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TIIVISTELMA

Aidinmaidon tarjoaminen on terveydellisten hyo-
tyjen lisdksi tirkedd keskosen ja didin suhteen
rakentumisessa. Rintamaidon lypsiminen on
fyysisesti ja psyykkisesti raskasta, ja didit tarvit-
sevat ohjausta ja tukea selviytyikseen. Timin
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata keskosten
ditien kokemuksia rintamaidon lypsdmiseen saa-
mastaan ohjauksesta ja tuesta. Aineisto kerittiin
jarjestoyhteistyolld Internetissd teemakyselylld.
Tutkimusaineiston muodostaa iditien (n=130)
vastaukset. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla.

Aidit kokivat olevansa vilitettyind, kun he
saivat neuvontaa ja emotionaalista tukea, toivoa
ja kohtaamisen kokemuksia hoitajilta ja emotio-
naalista ja instrumentaalista tukea perheeltdin.
Toisaalta didit kokivat jddneensi yksin, kun he
jaivit neuvontaa ja tukea vaille, tai kun heilld
oli toivon riistimisen tai kohtaamattomuuden
kokemuksia. Aidin mahdollisuudet vaikuttaa
saamaansa ohjaukseen ja tukeen olivat hyvin
rajalliset. Aiheen sensitiivisyys ilmeni aineiston
keruussa ja ditien kokemuksissa. Hoitohenkilo-
kunnan tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia oh-
jausvalmiuksia tulee kehittdd koulutuksen avul-
la. Lisiksi perheiden rooli ditien tukijoina tulee
huomioida.
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jaus, sosiaalinen tuki, sisillon analyysi
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ABSTRACT

The experiences of mothers of preterm
infants with counseling and support for
breast milk expressing
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Marja Kaunonen, PhD, professor, vice dean

Beneficial breast milk has an important role in
building the relationship between preterm in-
fants and mothers. Expressing breast milk is
demanding, therefore counseling and support
is crucial for the mothers. The aim was to de-
scribe preterm infants’ mothers’ experiences
with expressing counseling and support. The
data was collected via Internet by thematic ques-
tions. The data (n=130) were analyzed with
inductive content analysis.

The mothers experienced being cared when
they received adequate counseling, support, and
hope from nurses, and were encountered as a
whole. Alternatively, mothers experienced being
left alone when they received inadequate coun-
seling and support, were left hopeless, or their
hopes and needs were ignored by the nurses.
Emotional and instrumental support from the
mothers’ families were important. The mothers
have no ability to influence to the received
counseling and support. The topic was sensitive
for the mothers. Nurses’ abilities to provide
high-quality counseling should be strengthen.

Key words: infant premature, lactation, coun-
seling, social support, qualitative content analysis



98  HOITOTIEDE 2016, 28 (2), 97-108

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

selviytyikseen lypsimisestd.

viivistyneeksi ja taitamattomaksi.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

rooli 4idin tukijana on hyvd huomioida.

asenteellisten valmiuksien kehittimiseen.

* Rintamaidon lypsiminen on vaativaa keskosten dideille ja he tarvitsevat ohjausta ja tukea
* Aidit kokevat ohjauksen kannustavaksi ja auttavaksi, mutta myds painostavaksi,

e Aidin puolison antama tuki on merkittivii lypsimisessi selviytymisessi.

* Aidit tarvitsevat neuvontaa, emotionaalista tukea, toivoa ja kohtaamisen kokemuksia,
mutta heidin saamansa ohjaus ja tuki oli osittain riittimatonta.

e Aitien mahdollisuudet vaikuttaa saamaansa ohjaukseen ja tukeen olivat vihiiset.

e Aidin puolison tarjoama emotionaalinen ja konkreettinen tuki oli erittdin tirkeii dideille,
mutta tuen antamiseen oli sekd konkreettisia ettd asenteellisia esteita.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Hoitotyontekijoiden tulee tunnistaa ammatillinen vastuunsa ndyttoon perustuvan
ohjauksen antamiseksi seki toivon ja kohtaamisen tirkeys ohjauksessa. Myos perheen

* Seki hoitotyon koulutuksessa ettd neonataalihoitajien ja kitiloiden
taydennyskoulutuksessa tulee kiinnittdid huomiota hoitajien tiedollisten, taidollisten ja

* Hoitotyon johtamisen nidkokulmasta tulee kiinnittdd huomiota tasa- ja korkealaatuisen,
ndyttoon perustuvan ohjauksen edistimiseen sekid koulutuksen tirkeyteen.

Tutkimuksen lahtokohdat

Suomessa vuonna 2012 syntyneistd lap-
sista 5,7 % syntyi ennenaikaisesti ennen 37.
raskausviikkoa (THL 2013). Aidinmaito on
ennenaikaisesti syntyneen lapsen eli kesko-
sen ensisijainen ravinto. Rintamaito vihen-
tad lapsen riskid sairastua henkeid uhkaaviin
infektioihin ja edistdid suoliston kypsymisti.
Lisdksi rintamaitoa saaneilla keskosilla on
vihemmin sairaalakidyntejd lapsen ensim-
miisen ikdvuoden aikana ja parempi kog-
nitiivinen suorituskyky myohemmin lapsuu-
dessa. (American Academy of Pediatrics
2012.) Terveydellisten hyotyjen lisiksi mai-
don tarjoaminen on dideille keino osallistua
lapsensa hoitoon ja luoda fyysinen ja emo-
tionaalinen yhteys lapseen (Sweet 2008a,
Sweet 2008b, Lee ym. 2009, Sisk ym. 2010,
Rossman ym. 2011, Bjork ym. 2012, Swan-
son ym. 2012).

Aidinmaidon lypsiminen on haastavaa
keskoslasten dideille sen fyysisen ja psyyk-
kisen raskauden ja turhauttavuuden, lapsen

poissaolon, yksityisyyden puutteen ja mai-
donerityksen niukkuuden vuoksi, mutta
maidon lypsiminen on my0s ilon, jirjestyk-
sen, ja toivon lihde kaoottisessa tilanteessa
(Nyqvist & Kylberg 2008, Sweet 2008b, Lee
ym. 2009, Sisk ym. 2010, Rossman ym.
2011, Bjork ym. 2012, Swanson ym. 2012,
Hurst ym. 2013, Rossman ym. 2013). Onnis-
tunut lypsdminen on edellytys imetykselle.
Rintamaidon lypsimisestd ei Suomessa ole
saatavilla tilastotietoa. Ennenaikaisesti syn-
tyneistd lapsista tdysimetettyja (sisiltden
ravintovalmisteet) oli yli kuukauden idssi
noin 35 % (tiysiaikaisista vauvoista noin
45 %) ja tdys- tai osittaisimetettyjd noin
70 % (taysiaikaisista vauvoista noin 90 %)
(THL 2012).

Ohjauksella tarkoitetaan ammatillista,
vuorovaikutuksellista toimintaa, jolla aute-
taan ja tuetaan ohjattavaa kisittelemiin ti-
lannettaan, oppimaan tietoja ja taitoja seki
tarjotaan psykososiaalista tukea (Kdiridinen
& Kyngis 2005). Hoitajien antama emotio-
naalinen tuki on hoitotyon interventio, ero-



tuksena sosiaaliselle tuelle (Finfgeld-Con-
nett 2007). Tiedollinen ohjaus ja kidytinnon
lypsimisen ohjaus tukevat ditien selviyty-
mistd lypsamisessia (Nyqvist & Kylberg
2008, Bjork ym. 2012, Swanson ym. 2012).
Aidit kokevat yksildllisen ja ratkaisukeskei-
sen ohjauksen rohkaisevana ja tirkeidksi
(Nyqvist & Kylberg 2008, Lee ym. 2009,
Bjork ym. 2012, Swanson ym. 2012). Toi-
saalta koettu puutteellinen, viivistynyt tai
taitamaton ohjaus tuntuu dideistd turhautta-
valta ja aiheuttaa turvattomuuden, hipein
ja eristyneisyyden tunteita (Nyqvist & Kyl-
berg 2008, Sweet 2008b, Swanson ym. 2012,
Niela-Vilen ym. 2015). Ohjauksetta jaimi-
nen saa 4didit tuntemaan itsensd unohde-
tuiksi ja rintamaitonsa arvottomaksi (Sweet
2008b); toisaalta ohjaus saatetaan kokea
myoOs lilan painostavaksi (Nyqvist & Kyl-
berg 2008, Swanson ym. 2012, Niela-Vilen
ym. 2015).

Sosiaalinen tuki méadritellddn emotionaa-
liseksi tueksi, kuten lisndoloksi ja lohdut-
tamiseksi sekid instrumentaaliseksi tueksi,
kuten konkreettisten hyodykkeiden ja avun
tarjoamiseksi. Sosiaalisen tuen lopputule-
mana on parantunut emotionaalinen hyvin-
vointi. (Finfgeld-Connett 2005.) Aidit saavat
perheeltidn, etenkin puolisoltaan, seki
emotionaalista tukea ettd instrumentaalista
tukea, erityisesti lypsidmiseen kuluvan ajan
ja muun arjen yhteensovittamisen vaikeuk-
sissa. Toisaalta 4idit kokevat puolisonsa
olevan myos tukematon ja haluton autta-
maan arjen tehtivissid. (Sweet 2008b, Lee
ym. 2009, Sisk ym. 2010.) Liheisiltd saatu
tuki on tirkedd luottamuksen tunteen ja ar-
jen toimivuuden vuoksi (Lee ym. 2009, Sisk
ym. 2010); tuen puute johtaa lisddntynee-
seen stressin ja lannistuneisuuden tuntee-
seen (Lee ym. 2009, Sisk ym. 2010, Swan-
son ym. 2012). Tarkeiksi koettu vertaistuki
tiydentdd sekd ditien saamaa ohjausta ettd
sosiaalisen tuen verkostoa (Rossman ym.
2011, Niela-Vilen ym. 2015).

Yhteen vetien voidaan todeta, ettd didit
saavat sekd tiedollista ettd taidollista oh-
jausta, joka voidaan kokea rohkaisevaksi ja
tarkeiksi, mutta my6s puutteelliseksi, taita-
mattomaksi ja painostavaksi. Saatu sosiaa-
linen tuki on tirkedi lypsimisessi selviyty-
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misessd, mutta tutkimukset raportoivat
my06s sosiaalisen tuen puutteista. Aikaisem-
mat tutkimukset kuvaavat melko pinnalli-
sesti ditien kokemuksia tiedollisesta ja tai-
dollisesta ohjauksesta, eikid tarkempaa tie-
toa ohjauksen laadullisesta sisillostd ole.
Lisiksi tutkimuksissa on kisitelty erottele-
matta lypsimiseen ja imetykseen saatua
ohjausta, eikid tutkimustietoa vain lypsdmi-
sen ohjauksesta ole saatavilla.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtiva

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata keskosten iditien kokemuksia rintamai-
don lypsimiseen saamastaan ohjauksesta ja
tuesta. Tavoitteena on tuottaa tutkimustie-
toa, jonka avulla voidaan kehittdd maidon
lypsimisen ohjausta ja tukea. Tutkimusky-
symys oli: Millaista ohjausta ja tukea kes-
kosten ididit saavat maidon lypsamiseen?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Aineiston keruu ja tiedonantajat

Aineisto tihin kuvailevaan laadulliseen
tutkimukseen kerittiin osana Imetyksen
tuki ry:n toteuttamaa Esteeton imetys-pro-
jektia yhteistyossi Kevyt Keskosvanhem-
pien yhdistyksen (Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton Meilahden yhdistys ry) kanssa.
Jarjestojen puheenjohtajilta saatiin lupa ai-
neiston kerddmiseen ja kidyttimiseen tutki-
muksessa. Tutkimuksen aineisto kerittiin
helmi-maaliskuussa 2013 Internetissd tee-
makyselylld. Pyyntod osallistua projektiin ja
tutkimukseen esitettiin keskosvanhempien,
Keskosvanhempien yhdistyksen ja Imetyk-
sen tuen Facebook-ryhmissi. Lisidksi tutki-
mukseen osallistuneet jakoivat pyyntod so-
piviksi katsomilleen tuttavilleen. Pyynnossi
oli projektin ja tutkimuksen lyhyen kuva-
uksen lisiksi Internet-linkki kyselyyn. Ky-
sely toteutettiin ZEF-kyselytyokalulla.

Kysely sisilsi tutkimustiedotteen, kysy-
myksid didin ja vauvan taustatiedoista ja
kysymyksid lypsimisen aloittamisesta, jat-
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kamisesta ja lopettamisesta, lypsidmisessi
auttavista ja haittaavista tekijoistd, ja lypsi-
miseen liittyvistd tunteista. Taustatietokysy-
myksid lukuun ottamatta kysymykset olivat
avoimia. Kyselyn teemat perustuivat aikai-
sempaan kirjallisuuteen (Nyqvist & Kylberg
2008, Sweet 2008a, Sweet 2008b, Lee ym.
2009, Sisk ym. 2010, Rossman ym. 2011,
Bjork ym. 2012, Swanson ym. 2012). Lisik-
si kysely sisilsi ditien kenguruhoito- ja ime-
tyskokemuksia kartoittavia kysymyksii, joi-
den vastauksista erotettiin tutkimuskysy-
mykseen vastaavat kokemukset, jos vastaa-
ja oli ndissd eksplisiittisesti maininnut ko-
kemuksen liittyvin lypsimiseen.

Kyselyyn vastasi 201 4itid. Tutkimuksen
sisddanottokriteeriksi midriteltiin, etti kes-
koslapsi (syntynyt ennen 37 raskausviikkoa
tai syntyméidpaino alle 2500g) on ollut hoi-
dossa vastasyntyneiden osastolla ja ettd diti
on lypsinyt maitoa lapselleen. Lypsimisko-
kemuksesta kulunutta aikaa ei miiritelty
sisidnottokriteeriksi, koska aineiston hete-
rogeenisyys lisdsi tutkimuksen uskottavuut-
ta. Sisddnottokriteerit tiyttivit 130 vastaajaa,
joiden vastaukset erotettiin tutkimusaineis-
toksi. Tekstid kertyi yhteensi 94 sivua font-
tikoolla 12 ja rivivililld 1,5 kirjoitettuna.

Vastanneiden ditien (n=130) keski-iki oli
33,8 vuotta (keskihajonta 5,6, vaihteluvili
21-50). Neljalld 4didilla kymmenestd (n=56)
oli opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto.
Kuusi ditid kymmenestid (n=76) oli imetti-
nyt aikaisemmin. Suurin osa idideisti oli
vastannut yhden keskoslapsen kokemuksen
perusteella, mutta 22 % (n=28) dideistd oli
keskosina syntyneet kaksosvauvat, kahdel-
la 4idilld oli kolmoset ja kuusi ditid oli vas-
tannut eri-ikdisten keskosvauvojen koke-
muksen perusteella. Vauvat (n=168) olivat
syntyneet keskimiidrin 31. raskausviikolla
(keskihajonta 3,7, vaihteluvili 23-38), olleet
sairaalahoidossa 53,2 vuorokautta (keskiha-
jonta 57,3, vaihteluvili 1-476), ja olivat vas-
taushetkelld 3,9 vuotiaita (keskihajonta 4,3,
vaihteluvili 0-20).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin laadullisella, induk-
tiivisella sisiallonanalyysilla (Graneheim &

Lundman 2004, Elo & Kyngis 2008), joka
on systemaattinen menetelmi kuvailla ja
jarjestdd aineisto abstraktien kategorioiden
avulla jasennetyksi kuvaukseksi tutkittavas-
ta ilmiostd (Elo & Kyngis 2008). Analyy-
siyksikoksi valittiin yksittdisen kysymyksen
vastaus, jonka pituus vaihteli kahdesta sa-
nasta kuuteen lauseeseen. Analyysiyksikon
sopiva koko mahdollisti tiedonantajan ker-
toman kontekstuaalisen tiedon huomioimi-
sen pelkistimisessd, mutta samalla analyy-
siyksikko oli tarpeeksi pieni hallittavaksi
(Graneheim & Lundman 2004). Analyysiyk-
sikostd pelkistettiin ilmaukset, jotka vasta-
sivat tutkimuskysymykseen. Vain semantti-
nen sisalto pelkistettiin. Analyysia jatkettiin
ryhmittelemilld induktiivisesti saman mer-
kityssisdllon omaavat pelkistykset (n=379)
alakategorioiksi. (Kuvio 1.) Nimetyt alaka-
tegoriat puolestaan yhdistettiin ylikatego-
rioiksi pyrkien kategorioiden sisdiseen ho-
mogeenisyyteen ja ulkoiseen heterogeeni-
syyteen. Aineiston abstrahointia jatkettiin
nimedmalld ylikisitteitd yhdistiva padkisi-
te. Analyysissa kiytettiin MS Word -ohjel-
maa. Taustatiedot analysoitiin SPSS 21.0
-ohjelmalla.

Eettiset ndkokobdat

Tiedonantajien itseméddridmisoikeudesta,
yksityisyydestd ja tietosuojasta huolehdittiin
kaikissa tutkimuksen vaiheessa (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Vastausten
kiyttiminen sekid ei-tutkimuksellisessa pro-
jektissa ettd tutkimuksessa kerrottiin sel-
kedsti. Tiedonantajille selostettiin tutkimuk-
sen tarkoitus, aineistonkeruun toteutustapa
ja osallistumisen vapaaehtoisuus. Neutraali
lihestyminen Facebook-ilmoituksella var-
misti sen, ettid jokaisella tiedonantajalla oli
itse mahdollisuus harkita valmiutensa osal-
listua tutkimukseen. Aineisto kerittiin ano-
nyymisti. Aineiston sihkoinen siirto toteu-
tettiin salattuja yhteyksia kdyttimalld ja sitd
sailytetddn asianmukaisesti suojattuna.

Aihe osoittautui tiedonantajille sensitiivi-
seksi, mikd liittyi d4idin muistoihin lapsen
tehohoidosta ja kivi ilmi vastaajien muiste-
lun esiin nostamien tunteiden kuvauksista.
Sensitiivisessi tutkimuksessa korostuu tut-
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Alkuperiisilmaukset Pelkistykset Alakategoria
”Hoitaja opetti miten kone

toimi ja sen jélkeen olin

omillani. Alkuohjauksen jilkeen

”Néytettiin miten kone
toimii ja kdskettiin
lukemaan lehtid.”

”Opastus lypsyyn oli

vidhdinen, mutta minulle ——

aivan riittava.” saaminen

”Mutta ei annettu
varsinaisesti ohjausta
muuten Kuin esitteiden
muodossa.”

N

”Sekavalta, kerran ohjattiir/
miten laite toimi ja

kirjalliset ohjeet.”

saaminen

”Ohjattiin ja tuettiin hyvin,
vaikka vield jdi vdhin
parannettavaa.”

Vihiisen opastuksen

Kirjallisten ohjeiden

omillaan oleminen

Puutteellisen
neuvonnan
saaminen

N\

Riittdméattdman ohjauksen

”Pyydettdessd ohjattiin
lypsykoneen kayttoon ja
kerrottiin maitokeittiolta
vuokrattavasta koneesta,
mutta siindpé se sitten
olikin.”

saaminen

Kuvio 1. Analyysin eteneminen. Esimerkki alakategorian “Puutteellisen neuvonnan saaminen” muodostamisesta.

kijan velvollisuus suojella osallistujia haital-
ta (Aho & Kylmid 2012, Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tiedonantajalla oli
mahdollisuus tutustua kyselyn sisidltoon en-
nen piddtdstidn osallistumisesta, mahdolli-
suus jattdd vastaamatta kysymyksiin tai lo-
pettaa vastaaminen kaikissa kyselyn vai-
heissa. Niin pyrittiin varmistamaan, ettid
tiedonantaja ymmairtid mihin on antanut
suostumuksensa ja ettd tiedonantajalla on
mahdollisuus sdddelld itse aineistonkeruu-
tilannetta (Aho & Kylmia 2012, Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012). Osallistumi-

nen tutkimukseen voi olla myo6s terapeutti-
nen kokemus (Aho & Kylmid 2012). Tdssi
tutkimuksessa tiedonantajat kokivat tutki-
musaiheen tirkedni ja tutkijan kiinnostuk-
sen kokemuksistaan mukavana. Muutama
osallistuja purki kyselyn aiheuttamia tuntei-
taan Facebook-ryhmissi. Ndihin komment-
teihin tutkija (RD vastasi kiittaimalld tutki-
mukseen osallistumisesta, ja kertomalla
vertaistuen saatavuudesta. Tutkijan koke-
mus neonataalihoitajana ja imetyksen ver-
taistukijana auttoi ndissi tilanteissa.
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Taulukko 1. Aitien kokemukset saamastaan objauksesta ja tuesta rintamaidon lypscdmiseen.

Alakategoria

Ylikategoria Piikategoria

Neuvonnan saaminen
Tyytyviisyys saatuun neuvontaan
Puutteellisen neuvonnan saaminen

Neuvonnatta jidminen

Tuen saaminen hoitajilta
Tuen saaminen liheisiltd
Tuetta jidminen hoitajilta

Tuetta jadminen ldheisiltd

Hoitaja toivon tuojana
Maidon tirkeyden kertominen ja osoittaminen
Hoitaja epitoivon tuojana

Maidon arvottomuuden kertominen ja osoittaminen

Kokonaistilanteen ymmirtiavin ohjauksen saaminen

Aidin ponnisteluiden huomioiminen

Neuvonnan saaminen
ja neuvontaa

vaille jaidminen

Emotionaalisen tuen
saaminen ja

tukea vaille jadminen

Toivon saaminen ja Vilitettynd oleminen

toivon riistiminen ja yksin jidminen

Kohtaaminen ja

kohtaamattomuus

Kokonaistilannetta ymmartamittomin ohjauksen saaminen

Ohittaminen

Hoitaja aloitteen tekijani
Arjen avun vilttdimattomyys
Hoitajan kiinnostuksen armoilla oleminen

Itsendisyys

Riippuvuus ja

riippumattomuus

Tutkimustulokset

Aitien kokemukset saamasta objauksesta
Ja tuesta rintamaidon lypsdmiseen

Aidit kokivat olevansa viilitettyini tai ji4-
neensi yksin. Aidit saivar tai jdivér vaille
neuvontaa, emotionaalista tukea, toivoa,
kobtaamisen kokemuksia ja olivat riippu-
vaisia tai riippumattomia beitd tukevista
ihmisistd. (Taulukko 1.)

Aidit kokivat saaneensa neuvontaa rin-
tamaidon lypsdmisessd, kun he saivat oh-
jeita lypsdmisen aloittamiseen, maidon he-
rumiseen, lypsytiheyteen, lypsytekniikkaan
tai lypsyvilineiston kdyttoéon. Saatu neu-
vonta oli havainnollista ja kidytinnollistd,
mutta myos teknistd, vilineiston kidyttoon
painottuvaa neuvontaa. Aidit olivat tyyry-
vdisid saamaansa neuvontaan, erityisesti
sen asiantuntevuuteen, auttavuuteen, ja
hoitajan rauhallisuuteen ohjaustilanteessa.

Myo6s kannustus sitkedin lypsimiseen, ku-
ten kehotukset tihedidn lypsdmiseen tai
muistutukset lypsimisen hyodyistd ja tirke-
ydesti koettiin hyviksi neuvonnaksi.

"En ollut varmaan edes tiennyt ettdi
voi lypsdid, minulle kerrottiin lypscimises-
td ja ndytettiin kddestd pitden miten se
tapahbtuu.”

Aidit kertoivat myos kokemuksiaan puusi-
teellisesta neuvonnasta tai neuvonnatla jdd-
misestd. Aidit kokivat jiineensid alkuoh-
jauksen jilkeen omilleen, saaneensa apua
vain pyytdessiin sitd tai saaneensa irrallisia
ohjeita ja vinkkeja. Talloin neuvonta koet-
tiin 4idin tarpeita vastaamattomaksi, pinta-
puoliseksi tai riittimittomaiksi. Toisaalta
dideilld oli myos vaikeuksia muistaa saa-
maansa neuvontaa. Riittdmattdmin neuvon-
nan seurauksena didit tukeutuivat loyta-
miinsd kirjallisiin ohjeisiin. Aidit kokivat



myoOs jddneensd kokonaan neuvonnatta
lypsimisen aloittamisessa, jatkamisessa tai
tavanomaisissa ongelmatilanteissa. Pyyntoi-
hin saada lypsyvilineistod tai apua lypsi-
misongelmiin ei vastattu; tai he kokivat
saaneensa viirii hoitoa. Aidit havainnoivat
hoitajien kiireen olevan syyni neuvonnatta
jddmiseen.

“En saanut varsinaista objausta.
Pumppu kdteen objauksella ‘ala lypscii.””

Aitien hoitajilta ja Idbeisilicicin saama
emotionaalinen tuki oli tirkedd. Hoitajien
antama emotionaalinen tuki oli kannustus-
ta tai rohkaisua. Liheiset olivat toinen tir-
ked tuen lihde dideille. Liheiset pitivit yh-
teyttd 4itiin kysellikseen kuulumisia, ke-
huakseen ja kannustaakseen iitid. Oma
puoliso koettiin suureksi tuen lihteeksi, ja
puolison kannustus, tuki, kuuntelu, huoleh-
timinen, huumori ja myos sallivat suhtautu-
minen lypsimisen lopettamiseen auttoivat
ditejd jaksamaan lypsimisti. Aidit saivat
tukea myos sairaalan huonekaverilta, kes-
kosiitien ryhmaisti, lypsyhuoneessa toisten
ditien kanssa jutustelusta, sekid imetyksen
vertaistukijalta.

"Tebo-osaston henkilokunnan kan-
nustus. Jaksoi kun kerrottiin, ettd siitd
on oikeasti hyétyd vauvalle.”

Aidit kokivat myos jéidneensd tuetta, jol-
loin he kertoivat hoitajilta saadun tuen ol-
leen huonoa, riittimitonti tai kannustama-
tonta. My6s hoitajien vihidinen lisndolo li-
sdsi yksin jddmisen tunnetta. Tuetta jadmi-
nen oli pelottavaa ja vihensi iitien jaksa-
mista lypsdd. Tuetta jidminen liheisiltd il-
meni liheisten ihmettelevinid asenteena
lypsimiseen, imetyksen mahdottomuuden
ymmartimittomyytend, vahittelyni tai nau-
ramisena. Toisaalta liheiset saattoivat myos
yrittdd tukea 4itid, mutta diti koki yritykset
drsyttaviksi.

"Oli vaikeaa kertoa siitd [lypscimisestdi]
mauille, kaikki eivéit ymmedirtdneet miksen
imettdnyt, osa ei ymmdirtdinyt miksi lyp-
sin.”
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Ohjauksen ja emotionaalisen tuen lisidksi
toivon saaminen oli tirked osa vilitettynd
olemisen kokemusta. Aidit kokivat saa-
neensa toivoa hoitajilta seki lypsimisessi
onnistumiseen ettd maidon tirkeyteen liit-
tyen. Toivo lypsdmisessd onnistumiseen
ilmeni hoitajien asettamina tavoitteina, on-
nistumisen uskon vahvistamisena tai pien-
ten maitomdirien normalisoimisena. Mai-
don tdrkeyden kertominen ja osoittaminen,
kuten tiedon antaminen ja maidon hyotyjen
korostaminen, oli dideille merkityksellista.
Maidon tirkeyden osoittaminen ilmeni kan-
nustuksena tuoda maitoa osastolle tai ilon
osoittamisena maitotipoista. Aidit kokivat
maidon tirkeyden korostamisen seki jak-
samista edistiviksi ettd haittaavaksi tekijak-
si.

"Erds sairaalan lastenboitaja kannus-
ti ja uskoi vuorenvarmasti siihen, ettd jos
piddn maidon tulon vuolaana lypscimdil-
ld, niin vauva kylld vabvistuessaan al-
kaa imed. Tdmd antoi uskoa imetyksen
onnistumiseen...”

Hoitajan koettiin tuovan epditoivoa miti-
toivilld ja pessimistiselld asenteella, kuten
epdilemilld tai kieltimalld lypsdmisen tar-
peellisuuden tai ennustamalla imetyksen
epidonnistumista. Toivon riistiminen ja epi-
onnistumisen ennustaminen ilmeni myos
hoitajan suositteluissa lopettaa lypsiminen.
Aidit kokivat lypsdmisen tarpeellisuuden
kieltimisen tai epdonnistumisen ennustami-
sen ahdistavana. Maidon arvottomuuden
kertominen ja osoittaminen riisti myos didin
onnistumisen toivoa. Maidon arvottomuu-
den kertominen ilmeni 4idin saamissa vies-
teissd maitonsa ravintokoyhyydesti tai tah-
donvastaisessa korvikeohjauksessa. Maito-
jen kidyttamittomyys koettiin osoituksena
maidon arvottomuudesta, mikd tuntui 4i-
deistd pahalta ja vihensi didin motivaatiota
lypsdmiseen.

"Yritin parbaani ja kun ndin sairaa-
lan jéddkaapissa kdaytidamdtiémid maitoja,
niin silloin intoni laski ja tuntui tosi pa-
balta.”



104 HOITOTIEDE 2016, 28 (2), 97-108

Aitien kokema kohtaava ohjaus ja tuki oli
didin kokonaistilanteen ymmirtivid ja didin
ponnistelut huomioivaa. Kokonaistilanteen
ymmdrtdvdssd objauksessa hoitajat huomi-
oivat didin voinnin ja jaksamisen sekd huo-
len vauvan selviytymisestd, ja ymmirsivit
tilanteen herkkyyden ja huolen vaikutuksen
didin jaksamiseen. Ohjaus oli tilloin sensi-
tiivistd ja painostamatonta. Kokonaistilan-
teen huomioiva ohjaus ilmeni myos tarjot-
tuna mahdollisuutena lopettaa lypsiminen
sen kiydessi ylivoimaiseksi. Aidit kokivat,
ettd heiddn ponnistelunsa huomioidaan,
kun he saivat hoitajilta positiivista palautet-
ta ahkerasta lypsidmisesti tai lypsetyistd
maitomairistd tai kun hoitajat osoittivat yl-
peyttd didin jaksamisesta.

"Se, ettd ndin vauvan tehon maitokaa-
pin byllylld kyltin "Kaikki omaa” vauva-
ni nimen kohdalla <3~

Aitien yksin jiimisen tunnetta lisisi koh-
taamattomuus, miki oli didin kokonaistilan-
netta ymmdrtdmditéntd ja didin obittavaa
objausta. Hoitajilta saadut ajattelemattomat
kommentit tuntuivat dideistd pahalta. Aidin
uupumusta huomioimaton jatkuva kysele-
minen ja neuvominen, yolld lypsimiseen
painostaminen ja yolld lypsimisen tirkey-
den liiallinen korostaminen koettiin ahdis-
tavana. Aitien kokema ohittaminen ilmeni
iitien lypsimismotivaation, tiedon tai koke-
muksen huomiotta jittimisend. Lisdksi didit
kokivat, ettd heitd kehotettiin olemaan lyp-
samittd alussa tai 6isin, vastoin heidin toi-
vettaan.

”...olisin balunnut aloittaa lypscimisen
jo samana iltana, mutta hoitaja ei ollut
kanssani samaa mieltd. Aamulla sain
useaan otteeseen pyytdd pulloa johon
voisin lypsdd. Jotenkin tuntui ettd hoita-
Ja luuli tuntevan didin kebon paremmin
kuin diti itse.”

Viimeiseksi, ditien kokemaan vilitettyni
olemiseen tai yksin jaddmiseen liittyi heiddn
riippuvuus ja riippumattomuus ohjauksesta
ja tuesta. Riippuvuus tai riippumattomuus
koettiin yksilollisesti joko positiivisesti tai

negatiivisesti. Hoitajan aloitteen tekoa lyp-
simiseen ja lypsimisen ohjaukseen arvos-
tettiin. Aidit aloittivat lypsimisen hoitajan
kehotuksesta ja opastuksella; hoitajilla oli
myos tirked rooli lypsdmisestd kysyjini ja
puheeksi ottajana. Hoitajilta saamansa oh-
jauksen lisdksi didit olivat riippuvaisia puo-
lisoltaan tai perheeltiin saamastaan vdlttd-
mdttomdstd arjen avusta. Saatu apu oli
erittdin tarkeidd lypsidmisestd selviytymises-
sd; kddntien puolison osallistumattomuus
vihensi didin mahdollisuuksia lypsidd ja
jaksamista sekd johti lypsdmisen lopettami-
seen. Puolisolta saatu apu oli konkreettista,
kuten lypsimisessd auttamista, lypsyvili-
neistdn huoltamista, kotitdiden tekemisti
tai vauvasta ja sisaruksista huolehtimista.
Erityisesti perheen tarjoama lypsyrauha
koettiin merkitykselliseksi. Aidin tukiver-
koston puute taas haittasi lypsimisesti sel-
viytymista.

"Vauvojen kotiuduttua unen puute ja
valvominen sekd kaikki kotitydt ja koiran
boito. Mies oli toissci eikdi niissé auttanut.”

Aidit olivat hoitajan kiinnostuksen ar-
moilla lypsimiseen saamansa ohjauksen ja
tuen suhteen, miki ilmeni kahdella tavalla.
Ensiksi, didit kokivat, ettd hoitajat eivit ol-
leet kiinnostuneet ohjaamaan heitd lypsi-
misessd tai ettd hoitajilla oli ohjausta vaike-
uttavia tiedon puutteita. Toiseksi, didit ko-
kivat saaneensa onnekseen hyvii ohjausta,
tukea ja kannustusta, miki liittyi ditien ko-
kemuksen mukaan hoitajan henkilokohtai-
seen kiinnostukseen, innostukseen tai ko-
kemukseen lypsidmisestd. Aitien ifsendiisyys
ilmeni lypsimisen aloittamisessa oma-aloit-
teisesti, aktiivisessa ohjauksen ja vilineiston
pyytimisessi tai sidnnollisessd lypsimises-
si saadun ohjauksen vastaisesti. Aidit myos
hankkivat tietoa lypsimisestd sekd kirjalli-
suudesta tai yrittimilld katsoa muilta lypsi-
viltd dideiltd mallia. Toisaalta rauhaa itse
kokeilla ja opetella lypsamistd arvostettiin.
Itsendisyys oli ditien kokemuksen mukaan
ehtona lypsimisen onnistumiselle

"Osa kditildistd ei ollut lainkaan kiin-
nostuneita opettamaan lypsdmistd. On-



neksi kobdalleni sattui pian eldkdityvd
rouva, joka todella paneutui asiaan ja
sai lypsdimisen hyvin kdyntiin ja mai-
dontulon kobdilleen.”

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoite-
taan aineiston ja analyysin kykyid vastata
tutkimuksen tarkoitukseen (Graneheim &
Lundman 2004). Téssd tutkimuksessa tie-
donantajajoukko oli suuri ja alueellisesti ja
lypsdmisestd kuluneen ajan suhteen hete-
rogeeninen, mikd mahdollisti monipuolisen
kuvan saamisen ilmiostd. Aineiston kerii-
minen jirjestdjen avulla on saattanut vali-
koida vastaajia siten, ettd aiheesta kiinnos-
tuneet ovat olleet aktiivisia myos vastaami-
sessa; toisaalta heilti on mahdollisesti saatu
rikkaampi kuva ilmiostd kuin vertaistukijir-
jestdissd toimimattomilta. Myos aineiston
kerddminen Internetin avulla on voinut va-
likoida vastaajia; toisaalta suuri tiedonanta-
jajoukko voi kumota vinouman (Whitehead
2007). Analyysiprosessin aikana osa merki-
tyssisilloistd alkoi toistua, mitd voidaan pi-
tdd merkkind aineiston osittaisesta saturaa-
tiosta (Elo & Kyngis 2008). Analyysivai-
heessa tutkija palasi useaan kertaan alku-
periiseen aineistoon ja pelkistyksiin, milld
pyrittiin varmistumaan, ettid luodut katego-
riat vastaavat ja kattavat aineiston; analyysin
uskottavuutta pyrittiin lisidmdian myos kes-
kustelemalla analyysista ja sen tuloksista
tutkijaryhmissd (Graneheim & Lundman
2004). Aineistoon keruussa kiytetyssd oh-
jelmistossa (ZEF) ilmenneiden ongelmien
vuoksi 38 vastaajan osalta tieto vauvan syn-
tymaraskausviikoista tai syntymépainosta ei
tallentunut ohjelmaan. Tutkimusryhmissi
kidydyn keskustelun perusteella ndiden vas-
taajien vastaukset pditettiin kuitenkin ottaa
mukaan, koska tieto lapsen neonataaliosas-
tohoidosta oli tallella. Lisiksi ndiden vas-
tausten poisjittd olisi ollut tutkittavalle koi-
tuneen psyykkisen rasituksen vuoksi eetti-
sesti arveluttavaa ja heikentinyt tutkimuk-
sen uskottavuutta.

Ikonen, Paavilainen ja Kaunonen 105

Tassd tutkimuksessa pysyvyyttd, eli il-
mion ja asetelman stabiliteettia ja tulosten
toistettavuutta, (Graneheim & Lundman
2004) parantavat yhdenmukainen aineiston-
keruumenetelmi ja lyhyt aineistonkeruuai-
ka. Toisaalta tiedonantajat olivat hyvin eri-
ikdisten keskoslasten vanhempia, jolloin
sekid hoitokidytintdjen muutos etti koke-
muksen ja tutkimukseen osallistumisen vi-
linen pitkd aika ovat uhka tutkimuksen py-
syvyydelle. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
tutkijan vaikutusta aineiston keruussa ja
analyysissa. (Graneheim & Lundman 2004).
Aineisto kerdiminen internet-kyselylld vi-
hensi tutkijavaikutusta tuloksiin. Vuorovai-
kutus tutkijan kanssa olisi voinut rikastuttaa
kertomuksia, toisaalta anonyymius ja vuo-
rovaikutuksen puuttuminen tutkijan kanssa
saattaa antaa tilaa sensitiivisten kokemuk-
sien kertomiselle avoimemmin (Whitehead
2007). Tutkijan pitkdaikainen kokemus
tyoskentelystd keskosten iitien parissa toi-
saalta lisdsi kykyi refleksiiviseen analyysiin,
toisaalta taas aiheutti ennakko-oletuksia,
jotka pyrittiin aktiivisesti tunnistamaan ja
siirtimddn syrjddn. Tutkimuksen siirrettd-
vyyttd pyrittiin parantamaan kuvaamalla
mahdollisimman yksityiskohtaisesti tutki-
musprosessi ja tulokset sekid tarjoamalla
autenttisia lainauksia mahdollistamaan ana-
lyysin arviointia. (Graneheim & Lundman
2004). Tamin tutkimuksen tulokset ovat
tutkijan nikemyksen mukaan siirrettivissi
niiden 4itien ohjaamisen ja tukemiseen, jot-
ka lypsivit rintamaitoa muusta kuin kesko-
suudesta johtuvasta syysta.

Tulosten tarkastelu

Onnistunut maidonerityksen kidynnisti-
minen ja ylldpito lypsimailld mahdollistaa
imetyksen keskoslapsen voimistuessa. Kes-
kosten ditien kokemukset saamastaan oh-
jauksesta ja tuesta rintamaidon lypsidmises-
sd jakautuivat vilitettyni olemiseen ja yksin
jaidmiseen. Saatu neuvonta ja emotionaali-
nen tuki, toivo ja kohtaamisen kokemukset
saivat didin tuntemaan olonsa hyviksi, yl-
pedksi ja toiveikkaaksi sekd edesauttoivat
jaksamista. Toisaalta neuvonnatta ja tuetta
jadminen, epitoivo ja kohtaamattomuus
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koettiin raskaaksi, ahdistavaksi ja jitti 4idin
selviytymiin yksin lypsimisestid. Aidit oli-
vat riippuvaisia seki hoitajan kiinnostukses-
ta ja taidosta ohjata ja tukea 4itid ettd puo-
lisonsa avusta arjessa.

Aidit kuvasivat saaneensa hoitajilta tie-
dollista ja taidollista ohjausta sekd emotio-
naalista tukea. Saatu ohjaus oli suorien neu-
vojen ja ohjeiden saamista, eikd ohjaukseen
Kidridisen ja Kynkidin (2005) mukaan kuu-
luva vuorovaikutuksellisuus ja kokemusten
reflektointi kuvautuneet ditien kokemuksis-
sa. Tillainen ohjaus on hoitotieteellisessi
kirjallisuudessa midritelty neuvonnaksi.
Aitien kokemukset saamastaan ohjauksesta
ovat myos lihelld tiedon antamisen kisitet-
td, joka on lyhytti ja ajoittaista, eikid perus-
tu ohjattavan yksilollisiin tarpeisiin. (Kii-
ridinen & Kyngids 2005.) Aikaisemmissa
tutkimuksissa ohjauksen yksil6llisyys on
koettu tirkeiksi (Nygvist & Kylberg 2008,
Lee ym. 2009, Bjork ym. 2012, Swanson ym.
2012). Hoitotyon interventioksi mddritelty
emotionaalinen tuki (Finfgeld-Connett
2007) oli kannustusta ja lisndoloa, toisaalta
aidit kertoivat myos tuetta jidmisen koke-
muksistaan.

Ohjauksen ennakkoehtoja ovat ohjaajan
ammatillinen vastuu, filosofinen ja eettinen
pohdinta, ohjattavan yksilollisyyden ja itse-
midridmisoikeuden kunnioittaminen seki
ohjaajan tieto ja ohjaamisvalmiudet (Kii-
rijinen & Kyngis 2005). Aitien kokemusten
perusteella hoitajat eivit aina tdyttineet
ammatillista vastuutaan riittivin ohjauksen
antamisesta. Ohjaajan omat ennakkoluulot
ja uskomukset kuvantuivat dideille lypsimi-
sen ja didinmaidon tirkeyden mititoimisend
ja epidonnistumisen ennustamisena, miki
puolestaan koettiin toivoa riistivini koke-
muksena. Lisiksi didit jaivit yksin kohtaa-
mattomuuden vuoksi, kun heidin koko-
naistilanteensa, tietonsa ja motivaationsa
jitettiin huomiotta. Aidit eiviit pystyneet itse
vaikuttamaan saamaansa ohjaukseen ja tu-
keen, vaan olivat riippuvaisia hoitajan hen-
kilokohtaisesta kiinnostuksesta ja motivaa-
tiosta. Myos aikaisemmat tutkimukset ovat
raportoineet huomattavia puutteita ohjauk-
sessa ja yksin jidmisen kokemuksia (Ny-
qvist & Kylberg 2008, Sweet 2008b, Niela-

Vilen ym. 2015), mutta eivit maidon tir-
keyttd mititoivai toimintaa. Seki tissd ettd
aikaisemmissa tutkimuksissa (Nyqvist &
Kylberg 2008, Swanson ym. 2012, Niela-
Vilen ym. 2015) kuvautunut painostava oh-
jaus liittyi tdssid tutkimuksessa hoitajan ky-
vyttomyyteen ymmirtia perheen kokonais-
tilannetta. Tulokset ohjauksetta jaidmisestd
eivit ole yhdenmukaisia aikaisempiin Suo-
messa saatuihin madrillisiin tutkimustulok-
siin, joiden mukaan 4idit olivat tyytyviisid
saamaansa imetysohjaukseen vastasyntynei-
den teho-osastolla (Ikonen ym. 2014) ja
lapsivuodeosastolla (Koskinen ym. 2014).
Toisaalta suomalaisessa laadullisessa tutki-
muksessa keskosten didit ovat kuvanneet
saaneensa ristiriitaista, ndyttdon ja omiin
tavoitteisiinsa perustumatonta imetysoh-
jausta (Niela-Vilen ym. 2015).

Emotionaalinen ja instrumentaalinen so-
siaalinen tuki oli ditien kokemusten mu-
kaan ensiarvoisen tirkeitd lypsdmisesti sel-
viytymisessi. Aikaisemmat tutkimustulokset
tukevat titd 1oydostd (Sweet 2008b, Lee ym.
2009, Sisk ym. 2010). Liheisten tukematto-
muus maidon lypsdmisessd ilmeni tissi tut-
kimuksessa kahdella tavalla. Aidin puolisol-
la tai lihipiirilld oli kidytinnodn syistd, esi-
merkiksi tyon tai vilimatkan vuoksi, mah-
dotonta tarjota 4didille hinen tarvitsemaansa
emotionaalista ja konkreettista tukea. Toi-
saalta puoliso tai ldhipiiri jatti 4idin valinpi-
tAimattomyyttidn tai ymmartdmattomyyttddn
yksin selviytymiin lypsimisesti. Myos ai-
kaisempi tutkimus on kuvannut puolisolta
saadun tuen puutteet sekd konkreettisen
tuen puutteena ettd asenteellisena tuen
puutteena (Sisk ym. 2010). Koulutetun ver-
taistuen rooli jii tdssd tutkimuksessa hyvin
vihiiseksi, vain muutama 4iti mainitsi saa-
neensa tukea vertaistukijoilta. Tuloksien
perusteella voidaankin ajatella, ettd vain
organisoitu ja aktiivisesti tarjottu vertaistuki
(Rossman ym. 2011, Niela-Vilen ym. 2015)
tavoittaa didit.

Johtopiaitokset

Tutkimus tuottaa uutta tietoa keskosten
ditien kokemuksista saamastaan ohjauk-



sesta ja tuesta rintamaidon lypsdmisessi.
Aidit tarvitsevat vilitettyni olemista, oh-
jausta ja tukea selviytyikseen lypsdmisestd.
Sekd neuvonnassa ettid tuen saamisessa oli
puutteita. Lisiksi tulokset toivat ilmi aikai-
semmin kuvaamattomia puutteita ohjauk-
sessa, kuten toivon riistimistd ja kohtaamat-
tomuutta. Aitien oma tieto ja motivaatio
olivat tirkeitd lypsimisessi auttavia tekijoi-
ti. Aiheen sensitiivisyys tuli esille seki ai-
neiston keruussa ettd ditien kokemuksissa.

Tulosten hyodynnettiavyys ja
jatkotutkimushaasteet

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
hoitajat tarvitsevat lisdd systemaattista kou-
lutusta maidon lypsidmisestd ja sen ohjaa-
misesta ymmartidkseen ditien ohjauksen,
tuen ja motivoinnin tarpeellisuuden ja tar-
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