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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli arvioida imetysohjauksen toteutumista 
perhevalmennusmessuilla ja tuottaa tietoa imetysohjauksen kehittämiseen tule-
vaisuudessa.  

Opinnäytetyö toteutettiin yhdessä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kanssa 
perhevalmennusmessuilla. Opinnäytetyö on toiminnallinen ja se toteutettiin ime-
tysohjauspisteellä teetetyllä palautekyselyllä.   Palautekyselyn avulla kartoitettiin 
odottavien äitien mielipiteitä messuilla tapahtuneesta ja heidän aiemmin saa-
masta imetysohjauksesta, sekä odottavien äitien toiveita imetysohjauksesta tule-
vaisuudessa. Imetysohjausta antoivat imetysohjaajakoulutuksen käyneet työelä-
män ohjaajat. Imetysohjauksen antamisessa avustaminen, palautekyselyn ke-
rääminen ja imetysohjauksen arviointi olivat opinnäytetyön tekijöiden vastuulla. 
Palautekyselyyn vastasi yhteensä 21 osallistujaa, joista lopulliseen tulosten ana-
lysointiin hyväksyttiin 20. Palautteiden analysoinnissa käytettiin luokittelua ja 
kvantifointia. 

Palautekyselyiden perusteella voidaan todeta, että tällä hetkellä annettava ime-
tysohjaus messuilla ja neuvolassa ei ole äitien mielestä riittävää vaan he kokevat 
jäävänsä ilman konkreettista ohjausta. Odottavat äidit pitivät hyödyllisinä mes-
suilla jaettua kirjallista materiaalia ja vinkkejä nettisivuista, joista tietoa voi itse 
etsiä. Toiveena odottavilla äideillä oli, että imetysohjausta annettaisiin yksilöoh-
jauksena ja että ohjauksessa olisi konkreettista, niin sanottua kädestä pitäen oh-
jausta enemmän kuin kirjallisten materiaalien jakamista.   

Imetysohjauksesta tehdyissä tutkimuksissa ja suosituksissa on korostettu ime-
tysohjauksen antamista kokonaisvaltaisesti koko perheelle. Jatkossa ohjauk-
sessa olisi syytä huomioida koko perhe, sillä se tukee imetyksen onnistumista ja 
pidentää imetyksen jatkumista. Kyselystä tehtyjen havaintojen perusteella moni-
kulttuurisuuden huomioimista imetysohjauksessa olisi hyvä kehittää. Jaettava 
materiaali tulisi olla mahdollista saada ainakin englannin kielisenä. Jatkotutki-
muksena voisi myös kartoittaa terveydenhoitajien osaamista maahanmuuttajien 
imetysohjauksessa. 
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Abstract 

Iida Kaarlakoski and Mia Punakallio 
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The purpose of this thesis was to assess the implementation of breastfeeding 

counseling at the family training event held by South Karelia Social and Health 

Care District and gather information to develop breastfeeding counseling for the 

future.  A midwife and a public health nurse from South Karelia Social and Health 

Care District worked as instructors for this thesis.  

This thesis is practical in nature. The practical part was a breastfeeding counsel-

ing booth at the family training event. A survey was conducted about the breast-

feeding counseling the participants had received at the event or prior and what 

kind of counseling they wish to receive in the future.  The content of the material 

provided was planned in cooperation with the instructors. The answers of twenty-

one event-goers were collected and analyzed. Of the twenty-one answers, twenty 

were included in the final analysis. 

The results of the surveys revealed that the mothers felt the counseling they had 

received to be insufficient and that they wanted more practical breastfeeding 

counseling at the event and during pregnancy. The material the event-goers re-

ceived was perceived as useful. Many wished to receive individual and practical 

counseling in the future. A possible area for future research could be to produce 

a leaglet on breastfeeding for non-native Finnish speakers. 

Keywords: Family training, breastfeeding, breastfeeding counseling 
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1 Johdanto 

Imetyksellä on todettu olevan useita hyötyjä sekä äidille että lapselle. Imetys vä-

hentää lapsen riskiä sairastua erilaisiin infektioihin ja imetyksen on todettu ehkäi-

sevän äideillä esimerkiksi diabetesta (Kolanen 2014; Victora ym. 2016). On tär-

keää, että mahdollisimman moni imettäisi lastaan ainakin lapsen ensimmäisten 

elinkuukausien ajan. Imetysohjauksella on suuri merkitys imetyksen onnistumi-

sessa, sillä ohjauksella on todettu olevan vaikutusta imetyksen kestoon, tietoi-

suuteen imetyksen hyödyistä, asenteisiin sekä äitien omaan imetysluottamuk-

seen (Laanterä 2011). Onkin hyvin tärkeää, että imetysohjausta kehitetään vas-

taamaan äitien ja perheiden tarpeita, ja että ohjauksessa otetaan huomioon in-

formatiivisen tiedon lisäksi emotionaalinen tuki (Pehkonen ym. 2015; Niela-Vilén 

ym. 2019). 

Imetysohjaus olisi hyvä aloittaa jo alkuraskauden aikana neuvolassa. Perheen 

kanssa pitäisi keskustella heidän imetyssuunnitelmistaan ja kartoittaa niitä seik-

koja, jotka vaikuttavat imetykseen. Odottavan äidin puoliso on myös tärkeää ottaa 

huomioon ohjausta annettaessa. (Koskinen 2008, 96-99; THL 2015b.) 

Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote toteutti yhdessä muiden toimijoi-

den kanssa perhevalmennuksen lasta odottaville perheille ensimmäistä kertaa 

messumuotoisena vuonna 2018. Imetysohjaus on tärkeä osa perhevalmennusta 

ja vanhemmuuden tukemista, joten myös imetysohjauksen toteuttaminen, arvi-

ointi ja kehittäminen ovat tärkeitä. 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on selvittää perhevalmennusmessuilla kerätyn 

palautekyselyn avulla millaisena äidit kokevat saamansa imetysohjauksen ja 

missä muodossa he haluaisivat sitä toteutettavan. Tarkoituksena on, että Eksote 

voi äitien antamien palautteiden avulla kehittää imetysohjaustaan asiakaslähtöi-

semmäksi. 
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2 Perhevalmennus 

Moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta pitää valtioneuvoksen asetuk-

sen mukaan järjestää kaikille ensimmäistä lastaan odottaville perheille. Asetuk-

sen mukaan lasta odottavan perheelle pitää järjestää terveysneuvontaa molem-

mat vanhemmat huomioiden ja valmennuksessa tulee antaa tietoa raskaus-

ajasta, siihen liittyvistä riskeistä, synnytyksestä sekä lapsen hoidosta. Lisäksi on 

annettava tietoa odotusaikaan ja synnytykseen liittyvistä mahdollisista mielenter-

veyden muutoksista. Terveysneuvonnan on tuettava vanhemman ja lapsen vä-

listä varhaista vuorovaikutusta sekä äidin voimavaroja imetykseen liittyen. (Val-

tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 

sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011.) 

Tarjottava perhe- ja synnytysvalmennus vaihtelee sisällöltään kunnittain. Pää-

vastuu perhevalmennuksesta on neuvolan henkilökunnalla, mutta valmennusta 

voidaan toteuttaa myös moniammatillisesti, jolloin erialojen asiantuntijuutta hyö-

dynnetään valmennuksessa. Perhevalmennukseen voivat osallistua terveyden-

hoitajien ja neuvolalääkärien lisäksi esimerkiksi psykologi, fysioterapeutti, kätilö, 

suuhygienisti sekä päiväkodin ja seurakunnan työntekijä.  Suositeltava tapaamis-

määrä perhevalmennuksessa on neljä kertaa ennen synnytystä ja kerran sen jäl-

keen. Synnytyksen jälkeisiä tapaamisia hyödynnetään kuitenkin harvoissa kun-

nissa. Synnytysvalmennus ja vierailu synnytyssairaalassa kuuluvat myös perhe-

valmennukseen. (Paananen ym. 2015, 208-210; Haarala ym. 2015, 238.) 

THL (2018) luettelee perhevalmennuksen keskeisimmiksi aiheiksi raskausajan 

herkistämät tunteet, loppuraskauden yleisimmät vaivat, synnytyksen, sairaalasta 

kotiutumisen, vanhemmuuden, parisuhteen, lapsen hoidon, mielialan, vanhem-

pien terveystottumukset, perhevapaat sekä KELA:n etuudet ja kunnan järjestä-

mät palvelut perheille. 

Tavoitteena perhevalmennuksessa on valmentaa perhettä synnytykseen, lapsen 

hoitoon, imetykseen ja kasvatukseen liittyen sekä valmistaa vanhemmuuteen. 

Tärkeää on pyrkiä edistämään sikiön ja raskaana olevan naisen sekä koko per-

heen terveyttä, tukea parisuhdetta ja edistää lapsen ja vanhemman vuorovaiku-
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tusta. Perhevalmennuksen toteuttamisessa voidaan käyttää menetelminä esi-

merkiksi vanhempainryhmätoimintaa, keskusteluja, luentoja, demonstraatioita ja 

vertaistukea. (Klemetti ym. 2013, 78-79.) 

Perhevalmennuksen kehittämisen kannalta on tärkeää huomioida valmennuksen 

kesto, tapaamisten määrä ja siinä käytettävät opetusmenetelmät. Äidin raskaus-

viikot ja se, missä perhevalmennusta järjestetään, pitää myös ottaa huomioon. 

Tarkoituksena on järjestää laadukas valmennus julkisten varojen puitteissa.  Val-

mennuksen täytyy huomioida moninaisten perheiden haasteet ja tukea erilaisia 

perhemuotoja. Asiakkaana on koko perhe, mutta perhettä voidaan tarkastella eri 

näkökulmista. Vaikka perhe osallistuu valmennukseen yhdessä, on heillä yksilöl-

linen tiedon ja tuen tarve. Tavoite on vastata molempien vanhempien tarpeisiin 

ja näin perheellä on parhaat voimavarat käytössään uuteen elämäntilanteeseen 

ja siitä selviämiseen. (Paananen ym. 2015, 208-210.) 

Äitiysneuvolan asiakkaiden koulutus ja tiedon taso on noussut vuosi vuodelta, 

mikä johtaa kriittisempään ajatteluun valmennuksesta. Pelkän tiedon takia val-

mennukseen ei tulla, koska tietoa osataan hakea muualtakin. Tietoa on helppo 

saada esimerkiksi internetistä, mutta sen paikkansa pitävyyden arviointi on vai-

keaa. Perhevalmennukseen osallistuminen on laskusuunnassa ja sen vuoksi val-

mennuksen jatkuva kehittäminen on tarpeen.  (Paananen ym. 2015, 211-213.) 

On tärkeää, että lasta odottava perhe saa ammatillista ohjausta ja tutkittuun tie-

toon pohjautuvaa neuvontaa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012). 

3 Imetys 

3.1 Imetyksen merkitys 

Imetys on luonnollinen tapa ruokkia imeväisikäistä lasta, se luo perustaa äidin ja 

lapsen kiintymyssuhteen kehittymiselle (Koskinen 2008, 74-75). Erityisesti heti 

syntymän jälkeen tapahtuvalla ensi-imetyksellä on suuri merkitys kiintymyssuh-

teen vahvistamisessa, sillä äiti ja vauva ovat tällöin herkimmillään. Imetys edistää 

myös äidin synnytyksestä toipumista ja synnytyselinten palautumista.  Imetyk-

sestä on hyötyä sekä äidille että lapselle. (Hermansson 2012; Deufel & Montonen 

2016, 294.)  
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Äidinmaito sisältää kaikkia äidin vasta-aineita ja ne suojaavat lasta vastaavien 

tautien tartunnoilta. Äidinmaito sisältää bakteereita tuhovia aineita eli se on anti-

bakteerista. (Niemelä 2006, 9-12, 24-25.) Äidinmaito sisältää useita lapsen tar-

vitsemia ravintoaineita. Sen lisäksi äidinmaidossa on monia suoja-aineita, jotka 

ovat lapselle kehityksensä kannalta välttämättömiä. (Hermansson 2012.) On 

myös todettu, että äidinmaidon oligosakkaridit estävät vauvalle vaarallisten B-

ryhmän streptokokkien (GBS) kasvua elimistössä (Ackerman ym. 2017). Imetys 

suojaa lasta erityisesti vaikeilta hengitystietulehduksilta, korvatulehduksilta sekä 

ripulitaudeilta. Jos lasta on imetetty vähintään neljän kuukauden ajan, hänen ris-

kinsä joutua sairaalahoitoon ensimmäisen elinvuoden aikana laskee 72%. Äi-

deillä imetys vähentää riskiä sairastua muun muassa sydän- ja verisuonitautei-

hin, diabetekseen ja verenpainetautiin. (Kolanen 2014.) Victora ym. (2016) ker-

tovat tutkimuksessaan meta-analyysien osoittavan, että imetys suojaa lapsia in-

fektioilta sekä purentavian syntymiseltä. Se lisää lasten älykkyyttä ja mahdolli-

sesti vähentää todennäköisyyttä sairastua diabetekseen. Lisäksi imetetyillä lap-

silla on muita pienempi riski ylipainoon ja lihavuuteen (Mäkelä 2015; Bell ym. 

2018).  Äideillä imettäminen vähentää myös riskiä sairastua munasarjasyöpään 

ja rintasyöpään. Rintaruokintaa lisäämällä voitaisiin ehkäistä arviolta jopa 823 

000 lasten kuolemaa ja 20 000 rintasyöpä kuolemaa joka vuosi. (Victora ym. 

2016.) Rantalainen ym. (2018) tulivat tutkimuksessaan johtopäätökseen, että rin-

taruokinnan hermoston kehitykseen vaikuttavat hyödyt jatkuvat läpi elämän ja 

vaikuttavat ikääntyessä erityisesti verbaaliseen päättelykykyyn myönteisesti.  

Suomessa täysimetystä suositellaan 4-6 kuukauden ikään saakka ja kiinteiden 

ruokien syönnin aloittamista 4-6 kuukauden iässä. Täysimetyksellä tarkoitetaan, 

että vauva saa pelkkää äidinmaitoa ja lisänä tarvittavat vitamiinit ja lääkkeet. Suo-

messa suositellaan D-vitamiinilisää vauvoille kahden viikon iästä alkaen. Ime-

tystä myös suositellaan jatkamaan kiinteiden ruokien ohessa vuoden ikään 

saakka tai jopa pidempään. (Niemelä 2006, 9-12, 24-25; THL & VRN 2019.) 

WHO:n (2018) kansainväliset suositukset suosittelevat täysimetystä kuuden kuu-

kauden ikään saakka ja sen jälkeen imetystä kiinteiden ruokien ohella kaksi vuo-

tiaaksi saakka. 
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Seuraamalla imetyskertojen lukumäärää ja kestoa sekä lapsen ulostamis- ja virt-

saamiskertoja voidaan imetyksen onnistumista arvioida. Tarvittaessa myös lap-

sen painoa voidaan seurata tehostetusti, jotta saadaan selville, saako lapsi tar-

peeksi äidinmaitoa. (Tiitinen 2018a.) 

3.2 Osittaisimetys 

Osittaisimetyksestä puhutaan, kun vauva saa äidinmaidon lisäksi kiinteää ruokaa 

ja/tai äidinmaidonkorviketta. Ensimmäisten kuukausien aikana käytetään nimi-

tystä osittaisimetys, jos lapsi saa äidinmaidon lisäksi äidinmaidonkorviketta. Osit-

taisimetys on tarpeen silloin, kun vauva ei saa suoraan rinnasta riittävää määrää 

maitoa. Osittaisimetykseen voidaan päätyä myös perheen ja äidin tietoisesta toi-

veesta ja tahdosta. (Imetyksen tuki ry 2018b.) 

Imetyksen tuki ry (2018b) neuvoo internetsivuillaan, että korvikkeen määrä riip-

puu aina vauvan kasvusta ja tarkempia ohjeita lisämaidon määriin voi kysyä 

omasta neuvolasta. Korvikkeen määrää on hyvä tarkkailla ja pitää siitä kirjaa, jot-

tei korvikkeen määrä lähde huomaamatta kasvuun, joilloin riskinä on imetysker-

tojen väheneminen entisestään. Suositeltavaa olisi imettää 8-12 kertaa vuoro-

kaudessa ja jakaa korvike useille aterioille pienin kerta-annoksin. Äidin oma mai-

dontuotanto voi kärsiä, jos imetysvälejä venytetään liian pitkiksi. 

Vastasyntyneelle lisämaidon tai korvikkeen antamiseen ei tuttipullo välttämättä 

ole paras keino, sillä imuote on tuttipullosta imettäessä suppeampi kuin rinnasta. 

On myös riski, että vauva alkaa hylkiä rintaa, koska pullosta maito tulee alipai-

neen syntymisen vuoksi helpommin. (Eksote 2018b.) 

Kupista hörpytys ja lusikalla tai neulattomalla lääkeruiskulla antaminen ovat ime-

tystä tukevia tapoja antaa lisämaitoa. Kupista hörpyttämiseen kannattaa valita 

mahdollisimman pieni kuppi, esimerkiksi lääkemitta. Hörpyttäessä vauvaa kan-

nattaa pitää sylissä mahdollisimman pystyssä asennossa. Kupilla kosketetaan 

vain kevyesti vauvan alahuulta ja odotetaan, että vauva alkaa itse lipoa maitoa 

kielellään. Maitoa ei saa kaataa vauvan suuhun vaan vauvan annetaan itse hörp-

piä maitoa. (Eksote 2018b.) Tuttia ei kannata ottaa käyttöön ennen kuin vauvalla 

on hyvä imuote- ja tekniikka (Paananen ym. 2015, 331). 
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Puolen vuoden iästä eteenpäin lapsi kaipaa äidinmaidon oheen kiinteää ruokaa 

kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Yli puolivuotiaat imetyt lapset ovat siis osit-

taisimetyksellä, joka voi jatkua jopa vuosia, mikäli äiti ja lapsi niin haluavat. Kiin-

teän ruoan antaminen lapselle aloitetaan maisteluannoksina, jotka tarjotaan ime-

tyksen jälkeen, korkeintaan muutama teelusikallinen kerrallaan. (Niemelä 2006, 

101-102; THL & VRN 2019.) 

3.3 Imetyksen vasta-aiheet 

Äidillä olevat sairaudet tai lääkitykset voivat olla vasta-aiheita imetykselle. Ime-

tyksen estäviä sairauksia ovat esimerkiksi HIV, aktiivinen ja hoitamaton tuberku-

loosi, herpesrakkula, joka sijaitsee nännipihan alueella ja vesirokko, jos se on 

puhjennut alle viisi päivää ennen synnytystä tai kahden vuorokauden kuluessa 

synnytyksestä. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 168.)  

Lääkkeiden vaikutukset imetykseen pitää aina selvittää tapauskohtaisesti. Esi-

merkiksi teratologisesta tietopalvelusta voi kysyä lääkkeistä ja imetyksestä. Usein 

lääkkeistä löytyy käytettäväksi sellainen vaihtoehto, jonka kanssa imetys on tur-

vallista. Lääkeannoksista on todettu keskimäärin noin 1%:n päätyvän imettävästä 

äidistä lapseen. Pitoisuus äidinmaidossa määräytyy kuitenkin aina lääkkeen mo-

lekyylikoon ja muiden ominaisuuksien mukaan. Lääkeannoksen pitää aina olla 

imettävällä äidillä pienin mahdollinen vaikuttava annos, ja lääkkeen otto on hyvä 

ajoittaa niin, että imetyshetkellä lääkeaineen määrä äidin verenkierrossa on pie-

nimmillään. Yleensä lääkkeenottoa suositellaan heti edellisen imetyskerran pää-

tyttyä. Imetyksen aikana täysin kiellettyjä lääkeaineita ovat muun muassa isotre-

tinoiini, amiodaronit, doksepiini, radioaktiiviset lääkkeet ja solunsalpaajat. (Botha 

& Ryttyläinen-Korhonen 2016, 168-169; Tiitinen 2018d.) Terveysportin lactbase 

sovelluksella voi tarkastaa lääkeaineiden sopivuuden imetyksen aikana. Sovellus 

on tarkoitettu ammattilaisten käyttöön ja sen käyttöön tarvitaan lisenssi. (Ter-

veysportti 2019.) 

Tupakointi aiheuttaa tupakoivan äidin lisäksi huomattavia terveyshaittoja myös 

imetettävälle lapselle. Imetyksen ajaksi olisi turvallisempaa siirtyä nikotiinikor-

vaushoitoon. Myös tupakoinnin vähentäminen on hyödyllistä, sillä myrkyllisten ai-
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neiden määrä äidinmaidossa on sitä suurempi mitä enemmän tupakoi. Olisi suo-

siteltavaa, että tupakoiva äiti olisi imettämättä 2-3 tuntia tupakoinnin jälkeen, jotta 

myrkyllisten aineiden pitoisuudet olisivat mahdollisimman pienet. (Botha & Rytty-

läinen-Korhonen 2016, 169.) Äidin maidosta saadun nikotiinin on todettu aiheut-

tavan lapsille ärtyisyyttä, vatsakipuja sekä pahoinvointia. Myös koliikki on tupa-

koivien imettävien äitien lapsilla yleisempää. (Tiitinen 2018e.) Tupakointi ei kui-

tenkaan ole imetykselle esteenä, sillä on todettu, että imetyksen hyödyt ovat tu-

pakoinnin aiheuttamia haittoja suuremmat (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 

169). 

Turvallista rajaa alkoholinkäytölle imetysaikana ei voida asettaa, mutta yleisesti 

on vallalla ajatus, ettei satunnaisesti tapahtuva ja kohtuullinen alkoholinkäyttö ole 

este imetykselle. Runsasta humalahakuista juomista pitää kuitenkin imetysai-

kana välttää, sillä se on haitallista sekä äidille että lapselle. Kohtuullinenkin alko-

holinkäyttö voi kuitenkin vaikuttaa vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen ja 

lapsen käsittely lievästikin päihtyneenä on aina riski. Alkoholi siirtyy äidistä rinta-

maitoon ja alkoholipitoisuus rintamaidossa vastaa veren alkoholipitoisuutta. Al-

koholi poistuu rintamaidosta samaa tahtia kuin verestä. Suurimmillaan alkoholi-

pitoisuus on rintamaidossa 30-60 minuuttia sen jälkeen, kun alkoholia on nautittu. 

(THL 2015a.) Alkoholin haittavaikutuksia vauvalle, joka saa rintamaitoa ovat 

muun muassa mieto sedaatio, liian syvä uni, motorisen kehityksen hidastuminen 

ja painon kehityksen hidastuminen (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 170). 

Huumeiden käyttö on este imettämiselle. Buprenorfiini- tai metadonikorvaushoito 

ei kuitenkaan tutkimusten mukaan estä imetystä, jos muuta huumeiden käyttöä 

ei ole. Kuitenkin edelleen osa lääkäreistä saattaa suositella äideille imettämättä 

jättämistä, jos he ovat metadonikorvaushoidossa. Tutkimuksissa on myös to-

dettu, että opioideja käyttävän äidin lapsille, joilla on NAS (neonatal abstinence 

syndrome) eli vastasyntyneen huumevieroitusoireet, imettämisen hyödyt ovat 

suuremmat kuin haitat. (Holmes ym. 2017; HUS 2019.) 

3.4 Imetyksen haasteet 

Imetykseen voi tulla haasteita ja niistä olisi hyvä kertoa vanhemmille jo etukäteen, 

jotta heillä olisi keinoja toimia näissä tilanteissa. Imetyshaasteita voivat olla muun 
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muassa rintojen pakkautuminen, tiehyttukokset, rintatulehdus, aristus, haa-

vaumat, maidon riittämättömyys tai tunne siitä ja maidon runsas heruminen. Vau-

van hyvä imuote ja tiheät imetysvälit ovat merkittäviä haasteiden ennaltaeh-

käisyssä. Imetys haasteiden jatkuessa pitkään tai toistuessa useasti niiden on 

todettu altistavan varhaiseen imetyksen lopetukseen.  (Paananen ym. 2015, 336; 

THL 2015c.) 

Rinnat voivat pakkautua muutaman päivän kuluttua synnytyksestä. Pakkautumi-

nen johtuu maidon noususta rintoihin, ja rinnat oireilevat kuumotuksena ja turvo-

tuksena. Äidillä on epämukava olo, rinnat ovat pinkeät, kipeät, kovat ja arat, myös 

lämmönnousu on mahdollista. Imetys sattuu, eikä vauva saa hyvää imuotetta. 

Hoitona käytetään lämmittämistä eli pehmitetään rintoja ennen imetystä esimer-

kiksi lämpimällä geelipussilla tai käsin lypsämällä. Viileää voi käyttää imetysten 

välissä poistamaan turvotusta. Kaalinlehdet viileinä tai huoneenlämpöisinä ovat 

hyvä vaihtoehto. Jos äidillä on kovia kipuja imettäessä, särkylääke ennen ime-

tystä auttaa rentoutumaan. Ennaltaehkäisynä toimivat tiheät imetykset ja hyvä 

imuote. (Paananen ym. 2015, 336-338; Tiitinen 2018c.)  

Tiehyttukos tarkoittaa rinnassa olevaan maitotiehyeeseen tullutta tukosta, joka 

estää maidon virtauksen. Tiehyttukos tuntuu kipeänä, punoittavana, kuumotta-

vana pahkurana. Tukos kehittyy helposti, jos maitoa erittyy enemmän kuin vauva 

imee, tai jos imetysvälit ovat pitkiä. Joskus voi myös olla, että tukoksen aiheutta-

jana ovat huonosti istuvat rintaliivit tai esimerkiksi rintaa painava kantoreppu. Tie-

hyt tukoksessa hoitona on samat keinot kuin pakkautuneilla rinnoilla. Myös erilai-

set imetysasennot ovat hyvä keino auttaa tukoksen avautumiseen. Jos oireet ei-

vät kuitenkaan helpota vuorokaudessa, on syytä hakeutua lääkäriin. Tiehyttu-

kosta voidaan ennaltaehkäistä vauvan hyvällä imuotteella ja tiheillä imetyksillä 

molemmista rinnoista. (Paananen ym. 2015, 336; Imetyksen tuki ry 2017.) 

Rintatulehduksen tunnistaa ärhäkästä punaisuudesta, turvotuksesta ja kivusta. 

Rintatulehdus on bakteeriperäinen tai tukoksen aiheuttama. Yleisin aiheuttaja on 

stafylokokkibakteeri. Oireet voivat muistuttaa flunssaa ja ne alkavat äkillisesti. 

Haavaumat nännissä tai veri maidossa ovat tyypillisiä bakteeritulehdukseen liit-

tyviä merkkejä. Jos rintatulehduksen yhteydessä esiintyy kuumetta, on syytä 

mennä lääkäriin. Tällöin antibioottikuuri on yleensä tarpeen. Kuumeettomassa 
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rintatulehduksessa oireiden seuranta ja rinnan tyhjennys riittävät. Rintatulehduk-

selle altistavat nännin haavaumat ja ne kannattaa hoitaa huolellisesti. Ennaltaeh-

käisynä toimivat tiheät imetykset molemmista rinnoista ja hyvä imuote. Myös nän-

nien hyvä kunto ehkäisee rintatulehdusta. (Niemelä 2006, 79-80; Botha & Rytty-

läinen-Korhonen 2016, 162; Meretoja ym. 2017; Tiitinen 2018b.) 

Rintojen arkuus on yleistä imetyksen ensimmäisinä viikkoina, mutta se on ohime-

nevää. Haavaumat kertovat huonosta imuotteesta ja silloin tulisi tarkistaa imuote 

ja kokeilla eri imetysasentoja. Kivun takia imetystä ei saisi vähentää, koska siitä 

seuraa usein lisää haasteita. Jos arkuus jatkuu, on syytä tutkia asia tarkemmin. 

Jo mekaaninen ärsytys voi aiheuttaa aristusta, joka voi johtua esimerkiksi kire-

ästä kielijänteestä tai infektiosta. (Paananen ym. 2015, 336.) 

Äidinmaidon riittävyys perustuu vauvan hyvinvoinnin tarkkailuun. Vauva, joka on 

kylläinen, on rauhallinen, seurustelee hyväntuulisena ja nukahtaa hyvin. Hyvä 

muistisääntö on, että 5-7 läpimärkää vaippaa päivässä kertoo riittävästä nesteen 

saannista. Jos vauvalla on kuivumisen merkkejä, aukile on painunut tai hän on 

itkuinen ja tyytymätön, voi syy olla riittämättömässä maidon saannissa. Silloin 

harkitaan tilanteen mukaan kuinka toimitaan. Vaihtoehtoja ovat mahdollisesti li-

sämaidon antaminen tai keinot, joilla lisätään äidin maidon tuotantoa. (Paananen 

ym. 2015, 336-337.) 

Toisinaan maitoa voi herua runsaasti ja se vaikeuttaa vauvan syömistä. Vauva 

saattaa imetyksen aikana yskiä, tikahtua ja rimpuilla. Maitoa voi suihkuta rinnasta 

niin nopeasti, että vauva ei ehdi niellä samaan tahtiin. Usein tässä auttaa imetys 

heti ensimmäisten nälän merkkien jälkeen, käsin lypsy ennen imetystä tai rintojen 

pumppaaminen ennen imetystä. Helpotusta tuo myös, jos imettää vain yhdestä 

rinnasta kerralla. Äidin kannattaa harkita maidon luovutusta, mikäli maitoa riittää 

yli omien tarpeiden. (Paananen ym. 2015, 336-337.; Tiitinen 2018c.) 
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4 Imetysohjaus 

4.1 Imetyksen tuki 

Imetys on luonnollinen tapa ruokkia vastasyntynyttä, mutta useimmilla äideillä 

imettäminen vaatii ensin opettelua. Tutkimukset osoittavat, että useimmat naiset 

kokevat ainakin yhden ongelman imetyksen kanssa. Lisäksi on todettu, että pää-

asiallinen syy imetyksen lopettamiselle on heikkolaatuinen imetysohjaus ja tunne 

maidon riittämättömyydestä. (Ranch ym. 2019; Niela-Vilén ym. 2019.) 

Osana perheen hyvinvoinnin tukemista on imetyksen tukeminen, ja tärkeänä 

osana raskaus- ja imeväisajan neuvolatoimintaa on imetysohjaus.  Terveyden-

huollon työntekijältä edellytetään riittävät tiedot imetyksestä ja sen hyödyistä, 

mutta myös käytännön imetysohjaustaitoja vaaditaan. Imetysohjaus on neuvon-

taa, tukea ja ohjausta terveydenhuollon ammattilaiselta. Tavoitteena on imetyk-

sen mahdollistaminen ja sen edistäminen.  (Koskinen 2008, 14-17; THL 2015b; 

THL 2017a.) 

Maailman terveysjärjestön (WHO) ja Unicefin vuonna 1991 käynnistämän vauva-

myönteisyysohjelman avulla voidaan tukea imetysohjausta ja auttaa sen jatku-

vassa kehittämisessä. Ohjelman tavoitteena on parantaa imetysohjausta ja laatia 

ohjauksen seurannalle ja imetyksen toteutumiselle helposti käytettävät ja luotet-

tavat kriteerit, joiden avulla yksiköt voivat arvioida ja parantaa omia ohjauskäy-

täntöjään. Alunperin ohjelma on tarkoitettu synnytys- ja lapsivuodeosastolla käy-

tettäväksi, mutta sitä on kehitetty sopivaksi myös neuvoloihin. Imetysohjausta an-

tavilla työntekijöillä on oltava Vauvamyönteisyys-ohjelman kriteerien mukainen 

imetysohjaajakoulutus. (THL 2017a; THL 2017b; Unicef & WHO 2018.) 

WHO:n (2018) mukaan maailman 0-6 kuukauden ikäisistä lapsista vain noin 36% 

sai yksinomaan rintamaitoa ravinnokseen vuosiena 2007-2014. Viimeisin Suo-

messa tehty imeväisruokintaselvitys on vuodelta 2010 ja sen mukaan Suomessa 

alle kuukauden ikäisistä lapsista täysimetettyjä oli 47%, mutta viiden kuukauden 

ikäisistä enää 9%. Lapsia, joita ei imetetty lainkaan oli kuukauden ikäisistä 8% ja 

viiden kuukauden ikäisistä jo 34%. (Uusitalo ym. 2012.) Voidaan todeta, että Suo-

messa ollaan kaukana imetyssuosituksista, joten imetysohjauksen kehittäminen 
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olisi paikallaan. Pehkonen ym. (2015) tulivat tekemässään tutkimuksessa tulok-

seen, että imetystukea tulee kehittää entistä enemmän vastaamaan äitien tar-

peita. Heistä imetysohjauksessa pitää huomioida etenkin emotionaalinen tuki, 

puolison rohkaiseminen ja imetysmyönteisyyden tärkeys. 

Jotta ihminen oppii stressin, tunteiden, sosiaalisen kanssakäymisen ja käyttäyty-

misen säätelyä on laadultaan ja määrältään riittävä varhainen vuorovaikutus tar-

peen. Sillä on suuri merkitys myös tunnekokemusten, vaistonvaraisen käyttäyty-

misen ja tiedostamattomien muistojen kehittymiseen. Varhaisen vuorovaikutuk-

sen tuloksena syntyvät kiintymyssuhteet vaikuttavat myös siihen, kuinka ihminen 

myöhemmissä ihmissuhteissaan kokee ja mitä hän niissä hakee. Kiintymyssuh-

teet vaikuttavat myös siihen, kuinka ihminen itse toimii vanhempana. Imetystilan-

teet tukevat äidin ja vauvan välistä kiintymyssuhdetta. Imetyksen aikana äidin ai-

volisäke erittää oksitosiinia, joka saa aikaan hyvänolon tunnetta sekä halua seu-

rustella vauvan kanssa. Oksitosiinia erittyy myös vauvan aivolisäkkeestä, kun 

hän imee rintaa. Neuvolan terveysneuvonnan täytyykin tukea äidin voimavaroja 

imettää. (Puura ym. 2018.) 

Hannulan ym. (2010) kirjoittamassa hoitotyön suosituksessa ohjataan ottamaan 

myös perheet mukaan imetysohjaukseen. Myös puolisoille suositellaan järjestet-

tävän koulutusta raskausaikana, sillä on todettu, että jo kertaluontoinen imetys-

koulutus lisää imetystä. Perheen mukaan ottavassa imetysvalmennuksessa lä-

heisille kerrotaan, kuinka he voivat konkreettisesti tukea imettävää äitiä. On to-

dettu, että ammatillisen ja vertaistuen yhdistävä imetysohjaus, jossa myös isä ja 

muut läheiset huomioidaan pidentää imetyksen kestoa. On myös tärkeää huomi-

oida, että puolison sekä myös äidinäidin imetysnäkemykset vaikuttavat vahvasti 

äitien imetyspäätöksiin. 

Aito läsnäolo, eli naisen ja imetykseen tukea antavan henkilön luottamuksellinen 

suhde, on tärkeää (Joanna Briggs Institute 2010). Äidit kokevat, että tunnelma 

imetysohjaustilanteessa on tärkeämpää kuin paikka, jossa sitä annetaan. Per-

heen kotia pidetään parhaana paikkana imetysohjauksen antamiselle. (Niela-

Vilén ym. 2019.) Kasvotusten tapahtuva imetysohjaus on todennäköisesti tehok-

kain ohjauksen muoto (McFadden ym. 2017). Ammattilaisen tai vertaistukijan, 



16 

joka tukea antaa on tärkeää ilmaista olevansa aina käytettävissä, kun sitä tarvi-

taan. Imettävät naiset kokevat, että ajan antaminen on tärkeää ja kiireettömän 

tilanteen luominen helpottaa kysymysten esittämistä ammattilaiselle tai vertaistu-

kijalle. Odottavat äidit kokevat, että he saavat ristiriitaisia neuvoja silloin kun il-

mapiiri on kiireinen. Kannustus ja rohkaiseminen ovat tärkeitä imetysohjausta an-

nettaessa, sillä moni pitää vanhemmuuden alkuvaihetta haastavana. (Joanna 

Briggs Institute 2010.)  

Imetysohjauksen on tarkoitus olla imetykseen kannustavaa, mutta tutkimuksissa 

on tullut ilmi, että äidit voivat kokea imetysohjauksen imetykseen painostuksena. 

Ammattilaisen on oltava imetysohjausta antaessaan tarkkana, jottei kannustami-

sesta synny painostavaa tilannetta imettävän äidin mielestä. Myönteisenä ime-

tystuen muotona on pidetty mahdollistavaa lähestymistapaa, jossa imettävälle äi-

dille annetaan tilaisuus saada runsaasti erilaista tietoa ja mahdollistetaan itse-

näistä oppimista. Mahdollistavassa lähestymistavassa tiedonvälitys ei ole yksi-

suuntaista vaan molemmin puolista vuorovaikutusta ja vuoropuhelua ohjausta 

antavan ammattilaisen ja imettävän äidin välillä. (Joanna Briggs Institute 2010.) 

Äidit, joilla luottamus oman imetyksen onnistumiseen on suurempi kokevat on-

nistuvansa imetyksessä paremmin kuin ne äidit, joilla imetysluottamus on heikko. 

Äitien imetyksen onnistumiseen katsotaan vaikuttavan myös aiempi synnytys ja 

aiempi myönteinen imetyskokemus. Vaikeimpana imetyksessä äidit kokevat vau-

van ravinnon saannin riittävyyden arvioinnin. Tutkimusten mukaan lapsivuode-

osastolla yli kaksi kolmasosaa äideistä arvioi imetysluottamuksensa hyväksi, 

mutta vain hieman yli puolet kotiutuneista vauvoista on täysimetettyjä. Tämä voi 

johtua siitä, että lapsivuodeosastolla äideillä on apu ja tuki lähellä koko ajan. 

(Koskimäki ym. 2012.) On myös todennäköisempää, että ne äidit jotka ovat suun-

nitelleet täysimettävänsä lastaan lapsen kuusi ensimmäistä elinkuukautta, onnis-

tuvat imetyksessään paremmin kuin äidit, jotka eivät ole ajatelleet täysimettä-

vänsä niin pitkälle (Primo ym. 2016). 

Laanterä (2011) toteaa alan kirjallisuutta tarkastellessaan, että imetysohjauksella 

on vaikutusta imetyksen kestoon, imetystietoisuuteen, asenteisiin sekä luotta-

mukseen imettää lastaan. Tieto, asenteet ja luottamus korreloivat vahvasti kes-

kenään imetyksen onnistumisen kannalta. 
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Ensimmäinen imetys tapahtuu yleensä jo synnytyssalissa noin tunnin kuluessa 

synnytyksestä. Vastasyntynyt ilmaisee imemisvalmiutensa liikuttelemalla käsiä ja 

jalkojaan ja tekemällä nuolemis-hamuamisliikeitä. Vastasyntyneelle annetaan ai-

kaa tutustua rintaan. Imemisrefleksin käynnistyminen on yksilöllistä ja siihen voi 

vaikuttaa synnytyksen aikana tai sen jälkeen käytetty lääkitys ja hoito. Ihokontakti 

heti syntymän jälkeen on todettu auttavan imemisrefleksin käynnistymistä. Käy-

tännön imetysohjaus alkaa siis synnytyssalista. (Paananen ym. 2015, 333.) Syn-

nytyssairaalassa tarjottavalla imetysohjauksella on suuri merkitys, sillä vastasyn-

tyneen ensimmäiset elintunnit ja -päivät ovat kriittisintä aikaa imetyksen onnistu-

misen kannalta. Tällöin äidille on annettava riittävästi tukea, jotta imetyksen jat-

kuminen sairaalasta lähdön jälkeen turvataan mahdollisimman hyvin. (Unicef & 

WHO 2018.) Imetyksen aloittaminen mahdollisimman varhain on tärkeää vasta-

syntyneen kannalta, koska se vähentää esimerkiksi kuolleisuutta sekä vastasyn-

tyneen riskiä sairastua vakavasti. Vaikka äiti päättäisi myöhemmässä vaiheessa 

lopettaakin imetyksen, on todettu, että synnytysosastolla vähänkin aikaa imettä-

minen on parempi lapsen kannalta kuin se, ettei äiti imettäisi lainkaan. (Molès 

ym. 2017.) 

4.2 Ryhmämuotoinen imetysohjaus 

Suomessa varhaisimmat imetystukiryhmät olivat 1970-luvun lopulla ja 1980-lu-

vun alussa perustettuja vapaamuotoisia ryhmiä, jotka koostuivat samanikäisten 

vauvojen äideistä. Ryhmät perustuivat vertaistukeen. Ensimmäisen varsinaisen 

vertaistukiryhmän aloitti Ritva Kuusisto vuonna 1982. Ryhmä toimi Keravan neu-

volassa. Suomessa imetyksen vertaistukiryhmät alkoivat lisääntyä 1990-luvulla. 

Epävirallisia imetystukiryhmiä toimi tuolloin ainakin Helsingissä, Espoossa, Po-

rissa ja Jyväskylässä.  Toimintamuotoina olivat imetystukiryhmien kokoontumiset 

sekä sähköpostilista, jota kutsuttiin nimellä Imetystukilista. (Imetyksen tuki ry a.) 

Imetyksen tuki ry perustettiin 1998. Sen tarkoitus on toteuttaa tukea, edistää ja 

suojella imetystä WHO:n vauvamyönteisyysohjelman mukaisesti (Niemelä 2006, 

116.) 

Ryhmämuotoinen imetysohjaus on usein edelleen vertaistuellinen ryhmä. Ryh-

miä vetää yleensä niin sanottu tukiäiti, joka on imetyskoulutuksen saanut vertais-

tukija. Hän on pienten lasten äiti, joka on imettänyt ja ymmärtää myös imetyksen 
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haasteista. Imetystukiryhmä on suunnattu odottaville ja imettäville äideille. Se on 

ryhmä, jossa voi keskustella luottamuksella imetykseen ja lapsiperhe-elämään 

liittyvistä asioista. Ryhmästä saa tukea myös imetyksen pulmatilanteissa. (Kos-

kinen 2008, 22-23; Imetyksen tuki ry 2018a.) 

4.3 Imetysohjaus Etelä-Karjalassa 

Etelä-Karjalan keskussairaalalla on sairaalan imetyskouluttajien laatima Imetyk-

sen edistämisen toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelma pohjautuu Maailman 

terveysjärjestön ja Unicefin vauvamyönteisyysohjelmaan ja siinä on huomioitu 

vauvamyönteisyysohjelman kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen. 

Toimintasuunnitelma on tehty imetyksen edistämiseksi, tukemiseksi ja suojele-

miseksi. Lisäksi sairaalan henkilökunnan imetystietoutta ylläpidetään täydennys-

koulutuksin. Tavoitteena on, että Etelä-Karjalan keskussairaala saisi vauvamyön-

teisyys-sertifikaatin tulevaisuudessa. (Eksote 2018a.) 

Etelä-Karjalan alueella osana imetysohjausta toimii Eksoten järjestämä imetys-

poliklinikka. Poliklinikka toimii keskussairaalan yhteydessä. Imetyspoliklinikan 

tarkoituksena on täydentää osastolla annettua imetysohjausta ja auttaa imettäviä 

äitejä ongelmatilanteissa. Imetyspoliklinikalla tarjotaan neuvoja ja ohjausta ime-

tysasioihin liittyen. Ohjausta saa muun muassa maidonnousuun, rintojen hoitoon, 

imetysasentoon ja -otteeseen liittyvissä asioissa. Imetyspoliklinikan palveluita voi 

käyttää kuuden viikon ajan synnytysosastolta kotiutumisen jälkeen. Poliklinikalle 

voi ottaa yhteyttä joko soittamalla soittoaikana tai sinne voi sopia henkilökohtai-

sen ohjausajan. Imetyspoliklinikalla käynti on täysin maksutonta. (Eksote 2019.) 

Kevään 2019 aikana Lappeenrannassa toimii Imetyksen tuki ry:n järjestämä ime-

tystukikahvila Me-talolla, kauppakeskus Oprissa. Imetystukikahvila on auki joka 

toinen maanantai ja se on tarkoitettu kaikille imetyksestä kiinnostuneille. Imetyk-

sen tuki ry:n nettisivuilla kerrotaan, että kahvilassa on tarjolla apua ja tukea ime-

tysongelmiin sekä haasteisiin vaihtuvin teemoin. (Imetyksen tuki ry 2018a.) Ime-

tystukikahvilasta saa lisätietoa myös heidän Lappeenrannan maitokahvila nimi-

seltä Facebook sivultaan (Lappeenrannan maitokahvila 2019.) 
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Syksyllä 2019 Lappeenrannassa toimii myös Etelä-Karjalan perhetyön kehittä-

misyhdistyksen MaMa-kahvila. Kahvila on tarkoitettu lasta odottaville ja lapsiper-

heille. Se järjestetään yhteistyössä Imetyksen tuki ry:n kanssa ja siellä on paikalla 

vapaaehtoisia imetystukiäitejä. Kahvila sijaitsee Savonkatu 34:ssä, päiväryhmä 

Pirpanan tiloissa ja se on auki noin kaksi kertaa kuukaudessa. (Etelä-Karjalan 

perhetyön kehittämisyhdistys ry 2019.) 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli imetysohjauspisteen järjestäminen perheval-

mennusmessuille sekä odottavilta äideiltä kerätyn palautekyselyn avulla ime-

tysohjauksen arviointi ja kehittämiskohteiden selvittäminen. Tavoitteena on, että 

Eksote voi toteuttaa imetysohjausta tulevaisuudessa mahdollisimman asiakas-

lähtöisesti.  

Tutkimuskysymyksinä opinnäytetyössä olivat:  

1. Kuinka imetysohjaus toteutui perhevalmennusmessuilla? 

2. Millaisia toiveita odottavilla äideillä on imetysohjauksesta? 

3. Millaisia toiveita odottavilla äideillä on imetysohjauksen muodosta? 

6 Opinnäytetyön toteutus 

6.1 Suunnittelu 

Imetysohjauspiste suunniteltiin Perhevalmennusmessuille yhdessä opinnäyte-

työn työelämän ohjaajien ja Eksoten kätilön kanssa. Tapahtuma järjestettiin Me-

talolla ja imetysohjauspiste oli siellä hiljaisemmassa tilassa hieman syrjässä, 

jossa imetysohjaus onnistui helpoiten. Varsinaisen imetysohjauksen antamisen 

toteutti imetysohjaajakoulutuksen saanut Eksoten työntekijä. Opinnäytetyön teki-

jöiden vastuulla oli olla apuna pisteellä, kerätä palautetta odottavilta äideiltä ja 

havainnoida imetysohjauksen sujuvuutta messuilla. 

https://ensijaturvakotienliitto.fi/ek-perhetyo
https://ensijaturvakotienliitto.fi/ek-perhetyo
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6.2 Toteutus 

Opinnäytetyö toteutui käytännön toimintana eli imetysohjauspisteen järjestämi-

senä. Siinä yhdistyi käytännön toteutus, arviointi ja sen raportointi. Opinnäytetyö 

on työelämälähtöinen ja toteutettu tutkimuksellisella asenteella. Imetysohjaus-

koulutuksen puuttumisen vuoksi opinnäytetyön tekijöiden imetysohjauksen toteu-

tus jäi pieneksi, ja pääpaino työssä on ohjauksen arvioinnissa ja kehittämiskoh-

teiden pohdinnassa. 

Imetysohjauspisteellä oli Imetyksen tuki ry:n Imetyksen tietopisaroita -esitteitä 

perhevalmennusmessujen kävijöille mukaan otettavaksi. Imetyksen tuki ry:n net-

tisivuilla esitteitä on suomen-, ruotsin-, englannin- ja venäjänkielisenä, mutta 

messuilla jaettiin vain suomenkielisiä esitteitä. Lisäksi imetysohjauspisteen ym-

päristöön kiinnitettiin imetyksen tuki ry:n julisteita. Julisteita tilassa oli suomeksi 

ja ruotsiksi.  (Imetyksen tuki ry b.) 

Opinnäytetyö toteutettiin 04.10.2018 järjestetyillä Perhevalmennusmessuilla Me-

talolla. Perhevalmennusmessut järjesti Eksote yhteistyössä Saimaan ammatti-

korkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa ja paikalla oli useita eri lap-

siperheiden ja lasta odottavien parissa toimivia toimijoita. Imetyspisteellä olivat 

imetysohjaajakoulutuksen saaneet terveydenhoitaja ja kätilö. Messut olivat ensi-

sijaisesti suunnattu ensimmäistä lastaan tai ensimmäistä yhteistä lasta odotta-

vien perheille, mutta messuille olivat tervetulleita kaikki. Messuilla oli paljon myös 

uudelleensynnyttäjiä.  Imetysohjauspisteellä puolisot otettiin huomioon imetysoh-

jauksessa, mutta palautekysely oli tarkoitettu vain odottaville äideille.  

Palautekyselylomake, saatekirje ja suostumuslomake olivat samalla paperilla 

kaksipuolisena monisteena. Jokainen kyselyyn osallistuja pystyi siitä lukemaan 

kyselyn käyttötarkoituksen (kts. Liite1). Lisäksi imetysohjauksen sujuvuutta ha-

vainnoitiin pisteellä. 

6.3 Palautteet 

Arviointi suoritettiin palautekyselyn avulla. Kyselyn avulla selvitettiin, kuinka ime-

tysohjaus toteutui odottavien äitien mielestä messuilla, millaisessa muodossa 
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odottavat äidit haluaisivat imetysohjausta jatkossa toteutettavan ja millaista tar-

vetta odottavat äidit näkevät imetysohjaukselle. 

Palautekyselyn vastaukset luettiin huolellisesti ja vastaukset jaettiin ryhmiin ensin 

vastaajien aiemmin saadun ohjauksen perusteella kahteen ryhmään, ja toinen 

ryhmä vielä vastaajien raskauden keston perusteella kolmeen ryhmään (kts. Tau-

lukko 1.). Analyysissa ei analysoitu kaikkea tietoa, vaan haettiin vastauksia opin-

näytetyön tarkoitukseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 104). Messujen lopuksi arvioi-

tiin imetysohjauspisteellä olleiden työntekijöiden kanssa pisteen onnistuminen ja 

käytiin yhteisesti läpi, millaista palautetta pisteellä vierailleilta saatiin suullisesti ja 

millaista lomakkeiden välityksellä odottavilta äideiltä. Havainnoista ja jokaisen 

omista kokemuksista sekä mielipiteistä imetysohjauspisteen onnistumisen suh-

teen keskusteltiin. Palauteet redusoitiin niin, että valittiin ne asiat, jotka vastaavat 

kehittämistehtäviin. Kootut vastaukset hyödynnettiin ja luokiteltiin. Tulosten tar-

kastelussa käytettiin osittain kvantifointia eli laskettiin, kuinka monta kertaa sama 

ilmaisu esiintyi kunkin ryhmän kohdalla. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122-124, 135.) 
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imetysoh-
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saaneet äidit 
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Odotukset 
omasta 
imetyksestä 

hyvät odotuk-
set 
 
ei huolta on-
nistumisesta 
 

toiveena ime-
tyksen onnistu-
minen 

toiveena imetyk-
sen onnistumi-
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teoriapainot-
teista 

hyödyllistä kir-
jallista tietoa 
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Taulukko 1. Asiakaspalautteet 

Kyselyyn saatiin 21 vastausta, joista yhtä ei voitu hyödyntää. 20:stä (N=20) vas-

tanneesta vain neljä kertoi, että oli saanut jossakin yhteydessä imetysohjausta 

aiemmin, ennen messuille tuloa. Kolme heistä oli saanut ohjausta edellistä las-

taan odottaessa tai vauvavuoden aikana ja yksi nykyisen raskauden aikana. Ja-

oimme kyselyyn vastanneet kahteen ryhmään: jo aiemmin imetysohjausta saa-

neisiin ja nyt ensimmäistä kertaa ohjausta saaneisiin. Nyt ensimmäistä kertaa 

ohjausta saaneet jaoimme vielä kolmeen ryhmään raskauskolmannesten mu-

kaan. Ensimmäisellä kolmanneksella ovat ne äidit, joiden raskaus on kestänyt 0-

12 viikkoa, toisella kolmanneksella ovat ne äidit, joiden raskaus on kestänyt 13-

24 viikkoa ja kolmannella kolmanneksella ne äidit, joiden raskaus on kestänyt 25 

viikkoa tai enemmän (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 128). 

Neljä (n=4) jo aiemmin ohjausta saanutta vastaajaa oli kyselyyn vastatessaan 

raskausviikoilla 24-40.  Heidän tähän mennessä saamaansa ohjausta he pitivät 

hyvin teoriapainotteisena ja kaikki he toivoivat konkreettista opastusta imetyksen 

suhteen. Jokainen neljästä toivoi tulevaisuudessa saavansa yksilöllistä imetysoh-

jausta. Myös messuilta saatua ohjausta he pitivät hyvin teoriapainotteisena. 

Heillä jokaisella omat odotukset tulevan imetyksen suhteen olivat hyvät, eivätkä 

he kokeneet huolta imetyksen onnistumisesta.  

16 kyselyyn vastannutta oli saamassa imetysohjausta ensimmäistä kertaa. En-

simmäisellä raskauskolmanneksella vastaajista oli kaksi (n=2). Imetysohjauksen 
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he toivoivat järjestettävän yksilöohjauksena mieluummin kuin ryhmässä. He toi-

voivat, että imetysohjaus olisi käytännön ohjausta. He myös toivoivat, että oh-

jauksessa annettaisiin tietoa yleisimmistä ongelmista, joita imettäessä voi tulla.  

Molemmat vastaajista toivoi pystyvänsä imettämään lastaan. Myös he kokivat 

messujen ohjauksen teoriapainotteiseksi, mutta kokivat siitä olleen paljon hyötyä, 

koska he saivat kotiin mukaan paljon kirjallista informaatiota aiheesta. 

Toisella raskauskolmanneksella vastaajista oli seitsemän (n=7). Myös he toivoi-

vat, että imetysohjausta järjestetään yksilöohjauksena. He toivoivat, että ohjauk-

sessa olisi neuvontaa sekä apua imetysasentojen ja imuotteen kanssa. Toiveena 

oli myös, että imetysohjaajalla olisi kannustava asenne ohjaamisessa ja, että hän 

ottaisi jokaisen imettäjän yksilöllisyyden huomioon. Myös tämän ryhmän vastaa-

jista jokainen toivoi onnistumista imetyksen suhteen. Kolme heistä oli huolissaan 

imetyksen sujumisesta, mutta he uskoivat sen kuitenkin onnistuvan hyvän oh-

jauksen ansiosta. Messuilta saamaansa ohjausta he pitivät hyvänä ja he olivat 

erityisen tyytyväisiä imetysohjaajan antamiin materiaaleihin ja vinkkeihin nettisi-

vuista, joilta lisätietoa imetyksestä voi etsiä. 

Seitsemän (n=7) kyselyyn vastaajista oli kolmannella raskauskolmanneksella. He 

kokivat hyötyvänsä yksilöohjauksesta imetyksessä, mutta osa tämän ryhmän 

vastaajista oli myös sitä mieltä, että haluaisi ohjausta sekä ryhmä- että yksilö-

muotoisena. Vastaajat toivoivat käytännön ohjausta konkreettisesti lapsen syn-

nyttyä. Myös tässä ryhmässä vastaajat mainitsivat kaipaavansa ohjausta imuot-

teen ja -asennon suhteen. Kolmannella raskauskolmanneksella olevat vastaajat 

tiedostivat, että haasteita imetyksen suhteen saattaisi tulla, mutta olivat silti luot-

tavaisia. Jokainen heistä toivoi pystyvänsä imettämään lastaan. Myös tämän ryh-

män vastaajat kokivat messujen ohjauksen teoriapainotteiseksi, mutta kokivat, 

että messuilla jaettu kirjallinen materiaali oli hyödyllistä heille.  
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7 Pohdinta 

7.1 Imetysohjauksen toteutumisen ja kehittämisen arviointi 

Koska opinnäytetyön tekijöillä ei ole imetysohjaajakoulutusta, varsinaisesta ime-

tysohjauksesta messuilla vastasi Eksoten imetysohjaajakoulutuksen saanut kä-

tilö. Opinnäytetyön tekijöiden tehtävänä messuilla oli toimia kätilön apuna ime-

tyspisteellä, kerätä havaintoja sekä huolehtia, että saimme mahdollisimman kat-

tavasti vastauksia kyselyymme. Opinnäytetyön tekijät olivat kertomassa kyse-

lyyn liittyvistä asioista, jos vastaajilla olisi tullut siihen liittyviä kysymyksiä. En-

nakkoon käytiin läpi työelämänohjaajien kanssa, mikä on kenenkin rooli pis-

teellä. Jokaisen vastuut ja velvollisuudet määriteltiin etukäteen, kuten hyvä tie-

teellinen käytäntökin edellyttää (TENK 2012). Toiminnallinen osuus opinnäyte-

työssä jäi hyvin pieneksi, sillä varsinaista imetysohjausta opinnäytetyön tekijät 

eivät päässeet toteuttamaan. Palautekyselyssä oli riski, että vastausmäärä jäisi 

pieneksi, kun osallistujamäärää oli hyvin vaikea arvioida ennakkoon.  Kuitenkin 

kokoon saatiin hyvä määrä vastauksia ja vastaukset oli mahdollista käydä läpi 

huolellisesti ja jakaa ryhmiin raskauden keston mukaan (ensimmäinen, toinen ja 

kolmas kolmannes). 

Useimmat messuilla käyneet ottivat mukaansa imetysohjauspisteen esitteitä ja 

oppaita imetyksestä, mutta kukaan ei halunnut konkreettista ohjausta imetykseen 

tai esittänyt kysymyksiä omaan imetykseen liittyen. Messujen luonne on ehkä 

sellainen, etteivät ihmiset halua kysyä asioita ääneen muiden kuullen. Imetys on 

aiheena hyvin sensitiivinen. Mahdollisuus myös konkreettiseen opastukseen 

sekä keskusteluun imetyksestä imetysohjauspisteellä kuitenkin oli imetysohjaa-

jan ollessa paikalla. On myös mahdollista, ettei odottavilla äideillä vielä ollut ky-

syttävää imetykseen liittyen ja tilanne olisi voinut olla toinen, jos messukävijät 

olisivat olleet esimerkiksi kuukauden ikäisen lapsen vanhempia. 

Raskauden kolmannella kolmanneksella olevista vastaajista seitsemän kertoi, 

ettei ollut saanut lainkaan imetysohjausta aiemmin. Eksoten äitiysneuvolakäyn-

tien ohjelmassa ohjataan terveydenhoitajia antamaan imetysohjausta raskausvii-

koilla 30-32, ja imetysohjauksesta on Eksotella laadittu myös toimintasuunni-

telma, jonka mukaan imetysohjausta kuuluu antaa jo odottaville perheille (Eksote 
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2017; Eksote 2018a). Raskausviikon 32 ohittaneita oli kaikista vastaajista lähes 

puolet. Tästä voidaan päätellä, että imetysohjauksen kehittämiselle olisi tarvetta, 

jotta odottavat äidit kokisivat saavansa ohjausta. 

Monikulttuurisuus oli messuilla vahvasti läsnä, odottavia äitejä oli useammasta 

eri kansalaisuudesta. Tulevaisuudessa monikulttuurisuus on varmasti nykyistä 

suuremmassa osassa ja se tulee huomioida myös imetysohjauksessa ja tuen an-

tamisessa. Myös kulttuurierot pitää ottaa huomioon ohjauksessa. Lähtökohdat 

ovat erilaiset kulttuurista riippuen ja niihin pitäisi perehtyä enemmän. Imetyksen 

tuki ry ilmoitti Instagram-sivuillaan syyskuussa 2019, että heiltä on mahdollista 

saada yhden päivän ajan imetystukea myös arabiaksi heidän chat-palvelussaan. 

Chat-neuvontaa arabiaksi on suunniteltu lisää. (Imetyksen tuki ry 2019.) Tästä 

voimme päätellä, että tarvetta eri kulttuurien huomioon ottamiselle imetysohjauk-

sessa on huomattu. Myös Deufel & Montonen (2010, 495) kirjoittavat teokses-

saan, että erilaisten kulttuurien huomiointi on tärkeää imetysohjausta annetta-

essa, koska imetystottumukset voivat vaihdella paljon eri kulttuureissa. Jotta ime-

tysohjaus olisi kulttuurispesifistä, on imetysohjausta antavalla terveydenhuollon 

ammattilaisella oltava hyvät perustiedot eri kulttuurien tavallisimmista tavoista ja 

uskomuksista imetykseen liittyen. 

Tulevaisuudessa perhevalmennuksessa olisi hyvä varautua jakamaan tietoa use-

ammalla eri kielellä, ainakin englanninkielinen materiaali olisi välttämätöntä. 

Opinnäytetyömme palautekyselyn kääntäminen englannin kielelle olisi ollut kan-

nattavaa, sillä näin kyselyyn olisi voitu saada useampia vastauksia. Toisaalta 

maahanmuuttajilla ei kaikilla ollut lainkaan käsitystä siitä, mitä on imetysohjaus, 

joten myös se toi heidän vastaamiseensa haasteita, vaikka heille kerrottiin kysy-

myksistä englanniksi. 

Palautekyselyssä kysyttiin äitien omia odotuksia koskien imetystä. On tärkeää 

tiedostaa äitien omat odotukset, sillä luottamus imetystä kohtaan korreloi vah-

vasti imetyksen onnistumiseen (Koskimäki ym. 2012). Näin tukea voidaan koh-

distaa erityisesti äideille, joiden luottamus imetyksen onnistumiseen on heikko. 

Palautteiden perusteella äitien imetysluottamus on hyvää, eivätkä he koe paineita 

siitä. Palautekyselyyn vastanneista suurin osa odotti ensimmäistä lastaan. Se, 
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että kyseessä olivat ensiodottajat, voi osaltaan vaikuttaa hyvään imetysluotta-

mukseen. Heikentävästi imetysluottamukseen vaikuttavat esimerkiksi edellisen 

imetyksen epäonnistuminen tai sen aikana esiintyneet vaikeudet (Koskimäki ym. 

2012). 

7.2 Eettiset näkökohdat 

Imetys voi olla monelle odottavalle äidille hyvin henkilökohtainen ja intiimikin 

asia. Onkin hyvin mahdollista, etteivät äidit välttämättä halunneet tuoda omia 

näkemyksiään ja kokemuksiaan esiin imetysohjaajalle messuluontoisessa ta-

pahtumassa. Tämän vuoksi keräsimme tietoa palautelomakkeilla (kts. Liite1). 

Palautelomakkeissa oli myös saatekirje lomakkeen toisella puolella ja siinä ker-

roimme, että lomakkeen täyttämällä suostuu osallistumaan kyselyyn. Vastaami-

nen oli jokaiselle täysin vapaaehtoista, ja palautekysely toteutettiin täysin ano-

nyymisti. Kysymykset olimme muotoilleet niin, että vastaajien anonymiteetti säi-

lyi. Aineisto on tarkoitettu ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden luettavaksi ja kä-

sittelemme sitä yhdessä Eksoten messuihin osallistuvan henkilökunnan kesken. 

Aineiston hävitimme asianmukaisesti heti, kun saimme siitä koosteen tehtyä. 

Kysely toteutettiin käyttäen eettisesti kestäviä ja kriteerien mukaisia tiedonhan-

kintamenetelmiä. (TENK 2012.) 

Tutkimuslupaa opinnäytetyölle haettiin Eksotelta ja eettisen toimikunnan käsitte-

lyyn opinnäytetyön suunnitelma meni syyskuussa 2018. Eettinen toimikunta 

puolsi tutkimuslupaa ja tutkimuslupa opinnäytetyölle saatiin lokakuussa 2018. 

Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää aina tutkimuslupien hankkimista ja eettistä 

ennakkoarviointia (TENK 2012). 

7.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöprosessin aikana saatu tieto-taito valmisti opinnäytetyön tekijöitä 

imetysohjaajakoulutukseen. Koulutuksessa pystyi keskittymään yksityiskohtiin, 

kun perustieto imetyksestä oli jo opiskeltu opinnäytetyötä tehdessä. Imetysoh-

jaaja koulutus on WHO:n ja Unicefin kriteerien mukainen 20 tunnin koulutus (THL 

2017c). Koulutus on hyvin lyhyt siihen nähden, kuinka paljon imetykseen liittyy 

asiaa. Imetysohjaajakoulutus kuuluu terveydenhoitajan opintoihin Saimaan am-
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mattikorkeakoulussa. Koulutuksen kuuluminen opintoihin tukee osaltaan Kansal-

lista imetyksen edistämisen toimintaohjelmaa vuosille 2018-2022, jonka tavoit-

teena on muun muassa lisätä väestön tietoa imetyksen terveyshyödyistä, edistää 

myönteistä suhtautumista imetykseen ja pidentää imetyksen sekä täysimetyksen 

kestoa Suomessa (Hakulinen ym. 2017). Imetysohjaajakoulutuksessa opetetaan 

teoriatietoa imetyksestä, mikä on tärkeää, sillä Niela-Vilénin ym. (2019) mukaan 

äidit kaipaavat perusteluja imetysohjauksessa kerrottuihin asioihin, jotta imetyk-

seen sitoutuminen olisi todennäköisempää. 

Saimaan ammattikorkeakoulussa järjestettävässä imetysohjaajakoulutuksessa 

on edelleen käytössä kirjallisuutta vuosilta 2006 ja 2008, koska uudempia pai-

noksia kirjoista ei ole tehty. Tässä opinnäytetyössä on käytetty näitä kirjoja läh-

teenä, mutta rinnalle on etsitty uudempia lähteitä tukemaan niissä olevaa tietoa. 

Useat perusasiat ovat imetysohjauksessa yhä paikkaansa pitäviä, mutta uutta 

tutkimustietoa saadaan jatkuvasti lisää. Tässä opinnäytetyössä on hyödynnetty 

kirjallisuudesta ne asiat, jotka on voitu varmistaa uudempien lähteiden avulla 

edelleen ajankohtaisiksi. 

Perhevalmennusmessuilla pääsi imetysohjauksen ohella tutustumaan moniin eri 

tahoihin, jotka työskentelevät lapsiperheiden tukena, sillä messuilla oli useita eri 

toimijoita. Työelämässä terveydenhoitajilla moniammatillinen yhteistyö on tär-

keää, kun edistetään lapsiperheiden hyvinvointia, joten kontaktien luominen eri 

tahoihin on tärkeää. Messuilla selvisi lisää mahdollisia yhteistyö tahoja, joita ter-

veydenhoitaja voi työssään hyödyntää. Kolmannen sektorin toimijat ovat kasvat-

taneet rooliaan lapsiperheiden palvelujen tarjoajana ja heitä oli myös perheval-

mennusmessuilla. On tärkeää, että terveydenhoitajat ovat perehtyneet oman alu-

eensa palveluntarjoajiin, jotta perheitä osataan ohjata laaja-alaisesti heidän mah-

dollisesti tarvitsemansa avun tai tuen pariin. 

Ruotsalaisessa tutkimuksessa äidit kokivat saaneensa riittävästi tukea, kun hoi-

taja käytti aikaa yksilöohjaukseen ja varasi tarvittaessa lisäkäyntejä perheessä. 

Kun äidit kokivat, etteivät he saa tarpeeksi tukea he yrittivät auttaa itse itseään ja 

hakivat apua esimerkiksi internetistä, imetykseen erikoistuneelta klinikalta. 

(Ranch ym. 2019.) Myös opinnäytetyössä tehdyn palautekyselyn perusteella äidit 

haluavat imetysohjausta yksilöohjauksena. Imetysohjaukselle olisi hyvä järjestää 
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erillinen käynti neuvolassa, jotta äidit kokisivat imetysohjauksen hyödyllisenä. Ky-

selystä voimme päätellä, että kun aihetta sivutaan neuvolakäynnillä muiden asi-

oiden lisäksi, ei äidille jää kuvaa, että hän olisi saanut ohjausta. Osana imetysoh-

jausta on hyvä kertoa äideille, mistä he voivat itse etsiä tietoa imetykseen liittyen. 

Suomessa on hyvät luotettavat nettisivut esimerkiksi Imetyksen tuki ry:llä (Ime-

tyksen tuki ry c.) ja tietoa saa myös Terveyskylän Naistalosta (Terveyskylä). Näi-

den luotettavien lähteiden suos,itteleminen voi osaltaan tukea imetysohjausta ja 

ehkäistä äitien ja heidän läheistensä väärän tiedon saamista imetyksestä. 

Ranchin ym. (2019) tekemässä tutkimuksessa äidit pitivät tärkeänä, että hoita-

jalla on riittävästi tietoa imetyksestä ja että hoitaja huomioi myös kumppanin. Kun 

koko perhe huomioitiin ohjauksessa, äidit kokivat saaneensa tukea. Kansalli-

sessa imetyksen edistämisen toimintaohjelmassa (Hakulinen ym. 2017) puhu-

taan imetysohjauksen antamisesta koko perheelle, ja myös hoitotyön suositus 

imetysohjauksesta (Hannula ym. 2010) ohjaa antamaan ohjausta myös odotta-

van äidin puolisolle tai muille läheisille. Jatkossa imetysohjausta voitaisiin kehit-

tää tutkimalla, kuinka puolisoiden ja läheisten imetysohjaus toteutuu neuvolassa 

ja kuinka läheisille annettavaa imetysohjausta voitaisiin kehittää. 
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   Liite 1  1(2) 

 

 

Sosiaali- ja terveysala 

 

Tämä palautekysely on osa terveydenhoitaja opiskelijoiden Iida Kaarlakosken ja 

Mia Punakallion opinnäytetyötä.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on arvioida imetysohjauksen toteutumista perheval-

mennusmessuilla sekä koota Eksotelle kehittämisehdotuksia imetysohjaukseen 

liittyen. 

Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja tapahtuu nimettömänä. Yksit-

täiset vastauslomakkeet on tarkoitettu ainoastaan tätä opinnäytetyötä tekevien 

opiskelijoiden käyttöön, jotka tekevät vastauksista koosteen opinnäytetyönsä ra-

porttiin. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu perhevalmennus messujen imetysoh-

jauspisteellä, johon voitte myös palauttaa täytetyn lomakkeen. 

Vastaamalla tähän kyselyyn osallistut opinnäytetyöhön ja imetysohjauksen kehit-

tämiseen. 

 

 

  



36 

   Liite  2(2) 

PERHEVALMENNUS MESSUJEN  04.10.2018 

IMETYSOHJAUSPISTEEN PALAUTEKYSELY 

 
 
Monesko raskausviikko sinulla on menossa? _____ 

Oletko aiemmin saanut imetysohjausta __Kyllä, __En 

Jos vastasit kyllä, kerro millaista ohjausta ja keneltä olet saanut? 

 

Millaiseksi olet kokenut tähän mennessä saamasi imetysohjauksen?  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Millaista imetysohjausta toivoisit saavasi tai millaisesta kokisit hyötyväsi?    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Haluaisitko imetys ohjausta toteutettavan mieluummin ryhmä vai yksilö muo-

dossa?  

Millaiseksi arvioit täällä messuilla saamaasi imetysohjausta?  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Millaiset odotukset sinulla on omaa imetystäsi koskien?        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 
 

 
 


