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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ditien ime-
tyksestd selviytymisti ja neuvolan terveydenhoi-
tajalta saatua imetystukea lapsen ollessa kuuden
viikon ikdinen. Lisidksi tarkasteltiin imetystuen
miirin ja imetyksestd selviytymisen vilistd yh-
teyttd. Tutkimusaineisto kerittiin strukturoidulla
kyselylomakkeella erdissd etelisuomalaisissa
sairaaloissa synnyttineiltd dideiltd (n=421) lap-
sen ollessa kuuden viikon ikdinen. Tutkimusai-
neisto analysoitiin tilastomenetelmilld. Aideistd
85 % koki selviytyvinsd imetyksestd yleisesti
joko hyvin tai erittdin hyvin. Parhaiten didit ko-
kivat osaavansa auttaa vauvan rinnalle hyvain
imemisotteeseen ja tulkita vauvan viestejd ime-
misvalmiudesta. Imetysongelmia ilmeni 50 %
dideistd, joista 35 % koki saaneensa ohjausta
riittdvisti tai melko riittdvisti. Aidit kokivat saa-
neensa terveydenhoitajalta parhaiten emotionaa-
lista tukea, mitd enemmisto dideistd myos koki
tarvitsevansa. Hoitajalta saatu myonteinen pa-
laute imetyksesti ja uskonvahvistus imetyksesti
selviytymiseen arvioitiin parhaiten toteutuneek-
si. Imetystuen mddrin ja imetyksestd selviytymi-
sen vililld oli heikko positiivinen lineaarinen
riippuvuus, joka oli tilastollisesti merkitsevi.
Miti enemmin imetystukea saatiin, siti parem-
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The purpose of this study was to describe moth-
ers’ ability to cope with breastfeeding and the
breastfeeding support given by the public health
nurse when the baby is six weeks old. In addi-
tion, the association between the amount of
breastfeeding support and mothers’ success with
breastfeeding was studied. The data was col-
lected with a questionnaire from mothers
(n=421) who had delivered a baby in some
hospitals in South Finland, when the baby was
six weeks old. The data was analyzed statisti-
cally. Most mothers (85 %) reported they were
coping well or very well with breastfeeding.
Best they felt they could help the baby in a good
feeding position and to read the baby’s readi-
ness to nurse. As much as 50 % of mothers had
had troubles with breastfeeding. Only 35 % of
those mothers reported they were given enough
or nearly enough guidance. Mothers both re-
ceived, and majority of mothers also needed
emotional support most. In mothers’ experience
receiving positive feedback and support to cope
with breastfeeding were evaluated having been



240 HOITOTIEDE 2015, 27 (3), 239-250

min imetyksesti selviydyttiin. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyn-
tdd 4itien imetyksen tukemisessa sekid imetys-
ohjauksen sisillon ja opetuksen kehittdmisessa.
Avainsanat: didit, imetys, selviytyminen, imetys-
ohjaus

succeeded best in guidance. There was a weak
positive linear correlation between the amount
of breastfeeding support and mothers’ success
with breastfeeding and it was statistically sig-
nificant. The more mothers received breastfeed-
ing support, the better they succeeded with
breastfeeding. The aim of this study was to pro-
duce information that can be used to support
mothers in breastfeeding and to improve guid-
ance and education in breastfeeding.

Key words: mothers, breastfeeding, breastfeed-
ing support

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

edistdd vauvan ja didin terveyttd.

huolimatta.

selviytymiselle.

Mita uutta tutkimus tuo?
ikdinen.

ollessa kuuden viikon ikidinen.

aidit kokevat eniten ongelmia.
imetysohjauksen opetuksessa.

kehittimisessi.

¢ Rintamaito on parasta ravintoa imeviisikdiselle lapselle, koska siitd lapsi saa lihes kaikki
tarvitsemansa ravinteet oikeissa suhteissa. Lisiksi imetys on tehokas keino suojella ja

¢ Imetykseen suhtaudutaan Suomessa myonteisesti, mutta imetyssuositukset
taysimetyksestd tai osittaisesta imetyksestd eivit toteudu imetykseen liittyvisti tiedosta

¢ Imetystuella on suuri vaikutus imetyksen onnistumiseen ja kestoon. Synnytyksen

jalkeisten viikkojen aikana erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten antama
imetystuki ehkiisee imetysongelmia ja on merkittivid imetyksestd

* Tietoa iitien kokemuksesta imetyksestd selviytymisestd vauvan ollessa kuuden viikon
¢ Tietoa iitien kokemuksesta neuvolan terveydenhoitajalta saadusta imetystuesta vauvan

¢ Tietoa saadun imetystuen miirin ja imetyksestd selviytymisen vilisestd yhteydesti.
Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

¢ Hoitotyossi tuloksia voidaan hyddyntdd kohdistamalla imetystukea niihin asioihin, joissa
¢ Hoitotyon koulutuksessa tuloksia voidaan hyodyntda terveydenhoitajien ja kitiloiden

¢ Hoitotyon johtamisessa tuloksia voidaan hytdyntdd imetysohjauksen sisillon

Tutkimuksen lahtokohdat

Rintamaito on parasta ravintoa ime-
viisikiiselle, silld siitd lapsi saa kaikki tar-
vitsemansa ravinteet d-vitamiinia lukuunot-
tamatta oikeissa suhteissa ja hyvin imeyty-
vissa muodossa (Hasunen & Ryyninen
2000). Imetys edistiid vauvan ja ididin ter-

veyttd, ja silld on todettu olevan useita pit-
kiaikaisia ja hyodyllisid terveysvaikutuksia
(Kansallinen imetyksen edistimisen asian-
tuntijaryhmi 2009). Imetys voi suojata lasta
muun muassa tyypin 1 ja tyypin 2 diabetek-
selta (Ip ym. 2007), ylipainolta (Owen ym.
2005) sekid imeviisidn tulehdussairauksilta
(Duijts ym. 2009). Lisiksi se voi vihentdd



didin riskid sairastua premenopausaaliseen
rintasyopdin (Yang & Jacobsen 2008) ja
munasarjasyopain (Ip ym. 2007). Imetys
vaikuttaa myonteisesti didin ja vauvan vili-
sen suhteen muodostumiseen, ja on lisiksi
hyvin taloudellinen vaihtoehto lapsen ravit-
semiseksi (Hasunen & Ryyninen 20006).

Maailman terveysjarjestdo (WHO 2013)
suosittelee tdysimetystd ensimmadiset kuusi
kuukautta ja osittaista imetystd aina kahden
vuoden ikddn saakka. Suomessa normaali-
painoisen, terveen vauvan tiysimetystd suo-
sitellaan kuuden kuukauden ikdidn asti, ja
timin jialkeen osittaista imetystd yksi vuo-
tiaaksi tai pidempidin. Vaikka imetykseen
suhtaudutaan Suomessa myonteisesti, ime-
tyssuositukset eivit toteudu imetykseen liit-
tyvistd tiedosta huolimatta. (Kansallinen
imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmi
2009.) Kyttilin ym. (2008) selvityksen mu-
kaan yksinomaisen rintaruokinnan kesto
Suomessa oli keskimiirin vain 1,4 kuukaut-
ta, kun taas osittainen rintaruokinta jatkui
keskimdirin seitsemidn kuukauden ikddn
saakka.

Erkkolan ym. (2009) tutkimuksen mu-
kaan kuukauden ikiisistd lapsista (n=5993)
rintamaitoa sai 92 %, neljdn kuukauden
ikdisistd 72 % ja kuuden kuukauden ikdisis-
td 58 %. Tdysimetettyjd lapsista yhden kuu-
kauden idssd sen sijaan oli 56 %, neljin
kuukauden idssd 20 % ja kuuden kuukau-
den idssd 1 %. Vaikka kokonaisimetyksen
kesto on lisddntynyt viimeksi kuluneen
vuosikymmenen aikana, tiysimetyksen kes-
to on edelleen jadnyt suosituksista (Kansal-
linen imetyksen edistimisen asiantuntija-
ryhmi 2009).

Imetyksen onnistumiseen ja toteutumi-
seen vaikuttavat monet tekijit, kuten didin
omat tiedot ja imetyskokemukset, vauvan
ja didin terveydentila sekd didin saama oh-
jaus ja tuki. Suomalaiset didit ovat motivoi-
tuneita imettimidin ja tietoisia imetyksen
terveysvaikutuksista. (Kansallinen imetyk-
sen edistimisen asiantuntijaryhma 2009.)
Hasusen ja Ryynisen (2006) mukaan useim-
mat didit myos toivovat voivansa imettid
lastaan pitkddn. Useat eri tekijit voivat kui-
tenkin vaikuttaa siihen, ettei imetys ole kai-
kille dideille luonteva ja itsestddn selvi tapa
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ruokkia vastasyntynytti. Monet alkuvaiheen
ongelmista on kuitenkin ehkiistivissd ja
korjattavissa, kun kiinnitetiin huomiota
muun muassa imetysohjaukseen ensimmiis-
ten viikkojen aikana. Imetystavoitteiden
toteutumattomuus johtuu todennikoisesti
enimmikseen asiantuntevan imetystuen ja
ohjauksen puutteesta. (Kansallinen imetyk-
sen edistimisen asiantuntijaryhmi 2009.)
Imetystuella on tutkitusti suuri vaikutus rin-
taruokinnan onnistumiseen ja kestoon (Ha-
sunen & Ryyninen 2006).

Lapsen ensimmaiiset kuusi viikkoa ovat
imetyksen suhteen vaikeimpia dideille, ja
talloin riski lopettaa imetys osittain tai ko-
konaan on suurin. Tdni aikana didit tarvit-
sevat ja usein etsivit tukea imetykseen.
(Sheehan ym. 2009.) Graffy & Taylor (2005)
ovat selvittineet iitien imetyksesti selviy-
tymistd kansainvilisesti lapsen ollessa kuu-
den viikon ikidinen. Tulosten mukaan #i-
deisti (n=654) enidd vain 38 % tiysimetti
lastaan kuuden viikon idssd, 28 % seki
imetti ettd pulloruokki lastaan, kun taas
34 % ainoastaan pulloruokki lastaan. Koti-
maisen Hannulan (2003) tutkimuksen mu-
kaan ditien hyvit tiedot imetyksestd olivat
yhteydessi tiysimetykseen ja imetyksen
jatkamiseen vidhintidn puoli vuotta seki
suunnitelmiin imettdd pitkdan. Lisdksi riit-
taviksi koettu imetysohjaus oli yhteydessi
parempaan imetyksesti selviytymiseen.

Imetystuen on todettu edesauttavan ime-
tyksestd selviytymistd. Kansainviliset tutki-
mukset teveydenhuollon ammattilaisten
antamasta imetystuesta (mm. Cross-Barnet
ym. 2012, The Joanna Briggs Institute 2012)
antavat viitteitd sen riittimattomyydesti ja
pinnallisuudesta, vaikka osittain dideilld il-
meni myos positiivisia kokemuksia. Jotkut
aidit kokivat imetystuen negatiiviseksi ja
vilinpitimattomiksi, kun taas toiset didit
saivat viirid tietoutta imetyksestd (Cross-
Barnet ym. 2012) tai kokivat imetysohjauk-
sen tehottomaksi ja lannistavaksi (The
Joanna Briggs Institute 2012). Laanterin
(2011) kotimaisen tutkimuksen mukaan
ditiysneuvolan suurimmat ongelmat imetys-
ohjauksessa olivat ohjaajien tiedon ja re-
surssien puute, heikot ohjaustaidot seki
kielteinen asenne. Hannulan ym. (2008)
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systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen mu-
kaan ammattilaisten antama eri menetelmii
hyodyntivi imetysohjaus olisi tehokkainta
jatkuen aina raskausajalta lastenneuvolaan
asti.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata ditien imetyksestd selviytymistd ja neu-
volan terveydenhoitajalta saatua imetystu-
kea ditien kokemana lapsen ollessa kuuden
viikon ikdinen. Lisiksi tarkastellaan imetys-
tuen midrin ja ditien imetyksestd selviyty-
misen vilistd yhteyttd. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyodyntdd ditien
imetyksen tukemisessa sekd imetysohjauk-
sen sisdllon ja opetuksen kehittimisessi.

Tutkimukysymyksini ovat:

1. Miten didit kokivat selviytyvinsd ime-
tyksestd lapsen ollessa kuuden viikon
ikdinen?

2. Miten 4idit kokivat saaneensa imetys-
tukea neuvolan terveydenhoitajalta
lapsen ollessa kuuden viikon ikdinen?

3. Millainen yhteys on imetystuen mii-
rilld ja ditien imetyksestd selviytymi-
selld lapsen ollessa kuuden viikon
ikdinen?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston
keruu

Tutkimusaineisto kerittiin strukturoidulla
kyselylomakkeella erdissa etelisuomalaisis-
sa sairaaloissa synnyttineiltd dideiltd vuosi-
na 2007-2008. Aidit valikoituivat tutkimuk-
seen ennen kotiutumistaan synnytyssairaa-
lasta. Tutkimukseen osallistumisen kriteeri-
ni oli kyseiselld synnytyskerralla syntynyt
yksi lapsi seki riittdva suomen kielen taito.
Aidit (n=421) vastasivat heille lihetettyyn
kyselyyn vauvan ollessa kuuden viikon
ikdinen.

Tutkimuksen mittarit

Aitien imetyksesti selviytymistid mitattiin
tutkimushankkeessa kehitetylld mittarilla.
Kisitteen ”imetyksesti selviytyminen” ope-
rationalisointi perustui useisiin aiempiin
tutkimustuloksiin, ja mittarin kehitykseen
osallistui kaksi tutkijaa, jotka tunsivat sisil-
toalueen hyvin (Tarkka 1996, Hannula
2003). Mittarissa kahdeksan viittimii ku-
vasivat erilaisia imetyksestd selviytymiseen
liittyvid taitoja, jotka opitaan ajan myotd.
Vastaajat arvioivat senhetkistd selviytymis-
tddn imetyksestd viisiportaisella asteikolla
(1=tdysin eri mieltd — 5=tdysin samaa miel-
td). Lisdksi dideiltd kysyttiin, miten he ylei-
sesti kokevat selviytyvinsd imettimisestd
talld hetkelld (1 =erittdin huonosti — 5 =erit-
tdin hyvin, 0 =en imeti).

Aitien kokemusta imetystuen saannista
selvitettiin tutkimukseen kehitetylld mitta-
rilla. Mittarissa 25 viittdmid kuvasivat tie-
dollisen tuen (kys. 1-8), konkreettisen tuen
(kys. 9-17) ja emotionaalisen tuen (kys.
18-25) saantia neuvolan terveydenhoitajal-
ta. Vastaajat arvioivat saadun tuen miiria
kyseisistd osa-alueista kuusiportaisella as-
teikolla (1 =en saanut lainkaan — 6 =todella
paljon), tai vastasivat etteivit tarvinneet tu-
kea (=0). Lisdksi dideiltd kysyttiin erikseen
mahdollisista imetysongelmista viimeisen
kuuden viikon ajalta (kylla/ei), ja didit ar-
vioivat vield neuvolasta saadun ohjauksen
midrin riittdvyyttd mahdollisten imetyson-
gelmien osalta (1=en saanut ohjausta lain-
kaan — 4=sain ohjausta riittavisti, 5=en
hakenut ohjausta terveydenhuollosta).

Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 21.0
for Windows -tilasto-ohjelmalla. Aineiston
muuttujia kuvailtiin kiyttden frekvensseji,
prosentteja, keskiarvoja, keskihajontaa seki
minimi- ja maksimiarvoja. Imetystuen mii-
rin ja imetyksestd selviytymisen vilistd yh-
teyden tarkastelua varten rakennettiin sum-
mamuuttujat. Imetyksestd selviytymistd ku-
vaavasta muuttujasta muodostettiin summa-
muuttuja laskemalla yhteen viittimien
saamat arvot. Imetystukea kuvaavaasta



muuttujasta rakennettiin summamuuttuja
laskemalla mukaan vastaukset, joiden arvo
on suurempi kuin nolla. Jattimalld summa-
muuttujasta pois vaihtoehto “en tarvinnut
tukea” voitiin tarkastella, kuinka paljon tu-
kea sitd tarvinneet vastaajat saivat. Yhteyttd
tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoi-
mella, silld imetyksestd selviytymistd kuvaa-
va summamuuttuja ei ollut normaalisti ja-
kautunut. Tutkimuksessa kiytettiin tilastol-
lista merkitsevyystasoa < 0.05 (Burns &
Grove 2005).

Tutkimustulokset

Aitien taustatietoja

Tutkimukseen osallistuneet didit (n=421)
olivat idltdan keskimidrin 31 vuotiaita
(vaihteluvili 20—43 vuotta) (Taulukko 1).
Suurin osa dideistd (72 %) oli avioliitossa.
Aideistid 74 % oli ollut kokopiivity©ssi en-
nen ditiyslomalle jidmistddn. Lihes puolel-
la (48 %) dideistid oli yliopisto tai tiedekor-
keakoulututkinto. Vastanneista dideistd yli
puolet (56 %) oli ensisynnyttijii. Uudel-
leensynnyttijistd kaikilla oli aiempaa koke-
musta imetyksesti, ja heistd 86 % oli koke-
nut aiemman imetyksen vihintiin myon-
teisenid. Kuuden viikon ikiisistd vauvoista
68 % oli tiysimetettyji.

Aitien imetyksestd selviytyminen lapsen
ollessa kuuden viikon ikdinen

Aidit kokivat parhaiten osaavansa auttaa
vauvan rinnalle hyviin imemisotteeseen
(ka 4.6, kh 0.7) ja tulkita vauvan viesteji
imemisvalmiudesta (ka 4.4, kh 0.6) (Tauluk-
ko 2). Aideistd 64 % oli tiysin samaa mielti
siitd, ettd koki osaavansa auttaa vauvan rin-
nalle hyviin imemisotteeseen, ja 43 % 4i-
deistd oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd koki
osaavansa tulkita vauvan viestejid imemis-
valmiudesta. Aidit kokivat heikoimmin
osaavansa arvioida vauvan ravinnon saan-
nin riittdvyyttd (ka 4.0, kh 0.9) sekd siti,
kuinka tiheidsti vauva tarvitsee imettimisti
(ka 4.0, kh 0.9). Aideistd 26 % oli tiysin
samaa mieltd siitd, ettd koki osaavansa ar-
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Taulukko 1. Aitien taustatietoja.
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Taustamuuttuja n %
Ika (n=420)

20-24 28 6,7
25-29 124 29,5
30-34 189 44,9
35-39 67 16,0
40-43 1229
Siviilisaaty (n=421)

Avioliitto 305 724
Rekisterdity parisuhde 205
Avoliitto 102 24,2
Naimaton 10 24
Eronnut, asumusero 2 05
Tyossiaolo ennen ditiyslomalle

jaamisti (n=418)

Kokopiivitydssi 308 73,7
Osa-aikatyossi 17 4,1
Tyottdomani 6 14
Kotiditi tai hoitovapaalla 49 11,7
Itseniinen yrittiji 6 14
Opiskelija 25 0,0
Muu 7 17
Ylin koulutus (n=420)

Perus- tai keskikoulu 8 19
Ylioppilas 21 5,0
Ammatillinen tutkinto 48 11,4
Ammattikorkeakoulu tai ent. opisto-

tutkinto 137 32,6
Yliopisto tai tiedekorkeakoulututkinto 203 48,3
Muu 3 0,7
Synnyttineisyys (n=420)

Ensisynnyttiji 235 56,0
Uudelleensynnyttiji 185 44,0
Aikaisempi imetyskokemus

(n=420)

Kylld 185 44,0
Ei 235 50,0
Imetyskokemus edellisen vauvan

kanssa (n=186)

Kielteiset 13 7,0
Ei kielteiset eikd myonteiset 14 75
Myonteiset 79 42,5
Erittdin myonteiset 80 43,0
Vauvan saama ravinto sairaalasta
kotiutumisen jilkeen (n=420)

Rintamaitoa (tdysimetys) 286 68,1
Rintamaitoa ja luovuttajan didinmaitoa 3 07
Rintamaitoa ja didinmaidonkorviketta 130 31,0
Pelkistiin didinmaidon korviketta 1 0.2
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Taulukko 2. Aitien imetyksestd selviytyminen lapsen ollessa kuuden viikon ikédinen.

Vaittimat

Aitien arviot (%)

Taysin eri Jokseenkin Eisamaa Jokseenkin Taysin Ka Kh

mielta

eri mielta

eika eri
mielta

samaa
mielta

samaa
mielta

Osaan arvioida vauvan imemisen
tehokkuutta (n=418) 0,5
Osaan tulkita vauvan viestejid
imemisvalmiudesta (hamuilu,

maiskuttelu, kiden vienti suuhun,

dantely, levottomuus,

silmien liikkeet) (n=417) 0,2
Osaan itse auttaa vauvan

rinnalle imemadn hyviin

imemisotteeseen (n=418) 1,0
Osaan itse arvioida vauvani
ravinnonsaannin riittdvyyttd

(n=418) 0,7
Osaan imettdd vauvaa

erilaisissa asennoissa (n=418) 1,7
Osaan tarvittaessa lypsdd rintani

(n=418) 3.8
Osaan arvioida kuinka tihedsti

vauvani tarvitsee imettimistd

(n=418) 0,7
Summamuuttuja: imetyksesti

selviytyminen

3,3 3,6

7,7 38 39,5 47,4

9,8 5,0

55,5 37,1 43 07

1,2 1,7 53,2 432 44 06

1,4 1,9 31,6 64,1 46 0,7

42 1,0

258 555 42 11

8,9 7,7 56,2 26,6 40 09

42 0,6

vioida vauvan ravinnonsaannin riittivyytta,
ja 27 % dideistd oli tdysin samaa mieltd sii-
td, ettd koki osaavansa arvioida kuinka ti-
heisti vauva tarvitsee imettimisti. Aideisti
50 % oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd ko-
kee selviytyvinsid imetyksestd ongelmitta.
Aideistd 85 % (n=418) koki selviytyvinsi
imetyksesti yleisesti vihintiin hyvin. Ai-
deisti kolme prosenttia ei endd imettinyt
vastaushetkelld.

Imetystuen saanti neuvolan
terveydenhoitajalta lapsen ollessa
kuuden viikon ikdinen

Tiedollisen imetystuen osa-alueesta (Tau-
lukko 3) didit kokivat parhaiten saaneensa
hoitajalta tietoa imetyksen eduista (ka 3.7,
kh 1.2) sekid luottamuksen vahvistusta
omiin kykyihin imettd4 (ka 3.7, kh 1.4). Ai-
deistd 24 % koki saaneensa vihintdan pal-
jon tietoa imetyksen eduista, ja 34 % dideis-

td koki saaneensa vihintidn paljon luotta-
muksen vahvistusta omiin kykyihin imettai.
Heikoimmin #idit kokivat saaneensa oh-
jausta tuttipullon ja huvitutin kidytostd (ka
2.7, kh 1.4) seki tietoa siitd, kuinka toimia
imetyksen ongelmatilanteissa (ka 2.8, kh
1.3). Vastaavasti 46 % dideistd koki, ettd sai
korkeintaan todella vihin ohjausta tuttipul-
lon ja huvitutin kidytostd, ja 41 % dideistd
koki, ettd sai korkeintaan todella vihin tie-
toa siitd, kuinka toimia imetyksen ongelma-
tilanteissa.

Konkreettisen imetystuen osa-alueesta
aidit kokivat parhaiten saaneensa konkreet-
tista ohjausta rintojen hoidosta (ka 2.8, kh
1.4) seka konkreettista ohjausta vauvan aut-
tamisesta rinnalle (ka 2.7, kh 1.6). Aideistd
13 % koki saaneensa vihintidn paljon
konkreettista ohjausta rintojen hoidosta, ja
15 % 4dideistd koki saaneensa vihintdin pal-
jon ohjausta vauvan auttamisesta rinnalle.
Vihiten didit kokivat saaneensa konkreet-



tista ohjausta rintojen lypsdmisestd kisin
(ka 1.5, kh 1.0) tai koneella (ka 1.5, kh 1.0).
Aideistd 85 % koki saaneensa korkeintaan
todella vihidn ohjausta rintojen lypsidmises-
td kidsin, ja 88 % dideistd koki saaneensa
korkeintaan todella vihdn ohjausta rintojen
lypsimisestd koneella.

Emotionaalisen imetystuen osa-alueesta
aidit arvioivat olonsa turvalliseksi kokemi-
sen hoitajan vastaanotolla parhaiten toteu-
tuneeksi (ka 4.5, kh 1.3). Lisiksi hoitajalta
saatu myonteinen palaute imetyksestd (ka
3.8, kh 1.5) ja uskonvahvistus imetyksesti
selviytymiseen jatkossakin (ka 3.8, kh 1.6)
arvioitiin osa-alueesta parhaiten toteutu-
neiksi. Aideistd 65 % antoi vihintiin arvo-
sanan paljon kysyttiessd olonsa turvallisek-
si kokemista hoitajan vastaanotolla. Aideis-
ti 36 % koki saaneensa vihintiin paljon
myonteistd palautetta hoitajalta, ja 40 %
dideistd arvioi saaneensa vihintiin paljon
uskonvahvistusta imetyksestd selviytymi-
seen jatkossakin. Puolison rohkaiseminen
olemaan apuna ja tukena imetystilanteissa
(ka 2.2, kh 1.4) ja ohjauksen kokeminen
perhekeskeiseksi, iiti-isd-lapsi -suhteen
muodostumista tukevaksi (ka 3.0, kh 1.6)
arvioitiin heikoimmin toteutuneiksi. Aideis-
ti 62 % koki, etti puolisoa rohkaistiin kor-
keintaan todella vihin olemaan apuna ja
tukena imetystilanteissa, ja 43 % dideistd
koki, ettid ohjaus oli korkeintaan todella vi-
hin perhekeskeisti ja diti-isd-lapsi -suhteen
muodostumista tukevaa.

Aideistid puolella (50 %, n=417) oli ollut
imetykseen liittyvid ongelmia sairaalasta ko-
tiutumisen jilkeisten kuuden viikon aikana.
Imetysongelmia kohdanneista dideistid vain
35 % koki saaneensa ohjausta riittdvisti tai
melko riittdvisti ja 45 % kohtalaisesti tai ei
ollenkaan. Aidesti 20 % ei hakenut ohjausta
terveydenhuollosta.

Imetystuen mdcdirdn ja ditien imetyksestci
selviytymisen vdlinen yhteys

Imetystuen midrin ja imetyksestd selviy-
tymisen vililld oli heikko positiivinen li-
neaarinen riippuvuus, joka oli tilastollisesti
merkitsevd (r=0,19, p=0,002). Mitd enem-
min didit kokivat saaneensa tukea, sitd pa-
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remmin he selviytyivit imetyksesti. Imetys-
tuen eri osa-alueiden ja imetyksestd selviy-
tymisen vilisessd tarkastelussa havaittiin
emotionaalisella tuella olevan vahvin yhteys
imetyksesti selviytymiseen (emotionaalinen
tuki r=0,23, p=0,000 vs. tiedollinen tuki
r=0,19, p=0,001, konkreettinen tuki
r=0,18, p=0,002). Miti enemmain Aidit ko-
kivat saaneensa etenkin emotionaalista tu-
kea, sitd paremmin he selviytyivit imetyk-
sestd.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten mukaan suurin osa ii-
deistd koki selviytyvinsi imetyksestd ylei-
sesti hyvin. Aiemmissa tutkimuksissa ime-
tyksestd hyvin selviytyneiden osuus on ollut
hieman matalampi (Hannula 2003, Koski-
maki ym. 2012). Tami selittyy luultavasti
silld, ettd aiemmissa tutkimuksissa on tar-
kasteltu imetyksesti selviytymisti lapsivuo-
deosastolla tai pian lapsen syntymin jil-
keen. Lapsen ollessa kuuden viikon ikdinen
aidit ovat saaneet totutella imettimisti ja se
todennikoisesti sujuu siind vaiheessa pa-
remmin kuin lapsen syntyessi. Imetyksesti
selviytymisen eri osa-alueita tarkasteltaessa,
aidit selviytyivit kaikista keskimiiridisesti
hyvin. Parhaiten 4idit kokivat osaavansa
auttaa vauvan rinnalle hyviain imemisottee-
seen ja tulkita vauvan viesteja imemisval-
miudesta. Vastaavia tuloksia on saatu aiem-
missakin tutkimuksissa (Tiili ym. 2011, Kos-
kimiki ym. 2012). Heikoimmin 4idit kokivat
osaavansa arvioida vauvan ravinnonsaannin
riittdvyyttd niin kuuden viikon idssd, kuin
vastasyntyneendkin (Tiili ym. 2011, Koski-
miki ym. 2012). Tulokset osoittavat, ettd
didit tarvitsisivat enemmain tukea nimen-
omaan vauvan riittivin ravinnonsaannin
tunnistamisessa. On mahdollista, ettd didit
oman epivarmuutensa vuoksi tukeutuvat
pulloruokintaan rintaruokinnan lisiksi
ikdankuin varmuuden vuoksi. Kansallisen
imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmin
(2009) mukaan sairaalan imetysohjauksessa
dideille tulee opettaa keskeiset asiat vauvan
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ravinnonsaannin riittivyyden arvioinnista,
kuten vauvan riittdvd painonnousu ja eritys,
hyvi imemisote ja imun voimakkuus, seki
vauvan yleisvointi ja tyytyviisyys. Nididen
seikkojen merkitystd on tulosten pohjalta
syyta korostaa edelleen lastenneuvolan
imetysohjauksessa tiysimetyksen edistimi-
seksi.

Tutkimustuloksia tarkastellessa voidaan
sanoa, ettd keskimiirin ditien saama ja tar-
vitsema imetystuki kohtasivat. Niin ei kui-
tenkaan jokaisen yksittdisen viittimin koh-
dalla ollut. Esimerkiksi konkreettista ime-
tystukea didit nayttivit sekd tarvinneen ettid
saaneen vihiten. Sen sijaan emotionaalista
imetystukea didit ndyttivit sekid tarvinneen
ettd saaneen eniten. Aiemman tutkimuksen
mukaan perheet toivovat nimenomaan tar-
peisiin vastaavaa tukea (Malvalehto 2012).
Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettei esi-
merkiksi konkreettisen tuen merkitys ole
endd etusijalla lapsen ollessa kuuden viikon
ikdinen. Sen sijaan tutkimustuloksista nih-
ddin emotionaalisen tuen tirkeys ditien
imetysohjauksessa, silld lisiksi erityisesti
emotionaalisen tuensaannin ja imetyksesti
selviytymisen vililld havaittiin vahvin yh-
teys. Hannulan ym. (2006) tutkimuksessa
myo0s todettiin riittdviksi koetun imetysoh-
jauksen olevan yhteydessd parempaan ime-
tyksestd selviytymiseen. Tulosten mukaan
hoitajalta saatu myonteinen palaute imetyk-
sestd sekid uskonvahvistus imetyksestd sel-
viytymiseen jatkossakin koettiin parhaiten
toteutuneiksi neuvolan imetysohjauksessa.
Niitd suurin osa dideistd myos koki tarvit-
sevansa. Aiempien tutkimustulosten mu-
kaan imetysohjauksen ongelmana on ollut
muun muassa hoitajien kielteinen asenne
(Laanterd 2011, Malvalehto 2012). Tulosten
pohjalta voidaan ajatella hoitajien imetys-
myonteisyydelld olevan erittdin suuri mer-
kitys ditien imetyksen tukemisessa. Tulos-
ten mukaan puolisoa rohkaistiin hyvin vi-
hin olemaan apuna ja tukena imetystilan-
teissa. Puolison rohkaiseminen olisi myos
tirkedd, silli puolison on todettu usein
olevan didin tirkein tukija imetyksessi
(Swanson & Power 2005). Tutkimustulosten
pohjalta voidaan kehittdd imetysohjauksen
sisdltod enemmin ditien tarpeita vastaavik-

si ja kohdentaa tukea niihin asioihin, joita
aidit kokevat tarvitsevansa.

Tutkimustulosten mukaan puolella ii-
deistd oli ollut imetykseen liittyvid ongelmia
sairaalasta kotiutumisen jilkeisten kuuden
viikon aikana, joista vain kolmannes koki
saaneensa riittivisti ohjausta. Tulosten pe-
rusteella imetysongelmien ilmaantuessa nii-
hin ei saada riittdvisti ohjausta. Aiempien
tutkimusten mukaan (Tarkka 1996, Hannu-
la 2003) monet 4didit pitdvit neuvolassa an-
nettua imetysohjausta synnytyssairaalan
ohjausta niukempana. Neuvolassa olisi tir-
kedi tunnistaa eniten tukea tarvitsevat didit,
ja heilld tulisi ongelmatilanteissa olla mah-
dollisuus ottaa hyvin herkisti yhteyttd neu-
volaan. Myo6s Hannulan ym. (2010) hoito-
tyon suosituksen mukaan 4idit tarvitsevat
nopeaa ja ammattitaitoista apua imetyson-
gelmiin.

Tutkimuksen eettisel néikdokohdat ja
luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteel-
listd kdytintod (TENK 2012). Tutkimukselle
on myonnetty sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan puolto ja tarvittavat tutkimus-
luvat. Saatekirjeessi dideille kerrottiin tut-
kimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, sekd
annettiin mahdollisuus ottaa tutkijaan yh-
teyttd lisdtietojen saamiseksi. Saatekirjeessi
mainittiin myos tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kes-
keyttdd tutkimus milloin tahansa syyta il-
moittamatta. Tietojen luottamuksellisuus
varmistettiin koodaamalla kyselylomakkeet
ja kasittelemilld niitd nimettomind. Tulokset
on esitetty niin, ettei niistd pysty tunnista-
maan yksittdisid vastaajia. Tutkimusaineisto
hivitetidn asianmukaisesti tutkimuksen
pddtyttyd.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentii al-
hainen vastausprosentti (60 %). On mahdol-
lista, ettd vastasyntyneen didit eivit muut-
tuneessa elimintilanteessa jaksaneet osal-
listua tutkimukseen. Mahdollisesti myos
epiavarmuutta imetyksen suhteen kokeneet
didit eivat halunneet osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistuneista dideistd
suurin osa oli korkeasti koulutettuja, joka



osoittanee sen, ettd tutkimukseen valikoitui
tieteellistd tutkimusta arvostavia ditejd. Tu-
losten luotettavuutta lisdd ditien mahdolli-
suus vastata kyselyyn rauhassa kotonaan.
Aidit vastasivatkin kyselyyn huolelllisesti.
Taustamuuttujia kartoittavissa kysymyksissa
oli muutamia puuttuvia tietoja (n=418-
421). Imetyksesti selviytymistd koskevassa
osiossa lihes kaikki didit (n=417—418) vas-
tasivat viittimiin. Imetystukea kartoittavas-
sa osiossa ditien vastausprosentti vaihteli
kysymyksittdin 94 ja 99 %:n vililld (n=396—
415). Imetyksessi ja imetysohjauksessa on
Suomessa todettavissa merkittivid paikalli-
sia ja alueellisia eroja (Hasunen & Ryyni-
nen 20006), mikd voi haitata tulosten yleis-
tettdvyyttd maanlaajuisesti.

Tutkimuksessa ditien imetyksestd selviy-
tymistd kuvaavaa mittaria esitestatiin synny-
tyssairaalassa, josta saadun palautteen poh-
jalta kyselylomakkeeseen tehtiin muutoksia.
T4mi parantaa mittarin ja sitd kautta tulos-
ten luotettavuutta. Imetyksesti selviytymis-
td kuvaavan mittarin Cronbachin alfa —ar-
voksi tuli 0,8 ja imetystukea kuvaavan mit-
tarin alfa-arvoksi saatiin 0,95. Molempien
mittareiden Cronbachin alfa -arvot olivat
suurempia kuin 0.7, joten niitd voidaan pi-
tad sisdisesti johdonmukaisina (Polit & Beck
2010).
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kedksi tdysimetyksen edistimisen suhteen.
Hyvalld ohjauksella voidaan vihentia iditien
tukeutumista pulloruokintaan oman epdvar-
muutensa vuoksi.

Imetystukea tulee kehittdd entistd enem-
min ditien tarpeita vastaaviksi. Etenkin
emotionaalisen tuen, puolison rohkaisemi-
sen ja imetysmyonteisyyden tirkeys tulee
huomioda lastenneuvoloiden imetysohjauk-
sessd.

Imetysongelmiin tulisi saada apua no-
peasti ja helposti. Imetysohjausta tulisi
myos saada kohdennettua erityisesti niille
dideille, jotka sitd eniten tarvitsevat.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, jota voidaan hyodyntidd ditien imetyk-
sen tukemisessa sekid imetysohjauksen si-
sdllon ja opetuksen kehittimisessd. Tulok-
sia voidaan hyddyntdd kehittimilld imetys-
ohjausta enemmin ditien tarpeita vastaavik-
si sekd kohdentamalla tukea sitd eniten
tarvitseville dideille. Tietoja voidaan myos
hyodyntdd opetuksen kehittimisessd alan
opiskelijoiden koulutuksessa seki ditiys- ja
lastenneuvolassa tyoskentelevin hoitohen-
kilokunnan tiydennyskoulutuksessa. Jat-
kossa voitaisiin tutkia ditien imetyskoke-
muksia haastattelututkimuksella, sekd sel-
vittdd terveydenhoitohenkiloston asenteita
imetystd kohtaan.
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