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Tama opinnaytetyd on osa Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen hanketta.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda millaista imetykseen liittyvéda ohjausmateriaalia aitiys-
ja lastenneuvoloissa kaytetaan ja jaetaan odotuksen aikana seka lapsen ensimmaisen kuuden
kuukauden aikana. Tarkoituksena oli myds selvittdd terveydenhoitajien nakemyksia ja
mielipiteitd imetysohjauksesta, ohjausmateriaalin siséllésté ja mahdollisista kehittdmistarpeista.

Aineistoa opinnaytetydhtn kerattin  postikyselyn avulla aitiys- ja lastenneuvoloissa
tydskentelevilta terveydenhoitajilta 14.5 -30.5.2008 vélisena aikana. Kyselylomakkeita léahetettiin
yhteensa kaksikymmentékuusi. Vastausprosentti oli 50. Vahaisen vastaajamaaran vuoksi
haettin viela yhdeltd kunnalta tutkimuslupa, jolloin l&dhetettin yhteensd kaksitoista
kyselylomaketta. Vastausprosentti oli 92. Yhteensa palautui siis kaksikymmentanelja
kyselylomaketta. Tulokset on raportoitu tutkimuskysymyksittéin.  Kyselylomakkeiden
vastauksista saatu kvantitatiivinen aineisto on esitetty frekvensseind taulukoissa ja
ristiintaulukoinneissa. Avoimet kysymykset seka avoimet vastausvaihtoehdot
monivalintakysymyksissa on raportoitu sellaisinaan.

Tulosten perusteella terveydenhoitajat suosittelevat kuuden kuukauden taysimetysta
paasaantoisesti kaikille terveille lapsille. Imetysohjausta neuvoloissa annettiin viikoittain tai
useammin ja yleisesti ottaen terveydenhoitajat olivat tyytyvédisia kayttdmaansa
imetysohjausmateriaaleihin neuvoloissa. Tulosten mukaan erilaiset vihkoset, kirjaset ja esitteet
ovat yleisimpid neuvolassa kaytettavia imetysohjausmateriaaleja. Useimmat vastaajat ilmoittivat
myds, ettd neuvolassa oli  kaytdssd erilaisia  demonstraatiossa  kaytettavia
havainnollistamisvélineitdq, kuten rintakumeja, rintapumppuja tai imetystyynyja. Puolet
vastaajista ilmoitti, etté kaytdssa oli myos imetysaiheisia videoita tai DVD:ta.

Terveydenhoitajien mielestd materiaaleissa koettiin olevan tarpeeksi tietoa imetyksen eduista
lapselle ja aidille. Eniten puutteelliseksi koettiin se, ettad niissa ei ollut tietoa riittavasta maidon
erityksestd vauvan tarpeisiin, tietoa rintojen ja imetyksen anatomiasta ja fysiologiasta eika
neuvoja imetykseen liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. Suurin osa terveydenhoitajista antoi
aidille imetykseen liittyvda materiaalia kotiin. Ohjaamisen koettiinkin olevan tehokkaampaa, jos
sen tukena kaytetdadn visuaalista materiaalia, mutta kaytdnnéssad nain ei aina tapahtunut.
Tulosten perusteella materiaaleja annetaan aidin sosiodemografisesta asemasta huolimatta,
mutta kirjallisen materiaalin koettiin olevan tarkedmpaa ensisynnyttgjalle. Yleisesti ottaen myos
imetysohjausmateriaalien sisaltdon oltiin vastaajien keskuudessa varsin tyytyvaisia. Eniten
samaa mieltd oltiin siitd, ettd materiaalit olivat kattavia ja selkedsti ymmarrettavia. Selvana
kehityskohteena kaivattiin lisémateriaalia maahanmuuttajille sekad kirjallisten materiaalien
visuaalisen ulkon&dn kehittamista.

Asiasanat: aitiys- ja lastenneuvola, imetys, ohjaus, imetysohjaus, ohjausmateriaali,
imetysohjausmateriaali,
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This study is a part of child welfare clinic work development and research centre project. The
purpose of this study was to find out what kind of counselling and information on breast-feeding
is being handed out in child and maternity welfare clinics and how the counselling material is
exploited and also how it should be developed in the view of public health nurses.

The data for this study was gathered from the public health nurses working in child and
maternity welfare clinics during 14 May 2008 and 30 May 2008 by a questionnaire sent by mail.
Altogether 26 questionnaire forms were sent. Response rate was 50. Due to the low response
count one more research permit was applied. At this stage twelve more questionnaires were
sent. The response rate was 92. The results are reported study question by study question.
Quantitative material received from the questionnaire forms is presented in frequency tables
and cross-tabulations. The results of the rest of the questions were reported as they were.

The results show that public health nurses supported six months breast feeding for all healthy
infants. Breast feeding counselling was given in child and maternity welfare clinics on a weekly
basis or more frequently. Altogether public health nurses were satisfied with the counselling
material in use. According to the results different types of leaflets, booklets and brochures were
the most common counselling material used in child and mother welfare clinics. The majority of
public health nurses confirmed that also various utilities such as nipple shields, breast pumps or
baby feeding pillows were used in demonstration. 50% of respondents informed that videos and
DVD'’s about breastfeeding were also available.

The materials were considered to contain enough information on the benefits of nursing to both
infant and mother. It was considered that the materials didn't have enough information about
adequate milk lactation for the infant's needs, information about the anatomy and physiology
about breasts or advice on solving breast feeding related problems. Most of the public health
nurses handed out nursing related materials for the mother to study at home. Breast feeding
counselling was considered more affective if visual material was used to support it. However,
this did not always occur in practise. According to the results materials were given despite of the
social-demographic status of the mother but literary materials were considered to be more
important for the women who were pregnant for the first time. On average, also the contents of
the nursing materials were rather satisfactory. The majority of the respondents agreed that the
materials were extensive and easily understandable. A clear subject for further development
was the fact that the breast feeding counselling materials were needed for the immigrants. Also,
the visual appearance of the literary materials was considered to be in need of further
development.

Key words: child and maternity welfare clinic, breast feeding, counselling, counselling material
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1 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Imetysohjausmateriaali- opinndytetyd kuuluu Neuvolatyon tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen
hankkeeseen, jonka tarkoituksena on kerata tietoa neuvolassa kaytettavista materiaaleista ja
niiden hyddyntamisesta imetysohjauksen apuvalineend. Hankkeeseen kuuluu projekteja, jotka
kukin perehtyvat neuvolassa kaytettavien eri aihealueiden ohjausmateriaaleihin ja niiden
kaytanteisiin. Tassa opinndytetydssa keskitytdan nimenomaan imetysohjausmateriaaliin ja sen
kayttoon tiettyjen kuntien Aaitiys- ja lastenneuvoloissa. Imetysohjausmateriaalilla
tarkoitetaan tassa opinnaytetydssd opaskirjasia, videoita, Internet-sivustoja sekd muita
imetysohjauksessa kaytettavia havainnollistamismateriaaleja. Padasiassa tassa

opinnaytetydssa keskitytaan kuitenkin kirjalliseen imetysmateriaaliin.

Imetys on ollut pitkd&n ainoa keino ruokkia ihmislasta. Ihmiskunnan koko olemassaolon ajan
lajimme on selviytynyt paaasiassa imetyksen ansiosta, koska muita vaihtoehtoja ei ole ollut.
Esihistoriallisella ajalla imetystietous siirtyi vanhemmilta naisilta nuoremmille. Talléin lapsia
imetettiin 2-3 vuoden ajan ja arkeologisten tutkimusten perusteella on voitu paatella, etta
lapsia taysimetettiin jopa 18-20 kuukauden ik&an saakka. Tahan paivdan mennessa imetyksen
suhteen on ollut monia erilaisia suuntauksia. Aikana ennen teollisia didinmaidonkorvikkeita
vauvalle saatettiin antaa lehméan, vuohen, hevosen tai kamelin maitoa. Oli myds tapana, etta
imetys uskottiin jollekulle muulle kuin vauvan &idille, néin tekivat etenkin 1500-1700 luvuilla
eurooppalainen porvaristo. 1500-1700-luvuilla pariisilais- ja englantilaisnaiset eivat

imettaneet, koska eivat halunneet menettda muotojaan. (Niemela 2006: 17-18.)

Suomessa on kampanjoitu imetyksen puolesta jo 1700-luvulla, koska lapsikuolleisuus oli suurta
alueilla, joissa oli tapana ruokkia vauvoja kotitekoisella lehméansarvesta tehdylla
“tuttipullolla”. Imemattdmyyden on arveltu olevan vaivihkainen keino vahentéa lapsilukua,
koska jo 1700-luvulla tiedettiin rintaruokinnan olevan varmin keino turvata lapsen kasvu. Jos
imetysta jatkettiin pitkdan, se tehtiin usein sen raskautta ehkaisevan vaikutuksen vuoksi.
1800-luvulla keskiluokka omaksui ensimmaisend ajatuksen siitd, ettd imettdminen on osoitus
aidinrakkaudesta, mutta imettdjien ammattikunta katosi hiljalleen 1900-luvulla. Tuolloin
tuttipullot kehittyivat ja ensimmaiset teolliset lehméanmaitopohjaiset korvikkeet tulivat
markkinoille. (Niemela 2006: 19-20.)

Samaan aikaan, kun tieto imetyksesta on lisédntynyt, on kaupungistuminen ja teollistuminen
erottaneet aidin ja lapsen toisistaan. Imetysperinteen siirtyminen Aaidilta tyttarelle on
katkennut. Naisten siirtyminen kotoa tydeldamaan, laajan perheyhteison katoaminen ja
korvikkeiden yha parempi saatavuus laskivat imetyslukuja tutkimusten mukaan etenkin 60-70-
lukujen Suomessa. (mm. Nurttila & Sarainen 2002: 673, Niemela 2006: 23.)



Nykyisen aitiyslomajarjestelméan ansiosta imettdminen on kuitenkin mahdollista ainakin
ensimmaisen yhdeksan kuukauden ajan. Imettamisté voi kuitenkin myos jatkaa toéihin paluun
jélkeenkin. (Niemela 2006: 23.)

Taysimetyksella oleva vauva saa ainoana ravintonaan Aaidinmaitoa rinnasta, lisand vain
mahdolliset tarvittavat ladkkeet sekd D-vitamiini (mm. Armanto & Koistinen 2007:194).
Talldin rintamaidon ravintoaineet imeytyvat parhaiten ja myds suoja tauteja vastaan on
tehokkain mahdollinen (STM 2004: 181-182). Tilannetta, jolloin vauva saa didinmaidon lisaksi
aidinmaidonkorviketta ja/tai kiinteda ruokaa kutsutaan osittaiseksi imetykseksi (Armanto &
Koistinen 2007: 194). Osittainenkin imetys on arvokasta ja sita tulee tukea, koska se parantaa
immuunisuojaa ja muun ravinnon imeytymista (STM 2004: 182). Pulloruokinnalla oleva lapsi

saa maitoa pullosta, didinmaito mukaan lukien (Armanto & Koistinen 2007: 194.)

Vuonna 1994 sosiaali- ja terveysministerié antoi tdmanhetkisen suosituksen lisaravinnon
aloittamisesta ja 1997 on otettu kayttéon nykyiset valtakunnalliset suositukset imettamisesté
(Nurttila & Sairainen 2002: 673). Taysimetysta suositellaankin nykyisin 4-6kk:n ikd&an ja
osittaista imetysta vahintdén 1-2 vuoden ikdan saakka (mm. Niemeld 2006: 25). Nykyaan
tarjolla on myds paljon teollisia lehmanmaitopohjaisia aidinmaidon korvikkeita sekéa
Jjauhemaisina etta syottovalmiina nesteend (STM 2004 II: 6). Allergioista karsiville vauvoille on
olemassa myds valmisteita, joissa on lehmanmaidon sijaan soija-, hydrolysaatti- ja

aminohappokorvikkeita (Niemela 2006: 20).

Maailmanlaajuisesti alle puolia vauvoista taysimetetdan neljan kuukauden ikd&an saakka.
Suomessa imetetaan selkedsti vahemman kuin muissa pohjoismaissa. (Niemeld 2006: 120-
121.) Erkkolan ym. tutkimuksen (2006: 5029-5033) mukaan tdysimetyksen kesto Suomessa on
keskimaarin 1,4 kuukautta ja vain joka toinen lapsi sai vield puolen vuoden idssa aidinmaitoa.
Esimerkiksi Ruotsissa kuuden kuukauden iadssdkin yli 70 % vauvoista oli joko osittais- tai
taysimetettyja ja neljan kuukauden idssa taysimetettyja oli lahes 70 % (Socialstyrelsen 2004:
7).

Suurin osa suomalaista lopettaa imetyksen aikaisemmin kuin on suunnitellut. Ensimmaisia
lisdruokia ja maitovalmisteita lapset saavat myos suositeltua aikaisemmin. Hasusen (2002: 33)
mukaan nesteen ja ravinnon antaminen pullosta jo vastasyntyneille on tavallista. Alle
kuukauden ikaisistd 54 % saa jotain pullosta. Avoterveydenhuollon tukea raskausaikana ja

imetysvaiheessa tulisikin taman vuoksi kehittad (Niemeld 2006: 120-121).



2 IMETYS

2.1  Neuvola imetyksen tukijana

Suomessa neuvolatoiminta levisi 1940-luvulla maanlaajuiseksi (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004: 19). Nyt lahes seitseman vuosikymmenen jalkeen yksi neuvolatoiminnan
keskeisista tehtavista on antaa lapsen vanhemmille ajankohtaista ja tutkimukseen perustuvaa
tietoa terveyden edistamiseen liittyvista tekijoistd (STM 2004: 21). Perusterveydenhuollon
ehkaisevan ja terveyttd edistavan tyon tulee olla jarjestelmallistd ja kattavaa, todetaan
kansallisessa projektissa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi vuodelta 2002. Taman
projektin mukaan on erityisen térkeda kiinnittdd huomiota aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan,
niiden laatuun ja kehittdmiseen. (Koistinen ym. 2004: 19). Tyontekijoilta edellytetaan
aktiivista ja  tutkivaa  tybotetta, jotta neuvolatoiminnan laatu  kehittyisi.
Toimintaperiaatteiden tulisi perustua ajankohtaisiin saadoksiin ja suosituksiin. (STM 2004:
21.)

Tarkeimpiin terveyden edistadmisen osa-alueisiin kuuluu lapsen kasvu ja ravitsemus. Imetysta
ja imetysmyonteisyytta voidaan edistada ja tukea neuvolassa monin tavoin. Lastenneuvolassa
annetun ohjauksen tulee olla samansuuntaista ja yhtendista A&itiysneuvolassa ja
synnytyssairaalassa annetun ohjauksen kanssa. Terveydenhoitajilla tulee olla riittavat ja
ajankohtaiset  tiedot  imetyksestd, imetyksen tukemisesta ja  tavallisimmista
ongelmatilanteista, mieluiten imetysohjaajakoulutuksen kautta. (STM 2004: 181-183.)
Armannon & Koistisen (2007: 195) mukaan ammattihenkildstolla on selvat suositukset
taysimetyksen tukemiseen kuuden kuukauden ikaan asti. Kuitenkin Eteld-Suomen l&anissa
tehdyn tutkimuksen mukaan ammattitaidon kehittamisestéd nousi esiin imetyksen tukemiseen

liittyva koulutustarve (Hakulinen-Viitanen ym. 2006: 75).

Tiedon antaminen imetykseen liittyvista asioista ei ole viela riittdvaa neuvolavastaanotolla,
silla talla hetkella lastenneuvolan terveydenhoitajilta saatua tukea pidetdan liian vahaisena.
Neuvolan ohjaus nykyisellaén ei ole mydskaan riittavaa, koska aideilld, jotka kokivat saavansa
paljon neuvontaa, oli enemman ongelmia imetyksen suhteen. (Hannula 2003: 106-107.)
Etenkin ensisynnyttdjat tarvitsevat neuvolahenkilokunnan aitoa lasndoloa ja kannustusta,
mutta my0os konkreettista tietoa imetyksen tekniikasta ja fysiologiasta (Koistinen ym. 2004:
56). Neuvonta painottuu usein kuitenkin liikaa pelkkdan imetystekniikkaan (Sosiaali- ja
terveysministerid 2005: 41). Vaikka Hannulan (2003: 106-107) mukaan imetykseen liittyva tuki
neuvolassa on liian véahaisté, Nurttilan & Sairaisen (2002: 676-677, 679) tutkimuksen mukaan
aidit kokivat saaneensa tukea imetysasioihin eniten juuri terveydenhoitajalta omassa

neuvolassaan.
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Piiraisen ym. (2004: 2049) tutkimuksen mukaan imetysneuvonnassa hoitajat ovat ottaneet
esiin muun muassa imetyksen tekniikan kuten imetysasennon ja imetysotteen, rintojen
hoidon, syottérytmin ja riittdvan juomisen. Aitien kokemuksen mukaan he ovat saaneet
eniten neuvoja hoitajien mielipiteiden lisdksi imetyksen eduista lapselle ja
imetystukiryhmistd ja niihin osallistumismahdollisuuksista. Saman tutkimuksen mukaan
ditiysneuvolassa  tyOskentelevistd  terveydenhoitajista 15 % ja lastenneuvolassa
tyoskentelevista 8 % oli tyytyvaisia ravitsemusneuvonnan kaytanteisiin. Kuitenkin
terveydenhoitajat toivoivat viela lisdd koulutusta ja erityisesti ajanmukaista ja
tutkimustietoon perustuvaa neuvontamateriaalia ravitsemusneuvonnan tueksi. (Piirainen ym.
2004: 2048-2049, 2051.)

Aidin taustamuuttujilla on myos vaikutusta neuvolassa imetyksesta annettavan tiedon
maaraan. Naita ovat aidin ikd, lasten lukumaard seka tyodssaolo. Ensisynnyttdjat ja alle 20-
vuotiaat kokevat saaneensa enemman tietoa neuvolasta. Muita vahemmin tietoa kokivat

saaneensa opiskelijat, yksityisyrittajat seka kotididit. (Hannula 2003: 51.)

Suomen imetystilastot ovat vield paljon jaljessdé esimerkiksi Ruotsia, joka péarjaa
kansainvélisessa vertailussa hyvin (Socialstyrelsen 2004: 7). Eurooppalaisista norjalaiset aidit
kuitenkin imettavat pisimpaan (Hanninen-Nousiainen 2006: 23). Mielenkiintoista on
esimerkiksi se, ettd Australiassa paikallinen imetysohjelma on tuottanut tulosta niin, etta
nuoret &idit ovat imettaneet kauimmin. Suomessa taas vanhimmat &idit imettévat lastaan

kauimmin. (H&nninen-Nousiainen 2006: 23, 33-34.)

2.2 Imetys suomalaisissa perheissa

Suomessa on tehty tutkimuksia imetyksesta ja sen kestosta jo 1920-luvulta ldhtien (Nurttila &
Sairainen 2002: 673). Imetyksessa on todettu olevan seka alueellisia, ettd neuvolakohtaisia
eroja, joihin yksi olennainen syy on terveydenhuollon antama ohjaus imetyksesta (Hasunen
2004: 104). Imevdisruokinnan kansalliset ja kansainvaliset suositukset ovat Suomessa
imetysohjauksesta huolimatta vield saavuttamatta (Erkkola 2005: 100), vaikka suurin osa
suomalaisista aideista kuitenkin haluaa imettéa (Koistinen ym. 2004: 101) ja Hannulan (2003:
44-45) tutkimuksen mukaan asenteet imetykseen olivat padosin varsin positiiviset vaikkakin

melkoisia eroja ilmeni vastaajien valilla.

Erkkolan ym. tutkimuksen mukaan taysimetyksen kesto Suomessa on keskimaarin 1,4
kuukautta ja vain joka toinen lapsi sai vield puolen vuoden idssa didinmaitoa (Erkkola ym.
2006: 5029-5033). Erkkolan (2005: 86-88) tekeman vaitoskirjan mukaan yksinomaisen
imetyksen kesto 3565 tutkitulla lapsella oli 1&ahes sama; 1.5 kuukautta. Vaitoskirjan mukaan

lapsista 63 % sai lisaravintoa ennen suositeltua neljan kuukauden ik&a. Piiraisen, Isolaurin,
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Huurteen, Hopun ja Laitisen (2004: 2052) tutkimuksessa Ravitsemus- ja terveysneuvonta
aitiys- ja lastenneuvolassa todetaan, etta valtakunnallisen selvityksen mukaan ainoastaan 14

prosenttia neljan kuukauden ikaisista vauvoista Suomessa on yksinomaan imetettyja.

Hasusen valtakunnallisen selvityksen mukaan léhes kaikki vastasyntyneet saivat ainakin
osittain rintamaitoa. Kuukauden ikaisistd lapsista rintamaitoa saaneita oli 87 %, kolme
kuukautta tayttaneistd 74 % ja puoli vuotta tayttaneistd 51 %. Yksinomaan
aidinmaidonkorviketta saaneita oli vastasyntyneistd (<1kk) 8 %. (Hasunen 2002: 20-21.)
Taysimetettyja oli alle kuukauden ikaisista 65 %, kolme kuukautta tayttaneista 45 % ja neljan
kuukauden ikdisista vain 14 %. Vuoteen 1995 verrattuna vastasyntyneiden tdysimetys ei ole

yleistynyt. Sen sijaan 1-4 kk ikaisten taysimetys oli yleistynyt selvasti. (Hasunen 2002: 25.)

Nesteen ja ravinnon antaminen pullosta jo vastasyntyneille on tavallista. Alle kuukauden
ikaisista 54 % sai jotain pullosta. Aidinmaidonkorviketta pullosta sai alle kuukauden ikaisista
joka kolmas, kolmen kuukauden ikaisista lahes joka toinen. (Hasunen 2002: 33.) Ensimmaisia
lisdruokia ja maitovalmisteita lapset saavat suositeltua aikaisemmin. (Erkkola ym. 2006: 5029-
5033.) Hasusen (2002: 25) mukaan vuoden 1995 tilanteeseen verrattuna imetyksessa on
tapahtunut edistymista kaikissa ryhmissa lukuun ottamatta alle kuukauden ik&isid. Suomessa
taysimetyksen tavoite on, ettd 80 prosenttia dideista taysimettaisivat lastaan kuuden
kuukauden ikdan asti, mutta tasta tavoitteesta ollaan vield kaukana (Armanto & Koistinen
2007: 193).

Sosiodemografiset erot heijastuivat vahvasti imevaisten ruokintaan. Imevaisten
ruokintasuosituksista poiketaan erityisesti vahan koulutettujen, tupakoivien ja nuorten &itien
perheissd. My0s perheen ainoalle lapselle on alettu antamaan Kiinteitda lisaruokia
aikaisemmin, kuin monilapsisen perheen vauvalle. (mm. Erkkola ym. 2006: 5029-5033.)
Hanninen-Nousiaisen (2006: 36) tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia. Tutkimuksen
mukaan Suomessa vanhimmat ja korkeimman koulutusasteen saaneet naiset imettavat
pisimpaan. Myds naisten terveydentila vaikutti imetyksen kestoon, silla terveytensa hyvéaksi
tunteneet aidit imettivat pisimpaan. Tupakan ja alkoholin kaytté vaikutti negatiivisesti
imetyksen kestoon. (Hanninen-Nousiainen 2006: 40, 43-44.) Hannulan (2003: 100-101)
tulosten mukaan myds riittavéaksi koettu ohjaus, aidin hyva psyykkinen vointi, tyytyvaisyys
rintojen ja kehon ulkonakdédn ja aidin uudelleensynnyttédjyys oli yhteydessd parempaan

selviytymiseen imetyksessa.

STM:n (2005: 25) selvityksen mukaan taysimetyksessa on eroja myds poika- ja tyttdvauvojen
vélilla. Tyttbvauvoja taysimetetddan enemman; neljan kuukauden idssa tyttdja imetetaan jopa
yhdeksan prosenttiyksikkéd enemman kuin poikavauvoja. Hasusen (2002: 34) mukaan ero

tyttd- ja poikavauvojen ruokinnassa alkoi ilmetd kuukauden iassa, jolloin tytdistda 38 % sali



12

aidinmaidonkorviketta, pojista 42 %. Ero oli suurin kolme kuukautta vanhojen lasten ryhmasséa
(tytot 44%, pojat 52%).

Huonoon selviytymiseen imetyksesta jo synnytyssairaalassa todettiin Hannulan tutkimuksessa
(2003: 73) olevan yhteys myos siihen, ettd aiti oli suunnitellut imettavansa vain alle puoli
vuotta, ensi-imetyksen tapahtuminen yli 12 tunnin kuluttua synnytyksesta seka &idin saama
ohjauksen vahaisyys. Hanninen-Nousiaisen (2006: 36) tutkimuksen mukaan Suomessa
vanhimmat ja korkeimman koulutusasteen saaneet naiset imettavat pisimpaan. Sairaalan
vauvamyonteisyys, hoitajien runsas osallistuminen imetysohjauskoulutukseen seka
raskausaikana saadun tiedon riittdvd maard olivat taas yhteydessa taysimetykseen,

suunnitelmiin imettad pitkaan ja hyvaan selviytymiseen imetyksessa (Hannula 2003: 73, 100).

2.3 Imetys eri kulttuureista tulleiden perheissa

Maahanmuuttajilla tarkoitetaan siirtolaisia, pakolaisia, turvapaikanhakijoita, paluumuuttajia,
ja kiintidpakolaisia eli pysyvasti maassa asuvia ulkomaalaisia. Suomeen tulevien
maahanmuuttajien maara on moninkertaistunut viimeisten viidentoista vuoden aikana. Eniten
Suomeen tulee pakolaisia Somaliasta, entisen Jugoslavian alueelta seka lranista, Irakista,
Venajalta, Virosta ja Ruotsista. Suomessa asui vuonna 2005 noin 114 000 ulkomaalaista.
(Koski 2007: 10-11 ja Armanto & Koistinen 2007: 393.)

Maahanmuuttajien imetysasenteet voivat olla hyvin poikkeavia verrattuna suomalaiseen
valtavaestdon. Pulloruokinta saatetaan muun muassa liittdd korkeaan yhteiskunnalliseen
asemaan ja imettadmista sen sijaan voidaan pitdd koyhien ainoana vaihtoehtona. (Partanen
2007: 68-69.) Tutkimuksissa on todettu, ettd pitkdan imettavista yhteisdista saapuvat naiset
lopettavat siirtolaisina imetyksen huomattavasti aiemmin. Taysimetysta ei jatketa pitkaan tai
aloiteta ollenkaan ja korvike on liséna jo ensi elinviikkoista lahtien. Imetyksestd luovutaan

usein kokonaan ensimmaisten kuukausien aikana. (Nurttila 1996.)

Suomessa maahanmuuttajaditien tilanne on taysin erilainen kuin kotimaassa. Yhteison tuki
vastasynnyttaneelle didille on monessa kulttuurissa vahva ja ensimmaisen elinvuoden aikana
lapsi kulkee d&idin mukana ja saa rintaa halutessaan. Suomessa islaminuskoinen
maahanmuuttajaditi ei imeta julkisesti, mika osaltaan vahentda imetysta. Aiti myos usein
hoitaa yksin montaa lasta kotona. Apua ei ole tarjolla, joten pulloruokinta tuntuu helpolta ja
nopealta ratkaisulta. (Nurttila 1996.)
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2.4  Imetyksen edut lapselle ja aidille

Vauvalle aidinmaito on parasta mahdollista ravintoa (mm. STM 2004 II: 6, Meille tulee vauva
2006: 60). Aidinmaito on myos luonnollista, ilmaista eik& se suoraan rinnasta nautittuna voi
pilaantua (Niemeld 2006: 9). Lapsen kehityksen kannalta rintamaito on erityisen tarkeaa,
koska se sisaltaa elintérkeiden ravintoaineiden lisdksi myds monia suoja-aineita, jotka lisdavat
lapsen vastustuskykya tartuntatauteja vastaan (STM 2004: 181-182). Vauva saa aidinmaidosta
kaikki tarvitsemansa ravintoaineet D-vitamiinia lukuun ottamatta, ja &idinmaito riittaa
ainoaksi ravinnoksi useimmille normaalipainoisina syntyneille lapsille ensimmaéisten kuuden
elinkuukauden ajaksi (STM 2004 II: 6).

Ensimaito eli kolostrum sisaltdd runsaasti vasta-aineita ja on vaikutukseltaan laksatiivista,
mik& edistaa lapsenpihkan eli mekoniumin poistumista vauvan suolistosta. Siind on myds noin
kolme kertaa enemman valkuaisaineita kuin kypsdssd maidossa. (Niemeld 2006: 10.)
Rintaruokinnalla voidaan ehkaistd my®és monia lasten tauteja, kuten ripulia sek& mm. korva-
virtsatie- ja hengitystulehduksia. Lisdksi imeminen edistdd vauvan suun alueen kehitysta.
(Koski, P. 2007: 64-65.) Rintamaidossa on myds entsyymejé ja hormoneja, jotka edesauttavat
ravinnon hyvaksikayttoa elimistossd ja edistavat lapsen kasvua ja kehitysta. Rintamaito on
koostumukseltaan yksil6llisté ja lapsen tarpeen mukaan muuttuvaa. (STM 2004 II: 6.) Tarkeaa
on muistaa myos se, ettd imetys lisdd aidin ja vauvan luonnollista yhteytta ja lapsi kokee

imiessaan mielihyvaa, laheisyytta ja turvallisuutta. (mm. STM 2004: 181).

Aidinmaito sisaltaa vasta-aineita, entsyymeja ja hyodyllisia bakteereita, jotka ehkéaisevat
haitallisten bakteerien kasvua. Maidossa on muun muassa IgA-vasta-ainetta, joka suojaa
erityisesti limakalvoja tulehduksilta, seka yli viittékymmenta erilaista suolistoa suojaavaa
oligosakkaridia.  Aidinmaidon vasta-aineet mukautuvat lapsen tarpeiden mukaan.
Keskoslapsilla erityisesti didinmaito edistaa ruoansulatuskanavan kehittymista. Aidinmaito on
myds vatsaystavallista, koska se etenkin imetyksen alussa sisaltdd paljon helposti sulavaa
heraproteiinia. Aidinmaidon vitamiineista ja mineraaleista erittyy vauvan elimistéon
prosentuaalisesti suurempi osa kuin &didinmaidonkorvikkeista. Aidinmaito on raataloity
kasvattamaan vauvan aivoja, ei lihaksia. Lapsen aivot jatkavat kasvuaan noin 3-vuotiaaksi
saakka. Jo imetystapahtuma itsessdan vahvistaa vauvan aivoja. Niiden sdhkdinen toiminta
kasvaa imetystapahtuman aikana yli 30 %. Myds pullon imeminen kasvattaa vauvan aivojen

sahkdista toimintaa, mutta ei yhta paljon kuin imetys. (Niemeld 2006: 12-13.)

Imetyksestd on paljon hydtya myos aidille. Imetyksen onnistuminen liséad varhaista
vuorovaikutusta ja auttaa myds synnytyksesta toipumisessa ja painonhallinnassa. Imetyksen
on todettu myds vaikuttavan myonteisesti naisen terveyteen pidemmallakin aikavalilla, muun
muassa osteoporoosin ja joidenkin sydpien, kuten rinta- ja munasarjasyopien todennakoisyys
laskee. (mm. STM 2004: 181-182, Niemeld 2006: 13.) Taysimetys ehkdisee myds uuden
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raskauden alkamista. Nopeasti synnytyksen jélkeen aloitettu rintaruokinta vahentaa

synnytyksenjalkeista verenvuoto- ja anemiariskia (Koski, P. 2007: 64-65).

2.5 Maidon erittyminen ja hyva imetystekniikka

Jo raskauden aikana aidin rinnat ovat valmistuneet lapsen imetykseen. Varsinainen maidon
eritys alkaa synnytyksen myotd, jolloin prolaktiinihormoni saa aikaan sen, ettd maitoa
muodostuu rinnassa. Maitoa muodostuu lapsen tarpeiden mukaan, eli mitd enemman lapsi
imee, sitd suurempi on myds maidon tuotanto. Rinnan imeminen on siis arsyke, joka vaikuttaa
siihen kuinka paljon maitoa rinnoista erittyy. Taméan vuoksi tuttien ja tuttipullojen kayttoa
pyritdan valttamaan, jotta lapsi oppisi hyvan rinnanimemistekniikan (STM 2004: 182.)
Herumisrefleksi on oksitosiinihormonin aiheuttama reaktio, jonka ansiosta maitoa alkaa
erittyd aina lisda. Refleksi laukeaa esimerkiksi silloin, kun &iti katsoo tai ajattelee lastaan.
Kun vauvaa imetetaan lapsentahtisesti eli silloin, kun vauva itse haluaa, maitomaara kasvaa
nopeasti vastaamaan vauvan tarpeita. Maidon erittyminen ei voi akillisesti loppua, kun se on

synnytyksen jalkeen kaynnistynyt. (mm. Niemel& 2006: 35, Meille tulee vauva 2006: 60.)

Imetysasentoja on monia ja kokeilemalla kukin &iti voi l6ytéaa itselleen sopivan. Téarkeda on
kuitenkin olla mahdollisimman rentona ja tukevassa asennossa. Imetys aloitetaan vuorotellen
eri rinnoista, mutta imetetddn kuitenkin yhden sydtén aikana aina ensimmadinen rinta
tyhjaksi, minka jélkeen voi tarjota toista, jos vauva edelleen on nalkdinen. N&in vauva saa

myds rasvaisempaa “takamaitoa”. (Meille tulee vauva 2006: 61.)

Jo vastasyntynyt vauva osaa etsid ja ottaa rinnan suuhun téysin itsendisesti. Yksi yleisimmisté
virheista onkin niin sanotusti pakottaa vauvaa rinnalle sen sijaan, etté odotettaisiin, etta
vauva itse avaisi suunsa. Rinnalla ei koskaan pitdisi jahdata vauvan suuta, vaan nannilla
tahdataan ennemminkin nenadn ja ylahuulen tienoille kuin keskelle vauvan avointa suuta.
Vauva siis haukkaa rinnan alapuolelta enemman ja alahuuli on ulospdin kaantyneena.
Oikeanlaisessa imuotteessa nanni on vauvan kitalaessa, ja vauva ei varsinaisesti ime lainkaan,
vaan pumppaa nannipihan aluetta puristaen rinnan sisdlld olevia maitotiehyeitad suutaan ja
leukojaan kayttden. Vauva ei siis tuttipullomaisesti ime pelkkdd nannid. Vauvan huulet
lepdavat rennosti rinnan paalla nakyvilla, eikd sisdanpain kaantyneina. Rintaa tulisi myods
litistdd vauvan suun myotaisesti, jolloin vauva saa enemman maitorauhaskudosta suuhunsa ja
imeminen on tehokasta. Puristusotetta ei saa kuitenkaan ottaa liian laheltd nannig, jotta
painallus ei estdisi maidon ulosvirtausta. Kun imuote on hyva, imetys ei satu eikd tunnu
oikeastaan miltdan, kun siihen tottuu. Jos nanni tulee suusta ulos litistyneend, on se joutunut
vaaralla tavalla puristuksiin vauvan suussa, jolloin imetysotetta on syyta korjata. (Niemela
2006: 39-44.)
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Hyvan imuotteen perustana on se, etta vauva on oikein aidin sylisséd. Vauvan vartalon tulisi
olla aitia vasten, siten etta vauvan korva, olkapaa ja peppu muodostavat yhtendisen, suoran
linjan. Vauvaa tuetaan kevyesti niskasta tai selan yldosasta. Jos rinnat ovat suuret ja raskaat,
voi myods rintaa tukea toisella kadella. Vauva on oikein rinnalla, kun hanen leukansa on
hieman ylospain. Talldin suu paasee vapaasti aukeamaan suureksi. Jos leuka on Kkiinni
rinnassa, ei suu aukene tarpeeksi. Jos rinnat ovat tdynnd maitoa ja kovat, voi aiti lypsaa
rintaa ennen imetysta sen verran, etta rinta pehmenee. Talléin vauva saa paremmin otteen
rinnasta. (Niemela 2006: 41-44.)

Lapsen ruokahalun mukainen imetysrytmi on suositeltavin. Kun vauvaa sydtetaan
ensimmaisten elinviikkojen aikana aina silloin, kun han on levoton ja tuntuu nalkaiseltd,
puhutaan lapsentahtisesta imetyksesta. Useimmat vauvat tarvitsevat aluksi ruokaa vahintaan
muutaman tunnin vélein vuorokauden ympari. Imemiskerrat harvenevat hiljalleen, kun vauva
pystyy imemaan suuremman maaran kerrallaan ja maitomaarat kasvavat. Talldin ydsyottdja
voi alkaa harventamaan ja pdaivasyottdja sovittamaan muiden tehtdvien mukaan. Myds
yosyotot ovat kuitenkin tarpeellisia riittavan rintamaidonerityksen turvaamiseksi. (STM 2004
I: 8.)

Vauvoilla on myds ns. tihean imun kausia, jolloin vauva haluaa rintaa usein. Tihedn imun
kaudet ajoittuvat yleensd kolmen ja kuuden viikon sekd kolmen ja kuuden kuukauden
tienoille. Nykykésityksen mukaan tihedn imun kausilla vauva varmistaa maitomaaran

pysymisen riittéavalla tasolla. (Niemel&a 2006: 36.)

2.6 Imetykseen liittyvia ongelmia ja ratkaisukeinoja

Imetyksen aloittamiseen liittyvat ongelmat ovat liséantyneet 2000-luvun alusta (STM 2005:
32). Imetykseen liittyvissa ongelmatilanteissa terveydenhoitajilla pitaa olla valmiudet auttaa
aiteja. Aitien yleisin huolenaihe on rintaruoan riittaminen, mika on taas suurin syy lisamaidon
antamiseen. Esimerkiksi tassd tilanteessa terveydenhoitajilla tulee olla neuvoja
maidonerityksen lisddmiseen ja opastaa eroon aidinmaidonkorvikkeesta. Imetyspulmissa aiti
tarvitsee nopeaa tilannearviota. Jo pelkastédan imemisotteen ja imetysasennon tarkistaminen
saattaa riittda siihen, ettd imetys onnistuukin. Jotta vauva saisi paremman imemisotteen,
aitia voi ohjata litistam&an rintaa nannipihan kohdalta vauvan suun suuntaisesti. Oikea
imemisote ei satu. Vaikeissa tilanteissa diti tarvitsee paljon tukea ja rohkaisua. (Armanto &
Koistinen 2007: 195-196, 198.)

Hannulan tutkimuksesta (2003: 70, 73) kavi ilmi, etta lisdruoan antaminen lahes joka syotolla
sekd tutin kayttdminen synnytyssairaalassa oli yhteydessdé huonomaan imetyksesté

selviytymiseen. Taman vuoksi olisikin hyva antaa lisdruokaa horpyyttamalla, mikali se tuntuu
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valttamattomalta. Tama tarkoittaa maidon juottamista lapselle esimerkiksi muovisesta
pienestd kupista. Toinen keino ehkdistd maidon loppumista rinnasta on kayttaa
imetysapulaitetta, mikali vauvalla on imemisvaikeuksia. Talldin lisdmaito on pussissa, josta
tuleva ohut letku teipataan kiinni aidin rintaan. Rinta saa tarvittavaa stimulaatiota ja vauva

saa samalla lisamaitoa hammentymatta erilaisista imutekniikoista.

Vanhemmat saattavat huolestua ettei maito riitd, jos vauva imee tihedsti ja on levoton.
Merkkeja riittamattomasta maidosta ovat vauvan tumma virtsa ja tumma uloste seka pienet
vitsa- ja ulostemdaarat. Jos vauva kuitenkin kasvaa ja erittdd normaalisti, vahvistetaan
vanhempia luottamaan itseensd ja imetyksen sujumiseen. (Armanto & Koistinen 2007: 199-
200.) On myds muistettava, ettd taysimetetyt lapset kasvavat yleensd kolmen kuukauden
ikdisestd vuoden ikaiseksi hieman hitaammin kuin korvikeruokitut. Pituuspaino ei kuitenkaan
véhene, vaan painon nousu on pituuskasvun mukaista. Tama tulisi siis tiedostaa, eika aloittaa
korvikeruokintaa pituuskasvun edistamiseksi. (STM 2004: 182). Jos vauvan paino ei nouse
riittavasti, imetystd tehostetaan lisaamalla ihokontaktia ja imetyskertoja. Aiti voi hieroa
rintoja imettaessaan ja lypsda imetyskertojen valissd lisatdkseen rinnan saamaa
stimulaatiota. (Armanto & Koistinen 2007: 200.)

Vaikka maito ei voi yhtékkia loppua, voi maidon heruminen kuitenkin tilapaisesti estya, mikali
aiti on esimerkiksi kovin stressaantunut tai vasynyt. Aidin tuntema kylma tai kipu voi myos
heikentaa herumisrefleksia. Parhaiten talldin herumisrefleksin saa vapautumaan, kun aiti saa
imettdd mahdollisimman turvallisessa ja rauhallisessa ymparistossd. Lammin suihku, hyva

ruoka ja juoma sekéa hieronta ovat hyvia rentoutumiskeinoja. (Niemela 2006: 35-36.)

Imemislakko on tilanne, jossa vauva kieltédytyy imemasta. Taman voi aiheuttaa liian vahainen
tai lilan suuri maard maitoa, herumisen hitaus, &aidin hajuvesi tai ladke. Imetyksen
onnistumista voi edesauttaa vauvan asettaminen rinnalle toisessa asennossa, imettéa
kavellessa tai pimeassa istuen. Uninen vauva on joskus helpompi saada rinnalle kuin virkea.
Tutin ja pullon véhentdminen véhentdd myds vauvan imemistarvetta, Imemislakko on

kuitenkin usein muutamassa paivassa ohi meneva vaihe. ( Armanto & Koistinen 2007: 199.)

Ongelmia imetyksessé aiheuttaa myos pakkautunut rinta. Talldin rinta ei tyhjene kunnolla tai
sitd ei tyhjenneta saannollisesti. Aidin olo voi tuntua tukalalta, kun rinta on iso ja kova, iho
kiiltdva tai jopa punainen. Pakkautuneen rinnan hoidossa on tarkedd, ettd rintaa pitaa
tyhjentaad varovasti lypsden, jos aiti ei pysty kovan kivun ja turvotuksen takia imettamaan.
Lammin kaare ja kipuladke helpottavat aidin oloa, mutta kylma kaare taas helpottaa, jos
rinta ei heru ja siind on turvotusta. (mm. Armanto & Koistinen 2007: 199.) Pakkautunutta
rintaa voi hoitaa myos pitamalla jadkaapissa viilennettyja kaalinlehtia rintaa vasten (Niemela
2006: 34).
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Maitotiehyt saattaa olla tukkeutunut, jos rintaan tulee kova, aristava tai punottava kohta.
Talldin vauvan on hyva antaa imed tavallista useammin aloittaen tukkeutuneesta rinnasta.
Imetysasentoa kannattaa my®s vaihtaa eri imetyskerroilla ja rintaa voi viela lypsaa.
Tilannetta saattaa helpottaa myds kipean kohdan varovainen hierominen ja lammin suihku.
Rintatulehduksen oireena on taas aidin kuumeinen olo ja kiped kohta rinnassa.
Rintatulehduksen aiheuttaa, se ettéd rinta ei tyhjene kunnolla. Hoitona on rinnan tehokas
tyhjentdaminen imettamalla tai lypsamalla seka tulehduskipuld@ke. Haavainen rinnanpaa on
kiped, minka aiheuttaa vaara imemisote tai vauvan kired kielijanne, johon imemisotteen
korjaaminen on ensisijainen hoito. Jos aiti ei kuitenkaan voi imettda kovan kivun takia, rinta
on kuitenkin tyhjennettava varovasti kasin lypsamalla. [Imakylvyt ja apteekista saatava voide

voivat auttaa myos tilannetta. (Armanto & Koistinen 2007: 199.)

Sisdanpain kaantynyt nanni stimuloituu joskus raskauden aikana itsestéaan esiin. Jos nain ei
kady, sisddnpain kaantynyt nanni ei aina kuitenkaan ole este imetykselle vaan imetys voi
onnistua ohjaamalla &itia ja vauvaa imemisotteeseen. Rintakumin kayttoa suositellaan, jos
sisddnpain kaantynyt nanni ei ole stimuloitavissa esille. (Armanto & Koistinen 2007: 199, 201).
Rintakumi on ohuesta silikonista valmistettu imetyksen apuvaline, joka auttaa vauvaa samaan
rinnasta otteen. Rintakumia ei kuitenkaan tulisi ottaa kayttéon rutiininomaisesti, koska kumi
voi hairitd rinnan saamaa imudarsytystd ja siten vahentda erittyvdn maidon maaraa.
Rintakumiin jo tottunutta vauvaa voi yrittdd houkutella tarttumaan paljaaseen rintaan
nalkaisena, unisena tai kun heruminen on jo kaynnistynyt. (Niemelda 2006: 45.) Jos taas
rinnanpaa on matala, stimulaatiota kannattaa tehda juuri ennen imetysta. Aiti voi hieroa
nannia, kayttdd kylmaa kaarettd tai lypsédd maitoa, jotta rinnanpdd saadaan paremmin
nakyviin. (Armanto & Koistinen 2007: 199, 201.) Rintojen koon tai muodon ei pitdisi vaikuttaa

imetyksen onnistumiseen (Meille tulee vauva 2006: 60).

Joillakin vauvoilla on niin pienikokoinen suu suhteessa &idin rintaan, ettd hyva imuote
mahdollistuu vasta vauvan kasvettua. Joskus taas vauvoilla on syntyessaan niin lyhyt kieli tai
kired kielijanne, ettéd se haittaa imemistd. Jos vauvan kieli ei ylety alaikenien yli, on
kielijanne todennakoisesti liian kired. Kielijanne voidaan leikata vastasyntyneeltéd jo
sairaalassa. Jos jannetta ei ole leikattu, voi vauva kuitenkin oppia kayttamaan kieltaan tai
janne voi antaa periksi ja suu kasvaa. Aika auttaa talléin imuotteen korjaamiseen (Niemela
2006: 45.)
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3 IMETYSOHJAUSMATERIAALIN KAYTTO AITIYS- JA LASTENNEUVOLOISSA

3.1 Erilaisia ohjausmenetelmia

Terveysneuvonnassa on erilaisia tapoja, miten hoitaja voi lahestya asiakasta. Hallitsevassa
terveysneuvonnassa hoitaja antaa tietoa ja suoria kehotuksia asiakkaalle, jolloin asiakas on
passiivisessa roolissa. Osallistuva terveysneuvonta vuorostaan on tilanne, jossa hoitaja on
asiantuntija, joka tarttuu asiakkaan vihjeisiin, aloitteisiin, kokemuksiin ja kysymyksiin.
Asiakas on osallistuvassa terveysneuvonnassa aktiivinen keskustelija ja kyselijéa.
Konsultoivassa neuvonnassa hoitaja taas antaa asiakkaan tuoda omat tietdmyksensa
ohjaustilanteeseen. Asiakas pohtii aktiivisesti kokemuksiaan ja omaa ja perheensd tilannetta.
Konsultoivassa neuvonnassa on tavoitteena, etté asiakas itse pyrkii ohjaamaan ja korjaamaan

toimintaansa. (Armanto & Koistinen 2007: 431.)

Ohjausta annetaan usein yksiléllisesti, jolloin puhutaan yksildohjauksesta. Yksildohjaus vaatii
hoitajalta aikaa, mutta on tehokasta, koska se antaa asiakkaalle mahdollisuuden kysymysten
esittdmiseen seka tuen saamiseen hoitajalta. Kirjallista materiaalia voi kayttda keskustelun
aloittamisen tukena. Hoitaja voi mm. kysya: "Onko téssa lomakkeessa joitakin asioita, joista
haluaisitte keskustella?’. Yksiloohjauksen jélkeen yksi terveydenhuollossa eniten kaytetyista
ohjausmuodoista on ryhmaohjaus. Talldin hoitajalla on oltava ryhméanohjaustaitoja ja hanen
on oltava oman alansa asiantuntija ja osaaja. Ryhman tytskentelymenetelmana voi olla muun
muassa projektityd, sosiodraama, porinaryhma, paritydskentely seka aivoriihi (Kyngéas ym.
2007: 74, 95, 110, 113).

Kirjallinen ohjausmateriaali on yleisesti kaytetty ohjauksen apuvéline. Niistd puhuttaessa
tarkoitetaan yleensa kirjallisia ohjeita ja oppaita, jotka voivat olla yhden sivun pituisia
lehtisia tai vastaavasti isompia kirjasia. Kun ohjeet on annettu kirjallisena, asiakas voi

rauhassa paneutua niihin itsekseen. (Kyngéas 2007: 124.)

Ohjauksen valineita on kirjallisen materiaalin lisdksi monia. Tietoa voidaan tarjota esimerkiksi
erilaisten teknisten laitteiden valityksella. Téallaisia voivat olla videot, &anikasetit, puhelin tai
tietokoneohjelmat. Videoiden kayttaminen ohjaamisen vélineenda on taloudellista, mutta
toisaalta sisaltd voi aiheuttaa vaarinkasityksia, joista pitdisi saada keskustella hoitajan
kanssa. Aanikasetit ovat hyvia ohjauksen valineita siind mielessd, etti ne eivat ole ajasta ja
paikasta riippuvaisia. Erityisesti ndkévammaisille aanikasetit ovat hyvia ohjauksen véalineita.
Niiden tukena voidaan myos kayttaa kirjallista materiaalia ja kuvia. Puhelinohjaus on yleinen
ohjausmenetelma, joskin haasteellinen sellainen, koska sanatonta viestintdd ei voida
hyddyntaa. Tekstiviestin kayttdakin ohjauksen apuvalineend on tutkittu, mutta ndyttéd on
viela niukasti saatavilla. Tietokoneavusteinen ohjaus on toistaiseksi hoitotydssd vahaista,

mutta erityisesti nuoret aikuiset saattaisivat hyotya tietokoneavusteisesta ohjauksesta.
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Verkkolukutaitoinen hoitaja osaa loytaa rivien valista keskeisen asian ja vastata juuri siihen.

Tama vaatii hoitajalta myos selkeaa kirjallista tuottamista. (Kyngds ym. 2007: 116-123)

Yksi ohjaamisen apuvédline on demonstraatio. Taméa tarkoittaa sitda, ettd ohjattava asia
opetetaan nayttamalla. Havainnollistamalla ohjaaminen sopii  hyvin  yksilé- tai
pienryhmétilanteisiin. Asiakasta tulee informoida esityksen tarkoituksesta, etenemisesta sekéa
siind kaytettavista valineista. Esittelyn jalkeen asiakkaalle olisi hyva antaa omakohtainen
kokemus asian tekemisesté. Lisdksi hoitaja voi antaa havainnollistamisen liséksi opeteltavasta

asiasta kirjallisen muistilistan oppimisen tueksi. (Kyngas ym. 2007: 128-130.)

3.2 Hyvéan ohjausmateriaalin kriteerit

Ohjauksen tukena kaytettavan ohjausmateriaalin tulee olla tarpeellista kohderyhmalle. Sen
tulee siis perustua niihin tarpeisiin, joita kohderyhma haluaa ja tarvitsee. Ohjausmateriaalin
valittaméat vaarinymmarrykset tulee minimoida ja materiaalin tulee olla mahdollisimman
selked. Taman takia ohjausmateriaalin viestissd tulee kayttdd mahdollisimman vahéan
teknistd, ladketieteellista tai hallinnollista termistéd. (Terveyden edistdémisen keskus 2007:
26-27.) Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu liian vaikeasti, jolloin
sanoma ei tavoitakaan asiakasta. Sanoma saatetaan myds ymmartaa vaarin, jolloin asiakkaan
pelko ja huoli saattaa liséantyd. On vield muistettava, ettd jos ohjausmateriaali on
sisalloltdan lilan vaikeaselkoista, eivat helpot ja Iyhyet sanat paranna asian

ymmarrettavyytta. (Kyngas ym. 2007: 125.)

Ohjausmateriaalin sisallén tulee olla johdonmukaista ja tieteellisesti tasmallistéd. Paakohtien
painotus ja toistaminen on myds hyva muistaa, jotta padkohdat tulevat varmasti esille ja ne
eivat piiloudu vahapatdisemman informaation joukkoon. (Terveyden edistdmisen keskus
2007: 27.) Sisallon tulee olla tarkka ja vastata selkeasti kysymyksiin, kuten ”mité&? ”miksi?” ja
"miten?”. Kasiteltavaa asiaa voidaan selkiyttaa konkreettisesti esimerkkien avulla. (Kyngas
ym. 2007: 126.)

Materiaalin sdvy ja vetoavuus tulee olla kohderyhmalle sopivaa. Viestin sdvyyn vaikuttaa
kohderyhman lisaksi myos se vaikutus, mik&d materiaalin viestilla pyritddn samaan. Se voi olla
esimerkiksi pyrkimys kayttaytymisen muuttamiseen tai huomion saaminen. Materiaalin viestit
tulee olla myds tosia ja rehellisia. Olennaista aineiston hyddyllisyyden kannalta on, etta
terveysaineiston tai terveysviestin lahteet ja puolestapuhujat ovat uskottavia ja luotettavia.
Sensaatiohakuisuus tai pelottelu ei kuulu ohjausmateriaaleihin. Tarkeimmiksi kriteereiksi
voidaan todeta ennakkoluulottomuus ja tieteellinen tasmallisyys ja kielen ymmarrettavyys.
(Terveyden edistamisen keskus 2007: 27.)
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My0s tekstin rakenteella on merkitystd. Vain yksi asia tulisi kasitelld yhdessa kappaleessa ja
padasian tulisi kdyda ilmi jo ensimmaisessa lauseessa. Sanojen ja lauseiden tulisi olla selkeita
ja lyhyita, ja kirjasinkoon tulee olla tarpeeksi suuri. Sanoman ymmarrettavyytta voidaan
parantaa erilaisten visuaalisten keinojen, kuten kuvien ja taulukoiden avulla. Niiden tulisi
olla mielenkiintoa herattavia, ja tarkeita asioita voidaan korostaa erilaisin tehokeinoin, kuten

alleviivauksin tai varityksin. (Kyngéas 2007: 127.)

3.3 Imetysohjausmateriaalin valinta ja kaytto

Imetysta tukiessa on hyva kayttda apuna myods tasokasta terveysneuvontamateriaalia (STM
2004: 184). Oppimateriaaleista, kuten kirjoista ja videoista, on kuitenkin pulaa (Hannula:
2008). Tulevaisuudessa tarpeen olisi alueellinen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteinen imetysstrategia sekd valtakunnallisesti yhteinen imetys- ja
ravitsemusseurantalomake (STM 2004: 184). Synnyttdneet Aaidit ovat kertoneet, etta
neuvolahenkilékunnalta saadun imetysohjauksen lisdksi tarkeand tukimuotona ovat myds
imetykseen liittyvat materiaalit kuten oppaat, esitteet ja lehtiset (Nurttila & Sairainen 2002:
676 & 677). Pelkka kirjallinen imetysohjausmateriaalin antaminen ilman muunlaista ohjausta
ei kuitenkaan Hannulan tutkimuksen mukaan ole &itien mielesta riittavaa eivatka aidit yksin

kirjallisen materiaalin perusteella muuta imetysndkemyksidan (Hannula 2005: 102).

Terveydenhoitajilla tulisi olla kattavat ja ajankohtaiset tiedot imetyksestd, ja heidan tulisi
mieluusti ottaa osaa imetysohjaajakoulutukseen. On myds tarkedd, ettd lastenneuvolassa
annettu ohjaus on samanlinjaista aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan ohjauksen kanssa. (STM
2004: 183-184.) Kaikki imetykseen valittavan materiaalin on hyva olla motivoivaa, asiallista,
suosituksiin perustuvaa, sisalloltaéan ristiriidatonta ja kohderyhmalle soveltuvaa. (Hasunen
ym. 2007: 64-65.) Terveydenhuollon esimiesten sekd imetysmateriaalia kayttavien
terveydenhuollon tydntekijoiden tulisi varmistaa, ettd imetykseen valittavat materiaalit ovat
selkedsti ymmarrettavissd. Niiden tulee sisaltavdad myos tasmallista faktatietoa ja on
olennaista, ettd niita kaytetddn yhdessa kasvokkain kaytyjen keskustelujen tukena.
(Promotion of breastfeeding 2004: 22.) Ravitsemusneuvonnan tukena kaytettyjen esitteiden
tulee myos olla uusimpien tutkimustulosten mukaisia, koska muutoin esitteitd ei voi enaa
hyddyntaa. (Piirainen ym. 2004: 2052-2051.) Piiraisen ym. tutkimuksessa kavikin ilmi, etta
hoitajien mielesta osaltaan ravitsemusneuvontaa hankaloittaakin juuri neuvoloissa olevat

vanhentuneet esitteet.

Imetykseen liittyvad materiaalia kdytetdan neuvontatilanteen yhteydessa, jolloin ne annetaan
lasten vanhemmille. Materiaalin lapikdyminen ammattihenkilén kanssa yhdessd saa aikaan
parhaan mahdollisen hyddyn onnistunutta imetystad ajatellen. (Hasunen ym. 2004: 64-65.)

Odotustiloissa voi my0s pitaa imetykseen liittyvad materiaalia. Aineistoa ohjaamisen tueksi on
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saatavana muun muassa Elintarvikevirastosta, kansanterveys- ja ravitsemusjarjestoilta ja
Internetissa. (Hasunen ym. 2007: 64-65.) Hannulan tutkimuksessa daidit kertoivatkin
hyddyntavéansa eniten neuvolasta saatuja kirjasia, mutta tutkimuksessa kdy myos ilmi, etta
kirjasia ei ollut luettu kovin tarkkaan, silla aitien imetystiedot olivat kovin puutteellisia
(Hannula 2003: 102).

Neuvoloista voidaan jakaa vanhemmille esimerkiksi Stakesin Meille tulee vauva -opasta
(2006), joka on yli satasivuinen tietopaketti molemmille vanhemmille. Tassa opaskirjasessa on
neljan  sivun verran asiaa vauvan imetyksestd ja korvikkeiden antamisesta.
Taysimetyssuosituksesta kuuden kuukauden ikdan ei tosin mainita mitaan, eikd myoéskaan
WHO:n  kahden vuoden imetyssuosituksesta. Kirjasessa kehotetaan  siirtymaan
korvikeruokintaan, mikali imetys ei ota sujuakseen. Kirjasessa mainitaan kuitenkin isan
asenteen merkitys onnistuneelle imetykselle. Neuvoloissa jaetaan my6s Vau’kirjan
julkaisemaa Vauvan odotus - nimista opasta (2006), jossa on omat osiot dideille ja isille. Tassa
oppaassa on yhden sivun verran tietoa imetyksesta aidille, mutta isén osiossa ei ole imetysta
mainittu. Tassdkaan oppaassa ei mainita kuuden kuukauden téysimetyksestd mitédan, mutta
toisaalta korvikeruokintaankaan ei kehotettu. Lisaksi aitiyspakkaus siséltad Suomen
katiloliiton julkaiseman Imetys- yhteisen matkamme alku - Kkirjasen, jossa on tietoa

imettamisestd. Kirjanen on kaannetty myds ruotsin kielelle.

On arvioitu, ettd asiakkaat muistavat ainoastaan kymmenen prosenttia kuulemastaan, mutta
jopa 90 prosenttia siitd, mité heidén kanssaan on kayty lapi hyodyntamalla sekd nako- etta
kuuloaistia. Ohjauksen vaikuttavuus on siis parasta, kun kaytetddn useita eri
ohjausmenetelmia. Hoitajan tulisi my®s tunnistaa kunkin asiakkaan omat vahvuudet,
esimerkiksi jos asiakas on hyvin visuaalinen, on hyva kayttaa kuvia ohjauksen apukeinona. On
myds hyva tietdd asiakkaan lahtdkohdat, koska mitd enemman hénelld on aiheesta jo
ennestaan tietoa, sitda enemman héan kykenee ottamaan uutta tietoa vastaan ja muistamaan
sen. Mitd enemman asioita kerrotaan, sitd suuremmaksi kasvaa myos unohtuvien asioiden
osuus. Lopuksi on siis hyva kayttaa aikaa myds asioiden kertaamiseen. (Kyngas, Kaaridinen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007: 73-74.)

Internet on aitien keskuudessa vain vahan kaytetty ohjausmuoto, silla Hannulan mukaan vain
harvat aidit kayttavat Internetin imetystietokantokantoja hyvéakseen (Hannula 2003: 102).
Kouri (2006: 54) tarkasteli tutkimuksessaan terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumista
aitiyshuollon verkkopalveluihin. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat uskoivat, etta nuoret
vanhemmat osaisivat kayttda saéhkoisia aitiyshuollon palveluita, mutta osa suhtautui silti
niihin kriittisesti. Nettineuvolan suhteen myds yksityisyyssuojaa ja kayttoturvallisuutta

pidettiin erittdin tarkeana seikkana.
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Internetissa on tarjolla monia suomen- ja englanninkielisid imetystietoutta ja tukea tarjoavia
sivustoja, kuten imetystukilista.net, imetyksen tuki ry:n yllapitama imetys.fi seka
breastfeedingonline.com. Na&ista osoitteista l6ytyy paljon asiantuntevaa ja ajankohtaista
imetystietoutta, imetystukiryhmia, keskusteluryhmia sekd jopa videopatkia ja muita
visuaalisia keinoja, joissa esitelladn oikeanlaista imemisotetta. Sivustoilla esitelladn myos
apuvalineitd, kuten rintapumppuja ja -kumeja. MyOs imetystukipuhelimen numero on
loydettavissd nailtd sivustoilta. Kourin (2006: 70) mukaan Internetin tietokannoissa on
kuitenkin se vaara, ettéd jos tietoa on tarjolla liikkaa, vanhemmat eivat pysty sulattamaan
kaikkea.

3.4 Imetysohjauksen aikatauluttaminen

Armannon ja Koistisen (2007: 197) mukaan jokaisessa neuvolassa tulisi olla imetysohjauksen
toimintasuunnitelma. Imetysohjauksen ja siihen liittyvien materiaalien antamisen
ajankohtaan tulisi myds Kiinnittdd huomiota, jotta opittu tieto auttaisi aitia/vanhempia
mahdollisimman paljon, kun imetys on ajankohtaista (Nurttila & Sairainen 2002: 679).
Armannon ja Koistisen (2007: 195) mukaan &idin hyvat tiedot imetyksestd vaikuttavat

mydnteisesti imetyksen onnistumisessa ensimmaisilla kerroilla.

Hannulan tutkimuksen (2003: 102) perusteella jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota myds
raskaudenaikana annettavan imetysohjauksen  kehittdmiseen imetysta tukevaksi.
Imetysohjaukseen raskausaikana kuuluu eritoten imetykseen kannustaminen. Ohjauksessa
tulee huomioida erityisesti ne aidit ja perheet, joilla ei ole tukenaan tukiverkkoa tai l&aheisia
ihmisid, ja ne aidit, joilla on ollut aiemmin ongelmia imetyksessa. Isat olisi tarke&dd ottaa
mukaan neuvolaan jo raskausaikana, jotta myos heille tulisi mydnteinen asenne imetykseen,

miké& taas vahvistaa ditien halua imettéa. (Armanto & Koistinen 2007: 197.)

Raskauden aikaiseen imetysohjaukseen kuuluu imetyksen perusperiaatteiden ja
imetyssuositusten kertominen. Aidin ja perheen on hyva tietda rintaruokinnan eduista seka
aidille etta vauvalle, imetyksen anatomiasta ja fysiologiasta ja rintojen hoidosta. Ongelmat,
joita imetyksen suhteen voi tulla, on hyva kdyda lapi, jotta niihin osataan varautua ja toimia
oikealla tavalla ongelmien ratkaisemiseksi. Aidille  kerrotaan synnytyssairaalan
hoitokaytannoista ja siitd, kuinka voi itse toimimalla edesauttaa imetyksen kaynnistymista
sairaalassa. Iséan roolista imetyksen tukijana kerrotaan myos lasta odottavalle perheelle.
(Armanto & Koistinen 2007: 197.)

Lapsen synnyttya jokaisella neuvolakaynnilla keskustellaan imetyksesta. Aitia tuetaan ja
kannustetaan imettamaan ja annetaan myonteista palautetta. Aitid autetaan I6ytamé&an

keinoja lepaamiseen ensimmaisten viikkojen aikana, silla vauvan tihed imetysrytmi ja lyhyet
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ydunet vievat didin voimia. Neuvolassa tulee myos tarkistaa aidin ja vauvan vointi, vauvan
paino, imeminen ja eritys. Ensisynnyttdjat kannattaa ohjata imetystukiryhméaan, silla
vertaistuki auttaa aiteja selviytymaan alkuun liittyvistda ongelmista ja huolista. (Armanto &
Koistinen 2007: 197-198.)

Lapsen synnyttyd imetysohjaukseen kuuluu oleellisena osana ongelmiin puuttuminen
varhaisessa vaiheessa. Ongelmiin etsitdédn syyt ja annetaan aidille neuvoja, miten tilanteessa
edetdan. Tihedt seuranta-ajat ovat tarkeitd ja Aaiti ja vauva pyydetddn tarvittaessa
vastaanotolle parin péaivan tai viikon kuluttua. Kun terveydenhoitaja tarkastelee imetysta,
istutaan aidin kanssa samassa tasossa vierekkain. Ohjaustilanteessa didille kerrotaan vauvan
syontitavoista ja rinnalle auttamisesta. Aiti voi imettda istuen tai maaten. (Armanto &
Koistinen 2007: 197-198.)

Paasaantoisesti aitien ohjauksen tarve vahenee lapsen lahestyesséa kuuden kuukauden ikaa.
On kuitenkin huomioitava, ettd kolmen kuukauden kohdalla taas ohjauksen tarve sité vastoin
on korostunut (Hannula 2003: 84, 90.)

3.5 Puolison ohjaaminen

Aitiys on ollut ja on edelleen erityisasemassa vanhemmuutta tarkasteltaessa, mutta nykyaan
isyyden ja miehisyyden rooli on tullut myds nakyvaksi, ja isyyden merkitys ditiyden rinnalla
lapsen elamassa koetaan nykyaan entistd merkityksellisemmaksi. Isyyden kasvanut ja kasvava
merkitys vanhemmuudessa on isien omaa kiinnostusta aktiiviseen mukana oloon ja isat ovat
halukkaita ottamaan vastuuta lastenhoidosta ja vanhemmuudesta. (Kangaspunta ym. 2005: 9.)
Jos neuvolavastaanotolla on seka aiti ettd isd, iséd pidetddn usein toissijaisena asiakkaana.
Ohjaus ja neuvonta kohdistetaan aitiin eikd kumpaankin vanhempaan. Isat kuitenkin
odottavat, ettd myds heidat kohdataan lastaan odottavana niin kuin &itikin, eikd pelkastaan

naisen kumppanina (Armanto & Koistinen 2007: 365.)

Puolison asenne imetysta kohtaan vaikuttaa kuitenkin ditien paatoksiin imetyksen suhteen. On
myos todettu, ettd mitd paremmat tiedot puolisoilla on imetyksestd, sitd myénteisemmin he
siihen suhtautuvat. (Meille tulee vauva 2006: 60.) Isilla on merkittavd rooli imetyksen
tukemisessa, silla puolison asenne imetysté kohtaan on tarked vaikuttaja aitien paatoksessa
aloittaa rintaruokinta. (STM 2004: 183.) Hannulan (2003: 91) tutkimuksesta kavi ilmi, etta
synnytyssairaalassa tehdyssa kyselyssa lahes 90 % puolisoista uskoi pystyvansa tukemaan aidin
imetysté kotona. Seurantakyselyssa lahes 80 % kertoi tukeneensa aitia imetyksessd, eniten
tukemalla &itia henkisesti. Puolisot olivat tukena myos konkreettisesti, esimerkiksi hoitaen
vauvan valmiiksi imetystd varten, auttaen hyvan imetysasennon loytymisessd seka hoitaen

perheen muita lapsia, jotta &iti sai rauhassa imettaa. (Hannula 2003: 93.)
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Terveydenhoitajat Eteld-Suomen laénissa arvioivat, ettd joka kolmas isd osallistuu
kumppaninsa kanssa lastenneuvolakaynnille (Hakulinen-Viitanen ym. 2006: 48). Hannulan
(2003: 52) tutkimuksen mukaan neuvolassa kayneista isistd 25 % pitdd neuvolassa saatua
imetystietoutta liian vahaisend. Isilla on kuitenkin suuri vaikutus imetyksen onnistumiseen,
joten mité aikaisemmassa vaiheessa isé on mukana imetykseen liittyvassa ohjauksessa, sita
suurempi positiivinen vaikutus iséalla on imetyksen onnistumiseen. Stockleyn (2005: 44-45)
mukaan puolisoille tulisikin jakaa enemman tietoa erityisesti imetyksen hyvista puolista.
Kuitenkaan esimerkiksi monista neuvoloista isalle annettavassa oppaassa Vauvan odotus isélle

(2006) ei mainita imetyksesta tai aidin tukemisesta imetyksen aikana mitaan.

3.6  Eri kulttuurista tulleiden asiakkaiden ohjaaminen

Neuvolahenkilékunnan tulee huomioida myds maahanmuuttaja-asiakkaat. Tama vaatii
henkilokunnalta vahemmistéryhmien oikeuksien kunnioittamista seka kulttuurisensitiivisyytta.
(Koski 2007: 15-16.) Hoitotyontekijalta edellytetdankin kykya tiedostaa omia kulttuurisia
asenteitaan, normejaan ja ihanteitaan (Armanto & Koistinen 2007: 393, 396). On hyva
muistaa, ettd raskaana olevilla ja pienten lasten vanhemmilla on samanlaisia lastenhoitoon
liittyvia toiveita ja huolenaiheita kulttuurista riippumatta (Koski 2007: 13). Muita kulttuureita
edustaville aideille tulisi myds antaa kaannettya valistusaineistoa luettavaksi, mutta
kirjallista materiaalia annettaessa on kuitenkin hyva tarkistaa, ettd vanhemmat tai joku
lahiomainen on lukutaitoinen. (Partanen 2007: 68, 76). Tallaisia kaannettyja
ohjausmateriaaleja on vield suhteellisen vahan. Toisaalta kaikissa kulttuureissa ei ole
totuttukaan kayttamaéan tallaisia lehtisia informaation lahteena. (Armanto & Koistinen 2007:
395.) Aitiyspakkaus sisdltdad Suomen Kkatiloliiton julkaiseman Rinnalla-kirjasen, joka on

kadannetty myos venajankielelle.

Perusajatus kulttuurilahtdisessd hoitotydssa on, ettd ihminen on itse oman kulttuurinsa
asiantuntija. Ohjaustilanteissa keskeistd on hoitajan ja asiakkaan véalinen vuorovaikutus sekéa
toisen ihmisen arvojen ja uskomusten hyvaksyminen ja kunnioittaminen. Monikulttuurinen
hoitotyd harvoin tarkoittaakaan sitd, ettd hoitaja joutuu muuttamaan toimintatapojaan.
Tarvitaan vain enemman aikaa tehda havaintoja, joustavaa tyfotetta ja valmiutta asenteiden
muuttamiseen. Maahanmuuttajille on kerrottava suomalaisen terveydenhoitojarjestelmén
toimintaperiaatteet ja potilaan oikeudet heille kuuluviin  palveluihin.  Varsinkin
turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla saattaa olla vaikeuksia luottaa viranomaisiin. Tasta syysta
luottamuksen ja hyvan vuorovaikutussuhteen rakentaminen on avainasemassa eri kulttuurista
tulleiden ohjauksessa. (Armanto & Koistinen 2007: 393, 395-396.)
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Maahanmuuttajille suunnattujen palveluiden haasteellisuutta lisdd maahanmuuttajien huono
suomen kielen taito sekd se, ettéd terveyspalvelujen tydntekijoiden toimintamallit ovat
vakiintuneita Suomessa, eivatkd ole suoraan siirrettdvissa maahanmuuttajien tilanteisiin.
(Koski 2007: 10-11). Monissa kulttuureissa on epasovinnaista ilmaista, ettei ymmarra puhujan
viestid. Taman vuoksi hoitajan on térkedd huomioida puheen liséksi ilmeitd ja eleita
saadakseen selville, onko asiakas ymmartanyt hanen ohjauksensa. Esimerkiksi
terveysneuvonnassa on hyva kayttda apuna jakomateriaalia seka konkreettista materiaalia,
kuten mallipakkauksia ja kuvastoja tuotteista. Tulkkipalvelua kannattaa hyodyntaa
mahdollisimman paljon ohjaustilanteissa. On kuitenkin jarkevaa valttdd perheenjasenia
tulkkaamasta, silla silloin terveydenhoitaja saa vain yksipuolisen kuvan tilanteesta. (Armanto
& Koistinen 2007: 395-396.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa é&itiys- Jja lastenneuvoloissa
tydskentelevien terveydenhoitajien asenteista ja mielipiteistd imetysohjausta ja erityisesti
imetysohjausmateriaalia kohtaan. Opinndytetydssa pyritdan Kkartoittamaan, mitd ja
minkalaista imetysohjausmateriaaleja neuvoloissa on kaytdssa, Kirjallisten materiaalien
sisaltod sekd eri materiaalien kayttamiseen liittyvia seikkoja. Kaytanteita terveydenhoitajien
antamasta imetysohjauksesta halutaan kartoittaa, jotta saataisiin selville vastaajajoukon
taustatietoja, jotka voivat mahdollisesti vaikuttaa heiddn antamiin vastauksiinsa

materiaaleista.

Tutkimusongelmat:

1) Minkalaisia kaytanteita Aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajilla on

imetysohjauksessa?

2) Minkalaista imetykseen liittyvaad materiaalia aitiys- ja lastenneuvolat kayttéavat ennen

synnytysta ja lapsen ensimmaisen kuuden kuukauden aikana?

3) Milla tavalla imetysohjausmateriaalia kaytetaan neuvolassa?

4) Minkalaiseksi terveydenhoitajat arvioivat neuvolassa kaytetyn imetysmateriaalin sisallén?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1  Tutkimusympariston kuvaus

Suomessa toimivien &itiys- ja lastenneuvoloiden palvelut on suunnattu lasta odottaville
perheille ja alle kouluikaisille lapsille ja heidédn perheilleen. Neuvoloiden tavoitteena on
turvata perheenjasenten seka psyykkinen, fyysinen etta sosiaalinenkin terveys seka tukea
erityisesti sita tarvitsevia perheitd, jotta terveyserot perheiden valilla kaventuisivat. (STM
2008 & STM 2004: 20.) Vaikka neuvolan paapaino on lapsen fyysisen terveyden ja siihen
liittyvien tarkastusten tekemisessd, on perheen psykososiaalinen tukeminen ja vanhempien
neuvonta yha tarkedmpaéa neuvolatydssa (Kangasputa ym. 2005: 13). Neuvolan tehtéava on siis
myds tukea ja ohjata perheitéd lapsenkasvatuskysymyksissa ja elaménhallinnassa (STM 2008 &
STM 2004: 20). Lastenneuvolan ensisijaisena tavoitteena on jokaisen lapsen mahdollisimman
suotuisan  kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tama edellyttaa
lapsilahtoisyytta neuvolan tydskentelyssa. (STM 2004: 22.)

Naiden tavoitteiden kanssa neuvolassa tydskentelevat muun muassa terveydenhoitaja ja
ladkari, jotka tydydinparina ovat kiintedssa yhteistydssa keskenddn. Neuvolaverkostossa
tydskentelee kuitenkin tarvittaessa myds muita lapsiperheiden kanssa tydskentelevia
ammattilaisia, kuten perhetyontekija ja erityistyontekija. Terveydenhoitajan vastuualue
lastenneuvolassa on lapsen terveen kasvun ja kehityksen seuranta. Terveydenhoitaja antaa
myo6s asiantuntemuksensa perheen kayttoon ja tydskentelee perheen kanssa kumppanuuden
ja luottamuksen hengessa lapsen ja koko perheen terveyden edellytysten lujittamiseksi. (STM
2004: 32.)

Neuvolassa kaytettavat toimintatavat ja ohjeet perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan
tietoon. Neuvolassa kaytetadan ensisijaisesti menetelmiad ja toimintatapoja, joiden terveytta
edistavasta ja ehkaisevastd vaikutuksesta on tieteellistd nayttdd. Liséksi neuvolassa
esitettavat tiedot, nakemykset ja ehdotukset pyritddn perustelemaan parhaan saatavilla
olevan ajantasaisen tiedon avulla. Suotuisa asenneilmapiiri neuvolassa edesauttaa nayttoon

perustuvan toiminnan takaamista. (STM 2004: 24.)

STM:n (2004: 17) oppaan mukaan neuvolassa tulisi olla hyvaksyva ilmapiiri, jossa asiakkaat
uskaltavat ottaa esille vaikeita ja arkoja asioita. Neuvolasta tulisi jdada mielikuva, etta
neuvola on luotettava ja suvaitseva ymparistd vaikeillekin asioille. Kiireeton ilmapiiri myos
viestii luottamuksellisuudesta asiakkaan ja terveydenhoitajan valilla. (STM 2004: 105, 211.)
Tama ei valttamatta aina toteudu, silla mm. Hakulinen-Viitasen ym. (2006:78) tutkimuksen
mukaan koko maassa aitiysneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien

henkildstovoimavarat ovat suositusten mukaisella tasolla vain kolmasosassa terveyskeskuksia.
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Myoskaan imevaisikdisten madraaikaistarkastukset eivat aina toteudu suositusten mukaan

(mm. Hakulinen-Viitanen ym. 2006 II: 35, Varjoranta ym. 2004: 33).

Hyvaksyvaan ilmapiiriin liittyy myos isdystavallinen ymparistd, mika edesauttaa myos isien
osallistumista neuvolatoimintaan (STM 2008: 51). Fyysisen neuvolaympériston lahtékohtana on
lapsiystavallisyys. Hyvan neuvolaympariston tulee ennen kaikkea olla lapselle turvallinen,
mutta myds mielenkiintoinen. Lapselle olisi hyva olla jotain mielekdstd puuhailua seka
odotustilassa etta vastaanottohuoneessa. (STM 2004: 94-95.)

5.2 Aineiston keruu ja analyysimenetelmat

Opinnadytetydprosessin alkuun kuuluu teoriatiedon etsiminen ja aikaisempiin tutkimuksiin
tutustuminen. Taman tarkoituksena on tutustuttaa tekija opinndytetydn aiheen ilmiéon ja
saada tietdmys tamanhetkisesta tiedosta (Heikkila 2005: 26.) Tassd opinnaytetydssa haettiin
syksyn 2007 aikana keskeistd teoriatietoa imetyksestd ja imetysaiheisista tutkimuksista
Suomessa, joiden pohjalta Kirjoitettiin teoriaosuus opinnaytetydlle. Taman jalkeen
teoriaosuuden pohjalta kevaalla 2008 paatettiin  kyselylomakkeiden sisaltd. Ennen
tutkimuslupahakemuksien  lahettamistd tehtiin  pilottitutkimus, minkd perusteella

kyselylomaketta muokattiin viimeiseen muotoonsa.

Pilottitutkimuksen perusteella kyselylomakkeen lopusta otettiin kolme avointa kysymysté
pois, silla niiden informaatioarvoa ei pidetty suurena. Liséksi kysymys imetysaiheisten kuvien
esillaolosta otettiin pois. Pilottitutkimuksessa oltiin tyytyvdisia vastaamisen helppouteen.
Esitutkimuksen tarkoituksena onkin arvioida kaytetyn aineistonkeruun valineitd, téssa
tapauksessa kyselylomaketta. Paunosen & Vehvildinen-Julkusen (1998: 24) mukaan
kvantitatiivisessa tutkimuksessa esitutkimuksen tarkoitus on auttaa korjaamaan mittariston
vastaavuutta ja luotettavuutta. Kevaalla 2008 pilottitutkimuksen jéalkeen lahetettiin kyselyn
lupahakemus viiteen eri Suomen kuntaan. Valmiit kyselylomakkeet lahetettiin vuoden 2008
huhti- toukokuun vaihteessa ja toisessa vaiheessa syys- lokakuussa kyselyyn osallistuville

kuntien terveydenhoitajille. Lopulta vastaukset koottiin yhteen ja analysoitiin.

Tutkimuksen  kohderyhméana olivat  &itiys- Jja  lastenneuvoloissa  tydskentelevét
terveydenhoitajat. Tutkimuslupahakemukset lahetettiin huhtikuussa 2008 Vaalan, Janakkalan,
Siilinjarven  ja Jalasjarven neuvolatyon vylihoitajalle sekd Joensuun vastaavalle
osastonhoitajalle. Kirjallinen lupa kyselyn tekemiseen tuli ensimmaisessa vaiheessa kolmen
kunnan yli-/osastonhoitajalta. Opinnaytetydryhméa lahetti tassa vaiheessa yhteensa 26
kyselylomaketta postikyselynd kolmeen tutkimusluvan antaneeseen kuntaan, joihin
vastaamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa. Naista lomakkeista 13 tuli taytettyind takaisin

toukokuussa, joten vastausprosentti oli 50. Heikkilan (2005: 66) mukaan postikyselyssa
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vastausprosentti on yleensd 20-80 %, mutta jaa kuitenkin usein alle 60 %, joten tadman
opinnaytetydn vastaamisprosenttia aineistonkeruun ensimmaisessa vaiheessa voidaan pitaa

kohtuullisena.

Vaikka postikyselyn vastausprosentti olikin kohtuullinen, 13 vastausta tuntui kuitenkin
vahaiselta. Taman vuoksi tutkimuslupaa paatettiin hakea syyskuussa 2008 vield yhdelta
kunnalta, jonne myoéntyvan vastauksen jalkeen tehtiin informoitu kysely, mika tarkoittaa,
ettd tutkija vie ja hakee kyselylomakkeet kyselyyn vastaajille (Heikkila 2005: 18). Taman
kunnan terveydenhoitajille vietiin 12 kyselylomaketta, joiden vastausajaksi sovittiin yksi
viikko, jonka jalkeen taytetyt lomakkeet haettiin henkilokohtaisesti. Naistd palautui 11

lomaketta. N&in ollen taman opinndytetydn otoksen kooksi tuli yhteensa 24.

5.3 Kysely aineistonkeruumenetelméana

Kyselytutkimus on keskeisin ja eniten kaytetty tutkimustapa, jonka tarkoituksena on kerata
tietoa joukosta, jota kutsutaan perusjoukoksi. Otantatutkimuksessa tutkitaan perusjoukon
osaa ja sen tekemiseen on poimittu otos perusjoukosta. Otantatutkimuksen avulla saadut
tulokset yleistetddn koskemaan koko vaestdad tai tiettyd joukkoa, jota tutkimus koskee.
Tilastollinen tutkimus tehdddn samaan tapaan riippumatta tutkimuksen aihealueesta.

(Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004: 8, 11.)

Aineisto voi kyselytutkimuksessa olla primaarista eli juuri tiettya tutkimusta varten kerattya
aineistoa tai sekundaarista aineistoa, jossa aineisto on alun perin keratty jotain toista
tutkimusta varten (Heikkila 2005: 14). Té&ssa opinnaytetyossa tutkimuksen aineisto
primaarista, jonka otoksena ovat neuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat neljasta eri
Suomen kunnasta. Vastaajien kokonaismaara jai kuitenkin niin véhaiseksi (N=24), etta
opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistaa koskemaan koko Suomen neuvoloissa tyéskentelevien
terveydenhoitajien nakemyksia  imetysohjausmateriaaleista. Kyselyyn  vastanneet
terveydenhoitajat ovat tosin edustava pienoisjoukko kaikista Suomen terveydenhoitajista,

silla aineisto saatiin neljasta eri kunnasta ympari Suomea.

Kvantitatiivinen tutkimus on maarallinen tutkimus, jonka avulla selvitetddn lukumaariin ja
prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksid, eri asioiden valisia riippuvaisuuksia tai tutkittavassa
ilmidssa tapahtuvia muutoksia. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin ”Mika? Missa?
Paljonko? Kuinka usein?” ja silla voidaan selvittdd muun muassa mielipiteitd, arvoja tai
asenteita tutkittavasta asiasta. (Heikkila 2005: 17, 56.) Maarallista tietoa tutkiva tilastollinen
tutkimusaineisto voidaan keratd muun muassa tekemalla kysely tutkimuksen kohteina oleville
(Holopainen ym. 2004: 10), jossa on yleensa valmiit vastausvaihtoehdot (Heikkila 2005: 16).
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Tama opinnaytetyd pyrkii tutkimaan neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien

mielipiteita kaytettavissa olevista imetysohjausmateriaaleista.

Tilastollista tutkimusta tehdessa on tarkeda muistaa koko prosessin ajan, mihin kysymyksiin
tutkimuksella halutaan vastata. On siis tarked miettia tarkkaan, mitkd ovat
tutkimusongelmat. Tulosten analysointivaiheessa ei voida enda saada vastauksia sellaisiin
kysymyksiin, joita ei keratyssad aineistossa ole. (Holopainen ym. 2004: 9.) Tulosten
analysointivaiheessa téssakin opinndytetydssa huomattiin, ettd olisi ollut mielenkiintoista
saada vastauksia joihinkin kysymyksiin, joita kertatyssa aineistossa ei valitettavasti ollut. On
myds selvitettava, mitkd ovat vastaajien sellaisia taustatekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa
tutkittaviin asioihin. Tassa opinnaytetydssa pyrittiinkin selvittdmaan vastauksiin mahdollisesti
vaikuttavat taustatekijat mahdollisimman tarkasti. Kyselylomaketta suunniteltaessa on myds

otettava huomioon vastausten analysointimenetelma. (Heikkila 2005: 46-47.)

On erityisen tarkedd huolehtia siitd, miten ja mitd annetut kyselytutkimuksen
vastausvaihtoehdot ovat kyselylomakkeessa (Holopainen ym. 2004: 9). Huonosti suunniteltu
tai muuten puutteellinen kyselylomake onkin yksi suurimmista virheiden aiheuttajista
(Heikkila 2005: 47), joten huolellisesti suunniteltu kyselylomake varmistaa osaltaan sen, etta
tutkimustulokset ovat mahdollisimman kayttokelpoisia (Holopainen ym. 2004: 9). Hyvén
kyselylomakkeen piirteisiin kuuluu muun muassa selke&t ja yksiselitteiset vastausohjeet,
juokseva numerointi, kysymysten looginen eteneminen sekd siisti ja selked ulkomuoto.
Erittdin tarked asia kysymyksid muotoiltaessa on, etté kysymyksessa kysytdan vain yhta asiaa
kerrallaan. Kysymykset eivat saa olla johdattelevia, niiden pituus on hyva sdilyttéa lyhyena ja
jokaisen kysymyksen tarve harkitaan tarkkaan. (Heikkila 2005: 48, 57-58.) Yleensa
kysymyslomakkeen strukturoidut kysymykset ovat positiivisessa muodossa (Holopainen ym.
2004: 123), kuten tassakin opinndytetydssa esimerkiksi ’Materiaalien sisaltd on mielestasi
kattavaa”.

Tassa opinndytetydssad suurin osa kyselylomakkeen kysymyksista on suljettuja kysymyksia,
joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Osassa kysymyksid voi valita useamman vaihtoehdon,
mutta suurimmassa osassa vaittamid on kaytetty Likertin asteikkoa. Tassd opinnaytetydssa
neliasteisella  Likertin  asteikolla  mitataan  vastaajien  ”samanmielisyyttd” ja
vastausvaihtoehtoina oli nelja vaihtoehtoa: 1=tdysin samaa mieltd, 2=osittain samaa mielta,
3=osittain eri mieltd, 4=taysin eri mieltd. (Holopainen ym. 2004: 33.) Toisena
vastausaaripadna on siis “taysin samaa mieltd” ja toisena &aaripdana “taysin eri mieltd”.
Vastaajan tehtdvana on valita asteikolta hédnen mielipidettdén eniten vastaava vaihtoehto.
Jos vaittdmana on asia, josta vastaajalla ei valttamatta ole kokemusta, on kysymys aseteltava

niin, etta tiedetaan varmasti, mité vastauksella tarkoitetaan. (Heikkila 2005: 53.)



30

Vaihtoehto ”en osaa sanoa” jatettiin pois, silla se usein houkuttelee vastaajia, kun taas nyt
haluttiin pakottaa vastaaja ottamaan kantaa kysyttyyn asiaan. Jos en osaa sanoa -vastauksia
on paljon, se véahentaa kysymykseen saatujen analysoitavissa olevien vastausten maaraa. Kun
vastaajalle annetaan vaihtoehdot vastausta varten, vastaaminen ei mydskaan esty
kielivaikeuksien takia. Talldin on myds helpompi antaa moittivia tai arvostelevia vastauksia.
Véittamien etuna on myds vastaamisen nopeus ja niiden avulla saadaan paljon tietoa véahaan
tilaan. Asteikon heikkouksina voidaan pitéa sitd, ettei vastauksista voi paatellda, mika
painoarvo vastausvaihtoehdoilla on eri vastaajille. Myds jalkimmaisten vaittamien vastauksiin
saattaa vaikuttaa edelliset vastaukset niin, ettd vastaaja pyrkii saamaan loogisuutta
vastauksiinsa. (Heikkila 2005: 50-54, Holopainen 2004: 34.)

Tassa opinndytetydssa on tutkimuslomakkeen alkupuolella seitseman sekamuotoista
kysymystd, joissa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi, mutta lopussa on vielé yksi avoin
kysymys. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on usein myds muutama avoin kysymys, mutta niissa
usein rajataan vastaajan ajatuksen suuntaa. Avoimissa kysymyksissd voidaan saada
vastauksiksi uusia nakokantoja ja jopa mahdollisia parannusehdotuksia. (Heikkila 2005: 50,
52.) Tassa opinndytetydssa avoimet kysymykset on sijoitettu kyselylomakkeen alkuun ja

loppuun.

On myds muistettava, ettd kyselylomaketutkimuksessa ei ole hyvaksyttavaa jattaa
analysoimatta jotakin tiettyd kysymystd, johon tietoldhteet ovat vastanneet (Leino-Kilpi &
Vélimaki 2003: 292). Tutkimuksen tulokset tulisi ilmoittaa myds mahdollisimman selkeasti,
tarkasti ja systemaattisesti (LoBiondo-Wood & Haber 1998: 398). Kaikki tamé&n opinndytetydn

tulokset onkin ilmoitettu taulukoissa ja/tai tekstissa.

Tassa opinnaytetyodssa kyselylomakkeen kysymykset laadittiin lahinna aiemmin kerétyn
teoriatiedon ja tutkimusten pohjalta. Osa kysymyksista ja vaittamista oli laadittu
nimenomaan tata opinndytetydta varten. Taustakysymyksia oli yhteensad kuusi. Ne tehtiin
yhdessé muiden hankkeeseen kuuluvien opiskelijoiden kanssa ja ne olivat kaikkien
lomakkeissa samanlaiset. Varsinaisia tutkimusongelmiin vastaavia kysymyksia oli 39, joista
valmiita monivalintakysymyksia oli 37 ja avoimia kysymyksid kaksi. Tutkimusta edelsi
pilottitutkimus, josta saadun palautteen avulla kyselylomakkeita muokattiin ennen
opinnaytetython osallistuville terveydenhoitajille 1ahettamista. Kyselylomakkeeseen liitettiin
mukaan saatekirje (Liite 1), jossa terveydenhoitajille kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta
seka vastaajien anonymiteetistd. Kyselylomake (Liite 3) ja muuttajaluettelo (Liite 4) ovat

opinnaytetyon lopussa.
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5.4  Analyysimenetelméat

Tassa opinndytetydssa tulosten raportointi etenee tutkimuskysymyksittain. Aluksi purettiin
auki vastaajien taustatiedot, minka jalkeen paneuduttiin jokaiseen tutkimuskysymykseen
erikseen. Lisaksi tutkimuskysymysten jalkeen on purettu auki avoimiin kysymyksiin saadut
vastaukset. Eri kunnista tulleita vastauksia ei eroteltu analysointivaiheessa toisistaan.
Kyselylomakkeiden vastauksista saatu kvantitatiivinen aineisto on esitetty frekvensseina
taulukoissa. Avoimet kysymykset sekd avoimet vastausvaihtoehdot monivalintakysymyksissa

on raportoitu sellaisinaan.

Opinndytetydn tulokset esitetddn tekstind ja taulukoina. Taulukot ovat usein ensimmainen
vaihe tuloksia selvitettdessa. Taulukoista saa yleensa tiedon nopeammin kuin tekstista, seka
tarkemman tiedon kuin kuvioista. Toisaalta hyva tilastokuvio on kokonaisuutta ajatellen myos
nopea ja selkeampi tapa kertoa tulokset kuin taulukko. (Holopainen ym. 2004: 44.) Lukija voi
taulukon avulla vertailla lukuja ja niiden valisia suhteita. Lukija voi my®s halutessaan tehda
omia lisdlaskelmiaan. Taulukointi on hyva tapa saada suuri tietomassa jarjestettyyn ja
hallittuun muotoon. Toisaalta taulukon tutkiminen vie lukijalta yleensda melko paljon aikaa.
Sen takia hyvassa taulukossa ei saakaan olla liikaa sarakkeita, ja sen visuaalinen suunnittelu
pitédd tehda huolella luettavuuden parantamiseksi. Taulukossa tulee kuitenkin olla kaikki sen
tulkinnan kannalta olennaiset tiedot. (Heikkila 2005: 148-149.)

Taulukot pitdd aina numeroida ja nimetd. Taulukon nimesta tulee ilmet& ilmion paikka ja
aika, kaytetyt mittayksikot ja prosenttilukutaulukossa perusarvo. Tarvittaessa pitédd ilmoittaa
tietojen lahde ja taulukon luotettavuuteen liittyvat tiedot sen alaviitteessa. Kaikki tekstiin
sijoitetut taulukot pitaa tulkita. Taulukon analysoinnissa on kuitenkin tarkoitus kommentoida
ainoastaan taulukosta ilmenevéat padasiat ja keskeisimmat tulokset, ei siis kaikkia taulukossa
ilmenevia tuloksia. (Heikkila 2005: 149-150.) Tassa opinnaytetytssa kaikki taulukot ovat myds

avattu tekstimuotoon.

Frekvenssijakauma eli yksiulotteinen jakauma kuvaa yhden muuttujan arvojen jakautumista
havaintoaineistossa. Frekvenssi tarkoittaa taulukoissa vastausten lukumaarda (n). Otoksen
ollessa erityisen pieni prosentteja eli suhteellisia frekvensseja ei kannata laskea, silla niiden
tarkoitus on antaa informaatiota koko perusjoukon jakautumisesta. (Holopainen ym. 2004: 44-
45.) Jos frekvenssitaulukoissa haluaa kayttaa prosentteja, tulee niissd aina ilmetd myos
perusarvo eli misté prosenttiosuus on laskettu (Heikkila 2005: 149). Tassa opinnaytetydssa

prosentteja on kaytetty yhdessé frekvenssitaulukossa.

Ristiintaulukoinnilla selvitetddn kahden muuttujan valistd yhteytta eli sitd, kuinka ne
vaikuttavat toisiinsa (Heikkila 2005: 210). Ristiintaulukoinnissa muuttujat sijoittuvat samaan

taulukkoon siten, ettd toisen muuttujan saamia arvoja tarkastellaan toisen muuttujan
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luokissa. Siind toisen muuttujan arvot tulevat riviosioiksi ja toisen muuttujan arvot
sarakeosioiksi. Ristiintaulukoinnissa on tarkedd, etté otos on riittavén suuri, silla muutoin
yhden ryhman koko voi jaada pieneksi. (Holopainen ym. 2004: 158.) Sarakemuuttujiksi
kannattaa yleensa valita niin sanottu riippumaton tekija, kun taas rivimuuttujaksi kannattaa
taas valita riippuva muuttuja. Aina ei kuitenkaan voi sanoa, kumpi on selittdva tai kumpi
riippuva muuttuja. Talléin rivi- ja sarakemuuttujat valitaan oman harkinnan mukaan.
(Heikkila 2005: 210.)

Opinndytetydssamme otos ei ole kovinkaan suuri, mutta ristiintaulukointi antaa kuitenkin
arvokasta tietoa vastaajien taustatietojen yhteydesta muihin vastauksiin. Ristiintaulukointia
on kaytetty neljassa eri taulukossa. Seuraavassa luetellaan tydssa ristiintaulukoidut aiheet
niin, ettd ensimmaisena mainittuna on kyseisen taulukon sarakemuuttuja ja toisena
rivimuuttuja. Terveydenhoitajien vastuualuetta verrattiin imetysohjauksen yleisyyteen,
terveydenhoitajien ikdd on verrattu internetin imetystukisivustoille ohjaamisen kanssa,
materiaaleihin tutustumista taas verrattiin materiaalien hyodyllisyyden kanssa seka
neuvolassa tyOskenneltyd aikaa on verrattu mielipiteisiin kirjallisten materiaalien

kattavuudesta.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat (N=24) olivat naisia. laltdan he olivat 24-60-
vuotiaita. Yksi vastaaja oli ilmoittanut ikansd <50-vuotta. Tatd vastausta ei huomioitu
ikdtaulukossa. (Taulukko 1.) Koulutukseltaan heistd puolet (n=12) oli opistotason
terveydenhoitajia  ja  yhdeksalla  vastanneella  oli  terveydenhoitajan  ammatti
ammattikorkeakoulusta. Lisaksi kolmella vastaajalla oli sek& terveydenhoitajan etta katiloén
tutkinto. Kenelldkdan vastaajista ei ollut pelkkaa opisto- tai ammattikorkeakoulutason
katilotutkintoa. (Taulukko 2.)

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista yli puolet (n=13) oli tydskennellyt neuvolassa kuusi
vuotta tai vdhemman, joista kahdeksan oli ollut neuvolassa toissa 1-3 vuotta. Toisaalta
kahdeksalla vastaajalla oli tyokokemusta neuvolasta yli 15 vuotta. Kolme vastaajaa oli

tyoskennellyt neuvolassa 7-15 vuotta. (Taulukko 3.)
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Taulukko 1. Vastaajien ika (N=23)

Vastaajien ika vuosina f

24-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60 tai yli

PN PRPOR®

Taulukko 2. Vastaajien koulutus (N=24)

Vastaajien koulutus f

Terveydenhoitaja (opisto)
Terveydenhoitaja (AMK)
Kéatilo (opisto)

Katild (AMK)
Terveydenhoitaja ja katilo

wWoO o R

Taulukko 3. Vastaajien tytkokemus vuosina (N=24)

Vastaajien tyokokemus vuosina f

1-3
4-6
7-9
10-12
13-15
yli 15

O kP 010

Puolet (n=12) vastanneista terveydenhoitajista ilmoitti tyoskentelevansa seka aitiys- etta
lastenneuvolassa. Neljan vastaajan vastuualue oli pelkastaan &itiysneuvola ja pelkastaan
lastenneuvolassa tydskenteli yksi kolmasosa (n=8) terveydenhoitajista. Lisaksi jotkut vastaajat
ilmoittivat vastuualueekseen myds ehkaisyneuvolan sekd yksi vastaajista tyoskenteli lisaksi

kouluterveydenhuollossa. Naitéa vaihtoehtoja ei ole erikseen esitetty taulukossa. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Vastaajien vastuualueet (N=24)

Vastaajien vastuualue f
Aitiysneuvola 4
Lastenneuvola 8
Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola 12

Vastaajista suurin osa (n=20) eli 83 % kertoi saaneensa lisdkoulutusta imetykseen.
Imetysohjaajakoulutus oli kayty joko opiskeluaikana tai jo tybdeldaméssa ollessa
lisdkoulutuksena. Puolet (n=10) lisékoulutusta saaneista olivat kdyneet koulutuksen viisi
vuotta tai véhemman aikaa sitten. Kuusi vastaajaa kertoi saaneensa lisékoulutusta yli viisi
vuotta sitten. Nelja vastaaja ei ilmoittanut/muistanut, koska olivat lisdkoulutusta saaneet.

Nelja vastaajaa ei ollut lainkaan saanut lisdkoulutusta imetykseen.

6.2 Aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kaytanteet imetysohjauksessa

Lahes kaikki vastaajat (n=22) antoivat neuvolassa imetysohjausta viikoittain tai useammin.
Imetysohjausta kerrottiin annettavan eniten (n=14) viikoittain ja yksi kolmasosa (n=8) kertoi
antaneensa imetysohjausta joka pdaiva. Yksi vastaaja kaytti tydssddn imetysohjausta
kuukausittain ja yksi sitakin harvemmin. Yksikaan kyselyyn vastannut terveydenhoitaja ei
vastannut, etta ei anna koskaan imetysohjausta. (Taulukko 5.) Viikoittain eniten imetyksessa
ohjasivat ne terveydenhoitajat, joiden vastuualue oli seka &itiys- etta lastenneuvola. Eniten
paivittaistd imetysohjausta annettiin lastenneuvolan puolella. Kaikki yhdistettya aitiys- ja
lastenneuvolaa tekevét terveydenhoitajat antoivat imetysohjausta vahintaan viikoittain. Yksi
aitiysneuvolassa tydskennellyt vastaaja antoi imetysohjausta tulosten mukaan harvemmin kuin

kuukausittain. Tulokset on esitetty ristiintaulukoinnissa. (Taulukko 6.)

Taulukko 5. Terveydenhoitajien antaman imetysohjauksen yleisyys (N=24)

Vastaajien antama imetysohjaustiheys f

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin
Ei koskaan

ORrRFPEO®
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Taulukko 6. Terveydenhoitajien antaman imetysohjauksen yleisyys vastuualueittain (N=24)

Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin

(f) (f) (f) ()
Aitiysneuvola 2 1 0 1
Lastenneuvola 4 3 1 0
Aitiys -ja lastenneuvola 2 10 0 0

Sopivimmat ajankohdat imetysohjauksen antamiselle terveydenhoitajien mukaan olivat
loppuraskaudessa ja heti lapsen syntyman jalkeen. N&in vastasivat lahes kaikki (n=22)
kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista, kun vastausvalikoimasta sai valita useamman
vaihtoehdon. Yhdeksan vastaajaa kertoi antavansa imetysohjausta myds ennen raskauden
viimeista kolmannesta. Yli puolet (n=13) vastasi my0s antavansa imetysohjausta, mikali
tarvetta sille ilmenee. Vahiten (n=7) imetysohjausta koettiin tarvittavan vauvan ollessa

kolmen kuukauden ja kuuden kuukauden ikdinen. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vastaajien mielesté sopivat ajankohdat imetysohjauksen antamiselle (N=24)

Sopivimmat ajankohdat imetysohjaukselle f
Ennen raskauden viimeista kolmannesta 9
Raskauden viimeisella kolmanneksella 22
Heti lapsen synnyttya 22
Vauvan ollessa noin kolmen kuukauden ikainen 7
Vauvan ollessa noin kuuden kuukauden ikainen 7
Tarvittaessa (esim. ongelmien ilmaantuessa 13

Lahes kaikki vastaajat (n=22) kertoivat suosittelevansa taysimetysta kaikille terveille lapsille.
Yksi vastaaja vastasi, ettei suosittele tdysimetystd paasaantoisesti terveelle lapselle.
Seitseméan vastaajaa kertoi taysimetyksen suosittelun riippuvan tilanteesta. Taysimetyksen
suositteluun vaikuttaviksi tekijoiksi he mainitsivat avoimen vastauksen muodossa lapsen
kasvun seurannan, perheen voimavarat, aidin psyyken ja alkoholin kaytén. (Taulukko 8.)
Imetykseen liittyvistd ongelmista kysyttdessd kaksikymmentd vastaajaa kertoi tukevansa
vanhempia mieluummin imetyksessa kuin suosittelevansa aidinmaidon vastikkeen kayttoa.
Samaa kysyttdessd kukaan terveydenhoitaja ei vastannut suosittelevansa mieluummin
vastiketta. Alle puolet (n=10) vastaajista kertoi tdman riippuvan tilanteesta. Vastaajat, jotka
valitsivat vaihtoehdon ™Tilanteesta riippuen”, perustelivat valintaansa muun muassa
maidontuotannon kaynnistymattomyydella alkuvaiheessa, aidin syyllisyyden tunteiden
vahentamiselld, aidin voinnilla, perheen tilanteella seka aidin stressin vahentamisella, mikali

on jo kokeiltu tuloksetta monia keinoja imetyksen onnistumiseksi. (Taulukko 9.)
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Taulukko 8. Kuuden kuukauden taysimetyksen suosittelu kaikille terveille lapsille (N=24)

Mielipide f
Kylla 22
Ei 1
Riippuen tilanteesta 7

Taulukko 9. Tukeminen imetykseen liittyvissd ongelmissa verrattaessa didinmaidon vastikkeen
suosittelu (N=24)

Mielipide f
Tuen mieluummin vanhempia imetyksessa 20
Suosittelen mieluummin vastiketta 0
Riippuen tilanteesta 10

6.3 Terveydenhoitajien kdyttama imetysohjausmateriaali ditiys- ja lastenneuvoloissa ennen

synnytysta ja lapsen ensimmaisen kuuden kuukauden aikana

Kaikki vastaajat (N=24) ilmoittivat erilaisten vihkosten, Kkirjasten ja esitteiden olevan
yleisimpid neuvolassa kaytettavia imetysohjausmateriaaleja. Lahes kaikki vastaajat (n=22)
ilmoittivat myos, etta erilaiset apuvalineet kuten rintakumit, rintapumput tai imetystyynyt
olivat neuvoloissa saatavilla imetysohjauksen tueksi. Naiden lisdksi puolet vastaajista (n=12)
ilmoitti neuvoloissa olevan saatavilla imetysaiheisia videoita tai DVD:ta. Yksikaén vastaajista
ei kertonut neuvolassa olevan &anikasetteja tai erityisesti maahanmuuttajaperheille
soveltuvaa imetysohjausmateriaalia. (Taulukko 10.) Lisdksi yksi vastaaja oli vastannut
neuvolassa olevan kaytdssa lainattavia kirjoja kuten Imetysopas (2006) ja kaksi vastaajaa
mainitsi my®s niin sanotut vatsapallot eli Ardo Belly-Balls, jotka havainnollistavat

vastasyntyneen vauvan vatsalaukun kokoa.

Taulukko 10. Terveydenhoitajien ilmoittamat neuvolassa saatavilla oleva
imetysohjausmateriaali (N=24)

Imetysohjausmateriaali f %
Vihkoset/kirjaset/esitteet 24 100
Imetysvideot/DVD:t 12 50
Aanikasetit 0 0
Demonstraatiossa kaytettavia imetysapuvalineita

(esim. rintakumit, rintapumput, imetystyynyt) 22 92

Imetysohjausmateriaalia maahanmuuttajaperheille 0 0
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Yleisesti terveydenhoitajien kayttamaan imetysohjausmateriaaleihin oltiin tyytyvaisia
neuvoloissa. Erityisesti samaa mieltd oltiin siitd, ettd materiaaleissa oli tietoa imetyksen
eduista lapselle ja aidille. Vastanneiden terveydenhoitajien mukaan materiaaleissa neuvottiin
hyvin my6s oikea imetysote ja sen merkitys. Suurin osa (n=21) oli myds sitd mieltd, etta
imetysohjausmateriaalit olivat ajankohtaisia ja perustuivat uusimpiin tutkimustuloksiin.
Kirjallisissa materiaaleissa oli terveydenhoitajien mielesta tietoa imetyksesta myds puolisolle.
Eniten eri mieltd oltiin siitd, auttavatko imetysohjausmateriaalit &itia tunnistamaan riittavaa
maidon eritystd vauvan tarpeisiin. Seuraavaksi vahiten samaa mieltd oltiin siitd, onko
imetysohjausmateriaaleissa tietoa rintojen ja imetyksen anatomiasta ja fysiologiasta, seka

onko materiaaleissa neuvoja imetykseen liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Terveydenhoitajien kdyttdma imetysohjausmateriaali ditiys- ja lastenneuvoloissa
ennen synnytysta ja lapsen ensimmaisen kuuden kuukauden aikana (N=24)

Taysin  Osittain Osittain  Taysin n

samaa amaa eri eri

mieltda mieltd mieltd mieltad
Vaittamat () () 0] U]
Materiaali kannustaa kuuden kuukauden
taysimetykseen 7 14 3 0 24
Kirjallisissa materiaaleissa on mainittu
kuuden kuukauden taysimetyssuositus 16 6 2 0 24
Imetysohjausmateriaalien sisallot ovat
ajankohtaisia ja uusimpiin tutkimus-
tuloksiin perustuvia 10 11 3 0 24
Materiaaleissa on tietoa imetyksen
eduista lapselle 14 8 1 0 23
Materiaaleissa on tietoa imetyksen
eduista aidille 14 9 1 0 24
Materiaaleissa on tietoa imetyksen ja
rintojen anatomiasta ja fysiologiasta 7 11 6 0 24
Materiaaleissa neuvotaan oikea
imetysote ja sen merkitys 14 9 1 0 24
Jaettava materiaali auttaa &itid tunnista-
maan riittdvan maidon erityksen vauvan
tarpeisiin 3 14 7 0 24
Materiaaleissa on neuvoja imetykseen
liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi 7 11 5 1 24

Imetysohjausmateriaalit antavat tietoa
my®s puolisolle 8 15 1 0 24
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6.4 Imetysohjausmateriaalin kdyttdminen aitiys- ja lastenneuvolassa

Imetysohjausmateriaalin kayttoon liittyvissa kysymyksissa tuli ilmi, ettd suurin osa (n=22)
antaa aidille imetykseen liittyvdd materiaalia kotiin. Sama vastaajamaara (n=22) oli taysin
samaa tai osittain samaa mieltd siita, ettd kayttda terveydenhoitajana
imetysohjausmateriaalia imetysohjauksen tukena. Kaikki vastaajat lukuun ottamatta yhta
vastasivat olevansa osittain tai taysin eri mielta siita, ettd antaa maahanmuuttajaperheille
heidan omalla kielellddn imetysohjausmateriaalia. Imetystukisivustojen kayton ohjaaminen
jJakautui vastauksissa puoliksi. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Imetysohjausmateriaalin kdyttdminen neuvoloissa

Taysin  Osittain Osittain  Taysin n

samaa Ssamaa eri eri

mieltd mieltd  mielta mielta
Vaittamat (" () 0] U)
Annan aidille imetykseen liittyvaa
materiaalia kotiin 13 9 1 1 24
Annan maahanmuuttajaperheille heidan
omalla kielellaan imetysohjausmateriaalia 0 1 6 16 23
Ohjaan vanhempia kayttdmaan internetin
imetystukisivustoja 2 10 8 4 24
Annan imetykseen liittyvaa materiaalia jo
odotuksen aikana 10 5 0 1 16
Kaytéan imetysohjausmateriaalia
imetysohjauksen tukena 5 17 2 0 24
Kéyn kirjalliset ohjeet lapi vanhempien
kanssa ohjaustilanteessa 6 11 7 0 24

(Vastauksissa Annan imetykseen liittyvdd materiaalia jo odotuksen aikana” ei otettu

huomioon ainoastaan lastenneuvolassa tydskentelevia terveydenhoitajia (n=8). )

Internetin  imetystukisivustoille  vanhempia  ohjasi  puolet (n=12) vastaajista.
Terveydenhoitajien ikd ei vaikuttanut suuresti internetin kayttadmiseen ohjausmenetelméana.
Alle 45-vuotiaat terveydenhoitajat ohjasivat vanhempia internetin imetystukisivustoille
hieman vahemman kuin yli 45-vuotiaat. Tulokset on analysoitu ristiintaulukoinnissa. (Taulukko
13))
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Taulukko 13. Internetin tukisivustoille ohjaamisen yleisyys vastaajien ian mukaan (N=24)

Taysin Osittain Osittain Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
U) ® U) ®

45-vuotiaat ja sitd nuoremmat

vastaajat (n=12):

Ohjaan vanhempia kayttamaan

Internetin imetystukisivustoja 2 3 3 4

Yli 45-vuotiaat vastaajat (n=12):
Ohjaan vanhempia kayttamaan
Internetin imetystukisivustoja 0 7 5 0

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 22 olivat sitd mieltd, ettd neuvoloissa kaytettavat
imetysohjausmateriaalit olivat helposti saatavilla. Kaikki (n=24) olivat taysin samaa tai
osittain samaa mielta siitd, ettd ohjaaminen on tehokkaampaa, jos sen tukena kaytetaan
visuaalista materiaalia. Vastausten perusteella lahes kaikki (n=22) terveydenhoitajat pitivat
isdn imetystietoutta imetyksen onnistumiselle ja sen pituudelle merkityksellisend. Viisi
vastaajaa kertoi didin taustamuuttujien vaikuttavan siihen, antaako terveydenhoitaja aidille
ja perheelle imetysohjausmateriaalia. Selvd enemmistd (n=19) antaa kuitenkin materiaalit
aidin  taustamuuttujista huolimatta. Materiaalin koettiin olevan myds térkedmpaa
ensisynnyttajalla kuin jo synnyttaneelle didille ja perheelle. Tata mielté oli 24:sta vastaajasta
19. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Imetysohjausmateriaalin kdyttdminen neuvoloissa

Taysin Osittain Osittain Taysin n

samaa amaa eri eri

mielta mielta mielta mielta
Vaittamat ) () () 4
Olen tutustunut neuvolassamme jaettaviin
kirjallisiin imetysohjausmateriaaleihin 13 8 3 0 24
Materiaalit ovat helposti saatavilla 13 9 2 0 24

Ohjaus on tehokkaampaa, jos sen tukena
kaytetdan visuaalista materiaalia 19 5 0 0 24

Aidin/perheen taustamuuttujat vaikuttavat
siihen, annanko aidille/perheelle materiaalial 4 2 17 24

Kirjallinen imetykseen liittyva materiaali
on mielestani tarkeinté ensisynnyttajille 11 8 5 0 24

Mielestani isalla ja hanen imetystietoudellaan
on merkitysté imetyksen onnistumiseen
ja imetyksen pituuteen 11 11 2 0 24
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Taulukko 15. Materiaalin kattavuuden arviointi materiaaleihin tutustumisen perusteella
(N=24)

Materiaali on mielestani Taysin Osittain Osittain Taysin

kattavaa = samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
) (f) (f) ()

Olen tutustunut kirjallisiin
materiaaleihin (alla)

Taysin samaa mielta (f) 5 6 2 0
Osittain samaa mielté (f) 4 3 1 0
Osittain eri mielta (f) 0 3 0 0
Taysin eri mielta (f) 0 0 0 0

Materiaalin kattavuuden arvioinnissa ei ollut merkittévida eroja materiaaleihin tutustumisen
perusteella (Taulukko 15).

6.5 Terveydenhoitajien ajatuksia neuvolassa kaytetysta imetysohjausmateriaalin sisalldsta

Yleisesti ottaen myds imetysohjausmateriaalien sisaltéon oltiin  varsin tyytyvaisia.
Terveydenhoitajien kdyttdman imetysohjausmateriaalin siséllosta oltiin kaikkein eniten samaa
mieltd siita, etta sisaltd on kattava ja selkeasti ymmarrettava. Samaa mielta oltiin myos siita,
ettd materiaali motivoi aiteja imettamaan, ettd silla on merkitystd &idin pidemmalle
imettamiselle ja ettd materiaalit tukevat imetyksen onnistumista. Selvasti eniten eri mielta
oltiin sitd, vastaavatko imetysohjausmateriaalit maahanmuuttajien tarpeisiin. Liséksi vain
véahan yli puolet (n=13) oli osittain sitd mieltd, ettd materiaali oli visuaalisesti mielenkiintoa

herattavaa, muut (n=11) olivat asiasta osittain tai taysin eri mielta. (Taulukko 16.)



41

Taulukko 16. Terveydenhoitajien ajatuksia neuvolassa kaytetystd imetysohjausmateriaalin
sisallosta

Taysin  Osittain  Osittain  Taysin n
samaa  samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
Vaittamat ) 4 () 0)
Materiaalin siséltdé on mielestasi kattavaa 9 12 3 0 24
Jakamasi materiaali on mielestési selkeasti
ymmarrettavissa 16 5 3 0 24
Materiaali motivoi mielestasi diteja
imettdmaén 3 18 3 0 24
Imetysohjausmateriaalilla on merkitysta
aidin pidemmaélle imettamiselle 6 15 3 0 24
Imetysohjausmateriaali tukee imetyksen
onnistumista 8 13 3 0 24
Imetysohjausmateriaali on mielesténi
hyodyllista 18 6 0 0 24
Imetysohjausmateriaalit vastaavat
maahanmuuttajien tarpeisiin 0 1 9 13 23
Kirjallinen materiaali on visuaalisesti
mielenkiintoa herattavaa 0 13 9 2 24

Imetysohjausmateriaalia pidettiin kaikkien vastaajien keskuudessa hyddyllisend. Suurin osa
(n=18) oli taysin samaa mielta siita, ettd materiaali on hyodyllista ja loput vastaajat (n=6)
olivat osittain samaa mieltd materiaalien hyodyllisyydestd. Vastaajien virkaialla ei ollut
merkitysta sen suhteen, kuinka hyddyllisenad vastaaja koki imetysohjausmateriaalit. (Taulukko
17.)
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Taulukko 17. Imetysohjausmateriaalien hyodyllisyys vastaajien virkaian mukaan (N=24)

Imetysohjausmateriaali Taysin Osittain Osittain Taysin

on mielestani hyddyllistd > samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

Virkaika (alla) (j) (j) 4 )

6-vuotta ja sita

vahemman neuvolassa

tyoskennelleet vastaajat (n=12):

Imetysohjaus materiaali on

mielestani hyodyllista 9 3 0 0

7-vuotta ja sita

kauemmin neuvolassa

tyoskennelleet vastaajat (n=12):

Imetysohjaus materiaali on

mielestani hyodyllista 9 3 0 0

6.6 Terveydenhoitajien kehitysehdotuksia imetysohjausmateriaaleihin

Kyselyn viimeisind kysymyksina oli kaksi avointa kysymysté, joista toiseen vastasi yli puolet
terveydenhoitajista (n=14). Toiseen avoimeen kysymykseen ei tullut yhtékd&n vastausta.
Seuraavassa on esitetty avointen vastausten perusteella terveydenhoitajien ehdottamia

keinoja imetysohjausmateriaalien kehittamiseen.

Selvana kehityskohteena avoimista vastauksista ilmeni, ettd terveydenhoitajat haluaisivat
selkiyttdd imetysohjausmateriaalien sisdltoa. Yksi vastaajista koki, ettd Kkirjallisissa
materiaaleissa oli liikaa tekstid, jolloin itse asia hukkui muun tekstin sisdan. Selkeyttd ja
yksinkertaisuutta haluttiin lisda, ja asiat ja sisaltd lyhempaan muotoon. Materiaalin haluttiin

olevan myos helposti luettavaa.

Materiaalien kehitysehdotuksista esille tuli erityisesti myds maahanmuuttajille tarkoitetut
kirjalliset materiaalit. Vastauksista kavi ilmi, etteivdt monet terveydenhoitajat tienneet
materiaalia olevan kaannetty muille kielille. Maahanmuuttajiin liittyen toivottiin lisda
materiaaleja eri kielilla, yhdessa vastauksessa mainittiin erikseen vendjan kieli. Liséksi
vastattiin, ettd myds maahanmuuttajien kulttuuri tulisi ottaa huomioon materiaalia

suunnitellessa.

Asiasisallén kehittdmiseen terveydenhoitajat kokivat tarvetta useissa asioissa. Monessa
vastauksessa tuli ilmi, ettd kuvia haluttiin enemman materiaaleihin. Liséksi muun muassa
toivottiin, ettd imetysasentojen kuvaus olisi selkeammin ilmaistu. Tietoa haluttiin enemman
imetykseen liittyviin pulmiin, sek& &idin ruokavalion merkityksestd, kuten rasvoista ja C-

vitamiinilahteista. Kehitysehdotuksena toivottiin myds huomiota kantoliinan tuomiin etuihin
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imetyksessd. Imetysohjausmateriaaleihin kaivattiin enemman my6s kuuden kuukauden
taysimetykseen sekd 12 kk:n imetykseen tukevia materiaaleja. Myds uudelleensynnyttdjille ja
ensisynnyttajille ehdotettiin erilaisia materiaaleja. Odotusaulaan toivottiin helposti luettavaa
kirjallista ohjausmateriaalia. ”Yksinkertaista materiaalia, enemman asenteesta” oli yhden
vastaajan  kehitysehdotus. Kirja- sekd WWW-sivulistaa kaivattiin  myds yhdessa
terveydenhoitajan vastauksessa. Lisaksi toivottiin imetysvideoiden uusimista

ajankohtaisemmiksi.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydn tavoitteena oli selvittdd terveydenhoitajien kasityksia imetysohjauksesta seké
kartoittaa minkéalaista imetykseen liittyvdd ohjausmateriaaleja neuvoloissa kéaytetaan.
Tarkoituksena oli myds selvittdd niiden kayttda seka tutkia kirjallisten materiaalien sisaltoon
liittyvia kasityksia. Tassd osiossa pohditaan tarkemmin opinndytetyon tuloksia ja niihin

mahdollisesti vaikuttavia seikkoja.

STM:n (2004: 181) mukaan terveydenhoitajilla tulee olla riittdvat ja ajankohtaiset tiedot
imetyksestd, imetyksen tukemisesta ja tavallisimmista ongelmatilanteista, mieluiten
imetysohjaajakoulutuksen kautta. Tahan opinndytetyohon vastanneista terveydenhoitajista
lahes kaikki (n=20) olivat kayneet imetysohjaajakoulutuksen tai saaneet muunlaista
lisdkoulusta imetykseen. Hienoa tuloksissa siis oli, ettd lahes kaikki olivat saaneet
lisdkoulutusta imetykseen, mutta toisaalta nelja vastannutta ei ollut saanut lainkaan
lisékoulutusta ja kuusi vastannutta oli saanut koulutusta viisi vuotta tai sitd kauemmin aikaa
sitten. Lisdksi nelja ei muistanut ajankohtaa, jolloin oli koulutusta imetykseen saanut, joten
voinee olettaa, ettd aivan lahivuosina nama nelja vastaajaa eivat ole imetyskoulutusta

saaneet.

Nain ollen STM:n (2004: 181) suositus imetysohjauskoulutuksesta on toteutunut téhan
opinnadytetythdn vastanneiden terveydenhoitajien osalta niin, ettd lahes kaikki ovat
lisdkoulutusta saaneet, mutta kuitenkin puolet vastanneista on saanut lisdkoulutusta niin
kauan aikaa sitten, ettd aivan ajankohtaisesta koulutuksesta ei voida puhua.
Imetysohjauskoulutukset pitéisikin jarjestdd neuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille
saanndllisin valiajoin, jotta uusimmat tiedot tulisivat terveydenhoitajien sekd heidan
kauttaan myods &itien ja perheiden tietoisuuteen. Tietysti myds omatoiminen tietojen

paivittaminen on suotavaa.
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Opinndytetydsta saatujen tulosten mukaan vain alle yksi kolmasosa (n=7) koki
imetysohjauksen tarpeellisuuden vauvan ollessa kolmen kuukauden ikdinen, vaikka Hannula
(2003: 84, 90) tutkimuksessaan toteaa, ettd aideilla on tuolloin paasaantdisesti korostunut
ohjauksen tarve imetyksen suhteen. Tall6in useimmilla vauvoilla on my&s ns. tihedn imun
kausi (Niemeld 2006: 36). Tama on yksi selvd tuloksissa esiintynyt kehittymistarve
imetysohjauksen suhteen. Unohdetaanko neuvoloissa imetyksestd kysyminen ja imetyksen
tukeminen sen jalkeen, kun alkuhaasteet on voitettu? Voisiko tdma olla yksi syy siihen, etta

taysimetys ei jatku suositusten mukaan kuuden kuukauden ikaan saakka?

Suurin osa (n=22) kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista suositteli tulosten perusteella
taysimetysta kaikille terveille lapsille kuuden kuukauden ikdéan saakka. Osa vastaajista (n=7)
kertoi tdmén riippuvan tilanteesta - tdysimetystd saatettiin jattda suosittelematta vedoten
muun muassa aidin syyllisyyden tunteiden seka stressin véhentamisella. STM:n oppaan (2004:
184) mukaan imetys aiheuttaakin osalle dideistd suurta rasitusta ja henkisia paineita. Tahan
kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat ovat siis tiedostaneet aitien rasituksen ja imetyksesta

johtuvat paineet ja osanneet muokata imetysohjaustaan tarpeen mukaan.

Vain kolme vastaajaa ilmoitti imetysohjauksen apuna neuvolassa olevan kéaytossd myds
lainattavia imetysoppaita sekd Ardo Belly-Ballsit - vatsakuulat, joiden avulla vanhemmille voi
havainnollistaa vastasyntyneen mahalaukun kokoa ja sitd, ettd rintamaito on riittavaa
ravintoa vastasyntyneelle. Kuitenkin oletettavasti kirjat sekd kuulat ovat kaytdssa kaikilla
muillakin samoissa neuvoloissa tydskentelevilla terveydenhoitajilla, mutta jostain syysta muut
eivat ilmoittaneet niitd loytyvan. Tama voi johtua siitd, ettd terveydenhoitajat ovat
unohtaneet vastata tallaisia I6ytyvan. Toisaalta se voi kertoa myos siitd, ettd neuvolassa
saatavilla olevaan ohjausmateriaaliin ei ole tutustuttu kunnolla, eikd niitd nain ollen

myo6skaan tule ohjauksen tukena kaytettya.

Opinnadytetydn tuloksista ilmeni myos, etta melkein kaikkien vastanneiden terveydenhoitajien
mukaan kirjallisissa ~ imetysohjausmateriaaleissa ~ mainitaan kuuden kuukauden
taysimetyssuositus. Neuvoloissa jaettavassa Meille tulee vauva (2006)- kirjasessa ei mainita
kuitenkaan taysimetyssuosituksesta kuuden kuukauden ikdan, kuten ei myodskdan Vauvan
odotus (2006)- kirjasessa. Vastausten perusteella voinee olettaa, ettd suurimmassa osassa
materiaaleja kuitenkin kuuden kuukauden taysimetyssuositus on mainittu. Vaihtoehtona on
my6s se, ettd neuvolassa tyOskentelevat terveydenhoitajat eivat ole kovin tarkkaan
tutustuneet kirjallisiin materiaaleihin ja nain ollen ainoastaan olettavat kuuden kuukauden
taysimetyksen mainittavan kirjallisissa materiaaleissa. Neuvolassa tyoskentelevilla
terveydenhoitajilla on selvat suositukset kuuden kuukauden taysimetyksen tukemiseen
(Armanto & Koistinen 2007: 195). Olisikin suotavaa, ettd myos imetysohjausmateriaaleja
koskisi sama suositus - varsinkin, kun Suomessa kansalliset ja kansainvaliset imetyssuositukset

ovat muun muassa Erkkolan (2005: 100) mukaan viel& saavuttamatta.
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Piiraisen ym. (2004: 2051) tutkimuksen mukaan hoitajien mielestd osaltaan
ravitsemusneuvontaa hankaloittaa neuvoloissa olevat vanhentuneet esitteet. Positiivista on
se, ettd taméan opinndytetydn mukaan terveydenhoitajat olivat paasaantoisesti sitd mielta,
ettd imetykseen liittyva materiaali perustuu uusimpiin tutkimustuloksiin ja on ajankohtaista.
Tosin avoimissa kysymysissa tuli esille kehittdmiskohteen imetysaiheisten videoiden

paivittaminen.

Vastanneiden terveydenhoitajien mielipiteet siitd, ettd materiaaleissa on neuvoja imetykseen
liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi, tai ettd jaettava materiaali auttaa aitia tunnistamaan
riittdvéan maidon erityksen vauvan tarpeisiin, eivat olleet niin positiivisia kuin esimerkiksi
materiaalin tiedoista imetyksen eduista lapselle ja aidille. Vatsakuulat eli Ardo Belly-Balls on
erinomainen vauvan vatsan kokoa eri-ikdisena havainnollistava valine. Esimerkiksi paivan
ikdisen vauvan vatsalaukun tilavuus on halkaisijaltaan vain 15 millimetria (Fucsh Medical
2009). Taman nayttamisesta aidille ja perheille vahvistaisi varmasti aidin ja perheen
luottamusta siitda, ettd maitoa erittyy riittéavasti vauvan tarpeisiin ja, ettei lisdravintoa

tarvita.

Jos materiaaleissa olisi enemman tietoa imetykseen liittyvista ongelmista ja erityisesti niiden
ratkaisuista, voisi se olla yhteydessad onnistuneempaan imetykseen. Myds tarkemmat ja
selkedmmat tiedot maidon riittavyydestd vauvalle toisi vanhemmille varmuutta siita, etta
aidinmaito on riittdvaa ravintoa vauvalle. Naiden lisaysten avulla terveydenhoitajien
neuvontaa imetysasioissa ei ehka tarvittaisi niin paljoa esimerkiksi neuvolakayntien ja

puhelintunnin aikana.

Tulosten mukaan yksikdan terveydenhoitaja ei ilmoittanut &anikasettien kuuluvan neuvolan
imetysohjausmateriaalivalikoimaan. Kyngds ym. (2007: 116-123) kirjoittaa kuitenkin, etta
erityisesti nakdvammaisille &anikasetit ovat hyvia ohjauksen valineita. Mielenkiintoista olisikin
tietdd, miten erityisryhmat, kuten esimerkiksi nakdvammaiset tai liikuntarajoitteiset otetaan

huomioon ohjauksen ja ohjausmateriaalin suhteen.

Positiivista oli se, ettd vastausten perusteella lahes kaikki (n=22) terveydenhoitajat pitivat
isdn imetystietoutta imetyksen onnistumiselle ja sen pituudelle merkityksellisena. Isén
asenteella ja imetystietoudella onkin suuri merkitys imetyksen keston ja onnistumisen
kannalta (mm. Stockley 2005: 44-45). Myds neuvoloiden jakamassa oppaassa Meille tulee
vauva, mainitaan isdn asenteen merkitys onnistuneelle imetykselle. Vau kirjan oppaassa
Vauvan odotus isalle ei kuitenkaan ole imetystd mainittu lainkaan. Koska isdn asenteella ja
imetystietoudella kuitenkin on merkitysta imetyksen suhteen, on selvaa, ettd myds oppaita
suunniteltaessa sekd imetysohjausta annettaessa tdama pitaisi ottaa huomioon. Puolisoille voisi
kehitella omaa imetystukimateriaalia ja antaa tietoa siitd, millaisin konkreettisin keinoin he

voivat edesauttaa imetyksen onnistumista.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan yleisesti ottaen neuvoloissa kaytettaviin
imetysohjausmateriaaleihin oltiin tyytyvdisia ja niitd kaytettiin paljon. Materiaaleja
kaytettiin ohjauksen tukena, mutta vain kuusi terveydenhoitajaa vastasi olevansa taysin
samaa mielta siitd, etta kdy materiaaleja lapi yhdessd vanhempien kanssa. Vain viisi
vastaajaa ilmoitti olevansa tdysin samaa mieltd siitd, etta kayttda imetysohjausmateriaaleja
imetysohjauksen tukena. Kuitenkin lahes kaikki vastaajat (n=19) ilmoittivat olevansa taysin
samaa mielta siita, ettd ohjaus on tehokkaampaa, mikali sen tukena kaytetaan visuaalista
materiaalia. Muun muassa Hasunen ym. (2004: 64) sekd Kyngas ym. (2007: 73-74)
toteavatkin, etta ohjaus on tehokkaampaa, kun sen tukena kaytetaan visuaalista materiaalia
ja ettd materiaalin lapikdyminen ammattihenkilon kanssa saa aikaan parhaan mahdollisen
hyddyn onnistunutta imetystéa ajatellen. Kyngaksen (2007: 125) mukaan myds Kkirjallisen
materiaalin sanoma saatetaan myds ymmartaa vaarin, mikali sitd ei kdyda lapi yhdessa

ammattilaisen kanssa, jolloin asiakkaan pelko ja huoli saattaa lisdantya.

Suurin osa vastanneista terveydenhoitajista tuntuikin vastausten perusteella tiedostavan
taméan, mutta jostain syysta kaytannon tilanteissa materiaalia ei yleensa kaydakaan lapi
yhdessa asiakkaan kanssa. Tama voisi johtua mahdollisesti terveydenhoitajien Kiireisesta
aikataulusta, jolloin kdynnin yhteydessa ehditddn hoitamaan vain valttamattomimmat asiat.
Mm. Hakulinen-Viitasen ym. (2006: 78) tutkimuksen mukaan koko maassa &itiysneuvolassa
tydskentelevien terveydenhoitajien henkilostovoimavarat eivat ole suositusten mukaisella
tasolla. Mydskdan imevaisikdisten madrdaikaistarkastukset eivat aina Varjorannan ym.
2004:33) toteudu suositusten mukaan. Lienee siis huomattavasti huomattavasti nopeampaa
antaa kirjallinen materiaali kotiin mukaan, kuin alkaa yhdessa kayda sitd asiakkaan kanssa
lapi. Olisi mielenkiintoista selvittdd jatkossa, minkd vuoksi imetysohjaus ei valttamatta

kaytannossa toteudu tavalla, jonka terveydenhoitaja itsekin tiedostaa tehokkaammaksi.

Materiaalin kotiin antamisella on myds merkitysta, silla synnyttaneet aidit ovat kertoneet,
ettd neuvolahenkildkunnalta saadun imetysohjauksen liséksi téarkeana tukimuotona ovat myos
imetykseen liittyvat kirjalliset materiaalit kuten oppaat, esitteet ja lehtiset (Nurttila &
Sairainen 2002: 676-677). Positiivista taman kyselyn tuloksissa olikin se, etté valtaosa (n=22)
vastanneista terveydenhoitajista oli téysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd antavat
imetykseen liittyvda materiaalia vanhemmille kotiin luettavaksi. Tata kaytantda suosittelee
muun muassa Kyngds (2007: 124), jonka mukaan kirjallinen materiaali on siindkin mielesta

kaytannollistd, silla asiakas voi rauhassa paneutua niihin itsekseen omalla ajallaan.

Positiivista tuloksissa oli myds se, ettad kaikki &itiysneuvolan puolella tydskentelevat
terveydenhoitajat yhtad Ilukuun ottamatta ilmoittivat antavansa imetykseen liittyvaa
materiaalia jo odotuksen aikana. Hannulan (2003: 73) tutkimus osoittaakin, etta
raskausaikana saadun tiedon riittdva maara oli yhteydessa hyvaan selviytymiseen imetyksessa.

Imetysohjaukseen raskausaikana kuuluu eritoten imetykseen kannustaminen. (Armanto &
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Koistinen 2007: 197.) Tam& onkin téarkedd, silla Hannulan (2003: 73) mukaan huonoon
selviytymiseen imettédmisessa vaikuttaa se, ettd aiti oli jo etukateen suunnitellut imettavansa
vain vahan aikaa. Taltédkin kannalta asiaa tarkasteltuna on odotusajan ohjauksella ja
materiaalien antamisella merkitysta, silla silloin aitien ja perheiden asennoitumista
pidemmalle imetykselle voidaan kannustaa. Opinndytetydon tulokset osoittavat, etta

terveydenhoitajat ovat taman seikan tiedostaneet hyvin.

Jokseenkin yllattava tulos saatiin Internetin tukisivustojen kayton suosittelemisesta.
Tuloksista tuli ilmi, ettd yli 45-vuotiaat terveydenhoitajat kertoivat suosittelevansa niiden
kayttéd hieman enemméan kuin alle 45-vuotiaat. Tama kertoo osaltaan siitd, etta
vanhemmatkin neuvoloissa tydskentelevat terveydenhoitajat ovat hyvaksyneet Internetin
hyddylliseksi ja nykyaikaiseksi tueksi esimerkiksi juuri imetyksen tukisivustojen suhteen. Olisi
kuitenkin mielenkiintoista selvittda, mista syysta yllattden nuoremmat terveydenhoitajat
kertoivat suosittelevansa asiakkailleen véhemmén internetin imetyssivustoja. Koska nuoret
lienevat hyvin tietoisia internetin mahdollisuuksista, voisiko olla, etta tulos johtuukin siita,
ettd nuoremmat terveydenhoitajat suhtautuvat internetin tarjoamiin  sivustoihin

kriittisemmin?

Selvasti heikoimmat tulokset téméan opinndytetydn perusteella saatiin maahanmuuttajille
jJaettavista imetysohjausmateriaaleista. Suurin ongelma oli se, ettd niitd on todella véhan,
niin kuin Neuvolatydn kasikirjassa (Armanto & Koistinen 2007: 395) todetaan. Toisaalta on
muistettava, ettd kaikissa kulttuureissa ei ole totuttu kayttamaan erilaisia lehtisia
informaation lahteend. Suomessa on kuitenkin tapana tédydentda vanhempien imetystietoutta
ja tukea imetystd muun muassa jakamalla materiaaleja perheille, joten myds
maahanmuuttajien oikeudet tasa-arvoiseen kohteluun pitdisi ottaa huomioon téssa asiassa.
Heidan kohdallaan on kuitenkin hyva muistaa tarkistaa, ettd vanhemmat tai joku lahiomainen
osaa lukea (Partanen 2007: 76). Maahanmuuttajien ohjauksessa saattaa usein olla myds
kieliongelmia yhteisen kielen puuttuessa. Vaikka td&mé&n opinndytetydn tuloksista kay ilmi,
ettei maahanmuuttajille ole kirjallista materiaalia annettavissa, olisi ohjaustilanteessa silloin
jarkevaa kayttaa muunlaista konkreettista materiaalia hyvékseen (Armanto ja Koistinen 2007:
395-396). Naita voisivat olla esimerkiksi erilaiset kuvat imetyksestd, imetysasennosta seka

vauvan oikeasta imetysotteesta.

Tuloksista ilmeni myos, ettd kukaan terveydenhoitaja ei vastannut, ettd heidan neuvolassa on
imetysohjausmateriaaleja maahanmuuttajille. Kuitenkin yksi vastaaja on ollut osittain samaa
mielta siitd, ettd antaa maahanmuuttajille imetykseen liittyvdd materiaaleja heidén omalla
kielelladn. Samaan kysymykseen kuusi vastaajaa vastasi, ettd ovat asiasta vain osittain eri
mielta. Naiden vastausten perusteella samaa asiaa kysyttaessa ollaan saatu eridvia tuloksia.

Voisiko tama johtua esimerkiksi siitd, ettd saatavilla on vain jollekin vieraalle kielelle
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kaannettya materiaalia? Kuitenkaan yksikaan vastaajista ei kertonut, ettd materiaalia ldytyisi

millaan vieraalla kielella.

Avoimissa vastauksissa tuli myds esiin se, ettd terveydenhoitajat tiedostivat myos
kulttuuriseikkojen vaikuttavan imetykseen. Imetysasenteet voivatkin olla hyvin poikkeavia
verrattuna suomalaiseen valtavaestdon (Partanen 2007: 68, 69). Tama olisinkin hyva ottaa
my®ds kirjallisia materiaaleja suunnitellessa huomioon. Pelkka kielelta toiselle kdantaminen ei

valttdmatta tuota parasta mahdollista tulosta.

Myoskaan aidin taustamuuttujat, kuten ikd, koulutus tai sosiaalinen asema ei vastaajien
mukaan vaikuttanut imetysohjausmateriaalien antamiseen. Kuitenkin Erkkolan ym. (2006:
5029-5033) sekd Hanninen-Nousiaisen (2006: 40, 43-44) mukaan sosiodemografiset erot
heijastuivat vahvasti imevaisten ruokintaan. Imevaisten ruokintasuosituksista poiketaan
erityisesti vahan koulutettujen, tupakoivien ja nuorten &itien perheissa. Myds Armannon &
Koistisen (2007: 197) mukaan ohjauksessa tulee huomioida erityisesti ne aidit ja perheet,
joilla ei ole tukenaan tukiverkkoa tai laheisid ihmisid. Toisaalta on hyva, etté
terveydenhoitajat ovat omaksuneet ajattelutavan, jonka mukaan kaikkia asiakkaita
kohdellaan tasa-arvoisesti. Kaytannodssa olisi kuitenkin hyddyllistd tiedostaa minkalaiset

taustamuuttujat voivat olla yhteydessa juuri esimerkiksi véhdisempaan imettamiseen.

Edelld mainittu tulos on myo6s ristiriidassa Hannulan (2003: 51) tulosten kanssa, joiden
mukaan aidin taustamuuttujilla on vaikutusta neuvolassa imetyksestd annettavan tiedon
maaraan. Naita ovat aidin ikd, lasten lukumaara sekd tydssaolo. Ensisynnyttdjat ja alle 20-
vuotiaat kokevat saaneensa enemmdan tietoa neuvolasta. Muita vdhemmin tietoa kokivat
saaneensa opiskelijat, yksityisyrittajat sekd kotididit. Tassd opinnadytetydssa vastaajien
mukaan ainakin materiaalit annetaan huolimatta sosiodemografisesta taustasta. Annetaanko

siis materiaaleja tasavertaisesti kaikille, mutta toisille kuitenkin enemman ohjausta?

Terveyden edistdmisen keskuksen (2007: 26-27) hyvan ohjausmateriaalin kriteereissa
mainitaan, ettd materiaalin tulee olla mahdollisimman selke&a ja sen viestissa tulee kayttaa
mahdollisimman védhan teknistd, laaketieteellistd tai hallinnollista termistdéd. Taman
opinndytetyon tulosten perusteella imetysohjausmateriaalit noudattavat naita kriteereja, silla
vastanneet terveydenhoitajat pitivat kirjallisten materiaalien sisaltéd selkeana.
Terveydenhoitajat ovat kuitenkin oman alansa asiantuntijoita, joten heille materiaalit
varmasti ovatkin selkedsti ymmarrettéavia, vaikka niissa olisi ammattisanastoa. Tama kysymys

olisikin jarkevinta esittda vanhemmille, jotka imetysmateriaaleihin ovat tutustuneet.

Opinndytetydsta saatujen tulosten perusteella vastanneista terveydenhoitajista ldhes puolet
oli osittain tai taysin eri mielta siita, etta kirjallinen imetysohjausmateriaali on visuaalisesti

mielenkiintoa herattavad. Hyvaan ohjausmateriaaliin kuitenkin kuuluu olennaisena osana,
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ettd materiaalit ovat visuaalisesti mielenkiintoa herattavia (Kyngas 2007: 127). Materiaalien
visuaalisuuden parantamista ehdotettiin myds muutamassa vastauksessa kyselyn lopussa
olevissa avoimissa kysymyksissd. Naiden vastausten perusteella terveydenhoitajat kaipasivat

muun muassa lisda kuvia materiaaleihin.

Johtopaatoksena tamankin kyselyn perusteella voidaan siis pitdd sita, ettd kirjallisten
materiaalien visuaalisuuteen olisi tarke&a kiinnittdd enemman huomiota. Myés Kyngas (2007:
127) korostaa, ettd materiaalien sanoman ymmarrettavyyttd voidaan parantaa erilaisten
visuaalisten keinojen, kuten kuvien ja taulukoiden avulla. Erddssa vastauksessa toivottiin
myds yksinkertaisuutta, jotta oikea asia ei huku liiallisen tiedon joukkoon. P&akohtien
painotus ja toistaminen onkin olennaista, jotta paakohdat tulevat varmasti esille ja ne eivat

piiloudu vahapatdisemman informaation joukkoon (Terveyden edistdmisen keskus 2007: 27).

7.2  Eettiset kysymykset

Erityisesti tieteissd, joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa ja kaytetaan ihmisia tietoldhteina,
on eettisten ratkaisujen merkitys keskeinen. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sitd, miten
tehddan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Tutkimusetiikassa tietyt eettiset
ongelmat ja niiden ratkaisut toteutuvat ainoastaan tieteellisessa tutkimuksessa ja eivat
juurikaan muilla yhteiskunnan alueilla. N&itd kysymyksia ovat tutkimustyolle asetettavat
vaatimukset, tutkittavien oikeuksien suojeleminen ja tutkitun tiedon julkaiseminen. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003: 285-286.)

Suurena eettisend aiheena hoitotyohodn liittyvassa tutkimuksessa on, ettd tutkimuksesta
saatavan hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin siitd koituvan haitan (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1998: 27). T&sta opinndytetydsta saatu hyodty on koettu suuremmaksi,
kuin siita aiheutunut haitta. Vaikka saatuja vastauksia ei voidakaan yleistdd koskemaan
suurempaa joukkoa, ovat tulokset kuitenkin suuntaa antavia ja kehityskohteitakin on tullut
ilmi. Neuvolatydn kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen mukanaolo tésséa opinndytetydssa
mahdollistaa myds saatujen tutkimustulosten hyddyntamisen. Haittana voidaan pitaa

terveydenhoitajien menetettya tydaikaa kyselyihin vastatessa.

HoitotyOntekija joutuu urallaan valttamatta tekemisiin tutkimusten kanssa, silla jo
perusopetus ammattikorkeakouluissa perustuu tutkittuun tietoon (Leino-Kilpi & Valimaki
2003: 284). Tutkimusta tehdessa tutkijan on tutkimuseettisesti kiinnitettdva huomiota siihen,
miten tutkimuksen tietoldhteiden valinta on tehty, keitd on otettu mukaan ja milla
perusteilla (Leino-Kilpi & Valiméki 2003: 290). Tassd opinndytetydssa tutkimuksen kohteina
olivat kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat. Naméa tutkimuseettiset kysymykset téssa

opinnaytetytssa on huomioitu niin, ettd tutkimuslupia haettiin kuuden kunnan ylihoitajilta,
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joista neljan vastanneen luvalla tutkimusaineistoa saatiin kerata kyseisista kunnista. Kuntien
koossa oli suuriakin asukasmaaréderoja, minka tarkoituksena oli saada tietoa erilaisista

kunnista.

“"Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaén: tiedonhankintaa ja
tutkittavien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin
normeihin” (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 26). Aineistonkeruussa tutkijan on
kiinnitettavd huomiota siihen, ettd tutkittavia kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti.
Tahan kuuluu muun muassa mielelldan kirjallisen suostumuksen pyytaminen tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkittavia on my6s informoitava tutkimuksesta etukateen mahdollisimman
monipuolisesti. Heidén oikeudet ja velvollisuudet on kuvattava mahdollisimman rehellisesti ja
totuudenmukaisesti ja tutkittaville on taattava anonymiteetti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003:
290.)

Tassa opinndytetydssa edella mainitut eettiset seikat on huomioitu ylihoitajille lahetetyssa
tutkimuslupahakemuksessa, jotka palautuivat taytettyind postitse eli saimme tutkimusluvan
kirjallisena. Tutkimuslupalomakkeen liséksi ylihoitajille lahetettyyn Kkirjeeseen seka
terveydenhoitajille lahetettyyn kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje, jossa oli tiedot
opinnaytetydn tekijoistd, aikataulusta, tavoitteista sekd vastaajien anonymiteetista.
Saatekirjeessd mainittuja asioita on noudatettu koko opinnaytetydprosessin aikana.
Vastanneiden terveydenhoitajien anonymiteetti sdilyi opinnaytetydnprosessin aikana ja

voidaan myds sanoa, etta tavoitteisiin ollaan paéasty.

Paunosen & Vehvildinen-Julkusen (1998: 31) mukaan tutkimustulosten raportoinnissa ja
julkaisussa tutkijan tulee raportoida tulokset avoimesti ja rehellisesti. Tama edellyttaa, etta
tutkija pyrkii mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. Leino-Kilven & Valiméaen (2003: 291)
mukaan tutkimukseen osallistuneiden on myds oikeus saada tietoa tutkimustuloksista. Eettisia
normeja talla saralla noudatetaan lahettamalla opinndytetyd kaikkiin neljaan kuntaan, joista
tutkimuslupa saatiin.  Saadut tulokset on julkaistu avoimesti ja rehellisesti, mitaan
poisjattamatta. Objektiivisuuteen pyrittiin niin, ettei etukdteen oletettu saavan tietynlaisia

vastauksia.

Eettisyyttd tutkimuksessa on my6s itsensd kehittdaminen. Hoitoalalla kuin myds
hoitotieteellisessé tutkimuksessa eettisyyttd on oman alan jatkuva seuraaminen ja uusien
tutkimustulosten ja ndyttéon perustuvan hoitotyén huomioiminen. Tutkijan on my6s osattava
pyytaa ohjausta ja hakea neuvoa, jos ei itse tiedd, miten toimia. Tutkijan kannattaa asettua
alttiiksi kritiikille ja kysya neuvoa kollegoilta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 32.)
Tassd opinnaytetydssa ohjausapua pyydettiin tarvittaessa ohjaavilta opettajilta ja paljon
keskusteltiin my®s samaan projektiin kuuluvien opiskelijakollegoiden kanssa. Rakentavaa

kritiikkia otettiin vastaan ja sen mukaan myds muokattiin tyota.
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7.3  Opinnaytetytn luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisia kysymyksid on sen luotettavuus (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen: 1998: 206). Tutkimuksen Iluotettavuudella eli reliabiliteetilla
tarkoitetaan mittauksen luotettavuutta eli sitd, onko tutkimuksella kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan, ettd tutkimus
on todistettavissa myds muissa tutkimuksissa ja tilanteissa (mm. Holopainen ym. 2004: 26,
Heikkila 2005: 30). Tutkimuksen luotettavuus riippuu siis siitd, miten toistuvasti se tuottaa
saman tuloksen. Luotettavuus maarittyy siis yhtéjaksoisuudesta, tarkkuudesta ja
pysyvyydesta. (LoBiondo-Wood & Haber 1998: 337.) Taméan opinnaytetydn tuloksia ei voi
suoraan verrata muihin tutkimuksiin, silla ainakaan Suomessa ei ole tehty tutkimusta liittyen

imetysohjausmateriaaleihin.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on olennaista, etta tietoa saadaan juuri tutkittavasta
asiasta, eli tutkimusongelmasta. Tata kutsutaan tutkimuksen validiteetiksi eli patevyydeksi.
(mm. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 207, Heikkilda 2005: 29.) Validiteetti liittyy aina
sovellusalueen teoriaan ja siihen liittyviin kasitteisiin (Holopainen ym. 2004: 26). Jos
tutkittavia kasitteita ei ole tarkoin maaritelty, eivat tutkimustuloksetkaan voi olla valideja
(Heikkila 2005: 29). Tassad opinnaytetyossa tutkittavat kasitteet olisi voitu maaritella
tarkemmin. Valilla on kaytetty sekaisin esimerkiksi termeja imetysmateriaali tai

imetysohjausmateriaali. Tama heikentéda osaltaan tutkimustulosten validiteettia.

Tarkeda tutkimuksen validiteetin arvioinnin kannalta on myos pilottitutkimus. Aloittelevan
tutkijan vyleinen virhe on se, ettd kyselylomake laaditaan mahdollisimman nopeasti,
pohtimatta juuri lainkaan, saako han laatimallaan aineistojen keruun vélineelld tietoa
tutkittavasta ilmiosta, tai kuinka luotettavaa saatu tieto on. Taman vuoksi pilottitutkimus on
erityisen  tarked. (Paunonen &  Vehvildinen-Julkunen: 1998: 207.) Téaman
opinnaytetydprosessin loppupuolella huomattiin, ettéd joitakin aloittelevalle tutkijalle yleisia
virheitd tehtiin. Jalkeenpdin tuli mieleen monta asiaa, jotka olisi voitu tehd&a toisin
esimerkiksi  juuri  kyselylomakkeen kanssa. Kyseessa oli kuitenkin  ensimmainen
tutkimuksemme, joten siihen ndhden saimme mielestdmme tutkimusongelmiimme hyvin
vastauksia. Pilottitutkimuksen perusteella saatiin palautetta, ettd kyselomake oli toimiva ja
helposti ymmarrettéava. Sitd oli vastaajien mukaan my6s helppo tayttdd. Esitutkimuksen
perusteella poistettiin muutama turhalta tuntuva kysymys lomakkeesta, sekd muokattiin

joitakin kysymyksia.

Kyselylomakkeen tulee kattaa koko tutkimusongelma, seka kyselylomakkeen kysymysten tulee

mitata oikeita asioita yksiselitteisesti. Perusjoukko tulee maaritella tarkasti, otoksen tulee
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olla edustava ja vastausprosentin tulee olla korkea. Nama asiat edesauttavat validin
tutkimuksen toteutumista. (Heikkila 2005: 29.) Mittarin validiteettia voidaan arvioida
sisdisella validiteetilla, joka tarkoittaa tutkimuksen teoriaosassa esitettyjen kasitteiden
vastaavuutta. Ulkoisesti validiteetin arvioiminen tarkoittaa, ettd myds muut tutkijat
tulkitsevat kyseiset mittaustulokset samalla tavalla, kuin tutkimuksessa on esitetty.
(Holopainen ym. 2004: 26.) Liséksi validiteettia arvioidaan kéasitevaliditeetilla, mika ilmaisee,
missa laajuudessa mittari mittaa tarkasteltavaa kéasitetta. Kriteerivaliditeetti kuvaa taas sita,
mik& yhteys on mittarilla ja nykyisyytta kuvaavalla tai tulevaisuutta ennustavalla kriteerilla.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 208.)

Opinnadytetydprosessin edetessd ja tuloksia analysoidessa tulikin vield mieleen paljon
kehitettavaa kyselylomakkeen suhteen. Lomakkeessa olisi voinut selkedmmin eritelld, mita
imetysohjausmateriaaleilla missakin kohdassa tarkoitetaan. Validiteettia tarkasteltaessa,
tarkemmin olisi voinut myo6s etukateen ottaa selvad, mité kaikkea imetysohjausmateriaalia
neuvoloilla voi olla kdytettavissa ja pyytaa vastaajia valitsemaan ne, joita itse kayttaa ja/tai
jakaa. Nyt tulokseksi saatiin se, mitd materiaaleja neuvoloissa on, eikd niiden kayttamista
niinkdan. Tuntuu myds, ettd monelta vastaajalta jai kokonaan huomioimatta jotkut tarjolla
olevat materiaalit. Tdman johdosta tdman opinndytetydn tuloksista ei valttamattd kaykaan
ilmi kaikkia terveydenhoitajien kayttamia materiaaleja. Mielestdimme saimme vastauksista

kuitenkin vahintaankin riittavasti tietoa asetettuihin tutkimusongelmiin.

Suurena luotettavuuden laskijana téssa opinndytetydossd voimme pitdd vahaista
vastaajamaaraa eli vastaajien pientd otosta (N=24), minka vuoksi tuloksia ei voi suoraan
yleistaa koskemaan suurempaa joukkoa. Opinnaytetydn luotettavuutta arvioidessa voidaan siis
todeta, ettd otoksen suhteellisen pieni koko heikentdd validiteetin toteutumista. Vaikka
otoksen koko olikin pieni, validiteettia tassa opinnaytetytssa taas vahvistaa vastanneiden
edustavuus: vastanneet terveydenhoitajat edustivat neljdd erikokoista kuntaa ympéri

Suomea.

Vaikka pilottitutkimuksen perusteella kyselylomake oli helppo ja nopea tayttda, se oli
kuitenkin viisi sivua pitkd, joten moni terveydenhoitaja on voinut luopua vastaamisesta
nahtyaan kyselylomakkeen pituuden ja arvellut sen vievan liikaa aikaa ja vaivaa. Lomakkeen
pituus on siis voinut olla yksi syy, miksi ensimmadisessd aineistonkeruu vaiheessa
vastausprosentiksi on jaanyt 50. Huolimatta otoksen pienuudesta, uskomme etta
opinndytetydémme tulokset antavat kuitenkin jotakin tietoa terveydenhoitajien nédkemyksista
imetysohjausmateriaalin suhteen. Luotettavuutta voi toisaalta perustella silla, etta kyselyn
vastaukset ovat melko samansuuntaisia keskenadan ja kyselylomakkeet oli taytetty huolellisesti
ja vain muutamaan yksittaiseen kysymykseen jatettiin vastaamatta. Lisdksi vastaajia oli
neljastad eri kunnasta ja useammasta neuvolasta, joten vastaukset eivat koske ainoastaan

yhden neuvolan materiaaleja ja kaytanteita.
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Vastausten luotettavuutta on voinut heikentaa myos se, etta kirjallista imetysmateriaalia on
my6s esimerkiksi Meille tulee vauva -kirjanen, vaikka siind on myds tietoa muista kuin
imetysasioista. Vastauksia lapikdydessa heradsi epdilys siitd, ovatko kaikki vastaajat
huomioineet tdman vai pitdneet ainoastaan sellaisia kirjallisia materiaaleja
imetysohjausmateriaaleina, joissa on puhuttu ainoastaan imetyksestd? Kyselylomakkeen
alussa tosin sanottiin, ettd tassa kyselyssa imetysohjausmateriaalilla tarkoitetaan kaikkea
kirjallista materiaalia, jossa imetyksestda puhutaan, mutta joiltakin vastaajilta on silti tdma

voinut jJaada huomioimatta.

7.4  Opinnaytetytn toteutuksen tarkastelu

Projektimme vahvuutena voitiin pitda Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskuksen tukea ja
asiantuntija-avun saatavuutta tarvittaessa. Yksi suurimmista riskeista oli se, etté vastauksia
kyselyihin tulee liian vahan. Taman vuoksi lupaa haettiinkin viela jalkikateen yhdelta
kunnalta, koska vastausten saaminen oli perusedellytys projektimme onnistumiselle. Kato
pyrittiin etukdteen minimoimaan niin, ettd kyselylomakkeet tehtiin mahdollisimman

yksinkertaiseen ja lyhyeen muotoon ja pilottitutkimuksen muutosehdotuksia kuunneltiin.

Haasteena taman opinndytetydn toteutuksessa oli myds ajankayttd ja mahdollinen aikataulun
venyminen. Koska projektissamme oli kaksi henkil6d, haasteena on myds riittavan yhteisen
ajan jarjestyminen. Riskind on myos, etta tutkimustietoa teoreettisen osan pohjaksi ei 10ydy
riittavasti. Aikatauluongelmat ratkaistiin huolellisella aikataulun suunnittelulla ja siita kiinni
pitdmisella. Aikataulussa pysyttiinkin  hyvin ja tyonjako oli tasapuolista koko
opinnaytetydprosessin ajan. Teoriatietoa teoreettisen osan pohjaksi 18ytyi kohtuullisesti, tosin
hyvida, ajankohtaisia tutkimuksia olisi voinut olla enemmaéan. Haasteeksi muodostui se, etta

imetysohjausmateriaaleista ei ole tehty tieteellisia tutkimuksia.

Opinndytetydon tarkoitus on harjaannuttaa ammattikorkeakoulun opiskelija tieteelliseen
ajatteluun ja tieteellisen tiedon hyvaksikayttoon sekd perehdyttdd johonkin alan
erityiskysymykseen. Opinndytetyd on erityisesti oppimisprosessi, jossa opiskelija perehtyy
tiedonhankintataitoihin, taitoon organisoida tyota, ongelmanratkaisutaitoihin,
pitkajannitteisyyteen, tyon loogisuuteen, yhteistydkykyyn seka tyon kirjalliseen ja suulliseen
esittdmiseen. (Heikkila 2005: 24.) Taman opinnaytetydprosessin aikana olemme perehtyneet
keskeiseen terveydenhoitajien ty6hon kuuluvaan asiaan eli imetykseen. Koemme, ettd
tietamys imetyksestd on lisdantynyt suuresti, mistd lienee hydtyd tulevaisuudessa
tydelamassa. Tietoa on tullut lisdd myods erilaisista ohjausmenetelmista ja -materiaaleista.
Tiedonhankintataidot ovat myos kehittyneet paljon ja uuden tiedon etsiminen on taman

prosessin myota helpottunut paljon.
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Erityisesti kokemusta on tullut projektimuotoisesta tydskentelystd, joka on aiemmin ollut
melko vierasta muutamaa pienempada projektia lukuun ottamatta. Opinndytetydprosessin
kestaessa toista vuotta on myds pitkajanteisyys saman tydn parissa saanut paljon harjoitusta.
Prosessi saatiin kuitenkin suunnitelmien mukaan ja aikataulussa vietya loppuun ja lopputulos

vastaa hyvin odotuksia.

7.5 Kehittamiskohteita

Opinndytetydtd tehdessamme huomasimme, ettd imetysohjausmateriaaleista ja niiden
kayttamisesta ei juurikaan ole tehty minkaanlaisia tutkimuksia tai kartoituksia. Laajempi,
valtakunnallinen tutkimus tasta aiheesta olisi naiden tulosten mukaan jarkevaa tehda, silla
vaikka yleisesti ottaen imetysohjausmateriaaleihin ja niiden kayttoodn oltiin tyytyvaisia, nousi
esiin myds selvia kehityskohteita. Imetysohjausmateriaalien ja niiden kayttamisen laaja-
alaisella kartoittamisella voisi olla myés vaikutuksia imetysohjaukseen kokonaisuudessaan ja
sen avulla voitaisiin myds yhdenmukaistaa eri kuntien kayténteitd ohjausmateriaalien kayton

suhteen.

Taman opinnaytetyon tuloksien mukaan Aaitiys- ja lastenneuvoloissa olisi tarvetta etenkin
maahanmuuttajille tarkoitetulle imetysohjausmateriaalille. Lahes kaikki vastaajat tuntuivat
olevan eri mielta siitd, ettd materiaalit vastaavat maahanmuuttajien tarpeisiin. Koska
maahanmuuttajien maara lisdantyy jatkuvasti, tulisi tdéhén kiinnittdd huomiota materiaaleja
suunniteltaessa. Koska kulttuuriasiat vaikuttavat myds imetysasenteisiin, ei valttamatta riita,
etta kirjallinen materiaali kd&nnettaisiin suoraan toiselle kielelle. Myds materiaalien sisalléssa
tulisi ottaa huomioon kulttuuringdkdkulma. Mik& on olennaista tietoa suomalaiselle, ei

valttdmatta ole sitd maahanmuuttajalle ja toisinpdin.

Terveydenhoitajien tietoja imetyksestd ja imetysohjauksesta tulisi myds paivittaa, silla
saamiemme tulosten mukaan neuvolaterveydenhoitajat eivat kokeneet imetysohjauksen
tarvetta vauvan ollessa kolmen kuukauden ikéinen, vaikka esimerkiksi Hannulan (2003)
tutkimus osoittaa, ettd aitien ohjauksen tarve on tuolloin korostunut. Terveydenhoitajien
tulisi olla tietoisia tastd, jotta voisivat osaltaan auttaa &aiteja saavuttamaan suositusten
mukainen 4-6 kuukauden tdysimetysaika. Neuvolan asiakkaat eivat valttdmatta osaa itse
vaatia ohjausta, vaan alkavat antamaan korviketta seka kiinteita ruokia suositeltua aiemmin.
Imetysohjaukseen liittyen imetysohjauskoulutukset olisi myds hyva uusia saanndllisin
véliajoin, jotta terveydenhoitajat saisivat ajankohtaisimmat ja paivitetyt tiedot imetyksesté

seka konkreettisia ohjeita imetyksen tukemiseen.
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Imetysohjauksen tukena ei myodskaan aina kaytetd minkaanlaista visuaalista materiaalia,
vaikka tutkimusten mukaan ohjaus olisi ndin tehokkaampaa ja terveydenhoitajat itsekin
opinnaytetytn tulosten perusteella tdman tiedostavat. Koska kyseessd ei tuntuisi olevan
terveydenhoitajien tiedon puute, yksi ratkaisu asiaan lienee neuvola-aikojen pidentaminen
sekd henkilostoresurssien saaminen sille tasolle, ettd kaikki suositusten mukaiset
maaraaikaistarkastukset toteutuisivat. Tama ei kuitenkaan aina resurssien vuoksi ole
mahdollista. Terveydenhoitajat voisivat kuitenkin omassa tydssaan yrittaa kayttaa visuaalista
ohjausmateriaalia suullisen ohjauksen tukena, silla siihen ei valttaméatta tarvitse kuluttaa
aikaa paljoa enempaa kuin suulliseen ohjaukseen. Pelkkd jakomateriaalin antaminen ei
yksindan riité, silla monet eivat valttamatta edes tutustu jakomateriaaliin kotona ja myds

materiaalien siséltd saatetaan ymmartaa vaarin.

My0s Kirjallisista materiaaleista 16ytyi taman kyselyn perusteella paljon kehitettéavaa. Etenkin
visuaalisuuden parantaminen nousi tdman opinndytetydn tuloksista esiin selkedna
kehityskohteena. Materiaaleihin kaivattiin muun muassa lisda kuvia. Taman liséksi kirjallisissa
jakomateriaaleissa tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota selkeyteen ja yksinkertaisuuteen.
Sisalléon suhteen huomiota tulisi kiinnittaa siihen, ettd materiaaleissa olisi paremmin tietoa
imetykseen liittyvien ongelmien ratkaisuun. Materiaaleissa tulisi myds selkeAmmin antaa

aideille tietoa siita, miten tunnistaa riittava maidoneritys vauvan tarpeisiin.

Koska aikaisempien tutkimusten mukaan rintaruokinnassa on myods alueellisia eroja, olisi
mielenkiintoista myds tehda laajempi tutkimus siita, vaikuttaako neuvolan terveydenhoitajien
antama imetysohjaus tahan ja milla tavalla.  Tukevatko terveydenhoitajat imetysté
aktiivisemmin niilla alueilla, joissa aidit imettavat vauvojaan keskimaarin pidempaan, vai

onko kyse kenties muista seikoista?

Opinndytetyon tulosten mukaan lahes kaikki vastaajat pitivat myds isén imetystietoutta ja
asennetta imetykseen tarkeand tekijand imetyksen onnistumisen suhteen. Olisikin
mielenkiintoista selvittdd, kuinka terveydenhoitajat ottavat isan huomioon imetyksesta
puhuessaan ja imetysohjausta antaessaan. Kehityskohteena voidaan my0s pitaa sita, etta
materiaaleissa tulisi paremmin ottaa huomioon isan osuus ja asenteen merkitys onnistuneelle
imetykselle. Isille voisi olla omaakin materiaalia, jossa kerrottaisiin muun muassa siita,

minkalaisin konkreettisin keinoin isdkin voi auttaa aitia imettamaan.

Tassa opinnaytetydssd oli tarkoitus tutkia neuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien
nakemyksia olemassa olevasta imetysohjausmateriaalista. Seuraava tarked tutkimusaihe
olisikin &itien ja perheiden mielipiteet imetysohjausmateriaaleista, koska hyvéan
ohjausmateriaalin kriteerien mukaan ohjauksen tukena kaytettavan ohjausmateriaalin tulee
perustua niihin tarpeisiin, joita kohderyhma haluaa ja tarvitsee. Aitien ja perheiden kéasityksia

imetysohjauksesta on tehty paljon, joten imetysohjausmateriaalien kartoittaminen imettéjien
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ja perheiden nakokulmasta olisi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Terveydenhoitajien
nakemykset imetysohjausmateriaalista tédméan opinnaytetydon perusteella olivat melko
positiiviset. Olisi kuitenkin térkeda saada tietdd myds materiaalien varsinaisen kohderyhman
mielipiteet materiaalien tarpeellisuudesta seka siitd, minkalaista materiaalia ylipaataan

kaivataan ja miten jo olemassa olevaa materiaalia voitaisiin kehittaa.
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Liite 1 Tutkimuslupahakemus

Laurea -ammattikorkeakoulu
Laurea Tikkurila
Ratatie 22, 01300 Vantaa

Hoitotyon koulutusohjelma
Asia: Tutkimuslupahakemus

HYVA YLIHOITAJA

Olemme Tikkurilan Laurea - ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme

Liite 1

opinndytetydémme yhteistydssa Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen (Stakes, kuntapalvelut) kanssa.
Hankkeessa valmistuu viisi opinnaytety6td. Hankkeen tavoitteena on kartoittaa terveydenhoitajien kasityksié ditiys- ja
lastenneuvolatydssa ohjauksessa ja ohjauksen tukena kéayttdmistédan seké vanhemmille jaettavasta materiaalista.

Haemme lupaa kerétd aineisto kyselylomakkeella neuvolan terveydenhoitajilta. Lahettadisimme kyselylomakkeet
postitse suoraan terveydenhoitajille terveysasemittain toukokuun 2008 alussa. Tdman hakemuksen liitteend on aineiston
keraamiseksi suunnitellut 2 kyselylomaketta saatekirjeineen.

Taulukko: Hankkeessa valmistuvat opinnaytetyot
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Opinndytetydn aihe

Opinndytetyon tekijat

Y hteyshenkild

Perhevalmennuksessa
vertaistukiryhmén ohjauksen tukena
kaytetty materiaali

Katariina Kinnunen
Noora Hastbacka

heidi.kinnunen@laurea.fi
p. 045-1307972
Puotilantie 6 e 27

00910 HKi

Vanhemmuuteen kasvu
- neuvolan tuki ja ohjauksessa
kaytettava materiaali

Maria Lumijérvi
Heidi Merilainen

maria.lumijarvi@laurea.fi
p. 044-5056338
Palokorvenkatu 14 A 6
04250 Kerava

Isdksi kasvun tukena raskauden
aikana kaytettava materiaali

Charlotte Engstrém
Jenni Hyvénen

marie.engstrom@Iaurea.fi
p. 040-5694352
Rasinkatu 15 a 001
01360 Vantaa

Imetysohjauksen tukena kaytetty
materiaali ditiys- ja lastenneuvoloissa

Maria Vasama
Elisa Vayrynen

maria.vasama@Iaurea.fi
p. 045-1114999
Sibeliuksentie 21 e 42
04200 Kerava

Rokotusohjausmateriaalin
tarpeellisuus ja kaytto
lastenneuvolassa

Hanna Aaltonen
Heidi Arminen

heidi.arminen@Ilaurea.fi
p. 050-5540499

lltatie 16 d 18

01670 Vantaa

Tarvitsemme luvan seuraavien opinnéytetdiden aineistojen keruuseen:

Maria Vasama ja Elisa Vayrynen: Imetysohjauksen tukena kaytetty materiaali &itiys- ja lastenneuvoloissa
Heidi Arminen ja Hanna Aaltonen: Rokotusohjausmateriaalin tarpeellisuus ja kaytto lastenneuvolassa

Opinnaytetdiden ohjaajat:
Lehtori Lilja Palo

Laurea -ammattikorkeakoulu
lilja.palo@Ilaurea.fi

040 830 6152

Ratatie 22

01300 Vantaa

00531 Helsinki

Erikoissuunnittelija, TtM, th, Arja Hastrup
Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus, Stakes
arja.hastrup@stakes.fi
040 833 4181



mailto:lilja.palo@laurea.fi

61
Liite 1

Tutkimuslupa

Myénnan luvan opinnéytetdiden aineiston keruuseen terveyskeskukseni &itiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajilta.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys




Liite 2
Liite 2 Saatekirje terveydenhoitajille

Laurea-ammattikorkeakoulu

14.5.2008
Ratatie 22
01300 Vantaa

Hyvéa Terveydenhoitaja

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa terveydenhoitajien neuvolatydssa kdyttdmaa materiaalia. Olemme
Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnéytetoita
yhteistydssd Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen (Stakes, kuntapalvelut) kanssa. Ohjaajinamme toimivat
Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen erikoissuunnistelija Arja Hastrup ja Laurea-ammattikorkeakoulun
lehtori Lilja Palo.

Pyydamme teitd ystavéllisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen ja postittamaan sen 30.5.2008 mennessé
mukana tulleessa kirjekuoressa. Vastaamalla olette mukana neuvolatydn kehittdmistydssa.

Antamanne tiedot kasitellddn luottamuksellisesti ja osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki tiedot késitellaén
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nimettdmind, joten henkildllisyytenne tai tydpaikkanne ei tule esille opinndytetyon missaan vaiheessa. Opinndytetdiden

aineiston keruulle on saatu neuvolatydsta vastaavan ylihoitajan lupa.

Taulukko: Hankkeessa valmistuvat opinnaytety6t

Opinndytetydn aihe Opinndytetyon tekijat Y hteyshenkild
Perhevalmennuksessa Katariina Kinnunen heidi.kinnunen@laurea.fi
vertaistukiryhmén ohjauksen tukena | Noora Héstbacka p. 045-1307972
kaytetty materiaali Puctilantie 6 e 27
00910 HKi
Vanhemmuuteen kasvu Maria Lumijérvi maria.lumijarvi@laurea.fi
- neuvolan tuki ja ohjauksessa Heidi Merildinen p. 044-5056338
kaytettava materiaali Palokorvenkatu 14 A 6
04250 Kerava
Isdksi kasvun tukena raskauden Charlotte Engstrém marie.engstrom@Iaurea.fi
aikana kaytettava materiaali Jenni Hyvénen p. 040-5694352
Rasinkatu 15 a 001
01360 Vantaa
Imetysohjauksen tukena kaytetty Maria Vasama maria.vasama@Iaurea.fi
materiaali ditiys- ja lastenneuvoloissa | Elisa Vayrynen p. 045-1114999
Sibeliuksentie 21 e 42
04200 Kerava
Rokotusohjausmateriaalin Hanna Aaltonen heidi.arminen@Ilaurea.fi
tarpeellisuus ja kaytto Heidi Arminen p. 050-5540499
lastenneuvolassa lltatie 16 d 18
01670 Vantaa

Ystavéllisin terveisin,

Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat
Hanna Aaltonen, Heidi Arminen, Maria Vasama ja Elisa VVéyrynen
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Liite 3 Kyselylomake

TAUSTATIEDOT

Kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan tai ympyroikaa sopiva vaihtoehto.

1. k& vuotta
2. Sukupuoli
1) nainen
2) mies

3. Koulutuksenne? (voitte ympyrdida useamman)
1) terveydenhoitaja (opisto)
2) terveydenhoitaja (AMK)
3) katilo (opisto)
4) katilo (AMK)

5)Muu, mika?

4. Kuinka kauan olette tyoskennelleet neuvolassa?

5. Tdman hetkinen vastuualueenne?
1)lastenneuvola
2)aitiysneuvola
3)aitiys- ja lastenneuvola
4)lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto

5)aitiys- ja lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto

6. Oletteko saaneet lisdkoulutusta imetysohjaukseen?
1) kylla
2) ei

Mit& ja milloin? vuonna
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Seuraavat kysymykset liittyvat imetysohjaukseen ja imetysohjausmateriaaliin.

Imetysohjausmateriaalilla tarkoitetaan kaikkea materiaalia, jota kdytetdan imetysohjauksen tukena,
kuten kirjallinen materiaali, videot, havainnollistamisvélineet jne.

Jakomateriaalilla tarkoitetaan erikseen vanhemmille kotiin jaettavaa kirjallista materiaalia (muun muassa
Aidinmaitokirjanen, Meille tulee vauva -opas tai vauvan odotus aidille/isalle -kirjanen).

Vastatkaa seuraaviin imetysohjausta koskeviin kysymyksiin ympyréimalla sopivimman vaihtoehdon numero.
18. Annan asiakkailleni imetysohjausta

1) Paivittain

2) Viikoittain

3) Kuukausittain

4) Harvemmin

5) En anna ollenkaan imetysohjausta

19a. Mitk& ovat mielestanne sopivia ajankohtia imetykseen liittyvéan materiaalin antamiselle
(voitte ympyroida useamman vaihtoehdon)
1) Ennen raskauden viimeista kolmannesta
2) Raskauden viimeisella kolmanneksella
3) Heti lapsen synnyttya
4) Vauvan ollessa noin kolmen kuukauden ikdinen
5) Vauvan ollessa noin kuuden kuukauden ikdinen

6) Tarvittaessa (esim. ongelmien ilmaantuessa)

7) Muulloin? Milloin?

19b. Mitk& ovat mielestanne sopivia ajankohtia imetykseen liittyvan materiaalin kasittelylle
(voitte ympyroida useamman vaihtoehdon)
1) Ennen raskauden viimeista kolmannesta
2) Raskauden viimeisella kolmanneksella
3) Heti lapsen synnyttya
4) Vauvan ollessa noin kolmen kuukauden ik&inen
5) Vauvan ollessa noin kuuden kuukauden ikainen

6) Tarvittaessa (esim. ongelmien ilmaantuessa)

7) Muulloin? Milloin?

20. Suosittelen kuuden kuukauden taysimetysta paasaantoisesti kaikille terveille lapsille

1) Kylla
2) En
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3) Riippuen tilanteesta,
tarkennus:
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21. Tuen vanhempia imetykseen liittyvissa ongelmissa mieluummin kuin suosittelen aidinmaidon
vastikkeen kayttoa

1) Kylla

2) En

3) Riippuen tilanteesta,

tarkennus:

Seuraavat kysymykset koskevat imetysohjausmateriaalia

Ympyroikaa vastausvaihtoehdon numero, mikali neuvolassanne on saatavilla seuraavia materiaaleja
imetyksen tukemiseksi, kotiin jaettavaksi tai esim. tukiryhmassa havainnollistamisen tueksi. (Voitte
ympyroidd useamman vaihtoehdon).

22. Neuvolassamme on saatavilla

1) vihkosia/kirjasia/esitteita

2) imetysvideoita/dvd:ita

3) danikasetteja

4) demonstraatiossa kaytettavia imetysapuvalineita
(esim. rintakumeja, rintapumppuja tai imetystyynyjé)
5) imetysohjausmateriaaleja maahanmuuttajaperheille

Jos kyll&a, niin mita ja milla kielilla?

6) Muuta, mit&?

Seuraavat vaittamat koskevat imetysohjausmateriaalien sisaltoa

Ympyroikda parhaiten mielipidettasi vastaava vaihtoehto

1=téysin  2=osittain  3=osittain 4=tdysin

samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
23. Materiaalien sisalté on mielestasi kattavaa 1 2 3 4
24. Materiaali kannustaa kuuden kuukauden
taysimetykseen 1 2 3 4
25. Kirjallisissa materiaaleissa on mainittu kuuden
kuukauden taysimetyssuositus 1 2 3 4

26. Imetysmateriaalien siséllot ovat ajankohtaisia
ja uusimpiin tutkimustuloksiin perustuvia 1 2 3 4



1=t&ysin
samaa
mielta

27. Jakamasi materiaali on mielestasi selkeasti
ymmarrettavissa

28. Materiaali motivoi mielestési diteja imettamaan
29. Materiaaleissa on tietoa imetyksen eduista lapselle
30. Materiaaleissa on tietoa imetyksen eduista aidille

31. Materiaaleissa on tietoa imetyksen ja rintojen
anatomiasta ja fysiologiasta

32. Materiaaleissa neuvotaan oikea imetysote ja
sen merkitys

33. Jakomateriaali auttaa &itia tunnistamaan riittavan
maidon erityksen vauvan tarpeisiin

34. Materiaaleissa on neuvoja imetykseen liittyvien
ongelmien ratkaisemiseksi

Seuraavat vaittavat koskevat imetysohjausmateriaalin kayttoa

35. Olen tutustunut neuvolassamme jaettaviin kirjallisiin
imetysmateriaaleihin (videoihin/dvd:ihin ym.)

36. Materiaalit ovat helposti saatavilla

37. Ohjaus on tehokkaampaa, jos sen tukena kaytetaan
visuaalista materiaalia

38. Annan aidille imetykseen liittyvaa jakomateriaalia
kotiin
39. Annan maahanmuuttajaperheille heidan omalla kielelldan

imetysohjausmateriaaleja

40. Ohjaan vanhempia kayttamaan Internetin imetystuki-
sivustoja

41. Annan imetykseen liittyvaa jakomateriaalia jo
odotuksen aikana

42. Aidin/perheen taustamuuttujat (ika, koulutustaso ym.)
vaikuttavat siihen, annanko &aidille/perheelle
jakomateriaaleja

43. Kirjallinen imetykseen liittyva jakomateriaali on mielestani
tarkedmpéaa ensisynnyttgjille

44, Kaytan saatavilla olevia imetysohjausmateriaaleja
imetysohjauksen tukena

2=osittain
samaa
mielta
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3=osittain 4=taysin

eri
mielta

eri
mielta



67
Liite 3

1=tdysin  2=osittain 3= osittain  4=tdysin

samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

45. Kayn kirjalliset materiaalit 1api vanhempien kanssa

ohjaustilanteessa 1 2 3 4

46. Mielestani isalla ja hanen imetystietoudellaan on

merkitysta imetyksen onnistumiseen ja imetyksen pituuteen 1 2 3 4

47. Imetysohjausmateriaali on mielestani hyddyllista 1 2 3 4

48. Imetysohjausmateriaalit vastaavat imettajien

tarpeisiin 1 2 3 4

49. Imetysohjausmateriaalilla on merkitysta aidin

pidemmalle imettamiselle 1 2 3 4

50. Imetysohjausmateriaali tukee imetyksen

onnistumista 1 2 3 4

51. Imetysohjausmateriaalit antavat tietoa myds puolisolle 1 2 3 4

52. Imetysohjausmateriaalit vastaavat maahanmuuttajien

tarpeisiin 1 2 3 4

53. Kirjallinen materiaali on visuaalisesti mielenkiintoa

herattavaa 1 2 3 4

54. Internetin imetystukisivustot ovat hyddyllisia 1 2 3 4

55. Miten haluaisitte kehittdd imetysohjausmateriaalia? (esim. sisdltd, saatavuus jne.)

56. Haluaisitteko vield lisata jotain asiaan liittyen?

Kiitos osallistumisesta!
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TUTKIMUSKYSYMYKSET KYSYMYSLOMAKKEEN | TEORIA
KYSYMYKSET
1. Minkalaisia kasityksia 18, 19, 20, 21 Armanto & Koistinen 2007

imetysohjauksesta &itiys-
ja lastenneuvoloiden
terveydenhoitajilla on?

Hannula 2003

Koistinen ym. 2004
Kyngas ym. 2007

Meille tulee vauva 2006
Nurttila & Sairainen 2002
Stockley 2005

2. Minkalaista imetykseen 22,24, 25, 26, 29, Armanto ym. 2007
liittyvad materiaalia 30, 31, 32, 33, 34, 51 | Hannula 2003
aitiys- ja lastenneuvolat Hannula 2008
kayttavat ennen Hasunen 2007
synnytysta ja lapsen Kyngas 2007
ensimmaisen kuuden Meille tulee vauva 2006
kuukauden aikana? Nurttila & Sairainen 2007
Piirainen ym. 2004
STM 2004
STM 2005
Vauvan odotus 2006
3. Milla tavalla 35, 36, 37, 38, 39, Armanto & Koistinen 2007
imetysohjausmateriaalia | 40, 41, 42, 43, 44, Hannula 2003
kaytetaan neuvolassa? 45, 46 Hasunen 2004
Kyngéas 2007
Promotion of breastfeeding
2004
4. Minkalaiseksi 23, 27, 28, 49, 50, Koski 2007
terveydenhoitajat 52, 53 Kyngéas 2007
arvioivat neuvolassa Promotion of breastfeeding
kaytetyn 2004
imetysmateriaalin SMT 2004
sisallén? Terveyden edistamisen
keskus 2007
47 oma kysymys
5. Omat kysymykset 55, 56 omat kysymykset
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