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Suomalaiset naiset ovat tutkimusten mukaan motivoituneita imettamaan, mutta kuuden
kuukauden taysimetyssuositus toteutuu harvoin. Neuvoloiden imetysohjausresurssit ja
taidot ovat vaihtelevat. Imetystieto ei siirry enaa aidilta tyttarelle, joten imetyksen ver-
taistukirynmét mahdollistavat tuen ja tiedon saamisen imetyksesta.
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aitien kokemuksia terveysalan ammattilasten imetysohjauksesta ja imetysvertaistuki-
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According to Finnish studies, mothers are motivated to breastfeed, but the recom-
mended exclusive breastfeeding for six months is seldom realized. The resources and
skills related to breastfeeding counselling vary in different child welfare clinics. Breast-
feeding knowledge is no longer passed down from mother to daughter, thus breastfee-
ding peer support groups provide support and information on breastfeeding.

The aim of the study was to analyse experiences of mothers participating in breastfee-
ding peer support groups of the counselling provided by healthcare professionals as
well as of the support provided by the group itself. The task was to carry out a survey
among mothers, who participated in breastfeeding peer support groups organised by
Liekku ry.

Another purpose was to receive information concerning the development of collaborati-
on between child welfare clinics and Liekku ry. Quantitative research was chosen as a
research method and data were collected through an electronic survey on Liekku ry dis-
cussion forum on the Internet. The results are presented as frequencies. Mean values
were calculated from the data.

The results showed that half of the respondents felt that breastfeeding counselling is not
consistent between peer support groups and child welfare clinics. The respondents felt
that they had received information on breastfeeding and support for their own breast-
feeding from Liekku ry breastfeeding support group. The support provided by the
breastfeeding group had a positive influence on the continuation of breastfeeding
among mothers. Child welfare clinics should inform families of the possibility to partici-
pate in breastfeeding support groups. In the future, it would be interesting to study the
influence of breastfeeding support groups on the continuation of breastfeeding.

Language Pages 35
Finnish Appendices 5
Pages of Appendices 7

Keywords
Breastfeeding, Breastfeeding counseling, Breastfeeding peer support groups, Peer
support




Sisalto

Tiivistelma

Abstract

N [ T F= 1 0| (o SO 5

A 1110111 TSP TP 6
2.1 IMEtYKSEN YIBISYYS ..ottt et e e eaeaaaraa 6
2.2 IMEtYSSUOSITUKSEL ... e e e e e e eeeeeeeens 6
2.3 IMetyKSEN MEIKITYS ...cooe ittt e e e e e e e en e eeeeeeeaeee 7

3 IMELYSONJAUS .....eveiiiiii e e e e e e e e 9
3.1 ImetysohjaukSen KetjU ..........uuuueeeiiiiiiee e e 9
3.2 Imetysohjaus raskauden aikana .............cooouuuiiiiiiiiinn i 10
3.3 Imetysohjaus SairaalasSa........ccceeviiieiieiiiiiiiiiit e 12
3.4 Imetysohjaus synnytyksen jalkeen neuvolassa............c.ccccceeeeeevinnnnnns 13
3.5 Neuvoloissa kaytettava imetysmateriaali.............ccoevvveiiiiiiiiiniiinnnnnns 14

4 Vertaistuki imetyksen aikana ............cooouuiiiiiiiiiii e e 14
4.1  Vertaistuen MEArtelMa .........ccoooviiiiiiiiii e 14
4.2 ImetykSen VErtaiStUKI ...........uueeuiiiiniiieeeeeee e s 15

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava.............ouuveeiiiiiiii s 17

6 TULKIMUKSEN TOTEULUS .......coiiiiiiiieeeeeet et s 18
6.1  KYSEIYIULKIMUS ..ottt e e 18
6.2 Kyselylomakkeen laadinta ............cccceeeieeiiiiiiiiiin i 18
6.3 AINEIStoN hankinta ... e 20
6.4  Aineiston kasittely ja analySointi ..o 21

7 TULKIMUSTUIOKSET ...t e e e e e e e e eeeeaneens 22
7.1 Vastagjien taustati@dot ...........coeuuuuuiimiiiiiiies e s 22
7.2  Terveysalan ammattilaisten antama imetysohjaus ...........cccccceeeeeeenee. 23
7.3  Imetystiedon lANTEEL.........cooe i e e 24
7.4  ImetysvertaistukiryNman tUKI..........cooovviiiiiiiiiiiii e 26

8 PONINTA.....cco i e e e 27
8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset ............cccceeeeeeiieeeeenene.n. 27
8.2  Tutkimuksen luotettavuus ja €ettiSYYS .......ccevviiiieiiiiiiiiiiiiiie e 30
8.3  Prosessin kuvaus ja 0ma OPPIMINEN ........eeeuiiiiiireeeeeeeeeeeee eeeeeeeeeeeieeens 31
8.4  Opinnaytetydn hyoddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita.................... 32

6= 1 0 (ST = TS TTR 33

Liitteet

Liite 1 Neuvolan seitseman askelta imetyksen edistdmiseen

Liite 2 Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

Liite 3 Toimeksiantosopimus

Liite 4 Kyselylomake

Liite 5 Kyselylomakkeen saatesanat



1 Johdanto

Suomalaiset naiset ovat hyvin motivoituneita imettamaan. Lahes kaikki synny-
tyssairaalasta kotiutuvat aidit imettavat vauvojaan. Suositusten mukaiset ime-
tystavoitteet toteutuvat kuitenkin harvoin. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,
Lagstrom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 104.) Kuukauden ikaisis-
ta lapsista alle puolet oli taysimetettyja ja alle puolet osittain imetettyja. Kahdek-
san prosenttia kuukauden ikaisista lapsista ei saanut aidinmaitoa olleenkaan.
(Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virta-
nen 2012, 20.) Imetyksen loppumiseen suunniteltua aikaisemmin vaikuttaa se,
ettd osalla aideista on imetykseen liittyvid ongelmia, joihin he eivat todennakoi-
sesti saa asiantuntevaa ohjausta ja tarpeeksi tukea. Neuvoloiden ja sairaaloi-
den mahdollisuus tarjota ohjausta ja tukea imetysongelmissa vaihtelee suuresti.
Tahan vaikuttavat paikalliset resurssit, tyontekijoiden tiedot ja taidot seka paat-

tajien valveutuneisuus. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009, 22.)

Vauvan ruokintatavasta paattdminen on henkil6kohtainen asia. Paatokseen vai-
kuttavat monet tekijat. Imetykseen ei tule ketddn painostaa, vaan jokainen saa
valita itse tavan, jolla vauvaansa ruokkii. Pulloruokintaan paadytd&dn monesti
siksi, etta aideilla ei ole riittavasti tietoa vaihtoehdoista. Riittava tieto ja ohjaus
ovat perheille tarkeitd. (Deufel & Montonen 2010, 166—-167.) Viime vuosina ime-
tyksen edistamiseen on kiinnitetty huomiota, josta on esimerkkina vuonna 2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisema Imetyksen edistdminen Suo-
messa -toimintaohjelma. Se on laatuaan ensimmainen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2009.)

Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat terveysalan ammattilaisilta saatu tuki ja
ohjaus. Myos vertaistuella on merkittava rooli imetyksen onnistumisessa. Ver-
taistuki tdydentaa terveysalan ammattilaisten imetysohjausta myds ongelmati-
lanteissa. Imetyksen vertaistuella tarkoitetaan toisen imettdneen aidin tiedollista
ja taidollista tukea. Vertaistuessa korostuu tuettavan ja tukijan tasavertaisuus.
(Ikonen & Kylméa 2011, 8.)



Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa imetysvertaistukiryhmaan osallistu-
neiden aitien kokemuksia terveysalan ammattilasten imetysohjauksesta ja ime-
tysvertaistukiryhmasta. Tehtdvana oli toteuttaa kysely Liekku ry:n imetysvertais-
tukirynmé&an osallistuneille aideille. Kyselysta saatujen tulosten perusteella vas-

tataan tutkimuskysymyksiin.

2 Imetys

2.1 Imetyksen yleisyys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan vuonna 2010 alle
kuukauden ikaisista lapsista 92 prosenttia oli imetettyja ja 47 prosenttia taysi-
metettyja. Aidinmaitoa ei saanut lainkaan kahdeksan prosenttia alle kuukauden
ikaisista. Tutkimuksessa ei otettu huomioon synnytyssairaalassa mahdollisesti
annettua aidinmaidonkorviketta. Taysimetysluvuissa oli muuten otettu huomioon
koko ruokintahistoria. Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on tarkasteltu vain vii-
meisen vuorokauden aikaista ruokintaa. Imetyksen yleisyyteen vaikuttavat sel-
keéasti vanhempien tupakointi, ikd ja koulutustausta. Mitd korkeampi oli van-
hempien koulutusaste, sita pidempéaéan lasta imetettiin. 1k& nakyi imetyksen kes-
tossa niin, etta alle 25-vuotiaat aidit imettivat lyhyemman aikaa kuin vanhemmat
aidit. Tupakoivat vanhemmat imettivat lapsiaan lyhyemman ajan lapsiaan kuin

vanhemmat, jotka eivat tupakoineet. (Uusitalo ym. 2012, 20, 29.)

2.2 Imetyssuositukset

World Health Organization eli WHO suosittelee tdysimetysta kuuden kuukauden
ikaan asti. Sen jalkeen suositellaan osittaista imetystéa kiinteiden ruokien rinnalla
ainakin kahden vuoden ik&én asti. (World Health Organization & UNICEF 2003,
7-8.) Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee taysimetyksen
kestoa samoin kuin WHO eli kuuden kuukauden ikdan asti, mutta osittain ime-



tyksen suositus ilmaistaan, ettd ainakin vuoden ikdan asti. Suositus koskee
normaalipainoisina syntyneita ja terveita vauvoja. Taysimetyksella tarkoitetaan
sitd, ettd lapsi saa vain aidinmaitoa ja mahdollisesti vdhan vetta seka D-
vitamiinivalmistetta. Osittain imetyksella tarkoitetaan, etté lapsi saa lisdruokien
aloituksen jalkeen tai aidinmaidonkorvikkeen annon ohella aidinmaitoa. (Hasu-
nen ym. 2004, 102-104.)

Lapsentahtinen imetys on tarkeé tekijd ensi paivinga, ettd maidontuotanto paa-
see kayntiin. Tihed imetys lisdd maidontuloa. (Tiitinen 2012.) Lapsentahtinen
imetys tarkoittaa, etta lapsi saa rintaa aina, kun sitd haluaa ja saa olla rinnalla
niin kauan kuin tahtoo. Nain ollen lapsi itse sdatelee sydmaansa maitomaaraa
ja yllapitaa sopivaa maidontuotantoa. Imetystiheys on yksildllista. Siihen vaikut-
tavat rintojen varastointikapasiteetti, maidon rasvapitoisuus, vauvan tempera-
mentti, vuorokaudenaika, lapsen ik&, tutin kayttdé ja lisdruokien antaminen.
(Koskinen 2008, 33.)

2.3 Imetyksen merkitys

Vastasyntyneelle lapselle parasta ravintoa on aidinmaito. Siind ovat kaikki tar-
peelliset ravintoaineet juuri oikeassa suhteessa ja hyvin imeytyvassa muodos-
sa. Ainoastaan D-vitamiinia ei ole riittavasti, joten se on ainut lisa, jota vauva
tarvitsee, jos hanta imetetdén. (Hasunen & Ryyndnen 2006, 11.) Jokaisella ni-
sakaslajilla on maito kehittynyt vastaamaan juuri sen lajin tarpeita. Aidinmaidon
koostumus muuttuu hieman imetyksen aikana, se vastaa aina vauvan senhet-
kista tarvetta. Ensimmaisten pdaivien maitoa kutsutaan kolostrum- eli terni-
maidoksi. Se sisédltad runsaasti immunoglobuliineja, jotka suojaavat vauvaa
elinymparistdn tavallisimpia taudinaiheuttajia vastaan. Muutaman paivan kulut-
tua synnytyksestd maito muuttuu transitiomaidoksi. Suunnilleen kahden viikon
kuluttua synnytyksesta maito on niin sanottua kypsaa maitoa, jonka energia,
valkuaisaine, suola- ja kivennéispitoisuus on tasoittunut lopulliselle tasolle.
(Luukkainen 2010, 33-34.) Aidinmaidon energiasta puolet on peraisin rasvasta.
Maidon rasvapitoisuus nousee syoton aikana eli mita tyhjempi on rinta, sen ras-

vaisempaa on maito. Toinen tarke& energian lahde aidinmaidossa on laktoosi,



joka on aidinmaidon tarkein hiilihydraatti. Proteiineja aidinmaidossa on varsin
vahan. Ravintoaineiden lisaksi didinmaito sisaltdéd muun muassa soluja, vasta-
aineita, entsyymeja, hormoneja ja vasta-aineita. Aidin ravitsemus vaikuttaa
maidon koostumukseen ainoastaan rasvahappojen ja vesiliukoisten vitamiinien
osalta. (Koskinen 2008, 35-37.)

Aidinmaitoon kulkeutuu naisen kehosta myds ei toivottuja aineita, kuten lagkkei-
ta, nautintoaineita ja ymparistomyrkkyja. Aidit voivat kayttaa tarvitsemiaan laak-
keitd imetyksen aikana, mutta kaytettavan valmisteen sopivuus tulee aina tar-
kistaa. Useimmista ladkkeista ei ole lapselle haittaa tai ladkkeista on haitaton
vaihtoehto olemassa. Tupakan nikotiini ja muut sen haitta-aineet imeytyvat ai-
dinmaitoon. Tupakointi heikentdd myds maidon herumista ja vahentdd maito-
maaraa. Alkoholia on rintamaidossa yhté paljon kuin veressékin, ja se poistuu
maidosta samalla nopeudella kuin veresta. Satunnaisesti nautittu kohtuullinen
maara alkoholia ei ole este imetykselle. (Hasunen ym. 2004, 112-113; Koski-
nen 2008, 44-45.)

Imetyksen vasta-aiheita on melko vah&n, mutta jotkin aidin sairauksista estavat
imetyksen. HIV, aktiivinen tuberkuloosi, vesirokko ja aktiivinen herpes rinnassa
ovat esteitda imetykselle. Liséksi huumausaineiden kayttd ja sytostaattihoidot
ovat imetyksen vasta-aiheita. Imetys tulee keskeyttaa, jos kaytetaan radioaktii-
visia varjoaineita. Imetysta voi jatkaa normaalisti, kunhan aineet ovat poistuneet
aidin kehosta. Lapsesta johtuva este imetykselle on galagtosemia, joka on har-
vinainen aineenvaihduntasairaus. (Koskinen 2008, 45-46.)

Imetyksella on paljon erilaisia etuja seka aidille etta vauvalle. Silla on terveydel-
lisid, ravitsemuksellisia ja psykologisia etuja. Liséksi imetys on hygieeninen ja
taloudellinen tapa ruokkia vauvaa. (Hasunen, ym. 2004, 103.) Liséksi voidaan
ajatella, etta imetys on myos ekologinen tapa ruokkia vauvaa, koska aidin-
maidon korvikkeiden valmistus ja kuljetus rasittavat ymparistod. (Deufel & Mon-
tonen 2010, 491.)



Imetys auttaa aitia toipumaan synnytyksesta. Imetyksen myoéta elimistoon va-
pautuu oksitosiini-hormonia, joka supistaa kohtua. Nain kohdun verenvuoto va-
henee synnytyksen jalkeen, ja kohtutulehdusriski pienenee. (Kosikinen 2008,
41.) Imettavat aidit myos paasevat nopeammin eroon raskauden tuomista kilois-
ta (Niemeld 2006, 13; Koskinen 2008, 41). Imetyksen pidempiaikaiseksi vaiku-
tukseksi on havaittu, etta naisten riski sairastua osteoporoosiin ja joihinkin syo-
pasairauksiin pienenee. Naita sybpdasairauksia ovat munasarjasyopa ja ennen

vaihdevuosia ilmeneva rintasyopa. (Hermanson 2008.)

Imetyksen eduista lapselle merkittavin on tulehdussairauksien vahaisempi esiin-
tyminen verrattuna aidinmaidonkorvikkeella ruokittuihin lapsiin. Imetetyilla lapsil-
la esiintyy vahemman muun muassa ripulia, alahengitystietulehduksia, korvatu-
lehduksia, virtsatietulehduksia, vastasyntyneisyyskauden sepsiksia ja nekro-
tisoivia suolitulehduksia. Tutkimuksissa on havaittu, ettd imetetyilla lapsilla
esiintyy vAhemman useita kroonisia sairauksia. Vaikka imetyksella ei pystyta
estamaan naita sairauksia, imetys voi siirtda taudin puhkeamista myéhemmaksi
tai lievempiasteiseksi. Tallaisia sairauksia ovat nuoruus- ja aikuistyypin diabe-
tes, allergiat ja atopiat, reuma, keliakia ja MS-tauti. (Hanson 2004, Koskisen
2008, 39-40 mukaan.)

3 Imetysohjaus

3.1 Imetysohjauksen ketju

Imetysohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten antamaa ime-
tysta koskevaa tiedon valittamista, ohjausta ja tukea. Imetysohjauksessa térke-
assa roolissa on kaytannollinen opastus. Imetysta koskeviin valintoihin vaikut-
taminen motivoimalla perhettd kasitetdan myos imetysohjaukseksi. Imetysohja-
uksen tulisi muodostua saumattomaksi kokonaisuudeksi aitiysneuvolan synny-
tyssairaalan ja lastenneuvolan kesken. Imetysohjauksen ketjun yhtenevaisyys

on tarkeda. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan lastenneu-
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voloiden tyéntekijista noin puolet oli kaynyt imetysohjaajakoulutuksen®. Ime-
tysohjaajakoulutus on synnytyssairaaloissa ja neuvoloissa tydskenteleville
suunnattu perustason koulutus imetysohjauksesta. Nyky&an useissa ammatti-
korkeakouluissa imetysohjaajakoulutus kuuluu osaksi kéatiliden ja terveyden-
hoitajien tutkintoa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009, 18, 48-49.) Laante-
ran (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, etta imetysohjauksessa on parantamista.

Ammattilaisten tiedot eivat aina perustu nayttoon, ja siten ne eivat tue imetysta.

Seuraavissa alaluvuissa esitellaan lyhyesti imetysohjausta eri yksikoissa. Ime-
tysohjaus tulisi aloittaa raskauden aikana aitiysneuvolassa, ja sen tulisi jatkua
siitd perhevalmennukseen. Synnytyssairaalassa imetysohjaus on konkreettista
kaytannon harjoittelua. Synnytyksen jalkeen imetysohjaus jatkuu neuvolakayn-

neilla lastenneuvolassa.

3.2 Imetysohjaus raskauden aikana

Raskauden aikaisesta imetysohjauksesta ja sen siséllosté ei ole kattavaa tilas-
tointia. Kaytannot todennakoisesti vaihtelevat paljon alueittain ja toimipisteittain.
Imetysohjausta jarjestetaan ensisynnyttdjille perhevalmennuksissa, mutta uu-
delleen synnyttajille perhevalmennusta tarjotaan vain harvoin. Raskauden ai-
kainen imetysohjaus toteutetaan Neuvolan seitseman askelta: imetyksen edis-
taminen avoterveydenhuollossa -ohjelman (lite 1) perusteelta. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 55-56.)

Neuvolassa annettavassa imetysohjauksessa raskauden aikana olisi hyva kasi-
tella monipuolisesti imetykseen liittyvia asioita. Asiakkaalle tulisi kertoa imetyk-
sen eduista, imetyssuosituksista ja WHO:n aidinmaidon markkinointikoodista.
(Jukarainen & Otronen 2010, 399.) Markkinointikoodi séatelee korvikkeiden,
tuttien ja tuttipullojen markkinointia. Markkinointikoodin tarkoituksena on edistaa
lasten turvallista ja riittdvaa ravitsemusta ensisijaisesti suosimalla imetysta.

(Koskinen 2008, 11-12.) Mainonnalla ja median luomilla mielikuvilla on vaiku-

! Imetysohjaaja on henkild, joka on suorittanut WHO:n ja Unicefin imetysohjaajakoulutuksen, 20
tuntia (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009, 19).



11

tusta aitien imetyspaatoksiin (Niemela 2006, 118). Neuvolan ohjauksessa tulisi
asiakkaalle selvittaa imetyksen perusperiaatteet ja keskeisimméat imetysongel-
mat seka niista selviytyminen. Keskeisimpid imetysongelmia ovat maidon pak-
kautuminen rintoihin, haavaiset rinnanpaat, kivulias imetys, tiehyttukos, rintatu-
lehdus, herumiseen liittyvat ongelmat ja imemislakko. Sosiaalista tukea imetyk-
sen onnistumiselle ei saisi unohtaa, ja onkin hyva kertoa isan merkityksesta
imetyksen tukijana. Yleensakin on hyva ottaa puheeksi vauvaperheen elamaa
ja imetysta. Aitien tulisi tietaa lisaruokien annon vaikutus imetykselle. Imetysoh-
jauksessa tulisi my6s kertoa aidin rintojen hoito, rakenne seka toiminta. Nautin-
toaineiden ja laakkeiden vaikutus imetykseen tulisi myos selvittdd. Vanhempien
on my6s hyva ennakolta tietdd synnytyssairaalan hoitokaytanteista. (Jukarainen
& Otronen 2010, 399.)

Kurkon (2009, 50, 57) tekeman tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat olivat
aktiivisia paivittamaan imetystietouttaan. Terveydenhoitajista monet toivoivat
lisdd imetyskoulutusta. Terveydenhoitajien mielestd imetysohjaus ei ollut yh-
tenevaista synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden vélilla. Raskauden aikana ta-
pahtuva imetysohjaus neuvoloissa tulisi sijoittua alku- ja keskiraskauteen. Lop-
puraskaudessa aidin ajatukset ovat usein jo vahvasti tulevassa synnytyksessa.
Imetyssuunnitelmat tulisi ottaa puheeksi jo aitiysneuvolan ensikaynnilla. Talloin
keskustellaan aidin ja isan imetykseen liittyvista ajatuksista ja tunteista. N&in
terveydenhoitaja voi suunnitella yksilollisesti, millaista ja miten paljon perhe tar-
vitsee imetysohjausta raskauden aikana ja vauvan synnyttya. Jos perheessé on
Jo ennestdan lapsia, voidaan keskustella kuinka imetys on sujunut aiemmin.
(Koskinen 2008, 96; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009, 56.) Kurkon (2009,
40, 41) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat arvioivat, etta aidit eivat ole vas-
taanottavaisia imetysohjaukselle raskauden alussa. Osa ajatteli, ettd aidit eivat
ole koko raskauden aikana vastaanottavaisia imetysinformaatiolle. Lisaksi jotkut
terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, etteivat puhuisi paljoakaan aideille imetyk-
sesta, koska imettamattomat aidit voisivat saada siitd huonon omantunnon. Toi-
saalta Laanteran (2006, 60—61) tutkimuksessa terveydenhoitajat ehdottivat ime-
tysohjauksen ajankohdaksi koko raskausaikaa sekd synnytyksen jalkeista ai-
kaa.
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Hannulan (2003, 51) tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa aideista piti neuvo-
lasta saatavaa imetykseen liittyvd& ohjausta ja tietoa raskausaikana riittavana.
Hannulan tutkimuksessa aidin ik& korreloi raskauden aikana saatuun imetysoh-
jaukseen. Nuoret &idit kokivat saavansa enemman tietoa neuvolasta, kun taas

yli 40-vuotiaat kokivat saavansa neuvolasta vahemman tietoa.

Imetysohjausta kuuluu myds perhevalmennukseen. Perhevalmennus on oleelli-
nen osa aitiyshuoltoa. Valmennuksen jarjestamisen vastuu on neuvolan tervey-
denhoitajalla, mutta toiminnassa on hyva olla myds muita terveydenhuollon
ammattilaisia. (Viisainen 1999, 79; Friis 2010, 47.) Perhevalmennuksen jarjes-
tdmisesta on annettu Valtioneuvoston asetus (338/2011), jossa kunnat velvoite-
taan jarjestamaan ensimmaista lastaan odottaville perheille moniammatillista
perhevalmennusta. Valmennukseen tulee asetuksen mukaan kuulua myds van-
hempainryhmatoimintaa. Friisin (2010, 45) tutkimuksen mukaan vauvanhoito ja
imetys olivat keskeisessa osassa perhevalmennusta. Lisaksi perhevalmennuk-
sissa kasitelladn uuden eldméantilanteen tuomia muutoksia perhe-elamaan seka

parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyvia asioita.

3.3 Imetysohjaus sairaalassa

WHO ja UNICEF perustivat vuonna 1989 Baby Friendly Hospital Initiative -
ohjelman eli vauvamydnteinen sairaala -ohjelman. Suomessa tama vauvamyon-
teisyys -ohjelma alkoi vuonna 1993. Ohjelman arviointiperustana toimii kymme-
nen askeleen ohjelma (liite 2), joka perustuu tutkimuksiin imetyksen onnistumi-
seksi. Hoitoyksiko6t voivat anoa vauvamyonteisyystunnusta, jos organisaatio
tayttdad ohjelman kymmenen kriteeria. (Erkkola & Lyytikainen 2010, 12.) Suo-
messa viisi sairaalaa on saanut Vauvamyonteisyyssairaala -tunnuksen: Tammi-
saaren sairaala, Keskisuomen keskussairaala, Vammalan aluesairaala, Salon
seudun sairaala ja Katiloopiston sairaala (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013). Ruotsissa kaikki sairaalat ovat saaneet taman tunnuksen, ja Norjassakin
75 prosenttia synnytysyksikoista on tayttanyt tunnustuksen kriteerit. (Erkkola &
Lyytikainen 2010, 14.)
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Synnytyssairaalassa imetyksen ohjauksen tavoitteena on opettaa imetyksen
perustaidot, mahdollistaa maidonerityksen kaynnistymisen ja taata vauvalle riit-
tava ravitsemus (Koskinen 2008, 73). Hannulan (2003, 73, 104) tutkimuksen
mukaan synnytyssairaalassa aitien selviytymista imetyksestéa edistivat positiivi-
set asenteet imetystd kohtaan seka hyvat tiedot imetyksesta. Sairaaloiden pa-
nostus imetysohjaukseen nékyi aitien parempana selviytymisend imetyksestéa
ennen sairaalasta kotiutumista. Myds Tarkan (1996, 91) tutkimus osoitti, etta
aitien myonteisempi imetyskokemus oli yhteydessa parempaan imetyksesta

selviytymiseen.

3.4 Imetysohjaus synnytyksen jalkeen neuvolassa

Neuvolan antama imetystuki ja -ohjaus ovat tarkeita varsinkin ensimmaiset vii-
kot ja kuukaudet synnytyksen jalkeen. Neuvolan tulisikin olla yhteydessa per-
heeseen mahdollisimman pian synnytyssairaalasta kotiuduttua ja sopia koti-
kaynnista. Kotikaynnilla on hyva havainnoida imetysta ja katsoa imuote, ime-
tysasento ja rintojen kunto. Liséksi on hyva varmistaa, ettd vanhemmat tunnis-
tavat riittavan maidonsaannin merkit, lapsen varhaiset nalkaviestit ja ymmarta-
vat lapsentahtisen imetyksen merkityksen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2009, 62.) Jatkossa jokaisella neuvolakaynnilla tulisi ottaa imetys puheeksi. Ai-
dilté tulisi kysya vauvan syontitavoista, -tiheydesta ja syonnin kestosta. (Juka-
rainen & Otronen 2010, 448.)

Terveydenhoitajan toteuttamalla konkreettisella, emotionaalisella ja paatoksen-
teon tuella on vaikutusta aidin selviytymiseen imetyksesta. Mitd positiivisempi
kasitys terveydenhoitajan tuesta aidilla oli, sitd paremmin aidit kokivat selviyty-
vansa imetyksesta. (Tarkka 1996, 99.) Karvosenojan (2010, 51-52) tutkimuk-
sessa puolet aideista olisi kaivannut lisdohjausta neuvolasta. Eniten aidit toivoi-
vat lisaohjausta maidon riittavyyden takaamiseen sekd motivointiin. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettéa aidit halusivat mieluiten imetysohjausta neuvoloista ja synny-

tyssairaaloista. Liséksi he toivoivat tukea ystavilta. Imetykseen liittyvaa ohjausta



14

vastaanottivat mieluiten sellaiset aidit, joiden taysimetystavoite oli pitka, viisi-

kuusi kuukautta. Aidit kokivat, etta tarkein tukinenkilo heille oli puoliso.

3.5 Neuvoloissa kaytettava imetysmateriaali

Tutkimusten mukaan yksildohjaus ja sen liséksi annettu kirjallinen aineisto ime-
tyksesta vaikuttavat myonteisesti imetyksen aloittamiseen ja jatkumiseen (EU
Project on Promotion of Breastfeeding in Europe 2004, 19). Ensisynnyttajille
tehdyn tutkimuksen mukaan &itien tekemiin ruokintapaatoksiin vaikuttavat seka
terveydenhuollon henkilostd ettd kaytetty ohjausmateriaali (Rousku, Isolauri,
Laksio & Laitinen 2010, 3420). Suullisesti annettua imetysohjausta taydentaa
vanhemmille annettava kirjallinen aineisto (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 79).

Kokonaisuudessaan suomen- ja ruotsinkielistéa imetysaineistoa on melko vahan
saatavissa. Myods muunkielistd aineistoa ovat vah&n Suomen neuvoloissa. Ime-
tystad koskevaa aineistoa on tuottaneet monet jarjestot ja lastenruokavalmistajat.
Naissa oppaissa imetysta on kasitelty monen muun aiheen lisdksi. Ongelmana
naissa oppaissa on se, ettd niissa oleva tieto ei valttamatta vastaa nykyisia
suosituksia ja ohjeita. Monesti niissa on viela kaupallista mainontaa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2009, 79.)

4  Vertaistuki imetyksen aikana

4.1 Vertaistuen maaritelma

Vertaistuki on kokemusten vaihtamista samassa elamantilanteessa tai saman-
laisia ongelmia kohdanneiden kanssa. Ihmiset tukevat toinen toisiaan. Kaikki

ovat tasavertaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Auttamisen ydin on
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ihmisten valinen tavallinen kohtaaminen ilman mitaan titteleitd (Hyvari 2005,
214). Vertaistuen tarve muodostuu ihmisten halusta saada ja antaa tukea sa-
manlaisessa elamantilanteessa oleville. Vertaistuen avulla ihminen voi vertailla

omia kokemuksiaan ja omaa elamantilannettaan. (Kukkurainen 2007.)

Vertaistuen muodot ovat hyvinkin erilaisia. Vertaistuki voi olla kahdenkeskeista,
ryhmissé tai verkostoissa tapahtuvaa. Kahdenkeskinen vertaistuki voi syntya
samassa elamantilanteessa oleville ihmisille. Vertaistukiryhmdn perustajana
voivat toimia kansalaiset tai ammattilaiset yksin tai yhdessa. Ryhmissa on tar-
koitus jakaa kokemuksia toisten samassa tilanteessa olevien kanssa. Verkos-
toissa tapahtuva vertaistuki voi olla internetissa tai esimerkiksi leikkipuistossa
syntynyt ryhmé. (Nylund 2005, 203.) Vertaistuki ei ole tarkeaa ainoastaan on-
gelmatilanteissa, vaan silla on merkitysta arkielamén laadun parantajana (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2011, 13). Kososen (2010, 71) tutkimuksen mukaan
vertaistuki voimaannuttaa, auttaa jaksamaan arjessa ja selviytymaan uudessa
elamantilanteessa vahvistamalla identiteettia ja itsetuntoa sekd omia voimava-

roja.

4.2 Imetyksen vertaistuki

Vanhastaan agraariyhteiskunnassa tuoreella aidilla oli paljon suvun naisia ym-
parillaan auttamassa ja opettamassa vauvan hoitoa ja imetysta. Yhteiskunnan
muuttumisen ja kaupungistumisen myo6ta perheet muuttuivat ydinperheiksi, jo-
ten aideilla ei enda ollut luonnollista tukiverkkoa lahellaan. Lisaksi viime vuosi-
kymmenin& imetys ei ollut jarin suosittua, joten aideilla ei ole valttamatta ketaan
laheistd, joka tietaisi imetyksesta. Taman ongelman myo6ta on syntynyt erilaisia
vertaistukiryhmid imetyksesta. (Koskinen 2008, 22.) Imetysvertaistukiryhméatoi-
minnasta on saatu myonteisid kokemuksia. Niissa &aidit tapaavat toisia samassa
elamantilanteessa olevia, imettavia aiteja. Naiden ryhmien ja imetystukihenki-
I6iden antama imetysapu taydentda neuvolan palveluja. (Hasunen ym. 2004,
108.) Tutkimusten mukaan vertaistuki auttaa aiteja imettamaan pidempaan.
Vertaistuesta hyotyvat erityisesti sosiaalisesti heikossa asemassa olevat aidit.
(Dennis 2002, 26.) Toisaalta Sikorskin, Renfrewin, Pindorian ja Waden (2004,
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416) tutkimuksesta kay ilmi, ettd vertaistuki lisaa tehokkaasti yksinomaan tay-

simettamistd, mutta se ei valttamatta varmista imetyksen jatkumista.

Imetyksen vertaistukiryhméat on huomioitu myés Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen Lastenneuvolakasikirjassa, joka on tarkoitettu lastenneuvolatyota tekevil-
le. Lastenneuvolakasikirjassa on mainittu vertaistuen merkityksesta neuvolan
imetysohjauksen taydentdjana. Neuvolan tulee kertoa kaikille perheille vertais-
tuesta ja sité tarjoavista tahoista. Imetysvertaistukiryhmatoiminta soveltuu myos
osaksi neuvolan perustoimintaa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013c.)

Imetystuen muotoja ovat vertaistuki aidilta aidille ja vertaisneuvonta, jossa toimii
koulutettu vertaistukija. Erityisen tarkeaa on, etta terveydenhuollon ammattilais-
ten ja muiden toimijoiden ohjeet imetyksestd ovat oikeita ja ajantasaisia. Ne
eivat saa olla mydskaan ristiridassa keskenaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009, 76—77.) Vertaistukijoiden koulutus on tarkeaa, koska nain se on
turvallista. Vertaistukijoiden tulee saada myé6s tdydennyskoulutusta ja tukea
tyohonsa. (lkonen & Kylma 2011, 9.) Internet tarjoaa myds yhden kanavan ver-
taistuelle. Kytéharjun (2003, 43) tutkimuksen mukaan aitien saama vertaistuki
voitiin jakaa seuraaviin kategorioihin: kokemusten jakaminen, tiedon ja ajatus-

ten jakaminen, itsetunnon vahvistaminen, huumori ja negatiivinen tuki.

Imetyksen tuki ry on valtakunnallinen yhdistys, joka pyrkii edistamaan imetysta.
Sen tavoitteena on tuoda esille tutkittua tietoa imetyksen hyodyista seka ime-
vaisten ja imettavien &itien tarpeista. Yhdistyksen tarkoituksena on jarjestaa
vertaistukea. Yhdistys yllapitdd valtakunnallista imetystukipuhelinta, johon vas-
taavat vapaaehtoiset yhdistyksen koulutuksen kayneet henkil6t. Yhdistyksen
nimissa toimii imetystukiryhmid ympari Suomen. Ryhman vetajat ovat kayneet
Imetyksen tuki ry:n ryhmanvetajan kurssin. Imetystukiryhmien perustana on aja-
tus, ettd ne toimivat aidilta aidille -periaatteella. Niiden tarkoituksena on antaa
tukea ja tietoa imetykseen liittyvissd ongelmissa ja liséksi tarjota paikka, jossa
tavata muita samassa elamantilanteessa olevia. Internetissd yhdistys yllapitaa
keskustelufoorumia. (Imetyksen tuki ry 2013a; Imetyksen tuki ry 2013b.)
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Internetissa on myds imetystukilista-niminen sivusto, jota yllapidetaan vapaaeh-
toisvoimin. Sivuston tekstit pohjautuvat aitien omaan kokemukseen, tukihenki-
I6iden tietotaitoon ja tutkittuun tietoon. Sivustolla ei ole virallista imetysnékemys-
ta, vaan kirjoittajia yhdistaa halu auttaa aiteja imetyksessa. Imetystukilistasivus-
ton kautta voi liittyd sahkopostilistalle, joka antaa virtuaalista imetysvertaistukea.
My0Os Facebookissa toimii erilaisia imetyksen vertaistukiryhmia. (Imetystukilista
2013))

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa imetysvertaistukiryhmaan osallistu-
neiden aitien kokemuksia terveysalan ammattilasten imetysohjauksesta ja ime-
tysvertaistukiryhmasta. Tehtavana oli toteuttaa kysely Liekku ry:n imetysvertais-
tukiryhmaan osallistuneille aideille. Kyselysta saatujen tulosten perusteella vas-

tataan tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaista tukea imetystukiryhmaan osallistujat ovat saaneet imetysryh-

masta?

2. Onko terveysalan ammattilaisten valittama imetystieto yhtenaista imetys-

tukiryhmassa saatuun tietoon?

3. Miten terveysalan ammattilaisten valittamaa imetysohjausta ja imetys-

ryhman yhteistyo6ta tulisi kehittaa?
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6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Kyselytutkimus

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Maarallisessa
tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Nain ollen kvantitatiiviset tutki-
mukset vastaavat kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilk-
ka 2007, 14.) Kysely on yksi tapa kerata tutkimusaineisto. Kyselyaineisto analy-
soidaan monesti kvantitatiivisesti. Kyselytutkimuksen etuna pidetd&n aineiston
keruun tehokkuutta. Tutkija voi tavoittaa kyselylla suurenkin joukon henkil6ita, ja
saada vastaukset nopealla aikataululla kasaan. Hyvin rakennettu kyselylomake
on suhteellisen helppo kasitella tallennettuun muotoon ja tehdé analyysit tieto-
koneella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193-195.) Kysely toteutettiin
sahkoisend kyselynd, jonka tulokset siirrettiin Exceliin kokonaan. Havaintomat-
riisi muodostettiin Exceliin, jossa tuloksia tarkasteltiin. Kyselyn heikkouksia on
se, ettei tutkija tieda vastaajien suhtautumisesta kyselyyn eik& nain ollen sita
ovatko he vastanneet siihen huolellisesti ja rehellisesti. Vaarinymmarryksia on
tutkijan vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.) Kyselytutkimuksessa
vastaaja lukee itse kirjalliset kysymykset ja vastaa niihin kirjallisesti itse (Vilkka
2005, 76).

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkeda on kyselylomakkeen laatiminen. Tutki-
jan tulee tietaa tarkasti tutkimuksensa tavoitteet. Kysymykset voivat olla kysely-
lomakkeessa monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksia ja sekamuotoisia
kysymyksia. Monivalintakysymyksissa vastaajille annetaan valmiit vaihtoehdot,
joista han voi valita sopivimman. Avoimissa kysymyksissa pyritddn antamaan
vastaajalle mahdollisuus vapaasti vastata kysymykseen, ja néin ollen vastaa-
mista rajoitetaan vain vahéan. Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastausvaih-
toehdoista on annettu valmiiksi, ja vahintaankin yksi vaihtoehto on avoin. Kyse-
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lylomaketta laatiessa tulee huomioida, etta yhdesséd kysymyksessa kysytaan
aina vain yhta asiaa. (Vilkka 2005, 84—88.)

Hoitotieteen kyselytutkimuksissa kaytetddn monesti Likertin asteikkoa. Likert-
asteikko soveltuu sanalliseen mittaamiseen. Sitd kaytetaan paljon mielipidevait-
tamissa. Sanallisen likert-asteikon laatiminen on kuitenkin haastavaa, koska eri
ihmiset saattavat ymmartaa arkikielessad kaytettavat sanat eri tavalla. Likert-
asteikko muodostetaan niin, etta keskikohdasta lahtien samanmielisyys kasvaa
ja toiseen suuntaan samanmielisyys vahenee. (Vilkka 2007, 45-46, 48; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 102.) Likert-asteikko on jarjestysasteikko
ja siitd ei pitaisi laskea keskiarvoja, koska sen laskeminen vaatisi valimatka-
asteikollista mittaamista. Kuitenkin keskiarvojen laskeminen Likert-asteikolla on
yleistynyt ja sita voidaan pitaa valimatka-asteikollisena. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 102.) Kuitenkin Likertin asteikolla tehdaan tilastollisia ana-
lyyseja, niin kuin se olisi valimatka-asteikko, silla jarjestysasteikolle soveltuvia
tilastollisia menetelmi& on vahan (Vehkalahti 2008, 37).

Tutkimuksen aineiston keraamiseksi tehtiin puolistrukturoitu kyselylomake (liite
4) tutkimuskysymysten pohjalta. Kyselyn alussa oli taustatietoja kartoittavia ky-
symyksia. Nama kysymykset olivat tyypiltddn avoimia ja monivalintakysymyksia.
Kyselyn toisessa osiossa kysyttiin imetysohjauksesta monivalintakysymyksill&.
Kolmannessa osiossa oli kysymyksia imetystukiryhnman toiminnasta. Tassa osi-
ossa kysymykset olivat tyypiltddn monivalintakysymyksia, ja yksi oli avoin ky-
symys. Kyselyn mitta-asteikoksi valittiin 4-portainen Likert-asteikko. Likertin 4-
portainen asteikko valittiin siksi, etta saataisiin selvd mielipide vastaajilta. As-
teikkoon ei kuulunut neutraalia kohtaa, jossa olisi voinut olla olematta mitaan

mielta.

Taman tutkimuksen kyselylomake oli sdhkdisessa muodossa. Kyselylomake
valittiin s&hkoiseksi sen vuoksi, etta nain toivottiin sen olevan osallistujille help-
po ja vaivaton vastata. Lisaksi se todettiin ajallisien resurssien vuoksi parhaaksi
ratkaisuksi. Tekniselta toteutukseltaan kyselylomakkeeseen jatettin mahdolli-
suus jattdd kysymys tyhjaksi osioissa kaksi ja kolme. Tama mahdollisuus jatet-
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tiin, koska kaikilla ei valttaméatta ole kokemusta asiasta. Ainoastaan kyselyn
ensimmaisessa osassa, jossa kysyttiin taustatietoja, ohjelma vaati tayttdmaan

jokaisen kohdan ennen kuin vastaaja paasi siirtymaan varsinaisiin kysymyksiin.

Kyselylomake tulisi esitestata ennen sen kayttoa. Kyselylomakkeen testaami-
nen tarkoittaa, ettd lomaketta koekaytetaan niin kuin varsinaisessa tutkimuk-
sessa. Testaajina voivat toimia asiantuntijat tai perusjoukkoon kuuluvat. Testa-
uksen myota voidaan saada selville kyselyssa olevia virheitd tai puutteita. Tas-
sa vaiheessa voidaan vield korjata kyselylomaketta ennen varsinaista tiedonke-
ruuta. (Vehkalahti 2008, 48; Vilkka 2007, 78.) Kyselylomakkeen muodostumis-
vaiheessa ja kyselylomakkeen valmistuttua pyydettiin siitd asiantuntiakomment-
teja toimeksiantajalta. Sen jalkeen kun kyselylomake oli saatu tehtya sahkai-
seen muotoon, pyydettiin vield joitakin henkiloitd testaamaan varsinaista kyse-
lya. Testaamisen tarkoituksena oli saada palautetta kyselylomakkeen visuaali-
sesta ilmeesta, kysymysten asettelusta seka kyselyn teknisesta toimivuudesta.
Palautteen puolesta yhteen kysymykseen tehtiin pieni tekninen muutos, jotta
kysely olisi helppokayttdisempi.

6.3 Aineiston hankinta

Taman tutkimuksen aineisto keréattiin puolistrukturoidulla sahkdoisella kyselylla
Liekku ry:n imetysvertaistukiryhmassa kayneiltd henkilgilta. Liekku ry on Joen-
suun seudulla toimiva vertaistukiyhdistys. Yhdistyksen tarkoituksena on jakaa
tietoa vauvojen ja pienten lasten hoidosta. Maitomammat on Liekku ry:n imetyk-
sen vertaistukirynma, joka on kaikille avoin. Ryhméan tarkoituksena on jakaa
imetystietoa aidilta aidille -tavalla. Ryhméan kokoontumiskerroille on aina suunni-
teltu tietty teema, josta osallistujat keskustelevat vapaamuotoisesti. (Liekku ry
2012))

Sahkdisen kyselyn toteuttaminen tapahtui helmikuussa 2013. Kysely avattiin
Karelia-ammattikorkeakoulun Typala-jarjestelmaan. Kysely oli auki 12 paivaa.
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Sahkoisen kyselyn etuna perinteiseen postikyselyyn verrattuna on sen nopeus,
joustavuus, helppous, taloudellisuus ja ymparistoystavallisyys (Heikkild, Hupli &
Leino-Kilpi 2008, 101). Sahkdiseen kyselyyn paadyttiin sen vuoksi, ettd imetys-
vertaistukiryhma kokoontuu kuukauden vélein. Kyselyn toteuttaminen imetys-
vertaistukiryhman kokoontumiskerralla olisi saattanut olla pitké prosessi, koska
tutkimuksella oli tiukka rajaus ryhman sisalta eli kaikki ryhmasta ei sopinut vas-
taajaksi. Nykyaan internetin kayttomahdollisuus on lahes kaikkien ulottuvilla.
Tasta johtuen tassa tutkimuksessa oletettiin, ettd mahdollisilla kyselyyn vastaa-
jilla on mahdollisuus kayttaa internetid. Liséksi Liekku ry:lla on omille jasenilleen
keskustelupalsta, jonka kautta tiedonantajat tavoitettiin. Keskustelupalstalla oli

linkki kyselylomakkeen verkkosivuille.

Kyselyn kohderyhmaksi rajattiin Liekku ry:n jarjestamisséa imetysvertaisryhmissa
kayneet aidit, joiden lapsi oli syntynyt vuonna 2011 tai sen jalkeen. Rajaus
muodostettiin nain, koska talloin lapset ovat kyselyn toteuttamishetkell&a noin
kaksivuotiaita tai nuorempia. Syynéa ikarajaukseen oli, ettd haluttin mahdolli-
simman tuoretta tietoa imetysohjauksesta ja vertaistuesta. Nain ollen imetysasi-
at ovat viela vastaajille ajankohtaisia tai imettamisesta ei ole kulunut viel&d kovin
pitkda aikaa. Ennen kyselyyn vastaamista olivat saatesanat (liite 5), jossa ker-
rottiin tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta.

6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kasittely tarkoittaa sitd, etta lomak-
keiden tiedot tarkistetaan ja siirretddn tietokoneelle niin, ettd niitd voidaan tar-
kastella numeraalisesti (Vilkka 2007, 106). Tassa tutkimuksessa verkkokyselyn
tiedot tallentuivat suoraan tietokantaan. Tietokannasta tiedot muokattiin ja tal-
lennettiin Excel-tiedoston havaintomatriisiin. Tiedot syotettiin kuitenkin k&sin,
koska se oli teknisesti paras ratkaisu. Avoimen kysymyksen vastaukset tallen-

tuvat myos tietokantaan, josta ne siirrettaéan Word-tiedostoon.
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Kyselyyn vastasi 14 henkil6a, mutta yksi vastauslomake jouduttiin hylkdamaan,
koska se ei kuulunut kyselyn rajauksen sisélle. Vastauksen lapsi oli yli-ikéinen
osallistumaan tutkimukseen. Nain tutkimusjoukoksi muodostui 13 vastausta.
Tutkimustuloksia kuvatessa on kaytetty pelkastdan frekvensseja, koska pro-
senttiosuuksien esittaminen nain pienestd aineistosta ei ollut mielekasta. Vas-
tausluokkia yhdisteltiin, koska nain oli mielekkdampéaa esittda pienen aineiston
tulokset. Vastausluokat yhdistettiin niin, etta taysin eri mielta- ja jokseenkin eri
mielta -luokat yhdistettiin yhdeksi luokaksi, samoin kuin jokseenkin samaa miel-
ta- ja taysin samaa mielta -luokat yhdistettiin yhdeksi luokaksi. Aineistosta las-
kettiin keskiarvot siten, ettd laskettiin havaintojen mittaustulokset yhteen, jonka
jalkeen yhteenlaskettu tulos jaettiin havaintojen lukuméaaralla. Havainnot saivat
numeeriset arvot niin, etta taysin eri mieltd sai arvon 1, jokseenkin eri mielta 2,

jokseenkin samaa mielté 3 ja taysin samaa mielta 4.

7 Tutkimustulokset

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn taustatietokysymyksissa selvitettiin vastaajien ik& heidan saadessaan
lapsen. Aitien keski-ika oli lapsen syntyessa 27,3 vuotta. lat jakautuivat vélille
20-34 vuotta.

Lasten keskiarvoikd oli 13,2 kuukautta. Lasten ik& jakautui kahden kuukauden
iastd 24 kuukauden ikaisiin. Vastaajista hieman alle puolet (f=6) oli imettanyt
aiemmin. Heist&a suurelle osalle ei ollut tarjottu mahdollisuutta osallistua neuvo-
lan jarjestamaan perhevalmennukseen. Vain parille aidille, jotka eivéat olleet
imettaneet aiemmin, oli tarjottu mahdollisuutta osallista neuvolan jarjestamaan
perhevalmennukseen. Kukaan kyselyyn vastanneista ei ollut osallistunut neuvo-

lan jarjestaman perhevalmennuksen imetysosioon.

Taysimetyksen keston keskiarvo oli 5,3 kuukautta. Tdhan lukuun on otettu

huomioon vain ne vastaukset, joiden lapsi on vahintaan kuusi kuukautta vasta-
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ushetkelld (n=11). Kaikki kyselyyn vastanneet &aidit olivat imettédneet lastaan.
Lahes kaikki kyselyyn vastanneet taysimettivat tai osittain imettivat lastaan ky-

selyn toteuttamishetkell&.

7.2 Terveysalan ammattilaisten antama imetysohjaus

Suurin osa vastaajista koki, ettéa heitd oli tuettu riittavasti aitiysneuvolassa. Jok-
seenkin samaa mielta ja tdysin samaa mieltéa vastasi 11 aitid. Myods sairaalan
tukea pidettiin yleisesti hyvana. Lastenneuvolan antaman tuen koki yhdeksén
vastaajaa riittavaksi. Taulukossa 1 on esitetty vastaajien kokemus siita, kuinka

heitéa on tuettu imetyksessa terveydenhuollon eri toimipisteissa.

Taulukko 1. Imetyksen tuen kokeminen (n=13)

Tuen antaja ka el tuettu tuettiin
aitiysneuvola 3,1 2 11
sairaala 3 3 10
lastenneuvola 3 4 9

Taulukossa 2 on vastaajien ndkemys siitd, kuinka he ovat saaneet tietoa ime-
tyksen terveysvaikutuksista lapselle ja aidille. Suurin osa vastaajista oli saanut
riittavasti tietoa neuvolasta imetyksen terveysvaikutuksista lapselle (f=10). Kun
kysyttiin tietoa imetyksen vaikutuksista aidin terveydelle, puolet vastaajista oli
kokenut saavansa riittavasti tietoa siita.
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Taulukko 2. Imetyksen terveysvaikutuksista saatu tieto (n=13)

Tiedon kohde ka niukasti paljon
lapselle 3 3 10
aidille 2,5 6 7

Myonteista palautetta terveysalan ammattilaisilta imettamisesta oli kokenut saa-
vansa riittavasti noin kaksi kolmasosaa vastaajista (f=9). Imetystukiryhmén ole-
massa olosta oli saanut riittavasti tietoa puolet vastaajista (f=7).

7.3 Imetystiedon lahteet

Kysymyksesséa kahdeksan kysyttiin, kuinka paljon vastaajat ovat kokeneet saa-
vansa tietoa imetyksesta eri tahoilta. Aitiysneuvolan terveydenhoitajalta oli saa-
nut jonkin verran tai runsaasti tietoa imetyksesta reilu kaksi kolmasosaa
vastaajista. Vastaajista yli puolet koki saavansa vahan tietoa imetyksesta las-
tenneuvolan terveydenhoitajalta (f=8). Synnytyssairaalan henkildkunnalta oli
kokenut saavansa tietoa imetyksesta jonkin verran tai runsaasti lahes kaksi
kolmasosaa vastaajista (f=8). Neuvolan perhevalmennuksesta kaikki vastaajat
olivat saaneet vain vdhan tai ei olleenkaan tietoa imetyksesté. Taulukossa 3 on
esitetty vastaajien ndkemys terveydenhuollon eri toimijoiden valittAmasta ime-

tystiedon maarasta.

Taulukko 3. Terveydenhuollon henkildston valittdma imetystieto (n=13)

Tiedon lahde ka niukasti paljon
aitiysneuvolan th 2,8 4 9
lastenneuvolan th 2,5 8 5
sairaalan hlokunta 2,7 5 8
perhevalmennus 1,2 13 0
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Lahipiirilta saatua imetystietoutta selvitettiin kysymalla imetystiedon maaraa
puolisolta, omilta tai puolison vanhemmilta ja ystaviltd. Taulukossa 4 on esitetty
[ahipiiriltd saadun imetystiedon maaraa. Suurin osa vastaajista ei ollut saanut
tietoa imetyksesta puolisoltaan eika omilta tai puolison vanhemmilta. Ystavilta

oli saanut tietoa imetyksesta jonkin verran tai runsaasti noin puolet vastaajista.

Taulukko 4. Lahipiirin valittama imetystieto (n=13)

Tiedon lahde ka niukasti paljon
puoliso 1,4 13 0
omat tai puolison 1,7 12 1
vanhemmat

ystavat 2,7 6 7

Taulukossa 5 on esitetty muilta tahoilta, kuten internetista, neuvolan jakamasta
materiaalista seka Liekku ry:n imetysvertaistukiryhmasta, saatua imetystietoa.
Internetista oli saanut tietoa imetyksesta jonkin verran tai runsaasti reilu kolme
neljdsosaa vastaajista (f=10). Neuvolan jakamasta materiaalista oli saanut jon-
kin verran tai runsaasti tietoa noin kaksi kolmasosaa vastaajista. Samoin Liekku
ry:n imetysvertaistukiryhmasta oli saanut jonkin verran tai runsaasti tietoa kaksi

kolmasosaa vastaajista.

Taulukko 5. Muilta tahoilta saatu imetystieto

Tiedon lahde ka niukasti paljon
internet (n=13) 3 3 10
neuvolan jakama materiaali 2,8 3 9
(n=12)

imetystukiryhma (n=12) 3,3 3 9
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7.4 Imetysvertaistukiryhman tuki

Taulukoon 6 on koottu aitien mielipiteitd Liekku ry:n imetysvertaistukiryhman
toiminnasta. Noin puolet vastaajista arvioi, etta imetysohjaus on ollut heidan
mukaansa neuvolassa ja Liekku ry:n imetysvertaistukiryhméassa jokseenkin yh-
tenevaista. Lahes kaikki vastaajista kokivat, ettd olivat saaneet tukea imetyk-
seen Liekku ry:n imetysvertaistukiryhnmasta. Kaikki vastaajat olivat myds yhta
mielta siitd, ettd imetysvertaistukiryhma oli vaikuttanut positiivisesti heidan ime-
tyksensa jatkumiseen. Vastaajat eivat kokeneet, etta heité olisi painostettu imet-

tamaan. Imetystukiryhma kokoontuu vastaajien mielesta sopivan usein.

Taulukko 6. Aitien mielipide imetystukiryhméan toiminnasta

Imetystukiryhman toiminta ka eri mielta samaa mielta
imetystieto yhtenevaista (n=11) 2,5 5 6
tukenut imetysta (n=12) 3,5 1 11
edistanyt imetyksen jatkumista 3,5 0 11
(n=11)

ei painostettu imettdmaan (n=11) 3,6 0 11
kokoontumistiheys sopiva (n=11) 3,1 0 11

Viimeisena kysymyksena kyselyssa oli avoin kysymys, jossa kysyttiin vastaajien
nakemyksia imetysvertaistukiryhman ja neuvolan yhteistyon kehittamiseksi. Ky-
symykseen vastasi viisi henkil6d. Vastaajat toivoivat, ettd neuvoloissa kerrottai-
siin imetysvertaistukiryhman olemassa olosta. Neuvolaan toivottin myo6s liséa
koulutusta imetyksesta, koska neuvoloiden tietoutta imetyksesta pidettiin puut-

teellisena.

"Neuvola taytyisi saada edes kertomaan asiasta. Ei kukaan ole ikina ker-
tonut, itse satuin imetystukiryhman loytaméaan. Ja tietoa kaikille neuvolan
tyotekijdille tarvittaisiin lisda, imetystietous on neuvolassa paljon suppe-
ampaa ja herkemmin ehdotetaan luovuttamaan koko imetys.”
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"Neuvoloissa kannattaisi aktiivisesti markkinoida Liekkua - sen kautta saa
monenlaista tukea ruohonjuuritasolla - tai saa ohjausta, mista etsia lisaa

tukea, ettei jaisi yksin tilanteensa kanssa.”

8 Pohdinta

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa imetysvertaistukiryhmaan osallistu-
neiden aitien kokemuksia terveysalan ammattilasten imetysohjauksesta ja ime-
tysvertaistukiryhmasta. Tehtavana oli toteuttaa kysely Liekku ry:n imetysvertais-
tukirynméan osallistuneille aideille.

Tuloksia vertailtiin niin, ettd aiemmin imettaneet ja nyt ensimmaista kertaa imet-
taneet aidit laitettiin omiin ryhmiinséa. Naiden ryhmien valilla ei 10ytynyt eroavai-
suuksia. Aineisto on niin pieni, etta sita ei ole mielekasta tarkastella suhteessa
toisiin muuttujiin. Aineistoa ei voinut mydskaan vertailla niin, etta olisi ottanut
vertailun kohteeksi neuvolan perhevalmennuksen imetysosioon osallistuneet
aidit. Kukaan kyselyyn vastannut aiti ei ollut tdman kyselya koskevan lapsen
raskaudessa osallistunut neuvolan perhevalmennuksen imetysosioon. Syyna
naytti olevan se, etta suurelle osalle ei ollut edes tarjottu mahdollisuutta osallis-
tua valmennukseen. Joukossa oli my6s ensimmaista kertaa imettavia eli suurel-

la todennakoisyydellad lapsi oli heille ensimmainen.

Suurin osa vastaajista oli kokenut, etta heité oli tuettu riittvasti aitiys- ja lasten-
neuvoloissa seka synnytyssairaalassa. Imetyksen terveysvaikutuksista lapselle
oli saatu hyvin tietoa, mutta imetyksen terveyshyodyista aidille oli saanut tietoa
riittavasti vain puolet. Nayttaisi silta, etta imetyksen terveysvaikutuksista kerrot-
taessa tulisi korostaa enemman imetyksen vaikutusta aidin omalle terveydel-

leen.
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Hannulan (2003, 51) tutkimuksessa kaksi kolmasosaa oli kokenut saavansa
riittavasti imetyksesta tietoa neuvolasta. Tassa tutkimuksessakin tultin samaan
tulokseen. Lahipiiriltd saatu imetystuki oli melko vahaista. Vain ystavien osuus
imetystiedon jakajina oli merkittdva. Isovanhempien merkitys imetystiedon ja-
kamisessa on taméan tutkimuksen mukaan vahainen. Dennisin (2002, 26) tutki-
muksen mukaan vertaistukiryhmat edistavat imetysta ja auttavat aiteja imetta-
maan pidempaan. Tassa tutkimuksessa aidit tadysimettivat lapsiaan keskimaarin
yli viisi kuukautta, ja monet imettivat suositellun kuusi kuukautta. Vastaajat koki-
vat saaneensa tietoa imetyksesta ja tukea imetykselleen Liekku ry:n imetystuki-
ryhmastéa. Imetystukirynman tuki oli vaikuttanut positiivisesti vastaajien imetyk-

sen jatkumiseen.

Osittaisen imetyksen kestoa ei tarkasteltu tdssé tutkimuksessa tarkemmin. Vas-
tausten hajonta oli tdhan kysymykseen laaja ja joltain puuttui vastaus kokonaan.
Osalla vastaus puuttui luonnollisesti siksi, ettd he viela taysimettivat lapsiaan.
Useat kyselyyn vastanneet nayttivat osittain imettdvan lastaan pitkdan. Kuiten-
kin tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vertaistukiryhméan osallistuneet aidit tay-
simettivat suositusten mukaisesti. Imevaisikaisten ruokinta 2010 -tutkimuksessa
kuusi kuukautta tayttaneista lapsista 58 prosenttia imetettiin, ja taysimetettyja oli
alle prosentti (Uusitalo ym. 2012, 5). Mielenkiintoista on tarkastella, miten tutki-
mukseen osallistuneet aidit onnistuvat imettdmaan lastaan kauan ja mitka teki-
jat vaikuttavat heidan haluun imettaa lastaan kauan: onko se vertaistukiryhman
antama tuki ja tieto imetykselle, halu valttdd mahdollisia allergioita eli lapsen
terveyden edistédnen vai suositusten noudattaminen. Taman tutkimuksen pohjal-
ta voidaan vastata, etta aitien saama tuki imetykselleen ja yleinen imetystieto

ovat varmasti osasyy.

Vastaajat olivat saaneet yhtd paljon tietoa imetyksestd internetistd, neuvolan
jakamasta materiaalista seké& Liekku ry:n imetysvertaistukiryhmésta. Hannulan
tutkimuksessa (2003, 51) internetista oli vain harva saanut tietoa imetyksesta.
Oletettavasti kymmenen vuotta on vaikuttanut merkittavasti internetin kaytén

yleistymiseen ja sen merkitykseen tiedonhakukanavana.
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2009, 76—77) mukaan terveydenhuollon ja
vertaistukiryhmien imetystiedot eivat saisi olla ristiridassa keskenaan. Tahan
voisi vaikutta yhteisilla koulutuksilla ja yhteistydsséa tehdyilla materiaaleilla.
Taman tutkimuksen mukaan puolet aideista oli sitd mielta, ettd imetysohjaus on

yhtenevaista neuvolassa ja imetysvertaistukiryhnmassa.

Imetys on herkka aihe ja toisinaan myds hyvin arvolatautunutkin. Jotkut aidit
saattavat kokea syyllisyytta ja epdonnistumisen tunteita omasta imetyksestaan.
On kuitenkin hyva muistaa, etta kaikilla tilanteet ovat erilaisia. Aitiydessa onnis-
tumista ja imetysta ei tulisi sekoittaa kesken&an. Jokainen aiti tekee omat valin-
tansa omien voimavarojensa ja tilanteensa mukaan. Niitd tulee kaikkien kunni-
oittaa. Imetysohjauksen kehittamisella kuitenkin pyritaan siihen, ettei kenenk&éan

imetys loppuisi ohjauksen tai tiedonpuutteen vuoksi.

Raskaus ja vauvan syntyminen mullistavat parisuhdetta ja perhe-elamaa. Yksi
merkittdva osa-alue vauvan hoidossa on vauvan ruokkiminen. Imetys on luon-
nollinen tapa ruokkia vauvaa. Siihen tuetaan jo ennen lapsen syntymaa seka
tietenkin lapsen synnyttya opastetaan imetysta ja kaikkea siihen liittyvaa. Viran-
omaistahojen liséksi imetysta tukevat my6s imetyksen tukemisesta kiinnostu-
neet kolmannen sektorin jarjestot. Ne jarjestavat erilaisia vertaistukiryhmid niin
odottaville aideille kuin jo synnyttaneillekin aideille. Neuvolan ja imetyksen ver-
taistukirynmien yhteistyota olisi kehitettdva. Neuvoloiden tulisi kertoa enemman
tallaisesta mahdollisuudesta. Imetystiedon tulee olla yhtenaista, koska epayhte-
nainen tieto aiheuttaa hammennystd. Edistamalla yleisesti imetystd voidaan
tehokkaasti vaikuttaa terveydenedistamiseen, koska imetyksen terveyshyodyt
ovat laajalti tunnustettu. Imetyksen edistamisella voi yrittda vaikuttaa myos so-

sioekonomisiin terveyseroihin.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusten tekemisessa pyritaan valttdmaan virheiden syntymista, mutta silti
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat tutkimuksissa (Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida validiteetti- ja
reliabiliteetti-kasitteiden kautta. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli
mitattiinko sita, mita pitikin. Reliabiliteetti kuvastaa mittaustulosten toistettavuut-
ta eli mittaako kysely tutkittavia asioita ei-sattumanvaraisesti. (Hirsjarvi ym.
2009, 231; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.) Tassa tutkimukses-
sa on otettava huomioon, ettéa aineisto oli pieni. Tulokset ovat suuntaa antavia,
mutta niita ei voi pitad yleispatevind. Kyselyn luotettavuuteen ja laatuun vaikut-
tavat sisallolliset, tilastolliset, kulttuuriset, kielelliset ja tekniset seikat. Naihin
seikkoihin voi vaikuttaa ennen kuin kysely on jaettu tutkittaville. Sen jalkeen on
hyvin vahan tehtavissa. (Vehkalahti 2008, 40.) Luotettavuutta pyrittiin paranta-
maan tassa tutkimuksessa niin, etta verkkokyselyn saatesanoihin tuli esille tutki-
jan yhteystiedot, joten vastaajilla oli mahdollisuus ottaa tutkijaan yhteytta tar-
kempien tietojen saamiseksi. Verkkokyselyn tiedot tallentuivat suoraan tietokan-
taan, josta ne siirrettiin k&sin Excel-tiedostoon. Aineisto tarkastettiin kahteen
kertaan mahdollisien virheiden havaitsemiseksi. Kyselyyn vastaajien anonymi-
teetti sailyi koko tutkimusprosessin ajan, koska tutkijalla ei ollut tiedonantajien
henkil6llisyytta tiedossaan missdan tutkimuksen vaiheessa. Tiedonantajien vas-

taukset tallentuivat suoraan tietokantaan nimettdémina.

Tutkimuksen tekeminen on inhimillista ja arvoperusteita toimintaa. Tutkija pyrkii
loytamaan tutkimusongelmaansa totuuden kayttden tieteenalansa hyvéaksyttyja
menetelmid. Eettiset kysymykset ovat tarkeita tieteissa, joissa tutkitaan inhimil-
listd toimintaa ja kaytetaan ihmisia tietolahteend. Hoitotiede kuuluu juuri ylla
mainittuun kategoriaan. Tutkimuslahteiden valinta on merkityksellista tutkimuk-
sen tulosten kannalta, koska ne saattavat ohjata tutkimustuloksia tai vinouttaa
niitd. Tutkimuseettisesti on tarkeada valita tutkittavat niin, etta heille aiheutuu tie-
donkeruusta mahdollisimman vahan haittaa. Hoitotyon eettisia periaatteita ovat
ihmisarvon kunnioittaminen, hyva tekeminen ja pahan valttaminen, oikeuden-

mukaisuus seka perusteltavuus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 285-290.)
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Tassa tutkimuksessa jouduttiin aineiston analyysivaiheessa miettimdéan eettisia
kysymyksia. Aineiston pienuus aiheutti sen, etta tutkimuksessa ei voinut kayttaa
kaikkia taustatietokysymyksia, vaikka niita oli kysytty. Eettisesti on vaarin kysya
kysymyksid, joita ei sitten analysoida, mutta taustatietojen tarkempi kaytto ja
analysointi olisi saattanut aiheuttaa tdssé tutkimuksessa joidenkin vastaajien
tunnistamisen. Nain ollen heidan anonymiteettisuojansa olisi heikentynyt. Tassa
tutkimuksessa arvioitiin kuitenkin, ettd anonymiteetin sailyttdminen on tarkeinta.
Kyselyyn vastanneet nayttivat olevan vastausten perusteella melko homogeeni-
nen ryhma. Vastaajat ovat pieni, melko kiintea ryhma, jolloin poikkeavat tulokset
nakyvéat niin, ettd nain pienessé otoksessa olisi suuri riski, etta joku vastaaja

tunnistetaan.

Tutkimuksen osallistumisen keskeinen lahtokohta on tutkittavien itsemaaraa-
misoikeus. Kaikessa tutkimustoiminnassa on otettava huomioon, etta siihen
osallistuminen on aina vapaaehtoista ja tutkittavilla on mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta seka keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahansa. Osallistumi-
nen tutkimuksiin on oltava aidosti vapaaehtoista. Tutkittavilla on oltava mahdol-
lisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Saatekirjeen tulee olla neutraali ja asi-
allinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Tah&n tutkimukseen
osallistuminen oli vapaehtoista, ja se aiheutti osallistujille vain pienta vaivaa ja
aikaa, kun he vastasivat kyselylomakkeen kysymyksiin. Kyselyyn vastaamisen
pystyi keskeyttdmaan koska tahansa. Saatekirje koetettiin tehdd mahdollisim-
man asialliseksi ja neutraaliksi. Eettisyyden kannalta oli tarke&a, etta saatesa-
noihin tulivat esille tutkimuksen tekijan yhteystiedot, etta kyselyyn osallistuvilla

oli mahdollisuus ottaa yhteytta tutkimukseen liittyvissé asioissa.

8.3 Prosessin kuvaus ja oma oppiminen

Opinnaytetyon aiheeseen paadyin oman kiinnostukseni vuoksi. Nakdkulman
opinnaytetydlle sain toimeksiantajalta. Tutkimuskysymykset syntyivat toimek-
siantajan ehdottaman nékdkulman pohjalta. Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa
sujui hyvin sahkopostitse. Opinnadytetydn koko prosessi oli haastava mutta an-
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toisa. Toisinaan tyon tekeminen oli tuskaa ja hike&, epavarmuutta valitun ratkai-
sun oikeudesta. Suurelta osin kuitenkin koin koko prosessin miellyttavaksi ja
sopivasti haasteita antavaksi. Onnistumisen tunteet olivat palkitsevia. Jalkika-
teen arvioituna on asioita, joita olisin tehnyt toisin, mutta tdma kuuluu
oppimisprosessiin. Yksin tyota tehdesséa olisin kaivannut paria, jonka kanssa

olisi voinut pohtia tyon eri vaiheita ja erilaisia valintoja prosessin aikana.

Opin paljon uutta ja mielenkiintoista. Opin sekd hakemaan ettd lukemaan kan-
sainvélisia tutkimuksia. Oma asiantuntijuuteni kasvoi prosessin aikana, ja oma

tietdmykseni aiheesta lisaantyi runsaasti.

8.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Opinnaytety6ta voidaan hyoddyntdd imetysohjauksen kehittdmiseen. Jatkotutki-
musmahdollisuutena olisi mielenkiintoista tutkia haastattelemalla imetysvertais-
tukirynméssa kayneiden aitien imetyksen jatkumiseen vaikuttavia seikkoja. Olisi
mielenkiintoista verrata imetysvertaistukiryhméassa kayneiden aitien imetystietoa
aiteihin, jotka eivat ole kdyneet imetysvertaistukirynmassa seka diteihin, jotka

ovat osallistuneet neuvolan jarjestamaan perhevalmennuksen imetysryhmaan.
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Liite 1

Neuvolan seitsemén askelta imetyksen edistdmiseen

kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma
henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito
odottavien perheiden imetysohjaus

imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

a M w0 RE

taysimetyksen tukeminen ja kiintean ravinnon aloittaminen imetyksen

suojassa

o

imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

7. imetystuen varmistaminen

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2013d.)



Liite 2
Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

Suositus imetyksen suojelemisesta, edistdmisesta ja tukemisesta.

Haaste vauvamydnteisyyden kehittdmiseksi tydyhteisdlle, joissa hoidetaan
odottavia ja synnyttaneita aiteja, seké vastasyntyneita ja imevaisikaisia lapsia.

1. Imetyksen edistamisesté on tydyhteisdssa valmistettu kirjallinen toiminta-
suunnitelma, jonka koko henkilékunta tuntee.

2. Henkilokunnalle jarjestetd&n toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta.

3. Kaikille odottaville aideille jaetaan tietoa imetyksen eduista seka siita, miten
imetys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30 — 60 minuutin kuluessa synnytyksesta
lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllapitamiseen siinakin ta-
pauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.

6. Vastasyntyneille annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat ladketieteelliset
syyt muuta edellyta.

7. Aidit ja vauvat saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetyk-
seen.

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvituttia eika heita syoteta tuttipullosta. (Tut-
tia ei suositella kaytettavaksi ennen kuin vauva on oppinut hyvan imemisteknii-
kan ja aidinmaidon maara on tasaantunut)

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja
opastetaan niihin.

(Suomen Katiloliitto, 2012.)
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Liite 4 1(3)
Kyselylomake

I Taustatiedot
1. Aidin ikd lapsen syntyessa

2. Lapsen ika nyt (kk)

3. Olen imettanyt aiemmin.

Kylla
En

4. Minulle tarjottiin mahdollisuutta osallistua neuvolan perhevalmennukseen kyselya koskevan
lapsen raskaudessa.

Kylla
Ei

5. Olen osallistunut neuvolan jarjestaman perhevalmennuksen imetysosioon kyselya koskevan
lapsen raskaudessa.

Kylla
En

6. Imetyksen kesto

Huom! Muista laittaa ruksi vaihtoehdon eteen, etta vastaus tallentuu.
Tiysimetys= lapsi saa vain didinmaitoa. (lisiiksi vitamiinit ja mahdolliset liikkeet.)
Osittainen imetys= lapsi saa didinmaidon ohella korviketta, kiinteitd ruokia tai muuta ravintoa
| Taysimetin lastani (kk)
Osittain imetin lastani (kk)

En imettanyt lastani. Miksi?
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II Imetysohjaus

7. Terveysalan ammattilaisten antama imetysohjaus.

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto vaittamiin.

o ) ) . ; taysin
tdysin jokseenkin jokseenkin sa:naa
erimielta erimieltd samaa mielta mielts

Minua tuettiin riittavasti imetykseen
aitiysneuvolassa.

Minua tuettiin riittavasti imetykseen
sairaalassa.

Minua tuettiin riittavasti imetykseen
lastenneuvolassa.

Olen saanut neuvolasta tietoa imetyksen
terveysvaikutuksista lapselle.

Olen saanut neuvolasta tietoa imetyksen
terveysvaikutuksista didille.

Olen saanut terveysalan ammattilaisilta
myodnteistd palautetta imetyksestani.

Olen saanut neuvolasta tietoa, siita mista
loydan imetystukiryhman.

8. Olen saanut tietoa imetyksesta

en ollenkaan vahan jonkin verran runsaasti
aitiysneuvolan terveydenhoitajalta
lastenneuvolan terveydenhoitajalta
synnytyssairaalan henkilokunnalta
neuvolan perhevalmennuksesta
puolisolta
omilta tai puolison vanhemmilta
ystavilta
internetista
neuvolan jakamasta materiaalista
Liekku ry:n imetystukiryhmasta
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Liekku ry:n imetystukiryhma

9. Liekku ry:n imetystukiryhman imetystuki.

g ; : 3 = taysin
tdysin jokseenkin jokseenkin sarnaa
erimieltd erimieltd samaa mielta mielta

Imetysohjaus on ollut yhtenevaista Liekun
imetystukiryhmassa ja neuvolassa.

Olen saanut tukea imetykseeni
imetystukiryhmasta.

Imetystukiryhma on vaikuttanut positiivisesti
imetykseni jatkumiseen.

Koen, ettd minua on painostettu
imettamaan.

Imetystukiryhma kokoontuu mielestdni
tarpeeksi usein.

10. Kerro omin sanoin miten kehittdisit Liekun imetystukiryhman ja neuvolan yhteistyota?

Kiitos!



Liite 5
Kyselyn saatesanat

Olen terveydenhoitajaopiskelija Karelia ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytety6ta ime-
tysohjauksesta ja opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia imetystukiryhmassa kayneiden ai-
tien kokemuksia terveysalan ammattilaisten valittamasta imetysohjauksesta ja imetystuki-
ryhmadsta saadusta vapaaehtoisten tuesta. Opinndytetyén kyselystd saatua tietoa voidaan

hyddyntaa, imetysohjauksen kehittdmisessa. Kysely on tarkoitettu aideille, joiden lapsi on
syntynyt vuonna 2011 tai sen jalkeen.

Voitte osallistua tutkimukseen tayttamalla sahkdisen kyselylomakkeen, johon pdasee alla
olevasta linkista. Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia, ja osallistuminen on vapaaehtois-
ta. Kyselyyn vastataan nimettémana, ja lomakkeen tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Kyselylomake I6ytyy sivun alareunassa olevan painikkeen takaa.

Vastaa kyselyyn siinad olevien ohjeiden mukaisesti. Viimeinen vastauspaiva on

23.2.2013. Vastaan mielelléni opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin.

Kiitokset yhteistydsta.

Jutta-Kaisa Mahonen

Karelia ammattikorkeakoulu

terveydenhoitajaopiskelija

jutta-kaisa.mahonen@edu.karelia.fi



