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1 Johdanto 

Imetyksellä on todettu olevan useita etuja sekä äidin että vauvan hyvinvoinnille. Vauvalla 

imetyksen on todettu vähentävän riskiä lihavuuteen (Binns – Lee – Low 2017: 9-11; Moss 

– Yeaton 2013: 1227), lapsuusiän diabetekseen sekä tyypin 2 diabeteksen puhkeami-

seen (Binns ym. 2017: 9-11). Imetyksellä on myös todettu olevan yhteys korkeampaan 

älylliseen kehitykseen lapsilla. (Binns ym. 2016: 9-11; Victora ym. 2015: 201-202; Quig-

ley ym. 2012: 29.) Äidillä imetys vähentää riskiä muun muassa sairastua sydäntauteihin, 

munasarjasyöpään ja tyypin 2 diabetekseen (Binns ym. 2016: 9-11). Imetys voisi parem-

min toteutuessaan pelastaa maailmanlaajuisesti yli 800 000 alle viisivuotiasta lasta ja 

vähentää rintasyöpään kuolleiden naisten määrää noin 20 000 hengellä vuosittain (Vic-

tora ym. 2016: 475). 

Tiedetään, että imetyksen kestoon ja onnistuneeseen imetyskokemukseen vaikuttaa 

saatu imetysohjaus (Hongo – Nanishi – Shibanuma – Jimba 2015: 1258; DiGirolamo – 

Grummer-Strawn – Fein 2008: 545-546). Suomessa kuitenkin imetetään Pohjoismaista 

vähiten (THL 2009: 3), suositusten mukaan kuusi kuukautta täysimetettyjä 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 

kerätty ajantasaisia tilastoja imetyksen toteutumisesta niukentuneiden voimavarojen 

vuoksi. Tämä vaikuttaa huomattavasti siihen, että pystyttäisiin löytämään oikeat kehittä-

miskohteet imetyksen edistämisessä ja osattaisiin kohdentaa tuki oikein. (Groudstroem 

– Mäkinen 2017.)  

Imetyksellä on positiivisten terveysvaikutusten lisäksi myös taloudellisia ja ympäristövai-

kutuksia. Lancetin (2016) julkaiseman artikkelin mukaan nostamalla esimerkiksi Yhdys-

valloissa kuusi kuukautta täysimetettyjen lasten määrää 10 prosentilla, vähentäisi se las-

ten sairauksien hoitoon käytettäviä kustannuksia vähintään 312 miljoonalla US dollarilla 

(Rollins ym. 2016: 499). Yhden korvikejauhekilon tuotantoprosessi kuluttaa yli 4000 litraa 

vettä (Linnecar – Gupta – Dadhich – Bidla 2014: 15), joten imetystä lisäämällä pystyttäi-

siin vaikuttamaan myös vedenkulutukseen ja ympäristöpäästöihin huomattavasti.  

Uusimmassa, marraskuussa 2017 ilmestyneessä Kansallisessa imetyksen edistämisen 

toimintaohjelmassa vuosille 2018-2022 on asetettu tavoitteeksi nostaa Suomi yhdeksi 
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imetyksen kärkimaaksi. (Hakulinen – Otronen – Kuronen 2017: 17). Ohjelmassa esite-

tään synnytyssairaaloissa käytössä olevan vauvamyönteisyysohjelman jalkauttamista 

äitiys- ja lastenneuvoloihin, jotta imetyksen edistäminen perusterveydenhuollossa yh-

denmukaistuisi ja imetyksen edistäminen tehostuisi. Yhtenä osatavoitteena on myös 

nostaa Suomen täysimetyksen ja imetyksen kestoa WHO:n suositusten tasolle. Toimin-

taohjelman työryhmä suosittaa yhtenä toimenpiteenä myös vertaistukea tarjoavien ka-

navien kehittämistä niin, että tuki on tarjolla kaikille naisille sosioekonomisesta asemasta 

riippumatta. (Hakulinen – Otronen – Kuronen 2017: 3, 5, 18, 30-31, 93.) 

Tämä opinnäytetyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan pal-

velujen johtamisen ylempää ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnäytetyö tehdään yhteis-

työssä Metropolia Ammattikorkeakoulun ja erään suuren Etelä-Suomen kaupungin sekä 

Imetyksen tuki ry:n kanssa. Työssä kuvataan, minkälaisia kokemuksia äideillä on neu-

volan imetysohjauksesta Suomessa. Opinnäytetyön tutkimukseen pyydettiin osallistu-

maan Imetyksen tuki ry:n Facebook-ryhmään kuuluvia äitejä sekä erään Etelä-Suomen 

kaupungin neuvoloiden asiakkaina olevia yksivuotiaiden lasten äitejä. Saatujen tulosten 

perustella pyritään tarkistamaan käytössä olevien ohjausmenetelmien tehokkuutta, jotta 

neuvolan osuutta imetyksen tukijana voitaisiin kehittää.  

2  Imetyksen edistäminen 

Imetystä voidaan edistää monella eri tapaa. Synnytyssairaalalla ja neuvolalla on suuri 

rooli imetyksen edistäjänä Suomessa. Sosiaali- ja terveysministeriö STM vastaa sosi-

aali- ja terveyspolitiikkaa koskevasta lainsäädännöstä, johon myös imetyksen edistämi-

nen luetaan. Sosiaali- ja terveysministeriöllä on myös siihen liittyvä valvonta- ja ohjaus-

vastuu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL taas seuraa imetyksen sekä imetyksen 

edistämisen toimintaohjelman toteutumista Suomessa. (Hakulinen – Otronen – Kuronen 

2017: 17.) 

2.1 Imetysohjaus synnytyssairaalassa ja neuvolassa  

Neuvolan ja synnytyssairaalaan yhteistyö ja yhtenäiset imetysohjeet ovat erittäin tärkeitä 

imetyksen onnistumiseksi. (Hakulinen – Otronen – Kuronen 2017: 5.) Imetysohjaus syn-

nytyssairaaloissa perustuu WHO:n vauvamyönteisyysohjelmaan. Sen yhtenä osateki-

jänä ovat imetyksen kymmentä askelta, joiden pohjalta sairaalat ovat laatineet yhtenäi-
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set, näyttöön perustuvat ohjeet imetyksestä. (THL 2009: 5.) Kymmenen askeleen oh-

jelma julkaistiin vuonna 1991 ja Suomeen toimintamalli jalkautui vuonna 1994. Vauva-

myönteisyysohjelman kymmenen askelta perustuvat tutkimusnäyttöön ja niiden käyttä-

misen on todettu edistävän täysimetyksen ja kokonaisimetyksen kestoa. (Hakulinen – 

Otronen – Kuronen 2017: 72.) 

Kansainvälisesti yhtenäinen koulutus imetyksestä on toinen vauvamyönteisyysohjelman 

osatekijä. Koulutukseen kuuluu kolme tasoa, joista perustaso on imetysohjaajakoulutus. 

Imetysohjaajakouluttajakoulutus on tasoista seuraava ja korkein on kansainvälinen ime-

tyksen erityisasiantuntijan ammattitutkinto IBCLC (engl. International Board Certified 

Lactation Consultant) (THL 2009: 48.) Vuoden 2018 alussa Suomessa 22 henkilöä oli 

suorittanut IBCLC-tutkinnon. (IBLCE 2018). Kolmas vauvamyönteisyysohjelman osate-

kijä on kansainvälinen vauvamyönteisyyssertifikaatti, joka myönnetään sellaisille tervey-

denhuollon yksiköille, joiden hoitokäytännöissä kaikki kymmenen askelta toteutuvat. 

Suomessa ensimmäisen sertifikaatin sai Tammisaaren synnytyssairaala vuonna 1996. 

(THL 2009: 49-50.) Syksyllä 2018 sertifikaatti oli voimassa neljässä synnytyssairaalassa 

Suomessa: Lohjan sairaalassa, Hyvinkään sairaalassa, Vaasan keskussairaalassa ja 

Seinäjoen Keskussairaalassa (Vauvamyönteisyys ja vauvamyönteisyyssertifikaatti 

2018). 

Vauvamyönteisyysohjelman kymmentä askelta käytettiin alkuun pääasiassa sairaa-

loissa synnytyksen ja sen jälkeiseen hoitoon keskittyneillä osastoilla. Sittemmin sitä on 

kehitetty soveltumaan paremmin myös neuvoloiden ja sairaaloiden lastenyksiköiden 

käyttöön. (Vauvamyönteisyysohjelma 2017.) Pohjoismaista Norjassa on käytössä perus-

terveydenhuollon vauvamyönteisyysohjelma, jonka avulla on saatu myönteisiä tuloksia 

imetyksen edistämiseksi. Vauvamyönteisyysohjelman käytäntöjen käyttöönoton perus-

terveydenhuollossa todettiin Norjassa lisäävän kuusi kuukautta täysimettäneiden mää-

rää merkittävästi (Bærug ym. 2016: 433.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi jo 

vuonna 2009 toimintaohjelmassaan myös neuvolalle omat askeleet imetyksen edistä-

miseksi. Nämä neuvolan seitsemän askelta imetyksen onnistumiseksi sisältävät osittain 

samoja ohjeita kuin sairaaloille suunnatut kymmenen askelta, mutta myös painottavat 

odotusajan riittävää imetysohjausta sekä imetystuen varmistamista. (THL 2009: 120, 

131-135.) Synnytyssairaalat ja neuvola ovat viime vuosina lisänneet yhteistyötä ime-

tysohjauksen suhteen. Auditoiduissa synnytyssairaaloissa on mm. kehitetty työkaluja 

imetysohjaukseen ja sovittu yhtenäisistä ohjauskäytännöistä sairaalan ja neuvolan vä-

lillä. (Hakulinen – Otronen – Kuronen 2017: 73.) 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut neuvolatoiminnalle muitakin toimenpidesuo-

situksia imetyksen edistämiseksi. Niissä suositellaan muun muassa, että raskausaikana 

annettava imetysohjaus on näyttöön perustuvaa ja sitä toteutetaan sekä yksilö- että ryh-

mäohjauksena huomioiden molemmat vanhemmat. Raskausaikana erityistä tukea ime-

tykseen tarvitsevat perheet on tärkeä tunnistaa ja heille tulisi tarjota tehostettua ime-

tysohjausta. Vauvan syntymän jälkeen suositus kehottaa noudattamaan edellä mainit-

tuja seitsemää askelta. Perheelle annetaan tarvittaessa imetysohjausta ja ohjataan ime-

tyksen ammattimaista tukea antavan tahon puoleen. Neuvoloiden suositellaan lisäksi ja-

kavan vain suositusten mukaista, imetystä tukevaa kirjallista materiaalia. (THL 2009: 5-

6.) 

Neuvoloiden yhtenä tärkeänä tehtävänä Suomessa onkin antaa tukea imetyksen onnis-

tumiseen ja neuvolan käytäntöjen tulisi olla yhteneväisiä synnytyssairaaloiden kanssa. 

Varsinkin ongelmatilanteissa samanlaiset ohjausmenetelmät luovat vanhemmille turvaa. 

Jotta tämä mahdollistuisi, on kaikkien Suomessa neuvolatyössä toimivien terveydenhoi-

tajien olla koulutettuja imetysohjaajiksi. (THL 2016: 64.) Imetysohjaajakoulutus on lisään-

tynyt kätilö- ja terveydenhoitajakoulutuksessa vuosien varrella. Kansallisen imetyksen 

edistämisen seurantaryhmän ammattikorkeakouluille vuonna 2016 tekemän kyselyn mu-

kaan kaikissa vastanneissa ammattikorkeakouluissa imetysohjaajakoulutus kuuluu pa-

kollisiin kätilö- ja terveydenhoitajaopintoihin tulevaisuudessa. (Hakulinen – Otronen – 

Kuronen 2017: 6, 104.) Perusterveydenhuollossa tulisi huolehtia uuden työntekijän aloit-

taessa työskentelyn neuvolassa, että hänet perehdytetään imetysohjaukseen ja järjes-

tetään tarvittaessa imetysohjaajakoulutus kuuden kuukauden kuluessa (Hakulinen – 

Otronen – Kuronen 2017: 74). Kuntien välillä kuitenkin käytännöt saattavat olla hyvinkin 

kirjavia ja tähän olisi syytä kiinnittää huomiota. 

Suomen kattavaa neuvolaverkostoa käyttävät lähes kaikki sen palveluiden piiriin kuulu-

vat perheet (Hakulinen – Otronen – Kuronen 2017: 17). Tämä mahdollistaa neuvolan 

varhaisen puuttumisen imetykseen. Terveydenhuollon haasteena Suomessa on kuiten-

kin antaa riittävästi tukea perheille imetyksen käynnistymisessä sekä täysimetyksen to-

teutumisessa vähintään neljän kuukauden ikään asti. (Hakulinen – Otronen – Kuronen 

2017: 17, 19.) Vuonna 2016 keskimääräinen hoitoaika sairaalassa synnytyksen jälkeen 

oli 2,7 vuorokautta, kun taas esimerkiksi vuonna 2007 hoitoaika oli keskimäärin 3,3 vuo-

rokautta (Perinataalitilasto 2017: 6). Lyhentyneet hoitoajat sairaalassa synnytyksen jäl-

keen lisäävät neuvolan merkitystä imetyksen tukijana raskausaikana sekä synnytyksen 

jälkeen. 
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2.2 Tuki imetykselle 

Tässä tutkimuksessa käsitellään äitien neuvolalta saamaa tukea imetykseen. Käsitettä 

sosiaalinen tuki on määritelty eri tutkijoiden toimesta. Esimerkiksi Cobb (1976) luonnehtii 

sosiaalisen tuen olevan sellaista, jossa tuen saaja kokee olevansa pidetty, rakastettu 

sekä arvostettu ja tuen myötä hän kokee kuuluvansa johonkin verkostoon (Cobb 1976: 

300; Cobb 1979: 93). Kahn (1979) määrittelee sosiaalisen tuen olevaa ihmisten välistä 

vuorovaikutusta, joka sisältää emotionaalista tukea (affect), päätöksenteon tukemista 

(affirmation) ja/tai konkreettista tukea (aid) (Kahn 1979: 85). Emotionaalinen tuki käsittää 

kunnioituksen, ihailun, rakkauden ja turvallisuuden tunteen ylläpidon. Päätöksenteon tu-

kemiseen Kahn ajattelee kuuluvan vahvistamisen ja palautteenannon. Konkreettinen tuki 

taas on rahallista apua tai esineiden antamista sekä ajan käyttämistä toisen hyväksi. 

(Kahn 1979: 85.) 

Tuen saantia synnytyksen, lapsivuodeajan ja imetyksen yhteydessä 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) imetyksestä selviytymistä ja imetystuen 

saantia neuvolasta käsittelevässä tutkimuksessa selvitettiin äitien saamaa imetystukea 

neuvolasta lapsen ollessa kuuden viikon ikäinen. Tutkimuksessa terveydenhoitajan an-

tama tuki oli jaettu tiedolliseen, emotionaaliseen ja konkreettiseen tukeen. (Pehkonen 

ym. 2015: 239, 242.) Tarkan (1996) sosiaalista tukea äitiyden varhaisvaiheessa käsitte-

levässä tutkimuksessa tarkasteltiin äidin saamaa päätöksentekoa tukevaa, emotionaa-

lista ja konkreettista tukea Kahnin teorian mukaisesti (Tarkka 1996: 12, 35). Tässä opin-

näytetyössä tarkastellaan saatua imetystukea tiedolliselta, konkreettiselta ja emotionaa-

liselta kannalta. 

Imetyksen vertaistuen kysyntä on kasvanut viime vuosina ja vertaistuen (peer support) 

merkitys on myös noussut esille sekä kansallisissa että kansainvälisissä imetyksen edis-

tämisen toimintaohjelmissa. (Hakulinen – Otronen – Kuronen 2017: 100). Dennis (2003) 

määrittelee vertaistuen moniulotteisena tukitoimena. Terveydenhuollossa vertaistuen 

tarkoituksena on antaa tuettavalle henkilölle emotionaalista, tiedollista ja arviointiin liitty-

vää tukea, jota tarjoaa tuettavan sosiaaliseen verkostoon liittyvä henkilö, jolla on vastaa-

vanlaista kokemuksellista tietoa kyseisestä ilmiöstä tai stressitekijästä kuin tuettavalla. 
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Sitä voidaan tarjota eri vuorovaikutuksen muodoissa kuten kahdenkeskisessä vuorovai-

kutuksessa tai ryhmässä. Vertaistoiminta voi myös tapahtua eri ympäristöissä kuten sai-

raalassa, kotona koulussa tai verkkoyhteyden kautta. (Dennis 2003: 325, 329.) 

Imetyksen vertaistukea on Suomessa annettu ensimmäisenä 1970–1980-lukujen tait-

teessa kokoontuvissa vapaamuotoisissa ryhmissä, jotka ovat koostuneet saman ikäisten 

vauvojen äideistä. Ensimmäinen varsinainen imetystukiryhmä kokoontui Keravan neu-

volassa vuonna 1982. Sen jälkeen eri kaupungeissa oli toiminnassa epävirallisia imetys-

tukiryhmiä, kunnes Vauvamyönteisyys ry perustettiin vuonna 1998 edistämään imetystä 

Suomessa. Yhdistys muutti nimensä Imetyksen tuki ry:ksi vuonna 2003, mikä auttoi 

suurta yleisöä ymmärtämään paremmin yhdistyksen tarkoituksen. (Pääkkö-Matilainen 

2018: 5-8.) Imetyksen tuki ry:n tarjoama vertaistuki laajentui vuonna 2010-luvun puolivä-

lissä, kun yhdistys perusti Facebook -ryhmän. Tämä on nostanut imetyksen vertaistuen 

näkyvyyttä sekä tavoitettavuutta. Tätä ennen vertaistukea sai ryhmien lisäksi pääosin 

Maitolaituri -nimiseltä keskustelupalstalta sekä myös imetystukipuhelimesta. Vuonna 

2017 perustettiin myös chat -palvelu, jonka tarjoaa Facebook -ryhmästä poiketen mah-

dollisuuden anonymiteettiin sekä tukijalle että tuettavalle. (Pääkkö-Matilainen 2018: 9; 

Ansio 2018: 10.) 

Vertaistuen on kansainvälisissä tutkimuksissa todettu lisäävän imetystä (Bergman – Ny-

gren-Brunell – Vilakati – Målqvist 2016: 935; Younes – Chisnell – Marks-Maran 2014: 

40; Oakley – Henderson – Redshaw – Quigley 2014: 9; Kushwaha ym. 2014: 4-5). Hoi-

totyön tutkimussäätiö suosittaa raskaana olevan, synnyttävän ja synnyttäneen äidin per-

heen imetysohjausta käsittelevässä, kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa suositukses-

saan, että imetysohjausta toteutetaan tarjoamalla eri tapoja ja menetelmiä äidin ja per-

heen tarpeiden mukaisesti. Vertaistukea tulisi myös tarjota monipuolisesti, terveyden-

huollon ammattilaisten ja vertaistukijoiden yhteistyönä. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2010: 

10.) Suosituksen perustana olevissa tutkimuksissa todetaan, että vertaistuki yhdistettynä 

ammattilaisen antamaan tukeen edistää imetystä. Myös tuoreemmissa tutkimuksissa on 

todettu, että äitien luottamus kyvykkyyteensä imettää on korkeampi, mikäli äiti on saanut 

sekä ammattilaisen tarjoamaa tukea että vertaistukea (Moudi ym. 2016: 495; Fox – 

McMullen – Newburn 2015: 11.) 
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3 Imetyssuositukset ja imetyksen toteutuminen 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2016 Valtion ravitsemusneuvottelukun-

nan hyväksymät uudet ohjeet lapsiperheiden ruokasuosituksiksi. Suositukset pohjautu-

vat vuosina 2013 ja 2014 valmistuneisiin Pohjoismaisiin ja kansallisiin ravitsemussuosi-

tuksiin yhdessä näiden jälkeen saatuun tieteelliseen näyttöön ruokavalion ja terveyden 

yhteisvaikutuksista. (THL 2016: 7.) Suositus korvaa aiemman Sosiaali- ja terveysminis-

teriön vuonna 2004 julkaiseman oppaan imeväis- ja leikki-ikäisten lasten, odottavien ja 

imettävien äitien ravitsemussuosituksista (THL 2016: 5).  

Suosituksissa huomioidaan koko perheen terveyttä edistävät ruokailutavat raskausajan 

ravinnosta lähtien aina lasten ylä- ja ammattikouluikään asti. Ne on pääasiassa kehitetty 

terveille lapsille ja raskaana oleville, mutta niissä on ohjeita myös muutamiin erityistilan-

teisiin kuten raskausdiabetekseen ja vegaaniruokavalion toteuttamiseen. Suositukset 

keskittyvät aiempaa enemmän ruokakasvatukseen ja siihen, että mahdolliset raskaus-

ajan ruokavaliomuutokset tehtäisiin jo ennen raskautta. Näin ollen terveelliset ruokailu- 

ja ruokavaliotavat siirtyisivät luonnollisesti myös lapselle. (THL 2016: 8.) 

3.1 Imeväisikäisen ravitsemussuositukset 

Useimmille normaalipainoisina syntyneille vauvoille äidinmaito riittää ainoaksi ravinnoksi 

kuuden ensimmäisen kuukauden ajan (Hakulinen – Otronen – Kuronen 2017: 19; THL 

2016: 64). Täysimetyksellä tarkoitetaan, ettei vauva saa äidinmaidon, D-vitamiinin ja 

mahdollisten muiden vauvan tarvitsemien ravintoainevalmisteiden ja lääkkeiden lisäksi 

muuta juomaa tai ruokaa, ei edes vettä (WHO 2017a; Uusitalo ym. 2012: 12; THL 2009: 

18). Imetystä suositellaan Suomessa jatkamaan muun ravinnon ohella vähintään yhden 

vuoden ikään asti (Uusitalo ym. 2012: 12; THL 2009: 21). Kansainväliset suositukset 

imetyksestä ovat Maailman terveysjärjestö WHO:n määrittelemät ja niissä suositellaan 

kuuden kuukauden täysimetystä ja imetystä jatkettavan vähintään kahden vuoden ikään 

saakka muun ruoan ohella (WHO 2017a). WHO on laatinut vuonna 2014 kansainvälisen 

tavoitteen, jossa vuoteen 2025 mennessä 50 % lapsista olisi täysimetettyjä kuuden kuu-

kauden ikään asti (WHO 2014: 1-2). 

Kansallisissa suosituksissa ohjataan siirtymään kiinteään ruokaan antamalla vauvalle 

maisteluannoksia 4-6 kuukauden iästä alkaen. Tämä tarkoittaa pieniä, korkeintaan muu-

taman teelusikallisen kokoisia annoksia. Annosten ei ole tarkoitus syrjäyttää äidinmaitoa 
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lapsen pääasiallisena ravintona. Maisteluannosten suositellaan olevan alusta lähtien 

monipuolisia ja niitä voi esimerkiksi ottaa perheen arkiruoasta erilleen ennen ruoan suo-

laamista ja maustamista. (THL 2016: 68-69.) Tämä 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 syömisvalmiuksilla on myös tärkeä rooli kiinteiden aloittamisen ajoittamisessa. 

Jotta vauva olisi valmis aloittamaan kiinteän ruoan syömisen, hänen täytyisi pystyä istu-

maan tuettuna, hallitsemaan ja koordinoimaan pään liikkeitä ja silmiä. Myös ruoan ta-

voittelu on yksi valmiuksista. Usein vauva on valmis kiinteiden ruokien aloittamiseen 4-6 

kuukauden iässä. (THL 2016: 68.) Puolen vuoden iästä alkaen lapsen kasvun ja kehityk-

sen turvaamiseksi kiinteä ruoka äidinmaidon ohella on tärkeää. Äidinmaito sisältää mm. 

raudan imeytymistä tehostavaa laktoosia, laktoferriiniä ja C-vitamiinia ja yhdessä nämä 

rautavarastojen kanssa suojaavat lasta anemialta. Kuuden kuukauden iästä rautaa on 

kuitenkin saatava ruoan kautta ja sen hyviä lähteitä ovat mm. liha, kala ja täysjyväviljat. 

Allergioiden pelossa ei ole syytä välttää ruoka-aineita kuten kalaa, kanamunaa tai viljoja 

edes perheissä, joissa on allergiataustaa. Hapanmaitotuotteita ja lehmänmaitoa kypsen-

nettynä ruoassa voi antaa 10 kuukauden iästä alkaen, muutoin lehmänmaitoa voi tarjota 

juomana 1 vuoden iästä alkaen. (THL 2016: 65, 68-72.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut sähköisen lastenneuvolakäsikirjan, joka 

sisältää ohjeet valtakunnallisista suosituksista mm. lastenneuvolatarkastusten suoritta-

miseen sekä lääkäreille että terveydenhoitajille (Lastenneuvolakäsikirja 2017). Imetyk-

sen osalta käsikirjassa ohjataan neuvomaan perheitä valtakunnallisten, edellä mainittu-

jen suositusten mukaisesti (Imetyssuositukset 2017). Hoitotyön tutkimussäätiö on jul-

kaissut vuonna 2010 valtakunnalliseksi ohjeeksi tarkoitetun raskaana olevan, synnyttä-

vän ja synnyttäneen äidin sekä perheen imetysohjaus-suosituksen. Suositus perustuu 

ajantasaiseen tutkimusnäyttöön ja sen tavoitteena on parantaa annetun imetystuen laa-

tua sekä yhtenäistää ohjauskäytäntöjä synnytyssairaalan ja neuvolan välillä. (Hotus 

2010: 6.) 

3.2 Imetyksen toteutuminen Suomessa ja maailmalla 

Imetysohjaus Suomessa keskittyy synnytyssairaalasta kotiutumisen jälkeen pääasiassa 

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

osasyynä tähän voitaneen pitää ainutlaatuista neuvolajärjestelmäämme. Suomalaiset 
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imetystilastot ovat kuitenkin jonkin verran vanhentuneita, koska tietoa ei ole systemaat-

tisesti kerätty. (Groudstroem - Mäkinen 2017). 

Suurin osa suomalaisäideistä haluaa imettää (Laanterä 2011: 62; Hannula 2003: 54). 

Siitä huolimatta Suomessa imetetään keskimäärin vain 7-8 kuukauden ikään ja tästä 

ajasta täysimetystä noin 2 kuukautta (THL 2016: 64; Vaarno 2016: 48; Kyttälä ym. 2008: 

22). Vuonna 1996-2004 Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla syntyneistä lapsista yksi-

vuotiaaksi imetettyjä oli keskimäärin 18 % (Kyttälä ym. 2008: 23), kun vuonna 2010 teh-

dyn valtakunnallisen tutkimuksen mukaan runsas kolmannes yksivuotiaista oli imetettyjä 

(Uusitalo ym. 2012: 5). Vaarnon (2016) Turun seudulla tehdyn tutkimuksen mukaan noin 

13 % yksivuotiasta sai äidinmaitoa (Vaarno 2016: 48). Imetyksen toteutumisella voidaan 

siten todeta suurta vaihtelua alueittain. 

Kuusi kuukautta täyttäneistä suomalaisvauvoista täysimetettyjä on noin 1-2 % lapsista. 

(THL 2016: 64; Vaarno 2016: 48; Uusitalo ym. 2012: 5, 20; Erkkola ym. 2010: 506). 

Yhdysvalloissa 6 kuukauden ikään täysimetettyjä on noin 22 % (NCCDPHP 2016: 2), 

Ruotsissa vastaava luku on noin 15 % (Socialstyrelsen 2017: 2). Suomessa äidinmaitoa 

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 imetetään hieman enemmän muun ruoan tai 

korvikkeen ohella verrattuna em. maihin. Kaikista maailman lapsista vuonna 2012 kuu-

den kuukauden iässä täysimetettyjä oli noin 40 % (WHO 2017b). 

Useiden sekä kotimaisten että kansainvälisten tutkimusten mukaan korkeammin koulu-

tetut äidit imettävät pidempään ja aloittavat kiinteiden ruokien annon myöhemmin kuin 

muut äidit. (Vaarno 2016: 49; Doub – Moding – Stifter 2015: 264; Holbrook – White – 

Heyman – Wojcicki 2013: 7-9; Erkkola ym. 2010: 508). Äidin ikä vaikuttaa myös imetyk-

sen kestoon, mitä vanhempi äiti, sitä pidempään hän imettää (Bolton – Chow – Benton 

– Olson 2009: 22; Li – Fein – Chen – Grummer-Strawn 2008: 70). Äidin koulutuksella on 

myös tutkimuksissa todettu olevan yhteys täysimetyksen kestoon. Korkeammin koulute-

tut äidit täysimettävät lastaan pidempään. (Pierro – Abulaimoun – Roth – Blau 2016: 197; 

DiGirolamo ym. 2008: 45: Li ym. 2008: 70.) Uudelleensynnyttäjä-äiti imettää lastaan pi-

dempään verrattuna ensimmäistä lastaan imettäviin äiteihin (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 synnyttämisen on todettu vaikuttavan imetyksen aloittamiseen ne-

gatiivisesti (Arora ym. 2017: 7; Hobbs ym. 2016: 6) ja olevan myös yhteydessä imetyksen 

lopettamiseen pian synnytyksen jälkeen (Cato ym. 2017: 11; Hobbs ym. 2016: 6; Dogson 

ym. 2010: 5). Keisarileikatut äidit täysimettävät lyhyemmän aikaa kuin alateitse synnyt-

täneet äidit (Chen ym. 2018: 529: Zhao ym. 2017: 2019; Pierro ym. 2016: 198). Äidit 

kokevat keisarileikkauksen aiheuttavan imetykseen ongelmia mm. äidin kokeman kivun 

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

Imetyksen aikaiseen lopettamiseen on myös yhteydessä äidin kokemat imetysongelmat 

(Chetwynd ym. 2014: 408; Dogson ym. 2010: 5; Freeman ym. 2015: 83). Imetysongelmat 

koskevat usein vaikeutta auttaa vauva rinnalle, maidonerityksen riittävyyttä ja kipua imet-

täessä (Demirtaş – Açıkgöz 2017: 139; Chetwynd ym. 2014: 408; Freeman ym. 2015: 

83; Chin – Amir 2008: 5).  

3.3 Äitien kokemuksia imetyksestä ja saadusta imetystuesta 

Onnistuneeseen imetykseen vaikuttaa moni asia. Kansainvälisissä tutkimuksissa on to-

dettu, että 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 pidempään täysimetyksen 

kestoon (McFadden ym. 2017: 29). Saatu imetysohjaus on yhteydessä äitien onnistu-

neeseen imetyskokemukseen (Creedon – Leahy-Warren – Mulcahy – O'Mahony 2017: 

107; Hongo ym. 2014: 1260). Imetykseen saadulla tuella on myös rooli siinä, miten äidit 

kokevat imetyksensä. Mikäli äiti on saanut tukea imetykseen, se nostaa äidin tyytyväi-

syyttä imetykseen. (Hongo ym. 2014: 1260; Bogdan ym. 2012: 8.) Tuen saaminen nos-

taa lisäksi äitien luottamusta imetyksen onnistumiseen (Ansley ym. 2017: 176; Creedon 

ym. 2017: 106; Pehkonen ym. 2015: 245; Bogdan ym. 2012: 8).  

Vauvamyönteisyysohjelman mukaisia periaatteita käytettäessä (esim. tutittomuus, pel-

kästään äidinmaidon antaminen vauvalle ja vauvantahtinen imetys), näillä käytännöillä 

on todettu olevan imetyksen aikaiselta lopettamiselta suojaava vaikutus (Hongo ym. 

2014: 1257; DiGirolamo ym. 2008: 545). Vauvamyönteisyysohjelman periaatteita nou-

dattavissa sairaaloissa syntyneiden lasten on todettu myös olevan pidempään täysime-
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tettyjä 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). Lisämaitoa sairaalassa saaneita lapsia imetetään lyhyemmän aikaa kuin sairaa-

lassa täysimetyksellä olleita lapsia (Parry ym. 2013: 530; Chantry ym. 2014: 6). Lisämai-

don saaminen sairaalassa lyhentää tutkimusten mukaan myös imetyksen kokonaiskes-

toa (Langellier – Chaparro – Whaley 2012: 2891; Bolton ym. 2009: 22; DiGirolamo ym. 

2008: 545). Ensi-imetyksellä tunnin sisällä synnytyksestä 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-

sestä selviytymiseen vauvan ollessa kuuden viikon ikäinen. Emotionaaliseksi tueksi tut-

kimuksessa katsottiin muun muassa terveydenhoitajan antama rohkaisu ja kannustami-

nen imetykseen, äidin oikeus kokea epäonnistumisen tunteita imetyksessä ja äidin 

saama yksilölliset tarpeet ja toiveet huomioiva ohjaus. Konkreettista imetystukea äidit 

kokivat tarvinneensa sekä saaneensa vähiten, 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 vielä luokiteltu edellä mainittujen lisäksi tiedol-

liseen tukeen, jossa ohjaus oli esimerkiksi imetyksen etuihin ja vauvan ravitsemustilan 

seurantaan kotona liittyvää tukea ja ohjausta. Tutkimuksen mukaan, mitä enemmän äidit 

kokivat saaneensa tukea imetykseen, sitä paremmin he kokivat selviytyvänsä imetyk-

sestä. (Pehkonen ym. 2015: 245, 247-248.) 

Ruotsalaisessa, äitien ja kätilöiden imetyskokemuksia käsittelevässä tutkimuksessa van-

hemmat toivoivat saavansa yksilöllistä ohjausta imetykseen. Äidit pitivät tärkeänä, että 

heitä kuunneltiin, ymmärrettiin ja että heidän ohjaukseensa annettiin tarpeeksi aikaa. 

(Bäckström – Hertfelt Wahn – Ekström 2010: 3-5.) Malvalehdon (2012) vanhempien ime-

tystoiveita ja -tukea käsittelevässä tutkimuksessa päädyttiin samansuuntaisiin tuloksiin. 

Perheiden toivomuksena oli saada perheen tarpeisiin vastaavaa, yksilöllistä tukea. Per-

heet kokivat saaneensa asiakaslähtöistä tukea, joka tutkimuksessa oli jaettu mm. tiedol-

liseen tukeen, ohjeistavaan tukeen, käytännölliseen tukeen ja kannustavaan tukeen. 

Osa vanhemmista koki kuitenkin neuvolan terveydenhoitajan imetysmyönteisyyden huo-

noksi ja olisivat toivoneet terveydenhoitajan olevan kannustavampi täysimetykseen sekä 

lapsentahtisuuteen. (Malvalehto 2012: 29, 43-44, 47.) 
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Hämäläisen (2016) ensisynnyttäjien kokemuksia imetyksen onnistumisesta käsittele-

vässä laadullisessa pro gradu -tutkielmassa äidit toivat esille vaihtelevan imetysohjauk-

sen neuvolasta. Saatu imetysohjaus oli parhaimmillaan konkreettista, imetyksen haas-

teisiin liittyvää apua ja äidit kokivat sen olleen tärkeässä roolissa imetyksen onnistumisen 

tukemisessa. Toisaalta osa äideistä koki neuvolan tuen olleen vähäistä ja imetys aiheena 

jopa sivuutettiin. Näissä tilanteissa moni äideistä haki tietoa ja tukea muualta. (Hämäläi-

nen 2016: 24-25.) Karvosenojan (2010: 49-55) neuvolan imetysohjausta Kuopiossa kä-

sittelevässä pro gradu -tutkielmassa puolet tutkimukseen osallistuneista äideistä (n=36) 

olisi toivonut enemmän ohjausta neuvolan terveydenhoitajaltaan maidon riittävyyteen, 

rintakumin käyttöön ja vauvan oikean imetysasennon löytämiseen. Noin kolmasosa piti 

neuvolan imetysohjausta riittämättömänä. Kehittämisehdotuksina neuvolan imetysoh-

jaukselle äidit antoivat mm. ajan lisäämisen imetysohjaukseen ja mahdollisista ongel-

mista kertomisen etukäteen. 

Hämäläisen (2016: 26-29, 32) laadullisessa tutkimuksessa yhtenä tutkimuksen kohteena 

oli myös vertaistuen roolin merkitys imetyksen edistäjänä. Lähes kaikki tutkimukseen 

osallistuneet äidit olivat hakeneet ja saaneet imetystukea ja -tietoa internetistä. Monelle 

äidille oli sosiaalisessa mediassa toimivat Imetyksen tuki ry:n tukiäidit olleet merkittä-

vässä roolissa imetyksen tukemisessa. Muiden äitien samanlaiset kokemukset auttoivat 

äitejä imetyksen jatkamisessa. Vertaistuen rooliksi imetystä edistävinä tekijöinä tutki-

muksessa määriteltiin internetin välityksellä saatu kokonaisvaltainen tuki sekä imetys-

luottamuksen vahvistaminen. Kyseisessä tutkimuksessa selvitettiin myös äitien toiveita 

imetyksen onnistumiseen. Toiveet voitiin jakaa perhekeskeisen imetystuen jatkuvuuteen 

sekä äidin yksilölliseen tukemiseen pysyvässä vuorovaikutussuhteessa. Nämä luokat si-

sälsivät mm. imetystiedon ja tuen jakamisen, konkreettisen avun imetykseen ja puolison 

imetysohjauksen sekä yksilöllisen imetystuen ja riittävän vuorovaikutuksen terveyden-

hoitajan kanssa.  

Vuonna 2017 ilmestyneessä kansainvälisessä kirjallisuuskatsauksessa vertaistuen saa-

misen todettiin olevan yhteydessä pidempään imetyksen kestoon (McFadden 2017: 26). 

Myös Tervosen (2013: 44, 46-54) äitien kokemuksista imetykseen saadusta tuesta kä-

sittelevässä pro gradu -tutkielmassa äidit mainitsivat vertaistuen yhdeksi tärkeimmäksi 

imetystuen muodoksi miehen antaman ja sairaalassa hoitajien antaman tuen lisäksi. Äi-

dit toivoivat saavansa enemmän tukea ylipäänsä imetykseen. Esimerkkinä toivotusta tu-
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esta oli ajantasaisen ja tutkimustietoon perustuvan tiedon antaminen äideille imetyk-

sestä. Neuvoloiden terveydenhoitajien asenteita äidit toivoivat arvostavammiksi ja ime-

tysmyönteisimmiksi. 

Vaikka terveydenhuollon asiantuntijat tietävät imetyksestä paljon, ei tiedon käyttö äitien 

imetyksen tukemisessa ja rohkaisemisessa näy välttämättä käytännössä (Radzyminski 

– Clark Callister 2015: 105). Vaarnon (2016: 60, 72) äitien kokemuksia pienten lasten 

imetyksestä käsittelevässä tutkimuksessa äideillä oli neuvolan imetysohjauksesta ristirii-

taisia tuntemuksia. Osa äideistä koki imetysohjauksen olleen epäpätevää ja epäjohdon-

mukaista. Uudelleensynnyttäjä-äitejä ei juurikaan ohjattu imetyksen suhteen neuvo-

lassa. Äidit kokivat, että heitä ohjattiin aloittamaan kiinteiden anto ennen 6 kuukauden 

ikää ja lopettamaan imetys viimeistään yhden vuoden iässä. Osa äideistä kuitenkin koki, 

että terveydenhuollon työntekijät rohkaisivat heitä imettämään ja saivat hyödyllisiä oh-

jeita imetyksen ongelmatilanteisiin. Bäckströmin ym. (2010) tutkimuksen mukaan yksi-

löllisen imetysohjauksen puute loi äideille tunteen epävarmuudesta ja äidit kokivat it-

sensä riittämättömiksi naisena, mikäli eivät saaneet hoitajalta vahvistusta kykyynsä imet-

tää (Bäckström - Hertfelt Wahn - Ekström 2010: 3-5). Tiivistetysti voidaan sanoa, että 

imetystukea antavalla hoitajalla ja hänen omalla asenteellaan imetyksen suhteen on 

suuri merkitys siihen, miten äidit kokevat selviytyvänsä imetyksestä ja kuinka onnistu-

neeksi äidit kokevat imetyksensä. Imetysohjausta parantamalla ja vauvamyönteisyysoh-

jelman mukaisia periaatteita käyttämällä pystyttäisiin myös pidentämään täysimetyksen 

ja imetyksen kestoa ylipäänsä. 

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat 

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten äidit kokevat neuvolasta saadun ime-

tysohjauksen. Tavoitteena on tuottaa neuvoloille ja imetyksen vertaistukitoimijoille tietoa 

äitien kokemuksista, jotta voidaan kiinnittää huomiota käytössä oleviin imetysohjausme-

netelmiin ja tarvittaessa kehittää niitä. 

Tutkimusongelmat tässä opinnäytetyössä ovat: 

1. Miten imetyssuositukset toteutuvat ja mitkä tekijät ovat yhteydessä täysimetyk-

sen kestoon tässä tutkimusjoukossa? 

2. Minkälaisia imetykseen liittyviä ongelmia äideillä on?  
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3. Minkälaista imetysohjausta äidit kokevat saavansa neuvolassa ja mistä muualta 

he saavat tukea imetykseen?  

4. Millainen on taustamuuttujien yhteys koettuun neuvolan imetysohjaukseen?   

5. Miten äitien näkökulmasta voisi a) neuvolan imetysohjausta kehittää ja b) imetyk-

sen vertaistukitoiminnan ja neuvolan välistä yhteistyötä kehittää? 

5 Tutkimuksen empiirinen toteutus 

Opinnäytetyön aineistosta kerättiin ensimmäinen osa erään suuren Etelä-Suomen kau-

pungin neuvoloissa. Kaupungin internetsivujen mukaan siellä asuu neuvolaikäisiä lapsia 

noin 18 500 vuosittain ja tästä laskettuna kuukausittain neuvolan yksivuotistarkastuk-

sessa käy noin 260 lasta. Kaupungin neuvolaikäisistä lapsista n. 23 % on vieraskielisiä 

ja 16 %:lla kaikista kaupungin asuinkunnista vähintään yhden henkilön äidinkielenä oli 

muu kuin suomi tai ruotsi.  

Kaupungin neuvoloissa työskentelee noin 80 terveydenhoitajaa yhdessätoista eri neu-

volassa, lisäksi terveydenhoitajia työskentelee neuvolan keskitetyssä puhelinpalvelussa. 

Lähes kaikki terveydenhoitajat tekevät sekä äitiysneuvola- että lastenneuvolatyötä ja 

imetysohjaus kuuluu jokaisen terveydenhoitajan perustehtävään. Neuvolat toimivat pää-

asiassa virka-aikaan, jolloin myös puhelinpalvelu on avoinna. Kaikissa neuvoloissa on 

myös iltavastaanottoa noin yhdestä kahteen päivänä viikossa, jolloin terveydenhoitaja 

on paikalla noin kello 18 asti illalla. Neuvoloissa on terveydenhoitajien lisäksi perheoh-

jaajia, jotka auttavat tarvittaessa myös imetykseen liittyvissä ongelmissa. Neuvolan oh-

jauksen tukena on sähköinen neuvolan oma internetsivusto, jossa on runsaasti tietoa 

raskaus- ja lapsiperheaikaan liittyvistä aiheista. Imetyksen osalta tietoa on jonkin verran 

sivustolle kerätty mm. imetyksen hyödyistä ja maitomäärän riittävyyden arvioinnista. Si-

vustolla on useita linkkejä Terveyskylän Naistalon imetysaiheisille sivuille sekä Imetyk-

sen tuki ry:n internet -sivuille. 

Toinen osa opinnäytetyön aineistosta kerättiin Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän 

kautta. Imetyksen tuki ry perustettiin vuonna 1998 tukemaan yksilöllistä imetystä vertais-

tuen kautta sekä edistämään imetysmyönteisiä asenteita yhteiskunnassamme. Yhdistys 

on voittoa tavoittelematon, valtakunnallinen yhdistys, joka toimii sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön rahoittamilla Veikkauksen tuotoilla, kaupungilta saatujen avustuksien sekä ma-

teriaalimyynnin ja koulutustuottojen turvin. Imetyksen tuki ry:n tarjoama vertaistuki on 
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luotettavaa ja laadukasta ja se perustuu tutkittuun tietoon imetyksestä sekä äitien koke-

mustietoon. Järjestöllä on varsinaisia jäseniä 798 ja kannatusjäseniä 13 (12/2017). Va-

paaehtoisia vertaistukea tarjoavia tukiäitejä on noin 400 ja he käyvät yhdistyksen järjes-

tämän peruskoulutuksen ennen toimimistaan vertaistukijoina. Imetyksen tuki ry tekee 

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

Vertaistuen kysyntä on kasvanut viime vuosien aikana. Esimerkiksi vuonna 2015 yhdis-

tyksen noin 300 tukiäitiä vastasivat noin 21 300 tukipyyntöön äideiltä. Huolta aiheuttivat 

imetyskipuun liittyvät tilanteet sekä maidon riittävyyden arviointiin liittyvät tilanteet. Äidit 

kaipasivat apua myös vauvan käytöksen, viestien tai vaihtuneen rytmin tulkintaan. Ime-

tyksen vertaistuen tavoitteena on vahvistaa äidin imetysluottamusta sekä antaa äidille 

mahdollisuus tehdä tietoisia valintoja tavoitellessaan itselle parhaiten sopivaa imetysko-

kemusta. Imetystukiäitien vetämiä imetystukiryhmiä tai -kahviloita on noin 50 eri puolilla 

Suomea. Yhdistys tarjoaa myös vertaistukea Imetystukipuhelimen sekä verkkosivuilla 

toimivan chat -palvelun kautta. (Hakulinen – Otronen – Kuronen 2017: 100.) Yksi Ime-

tyksen tuki ry:n tarjoama vertaistuen kanava on yhdistyksen suljettu Facebook -ryhmä, 

jossa on lähes 35 000 jäsentä (8/2018). Ryhmässä on mahdollisuus keskustella ympäri 

vuorokauden imetyksen eri vaiheisiin liittyvistä asioista ja se on tarkoitettu kaikille, joita 

imetys koskettaa. Ryhmässä voi halutessaan pyytää koulutetun vertaistukiäidin apua on-

gelmiin tai vaihtaa ajatuksia muiden äitien kanssa. (Imetyksen tuki ry:n Facebook-ryhmä 

2018.) 

5.1 Aineiston valinta ja keruumenetelmät 

Hyvässä tutkimuksessa otoksen tulisi edustaa perusjoukkoa riittävällä tarkkuudella 

(Clarkeburn – Mustajoki 2007: 70). Käytettäessä sähköistä kyselyä tutkimuksessa, pe-

rustuu vastaajien osallistuminen kyselyyn heidän omaan haluunsa osallistua. Tällöin ei 

voida käyttää perinteisiä todennäköisyysotannan periaatteita poimimalla tiettyä otosjouk-

koa ennalta määritetystä perusjoukosta. Tämä aiheuttaa sähköiseen kyselytutkimuk-

seen systemaattisen virheen mahdollisuuden. (Miettinen – Vehkalahti 2013: 84; Ronkai-

nen 2008: 72-73.) Tällaista vastaajien omaan haluun vastata perustuvaa sähköistä tut-

kimusta kutsutaan itsevalikoituneeksi verkkokyselytutkimukseksi. Sille tyypillistä on 

myös se, että se kohdennetaan tietylle kohderyhmälle. (Miettinen – Vehkalahti 2013: 88.) 

Satunnaisuuden ja otannan sijaan tällaisessa tutkimuksessa olisi virheen mahdollisuu-

den vuoksi painotettava tutkimuksen edustavuuden analysointia sekä pohdittava, miten 

aineisto on valikoitunut. Otos sähköisessä kyselytutkimuksessa onkin ennemmin näyte, 
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jonka jäsenillä on jonkinlainen suhde tutkittavana olevaan asiaan. (Ronkainen 2008: 72-

73.) 

5.1.1 Aineistonkeruu eräässä Etelä-Suomen kaupungissa 

Opinnäytetyön ensimmäinen aineistonkeruu toteutettiin jakamalla erään Etelä-Suomen 

kaupungin neuvoloissa 1-vuotistarkastuksessa ajalla 3.4.- 4.5.2018 käyvien lasten äi-

deille tutkimustiedote (liite 1), jossa oli ohjeet kyselyyn (liite 3) vastaamiseen sähköisesti 

e-lomakkeen avulla. Tutkimus toteutui niin, että perheitä hoitavat neuvolan terveyden-

hoitajat antoivat perheelle tutkimustiedotteen neuvolakäynnin lopuksi ja äiti vastasi säh-

köiseen kyselyyn itselleen sopivana ajankohtana. Kyselylomakkeeseen oli mahdollista 

vastata 18.5.2018 asti, aineistonkeruuaikaa kuitenkin pidennettiin vähäisen vastaaja-

määrän vuoksi 3.6.2018 asti. Tutkimustiedotteita jaettiin neuvoloihin yhteensä 150 kap-

paletta ja ne jaettiin neuvoloiden (11 kpl) kesken huomioiden neuvolan koko. Neuvoloille 

annettiin myös lupa halutessaan kopioida lisää tutkimustiedotteita ja kirjata ylös mahdol-

listen kopioitujen tiedotteiden määrä. Tarkoituksena oli valita opinnäytetyöhön suomea 

joko äidinkielenään tai sujuvasti puhuvia yksivuotiaiden lasten äitejä, koska kyselylo-

make oli suomenkielinen. Koska opinnäytetyön yhtenä kohteena oli juuri tämän kaupun-

gin neuvoloissa saatu imetysohjaus, rajattiin muualta kunnista kyseiseen kaupunkiin lap-

sen syntymän jälkeen muuttaneet perheet pois tutkimuksesta.  

Ennen tutkimuksen alkamista tiedotettiin neuvoloita opinnäytetyön kulusta osallistumalla 

neuvolatoiminnan toimintayksikkökokouksiin maaliskuussa 2018. Kaikille terveydenhoi-

tajille lähetettiin sähköpostitse ennakkotiedote tutkimuksesta maaliskuussa 2018. Osaan 

alueen neuvoloihin tutkimustiedotteet liitteineen vietiin käymällä paikan päällä ja samalla 

kerrottiin terveydenhoitajille lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja kulku. Muille neuvoloille tut-

kimusmateriaalit lähetettiin postitse. Jokaiseen neuvolaan jaettiin äidille tarkoitettujen tut-

kimustiedotteiden lisäksi tiedote terveydenhoitajille (liite 2) ja neuvolan koosta riippuen 

yksi tai kaksi neuvolan ilmoitustaululle suunnattua mainoslehtistä tutkimuksesta. Tervey-

denhoitajien toivottiin mahdollisuuksien mukaan jakavan kaikki tutkimustiedotteet äideille 

tutkimuksen ollessa käynnissä ja pitämään kirjaa mahdollisista jakamatta jääneistä lo-

makkeista. Neuvoloille lähetettiin sähköinen kysely tutkimustiedotteiden jakamisen lo-

puttua, jonne pyydettiin neuvoloittain kirjaamaan mahdolliset kopioidut tutkimustiedotteet 

ja jakamatta jääneet lomakkeet.  
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5.1.2 Aineistonkeruu Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän kautta 

Opinnäytetyön toinen aineistonkeruu toteutettiin jakamalla linkki sähköiseen kyselyyn 

Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmässä ajalla 1 - 7.10.2018, kyselyyn oli mahdollista 

vastata 10.10.2018 asti. Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmään kuului tutkimushetkellä 

reilu 35 100 jäsentä. Opinnäytetyön kyselyyn pyydettiin vastaamaan äitejä, jotka ovat 

olleet Suomessa joko julkisen tai yksityisen neuvolan asiakkaina ja joilla oli vastaushet-

kellä yli 10 kuukauden ja alle 14 kuukauden ikäinen lapsi. Linkki kyselyyn julkaistiin viikon 

aikana sivustolla kolme kertaa, jotta olisi saatu mahdollisimman kattava aineisto tutki-

mukselle. Linkin yhteydessä julkaistiin tutkimustiedote (Liite 3). Jokaisen julkaisun jäl-

keen julkaisua nostettiin kommentoimalla Facebook -ryhmän seinällä muutamia kertoja 

ylöspäin, jotta julkaisu ei katoaisi muiden julkaisujen joukkoon. 

5.2 Kyselylomakkeen laadinta 

Tutkimuksessa luotettavan mittarin laatiminen on yksi kriittisimmistä tutkimuksen vai-

heista, jotta saataisiin mahdollisimman täsmällisesti ja kattavasti mitattua tutkittavaa koh-

detta ja sen perustana tulisi olla mahdollisimman kattava kirjallisuuskatsaus. Mittarin jo-

kaiselle muuttujalle täytyy olla perustelu kirjallisuudessa. (Kankkunen – Vehviläinen-Jul-

kunen 2010: 87, 153.)  Hyvässä kyselylomakkeessa on tärkeää selkeät ja spesifiset ky-

symykset, joiden ei tulisi sisältää kaksoismerkityksiä (Hirsjärvi - Remes – Sajavaara 

2007: 197-198). On suositeltavaa käyttää aiemmassa tutkimuksessa luotettavaksi todet-

tua tutkimuslomaketta. (Erätuuli – Leino – Yli-Luoma 1994: 20.) Aikaisemmin luodun, 

testatun ja standardoidun mittarin valintaprosessissa on hyvä tarkastella ikää ja konteks-

tisidonnaisuutta kriittisesti. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 153.)  

Tässä opinnäytetyössä käytettiin aiemmassa tutkimuksessa luotua mittaria äitien saa-

masta ohjauksesta ja tuesta imetykseen neuvolassa (Pehkonen – Aho – Hannula – Kau-

nonen 2015). Mittarin käyttöön ja muokkaukseen saatiin lupa tutkijoilta. Kyseinen tutki-

mus oli osa Urbaani Vanhemmuus-hanketta, jonka tarkoituksena oli vauvaperheiden hy-

vinvoinnin, puoli vuotta kestävän täysimetyksen ja lapsen imetyksen edistäminen vuo-

den ikään asti (Kaunonen – Åstedt-Kurki 2012: 358). 

Kyselylomakkeen neuvolan terveydenhoitajalta saatua imetystukea käsittelevät väittä-

mät muodostettiin kuusiportaisella Likert-tyyppisellä asteikolla, jossa 1 = en saanut lain-

kaan tukea – 6 = sain todella paljon tukea ja lisäksi vaihtoehto en tarvinnut tukea (= 0). 
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Väittämiä oli yhteensä 31 kappaletta ja niillä kuvattiin äitien neuvolan terveydenhoitajalta 

saamaa tiedollista (kysymykset 1-14), konkreettista (kysymykset 15-23) ja emotionaa-

lista (kysymykset 24-31) tukea imetykseen. Alkuperäisen tutkimuksen kyselylomaketta 

muutettiin hieman vaihtamalla lauserakenteita osassa väittämiä ja mittariin lisättiin muu-

tama väittämä, jotta saataisiin vastauksia tämän opinnäytetyön tutkimusongelmiin. Ky-

selylomaketta muokattiin hieman myös neuvoloissa suoritetun aineistonkeruun jälkeen 

ja kyselylomakkeet siten eroavat toisistaan muutamien kysymysten kohdalla. Nämä 

eroavaisuudet on selvitetty tulosten yhteydessä. Opinnäytetyössä selvitettiin myös, onko 

äideillä ollut imetysongelmia sekä mistä lähteistä äidit kokivat saaneensa tukea imetyk-

seen. Lapsen täysimetyksellä oloaikaa ja kiinteiden aloitusikää kysyttiin imetyssuositus-

ten toteutumisen arvioimiseksi tässä tutkimusjoukossa. Kyselylomakkeessa oli myös 

mahdollista antaa avokysymyksen kautta kehittämisideoita imetysohjaukseen neuvo-

lassa sekä antaa ehdotuksia neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden yhteistyön ke-

hittämiseksi. 

Mittaria esitestattiin kahdeksan kohderyhmään kuuluvan äidin toimesta tammi - helmi-

kuussa 2018. Esitestauksen perusteella itse mittari toimi hyvin, ongelmia oli lähinnä e-

lomakkeen teknisessä toteutuksessa. Näihin kiinnitettiin huomiota lopullista kyselyloma-

ketta tehdessä. E-lomakkeen teossa hyödynnettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ti-

lastotieteilijän osaamista ja lomakkeen toimivuus tarkastettiin hänellä ennen tutkimuksen 

alkua. 

5.3 Aineiston analyysi 

Kyselylomakkeesta saatu aineisto analysoitiin pääasiallisesti käyttäen apuna SPSS-oh-

jelmaa, joka on yleisin hoitotieteellisten tutkimusten aineiston analyyseissä käytetty me-

netelmä (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 100). Taustamuuttujien ja muiden 

tekijöiden yhteyttä täysimetyksen kestoon tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla käyttäen yh-

distettyä aineistoa. Taustamuuttujien yhteyttä neuvolan terveydenhoitajalta koettuun 

saatuun imetysohjaukseen tutkittiin myös ristiintaulukoimalla jokainen yksittäinen tiedol-

lisen, konkreettisen ja emotionaalisen tuen kysymys taustamuuttujien kanssa. Aineiston 

muuttujien välisiä yhteyksiä arvioidessa käytettiin p-arvoa ≤ 0.05 tilastollisen merkit-

sevyyden raja-arvona. Tämä raja-arvo on hoitotieteellisissä tutkimuksissa yleisesti käy-

tetty arvo (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 106). Koska monen muuttujan koh-

dalla useassa solussa oli odotusarvoja vähemmän kuin 5, käytettiin Fischerin tarkkaa 

testiä luotettavamman riippuvuustuloksen saamiseksi yhteyksiä tarkasteltaessa.  
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Tiedollista, konkreettista ja emotionaalista tukea käsittelevistä kysymyksistä muodostet-

tiin myös 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 välillä [0,1] ja korkeampi arvo kertoo summamuuttujien osioiden mittaavan 

samaa asiaa. Kertoimen tulisi mielellään olla yli 0.7. (Heikkilä 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 

määrällä. Näin saatiin tukea tarvitsemattomien äitien määrä eriteltyä jokaisen summa-

muuttujan kohdalla. Aineiston raportoinnissa tarkasteltiin muuttujien frekvenssi- ja pro-

senttijakaumia sekä tunnuslukuja minimi (min), maksimi (max), keskiarvo (ka) ja keski-

hajonta (sd). Summamuuttujien kohdalla käytettiin myös varianssia kuvaamaan saatujen 

tulosten jakaumaa keskiarvon ympäristöön. 

Avoimet vastaukset äitien kokemista imetysongelmista ja äitien antamista ehdotuksista 

neuvolan imetysohjauksen sekä neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden välisen yh-

teistyön kehittämisestä analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Sisällönana-

lyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmä, jonka avulla käsiteltävä ilmiö pystytään 

esittämään tiivistettynä luomalla käsiteluokituksia, malleja tai käsitekarttoja (Kankkunen 

– Vehviläinen-Julkunen 2010: 133-134). Sen avulla voidaan järjestää aineisto selkeään 

ja tiiviiseen muotoon ilman, että sen sisältämä informaatio katoaa. Induktiivinen, eli ai-

neistolähtöinen sisällönanalyysi aloitetaan pelkistämällä aineisto karsimalla tutkimuk-

selle epäolennainen informaatio pois ja etsimällä tutkimustehtävän kysymyksillä niitä ku-

vaavia ilmaisuja. Sen jälkeen aineisto ryhmitellään ja lopulta luodaan uusia teoreettisia 

käsitteitä. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 108-110; Kylmä – Juvakka 2007: 112-113.) Kuviossa 

1 kuvataan sisällönanalyysin eteneminen opinnäytetyössä käyttäen esimerkkinä erään 

äidin vastausta kysymykseen neuvolan imetysohjauksen kehittämisestä.  

 

 

Kuvio 1. Sisällönanalyysin eteneminen.  
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Tässä opinnäytetyössä avokysymysten vastaukset siirrettiin ensin e-lomakkeelta tekstin 

muotoon ja analyysi aloitettiin lukemalla vastaukset useita kertoja läpi. Sen jälkeen eri 

aihealueisiin kuuluvat vastaukset värikoodattiin ja muodostettiin alkuperäisistä ilmauk-

sista pelkistetyt ilmaisut. Tämän jälkeen alaluokat alkoivat hahmottua ja hiljalleen myös 

yläluokat. Pelkistettyjä ilmaisuja ja ylä- ja alaluokkia käytiin läpi niin monta kertaa, kunnes 

koettiin, että luokittelu on valmis. Avoin kysymys lapsen mahdollisista terveysongelmista 

luokiteltiin ryhmittelemällä vastausten mukaiset eri terveysongelmat omiin luokkiinsa si-

sällönanalyysin periaatteiden mukaisesti, muttei kuitenkaan käyttämällä varsinaista si-

sällönanalyysiä.  

6 Tulokset 

Opinnäytetyön sähköiseen kyselyyn vastasi yhteensä 11 äitiä Etelä-Suomen kaupungin 

neuvoloissa jaetun tutkimustiedotteen kautta ja 93 äitiä Imetyksen tuki ry:n Facebook -

ryhmän kautta. Neuvoloiden kautta osallistuneiden äitien vauvat olivat aineistonkeruuai-

kana 3.4. - 3.6. 2018 iältään 11-13 kuukauden ikäisiä. Tutkimustiedotteita jaettiin lapsen 

1-vuotisneuvolakäynnillä äideille yhteensä noin 107-132 kappaletta neuvoloiden tervey-

denhoitajien toimesta. Terveydenhoitajia pyydettiin kirjaamaan ylös mahdolliset jaka-

matta jääneet lomakkeet, kolmesta neuvolasta ei kuitenkaan saatu vastausta jakamatta 

jääneiden lomakkeiden määrästä useasta sähköpostitse tapahtuneesta tiedustelusta 

huolimatta. Tämän vuoksi vastausprosenttia on hankala arvioida, vastausprosentti neu-

voloissa oli siten arviolta 8-10 %. 

Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmään jaetussa tutkimustiedotteessa pyydettiin sähköi-

seen kyselyyn vastaamaan äitejä, joiden lapsi oli vastaushetkellä yli 10 ja alle 14 kuu-

kauden ikäinen. Tästä iästä poikkeavia vastaajia oli kuitenkin 28 kappaletta, joten opin-

näytetyöhön päätettiin hyväksyä niiden äitien vastaukset, joiden lapset olivat vastaus-

hetkellä 9-14 kuukauden ikäisiä. Näin ollen Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän kautta 

saatiin aineiston kooksi 76 vastausta ja 17 vastausta rajattiin pois. Yhteensä neuvoloiden 

ja Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän kautta vastanneita hyväksyttiin opinnäytetyö-

hön mukaan 87 kappaletta. Kaikkien kyselylomakkeeseen vastanneiden äitien vastauk-

set sekä neuvoloista että Facebook -ryhmästä päätettiin kuitenkin ottaa neuvolan ime-

tysohjauksen kehittämistä sekä neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden yhteistyön 

kehittämistä käsitteleviin kysymyksiin. Jatkossa tuloksia käsittelevässä luvussa aineis-

toista käytetään nimityksiä neuvolat, Imetyksen tuki ja yhdistetty aineisto. 
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Opinnäytetyössä yhdistettiin neuvoloista ja Imetyksen tuen kautta saadut vastaukset 

muiden kysymysten paitsi imetystuen lähteitä koskevien kysymysten kohdalla. Tämä 

johtuen siitä, että neuvoloissa tehdyn aineistonkeruun jälkeen kyselylomaketta muokat-

tiin näiden kysymysten kohdalta niin, että Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmistä tai Fa-

cebook -ryhmästä saatu tuki jaettiin kahdeksi eri vastausvaihtoehdoksi: Imetyksen tuki 

ry:n vertaistukiryhmästä saatu tuki ja Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmästä saatu tuki. 

Näiden kysymysten kohdalla tulokset käsitellään erikseen. Kyselylomaketta oli myös 

muokattu aineistonkeruiden välissä niin, että Imetyksen tuen kautta vastanneet vastasi-

vat myös kysymykseen koskien asuinpaikkaansa. Neuvoloiden kautta vastanneiden äi-

tien asuinpaikaksi syötettiin aineistoon näin ollen Uusimaa, jossa kyseinen kaupunki si-

jaitsee. Imetyksen tuen kyselylomakkeessa myös kysyttiin, käyttikö perhe kunnallisia vai 

yksityisiä neuvolapalveluja, neuvoloiden kohdalla syötettiin aineistoon julkisen neuvolan 

käyttö. Tuloksissa käsitellään pääasiassa yhdistetystä 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 äidit olivat iäl-

tään 20 ja 46 vuoden väliltä, keskimääräinen ikä oli molemmissa 32 vuotta keskihajon-

nan ollessa 5,2 (yhdistetty aineisto) ja 5,1 (Imetyksen tuki) (taulukko 1). Neuvoloiden 

kautta vastanneet äidit (n=11) olivat keskimäärin 33-vuotiaita (sd 5,3) ja iältään 22 ja 42 

vuoden väliltä. Kaikista vastaajista 60 % oli iältään 26 ja 34 vuoden väliltä. Kaikki äidit 

olivat käyttäneet kunnallisia neuvolapalveluja, neuvoloiden kautta vastanneiden kysely-

lomakkeessa ei ollut vastausvaihtoehtoa molempien, kunnallisen ja yksityisen neuvola-

palveluiden käytöstä, joten ei ole varmuutta, ovatko kaikki neuvoloiden kautta vastanneet 

käyttäneet ainoastaan kunnallisia neuvolapalveluja. Kaikki äidit olivat peruskoulun jäl-

keen suorittaneet vähintään ylioppilas- tai ammatillisen tutkinnon. Yhdistetystä aineis-

tosta oli ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita valtaosa.  

Yhdistetyssä aineistossa ja Imetyksen tuen aineistossa ensisynnyttäjiä oli hieman yli 

puolet äideistä, neuvoloiden aineistossa enemmistö oli uudelleensynnyttäjiä. Raskaus-

viikkoja koskevasta kysymyksestä poistettiin Imetyksen tuen kautta kerätystä aineistosta 

yksi vastaus, joka oli erittäin suurella todennäköisyydellä virheellinen (rv 49). Lisäksi yksi 

äiti neuvoloiden kautta kerätystä aineistosta oli jättänyt vastaamatta kyseiseen kysymyk-

seen. Muut yhdistetyn aineiston äidit olivat synnyttäneet keskimäärin 40. raskausviikolla 
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keskihajonnan ollessa 1,7. Synnytykset olivat tapahtuneet 32. ja 42. raskausviikkojen 

välissä. Valtaosa kaikista äideistä oli synnyttänyt alateitse. Suurin osa äideistä oli kotoi-

sin Uudenmaan maakunnasta, Pirkanmaalla asui joka kymmenes ja Varsinais-Suo-

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

Taulukko 1. Äitien taustatiedot. 

Äitien taustatiedot Kategoria Imetyksen 
tuki 

Neuvolat Yhteensä 

n % n % n % 

Äidin ikä 

Imetyksen tuki ka 31,9, sd 
5,2, min 20, max 46 

Neuvolat ka 33,1, sd 5,3, 
min 22 max 42 

Yhteensä ka 32,0, sd 5,1, 
min 20, max 46 

25 ja alle 

26 - 34 

35 ja yli 

7 

47 

22 

9 

62 

29 

1 

5 

5 

9 

46 

46 

8 

52 

27 

9 

60 

31 

Neuvolapalvelut Kunnallinen neuvola 

Yksityinen neuvola 

Molemmat 

76 

0 

0 

100 

0 

0 

11 

0 

 

100 

0 

 

87 

0 

 

100 

0 

 

Korkein koulutus Peruskoulu 

Ylioppilas 

Ammatillinen tutkinto 

Amk- tai entinen opis-
totutkinto 

Yliopisto- tai tiedekor-
keakoulututkinto 

Muu 

0 

10 

21 

29 

 
16 
 
0 

0 

13 

28 

38 

 
21 
 
0 

0 

1 

1 

7 

 
2 
 
0 

0 

9 

9 

64 

 
18 
 
0 

0 

11 

22 

36 

 
18 
 
0 

0 

13 

25 

41 

 
21 
 
0 

Synnyttäneisyys Ensisynnyttäjä 

Uudelleensynnyttäjä 

44 

32 

58 

42 

5 

6 

46 

54 

49 

38 

56 

44 

Raskausviikot* 

Imetyksen tuki ka 39,9, sd 
1,6, min 32, max 42 

Neuvolat ka 39,1, sd 2,0, 
min 35 max 41 

Yhteensä ka 39,8, sd 1,7, 
min 32, max 42 

37 tai alle 

38 - 39 

40 - 41 

42 tai yli 

6 

16 

47 

6 

8 

21 

63 

8 

2 

2 

6 

0 

20 

20 

80 

0 

8 

18 

53 

6 

9 

21 

63 

7 

Synnytystapa Alatiesynnytys 

Avustettu alatiesynny-
tys  

Keisarileikkaus 

56 

9 

11 

74 

12 

14 

7 

2 

2 

64 

18 

18 

63 

11 

13 

72 

13 

15 

 * Imetyksen tuki n=75, neuvolat n=10, yhteensä n=85. 
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Yhdistetyn aineiston lapset olivat vastaushetkellä 9-14 kuukauden ikäisiä, keskimääräi-

nen ikä oli 11,7 kuukautta keskihajonnan ollessa 1,3 (taulukko 2). Neuvoloiden kautta 

osallistuneet äidit saivat tiedon tutkimukseen osallistumisesta lapsen 1-vuotisneuvola-

käynnillä ja lapset olivat keskimäärin 11,9 kuukauden ikäisiä. Imetyksen tuen kautta vas-

tanneiden kyselylomakkeessa oli kysymykset vauvan vierihoitoa, lapseen kohdistuneita 

hoitotoimenpiteitä ja kotiutumista lapsen kanssa koskevat kysymykset kohdistettu äi-

deille, jotka olivat synnyttäneet sairaalassa, neuvoloiden kyselylomakkeessa kysymyk-

set oli kohdistettu kaikille äideille (liitteet 4 ja 5). Kaikki vastaajat olivat vastanneet näihin 

kysymyksiin. Noin kolme neljäsosaa kaikista lapsista oli koko sairaalassa oloajan vieri-

hoidossa, vain kaksi lasta ei ollut ollenkaan vierihoidossa perheen ollessa sairaalassa. 

Lähes kaikki lapset myös kotiutuivat äidin kanssa samaan aikaan.  

Taulukko 2. Lasten taustatiedot. 

Lasten taustatiedot Kategoria Imetyksen 
tuki 

Neuvolat Yhteensä 

n % n % n % 

Ikä kuukausissa 

Imetyksen tuki ka 11,7, 
sd 1,4, min 9, max 14 

Neuvolat ka 11,9, sd 0,5, 
min 11, max 13 

Yhteensä ka 11,7, sd 1,3, 
min 9, max 14 

9  

10 

11 

12 

13 

14 

3 

15 

18 

16 

14 

10 

34 

20 

24 

21 

18 

13 

0 

0 

2 

8 

1 

0 

0 

0 

18 

73 

9 

0 

3 

15 

20 

24 

15 

10 

3 

17 

23 

28 

17 

12 

Vierihoito synnytyksen 
jälkeen 

Kyllä, koko ajan 

Kyllä, osan ajasta 

Ei ollenkaan 

58 

16 

2 

76 

21 

3 

8 

3 

0 

73 

27 

0 

66 

19 

2 

76 

22 

2 

Kotiutuminen äidin 
kanssa* 

Kyllä 

Ei 

71 

4 

95 

5 

10 

1 

91 

9 

81 

5 

94 

6 

Terveysongelma Ei  

Kyllä 

56 

20 

74 

26 

8 

3 

73 

27 

64 

23 

74 

26 

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

 

Noin neljäsosalla kaikista lapsista (n=23) oli jokin terveysongelma synnytyksen jälkeen. 

Lapsen terveysongelmaa koskevaan avokysymykseen äidit kuvasivat omin sanoin lap-

sensa terveysongelman. Induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita käyttäen erilaisia on-

gelmia selvitettiin olevan 26 kappaletta (kuvio 2). Suurin osa äideistä (n=19, 83 %) oli 

nimennyt yhden ongelman, kaksi äitiä oli nimennyt kaksi ongelmaa ja vain yksi äiti kolme 
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erilaista ongelmaa. Äidit kuvasivat lapsen terveysongelmien olevan matalaan verenso-

keriin liittyviä, suun jänteisiin liittyviä, hengitykseen liittyviä, hematologiaan liittyviä, mo-

toriseen terveyteen liittyviä ja muita lapsen terveyteen liittyviä ongelmia. Pelkistetyt il-

maukset ja niistä muodostetut luokat ovat nähtävissä liitteen 9 taulukossa 2. 

 

Kuvio 2. Lapsen terveysongelmat. 

Lapseen sairaalassa kohdistuneita hoitotoimenpiteitä koskevaan kysymykseen oli Ime-

tyksen tuen kautta vastanneista kolmeen ensimmäiseen kysymykseen jättänyt vastaa-

matta yksi äiti ja viimeiseen kysymykseen kaksi äitiä (taulukko 3). Neuvoloiden kautta 

vastanneet äidit olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Kaikista kysymykseen vastan-

neista suurin osa oli saanut vauvan ihokontaktiin heti synnytyksen jälkeen. Ensi-imetyk-

sen ajankohtaan kaksi äitiä Imetyksen tuen kautta vastanneista oli valinnut vastausvaih-

toehdon ”en osaa sanoa”. Neuvoloiden kautta vastanneilla äideillä ensi-imetys tunnin 

sisällä synnytyksestä toteutui lähes kolmella neljästä, kun Imetyksen tuen kautta vastan-

neilla se toteutui hieman useammin, yli neljällä viidestä. Valtaosalle vauvoista ei annettu 

tuttia sairaalassa. Yli puolet kaikista vauvoista oli saanut lisämaitoa sairaalassa. Neuvo-

loiden kautta vastanneiden vauvoista lähes kolme neljäsosaa oli saanut sairaalassa li-

sämaitoa. 
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Taulukko 3. Lapseen kohdistuneet hoitotoimenpiteet sairaalassa. 

Lapseen kohdistuneet hoito-
toimenpiteet sairaalassa. 

Imetyksen tuki Neuvolat  Yhteensä 

K
y
llä

 

E
i 

 E
n
 o

s
a
a
 

s
a
n
o
a

 
 K

y
llä

 

E
i 
 

E
n
 o

s
a
a
 

s
a
n
o
a

 

K
y
llä

 

E
i 

E
n
 o

s
a
a
 

s
a
n
o
a

 

Ihokontakti heti syntymän 
jälkeen 

Imetyksen tuki n=75 
Neuvolat n=11 
Yhteensä n=86 

n 64 11 

 

0 

 

9 2 0 73 13 0 

% 85 15 0 82 18 0 85 15 0 

Ensi-imetys < 1h synny-
tyksen jälkeen 

Imetyksen tuki n=75 
Neuvolat n=11 
Yhteensä n=86 

n 62 11 2 8 3 0 70 14 2 

% 83 15 2 73 27 0 82 16 2 

Vauvalle annettiin tutti sai-
raalassa 

Imetyksen tuki n=75 
Neuvolat n=11 
Yhteensä n=86 

n 10 65 0 

 

1 9 1 11 74 1 

% 13 87 0 9 82 9 13 86 1 

Vauva sai lisämaitoa sai-
raalassa 

Imetyksen tuki n=74 
Neuvolat n=11 
Yhteensä n=85 

n 40 34 0 8 3 0 48 37 0 

% 54 46 0 73 27 0 56 44 0 

 

6.2 Imetyksen toteutuminen 

Lähes kaikki Imetyksen tuen kautta vastanneista imettivät vielä lastaan kyselyyn vas-

taushetkellä, neuvoloiden kautta vastanneista imetyksen oli lopettanut reilu kolmannes 

(taulukko 4). Niistä 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 äideistä kolme äitiä (75 

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

symykseen oli jättänyt vastaamatta yhteensä 6 äitiä, 5 Imetyksen tuen ja 1 neuvoloiden 

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

oli täysimettänyt 6 kuukautta, keskimäärin äidit olivat täysimettäneet 4,4 kuukautta (sd 

2,0). 
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Taulukko 4. Imetyksen taustatiedot. 

Imetyksen taustatiedot Kategoria Imetyksen 
tuki 

Neuvolat Yhteensä 

n % n % n % 

Imetyksen jatkuminen  Kyllä 

Ei 

71 

5 

93 

7 

7 

4 

64 

36 

78 

9 

90 

10 

Vauvan ikä (kk) imetyksen loppu-
essa, mikäli imetys on loppunut 

 

Imetyksen tuki n=5, ka 11,2, sd 2,5 

Neuvolat n=4, ka 7,8, sd 3,0 

Yhteensä n=9, ka 9,7, sd 3,1 

5 

7 

11 

12 

13 

0 

1 

1 

1 

2 

0 

20 

20 

20 

40 

1 

2 

0 

1 

0 

25 

50 

0 

25 

0 

1 

3 

1 

2 

2 

11 

34 

11 

22 

22 

Täysimetysaika (kk) 

 

 

 

Imetyksen tuki n=71, ka 4,4, sd 2,0 

Neuvolat n=10, ka 4,5, sd 1,8 

Yhteensä n=81, ka 4,4, sd 2,0 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

9 

1 

2 

2 

14 

15 

28 

13 

1 

3 

3 

20 

21 

39 

1 

0 

0 

0 

3 

3 

3 

10 

0 

0 

0 

30 

30 

30 

10 

1 

2 

2 

17 

18 

31 

12 

1 

3 

3 

21 

22 

38 

Vauvan kiinteiden ruokien aloitusikä 
(kk) 

 

Imetyksen tuki n=76, ka 5,1, sd 0,8 

Neuvolat n=11, ka 4,8, sd 0,8 

Yhteensä n=87, ka 5,1, sd 0,8 

4 

5 

6 

24 

22 

30 

32 

28 

40 

5 

3 

3 

46 

27 

27 

29 

25 

33 

33 

29 

38 

 

Imetyksen tuen kautta vastanneista kuusi kuukautta täysimettäneitä oli reilu kolmannes, 

neuvoloiden kautta vastanneista vajaa kolmannes. Neuvoloiden kautta vastanneiden 

täysimetysaika oli kuitenkin keskimäärin hieman pidempi (ka 4,5 kuukautta) kuin Imetyk-

sen tuen ryhmän kautta vastanneilla (ka 4,4 kuukautta). Kiinteät ruoat aloitettiin vauvalle 

keskimäärin 5,1 kuukauden iässä, neuvoloiden kautta vastanneilla hieman aiemmin, 

keskimäärin 4,8 kuukauden iässä. 

Yhdessä kysymyksessä tiedusteltiin, kenen suosituksesta kiinteät oli aloitettu, mikäli 

aloitusajankohta oli ennen 6 kuukauden ikää (taulukko 5). Kysymykseen vastasi yh-

teensä 58 äitiä (67 %). Neuvoloiden kautta vastanneista kaikki äidit (n=11) olivat vastan-

neet kysymykseen, vaikka reilu neljännes (n=3) oli vastannut aloittaneensa kiinteät vasta 
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6 kuukauden iässä. Reilu puolet kaikista kysymykseen vastaajista oli aloittanut kiinteiden 

annon omasta halustaan. Neuvoloiden kautta vastanneiden kiinteiden aloitusta oli suo-

sitellut neuvolan terveydenhoitaja lähes kahdella kolmasosalla. Imetyksen tuen kautta 

vastanneilla neuvolan terveydenhoitajan suositus oli vaikuttanut lähes viidesosan kiintei-

den aloitukseen. Neuvolalääkärin suosituksesta kiinteät oli aloittanut hieman yli joka 

kymmenes kaikista äideistä. Neljä vastaajaa oli maininnut muun suosittelijan vaikutta-

neen kiinteiden aloitukseen. Muut suosittelijat olivat HUS lääkäri, lastenlääkäri, lasten-

lääkäri keskoskontrollissa ja neuvolalääkäri.  

Taulukko 5. Kiinteiden ruokien aloitukseen ennen 6 kuukauden ikää vaikuttaneet suosittelijat. 

Mikäli aloitit kiinteät ennen 6kk ikää, kenen 
suosituksesta? 

Imetyksen tuki 
n=47 

Neuvolat  
n=11 

Yhteensä     
n=58 

n % n % n % 

Neuvolan terveydenhoitajan 9 19 7 64 16 28 

Neuvolalääkärin 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 täysimetyksen kestoon 

Täysimetyksen kestoon vaikuttavia tekijöitä tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla yhdiste-

tystä aineistosta. Lisämaidon saamisella sairaalassa (p=0.024) sekä ensi-imetyksen to-

teutumisella tunnin sisällä synnytyksestä (p=0.029) todettiin olevan merkitsevä yhteys 

täysimetyksen kestoon (liite 9, taulukko 3). Lisämaitoa sairaalassa saaneet lapset olivat 

synnytyksen jälkeen lyhyemmän aikaa täysimetyksellä kuin ne lapset, jotka eivät saa-

neet sairaalassa lisämaitoa (kuvio 3). Keskimäärin lisämaitoa saaneet lapset (n=44) oli-

vat täysimetyksellä 3,8 kuukautta (sd 2,2) ja täysimetyksellä sairaalassa olleet lapset 

(n=35) olivat täysimetyksellä 5 kuukautta (sd 1,4). Kaikista äideistä, joiden lapsi oli saa-

nut lisämaitoa sairaalassa, 30 % ilmoitti täysimettäneensä kuuden kuukauden ajan. Va-

jaa puolet äideistä, joiden lapsi ei saanut sairaalassa lisämaitoa, täysimetti lastaan kuu-

den kuukauden ajan. Lisämaitoa saaneista lapsista noin viidesosa oli täysimetyksellä 

alle kuukauden, reilu neljäsosa 4 kuukautta ja vajaa kuudesosa 5 kuukautta. Lapsista, 

jotka eivät saaneet lisämaitoa sairaalassa, täysimetyksellä alle kuukauden oli 3 %. 
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Kuvio 3. Vauvan sairaalassa saaman lisämaidon yhteys täysimetyksen kestoon (kuukautta). 

Äidit, joilla ensi-imetys toteutui tunnin sisällä synnytyksestä, täysimettivät niitä äitejä pi-

dempään, joilla ensi-imetys viivästyi (kuvio 4; liite 9, taulukko 3). Tunnin sisällä synny-

tyksestä ensi kertaa imettäneillä äideillä (n=65) täysimetyksen kesto oli keskimäärin 4,7 

kuukautta (sd 1,7) ja yli tunnin kuluttua synnytyksestä ensimmäistä kertaa imettäneillä 

äideillä (n=13) täysimetys jatkui keskimäärin 2,9 kuukautta (sd 2,5). 

 

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

Äideillä, joiden ensi-imetys toteutui tunnin sisällä synnytyksestä, hieman yli kahdella vii-

desosalla täysimetys jatkui kuusi kuukautta. Kaksi äitiä ilmoitti, ettei osannut sanoa, 
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missä vaiheessa ensi-imetys oli ollut. Heillä täysimetyksen kesto oli keskimäärin 2,5 kuu-

kautta (sd 3,5). 

6.2.2 Täysimetyksen kestoon vaikuttavat muut tekijät 

Äidin synnytystavalla (p=0.004) ja koulutuksella (p=0.021) todettiin olevan yhteyttä täy-

simetyksen kestoon (liite 9, taulukot 4 ja 5). Synnyttäneisyydellä, luokitellulla iällä, ras-

kausviikoilla, imetysongelmilla ja vierihoidon toteutumisella sairaalassa yhteyttä ei to-

dettu olevan. 

Alateitse synnyttäneet (n=59) täysimettivät lastaan pidempään kuin muilla synnytysta-

voilla synnyttäneet (kuvio 5). Alatiesynnyttäneet täysimettivät keskimäärin 4,8 kuukautta 

(sd 1,6), avustetulla alatiesynnytyksellä synnyttäneet (n=10) 4 kuukautta (sd 2,2) ja kei-

sarileikatut äidit (n=12) 2,9 kuukautta (sd 2,7). Alateitse synnyttäneistä äideistä 46 % 

ilmoitti täysimettäneensä kuusi kuukautta vauvaansa, avustetulla alatiesynnytyksellä 

synnyttäneistä kuusi kuukautta täysimetti joka kymmenes ja keisarileikatuista äideistä 

joka neljäs. Alle kuukauden täysimetyksen saavutti alatiesynnyttäneistä 5 %, avustetulla 

alatiesynnytyksellä synnyttäneistä joka viides ja keisarileikatuista hieman yli kaksi viides-

osaa äideistä. 

 

Kuvio 5. Synnytystavan yhteys täysimetyksen kestoon (kuukautta). 

Kaikki äidit olivat peruskoulun jälkeen suorittaneet vähintään 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 äideistä enemmistö oli täysimet-

tänyt kuusi kuukautta (kuvio 6; liite 9, taulukko 5). Yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkin-

non (n=16) suorittaneista enemmistö, reilu kolmasosa, täysimetti viisi kuukautta lastaan. 

Heistä neljäsosa täysimetti alle kuukauden ja he imettivät keskimäärin lyhyemmän aikaa 

(ka 3,4 kuukautta, sd 2,3), kuin muun tutkinnon suorittaneet äidit. Ylioppilaat imettivät 

keskimäärin 4,4 kuukautta (sd 2,3), ammatillisen tutkinnon suorittaneet 5,1 kuukautta (sd 

1,1) ja amk- tai entisen opistotutkinnon suorittaneet keskimäärin 4,4 kuukautta (sd 2,0). 

 

Kuvio 6. Koulutuksen yhteys täysimetyksen kestoon (kuukautta). 

6.3 Äitien kokemat imetysongelmat 

Äidit kuvasivat kokemiaan imetysongelmia vastaamalla omin sanoin avokysymykseen. 

Imetyksen tuen ja neuvoloiden kautta saatu aineisto yhdistettiin vastausten analysointia 

varten. Sekä Imetyksen tuen että neuvoloiden kautta vastanneista äideistä 63 % koki 

kohdanneensa ongelmia imetyksessään. Imetyksen tuen kautta vastanneista 45 äitiä (60 

%) ja neuvoloiden kautta vastanneista 7 äitiä (64 %) oli kuvannut erilaisia imetysongel-

mia. Taulukossa 6 on kuvattu induktiivisen sisällönanalyysin avulla ongelmista muodos-

tetut ala- ja yläluokat. Suurimmalla osalla äideistä oli useampi kuin yksi ongelma ja on-

gelmia eriteltiin lopulta olevan yhteensä 122 kappaletta. Ala- ja yläluokkien lisäksi pel-

kistetyt ilmaisut sisältävä taulukko on nähtävissä kokonaisuudessaan liitteessä 6. 
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Taulukko 6. Äitien kuvaamat imetysongelmat. 

Alaluokka Yläluokka 

Riittämättömään maidoneritykseen liittyvät ongelmat 
Maidoneritykseen liittyvät ongel-

mat  

n=32 (26 %) 

Huoli maidonerityksen riittävyydestä 

Maidonerityksen ylituotantoon liittyvät ongelmat 

Vauvan suun jänteisiin liittyvät ongelmat 

Vauvan imemiseen liittyvät ongel-
mat  

n=30 (25 %) 

Imuotteeseen liittyvät ongelmat 

Vauvan tehottomaan imemiseen liittyvät ongelmat 

Rinnan hylkimiseen liittyvät ongelmat 

Vauvan tiheään syömiseen liittyvät ongelmat 

Imetyskipuun liittyvät ongelmat 
Kivuliaaseen imetykseen liittyvät 

ongelmat  

n=21 (17 %) 

Raynaudin oireyhtymän aiheuttamat ongelmat 

Vauvan puremiseen liittyvät ongelmat 

Mataliin rinnanpäihin liittyvät ongelmat 

Äidin rintoihin liittyvät ongelmat  

n=18 (15 %) 

Rintakumin käyttöön liittyvät ongelmat 

Sammaksen aiheuttamat ongelmat rinnassa 

Rintaan liittyvät muut terveydelliset ongelmat 

Vauvan painon nousuun liittyvät ongelmat Vauvan kasvuun liittyvät ongelmat  

n=12 (10 %) Vauvan lisämaidon saamiseen liittyvät ongelmat 

Muut äidin tai vauvan terveyteen liittyvät, imetykseen 
vaikuttavat ongelmat Muut imetysongelmat  

n=9 (7 %) 
Muut imetykseen vaikuttavat ongelmat 

 

Äidit kuvasivat kohdanneensa ongelmia liittyen maidoneritykseen. Tässä yläluokassa oli 

määrällisesti eniten mainintoja. Ongelmat olivat riittämättömään maidoneritykseen, huo-

leen maidonerityksen riittävyydestä ja maidonerityksen ylituotantoon liittyviä ongelmia, 

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

Toiseksi eniten äidit kuvasivat ongelmia vauvan imemiseen liittyen, näitä olivat vauvan 

suun jänteisiin liittyvät ongelmat, imuotteeseen liittyvät ongelmat, vauvan tehottomaan 

imemiseen liittyvät ongelmat, rinnan hylkimiseen liittyvät ongelmat ja vauvan tiheään 

syömiseen liittyvät ongelmat. Moni nimesi kireän kielijänteen ongelmien aiheuttajaksi. 
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Imuote oli usein kapea ja vauva oli synnytyksen jälkeen väsynyt imeäkseen riittävän te-

hokkaasti. Ns. rintaraivarit, jossa vauva kieltäytyy rinnasta, moni koki myös ongelmaksi. 

Kivulias imetys aiheutti myös monelle äidille ongelmia. Imetyksen koettiin aiheuttavan 

kipua rinnassa, moni oli myös osannut nimetä kivun johtuvan Raynaudin oireesta. 

Raynaudin oire on voimakasta kipua imetyksen jälkeen aiheuttava oire, joka johtuu ve-

renkierron häiriöstä nännissä (Imetyksen tuki ry. 2017). Myös vauvan puremisen aiheut-

tama kipu koettiin ongelmien aiheuttajaksi.  

Äidin rintoihin liittyviä ongelmia olivat mm. mataliin rinnanpäihin ja rintakumin käyttöön 

liittyvät ongelmat sekä sammaksen aiheuttamat ja muut rintaan liittyvät terveydelliset on-

gelmat.  

Vauvan lisämaidon saaminen ja vauvan painon nousuun liittyvät ongelmat olivat vauvan 

kasvuun liittyviä ongelmia. Lisämaitojen purku aiheutti monelle haasteita. Muita ime-

tysongelmia, joita olivat äidin tai vauvan terveyteen liittyviä, imetykseen vaikuttavia on-

gelmia ja muita imetykseen vaikuttavia ongelmia oli kohdannut muutama äiti. Tällaisia 

olivat mm. äidin joutuminen leikkaukseen ja töihin paluu. 

6.4 Imetystuen antajat 

Imetykseen saatua tukea eri lähteistä selvitettiin kolmella eri kysymyksellä. Kysymyk-

sistä ensimmäinen käsitteli imetykseen ylipäänsä saatua tukea. Tähän kysymykseen oli 

mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. Seuraavassa kysymyksessä tiedusteltiin, 

miltä taholta äiti on saanut eniten tukea imetykseensä, tämän kysymyksen kohdalla oli 

mahdollista valita vain yksi vaihtoehto. Kolmas kysymys käsitteli mahdollisia imetyson-

gelmia ja niihin saatua tukea, myös tässä kysymyksessä oli mahdollista valita useampi 

vastausvaihtoehto. Neuvoloiden kautta vastanneilla näiden kysymysten kohdalla kyse-

lylomakkeessa oli vastausvaihtoehto Imetyksen tuki ry:n tukiryhmistä tai vertaistukiryh-

mästä Facebookissa ja Imetyksen tuen kautta vastanneiden kyselylomakkeessa tämä 

vastausvaihtoehto oli jaettu kahdeksi eri vaihtoehdoksi: Imetyksen tuki ry:n vertaistuki-

ryhmästä Facebookista ja Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmistä (liite 4 ja 5). 

Kysyttäessä äideiltä, miltä tahoilta he kokivat saaneensa ylipäänsä tukea imetykseen, 

valtaosa Imetyksen tuen kautta vastanneista nimesi Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryh-
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män tuen antajaksi (taulukko 7). Kysymyksen kohdalla sai valita useamman vastaus-

vaihtoehdon. Neuvoloiden kautta vastanneista reilu puolet koki saaneensa Imetyksen 

tuki ry:n vertaistukiryhmän tai Facebook -ryhmän kautta tukea. Neuvoloiden kautta vas-

tanneista yli 80 % koki saaneensa tukea imetykseen lapsivuodeosastolta, Imetyksen 

tuen ryhmän 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 sekä 

sukulaiset ja ystävät olivat myös usein mainittu tuen lähteiksi. Doulan, neuvolan perhe-

ohjaajan, perhetyöntekijän tai muun vastaavan työntekijän sekä neuvolalääkärin osuus 

imetystuen antajana jäi vähäiseksi. 

Taulukko 7. Imetykseen saatu tuki ylipäänsä. 

Miltä tahoilta sait tukea imetykseen ylipäänsä? 
Imetyksen tuki Neuvolat 

n % n % 

Neuvolan terveydenhoitajalta 43 57 4 36 

Neuvolalääkäriltä 5 7 0 0 

Neuvolan perheohjaajalta, perhetyöntekijältä tms. 1 1 1 9 

Lapsivuodeosastolta 47 62 9 82 

Sairaalan imetyspoliklinikalta 11 15 1 9 

Omalta puolisolta 51 67 6 55 

Sukulaisilta tai ystäviltä 48 63 4 36 

Doulalta 0 0 1 9 

*Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmästä Faceboo-
kista 

64 84 - - 

*Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmistä 12 16 - - 

**Imetyksen tuki ry:n tukiryhmistä tai vertaistukiryh-
mästä Facebookissa 

- - 6 55 

Muilta tahoilta 9 12 1 9 

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

Muilta tahoilta koki saaneensa tukea imetykseen ylipäänsä reilu kymmenesosa vastaa-

jista. Muilta tahoilta saatu tuki oli usein saatu yksityiseltä ammatinharjoittajalta. Myös äi-
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din oma kiinnostus imetystä kohtaan näkyi vastauksissa. Muut tukea antaneet tahot oli-

vat doulat, kaverit, kotikätilö, sairaalan lastenosasto, vertaistukijärjestö, vyöhyketera-

peutti, yksityinen imetysohjaaja ja -henkilö, jänteet operoinut lääkäri ja yksityinen lääkäri. 

Kaksi äitiä oli lisäksi maininnut saaneensa tukea itse opiskelemalla aiheesta. 

 

Yli kolmasosa Imetyksen tuen kautta vastanneista koki saaneensa eniten tukea imetyk-

seen Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän kautta (taulukko 8). Reilu neljännes heistä 

koki saaneensa eniten tukea lapsivuodeosastolta. Neuvoloiden kautta vastanneet koki-

vat lapsivuodeosaston suurimmaksi imetystuen lähteeksi. Heillä oma puolison, sukulais-

ten ja ystävien sekä Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän tai vertaistukiryhmän tuki 

koettiin seuraaviksi eniten imetystukea tarjoaviksi lähteiksi.  

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

Miltä taholta sait eniten tukea imetykseen? 
Imetyksen tuki Neuvolat 

n % n % 

Neuvolan terveydenhoitajalta 2 3 0 0 

Neuvolalääkäriltä 0 0 0 0 

Neuvolan perheohjaajalta, perhetyöntekijältä tms. 0 0 0 0 

Lapsivuodeosastolta 22 29 3 28 

Sairaalan imetyspoliklinikalta 1 1 1 9 

Omalta puolisolta 8 11 2 18 

Sukulaisilta tai ystäviltä 14 18 2 18 

Doulalta 0 0 0 0 

*Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmästä Faceboo-
kista 

27 36 - - 

*Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmistä 1 1 - - 

**Imetyksen tuki ry:n tukiryhmistä tai vertaistuki-
ryhmästä Facebookissa 

- - 2 18 

Muilta tahoilta 1 1 1 9 

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

Neuvolan osuus suurimman tuen antajana jäi pieneksi, neuvoloiden kautta vastanneista 

ei kukaan äideistä kokenut saaneensa eniten tukea neuvolan terveydenhoitajalta, neu-
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volalääkäriltä tai neuvolan perheohjaajalta, perhetyöntekijältä tai vastaavalta työnteki-

jältä. Imetyksen tuen kautta vastanneista neuvolalääkäriä tai neuvolan perheohjaajaa tai 

muuta vastaavaa työntekijää ei nimennyt yksikään vastaaja suurimmaksi tuen antajaksi 

ja alle 3 % koki saaneensa eniten tukea neuvolan terveydenhoitajalta. Muilta tahoilta 

eniten tukea koki saaneensa kaksi äitiä, vaikka vain yksi äiti oli merkinnyt muun tahon 

suurimmaksi tuen antajaksi. Neuvoloiden kautta vastanneista oli yksi äiti nimennyt muun 

lähteen suurimmaksi tuen antajaksi. Vastaukset olivat: ”Imetystuki-illoista”, ”Omasta mo-

tivaatiostani sekä vauvalta, joka homman mahdollisti” ja ”Doulilta sekä itse tietoa hakien, 

sekä diabeteskätilöiltä”. 

Imetystuen lähteitä kysyttiin myös siinä tapauksessa, mikäli äideillä oli ollut imetysongel-

mia. Imetysongelmia oli ollut sekä Imetyksen tuen että neuvoloiden kautta vastanneilla 

suhteessa saman verran, 63 %:lla äideistä. Kysymyksessä sai nimetä halutessaan use-

amman tuen antajan. Kysymykseen saatiin vastauksia yhteensä 95 kappaletta.  

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

Miltä tahoilta sait eniten tukea imetysongelmiin? 

 

Imetyksen tuki  Neuvola 

n % n % 

Neuvolan terveydenhoitajalta 9 12 2 18 

Neuvolalääkäriltä 0 0 0 0 

Neuvolan perheohjaajalta, perhetyöntekijältä tms. 0 0 1 9 

Lapsivuodeosastolta 8 11 2 18 

Sairaalan imetyspoliklinikalta 5 7 0 0 

Omalta puolisolta 11 15 4 36 

Sukulaisilta tai ystäviltä 12 16 3 27 

Doulalta 0 0 1 9 

*Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmästä Faceboo-
kista 

37 49 - - 

*Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmistä 7 9 - - 

**Imetyksen tuki ry:n tukiryhmistä tai vertaistukiryh-
mästä Facebookissa 

- - 3 27 

Muilta tahoilta 6 8 1 9 

*Kysymys Imetyksen tuen kautta vastanneille. 
**Kysymys neuvoloiden kautta vastanneille. 
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Lähes puolet Imetyksen tuen kautta vastanneista äideistä oli maininnut saaneensa eni-

ten tukea imetysongelmiin Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän kautta (taulukko 9). 

Oman puolison sekä sukulaiset ja ystävät oli Imetyksen tuen kautta vastanneet mainin-

nut molemmat noin 15 % äideistä. Neuvoloiden kautta vastanneiden kohdalla reilu kol-

masosa koki saaneensa eniten tukea imetysongelmiin omalta puolisolta. Sukulaiset ja 

ystävät sekä Imetyksen tuen Facebook -ryhmän tai vertaistukiryhmän oli heistä kum-

mankin reilu neljäsosa nimennyt suurimmaksi tuen antajaksi imetysongelmissa. Hieman 

reilu kymmenesosa Imetyksen tuen kautta vastanneista oli kokenut saavansa imetyson-

gelmiin eniten tukea terveydenhoitajalta. Neuvolalääkäriä tai neuvolan perheohjaajaa tai 

muuta vastaavaa työntekijää ei heistä ollut kukaan kokenut tärkeimmäksi tuen antajaksi 

imetysongelmissa. Neuvoloiden kautta vastanneista vajaa viidennes koki eniten saa-

neensa tukea imetysongelmiin neuvolan terveydenhoitajalta. Kuusi äitiä 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 sekä internetin tarjoama tuki. Äitien nimeämät muut tahot olivat imetysohjaaja, 

imetystukihenkilöt, yksityiset lääkärit, kotikätilö 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 näiden lisäksi vastausvaihtoehto ”en tarvinnut tukea” (0). Näiden kysymysten koh-

dalla Imetyksen tuen kautta saatu aineisto raportoidaan tuloksissa ja liitteessä 9 on näh-

tävillä sekä Imetyksen tuen että yhdistetyn aineiston tulokset sisältävät taulukot (liite 9, 

taulukot 6-9). Pelkästään 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 kysymyksistä 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 jätettiin pois kysymys koskien imetyksen lopettami-

seen saatua tukea, johon pyydettiin vastaamaan ainoastaan imetyksen jo lopettaneita 
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äitejä (n=9). Tukea tarvitsemattomien äitien määrä tiedollisen tuen kohdalla oli keski-

määrin 15 %, konkreettisen tuen kohdalla keskimäärin 18 % ja emotionaalisen tuen koh-

dalla keskimäärin 11 % (taulukko 10). Eniten äidit siis kokivat tarvitsevansa emotionaa-

lista tukea ja vähiten konkreettista tukea. Summamuuttujien perusteella äidit kokivat saa-

neensa eniten emotionaalista tukea (ka 2,9 asteikolla 1-6) ja vähiten konkreettista tukea 

(ka 1,7). 

Taulukko 10. Summamuuttujien tunnuslukuja. 

Summamuuttuja n ka (min 1- max 
6) 

varianssi Ei tarvinnut tu-
kea % 

Tiedollinen tuki 87 2,4 2,9 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 käsitteleviä kysymyksiä oli yhteensä 13 kappaletta. Suurimmassa 

osassa kysymyksistä enemmistö kaikista äideistä ei kokenut saaneensa tukea ollenkaan 

terveydenhoitajalta (taulukko 11). Imetyksen eduista saatua tietoa käsittelevä kysymys 

oli ainoa kysymys, johon enemmistö äideistä, noin neljännes, oli vastannut, ettei tarvin-

nut tukea. Tämän kysymyksen kohdalla vastaukset jakautuivat eri vastausvaihtoehtojen 

kohdalla niin, että noin kolmasosa koki, ettei saanut tietoa lainkaan tai todella vähän ja 

noin kolmasosa koki saaneensa tietoa kohtalaisesti tai paljon. Kukaan ei kokenut saa-

neensa tukea siihen todella paljon. Huvitutin ja pullon käytön välttämisestä imetyksen 

opetteluvaiheessa lähes puolet äideistä ei kokenut saaneensa tietoa. Kuitenkaan viides-

osa ei kokenut tarvitsevasta tästä aiheesta tietoa. Imetyksen ongelmatilanteihin ei koke-

nut kaksi viidesosaa saaneensa tukea ollenkaan, noin 30 % koki saaneensa tukea vähän 

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

Vastauksista nousi erityisesti esille maidonerityksen ylläpitoon eri tilanteissa saatu tuki, 

johon 61 % äideistä 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.  
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Taulukko 11. Koettu tiedollinen tuki imetykselle (Imetyksen tuen aineisto). 

Tiedollinen tuki imetykselle. 

E
n
 t

a
rv

in
n
u
t 

tu
k
e
a
 

E
n
 s

a
a
n
u
t 

la
in

k
a
a
n
 

S
a
in

 t
o
d
e
lla

 
v
ä
h
ä
n
 

S
a
in

 v
ä
h
ä
n
 

S
a
in

 k
o
h
ta

la
i-

s
e
s
ti
 

S
a
in

 p
a
ljo

n
 

S
a
in

 t
o
d
e
lla

 
p
a
ljo

n
 

Sain tietoa imetyksen eduista. 
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Sain tietoa imetyksen käynnistymisen ja maidonerityk-
sen lisäämisen edistämisestä.                                          
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Sain tietoa siitä, miten vauva viestii imemisvalmiuttaan.                        
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Sain ohjeita koskien vauvan ravitsemustilan seurantaa 
kotona.           
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Sain tietoa siitä, kuinka toimia imetyksen ongelmatilan-
teissa.                  
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Sain vahvistusta luottamukseeni omiin kykyihini imettää.                            
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Sain ohjausta siitä, miksi tuttipullojen ja huvitutin käyttöä 
kannattaa välttää imetyksen opetteluvaiheessa.        
 
n=75 

n 
% 

15 
20 

36 
47 

8 
11 

7 
9 

3 
4 

5 
7 

1 
1 

Sain terveydenhoitajalta ajallisesti riittävästi tukea yksi-
lölliseen imetysohjaukseen.                                        
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Sain ohjausta maidonerityksen ylläpitämiseen vauvan 
eri ikävaiheissa.                                            
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Sain tietoa siitä, että täysimetystä suositellaan 4-6 kuu-
kauden ikään.       
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Sain tietoa siitä, että äidinmaito riittää ainoaksi ravin-
noksi ensimmäisten kuuden kuukauden ajan useimmille 
normaalipainoisille lapsille.                  
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10 
13 

8 
11 

11 
15 

11 
15 

5 
7 

Sain tietoa siitä, että imetystä suositellaan jatkamaan 
kiinteiden ruokien ohella vähintään vuoden ikään 
saakka.                                           
 
n=76 

n 
% 

11 
15 

14 
18 

9 
12 

11 
15 

15 
20 

14 
18 

2 
3 

Sain tietoa kiinteiden ruokien aloituksesta.                                              
 
n=76 

n 
% 

5 
7 

3 
4 

5 
7 

8 
11 

24 
32 

23 
30 

8 
11 
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Kysymykseen koskien terveydenhoitajilta ajallisesti riittävästi saatua tukea yksilölliseen 

imetysohjaukseen puolet äideistä ei kokenut saaneensa tukea ollenkaan ja viidesosa 

koki saaneensa tukea vähän tai todella vähän. Kiinteiden ruokien aloittamista koskeva 

kysymys oli ainoa tiedollisen tuen kysymyksistä, johon enemmistö, kaksi kolmesta, koki 

saaneensa tukea joko kohtalaisesti tai paljon. Joka kymmenes äiti koki saaneensa kiin-

teiden ruokien aloittamisesta todella paljon tietoa. 4-6 kuukauden täysimetyssuosituk-

sesta tietoa koki saaneensa paljon tai todella paljon lähes joka kolmas äiti. Äidinmaidon 

riittämisestä ensimmäisen 6 kuukauden iäksi ainoaksi ravinnoksi useimmille normaali-

painoisille vauvoille neljäsosa ei kokenut saaneensa tietoa lainkaan ja vajaa kolmannes 

koki saaneensa tietoa joko kohtalaisesti tai paljon. Imetyksen jatkamisesta vähintään 

vuoden ikään 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 seitsemäs sai 

vähän 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 yhdistetystä aineistosta 20 äitiä, vaikka imetyksen kertoi toisessa kysymyk-

sessä lopettaneensa vain 9 äitiä vastaushetkeen mennessä (taulukko 4). Vastanneista 

äideistä yli puolet koki, ettei tarvinnut terveydenhoitajan ohjausta imetyksen lopettami-

seen. Kysymykseen vastanneista äideistä yli puolet koki, ettei tarvinnut terveydenhoita-

jan ohjausta imetyksen lopettamiseen. Kukaan ei ollut saanut ohjausta paljon tai todella 

paljon ja todella vähän tai vähän koki saaneensa neljännes kaikista vastaajista.   

6.5.3 Koettu konkreettinen tuki imetykselle  

Konkreettisen tuen saamista koskevissa kysymyksissä jokaisen erillisen kysymyksen 

kohdalla enemmistö äideistä vastasi, ettei ollut saanut tukea lainkaan (taulukko 12). 

Konkreettista ohjausta vauvan rinnalle auttamiseen ei kokenut tarvitsevansa lähes joka 

neljäs äiti, ohjausta siitä ei saanut lainkaan vajaa kolmannes, mutta kuitenkin vajaa kol-

mannes koki saaneensa ohjausta vähän tai kohtalaisesti. Erityisesti kysymyksistä nousi 

esille rintojen lypsämistä koneella koskeva kysymys, johon ei kokenut saaneensa tukea 

tai ohjausta lainkaan yli puolet äideistä. Myöskään lähes puolet äideistä ei ollut saanut 

rintojen käsin lypsämiseen ohjausta tai tukea lainkaan ja noin joka kuudes koki, ettei 
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tarvinnut ohjausta. Yli puolet äideistä koki, ettei ollut saanut lainkaan ohjausta siihen, 

mistä he voisivat tarvittaessa löytää imetystukiryhmän vertaistuen saamiseksi. 8 % koki 

saaneensa aiheeseen ohjausta paljon tai todella paljon. 

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

Konkreettinen tuki imetykselle. 
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Sain konkreettista ohjausta vauvan auttamiseen 
rinnalle.                     
 
n=76  

n 
% 

18 
24 

23 
30 

3 
4 

12 
16 

12 
16 

6 
8 

2 
3 

Sain konkreettista ohjausta vauvan tehokkaan 
imun tunnistamiseen.     
 
n=76  

n 
% 

14 
18 

30 
40 

8 
11 

9 
12 

10 
13 

3 
4 

2 
3 

Sain konkreettista ohjausta vauvan hyvän imuot-
teen tunnistamiseen.    
  
n=76  

n 
% 

13 
17 

25 
33 

7 
9 

11 
15 

13 
17 

5 
7 

2 
3 

Sain konkreettista ohjausta ympärivuorokautiseen 
vauvantahtiseen täysimetykseen.                                     
 
n=76  

n 
% 

16 
21 

29 
38 

6 
8 

8 
11 

11 
15 

3 
4 

3 
4 

Sain konkreettista ohjausta erilaisiin imetysasen-
toihin.                         
 
n=76  
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13 
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41 
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13 

4 
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1 
1 

Sain konkreettista ohjausta rintojen hoitoon.                                        
 
n=75  

n 
% 

11 
15 

32 
42 

13 
17 

13 
17 

4 
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1 
1 

1 
1 

Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsämiseen 
käsin.                        
 
n=75  

n 
% 

13 
17 

36 
47 

11 
15 

10 
13 

4 
5 

1 
1 

0 
0 

Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsämiseen 
koneella.                   
 
n=75  

n 
% 

14 
18 

44 
58 

8 
11 

6 
8 

3 
4 

0 
0 

0 
0 

Sain ohjausta siihen, mistä voin tarvittaessa löy-
tää imetystukiryhmän vertaistuen saamiseksi.                                   
 
n=76 

n 
% 

13 
17 

42 
55 

5 
7 

5 
7 

5 
7 

2 
3 

4 
5 

 

6.5.4 Koettu emotionaalinen tuki imetykselle 

Terveydenhoitajalta koki saaneensa kannustusta ja rohkaisua imetykseen kohtalaisesti 

tai paljon puolet äideistä (taulukko 13). Suurin osa myös koki tarvitsevansa aiheeseen 
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tukea. Rohkaisua puolison tai muun läheisen olemiseen apuna ja tukena imetystilan-

teissa lähes puolet ei kokenut saaneensa ollenkaan. Kuitenkin samaan kysymykseen 

vastanneista viidesosa koki saaneensa joko kohtalaisesti tai paljon tukea. Yli puolet äi-

deistä koki saaneensa tukea olonsa tuntemiseen turvalliseksi terveydenhoitajan vas-

taanotolla paljon tai todella paljon ja lähes kaikki myös tarvitsivat sitä.  

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

Emotionaalinen tuki imetykselle. 

E
n
 t

a
rv

in
n
u
t 

tu
k
e
a
 

 E
n
 s

a
a
n
u
t 

la
in

k
a
a
n
 

 S
a
in

 t
o
d
e
lla

 
v
ä
h
ä
n
 

S
a
in

 v
ä
h
ä
n
 

   n
  
  
  
  
  
  
 %

 

S
a
in

 k
o
h
ta

la
i-

s
e
s
ti
 

  n
  
  
  
  
  
  
 %

 

S
a
in

 p
a
ljo

n
 

   n
  
  
  
  
  
  
 %

 

S
a
in

 t
o
d
e
lla

 
p
a
ljo

n
 

  n
  
  
  
  
  
  
 %

 

Terveydenhoitaja on rohkaissut ja kannustanut mi-
nua imetyksessä.      
   
n=76  

n 
% 

3 
4 

10 
13 

5 
7 

12 
16 

21 
28 

17 
22 

8 
11 

Terveydenhoitaja on rohkaissut puolisoani tai 
muuta läheistäni olemaan apuna ja tukena imetysti-
lanteissa.  
 
n=76  

n 
% 

10 
13 

35 
46 

6 
8 

6 
8 

5 
7 

10 
13 

4 
5 

Sain tuntea oloni turvalliseksi  
terveydenhoitajan vastaanotolla.  
 
n=76  

n 
% 

1 
1 

5 
7 

4 
5 

7 
9 

15 
20 

25 
33 

19 
25 

Sain tuntea, että minulla on oikeus kokea epäonnis-
tumisen ja epävarmuuden tunteita imetyksessä.  
 
n=74  

n 
% 

16 
22 

17 
23 

2 
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9 
12 

12 
16 

11 
15 

7 
6 

Sain imetysohjausta, joka on ollut yksilölliset tar-
peeni ja toiveeni huomioivaa.  
 
n=76  
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11 
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27 
36 
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Terveydenhoitaja on antanut minulle myönteistä pa-
lautetta imetyksestäni. 
 
n=76  
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3 
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17 
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11 

14 
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19 
25 

11 
15 

Saamani imetysohjaus on ollut perhekeskeistä, äiti-
isä/puoliso-lapsi -suhteen muodostumista tukevaa.       
   
n=76 

n 
% 

12 
16 

29 
38 

8 
11 

8 
11 

5 
7 

8 
11 

6 
8 

Terveydenhoitaja on vahvistanut uskoani siihen, 
että selviydyn jatkossakin imetyksestä.       
                              
n=75  

n 
% 

12 
16 

21 
28 

6 
8 

7 
9 

6 
8 

16 
21 

7 
9 

 

Tukea epäonnistumisen ja epävarmuuden tunteiden kokemiseen imetyksessä koki saa-

vansa tuntea vastaanotolla viidesosa vastanneista paljon tai todella paljon, kuitenkaan 
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lähes neljäsosa äideistä koki, ettei saanut lainkaan tukea epäonnistumisen tai epävar-

muuden tunteiden kokemiseen. Reilu viidesosa äideistä ei kokenut tarvitsevansa tukea 

näiden tunteiden kokemiseen. 

Reilu kolmasosa äideistä ei kokenut saaneensa lainkaan yksilöllistä, omat tarpeet ja toi-

veet huomioivaa imetysohjausta. Kuitenkin hieman yli viidennes äideistä koki saaneensa 

yksilöllistä imetysohjausta kohtalaisesti tai paljon. Myönteistä palautetta imetyksestään 

koki saaneensa paljon noin joka neljäs äiti. Kuitenkaan reilu viidesosa ei kokenut saa-

neensa myönteistä palautetta lainkaan terveydenhoitajaltaan. Vajaa kaksi viidesosaa äi-

deistä ei kokenut saaneensa perhekeskeistä imetysohjausta lainkaan. Lähes joka viides 

koki saaneensa siihen tukea paljon tai todella paljon. Hieman yli neljännes äideistä koki, 

ettei saanut terveydenhoitajalta lainkaan vahvistusta imetyksestä selviämiseen, mutta 

vajaa kolmannes koki saaneensa siihen tukea paljon tai todella paljon.  

6.6 Taustamuuttujien yhteys koettuun imetysohjaukseen  

Taustamuuttujista synnyttäneisyyden, koulutuksen, luokitellun iän ja synnytystavan yh-

teyttä koettuun imetysohjaukseen tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnissa 

käytettiin yhdistettyä aineistoa. Taulukoissa 14 ja 15 on nähtävillä ne tiedollisen tuen ja 

konkreettisen tuen kysymykset, joiden kohdalla yhteys havaittiin. Tiedollisen tuen ja 

konkreettisen tuen kohdalla synnyttäneisyydellä todettiin olevan muita taustamuuttujia 

enemmän yhteyttä siihen, miten imetysohjausta koettiin saaduksi. Emotionaalisen tuen 

kohdalla vain iällä todettiin olevan yhteyttä siihen, miten äiti on kokenut terveydenhoita-

jan rohkaisseen puolisoa tai muuta läheistä olemaan tukena imetystilanteissa (liite 9, 

taulukko 28).  

Äidin synnyttäneisyydellä ja iällä todettiin olevan yhteys äidin kokemaan tiedolliseen tu-

keen imetyksen eduista. Ensisynnyttäjät (n=49) tarvitsivat tietoa uudelleensynnyttäjiä 

(n=38) enemmän ja myös saivat tietoa heitä enemmän (liite 9, taulukko 10). Ensisynnyt-

täjistä lähes puolet koki saaneensa tietoa imetyksen eduista kohtalaisesti tai paljon ja 

noin joka kuudes ei saanut tukea lainkaan. Uudelleensynnyttäjistä lähes puolet ei koke-

nut tarvitsevansa tukea ja noin joka kuudes sai sitä kohtalaisesti tai paljon. Iän kohdalla 

nuoremmat äidit tarvitsivat ja saivat tietoa imetyksen eduista vanhempia äitejä enemmän 

(liite 9, taulukko 11). 35-vuotiaista ja sitä vanhemmista (n=27) hieman yli puolet ei koke-

nut tarvitsevansa tietoa imetyksen eduista ja 14 % heistä sai sitä kohtalaisesti tai paljon. 

25-vuotiaista ja sitä nuoremmista (n=8) tietoa aiheesta sai kohtalaisesti tai paljon lähes 
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kaksi kolmasosaa ja 26-34-vuotiaista (n=52) lähes kaksi viidesosaa. Koulutuksen yh-

teyttä kokemukseen tiedollisen tukeen imetyksen eduista ei saatu laskettua SPSS:ssä 

useasta yrityksestä huolimatta. 

Taulukko 14. Tiedollisen tuen kysymykset, joilla yhteys taustamuuttujaan. 

Kysymys Synnyttä-
neisyys 

Koulutus Luokiteltu 
ikä 

Synnytys-
tapa 

Sain tietoa imetyksen eduista. p=0.001 ei saatu 
laskettua 

p=0.044 - 

Sain tietoa imetyksen käynnistämisen 
ja maidonerityksen lisäämisen edistä-
misestä. 

p=0.010 p=0.035 - - 

Sain tietoa siitä, miten vauva viestii 
imemisvalmiuttaan. 

p=0.002 - - - 

Sain terveydenhoitajalta ajallisesti riit-
tävästi tukea imetykseen. 

- p=0.003 - - 

Sain tietoa siitä, että äidinmaito riittää 
ainoaksi ravinnoksi ensimmäisen 6 
kuukauden ajan useimmille normaali-
painoisille lapsille. 

p=0.009 - - - 

Sain tietoa siitä, että imetystä suositel-
laan jatkamaan kiinteiden ruokin ohella 
vähintään vuoden ikään saakka. 

p=0.050 - - - 

Sain tietoa kiinteiden ruokien aloituk-
sesta. 

p=0.029 - - - 

 

Synnyttäneisyydellä ja koulutuksella todettiin myös yhteys koettuun tukeen imetyksen 

käynnistämisen ja maidonerityksen lisäämisen edistämisestä. Ensisynnyttäjät tarvitsivat 

tukea uudelleensynnyttäjiä enemmän ja ensisynnyttäjistä reilu kolmannes ei kokenut 

saaneensa sitä lainkaan (liite 9, taulukko 12). Uudelleensynnyttäjistä noin joka neljäs ei 

saanut tukea lainkaan ja vajaa neljännes sai sitä todella vähän. Ensisynnyttäjistä tukea 

aiheeseen kohtalaisesti tai paljon noin joka neljäs äiti. Koulutuksesta ammatillisen kou-

lutuksen suorittaneet (n=22) kokivat tarvitsevansa eniten tukea imetyksen käynnistämi-

sen ja maidonerityksen lisäämisen edistämiseen (liite 9, taulukko 13). Heistä lähes kolme 

neljäsosaa koki, ettei saanut lainkaan tai sai siihen todella vähän tukea. Ylioppilaista 

(n=11) lähes viidesosa ei kokenut tarvitsevansa tukea, saman verran ei saanut sitä lain-

kaan ja reilu kolmasosa oli saanut tukea todella vähän tai vähän. Heistä kuitenkin reilu 
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neljäsosa koki saaneensa tukea kohtalaisesti tai paljon. Yliopisto- tai tiedekorkeakoulu-

tutkinnon suorittaneista (n=18) lähes kaksi viidesosaa koki saaneensa kohtalaisesti tu-

kea aiheeseen. Amk- tai entisen opistotutkinnon suorittaneista (n=36) lähes kaksi viides-

osaa koki, ettei saanut aiheeseen lainkaan tukea ja reilu viidesosa koki, ettei tarvinnut 

tukea.  

Vauvan imemisvalmiuksien viestimiseen ensisynnyttäjät kokivat tarvitsevansa uudel-

leensynnyttäjiä enemmän tukea (liite 9, taulukko 14). Ensisynnyttäjistä vajaa kolmannes 

ja uudelleensynnyttäjistä noin viidennes ei saanut lainkaan tukea aiheeseen. Ensisyn-

nyttäjistä kuitenkin reilu kolmannes koki saaneensa tukea kohtalaisesti tai paljon, uudel-

leensynnyttäjistä kohtalaisesti tai paljon tukea koki saaneensa 13 %. 

Ajallisesti tukea yksilölliseen imetysohjaukseen terveydenhoitajaltaan ylioppilaat kokivat 

tarvitsevansa muita äitejä vähemmän (liite 9, taulukko 15). Heistä yhtä moni, reilu kol-

mannes, ei kokenut saaneensa ajallisesti riittävästi tukea lainkaan. Kohtalaisesti tai pal-

jon heistä kuitenkin koki saaneensa tukea reilu neljäsosa. Ammatillisen koulutuksen suo-

rittaneista lähes kolme neljäsosaa ei saanut ajallisesti riittävästi tukea ollenkaan, vajaa 

kymmenesosa ei kokenut tarvitsevansa sitä lainkaan. Yliopisto- tai tiedekorkeakoulutut-

kinnon suorittaneista reilu viidesosa ei saanut lainkaan ajallisesti riittävästi tukea tervey-

denhoitajaltaan. Kuitenkin lähes kaksi viidesosaa oli saanut sitä kohtalaisesti tai paljon, 

kun taas amk- tai entisen opistotutkinnon suorittaneista 3 % ja ammatillisen tutkinnon 

suorittaneista joka kymmenes koki saaneensa tukea kohtalaisesti tai paljon.  

Synnyttäneisyydellä todettiin olevan yhteyttä tiedon saamisesta äidinmaidon riittämi-

sestä ainoaksi ravinnoksi ensimmäisen kuuden kuukauden ajaksi, tiedon saamisesta 

imetyksen jatkamisesta kiinteiden ruokien ohella vähintään vuoden ikään saakka ja tie-

don saamisella kiinteiden ruokien aloituksesta. Ensisynnyttäjät tarvitsivat äidinmaidon 

riittämisestä ainoaksi ravinnoksi ensimmäisen kuuden kuukauden ajaksi tietoa uudel-

leensynnyttäjiä enemmän (liite 9, taulukko 16). Sekä ensi- että uudelleensynnyttäjistä 

lähes yhtä moni, noin joka neljäs, ei saanut tietoa siitä lainkaan. Ensisynnyttäjistä tietoa 

aiheesta sai kuitenkin vajaa kolmannes ja uudelleensynnyttäjistä noin joka kuudes paljon 

tai todella paljon.  

Tiedon saamisesta imetyksen jatkamisesta kiinteiden ruokien ohella vähintään vuoden 

ikään saakka ensisynnyttäjät kokivat tarvitsevansa ja saavansa tietoa uudelleensynnyt-
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täjiä enemmän (liite 9, taulukko 17). Ensisynnyttäjistä noin joka neljäs ja uudelleensyn-

nyttäjistä lähes joka viides sai tietoa aiheesta paljon tai todella paljon. Kiinteiden ruokien 

aloituksesta kaikki ensisynnyttäjä-äidit kokivat tarvitsevansa tietoa, uudelleensynnyttä-

jistä noin joka kuudes ei kokenut tarvitsevansa aiheesta tietoa (liite 9, taulukko 18). Tie-

toa myös saatiin paljon, ensisynnyttäjistä reilu kolmannes ja uudelleensynnyttäjistä puo-

let kokivat saaneensa tietoa aiheesta paljon tai todella paljon. 

Konkreettista tukea käsittelevien kysymysten kohdalla synnyttäneisyydellä todettiin ole-

van yhteyttä moneen kysymykseen (taulukko 15). Konkreettista ohjausta vauvan rinnalle 

auttamiseen ensisynnyttäjät kokivat tarvitsevansa uudelleensynnyttäjiä enemmän ja he 

myös saivat sitä enemmän (liite 9, taulukko 19). Ensisynnyttäjistä reilu neljännes ja uu-

delleensynnyttäjistä reilu kolmannes ei saanut ohjausta aiheeseen lainkaan. Kuitenkin 

reilu neljäsosa ensisynnyttäjistä ja 13 % uudelleensynnyttäjistä sai ohjausta aiheeseen 

kohtalaisesti tai paljon.  

Taulukko 15. Konkreettisen tuen kysymykset, joilla yhteys taustamuuttujaan. 

Kysymys Synnyttä-
neisyys 

Koulutus Luokiteltu 
ikä 

Synnytys-
tapa 

Sain konkreettista ohjausta vauvan aut-
tamiseen rinnalle.      

p=0.004 - - p=0.033 

Sain konkreettista ohjausta vauvan te-
hokkaan imun tunnistamiseen.  

p=0.002 - - - 

Sain konkreettista ohjausta vauvan hy-
vän imuotteen tunnistamiseen.     

p=0.011 - - - 

Sain konkreettista ohjausta erilaisiin 
imetysasentoihin.                        

p=0.015 - - - 

Sain konkreettista ohjausta rintojen lyp-
sämiseen käsin.                        

p=0.032 - - - 

Sain konkreettista ohjausta rintojen lyp-
sämiseen koneella.      

p=0.035 - - - 

Sain ohjausta siihen, mistä voin tarvitta-
essa löytää imetystukiryhmän vertais-
tuen saamiseksi.                                   

p=0.029 - p=0.033 - 

 

Myös synnytystavalla todettiin olevan yhteyttä koettuun ohjaukseen vauvan rinnalle aut-

tamiseen (liite 9, taulukko 20). Keisarileikatut (n=13) äidit tarvitsivat ohjausta muulla syn-

nytystavalla synnyttäneitä enemmän. Alatiesynnyttäneistä äideistä (n=63) ohjausta ei 
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kokenut tarvitsevansa lähes kolmasosa ja alateitse avustettuna synnyttäneistä äideistä 

(n=11) vajaa viidesosa. Kaikki keisarileikatut äidit kokivat tarvitsevansa ohjausta vauva 

rinnalle auttamiseen. Keisarileikatuista äideistä kuitenkaan yli puolet ei ollut saanut lain-

kaan ohjausta siihen. Alateitse synnyttäneistä äideistä ohjausta ei saanut lainkaan reilu 

neljäsosa ja avustetulla alatiesynnytyksellä synnyttäneistä äideistä vajaa viidennes. Oh-

jausta kohtalaisesti tai paljon aiheeseen sai alatiesynnyttäneistä ja keisarileikatuista äi-

deistä molemmista lähes neljännes ja avustetulla alatiesynnytyksellä synnyttäneistä äi-

deistä lähes joka kymmenes. 

Konkreettista ohjausta vauvan tehokkaan imun tunnistamiseen ensisynnyttäjät tarvitsi-

vat ja saivat uudelleensynnyttäjiä enemmän (liite 9, taulukko 21). Ohjausta aiheeseen ei 

saanut ensisynnyttäjistä reilu kaksi viidesosaa ja uudelleensynnyttäjistä reilu kolmasosa 

lainkaan. Ensisynnyttäjistä reilu viidennes ja uudelleensynnyttäjistä joka kymmenes koki 

saaneensa ohjausta aiheeseen kohtalaisesti tai paljon. Ohjausta vauvan hyvän imuot-

teen tunnistamiseen ensisynnyttäjät myös tarvitsivat uudelleensynnyttäjiä enemmän 

(liite 9, taulukko 22). Kolmannes ensisynnyttäjistä ja reilu kolmannes uudelleensynnyttä-

jistä ei kuitenkaan saanut ohjausta aiheeseen lainkaan. Lähes kolmannes ensisynnyttä-

jistä ja noin joka kymmenes uudelleensynnyttäjistä sai kuitenkin ohjausta hyvän imuot-

teen tunnistamiseen kohtalaisesti tai paljon. Ohjausta erilaisiin imetysasentoihin ensisyn-

nyttäjät tarvitsivat uudelleensynnyttäjiä enemmän (liite 9, taulukko 23). Ohjausta ei saa-

nut lainkaan reilu kaksi viidesosaa ensisynnyttäjistä ja lähes saman verran uudelleen-

synnyttäjistä. Noin joka neljäs ensisynnyttäjä ja 5 % uudelleensynnyttäjistä koki saa-

neensa aiheeseen tukea kohtalaisesti tai paljon.  

Konkreettista ohjausta rintojen lypsämiseen käsin ei kokenut saaneensa lainkaan yli 

puolet ensisynnyttäjistä ja reilu kaksi viidesosaa uudelleensynnyttäjistä (liite 9, taulukko 

24). Ensisynnyttäjistä tukea aiheeseen sai vajaa kolmannes ja uudelleensynnyttäjistä 

reilu neljännes vähän tai todella vähän. Ohjausta rintojen lypsämiseen koneella äidit ko-

kivat saaneensa käsin lypsämistä vähemmän (liite 9, taulukko 25). Kaksi kolmasosaa 

ensisynnyttäjistä ja lähes puolet uudelleensynnyttäjistä ei saanut ohjausta aiheeseen 

lainkaan. Kukaan äideistä ei kokenut saaneensa ohjausta paljon tai todella paljon, vähän 

tai kohtalaisesti ohjausta koki saaneensa ensisynnyttäjistä noin joka kahdeksas ja uu-

delleensynnyttäjistä 8 %. 
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Konkreettista ohjausta imetyksen vertaistuen löytämiseksi ensisynnyttäjistä ei saanut 

lainkaan lähes 60 % ja uudelleensynnyttäjistä vajaa puolet (liite 9, taulukko 26). Ensisyn-

nyttäjät tarvitsivat ohjausta aiheeseen uudelleensynnyttäjiä enemmän ja noin joka seit-

semäs ensisynnyttäjä sai sitä paljon tai todella paljon. Kukaan uudelleensynnyttäjistä ei 

kokenut saaneensa ohjausta imetyksen vertaistuen löytämiseksi paljon tai todella paljon. 

Myös iällä todettiin olevan yhteyttä äitien kokemaan ohjaukseen imetyksen vertaistuen 

löytämiseksi (liite 9, taulukko 27). Nuorimmat, 25-vuotiaat ja sitä nuoremmat äidit saivat 

eniten ohjausta aiheeseen. Kuitenkin vähintään puolet kaikkien ikäryhmien äideistä koki, 

ettei saanut ohjausta vertaistukiryhmän löytämiseksi neuvolasta. 25-vuotiaista ja nuo-

remmista reilu kolmannes ja 26-34-vuotiaista noin joka kymmenes koki saaneensa oh-

jausta vertaistuen löytämiseksi kohtalaisesti tai paljon. 35-vuotiaista ja sitä vanhemmista 

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

Emotionaalisen tuen kysymyksistä ainoastaan iällä todettiin olevan yhteyttä kokemuk-

seen siitä, että terveydenhoitaja rohkaisi puolisoa olemaan apuna ja tukena imetystilan-

teissa (liite 9, taulukko 28). Eniten tukea tarvitsivat 26-34-vuotiaat äidit, heistä kuitenkaan 

lähes puolet ei kokenut saaneensa sitä lainkaan. Vähiten tukea tarvitsivat 35-vuotiaat ja 

sitä vanhemmat äidit, heistä reilu kaksi viidesosaa ei saanut tukea siihen lainkaan. 25-

vuotiaista ja sitä nuoremmista äideistä neljäsosa, 26-34-vuotiaista reilu neljäsosa ja 35-

vuotiaista ja sitä vanhemmista äideistä 7 % sai tukea aiheeseen kohtalaisesti tai paljon.  

6.7 Äitien kehittämisehdotukset  

Neuvolan imetysohjauksen kehittämisideoita kysyttiin sekä neuvoloiden että Imetyksen 

tuen kautta vastanneilta. Neuvolan ja imetyksen vertaistutukitoimijoiden välisen yhteis-

työn kehittämisideoita kysyttiin vain Imetyksen tuen kautta vastanneilta. Kehittämiside-

oita koskevissa kysymyksissä päätettiin ottaa mukaan myös niiden Imetyksen tuen 

kautta vastanneiden äitien vastaukset, joiden lapset eivät olleet 9-14 kuukauden ikäisiä 

aineistonkeruun aikana. Kokonaisuudessaan Imetyksen tuen kautta vastanneita, eri-

ikäisten lasten äitejä oli aineistossa yhteensä 91 kappaletta ja neuvoloiden kautta vas-

tanneita äitejä 11 kappaletta.  

6.7.1 Neuvolan imetysohjauksen kehittäminen  

Neuvolan imetysohjauksen kehittämistä koskevaan avokysymykseen vastasi yhteensä 

56 äitiä (62 %) Imetyksen tuen kautta ja 3 äitiä (27 %) neuvoloista. Sisällönanalyysin 
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avulla eri mainintoja kehittämisideoista saatiin 86 kappaletta (taulukko 16). Alkuperäiset 

ilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset sisältävä taulukko on nähtävillä liitteessä 7.  

 

 

Taulukko 16. Äitien kehittämisideat neuvolan imetysohjauksen kehittämiseksi. 

Alaluokka Yläluokka 

Henkilökunnan imetysohjaajakoulutuksen 
suorittaminen  

Koulutuksen lisääminen imetyksestä hoitohen-
kilökunnalle n=21 (24 %) 

Henkilökunnan muun koulutuksen suoritta-
minen imetyksestä  

Tiedollisen imetysohjauksen määrän lisää-
minen  

Imetysohjauksen määrän lisääminen        
n=21 (24 %) Ohjauksen määrän lisääminen ajallisesti  

Resurssien lisääminen imetysohjaukseen  

Ohjausta ongelmatilanteisiin  

Imetysohjauksen sisällön kehittäminen     
n=17 (20 %) 

Uudelleensynnyttäjien huomiointi ohjauk-
sessa  

Ohjaus eteenpäin muille asiantuntijatahoille 
ongelmatilanteissa  

Suositusten käyttö ohjauksen perustana  
Ohjauksen perustaminen valtakunnallisiin suo-

situksiin n=14 (16 %) 
Yhtenäinen imetysohjaus  

Kannustava ohjaus  

Ohjauksen antotapojen kehittäminen        
n=12 (14 %) 

Konkreettinen ohjaus  

Ohjaajan oman asenteen huomiointi ime-
tysohjauksessa  

Imetyksen tilastointi neuvolassa  Muut kehittämisideat n=1 (1 %) 

 

Vastauksissa korostui äitien toiveet koulutuksen lisäämisestä imetyksestä hoitohenkilö-

kunnalle. Henkilökunnan toivottiin suorittavan olevan imetysohjaajakoulutuksen tai käy-

mään muuta lisäkoulutusta imetyksestä.  
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Kyllä minusta terveydenhoitajat voisivat käydä ns. päivittämässä tietojaan vähin-
tään muutaman vuoden välein, miksi ei tiheämminkin. (Ensisynnyttäjä, 27 v). 

Imetysohjauksen määrän lisäämistä pidettiin myös tärkeänä. Imetyksestä toivottiin yli-

päänsä lisää tietoa ja siihen toivottiin myös panostettavan enemmän aikaa neuvolassa. 

Moni äiti myös listasi aiheita, mistä ohjausta erityisesti toivottiin. Tähän ja edeltävään 

luokkaan saatiin määrällisesti eniten vastauksia.  

Ihokontaktista, vauvantahtisuudesta ja erityisesti siitä mitkä merkit tarkoittavat, 
että maito riittää ja siitä mitkä eivät kerro mitään sen riittämättömyydestä (yleinen 
luulo että tyytymätön/jatkuvasti rinnalle haluava vauva ei saisi tarpeeksi maitoa). 
(Ensisynnyttäjä, 29 v). 

Enemmän pitäisi kertoa imetyksen "vaiheista" (tiheät imut, rintaraivarit, rintojen 
muutokset yms.) (Uudelleensynnyttäjä, 35 v). 

Imetysohjauksen sisällön kehittämisessä kuvattiin toiveita imetysohjauksen saamisesta 

erityisesti ongelmatilanteisiin. Moni äiti toivoi ohjauksen tapahtuvan jo ennen ongelmien 

ilmenemistä. Myös uudelleensynnyttäjät toivottiin huomioitavan ohjauksessa. Neuvo-

lasta toivottiin myös ohjausta eteenpäin muille asiantuntijoille, mikä neuvolasta ei pys-

tytty auttamaan ongelmissa.   

…olisi hyvä kertoa, että imetys voi aluksi sattua ihan oikeasti ja ettei kipu ole kel-
vottomuuden merkki… Synnytysvalmennuksessa olisi hyvä puhua imetyksestä 
enemmän, etteivät mahdolliset ongelmatilanteet tulisi yllätyksenä ja äidillä olisi 
eväitä niistä selviytymiseen. (Ensisynnyttäjä, 33 v). 

Raskauden loppuvaiheessa voisi uudelleensynnyttäjilläkin olla pieni vapaaehtoi-
nen kertaus (vaikka synnytysvalmennuksen kaltainen ryhmätapaaminen) imety-
sasioista. (Uudelleensynnyttäjä, 40 v). 

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

Moni äiti mainitsi myös toivovansa, että imetysohjaus perustuisi valtakunnallisiin suosi-

tuksiin. Imetysohjaus oli neuvolassa ajoittain äitien mukaan ristiriitaista ja he toivoivat 

yhteneviä ohjeita eri hoitohenkilökunnalta.  

Olisin toivonut, että minulle olisi sanottu, että 6kk täysimetys riittää, niinkuin suosi-
tus sanoo. Luin sen imetyksen tuen facebookista ja simppelistä sormiruokakeitti-
östä liian myöhään. Harmittaa. Neuvolasta sanottiin, että kannattaa jo aloittaa, ettei 
tule kiire. Kiire minne? (Ensisynnyttäjä 26 v). 

Yhdenmukainen ohjaus olisi tärkeää. Nyt tuntuu, että terveydenhoitajat poimivat 
ohjeistuksia mediasta mm. ohjaavat keskeneräiseen tutkimukseen pohjautuen 
kiinteiden aloitusta jne. (Uudelleensynnyttäjä, 35 v). 
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Äideillä oli myös ohjauksen antotapaan liittyviä kehittämisideoita. Ohjauksen toivottiin 

olevan enemmän konkreettista, kädestä pitäen annettua ja äitejä kannustavaa. Myös 

imetysohjauksen antajan oman asenteen huomiointi tuli esille imetysohjauksen kehittä-

miskohteena.  

…vaikka ei olisikaan mitään probleemaa, niin voisi silti pyytää ihan konkreettisesti 
näyttämään, miten imettää ja sitten yhdessä katsoa mahdollisesti parempia ja er-
gonomisempia asentoja imetykseen…En minä tosiaan kaiken ollessa uutta, osaa 
edes kysyä tai kyseenalaistaa mitään. (Ensisynnyttäjä, 32 v). 

…muistuttaa neuvolaa siitä että mikäli vanhempi on valinnut imetyksen tulee siihen 
kannustaa ja tukea sillä jokainen äiti joka on itse imettänyt ymmärtää sen että ime-
tys ei ole valinta vaan se vaati todella työtä ja paljon tukea ja kannustusta jokaiselta 
ympärillä olevalta ihmiseltä. (Ensisynnyttäjä, 35 v). 

Terveydenhoitajien pitäisi päästä koulutuksessa käsittelemään omat imetys koke-
muksensa ja mahdolliset pettymykset, jotta ne eivät vaikuttaisi ohjaukseen… (Uu-
delleensynnyttäjä, 35 v). 

Muuna imetysohjauksen kehittämiskohteena mainittiin imetystilastojen kerääminen.  

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

6.7.2 Neuvolan ja vertaistukitoiminnan välisen yhteistyön kehittäminen 

Neuvolan ja vertaistukitoiminnan välisen yhteistyön kehittämisideoita kysyttiin vain Ime-

tyksen tuen kautta vastanneiden kyselylomakkeessa. Kysymykseen oli vastannut 34 äi-

tiä, vastausprosentiksi muodostui siten 37 %. Induktiivisen sisällön analyysin keinoin ai-

neistosta muodostettiin pelkistetyt ilmaisut ja ne ryhmiteltiin luokkiin, jotka kuvasivat äi-

tien ehdotuksia neuvolan ja vertaistukitoiminnan kehittämiseksi (taulukko 17). Pelkistet-

tyjä ilmaisuja saatiin yhteensä 43. Alkuperäiset ja pelkistetyt ilmaisut sisältävä taulukko 

on nähtävissä liitteessä 8.  

Neuvolan yhteistyötä vertaistukitoimijoiden kanssa toivottiin erilaisten vanhemmille 

suunnattujen ryhmätapaamisten muodossa. Erityisesti perhevalmennuksessa imetyk-

sen asiantuntijoiden käyttö nousi esille sekä vertaistukiryhmien järjestäminen neuvolan 

tiloissa.  

Imetyksestä tietävät ja kiinnostuneet henkilöt pitämään neuvoloihin tietoiskuja ja 
valmennuksia. (Uudelleensynnyttäjä, 36 v). 
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Neuvolan hoitohenkilökunnan lisäkoulutus imetyksestä sai myös mainintoja kehittämis-

ideana yhteistyön lisäämiseksi neuvolan ja vertaistukitoimijoiden välille.  

Imetysohjaus kaikille terveydenhoitajille ja minusta myös lääkäreille. (Ensisynnyt-
täjä, 27 v). 

Yhteistyön järjestäminen ylipäänsä neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden välillä 

koettiin myös tärkeäksi. Neuvolaan toivottiin myös vertaistukitoiminnan järjestämistä 

muillakin tavoilla, kuten imetystukiäidin neuvontakerralla neuvolakäynnin yhteydessä tai 

tukikahvilan muodossa. Neuvolan toivottiin jakavan Imetyksen tuki ry:n materiaaleja neu-

volakäyntien yhteydessä. 

Jokaiseen neuvolaan imetysvastaanotto! (Uudelleensynnyttäjä, 43 v). 

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

Taulukko 17. Äitien ehdotukset neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden yhteistyön kehittä-
miseksi.  

Luokka 

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

Vertaistukitoimijoiden ja neuvolan yhteistyö vanhempien ryhmätapaamisten muodossa, n=10 
(23 %) 

Hoitohenkilökunnan lisäkoulutus imetyksestä, n=6 (14 %) 

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

Yhteistyön lisääminen ylipäänsä vertaistukitoimijoiden ja neuvolan välillä, n=3 (7 %) 

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

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

Vertaistukijoiden asennekasvatus, n=2 (5 %) 

 

Muutama äiti oli myös maininnut terveydenhoitajien sekä vertaistukijoiden asenteen ime-

tysohjauksessa kehittämiskohteena. Terveydenhoitajilla asennetta toivottiin ylipäänsä 

positiivisemmaksi imetystä kohtaan ja vertaistukijoilta suvaitsevammaksi vauvojen eri 

ruokintavaihtoehtoja kohtaan. 

Positiivinen asenne imetystä ja vertaistukea kohtaan! (Uudelleensynnyttäjä, 35 v). 



52 

 

Toisaalta tukiryhmissä hyvän tietolähteen lisäksi tuntuu olevan kovimmassa ää-
nessä fanaattisimmat imettäjät. (Ensisynnyttäjä, 32 v). 

7 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa, miten äidit kokevat neuvolasta saadun ime-

tysohjauksen ja millaista tukea ja ohjausta imetykseen he neuvolasta saavat. Tavoit-

teena oli tuottaa neuvoloille ja vertaistukitoimijoille tietoa äitien kokemuksista käytössä 

olevien ohjausmenetelmien kehittämiseksi. Opinnäytetyössä myös selvitettiin, mitkä te-

kijät vaikuttivat täysimetyksen kestoon tässä tutkimusjoukossa. Työssä tarkasteltiin äitiin 

liittyviä sekä vauvaan sairaalassa kohdistuneiden tekijöiden yhteyttä täysimetyksen kes-

toon. Lisäksi selvitettiin äitien imetystuen saantia muista lähteistä. Äideillä oli myös eh-

dotuksia neuvolan imetysohjauksen kehittämiseksi sekä neuvolan ja vertaistuen yhteis-

työn kehittämiseksi. 

7.1 Tulosten tarkastelua 

Opinnäytetyöhön vastanneet äidit olivat täysimettäneet lastaan keskimäärin 4,4 kuu-

kautta, mikä on huomattavasti pidempään kuin Suomessa keskimäärin viimeisten tilas-

tojen perusteella (THL  2016: 64). Syy kiinteiden aloittamiseen ennen kuuden kuukauden 

ikää vaihteli Imetyksen tuen ja neuvolan kautta vastanneiden kesken. Imetyksen tuen 

kautta vastanneilla enemmistöllä syynä oli oma halu aloittaa, kun taas neuvoloiden 

kautta vastanneilla terveydenhoitajan suositus oli suurimmalla osalla aloituksen syynä. 

Kyselyyn vastaushetkellä imetys jatkui Imetyksen tuen kautta vastanneilla 93 %:lla ja 

neuvoloiden kautta vastanneilla 63 %:lla äideistä. Täytyy kuitenkin muistaa, että Imetyk-

sen tuen kautta vastanneiden äitien lapset olivat vastaushetkellä 9-14 kuukauden ikäisiä 

ja neuvoloiden kautta vastanneiden lapset 11-13 kuukauden ikäisiä. Suomessa imete-

tään keskimäärin 7-8 kuukauden ikään (THL  2016: 64; Vaarno 2016: 48), joten opinnäy-

tetyöhön Imetyksen tuen kautta vastanneiden äitien imetyksen lopetusaika, keskimäärin 

11,2 kuukauden iässä, on verrattain hyvällä tasolla aiempiin tutkimuksiin nähden. Neu-

voloiden kautta vastanneiden äitien kokonaisimetysaika jäi aiempien tutkimusten tasolle 

ollen keskimäärin 7,8 kuukautta.  

Lapseen sairaalassa kohdistuneet hoitotoimenpiteet vaihtelivat Imetyksen tuen ja neu-

voloiden kautta vastanneiden kesken jonkin verran. Vastauksista erityisesti vauvan lisä-
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maidon saaminen sairaalassa erosi vastaajien kesken, Imetyksen tuen kautta vastan-

neiden äitien lapsista hieman yli puolet ja neuvoloiden kautta vastanneiden äitien lap-

sista 73 % oli saanut sairaalassa lisämaitoa. Tässä kohtaa on kuitenkin huomioitava, 

että neuvoloiden kautta saatu aineisto oli kovin pieni, eikä tulokset ole yleistettävissä. 

Yksi vauvamyönteisyyssertifikaatin saamisen kriteeri sairaalalle on, että lapsivuodeosas-

toja havainnoitaessa vähintään 80 % vauvoista on saanut pelkästään rintamaitoa joko 

suoraan rinnasta tai lypsettynä (THL 2017). Tässä opinnäytetyössä ei kuitenkaan selviä, 

ovatko äidit synnyttäneet vauvamyönteisyyssertifikaatin saaneessa sairaalassa vai ei-

vät. Ensi-imetys tunnin sisällä synnytyksestä toteutui koko aineistoa tarkasteltaessa hie-

man yli 80 %:lla äideistä, mikä voidaan WHO:n määrittelemällä asteikolla arvioida hy-

väksi tasoksi (WHO 2003: 5). Lisämaitoa saaneiden lasten määrä sairaalassa on mo-

lemmissa aineistoissa kuitenkin verrattain suuri ja on myös otettava huomioon, ettei vas-

tauksista selviä, onko lisämaito annettu lääketieteellisistä syistä. Vastauksissa saattaa 

olla myös tulkintaeroja, osa äideistä saattaa mieltää oman lypsetyn maidon antamisen 

vauvalle lisämaitona ja osa taas ei välttämättä ajattele luovutetun rintamaidon olevan 

lisämaitoa.  

Hoitotoimenpiteiden yhteyttä täysimetyksen kestoon tutkittiin yhdistetystä aineistosta ris-

tiintaulukoinnin avulla. Hoitotoimenpiteistä ensi-imetyksen ajankohdalla (p=0.029) ja li-

sämaidon saamisella sairaalassa (p=0.024) todettiin olevan tilastollisesti melkein merkit-

sevä yhteys täysimetyksen kestoon. Ihokontaktilla synnytyksen jälkeen ja tutin käytöllä 

sairaalassa yhteyttä ei todettu. Ne äidit, joilla ensi-imetys tapahtui tunnin sisällä synny-

tyksestä, täysimettivät lastaan pidempään kuin ne äidit, joilla ensi-imetys viivästyi. Lisä-

maitoa sairaalassa saaneet lapset olivat lyhyemmän aikaa täysimetyksellä kuin ne lap-

set, jotka eivät saaneet lisämaitoa sairaalassa. Tämän kysymyksen kohdalla on huomi-

oitava se, että käytettäessä virallista täysimetysmääritelmää, täysimetys loppuu lisämai-

don saamiseen. Täysimetystä koskevan kysymyksen kohdalla kyselylomakkeessa mää-

riteltiin täysimetyksen olevan sitä, että lapsi sai pelkkää äidinmaitoa ja D-vitamiinia, ei 

korviketta tai kiinteitä ruokia missään muodossa. Kuitenkin kunnilla ja sairaanhoitopii-

reillä on täysimetysmääritelmän käytössä eroja ja vauvan voidaan esimerkiksi ajatella 

olleen täysimetetty, mikäli hän on saanut sairaalassa ollessaan lisämaitoa lääketieteelli-

sestä syystä. Tämä näkemys on myös nähtävillä keskustelupalstojen keskusteluissa täy-

simetyksestä ja sen määritelmästä ja moni on tietoinen näistä eroista määritelmän käy-

tössä. Näin ollen tulkintaerot käsitteen täysimetys käytöstä tämänkin kysymyksen koh-
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dalla vääristävät osittain täysimetyksen kestoa vastaajilla. Lisämaidon saamisella sai-

raalassa ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä imetyksen kokonaiskestoon 

opinnäytetyön yhdistetyssä eikä erillisissä aineistoissa.  

Vauvamyönteisyysohjelman periaatteiden käyttämisen on todettu olevan yhteydessä pi-

dempään täysimetyksen 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-imetyksellä tunnin sisällä synnytyksestä on todettu imetyksen aikaiselta lopetta-

miselta suojaava vaikutus (DiGirolamo ym. 2008: 545). Nämä aiempien tutkimusten tu-

lokset tukevat opinnäytetyön tuloksia ensi-imetyksen ajankohdan ja lisämaidon saami-

sen kohdalla, tutin käytöllä sairaalassa ja ihokontaktilla syntymän jälkeen päädyttiin 

aiemmista tutkimuksista poikkeaviin tuloksiin. Lisämaidon saamisen sairaalassa on toi-

saalta todettu lyhentävän myös kokonaisimetyksen kestoa (Langellier ym. 2012: 2891: 

Bolton ym. 2009: 22: DiGirolamo ym. 2008: 545), mitä tämän opinnäytetyön tuloksissa 

ei kuitenkaan todettu. 

Täysimetyksen kestoon vaikuttavia muita tekijöitä tutkittiin myös ristiintaulukoinnin 

avulla. Taustamuuttujista synnytystavalla (p=0.004) todettiin olevan tilastollisesti merkit-

sevä yhteys ja äidin koulutuksella (p=0.021) todettiin olevan tilastollisesti melkein mer-

kitsevä yhteys täysimetyksen kestoon. Alateitse synnyttäneet täysimettivät keskimäärin 

pidempään (ka 4,8) kuukautta) kuin avustetulla alatiesynnytyksellä (ka 4,0 kuukautta) tai 

keisarileikkauksella (ka 2,9 kuukautta) synnyttäneet äidit. Aiemmat tutkimukset keisari-

leikkauksen vaikutuksesta täysimetyksen kestoon tukevat tätä tulosta (Chen ym. 2018: 

529: Zhao ym. 2017: 2019; Pierro ym. 2016: 198). Korkeimmin koulutetut äidit imettivät 

tässä opinnäytetyössä keskimäärin lyhyemmän aikaa (ka 3,4 kuukautta) kuin muun tut-

kinnon suorittaneet äidit (ka 4,6 kuukautta). Ammatillisen tutkinnon suorittaneet täysi-

mettivät keskimäärin pisimpään (ka 5,1 kuukautta). Nämä tulokset poikkeavat sekä koti-

maisten että kansainvälisten tutkimusten tuloksista, joissa korkeamman koulutuksen on 

todettu olevan yhteydessä pidempään täysimetyksen kestoon Vaarno 2016: 49; Doub 

ym. 2015: 264; Holbrook ym. 2013: 7-9; Erkkola ym. 2010: 508). Tähän on mahdollisesti 

syynä otoksen pienuus, koska korkeimmin koulutettuja äitejä oli määrällisesti vain 16 

kappaletta. Toisaalta korkeimmin koulutetut äidit saattavat perustaa päätöksensä tieteel-

lisesti tutkittuun tietoon muita äitejä herkemmin. Kansallisten imetyssuositusten muuttu-

minen vuonna 2016 aiemmasta 6 kuukauden täysimetyssuosituksesta nykyiseen 4-6 

kuukauden täysimetyssuositukseen perustuu mm. tieteelliseen näyttöön siitä, miten ruo-

kavalio on yhteydessä terveyteen (THL 2016: 7). Tämä on siis saattanut vaikuttaa siihen, 
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että korkeammin koulutetut äidit ajattelevat kiinteiden aloituksen 4 kuukauden iässä ole-

van yhtä hyvä vaihtoehto kuin aloittaa kiinteät 6 kuukauden iässä huolimatta siitä, että 

äidinmaito riittää useimmille terveille, normaalipainoisille lapsille kuuden kuukauden 

ajaksi. 

Äitien kuvaamat imetysongelmat koskivat suurimalta osin maidoneritykseen, vauvan 

imemiseen ja kivuliaaseen imetykseen liittyviä ongelmia. Maidon riittämättömyys on kan-

sainvälisissä tutkimuksissa yksi yleisimmistä syistä imetyksen lopettamiselle yhdessä ki-

vuliaan imetyksen kanssa (Hendaus ym. 2018: 469; Wagner ym. 2013: 870; Zhang ym. 

2015: 4524; Brand – Kothari – Stark 2011: 41).  

Imetykseen eri lähteistä saatua tukea käsittelevien kysymyksien vastaukset poikkesivat 

jonkin verran Imetyksen tuen ja neuvoloiden kautta vastanneiden kesken. Tukea imetyk-

seen ylipäänsä koettiin saaduksi monista eri lähteistä, kysymyksen kohdalla sai valita 

useamman vaihtoehdon. Imetyksen tuen kautta vastanneista eniten mainintoja sai Ime-

tyksen tuen vertaistukiryhmä Facebookissa (84 %), oma puoliso (67 %) ja sukulaiset ja 

ystävät (63 %). Neuvoloiden maininnat koskivat lapsivuodeosastoa (82 %), omaa puoli-

soa (55 %) ja Imetyksen tuen vertaistukiryhmää Facebookissa ja muita tukiryhmiä (55 

%). Neuvolan terveydenhoitajan mainitsi tuen lähteeksi 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-

ryhmästä Facebookista (36 %) ja neuvoloiden kautta vastanneet lapsivuodeosastolta (27 

%). Neuvolan osuus suurimpana tuen antajana jäi hyvin vähäiseksi, Imetyksen tuen 

kautta vastanneista 3 % ja neuvoloiden kautta vastanneista kukaan ei valinnut neuvolan 

terveydenhoitajaa suurimmaksi imetystuen antajaksi.  

Imetysongelmia kokeneilta äideiltä kysyttiin lisäksi, mistä lähteistä he kokivat saaneensa 

eniten tukea ongelmiinsa. Tämän kysymyksen kohdalla sai myös valita halutessaan use-

amman kuin yhden vaihtoehdon. Imetysongelmia oli kokenut 63 % kaikista äideistä. 

Myös tämän kysymyksen kohdalla vastaukset vaihtelivat Imetyksen tuen ja neuvolan 

kautta vastanneilla. Lähes puolet Imetyksen tuen kautta vastanneista koki saaneensa 

eniten tukea imetysongelmiin Imetyksen tuen vertaistukiryhmän kautta Facebookista, 

neuvoloiden kautta vastanneista reilu kolmasosa koki saaneensa imetysongelmiin eniten 

tukea omalta puolisoltaan. Neuvolan terveydenhoitajan oli maininnut tämän 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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äidit saivat tukea imetykseen eniten puolisoltaan, ystäviltä sekä toisilta äideiltä. Vain 

muutama äiti sai tukea imetystukiryhmistä tai imetysaiheisilta sähköpostilistoilta. Hoito-

työn suosituksessa raskaana olevan, synnyttävän sekä synnyttäneen äidin ja perheen 

imetysohjauksesta todetaan toisiaan tukevien interventioiden, vertaistuen ja ammattilais-

ten antaman tuen yhdistelmänä, lisäävän imetystä (Hoitotyön tutkimussäätiö 2010: 10.) 

Myös aiemmat kansainväliset tutkimukset tukevat tätä, esimerkiksi ammattilaisten tuki 

imetykseen yhdistettynä muuhun tukeen voi pidentää täysimetyksen kestoa 2-5-ker-

taiseksi (Rollins ym. 2016: 495). Imetyksen vertaistuen saatavuus sosiaalisen median 

kautta on viime vuosina parantunut verrattuna viidentoista vuoden takaiseen, mikä selit-

tää osaltaan tuoreenpien tutkimusten tuloksia vertaistuen hyödyllisyydestä imetyksen 

ongelmatilanteissa aiempiin tutkimuksiin nähden. Sähköinen, esimerkiksi Facebook -

ryhmän kautta annettava imetystuki on tehnyt imetyksestä ja sen tukemisesta myös nä-

kyvämpää (Hakulinen – Otronen – Kuronen 2017: 99). Tässä opinnäytetyössä valtaosa 

äideistä vastasi Imetyksen tuen Facebook-ryhmän kautta tutkimukseen, mikä myös se-

littää heidän arvostustaan Imetyksen tuen vertaistukea kohtaan. Äidit, jotka ovat ryh-

mään liittyneet, ovat todennäköisesti halukkaita imettämään pitkään ja hakeneet apua 

mahdollisiin imetysongelmiinsa ryhmästä. Äitien saama vertaistuki tukiäideiltä sekä 

muilta samassa tilanteessa olevilta äideiltä sosiaalisessa mediassa on todennäköisesti 

kannustanut äitejä jatkamaan täysimetystä imetysongelmista huolimatta. 

Äitien neuvolasta saamaa tukea imetykselle käsiteltiin tiedollista, konkreettista ja emo-

tionaalista tukea koskevilla kysymyksillä. Koska neuvolan kautta kerätty aineisto oli pieni 

(n=11), raportoitiin tulokset Imetyksen tuen kautta saadun aineiston ja Imetyksen tuen ja 

neuvolan yhdistetyn aineiston avulla. Kysymyksistä muodostettiin summamuuttujat tie-

dollinen, konkreettinen ja emotionaalinen tuki. Opinnäytetyössä selvisi, että äidit kokivat 

tarvinneensa ja saaneensa eniten emotionaalista tukea ja tarvinneensa ja saaneensa 

vähiten konkreettista tukea imetykseen. Suurimmassa osassa tiedollista tukea käsittele-

vistä kysymyksistä enemmistö äideistä koki, ettei ollut saanut tukea aiheeseen ollen-

kaan. Erityisesti kysymyksistä nousi esille maidonerityksen ylläpitämiseen vauvan eri 

ikävaiheissa saatu ohjaus, johon noin 60 % vastasi, ettei ollut saanut tukea lainkaan. 

Huomattavaa on, että maidoneritykseen liittyvät ongelmat olivat yksi äitien eniten koke-

mia imetysongelmia tässä opinnäytetyössä. Kiinteiden ruokien aloitusta koskevan kysy-

myksen kohdalla kuitenkin reilu kaksi viidesosaa koki saaneensa tietoa paljon tai todella 

paljon ja vajaa kolmasosa koki saaneensa tietoa täysimetyssuosituksesta 4-6 kuukau-

den ikään asti paljon tai todella paljon. Äidinmaidon riittämisestä ainoaksi ravinnoksi en-
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simmäisten kuuden kuukauden ajaksi useimmille normaalipainoisille lapsille ei kuiten-

kaan kokenut saaneensa ollenkaan tukea noin neljäsosa. Kiinteiden ruokien aloituksesta 

äidit saavat siis pääasiassa paljon tietoa, mutta äidinmaidon riittämisestä ainoaksi ravin-

noksi ensimmäisen kuuden kuukauden ajaksi saatu tieto on vähäistä. Sosiaalisessa me-

diassa on ollut suositusten muuttumisen vuonna 2016 jälkeen paljon keskustelua äitien 

keskuudessa siitä, että neuvoloissa on painotettu kiinteiden aloittamisen ajankohdan 

vaihtuneen aiemmasta kuudesta kuukaudesta neljään kuukauteen. Suositus ei kuiten-

kaan ole varsinaisesti muuttunut, suositus on aloittaa kiinteät ruoat 4-6 kuukauden iässä 

ja äidinmaito riittää useimmille normaalipainoisille lapsille ainoaksi ravinnoksi ensimmäi-

sen kuuden kuukauden ajaksi (Hakulinen – Otronen – Kuronen 2017: 19: THL 2016: 64, 

68-69). Tiedollisen tuen kysymyksistä korostuivat erityisesti äitien tuen tarpeet kysymyk-

sissä, jotka liittyivät tietoon maidonerityksen riittämisestä, tietoon imetyksen ongelmati-

lanteista ja ajallisesti riittävään imetysohjaukseen, joihin koettiin tukea saaduksi vähän. 

Nämä asiat nousivat myös esille äitien ehdotuksissa neuvolan imetysohjauksen kehittä-

miseksi. 

Konkreettista tukea käsittelevissä kysymyksissä jokaisen kysymyksen kohdalla enem-

mistö äideistä vastasi, ettei saanut ollenkaan tukea käsiteltävään asiaan. Erityisesti ky-

symyksistä nousivat rintojen koneella lypsämistä käsittelevä kysymys ja ohjauksen saa-

minen imetystukiryhmän löytämiseksi tarvittaessa, joissa molemmissa yli puolet äideistä 

koki, ettei saanut kyseiseen asiaan ohjausta lainkaan. Emotionaalista tukea koskevien 

kysymysten kohdalla tukea koettiin saaduksi enemmän. Rohkaisua ja kannustusta ime-

tykseen koki saaneensa kohtalaisesti tai paljon noin puolet äideistä, turvalliseksi olonsa 

terveydenhoitajan vastaanotolla koki yli puolet äideistä ja myönteistä palautetta imetyk-

sestä koki saaneensa lähes kaksi viidesosaa äideistä. Kuitenkaan puolison rohkaisua 

olemaan apuna tai tukea imetystilanteessa ei lähes puolet kokenut saaneensa tervey-

denhoitajaltaan lainkaan. Kysymyksistä nousi myös yksilölliset tarpeet ja toiveet huo-

mioiva imetysohjaus, johon ei kokenut saaneensa tukea lainkaan reilu kolmasosa äi-

deistä. Aiemmassa kotimaisessa Pehkosen ym. tutkimuksessa (2015) neuvolasta saa-

dulla emotionaalisella tuella imetykseen todettiin olevan vahvin yhteys imetyksestä sel-

viytymiseen. Tutkimuksessa selvisi, että konkreettista tukea äidit kokivat tarvitsevansa 

ja saaneensa vähiten, kun taas emotionaalista tukea he tarvitsivat ja saivat eniten. (Peh-

konen ym. 2015: 245, 247-248.) Myös tässä opinnäytetyössä päädyttiin samanlaisiin tu-

loksiin tuen tarvittavuuden ja saamisen kohdalla.  
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Opinnäytetyössä tutkittiin myös taustamuuttujien yhteyttä koettuun imetysohjaukseen. 

Synnyttäneisyydellä oli taustamuuttujista eniten yhteyttä tiedolliseen ja konkreettiseen 

tukeen liittyvien kysymysten kohdalla. Emotionaalisen tuen kohdalla vain äidin iällä to-

dettiin olevan yhteys siihen, miten äiti koki terveydenhoitajan rohkaisemaan puolisoa ole-

maan apuna ja tukena imetystilanteissa. Ensisynnyttäjät luonnollisesti kokivat tarvitse-

vansa tukea imetyksen eri osa-alueilla uudelleensynnyttäjiä enemmän. Esimerkiksi kiin-

teiden ruokien aloituksesta kaikki ensisynnyttäjä-äidit kokivat tarvitsevansa tietoa, uudel-

leensynnyttäjistä noin joka kuudes ei kokenut tarvitsevansa aiheesta tietoa. Tietoa saa-

tiin paljon, ensisynnyttäjistä lähes kaksi viidesosaa ja uudelleensynnyttäjistä puolet ko-

kivat saaneensa tietoa aiheesta paljon tai todella paljon. Tämän kysymyksen kohdalla 

nousee esille kysymys siitä, miksi uudelleensynnyttäjät kuitenkin kokivat saaneensa tie-

toa kiinteiden aloittamisesta ensisynnyttäjiä enemmän, vaikka eivät tukea aiheeseen tar-

vinneet yhtä paljon? Uudelleensynnyttäjä-äidit todennäköisesti tietävät kiinteiden aloituk-

sesta jo ennalta paljon ja kokevat mahdollisesti vähäisenkin tiedon aiheesta runsaaksi. 

Ensisynnyttäjä on kiinteitä ruokia aloittaessaan uuden asian edessä ja tiedon tarve on 

suuri. Tällöin hyvinkin yksityiskohtaista tietoa esimerkiksi soseiden ja sormiruokailun 

käytännöistä halutaan saada ja terveydenhoitajalta saatu runsaskin tieto voidaan kokea 

vähäisemmäksi.  

Kuten aiemmin jo todettiin, kiinteiden aloituksesta äidit saavat pääasiassa paljon tietoa, 

mutta äidinmaidon riittämisestä ainoaksi ravinnoksi ensimmäisen kuuden kuukauden 

ajaksi saatu tieto jäi vähäiseksi. Kysyttäessä äideiltä kehittämisideoita neuvolan ime-

tysohjauksen kehittämiseksi, nousi yhdeksi teemaksi ohjauksen perustuminen valtakun-

nallisiin suosituksiin. Myös koulutuksen lisäämistä imetyksestä neuvolan hoitohenkilö-

kunnalle pidettiin tärkeänä. Lisäkoulutuksen imetyksestä on todettu lisäävän ammatti-

laisten imetystietämystä (Kronborg – Væth – Olsen 2007: 285) ja vaikuttavan sen lisäksi 

positiivisesti heidän asenteeseensa ja kyvykkyyteensä imetysohjauksen antoon (Amick 

ym. 2016: 6). Sairaalassa työskentelevien hoitajien imetysohjauskoulutuksen suorittami-

sen on todettu myös olevan yhteydessä pidempään imetyksen kestoon äideillä (Hannula 

2003: 101). Ristiriitaiset ohjeet eri hoitajilta lisäävät äidin epävarmuutta imetyksen onnis-

tumisesta (Bäckström 2010: 6). Myös Hannulan (2003: 96) väitöstutkimuksessa äidit pi-

tivät tärkeänä yhdenmukaisia ohjeita terveydenhoitajilta ja Malvalehdon (2012: 33) pro 

gradu -tutkielmassa ristiriitaiset ohjeet eri hoitajilta aiheuttivat tyytymättömyyttä neuvo-

lasta saatuun imetystukeen. Näiden syiden vuoksi yhtenäisen ohjauksen merkitys on 

tärkeää. Äitien antamat ehdotukset neuvolan imetysohjauksen kehittämiseksi tässä 

opinnäytetyössä ovat verrattavissa Malvalehdon (2012) pro gradu -tutkielman tuloksiin, 
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jossa tutkimukseen vastanneet äidit kertoivat kokemuksistaan imetykseen onnistumista 

edesauttavasta tuesta. Tulosten mukaan tällaista tukea olivat mm. enemmän tukea ime-

tykseen neuvolalta, aikaa imetyksessä tukemiseen, lisä- ja vertaistuen tarjoamista neu-

volasta ja terveydenhoitajan imetysmyönteisyyttä, jotka näkyivät myös tämän opinnäy-

tetyön kehittämisehdotuksina. Tämän opinnäytetyön tuloksia vastaavia kehittämisideoita 

saatiin myös Karvosenojan (2010: 49-55) pro gradu -tutkielmassa, jossa äidit mainitsivat 

mm. ajan lisäämisen imetysohjaukseen ja mahdollisista ongelmista kertomisen etukä-

teen sekä Hannulan (2003: 96) väitöskirjassa, jossa toivottiin myös enemmän aikaa oh-

jaukseen, tiedottamista imetystukiryhmistä ja ohjauksen yhdenmukaisuutta. 

Äitien kokemuksia neuvolasta saatua imetystukea käsittelevissä kysymyksissä vastauk-

set vaihtelivat kysymyksestä riippuen runsaastikin. Tämä osaltaan kertoo siitä, etteivät 

äidit saa yhteneväistä ohjausta neuvolasta. Tietoa neuvoloiden terveydenhoitajien ime-

tysohjaajakoulutuksen käymisestä on vähäisesti, todennäköisesti nykyisin valmistuvat 

terveydenhoitajat ovat sen käyneet osana koulutustaan. Kuitenkin neuvoloissa työsken-

telee myös paljon ikääntyneempiä terveydenhoitajia, jotka eivät välttämättä ole käyneet 

kyseistä koulutusta ollenkaan tai sen käymisestä on jo vuosia. Myös kunnilla saattaa olla 

erilaisia käytäntöjä imetysohjaajakoulutuksen tai muun imetyksen lisäkoulutuksen järjes-

tämisestä, vaikka vastuu kaikenlaisen täydennyskoulutuksen järjestämisestä on kun-

nalla ja sairaanhoitopiirillä (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 5). Jokaiselle tervey-

denhoitajalle kuuluu kuitenkin arvioida oma tarpeensa täydennyskoulutukselle ja osallis-

tua siihen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 4). Ilman täydennyskoulutusta ei kauan 

aikaa sitten koulutusta imetyksestä saanut terveydenhoitaja välttämättä osaa arvioida 

tarvettaan lisäkoulutukselle, jollei työnantaja sitä auta arvioimaan aktiivisesti.  

Neuvolan ja vertaistukitoiminnan yhteistyön kehittämiseen kysyttiin äideiltä myös ehdo-

tuksia. Äidit toivoivat enemmän ohjausta neuvolasta vertaistuen piiriin sekä neuvolan ja 

vertaistuen yhteistyötä ryhmätapaamisten muodossa. Imetyksen tuki ry:n Facebook - 

ryhmä on lähes kaikkien äitien saatavilla, toki vaatimuksena on ainakin auttava suomen 

kielen hallinta vertaistuen saavuttamiseksi. Myös tukiryhmiä on jo hyvin monella paikka-

kunnilla järjestettynä ja anonyymiin yhteyteen tukiäidin kanssa pääsee tarvittaessa chat-

palvelun kautta. Miksi siis neuvoloista ohjataan äitien näkökulmasta katsottuna vähän 

vertaistuen piiriin, vaikka tuki olisi saavutettavissa helposti sähköisesti? Tässä syynä 

saattaa olla se, etteivät vanhemman sukupolven terveydenhoitajat välttämättä edes 

tiedä Facebook -ryhmän olemassaolosta ja siten eivät osaa ohjata sen tuen piiriin. Opin-

näytetyön kyselyyn vastanneet äidit saivat neuvolasta tukea imetykseen ylipäänsä, 
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mutta eivät pitäneet neuvolaa suurimpana tuen antajana lähes kukaan. Kuitenkin kuusi 

kuukautta täysimettäneiden äitien määrä poikkeaa kansallisesta tasosta positiivisesti, jo-

ten tästä voidaan päätellä erityisesti Imetyksen tuki ry:n vertaistoiminnan Facebookissa 

olevan merkittävässä roolissa täysimetyksen tukemisessa.  

Ensisynnyttäjien perhevalmennukset ovat monissa kunnissa vähentyneet määrällisesti, 

esimerkiksi Helsingissä ja Vantaalla on siirrytty kolmesta neuvolan valmennuskerrasta 

kahteen ja osa valmennuksista on sähköisenä. Imetystä kuitenkin käsitellään toisella 

näistä neuvoloissa toteutuvilla valmennuskerroista. (Vantaa 2018; Helsinki 2018.) Äidit 

silti kokevat, ettei tämä valmennus ole riittävää imetyksen osalta tämän opinnäytetyön 

tulosten mukaan ja toivovat neuvolan ja vertaistukitoiminnan yhteistyötä erityisesti van-

hemmille suunnatuilla valmennuskerroilla.  

Neuvolan rooli imetystuen antajana on siis olla yksi tukijoista, mutta vastausten perus-

teella se ei riitä suurimman tuen antajaksi. Lapsivuodeosaston tuki synnytyksen jälkeen 

on perheen siellä ollessa helposti saavutettavaa ja selittänee, miksi neuvoloiden kautta 

vastanneet äidit nimesivät sen suurimmaksi tuen antajaksi. Verkossa oleva sähköinen 

tukiäitien ja vertaistukijoiden tuki on myös lähes reaaliaikaisesti ja vuorokauden ympäri 

saavutettavissa perheen kotiuduttua. Neuvolasta voi olla haastavaa päästä puhelimitse 

pyytämään apua imetysongelmiin ja nopealla aikataululla tarvittavia ohjausaikoja neuvo-

laan voi olla myös vaikea saada. Lisäksi useat neuvolat toimivat pääasiassa virka-ai-

kaan. Tämä on myös yksi tärkeä seikka, minkä vuoksi imetyksen vertaistukea ja sen 

helppoa saavutettavuutta sähköisesti olisi syytä tuoda enemmän esille vanhemmille neu-

voloissa.  

7.2 Luotettavuuden arviointia 

Kaikessa tutkimuksessa on tavoitteena mahdollisimman suuri tarkkuus ja luotettavuus 

(Clarkeburn – Mustajoki 2007: 82; Kylmä – Juvakka 2007: 127). Kvantitatiivisen tutki-

muksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia tarkas-

telemalla. Validiteetti viittaa siihen, onko teoreettiset käsitteet pystytty luotettavasti ope-

rationalisoimaan muuttujiksi. Käytetyn mittarin sisältövaliditeetti onkin kvantitatiivisien 

tutkimuksen luotettavuuden perusta. Mittarin tulisi mitata haluttua tutkimusilmiötä. Ulkoi-

sella validiteetilla tarkastellaan saatujen tulosten mahdollisuutta yleistää tuloksia tutki-

muksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. On tärkeää arvioida myös sitä, kuinka hyvin tut-

kimusotos edustaa perusjoukkoa. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 152-153.) 
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Reliabiliteetti taas viittaa tutkimustulosten pysyvyyteen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa 

käytetyn mittarin kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia toisessa aineistossa samaa 

tutkimusilmiötä tutkittaessa voidaan käyttää mittaamisen reliabiliteetin arvioimiseksi. Toi-

sin sanoen samansuuntaiset tulokset eri aineistoissa kertovat reliaabelista mittarista. 

(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 152.)  

Opinnäytetyön teoriaosuutta varten tehtiin hakuja tieteellisesti laadukkaista kansainväli-

sistä tietokannoista kuten Cinahl, PubMed ja Academic Search Elite. Myös kotimaista 

Medic-tietokantaa hyödynnettiin jonkin verran tiedonhaussa. Imetyksestä löytyy run-

saasti varsinkin kansainvälisiä tutkimuksia ja artikkeleita ja niistä pyrittiin käyttämään 

mahdollisimman tuoreita, vertaisarvioituja alkuperäistutkimuksia. Neuvolajärjestelmä 

Suomessa on ainutlaatuinen ja kansainvälisiä tutkimuksia vastaavanlaisista imetystä tu-

kevista tahoista on hankala löytää. Kotimaisia neuvolan imetysohjausta käsitteleviä tuo-

reita tutkimuksia on kohtalaisen vähän ja ne pääosin pro gradu- tai opinnäytetyötasoisia.  

Tässä opinnäytetyössä käytettiin pääosin aiemmin luotua, luotettavaksi todettua mittaria 

opinnäytetyön luotettavuuden lisäämiseksi. Tuloksissa päädyttiin samansuuntaisiin tu-

loksiin kuin aiemmassa tutkimuksessa, jossa mittaria käytettiin. Kyseisen aiemman tut-

kimuksen kohdeaineisto oli erään Etelä-Suomen synnytyssairaalan äidit ja aineisto oli 

iso (n=412). Lisäksi aiemman tutkimuksen kohderyhmänä olleiden äitien lapset olivat 

tutkimuksen aikaan 6 viikon ikäisiä, joten he poikkesivat iältään tähän opinnäytetyöhön 

osallistuneiden äitien lapsista. (Pehkonen ym. 2015: 239.) Kohderyhmä ja aineiston koko 

siis tässä opinnäytetyössä ja aiemmassa samaa mittaria käyttäneessä tutkimuksessa 

poikkesivat jonkin verran. Käytetyn mittarin voidaan kuitenkin todeta olevan reliaabeli 

tutkittaessa äitien kokemuksia imetysohjauksesta, koska tulokset olivat tässä opinnäyte-

työssä ja aiemmassa tutkimuksessa samansuuntaiset. 

Sähköisen kyselylomakkeen laadinnassa ja aineiston analysoinnissa hyödynnettiin Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun tilastotieteen opettajan kokemusta. Summamuuttujien 

kohdalla mittarin yhtenäisyyttä arvioitiin väittämien välisiä kertoimia arvioivalla 

Cronbachin alpha -kertoimella. Opinnäytetyön summamuuttujien kertoimiksi saatiin 0.88 

- 0.93, jotka olivat kaikki yleisesti käytössä olevan arvon 0.7 yli. Tämä kertoo summa-

muuttujien osien mittaavan samaa asiaa (Heikkilä 2014: 178).  
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Tutkimuksen otoskoolla on otoksen satunnaisuuden lisäksi merkitystä luotettavuuden ar-

vioinnissa. Tutkimukseen vastanneiden vastausprosentti on myös merkityksellinen, mi-

käli vastausprosentti jää alhaiseksi, voi perusjoukon edustavuus olla kyseenalainen. 

(Vehkalahti 2008: 43-44.) Neuvoloiden kautta saadun aineiston vastausprosentti jäi hy-

vin alhaiseksi (8 - 10 %) ja otoskoko oli siten hyvin pieni (n=11). Imetyksen tuen kautta 

saadun aineiston vastausprosenttia taas on hankala arvioida, koska kohderyhmään kuu-

luvien äitien määrää kyseisessä Facebook -ryhmässä ei ole mahdollista selvittää. Ai-

neiston kooksi saatiin 76 opinnäytetyöhön kelpuutettua vastausta Facebook-ryhmän 

kautta ja yhdistetyn aineiston koko oli siten 87 vastausta. Aineistoa neuvoloiden kautta 

kerättiin kahden kuukauden ajan ja Facebook -ryhmän kautta vastausaikaa oli 10 päivää. 

Neuvoloiden aineistonkeruuta mainostettiin kyseisen kaupungin omalla julkisella neuvo-

loiden Facebook -sivustolla sekä neuvoloiden ilmoitustauluilla olevilla mainoksilla. Ime-

tyksen tuki ry:n Facebook -ryhmässä opinnäytetyötä mainostettiin myös julkaisemalla 

linkki kyselyyn kolmasti ja kommentoimalla julkaisua, jotta se pysyisi mahdollisimman 

pitkään riittävän monen nähtävillä. Molempien aineistojen kokoa olisi mahdollisesti voitu 

jatkaa vielä aineistonkeruuaikaa pidentämällä. Neuvoloiden kohdalla kuitenkin kesälo-

mat ja supistettu toiminta neuvoloissa hankaloittivat sen jatkamista. Neuvoloiden henki-

lökuntaa ohjattiin lisäksi ennen aineistonkeruun alkua pitämällä tietoisku tutkimuksen ku-

lusta kahdessa kolmesta toimintayksikkökokouksessa, johon osallistui noin kaksi kol-

masosaa neuvoloiden terveydenhoitajista. Aineistonkeruun ollessa jo käynnissä, tervey-

denhoitajia kannustettiin tutkimustiedotteiden jakamiseen sähköpostilla. Terveydenhoi-

tajien aktiivisuus ja motivaatio tutkimustiedotteiden jakamiseksi äideille on ollut suuressa 

roolissa tutkimuksen onnistumisessa neuvoloiden osalta, mutta niiden vaikutusta aineis-

ton kokoon on kuitenkin vaikea arvioida. Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmässä suurin 

osa kyselyyn vastaajista vastasi pian linkin julkaisun jälkeen ja vastaajamäärä väheni 

huomattavasti aineistonkeruuajan loppuvaiheessa. Keruuaikaa jatkamalla olisi mahdol-

lisesti siten saatu vain joitakin uusia vastauksia lisää ja ryhmää ei haluttu täyttää runsailla 

tutkimuspyynnöillä, jotta se voisi palvella jäseniään tarkoituksenmukaisesti eli imetystä 

tukemalla.  

Neuvoloiden kautta vastanneiden äitien määrän pienuuteen voi olla monia muitakin 

syitä. Äideille jaettiin lapsen 1-vuotisneuvolakäynnillä tutkimustiedote, jossa oli ohjeet 

sähköiseen kyselyyn vastaamiseen. Neuvolakäynnin sisältö on tuolla käynnillä muutoin-

kin laaja ja tutkimustiedote on saattanut jäädä äideiltä unohduksiin neuvolassa käynnin 

jälkeen. Opinnäytetyön kyselyyn vastaamiseksi tiedotteessa oleva sähköinen osoite oli 
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itse kirjoitettava vastaamiseen käytettyyn laitteeseen ja tämä saattoi myös vähentää vas-

taajamäärää työläydellään. Tutkimustiedotteessa oli myös QR-koodi, joka avulla kysely-

lomakkeeseen pääsy oli helpompaa, mutta sen käyttö saattaa olla monille vielä tunte-

matonta. Neuvoloiden kautta vastanneiden määrää olisikin voitu mahdollisesti lisätä lä-

hettämällä heille esimerkiksi sähköpostilla linkki, jolla olisi ollut mahdollista päästä suo-

raan vastaamaan kyselyyn. Kyseisen kaupungin neuvoloissa ulkomaalaistaustaisten 

perheiden määrä on korkeahko ja tämän vuoksi tutkimustiedotteita ei välttämättä ole 

pystytty jakamaan toivotusti huolimatta siitä, että jaettavien tutkimustiedotteiden määrä 

pyrittiin suhteuttamaan suomea puhuvien neuvolan asiakkaiden määrään.  

Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän kautta vastanneilla äideillä on kiinnostusta imet-

tämistä kohtaan sekä tulosten mukaan suurella osalla kokemusta imetysongelmista. 

Mahdollista on, että kyselyyn ovat vastanneet erityisesti sellaiset äidit, joiden neuvolasta 

imetykseen saatu tuki ei ole ollut riittävää ja he ovat osittain tämän vuoksi hakeneet apua 

Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmästä. Tämä saattaa aiheuttaa vääristymää tuloksiin 

niin, etteivät vastaukset päde perusjoukkoon, eli muihin suomalaisiin imettäjiin verratta-

essa. Toisaalta voisi olettaa, että ne äidit, joilla imetysongelmia ei ole, eivät välttämättä 

koe tarvetta neuvolan tuelle läheskään yhtä paljon. Aineiston vastaajajoukon perusteella 

voisikin päätellä sen edustavan paremmin imetyksen vertaistuen tarpeessa olevien äi-

tien kokemuksia neuvolan imetysohjauksesta.  

7.3 Eettiset näkökulmat 

Eettiset kysymykset kuuluvat aina tutkimustyöhön, vaikka niille ei aina löydetäkään yksi-

selitteisiä vastauksia. Jokainen tutkija joutuu tekemään työssään ratkaisuja, jotka vaati-

vat eettistä pohdintaa. (Clarkeburn – Mustajoki 2007: 25, 52.) Tässä opinnäytetyössä 

noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ihmistieteiden eettiseen ennak-

koarviointiin annettuja ohjeita. Ne koostuvat kolmesta osa-alueesta: tutkittavan itsemää-

räämisoikeuden kunnioittaminen, vahingon välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja. It-

semääräämisoikeudella tarkoitetaan tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. 

(TENK 2017.) Opinnäytetyön kohderyhmänä olevia äitejä pyydettiin osallistumaan tutki-

mukseen neuvolan kautta sekä Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän kautta. Molem-

missa aineistonkeruissa käytetty tutkimuspyyntö sisälsi tiedon tutkimuksen anonymitee-

tistä sekä vapaaehtoisuudesta. Jokaisella opinnäytetyön tutkimukseen pyydetyllä koh-
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deryhmään kuuluvalla äidillä oli siis mahdollisuus päättää siihen osallistumisesta näh-

dessään tutkimuspyynnön. Tutkimuspyyntö sisälsi myös tiedon siitä, että kyselyyn vas-

taamalla annettiin lupa tutkimustulosten käyttöön tässä opinnäytetyössä. 

Vahingon välttämisellä tarkoitetaan muun muassa sitä, että tutkittavia kohdellaan arvos-

tavasti ja kunnioitetaan kirjallisessa tutkimusjulkaisussa. Tutkittavalle ei saa koitua hen-

kistä, taloudellista tai sosiaalista haittaa tutkimukseen osallistumisesta. (TENK 2017.) 

Imetys aiheena ylipäänsä on hyvin tunteita herättävä aihe. Siihen saattaa liittyä runsaasti 

pettymyksen, surun ja toisaalta myös onnellisuuden tunteita ja tutkimukseen osallistumi-

nen hyvin todennäköisesti nostaa nämä tunteet pintaan. Tutkittavat kuitenkin tiesivät 

osallistuessaan tutkimusaiheen ja näin ollen ovat osoittaneet halunsa osallistua tähän 

opinnäytetyöhön. Opinnäytetyöhön osallistuminen ei aiheuttanut kustannuksia vastaa-

jille.  

Yksityisyyden suoja on perustuslailla suojattu oikeus ja siten se on myös tärkeä periaate 

tutkimuseettisesti. Yksityisyyden yksi osa-alue on tietosuoja. Yksityisyyden suojaa kos-

kevat periaatteet voidaan jakaa kolmeen osaan: tutkimusaineiston suojaaminen ja luot-

tamuksellisuus, aineiston säilyttäminen tai hävittäminen ja tutkimusjulkaisut. (TENK 

2017.) Opinnäytetyön kyselyyn vastattiin anonyymisti eikä missään kyselylomakkeen ky-

symyksistä käynyt ilmi äidin tai lapsen henkilöllisyys. Neuvolan kautta vastanneiden äi-

tien terveydenhoitajat eivät saaneet tietoa, ketkä äideistä olivat mahdollisesti vastanneet 

kyselyyn, koska äidit vastasivat itselleen sopivana ajankohtana sähköisesti. Näin ollen 

kyselyyn vastaaminen ei vaikuttanut mitenkään äidin tai lapsen hoitoon neuvolassa. Fa-

cebook -ryhmässä toteutettu aineistonkeruu mahdollisti vastaamiseen valtakunnallisesti. 

Ryhmässä on nähtävillä ryhmän jäsenten nimet, mutta niitä ei voida yhdistää mitenkään 

kyselyyn vastaajiin. Facebook -ryhmän äitien kotipaikkakuntaa kysyttiin opinnäytetyössä 

maakuntatasolla, mikä lisää anonymiteettiä entisestään. Koska opinnäytetyö toteutettiin 

pääosin kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiä käyttäen, esitettiin tutkimustulokset tilastolli-

sina. Se myös pienentää osaltaan tutkittavien mahdollista tunnistettavuutta. Tuloksissa 

esitellyt avokysymysten lainaukset valittiin myös niin, ettei niistä ole mahdollista tunnis-

taa kirjoittajaa.  

Tutkimuksen kirjoittajalla on edellä mainittujen velvollisuuksien lisäksi myös kirjoittamat-

tomia velvollisuuksia. Tällaisia ovat muun muassa tieteellisen rehellisyyden noudattami-

nen ja huolellisuus tutkimuksen teossa (Clarkeburn – Mustajoki 2007: 80-81.) Hyvään 
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tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen ennen tut-

kimuksen aloittamista (TENK 2012: 5). Opinnäytetyötä varten haettiin tutkimuslupaa 

sekä Etelä-Suomen kaupungilta, jonka neuvoloissa osa aineistosta kerättiin, että Ime-

tyksen tuki ry:n hallitukselta. Opinnäytetyöstä pyydettiin myös eettistä ennakkoarviointia 

Pääkaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettisestä toimikunnasta, 

joka puolsi sitä. 

7.4 Johtopäätökset ja jatkokehittämisehdotukset  

Neuvolasta saatiin tulosten mukaan tukea imetykseen, mutta neuvolan rooli oli ennem-

minkin olla yksi tukijoista kuin tarjota eniten tukea äideille imetykseen. Opinnäytetyön 

yhdistetty aineisto sisälsi neuvoloiden ja Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän aineistot 

ja valtaosa äideistä (87 %) oli Imetyksen tuki ry:n kautta vastanneita. Vertaistuki, erityi-

sesti Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmä nousi suurimmaksi tuen tarjoajaksi Imetyksen 

tuki ry:n kautta vastanneille tässä opinnäytetyössä. Neuvoloiden kautta vastanneet piti-

vät lapsivuodeosastoa suurimpana tuen antajana.  

Koettua imetystukea neuvolasta koskevien kysymyksen kohdalla aineistot yhdistettiin 

neuvoloiden pienen vastaajamäärän vuoksi. Äidit kokivat tarvinneensa ja saaneensa eni-

ten emotionaalista tukea imetykseen. He tarvitsivat ja saivat vähiten konkreettista tukea 

imetykseen. Tiedollisen tuen kysymyksistä nousi esille erityisesti maidonerityksen ylläpi-

tämiseen vauvan eri ikävaiheissa saatu ohjaus, johon noin 60 % vastasi, ettei ollut saa-

nut tukea lainkaan. Maidoneritykseen liittyvät ongelmat olivat myös yksi äitien eniten ko-

kemia imetysongelmia tässä tutkimusjoukossa. Emotionaalinen tuki imetykseen rohkai-

sun ja kannustuksen kautta on tärkeää ja on hienoa huomata, että sitä saatiin eniten.  

Kehittämisehdotuksissa äidit pitivät terveydenhoitajien lisäkoulutusta imetyksestä ja suo-

situsten noudattamista ohjauksessa tärkeänä, mitkä ovat molemmat kansallisen imetyk-

sen edistämisen toimintaohjelman vuosille 2018 - 2022 keskeisimmissä linjauksissa kir-

jattuina (Hakulinen -Otronen – Kuronen 2016: 31). Näin ollen olisi erittäin tärkeää, että 

sekä neuvolan että synnytyssairaalan henkilökuntaa koulutettaisiin säännöllisesti valta-

kunnallisesti samansisältöisellä koulutuksella. Terveydenhoitajien asenteilla imetystä 

kohtaan on suuri vaikutus imetyksen onnistumiselle ja myös siihen olisi hyvä kiinnittää 

huomiota. Kuntien tulisikin panostaa neuvoloidensa henkilökunnan imetystietojen ja -

asenteiden selvittämiseen ja lisäkoulutukseen.  
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Imetysongelmia kohtasi yli 60% äideistä ja imetysongelmista toivottiin ohjausta myös 

enemmän etukäteen. Tämä olisi myös tärkeä seikka, johon tulisi kiinnittää huomiota neu-

volan imetysohjausta kehitettäessä. Imetysohjaukselle toivottiin myös enemmän aikaa 

ja neuvolan yhteistyötä imetyksen vertaistukitoimijoiden kanssa esimerkiksi erilaisten 

vanhemmille suunnattujen valmennusryhmien muodossa. Imetystukiryhmiä järjestetään 

jo monilla paikkakunnilla neuvoloiden yhteydessä, mutta yhteistyötä neuvoloiden ja ver-

taistukitoimijoiden välillä voisi edelleen kehittää esimerkiksi ottamalla Imetyksen tuki ry:n 

tukiäitejä perhevalmennuksen imetystä käsittelevään osioon mukaan. Joka kunnassa 

voisi myös nimetä kunnasta riippuen yhden tai useamman neuvolan terveydenhoitajan 

olemaan vastuussa Imetyksen tuki ry:n materiaalien tuomisesta neuvoloihin ja tuomaan 

siten tietoisuutta imetyksen vertaistuesta näkyvämmäksi perheille. Tässä opinnäyte-

työssä kohderyhmänä olleet äidit imettivät keskimäärin pidempään kuin aiemmissa koti-

maisissa tutkimuksissa. Tähän voidaan osittain olettaa olevan syynä sen, että valtaosa 

äideistä kuului Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmään Facebookissa ja he ovat saaneet 

tarvitsemaansa vertaistukea ryhmän kautta. On kuitenkin myös mahdollista, että kyse-

lyyn ovat vastanneet erityisesti imetystavoitteissaan onnistuneet äidit. Ne äidit, joiden 

imetys on ollut ongelmallista, ovat saattaneet poistua kokonaan Facebook -ryhmästä ja 

siten eivät ole pystyneet osallistumaan kyselyyn vastaamiseen.  

Opinnäytetyössä myös selvisi, että yli puolet Imetyksen tuki ry:n kautta vastanneiden ja 

yli 70 % neuvoloiden kautta vastanneiden äitien vauvoista oli saanut lisämaitoa sairaa-

lassa. Vastauksista ei kuitenkaan selvinnyt, oliko lisämaidon antoon lääketieteellinen syy 

ja olivatko äidit synnyttäneet vauvamyönteisyyssertifikaatin saaneessa sairaalassa vai 

ei. Joka tapauksessa lisämaitoa saaneiden lasten määrä on suuri ja sen yhteyttä ime-

tyksen kestoon olisi syytä tutkia enemmän. Tässä opinnäytetyössä ei myöskään selviä, 

onko sairaalasta kotiutumisen jälkeen perheitä kehotettu aloittamaan lisämaitoja neuvo-

lan toimesta ja mistä syystä ne on mahdollisesti aloitettu. Myös neuvolan aloitteesta aloi-

tettujen lisämaitojen vaikutusta imetyksen kestoon olisi hyvä selvittää jatkossa.  

Imetyksen edistämiseksi Suomeen on vastikään nimetty uusi kansallinen imetyskoordi-

naattori. Hänen tehtävänään on mm. päivittää kansalliset imetystilastot ajan tasalle ja 

levittää hyviä imetyksen käytäntöjä yli maakuntarajojen (Lehtinen 2018: 9). Näillä toi-

menpiteillä saadaan toivottavasti Suomen imetystilastot nostettua samalle tasolle mui-

den Pohjoismaiden kanssa ja päästään myös osaltamme osallistumaan WHO:n tavoit-

teeseen, missä vuonna 2025 kuusi kuukautta täysimetettyjä lapsia olisi 50 % kaikista 
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maailman lapsista. Tietoisuutta imetyksen vertaistuesta olisi tärkeää saada lisää neuvo-

loiden terveydenhoitajien ja lääkäreiden keskuuteen, jotta äideillä olisi mahdollisuus tar-

vittaessa hyödyntää sitä heille sopivaan imetystavoitteeseen pääsemiseksi.   
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Liite 1. Tutkimustiedote neuvoloiden asiakkaille 

 

Tutkimustiedote                                                                                                              4/2018 

                                

 

Hyvä Äiti, 

 

Xxx kaupunki haluaa kehittää neuvoloidensa imetysohjausta ja Sinulla on mahdollisuus osallistua 

kehittämistyöhön vastaamalla tutkimukseen aiheesta. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa 1-

vuotiaiden lasten äitien neuvolan terveydenhoitajilta saamaa tukea ja ohjausta imetykseen lapsen 

koko imetysajalta. Tutkimus toteutetaan yhteistyössä xxx kaupungin ja Metropolia Ammattikor-

keakoulun kanssa ja on opinnäytetyöni sosiaali- ja terveysalan palvelujen johtamisen ylemmässä 

ammattikorkeakoulututkinnossa.  

 

Tutkimus toteutetaan ajalla 3.4. - 4.5.2018. Tutkimukseen pyydetään osallistumaan neuvolan 1-

vuotistarkastuksessa käyvien lasten äitejä antamalla tämä tutkimustiedote. Kyselylomakkeeseen 

on mahdollista vastata 18.5.2018 asti ja siihen vastataan sähköisesti e-lomakkeella osoitteessa: 

 

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

  

Pääset kyselylomakkeeseen myös alla olevan QR-koodin avulla. Kyselylomakkeeseen vastaami-

nen vie Sinulta aikaa noin kymmenen minuuttia. Lomakkeen alussa kysytään Sinun ja lapsesi 

taustatietoja ja sen jälkeen kokemuksiasi saamastasi tuesta ja ohjauksesta imetykseen neuvo-

lassa. Lopussa voit vielä halutessasi tuoda esiin ajatuksiasi imetysohjauksen kehittämisestä neu-

voloissa.  

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti. 

Tutkimustulokset käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta millään 

tavalla Sinun tai lapsesi hoitoon neuvolassa. Tutkimukseen vastaaminen tulkitaan suostu-

mukseksi tutkimukseen osallistumiseen. Opinnäytetyö valmistuu arviolta vuodenvaihteessa 

2018/2019. Lisätietoja annan mielelläni, sähköpostiosoitteeni löydät alta. 

 
 
 
Kiitos osallistumisestasi! 
 
Päivi Peltola 
Terveydenhoitaja, kätilö, YAMK-opiskelija,  
Metropolia Ammattikorkeakoulu,  
sosiaali- ja terveysalan palvelujen  
johtaminen.  
paivi.peltola@metropolia.fi 
 
Opinnäytetyön ohjaaja,  
lehtori, TtT Leena Hannula 
Metropolia Ammattikorkeakoulu  
leena.hannula@metropolia.fi 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

mailto:paivi.peltola@metropolia.fi
mailto:leena.hannula@metropolia.fi
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Liite 2. Tutkimustiedote terveydenhoitajille 

 
Tutkimustiedote                                                                                                     4/2018 
 
 
Hyvä terveydenhoitaja, 
 
 
Teen tutkimusta äitien saamasta imetystuesta xxxx kaupungin neuvoloissa. Tutkimus on opin-
näytetyöni Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan palvelujen johtamisen ylem-
mässä ammattikorkeakoulututkinnossa. Toivon, että tutustut alla oleviin ohjeisiin liittyen tutkimuk-
sen suorittamiseen. 
 
Tutkimus toteutetaan 3.4. – 4.5.2018 välisenä aikana ja siihen pyydetään osallistumaan kaikkia 
neuvolassa lapsen 1-vuotiskäynnillä käyvien lasten äitejä, joilla on arvionne mukaan riittävä suo-
men kielen taito kyselyyn vastaamiseen. Äidin mahdollinen imetyksen lopettaminen aiemmin ei 
ole este tutkimukseen osallistumiselle. Tarkoituksena on siis jakaa liitteenä oleva tutkimustiedote 
äideille (tai käynnillä olevalle isälle, mutta kyselyyn voi vastata vain äiti), itse kyselyyn äidit vas-
taavat e-lomakkeella anonyymisti. Lomakkeita on jaettu neuvoloihin yhteensä 150 kappaletta 
huomioiden neuvolan koko ja terveydenhoitajien määrä.  
 
Kyselyyn vastaamiseen kuluu äideiltä aikaa arviolta 10 minuuttia. Kyselylomakkeen vastausaika 
päättyy 18.5.2018. Kyselylomake koostuu ensin taustatietoja käsittelevästä osiosta ja sen jäl-
keen vastataan äitien saamaa imetystukea koskeviin väittämiin. Lopussa äideillä on vielä mah-
dollista antaa kehittämisideoita imetysohjaukseen neuvolassa.  
 
Toivon, että mikäli tutkimustiedotteita jää jakamatta em. ajanjaksolla, kirjaatte ylös jakamatta jää-
neiden lomakkeiden määrän. Tulen ottamaan yhteyttä neuvoloihin vastausajan umpeuduttua.   
 
 
 
Kiitos yhteistyöstäsi! 
 
Päivi Peltola 
Terveydenhoitaja, kätilö 
Ylempi amk-opiskelija,  
Metropolia Ammattikorkeakoulu,  
sosiaali- ja terveysalan palvelujen johtami-
nen. 
p. 040 7303618 
paivi.peltola@metropolia.fi 
 
Opinnäytetyön ohjaaja 
lehtori, TtT Leena Hannula  
Metropolia Ammattikorkeakoulu  
leena.hannula@metropolia.fi 

© Päivi Peltola 
 

mailto:paivi.peltola@metropolia.fi
mailto:leena.hannula@metropolia.fi
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Liite 3. Tutkimustiedote Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmän jäsenille 

 

Tutkimustiedote                                                                                                              9/2018  

                                 

  

Hyvä Äiti,  

  

Sinulla on mahdollisuus osallistua neuvoloiden imetysohjauksen kehittämistyöhön vastaamalla 

tutkimukseen aiheesta. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa yli 10 ja alle 14 kuukauden ikäis-

ten lasten äitien neuvolan terveydenhoitajilta saamaa tukea ja ohjausta imetykseen lapsen koko 

imetysajalta. Tutkimus toteutetaan yhteistyössä Imetyksen tuki ry:n ja Metropolia Ammattikorkea-

koulun kanssa ja on opinnäytetyöni sosiaali- ja terveysalan palvelujen johtamisen ylemmässä 

ammattikorkeakoulututkinnossa. Osallistuaksesi tutkimukseen perheesi tulee olla käyttänyt joko 

kunnallisia tai yksityisiä neuvolapalveluista Suomessa. Vastaushetkellä imetyksen ei ole välttä-

mätöntä enää jatkua, riittää, että lasta on jossain vaiheessa hänen elinaikaansa imetetty.  

  

Tutkimus toteutetaan julkaisemalla tässä Imetyksen tuki ry:n Facebook -ryhmässä linkki kyselyyn 

kolmasti ajalla 1. - 7.10.2018. Kyselylomakkeeseen on mahdollista vastata 10.10.2018 asti, linkin 

löydät tämän julkaisun alta.   

  

Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie Sinulta aikaa noin 10 - 15 minuuttia. Lomakkeen alussa 

kysytään Sinun ja lapsesi taustatietoja ja sen jälkeen kokemuksiasi saamastasi tuesta ja ohjauk-

sesta imetykseen neuvolassa. Lopussa voit vielä halutessasi tuoda esiin ajatuksiasi imetysoh-

jauksen kehittämisestä neuvoloissa sekä neuvolan ja imetyksen vertaistoimijoiden yhteistyön ke-

hittämisestä.   

  

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti. 

Tutkimustulokset käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta millään 

tavalla Sinun tai lapsesi hoitoon neuvolassa. Tutkimukseen vastaaminen tulkitaan suostu-

mukseksi tutkimukseen osallistumiseen. Voit keskeyttää kyselyyn vastaamisen halutessasi koska 

tahansa syytä ilmoittamatta. Opinnäytetyö valmistuu arviolta tammikuussa 2019. Lisätietoja an-

nan mielelläni, sähköpostiosoitteeni löydät alta. 

  

  

  
Kiitos osallistumisestasi!   

  

  
Päivi Peltola  

Terveydenhoitaja, kätilö, YAMK-opiskelija, 
Metropolia Ammattikorkeakoulu, sosiaali- 
ja terveysalan palvelujen johtaminen.  
paivi.peltola@metropolia.fi  
  
Opinnäytetyön 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-vuotiskäynnillä käyneiden lasten äideille. Kysely on vapaaehtoinen ja vastauksesi tallentuvat anonyymisti. Ky-
selyyn vastaaminen ei vaikuta Sinun tai lapsesi hoitoon neuvolassa millään tavalla. Kyselyn tuloksia tullaan käyttämään xxxx neuvo-
loissa annettavan imetystuen kartoittamiseksi ja kehittämiseksi. 
 
Toivon, että vastaat mahdollisuuksien mukaan jokaiseen kysymykseen. Lomakkeen täyttämiseen Sinulta kuluu arviolta 10 minuuttia.  
Mikäli Sinulla on kysyttävää, voit lähettää kysymyksesi sähköpostitse paivi.peltola@metropolia.fi. 
Kiitos osallistumisestasi! 
 

OSA I taustatiedot 

Äidin taustatiedot 

Ikäsi _____ 

Korkein koulutuksesi  

1. Peruskoulu 

2. Ylioppilas 

3. Ammatillinen tutkinto 

4. Amk- tai entinen opistotutkinto 

5. Yliopisto tai tiedekorkeakoulututkinto 

6. Muu, mikä ____________________ 

Synnyttäneisyys 

1. Ensisynnyttäjä 

mailto:paivi.peltola@metropolia.fi
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2. Uudelleensynnyttäjä 

Raskausviikot vauvan syntyessä ___________ 

Synnytystapasi 

1. Alatiesynnytys 

2. Avustettu alatiesynnytys (esim. imukuppisynnytys, istukan käsinirroitus, kaavinta)  

3. Keisarileikkaus 

Lapsen taustatiedot 

Lapsesi ikä tällä hetkellä täysissä kuukausissa _____ Esim. lapsen ollessa 1v 13 päivää, vastaa 12kk 

Oliko lapsellasi jokin terveysongelma synnytyksen jälkeen? 

1. Ei 

2. Kyllä, mikä? _________________________________________________________________ 

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

1. Kyllä, koko sairaalassaoloajan 

2. Osan ajasta 

3. Ei ollenkaan 

Millaisia hoitotoimenpiteitä lapseesi kohdistui sairaalassa synnytyksen jälkeen? 

1. Nostettiinko vauvasi ihokontaktiin heti syntymän jälkeen?                                 Kyllä Ei En osaa sanoa 

2. Oliko ensi-imetys viimeistään tunnin sisällä syntymästä?                                  Kyllä Ei En osaa sanoa 

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

4. Saiko vauvasi lisämaitoa sairaalassa?                                                               Kyllä Ei En osaa sanoa 

Kotiutuiko lapsesi samaan aikaan kanssasi? 

1. Kyllä 

2. Ei 
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Imetystiedot 

Lapsen ikää koskeviin kysymyksiin vastataan täysissä kuukausissa, esim. lapsen ollessa 5kk ja 15pvä, vastaa 5. 

Imetätkö tällä hetkellä? 

1. Kyllä  

2. En 

Mikäli et imetä, minkä ikäinen lapsesi oli lopettaessasi imetyksen? _____ kk 

Kuinka kauan lapsesi oli täysimetyksellä? (lapsi sai pelkkää äidinmaitoa ja D-vitamiinia, ei korviketta tai kiinteitä ruokia missään muodossa) 

_______ kk 

Minkä ikäinen lapsesi oli, kun hänelle aloitettiin antamaan kiinteitä ruokia?  _______ kk 

Mikäli lapsesi sai kiinteitä ruokia ennen kuuden kuukauden ikää, kenen suosituksesta? Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon. 

1. Neuvolan terveydenhoitajan 

2. Neuvolalääkärin 

3. Oma halu aloittaa kiinteät 

4. Muu suosittelija, kuka? __________________________ 

Miltä tahoilta koet saaneesi tukea imetykseen ylipäänsä, voit valita useamman vaihtoehdon. 

1. Neuvolan terveydenhoitajalta 

2. Neuvolalääkäriltä 

3. Neuvolan perheohjaajalta 

4. Omalta puolisolta 

5. Lapsivuodeosastolta 

6. Imetyksen tuki ry:n tukiryhmistä tai vertaistukiryhmästä Facebookissa 

7. Sairaalan imetyspoliklinikalta 

8. Doulalta 

9. Sukulaisilta tai ystäviltä 

10. Muilta tahoilta, miltä?  _________________________________________ 
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Miltä taholta koet saaneesi eniten tukea imetykseen, voit valita yhden vaihtoehdon. 

1. Neuvolan terveydenhoitajalta 

2. Neuvolalääkäriltä 

3. Neuvolan perheohjaajalta 

4. Omalta puolisolta 

5. Lapsivuodeosastolta 

6. Imetyksen tuki ry:n tukiryhmistä tai vertaistukiryhmästä Facebookissa 

7. Sairaalan imetyspoliklinikalta 

8. Doulalta 

9. Sukulaisilta tai ystäviltä 

10. Joltain muulta, keneltä? _________________________________________ 

 

Onko sinulla ollut imetysongelmia?  

1. Ei  

2. Kyllä  

Mikäli sinulla on ollut imetysongelmia, minkälaisia? 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Mikäli sinulla on ollut imetysongelmia, miltä tahoilta olet saanut eniten apua imetysongelmiin? 

1. Neuvolan terveydenhoitajalta 

2. Neuvolalääkäriltä 

3. Neuvolan perheohjaajalta 

4. Omalta puolisolta 
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5. Lapsivuodeosastolta 

6. Imetyksen tuki ry:n tukiryhmistä tai vertaistukiryhmästä Facebookissa 

7. Sairaalan imetyspoliklinikalta 

8. Doulalta 

9. Sukulaisilta tai ystäviltä 

10. Joltain muilta tahoilta, miltä?  _________________________________________ 

OSA II imetystuen saanti neuvolan terveydenhoitajalta 

   
Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla kokemuksiisi sopiva vaihtoehto   
 
Tiedollinen tuki   

 
Vastausvaihtoehdot:         
En tarvinnut tukea/ohjausta I En saanut lainkaan I Sain todella vähän I Sain vähän I Sain kohtalaisesti I Sain paljon I Sain todella paljon 
 

1. Sain tietoa imetyksen eduista. 
2. Sain tietoa imetyksen käynnistymisen ja maidonerityksen lisäämisen edistämisestä.  
3. Sain tietoa siitä, kuinka vauva viestii imemisvalmiuttaan. 
4. Sain ohjeita koskien vauvan ravitsemustilan seurantaa kotona. 
5. Sain tietoa siitä, kuinka toimia imetyksen ongelmatilanteissa.  
6. Sain terveydenhoitajalta vahvistusta luottamukseeni omiin kykyihini imettää. 
7. Sain ohjausta siitä, miksi tuttipullojen ja huvitutin käyttöä kannattaa välttää imetyksen opetteluvaiheessa. 
8. Sain terveydenhoitajalta ajallisesti riittävästi tukea yksilölliseen imetysohjaukseen.  
9. Sain ohjausta maidonerityksen ylläpitämisestä vauvan eri ikävaiheissa. 
10. Sain tietoa siitä, että täysimetystä suositellaan 4-6 kuukauden ikään. 
11. Sain tietoa siitä, että äidinmaito riittää ainoaksi ravinnoksi ensimmäisten kuuden kuukauden ajan useimmille normaalipainoisina synty-

neille lapsille D-vitamiinia lukuun ottamatta. 
12. Sain tietoa siitä, että imetystä suositellaan jatkamaan kiinteiden ruokien ohella vähintään vuoden ikään saakka. 
13. Sain tietoa kiinteiden ruokien aloituksesta. 
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Mikäli 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 hyvän imuotteen tunnistamisesta. 
18. Sain konkreettista ohjausta ympärivuorokautiseen vauvantahtiseen täysimetykseen. 
19. Sain konkreettista ohjausta erilaisista imetysasennoista.  
20. Sain konkreettista ohjausta rintojen hoidosta. 
21. Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsämisestä käsin.  
22. Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsämisestä koneella.  
23. Sain ohjausta, mistä voin tarvittaessa löytää imetystukiryhmän vertaistuen saamiseksi. 

 
Emotionaalinen tuki 

 

24. Terveydenhoitaja on rohkaissut ja kannustanut minua imetyksessä.  
25. Terveydenhoitaja on rohkaissut puolisoani tai muuta läheistäni olemaan apuna ja tukena imetystilanteissa.  
26. Sain tuntea oloni turvalliseksi terveydenhoitajan vastaanotolla. 
27. Sain tuntea, että minulla on oikeus kokea epäonnistumisen ja epävarmuuden tunteita imetyksessä.  
28. Sain imetysohjausta, joka on ollut yksilölliset tarpeeni ja toiveeni huomioivaa.  
29. Terveydenhoitaja on antanut minulle myönteistä palautetta imetyksestäni. 
30. Saamani imetysohjaus on ollut perhekeskeistä, äiti-isä/puoliso-lapsi -suhteen muodostumista tukevaa. 
31. Terveydenhoitaja on vahvistanut uskoani siihen, että selviydyn jatkossakin imetyksestä. 

 
Halutessasi voit antaa kehittämisideoita neuvolan imetysohjauksen parantamiseksi alle: 
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__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Kiitos vastauksistasi!
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Liite 5. Kyselylomake Imetyksen tuki ry;n Facebook -ryhmän jäsenille 

Kyselylomake  

Olet vastaamassa kyselyyn koskien saamaasi imetystukea ja -ohjausta terveydenhoitajalta neuvolassa. Kysely on tarkoitettu Imetyk-
sen tuki ry:n Facebook -ryhmään kuuluville äideille, joiden lapsi on vastaushetkellä yli 10 ja alle 14 kuukauden ikäinen. Kyselyyn 
vastaamisen ehtona on myös, että olet lapsesi kanssa käyttänyt Suomen neuvolapalveluja joko julkisella tai yksityisellä puolella. 
Kysely on vapaaehtoinen ja vastauksesi tallentuvat anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen ei vaikuta Sinun tai lapsesi hoitoon neuvo-
lassa millään tavalla. Kyselyn tuloksia tullaan käyttämään Suomen neuvoloissa annettavan imetystuen kartoittamiseksi ja kehit tä-
miseksi.   
  

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

Mikäli Sinulla on kysyttävää, voit lähettää kysymyksesi sähköpostitse paivi.peltola@metropolia.fi. Kiitos 
osallistumisestasi!  
  

OSA I taustatiedot  

Äidin taustatiedot  

Ikäsi _____  

Korkein koulutuksesi   
1. Peruskoulu  
2. Ylioppilas  
3. Ammatillinen tutkinto  
4. Amk- tai entinen opistotutkinto  
5. Yliopisto tai tiedekorkeakoulututkinto  
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6. Muu, mikä ____________________  
 
Asuinpaikka (pudotusvalikko, jossa 19 maakuntaa) 
 
Käyttämäsi neuvolapalvelut  

1. Kunnallinen neuvola  
2. Yksityinen neuvola  
3. Molemmat  

 
Synnyttäneisyys  

1. Ensisynnyttäjä  
2. Uudelleensynnyttäjä  

 
Raskausviikot vauvan syntyessä ___________ (esim. 38+3) Synnytystapasi  

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

 
Lapsen taustatiedot  
 
Lapsesi ikä tällä hetkellä täysissä kuukausissa____ Esim. lapsen ollessa 1v 13 päivää, vastaa 12kk  
 
Oliko lapsellasi jokin terveysongelma synnytyksen jälkeen?  

1. Ei  
2. Kyllä,mikä? 
___________________________________________________________  

 
Oliko lapsesi vierihoidossa synnytyksen jälkeen? (Oliko lapsesi lapsivuodeosastolla luonasi vai esimerkiksi vastasyntyneiden valvontaosastolla 
tai teho-osastolla?)  
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1. Kyllä, koko sairaalassaoloajan  
2. Osan ajasta  
3. Ei ollenkaan  
4.  

Millaisia hoitotoimenpiteitä lapseesi kohdistui sairaalassa synnytyksen jälkeen?  
 

1. Nostettiinko vauvasi ihokontaktiin heti syntymän jälkeen?  
Kyllä Ei En osaa sanoa  

2. Oliko ensi-imetys viimeistään tunnin sisällä syntymästä?                   
Kyllä Ei En osaa sanoa  

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

4. Saiko vauvasi lisämaitoa sairaalassa?                                                        
Kyllä Ei En osaa sanoa  
 

Kotiutuiko lapsesi samaan aikaan kanssasi?  
1. Kyllä  
2. Ei  

 
Imetystiedot  
Lapsen ikää koskeviin kysymyksiin vastataan täysissä kuukausissa, esim. lapsen ollessa 5kk ja 15pvä, vastaa 5.  
 
Imetätkö tällä hetkellä?  

1. Kyllä   
2. En  
3.  

Mikäli et imetä, minkä ikäinen lapsesi oli lopettaessasi imetyksen? _____ kk  
 
Kuinka kauan lapsesi oli täysimetyksellä? (lapsi sai pelkkää äidinmaitoa ja D-vitamiinia, ei korviketta tai kiinteitä ruokia missään muodossa) 
_______ kk  
 
Minkä ikäinen lapsesi oli, kun hänelle aloitettiin antamaan kiinteitä ruokia? (mukaan lukien maisteluannokset) _______ kk  
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Mikäli lapsesi sai kiinteitä ruokia ennen kuuden kuukauden ikää, kenen suosituksesta? Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.  

1. Neuvolan terveydenhoitajan  
2. Neuvolalääkärin  
3. Oma halu aloittaa kiinteät  
4. Muu suosittelija, kuka? __________________________  

 
Miltä tahoilta koet saaneesi tukea imetykseen ylipäänsä, voit valita useamman vaihtoehdon.  

1. Neuvolan terveydenhoitajalta  
2. Neuvolalääkäriltä  
3. Neuvolan perheohjaajalta, perhetyöntekijältä tai muulta vastaavalta 
työntekijältä, muttei kuitenkaan terveydenhoitajalta  
4. Lapsivuodeosastolta  
5. Sairaalan imetyspoliklinikalta  
6. Omalta puolisolta  
7. Sukulaisilta tai ystäviltä  
8. Doulalta  
9. Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmästä Facebookissa  
10. Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmistä  
11. Muilta tahoilta, miltä?  ____________________________________  

 
Miltä taholta koet saaneesi eniten tukea imetykseen, voit valita yhden vaihtoehdon.  

1. Neuvolan terveydenhoitajalta  
2. Neuvolalääkäriltä  
3. Neuvolan perheohjaajalta, perhetyöntekijältä tai muulta vastaavalta 
työntekijältä, muttei kuitenkaan terveydenhoitajalta  
4. Lapsivuodeosastolta  
5. Sairaalan imetyspoliklinikalta  
6. Omalta puolisolta  
7. Sukulaisilta tai ystäviltä  
8. Doulalta  
9. Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmästä Facebookissa  
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10. Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmistä   
11. Muilta tahoilta, miltä?  _____________________________________  

 
Onko sinulla ollut imetysongelmia?   

1. Ei   
2. Kyllä   
 

Mikäli sinulla on ollut imetysongelmia, minkälaisia?  
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________  
 
Mikäli sinulla on ollut imetysongelmia, miltä tahoilta olet saanut eniten apua imetysongelmiin?  

1. Neuvolan terveydenhoitajalta  
2. Neuvolalääkäriltä  
3. Neuvolan perheohjaajalta, perhetyöntekijältä tai muulta vastaavalta 
työntekijältä, muttei kuitenkaan terveydenhoitajalta  
4. Lapsivuodeosastolta  
5. Sairaalan imetyspoliklinikalta  
6. Omalta puolisolta  
7. Sukulaisilta tai ystäviltä  
8. Doulalta  
9. Imetyksen tuki ry:n vertaistukiryhmästä Facebookissa  
10. Imetyksen tuki ry:n muista vertaistukiryhmistä  
11. Muilta tahoilta, miltä?  ______________________________________ 
   

  

OSA II 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 I En saanut lainkaan I Sain todella vähän I Sain vähän I Sain kohtalaisesti I Sain paljon I Sain todella paljon  
  

1. Sain tietoa imetyksen eduista.  
2. Sain tietoa imetyksen käynnistymisen ja maidonerityksen lisäämisen 
edistämisestä.   
3. Sain tietoa siitä, kuinka vauva viestii imemisvalmiuttaan.  
4. Sain ohjeita koskien vauvan ravitsemustilan seurantaa kotona.  
5. Sain tietoa siitä, kuinka toimia imetyksen ongelmatilanteissa.   
6. Sain terveydenhoitajalta vahvistusta luottamukseeni omiin kykyihini 
imettää.  
7. Sain ohjausta siitä, miksi tuttipullojen ja huvitutin käyttöä kannattaa vält-
tää imetyksen opetteluvaiheessa.  
8. Sain terveydenhoitajalta ajallisesti riittävästi tukea yksilölliseen ime-
tysohjaukseen.   
9. Sain ohjausta maidonerityksen ylläpitämisestä vauvan eri ikävaiheissa.  
10. Sain tietoa siitä, että täysimetystä suositellaan 4-6 kuukauden ikään.  
11. Sain tietoa siitä, että äidinmaito riittää ainoaksi ravinnoksi ensimmäisten 
kuuden kuukauden ajan useimmille normaalipainoisina syntyneille lapsille D-
vitamiinia lukuun ottamatta.  
12. Sain tietoa siitä, että imetystä suositellaan jatkamaan kiinteiden ruokien 
ohella vähintään vuoden ikään saakka.  
13. Sain tietoa kiinteiden ruokien aloituksesta.  
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Mikäli 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 hyvän imuotteen tunnistamisesta.  
18. Sain konkreettista ohjausta ympärivuorokautiseen vauvantahtiseen 
täysimetykseen.  
19. Sain konkreettista ohjausta erilaisista imetysasennoista.   
20. Sain konkreettista ohjausta rintojen hoidosta.  
21. Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsämisestä käsin.   
22. Sain konkreettista ohjausta rintojen lypsämisestä koneella.  
23. Sain ohjausta, mistä voin tarvittaessa löytää imetystukiryhmän vertais-
tuen saamiseksi.  

  
Emotionaalinen tuki  

  
24. Terveydenhoitaja on rohkaissut ja kannustanut minua imetyksessä.   
25. Terveydenhoitaja on rohkaissut puolisoani tai muuta läheistäni olemaan 
apuna ja tukena imetystilanteissa.   
26. Sain tuntea oloni turvalliseksi terveydenhoitajan vastaanotolla.  
27. Sain tuntea, että minulla on oikeus kokea epäonnistumisen ja epävar-
muuden tunteita imetyksessä.   
28. Sain imetysohjausta, joka on ollut yksilölliset tarpeeni ja toiveeni huo-
mioivaa. 
29. Terveydenhoitaja on antanut minulle myönteistä palautetta imetykses-
täni.  
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30. Saamani imetysohjaus on ollut perhekeskeistä, äiti-isä/puoliso-lapsi -
suhteen muodostumista tukevaa.  
31. Terveydenhoitaja on vahvistanut uskoani siihen, että selviydyn jatkos-
sakin imetyksestä.  

  
Halutessasi voit vielä omin sanoin vastata seuraaviin kysymyksiin alle:   
  
Miten neuvolan imetysohjausta voisi kehittää?  
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________  
  
Miten neuvolan ja imetyksen vertaistukitoimijoiden yhteistyötä voisi kehittää?  
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
  
Kiitos vastauksistasi!  
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Liite 6. Äitien kuvaamat imetysongelmat. 

 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Maidonnousua ei ollut 

Riittämättömään maidonerityk-
seen liittyvät ongelmat 

Maidoneritykseen liittyvät  
ongelmat n=32 (26 %) 

Maidonnousu ei tapahtunut sairaa-
lassa 

Maidoneritys ei ollut riittävää 

Hidas maidonnousu 

Pitkään kestänyt maidonnousu 

Hidas maidonnousu alussa 

Niukka maidontuotanto 

Työläs maidonnostatus kotona 

Hidas maidonnousu 

Riittämätön maidoneritys 

Riittämätön maidonnousu 

Maidonnousu ei tapahtunut sairaa-
lassa 

Maidon riittämättömyys 

Hidas maidonnousu 

Hidas maidonnousu 

Tunne, ettei maito riitä 

Maidon herumisen ongelmat 

Pelko maidonerityksen riittävyydestä Huoli maidonerityksen  
riittävyydestä Huoli maidonerityksen riittävyydestä 

Suihkutissit 

Maidonerityksen ylituotantoon 
liittyvät ongelmat 

Maidonerityksen ylituotanto ja suih-
kuaminen rinnoista 

Suihkutissit 

Suihkutissit ja maidonerityksen ylituo-
tanto 

Suihkutissit 

Suihkutissit 

Suihkutissit 

Suihkutissit 

Suihkutissit 

Suihkutissit 

Suihkutissit 

Suihkutissit 

Maidonerityksen liikatuotanto 

Jänneongelmat 

Vauvan suun jänteisiin liittyvät 
ongelmat 

Vauvan imemiseen liittyvät  
ongelmat n=30 (25 %) 

Kireä kielijänne 

Kireä kielijänne 

Kireä kielijänne 

Kireä kielijänne 

Kireä kielijänne 

Kireä kielijänne 

Kireä huulijänne 

Kireä kielijänne 

Kireät huuli- ja kielijänteet 

Huono imuote 

Imuotteeseen liittyvät ongelmat 
Kapea imuote 

Huono imuote alussa 

Liian kapea imuote 
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Vääränlainen imuote 

Kapea imuote 

Huulipunan muotoiset nännit imetyk-
sen jälkeen 

Vauva oli väsynyt 

Vauvan tehottomaan imemiseen  
liittyvät ongelmat 

Vauvan heikko imuteho 

Vauva oli väsynyt imeäkseen 

Vauva ei jaksa imeä 

Vauva ei osannut imeä 

Vauvan rintaraivarit 

Rinnan hylkimiseen liittyvät  
ongelmat 

Vauvan rintaraivarit 

Vauvan rintaraivarit 

Vauvan rintaraivarit 

Vauvan rinnalla raivoaminen ja lak-
koilu 

Vauvalle ei kelvannut vasen rinta 

Vauvan tiheä syöminen alussa Vauvan tiheään syömiseen  
liittyvät ongelmat Vauvan tiheä rinnalla käyminen 

Kivulias imetys 

Imetyksen aiheuttama kipu 

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

Kipu imettäessä 

Imettäminen sattuu 

Kipu imetyksen alussa 

Imetyskipu 

Kipu nänneissä 

Kipu nänneissä 

Kivulias imetys 

Imetys oli kivuliasta. 

Arat rinnanpäät 

Kivulias imetys 

Kipua lisäksi rinnoissa 

Imetyskivut  

Rintojen kipu alussa 

Raynaudin oireyhtymän aiheuttama 
kipu Raynaudin oireyhtymän aiheut-

tama kipu Raynaudin oire 

Raynaudin oireyhtymä 

Vauvan pureminen imettäessä 

Vauvan puremisen aiheuttama 
kipu 

Vauvan hampaiden tulo ja pureminen 
imettäessä 

Vauvan pureminen imettäessä 

Vauva puri rintaan haavan 

Matalat rinnanpäät 
Mataliin rinnanpäihin liittyvät on-

gelmat 

Äidin rintoihin liittyvät ongelmat 
n=18 (15 %) 

Matalat rinnanpäät 

Matalat nännit 

Rintakumin käyttö 

Rintakumin käyttöön liittyvät  
ongelmat 

Ongelmallinen rintakumin käyttö 

Rintakumin käyttö imuotteen paranta-
miseksi 

Rintakumin käyttö imuotteen paranta-
miseksi 

Tiehytsammas rinnassa Sammaksen aiheuttamat  
 

ongelmat rinnassa 
Sammaksen aiheuttama kipu rinnassa 

Rinnassa oli tukoksia 

Rintaan liittyvät muut terveydelli-
set ongelmat 

Lievät rintatulehdukset 

Rintatulehdus 

Piimäkokkareet nännissä 

Rintatulehdus 
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Rintojen runsas turvotus alussa 

Nännien rikkoutuminen 

Rikkoutuneet nännit 

Nännit olivat haavoilla 

Vauvan paino ei noussut riittävästi 

Vauvan painon nousuun liittyvät 
ongelmat 

Vauvan kasvuun liittyvät  
ongelmat n=12 (10 %) 

Vauvan kasvu oli heikkoa 

Vauvan paino putosi 

Vauvan painonlasku oli yli 10 % 

Vauvan paino ei noussut riittävästi 

Vauvan paino ei nouse 

Lisämaidon aloittaminen sairaalassa 

Vauvan lisämaidon saamiseen 
liittyvät ongelmat 

Vauva sai paljon luovutettua maitoa 

Lisämaitojen purkaminen 

Vauva sai lisämaitoja 

Lisämaitojen purkaminen 

Vauvan lisämaidon tarve 

Äidin hormonitoiminnan ongelmat 

Muut äidin tai vauvan terveyteen 
liittyvät, imetykseen vaikuttavat 

ongelmat 
Muut imetysongelmat  

n=9 (7 %) 

Vauvan oireet 

Vauvan koliikki 

Äidin leikkaus 

Äidin joutuminen leikkaukseen ja sen 
aiheuttama stressi 

Vauvan joutuminen osastolle RS-vi-
ruksen takia 

Imetysasennot 

Muut imetykseen vaikuttavat on-
gelmat 

Äidin töihin paluu 

Rintojen lypsämisen ohjauksen puut-
tuminen 
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Liite 7. Äitien ehdotukset neuvolan imetysohjauksen kehittämiseksi. 

 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Imetysohjauskoulutus ehdoton  

Henkilökunnan imetysoh-
jaajakoulutuksen suoritta-

minen  

Koulutuksen lisääminen ime-
tyksestä hoitohenkilökunnalle 

n=21 (23 %) 

Pakollinen imetysohjauskoulutus tervey-
denhoitajille 

Imetysohjauskurssin käyminen 

Neuvolan henkilökunnan pakollinen 
imetysohjauskoulutus 

Tiedon lisääminen koulutuksella 

Henkilökunnan muun kou-
lutuksen suorittaminen 

imetyksestä  

Ammatillinen tuki imetysasioissa kehitty-
miseen 

Lääkäreiden imetystietouden lisäämi-
nen 

Tietojen päivittäminen 

Henkilökunnan kouluttaminen ajan ta-
salle 

Neuvolan henkilökunnan tulisi perehtyä 
oman alansa kirjallisuuteen  

Imetyskoulutuksen lisääminen toimijoille 

Lisäkoulutusta ajantasaisen tiedon saa-
miseksi 

Ajantasainen koulutus neuvolan henki-
lökunnalle 

Lisäkoulutus imetystukiryhmän kurs-
seilla neuvolan henkilökunnalle 

Koulutus kurssin avulla 

Imetyksen täydennyskoulutus tervey-
denhoitajille 

Lisää koulutusta 

Erityisesti iäkkäiden terveydenhoitajien 
koulutus ajan tasalle 

Terveydenhoitajien tietojen päivitys 
säännöllisesti 

Terveydenhoitajien vähäinen tieto ime-
tyksestä 

Lisätietoa yksilöllisten valmiuksien tun-
nistamiseen neuvolan henkilökunnalle 

Tiedon anto raskausaikana 

Tiedollisen imetysohjauk-
sen määrän lisääminen  

Imetysohjauksen määrän li-
sääminen n=21 (23 %) 

Ongelmista kysyminen 

Tiedon antoa etukäteen enemmän 

Enemmän imetysasentoja ja tiheän 
imun kausien läpikäymistä 

Ohjaaminen vauvantahtisuuteen 

Enemmän tietoa imetyksestä 

Tiedon jakamista rohkeasti 

Imetysohjauksen antaminen muutenkin 
kuin videota näyttämällä 

Raskausaikana ohjausta maidon riittä-
misen turvamerkeistä ja siitä, mikä ei 
kerro maidon riittämättömyydestä 

Enemmän tietoa imetyksen ”vaiheista” 

Riittämätön imetysohjaus neuvolassa 



 Liite 7 

 2 (3) 

 

 

 

 

Ohjausta äidille muutoinkin kuin kysy-
mällä, imettääkö vielä. 

Imetykseen apua pyydettäessä 

Ohjausta äidille muutoinkin kuin kysy-
mällä, imettääkö vielä. 

Imetysohjauksen järjestäminen esim. 
ryhmässä 

Aikaa imetysohjaukseen neuvolakäyn-
neillä ennen ja jälkeen synnytyksen 

Ohjauksen määrän lisäämi-
sen ajallisesti 

Enemmän aikaa imetysohjaukseen 

Yksi neuvolakäynti pelkästään ime-
tysohjausta varten 

Jokaiselle äidille imetysohjaus- tai ime-
tystukikerta neuvolaan 

Kurssi imetyksestä vanhemmille 

Resurssien lisääminen, jotta imetystuki 
olisi laadukkaampaa 

Resurssien lisääminen 
imetysohjaukseen 

Imetyksestä ja sen ongelmatilanteista 
puhuminen etukäteen 

Ohjausta  
ongelmatilanteisiin  

Imetysohjauksen sisällön ke-
hittäminen n=17 (20 %) 

Riittämätön tuki vauvan painoon liitty-
vissä ongelmissa ensimmäinen lapsen 
kohdalla 

Moniongelmaisen imettäjän yksin ja oh-
jauksetta jääminen 

Ohjeiden saaminen mahdollisiin ongel-
matilanteisiin 

Imetyksen yleisimmistä ongelmatilan-
teista ohjaaminen 

Enemmän ohjausta mahdollisista ime-
tysongelmista etukäteen 

Ohjaaminen imetyksen aiheuttamasta 
kivusta 

Lisämaitojen purkuun ohjausta enem-
män 

Uudelleensynnyttäjän imetysohjauksen 
jääminen vähäiseksi terveydenhoitajan 
olettamuksen vuoksi 

Uudelleensynnyttäjän huo-
miointi ohjauksessa  

Vapaaehtoinen kertaus imetyksestä uu-
delleensynnyttäjille 

Imetysasioiden läpikäyminen uudelleen-
synnyttäjille 

Ongelmatapauksissa ohjaus imetyksen 
asiantuntijalle 

Ohjaus eteenpäin muille 
asiantuntijatahoille ongel-

matilanteissa  

Imuotteen ongelmissa ohjaus neuvo-
lasta erikoislääkärille 

Ohjaus herkästi esim. Imetyksen tuen 
ryhmään, jos terveydenhoitaja ei itse 
osaa neuvoa 

Imetyspoliklinikalle ohjaus terveyden-
hoitajan ajanpuutteen tai ohjaustaidon 
puuttumisen vuoksi 

Väsyneen äidin auttamatta jättäminen 
muun avun etsimisessä imetysongel-
miin 

Ohjaus Facebook-ryhmään 

6 kuukauden täysimetyssuosituksen 
noudattaminen neuvolassa Suositusten käyttö ohjauk-

sen perustana  

Ohjauksen perustuminen val-
takunnallisiin suosituksiin  

n=14 (16 %) 
Ajantasaisten suositusten kertominen 
neuvolan henkilökunnalle 
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Tulkinta kiinteiden aloittamissuosituk-
sesta neuvolassa. 

Uusien imetyksen edistämisen toiminta-
suosituksiin perehtyminen 

Termin täysimetys käyttö maisteluiden 
alkaessa ja muihin kiinteiden aloittamis-
suosituksiin perehtyminen  

Voimassa olevien suositusten käyttö 
kiinteiden ruokien aloittamisessa. 

Virheellinen tieto imetysohjauksen pe-
rustana ja mahdollisuuden tarjoaminen 
6 kuukauden täysimetykseen äideille 

Ohjaus 6 kuukauden täysimetykseen 
suosituksen mukaisesti 

6 kuukauden täysimetystoiveesta huoli-
matta kiinteiden aloittamisen ohjaus 
aloitettu varhain 

Terveydenhoitajien imetysohjauksen 
perustuminen yhteisesti jaettuun tietoon 

Yhtenäinen imetysohjaus  

Yhtenäinen imetysohjaus neuvoloissa 

Virheellinen imetysohjaus tai ohjaus il-
man varsinaista tietoa 

Yhdenmukaisen ohjauksen tärkeys 

Eri terveydenhoitajien antama ristiriitai-
nen imetysohjaus 

Enemmän kannustusta 

Kannustava ohjaus  

Imetysohjauksen antotapojen 
kehittäminen n=12 (14 %) 

Imetykseen kannustusta ja tukea 

Imetyksestä kiinnostuneiden terveyden-
hoitajien kannustus jossain määrin on-
nistunutta 

Asenne taaperoimetykseen 

Ohjaajan oman asenteen 
huomiointi imetysohjauk-

sessa  

Terveydenhoitajan ajattelemattomat ja 
kriittiset kommentit imetyksestä 

Terveydenhoitajien omien imetyspetty-
mysten käsittely ennen imetysohjauk-
sen antoa 

Terveydenhoitajan kiinnostus äidin ime-
tystä kohtaan 

Neuvolalääkärin asenne korvikkeen an-
toon 

Konkreettinen ohjaus siitä, miten imet-
tää 

Konkreettinen ohjaus  
Imetysasentojen näyttäminen ja imuot-
teen katsominen 

Konkreettisten neuvojen ja avun antami-
nen 

Konkreettisen tuen määrän lisääminen 

Imetystilastojen seuranta alueellisesti Imetyksen tilastointi neuvo-
lassa  

Muut kehittämisideat  
n=1 (1 %) 
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Liite 8. Äitien ehdotukset neuvolan ja imetyksen vertaistukitoiminnan kehittä-
miseksi. 

 

Pelkistetty ilmaus Luokka 

Vertaistukiryhmän suosittelu neuvolasta vanhemmille 

Neuvolasta ohjaus vertaistuen piiriin  
n=13 (30 %) 

Ohjausta vertaistuen piiriin neuvolasta 

Neuvolasta ohjausta, mistä tietoa ja tukea imetyksestä 
saa 

Neuvolasta tietoa asiantuntevasta vertaistukiryhmästä 

Helpommin tietoa vertaistukiryhmistä neuvolasta 

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

Imetyksen tuki ry:n vertaistukitoimintaan ohjaus neuvo-
lasta 

Imetystukiäitien yhteystietojen löytyminen neuvolasta 

Vertaistukiryhmän suositteleminen perheille 

Vertaistukitoiminnasta enemmän tietoa neuvolasta 

Vertaistukitoiminnan yhteystietojen jakaminen neuvo-
lasta 

Neuvolasta ohjaus tukiäidin luo 

Imetyksen tuki ry:n konsultointi neuvolasta 

Imetyksen tuki ry:n järjestämä ryhmäohjaus vanhem-
mille 

Vertaistukitoimijoiden ja neuvolan yhteistyö 
vanhempien ryhmätapaamisten muodossa 

n=10 (23 %) 

Vertaistukitoimijat mukaan neuvolan perhevalmennuk-
siin 

Imetyksen asiantuntijat pitämään neuvolaan tietoiskuja 
ja valmennuksia vanhemmille 

Tukiäitien ja neuvolan yhteistyö perhevalmennuksissa 

Neuvolaan ryhmätapaamisia, joissa imetystukihenkilöitä 
neuvolassa vanhempia. 

Vertaistukitoimijoiden ja neuvolan yhteistyö vanhem-
mille suunnatuissa tilaisuuksissa. 

Neuvolaan imetystukiryhmiä 

Neuvoloihin imetystukiryhmiä 

Vertaistukitoimijoiden järjestämä imetysinfo halukkaille 
loppuraskaudessa 

Imetysvalmennuksia neuvoloihin odottajille 

Koulutusta imetyksestä koko hoitohenkilökunnalle 

Hoitohenkilökunnan lisäkoulutus imetyksestä 
n=6 (14 %) 

Yhteinen koulutus neuvolan ja Imetyksen tuki ry:n 
kanssa 

Hoitajien imetysohjaajatutkinnon suorittaminen 

Täydennyskoulutusta terveydenhoitajille 

Koulutuksen lisääminen 

Lisäkoulutusta terveydenhoitajille 

Imetyksen tuki ry:n vertaistuki neuvoloihin 
Vertaistuen tuominen neuvoloihin muutoin   

n=4 (9 %) 
Imetystukiäidin neuvontakerta neuvolakäyntien yhtey-
teen 
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Tukiäititoiminnan hyödyntäminen neuvoloissa, esimer-
kiksi tukikahvilan muodossa. 

Imetysvastaanotto kaikkiin neuvoloihin 

Yhteistyö neuvolan ja Imetyksen tuki ry:n tai muun kol-
mannen sektorin välillä Yhteistyön lisääminen ylipäänsä vertaistukitoi-

mijoiden ja neuvolan välillä  
n=3 (7 %) 

Yhteistyö neuvolan ja vertaistukiryhmien välillä 

Yhteistyön lisääminen neuvolan ja vertaistukitoimijoiden 
välillä 

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

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

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

Imetyksen tuen materiaalit neuvolaan jakoon 

Terveydenhoitajien ja asiakkaan välisen luottamuksen 
parantaminen terveydenhoitajien asennekasvatuksella Terveydenhoitajan asennekasvatus imetystä 

kohtaan  
n=2 (5 %) Terveydenhoitajien positiivinen asennoituminen imetyk-

seen ja vertaistukeen 

Vertaistukitoimijoiden tuomitseva tuki korvikkeen anta-
misesta Vertaistukitoimijoiden asennekasvatus  

n=2 (5 %) Tukiryhmissä aktiivisena fanaattisimmat imettäjät 
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Liite 9. Liitetaulukot. 

Taulukko 1. Vastaajien kotikunta. 

Vastaajien kotikunta Imetyksen tuki Neuvolat Yhteensä 

n % n % n % 

Ahvenanmaa 

Etelä-Karjala 

Etelä-Pohjanmaa 

Etelä-Savo 

Kainuu 

Kanta-Häme 

Keski-Pohjanmaa 

Keski-Suomi 

Kymenlaakso 

Lappi 

Pirkanmaa 

Pohjanmaa 

Pohjois-Karjala 

Pohjois-Pohjanmaa 

Pohjois-Savo 

Päijät-Häme 

Satakunta 

Uusimaa 

Varsinais-Suomi 

0 

4 

1 

1 

0 

2 

2 

4 

1 

0 

9 

0 

4 

4 

3 

4 

3 

27 

7 

0 

5 

1 

1 

0 

4 

4 

5 

1 

0 

12 

0 

5 

5 

4 

5 

4 

36 

9 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

11 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

100 

0 

0 

4 

1 

1 

0 

2 

2 

4 

1 

0 

9 

0 

4 

4 

3 

4 

3 

38 

7 

0 

5 

1 

1 

0 

2 

2 

5 

1 

0 

10 

0 

5 

5 

3 

5 

3 

44 

8 
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Taulukko 2. Lapsen terveysongelmat. 

Pelkistetty ilmaus Luokka 

Alhainen verensokeri 
Matala verensokeri 
Matala verensokeri 
Alhainen verensokeri 
Alhainen glukoosi 
Matala verensokeri 

Matalaan verensokeriin liittyvät ongelmat 

Kireä kielijänne 
Kireä huulijänne 
Kireät suun jänteet 

Suun jänteisiin liittyvät ongelmat 

Alhaiset happiarvot 
Alhainen happisaturaatio 
Hengitysvaikeudet 
Hengitysvaikeus 
Alhaiset saturaatiot 
Lapsivettä keuhkoissa 

Hengitykseen liittyvät ongelmat 

Kohonneet bilirubiiniarvot 
Korkeat bilirubiiniarvot 
Verihiutaletyypin eroavaisuus äi-
din ja vauvan välillä 
ABO-immunisaatio 

Hematologiset ongelmat 

Kampurajalkaisuus 
Lonkan subluksaatio 

Motoriset terveysongelmat 

Antibioottikuuri keskolassa 
Heittelevät verenpaineet 
Sydämen sivuääni 
Sydämen lisälyönnit 
Aivoverenvuoto 

Muut lapsen terveyteen liittyvät  
ongelmat 
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Taulukko 3. Lisämaidon saamisen sairaalassa ja ensi-imetyksen toteutumisen tunnin sisällä 
synnytyksestä yhteys täysimetyksen kestoon. 

Täysimetyksen kesto kuukausissa 0 1 2 3 4 5 6 

Lisämaidon saaminen sairaa-
lassa n=79 

Kyllä n=44, ka 3,8, sd 2,2 

Ei n=35, ka 5,0, sd 1,4 

K
y
llä

 n 9 0 2 1 12 7 13 

% 21 0 5 2 27 16 30 

E
i 

n 1 1 0 1 5 11 16 

% 3 3 0 3 14 31 46 

Ensi-imetys tunnin sisällä syn-
nytyksestä n=80 

Kyllä n=65, ka 4,7, sd 1,7  

Ei n=13, ka 2,9, sd 2,5 

En osaa sanoa n=2, ka 2,5, sd 3,5 

K
y
llä

 n 4 1 2 1 15 14 28 

% 6 2 3 2 23 22 43 

E
i 

n 5 0 0 1 2 3 2 

% 39 0 0 8 15 23 15 

E
n
 o

s
a
a
 

s
a
n
o
a
 n 1 0 0 0 0 1 0 

% 50 0 0 0 0 50 0 

 

Taulukko 4. Synnytystavan yhteys täysimetyksen kestoon (p=0.004). 

Synnytystavan yh-
teys täysimetyksen 
kestoon 

n=81 

0 

n      % 

1 

n      % 

2 

n      % 

3 

n      % 

4 

n      % 

5 

n      % 

6 

n      % 

Alatiesynnytys 

n=59, ka 4,8, sd 1,6 

3 5 1 2 2 3 1 2 15 23 10 17 27 46 

Avustettu alatiesyn-
nytys 

n=10, ka 4,0, sd 2,2 2 20 0 0 0 0 0 0 1 10 6 60 1 10 

Keisarileikkaus 

n=12, ka 2,9, sd 2,7 

5 42 0 0 0 0 1 8 1 8 2 17 3 25 
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Taulukko 5. Koulutuksen yhteys täysimetyksen kestoon (p=0.021). 

Koulutuksen yhteys 
täysimetyksen kes-
toon 

n=81, ka 4,4, sd 2,0 0 

n      % 

1 

n      % 

2 

n      % 

3 

n      % 

4 

n      % 

5 

n      % 

6 

n      % 

Ylioppilas 

n=11, ka 4,4, sd 2,3 

2 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 0 1 5 1 5 2 10 7 35 9 45 

Amk- tai entinen 
opistotutkinto 

n=34, ka 4,4, sd 2,0 4 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 4 25 0 0 1 6 1 6 2 13 6 38 2 13 

 

Taulukko 6. Koettu tiedollinen tuki imetykselle (Imetyksen tuen ja yhdistetty aineisto). 

Tiedollinen tuki imetykselle. 

E
n
 t

a
rv

in
n
u
t 

tu
k
e
a
 

  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

E
n
 s

a
a
n
u
t 

la
in

k
a
a
n

 
  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

S
a
in

 t
o
d
e
lla

 
v
ä
h
ä
n

 
  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

S
a
in

 v
ä
h
ä
n
 

   n
  

  
  
  
  
  

 %
 

S
a
in

 k
o
h
ta

la
i-

s
e
s
ti
 

  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

S
a
in

 p
a
ljo

n
 

   n
  

  
  
  
  
  

 %
 

S
a
in

 t
o
d
e
lla

 
p
a
ljo

n
 

  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

Sain tietoa imetyksen eduista.        

Imetyksen tuki n=76 

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

18 

24 

12 

16 

13 

17 

7 

9 

14 

18 

12 

16 

0 

0 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

23 

26 

13 

15 

14 

16 

8 

9 

14 

16 

15 

17 

0 

0 

Sain tietoa imetyksen käynnis-
tymisen ja maidonerityksen li-
säämisen edistämisestä.                                          

Imetyksen tuki n=76 Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

12 

16 

27 

36 

15 

20 

8 

11 

9 

12 

5 

7 

0 

0 
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Yhteensä n=87 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

16 

18 

28 

32 

16 

18 

9 

10 

13 

15 

5 

6 

0 

0 

Sain tietoa siitä, miten vauva 
viestii imemisvalmiuttaan.                        

Imetyksen tuki n=76 

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

14 

18 

22 

29 

11 

15 

7 

9 

12 

16 

9 

12 

1 

1 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

17 

20 

23 

26 

13 

15 

9 

10 

13 

15 

10 

12 

2 

2 

Sain ohjeita koskien vauvan 
ravitsemustilan seurantaa ko-
tona.           

Imetyksen tuki n=76 

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

9 

12 

17 

22 

15 

20 

8 

11 

11 

15 

14 

18 

2 

3 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

9 

10 

17 

20 

16 

18 

12 

14 

15 

17 

16 

18 

2 

2 

Sain tietoa siitä, kuinka toimia 
imetyksen ongelmatilanteissa.                  

Imetyksen tuki n=76 

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

8 

11 

33 

43 

12 

16 

10 

13 

9 

12 

3 

4 

1 

1 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

8 

9 

36 

41 

14 

16 

13 

15 

11 

13 

4 

5 

1 

1 

Sain vahvistusta luottamuk-
seeni omiin kykyihini imettää.                            

Imetyksen tuki n=75 

Yhteensä n=86 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

10 

13 

18 

24 

10 

13 

9 

12 

13 

17 

13 

17 

2 

3 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

11 

13 

18 

21 

11 

13 

12 

14 

16 

19 

15 

17 

3 

4 

Sain ohjausta siitä, miksi tutti-
pullojen ja huvitutin käyttöä 
kannattaa välttää imetyksen 
opetteluvaiheessa.        Im

e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

15 

20 

36 

47 

8 

11 

7 

9 

3 

4 

5 

7 

1 

1 
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Imetyksen tuki n=75 

Yhteensä n=86 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

16 

19 

39 

45 

9 

11 

8 

9 

6 

7 

6 

7 

2 

2 

Sain terveydenhoitajalta ajalli-
sesti riittävästi tukea yksilölli-
seen imetysohjaukseen.                                        

Imetyksen tuki n=76 

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

10 

13 

38 

50 

11 

15 

5 

7 

6 

8 

5 

7 

1 

1 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

13 

15 

42 

48 

13 

15 

5 

6 

8 

9 

5 

6 

1 

1 

Sain ohjausta maidonerityksen 
ylläpitämiseen vauvan eri ikä-
vaiheissa.                                            

Imetyksen tuki n=75 

Yhteensä n=86 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

11 

15 

46 

61 

9 

12 

1 

1 

4 

5 

4 

5 

0 

0 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

12 

14 

50 

58 

13 

15 

2 

2 

4 

5 

5 

6 

0 

0 

Sain tietoa siitä, että täysime-
tystä suositellaan 4-6 kuukau-
den ikään.       

Imetyksen tuki n=76 

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

11 

15 

7 

9 

12 

16 

11 

15 

13 

17 

15 

20 

7 

9 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

14 

16 

7 

8 

12 

14 

13 

15 

13 

15 

18 

21 

10 

12 

Sain tietoa siitä, että äidin-
maito riittää ainoaksi ravin-
noksi ensimmäisten kuuden 
kuukauden ajan useimmille 
normaalipainoisille lapsille.                  

Imetyksen tuki n=76 

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

11 

15 

20 

26 

10 

13 

8 

11 

11 

15 

11 

15 

5 

7 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

14 

16 

22 

25 

11 

13 

8 

9 

11 

13 

15 

17 

6 

7 

Sain tietoa siitä, että imetystä 
suositellaan jatkamaan kiintei-
den ruokien ohella vähintään 
vuoden ikään saakka.                                           Im

e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

11 

15 

14 

18 

9 

12 

11 

15 

15 

20 

14 

18 

2 

3 
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Imetyksen tuki n=76 

Yhteensä n=87 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

15 

17 

14 

16 

10 

12 

13 

15 

16 

18 

15 

17 

4 

5 

Sain tietoa kiinteiden ruokien 
aloituksesta.                                              

Imetyksen tuki n=76 

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

5 

7 

3 

4 

5 

7 

8 

11 

24 

32 

23 

30 

8 

11 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

6 

7 

3 

3 

5 

6 

10 

12 

26 

30 

28 

32 

9 

10 

 

Taulukko 7. Imetyksen lopettamiseen saatu tuki (Imetyksen tuen ja yhdistetty aineisto). 

Imetyksen lopettamiseen saatu ohjaus. 

E
n
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 %
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 %
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 %
 

S
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p
a
ljo

n
 

  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

Sain ohjausta imetyksen lopetta-
miseen.                                               

Imetyksen tuki n=16 

Yhteensä n=20 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

9 

56 

1 

6 

3 

19 

1 

6 

2 

13 

0 

0 

0 

0 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

11 

55 

2 

10 

3 

15 

2 

10 

2 

10 

0 

0 

0 

0 
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Taulukko 8. Koettu konkreettinen tuki imetykselle (Imetyksen tuen ja yhdistetty aineisto). 

Konkreettinen tuki imetykselle. 

E
n
 t

a
rv

in
n
u
t 
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k
e
a
 

  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

E
n
 s
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k
a
a
n

 
  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

S
a
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v
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  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

S
a
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 v
ä
h
ä
n
 

   n
  

  
  
  
  
  

 %
 

S
a
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 k
o
h
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s
e
s
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  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

S
a
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 p
a
ljo

n
 

   n
  

  
  
  
  
  

 %
 

S
a
in

 t
o
d
e
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p
a
ljo

n
 

  n
  

  
  
  
  
  

 %
 

Sain konkreettista ohjausta vau-
van auttamiseen rinnalle.                     

Imetyksen tuki n=76  

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

18 

24 

23 

30 

3 

4 

12 

16 

12 

16 

6 

8 

2 

3 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

21 

24 

27 

31 

3 

3 

14 

16 

13 

15 

6 

7 

3 

3 

Sain konkreettista ohjausta vau-
van tehokkaan imun tunnistami-
seen.     

Imetyksen tuki n=76  

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

14 

18 

30 

40 

8 

11 

9 

12 

10 

13 

3 

4 

2 

3 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

16 

18 

34 

39 

9 

10 

11 

13 

11 

13 

4 

5 

2 

2 

Sain konkreettista ohjausta vau-
van hyvän imuotteen tunnistami-
seen.     

Imetyksen tuki n=76  

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

13 

17 

25 

33 

7 

9 

11 

15 

13 

17 

5 

7 

2 

3 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

15 

17 

30 

35 

8 

9 

12 

14 

13 

15 

7 

8 

2 

2 

Sain konkreettista ohjausta ym-
pärivuorokautiseen vauvantahti-
seen täysimetykseen.                                     

Imetyksen tuki n=76  

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

16 

21 

29 

38 

6 

8 

8 

11 

11 

15 

3 

4 

3 

4 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

17 

20 

34 

39 

8 

9 

9 

10 

11 

13 

4 

5 

4 

5 

Sain konkreettista ohjausta erilai-
siin imetysasentoihin.                         

Imetyksen tuki n=76  

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

13 

17 

31 

41 

6 

8 

11 

15 

10 

13 

4 

5 

1 

1 
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Yhteensä n=87 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

14 

16 

36 

41 

9 

10 

12 

14 

10 

12 

4 

5 

2 

2 

Sain konkreettista ohjausta rinto-
jen hoitoon.                                        

Imetyksen tuki n=75  

Yhteensä n=86 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

11 

15 

32 

42 

13 

17 

13 

17 

4 

5 

1 

1 

1 

1 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

12 

14 

37 

43 

15 

17 

15 

17 

5 

6 

1 

1 

1 

1 

Sain konkreettista ohjausta rinto-
jen lypsämiseen käsin.                        

Imetyksen tuki n=75  

Yhteensä n=86 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

13 

17 

36 

47 

11 

15 

10 

13 

4 

5 

1 

1 

0 

0 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

14 

16 

41 

48 

13 

15 

11 

13 

4 

5 

3 

4 

0 

0 

Sain konkreettista ohjausta rinto-
jen lypsämiseen koneella.                   

Imetyksen tuki n=75  

Yhteensä n=86 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

14 

18 

44 

58 

8 

11 

6 

8 

3 

4 

0 

0 

0 

0 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

16 

19 

50 

58 

11 

13 

6 

7 

3 

4 

0 

0 

0 

0 

Sain ohjausta siihen, mistä voin 
tarvittaessa löytää imetystukiryh-
män vertaistuen saamiseksi.                                   

Imetyksen tuki n=76  

Yhteensä n=87 

Im
e
ty

k
s
e
n
 

tu
k
i n 

% 

13 

17 

42 

55 

5 

7 

5 

7 

5 

7 

2 

3 

4 

5 

Y
h
te

e
n
s
ä
 

n 

% 

14 

16 

46 

53 

9 

10 

5 

6 

6 

7 

3 

3 

4 

5 
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Taulukko 9. Koettu emotionaalinen tuki imetykselle (Imetyksen tuen ja yhdistetty aineisto). 

Emotionaalinen tuki imetykselle. 
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Terveydenhoitaja on rohkaissut ja 
kannustanut minua imetyksessä.        

Imetyksen tuki n=76  

Yhteensä n=87 
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17 

24 

28 

20 

23 

8 

9 

Terveydenhoitaja on rohkaissut 
puolisoani tai muuta läheistäni 
olemaan apuna ja tukena imetys-
tilanteissa.  

Imetyksen tuki n=76  

Yhteensä n=87 
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Sain tuntea oloni turvalliseksi  
terveydenhoitajan vastaanotolla.  

Imetyksen tuki n=76  

Yhteensä n=87 
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Sain tuntea, että minulla on oi-
keus kokea epäonnistumisen ja 
epävarmuuden tunteita imetyk-
sessä.  

Imetyksen tuki n=74  

Yhteensä n=85 
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Sain imetysohjausta, joka on ollut 
yksilölliset tarpeeni ja toiveeni 
huomioivaa.  
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Imetyksen tuki n=76  

Yhteensä n=87 
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Terveydenhoitaja on antanut mi-
nulle myönteistä palautetta ime-
tyksestäni. 

Imetyksen tuki n=76  

Yhteensä n=87 
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Saamani imetysohjaus on ollut 
perhekeskeistä, äiti-isä/puoliso-
lapsi -suhteen muodostumista tu-
kevaa.         

Imetyksen tuki n=76 

Yhteensä n=87 
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Terveydenhoitaja on vahvistanut 
uskoani siihen, että selviydyn jat-
kossakin imetyksestä.                                    

Imetyksen tuki n=75  

Yhteensä n=86 
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Taulukko 10. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen imetyksen eduista (p=0.001). 

Sain tietoa imetyksen eduista. 
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Ensisynnyttäjä 

n=49 

n 5 8 7 6 12 11 0 

% 10 16 14 12 25 22 0 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 18 5 7 2 2 4 0 

% 48 13 18 5 5 11 0 

 

Taulukko 11. Iän yhteys koettuun tukeen imetyksen eduista (p=0.044). 

Sain tietoa imetyksen eduista. 
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25 ja alle 
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n 1 1 1 0 2 3 0 

% 13 13 13 0 25 38 0 

26 - 34 

n=52 

n 8 8 11 5 10 10 0 

% 15 15 21 10 19 19 0 

35 ja yli  

n=27 

n 14 4 2 3 2 2 0 

% 52 15 7 11 7 7 0 
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Taulukko 12. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen imetyksen käynnistämisen ja mai-
donerityksen lisäämisen edistämisestä (p=0.010). 

Sain tietoa imetyksen käynnistämisen ja 
maidonerityksen lisäämisen edistämi-

sestä. 
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Ensisynnyttäjä 

n=49 

n 4 18 7 8 10 2 0 

% 8 37 14 16 20 4 0 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 12 10 9 1 3 3 0 

% 32 26 24 3 8 8 0 

 

Taulukko 13. Koulutuksen yhteys koettuun tukeen imetyksen käynnistämisen ja maidonerityk-
sen lisäämisen edistämisestä (p=0.035). 

Sain tietoa imetyksen käynnistämisen ja 
maidonerityksen lisäämisen edistämi-
sestä.  
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Ylioppilas 

n=11 

n 2 2 2 2 1 2 0 

% 18 18 18 18 9 18 0 

Ammatillinen koulutus 

n=22 

n 2 8 8 2 1 1 0 

% 9 36 36 9 5 5 0 

Amk- tai entinen opistotutkinto 

n=36 

n 8 14 6 2 4 2 0 

% 22 39 17 6 11 6 0 

Yliopisto- tai tiedekorkeakoulutut-
kinto  

n=18 

n 4 4 0 3 7 0 0 

% 22 22 0 17 39 0 0 
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Taulukko 14. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen vauvan imemisvalmiuksien viestimi-
sestä (p=0.002). 

Sain tietoa siitä, miten vauva viestii ime-
misvalmiuttaan 
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Ensisynnyttäjä 

n=49 

n 3 15 5 6 11 7 2 

% 6 31 10 12 22 14 4 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 14 8 8 3 2 3 0 

% 37 21 21 8 5 8 0 

 

Taulukko 15. Koulutuksen yhteys koettuun tukeen ajallisesti riittävästä yksilöllisestä imetysoh-
jauksesta (p=0.003). 

Sain terveydenhoitajalta ajallisesti riittä-
västi tukea yksilölliseen imetysohjauk-
seen. 
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Ylioppilas 

n=11 

n 4 4 0 0 1 2 0 

% 36 36 0 0 9 18 0 

Ammatillinen koulutus 

n=22 

n 2 16 2 0 1 1 0 

% 9 73 9 0 5 5 0 

Amk- tai entinen opistotutkinto 

n=36 

n 6 18 8 2 1 0 1 

% 17 50 22 6 3 0 3 

Yliopisto- tai tiedekorkeakoulutut-
kinto  

n=18 

n 1 4 3 3 5 2 0 

% 6 22 17 17 28 11 0 
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Taulukko 16. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen äidinmaidon riittämisestä ainoaksi ra-
vinnoksi vauvalle ensimmäisen kuuden kuukauden ajan (p=0.009). 

Sain tietoa siitä, että äidinmaito riittää ai-
noaksi ravinnoksi ensimmäisen 6 kuu-
kauden ajan useimmille normaalipainoi-
sille lapsille. 
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Ensisynnyttäjä 

n=49 

n 3 13 5 3 10 10 5 

% 6 27 10 6 20 20 10 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 11 9 6 5 1 5 1 

% 29 24 16 13 3 13 3 

 

Taulukko 17. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen suosituksesta imetyksen jatkamisesta 
kiinteiden ruokien ohella vähintään vuoden ikään saakka (p=0.050). 

Sain tietoa siitä, että imetystä suositel-
laan jatkamaan kiinteiden ruokien 
ohella vähintään vuoden ikään saakka. 
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n=49 

n 3 7 6 10 11 10 2 

% 6 14 12 20 22 20 4 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 12 7 4 3 5 5 2 

% 32 18 11 8 13 13 5 
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Taulukko 18. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen kiinteiden ruokien aloituksesta 
(p=0.029). 

Sain tietoa kiinteiden ruokien aloituk-
sesta. 

E
n
 t

a
rv

in
n
u
t 

tu
k
e
a
 

E
n
 s

a
a
n
u
t 

la
in

k
a
a
n
  

  
 

S
a
in

 t
o
d
e
lla

 

v
ä
h
ä
n

 

S
a
in

 v
ä
h
ä
n
 

S
a
in

 k
o
h
ta

la
i-

s
e
s
ti
 

S
a
in

 p
a
ljo

n
 

S
a
in

 t
o
d
e
lla

 

p
a
ljo

n
 

Ensisynnyttäjä 

n=49 

n 0 2 4 6 19 13 5 

% 0 4 8 12 39 27 10 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 6 1 1 4 7 15 4 

% 16 3 3 11 18 40 11 

 

Taulukko 19. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen vauvan auttamisesta rinnalle 
(p=0.004). 

Sain konkreettista ohjausta vauvan aut-
tamiseen rinnalle. 
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n=49 

n 6 13 1 12 10 4 3 

% 12 27 2 25 20 8 6 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 15 14 2 2 3 2 0 

% 40 37 5 5 8 5 0 
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Taulukko 20. Synnytystavan yhteys koettuun tukeen vauvan auttamisesta rinnalle (p=0.033). 

Sain konkreettista ohjausta vauva autta-
miseen rinnalle. 
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Alatiesynnytys 

n=63 

n 19 18 1 8 11 4 2 

% 30 29 2 13 18 6 3 

Avustettu alatiesynnytys 

n=11 

n 2 2 2 4 0 1 0 

% 18 18 18 36 0 9 0 

Keisarileikkaus 

n=13 

n 0 7 0 2 2 1 1 

% 0 54 0 15 15 8 8 

 

Taulukko 21. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen vauvan tehokkaan imun tunnistami-
sesta (p=0.002). 

Sain konkreettista ohjausta vauvan te-
hokkaan imun tunnistamiseen. 
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Ensisynnyttäjä 

n=49 

n 3 21 3 9 9 2 2 

% 6 43 6 18 18 4 4 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 13 13 6 2 2 2 0 

% 34 34 16 5 5 5 0 
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Taulukko 22. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen vauvan hyvän imuotteen tunnistami-
sesta (p=0.011). 

Sain konkreettista ohjausta vauvan hy-
vän imuotteen tunnistamiseen. 
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Ensisynnyttäjä 

n=49 

n 3 16 6 6 11 5 2 

% 6 33 12 12 22 10 4 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 12 14 2 6 2 2 0 

% 32 34 5 16 5 5 0 

 

Taulukko 23. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen erilaisista imetysasennoista (p=0.015). 

Sain konkreettista ohjausta erilaisiin ime-
tysasentoihin. 
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n=49 

n 3 21 6 5 8 4 2 

% 6 43 12 10 16 8 4 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 11 15 3 7 2 0 0 

% 29 40 8 18 5 0 0 
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Taulukko 24. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen rintojen lypsämisestä käsin (p=0.032). 

Sain konkreettista ohjausta rintojen lyp-
sämiseen käsin. 
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Ensisynnyttäjä 

n=48 

n 3 25 6 8 3 3 0 

% 6 52 13 17 6 6 0 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 11 16 7 3 1 0 0 

% 29 42 18 8 3 0 0 

 

Taulukko 25. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen rintojen lypsämisestä koneella 
(p=0.035). 

Sain konkreettista ohjausta rintojen lyp-
sämiseen koneella. 
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n=48 

n 4 32 6 3 3 0 0 

% 8 67 13 6 6 0 0 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 12 18 5 3 0 0 0 

% 32 47 13 8 0 0 0 
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Taulukko 26. Synnyttäneisyyden yhteys koettuun tukeen imetyksen vertaistukiryhmän löytä-
miseksi (p=0.029). 

Sain ohjausta siitä, mistä voin tarvitta-
essa löytää imetystukiryhmän vertais-
tuen saamiseksi.                     
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Ensisynnyttäjä 

n=49 

n 3 28 4 3 4 3 4 

% 6 57 8 6 8 6 8 

Uudelleensynnyttäjä 

n=38 

n 11 18 5 2 2 0 0 

% 29 47 13 5 5 0 0 

 

Taulukko 27. Iän yhteys koettuun tukeen imetyksen vertaistukiryhmän löytämiseksi (p=0.033). 

Sain ohjausta siitä, mistä voin tarvitta-
essa löytää imetystukiryhmän vertaistuen 
saamiseksi.                     
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25 ja alle 

n=8 

n 1 4 0 0 1 2 0 

% 13 50 0 0 13 25 0 

26 - 34 

n=52 

n 4 28 6 4 5 1 4 

% 8 54 12 8 10 2 7 

35 ja yli  

n=27 

n 9 14 3 1 0 0 0 

% 33 52 11 4 0 0 0 
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Taulukko 28. Iän yhteys koettuun tukeen puolison rohkaisemisesta olemaan apuna ja tukena 
imetystilanteissa (p=0.045). 

Terveydenhoitaja on rohkaissut puoli-
soani tai muuta läheistäni olemaan 
apuna ja tukena imetystilanteissa.                     
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25 ja alle 

n=8 

n 1 3 2 0 1 1 0 

% 13 37 25 0 13 13 0 

26 - 34 

n=52 

n 2 25 3 5 5 9 3 

% 4 48 6 10 10 17 6 

35 ja yli  

n=27 

n 8 12 2 2 2 0 1 

% 30 44 7 7 7 0 4 

 


