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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ditien ime-
tyksestd selviytymistd ja imetysluottamusta en-
nen synnytyksen jilkeistd sairaalasta kotiutumis-
ta. Tutkimuksessa tarkasteltiin lisdksi ditien ime-
tysluottamuksen ja taustamuuttujien yhteyttd
imetyksestd selviytymiseen. Aineisto kerittiin
kyselylomakkeilla erdin sairaalan lapsivuode-
osastoilla marraskuusta 2007 kesdkuuhun 2008.
Aineisto oli osa Urbaani vanhemmuus -tutkimus-
hanketta. Tutkimusaineisto koostui 274 vastauk-
sesta ja se analysoitiin tilastomenetelmilla.

Yli kaksi kolmasosaa dideistd koki selviyty-
vinsid imetyksestd hyvin tai erittdin hyvin. Aidit
arvioivat myos imetysluottamuksensa hyviksi.
Aidit, joilla oli hyvi imetysluottamus, kokivat
selviytyvinsid imetyksestd paremmin kuin ne
aidit, joilla oli heikompi imetysluottamus. Taus-
tamuuttujista didin idlld, siviilisidadylld, synnyt-
tineisyydelld sekid aikaisemmalla imetyskoke-
muksella oli yhteys imetyksesti selviytymiseen.
Tuloksia voidaan hyoddyntdd imetysohjauksen
kehittimisessi siten, ettd ditien imetysluottamus-
ta voidaan arvioida jo lapsivuodeosastolla. Til-
16in on mahdollista kohdentaa tukea ja neuvon-
taa kotiutumisen jilkeenkin niille dideille, joiden
imetysluottamus on heikompi.

Avainsanat: didit, imetys, selviytyminen, luotta-
mus
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The aim of the study was to describe how
mothers coped with breastfeeding and their
confidence about breastfeeding before being
discharged from hospital after the delivery. The
study moreover explored the connection
between breastfeeding confidence and back-
ground variables in coping with breastfeeding.
Data collection was by questionnaire on the
postnatal ward in a hospital during the period
November 2007 to June 2008. The data form part
of a research project entitled Urban Parenthood
and comprised 274 responses which were
analysed by statistical methods.

More than two thirds of the mothers reported
that they were coping well or very well with
breastfeeding. The mothers reported having
good breastfeeding confidence. Those mothers
reporting good breastfeeding confidence
reported they were coping better than did those
mothers reporting less breastfeeding confidence.
Of the background variables mother’s age,
marital status and earlier experiences of



4 HOITOTIEDE 2012, 24 (1), 3-13

breastfeeding were connected to coping with
breastfeeding. The research findings can be
utilized in the further development of
breastfeeding counseling. Mothers’ breastfeeding
confidence can already be assessed on the
postnatal ward and support and advice can be

focused after discharge on those mothers whose
confidence is poorer.

Keywords: mothers, breastfeeding, adaptation,
confidence

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

on kuusi kuukautta.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

synnytyksen jilkeen hyvin.

imettd4 lastaan.

e Riittivin pitkd4d tdysimetystd pyritddn edistimidin ravitsemussuosituksilla.
e Suomessa lihes kaikki 4idit toivovat voivansa imettii lastaan ja tiysimetyssuosituksena

e Tiaysimetys on vihentynyt 2000-luvulla ja kestdd keskimddrin hieman yli kuukauden.

o Aidit kokivat selviytyvinsi imetyksesti ja luottivat omaan kykyynsi imettd4 lastaan heti

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle?
e Hoitohenkilokunta voi imetysluottamusmittarin avulla arvioida ditien imetysvalmiuksia ja
mahdollista tuen tarvetta jo lapsivuodeosastolla, jolloin saadaan tietoa didin kyvystd

e Tukea voidaan kohdistaa erityisesti diteihin, joilla on vaikeuksia imetyksen aloittamisessa.

Tutkimuksen tausta

Riittavan pitkidn imetyksen edut seki lap-
selle ettd didille tunnetaan hyvin. Aidinmai-
don on todettu olevan ravitsemuksellisesti
parasta ravintoa imeviisikiiselle (Kallio
2001) seki sisdltdvin lukuisia infektiosuojaa
lisddvid ja tulehdusreaktioita hillitsevid ai-
neita (Oddy 2001). Imetys antaa suojaa lap-
suuden aikaisia hengitystie-, (Bachrach ym.
2003), suolisto-, (Newburg ym. 2005) ja
korvatulehduksia (Hoddinott ym. 2008) vas-
taan. Imetetyilld lapsilla niyttdisi olevan
vihemmin lihavuutta (Armstrong ym.
2002), tyypin I -diabetesta (Sadauskaite-
Kuehne ym. 2002) seki astmaa (Dell & To
2001). Imetys tarjoaa myos lapselle tirkedd,
kokonaiskehitystd tukevaa liheisyyttd (Jar-
venpdd 2009). Lisiksi imetyksen uskotaan
vaikuttavan suotuisasti lapsen kielelliseen
ja motoriseen kehitykseen (Dee ym. 2007).
Imetys pienentdd lapsen riskid sairastua
mydhemmin elimissiin kardiovaskulaari-
siin sairauksiin (Singhal ym. 2004) tai tyy-

pin II -diabetekseen (Horta ym. 2007). Ai-
dille imetyksen pitkidaikaiset terveysvaiku-
tukset ilmenevit pienentyneend riskini
sairastua premenopausaaliseen rintasyopiin
(Yang & Jacobsen 2008) ja munasarja-
syopidn (Tung ym. 2005).

Maailman Terveysjirjestod suosittelee tdy-
simetystd lapsen yksinomaiseksi ravinnoksi
ensimmiisen puolen vuoden ajan (WHO
200D ja sen jilkeen imetystd lisiruokien
ohella aina kahteen ikdvuoteen asti (WHO
2002). Suomessa imeviisikdisten ravitse-
mussuosituksia muutettiin vuonna 2004
Maailman Terveysjirjeston suositusten mu-
kaisesti, jolloin tdysimetyssuositukseksi ase-
tettiin kuusi kuukautta ja imetyksen jatka-
mista muun ruuan ohella vihintiin vuoden
ikdidn asti (Hasunen ym. 2004). Taysimetyk-
selld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa siti,
ettd lapsi saa yksinomaan rintamaitoa, mah-
dollisesti vettd ja lisiksi D-vitamiinia tai
muita ravintoainevalmisteita, kuten fluoria
ja keskostippoja (Hasunen & Ryyninen
20006).



Vuonna 2000 tehdyn selvityksen mukaan
Suomessa alle kuukauden ikiisistd lapsista
tiysimetettyja oli 65 % (Hasunen 2002),
vuonna 2005 tehdyn selvityksen mukaan
tiysimetettyji oli 60 % (Hasunen & Ryyni-
nen 2000) ja vuonna 2008 tehdyn selvityk-
sen mukaan 56 % (Kyttild ym. 2008). Suo-
messa didinmaidonkorvikkeen antaminen
vastasyntyneelle on yleistynyt, mikid nikyy
vastasyntyneiden tidysimetyksen vihenemi-
seni (Hasunen & Ryyninen 2000). Lisimai-
toa vuonna 2008 tehdyn selvityksen mu-
kaan sai synnytyssairaalassa jopa 80 % (n=
5558) lapsista (Kyttdlda ym. 2008). Suoma-
laistutkimuksessa (Hannula ym. 2008) lisi-
ruoan anto perustui hoitajien mukaan taval-
lisimmin joko ididin ja isdn toiveeseen tai
hoitajan itsendiseen pditoksentekoon, har-
vemmin lddkirin midriykseen tai kirjalli-
seen hoito-ohjeeseen. Suomessa lihes kaik-
ki 4idit aloittavat imetyksen ja suunnittele-
vat imettivinsid vihintddn puoli vuotta
(Hannula 2003). Tdysimetettyjd vuonna
2008 oli kolmen kuukauden ikiisistd lapsis-
ta 32 % ja kuuden kuukauden ikiisistd endd
1 % (Kyttdld ym.2008). Taysimetyksen kes-
to oli vuoden 2008 selvitykseen osallistu-
neilla lapsilla 1,4 kuukautta (Kyttdla ym.
2008).

Aidit kuvasivat imetyksesti selviytymis-
tadn Marshallin ym. (2007) laadullisessa
tutkimuksessa. Imetyksestd selviytymiseen
sisiltyi imetyksen fyysisten taitojen oppimi-
nen sekid varmuus tai epdvarmuus maidon
riittivyydestid. Haasteena selviytymiselle 4i-
dit kokivat kotiutumisvaiheen, jolloin epi-
varmuus seki ditiyteen ettd imetykseen liit-
tyen lisddntyi. Tamin tutkimuksen (Marshall
2007) mukaan imetyksestd selviytyminen
liittyi dynaamisesti hyvin ja huonon iitiy-
den kokemukseen. Kokemus liittyi vauvan
tyytyviisyyteen, tyytymdttomyyteen, tervey-
teen, sairauteen sekd hyviin tai riittimatto-
miin kasvuun. Tarkan (1996) tekemin tut-
kimuksen mukaan didin imetyksesti selviy-
tymiseen oli yhteys silld, miten hin koki
imettimisen lapsivuodeosastolla. Puolet di-
deisti, jotka kokivat imetyksen helppona,
selvisivit erittdin hyvin imetyksestd. Mitid
kevyempini, kivuttomampana, antoisam-
pana ja miellyttivimpdnd diti koki imetyk-
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sen, sitd paremmin hin selvisi imetyksesti.
(Tarkka 1996.) Aidin hyvii selviytymistid
imetyksestd ennusti myos se, jos hintd it-
seddn oli imetetty vauvana (Meyerink &
Marquis 2002).

Aidin luottamus oman kehonsa kykyyn
imettdd lastaan riittdvisti vaikuttaa hinen
paitokseensd aloittaa ja jatkaa imetystd
(Grassley & Nelms 2008). Useissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettd didin imetysluottamuk-
sen avulla voidaan ennustaa imetyksen
aloittamista ja kestoa (Papinczak & Turner
2000, Dennis 2002, Chezem ym. 2003).
Grassleyn ja Nelmsin (2008) laadullisessa
tutkimuksessa didit kokivat imetysluotta-
muksen monitahoisena ilmioni, johon vai-
kutti omat odotukset imetyksestd, vauvan
imetys kidytinnossi ja imetykseen saatu
tuki. Dennis ja Faux (1999) kuvaavat didin
luottamusta uskona tai odotuksina omiin
tiedollisiin ja taidollisiin kykyihin imettd4
lastaan. Luottamus rakentuu aiemmalle ime-
tyskokemukselle tai havainnoille muiden
ditien imetyksestid. (Dennis & Faux 1999.)
Tassd tutkimuksessa kidytetdin termid ime-
tysluottamus kuvaamaan didin luottamusta
omiin kykyynsi imettdi.

Imetys on moniulotteinen ilmi6, jonka
onnistumiseen vaikuttavat useat eri tekijit.
Imetystd on tirkeda tutkia, koska tdysimetys
on vihentynyt Suomessa 2000-luvulla ja
olemme edelleen kaukana imeviisikiisten
ravitsemussuosituksista. Tdysimetystd ja
imetystd tulisi edistid myos siksi, ettd suu-
rin osa dideistd toivoo pystyvinsi imetti-
main lastaan (Hannula 2003).

Suomessa on olemassa tutkittua tietoa
imetyksesti selviytymisestd sekd ditien ime-
tysnikemyksien (Hannula 2003) ja synny-
tyksen jilkeisen masennuksen (Tammentie
2009) vaikutuksesta imetykseen. Imetys-
luottamuksen yhteyttid imetyksesti selviyty-
miseen ei ole Suomessa tutkittu.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata ditien imetyksestd selviytymisti ja ime-
tysluottamusta synnytyksen jilkeen lapsi-
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vuodeosastolla. Tutkimuksessa tarkasteltiin
lisdksi ditien imetysluottamuksen yhteytti
imetyksestd selviytymiseen. Tami tutkimus
oli osa Urbaani vanhemmuus -vauvaperhei-
den hyvinvoinnin edistiminen -tutkimus-
hanketta, jossa seurataan vauvaperheiti
vuoden ajan. (Urbaani vanhemmuus -tutki-
mussuunnitelma 2007.)

Tutkimuksesta saatavan tiedon avulla
voidaan terveydenhuollossa kehittid ime-
tysohjausta sekid tukea 4itid ja perhettd jo
ennen lapsen syntymii ja synnytyksen jil-
keen, jotta imetys onnistuisi mahdollisim-
man hyvin.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten didit selviytyvit imetyksestd lapsi-
vuodeosastolla?

2. Millainen on iitien imetysluottamus lap-
sivuodeosastolla?

3. Miten ditien imetysluottamus on yhtey-
dessd imetyksestd selviytymiseen lapsi-
vuodeosastolla?

4. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa
imetyksesti selviytymiseen lapsivuode-
osastolla?

Aineisto ja menetelmit

Aineiston keruu ja kobderybmdi

Tutkimuksen aineisto kerittiin strukturoi-
dulla kyselylomakkeella erdidn sairaalan
lapsivuodeosastoilla marraskuusta 2007-
kesikuuhun 2008. Tutkimukseen saivat
osallistua 4idit, joilla oli riittivd suomen kie-
len taito. Aineisto koostui ditien (n=274)
vastauksista, joille oli syntynyt yksi lapsi ja
jotka olivat halukkaita osallistumaan seu-
rantatutkimukseen. Aidit vastasivat kyselyyn
vauvan ollessa keskiméirin kolmen vuoro-
kauden ikiinen. Aidit saivat tiedon tutki-
muksesta joko lapsivuodeosaston hoitajilta
tai osaston potilashuoneiden seinilld ole-
vien ilmoitusten avulla. Aidit palauttivat
kyselylomakkeen joko osastolla olevaan
postilaatikkoon tai kirjekuoressa myohem-
min tutkijalle.

Mittarit

Imetyksestd selviytymistd mitattiin Urbaa-
ni vanhemmuus -hankkeeseen kehitetylld
mittarilla. Mittari perustuu aikaisempiin tut-
kimuksiin (Tarkka 1996, Hannula 2003) ja
se esitestattiin synnytyssairaalassa dideilld
(n=13). Mittarin kahdeksan viittimia ku-
vasivat imetykseen liittyvid erilaisia val-
miuksia, jotka opitaan ajan myotd (Tauluk-
ko 2). Vastaajat arvioivat juuri senhetkisii
valmiuksiaan imetykseen liittyen. Imetyk-
sestd selviytymistd arvioitiin viisiportaisella
asteikolla (1 =tdysin eri mieltd, 5=tiysin
samaa mieltd). Viittimien keskiarvon olles-
sa vahintdin 4 (jokseenkin samaa mieltd)
tulkittiin imetysluottamus hyviksi (Hannula
2003).

Imetysluottamusta mitattiin Breastfeeding
Self Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF)
-mittarilla, jonka tarkoituksena on mitata
aidin kisitysti hinen omasta kyvystidn
imettdd lastaan. Mittarin on todettu pysty-
vin luotettavasti tunnistamaan ne ididit, joi-
den imetysluottamus on hyvi ja jotka on-
nistuvat imetyksessid hyvin samoin kuin ne
aidit, joiden imetysluottamus on heikompi
ja jotka tarvitsevat lisitukea onnistuakseen.
(Dennis 2003.) Mittari on kdinnetty englan-
nin kielestd my6s muille kielille ja sen va-
liditeetti ja reliabiliteetti on todettu hyviksi
(Wutke & Dennis 2007, Alus Tokat ym.
2008). Tihidn tutkimushankkeeseen mittari
kddnnettiin takaisinkdannosmenetelmilld
englannin kielestd suomeksi.

Mittari muodostuu 14 viittimastd, jotka
kuvaavat imetykseen liittyvid tekijoitd (Tau-
lukko 3). Vastaajat arvioivat itseluottamus-
taan imetykseen liittyen viisiportaisella Li-
kertin asteikolla (1 =olen hyvin epivarma,
5=olen tiysin varma). Viittimien keskiar-
von ollessa vihintidn 4 (varma) tulkittiin
imetysluottamus hyviksi (Dennis 2003).
Taustamuuttujina kysyttiin vauvan ikii, di-
din ikid4, synnyttineisyyttd, koulutusta,
tyossioloa, siviilisddtyd, aiempaa imetysko-
kemusta ja imetyksen pituutta sekd oliko
ditid imetetty vauvana.



Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin SPSS 16.0 for Win-
dows -ohjelmalla. Summamuuttujat muo-
dostettiin imetyksestd selviytymistd ja ime-
tysluottamusta kuvaavista muuttujista laske-
malla yhteen viittimien saamat arvot ja
jakamalla summa viittimien lukumadralla.
Taustamuuttujista didin ikd, koulutus, tyos-
sdolo, siviilisdity, synnyttineisyys, aikai-
sempi imetyskokemus ja tieto siitd, oliko
4itid imetetty vauvana, luokiteltiin kaksi-
luokkaisiksi (Taulukko 6). Aineiston muut-
tujia kuvailtiin frekvenssi- ja prosenttija-
kaumien seki keskiarvon ja keskihajonnan
avulla. Imetysluottamuksen ja imetyksestid
selviytymisen vilistd yhteyttd tarkasteltiin
Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoi-
men avulla. Taustamuuttujien yhteyttd ime-
tyksestd selviytymiseen tutkittiin riippumat-
tomien ryhmien t-testilli. Tdysimettivien
sekid osittaisimettivien ja didinmaidonkor-
viketta antavien ditien imetysluottamusta
kuvattiin Mann Whitney U -testin avulla.
Tassd tutkimuksessa kiytettiin tilastollista
merkitsevyystasoa p =0.05. (Burns & Grove
2005, Polit & Beck 2006).

Eettiset ndkoékobdat

Tutkimuksessa huomioitiin tutkimuseet-
tiset periaatteet ja vastaajien kuuluminen
erityisryhmédian (ETENE 2009). Tutkimuksel-
le saatiin puoltava lausunto sairaalan eetti-
seltd toimikunnalta sekd tutkimuslupa sai-
raalan ylihoitajalta aineiston kerdamistd
varten. Kyselylomakkeen saatekirjeessi ker-
rottiin tutkimuksesta seki sen tarkoitukses-
ta ja tavoitteista. Saatekirjeessd tuli esille
myo6s tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuus ja mahdollisuus keskeyttdd tutki-
mus milloin tahansa ja syytd ilmoittamatta.
Saatekirjeessd oli my0s tutkijan yhteystie-
dot, jolloin vastaajalla oli mahdollisuus ot-
taa tarvittaessa yhteyttd tutkijaan. Vastaajat
allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Vas-
tauksia kisiteltiin luottamuksellisesti ja tu-
loksissa yksittdinen vastaaja ei erotu joukos-
ta. (Burns & Grove 2005, Polit & Beck
2000).
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Tulokset

Aitien taustatiedot

Aitien (N =274) keski-ikid oli 31 vuotta
(vaihteluvili 20-43). Kolmella neljdstd 4i-
deistd oli joko ammattikorkeakoulu-, enti-
nen opisto- tai akateeminen tutkinto. Heis-
td noin kaksi kolmesta oli kokopiivityossi
ennen ditiyslomalle jidmistd. Vastaajista oli
ensisynnyttdjid lihes puolet. Yhtd lukuun
ottamatta kaikki uudelleen synnyttijit olivat
imettineet aikaisemmin ja heistd 84 % koki
aikaisemman imetyksen myonteisend tai
erittiin myonteiseni (Taulukko 1). Aitien
aikaisempi imetys oli kestinyt keskimiidrin
10 kuukautta, vaihdellen 1-28 kuukauden
vililld. Vastaushetkelld vauvoista 66 % oli
tdysimetettyjd ja 34 % osittaisimetettyjd, ai-
noastaan didinmaidon korviketta sai kaksi
vauvaa.

Aitien imetyksestdi selviytyminen
lapsivuodeosastolla

Yli kaksi kolmasosaa (71 %) dideistd oli
taysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd sel-
viytyy imetyksestd ongelmitta. Parhaiten
aidit kokivat osaavansa tulkita vauvan vies-
teja imemishalukkuudesta (ka 4.3) ja auttaa
vauvan rinnalleen hyviin imemisotteeseen
(ka 4.1). Heikoimmin 4idit kokivat osaavan-
sa arvioida vauvan ravinnon saannin riitta-

vyyttd (ka 3.3) (Taulukko 2).

Aitien imerysluottamus
lapsivuodeosastolla

Aideistid 89 % kuvasi voivansa olla onnel-
linen imetyskokemuksistaan ja heistd tunsi
olonsa luontevaksi imetystilanteessa, kun
muut perheenjisenet olivat paikalla 87 %.
Aidit (89 %) osasivat hyviksyd sen, ettd
imetys saattaa kestii. Heikoimmin (ka 3.6)
4idit arvioivat osaavansa tunnistaa, koska
vauva on saanut tarpeeksi maitoa ja pysty-
viansd imettimidn niin, ettei vauva tarvitse
didinmaidonkorviketta lisiruokana (Tauluk-
ko 3). Taysimettivien ditien (Md 4.2, Q1
3.9, Q3 4.5) imetysluottamus oli korkeampi
kuin osittaisimettivien tai didinmaidonkor-
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Taulukko 1. Aitien taustatiedot (n = 146-274%).

Taustamuuttuja n %
Ika (n=274)
20-24 v 20 7
25-30 v 115 42
31-35 v 95 35
36-40 v 36 13
yli 40 v 8 3
Ylin koulutus (n=274)
Perus- tai keskikoulu 10 4
Ylioppilas 11 4
Ammatillinen tutkinto 39 14
Ammattikorkeakoulu tai
ent. opistotutkinto 89 33
Yliopisto- tai tiedekorkeakoulu-
tutkinto 124 45
Muu 1 0
Tyéssaolo (n=270)
Kokopiivitydssi 185 66
Osa-aikatydssi 9 3
Tyottomana 5 2
Kotiditi tai hoitovapaalla 49 18
Itsendinen yrittdjd 3 1
Opiskelija 14 5
Muu 5 2
Siviilisaaty (n = 272)
Avioliitto 197 73
Avoliitto 66 24
Naimaton 8 3
Rekisterdity parisuhde 1 0
Synnyttineisyys (n =274)
Ensisynnyttdji 130 47
Uudelleensynnyttiji 144 53
Aikaisempi imetyskokemus (n=273)
Kylla 143 53
Ei 130 47

Imetyskokemukset edellisen
vauvan kanssa (n = 146)

Kielteiset 10 7
Ei kielteiset eikd myoOnteiset 14 10
Myonteiset 62 43
Erittdin myonteiset 60 41
Aitia imetetty vauvana (n =269)
Kylld 227 84
Ei 22 8
En tiedd 20 8

*Vastaajien madra vaihteli kysymyksittdin

viketta antavien ditien (Md 3.8, Q1 3.1, Q3
4.2) imetysluottamus. (Mann Whitney U=
4679.0, p<0.001)

Aitien imerysluottamuksen yhteys i
metyksestd selviytymiseen

Imetysluottamuksen ja imetyksestd sel-
viytymisen vililld oli voimakas positiivinen
lineaarinen riippuvuus, joka oli tilastollises-
ti merkitsevi (Pearson r=0.67, p<0.001).
Aidit, joilla oli hyvi imetysluottamus selviy-
tyivat imetyksestd paremmin kuin ne didit,
joilla oli heikompi imetysluottamus.

Taustamuuttujien yhteys imetyksestdi
selviytymiseen

Taustamuuttujista didin idll4, tyossiololla,
siviilisaddylld, synnyttineisyydelld ja aikai-
semmalla imetyskokemuksella oli yhteys
imetyksestd selviytymiseen. Paremmin ime-
tyksestd selviytyivit naimisissa olevat, 31-
vuotiaat tai vanhemmat, kotona olevat tai
opiskelevat didit, jotka olivat uudelleensyn-
nyttdjid ja joilla oli aikaisempi myOnteinen
imetyskokemus. Avoliitossa olevat tai nai-
mattomat 4idit, jotka olivat idltddn 30 —vuo-
tiaita tai nuorempia, olivat tydssi ja saivat
ensimmiisen lapsensa, kokivat selviytyvin-
sid imetyksestd heikommin. Aidin koulutuk-
sella, aikaisemman imetyksen pituudella tai
silld, oliko iditid imetetty vauvana, ei ollut
yhteyttd imetyksestid selviytymiseen (Tau-
lukko 4).

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Aidit arvioivat imetyksesti selviytymisen-
sd ja imetysluottamuksensa hyviksi lapsi-
vuodeosastolla. Tarkasteltaessa eri imetyk-
sestd selviytymisen osa-alueita lihes kaikki
osa-alueet saivat keskiarvon hyvi, vain vau-
van ravinnon saannin riittivyyden arviointi
sai keskiarvoksi tyydyttivin. Imetysluotta-
muksen kaikista osa-alueista didit antoivat
keskiarvoksi hyvin. Aiemmissa tutkimuk-
sissa imetyksestd hyvin tai erittidin hyvin
selviytyneiden 4itien osuus oli 59 % vuonna
1996 (Tarkka 1996) ja 74 % vuonna 2003
(Hannula 2003), kun tissi tutkimuksessa
vastaava osuus oli 71 %. Aitien omat arviot
imetyksestd selviytymisestd ja imetysluotta-
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muksesta olivat varsin hyvii siind suhtees-
sa, ettd lihes puolet dideistd oli ensisynnyt-
tdjid ja imetys oli juuri kidynnistynyt.

Imetysluottamus oli tulosten mukaan vah-
vasti yhteydessid imetyksestd selviytymiseen
siten, ettd mitd parempi 4didin imetysluotta-
mus oli, siti paremmin hin selvisi imetyk-
sestd. Tdssd aineistossa ditien imetysluotta-
mus oli hyvi samoin imetyksestd selviyty-
misen kokemus. Aidit, joilla on luottamus
omiin kykyihin imettid yleensid onnistuvat
imetyksessd. Papinczak ja Turner (2000)
sekd Kronborg ja Vaeth (2004) havaitsivat
selvin positiivisen yhteyden didin imetys-
luottamuksen ja imetyksen aloituksen seki
jatkamisen vililld. Vastaavasti silld, ettd diti
ei aloita imetysti tai lopettaa imetyksen var-
hain, jo aikaisemmin kuin 7-14 vuorokau-
den kuluttua, oli Buxtonin ym. (1991) tut-
kimuksen mukaan yhteys didin matalaan tai
olemattomaan imetysluottamukseen. TAmin
tutkimuksen tuloksissa oli ristiriitaista se,
ettd hyvistd imetysluottamuksesta ja imetyk-
sestd selviytymisesti huolimatta vain 66 %
dideistd tdysimetti lasta kotiutusvaiheessa.
Toisaalta imetysluottamus voi olla hyvin eri-
lainen lapsivuodeosastolla, jossa dideilld on
mahdollisuus saada ohjausta ja neuvoja
enemmain kuin kotona ollessaan (Dennis &
Faux 1999). Tulosten perusteella voidaan
pohtia, pitivatko didit lisd- tai korvikemai-
don antamista vastasyntyneelle rintamaidon
ohella luonnollisena tapana. Toisaalta voi-
daan pohtia, nihdidinko imetys tapahtuma-
na, jossa tarvittaessa voidaan antaa lisimai-
toa ja tavoitteena ei olekaan tiysimetys.

Aikaisemmin on tutkittu taustamuuttujien
yhteyttd imetyksen kestoon. Tutkimusten
tulosten mukaan pidemmin imetyksen to-
dennidkoisyyttd lisdd didin korkeampi ik,
korkeampi koulutustaso (Hendricks ym.
2006, Ladomenou ym. 2007) ja avioliitossa
eliminen (Hendricks ym. 2006). Imetyksen
kestoa lyhentdid didin kokemuksen puute
aiemman lapsen imetyksestid sekid varhai-
nen tyohon paluu (Ladomenou ym. 2007).
Tiamidn tutkimuksen tulokset vahvistavat
aiempia tuloksia, ainoastaan iitien koulu-
tustaso ei ollut yhteydessi heidin koke-
mukseensa siitd, kuinka hyvin he selviytyi-
vit imetyksesti.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistuneet didit saivat
tietoa tutkimuksesta lapsivuodeosaston hoi-
tajilta tai vuodeosastojen seinilli olevasta
ilmoituksesta. Tdlld tavoin oli mahdollista
loytdd motivoituneita ditejd, koska kyseessi
oli vuoden kestivid seurantatutkimus. Toi-
saalta oli mahdollista, etti tutkimukseen
valikoitui ditejd, jotka olivat kiinnostuneita
tieteelliseen tutkimukseen osallistumisesta
ja arvostivat tutkittua tietoa. Aidit olivat
suhteellisen korkeasti koulutettuja, miki
saattaa viitata valikoitumiseen. On mahdol-
lista, etta 4idit, jotka kokivat imetyksen epi-
varmaksi tai vaikeaksi, eivit halunneet osal-
listua tutkimukseen. Namai tekijit saattavat
heikentid tulosten yleistettivyyttd. Tietojen
luotettavuutta voi lisdtd ditien mahdollisuus
vastata kysymyksiin rauhassa ja itseniisesti.
Toisaalta luotettavuutta voivat heikentidi
ditien viasymys, kivut ja uuden vauvan kans-
sa eliminen. Aidit vastasivat huolellisesti
kyselyyn. Kyselyn eri osioihin vastasi
270 274 Aitid, kun vastaajien kokonaismai-
rid oli 274.

Tutkimuksessa kiytettiin kansainvilistad
BSES-SF -mittaria (Dennis 2003), jonka va-
liditeetti ja reliabiliteetti todettiin hyviksi
kanadalaisessa tutkimuksessa. Suomessa
mittaria ei ole aikaisemmin kiytetty ja tdssd
aineistossa Cronbachin alfa -arvoksi tuli
0.94. Toinen kiytetyistd mittareista oli ke-
hitetty tatd tutkimushanketta varten. "Ime-
tyksestd selviytyminen” -kisitteen operatio-
nalisointi pohjautui useisiin aikaisempiin
tutkimuksiin ja mittarin kehittimiseen osal-
listui kaksi tutkijaa, jotka tuntevat mittarin
sisdltoalueen hyvin. Niiden tekijoiden voi-
daan ajatella parantavan mittarin luotetta-
vuutta. Mittarin esitestaus synnytyssairaalas-
sa ja saadun palautteen pohjalta lomakkei-
siin tehdyt muutokset parantavat luottamus-
ta. Mittarin luotettavuutta saattaa heikentii
"imetyksestid selviytyminen” -kisitteen mo-
nimuotoisuus. Mittari perustui itse tdytettd-
vain kyselylomakkeeseen, jolloin tulokset
pohjautuvat ditien omaan arvioon, mika oli
tutkimuksen tarkoituksenakin. Tillainen
mittari saattaa kuitenkin tuottaa sosiaalises-
ti toivottavia vastauksia (Polit & Beck 2000).



Rinnakkaismittauksessa imetyksesti selviy-
tymisen -summamuuttujan keskiarvo oli 3.9
(kh 0.7) ja yksittdisen kysymyksen "miten
koet selviytyvisi imetyksesti tilld hetkelld?”
keskiarvo oli 4.0 (kh 0.9), joten muuttujien
havainnot olivat yhdenmukaiset. Imetykses-
td selviytyminen -mittarin Cronbachin alfa
oli 0.85. Molempien mittareiden Cronbachin
alfat olivat suurempia kuin 0.8, joten niitd
voidaan pitdd sisdisesti johdonmukaisina
(Burns & Grove 2005).

Jobtopdicitékset ja jatkotutkimusebdotukset

Aidit kokivat selviytyvinsi imetyksesti ja
luottivat omaan kykyynsd imettdd lastaan
heti synnytyksen jilkeen hyvin. Heikoim-
min 4idit kokivat osaavansa arvioida vau-
van ravinnon saannin riittivyyttd ja luottivat
vihiten siihen, ettd pystyvit imettimdin
vauvaansa niin, ettei vauva tarvitse didin-
maidonkorviketta. Ndmi arviot voivat viita-
ta siithen, ettd didit saattoivat helposti tur-
vautua didinmaidonkorvikkeeseen joko
omasta halustaan tai siten, ettd lisimaitoa
tarjottiin heidin vauvoilleen. Aitien hyvi
imetysluottamus oli yhteydessd hyviin ime-
tyksestd selviytymiseen.

Hoitohenkilokunnan olisi mahdollista ar-
vioida ditien valmiuksia ja mahdollista tuen
tarvetta jo lapsivuodeosastolla imetykseen
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