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Suomen imetyssuositukset on luotu WHO:n kansainvalisten suositusten pohjalta. Imevaisikai-
sen lapsen ruokailun tavoitteena on taysimettaminen 6 kuukauden ikaan asti, lisaruokien
aloittaminen yksilollisesti viimeistaan kuuden kuukauden iassa seka osittaisen imetyksen jat-
kuminen 1 vuoden ikaan asti. Imetyksella on paljon myonteisia vaikutuksia aidin seka lapsen
terveyteen. Imetyksen edistaminen on osa terveyden edistamistyota ja silla on vaikutuksia
tulevien sukupolvien terveyteen. Imetykseen suhtaudutaan myonteisesti, kuitenkin Suomessa
imetetaan alle suositusten seka pohjoismaihin verrattuna vahiten.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli luoda Porvoon neuvolan nettisivuille sisaltd imettamisesta.
Tavoitteena on luoda ymmarrettavaa ja luotettavaa tietoa imetyksesta seka siihen liittyvista
pulmista ja antaa apukeinoja niiden ratkaisemiseen. Internet on oiva tyovaline neuvoloille.
Internetista tietoa on helposti saatavilla ymparivuorokauden seka asiakkaiden on vaivatonta
etsia juuri sita tietoa mika kiinnostaa ja mika on ajankohtaista itselle. Internetissa asioihin
voi perehtya omassa rauhassa ja niihin voi aina tarpeen tullen palata. Neuvoloissa tietoa tar-
jotaan nopeaan tahtiin, koska kaynneilla on aikarajat ja nain ollen joitakin asioita saattaa
jaada asiakkaalta sisaistamatta. Neuvoloiden nettisivut on suunniteltu aitiyshuollon seka las-
tenneuvolan asiakkaille ja perustuu tutkittuun tietoon. Sisaltdo on kirjoitettu asiakaskunta
huomioiden ja se on helposti [Oydettavissa kaupungin nettisivuilta.

Suomessa suosituksista huolimatta keskimaarainen taysimetyksen kesto on n.1, 4 kuukautta.
Opinnaytetyossani tarkastelen imetyksen onnistumiseen ja kestoon vaikuttavia tekijoita. Yh-
teiskunnalla ja lahiyhteison tuella, imetykseen liitetyilla mielikuvilla ja uskomuksilla seka
mainonnalla on vaikutusta imetyksen kestoon. Vauvan seka aidin terveydentilalla seka ime-
tykseen annetulla ohjauksella on todettu olevan vaikutusta imetyksen kestoon. Sosioekonomi-
set erot ovat myods nahtdvissa imetyksen kestossa. Sairaalanhoitokaytannot kuten lisaruuan
aloitus ja yhteistyo neuvolan kanssa vaikuttavat myos imetyksessa onnistumiseen.

Asiasanat: taysimettaminen, osittainen imetys, terveyden edistaminen, terveysviestinta.
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Finnish breast-feeding recommendations have been created based on WHO international rec-
ommendations. Babies’ under six months nutrition goal is to eat only breast milk and start
individually taking additional dishes at the age of six months. Partial breast-feeding is rec-
ommended until the baby is one year old. Breastfeeding has many positive effects on mater-
nal and child health. Promoting breastfeeding is a part of health promotion and it has effects
on health of future generations. Finns are breastfeeding under the recommendations and
least compared to Nordic countries.

Purpose of this thesis was to create breast-feeding section for website in Porvoo’s clinic.

The aim was to create understandable and reliable information on breastfeeding and related
dilemmas and provide aids to address them. The Internet is a great tool for child welfare clin-
ics. Internet information is readily available around the clock. Information about the health
clinics are offered at a fast pace, since visits have time limits and, therefore, some things
may not be explained well enough for client to understand. Clinic's website are made for ma-
ternity care and child health care clients and based on research data. Content was written for
the customer and it is easy to find the city's website.

In Finland, despite the recommendations the average duration of breastfeeding is about 1, 4
months. This thesis examines the success of breast-feeding and the duration of the contrib-
uting factors. Society and community-based support, breastfeeding attached images and be-
liefs, as well as advertising has an impact on the duration of breast-feeding. The baby and the
mother’s health status, as well as guidance on breastfeeding have been shown to affect the
duration of breast-feeding. Social-economic differences are also seen in breast-feeding dura-
tion. Hospital management practices such as extra home food and co-operation with the clin-
ic also affect breastfeeding success.

Keywords: breastfeeding, partial-breastfeeding, health promotion, health communication,

breastfeeding recommendations
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1 Johdanto

Imetys koskettaa Suomessa vuosittain syntyvia noin 60 000 lasta.( Perinataalistilasto- synnyt-
tajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2011, 29). Annetulla ohjauksella raskauden aikana, syn-
nytyssairaalassa seka koitutumisen jalkeen on todettu olevan paljon merkitysta imetyksessa

onnistumiseen seka imetyksen kestoon.

Imetyksella on paljon hyvia terveysvaikutuksia lapsen seka aidin terveydelle. Rintamaito sisal-
taa immunologisesti aktiivisia ainesosia, jotka toimivat lasta suojaavina tekijoina infektioilta.
Aidinmaito on “suunniteltu” ruokkimaan vauvan tarpeita ja vastaa tdysin terveen lapsen ra-
vinnon tarvetta. Rintamaito on edullista seka ymparistoystavallista. Imetys edistaa vauvan
suun lihaksistoa ja leukojen seka purennan kehittymista. Rintaruokinta helpottaa vauvan ja
3idin kiintymyssuhteen rakentumista. Aiti herkistyy lapsen viesteille ja ndin lapsi kokee tur-
vallisuuden ja laheisyyden tunteita. Tutkimuksissa rintaruokinnan on nahty ehkaisevan lapsen
ylipainoa ja diabeteksen puhkeamista aikuisialla. Rintaruokinta auttaa myos aitia normaali-
painonsa saavuttamisessa raskauden jalkeen, imettaminen kuluttaa n. 480 kcal enemman

energiaa kuin normaali paivittainen energian kulutus. ( Deufel, Montonen 2010, 24-48 )

Imettaminen ei aina onnistu ongelmitta. Omat asenteet, ympariston asenteet seka saatu tuki
vaikuttavat suuresti imettamisen aloittamiseen seka imetyksen kestoon. Kaikki aidit eivat ha-
toisesti ja oikean tiedon perusteella. Erilaiset imettamiseen liittyvat pulmatilanteet, oma va-
symys seka lapsesta johtuvat syyt voivat rasittaa aitia ja ovat riskeja imetyksen ennenaikai-
selle lopettamiselle. Silloin tuen ja saadun avun merkitys ovat avainasemassa. Imetysohjausta
tulisi saada ongelmiin nopeasti, jotta tilanne saadaan korjatuksi. Tiedon antaminen ja luotet-
tavan tiedon loytaminen nopeasti on tarkeaa. Internet toimii hyvana tiedon ja avun lahteena
silloin kun neuvolat ovat kiinni. Opinnaytetyoni kirjallisessa osiossa on teoriatietoa mm. ime-
tyksesta, terveyden edistamisesta, imetyksen kestoon liittyvista tekijoista seka verkkoviestin-

nasta.

2  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli luoda Porvoon neuvolan nettisivuille sisalto imetyksesta. Ta-
voitteena oli luoda ajantasaista seka selkeasti kirjoitettua tietoa imetyksesta seka siihen liit-
tyvista tekijoista. Sivuston tarkoituksena on antaa luotettavaa tietoa imetyksesta seka ohjeita
imetyksessa onnistumiseen ja siina jaksamiseen. Porvoon neuvolan nettisivujen imetysosuu-
den tulee olla rakenteeltaan johdonmukainen seka tieto siella helposti lOydettavissa. Imetyk-
sesta lOoytyy jo ennalta paljon tietoa, mutta verkosta lOytyva tieto ei ole aina luotettavaa.
Kaupunkien nettisivut ovat luotettavia ja perustuvat tutkittuun tietoon seka ne ovat helposti
loydettavissa internetista. Eri kaupungeilla on hyvin eritasoisia sivustoja ja tiedot ovat niissa

painottuneet eri tavoin. Opinndytetyoni tarkoituksena oli luoda Porvoon aitiys- ja lastenneu-



volan nettisivuille paljon laadukasta ja luotettavaa perustietoa imetyksesta. Nettisivuille jul-

kaistiin myos paikallisten imetysta tukevien ryhmien yhteistiedot.

Opinnaytetyoni oli toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisena osuutena loin demo version
imetyksesta, jonka neuvolan osastonhoitaja vie Porvoon kaupungin nettisivuille. Toiminnalli-
sen opinnaytetyoni toinen osuus oli tehda raportti tehdysta tyosta, joka koostuu teoriatiedos-
ta seka opinnaytetyon tyovaiheiden kuvailemisesta seka opinnaytetyon onnistumisen arvioin-

nista.

3 Imetyssuositukset ja niiden toteutuminen

Taysimettamisella tarkoitetaan, etta vauva saa ravintonsa pelkastaan rintamaidosta seka 2
viikon iasta aloitettavasta d-vitamiinilisasta.

Osittain imetyksessa vauva saa ravintonsa rintamaidon lisaksi esim. soseruuasta tai aidin-

maidonkorvikkeesta. ( Deufel, Montonen 2010)

Maailman terveysjarjesto WHO julkaisi vuonna 2003 imevaisikaisten ja leikki-ikaisten maail-
manlaajuisen ruokintastrategian. Kansainvalinen suositus taysimettamiselle on kuusi kuukaut-
ta, jonka jalkeen rintaruokintaa suositellaan jatkettavan kahteen ikavuoteen saakka. Lisaksi
puolen vuoden iasta lahtien kaikilla lapsilla tulee olla mahdollisuus saada turvallista ja ravit-
semuksellisesti riittavaa lisaruokaa rintamaidon tukena.

Eurodiet- asiakirja on yksi Euroopan Unionin ravitsemusta koskevista asiakirjoista. Siina viita-
taan WHO:n paatoslauselmiin imetyksen osalta; kuuden kuukauden taysimettamiseen. Euro-
diet- asiakirjassa imetyksen jatkamista suositellaan yli vuoden ikaan. Poikkeuksena maat,
joissa infektio sairastavuus on korkea ja lapsen koetaan hyotyvan pidemmasta imetyksesta.
Lisaruokien aloitusta suositellaan kuuden kuukauden iassa. Lisaruokien antamisen voi aloittaa
jo ennen kuutta kuukautta, mikali vauva sita tarvitsee. Lisaruokintaa ei kuitenkaan tulisi
aloittaa Eurodiet- asiakirjan mukaan ennen neljan kuukauden ikaa. ( Deufel, Montonen 2010,
9-10). Suomi on sitoutunut kansainvalisiin imetysta koskeviin ohjelmiin seka strategioihin.
Suomessa viime vuosina imetyksen edistaminen ja tukeminen ovat olleet esilla vahvasti mm.
terveysohjelmissa seka terveyden edistamista koskevissa suosituksissa. (THL raportti 32/2009,
21). Suomessa vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministerio teki uusitut imetyssuositukset ter-

veille vauvoille, jotka ovat yha voimassa vuoden 2010 suosituksissa.

Sosiaali- ja terveysministerio seuraa Suomen imetystilannetta tekemalla viiden vuoden valein
valtakunnallisia imevaisruokintaselvityksia. Selvityksia on tehty vuodesta 1995 Lahtien. Vii-
meisin selvitys on tehty vuonna 2010. Tuloksissa alle kuukauden ikaisista lapsista 92 % oli ime-
tettyja, 47 % taysimetettyja ja 8 % lapsista ei imetetty ollenkaan. Nelja kuukautisista 68 %
imetettiin ja 23 % oli taysimetettyja. Tuloksista selviaa, etta Suomessa imetetaan suosituksia

lyhyemman aikaan. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen,



Virtanen 2012). Muissa Pohjoismaissa imetetaan Suomea kauemmin ja enemman. Suomalais-
vauvojen keskimaarainen taysimetyksen kesto on noin 1, 4 kk. (Hannula, Kaunonen, Koskinen,
Tarkka 2010, 4)

Valtiolla ja kunnilla on ensisijainen vastuu imetyksen edistamisessa, koska he luovat edelly-
tykset imetykselle ja nayttavat tyonantajille suuntaa. Imetyksen edistaminen on kuitenkin
yhteinen asia, johon osallistuu: sosiaali-terveysalalla terveyden edistamistyota tekevat tyon-
tekijat tukemalla aiteja, kolmas sektori ja media vaikuttavat puolestaan muokkaamalla asen-
teita seka tutkimustyota tekevat, jotka tuovat uutta tietoa imetyksen eduista seka imetyk-
seen vaikuttavista tekijoista. (THL, raportti 32/2009)

3.1 Vauvamyonteisyysohjelma

Vauvamyonteisyysohjelma on luotu tukemaan, edistamaan ja suojelemaan imetysta kaikissa
yksikoissa, joissa hoidetaan raskaan olevia, synnyttaneita tai synnyttavia naisia. Vauvamyon-
teisyysohjelman (Baby Friendly Hospital Initiative) loivat Unicef ja WHO. Vuonna 1991 osana
vauvamyonteisyysohjelmaa luotiin hoitokaytantojen ohjeeksi ja arviointi mittariksi kymmenen
askeleen ohjelma. Kymmenen askeleen ohjelma on kaytannonlaheinen ja sen tavoitteena on
edistaa ja tukea imetysta synnytysyksikoissa. Useissa maissa vauvamyonteisyysohjelma on laa-
jennettu koskemaan myo0s lastenneuvoloita seka sairaaloiden lapsivuodeosastoja. Vauvamyon-
teisyysohjelmassa on terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu kansainvalinen yhtenainen
koulutus, jossa on kaksi eri tasoa: imetysohjaaja seka imetysohjaajakouluttaja. Vauvamyon-
teisyysohjelmaan kuuluu osana kansainvalinen vauvamyonteisyyssertifikaatti, joka myonne-
taan sellaisille yksikoille joiden hoitokaytannoissa toteutuu kaikki vauvamyonteisyysohjelman
kymmenen askelta. ( THL, raportti 32/2009, 48-50)

Suomessa kansainvaliseen vauvamyonteisyysohjelmaan perustuva toimintamalli julkaistiin
vuonna 1994 ja sen yhteydessa julkaistiin myos kymmenen askeleen ohjelma onnistuneeseen
imetykseen Suomeksi. (THL, raportti 32/2009, 48). Suomessa on talla hetkella viisi synnytys-
sairaalaa, joille on myonnetty vauvamyonteisyys sertifikaatti, nama sairaalat ovat: Katiloopis-
ton sairaala, Salon aluesairaala, YVammalan aluesairaala ja Keski-Suomen keskussairaala seka
Tammisaaren aluesairaala. (THL, vauvamyonteisyys ja vauvamyonteisyyssertifikaatin hakemi-
nen 2013)

3.2 Imetyksen kestoon liittyvia tekijoita

Vuoden 2010 imevaisruokintaselvityksessa imettamisen paattamisen syyt vaihtelivat vauvan
ian mukaan. Neljan kuukauden ikaan mennessa imetyksen lopettamisen syyt liittyivat suu-
rimmaksi osaksi maidon erittymiseen liittyviin ongelmiin kuten vauvan vaaraan imemisottee-
seen. Neljan kuukauden iasta lahtien imettamisen lopettamisen syyt liittyivat lahinna lapses-

ta: lapsen kiinnostus rintaruokintaan vaheni, lapsen sairaus tai allergia oli lopettamisen taus-



talla. Yli puolen vuoden jalkeen imetyksen lopettaminen johtui joka kolmanneksella lapsen
iasta, aidin siirtymisesta tyoelamaan, lapsen paivahoidon aloituksesta, aidin matkustamisesta
tai lapsi ei enda rauhoittunut rinnalle, sai hampaita tai puri rintaa. Aidin terveyteen seka jak-
samiseen liittyvat tekijat olivat kumpikin syyna imettamisen lopettamiseen noin joka kymme-

nessa tapauksessa. Tahan osuuteen ei vaikuttanut lapsen ika. (Uusitalo, Nyberg 2012, 35-36)

Kulttuuri ja sosiaaliset suhteet

Kulttuurillisten tekijoilla ja malleilla on vaikutusta imetyksen kestoon. Imetyksen lyhyt kesto

johtuu osittain Suomessa vallitsevista kulttuurisista lapsenhoito- ja imetysmalleista, jotka
ovat esilla koko yhteiskunnassa, siksi pelkastaan valistus ja tieto imettamisen merkityksesta
eivat riita. Vaatimus lapsen nukkumisesta omassa sangyssa, julkisuudessa tapahtuvan imetta-
misen ongelmallisuus seka aidin omien voimavarojen riittamattomyys uusien roolipaineiden
keskella haittaavat ja lyhentavat imettamisen kestoa. Pitkan imetyksen toteutumiseen vaadi-
taan vallitsevista lapsenhoitomalleista poikkeavan imetysmallin omaksumista, joka voi aluksi
luoda ymparistossa konflikteja. (Huitti-Malka 2005)

Sosiaalisen verkoston laajuudella seka sosiaalisten suhteiden laadulla on todettu olevan vai-
kutusta imetyksen kestoon. Aidin on todettu selviytyvdan paremmin imettidmisesta ja vauvan
hoidosta mikali hanen tukenaan on laheisia seka terveydenhuollon ammattilaisia. "Ammatilli-
sen ja vertaistuen yhdistelmd, jossa huomioidaan isd, muut perheenjdsenet ja ystdvdt piden-
tdd imetyksen kestoa” (Hannula, Kaunonen, Koskinen, Tarkka 2010). Nyky-yhteiskunnassa
perheet asuvat ydinperheissa, joihin kuuluu puoliso ja lapset. Isovanhemmilta saatua koke-
mustietoa ei nykyaikana ole saatavilla samalla tavoin kuin ennen. Tassa tilanteessa tervey-
denhuollon ammattilaisilta kaivataankin apua ja asiantuntijuutta. Aidin saaman sosiaalisen
verkoston tuoman hyvaksynnan ja arvostuksen avulla aiti muodostaa kuvan itsestaan imetta-
jana. Sosiaalinen tuki myos auttaa selviytymaan stressaavissa tilanteissa. Isan asenteella on
todettu olevan suuri merkitys imetyksen onnistumisen kannalta; silla on jopa suurempi merki-

(Deufel, Montonen 2010, 150-152, 159)

Naisen terveys seka terveystottumukset

Hannisen tekemassa tutkimuksessa (2006) ilmeni, etta terveet aidit imettivat keskimaarin
pidempaan kuin aidit, joilla oli jokin pitkaaikainen sairaus tai vamma. Kroonisten ja akuuttien
sairauksien lisaksi myos aidin laakitys seka erilaiset psyykkiset ongelmat liittyvat lyhyeen tai
osittaiseen imetykseen (THL, raportti 32/2009, 41). Painollakin on todettu olevan merkitysta:
normaalipainoiset aidit imettivat pidempaan kuin obeesit tai alipainoiset. (Hanninen 2006,
46).
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Aidin péaihteiden kdyton on myds havaittu olevan yhteydessi imetyksen kestoon esim. tupa-
koivat aidit imettavat lyhyemman aikaa kuin ei tupakoivat. (Horta, Kramer, Platt 2001, 304-
307 ; Uusitalo, Nyberg 2012 ,35-36). Naisen terveys kokonaisuudessaan vaikuttaa omaan jak-
samiseen. Jos voimavaroja kuluu paljon oman sairauden hoitoon ja omasta terveydesta huo-
lehtimiseen, voi imettaminen tuntua raskaalta ja esim. pulloruokinta helpommalta tavalta

huolehtia vauvan ravitsemuksesta.

Yleisid imetysongelmia

Suurelle osalle aideista ilmaantuu, jossain vaiheessa imetysongelmia. Hannula (2003) vaitos-
tutkimuksessaan toteaa yleisimmiksi syiksi imetyksen varhaiseen lopettamiseen olevan rinta-
maidon vahyys tai sen loppuminen. Myos imetyksen alkuvaiheen ongelmat ovat lisaantyneet.
Suurin osa naista ongelmista on ehkaistavissa ja korjattavissa. Tarkeaa onkin, etta apua olisi
saatavilla nopeaa. Neuvoloiden merkitys imetysongelmista selviamiseen on suuri, siella tulisi-
kin olla valmiudet antaa apua esim. vauvan oikean imemisotteen loytamisessa. Ongelmia
saattaa imetyksessa tulla esiin mm. kaksosilla ja aidin tai lapsen sairauden aikana. (THL, ra-
portti 32/2009, 65-66)

Joissakin tapauksissa aitia joudutaan ohjaamaan pulloruokintaan esim. oman tai lapsen ter-
veyteen liittyvista syista tai esim. laakityksen takia. Pulloruokintaa antavat aidit kaipaavat
myos tukea ja ohjausta, korvikkeen oikeasta maarasta ja antamistekniikasta seka he tarvitse-
vat myos henkista tukea. (THL, raportti 32/2009, 88)

Lisamaidon antaminen

Aikainen isamaidon antaminen vauvalle synnytyssairaalassa on useiden tutkimusten mukaan
yhteydessa lyhyempaan imetyksen kestoon. (THL, raportti 32/2009, 37). Terveydenhuollon
henkilokunta tekee paatoksen sairaalassa lisaruuan antamisesta. Vauvan ollessa tyytymaton,
unelias tai hdnen on vaikea tarttua rintaan, saatetaan helposti ohjata lisimaidon antoon. Ai-
dit saattavat tulkita lisamaidon antamisen valttamattomaksi vauvan ravitsemuksen kannalta
ja jatkavat sen antoa myos kotona. Lisamaidon annolle tulee aina olla peruste ja antamisen
syy tulee kertoa vanhemmille seka saada lisamaidon antamiseen heidan suostumuksensa.
Vanhemmille tulee my6s opastaa miten lisamaitoa annetaan ja koska annon voi lopettaa. Sel-

kealla ohjauksella ehkaistaan vaarinymmarrykset. (Deufel, Montonen 2010, 193-195)

Huoli rintamaidon riittavyydesta on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista syista lisaruuan
aloittamiseen ja se katsotaan myo0s sosiaalisesti hyvaksyttavaksi syyksi lisaruuan antamiselle.
Maidonerityksen kaynnistymisessa on yksilollisia eroja, mutta maito alkaa erittya yleensa noin

2-3 paivana synnytyksen jalkeen. Ensipaivien maidoneritys on usein vahaista, mutta ensimaito
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kilokunnan kysya miksi nain on. Selvitetaan miksi aiti paattelee, etta vauva ei saa riittavasti
maitoa. Aidin imettamista tulee havainnoida ja auttaa imetyksessa onnistumiseen. Mikali &i-
dilla ei ole huolta maidon riittavyydesta, mutta han ei halua imettaa tulee ennen lisamaidon
aloittamista keskustella aidin kanssa rintamaidon eduista seka lisamaidon aloituksen vaikutuk-

sesta imettamiseen myohemmin. (Deufel, Montonen 2010, 193-195)

Imetysohjaus

Suomessa yleisesti imettamisasenteet ovat myonteisia ja imettamista pidetaan tarkeana. Las-
ta odottavien perheiden imetystiedot ovat tosin puutteellisia ja he tarvitsevatkin ohjausta ja
tietoa imettamiseen liittyvista asioista. Imetysohjauksen tavoitteena on motivoida vanhempia
imetykseen, antaa oikeaa tietoa imetyksen eduista seka tarjota kaytannonlaheista tietoa ime-
tyksen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Imetysohjaus on tuloksellista, kun se aloitetaan
jo raskauden aikana. Imetysohjauksen tulisi olla yhtenaista neuvolassa saadun seka synnytys-

sairaalassa saatujen neuvojen kanssa. (Hakulinen-Viitanen, Koskinen, Hannula 2011)

Terveydenhuollon henkilokunnan tuella ja ohjauksella on suuri merkitys. Terveydenhoitajien
omat asenteet vaikuttavat heidan antamaan ohjauksen laatuun ja nain vaikuttavat asiakkai-
den imettamisessa onnistumiseen seka imetyksen kestoon. (Kurko 2009). Koska imetyksen
oikealla ohjauksella on suuri merkitys, on luotu toimintaohjelmia, joiden avulla imetysta pyri-
taan Suomessa edistamaan. Imetysohjauskoulutusta ollaan tuomassa terveydenhoitajien seka
katiloiden peruskoulutukseen. Sairaaloiden ja terveyskeskuksien tulisi tulevaisuudessa jarjes-
taa imetysohjaaja koulutusta, siten etta kaikilla aitiyshuollossa ja lastenneuvoissa toimivilla
hoitotyonammattilaisilla olisi yhtalainen koulutus. (THL 32/2009, 97)

Muita imetyksen kestoon liittyvia taustatekijoita

Monissa tutkimuksissa kuten Hanninen-Nousiainen (2006), tulee ilmi imetyksen keston olevan
yhteydessa aidin koulutustasoon. Korkea-asteen koulutuksen naiset imettavat lapsiaan kau-
emmin kuin perusasteen koulutuksen saaneet. Koulutuksen lisaksi imetyksen kestoon vaikut-
taa myos siviilisddty, yksinhuoltaja aidit imettavat keskimairin lyhyemman aikaa. Aidin ialld
on myos nahty olevan merkitysta imetyksen kestoon. Yli 25- vuotiaat aidit aloittavat imetyk-

sen seka jatkavat imettamista pidempaan kuin alle 25 vuotiaat. (Dennis 2002, 12-32)

Synnytystavalla ja synnytyksessa kaytettavien laakkeiden on tutkittu vaikuttavan imetyksen
kestoon. Laantera (2006) viittaa Hannulan tekemaan tutkimustulokseen, jossa sektiossa syn-
nyttaneiden aitien on huomattu antavan herkemmin lisaruokaa seka heilla on ollut suurentu-
nut riski lyhyeen imetykseen. Kipulaakkeeton synnytys lisaa taysimetysta. Tama voi johtua
kipulaakkeiden vaikutuksesta lapsen vireystilaan, lapsen hamuilun ja imemisen on nahty ole-

van hitaampaa tallgin ensi-imetyksessa.
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4  Terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjesto WHO on maaritellyt terveyden taydellisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelmaa on arvosteltu, koska kyseisesta tilaa on mahdo-
tonta saavuttaa. Terveys on kokoajan muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen elinymparisto. Parhaiten terveytta kuvaavat ihmisen omat kokemuk-
set, arvot seka asenteet. (Huttunen 2012). Terveys voidaan nahda my0s ominaisuutena, toi-
mintakykyna, voimavarana, tasapainona tai kykyna selviytya ja suoriutua. Terveyden ulottu-
vuuksia on yritetty kuvata visuaalisesti esim.spiraalina, jossa voidaan nahda eletyn elaman
myota terveyteen liittyvia tekijoita. Se kuvaa samalla ajatusta, etta terveys voidaan sailyttaa
ikdantymisesta huolimatta ja sen sailymiseen pystytaan itse vaikuttamaan. (Savola, Koskinen-
Ollongvist 2005)

Terveyden edistaminen on prosessi, jonka avulla mahdollistetaan ihmisten kykya vaikuttaa ja
edistaa omaa terveyttaan. Ottawan Charter on luonut kolme strategiaa terveyden edistami-
selle, jotka on jaoteltu viidelle tasolle. Tasoja ovat: terveytta edistava yhteiskuntapoltiikan
kehittaminen, terveellisen ympariston aikaansaaminen, yhteisojen toiminnan tehostaminen
seka terveyspalveluiden uudistaminen. (Health Promotion Glossary 1998,1-2 ). Terveyden
edistamista voidaan tarkastella promotiivisesta seka preventiivisesta nakokulmasta. Promotii-
vinen terveyden edistaminen on yksiloiden, yhteisojen ja koko vaeston terveyden tukemista
ja heidan voimavarojen vahvistamista. Promootiota on yhteisterveydenhoito, terveellinen yh-
teiskuntapolitiikka seka terveyden edistamisen ohjelmat. Paaajatuksena on vahvistaa ja ylla-
pitaa terveytta suojaavia tekijoita. Preventiivisessa terveyden edistamisessa puolestaan tar-
koituksena on sairauden ja terveyden riskitekijoiden huomioiminen ja niiden ehkaiseminen
toiminnassa. Preventiivista terveydenhoidon tyota ovat mm. rokotukset, seulonta tutkimukset

ja terveystarkastukset. (Haarala, Honkanen, Mellin, Tervaskanto-maentausta 2008, 54-55)

Suomessa terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota ja perustuu kansanterveyslakiin.
Sosiaali- ja Terveysministeriolla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamises-
ta. Edistamalla terveyden ja hyvinvoinnin palveluita seka tehostamalla terveytta edistavia
toimenpiteita ja ymparistoa vaikutetaan kansanterveyssairauksien syihin seka hillitaan kus-
tannuksia, joita aiheutuu mm. sairauspoissaoloista, terveydenhuollon palveluista ja varhaisis-
ta elakkeelle siirtymisista. (Terveyden edistaminen 2011). Sosiaali- ja Terveysministerio val-
mistelee ja julkaisee tietylle aikavalille kansanterveysohjelman, jonka tavoitteena on vaeston
terveyden edistaminen. Ohjelma sisaltaa ikaryhmittaiset tavoitteet seka koko vaestolle yhtei-
set tavoitteet. Terveys-2015 lapsiperheille suunnattu tavoite oli lasten hyvinvoinnin lisaanty-
minen, terveydentilan paraneminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden seka sairauksien
vaheneminen. Yhteisia tavoitteita koko vaestolle oli mm. syrjaytymisen ja eriarvoistumisen

ehkaiseminen, terveyspalveluiden saatavuuden ja toimivuuden yllapitaminen, seka kokemuk-
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set omasta terveydentilasta seka ympariston vaikutuksista terveyteen sailyisivat vahintaan

samalla tasolla. (Terveys 2015-kansanterveysohjelma, 2008:1)

Terveyden edistaminen terveydenhoitajan tyossa

Terveyden edistaminen on olennainen osa terveydenhoitajan tyota. Terveydenhoitajan tyossa
tuetaan ja edistetaan asiakkaiden osallistumista ja voimavarojen kayttoa hyvinvointinsa pa-
rantamiseksi tai sen sailyttamiseksi. Terveydenhoitajan ydinosaamista onkin terveyden edis-
taminen. Terveyden edistaminen edellyttaa eri hallinnonalojen yhteistoimintaa seka monitie-
teista jatkuvaa tutkimusta. Terveydenhuollolla on kuitenkin aina suurempi rooli terveytta
edistavan toiminnan kaynnistamisessa, kehittamisessa, ohjaamisessa seka tiedon tuottamises-

sa ja julkaisemisessa. ( Haarala ym. 2008, 33, 51-53)

Terveydenhoitajat tekevat tyota mm. aitiyshuollossa ja lastenneuvoloissa. Tyohon oleellisena
osana kuuluu imetyksen ohjaaminen seka imetyksen tukeminen. Imetyksen edistaminen on
terveyden edistamista, jolla vaikutetaan tulevien sukupolvien elinikaiseen terveyteen. Varhai-
sen ravitsemuksen on osoitettu olevan yhteydessa useiden elamantapa- ja kansansairauksien
kehittymiseen. Terveydenhuollon henkilokunnan kouluttaminen seka yhteisten toimintatapo-

jen luominen edesauttaa imetyssuositusten toteuttamista. (Deufel, Montonen, 2010. 19-20)

5 Terveysviestinta

Terveysviestintaa voidaan maaritella monin eritavoin, riippuen nakokulmasta. Terveysalan
tutkijoille, terveysviestinta on ohjaavaa, positiivista terveyteen vaikuttamista. Yhteiskunta-
tavalla terveyteen, sairauteen, terveydenhuoltoon tai ladketieteeseen. Terveysviestinta on
osa kaikkea viestintaa ja vain osa siita on joukkoviestintaa. Tarkoituksena ei ole aina pyrkia

vaikuttamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen. (Torkkola 2002, 5 ja 8)

Terveydenhuollossa terveysviestinta voi olla ulkoista, jolloin kohderyhmana ovat asiakkaat,
media, yhteistyokumppanit seka suuri yleiso. Viestinnan tarkoituksena on lisata tietoisuutta
terveydenhuollon organisaation palveluista, tietotarpeeseen vastaaminen, positiivisen mieli-
kuvan vahvistaminen ja kohderyhman mukaisen tiedon tuottaminen seka kaytannon toimenpi-
teiden suunnitteleminen. Terveysviestinnan yksi toteutus ymparistoista on internet. Cyber
Dialoguen tekeman tutkimuksen mukaan internetista terveystietoa- ja palveluita haki vuonna
2000 lahes 40 milj. ihmista. ( Torkkola 2002,124, 150-151). Myos Suomalaisessa tutkimuksissa
vuonna 2005 selviteltiin internetin kayttoa terveystiedon etsimisessa ja havaittiin internetin
olevan merkittava tiedonlahde. Haastatelluista 46 % piti internet sivuja erittain tai melko tar-
keana terveystiedon lahteena, seka 73 % internetista tietoa hakevista oli samaa mielta. (Lam-
pe 2008)
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Internetissa tiedon tuottaminen on nopeaa ja julkaiseminen halpaa. Internet on kansainvalista
seka rajatonta, tama tuo haasteen luotettavan tiedon loytamiseen. Internetissa julkaistun
terveystiedon laatua on pyritty parantamaan tai varmistamaan. Tama on kuitenkin todettu
olevan hyvin vaikeaa, koska lainsaadannollisin keinoin siihen ei kyeta. Jos terveydelle haital-
linen palvelin kielletaan, jossain maassa voi julkaisija sen helposti siirtaa toisen maan palve-
limelle. Erilaisia ratkaisuja on koettu luoda ja huomattu, etta ainoa tehokas keino on yrittaa
vaikuttaa itse julkaisijoihin eli korostaa heidan vastuutaan tiedon tuottajina. Vaihtoehdoksi
tai itsesaatelya taydentamaan on esitetty erilaisia sertifikaatinjarjestelmia, joissa kolmas, ns.
puolueeton osapuoli ottaa kantaa sivuston laatuun. Laatuarviot voidaan ilmoittaa terveysai-
heisen sivuston yhteydessa tai niita voidaan hyodyntaa esimerkiksi hakupalveluissa. Laatu ser-
tifikaatit antavat tietoa lukijalle luotettavista sivuista. Yllapitaja hyotyy sertifikaatista saa-
malla sivustolleen useampia kayttajia ja sivustolla oleva tietoa on paremmin hyodynnettavis-
sa. (Lampe 2008)

5.1.1  Verkkoon kirjoittaminen

Kirjoittajan taytyy pohtia millaista tyyli- ja tekstilajia han aikoo kayttaa verkkokirjoitukses-
saan. Lukijalla on tiettyja odotuksia teksteilta riippuen viestintatarkoituksesta. Jos lukija
esimerkiksi odottaa asiatyylista tutkivan kirjoittamisen saannoin tehtya asiantuntijan lausun-
toa, mutta han saakin tekstin, jonka rakenne, sanasto seka tyyli eivat sovi asiayhteyteen tai
jossa vaihdellen sinutellaan ja teititellaan lukijaa, lukijan on vaikea luottaa viestiin. (Niemi,
Nietosvuori, Virikko 2006, 107-108). Internet-tekstilta odotetaan monesti tiivistetympaa muo-
toa kuin esim. artikkeleilta. Ymmarrettavan ja lyhyen tekstin kirjoittaminen edellyttaa tiuk-

kaa aiheen rajaamista seka tiivistamista. (Torkkola 2002,167)

Teksti tulee suunnitella aina lukijalahtoisesti. Lukijan on saatava kaikki tieto tekstin valityk-
sella, joten on tarkeaa etta teksti vastaa viestinnalliset vaatimukset. Onnistuneeksi asiateks-
tiksi voidaan kutsua kirjoitelmaa, jossa lukija ei kiinnita huomiota tekstiin vaan sen sisaltoon.
Oikean tekstilajin valitsemiseen kirjoittajan kannattaa miettia aihetta, viestin tarkoitusta
seka kuka on viestin lukija. (Niemi, Nietosvuori, Virikko 2006, 107-108). Tarkeaa kirjoittami-
sen aloittamisessa onkin profiloida kohderyhma, se auttaa kirjoittajaa paattamaan miten ja
mita kirjoittaa. Yksi perussaanto kuitenkin hyvaan kirjoitukseen on selkea ilmaisu, joka syntyy
kirjoituksen johdonmukaisesta rakenteesta ja sanojen kaytosta. Lukija olettaa, etta perakkai-
set virkkeet ovat keskenaan tekemisissa. Kirjoittajan tehtavana onkin osoittaa miten asiat
liittyvat toisiinsa ja millaisia paatelmia asiasta voi tehda. Lauseiden irrallisuus voi johtaa vaa-
rinymmarrykseen. (Torkkola 2002, 165-167)

Kirjoittaessa internetsivuille, kirjoittajan on pystyttava ilmaisemaan tekstinsa sisaltoaan niin,
etta se esittaytyy ruudulla edukseen. Verkkoviestinnassa paaasioiden tulisi myos olla luetta-

vissa silmailemalla tekstia, koska internetissa tietoa tulee tulvimalla ja lukijat ovat oppineet
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nopean ja seulovan lukutaidon. Tekstin taytyy olla ymmarrettavaa ja kiinnostavaa, jotta luki-
ja jaksaa keskittya lukemiseen. Tekstin kiinnostavuutta lisaa, jos siihen on yhdistetty kuvaa,
lilketta seka aanta. Verkkosivuilla voi tarjota erilaisia vaihtoehtoja erilaisille lukijoille linkit-
tamalla harkitusti sivuja. Linkitys on osa verkkoilmaisua, mutta liika ja huono linkittaminen
lisaavat epajohdonmukaisuutta ja nain eksyttaa lukijaa. Linkittamiseen liittyvat ongelmat
usein johtuvat siita, etta kirjoittaja on ajatellut linkkeja enemman tekniikkana kuin ilmaisuna
tai linkityksen on miettinyt joku muu kuin kirjoittaja jolloin linkitys ei valttamatta vastaa
tekstin tarkoitusperaa. Linkittamisella voi myos huonontaa kirjoitettua tekstia, jos linkitetty
sivu on huono. (Alasilta 2000. 144-153)

Verkkoviestinnalle on tunnusomaista vaihtoehtoisuus ja vuorovaikutteisuus. Vaihtoehtoja kir-
joittaja voi luoda helposti lisaamalla linkkeja seka aloituksella. Vaikeampaa ja haasteellisem-
paa on vuorovaikutteisuus, jossa lukija on myos toimija. Vuorovaikutus esiintyy www-
viestinnassa eri muodoissa: palautteen antona, itsepalvelussa (esim. verkkopankki) tai keskus-
telu ryhmissa ja sahkopostitse. Vuorovaikutus voi toteutua vain, jos tarjolla on todellisia va-
linnan mahdollisuuksia. Lukijalla verkossa on paljon tietoa saatavilla, joten taitava kirjottaja
tarjoaa harkituimpia ja hiotuimpia vaihtoehtoja. Verkossa lukija teoriassa on koko ajan vuo-
rovaikutuksessa, vuorovaikutuksen laatu ja taso vaihtelevat. Alkeellisinta vuorovaikutusta on
laitteiston kanssa (tietokone) seka ohjelmistojen kanssa, jossa vuorovaikutus on tiedostama-
tonta klikkausta selaimelta suosikkeja ja saa vastaukseksi osoitteita, joista mahdollisesti on
kiinnostunut. Palautteen antaminen www-sivuista organisaatioon on vuorovaikutusta. Vaativin
taso on vuorovaikutus toisen ihmisen kanssa verkossa, joka ei ole aina mahdollista. Olennaise-
na osana verkkosisaltojen suunniteluun kuuluukin halutun vuorovaikutustason valinta. Kannat-
taa osoittaa etta tuntee lukijansa; tarjoamalla erilaisia harkittuja vaihtoehtoja. Ajantasaisen
tiedon tarjoaminen, koska verkon vanhat sisallot ja tiedot eivat lisaa luottamusta eika vuoro-
vaikutusta. Lukijalle kannatta antaa mahdollisuuksia tehda muutakin kuin lukea. Vuorovaiku-
tusta lisaa palautteen ja yhteydenoton mahdollistaminen sahkopostitse, mutta vain jos niihin
on mahdollisuus vastata. (Alasilta 2000, 186-193)

Tekstin ymmarrettavyys ja onnistuminen voidaan punnita vasta, kun sita luetaan. Jokainen
tulkitsee lukemaansa omien asenteiden, aiempien tietojen, nakemystensa seka elamanvai-

taan, kuin kirjoittaja kirjoittaa kuvittelemalleen keskivertolukijalle. (Torkkola 2002, 165-167)

5.1.2 Internet neuvolan tukena

Perhevalmennus on yksi neuvolan perustyomenetelma. Suomessa on jonkin verran alueellisia
eroja, perhevalmennuksen jarjestamisessa mm. tapaamiskertojen maarien seka ohjausmene-
telmien suhteen. Vanhemmilla on harvoin mahdollista saada internetin kautta tietoa perhe-

valmennuksesta. Mikali tietoa internetista loytyy, on se yleisimmillaan tietoa synnytyssairaa-
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lan toiminnasta ja palveluista. Odottavat aidit saavat internetin kautta tietoa omasta tervey-
desta ja hyvinvoinnista melko vahan. Suurin osa terveydenhoitajista ilmoitti, ettei perheilla
ole mahdollisuutta keskustella heidan kanssa tai saada neuvontaa internetin valityksella. Van-
hempien mahdollisuudet asioida neuvoloissa internetin valityksella ovat siis viela hyvin vahai-
sia. (Friis 2010, 21, 33, 45-49)

Neuvolan toiminnassa on tietynlaista joustamattomuutta ja pulmia, joihin internet kykenee
hyvin vastaamaan. Neuvolasta saatava apu ja tuki tapahtuu arkisin ja toimistoaikana, kuiten-
kin erilaisia ongelmia ja tukea odottavat aidit tarvitsevat ymparivuorokauden. Neuvolakaynte-
ja ei monilla paikkakunnilla pystyta jarjestamaan kovin usein, jolloin odottajat hakevat tukea
jostain muualta kuten internetista. Ensimmaista lasta odottavat aidit ovat yleensa tiedon-
janoisia ja ensimmainen kaynti neuvolaan jarjestetaankin heidan mielestaan liian myohaan.
Uudelleen synnyttajat kokevat puolestaan etteivat saa neuvolasta tarpeeksi vertaistukea,
heilla ei ole tarjolla tukea perhevalmennuksesta, koska monissa kunnissa perhevalmennuk-
seen saavat osallistua vain ensisynnyttajat. Neuvolan puhelinajat ovat lyhyita ja yhteyden
saaminen silloinkin on hankalaa, koska numerot ovat usein varattu. Lisaksi puhelinajat eivat
aina sovi yhteen asiakkaiden omaan arkeen. Kiireen tunne neuvoloissa estaa odottajia kysy-

mysta intiimeja, mielta painavia asioita. (Pulkkinen 2009, 36-37)

Internetissa tietoa saa nopeasti ja vaivattomasti seka anonyymisti. Erilaisilta keskustelupals-
toilta saa omiin kysymyksiin vastauksia ja kokemuksia, jotka tuovat laajuutta mielta painaviin
asioihin. Muiden samanlaisista kokemuksista lukeminen saattaa auttaa odottajaa hyvaksymaan
ja ymmartamaan oman tilanteen. Joskus pelkka kirjoittaminen saattaa olla tarkeammassa
asemassa kuin saatu vastaus. Kirjoittaminen keskustelupalstalle on hyva vayla purkaa omia
tunteita ja ajatuksia seka oiva tapa jasentaa omia ajatuksia. Keskustelupalstat auttavat myos

yksinaisyyden tunteen karkottamisessa. (Pulkkinen 2009, 38- 40)

5.1.3 Nettisivujen vertaileminen

Sahkoisten verkkopalveluiden tulee olla luotettavia ja ajantasaisia. Health on the Net Founda-
tion (HON) on julkaissut yhtena ensimmaisista yleisia toimintaohjeita terveystiedon julkaisi-
joille. HON ohje sisaltaa kahdeksan periaatetta, jotka sivusto toteuttaessaan saa HON-logon
sivustolleen. Logon ajatellaan viestivan kayttajille sivuston luotettavuudesta.
Yksityiskohtaiset terveyteen liittyvien verkkosivujen laatukriteerit voidaan jakaa perusperi-
aatteiden mukaan neljaan erikriteeriin: tieto-opillisiin, eettisiin, taloudellisiin seka teknisiin.
Tieto-opillisessa kriteerissa kiinnitetaan huomiota tietojen oikeellisuuteen seka tiedon selkey-
teen. Eettisissa kriteereissa huomio kiinnitetaan julkaisijan toimintatapoihin kuten kuinka
avointa toiminta on esim. onko sivuston rahoittaja tiedossa. Taloudellisessa kriteerissa arvioi-
daan talouteen liittyvat ratkaisut, jotka mm. kertovat sivuston jatkuvuudesta. Teknisia kri-

teereita arvioidessa kiinnitetaan huomio sivuston teknisiin ratkaisuihin. Kaikki kriteereiden
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osa-alueet tulisi huomioida sivuston laadukkuutta arvioidessa, se takaa etta kokonaislaatu on
hyva. (Lampe 2008)

Tarkastelen 3 eri verkkosivuston luotettavuutta aiemmin mainitsemien neljan periaatteen
mukaisesti. Tarkoituksenani on saada kokonaiskasitysta millaista tietoa muut neuvolat imet-
tamisesta antavat seka millaista tietoa internetista imettamisesta loytyy. Haluan myos sel-
ventaa itselleni kuvaa siita millaiseksi kehitan Porvoon nettisivuja imetyksesta kertovaa

osuutta.

Ensimmaiseksi tarkastelen Espoon kaupungin nettisivuja. Espoon neuvolan nettisivusto on mie-
lestani melko selkea. Vasemmalta puolelta loytyy selkeasti teemat ja niita klikkaamalla avau-
tuvat eri aiheet. Sivuston oikealta puolelta loytyy linkkeja eri sivustoihin muualle nettiin, jot-
ka jollain tapaa liittyvat klikattuun teemaan. Sivustojen kuvat tuovat mielekkyytta lukemi-
seen ja elavyytta tekstiin. Eettisesti tarkasteltuna Espoon kaupungin nettisivujen voidaan
olettaa olevan luotettava. Kaupunki ei pyri tuottamaan taloudellista voittoa tai luomaan har-
haan johtavaa tietoa esim. oman tuotteen myynnissa. Sivustolla nakyy julkaisu aika seka vii-
meisin paivitys, seka ajankohtaiset uutiset paivamaarineen, mika tuo mielikuvan siita, etta
sivustoa seurataan ja sinne luodaan koko ajan ajankohtaista tietoa. Jokaisella teemalla liitty-
en lastenhoitoon tai aitiyshuoltoon loytyy oikealla sivupalkissa neuvolan puhelinnumero ja
soittoajat. Puhelinnumero on oleellinen tieto ja se on mielestani erittain hyva, etta se on sel-
keasti loydettavissa neuvolan sivustoilla. Imetys- teemasta loytyy Espoon sivuilta vahan tietoa
siitd miksi se on tarkeaa. Sivustoilla on monta videoklippia, mika on hyva tekninen tapa jakaa
tietoa. Tietoa saa kahden arsykkeen avulla kuulon seka naon. Hyvaa videoklipeissa on myos,
se etta ne ovat jaoteltu eri aiheiden mukaan, joten itselle ajankohtaisin aihe on hyvin loydet-
tavissa. Ongelmalliseksi videoklipeissa saattaa osoittautua se, etteivat ne avaudu kaikilla ko-
neilla. Koneella taytyy olla tietty plugin- sovellus, seka riittava nettinopeus. Oikealla on palk-
ki, jossa kerrotaan miten ihokontaktia voi toteuttaa, mutta ei riittavasti seliteta miksi se on
tarkeaa. Oikealta loytyy myos hyvia linkkeja, joista saa lisaa luotettavaa tietoa. Ainoastaan
yksi linkki jai hieman mietityttamaan, jossa oli paasy rintapumppujen kaupalliselle sivulle.
Kokonaisuudessaan Espoon kaupungin sivusto oli mielestani erinomainen, tietenkaan kaikesta
ei voi kirjoittaa niin yksityiskohtaisesti sivustolle ja tama olikin hyvin huomioitu linkityksilla

muihin lahteisiin.

Toinen tarkasteltava sivusto on Alajarven kaupungin neuvolan sivusto. Kaupungin sivustoilta
on helposti lOydettavissa neuvolan ja aitiysneuvolan teemat. Sivustolla on my0s selkeasti pu-
helinnumerot ja soittoajat, seka sahkoposti osoite ja muut yhteystiedot. Lastenneuvolan seka
aditiysneuvolan toiminnasta loytyy todella lyhyet kuvaukset. Eettisesti tarkasteltuna Alajarven
kaupunki kuten Espoon kaupunki eivat pyri taloudelliseen hyotyyn, joten tiedon voi olettaa

olevan luotettavaa. Tieto-opillisesti seka taloudellisesti tarkasteltuna sivusto antaa perustie-
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don kunnan palveluiden toiminnasta. Sivustolta ei kuitenkaan loydy yhtaan tietoa lastenhoi-
toon tai imettamiseen liittyen. Sivustolla ei myodskaan ole yhtaan linkkeja mista luotettavaa
tietoa voisi kayda itse lukemassa. Paljon mediassa on ollut puhetta kuntien eriarvoistumises-
sa ja tama on hyva esimerkki miten se kaytannossa voi nakya. Kansanterveys ohjelmassa 2015-
eriarvoisuus on nahty ongelmana ja sen yksi tavoitteista onkin sen vahentaminen. On toki
ymmarrettavaa, etta Espoon kaupungilla on enemman resursseja paivittaa ja tuottaa sivustol-
le koko ajan uutta ajankohtaista tietoa. Koen, etta nykyisin tiedonhaku taidot nettikayttajilla
ovat hyvat ja varmasti suurimmalla osalle kansalaisista on kehittynyt kriittinen silma netista

loytyvalle tiedolle.

Imetyksesta kertova sivusto imetys ry, kertoo tietoa imetyksen merkityksesta ja siihen vaikut-
tavista tekijoista seka antaa vertaistukea. Yhdistys toimii yksityisten henkiloiden avustuksilla,
seka RAY:n rahoittamana. Imetys ry:n sivuilla loytyy hyvin tietoa imettamisesta seka siella
l6ytyy puhelinnumero, johon soittamalla saa apua vapaaehtoisilta vertaistuki aideilta. Sivusto
on eettisesti tarkasteltuna mielestani luotettava, artikkeleiden/ aiheiden kirjoittaja on selvil-
la seka milloin se on ilmestynyt ja lahdeluettelo on myos useissa artikkeleissa nahtavilla. Tie-
to on selkeasti loydettavissa ja yhdistyksen yhteystiedot ovat esilla. Paivitysta tosin en mo-
nestakaan artikkelista loytanyt, mutta ilmestys paivamaara oli loydettavissa. Tieto-opillisesti
tarkasteltuna tieto oli oikeellista tietoa. Kuvia ja linkityksia Oytyi myos sivustolta. Teknilli-
sesti seka esteettisesti sivut olivat mielestani rakentuneet hyvin: kuvia, linkkeja seka artikke-

leita oli esilla.

6  Nettisivujen imetyssisalto

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda Porvoon neuvolan nettisivuille sisaltdo imetyksesta. Tie-
don laadun tavoitteena oli selkeys ja johdonmukaisuus. Sisalloltaan sivuston piti olla luotetta-
vaa ja siina tuli olla perustietoa imetyksesta, ja ohjeita imetyksessa onnistumiseen seka aidin
jaksamiseen. Tavoitteena oli myos kertoa erilaisista imetykseen liittyvista pulmista ja antaa
niihin ratkaisuja. Imetysosuuden tuli myos antaa viestia, imetyksen tarkeydesta aidille ja vau-

valle.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena tein demon, joka sisaltaa nettisivuille julkaistavan
sisallon imetyksesta. Demoversio on tehty Word dokumenttina. Teoriatiedon lisaksi demo si-
saltaa kuvia. Kuvat ja teoriatieto lisataan sellaisinaan Porvoon kaupungin neuvolan nettisivuil-
le. Demoversioon luodut otsikot, laitetaan neuvolan nettisivuille eri painoisina sektioina. Sek-
tiot lukevat nettisivuilla vasemmalla palkilla ja niita klikatessa aukeaa haluttu teksti. Isoin
sektio on imetys, jonka alle aukeaa muut pienemmat sektiot (demoversiossa pienemmat otsi-
kot). Imetyksen alla olevat sektiot ovat: imettdmisen edut, imemisote ja imetysasento, lap-
sen tahtinen imetys, rintojen hoito imetyksen aikana, kdsin lypsdminen, saako vauva riittd-

vasti maitoa, keinoja maitomddrdn lisddmiseen, tukea imetykseen ja jaksamiseen, kun ime-
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tys ei onnistu, imetys ja ruokavalio, pdihteiden kdytté imetyksen aikana, liikunta ja imettd-

minen, imetyspulmia ja ratkaisuja, kiinted ravinto ja imetys.

Opinnaytetyoni arvioiminen tehtiin palautekyselyllda, johon vastasivat opinnaytetyon pyytajat
eli neuvolan yhteysterveydenhoitaja seka osastonhoitaja. Palautetta antoi myos kuusi neuvo-

lan asiakasta.

6.1 Nettisivujen rakenne

Tekstin tarkoituksena oli luoda perustietoa keskivertolukijalle eli aitiys- ja lastenneuvolan
asiakkaille. Imettamisen aikana aidille tule vastaan paljon erilaisia asioita. Nama asiat kuulu-
vat imetyksessa perusasioihin. Perusasioista on demossa erilliset sektiot, joihin lukija voi ha-
lutessaan menna. Naita sektioita ovat: kasin lypsaminen, rintojen hoito imetyksen aikana seka

lapsentahtinen imettaminen.

Ensimmainen avattava sektio on nimeltaan imetys, jossa kerrotaan taysimettamisesta seka
osittaisesta imetyksesta. Tekstissa lukee myds Suomessa voimassaolevat suositukset imetyk-
sen kestosta. Taman jalkeen tekstissa kerrotaan imetyksen eduista vauvalle ja didille. Aideille
on tarkeaa tietaa imetyksen eduista, jotta he voivat luoda imetyspaatoksensa oikeaan tietoon

perustuen.

Imetyksesta kertovassa kirjallisuudessa seka tutkimuksissa ilmeni, etta aidit lopettavat usein
vuoksi. Niinpa demossa on oma sektio oikeasta imemisenotteesta seka erilaisista imetysasen-
noista. Oma sektio on myos yleisimmista imetyspulmista seka ratkaisut niihin. Yleisimpia pul-
matilanteita l0ysin tutkimuksista, kirjallisuudesta ja imetys ry:n sivuilta. Yleisimpia Imettami-
sen pulmia, joita sektiossa avataan ovat: Liian runsaasti valuvat rinnat, maito on tiukassa ja
rinnat ovat kovat, tiehyttukos ja rintatulehdus, rikkoutunut ja arka rinnanpdd sekd imemis-

lakosta.

Neuvolassa kaydaan lapi imetyksen aikainen ruokavalio seka liikunta asioita, mutta aidit eivat
aina muista kaytyja asioita ja on hyva, etta niihin voi palata myohemmin esimerkiksi netissa.
Eri kaupunkien nettisivuja tarkastellessa, miltaan sivustolta ei loytynyt selkeasti tietoa aidin
imetyksen aikaisesta ruokavaliosta, joten tama oli yksi peruste luoda oma sektio imetyksen
aikaisesta ruokavaliosta. Sektiossa on tietoa ruoka-aineista, joita imetyksen aikana tulisi valt-
taa. Imetys ja ruokavalio sektiossa on myos tietoa juotavan veden maaran merkityksesta ime-
tyksen aikana seka lisa-energian tarpeesta ja d-vitamiinilisasta. Sektiossa loytyy tietoa kal-
siumin tarpeesta seka valttamisruokavalion tehottomuudesta imettamisen aikana allergioiden
ehkaisyyn. Demossa on oma klikattava sektio paihteiden kaytosta imetyksen aikana. Eripaih-

teiden merkityksesta imetyksen aikana ei ole sektiossa tietoa vaan yleisesti paihteettomyy-
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desta. Sivustolla on linkki, josta paasee terveyskirjaston sivuille lukemaan lisaa paihteiden

kaytosta imetyksen aikana.

Uusitalon ja Nybergin tekemassa raportteja 8/2012 (imevaisikaisten ruokinta Suomessa 2010)
tulee selkeasti esille, etta aidin jaksaminen ja terveys ovat kytkoksissa imettamisen kestoon.
Uupumus ja vasymys lyhentavat imetyksen kestoa. Sivuston yhtena tarkoituksena on edistaa
ja tukea aidin jaksamista ja hyvinvointia, joten demossa on tahan tarkoitukseen sektion ni-
melta:” tukea imetykseen ja jaksamiseen”. Sektiossa kaydaan lapi erilaisia voimavaroja vah-
vistavia keinoja seka yhteistietoja, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Yhteistietoja on
mm. valtakunnallisista imetysta tukevista nettisivuista ja tukipuhelimesta seka myos yhteys-

tiedot Porvoon paikallisista imetysryhmista, perhekahvilasta ja imetyspoliklinikasta.

Nettisivuilla on myos oma sektio adideille, jotka eivat halua tai eivat kykene imettamaan. Sek-
tio on nimeltaan ”Kun imetys ei onnistu”. Sektion tarkoituksena on antaa viesti, etta aiteytta
voi toteuttaa muillakin tavoin kuin pelkastaan imettamalla. Sektiossa on myos linkki pullon-
pyorittajien sivuille, josta saa tietoa pulloruokinnasta. Sektio luotiin palautteesta, jota on
saatu eri neuvoloissa tyoskentelevilta terveydenhoitajilta. Terveydenhoitajien kokemukset
ovat luoneet kasityksen siita, etta aidit usein kokevat syyllisyyden tunteita, jos he eivat kyke-

ne imettamaan vauvojaan.

Demoa tehdessa haastavaa oli mm. kuvien loytaminen seka tekstin rajaaminen. Kuvien l0y-
taminen netista, ei ollut helppoa, koska tekijanoikeudet rajoittavat paljon netista loytyvien
kuvien kayttoa. Onneksi ystavani antoi minulle luvan julkaista nettisivuilla kuvan vauvastaan
ja muut sivuilla olevat kuvat ovat peraisin neuvolan perhevalmennuksissa kaytettavista kuvis-
ta, joihin kaupungilla on jo olemassa olevat kayttoluvat. Tekstin rajaaminen oli myos haasta-
vaa, imetyksesta on paljon tietoa, mutta nettivisuilla ei voi julkaista kaikkea tietoa. Julkais-
tun tiedon tulee olla hyvin ja selkeasti tiivistettya seka oleellista tietoa liittyen imetykseen.
Aikaa kului paljon muutellessa jo tehtya tekstia tiiviimmaksi seka lauserakenteita selkeam-

miksi.

6.2  Opinnaytetyon tyovaiheet

Tyo lahti liikkeelle tapaamisesta 3.10.12 Rauhankadun neuvolassa tyoskentelevan terveyden-
hoitaja kanssa. Tiedustelisin neuvolasta aiheita opinnaytetyohon. Terveydenhoitaja toi esille,
etta Porvoon nettisivuilla on vahan tietoa lapsenhoidosta seka aitiyshuollosta. Alustavasti tar-
koituksena oli luoda ajantasaista tietoa lapsenhoidosta. Tapaamisessa opinndytetyo ohjaajan
Ann-Marie Suvisaari 25.10.12 puheeksi tuli, etta aihetta tulisi rajata tarkemmin. Tarkoitukse-
na olisi keskittya johonkin tiettyyn aihealueeseen ja luoda siita yksityiskohtaisempaa tietoa

nettisivuille. Sahkopostitse olin yhteydessa neuvolassa olevaan yhteyshenkiloon ja kyselin mi-
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ka olisi mahdollisesti sellainen aihealue, josta kannattaisi sivuille tuottaa tietoa. Neuvolasta

saaman palautteen mukaisesti lahdin luomaan tietoa Imettamisesta.

Aiheen valinnan jalkeen lahdin hakemaan tietoa imetyksesta. Suomessa taysimettaan keski-
maarin 1,4 kuukautta, joka on reilusti alle suositusten. Lahdin hakemaan tietoa eri syista mik-
si imettaminen lopetetaan aiemmin ja mitka tekijat ovat onnistuneen imettamisen taustalla.
Etsin myos tietoa verkkoon kirjoittamisen perusteista, jotta osaisin luoda hyvin toimivan ko-
konaisuuden verkkoymparistoon. Vertailin myos kahden eri paikkakunnan nettisivustoja ja
pyrin saamaan nakemysta siita millaista tietoa netista jo loytyy ja milla tavalla tekstisisalto

on rakennettu.

Ensimmaisen demoversion luomisen jalkeen kavin opinnaytetyon tyopajassa 1.3.2012 esitte-
lemassa tyota ja hakemassa neuvoja seka palautetta. TyOpajasta sai hyva vinkkeja mista tie-
toa olisi hyva viela laittaa lisaa seka milla tavoin tyossa onnistumista voisi arvioida. Tyopajas-

sa minulle myos avautui milla tavoin valmista tyota esitellaan muille.

Nettisivuston sisallon luomisen jalkeen sovin tapaamisen 26.4.2013 neuvolan osastonhoitajan
Patricia Lackstromin ja yhteysterveydenhoitaja Tiina Hakamaan kanssa. Tapaamisessa kavim-
me lapi nettisivuston sisallon ja arvioinnin tyosta. Palaute oli hyvaa, ja demo oli vastannut
asetettuja odotuksia. Palautetta pyydettiin myos neuvolan asiakkailta palaute lomakkeen
avulla. Palautteen hakemisen jalkeen tein pienia muutoksia demoon ja lahetin sen osaston-

hoitajalle, joka lisaa tiedot Porvoon nettisivuille.

7 Arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetyossa, tuotetusta tyosta tulee olla raportti. Raportissa arvioidaan
tuotettua tyota, joka tassa opinnaytetyossa on imetyssisalto. Nettisivuilla julkaistavan ime-
tysosuuden onnistumista arvioidaan opinnaytetyon pyytajien ja neuvolan asiakkaiden seka
itsearvioinnin perusteella. Palaute kysymykset loin omien tavoitteideni ja tyon tarkoituksen
pohjalta. Palautekysymykset hakivat tietoa: imetysosuuden kattavuudesta, selkeydesta, koh-
deryhman huomioimisesta seka niissa esiintyvista kuvista. Kysymykset 1-5 olivat puoliavoimia

ja kysymys 6 oli vapaamuotoinen kommentti.

7.1 Tekstin kattavuus ja luotettavuus

Terveysviestinnan yksi tavoitteista on tuottaa luotettavaa terveyteen liittyvaa tietoa. Terve-
ysviestinnan yksista lahtokohdista on vastata tietotarpeeseen seka vahvistaa positiivista ter-
veyteen vaikuttamista. (Torkkola 2012). Demoversio vastaa tietotarpeeseen, koska netista on
vaikeaa loytaa tietoa esim. imetyksen aikaisesta ruokavaliosta. Imetyksesta on julkaistuna
paljon tietoa netissa, mutta kaikki Oydettava tieto ei ole luotettavaa. Demoversion tieto on

luotettavaa. Se perustuu imetyksesta olevaan kirjallisuuteen seka neuvolassa jaettavaan ma-
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teriaaliin. Demo version tieto-opillisesti on tarkastanut neuvolan yhteysterveydenhoitaja seka
osastonhoitaja. Asiakkaan nakokulmasta teksti on luotettavaa, koska se on julkaistu kaupun-

gin nettisivuilla.

Palaute kyselyssa pyydettiin arvioimaan imetys osuuden kattavuutta ja perustietojen laajuut-
ta seuraavin kysymyksin: Antoiko teksti mielestasi riittavasti tietoa imetyksesta?, Vastasiko
teksti kysymyksiisi imetyksesta, jos ei mista ja millaista tietoa olisit kaivannut?. Kaikissa pa-
lautteissa tuli ilmi, etta demon sisalto antoi riittavasti tietoa ja mitaan ei jaanyt puuttumaan.
Yhdessa palautteissa oli kirjoitettu, etta muutama uusikin asia tuli ilmi rintatulehduksen hoi-
dosta. Yhdessa vastauksessa tuli esille, etta "teksti antoi tosi hyvdn kdsityksen imettdmisestd
ja siitd kuinka arvokasta rintamaito on”. Organisaatiolta (opinndytetyon pyytajilta) sisaltoa
kommentoitiin mm. “Erittdin hyvd, selkedsti ja lyhyesti esitetty pddasiat. Iso kokonaisuus on

osattu tiivistda”.

7.2 Selkeys ja ymmarrettavyys

Tekstin ymmarrettavyys ja onnistuminen voidaan punnita vasta, kun sita luetaan. Palautetta
tekstin selkeydesta ja ymmarrettavyydesta haettiin seuraavin kysymyksin: Mita mielta olit
tekstin selkeydesta ja ymmarrettavyydesta? Koitko jonkun kohdan epaselvaksi? Asiakkailta
saaduissa palautteissa teksti koettiin selkeaksi ja ymmarrettavasti kirjoitetuksi. Yksi esimerk-
ki saadusta palautteesta: "Oikein ymmadrrettdvdd mielestdni, mikddn kohta ei jddnyt epdsel-

vdaksi -> pdinvastoin”.

7.3  Kohderyhman huomioiminen

Tekstia luodessa kirjoittajan tulee profiloida keskivertolukija ja kirjoittaa teksti lukijan nako-
kulmasta. Tekstin viesti tulee nain ollen paremmin ymmarretyksi. Tekstissa kaytettavassa kie-
liasussa ja kielen rakenteissa tulee ilmi kenelle teksti on kirjoitettu. Jos kirjoittaja ei huomioi
kohderyhmaa ja kirjoittaa esimerkiksi tekstin nain ollen vaaralla tyylilajilla se vie tekstilta
uskottavuutta.( Niemi, Nietosvuori, Virikko 2006, 107-108). Demo versio on luotu aitiys- ja
lastenneuvolan asiakkaille, joten heilta saatu palaute kertoo demon kohderyhman huomioimi-

sen onnistumisesta.

Neuvolan asiakkaat olivat palautteiden perusteella kokeneet demoversion tyyliasun olevan
kirjoitettu kohderyhmalle. Yhdessa palautteessa oli kirjoitettu seuraavasti: “kohderyhmd
huomioitu tosi hyvin ja asiakas saa tdstd tekstistd paljon tietoa imettdmisestd”. Organisaati-
olta saamassani palautteessa tuli myos ilmi, etta teksti on selkea ja etenee johdonmukaisesti

seka tekstista on helposti loydettavissa punainen lanka.
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7.4 Kuvat

Kuvat luovat tekstiin vaihtelevuutta ja mielekkyytta. Asiakkaista 4 vastasi kuvia olevan riitta-
vasti ja ulkoasun selkea. Kahdessa muussa kuvia toivottiin olevan enemman. Organisaatiolta
pyysin palautetta myos siita, vastasiko teksti heidan asettamiaan odotuksia, johon vastattiin
yksimielisesti “kylld”. Demossa oli nelja kuvaa, palautetta pyydettaessa. Palautteen jalkeen
demoon lisattiin kaksi kuvaa. Ensimmaisessa lisatyista kuvista on animaatio, jossa on esitetty
vauvan oikea imemisote seka vaara imemisote ja toisessa kuvassa on aiti, joka nayttaa erilai-

sia imetysasentoja.

7.5 Tekstin vaihtelevuus ja vuorovaikutus lukijan kanssa

Hyvassa verkkoviestinnassa teksti on vaihtelevaa ja vuorovaikutuksentaso lukijan kanssa vaih-
telee. Demoversiossa vaihtelevuus nakyy kaytettyjen kappaleiden erilaisissa aloituksissa. Ko-
ko teksti ei ole kappalein kirjoitettu vaan tekstissa on myos taulukoita, luetteloita seka kuvia.
Vaihtelevuutta tekstiin tuo tummennetut lauseet, joilla pyritaan painottamaan tarkeita lau-
seita. Neuvolan nettisivuilla on tietty konsepti, joten esimerkiksi erivarisen tekstin vieminen
ei ole mahdollista.

Vuorovaikutus lukijan kanssa jaa aika perustasolle, koska lukijalla ei ole mahdollisuutta kes-
kustella vapaasti tai kommentoida sivuston yllapitajan kanssa. Vuorovaikutusta kuitenkin de-
mossakin on. Vuorovaikutusta on mm. erilaisin linkein, joista asiakas voi itse halutessaan
menna lukemaan lisaa tietoa. Lukija on vuorovaikutuksessa myos valitsemalla haluamiaan sek-

tiota.

7.6  Henkilokunnan palaute

Kavin osastonhoitajan seka yhteysterveydenhoitajan kanssa palautetta myos suullisesti. He
olivat tyytyvaisia imetyssisaltoon. Tyo vastasi asetettuja odotuksia. Keskustelussa tuli myos
ilmi, etta demo versio antaa asiallisesti tietoa imetyksesta eika ole syyllistavaan tapaan kir-
joitettua. Imetyssisalto oli sopivan kattava ja johdonmukainen. Yhteistyota Porvoon neuvola
haluaa ammattikorkeakoulun kanssa lisata tulevaisuudessa. Yhteysterveydenhoitaja oli tyyty-
vainen siihen, etta neuvolan sivuilta loytyy nyt hyvin tietoa imetyksesta verrattuna aiempaan
ja ettei enaa tarvitse ohjata asiakkaita muiden neuvoloisen nettisivuille. Henkilokunta toi

myos ilmi, etta demoversiosta voisi tehda myos paperisen version, jota voisi jakaa aideille.

7.7 Itsearviointi

Mielestani onnistuin saavuttamaan asettamani tavoitteet. Demoversiosta tuli selkea ja se ete-
ni johdonmukaisesti. Kuvista tuli hyvat ja ne sopivat tehtyyn tekstiin hyvin, kuvia tosin olisi
voinut olla vielakin enemman. Imetyksesta loytyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia loytyi paljon,
ja opin karsimaan kirjallisuudesta alueet, joita tyohoni tarvitsin. Osasin mielestani hyvin hyo-
dyntaa lukemaani kirjallisuutta, siita miten nettisivuja lahdetaan luomaan ja mita verkkoon

kirjoittaessa tulee huomioida. Opinnaytetyon aikana, perehdyin hyvin kirjoittamisen selkey-
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teen ja visuaalisen ilmaisemisen keinoihin. Pohdin paljon tyota tehdessani, tuleeko tyosta

nen saamaani hyvaan palautteeseen.

Opinnaytetyoni alussa olin aikatauluttanut tyon etenemisen, mutta en onnistunut pysymaan
siina. Demo version palautteen haku kesti oletettua kauemmin seka tapaaminen yhteyshenki-
loiden kanssa venyi pidemmalla kuin olin toivonut. Tulevaisuudessa tata osa-aluetta minun
tulee itsessani kehittaa. Koen myo0s, etta olisin onnistunut pysymaan paremmin aikataulussa
tai luomaan realistisemman aikataulun, jos olisin tehnyt huolellisemman suunnitelman ennen

tyon varsinaista aloittamista.

Olen koulutukseni aikana tehnyt paljon ryhma to6ita ja nyt oli mukavaa ja opettavaista tehda
opinnaytetyo yksin. Hyvina puolina, oli etta sain edeta oman aikatauluni mukaisesti seka or-
ganisoida toita miten haluan. Huonona puolena koen sen, etta ei ollut paria jonka kanssa voisi
peilailla omia ajatuksia ja kysya neuvoa. Tyon tekeminen ehdottomasti kasvatti omaa itsetun-

toa ja kokemusta asioista selviamiseen yksin.

8  Kehittamiskohteet

Demoversio onnistui mielestani hyvin, asetettuihin tavoitteisiin nahden. Imetysosuudessa ei
ole imetysvideoita, joita esimerkiksi Espoon neuvolalla on nettisivuilla. Joten sellaisen luomi-
nen voisi olla yksi kehityskohde. Videoita voisi olla muistakin aiheista kuin pelkastaan imetyk-

sesta.

Neuvolan nettisivuille voisi mielestani lisata kysymysosion tai palauteosion, joihin asiakkaat
voisivat kirjoittaa kysymyksia liittyen imettamiseen tai lapsenhoitoon. Tama lisaisi vuorovai-
kutuksellisuutta asiakkaan ja neuvolan henkilokunnan kanssa. Ymmarran toki, etta se veisi
tyoaikaa, mutta sen etuina olisi etta kysymyksia voisi lahettaa koska vain ja anonyymisti. Ter-
veydenhoitaja voisi puolestaan vastata kysymyksiin esimerkiksi puhelintunnin aikana tai vara-
ta siihen pari kertaa viikossa tyoaikaa. Terveydenhoitaja voisi myos kayttaa esimerkiksi pe-
ruuntuneen asiakkaan ajan, kysymyksiin vastaamiseen. Jos asiakkaat kysyisivat neuvoja netin
kautta sahkoisesti, uskon etta puhelinajan neuvontaan liittyvat puhelut vahenisivat merkitta-
vasti. Tama lisaisi mielestani asiakastyytyvaisyytta, siten etta puhelimessa ei tarvitsisi odotel-
la kokopaivaa ja viestin voi kirjoittaa myos silloin kun neuvolan puhelinaika on mennyt. Neu-
voloilla ei ole viela kaytossa sahkoista palaute/kysymys jarjestelmaa, mutta koen etta siita
olisi hyotya. Kaupunkikin saisi hyvaa mainetta ollessaan uuden toimintamallin ensimmaisia

kayttoonottajia.

9  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys
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Opinnaytetyossani kaytetty materiaali koostuu erityyppisista lahteista, joka lisaa luotetta-
vuutta. Lahteina on kaytetty Pro-gradu tutkielmia, internet sivustoja, terveydenhoitajien kou-
lahde on vuodelta 2000. Kyseinen materiaali, jota kaytin liittyi verkkoon kirjoittamisen perus-
teisiin, jotka edelleen mielestani ovat ajantasaista. Suurin osa kaytetysta tiedosta on ollut

kuitenkin paaasiassa vuosilta 2006-2013.

Eettisyys on mielestani tyossani nakynyt mm. palautteen haussa. Palaute lomakkeisiin vastan-
neet, ovat olleet anonyymeja. Ennen palautekyselyyn vastaamista olen selostanut vastaajille
perusteellisesti mihin he ovat vastaamassa seka vastauksien jalkeen olen antanut heille lapun,

jossa lukee kirjallisena mihin annettua palautetta kaytetaan.

10 Pohdinta

Imetyksella on paljon aidin ja lapsen terveydelle suotuisia vaikutuksia. Imetyksen edistaminen
on terveyden edistamista. Imetyssuositukset eivat kuitenkaan toteudu Suomessa. Aikaiselle
imettamisen lopettamiselle on monia eri syita kuten maidon erittymisen ongelmat, asenteet,
saatu tuki ja ohjaus seka aidin tai lapsen sairaus ym. Imettamisen tarkeyden vuoksi on kehi-
telty erilaisia toimintamalleja kuten baby friendly hospital tai kymmenta askelta onnistunee-
seen imetykseen. Toimintamallien tarkoituksena on tukea imetyksessa ja nain ollen saavutta-
vaa imetyssuositusten mukaiset aikatavoitteet. Yllattavaa mielestani on, etta vain viisi Suo-
malaista synnytyssairaala on saanut vauvamyonteisyyssertifikaatin. Tassa on selvasti siis viela
parannettavaa. Mielestani imetysohjaajakoulutusta tulisi myoOs tarjota enemman neuvolan
tyontekijoille. Talla hetkella koulutusta on tarjolla, mutta vain pieni osatyontekijoista osallis-
tuu koulutuksiin. Mielestani imetysohjaajakoulutus olisi kateva ja tarjottava kaikille neuvolas-

sa tyoskenteleville terveydenhoitajille seka katiloille.

Yksi imettamisen edistamisen tyomuoto on internet. Internetista on tullut oiva tiedon valit-
tamisen kanava, se on ymparivuorokauden auki seka internetissa voi asioida anonyymisti ja
sen kayttdo on helppoa. Internetin parempi hyvaksikayttaminen tyon apuvalineena olisi kan-
nattavaa ja ymparistoystavallisempaa, kuin erilaisten esitteiden jakaminen. Nykyisin lahestul-
koon kaikilla suomalaisilla on kotonaan internet yhteys. Teoreettisessa viitekehyksessa kay
ilmi, etta todella suuri joukko internetin kayttajista etsii terveyteen liittyvaa tietoa netista.
Internetin hyodyntaminen terveydenhoitajan tyon tukena on siis perusteltua. Tokikaan en
koe, etta esimerkiksi vastaanotto kaynteja voisi ikina korvata internetin valityksella. Paikka-
kunnilla joissa on pitkat etaisyydet, terveydenhoitajan vastaanotto kaynteja saattaa olla har-
vemmin, kuin isommissa kaupungeissa ja talloin tiedon lahteena usein kaytetaan internetia.
Internetissa on epaluotettavaa tekstia, joten mielestani kaupungeilla on velvollisuus tuottaa
terveyteen liittyvaa luotettavaa tietoa. Kaupungit hyotyvat oikean tiedon valittamisessa saa-

malla tulevaisuudessa terveita tyontekijoita. Kaikki kaupungit eivat ole viela oivaltaneet in-
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ternetin hyotyja. Tama on nahtavissa eri kaupunkien nettisivuja vertailemalla. Ymmarran,
etta useilla kaupungeilla on resurssi pulaa ja nain ollen ehka nettisivujen paivittaminen ei ole
ollut mahdollista. Kaupunkien eritasoiset nettisivut mielestani lisaavat alueellista eriarvoi-
suutta. Kansanterveys ohjelmassa 2015, kuten myos aiemmissa kansanterveys ohjelmissa on
yhtena tavoitteena ollut eriarvoisuuden vahentaminen. Eriarvoisuutta voitaisiin vahentaa esi-
merkiksi luomalla valtakunnalliset neuvoloiden nettisivustot, joissa olisi paivitettya tietoa
tannuksiin ja laadukkaampiin sivustoihin. Valtakunnallisilla sivuilla olisi tietysti oman kaupun-

gin neuvolan yhteystiedot.

Opinnaytetyoni tuloksena on Porvoon neuvolan nettisivuston sisaltd, jossa mielestani onnis-
tuin hyvin. Neuvolalla on nyt laaja ja tiivis paketti imetyksesta, tama antaa sivuilla vieraile-
ville kuvan imetyksen tarkeydesta. Tieto on saatavilla ympari vuorokauden seka siella on yh-
teystiedot erilaisiin tukiryhmiin ja imetysta tukevaan yhdistykseen, yhteistietoja ei aiemmin
oltu luotuna yhteen paikkaan vaan tiedot oli loydettavissa mm. sairaalan nettisivuilta tai neu-
volan ilmoitustaululta. Tietojen loytyminen helposti ja nain ollen avun nopea saatavuus luke-
missani tutkimuksissa edesauttaa imetyksessa onnistumista. Kirjallisuudesta lukemaani tietoa
mm. terveysviestinnasta ja verkkoon kirjoittamisen perusasioista kaytin hyvaksi imetysosuutta
luodessani. Verkkoon kirjoitettaessa on monia asioita, joita taytyy huomioida. En olisi osan-
olisi erittain helppoa ja mukavaa luoda paljon tietoa, mutta todellisuudessa internetin kaytta-
jat eivat jaksaisi lukea pitkia teksteja. Paakohdat tulisi olla helposti loydettavissa pelkalla
tekstin nopealla selauksella. Tama puolestaan tuottaa lisavaatimuksia tekstin selkeyteen. Ku-
vat luovat tekstissa mielekkyytta ja vaihtelevuutta tekstiin, mutta kuvienkin tulee olla tarkoin
harkittuja ja sopivia tekstin sisaltoon. Teoriatietoa hyodynsin kokoajan tyota tehdessani, mm
hain tietoa imetyksen kestoon liittyvista tekijoista, jotta voisin huomioida niita neuvolan si-

vustoilla ja vahvistaa niita tekijoita, jotka edistavat imetyksen kestoa.
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set ndkokul-mat)
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imetysasenteet , Kur-
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yliopisto
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Hoitajien imetysasen-
teen yhteydessa hoi-
tajien tar-joamaan
imetystukeen seka
ohjaukseen.
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nelta kysyy.

Suomalaisten naisten
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Hanninen-
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Maarallinen,
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lan ime-
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vahan tietoa imetys on-
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and development.
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vauva.
Strukturoitu kyse-
ly. Kysely tehty
Suomessa

jotka edistavat en-
sisynnyttdja didin par-
jaamista/taitavuutta
kun vauva on 3 kuu-
kautinen.

mistd/ komeptenssia
tukevina lahteina toimi-
vat didin voimavarat,
sosiaalinen tuki ldheisil-
ta seka terveydenhoita-
jan antama imetysohja-
us.

Aitiyshuollon palve-
lun,nettineuvolan,
kehittaminen-lasta
odottavien perheiden
ja asiantuntijoiden
nakemyksid. Kouri, P.
Kuopion yliopisto
2006.

Aineisto verkko-
keskustelut (21
perhettd), teema-
haastattelu (10
aditiyshuollon asi-
antuntijaa). Kyse-
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monialaista pro-
jektityontekijaa)
Sisallon analyysi

Tuottaa tietoa uu-
desta aditiyshuollon
verkkopalvelusta net-
tineuvolasta sen kayt-
toonottovaiheessa.
Kuvata nettineuvolan
monialaisen kehitta-
mistyon ja kayttoon-
oton perusedellytyk-
sia.

Nettineuvola toimi lasta
odottavien perheiden
kesekendisena tukena
etta aitiyshuollon palve-
luiden toimivuuden pei-
lind. Monialaiset asian-
tuntijat sitoutuivat pa-
remmin kehittdmispro-
jekteihin.

Imetsohjaus perhe-
valmennuksessa ter-
veydenhuollon asian-
tuntijoiden kuvaama-
na. Laantera S. Kuopi-
on yliopisto .2006.

13 asiantuntijaa,
jotka toimivat
neuvolatydssa
(hallinto, sairaan-
hoito..)
Induktiivinen sisal-
16n analyysi.

Kuvata terveydenhuol-
lon asiantuntijoiden
kasityksia ja arviointeja
perhevalmennuksesta
ja siihen liittyvan ime-
tysohjauksen sisallosta,
menetelmista ja ohja-
ukseen liittyvista on-
gelmista. Kehittaa alus-
tava toimintamalli ime-
tysohjauksen toteut-
tamisesta perheval-
mennuksessa.

Perhevalmennus nah-
tiin laajana, pitkalle
aikavalille sijoittuvana
toimintana,jonka ta-
voitteena on ennalta-
ehkoisy, asiakkaan
voimaannuttaminen
ja perheiden hyvin-
voinnin edistaminen.

Aitien ja heiddn puo-
lisoidensa arviointeja
imetysohjauksesta sai-
raalassa. livarinenT.
2007. Kuopion yliopis-
to.

Ensisynnyttaja
diteja 11 ja heidan
puolisoitaan 10.
Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella
sisallén analyysil-
la.

Kuvata arviointeja syn-
nytysairaalassa annet-
tavasta imetysohjauk-
sesta ja tarkeista asiois-
ta jotka auttavat ime-
tyksessa selvityymises-
ta. Tavoitteena saada
tietoa imetysohjauksen
kehittamiseksi.

Sairaala ohjauksessa
tulisi olla enemman
tietoa imetyksen liit-
tyvien ongelmista
selviytymiseen. Vat-
saajat kaipasivat
enemman yksilollista,
erilaisuuden huo-
mioivaa, hienotun-
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teista ja perusteltua
ohjausta oikeaan ai-
kaan annettuna.

11.2 Liite 2

Palaute

1. Antoiko teksti mielestasi riittavasti tietoa imetyksesta?

. Vastasiko teksti kysymyksiisi imetyksesta? Jos ei mista ja millaista tietoa olisit kaivannut?
. Miten hyvin tekstissa oli mielestasi huomioitu kohderyhma (neuvolan asiakkaat)?

. Mita mielta olit tekstin ulkoasusta ja kuvista?

. Muuta?

o U A W N

Kiitos palautteestasi.

Kiitos, etta vastasit opinnaytetyoni toiminnallisen osuuden arviointiin, joka koski neuvolan
nettisivuille tulevaa imetysosuutta. Palautetta hyodynnetaan sivuston onnistumisen arvioin-
nissa.

Hyvaa kevatta ! © -Laurea ammattikorkeakoulun opiskelija Veera Siirila

Organisaation palaute

1. Mita mielta olet demo version navigoitavuudesta/ rakenteesta7johdonmukaisuudesta?
2. Mita mielta olet tekstin selkeydesta ja ymmarrettavyydesta?

3. Oliko tekstissa mielestasi huomioitu kohderyhma (neuvolan asiakkaat)?

4. Antoiko teksti mielestasi riittavasti tietoa imetyksesta? jos ei mista olisi voinut olla lisaa
tietoa?

5. Vastasiko demo versio asettamianne odotuksia?

6. Jaiko jotain viela puuttumaan?

7. Muuta?
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