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Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla &itien ko-
kemuksia saamastaan imetysohjauksesta ja imetyksen tuesta kolmessa keskussai-
raalassa. Tutkimus on osa WHO:n vauvamyonteisyysohjelman kymmenen aske-
leen toteutusta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa sairaaloille sellaista tietoa, jota
ne voivat kayttaa arvioidessaan ja kehittdessaan nykyisia imetysohjaus- ja imetys-
tukikaytantojaan yha vauvamyonteisemmiksi.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessd kasitelladn imetysta ja sen hyotyja,
imetysohjausta ja -tukea, imetyksen tilannetta Suomessa, sairaaloiden imetysta
tukevia kaytantoja sekd vauvamyonteisyytta. Tutkimus oli luonteeltaan kvantita-
tiivinen. Tutkimuksen aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kysely
toteutettiin Keski-Pohjanmaan, Seindjoen ja Vaasan keskussairaaloissa huhti—
kesdkuussa 2014. Kolmessa sairaalassa jaettiin yhteensé 274 lomaketta ja yhteen-
sé 204 aitia vastasi kyselyyn. Vastausprosentti koko aineistolle oli 74. Aineisto
analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla.

Tutkittavista 91 % koki saamansa imetysohjauksen riittavaksi ja 95 % mielesta
imetyksen onnistumista seurattiin riittavasti. Imetyksen tarke&dd merkitysta kéasitel-
tiin riittavasti 89 % mielestd. Tutkittavista 36 % oli sitd mieltd, ettd imetysongel-
mista kerrottiin riittdmattomasti. Isa huomioitiin imetysohjauksessa 30 % tapauk-
sista. Tutkittavista 76 % piti vauvaa vierihoidossa koko ajan ja 53 % jatkoi synny-
tyssalissa alkanutta ihokontaktia osastolla. VVauvoista 46 % sai ravinnokseen pelk-
kaa didinmaitoa. Tutkittavista 56 % suunnitteli tdysimettdvansa 6 kuukautta ja jat-
kavansa sen jalkeen osittaisimetykselld 1 vuoden ik&&n asti.

Tutkimuksen tulokset osoittivat monen vauvamyoénteisyyden kriteerin toteutuvan
sairaaloissa hyvin, mutta kehitettavaékin kuitenkin I6ytyy. Useimmilla osa-
alueilla suurin osa &ideisté oli kokenut imetysohjauksen ja imetystuen olevan riit-
tavaa. Tulevaisuudessa huomiota tulee kiinnittaa etenkin imetysongelmista kerto-
miseen, puolison huomioimiseen, ihokontaktin toteutumiseen sek& lisamaidon
kayttdmisen vahentamiseen.

Avainsanat imetys, imetysohjaus, imetystuki, vauvamyonteisyys
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe mothers’ experiences of the
breastfeeding counselling and breastfeeding support in three central hospitals. The
purpose of this thesis was to produce information to the hospitals which they can
use to evaluate and improve their breastfeeding counselling and breastfeeding
support methods to be even more Baby-Friendly.

The data was collected with a structured questionnaire. The inquiry was carried
out in May-June 2014 in Vaasa, Seindjoki and Central Ostrobothnia central hospi-
tals. Altogether 274 questionnaires were delivered to the mothers and 204 re-
sponses were received. The response rate was 74 %. The data was analyzed quan-
titatively with SPSS-statistic program.

The majority of the respondents stated that the breastfeeding counselling and the
monitoring whether the breastfeeding was successful was sufficient. Of the moth-
ers 89 % stated that the staff told adequately about the importance of breastfeed-
ing. Of the respondents 36 % stated that information about breastfeeding problems
was insufficient. The father was taken into account in breastfeeding counselling in
30 % of cases. Skin to skin contact that was started in the delivery room was con-
tinued in the maternity unit by 53 % of mothers. Of the mothers 76 % were room-
ing in the whole time they were in the maternity unit. Of the babies 46 % were fed
only with breastmilk. A little more than a half of the mothers were planning to
exclusively breastfeed 6 months and continue partially breastfeeding until the ba-
by was 1 year old.

The results of this study show that hospitals implement many of the criteria of
Baby-Friendly Initiative but there are also some things to improve. Most of the
respondents had experienced that breastfeeding counselling and breastfeeding
support were sufficient in most areas. In the future, attention should be paid to
giving information about breastfeeding problems, to including the father in breast-
feeding counselling, to implementing skin-to-skin contact and to decreasing the
use of complementary feeding.

Keywords Breastfeeding, breastfeeding counselling, breastfeeding
support, baby-friendly
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjest6 WHO suosittelee lapsen taysimettamista kuuden kuu-
kauden ikdan (WHO 2009). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna
2010 teettaman selvityksen mukaan Suomessa alle kuukauden ikaisista vauvoista
alle puolet oli taysimetettyja. Nelja kuukautta tayttaneisté reilu 20 % sai pelkkaa
aidinmaitoa ja kuuden kuukauden ik&éa lahestyvistd endd 10 % oli tdysimetettyja.
(Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virta-
nen 2012, 41.) Tutkimusten mukaan imetysohjauksella ja -tuella voidaan vaikuttaa
taysimetyksen kestoon merkittavasti (Haroon, Das, Salam, Imdad & Bhutta 2013,
4).

Vanhan Vaasan laanin alueella vauvamyodnteisyytta tukemaan ja kehittdmaan on
perustettu Pohjanmaan vauvamyonteisyystyoryhmé. Tydéryhmaan kuuluu asian-
tuntijoita kolmen sairaanhoitopiirin alueelta. Tydryhma on kokoontunut 1990-
luvun alkupuolelta lahtien ja ollut mukana erilaisissa kehittdmishankkeissa kos-
kien imetysta sekd perheiden tukemista. 2000-luvulla yhteistyd on laajentunut
koskemaan alueiden neuvoloita, sairaaloiden lastenosastoja, ammattikorkeakoulu-
jen hoitotyon koulutusta sek& Tampereen yliopiston hoitotieteen laitosta. Tyo-
ryhmén tavoitteena on kehittda ja yhtendistad kaytantdja eri toimijoiden valilla.
Tulevaisuuden tavoitteena on, ettd kaikki alueen sairaalat sekd neuvolat tayttavat
vauvamyonteisyyssertifikaatin kriteerit. Tavoitteisiin padsemista tukevat tyoryh-
man suunnittelemat, koko alueen kattavat koulutukset seké yhteistyé ammattikor-
keakoulujen ja yliopiston kanssa, joilta saadaan tieteellista naytt6a ja muuta tietoa
toiminnan tukemiseksi. (Autio, Kiviniemi & Mastosalo 2012.) Alueen sairaaloista

Vaasan keskussairaala sai vauvamyonteisyyssertifikaatin vuonna 2014.

Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ditien ko-
kemuksia saamastaan imetysohjauksesta ja imetyksen tuesta kolmessa keskussai-
raalassa. Aiheen valinnassa ovat vaikuttaneet seka tekijan henkilékohtainen kiin-
nostus etté tilaajan tarve tutkimuksen teolle. Aihe 16ytyi Vaasan ammattikorkea-
koulun opinndytetytaihepankista, jonne oli vélitetty tieto Pohjanmaan vauva-

myonteisyystyoryhmaén tilauksesta télle tutkimukselle. Tutkimus on osa WHO:n
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vauvamyonteisyysohjelman kymmenen askeleen toteutusta. Opinndytetyd kuuluu
tekijan sairaanhoitajaopintoihin. Tekij& on kiinnostunut hakeutumaan terveyden-
hoitajakoulutukseen ja myos sitd kautta imetyksen edistaminen aiheena kiinnos-

taa.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMY K-
SET

Taman opinndytety0oné tehtavéan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ditien ko-
kemuksia saamastaan imetysohjauksesta ja imetyksen tuesta kolmessa keskussai-
raalassa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa sairaaloille sellaista tietoa, jota ne
voivat kayttad arvioidessaan ja kehittdessadn nykyisid imetysohjaus- ja imetystu-
kiké&ytantojaan.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Missa maarin &idit kokevat saamansa imetysohjauksen riittavaksi?
2. Missa madrin &idit kokevat saamansa imetystuen riittavaksi?

3. Missé méarin imetysmyonteiset kdytannot toteutuvat sairaaloissa?

4. Kuinka pitkaan aidit suunnittelevat imettavansa?
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3 IMETYS

Naisen rinnat valmistautuvat jo raskauden aikana tulevaan imetykseen. Rinnat
kasvavat ja nanni sek& nannipiha muuttuvat tummemmiksi. Hormonien vaikutuk-
sesta rinnan kudoksissa tapahtuu muutoksia: maitorakkuloiden mé&ard kasvaa ja
maitotienyeverkosto tulee tihedmmaéksi. Maidoneritys kdynnistyy, kun synnytys
saa progesteronipitoisuuden laskemaan. (Deufel & Montonen 2010 e, 50-51.)
N&nni ja erityisesti nannipiha sisaltavét runsaasti hermoja. Imeminen saa aikaan
hermorefleksin, joka vapauttaa maidon erittymisen ja herumisen kaynnistavia

hormoneja, prolaktiinia ja oksitosiinia. (Deufel & Montonen 2010 f, 51-53.)

Vauva opettelee imemaan ja nieleméan jo vatsassa. Imeminen alkaa kehittya 15.—
18. raskausviikoilla. Imemiseen liittyva hamuamisrefleksi laukeaa, kun kasvoissa
ja suun ymparistdssd olevat hermot saavat tuntoarsytyksen. Refleksi saa vauvan
kadntdmaan paan &rsykkeen suuntaan ja avaamaan suunsa. Vauvan huulet ja
suunontelon rakenteet muodostavat tiivion nannin ymparille. Vauva imee nannin
sekd sitd ymparoivéan rintakudoksen pitkalle suuhun. Imemisrefleksi kéynnistyy
nannin koskettaessa suulakea. Syddesséan vauva imee tyypillisesti 6-12 imun
sykleissd. (Haapanen & Markkanen-Leppanen 2013, 473-474.)

3.1 Maidon koostumus

Rintamaito on kehittynyt vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla vauvan tar-
peita. Ensimmadisten pdivien maitoa sanotaan kolostrumiksi. Kolostrum sisaltdé
paljon vauvan vastustuskyvylle tarkeitd immunoglobuliineja. Kahden viikon kulu-
essa maidon koostumus on tasaantunut lopulliselle tasolleen ja sitd kutsutaan kyp-
séksi maidoksi. Koostumus saattaa hieman vaihdella eri imetyskerroilla ja didin

ravinnosta riippuen. (Luukkainen 2010, 33-37.)

Suurin osa rintamaidon hiilihydraateista on laktoosia, mutta se siséltad myos run-
saasti oligosakkarideja, jotka ovat tarkeitd suoliston immuunipuolustukselle. Rin-
tamaidossa rasvaa on noin puolet ja se sisaltad paljon monityydyttyméattomia ras-
vahappoja, jotka tukevat keskushermoston kehitystd. Rintamaidon proteiinien
hyotysuhde on huomattavasti parempi kuin esimerkiksi lehmén maidossa. Mine-
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raaleja ja hivenaineita on optimaalisesti, ainoastaan K- ja D-vitamiinien tarve ei
tule tyydytetyksi. Siksi vauvat saavat K-vitamiinipistoksen synnyttydan ja D-
vitamiinilisda suositellaan kaytettavaksi kahden viikon iasta lahtien. (Luukkainen
2010, 33-37; Peippo, Hoppu, Isolauri, Laitinen 2011, 3029-3032.)

Aidinmaidon korvike

Aidinmaidonkorvikkeiden koostumus on pyritty saamaan mahdollisimman sa-
manlaiseksi rintamaidon kanssa. Koostumuksissa on kuitenkin eroa, esimerkiksi
immuunipuolustukseen ja kasvuun liittyvien tekijoiden osalta. Rintamaito on
my06s paremmin imeytyvaa. (Luukkainen 2010, 33-37; Peippo, Hoppu, Isolauri,
Laitinen 2011, 3029-3032.)

Korviketta tai luovutettua didinmaitoa voidaan kayttaa, jos imettdminen ei jostain
syystéd ole mahdollista. Valmiin korvikkeen kéytté on suositeltavampaa kuin jau-
heesta valmistetun korvikkeen, silla siind on pienempi infektioriski. Ennenaikai-
silla tai pienipainoisina syntyneilld korvike nostaa painoa nopeammin kuin imetys
tai luovutettu didinmaito, mutta riski sairastua nekrotisoivaan enterokoliittiin on
korvikeruokituilla suurempi. (JBI 2013 d.) Nekrotisoiva enterokoliitti on vakava
suolta vaurioittava suolistotauti jota esiintyy keskosilla. Nekrotisoiva enterokoliitti
on yksi yleisimpié keskosen kuolemaan johtavia syitd. (Hallstrom 2005.)

Korvikkeiden kayton yleistyttyd, sitd saatetaan maallikkojen keskuudessa pitéa
virheellisesti parempana ravintona kuin didinmaitoa. Korvike saatetaan valita
my0s muista syistd, kuten ettd korvike koetaan arjessa helpommaksi tai pelataan

rintojen muuttumista imetyksen myo6té. (Brown, Raynor, Lee 2011, 1996-1998.)
3.2 Tutti ja tuttipullo

Vauvoilla esiintyy kahdenlaista imemistd, nutritiivista (ravitsemuksellista) ja non-
nutritiivista (ei ravitsemuksellista). Joskus rintaruokinta ei riita tyydyttdmaan lap-
sen imemisen tarvetta. Tata tarvetta tyydyttdmé&&n on otettu tutti, jonka kaytto
Pohjoismaissa on lisdéntynyt 30 viime vuoden aikana. (Haapanen & Markkanen-
Leppénen 2013, 473, 477-478.) Taman hetkisen tutkimustiedon valossa tutin

kaytto ei vaikuta epésuotuisasti imetyksen kestoon, jos &iti on hyvin motivoitunut
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imettamiseen. Tutin kaytoll& nukuttamisen yhteydessa on todettu olevan merkitta-
va vaikutus katkytkuoleman ehkéisyssa. JBI-katsauksen mukaan tuttia voisi kéayt-
tdd nukahtamisen yhteydessd katkytkuoleman ehkaisyyn neljan viikon—yhden
vuoden ikaisilla lapsilla. (JBI 2013 a.) Tutin kaytolla on epéedullisia vaikutuksia
purentaan. Toisaalta, jos vauvan imemisen tarve on suuri, tutti voi vahentéa sor-
mien imeskelyd. My0ds sormien imeminen vaikuttaa purennan vaaranlaiseen kehit-
tymiseen. Tutin kaytdstd on helpompi paasta eroon kuin sormen imemisesta ja
tutin aiheuttamat muutokset purennalle on helpompi korjata. (Sirvié 2009.) Huvi-
tutin kayttd vahentéa rinnan stimulaation méaréaé, joka voi osaltaan vaikuttaa sii-

hen, ettei maidonmuodostus ole riittavaa (Tiitinen 2014 a).

Tuttipullo otetaan monesti kayttdon, kun aidille tulee tunne oman maidon riitté-
mattdmyydestd, vauvan imiessa tihedsti. Rinnat kuitenkin vastaavat tihedan ime-
miseen lisddmalla maidon tuotantoa. Jos téssé tilanteessa turvaudutaan korvike-
maitoon, rinnat eivat saa stimulaatiota ja maidon tuotanto ei lisédnny vastaamaan
tarvetta. (Deufel & Montonen 2010 ¢, 137-140.)

3.3 Imetyksen edut ja vasta-aiheet

Vuorovaikutus vanhemman ja vauvan valilla on erittdin tarkedd vauvan psyyken
ja aivojen kehittymiselle. Toistuvien vuorovaikutustilanteiden myota vanhemman
ja vauvan vélille kehittyy erityinen kiintymyssuhde. Imetyksen ja ihokontaktin
seurauksena aidilla alkaa erittya oksitosiinihormonia, joka tukee kiintymyssuhteen
muodostumista. (Puura & Méntymaa 2010, 24-32.) Imetyksen on huomattu liséa-

van vauvan aivojen sahkoista toimintaa selvasti (Keskinen 2010, 45).

Imetyksen vélittdmid ja lahitulevaisuuden hy6tyja on huomattavasti helpompi tut-
kia kuin kauaskantoisia hyotyja. Aikuisialla terveyteen ovat vaikuttaneet jo niin
monet seikat, ettd on vaikeaa selvittdd, minké&lainen osuus imetyksell& on aikuis-
ian terveyteen. (Smithers & Mcintyre 2010, 758.) Pirilan (2014) seurantatutki-
muksessa tutkittiin imetyksen vaikutusta aikuisian luuston terveyteen, kehonkoos-
tumukseen sekd sydan- ja verisuonisairauksien riskiin. Tutkimuksessa ei havaittu
imetykselld olevan suoraa yhteyttd kehonkoostumukseen, eikd imetyksella ole tut-

kimuksen mukaan yhteyttd ja sydan- ja verisuonitautien riskiin. Tutkimuksessa
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havaittiin miesten kohdalla yhteys imetyksen keston ja aikuisian luustonkoostu-
muksen valill4. Luuston mineraalitiheys oli parempi vdhemman aikaa imetetyilla
miehilld, joskin mineraalitiheys oli kuitenkin normaali my6s pidempaan imetetyil-
I& miehilld. Pirilan mukaan tulokset vaativat jatkotutkimuksia. (Pirila 2014, 46—
57.)

Jarvenpéan katsausartikkelissa todetaan imetyksen suojaavan monilta infektiolta,
kuten korvatulehduksilta seké virtsatieinfektioilta. Tutkimusten mukaan taysime-
tys suojaa merkittavésti alle yksivuotiasta sairaalahoitoa vaativalta hengitystiein-
fektiolta tai gastroenteriitiltd. Alle yksivuotiaiden imetettyjen sairaalakulut ovat-
kin 40 % pienemmét kuin ei-imetettyjen. (Jarvenpaa 2009, 2090-2091.)

Taysimetys antaa selvaa suojaa keuhkokuumetta vastaan 0-5 kuukauden ikaisill,
verrattuna osittain imetettyihin ja ei-imetettyihin. Tdma sama suhde on néahtévissa
keuhkokuumeen esiintyvyydessd, siihen sairastuvuudessa ja siihen kuolleisuudes-
sa. Imetys antaa selvésti suojaa keuhkokuumetta vastaan myods 6-23 kuukauden
ikaisilla, verrattuna saman ikaisiin ei-imetettyihin lapsiin. Kuolleisuus on yleisesti
pienempi taysimetetyilla 0-5 kuukauden ikaisilla sekda 6-23 kuukauden ikaisilla
imetetyilld lapsilla. (Lamberti, Zakarija-Grkovic, Fischer Walker, Theodoratou,
Nair, Cambell, Black 2013, 3-4.)

Imetys antaa suojaa kétkytkuolemalta. Vuonna 2011 julkaistun meta-analyysin
tulosten mukaan taysimetys antaa voimakkaamman suojan, mutta myds osittainen
imetys tai vain véhan aikaakin jatkunut imetys antoivat suojaa katkytkuolemaa
vastaan. (Hauck, Thompson, Tanabe, Moon, Vennemann 2011, 105.) Vé&hintaan
kolme kuukautta imettyjen riski sairastua atooppiseen ihottumaan on 48 % pie-
nempi ja astmaan sairastumisen riski ennen 10 vuoden ikda on 27 % pienempi
kuin vdhemman aikaa imetettyjen. On myds saatu viitteitd, ettd imetyksella on eh-
kaisevid vaikutuksia sek& aikuisian ettd lapsuusian lihavuuteen seké keliakiaan.
Imetys nayttéisi myos pienentdvan leukemia- ja lymfoomariskia. (Jarvenpéa 2009,
2090-2091.) Brasilialaistutkijoiden katsauksessa saatiin nayttod, ettd imetys saat-
taa pienent&4 riskia sairastua sekd tyypin 1 ettd tyypin 2 diabetekseen (Pereira,
Alfenas, Aradjo 2013, 14).
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Imetys ensimmadisten kuuden kuukauden aikana saattaa parantaa lapsuusian alyk-
kyyttd. Tutkimusten mukaan imetys saattaa vaikuttaa aikuisian lihavuuteen seka
nakya aikuisian alhaisempana verenpaineena ja matalampana kolesterolina, mutta

nama tulokset kaipaavat viela lisandyttéa. (Smithers & Mcintyre 2010, 759.)

Imetykselld& on my0s suotuisia vaikutuksia hampaistolle ja purennalle. Pitk&an
imetetyilld (ainakin 9 kuukautta) on nelja kertaa pienempi riski saada purentavirhe
kuin alle 2 kuukautta imetyilla. (Keskinen 2010, 45.)

Imetys vahentda aidin vuotoriskia synnytyksen jéalkeen ja auttaa synnytyksen jal-
keisessd painonhallinnassa. On my6s nayttoa siitd, ettd imettdminen suojaa jossain
maarin rinta- ja munasarjasyovilta. (WHO 2009, 5.)

On harvoja tilanteita, jolloin imetys ei ole suositeltavaa pysyvasti tai tilapdisesti.
Tallaisia syita voivat olla aidin sairaus kuten HIV, akuutti herpesinfektio tai mar-
kainen infektio rinnan iholla. Runsas alkoholink&yttd tai huumeiden kayttd on
vasta-aihe imetykselle. Toisinaan imetys voidaan my0s joutua keskeyttdmaan &i-
din laékkeellisen hoidon takia. On hyva myds huomioida, ettd imettavén aidin tu-
pakointi ja tupakan savulle altistuminen liséé lapsen infektioiden, astman ja kat-
kytkuolemien riskia. (Jarvenpaa 2009, 2092-2093.)

3.4 Imetyksen terminologiaa

Tassé luvussa tarkastellaan imetyksen ja siihen liittyvén aihe-alueen terminologi-

aa.
Taysimetys ja osittainen imetys

WHO:n maédritelman mukaan taysimetys tarkoittaa sitd, ettd vauva ruokitaan yk-
sinomaan imettdmalla. Muut nesteet tai Kiinteét ruoat eivét kuulu taysimetykseen.
Laékkeet ja vitamiinit ovat kuitenkin sallittuja. (WHO 2014 b.) Taysimetys ja D-
vitamiinilisa riittavat takaamaan vauvan ravinnon ja ravintoaineiden saannin kuu-
den kuukauden ikaan saakka (WHO 2009, 4).

Osittaisimetykselld tarkoitetaan imetystd, jonka ohella annetaan my6s muita nes-

teitd, kuten vetta tai aidinmaidonkorviketta, tai kiintedd ruokaa. WHO suosittelee



16

siirtymé&an osittaisimetykseen kuuden kuukauden iassa, silla pelkka &idinmaito ei
silloin en&a riit4 vastaamaan lapsen energian ja ravintoaineiden tarpeeseen. Kuu-
den kuukauden idssa lapsen elimistd on myds riittdvan kehittynyt kasitellakseen
kiintedd ruokaa. Osittaisimetystd WHO suosittelee jatkettavan kahden vuoden
ikéan asti. (WHO 2014 a.) Suomessa suositus on vahintdan yhden vuoden ikdén
saakka (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 18, 21).

Imetysasento ja imemisote

Hyvéa imetysasento edesauttaa vauvan oikeanlaisen imemisotteen saamista. Hyvé
imetysasento ja oikeanlainen, tehokas imuote ehkaisevat imetysongelmia. Erilaisia
imetysasentoja on useita. Lapsen tulee olla 1ahelld aitid ja paan sek& vartalon tulee
olla suorassa linjassa. Vauvan hamuillessa hanen paanséa kallistuu taaksepéin ja
suu on nannin kohdalla. Tata sanotaan linnunpojan asennoksi. Oikeanlaisen ime-
misotteen merkkej& ovat seuraavat: lapsi avaa suunsa suurelle, rinta on syvélla
lapsen suussa, ndnnipihaa on vahemman nékyvissa alaleuan puolelta. Huonon
imemisotteen merkkeja ovat seuraavat: vauvan suu on kapeasti auki, vauvan paa
ei ole kohtisuorassa nannin kanssa, vauva on kaukana didista, daidin Kipu imettées-
sé. (Rova & Koskinen 2014 a)

Niille &ideille, joille on tehty keisarinleikkaus tai jotka ovat saaneet voimakkaita
kipulddkkeitd tai puudutteita, tai ovat joutuneet olemaan erossa vauvastaan, on

annettava kohdennettua imetystekniikan tukea. (JBI 2013 e, 3.)
Lapsentahtinen imetys

Lapsentahtisella imetyksella tarkoitetaan sit4, ettd lasta imetetaan aina silloin, kun
lapsi ilmoittaa nélkdd. Lapsentahtisessa imetyksessé lapsi saa myos itse maaraté
kuinka kauan h&n imee rintaa. Lapsentahtinen imetys varmistaa riittdvan mai-
donerityksen. Imetyskertojen tiheydessa ja kestossa saattaa olla suuriakin yksilol-
lisia vaihteluita ja liséksi ne vaihtelevat lapsella kasvamisen ja péivarytmin muo-
dostumisen myota. Ajoittain lapsi saattaa imed rintaa muutaman vuorokauden ajan

tavallista tihedmmin, jolloin didista saattaa tuntua, ettd h&nen maidonerityksensa
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on loppumassa. Kyse on kuitenkin tihedn imemisen kausista, joiden tarkoitus on

lisatd maidon mééarad. (Koskinen 2008, 33.)
3.5 Keskosen ravitsemus ja imetys

Ennenaikaisesti syntynyt lapsi eli keskonen, hyétyy didinmaidosta erittdin paljon.
Aidinmaito tukee elimiston kypsymistad ja tehostaa ravinnonottoa. (Koskinen
2008, 136.) Ennenaikaisesti syntynyt vauva ei vélttdmatta osaa tai jaksa imeé heti
maitoa rinnasta. Jotta imetys onnistuisi, vauvan on hallittava imeminen, nielemi-
nen ja hengittdminen. (Luukkainen & Laanterd 2010, 308.) Ennenaikaisesti synty-
neen vauvan imemisen oppiminen on yksil6llista. Siihen vaikuttavat raskauden
kesto sekd vauvan yleinen vointi. (Koskinen 2008, 137.) Aluksi vauva saa didin-
maidon usein lypsettynd nenamahaletkun kautta. Vauvan voinnin salliessa siirry-
tdan imetyksen opetteluun. (Luukkainen & Laanterd 2010, 308-309.) Taysimetyk-
seen voidaan siirtyd vahitellen, kun vauva pystyy imemain tehokkaasti. Vauvan
saamaa maitomadrad voidaan tarkkailla syottopunnituksilla, jossa vauva punnitaan

ennen ja jalkeen imettamisen. (Koskinen 2008, 139.)
3.6 Imetys Suomessa

Suomessa imetetddn Pohjoismaista véhiten. Suomi on kuitenkin imetysmyontei-
nen maa ja eron muihin Pohjoismaihin on ajateltu johtuvan suurista alueellisista
eroista imetyksen edistdmisessé ja tukemisessa. Tata asiaa korjaamaan THL:n asi-
antuntijaryhma on laatinut toimintasuunnitelmia imetyksen edistamiselle. Suomen
linjauksia ohjailevat EU:n ja WHO:n laatimat imetyksen edistamisen ohjelmat.
Suomi ndkee imetyksen edistdmisen olevan tarked osa kansanterveyden edistamis-
t4 ja on valtiona sitoutunut tukemaan imetystd. (Kansallinen imetyksen edistdmi-

sen asiantuntijaryhma 2009, 3.)

Suomessa noudatetaan WHO:n suositusta imetyksen kestosta. Taysimetysta suosi-
tellaan ensimmadisten kuuden kuukauden ajan ja muun ruoan ohessa vuoden ikaan,
haluttaessa pidempé&ankin. Nama suositukset eivat Suomessa kuitenkaan toteudu.
Suomessa vuonna 2010 tehdyssa selvityksessé alle kuukauden ikaisista lapsista

taysimetettyja on 47 % ja 8 % jai taysin ilman imetystd. Kuuden kuukauden ik&én
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asti taysimetettyjé oli alle prosentti ja imetys oli kokonaan lopetettu 42 %:lla lap-
sista. Imetyksen keskimaardinen kesto oli kolme kuukautta. (Uusitalo, Nyberg,
Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 20.)

Imetyksen kestoa lyhentévét selvasti vanhempien alhainen koulutustaso, tupakoin-
ti ja yksinhuoltajuus. Myos didin alhainen ika vaikuttaa epasuotuisasti imetyksen
kestoon. Perheen ensimmadisen lapsen téysimetys kestdd vdhemman aikaa kuin
seuraavien lasten. Ennenaikaisena syntyneitd ja pienipainoisia lapsia imetetaan
vahemman. Taysimetyksessa on jonkin verran alueellisia eroja, kokonaisimetysta
katsottaessa erot tasoittuvat. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-L&hteenkorva,
Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 21-33.)

Imetysta tukevia kdytantoja ovat koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen an-
tama yksil6llinen ohjaus ja tuki, joka jatkuu aitiysneuvolasta synnytyssairaalaan ja
lastenneuvolaan, kohdennettu tuki riskiryhmille, perheen positiivinen tuki, vertais-
tuki seka synnytyssairaalan vauvamyonteisyys (Raskaana olevan, synnyttdvan ja

synnyttaneen &idin seké perheen imetysohjaus: Hoitotyon suositus, 2010).

Laanterd (2011) tutki raskaana olevien ditien ja heidan puolisoidensa tietamysta
imetyksesta ja asenteita imetystd kohtaan. Tutkimukseen osallistui kahdeksan
suomalaisen aitiysneuvolan asiakkaita. Imetystietdmysta mitattaessa oikeiden vas-
tausten maara vaihteli 28 %:sta 94 %:iin. Véhiten vastaajilla oli tietdmysté ime-
tyssuosituksesta, siitd miten lisatd maidontuloa, veden antamisesta kuumana péi-
vana seka aidinmaidon lypsamisesta alkoholinkayton jalkeen. Joillakin vastaajien
taustatekijoilla oli vaikutusta tietdimyksen maaraan. Vahemman oikeita vastauksia
saivat miehet, ensisynnyttdjat, yksin asuvat, tupakoivat ja ne, joiden raskaus oli 1.
tai 2. trimesterilla seké ne, jotka eivét tietdneet kuinka heita oli imetetty. Kaikista
vahiten oikeita vastauksia saivat alle 25-vuotiaat vastaajat sek& ammatillisen kou-

lutuksen saaneet. (Laanterd 2011, 60.)
3.7 Imetys eri kulttuureissa

Syntymé&maan mukaan katsottuna, 5,2 % Suomen vdaestostd on ulkomaalaisia. Eni-

ten ulkomaalaistaustaisia on entisen Neuvostoliiton alueelta, Virosta ja Ruotsista.
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Suomessa on maahanmuuttajia paljon myos Vengjaltd, Somaliasta, Kiinasta ja
Irakista. (Véestoliitto 2014.) Ulkomailla syntyneiden liséksi Suomen sisalla on eri
kulttuureja kuten romanit ja saamelaiset. Vuonna 2008 romaneja arveltiin olevan
Suomessa 10 000-12 000, saamelaisia hieman alle 2000 (Tilastokeskus 2009).

Eri kulttuureista olevien ditien imetysohjauksessa on hyva muistaa muutamia eri-
tyispiirteitd. Kulttuurien erilaiset kasitykset synnytyksestd, lapsivuodeajasta ja
imetyksesta taytyy ottaa huomioon. Tamé vaatii hoitajalta tietoa eri kulttuurien
kaytanndista seké aitoa kiinnostusta asiakkaan kulttuuria kohtaan. Monissa kult-
tuureissa synnyttdjan oma diti ja muu lahipiiri ovat merkittavassé roolissa ja hei-

dat on tarke&é ottaa mukaan imetysohjaukseen. (Kolanen & Koskinen 2014.)

Useissa kulttuureissa kolostrumin katsotaan olevan kelvotonta ravintoa. Ensi-
imetyksen merkitys tulee kertoa, mutta didin tulee antaa itse valita milloin han ha-
luaa aloittaa imettamisen. Luovutetun &idinmaidon annossa tulee olla tarkkana.
Islamilainen kulttuuri ei suosi didinmaidon luovuttamista, silla saman &idin maitoa
saaneista vauvoista tulee kulttuurin mukaan juridisesti sisaruksia, eivétka he voi
menné naimisiin keskendan. Joissakin itdmaisissa kulttuureissa luovutettu aidin-
maito hyvaksytdan vain, jos luovuttajan vauva on samaa sukupuolta oman vauvan
kanssa. Joissakin aidinmaidonkorvikkeissa on saatettu kéyttdd sianrasvaa esta-
maan paakkuuntumista. Téllaista maitoa ei tule antaa muslimin lapselle. Joissakin
kulttuureissa didinmaidonkorvikkeen ajatellaan olevan parasta ravintoa vauvalle.
(Deufel & Montonen 2010 g, 497-499.)

Imettdmiseen saattaa liittyd myos hévelidisyys ja puhtaussédéntdja. Synnyttanyt aiti
saatetaan katsoa likaiseksi ja my0ds didinmaitoa voidaan pitéa likaisena. Imettami-
nen muiden nahden on joissakin kulttuureissa epasoveliasta. (Deufel & Montonen
2010 g, 497.)

Imetyksen kesto vaihtelee eri kulttuureissa. Joissakin kulttuureissa imettdmista
jatketaan vain hyvin vahan aikaa, kun taas toisissa kulttuureissa sitd saatetaan jat-
kaa jopa neljan vuoden ik&én saakka. Lapsen sukupuolella saattaa joissakin kult-

tuureissa olla merkitystd imetyksen kestoon. (Deufel & Montonen 2010 g, 498.)
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Mikali yhteista kieltd didin kanssa ei ole, tulee kéayttaa tulkkia. Tulkin avulla var-
mistetaan, ettd aiti saa riittdvasti tietoa ja kykenee tekemé&én tietoon perustuvia
valintoja. Tulkin on hyva olla nainen. Erikielisid oppaita voi kéayttaa, mutta maa-
hanmuuttajaditi saattaa olla lukutaidoton, jolloin on hyva kayttéa kuvallisia oppai-

ta ohjauksen tukena. (Kolanen & Koskinen 2014.)
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4 IMETYKSEN OHJAAMINEN JA TUKEMINEN

Suomessa imetystd ohjataan ja tuetaan ditiysneuvolassa, sairaalassa ja lastenneu-
volassa. Ohjausta ja tukea linjaa vuonna 2010 Hoitotydn Tutkimusséaation julkai-
sema hoitotyon suositus. (Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttdneen &idin se-
k& perheen imetysohjaus: Hoitotyon suositus, 2010.) Terveydenhuollon ammatti-
henkildille on tarjolla myés WHO:n ja UNICEF:in kehittdma 20 tuntia kestdva
imetysohjaajakoulutus (THL 2012). My6s kolmannella sektorilla on tarjolla oh-
jausta ja tukea. Esimerkiksi Imetyksen tuki ry tarjoaa muun muassa imetystukipu-
helinpalvelua seka kaikille avoimia imetystiedon peruskursseja sekd imetystukidi-

tikursseja (Imetyksen tuki ry 2014).
4.1 Imetyksen ongelmat

Vaikka imetys on luonnollinen asia, se ei aina suju ongelmitta. Hannulan vuonna
2003 tekemé&ssd suomalaisten synnyttdjien seurantatutkimuksessa selvitettiin
muun muassa imetykseen liittyvid ongelmia. Ongelmia Kkartoitettiin rintoihin,
maidon eritykseen sekéd lapsen imemisongelmiin liittyen. Vain 27 % vastaajista
koki, ettei rintoihin ja maidoneritykseen liittynyt mitdan ongelmia. Eniten (20 %)
ongelmia aiheutti maidon suihkuaminen paineella. Aideista 19 % koki maidoneri-
tyksensa liian vahaiseksi ja 13 %:lla maito ei lahtenyt virtaamaan. Muita ongelmia
olivat rintojen pakkautuminen, rintatulehdukset, rinnanpéiden haavaumat, matalat
rinnanpadt ja tukos maitotiehyessa. Lapseen liittyvida ongelmia oli vdhemman.
Vastaajista 43 % koki, ettei ongelmia ollut ollenkaan. Suurin osa lapseen liittyvis-
td imemisongelmista johtui siitd, ettei lapsi saanut kunnon otetta rinnasta (19 %).
Vastaajista 13 %:lla lapsi oli unelias ja 10 %:lla lapsi keskeytti imemisen. Muita
lapsen imemiseen liittyvia ongelmia olivat rinnan hylkiminen, lapsen osaamatto-
muus imed, itkeminen rinnalla, lapsen keltaisuus, lapsen tai didin imetystd hanka-

loittava sairaus ja liian vahainen painonnousu. (Hannula 2003, 90-91.)

Runsas maidon eritys ja heruminen saa maidon suihkuamaan rinnoista, tdmé voi
vaikeuttaa vauvan syomistd. Maitoa voi antaa suihkuta esimerkiksi harsoon ennen
vauvan syottdmistd. Jos maidoneritysta halutaan vahentd4, voidaan kaksi tai use-

ampi perattdinen syo6ttod tehdd samasta rinnasta, jolloin rintojen stimulaation véhe-
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tessd maidontuotanto laskee. Jos on tarpeellista, toista rintaa voidaan lypsaa sen
verran, ettd pahin pingotus helpottaa. My6s maidon luovuttamista kannattaa harki-

ta jos maitoa muodostuu runsaasti. (Tiitinen 2014 b.)

Kokemus oman maidon riittdmattomyydesta on yleisin syy imetyksen lopettami-
selle. Aidin kokemus maidon riittavyydesta tulee ottaa tosissaan ja hanen kans-
saan tulee keskustella tekijoistd, jotka voivat vaikuttaa maidon erittymiseen. Mai-
don eritystd voivat véhentdd esimerkiksi aidin stressi ja masennus, liian harvat
imetyskerrat, huono imetysasento tai vauvan vaarénlainen ja tehoton imemisote.
(JBI 2014 a, 1-3.) Imettamisen tai lypsdmisen tulisi tapahtua véhintdin kahdeksan
kertaa vuorokaudessa, joista 1-2 kertaa tulisi tapahtua yolla. Maidon riittavyytta
voidaan arvioida seuraamalla vauvan yleisvointia, painonnousua seka virtsaami-
sen ja ulostamisen méaraa (Rova & Koskinen 2014 b.) Joissakin tapauksissa mai-
dontuloa voidaan lisata myos laékkeellisesti. Metoklopramidi lisd& maidoneritysta
séatelemalld dopamiinin ja prolaktiinin erittymistd. Oksitosiini annettuna suun li-
makalvolle ennen imetysta saa maitotiehyet supistelemaan, jolloin maitoa puristuu
vauvan suuhun. Tama voi olla avuksi maidonerityksen lisdamisessa niilla &ideilla,

joiden vauva imee heikosti. (Tiitinen 2014 b.)

Jos maito ei lahde kunnolla herumaan, syind saattavat olla esimerkiksi imetykseen
liittyva Kipu, jannitys, vasymys tai stressi. Herumisen k&ynnistymista voi yrittaa
helpottaa rentoutumalla, ldmmon avulla, keskittymélld ja olemalla kontaktissa

vauvan kanssa. (Rova & Koskinen 2014 b.)

Noin 2-4 vuorokauden kuluttua synnytyksestd maito nousee rintoihin ja voi ai-
heuttaa rintojen pakkautumisen. Maidonnousun liséksi rintojen verenkierto on li-
séantynyt ja rinnoissa on turvotusta. (Rova & Koskinen 2014 b.) Tama voi aiheut-
taa aidille vilunvéristyksia ja rinnat voivat olla punoittavat seka kivuliaat (Tiitinen
2014 b). Tiheét imetykset, viiledt kdareet ja rintojen kevyt hieronta helpottavat
oireita. Jos oireet eivat parissa vuorokaudessa helpota, on tarkistettava, ettd aiti
Imett&4 riittdvan tiheasti. Myds vauvan imemisote ja imemisen tehokkuus on tar-
kastettava. (Rova & Koskinen 2014 b.)
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Jos rinta ei paése tyhjenemaan kunnolla, voi seurauksena olla tiehyetukos ja rinta-
tulehdus. Oireina voivat olla kova, aristava patti rinnassa, punoitus rinnassa, kuu-
me ja lihasséarky. Ensiapu seka tiehyetukokseen ettd rintatulendukseen on rinnan
tehokas tyhjentdminen. Tyhjenemista voi tehostaa tiheill& imetyksilld, imetysasen-
toja vaihtelemalla seka lypsaméllg, jos vauva ei ime tehokkaasti. L&mmin kadre
tehostaa herumista. Riittdva lepo ja nesteytys ovat tarkeitd. Tulehduskipulddkkeita
voi kayttad, joskus rintatulehdus vaatii myos antibioottikuurin. (Rova & Koskinen
2014 b.)

Monet ongelmat ovat varsin tavallisia ja mydskin ohimenevid, jos diti saa riittavaa
asiantuntevaa ohjausta. Ongelmat voivat saada didin epdvarmaksi ja tuoda tunteen
siitd, ettd han ei kelpaa lapselle. Liséksi huoli lapsen riittavasta ravinnonsaannista

ja terveydesta tuovat didille stressia. (Koskinen 2008, 84.)
4.2 Imetyksen tukeminen

Imetys on monille naisille varsin herkka ja henkilokohtainen asia. Rinnat ovat nai-
sen intiimialuetta ja imetys koetaan liittyvan vahvasti hyvaan ditiyteen. (Koskinen
2008, 50.) Sosiaalinen tuki ja arvostus auttavat aitia selviytymaan imetyksesta pa-
remmin. Tukea voivat antaa niin puoliso, ystavat kuin terveydenhuollon ammatti-
laisetkin. Sosiaalisen tuen muotoja ovat seuraavat: Emotionaalinen eli affektiivi-
nen tuki, jolla tarkoitetaan toisesta valittdmisen osoittamista. Emotionaalista tukea
ovat kannustaminen, arvostaminen, luottamuksen osoittaminen, rohkaisu, kehu-
minen ja hyvadn huomaaminen; Konkreettinen eli instrumentaalinen tuki, joka
voi olla esimerkiksi ajan antamista, taloudellista tukea tai kodin hoidossa autta-
mista; Paatoksenteon tuki eli informatiivinen tuki on ohjaamista seka tiedon ja
suositusten antamista. Informatiivinen tukija keskustelee, etsii ratkaisuja ja l0ytaa
onnistumisia yhdessé &idin kanssa; Arvostava tuki tarkoittaa myonteisen palaut-
teen antamista, itseluottamuksen vahvistamista, ymmartamisté ja hengessé muka-
na olemista. (Deufel & Montonen 2010 a, 151.)

Monet suomalaisista dideista aloittavat lisdruoan antamisen viiden ensimmaisen
viikon aikana synnytyksesta. Riittdva tuki alkumetreilld on siis ensiarvoisen tarke-

aa. (Deufel & Montonen 2010 a, 151.) Kahdessa eteldsuomalaisessa sairaalassa



24

vuosina 2006-2008 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ditien saamaa sosiaalisen
tuen mééaraa lapsivuodeosastolla. Tulokset tuen maaréstd vaihtelivat tuen puuttu-
misesta todella runsaaseen tukeen. Keskimaarin didit kokivat lapsivuodeosastolla
saamansa tuen kohtalaiseksi. Aidit kokivat saaneensa parhaiten paitoksenteon tu-

kea. (Salonen, Kumpula, Oommen, Kaunonen 2013, 8.)

Isén rooli imetyksen tukijana on merkittdva. On tarkeda ottaa isd mukaan ime-
tysohjaukseen, jotta hdn ymmartaa imetyksen merkityksen ja osaa tukea ditia tar-
vittavalla tavalla. Toisinaan isa voi tuntea imetyksen takia ulkopuolisuutta ja tdma
voi houkutella siirtymaan pulloruokintaan. Is&é tulee alusta asti tukea I0ytdmaan
omat hetkensé kiintymyssuhteen luomiselle, kuten kylvettdminen ja lohduttami-
nen. (Deufel & Montonen 2010 a, 158-161.) livarisen laadullisessa tutkimuksessa
haastateltiin ensisynnyttdja-diteja sekda heidan puolisoitaan. Tutkimuksessa isat
kokivat saaneensa liian vahan tukea ja ohjausta sairaalassa. Silti heilld oli tietoa
monista kaytannon asioista. Aidit kokivat puolisoidensa avun merkittavéksi voi-
mavaraksi. Isat olivat auttaneet imetysasentojen ja hyvan imemisotteen kanssa.
Puolisot olivat olleet apuna myds alkavien rintaongelmien kanssa seké tukeneet
vasynytta aitid. (livarinen 2007, 44.)

Aidin omalla &idill4, sisarilla ja ystavilla on suuri merkitys imetykseen suhtautu-
miseen. My6s muun ympdriston suhtautumisella on merkityksensa. Imetystuki-
ryhmét ja internetissa tarjolla oleva tuki ovat tarkeitd tukimuotoja. (Deufel &
Montonen 2010 a, 162-163.)

Vuonna 2011 julkaistussa, Yhdistyneessa Kuningaskunnassa tehdyssa laadullises-
sa tutkimuksessa haastateltiin 20 ammattilaista sekd 23 &iti& korvikeruokintaan
johtavista syista. Tulokset ammattilaisten ja ditien vélilla olivat yhtenevaisia. Tuen
puute oli yksi merkittavista korvikeruokintaan johtaneista syista. Aidit kokivat,
etteivat he saaneet tukea imetyksen ongelmiin ammattilaisilta tai eivat tienneet
mista tukea olisi pitdnyt hakea. He eivat saaneet tukea imetykseen mydskéan l&hi-
piiriltaan tai ymparistoltaan. Aitien lahipiirissa ja ymparistossa korvikeruokinta
néhtiin normaalimpana ruokintatapana kuin imetys. Imetyksen tukemisen sijaan

saatettiin helposti ehdottaa korvikeruokintaan siirtymistd. Korvikeruokintaan saa-
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tettiin myOs houkutella, kun lahipiiri halusi osallistua vauvan hoitamiseen syotta-
malla tata. (Brown, Raynor, Lee 2011, 1996-1998.)

4.3 Imetyksen ohjaaminen

Asiantunteva ohjaus tuo apua erityisesti niihin tilanteisiin, kun imetyksen kaynnis-
tymisessa on vaikeuksia tai imetyksessé tulee ongelmatilanne (Deufel & Monto-
nen a, 165). Imetyksen ohjaaminen vaatii ammattilaiselta koulutusta sekd omien
asenteiden tunnistamista. Aidit luottavat koulutettuun apuun paremmin kuin ver-
taistukeen. (Raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttdneen &idin sek& perheen

imetysohjaus: Hoitotyon suositus, 2010.)

Imetysohjausta tulisi antaa dideille, puolisoille ja perheille. Ohjauksen tulisi sisél-
taa tietoa imetyksen hyddyista ja imetyksen vaikutuksista elaméntapaan. Ohjausta
tulee antaa myos siitd, miten rinnat tuottavat maitoa ja miten tunnistaa vauvan
nalkéviestit. Ohjauksen tulee sisaltaa tietoa erilaisista imetysasennoista, oikeanlai-
sesta imemisotteesta, maidon erittymisesté seka siitd, miten ehkéistdan imetyson-
gelmia, miten niista voi selvitd ja milloin ja misté voi hakea apua. My6s ihokon-
taktin hyodyisté tulee kertoa. (JBI 2014 b, 5-6.)

Ohjauksen on oltava yksil6llistd ja perheen tarpeita vastaavaa. Ohjauksessa on
hyva kayttadé erilaisia keinoja kuten kirjallista materiaalia, kasvokkain annettua
ohjausta seké vertaistukea. Erityista tukea tarvitsevat aidit ja perheet tulee tunnis-
taa ja heille tulee antaa kohdennettua tukea. Perheenjasenet tulee huomioida ime-
tysohjauksessa potentiaalisina imetyksen tukijoina. (Raskaana olevan, synnytta-

van ja synnyttaneen didin sekd perheen imetysohjaus: Hoitotyon suositus, 2010.)

Imetysohjauksen on oltava ammattitaitoista &itiysneuvolasta synnytysosastolle ja
lastenneuvolaan (Raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttaneen aidin sek& per-
heen imetysohjaus: Hoitotyon suositus, 2010). Vuonna 2010 tehdyn selvityksen
mukaan terveydenhoitajan imetysohjaajakoulutuksella oli jonkin verran merkitys-
ta4 imetyksen kestoon (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakuli-
nen-Viitanen & Virtanen 2012, 34).
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Naiset toivovat tutkimusten mukaan ohjaamiselta aitoa kohtaamista. Kiireeton il-
mapiiri, jossa diti ja ohjaaja kdyvéat dialogia, helpottaa imetyksen onnistumista.
Rohkaiseminen, kannustaminen ja henkilokohtaisen ohjaussuhteen luominen edis-
tavat imetyksen onnistumista, kun taas kaavamainen ohjaaminen, jossa ei huomi-
oida tilannetta yksilollisesti, vaikuttaa negatiivisesti imetyksen jatkumiseen. (JBI
2010, 2-3))

Henkil6kunnan Kiire ja hoidon pirstaleisuus johtavat ristiriitaisiin ohjeisiin ja saa-
vat didit hdammentymaan ja tuntemaan, ettd heidan tarpeensa eivat tule kuulluiksi.
Synnytysosastolla didit ovat tunteellisesti herkimmillaén ja ohjaajalta vaaditaan
erityista hienotunteisuutta ohjaamiseen. Aidit tuntevat helposti, etta heita syyllis-

tetdan tai painostetaan ja tdma vahentéa heidan haluaan imettad. (JBI 2010, 2-3.)

Hannulan (2003, 107) seurantatutkimukseen osallistuneiden osastojen valilla oli
selvié eroja imetysohjauksen méaaréssé. Toisilla osastoilla ohjaus oli koettu riitté-
vammaksi kuin toisilla. Ohjauksen riittdvyys oli yhteydessa parempaan imetyk-
sestd selviamiseen kotiinlahtotilanteessa. livarisen tutkimuksessa (2007, 37-38,
57-58) vanhemmat saivat ohjausta keskustelemalla hoitohenkilékunnan ja huone-
toverien kanssa, potilasohjeista ja oppaista seké potilashuoneiden seinilld olevista
kuvatauluista. Vanhemmat toivoivat, ettd imetysohjauksessa kyseltdisiin vanhem-
pien tarpeita. Hoitajien tulisi olla enemman l&sna ja antaa ohjausta my®s silloin,
kun puoliso on kdymassd. Ohjauksen he toivoivat olevan “kédesta pitden annet-
tua” ja “rautalangasta vaannettya”. Vanhempien mielesté sairaalassa tulisi kertoa
mahdollisista ongelmatilanteista enemmén. He toivoivat enemmén keskustelua
myaos siité, ettd imetys voi aiheuttaa negatiivisiakin tunteita. Vanhemmat toivoivat

my06s enemman tietoa maidon riittdvyydesta ja miten sita voi arvioida.
4.4 Keskosvauvan imetyksen ohjaaminen ja tukeminen

Ennenaikaisesti syntyneen eli keskosvauvan vanhemmat tarvitsevat erityisté tu-
kea. Vauvan ennenaikainen syntymd aiheuttaa huolta ja usein myos syyllisyyden
tunteita. Vanhempia tulee tukea osallistumaan vauvansa hoitoon heti alusta alka-
en. Kenguruhoito, jossa vauva on pelkallg vaipalla vanhempansa paljaalla rinnalla

hyvin peiteltynd, on erittdin tdrke&d. Se auttaa vanhempia tuntemaan itsensé osal-
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lisiksi vauvansa hoidossa ja saa myo6s didin maidonerityksen lisddntymaan. Iho-
kontakti rauhoittaa vauvaa ja runsas laheisyys tukee vauvan kasvamista. Kengu-
ruhoidossa olleet lapset my06s kotiutuvat useammin taysimetettyiné ja heitd imete-
tdan pidempaan. (Koskinen 2008, 136-138.)

Lypsamisen ohjaaminen on keskosvauvan aidille hyvin tarke&a. Lypsaminen tulisi
aloittaa ensimmaéisen kuuden tunnin aikana synnytyksesta. Lypsaminen auttaa
maidonerityksen kaynnistymisessa ja yllapitdmisessa siihen asti kunnes vauva ky-
kenee imemaan rinnasta kunnolla. Aidille on varmistettava paikka, missa han voi

lypséé rauhassa. LAmp0 ja vauvan l&heisyys auttavat herumisen k&ynnistymisessa.

Ensimmdisina pdivina maitomaarat ovat vahaisia. Aidille tulee antaa myonteista
palautetta ja kannustusta pienistdkin maitomaaristd. (Luukkainen & Laantera
2010, 305-307.)

Kenguruhoidossa vauva saa olla suunnitelmallisesti ja saanndllisesti iho-
kontaktissa aidin tai muun henkilon paljaalla rinnalla. Lapsi tuetaan rinnalle tuki-
sidoksella. Ihanteellisimmillaan vauva saa olla kenguruhoidossa ympéri vuoro-
kauden, mutta myos jaksottainen kenguruhoito on tarkeda. (lkonen, Ruohotie,
Ezeonodo, Mikkola, Koskinen 2014.) Imetykseen tutustuminen aloitetaan kengu-
ruhoidossa, jossa ihokontakti ja maidon tuoksu auttavat vauvaa (Koskinen 2008,
137).

Ennenaikaisesti syntynyt vauva saattaa olla uninen tai imeminen voi olla heikkoa.
Aitid tulee ohjata miten vauvaa voi yrittaa saada virkistymaan ja tunnistamaan
milloin vauvan vireystila on oikea imettdmiselle. Oikeanlaisen imemisotteen 16y-
tymista tulee ohjata ja vauvan imemisessa on huomioitava miten imemisen, hen-
gittdmisen ja nielemisen yhdistaminen onnistuu. (Luukkainen & Laanterd 2010,
304-305.) Kenguruhoidossa &iti huomaa vauvan vaimeatkin viestit helpommin ja
vauvalla on tilaisuus harjoitella imemista useammin. Vauvan asento tulee olla hy-
vin tuettu ja &iti voi tukea rintaa C-otteella helpottaakseen vauvaa saamaan kun-
nollisen imemisotteen rinnasta. (Koskinen 2008, 137-138.) Opettelu on hyvéa
aloittaa lypsédmisen jalkeen, jolloin rinta on pehmed ja vauvan on helpompi yhdis-

t44 hengittdminen ja nieleminen. Aiti voi my6s puristaa maitopisaroita vauvan
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suuhun, jos tdmé ei vield jaksa imed. (Luukkainen & Laantera 2010, 309.) Jotkut
keskoset hyotyvét rintakumin kaytostd, silla se antaa vauvalle voimakkaamman

arsykkeen, joka saa vauvan imemaan tehokkaammin (Koskinen 2008, 138-139).
4.5 Imetysluottamus ja imetyssuunnitelmat

Aidin hyvalla imetysluottamuksella ja suunnitelmilla imetyksen kestosta on huo-
mattu olevan yhteys imetyksen kestoon. Suomessa vuonna 2012 tehdyssa tutki-
muksessa tutkittiin vastasynnyttaneiden imetysluottamusta lapsivuodeosastolla. 71
% dideista koki selviytyvénsa imetyksesta hyvin tai erittdin hyvin. Vastaava luku
vuonna 1996 tehdyssa tutkimuksessa oli 59 %. Eniten &idit kokivat epavarmuutta
maidon riittdvyyden arvioinnissa. Hyva imetysluottamus on voimakkaasti yhtey-
dessa imetyksestéd selviamiseen. (Koskiméki, Hannula, Rantanen, Kaukonen Re-
kola, Tarkka 2012, 8.) Hyvaa imetyksesta selviytymistd edistavat myos riittava
ohjaus ja aidin psyykkinen hyvinvointi. Uudelleensynnyttdjien selvidaminen on
parempaa kuin ensisynnyttajien. Vaikea synnytys ja runsas lisémaidon antaminen
vauvalle heikentavat imetyksestd selvidmistd. (Hannula, Leino-Kilpi, Puukka
2006, 18.)

Alitien asenteet imetysta ja didinmaitoa kohtaan vaikuttavat imetyksen kestoon.
Aidit, jotka ajattelevat, etta korvikemaito ei ole yhta hyvia vauvalle kuin aidin-
maito tai pitdvat kuuden kuukauden taysimetystd oikeana ja tunnustavat didinmai-
don terveyshyddyt, tdysimettévat ja jatkavat imetysté lisdaruoan ohella pidempaan.
Aidit, jotka kokevat imetyksen luontevaksi sosiaalisissa tilanteissa, taysimettavat
pidempaén. (Stuebe & Bonuck 2011, 415.) Turun yliopistollisessa sairaalassa
vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa saatiin nayttoa siité, etta ditien suunnitelmat
taysimetyksesté pidentéavat seka taysimetyksen ettd kokonaisimetyksen kestoa ver-
rattuna niihin, jotka jo sairaalassa suunnittelevat aidinmaidonkorvikkeen antamis-
ta imetyksen ohella. Taysimetysta suunnittelevat &idit alkoivat antaa korviketta ja
lisaruokaa myéhemmin. Tutkimuksessa Kartoitettiin myds ruokintapaatokseen
vaikuttaneita tekijoitd. Juuri synnyttaneet &idit arvioivat, ett ruokintapaatokseen
vaikuttavat eniten ditiysneuvolan katilo, erilaiset oppaat ja esitteet, sairaalan hen-
kilokunta ja &idin omat tuntemukset. (Rousku, Isolauri, Laksio, Laitinen 2010,
3422-3423.)
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Vuonna 2011 kahdeksassa suomalaisessa aitiysneuvolassa tehtiin kysely, jossa
tutkittiin lasta odottavien vanhempien asenteita ja odotuksia imetykseen seka &i-
tien imetysluottamusta ja taustatekijoiden merkitysta niihin. Vastaajista 62 % oli
sitd mieltd, ettd imetys on &idille vasyttavéd ja 20 % piti imetysta vaikeana.
Useimmilla vastaajilla oli perhekeskeinen ndkemys imetykseen ja 60 % vastaajista
piti molempien vanhempien osallistumista vauvan ruokkimiseen térkeana. Tutki-
muksessa 56 % dideisté ja 86 % isistd oli sitd mieltd, ettd didin tulisi imettaa vau-
vaa jos isa niin haluaa vaikka éiti ei itse haluaisi imettda. Vastaajista 11 % oli huo-
lissaan siitd, ettd imettdminen vaikuttaisi negatiivisesti isaan. Naisilla, uudelleen-
synnyttdjillg, yli 26 vuotiailla, korkeammin koulutetuilla ja niill joilla oli enem-
man tietdmysta imetyksestd, oli positiivisempi asenne imetykseen. Tutkimuksessa
selvitettiin myds odottavien aitien imetysluottamusta. Luottamus oli selvasti pa-
rempi uudelleensynnyttéjilla. Imetysluottamukseen vaikuttivat myos aidin tieta-
mys imetyksesta sek& didin asenne imetysta kohtaan. (Laanterd 2011, 66-68.)

Aidin epavarmuus maidon riittavyydesta saattaa johtaa korvikeruokintaan siirty-
miseen. Aidit kokevat paljon painostusta sekd ammattilaisilta etta lahipiiriltain
vauvan painon nousun suhteen. Aidit myds vertailevat imetettyja vauvojaan l4-
hiympériston korvikeruokittuihin vauvoihin. He saattavat paatelld, ettd heidéan
maitonsa ei riitd, jos he syottdvat vauvaansa useammin tai heiddn vauvansa ei
kasva yhtd nopeasti kuin korvikeruokittu vauva. (Brown, Raynor, Lee 2011,
1996-1998.)

4.6 Sairaalan imetysta tukevat kaytannot

Sairaala voi tukea imetysta erilaisin kdytdnngin. Seuraavassa esitetadn sairaalan

imetysta tukevia kdytantdja, jotka ovat yhteydessa vauvamyonteisyyteen.
Imetysohjaajakoulutus

Suomessa jarjestetddn WHO:n ja Unicefin imetysohjaajakoulutusta. Imetysohjaa-
jakoulutus on suunniteltu raskaana olevien, imettdvien ja vastasyntyneiden parissa
tyoskenteleville, kuten katiloille, sairaanhoitajille ja ladkéreille. Koulutus on 20

tunnin mittainen, siséltden sekd teoriaa etta kdytannon harjoittelua ja se antaa pe-
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rusvalmiudet imetysohjaukseen. (THL 2012.) Imetysohjaajakoulutus antaa tietoja
ja taitoja, joiden avulla paéastdan lahemmaksi vauvamyonteisyyden toteutumista.
Koulutuksessa kdydaan lapi Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen. Kou-
lutuksen kdytyaan tyontekija osaa toteuttaa vauvamyonteisyyden kymmenta askel-
ta tyosséan. (THL 2012.)

Henkilokunnan imetysohjaajakoulutus nostaa merkittavéasti taysimetyksen kestoa
(JBI 2013 ¢, 2).

lhokontakti

Vauva tulisi asettaa alastomana &idin paljaalle rinnalle vélittdmasti syntyman jal-
keen tai niin pian kuin mahdollista. Vauva tulee kuivata ja peitelld lampimaésti.
(JBI 2013 b, 1-2.) Vauvamyonteisyyden kymmenen askeleen mukaan ihokontak-
tin tulisi jatkua vahintaan tunnin ajan (THL 2012).

Vauvoja, jotka saavat olla varhaisessa ihokontaktissa, imetetddn todennakdisem-
min. Heitd myds imetetddn pidempaan. (JBI 2013 b, 2-3.) Tutkimuksissa on saatu
viitteitd siitd, ettd ihokontaktissa olevien vauvojen ensimmainen imetys sujuu hel-
pommin kuin sellaisten vauvojen, jotka eivat ole olleet ihokontaktissa. (Moore,
Anderson, Bergman, Dowswell 2012, 15-16.)

Ihokontaktissa olevat vauvat itkevat vahemman ja heiddn syddmen toimintansa,
hengityksensd, lammonsaatelynsd ja verensokerinsa pysyvét tasaisempina (JBI
2013 b, 2). Ihokontaktista on hyotyad myos aidille, silla tutkimusten mukaan keisa-
rileikkauksesta toipuvat aidit tarvitsevat vahemman kipuldakkeitd, kun heilld on
vauva ihokontaktissa. (Moore ym. 2012, 16-18.) Useimmat didit kokevat ihokon-
taktin parantavan yhteenkuuluvuutta vauvan kanssa (JBI 2013 b, 1).

Varhainen ja katkeamaton ihokontakti edistda ensi-imetyksen onnistumista. lho-
kontaktissa vauvan luontaiset imemiseen liittyvat refleksit herddvét. Vauva alkaa
rydmid kohti &idin rintaa, hapuilla kasill4, hamuilla suullaan ja lopulta imeé rintaa.
(Deufel & Montonen 2010 b, 408.)
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Ensi-imetys varhaisessa vaiheessa

Vuonna 2013 tehdyn JBI-katsauksen mukaan didin ja vauvan tulisi saada olla kat-
keamattomassa ihokontaktissa ensi-imetykseen asti. Punnitus, kylvetys ja muut
toimenpiteet tulee tehdd vasta ensi-imetyksen jalkeen. (JBI 2013 b, 1-3.) Aiti ja
vauva ovat herkimmill&dan heti syntymén jélkeen ja vauvan imemisrefleksi on pian
syntyman jalkeen voimakkaimmillaan. Nam4 seikat edesauttavat imetyksen luon-
nollista kéynnistymistd. Varhaisen ensi-imetyksen on todettu ennustavan pidem-
paa kokonaisimetyksen kestoa. (Deufel & Montonen 2010 b, 405-409.) Ensi-
imetys tunnin sisalla synnytyksestd ja sen onnistuminen véahentavat lisaimaidon
kayttod sairaalassa (Hannula, Rytkonen, Kumpula, Puukka, Helenius, Pakola
2008, 16). Vauvat pystyvat useimmiten rydmimaan itse rinnalle seka tarttumaan
siihen. Vauvan on annettava edetd omassa tahdissaan, jottei luonnollinen hamuilu

ja kunnollisen imemisotteen saaminen hairiinny. (Koskinen 2008, 75.)

Vanhemmat kokevat varhaisimetyksen tarkedksi ja onnistunut varhaisimetys liséé
heidan tyytyvaisyyttaan ja ylpeyttadan. Myds aidit, joille on tehty keisarileikkaus,
kokevat varhaisimetyksen tarkeédksi. Vanhemmat kokevat varhaisimetyksen suju-
van usein luonnostaan, eivatka he koe tarvitsevansa tilanteeseen varsinaista oh-
jausta. Vanhemmat toivovat henkilékunnalta kuitenkin valppautta ja tarkistusta
siitd, ettd vauva péésee alkuun. (livarinen 2007, 27-28.)

Vierihoito

Vierihoito edistaa aidin ja vauvan vuorovaikutusta sekéd kiintymyssuhteen muo-
dostumista. Vierihoidossa &iti oppii lukemaan vauvaa ja vastaamaan tdmén tarpei-
siin. Vierihoito edistad imetyksen kdynnistymista ja sujumista, sill& vierihoidossa
lasta on helppo imettaa lapsentahtisesti. Vauvat ovat tyytyvaisempia aidin lahell,
jolloin ajatus liséruoan tarpeesta ei synny niin helposti. (Deufel & Montonen 2010
d, 428.)

Vanhemmat kokevat vierihoidon luonnolliseksi ja parhaaksi tavaksi opetella vau-
van hoitoa. He kokevat saavansa tutustua vauvaan ja vauvanhoitoon omassa rau-

hassa. He kokevat hyvéksi mahdollisuuden kutsua apua sité tarvittaessa. Iséat osal-
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listuisivat mielelldan vierihoitoon enemman, mutta perhehuoneiden puute ja tilo-

jen ahtaus eivat aina tee siitd mahdollista. (livarinen 2007, 31-33.)
Lisdmaidon valttdminen

Vuosina 20042005 keréttiin tietoa lisamaidon antamisesta vastasyntyneelle lap-
sivuodeosastolla. Tutkimukseen osallistui kahden eteld&suomalaisen synnytyssai-
raalan hoitohenkilokunta. Kyselyssa 86 % hoitajista vastasi, ettd vastasyntynyt ei
tarvitse lisdmaitoa, silti tutkimuksen aikana kaikista vauvoista 74 % sai lisdmaitoa
sairaalassa. Lisdmaidon antamiseen paadyttiin useimmiten vanhempien toivomuk-
sesta tai hoitajan paatoksesta. Tavallisin syy paatokseen oli se, ettd vauva vaikut-
taa nélkaiseltd. (Hannula ym. 2008, 16.) Imetykseen liittyvissa asioissa &idit ko-
kevat pystyvénsa arvioimaan heikoiten maidon riittavyytta (Koskimaki ym. 2012,
7). Etelasuomalaisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa aideista vain 10 % oli
taysin samaa mielt4 siité, ettd &iti kykenee itse arvioimaan vauvan ravinnon riitta-
vyytta. (Tilli, Kaunonen, Hannula, Halme, Tarkka 2011, 6.)

livarisen (2007, 35) tutkimuksessa kaikki tutkimuksen aikana vierihoito-osastolla
olleet vauvat saivat lisimaitoa. Aidit eivat aina tienneet, miksi lisamaitoa annettiin
ja tunsivat siita suurta hammennysti. Aidit kaipasivat perusteluja siita, miksi lisa-
ruokaa taytyy antaa.

Lisdmaidon runsasta kayttod ehkaisevét seuraavat seikat: pitk& ihokontakti, ensi-
imetys varhaisessa vaiheessa ja sen onnistuminen, vauvamyonteisessé sairaalassa
synnyttaminen, vierihoito, riittdva ohjaus, hoitajien imetystd tukevat asenteet ja
imetysohjaajakoulutus. (Hannula 2003, 70; Hannula, Leino-Kilpi, Puukka 2006,
180-182.) Lisdmaidon runsasta kayttoad lisdavat ongelmat raskauden aikana, syn-
nytyksessa ja sen jalkeen, ensisynnyttajyys, lapsen keskiméaardista pienempi tai
suurempi syntymapaino, useamman hengen huone lapsivuodeosastolla seké tutin
ja rintakumin kayttd. (Hannula 2003, 70-71; Hannula ym. 2006, 180-182; Hannu-
la ym. 2008, 16.)
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Tutittomuus

Varhainen tutin kaytto vaikeuttaa oikean imemisotteen |16ytdmista rinnasta. Tutin
kayttd voi héiritd vauvantahtista imetysta ja siten myos &didinmaidon eritysta.
(Deufel & Montonen 2010 ¢, 138.) Tutin kédytto sairaalassa lisaa todennékdisyyttéa
runsaaseen lisdruoan kayttéon (Hannula ym. 2006, 181; Hannula ym. 2008, 16).

livarisen tutkimuksessa vanhemmat olivat hyvin tietoisia siitd, ett4 tutin antamista
tulisi valttaa varsinkin ensimmadisten péivien aikana. Vierihoito-osastolla tutti saa-
tettiin kuitenkin antaa vauvan rauhoittamiseksi. Vanhemmat kokivat tutin antami-

sen ristiriitaiseksi ja hdammentavaksi. (livarinen 2007, 30.)
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5 VAUVAMYONTEISYYS

WHO ja UNICEF kaynnistivat vuonna 1991 vauvamyonteisyysohjelman (Baby-
friendly Hospital Initiative, BFHI). Yli 150 maata on sitoutunut noudattamaan
vauvamyonteisyysohjelmaa. Vauvamyonteisyys tarkoittaa sitoutumista imetyksen
edistdmiseen, tukemiseen ja suojelemiseen. Vauvamyonteisyys tunnustetaan serti-
fikaatilla, jota synnytyssairaalat voivat hakea, kun sairaalassa tayttyvét vauva-
myonteisyysohjelman 10 askeleen kriteerit. (THL 2014; WHO 2014 b.)

Suomessa vauvamyonteisyyssertifikaatin myontééd Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos (THL). Kun synnytyssairaala hakee sertifikaattia, THL:n imetyksen asiantunti-
joista koostuva auditointiryhma arvioi, tayttyvatkd vauvamyonteisyyden kriteerit.
Sertifikaatti on voimassa kerrallaan viisi vuotta. Sen jalkeen sairaala voi hakea
uutta arviointia. Suomessa on kertaalleen auditoitu kuusi sairaalaa. Nama sairaalat
ovat Tammisaaren aluesairaala (1996), Keski-Suomen keskussairaala (1997),
Vammalan aluesairaala (1999), Salon aluesairaala (2003), Katilopiston sairaala
(2010) seka Vaasan keskussairaala (2014). (THL 2014.) Naista sairaaloista, seka
Tammisaaren ettd Vammalan sairaaloiden synnytystoiminta on lakkautettu.

5.1 Vauvamyonteisyyden kymmenen askelta

Ensimmaisen askeleen mukaan tyoyhteisdssa taytyy olla kirjallinen suunnitelma
imetykseen ja vastasyntyneen ravitsemukseen liittyvista toimintatavoista. Suunni-
telman tulee suojella ja edistédd imetystd 10 askelta seké kansainvélista &idinmai-
donkorvikkeiden markkinointikoodia noudattaen. Jokaisen raskaana olevia, syn-
nyttineitd, vastasyntyneitd ja imevaisikéisia hoitavan taytyy tutustua toiminta-
suunnitelmaan. Suunnitelmasta on oltava nahtéavilla kooste tiloissa, jossa edella
mainittuja ryhmié hoidetaan. (THL 2012.)

Toisen askeleen mukaan henkilokunnalle tulee jarjestdd toimintasuunnitelman
mukaista koulutusta. Vahintadan 80 %:lla raskaana olevien, synnyttaneiden tai vas-
tasyntyneiden kanssa tyoskentelevistd on oltava kdytynd 20 tunnin imetyskoulu-
tus. Henkilokunnan on saatava koulutusta myos ei-imettévien ditien ohjaukseen ja
aidinmaidonkorvikkeiden oikeanlaiseen kayttoon. (THL 2012.)
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Kolmannen askeleen mukaan kaikille raskaana oleville on annettava tietoa ime-
tyksen eduista seka siitd, miten imetys onnistuu. Sairaalalla on oltava kirjallinen
ohjeistus raskaana olevien imetysohjauksesta. Sairaalan tulee kertoa raskaana ole-
valle sairaalan vauvamyonteisista kaytannoéista. Imetyksen kannalta riskiryhmaan
kuuluvat tulee huomioida henkilokohtaisella potilasasiakirjoihin kirjattavalla ime-
tysohjaussuunnitelmalla. Synnytyssairaaloiden tulee tehdd yhteisty6té ditiysneu-

voloiden kanssa edistdékseen raskaana olevien imetysohjausta. (THL 2012.)

Neljannen askeleen mukaan &iteja tulee auttaa ja rohkaista varhaisimetykseen 30—
60 minuutin kuluttua synnytyksesta, vauvan imemisvalmiuden mukaan. Aidin on
saatava vauva ihokontaktiin vélittdmasti tai viimeistadn viiden minuutin kuluttua
syntymasta. lhokontaktin on jatkuttava vahintadn tunnin ajan ja suositeltavaa on,
etta pidempaankin. Jos tdma ei toteudu, on siihen oltava laaketieteellisesti hyvak-
syttava syy. (THL 2012.)

Viidennen askeleen mukaan kaikille dideille, myds dideille jotka joutuvat olemaan
erossa vauvastaan, annetaan ohjausta imetyksessé ja maidonerityksen yllapitami-
sessd. Aidille tulee tarjota apua imetyksessa ensimmaisen kuuden tunnin aikana
synnytyksesta. Aiti tulee ohjata vauvan oikean asennon ja imemisotteen 16ytami-
sessé seké tunnistamisessa. Ensi-imettdjille ja &ideille, joilla on ollut aikaisemmin
ongelmia imetyksen suhteen, tulee tarjota erityistukea. Aidille tulee ohjata késin-
lypsy ja miten maidoneritys kdynnistetdan seké miten sita pidetaan ylla. Korvike-
ruokintaan paatyneelle aidille on ohjattava turvallinen korvikeruokinta. (THL
2012.)

Kuudennen askeleen mukaan vastasyntyneelle tulee antaa ainoastaan rintamaitoa,
poikkeuksen saa tehda ainoastaan laaketieteellisistéd syista tai aidin tietoisella paa-
tokselld. Kaikkien &idille annettavien ohjeiden on oltava linjassa Vauvamyontei-
syysohjelman seka tdmanhetkisen nayttoon perustuvan tiedon kanssa. Aidinmai-
donkorvikkeiden valmistaminen ja kayton ohjaaminen on tapahduttava sellaisessa
tilassa, jossa el ole imettdvié diteja. Ei-imettavalle didille on kerrottava erilaisista

ruokintavaihtoehdoista seka niihin liittyvista hyddyisté ja haitoista. (THL 2012.)
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Seitseménnen askeleen mukaan &idin ja vauvan tulee saada olla vierihoidossa ym-

péri vuorokauden. Erottamiseen on oltava perusteltu syy. (THL 2012.)

Kahdeksannen askeleen mukaan éitié tulee ohjata tunnistamaan vauvan nalkévies-

tit ja aitid tulee kannustaa lapsentahtiseen imetykseen (THL 2012).

Yhdeksénnen askeleen mukaan vauvoille ei tule antaa tuttia tai sy6ttaa tuttipullos-
ta. Aidille/vanhemmille tulee antaa tietoa tutin ja tuttipullon kaytén vaikutuksesta
imetykseen. (THL 2012.)

Kymmenennen askeleen mukaan imetystukiryhmien perustamista tulee tukea ja
odottavia seka imettdvia &iteja tulee ohjata niihin. Henkilokunnan tulee rohkaista
aitia hakemaan pikaisesti apua mahdollisten imetysongelmien ilmetessa. Aiti tu-
lee informoida siitd, miten ja mistd han voi saada apua imetykseen kotiutumisen
jalkeen. Synnytyssairaalan on tehtava yhteistyota aitiys- ja lastenneuvolan kanssa,
kehittadkseen imetysohjausta. (THL 2012.)

5.2 Vauvamyonteisyys tutkimuksen valossa

Useissa kansainvélisissa tutkimuksissa on saatu selvia tuloksia siitd, ettd vauva-
myonteisissa sairaaloissa synnyttaminen lisdda huomattavasti imettavien ditien
madrad sekd imetyksen kestoa. Tdm& nousu on ndhtévissa sekd osittaisessa ime-
tyksessa etta tdysimetyksessa. (Philipp & Radford 2006, 147-148.) Vuonna 2011
tehdyssa JBI-katsauksessa tutkittiin imetysohjelmien merkitysta imetykselle. Kat-
sauksen mukaan imetysta edistavat ohjelmat seka henkilokunnan imetyskoulutus
lisadvat imetyksen aloittavien aitien, kotiutusvaiheessa ja vahintadan viikon imetta-
vien méaraé. Imetyksen edistdmisen ohjelmat lisdévat selvasti imetettavien lapsien
maarédd myos 3-4 sekd 6 kuukautta synnytyksestd. Ohjelmat lisasivat taysimetyk-

sen mé&é&raa kaikissa vaiheissa. (JBI 2011, 2-3.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa todetaan, ettd aidit, joiden kohdalla yksik&éan
kymmenesta askeleesta ei ole toteutunut, epdonnistuvat kahdeksan kertaa toden-
nakoisemmin imetyksessd kuuden viikon aikana verrattuna &iteihin, joiden koh-
dalla vahintddn kuusi askelta on toteutunut. (Bartick, Stuebe, Shealy, Walker,
Grummer-Strawn 2009, 794) Hannulan (2003, 70-73, 89) tutkimuksen mukaan,
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vauvamyonteisessa sairaalassa synnyttdminen véhentad lisaruoan runsasta kéayttoa
ja lisdd imetyksesta hyvin selviytyvien aitien maarad. Vauvamyonteisyys vaikut-
taa myos positiivisesti ditien saamaan tuen ja ohjauksen méaéaraén. Italialaisessa
kahdeksan sairaalaa kasittdneessa tutkimuksessa tutkittiin koulutuksen vaikutusta
kymmenen askeleen toteutumiseen. Kymmenen askeleen toteutuminen parani
huomattavasti koulutuksen myo6té. Sairaaloiden oli helpompi tehdéd parannuksia
askeleiden 4-9 toteutumisessa, kun taas askeleiden 1, 2 ja 10 toteuttaminen oli
hankalaa. Tutkimuksessa todettiin positiivisia muutoksia henkilékunnan tietamyk-
sessd seka imetyksen toteutumisessa koulutuksen jalkeen. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin erityisesti neljan muuttujan vaikutusta tdysimetykseen kotiutettaessa. Kotiu-
tusvaiheessa taysimetettyjen vauvojen méaéara nousi 53 %:lla, kun ensi-imetys tun-
nin sisalla, vierihoito, tutittomuus ja lypsamisen ohjaaminen toteutuivat. Tutki-
muksessa todettiin kotiutusvaiheen taysimetykselld olevan positiivinen vaikutus
imetykseen kolmen ja kuuden kuukauden iassa. (Cattaneo & Buzzetti 2001, 1358—
1361.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman tutkimuksen kohderyhmané olivat synnyttaneet aidit kolmen keskussairaa-
lan lapsivuodeosastoilla. Tutkimus oli kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Tutki-

musasetelma oli kuvaileva.

Poikittaistutkimuksella tarkoitetaan sité, ettd tutkimusaineisto kerataan kerran, ei-
k& tutkimusilmiota ole tarkoitus tarkastella suhteessa aikaisempiin tutkimustulok-
siin. Kuvailevalla tutkimusasetelmalla tarkoitetaan tutkimustapaa, jossa todetaan
tutkittava asiantila, mutta sille ei pyritd 10ytamaan syitd. Kvantitatiivisessa eli
madrallisessa tutkimuksessa tutkitaan eri muuttujia tilastollisin menetelmin. Kvan-
titatiivinen lahestymistapa sopii tutkimusmenetelmaksi silloin kun halutaan saada
yleistettdvaa tietoa laajasta kohderyhmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 54-57.) Tama tutkimus oli osa sairaaloiden tavoitetta tyttda vauvamyontei-
syyssertifikaatin kriteerit.

6.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto keréttiin Pohjanmaan vauvamyonteisyystyéryhmén laati-
malla kyselylomakkeella (Liitteet 1 & 2). Kysely toteutettiin Keski-Pohjanmaan,
Seindjoen ja Vaasan keskussairaaloissa huhti—kesdkuussa 2014. Lapsivuodeosas-
tojen hoitajat jakoivat aideille kyselylomakkeen henkilokohtaisesti. Kyselylomake
oli tehty seké& suomen etté ruotsin kielelld. Tutkimukseen osallistuvan tuli hallita
joko suomen tai ruotsin kieli. Hoitajat antoivat suullisesti tietoa tutkimuksen tar-
koituksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Taytetyt lomakkeet palautettiin
lapsivuodeosastoilla oleviin palautuslaatikoihin. Kolmessa sairaalassa jaettiin yh-
teensd 274 lomaketta ja yhteensa 204 ditia vastasi kyselyyn. Vastausprosentti ko-

ko aineistolle oli 74.

Tulosten analysointivaiheessa sairaalat nimettiin koodein A, B ja C ja jatkossa
niista kaytetaan nditd koodeja. Koodi A tarkoittaa VVaasan keskussairaalaa, B Kes-
ki-Pohjanmaan keskussairaalaa ja C Seindjoen keskussairaalaa. Taulukossa 1 esi-
tetddn kussakin sairaalassa jaettujen kyselylomakkeiden maard, vastanneiden éi-

tien maadra sekd vastausprosentti. Yhden sairaalan otoksessa oli mukana kolme
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vastaajaa, jotka saivat ja tayttivat kyselylomakkeen keskolassa. Ndma vastaukset

on liitetty kyseisen sairaalan kokonaisaineistoon.

Taulukko 1. Jaettujen lomakkeiden ja vastanneiden &itien maara seka vastauspro-

sentit sairaaloittain.

Sairaala Jaettujen lomak- Vastanneiden &i- Vastausprosentti
keiden maara tien maara

Kyselylomakkeessa oli yhteensd 18 kysymysta. Ensimmaisilla kolmella kysymyk-
selld kerattiin tietoa aidin taustamuuttujista. Naitd muuttujia olivat ikd, synnytta-
neisyys ja synnytystapa. Kysymykset 4-17 olivat strukturoituja kysymyksié, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kysymys 4 vastasi tutkimuskysymykseen aidin
imetyssuunnitelmista. Kysymykset 5, 6, 10 ja 13 vastasivat tutkimuskysymykseen
aidin tuen maaran kokemuksesta. Kysymykset 7-9, 14 ja 15 vastasivat kysymyk-
seen &idin kokemasta ohjauksen méaarasta. Kysymykset 11, 12, 16 ja 17 vastasivat
tutkimuskysymykseen sairaalan imetysmyonteisten kéytantojen toteutumisesta.
Kysymys 18 oli avoin kysymys, johon didit saivat Kirjoittaa vapaasti ajatuksistaan
imetysohjauksesta osastolla. Vastauksia avoimeen kysymykseen ei analysoitu tas-

s& opinndytetydssé.
6.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tapahtui SPSS-tilastolaskentaohjelmistolla. Kyselylomak-
keet numeroitiin, jotta sairaaloiden vastaukset pystyttiin analysoimaan myds erik-
seen. Vastauksille annettiin numeeriset arvot, jotka syotettiin SPSS—ohjelmaan.
Kolmen sairaalan aineistosta muodostettiin sekd yhdessa etta erikseen frekvenssi-
ja prosenttitaulukoita, joista tehtiin taulukoita ja kuvioita Microsoft Word—
ohjelmalla. Koko aineistosta tehtiin ristiintaulukointi eri taustamuuttujia (synnyt-

taneisyys ja synnytystapa) kayttden. Lisamaidon kaytostd seka ihonkontaktin jat-
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kumisesta osastolla tehtiin ristiintaulukoinnit niiden muuttujien kesken, joiden
kanssa niill& oletettiin olevan mahdollinen yhteys. Namé kaksi kysymysta valittiin
tarkempaan kasittelyyn siksi, etta niilla oletettiin voivan olla yhteyksia myds mui-
den tekijoiden kuin taustamuuttujien valilla. Kaikissa ristiintaulukoinneissa tehtiin
my0s Khii-nelio testi, jolla voitiin tarkastella erojen tilastollista merkitsevyytta.
Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi asetettiin p < 0,05. Sairaaloiden vélisten

erojen tilastollista merkitsevyytta ei testattu.
6.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat laki sek& erilaiset ohjeet (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 214). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mu-
kaan ihmistieteissé eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttdminen seké yksi-
tyisyys ja tietosuoja. Tutkittavien itsemaaradmisoikeuden osa-alueita ovat muun
muassa vapaaehtoisuus ja informointi. Tutkimukseen osallistujan on saatava riit-
tavasti ja kattavasti tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta seké toteuttamista-
vasta. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja paatoksen on pe-
rustuttava riittdvaan tietoon. Vahingoittamisen valttdmiselld tarkoitetaan henkis-
ten, taloudellisten tai sosiaalisten haittojen valttdmistd. Yksityisyyden ja tietosuo-
jan osa-alueita ovat tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus, turvalli-
nen sailyttaminen ja havittdminen seka yksityisyyden sailyttdminen julkaisuissa.
(TENK 2012-2014.)

Tama opinndytetydna tehty tutkimus toteutettiin eettisid periaatteita noudattaen.
Tutkimusluvat haettiin ja saatiin kaikilta kolmelta tutkimukseen osallistuneelta
sairaalalta. Tutkittavien itseméaarddmisoikeuden kunnioittaminen toteutui sek& va-
paaehtoisuuden ettd informaation osalta. Tutkimukseen osallistuneita informoitiin
tutkimuksesta henkilokohtaisesti. Informaatio oli suullista ja sen antoivat lapsi-
vuodeosastojen hoitajat. Kaikkia kohdeltiin kunnioittavasti, tasa-arvoisesti ja oi-
keudenmukaisesti. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, eika sii-
hen osallistuminen tai osallistumatta jattdminen vaikuttanut hoitoon mitenk&an.
Tietoisen suostumuksensa didit antoivat vastaamalla kyselyyn seka palauttamalla

kyselylomakkeen. Vahingoittamisen valttdminen todennékdisesti toteutui, silla
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tutkimus ei tiettavasti aiheuttanut tutkittaville henkisid, sosiaalisia tai taloudellisia
haittoja. Yksityisyys ja tietosuoja toteutuivat tutkimuksessa. Kyselyyn on vastattu
ja lomake on palautettu nimettdmaésti eli anonymiteetti sédilyttden. Opinndytetyon
tekija analysoi ja raportoi aineiston luottamuksellisuudesta huolehtien ja séilyttaen
aineiston salassa. Analysoinnin jalkeen opinndytetyon tekija palautti aineiston oh-
jaajalleen kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastausten jatkokasittelya var-

ten.

Tutkimuksen eettisyytta tarkasteltaessa on kuitenkin vield syytd pohtia, olisiko
informaatio pitdnyt antaa tutkittaville myos kirjallisena. Suullinen informaatio ei

valttdmatta takaa sita, ettd kaikki ovat saaneet informaation samanlaisena.
6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla reliabili-
teettia seka validiteettia. Luotettavuutta tulee arvioida sekd kaytettavan mittarin
ettd tulosten kannalta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, miten pysyvié tutkimuk-
sessa saadut tulokset ovat. Mittarilla tulisi kyetd saamaan eri aineistoista saman-
kaltaisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-196.) Téassa
tutkimuksessa kéaytettya mittaria ei ole kéytetty tdss& muodossa aiemmin, joten
reliabiliteettia ei voitu tarkastella eri aineistoista saatujen tulosten vertailulla.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka yleistettavaa tietoa tutkimuksessa
saadaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-196.) Tassa tutkimuk-
sessa Vvastauksia saatiin yhteensa 204. Otos oli riittdva kvantitatiivista tutkimusta
varten ja vastausprosentti 74 oli melko hyva. Koska kyselylomakkeet jaettiin kai-
kille lapsivuodeosastoilla olleille aideille, otos on satunnainen ja edustaa melko
hyvin tutkittavaa kohderyhméaa. Tutkimuksesta jaivat pois ne aidit, jotka eivét
osanneet suomea tai ruotsia, mika heikentdd otoksen edustavuutta ja taten myos
luotettavuutta. Tassa tutkimuksessa ei testattu, oliko sairaaloiden valilla tilastolli-

sesti merkitsevia eroja, mika rajoittaa tutkimuksen yleistettavyytta.

Mittarin validiteetilla arvioidaan sitd, miten hyvin tutkimuksen kysymykset ovat

onnistuneet mittaamaan tutkittavaa ilmiota. Valmiin, standardoidun ja testatun
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mittarin k&yttdminen tutkimuksissa on suositeltavaa luotettavuuden lisddmiseksi
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 189-191.) Taman tutkimuksen kyselylo-
make oli Pohjanmaan vauvamyonteisyystyéryhman laatima. Kyselylomakkeen
pohjana kaytettiin aiemmin laadittua kyselylomaketta, jolla oli tehty vastaavanlai-
nen kysely erddseen keskussairaalaan. Kyselylomakkeesta tuolloin saatujen ko-
kemusten perusteella tehtiin kyselylomakkeeseen parannuksia tata tutkimusta var-
ten, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen luotettavuutta ja
toimivuutta voidaan testata pienelld tutkimusotosta vastaavalla joukolla (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Tdman tutkimuksen kyselylomaketta ei
esitestattu, mika heikentéa tutkimuksen luotettavuutta.

Kyselylomakkeen yleisend heikkoutena nahdaan se, ettei voida olla varmoja siité
ovatko vastaajat pyrkineet vastaamaan kysymyksiin rehellisesti ja huolellisesti.
Epdvarmaa on myos se, ymmartaako vastaaja kysymyksen kuten on tarkoitettu ja
ovatko vastausvaihtoehdot onnistuneita vastaajan nakokulmasta. Mygs vastaajien
tietopohja kyselyn aihealueesta vaihtelee ja voi vaikuttaa vastauksiin. (Hirsjérvi,
Remes, Sajavaara 2013, 195.)

Aineiston analyysivaiheessa huomattiin, ettd joissakin kyselylomakkeen kysy-
myksissa oli mahdollisuus erilaisiin tulkintoihin, joka saattaa vaaristdd tuloksia
jonkin verran. Imetyssuunnitelma-kysymyksen (4) vastausvaihtoehdossa 2 vastaa-
ja saattoi vastata osittaisimetyksen kestévén tiettyyn ikaan asti tai vaihtoehtoisesti
x kuukautta taysimetyksen jalkeen. Myo6s kysymyksessé “jatkettiinko ihokontaktia
osastolla” oli kaksi tulkintamahdollisuutta. Toisaalta vastaaja oli voinut ymmartaa
kysymyksen siten, etté jatkuiko synnytyssalista alkanut ihokontakti osastolla. Toi-
saalta taas kysymyksen oli voinut ymmartéa siten, ettd oliko ihokontaktia osastol-
la ylipdataan. Useissa kyselylomakkeissa jouduttiin jokin vastaus hylkaamaan.
Syitd olivat, ettei kysymykseen ollut vastattu ollenkaan tai vaihtoehtoisesti oli
keksitty oma vastausvaihtoehto tai ympyroity kaksi vastausvaihtoehtoa. Useissa
vastauksissa oli myos kirjoitettu selvennyksid vastausvaihtoendon ympyréimisen
lisdksi. Nait4 selvennyksia ei huomioitu, vaikka ne saattoivat osittain olla ristirii-
dassa numeerisen vastauksen kanssa, koska lahtokohtaisesti tamé oli kvantitatiivi-

nen tutkimus.
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7 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset raportoidaan ensin koko tutkimusjoukosta (kolmesta sairaa-
lasta yhdessd) ja sen jélkeen sairaaloittain. Tuloksia tarkasteltaessa tutkimuksen
kolme keskussairaalaa ovat merkitty kirjaimilla A, B ja C (A=Vaasan keskussai-

raala, B=Keski-Pohjanmaan keskussairaala, C=Seindjoen keskussairaala).
7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 204 ditid. Taustatietoina vastaajilta kysyttiin ika, syn-
nyttaneisyys sekd synnytystapa. VVastaajista suurin osa oli 31-40-vuotiaita (43 %),
toiseksi suurin ikdryhma oli 26-30-vuotiaat (33 %). Vastaajista 16-25-vuotiaita
oli 22 % (f=45) ja vastaajista 1,5 % oli alle 16 tai yli 40-vuotiaita. (Kuvio 1).

50 %
45 %
40 %
35%
30 %
25%
20 %
15%
10 % A
5% -
0% -

alle 16 v. 16-25 v. 26-30 v. 31-40v. yli40v.

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma koko aineistossa (n= 204).
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Vastaajista 36 % (f=74) oli ensisynnyttdjid ja 63 % (f=129) oli uudelleen synnyt-

t4jid. (Kuvio 2).

O ensisynnyttaja (f= 74)
M uudelleensynnyttdja (f= 129)

36 %

63 %
(f=129)

Kuvio 2. Vastaajien synnytténeisyys koko aineistossa (n= 203).

Suurimmalla osalla vastaajista synnytystapa oli ollut alatiesynnytys (88 %,
f=179). Vastaajista 12 %:lle (f=25) oli tehty keisarileikkaus. (Kuvio 3.)

12% O alatiesynnytys
O keisarileikkaus

88 %

Kuvio 3. Synnytystapa koko aineistossa (n=204).
Taustatiedot sairaaloittain

Sairaalassa A suurin ikdryhma oli 26-30-vuotiaat, heitd oli 44 % vastaajista
(f=31). Vastaajista 39 % (f=28) oli 31-40-vuotiaita, 16 % (f=11) 16-25-vuotiaita
ja 1,5 % (f=1) oli alle 16-vuotiaita. Yli 40-vuotiaita ei ollut yhtdan. Yli puolet (62
%, f=44) vastaajista oli uudelleensynnyttéjid. Ensisynnyttdjia oli 37 % (f=26).
Vastaajista 87 % (f=62) oli synnyttanyt alateitse. Keisarinleikkaus oli tehty 13
%:lle (f=9).

Sairaalassa B suurin ikdaryhma oli 31-40-vuotiaat, heitd oli 42 % (f=21) vastaajis-
ta. 30 % (f=15) vastaajista oli 16-25-vuotiaita, 26 % (f=13) oli 26-30-vuotiaita ja
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2 % (f=1) oli yli 40-vuotiaita. Alle 16-vuotiaita ei ollut yhtdan. 60 % (f=30) é&i-
deistd oli uudelleensynnyttdjid ja 40 % (f=20) ensisynnyttdjid. 88 % (f=44) oli
synnyttanyt alateitse ja 6 %:lle (f=6) oli tehty keisarinleikkaus.

Sairaalassa C eniten oli 31-40-vuotiaita, joita oli 47 % (f=39) vastaajista. 26-30-
vuotiaita oli 29 % (f=24) ja 16-25-vuotiaita 23 % (f=19). Yli 40-vuotiaita oli 1 %
(f=1), alle 16-vuotiaita ei ollut yhtdan. Vastaajista 66 % (f=55) oli uudelleensyn-
nyttdjia ja 34 % (f=28) ensisynnyttdjid. Suurin osa (88 %, f=73) dideista oli syn-
nyttanyt alateitse. Keisarinleikkaus oli tehty 12 %:lle (f=10) vastaajista.

7.2 Imetysohjauksen riittavyys

Kyselylomakkeen kysymykset 7, 8, 9, 14 ja 15 vastasivat tutkimuskysymykseen

koetusta imetysohjauksen riittavyydesta.

Tarkasteltaessa kaikkien sairaaloiden otoksia yhdessd, vastaajista 90 % oli sita
mieltd, ettd sairaalassa opastettiin riittdvasti oikeaan imetystekniikkaan ja 8 %:n
mielestd imetystekniikan opastus oli riittdmatontd. 60 % vastaajista sai mielestaan
riittdvasti tietoa mahdollisista imetykseen tai maidon herumiseen liittyvista on-
gelmista, kun taas 36 % (f=73) koki saaneensa tietoa ongelmista riittamattomasti.
Vastaajista 87 % (f=178) koki saaneensa riittdvasti apua varhaisimetykseen ja 10
% (f=20) vastaajista taas koki saaneensa apua riittdmattomasti. Yleisesti ime-
tysohjauksen riittavyydesta kysyttédessd 91 % (f=186) vastaajista koki saaneensa
riittavasti imetysohjausta ja 6 % (f=13) koki imetysohjauksen olleen riittamatonta.
Puoliso oli huomioitu imetysohjauksessa 30 %:ssa (f=61) tapauksista, kun taas 60
% (f=131) vastaajista oli sitd mieltd, ettd isd4 ei huomioitu imetysohjauksessa.
(Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Imetysohjauksen riittdvyys koko aineistossa (n=204).

KYSYMYS RIITTAVAA RIITTAMATONTA/ | PUUTTUVA
IRITTAVAKSI  RIHTTAMATTOMAKSI TIETO

Sairaalassa opastettiin 2%
oikeaan imetystek-

niikkaan (n=201) (f=184) (f=17) (f=3)

Mahdollisista imetyk- 60 % 36 % 4%

seen tai maidon he-

rumiseen liittyvista (f=123) (f=73) (f=8)

ongelmista kerrottiin

(n=196)

Sain apua varhaisime- 87 % 10 % 3%
k =1

tykseen (n=198) (f=178) (f=20) (f=6)

Koin saamani ime- 91 % 6 % 3%

hjauk =il
tysohjauksen (n=199) (f=186) (f=13) (f=5)

Huomioitiinko lapsen 64 % 6 %
(f=131) (f=12)

isd imetysohjauksessa?
(n=192)

Ristiintaulukoinneilla tarkasteltiin synnyttaneisyyden yhteytta imetyksen ohjauk-
seen ja tukeen koko kolmen sairaalan aineistossa. Tilastollisesti merkitsevia eroja
I6ytyi imetysongelmista kertomisessa ja puolison huomioimisessa. Ensisynnytta-
jistd 52 % (f=36) koki, etta heille oli kerrottu riittdvasti imetysongelmista, kun
taas uudelleensynnyttdjista 69 % (f= 87) koki tdman ohjauksen riittavaksi
(p=0,020). Puoliso oli huomioitu ensisynnyttdjien mielestd 52 %:ssa (f=36) ta-
pauksista, kun taas uudelleensynnyttdjistd 20 % (f=25) vastasi, ettd puoliso oli
huomioitu imetysohjauksessa. (p=0,000)

Synnytystapaa ristiintaulukoinnilla vertailtaessa eroja koko aineistossa I0ytyi sii-
nd, saiko aiti mielestdén varhaisimetykseen riittdvasti apua, riittavasti imetysoh-
jausta sek& oliko puoliso huomioitu imetysohjauksessa. Alateitse synnytténeista
92 % (f=161) koki saaneensa riittavasti apua varhaisimetykseen, kun keisarinleik-
kauksella synnyttaneistd 74 % (f=17) koki saaneensa riittdvasti apua varhaisime-

tykseen (p=0,007). Alateitse synnyttaneistd 29 % (f=49) vastasi, ettd puoliso oli
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huomioitu imetysohjauksessa, kun taas keisarileikkauksella synnytténeistad 55 %
(f=12) vastasi, ettd puoliso oli huomioitu imetysohjauksessa (p=0,015).

Imetysohjauksen riittavyys sairaaloittain

Sairaalassa A imetystekniikan opastus oli riittavad 93 %:n (f=66) mielestd, kun
taas 7 % (f=5) koki saaneensa sitd riittdmattomasti. Vastaajista 72 % (f=51) koki
saaneensa riittavasti tietoa imetysongelmista ja 23 % (f=16) koki saaneensa sita

riittdmattémasti. (Kuvio 4.)

Sairaalassa B 96 % (f=48) koki saaneensa riittdvasti opastusta imetystekniikkaan
ja 2 % (f=1) koki saaneensa imetystekniikan opastusta riittdmattomasti. Imetyson-
gelmista annettiin 60 %:n (f=30) mielesta tietoa riittdvasti ja 36 %:n (f=18) mie-

lesta riittaméattomasti. (Kuvio 4.)

Sairaalassa C 84 % (f=70) vastaajista koki saaneensa riittdvasti imetystekniikan
opastusta, kun 13 % (f=11) koki saaneensa sita riittdmattomasti. Vastaajista 51 %
(f=42) koki saaneensa riittavasti tietoa imetysongelmista ja 47 % (f=39) koki saa-

neensa tietoa riittamattomasti. (Kuvio 4.)

100 % O sairaala A
80 %-/ 96 % O Sairaala B
60 % L o3 % | (=48 O Sairaala C

° _ 84 %

(f=66)

(f=70)
40 % /
20% /

0% ‘
imetystekniikan opastus oli imetysongelmista kertominen oli
riittavdd riittdavdd

Kuvio 4. Riittdva imetystekniikan opastus (A: n=71; B: n=49; C n=81) seka riit-

tava imetysongelmista kertominen (A: n=67; B: n=48; C: n=81) sairaaloittain.

Sairaalassa A apua varhaisimetykseen sai mielestaan riittavasti 92 % (f=65) ja riit-
tdmattomasti 4 % (f=3) vastaajista. Imetysohjaus oli &itien mielesté riittdvaa 92
%:ssa (f=66) tapauksista, kun taas 6 % (f=4) koki ohjauksen riittamattomaksi.
(Kuvio 5.)
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Sairaalassa B 84 % (f=42) vastaajista koki saaneensa riittavasti apua varhaisime-
tykseen ja 12 % (f=6) riittamé&ttOmasti. Vastaajista 98 % (f=49) koki saaneensa
riittdvasti imetysohjausta ja 2 % (f=1) koki saaneensa sité riittdmattomasti. (Kuvio
5)

Sairaalassa C 86 % (f=71) vastaajista oli sitd mieltd, ettd apu varhaisimetykseen
oli riittdvaa ja 13 % (f=11) koki avun riittaméattdmaksi. Vastaajista 87 % (f=72)

koki imetysohjauksen riittdvaksi ja 10 % (f=4) riittdmattomaksi. (Kuvio 5.)

100 %~ O Sairaala
A
80 %_/ O Sairaala
98 % B
P 92% | 84%| 86% 92 % : 87 % O Sairaala C
60 %- (r=65)| (f=42)| (r=71) (f=66)| (F=49) (t=72)
a0%t"
20%4"|
0 %.‘

apu varhaisimetykseen oli riittavaa imetysohjaus oli riittavaa
Kuvio 5. Riittdva apu varhaisimetykseen (A: n=68; B: n=48; C: n=82) seka riitta-

va imetysohjaus (A: n=69; B: n=50; C: n=80) sairaaloittain.

Sairaalassa A lapsen isa otettiin huomioon imetysohjauksessa 27 %:n (f=19) mie-
lestd kun taas 66 % (f=47) oli sitd mieltd, ettd isd& ei huomioitu. Sairaalassa B 46
% (f=23) vastaajista koki, ettd lapsen isd huomioitiin imetysohjauksessa ja 48 %
(f=24) koki, ettei isda@ huomioitu. Sairaalassa C 23 % (f=19) koki, etté lapsen iséa
otettiin imetysohjauksessa huomioon ja 72 % (f=60) koki, ettei isad otettu huomi-

oon. (Kuvio 6).
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100 % O Sairaala A
80 % O Sairaala B
60 % O sairaala C
40 %1
20 %-/ 27 %

0%, (f=19)

lapsen isa huomioitiin imetysohjauksessa
Kuvio 6. Lapsen isdén huomioiminen imetysohjauksessa sairaaloittain. (A: n=66;
B: n=47; C: n=79).

7.3 Imetystuen riittavyys

Kyselylomakkeen kysymykset 5, 6, 10 ja 13 vastasivat tutkimuskysymykseen
koetusta imetystuen riittdvyydestd. Seuraavaksi tarkastellaan aitien nakemyksia

imetystuen riittavyydesta koko aineistossa.

Kysyttéessa késiteltiinko sairaalassa imetyksen tarkedd merkitysta didin ja lapsen
valiselle suhteelle, 89 % (f=181) vastaajista oli sitd mieltd, ettd aihetta oli kasitelty
riittavasti ja 10 % (f=20) mielestd aihetta oli ké&sitelty riittamattomasti. 95 %
(f=194) vastaajista oli sitd mieltd, etta imetyksen onnistumista seurattiin sairaalas-
sa riittavasti ja 3 % (f=7) oli sitd mieltd, ettd onnistumista seurattiin riittamatto-
masti. 94 % (f=191) aideista koki, ettd heitéd oli kannustettu riittdvasti lapsentahti-
seen imetykseen ja 5 % (f=10) koki, ettd heitd oli kannustettu riittdméattomasti.
Vastaajista 75 % (f=153) oli kokenut saaneensa kannustusta vauvan ihokontaktiin
ottamiseen, kun taas 22 % (f=45) oli kokenut, ettei ollut saanut kannustusta. (Tau-
lukko 3.)



50

Taulukko 3. Imetystuen riittdvyys koko aineistossa (n=204).

KYSYMYS RIITTAVASTI RHTTAMATTOMASTI

PUUTTUVA
TIETO
Sairaalassa  kasiteltiin 89 % 10 % 1%

imetyksen tarkedd mer- - - -
kitysta aidin ja lapsen (=181) (f=20) (f=3)

valiselle suhteelle
(n=201)

Imetyksen onnistumista 95 % 3% 2%

i il
Zi: ;% ! )||n sairaalassa (f=194) (f=7) (f=3)

Minua kannustettiin lap- 94 % 5% 1%

sentahtiseen imetykseen - - -
(n=201) (f=191) (f=10) (f=3)

Kannustettiinko vauvan 75 % 22 % 3%

ihokontaktiin ottamista - - =
sairaalassa  oloaikana? (F=153) (=45) (=6)

(n=198)

Imetystuen riittdvyytté tarkasteltaessa eri taustamuuttujien vélilla ei ollut tilastolli-

sesti merkittavia eroja (p>0,05).
Imetystuen riittavyys sairaaloittain

Sairaalassa A imetyksen tarkedd merkitystd vauvan ja aidin véliselle suhteelle k&-
siteltiin 93 %:n (f=66) mielesta riittavasti ja 7 % (f=5) mielesta riittaméattOmasti.
Imetyksen onnistumista oli seurattu lahes kaikkien (99 %, f=70) vastaajien mie-
lesta riittavasti, 1 % (f=1) koki onnistumisen seurannan olleen riittamatonta. Vas-
taajista 93 % (f=66) koki saaneensa riittavasti kannustusta lapsentahtiseen imetyk-
seen ja 4 % (f=3) koki saaneensa kannustusta riittdmattémasti.

Sairaalassa B 94 % (f=47) vastaajista koki, ettd imetyksen merkitysta ké&siteltiin
riittavasti, kun taas 4 % (f=2) koki sen riittdmattoméksi. Vastaajista 98 % (f=49)
koki, ettd imetyksessd onnistumista seurattiin riittdvasti ja 2 % (f=1) vastaajista
koki, ettd seuranta oli riittdmatontd. Kannustusta lapsentahtiseen imetykseen oli
saanut riittavasti 94 % (f=47) vastaajista ja 6 % (f=3) vastaajista oli saanut sité

mielestadn riittdmattomasti. (Kuvio 7.)
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Sairaalassa C 82 % (f=68) koki imetyksen merkityksen kasittelyn olleen riittavaa
ja 16 % (f=13) koki sen olleen riittdmatontd. Imetyksen onnistumista oli seurattu
90 % (f=75) mielesta riittavasti ja 8 % (f=7) oli kokenut seurannan riittamatto-
maéksi. Vastaajista 94 % (f=78) koki saaneensa riittavasti kannustusta lapsentahti-
seen imetykseen ja 5 % (f=4) koki saaneensa kannustusta riittdméattdmasti. (Kuvio
7)

100 % -
O sairaala A
80 % V1 99% | 9g o 93 % | 94 % O Sairaala B
= =47 9 .
93%| 98% | g, o [FH|(F=70) (=40} 0 % ]| (F=66) (F=47) (?iﬁ Osairaala C
60 %1 (t=66)| (f=47) (f=68) (f=75)
40 %17
20 %1
0%+
imetyksen merkitystd imetyksen onnistumista lapsentahtiseen
kasiteltiin riittavasti seurattiin riittdvasti  imetykseen kannustettiin

riittavasti
Kuvio 7. RIiittdva imetyksen merkityksen kasittely (A n=71; B n=49; C n=81),
riittdva imetyksen onnistumisen seuraaminen (A n=71; B n=49; C n=82) seka riit-
tava lapsentahtiseen imetykseen kannustaminen (A n=69; B n=50; C n=82) sairaa-

loittain.

Sairaalassa A 73 %:n (f=52) mielestd sairaalassa kannustettiin ihokontaktin otta-
miseen ja 24 % (f=17) oli sitd mieltd, etta sairaalassa ei kannustettu siihen. Sairaa-
lassa B 92 % (f=46) vastaajista koki, etta heitd kannustettiin ihokontaktin ottami-
seen ja 6 % (f=3) ei kokenut saaneensa kannustusta ihokontaktin ottamiseen. Sai-
raalassa C 66 % (f=55) oli sitd mielt4, etta sairaalassa kannustettiin, kun taas 30 %
(f=25) oli sitd mieltd, etta sairaalassa ei kannustettu ottamaan ihokontaktia. (Kuvio
8.
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100 %~ O sairaala A
O sairaala B

O sairaala C

80 %+

60 %
73 %

(f=52)

40 %

20 %+

0 9 L

sairaalassa kannustettiin ihokontaktiin

Kuvio 8. Ihokontaktiin ottamiseen kannustaminen sairaaloissa (A n=69; B n=49;
C n=80).

7.4  Sairaalan imetysmyonteisten kaytanttjen toteutuminen

Kyselylomakkeen kysymykset 11, 12, 16 ja 17 vastasivat tutkimuskysymykseen

siitd, missa madarin sairaaloiden imetysmyonteiset kaytdnnot toteutuivat.

Koko aineistoa tarkasteltaessa 54 % (f=109) vauvoista oli saanut lisamaitoa ja 46

% (f=94) oli saanut pelkka4 didinmaitoa. (Kuvio 9).

W kylla
46 % Oei

(f=94)

53 %
(f=109)

Kuvio 9. Lisdmaidon kaytté koko aineistossa (n=203).

Ristiintaulukoinnissa synnytystapojen valilla [6ytyi ero lisdmaidon kayttdmisessé.
Puolet (50 %, f=89) alateitse syntyneista lapsista oli saanut lisémaitoa, kun keisa-
rileikkauksella syntyneista lapsista 80 % (f=20) oli saanut lisdmaitoa (p=0,005).
Myos vierihoidolla oli yhteys lisdmaidon kayttdmiseen. Vauvoista, jotka olivat
koko ajan vierihoidossa, 42 % (f=64) sai lisdmaitoa, kun vauvoista, jotka olivat

osan ajasta vierihoidossa, lisdmaitoa sai 91 % (f=41) (p=0,000).
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Aideista 76 % (f=154) piti vauvaa osastolla vierihoidossa koko ajan, kun 22 %

(f=45) vauvoista oli vierihoidossa osan ajasta. (Kuvio 10.)

22 %
(f=45) @ koko ajan

O osan ajasta

76 %
(f=154)

Kuvio 10. Vierihoidon toteutuminen koko aineistossa (n=199).

Taustamuuttujien yhteyksia vierihoitoon ristiintaulukoinnilla tarkasteltaessa syn-
nyttaneisyyden ja synnytystapojen vélilla 10ydettiin eroja. Ensisynnyttéjistd 66
%:1la (f=49) oli ollut vauva vierihoidossa koko ajan, kun vastaava luku uudelleen-
synnyttdjilla oli 84 % (f=104) (p=0,004). Alateitse synnyttaneistd 81 %:lla (f=140)
oli vauva koko ajan vierihoidossa, kun aideista, joille oli tehty keisarinleikkaus,
vauva oli kokoaikaisesti vierihoidossa 56 %:lla (f=14) (p=0,006).

Vastaajista 25 % (f=50) siirtyi synnytyssalista osastolle ihokontaktissa vauvan
kanssa ja 75 % (f=152) ei siirtynyt osastolle ihokontaktissa. Osastolla ihokontak-
tia jatkoi 53 % (f=107) aideistd, kun taas 43 % (f=88) ei jatkanut ihonkontaktia

osastolla. (Kuvio 11).

100 %- OKyll
BEi

80 %
s0%4”]
0%t

53 %

20 %- (f=107)

0 %

ihokontakti osastolle siirtyessa ihokontaktia jatkettiin osastolla

Kuvio 11. Thokontakti osastolle siirryttdessa (n=202) sek& ihokontaktin jatkami-

nen osastolla (n=195) koko aineistossa.
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Ristiintaulukoinnilla tarkasteltaessa, eri taustamuuttujilla ei ollut yhteyttd ihokon-
taktissa siirtymiseen tai ihokontaktin jatkamiseen. Tutkittaessa ihokontaktiin kan-
nustamisen sekd ihokontaktissa siirtymisen yhteytta siihen, kuinka moni jatkoi
ihokontaktia osastolla, l16ydettiin yhteys. Vastaajista, joita oli kannustettu ihokon-
taktin ottamiseen, 68 % (f=100) jatkoi ihokontaktia osastolla, kun vastaajista, jot-
ka eivat olleet saaneet kannustusta ihokontaktin ottamiseen, 10 % (f=4) jatkoi
ihokontaktia (p=0,000). Heista, jotka olivat siirtyneet ihokontaktissa osastolle 90
% (f=44) jatkoi ihokontaktia osastolla ja heistd, jotka eivat olleet siirtyneet osas-
tolle ihokontaktissa, ihokontaktia jatkoi osastolla 43 % (f=62) (p=0,000).

Imetysmydnteisten kaytantdjen toteutuminen sairaaloittain

Sairaalassa A lisamaitoa sai 32 % (f=23) vauvoista, kun 68 % (f=48) vauvoista sai
pelkkaa aidinmaitoa. Vastaajista 93 % (f=66) vastasi vauvan olevan vierihoidossa

koko ajan ja 6 %:lla (f=4) vauva oli vierihoidossa osan ajasta. (Kuvio 12.)

Sairaalassa B lisdmaitoa sai 60 % (f=30) vauvoista, kun 38 % (f=19) vauvoista sai
pelkkaa aidinmaitoa. Kokoaikainen vierihoito toteutui 60 %:lla (f=30), kun 36 %

(f=18) vauvoista oli vierihoidossa vain osan ajasta. (Kuvio 12.)

Sairaalassa C lisdmaitoa annettiin 68 %:lle (f=56) ja pelkk&a didinmaitoa sai 33 %
(f=27) vauvoista. Vauvoista 70 % (f=58) oli vierihoidossa koko ajan ja 28 %
(f=23) osan ajasta. (Kuvio 12.)

100 %

[ Sairaala A
80 %- [ Sairaala B
O sairaala C
60 % -
68 %
40 % 60 % | (f=56)
2%y | 32% | (=30)
(f=23)
0 %-
vauva sai lisamaitoa vauva oli vierihoidossa koko ajan

Kuvio 12. Lisdmaidon antaminen (A: n=71; B: n=49; C: n=83) sekd vierihoidon

toteutuminen kokoaikaisesti (A: n=70; B: n=48; C: n=81) sairaaloittain.
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Sairaalassa A 23 %:lla (f=16) &ideista oli vauva ihokontaktissa osastolle siirrytta-
essd, kun 75 %:lla (f=53) ei ollut vauva ihokontaktissa. Vastaajista 58 % (f=41)
jatkoi ihokontaktia osastolla ja 38 %:lla (f=27) ihokontakti ei jatkunut. (Kuvio
13))

Sairaalassa B 34 % (f=17) siirtyi ihokontaktissa osastolle, kun 66 % (f=33) ei ollut
ihokontaktissa vauvansa kanssa siirtyessadn osastolle. Vastaajista 56 % (f=28)
jatkoi ihonkontaktia osastolla, kun 38 % (f=19) ei jatkanut osastolla ihokontaktis-

sa olemista. (Kuvio 13.)

Sairaalassa C 21 % (f=17) siirtyi osastolle ihokontaktissa vauvan kanssa, kun taas
80 %:lla ihokontakti ei toteutunut osastolle siirryttdessa. Vastaajista 46 % (f=38)

jatkoi osastolla ihokontaktia ja 51 % (f=42) ei jatkanut sita osastolla. (Kuvio 13.)

100 % O sairaala A
80 %. O sairaala B
O sairaala C
60 % 1
40 % 58%| 56%| 51 %
= f=28 f=42
20%4 . (f=41)| (f=28)| (f=42)
f=16
0% ( )

vauva siirtyi osastolle ihokontaktia jatkettiin osastolla
ihokontaktissa

Kuvio 13. Ihokontaktissa osastolle siirtyminen (A: n=69; B: n=50; C: n=83) ja

ihokontaktin jatkaminen osastolla (A: n=68; B: n=47; C: n=80) sairaaloittain.
7.5 Aitien imetyssuunnitelmat

Koko aineistoa tarkasteltaessa reilu puolet kyselyyn osallistuneista aideista suun-
nitteli imettdvansa suositusten mukaisesti, mika tarkoitti taysimetysta 6 kuukautta,
jonka jalkeen osittaisimetys jatkuisi 1vuoden ikdén asti. Noin kolmannes vastaa-
jista valitsi vastausvaihtoehdon, jossa tdysimetyksen seka osittaisimetyksen keston
sai kirjoittaa itse. Reilu 5 % vastasi osittaisimettavansé alusta asti. Yksik&an vas-

taajista ei ollut ajatellut olla imettamattd kokonaan. (Kuvio 14).
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6% 0%

B Tiysimetys 6kk ja sen
jalkeen osittaisimetys 1v.
lkaan asti

OTaysimetys _kk ja
osittaisimetys _kk

O alusta asti osittaisimetys
_kk

Oen lainkaan

Kuvio 14. Aitien imetyssuunnitelmat koko aineistossa (n=194)

Vastausvaihtoehdossa, jossa tdysimetyksen ja osittaisimetyksen suunnitelmat sai
itse ilmoittaa, keskiarvo taysimetyksen kestolle oli 4,7 kuukautta ja osittaisime-
tykselle 8,9 kuukautta. Vastausvaihtoehdossa, joka sisélsi osittaisimetyksen alusta
asti, keskiarvo osittaisimetyksen kestolle oli 7,4 kuukautta.

Imetyssuunnitelmat sairaaloittain

Sairaalassa A 56 % (f= 40) dideista suunnitteli tdysimettavansa 6 kuukautta ja sit-
ten jatkavansa osittaisimetystd 1 vuoden ikaan asti. Vastaajista 38 % (f=27) valitsi
vastausvaihtoehdon 2, jossa tdysimetyksen ja osittaisimetyksen keston sai Kirjoit-
taa itse. Keskiarvo taysimetykselle oli 4,7 kuukautta ja osittaisimetyksen kestolle
8,4 kuukautta. Vastaajista 2 % (f=1) suunnitteli imettavansa alusta asti osittaisi-
metykselld. Keskiarvo osittaisimetyksen kestolle oli 5 kuukautta. Vastaajista 4 %

(f=3) jatti vastaamatta kysymykseen.

Sairaalassa B 62 % (f=31) &ideista suunnitteli tdysimetystd 6 kuukauden ajan ja
osittaisimetyksen jatkamista 1 vuoden ikaan asti. Vastaajista 28 % (f=14) valitsi
vastausvaihtoehdon 2, jossa tdys- ja osittaisimetyksen keston sai kirjoittaa itse.
Keskiarvo taysimetykselle oli 4,6 kuukautta ja osittaisimetyksen kestolle 8,6 kuu-
kautta. Aideista 6 % (f=3) suunnitteli imettavansa alusta asti osittaisimetyksella.
Keskiarvo osittaisimetyksen kestolle oli 5,5 kuukautta. Vastaajista 4 % (f=2) jatti

vastaamatta kysymykseen.

Sairaalassa C 53 % (f=44) aideista suunnitteli tdysimettavansa 6 kuukautta ja osit-
taisimettavansa sen jalkeen 1 vuoden ikdan asti. Aideista 31 % (f=26) kirjoitti vas-
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tausvaihtoehtoon 2 omat suunnitelmansa tdys- ja osittaisimetyksen kestosta. Kes-
kiarvo taysimetykselle oli 4,7 kuukautta ja osittaisimetyksen kestolle 9,5 kuukaut-
ta. Alusta asti osittaisimettamistd suunnitteli 10 % (f=8) &ideista. Keskiarvo osit-
taisimetyksen kestolle oli 8,4 kuukautta. Vastaajista 6 % (f=5) jatti vastaamatta

kysymykseen.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia ensin koko aineistossa ja sen jal-
keen sairaaloittain. Lopuksi esitetdan tutkimustulosten johtopéatokset seké jatko-

tutkimusehdotukset.
8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla aitien kokemuksia saamastaan ime-
tysohjauksesta ja imetyksen tuesta kolmen keskussairaalan lapsivuodeosastoilla.

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.
Tulokset kokonaisaineistossa

Kokonaisaineistossa imetysohjaus koettiin péaaosin riittavaksi imetystekniikan
opastamisen, varhaisimetyksessd avustamisen sekd yleisen imetysohjauksen osal-
ta. Noin 90 % vastaajista piti néill4 osa-alueilla saamaansa ohjausta riittavana.
Kehitettdvad imetysohjauksen osa-alueissa on imetysongelmista kertomisessa se-
k& isan huomioimisessa imetysohjauksessa. Vastaajista 36 % koki saaneensa riit-
tdmattomasti tietoa imetykseen liittyvista ongelmista. Imetysongelmista kertomi-
nen on tarkeéa, silld ne ovat varsin yleisid. Suomalaisten synnyttdjien seurantatut-
kimuksessa 73 % dideista koki ongelmia rintoihin ja maidon eritykseen liittyen ja
yli puolet koki lapseen liittyvia imetysongelmia (Hannula 2003, 90-91). Téassa
tutkimuksessa isa oli otettu mukaan imetysohjaukseen vain 30 %:ssa tapauksista.
Puoliso on merkittdva imetyksen tukija ja hénet tulee ottaa huomioon imetysoh-
jausta annettaessa (Deufel & Montonen 2010 a, 158-161; livarinen 2007, 44). En-
sisynnyttajien puolisot huomioitiin paremmin kuin uudelleensynnyttdjien puolisot.
Ensisynnyttajistd hieman yli 50 % ilmoitti, ettd puoliso oli otettu imetysohjauk-
seen mukaan kun taas uudelleensynnyttdjista 20 % vastasi, ettd isa oli huomioitu.
Keisarinleikkauksella synnyttdneiden puolisot oli otettu useammin mukaan ime-
tysohjaukseen kuin alateitse synnyttdneiden. Synnyttaneisyyden ja synnytystavan

yhteyksistd puolison huomioimiseen ei I0ydetty aiempaa tutkimusta.

Imetyksen tukeminen koettiin tassd tutkimuksessa padosin riittdvaksi. Imetyksen

tarkedd merkitysta oli kasitelty lahes 90 % mielesta riittdvasti. Imetyksen onnis-
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tumista oli seurattu erittdin hyvin, samoin lapsentahtiseen imetykseen kannusta-
minen oli erinomaista. Vain muutama vastaaja oli kokenut tuen néilla alueilla ole-
van riittdmatonta. Ihonkontaktiin kannustaminen oli imetyksen tukea maarittavista
alueista heikoin, joskin siinakin tulos on kuitenkin kohtuullisen hyva, silla reilu

kaksi kolmannesta oli sitd mielta ettd kannustaminen oli riittavaa.

Imetysmyonteisten kéytantdjen toteutuminen oli osa-alueena heikoin tdman tut-
kimuksen tuloksissa. Yllattavaa sinansé, silla Cattaneon ja Buzzetin (2001, 1358—
1361) tutkimuksessa juuri tdma osa-alue oli ollut helpoin muuttaa imetysmydntei-
semmaéksi. Lisamaidon kaytto oli runsasta, sill4 jopa hieman yli puolet vauvoista
oli saanut sairaalassaoloaikanaan lisamaitoa. Vauvat, jotka olivat syntyneet keisa-
rinleikkauksella, saivat todennakdisemmin lisamaitoa kuin vauvat, jotka olivat
syntyneet alateitse. Alateitse syntyneista vauvoista 50 % sai lisamaitoa, kun taas
keisarinleikkauksella syntyneistd vauvoista lisdmaitoa sai 80 %. Vauvamyontei-
syyden kuudennen askeleen mukaan, véhintdan 80 % satunnaisesti valitusta jou-
kosta tulee olla taysimetettyjad (THL 2012.) Tamén tutkimuksen koko aineistossa
46 % vauvoista ei saanut lisamaitoa ja oli siis tdysimetettyjd. Lisdmaidon antami-
nen on hyvaksyttavaa ladketieteellisista syistda (THL 2012). T&ssd tutkimuksessa
lisamaidon antamisen syyta ei kysytty, joten pitkalle vietyjé johtopaatoksia ei voi-
da tehd&. Lisdmaidon antaminen oli runsasta myds Hannulan ym. (2006, 180) tut-
kimuksessa, jossa 79 % vauvoista oli saanut lisdruokaa sairaalassaoloaikanaan
sekd Hannulan ym. (2008, 16) tutkimuksessa, jossa 74 % vauvoista sai lisimaitoa
sairaalassaoloaikanaan. Hannulan ym. (2008, 16) tutkimuksessa oli myds yhteys
synnytystavan ja lissmaidon antamisen valilla: sekd imukuppisynnytys ettd keisa-

rinleikkaus lisasivat lisamaidon kayttoa.

Kokoaikaisen vierihoidon toteutuminen oli melko hyvéé, koko aineistossa 76 %
vauvoista oli vierihoidossa koko ajan. Kokoaikaisen vierihoidon toteutumisessa
oli eroja seké ensi- ja uudelleensynnyttédjien vélill4 ettd alateitse ja keisarinleik-
kauksella synnytténeiden vélilla. Uudelleensynnyttdjilla vauva oli koko ajan vieri-
hoidossa todennékdisemmin kuin ensisynnyttéjilla. Alateitse synnyttaneilld vauva
oli useammin kokoaikaisessa vierihoidossa, verrattuna keisarinleikkauksella syn-

nyttaneisiin. Vauvamyonteisyysohjelman seitsemannen askeleen mukaan vahin-



60

taan 80 % satunnaisesti valitusta joukosta tulee olla ollut koko ajan vierihoidossa
ja didin ja vauvan erottamiseen on oltava perusteltu syy (THL 2012). T&ssa tutki-

muksessa ei selvitetty syyta siihen, miksi vauva ei ollut koko aikaa vierihoidossa.

Koko aineissa 25 % vauvoista siirtyi ihokontaktissa osastolle. Ihokontaktin jatku-
minen osastolla jai kohtalaiseksi, hieman yli puolet jatkoi ihokontaktia osastolla.
Ihokontaktin jatkaminen osastolla oli todennakdisempaa niilla, jotka olivat siirty-
neet ihokontaktissa osastolle kuin niill&, jotka eivat olleet siirtyneet ihokontaktissa
osastolle. Tahan tulokseen saattoi vaikuttaa mahdollisuus kysymyksen vaaraan
tulkintaan, silla jotkut olivat voineet ymmartad kysymyksen siten, ettd jatkuiko
synnytyssalista alkanut ihokontakti osastolla. Toisaalta taas kysymyksen oli voi-

nut ymmartaa siten, ettd oliko ihokontaktia osastolla ylipaataan

Ihokontaktiin oli kannustettu 75 % d&ideistd. Pohdittavaksi jaa, miksi ihokontakti
jai silti lahes puolelta vastaajista toteutumatta. lhokontaktiin kannustaminen kui-
tenkin kannattaa, sill4 noin kaksi kolmannesta niisté jotka saivat kannustusta, oli-
vat ihokontaktissa osastolla, kun taas suurin osa heistd, jotka eivét olleet saaneet

kannustusta, eivat olleet ihokontaktissa osastolla.

Alitien taysimetyssuunnitelmat ennustavat pidempaa tiys- ja kokonaisimetysta to-
dellisuudessa (Rousku, Isolauri, Laksio, Laitinen 2010, 3422-3423.) Tassé tutki-
muksessa noin 90 % suunnitteli taysimettdvansa jonkin aikaa. Imetyssuositusten
mukaisesti tdysimetystd 6 kuukauden ikadn asti suunnitteli koko aineistosta hie-

man yli puolet vastaajista.
Tulokset sairaaloittain

Imetyksen tarkeéstd merkityksesté didin ja vauvan valiselle suhteelle kertominen,
imetyksen onnistumisen seuraaminen seka lapsentahtiseen imetykseen kannusta-
minen oli kaikilla sairaaloilla erikseen tarkasteltuna erinomaista. Yhden sairaalan
osalta imetyksen tarkedstd merkityksestd kertominen jai hieman heikommaksi ol-
len kuitenkin yli 80 %:sti riittdvaa. Muutoin edell& mainitut osa-alueet olivat arvi-
oitu yli 90 %:sti riittdvaksi. lhokontaktiin kannustamisessa yhdessa sairaalassa yli

90 % arvioi kannustamisen riittavaksi, kahdessa sairaalassa tama osa-alue oli ime-
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tyksen tukea méarittavista kysymyksista heikoin: toisessa 73 % ja toisessa 66 %
vastaajista koki ihokontaktiin kannustamisen riittavéksi. Kuitenkaan kovin pitkal-
le vietyja johtopaatoksia ei voida tehdd, silla sita oliko sairaaloiden valilla tilastol-

lisesti merkitsevid eroja, ei testattu.

Lisdmaidon kayttd oli kaikissa sairaaloissa tavallista. Yhdessa sairaaloista lisa-
maidon kaytto oli vahdisempad, noin kolmannes vauvoista sai lisamaitoa. Kahdes-
sa muussa sairaalassa lisamaidon kaytto oli yleisempéaa: toisessa sairaalassa 60 %
ja toisessa 68 % vauvoista sai lisémaitoa. Yhdessa sairaalassa kokoaikaisen vieri-
hoidon toteutuminen oli erittdin hyvéaa, silla 93 % vauvoista oli vierihoidossa koko
ajan. Kahdessa muussa sairaalassa kokoaikainen vierihoito toteutui heikommin:
toisessa sairaalassa 60 % ja toisessa 70 % vauvoista oli kokoaikaisesti vierihoi-
dossa. Kaikissa sairaaloissa siirtyminen osastolle ihonkontaktissa vauvan kanssa
oli melko vahdista. Paras tulos oli erédssé sairaalassa, jossa kolmannes vastaajista
oli siirtynyt osastolle ihokontaktissa. Ihokontaktin jatkuminen osastolla oli kaikis-
sa sairaaloissa kohtalaista, 46-58 % vastaajista oli jatkanut ihonkontaktia osastol-

la.
8.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tuloksista on hyotya tutkimukseen osallistuneille keskussairaaloille
niiden suunnitellessa ja kehittdessd toimintaansa vastaamaan vauvamyonteisyys-
ohjelman kriteereitd. Tutkimuksen tulokset antavat hyvan kuvan siitd, miten didit

kokivat sairaaloiden vauvamyonteisyyden tutkimushetkelld.

Tutkimuksen tulokset osoittivat monen vauvamyonteisyyden Kriteerin toteutuvan
sairaaloissa hyvin, mutta kehitettdvadkin kuitenkin loytyy. Useimmilla osa-
alueilla suurin osa dideisté oli kokenut imetysohjauksen ja imetystuen olevan riit-
tdvad. Imetysohjauksessa parannettavaa on imetysongelmista kertomisessa seka
isdn mukaan ottamisessa imetysohjaukseen. Imetystuen osalta ihonkontaktiin voi-
taisiin kannustaa enemmankin. Sairaaloiden imetysmyonteisissé k&ytdnnoissa oli
tdman tutkimuksen tulosten mukaan eniten parannettavaa. Lisémaidon kaytto oli

runsasta, mutta syyt kayttoon eivét tulleet selville tassa tutkimuksessa.
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Tutkimustulosten perusteella esitetddn seuraavia jatkotutkimusehdotuksia:
¢ lisdmaidon antamisen syyt
e syyt, miksi vauva ei ole kokoaikaisesti vierihoidossa

¢ henkilokunnan ndkemykset vauvamyonteisyysohjelman Kriteereista ja nii-

den toteutumisesta
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IMETYSKYSELY

Haluamme seurata ja kehittdd imetysohjaustamme osastollamme. Pyyddamme Si-
nua arvioimaan saamaasi imetysohjausta sairaalassa olon aikana. Ympyroi seu-

raavista kysymyeksista sinulle parhaiten sopiva vastausvaihtoehto.

1. 1ka
1 alle 16 v.
2 16 - 25 v.
3 26-30 V.
4 31-40v.
5 yli40 v
2. Oletko
1 ensisynnyttaja
2 uudelleensynnyttéja

3. Oliko synnytystapasi
1 alatiesynnytys

2 keisarileikkaus
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4. Kauanko olet ajatellut imettévasi lastasi? (Taysimetys tarkoittaa, etta lapsi saa
ainoastaan didin omaa maitoa ja D-vitamiinia. Lisdmaitoa annetaan vain laaketie-

teellisestd syysta.)

1 tdysimetys 6 kk ja sen jalkeen osittaisimetys 1 v. ikddn asti
(WHO:n suositus)

2 tdysimetys __ kk ja osittaisimetys __ kk (kirjoita timanhetkinen

suunnitelmasi)

3 alusta asti osittaisimetys Kk (kirjoita taménhetkinen suunni-
telmasi)
4 en lainkaan

5. Sairaalassa kasiteltiin imetyksen térkeda merkitysta didin ja lapsen valiselle

suhteelle
1 riittavasti
2 riittdmattomasti

6. Imetyksen onnistumista seurattiin sairaalassa
1 riittavésti

2 riittdmattomasti
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7. Sairaalassa opastettiin oikeaan imetystekniikkaan? (imetysasennot, lapsen

imemisote...)
1 riittavasti
2 riittdmattomasti

8. Mahdollisista imetykseen tai maidon herumiseen liittyvistd ongelmista kerrot-

tiin (tichyttukos, kivulias imetys, imemislakko....)
1 riittavasti

2 riittamattomasti

9. Sain apua varhaisimetykseen lapsen ensimmaéisen elintunnin aikana
1 riittavasti

2 riittamattomasti

10. Kannustettiinko vauvan ihokontaktiin ottamista sairaalassa oloaikana? (lho-
kontakti tarkoittaa, etta vauva on vasten vanhemman ihoa alasti tai pelkk& vaippa

paalla.)
1 kylla

2 ei
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11. Saiko lapsesi osastolla muuta ravintoa kuin oman didin maitoa?

1 kylla
2 ei
3 en 0saa sanoa

12. Lapseni oli osastolla oloaikana vieressani
1 koko ajan

2 osan ajasta

13. Minua kannustettiin lapsentahtiseen imettdmiseen
1 riittavasti

2 riittamattomasti

14. Koin saamani imetysohjauksen
1 riittavaksi

2 riittamattomaksi

4(6)
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15. Huomioitiinko lapsen isa imetysohjauksessa?
1 kyll&

2 ei

16. Siirtyikd vauva ihokontaktissa osastolle? (Ihokontakti tarkoittaa, ettd vauva on

vasten vanhemman ihoa alasti tai pelkka vaippa paalla.)
1 kylla

2 ei

17. Jatkoitteko ihokontaktia osastolla?
1 kylla

2 ei
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18. Kerro vapaasti saamastasi imetysohjauksesta osastolla.

KIITOS, VASTAUKSESI ON ARVOKAS!
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AMNINGSFORFRAGAN

Vi onskar att folja upp och utveckla var amningshandledning pa avdelningen. Vi
ber Dig utvardera den amningshandledning Du fatt under sjukhusevistelsen. Van-

ligen ringa runt det svarsalternativ som kanns ratt for Dig.

1. Alder

1 <16 ar

2 16 - 25 ar
3 26 - 30 ar
4 31-40ar
5 > 40 ar
2. Ar Du

1 forstfoderska

2 omfdderska

3. Forlossnings satt?
1 nedrevégsforlossning

2 kejsarsnitt
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4. Hur lange har Du tankt amma Ditt barn? (Helamning betyder att barnet far en-
dast mammas brostmjolk och D-vitamindroppar. Tillskottsmjolk ges endast av
medicinska orsaker.)

1 helamning 6 man och delamning tills barnet ar 1 ar gammal (WHO:s re-

kommendation)

2 helamning __ man och delamning __ man (fyll i din nuvarande plan)
3 delamning fran borjan __ man (fyll i din nuvarande plan)
4 har inte tdnkt amma

5. Pa sjukhuset togs det upp om amningens viktiga betydelse for moderns och

barnets relation
1 tillrackligt

2 otillrackligt

6. Pa sjukhuset foljde man med hur amningen lyckades
1 tillrackligt

2 otillrackligt
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7. Pa sjukhuset handledde man i ratt amningsteknik (amningsstéllningar, barnets

suggrepp...)

1 tillrackligt

2 otillréckligt

8. Informerades Du om mojliga amningsproblem (mjolkstockningar, smértsam

amning, sugsstrejk)
1 tillrackligt

2 otillrackligt

9. Jag fick hjalp med tidig amning under barnets forsta levnadstimmar
1 tillrackligt

2 otillrackligt

10. Uppmuntrades Du att ha babyn i hudkontakt under sjukhusvistelsen? (Hud-

kontakt betyder att babyn ligger naken eller endast med bldja mot foralderns hud.)
1 ja

2 nej
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11. Fick Ditt barn annan néring &n din egen mjolk under sjukhusvistelsen?

1 ja
2 nej
3 vet gj

12. Mitt barn var under sjukhusvistelsen hos mig
1 dygnet runt

2 en del av tiden

13. Jag uppmuntrades att amma i babyns takt
1 tillrackligt

2 otillrackligt

14. Jag upplevde den amningshandledning jag fick som
1 tillracklig

2 otillracklig
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15. Tog man i beaktande barnets far i amningshandledningen?
1 ja

2 nej

16. Forflyttades babyn i hudkontakt till BB avdelningen? (Hudkontakt betyder att
babyn ligger naken eller endast med bléja mot forélderns hud.)

1 ja

2 nej

17. Fortsatte Ni med hudkontakten pa BB avdelningen?
1 ja

2 nej
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18. Berétta fritt om den amninghandledning Du fatt

TACK, DITT SVAR AR VARDEFULLT!



