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Rintamaito on vauvan ensisijainen ravinnonlahde ja silla on lukuisia terveysvaikutuksia ja
hyotyja. Imetyskattavuus on ollut nousussa Suomessa, mutta se ei silti ole viela toivotulla
tasolla. Kansallisia seka kansainvalisia ohjeita ja toimintamalleja on luotu edistamaan ja
tukemaan imetysta. Imetysohjaus onkin avainasemassa naiden tavoitteiden saavuttamisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, kuinka imetysohjauksen tulisi toteutua aitiys- ja
lastenneuvolassa. Opinnaytetyota ei ole laadittu toimeksiantajan toimesta, vaan
tietolahteeksi imetysohjauksen tueksi. Opinnaytetyosta voi hyotya myos kuka tahansa
imetyksesta kiinnostunut. Opinnaytetyon tietoperusta koostuu ajantasaisesta tiedosta koskien
neuvolatoimintaa, itse imetysta ja imetysohjausta.

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineistot analysoitu
induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineistoa haettiin useista tietokannoista, joista lopullisiksi
valikoituivat Finna, Scolar, Trepo, Julkari ja ProGuest. Aineistoa karsittiin sisaanotto- ja
poissulkukriteerien avulla ja lopullisiksi aineistoiksi valikoitui seitseman lahdetta.

Tutkimustulokset jasentyivat viiden eri alaotsikon alle, jotka ovat ohjauksellinen- ja
tiedollinen tuki, konkreettinen tuki, tuen tarpeen tunnistaminen ja kohdentaminen, puolison
ohjaus seka terveydenhoitajan ammattitaito ja rooli. Tuloksissa korostuu imetysohjauksen
jatkuvuus ja yksilollisyys. Vaikuttavinta se on heti raskauden alusta aloitettuna aina rinnasta
vieroittamiseen asti. Erityista tukea tarvitsevien tunnistaminen ja heille kohdennettu
mahdollisimman nopeasti annettu tuki ovat avainasemassa. Myos imetysohjausta antavan
omalla asenteella seka positiivisen imetysilmapiirin luomisella on suuri merkitys.
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Breast milk is the primary nutrition for a baby. It has many positive health effects and other
benefits. Breastfeeding is getting more common in Finland but it is still not at a desired
level. National and international guidelines and directives have been made to promote and
support breastfeeding. Breastfeeding counselling carries a huge role achieving these goals.

The purpose of this thesis was to describe how breastfeeding counselling should happen in
maternity and child health centers. This thesis has not been conducted for any spesific client,
rather as a source of information for breastfeeding counselling. This thesis is also useful for
anyone interested in breastfeeding. The theoretical background of this thesis consists of
information about maternity and child health centers, breastfeeeding and breastfeeding
counselling.

This thesis was implemented as a narrative litarature review. The data was analysed with
inductive content analysis. The data was searched from several databases. The chosen
databases were Finna, Scolar, Trepo, Julkari and ProGuest. In the end seven different studies
or articles were chosen to this thesis.

The data was ultimately subdivided into five different subtitles that are guidance and
intellectual support, concrete support, recognising the need for support and targeting
support, counselling of spouce and the professional skills and role of the public health nurse.
Continuance and individuality are important parts of breastfeeding councelling. Breastfeeding
councelling is more efficient when it is started in the early stages of pregnancy and continued
until weaning. Recognising families with special needs and giving them support as fast as
possible has a major role. Also the attitude of the lactation consultant as well as the
atmosphere she/he creates are important for succesfull breastfeeding councelling.

Keywords: Breastfeeding, breastfeeding counselling, breastfeeding promotion, breastfeeding

support
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1 Johdanto

Vauva saa aidinmaidosta kaiken tarvitsemansa ravinnon lukuun ottamatta D-vitamiinia.
Imetyksella on lisaksi lukuisia terveyshyotyja seka vauvalle etta aidille. (Terveyskyla. 2019a).
Psyykkisella ja sosiaalisella tasolla imetys edistaa aidin ja vauvan yhteytta ja luo pohjaa
heidan valiselle kiintymyssuhteelle. (Hermanson. 2019). Sosiaali-ja terveysministerion seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman tutkimuksen (2019) mukaan Suomessa seka
taysimetys etta imetys ovat maarallisesti kasvaneet aikaisemmista vuosista, mutta ne eivat
viela ole toivotulla tasolla. (lkonen, Hakulinen, Lyytikainen, Mikkola, Niinisto, Sarlio,
Virtanen. 2020, 3).

Imetyksen edistamiseksi on luotu kansallisia ja kansainvalisia toimintamalleja ja ohjeita,
joiden avulla imetysta pyritaan edistamaan, tukemaan ja turvaamaan. Imetysohjauksen
merkitys korostuu naiden toimintamallien toteuttamisessa ja silla on hyvin suuri merkitys
koko perheelle uuden elaman alussa. Imetysohjausta toteuttavan oma suhtautuminen
imetykseen ja hanen toimintatapansa vaikuttavat suuresti perheen kokemaan tuen saantiin ja
imetyksen onnistumiseen. Imetysohjausmetodit tulisivatkin olla yhtenaiset ja nayttoon
perustuvat. Ohjausta antavan tulisi olla asianmukaisen koulutuksen saanut ja ohjaus perheen

tarpeisiin vastaavaa.

Vauvamyonteisyysohjelma linjaa imetyksen ja imetysohjauksen toteutumisesta
kansainvalisella tasolla. Se on World Health Organisation:in (WHO) ja UNISEF:in vuonna 1991
lanseeraama maailmanlaajuinen terveydenedistamisen ohjelma. Ohjelma on nayttoon
perustuva ja sen tavoitteena on imetyksen turvaaminen, tukeminen ja edistaminen (Hoitotyon
tutkimussaatio. 2019, 3). Kansallisen tason imetysohjuksen yhtenaistamiseksi ja imetyksen
tukemiseksi on luotu Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022.
Kyseinen toimintaohjelma perustuu WHO:n suosituksiin ja uusimpaan tutkimusnayttoon.

Toimintaohjelman tavoitteena on nostaa Suomi imetyksen karkimaaksi (Otronen. 2018, 4).

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, tavoitteena kuvata, miten
imetysohjauksen tulisi toteutua aitiys-ja lastenneuvolassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa tietoa imetysohjausta antaville terveydenhuollon ammattilaisille, mutta sen toimii
myos tietolahteena kenelle tahansa imetyksesta kiinnostuneelle. Teoreettinen viitekehys
sisaltaa tietoa neuvolatoiminnasta, imetyksesta ja imetysohjauksesta. Tutkimustuloksissa
kasitellaan taas imetysohjausta erilaisten suositusten ja ohjeiden seka terveydenhuollon

ammattilaisten ja perheiden kautta.



2 Neuvolatoiminta

Neuvolatoiminta on osa perusterveydenhuollon ehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa.
Se kasittaa aitiys- ja lastenneuvolan. Neuvolan palvelut ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia.
Ne perustuvat maaraaikaisiin terveystarkastuksiin seka terveysneuvontaan (THL. 2021a).
Terveydenhuoltolaissa maarataan kunnat jarjestamaan raskaana olevien, lasta odottavien
perheiden seka alle oppivelvollisuusikaisten lasten ja heidan perheiden neuvolapalvelut.
Kyseisiin neuvolapalveluihin kuuluu 1.Sikion kasvun ja kehityksen seka raskaana olevan ja
synnyttaneen terveydenseuranta ja edistaminen. 2. Lapsen kasvun ja kehityksen seka
hyvinvoinnin edistaminen noin kuukauden valein ensimmaisen ikavuoden ajan ja sen jalkeen
vuoden valein. 3. Lapsen suunterveyden seuranta vahintaan kahden vuoden valein. 4.
Vanhemmuuden ja perheiden tukeminen. 5. Lapsen kodin ja kasvuympariston seka perheen
elintapojen edistaminen. 6. Lapsen ja perheen erityisen tuen ja mahdollisten tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen seka tutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen.
(Finlex. 2010). Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta on
laadittu varmistamaan neuvolatoiminnan valtakunnallisesti yhtenainen laatu- ja palvelutaso.
Kyseisen asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etta lasta odottavien naisten ja perheiden,
alle kouluikaisten lasten, oppilaiden ja heidan perheidensa seka opiskelijoiden
terveysneuvonta ja -tarkastukset ovat suunnitelmallisia, yhtenaisia ja yksiloiden ja vaeston

tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa (Finlex. 2011).
2.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolatoiminta Suomessa perustuu terveydenhuoltolakiin seka valtioneuvoston
asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkaisevasta lasten
ja nuorten suun terveydenhuollosta. Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet perustuvat
ihmisoikeuksiin, lainsaadantoon seka kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin.
Terveydenhuoltolain ja valtioneuvoston antaman asetuksen neuvolatoiminnalle mukaisesti
kunnan tulee jarjestaa raskaana olevien ja lasta odottavien perheiden palvelut. Kunnan on
osoitettava riittavasti voimavaroja peruspalvelujen ja johtamisen jarjestamiseen asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Aitiysneuvolatoiminnassa on oltava riittavasti
terveydenhuollon ammattihenkiloita turvaamaan lasta odottavan perheen terveys ja
lainsaadannon mukaiset palvelut. Kunnan on huolehdittava palveluiden tasalaatuisuudesta ja
kaytantojen yhdenmukaisuudesta seka jarjestettava tyontekijoilleen taydennyskoulutusta ja
mahdollisuus ammattitaidon yllapitoon ja kehittamiseen. Aitiysneuvolatoiminnan
kehittamisen tulee olla suunnitelmallista ja sen toiminnan laatua, tuloksellisuutta,

toimintaprosesseja ja toiminnan edellytyksia tulee seurata ja arvioida saannollisesti.



Aitiysneuvolatoiminnasta vastaavien on vaikutettava toimillaan kunnalliseen ja
valtakunnalliseen paatoksentekoon terveyden edistamisen nakokulmasta seka osallistuttava
hyvinvointisuunnitelman ja toimintaohjelman laatimiseen. Lisaksi kunnan tehtavana on
seurata asukkaidensa hyvinvointia ja kerata tietoa raskauden aikaisesta seurannasta
kunnallista ja valtakunnallista paatoksentekoa ja seurantaa varten (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen. 2013, 16-18).

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskaana olevan ja sikion terveys ja
hyvinvointi seka edistaa tulevien vanhempien ja perheen terveytta ja hyvinvointia seka lapsen
kehitysympariston terveellisyytta ja turvallisuutta. Lisaksi tavoitteena on tunnistaa
mahdollisimman varhain raskauden aikaiset ongelmat ja jarjestaa viiveetta tarvittava hoito,
apuja tuki. Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on myds edistaa kansanterveyttd, osallistua
terveyserojen kaventamiseen ja syrjaytymisen ehkaisyyn. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen.
2013, 18).

Vanhempien nakokulmasata aitiysneuvolan tavoitteena on, etta lasta odottavat vanhemmat
tietavat mita muutoksia raskaus, synnytys seka lapsen hoito ja kasvatus tuovat elamaan seka
antaa valmiuksia muutosten kohtaamiseen. Vanhempien tulisi kokea, etta heita kuunnellaan
seka saada mahdollisuus keskustella epavarmuudesta ja tuen tarpeista. Lisaksi tarkeaa olisi,
etta vanhemmat saisivat osallistua aktiivisesti raskauden aikaiseen hoitoonsa ja olisivat
tietoisia voimavaroistaan ja elamaansa kuormittavista tekijoista. Perheen tulisi saada
valmiuksia terveystottumustensa yllapitoon ja mahdollisiin muutoksiin seka kokea saavansa
vahvistusta vanhemmiksi kasvuun ja parisuhteen hoitamiseen. Lisaksi tavoitteena on, etta
vanhemmat saavat vertaistukea, tiedostavat omat verkostonsa seka tietavat mista saada apua

ja tukea tarvittaessa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen. 2013, 16).

Aitiysneuvolan tehtdvana on jarjestaa maaraaikaiset tarkastukset sikion, lasta odottavan
naisen ja koko perheen hyvinvoinnin ja seuraamiseksi ja edistamiseksi. Aitiysneuvola
toiminnan tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman varhain raskauden aikaiset hairiot ja
niiden riskitekijat, puuttua niihin ja tarvittaessa ohjata lisatutkimuksiin ja hoitoon. Lisaksi
tehtavana on tunnistaa erityista tukea tarvitsevat vanhemmat seka perheet ja tarjota ja
jarjestaa heille tarvittavaa tukea ja apua. Aitiysneuvolan tulee tarjota vanhemmille
terveysneuvontaa, auttaa heita loytamaan oman vanhemmuutensa vahvuudet ja tukea
vanhempien keskinaista kommunikaatiota. Aitiysneuvolan tulee myds huolehtia vanhempien
seksuaali- ja lisaantymisterveydesta. Aitiysneuvolan ja sen toiminnasta vastaavien tahojen
tehtavana on jarjestaa moniammatillista perhevalmennusta seka selvittaa palveluja
kayttamattomien tuen tarve. Kotikaynti tulee jarjestaa jokaiselle ensimmaista lastaan
odottavalle ja lapsen saanneille perheille seka sopia muita kotikaynteja tarpeen mukaan.
Aitiysneuvolan tulee tehda yhteistyota terveydenedistamiseksi kunnan eri toimijoiden,

erikoissairaanhoidon ja muiden eri toimijoiden kanssa seka tuntea lasta odottavan perheen



palvelut kunnassa ja tarvittaessa ohjata perhe kyseisten palvelujen pariin (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen. 2013, 17).

2.2 Lastenneuvola

Myos lastenneuvolatoiminta perustuu terveydenhuoltolakiin seka valtioneuvoston asetukseen
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkaisevasta lasten ja nuorten
suun terveydenhuollosta (THL. 2021b). Lastenneuvolan yleistavoitteena on lasten fyysinen ja
psyykkinen terveys ja hyvinvoinnin paraneminen etenkin erityista tukea tarvitsevissa
perheissa terveyserojen kaventamiseksi seka seuraavan sukupolven terveyden ja
vanhemmuuden voimavarojen parantaminen nykyisesta. Muina tavoitteina lastenneuvolassa
on turvata jokaisen lapsen riittava huolenpito ja tuki oman persoonallisuuden kehittymiseen.
Lasten sairaudet, kehitysta ehkaisevat tekijat ja muut perheen terveyspulmat tulisi tunnistaa
mahdollisimman varhain nykytiedon rajoissa. Jokaiselle vanhemmalle tulisi tarjota
mahdollisuus luoda lapseensa turvallinen ja vastavuoroinen kiintymyssuhde jo varhaisessa
vaiheessa seka muodostaa myonteinen kasitys lapsesta ja itsestaan vanhempana. Tavoitteena
on myos, etta vanhemmat huolehtivat parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan silla tavalla,
etta he kykenevat huolehtimaan lapsestaan ja tukemaan taman kehitysta seka tunnistavat
omia voimavarojaan ja kuormittavia tekijoita arjessaan. Vanhempien tulisi halutessaan saada
myos vertaistukea seka tukea terveytta edistaville valinnoille. Lisaksi lastenneuvolan
tavoitteena on yhteison lapsi- ja perhemyonteisyys, lapsiperheiden tuen lisaantyminen, lasten
ja nuorten mielenterveysongelmien vaheneminen, perheiden terveyteen liittyvan tasa-arvon
lisaantyminen seka vanhempien osallistuminen aktiivisesti neuvolapalvelujen kehittamiseen
(STM. 2004, 16 ja 17).

Lastenneuvolan tehtavana lapsen ja perheen tasolla on mahdollistaa vanhemmille
ajantasaisen ja tutkimukseen pohjaavan tiedon saaminen seka riittava tuki parisuhteeseen ja
vanhemmuuteen. Tehtavana on tukea heita lapsilahtoiseen ja turvallisen aikuisuuden
sisaltavaan kasvatustapaan. Tehtavana on myos seurata ja tukea lapsen fyysista, psyykkista,
sosiaalista ja tunne-elaman kehitysta seka antaa rokotusohjelman mukaiset rokotteet ja pitaa
ylla rokotussuojaa. Lisaksi lastenneuvolan tehtavana on epasuotuisan kehityksen merkkien
tunnistaminen lapsessa, perheessa ja elinymparistossa seka terveytta vaarantaviin tekijoihin
puuttuminen varhaisessa vaiheessa ja tarvittaessa lapsen tai perheen ohjaaminen muille
asiantuntijoille tutkimuksiin tai hoitoon (STM. 2004, 17).

Terveyskeskuksen tasolla tehtavana on perehtya vastuualueensa perheisiin ja heidan
elinoloihin, varmistaa vanhempien osallistuminen neuvolapalvelujen kehittamiseen ja
tarvittavan vertaistuen saanti. Terveyden tasa-arvoa tulisi lisata kohdentamalla tukea sita
eniten tarvitseville perheille. Terveyskeskuksen tasolla tehtavana on myos osallistua

vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten hoidon jarjestamiseen ja koordinointiin seka



jarjestaa ja koordinoida neuvolan palvelut osana perhepalveluverkostoa siten, etta turvataan
perheiden saamien palvelujen jatkuvuus ja moniammatillinen yhteistyo. Lisaksi tavoitteena
on saannollisesti seurata ja arvioida neuvolatoiminnan tuloksia, toimintaprosesseja ja -
edellytyksia seka aktiivisesti kehittaa neuvolapalveluja ja henkilokunnan ammattitaitoa

pitamalla huolta uuden tiedon kanavoitumisesta neuvolatoimintaan (STM. 2004, 17 ja 18).

Kunnan ja yhteiskunnan tasolla tavoitteena on tuntea kunnan lapsiperheiden palvelut,
perheita koskeva suunnittelu ja paatoksen teko ja vaikuttaa niihin tarvittaessa. Lisaksi
tehtavana on seurata yhteison ja ympariston turvallisuutta, lapsi-ja perhemyonteisyytta ja
erilaisten tekijoiden vaikutusta perheiden terveyteen seka edistaa lasten ja perheiden

hyvinvoinnin huomioon ottamista neuvolatoiminnassa (STM. 2004, 18).

3 Imetys

Sosiaali-ja terveysministerio seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttivat tutkimuksen
imevaisikaisten ruokinnasta Suomessa vuonna 2019. Tutkimuksen mukaan alle kuukauden
ikaisista vauvoista 57% oli taysimetettyja ja 94% tays- tai osittainimetettyja. Neljan
kuukauden ikaisista vauvoista 50% oli taysimetettyja ja 15% ei imetetty ollenkaan. Puolen
vuoden ikaan tullessa 77% oli imetettyja ja vuoden ikaa lahestyessa 58% imetettiin. Seka
taysimetys ja imetys ovat maarallisesti kasvaneet edellisesta tutkimuksesta vuodelta 2010.
Neljan kuukauden ikaisten taysimetys kasvoi 26% ja 11-12 kuukauden ikaisten imetys 21%.
Sosiaalidemografisilla ja -ekomonisilla tekijoilla on edelleen huomattava vaikutus
imetyskattavuuteen, vaikka ne ovat kaventuneet vuoden 2010 tehdyn tutkimuksen jalkeen.
Nuoret, matalammin koulutetut, perheen ainoana aikuisena olevat seka tupakoitsijat
imettivat tutkimuksen mukaan vahiten. Myos lapsen toisen vanhemmat ika, koulutus ja
elintavat olivat yhteydessa imetykseen. Lisaksi tutkimuksen mukaan ensimmaisena syntyneita

lapsia taysimetettiin vahemman kuin seuraavana syntyneita lapsia (lkonen ym. 2020, 3 ja 4).

3.1 Rintojen toiminta, maidoneritys ja -koostumus

Rinnat alkavat kehittya sikidaikana, jolloin muodostuvat nanni ja nannipiha. Rintojen
seuraava kehitysvaihe tapahtuu murrosiassa estrogeenin vaikutuksesta. Talloin rintoihin alkaa
muodostua rasva- ja sidekudosta seka maitotiehyita ja -rakkuloita. Hedelmoittymisen
tapahduttua keltarauhashormoni ja estrogeeni saavat maitotiehyet haarautumaan ja niiden
paihin alkaa kehittya maitorakkuloita. Nannipihan alueella sijaitsevat Montgomeryn rauhaset
alkavat erittaa oljymaista nestetta. Rintojen imunestekierto tehostuu ja ternimaidon eritys
kaynnistyy raskauden puolivalissa. Maitotiehyet ja -rakkulat muodostavat noin 65% rinnasta
maidonerityksen aikana. Maitorakkuloiden seinamat ovat maitoa erittavia soluja, joita

ymparoi lihassolut. Jokaisesta maitorakkulasta lahtee maitotiehyt, jotka yhtyvat matkan



varrella muodostaen isompia tiehyita. Lopulta nannipihan alueelle tulee noin 4-18
paamaitotiehyetta, jotka paattyvat aukoiksi nannissa. Nannin ja nannipihan hermotuksesta
vastaa neljas rintahermo, jolla on tarkea tehtava maidonerityksessa ja herumisessa. Rinnoissa
ei ole varastoa muodostuneelle maidolle, vaan se pysyy maitorakkuloissa rinnan
tyhjentamiseen asti (Koskinen. 2008, 26-28).

Maidonerityksen kaynnistamisen aiheuttavat hormonit, joista tarkein on prolaktaani.
Prolaktaania erittyy aivolisakkeen etulohkosta. Sen pitoisuus alkaa nousta jo alkuraskaudessa
ja korkeimmillaan se on synnytyksen jalkeen. Prolaktaanin lisaksi istukan erittamat hormonit
osallistuvat maidonerityksen kaynnistamiseen. Maidonerityksen ensimmainen vaihe kaynnistyy
raskauden puolivalissa, jolloin maitorakkuloihin alkaa erittya pienia maaria ternimaitoa.
Toinen vaihe eli maidonnousu kaynnistyy yleensa 2-3 paivaa synnytyksesta, jolloin
maitomaara lisaantyy voimakkaasti ja maidon koostumus alkaa muuttua ternimaidosta kohti
kypsaa maitoa. Syyna tahan on istukan syntyminen, jonka tuottama keltarauhashormoni
raskausaikana on estanyt varsinaisen maidonnousun. Lisaksi rinnan imemisen aiheuttama
hermoarsytys lisaa prolaktaanin eritysta. Noin kahdeksan paivaa synnytyksesta kaynnistyy
maidonerityksen kolmas vaihe, jolloin eritys siirtyy hormonaalisesta saatelysta paikalliseen
saatelyyn. Aidin veren prolaktaanipitoisuus alkaa laskea ja maidonerityksen toiminta alkaa
perustua imutiheyteen. Mita tehokkaammin rintoja tyhjennetaan, sita nopeammin ne
erittavat maitoa. Maidoneritys jatkuu kaynnistyttyaan niin kauan kuin rintoja tyhjennetaan
(Koskinen. 2008, 27-29).

Aidinmaito sisaltaa kaiken, mita lapsi tarvitsee ensimmaisen puolen vuoden aikana, lukuun
ottamatta D-vitamiinia. Raskausaikana ja ensimmaisina paivina synnytyksen jalkeen erittyva
ternimaito eli kolostrum on koostumukseltaan paksua ja erittyvat maarat pienia. Sen
ensisijainen tehtava ei ole ravitsemuksellinen, vaan infektioilta suojeleminen. Se sisaltaa
paljon vasta-aineita, valkosoluja ja laktoferriinia. Erittyva maito muuttuu asteittain kypsaksi
maidoksi. Kypsan rintamaidon energiasta noin puolet tulee rasvasta, joka on paasaantoisesti
triglyserideja. Lisaksi maito sisaltaa runsaasti pitkaketjuisia tyydyttymattomia rasvahappoja
seka kolesterolia, joiden merkitys on suuri aivojen ja hermoston kehitykselle. Noin 40%
rintamaidon energiasta on laktoosia, joka on maidon tarkein hiilihydraatti. Laktoosi hajoaa
suolistossa galaktoosiksi ja glukoosiksi, jotka toimivat kasvavien aivojen energialahteena.
Laktoosi tukee my0s raudan ja kalsiumin imeytymista. Rintamaidosta erittyy lisaksi pienina
maarina oligosakkaroideja, galaktoosia ja fruktoosia, jotka ovat myos hiilihydraatteja.
Rintamaidossa on vahan proteiineja, mutta riittavasti valttamattomia aminohappoja.
Proteiinien korkea laatu turvaakin niiden riittavan saannin. Rintamaito sisaltaa vain vahan
rautaa ja kalsiumia, mutta niiden imeytyminen on erittain tehokasta. Rasvaliukoisten
vitamiinien (A, D, K, E) pitoisuus on lahes vakio rintamaidossa, silla niita pystytaan ottamaan
aidin vararasvoista. Vesiliukoisten vitamiinien pitoisuuteen vaikuttaa taas aidin ruokavalio ja

mahdollinen vitamiinien puute (Koskinen. 2008, 34-38).



3.2 Imetyksen edut

Vauva saa aidinmaidosta kaiken tarvitsemansa ravinnon lukuun ottamatta D-vitamiinia. Se on
ainoa ainesosa, jota imetettaville vauvoille suositellaan lisana. Aidinmaito sisiltaa vauvalle
tarpeellisia vasta-aineita, bakteereita ja entsyymeja, jotka suojaavat vauvaa infektioilta. On
tukittu, etta imetys saattaa vahentaa myos vauvan riskia sairastua allergioihin ja atooppiseen
ihottumaan seka vahentaa katkytkuoleman riskia. Imetetyilla lapsilla nayttaisi lisaksi
esiintyvan vahemman ylipainoa, diabetesta ja korkeaa verenpainetta. (Terveyskyla. 2019a).
Vitamiinit ja mineraalit imeytyvat aidinmaidosta vauvan verenkiertoon paremmin, kuin
korvikkeet tai lehmanmaito. Vauva saa aidinmaidosta pilkkoutuvaa glukoosia ja rasvahappoja,
joita vauvan keho hyodyntaa aivojen kehitykseen, myos imetystapahtuma itsessaan vahvistaa
vauvan aivoja. (Niemela. 2006,11-13) Imetyksella on nahty positiivisia vaikutuksia myos

lapsen purennan ja hampaiston kehityksessa. (Deufel & Montonen. 2010, 45)

Imetys edistaa aidin ja vauvan yhteytta ja luo pohjaa heidan valiselle kiintymyssuhteelle.
Imetys edistaa aidin palautumista synnytyksesta ja painon normalisoitumista. Imetys saattaa
lisaksi vahentaa aidin riskia sairastua munasarjasyopaan ja rintasyopaan ennen vaihdevuosia.
Imetys on taloudellista, silla se ei maksa mitaan. Lisaksi imetys on ekologista, silla siita ei

synny pakkausjatetta. (Hermanson. 2019)
3.3 Imuote ja imetysasennot

Imetyksen ei kuuluisi sattua ja siihen ratkaiseva tekija on hyva imuote. Imetyksen
ensiviikkoina voi imetyksen alussa esiintya kipua, mutta taman tulisi lieventya ja loppua
imetyskerran loppua kohden. (THL. 2019a). Vauva osaa itse etsia rinnan suuhunsa,
mahdollinen auttaminen tulisi tapahtua hellavaraisesti vauvan omaan tahtiin. Hyvan
imuotteen perustana on vauvan oikeanlainen asento aidin sylissa. Vauvan tulisi olla aitia
vasten, korvan, olkapaan ja pepun muodostaen suoran linjan. Vauvaa tuetaan kevyesti
niskasta tai selan ylaosasta, kuitenkin mahdollistaen vauvan paan liikkumisen. Oikeassa
imuotteessa vauvan paa on kallistuneena taaksepain, leuka hieman ylospain. Tama asento
mahdollistaa vauvan suun aukaisemisen ammolleen ja laajan otteen saamisen rinnasta.
Rinnan suuhun viemisessa nanni tahdataan kohti vauvan nenaa ja ylahuulta. (Niemela. 2006,
40-42). Nannipihaa tulisi nakya vahemman alahuulen, kuin ylahuulen puolelta. Imetyksen
jalkeen nannin tulisi olla symmetrisen ja normaalin muotoinen. (THL. 2019a). Vauvan voi
irrottaa imuotteesta painamalla pikkusormella vauvan suupielesta, jolloin alipaine laskee ja

nanni irtoaa suusta. (Deufel & Montonen. 2010, 124).

Aiti voi avustaa imetysta tukemalla rintaansa. C-otteessa aiti litistaa rintaansa vauvan suun
myotaisesti, jolloin vauva saa rintaa enemman suuhunsa ja imeminen tehostuu. C-ote tukee
rintaa ja muotoilee sita vauvan suulle sopivammaksi. Kyseisessa otteessa aidin kasi muodostaa

C-kirjaimen asettamalla peukalonsa rintansa ylapuolella ja muut sormet rintansa alapuolelle.



Toinen mahdollinen ote on saksiote, jossa peukalo ja etusormi ovat rinnan ylapuolella ja
kolme muuta sormea alapuolella. Ote liian lahelta rinnanpaata saattaa kuitenkin estaa
maidonvirtausta (Niemela. 2006, 43-44).

Usein mainitaan, etta imetysasentoja on yhta monta, kuin imettajia. Jokainen harjoittelee ja
loytaa itselleen toimivan tavan. Tyypillisimpia imetysasentoja on kehtoasento, jossa vauva
makaa poikittain aidin sylissa, levaten imetettavan rinnan puolen kaden paalla. Niska on aidin
ranteen kohdalla, aidin tukien kammenella vauvan selkaa. Tukea kasille saa hyvin tyynyjen tai
imetystyynyn avulla. Kainaloasennossa vauva on vatsa vasten aidin kylkea, jalat osoittaen
aidin selkaa pain. Aiti kannattelee vauvaa imetettévan rinnan puolen kadella, tukien vauvan
paata. Takanoja- tai pystyasennossa aiti tukee itsensa puoli-istuvaan asentoon tai
vaihtoehtoisesti istuvaan pystyasentoon. Vauva asetetaan maha aidin mahaa vasten, kasvot
rinnan kohdalle. Erityisesti pystyasennosta on hyotya, mikali maitoa roiskuu paineella aidin
rinnoista tai vauvalla esiintyy ilmavaivoja. Kylkiasennossa makuullaan aiti asettaa itsensa
rentoon kylkiasentoon, rinnan ollessa samalla tasolla, kuin kyljellaan makaavan vauvan suu.
Tyynyilla on mahdollista tukea asentoa. Jalkojen ollessa koukussa, diti pystyy paremmin

rentouttamaan selkansa (Imetyksen tuki. 2016).

4  Imetysohjaus

Imetysohjauksella tuetaan perheen imetyksen onnistumista. Imetysohjauksen tavoitteena on
kuuluu tieto imetyksen perusperiaatteista, hyodyista ja kaytannon imetystaidoista.
Imetysohjausta toteuttaa imetysohjauskoulutuksen saanut terveydenhuollon ammattilainen.
Imetysohjaus aloitetaan jo raskausaikana neuvolassa. Kaynneilla kartoitetaan perheen
imetyssuunnitelmia ja imetykseen vaikuttavat seikat. Muilla kaynneilla perehdytaan
tarkemmin muihin imetysaiheisiin. Imetysohjausta jatketaan lastenneuvolan puolella lapsen
syntyman jalkeen (THL. 2019b).

Imetykseen liittyvien taustatietojen selvittaminen aloitetaan jo ensimmaisella aitiysneuvolan
vastaanotolla. Ensikaynnilla kartoitetaan vanhempien mielipiteita imetysta, syntyvaa vauvaa
ja vanhemmuutta kohtaan. On tarkeaa selvittaa mahdolliset aikaisemmat imetyskokemukset,
miten ne ovat sujuneet ja millaisena aiti on imetyksen kokenut. Tietojen pohjalta arvioidaan
mahdollisen lisatuen tarvetta. Lisaksi selvitetaan perheen tukiverkostoa seka aidin
mahdolliset sairaudet ja laakitykset. Vanhemmille tulee tarjota mahdollisuus kertoa
tuntemuksistaan ja mietteistaan imetykseen liittyen koko raskauden ajan (Helsingin

Terveyskeskus, 18).



Imetys on herkka asia, johon liittyy paljon tunteita. Aina imetys ei lahde helposti kayntiin tai
ei onnistu ollenkaan. Aiti kokee talloin monesti syyllisyyden ja epaonnistumisen tunteita.
Noidankeha syntyy, kun stressi vaikuttaa aidin mielialaan ja sita kautta vaikeuttaa
maidontuotantoa. Monet imetysongelmat ovat ratkaistavissa aidin saamalla tuella ja
ohjauksella. Niilld on my6s usein mielialaa nostattava vaikutus (MLL, 2020). Aiti tarvitsee
paljon tukea loytaakseen voimavaransa. Imetysohjauksen yhteydessa on tarkeaa kuunnella ja
ymmartaa aitia seka antaa kannustusta ja rohkaista hanta. Imetysongelmiin auttaa usein
ohjaajan kanssa yhdessa ongelman maarittely ja myonteisten keinojen loytaminen ongelmien
ratkaisuksi. Aina imetys ei kuitenkaan onnistu ja etenkin talloin aiti tarvitsee paljon tukea
pettymyksensa kasittelyyn (Deufel & Montonen. 2010, 182-183 ja 448)

4.1  Imetyssuositukset

Vauvamyonteisyysohjelma on WHO:n ja UNISEF:in vuonna 1991 lanseeraama
maailmanlaajuinen terveydenedistamisen ohjelma. Ohjelma on nayttoon perustuva ja sen
tavoitteena on imetyksen turvaaminen, tukeminen ja edistaminen. Ohjelman Kymmenen
askelta onnistuneeseen imetykseen koostuvat nayttoon perustuvista menetelmista (Hoitotyon
tutkimussaatio. 2019, 3). Neuvolan vauvamyonteisyysohjelman seitseman askelta perustuvat
kyseiseen WHO:n 10 askeleen ohjelmaan. Neuvolan ohjelma sisaltaa yhtenaiset ohjeet
imetysohjaukseen, varhaisen vuorovaikutuksen- ja vanhemmuuden tukemiseen. Neuvolan
vauvamyonteisyysohjelman seitsemaan askeleeseen kuuluu; 1. Neuvolan kirjallinen WHO:n
mukainen vauvamyonteisyysohjelma 2. Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito
3. Lasta odottavien perheiden imetysohjaus 4. Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen
yllapito 5. Taysimetyksen tukeminen 4-6 kuukauden ikaan saakka ja osittaisen imetyksen
jatkaminen yhteen vuoteen tai pidempaan seka kiinteiden ruokien aloittaminen
maisteluannoksina 4-6 kuukauden iassa lapsen yksilollisen valmiuden mukaan 6.
Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen 7. Imetystuen varmistaminen ja hoidon jatkuvuus
(Viitala. 2018).

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 perustuu WHO:n
suosituksiin ja uusimpaan tutkimusnayttoon. Keskeista toimintaohjelmassa ovat yhtenaiset
kansalliset tavoitteet, imetyksen edistamistyon linjaukset seka vauva-ja
perhemyonteisyysohjelmien jalkauttaminen aitiys-ja lastenneuvoloihin. Toimintaohjelman
tavoitteena on nostaa Suomi imetyksen karkimaaksi. Lisaksi tavoitteena on pidentaa
imetyksen ja taysimetyksen kestoa Suomessa, kaventaa imetyksen sosioekonomisia eroja,
lisata vaeston tietoa imetyksesta, lisata ammattilaisten yhteistyota, tukea kestavaa kehitysta
ja vahvistaa yleisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistamista imetyksen kautta.

Toimintaohjelmassa linjataan lisaksi lapsen terveen kasvun ja kehityksen tukemisesta
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varhaisravitsemuksen osalta seka aitien valmiuksien ja mahdollisuuksien parantamisesta

imettaa toivomusten mukaisesti (Otronen. 2018, 4 ja 6).

Taysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden ikaan asti. Suositusten mukaan lapsen paasaantoinen
ruoka tulisi olla rintamaito kuuden kuukauden ikaan asti. Maisteluannoksina aloitettavat
kiinteat ruoat tulisi aloittaa 4-6 kuukauden iassa. Imetysta suositellaan jatkettavaksi

vahintaan vuoden ikaiseksi kiinteiden ruokien ohella (THL. 2019c).

Ihokontakti edistaa ja herattelee vauvan luontaisia haluja imea. Ihokontaktin avulla vauva
pystyy parhaiten harjoitella hamuamista ja rinnan loytamista ja oikea imuote loytyy talla
tavalla yleensa helpommin. Ihokontakti vauvan kanssa stimuloi aidin maidoneritykseen

vaikuttavia hormoneja ja maidonheruminen lisaantyy. (Imetyksen tuki. 2021a).

Varhainen ensi-imetys edistaa maidontuotantoa, imetyksen onnistumista, jatkumista ja
taysimetyksen todennakoisyytta. Ensi-imetys lisaa aidin oksitosiinituotantoa, mika vahvistaa
aidin ja vauvan kiintymysta. Lisaksi oksitosiini vahentaa aidin synnytyksenjalkeista
mahdollista alakuloa. Itse ensi-imetys lisaa aidin onnistumisen tunnetta, auttaa palautumaan
synnytyksesta ja vahentaa imetysapulaitteiden tarvetta. Ensi-imetys ehkaisee vauvan
itkuisuutta, kivuntunnetta ja liiallista painonlaskua. Lisaksi se edistaa imuotteen saamista ja
mahdollistaa tehokkaamman imetyksen. Ensi-imetys auttaa myos vauvaa sopeutumaan kohdun

ulkopuoliseen elamaan. (Alian, Makkonen, Rainto. 2018, 4).

Vierihoidon merkitys imetyksen kaynnistymiselle on suuri. Vierihoidon on nahty parantavan
taysimetyksen onnistumista ja imetyksen jatkamista. Vierihoidossa aiti oppii tulkitsemaan
paremmin vauvan nilkaviesteja. Aiti myds oppii tilld tavoin tuntemaan vauvansa paremmin ja
vastaamaan taman tarpeisiin nopeammin. Lisaksi vierihoidossa aiti saa turvallisesti opetella

imetysta vauvan tahtisesti (Hakala. 2019, 34).

WHO:n jasenvaltiot hyvaksyivat kokouksessaan vuonna 1981 kansainvalisen koodin
aidinmaidonkorvikkeiden markkinoinnista. Koodi ei ole velvoittava, vaan ohje, jonka
tavoitteena on vaikuttaa kansallisiin lakeihin. Koodin tarkoituksena on suojella vauvojen
ensisijaista ravintoa eli aidinmaitoa kieltamalla korvikkeiden ja tuttipullojen markkinoinnin.
Perheille tulee jarjestaa puolueetonta ja asiallista tietoa lapsen ravitsemuksesta eika
korvikkeiden kayttoa tulisi opettaa kaikille perheille rutiininomaisesti. Suomessa Sosiaali-ja
terveysministerion paatoksella terveydenhuollon ammattilaiset ovat osaltaan velvoitettuja
noudattamaan kyseista koodia (Aittokoski, Huitti-Malka, Salokoski. 2009, 122).

4.2 Imetyksen turvamerkit ja tehostaminen

Varmin merkki maidon riittavyydesta on painon kehittyminen, jota seurataan

lastenneuvolassa. Vauvan paino laskee normaalisti synnytyksen jalkeen, mutta kaantyy
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nousuun neljantena paivana. Yleensa vauva saavuttaa syntymapainon kymmenen vuorokauden
sisaan, mutta joskus siihen voi menna kaksikin viikkoa (Kolanen, Koskinen, Kauppinen, Kujala
2018, 14). Painon tulisi nousta vahintaan 140 grammaa viikossa (Naistalo. 2019b). Vauvan
tulisi imea tehokkaasti vahintaan 8-12 kertaa vuorokauden aikana. Usein imetyskertoja kertyy
enemmankin. Vauvan imiessa tehokkaasti korvan vieressa oleva lihas liikkuu selkeasti. Vauvan
nielaisun erottaa leuan liikkeesta ja nielaisun aanesta (Niemela, 2006, 48). Vauvan
erittaminen antaa arvokasta tietoa maidon riittavyydesta. Yleisena ohjeena on, etta lapsi
virtsaa vahintaan viisi kertaa vuorokaudessa ja ulostaa kerran kellertavaa maitoulostetta
(Kolanen ym. 2018, 15).

Vauva osaa ilmoittaa nalastaan monin elein, joista itku on viimeinen keino. Onkin tarkeaa
huomata vauvan nalka ajoissa, silla itkuisen vauvan imettaminen on jo haastavaa ja vaatii
mahdollisesti ensin vauvan rauhoittelua. Hennot merkit voi huomata vauvasta jo taman
heraillessa. Vauva alkaa lipoa huuliaan, maiskuttelemaan ja kaantelemaan paataan. Mikali
vauvan imemistarvetta ei tassa vaiheessa havaita, nalkaviestit alkavat voimistua. Vauvan
herattya han alkaa imea sormiaan, hamuilemaan ja huitomaan kasillaan rintaa etsien.

Viimeinen vauvan keino on itku. (Imetyksen tuki. 2021b).

Imetykseen paatee yleisesti saantd: mita enemman rinnoista poistuu maitoa, sita enemman
sita myos muodostuu. Imetysta voidaan tehostaa imettamalla vahintaan 10-12 kertaa
vuorokaudessa. Myos ihokontakti edesauttaa maidon herumista. Vauvaa tulisi vaihdella
rinnalta toiselle saman imetyskerran aikana. Maitomaaraa voi lisata myos puristamalla rintaa
laajalla otteella vauvan imiessa. Imetyksen jalkeinen pumppaaminen tehostaa maidoneritysta
ja tehokkaimmin sita kasvattaa molempien rintojen lypsaminen saman aikaisesti. Mikali
imetysta halutaan tehostaa, vauvalle ei tulisi antaa tuttia vaan kohdistaa hanen kaikki
imemistarpeet rintaan. Tarkeaa on myos muistaa, etta maidon maara lisaantyy muutaman

paivan viiveella ja valilla imetys vaatii karsivallisyytta (Imetyksen tuki. 2020).
4.3  Yleisimmat imetysongelmat

Matalista tai sisaanpain kaantyneista rinnanpaista karsii noin 10 prosenttia imettavista
aideista. Imetys ei ole mahdotonta, vaikka se saattaa aiheuttaa lisahaasteita. Usein raskauden
loppua kohden ja vauvan ensimmaisina viikkoina nannin nouseminen esiin paranee ja
helpottaa imetysta. Imetysta ja etenkin oikeata imuotetta on hyva harjoitella
mahdollisimman varhain synnytyksen jalkeen. Rinnanpaa venyy vauvan suussa
kaksinkertaiseksi, mika helpottaa imetysta joka kerralla. Rinnanpaan pyoritteleminen ja
nannin varovasti vetaminen ennen imetysta auttavat saamaan rinnanpaata esiin.
Apuvalineena rintakumi saattaa helpottaa imetysta. Rinnan lypsaminen ennen imetysta
pehmentaa rintaa, helpottaa vauvan otteen saamista ja yllapitaa maidoneritysta (Deufel &
Montonen. 2010, 217,219,220).
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Rikkoutuneet rinnanpaat ovat useimmin syyta huonosta imuotteesta. Haavaumien takana
saattaa olla myos infektio tai iho-ongelma. Syy rikkoutuneen rinnanpaan takana on syyta
selvittaa, jotta osataan valita oikea hoitokeino. Yleishoito-ohjeena on hyva kasihygienia,
suihku kerran paivassa riittaa. Rintaliivien ja imetyssuojien kaytto saattaa pahentaa
tilannetta. Maitopisaran hierominen nanniin imetyksen jalkeen voi edistaa paranemista, silla
rintamaito sisaltaa paranemista edistavia vitamiineja. Lisaksi kosteilla taitoksilla,
hoitovoiteilla, hydrogeeli-haavanhoitotuotteilla, ilmakylvyilla, maidonkeraajilla,
imemisotteen korjaamisella seka maidon erityksen lisaamisella voidaan hoitaa rikkoutuneita

rinnanpaita ja edesauttaa niiden paranemista (Deufel & Montonen. 2010, 242-245).

Rinnan pakkautumista saattaa esiintya muutama vuorokausi synnytyksen jalkeen
maidonnousun myota. Pakkautuneet rinnat tuntuvat turvonneilta ja kivuliailta, rinnat
punoittavat ja aidilla saattaa esiintya vilunvaristyksia. Hoitona on rinnan tyhjennys joko
imettamalla tai lypsamalla vahintaan kahdeksan kertaa vuorokauden aikana. Viileat kaareet
voivat helpottaa kuumotusta rinnoissa. Lampo taas edesauttaa oksitosiinirefleksin

kaynnistymista ja sita kautta rinnan tyhjenemista (Tiitinen. 2021).

Maitotiehyttukos johtuu yleensa rinnan tai sen osan huonosta tyhjenemisesta, minka
seurauksena maitotiehyeeseen syntyy hapan maitokokkare. Tama kokkare tukkii maitotiehyen
ja rinnassa voi tuntea pienen kovan paakun, joka yleensa on kivuton. Tukkeutunut rinta tulisi
tyhjentaa mahdollisimman nopeasti. Mahdollisuuksien mukaan imetys tai lypsaminen
aloitetaan tukkeutuneen rinnan kohdalta. Rintaa painetaan tukkeutuneen maitotiehyen
kohdalta nannia kohti. Irronnut maitokokkare ei ole vauvalle vaarallinen, vaikka tama sen
nielaisisikin (Deufel & Montonen. 2010, 231,233 ja 234).

Rintatulehdus eli mastiitti syntyy useimmiten maidon salpautumisen seurauksena rintaan
(Deufel & Montonen. 2010, 234). Rintatulehduksen paikallisoireet vastaavat tiehyttukoksen
oireita, mutta ovat voimakkaampia. Rintatulehdukseen liittyy useasti kuumetta ja
yleisoireita. Rinnassa saattaa nakya kylkiin ulottuvia punaisia juovia ja maito saattaa olla
verista. Hoitona on rinnan saannollinen imetys tai vastaavasti lypsaminen. Rinnan hierominen,
seka lampo edistavat herumista, kun taas viilealla voidaan helpottaa turvotusta ja kipua
rinnassa. Lepo ja runsas nesteiden nauttiminen auttavat tulehduksesta toipumisessa. Usein
hoidoksi aloitetaan myos antibioottikuuri. Tulehduskipulaakkeet voivat myos helpottaa

imettavan oloa (Imetyksen tuki. 2017).

Runsas maidoneritys ylittaa vauvan maidontarpeen ja maitoa heruu liian voimakkaasti.
Voimakas heruminen saa vauvan yskimaan ja irrottamaan otteen rinnasta. Lypsaminen ennen
imetysta vahentaa maidon liiallista suihkuamista. Rintakumi taas heikentaa rinnan saamaa
stimulaatiota ja voi olla avuksi (Deufel & Montonen. 2010, 250). Maidon eritysta voidaan

vahentaa imettamalla toista rintaa kaksi-kolme kertaa perakkain, toista rintaa taas ei tallgin
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imeteta tai lypseta. Kun rinnan stimulaatio harvenee, myds maidoneritys hidastuu (Tiitinen
2021).

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miten imetysohjauksen tulisi toteutua aitiys-ja

lastenneuvolassa.

Tutkimuskysymykseksi valikoitui: Miten imetysohjauksen tulisi toteutua aitiys-ja

lastenneuvolassa?

6  Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

6.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja
kasitteistoa seka kehittaa teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva jostain tietysta
aihealueesta tai asiakokonaisuudesta seka tunnistaa ristiriitaisuuksia tai ongelmia valitussa
kohdeilmiossa (Stolt, Axelin, Suhonen. 2016, 7). Katsaustyyppeja on useita, mutta ne kaikki
sisaltavat niille tyypilliset osat. Ensimmainen perustavanlaatuisen tarkea vaihe on katsauksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, mika antaa perustan koko prosessille.
Tutkimusongelman tai-kysymyksen tulee olla aiheeseen nahden relevantti ja riittavan
fokusoitunut, mutta ei liian suppea ja siihen tulee olla mahdollista vastata kirjallisuuden
perusteella (Stolt ym. 2016, 24). Muut katsauksen vaiheet ovat haku (search), kriittinen
arviointi (appraisal), aineiston perusteella tehty synteesi (syntesis) seka analyysi (analysis).
Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin. Niita ovat 1.
kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, 2. systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja 3. maaralliset
meta-analyysit ja laadulliset meta-analyysit (Stolt ym. 2016, 8). Omaan opinnaytetyohon

valikoitui kirjallisuuskatsauksen tyypiksi kuvaileva (narratiivinen) kirjallisuuskatsaus.

Kuvailevan katsauksen tehtavana on kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvaa aiempaa
tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Kyseisessa katsauksessa kysymyksenasettelu on
yleensa laaja ja se tarkastelee paasaantoisesti julkaistuja tieteellisia ja vertaisarvioituja
tutkimuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on prosessi, joka sisaltaa aineiston
hankinnan, tekstiaineiston synteesin seka analyysin olemassa olevan tutkimuksen arvon tai

kontribuution osoittamiseen (Stolt ym. 2016, 9).
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6.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe, aineiston valinta, sisaltaa aineiston varsinaiset haut seka
relevantin kirjallisuuden valintaprosessin. Tietokantahakuja varten tarvitaan hakusanat seka
niista muodostetut hakulausekkeet. Opinnaytetyoni tietokantojen hakusanoiksi valikoituivat
imetys ja imetysohjaus seka hakulausekkeeksi imetysohjaus neuvolassa. Seuraavassa
vaiheessa valittiin kaytettavat tietokannat, mihin vaikutti haettava aihe ja se, minkalaista
tyota ollaan tekemassa. Aineiston haku toteutettiin joulukuussa 2021- tammikuussa 2022.
Aineistoa haettiin useista tietokannoista. Lopullisiksi tietokannoiksi valikoituivat Finna,
Scolar, Trepo, Julkari ja ProGuest. Aineistoa haettiin hakusanoilla imetys, imetysohjaus ja
imetysohjaus neuvolassa. Sisaan- ja poissulkukriteerien avulla aineistoa karsittiin (taulukko
1). Jaljelle jaaneita tutkimuksia luettiin lapi ja etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavaa
tietoa. Lopulliseen katsaukseen valikoitui 7 eri lahdetta. Taulukossa 2. on esitelty tarkemmin

tiedonhakuprosessia eri tietokannoista.

Sisaanottokriteerit poissulkukriteerit

julkaistu vuonna tai jalkeen 2011 julkaistu ennen vuotta 2011
vertaisarvioitu ei vertaisarvioitu

suomenkielinen tai englanninkielinen ei suomenkielinen tai englanninkielinen
imetysohjaus aitiys-ja lastenneuvolassa imetysohjaus muualla

vastaa tutkimuskysymykseen ei vastaa tutkimuskysymykseen
maksuton maksullinen

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit



Tietokanta Hakusana Rajaukset Osumat Valitut tyot
Finna Imetys 2011-2021 956
Finna Imetysohjaus 2011-2021 304 1
Finna Imetysohjaus neuvolassa 2011-2021 131
Scolar Imetys 2011-2021 2400 1
Scolar Imetysohjaus 2011-2021 773 1
Scolar Imetysohjaus neuvolassa 2011-2021 597
PubMed Lactation counseling 2011-2021 1155

Full text

English+Finnish
Trepo Imetys 144
Trepo Imetysohjaus 16
Trepo Imetysohjaus neuvolassa 6 1
Julkari Imetys 375
Julkari Imetysohjaus 31 1
Julkari Imetysohjaus neuvolassa 27
Cochrane Lactation counseling 2011-2021 217
Library
ProGuest Imetysohjaus 2012-2022 5 2

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi tietokannoista

15
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6.3 Induktiivinen sisallonanalyysi

Opinnayteyon aineistonanalyysimetodiksi valikoitui induktiivinen sisallonanalyysi.
Aineistolahtoinen laadullinen eli induktiivinen sisallonanalyysi jaetaan kolmivaiheeseen
prosessiin, joka koostuu aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta, aineiston klusteroinnista
eli ryhmittelysta ja abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden luomisesta. Aineiston
redusoinnissa analysoitava data voi olla haastatteluaineisto, dokumentti tai muu asiakirja,
joka tulee pelkistaa karsimalla tutkimukselle epaolennainen tieto pois. Aineiston
pelkistamista ohjaa tutkimustehtava tai -kysymys, joiden mukaan aineistoa pelkistetaan
liitteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtavalle oleelliset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi.
2017, 122-124). Aineistoa redusoitiin kaymalla data tarkasti lapi ja etsimalla
tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Kyseiset ilmaisut kirjoitettiin paperille ylos ja tama

tehtiin jokaisen aineiston kohdalla.

Aineiston klusteroinnissa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi
etsien aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Seuraavaksi samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitellaan luokiksi ja nimetaan luokan sisaltoa kuvaavaksi kasitteeksi.
Luokittelussa aineisto tiivistyy yksittaisten tekijoiden sisaltymisella yleisimpiin kasitteisiin.
Klusteroinnin avulla luodaan pohjaa tutkimuksen perusrakenteelle. (Tuomi & Sarajarvi. 2017,
126). Aineistosta saatuja ilmaisuja verrattiin toisiinsa ja etsittiin niista yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Taman jalkeen ilmaisut ryhmiteltiin luokiksi. Aineistoissa toistuivat monet
lahes samat ilmaisut ja yhtalaisyyksia oli helppoa ja selkeaa loytaa. Tyypilliset ilmaisut, jotka
toistuivat monessa aineistossa, koskivat ohjauksen yksilollisyytta, jatkuvuutta,
asiakaslahtoisyytta ja perheen kunnioitusta. Monessa ilmaisussa korostui imetysohjausta
antavan koulutus, asenne ja hanen luomansa ilmapiiri. Lisaksi ilmaisuissa esiintyi myos usein

kasitteet tiedonsaanti, ohjaus, konkreettinen tuki seka ohjauksen yhtenaisyys.

Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Jaljelle jaaneen
valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Alkuperaisinformaation
kielellisista ilmauksista edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointia
kuvataan prosessiksi, jossa muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta.
Teoriaa ja johtopaatoksia verrataan koko ajan alkuperaisaineistoon muodostettaessa uutta
teoriaa. Empiirinen aineisto liitetaan teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksissa esitetaan
aineistosta muodostettu malli, kasitteet, kasitejarjestelma tai aineistoa kuvaavat teemat.
Tuloksissa esitetaan lisaksi muodostuneet kasitteet, kategoriat ja niiden sisallot. (Tuomi &
Sarajarvi. 2017, 129-133). Klusteroinnin jalkeen jaaneet ilmaukset jarjestettiin
abrastahointivaiheessa samaan kategoriaan sopiviin ryhmiin, joista hiljalleen muodostettiin
ylaluokkia. Lopullisesti muodostuneet alaluokat jarjestyivat viiden eri ylaluokan alle, jotka
ovat ohjauksellinen- ja tiedollinen tuki, konkreettinen tuki, tuen tarpeen tunnistaminen ja

kohdennettu tuki, puolison ohjaus seka terveydenhoitajan ammattitaito ja rooli.
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7  Tulokset
7.1 Ohjauksellinen- ja tiedollinen tuki

Aideille tulee tarjota neuvolassa imetysohjausta seka raskaudenaikana, ettd synnytyksen
jalkeen vieroitukseen asti. Raskausaikana aloitettu ohjaus tukee taysimetysta ja imetyksen
jatkumista varhaisvaiheessa. Imetysohjaus aloitetaan raskausaikana aitiysneuvolan
maaraaikaistarkastusten yhteydessa. Raskaana olevan ja hanen puolisonsa kanssa
keskustellaan imetykseen liittyvista mielikuvista, suunnitelmista, kysymyksista ja
mahdollisista aikaisemmista kokemuksista. Samalla ennakoidaan imetykseen vaikuttavia
tekijoita ja mahdollisen lisatuen tarvetta (Hakulinen. Otronen, Kuronen. 2017, 80).
Raskausaikana toteutettu imetysta koskevien tietojen lisaaminen ja positiivisten asenteiden
vahvistaminen lisaavat imetysta ja sen aloittamista (Hotus. 2020, 11). Ohjaus tulisi toteutua
neuvolan vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti (Hakulinen. 2017, 80) ja neuvolan seka

synnytyssairaalan imetysta tukevat hoitokaytannot tulisivat olla yhtenaiset (Hotus. 2020, 12).

Neuvolan imetysohjaus tulisi olla asiakaslahtoista. Asiakaslahtoinen tuki kasittaa
ohjauksellista ja tiedollista tukea, kannustusta, keskustelua, konkreettista apua ja perheen
yksilollista tukemista. Ohjauksellinen ja tiedollinen tuki kasittaa imetykseen liittyvan tiedon
ja neuvojen saamisen seka raskausaikana, etta synnytyksen jalkeen. Tietoa tulisi antaa
kattavasti imetyksesta itsestaan, rintamaidosta ja maidonnoususta, imetyksen hyodyista ja
siita miksi imettaa, imetystekniikoista seka mahdollisista imetyksen ongelmatilanteista.
Mahdollisista ongelmista tulisi kertoa etukateen, silla talla tavalla vanhemmat pystyvat
varautumaan hankaluuksiin paremmin ja ne eivat tule samalla tavalla yllatyksena. Useat
vanhemmat toivovat imetysohjaukselta lisaksi suoria neuvoja ja ohjeita. Annetun tiedon tulisi
olla ajantasaista uusimpiin tutkimuksiin pohjautuvaa ja nayttoon perustuvaa tietoa
(Malvalehto. 2012, 22 ja 29-35). Imetysta edistavat hoitokaytannot tulisi pystya
perustelemaan ja jattamaan myos kysymyksille tilaa (Hakulinen. 2017, 79). Lisaksi tietoa
tulisi antaa monimuotoisesti suullisesti, kirjallisesti ja konkreettisen avun kautta (Malvalehto.
2012, 30).

Lastenneuvolan imetystuki on erityisen merkittavaa vauvan ensimmaisten kuukausien aikana.
Yksilollinen ja kohdennettu tuki synnytyksen jalkeen tukee imetyksen jatkumista (Hotus.
2020, 11). Etenkin maidonnousuun ja riittavyyteen liittyy monilla aideilla huolia.
Lastenneuvolan imetysohjauksessa tulisi kayda uudelleen lapi maidonmuodostukseen liittyvat
tekijat seka se, miten vauvasta nakee taman saavan tarpeeksi maitoa. Monia vanhempia
lohduttaa myos tieto, etta alun opettelun jalkeen imetetty vauva on usein tyytyvainen ja
helppohoitoinen (Hakulinen. 2017, 89). Kertaluontoisella ohjauksella ei ole nahty olevan
suurta vaikutusta, vaan tuen tulisi olla monipuolista ja jatkuvaa. Ohjaus saattaa vaatia useita

tapaamisia ja pidempiaikaista seurantaa onnistuakseen. Imetysohjaus on vaikuttavinta, kun
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ohjauksessa kaytetaan useita eri menetelmia. Kasvokkain tapahtuva ohjaus on koettu
tehokkaimmaksi. Tehokas ohjaus sisaltaa seka tiedollista ohjaamista etta tukea koko
perheelle (Hotus. 2020, 11 ja 12). Imetykseen annettu keskusteleva tuki koetaan myos
tarkeana osana imetysohjausta. Keskusteleva tuki pitaa sisallaan imetyksesta keskustelun,
siita kysymisen ja imetysongelmista puhumisen. Moni toivookin terveydenhoitajan kysyvan

suoraan imetyksesta ja aloittamaan keskustelun aiheesta (Malvalehto. 2012, 25).

Imetysohjauksella voidaan edistaa myos synnyttaneen aidin hyvinvointia. Synnyttaneen aidin
vointiin, jaksamiseen, ravitsemukseen ja lepoon tulisikin kiinnittaa erityista huomiota
(Hakulinen. 2017, 88). Imetys ja kehon muutokset ovat monelle aidille uusi ja haastava
tilanne. Imetyksen tukemisella voidaan tukea aidin kokonaisvaltaista hyvinvointia uuden
tilanteen ja muuttuneen kehon suhteen. Neuvolassa aitia voidaan tukea antamalla tietoa
muutoksista, rintojen hoidosta seka imetyksen aikaisesta ruokavaliosta. Myos vauvan
hyvinvointiin imetysohjauksen kautta tulisi kiinnittaa huomiota. Tietoa ja neuvoja tulisi saada
koskien vauvan imemista, imemisongelmia ja vauvan hyvinvoinnin tarkkailua. Tarkeaa on
myos ohjeistaa ja antaa tietoa lisa-ja korvikeruoista, silla aina imetys ei toivotulla tavalla
onnistu. Kyseisessa tilanteessa moni vanhempi kokee pettymyksen tunteita, jolloin
asianmukaisella tuella ja muiden vaihtoehtojen kartoittamisella on suuri merkitys.
(Malvalehto. 2012, 36-38).

Imetykseen liittyy poikkeavia kehitysvaiheita, joista tulisi vanhemmille kertoa.
Levottomuuskaudet rinnalla saattavat nayttaytya vanhemmille hylkimisena, vaikka se on osa
normaalia kehityskaarta. Kyseisilla kausilla imetyksen lopettamisen riski on suurempi. Suuri
muutos tapahtuu vauvan aloittaessa maistelemaan kiinteita ruokia. Neuvolan tulisi ohjata
perhetta myos kiinteiden maistelussa seka tunnistamaan, milloin vauva on kypsa ne
aloittamaan (Hakulinen. 2017, 90).

7.2  Konkreettinen tuki

Konkreettinen apu korostuukin yleensa imetyspulmien yhteydessa, jolloin
terveydenhoitajalta vaaditaan enemman kadesta pitaen ohjausta. Konkreettinen apu
imetykseen pitaa sisallaan muun muassa imetyksen sujumisen varmistamista, imuotteen
korjaamista ja imetysasennoissa auttamista. Moni epavarma vanhempi hyotyy konkreettisesta
tuesta, silla sen kautta he usein saavat terveydenhoitajalta varmistusta ja vinkkeja jatkoon.
(Malvalehto. 2012, 25). Konkreettiseen tukeen kuuluu opastus myos rintojen lypsysta, mutta
tutkimuksen mukaan suurin osa aideista kokivat saaneensa tahan ohjausta erittain huonosti

(Pehkonen, Aho, Hannula, Kaunonen. 2015).
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Lastenneuvolan terveydenhoitaja ottaa vastasyntyneen perheeseen yhteytta 1-3 paivaa tai
viimeistaan viikon kulututtua sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Vaihtoehtoisesti perhe voi
ottaa yhteytta lastenneuvolan terveydenhoitajaan. Yhteydenoton aikana terveydenhoitajan
tulisi varmistaa imetyksen sujuminen ja sopia kotikaynnista tai vastaanotosta. Synnytyksen
jalkeisella kotikaynnilla tai neuvolan vastaanotolla tulisi varmistaa aina konkreettisesti
imetyksen sujuminen. Tarkasteltavia asioita ovat imemisote, imemisasento ja rintojen kunto
(Hakulinen. 2017, 89 ja 91).

7.3  Tuen tarpeen tunnistaminen ja kohdennettu tuki

Imetysohjausta toteuttavan on tarkeaa osata tunnistaa erityisryhmien tuen tarpeet seka
tarjota heille imetystukea lisaa kohdennetusti. Tallaisia erityisryhmia voivat olla aiemmin
imettamattomat tai lyhyen aikaa imettaneet aidit, sosioekonomisesti heikommassa asemassa
olevat, ylipainoiset aidit, nuoret aidit, tupakoitsijat, keisarinleikkauksella tai vaikean
synnytyksen kokeneet, imetysongelmista karsivat, eri kulttuuritaustasta tulevat, aidit jotka
eivat koe saavansa tukea imetykseen seka varhain toihin tai opiskelemaan palaavat aidit
(Hotus. 2020, 14 ja 15). Lisaksi imetykseen voivat vaikuttaa aidin fyysinen- ja psyykkinen

terveys seka puolison tai lahipiirin suhtautuminen imetykseen (Salonen. 2016, 8).

Kohdennettuun imetystukeen kuuluu raskaudenaikainen valmennus ja yksiloohjaus, tiheat
yhteydenotot seka mahdolliset kotikaynnit ja imetystukiryhmat (Hotus. 2020, 15).
Lainsaadannon mukaan perhevalmennusta tulee tarjota kaikille ensimmaista lastaan
odottaville ja mikali syntyva lapsi on toiselle vanhemmalle ensimmainen tai ensimmainen
Suomessa syntyva lapsi (Hakulinen. 2017, 81). Myos vertaistukitoiminnan on nahty lisavaan
aitien tyytyvaisyytta. Lisaksi nopea ja ammattitaitoinen imetystuki seka kuuntelu ovat
avainasemassa kohdennetussa tuessa (Hotus. 2020, 15). Tukitoimilla on suurin merkitys, kun

ne kohdentuvat imetyksen aloitukseen ja sen alkuvaiheisiin (Salonen. 2016, 9).

Vanhemmat hyotyvat lisa- ja vertaistuesta ja monet toivovat saavansa sita neuvolalta.
Kyseisia vanhempien toivomia lisatuen muotoja ovat erilliset imetysvalmennukset,
ylimaaraiset vastaanottokerrat, neuvolan nettisivujen kautta saaman tuki seka
terveydenhoitajan kertomat selviytymistarinat. Terveydenhoitajan toivotaan olevan
saavutettavissa puhelimitse ongelmien tai kysymysten ilmaantuessa (Malvalehto. 2012, 42 ja
43).

Monet vanhemmat toivovat saavansa vertaistukea neuvolan kautta ja ovat kokeneet sen
positiivisena (Malvalehto. 2012, 43). Aidit hyotyvit vertaistuesta samassa elaméantilanteessa
olevien kanssa, etenkin elaessaan ymparistossa, jossa imetetaan vahan. Vertaistukea tulisi
olla saatavilla raskausajasta rinnasta vieroittamiseen asti. Vertaistuki- seka ammatillinen tuki

tulisi kuitenkin yhdistaa, silla pelkka vertaistuki ei ole nahty riittavana. Kyseisten
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tukimuotojen yhdistaminen ja aloittaminen jo raskausaikana seka niiden jatkuminen

synnytyksen jalkeen lisaavat taysimetysta ja imetyksen kestoa. (Hotus. 2020, 15 ja 16).

7.4  Puolison ohjaus

Myos puolisot haluavat osallistua lapsen hoitoon, joten hekin tarvitsevat ohjausta ja
neuvontaa siita, miten he voivat omalla toiminnallaan tukea aitia lapsen ruokintaan liittyvissa
asioissa (Perala & Rainto. 2019). Pehkosen ym. tutkimuksen (2015) mukaan puolison rohkaisu
imetyksen avuksi toteutui kuitenkin heikosti (Pehkonen ym. 2015). Puolisolta saadun tuen on
nahty edesauttavan imetyksen aloittamista. Puolisoille kannattaakin jarjestaa koulutusta jo
raskausaikana. Jo kertaluontoinen imetyskoulutus raskausaikana lisaa imetysta. Tehokkainta
on kasvotusten annettu informaatio samalla kaytannonlaheisesti ohjeistaen. Puolison rooli

osana imetysta lisaa aidin luottamusta kykyihinsa ja itsenaisyyteensa (Hotus. 2020, 13).

Puolison aitia tukeva kayttaytyminen voidaan jakaa neljaan osaan. Tiedolla imetyksesta
tarkoitetaan imetystiedon kartuttamista ja imetysongelmien havaitsemista. Avulla
tarkoitetaan konkreettista auttamista kotitoissa, vauvan tai muiden lasten hoidossa seka aidin
hyvinvoinnin hoitamisessa. Rohkaisulla tarkoitetaan aidin rohkaisemista imetyksessa ja
arvostuksen antamista imetysta kohtaan. Herkalla reagoinnilla tarkoitetaan taas puolison
herkkyytta huomioida aidin tarpeet, kunnioitusta taman valintoja kohtaan, itsenaisyyden ja
vanhemmuuden edistamista seka avun, tiedon ja rohkaisun tarjoamista aidille hyvaksyttavalla
tavalla (Hotus. 2020, 13 ja 14).

7.5 Terveydenhoitajan ammattitaito ja rooli

Imetysohjausta antavan terveydenhoitajan roolissa avainasemassa on koulutus ja
ammattitaito seka sitoutuminen nayttoon perustuviin ohjauskaytanteisiin (Hotus. 2020, 10.
Perala & Rainto. 2019). Imetysohjausta antavalla tulee olla asianmukainen koulutus
imetysohjaukseen. Imetyskoulutuksella on nahty olevan positiivinen merkitys aitien
tyytyvaisyyteen saamastaan ohjauksesta. Terveydenhuollon ammattihenkildille tuleekin
tarjota yhdenmukaista koulutusta itse imetyksesta ja imetysohjauksesta. Imetyskoulutuksen
tulee olla jatkuvaa eika se saa perustua vain yksilon omaan aktiivisuuteen tai
vapaaehtoisuuteen. Lisaksi imetyskoulutuksen laatua tulee jatkuvasti arvioida. (Hotus. 2020,
10 ja 11).

Terveydenhoitajan oma asenne imetykseen vaikuttaa aitien imetyskayttaytymiseen.
Imetysohjausta antavan tulee tiedostaa asenteidensa merkitys asiakkaaseen (Hotus. 2020,
10). Imetysohjauksessa tulisi korostua ohjaajan ja aidin henkilokohtainen suhde, jatkuvuus

seka yksilollisyys. Terveydenhoitajalla tulisi olla tarpeeksi aikaa ohjaukseen, ohjauksen tulisi
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olla realistista, yksilollista ja kannustavaa. Ohjaajalla tulisi lisaksi olla riittavasti tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia imetysohjauksen toteuttamiseen. Erityisen tarkeaa on, etta
imetysohjausta antava tunnistaa ja tiedostaa imetyksen kestoon vaikuttavat tekijat ja niiden
merkityksen (Salonen. 2016, 9 ja 10). Imetysohjauksessa tulee kunnioittaa perheen
mielipiteita ja toiveita ja sen tulisi pohjautua perheen tarpeisiin ja toiveisiin.
Terveydenhoitajan tulisi puhua imetyksesta positiivisesti ja vanhempia vahvistaen (Perala &
Rainto. 2019). Terveydenhoitaja ei saisi koskaan olla syyllistava. Myos imetyksen lopettavat

aidit tarvitsevat terveydenhoitajan tukea ja ohjausta (Hotus. 2020, 12).

Terveydenhoitajan lahestymistavalla on suuri merkitys imetysohjauksen ilmapiirin synnyssa.
Imetysohjauksen tunnelma koetaan hyvin tarkeaksi ja miellyttavana koettu terveydenhoitaja
vahentaa aitien jannitysta. Hoidon jatkuvuus saman terveydenhoitajan kanssa raskausaikana
ja vauvan synnyttya lisaa vanhempien tyytyvaisyytta saamaansa imetysohjaukseen.
Imetysohjaustilanteen rauhoittaminen edesauttaa imetyksen onnistumista. Kiireellisesta
aikataulusta johtuen riittavan ajan loytymisessa on kuitenkin usein haasteita. Kyseisessa
tilanteessa imetysohjaukselle tulisi varata oma vastaanottoaika terveydenhoitajan resurssien
mukaan. Lisaksi ajanhallintaa helpottaa, mikali terveydenhoitaja tuntee aidin jo raskausajalta
(Niela-Vilen, Nurmisto,Virtanen. 2019, 47 ja 48).

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten imetysohjauksen tulisi toteutua aitiys-ja
lastenneuvolassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa imetysohjauksen tueksi terveydenhuollon
ammattilaisille seka kaikille imetyksesta kiinnostuneille tietolahteeksi. Lisaksi oma
kiinnostukseni aiheeseen ja toiveeni tyoskennella neuvolamaailmassa motivoivat minua
prosessissa. Tutkimuskysymykseksi valikoitui: miten imetysohjauksen tulisi toteutua aitiys-ja

lastenneuvolassa? Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Hakuprosessi tuotti yllattavan paljon hankaluuksia hakukriteereihin sopivan aineiston
loytamisessa. Huomasin, etta synnytyssairaalan imetysohjauksesta loytyi paljon enemman
aineistoa. Korona-aika tuotti omat vaikeutensa kirjastojen ollessa usein kiinni ja e-kirjojen
ollessa varattuna jopa vuodeksi eteenpain. Tiedonhaku keskittyikin siis sahkoisiin lahteisiin eri
tietokannoista. Hankaluuksista huolimatta opinnaytetyohon valikoitui seitseman eri lahdetta,

jotka kuvasivat imetysohjauksen toteutumista eri kulmista.

Tutkimustuloksista oli havaittavissa imetysohjauksen jatkuvuuden ja yksilollisyyden tarkeys.
Vaikuttavinta ohjaus on, kun se aloitetaan jo raskauden alussa. Ohjauksen tulisi olla
monipuolista sisaltaen kirjallisia-, suullisia-ja konkreettisia ohjeita. Imetysongelmien

ilmaantuessa apua tulisi olla tarjolla nopeasti, mutta terveydenhoitajan ajan riittavyys on



22

muodostunut usein ongelmaksi. Kohdennettua tukea tarvitsevien tunnistaminen jo varhaisessa
vaiheessa on tarkeaa ja heille tulisi olla tarjolla kohdennetun tuen muotoja. Myos puolison
merkitys imetyksen tukijana on merkittava ja myos heille tulisi tarjota ohjausta. Lisaksi
terveydenhoitajan luoma imetysilmapiiri ja asenne vaikuttavat aidin ja perheen

imetyskayttaytymiseen ja imetysohjauksen onnistumiseen.

Opinnaytetyoprosessi oli tyolaampi, kuin osasin odottaa ja kirjallisuuskatsausprosessin
ymmartaminen vei oman aikansa. Osaamiseni kasvoi kuitenkin hurjasti koskien itse aihetta
seka opinnaytetyoprosessia. Koen, etta kaikki tyo kannatti ja sain paljon evaita tulevaa

ammattiani varten.

Imetysohjauksesta synnytyssairaalassa loytyi paljon tietoa ja se voisikin toimia
jatkotutkimusaiheena. Imetykseen liittyy lisaksi paljon tunteita ja pettymysta, joista myos
saisi oman tutkimuksen tehtya. Imetys aiheena on valtavan tarkea rintamaidon toimiessa
ensisijaisena ravinnonlahteena jokaisen meista elaman alkutaipaleella. Tutkimuksia ja tieota
aiheesta tullaan tarvitsemaan viela enemman, jotta voimme suojella ja edistaa imetysta

entisestaan.

8.1  Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu pyrkimys tuottaa uutta ja merkityksellista tutkimustietoa.
Yleisten eettisten periaatteiden mukaan tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien
henkiloiden ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta ja muita oikeuksia. Yksi
merkittavimmista eettisista periaatteista on valttaa aiheuttamasta tutkittavana oleville
riskeja, haittoja tai vahinkoja. Kyseisten kohtien valttamisen lahtokohtana on tutkittavien
ihmisarvo ja tasa-arvoinen kohtelu. Tutkijan ei tarvitse olla samaa mielta asioista tutkittavien
kanssa, mutta tama ei saa vaikuttaa tutkimuksen tuloksia vaarentavasti. Tutkija ei saa

myoskaan haitata toiminnallaan tieteen edistymista (Vuori.).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja Suomalainen tiedeyhteiso ovat maaritelleet
tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK-ohje). Taman ohjeen
tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Ohjeen sisallon mukaan tutkimuksessa
tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, tutkimustulosten tallentamisessa,
esittamisessa ja arvioinnissa. Tutkimukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa tulee
toteuttaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa julkaistaessa tutkimustuloksia. Tutkijan
tulee ottaa muiden tutkijoiden saavutukset huomioon kunnioittamalla heidan tekemaa tyota
ja viittaamalla heidan julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Tutkimus tulee suunnitella,

toteuttaa ja raportoida seka syntyneet tietoaineistot tallentaa tieteelliselle tiedolle
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asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia. Rahoituslahteet
tai muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa asianosaisille ja raportoida tulosten julkaisussa.
Tutkimushankkeessa tai -ryhmassa sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien
osapuolten oikeudet, vastuut, velvollisuudet, tekijyytta koskevat periaatteet seka aineistojen
sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset. Tutkijoiden tulee pidattaytya
toiminnastaan, jos on syyta epailla hanen esteellisyytta. Mahdollisessa
tutkimusorganisaatiossa tulee lisaksi noudattaa hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa seka ottaa

huomioon tietosuojaa koskevat seikat (HTK-ohje, 2012).

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuskohteena ei ollut ihmisia,
vaan aiemmin julkaistuja kirjallisia lahteita. Opinnaytetyota varten laadittiin aiheanalyysi,
jonka jalkeen tehtiin tutkimussuunnitelma. Suunnitelma esiteltiin koulun
opinnaytetyotapaamisessa, johon opponoija sai esittaa kommenttinsa. Kaytettyihin
aineistoihin viitattiin asianmukaisella tavalla, tuoden ilmi tutkimuksen tekijan tai tahon
nimet. Katsausta varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupia eika rahoitusta. Katsaus toteutettiin

ajan kanssa huolellisesti, kaytettyja aineistoja kunnioittaen.
8.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee pohtia, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida yleisilla luotettavuuskriteereilla. Kyseisilla kriteereilla korostetaan tutkimuksen ja
sen tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista (Kylma, Vehvilainen-Julkunen, Lahdevirta,
2003). Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitellaan yleensa validiteetin ja reabiliteetin
kasittein. Validiteetilla tarkoitetaan, etta tutkimuksessa on kasitelty sita, mita on luvattu.
Reabiliteetilla tarkoitetaan taas tutkimustulosten toistettavuutta (Tuomi, Sarajarvi, 2017,
206).

Tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan tutkimuksen eri vaiheissa, jolloin luotettavuuden
arvioinnin kohteena on tutkimusprosessin kokonaisuus sen lahtokohdista raportointiin. Lukija
arvioi tutkittavan ilmion tunnistamista, kyseisen ilmion merkityksen perusteluja seka
tutkimustehtavien nimeamista. Lisaksi tulee arvioida aineiston keruuta, analyysia ja

raportointia (Kylma.2003).

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskeista on myos tutkimuksen vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettavyys. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista
niin tarkasti, etta lukija pystyy seuraamaan prosessin kulkua. Ideana on kuvata, miten tutkija
on paatynyt kyseisiin tuloksiin ja paatelmiin. Reflektiivisyyden-kasitteella tarkoitetaan
tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkijana. Hanen on myos kyettava arvioimaan,
kuinka han tutkijana vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Tutkimuksen siirrettavyys

taas tarkoittaa kaytannossa sita, etta tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa
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esimerkiksi tutkimuksen kohteista, jotta lukija kykenee arvioimaan tulosten siirrettavyytta

toisiin tilanteisiin (Kylma, 2003).

Opinnaytetyon aineiston haku- ja analyysivaiheet kirjattiin tyohon auki vaihe vaiheelta, mika
edistaa tutkimuksen luotettavuutta. Lukija pystyy tyota lukemalla hahmottamaan aineiston
haun ja analysoinnin. Validiteetin-kasitetta noudattaen tutkimuskysymys oli selkeasti asetettu
ja tuloksissa pyrittiin vastaamaan ainoastaan tutkimuskysymykseen eika sen ulkopuolelle.
Luotettavuutta parantaa, mikali useampi henkilo analysoi kaytetyt aineistot. Opinnaytetyo
toteutettiin kuitenkin yksilotyona, mika saattaa hieman alentaa sen luotettavuutta. Lahteina
pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Hieman yllattavaa oli aineiston
loytamisen vaikeus. Lahivuosilta ei loytynyt montaa sopivaa lahdetta ja lahteiden
aikahaitariksi muodostui vuodet 2011-2021. Sain silti kayttooni ajantasaista ja luotettavaa
tietoa, joten en usko taman vaikuttaneen tyon luotettavuuteen kovinkaan paljoa.
Vieraskieliset lahteet saattavat alentaa tyon luotettavuutta mahdollisten kaannosvirheiden
takia. Kavin lapi myos englanninkielisia lahteita, mutta lopulliseen tyohon valikoidut lahteet

olivat kaikki suomeksi, joten luotettavuuden kanssa ei tassa tapauksessa tullut ongelmia.
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Tekijat/vuosi | Nimi Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Perala M Perhelahtoinen Tarkoituksena avata Imetyssuositukset eivat
Rainto S imetysohjaus tukee | imetysohjauksen toteudu Suomessa
imetysmyonteisyytt | kaytanteita ja suositusten mukaisesti.
/2019 a hoitosuosituksia Tarvitaan laadukasta
ammattilaisten
koulutusta ja nayttoon
perustuvia
ohjauskaytanteita.
Vauvamyonteisyysohjelm
a imetysohjauksen
tukena.
Salonen S Imetys ja siihen Tarkoituksena on Tutkimukseen Imetyksen
yhteydessa olevat selvittaa imetyksen kaytetty aineistona | keskimaarainen kesto oli
/2016 tekijat kestoon ja UKK-instituutin 8,6 kuukautta. Imetyksen
imetyssuositusten Nelli-tutkimuksen lyhyyteen olivat
-UKK-instituutin toteutumiseen vuosilta 2007-2010 | yhteydessa aidin nuori
Nelli-tutkimus yhteydessa olevat Pirkanmaalla ika, alempi koulutustaso,
tekijat koottua aineistoa. avoliitossa elaminen ja
Aineisto analysoitiin | esimiestehtavassa
tilastollisin oleminen. Aidin
menetelmin. sosioekonomisella
asemalla ja
demografisilla tekijoilla
oli myos merkitysta
imetyksen
toteutumisessa.
Hoitotyon Raskaana olevan Tarkoituksena tarjota Imetyksen edistaminen
tutkimussaati | seka imevaisikaisen | tutkimuksiin perustuvaa vaikuttava keino lisata
o} aidin ja perheen nayttoa imetysohjausta kansanterveytta.
imetysohjaus toteuttavien kayttoon, Imetysohjauksella suuri
/2020

Hotus-hoitosuositus

jotta imetystuen laatua
voitaisiin parantaa,

kaytanteita yhtenaistaa
ja ohjausta yksilollistaa

vaikutus imetyksen
onnistumiseen. Suomessa
imetetaan suosituksia
vahemman aikaa.
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Malvalehto H Vanhempien Tutkimuksen Tutkimus Vanhemmat kokivat
neuvolalta tarkoituksena oli kuvata | toteutettiin saaneensa
/2012 imetykseen saama vanhempien neuvolalta avokysymysten asiakaslahtoista tukea ja
ja toivoma tuki imetykseen saamaa ja avulla ja kysely lisavastaanottoja
toivomaa tukea toteutettiin tarvittaessa, mutta osa
imetyksen ensi postikyselyna koki jaaneensa taysin
viikkoina. kolmessa eri ilman tukea imetykseen.
etelasuomalaisessa | Vanhemmat toivoivat
sairaalassa etenkin perheen
synnyttaneilta. tarpeisiin vastaavaa
Vastaukset ohjausta ja tukea
analysoitiin imetyksesta
laadullisella selviytymiseen.
sisallonanalyysilla.
Hakulinen T, Kansallinen Tarkoituksena on linjata | Toteutettu Vauvamyonteisyysohjelm
Otronen K, imetyksen imetyksen pohjautuen a tukee yhdenmukaista
Kuronen M edistamisen edistamistyosta ja kansainvaliseen imetysohjausta. Ohjaus
toimintaohjelma nostaa Suomi imetyksen | tutkimusnayttoon aloitetaan raskausaikana
/2017 vuosille 2018-2022 karkimaaksi. Lisaksi WHO:n suosituksiin. | kaikille ja jatkuu
tarkoituksena on synnytyksen jalkeen.
yhtenaistaa ja tehostaa Riskiryhmien tunnistus
imetyksen edistamista tarkeassa osassa.
perusterveydenhuollossa Ohjausta antavan
koulutuksella suuri
merkitys.
Pehkonen S, Aitien imetyksesta Tarkoituksena kuvat Aineisto keratty 85 % aideista koki
Aho A, selviytyminen ja aitien imetyksesta strukturoidulla selviytyvansa imetyksesta
Hannula L, imetystuen saanti selviytymista ja kyselylomakkeella yleisesti joko hyvin tai
Kaunonen M. neuvolasta lapsen imetystuen saantia etelasuomalaisissa erittain hyvin.
ollessa kuuden neuvolasta lapsen sairaaloissa Imetysongelmia ilmeni 50
/2015

viikon ikainen.

ollessa kuuden viikon
ikainen. Lisaksi
tutkimuksessa
tarkasteltiin imetystuen
maaraa ja imetyksesta
selviytymisen valista

yhteytta.

synnyttaneilta
lapsen ollessa
kuuden viikon
ikdinen. Aineisto on
analysoitu

tilastomenetelmilla.

%, joista 35 % koki
saaneensa ohjausta
riittavasti tai melko
riittavasti. Mita
enemman imetystukea
saatiin, sita paremmin

imetyksesta selviydyttiin.
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Niela-Vilen H
Nurmisto J,

Virtanen H

/2019

Kun maito ei riita -
aitien kokemukset
ja
terveydenhoitajan
nakemykset
imetysohjauksesta

lastenneuvolassa

Tarkoituksena kuvata
aitien kokemuksia ja
terveydenhoitajien
nakemyksia
lastenneuvolan
imetysohjauksesta, kun

haasteena on todellinen

maidon riittamattomyys.

Aineisto koostui
aitien ja
terveydenhoitajien
puolistrukturoiduist
a haastatteluista,
jotka analysoitiin
induktiivisella

sisallonanalyysilla.

Keskeisin haaste oli ajan
jarjestaminen
ohjaukselle. Aidin
ennakkokasitykset
kaipaavat lisaksi
perusteluja ohjaukselle.
Imetysohjausta on

edelleen kehitettava.




Liite 2. Neuvolan vauvamyonteisyysohjelman seitseman askelta imetyksen edistamiseksi
1. Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma
2. Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito
3. Odottavien perheiden imetysohjaus
4. Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito
5. Taysimetyksen tukeminen ja kiintean ravinnon aloittaminen imetyksen suojassa
6. Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

7. Imetystuen varmistaminen (THL d. 2019).
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