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Lapsen &killinen sairaus ja sairaalahoitoon joutuminen ovat stressaavia tekijoita
koko perheelle. Hyvaan hoitotyohon kuuluu tukea perhetta kokonaisvaltaisesti sai-
raalahoidon aikanakin, jotta paluu arkeen sujuisi mahdollisimman sujuvasti. Ime-
tyksella on paljon terveyshyotyja aidille ja lapselle. Imetys kuitenkin hairiintyy hel-
posti lapsen sairauden, vieraan ympariston ja aidin stressin vuoksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda, millaisia kokemuksia vanhemmil-
la on imetyksen tukemisesta ja imetysohjauksesta lapsen &killisen sairaalahoidon
aikana. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten sairaanhoitaja voi tukea
imetysta, kun lapsi on akillisesti sairaalahoidossa.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Kokemukset keréttiin kirjoitet-
tuna ja haastatellen. Osallistujat etsittiin internetin kautta. Tutkimukseen osallistui
yksitoista &itia, joiden kokemukset lapsen sairaalahoidosta olivat vuosilta 2007-
2013 ja sairaalahoidon aikana lapset olivat ialtdan 0-18 kuukautta.

Tutkimuksen tuloksena selvisi, etta aidit pitavat imetyksen tukemista tarkeana lap-
sen akillisen sairauden yhteydessa. Hoitohenkilokunnalta saatava tuki koostuu
kaytannon tuesta, emotionaalisesta tuesta sekd imetysohjauksesta ja -tiedosta.
Tulosten avulla voidaan lisatd perhekeskeisyytta ja imetysmyoOnteisyytta lasten
hoitotydssa. Tutkimustietoa lapsen sairauden vaikutuksista imetykseen seka las-
tenosastojen henkilokunnan imetystiedoista ja —asenteista tarvitaan lisaa.
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When a child is acutely ill and hospitalized, the situation is stressful for the whole
family. In good nursing it is important to support families to keep their routines as
well as possible also during hospitalization. Breastfeeding has a lot of health bene-
fits for both mother and the child. During hospitalization, there is a risk for breast-
feeding to become disturbed because of the child’s iliness, strange environment
and mother’s stress.

The purpose of this study was to find out parent’s experiences about supporting
and counselling breastfeeding when their child is hospitalized with acute illness.
The aim for the study was to provide information for nurses how to support breast-
feeding while the child is hospitalized with acute illness.

This thesis was a quality research. Parent’s experiences were collected in written
form and through interviews. The participants were found via internet. Eleven
mothers took part in study and their experiences of children’s hospitalization were
from 2007 to 2013, and children were 0-18 old during hospitalization.

The results of the study indicate that mothers consider that supporting breastfeed-
ing is important, also when a child is acutely ill. The support that nursing staff pro-
vide includes practical support, emotional support, breastfeeding knowledge and
counselling. These results help to develop family centred care and breastfeeding
promotion in paediatric units. More research is needed about child’s illness’ influ-
ence on breastfeeding and paediatric unit staff's breastfeeding knowledge and
attitudes.
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1 JOHDANTO

Imetys paattyy usein aiemmin kuin aiti toivoisi. Se myf6s paattyy usein aiemmin
kuin suositellaan. (Hannula 2003, 108; Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-
Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 5). Jo raskausaikana aidilla on
mielikuvia siité, millaista on vauva-arki ja imetys (Puura & Méantymaa 2010, 31).

Kun ndma odotukset eivét toteudukaan, pettymys voi olla kova.

Myds lapsen sairastuminen on pettymys. Miksi juuri meidéan perheelle piti kayda
nain? Teinko jotain vaarin? Lyhyt, lievakin sairastelu sairaalahoidosta puhumatta-
kaan jarkyttaa koko perheen hyvinvointia. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 43-45.) Kun lapsen sairaus johtaa akilli-
seen sairaalahoidon tarpeeseen, odottavat vanhemmat sairaanhoitajalta tietoa,
tukea ja ymmarrysta (Power & Franck 2008, 636). Sairaanhoitaja auttaa perheen

vaikean tilanteen yli, jotta he voivat jatkaa taas arkea ilman suuria muutoksia.

Jos imetys paattyy, arkeen tulee suuri muutos. Se voi paattya lapsen sairauden tai
sairaalahoidon takia (Uusitalo ym. 2012, 36; Hasunen & Ryyndnen 2006, 29). Sik-
si sairaanhoitajan pitdd osata tukea ja ohjata myos imetysta lapsen sairaalahoidon
aikana. Imetyksen tukeminen ja ohjaus on perusteltua niin terveyshyétyjen kun

perheen hyvinvoinninkin nakékulmasta (Jarvenpaa 2009, 2090).

Sairaanhoitajien imetystieto on puutteellista (McLaughlin, Fraser, Young & Keogh
2011, 21). Enta kokevatko vanhemmat, etta imetysta tarvitsee tukea lapsen akilli-
sen sairaalahoidon aikana? Imetyspettymyksistddn kertoessaan aidit puhuvat
my0Os lapsen sairauden aiheuttamista imetysvaikeuksista ja tuen puutteesta (Pik-
kumaki, Kettunen & Ansio 2013, 218-221). Tutkimustietoa imetyksen tukemisesta

ja ohjauksesta lapsen akillisen sairaalahoidon aikana on kuitenkin vain vahan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia vanhemmil-
la on imetyksen tukemisesta ja imetysohjauksesta lapsen akillisen sairaalahoidon
aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten sairaanhoitaja voi tukea imetysta, kun

lapsi on &killisesti sairaalahoidossa.



Tutkimustehtavat ovat:

1. Millaisia kokemuksia aideilla on imetyksesta lapsen &killisen sairaalahoidon ai-
kana?

2. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on imetyksen tukemisesta ja ohjauksesta

lapsen akillisen sairaalahoidon aikana?

Opinnaytety0 on osa Epanet-tutkimusverkoston lasten ja nuorten terveyden edis-
tdmisen tutkimushanketta.



2 IMETYS JA AIDINMAITO

2.1 Imetyksen fysiologia

Aidinmaidon muodostuminen ja erittyminen seka vauvan taito imea ovat monen
asian summa. Rinnat aloittavat jo sikiokaudella kehityksensa ja murrosian seké
lopulta raskausajan myo6ta ne valmistautuvat tuottamaan maitoa vauvalle. Tallgin
rinnat kasvavat ja imetyksen kannalta tarkeiden rakenteiden, maitorakkuloiden ja

maitotiehyiden maara lisaantyy. (Deufel & Montonen 2010a, 50-51.)

Prolaktiini on hormoni, jonka vaikutuksesta rinnat alkavat tuottaa maitoa. Sité erit-
tyy koko raskausajan, mutta vasta synnytyksen jalkeen istukan irrottua sen vaiku-
tus voimistuu. Rintaan kohdistuva hermoarsyke, vauvan imu, aiheuttaa prolaktiinin
erittymisen aivoissa. Ensimmaisiné paivina prolaktiinia erittyy automaattisesti, mut-
ta tasta eteenpdin rinnat tarvitsevat arsykkeen, jotta prolaktiinipitoisuus pysyy ko-
holla. (Deufel & Montonen 2010b, 56-57.) Oksitosiini on hormoni, joka aiheuttaa
maidon herumisen. Herumisen ansiosta maito paasee poistumaan rinnasta. (Kos-
kinen 2008, 30.) Aidin hyva olo, vauvan laheisyys ja kosketus seka itseluottamus
edistavat oksitosiinin muodostumista. Sen sijaan kipu ja stressi voivat estad oksi-
tosiinin erittymista. (Deufel & Montonen 2010b, 60-61.)

Maidoneritys kaynnistyy vaiheittain niin, ettd vauvan syntyman jalkeen rinnoista
erittyy ensimaitoa, kolostrumia, ja 2-4 vuorokauden kuluessa alkaa erityksen toi-
nen vaihe, jolloin maidon mé&éara alkaa nousta voimakkaasti. Taméan jalkeen mai-
don tuotannosta tulee kysynnasta riippuvaista, eli rintaa pitaa tyhjentaa, jotta mai-
toa muodostuisi lisda. Mitd tihedammin ja tehokkaammin vauva rintaa tyhjentaa,
sitd enemman maitoa tulee. Jos rinta jaa taydeksi, elimistd saa viestin, ettd maitoa
ei tarvita niin paljon. Talldin maidontuotanto véhenee. (Deufel & Montonen 2010c,
72.)
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2.2 Imetyksen hyodyt lapselle ja aidille

Imetyksella ja didinmaidolla on runsaasti erilaisia terveysvaikutuksia. Aidinmaito
on vauvalle optimaalisinta ravintoa sisaltdessaan kaiken, mita vauva tarvitsee D-
vitamiinia lukuun ottamatta. Maidossa on useita immunologisia suojatekijoita. Ai-
dinmaidon kautta vauva saa vasta-aineita useita niita infektiosairauksia vastaan,
jotka aiti on aiemmin sairastanut. Imetys vahentaa ripulitauteihin sairastumista
varsinkin kehittyvissd maissa, mutta yhteys on nadhtavissd myo6s lansimaissa.
(Luukkainen 2010a, 33-34; Luukkainen 2010b, 36-37.) Riski korvatulehduksiin on
imetetylla pienempi kuin korvikeruokitulla. Taysimetyksen on havaittu vahentavan
lapsen riskid joutua sairaalahoitoon. (Jarvenpaa 2009, 2090.) Tutkimustulokset
imetyksen suojasta hengitystieinfektioita seka allergioita kohtaan ovat hyvin ristirii-
taisia. (Luukkainen 2010b, 37-38.) Imetetty lapsi menettdd painoaan infektiosaira-
uksien yhteydessa vdhemman ja joutuu harvemmin sairaalahoitoon, kuin ei-
imetetyt (Page-Gortez & Riordan 2010, 627).

Imetys vaikuttaa positiivisesti lapsen kehitykseen. Keskosvauvojen ravitsemusta ja
kehitysta tutkittaessa havaittiin, etta rintamaidon rasvahapot vaikuttavat edullisesti
keskushermoston kehittymiseen. Imetetylla lapsella on pienempi riski karsia aikui-
suudessa kohonneesta verenpaineesta ja kohonneesta kolesterolista. My6s moni-
en pitkaaikaissairauksien kohdalla on saatu viitteitda, etta imetys saattaa vahentaa
riskid sairastua esimerkiksi Chronin tautiin ja keliakiaan. (Luukkainen 2010b, 40.)
Imetys tukee &idin ja vauvan valista vuorovaikutusta, mika vaikuttaa hyodyllisesti
lapsen kehitykseen (Koskinen 2008, 41).

Imetyksen ja diabeteksen yhteyttd on tutkittu Suomessa laajasti. Diabeteksen
esiintymista voidaan vahentad edistamalla imetysta. Tyypin 1 diabeteksen esiin-
tyminen on Suomessa yksi maailman korkeimmista. On todettu, ettd lehman-
maidon ainesosat saattavat olla yhtena laukaisevana tekijana tyypin 1 diabeteksen
synnyssa. Lehmanmaitovalmisteiden vélttaminen ja imetyksen lisddminen voivat
vahentaa tyypin 1 diabeteksen esiintymistad. Tyypin 2 diabeteksen kohdalla ime-
tyksen edut ovat joissain tutkimuksissa néhty erittdin voimakkaina. Imetys edistaa
lapsen normaalia painonkehitysta. Mitd pidemp&an imetys jatkuu, sitd selvemmat
erot diabeteksen esiintymiseen on havaittu ei-imetettyihin verrattuna. (Laitinen
2010, 41-42.)
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Imetys on hyvaksi kokonaisvaltaisesti my6s lapsen suun terveyden kannalta. Rin-
nan imeminen edistdd hyvan purennan kehittymista silla silloin lapsi kayttaa aktii-
visesti kasvojensa lihaksia. Imetystd on aiemmin pidetty yhtena syyna lapsen
hampaiden reikiintymiseen. Aidinmaito kuitenkin sisaltaa ainesosia, joiden ansios-
ta aidinmaidon sokeri eli laktoosi ei juurikaan hajoa suussa. Imetysta voi siis jatkaa
viela lapsen hampaiden puhjettua niin pitkaan, kuin haluaa. Tarke&a on huolehtia,
ettd lapsi ei sy0 runsaasti makeita vélipaloja ja hampaat harjataan kunnolla fluori-
hammastahnalla. (Keskinen 2010, 45-47.)

Imetys auttaa Aaitid palautumaan monin tavoin synnytyksestd. Heti ensi-
imetyksesta alkaen imetys lisda oksitosiinin erittymistd, joka puolestaan auttaa
kohtua supistumaan nopeuttaen luonnollisesti istukan syntymaa seka vahentaen
verenvuotoa ja tulehdusriskid. Imetys vahentaa aidin riskia sairastua rinta- ja mu-
nasarjasyopiin. Imetys vahentaa aidin riskid sairastua diabetekseen auttaen pai-
nonhallinnassa ja pitaen verensokeria tasaisempana. (Koskinen 2008, 41.)

2.3 Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vauvan ja vanhemman valista vuoro-
vaikutusta. Hyvan kiintymyssuhteen luomiseksi vauvan fyysisiin, psyykkisiin ja so-
siaalisiin tarpeisiin vastataan riittdvan luotettavasti. Tama vuorovaikutus alkaa jo
ensi hetkista vauvan synnyttya. Turvallinen kiintymyssuhde auttaa lasta kehitty-
maan monipuolisesti. Seka vauvan ettd vanhemman toiminta ja temperamenttipiir-
teet vaikuttavat heidan valisessdén viestinnassaén. Vuorovaikutuksessa néakyy
koko ilmeiden ja eleiden kirjo. (Pesonen 2010.)

Tutkimustiedon mukaan imetyksella on edullinen vaikutus turvallisen kiintymyssuh-
teen muodostumiseen. Vaikka vauvan ja vanhemman valinen suhde ei ole riippu-
vainen siitd, saako vauva ruokansa pullosta vai rinnasta, on silti todettu, ettéa imet-

tavat aidit ovat herkempia vauvansa viesteille. (Britton, Britton & Gronwaldt 2006.)
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2.4 lhokontakti

Ihokontakti tarkoittaa, ettd vanhempi pitda vauvaa paljaalla ihollaan rintakehélla,
jolloin vauvalla ei ole mydskdan muuta kuin vaippa paallaan (Koskinen, 2008, 8).
Ihokontaktin hyddyt perustuvat oksitosiini-hormonin erittymisen lisaantymiseen
(Uvnas-Moberg 2007, 115-116) . Ihokontakti on hyodyllista vauvalle erityisesti syn-
tyman jalkeen, jolloin vanhemman iho auttaa vauvan lammonséaatelyssa. Vauvan
verensokeri ja hapetus ovat parempia. Vanhemman iholta vauva saa hyodyllisia ja
tuttuja bakteereja. Ihokontakti rauhoittaa &itia ja vauvaa ja auttaa vauvan ja van-

hemman vuorovaikutuksessa. (Deufel & Montonen 2010f, 406.)

Ihokontakti aktivoi vauvaa etsiméén aidin rintaa. Vauva rauhoittuu ja alkaa hamuil-
la ja valmistautua rinnan imemiseen hyvalla imuotteella. (Deufel & Montonen
2010f, 406.)Tutkimuksen mukaan ihokontaktin avulla voidaan helpottaa vield use-
amman kuukaudenkin ikdisten vauvojen imuoteongelmia (Svensson, Velandia,
Matthiesen, Welles-Nystrom & Widstrom 2013, 12.)

Ihokontakti rauhoittaa lasta ja helpottaa hdnen stressinsaatelynsa kehittymista ja
nain ollen siitd on hydtyd myo6s vauvoille, joita ei imetetda, silla se edistaa kiinty-

myssuhteen muodostumista vauvan ja vanhemman vdlille. (Makela 2005, 1547.)
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3 LAPSEN AKILLINEN SAIRASTUMINEN

3.1 Perhehoitotyd

Perhe voidaan maaritella monin eri tavoin. Hoitotyossa lahtokohtana kaytetaan
sita, minka lapsi tai vanhempi itse kuvaa heidan perheekseen, jolloin saadaan ka-
sitys, ketka osallistuvat lapsen elamaan ja hoitoon ja keiden elaméaan lapsen sai-
raus ensisijaisesti vaikuttaa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 13.) Perhehoitotyd on koko
perheen hyvinvoinnin huomioimista sen yhden jasenen sairauden aikana. Lapsen
sairastuminen on stressaavaa ja vaikuttaa aina voimakkaasti koko perheeseen.
Taman vuoksi lasta hoidettaessa tulee hoitaa my6s hanen koko perhettd&n. Mui-
den perheenjasenten tukeminen edistaa myos sairastuneen hyvaa hoitoa. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 43-46.)

Lapsen joutuessa sairaalahoitoon vanhemmat vastaavat usein lapsen pe-
rushoidosta ja tuntevat lapsensa parhaiten. Vanhempien asiantuntemuksen arvos-
taminen ja toimintakyvyn yllapito ovat heidan hyvinvointiaan edistavia tekijoita.
Kun vanhemmat saavat riittavasti tukea, pystyvat he parhaiten tukemaan sairasta
lastaan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 64.)

Perheen tiedonsaanti, tilanteen tunteminen seka luottamuksellinen ilmapiiri ovat
erityisen tarkeita lapsen sairastuessa akillisesti (Maijala, Helminen, Heino-Tolonen
& Astedt-Kurki 2011). Vanhemmat odottavat erityisesti, ettd voivat olla lapsensa
kanssa sairaalassa, saavat riittavasti tietoa seka tukea niin kaytanndllisesti kuin
emotionaalisestikin (Power & Franck 2008, 636).

Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan valinen yhteistyd ja vuorovaikutus on hie-
nosyista toimintaa, jota voidaan eritelld monin tavoin. Jaetun mukanaolon teorian
(Lehto 2004) mukaan yhteistyd voi olla kanssaolevaa mukanaoloa, jolloin toiminta
keskittyy lapsen hoitamiseen ja vanhempien ja sairaanhoitajan valilla on vain va-
han yhteisty6td; luovuttavaa mukanaoloa, jossa vanhempi luovuttaa vastuun lap-
sen hoidosta sairaanhoitajalle tai painvastoin ja vuorovaikutus on yksipuolista;
osallistuvaa, jossa lapsi, vanhemmat ja sairaanhoitaja kommunikoivat hoitotilan-

teissa aktiivisesti toimien kukin asiantuntijoina omalta osaltaan, seka yhteistoimin-
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taan perustuva mukanaolo, jolloin sairaanhoitajan, lapsen ja vanhempien valilla on
toimiva ja vastavuoroinen yhteistydsuhde. Vuorovaikutus voi muuttua eri tilantei-

den mukaan tai se voi pysya samanlaisena lapi hoitosuhteen. (Lehto 2004, 77-78.)

Laadukkaassa perhehoitotydssa nahdaan niin koko perheen hyvinvoinnin merkitys
kuin perheen merkitys sairastuneen perheenjasenen hyvassa hoidossa. Hoitohen-
kilokunnan ja perheen yhteisty0 on ensiarvoisen tarkeaa lapsen hoitotydssa. (Leh-
to 2004, 95-96.)

Hopian tutkimuksessa (2006) todettiin, ettd laadukkaassa perhehoitotydssa sai-
raanhoitaja toimii systemaattisesti luottamuksellisessa hoitosuhteessa edistaen
perheen terveyttd monella eri kentélla. Lapsen hyvinvoinnista huolehtimisen liséksi
sairaanhoitaja vahvistaa vanhemmuutta ja auttaa perhettd jakamaan huoliaan se-
k& jaksamaan arjessa. Hoitoty¢ toteutetaan perheen lahtokohdista kasin nadkemal-

|& tilanne aina yksil6llisesti. (Hopia 2006, 79.)

Perheen rutiinien tukeminen on tarkea osa hoitotyota sairaalassa erityisesti, mita
pienemmasta lapsesta on kyse. Arkirytmin ja perheelle tarkeiden asioiden pysy-
vyys luovat lapselle turvallisuuden tunnetta ja vahvistavat kehitysta. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 64). Toisinaan sairaanhoitajan omat asenteet tai arvot eivat kohtaa per-
heen kanssa. Hyvaan hoitoon kuuluu, etta sairaanhoitaja tiedostaa oman arvo-
maailmansa merkityksen tydssaan, ja osaa tarvittaessa jattda omat ajatuksensa
taka-alalle. Avoin ilmapiiri auttaa perhetta luottamaan siihen, ettéd he voivat ottaa
puheeksi mita tahansa huoliaan ilman, etta heitd arvostellaan hoitohenkilokunnan
toimesta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 142.)

Lapsen sairastuessa vanhempien tukeminen on hyvin tarkeaa. Heidat tulee nahda
lapsen tarkeimpéana hoitajana ja heidan tukemisensa on yksi keskeinen osa hoito-
tyota. Hyvaan hoitokokemukseen kuuluu tunne kuulluksi tulemisesta, riittava tie-
don saanti seka kiireettomyys. Sairaanhoitaja tarvitsee hyvia vuorovaikutustaitoja.
(Sarajarvi, Risku, Rahko & Kinanen 2001, 58-59.)

Perhehoitotydhon pienen imevaisikéisen lapsen kohdalla kuuluu varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen. Lapsen ja vanhemman yhdessé olo lapsen sairaalassa
olon aikana on hyvin tarkead, silla lapselle ero omasta ensisijaisesta hoitajastaan

on erittdin stressaavaa (Gerhardt 2008, 89). Lapsen stressinsietokyky kehittyy eri-
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tyisesti vauvaiassa, ja mikali talléin h&n joutuu olemaan toistuvasti erossa ensisi-
jaisesta hoitajastaan tai hoitaja on hyvin stressaantunut lasna ollessaankin, on
todennakoisempaa, ettd mychemmalla ialla myds lapsi on stressaantuneempi
(Gerhardt 2008, 91-92).

3.2 Alle 1,5-vuotiaan lapsen &killinen sairaus

Vuonna 2012 lastentautien kaikista hoitojaksoista noin 65 % alkoi paivystyksena
eli akillisesti. Lasten sairaalahoito tapahtuu lahes taysin erikoissairaanhoidossa.
Vuonna 2012 lastenkirurgian potilaita oli eniten, 13063 ja toisena infektiosairauksia
3413. (THL 2013, 11, 29-30.)

Akillinen sairaus pienella lapsella voi olla oireiltaan vaikeasti tulkittava. Tavallisesti
lapsen vanhemmat huomaavat herkasti, mikali lapsi ei ole kunnossa. Mita pie-
nemmasta vauvasta on kyse, sita todennakoéisemmin han tarvitsee sairaalahoitoa,

ja se on tarpeen aina, jos lapsen yleistila on heikentynyt. (Qvist 2013.)

Kuume alle kolmen kuukauden ikaisella vauvalla on syy hakeutua laakarin vas-
taanotolle ja alle kuukauden ikéisella vauvalla aihe sairaalahoitoon (Qvist 2013).
Valitonta sairaalahoitoa tarvitaan, jos lapsella on sepsis tai pienella vauvalla virtsa-
tieinfektio (Lehtonen & Partty 2013).

Jos alle kolmekuisella vauvalla on hengitystieinfektion yhteydessa hengitysvaike-
uksia, kuuluu han sairaalahoitoon (Qvist 2013). Alle puolivuotiaan pneumonia niin
ikdan hoidetaan sairaalassa, tata vanhemman kohdalla yleistilasta riippuen (Heis-
kanen-Kosma 2013). Jos lapsella on neurologisia oireita, kuten epileptisia kohta-
uksia tai kuumekouristuksia, hoidetaan hantd joko avohoidossa tai sairaalassa
riippuen hanen iastaan ja yleistilastaan. Sydamen toimintahairiét todetaan usein jo
synnytyssairaalassa, mutta myos useamman viikon ikaiselta lapselta voidaan l6y-

taa sydadmen vajaatoiminnan oireita, jotka vaativat sairaalahoitoa (Qvist 2013.)

Ripuli ja oksentelu alle puolivuotiaalla lapsella ovat aihe sairaalahoitoon. Isompaa
lasta voidaan hoitaa kotona nesteyttamalla, usein nesteytys voidaan aloittaa poli-

kliinisesti ja jatkaa kotona. (Ashorn 2013). Muita akillisia hoitoa vaativia tilanteita
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ovat muun muassa akillinen vatsakipu, jota voi aiheuttaa nivustyré ja suolen tup-

peuma eli invaginaatio, seka kiveksiin liittyvat sairaudet (Qvist 2013).

Jos pieni lapsi tuodaan sairaalahoitoon akillisesti epaselvan tapaturman vuoksi,

tulee aina ottaa huomioon kaltoinkohtelun mahdollisuus (Paavilainen & Flinck

2008, 3).
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4 IMETYSOHJAUS JA IMETYKSEN TUKEMINEN

4.1 Ohjaus hoitotydssa

Ohjaus on keskeinen osa hoitotydta. Ohjausta saadelladn hoitotydn suosituksissa,
lainsdddannossa ja hoitotydon eettisissa ohjeissa. Kaytdnndssa ohjauksen tulee
pohjautua tutkittuun, luotettavaan tietoon. (Eloranta & Virkki 2011, 12, 22; Kaariai-
nen 2008, 13-14.) Sairaanhoitajan omat arvot ja asenteet vaikuttavat siihen kuinka
han asiakastaan ohjaa, samoin aikaisemmat kokemukset. Sairaanhoitajan ihmis-
kasitys seka terveyskasitys vaikuttavat myos osaltaan siihen, kuinka han ohjausta
antaa. (Eloranta & Virkki 2011, 46.)

Hyvassa ohjauksessa asiakkaalle tarjotaan yksilollisesti tietoa ja tukea huomioiden
asiakkaan tausta. Ohjauksessa kaytetaan hyodyksi erilaisia menetelmia ja vuoro-
vaikutuskeinoja. Ohjaustilanne rakentuu aina sairaanhoitajan ja asiakkaan yhteis-
ten tavoitteiden pohjalta. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen,
Renfors 2007, 38-39, 43-44.)

Tutkimustiedon mukaan asiakkaan omien voimavarojen hyédyntadminen ja vahvis-
taminen onnistuu ohjauksessa, kun asiakkaalla on mahdollisuus kertoa oma mieli-
piteensd. Kun ohjaustilanne on neutraali ja asiakas saa riittavasti tietoa eri vaihto-
ehtojen tueksi, on hanella mahdollisuus tehda itse paatoksensa omista asioistaan.
(Kettunen, Karhila & Poskiparta 2002, 220).

4.2 Laadukas imetysohjaus

Imetyksen monipuolisten terveyshyotyjen vuoksi Suomessa suositellaan imetysta
yksinomaisena lapsen ravintona kuuden kuukauden ikédan saakka ja sen jalkeen
osittaista imetysta ainakin yhden vuoden ikdan saakka (THL 2009, 34.) Suomen
suositus pohjaa WHO:n suosituksiin, jossa on maailman laajuisena tavoitteena
kuuden kuukauden taysimetys seka imetyksen jatkuminen sen jalkeen kiintedn

ruuan ohella kahteen ikavuoteen tai pitempaan (WHO 2002, 5). Suomessa 92 %
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dideistd imettdd alle kuukauden ikéaista vauvaansa, neljan kuukauden idsséa vau-

voista 68 % saa aidinmaitoa ja 23 % on taysimetettyja (Uusitalo ym. 2012, 5).

YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen 24. artiklassa imetysohjaus on merkittava
lapsen hyvinvointiin vaikuttava asia ja se rinnastetaan esimerkiksi tapaturmien eh-
kaisemisen arvoiseksi tyoksi (Unicef 2013,19). Lapsen oikeuksien sopimuksen
toteutumista valvova komitea pitaé kuitenkin Suomen imetyslukuja lilan pienina
seka suosittelee lisaamaan perheille annettavaa tietoa imetyksesta (IBFAN 2011,
7-8).

Suomessa on tehty Imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2009-2012,
jonka tavoitteena oli ja on edelleen edistdd imetysta vahvistamalla ammattilaisten
imetysosaamista ja yhtenaistamalla imetysohjauksen kaytantéja eri toimintayksi-
koissa. Kansainvalisesti verraten Suomessa imetetaan vahan, joten yksi tavoite on
paasta samalla tasolle muiden pohjoismaiden kanssa imetysluvuissa. (THL 2009,
26.) 10 askelta onnistuneeseen imetykseen — suositus antaa kaytannonlaheisia
ohjeita kaikille terveysalan yksikoille, joissa toimitaan lapsiperheiden kanssa
(WHO 1998, 5).

Imetysohjaus on terveydenhuollon ammattilaisen antamaa ohjausta imetykseen.
Imetysohjausta annetaan aitiys- ja lastenneuvoloissa, synnytyssairaalassa seka
kaikissa muissa terveydenhuollon yksikdissa, joiden asiakkaana raskaana oleva,
synnyttanyt tai imettéva aiti puolisoineen on seka joissa lasta imetyksen jatkuessa
hoidetaan. (THL 2009, 53-55.)

WHO:n imetysohjaajakoulutus on 20 tuntia kestava koulutus, joka antaa perustie-
dot ja -taidot imetysohjaukseen. Vuonna 2010 sen oli suorittanut 53,3 % neuvoloi-
den terveydenhoitajista (Uusitalo ym. 2012, 18), ja vuonna 2008 synnytyssairaa-
loiden synnytysyksikdiden henkilokunnasta 83,3 % ja vastasyntyneiden teho- ja
valvontaosastojen henkilokunnasta 27,6 % (THL 2009, 114-117). Terveydenhuol-
lon ammattilaisille annettavan imetyskoulutuksen tulisi olla jatkuvaa ja laadukasta

(Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010).

Laanterdan (2011) tutkimuksen mukaan imetysohjauksen laatua heikentavat am-
mattilaisten puutteet niin imetystiedoissa, imetysohjaustaidoissa kuin my6s resurs-

seissa seka negatiiviset asenteet (Laanterd 2011, 73). Australialaisessa tutkimuk-
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sessa todettiin, etta lastenosastoilla tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on myoéntei-
nen kasitys imetyksen hyodyista, mutta tietoa imetyksen tukemisesta sairaan lap-
sen kohdalla heilla ei ole riittavasti (McLaughlin ym. 2011, 21). Lain mukaan poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (L
17.8.1992/785).

Imetysohjauksessa on keskeistd hyva vuorovaikutus, ajantasainen tieto imetyk-
sestd seka kaytannon imetystaitojen harjaannuttaminen (Koskinen, 2008, 50-51).
Logrenin (2012) mukaan taitavassa imetysohjauksessa vuorottelevat niin riittdvan
tiedon antaminen aidille kuin &aidin tuntemusten ja valinnanvapauden korostuminen
(Logren 2012, 75). livarinen (2007) selvitti, etta imetysohjauksen laatua parantavat
kiireeton ilmapiiri sekd yhtenaiset ohjeet henkilokunnalta. Perusteltu tieto ja kay-
tanndn imetystaitojen ohjaus luovat imetysohjaushetkista hyddyllisimpia. (livarinen
2007, 75-76.)

Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen aidin seka perheen imetysohjauk-
sesta on tehty hoitotyén suositus (2010), jonka pohjalta voidaan kehittdé kaikkea
annettavaa imetysohjausta. Imetysohjauksen tulisi olla yhtenaista ja ohjausta an-
tavien henkildiden saada riittdvasti koulutusta. Ohjauksen laatua parantaa sen yk-
silollisyys seka erityisesti tuen kohdentaminen niille perheille, joissa riski imetyk-
sen varhaiseen lopettamiseen on suurin. Imetyksen lopettavat aikaisemmin muun
muassa ialtddn nuoret, tupakoivat, vahemmistokulttuureihin kuuluvat tai heikossa
taloudellisessa asemassa olevat. Myos hankaluudet synnytyksessa tai sektio syn-
nytystapana lisaa riskia imetyksen aikaiseen lopettamiseen. Imetyksen lopettavat
muita aikaisemmin ne aidit, jotka kokevat imetyksen vaikeana, kohtaavat ime-
tysongelmia tai suunnittelevat lyhytta imetysta. (Hannula ym. 2010, 1-2.) Imetys-
luottamus eli aidin luottamus imetyksen onnistumiseen ennakoi imetyksen suju-
mista. Tutkimuksen mukaan imetysluottamusta vahvistavat positiivinen aikaisempi
imetyskokemus, aidin kokemus tuetuksi tulemisesta seké &idin riittava fyysinen ja

psyykkinen hyvinvointi. (Meedya, Fahy & Kable 2010, 6.)

Suomalaisten imetysta selvittineessd katsauksessa tutkimukseen osallistuneet
aidit ovat maininneet yhdeksi syyksi erityisesti yli neljan kuukauden ikdisen lapsen
imetyksen loppumisen kohdalla lapsen sairauden (Uusitalo ym 2012, 37).
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Kun sairaanhoitaja ohjaa imettavaa aitia, hanen toimintaansa vaikuttavat aina ha-
nen omat kokemuksensa ja kasityksensa imetyksesta. Onkin haasteellista lahtea
imetysohjauksessa taysin aidin tarpeista, silla hoitajan hyvat kuin huonotkaan ime-
tyskokemukset eivat saisi maarittdd, millaista ohjausta ja tukea han aidille antaa.
(Koskinen 2008, 50.)

Tutkitun tiedon saaminen imetysohjauksen tueksi ei ole itsestaan selvyys. Imetyk-
sesta tulee jatkuvasti uutta tietoa, ja toisinaan vanhoja kaytantoja ja ohjeistuksia
hylataan virheellisina. Taméa aiheuttaa hoitohenkildkunnalle hd&mmennysta ja toisi-
naan uutta tietoa ei haluta kayttaa, silla voi olla vaikeaa hyvéksya, ettd on tehnyt

kenties jo pitkaan tyota taysin vaarien tietojen varassa. (Koskinen 2008, 50.)

Imetysohjauksessa vastasyntyneen vanhemmille kaydaan lapi hyvan imetysasen-
non ja imuotteen piirteitd, imetyksen lapsentahtisuutta, vauvan nalkamerkkeja se-
k& maidon riittdvyyden merkkeja. Vauvan kasvaessa tuetaan aidin jaksamista se-
k& imetyksen jatkumista myds kiinteiden ruokien ohella. Vaikeuksia imetykseen voi
aiheuttaa esimerkiksi liian runsas tai vahainen maidon tulo, kipu imettédessa tai
vauvan tyytymattémyys. Haastetta voivat aiheuttaa aidin tai vauvan sairaudet ime-
tyksen eri vaiheissa, vauvan kieltdytyminen rinnan imemisesta tai aidin toihin pa-

luu. Hyvassa imetysohjauksessa tuetaan koko perhetta. (Koskinen 2008, 79, 101.)

4.3 Imetyksen tukeminen

Imetyksen tukemisella tarkoitetaan niin terveydenhuollon ammattilaisten, kuin
imettavan aidin lahipiirin ja koko yhteiskunnan myénteista suhtautumista imetyk-
seen (Koskinen 2008, 17).

Tarkeimpid asioita on imettavan aidin lahipiirin ja erityisesti puolison antama tuki
imetykselle. On todettu, etta puolisoiden positiivinen suhtautuminen imetykseen
seka kaytannon auttaminen imetysasennoissa, vauvan hoitamisessa ja aidin hoi-
vaamisessa valavat aitiin itseluottamusta imetyksen suhteen ja edesauttavat siten
voimakkaasti imetyksen onnistumista. (Mannion, Hobbs, McDonald & Tough
2013.)
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Tana paivana imettavaan aitiin kohdistuu monenlaisia odotuksia. Huitti-Malkan
(2009) mukaan tyoelamén vaatimukset, ulkonakokeskeisyys ja parisuhteen hoita-
minen voivat vieda resursseja ja tilaa imetykselta. Toisaalta taas paineet imettaa
voivat olla myds kovia, ja jos saatu tuki on riittdméaténta, voi tilanne olla uuvuttava
aidille. Imetys julkisella paikalla voi tuntua havettavalta ja siksi aiti valttelee liikkku-
mista vauvan kanssa. Tama johtaa usein lopulta imetyksen ennen aikaiseen lop-
pumiseen. (Huitti-Malka 2009, 15-19.)

Yksi vaikuttava asia on aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalinen markkinointikoodi,
joka saatelee imevaisikaisten lasten ruokiin liittyvaa mainontaa. Aidinmaidonkor-

vikkeiden mainonta kuluttajille on kiellettya. (Evira [viitattu 16.4.2014].)

Imetyksen vertaistuki on aidilta aidille annettavaa tukea. Suomessa imetyksen ver-
taistukea koordinoi Imetyksen tuki ry. Yhdistys jarjestaa koulutusta, yllapitaa valta-
kunnallista Imetystukipuhelinta seka tarjoaa vertaistukea imetystukiryhmissa ja
internetissa. Imetyksen tuki ry suojelee imetysta ja edistdd myds imetysmyonteista
kulttuuria. (Imetyksen tuki ry [viitattu 16.4.2014].)
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5 SAIRAAN LAPSEN IMETYS

5.1 Imetys sairaalahoidon aikana

Imetys voi loppua lapsen sairauden tai sairaalahoidon vuoksi (Uusitalo ym. 2012,
36; Hasunen & Ryynanen 2006, 29). Aidin stressi vaikuttaa maidon herumiseen
(Deufel & Montonen 2010b, 60-61) ja lapsen kyky tyhjentaa rintaa tehokkaasti
maidon maaraan (Deufel & Montonen 2010c, 72). Lapsen sairaudenkin aikana

imetys olisi syyta nahda voimavarana perheelle (Koskinen 2008, 145).

Kaikissa terveydenhuollon yksikoissa, joissa hoidetaan lapsia, tulisi olla suunni-
telma imetyksen edistamisesta ja hoitohenkilokunnalla riittavasti koulutusta sen
toteuttamiseksi. Imevaisikaisen joutuessa sairaalahoitoon on lapsen ja aidin yh-
dessdaolo turvattava. Mikali lapsi ei voi sairauden vuoksi imea rintaa, tulee aidilla
olla mahdollisuus sadhkokayttdiseen rintapumppuun ja riittdvaan ohjaukseen mai-
don lypsamisesta, sailyttamisesta ja laitteen huollosta. Aidille tulisi tarjota mahdol-
lisuus ruokailuun seka yopymiseen sairaalassa. Kaikessa kiireettotmassa lapsen
hoidossa tulisi toimia imetysta hairitsematta. (THL 2009, 67-68; RCN 2013, 5-6;
Page-Goertz & Riordan 2010, 623-624.)

Imetyksen yksil6llista huomioimista varten kannattaa vanhemmilta selvittda muu-
tamia asioita lapsen tullessa sairaalahoitoon. Erityisesti pienen vauvan kohdalla
naitd ovat imetystiheys, imetyskertojen pituudet ja vauvan kaytds rinnalla. Mikali
vauva on osittaisimetetty, on tarkeda selvittdd, mitd muuta ravintoa han saa ime-
tyksen ohella, kuten aidinmaidonkorviketta tai kiinteita ruokia sekd miten ja milloin

vauvalle on lisaruokia tarjottu. (Page-Goertz & Riordan 2010, 626.)

Imetyksen alkuvaiheessa tutin tai tuttipullon kaytté voi hairitd hyvan imuotteen op-
pimista sekd vahentaa rintaa kohdistuvaa arsykettda (Deufel & Montonen 2010d,
137-141.) Lapsen sairauden yhteydesséa tuttia voidaan tarjota lapselle, silla sen
kaytto voi tuoda lapselle turvaa ja lievittaa kipua, mikali se on ollut aiemminkin kay-
tossa (Oakes 2011, 200). Jos lapsi on osittaisimetetty eli saanut aiemminkin osan
ravinnostaan tuttipullosta, kaytetdan sitéd samoin kuin terveend ollessakin. Tuttipul-

lon kaytdssa huomioidaan kuitenkin, ettd sita ei kayteta liikaa, jos lapsi alkaa suo-
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sia sita (Deufel & Montonen 2010d, 143). Jos sairauden aikana lapsi ei voi pitem-
piaikaisesti sydoda suun kautta, suun alueelle annetaan stimulaatiota muilla kei-
noin. Tutti on yksi mahdollisuus, toinen on tyhjan rinnan imeminen. (Page-Goertz
& Riordan 2010, 617.)

Aidinmaito ja imetys ovat ensisijaisena ravinnonlahteena imetetylla lapsella sai-
raudenkin aikana ja sita ei ole saa rajoittaa missaan vaiheessa, mikali lapsi kyke-
nee sydmaan suun kautta (Page-Goertz & Riordan 2010, 628). Ainoastaan leikka-
usta edeltava paasto rajoittaa imetysta (Page-Goertz & Riordan 2010, 624) seka
lapsen sairauksista hyvin harvinainen, synnynnainen galaktosemia (Koskinen
2008, 46). Toisaalta taas pitk&aikaissairauden tai vamman yhteydessa lapsen
energian tarve voi olla suurta tai hanen imemisensa niin tehotonta, ettd rinnan
imemista joudutaan sen vuoksi rajoittamaan (Page-Goertz & Riordan 2010, 638).
Mikali lapsen terveydentila on muuttunut pysyvasti, perhe tarvitsee ohjausta myos
imetyksen jatkon kannalta. Mikali lapsella todetaan pitkaaikainen sairaus tai saira-
us on aiheuttanut pysyvid vammoja, tarvitsee perhe moniammatillista tukea myés

imetyksen mahdollistamiseksi. (Page-Goertz & Riordan 2010, 635.)

Imetyksesta on paljon hyOtya sairauden aikana. Imetetty lapsi menettaa painoaan
infektiosairauksien yhteydessa vahemman (Page-Gortez & Riordan 2010, 627).

Imetys suojaa lasta sairaalabakteereilta (Riordan & Hoover 2010, 216).

Rinnan imeminen voi lievittda lapsen kipua. Tutkimusten mukaan imetys tai aidin-
maidon tarjoaminen lapselle lievittda kipua yksittaisten kivuliaiden toimenpiteiden
aikana. (Shah, Aliwalas & Shah 2006, 11.) Imeminen ilman varsinaista syomista
voi helpottaa kivuliaiden toimenpiteiden aikana. Myds ihokontakti lievittad kipua

muun muassa aidin maidon tuoksun vuoksi. (Oakes 2011, 200-201).

Hengitystieinfektioiden yhteydessa lapsella voi olla imemisvaikeuksia liman erityk-
sen tai nielemisen kivun vuoksi. Hengittamista helpottavat imetysasennot joissa
lapsi on mahdollisimman pystyssa. Ruokahaluttomuus ja huonovointisuus voivat
vahentaa lapsen syomista, mutta on todettu, ettd didinmaitoa saavat lapset kyke-
nevat sydomaan maarallisesti enemman kuin korviketta sydvat hengitystieinfektioi-
den aikana. (Page-Goertz & Riordan 2010, 630.)
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Lapsen sairauden takia tarvittavat apuvalineet, nesteensiirtoletkustot ja mittarit
voivat hankaloittaa imetysta. Hyvien imetysasentojen saamiseksi aiti tarvitsee tois-
ten apua. (Page-Goertz & Riordan 2010, 627.)

Imetys voi loppua lapsen sairauden yhteydessa, joko aidin halusta tai vastoin sita.
Imetyksen paattyessa &killisesti ohjataan &itia rintojen tyhjentamiseen. (Jukarai-
nen, Otronen, Deufel & Montonen 2010, 459.) Jos imetys p&aattyy tai on sujunut
toisin, kuin &iti olisi halunnut ja asia aiheuttaa aidille pahaa mieltd, puhutaan ime-
tyspettymyksesta. Sairaanhoitajan on huomioitava aidin mahdollinen imetyspetty-
mys, jos imetys paattyy lapsen sairauden aikana. Imetyksessaan pettynyt aiti hyo-
tyy siitd, ettd saa purkaa turvallisessa ilmapiirissd mieltdan ja kayda lapi syita, jot-
ka ovat johtaneet imetyksen loppumiseen. Tarkeaa on, etta aiti ei kohtaa vahatte-
lya, vaan saa oikeuden surra imetystaan. (THL 2009, 88-89; Page-Goertz & Rior-
dan 2010, 619.) Imetyspettymyksistddn kertoessaan aidit puhuvat myods lapsen
sairauden aiheuttamista imetysvaikeuksista ja tuen puutteesta (Pikkumaki, Kettu-
nen & Ansio 2013, 218-221). Imetyspettymyksen yhteydessa lapsen ja aidin hyvi-
en ja ainutlaatuisten ominaisuuksien huomiointi voi helpottaa aidin pahaa mielta
(Page-Goertz & Riordan 2010, 619).

5.2 Aidinmaito ja nestetasapaino

Lapsen nestetasapaino voi hairiintya herkasti ja siksi sitéa tarkkaillaan erityisen
huolella sairastelun yhteydessa (Keituri & Laine 2012). Kun lasta imetetaan, on
aidinmaito merkittava osa lapsen nesteytystad. Lapsen saaman &aidinmaidon méaa-
ran arviointi voi olla joskus haastavaa. (Page-Goertz & Riordan 2010, 617)

Akillisten suolistotulehdusten yhteydessa ripulin ja oksentelun aikana aidinmaito
on erinomaista ravintoa, silla se on hyvin nopeasti imeytyvaa ja sisaltaa juuri oike-
assa suhteessa suoloja. (Mohrbacher & Stock 2002, 331; Page-Goertz & Riordan
2010, 628.) Voimakas oksentelu ja ripulointi voivat aiheuttaa lapselle nestevajaus-
ta. Tihennetty imetys on tarkein ja ensimmainen hoitokeino lievassa nestevajauk-
sessa (Page-Goertz & Riordan 2010, 628). Nestevajausta hoidetaan tavallisesti
niin kotona kuin sairaalassa ORS-liuoksella (oral rehydration solution), jolla korva-

taan menetettyja nesteita. Ripulin ja oksentelun sairaalahoidossa on tarke&é voida
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arvioida lapsen nestetasapainoa tarkasti. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kais-
vuo & Uotila 2012, 153-154.)

Lapsen nestehoidon yhteydessa imetys otetaan huomioon osana lapsen saamaa
nestemaaraa. Talldin nestemaarét voidaan mitata syottopunnituksien avulla, jolloin
lapsi punnitaan ennen ja jalkeen imetyksen vaihtamatta vaippaa tai vaatteita (Kei-
turi & Laine 2012). Jos epailldaan, ettd aidin maito ei riitd taysimetyksella olevan
vauvan ravinnoksi, yksittaiset syottopunnitukset eivat ole luotettavia, vaan punni-
tuksia tulee tehda jokaisen imetyskerran yhteydessd useamman vuorokauden

ajan, silla vauvan syéma maara voi vaihdella paljon (Powers 2010, 355-357).

Jos syottopunnituksissa saadut méaarat ovat jatkuvasti pienia ja vauvan saamat
vuorokausittaiset maitomaarat riittAmattomia, on vauvan imeminen tehotonta. Tal-
|6in voidaan selvittdd, millainen vaikutus eri imetysasennoilla on. Tilanne ylipdansa
vaatii huolellista paneutumista sairaanhoitajalta. Tavallisimmin riittamattéman mai-
don saannin taustalla on lapsen sairauden aiheuttama energianpuute. (Page-
Goertz & Riordan 2010, 617.)

Sairaalajakson aikana &aidin maidontuotanto on voinut heikentya lapsen imemis-
vaikeuksien tai heikon voinnin takia. Maidontuotantoa kannattaa tehostaa tiheilla
imetyksilla kotona. Mikali sairaalassa olo kesti pidempaan, voi elama kotona ottaa
hetken ennen kuin asettuu entiselleen, ja siksi vanhemmat voivat kaivata ohjausta

myos imetyksen sujumiselle. (Lauwers & Swisher 2005, 458.)

5.3 Maidontuotannon yllapito lapsen sairauden aikana

Mikali lapsi ei kykene imemaan rintaa sairauden vuoksi, tulee aidin saada kayt-
toonsa sahkokayttdinen rintapumppu (THL 2009, 67). Rintapumpun kayttéon tarvi-
taan ohjausta, samoin kuin maidon kasittelyyn ja sailytykseen turvallisesti. Lapsen
sairauden aikana rintoja tulisi tyhjentad samaan tahtiin kuin vauva kavisi rinnalla,
taysimetykselld olevan vauvan kohdalla noin 6-8 kertaa vuorokaudessa. Tama
turvaa maidontuotannon yllapitoa. (Deufel & Montonen, 2010e, 362-363.) Rintojen

tyhjayksesté on syyta muistuttaa aitia hAnen oman hyvinvointinsa kannalta, silla se
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on tarke&d& maitotiehyiden tukkeutumisen ja rintatulehdusten ennaltaehkaisemi-
seksi (Mohrbacher & Stock 2002, 339; Page-Goertz & Riordan 2010, 628.)

Maidon heruminen kaynnistyy oksitosiini-hormonin erittyessa (Deufel & Montonen
2010b, 60.) Stressi ja huoli voi estda oksitosiinin erittymisen ja nain ollen maidon
herumisen véliaikaisesti lapsen sairauden aikana. Imetys tai maidon lypsaminen ei
tahdo onnistua, vaan maito tuntuu yksinkertaisesti loppuneen. Tama on aidille hy-
vin ikava tilanne. Ohjauksen avulla aiti saa kuitenkin varmuuden, etta kyse on véli-
aikaisesta tilanteesta. Ihokontakti lapsen kanssa, hieronta, lamp0 ja rentoutuminen
edesauttavat oksitosiinin erittymista ja samalla maidon herumista. Myds maito
maara voi tuntua vdhenevan stressin vuoksi. Talléin tilanne korjaantuu, kun aiti ja

lapsi paasevat takaisin normaaliin arkeen. (Mohrbacher & Stock 2002, 340-341.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, millaisia kokemuksia vanhemmilla
on imetysohjauksesta ja imetyksen tukemisesta lapsen ollessa sairaalahoidossa
akillisen sairauden vuoksi. Tuotetun tiedon pohjalta oli tavoitteena l6ytaa keinoja,
joilla sairaanhoitaja voi edistaa ja tukea imetysta akillisesti sairaan lapsen kohdal-
la.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda laadullinen tutkimus vanhempien kokemuk-
sista imetyksen tukemisesta ja imetysohjauksesta lapsen ollessa sairaalahoidossa

akillisen sairauden vuoksi.
Tutkimustehtavét olivat:

1. Millaisia kokemuksia aideilla on imetyksesta lapsen akillisen sairaalahoidon ai-

kana?

2. Millaisia kokemuksia aideilla on imetyksen tukemisesta ja ohjauksesta lapsen
akillisen sairaalahoidon aikana?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tiedonhaku ja aineiston keraaminen

Opinnaytetyon aihe rajautui kasittelemaan akillisesti sairastuneen lapsen imetyk-
sen tukemista sairaalahoidon aikana. Teoreettinen tietopohja muodostettiin pereh-
tymalla laajasti aiheeseen liittyvaan tutkimus- ja ammattikirjallisuuteen. Apuna tie-
donhaussa olivat Seindjoen korkeakoulukirjaston informaatikot. Hakukoneina oli-
vat Plari, Arto, Aleksi, Medic, Melinda ja Ebsco. Hakusanoja suomeksi eri yhdis-
telmin& ja lyhenteind olivat imetys, imetysohjaus, imetyksen tukeminen, ohjaus,
vuorovaikutus, perhe, perhehoitotyd, kokemukset, vanhemmat, lapsi, vauva, sai-
raus, sairaalahoito, hoitoty®, tuki, imevaisikaiset seka englanniksi sanoja infant,
child, newborn, hospitalized, illness, sickness, disease, p(a)ediatric, breastfeeding,

lactation, experiences, attitudes, support, couselling.

Tutkittaessa ihmisten kokemuksia on laadullinen eli kvalitatiivinen menetelma oi-
kea lahestymistapa (Kylma & Juvakka 2007, 16.) Tutkimusaineisto kerattiin pyy-
tamalla vanhempia kirjoittamaan kokemuksistaan. Kirjoituspyynto (lite 1) laitettiin
internetin keskusteluryhmiin, joissa keskustellaan vanhemmuuteen liittyvista asi-
oista. Tavoitteena oli saada kokemuksia erilaisilta vanhemmilta, myo6s heilta, jotka
eivat ole kokeneet imetysta tarkeana tai imetys on paattynyt lapsen sairastumisen
yhteydessa. Kirjoituspyynto julkaistiin Google Drive-tiedostona, josta se oli mah-
dollista lukea kenella tahansa, joka saa linkin siihen. Linkki jaettiin yhteisopalvelin
Facebookin lapsiperheaiheisissa ryhmissa AiTyLit (n. 11 000 jasentd), Imetyksen
tuki ry (1000 jasentd) seka iHmetys- sosiaalisen median imetystukiryhma (500 ja-
sentd). Kenen tahansa oli mahdollista jakaa linkkia sahkopostilla, keskusteluryh-
missa tai muualla verkossa. Kokemuksia sai l&hettda sahkopostitse tai anonyymin
vastauslomakkeen (lite 2) kautta. Tutkimukseen kerattin vastauksia 8.1.-
16.2.2014.

Yhteensd osallistujia tutkimuksessa oli yksitoista. Vastauksia kirjoituspyyntoon
saatiin kymmenen, joista seitseman oli anonyymin nettilomakkeen kautta lahetetty-

j& ja kolme suoraan sahkopostiini. Tekstien pituudet vaihtelivat muutamista virk-
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keistd kahden sivun teksteihin. Yhteensa tekstia tuli kymmenen sivua, kun kirjoi-

tukset tulostettiin osaksi useampi kokemus samalla sivulla.

Yksi henkil6 otti suoraan tutkijaan yhteytta ja kertoi, etta antaisi mielellaan haastat-
telun. Tekstien liséksi haastattelu sopi hyvin syventdmé&éan jo saatua aineistoa ja
alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen my6s haastattelumenetelma otettiin osak-
si aineistonkeruuta. Teemahaastattelussa on valmiit aihepiirit, joiden pohjalta
haastattelussa selvitetdan haastateltavan kokemuksia tutkittavasta ilmiésta (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125). Teemahaastattelun runko (liite 3) sisal-
si samat aihepiirit kuin kirjoituspyyntonkin. Teemahaastattelussa on useita eri vari-
aatioita hyvin strukturoidusta varsin avoimeen. Yleisimmin haastattelussa edetdan
melko vapaasti ja tarvittaessa esitetdan tarkentavia kysymyksia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 75.) Haastattelun pituudeksi tuli 50 minuuttia ja litteroitua aineistoa 18

sivua. Yhteensé analysoitavaa aineistoa kertyi siis 28 sivua.

Tassa opinnaytetydssa hyoddynnettiin olemassa olevaa teoriaa, joka loi pohjan kir-

joituspyynnolle ja teemahaastattelulle.

7.2 Aineiston analyysi

Kirjoitettu ja litteroitu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Kylman ja Juvakan
(2007, 112-116) mukaan sisallon analysointi aloitetaan lukemalla saadut tekstit
huolellisesti kokonaisuuksina. Jokaiseen kokemukseen syvennyttiin ja keskityttiin,
jotta saatiin kasitys juuri sen kokemuksen tarkeimmista asioista. Teksteja lukiessa
tehtiin muistiinpanoja ja riittavan perehtymisen jalkeen voitiin tehda tiivistelmia

kunkin tekstin tunnelmista.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin abduktiivista eli teoriaohjaavaa sisallonanalyysia.
Abduktiivinen analyysi tarkoittaa, etta aiheesta saatu teoriapohja ohjaa analyysin
tekoa, mutta uusille ndkdkulmille ollaan avoimina, eika tarkoitus ole pelkastaan
tutkia aikaisemman tiedon paikkansa pitavyytta. Abduktiivisessa analyysissa ai-
neisto voidaan keratéa hyvinkin vapaamuotoisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97).

Teoriaohjaavuus nousi esille jo aineiston keruuvaiheessa, jossa oli esilla useita
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tarkentavia kysymyksia aiheesta, jotka kuitenkin antoivat tilaa vapaalle kokemus-

ten kerronnalle.

Kun aineistosta oli saatu hyva ote, ryhdyttiin pelkistamaan tekstien sisaltoa. Lahto-
kohtana toimivat tutkimustehtavat. Niiden avulla teksteista etsittiin suoria lauseita,
iImaisuja ja merkityksia, jotka kuvasivat imetysta, imetysohjausta ja imetyksen tu-
kemista akillisesti sairaan lapsen kohdalla. Loydettyja ilmaisuja pelkistettiin, jotta

voitiin esittda niiden keskeisin viesti (Kylmé & Juvakka, 2007, 117).

Kun aineistosta oli saatu irti kattavasti erilaisia pelkistettyja ilmaisuja, ryhdyttiin
ryhmittelemaan niité yhdisteleviin luokkiin ja vahitellen ylaluokkiin. Tata kutsutaan
abstrahoinniksi, ja aineiston kasittelysséa edettiin vahitellen, jotta alkuperaiset mer-
kitykset pysyvat koko ajan kirkkaasti esilla eika luokittelusta tule liian ylimalkaista.
(Kylméa & Juvakka 2007, 118-119.) Teoria ohjasi kirjoituspyynnén ja teemahaastat-
telun kysymyksia, jolloin saatu aineisto oli osaksi taysin teoriaan pohjautuvaa.
Nain ollen siis aineiston analyysi ei ollut pelkastaan induktiivista eli aineistolahtois-
td. Teoriaohjaavassa eli abduktiivisessa analyysissa varsinkin ylaluokkia muodos-
tettaessa teoria vaikuttaa saataviin tuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97). Esi-
merkki siséllonanalyysista on liitteessé 4. Tulosten esittelyssa olevat lainaukset

ovat suoria sitaatteja tutkimusaineistosta.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2013 aiheen valinnalla. Kesan 2013 ja
syksyn 2013 aikana laadittiin teoreettista viitekehysta, rajattiin aihetta seka haettiin
oikeaa lahestymistapaa tutkimuksen tekemiseen. Opinnéytetydn suunnitelma val-
mistui lokakuussa 2013. Tutkimusaineisto kerattiin tammi-helmikuussa 2014 ja
sekd analysoitiin maalis-huhtikuussa 2014. Opinnaytety® valmistui toukokuussa
2014.

7.3 Lasten ja nuorten terveyden edistamisen tutkimushanke

Opinnaytetyd on osa Lasten ja nuorten terveyden edistdmisen tutkimushanketta.
Hankkeen taustalla on Etel&-Pohjanmaan korkeakouluyhdistys, Seindjoen yliopis-
tokeskus, Eteld-Pohjanmaan liitto, Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikko

seka Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Hanketta johtaa professori Leena Koivu-
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silta ja se on osa EPANET-tutkimusverkostoa. Hankkeen tavoitteena on edistaa
lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyvda osaamista Etela-Pohjanmaalla.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Osallistujat ja taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yksitoista vanhempaa, ja he kaikki olivat aiteja. Heidan
kokemuksensa olivat vuosilta 2007-2013 (Taulukko 1). Sairaalahoidon aikana las-
ten iat olivat olleet kahdesta vuorokaudesta puoleentoista vuoteen (Taulukko 2).
Sairaalahoidon syina olivat infektiot, akillinen leikkaus tai tutkimus tai tarkkailu
(Kuvio 3).

Taulukko 1. Sairaalahoidon vuosi

Saira_alahoidon Kokemuksien
vVuosi maara aineistossa
2007 - 2010 3

2011 - 2012 5

2013 2

Ei vuotta 1

2007 - 2013 Yhteensa 11

Taulukko 2. Lapsen ik& sairaalahoidon aikana

Lapsen ika sairaala- Kokemuksien
hoidon aikana maara aineistossa
Alle 2 viikkoa 3

2 viikkoa — 2 kk 2

2 kk — 6 kk 3

6 kk — 12 kk 0

12 kk — 18 kk &

0-18 kk Yhteensa 11
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Taulukko 3. Sairaalahoidon syy

Sairaalahoidon syy Kokemuksien
maaréa aineistossa

Tutkimus tai tarkkailu 3
Akillinen leikkaus 2
Infektio 6

Yhteensa 11

Muita taustatietoja ei kysytty erikseen, mutta lahes kaikissa teksteissa niita oli ker-
rottu tarkemmin. Lapset olivat hoidossa eri puolilla Suomea, seka keskus- etta yli-
opistosairaaloissa. Kaikki lapset olivat hoidossa yksikdissa, joissa hoidettiin eri-
ikaisia lapsia ja nuoria. Hoitojaksojen pituudet vaihtelivat vuorokaudesta noin pa-
riin vilkkkoon. Osa lapsista oli vanhempiensa esikoisia, osalla aideista oli taas use-
ampia lapsia aiemmin. Kaikki lapset olivat olleet imetettyja ja kotihoidossa ennen

sairaalahoitoa.

Aitien kokemuksien yhteydessa olevat lainaukset ovat sitaatteja tutkimusaineistos-

ta. Jokainen vastaaja on numeroitu.

8.2 Aitien kokemuksia imetyksesta lapsen sairaalahoidon aikana

Aidit kertoivat kokemuksissaan, millaista sairaan lapsen imetys oli. Osa lapsista ol
Kipeita ja vasyneita eivatka halunneet rintaa, toiset taas halusivat olla rinnalla sa-
moista syista jatkuvasti. Lapsen nesteytys muilla keinoin runsaasti saattoi vahen-

t&& imuhaluja.

Lapsen kurkku oli ilmeisesti kovin kiped, ja kun muutenkin olo oli kur-
ja, niin sain olla imettdmassa oikeastaan koko ajan. (8)

Tyttd oli jatkuvassa tipassa ja vasahtanyt niin han soi rintaa yha har-
vemmin. (10)

Ennen leikkausta lapsi oli todella kipe& ja uninen, joten ei kaivannut
rintaa, enka sita joutunut kieltdmaan. (4)
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(Lapsi) oli edellisen paivan jarkytyksen jalkeen tankannut turvallisuutta
(tihealla imetyksell&d) (6)

Puhtaasti imetyksen kannalta sairaalareissu oli varmaan jopa hyva,
kun vauva oli minulla sylissé ehka viisitoista tuntia vuorokaudessa vii-
den paivan ajan. (9)

Aidin stressaantuneisuus ja huoli lapsesta vaikeutti imetysta sairauden aikana.

Stressi, vasymys ja pelko aiheuttivat melkoisen hankalan tilanteen.
(10)

Vieras ymparist6 oli osalle aideista haaste imetykselle, kuten useamman potilaan

huoneet.

Mina julki-imetin potilashuoneessa, ei noin pienen kanssa olisi voinut
vetaytyad verhojen taakse koko ajaksi. Huoneessa oli kuusi potilas-
paikkaa. (9)

Sairaalahoidon jalkeen imetys kotona saattoi sujua helposti tai aiti saattoi joutua
tekeméaan kovasti ty6td saadakseen maidontuotannon takaisin sairaalajaksoa
edeltavalle tasolle.

Imetys jatkui sairaalareissun jalkeen tiheana. Véhitellen tilanne tasoit-
tui. (6)

Kesti noin viikon etta rinnat tuottivat taas maitoa kunnolla. (10)
Imetys jatkui hyvin sairaalahoidon jalkeen. (5)

Oma luottamus imetykseen osoittautui tarkeaksi lapsen sairauden aikana. Aitien
aikaisempi tieto, kokemus ja luottamus imetykseen kannattelivat heita sairaalassa
ja sen jalkeen. Vastaavasti tiedon puute aiheutti epavarmuutta ja tilanne heikensi

omaa imetysluottamusta.

Jos en olisi jo yhden lapsen imettanyt, terveydenhoitaja ja imetysoh-
jaaja, olisin varmaan paatynyt antamaan vauvalle lisamaitoa tai koko
imetys olisi kaatunut huonoihin asentoihin, stressiin ja ohjauksen puut-
teeseen. (9)
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Lapsi oli jo kolmas ja kaikki olen imettényt yli vuoden ikaisiksi joten si-
nallaan imetys ei asiana ollut mitenk&an uusi, eika nain ollen hairiinty-
nyt vaikka ymparistd akuutisti muuttuikin. Itse en edes pitanyt vaihto-
ehtona etta jattaisin vauvaa sairaalaan yksin. (3)

En kylla kaivannutkaan (ohjeita) kun kyseessa oli jo kolmas lapsi. (7)
Silloin en tiennyt imetyksesta niin paljon kuin nyt tiedan. (11)

Ehka olisin nykyisella tietdmyksellani ollut sitkeampi ja roikkunut sai-
raalassa imettdmassa, mutta silloin esikoisen kanssa tuoreena aitina
en suhtautunut niin kielteisesti korvikkeen vaaroihin. (5)

8.3 Aitien kokemuksia imetyksen tukemisesta ja ohjauksesta sairaalassa

lapsen &killisen sairauden aikana

8.3.1 Kaytannon tuki

Imetysta tukevia kaytannon asioita olivat aidin lepo, &aidin ruokailu ja aidinmaidon

lypsaminen.

Aidin lepo mahdollistui eri tavoin. Osassa sairaaloista oli mahdollisuus yopya lap-
sen kanssa samassa huoneessa, jolloin &iti sai nukkua sairaalaséngyssa tai patjal-
la. Joillain osastoilla tai sen valittomassa laheisyydessa oli vanhemmille tarkoitettu
lepohuone, jossa sai yopya. Yopymismahdollisuus saattoi l6ytya myds potilasho-
tellista. Yopymismahdollisuutta ei ollut valttamatta lainkaan ja aidin piti lahtea yoksi
kotiin. Aiti myos saattoi kokea, ettei saa levattya sairaalassa lainkaan ja yopyi siksi
kotona. Imetys oli usein syy, jonka vuoksi aiti sai jaada osastolle tai sai etuoikeu-
den kayttaa vanhemmille varattua lepotilaa. Jos aiti ei voinut yopya samassa huo-
neessa lapsen kanssa, hoitajat soittivat aidille ydaikaan, jos lapsi kaipasi rinnalle.
Joillekin osastoille ei voinut ybaikaan tulla ja aidit, jotka joutuivat yopymaan sairaa-

lan ulkopuolella, eivat voineet ydaikaan imettaa lapsiaan.

Y0 tuotti itselleni huolta, koska osastolla oli taytta ja lapsi jai seuraa-
vaksi yoksi tehohoitohuoneeseen, jossa ei saanut yopya. (1)
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Yolla osastolle ei ollut asiaa. lllalla minut passitettiin kotiin, ajomatka
1h. (2)

Sain olla vauvan kanssa sairaalassa koko ajan. (3)

Omasta nukkumisestani ei oikein tullut vieraassa paikassa ja sairaa-
lassa mitaan. (5)

Hoitajat pitivat hyvana etta vauva nukkui vieressani suurimman osan
yosta. (6)

Alkuun oli epatietoisuutta siitd voinko olla lapsen kanssa osastolla,
mutta asia jarjestyi kun kerroin taysimetyksesta. (7)

Sain patjan ja petivaatteet huoneen lattialle yoajaksi.(10)

Itse en pitanyt edes vaihtoehtona etta jattaisin vauvaa sairaalaan yk-
sin joten asiat sujuivat meidan kohdallamme oikein hienosti. (3)

Aidin ruokailu koettiin tarkeéksi. Sairaaloissa oli hyvin erilaisia kaytanteita imetta-
van aidin ruokailun suhteen: aiti voi saada ruuan automaattisesti osastolle tai aiti
voi kdyda syomassa henkilokuntaruokalassa. Ruuan hinta maaraytyi eri tavoin:
imettava aiti voi saada kaikki ruuat ilmaiseksi, yhden aterian paivasssa tai riippuen
siitd onko lapsi tays- vai osittaisimetyksella. Ruuan saattoi saada myds henkilo-
kuntahinnalla tai normaalilla hinnalla. Ruokailumahdollisuutta ei valttaméatta ollut
lainkaan, jolloin aidin taytyi hankkia ruuat muualta itse. Ruokalan etéinen sijainti tai

lapsen levottomuus ja itkuisuus aidin aterian aikana vaikeuttivat aidin ruokailua.

Hoitajat toivat mehuja ja jogurtteja minulle ja sain sydda henkilokun-
nan ruokalassa henkilokuntahinnoin. Tuntui kuitenkin vaikealta jattaa
vauva tunniksi toiselle puolelle sairaalaa ruokailun ajaksi..... Taysi-
mettava &iti sai automaattisesti ilmaiset ruuat sairaalasta. Juomista
tuotiin myos jatkuvasti....Koin toimivaksi taysimettavan aidin ilmaiset
ruokailut osastolla, olisin voinut niistd maksaakin, kunhan ne saisi
osastolle toimitettuna. (4)

Ongelmia aiheutti toki itselleni ruoan saaminen osastolle, piti homma-
ta jostakin jotakin syomista. (7)
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Ruokaa en saanut eli aviomies toi sitten syotavat. Mehua sain pyydet-
taessa. (10)

Ne toi mulle mehukannua tai vesikannua ja muutama just sanoi etta
juot nyt sitten ettd imetys sujuu. (11)

Hoitajat esimerkiksi toivat oma-aloitteisesti juomista ja muistuttivat mi-
nuakin omasta syomisesta. (1)

Aidinmaidon lypsaminen oli lapsen sairaudesta riippuen eri tavoin koettu asia.
Rintapumppuja saatettiin tarjota ja tuoda aideille seka niiden kayttda ohjattiin ja
maidon sailytysta opastettiin. Aiti saattoi joutua etsimaan itse lypsyhuonetta tai
maitokeittiota, josta pumpun sai kayttoon, tai jonne maito vietiin sailytettavaksi.
Rintapumput saattoivat olla nykyaikaisia ja sairaalatasoisia tai rikkinaisia tai tehot-
tomia. Aidit kayttivat myds omia rintapumppujaan. Osa koki, etta maidon lypsami-

nen ei onnistunut tai se ei tuntunut aidista hyodylliselta tai tarkealta.

Varasin huoneen laheiseen potilashotelliin ja rahtasin sinne pumpun.
Onneksi siella oli keittid, jossa sain pumpun osat ja pullon keitettya
yopumppausten valilla. (4)

Henkilokunta kylla toi minulle hienon sahképumpunkin ja kaikki edelly-
tyksen pumppaamiselle olisi ollut. (5)

Pyysin pumppua ja sain ikivanhan taysin kayttokelvottoman pumpun,
onneksi aviomies toi kotoa kunnon pumpun. (10)

...minun oli pakko lahtea etsimaan sairaalan pumppaushuonetta.
Pumppu oli rikki, piti koputella maitokeittion ovelle. (9)

...ma en tiennyt naistd pumppaamismaarista niin paljon.... jannitin ja
ressasin ja ymparist6 oli sellainen niin en ma saanu pulloon niin pal-
joa. (11)
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8.3.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki muodostui henkildkunnan asenteesta imetykseen, imettavan
aidin arvostamisesta, tukemisesta ja kannustamisesta seka perheen imetystoivei-

den kunnioittamisesta.

Henkilokunnan asenne imetykseen nakyi kdytannon tuen antamisessa seka
imetysohjauksessa ja —tiedossa. Asenteet olivat positiivisia, negatiivisia ja neutraa-
leja. Asenteesta kertoivat henkilékunnan kommentit seka yleinen ilmapiiri imetyk-

seen liittyen.

Suhtautuminen imetykseen ja aidin lasnéoloon oli oikein positiivi-
nen.(4)

Kokemus oli minulle &itina todella traumaattinen ennen kaikkea ime-
tysnegatiivisuuden vuoksi. (8)

Pienintakaan positiivista kommenttia en koko aikana kuullut imetyksen
tiimoilta. (8)

Tuntui ettd imetys oli heille yhdentekevaa ja jos olin imettdméassa ruo-
ka-aikaan, hoitaja pitkin hampain antoi minun ruokkia lapseni. (2)

Minulle jai elinikaiset traumat.(2)

Nainkin "ison” lapsen imetys aiheutti hieman ihmetysta, mutta suhtau-
tuminen oli kuitenkin padasiassa positiivista. (1)

..Jotka oli sitd mielta etté lapsentahtisesti imetetdan niin mun mielesta
niistd huoku semmonen imetysmyonteisyys... (11)

...nyt ma kirjoitan sinne jonku palautteen, etta selkeytta ohjeistukseen
ja etta mulle jai tasta niinku paha mieli ettd ku ma huomaan et mun
lapsella on nélka ja sit m& en uskaltanut sitéa imettda kun ma oon pe-
lanny joittenki hoitajien reaktioita... (11)

Imettavan aidin arvostaminen, tukeminen ja kannustaminen koettiin tarkeaksi
ja monessa kokemuksessa 4iti olisi toivonut sitd enemman. Aiti saattoi kokea ole-

vansa tarkeé ja arvostettu imettdessaan lastaan tai aidille saattoi tulla tunne, ettei
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hanta kaivattu lapsen hoitoon. Osa daideistd koki saavansa tukea henkilokunnan

antamasta hoivasta itselleen.

...mielestani olisin urheana, uupuneena imettajana oikeastaan an-
sainnut sankarimitalin ja kunniamaininnan... kohtelu oli taysin pain-
vastaista: ylisuojeleva horhoaiti, imettaa kavelevaa lastaan, tyttd kave-
li jo 8-kuisena. (8)

Kukaan ei kysynyt miten &iti jaksaa. (10)

Yritin sy6ttaa tytdlle pumppaamaani maitoa ruiskulla salaa, koska hoi-
tajat nauroivat vaan. (10)

Kiiteltiin, ettéd onneksi lapsella oli jotain takuuvarmasti kelpaavaa ravin-
toa. (1)

Sain olla huoneessa vapaasti, mutta "ei sinulla ole taalla kylla mitaan
virkaa”. (2)

...kannustettiin jatkamaan samaa rataa. (3)

Koin saavani hoivaa itsekin ja sita ihan todella tarvitsin. (9)

Kukaan ei sanonut etta nyt aletaan milladn korvikkeella tai lisamaidol-
la latrddmaan vaan ensisijaisesti rinnasta. (11)

...(Hoitajat voisivat) lopettaa se jatkuvan pullon tarjoamisen ja auttaa
aitia.(10)

Perheen imetystoiveiden kunnioittamisen tarkeys ilmeni aitien haluna paattaa
itse imetyksesta ja saada tukea omalle valinnalleen. Osa aideista kertoi kokemuk-

sista, joissa heiddn antamiaan toiveita lapsen hoitoon ei huomioitu.

Taytin papereihin ettd vauvalle ei saa antaa lisimaitoa eikéa tuttia.---
Kun poistuin osastolta soittaakseni &idilleni tiedon vauvan sairaala-
reissusta, hoitajat olivat silla aikaa antaneet vauvalle tutin.---Kun pala-
sin (ruokalasta) osastolle, vauva oli saanut 60 ml lisdmaitoa. (9)
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8.3.3 Imetystieto ja imetysohjaus

Imetystieto ja imetysohjaus kattaa imetysohjauksen, henkilokunnan imetystiedon,

seka imetyksen huomioimisen lapsen hoidossa.

Imetysohjausta aidit kertoivat saaneensa vahan. Osa kertoi, ettei sita kaivannut-
kaan, vaan koki hyvaksi, ettei imetykseen puututtu. Osa taas koki, etta ellei heilla
itsellaan olisi ollut imetyksesta aiemmin tietoa, olisi imetys varmasti loppunut.
Myds kotihoito-ohjeissa saatettiin sivuta imetysta, mutta sisalté oli usein riittama-

tonta.

Juurikaan tietoa tai neuvoja en saanut, mutta en kovin kaivannutkaan.

(1)

Jos en olisi itse ollut niin motivoitunut, niin imetys olisi ihan varmasti
loppunut siihen. (10)

Onneksi tata ei tapahtunut esikoisen kohdalla ja onneksi kuopuksen
imetys muuten sujui hyvin. (9)

Sairaala ei meita auttanut tai tukenut. (2)

Osaston hoitajilla oli hyvin vahan tietoa aiheesta eika tietoa tai neuvo-
ja saanut. (4)

Ei siella mitddn imetysohjausta saanut vaikka en ma kylla pyytanyt-
kdan. Ma olin paremminkin helpottunut etta jattakda mut omaan rau-
haan, ettd ma haluan olla tdn vauvan ja tén imetyksen kaa etté jos jo-
ku on ees mulle sitd omaa pyhaa tavallaan. (11)

Imetysta ei sen koommin huomioitu tai opastettu lasten osastolla. (5)

Kotiin annettiin ohjeet antaa korviketta, koska vauvan nélka on kasva-
nut vauvan virkistyttyd. --- Kotona netin ohjeilla saatiin korvike pois
kuvioista alle viikossa. (2)
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Henkilokunnan imetystieto oli aitien kokemuksien mukaan usein puutteellista ja
virheellista tai ristiriitaista. Kukaan aideista ei kertonut saaneensa imetyksen kan-
nalta hyodyllista tietoa sairaalahoidon aikana. Annettuja ohjeita ei perusteltu riitta-

vasti. Imetyksen eduista ei kerrottu.

Hoitajilla tuntui olevan jotenkin semmoinen kasitys ettd maitoa tulee
eikd mikaan stressi tai muu vaikuta maidontuotantoon. (10)

Osaston hoitajilla oli hyvin vahan tietoa aiheesta, eika tietoa tai neuvo-
ja saanut. (4)

Vauvan painoa seurattiin joka aamu ja se ei ilmeisesti houssut hoitaji-
en mielesta riittavasti. Siind vaiheessa totesin, etta olen terveydenhoi-
taja ja tydkseni seurannut vastasyntyneiden painoa, komeasti housee.

(9)

Viela valohoidon paatyttyakin ruokinta oli sallittua vain kolmen tunnin
valein, eikd vauvaa saanut muutenkaan pitaa sylissa. (2)

Oisin mua ja vauvaa herételtiin noin kolmen tunnin vélein ettd mun pi-
tad imettad. (11)

Oma kokemukseni on kuitenkin, ettd itse pitdd olla aktiivinen ja ym-
martaa imetyksen tarkeys sairaalassakin, silloin sitd tuetaan. Korvik-
keen vaaroista ei kukaan puhu. (5)

Tosi ristiriitasta silla henkilékunnalla se ohjaus—osa niista oli kai kay-
nyt jonkun uudemman imetyskoulutuksen. (11)

Imetyksen huomioiminen lapsen hoidossa ilmeni paaasiassa siten, ettéa hoitajat
kyselivat aidiltd imetyskerroista ja aidin kasityksesta, oliko lapsi syonyt kuten taval-
lisestikin. Lapsen saamia nestemaarid tuli usein mitata, ja yksi keino tdhan oli
syottopunnitus. Osa aideistd koki syottopunnitukset keinona todistaa henkilokun-
nalle, ettéa lapsi saa rinnasta ravintoa. Osa taas koki syottopunnitukset stressaavi-

na.

Hoitajat painostivat tekemaan imetyspunnituksia, vaan neiti ei jaksa-
nut syéda rintaa ja jos sOi niin minuutin-kaksi kerrallaan, jolloin ol
mahdotonta tehd& syottdpunnituksia. (10)
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Onneksi sentaan uskoivat syottépunnituksen jalkeen ettéd ei todella-
kaan ole aihetta nesteyttad enempaa. (8)

Imetysta ei muuten noteerattu, mutta laakari kysyi kierroksella siita. (7)

Joihinkin ravinto ja nestelistoihin &idinmaidon merkitseminen tuotti
myos ihmettelya kun eihan niitd maaria millaan mitattu. (1)

...|1adkaripa ei pitanyt tasta (imetyksestd) koska han olisi halunnut
nestelistaan tarkkoja millilitroja. (8)

...mua joskus oikeen suoraan sanottuna melki pelotti punnita sita
vauvaa ettad eikd nyt oo tullut tarpeeks. Hirvee stressi. —Ja sit jos oli
joku tietty hoitaja vuoros niin heti ei oo tullut tarpeeks. (11)
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Powerin ja Franckin (2008) tutkimuksessa todettiin vanhempien odottavan sairaa-
lahoidon ajalta erityisesti, etta voivat olla lapsensa kanssa sairaalassa, saavat riit-
tavasti tietoa seka tukea niin kaytannollisesti kuin emotionaalisestikin (Power &
Franck 2008, 636). Taman opinnaytetydn tuloksissa ilmeni, etta aidit odottivat sa-

moja asioita myos pohdittaessa imetyksen tukemiseen liittyvia tekijoita.

Australialaisen tutkimuksen mukaan lastenosastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat
suhtautuvat positiivisesti imetykseen, mutta tietoa imetyksen tukemisesta sairaan
lapsen kohdalla heilla ei ole aina riittavasti (McLaughlin ym. 2011, 21). Tassa tut-
kimuksessa todettiin samoin, etta tietoa sairaan lapsen imetyksen tukemisesta ei
ole riittavasti. Sen sijaan henkilokunnan suhtautuminen oli enemman negatiivista.
Aitien kokemuksissa nousi esille, ettd monelle hoitokokemus oli muodostunut ne-
gatiiviseksi nimenomaan imetyksen tukemisen epakohtien vuoksi. Aiti saattoi muu-
ten olla tyytyvainen saamaansa hoitoon, mutta esimerkiksi imetykseen liittyvat ne-
gatiiviset kommentit ovat loukanneet aitid syvasti. Osa aideista kertoi, etta ristirii-
tainen tai virheellinen ohjaus oli aiheuttanut pahaa mieltéa aidille pitkaksi aikaa.
Tama kertoo osaltaan siitd, etta imetys koetaan hyvin henkilokohtaisena ja merkit-

tavana osana vanhemmuutta.

Imetykseen liittyvien ohjeiden ristiriitaisuus nousi esiin kokemuksissa ja se on tullut
ilmi tutkimuksissa imetysohjauksen laadusta synnytyssairaalassa (livarinen 2007,
72). Imetysohjauksesta annetut suositukset pyrkivat vahentamaan ristiriitaisia oh-
jeita. Jokaisessa lapsia hoitavassa yksikdssa olisi kirjallinen suunnitelma ime-
tysohjauksesta. (THL 2009, 67-68; RCN 2013, 5-6; Page-Goertz & Riordan 2010,
623-624.) Samat suositukset ohjaavat myds kaytdnnon tukeen kuuluvien asioiden
toteutumista, kuten aidin mahdollisuutta olla lapsen luona, saada ruokaa ja lepo-
paikka seka rintapumppu sairaalan puolesta. Naiden toteutuminen oli hyvin vaihte-

levaa aitien kokemuksissa.
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Vanhemmuuden ja perheen rutiinien tukeminen kuuluu sairaanhoitajan tydhon
(Astedt-Kurki 2008, 64). Imetyksen jatkuvuuden turvaaminen on yksi keino paran-
taa perheen siirtymista mahdollisimman helposti normaaliin arkielam&éan lapsen
sairaalahoitojakson jalkeen. Vaikka lapsen ruokkiminen tuttipullolla ja aidin-
maidonkorvikkeella on tané paivana turvallista ja arkipaivaista, voi se olla perheel-
le suuri muutos. Vanhemman ja lapsen yhdessaolo sairaalajakson aikana tulisi
my0Os voida turvata kaikissa tilanteissa. Vanhemman lasnaolon véahattely ei liene
missdadn muotoa lapsen etu. Kokemuksissa vanhemman ja lapsen yhdessaolo ei
mahdollistunut aina. Tama on asia, joka ilman imetysnakokulmaa on tarkea. Van-
hemman lasndolon arvostaminen seké siihen kannustaminen ovat tekij6ita, joiden
tulisi toteutua joka ikisessa lapsia hoitavassa yksikéssa, riippumatta siitd, onko

yksikdssa mahdollisuutta esimerkiksi jarjestadd vanhempien yopymista.

Tuloksissa nousi voimakkaasti esiin se, ettéd aidit saivat ohjausta imetykseen vain
vahan. Osa aideista ei sité kaivannutkaan. Osa taas kertoi, ettéa jos ei olisi tiennyt
itse imetyksesta aiemmin, se olisi varmasti loppunut sairaalahoidon vuoksi. Taméa
kertoo siita, ettd vastaajat olivat ensinnakin imetysasioissa valveutuneita ja moti-
voituneita imettdmaan. Toisekseen se kertoo, ettd aideilla saattoi olla heikko luot-
tamus hoitohenkilokunnan imetystietdmykseen, ja nain ollen aidit olivat tyytyvaisia
saadessaan imettaa niin kuin parhaaksi nakivat. Aideilla saattoi olla huoli, etta he
saavat ohjeita, joita he eivat halua noudattaa. Imetys mita ilmeisimmin oli osa aidin
itsem&araamisoikeutta ja paransi hallinnan tunnetta stressaavassa tilanteessa.
Perheelle tarkeiden asioiden ja rutiinien tukeminen on merkittava asia hoitotydssa
erityisesti mitéa pienemmasta lapsesta on kyse (Astedt-Kurki ym. 2008, 64) ja avoin
ilmapiiri vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla rohkaisee vanhempia ottamaan
puheeksi kaikenlaisia asioita (Astedt-Kurki ym. 2008, 142).

Tulokset olivat yhtenevaisia Laanteréan (2011) tutkimuksen kanssa, jossa todettiin,
ettd hyvaa imetysohjausta estavat erityisesti ammattilaisten tiedon puute, resurs-

sipula seka negatiiviset asenteet (Laantera 2011, 73).

Monella aideista oli tietoa ja kokemusta imetyksesta jo pitkaltd ajalta. Oli jossain
maarin huomattavissa, ettd useamman lapsen aidit kokivat, etteivat tarvinneet
neuvoja imetykseen. Toisaalta osa aideista kertoi, etta jos heilla ei olisi ollut aikai-

sempaa imetyskokemusta tai hyvaa tietopohjaa, imetys olisi loppunut. Tata tukee
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se, ettd ensimmaista lasta imetetddn lyhyemman aikaa kuin seuraavia lapsia, seké
sita etta korkeammin koulutetuilla imetys sujuu pitempaan (Uusitalo ym. 2012, 41).
Toisaalta taas aideista ainakin kaksi raportoi olevansa ammatiltaan terveydenhoi-
tajia ja he kokivat, ettd olisivat tarvinneet taustastaan huolimatta enemman tukea
sairaalassa imetykseen. Tuen tarve on arvioitava aina yksil6llisesti (Hopia 2006,
79.)

Tuen yksildllinen tarve konkretisoitui my6s erdén osallistujan tekstissa. Hanelle oli
tarjottu sairaalan puolesta hyvat mahdollisuudet imettda vauvaa, yopya sairaalas-
sa ja lypsad maitoa. Han ei kuitenkaan kokenut saaneensa levattya sairaalassa
kunnolla ja imetys vaheni jossakin maarin lapsen sairaalahoidon aikana. Jalkeen-
pain han koki, etta jos olisi tiennyt enemman imetyksen eduista ja aidinmaidonkor-
vikkeen haitoista, olisi han ollut sairaalassa tiivimmin lapsensa kanssa. Aidin-
maidon eduista kertominen sairaalahoidon aikana on kuitenkin haastavaa, silla

tilanne on herkka ja aiti voi kokea aidinmaidon eduista puhumisen painostavana.

Myds aidin kannustaminen lypsamiseen vaatii hienotunteisuutta, ja aidin on saata-
va riittava perustelu sille, miksi hdnen kannattaisi lypsdd maitoa. Lypsamiseen
saatava ohjaus tulisi olla riittavaa, silla kuten vastauksista nousi esille, lypsdméaan
tottumaton Aaiti voi stressaantua ja menettdd imetysluottamustaan entistd enem-

man, jos maitoa ei heru pumpulle kunnolla (Mohrbacher & Stock 2002, 340-341).

Aitien kokemuksissa imetys ei loppunut yhdessakaan tapauksessa. Sen sijaan
moni kertoi, etta imetykselle oli tullut paljon haasteita ja aidit olivat kokeneet kiuk-
kua, mitd negatiivisemmin tai valinpitamattdmammin imetykseen oli sairaalahoidon
aikana suhtauduttu. On mahdollista, etta &iti, jonka lapsen sairastumisen yhtey-
dessa imetys olisi loppunut, olisi suhtautunut eri tavoin ja kokenut imetyksen tu-
kemisen vahemman tarkedna. Toisaalta taas aidit kertoivat olleensa hyvin huolis-
saan lastensa terveyden vuoksi, ja akillisen sairaalahoitoon joutumisen olleen erit-
tain stressaavaa. Kukaan &ideista ei siis raportoinut esimerkiksi, ettd imetys olisi
tuntunut véhemman tarkealta lapsen sairastuttua. Voi kuitenkin olettaa, etta jos
lapsi akillisesti sairastuisi tai loukkaantuisi vakavasti ja hanen selviytymisensa olisi
epavarmaa, saattaisi imetys tuntua merkityksettomaltd. Toisaalta taas imetys tai
aidinmaidon pumppaaminen voi olla ainoa keino, jota aiti voi tehda lapsensa hy-

vinvoinnin eteen ja se saattaa olla merkityksellistéa vakavassa tilanteessa aidille.
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Puolison tuen merkitys imetyksessa on hyvin tarkeda aidille (Mannion ym. 2013).
Naissa kokemuksissa puolison tuesta ei erikseen kysytty ja se ei myoskaan ollut
keskeinen asia. Silti moni aiti mainitsi puolison antaman tuen, esimerkiksi ruuan ja
rintapumpun tuomisessa. Muun lahipiirin tuki mainittin myoés, kun imettavan aidin
oma aiti oli tullut sairaalaan kdymaan ja ollut aidin tukena henkilokunnan suhtau-
tuessa kielteisesti imetykseen. Voidaan siis paatella, ettd hoitohenkilokunnalla on
mahdollisuus vaikuttaa lapsen sairauden aikana imettavan aidin puolison osallis-
tumiseen kannustamalla puolisoa tulemaan sairaalaan. Samoin yhdessa olosta on

hyotya koko perheen hyvinvoinnille, riippumatta imetyksesta.

Kokemuksista osa oli yli yksivuotiasta imettavien, ja naissa oli huomattavissa, etta
yli yksivuotiasta imettava voi saada herkemmin negatiivista huomiota sairaalassa.
Suomessa imetysta suositellaan vahintaén yksivuotiaaksi, ja sen jalkeen imetysta
voi jatkaa halutessaan (THL 2009, 34). WHO suosittelee imetysta vahintaan kak-
sivuotiaaksi saakka (WHO 2002, 5). Vastausten perusteella kuitenkin myos jotkut
alle yksivuotiasta imettavat olivat kohdanneet imetyksen vahattelyd. Vanhemman
valintaa tulee kunnioittaa silloinkin, kun se ei kohtaa sairaanhoitajan henkilokoh-
taisten ajatusten kanssa (Eloranta & Virkki 2011, 46). Akillinen sairaalahoito ei ole
tilanne, jossa perheen arkeen kuulunut rutiini voidaan yhtakkia lopettaa, etenk&aéan

jos rutiini on lapsen, aidin ja koko perheen hyvinvointia edistava.

Aitien kokemuksissa nousi esiin myos eraanlainen syyllisyys. Osa aideista kertoi,
ettd ymmarsi imetykseen suhtautumisen olleen asiatonta sairaalassa. He kuitenkin
olivat lapsen sairaudesta niin huolissaan ja voimattomia, etteivat omien sanojensa
mukaan jaksaneet taistella, vaikka kokivat, ettd se olisi ollut heidéan velvollisuuten-
sa. Hoitohenkilékunnan negatiivisia kommentteja imetyksesta pelattiin ja lasta ei
uskallettu hoitaa niin kuin itsestd olisi tuntunut oikealta. Jossain maarin siis aidit
eivat siis halunneet olla hankalia vanhempia, jollaisina hoitajien ndkdkulmasta voi-

daan liilan vaativia vanhempia pitaa (Saarinen 2002, 22-23).

Aidit ehdottivat kokemuksiensa pohjalta, kuinka imetyksen tukea pitéisi parantaa.
Tarkeimpind he pitivat arvostavaa suhtautumista imetykseen, henkilokunnan ime-

tystiedon lisddmista seka kuuntelua, lasnaoloa ja kaytannon apua.
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9.2 Johtopaatokset

Imetys lapsen &killisen sairauden ja sairaalahoidon yhteydessa on aitien mielesta
haastavaa, mutta tarkeaa. Imetyksen ohjauksen ja tukemisen laadussa sairaala-
hoidon aikana on kuitenkin kehitettdvaa. Osa kokemuksista on negatiivisia. Ime-
tyksen ohjaus ja tukeminen sairaalaolosuhteissa rakentuu kaytannon tuesta, emo-
tionaalisesta tuesta seka imetystiedoista ja —ohjaustaidoista. Kaikkein tarkeim-
maksi osoittautui arvostava suhtautuminen imetykseen. Imetysta voidaan edistaa

sairaalahoidon yhteydessa yksinkertaisin toimenpitein.

Emotionaalinen tuki: Sairaanhoitajalla on mahdollisuus tukea imetysta ottamalla
asia arvostavasti puheeksi imettdvan aidin kanssa. Sairaanhoitaja voi tukea ja
kannustaa aitid imetyksessa suhtautumalla positiivisesti imetykseen. Erityisen
hyodyllistéa lienee ottaa imetys puheeksi perheiden kanssa, joilla on suurin riski
lyhyeen imetykseen. Imetysta tukevat hoitokaytadnnot, kuten lapsen ja vanhemman
yhdesséolo, vanhemman arvostaminen sekd vanhemman tukeminen kaytannon

asioissa ovat hyvaksi perheelle, riippumatta imetetddnkd lasta vai ei.

Imetysohjaus ja —tieto: Sairaanhoitajalla on mahdollisuus tukea imetysta tarjoa-
malla asiantuntevaa tietoa imetyksen eduista ja haasteista lapsen sairauden aika-
na. Han voi lapsen hoitoa suunniteltaessa kiinnittdd erityisesti huomiota imetyk-
seen. Sairaanhoitaja voi hyddyntaa tutkimustietoa imetyksesta osana nayttoon
perustuvaa hoitotyéta. WHO:n imetysohjaaja-koulutus olisi tarpeellinen jokaiselle

lapsiperheiden kanssa tydskentelevélle sairaanhoitajalle.

Kaytannon tuki: Sairaanhoitajan tyéhén kuuluu aidin levon mahdollistaminen,
riittdva ohjaus ja valineistd maidon pumppaamiseen seka aidin sujuva ruokailu.
Nama tekijat tukevat aidin fyysistd mahdollisuutta imettaa sairaalassa ja ne tulee
myo6s huomioida paatoksenteossa esimerkiksi sairaalan ruokakaytannoissa, han-

kinnoissa ja tilojen uudelleen jarjestelyissa.

Johtopaatoksia on havainnollistettu liitteessa 5.
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9.3 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon teko alkoi kevaalla 2013. Aiheen valinta l&hti halustani tehda ime-
tykseen liittyva opinnaytety®, joka antaisi uutta tietoa seka liittyisi tiiviisti sairaan-
hoitajan tydhon. Omat kokemukseni tutkimusaiheeseen liittyen asettivat monenlai-
sia haasteita. Ensinnékin, oma lapseni on ollut sairaalahoidossa &killisesta syysta
imetysaikana. Olen imetystukiditi, imetystietoa tarjoavan ja imetyksen vertaistukea
koordinoivan yhdistyksen Imetyksen tuki ry:n vapaaehtoinen vertaistukihenkild, ja
olen saanut kuulla vapaaehtoistytssani kokemuksia imetyksen tukemisesta lapsen
sairaalahoidon aikana. Nama kokemukset ovat olleet negatiivisia. Olen sairaanhoi-
tajaopinnoissani ollut lasten ja nuorten osastolla harjoittelussa ja suuntaudun
opinnoissani lasten ja nuorten hoitotydhén. Yksi haavetydpaikkani on lastenosas-
to. Nama seikat olen huomioinut koko opinnaytetyéprosessin ajan, ja pyrkinyt tar-
kastelemaan mahdollisimman objektiivisesti tutkimusaihettani. Haasteista huoli-
matta koen, ettd minulla on etua kokemuksistani niin imettéavan &aidin kuin tulevan
sairaanhoitajankin nakoékulmastakin. Imetystukiaiti-taustani on ollut erittain hyddyl-
linen. Opinnaytety® on lisdnnyt paljon osaamistani perhehoitotyosta ja lapsen hoi-

totyosta.

Aihevalinnassa ja sen rajaamisessa sain paljon apua Imetyksen tuki ry:n tyonteki-
joiltd ja vapaaehtoistydntekijoiltda seka Seindjoen keskussairaalan lastenosaston
osastonhoitajalta ja imetyksen aluekoordinaattorilta. Kaikilta viesti oli sama: aihetta
ei ole tutkittu Suomessa ja kansainvalisestikin vahan, tarvetta tiedolle siis on. Aihe
rajautui koskemaan imetyksen tukemista ja ohjausta sairaan lapsen kohdalla. N&-
kokulmaksi valitsin vanhempien kokemukset ja tarkensin aihetta koskemaan akilli-
sid sairauksia, silla imetyksesta ja pitkdaikaissairauksista oli jossain maéaéarin
enemman tietoa jo olemassa. Halusin myds aiheen, joka koskettaa suurta osaa
imettavista perheistd, silla myds pitk&aikaissairauksiin voi liittyd &killisia sairaala-
hoitojaksoja. Keskosen ja sairaan vastasyntyneen imetyksesta on olemassa tietoa,
joten jatin ne pois ja rajasin aiheen siten, ettd aineistoon otin sellaisia kokemuksia,
joissa perhe oli kotiutunut synnytyssairaalasta ja imetys oli osa perheen arkea ta-
valla tai toisella. Halusin myo6s kiinnittd& huomiota imetyksen merkityksellisyyteen
vastasyntynyttd vanhemman lapsen kanssa, ja toiveena oli 16ytdd kokemuksia eri

ikaisia lasta imettavilta.
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Tein opinnaytetyon yksin. TAma oli toisaalta tarke&a, silla halusin tehda tyon, jossa
voin tutkia itselleni tarkeda aihetta juuri siten kuin naen parhaaksi. Toisaalta taas
olisin kaivannut jotakuta, jonka kanssa tutkia, oppia, innostua ja onnistua. Aihe oli
kuitenkin niin lahella omaa sydantani, etté into tyon tekoon ei lopahtanut missaan
vaiheessa, vaan kiinnostus tutkimustyohon kasvoi entisestdén. Ty6ta tehdessani
en myoskaan ollut juuri lainkaan tekemisissd muiden opinnaytetytta tekevien
opiskelijoiden kanssa, joten en saanut vertaistukea. Hain paljon tukea ohjaavalta

opettajalta ja imetyksen ammattilaisilta.

Kaytin tiedonhankinnassa hyddyksi kahteenkin otteeseen kirjaston informaatikko-
ja, silla aiheesta oli suoraan saatavilla vain vahan tietoa. Suomenkielisessa ime-
tyksen ammattikirjallisuudessa akillisesti sairaan lapsen imetyksestd on tietoa
muutamien lauseiden verran. Lasten sairaanhoitotyén ammattikirjallisuudessa
imetys mainittiin esimerkiksi nestehoidon yhteydessa. Kaytanndssa kuitenkin ime-
tyksesta annettu tieto sairaanhoitajille suunnatuissa teoksissa oli vanhentunutta ja
virheellistd uusimmissakin kirjoissa. Kansainvalisissa lahteissa sairaan lapsen
imetyksesta 16ytyi jonkin verran tietoa. Lasten sairaanhoitajien imetystietoudesta
I6ytyi yksi tutkimus. My0s pitkaaikaissairaiden ja vammaisten lasten imetyksesta
|6ytyi jonkin verran tietoa. Keskosen imetys sen sijaan on laajemmin kasitelty aihe.
Opinnaytetyotani varten paasin siis tutustumaan monipuolisesti niin imetys- kuin
lasten hoitotydnkin kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Opin tiedonhakua seka tarkaste-
lemaan kriittisesti lahteitd. Paasin yhdistelemaan eri tutkimuksissa selvitettya tie-
toa lapsen akillisen sairauden hoitotyosta, perhehoitotydstd, ohjauksesta ja ime-
tyksesta.

Opinnaytetyoni teoreettista viitekehysta kootessani totesin, ettd voidakseni koota
mielekkaan ja kattavan katsauksen imetyksesta ja sairaan lapsen hoitoty6sta, jou-
dun tyytymaan lahteissa osaksi ammattikirjallisuuteen tydajan rajallisuuden vuoksi.
Lahtein& on kaytetty runsaasti tutkimusartikkeleja, mutta myos suosituksia ja oppi-
kirjoja. Kansainvdlisten lahteiden kaytt6 on luonnollisestikin ollut valttAmatonta

suomenkielisen materiaalin vahaisyyden vuoksi.

Opinnaytetyotani tehdessa voimistui kasitys siitd, ettéd imetys todella on tarkea osa
lapsen kokonaisvaltaista hoitoa. Tyoni edetessda ymmarsin yha syvemmin, etta

imetyksen tukeminen on merkittdvad osa perhehoitoty6ta. Toisaalta intoni edistaa
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imetysta ja perheiden hyvaa hoitoa on valilla ollut vahalla vieda objektiivisuuttani,
silla tuntui kurjalta kuulla, kuinka negatiivisesti imetykseen oli toisinaan suhtaudut-

tu terveysalan ammattilaisten taholta.

9.4 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat monet seikat. Tutkimuksen tarkoitus, vapaa-
ehtoisuus ja esimerkiksi anonymiteetin sailyminen tulee selvittdd perusteellisesti
tutkimukseen osallistujalle. Hyviin kaytantdihin kuuluu, etté tutkimukseen osallistu-
jan on saatava riittavasti tietoa tutkimuksesta seka tutkimuksen vastuuhenkilon
yhteystiedot. (Kylméa & Juvakka 2007, 149.)

Taman opinnaytetydn eettisyyteen vaikuttaa se, etta tutkimusaineisto kerattiin lait-
tamalla kirjoituspyynt6 internetin keskustelupalstoille. Nain tutkimukseen osallistu-
jat saivat miettid rauhassa, haluavatko osallistua. My6s osallistuminen oli mahdol-
lista perua missa vaiheessa tahansa. Osallistuja sai taysin oman harkintansa mu-
kaan paljastaa niitd asioita, mita haluaa. Tutkimukseen osallistuminen ei vaatinut
erityistoimenpiteitd. Eettisyyden kannalta ndma asiat selvitettiin osallistujille tutki-

mustiedotteessa (liite 1.)

Anonymiteetin sailyminen voitiin taata hyvin, silla vastaukset tulivat ympari maata,
tuloksissa ei eritelty osallistujien taustoja perusteellisesti ja tulosten raportoinnissa
ei kaytetty mitaan yksityiskohtia, joista vastaajan voisi tunnistaa. Toisaalta sahkai-
sessa tiedonkeruussa tulee aina muistaa tietoturvallisuus. Tutkimusaineisto saily-

tettiin huolellisesti ja siten, etta vain tutkija paéasi niita tarkastelemaan.

Eettisyys nousi esille voimakkaasti, kun useampi tutkimukseen osallistuja kertoi
oman kokemuksensa olleen traumaattinen ja siitéa oli vaikea kertoa. Tallaisessa
tapauksessa olisin toivonut, ettd nama osallistujat olisivat paasseet purkamaan
kokemustaan esimerkiksi potilasasiamiehen kanssa. Tutkimus ei saa aiheuttaa
haittaa osallistujille, ja jos tutkimuksessa nousee esille hyvin herkkiad aiheita, tulee
tutkijan ottaa huomioon, miten osallistuja paasee takaisin henkiseen tasapainoon

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218). Valitettavasti minulle tuli yllatyk-
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send, kuinka vaikeita kokemukset aideille olivat ja séahkoisesti saamani aineiston

vuoksi minun oli mahdoton lahted tilanteissa sen enempaa auttamaan.

9.5 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten uskottavuutta, vahvis-
tettavuutta ja siirrettavyyttd. Tutkimusprosessin jokainen vaihe pitaa raportoida ja
valinnat perustella, jotta voidaan arvioida, onko saatu tieto luotettavaa ja mita se
todella kertoo tutkittavasta ilmidsta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Taman
opinnaytetyon luotettavuutta haluttiin pohtia erityisesti tutkijan taustan, aikaisem-
man tiedon vahaisyyden seka aineiston keruutapojen vuoksi, jotta lukija voi arvioi-
da luotettavuutta.

Tahan opinnaytetydhon etsittiin teoreettista tietoa luotettavista lahteista, kuten tie-
teellisista artikkeleista ja tutkimuksista seka ammattikirjallisuudesta. Lahteissa py-
rittiin kayttamaan uusinta tutkimustietoa. Osa lahteistéa on kuitenkin yli kymmenen
vuotta vanhoja, ja varsinkin naiden |lahteiden kayttoa pohdittiin kriittisesti, todeten

niiden olevan kuitenkin perusteltuja tyohon.

Aineiston kerdaminen kirjoitettuna vaikuttaa luotettavuuteen, silla tutkijalla ei ole
mahdollisuutta tarkentaa saatua tietoa. Toisaalta kirjoitettu aineisto on selke&sti
esimerkiksi haastattelijan toiminnasta riippumatonta, ja taas haastatellen saatu
aineisto alttimpaa haastattelijan vaikutukselle. Kahden eri menetelman hyédynta-
minen eli triangulaatio parantaa aineiston luotettavuutta (Tuomi& Sarajarvi 2009,
75-76).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei vastaajien maaréd ole keskeinen tutkimuksen
luotettavuutta mittaava asia, vaan tarkeampaa on saada riittdva maara tietoa tut-
kittavasta ilmiésta. Tutkimusta tehtdessa pohditaan, halutaanko saada paljon sa-
mankaltaista tietoa vai erilaisia kokemuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 110-111). Tahéan tutkimukseen pyrittiin saamaan erilaisia kokemuksia, jotka
vastaisivat monipuolisesti siihen, millaisia kokemuksia vanhemmilla on imetyksen
tukemisesta lapsen ollessa sairaalahoidossa akillisen sairauden vuoksi. Koska

toiveena oli saada erilaisia kokemuksia, Kkirjoituspyyntd pantiin foorumille, jolla
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keskustelee erilaisia vanhempia. Toiveena oli saada vastauksia myds vanhemmil-
ta, jotka eivat koe imetysta niin tarke&na tai joiden kohdalla imetys on loppunut
lapsen sairastumisen yhteydessd. Taman vuoksi siis kirjoituspyynndén paneminen
pelkastaan imetysaiheisille foorumeille olisi voinut aiheuttaa sen, etta vastaajat
pitaisivat kaikki imetysta tarkeana ja olisivat lapsen sairauden aikana etsineet
muualta apua esiintyneisiin imetyshaasteisiin. Imetysta tarkeana pitavat vanhem-
mat saattavat myods suhtautua kriittisemmin saamaansa imetystukeen, mika toi-
saalta lisaa kuitenkin vastausten hedelmallisyytta. Vastaajat osoittautuivat kuiten-
kin kaikki imetysta arvostaviksi. Laadullisessa tutkimuksessa vastaajien valikoitu-
minen esimerkiksi kiinnostuksen kohteen perusteella ei ole haitaksi, vaan tarkeinta

on kokemus tutkittavasta asiasta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110).

Kvalitatiivisen tutkimuksen osallistujamaaraa voidaan tarkastella myos saturaation
avulla, joka tarkoittaa, etta tutkimukseen otetaan uusia osallistujia niin kauan, kun-
nes saatu aineisto alkaa toistaa itsedan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
110). Tassa tutkimuksessa kavi niin, ja saadut yksitoista kokemusta antoivat hy-

van aineiston taman ilmion tarkasteluun.

Oli ennalta arvattavissa, ettd tutkimukseen vastaisi pelkastaan aiteja. Kuitenkin
lahtbkohtana oli, ettd myds aitien puolisot saattoivat vastata ja heidan vastauksen-
sa olivat myds tarkeita. Taman vuoksi tutkimustiedotteessa ei haluttu eritella sita

tarkoitetuksi vain aideille.

Tutkimukseen osallistuneiden kokemukset olivat vuosilta 2007-2013 ja yksi osallis-
tuja ei ilmoittanut tapahtumavuotta. Kaikkien osallistuneiden tekstit vaikuttivat luo-
tettavilta ja vanhimmatkin kokemukset otettiin mukaan. On mahdollista, ettda kauan
sitten tapahtuneet asiat eivat ole osallistujan muistissa yhta luotettavina kuin aivan

hiljattain tapahtuneet.

Kun tutkimusaineisto keratdén keskustelufoorumien valityksella, tulee huomioida,
ettd tutkimustiedotteen yhteyteen voi muodostua keskustelua. Tama keskustelu
voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Turtiainen & Ostman 2013, 60.) Jos keskustelussa
kritisoidaan voimakkaasti terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa, voivat tutki-
mustulokset vaaristyd, mikali tutkimukseen osallistuja lukee ensin aiheen yhtey-

teen muodostuneen keskustelun. Voimakkaan negatiiviset vastaukset eivéat kui-



53

tenkaan tassa tutkimuksessa ole haitallisia, mikali ne voidaan nahdéa edelleen to-
dellisina. Yhta lailla my6s keskustelu, jossa ndhdéaan imetyksen tutkiminen tarpeet-
tomana, voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Kaytdnnossa tassa tapauksessa se Vvoisi
tarkoittaa, ettd vastauksia tutkimukseen tulisi vdahemman. Imetyksen tuki ry-
ryhmassa tiedotteen yhteyteen tuli kysymyksia ja keskustelua. Tilanne vaati poh-
dintaa tutkijalta, silla syntyneeseen keskusteluun aitien kokemuksista ei ollut jar-
kevaa osallistua tutkijan vaikutuksen valttdmiseksi, mutta suoraan tutkijalle esitet-

tyihin kysymyksiin oli vastattava.

Internet on tulvillaan erilaisia kyselyjd. Tama aiheuttaa sen, etta tutkimuksiin osal-
listujat eivat valttamatta kayta aikaa yhta paljon tutkimuksiin tai paneudu vastaa-
miseen. Internetin kautta osallistujien etsiminen on nopeaa ja vaivatonta. Toisaalta
taas esimerkiksi henkilokohtaisesti tapaamalla saadaan varmemmat vastaukset.
(Miettinen & Vehkalahti 2013, 91-95). Tassa tutkimuksessa oli nahtavissa, etta osa
osallistujista oli kirjoittanut vastauksensa nopeasti. Osa teksteista oli lyhyita. Netti-
lomakkeen yhteydessa oli mahdollista nahda, kuinka kauan kyseinen henkil6 oli
kayttanyt aikaa vastaamiseen, ja lyhimmat ajat olivat muutamia minuutteja. Kel-
lonaika ei valttamatta ollut todenperainen, silla vastaajan oli mahdollista tietenkin
miettia vastaustaan paljonkin kirjoituspyyntta lukiessaan. Joka tapauksessa tassa
tutkimuksessa aineiston laatu ei karsinyt, vaikka aineisto kerattiin suurimmaksi

osaksi internetin kautta. Lyhyistakin vastauksista sai merkittavaa tietoa.

Tutkimukseen oli mahdollista vastata sahkopostitse tai anonyymin vastauslomak-
keen avulla. Aineiston keruun alussa huomattiin, ettd anonyymin nettilomakkeen
kautta tulleet kokemukset olivat osaksi hieman suppeita. Talléin lisattiin myos net-
tilomakkeeseen kirjoituspyynnén yhteydessa olleita avoimia apukysymyksia hel-
pottamaan vastaajien kirjoittamista. Vaikka apukysymyksiin ei ollut pakko vastata,
ne lisasivat vastaajien tietoisuutta siité, millaisista asioista oltiin kiinnostuneita. Ta-
vallisesti internetissa toteutettavat kyselyt perustuvat siihen, etta kysymykset tule-
vat vastaajalle yksi kerrallaan (Selkala 2013, 118). Tassa tutkimuksessa pyrittiin
valittdmaan vastaajille kiinnostus kuulla heiddn kokemuksensa kokonaisuutena, ei
osiin pilkottuna. Erilliset kysymykset olisivat voineet aiheuttaa vastausten lyhene-
mista. Vastauslomake oli selkea ja siihen oli mahdollista vastata uudestaan, mikali

tutkimukseen osallistuja olisi halunnut viel& palata omaan vastaukseensa. Vasta-
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uslomakkeen visuaalisella ilmeella on merkitysta, kun vastaaja harkitsee osallis-
tumistaan (Selkala 2013, 118).

Tutkimus toteutettiin abduktiivisen eli teoriaohjaavan sisallonanalyysin avulla, jol-
loin teoriatieto vaikutti analysointiin. Lopullinen analyysitulos muodostettiin yhdiste-
lemalla aineistolahtoista ja teorialahtoistd menetelmaa, jolloin voitiin kayttdd mah-
dollisimman hyvin hyddyksi saatu taysin uusi tieto kuin myds aikaisemman teoria-
tiedon anti. Analyysissa palattiin toistuvasti tutkimustehtaviin, jolloin aiheessa py-
syminen onnistui. Analyysissa keskityttiin aineistoon ja yksittaisiin teksteihin, jolloin
esimerkiksi aiemmin kuullut tai tutkijan omat kokemukset eivat varittdneet tulkin-
taa. Vastauksia analysoitaessa kiinnitettiin erityisesti huomiota, etta kaikentyyppi-
set ilmaisut tulivat huomioiduksi. Tutkimuksen luotettavuutta jouduttiin pohtimaan
erityisesti, silla kun tutkija tyoskentelee yksin, voi han sokeutua omalle tutkimuk-
selleen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin ja -tulosten tarkkaa kuvaamista
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198) ja tdméan vuoksi pyrittin erityisen
huolellisesti kuvaamaan niin prosessin eri vaiheet kuin myds siséallonanalyysissa
kaytettyja ilmaisuja. Sisallonanalyysista tehtiin lyhyt esimerkki litteeseen 4 ja tulos-
ten esittamisesséa kaytettiin runsaasti suoria sitaatteja tutkimusaineistosta. Tutki-
muksen siirrettavyys tarkoittaa, etta jos tutkimus toteutettaisiin uudestaan samalla
tavoin, olisivatko tulokset samankaltaisia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 198). Tuloksissa ei ollut havaittavissa erityista osallistujien vaaristynytta va-
likoituneisuutta, vaan tuloksissa oli kattavasti erilaisia kokemuksia, joista kuitenkin
oli havaittavissa toistuvat samanlaiset ilmaisut. Nain ollen siis voi olettaa, etta tu-
lokset kuvaavat vanhempien kokemuksia saamastaan tuesta ja ohjauksesta lap-

sen akillisen sairastumisen ja sairaalahoidon yhteydessa myds yleisesti.

9.6 Jatkotutkimusehdotukset

Lastenosastojen henkilokunnan imetystietouden ja —asenteiden selvitys antaisi
tietoa siitd, mihin suuntaan lasten parissa tydskentelevien imetyskoulutusta tulisi

kehittdd. Samoin esimerkiksi paivystyspoliklinikoilla lapsiperheitda kohtaavien tai
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puhelinneuvontaa antavien imetystietous ja —asenteet voivat vaikuttaa merkitta-

vasti perheiden saamaan imetystukeen.

Lapsen sairaalahoidon vaikutukset imetykseen toisi esille, kuinka tarpeellista ime-
tyksen tukeminen sairaalahoidon yhteydessa on imetyksen jatkuvuuden kannalta.
Sairaalahoidon vaikutusta voitaisiin selvittaa esimerkiksi hoidon jalkeen ilmennei-
den imetyshaasteiden esiintyvyytta tutkimalla. Hyodyllista tietoa antaisi myds ime-
tyksen tai tdysimetyksen kokonaiskeston selvittdminen sairaalahoidossa olleilta ja

sen vertaaminen ei-sairaalassa hoidettuihin lapsiin.

Vanhemman ja lapsen yhdessaolo sairaalahoidon aikana eri sairaaloissa ja sen
mahdollistaminen ja siihen tukeminen olisivat merkittavia asioita selvittaa, silla tut-
kimustulosten mukaan tdma ei toteudu aina. Perheet saattavat olla myds hyvin

eriarvoisessa asemassa riippuen asuinpaikkakunnasta.
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LIITE 1 Kirjoituspyynto

Onko lastasi hoidettu &killisen sairauden vuoksi sairaalassa imetysaikana?

Haluaisitko osallistua tutkimukseen?

Olen sairaanhoitajaopiskelija Minna Makinen Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Teen laadullista
tutkimusta vanhempien kokemuksista imetyksen tukemisesta ja imetysohjauksesta lapsen ollessa
sairaalahoidossa akillisen sairauden vuoksi. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, kuinka
sairaanhoitaja voi tukea imetysta akillisesti sairaan lapsen kohdalla. Osallistumalla tutkimukseen
annat arvokasta tietoa, jota voidaan hyodyntaa kaytannon hoitotydssa.

Etsin tutkimukseen vastaajiksi vanhempia, joiden lapsi on ollut imetysaikana hoidossa sairaalassa
&killisen sairauden vuoksi. Akillinen sairaus voi olla esimerkiksi infektiosairaus, pitk4aikaissairau-
den puhkeaminen tai tapaturma. Imetys on kuulunut perheenne arkeen ennen lapsen sairastumis-
ta. Kokemusten tulisi olla viime vuosilta. Voit kertoa kokemuksistasi vapaamuotoisesti ja niin pitkés-
ti tai lyhyesti kuin haluat. Mainitse kuitenkin lapsen ikd sairaalahoidon aikana, tapahtumavuosi seka
lyhyesti miksi lapsi oli sairaalahoidossa. Laheta vastauksesi 16.2.2014 mennessa sahkopostilla
osoitteeseen minna.makinen@seamek.fi tai anonyymilla lomakkeella osoitteessa
https://www.surveymonkey.com/s/PK823F5 .

Apuna kokemuksesi kirjoittamisessa voi kayttéaa esimerkiksi seuraavia kysymyksia:
o Kerro imetyksesta lapsen sairaalahoidon aikana, sen haasteista tai muutoksista.
e Miten imetys huomioitiin kéytannodn toiminnassa kuten aidin yopymisessa tai ruokailus-
sa?
Miten imetys huomioitiin lapsen hoitoa suunniteltaessa?
Millaisia ohjeita hoitohenkilékunta antoi sairaan lapsen imetykseen?
Miten maidontuotannon yllapitoa tuettiin?
Miten imetykseen asennoiduttiin sairaalahoidon aikana?
Millaista tietoa imetyksen eduista annettiin?
Miten imetys jatkui sairaalahoidon jalkeen?
Millaiset keinot tukisivat mielestési sairaan lapsen imetysta?
Kuinka tarpeellisena néaet imetyksen ohjauksen ja tukemisen lapsen sairauden aikana?

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja taysin luottamuksellista. Vastaukset kéasitellaan
nimettdémina ja kaikki tunnistetiedot kuten nimet ja sahkopostiosoitteet poistetaan.

Mikali haluat lisatietoja opinnaytetydstéani tai tutkimuksen toteutuksesta, ota yhteytta. Kerron mielel-
lani lisda. Mikali olet kiinnostunut saamaan jatkossa tietoa tutkimuksen etenemisesta tai olet halu-
kas kertomaan liséaa suullisesti kokemuksistasi, mainitse tama kirjoituksesi yhteydessa. Valmistut-
tuaan opinnaytety6 on luettavissa ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokannassa.Tutkimus on osa
Eteléd-Pohjanmaan korkeakouluyhdistyksen Lasten ja nuorten terveyden edistdmisen hanketta jota
vetdaa Epanet-professori Leena Koivusilta. Opinnaytetyd valmistuu toukokuussa 2014 ja on luetta-
vissa ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokannassa.

Lammin kiitos osallistumisestasi jo etukateen!
Seindjoella 8.1.2014

Minna Mé&kinen
sairaanhoitajaopiskelija
Seingjoen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX
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LIITE 2 Anonyymi vastauslomake

Akillisesti sairaan lapsen imetyksen ohjaus ja tukeminen sairaalahoidossa

1. Voit kertoa kokemuksistasi tassa.
Lue tiedote tutkimuksesta taélta: https:/docs.google.com/document/di1_-qi15ta48n_pCBAwbm-xW5IhUDJM_KDapcOfkNa-iYledit?usp=sharing

Voit kirjoittaa vapaamuotoisesti ja niin pitkésti tai lyhyesti kuin haluat. Mainitse kuitenkin lapsen iké sairaalahoidon aikana, tapahtumavuosi seké lyhyesti miksi lapsi oli
sairaalahoidossa.

Apuna kokemuksesi kirjoittamisessa voi kiyttad esimerkiksi seuraavia kysymyksia:
Kerro imetyksestd lapsen sairaalahoidon aikana, sen haasteista tai muutoksista.

Miten imetys huomioitiin kéytanndn toiminnassa kuten didin yopymisessa tai ruo-kailussa?
Miten imetys huomioitiin lapsen hoitoa suunniteltaessa?

Millaisia ohjeita hoitohenkildkunta antoi sairaan lapsen imetykseen?

Miten maidontuotannon yllapitoa tuettiin?

Miten imetykseen asennoiduttiin sairaalahoidon aikana?

Millaista tietoa imetyksen eduista annettiin?

Miten imetys jatkui sairaalahoidon jalkeen?

Millaiset keinot tukisivat mielestési sairaan lapsen imetysta?

Kuinka tarpeellisena ndet imetyksen ohjauksen ja tukemisen lapsen sairauden aikana?

i

Vinkki: voit venyttaa vastauskenttad oikeasta alakulmasta isommaksi.

Loppu

Kysetviutkimusten takana on Surveybonkes
Luo omia kysehvtutkimuksia imaiseksi verkossal
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LIITE 3 Teemahaastattelun runko
Taustatiedot:
e lapsen iké& sairaalahoidon aikana
e tapahtumavuosi
e Miksi lapsi oli sairaalahoidossa?
Imetys ja sen tukeminen seka ohjaus sairaalassa
e Kerro imetyksesté lapsen sairaalahoidon aikana
e Miten imetys huomioitiin lapsen hoitoa suunniteltaessa?
¢ Millaisia ohjeita hoitohenkilékunta antoi sairaan lapsen imetykseen?
e Miten imetykseen asennoiduttiin sairaalahoidon aikana?
¢ Millaista tietoa imetyksen eduista annettiin?
e Miten imetys jatkui sairaalahoidon jalkeen?
Kaytannon toimet
e Miten maidontuotannon yllapitoa tuettiin?

e Miten imetys huomioitiin kaytannon toiminnassa kuten aidin yopymisessa

tai ruokailussa?
Kehittamisehdotukset
¢ Millaiset keinot tukisivat mielestasi sairaan lapsen imetysta?

e Kuinka tarpeellisena naet imetyksen ohjauksen ja tukemisen lapsen sairau-

den aikana?



LIITE 4 Esimerkki sisdllon analyysista
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Yldkategoria

Sain patjan ja petivaat-
teet huoneen lattialle
yOajaksi.

Aiti sai ydpya huonees-
sa.

Y6 tuotti itselleni huol-
ta, koska osastolla oli
taytta ja lapsi jai seu-
raavaksi yoksi tehohoi-
tohuoneeseen, jossa ei
saanut yopya.

Aiti ei saanut yopya
tehohoitohuoneessa.

Aidin lepo

Ongelmia aiheutti toki
itselleni ruoan saami-
nen osastolle, piti
hommata jostakin jota-
kin syomista.

Ruuan saaminen aidille
oli ongelmallista.

Ne toi mulle mehukan-
nua tai vesikannua ja
muutama just sanoi
ettd juot nyt sitten etta
imetys sujuu.

Aidille tuotiin juotavaa.

Aidin ruokailu

Pyysin pumppua ja sain
ikivanhan taysin kaytto-
kelvottoman pumpun,
onneksi aviomies toi
kotoa kunnon pumpun.

Sairaalan pumppu oli
huonokuntoinen.

Henkilokunta kylla toi
minulle hienon sdhko-
pumpunkin ja kaikki
edellytyksen pump-
paamiselle olisi ollut.

Aiti sai pumppausvali-
neet sairaalasta.

Aidinmaidon
minen

lypsa-

Kaytannon tuki
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" Sairaanhoitaja:
/ Emotionaalinen tuki N\

-henkilokunnan asenne
__, imetykseen

, -imettavan aidin
arvostaminen, tukeminen ja
kannustaminen

\,

-perheen imetystoiveiden
kunnioittaminen

-~ e

/ Aiti ja lapsi /
| sairaalassa -
ya " Sairaanhoitaja: .| Imetyksen |
/ Imet hi . /, :mmmﬁmmﬁ ja //
me <m%m H_% us ja voimavarat Sairaanhoitaja:
. . __ Kaytinnon tuki
| -imetysohjaus | | o
___ -henkilokunnan | __ -aidin lepo
,,/ imetystieto \ -aidin ruokailu
\ -imetyksen / -maidon lypsaminen
huomioiminen lapsen /

hoidossa

LITE 5. Imetyksen tukeminen ja ohjaus lapsen &killisen sairaalahoidon aika-

na.



