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Breastfeeding promotes child and maternal health, and it has economic and environmental benefits. For this
reason, it is important to promote, protect and support breastfeeding. Digital services are increasingly used in
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1 JOHDANTO

Imetys on vaikuttava tapa edistda lapsen ja didin terveyttd. Imetyksella saadaan seka yksilblle ettd
yhteiskunnalle lyhyt- ja pitkdkestoisten terveyshyotyjen lisdksi ymparisto- ja taloudellisia hyoétyja.
(Rollins ym. 2016, 497—499; Victoria ym. 2016, 479—-485.) Maailman terveysjarjestdé World Health
Organization (WHO) ja vaikutusvaltainen lastenjarjestd United Nations Children's Fund (UNICEF)
suosittelevat aloittamaan imetyksen tunnin sisalla lapsen syntymasta ja yksinomaan imettdmaan
kuuden kuukauden ikdan seka jatkamaan imetysta kiinteiden ruokien ohella ainakin kahden vuoden
ajan (WHO 2021). Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suositukset ovat samanlai-
set, mutta kiintedt ruoat aloitetaan maisteluannoksina lapsen valmiuksien mukaan 4—6 kuukauden

idssa, ja imetysta jatketaan vahintdan lapsen ensimmaisen elinvuoden ajan (THL 2019, 64).

WHO vaatii eri mailta sitoutumista imetyksen edistdmiseen, suojelemiseen ja tukemiseen. Imetysta
edistetdan kansainvalisilla asiakirjoilla ja lainsdadannolla seka vauvamyodnteisyysohjelmilla. (WHO &
UNICEF 2003.) Suomessa imetyksen edistamista ohjaa Kansallinen imetyksen edistdamisen toiminta-
ohjelma, joka on laadittu nojaten WHO:n suosituksiin ja kansainvaliseen tutkimusnayttoon. Imetyk-
sen edistdminen on yhteiskunnan ja yhteistjen tehtava. (Hakulinen & Otronen 2017, 17-18.) Yhdis-
tetty yksil6- ja ryhmaohjaus on merkittéva tuki imetyksen onnistumisessa (Haroon, Das, Salam,
Imdad & Bhutta 2013, 13). Vertaistuki on myds vaikuttava tapa tukea imetysta (Hannula, Ikonen,
Kaunonen & Kolanen 2020, 11).

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistuksessa kansalaisen hyvinvointia ja terveytta
edistetdan luomalla ihmislahtoisia palvelukokonaisuuksia, mika edellyttaa toimintarakenteiden ja -
tapojen uudistamista. Sote-uudistuksen tavoitteena on tarjota kullakin hyvinvointialueella yhdenver-
taiset ja laadukkaat palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa kustannustehokkaasti unohtamatta am-
mattitaitoisen tydvoiman turvaamista. (Sote-uudistus 2022.) Digitaaliset palvelut ovat yksi keino pa-
rantaa sote-palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta (Sosiaali- ja terveysministerié (STM) & Kun-
taliitto 2014). Suomalaisilla on Euroopan Unionin maiden paras digiosaaminen. Osalle digitaaliset
palvelukanavat tarjoavat toivotun, nopean ja helppokayttdisen reitin edistéa terveyttaan. (STM
2016, 4.) Vuonna 2014 Suomessa digitaalisesti kaytetyin toiminto oli tiedonhaku terveydesta ja hy-
visté elintavoista (Hyppdnen & Iimarinen 2016, 3), ja vuonna 2020 suomalaisista yli 80 prosenttia
haki itsendisesti tietoa ja asioi internetissa (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2020, 29). Suurin osa fertiili-
ikdisista naisista etsii digitaalisesti tietoa vauvojen hoidosta ja ravitsemuksesta, erityisesti imetyk-
sestd (Slomian ym. 2017, 12).

Imetysta edistamalla digitaalisin menetelmin voidaan mahdollisesti vastata perheiden tarpeisiin.
Jotta perheet saisivat nayttddn perustuvaa ja tasalaatuista imetysohjausta yhdenvertaisesti ja oikea-
aikaisesti, on syyta tutkia digitaalista imetysohjausta ja -tukea. Taman opinndytetyon tarkoitus on
kuvata digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen menetelmia ja aitien kokemuksia digitaalisesta ime-
tysohjauksesta ja -tuesta. Samalla tarkastellaan digitaalisen imetysohjauksen -ja tuen vaikutuksia
imetykseen. Koska digitaalinen imetysohjaus ja -tuki on aiheena vield melko tuore, valittiin tutkimus-
menetelmaksi narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena on opinndytetyon tuotoksena syntyneen
kirjallisuuskatsauksen avulla kehittda perinteisen imetysohjauksen lisana annettavaa digitaalista ime-

tysohjausta ja -tukea.
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2 DIGITALISAATIO TERVEYSALALLA

2.1 Terveydenhuollon digitalisaatio

Teknologiaa ja digitalisaatiota hyddynnetaan terveydenhuollossa koko ajan enemman. Suomessa
terveydenhuollon digitalisoiminen alkoi 1980-luvulla, kun julkisessa terveydenhuollossa siirryttiin
kdyttamaan sahkoisia sairauskertomuksia. Tama vei aikaa noin 20 vuotta, mutta nyt sahkéiset jar-
jestelmét ovat laajasti kaytdssa. (STM & Kuntaliitto 2014, 8.) Alypuhelimet kameroineen ja puheen-
tunnistuksineen seka nopeat langattomat verkkoyhteydet ovat esimerkkeja digitaalisista innovaati-
oista, jotka ovat tehneet kdanteita monilla toimialoilla, ja myds vahvasti saadellylld ja hitaasti muut-
tuvalla terveysalalla. Digitaalisten innovaatioiden integroituminen osaksi ihmisen arkea on vauhditta-
nut terveydenhuollon digitalisaatiota. (Ahlqvist & Kalliola 2022, 4.) Koronaviruspandemia (COVID-
19) nopeutti digitaalisten terveysratkaisujen, kuten sovellusten, etdhoidon ja séhkdisten potilastieto-
jen kayttédnottoa (Bombard ym. 2022, 1190).

Digitalisaation hyddyt on tunnistettu terveysalalla. Terveydenhuollon teknologiset ja digitaaliset rat-
kaisut tdydentdvat ammattilaisten tarjoamaa hoitoa, milléd voidaan sadstaa aikaa ja taloudellisia re-
sursseja. (STM & Kuntaliitto 2014, 7; Ahlgvist & Kalliola 2022, 8-12.) Terveydenhuollon etdpalvelut
ovat hyva esimerkki digitaalisista ratkaisuista. Etépalvelussa voidaan tutkia, diagnosoida, tarkkailla,
seurata, hoitaa ja tehda hoitoon liittyvid padtoksia tai suosituksia verkon ja alypuhelimen valityk-
selld, kuten videon, vilitettyjen tietojen ja dokumenttien perusteella. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto (Valvira) 2022.) Liséksi puettavia laitteita, antureita ja mobiiliteknologiaa kayte-
tdan apuna terveyden ja sairauden diagnosoinnissa, hoidossa ja seurannassa. Digitaaliset ratkaisut

edistavat potilaskeskeistd hoitoa ja parantavat potilaiden hoitotuloksia. (Bombard ym. 2022, 1190.)

Digitalisaatio tarjoaa yhden ratkaisun sote-palvelujen tuottamiseen. Digitaaliselta palvelulta vaadi-
taan tuottavuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Digitalisaation toteutumiseen tarvitaan
hyvaa johtamista ja ohjausta sekéa toimintakulttuurien, rakenteiden ja osaamisen muokkaamista.
Tavoitteena on saada kaikille yhdenvertaiset palvelut. Kayttajat on hyva ottaa mukaan digitaalisen
palvelun kehittdmiseen, silla kayttdjalahtdisyys on olennainen osa digitaalista palvelua. (STM 2016,
4-6.) Teknologian ja tietoliikenteen avulla tarjottavat digitaaliset palvelut ovat yksi tapa turvata ter-
veydenhuollon palvelut kaikille riippumatta asuinpaikasta ja ajasta. Ammattilaisten osaaminen ja hoi-
don taso parantuvat, kun osaamista keskitetdan. Tama taas vaikuttaa potilasturvallisuuteen myén-
teisesti. (Kosonen 2020.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on sopeuduttava digitaaliseen aikakauteen, jotta he voivat tarjota
laadukasta ja eettista hoitoa. Ammattilaisten ndkékulmasta digitaalisia terveyspalveluja on arvioitava
kriittisesti ja toteutettava potilasléhtdisesti. Kaikkia terveydenhuollon menetelmia ja toimintatapoja ei
voida tdysin digitalisoida, vaan tarvitaan taitoa yhdistda digitaalisia ty6kaluja perinteisiin menetel-
miin. Tallaisessa hybridiratkaisussa esimerkiksi tapaamiset voivat tapahtua paikan paélla tai etana.
Jotkut terveydenhuollon ammattilaiset kokevat digitaalisen terveyden edistémisen rajalliseksi, ja
ettei heilld ole riittdvaa ymmarrysta kaikista digitaalisen terveydenhuollon mahdollisuuksista. Ammat-
tilaisten altistaminen terveydenhuollon digitaalisiin toimintoihin lisaé digitaalista terveysosaamista.

(Jarva ym. 2022, 1383-1389.) Suomessa THL suosittelee jarjestamaan ammattilaisille lisékoulutusta,
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kun kehitetdan uusia digitaalisia jarjestelmia, ja kun tydn tekemisen tapa muuttuu. Uuden tydroolin
omaksuminen uusine tehtdvineen ja vaatimuksineen edellyttaa tietoa, koulutusta ja keskustelua.
Digitaaliset palvelut vaativat myds ammattilaisilta itseltdan aktiivista asennetta, silld ammattilaisten
tehtdva on osata kayttaa tietojarjestelmia seka kertoa potilaille palveluista ja ohjata kdyttamaan
niitd. (THL 2020.)

Maailmalla Suomi on edellakavija julkisten digitaalisten palvelujen kaytdssa, ja suomalaisilla on EU-
maiden paras digiosaaminen (STM 2016, 4). Suomessa kansalaisen aktiivisuutta oman terveyden
yllapitamiseen ja edistdmiseen kannustetaan sekd parannetaan lisadmalla digitaalisia palveluja. Tar-
koituksena on tuottaa luotettavaa hyvinvointitietoa ja palveluja. Kéyttéén otetaan ennaltaehkaisevia
ja omahoitoa tukevia sovelluksia, mobiiliratkaisuja ja mittausteknologiaa. (STM & Kuntaliitto 2014,
10-12.)

Suomessa sote-uudistuksen myoéta kehitetaan koko ajan digitaalisia toimintatapoja ja palveluja, silla
palvelujen digitalisoiminen toimii ratkaisuna palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen (STM &
Kuntaliitto 2014, 10-12). Saatavuus tarkoittaa sita, ettd palvelu on saatavilla ja kaytéssa haluttuna
aikana (Digi- ja vaestotietovirasto 2020). Saavutettavuus tarkoittaa taas sita, ettd mahdollisimman
monet ihmiset voivat kayttda digitaalisia palveluja mahdollisimman helposti. Saavutettavan digipal-
velun, kuten verkkosivujen ja sovellusten suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan ihmisten eri-
laisuus ja moninaisuus. Saavutettavuus koostuu teknisestd toteutuksesta, helppokayttoisyydesta

seka sisaltdjen selkeydestad ja ymmarrettavyydesta. (Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon a.)

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta vaatii julkisen sektorin ja joitakin yksityisen seka kolman-
nen sektorin organisaatioita noudattamaan saavutettavuusvaatimuksia. Digipalvelulaki perustuu Eu-
roopan unionin saavutettavuusdirektiiviin. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 1 §.)
Digitaalinen palvelu sisdltdineen tulee olla saavutettavuusvaatimusten mukainen. Saavutettavuus-
vaatimukset koostuvat kansainvdlisen Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) -ohjeistuksen A-
ja AA-tason kriteereista. Palvelun saavutettavuutta sisaltéineen arvioidaan, ja puutteet esitel-

ladn saavutettavuusselosteessa. Palvelun kayttdjille tarjotaan myds palautekanava saavutettavuus-

palautteen jattamista varten. (Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon b.)

2.2 Digitaalinen asiakkaan ohjaaminen

Digitaalinen asiakkaan ohjaaminen on erilaista verrattuna perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan asi-
akkaan kohtaamiseen, jolloin voidaan monipuolisesti kayttaa kaikkia aisteja ja vuorovaikutustaitoja.
Asiakkaalta vaaditaan osallistuvuutta digitaalisissa kanavissa kuten etdvastaanotolla. Dialogisen vuo-
rovaikutussuhteen muodostuminen voi olla aluksi haastavaa, jos osapuolet eivat tunne toisiaan.
Pitkd ja luottamuksellinen ohjaussuhde auttaa sujuvaan vuorovaikutukseen. Digitaalisten kanavien

etuna on asiakaskontaktien jatkuminen. (Salminen-Tuomaala 2020.)

Digitaaliseen asiakkaan ohjaamiseen tarvitaan ammattilaiselta erityisosaamista. Digitaalisessa oh-
jauksessa on huomioitava sisallon laatu ja ymmarrettavyys asiakkaan ndkdkulmasta. Videot ja ani-
maatiot saattavat tuoda lisdarvoa ohjaussisaltoon, sillé videot auttavat havainnollistamaan ohjatta-
vaa aihetta. Digitaalisen ohjauspolun luomiseen tarvitaan tietoa ja ndkemysté koko hoitoketjusta

seka siihen liittyvistd palvelujen tarpeista. Laadukkaan ja asiakaskeskeisen digitaalisen ohjauksen


https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/lait-ja-standardit/tietoa-saavutettavuusselosteesta/
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toteutuminen vaatii ammattilaiselta verkkovuorovaikutus- ja verkko-ohjaamistaitoja. Etdavastaan-
otolla ammattilaiselta vaaditaan myds tunne- ja psykologisia taitoja seka tilannetajua. Asiakkaan ih-
misoikeuksien ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen turvataan. Asiakas on yleensa oman tilan-
teensa asiantuntija. Ohjaajan tehtava on motivoida asiakasta omahoitoon ja edistda hoitoon sitoutu-
mista. Digitaalisessa asiakkaan ohjaamisessa huomioidaan asiakkaan yksil6llisyys ja yksityisyys, silla
kaikkia asiakkaita ei voida ohjata samalla tavalla. Hienotunteinen ja kannustava ohjaus seka asiak-
kaan vahvuuksien korostaminen voi edistdaa asiakkaan sitoutumista omaan hoitoonsa. (Salminen-
Tuomaala 2020.)

Substanssi- ja verkkovuorovaikutusosaamisen lisdksi digitaalinen ohjaaminen edellyttda ammattilai-
selta tietotekniikan hallintaa. Ammattilaiselta vaaditaan eri ohjelmien ja esimerkiksi viestintaan ja
vuorovaikutukseen sekd dokumentointiin liittyvien tydkalujen kayttéa. Digitaalinen ohjausmene-
telmd, esimerkiksi verkkosivut, videoyhteys tai chat valitaan perustellusti. Asiakkaalla on oikeus
myds halutessaan saada perinteista kasvokkain tapahtuvaa ohjausta, ellei digitaalinen ohjaus ole
hanelle sopivaa ja omaa tilannetta parantavaa. On tarkea tiedostaa digitaalisen kanavan, kuten so-
velluksen, internetin tai sahkdpostin soveltuvuus ja saavutettavuus eri ikd- ja asiakasryhmille. Digi-
taalisessa ohjauksessa tietosuojan ja -turvan on myds hyvin tarkea toimia vaatimusten mukaisesti.

(Salminen-Tuomaala 2020.)

Digitaalisen materiaalin avulla tapahtuvan asiakkaan ohjaamisen haasteena on se, etta ohjauksen
vastaanottaminen jaa yhd enemman asiakkaan omalle vastuulle. Toisaalta ohjaus pystytaan talldin
tarjoamaan tasalaatuisena, kun ammattilaisen tiedot, taidot ja aika eivat vaikuta ohjauksen tasoon.
(Nykanen 2015; Kosonen 2021.) Kun esimerkiksi vertailtiin kasvokkain ja digitaalisesti annettavaa
ohjausta synnytysta edeltdvastéd seulonnasta, huomattiin videon lisadvan asiakkaan tietamysta ja
lyhentdvdn ammattilaisen ajankayttéa. Tama mahdollisesti myds sadsti kustannuksia. Video ohjaus-
menetelmana tuotti saman asiakastyytyvaisyyden tason kuin kasvokkain tapahtuva ohjaaminen.
(Leeuw ym. 2019, 456.) Kansalaista kannustetaan hankkimaan terveystietoa digitaalisesti ja otta-
maan vastuuta terveydestd@n omaseurannan avulla. Omaseurannalla tietoisuus oman kehon toimin-
nasta ja terveydesta lisdantyvat, mika mahdollisesti motivoi terveellisiin elintapoihin. (STM & Kunta-
litto 2014, 10-12; Nykénen 2015.)
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3 IMETYKSEN EDISTAMINEN

3.1 Imetyksen yleisyys

Imetysta on tarkeda tukea raskaudesta syntyman jdlkeiseen aikaan saakka ja lapsen ensimmaisen
ikdvuoden ajan, koska didinmaito ja imetys luovat perustan lapsen terveydelle. Imetyksesta saadaan
lukuisia terveyshyotyja lapselle ja didille. (Victora ym. 2016, 479—-485.) Lisdksi imetys vaikuttaa
myonteisesti seka talouteen etta ymparistoon. Taloudelliset hyédyt ndkyvat siing, ettd imetys vahen-
taa sairastavuutta ja parantaa lasten koulutusmahdollisuuksia, joka luultavasti vaikuttaa heidan tu-
loihinsa aikuisina. Maailmanlaajuisesti imetysta lisadmalla voidaan estda arviolta 823 000 lapsen
kuolema ja 20 000 rintasydpakuolema joka vuosi. Imetys on ymparistdystavallista, silla didinmaidon
valmistaminen ja toimittaminen ei saastuta ilmaa tai vaadi tarpeetonta pakkausta, josta tulisi jatetta.
(Rollins ym. 2016, 497—499.)

Maailman terveysjarjesté WHO:n suosituksen mukaan imetys on hyva aloittaa lapsen ensimmaisen
elintunnin aikana ja yksinomaan imettda lasta kuuden kuukauden ikaén saakka seka jatkaa imetystd
kiinteiden ruokien ohella kahden ensimmaisen elinvuoden ajan tai kauemmin (WHO 2021). Suomen
kansallisessa SYODAAN YHDESSA -ruokasuositukset lapsiperheille suositellaan tdysimettdmaan lasta
kuuden kuukauden ikdan. Taysimetyksessa lapsi saa vain ravintona rintamaitoa joko suoraan itse
rinnasta imemalla tai lypsettyna ja tarvittavat ravintolisdvalmisteet, kuten D-vitamiinin. Imetysta jat-
ketaan lapsen ensimmaisen elinvuoden ajan kiinteinen ruokien ohella, jotka aloitetaan maisteluan-

noksina lapsen valmiuksien mukaan 4—6 kuukauden idssa. (THL 2019, 64.)

Suomessa imetysta on seurattu vuodesta 1995 ldhtien yleensa viiden vuoden valein. Viimeisimman
vuoden 2019 selvityksessa vastausaktiivisuus oli 22 prosenttia. (Ikonen ym. 2020, 3.) Taysimetys ja
ylipdataan imetys ovat yleistyneet aikaisempaan verrattuna (luvut perustuivat edellisen vuorokauden

ruokintaan) (kuvio 1).

50
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KUVIO 1. Taysimetysprosentti Suomessa lapsen ian mukaan vuosina 1995-2019 (Ikonen ym. 2020,
28)



11 (76)

Suomessa vuonna 2019 vastasyntyneista yli puolet (59 %) sai lisdmaitoa jo synnytyssairaalassa.
Puolet lapsista oli taysimetettyja ja 15 prosenttia ei imetetty ollenkaan lapsen ollessa neljan kuukau-
den ikdinen. Taysimetettyja oli yhdeksan prosenttia puolen vuoden kohdalla, ja 77 prosenttia oli
osittaisimetettyja. (Kuvio 2.) Osittaisimetyksella tarkoitetaan sita, ettd lapsi saa didinmaidon lisaksi
jotakin muuta ravintoa, esimerkiksi didinmaidonkorviketta tai kiinteda ruokaa. Lahella vuoden ikaa
olevista lapsista 58 prosenttia imetettiin. Suomessa tdysimetyksen seka imetyksen yleisyyteen vai-
kuttaa sosiodemografiset ja -ekonomiset tekijat. Nuoret, matalasti koulutetut, yksinhuoltajat tai tu-
pakoivat didit imettivat vdhemman. Lisdksi toisen vanhemman ikd, koulutus tai tupakkatuotteiden
kayttd vaikuttivat imetyksen kestoon laskevasti. Ensimmaista lasta taysimetettiin vahemman kuin
seuraavaksi syntyneita lapsia. (Ikonen ym. 2020, 27-28, 41-43.)
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KUVIO 2. Taysimetyksen ja imetyksen yleisyys Suomessa vuonna 2019 (Ikonen ym. 2020, 28)

Maailmanlaajuisesti imevaisikaisten ruokasuositukset eivat toteudu. Vuonna 2021 vastasyntyneista
vajaa puolet (47 %) aloitti imetyksen ensimmaisen elintunnin sisalld, ja kaikista alle puolen vuoden
ikdisista lapsista noin puolet (48 %) oli tdysimetettyja. Kaksivuotiaista lapsista 65 prosenttia oli ime-
tettyja. (UNICEF 2022.) Korkean tulotason maissa imetysaika on lyhyempi kuin pieni- ja keskitulota-
son maissa. Pieni- ja keskitulotason maissa 37 prosenttia alle puolen vuoden ikdisista lapsista taysi-
metetdan. Useimmissa korkean tulotason maissa imetyksen esiintyvyys lapsen ollessa vuoden ikai-
nen on alle 20 prosenttia. Iso-Britanniassa se on alle prosentin, kun vastaavasti Yhdysvalloissa se on
27 prosenttia. Ruotsissa imetysprosentti lapsen ollessa vuoden ikdinen on 16 prosenttia, kun taas
Norjassa 35 prosenttia. (Victora ym. 2016, 477.)

Moni aiti ei padse imetystavoitteisiinsa (Perrine, Scanlon, Li, Odom & Grummer-Strawn 2012, 58).
Kaiken kaikkiaan tunnistettuja syitéd matalille imetysluvuille ovat ditien heikko tietotaso imetyksesta

ja luottamuksen puute imettdjanad. Imetyslukuja alentaa myos se, jos aidilla ei ole aikomus imettaa



12 (76)

pitkdan. Aidit eivat ymmarra lapsen nalkaviestintds, jonka vuoksi korvike otetaan kéyttéén varhain.
Lisdksi imetysta heikentavia tekijoita ovat aitien terveysongelmat, riittdmaton ravinnonsaanti, riitta-
maton tieto terveydenhuollon palveluista, sektio ja ditien tyottdmyys. (Kavle, LaCroix, Dau & Eng-
mann 2017, 3126.)

Aidin imetysasenne, sosiaalinen tuki, imetyksen itsetehokkuus seka imetykseen liittyvit uskomukset
ja esteet vaikuttavat selvésti imetyksen kestoon (Moore & Coty 2006, 37). Aidin imetysasenne en-
nustaa hanen imetysaikomustaan. Parempi imetystietdmys on taas yhdistetty myonteisempaan ime-
tysasenteeseen. (Kang, Choi, Hyun & Lee 2015, 453-454.) Yhdysvalloissa kehitetty ja nyt melko laa-
jasti kaytetty Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) -mittarilla voidaan arvioida imetyksen asen-
netta (de la Mora, Russell, Dungy, Losch & Dusdieker 1999). Imetyksen itsetehokkuuden taso taas
ennustaa imetyksessa onnistumista, kuten valitseeko aiti imetyksen, ja paljonko han kayttaa resurs-
sejaan imetykseen. Imetyksen itsetehokkuutta voidaan arvioida tunnetun Breastfeeding Self-Efficacy
Scale -short form (BSES-SF) -mittarilla. Sen avulla voidaan tunnistaa imettavat aidit, joilla on riski

keskeyttda imetys ennenaikaisesti. (Dennis 2003, 734.)

3.2 Vauvamyonteisyysohjelmat

Vuonna 1991 WHO ja UNICEF julkaisivat sairaaloille 10 askeleen vauvamyd&nteisyysohjelman (Baby
Friendly Hospital Initiative, BFHI), jolla tuetaan ja suojellaan imetyksen onnistumista vaikuttamalla
hoitokaytantoihin ja kouluttamalla terveydenhuollon ammattilaisia. Vauvamyonteisyysohjelman ta-
voitteena on, ettd 4-6 kuukauden ikdisista lapsista 80 prosenttia on taysimetettyja. (WHO & UNICEF
2018, 9.) Vuonna 2015 julkaistiin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoille seka lastenosastoille
oma vauvamydnteisyysohjelma (the Baby-friendly Hospital Initiative for Neonatal Wards, NEO-
BFHI), joka perustuu kolmeen toimintaa ohjaavaan periaatteeseen, ja sisdltdaa vauvamyonteisyysoh-
jelmasta muokatut 10 askelta ennenaikaisen ja sairaan vastasyntyneen onnistuneeseen imetykseen
(Nyqgvist ym. 2015, 3; WHO & UNICEF 2020, 2). Suomessa neuvolaan on laadittu seitseman aske-
leen vauva- ja perhemydnteisyysohjelma, joka perustuu myds WHO:n vauvamydnteisyysohjelmaan
(THL 2022).

Vauvamyonteisyysohjelma edistaa tdysimetyksen ja ylipdataan imetyksen kestoa (DiFrisco ym. 2011,
28). WHO suosittelee, etta raskaana olevia, synnyttavia ja lapsen saaneita perheita hoitavissa yksi-
koissa otetaan kayttodn vauvamyonteisyysohjelman sisaltémat ndayttéon perustuvat askeleet, joilla
edistetdan ja tuetaan imetysta seka varmistetaan imetysohjauksen aiti-vauvaystavallisyys (WHO &
UNICEF 2018, 9; Ikonen ym. 2019, 6—7). Vauvamyonteisyysohjelmat edistavat imetyksen onnistumi-
sen lisdksi koko perheen dynamiikkaa, kuten varhaista vuorovaikutusta. Jotta yksikkd saavuttaa vau-
vamyonteisyysstatuksen, vaaditaan vauvamyonteisyysohjelman mukaisen toiminnan lisaksi didinmai-
donkorvikkeita koskevan kansainvalisen markkinointikoodin toteutuminen. (Nyqgvist ym. 2015, 3;
WHO & UNICEF 2018, 9; WHO & UNICEF 2020, 2; THL 2022.)

Vuonna 1981 WHO hyvéksyi kansainvalisen didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin eli korvike-
koodin. Tdma edellyttaa sitd, ettd maailman terveysjarjeston jokaisen jasenmaan on edistettava rin-
taruokintaa ja valvottava aidinmaidonkorvikkeiden markkinointia. Korvikekoodin tarkoitus on suojata

seka imetettdvia etta didinmaidonkorviketta saavia lapsia. Imetysta suojellaan ja edistetadn seka
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varmistetaan korvikkeiden oikea kaytto, kuten riittdva tiedon saanti seka asianmukainen markki-
nointi ja jakelu. (WHO 1981, 5-7; Ruokavirasto 2018.) Suomessa elintarvikelain (23/2006, 7 & 9 §)
nojalla vuonna 2007 saadetty kauppa- ja teollisuusministerion asetus didinmaidonkorvikkeesta ja
vieroitusvalmisteesta rajoittaa didinmaidonkorvikkeiden mainontaa, myyntia ja jakelua. Korvikekoodi
koskee terveydenhuollon ammattilaisia, didinmaidonkorvikkeiden tai vastaavien valmisteiden valmis-
tajia ja jalleenmyyijia. Lisaksi se koskee niitd, jotka tiedottavat tai ohjaavat korvikkeiden kayttéa ja
korvikeruokinnassa kdytettavia valineita (pullot ja tutit). (WHO 1981, 5-7; Ruokavirasto 2018.)

Vauvamyonteisyysohjelma on otettu kayttdon Idhes kaikissa maailman maissa vaihtelevalla menes-
tyksella. Maailmanlaajuisesti vauvamyonteisten yksikdiden maara on alhainen, silld vain 10 prosent-
tia lapsista on syntynyt "vauvamyoénteiseen” sairaalaan vuodesta 2017 lahtien. (WHO & UNICEF
2018, 10.) Suomessa 23 synnytyssairaalasta (EU-terveydenhoito 2023) vauvamyonteisia synnytys-
sairaaloita vuoden 2023 alussa oli kuusi, mutta ndiden kaikkien sairaaloiden vastasyntyneiden tark-

kailu ja teho-osastoilla ei ollut vauvamyonteisyyssertifikaattia (THL 2021a).

Kansallisen imetyksen toimintasuunnitelman vuosille 2018-2022 tavoitteena on saada Suomi imetyk-
sen edelldkavijaksi, ja ettd vuoteen 2022 mennessa vahintaan 75 prosenttia synnytyssairaaloista on
kdynnistanyt vauvamyénteisyysohjelman mukaisen toiminnan ja hakenut sertifiointia. Aitiys- ja las-
tenneuvoloilta myds odotetaan, etta vahintaan 50 prosenttia on kdynnistanyt vauva- ja perhemydn-
teisyysohjelman mukaisen toiminnan ja valmistautuu hakemaan sertifiointia vuoteen 2022 men-
nessa. Suomen imetystavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan kansallista koordinaatiota, tilastointia ja
eri toimijoiden valista yhteisty6td, unohtamatta sote-uudistusta. Hyvinvointialueet tarvitsevat kansal-
lisia linjauksia imetyksen edistamistyohon, ja vahvan tutkimusnayton perusteella imetys on syytd
nostaa hyvinvointialueiden terveyden edistamisen suunnitelmiin. (Hakulinen & Otronen 2017, 17-18,
112.)

Imetyksen edistamisen pohjana synnytyssairaaloilla ja neuvoloilla on hyva olla kirjallinen ja yhte-
nevainen imetyksen edistdmisen suunnitelma, jonka jokainen ammattilainen tuntee ja toimii sen mu-
kaisesti. Imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma on kaikkien vauvamyédnteisyysohjelmien yhtena
askeleena onnistuneeseen imetykseen. Imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma varmistaa laa-
dukkaan imetysohjauksen koko &idin hoitojakson ajan: raskaudesta synnytykseen ja synnytyksen
jalkeiseen aikaan. (WHO & UNICEF 2018, 19; WHO & UNICEF 2020, 9; THL 2022.) Esimerkiksi Poh-
jois-Savon hyvinvointialueella on laadittu vuosille 2023-2027 oma imetyksen edistamisen toiminta-
suunnitelma, joka kattaa Kuopion yliopistollisen sairaalan ja neuvolan yksikét (Pohjois-Savon hyvin-
vointialue 2023).

Terveydenhuollon ammattilaisille on suunnattava imetyskoulutusta ja jatkuvaa tdydennyskoulutusta,
jotta perheet saavat yhtenevaista ohjausta. WHO:n ja Unicefin vauvamyodnteisyysohjelman mukai-
nen 20 tunnin mittainen imetysohjaajakoulutus on tehokas menetelma tarjota ammattilaisille tietoa
kaytannon tydhon. Tyontekijdiden mielipiteet ja ohjaus vaikuttavat imetyksen onnistumiseen, jonka
vuoksi on tarkeda kouluttaa imetyksen nayttddn perustuvia hoitokdytantéja. (Ikonen ym. 2019, 9,
14; Hannula ym. 2020, 5.)
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Imetyksen tukeminen

Imetyksen tuki muodostuu yhteiskunnan, yhteiséjen, ammattilaisen, vertaisen ja ldheisen antamasta
tuesta (kuvio 3). Yhteiskunnan imetystuki on tdrkedssa asemassa. Suomessa imetysta tuetaan muun
muassa raskausaikana ja synnytyksen jalkeen erilaisilla vapailla, kuten &itiys-, vanhempain- ja hoito-
vapaa. Aitiys- ja vanhempainraha méaéaréytyy oman palkan mukaan. (Kansanelédkelaitos (KELA)
2023.) Muuten suomalaisten raskaana olevien ja imettdvien aditien erityistarpeita huomioidaan tyo-
elaman lainsaddanndssa minimaalisesti. Tyoturvallisuuslain (738/2002, 48 §) mukaan raskaana
oleva tai imettdva aiti voi toissa olleessaan tarvittaessa levata sopivassa paikassa, kuten lepohuo-
neessa. Suomi ei ole vahvistanut kansainvalisen tydjarjestdn International Labour Organization (ILO)
aditiyssuojelusopimusta, jossa tuetaan imettavien aitien oikeutta taukoihin tydpaivan aikana tai tyo-
ajan lyhentamistd. Sosiaalisessa mediassa, joukkoviestinndssa tai erilaisissa ryhmatilanteissa annetut
tiedotukset tukevat imetysta vaikuttamalla myonteisesti asenteisiin ja -kulttuuriin. Lapsille ja nuorille

on hyva kertoa imetyksen terveyshyddyista terveystiedon oppiaineessa. (Nykyri 2017, 27-28.)

Terveydenhuollon yksikat
ditiysneuvola, sairaala,
lastenneuvola

Yhteiskunta A —
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KUVIO 3. Imetyksen tuki (Hakulinen ym. 2017, 78-79; Nykyri 2017, 27-28; Hannula ym. 2020, 11)

Julkisessa palvelujarjestelmassa imetyksen tukeminen tapahtuu parhaiten perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistydna, mika myods pidentda taysimetyksen ja imetyksen kokonaiskestoa

(Dieterich, Felice, O "Sullivan & Rasmussen 2013, 33). Imetysohjauksen yhdenmukaisuus ja jatku-
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vuus varmistetaan sopimalla paikallisesti imetyksen hoitoketju. Synnytyssairaala ja neuvolat yhteis-
tyossa sopivat imetyksen vastuualueista ja tyonjaosta sekd avunannosta haasteellisissa imetystilan-
teissa. Terveydenhuollon rajallisten resurssien vuoksi oikea-aikainen ja yhtenevédinen imetysohjaus
koko hoitojakson ajan on tarkeaa. (Hakulinen, Otronen & Nykyri 2017, 78.) Imetysmyodnteisen asen-
teen on tarkea ndkya organisaation jokaisella tasolla. Imetyksen onnistuminen ei saa olla pelkastadn
didista riippuvainen, vaan yhteiskunnan ja yhteisdjen on otettava vastuuta ja tuettava imetystd. Am-
mattilaisten on tarkea sitoutua ja noudattaa sovittuja hoitokdyténteita vastuutahoja unohtamatta.
(Hakulinen ym. 2017, 79; Ikonen ym. 2019, 11-14.)

Ammattilaisen antaman tuen lisdksi imetyksen tuki koostuu vertaisen ja ldheisen antamasta kannus-
tuksesta ja tuesta imettdmiseen seké sen jatkamiseen. Aidit haluavat imetystuelta yksilollisyytta:
aitoa lasndoloa, luottamuksellista hoitosuhdetta, asiakaslahtoista vuorovaikutusta ja hoidon jatku-
vuutta (Schmied, Beake, Sheehan, McCourt & Dykes 2011, 54). Ammattilaisilta saadun imetysoh-
jauksen ja -tuen lisdksi vertaistuki on todettu merkittdvaksi imetyksen onnistumiselle. Terveyden-
huollon ammattilaisten antama ohjaus yhdistettyna koulutettuun vertaistukeen lisaavat imetyksen
aloitusta, jatkumista ja kestoa seka aitien tyytyvaisyytta imetyskokemukseen. Kaikki didit eivat kui-
tenkaan kayta vertaistukea. (Hannula ym. 2020, 11; Kaunonen, Hannula & Tarkka 2021, 1943.)

3.4 Imetyksen ohjaaminen

Imetysohjaus on imetykseen liittyvaa toimintaa, jossa on aktiivinen ja vuorovaikutteinen ohjaus-
suhde (terveydenhuollon) ammattilaisen ja didin sekd mahdollisesti toisen vanhemman valilla. Ohjat-
tavan ja ohjaajan valisessa yhteistydssa rakentuvat ohjauksen tavoitteet ja sisaltd. Imetysohjauksen
pohjana ovat aidin imetystavoitteet ja paatdkset. Ohjaus perustuu ajantasaiseen nayttéén perustu-
vaan tietoon ja kaytdntéihin. Imetystd edistavat hoitokdytannét perustellaan ja mahdollisille kysy-
myksille jatetdan tilaa. Imetysohjauksessa on tarkea tukea vanhempien voimavaroja. Erityista huo-
miota kiinnitetaan seuraavien ryhmien kohdalla: sektiolla synnyttaneet, aiemmin imettamattéomat,
lyhyen aikaa imettdneet uudelleensynnyttajat, ylipainoiset (BMI > 30), tupakoivat, nuoret, vahem-
mistokulttuuriin kuuluvat, matalasti kouluttautuneet ja heikossa sosioekonomisessa asemassa olevat.
(Hakulinen ym. 2017, 79-81; Hannula ym. 2020, 7-9.)

Raskausajan imetysohjauksen tavoitteena on imetystiedon liséaminen, myonteisen asenteen vahvis-
taminen ja tuen antaminen. Ohjauksessa huomioidaan yksil6llisyys kaymalla Iapi imetykseen liittyvia
kasityksia ja asenteita, suunnitelmaa, kysymyksia ja mahdollisia aikaisempia imetyskokemuksia. (Ha-
kulinen & Otronen 2017, 80.) Toiselle vanhemmalle on my&s hyva suunnata ohjausta ja tukea seka
tarjota koulutusta raskausaikana. Raskaana olevalle ja toiselle vanhemmalle tai perheelle annettava
imetystieto ja -tuki on tehokas keino antaa imetysohjausta. (Hannula ym. 2020, 7.) Aidit, jotka ovat
saaneet raskausaikana imetysohjausta, todennakéisemmin aloittavat imetyksen verrattuna ilman
ohjausta jdaneisiin (Cohen ym. 2018, 194). Riskiraskauksiin, kuten ennenaikaisuuteen, vastasynty-
neen sairauteen tai didin diabetekseen liittyvat imetyksen erityispiirteet otetaan ohjauksessa huomi-
oon (Hakulinen ym. 2017, 83).

Raskausaikana aitiysneuvolassa tai aitiyspoliklinikalla aloitettu terveydenhuollon ammattilaisen an-

tama imetysohjaus jatkuu synnytyssairaalassa ja neuvolassa. Heti lapsen syntyman jdlkeen hanet
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asetetaan didin ihokontaktiin, jossa ensi-imetys tapahtuu. Jos vastasyntynyt ei sy rinnalla, anne-
taan ohjausta lypsamiseen. Lapsivuodeosastolla diteja ohjataan tunnistamaan vauvan nalkaviestit ja
hyva imuote sekd imettamaan vauvantahtisesti eri imetysasennoissa. Kun perhe on kotiutumassa
sairaalasta, vanhempia ohjataan tunnistamaan imetyksen turvamerkit, joiden avulla he osaavat arvi-
oida vauvan riittdvan ravinnonsaannin. Sairaalasta kotiutumisen jdlkeen korostuu neuvolan antama
imetysohjaus. Imetyshaasteet ovat usein ensimmaisen kuukauden aikana tavallisia, mutta yleensa
ne ovat ehkaistavissa ja korjattavissa. Nopea apu ja tuki, kuten neuvonta puhelimitse tai kaynti neu-
volassa 1-3 paivan sisalla on hyva olla saatavilla haasteellisissa imetystilanteissa. Haasteellisissa
imetystilanteissa aiti voidaan myos ohjata imetyspoliklinikalle. (Hakulinen ym. 2017, 83-91.) Imetys-
poliklinikalla tyéskentelevat imetysohjaajakouluttajat tai imetyksen asiantuntijat, joilla on kansainva-
linen imetyksen erityisasiantuntijatutkinto (International Board Certified Lactation Consultant, IBCLC)
(THL 2021b).

Monipuolinen ja jatkuva imetysohjaus on vaikuttava keino tukea imetysta. Imetysohjauksessa yksil6-
ja ryhmaohjaus yhdistettyna on tehokkaampi menetelma tukea imetystd kuin nédma menetelmat yk-
sittdisind. (Haroon ym. 2013, 1.) Imetysta lisdavat monimuotoinen ohjaus, joka voi olla terveyden-
hoitajan antamaa henkil6kohtaista ohjausta yhdistettyna koulutetun ammattilaisen pitamiin ryhma-
tapaamisiin. Ryhmaohjauksessa huomioidaan yksilllisyys. Imetysohjausta ja -tukea on myds hyva
olla tarjolla imetyspoliklinikalla, imetystukiryhmissé ja puhelimitse. Kaytdanndn ohjauksen lisaksi ai-
dille tarjotaan psykososiaalista tukea. Kirjallista tietoa, kuten opaslehtisia tai internetsivustoja voi-
daan kayttda ohjauksen tukena, mutta ne eivat valttamatta yksinaan riitéd tukemaan imetysta. Kai-
ken kaikkiaan imetysohjaus auttaa ditia jatkamaan imetysta seka lisaa aidin selviytymisen tunnetta

ja imetysluottamusta. (Hannula ym. 2020, 7.)



17 (76)

4 DIGITALISAATIO IMETYKSEN EDISTAMISESSA

4.1 Digitaalisen imetystiedon tarve

Vanhemmat, erityisesti didit hakevat tietoa digitaalisesti vauvojen hoitoon ja ravitsemukseen liittyviin
kysymyksiin. Eniten haetaan tietoa imetyksesta. (Slomian ym. 2017, 12; Kristova, Bachrata,
Slezékova & Miklovi¢ova 2021, 219.) Aidit arvostavat imetystietoa, mutta he haluavat tiedon tietyll3
tavalla. Imetyksesta pitdisi puhua enemmin normaalina sen sijaan, ettd sen sanotaan olevan pa-
rasta. Aidit eivat valttamatta halua tietoa pelkdstdan imetyksen hyddyistd vaan siitd, ettd osittainen
imetys on myds kannattavaa. Aidit korostavat, ettd imetyskoulutuksen on hyvé kohdistua muihinkin
perheenjaseniin ja jopa yhteiskuntaan, silla se vaikuttaa suoraan ja valillisesti paatdkseen imettaa.
Taman vuoksi imetysta on hyva esimerkiksi opettaa jo lapsille seka markkinoida sité tv-mainoksilla ja
verkossa. (Brown 2016, 104-107.)

Aidit haluavat, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ehdottaisivat heille luotettavia internet-sivustoja.
Suurin osa dideista ja ammattilaisista ajattelee, etta keskitetty verkkosivusto voi auttaa aiteja ras-
kaudesta ja synnytyksesta lapsen ensimmaisen ikdvuoteen saakka. (Slomian ym. 2017, 11-12.) In-
ternet-hauilla on saatavilla huomattava maara heikkolaatuisia verkkosivuja liittyen raskauteen, syn-
nytykseen, synnytyksen jélkeiseen aikaan ja imetykseen. Yleensa vakiintuneiden terveydenhuollon
tai akateemisten laitosten verkkosivut sisaltdvat luotettavimman tiedon. Terveydenhuollon ammatti-
laisten tehtdvéa on opastaa aiteja tiedonhankinnassa verkossa. (Artieta-Pinedo, Paz-Pascual, Gran-
des, Villanueva & Group Ema 2018, 25.)

Suomessa luotettavaa imetystietoa on tarjolla ainakin Terveyskylan naistalon ja lasten talon seka
Imetyksen tuen verkkosivuilla. Verkkosivujen materiaalit pohjautuvat tutkittuun ja néyttédn perustu-
vaan tietoon, ja ne ovat ammattilaisten tuottamia ja tarkastamia. (Terveyskyld julkaisuaika tuntema-
ton; Imetyksen tuki julkaisuaika tuntematon.) Molempien verkkosivujen saavutettavuutta on myds
arvioitu digitaalisten palvelujen tarjoamisesta annetun lain ja EU:n saavutettavuusdirektiivien mukai-
sesti. Molemmat verkkosivut pyrkivat takaamaan saavutettavuuden vaatimusten mukaisesti ja ta-
voittelevat AA-tasoa. (Terveyskyla 2022; Imetyksen tuki julkaisuaika tuntematon.) Imetyksen tuen
verkkosivusto ei ole viela kaikilta osin saavutettavuusvaatimusten mukainen (Imetyksen tuki julkai-
suaika tuntematon). Terveyskylan verkkosivut taloineen tayttévat verkkosisallén saavutettavuusoh-
jeiden WCAG version 2.1 maarittelemat vaatimukset my6s osittain, mutta sivustolla ei kuitenkaan ole

isoja saavutettavuuspuutteita (Terveyskyld 2022).

Raskausaikana annettava perhevalmennus etenkaan internetin ohjauksen osalta ei aina vastaa van-
hempien odotuksia. Perhe- ja synnytysvalmennuksen pitémisen menetelmat ja sisalto vaihtelevat
ditiysneuvoloiden valilla. Synnytystd edeltavissa perhevalmennuksissa yleensa kasitelldan imetyksen
edut ja sen aloittaminen. Vanhempien ohjaus internetin ja sovelluksien osalta oli vahaista jopa nuor-
ten terveydenhuollon ammattilaisten toimesta perhevalmennuksissa. Jotta vanhemmat saisivat tar-
peisiinsa raataldidyn synnytysta edeltavan perhevalmennuksen, on tarkeda kehittaa nayttéon perus-

tuvia ohjeita ja lisaksi parantaa ammattilaisten koulutustaitoja. (Palsson ym. 2019, 15-17.)



18 (76)

Digitaaliset terveyskoulutukset voivat myds parantaa terveydenhuollon ammattilaisten tietoja ja oh-
jaustaitoja kansainvalisessa kontekstissa, erityisesti olosuhteissa, joissa on kdytettavissa vahan re-
sursseja (Limaye ym. 2019, 146—147). Terveydenhuollon ammattilaiset ovat raportoineet puutteita
nayttdon perustuvissa imetystiedoissaan. Tdma nakyy muun muassa siing, etta aidit kertovat usein
saaneen epdjohdonmukaista imetysohjausta, joka taas aiheuttaa vauvojen varhaisen vieroittamisen
rinnasta. (GOAG Health council 2019.) Useimmilta fertiili-ikdisten naisten, lasten ja perheiden parissa
tyoskenteleviltd terveydenhuollon ammattilaisilta, erityisesti laakareiltd on todettu puuttuvan ime-

tysohjauskoulutus (Gonzalez, Palmer, Downes & Young 2014).

4.2 Imetyksen ohjaaminen ja tukeminen digitaalisesti

Imetysta voidaan ohjata ja tukea perinteisen kasvokkain tapahtuvan ohjauksen lisdksi muilla mene-
telmilld, silla saataville on tullut ja on koko ajan tulossa digitaalisia vaihtoehtoja. Viimeisen 30 vuo-
den aikana vanhempien imetystiedon saamisen tavat ovat muuttuneet. Vain pieni osa raskaana ole-
vista osallistuu raskauden aikaisiin imetysohjausryhmiin tai muihin aitien tukiryhmiin, ja yha har-
vempi lukee aiheesta kirjoja. Jotta nykypaivan vanhemmille saadaan tietoa imetyksesta, joudutaan
varsinaisen ohjauksen sisallon liséksi pohtimaan imetystiedon ja -ohjauksen valitystapaa. Téman pai-
van vanhemmat eivat halua vain luotettavia tiedon ldhteita, vaan he haluavat luotettavan tiedon si-
saltdmia alustoja, joita on mukava kayttaa. Ammattilaisten on kohdattava vanhemmat sielld, missa
tdman padivan vanhemmat ovat, ja nykydan he kayttavat palveluja etdna tietokoneella, tableteilla ja
alypuhelimilla. (Mohrbacher 2015, 17-20.) Nykyajan didit viettavat alylaitteiden daressa aikaa, ja
monet raskaana olevista naisista kayttavat dlypuhelintaan saadakseen tietoa raskaudesta ja synny-
tyksestda. Tamdn vuoksi on tarkeaa tarjota dideille luotettavaa tietoa imetyksestd digitaalisilla mene-
telmilld, kuten videoiden, palveluntarjoajien ja sairaalan verkkosivujen seka ylipaataan élypuhelimien
valityksella. (Fleming, Vandermause & Shawn ym. 2014, 248-252.)

Erilaisia digitaalisia menetelmid hyédynnetdan imetysohjauksessa ja -tukemisessa. Nykyiset imetyk-
seen liittyvat digitaaliset palvelut tarjoavat tehokkaita keinoja parantaa imetystuloksia, mutta ne ei-
vat kuitenkaan kata kaikkia merkityksellisia vanhemmuuden jaksoja, kuten synnytysta. Imetykseen
liittyvien digitaalisten palvelujen avulla pyritdan parantamaan ditien imetystietoa, saamaan aidit
aloittamaan imetys ja jatkamaan sitd seka tarjoamaan kaytannén tukea. Usein imetykseen liittyvat
digitaaliset palvelut kohdistuvat vain yhteen alueeseen, joka on tiedon mdaran lisdédminen. Se on
tehokas tapa edistaa imetystd, mutta se edellyttda kayttajan sitoutumaan useisiin jarjestelmiin hy-
van tietoperustan saavuttamiseksi. Suurin osa jarjestelmista on suunnattu yksinomaan aideille, eikd
niissa ole otettu huomioon toista vanhempaa. Lisatutkimukset ovat varmasti tarpeen siitd, ettd miten
innovatiivisilla digitaalisilla ratkaisuilla molemmille vanhemmille saadaan kattava imetystuki, joka al-
kaa synnytysta edeltdvastd ajasta ja ulottuu lapsen syntyman jalkeiseen aikaan. (Tang, Ger-

ling, Chen & Geurts 2019, 4-11.)

Vuosien saatossa ei ole tullut muutosta siihen, etta &idit harvoin osallistuvat perinteisiin imetystuki-
ryhmiin, vaikka imetystukiryhmid on saatavilla. Imetykseen liittyvat digitaaliset vertaistukiryhmat
mahdollistavat didin olemaan yhteydessa helposti muihin imettdviin diteihin ajasta ja paikasta riippu-

matta. Modernit didit tapaavat nykyaan etand. Imetykseen liittyvat aiheet tai tilanteet voivat olla
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epatavallisia ja arkoja, kuten liittya didin terveydentilaan tai vauvan sairauteen. Digitaaliset imetys-
alustat mahdollistavat yhteydenpidon samassa tilanteessa tai saman tilanteen lapikdyneisiin aiteihin,
joita ei valttamatta ole perinteisissa imetystukiryhmissa. (Mohrbacher 2015, 19-20.) Imettavat adidit
hakevat vertaistukea verkosta, kun he tuntevat olevansa eristaytyneita, heiltéd puuttuu ammatillinen
tuki, tai he pitdvat parempana verkkotukea verrattuna kasvokkain tapahtuvaan tukeen. Aidit kokevat
digitaalisen vertaistukiyhteison helposti saatavilla olevaksi seka tarjoavan runsaasti todellisia imetys-
kokemuksia ja keinoja muilta dideilta. Tuki voimaannuttaa imettavaa aitia seka saattaa johtaa myon-
teisesti imetyskasitysten ja -tulosten muutoksiin, kuten taysimetyksen ja imetyksen kestoon. (Moon
& Woo 2021, 5, 11, 15.)

Suomessa on saatavilla erilaisia imetyksen digitaalisia vertaistukiryhmia. Imetyksen tuen yllapitama
sosiaalisen median Facebookin vertaistukiryhma on tarkoitettu ensisijaisesti vanhempien valisiin ime-
tysaiheisiin keskusteluihin. Ryhman tuki toimii kannustavana vertaistukena. Ryhmassa on yli 40 000
raskaana olevaa ja imettdvaa vanhempaa, terveydenhuollon ammattilaisia ja opiskelijoita seka pieni
joukko koulutettuja imetystukiditeja. Imetystukididit hoitavat julkaisujen ennakkohyvaksynnan ryh-
massa. Suomessa imetyksen vertaistukea on tarjolla myds muilla digitaalisilla menetelmilla, kuten
verkkosivuilla ja sovelluksessa. Suomessa imetysChat ja Rinnalla-sovellus on syrjayttanyt perinteisen
puhelimen kautta tapahtuvan tukididin antaman vertaistuen. ImetysChat ei ole kuitenkaan saatavilla
paivittdin ja kellon ympari. Rinnalla-sovelluksen kautta tukididille voi viestittda luottamuksellisesti ja
nimettdmasti silloin, kun se didille parhaiten sopii. Imetystukiaiti vastaa 1-2 vuorokauden viiveella.
Rinnalla-sovellus on maksuton ja tietoturvallinen, silld sen kaytto ei vaadi rekisterditymista. Sovelluk-
seen kirjaudutaan nimimerkilld, joten keskustelu tapahtuu anonyymina. Aiti voi itse valita oman ime-
tystukididin. Hakutoiminnolla saattaa l6ytya tukiaiti, jolla on osaamista ja kokemusta &itia mielté pai-
navasta imetysasiasta. Keskustelua voi jatkaa myéhemmin saman tukididin kanssa koko imetysajan.

(Imetyksen tuki julkaisuaika tuntematon.)

4.3 Koronaviruspandemian vaikutukset digitaalisiin imetyspalveluihin ja imetykseen

Vuonna 2020 julistettu COVID-19-pandemia nopeutti myés imetykseen liittyvien digitaalisten mene-
telmien kdyttoonottoa pandemian sulkutoimien vuoksi. Imetykseen liittyvat kysymykset lisdantyivat
merkittavasti digitaalisilla alustoilla. Hyva esimerkki tésta on englannin- ja espanjankielisen imetystu-
keen keskittyneen sovelluksen LactAppin kayton kasvu. LactAppin kdyttdjamaara ja sovellukseen
tulleiden kysymysten maara lisdéntyivat merkittavasti pandemian puhkeamisen jélkeen. Seuraavat
imetykseen liittyvdt aiheet nousivat sovelluksessa esille: kasvupyrahdys, imetyksen vaiheet, imetys-
tekniikka (asento ja imuote), rintakipu, rintatulehdus, vauvan vahdinen painon nousu, vahdinen mai-
donnousu, lisddantynyt maidon tarjonta ja maitomaaran lisédminen. Imetykseen liittyvét digitaaliset
palvelut korostuvat varsinkin silloin, kun kasvokkain tapahtuvaa ammattilaisen antamaa imetysoh-
jausta ja -tukea ei ole saatavilla. (Quifer-Rada, Aguilar-Camprubi, Padrd-Arocas, Gomez-Sebastia &
Mena-Tudela 2022, 1451-1455.)

COVID-19-pandemian aikana pystyttiin kuitenkin nopeasti muuttamaan imetykseen liittyvia palveluja
digitaaliseen muotoon. Imetykseen erikoistuneiden ammattilaisten luona tapahtuvat kaynnit vaheni-

vat merkittavasti pandemian aikana. Lisaksi havaittiin rajoitettu sairaalan ja lastenldaakareiden tuki,
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erityisesti ryhmissa, joilla ei ollut etdterveydenhoitoon mahdollisuutta. Koillisessa Yhdysvalloissa ime-
tysohjausta ja -tukea pystyttiin suurimmaksi osaksi tarjoamaan digitaalisesti. Digitaaliseen palveluun
liittyi luonnollisesti seka hyvia ettd huonoja puolia. Yli puolet etdterveyteen osallistuvista dideista ko-
kivat, etta digitaalinen imetystuki oli kohtalaisen tehokasta verrattuna henkilokohtaiseen tukeen. Di-
gitaalisen tuen heikkouksia olivat tekniset ja logistiset vaikeudet. Liséksi haasteita oli vauvan imuot-
teen ja kasvun arvioimisessa seka kehonkielen lukemisessa puhelimitse tai etéand. Digitaaliseen ime-
tystukeen liittyvia vahvuuksia olivat kotiin annettavan tuen joustavuus, mukavuus ja laajemmat vies-
tintdmahdollisuudet. (Schindler-Ruwisch & Phillips 2021, 264-266.) Imetysammattilaisten johtamissa
digitaalisissa vertaistukiyhteisdissa COVID-19-pandemian aikana &idit kokivat saavansa kohtalaisen
korkeaa tukea imetystiedon etsimiseen ja itsetehokkuuteen, mikd saattoi parantaa imettamista. Digi-
taalisen vertaistukiyhteisdon myonteisina puolina didit pitivat helppokayttoisyyttd, mukavuutta ja am-
mattimaisen valvojan lasnéoloa. Aidit arvostivat myds mahdollisuutta saada imetystukea riippumatta
COVID-19-pandemian aiheuttamista rajoituksista. (Munuan & Kennedy 2022, 6-7.)

Yli 90 % aideista kiisti COVID-19-pandemian vaikuttaneen heidan imetyskaytantdihinsa. Koronavirus
ei myoskaan ollut syy lopettaa imetystd vaan puolet naisista jopa harkitsi pidempaén rintamaidon
antamista. Sen sijaan sulkutoimet vaikuttivat huonontavasti ditien saamaan ammattilaisten anta-
maan ohjaukseen ja sosiaaliseen tukeen. Aidit, joilla ei ollut aikaisempaa imetyskokemusta, kokivat
enemman puutetta ammattilaisen ohjauksesta ja tuesta varhaisessa synnytyksen jalkeisessa vai-
heessa. (Ceulemans ym. 2020, 4-5.) COVID-19-pandemian aiheuttamat sulkutoimet todennakdisesti
vaikuttivat imetyksen kestoon laskevasti. Hongkongissa taysimetys laski 26 prosentista 22 prosent-
tiin, ja ylipadtdan imetys laski reilu kolme prosenttia (46,5 % vs. 43,1 %) lapsen ollessa kuuden
kuukauden ikdinen vertailtaessa vuoden 2018 ja 2020 imetyslukuja (Family Health Service 2021).
My6s muissa maissa pandemian aikana havaittiin samanlaisia laskuja taysimetys- ja imetysluvuissa
(Latorre ym. 2021, 3; Koleilat, Whaley & Clapp 2022).

4.4 Digitaalisten imetyspalvelujen vaikutukset imetykseen

Digitaalisilla imetyspalveluilla voi olla lupaava vaikutus imetystulosten parantamiseen. Digitaalisilla
menetelmilld tarjottu imetystuki vaikuttaa mydnteisesti ditien imetystietoon ja -asenteeseen. Lisaksi
ne paransivat merkittévasti tadysimetyksen aloittamista seka tdysimetysta lapsen ollessa kuukauden
ja kuuden kuukauden ikdinen. (Lau, Htun, Tam & Klainin-Yobas 2016, 391-392.) Suomalaiset tutki-
mukset osoittavat myos, ettd verkkopohjainen tuki liséa téysimetysta. Raskaana olevat, jotka paasi-
vat imetykseen liittyvien artikkeleiden, kuvien, videoiden ja opetuspelin sisaltémalle verkkosivulle,
taysimettivat enemman sairaalahoidon aikana (71 % vs. 58 %) ja kotiutuksen yhteydessa (76 % vs.
66 %) verrattuna ilman digitaalista imetystietoa ja -ohjausta saaneisiin diteihin (Hannula, Kaunonen
& Puukka 2014, 701). Lisaksi kahdessa muussa suomalaisessa tutkimuksessa selvisi myds korkeampi
taysimetysprosentti (51,0 % vs. 27,4 % & 50,1 % vs. 30,4 %), kun aidit kayttivat verkkopohjaista
imetystukea (Salonen, Kaunonen, Astedt-Kurki, Jdrvenp&s & Tarkka 2008, 67; Salonen, Pridham,
Brown & Kaunonen 2014, 117).

Verkkopohjaiset interventiot, jotka tarjoavat seka koulutusta ettd jatkuvaa tukea ovat parhaita mal-
leja digitaalisista interventioista lisadmaan pitkén aikavalin imetystuloksia. Liséksi digitaalinen henki-

I6kohtainen ja yksildllinen ohjaus seka verkkokeskustelufoorumit ovat tarkeita imetystuen digitaalisia
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lahteitd. Nama edelld mainitut menetelmat nayttivat olevan tehokkaimpia tapoja parantaa taysime-
tyksen kestoa ja ylipdataan imetystuloksia. Digitaalinen seuranta ja imetyksen seurantalaitteet nayt-
tivat olevan vahiten tehokkaita tapoja. Ammattilaisten on syytd pohtia imetysta edistdvien digitaalis-
ten alustojen kayttod imetyksen edistamiseen, kouluttamiseen ja tukemiseen. Tulevaisuudessa ehka
teknologiaa hyddynnetadn entistéd paremmin didin kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa, jotta

saadaan annettua entista yksildllisempaa tukea. (Almohanna, Win & Meedya 2020.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

5.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen menetelmia ja ditien
kokemuksia digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta. Samalla tarkastellaan digitaalisen imetysoh-
jauksen -ja tuen vaikutuksia imetykseen. Tavoitteena on opinndytetyon tuotoksena syntyneen kirjal-
lisuuskatsauksen avulla kehittda varsinaisen imetysohjauksen lisand annettavaa digitaalista ime-
tysohjausta ja -tukea vanhemmille Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS), erityisesti vastasynty-
neiden teho-osastolla. Opinndytetyota voidaan kayttaa apuna tulevan pienen keskosen digihoitopo-
lun imetysosuuden luomisessa. Pienen keskosen digihoitopolku on tarkoitettu ennenaikaisuuden ris-
kissa ja ennenaikaisena syntyneen vauvan vanhempien digitaaliseen ohjaamiseen. Lisaksi opinndyte-
tyota voivat hyddyntaa imetyksen erityisasiantuntijat ja muut imetyksen parissa tydskentelevat am-

mattilaiset.

5.2 Tutkimuskysymykset

1. Millaisia digitaalisia menetelmia kaytetadn imetysohjauksessa- ja tuessa?
2. Millaisia kokemuksia dideilld on digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta?

3. Miten digitaalinen imetysohjaus ja -tuki vaikuttavat imetykseen?
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6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS JA SEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on yksi merkittava tutkimusmenetelmd, jonka perustana on prosessimainen tie-
teellinen toiminta. Kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella tarkoituksensa perusteella joko kuvailevaan tai
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai sitten maaralliseen meta-analyysiin ja laadulliseen meta-
synteesiin. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.) Taman opinndytetytn tutkimusmenetelmana kay-
tettiin kirjallisuuskatsausta, ja katsauksen tyyliksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen kayttd on nykyadan vakiintunut seka monipuolistunut hoitotieteen ja muissa
terveystieteellisissa tutkimuksissa, ja sita sovelletaan yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen terveys-
alan tutkimuksissa (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kirjallisuuskatsaus ylipaataan liittyy oleellisena
osana opinnaytetdihin, koska silld voidaan nayttda, miten aihetta on aiemmin tutkittu ja mista nako-
kulmista (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 85). Kirjallisuuskatsaus voi itsestaan olla tutkimus,

jolla syvennetaan tietoa aiheesta, jota on jo aiemmin tutkittu (Sarajarvi & Tuomi 2018, 437).

Terveysalalla vaaditaan ndyttddn perustuvaa (evidence-based) ajattelua, jossa hoito perustuu joko
tutkittuun tietoon tai tutkimusten pohjalta verrattuihin erityyppisiin oppimisteorioihin (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 438). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii hyvin kliinisen tiedon kokoamiseen kaytannén
hoitotytssa (Kangasniemi ym. 2013, 292). Opinndytetyon aihe digitaalinen imetysohjaus ja -tuki
kohdistuu jokseenkin tuoreeseen ilmidén. Koska naytdn aste tai ilmion yleisyys ei ole keskeistd, ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on tarkoituksenmukaisin menetelma vastaamaan tutkimuskysymyksiin
(Kangasniemi ym. 2013, 293). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista. Se on hyva kirjalli-
suuskatsauksen tyyli silloin, kun halutaan kuvata ilmiéta ymmarrettavasti ilman tiukkoja ja tarkkoja
saantdja. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvata mahdollisimman laa-
jasti ja luokitella sen ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6; Kangasniemi ym. 2013, 292; Suhonen ym.
2016, 9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan vield jakaa narratiiviseen tai integroivaan katsaukseen. Narratii-
visella kirjallisuuskatsauksella pyritédn antamaan mahdollisimman laaja kuva aiheesta seka tarvitta-
essa esittelemaan aiheen historiaa ja kehityskulkua. Narratiivisessa tutkimuksessa on kolme toteut-
tamistapaa: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. (Salminen 2011, 7.) Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen kahdesta tyylista valittiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka toteutettiin yleiskat-
sauksen tavoin. Digitaalista imetysohjausta ja -tukea aiheena haluttiin kuvailla mahdollisimman laa-
jasti tiivistden aiemmin tehtyja tutkimuksia. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollisti laajan aineis-

ton kayton ilman tiukkoja ja tarkkoja saantéja.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus -tutkimusmenetelmaan liittyy seka heikkouksia ettda vahvuuksia. Kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta kritisoidaan subjektiiviseksi ja sattumanvaraiseksi, mutta sen luotetta-
vuutta voidaan edistéa vaiheiden jasentdmisella. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena taas
pidetadn argumentoivaa otetta ja mahdollisuutta paneutua erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym.
2013, 292.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarkastelee tyypillisesti tieteellisia tutkimuksia, mutta
tutkimusaineisto ei lahtokohtaisesti kdy lapi systemaattista seulaa, eika valitun materiaalin luotetta-

vuuteen ja valikointiin oteta kantaa. Vaikka alkuperaisten tutkimusten laatua arvioidaan, tutkimuksia



24 (76)

ei valttdmatta hylata. Tutkimusaineistolla voidaan kuitenkin tehda johtopadtoksid, joista muodostuu

synteesi. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ajantasaistaa tutkimustietoa, mutta se ei valttamatta tarjoa
analyyttisinta tulosta. Tutkimustiedon ajantasaistamiseen ei kuitenkaan aina paasta niin hyvin muun
tieteellisen kirjallisuuden avulla, ja katsauksen luonne voi olla joskus jopa kriittinen. (Salminen 2011,
7; Suhonen ym. 2016, 9.)

Tutkimusprosessi muodostuu eri vaiheista, ja tutkimuksen tekemisessa on hyva edetd suunnitelmal-
lisesti ja tavoitteellisesti. Vaiheet sisaltavat erilaisia toimia ja tutkijan tekemia valintoja. (Remes ym.
2009, 63—-64.) Kuvaileva kirjallisuuskatsausprosessi jasennetaan neljaan vaiheeseen: 1. tutkimusky-
symysten muodostaminen, 2. kirjallisuushaut ja aineiston valinta, 3. analyysi ja synteesi seka 4. tu-
lostentarkastelu (Kangasniemi ym. 2013, 294; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23; Suhonen ym. 2016,
9). Tassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin etenemdan suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti edelld
kuvatulla tavalla huomioiden aiemmin tehty tutkimussuunnitelma (kuvio 4). Ensimmadiseksi maaritel-
tiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Seuraavaksi tehtiin kirjallisuushaut ja valittiin ai-
neisto. Valitut tutkimusartikkelit analysoitiin ja sen pohjalta rakennettiin kuvailu eli synteesi. Lopuksi
tarkasteltiin tuloksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteen tavoin tutkimusprosessin eri
vaiheet voivat koko ajan edeta osin paallekkdin (Kangasniemi ym. 2013, 292). Tasséa tutkimuspro-

sessissa vaiheita tehtiin vuorotellen ja osin paallekkain.

N s Is
Tutkimus- Kirjallisuushaut -
kysymysten ja aineiston Asnanlz/g:;i]a t;ﬁ'(gi:?
muodostaminen valinta Y u

KUVIO 4. Kirjallisuuskatsausprosessi (Kangasniemi ym. 2013, 294)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksella on keskeinen rooli, silld se ohjaa koko
tutkimusprosessia. Tutkimuskysymysten hieman vdljempi asettelu mahdollistaa ilmion tarkastelun
monista nakdkulmista. Tutkimuskysymykset voidaan siis asettaan valjemmin verrattuna systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen tai meta-analyysiin, mutta kysymysasettelu voi kuitenkin sisaltad erilai-
sia rajauksia. (Salminen 2011, 6; Kangasniemi ym. 2013, 294-295; Suhonen ym. 2016, 9.) Kuvai-
leva, narratiivinen kirjallisuuskatsaus aloitettiin maarittelemalld opinndytetyon tarkoitus ja tutkimus-
kysymykset (ks. luku 3). Tutkimuskysymykset pyrittiin asettamaan mahdollisimman tarkasti huomioi-
den aitien nakdkulma. Tutkimuskysymykset muodostettiin aiemmasta kirjallisuudesta ja tutkimusar-
tikkeleista tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella, jotta tutkimuskysymykset pystyttiin liittdmaan
osaksi teoreettista viitekehystd. Tavoitteena oli muodostaa tasmaélliset ja rajatut tutkimuskysymyk-
set, jotta digitaalista imetysohjausta ja -tukea voitiin tarkastella mahdollisimman syvallisesti ditien

nakokulmasta.
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Teoreettinen tausta ja siitd johdetut tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston hakua ja sen valintaa

koko tiedonhakuprosessin ajan. Tiedonhakuvaiheessa kaytettiin apuna informaatikon asiantunti-

juutta. Tutkimuskysymykset pidettiin koko ajan kirkkaana mielessa, kun pohdittiin aineistonhakuun

kaytettdvia asiasanoja.

Millaisia digitaalisia menetelmia kaytetaan imetysohjauksessa- ja tuessa?
Tutkimuskysymykset Millaiisia kokemuksia &ideilld on digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta?
Miten digitaalinen imetysohjaus ja -tuki vaikuttavat imetykseen?

— p
imetys ghiauc & digitaalinen
asi " neuvonta - 2l -
Kasitteet breastfeeding counseling digital
SR — 4%
. Bieasdieeding Patient education Internet
Asiasanat Bachieedino Patien teaching Digital
I\E/|)|<I[!J(ression Seunssing Technalody
. Guidance Digital
Patient information Telenursing
Telehealth
(Cinahl)'
Social Medial
Ehealth/E-
health
Nhealth/N-
health
Online, web
Mobile
Application

KUVIO 5. Tutkimuskysymyksistd johdetut englanninkieliset asiasanat

Social media

Tietokantahakuja varten on tarkeaa pohtia tarkkaan soveltuvat hakusanat ja muodostaa niista haku-

lauseke (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Hakusanojen muodostaminen aloitettiin niin, etta tutkimus-

kysymyksistd johdettiin ensin laajat kasitteet aiheesta. Kun kolme keskeista kasitettd imetys, ohjaus

ja neuvonta seka digitaalinen saatiin muodostettua, ryhdyttiin pohtimaan jokaisesta kasitteesta eri

asiasanoja tiedonhakua varten. (Kuvio 5.) Kasitteet ja asiasanat valittiin sekd suomeksi ettd englan-

niksi, joista lopulta muodostettiin hakulausekkeet (kuvio 6).

cial media

Suomenkieliset hakusanat: imetys, digitaalinen, etahoitoty®, teleldaketiede, internet

Englanninkieliset hakusanat: breastfeeding, milk expression, lactation, patient education,
patient teaching, counseling, guidance, patient information, internet, digital Technology, digital,

telenursing, telehealth, ehealth, e-health, mhealt, m-health, web, online, mobile, application, so-

KUVIO 6. Aineistohaussa kdytetyt asiasanat
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Yleensa aineistoa haetaan sahkdisista tieteellisista tietokannoista automaatiohaulla ja tieteellisista

julkaisuista (Remes ym. 2009, 89; Kangasniemi 2013, 295). Tiedonhaussa mukaan otettavaa aineis-

toa etsittiin sahkoisista terveysalan tietokannoista. Ensimmaiseksi haku tehtiin suomenkieliseen ME-

DIC-tietokantaan, mutta sitd kautta ei I6ydetty kuin yksi tutkimukseen soveltuva englanninkielinen

vaitoskirjatutkimus. Taman jdlkeen hakua laajennettiin paljon terveysalalla kaytettaviin kansainvali-
siin CINAHL Ultimate (EBSCO) ja PubMed -tietokantoihin. CINAHL- ja PubMed-tietokannoissa on laa-

jasti saatavilla terveysalan artikkeleja. Tiedonhakua tehtiin useampaan otteeseen vuoden 2023

alussa. Ensimmaiset tiedonhaut suoritettiin 13.1.2023 ja viimeinen haku tehtiin 21.2.2023 (taulukko

1).

TAULUKKO 1. Aineistohaku

Hakusanat

imetys, Breast Feeding,

Internet, digitaalinen, etéhoitotyd, te-
leladketiede

Breast Feeding, breastfeeding, milk ex-
pression, lactation

Patient Education, patient teaching,
counseling, guidance, patient infor-
mation

Internet, Digital Technology, digital
telenursing, telehealth, Mhealth, E-
health, MHealth, M-health, web,
online, mobile, application, social me-
dia

Breast Feeding, breastfeeding, milk ex-
pression, lactation

Patient Education, patient teaching,
counseling, guidance, patient infor-
mation

Internet, Digital Technology, digital,
telenursing, telehealth, Mhealth, E-
health, MHealth, M-health, web,
online, mobile, application, social me-
dia

Hakulauseet

imety* “Breast Feeding” Internet dig-
ita* etdhoitotyd* tele*

("Breast Feeding" OR breastfeeding
OR "Milk Expression" OR Lactation)
AND ("Patient education” OR "patient
teaching" OR counseling OR guidance
OR "patient information") AND (Inter-
net OR "Digital Technology" OR digital
OR Telenursing OR Telehealth OR
Ehealth OR E-health OR Mhealth OR
M-health OR web OR online OR mobile
OR application OR "Social Media")

("Breast Feeding"[tw] OR breastfeed-
ing[tw] OR "Milk Expression"[tw] OR
Lactation[tw]) AND ("Patient educa-
tion"[tw] OR "patient teaching"[tw] OR
counseling[tw] OR guidance[tw] OR
"patient information"[tw]) AND (Inter-
net[tw] OR "Digital Technology" OR
Telenursing[tw] OR Telehealth[tw] OR
Ehealth[tw] OR E-health[tw] OR
Mhealth[tw] OR M-health[tw] OR mo-
bile[tw] OR application*[tw] OR
online[tw] OR "Social Media"[tw])

Tietokanta ja
hakupvm

Medic
13.1.2023,
20.1.2023 &
21.1.2023

CINAHL
20.1.2023 &
21.2.2023

PubMed
20.1.2023 &
21.2.2023

Ensimmaisten tiedonhakukertojen jalkeen lisattiin vield muutama asiasana hakulausekkeeseen liit-

tyen digitaalisuuteen. Ne olivat E-health, Mhealth, M-health, web, mobile ja application. Lopulliseksi

hakulauseeksi kansainvalisiin tietokantoihin muodostui seuraava: (“Breast Feeding” OR breastfeed-

ing OR "Milk Expression” OR Lactation) AND ("Patient education” OR "patient teaching” OR counsel-
ing OR guidance OR "patient information") AND (Internet OR "Digital Technology” OR digital OR
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Telenursing OR Telehealth OR Ehealth OR E-health OR Mhealth OR M-health OR web OR online OR
mobile OR application OR "Social Media"). Hakulausekkeella suoritettiin uudet tietokantahaut seka

tammi- ettd helmikuussa vuonna 2023. (Taulukko 1.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta tehdadn joko implisiittisella tai eksplisiittisella
valinnalla, joissa valintojen tavat poikkeavat toisistaan systemaattisuuden ja raportointitavan perus-
teella. Implisiittisella tavalla valittua kirjallisuutta perustellaan suhteessa tutkimuskysymyksiin. Silloin
aineiston kasittely ja kuvaus sisaltaa lahteiden valinnan ja lahdekritiikin. Eksplisiittinen valinta teh-
daan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin, eli aineisto valitaan hakusanojen liséksi aika- ja
kielirajauksien avulla sahkdisissa tietokannoissa. Eksplisiittisessa tavassa aineistonvalinta ei kuiten-
kaan aina perustu ainoastaan naihin rajauksiin, koska hakuja ohjaavat tutkimuskysymykset. (Kan-
gasniemi 2013, 295-296.)

Tarkemman tarkastelun jglkeen
n=25

Tutkimusten tunnistaminen tietokantojen kautta ]
=
= Hakutulokset yvhteensa n = 526
‘E Tietokannat
E Medicn=1
-"E‘ Cinahl Ultimate n = 271
= PubMed n = 264
|_
Rajaus vuosiin 2013-2023 Tietokantojen automaatiohaulla
englannin ja suomen kieleen poissuljettu aineisto
Medicn=1 —»| Medicn=10
Cinahl Ultimate n = 206 Cinahl Uimate n = 85
PubMed n =197 PubMed n = 67
Y T .
. \ . Aineiston tallentaminen C5V
g Kﬁl{gggkﬂppalmden poisto —*| muotoon ja Exceliin vieminen
© n= kaksoiskappaleet n = 106
:
Otsikon ja tiivisl elman Eivat vastanneet
perusteella valitut tutkimuskysymyksiin:
n=42 | - bi digitaalista menetelmaa
l - Ei aitien nakdkulmasta
n=17

v )

¥

Katsaukseen mukaan otetut
tutkimukset
n=18

KUVIO 7. Aineiston valintaprosessi (mukaillen PRISMA 2020 flow diagram for new systematic re-
views (Page ym. 2021))
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Aineiston valinta tehtiin eksplisiittisella valinnalla. Pelkalla hakulausekkeella l16ydettiin yhteensa 526
julkaisua. Taman jalkeen ldydetty aineisto rajattiin alle 10 vuotta vanhoihin seka englannin ja suo-
menkielisiin julkaisuihin. Tietokantojen automaatiohaulla poissuljetun aineiston (n = 404) ja kaksois-
kappaleiden poiston jdlkeen aineistosta (n = 298) valittiin otsikon ja tiivistelman perusteella 42 tutki-
musartikkelia. Asetetut tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston valintaprosessia. Eksplisiittisessa va-
linnassa olisi voitu poiketa rajauksista, muttei se ollut tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta
merkityksellista. (Kuvio 7.)

Ymmarrys aineiston sopivuudesta ja riittdvyydesta tarkentuivat aineiston valinnan edetessa. 42 tutki-
musartikkelia peilattiin huolellisesti tutkimuskysymyksiin. Sisadnottokriteereina toimivat seuraavat
seikat: Tutkimuksessa kaytettiin digitaalista menetelmaad imetysohjauksen tai -tuen antamiseen, ja
se sisdlsi ditien kokemuksia digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta. Jos tutkimuksissa tarkastel-
tiin kahden ensimmaisen tutkimuskysymyksen liséksi digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen vaikutuk-
sia imetykseen, ne huomioitiin tutkimustuloksissa. Ulosjattokriteerinad toimi se, etté tutkimuksessa
kasiteltiin digitaalista imetysohjauksen ja -tuen menetelmda vain ammattilaisen ndkdékulmasta. Lo-

pulta kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 18 julkaisua. (Kuvio 7.)

Hakuprosessista on tarkea tehda tarkat muistiinpanot (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Hakuproses-
sin aikana pidettiin tekstitiedostoa, jonne kirjattiin hakutulokset seka valinnat mukaan otetuista ja

poissuljetuista tutkimuksista. Valintaprosessia kuvataan yleensa kaaviolla, esimerkiksi yleisesti kayte-
tylla PRISMA-virtauskaaviolla, silld kaaviosta hakutulosm&arat erottuvat hyvin (Oulun yliopisto 2022).

Aineiston valintaprosessi on esitetty edellisen sivun mukaillussa PRISMA-kaaviossa (ks. kuvio 7).

Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista, etta julkaisujen tiedon keruumenetelmat, lahesty-
mistavat, tieteenalat, julkaisujen ajankohdat ja foorumit voivat vaihdella (Kangasniemi 2013, 296).
Tiedon hankintaan voidaan kayttaa laajoja aineistoja, eika aineiston valintaa rajaa vain menetelmalli-
set sdannot (Salminen 2011, 6; Kangasniemi ym. 2013, 296; Suhonen ym. 2016, 9). Mukaan otettu-
jen tutkimusartikkelien tiedonkeruumenetelmat ja Iahestymistavat vaihtelivat. Aineisto oli terveys-
alan, erityisesti didin ja lasten hyvinvointiin seka imetykseen liittyvien lehtien tutkimusartikkeleita.
Mukaan otettiin my6s tutkimusartikkeleita etaladketieteeseen liittyvista lehdista. Yhta julkaisua vaille

mukaan otetut tutkimusartikkelit olivat vertaisarvioituja.

6.3 Aineiston analyysin apuvalineena induktiivinen sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa jarjestetaan valittujen tutkimusten tuloksia ja syntee-
sissa tehdaan niista yhteenveto. Analyysin avulla pyritdan luomaan selkeytta aineistoon, jotta syn-
teesissa saadaan tehtya johdonmukaisesti ja ytimekkaasti selkeita ja luotettavia johtopaatoksia ai-
neistosta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.) Analyysissa jarjestettiin ja luokiteltiin valittua tutki-
musaineistoa digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta seka etsittiin yhtaldisyyksia ja eroja. Ensim-
maisend mukaan otetut tutkimusartikkelit taulukoitiin seuraavien ominaisuuksien perusteella: tutki-
muksen kirjoittajat, vuosi, maa, tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, kohdejoukko, otos,
vahvuudet ja heikkoudet seka paatulokset (liite 1). Lisaksi samalla tehtiin vield tutkimusten laadun

arviointia, joka otettiin huomioon tulosten analysoinnissa.
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Kirjallisuuskatsauksia koskevissa oppaissa ja artikkeleissa harvoin kuvataan, miten aineisto analysoi-
daan. Aineiston jarjestamista pelkkiin luokkiin ei valttamatta voida pitaa pelkastdan aineiston analyy-
sina (Sarajarvi & Tuomi 2018, 439.) Taman vuoksi taulukoinnin (liite 1) jalkeen aineiston analysoin-
nin apuvalineena kaytettiin sisallénanalyysia. Kirjallisuuskatsauksessa sisallénanalyysi ei ole analyy-
sin valine niin kuin laadullisessa tutkimuksessa, vaan se on aineiston jarjestamisen apuvaline. Silloin
saattaa riittad pelkkien alaluokkien ja joskus ylaluokkien muodostaminen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on tyypillista, etta sisallénanalyysilla jarjestetddn aineisto tiiviisti ja selkedsti seka muodoste-

taan yhtendinen informatiivinen kuvaus. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 443-444.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin apuvalineend kaytettiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia (kuvio 8). Induktiivinen sisdllonanalyysi on aineistoldhtdista, kun taas deduktiivinen si-
salldonanalyysi perustuu teoreettiseen viitekehykseen. Induktiivisessa sisallénanalyysissa aineistossa
edetdan yksittdisestd kdsitteesta yleiseen, ja analyysi koostuu aineiston redusoinnista, klusteroin-
nista seka abstrahoinnista. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 389, 391, 448.) Aineisto analysoitiin induktiivi-
selle sisallénanalyysille tyypillisen kolmen vaiheen kautta. Ennen aineiston hajottamista osiin aineis-

toon tutustuttiin ja sitd luettiin useaan kertaan, jotta aineisto opittiin tuntemaan syvallisesti. Kuten

aineiston valinnassakin, aineiston analyysissa pidettiin tutkimuskysymykset kirkkaana koko ajan mie

lessa.
( -
Aineistoon perehtyminen Pelkistettyjen ilmausten Samankaltaisuuksien ja
ja aineiston taulukoiminen etsiminen ja listaaminen erilaisuuksien etsiminen

r r
Ylaluokkinen yhdistaminen Alaluokkien yhdistéaminen PeIkis;ﬁqt?tytjglre\ rm:ﬁ?ten
paaluokiksi tai ja ylaluokkien Ty SEIELGER
yhdistavaksi luokaksi muodostaminen

muodostaminen

KUVIO 8. Aineistolahtéinen sisélldnanalyysi (Sarajarvi & Tuomi 2017, 391)

Redusointivaiheessa aineiston alkuperdisdata pelkistetdan niin, ettd aineistosta karsitaan epdolennai-
set asiat pois toisin sanoen dataa tiivistetadn, jonka jalkeen se pilkotaan osiin (Sarajarvi & Tuomi
2017, 391). Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia antavia alkuperaisia ilmaisuja, joista
tehtiin pelkistettyja ilmaisuja. IImaisut kopioitiin sdhkdiseen tiedostoon ja maalattiin eri vareilla ai-
heen mukaan, jotta aineistoa saatiin pilkottua ja ryhmiteltyd. Ryhmittelyn avulla nahtiin tiettyjen ai-

heiden esiintyminen aineistossa.
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Alkuperginen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka | Yldluokka | Padluokka
“The ability to view information from = Mahdollisuus Laitteesta | Saatavuus @ Positiiviset
multiple devices (e.g., mobile phone, | saada tietoa riippuma- kokemuk-
computer) was valued, as was the useilla eri laitteilla | ton set
ability to access information at a time | itselle sopivana .
that fit into the participant’s daily ajankohtana. Ajasta
routine and lifestyle (e.g., “when the nippuma-
kids are sleeping,” “while I'm at ton
work,_” “_while multitasking™"” Paikasta
(Demirci ym. 2016, 32-33). riippuma-
“Unsurprisingly, our inbox became Kiitollisuus oikea- | N
flooded with inguiries from anxious aikaisesta ja sel-
families who were grateful to have keista vastauk-
timely and clear answers to their sista.
questions and concerns” (Pasadino
ym. 2021, 18).
"Janis had multiple telehealth visits Ei tarvinnut l&hted
for breastfeeding assistance and she | kotoa
liked the experience because she did
not have to leave the house (Spatz
ym. 2021, 33)
“The site is very clear and user- Sivusto on selked | Selkokieli- | Saavutet-
friendly” (Vasconcelos ym. 2013, 39). | ja kayttdja ysta- nen tavuus

vallinen.

Helppo-

"These strengths indude its delivery | Videon vahvuuk- | kayttoi-
of informative, relevant, and easy-to- | sia ovat informa- nen
understand information, the engag- | tiivisen, olennai- .
ing visual representations of the in- sen ja helposti Ymr_1_1a_r—
formation being presented, the diver- = ymmarrettavan rettava
sity demonstrated in the video, and tiedon toimittami- Helposti
the quality of the video” (Hirani ym. | nen seka Kinnos- | thimitet-
2020, 615) tavat visuaaliset tava

esitykset, moni-

muotoisuus ja

laatu.

Aineiston hajottamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin, kdsitteellistettiin ja koottiin uudestaan loogiseksi
kokonaisuudeksi (liite 2). Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa etsitaén aineistosta samaa ilmiéta kuvaa-
vat kasitteet seka ryhmitelldan ja yhdistetdan ne alaluokiksi. Luokka nimetaan sita kuvaavalla omi-
naisuudella, piirteella tai kasitteelld. Klusteroinnin tarkoitus on luoda pohja tutkimuksen rakenteelle
ja tehda alustavia kuvauksia tutkittavasta iimiosta. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 395-396.) Aitien koke-
mukset digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta jaettiin eri luokkiin, joista muodostettiin alaluokat
(taulukko 2). Myds digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen menetelmat seka digitaalisen imetysoh-
jauksen ja -tuen vaikutukset imetykseen luokiteltiin vastaavalla tavalla. Aitien kokemukset tiivistyivét
viela ylaluokiksi ja lopulta paaluokiksi: positiiviset ja negatiiviset kokemukset digitaalisesta imetysoh-
jauksesta ja -tuesta (liite 2). Aineiston abstrahoinnissa muodostetaan teoreettisia kasitteitd eli yhdis-
tetéan luokituksia mahdollisimman pitkalle, jolloin saadaan vastaus tutkimustehtavaan (Sarajarvi &
Tuomi 2017, 401, 405). Loytyneista yhtaldisyyksistd ja eroavaisuuksista muodostui lopulta synteesi,

jota havainnollistettiin kuvilla.
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7 TULOKSET

7.1 Digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen valinta ja menetelmat

Digitalisaation yleistymisen my6ta niin raskaana olevat kuin synnytténeet naiset hakeutuivat teknolo-
gian avulla heidan eldmantilanteeseensa liittyville digitaalisille tietolahteille. He kayttivat ja suosivat
raskaudenaikaista ja imetysta tukevia digitaalisia palveluja. (Demirci, Cohen, Parker, Holmes & Bo-
gen 2016, 31; Hirani, Pearce & Lanoway 2021, 612; Pasadino, Ellet & DeMarco 2021, 17-19.) Mel-
kein kaikilla (97 %) naisilla oli kaytdssa matkapuhelin, ja suurin osa (87 %) naisista omisti alypuheli-
men. Naiset kayttivat teknologiaa raskausaikana paastdkseen perinataaliseen tietoon vahintaan
muutaman kerran viikossa. He hyddynsivat digitaalista materiaalia raskaustietojen ja sikién kehityk-
sen seurantaan seka raskauteen liittyvien huolenaiheiden selvittdmiseen. Naiset hankkivat digitaali-
sesti tietoa myds imettamisestd, ja imetys olikin eniten haettujen aiheiden joukossa. (Demirci ym.
2016, 31.)

Digitaalisen tietolahteen valintaan vaikuttivat useat tekijat, esimerkiksi tuttuus, mukavuus ja hinta.
Tiedon luotettavuus, lyhyys, syvyys, oikea-aikaisuus, tasmallisyys, yksil6llisyys (personointi) ja luet-
tavuus (esitystapa) seké teknologisen valineen tallennuskapasiteetti olivat ominaisuuksia, jotka vai-
kuttivat digitaalisen menetelmdn valintaan. Digitaalisen menetelmdn tarkein kriteeri oli kayttdmuka-
vuus. Hyddyllisen ja ylimdaradisen tiedon tasapainoon kiinnitettiin huomiota. Liséksi mahdollisuus
saada tietoa useilla eri laitteilla, kuten alypuhelimella ja tietokoneella itselle sopivana ajankohtana oli
hyva ominaisuus. (Demirci ym. 2016, 32.) Digitaalisen imetystuen tarpeen ajankohta vaihteli. Jotkut
naiset halusivat jatkuvan ja jokapaivaisen digitaalisen imetystuen, kun taas jotkut kaipasivat imetys-
tukea tiettyind ajankohtina, kuten raskauden loppupuolella, synnytyksen aikana, synnytyksen jal-

keen tai toiden alkaessa. (Demirci ym. 2016, 33; Demirci ym. 2020, 9.)

Aidit toivoivat emotionaalista, informatiivista, teknisté ja konsultoivaa digitaalista imetysohjausta ja -
tukea. (Demirci ym. 2016, 33; Demirci, Kotzias, Bogen, Ray & Uscher-Pines 2019, 855-856; Demirci
ym. 2020, 7.) Emotionaalisen tuen haluttiin olevan rohkaisevaa, kannustavaa ja rauhoittelevaa. In-
formatiivista ohjausta haluttiin ennen varsinaisen imetyksen aloittamista (odotukset, vaiheet). Lisaksi
tietoa haluttiin muun muassa imetyksen vasta-aiheista (laakkeet, alkoholi), hyddyistd, didinmaidon
korvikkeen kaytdstd, aidinmaidon lypsamisesta ja sadilémisestd, imetyksen turvamerkeistd, imetyksen
aloittamisesta, elamantavoista imetyksen aikana (liikkunta ja ravitsemus) seka kivusta. Teknisen oh-
jauksen haluttiin olevan kaytannonldheista, kuten tietoa, kuvia ja videoita vauvan imuotteesta, ime-
tysasennoista, kasinlypsamisesta ja rintapumpun kaytdsta seka yleisten imetyshaasteiden tunnista-
misesta. Lisdksi tietoa haluttiin eri imetyksen tukijoista, kuten imetysohjaajista, vertaistuesta, ime-
tyskursseista ja muista séhkaisista Iahteista, joista voi saada konsultoivaa apua imetykseen. Imetys-
aiheet haluttiin esitettavan ytimekkaasti, kuten pikaluettelo ongelmista ja avusta, kaaviot, numerot
seka saa tehda ja ei saa tehda -tyyliin. Imetystuen haluttiin olevan myds yksiléllista, esimerkiksi ime-

tyskokemuksen mukaan. (Demirci ym. 2016, 33-34.)

Imetysohjausta ja -tukea oli saatavilla eri digitaalisilla menetelmilld (kuvio 9). Internetin hakukoneet,
raskauteen ja vanhemmuuteen liittyvdt sekd ammattilaisten tekemat verkkosivut, sahkdposti seka

sovellukset olivat yleisimmin kaytetyt digitaaliset tiedonlahteet (Demirci ym. 2016, 32). Vaikka naiset
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halusivat saada imetystietoa suoraan terveydenhuollon ammattilaisilta, he halusivat tietoa myés
yleisten internet-hakujen kautta. Yli puolet naisista suosi verkkoldhteitd ja 22 prosenttia verkkovide-
oita. (Alibhai ym. 2022, 6.) Osa naisista piti mieluummin visuaalisesta imetysohjauksesta, kuten vi-
deoista tai kuvista, joissa esiteltiin esimerkiksi imetys- ja lypsamistekniikkaa (Demirci ym. 2016, 33).
Yksi suosituin menetelma luotettavan tiedon ja tuen saamiseksi raskaudesta, pikkulasten hoidosta ja
imettamisesta oli sahkdposti, joka sisalsi internet-linkkeja. Nama linkit johtivat imetykseen liittyviin
hyddyllisiin lahteisiin, kuten verkkosivuille, videoihin ja sovelluksiin (Demirci ym. 2016, 32; Pasadino
ym. 2021, 19). Muita digitaalisia imetystiedon lahteita olivat tekstiviestit, verkkokurssit, vertaisfooru-

mit, sdahkoisten ladketieteellisten lehtien julkaisut, e-kirjat ja podcastit. (Demirci ym. 2016, 32-33.)
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- muut sovellukset
i
k= - hakukoneet
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KUVIO 9. Digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen menetelmat (Demirci ym. 2016, 32-33; Niela-Vilén
2016, 34; Demirci 2019, 854; Pasadino ym. 2019, 18; Demirci ym. 2020, 3; Fan ym. 2022, 3; Billah
ym. 2022, 4; Miremberg ym. 2022, 2)

Sovellukset olivat suosittuja digitaalisia imetystiedon lahteitd, ja tekstiviestit oli suosittu digitaalisen

tuen menetelma nuorempien ja kouluttamattomien naisten keskuudessa, vaikka ndma digitaalisen
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imetystuen menetelmat olivat usein kallimpia kuin muut menetelmat (Demirci ym. 2016, 32). Am-
mattilaisten antamaa digitaalista imetysohjausta ja -tukea annettiin seka sovellusten etta tekstivies-
tien kautta. Tekstiviesti- ja sovelluspohjaiset imetystuet sisalsivat imetystietoa, ja niissa huomioitiin
myds synnytyksen jalkeen ditien psyykkinen tuki. Molemmissa digitaalisissa menetelmissa pyrittiin
ohjaamaan ja tukemaan imetysta yksilollisesti, vaikka tekstiviestit saattoivat tulla puoliautomaatiotoi-

minnolla. (Demirci ym. 2020, 3; Miremberg ym. 2022, 2.)

Yhdysvalloissa kehitetty puoliautomaattinen tekstiviestipohjainen imetysohjaus ja -tuki keskittyi eri-
tyisesti maidon riittdmattémyyteen liittyviin imetyshaasteisiin. Yli puolet tekstiviesteista (63 kpl) ldhe-
tettiin raskausaikana ja loput (47 kpl) toimitettiin kahdeksaan viikkoon saakka lapsen syntyman jal-
keen. Tekstiviestien avulla ohjattiin dideille imetystaitoja. Viestien sisallét kohdistuivat &itien itsete-
hokkuuden parantamiseen. Synnytystd edeltavien tekstiviestien sisalté keskittyi mydnteisesti vahvis-
tamaan imetyspaatosta. Viesteissa kerrottiin imetyksen terveysvaikutuksista lapselle ja aidille, ajan-
kohtaisista imetyssuosituksista, tavoitteiden asettamisesta ja kehon muutoksista raskausaikana seka
ohjattiin imetystekniikkaa ennen lapsen syntymaa. Synnytyksen jdlkeen viestien aiheet liittyivat lap-
sen imetyskayttaytymiseen, maidon maaraan, imetystekniikkaan seka imetyshaasteisiin ja niiden
ratkaisuun. Viesteissa annettiin emotionaalista tukea rohkaisemalla aloittamaan imetys ja jatkamaan
sitd. Lisaksi niissa viitattiin imetystuen paikallisiin tarjoaijiin ja digitaalisiin imetystuen lahteisiin. Teks-
tiviestit sisalsivat linkkeja verkkosivuille, kuvallisiin esityksiin, valokuviin ja videoihin. (Demirci ym.
2020, 3-4.)

Tekstiviestit kohdennettiin yksil6llisesti ja vuorovaikutteisesti raataléimalla sisalté raskauden keston
ja lapsen i&n mukaan. Lisiksi palveluun voitiin iimoittaa lapsen nimi. Aidit saivat halutessaan vield
tarkempaa ajankohtaista tietoa sahkopostitse tai tekstiviestind. Tekstiviestilld [ahetetyt avainsanat
tarkemman tiedon saamiseksi tapahtuivat synnytyksen jdlkeisena aikana koskien yleensa unirytmia,
riittdvéa maidon maaraa ja riittdvan maitoméaaran arviointia. Aideiltd pyydettiin vastausta tekstivies-
teilld ja takaisin vastaukseen kaytettiin logiikkaan perustuvia haaroittuvia algoritmeja. Esimerkiksi
yhdessa tekstiviestisarjassa dideiltd tiedusteltiin imetyskertojen lukumaaraa viimeisen 24 tunnin ai-
kana. Automaattisilla vastauksilla annettiin palautetta imetyskertojen tiheyden riittavyydesta ja mah-

dollisista keinoista pitda imetyskerrat riittdvana, jos nain ei ollut. (Demirci ym. 2020, 3—4.)

Joidenkin tekstiviesti- ja sovelluspohjaisten imetystukien kautta oli mahdollista saada henkil6koh-
taista ohjausta imetyksen asiantuntijalta (IBCLC). (Demirci ym. 2020, 4; Miremberg ym. 2022, 2.)
Esimerkiksi Israelissa kehitetylld alypuhelimen palaute- ja neuvontasovelluksen avulla ditien oli mah-
dollista saada paivittain lisdneuvontaa moniammatilliselta tiimilta. Moniammatillisen tiimin kuuluivat
la&kari, sairaanhoitajia, imetyksen asiantuntijoita ja psykologi. Aiteja kannustettiin lahettdmaan ky-
symyksia tiimin jasenille. Tiimin palaute koostui padasiassa imetysvinkeistd, joilla pyrittiin optimoi-
maan imetysasento ja vauvan imuote sekd auttamaan diteja selviytymdaan haasteista varmistuksen
ja mydnteisen palautteen avulla. Aitejd myds rohkaistiin kysyméaan alustalla mahdollisista synnytyk-
sen jalkeisesta fyysisesta tai henkisesta ahdistuksesta. Henkildkohtainen vastaus léhetettiin yleensa
24 tunnin kuluessa. Tiimi otti myos itse aktiivisesti yhteytta diteihin, jotka eivat kdyttaneet sovellusta
kahteen perakkaiseen viikkoon ja tarjosivat tukea. (Miremberg ym. 2022, 2.) Tekstiviestipohjaisessa

imetystuessa didit vastaavasti padsivat myds kommunikoimaan suoraan imetyksen asiantuntijan
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kanssa tekstiviestilld, sdhkdpostilla tai puhelulla, kun ensin |dhettivat tekstiviestilla sanan "HELP”.
Neljasosa dideista pyysi yksilollistd apua imetyksen asiantuntijalta, ja ndista pyynndista 54 prosenttia

tapahtui virka-ajan ulkopuolella. (Demirci ym. 2020, 7.)

Ammattilaisen antamaa henkilokohtaista imetysohjausta ja -tukea voitiin saada eténd. Perinteista
puhelintukea suosivat didit halusivat eldvan vuorovaikutuksen ammattilaisen kanssa. Puhelimessa
asiat usein selkiytyivét, ja tiedonvaihtoa pystyttiin tekeméaan valittdmasti ja luotettavasti. Aidit tun-
nistivat itsensa "auditiivisena oppijana". (Demirci ym. 2016, 33.) Digitaalisten imetysohjauksen ja -
tuen menetelmien saatavuus korostui erityisesti silloin, kun ei ollut mahdollisuutta liikkua pois kotoa,
esimerkiksi muun perheen, pitkan valimatkan tai eristaytymisen vuoksi (huom. COVID-19-pande-
mia). Videopuhelu saattoi olla ainut keino saada ammattilaisen antamaa henkilékohtaista imetysoh-
jausta ja -tukea esimeriksi maaseudulla asuville dideille, joilla oli rajoitettu paasy perinteiseen ime-
tystukeen. Toisaalta kaupunkialueella etana saatava imetysohjaus ja -tuki voi muuttaa hoidon paik-
kaa, silla aidit voivat kayttaa digitaalisia palveluja korvikkeena perinteiselle henkildkohtaiselle imetys-
tuelle. (Demirci ym. 2019, 854, 857.) Videopuhelut nayttivat kaiken kaikkiaan olevan hyvaksytty
tapa toimittaa imetysohjausta- ja -tukea imetyksen asiantuntijalta. Videopuhelun hyvaksymiseen
liittyi merkitsevasti helppokayttdisyys, hyddyllisyys, motivaatio, yksityisyys ja se, etté toinen van-
hempi hyvaksyi videopuhelun imetysohjauksessa. (Habibi, Springer, Spence, Hansen-Petrik & Kava-
nagh 2018, 320; Demirci ym. 2019, 857). Aidin demografisilla tekijoilld ja oppimistyyleilld ei havaittu
merkittdvaa eroa videopuheluiden hyvaksymiseen, mutta nuoremmat aidit ja ne, jotka pitivat video-

puhelua hyédyllisempand, osoittivat suurempaa hyvaksyntda (Habibi ym. 2018, 318).

Digitaalisia imetyskoulutuksia tarjottiin raskaana oleville ja aideille seka ammattilaisille ohjauksen
tueksi vastaanotoille ja kotikdynneille. Digitaalisia imetyskoulutuksia suunnattiin myds erityisryhmille,
kuten keskosten dideille. Digitaaliset imetyskoulutukset toimivat niin, ettd ammattilainen kaytti ime-
tyskoulutusta ohjauksen tukena ja esitteli nayt6ltd imetykseen liittyvid aiheita. Toinen vaihtoehto oli,
ettd raskaana oleva kavi digitaalisen imetykseen liittyvdan materiaalin itsendisesti lapi. Imetyskoulu-
tukset toimivat joko tabletti- tai verkkopohjaisina, ja niité hyddynnettiin myds kéyhimmissa ja keski-
tulontason maissa. (Vasconcelos, Goes, Fonseca, Ribeiro & Scochi 2013, 38; Pitts, Faucher & Spen-
cer 2015, 118; Abuidhail, Mrayan & Jaradat 2019, 145; Billah ym. 2022, 4-5.) Alle kolmasosa ras-
kaana olevista, jotka eivat olleet aiemmin imetténeet, osallistuivat imetyskurssille raskausaikana
(Pitts ym. 2015, 121; Demirci ym. 2016, 32), ja vain pieni osa (5 %) piti parempana perinteistd ryh-
maperusteista koulutusta (Pitts ym. 2015, 121).

Digitaalisten imetyskoulutusten paaasiallinen tehtdva oli ajantasaisen imetystiedon tarjoaminen. Ta-
voitteena oli edistda tdysimetysta ja ylipdataan imetysta. Digitaalinen ohjausmateriaali perustui
yleensa vauvamydnteisyysohjelmaan ja nayttéon perustuvaan kirjallisuuteen. Digitaalisissa imetys-
koulutuksissa imetykseen liittyvét aiheet olivat usein jaettu moduuleihin, jotka sisalsivat suosituksia,
videoita, kuvia ja teksteja. Moduuleissa kerrottiin imetyksen hyédyista seka taysimetyksen tarkey-
destd ja sen jatkamisesta. Digitaalisissa imetyskoulutuksissa ohjattiin imetystekniikkaa, kuten vau-
van oikeaa imuotetta ja imetysasentoja. Lisdksi koulutuksessa annettiin myds vinkkeja ja ratkaisuja
yleisiin imetykseen liittyviin haasteisiin. (Vasconcelos ym. 2013, 37; Pitts ym. 2015, 119; Abuidhail
ym. 2019, 145; Pasadino ym. 2019, 18; Billah ym. 2022, 4-5.) Jos digitaalinen imetyskoulutus oli
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osa ammattilaisen antamaa imetysohjausta, varsinaisen vastaanottokaynnin aikana voitiin vield kes-
kustella ja esittda kysymyksia digitaalisen imetyskoulutuksen sisallosta (Pitts ym. 2015,119; Billah
ym. 2022, 5).

Digitaalisen imetyksen vertaistuen kaytté on muuttunut nopeasti viime vuosien aikana: yleensa van-
hemmat, varsinkin aidit olivat aktiivisia internetin vertaistuen kayttajia (Niela-Vilén 2016, 52; Pasa-
dino ym. 2021, 18; Fan ym. 2022, 3). Esimerkiksi noin puolet dideista liittyi eradaseen sosiaalisen me-
dian Facebookin vertaistukiryhmaéan. Kaynnit digitaalisessa vertaistuessa olivat yleisimpia lapsen sai-
raalasta kotiutumisen jalkeen ja ensimmaisen kuukauden aikana synnytyksesta. Kolmen kuukauden
kuluttua synnytyksesta 74 prosenttia dideista vieraili vahintaan kaksi kertaa kuukaudessa Facebook-
ryhman imetyksen vertaistuessa. Vierailun mediaanikesto oli viisi minuuttia. Vierailut véhenivat las-
ten ollessa puolen vuoden ikaisid, jolloin kuitenkin viela puolet dideista vieraili ryhmassa vahintaan
kaksi kertaa kuukaudessa. (Niela-Vilén 2016, 52.)

Digitaaliset vertaistukiryhmat olivat dideille kanava hankkia ja kysya seka jakaa imetystietoa. Ime-
tykseen oli saatavilla digitaalista vertaistukea erilaisilla menetelmilld, kuten puhelimen, sovellusten
(verkkopikaviestimet, sosiaalinen media) ja muiden vertaisfoorumeiden kautta. Digitaalista vertaistu-
kea oli tarjolla kahden kesken vertaistukididin kanssa, ryhmassa tai sellaisessa ryhmassa, jossa oli
terveydenhuollon ammattilainen mukana. (Niela-Vilén 2016, 34, 52; Pasadino ym. 2021, 18; Fan
ym. 2022, 3; MclLardie-Hore, Forster, Shafei & McLachlan 2022, 2; Yurtsal & Hasdemir 2022.) Ver-
taistukididit olivat yleensa koulutettuja vertaisohjaamiseen, ja lisdksi heilla oli useamman kuukauden

mittainen omakohtainen imetyskokemus (Fan ym. 2022, 3; McLardie-Hore ym. 2022, 2).

Tukididit auttoivat saavuttamaan aitien imetystavoitteita empatian, aktiivisen kuuntelun ja kokemuk-
sellisen tiedon jakamisen kautta. Lisaksi he ohjasivat diteja yhteison tukiin ja palveluihin tarpeen
mukaan (McLardie-Hore ym. 2022, 2). Aiteja rohkaistiin esittdmaan kysymyksia ja keskustelemaan
imetykseen liittyvista asioista. Vertaistukididit tarjosivat dideille emotionaalista, informatiivista ja ar-
vioivaa tukea. He neuvoivat, jakoivat kokemuksiaan ja vastasivat osallistujien kysymyksiin. (Niela-
Vilén 2016, 34, 52; Pasadino ym. 2021, 18; Fan ym. 2022, 3; McLardie-Hore ym. 2022, 2; Yurtsal &
Hasdemir 2022.) Lisaksi vertaistukididit saattoivat toimittaa imetykseen liittyvaa tietoa viikoittain ja

esittaa myds itse kysymyksia (Fan ym. 2022, 3).

7.2 COVID-19-pandemian vaikutukset digitaalisen imetysohjaukseen ja -tukeen

COVID-19-pandemian alussa jotkut sairaalat siirsivat nopeasti seka esimerkillisesti raskausajan ja
synnytyksen jdlkeisen imetysohjauksen ja -tuen digitaaliseen muotoon pandemian aiheuttaman sul-
kutoimien vuoksi (Pasadino ym. 2021, 17-19; Spatz, Lynn & Froh 2021, 32—-33). Uusimman imetyk-
seen liittyvan nayttédn perustuvan tiedon ja ohjeiden valittdmista perheille parannettiin sdhkdpostin
ja sosiaalisen median avulla. Sahkdpostitse perheet pystyivat vastavuoroisesti lahettdmaan kysymyk-
sid ja huolenaiheita esimerkiksi COVID-19-virukseen ja imetykseen liittyen. Séhkdpostia seurattiin
paivittdin ja pyrittiin vastaamaan 24—48 tunnin kuluessa. Sosiaalisen median Facebook-tilin kautta
perheille jaettiin nayttddn perustuvaa tietoa COVID-19-viruksesta liittyen raskauteen, synnytykseen

ja imetykseen seka viimeisimmat sairaalapaivitykset aiheiseen liittyen. (Pasadino ym. 2021, 18.)
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Aideille tarjottiin imetystietoa verkkokoulutuksilla. (Pasadino ym. 2021, 17-19; Spatz ym. 2021, 32—
33.) Imetyksen verkkokurssista huolimatta asiakkaat halusivat kysya imetyksesta ja COVID-19-viruk-
sesta suoraan imetyksen ammattilaisilta. Perheille jarjestettiin imetyksen asiantuntijan pitémia we-
binaareja, joissa perheet pystyivat kysymaan imetyksesta. Imetysverkkokurssin suorittamisen jal-
keen perheitd pyydettiin osallistumaan ilmaiseen tunnin mittaiseen webinaariin, joka l6ytyi kurs-
sialustalta. Vanhemmat esittivat naissa webinaareissa paljon kysymyksia COVID-19-virukseen ja
imetykseen liittyen. Taman verkkokoulutuksen ja webinaarin perustamisen jdlkeen tehtiin pari ime-
tykseen liittyvaa verkkokoulutusta webinaareineen lisaa. Esimerkiksi yhden koulutuksen aihe oli ime-
tys ja toihin palaaminen. Naiden muiden verkkokoulutusten hintaa alennettiin COVID-19-pandemian
aikaan 40-50 prosenttia. (Pasadino ym. 2021, 18.)

Digitaalinen imetysohjaus ja -tuki voivat suojata imetysta tilanteissa, joissa raskaana olevien tai
imettdvien aitien paasy terveydenhuollon palveluihin ei ole mahdollista (O’Sullivan ym. 2019, 9; Hi-
rani ym. 2021, 616—617; Spatz ym. 2021, 33). Esimerkiksi verkkovideo-menetelmaa hyddynnettiin,
kun jaettiin tietoa imetyksesta ja COVID-19-viruksesta. Lyhyen verkkovideon tarkoitus oli kasitella
imetyksen myytteja ja vaarinkasityksia, opastaa imettdvia diteja tekemaan tietoisia paatoksia lasten
ruokintakaytannoista seka tarjota ohjeita selkokielelld. Tama video toteutettiin neljéssa vaiheessa: 1.
Kaytiin epavirallinen keskustelu imettdvien aitien, palveluntarjoajien ja yhteistyékumppaneiden
kanssa, jotta tunnistettiin imetyksen palveluihin liittyvia ongelmia. 2. Tarkasteltiin ja analysoitiin 23
organisaation suosituksia imetyksesta COVID-19-pandemian aikana. 3. Luotettavien lahteiden perus-
teella kehitettiin ja konseptoitiin viiden minuutin video. 4. Videota jaettiin imettajille, suurelle ylei-
solle, toisen asteen jalkeisiin oppilaitoksin ja organisaatioille, jotka tarjoavat palveluja imettaville ai-
deille. Katsojat jakoivat videota myos itse WhatsAppin, Facebookin, Facebook Messengerin ja teksti-
viestin kautta eteenpdin. Verkkovideo osoittautui nopeaksi ja onnistuneeksi keinoksi toimittaa ime-
tystietoa suurelle ihmismaaralle nopeasti COVID-19-pandemian aikaan. (Hirani ym. 2021, 601, 612,
615.)

COVID-19-pandemiasta johtuvat sulkutoimet ja fyysinen etdisyys vaikuttivat ditien synnytys- ja ime-
tyskokemuksiin (Pasadino ym. 2021, 19; Spatz ym. 2021, 31-33). COVID-19-pandemian aikaan ai-
deille jarjestettiin etapalveluna seka perinteisen puhelun ettd videopuhelun kautta tapahtuvaa ime-
tysohjausta ja -tukea. Perinteinen puhelintuki oli saatavilla jo ennen COVID-19-pandemiaa takaisin-
soittojérjestelman tavoin: Aidit pystyivit soittamaan ja jattdmaan viestin imetystiimille, ja heille vas-
tattiin viimeistaan 24 tunnin sisalla. Edelld mainittu imetyksen kuumalinja muunnettiin pandemian
aikana reaaliaikaiseksi puhelinlinjaksi, jossa imetyksen ammattilaiset vastasivat ruuhka-aikoina
useina aamuina viikossa. Vuonna 2020 maalis-kesékuun aikana puheluiden maaré melkein kaksin-
kertaistui verrattuna ennen pandemiaa edeltdvaan aikaan. Perinteisen puheluiden liséksi videopuhe-

lut lisdantyivat. (Pasadino ym. 2021, 16.)

Sairaalasta kotiutumisen jalkeen dideille tarjottiin imetyksen asiantuntijan antamaa imetysohjausta-
ja tukea kotiin videopuheluiden avulla (Demirci ym. 2019, 854; Pasadino ym. 2021, 19; Spatz ym.
2021, 31-33). Videopuhelut vaativat taysin toisenlaista lahestymistapaa. Imetyksen asiantuntijat
eivat pystyneet tarjoamaan kaytannonlaheista imetysohjausta, esimerkiksi imetysasennon naytta-

miseksi, vaan joutuivat suullisesti ohjaamaan imetysasentoa, jotta vauva saisi tehokkaan imuotteen.
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Etdtapaamisen jalkeen ammattilainen lahetti sdhkodpostitse didille hanen henkilokohtaisen imetys-
suunnitelmansa, joka saattoi sisaltda linkkeja verkkoldhteisiin, kuten videoihin tai sovelluksiin. Lisaksi
dideille perustettiin virtuaali-imetystukikahvila, jota tarjottiin videovalitteisesti Zoom-alustalla. Ime-
tyskahvilan suorien lahetyksien osallistujamaarat olivat 15-20 &itia per istunto. Virtuaali-imetyskahvi-
laa isdnndi imetyksen asiantuntija, joka esitti kysymyksia liittyen &itien imetyskokemuksiin. Aidit sai-
vat jakaa omia imetyskokemuksiaan imetyskahvilassa eténa. Aiteja myds rohkaistiin chattailemaan

muiden ditien kanssa. (Pasadino ym. 2021,19.)

7.3 Aitien kokemuksia digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta

Padasiassa didit ottivat digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen myonteisesti vastaan ja kokivat digitaa-
lisen imetysohjauksen ja -tuen menetelmat hyvaksyttdvana tapana saada imetystietoa seka -oh-
jausta ja -tukea (Niela-Vilén 2016, 52; Habibi ym. 2018, 318; Demirci ym. 2019, 857; O'Sullivan ym.
2019, 6-7; Pasadino ym. 2021, 19; Alibhai ym. 2022, 4-5; Fan ym. 2022, 6; McLardie-Hore ym.
2022, 4). Melkein kaikki aidit, joille tarjottiin esimerkiksi imetyksen verkkokoulutusta, osoittivat seka
halua imettda etta kayttda koulutusta (Vasconcelos ym. 2013, 38; Pitts ym. 2015, 120). Kaikki didit
eivat kuitenkaan aina lukeneet koulutusten sisaltamaa tietoa tai katsoneet sielld olevia kuvia tai vi-
deoita niiden pituuden vuoksi (Abuidhail ym. 2022, 147).

e Saatavuus e Tekniset ongelmat

e Saavutettavuus * "Ylimaarainen" ja liian pitka
« helppokayttdisyys f/l'siltoll' »
° ymmérrettévyys e Virnee Iljen al )

o Informatiivinen tuki harhaanjohtava tieto

« Konkreettinen tuki * Yksityisyys

e Emotionaalinen tuki

e Sosiaalinen tuki

KUVIO 10. Aitien kokemukset digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta

Aitien kokemukset digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta olivat enemmén positiivisia kuin nega-
tiivisia (kuvio 10). Aidit esittivat myds parannusehdotuksia eri digitaalisin menetelmin tarjottuihin
imetystukiin (Vasconcelos ym. 2013, 39; O'Sullivan ym. 2019, 9; Demirci ym. 2020, 9; Alibhai ym.
2022, 5-6; Fan ym. 2022, 6). Aidit kokivat digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen saatavuuden ja
saavutettavuuden erityisen mydnteisend (Demirci ym. 2016, 33; Habibi ym. 2018, 316; Demirci ym.
2019, 855; O'Sullivan ym. 2019, 6; Demirci ym. 2020, 9; Hirani ym. 2021, 615; Alibhai ym. 2022, 4—

5; Fan ym. 2022, 6; Miremberg ym. 2022, 4). Aitien mielesta digitaaliset menetelmét olivat yleensé
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helppokayttdisia, vaikka niiden kayttéon saattoi liittya teknisid ongelmia. Digitaalisen imetysohjauk-
sen ja -tuen sisalto oli usein informatiivista ja konkreettista, ja aidit kokivat sen kaiken kaikkiaan
hyddyllisena. (Vasconcelos ym. 2013, 39; Pitts ym. 2015, 120—121; Habibi ym. 2018, 318; O’Sullivan
ym. 2019, 6; Demirci ym. 2020, 8; Hirani ym. 2021, 615; Alibhai ym. 2022, 5; Billah ym. 2022, 8.)
Ylimaarainen ja virheellinen tai harhaanjohtava tieto haittasi digitaalisen palvelun kayttémukavuutta
(Demirci ym. 2016, 32-33; Abuidhail ym. 2018, 147; O'Sullivan ym. 2019, 6; Alibhai ym. 2022, 5).
Lisaksi aidit nostivat esille yksityisyyden puutteen etenkin videopuheluissa ja digitaalisessa imetyk-
sen vertaistuessa (Habibi ym. 2018, 317-318; Demirci ym. 2019, 856; Fan ym. 2022, 6).

Saatavuus. Digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen suurena etuna aidit pitivat sen saatavuutta. Pe-
rinteiseen kasvotusten tapahtuvaan imetysohjaukseen verrattuna raskaana olevat ja synnyttaneet
didit pystyivat hakeutumaan imetysohjauksen ja -tuen dareen heille sopivana ajankohtana ja heille
sopivassa paikassa. (Demirci ym. 2016, 33; O'Sullivan ym. 2019, 9; Demirci ym. 2019, 855; Demirci
ym. 2020, 9; Hirani ym. 2021, 615; Fan ym. 2022, 6.) Aidit arvostivat sopivaa ajankohtaa ja paik-
kaa, silla imetystietoon ja -apuun paasi kasiksi silloin, kun ei ollut tarjolla perinteista kasvokkain ta-
pahtuvaa imetysohjausta ja -tukea. Imetysohjauksen ja -tuen tarpeen vuoksi ei mydskaan tarvinnut
lahtea fyysisesti toiseen paikkaan, kun esimerkiksi oli tdissa, lapset nukkuivat tai oli monia paallek-
kaisia tehtadvia hoidettavana. Digitaalinen imetysohjaus ja -tuki mahdollisti dideille tehokkaan ajan-
kdyton. (Demirci ym. 2016, 33; Demirci ym. 2019, 855; Demirci ym. 2020, 9.)

Aidit halusivat tietoa raskausaikana ennen lapsen syntyméaé, esimerkiksi verkkokoulutusten kautta,
jotta imetykseen liittyvia epailyksia voitaisiin ratkaista ja auttaa (Demirci 2016, 31; Vasconcelos ym.
2013, 39). Esimerkiksi Jordaniassa verkkopohjaista imetyskoulutusta kokeiltiin raskaana oleville niin,
ettd raskaana olevat pystyivat vierailemaan verkkokoulutuksessa omalla tietokoneella tai alypuheli-
mella rajattomasti kaksi viikkoa synnytystd edeltdvésti (Abuidhail ym. 2018, 145). Aidit halusivat
imetystukea pitkalle ajalle synnytyksen jalkeen, koska imetyshaasteita tuli eteen myéhemminkin,
kuten didin palatessa t6ihin. Lisaksi didit halusivat imetystietoa raataldityna lapsen toiselle vanhem-
malle. (Demirci ym. 2020, 9.) Digitaaliseen imetyksen vertaistukeen osallistuvat &idit huomasivat,
ettd digitaalinen vertaistukiryhma oli heille sopiva alusta, koska sielta oli mahdollisuus saada vali-
tonta tukea imetykseen (Niela-Vilén 2016, 52; Fan ym. 2022, 6).

Aidit pitivat internetia ja séhkdpostia hyvéna tietoldhteend tarjotun tiedon laajuuden vuoksi. Aidit
kayttivat internetia silloin, kun he halusivat paasta kasiksi tietoon nopeasti ilman salasanoja ja pai-
kantaa tiedon lahteen. Hakusanojen avulla heilld oli mahdollisuus saada useita vastauksia ja tarkas-
tella Iahdetta seka tarvittaessa viitata lahteeseen. (Demirci ym. 2016, 33.) Jos imetystiedon lahteend
oli tekstiviesti, sahk&posti tai internet, didit yleensa pystyivat hakemaan ja lukemaan imetystietoa
ajasta ja paikasta rijppumatta seké palaamaan teksteihin, mika lisasi tiedon saatavuutta. Aidit pitivat
hyvana ominaisuutena tarkempien tietojen saamista esimerkiksi avainsanojen ja viestien linkkien
kautta. (Demirci ym. 2016, 33; Demirci ym. 2020, 9.) Aidit raportoivat usein kayttdneensa videoita
ja verkkolinkkeja, jotta saisivat imetysaiheesta lisatietoa. Lisaksi didit tallensivat tiettyja sivustoja

"kirjanmerkkeihin", jotta voisivat palata niihin mydhemmin. (Demirci ym. 2020, 9.)

Digitaaliset menetelmat mahdollistivat imetyksen ammattilaisen tapaamisen henkilékohtaisesti

etdnd. Vaikka joskus videopuhelut jakoivat ditien mielipiteitd, jotkut didit pitivat kokemuksestaan,
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ettei heidan tarvinnut Iahtea pois kotoa. (Demirci 2019, 855; Spatz ym. 2021, 32.) Paaasiassa aidit
olivat tyytyvaisia digitaalisesti saatavaan henkilékohtaiseen imetystukeen (Demirci ym. 2019, 855—
856; Demirci ym. 2020, 9; Spatz ym. 2021, 32; Miremberg ym. 2022, 6). Tama nakyi esimerkiksi
eraaseen sovellukseen tulleiden kyselyjen suurena maarana moniammatilliselle tiimille ja kayttajien
ilmoittamana tyytyvaisyytena. Kaikkia imetyshaasteita ei kuitenkaan aina voitu ratkaista digitaalisen
imetysohjauksen ja -tuen kautta, ja silloin yleensa tarjottiin henkilokohtaista ohjausta sairaalassa.
Kaiken kaikkiaan vain kaksi prosenttia valitsi tdman palvelun sovelluksen kayttajistd. (Miremberg ym.
2022, 5-6.)

Aidit pitivat henkildkohtaista ohjausta vélttdméattéména hankalien imetyshaasteiden ratkaisemisessa.
He myos pitivét mahdollisuudesta saada pyynnosté henkilokohtaista apua ammattilaiselta. Aidit ker-
toivat, ettd imetyksen ammattilainen selitti monimutkaiset asiat hyvin ja ohjasi heidat hyvien lahtei-
den pariin seka antoi henkilokohtaista ohjausta ja tukea. (Demirci ym. 2019, 855; Demirci ym. 2020,
9.) Tekstiviestipohjaisessa imetysohjauksessa ja -tuessa &idit saivat vastauksia imetyshaasteisiinsa
viesteilla ottamatta edes yhteyttd imetyksen ammattilaiseen, vaikka téhan oli mahdollisuus viestien
avulla. Aidit totesivat, ettd viestien tekstit olivat usein riittivéan kattavia, joten heidén ei tarvinnut
ottaa yhteyttd ammattilaiseen tai kdyttaa muita lahteitd, kuten kirjoja ja internetia imetysaiheisiin

kysymyksiinsa ja huolenaiheisiinsa. (Demirci ym. 2020, 9.)

COVID-19-pandemian aikaan digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen saatavuus korostui. Aidit kokivat
verkkovideot helposti saataviksi, kun he joutuivat olemaan eristyksissa ja heilla ei ollut mahdolli-
suutta paasta terveydenhuollon palveluihin COVID-19-pandemian vuoksi. (Hirani ym. 2021, 615.)
Pandemian aikaan huolestuneilta perheilta tuli sahkopostitse kyselyja liittyen COVID-19-virukseen ja
raskauteen, synnytykseen tai imettamiseen. Perheet olivat Kiitollisia oikea-aikaisista ja selkeista vas-

tauksista heidan kysymyksiinsa ja huolenaiheisiinsa. (Pasadino ym. 2021, 18.)

Saavutettavuus. Aidit kiinnittivat huomiota digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen saavutettavuu-
teen. Selkokielisyys, helppo ymmadrrettavyys ja helppokdyttdisyys nousivat esille digitaalisen ime-
tysohjauksen ja -tuen myénteisind puolina saavutettavuuden osalta. Aidit kokivat yleensa digitaali-
sen imetysohjauksen ja -tuen helppokayttdisenad. (Vasconcelos ym. 2013, 39; Habibi ym. 2018, 316;
Demirci ym. 2019, 855; O’Sullivan ym. 2019, 6; Demirci ym. 2020, 9; Hirani ym. 2021, 615; Alibhai
ym. 2022, 4-5; Miremberg ym. 2022, 4.) Suurin osa dideista piti vertaistukiryhmdssa kayntia vaivat-
tomana ja miellyttavana (Niela-Vilén 2016, 52; Fan ym. 2022, 6), mutta kaikki aidit eivat kuitenkaan
liittyneet digitaaliseen vertaistukeen niiden tarpeettomuuden, ajan puutteen tai vahdisen kiinnostuk-
sen vuoksi (Niela-Vilén 2016). Jotkut &idit kokivat ainoastaan videopuhelun kéytén imetysohjausti-
lanteessa haasteellisena, koska he joutuivat asettelemaan tietokoneen tai puhelimen kameran niin,
ettd imetys nakyy naytélla (Demirci ym. 2019, 856; Spatz ym. 2021, 33). Taman vuoksi yksi diti ei
ollut varma videopuhelun tehokkuudesta, vaikka han kaytti puolisoa apuna kameran asettamisessa
(Spatz ym. 2021, 33).

Videossa aidit huomioivat danen selkeyden, kuvalaadun ja informatiivisuuden, jotka olivat tarkeitd
ominaisuuksia videon toimivuuden kannalta (O'Sullivan ym. 2019, 6; Hirani ym. 2021, 615; Alibhai

ym. 2022, 4-5). Aidit tunnistivat videon vahvuutena sen, etté tietoa voidaan esittda kiinnostavalla
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visuaalisella esitykselld monimuotoisesti ja laadukkaasti seka sen, etta tieto saadaan toimitettua asi-
anmukaisesti ja ymmarrettdvasti. Organisaatiot pystyivat hyddyntdamaan videoita imetystiedon tar-
joamiseen, esimerkiksi maahanmuuttaja- ja pakolaisdideille, jotka eivat valttamatta osanneet suju-
vasti vallitsevaa kielta. (Hirani 2021, 615.) Aidit pitivat, ettd videossa kdytetdan siind tilanteessa ole-
via oikeita ihmisia, esimerkiksi raskaana olevia naisia. Videon etuna oli myos se, ettéd sen voi kes-
keyttda ja toistaa tiettyja videon osia katsojan tarpeiden ja ymmarryksen mukaan (O’Sullivan ym.
2019, 6, 9). Videopuheluissa dideilla oli taas mahdollisuus saada henkilokohtaista ja yksil6llista oh-
jausta ja tukea, kun heilld oli ndkd- ja puheyhteys ammattilaisen kanssa, mika saattoi vahentaa vaa-

rintulkinnan mahdollisuutta verrattuna pelkkaan tekstiin tai adneen. (Demirci 2019, 855-856).

Digitaalisen palvelun kehittdmisessa korostettiin kdyttajien osallistumisen ja yhteistydkumppaneiden
kanssa tapahtuvan yhteistyon tarkeyttd imetyksen suojelemiseksi (Hirani ym. 2021, 615). Aidit esitti-
vat muutamia parannusehdotuksia liittyen digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen visuaalisuuteen ja
ymmarrettavyyteen. Yksi diti ehdotti parempia kuvia digitaalisen verkkokoulutukseen, jotta sivus-
tosta tulisi aikaisempaa houkuttelevampi. Toinen aiti kommentoi imetyskoulutuksen opettavaisten
pelien kysymysten vaikeutta. Nédma parannusehdotukset huomioitiin uudessa digitaalisen imetyskou-

lutuksen versiossa. (Vasconcelos ym. 2013, 39.)

Aidit pitivét yksildllisestd digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta, miké saattoi lisata saavutetta-
vuutta. Jotkut aidit pitivat tietojen yhdistamisesta yhteen paikkaan ja tietojen suuntaamisesta yksi-
I6llisesti sydtettyjen tietojen perusteella, jolloin tieto kohtasi yksittdisen didin tarpeita ja toiveita pa-
remmin. (Demirci ym. 2016, 32—-33; Demirci ym. 2019, 855; Demirci ym. 2020, 9; Fan ym. 2022, 6.)
Aidit ehdottivat digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen sisillon raataldimista niin, ettd se vastaisi didin
aiempaa imetystietoa ja sen hetkistd ainutlaatuista imetyspolkua, kuten viivastynyttd maidonnousua
tai tdyspumppaamista. Aidit pitivét digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen automatisoiduista perso-
nointi- ja vuorovaikutusominaisuuksista. Oman vauvan nimelld osoitetut tekstiviestit dideille lisasivat
yksil6llisyyden tunnetta, vaikka didit tiesivat niiden olevan automaattisia tekstiviesteja. Vuorovaikut-
teisuus kasvoi ajan saatossa, silla jotkut didit saattoivat vastata keskustelumaisesti automatisoituihin
viesteihin. (Demirci ym. 2020, 9.) Aidit antoivat myds parannusehdotuksena, ettd imetyksen vertais-
tukiryhmét voisivat olla ikaspesifisempia vauvojen suhteen ja helposti lahestyttavampia. Jotkut aidit
pohtivat, ettd ryhmaéan kuului eri aikoina synnyttaneita diteja, jonka vuoksi ditien kohtaamat ime-
tysongelmat olivat erilaisia. Nama aidit ehdottivat, ettd ryhma voisi koostua dideistd, joilla olisi sa-

manikaisia lapsia. (Fan ym. 2022, 6.)

Saavutettavuuteen vaikutti digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen menetelmén hinta. Aidit pitivét in-
ternetista ja sahkopostista, koska niiden avulla tarjottu tieto oli kohtuuhintaista. Hintaa verrattiin
sovellusten ja tekstiviestien hintaan. (Demirci ym. 2016, 33.) Aidit pitivat myds verkkopikaviestimien

ilmaisista viesteista (Fan ym. 2022, 6).

Tekniset ongelmat. Saavutettavuutta heikensivat tekniset ongelmat, kuten toimivan internet yh-
teyden saatavuus (Vasconcelos ym. 2013, 38; Demirci ym. 2019, 856). Aidit kéyttivét verkkokoulu-
tuksia joko online- tai offline-tilassa. (Vasconcelos ym. 2013, 39-38; Pitts ym. 2015, 119-120; Billah

ym. 4-5). Offline-tilaa kaytettiin verkkoon paasyn vaikeuksien vuoksi. Esimerkiksi keskosen dideille
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tarkoitettua digitaalista oppimisymparistoa didit pystyivat kdyttdmaan vain vastasyntyneiden yksi-
kdssa verkkoon paasyn vaikeuksien vuoksi. Aidit kayttivat sovellusta monien meluisten laitteiden ja
likkuvien ammattilaisten seka perheenjdsenten joukossa. Digitaalisen materiaalin lapikdymiseen oli
ajateltu menevan kaksi tuntia, mutta kaytetty aika oli noin neljannes arvioidusta ajasta. Tama saat-
toi selittya verkkoon paasyn vaikeuksien lisaksi my6s yksikon hairidtekijoilla. (Vasconcelos ym. 2013,
38.)

Imetyksen digitaalisen ohjauksen ja -tuen menetelmat saivat kritiikkid muistakin teknisista ongel-
mista. Tosin vain alle 10 prosenttia tekstiviestipohjaista imetystukea saaneista dideista koki teknisia
ongelmia, jotka jonkin verran vahensivat heidan innostustaan tekstiviestiohjelmaa kohtaan. Jarjes-
telman tekniset ongelmat liittyivat toistuviin danihalytyksiin moniosaisissa viesteissa, rikkindisiin
verkko- ja videolinkkeihin seka siihen, ettei vastausavainsanaa pystynyt lahettamaan 24 tunnin si-
salla tapahtuvan "aikakatkaisun" jalkeen. Naista ongelmista seurasi, ettd moniosaiset viestit yhdis-
tettiin mahdollisuuksien mukaan ja verkkolinkkeja paivitettiin saannéllisissa tarkastuksissa. Aikarajoi-
tukset korjattiin, josta seurasi se, ettd oli mahdollista saada avainsanan lahettédmisen jalkeen vas-
taukset. Lisaksi mielipiteet erosivat automatisoitujen viestien toimitusajoista. Aidit arvostivat paivit-
taisen viestiajan ennustettavuutta ja pitivat viestitiheyttd hyvéksyttavana. Jotkut kuitenkin ilmoittivat
viestien hairitsevan tyon tai unen aikana, ja joistakin varhainen ilta-aika olisi ollut parempi aika vies-
teille. (Demirci ym. 2020, 9.)

Ylimaarainen, liian pitka seka virheellinen ja harhaanjohtava tieto. Mainokset, roskaposti
seka liian pitkat tekstit ja videot aiheuttivat dideille arsytysta digitaalisessa imetysohjauksessa ja -
tuessa. Osa dideistd arvosti tietojen lyhyytta. (Demirci ym. 2016, 32-33; O’Sullivan ym. 2019, 6;
Abuidhail ym. 2018, 147; Alibhai ym. 2022, 5.) Yleisin videoihin tai teksteihin liittyva kritiikki oli, etta
ne olivat liian pitkia, ja niista saattoi puuttua joitakin yksittdisia tietoja (Abuidhail 2018, 147; O’Sulli-
van ym. 2019, 6; Alibhai ym. 2022, 5). Osa dideista ajatteli internet-lahteiden teksteja myds puut-
teellisena, hdiritsevina ja arsyttavind (Demirci ym. 2016, 33). Noin 30 prosenttia raskaana olevista
naisista ei lukenut imetystietoa liittyen verkkokoulutukseen liian pitkien tekstien vuoksi. Neljdnnes ei
katsonut tai kayttanyt verkkosivuilla olevia kuvia ja videoita. (Abuidhail ym. 2019, 147.) Noin seitse-
man prosenttia tekstiviesteja vastaanottavista dideista paatti lopettaa viestit ensimmaisen viestin
jalkeen ja reilu kaksi prosenttia paatti véhentda viestitiheytté (Demirci ym. 2020, 6). Erdan verk-
koimetyskoulutuksen oppimismoduulit suunniteltiin alun alkaen lyhytkestoisiksi, 5—7 minuutin pitui-
siksi, jotta raskaana olevat pystyivat nopeasti kdymaan digitaalisen ohjausmateriaalin 1api odotus-

huoneessa ennen ammattilaisen tapaamista (Pitts ym. 2015, 119).

COVID-19-pandemian aikaan vanhemmat kertoivat saaneensa COVID-19-viruksesta ja raskaudesta
tai imettédmisesta internetista ja sosiaalisesta mediasta virheellistd ja harhaanjohtavaa ohjeistusta.
Digitaalisiin tiedon lahteisiin liittyi riski, ettei tieto paady kohdeyleisdlle, ja etteivat kaikki internetissa
jaettavat materiaalit, kuten videot perustuneet nayttoon tai tieto oli muuten virheellista. (Pasadino
ym. 2021, 18; Hirani ym. 2021, 617.)

Informatiivinen ja konkreettinen tuki. Aidit arvioivat imetykseen liittyvien aiheiden kasittelemi-

sen hyvéksi ja kokivat, ettd teknologia voi helpottaa imetystiedon saamista. Aidit kuvailivat digitaa-
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lista imetysohjausta ja -tukea informatiiviseksi ja hyddylliseksi tavaksi tarjota imetystietoa ja koulut-
taa raskaana olevia ja synnyttaneita aiteja. (Vasconcelos ym. 2013, 39; Pitts ym. 2015, 120-121;
Habibi ym. 2018, 318; O'Sullivan ym. 2019, 6; Demirci ym. 2020, 8; Hirani ym. 2021, 615; Alibhai
ym. 2022, 5; Billah ym. 2022, 8.) Esimerkiksi COVID-19-pandemian aikaan Kanadassa tehty nayt-
toon perustuva video auttoi kasittelemaan imetysta koskevia vaarinkasityksia ja lisasi yleisdn niin
vanhempien kuin ammattilaistenkin tietoisuutta turvallisista imevaisten ruokintakdyténnoista COVID-

19-pandemian aikana (Hirani ym. 2021, 615).

Aidit kokivat saaneensa hyddyllisid neuvoja imetyksen suhteen digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen
kautta (Niela-Vilén 2016, 53; O’Sullivan ym. 2019, 7; Demirci ym. 2019, 855; Fan ym. 2022, 6). Aidit
kokivat esimerkiksi kasinlypsamistekniikan ohjaamisen videoiden avulla havainnollistavana. Lahes
kaikki didit ilmoittivat suosittelevansa videota ystavalleen tai perheenjasenelleen, jos terveydenhuol-
lon ammattilainen ehdottaa rintamaidon kasinlypsamista ennen synnytysta. (O'Sullivan ym. 2019, 7.)
Verkkokoulutuksen tarjoamaa imetystietoa 34 prosenttia dideista kuvaili hyvaksi ja noin 40 prosent-
tia heista arvioi kuvia ja videoita hyviksi (Abuidhail ym. 2019, 147).

Aidit pitivat digitaalista imetysohjausta ja -tukea informatiivisena ja rauhoittavana tapana saada ime-
tystietoa. Lisaksi didit pitivat digitaalista imetysohjausta ja -tukea konkreettisena tukikanavana.
(Niela-Vilén 2016; 53; Demirci ym. 2020, 9; Fan ym. 2022, 6.) Esimerkiksi etdtapaamista pidettiin
katevdna ja tehokkaana menetelmana paasta imetystukeen ratkomaan imetyshaasteita (Habibi ym.
2018, 318; Demirci ym. 2019, 855-856; Spatz ym. 2021, 33). Videopuhelut mahdollistivat myé6s
"hands off” -ohjaamisen, jossa &itiin ja lapseen ei kosketa vaan didit tekevéat itse annettujen ohjei-
den mukaisesti (Demirci ym. 2019, 855). Keskosten didit pitivat taas digitaalista oppimisymparistda
"Keskosten imetys" informatiivisena ja tarkedna keskosten &itien imetyksen tukijana. (Vasconcelos
ym. 2013, 39).

Aidit suosivat ennakoivaa imetysohjausta vauvan jokaisessa kehitysvaiheessa, kuten ensimmaisesté
tunnista ja viikosta sekd mahdollisista tulevista imetyshaasteista. Synnytyksen aikana &idit kokivat
hyodyllisena imetykseen valmistautumiseen liittyvén sisallon, joka kasitteli kdytanndn asioita, kuten
rintapumppuja seka imetysvaatteita ja -rintaliiveja. (Demirci ym. 2022, 9; McLardie-Hore ym. 2022,
7.) Aidit kertoivat, ettd vertaistukigidit antoivat hyvid kdytdnnén neuvoja rintamaidon tarjonnasta,
lypsdamisestd ja rintamaidon saildmisestd, rintaan kohdistuvista kivuista ja kipeiden rintojen hoidosta
seka imetysliiveista. Lisaksi didit saivat neuvoja vauvan unesta, hieronnasta ja terveydesta. Vertais-
tukiaidit ohjasivat diteja luotettaviin tiedon lahteisiin tai tarvittaessa pyytamaan lisdapua ammattilai-
silta. (McLardie-Hore ym. 2022, 7.) Digitaalisissa imetyksen vertaistukiryhmissa osa dideista koki
saavansa hyodyllisid neuvoja imetykseen (Niela-Vilén 2016; 53; Fan ym. 2022, 6; McLardie-Hore
ym. 2022, 7).

Aidit kertoivat hyddyllisimmiksi imetysaiheiksi imuotteen ja imetysasennot, imetyksen hyodyt, mai-
don tarjonnan ja imetyksen yllapitdmisen (Pitts ym. 2015, 121). Digitaalisen imetysohjauksen ja -
tuen suosituinta tietoa oli imetyshaasteet ja niiden ratkaisut. Imetyshaasteet saatiin usein ratkaistua
ja estettyd niiden paheneminen. Aidit pitivat erityisesti tiedosta, jotka kasittelivat imetystiheytts,
kasvupyrahdysten vaikutuksia ja imetyksen turvamerkkeja, joilla arvioitiin lapsen riittdvaa rintamai-
don saantia. (Demirci ym. 2019, 855; Demirci ym. 2020, 9.)
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Aitien mielipiteet imetysaiheiden kasittelysté vaihtelivat. Jotkut &idit kokivat, etté korviketta parjat-
tiin, ja tieto osittaisesta imettamisesta oli puutteellista. Jotkut didit kuitenkin ajattelivat, ettad digitaa-
linen tieto tuki yht4 lailla imettdmistd ja korviketta. Aidit pitivat synnytystéd edeltdvisti saatua tietoa
imetyksen eduista mielenkiintoisena, mutta "liilan yksinkertaisena". He ehdottivat, ettd nama tekstit
voitaisiin korvata tiedolla, jolla imetys kdytannéssa integroidaan "todelliseen maailmaan”. Aidit halu-
sivat lisda ohjausta imetyksesta julkisissa tiloissa, rintamaidon pumppaamisesta ja siihen tarvittavista
vdlineistd, vieroittamisesta, kiinteiden ruokien aloituksesta, korvikkeesta, imetyksesta hampaiden

puhkeamisen jdlkeen seka rinnanpaiden arkuudesta ja tiehyttukoksesta. (Demirci ym. 2020, 9.)

Emotionaalinen ja sosiaalinen tuki. Aidit kokivat digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen usein
rohkaisevana ja kannustavana tukena, joka lisdsi itseluottamusta imetykseen ja auttoi kestamaan
imetyksen haasteita. Motivoiva tiedonanto rohkaisi erityisesti imetyksen virstanpylvdiden saavuttami-
sessa. Aidit kokivat digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen rauhoittavana tiedon ja luottamuksen li-
saajand, eivatka imetyshaasteet tuntuneet enaa ylitsepaasemattomiltad ja harvinaisilta. (Demirci ym.
2019, 855—-856; Demirci ym. 2020, 8; McLardie-Hore ym. 2022, 6.) Esimerkiksi videopuheluissa aidit
kokivat, etta imetyksen asiantuntijalla oli erinomaiset kommunikaatio- ja kuuntelutaidot. Videopuhe-
luissa imetyksen asiantuntija toimi yksil6llisesti, empaattisesti, viisaasti ja ammattimaisesti, mika
myos lisési ditien imetysluottamusta. Aidit kertoivat, ettd imetyksen ammattilainen antoi tuomitse-

matonta henkildkohtaista ohjausta ja tukea. (Demirci ym. 2019, 855; Demirci ym. 2020, 9.)

Joillekin dideille taas digitaaliset vertaistukiryhmat toimivat parhaiten emotionaalisen tuen ja var-
muuden l3htein&. Aidit pitivat vauvan imetys- ja hoitamiskokemuksien jakamisesta muiden samassa
tilanteessa olevien ditien kanssa. Digitaaliseen vertaistukeen osallistuneiden aitien mielesta oli hyo-
dyllista tietaa, ettd myds muilla ryhman dideilld oli samoja ongelmia, ja etteivat he olleet yksin.
(Niela-Vilén 2016, 53; Fan ym. 2022, 6; McLardie-Hore ym. 2022, 6.) Hyvin harvat didit raportoivat,
ettd vertaistukiryhma lisasi syyllisyydentunnetta, jos ei imettanyt (Niela-Vilén 2016, 53.) Aidit arvos-
tivat vertaistuen puolueettomuutta. Lisaksi didit arvostivat keskustelua asioista ja huolenaiheista, ja
kun vertaistukididit esittivat selventavia kysymyksia. Nama vahensivét aitien epavarmuutta ja ham-

mennysta. (McLardie-Hore ym. 2022, 7.)

Digitaalisen vertaistuen anonymiteetin antama tuki mahdollisti avoimet ja rehelliset keskustelut, nor-
malisoi ditien kokemuksia ja auttoi diteja tuntemaan olonsa véahemman yksinadisiksi imetyksen ja ai-
tiyden haasteissa. Aidit kertoivat olevansa helpottuneita, ettd he pystyivit olemaan rehellisia vertais-
tuessa. Monet didit kokivat terveydenhuollon ammattilaisten tuen painostavana ja arvostelevana,
jonka vuoksi jotkut didit eivat uskaltaneet esittdd ammattilaisille kysymyksid. Aidit saattoivat jaada
epavarmojen tunteiden kanssa yksin ja epadilla kykyjaan tuoreena &itind, mika sai heidat tuntemaan
stressaantuneeksi. Aidit kokivat eténé tapahtuvan imetyksen vertaistuen kaiken kaikkiaan empaatti-
sena, ymmartavaisend, tuomitsemattomana, kaytannénlaheisena ja sosiaalisena tukena. Lisdksi he
ymmadrsivat, ettei kaikki perheen ja ystdvien tuki aina ollut niin tukevaa. My6s ne didit, jotka katsoi-
vat saavansa riittdvaa tukea perheeltdan ja ystaviltaan imetykseen, arvostivat vertaistuen tuomitse-

matonta, empaattista ja ymmartavaa tukea. (McLardie-Hore ym. 2022, 4, 6.)

Aidit kuvailivat, ettd digitaalinen imetyksen vertaistuki on muutakin kuin pelkkaa imetysta. Aidit ker-

toivat, ettd vertaistuki tarjosi naisille myds sosiaalisen yhteyden, jopa niille, jotka eivat tunteneet
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oloaan sosiaalisesti eristdytyneeksi. Aidit kuvailivat vertaistukigiteja ystavallising ja 1ampiminé seké
"normaaleina ihmising". Aidit myds kuvailivat suhteen vertaistukigitiin epéviralliseksi, mutta usein
laheiseksi. Aidit arvostivat sitd, ettd tukiidit juhlivat heidan imetyksen edistymistaan ja virstanpyl-
vaista selviytymistaan. (McLardie-Hore ym. 2022, 7.) Virtuaali-imetyskahvilassa aikaisemmin vierail-
leet didit kaipasivat my0s sosiaalista tukea ja yhteytta muihin imettaviin diteihin, minka vuoksi he
olivat innokkaita liittymaan virtuaalikahvilaan useiden viikkojen tauonkin jalkeen (Pasadino ym.
2021, 18).

Yksityisyys. Aidit olivat huolissaan yksityisyydesté varsinkin videopuheluissa ja digitaalisessa ver-
taistuessa. Yleensa tama johtui siitd, etta didit tunsivat olonsa epamukavaksi, kun he keskustelivat
tilanteestaan tuntemattoman ammattilaisen, vertaistuen tukididin tai vertaistukiryhmaan osallistu-
vien aitien kanssa. (Habibi ym. 2018, 317-318; Demirci ym. 2019, 856; Fan ym. 2022, 6.) Etdtapaa-
miseen liittyvia kayton esteita olivat ditien haluttomuus soittaa videopuheluita tuntemattoman am-
mattilaisen kanssa ja yhteisdpohjaisten imetysresurssien suosiminen. Videopuhelujen hyvaksymiseen
liittyi oman yksityisyyden hallinta, joka taas liittyi usein kodin, itsens ja lapsen paljastamiseen. Aidit
usein voittivat pelkonsa ensimmaisen videopuhelun jalkeen. Pelkoon auttoi perheen ja ystavien roh-
kaisu. Pahenevat tai jatkuvat imetyshaasteet, joihin muu tuki ei riittényt, lisasi videotuen hyvéksyn-
taa. (Habibi ym. 2018, 317-318; Demirci ym. 2019, 856.)

Jotkut didit pitivat itsedan epaaktiivisina vertaistukiryhmissa. Puolet dideista arvioi olevansa enim-
makseen passiivisia tarkkailijoita, eivatka kirjoittaneet kommentteja tai kysymyksia ryhmassa (Niela-
Vilén 2016, 52; Fan ym. 2022, 6). Aidit saattoivat pelats, ettd kysymysten esittdminen ryhméssa héi-
ritsee muita ryhman jasenia ja imetystukiditeja. Tahan vaikutti se, ettd didit eivat olleet tuttuja toi-
sille ryhmén jasenille. Aidit ehdottivat parannukseksi, etté jokainen ryhman jésen voisi esitelld it-
sensd ryhmaan liittyessaan, jotta turvallisuuden tunne ja helposti lahestyttava ilmapiiri saadaan luo-
tua. Aidit olivat eri mieltd vertaistukiryhmien koosta: Jotkut halusivat enemman &iteja ryhmaan, kun
taas toiset halusivat vahemman (Fan ym. 2022, 6.) Vertaistukiryhman parantamiseksi didit ehdotti-
vat my6s aktiivisempaa keskustelua. Aidit antoivat vastuun keskustelujen kdynnistdmisestd ryhman
valvojalle. Vertaistuessa ammattilaisen tuki koettiin hyddylliseksi, mutta vertaistukea arvioitiin use-
ammin hyédyllisemmaksi. Ammattilaisen lasndolo saattoi estda aiteja kirjoittamasta kysymyksia,

kommentteja, mielipiteita tai kokemuksia. (Niela-Vilén 2016, 53.)

7.4 Digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen vaikutukset imetykseen

Digitaalinen imetysohjaus ja -tuki yleensa edistivat imetysta ja vaikuttivat myonteisesti ditien imetys-
tavoitteiden asettamiseen seka paatdokseen imetyksen aloittamisesta ja jatkamisesta. Lisaksi digitaa-
linen imetysohjaus ja -tuki vahvistivat imetyksen tukiverkostoja (Pitts ym. 2015, 120; Demirci ym.
2020, 7-8; Billah ym. 2022, 8; Miremberg ym. 2022, 4.) Aina digitaalisella imetystuella, varsinkaan
vertaistuella ei havaittu merkittavaa vaikutusta imetysasenteeseen, imetyksen itsetehokkuuteen ja
ylipaataan imetyksen kestoon (Niela-Vilén 2016, 53; Fan ym. 2022, 7-8; Abuidhail ym. 2019, 147).

Digitaalinen imetysohjaus ja -tuki auttoi aiteja asettamaan imetystavoitteita seka paattamaan ime-
tyksen aloittamisesta ja jatkamisesta (Pitts ym. 2015, 120; Demirci ym. 2020, 7-8; Billah ym. 2022,

8; Miremberg ym. 2022, 4). Lahes kaikki didit tekivat imetyspaatoksensa raskausaikana (Demirci ym.
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2016, 31). Esimerkiksi digitaalisen imetyskoulutuksen saaneista dideista 71 prosenttia suunnitteli
kuuden kuukauden taysimetysta. Yli puolet (67 %) kertoi digitaalisen imetyskoulutuksen edistédneen
imetysta tai vahvistaneen paatostadn imettda, kun taas loppuosa kertoi, ettd se ei vaikuttanut ime-
tyspaatokseen. Vain yksi aiti, jolla ei ollut aikaisempaa imetyskokemusta, ei aloittanut imetysta.
(Pitts ym. 2015, 120.) Valtaosa (84 %) dideista ilmoitti synnytyksen jalkeen, etta tekstiviestit olivat
hyddyllisia imetystavoitteiden saavuttamisessa ja imetyksen tukemisessa. Aidit kertoivat, ettd ime-
tyksen aloittamiseen ja jatkumiseen liittyvien my&nteisten vaikutusten lisaksi viestit lisasivat heidan
imetysluottamustaan. (Demirci ym. 2020, 7.) Yleensa muutkin menetelmat, kuten imetysaiheiset
verkkovideot ja ammattilaisen kanssa tapahtuvat etatapaamiset paransivat aitien imetysluottamusta
(Demirci ym. 2019, 855; O'Sullivan ym. 2019, 5; Alibhai ym. 2022, 5; McLardie-Hore ym. 2022, 6).

Joillakin imetyksen digitaalisilla palveluilla oli my&nteisia vaikutuksia imetyksen kestoon (Billah ym.
2022, 8; Miremberg ym. 2022, 4). Digitaalisten tablettipohjaisten imetyskoulutusten tulokset osoitti-
vat, etta naiset oppivat onnistuneesti imetystd tdman digitaalisen menetelman avulla. Melkein kaikki
didit aloittivat imetyksen, ja valtaosa taysimetti synnytyksen jalkeen ensimmaisen kuukauden koh-
dalla. (Pitts ym. 2015, 120—-121; Billah ym. 2022, 8). Niilla aideilla, jotka eivat saaneet digitaalista
imetyskoulutusta, taysimetys laski jyrkasti lapsen kolmen kuukauden ién jalkeen. Tdysimetys oli 16
prosenttia enemman digitaalista imetyskoulutusta saaneiden ryhmassa verrattuna vertailuryhmaan
lapsen ollessa neljan kuukauden ikdinen ja 22 prosenttia korkeampi lapsen ollessa viiden kuukauden
ikdinen. Aidin demografiset tekijat ja synnytystapa eivit vaikuttaneet tulokseen. (Billah ym. 2022, 7—
8.) Vastaavasti sovelluksen kautta synnytyksen jalkeistd imetysohjausta saaneiden &itien imetysluvut
olivat korkeampia kuuden viikon kuluttua synnytyksesta (96,9 % vs. 82,0 %) ja kolme kuukautta
synnytyksen jélkeen (81,4 % vs. 69,0 %) verrattuna perinteista imetysohjausta ja -tukea saaneisiin
diteihin (Miremberg ym. 2022, 4).

Aina digitaalisella imetysohjauksella ja -tuella ei kuitenkaan havaittu vaikutusta imetykseen. Verkko-
pohjaisella imetyskoulutuksella ei ollut merkittdvaa vaikutusta imetystietoon, -asenteeseen ja ime-
tyksen itsetehokkuuteen synnytyksen jalkeisena aikana, vaikka ohjelma saattoikin parantaa imetys-
tietoa ja -asennetta seka imetyksen itsetehokkuutta. (Abuidhail ym. 2019, 145-147.) Verkkopika-
viestin-sovelluksessa toimivan katilén imetystukilinjan kautta tarjottavan yksiléllisen ohjauksen seu-
rauksena imetyksen itsetehokkuus kuitenkin nousi ohjausta ja tukea saaneilla dideilld. Imetykseen
liittyvat haasteet vahenivat vahitellen toisen viikon jalkeen synnytyksesta. Ohjausta ja tukea saanei-
den ditien vauvoilla ensimmaisen ja toisen kuukauden pituus ja toisen kuukauden paanymparysmitta
olivat isommat verrattuna ilman ohjausta saaneiden lasten vauvoihin, vaikka syntymahetkella ndissa

mitoissa ei ollut eroa. (Yurtsal & Hasdemurnir 2022, 29.)

Digitaalisella imetyksen vertaistuella ei havaittu merkittavéa eroa imetysasenteeseen, imetyksen it-
setehokkuuteen ja ylipaatdaan imetyksen kestoon (Niela-Vilén 2016, 53; Fan ym. 2022, 7-8). Face-
book-ryhman antamalla vertaistuella ei ollut vaikutusta imetyksen tai lypsamisen kestoon tai ditien
imetysasenteeseen. Imetysasenne ja aikaisempien lasten lukumaara olivat ainoat tekijat, jotka liittyi-
vat tilastollisesti merkitsevasti imetyksen kestoon. Noin puolet dideista kuitenkin arvioi ryhmassa

kaynnin hyddylliseksi, mutta vain neljannes ilmoitti sosiaalisen median imetystukiryhmassa kdynnin
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vaikuttaneen imetykseensd. (Niela-Vilén 2016, 53.) Mydskaan verkkopikaviestimen WhatsApp-ver-
taistukiryhman kaytén ei havaittu aiheuttavan merkittavia eroja tdysimetyksessd, imetysasenteessa
ja imetyksen itsetehokkuudessa. Suuri osa dideistd imetti lapsen ollessa kuuden kuukauden ikdinen:
vertaistukiryhman dideista imetti 60 prosenttia ja ei ryhmaan kuuluvista dideistd 78 prosenttia. Tay-
simetysprosentti oli vertaistukiryhman dideilla 27 prosenttia ja ilman vertaistukea saaneilla dideilla
22 prosenttia. Aidit iimoittivat itse imetystulokset. (Fan ym. 2022, 7-8.)
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyva tieteellinen kaytantd perustuu luotetta-
vuudesta, rehellisyydesta, arvostuksesta ja vastuunkannosta. Kun tieteellistd tutkimusta tehdaan,
menetelldadn hyvan tieteellisen kdytdnnén menettelytapojen mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (TENK) 2023, 11.) Tutkimustydssa, tulosten esittamisessa seka tutkimusten ja tulosten arvi-
oinnissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytdantéa koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen raportoin-
nissa noudatettiin Savonian kirjallisen tydn ohjeita, jotka perustuvat hyvan tieteellisen kaytannén
mukaiseen tutkimuksen raportointiin. Tutkimuksessa pyrittiin huomioimaan eettisyys ja luotettavuus

niin hyvin kuin mahdollista kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys liittyy tutkimusetiikan noudattamiseen kaikissa kat-
sauksen vaiheissa ja tutkimuskysymysten muotoiluun. Tutkimuskysymysten muotoilussa on huomioi-
tava valittu ndkékulma ja mahdollinen subjektiivisuuden synnyttémé vinouma. (Kangasniemi ym.
2013, 292.) Tutkimuskysymykset pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman tarkasti huolellisen tausta-
tydn eli aiemman kirjallisuuden perusteella, mutta kuitenkin valjasti, jotta saataisiin ajantasaista ja
monipuolista tietoa digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta aitien ndkdkulmasta ammattilaisten
sijaan. Tutkimuskysymysten muotoilussa tunnistettiin tutkijan subjektiivisuus, joka johtui hanen am-

matistaan terveysalalla.

Hoitotieteen etiikassa tarkastellaan tieteen suhdetta tutkittavaan kohteeseen, tavoitteeseen, tutki-
muksen tekemiseen ja yhteiskuntaan. Tieteen etiikka on tutkimusetiikkaan verrattuna laajempi ka-
site, silla tieteen etiikka kattaa eettisten ja moraalisten kysymysten lisdksi tieteen eetoksen. Eetos on
ihmisen arvoperusta, joka pitaa sisalladn sivistyksen ja vastuun hyvésta hoitamisesta. (Eriksson ym.
2016, 24, 30.) Tutkijan toimintatavat, kuten tutkijan tuottama kestava tieto ja tutkittujen ihmisten
kohtelu on eettisyyttd. Tutkimuksen eettisyyteen liittyy uuden ja merkityksellisen tutkimustiedon
tuottaminen aiheista, joista ei tiedeta tarpeeksi. (Vuori 2021.) Vaikka tutkimuksessa kaytettiin jo ole-
massa olevaa julkista tietoa, eika oltu varsinaisten tutkittavien kanssa vailillisesti tekemisessa, tutki-
muksessa kunnioitettiin muiden tutkimuksissa mukana olleiden tutkittavien ihmisarvoa ja muita oi-
keuksia. Alkuperaisia tutkijoita myds kunnioitettiin. Téma nakyi siing, etta heidan tutkimuksiinsa vii-
tattiin asianmukaisella tavalla. Aineiston valinta ja kasittely tehtiin rehellisesti, oikeudenmukaisesti ja
tasavertaisesti. Mahdollisia riskejd, vahinkoja ja haittoja valtettiin jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimuksessa pyrittiin tuottamaan uutta ja merkityksellistd tutkimustietoa digitaalisesta imetysoh-

jauksesta ja -tuesta ja oltiin vastuussa tastd tuottamasta tiedosta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa tutkimuskysymysten ja valitun aineiston perus-
telu, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuus seké prosessin johdonmukaisuus. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuudessa kiinnitetdan huomiota eri vaiheiden jasentédmiseen. (Kangasniemi
ym. 2013, 292.) Koska aineiston analyysin apuvadlineena kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia,
huomioitiin opinnaytetydn luotettavuuden tarkastelussa myds laadullisen tutkimuksen kriteerit. Esko-

lan ja Suorannan (2015, 651-652) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkas-
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tella uskottavuuden, siirrettdvyyden, varmuuden ja vahvistuvuuden nakokulmista, mutta luotetta-
vuuskriteereiden sisaltd on kriteereitda kuvaavia sanoja tarkedmpaa. Tutkimuksen luotettavuuden
kannalta on tarkea kertoa eri vaiheiden luotettavuudesta ja asioista, jotka saattavat vaikuttaa harha-
tuloksiin (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32). Tutkimuksen eri vaiheet jasennettiin, ja tutkimuksen luo-
tettavuutta tarkasteltiin [api tutkimusprosessin. Tehdyt ratkaisut pyrittiin kuvaamaan mahdollisim-

man tarkasti ja johdonmukaisesti.

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui narratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska digi-
taalinen imetysohjaus ja -tuki aiheena oli viela melko tuore. Tahan tutkimusmenetelmaan paadyttiin
my6s sen vuoksi, etta saataisiin mahdollisimman laaja kansainvalinen kuva aiheesta. Jos menetel-
maksi olisi valittu pelkka laadullinen tai maarallinen tutkimus, sen kohdejoukko olisi ollut suppeampi,
eika valttamatta tutkimukseen osallistuvia diteja olisi saatu niin riittavasti ja monipuolisesti. Kahden
toisiaan tukevan tutkimusmenetelman kayttd olisi taas saattanut parantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta (Eskola & Suoranta 2015, 659). Tasta huolimatta paadyttiin kdyttdaméaan yhta tutkimusmene-
telmaa, jottei tutkimusaineistoa kerry liian runsaasti, ja nain ollen vaikeuta analyysin tekemistd. Jos
digitaalista imetysohjausta ja -tukea olisi taas tutkittu ammattilaisten nakdkulmasta, ei olisi saatu
ditien henkilokohtaisia kokemuksia aiheesta. Digitaalisten palvelujen tuottamisessa ja kehittamisessa

asiakkaan kokemukset ovat kuitenkin avainasemassa.

Kuvaileva narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrittiin toteuttamaan sille tyypillisten ominaisuuksien ja
kriteereiden mukaisesti. Koska tutkijalla ei ollut aiempaa kokemusta narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen tekemisesta, tutkija perehtyi huolellisesti menetelmdan ennen varsinaisen tutkimuksen aloitta-
mista ja syvensi viela tietamystdan menetelmastd tutkimusprosessin aikana. Tutkimuskysymykset
pyrittiin esittelemdan mahdollisimman selkeasti aiheen teoreettiseen taustaan perustuen. Taustatut-
kimusta ja aineiston hakuja olisi voitu tehda pidempaan, koska aiheeseen liittyvan tiedon maara ol

jokseenkin rajallinen viitaten tutkimuksen nékékulmaan, mutta tutkijan oma aikaraja tuli vastaan.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta tiedonhakuvaiheessa kaytettiin apuna informaatikon asian-
tuntijuutta. Aineistohakuja olisi voinut laajentaa vield muihinkin tietokantoihin Medicin, CINAHL Ulti-
maten (EBSCO) ja PubMedin liséksi luotettavuuden lisdamiseksi. Naitd kolmea tietokantaa kuitenkin
paadyttiin kayttdmaan, ja CINAHL ja PubMed ovat kansainvélisia paljon kdytettyja tietokantoja ter-
veysalalla. Naistd kahdesta tietokannasta tuli myés paljon samoja julkaisuja. Aineistonhaku vai-

heessa lisattiin asiasanoja, jotta ne lisdisivat aineiston maaraa.

Aineiston valinnassa pyrittiin olemaan objektiivinen, ja kuvailemaan eksplisiittinen valinta rajauksi-
neen mahdollisimman tarkasti. Jos valitun aineiston perusteita ei kuvata, johtopaatésten kyseen-
alaistaminen on mahdollista, mika heikentda koko tutkimuksen luotettavuutta (Grant & Booth 2009,
97). Aineistohaku rajattiin alle 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin seké suomen- ja englanninkielisiin
tutkimuksiin. Alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ei koettu aineiston kannalta merkitykselliseksi,
koska digitalisoituminen on edennyt hurjaa vauhtia viimeisten vuosien aikana. Muun kuin suomen-
ja englanninkieliset julkaisut jaivat valitun aineiston ulkopuolelle, mika saattoi hieman vaikuttaa luo-
tettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin lisasi se, etta aineistohaut olivat toistettavissa.

Joidenkin valittujen tutkimusten ldhdeluetteloja kaytiin 1api, mutta niiden perusteella ei otettu mu-
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kaan lisatutkimuksia vaan naita I6ydettyja tutkimuksia hyddynnettiin teoriaosuudessa. Lisdksi teoria-
osuudessa hyddynnettiin aineistohaulla [6ytyneitd julkaisuja, jotka eivat tayttaneet sisadnottokritee-

reita.

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineisto ei lahtokohtaisesti kdy ldpi systemaattista
seulaa ja sen heikkoutena on se, ettei valitun aineiston luotettavuuteen ja valikointiin oteta kantaa
(Salminen 2011, 7; Suhonen ym. 2016, 9). Alkuperaisten tutkimusten laatua kuitenkin arvioitiin,
mutta arviointiin ei kaytetty siihen tarkoitettua tytkalua kuten systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
aineiston valinnassa kaytetaan. Yhta tutkimusta vaille mukaan otetut tutkimusartikkelit olivat ver-
taisarvioituja, silla tapaussarjaraportin mukaan ottaminen vaikutti oleelliselta tutkimuskysymyksiin
peilatessa. Vertaisarvioitujen tutkimusten mukaan ottaminen yleensa lisaa katsauksen luotetta-
vuutta, mutta toisaalta muiden tutkimusten pois jattaminen voi olla heikkous (Niela-Vilén & Hamari
2016, 25).

Analyysivaiheessa on tarked pyrkia sulkemaan aikaisemmat havainnot, tiedot ja teoria tutkittavasta
ilmiosta niin, etteivat ne vaikuta analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen (Niela-Vilén & Hamari
2016, 30-31; Sarajarvi & Tuomi 2018, 343). Eskolan ja Suorannan (2015, 651) mukaan uskottavuus
luotettavuuskriteerina nakyy siing, etta vastaavatko tutkijan kasitteellistéminen ja tulkinta tutkitta-
vien kasityksia. Erityisesti mielessa pidettiin, ettd valitut ja kdytetyt kasitteet, tutkimusasetelma ja
menetelma vaikuttivat tuloksiin. Tasta huolimatta pyrittiin mahdollisimman objektiivisiin tuloksiin ku-
vailemalla digitaalista imetysohjausta ja -tukea tasmallisesti sekd huomioimalla edelleen tutkijan
subjektiivisuus. Tutkijan ammatti terveydenhuollon alalla ja imetysohjaajakouluttajana saattoi vai-
kuttaa tulosten analysoimisen luotettavuuteen, mutta taydelliseen objektiivisuuteen tuskin koskaan
paastaan. Tutkijan asiantuntijuus saattoi syventda aiheen ymmarrystd, mika saattoi lisata luotetta-
vuutta. Toisaalta tutkijalla saattoi syntya tiedostamattomia ennakkokasityksid aiheesta, jotka vaikut-
tivat tutkijan tekemdaan analyysiin huomaamatta. Subjektiivisuuden huomioiminen saattoi lisaté var-
muutta ja sita kautta tutkimuksen luotettavuutta. Varmuutta saadaan huomioimalla tutkimukseen

ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot (Eskola & Suoranta 2015, 652).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston riittdvaa kokoa on vaikea maarittda, ja aineistoa ei kannata
ahnehtia liikaa vaan mieluummin analysoida tarkasti ensin pieni aineisto (Eskola & Suoranta 2015,
651, 662-663). Valitun aineiston maara pidettiin kohtuullisena, jotta analysoiminen onnistuisi tar-
kasti tutkijan vahaisen kokemuksen vuoksi. Tutkija oli kayttényt induktiivista sisdlldnanalyysia vajaa
15 vuotta sitten aikaisemman laadullisen tutkimuksen analysoimisessa. Kuluneen ajan vuoksi tutkija
joutui perusteellisesti kertaamaan tietoa kyseisestd analyysimenetelmasta ja siitd, kuinka induktii-
vista sisdllénanalyysia voidaan kayttda kirjallisuuskatsauksen aineiston jarjestamisen apuvalineena.
Tutkimusaineisto koostui rajatusta maarasta erilaisia tutkimusartikkeleja, joten aineisto ei alkanut
toistamaan samaa, mika véhentda tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimustulosten uskottavuutta lisaa
se, kun tulkinnat eivat perustu satunnaisiin poimintoihin, vaan aineisto alkaa toistamaan samaa (Es-
kola & Suoranta 2015, 663).

Vaikka tutkimusaineiston haku, valinta ja analyysi seka aineistosta johdetut tulokset kuvattiin tar-
kasti, tutkimuksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa tutkijan kokemattomuus. Tutkijan tieto- ja taito-

taso tutkimuksen tekemisesta ja aiheen asiantuntijuus kuitenkin kehittyivat koko tutkimusprosessin
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ajan. Tutkimuskysymyksiin saatiin valitun aineiston perusteella vastaukset, mutta analysoitujen tut-
kimustulosten tarkastelu saattoi jaada hieman yksipuoliseksi juuri tutkijan kokemattomuuden vuoksi.
Kirjallisuuskatsaus ajantasaisti aiempaa tutkimustietoa, mutta se ei valttdmatta tarjonnut analyytti-
sinta tulosta, mika tosin on tyypillistéd narratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle. Aineiston kuvailun muo-
dostaminen on kuitenkin melko subjektiivista, jonka vuoksi eri tutkijat saattavat tehda samasta ai-
neistosta erilaisia johtopaatoksia (Fitzgerald & Rumrill 2005, 319). Tutkimuksen luotettavuutta to-
dennakoisesti olisi lisénnyt se, jos tutkijoita olisi ollut useampi. Koko tutkimusprosessin ajan kuiten-
kin saatiin ohjausta tutkimuksen tekemisesta asiantuntevilta ohjaajilta, ja lopuksi tutkimusta tarkas-
telivat vield terveysalalta koottu pieni joukko, joista useimmat olivat tdissa vastasyntyneiden teho-
osastolla. Asiantuntijapaneelin havainnot ja kommentit huomioitiin, mikd saattoi lisata tutkimuksen

luotettavuutta.

Eskolan ja Suorannan (2015, 652) mukaan vahvistavuus luotettavuuden kriteering nakyy siing, etta
muut vastaavan aiheen tutkimukset antavat tukea tutkijan tehdyille tulkinnoille. Tutkimuksen vahvis-
tettavuutta ja ndin ollen sen luotettavuutta lisasi se, ettd tulokset olivat melko yhdenmukaisia tai
samansuuntaisia muiden tutkimusten kanssa. Tutkimustulokset pystyttiin liittdmaan teoreettiseen
taustaan, mika todennakdisesti myds lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustulosten siirretta-
vyys laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerind on mahdollista tietyin ehdoin, mutta tulosten
yleistdminen on yleensa hankalaa sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuuden vuoksi (Eskola &
Suoranta 2015, 652). Mukaan otetut tutkimukset oli tehty ja julkaistu eri tulotason maissa, joten
ndista tehty analyysi ja synteesi saattoi lisatd tutkimuksen siirrettavyytté kansainvalisesti, mutta tu-

losten yleistaminen tuskin olisi mahdollista.

8.2  Tulosten tarkastelu

Melko usein terveydenhuollon ja varsinkin hoitoty®dn resurssit asettavat haasteita asiakkaan tai poti-
laan laadukkaalle ohjaamiselle. Vauvojen ja pienten lasten kohdalla ohjaus suunnataan luonnollisesti
heidan vanhemmilleen. Lapsen syntyma on aina vanhemmille iso tapahtuma. Vanhempien ohjaami-
nen ja tukeminen on erityisen tarkedd, jotta vanhemmat selvidvat vauvan hoidosta sairaalasta kotiu-
tumisen jalkeen. Imetys on yksi iso ohjattava aihealue. Imetys usein herattaa paljon ajatuksia ja
kysymyksia vanhemmille imetyksen eri vaiheissa. Tassa opinnaytetytssa tutkittiin, miten perinteisen
imetysohjauksen lisana annettavaa digitaalista imetysohjausta ja -tukea voidaan kehittda, jotta jo-
kainen aiti ja perhe saisi ndyttéon perustuvaa ja tasalaatuista imetysohjausta yhdenvertaisesti ja

oikea-aikaisesti.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aitien kayttamia digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen mene-
telmia ja heidan kokemuksiaan digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta seka samalla tarkastella
digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen vaikutuksia imetykseen. Aidit kayttivét sovelluksia, internetia,
sahkopostia, etdvastaanottoa, verkkokoulutuksia, tekstiviesteja ja muuta digitaalista materiaalia, ku-
ten vertaisfoorumeja, ladketieteellisia lehtia, e-kirjoja seka podcasteja digitaalisina menetelmina ime-
tysohjauksen ja -tuen saamiseen. Aidit pitivét digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen menetelmia hy-
vaksyttaving keinoina saada tietoa, tukea ja ohjausta imetykseen. Aidit toivat esille enemmén positii-

visia kuin negatiivisia kokemuksia digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta. Aidit kokivat digitaali-
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sen imetysohjauksen ja -tuen myodnteisina puolina saatavuuden, saavutettavuuden, informatiivisuu-
den, konkreettisuuden seka emotionaalisen ja sosiaalisen tuen. Digitaalisen imetysohjauksen ja -
tuen heikkouksiin liittyivat tekniset ongelmat seka ylimaaraisen, liian pitkdn, virheellisen ja harhaan-
johtavan tiedon saaminen. Lisaksi aidit kokivat haasteellisena yksityisyyden toteutumisen etenkin
videopuheluissa ja digitaalisessa imetyksen vertaistuessa. Digitaalinen imetysohjaus ja -tuki vaikutti
myonteisesti ditien paatokseen imetyksen aloittamisesta ja jatkamisesta seka vahvisti imetyksen tu-
kiverkostoja, vaikka aina silla ei havaittu vaikutusta imetystietoon, -asenteeseen, imetyksen itsete-

hokkuuteen ja kestoon.

Muissakin tutkimuksissa havaittiin, etta dideilla oli tarve etsia imetykseen liittyvaa tietoa, jota he
usein hakivat digitaalisesti (Slomian ym. 2017, 12; Artieta-Pinedo ym. 2018, 22; Kristova ym. 2021,
219). Tutkimustulokset osoittivat, etta suurin osa naisista omisti alypuhelimen, ja he olivat kiinnostu-
neita digitaalisista imetyspalveluista. Yleisesti sosiaali- ja terveysalalla digitaaliset palvelut ovat li-
saantyneet, ja digitalisaatio esimerkiksi Suomen terveydenhuollossa etenee vauhdilla, koska digitaa-
liset palvelut ovat yksi keino parantaa sote-palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta (STM & Kun-
taliitto 2014, 5). Vuonna 2020 suomalaiset 20—54-vuotiaat paasivat internetiin yleensa helposti. 60
prosenttia suomalaisesta etsi terveys- tai hyvinvointitietoa internetista ja puolet etsi tietoa sosiaali-
tai terveyspalveluista. Samana vuonna 22 prosenttia heista asioi sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa etand, kuten videoyhteyden tai chatin kautta. Omien tietojen toimittaminen am-
mattilaiselle ja ohjeiden saaminen ammattilaiselta digitaalisesti oli kuitenkin vield melko vahaista.
Melkein puolet suomalaisista kokivat hyotya sosiaali- ja terveysalan digitaalisista palveluista. (Kyyt-
sonen ym. 2020, 4-5.) Taman tutkimuksen tuloksissa nakyi myos, ettad didit kokivat digitaalisen ime-
tysohjauksen ja -tuen mydnteising puolina sen hyddyllisyyden, saatavuuden ja saavutettavuuden,
vaikka valilld ilmenikin teknisia ongelmia. Digitaaliset menetelmat eivat ole usein aikaan ja paikkaan
sidottu, mika helpottaa niiden saatavuutta ja saavutettavuutta kiireisessa perhearjessa. Syrjaisilla
alueilla, kuten maaseudulla voi olla vaikea saada imetysohjausta ja -tukea, joten digitaaliset imetyk-

sen palvelut voivat mahdollistaa avun myds sinne.

Vuonna 2019 alkanut COVID-19-pandemia nopeutti digitaalisten menetelmien kayttdénottoa tervey-
denhuollossa (Bombard ym. 2022, 1190). COVID-19-pandemia vauhditti myds digitaalisesti annetta-
vaa imetysohjausta ja -tukea, koska pandemian aiheuttamat sulkutoimet, sosiaalinen etdisyys ja vie-
railujen valttaminen terveydenhuollon tiloissa vaikuttivat perinteisen imetysohjauksen ja -tuen saata-
vuuteen. Vuonna 2020 sulkutoimet vaikuttivat taysimetyksen ja ylipadtaan imetyksen kestoon laske-
vasti (Family Health Service 2021; Latorre ym. 2021, 3; Koleilat, Whaley & Clapp 2022). Aidit kokivat
saaneen vahemman ammattilaisen antamaan ohjausta ja sosiaalista tukea (Ceulemans ym. 2020, 4—
5). COVID-19-pandemia on hyva esimerkki siita, mita sulkutoimet voivat aiheuttaa imetykselle. Digi-
taalisilla menetelmilld voitiin mahdollistaa nayttéén perustuvan imetystiedon, -ohjauksen ja -tuen

tarjoaminen dideille pandemian aikana.

Imetysohjaus on syyta aloittaa raskausaikana, silla se vaikuttaa didin imetyspaatokseen (Cohen ym.
2018, 194). Vauvamyonteisyysohjelman kolmas askel onnistuneeseen imetykseen edellyttda raskau-
denaikaista imetysohjausta (WHO & UNICEF 2018, 15-16). Tutkimustuloksissa selvisi, etta aidit ha-

lusivat imetystietoa raskausaikana ennen lapsen syntymaa. Suurin osa dideistd osallistui digitaalisiin
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imetyskoulutuksiin, jos niita tarjottiin. Aidit kertoivat digitaalisen imetystiedon olevan usein informa-
tiivista. Esimerkiksi raskausaikana digitaaliseen imetyskoulutukseen osallistuminen lisasi ditien tietoa
imetyksen eduista, lapsen varhaisista ndlkdmerkeistd ja suositelluista hoitokédytdnnéista. Aidit olivat
usein tyytyvaisia digitaalisen imetyskoulutuksen sisaltéon ja tiedon tarjoamisen menetelmaan. Wou-
kin ym. (2023, 51) mukaan digitaaliseen imetyskoulutukseen osallistuminen vaikutti synnytysta edel-
tavan imetysaikomuksen merkittavaan lisadntymiseen, joka on tunnettu imetystulosten ennustaja.
Tutkimustulokset osoittivatkin, etta didit tekevat imetyspaatoksen yleensa raskausaikana. Taman
vuoksi imetystiedon oikea-aikainen tarjoaminen ja saaminen on tarkedd, koska silla voidaan mahdol-
lisesti vaikuttaa lopullisiin imetystuloksiin ja myéhemmin jopa kansanterveyteen. Digitaaliset imetys-

koulutukset voivat olla oiva reitti luotettavan imetystiedon tarjoamisessa.

Tutkimustuloksista ndhdaan, etta digitaalinen imetysohjaus ja -tuki koostuu monesta osa-alueesta,
jotka on hyva ottaa huomioon digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen kehittdmisessa. Woukin, Tullyn,
Labbokin (2017, 70-72) katsauksessa havaittiin raskausajan imetysohjauksen yksindan seka yh-
dessa synnytyksen aikaisen ja jdlkeisen imetysohjauksen kanssa lisadvan imetyksen aloittamista,
taysimetysta ja ylipaatdaan imetysta, kun ohjauksessa yhdistyi koulutus, ihmisten valinen tuki seka
puolison ja perheen mukaan ottaminen. Tutkimustuloksissa didit nostivat esille emotionaalisen tuen
tarkeyden, mikd monesti toteutui digitaalisessa imetysohjauksessa ja -tuessa, varsinkin imetyksen
etdvastaanotolla ja digitaalisessa vertaistuessa. Tutkimustulokset my6s puoltavat sitd, ettd raskau-
den aikaisella digitaalisella koulutuksella oli myonteisia vaikutuksia ditien imetykseen, sillda melkein
kaikki aidit aloittivat imetyksen, ja valtaosa taysimetti synnytyksen jdlkeen. Useammat digitaaliset
menetelmat vastasivat melko hyvin &itien digitaalisen imetystuen toiveisiin, silla ne tarjosivat emo-

tionaalista, informatiivista, konkreettista ja konsultoivaa tukea.

Tutkimustuloksissa tuotiin esille ditien antamia parannusehdotuksia digitaalisten imetyspalvelujen
kehittémiseen. Kayttdjalahtdisyys onkin olennainen osa digitaalisia palveluja, jonka vuoksi digitaalis-
ten palvelujen kehittamiseen on otettava kayttdjat mukaan (STM 2016, 4). Digitaalisen palvelun
kayttémukavuus oli tarkein kriteeri. Informaatiota ei saisi olla liikaa, silla didit kokivat ylimaardisen ja
liian pitkan tiedon raskaana. Se saattoi jopa vahentaa imetyksen liittyvien digitaalisten palvelujen
kayttoa. Lisaksi didit ehdottivat, ettd lapsen toiselle vanhemmalle tarjottaisiin raataloitya imetystie-
toa. Kun kehitetédan digitaalisia imetyspalveluja, on syyta pohtia, kuinka toinen vanhempi ja muut

tukihenkilot saadaan otettua mukaan. He ovat kuitenkin avainasemassa tukemaan imetysta kotona.

Tutkimustuloksista nakyi, ettd imetysohjausta ja -tukea oli hyva olla saatavilla koko lapsen ensim-
maisen ikdvuoden ajan. Aidin ja vauvan sairaalasta kotiutuminen oli tirked hetki imetyksessa, ja &i-
tien oli vaikea ratkaista imetyshaasteita yksin kotona. Maidon riittamattémyys on yleisin syy korvik-
keen kayttdon, ja sen seurauksena ennenaikaisen imetyksen lopettamiseen (Brown, Dodds, Legge,
Bryanton & Semenic 2014, 183; Chantry, Dewey, Peerson, Wagner & Nommsen-Rivers 2014, 1).
Vauvojen varhaiseen vieroittautumiseen rinnasta vaikuttaa myos se, etta terveydenhuollon ammatti-
laisilla on nayttdéon perustuvissa imetystiedossaan puutteita, mika ndkyi usein ditien saamana epa-
johdonmukaisena imetysohjauksena (GOAG Health council 2019). Digitaalisia imetyspalveluja olisi

tarkea olla helposti saatavilla synnytyksen jalkeen ensimmaisten kuukausien ajan, silld imetyksen
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haasteiden ilmaantuvuus on tuolloin suuri. Digitaalisten imetykseen liittyvien palveluiden avulla voi-
daan esimerkiksi tarjota tietoa vauvan normaalista imetyskayttaytymisestda, maidon maarasta ja mai-
donerityksestd. Aidit tarvitsevat tukea imetykseen myds ensimmaéisten kuukausien jalkeenkin, kuten

toihin lahtiessa.

Aidit kokivat saaneensa virheellisté ja harhaanjohtavaa imetystietoa digitaalisten palvelujen kautta
varsinkin COVID-19-pandemian aikaan. Artieta-Pinedo ym. (2018, 25) tutkimus vahvistaa, etta inter-
netissa oli saatavilla heikkolaatuisia verkkosivuja liittyen imetykseen. Slomian ym. (2017, 11) mu-
kaan aidit odottavat terveydenhuollon ammattilaisilta aktiivista ohjausta luotettavan tiedon tarjo-
amille digitaalisille alustoille. My&s Konttilan ym. (2018, 256—-258) kirjallisuuskatsauksen mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tietoja ja taitoja integroida digitalisaatio kliiniseen tydhon,
jotta he voivat antaa parasta mahdollista hoitoa. Tutkimustuloksissa ei noussut esille, kuinka aktiivi-
sesti dideille tarjottiin digitaalista imetysohjausta ja -tukea. Terveydenhuollon ammattilaisten tehtava
on kuitenkin opastaa luotettavan tiedon hankinnassa ja digitaalisten menetelmien kaytdssa. Jotta
ammattilaiset voivat tarjota luotettavan tiedon sisaltavia digitaalisia alustoja, ammattilaiset tarvitse-

vat lisakoulutusta ja tukea organisaatiosta digitaalisten palvelujen tarjonnasta ja kaytosta.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd vanhemmat, varsinkin aidit olivat aktiivisia digitaalisen vertaistuen
kayttajia. Aidit kokivat saavansa niistd kdytannonlaheisen imetystiedon liséksi niin emotionaalista
kuin sosiaalista tukea. Digitaalinen vertaistuki mahdollisti kommunikaation samassa tilanteessa tai
saman tilanteen lapikayneisiin &iteihin. Aidit kokivat saavansa tuomitsematonta tukea digitaalisesta
imetyksen vertaistuesta. Moon & Woon (2021, 11, 15) katsauksessa didit kokivat digitaalisen ver-
taistukiyhteison myos helposti saatavaksi ja voimaannuttavaksi, mika johti myonteisesti imetyskasi-
tysten ja tulosten muutoksiin. Taman tutkimuksen tuloksissa digitaalisella imetyksen vertaistuella ei
kuitenkaan havaittu juuri eroa ditien imetysasenteeseen, imetyksen itsetehokkuuteen tai ylipaataan
imetyksen kestoon. Aidit kokivat digitaalisen vertaistuen kuitenkin hyddylliseksi, jonka vuoksi téts

tukimuotoa on hyva olla tarjolla.

Opinnaytety6n tavoitteena oli sen tuotoksena syntyneen kirjallisuuskatsauksen avulla kehittéa van-
hemmille annettavaa digitaalista imetysohjausta ja -tukea KYS:ssa, erityisesti vastasyntyneiden
teho-osastolla. Opinndytety6ta hyddynnetaan tulevan pienen keskosen digihoitopolun imetysohjaus-
osuuden luomisessa. Digihoitopolun imetysosuuden luomisessa otetaan huomioon tutkimustuloksista
nousseet ditien kokemukset digitaalisesta imetysohjauksesta ja -tuesta. Imetystiedon osuus pyritédan
pitdmaan asiakeskeisend, johdonmukaisena ja tiiviina tietopakettina, johon liitetédén videoita ja link-
keja lisdtiedon saamiseksi. Liséksi vastasyntyneiden teho-osastolla jatkossa kiinnitetéan huomiota
luotettavien digitaalisten imetystietolahteiden ohjaamiseen vanhemmille. KYS:n vastasyntyneiden
teho-osastolla tdma on jo huomioitu didinmaitoa ja imetysta koskevassa oppaassa, joka annetaan

vanhemmille varsinaisen ohjauksen tueksi.

Opinnaytety6ta voidaan ylipaataan hyddyntaa kaikessa digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen kehit-
tamisessa, esimerkiksi imetykseen liittyvien verkkosivujen, verkkokoulutusten, etdvastaanoton seka
sovellusten luomisessa ja kehittdmisessa. Toivottavasti tulevaisuudessa julkisessa terveydenhuol-

lossa, kuten imetyspoliklinikoilla ja neuvoloissa on enemman mahdollista saada perinteisen vastaan-

ottokdynnin vaihtoehtona imetysohjausta etatapaamisen valitykselld. Joillekin dideille ja perheille
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esimerkiksi sairaalan imetyspoliklinikka sijaitsee maantieteellisesti kaukana, mika saattaa vaikuttaa
imetysavun ja -tuen saamiseen oikea-aikaisesti. Kun imetyshaasteita ilmaantuu, imetystuen saami-

nen mahdollisimman nopeasti on avainasemassa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Digitaalista imetysohjausta ja -tukea on hyva olla tarjolla perinteisen kasvokkain tapahtuvan ime-
tysohjauksen ja -tuen lisana, koska aidit kokevat digitaaliset menetelmat hyvaksyttavana ja hyvana
keinona saada tietoa, ohjausta ja tukea imetykseen. Saatavilla on oltava myds perinteista imetysoh-
jausta ja -tukea vaativiin imetyshaasteisiin, tai jos diti ei muuten halua kayttda imetykseen liittyvia
digitaalisia palveluja. Digitaalinen imetysohjaus ja -tuki on talla hetkelld perinteisen imetysohjauksen
ja -tuen lisdpalvelu, mutta se saattaa toimia korvaavana vaihtoehtona imetysohjaukselle ja -tuelle
digitalisoituvassa yhteiskunnassa tai maailman muuttuvien tilanteiden vuoksi, kuten COVID-19-pan-
demian aikaan.

Vanhemmat toivovat luotettavan tiedon sisaltavia alustoja, joita on mukava kdyttad. Taman vuoksi
digitaalisen palvelun kehittdmisessa on huomioitava palvelujen saavutettavuus, joka koostuu tekni-
sesta toteutuksesta, helppokdyttdisyydesta seka sisaltdjen selkeydesta ja ymmarrettdvyydesta. Pal-
velun sisallén on perustuttava nayttdodn ja sen hetkisiin suosituksiin. Lisaksi imetyksen digitaalisten
palvelujen on informatiivisuuden lisdksi tarjottava konkreettista, konsultoivaa, emotionaalista ja sosi-
aalista tukea. Digitaalisen palvelun kehittdmisessd, erityisesti imetystiedon tarjoamisessa liian pitkia
aikaa vievia teksteja ja videoita seka ylimaaraista tietoa, kuten mainoksia on syyta valttaa. Digitaali-
nen palvelu kannattaa kehittda kayttdjien kanssa yhdessa kysymalla palautetta ja muokkaamalla

palvelua palautteen perusteella, jotta se palvelee mahdollisimman hyvin kayttajia.

Lapsen ja perheen sairaalasta kotiutuminen synnytyksen jalkeen on erittdin merkittava hetki imetyk-
sessd, ja imetyshaasteiden ilmaantuvuus on ensimmaisten kuukausien aikana suuri. Imetykseen tar-
vitaan vield tukea imetyksen edetessd, kuten téihin ldhtiessd. Taman vuoksi imetystietoa, -ohjausta
ja -tukea on hyva olla saatavilla raskausajasta vahintdan lapsen ensimmaisen ikdvuoteen saakka eri
digitaalisilla menetelmilld, koska ihmiset ovat erilaisia oppijoita, ja heilld omat mieltymyksensa. Li-
saksi digitaalista imetystietoa ja -tukea on hyva olla tarjolla toiselle vanhemmalle ja muille tukihenki-
16ille, koska he ovat tarkedssa roolissa imetyksen tukijoina. Digitaaliset imetykseen liittyvat palvelut

lisadvat imetysohjauksen ja -tuen saatavuutta koko imetyskauden ajan.

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtava on ohjata vanhempia luotettaviin imetykseen liittyvien digi-
taalisten palvelujen pariin. Ammattilaisen on oltava tietoinen luotettavista imetyksen digitaalisista

palveluista, jotta han voi suositella niitd raskaana olevalle, didille ja toiselle vanhemmalle sekd muille
tukihenkilgille. Ohjaaminen erilaisiin digitaalisiin imetyspalveluihin, esimerkiksi verkkosivuille, verkko-

koulutuksiin, sovelluksiin tai vertaistukeen on osa ammattilaisen digitaitoja.

Terveydenhuollon resursseista huolimatta digitaaliset palvelut voivat mahdollistaa nykyista laajem-
min oikea-aikaisen, tasalaatuisen ja yhdenvertaisen imetystiedon, -ohjauksen ja -tuen saannin van-
hemmille. Digitaaliset menetelmat eivat ole yleensa aikaan ja paikkaan sidottu, mika helpottaa nii-

den saatavuutta myds syrjaisille seuduille. Digitaaliseen ohjausmateriaaliin on myés usein mahdol-
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lista palata tarvittaessa myéhemmin. Joissakin tapauksissa digitaalinen imetysohjaus ja -tuki mah-
dollisesti nopeuttaa hoitoon paasya, mika on tarkeda niille aideille, joiden lapsilla on suuri riski vie-

roittautua rinnasta varhain.

Imetyksen tukijarjestelmat ovat valttamattomid synnyttaneille dideille, jotta he saavuttavat omat
imetystavoitteensa. Imetysohjauksen ammattilaisilla on tarkea rooli ndytté6n perustuvan tiedon tar-
joamisessa seka ditien ja perheiden imetysohjaamisessa. COVID-19-pandemia on hyva esimerkki
siitd, miten sulkutoimet vahensivat ammattilaisten antaman ohjauksen ja sosiaalisen tuen saata-
vuutta. Jatkossa on syyta varautua varmistamalla, etta kaikki perheet saavat johdonmukaista koulu-
tusta didinmaidosta ja imetyksesta. Digitaaliset menetelmat voivat olla arvokkaita tydkaluja imetyk-
sen edistamisessa, suojelussa ja tukemissa maailman muuttuvissa tilanteissa. Digitaalisella ime-
tysohjauksella ja -tuella voi myds olla iso rooli ndayttéon perustuvan imetysohjauksen tulevaisuu-

dessa, vaikka ammattilaisen kanssa kasvokkain tapahtuva ohjaus ja tuki on korvaamatonta.

Aitien digitaalisen imetysohjauksen ja -tuen kéyttéd ja sen vaikutusta imetykseen olisi vield hyvé tut-
kia lahitulevaisuudessa laajalla otoksella, silld digitalisaatio on edennyt vauhdilla viimeisten vuosien
aikana. Tutkimus antaisi uusinta tietoa digitaalisten imetysohjauksen ja -tuen menetelmien kaytosta
ja vaikutuksesta imetykseen. Tassa opinndytetydssa rajattiin terveydenhuollon ammattilaiset tutki-
muksen ulkopuolelle. Olisi kiinnostavaa tietad, kuinka paljon, ja millaisia imetykseen liittyvia digitaali-
sia palveluja terveydenhuollon ammattilaiset ohjaavat vanhempia kdyttamaan. Tutkimuksen avulla
nahtaisiin terveydenhuollon ammattilaisten mahdollinen lisakoulutuksen tarve. Nykyaan on saatavilla
terveydenhuollon opiskelijoille ja ammattilaisille imetykseen liittyvia verkkokoulutuksia. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla my&s imetysaiheisten verkkokoulutusten vaikutukset terveydenhuollon ammat-
tilaisten imetystietoihin ja -ohjaustaitoihin, tai millaisilla digitaalisilla menetelmilld saadaan tehok-

kaasti koulutettua imetysta terveydenhuollon ammattilaisille.
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Tutkimuksen tekija(t),
julkaisuvuosi, nimi,
lahde, julkaisumaa ja

tyyppi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Asetelma, aineistokeruume-
netelmd, kohdejoukko ja otos

Vahvuudet ja heikkoudet

Paatulokset

Niela-Vilén, Hannakaisa.
2016. Breastfeeding pre-
term from delivery ward

via NICU to home. Suomi.

Vaitoskirja

Tarkastella keskosen
imetysta ja sen tuke-
mista synnytysosastolla,
vastasyntyneiden teho-
osastolla ja kotiutumisen
jalkeen.

Huomiota kiinnitettiin
varhaisen ensikontaktin
toteutumiseen synny-
tysalissa, didin imety-
sasenteeseen ja inter-
net-perustaisen vertais-
tuen vaikutukseen kes-
kosen imetykselle.

Strukturoitu kyselytutkimus var-
haisen ensikontaktin toteuttami-
sesta kahdessa sairaalassa Suo-
messa.

Kehitettiin internet-perusteinen
imetyksen vertaistuki: Keskos-
vauva rinnalla -Facebook-ryhma,
jota testattiin ja seurattiin satun-
naistetussa koeasetelmassa 1 v
ajan.

< H35 synnyttdneet didit, kesko-
sen aidit n = 124 (koeryhma, n =
60, kontrolliryhma, n = 64) 2011-
2015 aikana.

Internet-pohjainen vertaistuki-
ryhma 2011-2013, keskosten aidit
(n = 30), vertaistukigidit (n = 3)
ja katilo. Viestit n = 305.

Vahvuudet: Pitkd seuranta-aika.
Imetysasenteen (IIFAS) ja itsete-
hokkuuden (BSES-SF) mittaami-
seen kaytettiin validoituja mitta-
reita, joita kaytetty monissa
maissa ja tutkimuksissa.

Heikkoudet: Suurin osa dideista ei
liittynyt Internet-pohjaiseen ver-
taistukeen, ja keskeyttédmispro-
sentti oli korkea. Tiedon keruuaika
oli pitkd - sosiaalisen median
kayttdé on muuttunut datan ke-
réysjakson 2011-2015 aikana.
Tutkijan (katilén) lasnaolo saattoi
estaa diteja kirjoittamasta kysy-
myksid, kommentteja, mielipiteita
tai kokemuksia. Tulokset tulevat
yhdelta Suomen alueelta, ja sita
koskevista sairaaloista ja hoito-
kulttuurista.

Keskosen ja didin valinen ensikontakti vaihteli eri
sairaaloissa. Tama perustui sairaalan rutiineihin,
eika vauvan vointiin. <H32 vauvat eivat yleensa
saaneet ensikontaktia ditiin synnytyssalissa. Ras-
kauden pidempi kesto ja varhainen ensikontakti
liittyivdt myonteisesti aikaisempaan imetyksen
aloittamiseen ja useampiin imetyskertoihin vas-
tasyntyneiden teho-osastolla. Aidin myonteinen
asenne imetykseen lisdsi imetyskertoja sairaa-
lassa ja imetyksen kestoa. Imetyksen kesto oli
suunniteltua lyhyempi aitien etukateen suunni-
telmaan verrattuna. Internetin facebook-vertais-
tukiryhmalla ei ollut vaikutusta imetyksen tai lyp-
samisen kestoon tai ditien imetysasenteeseen.
Aidit tykkéasivat keskosen imetys ja hoitamisko-
kemuksien jakamisesta samassa tilanteessa ole-
vien ditien kanssa. Jotkut heista saivat hyodylli-
sid neuvoja imetykseen. Vertaistuki osoittautui
kayttokelpoiseksi ja vanhemmat olivat siihen

tyytyvaisi.

Billah, Masum, Ferdous,
Tarana, Siddique, Abu
Bakkar, Raynes-Greenow,
Camille Kelly, Patrick,
Choudhury, Nuzhat, Ah-
med, Tahmeed, Gillespie,
Stuart, Hoddinott, John,
Haider, Rukhsana, Me-
non, Purnima, El Arifeen,
Shams & Dibley, Michael.
2022. The effect of elec-
tronic job aid assisted
one-to-one counselling to

Analysoida imetysohjaa-
misen apuna kaytetta-
van sdhkdisen tydkalun
vaikutusta 0-5 kk:n las-
ten taysimetykseen
Bangladeshissa.

Terveydenhuollon ammattilainen
kaytti imetysohjauksen tukena
Android-sovellusta, joka sisalsi ku-
via ja lyhyita teksteja tyonteki-
jalle, ja joka neuvoi taysimetysta.

Kontrolloitu klusteritutkimus. 1500
raskaana olevaa satunnaistettiin
yhteen viidesta tutkimusryhmasta
ja seurattiin aiti-lapsi-pareja 2-
vuotiaaksi. 1 000 jaettiin neljaan
interventioryhmdan (250/ryhma)
ja 500 vertailuryhmaan.

Vahvuudet: Suuri otanta. Kesken-
menot, abortit, kuolleena synty-
neet, muutto, kuolleet 0-23 kk
iassa otettiin huomioon. Tarkasti
kirjatut perustiedot.

Heikkoudet: Ei ollut vertailuryh-
maa, jossa pelkka tydntekija an-
taisi ohjausta ilman sahkdgista
imetysohjaustyokalua. Sahkdisen
tydkalun vaikutusta tyontekijan
taitoihin ohjaamisessa ei havaittu.

Terveydenhuollon ammattilaisen kotona tapah-
tuva ohjaus sahkoista tyokalua kdyttden paransi
taysimetysta vahentamalla lisdruoan varhaisen
kayttodnoton riskia ennen lapsen 6 kk ikad. In-
terventioryhman vastasyntyneilld oli puolet pie-
nempi riski saada lisaruokaa kuin vertailuryh-
massa.

Taysimetys laski jyrkasti vertailuryhmassa 3 kk:n
ian jalkeen. Tdysimetysprosentti oli 16 % korke-
ampi interventiossa kuin vertailuryhmassa 4 kk
idssa ja 22 % korkeampi 5 kk idssa.
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support exclusive breast-
feeding among 0-5-
month-old infants in rural
Bangladesh. Maternal &
Child Nutrition 18(3),
e13377, 1-14. USA. Ver-
taisarvioitu tutkimusartik-
keli

1 250 lapsesta saatiin imetystie-
toja lapsen ollessa 1-5 kk (inter-
ventioryhma 847 ja kontrolliryhma
403).

Aidin tausta, kotitalouden ominaisuudet eivit
vaikuttaneet, eika sektio tai alatiesynnytys.

Alibhai, Kameela Miriam,
Murphy, Malia, Dunn,
Sandra, Keely, Erin,
O'Meara, Paloma, Ander-
son, Josdalyne & El-
Chaar, Darine. 2022.
Evaluation of a breastmilk
hand expression toolkit:
the M.IL.K survey study.
International Breastfeed-
ing Journal 17(8), 1-9.
2022. Saksa. Vertaisarvi-
oitu tutkimusartikkeli

Arvioida kasinlypsy-ty6-
kalun luettavuutta, sisal-
I6n selkeytta, ulkoasua
ja tietoarvoa.

Tyokalu kuvaa kasin-
lypsyprosessin, seka si-
saltda vaiheittaiset oh-
jeet, kuvat ja videon
tekniikan havainnollista-
miseksi.

Sahkoinen kaksiosainen kysely
imetysta aikoville, parhaillaan
imettaville tai askettdin imetta-
neille. Ensimmainen osa kasitteli
sosiodemografisia tekijoitd, synny-
tyshistoriaa ja imetyskaytantdja.
Toinen osa kerasi palautetta ka-
sinlypsy-tytkalusta. Osallistujat
rekrytoitiin séhkdisesti sosiaalisen
median kautta. Julisteita jaettiin
synnytyksen ja synnytyksen jal-
keisissa hoitolaitoksissa Otta-
wassa, Kanadassa 11/2020-
2/2021.

123 osallistujaa.

Vahvuudet: Tyokalu on kehitetty
yhteisty0ssa asiantuntijatyoryh-
man kanssa.

Heikkoudet: Ristiriita muihin tutki-
mukseen kasinlypsyn osalta. Ky-
selya jaettiin Facebookissa ja
Twitterissa, joita suosivat tervey-
denhuollon ammattilaiset, ja jotka
olivat olleet kasinlypsykoulutuk-
sessa kyselyn aikana tai
henk.koht. kokemuksen kautta.
Otos oli korkeasti koulutettuja ja
suurin osa puhui englantia. Vas-
tausprosentti 41 %, joka oli pie-
nempi kuin vastaavien sahkoisten
kyselyjen vastaus%.

Osallistujat ottivat tydkalun hyvin vastaan ja pa-
laute oli yleisesti ottaen myonteista.

95 % oli kuullut kasinlypsysta ennen tydkalun
tarkastelua ja 80,5 % oli kasinlypsanyt. 45,8 %
oli imettényt lastaan vah. 6 kk ja 14,6 % lopetti
taysimetyksen 1. kk aikana.

Kasinlypsytyokalu oli informatiivinen, helposti
ymmarrettava ja hyvin aseteltu.

Tiedonhakumenetelmana osallistujat pitivat pa-
rempana verkkoa (58,5 %) ja videoita (22,0 %).

Habibi, Mona, Springer,
Cary, Spence, Marsha,
Hansen-Petrik, Melissa &
Kavangh, Kathe-

rine. 2018. Use of Vide-
oconferencing for Lacta-
tion Consultation.

An Online Cross-Sectional
Survey of Mothers’ Ac-
ceptance in the United
States. Journal of Human
Lactation 34(2), 313-321.
USA. Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli.

Arvioida etatapaamisen
avulla tapahtuvan ime-
tyskonsultoinnin hyvak-
symista didin demogra-
fisten tekijoiden, tekno-
logian hyvaksymisen, &i-
tien oppimistyylien seka
muiden mahdollisten se-
littavien tekijdiden pe-
rusteella

Poikkileikkaustutkimus verkossa.
Osallistujat olivat vah. 18-vuoti-
aita englanninkielisia diteja, joiden
lasten ika oli 4 kk tai nuorempi, ja
jotka aikoivat aloittaa imetyksen.
Aiteja rekrytoitiin 27 satunnaisesti
valitusta USA:n osavaltiosta
7/2014-1/2015 imetysyhdistyksen
ja sosiaalisen median kautta.

101 aitia vastasi kyselyyn.

Vahvuudet: Otos kohdistus laajoi-
hin vanhemmuusryhmiin, joka
mahdollisti rekrytoida sellaisia ai-
teja, joiden imetyksen kesto vaih-
telee. Vastausprosentti oli 71 %.

Heikkoudet: Otos edusti valkoisia,
ei-latinalaisamerikkalaisia n. 30-
vuotiaita parisuhteessa olevia ai-
teja. Kysely tehtiin verkossa, ja
tulokset voivat olla erilaisia niilla,
joilla on vahan kokemusta tai paa-
sya teknologiaan.

Etatapaamiset (videopuhelu) olivat yleisesti hy-
vaksyttdja imetysohjauksessa. Nuoremmat aidit
ja ne, jotka pitivat sita hyddyllisempana, osoitti-
vat suurempaa hyvaksyntaa.

Aidin demografisten tekijoiden tai oppimistyy-
leissa ei havaittu merkittdvia eroja hyvaksyn-
tdan. Hyvaksyminen liittyi hieman helppokayttoi-
syyteen, sisdiseen motivaatioon, haluun hallita
yksityisyytté ja siihen, ettd vauvan isa/aitipuoli
hyvaksyy videoneuvottelun imetysohjauksessa.
Suurin vaikuttava tekija hyvdéksymiseen oli ko-
ettu hyddyllisyys/ulkoinen motivaatio ja aidin
ika.
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Teknologian hyvaksyjat saattoivat
vaaristaa tuloksia. Vauvan ian ra-
joittaminen < 4 kk:teen rajoitti
otosta.

McLardie-Hore, Fiona,
Forster, Della, Shafei,
Touran & MclLachlan,
Helen. 2022. First-time
mothers' experiences of
recelving proactive tele-
phone-based peer sup-
port for breastfeeding in
Australia: a qualitative
study. International
Breastfeeding Journal
17(31), 1-10. Saksa. Ver-
taisarvioitu tutkimusartik-
keli.

Tarkastella naisten ko-
kemuksia vertaistuen in-
terventiosta RUBY-tutki-
muksessa, jossa ime-
tysta edistettiin korkean
tulotason maassa puhe-
linpohjaisen vertaistuen
ohjelman avulla ensim-
maisten 6 kk:n aikana
synnytyksen jalkeen.

100 naista rekrytoitiin, 24 otti yh-
teyttd, joista 10 osallistui.
12/2015-11/2016 naiset syva-
haastateltiin Metropolitan Mel-
bournessa ja Victoriassa, Australi-
assa. Osallistujat saivat puhelin-
pohjaista vertaistukea ja haasta-
teltiin 11-15 kk synnytyksen jal-
keen. Haastatteluiden tulokset
analysoitiin kvalitatiivisen temaat-
tisen analyysin menetelmalla.

Vahvuudet: Haastatteluja jatket-
tiin, kunnes tiedonkeruu ei tuotta-
nut uusia teemoja eli datakyllastys
oli saavutettu. Tutkimus tukee
aiempia tutkimustuloksia kasvok-
kain tapahtuvan vertaistuen suh-
teen.

Heikkoudet: Tutkimusotos kasitti
vain yhden sairaalan ensisynnyt-
tajat. Syvallinen analyysi osallistu-
jien kokemuksista puhelinpohjai-
sista vertaistukitoimista oli rajalli-
nen.

Osallistujien imetyksen kesto oli 5-13 kk, joista
2 jatkoivat imettamistd. Naiset saivat vertaistu-
kea keskimaarin 5,5 kuukauden ajan.

Vertaistuesta muodostui 5 teemaa. 4 teemaa
keskittyi vertaisilta saatuun tukeen, jossa naiset
kokivat tuen "positiivisena empatian ja ymmar-
ryksen kokemuksena", "tuomitsemattomana”,
"kaytanndéllisend neuvona" ja "sosiaalisena yh-
teytena. Ikatovereiden "kaikki perheen ja ysta-
vien tuki ei ole tukevaa". 5 teemaa muodosti ko-
konaisvaltaisen, ei-tuomitsevan imetystuen ja -
ohjauksen. Osallistujat, mukaan lukien ne, jotka
katsoivat saavansa riittdvaa ja saatavilla olevaa
perheen ja ystdvien tukea imetykseen, arvosti-
vat ikatovereiden tuomitsematonta, empaattista
ja ymmartavaa tukea. Naiset arvostivat puhelin-
pohjaista imetyksen vertaistukea. Puhelinpohjai-
sen ohjelman anonymiteetin tukema tuki mah-
dollisti avoimet ja rehelliset keskustelut, normali-
soi naisten kokemuksia ja auttoi heitd tunte-
maan olonsa vdhemman yksindisiksi imetyksen
ja aitiyden haasteissa.

Spatz, Diane Lynn &
Froh, Elizabet. 2021. Birth
and Breastfeeding in the
Hospital Setting during
the COVID-19 Pandemic.
The American Journal of
Maternal/Child Nursing
46(1), 30-35. USA. Ta-
paussarjaraportti.

Tunnistaa 3:n terveen
ensisynnyttdjan ja hei-
dan vauvansa kokemuk-
sia pandemia alkaessa
sairaalasynnytyksesta ja
imetyksesta. Tapauksia
on peilattu didin synny-
tysta edeltaviin tavoittei-
siin, vauvan ruokinta-ai-
keisiin, syntymaan, ime-
tykseen ja synnytyksen
jalkeisiin kokemuksiin.

Ensimmainen raportin kirjoittaja
tunsi 3 mukana olevaa naista pai-
kallisten yhteisdjen kautta, mutta
ei potilaina. Haén ohjasi osallistujat
toisen kirjoittajan puoleen. Toinen
kirjoittaja tapasi jokaisen naisen
etand, jonka paatteeksi osallistu-
jat sopivat vastaavansa mahdolli-
siin jatkokysymyksiin sahk&pos-
titse tai tekstiviestilld. Toinen kir-
joittaja nauhoitti ja litteroi haas-
tattelut.

Vahvuudet: Tarkeita kokemuksia
COVID-19-pandemian vaikutuk-
sista imetykseen ja etdimetysoh-
jauksesta. Ensimmainen kirjoittaja
ohjasi osallistujat toisen kirjoitta-
jan puoleen valttadkseen eturisti-
riitoja tai ennakkoluuloja.

Heikkoudet: Aitien kokemukset ei-
vat heijasta kaikkia perheitd,
etenkaan niitd, joilla ei ole vakuu-
tusta ja palkallista ditiyslomaa.

COVID-19-pandemia ja fyysinen etéisyys ovat
vaikuttaneet ditien synnytys- ja imetyskokemuk-
siin. Yhdella dideistd oli mahdollisuus tavata ser-
tifioitua imetyskonsulttia (IBCLC). Yhdella aidilla
oli useita etaterveyskaynteja imetyksen vuoksi,
ja han piti kokemuksesta, koska hanen ei tarvin-
nut lahted kotoa. Toisen didin mielesta ime-
tysetdterveyskaynti oli hankala, koska hanen
kumppaninsa piti pitda tietokonetta vinossa. Han
ei ollut varma kaynnin tehokkuudesta.
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Pandemia tulisi nahda "toimintakehotuksena”,
jotta kaikki perheet saavat johdonmukaista ja
toistuvaa koulutusta didinmaidosta ja imetyk-
sesta. Imetyksen etatukemisella voi olla tarkea
rooli ndyttédn perustuvan imetysohjauksen tule-
vaisuudessa.

Hirani, Shela Akbar Ali,
Pearce, Megan & Lan-
oway, Amanda. 2021.
Knowledge mobilization
tool to promote, protect,
and support breastfeed-
ing during COVID-19. Ca-
nadian Journal of Public
Health 112, 599-619.
Kanada. Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.

Lisata videon avulla
imettavien aitien tietoi-
suutta turvallisista vau-
vojen ruokintakaytén-
noistda COVID-19-pande-
mian aikana.

Hankkeessa kasiteltiin imetyksen
myytteja ja vaarinkasityksia,
opastettiin imettavia aiteja teke-
maan tietoisia paatoksia lasten
ruokintakdytannoista ja tarjottiin
ohjeita selkokielelld lyhyen verk-
kovideon avulla. Se toteutettiin
neljassa vaiheessa: 1. Kaytiin epa-
virallinen keskustelu imettavien ai-
tien, palveluntarjoajien ja yhteis-
tydkumppaneiden kanssa, jotta
tunnistetaan imetyksen neuvonta-
palveluihin liittyvid ongelmia. 2.
Tarkasteltiin ja analysoitiin 23 or-
ganisaation suosituksia imetyk-
sesta COVID-19:n aikana. 3. Luo-
tettavien lahteiden perusteella ke-
hitettiin ja konseptoitiin 5 min vi-
deo. 4. 3.5.-30.11.2020 videota
jaettiin imettaville, suurelle ylei-
solle, 2. asteen jalkeisiin oppilai-
toksin ja organisaatioille, jotka
tarjoavat palveluja imettajille Ka-
nadassa.

Vahvuudet: Kanadassa selkokieli-
nen video toimi keinona tarjota
nayttéon perustuvaa tietoa imet-
taville dideille, jotka olivat eristyk-
sissa pandemian aikana. Tietoa
saatiin toimitettua suurelle jou-
kolle verkon avulla.

Heikkoudet: Videon paatyminen
kohdeyleisolle. Ajatus, etta kaikki
Internetissa jaetut videot eivat
perustu nayttoon ja tieto voi olla
virheellista.

Katsojat jakoivat videota WhatsAppin, Faceboo-
kin, Facebook messengerin ja tekstiviestin
kautta. Nayttoon perustuva video auttoi kasitte-
lemaan imetystd koskevia vaarinkasityksia ja li-
sasi yleison tietoisuutta turvallisista imevaisten
ruokintakaytannoistéa COVID-19:n aikana. Vi-
deota kuvailtiin informatiiviseksi, kayttdjaystaval-
liseksi, hyddylliseksi ja helposti saatavilla ole-
vaksi imettaville, jotka olivat eristyksissa, tai kun
he eivat padsseet terveydenhuoltopalveluihin
pandemian aikana. Projekti korosti potilaiden
osallistumisen ja yhteistyon tarkeytta yhteistyo-
kumppaneiden kanssa imetyksen suojelemiseksi
COVID-19-pandemian aikana. Saéhkdiset resurs-
sit voivat suojata imetysta tilanteissa, joissa
imettdvien aitien paasy terveydenhuoltopalvelui-
hin on vaarassa.

Vasconcelos, Maria Go-
rete Lucena de, Goes,
Fernanda dos Santos No-
gueira de, Fonseca, Lu-
ciana Mara Monti, Ri-
beiro, Laiane Medeiros &
Scochi, Carmen Gracinda
Silvan. 2013. User assess-
ment of adigital learning
environment. Acta Paul

Arvioida kayttajien digi-
taalista oppimisymparis-
toa "Keskosten imetys",
kuten yleisvaikutelmaa
ja digitaalisen ymparis-
ton sisaltéa.

Kuvaava poikkileikkaustutkimus
kvantitatiivisella data-analyysilla
tehtiin 11/2011-1/2012. Ennenai-
kaisia vauvoja oli hoidettu sairaa-
lassa vastasyntyneiden osastolla
Brasilian kaakkoisosassa.

30/34 osallistui tutkimukseen.

Vahvuudet: Aidit pystyivat kdytta-
maan digitaalista ympéarist6a vas-
tasyntyneiden yksikdssa. Tutki-
muksiin osallistuvista dideista
kaikki osoittivat halua imettda ja
kayttda digitaalista ymparistoa.

Kayttajat pitivat digitaalista ymparistda "Keskos-
ten imetys" helppokayttdisena, informatiivisena
ja tarkeana keskosten &itien imetyksen tukijana.
Kayttajat arvioivat virtuaalioppimisympariston
kaikki kasitellyt asiat mydnteisesti ja kokivat,
ettd teknologia voi helpottaa imetystiedon ja -
hyddyn saamista.
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Enferm 26(1), 36—41.
Brazilia. Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.

Heikkoudet: Digitaalinen oppimis-
ymparistd piti toimia Internetyh-
teydelld, mutta kayttajat kayttivat
sita offline-tilassa vastasyntynei-
den yksikon verkkoon paasyn vai-
keuksien vuoksi. Téma voi vaikut-
taa arviointiin, jos sitd halutaan
kayttaa muualla kuin vastasynty-
neiden osastolla.

Fan, Heidi, Ho, Ko,
Rachel, Kwok, Jojo, Chau,
Wong, Janet, Wang &
Lok, Kris. 2022. Feasibility
and effectiveness of
WhatsApp online group
on breastfeeding by peer
counsellors: a single-
blinded, open-label pilot
randomized controlled
studly. International
Breastfeeding Journal
17(91), 1-10. Saksa. Ver-
taisarvioitu tutkimusartik-
keli.

Arvioida verkkopikavies-
timen (WhatsApp) ver-
taistukiryhmén toteutet-
tavuutta ja hyvaksytta-
vyytta imetyksen tu-
kena. Toissijaisena on
arvioida intervention vai-
kutusta imetystuloksiin.

Satunnaistettu kontrolloitu koe
suoritettiin 33 ensisynnyttdjalle,
jotka rekrytoitiin Hongkongin jul-
kisen sairaalan raskaana olevien
klinikalla 3—4/2021. Heidat satun-
naistettiin saamaan tavallista hoi-
toa (n = 18) tai tavallista hoitoa
ja vertaisryhman tukea pikaviesti-
sovelluksessa (n = 15).

WhatsApp-ryhmassa toimi 3 kou-
lutettua vertaisohjaajaa, joilla oli
vahintaan 2 kk imetyskokemus, ja
jotka on koulutettu antamaan ver-
taistukea imetykseen. Osallistujat
saivat puhelinseurantaa jopa 6 kk
synnytyksen jalkeen tai kunnes he
lopettivat imetyksen. Tutkimuksen
paatyttya 6 interventioryhman
osallistujaa haastateltiin interven-
tiosta.

Vahvuudet: Kaytettiin luotettavia
mittareita.

Heikkoudet: Pieni otos. Suositeltu
otoskokoa (n = 40) ei saavutettu,
koska 10 osallistujaa myéhemmin
poissuljettiin. Sisaan otetuista
54,4 % kelpoisista naisista suostui
osallistumaan ja 97 % suoritti
seurannan. Osallistujat ilmoittivat
itse imetystulokset (muistiharha).
Ei mitattu muuta osallistujien saa-
maa imetystukea. Kontrolliryhman
osallistujat oli voineet saada
muuta imetystukea, mika saattaa
vahentaa eroja imetystuloksissa
interventio- ja kontrolliryhmien
valilla.

Verkossa tapahtuva vertaistukiryhma oli hyvak-
syttdva. Vertaistuen tarjoaminen pikaviestisovel-
luksen kautta oli asianmukaista. Se toimi osallis-
tujille kanavana kysya ja hankkia tietoa. He piti-
vat WhatsApp-ryhmaa konkreettisena ja emotio-
naalisena tukikanavana. Aidit olivat huolissaan
yksityisyydestd, eivatka tunteneet muita ryhman
jasenid. Osallistujat ehdottivat, ettd WhatsApp-
ryhma voisi olla ikaspesifisempi vauvojen suh-
teen ja lahestyttavampi. Ryhman avulla voitiin
jarjestaa vertaistukiditien ja ryhmén jasenten
kokouksia intervention tehokkuuden lisaa-
miseksi. Ei havaittu merkittavia eroja taysime-
tyksessa, imetysasenteessa ja imetyksen itsete-
hokkuudessa kahden ryhman valilla.

Miremberg, Hadas,
Yirmiya, Karen, Rona,
Shiran, Gonen, Noa,
Marom, Or, Pohol, Alona,
Kovo, Michal, Bar &
Weiner, Eran. 2022.
Smartphone-based coun-
seling and support plat-
form and the effect on
postpartum lactation: a
randomized controlled

Tutkia alypuhelimeen
perustuvaa paivittaisen
palaute- ja neuvonta-
alustan kayttéonoton
vaikutuksia synnytta-
neille naisille, ja miten
se vaikuttaa imetystu-
loksiin.

Yksittdisen ladkarikeskuksen sa-
tunnaistettu kontrolloitu tutkimus
6 kk:n ajan. Imetystd suunnittele-
vat 18—45-vuotiaat dlypuhelimen
omistavat naiset (197) rekrytoitiin
1. synnytyksen jalkeisena pdivana
ja satunnaistettiin rutiininomai-
seen imetysneuvontaan ja -tu-
keen eli kontrolliryhmaan (100) ja

Vahvuudet: Tutkimus aiempien
raporttien mukaisesti osoitti, ettd
sovelluksesta oli eniten hyotya 3
kk synnytyksen jalkeen, koska 3
ensimmaista kk:tta on kuvattu
haasteellisemmaksi ja didit tarvit-
sevat silloin apua eniten. Tutki-
mus oli riittdvan tehokas havaitse-
maan eroja tuloksissa ja keskeyt-
tdneiden maara oli odotettua va-
hemman. Moniammatillinen tuki.

Ryhmat eivat eronneet minkaan taustan tai toi-
mitusominaisuuksien osalta. Sovellusryhmén
imetysluvut olivat korkeampia 6 viikon kuluttua
synnytyksesta (96,9 % vs 82,0 %) ja 3 kk syn-
nytyksen jélkeen (81,4 % vs 69,0 %) kuin kont-
rolliryhmassa. Sovellusryhmdssa oltiin erittain
tyytyvaisid sovelluksen helppokayttdisyyteen ja
yleiseen synnytyksen jdlkeiseen hoitoon (mo-
niammatillisen tiimin saatavuuteen).
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trial. American Journal of
Obstetrics & Gynecology
MFM 4(2), 1-7. USA. Ver-
taisarvioitu tutkimusartik-
keli.

paivittdinen lisaneuvontaa ja -pa-
lautetta imetystiimilta sovelluksen
kautta saaviin eli interventioryh-
maan (97).

Moniammatillisen tiimin (synnytta-
jat, sairaanhoitajat, imetysneuvo-
jat ja psykologi) neuvontaa tarjot-
tiin sovelluksen kautta ja yritettiin
auttaa ja neuvoa imetyksen yllapi-
tamisessa.

Helppokayttdinen ja saavutetta-
vissa oleva sovellus.

Heikkoudet: Sovellusryhmalaisten
kaikkia imetysvaikeuksia, jotka ei
voitu ratkaista sovelluksen kautta.
Palkallinen aitiysloma Israelissa on
15 viikkoa, jonka jalkeen aidit
usein palaavat tydéhonsa, mika il-
meisesti vaikuttaa padtotkseen jat-
kaa tai lopettaa imetys. Tutkimuk-
seen osallistumiskriteerit saattoi-
vat aliedustaa alempaa sosioeko-
nomista vaestoa, jotka eivat ole
teknologian kanssa mukavuusalu-
eella.

O’Sullivan, Therese A.,
Cooke, Joy, McCafferty,
Chris & Giglia, Roslyn.
2019. Online Video In-
struction on Hand Expres-
sion of Colostrum in Preg-
nancy is an Effective Edu-
cational Tool. Nutrients
11, 833, 1-11. 2019. Kan-
sainvalinen. Vertaisarvi-
oitu tutkimusartikkeli.

Maaritelld asiantuntijan
tekeman kolostrum-mai-
don kasinlypsyn verkko-
opetusvideon vaikutuk-
sia kayttdjan imetystie-
toon ja -luottamukseen
ennen synnytysta.

Raskaana olevia rekrytoitiin sosi-
aalisen median, paikallisten yli-
opistojen ja tutkimuslaitosten,
vauva- ja ditijarjestdjen seka hen-
kilékohtaisten kontaktien kautta.
Osallistumiskriteereina olivat ras-
kaus (missa tahansa vaiheessa) ja
internetiin paasy. Osallistujia pyy-
dettiin tdyttamdan kysely ennen
opetusvideon katsomista verkossa
ja sen jalkeen.

95 raskaana olevaa teki esi- ja jal-
kikyselyt. Tiedonkeruu tehtiin
8/2017-4/2018.

Vahvuudet: Videossa kaytettiin oi-
keita raskaana olevia naisia. Ha-
vainnollistava oppiminen (hyva
aanen selkeys, kuvalaatu ja infor-
matiivinen tieto). Verkossa ras-
kaana olevat voivat katsella vi-
deota heille sopivana aikana ja
paikassa.

Heikkoudet: Rajoittavia tekijoita
tulosten yleistamiselle laajem-
malle vaestolle olivat, etta ras-
kaana olevat saattoivat olla kiin-
nostuneita asiasta ja ikdhaarukka
oli suhteellisen kapea.

Kokonaistietopisteet kolostrum-maidon lypsami-
sesta paranivat videon katsomisen jalkeen. Itse-
luottamus kasinlypsyyn raskauden aikana parani
epavarmasta luottavaiseen. Lahes kaikki naiset
(98 %) ilmoittivat suosittelevansa videota ysta-
valleen tai perheenjdsenelle, jos terveydenhuol-
lon tarjoaja ehdottaa ennen synnytysta ko-
lostrum-maidon lypsamista. Yleisin kritiikki (17
%) oli, etta video oli lilan pitka ja siitd puuttui
joitakin yksittaisia tietoja.

Videon kayttd on hyvdksyttava ja tehokas tapa
kouluttaa raskaana olevia kolostrum-maidon ka-
sinlypsamista.

Demirci, Jill, Kotzias, Vir-
ginia, Bogen, Debra L.,
Ray, Kristin N. & Uscher-
Pines, Lori. 2019. 7elelac-
tation via Mobile App.
Perspectives of Rural
Mothers, Their Care Pro-
viders, and Lactation
Consultants. Telemedi-
cine and e-Health 25(9),

Selvittda videopuhelun
(sovellus, jossa molem-
min puolinen videoyh-
teys) vaikutuksia seka
kuvata sen toteutetta-
vuutta ja hyvaksytta-
vyyttd Pennsylvanian
maaseudulla.

Puolistrukturoidut haastattelut eri
ryhmille. Aiteja, jotka oli maaratty
saamaan videopuheluja (n=17)
4-6 viikkoa synnytyksen jalkeen
haastateltiin puhelimitse. Osa &i-
deistd oli maaratty interventioryh-
maan. Lisaksi tutkimukseen osal-
listui hoitajia, imetyksen asiantun-
tijoita (IBCLC) (n = 7), sairaanhoi-
tajia (n = 2) ja laakareita (n=1),

Vahvuudet:

Heikkoudet: Tuloksia ei voi yleis-
taa valttdmattd kaupunkiymparis-
toon. Vaikka videopuhelut maa-
seudulla helpottavat aiemmin saa-
matta jaanytta imetystukea, kau-
punkialueilla saatavuus ja muka-
vuus voivat muuttaa hoidon paik-
kaa.

Videopuheluita pidettiin katevéna ja tehokkaana
menetelmana paasta imetystukeen ja ratkomaan
imetysongelmia. Ne tarjosivat tarvittavaa palve-
lua maaseudulla, josta puuttuivat imetyksen tu-
kipalvelut. Ne lisasivat ditien imetysluottamusta.
Videopuheluilla havaittiin olevan useita etuja
henkildkohtaiseen ja puhelinpohjaiseen tukeen
verrattuna. Videopohjaiseen tuki vahentaa vaa-
rintulkinnan mahdollisuutta verrattuna tekstiin ja
adneen. Kayton esteitd olivat aitien haluttomuus
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853-858. USA. Vertaisar-
vioitu tutkimusartikkeli.

Laadullisen tiedon analysoinnissa
kaytettiin temaattista sisallon ana-

lyysia.

Aidit voivat esim. kayttds video-
puheluita korvikkeena henkilékoh-
taiselle imetystuelle.

soittaa videopuheluita tuntemattoman palvelun-
tarjoajan kanssa, yhteisdpohjaisten imetysre-
surssien suosiminen ja tekniset ongelmat, kuten
rajoitettu wifi-yhteys maaseudulla.

Yurtsal, Burcu &
Hasdemir, Oznur. 2022.
Effects of the WhatsApp
midwife breastfeeding
support line on early

postpartum breastfeeding

process of mothers.
Health Care for Women
International 43(12),
1433-1448. Iso-Britannia.
Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli.

Tarjota yksilollista neu-
vontaa aideille lapsi-
vuode- ja imetyksen ai-
kana katilon imetystuki-
linjan kautta What-
sAppissa ja selvittda ver-
taistuen vaikutusta ai-
tien imetysprosessiin.

Otokseen kuuluu 100 &itia, jotka
synnyttivat tdysiaikaisen, terveen
vauvan yliopistollisessa sairaa-
lassa. Aidit jaettiin satunnaisesti
kahteen ryhmaan: koeryhmaan
(n=50) ja kontrolliryhmaan
(n=50). Koeryhmalaisille luotiin
katilon imetystukilinja What-
sAppiin ja annettiin 24/7-neuvon-
taa ja tukea rintamaitoon ja ime-
tykseen liittyen 2 kk:n ajan ajasta
ja paikasta riippumatta. Kontrolli-
ryhma sai perinteista imetysneu-
vontaa sairaalassa. Osallistujille
annettiin &itid ja vauvaa kuvaava
tietolomake ja imettamisen itsete-
hokkuusarviointi kasvokkain haas-
tattelun kautta ennen tutkimusta
ja WhatsAppin kautta tutkimuksen
jalkeen. Tiedot kerdttiin sahkoi-
sesti.

Vahvuudet: Koeryhmassa taytti 1.
seurantalomakkeen kasvokkain
tapahtuvassa haastattelussa 24 h
kuluessa synnytyksen jalkeen. 1.
ja 2. viikon seka 1. ja 2. kk synny-
tyksen jalkeen seurantalomake
taytettiin WhatsAppissa salatun
jarjestelman kautta.

Heikkoudet: Tasta tutkimuksesta
saadut tulokset koskevat vain ky-
selyyn osallistuneita, eika niita
voida yleistaa koko yhteiskuntaan.

WhatsAppissa tapahtuva katilén imetystukilinja
vaikuttaa myonteisesti ditien imetysprosessiin
varhaisessa vaiheessa synnytyksen jalkeen seka
vauvojen antropometrisiin mittauksiin.

Synnytyksen jalkeisten aitien rintaruokinnan it-
setehokkuusasteikon keskiarvopisteet nousivat
koeryhméssa ja laskivat kontrolliryhmdssa. Suu-
rimmalla osalla koeryhmén dideista oli rintaon-
gelmia ensimmadisen viikon aikana. Yleisin on-
gelma oli rinnanpaiden halkeilu ja tayteldisyys.
Rintaongelmat vdhenivat vahitellen toisen viikon
jalkeen. Koe- ja kontrolliryhmissa syntyma het-
kella vauvojen pituuden ja paan ymparysmitalla
ei ollut erovaisuuksia, mutta ensimmaisen ja toi-
sen kuukauden pituus ja toisen kuukauden paa-
nymparysmitta olivat korkeammat koeryhman
vauvoilla.

Demirci, Jill, Cohen, Su-
san, Parker, Maris,
Holmes, Ashleigh & Bo-
gen, Debra. 2016. Ac-
cess, Use, and Prefer-
ences for Technology-
Based Perinatal and
Breastfeeding Support
Among Childbearing
Women. The Journal of
Perinatal Education,
25(1), 29-36. USA. Ver-
taisarvioitu tutkimusartik-
keli.

Tutkia, millaista perina-
taalista ja imetysta tuke-
vaa teknologiaa H34-38
raskausviikolla synnytta-
neet imetysta aikovat
naiset kayttivat ja suosi-
vat.

Otos 146, jotka olivat véh. 18—44-
vuotiaita, synnyttivat H34-38 ja
aikovat imettaa vah. 2 kk. Kysely
tehtiin suullisesti 0-3 paivaa syn-
nytyksen jdlkeen korkean tason
hoidon sairaalassa 4-11/2013
Amerikassa.

Vahvuudet: Hyvin eri-ikdisia ai-
teja.

Heikkoudet: Homogeeninen otos,
joka on yhdestd sairaalasta. Ha-
vaintoja ei valttématta voida yleis-
taa vahemmistdihin kuuluviin, kor-
keakoulututkinnon suorittamatto-
miin naisiin. Tutkimuksessa ei ky-
sytty naisten mielipiteitd teknolo-
gian kautta tarjottavasta koulu-
tuksesta verrattuna terveyden-
huollon tarjoajan ohjaukseen.

Suurin osa omisti dlypuhelimen ja kaytti teknolo-
giaa raskauden aikana raskaustietojen ja sikién
kehityksen seurantaan seka kasitteli raskauteen
liittyvid huolenaiheita ja hankki tietoa imettami-
sestad. Yleisimmat synnytystd edeltdvat digitaali-
set lahteet olivat sovellukset, internetin hakuko-
neet, raskaus- ja vanhemmuussivustot ja sahko-
posti (sis. linkkejd). Muita digitaalisia ldhteita oli-
vat Facebook, tekstiviestit, videot, verkkokurssit,
sahkoiset ladketieteelliset julkaisut, vertaisfooru-
mit, e-kirjat ja podcastit. Demografisia erovai-
suuksia ei juuri nakynyt ajatellen saatavuutta ja
menetelmien mieltymyksissa. Monien mielesta
kayttémukavuus oli tarkein kriteeri.
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Ei arvioitu kaytettya tiedonlahteen
sisaltéa ja toimintoja, vaikka jot-
kut naiset tarjosivatkin naita tie-
toja vapaaehtoisesti.

Tuttuus, hinta, mukavuus seka tiedon luotetta-
vuus, lyhyys, syvyys, oikea-aikaisuus, tasmalli-
syys/personointi, luettavuus/esitystapa ja tallen-
nuskapasiteetti olivat tietoldhteen valintaan vai-
kuttavia tekijoita. Imetys oli eniten haettujen ai-
heiden joukossa. Naiset arvostivat rohkaisevaa,
informatiivista, teknista ja konsultoivaa teknolo-
gian avulla annettavaa imetystukea. Yleisemmin
haluttiin neuvoja imetysvaikeuksiin, -pettymyk-
siin, odotuksiin tai ennakoivaa ohjausta liittyen
imetyksen vaiheisiin. Liséksi haluttiin tietoa mai-
don tarjonnasta ja tuotannosta.

Demirci, Jill, Suffoletto,
Brian, Doman,

Jack, Glasser,

Melissa, Chang, Judy, Se-
reika, Susan, & Bogen,
Debra. 2020. The Devel-
opment and Evaluation of
a Text Message Program
to Prevent Perceived In-
sufticient Milk Among
First-Time Mothers: Ret-
rospective Analysis of a
Randomized Controlled
Trial. JMIR Mhealth
Uhealth 8(4), e17328, 1-
13. USA. Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.

Tarkastella kayttajien si-
toutumista ja palautetta
rintamaidon riittavyy-
teen liittyvistd SMS-teks-
tiviesteista.

Tutkittiin osallistujien
vuorovaikutusta MILK-
jarjestelman kanssa ja
SMS-tekstiviestikyselyi-
hin. Lisaksi kerattiin
osallistujien palautetta
MILK:n sisallésta, miel-
tymyksista ja yleisesta
tyytyvaisyydesta jarjes-
telmaan.

Pennsylvanian lounaisosassa rek-
rytoitiin 250 raskaana olevaa
(H13-25) ja imetysta aikovaa
naista. Osallistujat jaettiin satun-
naisesti ja tasaisesti interventio-
(n=126) ja kontrolliryhmaan
(n=124). Tekstiviesti-interven-
tioryhmassa (MILK, mobiili, puoli-
automaattinen tekstiviestipohjai-
nen) ehkdistiin vahaista tai riitta-
matdnta maidon saantia. Kontrol-
liryhma sai yleisen ilmaisen SMS-
tekstiviestipohjaisen tuen ilmaisen
Text4Baby-jérjestelman kautta.
Molempien ryhmien osallistujat
saivat tekstiviesteja 3—7 krt/viikko
H25 lahtien 8 viikkoon synnytyk-
sen jdlkeen. MILK sisdlsi useita
automatisoituja vuorovaikutteisia
ja personointiominaisuuksia seka
mahdollisuuden saada henk.koht.
apua paivystavalta imetyskonsul-
tilta.

Tietoa kerattiin haastatteluilla ja
etakyselylla 8 viikkoa synnytyksen
jalkeen.

Vahvuudet: Kokeilujakson aikana

saatiin nopeasti osallistujia, muu-

tama vetaytyi tai véhensi viestiti-

heytta. Viestien vastaanottaminen
ja osallistujien vuorovaikutus jar-

jestelman kanssa oli korkea.

Heikkoudet: MILK-ryhmasté 70,2
% oli valkoisia ja 67,7 % korkea-
koulutettuja, jotka aikoivat imet-
téa. MILK oli suunniteltu englan-
ninkielisille.

MILK-tekstiviestit lisdsivat osallistujien imetys-
luottamusta ja auttoivat heitd kestamdan ime-
tyshaasteita. 7,3 % paatti lopettaa MILK-viestien
vastaanoton ja 2,4 % paatti vahentaa viestiti-
heyttd tutkimuksen aikana. MILK-jarjestelman
kautta lahetettiin 46 tekstiviestid yksilolliseen
imetyskonsultin apuun (54 % viikonloppuisin tai
tydajan jalkeen). Yleisimmin tekstiviestit lahetet-
tiin 4-6 viikkoa synnytyksen jalkeen, ja niissa
kasiteltiin maidon maaraa seka imetysta ja uni-
rytmia. MILK-osallistujat pitdvat parempana en-
nakoivaa ohjausta mahdollisissa imetysongel-
missa ja vdhemman tietoa imetyksen eduista.
Ehdotetut parannukset: viestien l&hettdminen yli
8 viikon ajalle, viestintdmahdollisuudet kumppa-
neille ja sisallén raataldiminen osallistujien aiem-
man imetystiedon seka ainutlaatuisen imetyspo-
lun mukaan.
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Abuidhail, Jamila,

Mrayan, Lina & Jaradat,
Dima. 2019. Evaluating
effects of prenatal web-
based breastfeeding edu-
cation for pregnant moth-
ers in their third trimester
of pregnancy: Prospective
randomized control trial.,
Midwifery 69, 143—-149.
Iso-Britannia. Vertaisarvi-
oitu tutkimusartikkeli.

Mitata synnytysta edel-
tavan verkkopohjaisen
imetyskoulutusohjelman
tehokkuutta, etta paran-
taako ohjelma imetys-
tietdmysta, -asennetta
ja itsetehokkuutta syn-
nytyksen jalkeen.

Prospektiivinen satunnaistettua
kontrollitutkimus koostui 112 ras-
kaana olevasta, jotka rekrytoitiin
synnytysklinikalta, Jordaniasta.
Tiedonkeruu tapahtui kolmannella
raskauskolmanneksellansa ja tie-
donkeruuvdlineind olivat imevais-
ten ruokintatietamys ja -asenteet
(IIFAS) ja Breastfeeding Self-Effi-
cacy Scale (BSES), joilla mitattiin
omatehokkuutta, tietoa ja asen-
teita imetykseen liittyen.

Koeryhman osallistujilla oli kohtalainen omate-
hokkuus (tieto ja asenne) ennen interventiota ja
sen jalkeen, ja se oli samalla tasolla intervention
jalkeen. Osallistujilla oli yleensa neutraali imety-
sasenne molemmissa ryhmissa, he eivat olleet
positiivisia imetyksen tai pulloruokinnan suhteen.
Koe- ja kontrolliryhmien valilld ei ollut merkitse-
vaa eroa.

Pitts, Adrianne, Faucher,
Mary Ann, & Spencer, Re-
becca. 2015. Incorporat-
ing breastfeeding educa-
tion into prenatal care.
Breastfeeding Medicine,
10(2), 118-123. USA.
Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli.

Projektissa kehitettiin
raskaana oleville table-
tille imetyskoulutus, joka
edistaa taysimetyksen
aloitusta ja jatkumista 6
kk saakka. Tutkimustu-
loksissa arvioitiin imetys-
koulutuksen kayttbas-
tetta, kasityksid koulu-
tusohjelmasta, imetyk-
sen aloittamisastetta ja
ditien suunnitelmia jat-
kaa imetystd sekad ime-
tyskoulutuksen tarjoajan
dokumentointiastetta.

Imetyskoulutus implementoitiin
yleisessa synnytys- ja gynekologi-
sessa klinikassa New Hamp-
shiressa, jossa oli kolme sh/klo
imetysasiantuntijaa. Imetyskoulu-
tuksen kohderyhmani oli H32 l&h-
tien raskaana olevat 6/2013—
11/2013. 23 raskaana olevalle tar-
jottiin imetyskoulutusta tabletilla
H32-H36 prenataalikaynneilla, ja
kaikki osallistuivat. Koulutus oli ja-
ettu moduuleihin, joiden lopussa
oli pieni kysely, jolla mitattiin osal-
listuvuutta ja sisallén oppimista.
Liséksi imetyksen asiantuntija
esitti kysymyksia, jotka liittyvat
katsottuun moduuliin kdynnin ai-
kana. Naiset (n = 21) tayttivat
myo6s kuuden viikon paasta synny-
tyksestd kaynnilla yhteenvetoky-
selyn, jolla arvioitiin aitien kasityk-
sia moduuleista ja kerattiin ime-
tystietoja.

Vahvuudet: Imetyskoulutus sisélsi
useita piirteita, joita nykyinen tut-
kimus on raportoinut imetyksen
aloittamisen, keston ja taysime-
tyksen lisaamiseksi. Projektin jal-
keen imetyksen asiantuntijat jat-
koivat moduuleiden tarjoamista
naisille.

Heikkoudet: Demografisia tekijoita
ei keratty. Pieni otos ja lyhyt seu-
ranta-aika. Monia tekij6itd, jotka
vaikuttavat imetyksen jatkumi-
seen, ei arvioitu. Projekti tutki
naisten aikomusta imettaa yksin-
omaan 6 kk ajan sen sijaan, etta
mita todelliset imetysmaarat olisi-
vat lapsen ollessa 6 kk idssa? Ta-
man tutkimuksen tuloksia ei voida
puhtaasti korreloida imetyskoulu-
tusohjelman kanssa. Naiset, jotka
kavivat katilén vastaanotolla,
saattoivat todenndkéisemmin
aloittaa imetyksen kuin naiset,

67 % oli aikaisempi imetyskokemus, 95 % aloitti
imetyksen, 90 % tdysimetti 6 viikkoa synnytyk-
sen jalkeen. 71 % suunnitteli 6 kk:n tdysime-
tysta.

67 % kertoi moduulien edistaneen imetysta tai
vahvistavan paatdstaan imettaa.

5 % piti parempana ryhmdperusteista koulutusta
ja 29 % ilmoitti olleensa sairaalan maksullisella
kahden tunnin imetyskurssilla.

52 % palveluntarjoajista dokumentoivat imetys-
koulutuksen 52 % ajasta.
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jotka valitsevat ladkarihoidon.
Naisilta ei kysytty, milla tiedoilla
oli eniten vaikutusta valintaan
imettaa tai mika vaikutti naisten
suunnitelmiin aloittaa tai jatkaa
imetysta. Imetysasiantuntijan do-
kumentointi koulutuksesta oli al-
hainen, tutkimus ei arvioinut asi-
antuntijoiden tyytyvaisyytta ime-
tyskoulutukseen ja halukkuutta
koulutuskaytdnndn muutokseen
pysyvasti. Raskaana oleville tar-
jottiin 2 h:n imetysopetusta alu-
een sairaalassa lissmaksusta,
mika saattoi vaikuttaa myds tulok-
seen.

Pasadino, Francine, Ellett,
Gladys & DeMarco, Kath-
leen. 2021. Lacta-

tion Support Dur-

ing the COVID-19 Pan-
demic: Keeping Our Dis-
tance but Remaining Con-
nected. Clinical Lactation,
12(1), 15-21. USA. Ver-
taisarvioitu tutkimusartik-
keli, joka tiivistaa kliini-
seen hoitoon, hoitoinno-
vaatioihin ja sovelluksiin
liittyvia kysymyksia.

Kertoa, kuinka NYU Lan-
gonen sairaalan New
Yorkissa muutti ime-
tysohjausta ja -tukea
synnytysta edeltavasti ja
kotiutuksen jalkeiseen
aikaan ottamalla kayt-
téon COVID19-pande-
mian puhjettua etdter-
veysformaatin ja laajen-
tamalla kotiutuksen jal-
keisté puhelintukea.

NYU Langonen vauvamydnteinen
sairaala, jossa 5 890 synnytysta
vuonna 2019, tarjoaa monenlaista
imetysohjausta ja -tukea. Ennen
Covid-19-pandemiaa sairaala ei
tarjonnut digitaalista imetysoh-
jausta- tai tukea raskausaikana tai
kotiutuksen jalkeen. Henkilékoh-
taisia imetyskonsultaatioita ei tar-
jottu.

Vahvuudet: Imetysammattilaisen
konsultaatiota tarjottiin halvem-
malla verrattuina muihin New
York Cityn metron alueella. NYU
Family Healthin asiakkaille tarjot-
tiin Brooklynin kampuksella ilmai-
sia imetyskonsultaatioita. Kaikki
imetys- ja synnytyskoulutustunnit
olivat myds ilmaisia nadille asiak-
kaille Bezosin perhesaation lahjoi-
tuksen vuoksi. Etuna oli aikaan ja
paikkaan rajoittumaton yhteys.

Heikkoudet: Ei voitu puntaroida ja
tutkia lapsen suuta digitaalisen
menetelman vuoksi. Jatkuvasti
Covid-16-pandemiaan liittyvien
ohjeiden muuttuminen/paivittymi-
nen.

Sairaala siirtyi nopeasti digitaalisten ratkaisujen
avulla tarjoamaan imetysohjausta ja -tukea seka
tiedotti vanhempia digitaalisesti Covid-19-pande-
mian aikana.

- videovdlitteiset etakaynnit

- sahkdposti (sis. linkit esim. videoihin, sovel-
luksiin, nettisivuille)

- imetyskurssit etdna sis. live-webinaarit

- virtuaali-imetyskahvila Zoomissa

- Facebook-tili tiedottamiseen

- Puhelintukea haavoittuville diti-lapsi-pareille

Sairaala saanut vanhemmilta myonteista pa-

lautetta digitaalisista imetysohjaus- ja tukipalve-

luista.

3/2020-6/2020, 3 kk:n aikana tehtiin 1 143 seu-
rantapuhelua, mikda melkein kaksinkertaistaa pu-
helut ennen pandemiaa.

87 etdimetyskonsultaatiota tehtiin 17.4.-
23.6.2020, ja 201 osallistui virtuaali-imetyskahvi-
laan samalla aikajaksona.
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LIITE 2: ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA

Alkuperdinen ilmaisu

“The ability to view information from multiple devices
(e.g., mobile phone, computer) was valued, as was the
ability to access information at a time that fit into the
participant’s daily routine and lifestyle (e.g., “when the
kids are sleeping,” “while I'm at work,” “while multi-
tasking”)” (Demirci ym. 2016, 32-33).

“Unsurprisingly, our inbox became flooded with inquir-
ies from anxious families who were grateful to have
timely and clear answers to their questions and con-
cerns” (Pasadino ym. 2021, 18).

“Janis had multiple telehealth visits for breastfeeding
assistance and she liked the experience because she
did not have to leave the house (Spatz ym. 2021, 33)

“The site is very clear and user-friendly” (Vasconcelos
ym. 2013, 39).

“These strengths include its delivery of informative,
relevant, and easy-to-understand information, the en-
gaging visual representations of the information being
presented, the diversity demonstrated in the video,
and the quality of the video” (Hirani ym. 2020, 615)

“Trough empathetic listening, and sharing their own
experiences, peers were able to relate to, validate and
normalise what the mothers were going through”
(MclLardie-Hore ym. 2022, 7).

“IBCLCs perceived to have excellent communication
and listening skills. Perceived as personable, empa-
thetic, astute, professional” (Demirci 2019, 856)

75 (76)

Pelkistetty ilmaisu

Mahdollisuus saada tietoa useilla eri laitteilla it-
selle sopivana ajankohtana.

Kiitollisuus oikea-aikaisesta ja selkeista vastauk-
sista.

Ei tarvinnut ldhtea kotoa

Sivusto on selked ja kayttdja ystavallinen.

Videon vahvuuksia ovat informatiivisen, olennai-
sen ja helposti ymmarrettavan tiedon toimitta-
minen seka kiinnostavat visuaaliset esitykset,
monimuotoisuus ja laatu.

Empaattinen kuuntelu ja omien kokemusten ja-
kamisen avulla didit pystyivat samaistumaan
sekd vahvistamaan ja normalisoimaan koke-
maansa.

Imetyksen erityisasiantuntijalla koettiin olevan
erinomaiset kommunikointi- ja kuuntelutaidot, li-
saksi hdn oli persoonallinen, empaattinen, viisas
ja ammattimainen”

Alaluokka
Laitteesta riippumaton
Ajasta riippumaton

Paikasta riippumaton

Selkokielinen
Helppokayttdinen
Ymmarrettava

Helposti toimitettava

Empaattinen kuuntelu
Kokemusten jakaminen
Samaistuminen
Vahvistamien
Normalisoiminen

Kommunikointi

Ylaluokka Paaluokka
Saatavuus
Positiiviset
kokemukset
Saavutettavuus

Emotionaalinen tuki



“Participants reported technical glitches in the system
that somewhat diminished their enthusiasm for the
program, including repeated audio alerts from multi-
ple-part messages, broken weblinks and video links,
and no response when texting a keyword (response
windows “timed out” within 24 hours)” (Demirci ym.
2020, 9).

76 (76)

Tekniset ongelmat, kuten aanihalytykset moni-
osasisissa viesteissa, rikkinaiset videolinkit ja ta-
kaisin vastauksen puute vdhensivat innostusta
ohjelmaa kohtaan.

“Although Stella said the telehealth visit for lactation
was awkward because her partner had to hold the
computer at an angle for the IBCLC to see the latch”
(Spatz ym. 2021, 33)

“When asked about the length of the video, 42
(55.3%) participants who watched it found it to be too
long” (Alibhai ym. 2022, 5).

“Participants also noted the balance of useful versus
extraneous information (e.g., ads, “spam” e-mail, in-
undation with too many texts/e-mails)” (Demirci ym.
2016, 32)

“They felt uncomfortable discussing their situations as
they did not know the others” (Fan ym. 2022, 6).

Assessment of the importance of the ability to control
privacy when using VCLS consisted of three questions
focusing on revealing the home (M = 3.8), revealing
themselves (M = 4.5), or revealing their infant (M =
4.5), each of which was significantly, negatively corre-
lated with acceptance” (Habibi ym. 2018, 318).

Etaterveyden imetyskaynti oli hankala, koska
kumppanin piti pitda tietokonetta vinossa, jotta
ammattilainen nakee imetysotteen.

Videon katsottiin olevan liian pitka.

Ylimaaraisen ja hyodyllisen tiedon tasapaino, ku-
ten mainokset, roskapostit, liian monet teks-
tit/sahkdpostit

Aidit tunsivat olonsa epdmukavaksi keskustella
tilanteestaan tuntemattomien ihmiset kanssa.

Kodin, itsensa tai lapsensa paljastaminen korre-
loi negatiivisesti etdatapaamisen hyvaksymista.

Yhteysongelmat
Hairitsevat aanet

Kameraan tahtaaminen

Liian pitka sisaltd
Mainokset

Roskapostit

Kokemusten jakaminen
tuntemattomien ihmisten
kanssa

Yksityisyyden paljastaminen

Tekniset ongelmat

"Ylimaarainen" tai o
liian pitka sisaltd Negatiiviset
kokemukset

Yksityisyys



