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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata Urbaani vanhemmuus -hankkeessa tehtya tyo-
ta ja esitella hankkeen toimijoita. Raportissa esitetdan hankkeen tietoperusta, kuvataan seu-
rantatutkimuksen vaiheet, paaintervention eli vauvankaa.fi -verkkosivuston rakentaminen,
imetysta tukevien interventioiden toteuttaminen ja valtakunnallisten imetysohjaussuositusten
valmistuminen. Aineiston muodostavat hankkeen tutkimussuunnitelma, asiakirjat, poytakirjat,
tutkimusartikkelit ja haastattelut. Tavoitteena on, ettd tama raportti palvelee hankkeen toimi-
joita seka kiinnostuneita terveydenhuollon ammattilaisia ja opiskelijoita.

Lapsen syntymda on yksi elaman suurimpia mullistuksia. Vanhemmuuteen kasvaminen vaatii
aidilta ja isaltda sopeutumiskykya ja moni vanhempi saattaa tuntea uuden eldamantilanteen
vaativana ja jopa pelottavana. Terveydenhuoltohenkildston ja vertaisryhmien roolit tuen tar-
joajina ovat korostuneet. Vanhemmuuden tuen tarpeita ja tukimuotoja onkin tarpeellista tut-
kia ja kehittaa.

Urbaani vanhemmuus -hanke syntyi edistamaan perheen terveyttd vanhemmuutta tukemalla.
Hankkeen tarkoituksena on selvittdd vanhempien hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita,
edistdd vauvaperheiden hyvinvointia vahvistamalla heidén omia voimavarojaan seka edistaa
puoleen vuoteen kestévaa taysimetystd. Kehitettyjen interventioiden vaikuttavuutta arvioi-
daan ja liséksi laaditaan valtakunnalliset hoitoty6n suositukset imetysohjauksesta.

Hankkeeseen tehdyssa vaitdstutkimuksessa todetaan péaaintervention verkkopalvelun tavoit-
taneen hyvin monenlaisia vanhempia ja tdméa on hyva lahtokohta verkkopalvelujen kehittdmi-
selle tulevaisuudessa. Vanhemmat, erityisesti isat, saattavat hyttya aikaisempaa perhekeskei-
semmasta hoidosta ja vankemmista ohjeista. Imetysongelmiin tulee tarjota tehostettua tu-
kea. Pelokkaasti, huolestuneesti tai epavarmana tulevaan vanhemmuuteen suhtautuvat olisi
tunnistettava, jotta myds heille voitaisiin tarjota tehostettua tukea jo ennen lapsen syntymaa.
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The objective of my study was to report the work carried out for the Urban Parenthood pro-
ject and to present the participants. In this report, | described the data collection and stages
of the studies, the construction of the main intervention, the development of the breastfeed-
ing support interventions and a clinical practice guideline to improve the quality of breast-
feeding support. As the material for this report, | used a Urban Parenthood study plan, docu-
ments, articles and interviews.

The birth of a baby is one of the greatest events in one's life. Developing parenthood re-
quires adaptability from parents. Often, parents feel the new situation challenging and even
frightening. As support givers the role of health care professionals and peer support groups
are important.

The Urban Parenthood project was raised to promote the well-being of families by supporting
the parenthood and to promote exclusive breastfeeding up to six months after delivery. The
interventions developed for the project were evaluated. A clinical practice guideline to im-
prove the quality of breastfeeding support to pregnant mothers and families was prepared.

The results of an academic study conducted as part of the project showed that the Internet-
based intervention reached a large scale of parents, and it was a good starting point to de-
velopment of Internet-based services in future. Also parents, fathers in particular, benefitted
from family-focused care. More intensive support should be offered to mothers experiencing
breastfeeding difficulties. Mothers who were concerned or afraid or who felt insecure should
be identified by health care professionals so that extended support might be provided even
before the child was born.

More studies are needed to investigate the support of parenthood and to develop methods of
the support.
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1 Johdanto

Lapsen syntyma on yksi eldman suurimpia mullistuksia. Vanhemmuuteen kasvaminen
vaatii aidilta ja isaltd sopeutumiskykya ja usein asioiden tarkeysjarjestys muuttuu. Moni
vanhempi saattaa tuntea uuden elamantilanteen vaativana ja jopa pelottavana. Omat
vanhemmat asuvat usein kaukana, eikd vauvan hoidosta ole kokemusta. Kun
sukupolvien tieto ja kokemus eivat endd valttamatta vality, tietoa ja tukea haetaan
muualta. Terveydenhuoltohenkiloston ja vertaisryhmien roolit tuen tarjoajina ovat
korostuneet. Vanhemmuuden tuen tarpeita ja tukimuotoja onkin tarpeellista tutkia ja

kehittaa.

Urbaani vanhemmuus -hanke syntyi edistdmaan perheen terveyttd vanhemmuutta
tukemalla. Tutkimushankkeen toimijoita ovat Tampereen yliopiston hoitotieteen laitos,
Metropolia Ammattikorkeakoulu Terveys- ja hoitoala, HUS Naistensairaala, TAYS
Naistenklinikka ja Mindcom Oy. Hankkeen tarkoituksena on selvittda vanhempien
hyvinvointiin  yhteydessd olevia tekijoitd, edistdd vauvaperheiden hyvinvointia
vahvistamalla heiddén omia voimavarojaan sekd edistdd puoleen vuoteen kestavaa
taysimetysta. Kehitettyjen interventioiden vaikuttavuutta arvioidaan. Tarkoituksena on

liséksi laatia valtakunnalliset hoitotydn suositukset imetysohjauksesta.

Opinnaytety6ni aiheena on loppuraportin kirjoittamiseen osallistuminen Urbaani
vanhemmuus -hankkeessa. Tyon tarkoitus on kuvata Urbaani vanhemmuus
-hankkeessa tehtya tyota: toimijoita, hankkeen tietoperustaa ja tavoitteita, toteutettuja
interventioita ja hankkeen etenemistd. Pyrin poimimaan aineistosta ty6ni kannalta
oleellista tietoa ja esittamaan sen selkedsti. Tavoitteena raportissani on tiedon
loytymistd ja luettavuutta palveleva rakenne. TyOni paatavoite on, ettd raporttia
voidaan kayttdd Urbaani vanhemmuus -hankkeesta tiedottamiseen hankkeen eri

toimijoille, terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille.

Aluksi esittelen hankkeen tietoperustaa, joka jakautuu imetystutkimukseen ja
tutkimustietoon vanhemmuuden valmiuksista ja vanhemmuuden tuesta. Kerron
seurantatutkimuksen vaiheista ja tutkimuksen padintervention, vauvankaa.fi
-verkkopalvelun  rakentamisesta ja  testauksesta. @ Hankkeeseen  siséltyvan
seurantatutkimuksen aineistoa analysoidaan edelleen ja esittelen tdh&n mennessa

julkaistuja tutkimustuloksia. HUS Naistensairaalassa jarjestettiin tutkimukseen liittyen
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imetystd tukevia interventioita ja kuvaan niiden toteutuksen. Esittelen Ilyhyesti

hoitotydn suosituksen raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttaneen A&idin seka
perheen imetysohjauksesta. Hankkeen etenemisestd kerron kokouspdytékirjoihin ja

hankeraportteihin tukeutuen.

Aineistoani ovat hankkeen  sopimus, tutkimussuunnitelma,  viestintd- ja
julkaisusuunnitelma, 31 poytékirjaa, 3 hakemusta, 8 vali- ja vuosiraporttia, 4 hanketta
esittelevdd powerpoint-esitystd, 15 alkuperéistd tutkimusartikkelia tietoperustan
kuvaamista varten, 4 hankkeessa kirjoitettua tieteellistd artikkelia ja 8
seurantatutkimuksen  kyselylomaketta. = Haastattelin ~ Maarit  Sinisaari-Eskelista
imetysinterventioiden toteutuksesta. Hankkeesta kertovan aineiston liséksi mukana on
opinnaytetyoni kannalta tarpeellista tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Liitteeksi kokoan

kaikki tahan saakka Metropoliassa hankkeeseen valmistuneet opinnaytetyot.

2 Urbaani vanhemmuus — Vauvaperheille suunnattujen interventioiden

arviointi

Urbaani vanhemmuus perustuu urbaanin elaméntavan kasitteelle (Urbaani
vanhemmuus tutkimussuunnitelma 2007), jonka mukaan eldméntavalle on ominaista
yksildiden fyysinen |&heisyys, paivittdisten kohtaamisten persoonattomuus ja henkinen
valimatka. Perhe-elama ja ystavat, samoin kuten tytyhteisd, pidetddn erilladn vieraiden
ihmisten kansoittamasta julkisesta tilasta (Giddens 2001: 575-576). Kaupunkikulttuurin
kehittymiseen ovat vaikuttaneet perherakenteiden ja arvojen muutokset, synnyttgjien
keski-ian ja koulutustason nousu ja lapsettomuus seka paihteiden kayton lisdantyminen

ja monikulttuurisuus.

2.1 Urbaani vanhemmuus -hankkeen tausta

Hankkeen teoreettinen tietoperusta on imetykseen ja vanhemmuuteen liittyvassa

kotimaisessa ja kansainvalisesséa tutkimuksessa.

2.1.1 Imetyksen toteutuminen
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Maailman terveysjarjestd WHO suosittaa kuuden kuukauden ikdan jatkuvaa

taysimetysta ja osittaisimetyksen jatkamista kahden vuoden ikaén asti (WHO 2010).
Kuuden kuukauden ik&dan saakka yksinomaan imetettyjen lasten kasvussa ei ole todettu
ongelmia ja taysimetys vahentdd kuolleisuutta suoliston tulehduksiin. Tutkimuksen
mukaan lapselle ei ole hyodtya lisdravinnosta 4—-6 kuukauden iassa. (Kramer — Kakuma:
1-2, 20.) Ravinnon lisdksi imetys tukee é&idin ja lapsen valista varhaista
vuorovaikutusta. Suomessa on ilmestynyt kansallinen imetyksen edistdamisen
toimintaohjelma. Imetyksen tukemisen ja edistdmisen tavoitteena on Aitien
imetystoiveiden toteutuminen ja riittdvd apu ongelmatilanteissa. Imetyksen
sosioekonomisten erojen kaventaminen on toimenpideohjelman erityistavoite.

(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009: 5.)

Suomalaiset suhtautuvat rintaruokintaan myonteisesti, ja aidit ovat motivoituneita
imettdmaan. Lahes kaikki vastasyntyneet saavat aidinmaitoa (Hasunen — Ryynénen
2006: 5), mutta puolivuotiaista en&a joka toista imetetdan ( Erkkola — Knip — Kronberg-
Kippila — Virtanen 2006: 5029). Imetyksen keston osalta on tapahtunut edistymista,
mutta yksinomaisen imetyksen kesto on edelleen keskimaarin 1,4 kuukautta. Maidon
erityksen ongelmat ovat yleisin syy imetyksen loppumiseen. Lapset saavat ensimmaisia
lisdruokia ja maitovalmisteita suositeltua aikaisemmin ja lisdravinnon anto nayttaa

yleistyvan (Erkkola ym. 2006: 5029; Hasunen — Ryynéanen 2006: 40).

Onnistunut imetys edistdd Aaidin hyvinvointia, ja rintaruokinnalla on mydnteisia
vaikutuksia myos lapselle, silla pitkan taysimetyksen on todettu vaéhentavan tyypin I
diabetesta, allergiaa, lihavuutta sekd kroonisia sairauksia, kuten sydan- ja
verisuonisairauksia (Erkkola ym. 2006: 5029). Imetyksella on myds muita pitkaaikaisia
terveysvaikutuksia, kuten alhaisempi kokonaiskolesteroli ja verenpaine, hieman alempi
tyypin 1l diabeteksen sairastuvuus ja liséksi rintaruokittujen on havaittu menestyvan

paremmin alykkyystesteissd (Horta — Bahl — Martines — Victora 2007: 41).

Imevaisten ruokintasuosituksista poiketaan erityisesti vahan koulutettujen, tupakoivien
ja nuorten Aaitien perheissa (Erkkola ym. 2006: 5034). Haasteita imetyksen
onnistumiselle tuovat &itien sairaalassa saama puutteellinen ohjaus, vaikea
synnytyskokemus ja lisdmaidon anto lahes joka sy6tolla. Lisdmaidon kayttoa
vahentavat aidin uudelleensynnyttdjyys, vauvan taysiaikaisuus ja normaali paino,

positiivinen ensi-imetyskokemus ja ensi-imetyksen onnistuminen. (Hannula 2003: 108—
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109.) Aitien, joilla maidonnousu tapahtuu varhaisemmin, on todettu selviytyvan

imetyksestd paremmin. Imetyksen sujumiseen vaikuttavat myos tukiverkoston
osoittama kiintymys ja konkreettinen apu. Tarkeiksi tuen lahteiksi koetaan lisdksi
hoitotydbn ammattilaiset, joiden tuki vahvistaa lapsenhoidosta selviytymistd A&itiyden
varhaisvaiheessa. (Tarkka — Paunonen — Laippala 1998: 175.) Aidin hyva psyykkinen
vointi, tyytyvaisyys omien rintojen ulkondkdon ja uudelleensynnyttdjyys ovat myos
yhteydessa imetyksen onnistumiseen. Taysimetysté ja imetyksen jatkamista vahintaan

puoli vuotta tukevat didin hyvat tiedot imetyksesta. (Hannula 2003: 108.)

Tutkittaessa ensimmaisen kerran &idiksi tulleita kolmen kuukauden ikaisten vauvojen
aiteja kavi ilmi, ettd aitien kokemus yhteiskunnan arvostavasta suhtautumisesta
ditiyteen ja imetykseen lisdd imetyksen sujuvuutta. Onnistuneen imetyksen tekijoita
ovat myos daitien omat voimavarat ja myonteiset asenteet imetyksen suhteen. (Tarkka
ym. 1999: 113.) Kiintymys lapseen, lapsen mieliala ja se, minkélainen lapsi on hoitaa
vaikuttavat sekd imetykseen etté lapsenhoidosta selviytymiseen (Tarkka 1996: 122).
Lapsen sukupuolellakin on merkitystd imetyksen kestoon niin, ettd poikalapsia

imetetaan lyhyemman aikaa.

2.1.2 Valmiudet vanhemmuuteen

Synnytyksen jalkeiset hoitojaksot sairaaloissa ovat lyhentyneet kymmenesséa vuodessa
noin puolella vuorokaudella ollen 3,2 p&ivaa vuonna 2008 (THL 2009). Aitien
positiiviseen  synnytyskokemukseen ovat yhteydessa lapsen isan myoénteinen
suhtautuminen raskauteen, lyhyempikestoinen synnytys ja synnytysta hoitaneen katilon
ominaisuudet (Tarkka 1996: 122). Naiselle &aitiys tuo mukanaan fyysisid, psyykkisia ja
sosiaalisia muutoksia. Molemmalle vanhemmalle perheenlisays merkitsee sopeutumista
muuttuneeseen tilanteeseen. Isda raskaus, synnytys ja uusi lapsi kasvattavat isana ja
kehittavat miehend. (Mesidislehto-Soukka 2005.) Osa vanhemmista kotiutuu sairaalasta
epavarmana kokien annettujen ohjeiden olevan puutteellisia ja ristiriitaisia. Monesti
uupuneet ja itsensa eristetyiksi tuntevat aidit joutuvat kamppailemaan tayttddkseen
uudet rooliodotukset. (George 2005: 251-255.)

Lapsen syntymdn myodtd molemmilta vanhemmilta vaaditaan sopeutumista, ja usein
vanhemmuus koetaan ylivoimaisen raskaaksi ja vaativaksi (Nystrom — Ohrling 2004:

319). Aideistd jopa 10-15 % Kkarsii synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, ja
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erityisesti varhaisvaiheessa silla on haitallisia vaikutuksia lapsen sosioemotionaaliseen

kehitykseen (Tamminen 1990: 100). Vanhempien ja perheen hyvinvointiin vaikuttavat
olennaisesti perheen terveys, tyytyvaisyys vanhemmuuteen, vauvanhoitovalmiudet ja
imetysasenteet ja -valmiudet sekd imetyksen kesto. Myds vanhempien ika ja
sosioekonominen asema, parisuhde, mindkuva, mieliala ja aikaisemmat kokemukset
ovat yhteydessa hyvinvointiin. (Tamminen 1990: 101; Tarkka 1996: 122—-123.)

2.1.3 Vanhempien saama tuki

Perheenjasenille tarkeitd tuen lahteitd ovat puoliso, perhe, ystavat, hoitoalan
ammattilaiset ja muu verkosto (Tarkka 2003: 238-239; George 2005). Urbaani
vanhemmuus -hankkeen tutkimusryhman mukaan téssd hankkeessa sosiaalinen tuki
ymmarretddn hoitajan ja perheen vélisend tavoitteellisena vuorovaikutussuhteena.
Ammattilaisten lisdksi sosiaalista tukea saadaan vertaisilta. Vertaistuen tarve on
ilmeinen, silla vanhemmat saavat rohkaisua ja tukea vanhemmuuteensa jaetun tiedon
ja kokemusten avulla (Paavilainen 2003: 137-138). Tuen on todettu parantavan didin
itsetuntoa sekd edistdvan aidin sensitiivisyyttd ja vuorovaikutusta lapsen kanssa
(Tarkka 1999: 113; Kivijarvi 2005: 55). Aidin sensitiivisyys luo pohjan lapsen
psykologiselle kasvulle ja kehitykselle ja  sensitiivisempien &itien vauvat ovat

tyytyvaisempia kuin véhemman sensitiivisten (Kivijarvi 2005: 54-55).

2.2 Hankkeen tavoitteet

Urbaani vanhemmuus -hankkeen tarkoitus on vauvaperheen hyvinvoinnin edistaminen.
Hankkeen tutkimussuunnitelman (Urbaani vanhemmuus tutkimussuunnitelma 2007)
mukaan tavoitteet ovat:

» Seka aideille etta isille soveltuvien perheen voimavaroja vahvistavien,
hyvinvointia parantavien ja imetysta edistavien interventioiden kehittaminen.

* Vauvaperheiden tukemisen tydvalineiden tuottaminen ammattilaisille.

* Opetus- ja oppimateriaalin tuottaminen aitiyshuoltoon ja imetysohjaukseen.

* Interventioiden vaikuttavuuden arviointiin soveltuvien mittareiden kehittaminen.
Vaikuttavuutta arvioidaan sekd vanhempien etta palvelun tarjoajan
nakokulmista. Vanhempien ndkodkulmasta arvioidaan perheen terveytta,
toimivuutta, tuen saantia, tyytyvaisyytta vanhemmuuteen ja

vauvanhoitovalmiuksia. Imetysté ja parisuhdetta arvioidaan myés, samoin



mahdollisia masennusoireita ja lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen ja
lapsen nukkumiseen liittyvia seikkoja. Palvelun tarjoajan ndkékulmasta
arvioidaan kustannustehokkuutta ja soveltuvuutta tyévélineeksi.

* Tutkimusndyttdon perustuvien imetysta tukevien valtakunnallisten

hoitosuositusten kehittaminen.

Paainterventiona kehitetddn vauvankaa.fi -verkkopalvelu. Netti-interventio on
nykyaikainen menetelmd, jonka avulla on mahdollista parantaa tiedonkulkua ja
kommunikaatiota. Nykyvanhemmilla on hyvét valmiudet internetin kayttdon, joten tieto
ja tuki tavoittaa laajan kohderyhman, mygs isat. Netin kdyttd on joustavaa, jokainen
voi valita kayttbajankohdan ja haluamansa tiedon. Tosin materiaali on osin
epéluotettavaa; luotettavan materiaalin tuottaminen ja suositteleminen tulee olla
ammattilaisten vastuulla. Vauvankaa.fi -palvelusta on tarkoitus luoda houkutteleva,
mielenkiintoinen, helppokayttdinen, kaytannonlaheinen ja interaktiivinen. Visiona on
voimavaroja vahvistava, molemmat vanhemmat huomioiva ja Iluotettavaa ja
ajanmukaista tietoa tarjoava verkkopalvelu. (Urbaani vanhemmuus

tutkimussuunnitelma 2007.)

Netti-intervention tarkoituksena on tarjota tukea vanhemmuuteen, lapsen hoitoon ja
imetykseen alkaen raskausviikolta 20 lapsen yhden vuoden ikdan asti. Synnytyksen
jalkeen sairaalassa annettavaa ohjausta tukemaan tarjotaan vanhemmille jo
loppuraskauden aikana vertaistukea ja ammatillista tukea. Kotiutumisen jalkeen
vanhemmilla on mahdollisuus kerrata tai hakea lisda tietoja ja tukea internetpalvelun

avulla. (Urbaani vanhemmuus tutkimussuunnitelma 2007.)

Hankkeen yksildidyt tutkimusongelmat ovat:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa vanhempien hyvinvointiin (imetys, perheen
terveys, tyytyvaisyys vanhemmuuteen ja vauvanhoitovalmiudet) synnytyksen
jalkeen lapsivuodeosastolla?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessd vanhempien hyvinvointiin lapsen ensimmaisen
elinvuoden aikana?

3. Miten vanhempien hyvinvointi muuttuu lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana?

4. Miten kehitetyt interventiot vaikuttavat vanhempien hyvinvointiin?

5. Miten kehitetyt interventiot vaikuttavat palveluiden kustannustehokkuuteen?
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6. Miten internet-pohjainen oppimisymparistd soveltuu henkilokunnan tyévalineeksi

aitiyshuollossa?

3 Hankkeen organisaatio

3.1 Yhteistydkumppanit ja projektiryhma

Urbaani  vanhemmuus  -hankkeen  yhteistydkumppaneita  ovat  Metropolia
Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoala (Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadia 31.7.
2008 saakka), HUS / HYKS Naistensairaalan KatilGopiston sairaala, Naistenklinikka ja
Jorvin sairaala, PSHP / TAYS Naistenklinikka, Tampereen yliopiston hoitotieteen laitos

ja Mindcom Oy.

Hankkeen projektiryhnmd vastaa hankesuunnitelman toteuttamisesta, Internet-
pohjaisen verkkopalvelun ja imetystuen kehittdmisestd, mittareiden laadinnasta seka
arviointi- ja julkaisutoiminnasta. Projektiryhm& on voinut nimeta erillisia tyéryhmid.
Projektiryhman jasenid ovat Tampereen yliopiston dosentti, THT Marja-Terttu Tarkka,
dosentti, TtT Marja Kaunonen ja TtM, tohtoriopiskelija Anne Salonen, Metropoliasta
tutkija, TtT Leena Hannula ja yliopettaja, FT Leena Rekola, Mindcom Oy:n
toimitusjohtaja Juha Lang ja osastonhoitaja, TtM Maarit Sinisaari-Eskelinen HUS

Naistensairaalasta.

3.2 Hankkeen johtoryhma

Hankkeen toteutumista ohjaa ja valvoo johtoryhmad, joka seuraa hankkeen edistymista.
Se tukee asiantuntemuksellaan hankkeen tavoitteiden toteutumista ja edesauttaa
syntyneen osaamisen siirtdmistd sitd hyodyntaville tahoille. Johtoryhm& on
kokonaisvastuussa hankkeesta hyvaksymalla hankesuunnitelman ja sen siséaltdméan
talousarvion. Jokaisella sopijapuolella on johtoryhméssd edustajansa. Hankkeen
johtoryhméan kuuluvat koulutusjohtaja, dosentti Elina Eriksson Metropoliasta,
professori Paivi Asted-Kurki Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselta, ylihoitaja,
THM Anna-Maija Julin TAYS:sta, ylihoitaja, THM Merja Kumpula HUS:sta, Juha Lang

Mindcom QOy:sta ja TtT Leena Hannula Metropoliasta.



3.3 Erilliset tyéryhmat

Useita erillisia tyéryhmia perustettiin vauvankaa.fi -verkkopalvelun

rakentamisvaiheessa. Verkkopalvelun siséllon tuottamisesta vastasi 20 sairaalan

ammattilaista ja ldhes 30 opiskelijaa vuosina 2006-2007. Moniammatillinen
asiantuntijaryhma, jonka vetdjand toimi TtM Anne Salonen, tarkasti asiasisallén ja
kommentoi teksteja kevaalla 2007. Sivuston toimitusryhm&an kuuluivat Leena Hannula,
Anne Salonen ja Aino Vuorijarvi ja esitestausryhméén Leena Hannula, Leena Rekola ja
Juha Lang. Vauvankaa.fi-sivuston Kysy Asiantuntijalta -palstan vastauspalvelun
suunnittelua varten perustettin my6s erillinen tyéryhmd, johon kuuluivat Maarit
Sinisaari-Eskelinen puheenjohtajana, Leena Hannula, Sinikka Keskitalo, Paivi Kiili-
Laakko, Kaija Perttula, Juha Lang, Lea Putus-Talja, Anne Salonen ja Liisa Luhtasela.

Tekninen ty6ryhma vastasi verkkopalvelun teknisesta kehittamisesta.

4 Seurantatutkimus

4.1 Tutkimusasetelma

Kohderyhma

Interventio

Vaikuttavuus

[ Vauvan vanhemmat J

eTaustatiedot

<Vauvan ominaisuudet
ePerheen toimivuus
eSosiaalinen tuki

Internetpohjainen
tehostettu tuki

Perheen voimavarojen
vahvistaminen
<Ammattilaisten ja
vertaisten tuki

[ Perheen hyvinvointi J

ePerheen terveys
sTyytyvaisyys vanhemmuuteen
Vauvanhoitovalmiudet
eIlmetys

[ Organisaatio ]

eKustannustehokkuus
eSoveltuvuus tyovalineeksi

Sairaala

6 viikkoa 6 kuukautta

4.2 Seurantatutkimuksen aineiston keruu

12 kuukautta

Urbaani vanhemmuus -hankkeessa kerattiin kaksi seurantatutkimusaineistoa koskien

vanhemmuutta ja

imetysta.

Vanhemmuutta kartoitettiin

kysymyksilla perheen
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hyvinvoinnista, vanhemmuudesta ja vauvanhoitovalmiuksista ja imetystd puolestaan

tutkittiin - kysymalla imetysvalmiuksista ja imetyksen toteutumisesta. (Urbaani

vanhemmuus tutkimussuunnitelma 2007.)

Seurantatutkimuksen aineistoa kerattiin vuosina 2007-2008. Vanhemmuuden tuki
-aineisto kerattiin kahdesta interventiosairaalasta, Naistenklinikalta ja Kéatiléopiston
sairaalasta, joissa tutkimukseen osallistui 1300 perhettd. Verrokkiryhmén aineisto
kerattiin Tampereen yliopistollisesta sairaalasta. 1400 perhettd osallistui Imetyksen tuki
-aineiston keruuseen niin ik&&n Naistenklinikalla ja K&atildopiston sairaalassa ja

verrokkiryhmén aineisto koottiin Jorvin sairaalasta.

Vuoden 2007 kevaalla raskausviikolla 13 olleet saivat informaatiota tutkimuksesta
seulakirjeen mukana. Varsinainen interventioperheiden rekrytointi tapahtui viikolla 20,
kun  vanhemmat  kavivat  ultraddnitutkimuksessa. (Urbaani  vanhemmuus
tutkimussuunnitelma 2007.) Seka ensi- ettd uudelleensynnyttajat hyvaksyttiin mukaan
tutkimukseen. Vanhempien taytyi ymmartaa ja osata kirjoittaa suomea ja vahintdan
toisen vanhemmista olla halukas osallistumaan tutkimukseen. Lisdksi perheen tai &idin
ja vastasyntyneen tuli jaada synnytyksen jalkeen lapsivuodeosastolle hoidettavaksi.
Vanhemmilla taytyi olla myds mahdollisuus kayttda internetid. (Salonen ym. 2009:
2326.)

Tutkimuksen ulkopuolelle suljettin  monikkoraskaudet ja heti syntyman jalkeen
kotiutuvat perheet, joiden luona vieraili katil6 tai joiden tilannetta seurattiin puhelimitse

(Urbaani vanhemmuus tutkimussuunnitelma 2007).

4.3 Aineiston keruussa kaytetyt kyselyt

Tutkimukseen osallistuneet  vanhemmat  saivat  kayttéoénsd  vauvankaa.fi
-internetsivuston raskausviikosta 20 alkaen. Vauvan syntyman jalkeen vanhemmille
annettiin kyselylomakkeet sairaalassa paivaa ennen uloskirjautumista. He saivat tayttaa
kyselyn joko sairaalassa tai viikon kuluessa kotona. Toinen kyselylomake postitettiin
kotiin lapsen ollessa 6 viikon ikdinen. Kolmas kysely tehtiin lapsen ollessa 6 kuukauden

ja neljas kysely lapsen ollessa 12 kuukauden ikainen.
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Intervention vaikutusta perheen hyvinvointiin mitattiin jokaisessa neljassa kyselyssa

kysymalla nédkemyksia liittyen imetykseen, imetyksesta selviytymiseen ja luottamukseen
omiin kykyihin imettdjana. Jokaisella kerralla kysyttiin tietoja terveydestd ja
terveystottumuksista, mielialasta sekd tyytyvaisyydestd parisuhteeseen. Myos
taustatiedot kerattiin joka kyselylomakkeella. Valittbmasti syntyman jalkeen kysyttiin
odotuksesta, synnytyksestd ja lapsivuodejaksosta sekd imetyksen tuesta
lapsivuodeosastolla ja tietoteknisistd valmiuksista. 6 viikon, 6 kuukauden ja 12
kuukauden kyselylomakkeissa oli liséksi kysymyksia koskien lapsen ruokintaa ja tutin
kayttbd, imetyksen tukea neuvolasta, lapsen ominaisuuksia ja vointia seka kerattiin
kokemuksia vauvan hoidosta ja arkielaméasta vauvan kanssa. Aideille ja isille tai &idin

puolisoille oli omat lomakkeensa.

4.4 Kaytettavat mittarit

* The Family Functioning, Health, and Social Support (FAFHES)

* The Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS)

* What Being the Parent of a New Baby is Like — Revised (WPBL-R)
* Imetysvalmiudet -mittarit kehitettiin tata tutkimusta varten

* Brestfeeding Self Efficacy Scale — Short Form (BFSE-SF)

« Parent-to-infant Attachment

* lowa Infant Feeding Attitude Scale (I1FAS)

* Marital Satisfaction Inventory — Revised version (MSI-R)

* Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ)

(Urbaani vanhemmuus tutkimussuunnitelma 2007.)

4.5 Tutkimusaineiston analysointi ja julkaisut

Seurantatutkimuksesta saatuja aineistoja analysoidaan tilastollisesti ja laadullisia
aineistoja sisallon analyysin avulla. Tuloksista on valmistunut ja on valmistumassa
useita tieteellisida ja ammatillisia artikkeleita. Tampereen yliopiston hoitotieteen
laitoksella on valmistunut Anne Salosen vaitéskirja vanhemmuuden tuesta. Lukuisia pro
gradu -tditd Tampereen yliopistosta ja opinndytetditd Metropoliasta on tehty tai ollaan
tekeméssd Urbaani vanhemmuus -hankkeeseen. Useissa kotimaisissa ja
kansainvalisissa tieteellisissd ja ammatillisissa konferensseissa on esitelty hankkeen

tuloksia.
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4.6 Tutkimustuloksia vanhemmuudesta ja vauvanhoitovalmiuksista

Anne Salonen tutki vaitoskirjassaan seurantatutkimuksella kerdttyd aineistoa.
Vanhemmuuden kokemuksissa tapahtuvaa muutosta 6-8 viikkoa lapsen syntyman
jalkeen seka kehitetyn intervention vaikuttavuutta arvioitiin. Tutkimuksessa todettiin
ditien olevan isid tyytyvaisempid vanhemmuuteen ja vauvanhoitovalmiuksiin.
Vanhemmat ja erityisesti isat saattavat hyttyd aiempaa perhekeskeisemmasta hoidosta
ja vankemmista ohjeista. Vanhemmuuden tukemiseksi vauvan kayttaytymiseen ja
uneen keskittyvat interventiot ovat kannatettavia. Tehostettua tukea tulisi tarjota
imetysongelmista karsiville &ideille. Pelokkaasti, huolestuneesti tai epavarmana
tulevaan vanhemmuuteen suhtautuvat vanhemmat, erityisesti &idit, tulisi tunnistaa
tehostetun tuen tarjoamista varten. Tutkimuksessa todettiin, ettei interventiolla ollut

vaikutusta vanhemmuuden kokemuksiin. (Salonen 2010:5.)

5 Internetpohjainen interventio

Urbaani vanhemmuus -hankkeen p&ainterventio oli vauvankaa.fi -verkkopalvelu.
Tarkoituksena oli tarjota tukea vanhemmuuteen ja imetykseen raskausviikolta 20
alkaen lapsen yhden vuoden ik&dan asti. Synnytyksen jalkeen sairaalassa annettavan
ohjauksen liséksi tarjottin vanhemmille jo loppuraskauden aikana vertaistukea ja
ammatillista tukea. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen vanhemmilla oli mahdollisuus

kerrata tietoja tai hakea lisaa tietoa ja tukea verkkopalvelun avulla.

5.1 Internetpohjaisen intervention rakentaminen

5.1.1 Ongelman méaarittely

Kattavan ndkemyksen muodostamiseksi tutkimusongelmasta kerdttiin tietoa &itien,
isien ja ammattihenkildiden ndkemyksista. Raportin taustaosiossa kuvataan ongelman
maarittelyyn vaikuttavaa  tutkimustietoa, lisaksi konsultoitiin sairaaloiden
ammattihenkil6itd ja hankkeen projektiryhman kliinistd kokemusta. Tuen ja sosiaalisen

verkoston puute raskausaikana ja lapsen ensimmaisen vuoden aikana on ilmeista.
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WHO:n suositus kuuden kuukauden taysimetyksestd ja yhden vuoden ikdan asti

kestavasta osittaisimetyksesta toteutuu huonosti Suomessa. (Salonen ym. 2008: 61.)

5.1.2 Intervention taustojen kartoitus

Intervention suunnittelussa kaytettiin apuna kirjallisuuskatsauksia, ongelma-analyysia,
tarveanalyysia ja  menetelmaanalyysia. Ensimmaisen kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli 16ytdd kuvauksia vanhempia tukevista interventioista ja niiden
tehokkuuden mittaamisesta. Tama katsaus johdatti etsimdan lisda tietoa internet-
pohjaisista interventioista, joita esiteltiinkin kattavasti toisessa kirjallisuuskatsauksessa.
Tutkimusryhmd havaitsi, ettd tietokoneavusteisia metodeja on kaytetty terveysriskien
arvioimiseen ja vanhempien motivoimiseen. Internetin todettiin olevan tehokas
kommunikaatiofoorumi, ja se mahdollistaa vanhempien oman yhteison |8ytymisen.
Yhtddn tutkimusta ei loytynyt pikkulasten vanhemmille suunnatuista internet-
pohjaisista interventioista, ja jatkotutkimusta asiasta suositeltiin. (Salonen ym. 2008:
61.)

Ongelma- ja tarveanalyysit perustuivat kirjallisuuskatsauksiin ja sairaaloiden
ammattihenkildiden  ja  projektiryhmdn  yhteistykokouksiin.  Verkkopalvelun
kehittdmisesséa on téarkeda aloittaa identifioimalla tulevat kayttajat ja heidan tarpeensa.
Aitien tarpeista ja odotuksista loytyi paljon tutkimustietoa, mutta sen sijaan isien
tarpeista ja isien hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd seka &itien ja isien vertailusta

I0ytyi vahan tietoa. (Salonen ym. 2008: 61.)

Vanhemmat ovat Suomessa korkeasti koulutettuja, mika on loistava edellytys internetin
kayton laajaan levinneisyyteen. He etsivat aktiivisesti tietoa lapsen hoidosta,
kehityksestéa ja terveysongelmista kotonaan valitsemanaan ajankohtana, ja tekevét
myds paatoksia netistd loytdmaansa tietoon perustuen, vaikkakaan ei ole takeita
I6ydetyn tiedon ajankohtaisuudesta tai paikkansapitavyydesta. Internet nayttéisi olevan
suuri mahdollisuus vanhempien tukemiseen ja heiddn voimavarojensa vahvistamiseen.
Ammattilaisten haaste on edelleen tuottaa luotettavaa tietoa terveydesta internetiin.
(Salonen ym. 2008: 62.)

5.1.3 Intervention suunnittelu
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Suunnittelun [&ht6kohtana oli tuottaa luotettava, houkutteleva ja helppokayttdinen

interaktiivinen aineisto, joka tarjoaa kaytannoéllista, oleellista ja johdonmukaista tietoa
ja sosiaalista tukea molemmille vanhemmille. Tiedon ja tuen oletettiin vahvistavan
tyytyvaisyyttd vanhemmuuteen ja uskoa selviytymiseen vanhemmuuden mukanaan
tuomista tehtdvistd (parenting self-efficacy). Seurantatutkimuksen ensimmainen
olettamus oli, ettd verkkopalvelun kayttdonsa saaneet koeryhman vanhemmat olisivat
tyytyvdisempia vanhemmuuteensa lapsen ensimmaisen vuoden aikana kuin
kontrolliryhm&n vanhemmat. Toinen olettamus oli, etta koeryhma uskoisi selviytyvansa
vanhemmuuden mukanaan tuomista tehtavistda paremmin kuin kontrolliryhma.
(Salonen ym. 2008: 62-63.)

5.1.4 Intervention valmiiksi saattaminen

Tammikuussa 2006 hankkeen projektiryhma esitteli ensimmadisen alustavan
tutkimussuunnitelman interventioon osallistuvien sairaaloiden hoitotyon johtajille. Kuusi
erillista tyoryhmaa perustettiin verkkopalvelun siséllon tuottamista varten. Vuoden 2006
aikana aloitettiin sisallon tuottaminen yhdessa verkkopalvelun teknisen kehittdmisen
kanssa. Moniammatillinen tyéryhma, jonka jasenind oli pedagogisia asiantuntijoita,
synnytysladkareitda (mm. Anna-Liisa Jarvenpdd), tekninen asiantuntija (Mindcom
Oy:sta), katilo, lastensairaanhoitaja ja tutkija (Anne Salonen), kokoontui useita kertoja
keskustelemaan, arvioimaan ja kehittAmdan sisaltdd. Tassd tydryhmassa ol
edustettuna my6ds vanhemmuuden tukiyhdistykset Imetyksen tuki ry ja Miessakit ry.
Kvasikokeellisesta tutkimuksesta saatua tietoa kaytettiin sisallon muokkaamiseen.
Toimitusryhma (Anne Salonen, Leena Hannula ja Aino Vuorijarvi) loi verkkopalvelulle

nimen vauvankaa.fi. (Salonen ym. 2008: 63.)

5.1.5 Interventiosairaaloita kuvaava tutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla l[&ht6tasolta interventioon valittujen sairaaloiden
asiakaskuntaa eli seurantatutkimukseen valikoituvia osanottajia ja itse sairaaloita.
Tutkimus toteutettiin vuonna 2006 Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa ja
Naistensairaalassa Helsingissa. Otoksen koko oli 1300 perhettd, joista 700
koesairaalassa ja 600 kontrollisairaalassa. Tutkimuksessa &aiti maariteltiin synnyttavana
naisena ja isd joko lapsen isdn& tai &idin puolisona. Joukossa oli sekd ensi- etta

uudelleensynnyttgjia. Ehtoina tutkimukseen osallistumiseen oli suomen kielen taito,
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lapsen hoito lapsivuodeosastolla ja ainakin toisen vanhemman halukkuus osallistua

tutkimukseen. Pois suljettiin monikkosynnytykset ja aikaisin kotiutuneet perheet, jotka

saivat kotiin tukea synnytyssairaalasta. (Salonen ym. 2008: 63—-64.)

Vanhempia tiedotettiin tutkimuksesta paivdd ennen kotiutusta, ja he saivat kyselyn
taytettavaksi joko sairaalassa tai kotona viikon kuluessa kotiutumisesta. Kyselyn
muuttujat sisélsivat vanhempiin, lapseen ja ympéaristéon liittyvid ominaisuuksia.
Vanhempien ominaisuuksia olivat ik&, koulutus ja siviilisdaty. Vanhemmilta kysyttiin
myds itsetuntemuksesta, masennuksesta ja mielentilasta kotiutumisen hetkell&.
Vanhempien nakemysta lapsesta mitattiin tata tutkimusta varten kehitetylla mittarilla.
Vanhemmat havainnoivat lapsen nukkumista, syomista, tyytyvaisyyttd, aktiivisuutta,
mukautuvaisuutta, tyyntyvyytta, lapsen terveyttd ja kuinka vaativa lapsi on. Lapsesta
kirjattiin ikd, sukupuoli, syntymépaino ja raskausviikot. Ymparistobn ominaisuuksia
mittasivat perheen toimivuus ja terveys. Henkilokunnalta saatua sosiaalista tukea ja
ohjeita mitattiin. Ympariston ominaisuuksiin luettiin  sairaalakokemukset, kuten
synnytystapa, vierihoito, isén lasnéolo lapsivuodeosastolla, lapsen syodttaminen ja
imetyskokemukset. Liséksi tutkittiin  tyytyvaisyyttd vanhemmuuteen ja uskoa
selviytymiseen vanhemmuuden mukanaan tuomista tehtavista (parenting self-efficacy).
(Salonen ym. 2008: 64.)

Tulokset osoittivat, ettd aidit luottivat vahiten omiin kykyihinsd koskien lapsen
paivarytmia ja unta sekd epadilivdt omaa sensitiivisyyttddn lapsen viesteja ja
kayttaytymistd kohtaan. Isdt luottivat véhiten itseensd suhteessa lapsen
ravintosuosituksiin, paivarytmiin ja uneen, normaaliin kehitykseen ja lapsen viesteihin
ja kayttaytymiseen. Isilla oli myds vahan luottamusta kykyihinsd nukuttaa lapsi,

tyynnyttdd itku ja tunnistaa lapsen mielentila. (Salonen ym. 2008: 66.)

Tutkimuksen olettamus oli, ettd vanhempiin, lapseen ja ymparistoon liittyvat
ominaisuudet olisivat samanlaisia seka interventio- etta kontrollisairaalassa. Tama ei
taysin toteutunut, silla sairaalat eivat ole kokonaisuudessaan vertailukelpoisia.
Tilastollisesti merkittavaa eroa |0ytyi ymparistotekijoiden osalta. Kontrollisairaalan isat
olivat vahemman tyytyvaisia sairaalassa saamaansa sosiaaliseen tukeen, mika selittyi
mahdollisesti  silla, ettd isilla oli harvemmin mahdollisuus y6pya sairaalassa.
Yksinomaan imetettyjen lasten maarassa oli myds eroa, mikd mahdollisesti selittyy

suuremmasta madarastd ennenaikaisesti syntyneitd lapsia kontrollisairaalassa. Vertailu
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kansallisiin tilastoihin osoittaa, ettd molempien sairaaloiden synnyttdjat edustavat hyvin

suomalaista keskiarvosynnyttdjaa. (Salonen ym. 2008: 69.)

5.2 Vauvankaa.fi -verkkopalvelu

Vauvankaa.fi -verkkopalvelun teknisen toteutuksen ja yllapidon toteutti Mindcom Oy.
Siséltd on jaettu kuuteen osaan: /sdné, Aitind, Vauvan kanssa, Parina ja perheendé,
Pulassa ja Perheen tukena. Isdnd-osio siséltda tietoa isyydesta ja vanhemmuudesta,
isdn tunnelmista synnytyksen jalkeen, lapsen vaikutuksesta parisuhteeseen,
vanhempien viélisista suhteista ja raha-asioista. Atind-osiossa on tietoa aitiydesta ja
vanhemmuudesta, raskaus- ja imetysajan ravitsemuksesta, synnytyksen jalkeisesta
ajasta sekd imetyksestd. Vauvan kanssa sisaltdd tietoa vauvan ominaispiirteista,
tarpeista ja hoidosta, varhaisesta vuorovaikutuksesta, vauvan viesteistd ja
lohdutuskeinoista, vauvan kasvusta ja kehityksestd. Parina ja perheené-osassa
syvennytddn vauvaperheen arkeen, léheisyyteen ja yhdessdoloon, sisarusten
huomioimiseen, parisuhteeseen, seksuaalisuuteen raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen. Pulassa tarjoaa apua arjen pulmiin ja hatatilanteisiin liittyen lapsen terveyteen,
aidin terveyteen, synnytyksen jalkeiseen alakuloon ja masennukseen, pinnan
kiristymiseen, paihteiden kayttdon seké perhevékivaltaan ja kaltoin kohteluun. Perheen
tukena siséltdd tietoa vertaistuesta ja ammatillisesta tuesta sekd linkkeja lisatiedon

hankintaan ja tuen tarjoajien sivuille.

Verkkopalvelussa on tiedonhakukone, jolla voi hakea sivuilta tietoa hakusanalla. Kysy
asiantuntijalta-palsta oli tutkimukseen osallistujien kaytdsséa 14 vuorokauden ajan
sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Vanhemmilla oli mahdollisuus kysyd vauvan hoitoon
tai imetykseen liittyvia kysymyksia, joihin Naistenklinikan imetyspoliklinikan koulutetut
hoitajat vastasivat. Vertaistukea saadakseen vanhempien oli mahdollista keskustella
keskustelupalstalla. ~ Sivuille on  tuotettu  Metropolia  Ammattikorkeakoulun
mediatekniikan ja hoitoalan opiskelijoiden yhteistyona Pé&ivd vauvan kaa -interaktiivinen

peli perheen paivarytmia tukemaan, Tisutellen-imetysvideo ja Liinaiflen-kantoliinavideo.

5.3 Verkkopalvelun pilottitutkimus — vanhempien nakokulma
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Vauvankaa.fi -verkkopalvelun laatua ja palvelun kautta saatua tukea vanhemmuuteen

ja imetykseen arvioitiin pilottitutkimuksen avulla. Lisdksi palautetta keréttiin
verkkopalvelun kehittamiseksi. Tutkimusongelmat olivat:
1. Millaiseksi vanhemmat arvioivat verkkopalvelun laadun?
2. Missd madarin vanhemmat saivat tukea vanhemmuuteen verkkopalvelun
vélityksella?
3. Missd maarin vanhemmat saivat tukea imetykseen verkkopalvelun vélityksella?

4. Millaiseksi vanhemmat kehittéisivat verkkopalvelua?

Verkkokyselylla kerattiin aineisto vauvaa odottavilta ja alle yksivuotiaiden lasten
vanhemmilta. Neljan neuvolan ilmoitustauluille, Imetyksen Tuki Ry:n ja Miessakit Ry:n
verkkosivuille laitettujen ilmoitusten avulla rekrytoitiin osallistujat. Kyselylomakkeella
kartoitettiin verkkopalvelun laatua, vanhemmuuteen ja imetykseen saatua sosiaalista

tukea sekéa vastaajien taustatietoja. (Hannula — Salonen — Rekola — Tarkka 2010.)

Vastaajat kokivat sisallén, joka oli luotettavaa, asiantuntevaa ja ajankohtaista, olevan
vauvaperheille sopivaa. Verkkopalvelun yleisilme arvioitiin positiiviseksi ja kieli oli
selkedd ja ymmarrettavad. Vanhemmuuteen ja imetykseen liittyvassa paatoksenteossa
sivusto antoi vastaajille eniten tukea. Sivuston kautta saatiin itsetuntoa vahvistavaa
emotionaalista tukea ja toisaalta konkreettista tukea vanhemmat kokivat saaneensa

vahiten. (Hannula — Salonen — Rekola — Tarkka 2010.)

Keskeisimmat kehittdmisalueet liittyivat sisdllon téydentamiseen, tiedon I6ytymisen
helpottamiseen, havainnollistavan materiaalin ja vuorovaikutuksellisuuden lisddmiseen.
Verkkopalveluun pé&atettiin tuottaa pilottitutkimuksen perusteella lisdd materiaalia is&n
roolista lapsivuodeosastolla, sisaruksista, vauvan unesta, kiinteiden ruokien
aloittamisesta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta. Hakukone paatettiin lisata tiedonhaun
helpottamiseksi ja keskustelupalstan rakennetta muuttaa houkuttelevammaksi. Kaksi
videota (Tisutellen ja Liinaillen) ja animaatio (Paivd vauvan kaa) tuotettiin

havainnollisuuden lisé&dmiseksi. (Hannula — Salonen — Rekola — Tarkka 2010.)

6 Imetysta tukevat interventiot
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Urbaani vanhemmuus -hankkeen yhteistydsairaaloissa Naistenklinikalla ja Katildopiston

sairaalassa toteutettiin koulutusinterventioita kehittamaan henkilokunnan
imetysohjaukseen ja -tukeen liittyvia tietoja ja taitoja. Koulutusinterventiot perustuivat
systemoituun kirjallisuuskatsaukseen imetysta tukevista interventioista (Hannula —
Kaunonen — Tarkka 2008), ja ne liittyivat osaksi sairaalan hoitoty6én nayttoon
perustuvaa kehittdmistd. Koulutusten suunnittelijana olivat tutkija Leena Hannula ja
Naistenklinikan osasto 61:n osastonhoitaja Maarit Sinisaari-Eskelinen. Tavoitteena oli
vauvaperheiden hyvinvointia tukevien toiminta- ja ohjaustapojen kehittdminen, jotta
sairaalassa oloaikainen tdysimetys lisdantyisi ja imetyksen kesto Suomessa pitenisi.
Tarkoituksena oli imetyksen tuen kokonaisprosessin kehittdminen. Koulutukset
toteutettiin osastotunneilla niin, ettd koko henkildkunnalla oli mahdollisuus osallistua

koulutukseen. (Sinisaari-Eskelinen 2010.)

Pitkakestoisten, raskausajalta synnytyksen jalkeiseen aikaan saakka suunnattujen
interventioiden on todettu olevan tehokkaimpia. Ammattilaisten kayttdessa useita
ohjauksen ja tuen menetelmia paastdan parempiin tuloksiin kuin yhtd menetelméaa
kaytettdessa. Raskausaikana parhaita tukimuotoja ovat interaktiiviset interventiot,
joissa aitien on mahdollista keskustella vertaisryhmassd. Vauvamydnteisyys-ohjelman
todetaan edistavan imetystd ja lapsivuodeosastoilla tehokas ohjauskeino on
kaytanndllinen hands off -ohjaus yhdistettynd tukeen ja rohkaisuun. Kotiutumisen
jalkeen kotikaynneilld, puhelintuella ja imetystukikeskuksilla on paras imetysta edistava
vaikutus. (Hannula — Kaunonen — Tarkka 2008: 1132.)

6.1 Hoitajien koulutus voimavaroja vahvistavaan tyotteeseen

Urbaani vanhemmuus -hankkeen yhteydessa Naistenklinikalla avattiin imetyspoliklinikka
imetyksen tuen tehostamiseksi. Imetyspoliklinikan hoitajille jarjestettiin kolme
koulutusta: Voimavaraistava tyoote -koulutus, koulutus LATCH-mittarin kaytosta ja
koulutus vauvankaa.fi -verkkopalvelun Kysy asiantuntijalta-palstalle tulleisiin
kysymyksiin vastaamiseen. Huhti—toukokuussa 2007 toteutetussa imetyspoliklinikan
hoitajille kohdistetussa Voimavaraistava tytote -koulutuksessa kouluttajana toimi
vaikean erityistason perheterapeutti Pekka Holm. Ensimmadinen kaikille avoin
johdantoluento oli dialogisen ty6tavan ja dialogisuuden esittelyd. Toinen ja kolmas
koulutuspaiva pidettiin Holmin toimitiloissa ja voimavaraistavaa tydotetta harjoiteltiin

keskustellen ja paritydskentelynd. HUS organisoi ja maksoi koulutuksen.
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Koulutuksen tarkoituksena oli imetyspoliklinikalla toimivien katiléiden valmiuksien ja
tyotapojen kehittdminen niin, ettd vauvaperheiden hyvinvointi lisdantyy ja
vanhemmuus vahvistuu vanhempien omien voimavarojen vahvistamisen kautta. Aidin
luottamus omiin  kykyihinsé vanhempana vaikuttaa positiivisesti imetyksen
kokonaiskestoon. Isén tuella ja lasndololla on myds positiivinen vaikutus imetyksen

kokonaiskestoon seké vastasyntyneen imetykseen. (Sinisaari-Eskelinen 2010.)

Lapsivuodeosaston henkilokunta arvioi didin ja vastasyntyneen imetyksen sujumista
LATCH-mittarilla ja tunnisti erityistukea tarvitsevaan 4itiin ja vastasyntyneeseen liittyvia
tekijoita. Perhe ohjattiin tarvittaessa imetyspoliklinikalle kotiutumisen jalkeen.
Tavoitteena oli henkilokunnan ymmarrys asiakkaan tarvitsemaan erityiseen tuen- ja
hoidontarpeeseen. Myos avoimen vuorovaikutuksen merkityksen ymmartaminen niin
vanhemmuuden tuelle kuin imetyksen onnistumiselle ja kestolle oli tarkeda. (Sinisaari-
Eskelinen 2010.)

Voimavaraistavassa tyootteessa keskeisen ohjauksen dialogisuuden Holm nékee
toteutuvan yhteisen keskustelukontekstin luomisessa, keskustelussa olemisessa,
prosessissa olemisessa ja toimimisessa ja rajojen tunnistamisessa. Yhteisen
keskustelukontekstin luomisella pyritddn turvallisuuden syntymiseen, jotta keskustelu
vaikeistakin asioista olisi mahdollista. Keskustelussa Holmin mukaan keskeisinta on
kuunteleminen, joka tahtdd yhteiseen ymmarrykseen ja jakamisen kokemukseen.
Prosessissa olemista ja toimimista maarittda tila subjektiivisuudelle ja vaihtoehtoiset
ymmarrykset, jotka mahdollistavat muutoksen, oppimisen ja kehityksen. Rajojen
tunnistaminen eli se, mihin voi vaikuttaa ja mihin ei, edistdd dialogisuuden

toteutumista. (Holm 2007.)

Voimavaroja vahvistavan tyfotteen koulutuksen taustalla vaikuttaa vuosina 1996—2000
toteutettu Mannerheimin lastensuojeluliiton Lapsiperhe-projekti. Projektin tarkoituksena
oli pienten lasten perheiden tuen tarpeiden tunnistaminen ja tuen tarjoaminen
varhaisessa vaiheessa ennen ongelmien karjistymista. Projektin kohderyhmaksi valittiin
lastaan odottavat ja alle kolmivuotiaiden lasten perheet, koska pikkulapsiaika on
erityisen herkkdd aikaa ihmisen koko mydhemman kehityksen kannalta. Projektissa
pyrittiin lapsen hyvinvoinnin turvaamiseen vanhempia tukemalla. (Haggman-Laitila —
Ruskomaa — Euramaa 2000: 13-14.)
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Syyskuussa 2007 Maarit  Sinisaari-Eskelinen  veti  Naistenklinikan  hoitajille
Voimavaraistava tyoote -reflektiopaivan, jolloin pohdittiin dialogisuuden toteutumista
tyossa. Keskustelua kaytiin kolmipaivaisen koulutuksen ja Dialoginen verkostotyd
-kirjan (Seikkula — Arnkil 2009) herattdmien ajatusten tiimoilta. Seikkulan ja Arnkilin
(2009: 5) péaadolettamus on, ettd asiakkaiden sosiaalisissa suhteissa ja ammatti-
ihmisten yhteistydssé on korvaamaton voimavara, jonka avulla selvidd vaikeista
kriiseistd. Taman voimavaran kayttdon saamiseksi on olennaisinta avoimuus alusta
lahtien. Asiakkaiden pitdisi tulla aktiivisiksi toimijoiksi hoidon ja auttamistydn kohteena
olon sijaan. He esittdvat kolmitahoisen vetoomuksen: ei toimita asianosaisen selén
takana, ei listata ongelmia ja vajavuuksia, eikd unohdeta, etté ihmisten tarkein tuki on
heidan lahiverkostoissaan. (Seikkula — Arnkil 2009: 5-6.)

6.2 Hoitajien lisékoulutus riskiaitien tunnistamiseen

Alkusyksylla 2007 toteutettiin Naistensairaalassa kaksivaiheinen koulutus, jonka
ensimmaisessd vaiheessa koulutettiin  synnytyshuoneen ja toisessa vaiheessa
lapsivuodeosaston henkildkuntaa. Synnytyshuoneen koulutuksessa aiheina olivat
ihokontakti, ensi-imetys ja LATCH-mittarin kéayttd. Lapsivuodeosastolla koulutuksen
siséltdind olivat Vauvamyonteisyysohjelma, imetykseen liittyvat riskitekijat seka
imetyksen tuki ja LATCH-mittari. Koulutusten toteuttamisesta olivat vastuussa
imetysohjaajakouluttaja Maarit Sinisaari-Eskelinen ja Naistenklinikan synnytysosaston

katilo ja imetysohjaajakouluttaja Anu Suomalainen. (Sinisaari-Eskelinen 2010.)

6.2.1 Imetyksen onnistuminen ja tuen tarve LATCH-mittaria apuna kayttéen

Jensen ja Wallace ovat kehittdneet LATCH-mittarin imetyksen arviointiin. L = Latch el
rintaan tarttuminen, A = Audible swallowing eli nielemisaénet, T = Type of nipple eli
rinnanpaéd, C = Comfort eli tuntemukset rinnoissa ja H = Hold eli asento ja avun tarve.
Jokainen kohta arvioidaan asteikolla 0-2, jossa 2 kuvaa ongelmatonta ja sujuvaa
imetysta. Pisteitd voi enimmillddn saada 10. Urbaani vanhemmuus -hanketta varten
Leena Hannula laati laajennetun lomakkeen LATCH-mittarista. Mittaria kaytettiin ensi-
imetyksen arviointiin joko synnytyshuoneessa tai lapsivuodeosastolla, &idin ja vauvan

kotiutumispaivana sekd mahdollisella kdynnilla hoitajavastaanotolla.
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6.2.2 Synnytyshuoneen henkilékunnan koulutus

Maarit Sinisaari-Eskelinen ja Anu Suomalainen toimivat kouluttajina Naistenklinikalla ja
Katildopistolla koulutuksia vetivat imetysohjaajakoulutuksen saaneet synnytyshuoneen
Helena Pasila ja lapsivuodeosaston Lea Putus-Talja. Aiheina koulutuksessa olivat
ensimmaisen tunnin imetys ja ihokontaktin tarkeys imetykselle ja A&idin ja
vastasyntyneen sitoutumiselle sekd LATCH-mittarin esittely. Henkilékuntaa motivoitiin
mahdollistamaan vastasyntyneen hakeutuminen rinnalle  ja  arvioimaan
hamuamisviesteja. Tietoa synnytykseen liittyvien riskitekijéiden vaikutuksesta

tehokkaan imemisen kaynnistymiselle lisattiin. (Sinisaari-Eskelinen 2010.)

Koulutuksen taustalla on tutkimustietoa ensi-imetyksestd. Imetyksen kestolle on
merkitystd milloin lapsi ensimmaisen kerran imee rinnalla. Uudelleensynnyttéjat
imettdvat vastasyntynyttd tadman ensimmaisen elintunnin aikana useammin kuin
ensisynnyttdjat. Ihokontakti tukee vastasyntyneen lammdonséaatelya ja sokeritasapainoa.
(Sinisaari-Eskelinen 2010.)

Ensi-imetyksen sujumisen arviointikriteerien eli LATCH-mittarin esittely ja kayttdonotto
oli osana synnytyshuoneen henkildkunnan koulutuksen toteutusta. Jos ensi-imetyksen
arvioksi tuli 7 tai alle, aitiin tai lapseen liittyi mahdollisesti imetyksen riskitekijoita.
Imetyksen arvioinnilla ja sen edelleen tiedottamisella haluttiin varmistaa tyon
jatkuminen eli lapsivuodeosastolle siirtyessdan &iti  saisi ongelmatilanteissa
tarvitsemaansa tukea. Tavoitteena oli jatkumo synnytyshuoneesta lapsivuodeosastolle

ja imetyspoliklinikalle. (Sinisaari-Eskelinen 2010.)

6.2.3 Lapsivuodeosaston henkilékunnan koulutus

Lapsivuodeosastolla kouluttajina toimivat Maarit Sinisaari-Eskelinen ja Paivi Kiili-Laakko
Naistenklinikalla ja Arja Frantsi-Mantyla ja Lea Putus-Talja Kétildopistolla. Koulutuksen
siséltdind olivat Vauvamydnteisyysohjelman kymmenen askeleen kertaus, aidin ja
vastasyntyneen imetykseen liittyvien riskitekijoiden esittely sek& imetyksen erityisen
tuen perusteet ja onnistuvan imetyksen arviointikriteerien kertaus eli LATCH-mittarin

kaytto. (Sinisaari-Eskelinen 2010.)
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Lapsivuodeosaston henkilokunnan tietoutta vanhempien rohkaisun, tuen ja ohjauksen

merkityksesta imetyksen kaynnistymiselle lisattiin. Osaamista vanhempien ohjaukseen
tuettiin, jotta vanhemmat pystyisivat tunnistamaan vastasyntyneen néalkaviesteja ja
arvioimaan vastasyntyneen ravitsemustilaa. Olennaista siséltdd koulutuksessa oli
varhaisimetyksen turvaaminen, ympéarivuorokautinen vierihoito ja asiantuntevan

ohjauksen saatavuus. (Sinisaari-Eskelinen 2010.)

LATCH-mittari otettiin kayttdon myos lapsivuodeosastolla. Aidilta kysyttiin ennen
kotiutusta liséksi neljd kysymystd: Onko vauva saanut lisdruokaa sairaalassa olon
aikana? Onko kaytossd rintakumi? Miten &iti kokee selviytyvansd imetyksesta
kotiutumisen hetkella? Onko lapsi ollut syntyméansa jalkeen hoidossa toisella osastolla?
Jos imetyksen arvioinnissa kotiutumisvaiheessa pisteita oli 7 tai véhemman, perheelle
tarjottiin mahdollisuutta saada lisdtukea imetysvastaanotolla. Hoitajat pystyivat myo6s
lisékysymysten avulla arvioimaan &idin mahdollista hy6tymistd vastaanotolla annetusta
imetyksen lisatuesta. Perheille oli mahdollista varata aika imetysvastaanotolle 2-3
paivdad kotiutumisen jalkeen. Vastaanotolla imetystd arvioitiin jalleen mittarilla.

(Sinisaari-Eskelinen 2010.)

7 Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttdneen aidin seka perheen

imetysohjaus — Hoitotyon suositus

Imetyksen edistamiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi ensimmaisen
valtakunnallisen toimintaohjelman vuonna 2009. Kansallisen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhméan jasenena on ollut imetysohjauksen suosituksia laativan ryhman
puheenjohtaja Leena Hannula. Toimintaohjelman keskeisid linjauksia ovat yhtendisten,
nayttdon perustuvien imetysohjauskaytantdjen edistaminen, imetyksen edistamistytssa
toimivien ammattihenkil6iden osaamisen vahvistaminen seké paikallisten, alueellisten ja
kansallisten rakenteiden Iuominen imetyksen edistamiseksi. Imetystd tukevien
hoitotydn suositusten laatimista suositellaan yhtendisten nayttéén perustuvien
kaytantojen kehittdmiseksi. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhméa
2009.)

Hoitotieteellisella naytolla tuloksiin hoitotydssad -hankkeen mukaan hoitotyén suositus

on terveydenhuollon asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatima ja tieteellisesti
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perustelema kannanotto tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin seka niiden vaikuttavuuteen.

Suosituksissa esitetdaan ndyttéon perustuvat hoitotyon vaihtoehdot, joiden tulisi ohjata

hoitotyon kaytantoa.

Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttdneen Aaidin sekd perheen imetysohjaus
-hoitosuositus on laadittu yhteistydéssa Urbaani vanhemmuus -hankkeen kanssa
Hoitotyon Tutkimussaation pyynnostd. Suosituksen tavoitteena on raskaana olevan
sekd imevaisikdisen lapsen &idin ja perheen saaman imetystuen laadun parantaminen
ja ohjauskaytanteiden yhtendistdminen. Suositus perustuu systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen, minka tavoitteena oli koota tutkimusnayttdoda imetysta
edistavasta ohjauksesta ja tuesta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen seka
suositusten mukaista imetystd edistavistd hoitotyon toimenpiteistd. (Hannula -

Kaunonen — Koskinen — Tarkka 2010.)

Hoitotyon suositusta laativan tyoryhman johtajana toimi TtT Leena Hannula ja
tydoryhman jasenid olivat THT Marja Kaunonen, dosentti, THT Marja-Terttu Tarkka,
dosentti, ylilaékari Anna-Liisa Jarvenpdd, katild, IBCLC Katja Koskinen, TtM Maarit
Sinisaari-Eskelinen, TtM Riitta Kivela, THM Merja Kumpula, TtM Eeva-Liisa Urjanheimo
(03/2009 saakka), TtM Eija Kemppainen (03/2009 alkaen), osastonhoitaja Kirsi
Otronen ja THM Liisa Rytkoénen.

7.1 Kirjallisuuskatsaus osana suositusten laadintaa

Hoitotyon suositusten laadinnassa systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on keskeinen
osa. Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus etenee  prosessinomaisesti  alkaen
tutkimussuunnitelman hahmottamisesta. Seuraavaksi maaritetdan tutkimuskysymykset,
haetaan ja valitaan alkuperaistutkimuksia ja arvioidaan tutkimusten laatua. Lopuksi

valitut tutkimukset analysoidaan ja esitetaan tulokset. (Hannula — Kaunonen 2006.)

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaisena tutkimuskysymyksena laadittaessa
imetysohjaussuosituksia oli Millainen imetysohjaus tukee imetystd? Tutkimuskysymysta
tarkennettiin prosessin aikana jakamalla se kahteen osaan a) Millainen ammattilaisten
antama imetysohjaus tukee imetysta? ja b) Millainen vertaisten (puoliso, toiset aidit,
isodidit) antama ohjaus tukee imetystda? Alkuperaistutkimusten haussa lopulliseksi

fokussanaksi valikoitui imetys alakasitteineen yhdistettynd erilaisiin opetusta ja
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ohjausta kuvaaviin termeihin. Tutkimusten valinnassa kriteereind olivat tutkimuksen

littyminen imetykseen, imetysohjaukseen tai tukeen &idin, isdn tai vapaaehtoistuen
nakokulmasta seka tutkimuksen teko Euroopassa, Pohjois-Amerikassa, Australiassa tai

Uudessa-Seelannissa. (Hannula — Kaunonen 2006.)

7.2 Hoitoty6n suositus

Suosituksen avulla asiakkaat saavat yksilollistd imetysohjausta, joka perustuu
ajantasaiseen tutkimustietoon. Suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi ja
otettavaksi kayttoon perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa kaytadnnén hoitoty6ssa.
Hoitotyon, aitiyshuollon ja lasten palveluista vastaavien johtajien tulee mahdollistaa
suosituksen kaytto. Suosituksessa  esitelldan imetysohjausta  yksilollisen
imetysohjauksen varmistamisen sekd raskauden ja synnytyksen aikaisen seka
synnytyksen jalkeisen imetysohjauksen nékodkulmista. (Hannula — Kaunonen — Koskinen
— Tarkka 2010.)

7.2.1 Yksilollisen imetysohjauksen varmistaminen

Yksilollisen imetysohjauksen varmistamiseksi terveydenhuollon ammattilaiset seka
vertaistukijat tarvitsevat koulutusta imetyksestd ja imetysohjauksesta. Imetysohjausta
toteutetaan yksiléllisesti didin ja perheen tarpeiden mukaan. Imetystuen tarve tulee
tunnistaa ja ohjausta kohdentaa imetyksen lopettamisen riskiryhmille. Liséksi
perheenjasenet huomioidaan imetysohjauksessa imetyksen tukijoina. (Hannula —

Kaunonen — Koskinen — Tarkka 2010.)

7.2.2 Imetysohjaus raskauden ja synnytyksen aikana seké synnytyksen jalkeen

Imetysohjaus aloitetaan A&itiysneuvolassa, sitd jatketaan synnytyssairaalassa ja
kotiutuksen jalkeen lastenneuvolassa. Raskaudenaikaisen ohjauksen tarkoituksena on
vahvistaa imetysta koskevia tietoja ja positiivisia asenteita. Imetysohjausta toteutetaan
synnytyssairaalassa noudattamalla Vauvamyoénteisyysohjelman mukaisia imetysta
tukevia hoitokaytant6ja. Kotiutuksen jalkeen terveydenhuollon ammattilaisten tuen
tulisi olla helposti saatavilla. Vertaistuen osuus korostuu imetyksen jatkuessa. (Hannula

— Kaunonen — Koskinen — Tarkka 2010.)
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8 Hankkeen eteneminen

8.1 Imetystutkimusprojekti kdynnistyy

Skotlantilainen  imetysasenteita  tutkinut  Vivien = Swanson otti Suomessa
konferenssimatkallaan yhteyttd Marja-Terttu Tarkkaan ja Leena Hannulaan ehdottaen
yhteisty6téd imetystutkimuksessa. P&adyttiin  kuitenkin  kehittelemd&an tutkimusta
kansallisella tasolla ja Leena Hannula alkoi wvuonna 2004 hahmotella
imetystutkimusprojektia yhdessa Marja-Terttu Tarkan, Paivi Asted-Kurjen, Leena
Rekolan ja Marja Kaunosen kanssa. Projektin asettamisajankohdaksi paatettiin syyskuu
2004.

Ensimmaisessa tyokokouksessa pohdittiin monitieteellisyyden tarkeytta ja kotimaisia ja
kansainvalisiA mahdollisia yhteistydkumppaneita. Vuoden 2004 aikana selviteltiin
rahoitusmahdollisuuksia, taydennettiin tutkimussuunnitelmaa ja kerattiin
kansainvélisten yhteistybkumppaneiden yhteystietoja, mutta p&aatettiin testata
mittareita ja tehd&d pilottihanke Suomessa. Projektin nimi tédsmennettiin Urbaani
vanhemmuus — vauvaperheiden hyvinvoinnin edistdminen -nimeen. Stadiassa aloitettiin

opinnaytettiden tekeminen aiheeseen liittyen.

8.2 Interventioita kehitetaan

TtM Anne Salonen varmistui projektiin vaitoskirjan tekijdksi vuonna 2005.
Imetysohjaussuositusten  tekemisen rahoittamista  selviteltin  ja  suositusten
laadintaryhmén jasenet nimettiin. Yhteistyd Jorvin sairaalan kanssa varmistui.
Imetysinterventioita paatettiin kehittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla.
Internet-sivuston  rakentamisesta  keskusteltin  ja  pohdittin  opiskelijoiden
mahdollisuutta tuottaa siséltda sivustolle opinnaytetdinddn. Osallistumisia ensimmaisiin

konferensseihin luonnosteltiin vuoden 2005 aikana.

8.3 Paainterventioksi valitaan vanhemmuutta tukeva internet-sivusto

Vuoden 2006 loppuun mennessd jo 29 Stadian opinndytety6td oli valmistunut

hankkeeseen. Hankkeen laht6kohdista julkaistiin kolme tieteellista artikkelia ja niiden
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liséksi useita ammatillisia artikkeleita. Hanketta esiteltiin Skotlannissa ja Turussa

hoitotieteellisissa konferensseissa. Moniammatillisen ryhmén toiminta kansallisten
imetysohjaussuositusten laatimiseksi alkoi. Ryhma hyddyntéd systemoidun tiedonhaun
ja Kkirjallisuuskatsauksen tuloksia. Suositustydryhméan jasenistd kolme, Anna-Liisa
Jarvenpaa, Kirsi Otronen ja Leena Hannula, kutsuttiin myds Kansanterveyslaitoksen

asettamaan kansalliseen imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmaan.

Internet-pohjainen vanhemmuutta tukeva verkkosivusto valittin  tutkimus- ja
kehittdmishankkeen péaainterventioksi. Sisaltdd sivuille tuottivat Stadian opiskelijat ja
lahes kaksikymmentd HUS Naistensairaalan hoitajaa, ladkarid, fysioterapeuttia ja
ravitsemusterapeuttia. Verkkosivujen sisdltda ja toimivuutta arvioi moniammatillinen
asiantuntijaryhma. Sovittiin, ettd Mindcom Oy:n toimitusjohtaja Juha Lang vastaa
verkkosivujen tuotekehittelysta ja yllapitdmisestd hankkeen ajan ja vastaa my6s niista
aiheutuneista kustannuksista. Verkkosivujen suunnittelussa huomioitiin  niiden
kaytettavyys myodhemmin opetuksessa, sairaaloissa ja avoterveydenhuollossa

lapsiperheiden ohjauksen tukena.

Koesairaaloiden imetyspoliklinikoiden toiminnan  kehittdmistd suunniteltin  ja
henkilokuntaa koulutettin voimavaroja vahvistavaan tydotteeseen. Tutkimuksessa
kaytettyja mittareita tyostettiin ja kerattiin vanhemmuuden tukea koskevan kyselyn
alkukartoitusaineisto. Vuoden 2006 aikana pidettin kymmenen projektikokousta

Tampereella ja Helsingissa.

8.4 Seurantatutkimuksen aineistojen keruu alkaa

Nettisivusto, jonka nimeksi valikoitui vauvankaa.fi, pilotoitiin huhtikuussa 2007. Samoin
pilotoitiin kyselylomakkeet ja ka&siteltiin niistd saatua palautetta ja tehtiin tarvittavia
muutoksia. Aineiston keruu alkoi elokuussa ja se osoittautui odotettua hitaammaksi.
My®s perheiden rekrytointi hankkeen interventioryhmaan kesti suunnitelmia kauemmin.
Aineiston kertymista tehostettiin lishamalla kaynteja tutkimusosastoilla, tiedottamista ja

hoitohenkilékunnan koulutusta.

Verrokkiaineistojen keruu aloitettiin Jorvin sairaalassa ja Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa. Imetysté tukevien interventioiden toteuttamiseksi jarjestettiin vuoden 2007

aikana 12 koulutuskertaa Naistenklinikan ja Katilbopiston sairaalan lapsivuodeosastojen
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ja synnytysosastojen henkilokunnalle. Maarit Sinisaari-Eskelinen ilmaisi kiinnostuksensa

tulla hankkeeseen mukaan vaitoskirjatyontekijand. Hankkeessa jo mukana ollut
vaitoskirjan tekija Anne Salonen sai Suomen Akatemian rahoittaman hoitotieteen
valtakunnallisen tutkijakoulun paikan vuosille 2007-2011. Stadiassa valmistui 12
opinnaytetyttd hankkeeseen ja Urbaani vanhemmuus -hanketta esiteltiin useissa

kansainvalisissa konferensseissa vuonna 2007.

8.5 Opinnaytetdiden tekeminen hankkeeseen jatkuu

Urbaani vanhemmuus -hankkeesta tiedotettiin lehdistotiedotteella vuoden 2008 alussa.
Tammikuussa 2008 aloitti yhdeksdn uutta ryhm&a opinnaytetdiden teon. Sivustoon
lisattiin jo valmistuneiden opinndytetdiden materiaalia, muun muassa peli vauvan
vuorokausirytmin tukemisesta. Verkkosivujen kaytettavyystestauksen térkeydesta

keskusteltiin ja sivuille paatettiin lisata e-kysely sivuston kaytettavyydesta.

Perusvaihe eli lapsivuodeosastolla taytetyt kyselylomakkeet tallennettiin ja
tilastotieteilijd Pauli Puukka yhdisti perusvaiheen aineistot. Todettiin, ettd Jorvin
sairaalasta kerattavan verrokkiaineiston vastausprosentti tulee jadmaan hyvin
alhaiseksi. Lyhyiden hoitoaikojen takia perheet ottivat lomakkeet mielelldédn kotiin

taytettavaksi, koska lomake on pitkd, ja unohtivat sitten palauttaa ne.

8.6 Alustavia tuloksia saadaan

Vuoden 2009 aikana kaikki aitien ja isien kyselylomakkeet oli tallennettu. Alustavissa
tuloksissa taysimetys on koeryhmassa verrokkiryhmad yleisempéaa seka sairaalassa etta
kuuden viikon kohdalla. Vertailuryhméssa on enemman imetyksen lopettaneita kuuden
vilkkon kohdalla. Kahdentoista kuukauden kohdalla ero ei ole merkittdvd imetyksen

jatkamisessa.

Tanakin vuonna Metropoliassa tuotettiin lukuisia opinnaytetdita kirjallisuuskatsauksina
tai oppimateriaalina. Kaksi opetusvideota, toinen imetyksestd ja toinen kantoliinan
kaytostd, valmistui Metropolian mediatekniikan insinddrikoulutuksen  kanssa
yhteisty6ssa. Liséksi kaksi uutta videota, video synnytyksen avautumisvaiheen
asennoista ja video synnytyksen jalkeisestd hoitojaksosta lapsivuodeosastolla, oli

tekeilla. Videot linkitettiin vauvankaa.fi -verkkopalveluun.
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Verkkopalvelun tilanteesta ja jatkokayttstad keskusteltiin. HUS ja Metropolia ilmoittivat
olevansa kiinnostuneita verkkopalvelun kaytosta ja edelleen kehittdmisesta. Myos
Mindcom Oy oli kiinnostunut jatkamaan yhteisty6ta ja tahot sopivat yhteissuunnittelun

kaynnistdmisesta verkkopalvelun jatkohyddyntamiseksi.

Urbaani vanhemmuus -hankkeessa vaittskirjaansa tekevan Anne Salosen tyd eteni
hyvin. Hanen vaitoskirjansa Tyytyvaisyys vanhemmuuteen ja vauvanhoitovalmiudet
lapsivuodeaikana: internet-pohjaisen intervention arviointi tarkastettin Tampereen
yliopistossa 5.11.2010.

8.7 Hanke loppusuoralla

Hankkeen johtoryhma totesi vuoden 2010 olevan virallinen péaéatosvuosi, vaikka
tutkimusjulkaisujen kirjoittaminen jatkuu vield seuraavinakin vuosina. Hankkeen
paatésseminaari  sovittiin  pidettavéksi 18.11.2010. Urbaani vanhemmuus -
juhlaseminaari pidetddn Biomedicumissa ja juhlapuheita pitéavat peruspalveluministeri
Paula Risikko kertoen terveydenhuoltopalvelujen kehittdmisestd ja dosentti Marjaana
Pelkonen Sosiaali- ja terveysministeriostd esitellen lapsiperheiden terveyden
edistamisty6ta. Hankkeessa mukana toimineet Leena Hannula, Anne Salonen, Juha
Lang, Maarit Sinisaari-Eskelinen, Niina Halme, Marja Kaunonen, Hanna Oommen ja
Merja Kumpula esittelevat osaltaan vauvaperheen terveyden edistamiseen tahtadvaa

kehitystyota ja hankkeen tuloksia.

Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttdneen 4&idin sek& perheen imetysohjaus
-hoitosuositus julkaistiin Hoitotieteen tutkimussaation verkkosivuilla syyskuussa 2010.
Suosituksia esiteltin 19.10.2010 kansainvalisen imetysviikon paatapahtuman
Imetyspéivdn seminaarissa Helsingissd. My6s Sairaanhoitajalenti ja Katilolehti
julkaisevat hoitotydn suositukset ja niitd on pyydetty esittelem&an myds Neuvolapdiville

marraskuussa.

HoitotyOn suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi, erityisesti kaytannon
hoitoty6ssa perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa kayttéon otettavaksi. Hoitotyon,

aitiyshuollon ja lasten palveluista vastaavien johtajien eri sektoreilla tulee mahdollistaa
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suosituksen kaytt6. Haasteena tulevalle vuodelle on suositusten levittdminen ja

kaannokset eri kielille.

Urbaani vanhemmuus -hankkeessa tehdystd tydstd ja tuloksista kirjoitetaan
loppuraporttia eri tekijéiden yhteisvoimin. Tuloksia analysoidaan ja niistd raportoidaan

edelleen.

9 Julkaisusuunnitelma

Urbaani vanhemmuus -hankkeen viestinnan lahtokohtana on hankkeen suunnitelma ja
sen tavoitteet. Viestinnén ja tiedottamisen tavoitteena on vauvaperheen hyvinvoinnin ja
imetyksen edistdaminen sek& hankkeen tulosten laajamittainen hyddyntaminen ja
hoitotydn ja tutkimuksen kehittdminen. Tutkimuksen vaiheista ja tuloksista pyritdan
kertomaan mahdollisimman tehokkaasti tutkimushankkeen osapuolille, tulosten
potentiaalisille hytdyntajille ja kaikille niille kohderyhmille, jotka ovat tavalla tai toisella
tarkeitéa hankkeen tavoitteille. Hankkeen eri osapuolten valinen riittava vuorovaikutus ja

tiedonvaihto on varmistettava. (Urbaani vanhemmuus viestintdsuunnitelma 2010.)

Hankkeen viestintd jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen viestintddn. Sisdisen viestinnan
kohderyhmid ovat hankkeeseen osallistuvat eri tahot, joita ovat johto- ja
projektiryhmat sekd tutkimus- ja kehittAmistydohon osallistuneet tahot. Ulkoinen
viestintéd kohdistuu vauvaperheisiin ja heiddn kanssaan tytskenteleviin ammattilaisiin,
terveydenhuollon ammattijarjestéihin  ja muihin terveyttd edistaviin tahoihin,
toimittajiin, tutkimus- ja opetusty6téa tekeviin, kansallisiin ja kansainvalisiin tutkijoihin
sekd paattdjiin. Ulkoinen viestintd keskittyy tiedottamaan tutkimushankkeen

etenemisesta ja tuloksista. (Urbaani vanhemmuus viestintdsuunnitelma 2010.)

Viestinnan vaélineind ovat hankkeen yhteistydtahojen omat tutkimus- ja
kehittdmisohjelmat, kansalliset ja kansainvaliset konferenssit, koulutustilaisuudet ja
opintomatkat. Hanketta on esitelty muun muassa Sairaanhoitajapaivilla, Katilopaivilla,
Terveydenhoitajapaivilla sekd erilaisissa seminaareissa. Hankkeesta on julkaistu ja
julkaistaan artikkeleita kansallisissa ja kansainvalisisséa tieteellisissa julkaisuissa ja
ammattilehdissa. Hankkeesta tiedottamiseen kaytetdan lisdksi yleisia lehdistotiedotteita

ja lehtiartikkeleita. (Urbaani vanhemmuus viestintdsuunnitelma 2010.)
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10 Pohdinta

Tieteen yksi keskeinen muutoksen suunta on siirtyminen tosiasioiden kuvaamisesta
todellisuuden muuttamiseen. Toimintatutkimuksella, mik& on perusluonteeltaan
sosiaalinen prosessi, pyritddn kaytdnnon toiminnan ja teoreettisen tutkimuksen
vuorovaikutukseen. Tutkivan toiminnan kohteina ovat yhteison toimintatavat,
osallistujien omaa toimintaansa koskeva ymmartamiskyky ja itse toimintatilanne.
Toimintatutkimus on prosessi, joka tahtdd asioiden muuttamiseen ja kehittdmiseen

entistd paremmiksi. (Aaltola — Syrjala 1999: 12-22))

Urbaani vanhemmuus -tutkimushanke on laaja moniammatillinen ja monialainen
toimintatutkimus, jolla pyritddn kehittdmaan perheen voimavaroja ja hyvinvointia
vahvistavia ja imetystd edistdvid interventioita. Padinterventio vauvankaa.fi-
verkkopalvelu toteutettiin toimintatutkimukselle tyypillisesti spiraalimaisena syklina
(Suojanen 1992: 39), johon kuului ongelman maérittely, taustoja Kkartoittavia
kirjallisuuskatsauksia, suunnittelu, kayttoonotto ja pilottitutkimus koeryhmalla ja
pilottitutkimuksen pohjalta saadun palautteen analysointi ja tarvittavien muutosten

teko.

Tassa hanketta kuvaavassa raportissa olen pyrkinyt noudattamaan hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisia toimintatapoja, eli kayttanyt aineistoa rehellisesti, huolellisesti ja
tarkasti (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 141). Raportin luotettavuus perustuu
hankkeen alkuperéisten asiakirjojen luotettavuuteen. Aineiston tutkimussuunnitelma,
kirjallisuuskatsaukset ja artikkelit on tuotettu tieteellisen kirjoitusprosessin mukaan ja

hankeraporteissa ja poytakirjoissa projektirynma kuvaa hankkeen etenemista.

Opinnaytety6n haasteet ovat liittyneet tiedon jasennys- ja esittdmisprosessiin. Koko
laajan ja monitoimijaisen hankkeen hahmottaminen ulkopuolisena raportoijana oli
aluksi vaikeaa. Suunnittelin ensin raportin  rakennetta tutustuen yleisesti
projektiraporttien rakenteisiin. Jaoin hankkeessa tehdyn tyon mielesténi selkeisiin
otsikoihin, jotka kuvaavat kukin yhtd toteutuksellista kokonaisuutta, eli
Seurantatutkimus, Internet-pohjainen interventio, Imetystd tukevat interventiot ja

Hoitotydn suositus. Toki hankkeen kaikki osat ovat riippuvaisia toisistaan ja toteutuivat
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paallekkaisesti. Kavin lapi aineistoa systemaattisesti etsien tietoa yhdesta

kokonaisuudesta kerrallaan.

Hankkeen ulkopuolisen raportoijan kayttdmisessa hankkeesta tiedottamiseen on
riskeja. Koko hankkeen kannalta oleellisen tarke&a tietoa on voinut jAada raportoimatta
tai tiedon tulkinnassa on ollut ongelmia niin, ettd se on raportoitu virheellisesti. Olen
mielestéani valttanyt namad ongelmat kayttdmalla ohjaajani Leena Hannulan
asiantuntemusta hankkeen toimijana ja tarkastuttamalla raportin haastattelemallani

osastonhoitaja Maarit Sinisaari-Eskelisella.

Laajaan hankkeeseen tutustuminen perusteellisesti on ollut antoisaa. Kiinnostukseni
tutkimus- ja kehitysty6ta kohtaan on voimistunut ja tdmé hanke tarjoaa runsaasti
jatkotutkimuskohteita omalta erikoistumisalaltani, terveydenhoitajan osaamisalueelta.
Tama raportti edesauttaa Urbaani vanhemmuus -hankkeen tunnetuksi tekemista
terveydenhuollon toimijoiden parissa. Ty6tédni voidaan kayttdd osana varsinaista
loppuraporttia tai ammattilehteen kirjoitettua artikkelia. Hankkeen toimijat raportoivat

tulevaisuudessa Urbaani vanhemmuus -hankkeen tuloksista.

Vanhemmuuden ja imetyksen tukeminen on tehokasta ennaltaehkéisevaa ja terveytta
edistavad terveydenhuoltoa. Neuvolatydohon on suositeltu entistéd perhekeskeisempaa
tyOotetta. Perhekeskeisyyteen ja vanhemmuuden tukemiseen kaivattaisiin aivan
konkreettisia malleja, jotta tuki ja ohjaus olisivat tasapuolisesti kaikkien lapsiperheiden
saatavilla. Isat hyo6tyvat synnytyssairaalavaiheessa vankemmista ohjeista (Salonen
2010) ja isdn voimakkaamman huomioimisen tulee toteutua my®ds neuvolassa.
Vanhemmuuteen kohdistuu monenlaisia haasteita ja paineita. Suurimpia ongelmia
pikkulapsiperheissa aiheuttavat tydttomyys, liiallinen alkoholin kayttd ja vaativasta

elamantilanteesta johtuvat parisuhdeongelmat.

Vanhemmuus on muutoksessa yhteiskunnallisen kehityksen mydtd. Vanhemmuus
voidaan luokitella yhdeksi suhteeksi muiden suhteiden joukossa, jolloin kadotetaan
vanhemmuuden erityisyys; vanhemmuus ei ole ystavyyden tai parisuhteen kaltainen
tasavertaisten muodostama suhde. Vanhemmuus alkaa toisen taydellisesta
riippuvuudesta ja haavoittuvaisuudesta ja loppuu myds siihen. Taman paivan
pirstoutunut vanhemmuus vahvistaa tarvetta luoda kokonaisvaltaista suhdetta lapsiin.
(Rotkirch 2000: 190-192.)
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Vuonna 2008 synnyttgjien keski-ikd oli 30,1 vuotta (THL 2009). Yli 35-vuotiaiden
synnyttdjien kasvu on tasoittunut, mutta ensimmadinen lapsi saatetaan saada yha
useammin myo6hdisemmalla ialla. Harvat naiset tietoisesti lykk&avat perheen
perustamista. Osalle syyna lapsen saamisen lykkaéntymiseen ovat pitkat opiskeluajat ja
patkatdiden aiheuttama taloudellinen epédvarmuus, mutta myds oma epavarmuus
lapsen kanssa parjadmisestd seka sopivan kumppanin puute ovat perusteluina.
Ihanteelliseen aitiyteen liitetddn yhteiskunnassa monenlaisia ehtoja, joiden tayttyminen
vaatii odottamista ja valmistautumista. Aitiys kytketaan vahvasti opiskelujen jélkeiseen

eldmaan, vakinaiseen palkkatyohon ja ydinperheeseen. (Kelhd 2009: 39-46.)

Pikkulapsiperheissa vanhempien parisuhteeseen kohdistuu monenlaisia paineita. Lasten
saamisen myota arki koetaan vaativammaksi. Tyonjako kahden huoltajan perheissa on
pysynyt varsin epéatasaisena. Niin Kkotididit kuin tydssa kayvat aiditkin kuormittuvat
lastenhoidosta ja kotitdista isia enemman. Eroriski on suurimmillaan parin ensimmaisen

lapsiperhevuoden aikana. (Lammi-Taskula — Salmi 2009: 50-56.)

Vanhempien ongelmallinen alkoholinkdyttd on monella tavalla vakava asia lapsen
hyvinvoinnin kannalta. Lapset karsivat huolenpidon puutteesta tai kaltoin kohtelusta ja
satunnainenkin runsas kaytto altistaa lapsen vaaratilanteille, laiminlyédyksi tulemiselle
tai turvattomuuden kokemuksille. Riski vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmien
siirtymisestd seuraaville sukupolville on suuri. Oikein kohdennetulla tuella voidaan
auttaa lapsia. Keskustelu paihdeperheitten lasten auttamisesta ja auttamiskanavien
kehittdmisestd on lisdantynyt Suomessa viime vuosina. (Holmila — Huhtanen -

Martikainen -— Mékela — Virtanen 2009: 104-105.)

Perheet joutuvat siis selviytymé&an monenlaisista haasteista, jotka vaativat voimavaroja
ja kyvykkyytté ratkaista arjen ongelmia. Isat ovat entistd enemman mukana lapsen- ja
kodinhoidossa, mutta kokevat jadvansa terveydenhuollon palveluissa sivuosaan. lIsille
suunnattujen palvelujen kehittdmiseen tulisikin kiinnittdd aikaisempaa enemman
huomiota (Salonen 2010: 5). Vauvankaa.fi -verkkopalvelulla tavoitettiin hyvin
monentyyppisia vanhempia ja tdma on hyva lahtokohta verkkopohjaisten palvelujen

kehittamiselle tulevaisuudessa (Salonen 2010: 5).
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Verkkopalvelujen kehittdmisen haasteena on jo olemassa olevien sivustojen runsaus.

Tietoa jakavat virallisten tahojen lisdksi yleishyoddylliset organisaatiot, kaupalliset
yritykset ja jopa yksityishenkilot. Tiedon etsijdn on usein hankalaa arvioida tiedon
luotettavuutta. Usein tietoa lahdetdadn etsimadn vauvanhoidossa esiin tulleen
pulmatilanteen vuoksi. Kaytetyin tekniikka lienee ongelman kuvailu hakukoneeseen,
jolloin tulokseksi saadaan luetuimpia sivustoja. Uuden verkkopalvelun julkistamisessa
tarkeintda on sen tunnetuksi tekeminen. Na&kisin Urbaani vanhemmuus -hankkeessa
tuotetun vauvankaa.fi -sivuston olevan erinomaisessa kaytdssa perhevalmennuksen
yhteydessa. Perhevalmennusta on jarjestettdvd uuden neuvolatoimintaa saéatelevan
asetuksen mukaan kaikille ensimmaista lasta odottaville perheille (Asetus 380/2009),

joten valmennus tavoittaa myos isat.

Perhevalmennuksen vahvuutena vanhemmuuden tukemisessa on mahdollisuus
vertaistukeen ja ajatusten vaihtoon. Myds sellaisia verkkosivustoja, joissa on vilkas
keskustelupalsta, kaytetadn paljon. Perhevalmennuksessa tuhti tietopaketti
yhdistettynd mahdollisuuteen pohdiskella yhdessa tietoa ja sen sovellettavuutta omaan
tarpeeseen auttaa teorian yhdistymista kaytantéon. Hankkeen tulosten mukaan
(Salonen 2010: 5) kehitetylld verkkopalvelulla ei ollut vaikutusta vanhemmuuden
kokemuksiin. Sen sijaan imetykseen sairaaloissa toteutetuilla imetystd tukevilla
interventioilla on ollut edistdva vaikutus. Yksilollinen, hoitajan antama ohjaus ja tuki
nayttaisi olevan tehokkainta. Interventioita, jotka suuntautuvat lapsiperheiden kanssa
tyoskentelevan terveydenhuoltohenkiléston ohjaustaitojen ja tuen tarpeen maarittelyn

ja tunnistamisen lisddmiseen, tulisi kehittaa.
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