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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhempien neuvolalta imetykseen saamaa ja toivo-
maa tukea. Tarkasteltavana oli kuuden viikon ikdisen vauvan vanhempien neuvolalta saama seka
vanhempien toivoma tuki imetykseen. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa vauvaperheiden imetyk-
seen liittyvista tuen tarpeista ja toiveista erityisesti imetyksen ensi viikkoina. Tuloksia voidaan hyo-
dynté&& aitiyshuollossa, erityisesti neuvolassa annettavan imetysohjauksen ja imetykseen liittyvan
tuen kehittdmisessa.

Tutkimus toteutui osana Urbaani vanhemmuus -hanketta, jonka tavoitteena on edistda vauvaperhei-
den hyvinvointia ja puoleen vuoteen kestavéa tdysimetystd sek& imetyksen kestoa aina vuoden
ikdan asti. Tutkimusaineisto koostui hankkeen Vauvaperheiden hyvinvointi ja imetys- interven-
tiotutkimuksen vastauksista, jotka kerattiin postikyselylla vuosina 2007—2008 kolmessa eteldsuoma-
laisessa synnytyssairaalassa synnyttaneiltd vanhemmilta (N= 631). Kaksi sairaaloista oli koesairaa-
loja ja yksi verrokkisairaala. Tassé tutkimuksessa tarkasteltiin kyselyn avokysymyksen vastauksia.
Vanhemmilta kysyttiin “minkélaista imetykseen liittyvadd tietoa/tukea olisit kaivannut enemmén
neuvolasta?”. Avokysymykseen vastasivat seka didit ettd isdt (N= 184). Avokysymyksen vastaukset
analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan kuuden viikon ikdisen vauvojen vanhemmat saivat asiakaslahtoistéa tukea
imetykseen neuvolalta. Liséksi neuvola tarjosi imetykseen tukea vastaanottokéyntien lisaksi. Tulok-
sia tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava, ettd vaikka vanhemmat ilmaisivat saaneensa neuvolal-
ta tukea imetykseen, he kokivat sen ajoittain hyodyttomana tai jopa negatiivisena. Vanhemmat toi-
voivatkin ennen kaikkea yksilollista, perheen tarpeisiin vastaavaa tukea imetyksesta selviytymiseen.
Imetyksessa selviytymistd edesauttoi tiedollinen tuki, ohjeistava tuki, kaytanndéllinen tuki, &idin ja
vauvan hyvinvointia edistava tuki, imetyksen onnistumista edesauttava tuki, kannustava tuki seka
neutraali ammatillinen tuki imetykseen.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd vanhemmat tarvitsevat tai toivovat imetykseen tukea neuvolalta.
Osa vanhemmista ilmoitti jadneensé taysin ilman imetykseen liittyvéaa tukea neuvolalta ja haki siité
muualta. Tdman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa taysimetyksen edistdmisessa aina kuuden
kuukauden ik&an saakka sek&d perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Tuloksia voidaan
lisdksi hyodyntéé neuvolassa annettavan imetykseen liittyvan tuen ja ohjauksen seka tulevaisuuden
terveysalan ammattilaisten imetysohjaajakoulutuksen kehittamisessa.

Avainsanat: Imetys, neuvolan imetysohjaus, imetyksen tukeminen, laadullinen siséllénanalyysi
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The purpose of this study was to describe the breastfeeding support that parents of a six week old
infant received and hoped to receive from child welfare clinics. The aim of this study was to under-
stand the needs of breastfeeding support in the first weeks after the delivery. The objective was that
the results of this study can be used in developing and improving the breastfeeding support that is
given in child welfare clinics.

This study was a part of the Urban Parenthood —project that aimed to promote the health and well-
being of families with infants and also promoted and advanced exclusive breastfeeding until the age
of six months and the continuation of breastfeeding at least until the age of one year. The Urban
Parenthood research data (N= 631) was collected by a questionnaire from parents that gave birth at
three Southern Finland birth hospitals during 2007-2008, two of the hospitals were trial hospitals
and one of them was a control hospital. In this study, the research data consisted of one open ques-
tion answered by both mothers and fathers (N= 184). The parents were asked “what kind of breast-
feeding support would you have needed or wanted more from your child welfare clinic?”. The re-
search data of this study was analyzed by a qualitative content analysis.

The findings of this study show that the breastfeeding support that parents of six week old infants
received was customer-oriented. They also received additional support to health visits at the child
welfare clinic. It is, however, necessary to notice that while the parents expressed receiving breast-
feed support, they also reported the breastfeeding support as sometimes being useless and even neg-
ative to them. The findings of this study indicate that parents need and want more individually de-
signed breastfeeding support that answers their needs and at the same time promotes the families
ability to cope with breastfeeding. This kind of breastfeeding support was labelled as informational,
guiding, encouraging and practical breastfeeding support, breastfeeding support that promotes the
infant’s and mother’s health, promotes succeeding in breastfeeding and also neutral professional
support to breastfeeding.

The findings of this study show that parents need and want some sort of breastfeeding support.
Some parents reported not receiving any kind of breastfeeding support from child welfare clinic and
seeked help elsewhere. The findings of this study can be used to promote exclusive breastfeeding
and the wellbeing of the families. The results can also be used in developing breastfeeding support
given by child welfare clinic professionals as well as developing the education of the future health
care professionals and breastfeeding instructors.

Keywords: breastfeeding, child welfare clinics breastfeeding guidance, breastfeeding support, quali-
tative content analysis.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Kansalliset ja kansainvaliset asiantuntijatahot suosittelevat taysiaikaisen, terveen imevéisikaisen ra-
vinnoksi &idinmaitoa. Ensimmaéisen kuuden kuukauden ajan suositellaan yksinomaista imetysta.
Osittaista imetysta suositellaan jatkettavaksi tuon jalkeen viel& vahintdan vuoden ikaan asti tai per-
heen halutessa pitempéaéankin. (mm. WHO 2003, Hasunen ym. 2004, Agostoni ym. 2009, THL
2009, Dunder ym. 2011, Peippo, Hoppu, Isolauri & Laitinen 2011.) Tiedetéan, ettd imetys ei toteu-
du Suomessa kansallisten tai kansainvalisten imetyssuositusten mukaisesti. Esimerkiksi Pohjois-
maiden imevaisikéisten ruokintatapoja vertailtaessa Suomen imetystilastot ovat selkedsti heikom-
mat muihin Pohjoismaihin verrattuna. Suomalaiset aidit imettavét seka suosituksia lynyemman ajan
ettd véhiten. (STM 2004, Erkkola 2005, Erkkola, Kronberg-Kippild, Knip & Virtanen 2006, Hasu-
nen & Ryynanen 2006, THL 2009.)

Vanhempien, imetykseen liittyvat hyvét tiedot ja kokemukset ovat yhteydessa imetyksen onnistu-
miseen sekd jatkumiseen. Perheiden imetysasenteissa ja — tietoudessa ilmenee kuitenkin suuria
vaihteluja. Synnyttdméan mentéessa ja vield sairaalasta kotiutumisvaiheessa perheen imetystietous
voi olla riittdmatontd, jotta perhe selvidisi imetyksen haasteista ja ongelmatilanteista. (mm. Earle
2000, Earle 2002, Hannula 2003, Kronborg ym. 2007.) Erityisen haasteensa tédhén aiheuttaa lisaksi
synnytyksen jalkeen tapahtuvat nopeat kotiutukset, jotka lisadvat perheiden tuen ja ohjauksen tar-
vetta, eritoten niiden perheiden kohdalla, joissa didin imetysluottamus on heikko. (Koskiméki ym.
2012.)

Tiedetddn myos, ettd terveydenhuollon ammattilaisten rooli imetyksen ja imetysmyonteisen asen-
noitumisen tukemisessa on merkittdva (mm. Earle 2002, Dennis 2002, Pugh ym. 2002, Hannula
2003, Hasunen & Ryynénen 2006, THL 2009, Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010). Per-
heet eivat kuitenkaan ole tasavertaisessa asemassa, vaan ammatillisen imetystuen saatavuus synny-
tyksen jalkeen vaihtelee alueellisesti ja paikallisesti (THL 2009). Erityisesti lapsen ensiviikkoihin
ajoittuva imetyksen tukeminen ammattilaisen antamana on ensiarvoisen tarkedd. Erkkolan ym.
(2006) sek&d Kyttalan ym. (2008) tekemien selvitysten mukaan taysimetyksen kesto Suomessa oli
keskimaarin vain noin 1,4kk. VVoidaankin ajatella, etta erityisesti ensi viikkoina perheille tulisi tarjo-
ta imetykseen liittyvaa tukea ja tuen tulisi olla my0ds perheiden tarpeisiin vastaavaa. Tutkimusten
mukaan hoitajien antama ammatillinen imetyksen tuki korostuu erityisesti imetyksen alkuviikkoina,
sill& ensi viikkojen jalkeen imetystuen merkitys hoitajilta on todettu vahenevan ja vertaistuki alkaa
korostua. (Bick, MacArthur & Lancashire 1998, Barton 2001, Dennis 2002, Nakano, dos Reis, Pe-
reira & Gomes 2007, Pallari ym. 2011.)



Perheet kokevat lapsen syntyman mullistavana elamanmuutoksena, joka edellyttdd sopeutumista uu-
teen tilanteeseen, liséksi se aiheuttaa paineita uudessa eldméntilanteessa selviytymiselle (mm. Ny-
strom & Ohrling 2004, Mesiiislehto-Soukka 2005, Paajanen 2005, Premberg, Hellstrom & Berg
2008, Salonen ym. 2009, Salonen ym. 2010). Perheet tarvitsevatkin monipuolista tukea téahén ela-
méanmuutokseen (Haggman-Laitila & Eurama 2003, Mesidislento-Soukka 2005, Grassley & Nelms
2007). Tiedetéan, etta perheiden hoitohenkilokunnalta saaman tuen merkitys korostuu, silla sen on
todettu vaikuttavan heidan selviytymiseen elamantilanteessaan (mm. Hannula 2003, Tarkka ym.
2003, Astedt-Kurki, Lehti, Tarkka & Paavilainen 2004, Grassley & Nelms 2007, Joanna Briggs Ins-
titute 2010, Laanterd 2011, Tiili ym. 2011, Koskimaki ym. 2012). Perheet toivovatkin lis&a yksilol-
lisid ja monimuotoisia, helposti saatavissa olevia tukimenetelmia esimerkiksi imetyksen ongelmati-

lanteisiin (Pallari ym. 2011).

Tarvitaan lisad tietoa neuvolan antamasta imetysohjauksesta ja -tuesta ja lisaksi tietoa siitd, millaista
tukea imetykseen perheet itse toivovat, tarvitsevat ja kaipaavat lapsen ensimmaisind elinviikkoina.
Sairaalan ja neuvolan antaman imetyksen tuen ja ohjauksen rooli korostuvat erityisesti vastasynty-
neen ensi viikkoina, jolloin taysimetyksesta luopuminen on osoitettu keskiméaarin tapahtuvan (Erk-
kola ym. 2006, Kyttalda ym. 2008). Suomessa neuvolan erityisesti imetykseen antamaa tukea van-
hemmille on selvitetty niukasti. Suomessa neuvoloiden tarjoamaa tukea vanhemmille on tutkittu
jonkin verran (mm. Paavilainen 2003, Viljamaa 2003, Laantera 2011, Vuorenmaa ym. 2011). Koti-
maisissa tutkimuksissa muun muassa Laanterd (2011) on kuvannut vanhempien imetysluottamusta
ja imetysohjauksen ongelmia neuvolanakokulmasta véitoskirjassaan. Tiili ym. (2011) sen sijaan
ovat kuvanneet imetyksesta selviytymistd lapsivuodeosastoilla. Paavilaisen (2003) tutkimuksessa
tarkasteltiin vanhempien kokemuksia raskaudesta ja aitiyshuollosta yleensa. Lisaksi on tehty tutki-
muksia tuen saamisesta yleensa. Esimerkiksi Vuorenmaa ym. (2011) ovat tarkastelleet puolivuotiai-
den lasten isien neuvolan terveydenhoitajalta saamaa tukea ja ohjeita vauvanhoitoon. Samoin heti
syntyman jalkeista lapsivuodeosastolla tapahtuvaa imetyksen ohjausta ja tukea ovat tutkineet muun
muassa Hannula (2003), Salonen, Kaunonen, Hietikko ja Tarkka (2011), Tiili ym. (2011) sek& Kos-
kiméki ym. (2012). Kotimaisia, neuvolan imetykseen vanhemmille tarjoamaa tukea kuvaavia tutki-
muksia, erityisesti lapsen ensiviikkoina ja imetyksen alkuvaiheissa, ei juuri 10ydy. Td&mé antaa hy-
vt perusteet aiheen tutkimiselle. Ulkomaiset tutkimukset aiheesta antavat toki viitteitd vanhempien
imetykseen ja sen tukemiseen kohdistuvista toiveista, mutta koska suomalaista neuvolajarjestelmaa
vastaavaa toimintaa ei kansainvélisesti tunneta, voidaan vain arvioida imetyksen tuen tarkeytta ja
tarvetta ndiden kansainvalisten tutkimusten perusteella, ei niink&&n sit4, millainen merkitys imetyk-

sen tukijana neuvolalla ja terveydenhoitajilla on.



Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuuden viikon ikdisten vauvojen vanhempien neuvo-
lalta imetykseen saamaa ja toivomaa tukea. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa vauvaperheiden ime-
tykseen liittyvistd tuen tarpeista ja toiveista erityisesti imetyksen ensi viikkoina. Tuloksia voidaan
hyodyntéé aitiyshuollossa, erityisesti neuvolassa annettavan imetysohjauksen ja imetykseen liitty-
van tuen kehittdmisessa niin, etta imetys toteutuisi yhtaalta perheiden toiveiden seka toisaalta kan-
sallisen imetyssuosituksen mukaisesti. Tuloksia voidaan hyodyntéé lisaksi hoitotyon koulutuksessa

tulevaisuuden imetysohjaajia kouluttamalla.



2  TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Imetys ja sen toteutuminen Suomessa

Imetys

Imetys on ainutlaatuinen psykofyysinen tapahtuma ja sen edistamisell& voidaan parantaa kansanter-
veyttd. Tiedetdén, ettd imetykselld on myonteisia terveydellisié, ravitsemuksellisia ja psykologisia
vaikutuksia seka lapselle ettd didille. (mm. Armstrong & Reilly 2002, The Collaborative Group on
Hormonal Factors in Breast Cancer 2002, Hannula 2003, EU 2004a, Arenz, Riickerl, Koletzko &
von Kries 2004, Hasunen ym. 2004, Sadauskaite ym. 2004, Owen ym. 2005, Erkkola ym. 2006.)
Imetysta sdatelevat erilaiset hormonaaliset muutokset synnytyksen jalkeen sek& vauvaan etté ditiin
liittyvat ominaisuudet ja valmiudet. Lisaksi imetyksen kannalta tarkeédssa roolissa ovat perheen ti-
lanne, lahiympéristd ja yhteisd sekd imettdjan ja hénen puolisonsa saama tuki ja ohjaus. (Aarts
2001, Earle 2000, Earle 2002, Hasunen ym. 2004, ILCA 2005.)

Jotta voidaan kasitelld ja ymmartdd imetystd monipuolisesti osana imevéisen hyvinvointia, tulee
imetykseen liittyvat keskeiset kasitteet avata. Imetyssuosituksia laatineet asiantuntijat ovat maaritel-
leet kasitteet seuraavasti. Taysimetyksella tarkoitetaan imevaisen yksinomaista ravitsemista aidin-
maidolla joko imettamalla tai lypsetyn maidon antamisella. Taysimetyksessa yksinomaisen imetté-
misen ohella imevéinen voi saada lisé- ja suojaravinteita tai ladkevalmisteita tarpeensa mukaan,
esimerkiksi D-vitamiinia, fluoria tai keskoselle tarkoitettuja ladkevalmisteita. Kansallisen imetys-
suosituksen mukaan taysimetyksessa voidaan imevéiselle antaa véahaisia méaaria vetta pullolla, lusi-
kalla tai mukilla, vaikka se ei WHO:n maaritelmén mukaan kuulu tadysimetykseen. Osittaisella ime-
tyksella tarkoitetaan imetystd, jossa didinmaidon ohella imevdinen saa myos kiinte4dé soseruokaa tai
vellig, didinmaidonkorviketta tai muuta imevéiselle tarkoitettua kliinistd ravintovalmistetta tai muu-
ta ravintoa. (mm. WHO 2003, Hasunen & Ryynanen 2006, THL 2009, Hannula ym. 2010.) Imetyk-
sen tukemisella tarkoitetaan kaikkia niitd yksityisella ja yleisell tasolla toteutettavia imetysmyon-
teisid tekoja ja asenteita imetyksen tukemiseksi. Imetyksen tukemista ovat esimerkiksi rohkaisemi-
nen, kannustaminen ja henkinen tukeminen, seka konkreettinen tiedon antaminen tai kdytannoén on-
gelmissa auttaminen. Imetysohjauksella sen sijaan tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen an-
tamaa ohjausta, tukea, tietoa ja kdytdnnon opastusta. Tahén kuuluu myds perheen imetykseen liitty-
van paatoksentekovalmiuden vahvistaminen sekd terveydenhuollon ammattilaisen riittdvat valmiu-

det antaa imetysohjausta. Imetysohjaaja on terveydenhuollon ammattilainen, joka on suorittanut



WHO:n ja Unicefin Vauvamyonteisyysohjelman mukaisen 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen.
(WHO 2003, Hasunen & Ryynanen 2006, THL 2009, Hannula ym. 2010.)

Imetyksen hyddyt

Imetys on seka terveydellinen, ravitsemuksellinen etté psykologinen etu niin lapselle kuin &idillekin
(mm. Hannula 2003, Hasunen ym. 2004, Erkkola ym. 2006). Ensimmaisten elinkuukausien aikana
imetys on luonnollinen ruokintatapa, silla &idinmaito on kehittynyt imevéisen parhaaksi ravinnoksi.
Rintamaidossa lapsi saa kaikki ravinteet oikeissa suhteissa ja se on koostumukseltaan juuri sopivaa,
niin rasvaisuuden kuin ravintopitoisuudenkin suhteen. Rintamaidon proteiinipitoisuus (1.1 %) on
pienempi kuin lehmanmaidon (3.3 %). Lapsen suolistosta imeytyy proteiineja, ja siksi lapsi voi
hyodyntaéd aidinmaidossa saamiaan vasta-aineita. Rintamaidon laktoosipitoisuus (7.5 %) on suu-
rempi kuin lehmé&nmaidon (4.8 %), mutta rasvapitoisuudessa ei ole olennaista eroa. Monet havain-
not tukevat rintaruokinnan ylivoimaisuutta pulloruokintaan verrattuna. Tdma on yksi monista syisté,
jonka perusteella suositellaan, ettd aiti taysimettdisi lastaan kuusi ensimmaistd kuukautta. (STM
2004, Hoppu 2005.)

Aidinmaito on merkittava immunologisen suojan antaja, koska vastasyntynyt saa didinmaidossa
rasvan ja ravinteiden lisaksi tarkeitd suoja-aineita. (mm. Hasunen ym. 2004, STM 2004, AAP 2005,
Hartmann & Ramsay 2005, Jones & King 2005, Dunder ym. 2011). Rintamaidon allergioilta suo-
jaavasta vaikutuksesta ei olla aina oltu taysin yhtad mieltd (mm. Luukkainen, Kaila & Jérvenpaa
1999, Aarts 2001), mutta joidenkin tutkimusten mukaan (tdys)imetys nayttéisi ehkaisevén joitakin
ruoka-aineisiin, esimerkiksi maitoon ja viljoihin liittyvia allergioita (Backman 1993, Hannuksela
1994, Sairanen & Heinonen 1995, Aarts 2001, van Odijk 2003, Dunder ym. 2011).

Tutkimusten mukaan pitkalla taysimetykselld voidaan vahentaa sairastumisriskia. Aidinmaidon tie-
detdén tehostavan vastasyntyneen infektiosuojaa vahentdamalld muun muassa keuhkokuumeen riskia
seka toistuvia korvatulehdus- ja ripulitauteja. Suoja nditd tauteja vastaan on sitd parempi mita kau-
emmin lasta imetetaan. (Jarvenpéa 2009.) Taysimetyksen on todettu vahentdvan lisdksi muun muas-
sa lapsuusién liikalihavuutta (mm. Armstrong & Reilly 2002, Arenz ym. 2004, Owen ym. 2005), I-
tyypin diabeteksen (mm. Virtanen & Knip 2003, Sadauskaite - Kuehne ym. 2004), sydan- ja veri-
suonitautien (mm. Owen, Whincup, Gilg & Cook 2003, Martin ym. 2004) sek& kroonisten sairauk-
sien, kuten keliakian, Crohnin taudin tai colitis ulcerosan sairastumisriskid (mm. Ivarson, Hernell,

Stenlund & Persson 2002, Klement ym. 2004). Imetystd pidetddn tarkeand myos aidin ja lapsen yh-
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dessdolon ja varhaisen vuorovaikutuksen kannalta (Tamminen 1990, Aarts 2001, Sinkkonen & Kal-
land 2001, Méntymaa 2006) seka esimerkiksi lapsen neurokognitiivisen kehityksen kannalta (An-
derson, Johnstone & Remley 1999).

Tiedetadn, ettd myos aiti hyotyy imetyksesta. Imetys edistda didin toipumista synnytyksesta ja aut-
taa painonhallinnassa. (Ip ym. 2007.) Liséksi imettamisell& on havaittu olevan pidempiaikaisia nai-
sen terveyttd edistavia tekijoitd, muun muassa riski joihinkin syopiin, kuten munasarjasyopéan ja
premenopausaaliseen rintasyopaan tai elamantapasairauksiin, kuten Il-tyypin diabetekseen, muihin
sydén- ja verisuonitauteihin seka metaboliseen oireyhtymaan véhenee. (The Collaborative Group on
Hormonal Factors in Breast Cancer 2002, STM 2004, Ip 2007, Schwarz ym. 2009.) Imetyksen vai-
kutuksista osteoporoosin kehittymiseen ollaan vaihtelevaa mieltd, mutta nykytutkimuksen valossa
nayttaisi, ettd imetys ei vaikuta osteoporoosin kehittymiseen tai sen aiheuttamiin murtumiin (Ip ym.
2007). Lisaksi on alustavaa tutkimusnayttoa siita, ettd lyhyt imetys tai imettaméattomyys saattaa liit-
tyd synnytysmasennuksen kehittymiseen. Syy-seuraussuhteita ei voida kuitenkaan tulosten mukaan
paatelld ja tarvitaan lisatutkimusta aiheesta. (Ip ym. 2007, Hoddinott ym. 2008.)

(Tays)imetysté ja imetyksen edistdmistd voidaan pitéa siten merkittdvana terveytta edistdvana teko-
na sek& kansansairauksia ennaltaehkdisevand toimenpiteend. Pitkalla tdhtdimelld on tarkeaa, etta
esimerkiksi ravitsemukseen liittyvia terveysriskejd pyritdan ehkdisemaan jo varhaislapsuudessa.
Imetyksen tukeminen suositusten mukaisesti on todettu olevan tehokas tapa edistaa aidin ja lapsen
terveyttd. Tastd syysta neuvolan antama imetyksen tuki sekd imevaisikéisten ravitsemuksen ohjaa-
minen suositusten mukaisesti ndyttelevét keskeista roolia perheen terveyden edistdmisessa. (mm.
Erkkola ym. 2006, THL 2009, Hannula ym. 2010.)

Imetyksen toteutuminen Suomessa

Tutkimustiedon perusteella tiedetéan, ettd puoleen vuoteen kestava taysimetys ei talla hetkelld to-
teudu Sosiaali- ja terveysministerion (2004) ja WHO:n (2003) suositusten mukaisesti (Erkkola
2005, Erkkola ym. 2006, Hasunen & Ryyndnen 2006). Hasusen ja Ryyndsen (2006) tutkimuksen
mukaan alle kuukauden ikaisista rintamaitoa sai lahes jokainen (93 %), mutta rintamaitoa yksin-
omaisena ravintonaan vain 60 prosenttia. Kuukauden tayttaneista lapsista yha 60 prosenttia on tay-
simetettyja ja kolmen kuukauden ikaisista noin puolet (51 %). Nelja kuukautta tayttaneista noin jo-
ka kolmas (34 %) lapsi sai ravinnokseen ainoastaan rintamaitoa, viisi kuukautta tayttaneistd 15 pro-

senttia, puolivuotiaista enda yksi prosentti. Maanlaajuisesti tarkasteltuna kolmen kuukauden ikéisis-
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ta rintamaitoa sai kolme lasta neljasta (76 %), puolen vuoden ikaisistd yhd 60 prosenttia ja noin
vuoden ikaisista 38 prosenttia. (Hasunen & Ryynénen 2006.) Erkkolan ym. (2006) vastaavassa sel-
vityksessé imetystilastot olivat samankaltaisia. Yhden kuukauden i&ssa tdysimetettyja vauvoja oli
58 prosenttia ja osittain imetettyja 91 prosenttia. Neljan kuukauden idssé taysimetettyja vauvoja oli
22 prosenttia ja osittain imetettyjd 69 prosenttia. Kuuden kuukauden idssé taysimetettyja oli enda
prosentti ja osittain imetettyjd oli 54 prosenttia vauvoista. Noin yhta prosenttia lapsista ei imetetty
laisinkaan. (Erkkola ym. 2006.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuoreimmassa, vuonna 2010-2011 tehdyssé suomalaisten ime-
vaisikaisten ruokintaa koskevassa selvityksessé tulokset erisivat hieman vanhemmista suomalaislas-
ten ruokintaa koskevista tutkimustuloksista. Selvityksen mukaan 92 prosenttia kuukauden ikaisista
vauvoista oli imetettyja ja 47 prosenttia taysimetettyjd. Neljan kuukauden ikéisista vauvoista 23
prosenttia oli tdysimetettyjd ja 68 prosenttia osittain imetettiin. Puolen vuoden idssa taysimetettyja
oli yhdeksén prosenttia ja 66 prosenttia vauvoista osittain imetettiin. Kuusi kuukautta tayttaneista
imetettyj& oli 58 prosenttia ja tdysimetettyja alle prosentti. Noin vuoden idssé runsas kolmannes lap-
sista sai vielda didinmaitoa. Huolestuttavaa on, etta selvityksen mukaan didinmaitoa ei saanut lain-
kaan 8 prosenttia alle kuukauden ikaisista. Imetystilastoja tarkasteltaessa voidaan lisaksi nahda, etta
taysimetys vauvan ollessa yhden kuukauden ikdinen on véhentynyt viime vuosina l&hes kymmenen
prosenttiyksikkdd. Toisaalta puolen vuoden idssa yhdeksan prosenttia dideisté tdysimetti vauvojaan,
mika on selkeé parannus aiempien vuosien imetystilastoihin verrattuna, vaikkakin taysimettaneisyys
laski heti puolen vuoden idn jalkeen. (Uusitalo ym. 2012.) Vastaavanlaisia imetystilastoja on toi-
saalta I0ydetty kansainvélisestikin (Tenfelde, Finnegan & Hill 2011). Tehtyjen rintaruokintaselvi-
tysten mukaan imetys on joiltakin osin hieman yleistynyt, mutta kansallisella tasolla parannettavaa
vield on kansallisiin ja kansainvélisiin imetyssuositusten tavoitteisiin padsemisessa. (Erkkola ym.
2006, Hasunen & Ryynanen 2006, Uusitalo ym. 2012.)

2.2 Imetyssuositukset

Imetysté edistetdan niin kansallisella, EU- kuin kansainvélisell tasolla. Suomessa imetysta tuetaan
sdadoksilla, suosituksilla ja ohjeilla. Imetyksen tukemisesta osana terveyden edistamistéd on sééadetty
useissa laissa ja asetuksissa. (mm. Kansanterveyslaki 1972/66, Kuntalaki 1995/365, Suomen perus-
tuslaki 1999/731, Terveydenhuoltolaki 2010, Valtioneuvoston asetus 338/2011.) Suomessa imetyk-
sen edistamiseen keskeisesti liittyvid asiantuntijatahoja ja toimijoita ovat mm. Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos (THL), Sosiaali- ja terveysministerio STM), Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM),
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Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) sekd useat terveyden edistdmisen ja alan ammattijarjes-

tot ja yksityissektori.

Suomessa vallitsevan imetyssuosituksen mukaan normaalipainoisen, terveena ja taysiaikaisena syn-
tyneen vauvan taysimetysta suositellaan jatkettavaksi kuuden kuukauden iké&én asti. Lisaksi suosi-
tellaan joustavaa kiinteiden ruokien antamista lapsen tarpeiden, kasvun ja valmiuksien mukaan,
viimeistdan 6 kuukauden i&ssé seka D-vitamiinivalmisteen antoa imetetyille lapsille. Osittaista ime-
tysta suositellaan jatkettavaksi véhintadn 12 kuukauden ikaan kiinteiden lisaruokien ohella. (Hasu-
nen ym. 2004, Jarvenpaa 2009.) Kotimainen imetyssuositus pohjaa maailmanlaajuiseen WHO:n

(2003) imetyssuositukseen.

WHO suosittelee kansainvélisesti maailmanlaajuisen imevéis- ja leikki-ikéisten lasten ruokintaa
koskevan strategian pohjalta tdysimetystd kuuden kuukauden ikdan saakka ja osittaisen imetyksen
jatkamista ainakin vuoden ikaan saakka. Strategian mukaan vastuu imetyksen tukemisesta esitetdan
kuuluvan niin valtionhallinnolle, kansainvélisille jarjestéille kuin muillekin yhteisty6tahoille, jotka
toimivat lapsuus ian ravitsemuksen parissa. (WHO 2003.) WHO:n (2004) Ravinto, liikunta ja ter-
veys — strategiassa lahtokohtana ovat imevais- ja leikki-ikdisten hyva terveys ja ravitsemustila, joka
siten vaikuttaa positiivisesti yksilon koko eldméankaareen ja ehkdisee esimerkiksi kroonisia sairauk-
sia. Strategian mukaan tdmé& onnistuu parhaiten kuuden kuukauden taysimetystd tukemalla. (WHO
2004.)

Suomi liittyi osaksi kansainvalistd vauvamyonteisyysohjelmaa (Baby Friendly Hospital Initiative)
vuonna 1993 ja siihen perustuva toimintaohjelma julkaistiin Suomessa (Stakes 1994). Vauvamyon-
teisyysohjelma kaynnistyi alun perin vuonna 1989 WHQO:n ja Unicefin toimesta vastaamaan tuolloi-
siin ajankohtaisiin imevaisikaisten terveydellisiin haasteisiin, imetyksen vahenemiseen, didinmaito-
korvikkeiden markkinoinnin voimistumiseen seka lisdantyneeseen imevaiskuolleisuuteen. Vauva-
myo0nteisyysohjelman tavoitteena on imetyksen suojeleminen, edistdminen ja tukeminen kaikissa
niissé toimintayksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja synnyttaneitd naisia. Sen
osana julkaistiin vuonna 1991 imetyksen edistdmisen ohjeeksi ja sen toteutumisen arvioinnin poh-
jaksi Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen — ohjelma. (WHO & Unicef 2009.) Vauva-
myo0nteisyysohjelma laajennettiin Suomessa myohemmin my6s neuvoloihin (EU 2004, Kuusisto &
Otronen 2009).

Euroopan unioni (2008) on myos ottanut kantaa imevaisikéisten lasten ravitsemukseen. Euroopan

unionin suositus imetykseen on samoin taysimetys kuuden kuukauden ik&an saakka seké& osittaisen
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imetyksen jatkaminen véahintddn ensimmaisen ik&vuoden loppuun saakka. Niissd maissa, joissa las-
ten infektiosairastavuus on korkea, EU suosittaa osittaisen imetyksen jatkamista myds lapsen toisen
ikdvuoden aikana. EU-suositukset pohjaavat WHO:n paatoslauselmiin imetyksen osalta samoin

kuin Yhdistyneiden Kansakuntien lastenoikeuksien sopimukseen. (EU 2008.)

Ottaen huomioon suomalaiset ja pohjoismaiset imetystilastot, kansallisen imetysohjauksen seka
imetyksen edistdmisen koordinoimattomuus sek& Suomen sitoutuneisuus kansainvélisiin imetys-
suosituksiin asetti Terveyden ja hyvinvoinninlaitos vuonna 2009 asiantuntijaryhmén imetyksen
edistdmiseksi ja tukemiseksi. Kansallisen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhman tuotoksena
syntyi Imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2009-2012, joka linjaa suomalaista imetyk-
sen edistamistyota l&dhivuosille. Toimintaohjelma siséltdd toimenpide-ehdotukset laadukkaan ime-
tyksen edistdmistyon suunnittelulle, toteuttamiselle seka arvioinnille. Toimintaohjelman tavoitteena
on varmistaa, ettd imetys toteutuu seka suositusten ettd vanhempien toivomusten mukaisesti ja etta
apua imetyksen ongelmatilanteisiin on tarjolla riittdvasti. Toimintaohjelman tavoitteena on kaventaa

erityisesti imetyksessa esiintyvia sosioekonomisia eroja. (THL 2009.)

Suomi on sitoutunut lisaksi imetyksen edistimiseen WHO:n didinmaitokorvikkeiden kansainvélisen
markkinointikoodin muodossa. Tdma tarkoittaa, ettd imetysta seka imevaisikaisten turvallista, riit-
tavaa ravitsemusta pyritdén edistaméan ja pitdamaan yll& monipuolisesti, muun muassa valvomalla ja
rajoittamalla aidinmaidonkorvikkeiden, vierotusvalmisteiden seka korvikeruokintaan sopivan vé-
lineiston mainontaa. Koodi koskee kaikkia niita tahoja, jotka ovat aktiivisesti tekemisissa imevais-
ten ruokinnan kanssa, esimerkiksi terveysalan henkildstod, didinmaitokorvikkeiden ja vierotusval-
misteiden valmistajia ja jalleenmyyjid sekd korvikeruokinnassa tarvittavien vélineiden valittdjia.
Markkinointikoodin keskeiset sisallét on kirjattu EU:n ja Suomen aidinmaitokorvikkeita koskeviin
saadoksiin. Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerié (2010) on laatinut asetuksen koskien imevaisten ja
pikkulasten ruokintaan liittyvasta tiedotusaineistosta. Sen mukaan kaikki korvikeruokinta koskeva
tiedotusaineisto, joka ei ole linjassa asetuksen kanssa, ei myoskaan saa olla julkisesti jaettavissa
toukokuusta 2012 lahtien. (WHO 1981, Evira 2005, EU 2006, KTM 2007, STM 2010.)

2.3 Neuvola imetyksen tukijana

Neuvolan merkitys suomalaisten perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdjand ja tukijana on tun-
netusti keskeinen (Viljamaa 2003, Hasunen & Ryynénen 2006). Suomalainen neuvolatoiminta pe-

rustuu valtakunnallisiin suosituksiin ja laadullisiin tavoitteisiin siit4, miten perheen terveytta tulisi
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edistdd. (STM 2004, Hasunen & Ryynanen 2006, Honkaranta 2007, Valtioneuvoston asetus
338/2011). Imetys ja sen tukeminen on yksi neuvolatyon laadun kriteereistd. Neuvolassa annettavan
imetysohjauksen on tuettava muun muassa aidin voimavaroja imettdd (THL 2009, Hannula ym.
2010, Valtioneuvoston asetus 338/2011). Imetysohjaus ja perheen yksiléllinen tukeminen imetyk-
sessa tulisi aloittaa jo raskausaikana ditiysneuvolassa ja sen tulisi jatkua lastenneuvolatoimintaan
saakka jatkumona, perheen yksilollisen tarpeen mukaisesti. Neuvolan imetysohjaus toteutuu usein
vastaanottokayntien yhteydessa tapahtuvana keskusteluna tai osana neuvolan jarjestaméa perheval-
mennusta. Tiedetaan kuitenkin, ettd suosituksista, ohjeistuksista ja asetuksista huolimatta imetyksen

tukeminen toteutuu vaihtelevasti Suomen eri neuvoloissa. (THL 2009, Hannula ym. 2010.)

Neuvolat tukevat imetysta kansallisten ja kansainvalisten suositusten mukaisesti. Kotimaiset ime-
tyssuositukset pohjaavat WHO:n laatimaan kansainvéliseen imetyssuositukseen. Suomi on lisaksi
sitoutunut Vauvamyonteisyys -ohjelman (WHO & Unicef 2009) mukaiseen imetyksen edistamis-
toimintaan. Neuvoloiden toteuttamaa imetyksen ohjaamista ja tukemista maarittavat myos kansalli-
nen imetyksen edistamisen toimintaohjelma (THL 2009) sekd raskaana olevan, synnyttdjan ja syn-
nyttdneen aidin seké perheen imetysohjausta koskeva hoitotyon suositus (Hannula ym. 2010). Li-
séksi esimerkiksi Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta velvoittaa neuvolaa edistdmaan ime-
tystd monipuolisesti ja antamaan siihen liittyvadd asianmukaista ohjausta (Valtioneuvoston asetus
338/2011). Neuvolassa imetysohjausta ja tukea imetykseen tulisi tarjota jo raskausaikana, jatkuen
aina synnytyssairaalayhteistyon ajan ja perheen kotiutumisen jélkeen imevaisaikana. Taméa edellyt-
taa tiivistd yhteistyota perheen ja synnytyssairaalan kanssa, esimerkiksi riittavan tiedonkulun mah-
dollistumisena ja perheen johdonmukaisena tukemisena imetyksessa. Neuvolat kohdentavat ime-
tysohjausta ja tukea sitd erityisesti tarvitseville perheille, kuten ensisynnyttdjaperheille, nuorille
synnyttdjille, monikulttuurisille perheille seké perheille, jossa lasta odotetaan yksin tai jossa on per-
hetilanteen tai imetyksen kannalta riskitekijoitd. Neuvolat tukevat raskauden aikana imetystd kay-
malla yksilollisi& keskusteluja aiheesta perheiden kanssa sek& esimerkiksi perhevalmennusta tar-
joamalla, erityisesti ensisynnyttéjéperheille. Synnytyksen jalkeen neuvolat tukevat imetysta koti-
kaynneilld, yksilovastaanotoilla sek tarvittaessa tihennetyilla kasvukontrollikdaynneilld. Usein neu-

volat mahdollistavat myos vertaistuen saamisen. (THL 2009.)

Ajatellen neuvolan roolia imetyksen tukijana ja ohjaajana on asianmukaisen ohjauksen raamiksi ke-
hitetty erillinen ohjeistus, Neuvolan seitseman askelta onnistuneeseen imetykseen. Ohjeistus antaa
suuntaviivat imetyksen tukemiseen avoterveydenhuollossa ja avoterveydenhuollon l&htékohdista.
Ohjeistus muodostuu seuraavista seitsemastd askeleesta: Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitel-

ma, henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yll&pito, odottavien perheiden imetysohjaus, ime-
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tyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito, taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloit-
taminen imetyksen suojassa, imetysmyonteisen ilmapiirin luominen sekd imetystuen varmistami-
nen. (Kuusisto & Otronen 2009, THL 2009.)

Kirjallisella imetyksen toimintasuunnitelmalla tarkoitetaan muun muassa neuvolassa tapahtuvan
imetysohjauksen ja -tuen toteuttamista WHO:n (2003) ohjeistuksen mukaan niin, ettd sitoudutaan
muun muassa vauvamyonteisyyteen ja aidinmaitokorvikekoodin. Lisaksi odottavia ja synnytténeita
perheitd tiedotetaan toimintasuunnitelmasta suullisesti ja tarvittaessa kirjallisesti seké toimintasuun-
nitelmaa koordinoidaan péivittamaélla sitd ja tavoitteita tarvittaessa. Henkilokunnan koulutus ja asi-
antuntemuksen yllapito tarkoittaa, ettd kaikki tyontekijat perehdytetdan toimintasuunnitelman sisal-
toihin ja imetysohjaajakoulutusta ja tdydennyskoulutusta jarjestetaan erityisesti uusille tyontekijoil-
le. Henkilostd koulutuksista tulee liséksi olla kirjallinen suunnitelma ja seuranta koulutuksiin osal-
listumisesta. Odottavien perheiden imetysohjaus tulisi alkaa ennen raskausviikkoa 32 ja sita tulisi
tarjota kaikille dideille yksil6llisesti ja kohdennetusti. Ohjauksen muotoja ovat ainakin yksiléohjaus
sek& perhevalmennus, imetysté tukevaa tietoa tulisi antaa lisaksi suullisesti, kirjallisesti seka muilla
mahdollisilla keinoilla, esimerkiksi Internetin avulla. Synnytyksen jélkeista imetyksen tukemista ja
maidonerityksen yllapitoa tulisi edistdd muun muassa kotikdynneilla ja imetystd tarkkailemalla.
Imetyksen sujumisen tarkkailun lisaksi annetaan perheille tietoa imetyksesta ja sen sujumisesta seka
vauvan vointiin liittyen, jotta vanhemmat selviytyvat mahdollisimman hyvin imetyksesta ja siihen
liittyvasta paatoksenteosta. Perheille tulisi tarjota liséksi kohdennettua imetystukea tdysimetyksen ja
maidonerityksen yllapitdmiseksi, esimerkiksi ylimaaraisilla punnitus- ja imetysvastaanottokaynneil-
l4. Taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloittaminen imetyksen suojassa tarkoittaa muun
muassa, etta diteja kannustetaan kuusi kuukautta kestdvaan taysimetykseen antamalla ajankohtaista
tietoa imetyksen hyoddyista. Kiintedn ruuan aloitus ohjataan vauvan yksildllisen tarpeen mukaan
niin, ettd imetysta jatketaan rinnalla. Imetysmy®onteisen ilmapiirin luominen edellyttdd neuvoloilta
kannustavan, imetysmyonteisen sekd@ rohkaisevan asenteen vélittdmistd. Neuvola tehddan imetyk-
selle myonteiseksi ymparistoksi myos fyysisesti ja diteja kannustetaan imettdméan vauvantahtisesti
myos kodin ulkopuolella. Neuvola imetystuen varmistajana sisaltdd muun muassa imetyksen koor-
dinoinnin alueellisesti, perheille ammatillisen ja vertaistuen tarjoamisen seka erillisten imetykseen
liittyvien tukimuotojen, kuten imetysvastaanoton mahdollistamisen. (Kuusisto & Otronen 2009,
THL 2009, Hannula ym. 2010.)

Neuvolan antaman imetysohjauksen ja -tuen kehittdmiseksi tarvitaan liséa tietoa siitd, millaista tu-
kea imetykseen perheet itse toivovat, tarvitsevat ja kaipaavat lapsen ensimmaisind elinviikkoina.

Sairaalan ja neuvolan antaman imetyksen tuen ja ohjauksen rooli korostuvat erityisesti vastasynty-
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neen ensi viikkoina, jolloin taysimetyksesta luopuminen on osoitettu keskiméérin tapahtuvan (Erk-
kola ym. 2006, Kyttadla ym. 2008). Tiedetddn esimerkiksi, ettd vanhempien riittdméattomaét tiedot
taysimetyksesté ja sen hyodyllisyydesta sekd yleiset huolet vauvan ravitsemuksesta, esimerkiksi rin-
tamaidon riittdvyydestd ovat keskeisimpid tdysimetyksen varhaisen luopumisen taustasyita (mm.
Blyth ym. 2002, Marshall, Godfrey & Renfrew 2007, Salonen, Kaunonen, Astedt-Kurki, Tarkka
2008, Koskimaki ym. 2012).

2.4 Vanhempien kokemukset imetykseen liittyvasta tuesta ja sen tarpeesta aikaisemman
tutkimustiedon perusteella

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan vanhempien neuvolalta imetykseen saamaa ja toivomaa tukea.
Jotta voidaan ymmartaa ja kasitellda imetykseen liittyvaé tukea, on tuen késitettd tarkasteltava ensik-
si. Tamén tutkimuksen asettelun kannalta olennainen, neuvolan antama sosiaalinen tuki on jaettu
konkreettiseen, emotionaaliseen, paatoksenteon ja tiedollisen tuen muotoihin. Konkreettisella tuella
tarkoitetaan esimerkiksi konkreettisen auttamisen, osallistumisen, kaytannon ohjeiden ja tekojen tai
vaikkapa aikaa ja omaa lasndoloa antamalla tapahtuvaa tukea. Emotionaalinen tuki nimensa mu-
kaan viittaa enemmaén henkiseen lasnaoloon, luotettavuuden ja turvallisuuden tunteen vahvistami-
seen, kannustamiseen ja rohkaisuun, yksil6lliseen kohteluun seké kunnioittamiseen. Paattksenteon
tuki voi olla esimerkiksi didin imetysluottamuksen vahvistamista positiivisen palautteen ja rakenta-
van kritiikin kautta sekd vanhempien omien selviytymisvalmiuksien tukemista rohkaisemalla, kan-
nustamalla ja imetyksen sujumisen varmistamisena esimerkiksi sanoin tai elein. Tiedollisen tuen an-
taminen viittaa nimensd mukaisesti asia- tai faktatiedon jakamiseen, seka ohjeiden ja neuvojen, oh-
jauksen antamiseen sekd ongelmatilanteiden yhdessa ratkaisemiseen. (Tarkka 1996 mukaillen Kahn
& Antonucci 1980.)

Vanhemmuus, erityisesti ensimmadista kertaa vanhemmaksi tulo, koetaan tutkimusten mukaan usein
haasteelliseksi ja hammentiviksi. Aidiksi ja isdksi tulo vaatii paljon energiaa ja vanhemmuuteen
kasvaminen on myos jatkuvaa muutoksissa eldmistd. Lapsen kasvattaminen lieneekin yksi haasta-
vimmista ja vastuullisimmista tehtavista yksilon elamankaaressa. (mm. Nystréom & Ohrling 2004,
Paajanen 2005, Premberg, Hellstrom & Berg 2008, Salonen ym. 2009, Salonen ym. 2010.) Nystrém
ja Ohrling (2004) ovat kuvanneet vanhempien kokemuksia vanhemmuudestaan lapsen ensimmaéisen
ikdvuoden aikana. Tutkimuksen mukaan didit kokivat haasteiksi riittdvan hyvan aitiyden, ensisijai-
sen kasvatusvastuun kuormittavuuden, itsendisen ajan vahenemisen sek& vasymyksen ja uupumuk-

sen. Isat kokivat haasteita riittdvan hyvassa isyydessa seké parisuhdekumppanuudessa, uusien vel-
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voitteiden tayttdmisessa ja rasittavuudessa, toissijaisena vanhempana lapsen tasavertaisen l&heisyy-
den saamisessa sek& perheen turvallisuuden ja toimeentulon takaamisessa. Samankaltaisia, isyyden
haastavuuteen liittyvia tutkimustuloksia ilmeni my6s Prembergin, Hellstromin ja Bergin (2008) tut-
kimuksessa. Vanhemmat yhdessa nimesivét lapsen ensimmaisen ikédvuoden haasteeksi uudessa ja
hdmmentévassa eldmantilanteessa eldmisen. Tutkimuksen mukaan tarvitaankin enemman tervey-
denhoitajan tekemi& véliintuloja sekd tukea vanhempien kuormittumiseen lapsen ensimmaisena

ikdvuonna.

Perheiden kokemuksia saamastaan tuesta ja sen merkityksesté ovat tutkineet lisaksi useat suomalai-
set tutkijat (Tarkka ym. 2003, Astedt-Kurki ym. 2004, Rantanen ym. 2010, Vuorenmaa ym. 2011).
Synnytyssairaalaan tarjoamaa tukea perheille on kuvattu myos useissa tutkimuksissa. Aitien ime-
tyskokemuksia ja imetyksesta selviytymista ovat kuvanneet muun muassa Hannula (2003), Tiili ym.
(2011), Marshall ym. (2007) seka Koskimaki ym. (2012). Koskiméen ym. (2012) tutkimuksesta il-
meni, ettd dideistd enemmisto, jotka arvioivat imetysluottamuksensa hyvéksi, kokivat myos selviy-
tyvansa hyvin tai erittdin hyvin imetyksesta lapsivuodeosastolla. Hyvasta imetysluottamuksesta ja
imetyksesta selviytymisestd huolimatta, vain kaksi kolmasosaa &ideista taysimetti lastaan kotiutu-

misvaiheessa.

Tuen saaminen merkittaviksi mielletyissa eldman vaiheissa, kuten lapsen syntyman yhteydessa, on
tarkeda. Aidit kuvaavat tuen tarvettaan imetyksessa selviytymiseen niin laheisilta, vertaisilta kuin
terveydenhoitoalan ammattilaisilta. Esimerkiksi Pappin (2012) tutkimuksen mukaan imetys ja siina
onnistuminen vaikuttivat ainutlaatuisesti &itien parisuhdetyytyvéisyyteen pitkalla aikavalilla. Tar-
kan, Paunosen ja Laippalan (1999) tutkimuksen mukaan ensisynnyttajé-ditien lapsen hoidosta sel-
viytymiseen vaikuttivat seké aidin ettd vauvan ominaisuudet, mutta myos laheisilté ja terveydenhoi-
tajilta saatu sosiaalinen tuki. Tarkan, Paunosen ja Laippalan (1999) tutkimuksen mukaan tervey-
denhoitajat tarjosivat lapsen ensimmaisen kolmen kuukauden aikana eniten emotionaalista tukea ja
vahiten vahvistavaa ja péaatoksentekoa helpottavaa tukea. Tarkan, Paunosen ja Laippalan (2000)
samaisen tutkimuksen my6hemmassa vaiheessa todettiin imetyksen olevan yksi hyvéé selviytymisté
ennustava tekija ensisynnyttdja-aideilla lapsen ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen. Mikali &iti
imetti ja han sai tukea paatoksen tekoon terveydenhoitajaltaan, hén selviytyi paremmin lapsen hoi-
dosta. Tassakin vaiheessa tutkimusta terveydenhoitajat tarjosivat eniten emotionaalista tukea ja va-
hiten vahvistavaa ja paatoksentekoa helpottavaa tukea. Aidin selviytyminen lapsen hoidosta oli lie-
vasti positiivisesti riippuvainen terveydenhoitajan tarjoamaan emotionaaliseen ja vahvistavaan tu-
keen seka terveydenhoitajan tarjoamaan ohjaukseen, neuvontaan ja apuun. Erityisesti ne didit, jotka

imettivéat lasta vield kahdeksan kuukauden kohdalla, kokivat selviytyvansa paremmin ja onnistuvan-
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sa aitiydessa. (Tarkka, Paunonen & Laippala 2000.) Toisin sanoen terveydenhoitajien tarjoama tuki

oli yhteydessé ditien lapsen hoidossa selviytymiseen seka &itiydessa onnistumisen kokemukseen.

Fagerskiold, Wahlberg ja Ek (2001) ovat tutkineet ensisynnyttaja-aitien erilaisia odotuksia tervey-
denhoitajaansa kohtaan. Tulosten mukaan &idit edellyttivat ja odottivat terveydenhoitajan uskovan
ja luottavan tuoreeseen éitiin, olevan helposti saatavissa ja lahestyttavissa sek& omaavan paljon tie-
toa. Aidit odottivat saavansa myds neuvoja ja tukea omalta terveydenhoitajaltaan. Esimerkiksi We-
nin, Simpsonin, Rissolin ja Baurin (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd ne didit, jotka tunsivat hyvin
ajankohtaiset imetyssuositukset, aloittivat imetyksen 26 prosenttia todennakdisemmin ja lopettivat
sen 34 prosenttia epatodenndkodisemmin ennen lapsen yhden vuoden ik&4. Tutkimusten mukaan ai-
dit saivat neuvoja ja tukea terveydenhoitajaltaan, mutta osa dideisté koki, ettei terveydenhoitaja ol-
lut riittdvan kiinnostunut aidin omasta terveydestd. Osa koki myds tuen puutetta kun he lopettivat
imetyksen. Terveydenhoitajilta saatua tukea pidettiin itsestdan selvyytend, mutta erityisesti sita ar-
vostivat ne &idit, joilla ei ollut oman kokemuksen mukaan hyvé sosiaalinen tukiverkosto. Tiede-
taankin, ettd hyva aidin ja terveydenhoitajan valinen suhde auttaa &itiydessé onnistumisen kokemus-
ta sekd voimistaa aitiyttd. (Fagerskiold, Wahlberg & Ek 2001, Grassley & Nelms 2007, Joanna
Briggs Institute 2010.)

Fagerskiold (2006) on lisaksi tutkinut isien tuen saantia terveydenhoitajilta. Isien mukaan luotta-
muksellinen yhteistyésuhde muodostuu osallistumisesta, luottamisesta ja tuesta. Tutkimustulosten
mukaan luottamuksellinen suhde terveydenhoitajaan ja terveydenhoitajien isille antama tuki vaikut-
taa ajansaatossa lapsen ja perheen hyvinvointiin isien osallisuutta nostamalla. (Fagerskidld 2006.)
Vastaavanlaisia tutkimustuloksia ilmeni myos Prembergin, Hellstromin ja Bergin (2008) tutkimuk-
sessa liittyen isien kokemuksiin esimerkiksi tuen saannista hoitohenkilékunnalta, lapsen ensimmai-
sen vuoden aikana sek& Salosen ym. (2009) tutkimuksessa liittyen molempien vanhempien van-
hemmuuteen liittyvaan luottamukseen. Isien huomioiminen neuvolassa ja erityisesti heille suunnattu
tuki nayttaa siten edistdvan niin didin, lapsen kuin koko perheen hyvinvointia. Isien kokemuksia
hoitohenkilokunnan antamasta ohjauksesta ja tuesta ovat tutkineet lisdksi Mesidislehto-Soukka
(2005) seka Salonen ym. (2011). Mesidislehto-Soukan (2005) tutkimuksessa ilmeni, etté erityisesti
isdt kokevat hoitajien antaman tuen ja ohjauksen olevan &ideille suunnattua, vaikkakin tiedollista
tukea isat kokivat saaneensa. Salosen ym. (2011) tutkimuksessa tehtiin vastaavanlaisia havaintoja
isien tukemisen ja huomioimisen suhteen, liséksi lapsivuodeosastoilla tyoskentelevien hoitajien an-

tama sosiaalinen tuki koettiin yleisesti vahaiseksi.
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Yksi riittdvan hyvan vanhemmuuden kokemisen ja siihen luottamisen taustavaikuttajista oli lapsen
huolehtimisessa onnistuminen, esimerkiksi imetyksessa onnistuminen ja siihen riittdvan tuen saa-
minen. (Nystrom & Ohrling 2004, Bramhagen, Axelsson & Hallstrom 2006.) Salosen ym. (2009)
seka Salosen ym. (2010) tutkimuksissa keskityttiin enemman lapsivuodeaikaan, mutta vastaavanlai-
sia 16ydoksia vanhemmuuden haastavuudesta sekd oman, riittdvan hyvan vanhemmuuden epévar-
muudesta ilmeni my0ds nédiden tutkimukseen osallistuneiden vanhempien vastauksista. Onkin tarke-
ad, ettd molempia vanhempia tuetaan vanhemmuudessa, lapsen hoidossa ja esimerkiksi imetyksen
onnistumisessa vanhemmuuden alkuvaiheissa ja erityisesti ensimmaéisen lapsen kohdalla, perheen
yksilolliset tarpeet huomioiden. Vanhemmat kaipaavat tukea niin lahiverkostoltaan (ystavat, vertai-
set, sukulaiset), mutta neuvolalta toivotaan myos lisad tukea vanhemmuuteen, erityisesti, jos per-
heen omat tukiverkostot ovat heikot tai etdisyyksien paassé (Paajanen 2005). Perheet odottavat saa-
vansa yksilollistd tukea ja ohjausta, joka nousee heidédn omista tarpeistaan. Perheen saaman tuen
muodoista esimerkiksi konkreettinen ja perheen tilanteeseen raatéldity tuki on néhty tiedollista tu-
kea tarkedmpana. (Fredriksson, Hogberg & Lundman 2003, Haapio, Tarkka & Maenpéé 2008, VVuo-
renmaa ym. 2011.) Tutkimuksissa onkin osoitettu, ettd esimerkiksi emotionaalinen ja padtoksenteon
tuki toteutuvat paremmin kuin tiedollinen tuki (Mattila ym. 2009, Salonen ym. 2011). Perheiden
hoitohenkilokunnalta saaman tuen merkitys korostuu, silla sen on todettu vaikuttavan heidan selviy-
tymiseen elamantilanteessaan (Tarkka, Paavilainen, Lehti & Astedt-Kurki 2003, Astedt-Kurki, Leh-
ti, Tarkka & Paavilainen 2004). Perheet toivovat tukea enemman, mutta myGs monimuotoisemmin
(Eirola 2003).

15



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhempien neuvolalta imetykseen saamaa ja toivo-
maa tukea. Tutkimustehtdving on kuvata:
1. Millaista tukea imetykseen vanhemmat saivat neuvolalta

2. Millaista tukea imetykseen vanhemmat olisivat toivoneet neuvolalta

Tutkimuksen avulla saadaan tietoa vauvaperheiden imetykseen liittyvista tuen tarpeista ja toiveista
vauvan ensiviikkojen aikana. Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan hyodyntéaé &itiyshuollossa,
erityisesti neuvolassa perheille annettavan imetysohjauksen ja imetykseen liittyvan tuen kehittami-

sessa seka vanhempien imetyksesta selviytymista edesauttavien tukimuotojen kehittdmisessé.

16



4  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus toteutui osana Urbaani vanhemuus -hanketta, jonka tavoitteena oli edistaa vauva-
perheiden hyvinvointia ja puoleen vuoteen kestdvaa taysimetysta seka imetyksen kestoa aina vuo-
den ik&&n asti. Hanke syntyi alun perin tukemaan imevaisikaisten vanhempia, erityisesti pidempiai-
kaisen imettamisen saavuttamiseksi. Hankkeessa arvioitiin ja seurattiin vauvaperheille suunnattujen
interventioiden toteutumista ja vaikuttavuutta seka selvitettiin tekijoitd, jotka ovat yhteydessa vau-
vaperheen hyvinvointiin. Keskeisind hyvinvoinnin mittareina on kaytetty vanhempien nakemysté
perheen terveydestd, tyytyvaisyydestd vanhemmuuteen ja omista vauvanhoitovalmiuksista, seké
imetysvalmiuksia ja imetyksen kestoa. Hankkeen tutkimuksista saatua tietoa on hyddynnetty laadit-
taessa valtakunnallisia suosituksia imetysohjauksen toteuttamisesta ditiyshuollossa. Tassé tutkimuk-
sessa analysoidaan aineistoa, joka kuvaa kuusiviikkoisen vauvan vanhempien neuvolalta imetyk-

seen saamaansa ja toivomaansa tukea.

4.1 Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jossa tutkimusaineisto muodostui Urbaa-
ni vanhemmuus -hankkeen Vauvaperheiden hyvinvointi ja imetys -interventiotutkimuksen kyselyyn
vastanneiden, kuusiviikkoisen vauvan vanhempien avovastauksista. Laadullisen tutkimuksen avulla
voidaan tuottaa muun muassa uutta tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta aiheesta, ilmitsté ja osallistu-
jista. Laadullisen tutkimuksen ldhtékohtana on usein ihminen ja hanen kokemuksensa. Laadullinen
tutkimus tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiosta tutkimukseen osallistuvien yksilollisesté ja ainutlaatui-
sesta nakokulmasta. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, Kylma & Juvakka 2007.)
Tutkimusmenetelmand laadullinen tutkimus on ihmisté ja hanen toimintaansa tarkasteleva, tulkitse-
va ja ymmartava. Tutkittavan kohteen toiminta ja todellisuus ovat aina merkityksellisia. Toisaalta
tutkijan tekemat johtopaatokset ovat myds aina hdnen oma nakemyksensa tutkittavasta aiheesta,
siksi niité ei tule siirtaa tai toistaa muissa yhteyksissa vaan ne ovat ainutlaatuisia kyseisessa tutki-

mustilanteessa. (Raatikainen 2004.)

Tutkimusmenetelmaa valitessa on tarkasteltava tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita. Tutkittava il-

mi0 ja tutkimustehtavat méaarittavat, milla tutkimusmenetelmalld aihetta lahestytaan. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2009.) Laadullinen tutkimusmenetelma tdssa tapauksessa on perusteltua,

koska tutkimusaineistona olivat vanhempien kirjaamat avovastaukset ja koska tavoitteena oli kuvata

vanhempien yksil6llisida ndkemyksid neuvolalta imetykseen saamastaan tuesta seké tuen toiveistaan
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imetykseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.) Sisallénanalyysi taas on hoitotieteissa paljon
kéytetty ja hyvaksi havaittu aineiston analyysinmenetelmé, jolla voidaan analysoida systemaattisesti
ja objektiivisesti esimerkiksi Kirjoitettua kommunikaatiota, esimerkiksi kyselyjen avovastauksia
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Kylma & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009, Tuomi & Sarajarvi 2009, Kyngés ym. 2011).

4.2  Aineiston hankinta ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimusaineisto muodostui Urbaani vanhemmuus -hankkeen Vauvaperheiden hyvinvointi ja ime-
tys -interventiotutkimuksen kyselyn avokysymykseen vastanneiden, kuusiviikkoisen vauvan van-
hempien vastauksista. Aineisto kerattiin Kirjallisena, postitettuna kyselyna kevaalla 2008 kolmen
eteldsuomalaisen yliopistollisen synnytyssairaalan asiakkailta, jotka olivat loppuvuodesta 2007 syn-
nyttaneet kyseisissé sairaaloissa ja samalla osallistuneet tutkimuksen ensimmadisen vaiheen kyse-
lyyn lapsivuodeosastoilla. Vastanneiden joukossa oli seka kahdessa tutkimukseen osallistuneessa
koesairaalassa etta yhdessa verrokkisairaalassa synnyttaneita perheitd. Téssa toisen vaiheen kyse-
lyssa haluttiin selvittdd vauvaperheiden hyvinvointia ja imetysta lapsen ollessa kuuden viikon ikai-

nen.

Vanhemmista kyselyyn vastasi 421 &itid. Isista tai aitien puolisoista kyselyyn vastasi 210. Aitien
vastauksista jatettiin analyysin ulkopuolelle ne, jotka eivét vastanneet taustatieoja koskeviin kysy-
myksiin. Téssa tutkimuksessa tutkimusaineisto koostui vanhempien avokysymyksiin Kkirjaamista
vastauksista. Vanhemmilta kysyttiin “minkélaista imetykseen liittyvéa tietoa/tukea olisit kaivannut
enemmaén neuvolasta?”. Avokysymykseen vastauksia tuli 184, joista &itien vastauksia oli 172 ja isi-
en tai aidin puolisoiden vastauksia 12. Aidit olivat seka ensi- ettd uudelleensynnyttajia ja lapsi oli
vaihdellen perheen 1.-6. vauva. Vastanneiden ditien ik& vaihteli valilla 20 — 42 vuotta ja vastannei-
den isien tai ditien puolisoiden ika vaihteli valilla 25 - 41 vuotta. Vastaushetkell& lapset olivat kuu-

siviikkoisia, tays- ja osittain imetettyja tai korvikeruokittuja.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelména kaytettiin induktiivista siséllénanalyysia. Aineistolahtdinen sisél-
I6nanalyysi etenee vaiheittain ja sen avulla muodostetaan keratysta aineistosta ilmion kuvaus. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Kylma & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
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2009, Tuomi & Sarajarvi 2009, Kyngas ym. 2011.) Aineistol&httisessa sisallonanalyysissé aineistoa
tarkastellaan yksittaisistd havainnoista kohti laajempaa kokonaisuutta, toisin sanoen tarkastellaan
aina kyseista aihetta sen todellisuuden kautta, ilman ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa. Siséllénana-
lyysissé voidaan karkeasti eritell& sen vaiheet, jotka ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutus-
tuminen, aineiston pelkistdminen ja aineiston luokittelu. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
Kylmé& & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajarvi 2009.) In-
duktiivisen siséllénanalyysin prosessia tdssa tutkimuksessa ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja tut-
kimustehtdvat. Analyysiprosessi eteni vaiheittain, alkuperéisilmausten pelkistamisesta luokitteluun

eli Klusterointiin ja sitd kautta abstrahointiin.

Analyysiyksikkoné téssé sisallonanalyysissa on lausuma. Lausumalla tarkoitetaan Latvalan ja Van-
hanen-Nuutisen (2001) mukaan useammista sanoista koostuvaa ajatusteemaa, joka vastaa tutkimus-
tehtdvaan. Tutkimusaineistosta pyrittiin etsiméan selkeasti ilmaistuja lausumia, jotka olivat olennai-
sia tutkimustehtdvan kannalta. Pelkistdmisessa olennaista on, ettd aineistossa olevat, tutkimustehté-
van kannalta merkitykselliset ilmaisut tiivistetadn huolellisesti ja riittdvan lahelle alkuperaisil-
maisua, jotta olennaisin tieto séilyy eika tutkimustietoa menetetd. (Kylmé & Juvakka 2007, Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajarvi 2009, Kyngas ym. 2011.) Pelkistdmisvai-
heessa tutkimustehtédvéaén vastaavat alkuperaisilmaisut pelkistettiin (Taulukko 1), mitka sitten sisal-
I6n perusteella luokiteltiin yhteen kuuluviin ryhmiin. Aineiston luokittelussa haettiin aineistosta
pelkistettyjen ilmaisujen samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset
yhdistettiin alaluokiksi (taulukko 2) ja naista alaluokista siséllollisesti samankaltaiset yhdistyvét
vield ylaluokiksi (taulukko 3). (Kylmé & Juvakka 2007, 22-23, 110-113, Tuomi & Sarajérvi 2009.)
Abstrahointia jatkettiin muodostamalla ylaluokista vield yhdistévét luokat, joista muodostui vastaus
tutkimustehtavaan (taulukko 4). Abstrahoinnissa edetessd ensimmaisessa tutkimustehtavassa vasta-

us saavutettiin osittain jo ylaluokkatasolla.

Aineistosta koodattuja pelkistettyjd ilmaisuja oli yhteensa 726. Néista tutkimustehtdvaan yksi vasta-
si yhteensa 87 ja tutkimustehtévaan kaksi vastasi yhteensd 639 pelkistettyd ilmaisua. Osa pelkiste-
tyistd ilmaisuista oli paéllekkaisia. Naistad jatettiin yhdet pelkistetyt ilmaisut analyysiin ja loput sa-
manlaiset pelkistykset poistettiin. Tutkimustehtdvan yksi kohdalla pelkistettyja ilmaisuja oli siten
lopulta 65 ja tutkimustehtédvén kaksi kohdalla 545 pelkistettyé ilmaisua.
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Taulukko 1. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta tutkimustehtavéssa yksi.

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Olen saanut tarvitsemani avun ja tiedon
(avol71A4)

Koska neuvolassa on vain 1 h soittoaika keskella
paivaa niin olisi hyva olla neuvolan nettisivuilla
tietoa (avol71A22)

Ensimmaisen lapsen aikana sain riittavasti tietoa
ja tukea, lisé ei olee ollut tarpeen. (avol71A37)

Olen tyytyvainen saamaani tietoon/ tukeen. Voin
kdyda esim. punnitsemassa lapseni, jos ruoan
riittavyys epailyttad. (avol71A74)

Tama on toinen lapsemme, joten tietoa on jo ja
halu on kova imettda + neuvola on samaa mielta
eli tukea riittéda. (avol71A86)

Saanut tarvitsemansa avun
Saanut tarvitsemansa tiedon

Tunnin soittoaika keskella paivaa
Neuvolan nettisivut

Esikoisen kohdalla riittavasti tietoa
Esikoisen kohdalla riittavasti tukea

Ollut tyytyvéinen saamaansa tietoon
Ollut tyytyvéinen saamaansa tukeen
Yliméaaréiset punnitsemiset

Neuvola samaa mielta
Tuki riittavaa

Taulukko 2. Esimerkkejé aineiston luokittelusta tutkimustehtavéssa yksi.

Pelkistys

Alaluokka

Saanut tarvitsemansa tiedon
Esikoisen kohdalla riittavasti tietoa
Ollut tyytyvéinen saamaansa tietoon

Esikoisen kohdalla riittavasti tukea
Saanut tarvitsemansa avun

Ollut tyytyvéinen saamaansa tukeen
Tuki riittavaa

Neuvolan nettisivut
Vauvankaa -nettisivut

Tunnin soittoaika keskella paivaa
Puhelinneuvonta

Yliméaaraiset punnitsemiset
Kotikaynti
Painokontrollit

Neuvola samaa mielta
Lupaus tukea kaikin tavoin tarvittaessa
”Kylla se siitd” —tuki

Tiedollinen tuki

Vanhempien tarpeisiin sopivaa tukea imetykseen

Neuvolan Internet-tuki

Puhelinneuvonta

Ylimaaraiset kaynnit imetyksen tukemiseksi

Terveydenhoitaja tuki sanallisesti
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Taulukko 3. Neuvolalta imetykseen saadun tuen ylaluokkien muodostuminen tutkimustehtévassa 1.

Alaluokat Ylaluokat

Tiedollinen tuki Ohjauksellinen tuki
Ohijeistava tuki

Terveydenhoitaja kommentoi positiivisesti Kannustava tuki
Terveydenhoitaja tuki sanallisesti
Terveydenhoitaja kannusti imetykseen

Imetyksesta keskusteleminen Keskusteleva tuki
Imetyksesta kysyminen
Ongelmista puhuminen

Apua ongelmatilanteissa Auttava tuki
Terveydenhoitaja auttoi pyydettéessa

Vanhempien tarpeisiin sopivaa tukea Perheen yksil6llinen tukeminen
imetykseen
Terveydenhoitaja eteni asiakkaan ehdoilla

Neuvolan internet-tuki Vastaanottokayntien lisaksi tarjottu tuki imetyk-
Kirjallinen materiaali imetyksen tueksi seen

Puhelinneuvonta

Neuvolan perhevalmennus

Ylimaéaraiset kdynnit imetyksen tukemiseksi

Taulukko 4. Neuvolalta imetykseen saadun tuen yhdistavien luokkien muodostuminen tutkimusteh-
tvassa 1.

Ylaluokat Yhdistava luokka

Ohjauksellinen tuki Asiakaslahtoinen tuki imetykseen
Kannustava tuki

Keskusteleva tuki

Auttava tuki

Perheen yksil6llinen tukeminen

Vastaanottokayntien lisaksi tarjottu tuki
imetykseen
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten mukaan neuvola tuki imetystd asiakasléhtoisesti ja vanhemmat saivat neuvolalta
tukea imetykseen myos vastaanottokdyntien lisdksi. Vanhemmat toivoivat neuvolan tarjoaman tuen
imetykseen olevan yksilollista, perheen omiin tarpeisiin vastaavaa tukea imetyksesta selviytymi-
seen. Vanhemmat kuvasivat imetykseen toivomaansa tukea selkedsti ilmaisemalla tuen toiveitaan

sekd kuvailemalla tuen puuttumista tai negatiivisia kokemuksia imetyksen tuesta.

5.1 Vanhempien neuvolalta saama tuki imetykseen

Ensimmaisend tutkimustehtavana oli kuvata millaista tukea imetykseen vanhemmat saivat neuvolal-
ta. Tutkimustulosten mukaan vanhempien neuvolalta saaman imetyksen tuki oli asiakaslahtoista.
Liséksi neuvola tarjosi vanhemmille tukea imetykseen vastaanottokayntien lisaksi. Tutkimusai-
neiston analyysiyksikkoné olivat vanhempien kirjaamat avovastausten lausumat ja alkuperéisista
ilmauksista etsittiin selkeitd vanhempien nimedmié tuen muotoja, piiloilmaisuja ei lahdetty tulkit-
semaan. Tulosten mukaan neuvola tuki imetystd monin eri keinoin, ja vanhemmat kuvasivat myos
tuen vaikuttavuutta ja hyodyllisyytta itselleen. Osa vanhemmista ilmoitti, ettei tarvinnut minkaan-
laista tukea imetykseen neuvolalta. Sen sijaan osa vanhemmista ilmoitti j&dneensa taysin ilman ime-
tykseen liittyvaa tukea tai taysin yksin imetysasioissa tai koki, ettd hantd ei kuultu imetykseen liit-
tyvissa asioissa ja kysymyksissa. Néaissa tilanteissa vanhemmat ilmoittivat hakeneensa tukea muulta

kuin neuvolasta, esimerkiksi synnytyssairaalasta tai erillisestd imetyksen tukipalvelusta.

5.1.1 Asiakaslahtoinen tuki imetykseen

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat saivat neuvolasta asiakaslahtoista tukea imetykseen (tau-
lukko 5). Asiakaslahttinen tuki muodostui ohjauksellisesta tuesta, kannustavasta tuesta, keskuste-
levasta tuesta, auttavasta tuesta sekd perheen yksilOllisestd tukemisesta (taulukko 6).
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Taulukko 5. Asiakaslahtoisen tuen muodostumista kuvaavat ylaluokat.

Yhdistava luokka

Ylaluokat

Asiakaslahtoinen tuki

Ohjauksellinen tuki
Kannustava tuki
Keskusteleva tuki
Auttava tuki

Perheen yksil6llinen tukeminen

Taulukko 6. Asiakaslahtdisen tuen muodostumista kuvaavat alaluokat.

Y laluokat

Alaluokat

Ohjauksellinen tuki

Kannustava tuki

Keskusteleva tuki

Auttava tuki

Perheen yksil6llinen tukeminen

tiedollinen tuki

ohjeistava tuki

terveydenhoitaja kommentoi positiivisesti
terveydenhoitaja tuki sanallisesti
terveydenhoitaja kannusti imetykseen
imetyksesta keskusteleminen

imetyksesta kysyminen

ongelmista puhuminen

apua ongelmatilanteissa

terveydenhoitaja auttoi pyydettéessé
vanhempien tarpeisiin sopivaa tukea imetykseen

terveydenhoitaja eteni asiakkaan ehdoilla

Ohjauksellinen tuki

Ohjauksellinen tuki muodostui imetyksen tiedollisesta tukemisesta ja ohjeistavasta tukemisesta.
Vanhemmat kuvasivat neuvolalta saamaansa tiedollista tukea imetykseen riittdvana, imetykseen liit-
tyvan tiedon jakamisena seké suullisen tiedon kertomisena. Tulosten mukaan vanhemmat olivat tyy-
tyvaisia tiedolliseen tukeen, imetykseen liittyvan tiedon saamiseen ennen ja jalkeen synnytyksen ja
he ilmaisivat luottavansa siihen, etta tietoa saa aina kysyesséd. Ohjeistavaa tukea vanhemmat kuva-

sivat saaneensa neuvojen ja vinkkien muodossa, imetysohjauksen muodossa, ohjeiden hyvaksytta-

misen muodossa seké riittdvana ohjeistuksen saamisena.
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’

”Olen saanut tarvitsemani avun ja tiedon.’

)

”Olen tyytyviinen saamaani tietoon/ tukeen.’

“Tarvittavat neuvot on saatu.”

2

os minulla olisi ollut ongelmia, olisin ottanut asian puheeksi neuvolassa ja varmasti
olisin saanut tietoa.”

Kannustava tuki

Kannustavaa tuki ilmeni neuvolan terveydenhoitajaan liittyvind positiivisina kokemuksina ja ime-
tykseen kannustavuutena. Kannustava tuki ilmeni terveydenhoitajan positiivisina kommentteina,
terveydenhoitajan sanallisena tukemisena sek& imetykseen kannustamisena. Terveydenhoitajan po-
sitiiviset kommentit sisélsivat sekd suullista ettd kirjattua kommentointia. Positiivinen, suullinen
kommentointi liittyi vauvan hyvinvointiin tai imetyksen onnistumiseen ja positiivinen, kirjallinen
kommentointi ilmeni vauvan neuvolakorttiin kirjattuna kannustuksena. Saamaansa sanallista tukea
vanhemmat kuvasivat muun muassa siten, ettd terveydenhoitaja kertoi tai vahvisti sellaista, mika oli
normaalia ja toivottua kyseisessa tilanteessa. Terveydenhoitajan sanallinen tuki ilmeni myos oloa
helpottavina kommentteina ja toteamuksina sekd vakuutteluna imetyksen sujumisesta. Tulosten
mukaan sanallinen tuki oli myos sitd, ettd terveydenhoitaja oli samaa mieltd vanhempien kanssa
imetykseen liittyen. Imetykseen kannustavaa tukea vanhemmat kuvasivat siten, ettd imetykseen sai
paljon kannustusta. Vanhemmat kuvasivat imetykseen saamansa kannustavan tuen olevan myds

terveydenhoitajan ymmartavaisen, syyllistimattdoman ja kannustavan asenteen aikaan saamaa.

”... neuvola on samaa mieltd eli tukea riittdda.”

’

”... hoitajan kommentti helpotti oloa...’

1

”... toteamista: "se on normaalia’.

2

euvolassa minua on luvattu tukea kaikin mahdollisin tavoin jos sitd tarvitsen.”
)

“Omasta neuvolasta olen saanut todella paljon kannustusta imettimiseen...’

Suurin apu on ollut ymmdrtivdiinen, ei syyllistivd asenne ja kannustus.
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Keskusteleva tuki

Keskusteleva tuki muodostui imetyksesta keskustelemisesta, imetyksesta kysymisesté seka imetyksen
ongelmista puhumisesta. Imetyksesta keskusteleminen toteutui yleisena imetyksesta jutteluna ja kes-
kustelemisena. Tulosten mukaan ne vanhemmat, joiden kanssa imetyksesté keskusteltiin, olivat sii-
hen tyytyvaisig, oli se sitten yleisell& tasolla imetyksesta jutustelua, didin vointiin liittyvad keskuste-
lua tai imetyksen kommentointia. Imetyksesta kysyminen toteutui terveydenhoitajan esittdmina ky-
symyksind imetyksen sujumisesta, kysymyksina tays- ja osittaisesta imetyksestd, maidon riittavyy-
destd sekd samojen imetykseen liittyvien kysymysten esittdmisend. Imetyksen ongelmista puhumi-
nen sisalsi muun muassa imetyksen ongelmien késittelya silloinkin, kun niitd ei ollut. Tosin ainoas-

taan yksi vastaaja toi esille, ettd imetyksen ongelmista puhuttiin vastaanotolla.

... 2. kdynnilld koin, ettd keskustelu ok...”

“Imetyksestd voisi jutella muutenkin kuin 1&htokohtaisesti huolestuneena aidin jaksa-
misesta.”

... Tdlld hetkelld neuvolan terv. hoit. kyselee peldntddn, onko vauva tdys- vai osittai-
simetyksessd.”

”... Imetys on sujunut kohdallani alusta asti hyvin. Itseasiassa enemmdnkin tuntuu sil-
ta, ettd imetyksen ongelmista puhutaan turhankin paljon...”

Auttava tuki

Neuvolan tarjoama auttava tuki imetykseen ilmeni ongelmatilanteissa avun tarjoamisena. Lisaksi
terveydenhoitaja auttoi pyydettédessa. Imetyksen ongelmatilanteisiin tarjoama apu oli seka imetyk-
sen edistdmiseen etta perheen yleiseen hyvinvointiin liittyvand. Terveydenhoitaja etsi esimerkiksi
Internetistd apukeinoja imetysongelmiin perheen puolesta. Terveydenhoitaja auttoi myds vauvan
vointiin liittyvissa asioissa sekd huolehtimalla didin jaksamisesta. Imetyksen ongelmatilanteissa aut-
taminen oli konkreettista kasin auttamista, esimerkiksi vauvan imuotteen korjaamisessa auttamista.
Tulosten mukaan terveydenhoitajat auttoivat vanhempia laajemminkin kuin imetykseen liittyvassa
asioissa. Vanhemmat myos luottivat siihen, ettd neuvolalta saa halutessaan ja tarvitessaan apua ime-

tykseen.

“Neuvolassa sai apua kun osasi kysyd.”

"Neuvolassa kylld tuetaan ja varmasti saisin enemmdnkin apua, jos osaisin vain sitd
tarkemmin pyytda.”
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“Jos ongelmia ilmaantuisi myohemmin, Kysyisin neuvolasta/ imetystukipuhelimesta

2

apua.

"Riippuu paljon neuvolan tddistd millaista tietoa saa ja kuinka avulias héin on. Meilld
on aivan ihana "tati", joka auttaa kaikessa ja hanelté voi kysya mita tahansa. ”

Perheen yksil6llinen tukeminen

Neuvolat tukivat perheitd yksilollisesti imetyksessd. Tulosten mukaan tukea imetykseen tarjottiin
vanhempien tarpeisiin sopien. Yksil6llinen imetyksen tukeminen toteutui myos asiakkaan ehdoilla
etenemisend imetykseen liittyvissa asioissa. Tulosten mukaan vanhemmat olivat tyytyvaisid omaan
lastenneuvolaan, saamaansa yksilolliseen tukeen ja tuen riittdvyyteen. Vanhemmat uskoivat saavan-
sa tarpeisiinsa sopivaa, asiantuntevaa tukea aina tarvitessaan. Tulosten mukaan asiakkaan ehdoilla

eteneva terveydenhoitaja otti huomioon sek& vauvan etté didin yksilolliset tarpeet.

“Omasta neuvolasta olen saanut todella paljon kannustusta imettdmiseen niin vauvan kuin oman
itsenikin ehdoilla”

5.1.2 Vastaanottokéyntien liséksi tarjottu tuki imetykseen

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat saivat neuvolalta tukea imetykseen vastaanottokayntien
liséksi. Vastaanottojen lisaksi tarjottu imetystuki muodostui neuvolan Internet-tuesta, kirjallisesta
imetysmateriaalista, puhelinneuvonnasta, perhevalmennuksesta seka ylimaaraisista kaynneista ime-

tyksen tukemiseksi (taulukko 7.)

Taulukko 7. Vastaanottokayntien liséksi tarjotun tuen muodostumista kuvaavat alaluokat.

Ylaluokka Alaluokat

Vastaanottokéyntien liséksi tarjottu e neuvolan Internet -tuki

tuki imetykseen - T .
o kirjallinen materiaali imetyksen tueksi

e puhelinneuvonta

e neuvolan perhevalmennus

o ylimé&aréiset k&ynnit imetyksen tukemiseksi
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Tulosten mukaan neuvolalta saatu Internet-tuki ilmeni mahdollisuutena kéyttaa joko neuvolan omia
Internet-sivuja tai Vauvankaa -sivustoja (Urbaani vanhemmuus -hankkeen vauvaperheille tarkoite-
tut Internet-sivut). Tulosten ristiriitaisuutta kuvaa kuitenkin se, ettd vaikka tdméa imetyksen tuki-
muoto oli neuvolan asiakkuuden kautta vanhempien kéytettavissa ja sita heille tarjottiin, niin Inter-
net-sivuista saatu hyoty ei valttamaétta nakynyt vanhempien arjessa tai suoranaisesti imetysta tuke-
vana.

2

.. olisi hyvd olla neuvolan nettisivuilla tietoa, vaikka sivu jossa olisi usein kysytyt
kysymykset.”

“Pienten lasten didilld ei ole aikaa tutustua laajoihin teksteihin verkkosivuilla (->
vauvankaa.fi)”

”Vauvankaa- sivuston kysy asiasntuntijalta palvelu olisi ollut hyddyllisempi, jos se
olisi ollut vahan pidemmman aikaa kaytossa; kayttoéaika jai vahaiseksi kun paasimme
kotiutumaan vauvan ollessa jo 4 paivan ikainen.”

Neuvola tuki imetyksen onnistumista vastaanottojen lisaksi myos kirjallista, imetykseen liittyvaa
materiaalia tarjoamalla. Useat vanhemmista kuvasivat saaneensa esitteitd tai oppaita imetykseen ja
sen omatoimiseen yllapitdmiseen liittyen. Tosin tassakin vanhemmat ilmensivat saamaansa tuen ris-
tiriitaisuutta. Aitien vastauksista ilmeni, ettd vaikka Kirjallista materiaalia imetyksen tukemiseksi
tarjottiin, siihen perehtymiseen ei valttdmatta ollut aikaa kiireisessa vauva-arjessa, tai se ei ollut riit-
tavaa tai monipuolista. Imetyksen tukeminen pelkéastaan kirjallista materiaalia tarjoamalla ei naytta-

nyt auttavan vanhempia imetyksen onnistumisessa.

“Keskustelua aiheesta, suullista tietoa, aina ei muita/ ehdi lukea esitteistd.”
“Suullisia ohjeita imetyksestd, pelkdt imetysoppaat tai- esitteet eivat riizd. ”

"Kaikki suomalinen materiaali imetyksestd neyttdd keskittyvin siihen, miten maidon-
tuotantoa vain kiihdytetddn entisestddn...”

Neuvola tuki imetystd myds puhelinneuvonnan avulla. Puhelinneuvontaa oli mahdollisuus saada ar-
kipdivisin, vahintdan yhden tunnin ajan, yleensa keskelld paivaa. Vaikka puhelinneuvontaa oli tar-
jolla, kohdistui siihenkin tulosten mukaan kehittdmistoiveita. Puhelinneuvonnan koettiin olevan lii-

an lyhytaikaista ja imetykseen liittyviin akuutteihin tarpeisiin huonosti vastaavaa.

... neuvolassa on vain 1 h soittoaika keskelld pdivida”

”... yhyt puhelinaika/ akuutti tarve”
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Neuvola tuki imetysta lisdksi jarjestamélla perhevalmennuksia. Perhevalmennuksen ajankohta oli
usein ennen synnytysta ja se oli suunnattu ensisynnyttajaperheille. Perhevalmennus koettiin hyvak-
si, tosin osa vanhemmista pohti sen hyodyllisyytta tai ajankohtaisuutta perhevalmennuksen ime-

tysosion sijoittuessa tiettyyn ajankohtaan raskautta.

”Neuvolan synnytys/perhevalmennus oli todella hyva. ”

’

”Perhevalmennuksessa ennen synnytystd...’

”...imetysasioita on kdyty ldpi perhevalmennuksessa mutten muista siitd mitddn, kes-
kityin vaan tulevaan synnytykseen (siihen liittyviin asioihin) ja sen jalkeiset asiat jai-
vat véhaisemmaélle huomiolle/ menivét ohi.”

Neuvola tarjosi myods yhtena tukimuotona ylimaaraisia kaynteja imetyksen tukemiseksi. Y limaaréi-
si& kaynteja olivat muun muassa vauvan punnitukseen ja painokontrolleihin liittyvid kaynnit, koti-
kéaynnit, avoneuvolan ké&ynnit sek& terveydenhoitajan omalla ajalla tekemét, ylimééardiset kdynnit
imetyksen tukemiseksi. Ne koettiin hyviksi ja tarpeellisiksi, imetystd onnistumista tukeviksi kei-
noiksi. Tassékin kohtaa vanhempien vastauksissa ilmeni ristiriitaa kayntien hyddyllisyyden ja ajan-

kohtaisuuden, seka toisaalta terveydenhoitajan kuormittuvuudesta huolehtimisen nakdkulmasta.

”Olen tyytyvdinen saamaani tietoon/ tukeen. Voin kdydd esim. punnitsemassa lapseni,
jos ruoan riittdvyys epdilyttdd.”

”... terkkarin kotikdynti 10 vrk:n kohdalle auttoi korjaamaan imuotteen -> PELASTI
imetyksen -> 6kk taysimetys. Eli olisi voinut kayda aikaisemminkin silloin!”

... meilld esim. on kdyty vain 2 kertaa ns. omalla ajalla, joista toinenkin oli buukattu
terveydenhoitajan lounastauolle”

5.2 Vanhempien neuvolalta toivoma tuki imetykseen

Toisena tutkimustehtdvana oli kuvata millaista tukea imetykseen vanhemmat olisivat toivoneet neu-
volasta. Tulosten mukaan vanhemmat tarvitsivat ja toivoivat tukea imetykseen neuvolalta. Imetys ja
sen onnistuminen herétti vanhemmissa usein huolta sekd pelkoa epdonnistumisesta. Vanhemmat
toivoivat neuvolalta yksil6llistd perheen tarpeisiin sopivaa tukea imetyksessd onnistumiseen.
Vanhemmat kuvasivat imetykseen liittyvan tuen toiveitaan ja tarpeitaan monipuolisesti ja suoraan
niitd nimedmalld, mutta myos negatiivisen tuen kokemisen sekéd tuen puuttumisen tai tuen riittdmat-
tdmyyden kautta. Aineistoa analysoidessa huomioitiin padsaantoisesti lausumissa selkeésti ilmaisut

tuen toiveet, mutta koska vanhemmat ilmaisivat toiveitaan myos negatiivisten kokemusten ja kuvai-
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lujen kautta, otettiin piiloilmaisut huomioon silloin, kun niiden sisalt6 oli tutkimustehtavén kannalta

selked ja ilmeinen.

5.2.1 Yksil6llinen, perheen tarpeisiin vastaava tuki imetyksesta selviytymiseen

Taman tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat toivoivat neuvolalta yksilollista, perheen tarpei-
siin vastaavaa tukea imetyksesta selviytymiseen. Imetyksesta selviytymistd edistivat tiedollinen
tuki imetykseen, ohjeistava tuki imetykseen, kaytannollinen tuki imetykseen, aidin hyvinvointia edis-
tava tuki, vauvan hyvinvointia edistava tuki, imetyksen onnistumista edesauttava tuki, kannustava

tuki seké neutraali ammatillinen tuki imetykseen. (taulukko 8.)

Taulukko 8. Imetyksesté selviytymista edesauttavan yksilollisen, perheen tarpeisiin vastaavan tuen
muodostumista kuvaavat ylaluokat.

Yhdistava luokka Ylaluokat

Yksil6llinen, perheen tarpeisiin vas- e Tiedollinen tuki imetykseen
taava tuki imetyksesté selviytymiseen . ..
e Ohjeistava tuki imetykseen
o Kaytanndllinen tuki imetykseen
e Aidin hyvinvointia edistava tuki
¢ Vauvan hyvinvointia edistava tuki
e Imetyksen onnistumista edesauttava tuki
e Kannustava tuki

e Neutraali ammatillinen tuki imetykseen

Tiedollinen tuki

Vanhemmat toivoivat neuvolalta tiedollista tukea imetykseen. Vanhemmat toivoivat tietoa muun
muassa imetyksestd, imetystekniikoista, imetyksen hyodyistd, ravitsemuksen vaikutuksesta imetyk-
seen, tietoa maidonnoususta, rintamaidosta ja sen maarasta seké tietoa imetyksen ongelmatilanteis-
ta (taulukko 9).
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Taulukko 9. Tiedollisen tuen ylaluokan muodostumista kuvaavat alaluokat.

Ylaluokka Alaluokat

Tiedollinen tuki e tietoa imetyksesta

tietoa imetystekniikoista

o tietoa imetyksen hyddyistéd

e tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta imetykseen
e tietoa maidonnousuun liittyen

e tietoa rintamaidosta ja sen méaarasta

e tietoa imetyksen ongelmatilanteista

Vanhemmat toivoivat tietoa imetyksestd monipuolisesti, perusteellisesti, konkreettisesti seka ajan-
kohtaisesti. He kuvasivat tiedon saannin olevan valilla hoitajasta riippuvaista, ja 0sa vanhemmista
toi esille, etté tietoa joutuu kysymaan tai vaatia. Terveydenhoitajilta toivottiin neutraalia ja realistis-
ta, uusimpiin sekd ajankohtaisiin suosituksiin ja tutkittuun tietoon perustuvaa faktatietoa imetykses-
td. Vanhemmat toivoivat saavansa imetykseen liittyvaa tietoa eri monimuotoisesti, suullisesti, Kir-
jallisesti sek&@ neuvolan Internet-sivujen kautta ja konkreettisin esimerkein. Tulosten mukaan osa
vanhemmista ei ollut saanut neuvolalta minkaanlaista tiedollista tukea imetykseen tai he eivét olleet
saaneet juuri sellaista tietoa, mitd olisivat kyseisessa tilanteessa tarvinneet. Erityisesti esikoisen

kohdalla tai imetyksen erityistilanteissa tietoa toivottiin enemman.

“Ylipddtddn jotain tietoa imetyksestd ylipddtddn, en ole saanut neuvolasta minkddn-
laista tietoa/ opastusta imetyksestd.”

)

”... Neutraali tieto olisi ollut tervetullutta...’

)

... Eniten mielestdni tarvitaan realistista kuvaa imetyksestd/karikoista...’

”Keskustelua aiheesta, suullista tietoa, aina ei muita/ ehdi lukea esitteiszd”

’ )

" ... olisi hyvd olla neuvolan nettisivuilla tietoa...’
“Opasvihkonen esim.”
”Paivitettya tietoa eikd 70-luvulta saatua tietoa.”

’

“Keskosen imetyksen erikoistietdmystd...’
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Vanhemmat toivoivat neuvolalta tiedollista tukea imetystekniikkoihin. Tulosten mukaan imetystek-
niikoissa tukeminen tarkoitti imetyksen sujumista helpottavan teknisen osaamisen tiedollista oh-
jaamista, esimerkiksi vuorottain eri rinnoista tai molemmista rinnoista imettamisen ohjaamista. Ime-
tystekniikkoihin liittyen vanhemmat toivoivat erityisen paljon tiedollista tukea imetysasentoihin se-
k& vauvan imuotteeseen.

2

.. esi. mitd tarkoitetaan vuorotellen eri sinnasta imettdimiselld (vaihdetaanko rintaa
parin minuutin vai parin tunnin vdlein).”

1

“Tietoa eri imetysasennoista...’

’

"Lisdtietoa imetysasennoista.’

2

“"Millainen on oikea imuote, olisi tietenkin voinut kysydkin... :)

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat tarvitsivat lisiksi tietoa imetyksen hyodyista. Aidit toivoivat
saavansa neuvolalta tietoa muun muassa siitd, miksi kannattaa imettda, mitkd ovat imetyksen hyo-
dyt vauvalle ja &idille, miten imetys vaikuttaa esimerkiksi varhaiseen vuorovaikutukseen tai &idin
palautumiseen. Isat sen sijaan toivoivat, ettd imetyksen hyodyista valistettaisiin ja kerrottaisiin, mita
haittoja imetyksen korvaamisesta voi olla. Vastauksia valjasti tulkittaessa voidaan arvioida van-
hemmilla olevan jonkinasteinen huoli ja toisaalta syyllisyys imetykseen liittyen. Aidit kaipasivat

tietoa lisdksi tietoa aidin ravitsemuksen vaikutuksesta imetykseen.

7 --- ja TIETOA ettd miksi kannattaa imettdd...”

”Imetys vuorovaikutuksen nékokulmasta, miten suhtautua siihen, kun vauva imeekin
rintaa myds "huvituttina”. --- Jos imetys olisi vain ruokintaa asia olisi yksinkertainen,
mutta kun se on selvdsti paljon muutakin...”

”Rehellisesti tulisi kertoa mité haittoja imetyksen korvaamisessa on; sama linja kuin
tupakointiinkin liittyvissa valitustdissa.. uskon ettd imetyksen onnistuminen on naisen
tahdosta kiinni...”

’

”... maidonnousun edistdminen eism. ruoka-aineilla...’

"Ettd olisi konkreettisemmin tuotu esille, miten paljon maidon erittymiseen vaikuttaa
se, miten paljon juo vettd.”

Maidonnousu seka rintamaidon koostumus ja maara olivat aiheita, joihin vanhemmat toivoivat
enemman tiedollista tukea. Maidonnousuun liittyvaa tietoa toivottiin etukateen, mielelldan jo ras-
kausaikana. Vanhemmille oli usein epédselvad, mitd maidonnousun aikana tapahtuu ja kuinka kauan

se kestdd. Tietoa maidonnousun ongelma- tai erityistilanteista toivottiin myds. Rintamaidon maaré
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ja erityisesti sen riittdvyys huolestuttivat usein vanhempia. He toivoivatkin saavansa neuvolalta tie-
toa rintamaidon maarasta, erityisesti tietoa toivottiin rintamaidon riittdvyydesté seka keinoista vai-
kuttaa rintamaidon maaraan. Eniten vanhemmat toivoivat tietoa maidonerityksen yll&pitdmiseen ja
lisdédmiseen, mutta osa vanhemmista tarvitsi tietoa maidonmaaran véhentdmisestd. Rintamaidon séi-
lyttdmiseen toivottiin lisdksi kéytdnnon tietoa.

>

“Tietoa maidonnoususta jo raskauden aikana neuvolasta.’

"Ehkd ylldttdvintd oli se pdivd jolloin maito kunnolla nousi rintoihin...”

)

"Tarkempaa tietoa didinmaidon mddrdn arvioinnista...’

”Miten voi tunnistaa nouseeko maitoa tarpeeksi rintoihin eli riittidké se vauvalle? ”

>

”Kun maidontuotanto hidastuu, mistd johtuu ja miten sitd voi nopeiten stimuloida.’

’

”... kuinka vihentdd maidonherumista...’

”Miten maidontuotantoa hillitddn niin, etté vauva ei ole jatkuvasti tikahtua ja itsekin
voisi vililld olla paita kuivana...”

12 ’

ypsdamisestd ja maidon sdilymisestd tietoa.’

Useat vanhemmista kokivat pettymyksen tunteita, kun imetyksen ongelmatilanteet tai imetyksen
epaonnistuminen tuli heille yllatyksena. Neuvolalta toivottiinkin tietoa imetyksen ongelmatilanteis-
ta. Mahdollisista imetyksen ongelmatilanteista toivottiin kerrottavan realistisesti ja hyvissd ajoin
etukdteen. Etukateen annettu tieto olisi mahdollisesti auttanut vanhempia paremmin valmistautu-
maan mahdollisiin imetyksen ongelmiin tai epdonnistumisiin. Vanhemmat toivoivat lisaksi tietoa
imetyksen alun haastavuudesta, Kivuliaisuudesta tai epamiellyttavyydestd, pitkakestoisuudesta ja
imetyksen tyollistavyydestd. Tiedollista tukea kaivattiin myos &itiin, vauvaan ja muun perheen

huomioimiseen liittyvissé imetyksen ongelmatilanteissa.

... Toivoisin, ettd jo neuvolassa raskausaikana sanottaisiin, ettei imetys vdlttamdittd
ole ongelmatonta ja kehotettaisiin varautumaan siihen, ettei kaikki suju niin kuin op-
paissa sanotaa.”

... Eniten mielestdni tarvitaan realistista kuvaa imetyksestdi/karikoista, jotta diti ei
odota kaiken automaattisesti onnistuvan heti. Esim. konkreettista esimerkkien kautta -
> mm. milloin voi olla hankalampaa alku (sektio, kaynnistetty synnytys epakypsastéa
tilanteesta tms).”

“Ennen ensimmdisen lapsen syntymdd olisi ollut hyvd tietdd, ettd imetys saattaa al-
kuun olla aika tayspaivaista tyota, mutta imetyskerrat lyhenevat pian vauvan kasvaes-

2

sa.
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”... olisin halunnut tietdd etukdteen, ettd aina imetys ei lahdekaan niin helposti suju-
maan ja etta ongelmia voi ilmaantua. se oli minulle suuri yllatys. Kuten myos se, etta
se vie aluksi niin paljon aikaa.”

“"Maidonnousun kivuliaisuus tuli tdytend ylldtyksend.”

“Imetyksen alussa ilmenevistd vauvan verisista pukluista olisi voitu varoittaa etuka-
teen. Asia peldstytti aika lailla.”

“Miten rauhoittaa imetyshetket, kun 2 v. sisarus on mustasukkainen ja riehuu vieres-
sa.”

Ohjeistava tuki
Tutkimustulosten mukaan vanhemmat toivoivat neuvolalta ohjeistavaa tukea imetykseen. Ohjeista-
vaa tukea toivottiin neuvoina ja ohjeina imetykseen, imetysohjauksena, ohjeina ja neuvoina mai-

dontuloon liittyen sekd ohjeina ja neuvoina imetyksen ongelmatilanteisiin (taulukko 10).

Taulukko 10. Ohjeistavan tuen ylaluokan muodostumista kuvaavat alaluokat

Ylaluokka Alaluokat

Ohijeistava tuki e ohjeita imetykseen
e ohjausta imetykseen
e neuvoja imetykseen
e ohjeita maidontuloon liittyen
e neuvoja maidontuloon liittyen

e neuvoja ja ohjeita imetyksen ongelmatilanteisiin

Imetykseen liittyvid neuvoja, ohjeita ja imetysohjausta toivottiin yleisesti seka enemmaén, selkedm-
min ja konkreettisemmin. Tulosten perusteella osa vanhemmista ei ollut saanut mitd&n neuvoja ja
ohjeita tai ohjeet olivat tulleet vaaraan ajankohtaan, neuvot olivat olleet ylimalkaisia tai toteavia, tai
virheellisid. Vanhemmat toivat esille neuvolan antamien neuvojen ja ohjeiden vaihdelleen ja olleen

ristiriidassa aiemmin saatujen ohjeiden kanssa.

2

”Enemmdn kokreettisia neuvoja, eikd kaikkeen toteamista: "se on normaalia”.

“Sain ylimalkaisia ja jopa virheellisii neuvoja.”
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“Saamani neuvot (neuvolasta) olivat rintiriitaisia synnytyssairaalasta saamiini ohjei-
siin verrattuna.”

’

“"Neuvolasta en saanut oikeaan aikaan neuvoja...’

Imetysohjauksen toivottiin olevan yksilollistd, konkreettista ja selkedd, k&desta pitden opastusta, li-
séksi ensikaynneilld tapahtuvan ohjauksen téarkeys tuli esille vastauksissa. Yksi isistd toi erikseen
esille ohjauksen tarpeen puolisolle sopivalla tavalla. Erityisesti vanhemmat toivoivat imetysasentoi-
hin ja vauvan imuotteeseen liittyvia neuvoja, ohjeita ja imetysohjausta.

’

"Riittdvdn selkeitd ohjeita...’

>

“Konkreettisia neuvoja...’

“Imetysneuvonnassakin on mielestini menty laidasta toiseen. Jos hetki sitten vield sai
imettda vain 3 tunnin véllein ja puloruokinta oli h yva vaihtoehto, nyt ei pulloa saisi
nayttaa lapselle, jolla on hyva imemisote, mutta maito ei viela noussut/ tilapaisesti va-
lissd didin vasymyksen vuoksi tmv.”

“Olisin halunnut myoés neuvoja eri imetysasentoihin.”

“Olisin toivonut, ettd neuvolassa tarkistetaan imetysote ja neuvotaan parempia ime-
tysasentoja tai miten paasee hyvaan imetysasentoon, kun ilmaisin etten 16yda hyvaa
imetysasentoa.”

“Neuvolasta olisi saada hlékohtaista ohjausta - oikea asento, oikea imemisote, eri
asennot, rintakumista vieroitus, mista tietda onko lapsi saanut tarpeeksi maitoa jne.
KOtiutumisen jalkeen ainakin ensisynnyttajille olisi hyva saada esim. 1h "imetysval-
mennus™ jossa kaytaisiin imetysasioita lapi, ohjattaisiin ja tarkistettaisiin omaa ime-
tysta.”

“Enemmdn aikaa imetysotteesta ohjaavalla tavalla mika sopisi parhaiten puolisolle-
ni.”

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat kaipasivat maidontuloon liittyvid neuvoja ja ohjeita. Van-
hemmat toivoivat erityisesti runsaaseen maidonherumiseen liittyen, mutta my6s maidonherumisen
edistamiseen liittyvia ohjeita. Tulosten mukaan neuvola ei osannut auttaa heitd maidonluovutukseen

liittyvissa seikoissa.
... neuvoja + tukea siihen, miten toimia ylitsevuotavan runsaan maidontuotannon
kanssa...”

"Kukaan ei esim. neuvonut tyhjentdmaan rintoja pumpulla ja néin valttdmaan rintatu-
lehdusta.. ”

”... miten maidon eritysta voisi edistaa. ”
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”Maidonnousun ongelmista selvidmiseen ”

Imetykseen liittyviin ongelmatilanteisiin kaivattiin neuvoja ja ohjeita yksilollisemmin seka imetyk-
sen ongelmatilanteiden kasittelemista yleisesti. Ongelmatilanteet saattoivat liittya johonkin aidin tai
vauvan ominaisuuteen tai yleisella tasolla imetykseen. Vakuuttelujen sijaista vanhemmat toivoivat
neuvolalta pikemminkin selkeétd ohjausta seka yhteydenoton tarkeyden korostamista silloin, kun
ongelmia imetyksessa ilmenee. Tulosten mukaan osa vanhemmista ilmaisi kertoneensa imetykseen
liittyvista ongelmistaan, mutta niihin ei neuvolassa reagoitu tai puututtu. Tuolloin vanhemmat koki-

vat jdéneensa yksin imetysongelmansa kanssa.

“Konkreettisia neuvoja, en niinkddn vakuutteluja siitd, ettd kaikki vaikeudet ja ongel-
mat menevdt ohi tai helpottuvat ajan kanssa.”

"Olisi ollut hyvd, jos olisi paunotettu sitd, ettd voi ottaa aina yhteyttd mikdli ongelmia
tulee.”

”En saanut neuvolasta mitaan tukea. Mainitsin aluksi etté imetys on tuottanut ongel-
mia, siithen ei reagoitu mitenkddn.”

“"Oma kokemus oli nyt se, ettd olin "yksin ja tyhjdn pddalld":..."

“Imetyksen ongelmatilanteista ei puhuta mitaan. Niita tilanteita on kuitenkin paljon”
Kaytanndllinen tuki imetykseen
Vanhemmat toivoivat neuvolalta kaytannollista tukea imetykseen. Vanhempien mukaan tamé tar-
koitti imetyksen sujumisen varmistamista sekd imettdmisessa konkreettisesti auttamista (taulukko
11). Tulosten mukaan vanhemmat tarvitsivat kdytdnnon tukea, koska he olivat usein epédvarmoja

imetyksen onnistumisen ja sujumisen suhteen, erityisesti kun kyseessa oli ensisynnyttdjaperhe.

Taulukko 11. Kaytannollisen tuen ylaluokan muodostumista kuvaavat alaluokat.

Ylaluokka Alaluokat

Kéytannollinen tuki e imetyksen sujumisen varmistamista

e Kkonkreettista apua imettamiseen

Imetyksen sujumisen varmistaminen oli vanhemmille tdrkedd, etenkin jos he olivat epévarmoja

omista keinoistaan arvioida imetyksen sujumista. Tulosten mukaan vanhemmat luottivat terveyden-
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hoitajan ammattitaitoon imetyksen sujumisen varmistajana. Vanhemmat toivoivat, ettd imetysta tu-
ettaisiin konkreettisesti imetyksen sujumista katsomalla, tarkistamalla ja varmistamalla yhdessa.
Osa vanhemmista toivoi enemmaén imetyksen valvontaa. Vanhemmat toivoivat eritoten vauvan
imuotteen sekd imetysasentojen katsomista ja tarkistamista. Imuotteen korjaamiseen seka sopivien
imetysasentojen 10ytymiseen toivottiin lisaksi konkreettista apua. Konkreettisen avun toivottiin tu-
levan pyytdamattd. Osa vanhemmista ilmaisi jadneensé ilman apua pyynngistdan huolimatta, apua ei
saanut oikeaan aikaan tai se oli terveydenhoitajan auttamishalukkuudesta riippuvaista. Kaytannon
tuen muotona neuvolalta toivottiin esimerkiksi jonkinlaisen avuntarpeen kartoituksen tai avustamis-

suunnitelman tekemista perheen kanssa.

“Hoitaja katsoisi miten imetys sujuu ja ohjata tarvittaessa.”

”--- Ylipaatansa neuvolasta toivoisi hiukan enemmaén aikaa ja valvontaa kayntiker-
roille.”

’

“lhan konkreettista imuotteen tarkistusta...’

“Apu imetysasentoon ja imuotteeseen tuli liian myohddn...”

’

” Konkreettista apua imuotteen korjaamiseen ja oman imetysasennon loytimiseen.’

“Ensimmdiselld kerralla tarvitsin apua, mutta ei sitd pyyndistd huolimatta saanut
neuvolassa.”

’

"Riippuu paljon neuvolan tddistd millaista tietoa saa ja kuinka avulias hdn on.’

“Kokonaistilanteen huomioonottamista ja avuntarpeen kartoitusta -> mahdollisen
"avustamis™ suunnitelma tekemista itsestaanselvyyksien ja latteuksia sijaan”

Aidin hyvinvointia edistava tuki

Imettaminen ja siihen liittyvat kehon muutokset olivat monille dideista uusi ja haastava tilanne. Ai-
dit toivoivat neuvolalta tukea imetykseen myds oman hyvinvointinsa nakokulmasta. Aidin hyvin-
vointia edistava tuki muodostui tiedosta sekd neuvoista rintojen hoitoon seka ohjeista aidin ravit-

semukseen (taulukko 12).
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Taulukko 12. Aidin hyvinvointia edistavan tuen ylaluokan muodostumista kuvaavat alaluokat.

Ylaluokka

Alaluokat

Aidin hyvinvointia edistava tuki e tietoa rintojen hoidosta

e neuvoja ja ohjeita rintojen hoitoon

e ohjeita didin ravitsemukseen liittyen

Aidit toivoivat tietoa muun muassa rintojen tyhjentamisesta, rintarasvan kaytosta, rintoihin liitty-

vasta Kivusta ja rintatulehduksesta sekéd vuolaasti valuvista rinnoista. Neuvoja ja ohjeita toivottiin

rintatulehduksen ehkaisyyn, rintoihin liittyvan kivun lievittdmiseen sek& rintojen tyhjentdmiseen

pumpulla ja késin. Osa &ideisté ilmaisi jad&dneensé kokonaan ilman rintojen hoitoon liittyvaé ohjaus-

ta. Ohjeita toivottiin lisaksi didin imetyksen aikaiseen ruokavalioon. Aidit olivat kiinnostuneita ruo-

ka-aineiden vaikutuksista imetykseen ja he toivoivatkin ruokavalioon liittyvié ohjeita vauvan vatsa-

vaivojen vélttamiseksi seké ruokavalio-ohjeita maitomaaran lisaédmiseen.

“Olisin halunnut tietoa rintojen hoitoon liittyen, miten rintojen arkuutta voi ennalta-
ehkaista, valttaa rintatulehdus yms.”

... enkd saanut kunnon ohjeita rintojen parantamiseksi. Monien epdonnistuneiden
paranteluyritysten jalkeen imetys - téaysimetys - oli mahdotonta. ”

“Ylipddtddn tietoa siitd miten tulee toimia jos maidon tulo on erittain runsasta. Ku-
kaan ei esim. neuvonut tyhjentdmaan rintoja pumpulla ja nain valttamaan rintatuleh-
dusta... Ja reilusti voisi kertoa etta aluksi imetys on todella kivuliasta, mutta helpottaa
pian. En ihmettele, ettd moni on lopettanut imetyksen alkumetreilld jos on kuvitellut
sen tekevan aina yhté kipeaa.”

"Maidon lypsdmistd kdsin ja/ tai rintapumpulla olisi hyvd opettaa neuvolassa. Nyt ai-
hetta ei ole kaytanndssa kasitelty lainkaan ”

“Ruokavalio-ohjeet aidille. Miten lis&ta maidon eritystd kotikonstein”
”... didin ruokavalio imetyksen aikana”

“Faktatietoa rintamaidon koostumuksesta ja kuinka nopeasti syomdni ruoka vaikuttaa
siihe, etenkin ilmavaivoja aihetuttavien ruokien vaikutus. ”

Vauvan hyvinvointia edistava tuki

Vanhemmat toivoivat neuvolalta tukea imetykseen myods vauvan hyvinvoinnin ndkdkulmasta (tau-

lukko 13). Tietoa, neuvoja ja ohjeita toivottiin vauvan imemiseen ja imemisen ongelmiin, vauvan
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voinnin tarkkailuun, korvikeruokintaan ja syomiseen liittyen sekd vauvan vaivojen helpottamiseen.
Vanhemmat toivoivat saavansa aina tarvitessaan tukea vauvan syottadmiseen liittyvissd ongelmissa,
mutta my0s asianmukaista tukea lisa- ja korvikeruokintaan, silloin kun tdys- tai osittain imetys ei

syysta tai toisesta ollut mahdollista.

Taulukko 13. Vauvan hyvinvointia edistavan tuen ylaluokan muodostumista kuvaavat alaluokat.

Ylaluokka Alaluokat

Vauvan hyvinvointia edistava tuki e tietoa vauvan imemiseen liittyen
e tietoa vauvan imemiseen liittyvistd ongelmista
e tietoa vauvan voinnin tarkkailusta
e tietoa korvikeruokinnasta
® neuvoja ja ohjeita vauvan imemiseen liittyviin ongel-
miin
e neuvoja ja ohjeita vauvan syomiseen liittyen
e ohjeita vauvan voinnin tarkkailuun
e ohjeita vauvan vaivojen helpottamiseen
e tukea vauvan syottdmiseen liittyviin ongelmiin

o tukea lisa- ja korvikeruokintaan tarvittaessa

Vauvan imemiseen liittyvaa tietoa vanhemmat kaipasivat erityisesti syémistiheydestd, syomismaa-
rista seké tihedn imun kausista. Tietoa toivottiin lisdksi tutin kdyton hyodyisté ja haitoista. Vauvan
syomiseen ja imemiseen liittyvat ongelmat askarruttivat usein vanhempia ja niihin toivottiin tietoa,
neuvoja ja ohjeita. Epdvarmuutta herattdvia vauvan imemisen ongelmia olivat muun muassa vauvan
hotkiminen, rinnalla leikkiminen, pulauttelu ja oksentelu sek& rintakumin kaytté ja sen vaikutus
imetykseen. Neuvoja ja ohjeita toivottiin vauvan rinnalla riehumiseen ja leikkimiseen, vauvan rin-
nalle virkistdmiseen vauvan ollessa unelias, royhtayttdmiseen seka rintakumin kéyttoon ja siita vie-

rottamiseen.

"Syéttovileistd, hotkimisen vahentaminen, ilmavaivoihin vaikuttaminen, maidonnou-
sun edistaminen eism. ruoka-aineilla. Tutin hytddyt ja haitat imetyksen kanalta.”

... olisin kaivannut enemmdn neuvolassa ohjausta etenkin oikean imetysotteen saa-
miseksi seka tietoa imetyksen/ vauvan imemisen vaihtelusta. Tarkoitan talla ns. te-
hoimupaivid, jolloin ei pida luovuttaa ja sortua korvikepulloon, vaikka vauva olisi it-
kuinen vaan antaa sitkedsti rintaa.”

)

"Syéttovileistd, hotkimisen vihentdminen, ilmavaivoihin vaikuttaminen...’
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... Asenteet esim. rintakumista ei saisi vaikuttaa tiedon jakamiseen, silla rintakumit
pelastavat monet &idit (ja lapset) imetyksen lopettamiselta! Lienee kuitenkin parempi
imettdd rintakumilla kuin lakata imettdmdstd kokonaan.”

”Vauvan imemistarpeesta ja maidon riittavyydesta. ”

"Tarkempaa tietoa didinmaidon mddrdn arvioinnista ja imetysvileistd ja vauvan na-
lan asteen arvioinnisata. ”

Vauvan voinnin tarkkailuun kaivattiin tietoa ja ohjeita, samoin vauvan vaivojen helpottamiseen.
Vanhemmat kaipasivat tukea vauvan viestien tulkitsemiseen ja tunnistamiseen, tietoa painonkehi-
tyksestd sekd keinoja tunnistaa milloin vauva saa riittdvasti maitoa. Myo6s vauvan vaivojen, kuten
kivun tunnistamiseen vanhemmat toivoivat ohjeita. Lisaksi vauva vaivojen helpottamiseen toivottiin
neuvolalta ohjausta. Yleisimmin tdmaé tarkoitti ohjeita vauvan vatsavaivojen helpottamiseen tai en-

naltaehkaisyyn.

" Aidin ruokavalion vaikutus vauvan vatsavaivoihin...”

”... Miten vauvan saa yolld syomddn? Miten kiukkuisen vauvan ruokkiminen pitdisi
hoitaa?”’

"Riittdvdn selkeitd ohjeita miten tunnistaa vauvan imemishalu, kuinka usein tulisi
imettad, miten tunnistaa ettd vauva on saanut riittavasti maizoa. ”

”Konkreettisia neuvoja miten vauva ilmaisee ndlkdd, kipua jne”

2 ’

issddn ei mainittu réyhtdyttimisestd imettiamisen jdlkeen.’

2

m. pulautteluista imetystiheydestd yms.”

Osa vanhemmista joutui turvautumaan lisé- ja korvikeruokintaan. Néissa tilanteissa vanhemmat oli-
sivat halunneet enemman tietoa korvikeruokinnasta, esimerkiksi tietoa eri korvikkeista sek& niiden
antomaéristd. Vanhemmat toivoivat saavansa tukea lisémaidon antamiseen tai korvikeruokintaan.
Vastauksia tulkitessa voidaan paatella, ettd valtaosa dideista koki jonkinasteista pettymysta ja syyl-
lisyyttd joutuessaan turvautumaan lisa- tai korvikeruokintaan, joten neuvolalta saatu tuki olisi ollut
heille tarkedd. Osa vanhemmista sen sijaan toivoi tukea korvikeruokinnan ja tuttipullon kéytén yll&-

pitdmiseen sek& vaihtoehtoja imettamiselle.

"Olisi ollut kivempi jos hoitaja olisi sanonut, ettd imetd ensin ja jos silté tuntuu niin
anna sitten korviketta. Olisin tarvinnut tietoa eri vastikkeista ja mita maaria pienelle
vauvalle voi antaa. Oma kokemus oli nyt se, etté olin "yksin ja tyhjan paalla": usko
omaan maidontuotantoon oli nolla, hirmuinen huoli saako vauva tarpeeksi ruokaa,
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neuvolassa touhotettiin vaan taysimetyksesta ja tunsin itseni epaonnistuneeksi aidiksi
kun jouduin antamaan vastiketta.”

" Aiti kaipaa muutakin tukea, kuin paljonko lisimaitoa on vauvalle annettu per vuoro-
kausi. Mieluummin pitéisi kysya syita, miksi lisamaitoa mahdollisesti on annettu.
Usen vastaus on ihan looginen.”

’

“Lisdd vaihtoehtoja ja kannustusta imettimiseen.’

’

“Miten ylldpitdd tuttipullon kdyttod, jotta voi olla joskus pois lapsen luota.’

Imetyksen onnistumista edesauttava tuki

Vanhemmat toivoivat neuvolalta sellaista tukea, joka edesauttaa imetyksessa onnistumista. Imetyk-
sen onnistumiseksi vanhemmat toivoivat neuvolalta enemman tukea imetykseen, tukea imetykseen
jo raskausaikana, enemman keskustelua imetyksesta, imetyksesta kysymista, tuen tarjoamista yksi-
I6llisesti, aikaa imetyksen tukemiseen, lisa- ja vertaistuen tarjoamista, oman terveydenhoitajan ole-

van paremmin saavutettavissa seka terveydenhoitajan imetysmyonteisyytta (taulukko 14).

Taulukko 14. Imetyksen onnistumista edesauttavan tuen yldluokan muodostumista kuvaavat alaluo-
kat.

Ylaluokka Alaluokat
Imetyksen onnistumista edesauttava e enemman tukea imetykseen neuvolalta
tuki

o tukea imetykseen jo raskausaikana

e enemman keskustelua imetyksesta

o imetyksesta kysymisté

e aikaa imetyksen tukemiseen

o lisa- ja vertaistuen tarjoamista

e tuen tarjoamista yksilollisesti

e oma terveydenhoitaja paremmin saavutettavissa

e terveydenhoitajan imetysmyonteisyytta

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat tarvitsivat ja toivoivat neuvolalta tukea imetykseen. Imetys
ja sen onnistuminen heratti vanhemmissa usein huolta sekd pelkoa epdonnistumisesta. Vanhemmat
toivoivatkin enemman mité tahansa tukea imetykseen sek& enemman keskustelua imetyksesta. Useat
vanhemmista ilmaisivat jadneensa tyystin ilman neuvolan antamaa tukea imetykseen ja osa ilmaisi

neuvolapalvelun olevan huonoa.
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“Kaikenlaista tietoa/tukea imetyksestd.”
"Tukea ylipddtdnsd imetykseen. --- Neuvolapalvelu todella huonoa!”

“"Minkddnlaista kannustusta ja tukea ei ollut. Ndihin olisin kaivannut parannusta.
Imetyksestd ja sen sujumisesta ei kysytty.”

"Tuki ...:lta ja neuvolasta oli todella huonoa ja vaativan vauvan sekd oman lievin
masennuksen kanssa ei ollut voimia etsia apua muualta. --- Neuvolasta toivoisin siis
tukea ja faktaa etukateen ja ensiviikkoina, sen tulisi tapahtua itsestdcdn ja helposti.”

Tukea imetykseen toivottiin jo raskausaikana seké ennen synnytystd. Vanhemmat toivoivat raskau-
den aikana keskustelua imetyksestd, erityisesti sen aloittamisesta sekd imetyksen mahdollisista
haasteista. Vanhemmat toivoivat imetykseen liittyvan keskustelun olevan syvéllisempaé, ei niin-
k&an toteavaa, itsestdadn selvyyksien tai latteuksien sanomista. Keskustelua toivottiin didin omista
imetyskokemuksista sekd muutoinkin kuin ongelmien ilmetessa. Erityisesti &idit toivat esille ime-
tyksesta kysymisen tarkeyttd. Tutkimustulosten mukaan neuvolassa kysytaan liian véahén imetykses-
td. Vanhempien mielesta neuvolan tulisi olla imetyksesta ensisijaisesti kysyvé taho. Vanhemmat
toivoivat neuvolan muun muassa esittdvan kaytannén kysymyksid imetyksesta, tenttaavan imetyk-

sen sujumisesta, liséksi vanhemmat toivoivat heille osoitettuja, strukturoituja kyselyja imetyksesta.

“Ennen synnytysstd keskustelua imetyksen aloittamisesta ja siihen liittyvistd haasteis-
ta.”

”Nyt ensimmaisen kerran imetys otettiin puheeksi vasta jalkitarkastuksessa. ”

)

... itsestddnselvyyksien ja latteuksia sijaan...’

I22)

”... eikd kaikkeen toteamista: "se on normaalia”.
“Ylipddnsd keskustelua aiheesta. --- Sen sijaan olisi hyva kysya/ keskustella siitd, vai-
kuttaako vauva tyytyvaiselta, miltd imetys tuntuu aidista, onko aiti saanut imetyksen
onnistumaan eri asennoissa jne. kaytannon kysymyksistd... ”

" Agressiivisempaa tenttausta imetyksen sujumisesta.”

"Vauvan kanssa on aluksi niin "pihalla”, ettd jonkinlainen strukturoitu kysely imetyk-
sen sujumisesta olisi paikallaa. Uskon, etta kysymykseen "miten imetys sujuu”, monet

vastaavat "than hyvin" ja siihen asia jad.”

“Imetykseen liittyvid kysymyksid on hieman vaikeaa nimetd. Kyselylomakkeet voisivat
auttaa.”
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Imetyksen onnistumista edesauttavaa tukea toivottiin yksiléllisesti. Liséksi vanhemmat toivoivat, et-
t4 aikaa imetyksen tukemiseen olisi riittavasti. Yksilolliselld tuella vanhemmat tarkoittivat didin tai
perheen tilanteeseen sopivaa, konkreettista tukea. Tukea toivottiin esimerkiksi didin vasymykseen,
arjen hallintaan, epdvarmuuteen ja epatietoiseen oloon. Erityisesti ensisynnyttajat toivoivat enem-
méan yksilollistd tukea ja ensisynnyttdjyyden huomioimista. Osa ensisynnyttadjavanhemmista il-
maisikin tuen olleen riittdméatonté ja sen vuoksi imetyksestd selviytyminen oli ollut hankalaa. Toi-
saalta myos uudelleensynnyttéjat ilmaisivat tuen tarvetta ja tuetta jddmistd. Kaiken kaikkiaan per-
heet toivoivat neuvolalta yksil6llista, perheen kokonaistilanteen huomioivaa seka jokaisen imetté-

jan, imevéisen ja perheen erilaisuutta ymmartavaa tukea imetykseen.

”... Apua didin visymykseen? --- Neuvolan pitdisi neuvoa kaytannon asioissa paljon
enemman kun on nuori ja kokematon. Suhtautuminen ei aina yksil6llistd. ”

’

“Konkreettisempaa, omaan tilanteeseen sopivaa.’

’

“Ensimmdisen lapsen aikana TODELLA paljon enemmdn tukea...’

"Yleensdkin tuntuu ettd kun vauva ei ole esimmdinen, neuvolassa uskotaan, ettd kaikki
hoituu jo vanhalla kokemuksella.”

"Vaikka lapsi onkin jo toinen, ei se tarkoita sitd, ettei kaipaisi tukea!”

"Mielestdni asiakkaat (imettdvit didit) tulisi huomioida enemmdn yksiloind. -> Kaikil-
la on erilainen kokemus imettimisestd...”

Vanhemmat toivoivat terveydenhoitajan paneutuvan juuri heidan imetystilanteeseensa. Tulosten
mukaan terveydenhoitajan kiireisyys vaikutti vanhempien neuvolalta imetykseen saamaan tukeen.
Vanhemmat toivoivat, ettd imetysta tuettaisiin luomalla kiireeton ilmapiiri sekd varaamalla riitta-
vasti tai ylimaaraista aikaa imetyksen kasittelyyn ja esimerkiksi perheen hyvinvoinnin kartoittami-

seen.

“Enemmdn aikaa ja paneutumista minun tilanteeseeni. --- Neuvolakaynneilla tehd&an
vaan rutiinijuttu ja keskusteluun ei ole aikaa.”

"Vastaanottoajasta tulisi kdyttdd enemmdn aikaa didin tilan/ jaksamisen/ ditind kehit-
tymisen kartoittamiseen silla se on kuitenkin pohja lapsen hyvalle kehizykselle!”

’

“Neuvolan th:lla tuntuu vaan olevan aina niin kova kiire.’

Neuvolan toivottiin liséksi tarjoavan imetykseen lisd- ja vertaistukea. Erityisesti didit toivoivat lisé-
ja vertaistukea imetyksen onnistumiseen. Vanhemmat nimesivét lisatuen muodoiksi esimerkiksi

erillisen imetysvalmennuksen ennen ja jalkeen synnytyksen, ylimééardisen vastaanottokerran ime-
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tykselle, neuvolan nettisivujen pidemmaén kayttoajan seka terveydenhoitajan kertomat selviytymis-
tarinat. Vertaistukea toivottiin muun muassa neuvolan &iti- sekd imetysryhmien muodossa. Tutki-
mustuloksista ilmeni, ettd osa vanhemmista jai imetyksen suhteen tuetta neuvolassa. Talléin he ha-
kivat apua ja tukea muualta. Naita tahoja olivat muun muassa Internet, imetystukiryhmat, synnytys-

sairaala ja sen poliklinikat ja henkilokunta, lastenosastot, aidinmaitokeskus seka omat laheiset.

“Ainut tuki tuli ...sta infektiotauti-ldadkdriltd”

“Tuen sain sairaalan imetysohjaajalta.”

2

.. olemme siind mielessd onnellisessa asemassa, ettd vaimoni aiti on imetysopetuk-
sen ammattilainen.”

“Neuvolat voisivat mahdollisesti jdrjestdd imetystukiryhmid samoihin aikoihin synnyt-
taville &ideille ja luoda samalla tarkeité vertaistukiverkostoja ”

’

"Olisi ollut hyviksi kuulla selviytymistarinoita muilta dideiltd...’

"Vaikka oma imetys sujuu hienosti kun lapsi on jo toinen, voisi imetyksestd pitdd neu-
volassa joko erillisen ryhmadinfon tai henk.koht. puolituntisen. ”

"Yksi vastaanotto olisi pyhitetty imetykselle. Hoitaja katsoisi miten imetys sujuu ja oh-
jata tarvittaessa.”

Tulosten mukaan terveydenhoitajaan liittyi ominaisuuksia, jotka vaikuttivat imetyksen tuen saami-
seen. Imetyksen onnistumista edesauttavia tekijoitd olivat oman terveydenhoitajan parempi saavu-
tettavuus seka terveydenhoitajan imetysmydnteisyys ja néihin toivottiin parannusta. Vanhemmat toi-
vat esille pettymystdén siitd, ettd oma terveydenhoitaja oli vaikeasti saavutettavissa ja etta hoitajat
vaihtuivat usein. Tdma ilmeni esimerkiksi huonon luottamussuhteen syntymisené seka vaikeutena
esittdd intiimeja kysymyksia uusille, vaihtuville hoitajille. Vanhemmat toivoivatkin, ettd oma ter-
veydenhoitaja olisi pysyva ja etta hanet tavoittaisi paremmin esimerkiksi pidennetyn puhelintunnin

tai erillisen imetyspuhelimen avulla imetykseen liittyvissa kysymyksissa.

"Myos olisi voitu antaa puhelinnumero tai vastaava, johon on helppo soittaa suoraan
jos/kun ongelmia ilmenee.”

"Raskausaikana neuvolan terveydenhoitajat vaihtuivat tiheddn. Olisiko korkeintaan
kolme kayntia kdynyt saman hoitajan vastaanotolla. Yhteensa taisin tavata 7 eri ter-
veydenhoitajaa. Suuren vaihtuvuudesta johtuen intiimien kysymysten esittdminen neu-
volassa ei ole tullut mieleenikaam.”

“Ylipddtddn ainakin omasta neuvolassani tuntuu koko ajan olevan kiire ja epdselva ti-
lanne: henkil6t vaihtuvat ja harvoin olen tavannut samaa ihmista 2-3 kertaa enempéaa,
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usein vain yhden kerran. Tallainen ilmapiiri ei luo mahdollisuutta keskustella itselle
vaikeista asioista, kuten imetykseen liittyvistd ongelmista tai kysymyksiszd. ”

Terveydenhoitajan toivottiin suhtautuvan myonteisemmin imetykseen ja olevan optimistisempi
imetyksen onnistumisen suhteen. Vanhemmat toivoivat, ettd neuvola korostaisi enemméan imetyk-
sen tarkeytta ja helppoutta, kannustaisi lapsentahtisuuteen seké taysimetykseen. Tutkimustulosten
mukaan terveydenhoitajan omat imetysnakemykset vaikuttivat hédnen antamiinsa ohjeisiin ja neu-
voihin. Toisaalta niihin vaikutti se, oliko terveydenhoitaja ylipdansa kiinnostunut imetyksesta. Osa
vanhemmista kyseenalaisti neuvolan imetysasenteen ja — myonteisyyden. Vanhempien mukaan
neuvolan heikko imetysmyonteisyys ilmeni muun muassa korvikeruokinnan suositteluna neuvolan
toimesta, vaikka didin ja vauvan vointi eivat olisi sita edellyttineet ja vaikka imetyssuositukset ke-
hottavat muuhun. Vanhemmat toivoivat, ettei terveydenhoitajan oma imetysasenne vaikuttaisi ime-
tyksen tukemiseen eikd korvikemaitoa suositeltaisi varmuuden vuoksi. Vanhempien mukaan ter-
veydenhoitajan tulisi my6s osoittaa kiinnostusta imetysté ja sen ohjaamista kohtaan. Terveydenhoi-
tajan aito kiinnostus imetyksesta tulisi ndkya esimerkiksi uuden kaytanndllisen tiedon hankkimise-
na, aktiivisena imetysohjauksena sek& luovuttamattomuutena, vaikka imetys ja sen ohjaus ei heti

onnistuisikaan.

“Imetysasennot makuullaan, nojatuolissa jne. olisi mahdollista kdyda rauhassa lapi
my0ds neuvolassa, jos nain oikeasti haluttaisiin. Nyt neuvolatati yritti ohjata hankalas-
sa tuolissa, haki kylla tyynyn, mutta minuutin yrittdmisen jalkeen luovutz... ”

“Neuvolassa minua on hdirinnyt se, ettd oletetaan imetyksen olevan jotenkin vaikeaa
tai helposti epaonnistuvan (yleinen asenneilmapiiri muutenkin yhteiskunnassamme!!!)
mielestani imetys luonnollista ja helppoa ja silla asenteella kun l&hestyy imettamista,
ei voi muuta kuin onnistua! — Neuvoloissa on vaard asenne.”

"Tukea ylipddtdinsd imetykseen. Minun neuvolassa toitotettiin heti korvikkeen kdyttod.
"pakotettiin™ korvikkeen antamista. Ei muuta vaihtoehtoa kuulemma kun vauva miinus
kayralla. Neuvolapalvelu todella huonoa! Jai tosi huono fiilis neuvolan imetysmyén-
teisyydestd!”

"Terveydenhoitajalta enemmdn kiinnostusta asiaan. --- Tulee sellainen tunne, ettei
Neuvolassa olla oikeasti kiinnostuneita siitd, imetetaanko lasta vai ei.”

"Vaikka neuvolan terveydenhoitaja ei olisi itse koskaan imettinyt, hdn voisi silti
hankkia kaytannon tietoa ja vinkkejd, joita yleensa imettavat aidit jakavat keske-
nddn.”

“Tdaysimetykselld olevan vauvan ditind on myés tuntunut siltd, ettd neuvolan imetyS-
keskustelu/- henki on aika laimeaa, enemman Suomessa nayttaisi vallitsevan "korvike-
kulttuuri”. Pikemminkin on saanut ihmetelevia kulmankohotuksia, kun kertoo, ettei
vauva ole tarvinnut korviketta. Ihmettelen suuresti, miksi tilanne on ndin.”
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Kannustava tuki

Vanhemmat toivoivat neuvolalta kannustavaa tukea (taulukko 15). Vanhemmat toivoivat, etti neu-
vola kannustaisi heité imetyksessa ja ettd aitia rohkaistaisiin imetykseen. Erityisesti aidit toivoivat,
ettd neuvola kannustaisi, rohkaisisi ja vahvistaisi enemmén imetyksessd. Kannustamista toivottiin
yleisesti imettdmiseen, mutta myos esimerkiksi maidon tuotannon lisaédmiseen sek& rintakumista

vierottamiseen.

Taulukko 15. Kannustavan tuen ylaluokan muodostumista kuvaavat alaluokat.

Ylaluokka Alaluokat

Kannustava tuki e imetyksessd kannustamista

e aidin rohkaisemista

Aidin rohkaisemista toivottiin myos. Tutkimustulosten mukaan neuvolan toivottiin vahvistavan &i-
tien imetysluottamusta sekd imetyksessa onnistumisen tunnetta. Rohkaisua toivottiin oman maidon-
tuotannon riittavyyteen luottamisessa seké didin epavarmaan oloon. Tulosten mukaan aidit kokivat
huolta imetyksen onnistumisesta seka syyllisyytta siitd, ettei imetys aina sujunut. Naihin kaivattiin

neuvolalta kannustavaa tukea seké luottamuksen valamista.

“Rohkeampaa kannustamista ja tukea rintakumien kdiytossd, ja kannustusta siind vai-
heessa kun niistd yritti pddstd eroon...”

’

"Minkddnlaista kannustusta ja tukea ei ollut. Ndihin olisin kaivannut parannusta.’
"Vahvistusta imettamiselle...”

"Oli itselld vihdn epdtietoinen olo vidlilld, tuntui epdvarmalta, ettd imetdnko tarpeeksi
Kauan jne.”

"Toivoisin kaikkien terveydenhoitajien neuvolassa muistavan myés kannustaa ditejd,
silld usein imettamistd painotetaan vain lapsen kannalta.”

)

1. Neuvolakdynnin jilkeen tuntui, etten osaa imettdd oikein ja ettd maito ei riitd...’

Neutraali ammatillinen tuki imetykseen

Vanhemmat toivoivat neuvolalta neutraalia ammatillista tukea imetyksesta selviytymiseen. Tutki-

mustulosten mukaan vanhemmat pitivat neuvolaa luotettavana tahona, jonka edustaja toimii tietylla
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tavalla, ammattiaan edustaen. Vanhemmat kuvasivat neuvolalta toivotun neutraalin, ammatillisen
tuen muodostuvan terveydenhoitajan asiallisesta suhtautumisesta asiakkaaseen, syyllistavan ja jyr-
kan imetysasenteen valttamisesta seka terveydenhoitajan hyvaksyvammasta asenteesta korvike- ja

lisdruokintaan (taulukko 16).

Taulukko 16. Neutraalin ammatillisen tuen ylaluokan muodostumista kuvaavat alaluokat.

Ylaluokka Alaluokat
Neutraali ammatillinen tuki e terveydenhoitajan asiallista suhtautumista asiakkaa-
imetykseen seen

e syyllistdvan ja jyrkén imetysasenteen valttamisté
e terveydenhoitajan hyvaksyvampaa asennetta korvike-

ja lisdruokintaan

Tulosten mukaan terveydenhoitajien suhtautuminen asiakkaaseen oli vaihtelevaa. Vanhemmat toi-
voivatkin terveydenhoitajan suhtautuvan asiallisesti asiakkaaseen. Tulosten mukaan vanhemmilla
ei ajoittain ollut luottamuksen tunnetta terveydenhoitajaa kohtaan tai he kokivat, ettei heitd otettu
vakavasti tai kohdeltu yksilinad. Imetyksen tuki ei ollut riittdvad myodskaén silloin, kun terveyden-
hoitaja teki vastaanotolla pelkéstaan rutiinijuttuja. Vanhemmat toivoivat terveydenhoitajalta ennen
kaikkea kuuntelevaa asennetta ja valittavaa suhtautumista sekd vakavasti ottamista ja luotettavuutta.

1

... ois otettu vakavasti ja selvitetty ettd miksi sattui.’
"Yksilollistd neuvontaa, kuuntelevaa asennetta.”

"Ei niin vdlinpitimdtontd suhtautumista. Neuvolakdynneilld tehdddn vaan rutiinijuttu
ja keskusteluun ei ole aikaa.”

Vanhemmat toivat esille kokemuksiaan terveydenhoitajan syyllistavistd puheista seka taysimetyk-
seen paineiden luomisesta. Terveydenhoitajalta toivottiinkin syyllistavan ja jyrkan imetysasenteen
valttamista. Erityisesti didit toivoivat, ettei imetysta pidettdisi ditiyden mittarina eiké sita liiallisesti
ihannoitaisi, touhotettaisi tai painotettaisi, koska tdma johti usein syyllisyyden, epdonnistumisen ja
epavarmuuden tunteisiin. Vanhemmat toivoivat, ettei imetyksestd yleensak&an puhuttaisi ehdotto-
maan savyyn. Terveydenhoitajilta toivottiin myds hyvaksyvampaa asennetta korvike- ja lisdruokin-
taan erityisesti silloin, kun imetys ei ollut mahdollista, mutta my®os silloin kun vanhemmat paattivat
ruokkia vauvansa korvikemaidolla. Tulosten perusteella neuvolan tuomitseva asenne vaikutti hei-

kentavésti yhteistyéhon neuvolan kanssa seké luottamuksen syntymiseen.
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"Ei suurta luottoa omaan terkkariin; hanen tyylinsa on ollut alusta saakka varoittele-
va ja pahimpaan varautuva ("pitdd varoa ja ei saa tehdd”).”

“Mielestdni asiakkaat (imettdvit didit) tulisi huomioida enemmdn yksiloind. -> Kaikil-
la on erilainen kokemus imettamisesta. Imettaminen ei ole mielestani aitiyden mitta-

2]

ri.

”...hoitajan puheet vaivat tuntemaan syyllisyytti ("itse aiheutan vauvalleni ndmd vai-
vat"). Kannattaako asiasta neuvolassa niin ehdottomaan savyyn puiua?”

"Lisdksi voisi olla vihemmdn syyllistimistd niille, jotka syysta tai toisesta joutuvat
ruokkimaan lastaan korvikkeella. Tass& paino on sanalla joutuvat, silla kaikkihan ha-
luavat imettaa eli tarjota lapselleen parasta. Aina se vain ei onnistu yrityksesta huo-
limatta.”

"Vihdn hyvdksyvinpdd asennetta siihen ettd paatin pumpata n. viikon ajan vasem-
man rinnan aina kun oli sen vuoro, koska rinnanpaa oli pahasti rikki (vuoti verta) ja
ettd syotin maidon pullolla.”

"Tukea siihen enmmdn ettd korvikeruokintakin on OK, jos ei pysty imettdmddn. On
edelleen haikea olo kun imetysta ei voinut/ pystynyt jatkamaan. --- Kaikilta imetys ei
vaan suju eri syista. Sen liika ihannointi aiheuttaa syyllistyyttd dideissd paljon!”

“Neuvolassa samoin kuin sairaalassa "kannustettiin/ pakotettiin" tdysimetykseeen ja
samalla rivien vélista kerrottiin ettei korviketta tulisi antaa. Olisi ollut kivempi jos
hoitaja olisi sanonut, ettd imeta ensin ja jos silté tuntuu niin anna sitten korviketta. ---
usko omaan maidontuotantoon oli nolla, hirmuinen huoli saako vauva tarpeeksi ruo-
kaa, neuvolassa touhotettiin vaan taysimetyksesta ja tunsin itseni epaonnistuneeksi &i-
diksi kun jouduin antamaan vastiketta.”

5.3 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tassa tutkimuksessa etsittiin vastausta seuraaviin tutkimustehtaviin: millaista tukea imetykseen
vanhemmat saivat neuvolalta sek& millaista tukea imetykseen vanhemmat olisivat toivoneet neuvo-
lalta. Tutkimustulosten mukaan vanhemmat saivat neuvolalta asiakaslahtoista tukea imetykseen.
Lisdksi neuvola tarjosi tukea imetykseen vastaanottokayntien liséksi. Asiakaslédhtdisen tuki
muodostui ohjauksellisesta tuesta, kannustavasta tuesta, keskustelevasta tuesta, auttavasta tuesta
sekd perheen yksil6llisesta tukemisesta. Vastaanottojen liséksi tarjottu imetystuki muodostui neuvo-
lan Internetin kautta tarjoamasta tuesta, kirjallisesta imetysmateriaalista, puhelinneuvonnasta,
perhevalmennuksesta sekad ylimaaraisista kaynneista imetyksen tukemiseksi. Tutkimustehtavan yksi

tuloksia on esitelty vield tiivistetysti taulukossa 17.
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Taulukko 17. Yhteenveto vanhempien neuvolalta imetykseen saaman tuen tuloksista.

Alaluokat Ylaluokat Yhdistava luokka

Tiedollinen tuki Ohjauksellinen tuki Asiakaslahtéinen tuki
Ohjeistava tuki

Terveydenhoitaja kommentoi positiivisesti Kannustava tuki
Terveydenhoitaja tuki sanallisesti
Terveydenhoitaja kannusti imetykseen

Imetyksesta keskusteleminen Keskusteleva tuki
Imetyksesta kysyminen
Ongelmista puhuminen

Apua ongelmatilanteissa Auttava tuki
Terveydenhoitaja auttoi pyydettaessa

Vanhempien tarpeisiin sopiva tuki imetyk- Perheen yksilollinen tuke-

seen minen

Terveydenhoitaja eteni asiakkaan ehdoilla

Neuvolan Internet-tuki Vastaanottokayntien li-
Kirjallinen materiaali imetyksen tueksi saksi tarjottu tuki ime-
Puhelinneuvonta tykseen

Neuvolan perhevalmennus
Y limaaraiset kdynnit imetyksen tukemiseksi

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat toivoivat neuvolan imetykseen tarjoaman tuen olevan yksi-
I61listd, perheen tarpeisiin vastaavaa tukea imetyksesta selviytymiseen (taulukko 18). Vanhem-
pien mukaan imetyksesta selviytymisté edistivat tiedollinen, ohjeistava, kaytannollinen seka kan-
nustava tuki imetykseen, &idin ja vauvan hyvinvointia edistava tuki, imetyksen onnistumista
edesauttava tuki seka neutraali ammatillinen tuki imetykseen. Vanhemmat kuvasivat imetykseen
toivomaansa tukea ilmaisemalla tuen toiveitaan ja tarpeitaan seké kuvailemalla tuen puuttumista tai
negatiivisia kokemuksia imetyksen tuesta. Tutkimustehtavén kaksi tuloksia on esitelty viela tiiviste-
tysti taulukossa 18.
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Taulukko 18. Yhteenveto vanhempien neuvolalta imetykseen toivoman tuen tuloksista.

Alaluokat Ylaluokat Yhdistava luokka
Tietoa imetyksesta Tiedollinen tuki Yksil6llinen,
Tietoa imetystekniikoista perheen tarpeisiin
Tietoa imetyksen hyodyistéa vastaava tuki
Tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta imetyksesta

imetykseen

Tietoa maidonnousuun liittyen
Tietoa rintamaidosta ja sen maarasta
Tietoa imetyksen ongelmatilanteista

selviytymiseen

Neuvoja ja ohjeita imetyksen
ongelmatilanteisiin

Ohjeita imetykseen

Ohjausta imetykseen

Neuvoja imetykseen

Ohjeita maidontuloon liittyen
Neuvoja maidontuloon liittyen

Ohijeistava tuki

Imetyksen sujumisen varmistamista
Konkreettista apua imettdmiseen

Kéaytanndllinen tuki

Imetyksessa kannustamista
Aidin rohkaisemista

Kannustava tuki

Neuvoja ja ohjeita rintojen hoitoon
Tietoa rintojen hoidosta
Ohjeita didin ravitsemukseen liittyen

Aidin hyvinvointia
edistava tuki

Tietoa vauvan imemiseen liittyen
Tietoa vauvan imemiseen liittyvista
ongelmista

Tietoa vauvan voinnin tarkkailusta
Tietoa korvikeruokinnasta
Neuvoja ja ohjeita vauvan imemiseen
liittyviin ongelmiin

Neuvoja ja ohjeita vauvan syomiseen
liittyen

Ohijeita vauvan voinnin tarkkailuun
Ohijeita vauvan vaivojen helpottamiseen
Tukea vauvan syottamiseen liittyviin
ongelmiin

Tukea lisa- ja korvikeruokintaan
tarvittaessa

Vauvan hyvinvointia
edistava tuki

Enemman tukea imetykseen neuvolasta
Tukea imetykseen jo raskausaikana
Enemmaén keskustelua imetyksesté
Imetyksesta kysymista

Aikaa imetyksen tukemiseen

Lis&- ja vertaistuen tarjoamista

Tuen tarjoamista yksilollisesti

Oma terveydenhoitaja paremmin
saavutettavissa

Terveydenhoitajan imetysmyonteisyytta

Imetyksen onnistumista
edesauttava tuki

Terveydenhoitajan asiallista suhtautumista
asiakkaaseen

Syyllistavén ja jyrkan imetysasenteen véltta-
misté

Terveydenhoitajan hyvaksyvampaa
asennetta korvike- ja lisdruokintaan

Neutraali ammatillinen
tuki imetykseen
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhempien neuvolasta vauvan imetykseen saamaa ja
toivomaa tukea. Tutkimuksessa etsittiin vastausta seuraaviin tutkimustehtéviin: Millaista tukea ime-
tykseen vanhemmat saivat neuvolasta seka millaista tukea imetykseen vanhemmat olisivat toivoneet
neuvolasta. Vanhemmat kuvasivat neuvolalta imetykseen saamansa tukea asiakaslahtoiseksi. Neu-
vola tarjosi myods tukea imetykseen myds vastaanottokdyntien liséksi. Imetykseen neuvolalta toi-
vomaansa tukea vanhemmat kuvasivat joko selkeésti ilmaisemalla tuen toiveitaan tai kuvailemalla
negatiivisia kokemuksiaan tuesta tai sen puutteesta. Vanhemmat toivoivat neuvolalta ensisijaisesti

yksilollista, perheen omiin tarpeisiin vastaavaa tukea imetyksesta selviytymiseen.

6.1 Luotettavuus

Jokaiseen tutkimukseen kuuluu olennaisena osana tutkimuksen luotettavuuden arviointi. Luotetta-
vuuden arvio kulkee tutkijan ajatuksissa ja pohdinnassa seké tutkimusta tehdessa mukana koko sen
prosessin ajan. Jotta tutkimusta ja sen tuloksia voidaan pitaa luotettavina ja merkittaving, tieteellisen
tiedon arvoisina, on luotettavuuden tarkastelu valttamatonta. Tutkimuksen luotettavuus kertoo myods
jotain tutkittavan ilmién todenmukaisuudesta. (Kylma & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehviléinen
2009, Kyngas ym. 2011.) Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelld&n yleensa validiteetin (tut-
kittu todella sitd mitd aiottiinkin tutkia) ja reliabiliteetin (tutkimustulos toistettavissa) kautta. Nama
ovat kuitenkin yleensa liitetty lahinna maaréllisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja
siirrettdvyyden kriteerien avulla. Lisaksi kun kyseessé on siséllonanalyysi tutkimusmenetelména,
tarkastellaan luotettavuutta myos face -validiteetin ndkdkulmasta. Téssé tutkielmassa luotettavuutta

arvioidaan kokonaisuutena, sen sisdisen johdonmukaisuuden perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Taman tutkielman uskottavuutta lisaé se, ettéd tutkija on kiinnostunut aiheesta sekd perehtynyt ana-
lysoitavaan aineistoon toistuvasti yli vuoden ajan. Lisaksi uskottavuutta lisaa se, ettd tutkimuspro-
sessin aikana tutkijalla on ollut mahdollisuus toistuvasti keskustella ja analysoida tutkimuksen l&h-
tokohdista, samaa aihetta tutkineiden ansioituneiden tutkijoiden ja asiantuntijoiden kanssa. Aineis-
ton ja siséllénanalyysin tulosten pohjalta kaytiin hedelmallisid keskusteluja aiheen parissa toimivien
asiantuntijoiden kanssa, mutta myos imevaisikaisten lasten vanhempien seké neuvolahenkilékunnan
kanssa. Tutkimusprosessin aikana nousseista keskeisimmistd huomioista ja tutkimuksen kannalta

merkittavista havainnoista Kirjattiin muistiinpanoja, paivakirjatyyppisesti, yhtaaltd oman tutkimus-
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prosessin analysoinnin tueksi, toisaalta muistamisen tueksi. Naista henkil6kohtaisista huomioista ja
muistiinpanoista kaytiin myos keskustelua tutkimusprosessin aikana eri asiantuntijoiden kanssa. Té&-
ta voitaneen pitad jollakin tasolla luotettavuutta lisdévéana face -validiteettina. Tutkielman uskotta-
vuutta lisdd myos se, ettd tutkimusprosessia ohjaavat ja tukevat kokeneet seka ansioituneet tutkijat

eri tahoilta.

Vahvistettavuutta tassé tutkielmassa lisad tutkimuksen toteuttaminen ja raportointi niin, ettd koko
tutkimusprosessia voidaan seurata ja arvioida ulkoisesti toisen tutkijan tai lukijan toimesta. Sisal-
I6nanalyysin eteneminen ja tulosten raportointi on pyritty auki kirjoittamaan selkedsti ja ymmarret-
tavasti. Selkeyttd on pyritty vahvistamaan liséksi analyysin ja tulosten raportointia kuvaavilla kuvi-

oilla ja taulukoilla.

Siirrettavyytta pyrittiin vahvistamaan antamalla tutkimukseen osallistujista ja tutkimusympaéristosta
riittdvasti kuvailevaa tietoa, esimerkiksi tutkimusten osallistujien yleisista taustatiedoista ja paikka-
kunnasta, jonka alueelta vastaukset on keratty. Toisaalta laajempi taustamuuttujien tarkastelu ja ver-
tailu olisivat varmasti lisdnneet ennestddn luotettavuutta, mutta tdssa tutkimuksessa tarkastellut
taustamuuttujat koettiin riittdvaksi aiheen tarkastelun kannalta, kun haettiin vastausta vanhempien
imetykseen liittyvan tuen saamiseen ja toiveisiin, toisaalta ne koettiin riittdvaksi osallistujien yksi-
tyisyyden ja tunnistettavuuden suojaamiseksi. Aineiston analysoinnin tulkintaa ja luotettavuutta
vahvistettiin lisdksi kirjaamalla raporttiin avointen vastausten suoria lainauksia (Kyngas ym. 2011).

Luotettavuus siirrettdvyyden nakdkulmasta on ndin myos lukijan arvioitavissa.

Refleksiivisyyden nakokulmasta luotettavuutta heikentévéksi tekijaksi voidaan nahda tutkijan koke-
mattomuus. Tama nakynee tutkimuksessa paikoittain kokemattomuutena hakuprosessissa, aineistoa
arvioitaessa ja analyysia toteutettaessa. Tutkija on kuitenkin pyrkinyt koko prosessin ajan reflek-
toimaan omaa oppimistaan ja tieteellisen ajattelun kehittymista osana sisallénanalyysimenetelman
ja tutkimuksen teon oppimista ja ehk& alkeellisella tasolla myos teorian kehittamistd, sekd muun

muassa hakemalla ohjausta tutkimuksen tekemiseen.

Luotettavuuden parantamiseksi hakuvaiheessa hyédynnettiin Tampereen yliopiston terveystieteiden
yksikon kirjaston Tertion, Helsingin terveystieteiden keskuskirjasto Terkon seka Metropolia Am-
mattikorkeakoulun informaatikkojen maksutonta ohjauspalvelua. Tiedonhaku prosessi tehtiin alun
perin kevaalla 2011, mutta koska tutkielman eteneminen viivéstyi, luotettavuuden parantamiseksi
tehtiin uusi tiedonhaku viel& kevaalla 2012. Hakuprosessissa saatiin kattavasti aiheeseen liittyvaa

tutkimusmateriaalia, vaikkakaan suomalaista neuvolatoimintaa koskevaa, tutkimusasetelmaan sopi-
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vaa aineistoa ei toteutetulla tiedonhaulla 16ytynyt paljon. Téstd syysta turvauduttiin myos késiha-
kuihin, jotta sopivaa kotimaista tutkimustietoa aiheesta 16ytyisi. Tutkija jai kuitenkin itse pohtimaan
tiedonhaun systemaattisuutta kasihauilla tehtyjen tutkimusten suhteen, vaikkakin kasihaulla 16yde-
tyt tutkimukset olivat padosin korkealaatuisia. Valtaosa késihaulla perusteella valitusta lahdekirjalli-
suudesta I0ydettiin systemaattista hakustrategiaa noudattaen tehdyn lahdeaineiston suosituksista ja
lahdeviitteistd, joten myods késihaulla I0ydettyjen tutkimusten laatuun voitiin luottaa ja ne lisasivéat
taméan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi huomioitiin liséksi
lahdekirjallisuuden oikeaoppinen kayttaminen, pyrittiin valitsemaan tuorein tai hyvéaksi todettu saa-
tavilla oleva lahdekirjallisuus ja tutkimusaineisto. Lahdekirjallisuutena kéytettiin ensisijaisesti arvi-
oituja tutkimuslahteitd, lisaksi lahdemerkinnoissé noudatettiin huolellisuutta sek& johdonmukaisuut-
ta.

Luotettavuutta voidaan pohtia myds menetelman nakokulmasta. Sisallonanalyysin yksi osa-alue on
sen luotettavuuden arviointi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Kylma & Juvakka 2007, Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajarvi 2009, Kyngés ym. 2011). Tutkimuksen
luotettavuutta pyrittiin parantamaan etenemalla sisallénanalyysiprosessissa jarjestelméllisesti ja ai-
neistolahtdisesti seké raportoimalla selkedsti tutkimuksen lahtokohdat, tulokset ja tutkimusprosessin
kulku. Sisallonanalyysivaihe oli kirjoittajalle itselleen tutkimuksen antoisinta ja motivoivinta vai-
hetta, mika lienee luotettavuutta parantava tekija. Yksi keskeinen vaihe oli aineistoon tutustuminen,
jota tehtiin kuukausien ajan ennen luokitusvaiheen aloittamista. Aineiston tutustuminen toteutettiin
tietoisesti my®ds niin, etta pidettiin taukoja aineiston luvussa seké analyysissa itsessaén, jotta aineis-
tolle sokeutumiselta véltyttéisiin ja toisaalta, jotta aineistosta nousevien ilmitta kuvaavien vastaus-
ten kylladntyminen varmistuisi. Omat kokemukset ja reflektio aiheeseen liittyvan tutkimustiedon
seka aineistosta ilmenneiden vanhempien imetyksen tukeen liittyvien kokemusten valilla kavivat
toistuvaa vuoropuhelua tutkijan mielessa. Talla pyrittiin 16ytaméaan mahdollisimman paljon uutta
aiheesta, syventdméan jo olemassa olevaa tietoa, sekd samalla valttdmaan, ettei tutkimusaineistosta
haettu vastaavuutta tai tukea omaan kokemukseen tai ennakkoajatuksiin.

Sisédllénanalyysin luotettavuuden kannalta haasteellisimpana vaiheena pidetdan pelkistamista (Kyn-
gads ym. 2011). Luotettavuutta lisattiin pelkistamisvaiheessa tarkastelemalla tutkittavaa ilmi6ta
mahdollisimman huolellisesti ja toistuvasti niin, ettei merkittavaa tietoa kadoteta eik toisaalta tulki-
ta itse aineistosta liikaa “piiloilmaisuja”. Tdssd aiemmin mainittu tutkimuspaivakirja tuki oman toi-
minnan arviointia. Tuloksia raportoidessa palattiin siséllonanalyysiin ja pyrittiin ndin osoittamaan
yhteys tulosten ja aineiston vélilla. Luotettavuuden parantamiseksi esitettiin tulosten tulkinnassa ai-

neistoa kuvaavia, ja tuloksia sek& raportointia rikastuttavia alkuperéisilmauksia. Tat4 pidetdan luo-
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tettavuuden kannalta olennaisena tapana osoittaa yhteys tutkimustulosten ja aineiston vélill&. Suori-
en lainausten kohdalla on kuitenkin huomioitava niiden liiallinen k&yttdminen, koska t&lléin on ris-
kind, ettd oman analyysin tulos j&& niiden varjoon ja heikommin raportoitua. (Kyngas ym. 2011.)
Alkuperaisilmausten kohdalla paadyttiin kayttdméaan niité paikoitellen runsaammin, koska ne toivat
tulosten raportointiin luettavuutta, mutta ne myds parantavat tulosten luotettavuutta, koska suorat
alkuperaisilmaukset kuvasivat siséllollisesti tai merkityksellisesti osuvimmin aineistoa sekd van-

hempien imetykseen liittyvaa tuen saantia ja tuen toiveita.

Luotettavuuden kannalta ongelmalliseksi nousivat tutkimusaineistona toimineet kyselyn avovasta-
ukset ja niiden ikd. Kynkaan ym. (2011) mukaan kyselylomakkeiden avovastaukset voidaan nahda
monella tapaa ongelmallisiksi siséllénanalyysin kannalta, koska avovastaukset tuottavat usein niu-
kasti tietoa ja siten analyysin tuloksena voidaan saada yksinkertaiselta nayttava tulosmalli. Kyngas
ym. (2011) kyseenalaistavatkin onko kyselyn avovastausten kohdalla todellisuudessa kyse aidosta,
teoriaa tuottavasta sisallénanalyysista. Ongelmalliseksi osoittautui avokysymysten analysointi niilta
osin, kun avovastausten alkuperaisten ilmausten kohdalla jouduttiin kayttamaan tulkintaa. Kynk&aan
ym. (2011) tutkimuksessa esittdma avovastausten sisallénanalysoinnin ongelmallisuus nékyi ana-
lyysin etenemisen kuvauksen puuttumisena. Tassé tutkielmassa luotettavuutta pyrittiin lisédmaan
kuvaamalla analyysin eteneminen vaiheittain, mahdollisimman asianmukaisesti. Aineiston ik& lie-
nee lisdksi yksi tutkimuksen luotettavuutta heikentévé tekija. Koska kyseessa oli Urbaani vanhem-
muus -hankkeessa vuonna 2008 keratty valmis aineisto, eika tutkijan itsensa kerdama aineisto, ei
vanhempien vastausten siséltoihin liittyvia tarkennuksia voitu tehdd, joten vastausten tulkinta jai
yksin tutkijan pohdinnan ja analysoinnin tulokseksi. Vuoden 2008 jalkeen Suomessa on lisdksi ke-
hitetty imetysohjausta (Kuusisto & Otronen 2009, THL 2009), annettu hoitotyon suosituksia aihees-
ta (Hannula ym. 2010) seka uudistettu eri lakeja ja saadoksia siihen liittyen (mm. Valtioneuvoston
asetus 338/2011 neuvolatoiminnasta, Terveydenhuoltolaki 2010/1326), joten nykytilannetta van-
hempien imetykseen saaman ja toivomanohjauksen ja tuen tarpeen suhteen voidaan vain arvioida

tamén tutkielman tulosten perusteella.

Jokainen tutkimusprosessi on yksil6llinen, niin tdmakin. Tutkijan tekemét johtop&atokset ovat aina
hanen oma ndkemyksensé tutkittavasta aiheesta, siksi niité ei tule siirtd4 tai toistaa muissa yhteyk-
sissd vaan ne ovat ainutlaatuisia kyseisessa tutkimustilanteessa (Kylmé, Vehvildinen-Julkunen &
L&hdevirta 2003, Raatikainen 2004, Kylmé& & Juvakka 2007). Tama tutkimus ja sen tulokset ovat
myos ainutlaatuisia perustuen tutkimukseen vastanneiden vanhempien yksil6llisiin ndkemyksiin, ja
tutkijan yksilolliseen tulkintaan aiheesta. Siten niitd ei voida toistaa vastaavanlaisina missaan muu-

alla. Laadullisessa tutkimuksessa tamaé ei kuitenkaan liene tarpeellista, kun haetaan ymmarrysta jo-
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honkin ainutlaatuiseen ilmiéon (Kylmd, Vehvildinen-Julkunen & L&hdevirta 2003, Kylmé & Ju-
vakka 2007).

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat keskeisimpia tutkimuksen etenemisté ohjaavia seikkoja, jot-
ka tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan aina aiheen valinnasta tutkimustulosten asianmu-
kaiseen raportoimiseen saakka eik& niitd tulisi jattaa pelkéstdén tutkimuksen loppuvaiheeseen poh-
dittavaksi. Tdssa suurin vastuu ja velvollisuus ovat tutkijalla itselld&n. Tutkimuksen eettisyytta vah-
vistavat muun muassa hyvien tieteellisten kdytantdjen noudattaminen seka tutkimukseen liittyva oh-
jauksen hyddyntaminen. (Kylmé & Juvakka 2007.) Tutkimuksen eettistd kestavyytta sivuttiin jo ai-
emmin luotettavuuden arvioinnissa. Eettista kestavyytta ei tulisikaan irrottaa tutkimuksen luotetta-
vuus- ja arviointikriteereistd (Tuomi & Sarajéarvi 2009).

Tassa tutkimuksessa analysoitiin Urbaani vanhemmuus -hankkeen aikana vuonna 2008 kerattyéa tut-
kimusaineistoa. Tutkielmassa ei siten tarvittu erillistd eettisen toimikunnan puoltamaa lausuntoa,
koska se oli jo myonnetty Urbaani vanhemmuus -hankkeelle. Tutkija on lisaksi allekirjoittanut tut-
kimussopimuksen ja saanut luvan aineiston hyddyntdmiseen seka nain ollen sitoutunut tutkimuspro-
sessiin ja tulosten julkaisemiseen. Tutkimusaineiston kasittelystd ja sailyttdmisestd vastasi tutkija

itse eikd ulkopuolisilla ole ollut mahdollisuutta saada tutkimusaineistoa tarkasteltavakseen.

Tutkimuksen analyysimenetelmaksi valittiin sellainen menetelmé, jonka avulla voidaan luotettavas-
ti saada tietoa tutkittavasti ilmidsta ja hyddyntda ndin ollen aineisto asianmukaisesti siten, ettd tut-
kimustehtdviin vastataan. Vaikka imetys ilmiénd on jokseenkin sensitiivinen aihe, ei sit4 yleisesti
pidetd kovinkaan arkaluontoisena. Tutkimuksella ei siten aiheutettu millaén tavoin inhimillista hait-
taa tai karsimysta tutkimukseen osallistuville tai tutkittavalle ilmi6lle, painvastoin tutkimustulokset
julkaisemalla saadaan vanhempien aani ja yksilolliset toiveet kuuluviin. Kyselyyn vastanneet van-
hemmat ovat vapaaehtoisesti osallistuneet tutkimukseen, néin ollen he ovat antaneet suostumuksen-
sa vastatessaan kyselyyn ja voidaan myos olettaa, ettd he haluavat tulla kuulluiksi. Tutkimustuloksia
hyddyntamalla voidaan kehittdd perheille suunnattuja neuvolapalveluja ja erityisesti imetykseen liit-
tyvéé tukea. Tutkimus voidaan siten katsoa olevan eettisesti perusteltu ja hyédynnettavissd, koska
se tuottaa sellaista tietoa, josta on hyotya ilmion ymmartamisessd, lisaksi se pyrkii yleiseen hyvéaan

imetyksen ja siihen liittyvén tuen antamisen kehittdmisessa.
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Oman tyoskentelyn ja lahestymistapojen pohtiminen lisad tutkimuksen eettisyyttd. Niita pyrittiinkin
laadullisen tutkimusprosessin kriteerien mukaan pohtimaan tyon joka vaiheessa. Keskeinen tutki-
muksen eettisyyttd parantava tekijé oli, ettd tutkija oli itse motivoitunut ja kiinnostunut aiheesta ja
pystyi itse vaikuttamaan aiheen valintaan ja rajaukseen. Tutkija pohti eettisen kestavyyden ja tulos-
ten luotettavuuden kannalta toistuvasti aiheen sopivuutta, tutkimustehtévien ja aineiston korre-
loivuutta sekd tutkimusprosessin etenemistd pyrkien tiedostamaan omat ennakkokéasityksensé seké
kokemuksensa aiheesta. Tassé apuna kaytettiin muun muassa tutkimuspaivakirjaa.

Absoluuttista varmuutta tuloksista ei luonnollisestikaan voida saavuttaa, koska tdma on yhden tutki-
jan tutkielman ja sisallénanalyysi seké ldhestymistapa aiheeseen. Tulosten luotettavuutta ja tutki-
muksen eettisyyttd lisddvat kuitenkin se, ettd tutkija on esittanyt aiheesta tutkimussuunnitelman,
jonka pohjalta saatiin lupa tutkimusprosessissa etenemiseen. Lisaksi sisallénanalyysia menetelmana
on pyritty kdyttdmaan sen kayttotarkoituksen mukaisesti lahdekirjallisuuteen perehtyen ja viitaten
seké tutkielmassa on pyritty etenemdén mahdollisimman oikeaoppisesti. Koko tutkimusprosessin
ajan huomioitiin liséksi luotettavuutta parantavat ja eettisesti kestévat tutkimustavat. Tata vahvistet-
tiin kirjaamalla tutkimusprosessi ja -tulokset auki mahdollisimman selkeésti, loogisesti, avoimuultta,

rehellisyytta ja tarkkuutta noudattaen.

6.3 Tulosten pohdinta

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien neuvolalta imetykseen saamaa ja toivomaa tukea.
Tutkimustulosten mukaan neuvola tuki imetystd monin eri keinoin. Taman tutkimuksen tulokset
tutkimustehtavassa yksi osoittavat, ettd neuvola tuki imetysta asiakaslahtoisesti ja vanhemmat
saivat neuvolalta tukea imetykseen vastaanottokayntien lisaksi. Tuloksia tarkasteltaessa on huo-
mioitava, ettd vaikka vanhemmat ilmaisivat neuvolalta saamansa, imetykseen liittyvaa tukea, se
nayttaytyi hyvin vaihtelevana ja ajoittain vanhemmille hyodyttémana tai jopa negatiivisena, ja he
toivoivatkin neuvolalta lisdd tukea imetykseen. Tutkimustehtdvéan kaksi tulosten mukaan vanhem-
mat toivoivat neuvolalta yksil6llista, perheen omiin tarpeisiin vastaavaa tukea imetyksesta sel-
viytymiseen. Valtaosalla imevdisikaisten vanhemmista oli imetyksen tukemiseen liittyvié toiveita
neuvolalle. Vanhemmat kuvasivat neuvolan imetysmyonteisyyden olevan kuitenkin ajoittain heik-
koa tai kyseenalaista. Huolestuttavana voidaan pitdd 10ydostd, minkd mukaan osa vanhemmista il-
moitti jadneensé taysin ilman imetykseen liittyvaa tukea tai taysin yksin imetysasioissa tai koki tul-
leensa ohitetuksi imetykseen liittyvissa asioissa ja kysymyksissd. Naissé tilanteissa vanhemmat il-

moittivat hakeneensa tukea muulta kuin neuvolasta, esimerkiksi synnytyssairaalasta tai erillisesta
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imetyksen tukipalvelusta. Mikali neuvola ei tarjonnut perheille sopivaa tukea tai perhe jai sita ilman
pyytéessaan, vaikutti se negatiivisesti yhteistydsuhteeseen vanhempien ja neuvolan vélilla seka
neuvolan luotettavuuteen. Osa vanhemmista toikin esille neuvolapalvelun sekd imetykseen liittyvan
tuen olevan huonoa, vaaranlaista tai ristiriitaista suhteessa aiemmin imetykseen saamaansa ohjei-

siin.

Tutkimuksen tulosten mukaan imettdminen ja sen onnistuminen aiheutti dideille ja isille paljon pai-
neita, syyllisyytta ja huolta. Vanhemmat toivat toistetusti esille imetyksen haasteellisuutta seké tuen
tarpeitaan ja toiveitaan imetyksen haasteista selvidamiseen. Vaikka imetyksen aloittaminen oli tdman
tutkimuksen sek& aiempien kansainvélisten tutkimusten mukaan tavanomaista ja perheiden ime-
tysasenteet ovat yleensa positiiviset, lopetettiin imetys usein suhteellisen varhain vauvan ensimmai-
sind elinkuukausina (mm. Blyth ym. 2002, Dennis 2002, Martens 2002, Hannula 2003, Scott, Shak-
er & Reid 2004, Erkkola ym. 2006, Kyttala ym. 2008, THL 2009, Whalen & Cramton 2010.) Ime-
tyksen lopettamiseen tai osittaisen imetyksen aloittamiseen vaikuttivat monet syyt. Tassé tutkimuk-
sessa imetyksen lopettamista tai lisémaidon antamista vanhemmat perustelivat paatoksenteolla, jo-
hon vaikuttivat muun muassa epéily liian niukasta maitomaarasta, kykenemattomyys tunnistaa riit-
tava rintamaidon méaara, kykenemattémyys selvitd imetyksen ongelmatilanteista, kuten rintojen ki-
puilusta tai vauvan huonosta imuotteesta. Osa vanhemmista koki, ettd he olisivat mielell&dan jatka-
neet imetysta, jos olisivat saaneet siihen tukea ja apua. Vanhempien vastauksista ilmeni myos tie-
dollisen seka ohjauksellisen tuen puute. Vanhemmat eivat esimerkiksi tienneet riittavasti imetyksen
hyodyistd, miten lisatd omaa maidontuotantoa, lisimaidon antamisen tarpeellisuudesta ja vaikutuk-
sista tai tutin kayton vaikutuksista imetykseen. Tiedetadn, ettd ndma ovat keskeisia syitéd imetyksen
lopettamiseen tai osittaiseen imetykseen siirtymisessa. Esimerkiksi Olangin ym. (2012) tutkimuk-
sessa tavallisimmat imettdmisen lopettamissyyt olivat ladkarin kehotus seké didin itsensé arvioima
niukka maitomaara. Lisdksi tutin kayttd oli yhteydessa imetyksen lopettamiseen. Aitien nimeama
yleisin syy imetyksen lopettamiseen ja heikkoon imetysluottamukseen oli tunne riittdméattomasta
maidon erityksestd. Imetyksen lopettamisen taustalla olivat usein huoli maidon mé&arésta, mutta
myos erilaiset kivut ja imettdmisen epamiellyttavyys (Abou-Dakn ym. 2008, Tiili ym. 2011, Mc-
Clellan ym. 2012). Nannikivun uskottiin olevan yhteydessa maidontuotannon méaraan, mika saattoi
my0s vaikuttaa imetykseen heikentévasti (McClellan ym. 2012). Imetyksen kestoon ja lopettami-
seen johtavia syita saattoivat olla esimerkiksi vauvaan liittyvat ominaisuudet, kuten Kireé kielijanne,
vaikeasti tyynnyteltavyys tai aidin kykeneméattémyys tulkita vauvan viesteja vaikuttivat &itien ime-
tyksen lopettamispaatokseen (Howard ym. 2006, Tiili ym. 2011, Berry, Griffiths & Wescott 2012,
McClellan ym. 2012) tai daidin ominaisuudet, kuten voimakas ylipaino tai kookkaat rinnat (Hen-
dricks 2006, Soltani & Arden 2009, Katz, Nilsson & Rasmussen 2010, Guenlinkx ym. 2011).
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Vanhemmat, erityisesti &idit toivoivatkin neuvolalta kannustusta ja rohkaisua sekd imetysluotta-
muksen vahvistamista, jotta he selviéisivat imetyksestd. Aiempien tutkimustulosten perusteella tie-
detéan, etta hyva imetysluottamus on yhteydessa imetyksesté selviytymiseen (Blyth ym. 2002, Mar-
shall ym. 2007, Tokat, Okumus & Dennis 2008, Koskiméki ym. 2012). Blythin ym. (2002) ja
Grassleyn ja Nelmsin (2007) tutkimusten mukaan &didin imetysluottamus on merkittdva imetyksen
kestoa ennustava tekija. Marshallin ym. (2007) tutkimuksessa imetyksessa selviytymistd heikentéva
tekija oli, jos imetyksen fyysisten taitojen oppiminen jai puutteelliseksi tai &dideilla oli epdvarma
tunne maidon riittavyydestd. Chezemin (2012) mukaan &itien imetysasenteet vaikuttivat siihen, mil-
laiseksi imetys heidén kohdallaan muodostui ja kuinka pitk&an aidit tdysimettivat. Taman tutkimuk-
sen tuloksista paatellen voidaan todeta, ettd pienikin kannustuksen sana sekd imetyksen positiivinen
huomioiminen ja konkreettinen imetyksessa ohjaaminen ja auttaminen edesauttavat perheiden ime-
tyksestd selviytymista. Erityisesti aitien imetysluottamuksen vahvistamisella, kannustamisella ja

rohkaisulla voidaan pident&é imetyksen kestoa sek& vanhempien tyytyvaisyytta imetykseen.

Tutkimustulosten mukaan vanhempia olisi helpottanut, jos imettdmisen haasteista olisi kerrottu etu-
kateen tai ylipadnsa keskusteltu imetyksestd. Tulosten mukaan vanhemmat toivoivat tietoa imetyk-
sestd, imetyksestd kertomista ja imetykseen liittyvaa ohjausta jo raskausaikana. Aidit kokivat ime-
tyksen vievan yllattdvan paljon aikaa ja voimia sekd olevan lahes kokopaivéistd tyotd. Tahan van-
hemmat toivoivat esimerkiksi tiedollista ja kannustavaa tukea. Raskauden aikaiseen imetyksen oh-
jaamiseen ja tukemiseen seka imetyksen hyddyistd kertomiseen tulisikin Kiinnittdd enemman huo-
miota. Vastaavia tutkimusloydoksid ovat tehneet Grassley & Nelms (2007). Stewart-Knoxin, Gar-
dinerin ja Wrightin (2003) tutkimuksessa ditien nakokulmasta imetysté estavia tekijoita olivat muun
muassa vapauden rajoittuminen, kuormittuneisuus seka sosiaalinen eristaytyminen. Neuvolan anta-
ma etukateisinformaatio imetyksesta seké terveydenhoitajan aloitteesta imetyksen esille nostaminen
olisivat tdmén tutkimuksen tulosteen mukaan auttaneet vanhempia varautumaan imetyksen haastei-
siin seké edistaneet imetyksesta selviytymista. Imetysluottamusta vahvistavia tekijoita voidaan edis-
t44 antamalla riittavasti tietoa imetyksesta etukateen, jotta omat imetysodotukset ja todellisuuden

vastaisivat. Samaan péételmaan ovat tulleet myos Grassley ja Nelms (2007).

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd vanhemmat tarvitsevat ja toivovat enemman imetyk-
seen liittyvaa tukea neuvolalta siten, ettd vastaisi hyvin perheiden yksilollisiin tarpeisiin seké ime-
tyksesséd selviytymiseen. Imetyksen haastavuuteen tulisi vastata erilaisin toimenpitein. Tulosten
mukaan vanhemmat toivoivat muun muassa erillistd imetykseen liittyvad ohjauskertaa ennen ja jal-

keen synnytyksen, ryhméaohjausta imetyksesta, erillistd imetysvastaanottoa ja aikaa imetyksen kasit-
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telyyn. Useat kansainvéliset tutkimusloydokset tukevat tdman tutkimuksen tuloksia siita, ettd van-
hemmat hyotyivat varhaisesta kontaktista, esimerkiksi kotikdynnin tai punnituskdynnin muodossa,
imetysohjausintervention tai vertaistuen muodossa (Gagnon ym. 2002, Pugh ym. 2002, Bonuck ym.
2005, Kang ym. 2005, Kronborg ym. 2007, Wen ym. 2009). Tutkimuksen tulosten mukaan van-
hemmat luottivat neuvolan tarjoamaan tukeen, mutta tarkeéna pidettiin myds laheisten ja vertaisten
antamaa tukea. Neuvolan toivottiinkin tarjoavan perheille vertaistukea imetykseen esimerkiksi ryh-
mien muodossa. Tutkimustulokset vanhempien lisatuen tarpeesta ovatkin samassa linjassa aiempien
kansainvélisten tutkimusten kanssa, joiden mukaan aidit hyotyivat yllamainittujen lisaksi laheisten-
sé seka vertaistensa tuesta (Dennis 2002, Martens 2002, Pugh ym. 2002) ja se my6s vaikutti heidan
imetyspaatoksiin (Earle 2000, Earle 2002, Dennis 2002, Scott, Shaker & Reid 2004, Kang ym.
2005, Miiller & Silva 2009, Laantera 2011).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat toivoivat neuvolalta monipuolisesti tukea imetyk-
seen. Sosiaalista tukea toivottiin kaikissa muodoissa, konkreettisena, tiedollisena, emotionaalisena
ja paatoksenteon tukena. Vanhemmat ilmaisivat esimerkiksi tiedollisen tuen olleen ep&johdonmu-
kaista, jopa vaadraa, vaikka toisaalta neuvolaa ja terveydenhoitajia pidettiin luotettavina imetyksen
asiantuntijoina. Vanhemmat toivoivatkin ajankohtaista tietoa seké imetysasioiden esille ottamista
ensisijaisesti neuvolan toimesta. Kuten tdménkin tutkimuksen tuloksissa, myds esimerkiksi Denni-
sin (2002) ja Whelanin ym. (2011) tutkimustulosten mukaan hoitajalta saatu tuki imetykseen koet-
tiin negatiiviseksi, jos hoitajan imetystietous oli puutteellista, han kohteli asiakasta epaasiallisesti tai
imetysohjaus oli epdjohdonmukaista. Myds Chambers, Ryan ja Connor (2001) tutkimuksessa vas-
tagjat ilmaisivat tuskastumista ja turhautumista saamaansa epdjohdonmukaista ja epasaannollista
tukea sekd puutteellista tiedonsaantia kohtaan. Terveydenhoitoalan ammattilaisia pidettiin tarkeiné
tiedollisen ja emotionaalisen tuen antajina, mutta vastuu asian esille ottamiseen, esimerkiksi yhtey-
denottoon jai kuitenkin perheille itselleen. (Chambers, Ryan & Connor 2001.) Téassa tutkimuksessa
vanhemmat ilmaisivat imetyksen onnistumiseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd olevan lisaksi
terveydenhoitajan vaihtuvuus seké vaikea saavutettavuus. He toivoivatkin pysyvai ja luottamuksel-
lista suhdetta omaan terveydenhoitajaan sekd aikaa imetyksen késittelyyn. Aiemman tutkimustiedon
perusteella tiedetddn myos, ettd hyva aidin ja terveydenhoitajan vélinen suhde auttaa aitiydessa on-
nistumisen kokemusta sekda voimistaa &itiytta. (Fagerskiold, Wahlberg & Ek 2001, Grassley &
Nelms 2007, Joanna Briggs Institute 2010.)

Tassa tutkimuksessa vastaajina olivat myos isét. Isien vastausosuuden jaadessa alhaiseksi (N= 12)
ei voida tehda yleistavia johtop&atoksia siitd, mitd isat yleensé toivovat. Tdman tutkimuksen isien

antamien vastausten perusteella arvioituna isat eivét ole kovinkaan motivoituneita vastaamaan ime-
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tykseen liittyviin kysymyksiin tai heilla ei ole lilemmin siihen liittyvié toiveita tai odotuksia. Tulos-
ten mukaan jotkut isat kuitenkin toivoivat tukea imetykseen. Isat kaipasivat erityisesti sellaista tu-
kea imetykseen, joka hyoddyttaisi hdnen puolisoaan ja auttaisi imetyksessa selviytymisessé. Vastaa-
viin tuloksiin ovat tulleet myds Fagerskiold (2006), Premberg, Hellstrom ja Berg (2008) seké Salo-
nen ym. (2009). Fagerskidld (2006) on tutkinut isien tuen saantia terveydenhoitajilta. Isien mukaan
luottamuksellinen yhteistydsuhde muodostuu osallistumisesta, luottamisesta ja tuesta. Tutkimustu-
losten mukaan luottamuksellinen suhde terveydenhoitajaan ja terveydenhoitajien isille antama tuki
vaikuttaa ajansaatossa lapsen ja perheen hyvinvointiin isien osallisuutta nostamalla. Vastaavanlaisia
tutkimustuloksia ilmeni myds Prembergin, Hellstromin ja Bergin (2008) tutkimuksessa liittyen isien
kokemuksiin esimerkiksi tuen saannista hoitohenkilokunnalta, lapsen ensimmaisen vuoden aikana
sekd Salosen ym. (2009) tutkimuksessa liittyen molempien vanhempien vanhemmuuteen liittyvaan
luottamukseen. Johtopéatdksenad voidaan todeta, ettd isien huomioiminen neuvolassa ja erityisesti
heille suunnattu tuki ja keinot auttaa puolisoa onnistumaan imetyksessé voidaan katsoa edistavén

aidin, lapsen ja koko perheen hyvinvointia.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan myds todeta, ettd vaikka vanhemmat saivat neuvo-
lalta monipuolisesti sosiaalista tukea imetykseen, he tarvitsivat sitd ja toivoivat sitd jatkossakin.
Perheet kokevat lapsen syntyman mullistavana elamanmuutoksena, joka edellyttadd sopeutumista uu-
teen tilanteeseen, liséksi se aiheuttaa paineita uudessa elamaéntilanteessa selviytymiselle. Neuvolan
antaman imetysohjauksen ja imetyksen tukemisen haasteeksi nousevat tdman tutkimuksen perus-
teella tuen tarjoaminen yksilollisesti, perheen erilaiset tarpeet huomioiden niin, ettd se tukisi ime-
tyksesta selviytymistd. Vanhempien tukeminen imetyksesta selviytymisessa asettaa haasteita neuvo-
lan antamalle imetysohjaukselle, toisaalta tdmén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta,
ettd myos pienet interventiot ja pienikin tuen tarjoaminen, kuten imetyksestd kysyminen auttoivat
perheitd selviytyméan imetyksestd. Neuvolalta tarvitaan ja toivotaan monipuolista imetyksen tuke-
mista. Tdman tutkimuksen mukaan neuvolalta toivottiin muun muassa riittavasti aikaa ja asiantun-
temusta seka kiinnostusta ja halukkuutta imetyksen ohjaamiseen ja tukemiseen, tiedollista, ohjeista-
vaa, auttavaa ja kannustavaa tukea, luottamusta herattavaa tyootetta seké terveydenhoitajan asiallis-
ta suhtautumista imetykseen seka asiakaslahtdistad suhtautumista perheeseen. Tutkimustulosten pe-
rusteella haasteita neuvolan antamalle imetysohjaukselle ja tuelle on edelleen. Suomessa tulisikin
edelleen kehittd4 neuvoloissa toteutettavaa imetysohjausta ja imetyksen tukemista esimerkiksi lisa-
ja tdydennyskoulutusta jarjestamélla seké resursseja kohdentamalla, jotta yksittéisten terveydenhoi-

tajien valmiuksia tukea ja ohjata imetysta voitaisiin edistéé.
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6.4 Tutkimustulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Urbaani vanhemmuus -hankkeen tutkimuksista saatua tietoa on hyddynnetty laadittaessa valtakun-
nallisia suosituksia imetysohjauksen toteuttamisesta ditiyshuollossa. Tama tutkimus toteutui osana
Urbaani vanhemmuus -hanketta ja tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhempien neuvolasta
vauvan imetykseen saamaa tukea ja toivomaa tukea. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa vauvaperhei-
den imetykseen liittyvista tuen tarpeista ja toiveista, erityisesti imetyksen ensi viikkoina. Tulokset

auttavat lisdksi ymmartamaan paremmin perheiden imetykseen liittyvan paatoksenteon taustasyita.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa &itiyshuollossa annettavan imetysohjauksen ja ime-
tykseen liittyvén tuen kehittdmisessa ja kohdentamisessa. Ottaen huomioon, ettd suomalaiset aidit
lopettavat taysimetyksen varhain, noin 1,4 kuukauden idssa (Erkkola ym. 2006, Kyttéld ym. 2008,
THL 2012), tdman tutkimuksen I0ydoksia tulisi hyodyntéé erityisesti neuvolassa tapahtuvan ime-
tysohjauksen kehittdmisessd, koska neuvolat tavoittavat valtaosan synnyttavista perheistd Suomes-
sa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd myos hoitotydn koulutuksessa tulevaisuuden ime-
tysohjaajia kouluttamalla. Neuvolan perheille suuntaamaa imetyksen tukemista aina kuuden kuu-
kauden ik&an asti kestavan taysimetyksen edistamisessa tulisi toteuttaa niin, ettd imetys toteutuisi
yht&alta perheiden toiveiden ja tarpeiden seka toisaalta kansallisen imetyssuosituksen mukaisesti.

Taman tutkimuksen aineistona toimineet interventiokyselyn avovastaukset on keratty vuonna 2008.
Taman jalkeen Suomessa on kehitetty imetysohjausta (Kuusisto & Otronen 2009, THL 2009), an-
nettu hoitotyon suosituksia aiheesta (Hannula ym. 2010) sek& uudistettu eri lakeja ja sd&ddoksia ime-
tykseen liittyen (mm. Valtioneuvoston asetus 338/2011 neuvolatoiminnasta, Terveydenhuoltolaki
2010/1326). Nykytilannetta neuvolalta saadun imetysohjauksen ja tuen suhteen seka imevéisikais-
ten vanhempien imetyksiin liittyvid toiveita tulisi kartoittaa uudestaan. T&ssa tutkimuksessa isien
vastauksia oli niukasti analysoitavissa, joten yleistettdvissa olevia johtopaatoksia isien toivomasta
imetykseen liittyvasta tuesta ei voida tehdd, vaan aiheesta tarvitaan lisatietoa myos isien nakokul-

masta tarkasteltuna. Tdssa haasteena on isien motivoiminen mahdollisiin jatkotutkimuksiin.

Lisatutkimusta tarvitaan my0ds neuvolan nykymuotoisena antaman imetysohjauksen ja tuen laadusta
sekd terveydenhoitajien ja muiden imetysohjausta neuvolassa antavien (mm. perhetyontekijat) val-
miuksista imetyksen tukemiseen. Tdéman tutkielman tulosten pohjalta tiedetdan, ettd vanhemmat ha-
kivat ja saivat tukea usein myos muualta kuin neuvolasta, esimerkiksi l&heisiltdan. Tutkimustulos-
ten mukaan vertais- ja laheisten antama tuki korostuu erityisesti ensiviikkojen jalkeen (Bick, Ma-
cArthur & Lancashire 1998, Barton 2001, Dennis 2002, Nakano ym. 2007, Pallari ym. 2011). Olisi-
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kin tarkeda tutkia kotimaisella tasolla, mitd vanhemmille merkitsee vertaisten tai laheisten antama
imetyksen tuki sek& mit& kokemuksia heilld on sen vaikuttavuudesta ja luotettavuudesta suhteessa

imetyksen ammattilaisten antamaan tukeen.
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LIITE 1. Taulukko imetysta kasittelevista tutkimuksista ja artikkeleista

Tekijé&/-t, maa, vuosi
ja julkaisun nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma, ai-
neisto

Keskeiset tulokset

Earle S. 2000, Iso-
Britannia.

Selvittdd naisten kokemuksia ja né-
kemyksié vauvan syottdmisesta seka
selvittad mitk& ovat syyt, joiden
pohjalta naiset valitsevat vauvan
syGttdmistavan.

Kvalitatiivinen haastattelu-
tutkimus, N= 19.

Pa&tokset vauvan syottdmistavasta tehdaén usein jo ennen raskautta
tai raskauden varhaisvaiheessa. Imetyksen edut ja hyddyt tunnettiin,
mutta se ei tuntunut vaikuttavan paatoksentekoon. Yksi keskeisim-
pié syottamistapojen valitsemiseen vaikuttavista syista oli isén osal-
listumisen mahdollistaminen.

Earle S. 2002, Iso-
Britannia.

Tutkia naisten kokemuksia ja kasi-
tyksid imetyksesta.

Kvalitatiivinen haastattelu-
tutkimus, N=19.

Imetyksen aloittamiseen vaikuttavat monet tekijat. Tulosten mukaan
imetyspaatokset tehtiin usein ennen kuin &idit kohtasivat terveys-
alan ammattilaisia tai t&sté tapaamisesta riippumatta. Kyseisen
maan imetykseen liittyvét terveyskampanjat nayttavéat vaikuttaneen
naisten tietouteen imetyksen hyodyistd. Tastd huolimatta se ei saa-
nut diteja luopumaan korvikeruokinnasta, jos tdma oli valittu syot-
tdmistapa lapselle. Isén osallistumisella oli myds vaikutus imetys-
paatdkseen, joko osallistumalla ditiyden alun haasteisiin tai van-
hemmuuden vastuuta jakamalla. Korvikeruokintaan pa&tyneisté &i-
deistd osa ilmaisi myds oman yksiléllisen seka ei-ditimaisen roolin
tarkeytta.

Blyth R, Creedy D K,
Dennis C-L, Moyle

W, Pratt J & De Vries
S M. 2002, Australia.

Madrittaa aitien itseluottamuksen ja
imetysluottamuksen vaikutusta ime-
tyksen kestoon.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 300.

Aideistd 92% aloitti imetyksen, mutta 4 kk synnytyksesta lahes
40% oli lopettanut imetyksen ja vain 28,6% taysimetti. Yleisin syy
imetyksen lopettamiseen oli riittdmatén maidon eritys. Ne aidit,
joilla oli hyva imetysluottamus, imettivat todennakdisemmin ja
my0s jatkoivat tdysimetysté 1 viikon ja 4kk kuluttua synnytyksesté,
verrattuna niihin diteihin, joiden imetysluottamus oli heikompi. Tu-
los oli tilastollisesti merkitseva. Aitien imetysluottamus on siten
merkittdva ennustaja imetyksen keston ja laadun suhteen.

Dennis C-L. 2002,
USA.

Tarkastella imetyksen aloittamiseen
ja kestoon liittyvaa kirjallisuutta se-
k& kuvata toimivia keinoja, jotka
edistavat imetyksen toteutumista.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus kaikista vuo-
den 1990 jalkeen ilmesty-
neista, aiheen kannalta
merkitsevista artikkeleista.

Tilastollisesti imetyksen aloittaminen on yleisemp&& kuin aiemmin.
Siitd huolimatta useimmat didit vierottavat lapsensa ennen 6kk ik&a
pikemminkin imetyksen haasteellisuuden vuoksi kuin omasta tah-
dostaan. Nuoret, véhatuloiset ja etniseen vahemmistoon kuuluvat
naiset imettivat epatodennakoisimmin. Samoin didit, jotka tyosken-
telivat taysiaikaisesti, joilla ei ole tukiverkostoa, jotka paattivat ime-
tyksesté vasta raskausaikana tai raskauden lopussa, joilla on nega-
tilvinen ndkemys imetyksesta tai joilla on huono luottamus oman




Tekij&/-t, maa, vuosi
ja julkaisun nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma, ai-
neisto

Keskeiset tulokset

imetyksen onnistumiseen, imettivat epatodennakaisimmin. Puolison
tai toisen maallikon tuki vaikutti positiivisesti imetyksen kestoon.
Hoitohenkildstén antama tuki koettiin negatiivisesti, mikali heidan
puutteellinen imetystietous ilmeni epéasiallisena tai epdjohdonmu-
kaisina ohjeina. Lisaksi jotkin sairaalakaytdnnot koettiin imetyksel-
le haitallisiksi. Imetyksen ammattilaisen antama tuki yhdistettyna
vertaistukeen kokeneelta imett&jélta vaikuttaisi toimivalta interven-
tiolta.

Gagnon A J,
Dougherty G,
Jimenez V & Ledus
N. 2002, Kanada.

Selvittéd, mita eroja on imetystihey-
dessa ja vauvan painonnousussa en-
simmaisen lapsen kohdalla perheis-
sé, jotka kotiutuvat 36 tunnin sisélla
synnytyksesta ja jotka saivat ime-
tysohjausta joko terveydenhoitajalta
kotikdynnilla tai sairaalan hoitajalta
seurantakaynnilld sairaalassa.

Kvantitatiivinen haastatte-
lututkimus, N= 586.

Tilastollisesti merkitsevaa tai kliinisesti merkittavaa eroa ei havaittu
paivittdisissa imetyksen maarissé tai vauvan painon nousussa. Tu-
loksista voidaankin péatelld, ettd varhainen kontakti pian synnytyk-
sen ja kotiutumisen jalkeen on yhteydessa tyydyttaviin imetystulok-
siin.

Martens P J. 2002,
Kanada.

Arvioida yhteisdpohjaisen imetyk-
sen edistdmisohjelman tehokkuutta.
Vertailtavina olivat terveydenhoita-
jan antama imetysohjaus ennen syn-
nytysté ja vertaisohjaajan antama
imetysohjaus synnytyksen jalkeen.

Triangulaatiotutkimus, jos-
sa kvantitatiivinen aineisto
N= 283 ja kvalitatiivinen

haastattelututkimus, N= 22.

Imetyksen aloittaminen kasvoi vuodesta 1995 385:sta 60%:een vuo-
teen 1997 mennessé. Vertaisohjaajien asiakkaat vieroittivat puolet
epatodennakdisemmin vauvansa, ndista aideistd 61% imetti viela
2kk kohdalla ja 56% viela 6kk kohdalla. Vertaisohjaajien asiakkail-
la oli vdhemman ongelmia imetyksessé ja he olivat tyytyvadisempié
imetykseen. Haastattelututkimuksen tulokset vahvistavat 16ydoksen.

Pugh L C, Milligan R
A, Frick K D, Spatz
D & Bronner Y.
2002, USA.

Arvioida voiko terveydenhoitohen-
Kilosto ja vertaisohjaus pidentad
imetyksen kestoa sek& arvioida
mahdollisia kustannusséaastoja, joita
kyseisella interventiolla mahdolli-
sesti saavutetaan.

Kvantitatiivinen interven-
tiotutkimus, N= 41

Ne didit, jotka kuuluivat yhteiséllisen terveysinterventioryhmaan

imettivat pidempéan kuin ne didit, jotka kuuluvita normaalin tuen
ryhmaan. Ensiksi mainitun ryhman lapsilla oli vahemman sairas-

kaynteja ja heilla raportoitiin vahemman ladkkeiden kayttoa. Ter-
veydenhoitohenkil6sto ja vertaisohjaus voivat pidentdd imetyksen
kestoa véhatuloisten naisten ryhméssé sekd mahdollisesti alentaa

terveydenhuoltokustannuksia.

Chezem J C, Friesen
C & Boettcher J.
2003, USA.

Tutkia aitien imetystietouden, ime-
tysluottamuksen ja &itien suunnitte-
lemien ruokintapojen suhteita seka
niiden vaikutusta ruokintatavan va-
lintaan imettavien ensisynnyttdja-

Kvantitatiivinen haastatte-
lututkimus, N= 74.

Tilastollisesti imetystietous korreloi vahvasti imetysluottamuksen ja
todellisen imetyksen keston kanssa. Ne &idit, jotka ilmoittivat osit-
tain imettavansa, suunnittelivat imettavansa lyhyen ajan, raportoivat
my6s lyhyemmasté todellisesta imetyksen kestosta ja saavuttivat
epétodenndkdisemmin imetystavoitteensa verrattuna niihin aiteihin,




Tekij&/-t, maa, vuosi
ja julkaisun nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma, ai-
neisto

Keskeiset tulokset

aitien kohdalla.

jotka suunnittelivat tdysimettdvansa. Odotukset ja todelliset imetys-
kokemukset vaihtelivat niiden aitien vélillg, jotka aikoivat taysimet-
t44 ja jotka aikoivat osittain imettdd. Luovutetun didinmaidon kayt-
tdminen n&htiin negatiivisena imetyksen lopputuloksena.

Hannula L. 2003,
Suomi.

Analysoida itien ja isien seka lapsi-
vuodeosaston hoitajien imetykseen
liittyvid ndkemyksid ja imetyssuun-
nitelmiin ja imetyksen toteutumiseen
liittyvia tekijoita.

Triangulaatiotutkimus, jos-
sa kvalitatiivinen ja kvanti-
tatiivinen kyselytutkimus,
N=1501.

Kaikkien vastaajien imetysasenteet olivat varsin positiiviset. Ime-
tystiedoissa oli suuria eroja eri vastaajaryhmien valilla. Aitien hyvét
imetystiedot olivat yhteydessa taysimetykseen, hyvéaan imetyksesta
selviytymiseen sairaalassa, suunnitelmiin imett&a pitkaan ja imetyk-
sen jatkamiseen vahintain puolen vuoden ikian. Aitien saama ohja-
uksen méaaré vaihteli. Huonompaa imetyksesté selviytymisté kotiin-
lahtotilanteessa ennakoivat véhéinen ohjaus maidonerityksen yllapi-
tdmisestd, vaikea synnytyskokemus seka lapsen saama lisdmaito 1a-
hes joka syotollad. Riittavaksi koettu ohjaus oli yhteydessa parem-
paan selviytymiseen. Samoin &idin hyva psyykkinen vointi, tyyty-
vaisyys omiin rintoihin, tdysimetys vastaushetkelld ja uudelleen-
synnyttajyys ennustivat parempaa selviytymista imetyksestd. Koko-
aikainen vierihoito, sairaalan Vauvamyonteisyys, hoitajan ime-
tysohjauskoulutus seké& nimetty omahoitaja, uudelleensynnyttéjyys,
vauvan paino (2800-4500g), positiivinen imetyskokemus ja onnis-
tunut ensi-imetys vahensivat lisdruuan antamista tai riskié lisaruuan
antamiseen. Aiempi positiivinen imetyskokemus ennusti myds ime-
tyksen kestoa yli puoli vuotta. Lisdruuan kayttoa tai sen riskia lisa-
sivat sektiosynnytys ja aiempi lyhyt imetys, lisdruuan antaminen jo
sairaalassa tai suunniteltu osittain imetys huononsivat taysimetyk-
sen jatkumista kuuden kuukauden ikdén asti.

Stewart-Knox B,
Gardiner K & Wright
M. 2003, Iso-
Britannia.

Madritella ja tutkia lapsen ruokinta-
van valintaa maarittavia tekijoita ja
siten tarkastella mahdollisia hyddyl-
lisid interventioita tulevaisuudessa.

Kvalitatiivinen havainnointi
tutkimus, N=12.

Tarkeimmat imetysté estdvat tekijat olivat kokemus oman vapauden
rajoittumisesta, itsendisyys kotiasioissa, toihin paluu, yhteiskunnal-
linen kiusaantuneisuus ja koettu sosiaalinen eristdminen. Ryhma-
keskusteluista ilmeni, ettd imettdminen johti jokapaivéisten toimien
vaikeutumiseen ja sosiaaliseen eristaytymiseen. Yhteen sopimatto-
mat sosiaaliset normit vaikeuttavat ditien imetyksen onnistumista.
Jatkossa tulisikin imetyksen edistdmisessa huomioida myds yhteis-
kunnallista nakdkulmasta.
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Scott J A, Shaker | &
Reid M. 2004, Iso-
Britannia.

Vertailla odottavien perheiden lap-
sen sydttdmisasenteita ja selvittaa
mill4 todenné&kdisyydelld odottavien
perheiden yksil6lliset, alkuraskau-
den syottdmisasenteet ennustivat
syottamistapaan synnytyksen jal-
keen, kotiutumisvaiheessa.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 108.

Kotiutumisvaiheessa 49,1 % &ideista taysimetti ja 50,1 % korvike-
ruokki lastaan. Aitien sy6ttamisasenne — tulos oli merkitsevasti yh-
teydessé puolison vastaavaan tulokseen. Korvikeruokkivien van-
hempien tuloksissa ei ollut eroja, sen sijaan imettévét didit suhtau-
tuivat positiivisesmmin imettamiseen kuin heidan puolisonsa. Aitien
sy6ttdmisasenne oli merkitseva ennustaja syottétavan valintaan,
mutta isien syottamisasenne ei ollut. Aitien syGttamisasenteet en-
nustivatkin paremmin tulevaa valittua lapsen syottamistapaa.

Bonuck K A, Trom-
bley M, Freeman K
& McKee D. 2005,

USA.

Selvittéda, vaikuttiko yksil6llinen
raskausajan ja synnytyksen jélkeinen
imetysohjaajan interventio imetyk-
sen kestoon ja intensiteettiin 52
viikkoon asti synnytyksesta.

Haastattelututkimus, jossa
kvalitatiivinen ja kvantita-
tiivinen tutkimusosa, N=
304.

Interventioryhman aidit imettivat todennakoisemmin 20 viikkoon
saakka (53 % vs. 39 %). Taysimetysmaérat olivat pienid eika ryh-
mien valisi& eroja ilmennyt. Kontrolliryhmén aitien imetys toteutui
heikommin 13 ja 52 viikon kohdalla. Yhdysvaltalaissyntyiset, kont-
rolliryhmén aidit imettivat heikoiten, muiden valilla ei ollut merkit-
sevé eroa. Imetysohjausinterventio osoittautui tehokkaaksi keinok-
si edistda imetysté. Imetyksen edistamista tulisi kohdentaa riski-
ryhmien éideille.

Kang N-M, Song Y,
Hyun T H & Kim K-
N. 2005, Korea.

Toteuttaa imetysohjauksen interven-
tio-ohjelma yhteisotasolla ja arvioi-
da interventio-ohjelman tehokkuutta.

Kvantitatiivinen kysely- ja
haastattelututkimus, N=
1712.

Intervention jalkeen imetystilastot ovat parantuneet 1 viikon ja 9 kk
ikdisten lasten kohdalla. Tulokset osoittavat, ettd imetysohjausinter-
ventio, jossa koulutetaan hoitajia ja vertaisohjaajia, vaikuttaisi ole-
van tehokas tapa edistéa imetysta yhteisotasolla.

Bramhagen A-C, Ax-
elsson | & Hallstrém
I. 2006, Ruotsi.

Kuvailla vanhempien kokemuksia
sy6ttdmistilanteista seké kuvailla
heidan yhteyttaan lastenneuvolan
hoitajan kanssa.

Kvalitatiivinen haastattelu-
tutkimus, N= 18.

Kaikki didit kuvasivat, ettd vauvan ruoka ja ruokailu oli merkittava
osa heidan elaméaansa ja vaati ponnisteluja. Aitien asenteet sy6tta-
mistilanteissa jakautuivat tyypiltadn joustaviin ja hallittuihin. Jous-
tavat &idit reagoivat ja sopeutuivat helpommin vauvan tarpeisiin ja
viesteihin. Hallitut &idit loivat sy6ttdmistilanteisiin rutiineja ja rajoi-
tuksia, he myds ilmaisivat saaneensa liian vahan tukea syottamiseen
hoitajiltaan.

Hendricks K, Briefel
R, Novak T & Zieg-
ler P. 2006, USA.

Kuvailla niita aitien ja lasten tun-
nuspiirteitd, jotka ovat yhteydessa
merkittaviin ravitsemiskayténttihin
4-24 kuukauden ikaéisilld amerikka-
laislapsilla.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 2515.

Aidin alempi korkeakoulututkinto oli merkittavin lapsen ravitse-
miskaytantdihin positiivisesti vaikuttava tunnuspiirre. Ndma &idit
aloittivat merkittavasti todenndkdisemmin imetyksen ja imetys kesti
joko 6 tai 12 kk verrattuna alemmin koulutettuihin naisiin. He myds
mukautuivat merkittavasti useammin amerikkalaisiin lasten ravit-
semussuosituksiin ja ndiden &itien lapset nauttivat todennakoisem-
min hedelmd, mutta vahemman makeisia, jalkiruokia ja virvoitus-
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juomia. Aideilla, jotka edelleen imettivat lastaan, asuivat lantisessa
Amerikassa, olivat avioliitossa ja olivat idkkaampid, oli yhteys usei-
siin positiivisiin ravitsemiskaytanteisiin. Vauva- ja taaperoikaisten
ravitsemuksen edistamista tulisikin suunnata niihin diteihin, joiden
koulutustaso oli alempaa korkeakoulusta matalampi, jotka ovat
naimattomia, joiden lapset ovat paivahoidossa ja jotka ovat tuetun
ravitsemusohjauksen piirissa.

Howard C R,
Lanphear N,
Lanphear B P, Eberly
S & Lawrence R A.
2006, USA.

Arvioida vauva-ajan koliikin vaiku-
tuksia imetyksen kestoon seké arvi-
oida imetyksen kayttamist4 vauvan
rauhoittamiskeinona ja sen vaiku-
tuksia imetyksen kestoon.

Kvantitatiivinen haastatte-
lututkimus, N= 700.

16 ensimmadisen viikon aikana sylissé pitdminen (87 %), kévelytta-
minen (67 %), keinuttaminen (63 %) ja imettaminen (82 %) olivat
tehokkaita vauvan rauhoittelukeinoja. Ne didit, jotka kokivat imet-
tdmisen erittdin tehokkaana rauhoittelukeinona, tarjosivat useammin
rintaa kaikissa yhteyksissa. Imetyksen kayttaminen rauhoittelukei-
nona ennusti myos pidempaé osittaista imetysta, ei kuitenkaan tay-
simetysté. Ne didit, joiden vauvoilla oli todettu koliikki, eivét il-
moittaneet imettamisté yhta tehokkaaksi rauhoittelukeinoksi kuin
edelld mainitussa ryhmassa. Vauvan koliikki ennustikin lyhyempéa
tdysimetystd, mutta se ei ennustanut lyhyempéaan osittaista imetysta.

Sheehan D, Watt S,
Krueger P & Sword
W. 2006, Kanada.

Esitell aineistoa, jossa kuvataan
muutoksia imetyksen aloittamisesta
ja jatkamisesta koskevaa. Lisaksi
pyritadn tunnistamaan aikaiseen
imetyksen lopettamiseen liittyvia
riskitekijoita.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 1250.

90 % é&ideista aloitti imetyksen. 84 % ndista imetti viel& 4 viikon
kohdalla kotiutumisesta. Pidemmalla sairaalassa viipymisella, koti-
kaynnilla tai kontrollisoitolla ei ollut vaikutusta imetyksen jatkami-
seen 4 viikkoon saakka. Imetyksen lopettaminen ennen 4 viikon
ikad oli yhteydessa aidin imetysasenteisiin, sairaalassa annettuun
korvikemaitoon, lapsen uudelleen sairaalaan joutumiseen ja avo-
neuvolan kdynteihin. Osa &ideistd kotiutui sairaalasta ilman henki-
I6kohtaisia tai rakenteellisia ohjeita imetyksen jatkamiseen.

Kronborg H, Vaeth
M, Olsen J & Harder
I. 2007, Tanska.

Kuvailla hoitajien imetyskokemuk-
sia, -uskomuksia, -tietoa ja -
luottamusta imetysohjauksen suh-
teen. Lisaksi selvittdd, miten ime-
tysohjauskoulutus vaikutti ndihin
tekijoihin sekd miten koulutus vai-
kutti kdytannon imetysohjaukseen.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 1411.

Vertailullisesti ndiden kahden ryhmén valilld ei havaittu eroja omi-
en imetyskokemusten, imetysuskomusten tai imetysluottamuksen
suhteen. Sen sijaan interventioryhmén hoitajat saivat selkeésti kor-
keammat pisteet imetystietouden osiosta. Hoitajat ilmoittivat mer-
kittdvasti korkeammaksi imetysluottamuksensa kolmen ongelman
kohdalla viidesta intervention jalkeen. Interventioryhmélaisten asi-
akkaat ilmaisivat saaneensa enemman tukea imetykseen verrattuna
verrokkiryhmaén. Tuloksista voidaan paatelld, ettd imetysohjaus-
koulutus lisasi hoitajien imetystietoutta, josta ohjattavat didit hyo-
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tyivat selkedsti.

Kronborg H, Vaeth
M, Olsen J, lversen L
& Harder 1. 2007,
Tanska.

Arvioida tuki-intervention vaikutus-
ta imetyksen kestoon. Mitattavana
taysimetyksen kesto kuuden ensim-
maisen kuukauden aikana.

Kvantitatiivinen interven-
tiotutkimus, N= 1706.

Interventioryhméssé seké ensi- ettd uudelleensynnyttéjé-aitien ime-
tyksen lopettaminen oli 14 % alhaisempaa kuin verrokkiryhmassa.
Interventioryhmén &itien luokse tehtiin ensimmadinen kotik&ynti ai-
emmin, heidan luona vierailtiin useammin ja he saivat kaytannonla-
heistd imetysohjausta ensimmaisen viiden viikon aikana. Interven-
tioryhmén vauvoja imetettiin useammin, tutin kdytt6a ilmeni va-
hemman ja heid&n ditinsa ilmoittivat olevansa varmempia rinta-
maidon riittdvyyden suhteen. Aikaiset kotikdynnit ensimmaisen vii-
den viikon aikana saattavat lisdté imetyksen kestoa, imetystuen tuli-
si olla psykososiaalista ja k&ytdnnon laheistd, sen tulisi olla suun-
nattua erityisesti niihin &iteihin, joilla oli véhan tai ei lainkaan ko-
kemusta imettdmisesta.

Marshall J L, God-
frey M & Renfrew M
J. 2007, Iso-
Britannia.

Tarkastella imetystd osana tuoreiden
aitien jokapadivaista toimintaa ja ar-
vioida miten se arvotetaan ja miten
siita selviydytadn osana aidiksi tu-
lemisen ja &itind olemisen viiteke-
hystéa seka tarkastellaan millaisia
identiteetin muutoksia se aiheuttaa.
Loydosten pohjalta laaditaan suosi-
tus aiheesta.

Kvalitatiivinen haastattelu-
tutkimus, N= 158.

Imetys, hyvaksi didiksi kehittyminen ja hyvana &itin& oleminen seka
useiden identiteettien yhdistdminen ndyttaytyi dynaamisena koko-
naisuutena. Aidit kyseenalaistivat imetyksen olevan synonyymi hy-
valle itiydelle. Aidit perustelivat imetyspaatostaan sen terveelli-
syydell vauvalle, kokemansa painotuksen seurauksena aloitetuksi,
velvollisuuden tunteella, sen normaaliudella ja automaattisesti valit-
tuna syottamistapana, puolison mielipiteilla ja moraalisena velvolli-
suutena. Aidit tasapainoilivat moraalisesti tyytyvaisen vauvan ja ar-
kitodellisuuden vélilla ja se vaikutti, millaiseksi he maarittelivat hy-
van ditiyden ja siihen vaikuttavat tekijat.

Nakano A M S, dos
Reis M C G, Pereira
MJB & Gomes F A.
2007, Brasilia.

Tunnistaa toimijoita tai instituutioi-
ta, joilta imettavat &idit saavat ime-
tykseen ja imetyksen ongelmatilan-
teisiin liittyvié suosituksia.

Kvalitatiivinen haastattelu-
tutkimus, N= 20.

Hoitohenkil6stol1& on vakiintunut rooli imetyssuositusten antami-
sessa tieteelliseen tietoon perustuen. Arkipéivéisissa imetystavoissa
tarkeimmaksi suosittelijaksi ja tukijaksi osoittautuivat (enimmak-
seen naispuoliset) perheenjésenet, imetykseen liittyvilld uskomuk-
sillaan, tavoillaan ja kayttaytymismalleillaan. Perheyhteyden merki-
tys imetyssuosituksissa ja -ohjauksessa tulisikin huomioida hoito-
henkilékunnan toimesta.

Grassley J S & Nelms
T P. 2007, USA.

Ymmartéa &itien imetykseen liitty-
véd itseluottamusta ja sen merkityk-
sid didille.

Kvalitatiivinen haastattelu-
tutkimus, N=13.

Aidit kokivat imetykseen liittyvan itseluottamuksen olevan dynaa-
minen yhdistelma heidan omia imetysodotuksiaan, lapsen imemis-
tottumuksia ja imetykseen saamaansa tukea. Imetysluottamusta

vahvistavia tekijoita olivat mm. omien imetysodotusten ja todelli-
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suuden vastaavuus sekd vahintdan yhden imetysta tukevan ja ohjaa-
van ihmisen olemassaolo. Imetysluottamusta heikentévia tekijoita
olivat imetyksen haastavuuteen huonosti valmistautuminen ja heti
syntyman jalkeen imetyksen huono kéynnistyminen. Imetysluotta-
muksella todetaankin olevan suuri merkitys imetyskokemukseen
kokonaisuutena.

Hoddinott P, Tappin
D & Wright C. 2008,
Iso-Britannia.

Kliininen katsaus, jossa tarkastellaan
imetyksen hyotyjé ja positiivisia ter-
veysvaikutuksia, epidemiologiaa ja
tarjotaan kéytannonlaheisia ohjeita
imetyksen ongelmatilanteisiin, kon-
tekstina lansimainen yhteiskunta.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, N= 31 artikke-
lia.

Taysimetysta suositellaan parhaana vaihtoehtona kunnes lapsi on
6kk ik&inen ja lisdruokien aloituksen jélkeenkin vield 2 vuoden
ikadn saakka. Imetykselld on merkittavia lyhyen ja pitkan ajanter-
veyshyotyja vauvalle, kuten pienempi riski infektioille tai liikaliha-
vuudelle, seké &ideille, mm. rintasydvan riski alentunut. Imetykseen
panostaminen varhain sekd ammattimaisen avun saaminen ovat
merkittavassa roolissa imetysongelmien ennaltaehkaisyssa. WHO:n
kasvukéyrat kertovat imetettyjen lasten kasvun normaalirajat, joihin
kaikkien lasten kasvua tulisi verrata.

Tokat M A, Okumus
H & Dennis C-L.
2008, Turkki.

Ké&antaa BES-SF -mittari Turkin
kielelle ja maaritta4 &itien imetys-
luottamuksen psykometriset ominai-
suudet ante- ja perinataalikaudella.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 294,

BES-SF -mittari osoittautui kayttokelpoiseksi imetysluottamuksen
mittausmenetelmaksi Turkissa. Turkkilaisten ditien imetysluottamus
oli hyvd, 81,2% dideistd vahintadn osittain imetti lastaan kuuden
kuukauden idssa. Mittaria voidaan hyddyntaa tunnistamaan ne idit,
jotka todennédkéisimmin lopettavat imetyksen ennen kuin lapsi on
6kk. Aitien ika ei ollut yhteydessa imetysluottamukseen, sen sijaan
aitien alempi koulutus- ja tulotaso olivat yhteydessa heikkoon ime-
tysluottamukseen. Sektiolla synnyttaneilla saattaa myds olla hei-
kompi imetysluottamus.

Miller F S & Silva |
A. 2009, Brasilia.

Oppia tuntemaan imetystuen sosiaa-
lista esiintymista imettavien aitien
ryhméssa seka tunnistaa ne tekijat
heidén sosiaalisessa ymparistossaan,
jotka &idit kokevat imetysté tukevi-
na.

Kvalitatiivinen haastattelu-
tutkimus, N= 14.

Aidit esittivat sosiaalisen tuen imetykseen olevan laaja ilmi6, johon
sisaltyy imetyksen kannustamisen, edistdmisen ja suojelemisen na-
kékulmia. Niitd tarjosivat sairaala, perhe seké tydyhteisd. Tuki voi-
daan nahd& kolmena ulottuvuutena: Instrumentaalisena (kaytannon-
ldheisend, taloudellisena), tunteisiin liittyv&na (suhteet perheen ja
hoitohenkilékunnan kanssa sek& heiltd saatu tuki) sekd rakenteelli-
sena (sosiaalisen ympériston tukitoimenpitein esim. ty0ssa tai pai-
vahoidossa).

Soltani H & Arden
M. 2009, Iso-

Tunnistaa imetyskayttaytymista
ryhmassé, jossa dideilld on diabetes

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 94,

Aidit, jotka sairastivat raskausdiabetesta aikoivat imettaa useammin
kuin tyypin 1 tai 2 diabetesta sairastavat didit kahden viikon kohdal-
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Britannia.

seka selvittaa niité tekijoitd, jotka
voivat vaikuttaa imetystahtiin tasséa
ryhmassa.

la synnytyksesta. Aidin diabetestyyppi oli merkittavin imetysta en-
nustava tekija syntyman aikaan. 1, 2 ja 6 viikon seké 4 kk kohdalla
synnytyksestd aidin BMI oli negatiivisesti yhteydessd imettdmiseen.
6 kuukauden kohdalla synnytyksesta imetysta ennakoiva tekija oli
aidin sosioekonominen asema. Tulosten pohjalta voidaan kehittaa
keinoja seké oikeaan aikaan tulevaa imetysohjausta.

Wen L M, De Dome-
nico M, Elliott D,
Bindon J & Rissell C.
2009, Australia.

Tutkia lapsuusajan lihavuuden riski-
tekijoiden kasittelyn soveltuvuutta
kotikdynnin avulla.

Kvantitatiivinen aineisto-
tutkimus ja kvalitatiivinen
haastattelututkimus, N= 56.

Aidit ottivat hyvin vastaan kotikaynti-intervention. Aidit imettivat
huomattavasti enemman 12 kuukauden kohdalla, kiinteiden ruokien
aloitus oli epatodennakdisempéaa ennen 4 kk ikaa ja kupista juotta-
mista kaytettiin selkeésti enemman 12 kk kohdalla muuhun vées-
toon verrattuna. Interventioita lapsuusian lihavuuden ehkdisemisek-
si tarvitaan. Useamman kotikéynnin interventio soveltuu hyvin ta-
han tarkoitukseen.

Abou-Dakn M, Rich-
ardt A, Schaefer-Graf
U & Wockell A.
2010, Saksa.

Luoda kattava kuvaus nykypéivin
rintojen ongelmiin liittyviin suosi-
tuksiin, diagnostisointiin ja hoitoi-
hin.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, N= 16 artikke-
lia.

Kaikkien hoitomuotojen tarkoituksena on auttaa nopeasti kipuun,
jotta imetys voi jatkua. Kuhunkin rintojen ongelmaan tarvitaan
oma, spesifi hoitomuoto. Hoitomuodot vaihtelivat konservatiivisista
hoitomuodoista laéke- ja leikkaushoitoihin. Mik&an hoitomuodoista
ei ole imetyksen lopettamisen peruste. Koska imetyksen liittyvat
rintaongelmat ilmenevat yleensa vasta synnytyksen jalkeisen kotiu-
tumisen jalkeen, tulisi kaikilla hoitohenkil6kunnalla olla keinoja oh-
jata &iteja rintojen ongelmien ennaltaehkaisyyn.

Joanna Briggs Institu-
te. 2010, Australia.

Koota paras saatavilla oleva naytto
naisten kasityksista ja kokemuksista
ammattilaisten ja vertaisten tarjoa-
masta imetystuesta, jotta voidaan
madritell& millaisen tuen naiset ko-
kevat kannustavana. Lisaksi tunnis-
taa ammattilaisen ja vertaisen tar-
joaman tuen eroja.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, N= 31 artikke-
lia.

Imetystuki toteutuu jatkumona, jonka toisessa padssa on hyodylli-
send koettu aito lasndolo ja toisessa paassa irralliset, hyddyttomiksi
koetut kohtaamiset. Lisaksi tunnistettiin mahdollistava l&hestymis-
tapa, jossa didit saivat runsaasti tietoa ja kokemuksia seka tuettiin
itsendista oppimista. Aidit kokivat taman hyodylliseksi. Sen sijaan
hyodyttomiksi koettiin reduktionistinen l&hestymistapa, jossa ympé-
rist0 tai tuen antajan negatiiviset ominaisuudet (heikko imetystieto-
us, riittdmaton koulutus imetysohjaukseen tai tukeen) vaikuttivat
negatiivisesti imetystuen kokemuksiin. Kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta annettu suositus siséltad laadukkaan, kiireettdman, kaytannon-
ldheisen ohjauksen sekd imetysmydnteisen ympariston luomista.
Liséksi tulisi kiinnittdd huomiota palvelujérjestelmien, imetysohjaa-
jakoulutuksen ja vertaistukiohjelmien kehittdmiseen.
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Katz K A, Nilsson I,
Rasmussen K M.
2010, Tanska.

Tutkia imetystd ohjaavien tervey-
denhuollon ammattilaisten kykya
erotella &idin ominaisuuksia imetyk-
sen haasteina.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 242,

Hoitohenkilokunta piti imetyksen aloittamista vaikeampana kuin
sen yllapitamista isorintaisten tai ylipainoisien ditien kohdalla. Vai-
keudet olivat vahaisimpid isorintaisilla dideill&, keskivaikeita yli-
painoisilla dideilld ja vaikeimpia aideillg, jotka olivat sekd isorintai-
sia ettd ylipainoisia. Isorintaisten ja ylipainoisten ditien imetysohja-
uksen huomioiminen ja imetysongelmissa erikseen tukeminen néi-
den vaikeuksien osalta on tarked4 ja imetyksen interventiot naille
aideille tulisi erikseen suunnitella terveydenhuollon ammattilaisen
toimesta.

Whalen B & Cramton
R. 2010, USA.

Tarkastella tuoretta tutkimustietoa
tekijoistd, jotka méaarittavat imetyk-
sen keston ja yksinomaisuuden en-
nusmerkkejéa.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, N= 72 artikke-
lia.

Yh& useampi &iti aloittaa imetyksen, mutta erityisesti tadysimetyksen
jatkaminen on useille hankalaa. Tutkimustuloksissa nousi esille
imetyksen kestoon ja laatuun ratkaisevasti vaikuttavia sosiodemo-
krafisia (mm. ikd, koulutus- ja tulotaso, synnytténeisyys ja etninen
tausta), biologisia ja terveydellisia (mm. synnyttaneisyys, ei aiem-
paa imetyskokemusta, ylipaino ja tupakointi) seké psykologisia
(mm. l&heisten tuki ja ditien oma aikomus imettad) tekijoita. Hoito-
henkilékunnan tulisi kehitt&4 taitojaan imetyksen ohjauksen suhteen
enemman BFHI:n kymmenen askeleen mukaiseksi seka tukea diteja
yksilollisissd imetysratkaisuissaan.

Guelinckx I,
Devlieger R, Bo-
gaerts A & Pauwels
S. 2011, Belgia.

Selvittada vaikuttaa naisen BMI en-
nen raskautta imetystapaan.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 200.

Aikomus imettad ja imetyksen aloittaminen olivat selkeésti mata-
lammat niiden &itien kohdalla, jotka olivat alipainoisia (64 %) tai
obeeseja (68 %) verrattuna normaalipainoisiin (92 %) tai ylipainoi-
siin (80 %). Imetyksenaloittaminen oli myds yhteydessa synnytta-
neisyyden méaéraan, muttei raskauden ajan painonnousuun, synny-
tystapaan tai verenpaineen nousuun. Ainoastaan 34 % obeeseista
adideistad imetti vield 1kk synnytyksestd, mika oli merkittavasti ylei-
semp&a muissa ryhmissa. Vain 40 % kaikista lapsista tdysimetettiin
3kk idssa, obeesien ditien lapsia tdysimetettiin vahiten. Obeesien
aitien keskimadréinen imetyksen kesto oli myds muita ryhmia al-
haisempi. Syita tdhan olivat mm. &idin komplikaatiot, riittdmaton
maidontuotanto, ongelmat imuotteessa ja tdiden jatkaminen. Tulos-
ten perusteella tukea tarvitaan lisdd, mutta myods keinoja ehkaista
aitien obesiteettia.
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Laanterd S. 2011,
Suomi.

Kuvata imetysohjauksen ongelmia
seké kuvata ja selittda lasta odottavi-
en vanhempien imetystietoja, asen-
teita ja odottavien ditien luottamusta
imetykseen seka taustatekijoiden yh-
teytta niihin.

Kvalitatiivinen aineistotut-
kimus, N= 40 ja kvantitatii-
vinen kyselytutkimus, N=
172.

Kirjallisuuskatsaus: imetysohjauksen merkittdvimmat ongelmat oli-
vat ohjaajien tiedon ja resurssien puute, heikot ohjaustaidot ja oh-
jaajien kielteinen asenne. Vanhemmat vastasivat oikein kahteen
kolmasosaan tietokysymyksistd. Imetysté pidettiin tdrkeénd, mutta
etenkin ensisynnyttajat korostivat tasavertaisuutta lapsen syottami-
sessd. Naisten synnyttaneisyys, imetyksen pitdminen uuvuttavana ja
vaikeana selittivat yli kolmanneksen imetysluottamuksen vaihtelus-
ta. Tulosten ja teoreettisten lahtokohtien perusteella kehitettiin alus-
tava malli aitiyshuollon imetysohjauksesta.

Tenfelde S, Finnegan
L & Hill P D. 2011,
USA.

Tarkastella tdysimetysta ennustavia
tekijoitd matalatuloisten chicago-
laisditien ryhmadssa, jotka saivat ime-
tystukea naisten, imevaéisten ja lasten
(WIC) ravitsemusohjelmasta.

Kvantitatiivinen aineisto-
tutkimus, N= 235.

Vain 23% aideista taysimetti. Aidit, jotka saivat tukea raskauden
ensimmaisella kolmanneksella taysimettivat todennékdisemmin
verrattuna naisiin, jotka osallistuivat ravitsemusohjelmaan mydo-
hemmassa vaiheessa raskautta. Aidit, joilla oli taysimetysaikeita jo
raskausaikana, taysimettivat todenndkdisemmin verrattuna niihin
aiteihin, jotka eivat aikoneet imettda. Ylipainoiset ja obeesit didit
taysimettivat epatodennakdisemmin kuin normaali- tai alipainoiset
&idit. Tuloksia voidaan hy6dynt&a imetystuen kohdentamiseen eri-
tyisesti matalatuloisille dideille.

Tiili N, Kaunonen M,
Hannula L, Halme N
& Tarkka M-T. 2011,
Suomi.

Kuvat ditien imetyksesta selviyty-
misté seké kuvata millaisena aidit ja
isat kokevat parisuhteensa heti lap-
sen syntyman jalkeen.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 236.

Aidit selviytyivat imetyksesta keskimaarin hyvin, he osasivat tulkita
vauvan imemisvalmiusviestejd, auttaa vauvan rinnalle hyvéaan ime-
misotteeseen seka osasivat arvioida imemisen tehokkuutta. Aidit
olivat epdvarmoija siitd, saako vauva riittavasti maitoa. 19 % aideis-
td oli ongelmia imettamisessa lapsivuodeosastolla. Vanhemmista 76
% oli tyytyvéisia parisuhteeseensa heti lapsen syntyman jalkeen.
Parisuhdetyytyvaisyyden ja imetyksesta selviytymisen ei voitu
osoittaa olevan selkedsti yhteydessa.

Whelan B, McEvoy
S, Eldin N &
Kearney J. 2011, Iso-
Britannia.

Selvittdd imetysohjausta antavan ja
imetystd tukevan terveydenhuollon
henkil6ston imetykseen liittyvaa tie-
dollista osaamista ja asenteita, mitka
ovat heidan kykynsé imetysohjauk-
sen suhteen, mitké tekijat estavat
heité tarjoamasta tukea imetykseen
sekd millaista koulutusta he ovat

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 256.

HoitohenkilGstén imetystietoudessa oli aukkoja, samoin ohjeet oli-
vat osittain epdjohdonmukaisia. Imetyksen tuen puuttuminen voi
johtaa aideilld imetyksen aloittamattomuuteen tai sen lopettamiseen,
kun &idit jotka saavat kannustusta, todenn@kdisimmin aloittavat
imetyksen. Tukea ja taidokasta ohjausta saaneet aidit imettivat pi-
dempé&én. Imetyksen edistdmiseksi hoitohenkil6sto tarvitsee tietoa
imetyksen hyodyisté seka taitoja tukea imetysté kaytannossa. Eri
hoitoalan ammattikunnille sopivaa imetysohjauskoulutusta tulisi
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saaneet imetykseen ja millaista kou-
lutusta he toivovat.

kohdentaa.

Berry J, Griffiths M
& Westcott C. 2012,
Iso-Britannia.

Selvitta4 ditien kokemuksia vauvan
kielijanteen katkaisun valittomista
vaikutuksista imetyksen sujumiseen.

Kvantitatiivinen havain-
nointi- ja kyselytutkimus,
N= 60.

78 % ryhman A aideisté ilmoitti, ettd imettdminen helpottui kieli-
janteen katkaisun jalkeen, vastaavasti ryhmassa B &ideistd 47 % il-
moitti imetyksen helpottuneen. Ryhmén A dideista 90 % koko ime-
tyksen helpottuneen 1 péivén kuluttua kielijanteen katkaisusta ja 92
% koki imetyksen helpottuneen vield 3kk toimenpiteestd, naista &i-
deisté 51 % jatkoi imetysta. Kielijanteen katkaisulla vaikuttaa ole-
van positiivinen, ei-plasebomainen vaikutus imetyksen sujumiseen
ja sen ylla pysymiseen.

Chezem J C. 2012,
USA.

Kuvata &itien ja isien asenteita ime-
tysta kohtaan niiden parien kohdalla,
joissa suunnitellaan yksinomaista
imetysta ja joissa suunnitellaan osit-
taista imettamista sek& vertailla ai-
tien omaa arviota puolisonsa ime-
tysasenteesta isien todellisiin ime-
tysasenteisiin.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 71.

Valtaosa vastaajista oli valkoihoisia, vahintadn alemman korkea-
koulutuksen omaavia ja naimisissa. 56 vastaavista pareista suunnit-
teli lasta tdysimettavan ja 15 perhettd aikoi osittain imettad. Niista
pareista, jotka suunnittelivat vauvan taysimetysta, seké isat etta didit
olivat korkeampia i&ltaan, ja aidit olivat korkeammin koulutettuja.
Taysimetysta suosivat isat ilmaisivat useammin imetyksen luon-
nonmukaisuuden ja laheisyyden merkityksen, tdimé ilmeni myos
taysimetysta suunnittelevilla dideilla. Aitien asenteet taysimetysta
kohtaan olivat positiivisemmat kuin isill&, sen sijaan aitien arviot
puolisonsa imetysasenteista olivat negatiivisemmat kuin mita ne to-
dellisuudessa olivat, erityisesti kun késiteltiin rintojen merkitysta,
ldheisyytta ja kunnioitusta. Taysimetysta ja osittaista imetysta
suunnittelevat perheet eroavat merkittavasti toisistaan ja tarvitaan-
kin lisd4 tietoa ja tunnistusta niista seikoista, jotka vaikuttavat ime-
tyksen paatoksentekoon ja imetyksen edistdmiseen jo raskausaika-
na.

Koskimaki M, Han-
nula L, Rantanen A,
Kaunonen M, Rekola
L & Tarkka M-T.
2012, Suomi.

Kuvata &itien imetyksesta selviyty-
mista ja imetysluottamusta ennen
synnytyksen jalkeista sairaalasta ko-
tiutumista seka tarkastella aitien
imetysluottamuksen ja taustamuuttu-
jien yhteyttd imetyksesté selviytymi-
seen.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 274,

Yli kaksi kolmasosaa aideisté koki selviytyvansa hyvin tai erittain
hyvin imetyksesta ja he arvioivat imetysluottamuksensa hyvéksi.
Alidit, joilla oli hyva imetysluottamus selvisivat imetyksesta pa-
remmin kuin ne didit, jotka kokivat imetysluottamuksensa heikom-
maksi. Imetyksesta selviytymiseen vaikuttivat taustamuuttujista iké,
siviiliséaty, synnytténeisyys sekd aiempi imetyskokemus.
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McClellan H L,
Hepworth A R, Kent
J C, Garbin C P, Wil-
liams T M, Hartmann
PE & Geddes D T.
2012, Australia.

Verrata ja kuvata nannikivusta kar-
sivien ditien imetysmaaria sellaisten
aitien imetysmaariin, jotka eivét ko-

keneet nannikipua imetyksen aikana.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 42.

24 tunnin maidontuotannon méaarissa tai syottotavoissa ei ilmennyt
merkittavia eroja ryhmien valilla. Matalampi maidontuotanto oli
yhteydessa pidempiin syottokertoihin nannikivusta karsivilla aideil-
l4. Neljalla nannikivusta kérsivalla didilla todettiin maidontuotan-
non maaran olevan alle 500ml/vrk. Tuloksista voidaan paatelld, etta
suurimmalla osalla dideista, joilla ilmenee jatkuvaa nénnikipua
imettdessd, maidontuotanto oli normaalia. Sy6ttokertojen pitkittyes-
s& maitomadrat olivat kuitenkin tassa ryhméssa suhteessa pienem-
mat.

Olang B, Heidarza-
deh A, Strandvik B &
Yngve A. 2012, Iran.

Tutkia syitd, joiden vuoksi didit lo-
pettivat taysimetyksen.

Kvantitatiivinen kysely- ja
haastattelututkimus,
N= 63 071.

5,3 % iranilaisdideista (paésaantoisesti kaupunkilaiséidit) lopetti
taysimetyksen ennen kuuden kuukauden ikad, tavallisimmin 1aaké-
rin kehotuksesta tai lilan niukan maitomaaran vuoksi. Imetys oli ta-
vallista myds 6Kk ian jalkeen (n. 90 %). Tutin kaytto oli yhteydessa
imetyksen lopettamiseen. Tutin liséksi pulloruokinta nosti imetyk-
sen lopettamisen todennakoisyytta.

Papp L M. 2012,
USA.

Tutkia vaikuttaako imetys vanhem-
pien intiimin parisuhteen laatuun
lapsen kasvaessa.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus, N= 986.

Imetys vaikutti ainutlaatuisesti aitien tyytyvaisyyteen parisuhteen
laatuun pitkalla ajalla, isilla vastaavaa ei ollut todettavissa. Positii-
visen yhteyden vahvuudessa ei ollut eroja lyhyt- ja pitkdkestoisten
imetysten vélilla. Tulokset viittaavat siihen, ettd intiimin parisuh-
teen parantuminen voi olla yksi imetyksen psykososiaalisia etuja
aideilla.

Wen L M, Simpson J
M, Rissel C & Baur L
A. 2012, Australia.

Maarittdd miten WHO:n kuuden
kuukauden taysimetyssuositus ja
perheiden suositusten mukaiset ime-
tysaikeet kohtaavat ja nayttaytyvat
kaytannossa.

Kvantitatiivinen haastatte-
lututkimus,
N=201.

Ne didit, jotka tunsivat imetyssuositukset, aloittivat imetyksen 26 %
todennakoisemmin ja lopettivat 34 % epatodennakdisemmin ime-
tyksen ennen lapsen yhden vuoden ikaa. Aitien imetysaikeet suosi-
tusten mukaisesti olivat heikosti positiivisesti yhteydessa taysime-
tyksen aloittamiseen. Tuloksista voidaan paatelld, etté tietous 6kk
taysimetyssuosituksesta on yksittdinen, positiivisesti vaikuttava en-
nuste imetyksen aloittamiselle ja jatkamiselle. Taysimetyssuosituk-
sista tiedottamalla voidaan mahdollisesti lisatd imetyksen aloitta-
mista ja yllapitamista.
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