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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten &idit kokevat neuvolasta saadun imetysoh-
jauksen seka millaista tukea ja ohjausta imetykseen he neuvolasta saavat. Tavoitteena oli
tuottaa neuvoloille ja imetyksen vertaistukitoimijoille tietoa aitien kokemuksista, jotta voidaan
tarvittaessa kehittda kaytossa olevia imetysohjausmenetelmia.

Aineisto keréattiin sahkdisen kyselylomakkeen avulla kevaalla 2018 erdan Etela-Suomen
kaupungin neuvoloista seka syksylla 2018 Imetyksen tuki ry:n vertaistukea tarjoavan Face-
book -ryhman kautta. Saatu aineisto (n=87) koostui paaosin Imetyksen tuki ry:n Facebook -
ryhman aitien vastauksista (n=76), neuvoloiden kautta saatu aineisto jai pieneksi (n=11).
Aineisto kasiteltiin padasiassa kayttamalla kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia, avokysymyk-
set analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin keinoin. Aitien kokema tuki imetykseen jaettiin
tiedolliseen, konkreettiseen ja emotionaaliseen tukeen.

Tulosten mukaan aidit tarvitsivat ja saivat eniten emotionaalista tukea ja vahiten konkreet-
tista tukea imetykseen neuvolasta. Aidit saivat tukea imetykseen neuvolan liséaksi monista
eri lahteistd, mm. synnytyssairaalasta, omalta puolisolta ja muilta laheisilta seka Imetyksen
tuki ry:n Facebook -ryhmasta. Eniten tukea he kuitenkin saivat imetykseen lapsivuodeosas-
tolta (neuvoloiden kautta vastanneet) ja Imetyksen tuki ry:n Facebook-ryhmasta (Imetyksen
tuki ry:n kautta vastanneet). Neuvolan nimesi suurimmaksi imetystuen lahteeksi vain 3 %
kaikista aideista.

Aidit saivat antaa myds ehdotuksia neuvolan imetysohjauksen kehittamiseksi ja neuvolan ja
imetyksen vertaistukitoimijoiden valisen yhteistydn kehittamiseksi. Neuvolan imetysohjausta
aidit ehdottivat kehitettavan mm. lisdamalla neuvolan henkildkunnan koulutusta imetyksestéa
ja imetysohjauksen maaraa lisaamalla, myos imetysohjauksen sisallon kehittamista ja oh-
jauksen perustamista valtakunnallisiin suosituksiin pidettiin tarkeana. Neuvolan ja imetyksen
vertaistukitoimijoiden yhteisty6ta aidit kehittaisivat toivomalla enemman ohjausta neuvolasta
vertaistuen piiriin ja lisadmalla yhteistydta yhteisin vanhemmille suunnatuiden ryhméatapaa-
misten muodossa.
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The purpose of this thesis was to find out how mothers experience breastfeeding counselling
given by health care providers in maternity and child welfare clinics in Finland. The aim was
to collect this information to find out how the current practices in breastfeeding support and
guidance could be developed.

The data was collected first in spring 2018 in maternity and child welfare clinics in one the
biggest cities in Southern Finland. In autumn 2018 the other part of the data was collected
via Facebook community of Imetyksen tuki ry (Finnish Association for Breastfeeding Sup-
port) which offers trained peer support for breastfeeding families in Finland. The data was
collected by using an electronic survey. The material consisted mainly of the answers from
the mothers of the Facebook group (n=76). From maternal and child welfare clinics only 11
mothers responded the survey. The results were analyzed by using mainly statistical meth-
ods. The open questions were analyzed by using inductive content analysis. The support
experienced by mothers was divided into informational, instrumental and emotional support.

The results showed that the mothers needed and received emotional support most and in-
strumental support least from the maternity and child welfare clinics. The mothers received
breastfeeding support from many sources beside the maternity and child welfare clinics for
example from maternity hospitals, spouse, friends and the Facebook community of
Imetyksen tuki ry. The most support was experienced received from maternity wards in the
hospital (mothers who responded via maternity and child welfare clinics) and from the Fa-
cebook community of Imetyksen tuki ry (mothers who responded via Facebook community
of Imetyksen tuki ry). Only 3 % of the mothers experienced the most support was given from
the maternity and child welfare clinics.

Mothers suggested that the breastfeeding support could be developed for example by in-
creasing the education of the health care workers and by increasing the amount of breast-
feeding support for mothers. They also thought that support for parents should be based on
national recommendations. Mothers also suggested that the cooperation between maternity
and child welfare clinics and peer operators could be developed. The health care providers
should recommend the peer operators’ services more and the maternity and child welfare
clinics and peer operators should arrange e.g. common breastfeeding support groups for
parents.
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1 Johdanto

Imetyksella on todettu olevan useita etuja seka aidin ettéd vauvan hyvinvoinnille. Vauvalla
imetyksen on todettu vahentavan riskia lihavuuteen (Binns — Lee — Low 2017: 9-11; Moss
— Yeaton 2013: 1227), lapsuusian diabetekseen seka tyypin 2 diabeteksen puhkeami-
seen (Binns ym. 2017: 9-11). Imetyksella on myds todettu olevan yhteys korkeampaan
alylliseen kehitykseen lapsilla. (Binns ym. 2016: 9-11; Victora ym. 2015: 201-202; Quig-
ley ym. 2012: 29.) Aidilla imetys vahentaa riskia muun muassa sairastua sydantauteihin,
munasarjasyopaan ja tyypin 2 diabetekseen (Binns ym. 2016: 9-11). Imetys voisi parem-
min toteutuessaan pelastaa maailmanlaajuisesti yli 800 000 alle viisivuotiasta lasta ja
vahentaa rintasyopaan kuolleiden naisten maaréaé noin 20 000 hengella vuosittain (Vic-
tora ym. 2016: 475).

Tiedetddn, ettéd imetyksen kestoon ja onnistuneeseen imetyskokemukseen vaikuttaa
saatu imetysohjaus (Hongo — Nanishi — Shibanuma — Jimba 2015: 1258; DiGirolamo —
Grummer-Strawn — Fein 2008: 545-546). Suomessa kuitenkin imetetdan Pohjoismaista
vahiten (THL 2009: 3), suositusten mukaan kuusi kuukautta taysimetettyja suomalais-
vauvoja on vain noin 1-2 % lapsista. (THL 2016: 64; Uusitalo ym. 2012: 5, 20). Suomen
imetystilastot ovat jonkin verran vanhentuneita, koska Suomessa ei ole useaan vuoteen
keratty ajantasaisia tilastoja imetyksen toteutumisesta niukentuneiden voimavarojen
vuoksi. Tama vaikuttaa huomattavasti siihen, etté pystyttaisiin I6ytamaan oikeat kehitta-
miskohteet imetyksen edistamisessa ja osattaisiin kohdentaa tuki oikein. (Groudstroem
— Mékinen 2017.)

Imetyksella on positiivisten terveysvaikutusten lisaksi myds taloudellisia ja ymparistovai-
kutuksia. Lancetin (2016) julkaiseman artikkelin mukaan nostamalla esimerkiksi Yhdys-
valloissa kuusi kuukautta taysimetettyjen lasten maaraéa 10 prosentilla, vahentéisi se las-
ten sairauksien hoitoon kaytettavia kustannuksia vahintaan 312 miljoonalla US dollarilla
(Rollins ym. 2016: 499). Yhden korvikejauhekilon tuotantoprosessi kuluttaa yli 4000 litraa
vetta (Linnecar — Gupta — Dadhich — Bidla 2014: 15), joten imetysta lisaamalla pystyttai-

siin vaikuttamaan myds vedenkulutukseen ja ymparistdpaastdihin huomattavasti.

Uusimmassa, marraskuussa 2017 ilmestyneessa Kansallisessa imetyksen edistamisen

toimintaohjelmassa vuosille 2018-2022 on asetettu tavoitteeksi nostaa Suomi yhdeksi



imetyksen k&rkimaaksi. (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 17). Ohjelmassa esite-
td&dn synnytyssairaaloissa kaytdssé olevan vauvamyonteisyysohjelman jalkauttamista
aitiys- ja lastenneuvoloihin, jotta imetyksen edistdminen perusterveydenhuollossa yh-
denmukaistuisi ja imetyksen edistdminen tehostuisi. Yhtend osatavoitteena on myos
nostaa Suomen taysimetyksen ja imetyksen kestoa WHO:n suositusten tasolle. Toimin-
taohjelman tyéryhma suosittaa yhtena toimenpiteend myos vertaistukea tarjoavien ka-
navien kehittdmista niin, etta tuki on tarjolla kaikille naisille sosioekonomisesta asemasta
rippumatta. (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 3, 5, 18, 30-31, 93.)

Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan pal-
velujen johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnaytety6 tehdaan yhteis-
tydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja erdén suuren Etela-Suomen kaupungin sekéa
Imetyksen tuki ry:n kanssa. Tyossa kuvataan, mink&laisia kokemuksia &aideilla on neu-
volan imetysohjauksesta Suomessa. Opinnaytetydn tutkimukseen pyydettiin osallistu-
maan Imetyksen tuki ry:n Facebook-ryhmaan kuuluvia diteja seka erdan Etela-Suomen
kaupungin neuvoloiden asiakkaina olevia yksivuotiaiden lasten aiteja. Saatujen tulosten
perustella pyritddn tarkistamaan kaytossa olevien ohjausmenetelmien tehokkuutta, jotta

neuvolan osuutta imetyksen tukijana voitaisiin kehittaa.

2 Imetyksen edistdminen

Imetysta voidaan edistaa monella eri tapaa. Synnytyssairaalalla ja neuvolalla on suuri
rooli imetyksen edistdjand Suomessa. Sosiaali- ja terveysministeri6 STM vastaa sosi-
aali- ja terveyspolitikkaa koskevasta lainsaadanndsta, johon myoés imetyksen edistami-
nen luetaan. Sosiaali- ja terveysministeriolla on my6s siihen liittyva valvonta- ja ohjaus-
vastuu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL taas seuraa imetyksen seka imetyksen
edistamisen toimintaochjelman toteutumista Suomessa. (Hakulinen — Otronen — Kuronen
2017: 17.)

2.1 Imetysohjaus synnytyssairaalassa ja heuvolassa

Neuvolan ja synnytyssairaalaan yhteisty0 ja yhtendiset imetysohjeet ovat erittdin tarkeita
imetyksen onnistumiseksi. (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 5.) Imetysohjaus syn-
nytyssairaaloissa perustuu WHO:n vauvamydnteisyysohjelmaan. Sen yhtena osateki-

jAné ovat imetyksen kymmenta askelta, joiden pohjalta sairaalat ovat laatineet yhtenai-



set, nayttdon perustuvat ohjeet imetyksesta. (THL 2009: 5.) Kymmenen askeleen oh-
jelma julkaistiin vuonna 1991 ja Suomeen toimintamalli jalkautui vuonna 1994. Vauva-
mydnteisyysohjelman kymmenen askelta perustuvat tutkimusnayttoon ja niiden kaytta-
misen on todettu edistavan taysimetyksen ja kokonaisimetyksen kestoa. (Hakulinen —
Otronen — Kuronen 2017: 72.)

Kansainvdlisesti yhtendinen koulutus imetyksesta on toinen vauvamyoénteisyysohjelman
osatekija. Koulutukseen kuuluu kolme tasoa, joista perustaso on imetysohjaajakoulutus.
Imetysohjaajakouluttajakoulutus on tasoista seuraava ja korkein on kansainvalinen ime-
tyksen erityisasiantuntijan ammattitutkinto IBCLC (engl. International Board Certified
Lactation Consultant) (THL 2009: 48.) Vuoden 2018 alussa Suomessa 22 henkiléa oli
suorittanut IBCLC-tutkinnon. (IBLCE 2018). Kolmas vauvamydnteisyysohjelman osate-
kija on kansainvalinen vauvamyonteisyyssertifikaatti, joka myonnetaén sellaisille tervey-
denhuollon yksikdille, joiden hoitokaytannoissa kaikki kymmenen askelta toteutuvat.
Suomessa ensimmaisen sertifikaatin sai Tammisaaren synnytyssairaala vuonna 1996.
(THL 2009: 49-50.) Syksylla 2018 sertifikaatti oli voimassa neljassa synnytyssairaalassa
Suomessa: Lohjan sairaalassa, Hyvinkdan sairaalassa, Vaasan keskussairaalassa ja
Seindjoen Keskussairaalassa (VauvamyoOnteisyys ja vauvamyonteisyyssertifikaatti
2018).

Vauvamyonteisyysohjelman kymmentd askelta kaytettiin alkuun paaasiassa sairaa-
loissa synnytyksen ja sen jalkeiseen hoitoon keskittyneilld osastoilla. Sittemmin sita on
kehitetty soveltumaan paremmin myds neuvoloiden ja sairaaloiden lastenyksikéiden
kayttoon. (Vauvamyonteisyysohjelma 2017.) Pohjoismaista Norjassa on kaytossa perus-
terveydenhuollon vauvamyoénteisyysohjelma, jonka avulla on saatu mydnteisia tuloksia
imetyksen edistamiseksi. Vauvamyonteisyysohjelman kaytanttjen kayttéonoton perus-
terveydenhuollossa todettiin Norjassa lisdavan kuusi kuukautta taysimettaneiden maa-
raa merkittavasti (Beerug ym. 2016: 433.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi jo
vuonna 2009 toimintaohjelmassaan my6s neuvolalle omat askeleet imetyksen edista-
miseksi. Nama neuvolan seitseman askelta imetyksen onnistumiseksi sisaltavat osittain
samoja ohjeita kuin sairaaloille suunnatut kymmenen askelta, mutta myds painottavat
odotusajan riittdvaa imetysohjausta seka imetystuen varmistamista. (THL 2009: 120,
131-135.) Synnytyssairaalat ja neuvola ovat viime vuosina lisanneet yhteisty6ta ime-
tysohjauksen suhteen. Auditoiduissa synnytyssairaaloissa on mm. kehitetty tydkaluja
imetysohjaukseen ja sovittu yhtenaisistd ohjauskaytannéista sairaalan ja neuvolan va-
lilla. (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 73.)



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut neuvolatoiminnalle muitakin toimenpidesuo-
situksia imetyksen edistamiseksi. Niissa suositellaan muun muassa, etté raskausaikana
annettava imetysohjaus on nayttéon perustuvaa ja sita toteutetaan seka yksilo- etta ryh-
maohjauksena huomioiden molemmat vanhemmat. Raskausaikana erityista tukea ime-
tykseen tarvitsevat perheet on tarkea tunnistaa ja heille tulisi tarjota tehostettua ime-
tysohjausta. Vauvan syntyman jalkeen suositus kehottaa noudattamaan edell&a mainit-
tuja seitsemaa askelta. Perheelle annetaan tarvittaessa imetysohjausta ja ohjataan ime-
tyksen ammattimaista tukea antavan tahon puoleen. Neuvoloiden suositellaan liséksi ja-
kavan vain suositusten mukaista, imetystéa tukevaa kirjallista materiaalia. (THL 2009: 5-
6.)

Neuvoloiden yhtena tarke&na tehtavana Suomessa onkin antaa tukea imetyksen onnis-
tumiseen ja neuvolan kaytantojen tulisi olla yhtenevaisia synnytyssairaaloiden kanssa.
Varsinkin ongelmatilanteissa samanlaiset ohjausmenetelmat luovat vanhemmille turvaa.
Jotta tAméa mahdollistuisi, on kaikkien Suomessa neuvolatydssa toimivien terveydenhoi-
tajien olla koulutettuja imetysohjaajiksi. (THL 2016: 64.) Imetysohjaajakoulutus on lisdén-
tynyt katilo- ja terveydenhoitajakoulutuksessa vuosien varrella. Kansallisen imetyksen
edistdmisen seurantaryhman ammattikorkeakouluille vuonna 2016 tekeman kyselyn mu-
kaan kaikissa vastanneissa ammattikorkeakouluissa imetysohjaajakoulutus kuuluu pa-
kollisiin katil6- ja terveydenhoitajaopintoihin tulevaisuudessa. (Hakulinen — Otronen —
Kuronen 2017: 6, 104.) Perusterveydenhuollossa tulisi huolehtia uuden tyéntekijan aloit-
taessa tyoskentelyn neuvolassa, etta hanet perehdytetdaan imetysohjaukseen ja jarjes-
tetddn tarvittaessa imetysohjaajakoulutus kuuden kuukauden kuluessa (Hakulinen —
Otronen — Kuronen 2017: 74). Kuntien valilla kuitenkin kaytannot saattavat olla hyvinkin

kirjavia ja tahan olisi syyta kiinnittdd huomiota.

Suomen kattavaa neuvolaverkostoa kayttavat lahes kaikki sen palveluiden piiriin kuulu-
vat perheet (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 17). Tama mahdollistaa neuvolan
varhaisen puuttumisen imetykseen. Terveydenhuollon haasteena Suomessa on kuiten-
kin antaa riittavasti tukea perheille imetyksen kaynnistymisessa seka taysimetyksen to-
teutumisessa vahintaan neljan kuukauden ikédén asti. (Hakulinen — Otronen — Kuronen
2017: 17, 19.) Vuonna 2016 keskimadarainen hoitoaika sairaalassa synnytyksen jalkeen
oli 2,7 vuorokautta, kun taas esimerkiksi vuonna 2007 hoitoaika oli keskimé&éarin 3,3 vuo-
rokautta (Perinataalitilasto 2017: 6). Lyhentyneet hoitoajat sairaalassa synnytyksen jal-
keen lisdavat neuvolan merkitysté imetyksen tukijana raskausaikana seka synnytyksen

jalkeen.



2.2 Tuki imetykselle

Tassa tutkimuksessa kasitelladn aitien neuvolalta saamaa tukea imetykseen. Kasitetta
sosiaalinen tuki on méaritelty eri tutkijoiden toimesta. Esimerkiksi Cobb (1976) luonnehtii
sosiaalisen tuen olevan sellaista, jossa tuen saaja kokee olevansa pidetty, rakastettu
seka arvostettu ja tuen my6ta han kokee kuuluvansa johonkin verkostoon (Cobb 1976:
300; Cobb 1979: 93). Kahn (1979) maérittelee sosiaalisen tuen olevaa ihmisten valista
vuorovaikutusta, joka sisdltdd emotionaalista tukea (affect), paatbksenteon tukemista
(affirmation) ja/tai konkreettista tukea (aid) (Kahn 1979: 85). Emotionaalinen tuki kasittéa
kunnioituksen, ihailun, rakkauden ja turvallisuuden tunteen yllapidon. Paatbksenteon tu-
kemiseen Kahn ajattelee kuuluvan vahvistamisen ja palautteenannon. Konkreettinen tuki
taas on rahallista apua tai esineiden antamista sekd ajan kayttamista toisen hyvaksi.
(Kahn 1979: 85.)

Tuen saantia synnytyksen, lapsivuodeajan ja imetyksen yhteydesséa on tutkittu paljon
kotimaassa (Pehkonen — Aho — Hannula — Kaunonen 2015; Malvalehto 2012; Hannula
2003; Tarkka 1996; Tarkka — Paunonen 1996a; Tarkka — Paunonen 1996b). Esimerkiksi
Pehkosen, Ahon, Hannulan ja Kaunosen (2015) imetyksesta selviytymista ja imetystuen
saantia neuvolasta kasittelevassa tutkimuksessa selvitettiin ditien saamaa imetystukea
neuvolasta lapsen ollessa kuuden viikon ikdinen. Tutkimuksessa terveydenhoitajan an-
tama tuki oli jaettu tiedolliseen, emotionaaliseen ja konkreettiseen tukeen. (Pehkonen
ym. 2015: 239, 242.) Tarkan (1996) sosiaalista tukea aitiyden varhaisvaiheessa kasitte-
levassa tutkimuksessa tarkasteltiin aidin saamaa paattksentekoa tukevaa, emotionaa-
lista ja konkreettista tukea Kahnin teorian mukaisesti (Tarkka 1996: 12, 35). Tassa opin-
naytetydssa tarkastellaan saatua imetystukea tiedolliselta, konkreettiselta ja emotionaa-

liselta kannalta.

Imetyksen vertaistuen kysyntd on kasvanut viime vuosina ja vertaistuen (peer support)
merkitys on myos noussut esille seka kansallisissa etta kansainvalisissa imetyksen edis-
tamisen toimintaohjelmissa. (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 100). Dennis (2003)
maadrittelee vertaistuen moniulotteisena tukitoimena. Terveydenhuollossa vertaistuen
tarkoituksena on antaa tuettavalle henkildlle emotionaalista, tiedollista ja arviointiin liitty-
vaa tukea, jota tarjoaa tuettavan sosiaaliseen verkostoon liittyva henkil®, jolla on vastaa-

vanlaista kokemuksellista tietoa kyseisesta ilmitsta tai stressitekijasta kuin tuettavalla.



Sit4 voidaan tarjota eri vuorovaikutuksen muodoissa kuten kahdenkeskisessa vuorovai-
kutuksessa tai ryhmassa. Vertaistoiminta voi myos tapahtua eri ymparistdissa kuten sai-
raalassa, kotona koulussa tai verkkoyhteyden kautta. (Dennis 2003: 325, 329.)

Imetyksen vertaistukea on Suomessa annettu ensimmaisend 1970-1980-lukujen tait-
teessa kokoontuvissa vapaamuotoisissa ryhmissa, jotka ovat koostuneet saman ikaisten
vauvojen &ideistd. Ensimmainen varsinainen imetystukiryhmé kokoontui Keravan neu-
volassa vuonna 1982. Sen jalkeen eri kaupungeissa oli toiminnassa epavirallisia imetys-
tukiryhmia, kunnes Vauvamyonteisyys ry perustettiin vuonna 1998 edistamaan imetysta
Suomessa. Yhdistys muutti nimensa Imetyksen tuki ry:ksi vuonna 2003, mika auttoi
suurta yleisbd ymmartamaan paremmin yhdistyksen tarkoituksen. (Paakko-Matilainen
2018: 5-8.) Imetyksen tuki ry:n tarjoama vertaistuki laajentui vuonna 2010-luvun puoliva-
liss&, kun yhdistys perusti Facebook -ryhman. TAma on nostanut imetyksen vertaistuen
nakyvyytta sekd tavoitettavuutta. Tatd ennen vertaistukea sai ryhmien lisdksi paaosin
Maitolaituri -nimiseltéd keskustelupalstalta sekd myos imetystukipuhelimesta. Vuonna
2017 perustettiin myds chat -palvelu, jonka tarjoaa Facebook -ryhmasta poiketen mah-
dollisuuden anonymiteettiin seka tukijalle etta tuettavalle. (Paakkd-Matilainen 2018: 9;
Ansio 2018: 10.)

Vertaistuen on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu lisdavan imetysta (Bergman — Ny-
gren-Brunell — Vilakati — Malgvist 2016: 935; Younes — Chisnell — Marks-Maran 2014:
40; Oakley — Henderson — Redshaw — Quigley 2014: 9; Kushwaha ym. 2014: 4-5). Hoi-
totydn tutkimussaatit suosittaa raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen aidin per-
heen imetysohjausta kasittelevassa, kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa suositukses-
saan, etta imetysohjausta toteutetaan tarjoamalla eri tapoja ja menetelmia aidin ja per-
heen tarpeiden mukaisesti. Vertaistukea tulisi myds tarjota monipuolisesti, terveyden-
huollon ammattilaisten ja vertaistukijoiden yhteistyéna. (Hoitotyon tutkimussaatié 2010:
10.) Suosituksen perustana olevissa tutkimuksissa todetaan, etta vertaistuki yhdistettyna
ammattilaisen antamaan tukeen edistaa imetysta. My6s tuoreemmissa tutkimuksissa on
todettu, etta aitien luottamus kyvykkyyteensa imettdd on korkeampi, mikéli &iti on saanut
sekd ammattilaisen tarjpamaa tukea ettd vertaistukea (Moudi ym. 2016: 495; Fox —
McMullen — Newburn 2015: 11.)



3 Imetyssuositukset ja imetyksen toteutuminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2016 Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan hyvaksymaét uudet ohjeet lapsiperheiden ruokasuosituksiksi. Suositukset pohjautu-
vat vuosina 2013 ja 2014 valmistuneisiin Pohjoismaisiin ja kansallisiin ravitsemussuosi-
tuksiin yhdessa néiden jalkeen saatuun tieteelliseen naytté6n ruokavalion ja terveyden
yhteisvaikutuksista. (THL 2016: 7.) Suositus korvaa aiemman Sosiaali- ja terveysminis-
teriobn vuonna 2004 julkaiseman oppaan imevais- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja

imettavien aitien ravitsemussuosituksista (THL 2016: 5).

Suosituksissa huomioidaan koko perheen terveytta edistavat ruokailutavat raskausajan
ravinnosta lahtien aina lasten yla- ja ammattikouluikdan asti. Ne on padasiassa kehitetty
terveille lapsille ja raskaana oleville, mutta niissa on ohjeita myds muutamiin erityistilan-
teisiin kuten raskausdiabetekseen ja vegaaniruokavalion toteuttamiseen. Suositukset
keskittyvat aiempaa enemman ruokakasvatukseen ja siihen, ettd mahdolliset raskaus-
ajan ruokavaliomuutokset tehtéisiin jo ennen raskautta. Nain ollen terveelliset ruokailu-

ja ruokavaliotavat siirtyisivat luonnollisesti my6s lapselle. (THL 2016: 8.)

3.1 Imevaisikaisen ravitsemussuositukset

Useimmille normaalipainoisina syntyneille vauvoille didinmaito riittdé ainoaksi ravinnoksi
kuuden ensimmaisen kuukauden ajan (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 19; THL
2016: 64). Taysimetyksella tarkoitetaan, ettei vauva saa aidinmaidon, D-vitamiinin ja
mahdollisten muiden vauvan tarvitsemien ravintoainevalmisteiden ja ladkkeiden lisaksi
muuta juomaa tai ruokaa, ei edes vetta (WHO 2017a; Uusitalo ym. 2012: 12; THL 2009:
18). Imetysta suositellaan Suomessa jatkamaan muun ravinnon ohella vahintaan yhden
vuoden ikaan asti (Uusitalo ym. 2012: 12; THL 2009: 21). Kansainvaliset suositukset
imetyksesta ovat Maailman terveysjarjest6 WHO:n maarittelemat ja niissa suositellaan
kuuden kuukauden taysimetysta ja imetysta jatkettavan vahintaan kahden vuoden ikdan
saakka muun ruoan ohella (WHO 2017a). WHO on laatinut vuonna 2014 kansainvalisen
tavoitteen, jossa vuoteen 2025 mennesséa 50 % lapsista olisi taysimetettyja kuuden kuu-
kauden ikdan asti (WHO 2014: 1-2).

Kansallisissa suosituksissa ohjataan siirtymaan kiinteddn ruokaan antamalla vauvalle
maisteluannoksia 4-6 kuukauden iasté alkaen. Tama tarkoittaa pienid, korkeintaan muu-

taman teelusikallisen kokoisia annoksia. Annosten ei ole tarkoitus syrjayttaa aidinmaitoa



lapsen paaasiallisena ravintona. Maisteluannosten suositellaan olevan alusta lahtien
monipuolisia ja niitd voi esimerkiksi ottaa perheen arkiruoasta erilleen ennen ruoan suo-
laamista ja maustamista. (THL 2016: 68-69.) Tama on oleellinen muutos aiempiin,
vuonna 2004 ilmestyneisiin suosituksiin, joissa suositeltiin aloittamaan kiinteiden anto

hitaasti antamalla 1-2 uutta ruoka-ainetta viikossa (Hasunen ym. 2004 122).

Vauvan syomisvalmiuksilla on myos térkea rooli kiinteiden aloittamisen ajoittamisessa.
Jotta vauva olisi valmis aloittamaan kiintedn ruoan syémisen, hanen taytyisi pystya istu-
maan tuettuna, hallitsemaan ja koordinoimaan paan liikkeita ja silmida. Myds ruoan ta-
voittelu on yksi valmiuksista. Usein vauva on valmis kiinteiden ruokien aloittamiseen 4-6
kuukauden iassa. (THL 2016: 68.) Puolen vuoden iasta alkaen lapsen kasvun ja kehityk-
sen turvaamiseksi kiinted ruoka aidinmaidon ohella on tarkeaa. Aidinmaito sisaltaa mm.
raudan imeytymista tehostavaa laktoosia, laktoferriinia ja C-vitamiinia ja yhdessa nama
rautavarastojen kanssa suojaavat lasta anemialta. Kuuden kuukauden iasta rautaa on
kuitenkin saatava ruoan kautta ja sen hyvia lahteita ovat mm. liha, kala ja taysjyvaviljat.
Allergioiden pelossa ei ole syytéa valttdd ruoka-aineita kuten kalaa, kanamunaa tai viljoja
edes perheissa, joissa on allergiataustaa. Hapanmaitotuotteita ja lehmanmaitoa kypsen-
nettyna ruoassa voi antaa 10 kuukauden iasta alkaen, muutoin lehmanmaitoa voi tarjota
juomana 1 vuoden iasta alkaen. (THL 2016: 65, 68-72.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut sdhkoisen lastenneuvolakésikirjan, joka
sisdltda ohjeet valtakunnallisista suosituksista mm. lastenneuvolatarkastusten suoritta-
miseen seka laakareille etta terveydenhoitajille (Lastenneuvolakasikirja 2017). Imetyk-
sen osalta kasikirjassa ohjataan neuvomaan perheita valtakunnallisten, edella mainittu-
jen suositusten mukaisesti (Imetyssuositukset 2017). Hoitoty6n tutkimussaatio on jul-
kaissut vuonna 2010 valtakunnalliseksi ohjeeksi tarkoitetun raskaana olevan, synnytta-
van ja synnyttdneen aidin seka perheen imetysohjaus-suosituksen. Suositus perustuu
ajantasaiseen tutkimusnayttoon ja sen tavoitteena on parantaa annetun imetystuen laa-
tua seka yhtenaistdd ohjauskaytantdja synnytyssairaalan ja neuvolan valilla. (Hotus
2010: 6.)

3.2 Imetyksen toteutuminen Suomessa ja maailmalla
Imetysohjaus Suomessa keskittyy synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen padasiassa

neuvolaan. Imevaiskuolleisuus on Suomessa maailman alhaisimpia (Sotkanet 2017) ja

osasyyna téahan voitaneen pitdd ainutlaatuista neuvolajarjestelméamme. Suomalaiset



imetystilastot ovat kuitenkin jonkin verran vanhentuneita, koska tietoa ei ole systemaat-
tisesti keratty. (Groudstroem - Makinen 2017).

Suurin osa suomalaisaideista haluaa imettdd (Laantera 2011: 62; Hannula 2003: 54).
Siitd huolimatta Suomessa imetetdén keskimaarin vain 7-8 kuukauden ikdan ja tasta
ajasta taysimetysta noin 2 kuukautta (THL 2016: 64; Vaarno 2016: 48; Kyttala ym. 2008:
22). Vuonna 1996-2004 Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla syntyneista lapsista yksi-
vuotiaaksi imetettyja oli keskimaarin 18 % (Kyttala ym. 2008: 23), kun vuonna 2010 teh-
dyn valtakunnallisen tutkimuksen mukaan runsas kolmannes yksivuotiaista oli imetettyja
(Uusitalo ym. 2012: 5). Vaarnon (2016) Turun seudulla tehdyn tutkimuksen mukaan noin
13 % yksivuotiasta sai aidinmaitoa (Vaarno 2016: 48). Imetyksen toteutumisella voidaan

siten todeta suurta vaihtelua alueittain.

Kuusi kuukautta tayttaneistda suomalaisvauvoista taysimetettyja on noin 1-2 % lapsista.
(THL 2016: 64; Vaarno 2016: 48; Uusitalo ym. 2012: 5, 20; Erkkola ym. 2010: 506).
Yhdysvalloissa 6 kuukauden ikdan taysimetettyja on noin 22 % (NCCDPHP 2016: 2),
Ruotsissa vastaava luku on noin 15 % (Socialstyrelsen 2017: 2). Suomessa aidinmaitoa
puolivuotiaana joko kiinteiden tai korvikkeen ohella saa 58 % (Uusitalo ym. 2012: 5),
ruotsalaislapsista noin 49 % (Socialstyrelsen 2017: 2) ja yhdysvaltalaislapsista noin 52
% (NCCDPHP 2016: 2). Suomessa siis imetetddn hieman enemman muun ruoan tai
korvikkeen ohella verrattuna em. maihin. Kaikista maailman lapsista vuonna 2012 kuu-
den kuukauden iassa taysimetettyja oli noin 40 % (WHO 2017b).

Useiden sek& kotimaisten etta kansainvalisten tutkimusten mukaan korkeammin koulu-
tetut aidit imettavat pidempaan ja aloittavat kiinteiden ruokien annon myéhemmin kuin
muut aidit. (Vaarno 2016: 49; Doub — Moding — Stifter 2015: 264; Holbrook — White —
Heyman — Wojcicki 2013: 7-9; Erkkola ym. 2010: 508). Aidin ik& vaikuttaa myos imetyk-
sen kestoon, mitd vanhempi aiti, sita pidempaén han imettaa (Bolton — Chow — Benton
— Olson 2009: 22; Li — Fein — Chen — Grummer-Strawn 2008: 70). Aidin koulutuksella on
myo0s tutkimuksissa todettu olevan yhteys taysimetyksen kestoon. Korkeammin koulute-
tut aidit taysimettavat lastaan pidempaan. (Pierro — Abulaimoun — Roth — Blau 2016: 197;
DiGirolamo ym. 2008: 45: Li ym. 2008: 70.) Uudelleensynnyttaja-aiti imettaa lastaan pi-
dempdaéan verrattuna ensimmaista lastaan imettaviin aiteihin (Cato ym. 2017: 11; Vaarno
2016: 49; Holbrook ym. 2013: 7-9; Dogson ym. 2010: 5; Erkkola ym. 2010: 508).
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Keisarileikkauksella synnyttdmisen on todettu vaikuttavan imetyksen aloittamiseen ne-
gatiivisesti (Aroraym. 2017: 7; Hobbs ym. 2016: 6) ja olevan my0s yhteydessa imetyksen
lopettamiseen pian synnytyksen jalkeen (Cato ym. 2017: 11; Hobbs ym. 2016: 6; Dogson
ym. 2010: 5). Keisarileikatut aidit tdysimettavat lyhyemman aikaa kuin alateitse synnyt-
taneet aidit (Chen ym. 2018: 529: Zhao ym. 2017: 2019; Pierro ym. 2016: 198). Aidit
kokevat keisarileikkauksen aiheuttavan imetykseen ongelmia mm. &idin kokeman kivun

ja vauvasta erossaolon vuoksi (Cross-Barnet ym. 2012: 1929).

Imetyksen aikaiseen lopettamiseen on myds yhteydessa aidin kokemat imetysongelmat
(Chetwynd ym. 2014: 408; Dogson ym. 2010: 5; Freeman ym. 2015: 83). Imetysongelmat
koskevat usein vaikeutta auttaa vauva rinnalle, maidonerityksen riittdvyytta ja kipua imet-
tdessa (Demirtag — Acikgdz 2017: 139; Chetwynd ym. 2014: 408; Freeman ym. 2015:
83; Chin — Amir 2008: 5).

3.3 Aitien kokemuksia imetyksesta ja saadusta imetystuesta

Onnistuneeseen imetykseen vaikuttaa moni asia. Kansainvalisissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd saadulla imetystuella on positiivinen vaikutus imetyksen kestoon (Genetu —
Kindie Yenit — Tariku 2017: 7; McFadden ym. 2017: 26; Cremonese ym. 2016: 3288;
Hauck ym. 2016: 6-7; Haider ym. 2014: 2026; Hongo ym. 2014: 1260). Vastaavasti tuen
puute vaikuttaa negatiivisesti imetyksen kestoon (Johnson — Kirk — Muzik — Rooks 2016:
99). Erityisesti kasvokkain saatu imetysohjaus on yhdistetty pidempaan taysimetyksen
kestoon (McFadden ym. 2017: 29). Saatu imetysohjaus on yhteydessa aitien onnistu-
neeseen imetyskokemukseen (Creedon — Leahy-Warren — Mulcahy — O'Mahony 2017:
107; Hongo ym. 2014: 1260). Imetykseen saadulla tuella on myds rooli siind, miten aidit
kokevat imetyksensa. Mikali aiti on saanut tukea imetykseen, se nostaa aidin tyytyvai-
syytta imetykseen. (Hongo ym. 2014: 1260; Bogdan ym. 2012: 8.) Tuen saaminen nos-
taa lisaksi aitien luottamusta imetyksen onnistumiseen (Ansley ym. 2017: 176; Creedon
ym. 2017: 106; Pehkonen ym. 2015: 245; Bogdan ym. 2012: 8).

Vauvamyonteisyysohjelman mukaisia periaatteita kaytettdessa (esim. tutittomuus, pel-
késtaan aidinmaidon antaminen vauvalle ja vauvantahtinen imetys), nailla kaytannailla
on todettu olevan imetyksen aikaiselta lopettamiselta suojaava vaikutus (Hongo ym.
2014: 1257; DiGirolamo ym. 2008: 545). Vauvamyonteisyysohjelman periaatteita nou-

dattavissa sairaaloissa syntyneiden lasten on todettu myés olevan pidempaan taysime-



11

tettyja kuin muissa sairaaloissa syntyneiden lasten (Nobari ym. 2017: 680: Shaker — Ha-
san — Ismail 2015: 889: Van der Merwe ym. 2015: 126-127: Abrahams — Labbok 2009:
5-6). Lisdmaitoa sairaalassa saaneita lapsia imetetddn lyhyemman aikaa kuin sairaa-
lassa taysimetyksella olleita lapsia (Parry ym. 2013: 530; Chantry ym. 2014: 6). Lisdmai-
don saaminen sairaalassa lyhentaa tutkimusten mukaan myds imetyksen kokonaiskes-
toa (Langellier — Chaparro — Whaley 2012: 2891; Bolton ym. 2009: 22; DiGirolamo ym.
2008: 545). Ensi-imetyksella tunnin sisalla synnytyksesta on todettu imetyksen aikaiselta
lopettamiselta suojaava vaikutus (DiGirolamo ym. 2008: 545).

Kotimaisessa Pehkosen, Ahon, Hannulan ja Kaunosen tutkimuksessa (2015) imetyk-
seen neuvolasta saadulla emotionaalisella tuella todettiin olevan vahvin yhteys imetyk-
sesta selviytymiseen vauvan ollessa kuuden viikon ikdinen. Emotionaaliseksi tueksi tut-
kimuksessa katsottiin muun muassa terveydenhoitajan antama rohkaisu ja kannustami-
nen imetykseen, &idin oikeus kokea ep&onnistumisen tunteita imetyksessa ja &idin
saama yksildlliset tarpeet ja toiveet huomioiva ohjaus. Konkreettista imetystukea aidit
kokivat tarvinneensa seka saaneensa vahiten, kun taas emotionaalista tukea he tarvitsi-
vat ja saivat eniten. Konkreettista ohjausta oli muun muassa ohjaus vauvan rinnalle aut-
tamiseen, ohjaus vauvan oikean imuotteen tunnistamiseen ja ohjaus erilaisiin imety-
sasentoihin. Tutkimuksessa saatu tuki oli vield luokiteltu edelld mainittujen liséksi tiedol-
liseen tukeen, jossa ohjaus oli esimerkiksi imetyksen etuihin ja vauvan ravitsemustilan
seurantaan kotona liittyvaa tukea ja ohjausta. Tutkimuksen mukaan, mitd enemman aidit
kokivat saaneensa tukea imetykseen, sitd paremmin he kokivat selviytyvansa imetyk-
sestad. (Pehkonen ym. 2015: 245, 247-248.)

Ruotsalaisessa, aitien ja katildiden imetyskokemuksia kasittelevassa tutkimuksessa van-
hemmat toivoivat saavansa yksilollista ohjausta imetykseen. Aidit pitivat tarkeana, etta
heitd kuunneltiin, ymmarrettiin ja etta heidan ohjaukseensa annettiin tarpeeksi aikaa.
(Backstrom — Hertfelt Wahn — Ekstrom 2010: 3-5.) Malvalehdon (2012) vanhempien ime-
tystoiveita ja -tukea kasittelevassa tutkimuksessa paadyttiin samansuuntaisiin tuloksiin.
Perheiden toivomuksena oli saada perheen tarpeisiin vastaavaa, yksilollista tukea. Per-
heet kokivat saaneensa asiakaslahtoista tukea, joka tutkimuksessa oli jaettu mm. tiedol-
liseen tukeen, ohjeistavaan tukeen, kaytanndlliseen tukeen ja kannustavaan tukeen.
Osa vanhemmista koki kuitenkin neuvolan terveydenhoitajan imetysmyodnteisyyden huo-
noksi ja olisivat toivoneet terveydenhoitajan olevan kannustavampi tdysimetykseen seka
lapsentahtisuuteen. (Malvalehto 2012: 29, 43-44, 47.)
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Hamalaisen (2016) ensisynnyttajien kokemuksia imetyksen onnistumisesta kasittele-
vassa laadullisessa pro gradu -tutkielmassa aidit toivat esille vaihtelevan imetysohjauk-
sen neuvolasta. Saatu imetysohjaus oli parhaimmillaan konkreettista, imetyksen haas-
teisiin liittyvaa apua ja aidit kokivat sen olleen tarke&ssa roolissa imetyksen onnistumisen
tukemisessa. Toisaalta osa dideista koki neuvolan tuen olleen vahaista ja imetys aiheena
jopa sivuutettiin. Naissa tilanteissa moni aideisté haki tietoa ja tukea muualta. (Hamalai-
nen 2016: 24-25.) Karvosenojan (2010: 49-55) neuvolan imetysohjausta Kuopiossa ka-
sittelevassa pro gradu -tutkielmassa puolet tutkimukseen osallistuneista dideista (n=36)
olisi toivonut enemman ohjausta neuvolan terveydenhoitajaltaan maidon riittavyyteen,
rintakumin kayttoon ja vauvan oikean imetysasennon loytdmiseen. Noin kolmasosa piti
neuvolan imetysohjausta riittAmattomana. Kehittdmisehdotuksina neuvolan imetysoh-
jaukselle aidit antoivat mm. ajan lisddmisen imetysohjaukseen ja mahdollisista ongel-

mista kertomisen etukateen.

Hamalaisen (2016: 26-29, 32) laadullisessa tutkimuksessa yhtené tutkimuksen kohteena
oli myds vertaistuen roolin merkitys imetyksen edistajana. Lahes kaikki tutkimukseen
osallistuneet aidit olivat hakeneet ja saaneet imetystukea ja -tietoa internetistd. Monelle
aidille oli sosiaalisessa mediassa toimivat Imetyksen tuki ry:n tukididit olleet merkitta-
vassa roolissa imetyksen tukemisessa. Muiden aitien samanlaiset kokemukset auttoivat
aitejad imetyksen jatkamisessa. Vertaistuen rooliksi imetysta edistavina tekijoina tutki-
muksessa maariteltiin internetin valityksella saatu kokonaisvaltainen tuki seka imetys-
luottamuksen vahvistaminen. Kyseisessa tutkimuksessa selvitettiin myg@s aitien toiveita
imetyksen onnistumiseen. Toiveet voitiin jakaa perhekeskeisen imetystuen jatkuvuuteen
seka aidin yksildlliseen tukemiseen pysyvassa vuorovaikutussuhteessa. Nama luokat si-
sdlsivat mm. imetystiedon ja tuen jakamisen, konkreettisen avun imetykseen ja puolison
imetysohjauksen seké yksil6llisen imetystuen ja riittdvan vuorovaikutuksen terveyden-

hoitajan kanssa.

Vuonna 2017 ilmestyneessa kansainvalisessa kirjallisuuskatsauksessa vertaistuen saa-
misen todettiin olevan yhteydessa pidempaan imetyksen kestoon (McFadden 2017: 26).
Myds Tervosen (2013: 44, 46-54) aitien kokemuksista imetykseen saadusta tuesta ka-
sittelevassa pro gradu -tutkielmassa aidit mainitsivat vertaistuen yhdeksi tarkeimmaksi
imetystuen muodoksi miehen antaman ja sairaalassa hoitajien antaman tuen lisaksi. Ai-

dit toivoivat saavansa enemman tukea ylipdénsa imetykseen. Esimerkkina toivotusta tu-
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esta oli ajantasaisen ja tutkimustietoon perustuvan tiedon antaminen aideille imetyk-
sesta. Neuvoloiden terveydenhoitajien asenteita aidit toivoivat arvostavammiksi ja ime-

tysmyonteisimmiksi.

Vaikka terveydenhuollon asiantuntijat tietdvat imetyksesta paljon, ei tiedon kaytto aitien
imetyksen tukemisessa ja rohkaisemisessa nay valttamatta kaytanndssa (Radzyminski
— Clark Callister 2015: 105). Vaarnon (2016: 60, 72) aitien kokemuksia pienten lasten
imetyksesta kasittelevassa tutkimuksessa aideilla oli neuvolan imetysohjauksesta ristirii-
taisia tuntemuksia. Osa aideisté koki imetysohjauksen olleen epépéatevaa ja epajohdon-
mukaista. Uudelleensynnyttgja-aiteja ei juurikaan ohjattu imetyksen suhteen neuvo-
lassa. Aidit kokivat, etta heita ohjattiin aloittamaan kiinteiden anto ennen 6 kuukauden
ikaa ja lopettamaan imetys viimeistdan yhden vuoden idssa. Osa aideista kuitenkin koki,
etta terveydenhuollon tyontekijat rohkaisivat heitad imettdmaan ja saivat hyodyllisia oh-
jeita imetyksen ongelmatilanteisiin. Backstromin ym. (2010) tutkimuksen mukaan yksi-
I6llisen imetysohjauksen puute loi &ideille tunteen epadvarmuudesta ja aidit kokivat it-
sensa riittamattéomiksi naisena, mikali eivat saaneet hoitajalta vahvistusta kykyynsa imet-
taa (Backstrom - Hertfelt Wahn - Ekstrém 2010: 3-5). Tiivistetysti voidaan sanoa, etta
imetystukea antavalla hoitajalla ja hanen omalla asenteellaan imetyksen suhteen on
suuri merkitys siihen, miten aidit kokevat selviytyvansa imetyksesta ja kuinka onnistu-
neeksi aidit kokevat imetyksensa. Imetysohjausta parantamalla ja vauvamydnteisyysoh-
jelman mukaisia periaatteita kayttamalla pystyttaisiin myds pidentdmaan taysimetyksen

ja imetyksen kestoa ylipaansa.

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten aidit kokevat neuvolasta saadun ime-
tysohjauksen. Tavoitteena on tuottaa neuvoloille ja imetyksen vertaistukitoimijoille tietoa
aitien kokemuksista, jotta voidaan kiinnittaa huomiota kaytossa oleviin imetysohjausme-

netelmiin ja tarvittaessa kehittaa niita.
Tutkimusongelmat tédssa opinnaytetytssa ovat:
1. Miten imetyssuositukset toteutuvat ja mitka tekijat ovat yhteydessa taysimetyk-

sen kestoon tassa tutkimusjoukossa?

2. Minkaélaisia imetykseen liittyvid ongelmia aideilla on?
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3. Minké&laista imetysohjausta aidit kokevat saavansa neuvolassa ja mistd muualta
he saavat tukea imetykseen?
Millainen on taustamuuttujien yhteys koettuun neuvolan imetysohjaukseen?
Miten aitien nakékulmasta voisi a) neuvolan imetysohjausta kehittaa ja b) imetyk-
sen vertaistukitoiminnan ja neuvolan valista yhteisty6ta kehittd&a?

5 Tutkimuksen empiirinen toteutus

Opinnaytetydn aineistosta kerattiin ensimmainen osa eraan suuren Etel&d-Suomen kau-
pungin neuvoloissa. Kaupungin internetsivujen mukaan siell& asuu neuvolaikaisia lapsia
noin 18 500 vuosittain ja tasta laskettuna kuukausittain neuvolan yksivuotistarkastuk-
sessa kay noin 260 lasta. Kaupungin neuvolaikaisista lapsista n. 23 % on vieraskielisia
ja 16 %:lla kaikista kaupungin asuinkunnista vahintaan yhden henkilon aidinkielena oli

muu kuin suomi tai ruotsi.

Kaupungin neuvoloissa tytskentelee noin 80 terveydenhoitajaa yhdessétoista eri neu-
volassa, lisaksi terveydenhoitajia tydskentelee neuvolan keskitetyssa puhelinpalvelussa.
Lahes kaikki terveydenhoitajat tekevéat seka aitiysneuvola- etta lastenneuvolaty6ta ja
imetysohjaus kuuluu jokaisen terveydenhoitajan perustehtavaan. Neuvolat toimivat paa-
asiassa virka-aikaan, jolloin my6s puhelinpalvelu on avoinna. Kaikissa neuvoloissa on
myo0s iltavastaanottoa noin yhdesta kahteen paivana viikossa, jolloin terveydenhoitaja
on paikalla noin kello 18 asti illalla. Neuvoloissa on terveydenhoitajien lisaksi perheoh-
jaajia, jotka auttavat tarvittaessa myds imetykseen liittyvissa ongelmissa. Neuvolan oh-
jauksen tukena on sdhkoinen neuvolan oma internetsivusto, jossa on runsaasti tietoa
raskaus- ja lapsiperheaikaan liittyvista aiheista. Imetyksen osalta tietoa on jonkin verran
sivustolle keratty mm. imetyksen hyodyista ja maitomaaran riittdvyyden arvioinnista. Si-
vustolla on useita linkkeja Terveyskylan Naistalon imetysaiheisille sivuille seka Imetyk-

sen tuki ry:n internet -sivuille.

Toinen osa opinnaytetydn aineistosta kerattiin Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhman
kautta. Imetyksen tuki ry perustettiin vuonna 1998 tukemaan yksil6llista imetysta vertais-
tuen kautta seka edistamaan imetysmyodnteisia asenteita yhteiskunnassamme. Yhdistys
on voittoa tavoittelematon, valtakunnallinen yhdistys, joka toimii sosiaali- ja terveysmi-
nisterion rahoittamilla Veikkauksen tuotoilla, kaupungilta saatujen avustuksien sekd ma-

teriaalimyynnin ja koulutustuottojen turvin. Imetyksen tuki ry:n tarjpama vertaistuki on
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luotettavaa ja laadukasta ja se perustuu tutkittuun tietoon imetyksesté seka aitien koke-
mustietoon. Jarjestolla on varsinaisia jasenia 798 ja kannatusjasenia 13 (12/2017). Va-
paaehtoisia vertaistukea tarjoavia tukiaiteja on noin 400 ja he kayvat yhdistyksen jarjes-
tdman peruskoulutuksen ennen toimimistaan vertaistukijoina. Imetyksen tuki ry tekee

yhteisty6ta neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden kanssa. (Imetyksen tuki ry. 2018.)

Vertaistuen kysynta on kasvanut viime vuosien aikana. Esimerkiksi vuonna 2015 yhdis-
tyksen noin 300 tukiditia vastasivat noin 21 300 tukipyyntoon aideiltd. Huolta aiheuttivat
imetyskipuun liittyvat tilanteet seka maidon riittavyyden arviointiin liittyvéat tilanteet. Aidit
kaipasivat apua myds vauvan kaytoksen, viestien tai vaihtuneen rytmin tulkintaan. Ime-
tyksen vertaistuen tavoitteena on vahvistaa aidin imetysluottamusta seka antaa aidille
mahdollisuus tehda tietoisia valintoja tavoitellessaan itselle parhaiten sopivaa imetysko-
kemusta. Imetystukiditien vetamia imetystukiryhmié tai -kahviloita on noin 50 eri puolilla
Suomea. Yhdistys tarjoaa myo6s vertaistukea Imetystukipuhelimen seké verkkosivuilla
toimivan chat -palvelun kautta. (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 100.) Yksi Ime-
tyksen tuki ry:n tarjoama vertaistuen kanava on yhdistyksen suljettu Facebook -ryhma,
jossa on lahes 35 000 jasenta (8/2018). Ryhmassa on mahdollisuus keskustella ympari
vuorokauden imetyksen eri vaiheisiin liittyvista asioista ja se on tarkoitettu kaikille, joita
imetys koskettaa. Ryhmassa voi halutessaan pyytaa koulutetun vertaistukiaidin apua on-
gelmiin tai vaihtaa ajatuksia muiden aitien kanssa. (Imetyksen tuki ry:n Facebook-ryhma
2018.)

5.1 Aineiston valinta ja keruumenetelmat

Hyvéassa tutkimuksessa otoksen tulisi edustaa perusjoukkoa riittavalla tarkkuudella
(Clarkeburn — Mustajoki 2007: 70). Kaytettaessa sahkdista kyselya tutkimuksessa, pe-
rustuu vastaajien osallistuminen kyselyyn heiddn omaan haluunsa osallistua. Tall6in ei
voida kayttaa perinteisia todennakoisyysotannan periaatteita poimimalla tiettya otosjouk-
koa ennalta maaritetysta perusjoukosta. Tama aiheuttaa sahkoiseen kyselytutkimuk-
seen systemaattisen virheen mahdollisuuden. (Miettinen — Vehkalahti 2013: 84; Ronkai-
nen 2008: 72-73.) Téallaista vastaajien omaan haluun vastata perustuvaa sahkaoista tut-
kimusta kutsutaan itsevalikoituneeksi verkkokyselytutkimukseksi. Sille tyypillista on
my0s se, etta se kohdennetaan tietylle kohderyhmalle. (Miettinen — Vehkalahti 2013: 88.)
Satunnaisuuden ja otannan sijaan téllaisessa tutkimuksessa olisi virheen mahdollisuu-
den vuoksi painotettava tutkimuksen edustavuuden analysointia sek& pohdittava, miten

aineisto on valikoitunut. Otos sahkoisessa kyselytutkimuksessa onkin ennemmin nayte,
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jonka jasenilla on jonkinlainen suhde tutkittavana olevaan asiaan. (Ronkainen 2008: 72-
73.)

5.1.1 Aineistonkeruu erdassa Etela-Suomen kaupungissa

Opinnaytetydn ensimmainen aineistonkeruu toteutettiin jakamalla eraan Etela-Suomen
kaupungin neuvoloissa 1-vuotistarkastuksessa ajalla 3.4.- 4.5.2018 kayvien lasten ai-
deille tutkimustiedote (liite 1), jossa oli ohjeet kyselyyn (liite 3) vastaamiseen sahkoisesti
e-lomakkeen avulla. Tutkimus toteutui niin, ettd perheita hoitavat neuvolan terveyden-
hoitajat antoivat perheelle tutkimustiedotteen neuvolakaynnin lopuksi ja aiti vastasi sah-
koiseen kyselyyn itselleen sopivana ajankohtana. Kyselylomakkeeseen oli mahdollista
vastata 18.5.2018 asti, aineistonkeruuaikaa kuitenkin pidennettiin vahaisen vastaaja-
maaran vuoksi 3.6.2018 asti. Tutkimustiedotteita jaettiin neuvoloihin yhteensa 150 kap-
paletta ja ne jaettiin neuvoloiden (11 kpl) kesken huomioiden neuvolan koko. Neuvoloille
annettiin myos lupa halutessaan kopioida lisda tutkimustiedotteita ja kirjata ylés mahdol-
listen kopioitujen tiedotteiden maara. Tarkoituksena oli valita opinndytetyéhdén suomea
joko aidinkielen&an tai sujuvasti puhuvia yksivuotiaiden lasten aiteja, koska kyselylo-
make oli suomenkielinen. Koska opinnaytetytn yhtena kohteena oli juuri taméan kaupun-
gin neuvoloissa saatu imetysohjaus, rajattiin muualta kunnista kyseiseen kaupunkiin lap-

sen syntyman jalkeen muuttaneet perheet pois tutkimuksesta.

Ennen tutkimuksen alkamista tiedotettiin neuvoloita opinnaytetydn kulusta osallistumalla
neuvolatoiminnan toimintayksikkdkokouksiin maaliskuussa 2018. Kaikille terveydenhoi-
tajille lahetettiin séhkdpostitse ennakkotiedote tutkimuksesta maaliskuussa 2018. Osaan
alueen neuvoloihin tutkimustiedotteet liitteineen vietiin kdymalla paikan paalla ja samalla
kerrottiin terveydenhoitajille lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja kulku. Muille neuvoloille tut-
kimusmateriaalit lahetettiin postitse. Jokaiseen neuvolaan jaettiin aidille tarkoitettujen tut-
kimustiedotteiden lisaksi tiedote terveydenhoitajille (lite 2) ja neuvolan koosta riippuen
yksi tai kaksi neuvolan ilmoitustaululle suunnattua mainoslehtista tutkimuksesta. Tervey-
denhoitajien toivottiin mahdollisuuksien mukaan jakavan kaikki tutkimustiedotteet dideille
tutkimuksen ollessa kaynnissa ja pitamaan kirjaa mahdollisista jakamatta jadneista lo-
makkeista. Neuvoloille lahetettiin sdhkoinen kysely tutkimustiedotteiden jakamisen lo-
puttua, jonne pyydettiin neuvoloittain kirfaamaan mahdolliset kopioidut tutkimustiedotteet

ja jakamatta jadneet lomakkeet.
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5.1.2 Aineistonkeruu Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmén kautta

Opinnaytetydn toinen aineistonkeruu toteutettiin jakamalla linkki séhkoiseen kyselyyn
Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhméassé ajalla 1 - 7.10.2018, kyselyyn oli mahdollista
vastata 10.10.2018 asti. Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmaan kuului tutkimushetkella
reilu 35 100 jasenta. Opinnaytetyon kyselyyn pyydettiin vastaamaan aiteja, jotka ovat
olleet Suomessa joko julkisen tai yksityisen neuvolan asiakkaina ja joilla oli vastaushet-
kella yli 10 kuukauden ja alle 14 kuukauden ikainen lapsi. Linkki kyselyyn julkaistiin viikon
aikana sivustolla kolme kertaa, jotta olisi saatu mahdollisimman kattava aineisto tutki-
mukselle. Linkin yhteydessa julkaistiin tutkimustiedote (Liite 3). Jokaisen julkaisun jal-
keen julkaisua nostettiin kommentoimalla Facebook -ryhman seinalla muutamia kertoja

ylospain, jotta julkaisu ei katoaisi muiden julkaisujen joukkoon.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuksessa luotettavan mittarin laatiminen on yksi kriittisimmistéa tutkimuksen vai-
heista, jotta saataisiin mahdollisimman tdsmaéllisesti ja kattavasti mitattua tutkittavaa koh-
detta ja sen perustana tulisi olla mahdollisimman kattava kirjallisuuskatsaus. Mittarin jo-
kaiselle muuttujalle taytyy olla perustelu kirjallisuudessa. (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2010: 87, 153.) Hyvassa kyselylomakkeessa on tarkeaa selkeat ja spesifiset ky-
symykset, joiden ei tulisi sisaltda kaksoismerkityksia (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara
2007: 197-198). On suositeltavaa kayttda aiemmassa tutkimuksessa luotettavaksi todet-
tua tutkimuslomaketta. (Eratuuli — Leino — Yli-Luoma 1994: 20.) Aikaisemmin luodun,
testatun ja standardoidun mittarin valintaprosessissa on hyva tarkastella ikaa ja konteks-

tisidonnaisuutta kriittisesti. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 153.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aiemmassa tutkimuksessa luotua mittaria aitien saa-
masta ohjauksesta ja tuesta imetykseen neuvolassa (Pehkonen — Aho — Hannula — Kau-
nonen 2015). Mittarin kayttdon ja muokkaukseen saatiin lupa tutkijoilta. Kyseinen tutki-
mus oli osa Urbaani Vanhemmuus-hanketta, jonka tarkoituksena oli vauvaperheiden hy-
vinvoinnin, puoli vuotta kestavan taysimetyksen ja lapsen imetyksen edistdminen vuo-
den iké&n asti (Kaunonen — Astedt-Kurki 2012: 358).

Kyselylomakkeen neuvolan terveydenhoitajalta saatua imetystukea kasittelevat vaitta-
mat muodostettiin kuusiportaisella Likert-tyyppisella asteikolla, jossa 1 = en saanut lain-

kaan tukea — 6 = sain todella paljon tukea ja lisksi vaihtoehto en tarvinnut tukea (= 0).
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Vaittamia oli yhteensa 31 kappaletta ja niilla kuvattiin aitien neuvolan terveydenhoitajalta
saamaa tiedollista (kysymykset 1-14), konkreettista (kysymykset 15-23) ja emotionaa-
lista (kysymykset 24-31) tukea imetykseen. Alkuperéisen tutkimuksen kyselylomaketta
muutettiin hieman vaihtamalla lauserakenteita osassa vaittdmia ja mittariin lisattiin muu-
tama vaittama, jotta saataisiin vastauksia taman opinnaytetyon tutkimusongelmiin. Ky-
selylomaketta muokattiin hieman myds neuvoloissa suoritetun aineistonkeruun jalkeen
ja kyselylomakkeet siten eroavat toisistaan muutamien kysymysten kohdalla. Naméa
eroavaisuudet on selvitetty tulosten yhteydessa. Opinnaytetytssa selvitettiin myds, onko
aideilla ollut imetysongelmia seka mista lahteista aidit kokivat saaneensa tukea imetyk-
seen. Lapsen taysimetyksella oloaikaa ja kiinteiden aloitusikaa kysyttiin imetyssuositus-
ten toteutumisen arvioimiseksi tdssa tutkimusjoukossa. Kyselylomakkeessa oli myds
mahdollista antaa avokysymyksen kautta kehittamisideoita imetysohjaukseen neuvo-
lassa seka antaa ehdotuksia neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden yhteistyon ke-

hittamiseksi.

Mittaria esitestattiin kahdeksan kohderyhmaan kuuluvan aidin toimesta tammi - helmi-
kuussa 2018. Esitestauksen perusteella itse mittari toimi hyvin, ongelmia oli Iahinna e-
lomakkeen teknisessa toteutuksessa. Naihin kiinnitettiin huomiota lopullista kyselyloma-
ketta tehdessa. E-lomakkeen teossa hyddynnettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ti-
lastotieteilijan osaamista ja lomakkeen toimivuus tarkastettiin hanella ennen tutkimuksen

alkua.

5.3 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeesta saatu aineisto analysoitiin paaasiallisesti kayttden apuna SPSS-oh-
jelmaa, joka on yleisin hoitotieteellisten tutkimusten aineiston analyyseissa kaytetty me-
netelméa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 100). Taustamuuttujien ja muiden
tekijoiden yhteytta taysimetyksen kestoon tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla kayttden yh-
distettya aineistoa. Taustamuuttujien yhteyttd neuvolan terveydenhoitajalta koettuun
saatuun imetysohjaukseen tutkittiin myds ristiintaulukoimalla jokainen yksittainen tiedol-
lisen, konkreettisen ja emotionaalisen tuen kysymys taustamuuttujien kanssa. Aineiston
muuttujien vélisia yhteyksia arvioidessa kaytettiin p-arvoa < 0.05 tilastollisen merkit-
sevyyden raja-arvona. Tama raja-arvo on hoitotieteellisissa tutkimuksissa yleisesti kay-
tetty arvo (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 106). Koska monen muuttujan koh-
dalla useassa solussa oli odotusarvoja vAhemman kuin 5, kaytettiin Fischerin tarkkaa

testid luotettavamman riippuvuustuloksen saamiseksi yhteyksia tarkasteltaessa.
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Tiedollista, konkreettista ja emotionaalista tukea kasittelevista kysymyksistd muodostet-
tiin myds summamuuttujat tiedollinen tuki (kyselylomakkeen kysymykset 1-13), konk-
reettinen tuki (kysymykset 15-23) ja emotionaalinen tuki (kysymykset 24-31). Summa-
muuttujien reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin alpha-kertoimella. Kyseinen kerroin mittaa
reliabiliteettia valilla [0,1] ja korkeampi arvo kertoo summamuuttujien osioiden mittaavan
samaa asiaa. Kertoimen tulisi mielellaan olla yli 0.7. (Heikkila 2014: 178.) Cronbachin
alpha -kertoimet olivat tiedollinen tuki 0.91, konkreettinen tuki 0.93 ja emotionaalinen tuki
0.88. "En tarvinnut tukea” -vastausvaihtoehdoista laskettiin keskiarvo jokaisen luokan
kohdalla laskemalla vastausvaihtoehdon prosentit yhteen ja jakamalla tulos kysymysten
maaralla. Nain saatiin tukea tarvitsemattomien &itien maara eriteltyd jokaisen summa-
muuttujan kohdalla. Aineiston raportoinnissa tarkasteltiin muuttujien frekvenssi- ja pro-
senttijakaumia seka tunnuslukuja minimi (min), maksimi (max), keskiarvo (ka) ja keski-
hajonta (sd). Summamuuttujien kohdalla kaytettiin myds varianssia kuvaamaan saatujen

tulosten jakaumaa keskiarvon ymparistoon.

Avoimet vastaukset aitien kokemista imetysongelmista ja aitien antamista ehdotuksista
neuvolan imetysohjauksen seka neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden valisen yh-
teistydn kehittdmisestad analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Sisallénana-
lyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmd, jonka avulla kasiteltava ilmié pystytdan
esittdmaan tiivistettyna luomalla kasiteluokituksia, malleja tai kasitekarttoja (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2010: 133-134). Sen avulla voidaan jarjestaa aineisto selkedan
ja tiiviiseen muotoon ilman, ettd sen sisaltama informaatio katoaa. Induktiivinen, eli ai-
neistolahtdinen sisallénanalyysi aloitetaan pelkistamalla aineisto karsimalla tutkimuk-
selle epdolennainen informaatio pois ja etsimalla tutkimustehtavan kysymyksilla niita ku-
vaavia ilmaisuja. Sen jalkeen aineisto ryhmitellaan ja lopulta luodaan uusia teoreettisia
kasitteita. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 108-110; Kylma — Juvakka 2007: 112-113.) Kuviossa
1 kuvataan sisalldnanalyysin eteneminen opinnaytetydssa kayttden esimerkkina eraan

aidin vastausta kysymykseen neuvolan imetysohjauksen kehittamisesta.

Alkuperdinen ilmaus: Enemman infoa ylipaataa

Pelkistetty ilmaus: Enemman tietoa imetyksestd

Alaluokka: Tiedollisen imetysohjauksen maaran lisidminen

Ylaluokka: Imetysohjauksen maaran lisddminen

Kuvio 1. Sisallénanalyysin eteneminen.
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Tassa opinnaytetydssa avokysymysten vastaukset siirrettiin ensin e-lomakkeelta tekstin
muotoon ja analyysi aloitettiin lukemalla vastaukset useita kertoja lapi. Sen jalkeen eri
aihealueisiin kuuluvat vastaukset varikoodattiin ja muodostettiin alkuperaisista ilmauk-
sista pelkistetyt ilmaisut. Taman jalkeen alaluokat alkoivat hahmottua ja hiljalleen myds
ylaluokat. Pelkistettyja ilmaisuja ja yla- ja alaluokkia kaytiin [&pi niin monta kertaa, kunnes
koettiin, etta luokittelu on valmis. Avoin kysymys lapsen mahdollisista terveysongelmista
luokiteltiin ryhmittelemalla vastausten mukaiset eri terveysongelmat omiin luokkiinsa si-
séllénanalyysin periaatteiden mukaisesti, muttei kuitenkaan kayttamalla varsinaista si-

séllonanalyysia.

6 Tulokset

Opinnaytetydn séhkodiseen kyselyyn vastasi yhteensa 11 aitid Etela-Suomen kaupungin
neuvoloissa jaetun tutkimustiedotteen kautta ja 93 aitia Imetyksen tuki ry:n Facebook -
ryhman kautta. Neuvoloiden kautta osallistuneiden aitien vauvat olivat aineistonkeruuai-
kana 3.4. - 3.6. 2018 ialtdan 11-13 kuukauden ikaisia. Tutkimustiedotteita jaettiin lapsen
1-vuotisneuvolakaynnilla aideille yhteensa noin 107-132 kappaletta neuvoloiden tervey-
denhoitajien toimesta. Terveydenhoitajia pyydettiin kirjaamaan ylés mahdolliset jaka-
matta jaéneet lomakkeet, kolmesta neuvolasta ei kuitenkaan saatu vastausta jakamatta
jaédneiden lomakkeiden maarasta useasta sahkopostitse tapahtuneesta tiedustelusta
huolimatta. Taméan vuoksi vastausprosenttia on hankala arvioida, vastausprosentti neu-

voloissa oli siten arviolta 8-10 %.

Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmaan jaetussa tutkimustiedotteessa pyydettiin séhkoi-
seen kyselyyn vastaamaan aiteja, joiden lapsi oli vastaushetkella yli 10 ja alle 14 kuu-
kauden ikdinen. Tasta iasta poikkeavia vastaajia oli kuitenkin 28 kappaletta, joten opin-
naytetydhon paatettiin hyvaksya niiden &itien vastaukset, joiden lapset olivat vastaus-
hetkelld 9-14 kuukauden ikaisia. Nain ollen Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhman kautta
saatiin aineiston kooksi 76 vastausta ja 17 vastausta rajattiin pois. Yhteensa neuvoloiden
ja Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmén kautta vastanneita hyvaksyttiin opinnaytetyo-
hoén mukaan 87 kappaletta. Kaikkien kyselylomakkeeseen vastanneiden aitien vastauk-
set sekd neuvoloista etta Facebook -ryhmasta paatettiin kuitenkin ottaa neuvolan ime-
tysohjauksen kehittamista seka neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden yhteistydn
kehittamista kasitteleviin kysymyksiin. Jatkossa tuloksia kasittelevassé luvussa aineis-

toista kaytetdan nimityksiad neuvolat, Imetyksen tuki ja yhdistetty aineisto.
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Opinnaytetydssa yhdistettiin neuvoloista ja Imetyksen tuen kautta saadut vastaukset
muiden kysymysten paitsi imetystuen lahteitéd koskevien kysymysten kohdalla. Tama
johtuen siita, ettd neuvoloissa tehdyn aineistonkeruun jalkeen kyselylomaketta muokat-
tiin naiden kysymysten kohdalta niin, ettd Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmista tai Fa-
cebook -ryhmasta saatu tuki jaettiin kahdeksi eri vastausvaihtoehdoksi: Imetyksen tuki
ry:n vertaistukiryhmastéa saatu tuki ja Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhméasta saatu tuki.
Naiden kysymysten kohdalla tulokset kasitellaén erikseen. Kyselylomaketta oli myos
muokattu aineistonkeruiden vélissa niin, etta Imetyksen tuen kautta vastanneet vastasi-
vat myds kysymykseen koskien asuinpaikkaansa. Neuvoloiden kautta vastanneiden ai-
tien asuinpaikaksi syotettiin aineistoon néin ollen Uusimaa, jossa kyseinen kaupunki si-
jaitsee. Imetyksen tuen kyselylomakkeessa myds kysyttiin, kayttikd perhe kunnallisia vai
yksityisia neuvolapalveluja, neuvoloiden kohdalla syotettiin aineistoon julkisen neuvolan
kayttd. Tuloksissa kasitelladn paaasiassa yhdistetystéa aineistosta saadut tulokset ja Ime-
tyksen tuen kautta saadut tulokset johtuen neuvoloiden kautta saadun aineiston pienuu-

desta.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Yhdistetyn aineiston (n=87) ja Imetyksen tuen (n=76) kautta vastanneet &idit olivat ial-
taan 20 ja 46 vuoden valilta, keskimaarainen ika oli molemmissa 32 vuotta keskihajon-
nan ollessa 5,2 (yhdistetty aineisto) ja 5,1 (Imetyksen tuki) (taulukko 1). Neuvoloiden
kautta vastanneet aidit (n=11) olivat keskimaarin 33-vuotiaita (sd 5,3) ja ialtaan 22 ja 42
vuoden valiltd. Kaikista vastaajista 60 % oli ialtdan 26 ja 34 vuoden valilta. Kaikki aidit
olivat kayttéaneet kunnallisia neuvolapalveluja, neuvoloiden kautta vastanneiden kysely-
lomakkeessa ei ollut vastausvaihtoehtoa molempien, kunnallisen ja yksityisen neuvola-
palveluiden kaytdsta, joten ei ole varmuutta, ovatko kaikki neuvoloiden kautta vastanneet
kayttaneet ainoastaan kunnallisia neuvolapalveluja. Kaikki aidit olivat peruskoulun jal-
keen suorittaneet vahintaan ylioppilas- tai ammatillisen tutkinnon. Yhdistetysta aineis-

tosta oli ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita valtaosa.

Yhdistetyssa aineistossa ja Imetyksen tuen aineistossa ensisynnyttdjia oli hieman yli
puolet dideistd, neuvoloiden aineistossa enemmist® oli uudelleensynnyttdjid. Raskaus-
viikkoja koskevasta kysymyksesta poistettiin Imetyksen tuen kautta keréatysté aineistosta
yksi vastaus, joka oli erittain suurella todenndkoisyydella virheellinen (rv 49). Lis&ksi yksi
aiti neuvoloiden kautta keratysta aineistosta oli jattanyt vastaamatta kyseiseen kysymyk-

seen. Muut yhdistetyn aineiston aidit olivat synnyttaneet keskiméaarin 40. raskausviikolla
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keskihajonnan ollessa 1,7. Synnytykset olivat tapahtuneet 32. ja 42. raskausviikkojen
vdlissa. Valtaosa kaikista aideista oli synnyttanyt alateitse. Suurin osa aideista oli kotoi-
sin Uudenmaan maakunnasta, Pirkanmaalla asui joka kymmenes ja Varsinais-Suo-

messa 8 % aideista (liite 9, taulukko 1).

Taulukko 1.  Aitien taustatiedot.

Aitien taustatiedot Kategoria Imetyksen | Neuvolat Yhteenséa
tuki
n % n % n %
Aidin ika 25 ja alle 7 9 1 9 8 9
Imetyksen tuki ka 31,9, sd 26 - 34 47 62 5 46 52 60
2, min 2 4
3.2, min 20, max 46 35]a yii 22 |29 |5 |46 |27 |31
Neuvolat ka 33,1, sd 5,3,
min 22 max 42
Yhteensé ka 32,0, sd 5,1,
min 20, max 46
Neuvolapalvelut Kunnallinen neuvola 76 100 | 11 100 | 87 100
Yksityinen neuvola 0 0 0 0 0 0
Molemmat 0 0
Korkein koulutus Peruskoulu 0 0 0 0 0
Ylioppilas 10 13 1 11 13
Ammatillinen tutkinto 21 28 1 22 25
Amk- tai entinen opis- | 29 38 7 64 36 41

totutkinto

Yliopisto- tai tiedekor- | 16 21 2 18 18 21
keakoulututkinto

Muu
Synnyttaneisyys Ensisynnyttaja 44 58 5 46 49 56
Uudelleensynnyttgja 32 42 6 54 38 44
Raskausviikot* 37 tai alle 6 8 2 20 8 9
Imetyksen tuki ka 39,9, sd 38 -39 16 21 2 20 18 21
1,6, min 32 42
o MM 52, max 40 - 41 47 |63 |6 |80 |53 |63
Neuvolat ka 39,1, sd 2,0, o
min 35 max 41 42 tal y|| 6 8 O O 6 7
Yhteensé ka 39,8, sd 1,7,
min 32, max 42
Synnytystapa Alatiesynnytys 56 74 7 64 63 72
Avustettu alatiesynny- | 9 12 2 18 11 13
tys 11 |14 |2 |18 |13 |15

Keisarileikkaus

* Imetyksen tuki n=75, neuvolat n=10, yhteensa n=85.
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Yhdistetyn aineiston lapset olivat vastaushetkelld 9-14 kuukauden ikaisia, keskimaarai-
nen ika oli 11,7 kuukautta keskihajonnan ollessa 1,3 (taulukko 2). Neuvoloiden kautta
osallistuneet aidit saivat tiedon tutkimukseen osallistumisesta lapsen 1-vuotisneuvola-
kaynnilla ja lapset olivat keskim&arin 11,9 kuukauden ikaisia. Imetyksen tuen kautta vas-
tanneiden kyselylomakkeessa oli kysymykset vauvan vierihoitoa, lapseen kohdistuneita
hoitotoimenpiteita ja kotiutumista lapsen kanssa koskevat kysymykset kohdistettu &i-
deille, jotka olivat synnyttaneet sairaalassa, neuvoloiden kyselylomakkeessa kysymyk-
set oli kohdistettu kaikille aideille (liitteet 4 ja 5). Kaikki vastaajat olivat vastanneet naihin
kysymyksiin. Noin kolme neljasosaa kaikista lapsista oli koko sairaalassa oloajan vieri-
hoidossa, vain kaksi lasta ei ollut ollenkaan vierihoidossa perheen ollessa sairaalassa.

Lahes kaikki lapset myds kotiutuivat didin kanssa samaan aikaan.

Taulukko 2. Lasten taustatiedot.

Lasten taustatiedot Kategoria Imetyksen Neuvolat Yhteensa
tuki
n % n % n %
Ikd kuukausissa 9 3 34 0 0 3 3
Imetyksen tuki ka 11,7, 10 15 20 0 0 15 17
d 1,4, min 9, 14
SE 54 Mmin 5, max 11 18 |24 |2 18 |20 |23
Neuvolat ka 11,9, sd 0,5,
Yhteensaka11,7,sd 1,3, | 13 14 18 1 9 15 17
min 9, max 14 14 10 |13 |0 10 |12
Vierihoito synnytyksen | Kylla, koko ajan 58 76 8 73 66 76
jalkeen Kylla, osan ajasta 16 21 3 27 19 22
Ei ollenkaan 2 3 0 0 2 2
Kotiutuminen aidin Kylla 71 95 10 91 81 94
LY Ei 4 |5 1 9 5 6
Terveysongelma Ei 56 74 8 73 64 74
Kylla 20 26 3 27 23 26

* Imetyksen tuki n=75, neuvola n=11, yhteensa n=86

Noin neljasosalla kaikista lapsista (n=23) oli jokin terveysongelma synnytyksen jalkeen.
Lapsen terveysongelmaa koskevaan avokysymykseen aidit kuvasivat omin sanoin lap-
sensa terveysongelman. Induktiivisen sisallénanalyysin periaatteita kayttaen erilaisia on-
gelmia selvitettiin olevan 26 kappaletta (kuvio 2). Suurin osa aideista (n=19, 83 %) oli

nimennyt yhden ongelman, kaksi aitia oli nimennyt kaksi ongelmaa ja vain yksi aiti kolme
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erilaista ongelmaa. Aidit kuvasivat lapsen terveysongelmien olevan matalaan verenso-
keriin liittyvia, suun janteisiin liittyvid, hengitykseen liittyvia, hematologiaan liittyvi&, mo-
toriseen terveyteen liittyvia ja muita lapsen terveyteen liittyvia ongelmia. Pelkistetyt il-
maukset ja niistd muodostetut luokat ovat nahtavissa liitteen 9 taulukossa 2.

Muut lapsen
terveyteen
liittywat

ongelm

Matalaan
verensokeriin

liittywat

ongelmat
h un janteisiin

Sul
liittyvat
ongelmat

engitykseen
liittywat

Lapsen
terveysongelmat

Motoriset
terveysongelm ongelmat

Hematologiset
ongelmat

Kuvio 2. Lapsen terveysongelmat.

Lapseen sairaalassa kohdistuneita hoitotoimenpiteitd koskevaan kysymykseen oli Ime-
tyksen tuen kautta vastanneista kolmeen ensimmaiseen kysymykseen jattanyt vastaa-
matta yksi &iti ja viimeiseen kysymykseen kaksi aitia (taulukko 3). Neuvoloiden kautta
vastanneet aidit olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Kaikista kysymykseen vastan-
neista suurin osa oli saanut vauvan ihokontaktiin heti synnytyksen jalkeen. Ensi-imetyk-
sen ajankohtaan kaksi &itia Imetyksen tuen kautta vastanneista oli valinnut vastausvaih-
toehdon "en osaa sanoa”’. Neuvoloiden kautta vastanneilla aideilla ensi-imetys tunnin
sisalla synnytyksesta toteutui lahes kolmella neljasta, kun Imetyksen tuen kautta vastan-
neilla se toteutui hieman useammin, yli neljalla viidesta. Valtaosalle vauvoista ei annettu
tuttia sairaalassa. Yli puolet kaikista vauvoista oli saanut lisamaitoa sairaalassa. Neuvo-
loiden kautta vastanneiden vauvoista lahes kolme neljdsosaa oli saanut sairaalassa li-

samaitoa.



Taulukko 3.

Lapseen kohdistuneet hoitotoimenpiteet sairaalassa.
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Imetyksen tuki Neuvolat Yhteensé
Lapseen kohdistuneet hoito- © © o
toimenpiteet sairaalassa. T T T
(%2 (%2} [%2)
© o Q| ® o Qo ® o Qo
S | - cg S| = | g S| - | 8
N2 [Im| won| ¥ w W ol ¥ w W o
Ihokontakti heti syntyman | n | 64 11 0 9 2 0 73 13 0
jalkeen
Imetyksen tuki n=75
Neuvolat n=11 % | 85 15 0 82 18 0 85 15 0
Yhteensa n=86
Ensi-imetys < 1h synny- n | 62 11 2 8 3 0 70 14 2
tyksen jalkeen
Imetyksen tuki n=75
Neuvolat n=11 % | 83 15 2 73 27 0 82 16 2
Yhteensa n=86
Vauvalle annettiin tutti sai- | n | 10 65 0 1 9 1 11 74 1
raalassa
Imetyksen tuki n=75
Neuvolat n=11 % | 13 87 0 9 82 9 13 86 1
Yhteensa n=86
Vauva sai lisdmaitoa sai- | n | 40 34 0 8 3 0 48 37 0
raalassa
Imetyksen tuki n=74
Neuvolat n=11 % | 54 46 0 73 27 0 56 44 0
Yhteensa n=85

6.2 Imetyksen toteutuminen

Lahes kaikki Imetyksen tuen kautta vastanneista imettivat viela lastaan kyselyyn vas-

taushetkelld, neuvoloiden kautta vastanneista imetyksen oli lopettanut reilu kolmannes

(taulukko 4). Niista Imetyksen tuen kautta vastanneista, jotka olivat jo lopettaneet ime-

tyksen, vain kaksi vastaajaa (40 %) oli lopettanut imetyksen lapsen ollessa alle yksivuo-

tias. Neuvoloiden kautta vastanneista imetyksen lopettaneista dideista kolme aitia (75

%) oli lopettanut imetyksen lapsen ollessa alle yksivuotias. Taysimetysta koskevaan ky-

symykseen oli jattanyt vastaamatta yhteensa 6 aitia, 5 Imetyksen tuen ja 1 neuvoloiden

kautta vastanneista. Kysymykseen vastanneista kaikista aideistd (n=81) yli kolmasosa

oli taysimettanyt 6 kuukautta, keskimaarin &aidit olivat tdysimettéaneet 4,4 kuukautta (sd

2,0).
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Taulukko 4.  Imetyksen taustatiedot.

Imetyksen taustatiedot Kategoria | Imetyksen Neuvolat Yhteensé
tuki
n % n % n %
Imetyksen jatkuminen Kylla 71 93 7 64 78 90
Ei 5 7 4 36 9 10
Vauvan ikéa (kk) imetyksen loppu- 0 0 1 25 1 11
essa, mikali imetys on loppunut 1 20 2 50 3 34
_ 11 1 20 0 0 1 11
Imetyksen tuki n=5, ka 11,2, sd 2,5 12 1 20 1 o5 5 22
Neuvolat n=4, ka 7,8, sd 3,0
. 13 2 40 0 0 2 22
Yhteensa n=9, ka 9,7, sd 3,1
Taysimetysaika (kk) 0 9 13 1 10 10 12
1 1 0 0
2 2 0 0
3 2 3 0 0
Imetyksen tuki n=71, ka 4,4, sd 2,0 4 14 20 3 30 17 21
Neuvolat“ n=10, ka 4,5, sd 1,8 5 15 21 3 30 18 22
Yhteensa n=81, ka 4,4, sd 2,0 6 o8 39 3 30 31 38
Vauvan kiinteiden ruokien aloitusika | 4 24 32 5 46 29 33
(kk) 5 22 |28 |3 |27 |25 |29
6 30 40 3 27 33 38
Imetyksen tuki n=76, ka 5,1, sd 0,8
Neuvolat n=11, ka 4,8, sd 0,8
Yhteensa n=87, ka 5,1, sd 0,8

Imetyksen tuen kautta vastanneista kuusi kuukautta taysimettaneité oli reilu kolmannes,
neuvoloiden kautta vastanneista vajaa kolmannes. Neuvoloiden kautta vastanneiden
taysimetysaika oli kuitenkin keskimaarin hieman pidempi (ka 4,5 kuukautta) kuin Imetyk-
sen tuen ryhman kautta vastanneilla (ka 4,4 kuukautta). Kiinteat ruoat aloitettiin vauvalle
keskimaarin 5,1 kuukauden idassa, neuvoloiden kautta vastanneilla hieman aiemmin,

keskimaarin 4,8 kuukauden iassa.

Yhdessd kysymyksessa tiedusteltiin, kenen suosituksesta kiinteat oli aloitettu, mikali
aloitusajankohta oli ennen 6 kuukauden ik&& (taulukko 5). Kysymykseen vastasi yh-
teensa 58 aitid (67 %). Neuvoloiden kautta vastanneista kaikki aidit (n=11) olivat vastan-

neet kysymykseen, vaikka reilu neljgnnes (n=3) oli vastannut aloittaneensa kiinteét vasta
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6 kuukauden iassa. Reilu puolet kaikista kysymykseen vastaajista oli aloittanut kiinteiden
annon omasta halustaan. Neuvoloiden kautta vastanneiden kiinteiden aloitusta oli suo-
sitellut neuvolan terveydenhoitaja lahes kahdella kolmasosalla. Imetyksen tuen kautta
vastanneilla neuvolan terveydenhoitajan suositus oli vaikuttanut Iahes viidesosan kiintei-
den aloitukseen. Neuvolalaakarin suosituksesta kiinteat oli aloittanut hieman yli joka
kymmenes kaikista aideistd. Neljd vastaajaa oli maininnut muun suosittelijan vaikutta-
neen kiinteiden aloitukseen. Muut suosittelijat olivat HUS ladkéri, lastenlaékari, lasten-

ladkari keskoskontrollissa ja neuvolaldakari.

Taulukko 5. Kiinteiden ruokien aloitukseen ennen 6 kuukauden ik&é vaikuttaneet suosittelijat.

Mikali aloitit kiinteat ennen 6kk ik&a, kenen | Imetyksen tuki | Neuvolat Yhteensa
suosituksesta? n=47 n=11 n=58

n % n % n %
Neuvolan terveydenhoitajan 9 19 7 64 16 28
Neuvolalaakarin 6 13 1 9 7 12
Oma halu aloittaa 29 62 2 18 31 53
Muu suosittelija 3 6 1 9 4 7

6.2.1 Sairaalassa toteutuneiden hoitotoimenpiteiden yhteys taysimetyksen kestoon

Taysimetyksen kestoon vaikuttavia tekijoita tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla yhdiste-
tysta aineistosta. Lisamaidon saamisella sairaalassa (p=0.024) sekéa ensi-imetyksen to-
teutumisella tunnin sisalla synnytyksesta (p=0.029) todettiin olevan merkitseva yhteys
taysimetyksen kestoon (liite 9, taulukko 3). Lisdmaitoa sairaalassa saaneet lapset olivat
synnytyksen jalkeen lyhyemman aikaa taysimetyksella kuin ne lapset, jotka eivat saa-
neet sairaalassa lisamaitoa (kuvio 3). Keskimaarin lisdmaitoa saaneet lapset (n=44) oli-
vat taysimetykselld 3,8 kuukautta (sd 2,2) ja taysimetyksella sairaalassa olleet lapset
(n=35) olivat taysimetyksella 5 kuukautta (sd 1,4). Kaikista aideista, joiden lapsi oli saa-
nut lisimaitoa sairaalassa, 30 % ilmoitti taysimettaneensa kuuden kuukauden ajan. Va-
jaa puolet aideista, joiden lapsi ei saanut sairaalassa lisimaitoa, taysimetti lastaan kuu-
den kuukauden ajan. Lisamaitoa saaneista lapsista noin viidesosa oli taysimetyksella
alle kuukauden, reilu neljasosa 4 kuukautta ja vajaa kuudesosa 5 kuukautta. Lapsista,

jotka eivat saaneet lisdmaitoa sairaalassa, taysimetyksella alle kuukauden oli 3 %.
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Vauvan sairaalassa saaman lisamaidon yhteys
taysimetyksen kestoon (%).

50
40
30
20
10 I I
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B Sai lisimaitoa  m Ei saanut lisamaitoa

Kuvio 3. Vauvan sairaalassa saaman lisdimaidon yhteys taysimetyksen kestoon (kuukautta).

Aidit, joilla ensi-imetys toteutui tunnin sisalla synnytyksesta, taysimettivat niita aiteja pi-
dempaan, joilla ensi-imetys viivastyi (kuvio 4; liite 9, taulukko 3). Tunnin sisalla synny-
tyksesta ensi kertaa imettaneilla aideilla (n=65) taysimetyksen kesto oli keskimaarin 4,7
kuukautta (sd 1,7) ja yli tunnin kuluttua synnytyksesta ensimmaista kertaa imettaneilla

aideilla (n=13) taysimetys jatkui keskimaarin 2,9 kuukautta (sd 2,5).

Ensi-imetyksen ajankohdan yhteys taysimetyksen
kestoon (%).
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Kuvio 4. Ensi-imetyksen ajankohdan yhteys taysimetyksen kestoon (kuukautta).

Aideilla, joiden ensi-imetys toteutui tunnin sisélla synnytyksesta, hieman yli kahdella vii-
desosalla taysimetys jatkui kuusi kuukautta. Kaksi aitid ilmoitti, ettei osannut sanoa,
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missa vaiheessa ensi-imetys oli ollut. Heilla taysimetyksen kesto oli keskimaarin 2,5 kuu-
kautta (sd 3,5).

6.2.2 Taysimetyksen kestoon vaikuttavat muut tekijat

Aidin synnytystavalla (p=0.004) ja koulutuksella (p=0.021) todettiin olevan yhteytta tay-
simetyksen kestoon (liite 9, taulukot 4 ja 5). Synnyttaneisyydella, luokitellulla ialla, ras-
kausviikoilla, imetysongelmilla ja vierihoidon toteutumisella sairaalassa yhteytta ei to-

dettu olevan.

Alateitse synnyttaneet (n=59) taysimettivat lastaan pidempééan kuin muilla synnytysta-
voilla synnyttaneet (kuvio 5). Alatiesynnyttaneet taysimettivat keskimaarin 4,8 kuukautta
(sd 1,6), avustetulla alatiesynnytykselld synnyttédneet (n=10) 4 kuukautta (sd 2,2) ja kei-
sarileikatut aidit (n=12) 2,9 kuukautta (sd 2,7). Alateitse synnyttaneista aideistd 46 %
iimoitti taysimettdneensa kuusi kuukautta vauvaansa, avustetulla alatiesynnytyksella
synnyttaneistd kuusi kuukautta taysimetti joka kymmenes ja keisarileikatuista aideista
joka neljas. Alle kuukauden taysimetyksen saavutti alatiesynnyttaneista 5 %, avustetulla
alatiesynnytykselld synnyttaneista joka viides ja keisarileikatuista hieman yli kaksi viides-

osaa aideista.

Synnytystavan yhteys taysimetyksen kestoon (%).
70
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Kuvio 5. Synnytystavan yhteys tdysimetyksen kestoon (kuukautta).

Kaikki aidit olivat peruskoulun jalkeen suorittaneet vahintaan joko ylioppilas- tai amma-

tillisen tutkinnon (taulukko 1). Ylioppilastutkinnon (n=11), ammatillisen tutkinnon (n=20)
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ja amk- tai entisen opistotutkinnon (n=34) suorittaneista aideistd enemmisto oli taysimet-
tanyt kuusi kuukautta (kuvio 6; lite 9, taulukko 5). Yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkin-
non (n=16) suorittaneista enemmisto, reilu kolmasosa, taysimetti viisi kuukautta lastaan.
Heisté neljasosa taysimetti alle kuukauden ja he imettivat keskiméaarin lyhyemman aikaa
(ka 3,4 kuukautta, sd 2,3), kuin muun tutkinnon suorittaneet &aidit. Ylioppilaat imettivat
keskimaarin 4,4 kuukautta (sd 2,3), ammatillisen tutkinnon suorittaneet 5,1 kuukautta (sd
1,1) ja amk- tai entisen opistotutkinnon suorittaneet keskimaarin 4,4 kuukautta (sd 2,0).

Koulutuksen yhteys taysimetyksen kestoon (%)
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Kuvio 6. Koulutuksen yhteys taysimetyksen kestoon (kuukautta).

6.3 Aitien kokemat imetysongelmat

Aidit kuvasivat kokemiaan imetysongelmia vastaamalla omin sanoin avokysymykseen.
Imetyksen tuen ja neuvoloiden kautta saatu aineisto yhdistettiin vastausten analysointia
varten. Sekad Imetyksen tuen ettd neuvoloiden kautta vastanneista aideistd 63 % koki
kohdanneensa ongelmia imetyksessaan. Imetyksen tuen kautta vastanneista 45 aitia (60
%) ja neuvoloiden kautta vastanneista 7 aitia (64 %) oli kuvannut erilaisia imetysongel-
mia. Taulukossa 6 on kuvattu induktiivisen sisallénanalyysin avulla ongelmista muodos-
tetut ala- ja ylaluokat. Suurimmalla osalla aideista oli useampi kuin yksi ongelma ja on-
gelmia eriteltiin lopulta olevan yhteensa 122 kappaletta. Ala- ja ylaluokkien liséksi pel-

kistetyt ilmaisut sisaltava taulukko on néhtdvissa kokonaisuudessaan liitteessa 6.



Taulukko 6.  Aitien kuvaamat imetysongelmat.
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Alaluokka

Ylaluokka

Riittamattomaéan maidoneritykseen liittyvét ongelmat

Huoli maidonerityksen riittavyydesta

Maidonerityksen ylituotantoon liittyvat ongelmat

Maidoneritykseen liittyvat ongel-
mat

n=32 (26 %)

Vauvan suun janteisiin liittyvat ongelmat

Imuotteeseen liittyvat ongelmat

Vauvan tehottomaan imemiseen liittyvat ongelmat

Rinnan hylkimiseen liittyvat ongelmat

Vauvan tihedan syémiseen liittyvat ongelmat

Vauvan imemiseen liittyvét ongel-
mat

n=30 (25 %)

Imetyskipuun liittyvat ongelmat

Raynaudin oireyhtymdan aiheuttamat ongelmat

Vauvan puremiseen liittyvat ongelmat

Kivuliaaseen imetykseen liittyvat
ongelmat

n=21 (17 %)

Mataliin rinnanpaihin liittyvat ongelmat

Rintakumin kayttéon liittyvat ongelmat

Sammaksen aiheuttamat ongelmat rinnassa

Rintaan liittyvat muut terveydelliset ongelmat

Aidin rintoihin liittyvat ongelmat
n=18 (15 %)

Vauvan painon nousuun liittyvat ongelmat

Vauvan lisamaidon saamiseen liittyvat ongelmat

Vauvan kasvuun liittyvat ongelmat
n=12 (10 %)

Muut didin tai vauvan terveyteen liittyvat, imetykseen
vaikuttavat ongelmat

Muut imetykseen vaikuttavat ongelmat

Muut imetysongelmat
n=9 (7 %)

Aidit kuvasivat kohdanneensa ongelmia liittyen maidoneritykseen. Tassa ylaluokassa oli

maarallisesti eniten mainintoja. Ongelmat olivat riittAmattdmaan maidoneritykseen, huo-

leen maidonerityksen riittdvyydesta ja maidonerityksen ylituotantoon liittyvia ongelmia,

kuten ns. suihkutissit, joka on yleistynyt kasite maidonerityksen ylituotannosta.

Toiseksi eniten aidit kuvasivat ongelmia vauvan imemiseen liittyen, naité olivat vauvan

suun janteisiin liittyvat ongelmat, imuotteeseen liittyvat ongelmat, vauvan tehottomaan

imemiseen liittyvat ongelmat, rinnan hylkimiseen liittyvat ongelmat ja vauvan tihe&én

sybmiseen liittyvat ongelmat. Moni nimesi kiredn kielijanteen ongelmien aiheuttajaksi.
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Imuote oli usein kapea ja vauva oli synnytyksen jalkeen vasynyt imeé&kseen riittavan te-
hokkaasti. Ns. rintaraivarit, jossa vauva kieltaytyy rinnasta, moni koki myods ongelmaksi.

Kivulias imetys aiheutti myds monelle &idille ongelmia. Imetyksen koettiin aiheuttavan
kipua rinnassa, moni oli myds osannut nimetd kivun johtuvan Raynaudin oireesta.
Raynaudin oire on voimakasta kipua imetyksen jalkeen aiheuttava oire, joka johtuu ve-
renkierron hairidsta nannissa (Imetyksen tuki ry. 2017). Myds vauvan puremisen aiheut-
tama kipu koettiin ongelmien aiheuttajaksi.

Aidin rintoihin liittyvia ongelmia olivat mm. mataliin rinnanpéihin ja rintakumin kayttoon
littyvat ongelmat sekd sammaksen aiheuttamat ja muut rintaan liittyvat terveydelliset on-

gelmat.

Vauvan lisdmaidon saaminen ja vauvan painon nousuun liittyvéat ongelmat olivat vauvan
kasvuun liittyvid ongelmia. Lisamaitojen purku aiheutti monelle haasteita. Muita ime-
tysongelmia, joita olivat aidin tai vauvan terveyteen liittyvid, imetykseen vaikuttavia on-
gelmia ja muita imetykseen vaikuttavia ongelmia oli kohdannut muutama aiti. Tallaisia

olivat mm. aidin joutuminen leikkaukseen ja t6ihin paluu.

6.4 Imetystuen antajat

Imetykseen saatua tukea eri lahteista selvitettiin kolmella eri kysymyksella. Kysymyk-
sistd ensimmainen kasitteli imetykseen ylipaansa saatua tukea. Tahan kysymykseen oli
mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. Seuraavassa kysymyksessa tiedusteltiin,
milta taholta aiti on saanut eniten tukea imetykseensd, taman kysymyksen kohdalla oli
mahdollista valita vain yksi vaihtoehto. Kolmas kysymys kéasitteli mahdollisia imetyson-
gelmia ja niihin saatua tukea, myds tassa kysymyksessa oli mahdollista valita useampi
vastausvaihtoehto. Neuvoloiden kautta vastanneilla naiden kysymysten kohdalla kyse-
lylomakkeessa oli vastausvaihtoehto Imetyksen tuki ry:n tukiryhmista tai vertaistukiryh-
masta Facebookissa ja Imetyksen tuen kautta vastanneiden kyselylomakkeessa tama
vastausvaihtoehto oli jaettu kahdeksi eri vaihtoehdoksi: Imetyksen tuki ry:n vertaistuki-

ryhmasté Facebookista ja Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmista (liite 4 ja 5).

Kysyttdessa aideiltd, milta tahoilta he kokivat saaneensa ylipaansa tukea imetykseen,

valtaosa Imetyksen tuen kautta vastanneista nimesi Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryh-
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man tuen antajaksi (taulukko 7). Kysymyksen kohdalla sai valita useamman vastaus-
vaihtoehdon. Neuvoloiden kautta vastanneista reilu puolet koki saaneensa Imetyksen
tuki ry:n vertaistukiryhmén tai Facebook -ryhmén kautta tukea. Neuvoloiden kautta vas-
tanneista yli 80 % koki saaneensa tukea imetykseen lapsivuodeosastolta, Imetyksen
tuen ryhman kautta vastanneista lapsivuodeosastolta koki saaneensa imetystukea reilu
60 %. Neuvolan terveydenhoitajalta koki saaneensa tukea reilu kolmannes neuvoloiden
kautta vastanneista ja yli puolet Imetyksen tuen kautta vastanneista. Oma puoliso seka
sukulaiset ja ystavat olivat my6s usein mainittu tuen lahteiksi. Doulan, neuvolan perhe-
ohjaajan, perhetyodntekijan tai muun vastaavan tyontekijan seka neuvolalddkarin osuus

imetystuen antajana jai vahaiseksi.

Taulukko 7. Imetykseen saatu tuki ylipaansa.

Imetyksen tuki Neuvolat
Milta tahoilta sait tukea imetykseen ylipaansa?

n % n %
Neuvolan terveydenhoitajalta 43 57 4 36
Neuvolalaakarilta 5 7 0 0
Neuvolan perheohjaajalta, perhetydntekijalta tms. 1 1 1 9
Lapsivuodeosastolta 47 62 9 82
Sairaalan imetyspoliklinikalta 11 15 1 9
Omalta puolisolta 51 67 6 55
Sukulaisilta tai ystavilta 48 63 4 36
Doulalta 0 0 1 9
*Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmasta Faceboo- | 64 84 - -
kista
*Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmista 12 16 - -
*Imetyksen tuki ry:n tukiryhmista tai vertaistukiryh- | - - 6 55
masta Facebookissa
Muilta tahoilta 9 12 1 9

*Kysymys Imetyksen tuen kautta vastanneille.
**Kysymys neuvoloiden kautta vastanneille.

Muilta tahoilta koki saaneensa tukea imetykseen ylipaanséa reilu kymmenesosa vastaa-

jista. Muilta tahoilta saatu tuki oli usein saatu yksityiselta ammatinharjoittajalta. My6s ai-
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din oma kiinnostus imetysté kohtaan nakyi vastauksissa. Muut tukea antaneet tahot oli-
vat doulat, kaverit, kotikatild, sairaalan lastenosasto, vertaistukijarjestd, vyohyketera-
peutti, yksityinen imetysohjaaja ja -henkild, janteet operoinut laékari ja yksityinen lagkari.
Kaksi aitia oli lisdksi maininnut saaneensa tukea itse opiskelemalla aiheesta.

Yli kolmasosa Imetyksen tuen kautta vastanneista koki saaneensa eniten tukea imetyk-
seen Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmén kautta (taulukko 8). Reilu neljannes heista
koki saaneensa eniten tukea lapsivuodeosastolta. Neuvoloiden kautta vastanneet koki-
vat lapsivuodeosaston suurimmaksi imetystuen lahteeksi. Heilla oma puolison, sukulais-
ten ja ystavien sekd Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhman tai vertaistukiryhmén tuki

koettiin seuraaviksi eniten imetystukea tarjoaviksi lahteiksi.

Taulukko 8.  Miltd taholta saatu eniten tukea imetykseen, vain yksi vastausvaihtoehto.

Imetyksen tuki Neuvolat
Milta taholta sait eniten tukea imetykseen?

n % n %
Neuvolan terveydenhoitajalta 2 3 0 0
Neuvolalaakarilta 0 0 0 0
Neuvolan perheohjaajalta, perhetydntekijaltéa tms. | 0 0 0 0
Lapsivuodeosastolta 22 29 3 28
Sairaalan imetyspoliklinikalta 1 1 1 9
Omalta puolisolta 8 11 2 18
Sukulaisilta tai ystavilta 14 18 2 18
Doulalta 0 0 0 0
*Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmasta Faceboo- | 27 36 - -
kista
*Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmista 1 1 - -
**Imetyksen tuki ry:n tukiryhmista tai vertaistuki- | - - 2 18
ryhmasta Facebookissa
Muilta tahoilta 1 1 1 9

*Kysymys Imetyksen tuen kautta vastanneille.
**Kysymys neuvoloiden kautta vastanneille.

Neuvolan osuus suurimman tuen antajana jai pieneksi, neuvoloiden kautta vastanneista

ei kukaan &ideistd kokenut saaneensa eniten tukea neuvolan terveydenhoitajalta, neu-
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volalaakariltd tai neuvolan perheohjaajalta, perhetyontekijalta tai vastaavalta tyonteki-
jalta. Imetyksen tuen kautta vastanneista neuvolalaakéaria tai neuvolan perheohjaajaa tai
muuta vastaavaa tyontekijaa ei nimennyt yksikdan vastaaja suurimmaksi tuen antajaksi
ja alle 3 % koki saaneensa eniten tukea neuvolan terveydenhoitajalta. Muilta tahoilta
eniten tukea koki saaneensa kaksi aitia, vaikka vain yksi aiti oli merkinnyt muun tahon
suurimmaksi tuen antajaksi. Neuvoloiden kautta vastanneista oli yksi &iti nimennyt muun
Iahteen suurimmaksi tuen antajaksi. Vastaukset olivat: "Imetystuki-illoista”, "Omasta mo-
tivaatiostani sek& vauvalta, joka homman mahdollisti” ja "Doulilta seka itse tietoa hakien,

seka diabeteskatiloilta”.

Imetystuen lahteita kysyttiin myds siind tapauksessa, mikali dideilla oli ollut imetysongel-
mia. Imetysongelmia oli ollut sek& Imetyksen tuen ettd neuvoloiden kautta vastanneilla
suhteessa saman verran, 63 %:lla dideista. Kysymyksessa sai nimeta halutessaan use-

amman tuen antajan. Kysymykseen saatiin vastauksia yhteensa 95 kappaletta.

Taulukko 9.  Eniten tukea imetysongelmiin (saa valita useamman vaihtoehdon).

Milta tahoilta sait eniten tukea imetysongelmiin? Imetyksen tuki Neuvola

n % n %
Neuvolan terveydenhoitajalta 9 12 2 18
Neuvolalaakarilta 0 0 0 0
Neuvolan perheohjaajalta, perhetyontekijalta tms. | 0 0 1 9
Lapsivuodeosastolta 8 11 2 18
Sairaalan imetyspoliklinikalta 5 7 0 0
Omalta puolisolta 11 15 4 36
Sukulaisilta tai ystavilta 12 16 3 27
Doulalta 0 0 1 9
*Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmasta Faceboo- | 37 49 - -
kista
*Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmista 7 9 - -
**Imetyksen tuki ry:n tukiryhmista tai vertaistukiryh- | - - 3 27
masta Facebookissa
Muilta tahoilta 6 8 1 9

*Kysymys Imetyksen tuen kautta vastanneille.
**Kysymys neuvoloiden kautta vastanneille.
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Lahes puolet Imetyksen tuen kautta vastanneista aideista oli maininnut saaneensa eni-
ten tukea imetysongelmiin Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmén kautta (taulukko 9).
Oman puolison seka sukulaiset ja ystavat oli Imetyksen tuen kautta vastanneet mainin-
nut molemmat noin 15 % &ideista. Neuvoloiden kautta vastanneiden kohdalla reilu kol-
masosa koki saaneensa eniten tukea imetysongelmiin omalta puolisolta. Sukulaiset ja
ystavat seka Imetyksen tuen Facebook -ryhman tai vertaistukiryhméan oli heista kum-
mankin reilu neljasosa nimennyt suurimmaksi tuen antajaksi imetysongelmissa. Hieman
reilu kymmenesosa Imetyksen tuen kautta vastanneista oli kokenut saavansa imetyson-
gelmiin eniten tukea terveydenhoitajalta. Neuvolaldakaria tai neuvolan perheohjaajaa tai
muuta vastaavaa tyontekijaa ei heista ollut kukaan kokenut tarkeimmaksi tuen antajaksi
imetysongelmissa. Neuvoloiden kautta vastanneista vajaa viidennes koki eniten saa-
neensa tukea imetysongelmiin neuvolan terveydenhoitajalta. Kuusi aitia Imetyksen tuen
kautta vastanneista ja yksi neuvoloiden kautta vastanneista oli kokenut saaneensa eni-
ten tukea muilta tahoilta. Muiden imetystuen antajien kohdalla korostui yksityiset avun-
tarjoajat seka internetin tarjoama tuki. Aitien nimeaméat muut tahot olivat imetysohjaaja,

imetystukihenkil6t, yksityiset l[adkarit, kotikatilo ja internetin tarjoama tuki.

6.5 Koettu imetysohjaus neuvolan terveydenhoitajalta

Neuvolan terveydenhoitajalta saadun imetysohjauksen ja -tuen kysymykset oli jaettu kol-
meen luokkaan: tiedollista tukea koskevat kysymykset, konkreettista tukea koskevat ky-
symykset ja emotionaalista tukea koskevat kysymykset. Vastausvaihtoehdot olivat kuu-
siportaisella Likert -asteikolla "en saanut lainkaan tukea” (1) — "sain todella paljon tukea”
(6) ja ndiden lisaksi vastausvaihtoehto "en tarvinnut tukea” (0). Naiden kysymysten koh-
dalla Imetyksen tuen kautta saatu aineisto raportoidaan tuloksissa ja liitteessé 9 on nah-
tavilla seké Imetyksen tuen etta yhdistetyn aineiston tulokset sisaltavat taulukot (liite 9,
taulukot 6-9). Pelkastaan neuvoloiden kautta saatua aineistoa ei raportoida erikseen pie-

nen otoksen (n=11) vuoksi.

6.5.1 Summamuuttujat tiedollinen, konkreettinen ja emotionaalinen tuki

Yhdistetyn aineiston tiedollisen, konkreettisen ja emotionaalisen tuen kysymyksista muo-
dostettiin summamuuttujat, joista poistettiin “en tarvinnut tukea” -vastausvaihtoehto ja
asteikoksi muodostettiin 1 = "en saanut tukea lainkaan” — 6 = "sain todella paljon tukea”.
Tiedollisen tuen summamuuttujasta jatettiin pois kysymys koskien imetyksen lopettami-

seen saatua tukea, johon pyydettiin vastaamaan ainoastaan imetyksen jo lopettaneita
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aitejd (n=9). Tukea tarvitsemattomien aitien maaré tiedollisen tuen kohdalla oli keski-
maarin 15 %, konkreettisen tuen kohdalla keskimaarin 18 % ja emotionaalisen tuen koh-
dalla keskimaéarin 11 % (taulukko 10). Eniten &idit siis kokivat tarvitsevansa emotionaa-
lista tukea ja vahiten konkreettista tukea. Summamuuttujien perusteella aidit kokivat saa-
neensa eniten emotionaalista tukea (ka 2,9 asteikolla 1-6) ja vahiten konkreettista tukea
(ka 1,7).

Taulukko 10. Summamuuttujien tunnuslukuja.

Summamuuttuja n ka (min 1- max | varianssi Ei tarvinnut tu-
6) kea %
Tiedollinen tuki 87 2,4 29 15%
Konkreettinen tuki 87 1,7 2,3 18 %
Emotionaalinen tuki 87 2,9 3,4 11 %

6.5.2 Koettu tiedollinen tuki imetykselle

Tiedollista tukea kasittelevia kysymyksia oli yhteenséd 13 kappaletta. Suurimmassa
osassa kysymyksistd enemmist6 kaikista dideista ei kokenut saaneensa tukea ollenkaan
terveydenhoitajalta (taulukko 11). Imetyksen eduista saatua tietoa kasitteleva kysymys
oli ainoa kysymys, johon enemmistd aideista, noin neljannes, oli vastannut, ettei tarvin-
nut tukea. Taman kysymyksen kohdalla vastaukset jakautuivat eri vastausvaihtoehtojen
kohdalla niin, ettéa noin kolmasosa koki, ettei saanut tietoa lainkaan tai todella vahan ja
noin kolmasosa koki saaneensa tietoa kohtalaisesti tai paljon. Kukaan ei kokenut saa-
neensa tukea siihen todella paljon. Huvitutin ja pullon kayton valttamisesta imetyksen
opetteluvaiheessa lahes puolet dideista ei kokenut saaneensa tietoa. Kuitenkaan viides-
osa ei kokenut tarvitsevasta tasta aiheesta tietoa. Imetyksen ongelmatilanteihin ei koke-
nut kaksi viidesosaa saaneensa tukea ollenkaan, noin 30 % koki saaneensa tukea vahan

tai todella vahan, mutta noin 15 % koki saaneensa tukea kohtalaisesti tai paljon.

Vastauksista nousi erityisesti esille maidonerityksen yllapitoon eri tilanteissa saatu tuki,
johon 61 % aideista ei kokenut saaneensa tukea ollenkaan ja vain noin joka kymmenes
koki saaneensa tukea kohtalaisesti tai paljon. Kukaan vastanneista ei kokenut saa-

neensa kyseiseen asiaan todella paljon tukea.



Taulukko 11. Koettu tiedollinen tuki imetykselle (Imetyksen tuen aineisto).
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5 - < c c—cg c <
. . - = =} ] o | £ S | ©
Tiedollinen tuki imetykselle. S g &l o s | o S | 3
§o| S| 25| 2 | 2] & | 25
s 2255 5058 5|53
D2 08| &S & | 6B & | 68
Sain tietoa imetyksen eduista. nl 18 12 13 7 14 12 0
_ %| 24 16 17 9 18 16 0
n=76
Sain tietoa imetyksen kaynnistymisen ja maidonerityk-
sen lisdédmisen edistdmisesta. n| 12 27 15 8 9 5 0
%| 16 36 20 11 12 7 0
n=76
Sain tietoa siitd, miten vauva viestii imemisvalmiuttaan. nl 14 22 11 7 12 9 1
%| 18 29 15 9 16 12 1
n=76
Sain ohjeita koskien vauvan ravitsemustilan seurantaa
kotona. n 9 17 15 8 11 14 2
%| 12 22 20 11 15 18 3
n=76
Sain tietoa siitd, kuinka toimia imetyksen ongelmatilan-
teissa. ni 8 33 12 10 9 3 1
%| 11 43 16 13 12 4 1
n=76
Sain vahvistusta luottamukseeni omiin kykyihini imettaa. al 10 18 10 9 13 13 5
_ %| 13 24 13 12 17 17 3
n=75
Sain ohjausta siitd, miksi tuttipullojen ja huvitutin kayttoéa
kannattaa valttad imetyksen opetteluvaiheessa. ni 15 36 8 7 3 5 1
%| 20 47 11 9 4 7 1
n=75
Sain terveydenhoitajalta ajallisesti riittavasti tukea yksi-
I6lliseen imetysohjaukseen. n| 10 38 11 5 6 5 1
%| 13 50 15 7 8 7 1
n=76
Sain ohjausta maidonerityksen yllapitamiseen vauvan
eri ikavaiheissa. n| 11 46 9 1 4 4 0
%| 15 61 12 1 5 5 0
n=75
Sain tietoa siitd, etta taysimetysta suositellaan 4-6 kuu-
kauden ikaan. ni 11 7 12 11 13 15 7
%| 15 9 16 15 17 20 9
n=76
Sain tietoa siitd, ettd aidinmaito riittda ainoaksi ravin-
noksi ensimmaéisten kugden kuukauden ajan useimmille nl 11 | 20 10 8 11 11 5
normaalipainoisille lapsille. % 15 | 26 13 1 15 15 7
n=76
Sain tietoa siitd, ettd imetysté suositellaan jatkamaan
kiinteiden ruokien ohella vahintdan vuoden ikaan nl 11 14 9 11 15 14 5
saakka. % 15 | 18 | 12 | 15 | 20 | 18 | 3
n=76
Sain tietoa kiinteiden ruokien aloituksesta. al s 3 5 8 24 23 8
_ Q| 7 4 7 11 32 30 11
n=76
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Kysymykseen koskien terveydenhoitajilta ajallisesti riittavasti saatua tukea yksil6lliseen
imetysohjaukseen puolet aideista ei kokenut saaneensa tukea ollenkaan ja viidesosa
koki saaneensa tukea vahan tai todella vahan. Kiinteiden ruokien aloittamista koskeva
kysymys oli ainoa tiedollisen tuen kysymyksistd, johon enemmistt, kaksi kolmesta, koki
saaneensa tukea joko kohtalaisesti tai paljon. Joka kymmenes &iti koki saaneensa kiin-
teiden ruokien aloittamisesta todella paljon tietoa. 4-6 kuukauden taysimetyssuosituk-
sesta tietoa koki saaneensa paljon tai todella paljon lahes joka kolmas &iti. Aidinmaidon
riittdmisestd ensimmaisen 6 kuukauden iaksi ainoaksi ravinnoksi useimmille normaali-
painoisille vauvoille neljasosa ei kokenut saaneensa tietoa lainkaan ja vajaa kolmannes
koki saaneensa tietoa joko kohtalaisesti tai paljon. Imetyksen jatkamisesta vahintaan
vuoden ik&an vastaukset olivat jakaantuneet eri vastausvaihtoehtojen kesken. Esimer-
kiksi Imetyksen tuen kautta vastanneista vajaa viidennes koki, ettei saanut siihen lain-
kaan ohjausta, saman verran koki saaneensa paljon ohjausta ja noin joka seitsemas sai

vahan ohjausta aiheeseen.

Yksi tiedollisen tuen kysymys koski terveydenhoitajalta saatua ohjausta imetyksen lopet-
tamiseen heille, jotka olivat jo lopettaneet imetyksen (liite 9, taulukko 7). Kysymykseen
oli vastannut yhdistetysta aineistosta 20 aitia, vaikka imetyksen kertoi toisessa kysymyk-
sessd lopettaneensa vain 9 aitia vastaushetkeen mennessa (taulukko 4). Vastanneista
aideista yli puolet koki, ettei tarvinnut terveydenhoitajan ohjausta imetyksen lopettami-
seen. Kysymykseen vastanneista dideista yli puolet koki, ettei tarvinnut terveydenhoita-
jan ohjausta imetyksen lopettamiseen. Kukaan ei ollut saanut ohjausta paljon tai todella

paljon ja todella vahan tai vahan koki saaneensa neljannes kaikista vastaajista.

6.5.3 Koettu konkreettinen tuki imetykselle

Konkreettisen tuen saamista koskevissa kysymyksissa jokaisen erillisen kysymyksen
kohdalla enemmistd aideista vastasi, ettei ollut saanut tukea lainkaan (taulukko 12).
Konkreettista ohjausta vauvan rinnalle auttamiseen ei kokenut tarvitsevansa lahes joka
neljas aiti, ohjausta siita ei saanut lainkaan vajaa kolmannes, mutta kuitenkin vajaa kol-
mannes koki saaneensa ohjausta vahan tai kohtalaisesti. Erityisesti kysymyksista nousi
esille rintojen lypsamistd koneella koskeva kysymys, johon ei kokenut saaneensa tukea
tai ohjausta lainkaan yli puolet dideistd. Myodskaan lahes puolet aideista ei ollut saanut

rintojen kasin lypsédmiseen ohjausta tai tukea lainkaan ja noin joka kuudes koki, ettei
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tarvinnut ohjausta. Yli puolet aideista koki, ettei ollut saanut lainkaan ohjausta siihen,

mista he voisivat tarvittaessa loytaa imetystukiryhman vertaistuen saamiseksi. 8 % koki

saaneensa aiheeseen ohjausta paljon tai todella paljon.

Taulukko 12. Koettu konkreettinen tuki imetykselle (Imetyksen tuen aineisto).

5 |- |2 |5 |8 [ |=
. . c 2 9] i = £ (9]
Konkreettinen tuki imetykselle. S §s| 8 'S ) < 8
E © © @© = C > X _ o =
co| 9| g8 | ¢ £E | £ £ .8
52| 68| &S| 8 | A8 S | GE
Sain konkreettista ohjausta vauvan auttamiseen
rinnalle. n| 18 23 3 12 12 6 2
%| 24 30 4 16 16 8 3
n=76
Sain konkreettista ohjausta vauvan tehokkaan
imun tunnistamiseen. n|l 14 30 8 9 10 3 2
%| 18 40 11 12 13 4 3
n=76
Sain konkreettista ohjausta vauvan hyvan imuot-
teen tunnistamiseen. n| 13 25 7 11 13 5 2
%| 17 33 9 15 17 7 3
n=76
Sain konkreettista ohjausta ymparivuorokautiseen
vauvantahtiseen taysimetykseen. ni 16 29 6 8 11 3 3
%| 21 38 8 11 15 4 4
n=76
Sain konkreettista ohjausta erilaisiin imetysasen-
toihin. ni 13 31 6 11 10 4 1
%| 17 41 8 15 13 5 1
n=76
Sain konkreettista ohjausta rintojen hoitoon. al 11 32 13 13 4 1 1
_ %| 15 42 17 17 5 1 1
n=75
Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsamiseen
kasin. ni 13 36 11 10 4 1 0
%| 17 47 15 13 5 1 0
n=75
Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsamiseen
koneella. n| 14 44 8 6 3 0 0
%| 18 58 11 8 4 0 0
n=75
Sain ohjausta siihen, mista voin tarvittaessa 16y-
taa imetystukiryhman vertaistuen saamiseksi. n| 13 42 5 5 5 2 4
%| 17 55 7 7 7 3 5

n=76

6.5.4 Koettu emotionaalinen tuki imetykselle

Terveydenhoitajalta koki saaneensa kannustusta ja rohkaisua imetykseen kohtalaisesti

tai paljon puolet aideista (taulukko 13). Suurin osa mygds koki tarvitsevansa aiheeseen
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tukea. Rohkaisua puolison tai muun laheisen olemiseen apuna ja tukena imetystilan-
teissa lahes puolet ei kokenut saaneensa ollenkaan. Kuitenkin samaan kysymykseen
vastanneista viidesosa koki saaneensa joko kohtalaisesti tai paljon tukea. Yli puolet &i-
deistd koki saaneensa tukea olonsa tuntemiseen turvalliseksi terveydenhoitajan vas-
taanotolla paljon tai todella paljon ja lahes kaikki my@s tarvitsivat sita.

Taulukko 13. Koettu emotionaalinen tuki imetykselle (Imetyksen tuen aineisto).

= ]
2 s |3 |§ |2 |E |g
Emotionaalinen tuki imetykselle. S §slo.|S |3 s |8
S| 8 % £8| c £2| € =5
G2 683|888 | 838|8 |38
Terveydenhoitaja on rohkaissut ja kannustanut mi-
nua imetyksessa. nl 3 10 5 12 21 17 8
%| 4 13 16 28 22 11
n=76
Terveydenhoitaja on rohkaissut puolisoani tai
Ir;gtuetgslzhelstam olemaan apuna ja tukena imetysti- al 10 35 6 6 5 10 4
) %| 13 46 8 8 7 13 5
n=76
Sain tuntea oloni turvalliseksi
terveydenhoitajan vastaanotolla. nl 1 5 4 7 15 25 19
% 1 7 5 9 20 33 25
n=76
Sain tuntea, etta minulla on oikeus kokea epaonnis-
tumisen ja epavarmuuden tunteita imetyksessa. n| 16 17 2 9 12 11 7
%| 22 23 3 12 16 15 6
n=74
Sain imetysohjausta, joka on ollut yksildlliset tar-
peeni ja toiveeni huomioivaa. n| 11 27 8 9 10 7 4
%| 15 36 11 12 13 9 5
n=76
Terveydenhoitaja on antanut minulle myonteistéa pa-
lautetta imetyksestani. ni 3 17 4 8 14 19 11
%| 4 22 5 11 18 25 15
n=76
Saamani imetysohjaus on ollut perhekeskeista, aiti-
isé/puoliso-lapsi -suhteen muodostumista tukevaa. | n| 12 29 8 8 5 8 6
%| 16 38 11 11 7 11 8
n=76
Terveydenhoitaja on vahvistanut uskoani siihen,
etta selviydyn jatkossakin imetyksesta. nl 12 21 6 7 6 16 7
%| 16 28 8 9 8 21 9
n=75

Tukea epéaonnistumisen ja epavarmuuden tunteiden kokemiseen imetyksessa koki saa-

vansa tuntea vastaanotolla viidesosa vastanneista paljon tai todella paljon, kuitenkaan
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l&hes neljdsosa aideista koki, ettei saanut lainkaan tukea epaonnistumisen tai epavar-
muuden tunteiden kokemiseen. Reilu viidesosa aideista ei kokenut tarvitsevansa tukea

naiden tunteiden kokemiseen.

Reilu kolmasosa aideisté ei kokenut saaneensa lainkaan yksil6llisté, omat tarpeet ja toi-
veet huomioivaa imetysohjausta. Kuitenkin hieman yli viidennes &aideista koki saaneensa
yksil6llista imetysohjausta kohtalaisesti tai paljon. Mydnteista palautetta imetyksestaan
koki saaneensa paljon noin joka neljas &iti. Kuitenkaan reilu viidesosa ei kokenut saa-
neensa myonteista palautetta lainkaan terveydenhoitajaltaan. Vajaa kaksi viidesosaa ai-
deista ei kokenut saaneensa perhekeskeisté imetysohjausta lainkaan. Lahes joka viides
koki saaneensa siihen tukea paljon tai todella paljon. Hieman yli neljannes aideista koki,
ettei saanut terveydenhoitajalta lainkaan vahvistusta imetyksesta selvidmiseen, mutta

vajaa kolmannes koki saaneensa siihen tukea paljon tai todella paljon.

6.6 Taustamuuttujien yhteys koettuun imetysohjaukseen

Taustamuuttujista synnyttaneisyyden, koulutuksen, luokitellun ién ja synnytystavan yh-
teytta koettuun imetysohjaukseen tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnissa
kaytettiin yhdistettya aineistoa. Taulukoissa 14 ja 15 on nahtavilla ne tiedollisen tuen ja
konkreettisen tuen kysymykset, joiden kohdalla yhteys havaittiin. Tiedollisen tuen ja
konkreettisen tuen kohdalla synnyttaneisyydella todettiin olevan muita taustamuuttujia
enemman yhteytta siihen, miten imetysohjausta koettiin saaduksi. Emotionaalisen tuen
kohdalla vain ialla todettiin olevan yhteytta siihen, miten &iti on kokenut terveydenhoita-
jan rohkaisseen puolisoa tai muuta laheistd olemaan tukena imetystilanteissa (liite 9,
taulukko 28).

Aidin synnyttaneisyydella ja ialla todettiin olevan yhteys &idin kokemaan tiedolliseen tu-
keen imetyksen eduista. Ensisynnyttdjat (n=49) tarvitsivat tietoa uudelleensynnyttajia
(n=38) enemman ja myds saivat tietoa heitd enemman (liite 9, taulukko 10). Ensisynnyt-
tajista lahes puolet koki saaneensa tietoa imetyksen eduista kohtalaisesti tai paljon ja
noin joka kuudes ei saanut tukea lainkaan. Uudelleensynnyttdjista lahes puolet ei koke-
nut tarvitsevansa tukea ja noin joka kuudes sai sitd kohtalaisesti tai paljon. lan kohdalla
nuoremmat aidit tarvitsivat ja saivat tietoa imetyksen eduista vanhempia aiteja enemman
(liite 9, taulukko 11). 35-vuotiaista ja sitd vanhemmista (n=27) hieman yli puolet ei koke-
nut tarvitsevansa tietoa imetyksen eduista ja 14 % heista sai sita kohtalaisesti tai paljon.

25-vuotiaista ja sitd nuoremmista (n=8) tietoa aiheesta sai kohtalaisesti tai paljon lahes
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kaksi kolmasosaa ja 26-34-vuotiaista (n=52) lahes kaksi viidesosaa. Koulutuksen yh-
teyttd kokemukseen tiedollisen tukeen imetyksen eduista ei saatu laskettua SPSS:ssa
useasta yrityksesta huolimatta.

Taulukko 14. Tiedollisen tuen kysymykset, joilla yhteys taustamuuttujaan.

Kysymys Synnytta- Koulutus Luokiteltu Synnytys-
neisyys ika tapa
Sain tietoa imetyksen eduista. p=0.001 ei saatu p=0.044 -
laskettua

Sain tietoa imetyksen kaynnistamisen | p=0.010 p=0.035 - -
ja maidonerityksen lisddmisen edista-
misesta.

Sain tietoa siitd, miten vauva viestii p=0.002 - - -
imemisvalmiuttaan.

Sain terveydenhoitajalta ajallisesti riit- | - p=0.003 - -
tavasti tukea imetykseen.

Sain tietoa siitd, etta aidinmaito riittaa p=0.009 - - -
ainoaksi ravinnoksi ensimmaisen 6
kuukauden ajan useimmille normaali-
painoisille lapsille.

Sain tietoa siitd, etta imetysta suositel- | p=0.050 - - -
laan jatkamaan kiinteiden ruokin ohella
vahintdan vuoden ikdan saakka.

Sain tietoa kiinteiden ruokien aloituk- p=0.029 - - -
sesta.

Synnyttaneisyydella ja koulutuksella todettiin myds yhteys koettuun tukeen imetyksen
kaynnistamisen ja maidonerityksen lisddmisen edistamisesta. Ensisynnyttdjat tarvitsivat
tukea uudelleensynnyttdjia enemman ja ensisynnyttajista reilu kolmannes ei kokenut
saaneensa sita lainkaan (liite 9, taulukko 12). Uudelleensynnyttdjistéa noin joka neljas ei
saanut tukea lainkaan ja vajaa neljannes sai sita todella vahan. Ensisynnyttajista tukea
aiheeseen kohtalaisesti tai paljon noin joka neljas aiti. Koulutuksesta ammatillisen kou-
lutuksen suorittaneet (n=22) kokivat tarvitsevansa eniten tukea imetyksen kaynnistami-
sen ja maidonerityksen lisaamisen edistamiseen (liite 9, taulukko 13). Heista lahes kolme
neljasosaa koki, ettei saanut lainkaan tai sai siihen todella vahan tukea. Ylioppilaista
(n=11) lahes viidesosa ei kokenut tarvitsevansa tukea, saman verran ei saanut sita lain-

kaan ja reilu kolmasosa oli saanut tukea todella vahan tai vahan. Heista kuitenkin reilu
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neljasosa koki saaneensa tukea kohtalaisesti tai paljon. Yliopisto- tai tiedekorkeakoulu-
tutkinnon suorittaneista (n=18) lahes kaksi viidesosaa koki saaneensa kohtalaisesti tu-
kea aiheeseen. Amk- tai entisen opistotutkinnon suorittaneista (n=36) lahes kaksi viides-
osaa koki, ettei saanut aiheeseen lainkaan tukea ja reilu viidesosa koki, ettei tarvinnut
tukea.

Vauvan imemisvalmiuksien viestimiseen ensisynnyttajat kokivat tarvitsevansa uudel-
leensynnyttdjia enemman tukea (liite 9, taulukko 14). Ensisynnyttdjista vajaa kolmannes
ja uudelleensynnyttajistd noin viidennes ei saanut lainkaan tukea aiheeseen. Ensisyn-
nyttajista kuitenkin reilu kolmannes koki saaneensa tukea kohtalaisesti tai paljon, uudel-

leensynnyttajista kohtalaisesti tai paljon tukea koki saaneensa 13 %.

Ajallisesti tukea yksil6lliseen imetysohjaukseen terveydenhoitajaltaan ylioppilaat kokivat
tarvitsevansa muita aitejad vahemman (lite 9, taulukko 15). Heista yhtd moni, reilu kol-
mannes, ei kokenut saaneensa ajallisesti riittavasti tukea lainkaan. Kohtalaisesti tai pal-
jon heistéa kuitenkin koki saaneensa tukea reilu neljasosa. Ammatillisen koulutuksen suo-
rittaneista lahes kolme neljasosaa ei saanut ajallisesti riittdvasti tukea ollenkaan, vajaa
kymmenesosa ei kokenut tarvitsevansa sité lainkaan. Yliopisto- tai tiedekorkeakoulutut-
kinnon suorittaneista reilu viidesosa ei saanut lainkaan ajallisesti riittavasti tukea tervey-
denhoitajaltaan. Kuitenkin lahes kaksi viidesosaa oli saanut sité kohtalaisesti tai paljon,
kun taas amk- tai entisen opistotutkinnon suorittaneista 3 % ja ammatillisen tutkinnon

suorittaneista joka kymmenes koki saaneensa tukea kohtalaisesti tai paljon.

Synnyttaneisyydellda todettiin olevan yhteyttd tiedon saamisesta didinmaidon riittdmi-
sestd ainoaksi ravinnoksi ensimmaisen kuuden kuukauden ajaksi, tiedon saamisesta
imetyksen jatkamisesta kiinteiden ruokien ohella vahintddn vuoden ikaan saakka ja tie-
don saamisella kiinteiden ruokien aloituksesta. Ensisynnyttgjat tarvitsivat aidinmaidon
riittdmisesta ainoaksi ravinnoksi ensimmaisen kuuden kuukauden ajaksi tietoa uudel-
leensynnyttdjia enemman (lite 9, taulukko 16). Seka ensi- etta uudelleensynnyttijista
lahes yhtd moni, noin joka neljas, ei saanut tietoa siita lainkaan. Ensisynnyttajista tietoa
aiheesta sai kuitenkin vajaa kolmannes ja uudelleensynnyttdjista noin joka kuudes paljon

tai todella paljon.

Tiedon saamisesta imetyksen jatkamisesta kiinteiden ruokien ohella vahintd&n vuoden

ikaan saakka ensisynnyttgjat kokivat tarvitsevansa ja saavansa tietoa uudelleensynnyt-
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tajia enemman (liite 9, taulukko 17). Ensisynnyttajistéd noin joka neljas ja uudelleensyn-
nyttdjista lahes joka viides sai tietoa aiheesta paljon tai todella paljon. Kiinteiden ruokien
aloituksesta kaikki ensisynnyttgja-aidit kokivat tarvitsevansa tietoa, uudelleensynnytté-
jisté noin joka kuudes ei kokenut tarvitsevansa aiheesta tietoa (liite 9, taulukko 18). Tie-
toa myds saatiin paljon, ensisynnyttgjista reilu kolmannes ja uudelleensynnyttgjista puo-
let kokivat saaneensa tietoa aiheesta paljon tai todella paljon.

Konkreettista tukea kasittelevien kysymysten kohdalla synnyttaneisyydelld todettiin ole-
van yhteyttd moneen kysymykseen (taulukko 15). Konkreettista ohjausta vauvan rinnalle
auttamiseen ensisynnyttajat kokivat tarvitsevansa uudelleensynnyttajia enemman ja he
my0s saivat sitd enemman (liite 9, taulukko 19). Ensisynnyttajista reilu neljannes ja uu-
delleensynnyttajista reilu kolmannes ei saanut ohjausta aiheeseen lainkaan. Kuitenkin
reilu neljasosa ensisynnyttajista ja 13 % uudelleensynnyttdjistd sai ohjausta aiheeseen

kohtalaisesti tai paljon.

Taulukko 15. Konkreettisen tuen kysymykset, joilla yhteys taustamuuttujaan.

Kysymys Synnytta- Koulutus Luokiteltu Synnytys-
neisyys ika tapa
Sain konkreettista ohjausta vauvan aut- _ _
tamiseen rinnalle. p=0.004 ) ) p=0.033
Sain konkreettista ohjausta vauvan te- _
) X X p=0.002 - - -

hokkaan imun tunnistamiseen.
Sain konkreettista ohjausta vauvan hy- _0.011 i i i
van imuotteen tunnistamiseen. p=L.
_Saln konkree?tlfsta ohjausta erilaisiin p=0.015 i i i
imetysasentoihin.
Sain konkreettista ohjausta rintojen lyp- _
samiseen kasin. p=0.032 i i i
Sain konkreettista ohjausta rintojen lyp- _

. p=0.035 - - -
samiseen koneella.
Sain ohjausta siihen, mista voin tarvitta-
essa loytaad imetystukiryhman vertais- p=0.029 - p=0.033 -
tuen saamiseksi.

Myds synnytystavalla todettiin olevan yhteytta koettuun ohjaukseen vauvan rinnalle aut-
tamiseen (liite 9, taulukko 20). Keisarileikatut (n=13) aidit tarvitsivat ohjausta muulla syn-

nytystavalla synnyttdneitd enemman. Alatiesynnyttaneista aideista (n=63) ohjausta ei
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kokenut tarvitsevansa lahes kolmasosa ja alateitse avustettuna synnyttaneista aideista
(n=11) vajaa viidesosa. Kaikki keisarileikatut &idit kokivat tarvitsevansa ohjausta vauva
rinnalle auttamiseen. Keisarileikatuista dideista kuitenkaan yli puolet ei ollut saanut lain-
kaan ohjausta siihen. Alateitse synnyttaneista aideista ohjausta ei saanut lainkaan reilu
neljasosa ja avustetulla alatiesynnytyksella synnyttaneista aideista vajaa viidennes. Oh-
jausta kohtalaisesti tai paljon aiheeseen sai alatiesynnyttaneista ja keisarileikatuista ai-
deistd molemmista l&ahes neljannes ja avustetulla alatiesynnytyksella synnyttaneista &i-

deisté lahes joka kymmenes.

Konkreettista ohjausta vauvan tehokkaan imun tunnistamiseen ensisynnyttajat tarvitsi-
vat ja saivat uudelleensynnyttgjia enemman (liite 9, taulukko 21). Ohjausta aiheeseen ei
saanut ensisynnyttdjista reilu kaksi viidesosaa ja uudelleensynnyttdjista reilu kolmasosa
lainkaan. Ensisynnyttajista reilu viidennes ja uudelleensynnyttgjista joka kymmenes koki
saaneensa ohjausta aiheeseen kohtalaisesti tai paljon. Ohjausta vauvan hyvan imuot-
teen tunnistamiseen ensisynnyttajat myo6s tarvitsivat uudelleensynnyttgjia enemman
(liite 9, taulukko 22). Kolmannes ensisynnyttajista ja reilu kolmannes uudelleensynnytta-
jista ei kuitenkaan saanut ohjausta aiheeseen lainkaan. Lahes kolmannes ensisynnytta-
jista ja noin joka kymmenes uudelleensynnyttajista sai kuitenkin ohjausta hyvan imuot-
teen tunnistamiseen kohtalaisesti tai paljon. Ohjausta erilaisiin imetysasentoihin ensisyn-
nyttgjat tarvitsivat uudelleensynnyttdjia enemman (liite 9, taulukko 23). Ohjausta ei saa-
nut lainkaan reilu kaksi viidesosaa ensisynnyttdjista ja lahes saman verran uudelleen-
synnyttdjistd. Noin joka neljas ensisynnyttaja ja 5 % uudelleensynnyttdjista koki saa-

neensa aiheeseen tukea kohtalaisesti tai paljon.

Konkreettista ohjausta rintojen lypsdmiseen kasin ei kokenut saaneensa lainkaan vyli
puolet ensisynnyttdjista ja reilu kaksi viidesosaa uudelleensynnyttajista (liite 9, taulukko
24). Ensisynnyttdjistd tukea aiheeseen sai vajaa kolmannes ja uudelleensynnyttgjista
reilu neljannes vahan tai todella vahan. Ohjausta rintojen lypsamiseen koneella aidit ko-
kivat saaneensa kasin lypsamistad vahemman (liite 9, taulukko 25). Kaksi kolmasosaa
ensisynnyttjista ja lahes puolet uudelleensynnyttdjista ei saanut ohjausta aiheeseen
lainkaan. Kukaan aideista ei kokenut saaneensa ohjausta paljon tai todella paljon, vahan
tai kohtalaisesti ohjausta koki saaneensa ensisynnyttajistd noin joka kahdeksas ja uu-

delleensynnyttajista 8 %.
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Konkreettista ohjausta imetyksen vertaistuen Idytamiseksi ensisynnyttdjista ei saanut
lainkaan lahes 60 % ja uudelleensynnyttajista vajaa puolet (liite 9, taulukko 26). Ensisyn-
nyttajat tarvitsivat ohjausta aiheeseen uudelleensynnyttéjia enemman ja noin joka seit-
semas ensisynnyttdja sai sita paljon tai todella paljon. Kukaan uudelleensynnyttgjista ei
kokenut saaneensa ohjausta imetyksen vertaistuen I0ytamiseksi paljon tai todella paljon.
Myo0s ialla todettiin olevan yhteytta &itien kokemaan ohjaukseen imetyksen vertaistuen
I6ytamiseksi (liite 9, taulukko 27). Nuorimmat, 25-vuotiaat ja sitd nuoremmat aidit saivat
eniten ohjausta aiheeseen. Kuitenkin vahintdéan puolet kaikkien ikaryhmien aideista koki,
ettei saanut ohjausta vertaistukiryhman I6éytamiseksi neuvolasta. 25-vuotiaista ja nuo-
remmista reilu kolmannes ja 26-34-vuotiaista noin joka kymmenes koki saaneensa oh-
jausta vertaistuen Ioytamiseksi kohtalaisesti tai paljon. 35-vuotiaista ja sitd vanhemmista

kukaan ei kokenut saaneensa ohjausta kohtalaisesti, paljon tai todella paljon aiheeseen.

Emotionaalisen tuen kysymyksista ainoastaan ialla todettiin olevan yhteyttd kokemuk-
seen siitd, etté terveydenhoitaja rohkaisi puolisoa olemaan apuna ja tukena imetystilan-
teissa (liite 9, taulukko 28). Eniten tukea tarvitsivat 26-34-vuotiaat didit, heista kuitenkaan
lahes puolet ei kokenut saaneensa sité lainkaan. Vahiten tukea tarvitsivat 35-vuotiaat ja
sitd vanhemmat aidit, heista reilu kaksi viildesosaa ei saanut tukea siihen lainkaan. 25-
vuotiaista ja sitd huoremmista aideista neljasosa, 26-34-vuotiaista reilu neljasosa ja 35-

vuotiaista ja sitd vanhemmista aideistad 7 % sai tukea aiheeseen kohtalaisesti tai paljon.

6.7 Aitien kehittamisehdotukset

Neuvolan imetysohjauksen kehittdmisideoita kysyttiin seka neuvoloiden ettd Imetyksen
tuen kautta vastanneilta. Neuvolan ja imetyksen vertaistutukitoimijoiden vélisen yhteis-
tyon kehittdmisideoita kysyttiin vain Imetyksen tuen kautta vastanneilta. Kehittamiside-
oita koskevissa kysymyksissd paatettiin ottaa mukaan myds niiden Imetyksen tuen
kautta vastanneiden aitien vastaukset, joiden lapset eivat olleet 9-14 kuukauden ikaisia
aineistonkeruun aikana. Kokonaisuudessaan Imetyksen tuen kautta vastanneita, eri-
ikaisten lasten aiteja oli aineistossa yhteensa 91 kappaletta ja neuvoloiden kautta vas-

tanneita aiteja 11 kappaletta.

6.7.1 Neuvolan imetysohjauksen kehittdminen

Neuvolan imetysohjauksen kehittamistd koskevaan avokysymykseen vastasi yhteensa

56 &itid (62 %) Imetyksen tuen kautta ja 3 aitia (27 %) neuvoloista. Sisallénanalyysin
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avulla eri mainintoja kehittamisideoista saatiin 86 kappaletta (taulukko 16). Alkuperaiset

ilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset sisaltava taulukko on nahtavilla liitteessa 7.

Taulukko 16. Aitien kehittamisideat neuvolan imetysohjauksen kehittamiseksi.

Alaluokka

Ylaluokka

Henkilékunnan imetysohjaajakoulutuksen
suorittaminen

Henkilokunnan muun koulutuksen suoritta-
minen imetyksesta

Koulutuksen lisdédminen imetyksesté hoitohen-
kilokunnalle n=21 (24 %)

Tiedollisen imetysohjauksen maaran lisaa-
minen

Ohjauksen maaran lisdaminen ajallisesti

Resurssien lisdéaminen imetysohjaukseen

Imetysohjauksen maéran lisdééminen
n=21 (24 %)

Ohjausta ongelmatilanteisiin

Uudelleensynnyttdjien huomiointi ohjauk-
sessa

Ohjaus eteenpain muille asiantuntijatahoille
ongelmatilanteissa

Imetysohjauksen sisallon kehittdminen
n=17 (20 %)

Suositusten kayttd ohjauksen perustana

Yhtendinen imetysohjaus

Ohjauksen perustaminen valtakunnallisiin suo-
situksiin n=14 (16 %)

Kannustava ohjaus

Konkreettinen ohjaus

Ohjaajan oman asenteen huomiointi ime-
tysohjauksessa

Ohjauksen antotapojen kehittdminen
n=12 (14 %)

Imetyksen tilastointi neuvolassa

Muut kehittdmisideat n=1 (1 %)

Vastauksissa korostui aitien toiveet koulutuksen lisdéamisesta imetyksesta hoitohenkil®-
kunnalle. Henkil6kunnan toivottiin suorittavan olevan imetysohjaajakoulutuksen tai kay-

maan muuta lisdkoulutusta imetyksesta.
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Kylla minusta terveydenhoitajat voisivat kdyda ns. paivittdmassé tietojaan véahin-
tddn muutaman vuoden véalein, miksi ei tihedmminkin. (Ensisynnyttgja, 27 v).

Imetysohjauksen maaran lisaamista pidettiin myos tarkeand. Imetyksesta toivottiin yli-
paansa lisaa tietoa ja siihen toivottiin myds panostettavan enemmaéan aikaa neuvolassa.
Moni aiti myos listasi aiheita, mistd ohjausta erityisesti toivottiin. Tahan ja edeltdvaan

luokkaan saatiin maarallisesti eniten vastauksia.

Ihokontaktista, vauvantahtisuudesta ja erityisesti siitd mitk& merkit tarkoittavat,
ettd maito riittdd ja siitd mitka eivat kerro mitaén sen riittémattdmyydesta (yleinen
luulo etta tyytymaton/jatkuvasti rinnalle haluava vauva ei saisi tarpeeksi maitoa).
(Ensisynnyttéja, 29 v).

Enemman pitaisi kertoa imetyksen "vaiheista" (tihedt imut, rintaraivarit, rintojen
muutokset yms.) (Uudelleensynnyttdja, 35 v).

Imetysohjauksen siséllon kehittdmisessa kuvattiin toiveita imetysohjauksen saamisesta
erityisesti ongelmatilanteisiin. Moni aiti toivoi ohjauksen tapahtuvan jo ennen ongelmien
iimenemistda. Myds uudelleensynnyttdjat toivottiin huomioitavan ohjauksessa. Neuvo-
lasta toivottiin my6s ohjausta eteenpdain muille asiantuntijoille, mikd neuvolasta ei pys-

tytty auttamaan ongelmissa.

...olisi hyva kertoa, ettd imetys voi aluksi sattua ihan oikeasti ja ettei kipu ole kel-
vottomuuden merkki... Synnytysvalmennuksessa olisi hyva puhua imetyksesta
enemman, etteivat mahdolliset ongelmatilanteet tulisi yllatyksena ja aidilla olisi
evaita niista selviytymiseen. (Ensisynnyttaja, 33 v).

Raskauden loppuvaiheessa voisi uudelleensynnyttdjillakin olla pieni vapaaehtoi-
nen kertaus (vaikka synnytysvalmennuksen kaltainen ryhméatapaaminen) imety-
sasioista. (Uudelleensynnyttgja, 40 v).

...ohjaus imetyspoliklinikalle, jos terveydenhoitajalla ei ole taitoja tai aikaa ohjauk-
seen. (Uudelleensynnyttgja, 34 v).

Moni &iti mainitsi myds toivovansa, etta imetysohjaus perustuisi valtakunnallisiin suosi-
tuksiin. Imetysohjaus oli neuvolassa ajoittain ditien mukaan ristiriitaista ja he toivoivat

yhtenevia ohjeita eri hoitohenkilokunnalta.

Olisin toivonut, etta minulle olisi sanottu, ettd 6kk taysimetys riittad, niinkuin suosi-
tus sanoo. Luin sen imetyksen tuen facebookista ja simppelista sormiruokakeitti-
Osta lian mydhaan. Harmittaa. Neuvolasta sanottiin, ettéd kannattaa jo aloittaa, ettei
tule kiire. Kiire minne? (Ensisynnyttgja 26 v).

Yhdenmukainen ohjaus olisi tarkeda. Nyt tuntuu, ettd terveydenhoitajat poimivat
ohjeistuksia mediasta mm. ohjaavat keskenerdiseen tutkimukseen pohjautuen
kiinteiden aloitusta jne. (Uudelleensynnyttgja, 35 v).
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Aideilla oli myods ohjauksen antotapaan liittyvia kehittamisideoita. Ohjauksen toivottiin
olevan enemman konkreettista, kddesta pitden annettua ja aiteja kannustavaa. Myos
imetysohjauksen antajan oman asenteen huomiointi tuli esille imetysohjauksen kehitta-
miskohteena.

...vaikka ei olisikaan mitdan probleemaa, niin voisi silti pyytaa ihan konkreettisesti
nayttdmaan, miten imettaa ja sitten yhdesséa katsoa mahdollisesti parempia ja er-
gonomisempia asentoja imetykseen...En miné tosiaan kaiken ollessa uutta, osaa
edes kysya tai kyseenalaistaa mitaan. (Ensisynnyttaja, 32 v).

...muistuttaa neuvolaa siita ettd mikali vanhempi on valinnut imetyksen tulee siihen
kannustaa ja tukea silla jokainen &iti joka on itse imettéanyt ymmartaa sen etta ime-
tys ei ole valinta vaan se vaati todella ty6ta ja paljon tukea ja kannustusta jokaiselta
ympaérilla olevalta ihmiseltd. (Ensisynnyttgja, 35 v).

Terveydenhoitajien pitéisi paasta koulutuksessa kasittelemaan omat imetys koke-
muksensa ja mahdolliset pettymykset, jotta ne eivét vaikuttaisi ohjaukseen... (Uu-
delleensynnyttdja, 35 v).

Muuna imetysohjauksen kehittamiskohteena mainittiin imetystilastojen kerdaminen.

Aktiivinen seuranta miten tilastollisesti imetys toteutuu / ei toteudu neuvolan alu-
eella voisi olla hyva. (Ensisynnyttaja, 28 v).

6.7.2 Neuvolan ja vertaistukitoiminnan valisen yhteistyon kehittaminen

Neuvolan ja vertaistukitoiminnan valisen yhteistydn kehittamisideoita kysyttiin vain Ime-
tyksen tuen kautta vastanneiden kyselylomakkeessa. Kysymykseen oli vastannut 34 &i-
tia, vastausprosentiksi muodostui siten 37 %. Induktiivisen siséllon analyysin keinoin ai-
neistosta muodostettiin pelkistetyt ilmaisut ja ne ryhmiteltiin luokkiin, jotka kuvasivat &i-
tien ehdotuksia neuvolan ja vertaistukitoiminnan kehittdmiseksi (taulukko 17). Pelkistet-
tyja ilmaisuja saatiin yhteensé 43. Alkuperaiset ja pelkistetyt ilmaisut sisaltéava taulukko

on nahtavissa liitteessa 8.

Neuvolan yhteistyéta vertaistukitoimijoiden kanssa toivottiin erilaisten vanhemmille
suunnattujen ryhmatapaamisten muodossa. Erityisesti perhevalmennuksessa imetyk-
sen asiantuntijoiden kayttd nousi esille seka vertaistukiryhmien jarjestaminen neuvolan

tiloissa.

Imetyksesta tietdvat ja kiinnostuneet henkildt pitamaan neuvoloihin tietoiskuja ja
valmennuksia. (Uudelleensynnyttgja, 36 v).
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Neuvolan hoitohenkilokunnan lisdkoulutus imetyksesta sai myds mainintoja kehittdmis-
ideana yhteistyon lisdamiseksi neuvolan ja vertaistukitoimijoiden vélille.

Imetysohjaus kaikille terveydenhoitajille ja minusta myos |adkareille. (Ensisynnyt-
taja, 27 v).
Yhteistyon jarjestaminen ylipddnsa neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden valilla
koettiin myds tarkeaksi. Neuvolaan toivottin myds vertaistukitoiminnan jarjestamista
muillakin tavoilla, kuten imetystukididin neuvontakerralla neuvolakéaynnin yhteydessa tai
tukikahvilan muodossa. Neuvolan toivottiin jakavan Imetyksen tuki ry:n materiaaleja neu-

volakayntien yhteydessa.

Jokaiseen neuvolaan imetysvastaanotto! (Uudelleensynnyttéja, 43 v).

Imetysopas neuvoloihin jaettavaksi. Siséltden oleelliset Imetyksen tuen sivujen tie-
doista, kuvainfot. (Ensisynnyttdjg, 31 v).

Taulukko 17. Aitien ehdotukset neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden yhteistyén kehitté-
miseksi.

Luokka

Neuvolasta ohjaus vertaistuen piiriin, n=13 (30 %)

Vertaistukitoimijoiden ja neuvolan yhteistyé vanhempien ryhmatapaamisten muodossa, n=10
(23 %)

Hoitohenkilékunnan lisdkoulutus imetyksesta, n=6 (14 %)

Vertaistuen tuominen neuvoloihin muutoin, n=4 (9 %)

Yhteistyon lisddminen ylipaansa vertaistukitoimijoiden ja neuvolan valilla, n=3 (7 %)

Imetyksen tuki ry:n materiaalien jako neuvolasta, n=3 (7 %)

Terveydenhoitajan asennekasvatus imetysta kohtaan, n=2 (5 %)

Vertaistukijoiden asennekasvatus, n=2 (5 %)

Muutama aiti oli myds maininnut terveydenhoitajien seka vertaistukijoiden asenteen ime-
tysohjauksessa kehittamiskohteena. Terveydenhoitajilla asennetta toivottiin ylipaansa
positiivisemmaksi imetysta kohtaan ja vertaistukijoilta suvaitsevammaksi vauvojen eri

ruokintavaihtoehtoja kohtaan.

Positiivinen asenne imetysta ja vertaistukea kohtaan! (Uudelleensynnyttgja, 35 v).
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Toisaalta tukiryhmissa hyvan tietolahteen liséksi tuntuu olevan kovimmassa &aa-
nessa fanaattisimmat imettajat. (Ensisynnyttgja, 32 v).

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten &aidit kokevat neuvolasta saadun ime-
tysohjauksen ja millaista tukea ja ohjausta imetykseen he neuvolasta saavat. Tavoit-
teena oli tuottaa neuvoloille ja vertaistukitoimijoille tietoa aitien kokemuksista kaytossa
olevien ohjausmenetelmien kehittdmiseksi. Opinnaytetydssa myos selvitettiin, mitka te-
kijat vaikuttivat tdysimetyksen kestoon tdssa tutkimusjoukossa. Tyossa tarkasteltiin aitiin
littyvid seka vauvaan sairaalassa kohdistuneiden tekijoiden yhteytta taysimetyksen kes-
toon. Lisaksi selvitettiin aitien imetystuen saantia muista lahteista. Aideilla oli myos eh-
dotuksia neuvolan imetysohjauksen kehittamiseksi sekd neuvolan ja vertaistuen yhteis-

tyon kehittamiseksi.

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyéhon vastanneet aidit olivat taysimettaneet lastaan keskimaarin 4,4 kuu-
kautta, mika on huomattavasti pidempaan kuin Suomessa keskimaéarin viimeisten tilas-
tojen perusteella (THL 2016: 64). Syy kiinteiden aloittamiseen ennen kuuden kuukauden
ikaa vaihteli Imetyksen tuen ja neuvolan kautta vastanneiden kesken. Imetyksen tuen
kautta vastanneilla enemmistdlla syyna oli oma halu aloittaa, kun taas neuvoloiden
kautta vastanneilla terveydenhoitajan suositus oli suurimmalla osalla aloituksen syyna.
Kyselyyn vastaushetkellda imetys jatkui Imetyksen tuen kautta vastanneilla 93 %:lla ja
neuvoloiden kautta vastanneilla 63 %:lla dideista. Taytyy kuitenkin muistaa, etta Imetyk-
sen tuen kautta vastanneiden aitien lapset olivat vastaushetkella 9-14 kuukauden ikaisia
ja neuvoloiden kautta vastanneiden lapset 11-13 kuukauden ikaisid. Suomessa imete-
taan keskimaarin 7-8 kuukauden ikdan (THL 2016: 64; Vaarno 2016: 48), joten opinnay-
tetydhdn Imetyksen tuen kautta vastanneiden aitien imetyksen lopetusaika, keskimaarin
11,2 kuukauden iassa, on verrattain hyvalla tasolla aiempiin tutkimuksiin nahden. Neu-
voloiden kautta vastanneiden aitien kokonaisimetysaika jai aiempien tutkimusten tasolle

ollen keskiméaarin 7,8 kuukautta.

Lapseen sairaalassa kohdistuneet hoitotoimenpiteet vaihtelivat Imetyksen tuen ja neu-

voloiden kautta vastanneiden kesken jonkin verran. Vastauksista erityisesti vauvan lisa-
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maidon saaminen sairaalassa erosi vastaajien kesken, Imetyksen tuen kautta vastan-
neiden ditien lapsista hieman yli puolet ja neuvoloiden kautta vastanneiden aitien lap-
sista 73 % oli saanut sairaalassa lisamaitoa. Tass& kohtaa on kuitenkin huomioitava,
etta neuvoloiden kautta saatu aineisto oli kovin pieni, eik& tulokset ole yleistettavissa.
Yksi vauvamyonteisyyssertifikaatin saamisen kriteeri sairaalalle on, etta lapsivuodeosas-
toja havainnoitaessa vahintddn 80 % vauvoista on saanut pelkastdan rintamaitoa joko
suoraan rinnasta tai lypsettynd (THL 2017). Tasséa opinnaytetydssa ei kuitenkaan selvia,
ovatko aidit synnyttdneet vauvamyonteisyyssertifikaatin saaneessa sairaalassa vai ei-
vat. Ensi-imetys tunnin sisélld synnytyksesta toteutui koko aineistoa tarkasteltaessa hie-
man yli 80 %:lla aideistd, mik& voidaan WHO:n maarittelemalléd asteikolla arvioida hy-
vaksi tasoksi (WHO 2003: 5). Lisdmaitoa saaneiden lasten maard sairaalassa on mo-
lemmissa aineistoissa kuitenkin verrattain suuri ja on myds otettava huomioon, ettei vas-
tauksista selvid, onko lisamaito annettu ladketieteellisista syistd. Vastauksissa saattaa
olla myds tulkintaeroja, osa aideistd saattaa mieltdd oman lypsetyn maidon antamisen
vauvalle lisamaitona ja osa taas ei valttdmatta ajattele luovutetun rintamaidon olevan

lisdmaitoa.

Hoitotoimenpiteiden yhteytta taysimetyksen kestoon tutkittiin yhdistetysta aineistosta ris-
tiintaulukoinnin avulla. Hoitotoimenpiteista ensi-imetyksen ajankohdalla (p=0.029) ja li-
samaidon saamisella sairaalassa (p=0.024) todettiin olevan tilastollisesti melkein merkit-
seva yhteys taysimetyksen kestoon. Ihokontaktilla synnytyksen jalkeen ja tutin kaytolla
sairaalassa yhteytta ei todettu. Ne aidit, joilla ensi-imetys tapahtui tunnin sisalla synny-
tyksesta, taysimettivat lastaan pidempéaan kuin ne aidit, joilla ensi-imetys viivastyi. Lisa-
maitoa sairaalassa saaneet lapset olivat lyhyemman aikaa taysimetyksella kuin ne lap-
set, jotka eivat saaneet lisamaitoa sairaalassa. Taman kysymyksen kohdalla on huomi-
oitava se, ettd kaytettdessa virallista tdysimetysmaaritelmaa, taysimetys loppuu lisdmai-
don saamiseen. Taysimetysta koskevan kysymyksen kohdalla kyselylomakkeessa maa-
riteltiin tdysimetyksen olevan sitd, etta lapsi sai pelkkaa aidinmaitoa ja D-vitamiinia, ei
korviketta tai kiinteitéa ruokia missaan muodossa. Kuitenkin kunnilla ja sairaanhoitopii-
reilla on taysimetysmaaritelman kaytdssa eroja ja vauvan voidaan esimerkiksi ajatella
olleen taysimetetty, mikali han on saanut sairaalassa ollessaan lisamaitoa laéketieteelli-
sesta syysta. Tama nakemys on myo6s nahtavilla keskustelupalstojen keskusteluissa tay-
simetyksesta ja sen maaritelmasta ja moni on tietoinen naistd eroista maaritelman kay-

tossd. Nain ollen tulkintaerot kasitteen taysimetys kaytosta taméankin kysymyksen koh-
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dalla vaaristavat osittain taysimetyksen kestoa vastaajilla. Lisdimaidon saamisella sai-
raalassa ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteytté imetyksen kokonaiskestoon
opinnaytetyon yhdistetyssa eika erillisissa aineistoissa.

Vauvamyonteisyysohjelman periaatteiden kayttdmisen on todettu olevan yhteydessa pi-
dempdaéan taysimetyksen kestoon aiemmissa tutkimuksissa (Nobari ym. 2017: 680: Sha-
ker ym. 2015: 889; Van der Merwe ym. 2015: 126-127; Abrahams — Labbok 2009: 5-6)
ja ensi-imetyksella tunnin sisalla synnytyksesta on todettu imetyksen aikaiselta lopetta-
miselta suojaava vaikutus (DiGirolamo ym. 2008: 545). Nama aiempien tutkimusten tu-
lokset tukevat opinnaytetyn tuloksia ensi-imetyksen ajankohdan ja lisimaidon saami-
sen kohdalla, tutin kaytolla sairaalassa ja ihokontaktilla syntyman jalkeen paadyttiin
aiemmista tutkimuksista poikkeaviin tuloksiin. Lisamaidon saamisen sairaalassa on toi-
saalta todettu lyhentdvan myos kokonaisimetyksen kestoa (Langellier ym. 2012: 2891
Bolton ym. 2009: 22: DiGirolamo ym. 2008: 545), mita tAman opinnaytetydn tuloksissa

ei kuitenkaan todettu.

Taysimetyksen kestoon vaikuttavia muita tekijoitd tutkittin myds ristiintaulukoinnin
avulla. Taustamuuttujista synnytystavalla (p=0.004) todettiin olevan tilastollisesti merkit-
seva yhteys ja aidin koulutuksella (p=0.021) todettiin olevan tilastollisesti melkein mer-
kitseva yhteys taysimetyksen kestoon. Alateitse synnyttaneet taysimettivat keskimaarin
pidempéaén (ka 4,8) kuukautta) kuin avustetulla alatiesynnytyksella (ka 4,0 kuukautta) tai
keisarileikkauksella (ka 2,9 kuukautta) synnyttaneet aidit. Aiemmat tutkimukset keisari-
leikkauksen vaikutuksesta taysimetyksen kestoon tukevat téta tulosta (Chen ym. 2018:
529: Zhao ym. 2017: 2019; Pierro ym. 2016: 198). Korkeimmin koulutetut aidit imettivat
tassa opinnaytetydssa keskimaarin lyhyemman aikaa (ka 3,4 kuukautta) kuin muun tut-
kinnon suorittaneet aidit (ka 4,6 kuukautta). Ammatillisen tutkinnon suorittaneet taysi-
mettivat keskimaarin pisimpaan (ka 5,1 kuukautta). Nama tulokset poikkeavat seka koti-
maisten etta kansainvalisten tutkimusten tuloksista, joissa korkeamman koulutuksen on
todettu olevan yhteydessa pidempaan taysimetyksen kestoon Vaarno 2016: 49; Doub
ym. 2015: 264; Holbrook ym. 2013: 7-9; Erkkola ym. 2010: 508). Tahan on mahdollisesti
syyna otoksen pienuus, koska korkeimmin koulutettuja aiteja oli maarallisesti vain 16
kappaletta. Toisaalta korkeimmin koulutetut didit saattavat perustaa paatoksensa tieteel-
lisesti tutkittuun tietoon muita aiteja herkemmin. Kansallisten imetyssuositusten muuttu-
minen vuonna 2016 aiemmasta 6 kuukauden taysimetyssuosituksesta nykyiseen 4-6
kuukauden taysimetyssuositukseen perustuu mm. tieteelliseen naytt6on siité, miten ruo-

kavalio on yhteydessa terveyteen (THL 2016: 7). Tama on siis saattanut vaikuttaa siihen,
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etta korkeammin koulutetut &idit ajattelevat kiinteiden aloituksen 4 kuukauden iassa ole-
van yhta hyva vaihtoehto kuin aloittaa kiinteat 6 kuukauden iassa huolimatta siita, etta
aidinmaito riittda useimmille terveille, normaalipainoisille lapsille kuuden kuukauden

ajaksi.

Aitien kuvaamat imetysongelmat koskivat suurimalta osin maidoneritykseen, vauvan
imemiseen ja kivuliaaseen imetykseen liittyvia ongelmia. Maidon riittdmé&ttdmyys on kan-
sainvalisissa tutkimuksissa yksi yleisimmistéa syista imetyksen lopettamiselle yhdessa ki-
vuliaan imetyksen kanssa (Hendaus ym. 2018: 469; Wagner ym. 2013: 870; Zhang ym.
2015: 4524; Brand — Kothari — Stark 2011: 41).

Imetykseen eri lahteista saatua tukea kasittelevien kysymyksien vastaukset poikkesivat
jonkin verran Imetyksen tuen ja neuvoloiden kautta vastanneiden kesken. Tukea imetyk-
seen ylipaansa koettiin saaduksi monista eri lahteista, kysymyksen kohdalla sai valita
useamman vaihtoehdon. Imetyksen tuen kautta vastanneista eniten mainintoja sai Ime-
tyksen tuen vertaistukiryhma Facebookissa (84 %), oma puoliso (67 %) ja sukulaiset ja
ystavat (63 %). Neuvoloiden maininnat koskivat lapsivuodeosastoa (82 %), omaa puoli-
soa (55 %) ja Imetyksen tuen vertaistukiryhmaa Facebookissa ja muita tukiryhmia (55
%). Neuvolan terveydenhoitajan mainitsi tuen lahteeksi Imetyksen tuen kautta vastan-
neista reilu puolet ja neuvolan kautta vastanneista reilu kolmasosa. Eniten tukea imetyk-
seen Imetyksen tuen kautta vastanneet kokivat saaneensa Imetyksen tuen vertaistuki-
ryhmasté Facebookista (36 %) ja neuvoloiden kautta vastanneet lapsivuodeosastolta (27
%). Neuvolan osuus suurimpana tuen antajana jai hyvin vahaiseksi, Imetyksen tuen
kautta vastanneista 3 % ja neuvoloiden kautta vastanneista kukaan ei valinnut neuvolan

terveydenhoitajaa suurimmaksi imetystuen antajaksi.

Imetysongelmia kokeneilta dideilta kysyttiin lisdksi, mista lahteista he kokivat saaneensa
eniten tukea ongelmiinsa. Taméan kysymyksen kohdalla sai my6s valita halutessaan use-
amman kuin yhden vaihtoehdon. Imetysongelmia oli kokenut 63 % kaikista aideista.
Myds taman kysymyksen kohdalla vastaukset vaihtelivat Imetyksen tuen ja neuvolan
kautta vastanneilla. Lahes puolet Imetyksen tuen kautta vastanneista koki saaneensa
eniten tukea imetysongelmiin Imetyksen tuen vertaistukiryhmén kautta Facebookista,
neuvoloiden kautta vastanneista reilu kolmasosa koki saaneensa imetysongelmiin eniten
tukea omalta puolisoltaan. Neuvolan terveydenhoitajan oli maininnut tAman kysymyksen
kohdalla noin joka kymmenes Imetyksen tuen kautta vastanneista ja vajaa viidennes

neuvoloiden kautta vastanneista. Kotimaisessa Hannulan (2003: 90-91) tutkimuksessa
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aidit saivat tukea imetykseen eniten puolisoltaan, ystaviltd sek& toisilta aideilta. Vain
muutama &iti sai tukea imetystukiryhmista tai imetysaiheisilta sahkopostilistoilta. Hoito-
tyon suosituksessa raskaana olevan, synnyttavan seka synnyttaneen aidin ja perheen
imetysohjauksesta todetaan toisiaan tukevien interventioiden, vertaistuen ja ammattilais-
ten antaman tuen yhdistelmana, lisdavan imetysta (Hoitotyon tutkimussaatié 2010: 10.)
Myds aiemmat kansainvaliset tutkimukset tukevat tata, esimerkiksi ammattilaisten tuki
imetykseen yhdistettyna muuhun tukeen voi pidentda taysimetyksen kestoa 2-5-ker-
taiseksi (Rollins ym. 2016: 495). Imetyksen vertaistuen saatavuus sosiaalisen median
kautta on viime vuosina parantunut verrattuna viidentoista vuoden takaiseen, mika selit-
t& osaltaan tuoreenpien tutkimusten tuloksia vertaistuen hyddyllisyydesta imetyksen
ongelmatilanteissa aiempiin tutkimuksiin n&dhden. Sahkoinen, esimerkiksi Facebook -
ryhman kautta annettava imetystuki on tehnyt imetyksesta ja sen tukemisesta myos na-
kyvampaa (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 99). Tasséa opinnaytetydssa valtaosa
aideista vastasi Imetyksen tuen Facebook-ryhman kautta tutkimukseen, mika myos se-
litta& heidan arvostustaan Imetyksen tuen vertaistukea kohtaan. Aidit, jotka ovat ryh-
maan liittyneet, ovat todennakoisesti halukkaita imettamaan pitkdan ja hakeneet apua
mahdollisiin imetysongelmiinsa ryhmasta. Aitien saama vertaistuki tukidideilta seka
muilta samassa tilanteessa olevilta aideilté sosiaalisessa mediassa on todennékoisesti

kannustanut aiteja jatkamaan taysimetysta imetysongelmista huolimatta.

Aitien neuvolasta saamaa tukea imetykselle kasiteltiin tiedollista, konkreettista ja emo-
tionaalista tukea koskevilla kysymyksilla. Koska neuvolan kautta keratty aineisto oli pieni
(n=11), raportoitiin tulokset Imetyksen tuen kautta saadun aineiston ja Imetyksen tuen ja
neuvolan yhdistetyn aineiston avulla. Kysymyksista muodostettiin summamuuttujat tie-
dollinen, konkreettinen ja emotionaalinen tuki. Opinnaytetytssa selvisi, etta aidit kokivat
tarvinneensa ja saaneensa eniten emotionaalista tukea ja tarvinneensa ja saaneensa
vahiten konkreettista tukea imetykseen. Suurimmassa osassa tiedollista tukea kasittele-
vista kysymyksista enemmistd dideistd koki, ettei ollut saanut tukea aiheeseen ollen-
kaan. Erityisesti kysymyksistd nousi esille maidonerityksen yllapitdmiseen vauvan eri
ikavaiheissa saatu ohjaus, johon noin 60 % vastasi, ettei ollut saanut tukea lainkaan.
Huomattavaa on, ettd maidoneritykseen liittyvat ongelmat olivat yksi aitien eniten koke-
mia imetysongelmia tdssa opinnaytetydssa. Kiinteiden ruokien aloitusta koskevan kysy-
myksen kohdalla kuitenkin reilu kaksi viidesosaa koki saaneensa tietoa paljon tai todella
paljon ja vajaa kolmasosa koki saaneensa tietoa taysimetyssuosituksesta 4-6 kuukau-

den ika&n asti paljon tai todella paljon. Aidinmaidon riittamisesta ainoaksi ravinnoksi en-
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simmaisten kuuden kuukauden ajaksi useimmille normaalipainoisille lapsille ei kuiten-
kaan kokenut saaneensa ollenkaan tukea noin neljasosa. Kiinteiden ruokien aloituksesta
aidit saavat siis paaasiassa paljon tietoa, mutta didinmaidon riittamisesta ainoaksi ravin-
noksi ensimmaisen kuuden kuukauden ajaksi saatu tieto on vahaista. Sosiaalisessa me-
diassa on ollut suositusten muuttumisen vuonna 2016 jalkeen paljon keskustelua aitien
keskuudessa siitd, ettéd neuvoloissa on painotettu kiinteiden aloittamisen ajankohdan
vaihtuneen aiemmasta kuudesta kuukaudesta neljaan kuukauteen. Suositus ei kuiten-
kaan ole varsinaisesti muuttunut, suositus on aloittaa kiinteat ruoat 4-6 kuukauden iassa
ja aidinmaito riittaa useimmille normaalipainoisille lapsille ainoaksi ravinnoksi ensimmai-
sen kuuden kuukauden ajaksi (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 19: THL 2016: 64,
68-69). Tiedollisen tuen kysymyksista korostuivat erityisesti aitien tuen tarpeet kysymyk-
sissa, jotka liittyivat tietoon maidonerityksen riittdmisesta, tietoon imetyksen ongelmati-
lanteista ja ajallisesti riittavaan imetysohjaukseen, joihin koettiin tukea saaduksi vahan.
Nama asiat nousivat myos esille ditien ehdotuksissa neuvolan imetysohjauksen kehitta-

miseksi.

Konkreettista tukea kasittelevissa kysymyksissa jokaisen kysymyksen kohdalla enem-
mistd dideista vastasi, ettei saanut ollenkaan tukea kasiteltavaén asiaan. Erityisesti ky-
symyksista nousivat rintojen koneella lypsamisté kasitteleva kysymys ja ohjauksen saa-
minen imetystukiryhman loytamiseksi tarvittaessa, joissa molemmissa yli puolet dideista
koki, ettei saanut kyseiseen asiaan ohjausta lainkaan. Emotionaalista tukea koskevien
kysymysten kohdalla tukea koettiin saaduksi enemman. Rohkaisua ja kannustusta ime-
tykseen koki saaneensa kohtalaisesti tai paljon noin puolet aideistd, turvalliseksi olonsa
terveydenhoitajan vastaanotolla koki yli puolet dideista ja myodnteista palautetta imetyk-
sestd koki saaneensa lahes kaksi viidesosaa aideista. Kuitenkaan puolison rohkaisua
olemaan apuna tai tukea imetystilanteessa ei lahes puolet kokenut saaneensa tervey-
denhoitajaltaan lainkaan. Kysymyksista nousi myds yksildlliset tarpeet ja toiveet huo-
mioiva imetysohjaus, johon ei kokenut saaneensa tukea lainkaan reilu kolmasosa éai-
deista. Aiemmassa kotimaisessa Pehkosen ym. tutkimuksessa (2015) neuvolasta saa-
dulla emotionaalisella tuella imetykseen todettiin olevan vahvin yhteys imetyksesta sel-
viytymiseen. Tutkimuksessa selvisi, etta konkreettista tukea aidit kokivat tarvitsevansa
ja saaneensa vahiten, kun taas emotionaalista tukea he tarvitsivat ja saivat eniten. (Peh-
konen ym. 2015: 245, 247-248.) My0s tassa opinnaytetydssa paadyttiin samanlaisiin tu-

loksiin tuen tarvittavuuden ja saamisen kohdalla.
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Opinnaytetydssa tutkittiin myos taustamuuttujien yhteyttd koettuun imetysohjaukseen.
Synnyttaneisyydella oli taustamuuttujista eniten yhteytta tiedolliseen ja konkreettiseen
tukeen liittyvien kysymysten kohdalla. Emotionaalisen tuen kohdalla vain &aidin ialla to-
dettiin olevan yhteys siihen, miten &iti koki terveydenhoitajan rohkaisemaan puolisoa ole-
maan apuna ja tukena imetystilanteissa. Ensisynnyttgjat luonnollisesti kokivat tarvitse-
vansa tukea imetyksen eri osa-alueilla uudelleensynnyttgjia enemman. Esimerkiksi kiin-
teiden ruokien aloituksesta kaikki ensisynnyttaja-aidit kokivat tarvitsevansa tietoa, uudel-
leensynnyttajista noin joka kuudes ei kokenut tarvitsevansa aiheesta tietoa. Tietoa saa-
tiin paljon, ensisynnyttajista l&hes kaksi viidesosaa ja uudelleensynnyttdjista puolet ko-
kivat saaneensa tietoa aiheesta paljon tai todella paljon. Taman kysymyksen kohdalla
nousee esille kysymys siita, miksi uudelleensynnyttgjat kuitenkin kokivat saaneensa tie-
toa kiinteiden aloittamisesta ensisynnyttdjia enemman, vaikka eivat tukea aiheeseen tar-
vinneet yhta paljon? Uudelleensynnyttéja-aidit todenndkoisesti tietavat kiinteiden aloituk-
sesta jo ennalta paljon ja kokevat mahdollisesti vahaisenkin tiedon aiheesta runsaaksi.
Ensisynnyttaja on kiinteita ruokia aloittaessaan uuden asian edessa ja tiedon tarve on
suuri. Talldin hyvinkin yksityiskohtaista tietoa esimerkiksi soseiden ja sormiruokailun
kaytanndista halutaan saada ja terveydenhoitajalta saatu runsaskin tieto voidaan kokea

vahaisemmaksi.

Kuten aiemmin jo todettiin, kiinteiden aloituksesta aidit saavat paaasiassa paljon tietoa,
mutta aidinmaidon riittmisestéd ainoaksi ravinnoksi ensimmaisen kuuden kuukauden
ajaksi saatu tieto jai vahaiseksi. Kysyttaessa aideiltd kehittamisideoita neuvolan ime-
tysohjauksen kehittamiseksi, nousi yhdeksi teemaksi ohjauksen perustuminen valtakun-
nallisiin suosituksiin. Myds koulutuksen liséamista imetyksestd neuvolan hoitohenkil6-
kunnalle pidettiin tarkeana. Lisakoulutuksen imetyksesta on todettu lisddvan ammatti-
laisten imetystietamysta (Kronborg — Vaeth — Olsen 2007: 285) ja vaikuttavan sen lisaksi
positiivisesti heidan asenteeseensa ja kyvykkyyteensa imetysohjauksen antoon (Amick
ym. 2016: 6). Sairaalassa tydskentelevien hoitajien imetysohjauskoulutuksen suorittami-
sen on todettu myds olevan yhteydessa pidempaan imetyksen kestoon aideilla (Hannula
2003: 101). Ristiriitaiset ohjeet eri hoitajilta lisdavat aidin epavarmuutta imetyksen onnis-
tumisesta (Backstrom 2010: 6). Myds Hannulan (2003: 96) vaitostutkimuksessa aidit pi-
tivat tarkeana yhdenmukaisia ohjeita terveydenhoitajilta ja Malvalehdon (2012: 33) pro
gradu -tutkielmassa ristiriitaiset ohjeet eri hoitajilta aiheuttivat tyytymattémyyttd neuvo-
lasta saatuun imetystukeen. Naiden syiden vuoksi yhtendisen ohjauksen merkitys on
tarkedd. Aitien antamat ehdotukset neuvolan imetysohjauksen kehittamiseksi tassa

opinnaytetytssa ovat verrattavissa Malvalehdon (2012) pro gradu -tutkielman tuloksiin,
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jossa tutkimukseen vastanneet aidit kertoivat kokemuksistaan imetykseen onnistumista
edesauttavasta tuesta. Tulosten mukaan téllaista tukea olivat mm. enemman tukea ime-
tykseen neuvolalta, aikaa imetyksessa tukemiseen, lisa- ja vertaistuen tarjoamista neu-
volasta ja terveydenhoitajan imetysmyonteisyytta, jotka nakyivat myos tdman opinnay-
tetydn kehittdmisehdotuksina. TAman opinnaytetytn tuloksia vastaavia kehittdmisideoita
saatiin myos Karvosenojan (2010: 49-55) pro gradu -tutkielmassa, jossa aidit mainitsivat
mm. ajan lisdéamisen imetysohjaukseen ja mahdollisista ongelmista kertomisen etuka-
teen seké Hannulan (2003: 96) vaitdskirjassa, jossa toivottiin myds enemman aikaa oh-

jaukseen, tiedottamista imetystukiryhmista ja ohjauksen yhdenmukaisuutta.

Aitien kokemuksia neuvolasta saatua imetystukea kasittelevissa kysymyksissa vastauk-
set vaihtelivat kysymyksesta riippuen runsaastikin. Tama osaltaan kertoo siitd, etteivat
aidit saa yhtenevaista ohjausta neuvolasta. Tietoa neuvoloiden terveydenhoitajien ime-
tysohjaajakoulutuksen kaymisesta on vahaisesti, todennakoisesti nykyisin valmistuvat
terveydenhoitajat ovat sen kdyneet osana koulutustaan. Kuitenkin neuvoloissa tytsken-
telee myos paljon ikdaantyneempia terveydenhoitajia, jotka eivat valttamatta ole kayneet
kyseista koulutusta ollenkaan tai sen kdymisesta on jo vuosia. Myds kunnilla saattaa olla
erilaisia kaytantoja imetysohjaajakoulutuksen tai muun imetyksen lisdkoulutuksen jarjes-
tamisestd, vaikka vastuu kaikenlaisen taydennyskoulutuksen jarjestamisesta on kun-
nalla ja sairaanhoitopiirilla (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 5). Jokaiselle tervey-
denhoitajalle kuuluu kuitenkin arvioida oma tarpeensa taydennyskoulutukselle ja osallis-
tua siihen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 4). llman taydennyskoulutusta ei kauan
aikaa sitten koulutusta imetyksestéd saanut terveydenhoitaja valttamatta osaa arvioida

tarvettaan lisékoulutukselle, jollei tydnantaja sita auta arvioimaan aktiivisesti.

Neuvolan ja vertaistukitoiminnan yhteistytn kehittamiseen kysyttiin aideiltd myds ehdo-
tuksia. Aidit toivoivat enemmaén ohjausta neuvolasta vertaistuen piiriin sek& neuvolan ja
vertaistuen yhteisty6td ryhmatapaamisten muodossa. Imetyksen tuki ry:n Facebook -
ryhma on léhes kaikkien aitien saatavilla, toki vaatimuksena on ainakin auttava suomen
kielen hallinta vertaistuen saavuttamiseksi. My6s tukiryhmia on jo hyvin monella paikka-
kunnilla jarjestettyna ja anonyymiin yhteyteen tukididin kanssa paasee tarvittaessa chat-
palvelun kautta. Miksi siis neuvoloista ohjataan aitien nakdkulmasta katsottuna véahan
vertaistuen piiriin, vaikka tuki olisi saavutettavissa helposti séhkdisesti? Tassa syyna
saattaa olla se, etteivat vanhemman sukupolven terveydenhoitajat valttdméatta edes
tieda Facebook -ryhman olemassaolosta ja siten eivat osaa ohjata sen tuen piiriin. Opin-

naytetyon kyselyyn vastanneet &idit saivat neuvolasta tukea imetykseen ylipd&nsa,
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mutta eivat pitdneet neuvolaa suurimpana tuen antajana lahes kukaan. Kuitenkin kuusi
kuukautta tdysimettaneiden aitien maara poikkeaa kansallisesta tasosta positiivisesti, jo-
ten tasta voidaan paatella erityisesti Imetyksen tuki ry:n vertaistoiminnan Facebookissa

olevan merkittédvassa roolissa taysimetyksen tukemisessa.

Ensisynnyttdjien perhevalmennukset ovat monissa kunnissa vahentyneet maarallisesti,
esimerkiksi Helsingissé ja Vantaalla on siirrytty kolmesta neuvolan valmennuskerrasta
kahteen ja osa valmennuksista on sahkdisena. Imetysta kuitenkin kasitelladn toisella
naista neuvoloissa toteutuvilla valmennuskerroista. (Vantaa 2018; Helsinki 2018.) Aidit
silti kokevat, ettei tamé& valmennus ole riittdvaa imetyksen osalta tAman opinnaytetyon
tulosten mukaan ja toivovat neuvolan ja vertaistukitoiminnan yhteistyota erityisesti van-

hemmille suunnatuilla valmennuskerroilla.

Neuvolan rooli imetystuen antajana on siis olla yksi tukijoista, mutta vastausten perus-
teella se ei riitd suurimman tuen antajaksi. Lapsivuodeosaston tuki synnytyksen jalkeen
on perheen sielld ollessa helposti saavutettavaa ja selittdnee, miksi neuvoloiden kautta
vastanneet aidit nimesivat sen suurimmaksi tuen antajaksi. Verkossa oleva sahkdinen
tukiaitien ja vertaistukijoiden tuki on myds lahes reaaliaikaisesti ja vuorokauden ympari
saavutettavissa perheen kotiuduttua. Neuvolasta voi olla haastavaa paasta puhelimitse
pyytamaan apua imetysongelmiin ja nopealla aikataululla tarvittavia ohjausaikoja heuvo-
laan voi olla myds vaikea saada. Liséksi useat neuvolat toimivat paaasiassa virka-ai-
kaan. Tama on myos yksi tarkea seikka, minka vuoksi imetyksen vertaistukea ja sen
helppoa saavutettavuutta sdhkoisesti olisi syyta tuoda enemman esille vanhemmille neu-

voloissa.

7.2 Luotettavuuden arviointia

Kaikessa tutkimuksessa on tavoitteena mahdollisimman suuri tarkkuus ja luotettavuus
(Clarkeburn — Mustajoki 2007: 82; Kylma — Juvakka 2007: 127). Kvantitatiivisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia tarkas-
telemalla. Validiteetti viittaa siihen, onko teoreettiset kasitteet pystytty luotettavasti ope-
rationalisoimaan muuttujiksi. Kaytetyn mittarin sisaltdvaliditeetti onkin kvantitatiivisien
tutkimuksen luotettavuuden perusta. Mittarin tulisi mitata haluttua tutkimusilmitta. Ulkoi-
sella validiteetilla tarkastellaan saatujen tulosten mahdollisuutta yleistdé tuloksia tutki-
muksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. On tarkeaa arvioida myos sitd, kuinka hyvin tut-

kimusotos edustaa perusjoukkoa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 152-153.)
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Reliabiliteetti taas viittaa tutkimustulosten pysyvyyteen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetyn mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia toisessa aineistossa samaa
tutkimusilmiota tutkittaessa voidaan kayttada mittaamisen reliabiliteetin arvioimiseksi. Toi-
sin sanoen samansuuntaiset tulokset eri aineistoissa kertovat reliaabelista mittarista.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 152.)

Opinnaytetydn teoriaosuutta varten tehtiin hakuja tieteellisesti laadukkaista kansainvali-
sista tietokannoista kuten Cinahl, PubMed ja Academic Search Elite. Myds kotimaista
Medic-tietokantaa hyoddynnettiin jonkin verran tiedonhaussa. Imetyksesta I0ytyy run-
saasti varsinkin kansainvalisid tutkimuksia ja artikkeleita ja niista pyrittiin kayttdmaan
mahdollisimman tuoreita, vertaisarvioituja alkuperdistutkimuksia. Neuvolajarjestelma
Suomessa on ainutlaatuinen ja kansainvalisia tutkimuksia vastaavanlaisista imetysta tu-
kevista tahoista on hankala I6ytaa. Kotimaisia neuvolan imetysohjausta kasittelevia tuo-

reita tutkimuksia on kohtalaisen vahan ja ne p&dosin pro gradu- tai opinnaytetyodtasoisia.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin paaosin aiemmin luotua, luotettavaksi todettua mittaria
opinnaytetyon luotettavuuden lisddmiseksi. Tuloksissa paadyttiin samansuuntaisiin tu-
loksiin kuin aiemmassa tutkimuksessa, jossa mittaria kaytettiin. Kyseisen aiemman tut-
kimuksen kohdeaineisto oli erdédn Etela-Suomen synnytyssairaalan aidit ja aineisto oli
iso (n=412). Lisaksi aiemman tutkimuksen kohderyhmana olleiden aitien lapset olivat
tutkimuksen aikaan 6 viikon ikaisia, joten he poikkesivat ialtdan tdhan opinnaytetyéhon
osallistuneiden aitien lapsista. (Pehkonen ym. 2015: 239.) Kohderyhma ja aineiston koko
siis tdssa opinnaytetydssa ja aiemmassa samaa mittaria kayttaneessa tutkimuksessa
poikkesivat jonkin verran. Kaytetyn mittarin voidaan kuitenkin todeta olevan reliaabeli
tutkittaessa aitien kokemuksia imetysohjauksesta, koska tulokset olivat tassa opinnayte-

tydssa ja aiemmassa tutkimuksessa samansuuntaiset.

Sahkdisen kyselylomakkeen laadinnassa ja aineiston analysoinnissa hyédynnettiin Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun tilastotieteen opettajan kokemusta. Summamuuttujien
kohdalla mittarin yhtenaisyytta arvioitiin vaittdmien valisia kertoimia arvioivalla
Cronbachin alpha -kertoimella. Opinnaytetyén summamuuttujien kertoimiksi saatiin 0.88
- 0.93, jotka olivat kaikki yleisesti kaytdssa olevan arvon 0.7 yli. Tama kertoo summa-

muuttujien osien mittaavan samaa asiaa (Heikkila 2014: 178).
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Tutkimuksen otoskoolla on otoksen satunnaisuuden lisaksi merkitysta luotettavuuden ar-
vioinnissa. Tutkimukseen vastanneiden vastausprosentti on myods merkityksellinen, mi-
kali vastausprosentti jdd alhaiseksi, voi perusjoukon edustavuus olla kyseenalainen.
(Vehkalahti 2008: 43-44.) Neuvoloiden kautta saadun aineiston vastausprosentti jai hy-
vin alhaiseksi (8 - 10 %) ja otoskoko oli siten hyvin pieni (n=11). Imetyksen tuen kautta
saadun aineiston vastausprosenttia taas on hankala arvioida, koska kohderyhméaéan kuu-
luvien &itien maardad kyseisessd Facebook -ryhmassa ei ole mahdollista selvittéda. Ai-
neiston kooksi saatiin 76 opinndytetydhon kelpuutettua vastausta Facebook-ryhman
kautta ja yhdistetyn aineiston koko oli siten 87 vastausta. Aineistoa neuvoloiden kautta
kerattiin kahden kuukauden ajan ja Facebook -ryhmén kautta vastausaikaa oli 10 paivaa.
Neuvoloiden aineistonkeruuta mainostettiin kyseisen kaupungin omalla julkisella neuvo-
loiden Facebook -sivustolla sek& neuvoloiden ilmoitustauluilla olevilla mainoksilla. Ime-
tyksen tuki ry:n Facebook -ryhmassa opinnaytetyotd mainostettiin myds julkaisemalla
linkki kyselyyn kolmasti ja kommentoimalla julkaisua, jotta se pysyisi mahdollisimman
pitk&an riittivdn monen nahtévilla. Molempien aineistojen kokoa olisi mahdollisesti voitu
jatkaa viela aineistonkeruuaikaa pidentamalla. Neuvoloiden kohdalla kuitenkin kesélo-
mat ja supistettu toiminta neuvoloissa hankaloittivat sen jatkamista. Neuvoloiden henki-
I6kuntaa ohjattiin lisdksi ennen aineistonkeruun alkua pitamalla tietoisku tutkimuksen ku-
lusta kahdessa kolmesta toimintayksikkdkokouksessa, johon osallistui noin kaksi kol-
masosaa neuvoloiden terveydenhoitajista. Aineistonkeruun ollessa jo kaynnissa, tervey-
denhoitajia kannustettiin tutkimustiedotteiden jakamiseen sahkopostilla. Terveydenhoi-
tajien aktiivisuus ja motivaatio tutkimustiedotteiden jakamiseksi aideille on ollut suuressa
roolissa tutkimuksen onnistumisessa neuvoloiden osalta, mutta niiden vaikutusta aineis-
ton kokoon on kuitenkin vaikea arvioida. Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhméassa suurin
osa kyselyyn vastaajista vastasi pian linkin julkaisun jalkeen ja vastaajamaara vaheni
huomattavasti aineistonkeruuajan loppuvaiheessa. Keruuaikaa jatkamalla olisi mahdol-
lisesti siten saatu vain joitakin uusia vastauksia lisaa ja ryhmaa ei haluttu tayttaa runsailla
tutkimuspyynnailla, jotta se voisi palvella jasenidan tarkoituksenmukaisesti eli imetysta

tukemalla.

Neuvoloiden kautta vastanneiden aitien maaran pienuuteen voi olla monia muitakin
syitéa. Aideille jaettiin lapsen 1-vuotisneuvolakaynnilla tutkimustiedote, jossa oli ohjeet
sahkdiseen kyselyyn vastaamiseen. Neuvolakaynnin sisalté on tuolla kaynnilla muutoin-
kin laaja ja tutkimustiedote on saattanut jaada aideiltd unohduksiin neuvolassa kaynnin

jalkeen. Opinnaytetydn kyselyyn vastaamiseksi tiedotteessa oleva sahkoinen osoite oli
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itse kirjoitettava vastaamiseen kaytettyyn laitteeseen ja taméa saattoi myods vahentaa vas-
taajamaaraa tyolaydelldadn. Tutkimustiedotteessa oli myés QR-koodi, joka avulla kysely-
lomakkeeseen paasy oli helpompaa, mutta sen kayttd saattaa olla monille viela tunte-
matonta. Neuvoloiden kautta vastanneiden maaraa olisikin voitu mahdollisesti lisata |&-
hettdmalla heille esimerkiksi sahkdpostilla linkki, jolla olisi ollut mahdollista p&ésta suo-
raan vastaamaan kyselyyn. Kyseisen kaupungin neuvoloissa ulkomaalaistaustaisten
perheiden maara on korkeahko ja tdmén vuoksi tutkimustiedotteita ei valttamatta ole
pystytty jakamaan toivotusti huolimatta siita, ettd jaettavien tutkimustiedotteiden maara

pyrittiin suhteuttamaan suomea puhuvien neuvolan asiakkaiden maaraan.

Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhméan kautta vastanneilla aideilla on kiinnostusta imet-
tdmista kohtaan seka tulosten mukaan suurella osalla kokemusta imetysongelmista.
Mahdollista on, etta kyselyyn ovat vastanneet erityisesti sellaiset didit, joiden neuvolasta
imetykseen saatu tuki ei ole ollut riittdvaa ja he ovat osittain tdméan vuoksi hakeneet apua
Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmasta. Tama saattaa aiheuttaa vaaristymaa tuloksiin
essa. Toisaalta voisi olettaa, etta ne aidit, joilla imetysongelmia ei ole, eivat valttamatta
koe tarvetta neuvolan tuelle lahesk&éan yhta paljon. Aineiston vastaajajoukon perusteella
voisikin paatellda sen edustavan paremmin imetyksen vertaistuen tarpeessa olevien &i-

tien kokemuksia neuvolan imetysohjauksesta.

7.3 Eettiset nakokulmat

Eettiset kysymykset kuuluvat aina tutkimusty6hon, vaikka niille ei aina l6ydetékaan yksi-
selitteisia vastauksia. Jokainen tutkija joutuu tekeméan tydssaan ratkaisuja, jotka vaati-
vat eettista pohdintaa. (Clarkeburn — Mustajoki 2007: 25, 52.) Tassa opinnaytetydssa
noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ihmistieteiden eettiseen ennak-
koarviointiin annettuja ohjeita. Ne koostuvat kolmesta osa-alueesta: tutkittavan itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen, vahingon valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja. It-
semaardamisoikeudella tarkoitetaan tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta.
(TENK 2017.) Opinnaytetytn kohderyhmana olevia aiteja pyydettiin osallistumaan tutki-
mukseen neuvolan kautta sekd Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhméan kautta. Molem-
missa aineistonkeruissa kaytetty tutkimuspyynt6 sisélsi tiedon tutkimuksen anonymitee-

tistd sekd vapaaehtoisuudesta. Jokaisella opinndytetydn tutkimukseen pyydetylla koh-



64

deryhmé&an kuuluvalla aidilla oli siis mahdollisuus paattaa siihen osallistumisesta néh-
dessé&én tutkimuspyynnon. Tutkimuspyyntd sisalsi myos tiedon siita, etta kyselyyn vas-
taamalla annettiin lupa tutkimustulosten kayttoon tassa opinnaytetydssa.

Vahingon valttdmisella tarkoitetaan muun muassa sita, etté tutkittavia kohdellaan arvos-
tavasti ja kunnioitetaan kirjallisessa tutkimusjulkaisussa. Tutkittavalle ei saa koitua hen-
kistd, taloudellista tai sosiaalista haittaa tutkimukseen osallistumisesta. (TENK 2017.)
Imetys aiheena ylipdansa on hyvin tunteita herattava aihe. Siihen saattaa liittya runsaasti
pettymyksen, surun ja toisaalta myds onnellisuuden tunteita ja tutkimukseen osallistumi-
nen hyvin todennakdisesti nostaa namé tunteet pintaan. Tutkittavat kuitenkin tiesivat
osallistuessaan tutkimusaiheen ja nain ollen ovat osoittaneet halunsa osallistua tahan
opinnaytetyohon. Opinnaytetydhon osallistuminen ei aiheuttanut kustannuksia vastaa-

jille.

Yksityisyyden suoja on perustuslailla suojattu oikeus ja siten se on mygs tarkeé periaate
tutkimuseettisesti. Yksityisyyden yksi osa-alue on tietosuoja. Yksityisyyden suojaa kos-
kevat periaatteet voidaan jakaa kolmeen osaan: tutkimusaineiston suojaaminen ja luot-
tamuksellisuus, aineiston sailyttaminen tai havittdminen ja tutkimusjulkaisut. (TENK
2017.) Opinnaytetydn kyselyyn vastattiin anonyymisti eikd missaan kyselylomakkeen ky-
symyksista kaynyt ilmi didin tai lapsen henkiléllisyys. Neuvolan kautta vastanneiden ai-
tien terveydenhoitajat eivat saaneet tietoa, ketka aideista olivat mahdollisesti vastanneet
kyselyyn, koska aidit vastasivat itselleen sopivana ajankohtana sahkoisesti. Nain ollen
kyselyyn vastaaminen ei vaikuttanut mitenk&an aidin tai lapsen hoitoon neuvolassa. Fa-
cebook -ryhmassa toteutettu aineistonkeruu mahdollisti vastaamiseen valtakunnallisesti.
Ryhmassa on nahtavilla ryhman jasenten nimet, mutta niita ei voida yhdistaa mitenkaan
kyselyyn vastaajiin. Facebook -ryhman aitien kotipaikkakuntaa kysyttiin opinnaytetytssa
maakuntatasolla, mika lisdd anonymiteettia entisestdan. Koska opinnaytetyo toteutettiin
paaosin kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia kayttaen, esitettiin tutkimustulokset tilastolli-
sina. Se myo6s pienentaa osaltaan tutkittavien mahdollista tunnistettavuutta. Tuloksissa
esitellyt avokysymysten lainaukset valittiin myds niin, ettei niistd ole mahdollista tunnis-

taa kirjoittajaa.

Tutkimuksen kirjoittajalla on edella mainittujen velvollisuuksien lisaksi myds kirjoittamat-
tomia velvollisuuksia. Tallaisia ovat muun muassa tieteellisen rehellisyyden noudattami-

nen ja huolellisuus tutkimuksen teossa (Clarkeburn — Mustajoki 2007: 80-81.) Hyvaan
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tieteelliseen kaytantdon kuuluu myos tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen ennen tut-
kimuksen aloittamista (TENK 2012: 5). OpinnaytetyOta varten haettiin tutkimuslupaa
seka Etela-Suomen kaupungilta, jonka neuvoloissa osa aineistosta kerattiin, etta Ime-
tyksen tuki ry:n hallitukselta. Opinnaytetydsta pyydettiin myo6s eettistéd ennakkoarviointia
Paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettisestd toimikunnasta,
joka puolsi sita.

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehittdmisehdotukset

Neuvolasta saatiin tulosten mukaan tukea imetykseen, mutta neuvolan rooli oli ennem-
minkin olla yksi tukijoista kuin tarjota eniten tukea aideille imetykseen. Opinnaytetyon
yhdistetty aineisto sisalsi neuvoloiden ja Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmén aineistot
ja valtaosa aideista (87 %) oli Imetyksen tuki ry:n kautta vastanneita. Vertaistuki, erityi-
sesti Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhma nousi suurimmaksi tuen tarjoajaksi Imetyksen
tuki ry:n kautta vastanneille tassa opinnaytetydssa. Neuvoloiden kautta vastanneet piti-

vat lapsivuodeosastoa suurimpana tuen antajana.

Koettua imetystukea neuvolasta koskevien kysymyksen kohdalla aineistot yhdistettiin
neuvoloiden pienen vastaajamaaran vuoksi. Aidit kokivat tarvinneensa ja saaneensa eni-
ten emotionaalista tukea imetykseen. He tarvitsivat ja saivat vahiten konkreettista tukea
imetykseen. Tiedollisen tuen kysymyksista nousi esille erityisesti maidonerityksen yllapi-
tamiseen vauvan eri ikdvaiheissa saatu ohjaus, johon noin 60 % vastasi, ettei ollut saa-
nut tukea lainkaan. Maidoneritykseen liittyvat ongelmat olivat myos yksi ditien eniten ko-
kemia imetysongelmia tassa tutkimusjoukossa. Emotionaalinen tuki imetykseen rohkai-

sun ja kannustuksen kautta on tarkeaa ja on hienoa huomata, etta sita saatiin eniten.

Kehittamisehdotuksissa aidit pitivat terveydenhoitajien lisdkoulutusta imetyksesta ja suo-
situsten noudattamista ohjauksessa tarke&né, mitka ovat molemmat kansallisen imetyk-
sen edistamisen toimintaochjelman vuosille 2018 - 2022 keskeisimmissa linjauksissa kir-
jattuina (Hakulinen -Otronen — Kuronen 2016: 31). Nain ollen olisi erittdin tarkeaa, etta
sekd neuvolan etta synnytyssairaalan henkildkuntaa koulutettaisiin saannéllisesti valta-
kunnallisesti samansisaltoisella koulutuksella. Terveydenhoitajien asenteilla imetysta
kohtaan on suuri vaikutus imetyksen onnistumiselle ja myos siihen olisi hyva kiinnittaa
huomiota. Kuntien tulisikin panostaa neuvoloidensa henkilokunnan imetystietojen ja -

asenteiden selvittdmiseen ja lisakoulutukseen.
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Imetysongelmia kohtasi yli 60% aideista ja imetysongelmista toivottiin ohjausta myos
enemman etukateen. Tama olisi myos tarkeé seikka, johon tulisi kiinnittaa huomiota neu-
volan imetysohjausta kehitettdessé. Imetysohjaukselle toivottin myds enemmaéan aikaa
ja neuvolan yhteisty6td imetyksen vertaistukitoimijoiden kanssa esimerkiksi erilaisten
vanhemmille suunnattujen valmennusryhmien muodossa. Imetystukiryhmia jarjestetaan
jo monilla paikkakunnilla neuvoloiden yhteydessa, mutta yhteistyéta neuvoloiden ja ver-
taistukitoimijoiden valilla voisi edelleen kehitta&é esimerkiksi ottamalla Imetyksen tuki ry:n
tukiaiteja perhevalmennuksen imetysta kasittelevdan osioon mukaan. Joka kunnassa
voisi myds nimeté kunnasta riippuen yhden tai useamman neuvolan terveydenhoitajan
olemaan vastuussa Imetyksen tuki ry:n materiaalien tuomisesta neuvoloihin ja tuomaan
siten tietoisuutta imetyksen vertaistuesta ndkyvammaksi perheille. Tassa opinnayte-
tyossa kohderyhmana olleet aidit imettivat keskimaarin pidempaén kuin aiemmissa koti-
maisissa tutkimuksissa. Tahan voidaan osittain olettaa olevan syyna sen, etta valtaosa
aideista kuului Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmaan Facebookissa ja he ovat saaneet
tarvitsemaansa vertaistukea ryhman kautta. On kuitenkin myés mahdollista, etta kyse-
lyyn ovat vastanneet erityisesti imetystavoitteissaan onnistuneet aidit. Ne &idit, joiden
imetys on ollut ongelmallista, ovat saattaneet poistua kokonaan Facebook -ryhmasta ja

siten eivat ole pystyneet osallistumaan kyselyyn vastaamiseen.

Opinnaytetydssa myds selvisi, etta yli puolet Imetyksen tuki ry:n kautta vastanneiden ja
yli 70 % neuvoloiden kautta vastanneiden aitien vauvoista oli saanut lisdmaitoa sairaa-
lassa. Vastauksista ei kuitenkaan selvinnyt, oliko lisémaidon antoon ladketieteellinen syy
ja olivatko aidit synnyttaneet vauvamyonteisyyssertifikaatin saaneessa sairaalassa vai
ei. Joka tapauksessa lisdmaitoa saaneiden lasten maara on suuri ja sen yhteytta ime-
tyksen kestoon olisi syyta tutkia enemman. Tassa opinnaytetydssa ei myodskaan selvia,
onko sairaalasta kotiutumisen jalkeen perheita kehotettu aloittamaan lisémaitoja neuvo-
lan toimesta ja mista syystad ne on mahdollisesti aloitettu. Myds neuvolan aloitteesta aloi-

tettujen lisdmaitojen vaikutusta imetyksen kestoon olisi hyva selvittaa jatkossa.

Imetyksen edistamiseksi Suomeen on vastikdan nimetty uusi kansallinen imetyskoordi-
naattori. Hanen tehtavanddn on mm. paivittda kansalliset imetystilastot ajan tasalle ja
levittdd hyvia imetyksen kaytantoja yli maakuntarajojen (Lehtinen 2018: 9). Nailla toi-
menpiteilla saadaan toivottavasti Suomen imetystilastot nostettua samalle tasolle mui-
den Pohjoismaiden kanssa ja paastaan myds osaltamme osallistumaan WHO:n tavoit-

teeseen, missd vuonna 2025 kuusi kuukautta taysimetettyja lapsia olisi 50 % kaikista
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maailman lapsista. Tietoisuutta imetyksen vertaistuesta olisi tarkeaé saada lisda neuvo-
loiden terveydenhoitajien ja ladkareiden keskuuteen, jotta aideilla olisi mahdollisuus tar-
vittaessa hyoddyntaa sité heille sopivaan imetystavoitteeseen paasemiseksi.
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Liite 1. Tutkimustiedote neuvoloiden asiakkaille

Tutkimustiedote 4/2018

Hyva Aiti,

Xxx kaupunki haluaa kehittda neuvoloidensa imetysohjausta ja Sinulla on mahdollisuus osallistua
kehittAmistydhon vastaamalla tutkimukseen aiheesta. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa 1-
vuotiaiden lasten &itien neuvolan terveydenhoitajilta saamaa tukea ja ohjausta imetykseen lapsen
koko imetysajalta. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa xxx kaupungin ja Metropolia Ammattikor-
keakoulun kanssa ja on opinndytetytni sosiaali- ja terveysalan palvelujen johtamisen ylemmassa
ammattikorkeakoulututkinnossa.

Tutkimus toteutetaan ajalla 3.4. - 4.5.2018. Tutkimukseen pyydetaan osallistumaan neuvolan 1-
vuotistarkastuksessa kayvien lasten diteja antamalla tama tutkimustiedote. Kyselylomakkeeseen
on mahdollista vastata 18.5.2018 asti ja siihen vastataan sahkdisesti e-lomakkeella osoitteessa:

https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/21685/lomake.html

Paaset kyselylomakkeeseen myos alla olevan QR-koodin avulla. Kyselylomakkeeseen vastaami-
nen vie Sinulta aikaa noin kymmenen minuuttia. Lomakkeen alussa kysytaan Sinun ja lapsesi
taustatietoja ja sen jalkeen kokemuksiasi saamastasi tuesta ja ohjauksesta imetykseen neuvo-
lassa. Lopussa voit vielad halutessasi tuoda esiin ajatuksiasi imetysohjauksen kehittamisesta neu-
voloissa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti.
Tutkimustulokset kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta millaan
tavalla Sinun tai lapsesi hoitoon neuvolassa. Tutkimukseen vastaaminen tulkitaan suostu-
mukseksi tutkimukseen osallistumiseen. Opinndytetyé valmistuu arviolta vuodenvaihteessa
2018/2019. Lisatietoja annan mielellani, sdhkopostiosoitteeni 16ydat alta.

Kiitos osallistumisestasi!

Paivi Peltola

Terveydenhoitaja, katild, YAMK-opiskelija,
Metropolia Ammattikorkeakoulu,

sosiaali- ja terveysalan palvelujen
johtaminen.

paivi.peltola@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaaja,

lehtori, TtT Leena Hannula
Metropolia Ammattikorkeakoulu
leena.hannula@metropolia.fi
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Liite 2. Tutkimustiedote terveydenhoitajille

Tutkimustiedote 4/2018

Hyva terveydenhoitaja,

Teen tutkimusta &itien saamasta imetystuesta xxxx kaupungin neuvoloissa. Tutkimus on opin-
naytetyoni Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan palvelujen johtamisen ylem-
massa ammattikorkeakoulututkinnossa. Toivon, etta tutustut alla oleviin ohjeisiin liittyen tutkimuk-
sen suorittamiseen.

Tutkimus toteutetaan 3.4. — 4.5.2018 valisena aikana ja siihen pyydetaan osallistumaan kaikkia
neuvolassa lapsen 1-vuotiskaynnilla kdyvien lasten &iteja, joilla on arvionne mukaan riittava suo-
men kielen taito kyselyyn vastaamiseen. Aidin mahdollinen imetyksen lopettaminen aiemmin ei
ole este tutkimukseen osallistumiselle. Tarkoituksena on siis jakaa liitteena oleva tutkimustiedote
aideille (tai kaynnilla olevalle isalle, mutta kyselyyn voi vastata vain diti), itse kyselyyn &aidit vas-
taavat e-lomakkeella anonyymisti. Lomakkeita on jaettu neuvoloihin yhteensa 150 kappaletta
huomioiden neuvolan koko ja terveydenhoitajien maara.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aideiltéd aikaa arviolta 10 minuuttia. Kyselylomakkeen vastausaika
paattyy 18.5.2018. Kyselylomake koostuu ensin taustatietoja kasittelevasta osiosta ja sen jal-
keen vastataan aitien saamaa imetystukea koskeviin vaittamiin. Lopussa aideilla on viela mah-
dollista antaa kehittamisideoita imetysohjaukseen neuvolassa.

Toivon, ettd mikali tutkimustiedotteita jaa jakamatta em. ajanjaksolla, kirjaatte ylos jakamatta jaa-
neiden lomakkeiden maaran. Tulen ottamaan yhteytta neuvoloihin vastausajan umpeuduttua.

Kiitos yhteistyostasi!

Paivi Peltola

Terveydenhoitaja, katild

Ylempi amk-opiskelija,

Metropolia Ammattikorkeakoulu,

sosiaali- ja terveysalan palvelujen johtami-
nen.

p. 040 7303618

paivi.peltola@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaaja
lehtori, TtT Leena Hannula
Metropolia Ammattikorkeakoulu © Ppaivi Peltola
leena.hannula@metropolia.fi
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Liite 3. Tutkimustiedote Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhméan jasenille

Tutkimustiedote 9/2018

Hyva Aiti,

Sinulla on mahdollisuus osallistua neuvoloiden imetysohjauksen kehittamistyéhon vastaamalla
tutkimukseen aiheesta. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa yli 10 ja alle 14 kuukauden ikais-
ten lasten &itien neuvolan terveydenhoitajilta saamaa tukea ja ohjausta imetykseen lapsen koko
imetysajalta. Tutkimus toteutetaan yhteistydsséa Imetyksen tuki ry:n ja Metropolia Ammattikorkea-
koulun kanssa ja on opinnaytetyoni sosiaali- ja terveysalan palvelujen johtamisen ylemmassa
ammattikorkeakoulututkinnossa. Osallistuaksesi tutkimukseen perheesi tulee olla kayttanyt joko
kunnallisia tai yksityisia neuvolapalveluista Suomessa. Vastaushetkelld imetyksen ei ole valtta-
matdnta endd jatkua, riittéd, ettd lasta on jossain vaiheessa héanen elinaikaansa imetetty.

Tutkimus toteutetaan julkaisemalla t&dssa Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhméssa linkki kyselyyn
kolmasti ajalla 1. - 7.10.2018. Kyselylomakkeeseen on mahdollista vastata 10.10.2018 asti, linkin
|6ydat taman julkaisun alta.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie Sinulta aikaa noin 10 - 15 minuuttia. Lomakkeen alussa
kysytaan Sinun ja lapsesi taustatietoja ja sen jalkeen kokemuksiasi saamastasi tuesta ja ohjauk-
sesta imetykseen neuvolassa. Lopussa voit vield halutessasi tuoda esiin ajatuksiasi imetysoh-
jauksen kehittdmisesta neuvoloissa seké neuvolan ja imetyksen vertaistoimijoiden yhteistyon ke-
hittAmisesta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti.
Tutkimustulokset kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta mill&aan
tavalla Sinun tai lapsesi hoitoon neuvolassa. Tutkimukseen vastaaminen tulkitaan suostu-
mukseksi tutkimukseen osallistumiseen. Voit keskeyttaa kyselyyn vastaamisen halutessasi koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Opinnaytety6 valmistuu arviolta tammikuussa 2019. Liséatietoja an-
nan mielellani, sdhképostiosoitteeni 16ydat alta.

Kiitos osallistumisestasi!

Paivi Peltola

Terveydenhoitaja, kétild, YAMK-opiskelija,
Metropolia Ammattikorkeakoulu, sosiaali-
ja terveysalan palvelujen johtaminen.
paivi.peltola@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaaja, lehtori,
TtT Leena Hannula Metropolia
Ammattikorkeakoulu
leena.hannula@metropolia.fi
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Liite 4. Neuvoloiden kyselylomake

Kyselylomake

Olet vastaamassa kyselyyn koskien saamaasi imetystukea ja -ohjausta terveydenhoitajalta xxxx kaupungin neuvoloissa. Kysely on
tarkoitettu neuvolan 1-vuotiskaynnilla kayneiden lasten &ideille. Kysely on vapaaehtoinen ja vastauksesi tallentuvat anonyymisti. Ky-
selyyn vastaaminen ei vaikuta Sinun tai lapsesi hoitoon neuvolassa mill&d&n tavalla. Kyselyn tuloksia tullaan kayttamé&n xxxx neuvo-
loissa annettavan imetystuen kartoittamiseksi ja kehittdmiseksi.

Toivon, ettd vastaat mahdollisuuksien mukaan jokaiseen kysymykseen. Lomakkeen tayttamiseen Sinulta kuluu arviolta 10 minuuttia.
Mikali Sinulla on kysyttavaa, voit lahettaa kysymyksesi sahkopostitse paivi.peltola@metropolia.fi.
Kiitos osallistumisestasi!

OSA | taustatiedot

Aidin taustatiedot

Ikasi
Korkein koulutuksesi

1. Peruskoulu

2. VYlioppilas

3. Ammatillinen tutkinto

4. Amk- tai entinen opistotutkinto

5. Yliopisto tai tiedekorkeakoulututkinto
6. Muu, mika

Synnyttaneisyys

1. Ensisynnyttaja
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2. Uudelleensynnyttaja

Raskausviikot vauvan syntyessa
Synnytystapasi

1. Alatiesynnytys
2. Avustettu alatiesynnytys (esim. imukuppisynnytys, istukan kasinirroitus, kaavinta)
3. Keisarileikkaus

Lapsen taustatiedot

Lapsesi ika talla hetkella taysissa kuukausissa Esim. lapsen ollessa 1v 13 paivaa, vastaa 12kk
Oliko lapsellasi jokin terveysongelma synnytyksen jalkeen?

1. Ei
2. Kylla, mika?

Oliko lapsesi vierihoidossa synnytyksen jalkeen? (Oliko lapsesi lapsivuodeosastolla luonasi vai esimerkiksi vastasyntyneiden valvontaosastolla?)

1. Kylla, koko sairaalassaoloajan
2. Osan ajasta
3. Eiollenkaan

Millaisia hoitotoimenpiteita lapseesi kohdistui sairaalassa synnytyksen jalkeen?

1. Nostettiinko vauvasi ihokontaktiin heti syntyman jalkeen? Kylla Ei En osaa sanoa
2. Oliko ensi-imetys viimeistaan tunnin sisalla syntymasta? Kylla Ei En osaa sanoa
3. Annettiinko vauvallesi tutti sairaalassa? Kylla Ei En osaa sanoa
4. Saiko vauvasi lisamaitoa sairaalassa? Kylla Ei En osaa sanoa

Kotiutuiko lapsesi samaan aikaan kanssasi?

1. Kylla
2. Ej
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Imetystiedot
Lapsen ikada koskeviin kysymyksiin vastataan taysissa kuukausissa, esim. lapsen ollessa 5kk ja 15pva, vastaa 5.

Imetatko talla hetkella?

1. Kylla
2. En
Mikali et imet&, minka ikainen lapsesi oli lopettaessasi imetyksen? kk

Kuinka kauan lapsesi oli taysimetyksella? (lapsi sai pelkkaa aidinmaitoa ja D-vitamiinia, ei korviketta tai kiinteité ruokia missaan muodossa)
kk

Minké& ikdinen lapsesi oli, kun hénelle aloitettiin antamaan Kiinteita ruokia? kk

Mikali lapsesi sai kiinteitd ruokia ennen kuuden kuukauden ik&aa, kenen suosituksesta? Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.

1. Neuvolan terveydenhoitajan
2. Neuvolalddkarin

3. Oma halu aloittaa kiinteat
4. Muu suosittelija, kuka?

Milta tahoilta koet saaneesi tukea imetykseen ylipddnsa, voit valita useamman vaihtoehdon.

=

Neuvolan terveydenhoitajalta

Neuvolalaékarilta

Neuvolan perheohjaajalta

Omalta puolisolta

Lapsivuodeosastolta

Imetyksen tuki ry:n tukiryhmista tai vertaistukiryhmasta Facebookissa
Sairaalan imetyspoliklinikalta

Doulalta

. Sukulaisilta tai ystavilta

10. Muilta tahoilta, milta?

©CoOoNOOR~ODN
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Milta taholta koet saaneesi eniten tukea imetykseen, voit valita yhden vaihtoehdon.

=

Neuvolan terveydenhoitajalta

Neuvolalagkarilta

Neuvolan perheohjaajalta

Omalta puolisolta

Lapsivuodeosastolta

Imetyksen tuki ry:n tukiryhmista tai vertaistukiryhmasta Facebookissa
Sairaalan imetyspoliklinikalta

Doulalta

. Sukulaisilta tai ystavilta

10. Joltain muulta, kenelta?

©CeNOGOAWDN

Onko sinulla ollut imetysongelmia?

1. Ei
2. Kylla

Mikali sinulla on ollut imetysongelmia, minkalaisia?

Mikali sinulla on ollut imetysongelmia, milté tahoilta olet saanut eniten apua imetysongelmiin?

1. Neuvolan terveydenhoitajalta
2. Neuvolalaakarilta

3. Neuvolan perheohjaajalta

4. Omalta puolisolta
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Lapsivuodeosastolta

Imetyksen tuki ry:n tukiryhmista tai vertaistukiryhmasta Facebookissa
Sairaalan imetyspoliklinikalta

Doulalta

. Sukulaisilta tai ystavilta

10. Joltain muilta tahoilta, milta?

©ooNOo O

OSA Il imetystuen saanti neuvolan terveydenhoitajalta

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla kokemuksiisi sopiva vaihtoehto

Tiedollinen tuki

Vastausvaihtoehdot:
En tarvinnut tukea/ohjausta | En saanut lainkaan | Sain todella vahan | Sain vahan | Sain kohtalaisesti | Sain paljon | Sain todella paljon

Sain tietoa imetyksen eduista.

Sain tietoa imetyksen kaynnistymisen ja maidonerityksen lisdéamisen edistamisesta.

Sain tietoa siita, kuinka vauva viestii imemisvalmiuttaan.

Sain ohjeita koskien vauvan ravitsemustilan seurantaa kotona.

Sain tietoa siitd, kuinka toimia imetyksen ongelmatilanteissa.

Sain terveydenhoitajalta vahvistusta luottamukseeni omiin kykyihini imettaa.

Sain ohjausta siita, miksi tuttipullojen ja huvitutin kayttda kannattaa valttaa imetyksen opetteluvaiheessa.

Sain terveydenhoitajalta ajallisesti riittavasti tukea yksil6lliseen imetysohjaukseen.

Sain ohjausta maidonerityksen yllapitdmisesta vauvan eri ikavaiheissa.

0. Sain tietoa siita, etta taysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden ikaan.

1. Sain tietoa siita, ettd aidinmaito riittaa ainoaksi ravinnoksi ensimmaisten kuuden kuukauden ajan useimmille normaalipainoisina synty-
neille lapsille D-vitamiinia lukuun ottamatta.

12. Sain tietoa siitd, etta imetysta suositellaan jatkamaan kiinteiden ruokien ohella vahintaan vuoden ikaan saakka.

13. Sain tietoa kiinteiden ruokien aloituksesta.

HBowxoe~NoohwbE
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Mikéli olet lopettanut imetyksen, vastaa seuraavaan kysymykseen:

14.

Sain tietoa ja tukea imetyksen lopettamiseen.

Konkreettinen tuki

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Sain konkreettista ohjausta vauvan auttamisesta rinnalle.

Sain konkreettista ohjausta vauvan tehokkaan imun tunnistamisesta.

Sain konkreettista ohjausta vauvan hyvan imuotteen tunnistamisesta.

Sain konkreettista ohjausta ymparivuorokautiseen vauvantahtiseen taysimetykseen.
Sain konkreettista ohjausta erilaisista imetysasennoista.

Sain konkreettista ohjausta rintojen hoidosta.

Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsamisesta kasin.

Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsamisesta koneella.

Sain ohjausta, misté voin tarvittaessa l6ytaa imetystukiryhman vertaistuen saamiseksi.

Emotionaalinen tuki

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Terveydenhoitaja on rohkaissut ja kannustanut minua imetyksessa.

Terveydenhoitaja on rohkaissut puolisoani tai muuta laheisténi olemaan apuna ja tukena imetystilanteissa.
Sain tuntea oloni turvalliseksi terveydenhoitajan vastaanotolla.

Sain tuntea, etta minulla on oikeus kokea epaonnistumisen ja epavarmuuden tunteita imetyksessa.

Sain imetysohjausta, joka on ollut yksildlliset tarpeeni ja toiveeni huomioivaa.

Terveydenhoitaja on antanut minulle myonteista palautetta imetyksestani.

Saamani imetysohjaus on ollut perhekeskeista, aiti-isd/puoliso-lapsi -suhteen muodostumista tukevaa.
Terveydenhoitaja on vahvistanut uskoani siihen, etta selviydyn jatkossakin imetyksesta.

Halutessasi voit antaa kehittamisideoita neuvolan imetysohjauksen parantamiseksi alle:
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Kiitos vastauksistasi!
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Liite 5. Kyselylomake Imetyksen tuki ry;n Facebook -ryhmén jasenille

Kyselylomake

Olet vastaamassa kyselyyn koskien saamaasi imetystukea ja -ohjausta terveydenhoitajalta neuvolassa. Kysely on tarkoitettu Imetyk-
sen tuki ry:n Facebook -ryhmaéan kuuluville aideille, joiden lapsi on vastaushetkelld yli 10 ja alle 14 kuukauden ik&inen. Kyselyyn
vastaamisen ehtona on myd@s, etta olet lapsesi kanssa kayttdnyt Suomen neuvolapalveluja joko julkisella tai yksityisella puolella.
Kysely on vapaaehtoinen ja vastauksesi tallentuvat anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen ei vaikuta Sinun tai lapsesi hoitoon neuvo-
lassa millaan tavalla. Kyselyn tuloksia tullaan kayttdmaan Suomen neuvoloissa annettavan imetystuen kartoittamiseksi ja kehitta-
miseksi.

Toivon, etta vastaat mahdollisuuksien mukaan jokaiseen kysymykseen. Lomakkeen tayttdmiseen Sinulta kuluu arviolta 10-15 minuut-
tia.

Mikali Sinulla on kysyttavaa, voit lahettdd kysymyksesi sahkdpostitse paivi.peltola@metropolia.fi. Kiitos
osallistumisestasi!

OSA | taustatiedot

Aidin taustatiedot

Ikasi

Korkein koulutuksesi
Peruskoulu
Ylioppilas

Ammatillinen tutkinto
Amk- tai entinen opistotutkinto
Yliopisto tai tiedekorkeakoulututkinto

aOkwNE
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6. Muu, mika

Asuinpaikka (pudotusvalikko, jossa 19 maakuntaa)

Kayttamasi neuvolapalvelut
1. Kunnallinen neuvola
2. Yksityinen neuvola
3. Molemmat

Synnyttaneisyys
1. Ensisynnyttaja
2. Uudelleensynnyttaja

Raskausviikot vauvan syntyessa (esim. 38+3) Synnytystapasi
1. Alatiesynnytys
2. Avustettu alatiesynnytys (esim. imukuppisynnytys, istukan kasinirroitus,
kaavinta)
3. Keisarileikkaus

Lapsen taustatiedot

Lapsesi ika talla hetkella taysissa kuukausissa Esim. lapsen ollessa 1v 13 paivaa, vastaa 12kk

Oliko lapsellasi jokin terveysongelma synnytyksen jalkeen?
1. Ei
2. Kylla,mika?

Oliko lapsesi vierihoidossa synnytyksen jalkeen? (Oliko lapsesi lapsivuodeosastolla luonasi vai esimerkiksi vastasyntyneiden valvontaosastolla
tai teho-osastolla?)
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1. Kylla, koko sairaalassaoloajan
2. Osan ajasta
3. Ei ollenkaan
Vi
Millaisia hoitotoimenpiteitéa lapseesi kohdistui sairaalassa synnytyksen jalkeen?

1. Nostettiinko vauvasi ihokontaktiin heti syntyman jalkeen?
Kylla Ei En osaa sanoa

2. Oliko ensi-imetys viimeistaan tunnin sisalla syntymasta?
Kylla Ei En osaa sanoa

3. Annettiinko vauvallesi tutti sairaalassa?
Kylla Ei En osaa sanoa

4. Saiko vauvasi lisimaitoa sairaalassa?
Kylla Ei En osaa sanoa

Kotiutuiko lapsesi samaan aikaan kanssasi?

1. Kyla
2. Ei

Imetystiedot
Lapsen ikaa koskeviin kysymyksiin vastataan taysissa kuukausissa, esim. lapsen ollessa 5kk ja 15pva, vastaa 5.

Imetatko talla hetkella?

1. Kylla
2. En
3.
Mikali et imeta, minka ikdinen lapsesi oli lopettaessasi imetyksen? kk

Kuinka kauan lapsesi oli taysimetyksella? (lapsi sai pelkkdd aidinmaitoa ja D-vitamiinia, ei korviketta tai kiinteitd ruokia missddn muodossa)
kk

Mink& ikdinen lapsesi oli, kun hanelle aloitettiin antamaan kiinteita ruokia? (mukaan lukien maisteluannokset) kk
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Mikali lapsesi sai kiinteita ruokia ennen kuuden kuukauden ik&&, kenen suosituksesta? Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.
1. Neuvolan terveydenhoitajan
2. Neuvolalaakarin
3. Oma halu aloittaa kiinteét
4. Muu suosittelija, kuka?

Milta tahoilta koet saaneesi tukea imetykseen ylipddnsa, voit valita useamman vaihtoehdon.
1. Neuvolan terveydenhoitajalta
2. Neuvolalaakarilta
3. Neuvolan perheohjaajalta, perhetyontekijaltd tai muulta vastaavalta
tyontekijalta, muttei kuitenkaan terveydenhoitajalta

Lapsivuodeosastolta

Sairaalan imetyspoliklinikalta

Omalta puolisolta

Sukulaisilta tai ystavilta

Doulalta

. Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmasta Facebookissa

0. Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmista

1. Muilta tahoilta, milta?

=i N

Milta taholta koet saaneesi eniten tukea imetykseen, voit valita yhden vaihtoehdon.
1. Neuvolan terveydenhoitajalta
2. Neuvolalaékarilta
3. Neuvolan perheohjaajalta, perhetyontekijalta tai muulta vastaavalta
tyontekijalta, muttei kuitenkaan terveydenhoitajalta

Lapsivuodeosastolta

Sairaalan imetyspoliklinikalta

Omalta puolisolta

Sukulaisilta tai ystavilta

Doulalta

Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmésta Facebookissa

©CoNOO O~
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10. Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmista
11. Muilta tahoilta, milta?

Onko sinulla ollut imetysongelmia?
1. Ei
2. Kylla

Mikali sinulla on ollut imetysongelmia, minkalaisia?

Mikali sinulla on ollut imetysongelmia, miltd tahoilta olet saanut eniten apua imetysongelmiin?
1. Neuvolan terveydenhoitajalta
2. Neuvolalaékarilta
3. Neuvolan perheohjaajalta, perhetyontekijalta tai muulta vastaavalta
tyontekijalta, muttei kuitenkaan terveydenhoitajalta

Lapsivuodeosastolta

Sairaalan imetyspoliklinikalta

Omalta puolisolta

Sukulaisilta tai ystavilta

Doulalta

Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmasta Facebookissa

Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmista

Muilta tahoilta, milta?

HBoOoxNOoOOA

= o

OSA Il imetystuen saanti neuvolan terveydenhoitajalta
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla kokemuksiisi sopiva vaihtoehto

Tiedollinen tuki

(E-lomakkeella jokaisen kysymyksen kohdalla seuraavat vastausvaihtoehdot: )
En tarvinnut tukea/ohjausta | En saanut lainkaan | Sain todella vahan | Sain vahan | Sain kohtalaisesti | Sain paljon | Sain todella paljon

1. Sain tietoa imetyksen eduista.

2. Sain tietoa imetyksen kaynnistymisen ja maidonerityksen lisdamisen
edistamisesta.

3. Sain tietoa siitd, kuinka vauva viestii imemisvalmiuttaan.

4, Sain ohjeita koskien vauvan ravitsemustilan seurantaa kotona.

5. Sain tietoa siitd, kuinka toimia imetyksen ongelmatilanteissa.

6. Sain terveydenhoitajalta vahvistusta luottamukseeni omiin kykyihini
imettaa.

7. Sain ohjausta siité, miksi tuttipullojen ja huvitutin kayttéa kannattaa valt-
tda imetyksen opetteluvaiheessa.

8. Sain terveydenhoitajalta ajallisesti riittavasti tukea yksil6lliseen ime-
tysohjaukseen.

9. Sain ohjausta maidonerityksen yllapitamisesta vauvan eri ikavaiheissa.
10. Sain tietoa siita, etta taysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden ikaan.
11. Saintietoa siitd, etta aidinmaito riittad ainoaksi ravinnoksi ensimmaisten
kuuden kuukauden ajan useimmille normaalipainoisina syntyneille lapsille D-
vitamiinia lukuun ottamatta.

12. Saintietoa siita, ettd imetysta suositellaan jatkamaan kiinteiden ruokien
ohella v&hintaan vuoden ikaan saakka.

13. Sain tietoa kiinteiden ruokien aloituksesta.
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Mikali olet lopettanut imetyksen, vastaa seuraavaan kysymykseen:
14. Sain tietoa ja tukea imetyksen lopettamiseen.

Konkreettinen tuki

15. Sain konkreettista ohjausta vauvan auttamisesta rinnalle.

16. Sain konkreettista ohjausta vauvan tehokkaan imun tunnistamisesta.
17. Sain konkreettista ohjausta vauvan hyvan imuotteen tunnistamisesta.
18. Sain konkreettista ohjausta ymparivuorokautiseen vauvantahtiseen
taysimetykseen.

19. Sain konkreettista ohjausta erilaisista imetysasennoista.

20. Sain konkreettista ohjausta rintojen hoidosta.

21. Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsamisesta kasin.

22. Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsamisesta koneella.

23. Sain ohjausta, mista voin tarvittaessa loytda imetystukiryhman vertais-
tuen saamiseksi.

Emotionaalinen tuki

24. Terveydenhoitaja on rohkaissut ja kannustanut minua imetyksessa.
25. Terveydenhoitaja on rohkaissut puolisoani tai muuta laheistéani olemaan
apuna ja tukena imetystilanteissa.

26. Sain tuntea oloni turvalliseksi terveydenhoitajan vastaanotolla.

27. Sain tuntea, ettd minulla on oikeus kokea epaonnistumisen ja epéavar-
muuden tunteita imetyksessa.

28. Sain imetysohjausta, joka on ollut yksil6lliset tarpeeni ja toiveeni huo-
mioivaa.

29. Terveydenhoitaja on antanut minulle mydnteista palautetta imetykses-
tani.
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30. Saamani imetysohjaus on ollut perhekeskeista, aiti-isé/puoliso-lapsi -
suhteen muodostumista tukevaa.

31. Terveydenhoitaja on vahvistanut uskoani siihen, etta selviydyn jatkos-
sakin imetyksesta.

Halutessasi voit viela omin sanoin vastata seuraaviin kysymyksiin alle:

Miten neuvolan imetysohjausta voisi kehittaa?

Miten neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden yhteistyota voisi kehittaa?

Kiitos vastauksistasi!
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Maidonnousua ei ollut

Maidonnousu ei tapahtunut sairaa-
lassa

Maidoneritys ei ollut riittavaa

Hidas maidonnousu

Pitkéén kestanyt maidonnousu

Hidas maidonnousu alussa

Niukka maidontuotanto

Ty6las maidonnostatus kotona

Hidas maidonnousu

Riittdmatdn maidoneritys

Riittam&atdn maidonnousu

Maidonnousu ei tapahtunut sairaa-
lassa

Maidon riittdmattémyys

Hidas maidonnousu

Hidas maidonnousu

Tunne, ettei maito riita

Maidon herumisen ongelmat

Riittamattdmaan maidonerityk-
seen liittyvat ongelmat

Pelko maidonerityksen riittdvyydesta

Huoli maidonerityksen riittavyydesta

Huoli maidonerityksen
riittdvyydesta

Suihkutissit

Maidonerityksen ylituotanto ja suih-
kuaminen rinnoista

Suihkutissit

Suihkutissit ja maidonerityksen ylituo-
tanto

Suihkutissit

Suihkutissit

Suihkutissit

Suihkutissit

Suihkutissit

Suihkutissit

Suihkutissit

Suihkutissit

Maidonerityksen liikatuotanto

Maidonerityksen ylituotantoon
littyvat ongelmat

Maidoneritykseen liittyvat
ongelmat n=32 (26 %)

Janneongelmat

Kirea kielijanne

Kired kielijanne

Kired kielijanne

Kired kielijanne

Kired kielijanne

Kired kielijanne

Kired huulijgnne

Kired kielijanne

Kireat huuli- ja kielijanteet

Vauvan suun janteisiin liittyvat
ongelmat

Huono imuote

Kapea imuote

Huono imuote alussa

Liian kapea imuote

Imuotteeseen liittyvat ongelmat

Vauvan imemiseen liittyvat
ongelmat n=30 (25 %)
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Vaaranlainen imuote

Kapea imuote

Huulipunan muotoiset nénnit imetyk-
sen jéalkeen

Vauva oli vasynyt

Vauvan heikko imuteho

Vauva oli vasynyt imedkseen

Vauva ei jaksa imeé

Vauva ei osannut imeéa

Vauvan tehottomaan imemiseen
liittyvat ongelmat

Vauvan rintaraivarit

Vauvan rintaraivarit

Vauvan rintaraivarit

Vauvan rintaraivarit

Vauvan rinnalla raivoaminen ja lak-
koilu

Vauvalle ei kelvannut vasen rinta

Rinnan hylkimiseen liittyvat
ongelmat

Vauvan tihed sydminen alussa

Vauvan tihed rinnalla kdyminen

Vauvan tihedan sydémiseen
liittyvat ongelmat

Kivulias imetys

Kipu imettédessa

Imettaminen sattuu

Kipu imetyksen alussa

Imetyskipu

Kipu nénneissa

Kipu nénneissa

Kivulias imetys

Imetys oli kivuliasta.

Arat rinnanpéaat

Kivulias imetys

Kipua liséksi rinnoissa

Imetyskivut

Rintojen kipu alussa

Imetyksen aiheuttama kipu

Raynaudin oireyhtyméan aiheuttama
Kipu

Raynaudin oire

Raynaudin oireyhtyma

Raynaudin oireyhtymén aiheut-
tama kipu

Vauvan pureminen imettaessa

Vauvan hampaiden tulo ja pureminen
imettédessa

Vauvan pureminen imettaessa

Vauva puri rintaan haavan

Vauvan puremisen aiheuttama
kipu

Kivuliaaseen imetykseen liitty-
vat ongelmat n=21 (17 %)

Matalat rinnanpaat

Matalat rinnanpaat

Matalat nannit

Mataliin rinnanpdihin liittyvat on-
gelmat

Rintakumin kaytto

Ongelmallinen rintakumin kéytto

Rintakumin kaytté imuotteen paranta-
miseksi

Rintakumin kaytté imuotteen paranta-
miseksi

Rintakumin kayttoon liittyvat
ongelmat

Tiehytsammas rinnassa

Sammaksen aiheuttama kipu rinnassa

Sammaksen aiheuttamat

ongelmat rinnassa

Rinnassa oli tukoksia

Lievat rintatulehdukset

Rintatulehdus

Piimakokkareet nannissa

Rintatulehdus

Rintaan liittyvat muut terveydelli-
set ongelmat

Aidin rintoihin liittyvat ongelmat
n=18 (15 %)
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Rintojen runsas turvotus alussa

Nannien rikkoutuminen

Rikkoutuneet nannit

Nannit olivat haavoilla

Vauvan paino ei noussut riittavasti

Vauvan kasvu oli heikkoa

Vauvan paino putosi

Vauvan painonlasku oli yli 10 %

Vauvan paino ei noussut riittavasti

Vauvan paino ei house

Vauvan painon nousuun liittyvét
ongelmat

Lisdmaidon aloittaminen sairaalassa

Vauva sai paljon luovutettua maitoa

Lisdmaitojen purkaminen

Vauva sai lisdmaitoja

Lisdmaitojen purkaminen

Vauvan lisamaidon tarve

Vauvan liséamaidon saamiseen
liittyvat ongelmat

Vauvan kasvuun liittyvat
ongelmat n=12 (10 %)

Aidin hormonitoiminnan ongelmat

Vauvan oireet

Vauvan koliikki

Aidin leikkaus

Aidin joutuminen leikkaukseen ja sen
aiheuttama stressi

Vauvan joutuminen osastolle RS-vi-
ruksen takia

Muut &idin tai vauvan terveyteen
littyvat, imetykseen vaikuttavat
ongelmat

Imetysasennot

Aidin t6ihin paluu

Rintojen lypsamisen ohjauksen puut-
tuminen

Muut imetykseen vaikuttavat on-
gelmat

Muut imetysongelmat
n=9 (7 %)
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Liite 7. Aitien ehdotukset neuvolan imetysohjauksen kehittamiseksi.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Imetysohjauskoulutus ehdoton

Pakollinen imetysohjauskoulutus tervey-
denhoitajille

Imetysohjauskurssin kédyminen

Neuvolan henkilékunnan pakollinen
imetysohjauskoulutus

Henkil6kunnan imetysoh-
jaajakoulutuksen suoritta-
minen

Tiedon lisaaminen koulutuksella

Ammatillinen tuki imetysasioissa kehitty-
miseen

Laakéareiden imetystietouden lisaami-
nen

Tietojen pdivittdminen

Henkilokunnan kouluttaminen ajan ta-
salle

Neuvolan henkilékunnan tulisi perehtya
oman alansa kirjallisuuteen

Imetyskoulutuksen lisdaminen toimijoille

Lisékoulutusta ajantasaisen tiedon saa-
miseksi

Ajantasainen koulutus neuvolan henki-
I6kunnalle

Lisékoulutus imetystukiryhman kurs-
seilla neuvolan henkilékunnalle

Koulutus kurssin avulla

Imetyksen taydennyskoulutus tervey-
denhoitajille

Lisaa koulutusta

Erityisesti idkkéaiden terveydenhoitajien
koulutus ajan tasalle

Terveydenhoitajien tietojen  paivitys
séanndllisesti

Terveydenhoitajien vahéinen tieto ime-
tyksesta

Lisatietoa yksildllisten valmiuksien tun-
nistamiseen neuvolan henkildkunnalle

Henkilékunnan muun kou-
lutuksen suorittaminen
imetyksesta

Koulutuksen lisddminen ime-
tyksesta hoitohenkildokunnalle
n=21 (23 %)

Tiedon anto raskausaikana

Ongelmista kysyminen

Tiedon antoa etukdteen enemman

Enemman imetysasentoja ja tihedn
imun kausien lapikaymista

Ohjaaminen vauvantahtisuuteen

Enemman tietoa imetyksesta

Tiedon jakamista rohkeasti

Imetysohjauksen antaminen muutenkin
kuin videota nayttamalla

Raskausaikana ohjausta maidon riitté-
misen turvamerkeista ja siitd, mika ei
kerro maidon riittdmattémyydesta

Enemman tietoa imetyksen "vaiheista”

Riittdmatén imetysohjaus neuvolassa

Tiedollisen imetysohjauk-
sen maaran lisddminen

Imetysohjauksen maaran li-
sdadminen n=21 (23 %)
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Ohjausta aidille muutoinkin kuin kysy-
mallg, imettéddko vield.

Imetykseen apua pyydettdessa

Ohjausta aidille muutoinkin kuin kysy-
mallg, imettéddko vield.

Imetysohjauksen jarjestdminen esim.
ryhméssa

Aikaa imetysohjaukseen neuvolakayn-
neilld ennen ja jalkeen synnytyksen

Enemman aikaa imetysohjaukseen

Yksi neuvolakaynti pelkastéan ime-

tysohjausta varten

Jokaiselle &idille imetysohjaus- tai ime-
tystukikerta neuvolaan

Kurssi imetyksestd vanhemmille

Ohjauksen maaran lisaami-
sen ajallisesti

Resurssien lisddminen, jotta imetystuki

Resurssien lisdaminen

olisi laadukkaampaa imetysohjaukseen
Imetyksestd ja sen ongelmatilanteista

puhuminen etukateen

Riittdmaton tuki vauvan painoon liitty-

vissd ongelmissa ensimmainen lapsen

kohdalla

Moniongelmaisen imettdjan yksin ja oh-

jauksetta jadminen

Ohjeiden saaminen mahdollisiin ongel- Ohjausta

matilanteisiin

Imetyksen yleisimmista ongelmatilan-
teista ohjaaminen

Enemman ohjausta mahdollisista ime-
tysongelmista etukateen

Ohjaaminen imetyksen aiheuttamasta
kivusta

Lisdmaitojen purkuun ohjausta enem-
man

ongelmatilanteisiin

Uudelleensynnyttdjan imetysohjauksen
jadminen vahaiseksi terveydenhoitajan
olettamuksen vuoksi

Vapaaehtoinen kertaus imetyksesté uu-
delleensynnyttdjille

Imetysasioiden lapikdyminen uudelleen-
synnyttdjille

Uudelleensynnyttajan huo-
miointi ohjauksessa

Ongelmatapauksissa ohjaus imetyksen
asiantuntijalle

Imuotteen ongelmissa ohjaus neuvo-
lasta erikoislagkérille

Ohjaus herkasti esim. Imetyksen tuen
ryhmé&éan, jos terveydenhoitaja ei itse
0saa neuvoa

Imetyspoliklinikalle ohjaus terveyden-
hoitajan ajanpuutteen tai ohjaustaidon
puuttumisen vuoksi

Vasyneen daidin auttamatta jattdminen
muun avun etsimisessa imetysongel-
miin

Ohjaus Facebook-ryhmé&an

Ohjaus eteenpéin muille
asiantuntijatahoille ongel-
matilanteissa

Imetysohjauksen sisallon ke-
hittdminen n=17 (20 %)

6 kuukauden taysimetyssuosituksen
noudattaminen neuvolassa

Ajantasaisten suositusten kertominen
neuvolan henkilékunnalle

Suositusten kaytté ohjauk-
sen perustana

Ohjauksen perustuminen val-
takunnallisiin suosituksiin
n=14 (16 %)
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Tulkinta kiinteiden aloittamissuosituk-
sesta neuvolassa.

Uusien imetyksen edistdmisen toiminta-
suosituksiin perehtyminen

Termin taysimetys kaytté maisteluiden
alkaessa ja muihin kiinteiden aloittamis-
suosituksiin perehtyminen

Voimassa olevien suositusten kayttd
kiinteiden ruokien aloittamisessa.

Virheellinen tieto imetysohjauksen pe-
rustana ja mahdollisuuden tarjoaminen
6 kuukauden tysimetykseen aideille

Ohjaus 6 kuukauden taysimetykseen
suosituksen mukaisesti

6 kuukauden taysimetystoiveesta huoli-
matta kiinteiden aloittamisen ohjaus
aloitettu varhain

Terveydenhoitajien  imetysohjauksen
perustuminen yhteisesti jaettuun tietoon

Yhtendinen imetysohjaus neuvoloissa

Virheellinen imetysohjaus tai ohjaus il-
man varsinaista tietoa

Yhdenmukaisen ohjauksen tarkeys

Eri terveydenhoitajien antama ristiriitai-
nen imetysohjaus

Yhtendinen imetysohjaus

Enemman kannustusta

Imetykseen kannustusta ja tukea

Imetyksesta kiinnostuneiden terveyden-
hoitajien kannustus jossain maarin on-
nistunutta

Kannustava ohjaus

Asenne taaperoimetykseen

Terveydenhoitajan ajattelemattomat ja
kriittiset kommentit imetyksesta

Terveydenhoitajien omien imetyspetty-
mysten kasittely ennen imetysohjauk-
sen antoa

Terveydenhoitajan kiinnostus &idin ime-
tysta kohtaan

Neuvolalaakarin asenne korvikkeen an-
toon

Ohjaajan oman asenteen
huomiointi imetysohjauk-
sessa

Konkreettinen ohjaus siitd, miten imet-
taa

Imetysasentojen nayttdminen ja imuot-
teen katsominen

Konkreettisten neuvojen ja avun antami-
nen

Konkreettisen tuen maaran lisdaminen

Konkreettinen ohjaus

Imetysohjauksen antotapojen
kehittdminen n=12 (14 %)

Imetystilastojen seuranta alueellisesti

Imetyksen tilastointi neuvo-
lassa

Muut kehittamisideat
n=1 (1 %)
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Liite 8. Aitien ehdotukset neuvolan ja imetyksen vertaistukitoiminnan kehitta-

miseksi.

Pelkistetty ilmaus

Luokka

Vertaistukiryhman suosittelu neuvolasta vanhemmille

Ohjausta vertaistuen piiriin neuvolasta

Neuvolasta ohjausta, mista tietoa ja tukea imetyksesta
saa

Neuvolasta tietoa asiantuntevasta vertaistukiryhmasta

Helpommin tietoa vertaistukiryhmisté neuvolasta

Vertaistukiryhmien ja Imetyksen tuki ry:n Facebook-ryh-
man suosittelu neuvolasta

Imetyksen tuki ry:n vertaistukitoimintaan ohjaus neuvo-
lasta

Imetystukiditien yhteystietojen 16ytyminen neuvolasta

Vertaistukiryhman suositteleminen perheille

Vertaistukitoiminnasta enemman tietoa neuvolasta

Vertaistukitoiminnan yhteystietojen jakaminen neuvo-
lasta

Neuvolasta ohjaus tukiidin luo

Imetyksen tuki ry:n konsultointi neuvolasta

Neuvolasta ohjaus vertaistuen piiriin
n=13 (30 %)

Imetyksen tuki ry:n jarjestama ryhméohjaus vanhem-
mille

Vertaistukitoimijat mukaan neuvolan perhevalmennuk-
siin

Imetyksen asiantuntijat pitimaéan neuvolaan tietoiskuja
ja valmennuksia vanhemmille

Tukiditien ja neuvolan yhteistyd perhevalmennuksissa

Neuvolaan ryhmatapaamisia, joissa imetystukihenkil6ita
neuvolassa vanhempia.

Vertaistukitoimijoiden ja neuvolan yhteistyd vanhem-
mille suunnatuissa tilaisuuksissa.

Neuvolaan imetystukiryhmia

Neuvoloihin imetystukiryhmia

Vertaistukitoimijoiden jarjestama imetysinfo halukkaille
loppuraskaudessa

Imetysvalmennuksia neuvoloihin odottajille

Vertaistukitoimijoiden ja neuvolan yhteistyd
vanhempien ryhméatapaamisten muodossa
n=10 (23 %)

Koulutusta imetyksesté koko hoitohenkilékunnalle

Yhteinen koulutus neuvolan ja Imetyksen tuki ry:n
kanssa

Hoitajien imetysohjaajatutkinnon suorittaminen

Taydennyskoulutusta terveydenhoitajille

Koulutuksen lisddminen

Lisakoulutusta terveydenhoitajille

Hoitohenkilékunnan lisdkoulutus imetyksesta
n=6 (14 %)

Imetyksen tuki ry:n vertaistuki neuvoloihin

Imetystukididin neuvontakerta neuvolakayntien yhtey-
teen

Vertaistuen tuominen neuvoloihin muutoin
n=4 (9 %)
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Tukidititoiminnan hyddyntaminen neuvoloissa, esimer-
kiksi tukikahvilan muodossa.

Imetysvastaanotto kaikkiin neuvoloihin

Yhteistyd neuvolan ja Imetyksen tuki ry:n tai muun kol-
mannen sektorin valilla

Yhteistyd neuvolan ja vertaistukiryhmien valilla

Yhteistydn lisddminen neuvolan ja vertaistukitoimijoiden
valilla

Yhteistyon lisddminen ylipaansa vertaistukitoi-
mijoiden ja neuvolan vélilla
n=3 (7 %)

Neuvolasta jaettaisiin Imetyksen tuki ry:n antamia vink-
kejé ja ohjeita

Neuvolasta jaettaisiin Imetyksen tuki ry:n materiaaleista
oleelliset tiedot, myo6s kuvallisena

Imetyksen tuen materiaalit neuvolaan jakoon

Imetyksen tuki ry:n materiaalien jako neuvo-
lasta, n=3 (7 %)

Terveydenhoitajien ja asiakkaan vélisen luottamuksen
parantaminen terveydenhoitajien asennekasvatuksella

Terveydenhoitajien positiivinen asennoituminen imetyk-
seen ja vertaistukeen

Terveydenhoitajan asennekasvatus imetysta
kohtaan
n=2 (5 %)

Vertaistukitoimijoiden tuomitseva tuki korvikkeen anta-
misesta

Tukiryhmissa aktiivisena fanaattisimmat imettéjat

Vertaistukitoimijoiden asennekasvatus
n=2 (5 %)




Liite 9. Liitetaulukot.

Taulukko 1.  Vastaajien kotikunta.

Vastaajien kotikunta

Imetyksen tuki

Neuvolat

Yhteensa

n %

>
=)
>

=)
=)
>

Ahvenanmaa
Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Uusimaa
Varsinais-Suomi
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Taulukko 2.  Lapsen terveysongelmat.

Pelkistetty ilmaus Luokka

Alhainen verensokeri
Matala verensokeri
Matala verensokeri
Alhainen verensokeri
Alhainen glukoosi
Matala verensokeri
Kirea kielijanne
Kirea huulijanne Suun janteisiin liittyvat ongelmat
Kireat suun janteet
Alhaiset happiarvot
Alhainen happisaturaatio
Hengitysvaikeudet
Hengitysvaikeus

Alhaiset saturaatiot
Lapsivetté keuhkoissa
Kohonneet bilirubiiniarvot
Korkeat bilirubiiniarvot
Verihiutaletyypin eroavaisuus &i- Hematologiset ongelmat
din ja vauvan valilla
ABO-immunisaatio
Kampurajalkaisuus
Lonkan subluksaatio
Antibioottikuuri keskolassa
Heittelevat verenpaineet
Sydamen sivuaani
Sydamen lisalyonnit
Aivoverenvuoto

Matalaan verensokeriin liittyvat ongelmat

Hengitykseen liittyvat ongelmat

Motoriset terveysongelmat

Muut lapsen terveyteen liittyvat
ongelmat
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Lisdmaidon saamisen sairaalassa ja ensi-imetyksen toteutumisen tunnin sisalla
synnytyksesta yhteys taysimetyksen kestoon.

Taysimetyksen kesto kuukausissa 0 2 3 4 5 6
Lisamaidon saaminen sairaa- - n 9 2 1 12 7 13
lassa n=79 E‘
Kylla n=44, ka 3,8, sd 2,2 % |21 5 2 21 16 30
Ei n=35, ka 5,0, sd 1,4 n 1 0 1 5 11 16
o
% 3 0 3 14 31 46
Ensi-imetys tunnin sisalla syn- - n 4 2 1 15 14 28
nytyksesta n=80 §>
Kylla n=65, ka 4,7, sd 1,7 % 6 s 2 23 22 43
Ei n=13, ka 2,9, sd 2,5 n 5 0 1 2 3 2
En osaa sanoa n=2, ka 2,5, sd 3,5 w
% 39 0 8 15 23 15
Ss|ln |1 0 0 0 1 0
0w O
° 5
G99 % 50 0 0 0 50 0
Taulukko 4.  Synnytystavan yhteys taysimetyksen kestoon (p=0.004).
Synnytystavan yh-
teys taysimetyksen
kestoon 0 1 4 5 6
n=81 n % n % % % % % %
Alatiesynnytys
n=59, ka 4,8, sd 1,6
3 5 1 2 3 2 15 | 23 |10 | 17 | 27 | 46
Avustettu alatiesyn-
nytys
n=10, ka 4,0, sd 2,2 2 20 | O 0 0 0 1 10 | 6 60 |1 10
Keisarileikkaus
n=12, ka 2,9, sd 2,7
5 42 | 0 0 0 8 1 8 2 17 | 3 25
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Taulukko 5. Koulutuksen yhteys taysimetyksen kestoon (p=0.021).
Koulutuksen yhteys
taysimetyksen kes-
toon
n=81, ka 4,4, sd 2,0 1 2 3 4 5 6
% n % n % n % n % n % n %
Ylioppilas
n=11, ka4,4,sd 2,3
18 |0 0 0 0 0 0 2 18 2 18 5 46
Ammatillinen tutkinto
n=20, ka 5,1, sd 1,12
0 0 0 1 5 1 5 2 10 7 35 9 45
Amk- tai entinen
opistotutkinto
n=34, ka 4,4, sd 2,0 12 1 3 0 0 0 0 11 32 3 9 15 44
Yliopisto tai tiedekor-
keakoulututkinto
n=16, ka 3,4, sd 2,3 25 |0 0 1 6 1 6 2 13 6 38 2 13
Taulukko 6.  Koettu tiedollinen tuki imetykselle (Imetyksen tuen ja yhdistetty aineisto).
- &
2 = = = IS S Ly
Tiedollinen tuki imetykselle. S T @ e} ' e g ]
E < < © = > X _ o - c
cS|ZE 585 5% |5 |59
= = "
D2 |08 | A€ | & hh | » 8
Sain tietoa imetyksen eduista. c
Imetyksen tuki n=76 2 < |n |18 12 13 7 14 12 0
Yhteens& n=87 22 | % |24 16 17 18 16 0
S
3
5 n 23 13 14 14 15
2 |w |26 15 16 16 17 0
>_
Sain tietoa imetyksen kaynnis- <
tymisen ja maidonerityksen li- 2o|n |12 27 15 8 9
saamisen edistamisesta. E 2o | 16 36 20 11 12 0
Imetyksen tuki n=76 =
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Yhteensa n=87
E]
e |n |16 28 16 9 13
2 | % |18 32 18 10 15
>_
Sain tietoa siitd, miten vauva <
viestii imemisvalmiuttaan. 2<|n |14 22 11 12 9
>
Imetyksen tuki n=76 g 2o |18 29 15 16 12
Yhteensa n=87 -
B
S n |17 23 13 9 13 10
2 |w |20 26 15 10 15 12
>
Sain ohjeita koskien vauvan <
ravitsemustilan seurantaa ko- 2<|n |9 17 15 8 11 14
>
tona. g 2o |12 22 20 11 15 18
Imetyksen tuki n=76 =
Yhteens&a n=87
E]
g |n|o 17 16 12 15 16
% % | 10 20 18 14 17 18
>
Sain tietoa siitd, kuinka toimia <
imetyksen ongelmatilanteissa. 2<5|n |8 33 12 10 9
>
Imetyksen tuki n=76 g 2 % | 11 43 16 13 12
Yhteensa n=87 -
3
S n 36 14 13 11
2 % 41 16 15 13
>
Sain vahvistusta luottamuk- <
seeni omiin kykyihini imettaa. 25 (n |10 18 10 9 13 13
>
Imetyksen tuki n=75 g 2o |13 24 13 12 17 17
Yhteensa n=86 -
3
S n |11 18 11 12 16 15
2 |w |13 21 13 14 19 17
>-
Sain ohjausta siitd, miksi tutti- <
pullojen ja huvitutin kaytt6a 2<o|n |15 36 8 5
kannattaa _valttaa imetyksen 29 | 2 47 1
opetteluvaiheessa. £
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Imetyksen tuki n=75
Hv]
Yhteensé n=86 2 n | 16 39 9
(]
2 % |19 45 11
>_
Sain terveydenhoitajalta ajalli- <
sesti riittavasti tukea yksilolli- 25 |n |10 38 11 1
i i >
seen imetysohjaukseen. g 2l |13 50 15 1
Imetyksen tuki n=76 =
Yhteensa n=87
g
S n 13 42 13 1
£ |w |15 48 15 1
>
Sain ohjausta maidonerityksen <
yllapitamiseen vauvan eri ika- 2o(n |11 46 9 1
e <
vaiheissa. g 21y |15 61 12 1 0
Imetyksen tuki n=75 =
Yhteensa n=86
g
S n 12 50 13
2 |w |14 58 15 5 0
>
Sain tietoa siita, etta taysime- <
tysté suositellaan 4-6 kuukau- 2g(n |11 12 11 13 15
A A >
den ikaan. 82 % |15 16 15 17 20
Imetyksen tuki n=76 =
Yhteensa n=87
H]
e |n |14 12 13 13 18 10
2 |% |16 14 15 15 21 12
>
Sain tietoa siit, etta aidin- <
maito riittd& ainoaksi ravin- 2g(n |11 20 10 8 11 11 5
; S X
noksi ensimmaéisten _kuuc_ien 2|9 |15 26 13 11 15 15
kuukauden ajan useimmille E
normaalipainoisille lapsille.
Imetyksen tuki n=76 -
Yhteensé n=87 g |n |14 22 11 11 15 6
2 |w |16 25 13 13 17
>-
Sain tietoa siitd, ettd imetysta <
suositellaan jatkamaan kiintei- 2g(n |11 14 9 11 15 14
den ruolflglr.]. ohella vahintaan 2o |15 18 12 15 20 18
vuoden ikdan saakka. E
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Imetyksen tuki n=76
. :‘U
Yhteensa n=87 e |n |15 14 10 13 16 15
§ % | 17 16 12 15 18 17
>_
Sain tietoa kiinteiden ruokien <
aloituksesta. 2g|n 3 8 24 23 8
>
Imetyksen tuki n=76 g 2o 11 32 30 11
Yhteensa n=87 -
i
S n 10 26 28 9
2 |w 12 30 32 10
>
Taulukko 7.  Imetyksen lopettamiseen saatu tuki (Imetyksen tuen ja yhdistetty aineisto).
5 « s ©
. . = < < =
Imetyksen lopettamiseen saatu ohjaus. S SG| 8 o | S S < E c
g3 G| 8| ¢ £E | £ =g
= @ 7 © O © T ©
D2 | 08| S| & B3| o B8
Sain ohjausta imetyksen lopetta- s
miseen. _g z|n 9 3 1 2 0 0
Imetyksen tuki n=16 g % 56 19 13 0
Yhteensé n=20 -
E]
(%]
S n 11 2 3 2 2
(7]
; % |55 10 15 10 10 0 0
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Koettu konkreettinen tuki imetykselle (Imetyksen tuen ja yhdistetty aineisto).

5 |, |s |5 | |g |=
) - = 5 © o = =X ©
Konkreettinen tuki imetykselle. S Ss B S S ® B8
E < c © = > 4 _ o -
Z81 2 e2|s |57 )5 |52
(= cC .= 7
nz2 |l s |08 | o N |h w8
Sain konkreettista ohjausta vau- S
van auttamiseen rinnalle. xi z|n |18 23 12 12 6 2
>3
Imetyksen tuki n=76 g % | 24 30 4 16 16 8 3
Yhteensa n=87 _
B
S n 21 27 14 13
2 | % |24 31 16 15
>
Sain konkreettista ohjausta vau- S
van tehokkaan imun tunnistami- i”;g n |14 30 8 9 10 3 2
>3
seen. g 1% | 18 40 11 12 13
Imetyksen tuki n=76 -
Yhteensa n=87 m
£ |n |16 34 9 11 11
2 | %18 39 10 13 13 5
>
Sain konkreettista ohjausta vau- S
van hyvan imuotteen tunnistami- _g z|n |13 25 1 13
>3
seen. g 1% | 17 33 15 17
Imetyksen tuki n=76 -
Yhteensa n=87 ©
g |n |15 30 12 13
£ |17 35 14 15
>
Sain konkreettista ohjausta ym- S
parivuorokautiseen vauvantahti- _g < |n |16 29 8 1
seen taysimetykseen. E 2l | 21 38 11 15
Imetyksen tuki n=76 -
Yhteensa n=87 ©
g |n |17 34 9 11
£ w20 39 10 13
>-
Sain konkreettista ohjausta erilai- S
siin imetysasentoihin. 2=|n 13 31 1 10 1
>
g =1 % | 17 41 15 13 1

Imetyksen tuki n=76
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Yhteensa n=87 .
g |n |14 36 9 12 10
2 % |16 41 10 14 12
>_
Sain konkreettista ohjausta rinto- S
jen hoitoon. Sg|n |11 32 13 13 4 1
232
Imetyksen tuki n=75 g % | 15 42 17 17 1
Yhteensa n=86 —
B
S n 12 37 15 15 1
2 % |14 43 17 17 1
>_
Sain konkreettista ohjausta rinto- S
jen lypsamiseen kasin. g’; < | n |13 36 11 10 4 1
Z3
Imetyksen tuki n=75 g % | 17 47 15 13 1
Yhteensa n=86 —
3
S n |14 41 13 11
2 |16 48 15 13 5
>
Sain konkreettista ohjausta rinto- S
jen lypsamiseen koneella. _gg n |14 44 8 3 0
23
Imetyksen tuki n=75 g % | 18 58 11
Yhteensa n=86 _
3
S n |16 50 11
2 %19 58 13 0
>
Sain ohjausta siihen, mista voin S
tarvittaessa loytaa imetystukiryh- _g Z|Nn |13 42 5
man vertaistuen saamiseksi. 82w |17 55
S
Imetyksen tuki n=76 =
Yhteensa n=87 ©
g |n |14 46 9
2 %16 53 10
>-
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Taulukko 9.  Koettu emotionaalinen tuki imetykselle (Imetyksen tuen ja yhdistetty aineisto).
5 < 5 ©
e |=.(z |E& |E |E |z
Emotionaalinen tuki imetykselle. S ST 138 S| S 5] =
c © @ © +— _C — - C
cfl 22 52|58 | 5% |5 |52
= = "
02 | 08 | H6S | & HDa o » 8
Terveydenhoitaja on rohkaissut ja S
kannustanut minua imetyksessa. _g z|h |3 10 12 21 17 8
23
Imetyksen tuki n=76 2 % 13 7 16 28 22 11
Yhteensa n=87 —
g
S n 10 15 24 20
2 |%|s5 12 17 28 23
>
Terveydenhoitaja on rohkaissut S
puolisoani tai muuta laheistéani i”; < |h |10 35 10
olemaan apuna ja tukena imetys- 82| %13 46 13
tilanteissa. E
Imetyksen tuki n=76 .
Yhteensa n=87 % n |11 40 8 10
2 |w|13 46 12 5
>
Sain tuntea oloni turvalliseksi S
terveydenhoitajan vastaanotolla. L= 15 25 19
23
Imetyksen tuki n=76 2 % 5 20 33 25
Yhteensa n=87 _
i
S n 18 29 21
2 |w 21 33 24
>
Sain tuntea, ettd minulla on oi- S
keus kokea epaonnistumisen ja L= 16 17 9 12 1
epavarmuuden tunteita imetyk- 82| 0| 22 23 12 16 15
Sessa. E
Imetyksen tuki n=74 .
Yhteensa n=85 £ |n |18 20 9 15 14
2 w2 24 11 18 17
>-
Sain imetysohjausta, joka on ollut S
yksilolliset tarpeeni ja toiveeni 2g|n |1 27 8 9 10
huomioivaa. g 2| 9|15 36 11 12 13
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Imetyksen tuki n=76 S
Yhteensa n=87 £ |n |12 32 10 10 11
2 w14 37 12 12 13
>_
Terveydenhoitaja on antanut mi- S
nulle myonteista palautetta ime- 2g|n |3 17 8 14 19 11
tyksestani. g 2| 9 22 11 18 25 15
Imetyksen tuki n=76 -
Yhteensa n=87 S
£ |n 19 12 17 21 11
2 |w 22 14 20 24 13
>_
Saamani imetysohjaus on ollut S
perhekeskeista, aiti-isa/puoliso- g |12 29 8 8 8
lapsi -suhteen muodostumista tu- =] %l 16 38 11 11 11
kevaa. E
Imetyksen tuki n=76 ©
Yhteensa n=87 £ |n |13 34 11
2 |w|15 39 13 8
>
Terveydenhoitaja on vahvistanut S
uskoani siihen, etté selviydyn jat- 2g|n |12 21 16
kossakin imetyksesta. ‘aE‘J 2o 16 28 8 21
Imetyksen tuki n=75 -
Yhteensa n=86 S
£ |n |15 22 10 18
2 w17 26 12 21
>
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Taulukko 10. Synnyttéaneisyyden yhteys koettuun tukeen imetyksen eduista (p=0.001).
5 ke & L
E |s5.|T | 2 |E | & |3
Sain tietoa imetyksen eduista. S S g g c 'S S =] '§
gSg§| 82| cs| = || £ | &
= @ 3 5] 5] © T ©
02 | 08 | $°S 0 » 3 n w8
Ensisynnyttaja n |5 8 7 6 12 11 0
n=49
% | 10 16 14 12 25 22 0
Uudelleensynnyttaja n |18 5 7 2 2 4 0
n=38
% | 48 13 18 5 5 11 0
Taulukko 11. lan yhteys koettuun tukeen imetyksen eduista (p=0.044).
5 ke E L
o | E |s_.|3 | £|E | §|%
Sain tietoa imetyksen eduista. S &g | B '3 S G S
E < G © - C > X o -
cg|2g | 2| £ | £F| £ | ££
= © 7 © © © T ©
02 |08 | 6| 6 | 68| & | H8
25 jaalle n |1 1 1 0 2 3 0
n=8
% | 13 13 13 0 25 38 0
26-34 n 8 8 11 5 10 10 0
n=52
% | 15 15 21 10 19 19 0
35jayli n |14 4 2 3 2 2 0
n=27
% | 52 15 7 11 7 7 0




Liite 9
13(21)

Taulukko 12. Synnyttaneisyyden yhteys koettuun tukeen imetyksen kaynnistdémisen ja mai-

donerityksen lisdamisen edistdmisesta (p=0.010).

5 ) [ : c o
Sain tietoa imetyksen kaynnistamisen ja = 3 9] S = =3 0]
maidonerityksen lisaamisen edistami- S g g 28 . S| S= S | 8.
sesta. 8| oz | =8| =& | =8| £ | £8
= T ; 5 g -2 5 T ‘T
2 | a8 | S o n s o » 8
Ensisynnyttaja n |4 18 7 8 10 2 0
n=49
% | 8 37 14 16 20 4 0
Uudelleensynnyttaja n |12 10 9 1 3 3 0
n=38
% | 32 26 24 3 8 8 0
Taulukko 13. Koulutuksen yhteys koettuun tukeen imetyksen kaynnistamisen ja maidonerityk-
sen lisddmisen edistamisesta (p=0.035).

_— . a . 5 o c ke = «
Sain tietoa imetyksen kaynnistamisen ja = = = ‘@ = o D
maidonerityksen lisédmisen edistami- S Sgs| B ® S S| B

" = < G © - C > X o P
sesta. & N < c ® c cZ c c O
Q t | £. £ £ £ £ =
02 | a8 | 6] & |68 & | H8
Ylioppilas n |2 2 2 2 1 2 0
n=11
% | 18 18 18 18 9 18 0
Ammatillinen koulutus n |2 8 8 2 1 1 0
n=22
% |9 36 36 9 5 5 0
Amk- tai entinen opistotutkinto n |8 14 6 2 4 2 0
n=36
% | 22 39 17 6 11 6 0
Yliopisto- tai tiedekorkeakoulutut- | n | 4 4 0 3 7 0 0
kinto
n=18 % | 22 22 0 17 39 0 0
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Taulukko 14. Synnyttéaneisyyden yhteys koettuun tukeen vauvan imemisvalmiuksien viestimi-

sesta (p=0.002).

5 S c | 8 c | o

o FAn o . . o 4 (= 5 o) :© S ) )
Sain tietoa siitd, miten vauva viestii ime- £ cc | o S S — o
misvalmiuttaan S| 88| 2¢ > £ a |

cS|2E|\s2| 5 |58 5 |52
C .= 3
02 | o8 | 68 o » 3 o » 8
Ensisynnyttaja n |3 15 5 6 11 7 2
n=49
% | 6 31 10 12 22 14 4
Uudelleensynnyttaja n |14 8 8 3 2 3 0
n=38
% | 37 21 21 8 5 8 0
Taulukko 15. Koulutuksen yhteys koettuun tukeen ajallisesti riittavasta yksiléllisesta imetysoh-
jauksesta (p=0.003).

. |5 ko E L
Sain terveydenhoitajalta ajallisesti riitta- = 5 o =g__cts g _§ o)
vasti tukea yksil6lliseen imetysohjauk- S S G B - S E T g c
seen. sSs | 3 _Sé“ c @ c c = c c S

x = ‘S : ‘© ‘S ‘< B ©
02 | a8 | 6| & | 68| & | H8
Ylioppilas n |4 4 0 0 1 2 0
n=11
% | 36 36 0 0 9 18 0
Ammatillinen koulutus n |2 16 2 0 1 1 0
n=22
% |9 73 9 0 5 5 0
Amk- tai entinen opistotutkinto n |6 18 8 2 1 0 1
n=36
% | 17 50 22 6 3 0 3
Yliopisto- tai tiedekorkeakoulutut- | n | 1 4 3 3 5 2 0
kinto
n=18 % | 6 22 17 17 28 11 0
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Taulukko 16. Synnyttéaneisyyden yhteys koettuun tukeen &idinmaidon riittdmisesta ainoaksi ra-

vinnoksi vauvalle ensimmaisen kuuden kuukauden ajan (p=0.009).

Sain tietoa siité, etta didinmaito riittaa ai- | 2 - S c S c S
a q a 2 S () Ho) — o D
noaksi ravinnoksi ensimmaisen 6 kuu- g c c ° S = = °
kauden ajan useimmille normaalipainoi- | S « | ® 8 | S < > < a e
sille lapsille. ce| 22158 5 | 58| § | 55
w 2 w < 0n s (%)) N » 0 0n o
Ensisynnytt&ja n |3 13 5 3 10 10 5
n=49
% | 6 27 10 6 20 20 10
Uudelleensynnyttaja n |11 9 6 5 1 5 1
n=38
% | 29 24 16 13 3 13 3
Taulukko 17. Synnyttaneisyyden yhteys koettuun tukeen suosituksesta imetyksen jatkamisesta
kiinteiden ruokien ohella vahintdan vuoden ikaan saakka (p=0.050).
o L 5 ko c | 8 c | ©
Sain tietoa siitd, ettd imetysta suositel- c 5 D ‘G S o D
| . o . £ c c ° = = = °
aan jatkamaan kiinteiden ruokien = S G S © 2 L Q
ohella vahintdan vuoden ikdan saakka. | & ¢ 0 X c k= f= = £ .9
c X cE | T T T D T T T
w 2 w © 0> (9] N o 0 0 o
Ensisynnyttaja n |3 7 6 10 11 10 2
n=49
% | 6 14 12 20 22 20 4
Uudelleensynnyttaja n |12 7 4 3 5 5 2
n=38
% | 32 18 11 8 13 13 5




Taulukko 18. Synnyttéaneisyyden yhteys koettuun tukeen kiinteiden
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ruokien aloituksesta

(p=0.029).
2 = c g = <
in tietoa kiintei e il E |s5_|= 5 | S 5§ | 3
Sain tietoa kiinteiden ruokien aloituk- c 2 e = = = Y
sesta 2 €T | 9 S e 8 o}
0 E < G © — _C > X _ o - c
<o | 9L | g8 £ £ 7 £ £8
= @ * 5] 5] © T ©
2 | a8 | $°S 0 » 3 n » 8
Ensisynnyttaja n |0 2 4 6 19 13 5
n=49
% | 0 4 8 12 39 27 10
Uudelleensynnyttaja n |6 1 1 4 7 15 4
n=38
% | 16 3 3 11 18 40 11
Taulukko 19. Synnyttaneisyyden yhteys koettuun tukeen vauvan auttamisesta rinnalle
(p=0.004).
2 & c ke c <
i i i = 5 D 1@ s o D
Sain konkreettista ohjausta vauvan aut- = 2 2 < 5 = Y
tamiseen rinnalle. Ss| S8 S| 3 g a g -
cS 2l 28| 5| 5| 5 | 5%
2| 48| 6| & DSl & B8
Ensisynnyttaja n 6 13 1 12 10 4 3
n=49
% | 12 27 2 25 20 8 6
Uudelleensynnyttaja n 15 14 2 2 3 2 0
n=38
% | 40 37 5 5 8 5 0
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Taulukko 20. Synnytystavan yhteys koettuun tukeen vauvan auttamisesta rinnalle (p=0.033).

E - L s | 5 s |
Sain konkreettista ohjausta vauva autta- | £ 2c | S < % % 3
miseen rinnalle. Ss| 88| 2¢ S £ a s
0| 2| 8| £ | £F s | g8
4= @ 3 5] © © T ©
02 | 08 | $S o » & o B3
Alatiesynnytys n |19 18 1 8 11 4 2
n=63
% | 30 29 2 13 18 6 3
Avustettu alatiesynnytys n |2 2 2 4 0 1 0
n=11
% | 18 18 18 36 0 9 0
Keisarileikkaus n |0 7 0 2 2 1 1
n=13
% |0 54 0 15 15 8 8
Taulukko 21. Synnyttaneisyyden yhteys koettuun tukeen vauvan tehokkaan imun tunnistami-
sesta (p=0.002).
5 | . | = c | S g | S
Sain konkreettista ohjausta vauvan te- £ 2= | 2 e = S =
hokkaan imun tunnistamiseen. c - «c 9 = S g g S
Eglof| 8| = | 5| £ | =8
= @ @© @ @ C
02|08 | &S| & | 68| & | H8
Ensisynnyttaja n |3 21 3 9 9 2 2
n=49
% | 6 43 6 18 18 4 4
Uudelleensynnyttaja n |13 13 6 2 2 2 0
n=38
% | 34 34 16 5 5 5 0




Taulukko 22. Synnyttéaneisyyden yhteys koettuun tukeen vauvan hyvan imuotteen tunnistami-

sesta (p=0.011).
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5 | . | = c | 3 g | S
Sain konkreettista ohjausta vauvan hy- § 3 g o = S g
van imuotteen tunnistamiseen. S| S8 | ¢ g £ g e c
Ll o | 8| £ | 5| £ | =8
= @ ; 5 5 5 T T
02 | o8 | 68 o » 3 0 w8
Ensisynnyttaja n |3 16 6 6 11 5 2
n=49
% | 6 33 12 12 22 10 4
Uudelleensynnyttaja n |12 14 2 6 2 2 0
n=38
% | 32 34 5 16 5 5 0
Taulukko 23. Synnyttaneisyyden yhteys koettuun tukeen erilaisista imetysasennoista (p=0.015).
5 ke c | 8 c | o
. . . e e . c 5 o) (© S o o)
Sain konkreettista ohjausta erilaisiin ime- g cc | © 5 = = °
tysasentoihin. Ss| 8| 2¢ > 2 a g <
S 22|52 5 |5F| 5 |52
cC = E
02|08 | 6| & | 68| & | H8&
Ensisynnyttaja n |3 21 6 5 8 4 2
n=49
% | 6 43 12 10 16 8 4
Uudelleensynnyttaja n |11 15 3 7 2 0 0
n=38
% | 29 40 8 18 5 0 0
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Taulukko 24. Synnyttaneisyyden yhteys koettuun tukeen rintojen lypsamisesté kasin (p=0.032).

5 | . | = = s s | 2
Sain konkreettista ohjausta rintojen lyp- = 2 = 2 8 = 2 g
. = 'S S 5
samiseen kasin. Ss| S8 | ¢ > = a B
Sg|og|csE| £ | 5| € | £
4= @ 7 5] 5] © T ©
02 | 08 | ¢S o » & o » 8
Ensisynnyttaja n |3 25 6 8 3 3 0
n=48
% |6 52 13 17 6 6 0
Uudelleensynnyttaja n |11 16 7 3 1 0 0
n=38
% | 29 42 18 8 3 0 0
Taulukko 25. Synnyttaneisyyden yhteys koettuun tukeen rintojen lypsamisesta koneella
(p=0.035).
2 - o = | = c | &

. . . L = ; [ = =
Slgln_ konkreettista ohjausta rintojen lyp- c 2 = o < = = 2
samiseen koneella. Ss | S8 | ¢ > < a L c

Sg|loz| 8| £ | 5| £ | €8
= @ @© @ @ C
02|08 | &S| & | 68| & | $8
Ensisynnyttaja n |4 32 6 3 3 0 0
n=48
% |8 67 13 6 6 0 0
Uudelleensynnyttaja n |12 18 5 3 0 0 0
n=38
% | 32 47 13 8 0 0 0




Taulukko 26. Synnyttéaneisyyden yhteys koettuun tukeen

miseksi (p=0.029).

imetyksen vertaistukiryhman 16yta-
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. . G . 5 o 5 ©
Sain ohjausta siita, mista voin tarvitta- g = = @ = IS D
essa |dytaa imetystukiryhman vertais- S cs| 3 fg § c_!: 3
tuen saamiseksi. S8 | 88| 28 z s p -5

c2|lcs| 35| 3 |38| 3 | 8%
02 | w8 | 'S o » b o w3
Ensisynnyttaja n |3 28 4 4 3 4
n=49
% | 6 57 8 8 6 8
Uudelleensynnyttaja n |11 18 5 2 0 0
n=38
% | 29 47 13 5 0 0
Taulukko 27. lan yhteys koettuun tukeen imetyksen vertaistukiryhman l1dytamiseksi (p=0.033).

. . i . 5 © c & c K]
Sain ohjausta siitd, mista voin tarvitta- c = = ‘@ = S D
essa I6ytaa imetystukiryhman vertaistuen | 'S G @ 3 S S g S
saamiseksi. S| S| =8 c c = c c6

c X c £ B T ‘S T D ‘< T T
w 2 w © 0> (%)) N o [95) 0 o
25 jaalle n |1 4 0 1 2 0
n=8
% | 13 50 0 13 25 0
26 -34 n |4 28 6 5 1 4
n=52
% |8 54 12 10 2 7
35 jayli n |9 14 3 0 0 0
n=27
% | 33 52 11 0 0 0




Taulukko 28. lan yhteys koettuun tukeen puolison rohkaisemisesta olemaan apuna ja tukena
imetystilanteissa (p=0.045).
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- : : 5 © ke ©
Terveydenhoitaja on rohkaissut puoli- 2 = T S [ _g =
soani tai muuta laheistani olemaan S cs | g 3 |3 T | 3B
apuna ja tukena imetystilanteissa. sSg| 3¢ *E:f__% j - - =5

x .g .a - .a .a (n .a .c_U —_—
G2 |08 | &S] & |68 & | G8&
25ja alle n |1 3 2 0 1 1 0
n=8
% | 13 37 25 0 13 13 0
26-34 n 2 25 3 5 5 9 3
n=52
% |4 48 6 10 10 17 6
35jayli n |8 12 2 2 2 0 1
n=27
% | 30 44 7 7 7 0 4




