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Imetys puhelimen varassa

Johanna Honkanen, Maarit Kuoppala, Liisa Rytkonen-Kontturi

Suomessa imetetddn vihemman kuin muissa Pohjoismaissa. Vuonna 2005 vain 1 prosentti
vauvoista taysimetettiin sosiaali- ja terveysministerion antaman suosituksen mukaisesti
kuuden kuukauden ikéisiksi. (Hasunen & Ryyndnen 2006) Suurin osa dideista kokee saaneen-
sa liian vdhan tukea imetykseensa (Hannula 2003).

Imetysneuvot ovat erilaisia, koska maassamme
ei ole yhtenaista imetysohjauslinjausta. Synny-
tyssairaalan ja neuvolan puutteelliset tiedot ja
tuki ohjaavat aiteja soittamaan vapaaehtois-
voimin toimivaan ja vertaistukeen perustuvaan
Imetystukipuhelimeen. Vuonna 2006 valtakun-
nallisessa imetystukipuhelimessa vastattiin
1163 puheluun. Vaikeiden, ammattilaisten apua
vaativien puheluiden maara oli vuodessa kak-
sinkertaistunut.

Artikkeli pohjautuu Helsingin ammattikor-
keakoulu Stadiassa tehtyyn katildntyon asian-
tuntijuus kehittdmistydhdn “Imetystukipuhelut
vuonna 2006”. Aineistona oli Imetyksen tuki
ry:n ylldpitdman Imetystukipuhelimen vastatut
puhelut vuonna 2006 (N=1163). Puheluja ana-
lysoitiin seka tilastollisesti ettad sisalldllisesti.
Analyysin tavoitteena oli kartoittaa, minkalaisia
ongelmia imetykseen eniten liittyy eri ikavai-
heissa. Analyysin tulosten avulla on tarkoitus

tarjota imetykseen liittyvaa tietoa lapsivuode- ja
neuvolaohjaamiseen, jotta katildt voivat mahdol-
lisimman hyvin tukea aiteja imetyksen alkutaipa-
leella ja ongelmatilanteissa. Lisaksi analyysin
avulla on tarkoitus kehittdd Imetystukipuhelimen
tilastointia.

Imetystukipuhelin ja sen toiminta

Vertaistukeen perustuvaan valtakunnallisen
Imetystukipuhelimen vastaajat ovat vapaaeh-
toisia, yhdistyksen kouluttamia aiteja. Imetystu-
kihenkilot tarjoavat tukea ja tietoa. He auttavat
soittajaa 16ytamaan ratkaisuja keskustelemalla.
Tarkoituksena on ennemmin voimaannuttaa ai-
tejd kuin neuvoa heitd. Imetystukipuhelimessa
noudatetaan yhdistyksen hyvaksymia eettisia
periaatteita, joiden mukaan paivystajien on
tunnettava oman tietdmyksensa rajat. Nama
rajat on osattava sanoa myos soittavalle aidille.
(Kuoppala-Loppi 2005) Imetystuen eettiset pe-
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Kaavio 1: Imetystukipuhelut tyypeittdin 2005-2006
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riaatteet ovat nahtavilla yhdis-
tyksen kotisivuilla osoitteessa
http://www.imetys.fi/itu/eettiset.
php

Vuonna 2006 vastattuja puhe-
luja oli vdahemman kuin vuonna
2005, silla paivystajilla ei ollut

vertaistukiaiteja. Osa puheluista
on niin vaikeita, ettd ne ohjat-
taisiin mieluusti eteenpain am-
mattilaisille. Erityistd huomiota
vaativat erittain huonon alun
saaneen aidin, sairastuneen tai
tapaturmaan joutuneeen aidin

Imetystukipuhelinta
tarvitaan entista enemman

Imetystukipuhelimeen soittaa
yha useammin alle viikon ikai-
sen vauvan aiti (Kaavio 2). Juuri
sairaalasta kotiutuneiden soitta-
jien ryhma on suuri, Iahes yhta
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suuri kuin yli vuoden
imettaneiden. Alle viikon
ikaisten vauvojen aidit
haluavat tietda, mista
tietdd vauvan saavan
tarpeeksi maitoa tai mi-
ten imetysta voisi tehos-
taa. Lisaksi vastasyn-
tyneiden aidit miettivat
lapsen tiheda imemista
ja imemisrytmeja.
Imetystukipuhelimes-
sa on puhuttu tilastojen
mukaan vuoden 2006 ai-

Kaavio 2: Soittajien mddrd lapsen idn mukaan 2006

aikaa ja mahdollisuuksia pitaa
puhelimia auki yhta paljon kuin
edellisvuonna. Vastaamatto-
mien puhelujen maara ei ole
tiedossa. Yhdistyksen arvion
mukaan vastaamattomien pu-
helujen maara on jatkuvasti
kasvanut. Tama tarkoittaa, etta
entista pienempi

ja sairastuneen lapsen tai vasy-
neen vastasyntyneen aidin pu-
helut. (Kuoppala — Loppi 2006)
Vaikeiden puheluiden maara
on vuodessa kaksinkertaistunut
(Kaavio 1).

kana 16 118 minuuttia eli
yli 268 tuntia. Keskimaa-

raisen puhelun kesto on nous-
sut 13 minuutista 16 minuuttiin
edellisesta vuodesta. Vaikeat
puhelut vievat huomattavasti
pidemman aikaa kuin vertais-
tukea ja tietoa antavat puhelut.
Vertaistukipuhelut kestavat kes-
kimaarin 10-15 minuuttia, vaike-

osa paasee kes-
kustelemaan pai-
vystdjan kanssa.
Imetystukipuhe-
limen idea on yk-
sinkertainen: aiti,
jolla on omakoh-
taista kokemusta
imetyksesta, antaa
vertaistukea. Osa
kysymyksista vaatii
myos imetystieta-
mysta, ja siksi pu-
heluihin vastaakin
vain koulutettuja
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Kaavio 3: Puhelutyypit vauvan idin mukaan
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at puhelut jopa keskimaarin 24
minuuttia. Vaikeita puheluita on
alle kuusiviikkoisten vauvojen
imettajien tukipuheluista jopa 20
% (Kaavio 3)

Imetyksen ongelmat
muuttuvat vauvan ian myoéta

Yleisimmin tukipuheluiden aihe
on — riippumatta lapsen iasta
— joko aidimaidon riittavyys,
tahan liittyva taysimetykseen
pyrkiminen tai imetyksen yl-
lapidon ja jatkuvuuden toive.
Nama kaksi kiinteasti toisiinsa
liittyvat aihetta muodostavat
yhdessa yli neljasosan (27 %)
puheluista. Lisaksi puhelimes-
sa keskustellaan usein rintaan
liittyvistéd ongelmista (19 %)
seka imemisrytmeista ja lapsen
rintakayttaytymisen muutoksis-
ta (17 %).

Alle puolivuotiaan vauvan
imetysta koskevissa puhe-
luissa keskustellaan eniten
imetyksen kadynnistymiseen

liittyvista asioista, kuten vauvan
imemisrytmista ja aidinmaidon
rittdvyydesta, taysimetykseen
pyrkimisesta ja rintoihin liitty-
vistd ongelmista (mm. kivut
rinnanpaissa, tulehdukset ja
tiehyttukokset). Myds Binnsin
ja Scottin (2002) tutkimuksen
aitien (n=566) mukaan kipeat
ja haavaiset rinnanpaat, pak-
kautuneet ja vuotavat rinnat
seka niukka maidon maara tai
maidon oletettu loppuminen
ovat yleisimpia imetyksen lo-
pettamisen syita. Kaaviossa 4
nakyy soittojen jakautuminen,
kun on kyse alle 6-viikkoisista
vauvoista. Seuraavassa ikaryh-
massa 6 viikkoa — 6 kuukautta
ongelmat ovat samoja, mutta
rinnasta kieltdytymisen maara
kasvaa selvasti.

Yli puolivuotiaan vauvan ime-
tysta koskevissa puheluissa
keskustellaan eniten vieroitta-
misesta (23 %), joko osittaises-
ta yovieroittamisesta tai koko-
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naisvaltaisesta vieroittamisesta.
Vieroittaminen korostuu yli 12
kuukauden ikaisten ryhmassa,
vieroittamispuheluiden muo-
dostaessa 48% kaikista taman
ikaryhman puheluista. Lapsen
imemisrytmien muutokset, ku-
ten yoimetysten tihentyminen
ja yolliset herailyt, heratta-
vat kysymyksia. Myos toiveet
imetyksen yllapidosta, koettu
painostus neuvolan suunnasta
ja taaperoimetyksen hyvaksyt-
tavyys olivat yleisia vertaistuen
hakemisen syita. Harris, Nayda
& Summer (2003) ja Binns &
Scott (2002) ovat paatyneet
vastaavanlaiseen tuloksiin. Hei-
dan mukaansa myos itseluot-
tamuksen puute ja imetystuen
puute vaikuttivat imetyksen
lopettamiseen. Rintoihin liittyvat
ongelmat olivat yleisia myos
vanhempien vauvojen aitien
imetyspuheluissa.

13 %

Kaavio 4: Alle 6-viikon ikdisten vauvojen imettdjien ongelmat 2006 (n-400)
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Miksi Imetystukipuhelimelle
on ndin suuri tarve ?

Hannulan (2003) tutkimustu-
lokset kertovat aitien (n=607)
tiedon puutteesta. Tulosten
mukaan aidit imettavat lyhy-
emman aikaa kuin ovat suun-
nitelleet. Tutkimuksen mukaan
suuri osa aideista pettyy omaan
imetyskokemukseensa eika
koe saaneensa riittavasti tukea
imetykseensa. Myds mm. Earle
(2000) ja Chezemin, Friensen
& Boettcher (2003) ovat paaty-
neet samansuuntaisiin tuloksiin.
Cerdanasin ja kumppanien
(2003) mukaan aidit (n=539)
imettivat huomattavasti pidem-
paan, jos saivat riittavasti tukea
imetykseensa.

Siirtyminen sairaalasta kotiin
on erityisen kriittinen vaihe. Pu-
heluiden sisallésta ja tilastoista
selviaa, etté vertaistukihenkild
joutuu usein selvittdamaan juuri
sairaalasta kotiutuneen aidin
imetyspulmia. livarisen tutkimus
(2007) tukee analyysia: saatua
vaikutelmaa, ettd vanhemmat
toivovat enemman tietoa ime-
tykseen liittyvistda ongelmista,
mahdollisten ongelmien hoidos-
ta ja rintamaidon riittdvyydesta.
Tulokset kertovat myds juuri
kotiutuneiden aitien puhelujen
olevan usein vaikeita. Talloin
vertaistukihenkild joutuu poh-
timaan muunmuassa lapsen
kuivumisen mahdollisuutta.
livarisen tutkimuksen mukaan
perheen mielesta sairaalasta
kotiutumiseen pitéisi aina kuu-
lua henkilékohtainen kotihoidon
ohjaus, jossa kaydaan lapi
mahdollisia ongelmatilanteita
ja niiden hoitokeinoja (livarinen
2007). Alle kuuden viikon ikaista
imettavien vaikeiden puhelui-
den maara ja puheluiden sisaltd
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tukee tutkimustulosta.
Analyysin tuloksien mukaan
ammattihenkiléiden ja ver-
taistukihenkiléiden yhteisena
tavoitteena tulisi olla vaikeiden
puheluiden vahentadminen. Ka-
tildiden tulisi kertoa vauvan
kayttaytymisesta, rytmeista tai
niiden puutteista, imetyksen
normaalista kulusta ja odotetta-
vissa olevista ongelmatilanteis-
ta. Nama imetyspulmat toistuvat
useasti imetystukipuheluiden
sisalléssa. Hannulan (2003) tut-
kimustulosten mukaan joissakin
lapsivuodeyksikdissa ohjausta
annetaan runsaasti, toisissa
liian vahan. Usein imetysneuvot
ovat ristiriitaisia. Synnytyssai-
raaloissa annetaan lisdmaitoa il-
man laaketieteellista perustetta.
Toisaalta suositellaan taysime-
tystd kuuteen kuukauteen asti.
livarisen (2007) tutkimuksen
mukaan vanhemmat kaipaavat
enemman tietoa siita, milloin
lisdmaito on tarpeellista. Ime-
tysohjauslinjauksia lapsivuo-
deosastoilla tulisi ehdottomasti
yhdenmukaistaa. Imetystuki-
puhelimen puheluiden sisaltdé
puhuu myoés tdman puolesta.
Suomeen tarvitaan viralliset,
yhteisesti sovitut linjaukset tai
suositukset imetysohjaukselle
ja yhtendinen koulutus imetys-
ohjausta antaville. Talla hetkella
sellaisia ei ole. (Hannula &
Koskinen ym. 2005).
Imetystukipuhelin on par-
haimmillaan vertaistukea van-
hemmalta toiselle. Useassa
asiassa vertaisen viesti voi olla
uskottavampikin, silla vertaisel-
la on tuore kokemus samasta
elamantilanteesta. Vertaistuki
on vanhemmalle tarkeds3, ja
silla voidaan mm. peilata omaa
vanhemmuutta. Vertaistukipu-
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helimen avulla vapautetaan
myds resursseja terveyden-
huollolle. Analyysi kuitenkin
osoittaa, ettd niiden imettgjien,
jotka tarvitsevat ammattiapua,
puhelut pdatyvat liian usein
vertaistukihenkildlle. Vertaisella
ei kuitenkaan ole tyokaluja eika
resursseja vaikeisiin puheluihin,
puhumattakaan hoitovastuus-
ta.

Miten imetystukea tulisi
kehittaa?

Imetyksen tukemiseen tarvi-
taan kotiutumisen jalkeenkin
vertaistuen lisdksi terveyden-
huollon jarjestamaa tavoitet-
tavissa olevaa ammattiapua.
Ennaltaehkdisevan tydn ja
imetysohjauksen lisddmisen
rinnalla tulisi jatkossa kehittaa
verkostoja, kuten esimerkiksi
sairaaloiden imetysklinikat, joi-
hin mahdolliset vaikeat puhelut
voidaan ohjata. Hyvan pohjan
kaikelle kehitystydlle muodos-
tavat suomalaisten asenteet:
seka aidit ettd hoitajat suhtau-
tuvat imetykseen myonteisesti
(Hasunen & Ryynanen 2006;
Hannula 2003).

Johanna Honkanen,
Kaétilbopiskelija,
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Liisa Rytkénen-Kontturi,
lehtori, hoitotyén koulutusohjelma,
Helsingin ammattikorkeak. Stadia

Maarit Kuoppala,
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