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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli saada perheiden kokemustietoa ditiys- ja las-
tenneuvoloissa annetusta vauva- ja perhemyonteisestd imetysohjauksesta ja imetyksen
edistimisestd Satakunnan hyvinvointialueella. Tarkoituksena oli selvittdd, minka-
laiseksi perheet kokevat imetysohjauksen, milld osa-alueilla imetysohjaus toteutui
vauva- ja perhemyoOnteisyysohjelman mukaisesti sekd milld osa-alueilla imetysoh-
jausta tulisi kehittaa.

Tavoitteena oli saada perheldhtdistd kokemustietoa, jonka perusteella voidaan kehittda
Satakunnan hyvinvointialueen vauva- ja perhemyodnteistd imetysohjausta ja imettidmi-
sen edistdmistd perheitd palvelevaksi. Saadun kokemustiedon avulla voidaan lisdksi
suunnitella ja toteuttaa ditiys- ja lastenneuvola terveydenhoitajien sekd lddkareiden
pdivitys- ja lisdkoulutusta tarvetta vaativaksi.

Opinndytetyo toteutettiin poikkileikkausasetelman mukaisesti. Aineisto keréttiin sdh-
koiselld kyselylomakkeella, jossa oli strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Struktu-
roitujen kysymysten tilastoyhteenvedot tehtiin Excelin Tixel-lisdosan avulla. Avoimet
vastaukset koodattiin, luokiteltiin ja tehtiin sisdllon erittelyé.

Padsaantoisesti perheet kokivat neuvolassa saadun imetysohjauksen positiivisena.
Imetyskokemukseen ja imetyksen kestoon tutkimustulosten mukaan vaikutti merkitta-
vimmin se, ettd imetyksestd oli keskusteltu joka neuvolakdynnilld. Tieto vauvan te-
hokkaan imemisen merkeisté lisdsi ditien imetyshalukkuutta. Noin kolmannes piti neu-
volasta saatua imetysohjausta puutteellisena. Kehittdmistarvetta perheet kokivat eniten
sithen, ettd ensisijaisesti kannustettaisiin imetyksen tehostamista yli neljan kuukauden
ikdisen lapsen kasvun tueksi. Perheet kokivat neuvolan terveydenhoitajien ja lddkarei-
den péivitys- ja lisdkoulutuksen erittdin tdrkednd vauva- ja perhemydnteisen imetysoh-
jauksen ja imetyksen edistdmisen varmistamiseksi.

Avainsanat: Imetysohjaus, Vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma, Satakunnan hyvin-
vointialue, Perheldhtoisyys
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The purpose of this master’s thesis was to get information about the families” expe-
rience of the baby- and family-friendly breastfeeding counseling and breastfeeding
promotion. The purpose was to find out what the families perceive breastfeeding coun-
seling to be like. Also to find out in which areas breastfeeding counseling comes true
and in which areas it should be developed.

The goal was to obtain family-centered care experience information, on the basis of
which breastfeeding counseling and breastfeeding promotion can be developed to
serve families. With the help of gained experience, it is also possible to plan and im-
plement a maternity and children’s clinic that requires updating and additional training
for nurses and doctors.

The master’s thesis was carried out according to a cross-sectional design. The data was
collected using an electronic questionnaire with structured and open-ended questions.
The statistical summaries of the structured questions were made using the Tixel add-
on for Excel. The open-ended answers were coded, classified and the content was ana-
lyzed.

The families experienced the breastfeeding counseling was mainly positive. According
to the research results, the most significant effect on breastfeeding experience and du-
ration of breastfeeding was that breastfeeding had been discussed at every consultation
visit. The families felt the most need for development was to primarily encourage the
enhancement of breastfeeding to support the growth of a child over four months old.
The families felt that the updating and additional training of the nurses and doctors
was very important to ensure baby- and family-friendly breastfeeding counseling and
the promotion of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding counseling, Baby- and family-friendly program, Wellbeing
services county of Satakunta, Family-centered care
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1 JOHDANTO

Imetyksen tiedetdén olevan terveydellisesti merkittdvaa niin lapselle kuin didillekin.
Rintamaidosta lapsi saa vasta-aineita, jotka suojaavat hiintii infektioilta. Aitien osalta
imetys vidhentdd riskid sairastua naistentautien syopiin, nopeuttaa synnytyksesti pa-
lautumisessa sekd auttaa synnytyksen jdlkeisessd painonhallinnassa. Imetyksestd on
tdten myos kansanterveydellistd hyotyéd sairauksien ennaltachkdisevian vaikutuksen
vuoksi. Imettdminen varmistaa ndiden hyotyjen seki lapsen ravitsemuksen lisdksi &i-
din ja lapsen vélistd vuorovaikutusta. Varhaisella vuorovaikutuksella on todettu olevan
pitkdaikaisia, positiivisia vaikutuksia my0s lapsen muuhun kehitykseen. (Hakulinen

ym., 2019; Tiitinen, 2021.)

Imetystd on edistetty kansainvilisesti Vauvamyonteisyysohjelman (Baby Friendly
Hospital Initiative, BFHI) avulla. Kansallinen imetyksen edistimisen toimintaohjelma
ohjaa imetyksen edistdmistd Suomessa. Se luo kansalliset suositukset, joita kaikkien
Suomen terveydenhuollon yksikdiden tulee noudattaa. Neuvoloille on luotu oma
vauva- ja perhemyoOnteisyysohjelma, joka sisdltdd interventiot imetyksen edistdmi-
seen. Hoitokdytdnndt tulee kuitenkin ottaa hallitusti kiyttdon. Se lisdd perheiden mah-
dollisuuksia saada yhtenevii ja tasalaatuista imetysohjausta kaikilta eri ammattilai-

silta. (Hakulinen & Otronen, 2017; Hannula ym., 2020, s. 3, 14.)

Imetysohjausta antavalla terveydenhuollon tyontekijdlld tulee olla WHO:n (World
Health Organization eli Maailman terveysjérjestd) kriteerien mukainen imetysohjaa-
jakoulutus, jolloin hédnelld katsotaan olevan riittdvit tiedot imetyksen hyddyistd ja kdy-
tannon imetysohjaustaitoja. Kaikilla perheilld on oikeus saada néyttoon perustuvaa
imetysohjausta jo raskausajasta alkaen. Imetysohjauksen tulee alkaa jo &itiysneuvo-
lassa ja jatkua lastenneuvolassa koko imetyksen ajan. On tirkedd antaa imetysohjausta
molemmalle vanhemmalle. Imetys vaikuttaa koko perheeseen ja imetyksen onnistu-
miseen tarvitaan koko perhettd. Parhaiten vanhemmat hyotyvit kidytannonlédheisestd,

myonteisestd  ja  totuudenmukaisesta  imetysohjauksesta.  Imetysohjauksen



tyytyvaisyyttd lisddvit aito ldsnéolo, riittdvdn ajan antaminen, kuunteleminen ja per-

heldhtdisyys. (Hannula ym., 2020, s. 3; Terveyden- ja hyvinvointilaitos, 2019.)

Hyvinvointialueet aloittivat toiminnan 1.1.2023. Hyvinvointialueiden tarkoituksena
on parantaa ja yhtendistdd ihmisten peruspalveluita sekd siirtdd toiminnan painotta-
mista ennaltachkéisevéén tyohon. (Satasote n.d.-a.) Satakunnan hyvinvointialueelle on
otettu kdyttoon vauva- ja perhemyonteisyysohjelma marraskuussa 2022, joka on en-
naltachkéisevid palvelua parhaimmillaan. Ohjelman tarkoituksena on yhtendistd alu-
een imetysohjaus ja olla ohjenuorana myos imetyksen edistdmisessd. Ohjelmaan sisil-
tyy vahvasti myds vanhemmuuden ja vanhempien parisuhteen tukeminen seki lapsen

ja vanhempien vélinen varhainen vuorovaikutus. (Satasote, n.d.-c.)

On tirkedd huomioida, miten perheet kokevat heille suunnatun ohjannan. Tdmén opin-
ndytetyon tarkoituksena oli saada perheldhtoistd kokemustietoa Satakunnan hyvin-
vointialueen neuvoloissa annetusta imetysohjauksesta. Saadulla tiedolla voidaan ke-
hittdd neuvolassa annettavaa vauva- ja perhemyonteisyysohjelman mukaista imetysoh-
jausta perheiden tarpeiden suuntaan seka suunnitella henkilokunnan imetysohjauskou-
lutusta tarvetta vaativaksi. Opinndytetyon tutkimukseen osallistumalla perheet saivat
mahdollisuuden olla mukana kehittaméssé heitd koskevaa palvelua. ”Palveluiden ke-
hittdmisessé yksi vahvoista osa-alueista hyvinvointialueilla on asukkaiden osallisuus”

(Satasote n.d.-a).



2 PERHELAHTOISYYS VAUVA- JA PERHEMYONTEISESSA IME-
TYSOHJAUKSESSA SATAKUNNAN HYVINVOINTIALUEELLA

2.1 Vauva- ja perhemyonteisyysohjelma

Vuonna 1991 WHO:n ja UNICEF:n (United Nations Children’s Fund eli YK:n lasten-
jarjestd) kiynnistdmén maailmanlaajuisen Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on
imetyksen suojeleminen, edistdminen ja tukeminen. Vauvamyonteisyysohjelman arvi-
ointiperusteena toimii kymmenen askeleen ohjelma. Kaikki ne yksikot, joissa hoide-
taan raskaana olevia, synnyttivid ja synnyttdneitd ditejd ja/tai vastasyntyneitd ja ime-
viisikiisid lapsia, tulee timin ohjelman mukaisesti toimia. (Deufel, 2010, s. 12—13;

Hakulinen ym., 2019, s. 3.)

Vauvamyonteisyysohjelma kdynnistyi Suomessa vuonna 1993. Suomen oloihin laa-
dittiin tuolloin alkuperdisen ohjelman pohjalta soveltuva toimintamalli. Ohjelman on
tarkoituksena olla imetysohjauksen jatkuvan laadun kehittimisen tydvéline. Sen ta-
voitteena on terveydenhuoltohenkildston tietotaitotason edistiminen ja yllépitdminen.

(Deufel, 2010, s. 12, 14.)

Eri yksikoille (synnytyssairaala, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto seké lasten-
osasto ja neuvola) on tarkoitettu oma vauvamyonteisyysohjelma Suomessa. Jokaisessa
ndissd on omat kriteerinsd, itsearviointityokalunsa ja tilastointiohjeensa. Kansainvéli-
sen didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodia edellytetdén lisdksi noudatettavan
kaikissa ohjelmissa. Tama tarkoittaa sitd, ettd didinmaidonkorvikkeisiin liittyvdd ma-
teriaalia ei ole nédkyvilld eikd sitd tarpeettomasti mainosteta terveydenhuollon yksi-
koissd. Ne terveydenhuollon yksikdt, mitkd kokevat tukevansa imetystd Vauvamyon-
teisyysohjelman mukaisesti, voivat auditoida vauvamyonteisyyssertifikaatin. Télla
hetkelld Suomessa on viisi sairaalaa ja yksi yliopistollinen sairaala, joissa auditointi
on voimassa, mutta yksikddn neuvola ei ole vield sertifikaattia auditoinut. (Terveyden-

ja hyvinvointilaitos, 2021b; Tampereen yliopistollinen sairaala, 2022.)

Neuvoloiden vauva- ja perhemyonteisyysohjelma perustuu WHO:n kymmenen aske-
leen Vauvamyonteisyysohjelmaan ja siitd Norjassa ja Kanadassa kehitettyihin perus-

terveydenhuollon vauvamyonteisyysaskeliin. (Hakulinen & Otronen, 2017. s. 73.)



Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelma siséltdd seuraavat seitsemén askelta.

1. Neuvolassa on kirjallinen Maailman terveysjarjeston WHO:n mukainen vau-
vamyonteisyysohjelma.

Henkilokunta saa koulutusta ja heidén asiantuntemustaan yllépidetdén.
Perheet, jotka odottavat lasta, saavat imetysohjausta.

Terveydenhoitajat tukevat imetystd ja maidonerityksen ylldpitoa.

w»ok »wN

Terveydenhoitajat tukevat diteja tdysimettiméén, kunnes vauva on 4-6 kuu-

kautta.

— Osittaista imetysté tuetaan yhteen ikévuoteen asti tai pidempéén, jos perhe
niin haluaa.

— Kiintedt ruuat aloitetaan makuannoksina 4—6 kuukauden idssd yksilollisen
valmiuden mukaan.

6. Neuvolassa luodaan imetysmydnteinen ilmapiiri.

7. Neuvola varmistaa imetystuen ja hoidon jatkuvuuden. (Terveyden- ja hyvin-

vointilaitos, 2021a.)

WHO ja UNICEF aloittivat vuonna 2015 prosessin vauvamydnteisyysohjelman uu-
delleenarvioimiseksi ja elvyttdmiseksi. Pdivitetyt tdytdntoonpanot julkaistiin vuonna
2018 Vauvamyonteisyysohjelmaa toteuttaville maille. Néissd ohjeissa korostetaan
strategioita, joilla laajennetaan yleistd imetyskattavuutta ja varmistetaan kestdvyys
ajan mittaan. Niissé keskitytddn ohjelman tdydellisempiin sisdllyttimiseen terveyden-
huoltojirjestelméédn sen varmistamiseksi, ettd kaikki maan laitokset laittavat kaytén-

toon ohjelman keskeiset vastuut. (World Health Organization, n.d.)

Suomen ensimmaéinen laaja-alainen imetyksen toimintaohjelma péivitettiin “Imetyk-
sen edistdminen Suomessa’” toimintaohjelmassa 2009-2012. (Deufel, 2010, s. 12, 14.)
Uusin imetyksen edistdmisen toimintaohjelma on laadittu Suomessa vuosille 2018—
2022. Se on muodostettu kansainvélisten tutkimusten ja toimenpideohjelmien perus-
teella. Téssé toimintaohjelmassa korostetaan imetyksen terveydellisid hyotyja imetta-
ville didille ja lapselle sekd vauvaperheen hyvinvoinnille. Liséksi painotetaan yhtene-
vid kdytintdjd imetyksen edistdmisessd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-

don kesken. (Hakulinen & Otronen, 2017, s. 12—13.)



Yhtend merkittdvina tavoitteena on nostaa Suomi imetyksen kdrkimaaksi. Tdmé vaatii
kansallista koordinaatiota, tilastointia ja yhteistyotd eri toimijoiden vélilld. Suomessa
toimi kansallinen imetyskoordinaattori vuosina 2018-2020. Imetyskoordinaattorin
tehtavand oli olla ndyttoon perustuvan imetysohjauksen implementoinnin tukena,
koordinoida ja yhteniistdd kansallisia vauva- ja perhemyonteisyyden kéytantoja.
Koordinaattori tuotti myos tutkimustietoa kansallisesta tilanteesta paitdksen teon tu-

eksi. Tarvetta imetyskoordinaattorin tyolle on edelleen. (Virta, 2021.)

Meneilldin oleva sote-uudistus on nyt tarkedssd roolissa imetyksen edistimisen suh-
teen. Imetyksen edistdmisen tyon tueksi tarvitaan kansallisia linjauksia hyvinvointi-
alueille. Kansallisella tasolla tarvitaan myods vahvempaa sitoutumista siihen, ettd ime-
tyksen edistdminen nostetaan vahvan tutkimusnéyton perusteella hyvinvointialueiden
terveyden edistdmisen suunnitelmiin. Hyvinvointikertomuksen yksi indikaattori tulee
olla tdysimetys. Imetyksen edistdmiseksi tarvitaan vankkaa yhteistyoté laajalti. Tyo ei
ole ainoastaan neuvolan terveydenhoitajien ja lddkdreiden vastuulla, vaan yhteistyoti
tarvitaan niin terveydenhuollon esihenkildiden, hyvinvointialueiden paittdjien, yhteis-
kunnan kuin tydnantajien kesken. (Hakulinen & Otronen, 2017, s. 12—13; Imetyksen

tuki, n.d.-a)

Satakunnan hyvinvointialueen yhteinen vauva- ja perhemyodnteisyyden edistdmisen
toimintaohjelma laadittiin vahvasti yhteistyosséd perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon kesken, vauva- ja perhemyonteisyys-tyoryhmaissi (Satasairaala, n.d.; Sa-
tasote, n.d.-c). Se otettiin virallisesti kdyttoon 30.11.2022. Tyoryhméssd oli mukana
terveydenhoitajia, katiloitd, esthenkilditd sekd muita asiantuntijoita. Ryhmaéssé toimi-
vat terveydenhoitajat ja kétilot ovat kaikki myos imetyskouluttajia. Tdmén opinndyte-

tyon tekijd on yksi heista.

Vauva- ja perhemydnteisyys-toimintaohjelman tavoitteena on olla ohjaavana toimin-
tamallina yhtenevissd toimintavoissa Satakunnan hyvinvointialueen lapsiperheille.
Vaikka toimintaohjelma on valmis ja kdyttoonotettu, kehittdmis- ja yhteistyo sen ta-
voitteiden mukaisesti jatkuu edelleen. Hakulinen ym. (2019, s. 3) toteavat, ettd: ”Yh-
tendisten ndyttoon perustuvien kdytintdjen kehittdiminen ja vakiinnuttaminen kdytan-

toon osaksi terveydenhuollon arkea on jatkuva prosessi, joka edellyttdd
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terveydenhuollon organisaatioissa aktiivista ja suunnitelmallista toimintaa seki ajan-

tasaiseen tietoon pohjautuvaa péaitoksentekoa.”

2.2 Imetysohjaus

Péitos imettamisestd tehdidin usein jo ennen ensimmaistd raskautta. Raskausaika
on kuitenkin oiva vaihe vaikuttaa suunniteltuun imetyksen kestoon. Léhes kaikki
suomalaiset naiset suunnittelevat imettdvéansa. Toteuttaakseen imetyssuunnitel-
mansa he tarvitsevat tietoa siitd, miten imetys onnistuu ja millaista eldmi imete-
tyn vauvan kanssa on. He kaipaavat tukea niin ldheisiltdan kuin terveydenhuol-

lon ammattilaisilta imetyksensa varrella (Koskinen, 2008, s. 96).

Imetysohjauksen tulee alkaa jo ditiysneuvolassa, raskausaikana. Hedelmaéllisinti aikaa
imetysohjaukselle on raskauden puolivéli. Téll6in mielikuva vauvaan on voimakkaim-
millaan. On kuitenkin hyva jo ensimmaiselld ditiysneuvolakédynnilld ottaa imetys pu-
heeksi, ja kysyé tulevilta vanhemmilta mink&laisia ajatuksia ja tunteita se heissé herat-
tdd. Néin saadaan kartoitettua heidén asenteitaan ja tietoja imetyksestd. Kartoituksen
avulla voidaan kohdentaa imetysohjaus yksilollisesti, perhettd palvelevaksi. (Deufel,
2010, s. 167; Koskinen, 2008, s. 96.) Carneyn ym. (2008) tutkimuksen mukaan ne
didit, jotka olivat saaneet jo raskauden aikana imetystietoutta ja -ohjausta, tdysimetti-
vit lapsiaan merkittivisti pidempédédn kuin verrokkiryhmé, joka ei ollut saanut ime-

tysohjausta, kun vasta lapsen synnyttya.

Imetysohjaus on merkittivdd koko imetyksen ajan. Merkitys kasvaa vauvan synty-
méstd vauvan ollessa noin kuuden viikon ikdinen. Neuvolan terveydenhoitajilla ja 144-
kidreilld on iso rooli perheen imetysohjauksessa. Imetysohjausta antavan henkilon
myonteinen suhtautuminen imetykseen luo didille ja perheelle paremmat mahdollisuu-
det onnistua siind. Mahdollisen imetyshaasteen kanssa on huomattavasti helpompi
tuolloin hakea apua ihmiseltd, joka aidosti kuuntelee ja auttaa. Neuvolakdynneille on
hyvé varata riittdvasti aikaa, jotta imetyksestd voidaan keskustella rauhassa, on aikaa
tehdd imetystarkkailua ja antaa tarvittavaa ohjausta ja tukea. (Deufel, 2010, s. 167;
Koskinen, 2008, s. 100.) Niela-Vilénin ym. (2019) tutkimuksen mukaan &didin ennak-

kokésitys rintamaidon riittiméattomyydesté lapsen kasvun suhteen oli yhteydessi didin
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ohjausvalmiuteen. Imetystiedon puutteelliset perustelut vaikeuttivat ditien sitoutu-
mista hoitokdytinteisiin rintamaidon riittdvyyden varmistamiseksi. Mydnteinen ilma-
piiri imetysohjauksessa lisdsi ditien ymmarrysti ja sitoutumista ohjaukseen, ohjaus-

paikalla ei ollut niin suurta merkitysta.

Suomessa lasten imetyksen kokonaiskesto oli noin 7-8 kuukautta vuosina 2009-2011.
Taysimetyksen kesto oli tuolloin keskimddrin kaksi kuukautta. Vuonna 2019 puolen
vuoden ikdd ldahestyvistd lapsista oli tdysimetettyjd 9 % ja osittaisimetettyjd 66 %.
Vuonna 2020 tiysimetettyjd oli puolet neljan kuukauden ikéisistd lapsista ja kuuden
kuukauden ikéisistd lapsista 9 %. (Hakulinen & Otronen, 2017, s. 15.) ”Kansallisen
imetyksen edistdmisen toimintaohjelman 2018-2022 tavoitteena on, ettd 80 % Suo-
messa syntyneista lapsista on tdysimetettyjd 4—6 kuukauden idssd vuonna 2022” (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022). Ahn ym. (2018) toteavat kirjallisuuskatsaukses-
saan, ettd interventioiden tehokkuus kasvaa tdysimetyksen keston suhteen, kun per-
heelld on riittdva tuki niin ammattilaisten kun vertaistuen puolesta imetyksessé. Inter-
vention tehokkuus lisddntyy edelleen, kun hoitokéytidntdihin on selked vauvamyontei-
syyteen kohdentuva protokolla, jonka kéyttd6 huomioidaan jo raskausaikana ja jatke-

taan lapsen synnyttya.

Kun vauvan tarpeen ja maidon erityksen vilille syntyy epétasapaino, johtaa se herkésti
imetyksen epdonnistumisen mahdollisuuteen. Rinnanpait kipeytyvit ja menevit haa-
vaumille huonon imemisotteen ja/tai imetysasennon vuoksi. "Huono imemistekniikka
johtaa vauvan turhautumiseen, joka usein tulkitaan maidon puutteeksi” (Deufel, 2010,
s. 137). Kun rajoitetaan imetyskertoja, johtaa se usein lisimaitojen antamiseen ja/tai
rintojen pakkautumiseen. Tdm4 taas johtaa maidonerityksen vihenemiseen, silld heru-
misrefleksi hidastuu rajoituksista. Vauvan imemistarve ja maidoneritys niukkenee en-
tisestdén, jos vauvalle annetaan muuta kuin didin omaa rintamaitoa. Mahdollisesti tar-
peeton lisdruuan antaminen voitaisiin vilttdd oikealla imetysohjauksella ja neuvolan

riittdvalla henkilomitoituksella. (Deufel, 2010, s. 130, 137.)

Kansalliset imetyssuositukset suosittelevat lapsen tdysimetystd 4—6 kuukauden ikddn
saakka. Kiintedt ruuat suositellaan aloitettavaksi lapsentahtisesti makuannoksin 4—6
kuukauden idssd. Maisteluannosten antamisesta tdssi idsséd on tehty suositus, joka pe-

rustuu viimeaikaiseen tutkimusndyttoon. Imetystd suositellaan jatkettavaksi ainakin
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vuoden ikiin, perheen niin halutessa vield pidempiin, kiinteiden ruokien ohella. Ai-
dinmaito riittdd yksinomaan ravinnoksi useimmille normaalipainoisena syntyneille
lapsille puolen vuoden ikdén asti. Sen jdlkeen kaikille lapsille tarjotaan kiintedd ruokaa
didinmaidon liséksi, tdlléin ne ovat ravitsemuksellisesti tarpeen rintamaidon liséksi.
(Hakulinen & Otronen, 2017, s.18—19; Ruoka-allergia (lapset), Kdypéhoito-suositus,
2019.)

On hyva muistaa, ettd mikdan pddtos vauvan ruokinnasta ei ole oikeaa tai vaarda. Se
on henkilokohtainen valinta, johon vaikuttavat yleensd monet tekijdt. Perheilld on oi-
keus saada tietoa laaja-alaisesti imetyksest4, jotta osaavat tehda riittavilla tiedoilla paa-
toksensd vauvan ruokinnan suhteen. On kuitenkin &didin ja perheen paitettivissd, imet-
taako aiti vai ei. Imetykseen ei painosteta. Perheen pditosta tulee kunnioittaa. Jos perhe
valitsee osittaisimetyksen, joka on myds arvokasta, tai pulloruokinnan, tulee heidin
saada nithin yhtd lailla ohjantaa ja tukea. Vauva- ja perhemyoOnteisistd kiyténteisté
hyotyvit myos ei-imetetyt vauvat ja heidin perheensid. Vauva- ja perhemyonteisyys-
ohjelman mukainen toiminta on tasa-arvoisesti ja perheldhtdisesti kaikille perheille

suunnattuja. (Deufel, 2010, s. 150, 166—167; Satasote, n.d.-c, s. 19, 22, 26.)

Vauvan synnyttyd perheeseen eldmi on uuden opettelun aikaa. Vanhemmat harjoitte-
levat rooliaan vauvansa hoivaajana. Sopeutuminen uuteen eldmaéntilanteeseen vie ai-
kaa. Heti ensimmadisten viikkojen aikana perheelld tulisi olla ympérilld ithmisid, joiden
kanssa voivat keskustella uudesta eldmintilanteestaan vastasyntyneen vauvansa
kanssa. He tarvitsevat vahvistusta toiminnalleen seké tietoa vauvan normaalista kdy-
toksestd ja sen muutoksista vauvan kasvaessa. My0s vanhemmuuden tukeminen on
tdstd syystid tarkedssd roolissa. Perhe tarvitsee jatkuvaa kannustusta ja palautetta niin
imetykseen, vanhemmuuteen kuin parisuhteeseenkin. Myonteisesti nédihin vaikuttavat
imetysohjaus, vauvantahtinen imetys, vierihoito ja sairaalahoidon jilkeisen tuen var-

mistaminen. (Deufel, 2010, s. 167; Imetyksen tuki, 2022; Satasote n.d.-c.)

Kun 4iti saa tukea ldheisiltdédn ja terveydenhuollon ammattilaisilta, selviytyy hdn ime-
tyksesti ja vauvan hoidosta paremmin. Aidin imetysluottamuksen luominen on yksi
tarkeimmistd imetysohjauksen osa-alueista. On merkitystd, miten imetysohjausta an-
netaan ja minkélainen ilmapiiri sithen luodaan. Aidin tulee tuntea itsensi varmaksi,

levolliseksi ja arvostetuksi. Aidin henkisten voimavarojen, imetystietouden ja
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imetysasenteen sekd vauvan tyytyviisyyden tiedetddn vaikuttavan onnistuneeseen

imetykseen. (Deufel, 2010, s. 150, 165-166.)

Puolison myonteiselld asenteella imetystd kohtaan on hyvin suuri merkitys, miten per-
heen vauvaa ruokitaan. On tarkedd osoittaa riittdvad imetysohjausta myds perheen toi-
selle vanhemmalle jo raskausajasta lihtien. Aiti luo kiintymyssuhdetta vauvaan jo odo-
tusaikana, sen sijaan lapsen toinen vanhempi aloittaa sen vasta vauvan synnyttyd. Kun
kiintymyssuhde kehittyy lapsen toisen vanhemman ja vauvan vilille, se vahvistaa
alusta alkaen myds didin ja vauvan suhdetta. Joskus perheessi saatetaan paityé pullo-
ruokintaan sen vuoksi, etti lapsen toinen vanhempi haluaa osallistua vauvan hoitami-
seen alusta alkaen kuten &itikin, mukaan lukien ruokkimisen. Olisi kuitenkin tarkeda
16ytad lapsen toiselle vanhemmalle muita tapoja hoivan suhteen, jolla luoda kiinty-
myssuhdetta vauvaan. Hén on titen myds imetyksen mahdollistaja 16ydettydédn muun
hoivan liséksi esimerkiksi kodinhoidollisia tehtdvii, jotka tukevat ditid vauvan imetta-

misessd. (Deufel, 2010, s.158—-161; Hannula ym., 2020, s. 7.)

My0s perheen ldhipiirilld on vaikutusta imetyksen onnistumiseen ja sen jatkumiseen.
Yksinodottavien ja/tai yhden vanhemman perheissa ystivien ja mahdollisten isovan-
hempien sanomiset ja asenteet imetystd kohtaan korostuvat. Vertaistuki ja kolmannen
sektorin palvelut ovat liséksi tirkedssa roolissa imetyksen onnistumisessa. Vertaistuen
ja ammatillisen imetysohjauksen yhdistelmé, jossa huomioidaan myds lapsen toinen
vanhempi ja l1dhipiiri, on vaikuttavaa imetyksen kannalta. Vertaistuen palveluista per-
heiden tulee saada tietoa neuvolan kautta. (Deufel, 2010, s. 162—163; Hannula ym.,

2020, s.7.)

Maadraaikaisten neuvolakdyntien lisdnd on tarjolla imetysasiantuntijoiden palvelua.
Imetyspoliklinikkatoiminta, jossa annetaan yksilollisempdd imetysohjantaa perheille,
on kéytdssd jo monessa sairaalassa Suomessa. Perusterveydenhuollon vastaavaa toi-
mintaa on kehitetty Satakunnassa. Syksylld 2022 aloitettiin imetysneuvolatoiminta Po-
rissa ja Eurassa. Toimintaa toteutetaan imetyskouluttajien toimesta. Kivilaakson
(2019) tutkimuksen mukaan imetyskouluttajan antama imetysohjaus neuvolassa on
yksilollistd palvelua parhaimmillaan. Se on neuvolakiyntejé tukevaa, asiakasldhtoista
toimintaa. Matalalla kynnykselld palveluun péaédsy koetaan hyvéksi ja mahdollistaa

myds kotikdyntien tekemisen lyhyelld viiveella.
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Kotikdynnit tukevat imetystd ja ne toteutetaan aina perheldhtdisesti (kuva 1).
Kotikdyntien vaikuttavuudesta on tutkimusndyttod. Kotikdyntien avulla on mah-
dollista tukea vanhempien pystyvyyden tunnetta ja vihentda stressid. Kotikdyn-
nilld tehdyt havainnot auttavat radtdldimaén neuvontaa perheen tarpeisiin ja voi-
vat myds tuoda esille aiemmin tunnistamattomia tiedon ja tuen tarpeita. (Haku-

linen ym., 2019.)

Kuvaaja: Katriina Juhela

Kuval. Imetysohjausta perheen kotona.

Taitava ja asianmukainen imetysohjaus ja imetykseen tukeminen auttavat imetyksen
aloittamisessa, jatkumisessa ja lisddvét tdysimetettyjen vauvojen madrid. Jos ime-
tysohjaus on epétarkkaa ja ristiriitaista esimerkiksi neuvolan ja synnytyssairaalan vé-
lill4, aiheuttaa se dideissé herkésti epdvarmuutta. Se saattaa johtaa jopa aikaiseen ime-
tyksen lopettamiseen. Imetystd ohjaavilla ammattilaisilla tulee olla yhtenevit, ndyt-
toon perustuvat tiedot ja taidot imetyksen onnistumiseen vaikuttavista tekijoistéd. Tie-
teellisistd tutkimuksista tulee olla myd0s tietoinen, jotta perhetti osataan ohjata ja tukea
heidén valitsemaansa suuntaan imetyksen suhteen. (Deufel, 2010, s. 150, 165-166;
Tiitinen, 2021.) Perdld & Rainto (2019) toteavat, ettd perusosaaminen saavutetaan
imetysohjaajakoulutuksessa. Se ei riitd kuitenkaan yksinomaan pitdméddn osaamista
riittdvdnd. Imetysohjaustietoutta ja -taitoja tulee paivittdad ja niissd lisd kouluttautua
sdaannollisesti. Taten ohjauksessa osataan perustella hoitokdytdnteet ndyttoon perus-
tuen perheiden imetysluottamusta tukien. Taulukossa 1 ndhddéin tdys- ja/tai pitkddn

imetykseen sekd osittais- ja/tai lyhyeen imetykseen vaikuttavia tekijoita.
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Taulukko 1. Imetyksen onnistumiseen ja kestoon vaikuttavia tekijoitd (Antila ym.,

2022)

Aiti

Puoliso

Synnytys

Lapsi

Kiytinnot

Tiys- ja/tai pitkidn

imetykseen liittyvidtekijoiti

Hyvi terveys
Tupakoimattomuus

Myonteiset asenteet imetysta

kohtaan

Hywvit tiedot imetyksest4
Oma paatds imettdd
Aiemmat myonteiset
imetyskokemukset

Mydonteinen suhtautuminen
imetykseen
Hyvit tiedot imetyksesté

Tukihenkilon lasndolo
synnytyksessi

Terveys

Taysiaikaisuus
Normaali syntymépaino
Helppohoitoisuus

Thokontakti

Varhainen ensi-imetys
Kokoaikainen vierihoito
Tarpeettoman lisdmaidon
vélttdminen
Synnytyssairaalan
vauvamyonteisyys

Riittévid imetysohjaus didin
vksilollisten tarpeiden
mukaan

Osittaiseen ja/tai

lyhyeen imetykseen liittyvii
tekijoiti

Aiempi lyhyeksi jaanyt imetys
Tupakointi

Nuori iki

Lapsen odottaminen yksin
Synnytyssairaalassa suunniteltu
osittaisimetys

Alidin epiily maidon
riittavyydestd

Aidin akuutti tai krooninen
sairaus

Alidin laakitys

Eraat rintaleilkkaukset
Psyykkiset ongelmat

Tupakointi

Pitkittynyt synnytys
Imukuppisynnytys
Keisarileikkaus
Epiduraalipuudutus

Aidin vaikeaksi kokema synnytys

Hapenpuute synnytyksen aikana
Ennenaikaisuus

Raskausajan kasvupoikkeama
Kired kielijanne

Kehityshairiot tai vammat

Alkuutit tai krooniset sairaudet

Aidin ja vauvan

erottaminen synnytyksen jalkeen
Viivistynyt ensi-
imetysThokontaktin puute
Runsas lisdmaidon

antaminen synnytyssairaalassa
Tuttien ja pullojen kayttd
imetyksen alkuvaiheessa
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2.3 Satakunnan hyvinvointialue

Suomessa on 21 hyvinvointialuetta. Yhden niisti muodostaa Satakunta. Satakunnan
hyvinvointialue muodostuu Euran, Eurajoen, Harjavallan, Huittisten, Jamijdrven,
Kankaanpéin, Karvian, Kokeméden, Merikarvian, Nakkilan, Pomarkun, Porin, Rau-
man, Siikaisten, Sdkyldn ja Ulvilan kunnasta. Hyvinvointialueen vastuulle siirtyivét
Satakunnan kuntien sosiaali- ja terveystoimen, sote-kuntayhtymien, pelastustoimen ja

sairaanhoitopiirin palvelut. (Satasote n.d.-a.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopistett siirretdén perustason pal-
veluihin ja ennaltachkdiseviin toimintaan. Keskeisini tavoitteina sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rakenneuudistuksessa on kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja,
turvata laadukkaat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille suoma-
laisille, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitai-
toisen tydvoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuo-

miin haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua. (Valtioneuvosto, n.d.)

Hyvinvointialue on tiysin uusi organisaatio, jonka rakennetta ja toimintaa on suunni-
teltu sekd kehitetdéin huolella. Hyvinvointialueen lakisdéteisend tehtdvand on jirjestaa
ditiys- ja lastenneuvolapalvelut, jotka ovat aiemmin olleet kuntien vastuulla. Hyvin-
vointialueiden valmistelussa on ollut mukana erilaisia ohjelmia ja hankkeita. Satakun-
nan hyvinvointialueella Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus-hanke ja LAPE- (lapsi
japerhepalveluiden) muutosohjelma ovat muun muassa néité, jotka sisdltyvét Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaan. Kehittdmisen keskidssd on Satakunnan
erityispiirteiden tunnistaminen ja asiakasldahtoinen ajattelu. LAPE-muutosohjelman ta-
voitteena on lasten, nuorten ja perheiden varhainen tukeminen ja hyvinvoinnin vahvis-
taminen, eriarvoistumisen kehityksen pysdyttiminen ja ennaltachkiisevien ja korjaa-
vien sote-palveluiden korkea laatu, oikea-aikaisuus ja saatavuus. Téhén tavoitteeseen
sisdltyy vahvasti perhekeskustoimintamallin kehittdminen. Perhekeskuksen tarkoituk-
sena on koota matalan kynnyksen ldhipalveluiden verkosto, joka tarjoaa lapsiperheille
kokonaisvaltaista tukea ja apua oikeaan aikaan. (Satasote, n.d.-a; Satasote, n.d.-b; Ter-

veyden- ja hyvinvointilaitos, 2021.)
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2.4 Perheléhtoisyys

”Perheldhtoinen asiakastyo perustuu ekokulttuuriseen teoriaan. Teoria korostaa lapsen
elamidn kokonaisvaltaista huomioonottamista.” (Verneri.net, 2020.) Vanhempia ei
psykologisoida téssd teoriassa vaan tuetaan lasta. Perheldhtdisyys on siis yhteisté vas-
tuunottoa lapsesta. Molemmat, sekd perhe etti tyontekijd, ovat asiantuntijoita ja edel-
lyttdd kumppanuutta toistensa valilld. (Verneri.net, 2020.) Maatin (1999, s. 96) mu-
kaan vanhemmat osallistuvat lapsen arviointiin ja palvelujen suunnitteluun ja toteu-

tukseen itsemddrddmalldan tavalla perhelédhtoisessi tyoskentelytavassa.

Perheléhtoisessé asiakastydssd tyontekijdn tehtdvénd on tarjota tietotaitonsa perheen
kiytettidviksi, ja etsid yhdessd perheen kanssa lapsen kasvua sekd oppimista tukevia
toimintoja. Jotta tdima on mahdollista, tulee tyontekijan tutustua perheen uskomuksiin
ja kasityksiin, jotka sdételevit sitd, minkélaisiin muutoksiin perhe on valmis ryhty-
méén. Sosiaali- ja terveysministerion vastaamassa LAPE-muutosohjelmassa tehddén
palvelurakennemuutosta, jossa menndin kohti lapsi- ja perheldhtoisia palveluita seka
lapsen oikeuksia ja tietoperustaisuutta vahvistavaa toimintakulttuuria. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid, n.d.; Verneri.net, 2020.)

”Kansallisen imetyksen edistimisen toimintaohjelman tavoitteena on tukea lapsen ter-
vettd kasvua ja kehitystd ja tukea imetystd perheldhtdisesti ja kokonaisvaltaisesti” (Pe-
rdld & Rainto, 2019). Vauva- ja perhemyoOnteisyysohjelma on tirked perheldhtdisen
tyoskentelytavan toimintamalli. Se tukee imetyksen edistdmisté, varhaista vuorovai-
kutusta ja vanhemmuuden tukemista. Perheldhtdinen ohjaus, neuvonta ja tuki ldhtee
aina perheen toiveista ja tarpeista yhteistyossd perheen kanssa. Se edellyttdd tasa-ar-
voista vuorovaikutusta perheen ja ohjausta antavan ammattilaisen vélilld. Perheiden
on mahdollista saada perheldhtoistd vertaistukea myos Imetyksen Tuen koulutetuilta,
vapaachtoisilta imetystukidideiltd. Heiltd saatu tuki palvelee perheitd hyvénd lisdna
neuvolasta ja synnytyssairaalasta saadun imetysohjauksen ja -tuen rinnalla. (Imetyk-

sen Tuki, n.d.-b; Satasote, n.d.-c.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada perheiden kokemustietoa ditiys- ja lastenneu-
voloissa annetusta vauva- ja perhemyonteisestd imetysohjauksesta ja imetyksen edis-
tdmisestd Satakunnan hyvinvointialueella. Tarkoituksena oli selvittdd, minkélaiseksi
perheet kokevat imetysohjauksen, milld osa-alueilla imetysohjaus toteutui vauva- ja
perhemyonteisyysohjelman mukaisesti sekd milld osa-alueilla imetysohjausta tulisi

kehittaa.

Opinndytetyon tavoitteena oli saada perheldhtoistd kokemustietoa, jonka perusteella
voidaan kehittdd vauva- ja perhemyonteistd imetysohjausta ja imetyksen edistimista
perheitd palvelevaksi. Saadun kokemustiedon avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa
ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ja lddkireiden paivitys- ja lisdkoulutusta

tarvetta vaativaksi.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:
1. Minkilaiseksi perheet kokivat imetysohjauksen Satakunnan hyvinvointialueen
ditiys- ja lastenneuvoloissa?
2. Milla osa-alueilla
a. 1metysohjaus toteutui vauva- ja perhemyonteisyysohjelman mukaisesti
parhaiten?
b. oli kehitettdvdd vauva- ja perhemydnteisempéddn imetysohjaukseen?
3. Minkdilaisella imetysohjauksella oli merkitystd imetyshalukkuuteen, imetysko-

kemukseen ja imetyksen kestoon?

Opinndytetyon kehittdmistehtéva:
4. Luoda kehittdmisehdotuksia imetyksen edistdmiseen Satakunnan hyvinvointi-

alueelle.
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimusote

Opinndytetyd toteutettiin poikkileikkausasetelman mukaisesti. Se on hyvin yleinen
madrillisen yhteiskuntatieteen asetelma. Yksinkertaisesti se tarkoittaa sité, ettd tutki-
taan yhdelld mittauskerralla tiettynd ajanjaksona useaa havaintoyksikkod. (Tietoar-
kisto, n.d.-e.) Tutkimusasetelman mukaisesti opinndytetyon tutkimuksen aineiston ke-
raamiselle madriteltiin yksi ajanjakso, joka kohdennettiin useaan havaintoyksikkoon.
Aineistoa haluttiin saada mahdollisimman laajasti koko Satakunnan hyvinvointialueen
perheiltd. Tadma vaikutti tutkimusasetelman valintaan. Opinndytetyon toteuttamiseen

liittyvat aikataululliset syyt olivat yksi osatekiji tutkimusasetelman valintaan.

Poikkileikkausaineistossa ei ole mahdollista mitata muutostarkasteluja ajan suhteen,
silld useiden mittauskertojen sallimat mahdollisuudet ovat poissuljettuja. Poikkileik-
kausaineistosta on myos haastavaa mitata suoraan syy-seuraussuhdetta eli kausaali-
suhdetta. Tdmén vuoksi ndiden aineistojen kausaalisuhteiden tunnistamiseen ja mit-
taamiseen pitdd kdyttdd muita menetelmid, esimerkiksi khiin nelitestid tai regressio-
analyysid. Poikkileikkausasetelman mukaisista tutkimuksista ei voida tehdd suoraan
yleistettdvid johtopddtoksid, mutta se antaa hyvid pohjaa tutkittavasta aiheesta. (Tie-

toarkisto, n.d.-d; Tietoarkisto, n.d.-e.)

Opinndytetyo tehtiin méaéréllisend tutkimuksena, mutta se sisilsi my0s laadullisen tut-
kimuksen piirteitd. Madrélliselld eli kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan lukumaa-
riin ja prosentteihin liittyvéa tietoa. Sen aineisto kerdtddn esimerkiksi internet-kysely-
jen, systemaattisen havainnoinnin tai lomakekyselyjen avulla. Riittdvan suuri ja edus-
tava otos on kvantitatiivisen tutkimuksen edellytys. Asioita kuvataan numeerisesti ja
selvitetdén eri asioiden vilisid riippuvuuksia. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan
yleensd selvitettyd olemassa oleva tilanne, mutta ei kyeté selvittimédan asioiden syita.

(Heikkild, 2014, s. 15; Tietoarkisto, n.d.-d.)

Kwvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartia tutkimuskohdetta,

ei selvittdd maérid. Sen aineisto kerdtddn esimerkiksi havainnoinnin tai haastattelujen
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avulla. Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin esimerkiksi vaihtoehtojen etsimiseen tai

toiminnan kehittdmiseen. (Heikkild, 2014.)

Opinndytetyon tutkimuskysymykset viittaavat laadulliseen tutkimukseen. Aineistosta
saatiin sekd laadullista ettd mairdllistd tietoa. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutki-
musmenetelméd voidaan kayttii toisiaan tdydentdvani. Niin voidaan saada laajoja ja
syvillisidkin tuloksia. Mééréllinen aineisto antaa laajemman nidkemyksen tutkimustu-
loksiin ja laadulliset tiedot antavat niille inhimillisen ndkdkulman. (Momentive, n.d.-
b.) Tutkimuskysymykset méériteltiin heti opinndytetyon alussa. Niihin ei tullut pro-
sessin aikana muutosta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset voivat
elad vield prosessin aikana, joten téssd on yksi médéréllisen ja laadullisen tutkimuksen

ero (Momentive, n.d.-b).

4.2 Tiedonkeruun menetelméi

Tiedonkeruun menetelméksi luotiin sdhkodinen kysely E-lomakeohjelmiston avulla
(LIITE 1). Se laadittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake tehtiin Kirsi
Otrosen, Minna Rantasen ja Nina Kivilaakson luoman neuvolan vauva- ja perhemyon-
teisyysohjelman itsearviointitydkalun pohjalta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on
julkaissut edelld mainitun itsearviointitydkalun kaikkien neuvoloiden kdyttd6n vuonna
2021. Itsearviointityokalu on tarkoitettu neuvolan henkilokunnalle, jonka avulla voi-
daan arvioida vauva- ja perhemyonteisyysohjelman toteutumista neuvoloissa. (Otro-
nen ym., 2021.) Tdméan opinndytetyon kyselylomakkeen véittdmat muokattiin itsear-
viointitydkalun védittamistd siten, ettd vaittdmistd saatiin perheldhtoistd kokemustietoa
siitd, miten perheet kokevat vauva- ja perhemyonteisyysohjelman mukaiset osa-alueet

toteutuvan Satakunnan hyvinvointialueen neuvoloissa.

Aluksi oli tarkoitus kohdistaa erillinen kysely &itiysneuvolassa ja lastenneuvolassa asi-
oiville perheille. Lopulta pdddyttiin kuitenkin kohdistamaan yksi kysely molemmille
neuvolapalveluita kdyttaville perheille. Kyselylomakkeen alussa seké taustatietojen ja

vaittdmien kohdalla ohjeistettiin, mihin kenenkin kuuluu vastata.
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Sdhkodinen kyselylomake muodostui taustatiedoista eli selittavdstd muuttujasta ja ky-
selyn véittdmista eli selitettdvistd muuttujista sekd kolmesta avoimesta kysymyksesta.

Taustatietoina kysyttiin;

- vastaajan
o rooli
o ikd

o asuinkunta
o tadminhetkinen asiakkuus neuvolassa
o synnyttdjyys
o raskausviikot (jos asiakkuus oli ditiysneuvolassa)
o imetyshalukkuus
- imetysohjauksen ajankohta raskausaikana
- neuvolakdynnilld olleen lapsen iké (jos asiakkuus oli lastenneuvolassa)
- imetys ja lapsen mahdollinen muu ravinto (jos asiakkuus oli lastenneuvolassa)
- imetyksen kesto (jos asiakkuus oli lastenneuvolassa)

- imetyskokemus

Kyselyn viittdmét eli selitettdvit muuttujat oli jaettu osa-alueittain; imetysohjaus,
vauva- ja perhemyonteisyysohjelma, imetysmydnteisyys ja -tuen varmistaminen.
Osaan viittdmiin sai vastata useamman vastausvaihtoehdon, osassa viittamissa oli
kylld — en osaa sanoa — ei -vaithtoehdot. Suurin osa véittimien vastausvaihtoehtotyy-
listd selitettdville muuttujille oli viisiportainen Likertin asteikko. Likertin asteikko on
jarjestysasteikko, jonka mahdollisilla muuttujan arvoilla on yksiselitteinen jérjestys”
(Menetelméopetuksen tietovaranto, 2007). Témén opinndytetyon kyselyssd Likertin
asteikko oli; Tdysin samaa mieltd — Osittain samaa mieltd — Ei samaa eika eri mieltd —

Osittain eri mieltd — Tdysin eri mielta.

Avoimissa kysymyksissd viittdmien lisdksi sai kertoa vield tarkemmin omia ajatuksia;
mihin aiheisiin ja osa-alueisiin kaipaa eniten imetystietoutta ja imetysohjausta seka
milloin tai missé vaiheessa kokee imetysohjauksen olevan eniten hyddyllistd. Lopuksi
sai vapaasti kommentoida, kertoa kokemuksista imetyksen suhteen, sithen saadusta

ohjauksesta tai muusta vastaavasta aiheeseen liittyviasta.



22

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerittiin Satakunnan hyvinvointialueen ditiys- ja lastenneuvo-
lassa asioivilta perheiltd. OpinnédytetyOsté ei olisi haluttu poissulkea ketidin kohderyh-
maén kuuluvaa perhettéd pois. Perusjoukkoon olisi kuitenkin sisdltynyt ilman rajausta

myds lapsiperheitd, joissa aihe ei ole tdlla hetkelld ajankohtainen.

Perusjoukko rajattiin lasta odottaviin perheisiin ja 0—2-vuotiaiden lasten perheisiin.
Tilastokeskuksen viimeisimmaén tilaston mukaan vuodelta 2020 Satakunnan alueen
perheiden mairé on ollut tuolloin 4696 (Tilastokeskus, n.d.). Koska tutkimuksen ky-
selylomake oli médridajan avoinna, luonnollisesti kysely ei tavoittanut kaikkia rajat-
tuun perusjoukkoon kuuluvia. Aitiys- ja lastenneuvolassa asioi kyselyn toteutushet-
kelld noin 780 perhettd, joten heisti muodostui kyselyn otos. ’Otos on sellainen ha-
vaintoyksikkdjen joukko, johon kaikilla havaintoyksikdilld on tiedossa oleva nollaa
suurempi todenndkoisyys tulla valituksi” (Tietoarkisto, n.d.-c). Satakunnan hyvin-
vointialueen neuvoloiden terveydenhoitajien tehtdvéni oli jakaa kaikille otokseen ra-
jatuille ditiys- ja lastenneuvolassa asioiville perheille paperinen kutsu (LIITE 2). Kut-
sussa oli lyhyt kuvaus opinndytetyon tutkimuksesta ja linkki sekd QR-koodi, jolla

pédsi osallistumaan verkkopohjaiseen kyselyyn.

Opinndytetyon kyselytutkimus toteutettiin ajanjaksolla 1.9.-9.10.2022. Aluksi kyselyn
oli tarkoitus olla avoinna vain syyskuun. Vastausaikaa pidennettiin vastausprosentin
parantamiseksi yhdeksélld pdivalla. Tutkimussuunnitelmassa oli vastausajan pidenté-
misen optio, joten se kidytettiin. Terveydenhoitajilta saadun tiedon mukaan, kutsuja
kyselyyn jaettiin yhteensa 617 kappaletta. Kyselyyn vastasi 78 henkilo4, joten kyselyn

vastausprosentti oli 13 %.

4.4 Aineiston analysointi

Sdhkoisestd kyselystd saatu aineisto vietiin raaka-aineistona havaintomatriisin muo-
dossa Exceliin ja sen Tixel-lisdosalla tehtiin tilastoyhteenvedot. Aineistoa analysoitiin
graafisin esityksin, ristiintaulukoinnilla ja khiin nelidtestilld (y>-testi). Tietoarkiston

(n.d.-e) madritelman mukaan graafisia esitystapoja ovat esimerkiksi viiva-, pylvés- ja
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sektoridiagrammi. Téllaisen esitystavan mukaan voidaan muuttujien vilisid yhteyksié
tutkia useilla eri tavoilla, mutta analysointivaiheessa valitaan sellainen kuvio, joka on

selkein ja luonteenomaisin kussakin tapauksessa.

Ristiintaulukoinnilla voidaan tutkia muuttujien jakautumista ja niiden viélisid riippu-
vuuksia. Riippuvuus- tai riippumattomuustarkastelun avulla tutkitaan, onko tarkaste-
lun kohteena olevan selitettdvan muuttujan jakauma erilainen selittivin muuttujan eri
luokissa. Khiin nelidtesti soveltuu ristiintaulukoinnille hyvin tilastollisen merkitsevyy-
den testausmenetelmaéksi. Se kertoo, kuinka todennékdisté on, ettd riippuvuus on syn-
tynyt ainoastaan otantasattuman vaikutuksesta niin, ettd muuttujat ovat perusjoukossa
toisistaan riippumattomia. (Tietoarkisto, n.d.-e.) Khiin nelid-todennédkdisyysja-
kaumasta lasketaan niin sanottu p-arvo, joka ilmaisee, kuinka todennikoistd on saada
havaitun suuruinen tai vieldkin suurempi khiin nelié-testimuuttujan arvo ilman riippu-
vuutta tai eroa perusjoukossa. Miti pienempi p-arvo on, sitd enemmaén riippuvuuden
tai eron yleistdiminen perusjoukkoon saa tukea (Taanila, 2023). Alle 0,050 suuruista p-
arvoa pidetddn vakiintuneen tavan mukaan riittdvind ndyttond perusjoukossa olevan

riippuvuuden tai eron puolesta. (Taanila, 2023; Tietoarkisto, n.d-e.)

Poikkileikkausasetelmaa kéytettdessd ilmion tarkastelu tapahtuu vain tiettyné hetkend,
joten ajan myota tapahtuvaa muutosta ilmidsté ei voida tarkastella. Tdméan vuoksi tu-
loksia ei voida suoraan yleistdd koko perusjoukkoon. (Tietoarkisto, n.d.-d.) Tdmén
opinniytetydn tuloksista etsittiin tilastollista merkitsevyytti y > testilli. Perusjoukkoon
yleistettdavid riippuvuutta haettiin tutkimuskysymykseen, minkélaisella imetysohjauk-

sella on merkitystd imetyshalukkuuteen, imetyskokemukseen ja imetyksen kestoon.

Poikkileikkausaineistoissa pitdd siis huomioida, ettd tulokset kuvaavat vain tiettyd
ajankohtaa ja tiettyd otosta perusjoukosta. Poikkileikkausasetelma altistaa aineiston
tiettyjen tekijoiden vaikutukselle, esimerkiksi valintaharhalle tai kausivaihtelulle.
(Tietoarkisto, n.d.-d.) Tdémén vuoksi opinndytetydssd halutiin analysoida myds tilas-
tollista merkitsevyyttd, jotta saataisiin perusjoukkoon yleistettdavid tuloksia esiin. Ti-
lastollisia merkitsevyyksid saatiin médriteltyd ytestilld tilastoyhteenvedosta. Toisin
sanoen vauva- ja perhemyonteistd imetysohjauksen sisdltod ristiintaulukoitiin vastaa-
jien imetyshalukkuuteen, -kokemukseen ja imetyksen kestoon. Ndiden muuttujien kes-

ken maédriteltiin khiin nelidtestilla tilastollisesti merkitsevdt arvot (p-arvo).
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Tulososioon tehtiin tdstd taulukko havainnollistamaan saatuja tuloksia. Opinndyte-
tyossd oleellista tamén tilastollisen menetelmédn kéytolle oli saada tieto siséllostd, ei
niinkdin pelkistd luvuista. Timén vuoksi p-arvot jitettiin merkitsemétti taulukkoon.

Myos frekvenssit ja nollahypoteesit jétettiin tietoisesti raportoimatta opinndytety9ssa.

Opinndytetyossi keréttiin avoimilla kysymyksillad laadullista aineistoa médaréllisen ai-
neiston lisdksi. Siséllon erittelyn avulla avoimista vastauksista saatiin strukturoitujen
kysymysten tdydennykseksi vapaamuotoista kokemustietoa perheiltd tutkitusta ai-
heesta. Sisdllon erittely auttaa tunnistamaan merkittivid piirteitd ja ymmaértdmaén tut-
kimusaineistoa syvillisemmin (Sarajarvi & Tuomi, 2018). Avointen kysymysten si-
sdltod eriteltiin koodaamalla ja luokittelemalla ne alaluokkiin tutkimuskysymyksiin
peilaten. Aineisto saatiin luokiteltua hallittavampaan muotoon virikoodien avulla.
Néin saatiin tutkimuskysymyksiin liittyvét sisillot esiin. Yksinkertaisesti koodaami-
sella tarkoitetaan sitd, ettd raaka-aineisto pilkotaan osiin ja nditd osia yhdistelldén ja
erotellaan jonkin ominaisuuden mukaan. Samankaltaiset osat luokitellaan yhteen ja
luokalle annetaan yhteisen tunnusominaisuuden mukainen nimi. (Tietoarkisto, n.d.-a.)
Opinndytetyon tuloksissa havainnollistettiin koodaamisesta ja luokittelusta esiin tul-
leet osa-alueet taulukon muodossa. Avointen vastausten siséltod esitettiin tuloksissa

my0s alkuperdisilmaisun muodossa.

Varsinaista sisdllonanalyysid tidssd opinndytetydssd ei avoimille vastauksille tehty,
vaikka sithen kiytettyjd menetelmid, koodausta ja luokittelua, kdytettiinkin. Avointen
vastausten tarkoituksena oli rikastuttaa tietoa siitd, milloin sekd milld konkreettisilla
osa-alueilla perheet kokevat tarvitsevansa lisdd imetystietoutta ja -ohjausta. Avoimista
vastauksista saatiin my0s perheiden itse tirkedksi kokemia osa-alueita esiin imetysko-

kemuksesta ja kokemusta imetysohjauksesta.

Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdoissa oli viisiportainen Likertin asteikko. Tulosten
analysoinnissa Likertin asteikon vastausvaihtoehtoja kuitenkin yhdistettiin, jotta ra-
portointi olisi selkedmpdd. Yhdistely tehtiin seuraavanlaisesti; Tdysin samaa mieltd ja
Osittain samaa mieltd -vastausvaihtoehdot yhdistettiin kuten myds Osittain eri mielta
ja Taysin eri mieltd -vastausvaihtoehdot. Eli raportoinnissa kaytettiin kolmiportaista
Likertin asteikkoa viisiportaisen sijaan; Samaa mieltd — Ei samaa eiké eri mieltd — Eri

mielta.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Lihes kaikki vastaajista (n=78) oli ditejd (99 %). Alle 18-vuotiaita ei ollut vastaajien
joukossa ollenkaan. Vastaajista 30 oli idltdén 18-29-vuotiaita. 1dltddn 30—-39-vuotiaita
oli 43 henkil6ad ja 40—49-vuotiaita oli viisi. Kukaan vastaajista ei ollut 50-vuotias tai
yli. Noin puolet (54 %) vastaajista ilmoitti asuinkuntansa olevan Porissa, 12 % Rau-
malla, 10 % Eurassa ja 8 % Kankaanpaissd. Kyselyyn ei saatu vastauksia Harjaval-

lasta, Jamijarveltd, Karviasta eikd Ulvilasta (kuvio 1).

Asuinkunta

Siikai Sakyla Ulvila
likainen 9 o, Eurajoki
1% _\4 % 0% 1% Harjavalta

0%

Huittinen
4%

Rauma

12% Jamijarvi

0%

Kankaanpaa
8%
Karvia_ Kokemaki
0% 1%

Merikarvia
3%

Nakkila
1%
Pomarkku

1%

Kuvio 1. Vastaajien asuinkunta.

Vastaajista (n=78) ensisynnyttijid oli 32 henkildd ja uudelleensynnyttijia 46. Aitiys-
neuvolan asiakkuus oli 22:1la vastaajalla. Heistd kahdella raskaus oli kestényt alle 12
viikkoa. Raskausviikoilla 12-24 oli neljé vastaajaa ja kymmenen raskausviikolla 25—

36. Kuudella vastaajalla raskausviikkoja oli 37 tai yli.

Lastenneuvolan asiakkuus oli 56:1la vastaajalla. Kuusi lasta oli iéltdén alle kaksi viik-

koa. Yksitoista lasta oli idltdén 2—7 viikkoa ja 2—4:n kuukauden ikdisid lapsia oli
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kymmenen. Lapsista yhdeksén oli idltddn 5—7 kuukautta. Viisi lapsista oli iéltddn 8—

11 kuukautta ja 15 lasta oli 1-2-vuotiaita.

Kaikki vastaajat (n=76) kuvasivat kokevansa imetyksen hyoddyllisend. Lahes kaikki
vastaajat kuvasivat imetyksen myos luonnollisena ja tirkeéni. Thanana imetyksen ku-
vasi 91 %:a ja helppona 80 %:a vastaajista. Hieman alle puolet vastaajista kuvasi ime-
tyksen olevan rajoittavaa tai haasteellista. Noin neljdnnes kuvasi imetyksen vaikeaksi

ja noin viidesosa turhauttavaksi (kuvio 2).

Minkalaisena koet imetyksen?

Hyodyllisena
Luonnollisena
lhanana
Tarkedna
Helppoutena
Haastavana
Rajoittavana
Vaikeana
Turhauttavana
Arsyttdvani
Ahdistavana
Outona

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Samaa mieltd M Ei samaa eika eri mielta Eri mielta

Kuvio 2. Kokemus imetyksesti yleisesti.

Kysymykseen imetysohjauksen ajankohdasta raskausaikana oli mahdollisuus vastata
useampi vastausvaihtoehto. Viidelle ditiysneuvolan asiakkaalle (n=22) oli annettu al-
kuraskaudessa imetysohjausta. Yhdeksdn vastaajaa oli saanut imetysohjausta keski-
raskaudessa ja 12 vastaajaa loppuraskaudessa. Viisi vastaajaa ei ollut saanut imetysoh-
jausta neuvolassa ollenkaan raskausaikana. Lastenneuvola-asiakkaista (n=56) ime-
tysohjausta oli raskauden aikana saanut alkuraskaudessa nelji vastaajaa, keskiraskau-
dessa 21 ja loppuraskaudessa 36 vastaajaa. Yksitoista vastaajaa lastenneuvola-asiak-

kaista ei ollut saanut imetysohjausta neuvolassa ollenkaan raskausaikana.
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Avoimilla vastauksilla tdydennettiin strukturoidun kyselyn vastauksia. Imetysohjauk-
sen ajankohta oli hyddyllisintd vastaajien mukaan juuri vauvan syntymaén jilkeen; syn-
nytyssairaalassa, synnytyssairaalasta kotiutumisen jidlkeen kotikdynnilld seki lasten-
neuvolan ensimmaisilld kdynneilld. Loppuraskauden imetysohjauksen vastaajat kuva-
sivat myos hyodylliseksi sekd jos imetyksessd ilmenee haasteita. Vastaajat toivat li-
sdksi esiin, ettd imetysohjaus koko imetyksen ajan on hyddyllisti, etenkin lapsen kas-

vaessa ja kiinteiden ruokien aloittamisen jélkeen.

”Ennen imetyksen alkua olisi kiva saada tietoa enemmdn”

”Ennen synnytystd, jotta imetykseen voi kunnolla etukdteen tutustua sekd ensipdiviin,

jotta imetys alkaisi heti hyvin ja saisi varman olon”

"KOTIKAYNNILLA heti vauvan synnyttyil!!!”

“Esikoisen kanssa ja varsinkin sielld synndrilld ja alkuvaiheessa kotona™

5.2 Perheiden kokemuksia imetysohjauksesta &itiys- ja lastenneuvolassa

Suurin osa vastaajista (n=70) kuvasi kokevansa imetysohjauksen hyodyllisend, roh-
kaisevana ja kunnioittavana. Imetysohjausta kuvattiin myos opettavaiseksi, kannusta-
vaksi ja antoisaksi. Hieman vajaa kolmannes piti neuvolan imetysohjausta puutteelli-
sena. Imetysohjaus kuvattiin lisdksi turhauttavaksi ja yli-innokkaaksi osan vastaajan

mukaan (kuvio 3).
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Minkalaisena koet imetysohjauksen?

Hyodyllisena 10
Antoisana 11
Opettavaisena 13
Rohkaisevana 11
Kiinnostavana 13
Innostavana 17

Kannustavana 13
Kunnioittavana

Puutteellisena
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Kuvio 3. Perheiden kokemus neuvolassa saadusta imetysohjauksesta.

Kysymykseen keneltd on saanut imetysohjausta neuvolassa, oli mahdollisuus vastata
useampaan vaihtoehtoon. Aitiysneuvolan asiakkaana terveydenhoitajalta oli saanut
imetysohjausta 63 vastaajaa ja lastenneuvolan asiakkaana 31 vastaajaa (n=76). Laéka-
riltd saatu imetysohjaus oli vdhdistéd. Yksitoista vastaajaa ei ollut saanut imetysohjausta

neuvolasta ollenkaan (kuvio 4).
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Olen saanut imetysohjausta neuvolasta

Terveydenhoitajalta ditiysneuvolassa 83
Laakarilta aitiysneuvolassa 4

Terveydenhoitajalta lastenneuvolassa 41
Laakariltd lastenneuvolassa 1

En keneltdkdan naista vaihtoehdoista 14

0 20 40 60 80 100
%

Kuvio 4. Vastaajien saama imetysohjaus ammattikunnittain ditiys- ja lastenneuvo-

lassa.

Neuvolan terveydenhoitajien antama imetysohjaus kuvattiin yhteneviksi 75 %:n vas-
taajan mukaan (n=63). Synnytyssairaalassa ja neuvolassa saadussa imetysohjauksessa
yhteneviisyys toteutui niin ikdén 75 %:n vastaajan mielestd. Neuvolan terveydenhoi-
tajien ja ladkéreiden kesken imetysohjauksen yhtenevéksi kuvasi 67 %:a vastaajista.
Kaikki vastaajat pitivit tirkednd, ettd neuvolan terveydenhoitajien ja 1ddkareiden ime-

tystietoutta pdivitetddn ja he saavat sithen lisdkoulutusta.

Taulukossa 2 vastaajien kaipaamia imetysohjauksen osa-alueita luokiteltuna. Osa-alu-

eet eriteltiin avoimista vastauksista ja ne luokiteltiin onnistuneen imetyksen edistéviin



Taulukko 2. Perheiden imetystietouden ja -ohjauksen tarve.
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Syys vélineet

kuulluksi tule- rinnanpdiden ja

minen rintatulehduk-
sen hoito

kunnioitus
omista valin-
noista

yksilollinen
imetysohjaus

“lhan kaikkeen. Haluaisin saada imetyksen toimimaan ja

onnistua siind mahdollisimman pitkddn”

Avointen vastausten mukaan neuvolasta saatu imetystuki kuvattiin kannustavana ja

hyvéni. Myos kotikdyntien merkitystd pidettiin tirkeénd imetyksen onnistumisen kan-

nalta.

2

"Kun apua tarvitsin, sitd myos sain”

euvolan terveydenhoitajan kotikdynti ollut pelastus koko imetykselle”

"Alkutaival imetyksessd oli haastava, mutta sain kaiken tuen neuvolasta. Olen todella

tyytyvdinen saamaani ohjaukseen ja ylped siitd, miten tdysimetys mahdollistettiin”
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“Viidennen lapsen kohdalla imetys oli erittdin haastavaa ja kivuliasta. Sain suuren

avun ja eniten kannustusta neuvolasta”

Avoimista vastauksista tuli liséksi esiin, ettd joillekin vastaajista imetysohjaus oli ollut

puutteellista tai tuonut negatiivisia tunteita.

“Imetyksen aloituksen merkitys. Jos olisi ollut tietoa, olisin panostanut enemmdn”’

"Terveydenhoitajien vaihtuvuus vaikuttanut imetysohjaukseen”

“Imetysohjauksessa keskityttiin vain siihen mikd imetyksessd voi mennd pieleen”

“Aitiysneuvolassa ei imetysohjausta ollenkaan™

”Avunpyyntéoni imetyksen suhteen ei vastattu missddn kohtaan, joten endd en uskalla

kysyd, kun en tule kuulluksi”

“Imetysohjaus on hyodyllistd, mutta joku voi kokea sen ahdistavana ja painostavana.
Ainakin silloin, jos se ei onnistu. Silloin kokee herkdsti epdonnistuneensa myos ditiy-

dessd”

Avointen vastausten mukaan seké ensi- ettd uudelleensynnyttéjit halusivat imetystie-
toutta ja -ohjausta neuvolasta. Kolmannen sektorin palvelut ja vertaistukiryhmét Face-
bookissa olivat olleet myos térkeitéd tuen l1dhteitd. Neuvolan terveydenhoitajien ja 144-
kéreiden sadannollistd koulutusta sekd ajantasaisten tietojen ja taitojen paivittdmisti

imetykseen liittyen tuotiin esiin useissa vastauksissa.

5.3 Vauva- ja perhemyonteisen imetysohjauksen toteutuminen ja kehittiminen

Vauva- ja perhemyodnteisyysohjelmasta, joka sisdltdd imetyksen edistdmiseen tarkoi-
tetut seitsemin askelta, oli kuullut hieman vajaa puolet (47 %) vastaajista (n=78). Kol-

mannes (32 %) vastaajista oli ndhnyt vauva- ja perhemyonteisyysohjelman olevan
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perheiden néhtivilld neuvolassa. Kansainvélisen didinmaidonkorvikkeen markkinoin-

tikoodia noudatettiin neuvolassa 60 %:n vastaajan mielesta.

Keskustelut didin imetysaikomuksesta ja vauvantahtisesta imetyksesti, olivat osa-alu-
eet, joissa vauva- ja perhemyodnteinen imetysohjaus toteutui parhaiten. Imetyksen hyo-
dyisti keskustelu ja ohjaus tdysimettdd lasta 4—6 kuukauden ikdén asti, toteutui tulos-

ten mukaan imetysohjauksessa myds hyvin (kuvio 5).

Vauva- ja perhemyonteisen imetysohjauksen toteutuminen

Aidin imetysaikomus

Imetyksen hyddyt didille ja lapselle

Pdihteiden vaikutus raskauteen ja imetykseen

Imetyssuositukset

lhokontaktin merkitys

Tieto lapsen riittavasta kasvusta

Neuvolassa on rohkaistu imettamaan vauvantahtisesti

Neuvolassa on ohjattu tdysimettamaan 4-6kk ikdan asti

Neuvolan ohjauskdytdnnot tukevat ruokasuositusten mukaista kiinteiden

ruokien aloittamista aikaisintaan 4kk idssa lapsen yksildlliset valmiudet
huomioiden

T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Samaa mieltd  ® Ei samaa eikd eri mieltd Eri mieltd

Kuvio 5. Imetysohjauksen osa-alueet, joissa vauva- ja perhemyonteisyys toteutuu par-

haiten.

Ohjauksessa imetyksen tehostamisesta ensisijaisesti yli neljdn kuukauden ik&isen lap-
sen kasvun tukena, oli eniten kehitettdvdd. Kehitettdvdd oli myds osittaisimetyksen
ohjauksessa, jos osittaisimetys oli perheen oma toive. Tulosten mukaan ohjauksessa
ladketieteellisistd syistd annettavasta lisimaidosta ja l&hipiirin merkityksestd imetyk-

sessd 10ytyi lisdksi kehittimisen tarvetta (kuvio 6).
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Vauva- ja perhemyonteisen imetysohjauksen toteutuminen

Ladketieteellisistd syistd annettavasta lisimaidosta
Aidinmaidonkorvikkeen kdytén mahdolliset riskit imetyksen jatkumiselle

Tutin ja tuttipullojen vdlttdminen

Neuvolassa on suositeltu yli 4kk ikdiselle lapselle kasvun tueksi ensisijaisesti
imetyksen tehostamista

Neuvolassa on suositeltu yli 4kk ikdiselle lapselle kasvun tueksi ensisijaisesti
P N . N 10
kiinteiden ruokien aloittamista

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Samaa mieltd ™ Ei samaa eikd eri mieltd Eri mieltd

Kuvio 6. Vauva- ja perhemyonteisen imetysohjauksen toteutuminen.

Perheissé, joissa ei haluta tai voida imettdi lasta, parhaiten vauva- ja perhemydnteinen
ohjaus toteutui keskusteluissa ihokontaktin ja vierithoidon merkityksestd (n=17). Ke-
hitettdvdd vauva- ja perhemyodnteisessd ohjauksessa ndiden perheiden mukaan oli vau-
vantahtisessa pulloruokinnassa sekd didinmaidonkorvikkeen valmistuksessa, kasitte-

lyssé ja sdilytyksessa (kuvio 7).



34

Vauva- ja perhemydénteisen ohjauksen toteutuminen

Olen saanut neuvolassa ohjausta (vastaa, jos lasta ei haluta tai voida
imettad): Vauvantahtisesta pulloruokinnasta

Olen saanut neuvolassa ohjausta (vastaa, jos lasta ei haluta tai voida &
imettdd): Ihokontaktista

Olen saanut neuvolassa ohjausta (vastaa, jos lasta ei haluta tai voida
N gy e 12
imettdd): Vierihoidosta

Olen saanut neuvolassa ohjausta (vastaa, jos lasta ei haluta tai voida
imett33): Aidinmaidonkorvikkeen valmistuksesta, kisittelysti ja sdilytyksestd

Olen saanut neuvolassa ohjausta (vastaa, jos lasta ei haluta tai voida
imettdd): valintaa on kunnioitettu ja siind tuettu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Samaa mieltd M Ei samaa eikad eri mieltd Eri mieltd

Kuvio 7. Ei-imetettyjen lasten vauva- ja perhemydnteinen ohjaus.

Satakunnan hyvinvointialueen neuvoloista 16ytyi imetysnurkkaus tai muu vastaava
imetykseen tarkoitettu rauhallinen tila 59:n vastaajan mielestd (n=78). Vastaajista 69
kuvasi neuvoloissa olevan imetysmydnteinen ilmapiiri. Neuvolasta oli tarjottu tai tehty
53:1le vastaajalle kotikdynti imetystuen varmistamiseksi viikon sisdén synnytyssairaa-
lasta kotiutumisen jidlkeen (n=76). Neuvolassa oli annettu tietoa mahdollisuudesta oh-
jautua tarvittaessa imetysasiantuntijan vastaanotolle 61:1le vastaajalle. Vertaistuesta ja
kolmannen sektorin palveluista oli saanut neuvolasta tietoa 58 vastaajaa. Ensisijaisena
palveluna neuvolakiyntien lisind imetysneuvolan palveluita kéyttdisi 58 vastaajaa, jos
tarve tulisi ja sellainen palvelu olisi mahdollista saada oman perhekeskuksen neuvo-

lasta.

5.4 Imetysohjauksen merkitys imetyshalukkuuteen, imetyskokemukseen ja imetyk-
sen kestoon

Imetyshalukkuus oli ldhes kaikilla (96 %) vastaajilla (n=78). Tuloksista 16ydettiin pe-
rusjoukkoon yleistettdvid imetysohjauksen osa-alueita, joilla on merkitystd imetysha-

lukkuuteen. Merkitsevintd oli, kun imetysohjauksessa oli keskusteltu vauvan
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tehokkaan imemisen merkeistd. Rintojen hoitoon liittyvd imetysohjaus lisdsi imetys-
halukkuutta. Merkitsevdd oli myos ohjaus tdysimetyksestd imetyssuositusten mukai-

sesti (taulukko 3).

Taulukko 3. Imetysohjauksen osa-alueita, joilla on merkitysti imetyshalukkuuteen.

Tehokkaan imemisen merkit Yli neljan kuukauden ikdisen lapsen
kasvun tueksi suositellaan ensisijaisesti
imetyksen tehostamista

Rintatulehduksen merkit Suositellaan tdysimettiméadn lasta 46
kuukauden ikddn asti

Aristavien, rikkindisten rinnanpdiden Rintamaidon muodostumisen ja lisdédmi-

ennaltaechkdisy ja hoito sen periaatteet

Turvonneet rinnat, tiechyttukos Tieto lapsen riittavastd kasvusta

Valtaosa (80 %) vastaajista kuvasi imetyskokemuksensa olleen hyvad (n=59). Huo-
noksi imetyskokemuksensa kuvasi 10 %:a vastaajista. Vastaajien ikd ei tuonut suurta

eroavaisuutta imetyskokemuksen kuvaukseen (kuvio 8).

Imetyskokemus

Alle 18v.

18-29v.

Vastaajan ikd  30-39v.
40-49v.

50v. tai yli

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
%

M Hyvd M Huono Ei hyva eika huono

Kuvio 8. Imetyskokemus vastaajan idan mukaan.

Kysymykseen, keneltd saatu tuki imetyksessd todenndkdisesti vaikuttaa positiivisem-

min imetyskokemukseen, oli mahdollista vastata useampaan vaihtoehtoon. Suuri osa
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vastaajista oli sitd mieltd, ettd puolisolta saatu imetystuki vaikuttaa imetyskokemuk-
seen positiivisesti (n=78). Neuvolan terveydenhoitajalta ja synnytyssairaalasta saa-
dulla tuella oli my0s vaikutusta imetyskokemukseen. Ystdvien tukea pidettiin myos

tarkedna (kuvio 9).

Imetystuki

M puolisolta

W ystavilta

omilta vanhemmilta

H neuvolan terveydenhoitajalta

M neuvolan laakarilta

M synnytyssairaalasta

 vertaistukiryhmasta

m imetysneuvolasta

imetyspoliklinikalta

M En halua/tarvitse imetystukea
keneltakaan

Kuvio 9. Imetyskokemukseen positiivisesti vaikuttava imetystuki.

Tuloksista saatiin selville perusjoukkoon yleistettdvid imetysohjauksen osa-alueita,
joilla oli merkitystd imetyskokemukseen. Merkitsevinté oli, kun jokaisella neuvola-
kdynnilld oli keskusteltu imetyksestd. Merkitsevdd imetyskokemuksen kannalta oli
myds, kun imetysohjaukseen oli sisdltynyt keskustelua rintojen hoidosta imetyksen ai-
kana. Imetyksen jatkaminen kiintedn ruuan rinnalla vdhintdin yhteen ikdvuoteen asti

vaikutti niin ikddn merkitsevésti imetyskokemukseen (taulukko 4).
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Taulukko 4. Imetysohjauksen osa-alueita, joilla on merkitystd imetyskokemukseen.

Neuvolassa on keskusteltu joka kiyn- Neuvolassa on ohjattu tdysimettiméain
nilld imetyksesti 4—6 kuukauden ikéén asti
Rintatulehduksen merkit Vauvantahtinen imetys

Aristavien, rikkindisten rinnanpéiden Neuvolasta on annettu imetysohjausta,
ennaltachkiisy ja hoito jos haasteita asian suhteen on ilmennyt
Neuvolassa on ohjattu osittaisimetyksen | Kysynnin ja tarjonnan laki maidon eri-
jatkamista védhintdén yhden vuoden tyksessa

ikd4n asti kiinteiden ruokien rinnalla

Kaikki alle kaksi viikkoiset lapset olivat tdysimetykselld. Pelkkdi rintamaitoa sai kym-
menen 2—7 viikon ik&istd lasta. Taysimetykselld 2—4 kuukauden ikiisisti oli seitsemén

lasta. Kolmea lasta tdysimetettiin 5—7 kuukauden ikiisista (kuvio 10).

Lapsen ravinto

Alle kaksi viikkoa

2-7 viikkoa
2-4kk
Lapsen ika
5-7kk
8-11kk
1-2 vuotta
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
%
B Taysimetys M Osittainimetys (rm + amk)
Osittainimetys (rm + kiintea ruoka) B Osittainimetys (rm + dmk + kiintea ruoka)
M Ei halua imettaa M Ei pystytty imettdmaan

M Ei onnistunut, vaikka imetyshalukkuus oli = Ei imetetd enda

Kuvio 10. Lapsen ravinto ikédluokittain (rm = rintamaito, &mk = didinmaidonkorvike).

Imetys oli kestinyt alle kuukauden kuudella vastaajalla (n=56). Kahdella imetyksen
kesto oli 1-4 kuukautta ja kahdella vastaajalla 5—8 kuukautta. Yhden vastaajan imetys
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oli kestanyt 9—12 kuukautta. Yli vuoden oli imettdnyt viisi vastaaja. Imetys jatkui 40:n

vastaajan osalta. Tuloksista 10ydettiin perusjoukkoon yleistettidvid imetysohjauksen

osa-alueita, joilla on merkitystd imetyksen kestoon. Merkitsevintd imetyksen keston

kannalta imetysohjauksessa oli se, kun neuvolassa oli keskusteltu joka kdynnilld ime-

tyksestd. Aidin imetysaikomuksesta keskustelu seki perheen voimavarat huomioiva

imetysohjaus oli tulosten perusteella myo6s merkitsevéd (taulukko 5).

Taulukko 5. Imetysohjauksen osa-alueita, joilla on merkitystd imetyksen kestoon.

Neuvolassa on keskusteltu joka kdyn-
nilld imetyksestd

Neuvolassa on ohjattu osittaisimetyksen
jatkamista véhintdén yhden vuoden
ikdén asti kiinteiden ruokien rinnalla

Aidin imetysaikomus

Mahdollinen aiempi imetyskokemus

Imetysohjaus on ollut perheemme voi-
mavarat huomioivaa
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tuloksista kévi ilmi, ettd Satakunnan hyvinvointialueen neuvoloista
saatu imetysohjaus koettiin padsdantdisesti positiiviseksi. Sen koettiin olevan hyodyl-
listd, rohkaisevaa ja kunnioittavaa. Tuloksista saatiin lisdksi perusjoukkoon yleistetta-
vad tietoa, mitkd osa-alueet imetysohjauksessa vaikuttavat imetyshalukkuuteen, -ko-
kemukseen ja imetyksen kestoon. Imetyksestd keskusteleminen jokaisella neuvola-
kaynnilld vaikuttaa imetyskokemukseen sekd imetyksen kestoon. Tieto vauvan tehok-
kaan imemisen merkeistd lisdd &ditien imetyshalukkuutta. Noin kolmannes piti ime-
tysohjausta kuitenkin puutteellisena niin ditiys- kuin lastenneuvolassa. Pieni osa koki,

ettd ei ollut saanut imetystietoutta ja -ohjausta neuvolasta ollenkaan.

Perheilld on oikeus saada ndytt6on perustuvaa, perheldhtdistd ja tasavertaista ime-
tysohjausta neuvolassa. Neuvolan terveydenhoitajat ja ladkérit ovat velvoitettua sitd
perheille antamaan. Opinndytetyon tulokset antavat tietoa siitd, ettd vauva- ja per-
hemyonteisyysohjelma ei ole vield laajassa mittakaavassa jalkautunut perheiden tie-
toon. Se, minkélaista imetysohjausta perheiden on oikeus saada, on jatkossa hyva

tuoda selkeimmin perheiden tietoon Satakunnan hyvinvointialueen neuvoloissa.

Vauva- ja perhemyonteisyysohjelman mukainen imetysohjaus toteutuu tuloksien mu-
kaan parhaiten didin imetysaikomukseen liittyvisséd keskusteluissa. Imetysohjaus vau-
vantahtisesta imetyksestd ja imetyksen hyddyistd koettiin toteutuvan myds hyvin. Per-
heet kokivat vahvimpana kehittimistarpeena vauva- ja perhemyonteisessd imetysoh-
jauksessa, ettd imettdmisen tehostamista ensisijaisesti yli neljdn kuukauden ikdisen
lapsen kasvun tueksi edistettdisiin. Osittaisimetyksessé, jos se on perheen oma toive,
kannustaminen ja ndyttdon perustuvan imetysohjauksen laatu koettiin myds kehitté-
misalueena. Imetysohjaus ldhipiirin vaikutuksesta imetyksen onnistumiseen tuli tulok-

sista niin ikddn esiin kehittimistarpeena.

Opinndytetyon tuloksista voitiin todeta, ettd perheet pitivét erittdin tirkedn, ettid neu-
volan terveydenhoitajat ja 144kérit saavat ja kdyvit imetyksen edistimiseen kohdentu-
vissa paivitys- ja lisdkoulutuksissa ndyttoon perustuvan imetysohjauksen osaamisen

varmentamiseksi.
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7 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Satakunnan hyvinvointialueen vauva- ja perhemyonteisyys-tyoryhméssid on alusta-
vasti keskusteltu, ettd opinnédytety6hon laadittu kokemuskysely voitaisiin ottaa jat-
kossa kayttoon ditiys- ja lastenneuvolassa asioiville perheille. Saadulla kokemustie-
dolla pystyttiisiin kehittdmddn vauva- ja perhemyonteisyysohjelman mukaista ime-
tysohjausta sdannollisesti perheiden tarvetta palvelevaksi.

- Kehittdmisideana ehdotetaan, ettd opinndytetyon kyselylomaketta kdytettdisiin
jatkuvaan kokemustiedon hankintaan perheiltd. Asiakkaille avoimena olevan
kyselylomakkeen avulla saataisiin kattavampi otos pitkin vuotta, koska se ei
madrdytyisi vain tiettyyn ajankohtaan. Tdlloin myds tulosten yleistettdvyys
olisi luotettavampaa. Tuloksia voisi analysoida esimerkiksi kaksi kertaa vuo-

dessa.

Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd kaikki kyselyyn vastaajat pitivét tarkedna, ettd
neuvolan terveydenhoitajien ja ladkéreiden imetystietoutta ja -ohjaustaitoja paivitetdan
ja, ettd he osallistuvat ndihin koulutuksiin. Satakunnan hyvinvointialueella on tilli het-
kelld (kevidt 2023) perusterveydenhuollossa seitsemén ja erikoissairaanhoidossa kuusi
imetyskouluttajaa. Imetyskouluttajien tehtivdni on jirjestdd alueen imetysohjaus-,
paivitys- ja tdydennyskoulutukset henkilokunnalle. Tehtdvani on myds toimia imetys-
neuvolan ja -poliklinikan asiantuntijoina.

- Kehittdmisideana ehdotetaan koulutusringin perustamista perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon imetyskouluttajien kesken, jolloin saadaan mo-
niammatillista osaamista ja ndkdkulmaa molemmista organisaatioista koulu-
tuksiin. Koulutusten jérjestimiseen tarvittavaa resurssia pystytdin titen myods
jakamaan kiertdvilld koulutusvuoroilla eikd koulutusten pitdminen kuormita

yhtd organisaatiota liiaksi.

Imetysneuvolatoiminta on matalan kynnyksen palvelua perheille, jota voidaan tarjota
joko perheen kotona, puhelimitse tai neuvolassa. Useimmiten imetyshaasteet ovat pe-
rustasolla ratkaistavissa. Kyselyyn vastanneista 78 % kayttdisi imetysneuvolan palve-
luita ensisijaisena palveluna méérdaikaisten neuvolakdyntien lisénd, jos kohtaisi tar-

vetta tai palvelua olisi omassa perhekeskuksessa tarjolla. Tekemélld myos tyonjakoa
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perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viélill4 hoitoon ohjautumisesta imetys-
haasteiden suhteen, sééstyisi erikoisasairaanhoidonresurssia sité tarvitseville imetys-
poliklinikalla, joka on sairaalan tuottamaa vastaavaa palvelua.

- Kehittdmisideana ehdotetaan tuloksiin pohjautuen imetysneuvolan laajenta-

mista kaikkiin perhekeskuksiin Satakunnan hyvinvointialueella.

Vauva- ja perhemyonteinen yhteistyo on jatkossakin perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon valilla erittdin tarkedd. Vaikka hankkeet loppuvat, tyo ei lopu. Perheiden
hyvinvoinnin eteen on tirkeda jatkaa ja kehittdd imetyksen edistdmisen tyoté, joka tu-
lee esille my0s tdimén opinndytetyon tutkimustuloksista.
- Kehittdmisideana ehdotetaan Satakunnan hyvinvointialueelle perustettavan
imetyskoordinaattorin toimea, jolloin voidaan turvata vauva- ja perhemydntei-
syysohjelman mukainen hoitotydn jatkuminen koordinoidusti Satakunnan alu-

eella.
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8 POHDINTA

8.1 OpinndytetyOn prosessi

Opinndytetyon ideointi aloitettiin heti opiskelujen alussa tammikuussa 2022. Vauva-
ja perhemyonteisyys-tyoryhmaéssa oli aiemmin toivottu asiakaskokemuskyselyd ime-
tysohjauksesta. Téstd ideasta innostuttiin ja toteuttaminen aloitettiin. Tutkimuskysy-
mykset muodostettiin heti opinndytetydn prosessin alussa. Keskeisten kisitteiden ra-
jaaminen koettiin alkuun haastavaksi, koska olisi ollut paljon erilaisia osa-alueita ja
nikokulmia, mitd tuoda opinndytetydssé esiin. Valittuun viitekehykseen oltiin lopulta

tyytyvéisia.

Tutkimusasetelman valinta opinnédytetyohon oli harkittu pddtds. Opinndytetyon aihe
oli ajankohtainen, silld vauva- ja perhemyonteisyysohjelmaa laadittiin ja se otettiin
kayttoon opinndytetyon tekemisen aikana Satakunnan hyvinvointialueella. Opinnéy-
tetyOn toteuttamiseen oli rajallinen aikataulu, joten silld oli osaltaan vaikutusta tutki-

musasetelman valinnalle.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamista tehtiin kevaalld 2022. Tutkimussuunnitelma
lahetettiin luettavaksi neljdlle Satakunnan hyvinvointialueen vauva- ja perhemyontei-
syys-tyoryhmin jisenelle. Heiltd tulleet muokkausehdotukset huomioitiin ja liitettiin
tutkimussuunnitelmaan. Opinndytetyon tutkimussuunnitelma esitettiin hyvaksytysti
suunnitteluseminaarissa 16.5.2022. Tamén jilkeen tehtiin opinndytetydsopimus ja ha-

ettiin tutkimusluvat kohdeorganisaatioista.

Syksylld 2022 toteutettiin sdhkoinen kysely otokseen rajatuille Satakunnan hyvinvoin-
tialueen éditiys- ja lastenneuvolan asiakasperheille. Ennen kyselyn alkamista ldhestyt-
tiin sdhkopostitse neuvoloiden terveydenhoitajia heidén esihenkildidensd kautta esit-
telemélld opinndytety6td ja motivoimalla heitd kyselyiden saatekirjeen jakamisesta
asiakasperheille. Aineiston analysointi aloitettiin loppuvuodesta 2022 ja lopullisen ra-

portin kirjoittaminen viimeisteltiin huhti-toukokuun 2023 aikana.
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Opinndytetyon prosessissa edettiin suunnitelman mukaisesti. Huolellisen suunnitel-
man ansiosta, mitién radikaalia muutosta ei tarvittu koko prosessin aikana. Tutkimus-
tuloksia analysoitaessa ja niistd saatuja johtopaitoksia tehtiin viitekehyksen sisélla tut-

kimuskysymyksiin nojaten, jotta oleelliset tutkimustulokset saatiin selville.

8.2 Eettisyys

Kun tieteellinen tutkimus on tehty hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttimalld tavalla,
voidaan sitd kutsua eettisesti hyvaksyttaviksi ja luotettavaksi. Lainsdddiantd madritte-
lee rajat, joiden mukaan hyvaa tieteellistd kdytdntod koskevat ohjeet sovelletaan kay-
tantoon. "Hyva tieteellinen kdytintd on myos osa tutkimusorganisaation laatujarjestel-

mad” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11).

Opinndytetyon tutkimusta tehdessd noudatettiin rehellisyytti ja yleistd huolellisuutta
kaikenlaisessa tulosten késittelyssé ja arvioinnissa. Avoimuus ja vastuullisuus viestin-
nissé tuloksia julkaistaessa kuljetettiin koko ajan mukana. Viittaukset 1dhdemerkintoi-
neen muiden tekemiin tutkimuksiin tehtiin selkeésti, jotta kyseessd olevalle tutkijalle
kuuluva arvostus tulee ndkyviin. Ennen aineiston kerdystd haettiin tarvittavat tutki-
musluvat. Satakunnan korkeakoulujen eettisen toimikunnan puheenjohtajalta varmis-

tettiin, ettd ennakkoarviointia timén opinndytetyon tutkimukseen ei tarvittu.

Kyselylomaketta laatiessa perehdyttiin huolella vauva- ja perhemyonteisen imetysoh-
Relevanttien aihealueiden tunnistaminen helpotti kyselylomakkeen laadintaa. Tieteel-
lisid tutkimuksia ei tulisi kuitenkaan tehdi vain kohdeorganisaatioita tai itse opinndy-
tetyotd varten. Tulosten kontrolloitavuus, avoimuus ja keskustelu tiedeyhteisén kes-
ken, muovaa tulokset vasta tieteelliseksi. (Tietoarkisto, n.d.-b.) Opinnédytetyon ollessa
julkinen Theseuksen tietokannassa, voivat myos muut tutkijat hyodyntaa tatd tutki-

musaineistoa tutkimuksissaan.
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8.3 Luotettavuus

Madrillisessé tutkimuksessa luotettavuutta ja patevyyttd voidaan arvioida reliabilitee-
tin ja validiteetin kisitteilld. Reliabiliteetti kertoo mittaustulosten toistettavuudesta ja
johdonmukaisuudesta. Validiteetti ilmaisee sitd, onko tutkimuksen aineiston analyysi-
mittarit patevid eli mittaavatko ne sitd, mitd niiden on tarkoitus mitata. Luotettavuutta
pohtiessa on hyvad muistaa, onko tutkimusaihe ja tutkimuksen luonne mahdollisesti
vaikuttaneet sithen, miten tutkimukseen osallistujat ovat sithen vastanneet. (Vitikka,

2007, s. 149-150.)

Opinndytetyon tutkimuksen kyselylomakkeella saatiin kaikkiin tutkimuskysymyksiin
vastaukset ja niiden pohjalta tulokset. Validiteettia voidaan pitdd tdmén perusteella
tastd ndkokulmasta tarkasteltuna hyvianid. Mittaamiseen vaikuttavat satunnaiset virheet
saattavat kuitenkin heikentéd reliabiliteettia, jolla on suora yhteys tutkimuksen koko-

naisvaliditeettiin (Taanila, 2019).

Kun kyselyn aihe on tunteita herdttdva, kuten timén opinndytetyon tutkimuksessa,
saattaa kyselyyn vastatessa vallitseva tunnetila vaikuttaa vastauksiin. Vastaajan tun-
netila voi olla niin positiivinen kuin negatiivinenkin, vaikka kokemus ja asiat imetyk-
sen suhteen olisivat aiemmin olleet toisenlaiset. Jos tutkimukseen osallistuja vastasi
kyselyyn silloin, kun imetyksesté oli kulunut jo tovi aikaa, oli aika saattanut muuttaa
kokemusta. Toisaalta tdlloin on mahdollista saada arvokasta tietoa siitd, miten lapsi-
perheissd koetaan saatu imetysohjaus imetyksen loppumisen jilkeen. Niin ollen ime-
tysohjauksen kehittdmiseen saadaan imetyskokemuksen tuomaa nikokulmaa. ”Tutki-
mustuloksiin on aina hyvi suhtautua kriittisesti ja pohtia, mitd ja misti ne kertovat”

(Vitikka, 2007, s. 150).

Jos vastaajat eiviat ymmaérrd kyselyn kysymyksid/véittdmid kaikki samalla tavalla, tut-
kimustuloksia ei voida pitdé luotettavina eiki yleistettavini. Jotta padstadn oikeaan ja
osuvaan analysointiin ja tulosten tulkintaan, onnistunut operationalisointi on tdrked
edellytys tille. Maarillisessé tutkimuksessa muuttujat ovat usein késitteellisié asioita.
Operationalisoinnilla teoreettiset kisitteet muutetaan kadytéinnon ja arkikielen tasolle
mitattavaan muotoon. Tdmén vuoksi ne pitdd purkaa ennen mittaamista pienempiin

osa-alueisiin, kuten kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Tdma on erityisen tarked
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vaihe méérillisissé tutkimuksissa. (Vitikka, 2007, s. 36-37.) Opinnéytetyon kyselylo-
maketta muokattiin operationalisoinnin aikana erilaisiin muotoihin sen luotettavuuden
varmistamiseksi. Lopullinen versio kyselylomakkeesta esitestattiin ennen varsinaista
kyselyd neljan asiakasperheen vanhemman toimesta. Ndin saatiin arvokasta tietoa sen
ymmarrettdvistd kayttokelpoisuudesta ja timin pohjalta myos viitteitd sen luotetta-

vuudesta.

Opinndytetyon tutkimustuloksista etsittiin tilastollista merkitsevyyttd khiin nelidtestin
avulla. Tietoa etsittiin tutkimuskysymykseen, minka siséltdiselld imetysohjauksella on
ollut merkitystd imetyshalukkuuteen, -kokemukseen ja imetyksen kestoon. Vastaus-
vaihtoehdot olivat opinndytetyOssé kdytetyn Likertin asteikon mukaiset. Muuttujan ol-
lessa mielipideasteikollinen, olisi suositeltavampaa kéyttda esimerkiksi Mann-Whit-
ney U-testid, tilastollista merkitsevyytti etsittdessd (Taanila, 2023). Excel-ohjelmassa
ei ole toimintoa, joka pystyisi laskemaan sitd, joten tdstd syystd tdssd opinndytetydssi

paddyttiin kdyttdimadn khiin nelidtestia.

Opinndytetyon tutkimustuloksia analysoitaessa huomattiin, etti lapsen ikd ja lapsen
saama ravinto iin mukaan, olisi ollut hyvé olla yhdelti arvoasteikoltaan 4—6 kuukautta.
Kyselylomakkeessa arvoasteikko oli lapsen idssé niiltd osin 2—4 kuukautta ja 57 kuu-
kautta ja lapsen saaman ravinnon osalta 14 kuukautta ja 5-8 kuukautta. Tutkimustu-
loksista ei titen pystytd toteamaan suoraan moniko 4-6 kuukauden ikdinen lapsi on
tdysimetetty, kuten imetyssuositusten mukaista tdysimetyksen kestoa tavoitellaan ja
tarkastellaan. Varsinaisesti siis virhettd tutkimustuloksissa néilti osin ei ole. Vertailu-
kelpoista tutkimustulosta kansallisiin tilastoihin ndhden olisi ollut vain yhtenevampi
tehdd, jos arvoasteikot olisivat olleet yhtenevit. Kyselylomaketta on syyta téltd osin

korjata, jos kysely jatkossa otetaan kayttoon.

Yksi tutkimuksen luotettavuuden mittari on vastausprosentti. Kyselytutkimuksiin vas-
taamisen trendi on ollut viime vuosina laskeva niiden huiman lisddntymisen myota.
Verkkokyselyssd, jolloin tutkittaviin ei ole aikaisempaa suhdetta, pidetdin 20-30 %
vastausprosenttia erittdin hyviand. Vastausprosenttiin vaikuttaa kuitenkin moni asia,
kuten tutkittavan aiheen kiinnostus, kyselylomakkeen selkeys ja pituus sekd suhde
kohdeyleisdon. Realistisempi ja varmempi arvio verkkokyselynd toteutettavaan tutki-

muksen vastausprosentiksi on 10—15 %, jota voidaan pitdd hyvind. (Momentive, n.d.-
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a; Vehkalahti, 2014.) Tdméan opinndytetyon tutkimuskyselyn vastausprosenttia (13 %)
voidaan titen pitdd hyvillad tasolla yleiseen vastaustasoon nihden ja tistd nidkokul-

masta katsottuna tutkimustuloksia luotettavina.

8.4 Tutkimustulosten hyddyllisyys ja verrattavuus

Neuvolasta saatua imetysohjausta pidettiin padsdantoisesti positiivisena. Opinnéyte-
tyon tutkimustuloksista voitiin péételld vastaajien pitdvén imetystietouden saamista
ndin ollen tiarkedna. Kirjallisuuden mukaan imetysohjauksen antaminen on hedelmal-
lisinté keskiraskaudessa (Deufel, 2010, s. 167). Tutkimustulosten perusteella vastaajat
kuvasivat ohjauksen hyoddyllisyyden olevan enemmén juuri loppuraskaudessa ja heti
vauvan syntymén jilkeen. Tuloksista voitiin péételld, ettd vauvan syntymén ldhelld
imetys tulee konkreettisemmaksi vanhemmille, jolloin siithen saatavaa ohjausta on
luonnollisempi ottaa vastaan. Imetystietouteen perehtyminen ennen tata hetked, auttaa
kuitenkin valmistautumaan itse imetykseen paremmin. Tdma tuli esiin avoimista vas-

tauksista.

Tutkimustuloksista kdvi myds ilmi, ettd osa vastaajista ei ollut kokenut saaneensa ime-
tysohjausta ollenkaan neuvolasta tai se oli ollut puutteellista. Opinndytetyodssa ei ha-
luttu alueellistaa tatd tutkimustulosta, mutta se antaa pohdittavaa imetysohjauskaytéin-
noistd Satakunnan hyvinvointialueen neuvoloissa. Imetysohjausta antavat terveyden-
hoitajat ja ladkarit voisivat arvioida omia imetysohjaustietojaan ja -taitojaan ainakin
tutkimustuloksista esiin tulleilta osa-alueilta. Néin jokainen voi tarvittaessa paivittaa
osaamistaan ndiltd osin, joilla tiedetddn olevan vaikutusta imetyshalukkuuteen, -koke-

mukseen ja imetyksen kestoon.

Tutkimustuloksista tuli vahvasti esiin perheiden pitdvin tirkeéna, ettd neuvolan hen-
kilokunta saa vauva- ja perhemydnteiseen imetysohjaukseen piivitys- ja lisdkoulu-
tusta. Kun terveydenhoitajilla ja ladkéreilld on riittdvét ndyttdon perustuvat tiedot ja
taidot imetysohjauksesta, on heiddn mahdollista sitd my0s perheille antaa. Niela-
Vilénin ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan, ettd terveydenhoitajien ja lddkareiden

perusteltu imetysohjaus sitouttaa perheitd onnistuneen imetyksen hoitokdytintdihin
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paremmin. Ndin saadaan luotua imetysluottamusta perheille varmemmin. Opinndyte-

tyon ja edelld mainitun tutkimuksen tuloksilla on siis yhtenevéisyytté tdltd osin.

Tiedetddn, ettd neuvolahenkilokunnan hallitessa imetysohjauksen tiedot ja taidot, pys-
tytdén perheiden imetysluottamusta lisidmdin. Kun imetysohjausta antavat ammatti-
laiset ohjaavat samoilla ndyttoon perustuvilla tiedoilla, saadaan lisittyd entisestddn
perheiden imetysluottamusta. (Antila ym., 2022.) Opinndytetyon tutkimustulosten pe-
rusteella imetysohjaus oli osittain yhtenevdd Satakunnan hyvinvointialueella, mutta

kehittdmisen tarvettakin ilmeni.

Kun imetysohjaus kohdennettiin didin imetysluottamusta vahvistaen, imetyshaluk-
kuus lisdéntyi. Ohjauksen suuntaaminen imetyssuositusten mukaiseen tidysimetykseen
ja joka neuvolakédynnilld kdytyihin imetyskeskusteluihin, vaikutettiin tutkimustulosten
mukaan imetyskokemukseen. Niistd tuloksista voitiin paitelld niilld olevan yhteys
myds imetyksen kestoon. Panostaminen imetysohjauksessa didin imetyshalukkuuteen
ja kokemukseen imetyksestd, lisdd ndin ollen imetyksen kestoa. Imetyksen keston pi-
dentyminen imetyssuositusten tasolle, on kansallisen imetyksen edistaimisen toiminta-
ohjelman tavoitteena (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022). Yhtildisyyttd 10ydet-
tiin myos Carneyn ym. (2018) tutkimukseen, jonka mukaan systemaattisella imetysoh-

jauksella 14pi neuvola-asiakkuuden oli imetyksen kestoon merkitysti.

Niela-Vilénin ym. (2019) tutkimuksen mukaan imetysohjauksen sitoutumiseen vai-
kutti enemmén myonteinen ilmapiiri kuin paikka, missé ohjausta annettiin. Tamén
opinndytetydn tutkimustulosten mukaan sen sijaan kotikdyntien merkitys koettiin tér-
keédnd. Kivilaakso (2019) toteaa tutkimuksessaan, ettd didit kokivat hyGtyvansd ime-
tyskouluttajan antamasta palvelusta madrdaikaisten neuvolakdyntien lisdnd. Tadman-
kaltainen palvelu mahdollistaa kotikdyntien lisdédntymisen. Tdmén opinndytetyon tut-

kimustuloksista tuli my0s esiin, ettd téllaiselle palvelulle olisi hyddyllista tarvetta.

Imetyksen edistdmisty® on kansanterveydellisesti vaikuttavaa imetyksen tuomien ter-
veydellisten hyotyjen vuoksi. Vauva- ja perhemyonteisyys ei ole kuitenkaan vain ime-
tystd eikd imetys ole vain ravinnon saamista. Se on my0s kiintymyssuhteen luomista.
Vauva- ja perhemyonteisistd hoitokdyténteistd hyotyvit siis my0s ne perheet, joissa ei

imetetd. On tirkedd huomioida tasavertaisesti my0s ne perheet, joissa pdddytdédn tdhin
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vaihtoehtoon. (Satasote, n.d.-c.) Tédssd opinndytetydssa tuotiin esiin kunnioitusta per-
heen valinnasta ja ohjaustarpeen tarkeydesté tdlloinkin. Vauvantahtisesta pulloruokin-
nasta tulee yhté lailla saada ndytt6on perustuvaa ohjausta neuvolassa. Kiintymyssuh-
teen luomiseen lapsen ja vanhemman vélilld pitee samat vauva- ja perhemyonteiset
periaatteet kuin imetetyille lapsille. Satakunnan hyvinvointialueen vauva- ja per-
hemyonteisyysohjelman imetysohjauksen lisdksi, ohjaavina periaatteina kulkee kaik-
kia perheitd kunnioittaen vahvasti mukana vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen

koko perheen hyvinvointia tukien. (Satasote, n.d.-c.)

Vaikka opinnédytetyon tutkimuksen otos oli verrattain pieni koko perusjoukkoon néh-
den, saatiin siitd huolimatta arvokasta perheldhtoistd kokemustietoa aiheesta kyselyyn
osallistuneilta perheiltd. Saatujen tulosten perusteella voidaan kehittdd Satakunnan hy-
vinvointialueen neuvoloissa annettavaa imetysohjausta perheiden tarpeita vaativaksi.
Tulosten avulla pystytddn kohdentamaan perheille imetysohjausta niille osa-alueille,
jotka tulivat merkittdvind opinndytetydssid esiin. Neuvolan henkilokunnan koulutuksia
voidaan suunnitella kohdennetusti niille osa-alueille, joille 16ytyi tutkimustuloksissa

kehitettavaa.

Tédmin opinndytetyon tutkimustuloksia voidaan kdyttad perustana mahdollisille jatko-
tutkimuksille, joita voidaan toteuttaa esimerkiksi pitkittdistutkimuksena jatkossa. Ot-
tamalla systemaattiseen kdyttoon vauva- ja perhemyodnteisen kokemuskyselyn per-
heille, mahdollistettaisiin maarallisesti isompi otos perusjoukosta. Tdlloin saataisiin
lisad yleistettdvampid tuloksia ja timédn myd6ta hyotyjd tyon jatkuvaan kehittdmiseen.

Perheiden osallistaminen on tdrked osa palveluiden kehittdmistéd (Satasote n.d.-a).

Satakunnan vauva- ja perhemyonteisyys-tyoryhmassd on ollut keskustelua mahdolli-
sesta neuvoloiden auditoinneista alueella. Kerddmaélla tietoa perheiden kokemuksista
imetysohjauksen suhteen tuottaa arvokasta tietoa siis my0s tétd tavoitetta ajatellen.
Vaikka neuvolalla ei olisi tarkoitusta auditoida vauva- ja perhemydnteisyyssertifikaat-
tia, voivat neuvolat tidstd huolimatta tehdé itsearviointitydkalun avulla imetysohjauk-
sen osaamisen kartoituksia médrdajoin (Otronen ym., 2021). Télloin perheiden koke-
muskyselystd saatuja tuloksia voisi kdyttdd hyddyksi vertaamalla neuvolan itsearvi-

oinnista saatuja tuloksia. Ndin voitaisiin tarkastella, 16ytyyko néistd yhteneviisyytta.
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Opinndytetydssi pédstiin tavoitteisiin. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauk-
set. Opinndytetyon kehittimistehtdvin mukaan luotiin Satakunnan hyvinvointialueelle
kehittdmisehdotukset jatkoon vauva- ja perhemyonteistd imetysohjausta ja imetyksen
edistdmistd ajatellen. Jatkokehittimisehdotukset kehittyivit koko opinndytetyén pro-
sessin aikana ja Satakunnan hyvinvointialueen vauva- ja perhemydnteisten kaytanto-
jen vakiinnuttamisen tarpeesta. Opinndytetyon tutkimustulokset vahvistavat osaltaan
jatkokehittimisehdotuksien olevan relevantteja. Opinndytetydssd kiaytettyjen aihee-
seen liittyvien tutkimusten tulokset puoltavat myos jatkokehittimisehdotusten hyodyl-

lisyytta.
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jos haasteita asian suhteen on ilmennyt
Imetysohjaus on ollut perh voimavarat h le] o] @] C ]
Olen saanut neuvolassa ohjausta
(vastaa, jos lasta ei haluta tai voida imettaa)
Taysin Osittain Ei samaa Osittain ~ Taysin
samaa mielta samaa mielta eikd eri mielta eri mieltd eri mielta
pulloruoki O O o] O o]
Ihokentaktista (o] O s} O O
Vierihoidosta o] O al ] o]
dinmaidonkorvikkeen i (¢} O o] O o]
kasittelysts ja sdilytyksesta
Valintaa on kunnioitettu ja siin3 tuettu ] O o] o o]
Saamani imetysohjaus on ollut yhtenevaa
Taysin Osittain Ei samaa Osittain ~ Taysin
samaa mieltd samaa mielta eika eri mieltd eri mieltd eri mielta
neuvolan terveydenhoitajien kesken @] O O O o]
neuvolan terveydenhoitajan ja ldékarin kesken O O o} O o]
neuvolan ja synnytyssairaalan kesken 0] O e} o] Q
Minkslai: koet I il ji rs
Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
samaa mieltd samaa mieltd eikd erimieltd erimieltd eri mieltd
Hyédyllisend o] o O O (o]
Antoisana o] o} o (o)
Opettavaisena o] O O O (o]
Rohkaisevana o @] O D o}
Kiinnostavana o] o} @] o o]
Innostavana O (o] Q @] O
Kannustavana O @] O O o)
Kunnioittavana o] o O O o)
Puutteellisena o] o Q O (0]
Yli-innakkaana O o] Q (e 0]
Turhauttavana (o] o] O O e}
Arsyttavina o] (@] O (@] O
Ahdistavana o] o Q Q o}
Loukkaavana O o Q (@] o]




Mihin aiheisiin ja osa-alueisiin kaipaat eniten imetystietoutta ja
imetysohjausta?

Milloin tai missd vaiheessa koet imetysohjauksen olevan eniten
hyddyllista?

<< Edellinen Seuraava >>
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Vauva- ja perhemydnteisyysohjelma

Olen kuullut neuvolan vauva- ja perhemyénteisyysohjelmasta, Kylla
joka sisaltad i y istami: tarkoitetut seif an askelta En

En osaa sanoa

Vauva- ja pert dntei ji on perheiden

3 neuvolan tiloissa () Kylla
QE

() En osaasanoa

Neuvolassa noudatetaan kansainvélisen didinmaidonkorvikkeen markkinointikoodia. (0 Kylla
(markkinointikoodi = didinmaidonkorvikkeiden kiytt&6n ohjataan vain tarvittaessa
eikd niihin liittyvaa materiaalia ole neuvolassa esilla)

Q Ei
( En osaa sanoa

Pidén térkeéng, ettd neuvolan il6 imetystietoutta paivitetddn ja
he saavat siihen lisakoulutusta saannollisesti kansallisten suositusten mukaisesti
Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
samaa mieltd samaa mieltd eikd eri mieltd eri mieltd eri mieltd
terveydenhoitajien osalta o] o] O

laskareiden osalta o} O O

<< Edellinen Seuraava >>
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Imetysmyonteisyys ja -tuen varmistaminen

Taysin Eisamaa Osittain Taysi
samaa mieltd samaa mieltd eika eri mieltd erimielta eri mielta
Neuvolassa on paikka tai tila, O o] (0] (o] @]
jossa voi rauhassa imettdd lasta
Neuvolassa on kannustava, imetysmydnteinen ilmapiiri J @] O

Neuvolasta on tarjottu tai tehty kotikdynti imetystuen
varmi: iseksi viikon sisdan I kotiutumisen jalkeen

Neuvolassa on annettu tietoa mahdollisuudesta
ohjautua tarvittaessa imetysasiantuntijan vastaanotolle

Voisin tarvittaessa kayttad ensisijaisesti imetysneuvolan

kautta ) lisa
(vastaava kuin imetyspoliklinikka synnytyssairaalassa)

Neuvolassa on annettu tietoa vertaistuesta,
kolmannen sektorin palveluista imetyksen tueksi
(esim. Imetyksen Tuki)

o Eeeinen
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Vapaa sana

Tahan voit vapaasti kommentaida, kertoa kokemuksestasi imetyksen
suhteen, siita h tai muusta i 1
liittyvésta.

<< Edellinen Seuraava >>
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Satakunnan hyvinvointialueen neuvoloiden vauva- ja perhemyodnteinen imetysohjaus perheiden kokemana
i luiden kehittémiseen! Kiitos siita!

- Hienoa, olet osallistumassa kyselyyn, jossa voit vaikuttaa omalla
- Kyselysta saadaan arvokasta tietoa ne i
- Vastausten avulla voidaan kehittda Satakunnan hyvi

- Kyselyssa on kuusi osiota; i mus, jaus, Vauva- ja per anteisyy
varmistaminen sekd Vapaa sana.

- Kyselyssd on tarvittaessa ohjeistettu vastausvaihtoehtojen valinnassa

leen loiden i ji mahdollisii hyvin perheita palvelevaksi.

jelma, Imetysmyé yys ja -tuen

Qletko tyytyvainen antamiisi arvoihin? Taman sivun jilkeen tapahtuu tallennus, etka enaa voi talla lomakkeella muuttaa arvoja.

Tietojen lahetys

<< Edi
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LIITE 2: KUTSU KYSELYTUTKIMUKSEEN

KUTSU

HEI PERHEEN AITI, ISA JA/TAI LAPSEN TOINEN VANHEMPI!

Satakunnan hyvinvointialue aloittaa toiminnan 1.1.2023. Satakunnan hyvinvaintialueen neuvoloiden tulee
noudattaa Maailman terveysjdrjestd WHO:n vauva- ja perhemydnteisyysohjelman mukaista imetyksen edis-
tamistydta ja imetysohjantaa. Ndiden tulee =is3lta3 seuraavat seitseman askelta:

Neuwvolassa on kirjallinen Maaklman terveysjdrjeston WHO:n mukainen vauvamybntelsyysohjpelma.
Henkilokunta saa koulutusta ja helddn asiantuntemustaan yllapidetdan.

Perheet, jotka odottavat lasta, saavat Imetysohjausta.

[l o

Terveydenhoitajat tukevat imetysta ja maldonerityksen ylldpitoa.

5. Terveydenhoitajat tukevat ditejd taysimettamadn, kunnes vauva on 4-6kk. Osittalsta imetystd tuetaan yhteen
Ik3vuoteen astl tal pidempaan, jos perhe niin haluaa. Kiinteat ruuat aloitetaan makuannoksing 4-Bkk I3ss3 yk-
sibdllisen valmiuden mukaan.

6. Mewvolassa luodaan imetysmyontelnen imapdirl.

7.  Mewvola varmistaa imetystuen ja holdon jatkuvuuden.

Olet saanut kutsun tulla mukaan kyselytutkimukseen, joka toteutetaan 1.-30.9.2022

Tassd tutkimuksessa pyritadn saamaan mahdollisimman kattavasti aitiys- ja lastenneuvolapalveluita kdyttd-
viltd perheiltd kokemustietoa imetyksestd ja neuvolassa annettavasta imetysohjauksesta. Tutkimuksen ta-
voitteena on Teiltd saadun arvokaan tiedon avulla kehittdd imetysohjausta paremmin perheitd palvelevaksi
sekd kehittdd neuvolan henkildston imetysohjannan lisdkoulutus perheldhtdisesti vauva- ja perhemydntei-
syysohjelman mukaiseksi.

Tama kyselytutkimus on opinndytetydni Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Hyvinvaintipahleeluiden kehit-
tdminen ja johtaminen YAME-tutkinto-ohjelmassa. Vastaamalla kyselyyn olet mukana kehittdmassd koke-
mustiedollasi Satakunnan hyvinvointialueen neuveloiden imetysohjantaa ja imetyksen edistimista.

Vastaaminen kyselyyn an vapaaehtoista, mutta toki toivottavaa tutkimuksen aineiston rirttavan koon varmis-
tamiseksi. Kyselyyn vastataan nimettimand. Vastaukset kdsitell33n luottamuksellisesti eikd niistd voida tun-
nistaa yksittaistd vastaajaa erikseen. Tutkimusaineisto kerdtd33n ainoastaan tatd tutkimusta varten, johon
tama kutsu liittyy. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.

Olen kittallinen, jos voit kdyttdd aikaasi nain 10-15min vastaamalla kyselyyn.

Linkki kyselyyn: https://elomake samk.fif/lomakkeet/13212/lomake. htmil

Tai vaihtoehtoisesti voit mennd kyselyyn OQR-koodin kautta.

Kiitos asallisturmisestasi tutkimukseen !

Yst@villisin terveisin, Katriina Juhela, Terveydenhoitaja (AME), Katila (AME), Hyvinvointipalveluiden kehitta-
miinen ja johtaminen YAMEK-opiskelija, katriina.m.juhela@student. samk.fi




