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Imetystukipuhelin osoittanut tarpeellisuutensa

Voin iloisena todeta, ettd yhid useampi 4iti on I6ytinyt Imetyksen tuki ry:n Imetystukipuhelimen. Vuonna
2005 Imetystukipuhelimen soittomairit kasvoivat yli kaksinkertaiseksi edelliseen vuoteen verrattuna.
On valitettavaa, ettd tukiditien maérdd ei rahoituksen - ja sen my6td koulutuksen - puuttuessa voitu lisitd
samaa tahtia. Nyt puheluiden mairin kasvu kuormitti osaa vapaachtoisista kohtuuttomasti.

Puheluiden lisddntymisen takana ei onneksi ole imetysongelmien mairin kasvu, vaan Imetystukipuheli-
men parantunut tiedotus. Suomen imetysluvuissa on kuitenkin vield parantamista. Erityisesti vastasynty-
neiden imetykseen ja tdysimetykseen olisi kiireellisesti kiinnitettivd huomiota. Imetyksen vertaistuki
on tutkitusti erityisen hy6édyllistd tdysimetyksen tukemisessa ja imetyksen keston pidentimisessi.

Raportissamme kuuluu vahvasti timén péivan ditien 44ni. Soittajien huolet kisittelevit laajasti vauva-
perheiden elimdi, eivit vain imetystd. Selkeidltd tuntuva imetysongelma voi ollakin saanut alkunsa siit,
ettei vauvan luontainen kéyttidytyminen ole tuttua tuoreille vanhemmille. Valitettavan paljon tulee soittoja
aivan pienten vauvojen dideiltd, jopa suoraan synnytyssairaalasta.

Imetystukipuhelin toimii didiltd didille -periaatteella. Vertaistukea annetaan kaikille tarvitseville. Ime-
tystukipuhelin on helposti tavoitettavissa, ja se ehkiisee ongelmien syntymisti ja kasautumista. Toiminta
on mahdollista vain koulutetuista dideistd koostuvan vapaaehtoisjoukon sitoutumisella ja ty6lla. Toimin-
nan kehittiminen vaatii kuitenkin palkattua tyévoimaa, sithen eivit vapaachtoisten resurssit endd tissi
laajuudessa riitd.

Imetys on yksi tehokkaimpia ennaltaehkiisevin terveydenhoidon toimia lapsen ja didin kannalta.
Yhteiskunnalle fyysisten ja psyykkisten sairauksien ehkaisystd koituu luonnollisesti taloudellista hyotya.
Suomalaiset naiset imettidvit kuitenkin lyhyemmin aikaa kuin kansainvilinen tavoite tai kansallinen
suositus olisi sekéd lyhyemmain aikaa, kuin mitéd he itse toivoisivat. Imetystieto ei endd kulje sukupolvien
ketjussa didiltd tyttirelle. Vertaistuki on tehokas tapa auttaa iditeja saavuttamaan omat imetysta-
voitteensa.

Imetyksen tuki ry haluaa vahvistaa suomalaisten ditien luottamusta itseensi. Tiedon ja tuen avulla yhi
useampi diti vol onnistua omassa imetystavoitteessaan. Imetystukiryhmit voivat tarjota kokemuksen, joka
auttaa ditien onnistumista imetyksessd. Suomen maantiede aiheuttaa kuitenkin haasteen imetystukiryhmi-
en saavuttamisen osalta. Tdhin haasteeseen voidaan vastata Imetystukipuhelimen avulla.

Syddmellinen kiitos kaikille vapaaehtoisille tukidideille ja muille aktiiveille sekd tyontekijdllemme. Kiitos
my6s Raha-automaattiyhdistykselle taloudellisesta tuesta.

Anna Metsoila

Imetyksen tuki ry:n puheenjohtaja



1. Alkusanat

Imetys koskettaa vuosittain
suoraan noin 60 000 diti-vauva
-paria. Kun mukaan lasketaan
perheet kokonaisuudessaan,
saadaan luvuksi arviolta 200
000 henkil64 vuosittain. Vaik-
ka yksittdisen perheen kohdal-
la imetys on yksityisasia, yh-
teiskunnan tasolla imetykselld
tai imettimittémyydelld on
hyvin suuria kansanterveydelli-
sid, ekologisia ja sosiaalisia
vaikutuksia. Siksi valtion ja
valistajien taholta on kautta
historian kehotettu naisia
imettimaaidn vauvojaan.

My6s imetystuella on pitkit
perinteet. Muinoin imetystukihen-
kil6 oli kuka tahansa yhteison
nainen, jolla oli kokemusta ja ch-
ki tarkka silmd panna merkille
tiettyjd lainalaisuuksia vauvojen
kayttiytymisestd eri tilanteissa.
Nykyddn vapaaehtoinen imetystu-
ki on tunnettu ilmi6 kaikissa hy-
vinvointivaltioissa. Imetystukea
vieddin my6s kehitysmaihin, jois-
sa perinteinen vauvanhoito on
jadmassi teollisten korvikemaito-
jen ja kaupungistumisen seurauk-
sena tappiolle. Imetystuki kor-
vaa katkennutta sukupolvien
ketjua ja entisaikain yhteisol-
listd vauvanhoitoa.

Suomalaiset tietdvit periaat-
teessa hyvin, miksi kannattaa
imettdd. Aidinmaidon tiedetiin
olevan vauvalle parasta ravintoa.
Sen sijaan tietoa siitd, miten ime-
tys sujuu ja mitd eri ongelmatilan-
teissa kannattaa tehdi, on heikosti
saatavilla. Suomessa on wvallalla
kohtalonusko: ikddn kuin didin-
maidon riittdvyys olisi kiinni
kuusta, tihdistd ja korkeammista
voimista tai sitten maidon puute
on sukuvika.

"Miten" -tiedon puuttuessa
Imetyksen tuki ry ja sen yllipita-

mi Imetystukipuhelin on osoitta-
nut tarpeellisuutensa paitsi tuen,
my0s tiedon jakajana.

Tiedon puutteesta kertoo
my6s tutkimus (Hannula 2003),
jonka mukaan didit imettdvit
lyhyemmin aikaa kuin ovat
suunnitelleet. Tutkimuksen mu-
kaan merkittivd osa dideistd pet-
tyy imetyskokemukseensa eiki saa
esimerkiksi neuvolasta tarpeeksi
tukea imetykseensd. Tdmid on
my6s imetystukityotd  tekevien
vapaachtoisten kokemus. Imetys-
tukipuhelin antaa laadukasta neu-
vontaa, kuuntelevan korvan vau-
vaperheille ja ohjaa paikallisiin
vertaisryhmiin.

Imetystukipuhelin on toiminut
vuodesta 1998. Imetystukipuhe-
lintoimintaa koskeva Maanlaajui-
nen maitopiiri -projekti sai Raha-
automaattiyhdistykseltd 20 000
euron avustuksen toimintavuo-
delle 2005. Télld on voitu palkata
puolipdiviinen projektityontekija.
Projekti asetti tavoitteikseen toi-
minnan vakiinnuttamisen, kehi-
tystarpeiden selkiyttimisen sekd
puhelimesta tiedottamisen. Ilman
julkista tukea toiminnan kehit-
timinen tistd eteenpdin on
erittiin vaikeaa, vaikka tarvetta
selvisti on.

Projekti keskittyi vuonna 2005
kahteen tavoitteeseen: tiedotta-
maan puhelimen olemassaolosta
ja mahdollisuuksista (perheille ja
sidosryhmille) sekd varmistamaan
sddnnollisen piivystyksen soitto-
mairien kasvaessa. Projekti on
onnistunut tiedotustavoitteessaan
hyvin, silld yhi useampi diti tietdd
puhelimesta, ja vastattujen soitto-
jen méaira kasvoi yli kaksinker-
taiseksi vuonna 2005. Puhelu-
miirien lisddntyminen ja puhe-
luissa esiin tulevat kysymykset
asettavat puolestaan uusia haastei-

ta: kaytettdvissd olevilla resursseil-
la toimintaa ei pystytd yllapita-
miin tdssd laajuudessaan. Nykyi-
set péivystijit tarvitsevat tiyden-
nyskoulutusta ja tilaisuuksia koke-
mustensa ldpikdyntiin. Uusia va-
paachtoisia on koulutettava ny-
kyisten taakan keventdmiseksi.
Tdhin yhdistykselld ei nykyisel-
lddn ole resursseja.

Vuoden aikana kerityt koke-
mukset vahvistivat ennakkokdsi-
tystd: imetystuelle on merkitta-
visti enemmin tarvetta kuin
tarjontaa. Piivystdjien madrdd ei
ole pystytty lisdidmain kasvua vas-
taavasti. Noin 1400 puhelua on
tullut pelkistidn imetystukipuhe-
limeen. Niiden lisdksi didit ovat
ottanect suoraan yhteyttd piivys-
tidjind toimiviin oman alueensa
imetystukihenkil6ihin nididen hen-
kil6kohtaisten kotinumeroiden tai
sihkopostiosoitteiden kautta
(puheluita yhteensd 253 ja sihko-
postiviesteji yhteensd 263 kappa-
letta vuonna 2005). Tdmin lisiksi
osin samat vapaaehtoiset vastaa-
vat vuosittain satoihin, jopa tu-
hansiin  kysymyksiin internetissa
toimivan "virtuaalisen imetystuki-
ryhmin", Imetystukilistan keskus-
teluissa.

Neuvolat ja synnytyssairaa-
lat eivit pysty vastaamaan &i-
tien tiedon ja tuen tarpeisiin.
Puheluita tulee my6s iltaisin ja
viikonloppuisin, jolloin neuvolat
eivit palvele. Riikeitd esimerkkeja
ovat puhelut heti synnytyssairaa-
lasta kotiuduttua sekd puhelut
jopa suoraan synnytyssairaalasta.
Synnytyssairaalat eivit pysty anta-
maan kaikille dideille riittdvisti
ohjeita edes ensimmiiseen neuvo-
lakiyntiin saakka. Aidit kotiute-
taan monesti ennen maidon nou-
semista, joten imetystictoa ja -
tukea tarvitaan runsaasti ensim-
miisind kotipdivina.



Moni soittaja ottaa yhteytta
heti palattuaan neuvolasta. Joskus
didit soittavat neuvolaterveyden-
hoitajan kehotuksesta, kun timin
tiedot eivit ole riittineet. Arvos-
tamme suuresti rehellisyyttd asia-
kaskontaktissa, mutta yleiselld
tasolla ei ole kestivii se, ettd pie-
ni kolmannen sektorin toimija
paikkaa ammattilaisten toiminnan
puutteita lasten ensisijaista ja ai-
noaa ravintoa koskevissa kysy-
myksissa.

Imetystukipuhelimen kautta
olemme saaneet osin lohdutto-
man kuvan terveydenhoitojirjes-
telmimme toiminnasta imetysasi-
assa. Tédstd ovat osoituksena syn-
nytyssairaalasta vastakotiutunei-
den ditien puheluissaan esittimit
kysymykset, ditien viestit, joissa
synnytyssairaalasta on kehotettu
soittamaan Imetystukipuheli-
meen, koska ei osata auttaa, sekd
monien ditien saamat puutteelliset
ja jopa virheelliset neuvot ja oh-

2. Imetystuki Suomessa

2.1 Imetystukihenkilo

Imetystukihenkil6lla tarkoite-
taan henkil64, joka tukee &i-
tid tAmin imetyksessi. Tuki
on kannustamista, rohkaise-
mista ja myotielimistd, mut-
ta myds tietojen antamista.
Yksittdisen didin imetystuki-
henkil6itd voivat olla lapsen
isovanhemmat, oma puoliso,
ystivit ja sukulaiset.

Yleisemmin nimed
"imetystukihenkil6"  kiyttavit
imettdvit tai vasta imetyksensi
péddttineet 4idit, jotka haluavat
kiyttdd imetystietouttaan ja -
kokemuksiaan my6s oman lihi-
piirinsd ulkopuolella. Imetystu-
kihenkil6 on imetystukea an-
tava vertaistukihenkil6. Ime-
tyskoulutusta saaneet terveyden-
huollon ammattilaiset ovat ime-
tysohjaajia, imetysohjaajakoulut-
tajia tai IBCLC-tutkinnon suo-
rittaneita imetysammattilaisia
(ks. tarkemmin 2.2.).

Kuka hyvinsi voi alkaa kut-
sua itseddn imetystukihenkil6ksi.
Kuka tahansa voi myGs perustaa
imetystukiryhman. Nimid tai

nimityksid ei ole mitenkddn suojat-
tu. Imetystukihenkilond yleensi
toimii kolmenlaisia henkiloita:

1. Aliteji, joilla ei ole lainkaan
koulutusta imetyksestd, sen lain-
alaisuuksista eikd mahdollisista
ongelmatilanteista, ainoastaan
oma imetyskokemus.

2. Aiteji, jotka ovat suoritta-
neet imetyksen perustietokurssin.
Tillaisia kursseja
WHO:n 18 tunnin laajuinen ime-
tysohjaajakoulutus tai Imetyksen
tuki ry:n imetyksen Perustietoa
imetyksestd -kurssi. Viimeksi mai-
nittu on myo6s kestoltaan 18 tuntia
ja keskittyy normaalin imetyksen
normaaliin  kulkuun, tavallisiin
ongelmiin sekd imettdvin 4idin
kohtaamiseen.

ovat mm.

3. Imetyksen tuki ry:n koulut-
tamat, imetystukiryhmén vetimi-
seen ja puhelimen piivystimiseen
valmiudet antavan kurssin suorit-
taneet. Kurssille padsyn edellytyk-
send on ditiyden ja oman imetyk-
sen lisdksi myOs imetyksen perus-
tietokurssin sisiltdjen hallinta.

jeet.

Imetyksen tuki ry:n visio on
imetysmyonteinen yhteiskun-
ta, jossa tietoa on laajasti saa-
tavissa. Till6in yhdistyksen teh-
tivana olisi ylldpitdd imetysmyon-
teisid asenteita ja tarjota vertaistu-
kea didiltd didille. Tdmidn hetken
tilanteessa yhdistyksen harteilla
on liikaa sitd vastuuta, joka
oikeasti kuuluu yhteiskuntam-
me virallisille rakenteille.

Toisinaan imetystukiviki
nihdddn ditejd syyllistdvind fa-
naatikkoina, jotka aiheuttavat
vaaratilanteita kieltimalla lisi-
maidon, minkd seurauksena
vauvat kuivuvat. Huoli ei ole
aiheeton, kun kyseessd on niin
herkka asia kuin vauvan ainoa
ravinto ensimmidisten viikkojen
aikana sekd niin syvillisesti didin
itsetuntoon vaikuttava asia kuin
imetyksessd onnistuminen.
“Puoskaroinnin’ vaara on ole-
massa. Asiantuntemattomat
neuvot ja yksisilmiinen asen-
ne voivat oikeasti aiheuttaa
vahinkoa.

Ongelmaa lisdd se, ettd Suo-
messa on varsin vihidn imetyk-
sestd tietdvid ammattilaisia.
WHO:n 18 tunnin koulutus
on vain joka kolmannella
neuvolaty6ta tekevillad tervey-
denhoitajalla Suomessa (STM
2005:22). My6s ammattilaisten
imetysmyo6nteisyys ilman ime-
tystietoa vol vaarantaa vauvan
normaalin kasvun ja kehityksen.



2.2 Imetysohjaus terveydenhuollossa

Imetyksesti on olemassa
ndytt66n  perustuvat hoi-
tosuositukset maailmalta.
Yhdysvaltain  lastenldskéri-
jarjest6 AAP:lla on runsaasti
artikkeleita imetyksestd, niin
tuoreen didin opasta kuin
ammattilaisille suunnattuja
"Ndin tuet 4itid" -
kirjoituksia (APP). Suomessa
dideille suositellaan imetys-
td, mutta kiytinnossi neu-
voloita ei opasteta ohjaa-
maan ditien imetystd. Esi-
merkiksi ns. neuvolaoppaan
(STM:n oppaita 2004:14) nyky-
versiossa imetys esitetddn pie-
nend irrallisena lisind muuta-
malla ensikdynnilld, vaikka suo-
situksen mukaan didinmaito on
lapsen ainoa ravinto ensimmai-
set kuusi kuukautta ja pddasialli-
nen ravinto vuoden ikddn asti.
Erillinen opas "Imeviisikiisen
lapsen ruoka" (STM 2004:17)
kidsittelee imetystd melko pin-
nallisesti. Opas on suunnattu
vanhemmille, mutta kidytinnon
neuvoja siini ei ole.

Terveydenhuollon oppikir-
joissa imetystd kisitellidn myos
kovin vihin - ja usein vanhen-
tunein tiedoin. Lasten ravitse-
musta, myds imetyksen etuja,
koskevaa tietimystid on parem-
minkin ravitsemustieteessa,
mutta sinne ei sisdlly imetyksen
kidytinnon ohjaaminen. Lasten-
neuvolatyohén aikovilta tervey-
denhoitajaopiskelijoilta
miemme tietojen mukaan jois-
sakin oppilaitoksissa kieltdydy-
tddn antamasta imetyksen pe-
rusopetusta, koska sitd ei pidetd
tarpeellisena. Lidkireiden kou-
lutukseen et kuulu lainkaan
imetysohjaajakoulutusta. ~ Aidit
kuitenkin odottavat titi osaa-
mista erityisesti neuvolalddki-
reiltd ja -terveydenhoitajilta.

saa-

Suomessa ladkireilld, ki-

til6illd tai muilla terveyden-
huollon ammattilaisilla ei ole
mahdollisuutta erikoistua ime-
tykseen. Hsimerkiksi Ruotsissa
on jo noin kymmenen vuoden
ajan voinut opiskella imetystd
yliopistotasolla viisi opintopistettd
Karoliinisessa instituutissa ja Up-
salan  yliopistossa. Esimerkiksi
Karoliinisessa sairaalassa on eri-
tyinen imetyskeskus
(amningscentrum), joka toimii
henkilékunnan koulutus- ja re-
surssikeskuksena imetyskysymyk-
sissd. Keskuksessa on erityisid
pitkélle koulutetun imetysammat-
tilaisen virkoja (Karolinska Uni-
versitetssjukhuset 2000).

Imetystd pyritddn lisddmédn
sekd maailmanlaajuisestt (WHO
1989, WHO 1998) ettd Euroopan
(EU 2004a, EU 2004b) alueella
edistimisohjelmien avulla. Niihin
perustuen monilla mailla on kan-
sallisia imetyksen edistdmis-
ohjelmia. Suomessa tillaista ei
ole. Imetyksesti on olemassa
ndytt66n perustuvia hoitokiy-
tantojd. Esimerkiksi tdysimetyk-
sen onnistumisen ohjaamisen
onnistumiseksi on olemassa sel-
kedt ndytt66n perustuvat hoito-
kiytinnot (ILCA 2005)

Ammattilaisille suunnattu pe-
ruskoulutus on imetysohjaaja-
koulutus. Koulutuksen laajuus
on 18 tuntia ja se perustuu Maail-
man terveysjirjest6 WHO:n ope-
tussuunnitelman pohjalle. Se an-
taa perustiedot normaalisti su-
juvan imetyksen ohjaamiseen.
Suomessa suuri osa kitiloistd ja
noin kolmasosa (32 %, STM
2005:22) ditiys- ja lastenneuvo-
loissa toimivista terveydenhoita-
jista on suorittanut timin perus-
koulutuksen. Muilta terveyden-
huollon ammattilaisilta koulutus
yleensd puuttuu, vaikka erityisesti
gynekologeille, lastenlddkireille ja
vastasyntyneiden osastoilla toimi-
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ville muille terveydenhuollon am-
mattilaisille se olisi tdrked (ks.
tarkemmin 4.3).

Ainoa varsinainen imetysam-
mattilaisen tutkinto on IBCLC-
tutkinto (International Board
Certified Lactation Consultant).
Se on kansainvilisesti arvostettu
ja tutkintoa suorittavat niin laaka-
rit kuin kitilot, terveydenhoitajat
ja monet muut alan ammattilaiset.
Esimerkiksi Islannissa, jossa syn-
tyy vuosittain vain noin 4000 las-
ta, on talli hetkella 27 IBCLC-

tutkinnon suorittanutta eri alojen

ammattilaista. Suomeen saatiin
ensimmadinen timin tutkinnon
suorittanut kitild lokakuussa
2005.

Suomen terveydenhuollossa -
niin julkisella kuin yksityiselldkin
puolella - toimii liian vihin hen-
kil6itd, joilla on tarpeeksi tietoa
imetyksestd, sen normaalista ku-
lusta, ongelmien ehkdisystd ja jo
syntyneiden ongelmien korjaami-
sesta. Kiytetyt tietolihteet ovat
usein vanhentuneita ja virheellisid,
tieto lilan usein ty6td tekevin
henkilén omaan imetyskokemuk-
seen perustuvaa. Omia koke-
muksia ei voi sellaisenaan siir-
tdd ohjeiksi erilaisiin tilantei-
siin.

Ilman koulutusta niiden sa-
mojen ihmisten olisi kuitenkin
viran puolesta suositeltava ime-
tystd ja kannustettava sithen, kos-
ka se kiistatta olisi parhaaksi vau-
van terveydelle. Esimerkiksi neu-
volaty6td tekevit eivit voi olla
huomaamatta, etti iditien heihin
kohdistamat odotukset ovat risti-
riiddassa henkil6kunnan taitojen ja
tietojen kanssa. Ehki tistd syystd
ditejd joskus valmistellaan jo pet-
hevalmennuksessa:  "Imetys olisi
hyviiksi, mutta se nyt onnistun vain

harvalta... Ei sitten tarvitse pettya."



Yllamainitussa STM:n  patkoissaan on oltu hyvin myonteisid
neuvolaselvityksessd kivi toi-  zwetysta kobtaan, onban se tirked asia!
saalta ilmi, ettd monet neu-  Mutta kun keskustelimme pidemmille,
volatyontekijiat eiviat koe  Juomasin, ettd heidin imetysmyonteisyy-
edes tarvitsevansa imetys- fensi larkoittaa vain yleispositiivista
koulutusta. Projektimme  subtantumista imetykseen. Kun kysyin,
tyontekijd vieraili Neuvolapii-  mitd nenvoisitte asiakkaalle, joka haluaa
villd 2005 ja kertoo: lisdtd oman rintamaidon mddrdd, heilld

et ollut keingja. He olivat hammidstynei-

"Monessa keskustelussa huo-  td, kun mind ja Kuopion imetystukiryh-
masin, ettd terveydenhoitajat ovat  man wvetdja kerroimme miten me  o0b-
paboillaan kun didit pitavat beitd  jaisimme ko. tilanteessa."
imetyskielteisind. He kertovat, etti
ainakin itse ovat ja kaikissa tyi- On todennikoistd, ettd moni

terveydenhuollon tyéntekijd luu-
lee imetyskoulutuksen sisiltdvin
vain didinmaidon erinomaisuu-
den ja imetyksen tirkeyden ylis-
tystd. T4td tictoa heilld todella on
tarpecksi. He eivdt ehkd edes
tiedd, millaista tietoa heiltd
puuttuu ja etti sitd olisi saata-
villa.

2.3 Imetystukipuhelimen paivystajat

Imetyksen tuki ry asettaa pdi-
vystdjind toimiville useita eri-
tyisvaatimuksia. Imetyksen
normaalin kulun lisdksi pdi-
vystdjien tulee tietid monenlai-
sista imetyksen erityiskysy-
myksistd seki tietdd, misti
lisdtietoa saa. Oman tietimyk-
sen rajat on tunnettava selvis-
ti: apua hakevaa iitii ei saa
pelotella ongelmilla, mutta ei
myo6skidin tuudittaa vidrdin
turvallisuudentunteeseen. Tér-
keintid on koko ajan turvata
lapsen kehitys ja kasvu, tarvit-
taessa lisimaidolla. Péivystijd Vuonna 2005 yhdistykselld
tarvitsee lisdksi suurta syda-
men sivistysta titd herkkia ja
didin itsetuntoon merkittivisti
vaikuttavaa asiaa kisitelles-
sdn. Imetystukipuhelimen péi-
vystdja ei siis koskaan ole
Imetystukipuhelimessa piivys- kuka tahansa imetyksesti
timiseen pitevoittivi Ryhmin- innostunut diti. Koulutukseen
vetidjikoulutus kestii noin kuuluu puheluiden laajasta kir-
vuoden, sisiltdid 6-7 lihiopetus- josta johtuen laaja tietimys nor-
piivdd sekd paljon itsendisti ja maalista imetyksen kulusta, rin-
internettyoskentelyd. Koulutuk- tojen anatomiasta ja fysiologias-
seen pytkijoiltd odotetaan koke- ta, tyypillisista ongelmatilanteista
musta imetystukitoiminnasta ja ja niiden ratkaisuista, ditien tuke-
imetyksen perustietokurssin kiy- misesta, didinmaidonkorvikkei-
misté tai vastaavia tietoja. den myyntid ja markkinointia

Yhdistys jirjestdd koulutusta
talkootyoni: kouluttajille on
maksettu ldhinnd kulu-, ateria- ja
péivirahakorvauksia. Koulutet-
tavat ovat itse maksaneet
koulutuksestaan ja osallistu-
mismaksuilla on katettu koulu-
tuksista yhdistykselle aiheutuvat
kulut. Koulutetut imetystuki-
henkil6t ovat siis itse maksaneet
slitd, ettd saavat antaa tietoon
perustuvaa imetystukea.

oli 30 koulutettua imetystuki-
henkil6d. Niistd 13 vastasi Ime-
tystukipuhelimeen vuonna 2005.

sadtelevistd korvikekoodista, kor-
vikkeiden oikeasta kiytostd jne.
Jokaisen yhdistyksen kouluttaman
imetystukididin tirkein sddnt6 on:
“Ruoki lapsi.” Tirkeintd on en-
sin varmistua siitd, ettd lapsi saa
riittdvisti ruokaa kasvaakseen ja
kehittydkseen. Tdmi tarkoittaa
sitd, ettd diteji rohkaistaan myos
lisimaidon kidytt6on tai sen mai-
rin lisidmiseen sekd sddnnolliseen
vauvan kasvun seurantaan omassa
neuvolassa.

Puhelimessa piivystivit ovat
puhelinpdivystyksen lisiksi veti-
neet tai vetivit edelleen omalla
paikkakunnallaan imetystukiryh-
mid. Ryhmitilanteissa dideiltd saa
palautetta vilittomasti, ja timain
on koettu tukevan ja vahvistavan
imetystukipuhelimessa  tarvittavia
taitoja.

Imetyksen tuki ry:n imetystuki-
puhelimeen vastaaminen on va-
paachtoisty6td. TyGsti el saa
mitdin korvausta.



2.4 Imetystukitoiminnan asema Suomessa
nyt ja tulevaisuudessa

Imetys on lapsen oikeus.
Suomeakin velvoittavan Lap-
sen oikeuksien sopimuksen
24 artiklan mukaan:

“1. Sopimusvaltiot tunnustavat,
ettd lapsella on oikeus naunttia par-
haasta mahdollisesta terveydentilasta
sekd sairauksien hoitamiseen ja kun-
toutukseen tarkoitetnista palveluista.
Sopimusvaltiot  pyrkivit varmista-
maan, ettei yksikdan lapsi jondn
luopumaan  oikeudestaan nauttia
tallaisista terveyspalveluista. |...] 2.
Sopimusvaltiot pyrkivit timdn oi-
kenden  taysimadrdiseen  toteuttanii-
seen ja rybtyvit asianmukaisiin toi-
miin erityisesti:

¢) varmistaakseen, ettd ybteiskun-
nan  kaikki kerrokset, erityisesti
vanhemmat ja lapset, saavat tietoa ja
opetusta ja etta heitd tuetaan kdaytta-
mddn saamiaan perustietoja lapsen
terveydestd ja ravinnosta, rintarnokin-
nan eduista, ympdristohygieniasta ja
onnettomunksien ebkdisysta;”

Suomi valtiona on siis si-
toutunut hoitamaan imetys-
tuen ammattimaisesti, mutta
toistaiseksi tima ei toteudu.

Imetystukitoiminta on Suo-
messa heikosti tunnettua ja aliar-
vostettua. Toiminnalla on kui-
tenkin vahvat esikuvat maail-
malla. Kansainvilisesti suurin on
La Leche League International
(www .lalecheleague.org), joka
on perustettu jo 1950-luvulla.
My6s esimerkiksi Ruotsin Am-
ningshjilpen on toiminut aktiivi-
sesti kymmenid vuosia
(www.amningshjalpen.se). Ime-
tyksen vertaistukitoiminta poh-
jautuu Maailman terveysjirjestd
WHO:n 10 askelta onnistunee-
seen Iimetykseen -

toimintaohjelmaan (WHO 1998),
jossa viimeisend askeleena roh-
kaistaan tukemaan imetystukitoi-
mintaa ja terveydenhuoltohenki-
16st6d kehotetaan ohjaamaan 4ite-
ja  vertaistuen pariin  (WHO
1989).

Keskusteluissa terveydenhuol-
toalan ammattilaisten kanssa ja
yhdistyksen piirissi on noussut
esiin keskeisend kysymys imetys-
tukitoiminnan merkityksestd ja
asemasta: kuinka pitkille kol-
mas sektori voi olla vastuussa
aivan perustavaa laatua olevas-
ta imetysohjauksesta? Tilld
hetkelld tilanne on se, ettd synny-
tyssairaalasta kotiutuvat didit soit-
tavat imetystukipuhelimeen, kos-
ka he eivit ole saancet alkeellista-
kaan neuvontaa imetyksen kiyn-
nistymisen suhteen (ks. tarkem-
min luku 4). Neuvolasta annet-
tu ohje "korviketta voi kokeil-
la" ei ole imetysohje. Se on
korvikeruokintaan rohkaiseva
ohje. Toki tilanne wvaihtelee eri
synnytyssairaaloiden ja neuvoloi-
den vililli, mutta samassakin sai-
raalassa vol saada eritasoista koh-
telua. Niin sattumanvaraista ei
julkisen terveydenhuollon taso
saa olla. Terveydenhuollon an-
tamien ohjeiden tulee perustua
tutkittuun tietoon ja olla yh-
tenevaista.

Tekeeké Imetyksen tuki ry
karhunpalveluksen imetysasialle,
jos se omalla kustannuksellaan
kasvattaa valmiuttaan vastata nii-
hin kysymyksiin, joihin pitdisi
voida saada vastaus terveyden-
huollon ammattilaisilta ja ammat-
timaisesti jarjestetystd tiydennys-
koulutuksesta? Puhelimeen tulee
yhd enemmin soittoja, joissa nu-
mero on annettu neuvolasta tai
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synnytyssairaalasta. Tdmid on
toisaalta hyvi, koska ndin ihmi-
silli on ainakin jokin paikka saa-
da tietoa ja tukea, ja terveyden-
huollon ammattilainen on tun-
nistanut tietimyksensa rajat. Toi-
saalta tdmi on huolestuttavaa,
silli padasiassa talkoovoimin toi-
miva organisaatio ei voi ilman
taloudellisia resursseja taata pal-
velun laatua ja jatkuvuutta. Suo-
meen tarvitaan taho, jolla on
resusseja toimia ditien ja vauvo-
jen ddnend sekd seurata, millaista
imetysohjausta terveydenhuolto
antaa.

Imetystukityon yksi tirked
osa on tarkkailla ammattilaisten
osaamista ja toimintaa sekd vai-
kuttaa yhteiskunnalliseen keskus-
teluun ja resursseihin ammatti-
laisten imetystietouden ja —
tukivalmiuden kasvattamiseksi ja
yllapitimiseksi. Olemme lahei-
sessd yhteistyossd STM:n ylitar-
kastaja Marjaana Pelkosen kanssa
pohtineet niditd asioita, samoin
olemme olleet yhteydessd BFHI-
Vauvamyonteisyyskouluttajat
ry:n edustajaan sekd kiyty kes-
kustelyja  Kaitiloliiton edustajien
ja Stadia Helsingin ammattikor-
keakoulun kitiléiden ja tervey-
denhoitajien kouluttajien kanssa.
Yhteistyd em. tahojen kanssa
jatkuu yhi.

Projektin tyontekija on osal-
listunut 14.2.2006 yhdistyksen
edustajana  Lastensuojelun kes-
kusliiton jérjestimddn seminaa-
riin Lapsen oikeuksien sopimuk-
sen toteutumisen seurannasta ja
jarjestojen asemasta tissa proses-
sissa Suomessa. Imetyksen tuki
ry tulee jatkossa olemaan muka-
na, kun jirjestot kertovat YK:lle
nikemyksensd siitd, miten Lap-



sen oikeuksien sopimus toteu-
tuu.

Imetyksessi on kyse lapsen
ensisijaisesta, kaikkien suosi-
tusten mukaisesta ravinnosta.
Imetykselld on paljon kiistat-
tomasti todettuja myo6nteisid
terveysvaikutuksia useisiin
meilld kasvaviin kansanterve-
ysongelmiin. Imetyksen tuki
ry:n tavoite on, ettd Suomeen
saadaan imetyksen edistd-

misohjelma, jotta imetysluvut
saadaan korkeammiksi. Jokaisen
neuvolan pitdd tulevaisuudessa
osata auttaa perusasioissa. Ime-
tysmyOnteisid ja imetyksestd lisé-
koulutusta saancita lddkireitd tdy-
tyy 10ytyd. Sairaita ditejd ja vauvo-
ja pitdd hoitaa imetystd tukien,
milloin se on mahdollista. Téssd
tutustuminen muiden Pohjois-
maiden tilanteeseen ja imetystuki-
organisaatioihin ja yhteistyé néi-
den kanssa on varmasti hy6dyksi,

3. Maanlaajuinen maitopiiri -
Imetystukipuhelin kaikkien ulottuville

3.1 Projektin tarkoitus

Maanlaajuinen maitopiiri —
projektin tarkoitus on kehittii
Imetystukipuhelimen toimin-
taa ja tiedottaa siita.

Projektin tavoite on, ettei ke-
nenkédn tarvitsisi endd sanoa ime-
tysasioistaan: "Ei ollut ketdin
kenelle kertoa, ei ketdian kenel-
td kysyd.” Timi tarkoittaa sitd,
ettd Imetystukipuhelimen olemas-
saolosta tiedettiisiin laajalti eri
puolella Suomea vauvaperheissa,
neuvoloissa ja synnytyssairaaloissa
ja terveydenhuoltoalan tyontekijit
my0Os osaisivat ja uskaltaisivat
neuvoa asiakkaitaan soittamaan
tarvittaessa. Jotta timd on mah-
dollista, tdytyy tietysti varmistaa,
ettd puhelimeen riittdd jatkossakin
vastaajia.

Imetys on tirkeé asia. Se on
turvallisin, ekologisin ja taloudelli-

sin tapa ruokkia vauva. On vah-
vaa tutkimusndyttdd, ettd imetys
ehkiisee lapsen sairaalahoitoisia
infektioita (mm. rs- ja rota-virus),
korvatulehduksia, my6hempaii
lihavuutta ja sittemmin lihavuu-
den seurannaissairauksia, lapsuus-
idn diabetesta, allergioita ja ast-
maa. Imetys vaikuttaa ditiin posi-
tilvisesti vihentimalld rintasyopa-
riskid ja muita naisten tyypillisid
syopid sekd vahvistaa didin itse-
tuntoa naisena, ditind ja lapsensa
hoivaajana. Suomen imetysluvut
ovat olleet vuosikymmenid erit-
tdin heikot. Samana ajanjaksona
ne kansanterveysongelmat, joita
imetykselld voidaan ehkdistd, ovat
lisddntyneet. Imetykselld - tai
imettiméttémyydelld - on mo-
nia kansanterveydellisid vaiku-
tuksia.

Maanlaajuinen maitopiiri -

niin ammattilaisille kuin vertaistu-
kitoimijoille. Yhdistyksen tavoit-
teena on pidsti tilanteeseen, jossa
ditien vertaistuki ja imetysmyon-
teisyyden ylldpitiminen on yhdis-
tyksen toimintaa, ja terveyden-
huoltojitjestelmi huolehtii oikean
imetystiedon ja vaikeiden kysy-
mysten hoitamisesta asianmukai-
sesti (vrt. luku 4. Imetystukipuhe-
lut).

projektisuunnitelmassa on seuraa-
vat toiminnot:

1. Puhelimen vastausrutiini-
en luominen ja puhelujen seu-
rannan kehittiminen

2. Tiedotustoiminta Tiedo-
tus puhelimesta suoraan perheille,
yhteydet neuvoloihin sekid synny-
tyssairaaloihin ja mm. lapsiperhei-
den parissa tyOskenteleviin jirjes-
toihin toisaalta imetystukiryhmiin
ja tiedotusmateriaalin laatiminen
puhelimen toiminnan avuksi.

3. Imetystukipuhelimen
hallinto ja taloudenpito

Ensimmidisen projektivuoden
aikana havaittuja, mutta hake-
muksesta jddneitd tehtdvid ovat
olleet puhelimen ja imetyksen
vertaistukitoiminnan turvaaminen



jatkorahoituksen avulla sekd ime-
tystukitoiminnan ja julkisen ter-
veydenhuollon yhteistyén suun-
nittelu.

Projektin tavoitteet suhteessa
haettuihin ja saatuthin resurssei-
hin olivat suuret. Toisaalta pohja
toiminnalle oli luotu jo aiemmin.
Aktiivisen ja runsaan talkoovien
ansiosta ja palkatun puolipdivii-
sen projektityontekijin panoksella
projektin tavoitteet ovat tulleet

jopa ylitetyksil

Katsomme, ettd projektin tir-
kein tulos on, ettd nykyisilld re-
sursseilla toimintaa on valttd-
mittd supistettava. Kolmannen
sektorin toimijat ilman tiydennys-
koulutusta, tyénohjausta ja virkis-
taytymistd eivdt veny vuosia. Ti-
lanne on ahdistava, koska tun-
nemme suurta huolta ditien ja
lasten tarvitsemasta imetystuesta
jatkossa. Valtio on lisidmissa

panostustaan imetykseen, mutta
muutokset tapahtuvat hitaasti,
vuosien kuluessa. Kuka vastaa
esikoistaan tilli hetkelld tammi-
kuussa 2007 syntyviksi odottavan
didin kysymyksiin ensi vuonna?

3.2 Imetystukipuhelin kaytannossa

Imetystukipuhelin on mui-
den vertaistukipuhelinten
tapaan matalan kynnyksen
yhteydenottotaho. Soittami-
nen on anonyymiid ja luotta-
muksellista. Piivystijit ovat
sitoutuneet yhdistyksen ime-
tystukea koskeviin eettisiin
periaatteisiin (Imetyksen tuki
ry 2005). Imetystukipuhelimes-
sa annettava imetystuki perus-

tuu aina tutkittuun ja opiskel-
tuun imetystietoon, ei koskaan
pelkdstddn pdivystdjin omaan
imetyskokemukseen ja vertai-
suuteen.

Soittojen méiari

Raha-automaattiyhdistyksen
tuen alkaessa maaliskuussa 2005
imetystukipuhelimen kiytossi

oli kaksi puhelinlaitetta: paapuheli-
men rinnalla kakkospuhelin, johon
ensimmdisen puhelut kéddntyvit
timdn ollessa varattu, suljettu tai
jos sithen ei vastata. Puheluiden
midrd oli kididntynyt
vuonna 2004. Nousu on ollut sit-
temmin koko ajan odotuksia ja
arvioita voimakkaampaa.

nousuun

Imetystukipuhelut 2000-2005
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Kuva 1: Imetystukipuhelimeen tulleiden puheluiden mairin kehitys vuosina 2000-2005. Ennen vuotta
2000 tulleista puheluista tarkkaa tietoa ei ole saatavilla.



Imetystukipuhelimiin
kertyi vuonna 2005 puhe-

luja seuraavasti:
Puhelinlaite 1 546 puhelua

Puhelinlaite 2a 539 puhelua
Puhelinlaite 2b 173 puhelua
Puhelinlaite 3 106 puhelua

Yhteensi 1364 puhelua.
Yhden puhelun keskimadrai-
nen kesto on n. 15 minuuttia,
eli puhelimessa on vietetty
noin 341 tuntia tai 14 koko-
naista vuorokautta.

Lisdksi vastaajassa on ajoit-
tain ollut eri ryhminvetijien
numeroita varanumeroina, jos
Imetystukipuhelimesta ei vas-
tata. Tiéllaisia puheluita ndmi
varapdivystéjit ovat vastaanot-
taneet arviolta sata vuoden
aikana. Tarkkaa midrdi ei ole
tilastoitu, koska aina ei kdy
ilmi, mitd kautta soittaja on
ko. henkilén numeron [6yti-
nyt. Imetystukiryhmien vetji-
en numerot ovat esilli mones-
sa yhteydessd ja ldhes kaikki
vastaavat jonkin verran omalta
alueelta tuleviin suoriin puhe-
luihin.

Projektirahoituksen tuella
imetystukipuhelimen kiytSssa
on nyt nelja puhelinlaitetta.
Puhelut ohjautuvat siten, ettd
jos ensimmiisessd puhelinlait-
teessa el vastata tai jos se on
varattu tai suljettu, soitto siir-
tyy seuraavaan puhelimeen
jne. ja lopuksi vastaajaan, joka
ilmoittaa ajan, jolloin péivysti-
jd on parhaiten tavoitettavissa.
Puhelimeen soittaminen mak-
saa normaalin gsm-puhelun
hinnan ilman mitdin lisimak-
suja. Ajoittain on pidetty kahta
puhelinta ketjussa rinnakkaisi-
na, eli vain toinen kerrallaan
on kiytOssd (tdstd nimitykset
2aja 2b).

Puhelujen kitjaaminen

Puhelut kirjattiin aiemmin ruu-
tuvihkoon. Erilaisia tilastotietoja
on toivottu kirjattavaksi eri aikoi-
na. Toukokuussa otettiin kiyttéon
vihkojen sijasta A5 —kokoiset kan-
siot, joissa on irtosivuja. Tyonteki-
ja ldhettdd uusia irtosivuja tarpeen
mukaan ja kerdd vanhoja.

T3alli  hetkelli tilastoidaan
(lite 1):

- Puhelun juokseva nume-
ro vuoden alusta (joka puhelin-
laitteen kohdalla erikseen)

- Vastatun puhelun piiva-
madri

- Puhelun kesto minuuttei-
na

- Lapsen ikd: 0-6 vkoa,
6vko-6kk, 6-12kk tai yli 12 kk.

Alle viikon ikidiset vauvat tilastoi-
daan toistaiseksi vield erikseen
(haluamme selvittdd, kuinka paljon
on soittajia, jotka eivit sairaalasta
lihdettydin selvidvinsi
omin neuvoin edes ensimmaiiseen
neuvolakiyntiin).

tunne

- Tuki/Tieto/Vaikea

Kaipasiko = soittaja  “tukea”
imetyksen normaaliin  kulkuun
liittyvissd asioissa, vai “tietoa”
erityisen ongelman tai kysymyksen
ratkaisemiseksi, ja oliko kyseessi
vastaajan mielestd “vaikea” asia,
jonka olisi halunnut ohjata eteen-
piin ammattilaisille, jos tillaisia
ammattilaisia olisi Suomessa ole-
massa.

- Puhelun aihe lyhyesti

Lisdksi lomakkeissa on tilaa tehdi
hiukan yksityiskohtaisempia muis-
tiinpanoja, joista on hyotyd, jos
sama soittaja soittaa uudelleen, tai
jos haluaa kertoa, mihin puhelun
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aikana pédddyttiin tai ohjauksesta
eteenpdin.

Puhelutilastojen analysointi vaa-
tii jatkossa omat resurssinsa.

Nikymit

Puhelimia on liian vdhdn. 1400 pu-
helua vuodessa vaati enemmain
paivystyspisteitd. Paivystdjit asuvat
eri puolilla Suomea ja puhelimia
joudutaan postittamaan heididn vi-
lillddn, jolloin ko. laite ei ole kiytet-
tivissi. Lilan monen puhelimen
ketju olisi ty6lds ja virhealtis ylldpi-
tid puhelukdinnoilld. Vaikka kay-
timme halvimpia tarjouspuhelimia
eikd piivystdjilli ole lupa soittaa
puhelimista, puhelimien kuluiksi
tulevat kuitenkin liittymien kuukau-
simaksut. Isommalla puhelinmairil-
14 olisi syytd saada jonkinlainen vir-
tuaalivaihderatkaisu yksinkertaista-
maan ja automatisoimaan puhelui-
den ohjaamista eri laitteisiin. Olem-
me selvittineet talkootyéni ratkai-
suja, joiden hinta olisi noin kymme-
nen curoa puhelinlaitetta kohti kuu-
kaudessa. Imetyksen tuki ry:lld ei
ole tihidn nyt rahoitusta.

Tarkoitus ei ole tehdi vertaistu-
kityostd professiota: vain diti, jolla
on tuore kosketus imetysaikaan ja
eldd sitd yhdessd tdssd kulttuurissa,
vol antaa vertaistukea. Tyontekijd
vastaa puhelimeen muiden tehtivi-
ensi ohessa arkisin klo 9-13, mutta
hinelle tulevien puhelujen mairi
on kohtuuton. Toisaalta osa kysy-
myksistd vaatii imetystuen ja tieti-
myksen lisiksi esimerkiksi sairau-
denhoidon erityisosaamista, joka ei
kuulu kolmannen sektorin vertais-
tukitoimijalle (ks. tarkemmin luku
4, erityisesti 4.3 Vaikeat puhelut).

Tavoitteenamme on paisti tilantee-
seen, jossa tietoa vaativat ja vai-
keat puhelut voisi ohjata imetyk-
sen lainalaisuudet ja ongelmat
tunteville terveydenhuoltoalan
ammattilaisille, ja Imetyksen tuki
ry:n vertaistukihenkil6t voisivat



keskittyd tukemaan ditejd timdn ¢

elimintilanteessa ilman nykyi-
sen kaltaisia tieto- ja ongelma- s
keskeisid yhteydenottoja.
t

Vertaistukityé vaatii vertais-
tyontekijéiden kouluttajia, tyén-
ohjaajia, jaksamisesta ja virkis-
taytymisestd huolehtimista, ma-
teriaaleja  ja vilineitd, koot-
dinaattoria sekd tutkimusta,

eurantaa ja laadunvarmistusta.

Toisin kuin vertaistukity6 perintei-

esti ymmarretidn, imetystukity6

perustuu tutkittuun imetystie-

oon, jotta jokaisen vauvan kasvu

ja kehitys voidaan turvata. Tietoa
voi hankkia vain opiskelemalla.
My6s tiedon hankinta- ja koulu-
tusmahdollisuudet ovat projektin
aikana osoittautuneet riittimatto-
miksi.

3.3 Tiedotustoiminta

Maanlaajuinen maitopiiri -
projektin keskeinen tavoite on
ollut tehdi Imetystukipuhelin
tunnetuksi eri tahoilla. Projek-
tin aikana Imetystukipuhelimesta
on tiedotettu suoraan perheille,
eri terveydenhuollon toimijoille ja
lapsiperheiden parissa tyGskente-
leville jarjestoille. Samalla on pi-
detty yhteyttd Suomessa toimiviin
seki koulutettujen ettd koulutta-
mattomien imetystukihenkiléiden
vetdmiin imetystukiryhmiin. Pro-
jektissa on tuotettu tiedotusmate-
riaalia Imetystukipuhelimen toi-
minnasta.

Projektiin liittyvin tiedottami-
sen lisidksi yhdistykselli on my6s
muuta tiedotustoimintaa. Jdseni-
adn varten yhdistys julkaisee kah-
desti vuodessa Suomen ainoaa
imetykseen keskittynyttd leh-
ted, Imetysuutisia. Lehted my0s
myyddédn eri tapahtumissa ja irto-
numeroita voi tilata yhdistyksen
www-sivujen kautta. Lehti teh-
déin talkooty6ni, ainoastaan pai-
naminen ostetaan ulkoa. Niiden
lisiksi jdrjestetddn erilaisia tapaa-
misia, joissa vilitetidn imetystie-
toa etupidssi jasenille.

Yhdistys ylldpitdd imetyspor-
taalia imetys.fi. Sieltdi on linkit
kaikille tutkittuun tietoon perus-
tuville tunnetuille suomenkielisille
imetysatheisille sivustoille, my6s
vhdistyksen sivuille. Sekd ime-
tys.fi-portaalia ettd yhdistyksen
sivuja ylldpidetddn talkootyond.
Yhdistykselld on my6s maitolaitu-
riimetys.fi -osoitteessa toimiva
keskustelualue, joka on tarkoitettu
sekd imetystuen antamista ettd
tyOryhmien sisdisid keskusteluja
varten.

3.3.1 Tiedotus imetystukipuhelimesta

suoraan perheille

Imetystukipuhelimen nume-
ro on lisitty kevailla 2005
ditiyspakkauksen mukana
jaettavaan Rinnalla
kirjaseen (julkaisija Kitilo- t
liitto). Puhelin tulee vield
nikyvimmin esiin vuonna
2006 valmistuvaan uuteen
vastaavaan kirjaseen. Tama
on ainoa perheille suunnattu

kirjallinen
aali Suomessa. Olemme vies-
tittineet Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6lle, kuinka ongelmallis-

perheiden
valitsevat
sijaan ditiysavustuksen rahana.

imetystietomateri-

a on, etti opas ei ole niiden
ulottuvilla, jotka
aitiyspakkauksen

Monet perheet I6ytivit puhe-
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limen internetin kautta. Nume-
ro 16ytyy mm. www.imetys.fi —
portaalista, sihkopostitse toimi-
van 2000 osallistujaa kerddvin
Imetystukilistan sivuilta ja tieten-
kin yhdistyksen omilta sivuilta.
Numeroa on annettu ihmisille
my®0s erilaisilla internetin keskus-
telupalstoilla, jos jollakin on ollut
imetyksestd  kysyttivad. Jotkut



ovat kuulleet puhelimesta
imetystukiryhmissidin, syn-
nytyssairaalassaan tai neu-
volassaan.

Imetystukipuhelimen nu-
mero 16ytyy numerotieduste-
lusta “imetys” —hakusanalla.
Numero on ollut listattuna
muutamien  puhelinluetteloi-
den auttavien puhelinten luet-
teloissa. Auttavien puhelimien
ilmoituksia ei aiota jatkaa, silld
niiden kustannus-hy6tysuhde
koetaan kehnoksi: ilmoitukset
ovat erittdin kalliita ja kohde-
ryhmi on tottunut etsimidn
tietoa pddsdintdisesti muualta
kuin puhelinluetteloista.

Imetysatheisia  artikkeleita
varsinkin vauvaperhelehtiin
(esim. Kaksplus, Vauva) kir-
joittaville toimittajille on pyrit-
ty saamaan viesti, ettd Imetys-
tukipuhelimen numeroa saa
laittaa artikkelien yhteyteen.

Toiveemme on toteutunut
hyvin.
Uudenmaan  kitiléyhdis-

tyksen perheille suuntaamassa
”Kitilo kanssasi” —vihkosessa
(kustantaja Arktinen banaani)
mainitaan myds Imetystukipu-
helin. Vihkoa on jaettu mm.
Lapsi 2005 —messuilla ja Kiti-
l6liiton tapahtumissa.

Projektityontekijd on kiy-
nyt puhumassa imetyksestd ja
imetystuesta Lapsi 2005 —

messuilla Helsingissd toukokuus-
sa ja Kotkassa vauvamessuilla
lokakuussa. Tyontekiji ja yhdis-
tyksen jdsenet ovat kidyneet puhu-
massa imetyksestd ja Imetystuki-
puhelimesta mm. seurakuntien
aiti-lapsipiireissd, MLL:n perhe-
kahviloissa sekd neuvoloiden per-
hevalmennuksissa.

Puhelimeen ja imetykseen
liittyvdd materiaalia on ldhetetty
Joensuuhun Vanha kaupunki —
tapahtumaan ja Oulun lapsimes-
suille sekd pienempiin lapsiper-
heille suunnattuihin tapahtumiin.

Lokakuussa Imetystukipuheli-
meen tuli mielenkiintoinen yhtey-
denotto: Helsingin somaliyhtei-
s6n edustaja toivoi puhujaa ime-
tysaiheesta naisten tapaamiseen.
Tapaaminen sovittiinkin, mutta
jouduttiin siirtimain keviille.

Pohjoismaisella Imetysvii-
kolla tempaistiin yleisen imetysai-
heisen tiedotuksen merkeissa.
Tavoitteena oli saada Imetyksen
tuki ry jirjestond nidkymdin ja
ihmiset tietoisemmiksi imetystuen
ja Imetystukipuhelimen olemassa-
olosta.

Tiedotteita lihetettiin seuraa-
vista aiheesta:

- Aidinmaito ja uusimmat tutki-
mukset: yli vuoden imetetylle
tyttivimpdd maitoa (tiedotteen

pohjalta uutinen julkaistu ainakin
STT:ssd, Tehy-lehdessd, Tervey-
denhoitaja-lehdess)

- Imettiminen on didin oikeus
sielldi missd hidn liitkkuu
(mainostettu imetysviikon tapahtu-
maa samalla, kutsuttu toimittajia)

- Terveydenhuoltoalan ammat-
tilaiset huolissaan koulutuksestaan
imetyksen suhteen

Maitokahveille —tapahtuma
jarjestettiin 22.10.2005 yhteisty6s-
sd Uudenmaan lid4nin kitiléyh-
distyksen kanssa. Yleisolli oli
mahdollisuus tavata kitil6itd, saada
materiaalia ja kuulla imetystarinoi-
ta. Paikkana toimi Wayne’s Coffee
Helsingin Sanomatalon aulassa.

Imetyksen edistimisen kiitos-
palkinto my6nnetty Wayne’s cof-
fee -kahvilalle Sanomatalossa
(julkaistu ainakin Helsingin Sano-
missa).

Projektityontekija on kirjoitta-
nut sanomalehtiin ja toimittajille
vinkkejd erilaisista imetysaiheisista
uutisista sekd kannanottoja julki-
seen keskusteluun. Vaikka niissd ei
vilttimittd mainita puhelinta suo-
raan, niissd tuodaan aina ilmi viesti,
ettd imetyksestd on saatavilla
tietoa ja tukea. Keskosvanhempi-
en yhdistyksen Kevyt-lehdessd oli
projektityontekijan kirjoittama jut-
tu imetystuesta ja puhelimesta.

3.3.2 Yhteydenpito terveydenhuollon toimijoihin

Suomen Kitiloliitto on tukenut

pakkauksen mukana

jaetta-

projektia kiitettivisti mm. tar-
joamalla mahdollisuuden esi-
telld projektia ja imetystukitoi-
mintaa Kitilopdivilli Joen-
suussa toukokuussa 2005 seki
lisiamalla Imetystukipuheli-
men tiedot vanhemmille &itiys-

vaan Rinnalla -vihkoseen. Poh-
joismaisen Imetysviikon tii-
moilta kidynnistyi hyva yhteis-
ty6 Uudenmaan lddnin kati-
16yhdistyksen kanssa.

Projektin tyontekijd on kidynyt
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puhumassa imetystuesta HUS:n
Naistensairaalan imetysohjaa-
jakoulutuksessa noin kerran
kuukaudessa (kesdd lukuunotta-
matta). Ndamai tilaisuudet jatkuvat.
Huhtikuussa 2006 sama esittayty-
minen pdistiin tekemidin my6s
Helsingin neuvolatyontekijoille



annettavassa imetysohjaajakoul
utuksessa. Tyontekijd piti Aller-
gia- ja astmayhdistyksen jirjes-
timissd imetysseminaarissa maa-
liskuussa 2005 Imetyksen tuki
ry:n ja puhelimen esittelypoytaa.

Puhelimen toimintaa esiteltiin
Mannerheimin Lastensuojelu-
liiton Vanhempainpuhelimen
ja -netin toiminnasta vastaavalle
henkildlle ja hinelle jatettiin siitd
my6s materiaalia.

Imetystukitoimintaa esiteltiin
Neuvolapiivilli Kuopiossa
marraskuussa 2005, ja tyontekiji
kiytti puheenvuoron myos ohjel-

maosuudessa imetysaiheen yhtey-
dessd. Esitteitd jaettiin runsaasti ja
keskusteltiin. Monet terveyden-
hoitajat eivit olleet lainkaan tien-
neet Imetystukipuhelimen ole-
massaolosta, tai sitd luultiin pai-
kalliseksi palveluksi Kuopion alu-
eelle.

Sekid Kitilopaivilld ettd Neu-
volapiivilld on keritty alan thmis-
ten yhteystietoja. Voimme lihes-
tyd heitd nyt sihkopostitse. Koko
Suomen neuvoloiden yhteystieto-
ja el ilmeisesti ole saatavilla mis-
taan kootusti, ainakaan ilman kor-
keaa hintaa.

Tyo6ntekijd kivi Oulussa mar-
raskuussa kertomassa paikallisten
ditiys- ja lastenneuvoloiden
tyontekijoiden koulutuspiivis-
sd imetystuesta yhteistyossd Ou-
lun seudun imetystukiryhmien
kanssa. Samalla matkalla tyonteki-
ja tapasi my6s OYKS:n kitil6itd
ja kitiloopiskelijoita sekd toimitti
materiaalia sairaalan synnytys- ja
lapsivuodeosastoille.

Alkuvuodesta 2006 padsimme
Lastensuojelun Keskusliiton
organisoimaan Lapsen oikeuksien
sopimuksen toteutumista Suo-
messa seuraavien ja valvovien
lapsiperhejirjestdjen verkostoon.

3.3.3 Yhteydenpito imetystukiryhmiin

Suomessa toimii noin 50 ime-
tystukiryhmdi, joista 19 on
Imetyksen tuki ry:n koulutta-
man imetystukihenkilon tai -
henkil6iden vetimia.

Imetystuen tarvetta on mo-
nenlaista, eivitkd kaikki imettavit
didit koskaan tule lihtemain ryh-
miin. Ryhmien tavoitettavuus ei
my0skdin ole samaa luokkaa kuin
puhelimen. Mutta usein henkil6-
kohtainen kontakti imetystuki-
henkil66n ja toisiin samassa ela-
mintilanteissa oleviin on erittdin
hyodyllistd, ja sithen kannattaa
rohkaista niitd, jotka siitd voisivat
hy6tyi.

Ryhmin vetimisestd on hyo-
tyd puhelinpdivystijille, koska
ryhmissd tavataan perheitd pi-
dempiin ja kasvoista kasvoihin.
Timi on ammattitaidon ja moti-
vaation ylldpitdmiseksi tirkeda.

Tdhin mennessa ajantasaisin
tieto imetystukiryhmistd ja niiden
kokoontumisajoista on ollut Ime-
tystukilistan sivuilla, jossa kukaan
el niitd keskitetysti kerdd, mutta
tieto muutoksista yleensd pédtyy
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sinne omatoimisesti ja paivitys on
ollut nopeaa. Imetystukipuheli-
messa ohjataan diteji myds ime-
tystukiryhmiin. Puhelinpdivysta-
jien kansiossa pyritiin pitd-
midin ajantasaisin tieto ryh-
misté. Projektityontekija yllapitad
suhteita imetystukiryhmiin péivit-
tien samalla titd tiedostoa. Tie-
dosto toimitetaan puhelinlaittei-
den kulloisillekin pdivystijille ja
Imetystukilistan www-sivujen

yllipitajlle.



3.3.4 Projektin tuottama tiedotusmateriaali

Kiytossa on ollut jo vuonna
2004 valmistunut Imetystukipu-
helinta mainostava postikortti.
Uutta painosta ei ole vield tehty,
koska oikeastaan paremmin kiyt-
toOmme sopisivat toisaalta pienet
julisteet, toisaalta kdyntikorttiko-
koiset puhelimesta kertovat lap-
puset.

Imetysviikolle lokakuussa tu-
lostettiin jonkin verran virikopi-
oita “Parasta ravintoa” -
esitteestd. Esitteet jacttiin padasi-
assa Stadian imetyspiivin osanot-
tajille  (kitildopiskelijoita, ime-
tysohjaaja-ammattilaisia ja vauvo-
jen ditejd).

Neuvolapiiville tyéntekija
valmisti oranssille paperille kopi-
oituja A4-julisteita, joiden toisella
puolella on kuva ja puhelimen
tiedot, toisella puolella laajempi,
terveydenhuoltoalan henkil6s-
tolle tarkoitettu imetystukitoi-
minnan esittely.

Marraskuussa tyontekijd val-
misti ja viritulostutti hiukan pa-
remman version A4-julisteesta,
joka mainostaa Imetystukipuhe-

linta ja kddntopuolella kertoo ime-
tystukitoiminnasta. Pieni lisdpai-
nos otettiin maaliskuussa 2006.

Projektin aikana on laadittu
nelji erilaista Power Point -
esitystd imetyksestd ja imetys-
tuesta:

"Kermaa vai limukkaa" per-
heille, imetyksen urbaanilegen-
doista kevyesti

- "Maanlaajuinen maitopiiri” -
projektista ja imetystuen asemasta
kitilsille (sopii myOs
muulle terveydenhuoltoalan hen-
kilostolle)

yleensi

- YImetystukitoiminta” kerto-
maan imetystuesta yleensi ja pai-
kaupunkiseudulla imetysohjaaja-
koulutukseen ja neuvoloille

- ”Imetys. Piinaa. Yliarvostet-
” n. 20 minuuttia siitd, miten
imetys vol olla vaikeaa ja miksi
niin moni imetys kariutuu ennen-
aikaisesti (keskustelun heréttdjak-

tua

3.4 Projektin tyoskentely

3.4.1 Projektin johto ja hallinto

Projektiryhmi perustettiin yh-
distyksen saatua rahoitusta
Maanlaajuinen maitopiiri ---
imetystukipuhelin kaikkien
ulottuville -projektin toimin-
nan vakiinnuttamista varten
Raha-automaattiyhdistykselti
ajanjaksolle 03/05-02/06.

Ryhmin tarkoitus on ideoida,

valvoa ja toteuttaa Maanlaajui-
nen maitopiiri -projektia. Tami
pitdd sisallidn mm. seuraavia asi-
oita:

- Imetystukipuhelimen taloudel-
listen resurssien turvaaminen seka
rahoituksen kiyton suunnittelu ja
valvonta

- Yhdistyksen hallituksen toimek-
siannosta tyOntekijin tyGsuhtee-

13

si; esitetty Stadian imetysviikon
teemapiivan tapahtumassa)

On kirjoitettu nelja sihkéistd
lehtistd aiheista “Saako vauva
tarpecksi maitoa”, “Imetyksen
tehostaminen”, ”’Kiinteiden aika-
taulu, kun vauvaa imetetdan edel-
leen” ja ”Parasta ravintoa — ime-
tyksen monista hy6dyistd”. Ne on
tarkoitettu mukaan otettavaksi
neuvoloihin yms. ja lihetettiviksi
niille kitil6ille, joiden yhteystiedot
saatiin Katilopaivilti.

Tehtiin juliste imetysviikolle
yhdessa Kitiloliiton kanssa.

Yhdistyksen uuden tunnuk-
sen/logon valmistuminen viivis-
tyl suunnitellusta syyskuun alusta
2005, mikd on puolestaan viivis-
tyttinyt uuden painetun materiaa-
lin tuottamista. Suurimittaisesta
painattamisesta on luovuttu tois-
taiseksi, koska yhdistyksen saa-
ma tuki RAY:ta putosi puo-
leen edellisvuotisesta. Painettua
materiaalia ei ole varaa jakaa, ja
puhelimen lisdmarkkinointi on
tehtdva harkiten, jotta puhelui-
hin pystytdin vastaamaan.

seen liittyvistd asioista huolehti-
minen

- Imetystukipuhelimen resurs-
sointi, seuranta ja arviointi. Re-
surssointi pitdd sisdllidn vilineet
(puhelimet, kansiot, tukimateriaa-
lit), vapaaehtoisten riittivyyden ja
vapaachtoisten jaksamisesta huo-
lehtimisen, rahoituksen turvaami-
sen ja imetystukipuhelimesta tie-
dottamisen.



Ryhmin jisenind ovat toimi-
neet FM Maarit Kuoppala ryh-
min puheenjohtajana, projekti-
tyontekija TeM Karla Loppi tyon-
tekijin ominaisuudessa ja IBCLC,
kitilo Katja Koskinen asiantunti-
jajasend. Maarit Kuoppala on
my6s toiminut Karla Lopin esi-
miehend. Muille kuin projekti-
tyontekijille ei ole maksettu
tyostddn korvausta.

Projektin  resussit vuodelle
2005 ovat olleet RAY:n 20 000
euron rahoitus projektin vakiin-
nuttamista varten, yhdistyksen
kouluttamat imetystukihenkil6t
seki muut Imetystukipuhelimen
hyviksi toimineet vapaachtoiset.
Imetystukipuhelinta paivystinei-
den imetystukihenkiléiden lisdksi
projektin hyviksi on talkootyéna
saatu vapaachtoisilta mm. tieto-
tekniikkatukea tyOntekijin tieto-
koneen yllipitotoitd varten, tie-
dotteiden postituspalvelua, tilas-

totieteellistd osaamista sekd pro-
jektista kertomista sopivissa tilai-
suuksissa terveydenhuoltoalan
henkilostolle, perheille, paittijille
ja asiasta kiinnostuneille vaikutta-
jille.

Imetystukipuhelimen graafisen
ilmeen suunnittelu on ostettu
projektirahoituksella.

Vapaaehtoisten jaksaminen
on noussut uudella tavalla esiin
vuoden 2005 aikana. Puhelimelle
on ajoittain ollut hankalaa saada
péivystidjid, vaikka puhelinta on
lupa pitdd my0s suljettuna. Ongel-
maa pyritddn ratkaisemaan seka
péivystdjien palkitsemismenettely-
ji  kehittamalld ettd puhelimen
kuormittavuutta keventdvid rat-
kaisuja etsimdlli ja 16ytdmalld.
Piivystidjille jdrjestettiin yksi ta-
paaminen vuoden 2005 aikana
Kotkassa. Puhelinta pitineille
ldhetettiin myds pienet joululah-

3.4.2 Projektin taloushallinto

Projektin  tydntekiji hoitaa
maksuliikenteen ja tositteiden
kerddmisen. Kirjanpitdjina
toimii yhdistyksen rahaston-
hoitaja, Bachelor of Commerce
Auli Nuojua. Kirjanpitidja ja
tilintarkastaja ovat yhdistyksen
talkooviked, eivitkd saa tOis-
tdin korvausta.

Projektin  tyontekiji  seuraa
projektin kuluja ja tuloja RAY:n
projektipotti —ohjelman  avulla,
mutta varsinaiset kustannuspaik-
kakohtaiset seurannat saadaan
kirjanpidon tulosteena. Uusi kir-
janpito-ohjelma on hankittu titd
varten.

Kirjaamistapojen muuttami-
sessa, hiomisessa ja tulosteiden
saamisessa on ollut kdynnistysvai-
keuksia. RAY on pyytinyt ole-

maan enemmain ajan tasalla. Va-
paachtoistyénd timé on osoittau-
tunut haastavaksi. Tavoitteena on
pystyd ostamaan kirjanpito jat-
kossa ammattilaiselta.

Tulot ja menot

Projektin ainoa tulo on vuo-
den 2005 aikana ollut Raha-
automaattiyhdistyksen myo6n-
timd 20.000 euron avustus.
Koska projekti aloitettiin varsinai-
sesti vasta avustuksen varmistut-
tua maaliskuun alussa, taloudelli-
sesti katsomme sen kestdvin hel-
mikuun 2006 loppuun. Tuolla
vuoden ajalla suurin kuluerd on
ollut puolipiivdisen tyonteki-
jan palkka. Toimistotilaa ei ole
vuokrattu. Hankintoja ovat ldhin-
ni tietokone tarvittavine ohjelmi-
neen, tulostin, sekd kaksi uutta
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jat, imetysaiheiset julisteet.

Projektityéryhma on  koettu
vilttimittomiksi erityisesti, koska
yhdistyksen tyontekiji on yksin
valtavan tyOméirin edessi. Hai-
nelld on oltava mahdollisuus kes-
kustella ty6tehtdvistidn, niiden
priorisoinnista, muista tyosuhtee-
seen ja tyon suorittamiseen sekd
tyossa jaksamiseen liittyvistd asi-
oista, vaikka yhdistykselld ei vield
ole tihdn palkattua henkil6stod.
Titd pidetddn my6s jatkossa vilt-
tamattomana.

Puheluiden madrd on yli
kaksinkertaistunut vuoteen
2004 verrattuna, ja miirin voi
olettaa my6s jatkossa kasvavan,
silli puhelimesta on tiedotettu
alempaa aktiivisemmin, ja numero
16ytyy nyt my6s ditiyspakkaukseen
sisdltyvistd imetysoppaasta.

puhelinlaitetta ja puhelimien va-
rusteita. Tiedotusmateriaalia on
painettu jonkin verran (ks. kohta
projektin tiedotuksesta) ja tyonte-
kiji on matkustanut tapaamaan
terveydenhuolto- ja imetystukiva-
ked. Hyvin paljon avustavia toitd
on tehty talkoin.

Vuoden aikana kulut ovat hie-
man pienemmit kuin mainittu
20.000 euroa, koska joulukuussa
2005 kuulimme jirkytykseksem-
me projektin rahoituksen putoa-
van heti toisena vuotena puoleen
entisestd: yhdistys péitti ottaa
kiytto6n sddstolinjan, jotta
imetystukipuhelin voisi toimia
edes jollain tasolla koko seu-
raavan projektivuoden (3/06 -
2/07)



3.5 Talkootyon osuus imetystukipuhelimen

toiminnassa

Imetyksen tuki ry:n toiminnan
rahoituksena on pédasiassa
jasenmaksutulot. Kuluja tulee
kuitenkin paljon toiminnasta
ja palveluista, joita yhdistys
tarjoaa.

Yhdistyksen toiminta on orga-
nisoitu ty6ryhmiin. Yhdistyksen
organsaatiokaavio on liitteessd 2.
Osa ty6ryhmistd on varsin kiintei-
td, osassa on usein tilanteen tai
tehtivien mukaan vaithtuva maira
jasenid. Toiminta on ajoittain niin
aktiivista, ettd tarkkoja mairid
toimineista vapaachtoisista on
osin mahdoton antaa. Ty6ryhmit
toimivat omilta osiltaan my0s
Maanlaajuinen maitopiiri -
projektin ja sen projektityonteki-
jan tukena ja hyvissd yhteistyOssid
projektin kanssa.

Yksittdin laskettuna yhdis-
tyksessd toimi v. 2005 vapaaeh-
toisina vihintiaidn 92 eri henki-
164. Vapaaehtoisista 95% on nai-
sia ja 5% miehid. Useimmat va-
paachtoiset ovat pienten lasten
vanhempia. Jopa yhdistyksen
palkkaama ty6ntekijd on palkal-
lisen tyonsa lisiksi tehnyt vapaa-
ehtoistyotd yhdistyksen hyviksi.

Yhdistykselli on
pitkdaikaiset ty6ryhmiit:

seuraavat

1. Ammattilaistyorybma, 7-10 jisen-
ta

2. Eettisten periaatteiden tyorybmad, 2-
5 jasentd

3. Kirjatydryhma, 5-7 jasenti

4. Itulaiset-tyoryhma (tehtivind mm.
suunnitella ja organisoida jisen-
toimintaa), 2-4 jisentd

5. Lebtitysrybma, 5-10 jasentd

6. Taaperoimetystapaamisten tyorybmdi
(tai vastuuhenkil6t), 2-3 jasentd

7. Imetysviikon suunnittelutyorybmd,
1-10 jasenta

8. Web-tysryhma, 7-11 jasenti

9. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen ja
tiedotus eli YV A-tyoryhmd, 5-15
jasentd

10.  Organisaationkehitystyorybmad, 5-
8 jasentd

11. Pubelinprojektityirybma, 3 jisen-
ta

12. Koulutustyorybmad, 8-12 jasentd

13. Rybmidybteistyon tyorybmad, 15-23
jasentd

Imetystukipuhelimen perusta-
na ovat pitkille koulutetut pii-
vystdjit ja imetystukiryhmin-
vetdjat. Yhdistykselld oli vuoden
2005 lopussa 22 koulutettua ime-
tystukiryhmin vetdjdd ja 8 koulu-
tuksessa olevaa, joista kaiken
kaikkiaan 13 osallistui Imetystuki-
puhelimeen pdivystimiseen. Suu-
rin osa ndistd 30 koulutetusta tu-
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kididistd on vetdnyt omaa imetys-
tukiryhmidd ja/tai vastannut
omaan puhelimeensa tulleisiin
imetystukipuheluihin. Monet
ndistd ovat kdyneet myOs erilaisis-
sa ditikahviloissa tai neuvoloiden
perhevalmennuksissa kertomassa
imetyksesti ja imetystuesta.

Imetystukipuhelimen pdivysta-
miseen oikeuttavaa imetystukiryh-
minvetdjikoulutusta antoi viime
vuonna kolme kouluttajaa. Ai-
emmin on esitelty talkootyona
hoidettavista tehtdvisti mm. pro-
jektin johtoryhmi sekd projektin
ja yhdistyksen kirjanpito.

Lisiksi on joukko muitakin
tehtévid, joita yhdistyksessé teh-
déin vapaaehtoistyona. Tillaisia
tehtdvid ovat mm. imetystyynyjen
vuokraus, lehtimyynti, tyontekijin
atk-tuki ja yhdistyksen paitojen
tilaus. Yhdistyksen lehdelld on
vapaachtoisina padtoimittaja,
muut toimittajat, taittaja ja ilmoi-
tusmyyntid sekd -laskutusta hoita-
vat henkil6t. Kaikkia yhdistyksen
internet-palveluita (imetys.fi-
portaali, yhdistyksen internet-
sivut, maitolaituri.imetys.fi -
keskustelufoorumi) yllapidetdin
vapaachtoisty6ni.

My6s kaikki hallituksen jdse-
net toimivat ilman korvausta.



4 Millainen on imetystukipuhelu?

Imetystukipuhelimeen soitta-
vat etupiddssid 4idit. Pubheli-
meen tulee jonkin verran esi-
merkiksi isien tai vauvan iso-
vanhempien puheluita, samoin
puheluita tulee ammattilaisilta:
terveyden- ja sairaanhoitajilta,
kitil6iltd tms.

Suorien neuvojen antamistd
dideille viltetddn. Tuen ja tiedon
avulla, keskustelemalla, autetaan
soittajaa l0ytdmddn ratkaisu
omaan tilanteeseensa. Vain
soittajan nimenomaisesta pyyn-
nostd saatetaan ottaa esimerkiksi
sahkopostiosoite myShemmin
toimitettavia lisdtietoja  varten.
Aideille ei soiteta takaisin, silld
imetystuki ei koskaan saa olla

painostavaa, ja diti on voinut tulla
toisiin ajatuksiin yhteydenottonsa
jilkeen. Aiteji rohkaistaan kiy-
miin imetystukiryhmissd, mikali
sellainen lahistoltd 16ytyy, sekd
soittamaan rohkeasti uudelleen
pienimmistikin asiasta, joka jalki-
kiteen mietityttdd. Imetystukipu-
helimessa noudatetaan yhdistyk-
sen hyviksymid eettisid periaat-
teita.

Piivystdjien on tunnettava
oman tietimyksensd rajat. Tama
on osattava my6s sanoa didille.
Vauvaa ei esimerkiksi saa olettaa
tiysiaikaiseksi ja terveeksi. Tervei-
td tdysiaikaisia vauvoja koskevat
ohjeet eivat sellaisenaan sovellu
raskausviikkoihin ndhden pieni-

Kuva 2: Soittajien médri lapsen idn mukaan.

painoisina syntyneisiin tai ennen-
aikaisiin lapsiin. Tdmé on yksi syy
péivystijien pitkddn koulutukseen.
Pienimmistikin epdilystd ditejd
rohkaistaan ottamaan yhteyttid
lasta hoitaneisiin tahoihin, neuvo-
laan ja lddkiriin. Aiteji rohkais-
taan myds punnituttamaan lastaan
tarvittaessa normaalia useammin
neuvolassa, mikili on syytd epiilld
heikkoa painonnousua. Niin sil-
loinkin, kun terveydenhoitaja on
kehottanut 4itid kddntymidn Ime-
tystukipuhelimen puoleen. Neu-
voloiden ollessa suljettuna alle
kuusiviikkoisen vauvan didit voi-
vat ottaa yhteyttd synnytyssairaa-
laansa.

0 -6 vk 38,39%

yli 12kk 5,51%

6 - 12kk 17,03%

6 vk - 6 kk 39,07%

Niistd soitoista, joissa selvidd minkd ikdisen vauvan imetyksestd on kyse, 38 % koskee alle kuusiviik-
koista vauvaa, 39 % 6 viikon - 6 kuukauden ikiisté, 17 % puolesta vuodesta vuoteen ikiisti ja 5
% tatd vanhempaa lasta (ks. kuva 2). Jonkin verran kysytddn imetysasioista jo odotusaikana, esimerkiksi
suunniteltuun sektioon valmistauduttaessa.
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Hyvin usein 4idit kysyvit, voiko
joku auttaa heitd parempien ime-
tysasentojen etsimisessd tai vau-
van imemisotteen korjaamisessa.
Puhelun aikana kiykin usein ilmi,
ettd ndissi on korjattavaa. Hyvi
imetysasento ja lapsen ote rinnas-
ta eivit rasita didin selkdd tai har-
tioita eikd imetys satu tai tunnu
pahalta. Monien ditien imetys
onnistuu vain ns. rintakumin
kanssa, joka voi tehdd siitd kivu-
tonta. Huono asento, heikko ote
tai rintakumin kédyttd voivat kui-
tenkin vihentdd lapsen saaman
maidon miirad, aiheuttaa rintaan
tukoksia ja rintatulehduksen. Ai-
dit tarvitsevat usein tukea lapsen
auttamiseksi rinnalle. Tdmid on
puhelimitse haastavaa. Ime-
tysasentojen ja imemisotteen
ohjaus kuuluu periaatteessa
synnytyssairaaloille ja neuvo-
loiden terveydenhoitajille. T4-

mi perusasia sisiltyy WHO:n 18
tunnin imetysohjauskoulutukseen.
Koulutuksen sisiltdd ei Suomessa
koordinoi kukaan, joten koulutta-
jakohtaista vaihtelua koulutuksen
sisalléissa on.

Aidit tarvitsevat sairaalasta koti-
uduttuaan nopeasti tukea imetyk-
seensd ja yhteyden neuvolaan.
Lisimaidon kiytté ensiviikkoina
ilman ohjausta on suuri riski ime-
tykselle. Ensikdynti neuvolaan
lapsen ollessa jo kaksiviikkoinen
on imetyksen kannalta usein liian
my6hidin. Jos paikkakunnalla on
imetystukihenkil, 4iti ohjataan
vililli soittamaan tille. Jotkut
tukidideistd tekevit kotikdyntejd.
Valinta on imetystukihenkilén
oma. Kotikdyntien kysynnin ja
tarjonnan vilinen ero on koh-
tuuttoman suuri. Monet iidit
ovat valmiita jopa maksamaan

tistd avusta. Valitettavasti yksi-
tyistd imetystukea on saatavilla
vain padkaupunkiseudulla Silk-
kipdd-nimisen yrityksen toimesta.

Imetystukipuhelimeen tulevat
puhelut voi karkeasti luokitella
kolmeen ryhmiin:

1. Soittaja hakee tukea uudessa
elamintilanteessa.

2. Soittaja hakee tietoa jonkin
tilanteen tai ongelman ratkaisemi-
seksi.

3. Soittajan tilanne on vaikea: se
vaatisi ehdottomasti pitkille kou-
lutetun ammattilaisen ja didin/
perheen vilistd yhteistyotd, johon
kuuluu my6s hoitovastuu ja tilan-
teen seuranta.

Kuva 3: Imetystukipuhelimeen tulleiden soittojen jakauma puhelutyypeittiin.

Tukea 54,13%

Vaikea 5,80%

Tietoa 40,07%

Puheluista 1138 on luokiteltu niihin ryhmiin. Niistd "tukipuheluita" oli 54 %, "tietopuheluita" 40 % ja

"vaikeita" 6 % (kuva 3).
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Puhelimeen vastaava ei koskaan
vol tietdd, millainen puhelu on
tulossa. Erityisesti vaikeat puhe-
lut pitéisi voida ohjata ammat-
timaiselle, pitkille koulute-
tulle taholle. Yhdistyksen
muun toiminnan tarkoitus
(tiedotus, koulutus, valistus) on
vuosien mittaan tehdd varsinai-

nen imetysneuvonta tarpeetto-
maksi yhdistyksen vertaistukitoi-
mintana. Vastuu alle vuoden
ikdisten ensisijaisesta ravitse-
musneuvonnasta ja -
ohjauksesta kuuluu ammatti-
laisille. Timi edellyttdd Suo-
meen riittdvad mdiraa imetystd
hyvin tuntevia kitiloitd, tervey-

denhoitajia ja lddkireitd sekd
jarjestelmad, jossa kaikki tervey-
den- ja sairaanhoidon ammatti-
ryhmit lastenhoitajista sairaala-
ladkireihin  saavat tarvittaessa
konsultaatiota tilanteessa, jossa
hoitoon hakeutuu imetetty lapsi
tal imettava diti.

Eri puhelutyyppien maarat vauvan ian mukaan

Vauvan ika

[ ] Vaikea
Bl Tietoa
] Tukea

Huolestuttavaa on se, ettd
vaikeista puheluista suurin osa
tulee pienimpien, alle kuusiviik-
koisten vauvojen dideiltd. Samoin
huolestuttavaa on se, etti samas-
sa ikdryhmaissa tietoa tarvitsevien
puhelujen osuus on yli puolet.
Tdmd kertoo epdonnistumisesta
ditien ohjaamisessa sekd synny-
tyssairaalassa ettd neuvoloiden
ensikdynneilld ja imetystd koske-

van tiedon wvaikeasta saatavuu-

desta Suomessa (ks. tarkemmin
luku 2).

Imetystukipuhelu kestdd kes-
kimddrin 14 minuuttia. Kuvassa
5 on eritelty puhelujen kesto pu-
helutyypeittdin. Tédstd kdy ilmi,
ettd vaikeat imetystukipuhelut, ne
joissa diti tarvitsisi henkil6koh-
taista imetykseen perehtyneen
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terveydenhuollon ammattilaisen
apua, kestivit noin 5-6 minuuttia
kauemmin kuin tuki- ja tietopu-
helut. Niitd soittajia varten pitéisi
olla ammattimaista apua tavoi-
tettavissa sekd puhelimitse ettd
henkilokohtaisesti.




Eri puhelutyyppien kestot
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18

16

14

12

10

Minuuttia

Tukea

Tietoa

Vaikea

Puhelutyyppi

4.1 Vertaistukipuhelut

3 kk vanbha vawva, diti bhuolissaan
imetyskertojen riittavyydestd ja vaban
maidon maidréstikin. Aiti olisi halun-
nut tahdittaa vauvaa niin, ettd ruokai-
lnajat olisivat sadnnolliset, mutta vanva
ez syonyt silloin kun diti olisi halunnut.
Aiti kokeili myis korvikkeella, jiiki
vauvalle vield ndlkd syotin jdlkeen.
Kerron didille tyypillisestd kolmikuisen
rytmistd, wmitadn  hatid  vanvalla  ei
kunlosta olevan, imee 8 krt/vrk ja
kasvaa hyvin. Keskutellessa kay il
ettd diti saa jatknvasti kommentteja
laheisiltéan vanvan naldssd pitamises-
td, etenkin jos vanva sattun juuri sil-
loin  imemdin pitkddn tai tibedstr.
Toteamme, ettd vanbhemman polven
thmisten néikentys vanvan hyvéstd boi-
dosta on usein hyvin erilainen kuin
mykyinen ihanne lapsentabtisine pitkine
imetyksineen ja vauvan viesteihin nope-
asti vastaamisineen.

Pubelu kestaa 40 minuuttia, keskuste-
lemme  vanvaperhe-elamdsta  yleensa,
rytmittomyyden rasittavundesta - sanon,

ettd joskus voi loytid iloa ja onnistumi-
sen  tunnetta siitakin, ettd uskaltaa
heittéytyd elamddn enemmin hetkessi
vauvan kanssa, mutta ei sekdan kai-
kille tunnu hyvdlta, joten muistutan,
ettd kuten nyt on kuitenkin helpompaa
kuin 1 kk ikdisen kanssa, samoin
tulee olemaan vihdn  santillisempadi
eldama viisiknisen kanssa.

Puhelut, joissa 4iti hakee ver-
taistaan jakaakseen ajatuksi-
aan ja pohdintojaan uudessa eld-
mintilanteessa, ovat niitd, joita
yhdistys toivoo ja haluaa hoitaa
vapaachtoisesti. Nykydidit ovat
kovin vihin tekemisissid vauvojen
ja vauvaperheiden kanssa ennen
kuin saavat omia lapsia. Sen seu-
rauksena normaaliuden kirjo on
tuntematon. On siksi ymmarretti-
vdd, ettd mainosten, kirjojen ja
vauvalehtien luoman mallimaail-
man erot omaan eliméin pohdi-
tuttavat. Ndiden kisittelemiseksi
eri tahot (kunnat, seurakunnat,
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Mikili jokaisella neuvola-
tyontekijilld olisi péivitetyt
perustiedot (vihintiin ime-
tysohjaajakoulutus), se ehkdi-
sisi vapaaehtoisille tulevia
vaikeita puheluita merkitta-
visti. Imetyksen tuki ry voisi
keventdd piivystdjiltd vaaditta-
vaa koulutusta ja keskittyd ver-
taistuen antamiseen. Nykytilan-
teessa, jossa kahdella kolmesta
lastenneuvolaterveydenhoita-
jasta ei ole edes perustictoja
imetyksestd, Imetystukipuheli-
messa joudutaan vastaamaan
isoon mairdin vaikeitakin pu-
heluita.

muut lapsiperhejirjestot) yllapita-
vit avoimia paivikoteja, ditikahvi-
loita ja muita kokoontumismah-
dollisuuksia kotidideille. Koska
suurin osa suomalaisvauvoista on
suosituksista huolimatta osittain
korvikeruokittuja, imettivin &i-
din on usein vaikea tavata tois-
ta imettdvaa 4ditid jakaakseen
imetyksen herittimid tunteita
itsessddn ja parisuhteessaan.

Tyypillisissd vertaistukipuheluissa
kasitelladn:

- vauvan "rytmejd", mikd on not-
maalia ja mitd voi seuraavaksi
odottaa?

- nukkumisasioita, miten saada
koko perheelle riittidvasti unta

- ystaviltd, sukulaisilta ja neuvolas-
ta saatuja kommentteja tai ristirii-
taisia neuvoja, jotka nakertavat
didin varmuutta vauvan hoidossa



tai ihan vain suututtavat ja diti
haluaa purkaa suuttumustaan

- kdytinnollisid ratkaisuja vauva-
perheen erilaisissa atjen tilanteis-
sa, esimerkiksi miten imettiva 4iti
voi kdydd harrastamassa ilman
vauvaa

- kiinteiden ruokien aloittamista
- vieroitusta

- imetyksen normaaliin kulkuun
kuuluvia vaiheita, jotka ylldttavit
ja sdikdyttdvit didin, jos hin ei ole
tiennyt niistdi (maidon miirin
tasaantumisesta aiheutuva rinto-
jen tyhjyyden tunne, kuukautis-
kierron aiheuttamat "kuivat kau-
det", rinnalle raivoava kuusiviik-
koinen...)

- imuote- ja imetysasentovinkkeji

Nimi teemat ovat imetystuki-
puhelimessa annettavan vertais-
tuen ydintd. Vertaistukipuhelu
kestdd keskimdidrin 12 minuuttia.
Soittajan  tavoitteena on saada
tukea omaan vanhemmuuteensa.
Monia muita ditipiirejd voi ve-
tdid omalla kokemuksellaan
lyhyen perehdytyksen jilkeen
ilman suuria riskejd, mutta
imetyksen kohdalla tilanne on
toinen. Aina on olemassa vaara,
ettd joku diti saa lilan innokasta
imetysohjausta. Mikili halytyskel-
loja lapsen riittimattomastd ravin-
nonsaannista ei huomata, lapsi
voi kuivua.

Tilanne, jossa suurin osa neu-
voloiden terveydenhoitajista ei ole
saanut peruskoulutusta imetykses-
td ja kuka tahansa voi julistautua
imetystukihenkiloksi, on  riski.
Tukijan pitdd kyetd tunnista-

4.2 Tietoa hakevat puhelut

Olemme jakaneet puhelut
"tukea hakeviin" ja ''tietoa
hakeviin'", vaikka jako ei ole
aina tdysin selvd. Nyrkkisdidn-
tona puhelinpiivystdjat ovat
saaneet luokittelun ohjeeksi,
ettd jos soittajan kanssa kes-
kustellaan yleiselld tasolla ime-
tyksen kulusta - siitd, mika
kuuluu normaalin piiriin - kyse
on tuesta. Jos taas kisitellddn
esimerkiksi aivan tietyn vau-
van kasvulukuja, imemiskiyt-
tdytymistd ja itkujen maarda
yms. kellon tarkkuudella, soit-
tajalla on paitsi tuen, myos
tutkitun tiedon tarve. Puhelin-
péivystdjd vol myOs pohtia, tarvit-
siko hdn puhelun aikana sellaista
erityisalan tietimystd imetyk-
sestd, jota voi saada vain opiske-
lun kautta.

Tietoa hakevan puhelun keski-

maidriinen kesto on 14,5 minuut-
tia.

Ehki kaikkein tavallisin timidn
ryhmin puhelu koskee vauvan
kasvua, mahdollisen lisi-
maidon méirdd ja oman mai-
tomidirin kasvattamista. Mo-
nessa suomalaisessa synnytyssai-
raalassa on tavallista antaa vau-
voille lisimaitoa ilman lddketie-
teellistd syytd, varmuuden vuoksi.
Kun lisimaidon antamisen syy on
epaselvd sairaalan henkil6kunnal-
le, on selvii, etteivat vanhemmat-
kaan syyta tiedd. Siksi moni kotiin
péddstessddn kokee epavarmuutta
siitd, parjddko vauva omalla mai-
dolla vai ei. Vanhemmat eivit
tiedd, mitkd ovat merkkeji vau-
van riittdvistd maidonsaannis-
ta ja mitkd tavat kuuluvat vauvan
normaaliin kidytSkseen.

Reilun viikon ikdisen vanvan diti
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maan mahdolliset merkit lap-
sen ongelmista. Ketdin ei voi
estdd tukemasta innokkaasti naa-
puriaan, mutta "virallisten" tuki-
henkildiden pitdd saada riittdvisti
asianmukaista koulutusta. MyGs
vertaistukea antavien sdfinnéllinen
yhteys toisiinsa pienentdd ylilyon-
tien ja lilan innokkaan ohjaamisen
riskid.

Tillaisiin vertaistukipuheluihin
vastaamiseen riittdisi nykyistd
Imetyksen tuki ry:n imetystuki-
ryhminvetijiksi ja puhelimen
péivystijiksi pitevoittivad koulu-
tusta kevyempi imetyksen vertais-
tukihenkil6koulutus. Edellytykse-
nd on, ettd jatko-ohjaustahot osai-
sivat etsid myOs imetyksen turvaa-
via ratkaisuja ditien tilanteisiin.

soittaa. Huolissaan siitd, ettei vanva
bammuile kunnolla ja on vdsynyt. Sai-
raalassa annettu rintakumi ja diti
pelkdd, ettei siitd padse eroon. Vauva
pissaa 4-5 vaipallista [vrk ja kakkaa
keltaista maitokakkaa 1-2  kertaa
pdivdssa reilun  satsin. Ei ole vield
Saavuttanut Syntymdpainoa. Painotin
maidonsaannin tirkeytta: lisamaitoa ei
tarvitse aina peldta, vaan se voi virkis-
tad vanvaa niin, ettd jaksaa imedkin
tehokkaammin. Kaytiin lipi pddasiat
vdsyneen tai heikosti imevin vanvan
imettamisestd ja annoin nettiosoitteen,
Josta  loytyy Imetysuutisten artikkeli
samasta aibeesta. Koska diti selvdsti
buolissaan monesta asiasta, lobhdutan,
ettd ndmd alfnvaikendet ovat varsin
tavallisia, ja kaikkeen on olemassa
ratkaisuja ja konsteja, joita kokeilla.
Vanva i ole akuntissa vaarassa. Aiti
el kunlosta  halukkaalta  hpsdamdiin,
Joten robkaisen sen sijaan runsaaseen
thokontaktiin, pesimiseen ja lupaan,



ettd pieneen korvikemddriin ei inetys

kaadu.

Tasmitictoa erilaisista asioista
hakevat soittajat voidaan jakaa
niihin, joiden soitto koskee ime-
tystd ja nithin, joiden soitto kos-
kee jotain muuta vauva-ajan il-
miotd, esim. minki ikdisena vau-
van pitiisi osata istua tai minkdélai-
nen on vauvalle turvallinen nuk-
kumapaikka. Imetysti koskevat
puhelut voivat kisitelld esim. sitd,
mistd 16ytyy ldhin vuokrattava

rintapumppu tai kuinka nopeasti
alkoholi poistuu didinmaidosta.
Soittaja saattaa myOs etsid imetys-
myonteistd gynekologia tai aller-
glalddkirid. Joskus soittaja tarkis-
taa paikallisen imetystukiryhmin
ajan tai ryhminvetidjin yhteystie-
dot puhelimesta.

Puhelinpiivystijille tietokysy-
mykset ovat haastavia siksi, ettd
monesti péillisin  puolin yksin-
kertaisen kysymyksen taakse
voikin piiloutua imetykseen

4.3 Vaikeat puhelut

Vaikeat puhelut on puheluryh-
md, joka ei missddn tapaukses-
sa kuulu vertaistukihenkiléille.
Vaikeita puheluita varten pitii-
si loytyd imetysammattilaisia
(IBCLC), joilla on laaja-
alainen tietopohja sellaisten
ongelmien ratkaisemiseksi,
joissa on mukana myos ime-
tys. Erityistd huomiota vaativia
puheluita ovat erittdin huonon
alun sairaalassa saaneiden 4i-
tien puhelut, sairastuneen tai
tapaturman kohdanneen didin
puhelut sekd sairastuneen lap-
sen didin puhelut.

Vaikeat puhelut ovat myo6s
pitkid, viidestd kuuteen minuuttia
pidempid kuin tukea tai tietoa
hakevat puhelut. Niiden keski-
miiriinen kesto on 19 minuuttia.
Ne koetaan erittain raskaiksi, kos-
ka piivystdjilli on kokemus, ettd
puhelun aikana ei pysty vilitta-
midn riittdvisti tietoa eikd diti
helposti  kohtaa ammattilaisia,
jotka osaisivat ottaa my&s imetyk-
seen liittyvit kysymykset huomi-
oon.

Erittiin huonon alun saanei-
den ditien puhelut

Lapsivuodeosastot kotiuttavat
vauvat entistd nuorempina. Tami

on toisaalta hyvd kehityssuunta,
silli kotona perheelli on rauha
elid vauvaperheeni omaan tah-
tiinsa. Varhaisen kotiuttamisen
yhteydessd pitdisi kuitenkin var-
mistua siitd, ettd vanhemmat ovat
saaneet riittivit perustiedot ja -
taidot vastasyntyneen ruokki-
miseksi ja ettd synnytyssairaalas-
sa on annettu asianmukaista
tukea riittdvisti. Vanhempien
pitdd myo6s tietdd, kenen puoleen
jatkossa kiddntyd mahdollisten
kysymysten kanssa.

Seuraavissa tilanteissa 4itien
saama ohjaus ja tuki ei ole ollut
asianmukaista tai riittavaa:

1. Perhettd hoitaneet henkil6t
ovat antaneet 4idille ristiriitaisia
tai toisistaan poikkeavia ime-
tysohjeita. Aiti saattaa soittaa
jopa synnytyssairaalasta selvittadk-
seen, mitd neuvoja hinen kannat-
taa seurata ja mitd hdnen tulisi
kysyd. Osa annetuista neuvoista
voi olla jopa virheellisid, jos ne
perustuvat hoitavan henkilén
omiin kokemubksiin eivitka tutkit-
tuun tietoon.

2. Lapselle on annettu lisd-
maitoa sairaalassa. Tidhin on
usein lddketieteelliset syyt, mutta
diti el ole vilttdmattd ymmartinyt
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liittyvia suurempia kysymyk-
sid. Hsim. rintapumppua alunpe-
rin etsimddn lihteneen didin oikea
kysymys voikin littyd vaikkapa
epavarmuuteen maidon riittimi-
sestd. Tillaisessa tapauksessa pu-
helun luonne muuttuu puhelun
aikana tietokysymyksen kasittelys-
td imetyksen tukemiseen tai pe-
rustiedon antamiseen imetyksesti
tai jopa kiireelliseen ohjaamiseen
neuvolaan vauvan voinnin tarkis-
tamiseksi.

lisimaidon antamisen perusteita.
Aidilli on halu ja pyrkimys tiysi-
metykseen. Aiti ei ole kuitenkaan
saanut minkéinlaisia ohjeita oman
maitomédrinsd lisddmiseksi ja
lisimaidon vihentimiseksi. Aidil-
le on jaanyt episelviksi myo6s se,
mista hin tietda oman maidon
riittavin.

3. Aiti on ohjattu rintakumin
kiytt66n ja diti kokee sen ongel-
malliseksi. Hinelle ei ole annettu
mitddn ohjeita, kuinka rintakumin
kiyton voi lopettaa.

4. Vastakotiutunut diti on soit-
tanut synnytyssairaalaansa, ja ka-
til6 on kehottanut soittamaan
imetystukipuhelimeen.

Monet aidit kokevat jda-
neensd vaille henkil6kohtaista
imetysohjausta ja tietoa siitd,
miten vauvan viesteji kuunnel-
laan ja miten niihin vastataan.
Lyhyet kotiutumisajat eivit saa
tarkoittaa sitd, ettd vanhemmilla ei
ole riittdvisti tietoa lapsen ensisi-
jaisesta ravitsemuksesta. Vauvan
ensipdivien kdytds ja kehitys jda
lilan usein epaselviksi. Selvdi ei
ole edes se, kenen puoleen kidn-
tyd mahdollisten kysymysten
kanssa.



Erityisen huolestuttavia tillai-
set puhelut ovat, kun diti on en-
sisynnyttdjd, hin soittaa perjantai-
iltana ja ensimmaistdi neuvola-
kdyntid ei ole sovittu tai se on
sovittu 10-12 vuorokauden pii-
hin kotiutumisesta.

On olemassa yksiselitteistd
tutkimusndytt6d siitd, miten ter-
veydenhuoltohenkilstéd  koulut-
tamalla ja ndytt66n perustuvaa
imetysohjausta antamalla nima
tilanteet voidaan vilttda.

Aiti sairastuu tai kohtaa tapa-
turman

Kolmen kunkanden ikdisen taysimete-
tyn lapsen diti soittaa lanantaina. Ai-
dilld oli edellisend pdivind todettu toi-
menpiteen tarve, johon jono on reilun
kunkanden mittainen, mutta ylldttden
loytyi peruntusaika senraavalle tiistail-
le. Aiti sai esildikitystd varten reseptin
Ja objeen olla imettamdtta puoleentoista
vnorokanteen liikkeen ottamisen jil-
keen. Aiti kotintui polilta  apteekin
kantta, koska lidke oli mddritty otet-
tavaksi heti maanantaina ko 7.00,
Jolloin imetys siis piti keskeyttad. Ta-
md siitd huolimatta, ettd diti oli sairaa-
lassa kertonut imelyksestidn ja toivo-
nut munta liakitysta.

Aiti ei saanut sairaalasta mitéin
lapsen rnokintaa koskevia objeita kes-
keytyksen ajaksi. Han ei mydskddin
Saanut minkddnlaisia objeita, milld
lailla ja miten usein rintoja tulee inse-
tystanon aikana tyljentdd. Toisin sa-
noen aiti ei saanut mitdan rintatuleb-
dusta ebkdisevid objeita.

Kotona ditia vaivasi ajatus imetyk-
sen  Reskeyttamisestd, ja bdn tavoitti
Samana iltapaivind osaston  sibteerin.
Sibteeri oli mydtatuntoinen didin kerto-
essa  imetyshuolestaan. Maanantaina
didin soittaessa nndelleen selvisi kuiten-
kin, ettfei sibteeri vienyt didin viestid
lddfkdrille eikd mydskdadn didin odo-

tuksen vastaisesti ottanut yhteytta ta-
kaisin ditin.

Aiti soitti vieli maanantaina seki
lddfketebtaalle ettd HUS 5sa toimivaan
teratologiseen  tietopalveluun, joka on
tarkoitettu  lddkdreille  konsultointia
varten_junri tillaisissa tilanteissa. Ldd-
ketehtaan edustaja oli liakdrin suosit-
teleman pidemmin imetyksen keskey-
tyksen fannalla, mutta teratologinen
tietgpalveln antoi lnvan imettéii. Adnin
2-1 diti ei uskaltanut imettid.

Aiti bpsi maitoaan viemdriin ja
antoi vauvalleen korviketta.

Toimenpiteen esilidikkeeksi olisi
loytynyt - helposti katksi  vaihtoehtoista
valpistetta, joista molemmat  sopivat
imetyksen aikana. Lddkdri e niitd
Fkuitenkaan edes etsinyt.

Monen lapsen diti voi imettdd
useita vuosia elimistddn. Hin voi
tind aikana my0s sairastua, joutua
tutkittavaksi jonkin sairausepiilyn
vuoksi, hidnen perussairautensa
vol vaatia hoitoa tai toimenpiteitd
tai hdnelle voi sattua tapaturma.
Imetys on luonnollinen osa
naisen normaalia eldmii ja se
tulee ottaa huomioon myo6s
didin  hakeutuessa ldidkirin
hoitoon. Hoidon suunnittelemi-
nen potilaan tarpeiden mukaisesti
on lddkirin velvollisuus, jota ei
saa unohtaa. Korvikkeen kiyt-
toonkin liittyvdt omat riskinsé.
Akillinen siirtyminen korvikkee-
seen ei ole hyviksi kummallekaan
osapuolelle.

Esimerkissd ei ole kyse yksit-
taistapauksesta. Saman tapauksen
eri variaatioita tulee esiin kuukau-
sittain. Aidilli ei oman tilansa,
vauvansa ja mahdollisten isompi-
en lasten kanssa ole voimia ja
motivaatiota ottaa yhteyttd poti-
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lasasiamieheen jalkikidteen.

Imetystukipuhelimeen soite-
taan luonnollisesti usein rintatu-
lehdusta koskevissa asioissa. Ko-
emme vakavaksi puutteeksi, ett-
emme kysyjalle pysty osoittamaan
yhtddn toistuvia rintatulehduksia
hoitavaa asiaan perehtynyttd lda-
karia.

Imetetty lapsi sairastuu

Kokonaisvaltaisen ymmairryksen
puute imetyksestd ravintona, ta-
pana antaa lapselle turvaa ja rak-
kautta sekd osana didin ja lapsen
vilistd vuorovaikutusta, nikyy
usein lddkireiden tavassa suhtau-
tua imetettyihin potilaisiin. Lilan
usein kay niin, ettd kun ldakéri on
epdvarma, hinestd tuntuu var-
memmalta kieltdd imetys, jotta
tiedetddn varmuudella, mitd lapsi
sy6. Imetyksen kieltiminen
sairaalta lapselta horjuttaa hi-
nen turvallisuudentunnettaan,
hiiritsee didin ja lapsen vilistd
vuorovaikutusta ja saattaa aiheut-
taa ongelmia hinen ravitsemuk-
sessaan, jos imetyksen yhtikkinen
korvaaminen muulla ruualla ei
suju ongelmitta.

Eri sairaaloissa sairaan lapsen
imettdvid 4itid kohdellaan eri ta-
voin. Joissakin 4iti saa hoitomak-
suun kuuluvat ateriat, koska lapsi
ei sy sairaalaruokaa. Toisissa diti
vol ostaa itselleen ruokaa. Kun on
kyse imetetysté lapsesta, diti-
lapsi -paria tulisi kohdella
symbioottisena kokonaisuute-
na ja turvata 4itid ravitsemalla
lapsen oikeus ensisijaiseen ravin-
toonsa.



4.4 Palavtetta puheluista

Vertaistukipuhelinpalvelusta
on vaikea keritd luotettavasti
palautetta. Soittaminen on
anonyymia eikd puhelimeen
soittaneiden yhteystietoja siten
kerita.

Toistuvissa suorissa yhteyden-
otoissa kiitellddn edellisestd. Sa-
moin imetystukiryhmissd kavijit
kertovat joskus myonteisistd ko-
kemuksistaan. Joskus palautetta
jactaan ditien nettipalstoilla. Kii-
tostekstiviestejakin on saatu.

Soittaja kysyy: "Téstikd voi kysyd
imetykesesta?” Robkaisevan ja hymyile-
vin " Juuri sitd tissa voi tehdda, kerro
mitd on mielessa" -kommentin jilkeen
soittaja  sanoo, ettd han taysimettia
kolmikuista vanvaa... Kunnes eilen
illalla vauva yhtikkid e halunnnt
imed, soi vain viban pitkdn taistelun
Jja itkun jilkeen, ja tind aamuna van-
va ¢i ole ottanut rintaa ollenkaan. Aiti
alkaa itked ja pyytia anteeksi. "Miti
voin tehdd? Eibdn se maito ole voinut
ndin dkkid loppna?"

Myétdtuntoisena sanon soittajalle,
ettd tno on varmasti jarkyttavd tilanne,
et ole ensimmidinen joka soittaa lakkoi-
levan vanvan vuoksi ja itkee. V auvan
torjunta tuntun pabalta, ja huoli lapsen
riittavdstd ravinnosta on sunri. Ran-
hoitan, etti kyse on niin yleisestd ilni-
osta, etta silla on oma nimikin: ine-
miislakko. Kysyn, miten yi meni. Kay
i, ettd perhepedissa nukkuva vanva
on imenyt fRolme kertaa normaalists.
Kerron taman olevan tyypillisti - rin-
nassa itsessadan ei siis ole vikaa vaan
lakko on vauvan korvien vilissd. Ke-
hotan satsaamaan unisena imetyksiin,
myos paivaunilla - niiden varassa van-
va parjdd jonkin aikaa mainiosti ja
diti saa ranbaa ja aikaa palanttaa
vanvan lnottamuksen rintaan. Kaymme
lapi erilaisia mabdollisia syita lafk-

koon: onko ollut nubaa, ovatko rytmit
muuttumassa... Usein sy ei selvid
koskaan. Mietimme betken nyis, mitd
tapabtun ja kuinka toimia, jos vauva
lakfkoilee monta pdivéd ja mistd nikee
riittavatke uniset imetykset pitdmidin
vanvan maidossa vai tarvitaanko hpsy-
Jd ja lisdravintoa. Pditanme pubelun
sithen, ettd fkertaan erilaiset konstit,
Joilla toiset didit ovat lakkoilevan van-
van kanssa pdrjanneet ja annan net-
tiosoitteen, jossa on artikkeli imemisia-
kosta. Aiti on selvisti hugjentuneen
oloinen.

Senraavana aamuna saan vihan
ennen keskiyotd libetetyn tekstiviestin
Dmetystukipubelimeen: "Kello 21 Ee-
meli nappasi rintaan kiinni ja imee nyt
kuin ennenkin! Ihokontakti sen ehkd
teki vai didin rauhoittuminen? Kiitos
teillelll""”

Aina diti ei ole tyytyviinen.
Esimerkiksi Vauva-lehden
(10/05) lukijoiden palstalla on
julkaistu seuraava kirjoitus:

"Yritin hakea neuveja myds muu-
taman  kerran imetystukipubelimesta
kuin netin kautta imetystukipalstan
keskusteluista.  Vastankseksi sain
imetysinnokkailta dideiltd, etta on
aivan normaalia, ettd vanva syi koko
ajan ja ettd kylld se siita. Imetystnfei-
thwmiiset eivat olleet ollenkaan kiinnostu-
neita minun _jaksamisestant, joka on

kaiken ydin.”

Tarina tillaisen kokemuksen
takana voi olla millainen vain.
Paljon puhelinty6ti tekevien ko-
kemuksen mukaan on todella
vaikea saada iitid suoraan ky-
syessikdin sanomaan, ettd
hin kaipaisi lupaa hellittdi,
ettd hin on visynyt eikd jaksa
enda yrittad.

Puhelinkontakti on suhteelli-
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sen lyhyt aika selvittdd kaikkia
aidin tilanteeseen vaikuttavia teki-
joitd. Puhelun katkaiseminen on
soittajan kisissi. Aiti voi palata tai
olla palaamatta asiaan uudelleen.

Aiti voi sanoa olevansa moti-
voitunut yrittimadn mitd tahansa.
"Mitd tahansa" voi yhdelle tat-
koittaa lypsimistid kolmen tunnin
vilein pdivin ja 6in, toiselle se on
lypsdminen aamuin illoin. Niissd
tilanteissa vaaditaan herkkyyttd
kuulla didin todellinen viesti --- ja
pienempidkin asioita voi ymmair-
tdd tahattomasti vidrin. Aidin
jaksamisen rajat ja pettymyk-
seen liittyvd suru ovat vaikeita
myontdd elimintilanteessa, jossa
hetked aiemmin on tuntunut silta,
ettd tdmidn pienen eteen teen
kaikkeni, "mini olen hinelle hyvi
aiti".

Tillainenkin palaute on arvo-
kasta: se pakottaa pdivystdjit kat-
somaan peiliin, arvioimaan omaa
toimintaansa, keskustelemaan ja
pohtimaan sitd viestid, miké erilai-
sille soittajille puheluiden aikana
vilittyy. Se toimii erddnlaisena
laatumittarina.

Kirjoitus on osoitus my6s
siitd, ettd eri tahot, my6s ne am-
mattilaiset, jotka ovat 4itid ja vau-
vaa hoitaneet, ovat epdonnistu-
neet nikemiin didin kokonai-
suutena: rajallisena ja epdonnis-
tuvana ihmisend, jolla oli ja on
tarve imettid, ja joka haluaisi ym-
mirtdd eri tavoilla tekijoitd ja syi-
td, miksi tapahtui kuten tapahtui.
Monet didit haluavat my6s luotta-
musta sithen, ettd mahdollisen
seuraavan lapsen kanssa ime-
tys sujuu paremmin.



4.5 Paivystajien kokemukset
Imetystukipuhelimeen vastaamisesta

Imetystukipuhelimen padivysti-
jat pitdvat toisiinsa yhteyttd
yhteiselli sidhkoépostilistalla.
Projektivuoden lopussa paivys-
tdjid pyydettiin kertomaan jak-
samiseen ja Imetystukipuheli-
men kehittimiseen liittyvid
mielipiteitd. Piivystdjien tun-
toja ja nidkemyksid pitdd jat-
kossa kerita jarjestelmallisem-
min.

Puhelimia postitetaan paivys-
tajaltd toiselle, ja puhelin on yh-
den henkilon vastattavana koh-
tuullisen pitkdn ajan. Vastaami-
seen kaivataan kuitenkin sel-
keitd taukoja, chki nykyistd use-
amminkin.

Piivystijien esiin  nostamia
ratkaisuehdotuksia ovat puhelin-
laitteiden mdidrin kasvattami-
nen ja pdivystdjien mairin li-
sddminen. Muutama olisi valmis
ottamaan puheluita omaan puhe-
limeensa. Tamin ratkaisun ongel-
mana ovat, miten puheluun vasta-
taan, miten puheluiden ketjutus ja
kidnnot jirjestetddn, ja se ettd
puheluita voisi tulla enemmain
my0s itselle sopimattomina aikoi-
na, jos imetystukipuhelujen ohja-
usta ei saa helposti pois pailtd.
Hyvind puolena tissd ratkaisussa
on se, ettei oman puhelimen li-
siksi tarvitsisi huolehtia toisesta
puhelinlaitteesta. Vaihtoehto ote-
taan esille virtuaalivaihderatkaisu-
ja etsittiessd.

Tekniseen ratkaisuun ollaan
padosin tyytyviisid. Pienelld laite-
madrilldi nykyinen ketjutus toimii
hintaansa nihden hyvin. Soittajal-
le voi odotusaika muodostua pit-
kiksi, jos puhelimet ovat jddneet
pédlle, mutta nithin ei vastata.
Puhelujen siirrot aiheuttavat jon-
kin verran kysymyksid paivystijil-

td, vaikka projektityontekija huo-
lehtii niistd. Jos tarkoitus on pai-
vystdd kotona, ratkaisun pitdd olla
mahdollisimman  yksinkertainen,
mieluiten sellainen, ettd riittda,
kun puhelimen laittaa paille tai
pois pailtd. Yoaikaan tuleviin pu-
heluihin ei tarvitse vastata.

Piivystdjat pitdvat puhe-
luista kirjaa lomakkeella (liite 1).
Lomakkeen alalaidassa ovat tir-
keimmat didille esitettdvit kysy-
mykset pikaoppaana. Kirjaamista
pidetddn yleisesti puheluiden ras-
kaimpana asiana. Se ei palkitse
kuten avun tarjoaminen, vaan
vilvyttdd paluuta omien lasten ja
perheen pariin sekd aiheuttaa sen,
ettd mahdollisesti raskaitakin asi-
oita joutuu kertaamaan vield het-
ken. Kirjaamisen merkitys ja tir-
keys ymmairretddn kuitenkin hy-
vin, joten sitoutuminen tdhinkin
on korkea. Kirjattavien asioiden
midrd halutaan pitdd pienend,
jotta kerittivit tiedot saataisiin
mahdollisimman tarkasti ja luotet-
tavasti.

Ongelmia nykymallissa nih-
ddidn myés soittajien nakékulmas-
ta: kinnykkdin voi vastata milloin
vain, mistd vain: julkiselta paikal-
ta, bussista, ruokapdydistd jne.
Tidlloin peldtddn, ettei soittajalle
pystytd antamaan parasta, rauhal-
lista kuuntelevaa aikaa.

Koska piivystdjid ja puhelin-
laitteita on vihin, olemme toistai-
scksi luottaneet pdivystdjien
omaan harkintaan siind, milloin
on hyvi hetki vastata, milloin
jattdd vastaamatta ja milloin sul-
kea koko puhelin. Jokaista roh-
kaistaan pitdméin puhelinta
pois pailtd, itsed ei saa uuvut-
taa. Tdmd on vastaajille vaikeaa.
Puhelujen ketjuttaminen laitteesta
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toiseen tuo apua tihdn. Erddn
péivystdjin sanoin: "Minua aina-
kin lohduttaa tieto siitd, ettd mah-
dollinen soittaja ei jid ilman apua,
mikdli itse en pysty vastaamaan."

Vapaacehtoisten hyvinvoinnin
ja jaksamisen kannalta suurena
haasteena on tuen ja neuvonnan
tarpeen sekd yhdistyksen ta-
loudellisten resurssien vilinen
episuhta. Aitejd ja vauvoja aute-
taan joka piivd sekd miirillisesti
ettd laadullisesti korkealla tasolla,
mutta timi tapahtuu terveyden-
huoltojirjestelmiltd nakymat-
tomissi.

Perheet odottavat saavansa
tutkimukseen ja tietoon perustu-
vaan neuvontaa synnytyssairaa-
loista ja neuvoloista. Kun timi ei
toteudu, didit kddntyvit vapaach-
toisten puoleen ja odottavat heiltd
ammattimaista apua. Yhteyden-
ottojen miiri on suuri. Tarpee-
seen vastaaminen edellyttdd aktii-
visten vapaaehtoisten lisiksi vili-
neitd, koulutusta ja lisiksi hallin-
nollista ty6td, suunnittelutyotd
seki tiedottamista.

Imetystukipuhelimen pdivysta-
jat ovat uupuneita. He saavat liian
vihin tdydennyskoulutusta. Puhe-
limessa kuultuja asioita pitdisi
pystyd my6s jakamaan jonkun
kanssa.

Erds piivystdjd kiteytti yhtei-
sen tavoitteen: "Thanteellista olisi,
jos pystyisi rauhassa auttamaan
soittajaa  ilman  hiiriGtekijoitd.
Toisaalta en haluaisi laittaa lapsia
sen takia hoitoon tai maksaa siita,
ettd saan itse tehdd vapaachtois-
tyota."

Piivystdjid rohkaistaan suhtautu-
maan puheluihin kuten didinmai-



toon: jokainen pisara on arvokas,
osaankin vastaaminen on arvo-
kasta. Puhelimeen vastaaminen
on kunniatehtidvi. Vaikka puhe-
lumiirit kasvavat, tehddin nyky-
resursseilla kaikki niin hyvin kuin
voidaan. Jokaisella on lupa pitdd
puhelinta pois pailtd ilman tun-
nonvaivoja.

Puhelimessa hyvia

Pidivystdjien mielestd puhelimeen
vastaamisessa parasta on tunne,
ettd saa kdyttdd hankittua imetys-
tietoutta ja tunnetaitoja soittajan
hyviksi monipuolisesti ja haasta-
vastl. Vastaaminen myo6s yllapitdd
tietoja mielessd ja motivoi oppi-
maan uutta. Vastaamisesta tulee
hy6dyllinen olo. Puheluista saa-
daan usein jonkinlaista my6nteisti
palautetta, vaikkei juuri yksittéi-
sesti puhelusta palautetta tulisi-
kaan. Ilahduttavaa on huomata
voivansa tukea ditid tdmin
omissa ratkaisuissa, vaikka ne
sotisivatkin tukihenkilén ratkaisu-
ja tai thanteita vastaan.

Piivystdji  kokee saaneensa
myOnteistd palautetta, kun puhe-
lun tunnelma muuttuu: soittaja
esimerkiksi lopettaa itkemisen
hetkeksi. Aiti nikee uusia vaihto-
chtoja tai hyvid puolia omassa
tilanteessaan. Aiti kokee uuden-
laista iloa vauvastaan. Aidin katse
tulevaan on positiivinen puhelun
paattyessa.

Piivystdjien mielestd puheli-
meen vastaamisessa palkitsevinta

4.5.1 Yhteenveto

Yhteenvetona puhelinta pdi-
vystivien kommenteista voi
todeta seuraavaa:

Piivystdjit ovat sekd oman koke-
muksensa ettd tilastojen kautta
tietoisia ditien tilanteesta. Siksi
omaa tietimystd ei haluta pitdd

on soittajan huojentuminen ja
voimaantuminen. Palkitsevaa on
huomata my6s se, kuinka pie-
nestd imetyksen sujuminen tai
didin rohkaistuminen on jos-
kus kiinni.

Puhelimen olemassaolosta
tunnetaan ylpeytta.

Suoraa kiitostakin puhelimeen
tulee silloin till6in. Jotkut soitta-
vat antaakseen palautetta, kiittdak-
seen. Joskus tulee myds Kkiitos-
tekstiviestejd.

Miki on raskasta?

Piivystijien mielestd raskaita ovat
puhelut, joissa A4itien saamat
riittimattomat tai usein jopa
virheelliset ohjeet ovat aiheut-
taneet suuria ongelmia imetyk-
selle tai jopa imetyksen kariu-
tumisen didistd riippumatto-
mista syistd. Aidin surulle anne-
taan tilaa ja tuetaan hinti tule-
vaan.

Toinen raskas puheluryhma
on omiin kipupisteisiin osuvat
puhelut. Raskaita ovat my6s vai-
keat ihmiskohtalot, huoltajuustii-
dat tms. Nditd varten tarvittaisiin
seki ennakoivaa tyonohjausta
ettdi ammatti-ihminen, jonka
kanssa voisi kiydd raskaat puhelut

lapi.

Jonkin verran imetystukipuhe-
limeen tulee my6s puheluita, jois-
sa 4iti on yksindinen ja haluaa
vain kuuntelijan.

Raskaana pdivystdjit pitdvit
puhelimeen vastaamista hetkelld,
kun oikeastaan ei olisi aikaa kes-
kittyd sithen tai puhelu vie enna-
koitua enemmin aikaa. Joskus
myds pdivystdjien omat lapset
hiiritsevat. Kiusaus vastata huo-
nolla hetkelld on suuti, jos tietdd
muiden puhelinten olevan suljet-
tuina. Tdmi tiedostettu ongelma
on ratkaistavissa tismallisemmalld
ohjeistuksella pdivystijille ja pdi-
vystdjien madrin lisidmiselld, jotta
apua olisi useammin tarjolla soit-
tajille.

Puheluiden suuri miiri on
paivystdjille raskasta. Puheli-
meen aktiivisesti vastanneiden
mielestd kohtuullista olisi vastata
noin kahteen puheluun viikossa
vhtidjaksoisesti noin kuukauden
ajan. Timin jilkeen pitéisi saada
1-2 kuukauden tauko. Kohtuulli-
sena madrdnd puheluita yhtd vas-
taajaa kohti vuodessa pidettiin 50
puhelua. Osa vastaa mieluiten
arkisin, toiset viikonloppuisin.
Tahdn vaikuttaa ldhinnd paivysti-
jin oma tyo- ja perhetilanne. Li-
siksi puheluiden tyyppi vaikuttaa
koettuun raskauteen: vertaistuki-
puheluita ei koeta yhti ras-
kaiksi kuin vaikeita puheluita.
Kun jatko-ohjauspaikkaa ei ole,
kokevat piivystdjit suurta vastuu-
ta didin ja lapsen hoidosta. Vas-
tuuta, joka heille ei kuuluisi ja
johon heilld ei ole ty6kaluja.

paivystajien palautteista

piilossa. Pdivystijit tuntevat syyl-
lisyyttd siitd, jos joku diti ei saa-
kaan apua sitd etsiessddn. Puhe-
lumiirit ovat kasvaneet pai-
vystdjien madrdd merkittivasti
voimakkaammin, ja piivystdjien
tybsuojelu on noussut uudeksi
haasteeksi.
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Kohtuullisena puhelumairina
vuotta kohti pidetddn noin viitti-
kymmentd puhelua. Mikili puhe-
luita tulee vuodessa noin 1400,
yhdistys tarvitsee 70 pubheli-
men paivystdjdd. Tidstd maarastd
ollaan kaukana. Vuonna 2005
puheluihin vastasi 13 pdivystijaa.



Koulutusta on lisdttdva ripedsti ja
puhelimesta on tiedotettava varo-
vast, silld uusia diteji tulee vuosit-
tain lisdd, mutta puheluiden
mdird ei nykyresursseilla voi
enii kasvaa.

Vaikeat puhelut ovat kaikista
raskaimpia. Ne kestdvit pisimpi-
ddn, ne koskettavat pienimpid
vauvoja ja ne pyOrivit mielessd
pitkddn. Mielessd on helposti pel-
ko siitd, ettd viesti vaikeassa tilan-
teessa ymmirrettiin vadrin ja jo-
tain peruuttamatonta tapahtuu.
Jokainen wvaikea puhelu pitiisi
pystyd kdymddn ldpi ammattilai-
sen kanssa. Vapaachtoisen taak-
kaa keventiisi my6s tieto siité,
ettd didille olisi olemassa imetysta
kunnioittavaa apua saatavilla
oman alueensa terveydenhuolto-
palveluista. Mikili vaikeat pu-
helut voisi ohjata ammattilais-

taholle, vapaaehtoisten halu
antaa imetystukea varmasti
kasvaisi.

Mahdollisesta virtuaalivaihde-
ratkaisusta toivotaan saatavan
tilastotietoja  soittoajoista, puhe-
luiden kestoista, vastaamatta jda-
neiden puheluiden miiristd jne.
Timi vihentdisi my6s paivystiji-
en kirjaamistaakkaa.

Tissd tilanteessa vapaachtois-
ten jaksamiseen ja uupumisen
ennaltachkiisyyn on kiinnitettdvi
erityistd huomiota. Asia ei kuiten-
kaan perusteiltaan korjaannu en-
nen kuin terveydenhuollon tarjoa-
ma imetysohjaus on Lapsen oike-
uksien sopimuksen edellyttimalld
tasolla. Me annamme imetyksen
hankittavissa olevaan tietoon pe-
rustuen, oman tiedon rajat tunti-
en, ei omiin kokemuksiin nojau-
tuen. Imetystuen on perustut-
tuva tietoon, koska etusijalle
on aina laitettava lapsen terve
kasvu ja kehitys. Tieto on han-
kittavissa kouluttautumalla. Tdma
koskee niin vertaistukijoita kuin
th-ammattilaisiakin.

Ainoalta valtakunnalliselta

imetysohjausta antavalta tahol-
ta vaaditaan laaja-alaista ja
monipuolista osaamista. Tihin
pitdisi 16ytdd my0s taloudellisia
resursseja.  Vapaachtoisten —tyo-
vithtyvyyttd pitdisi voida tukea
my6s  yhteisilld  virkistyspaivilla.
Erityisesti resursseja tarvitaan
uusien vapaaehtoistyontekijoi-
den kouluttamiseen.

Piivystajit ovat syyllisyys-
loukussa. Vastaaminen usein epa-
sopivalla hetkelld on vaikeaa omi-
en lasten ja perheen kannalta.
Vastaamatta jittdminen ahdistaa,
silli jokainen tietdd, miltd olisi
tuntunut jaddd itse ilman apua.
Palvelun jirjestdjien pitdisi pystya
ratkaisemaan ongelma kaikkien
kannalta tyydyttdvist. Kisilld
olevat ratkaisuvaihtoehdot vaa-
tivat rahaa.

Piivystdjit toivovat entistd
tarkempia tietoja puheluista. He
kysyvit ennusteita mm. sellaisista
asioista, kuten millaisina péivind
puheluita tulee, millaisiin  kel-
lonaikoihin ~ puhelut ajoittuvat,
miten kauan puhelut kestivit.
My6s se, milloin emme pysty vas-
taamaan puheluihin, kiinnostaa.
Piivystdjit tuntevat ditien tilan-
teen omakohtaisesti: vauva-aikaan
on vaikea, joskus mahdotonta
soittaa neuvolan puhelintunnin
aikana, ja ongelmilla on taipumus
kasvaa, mikili niitd ei pddse jaka-
maan. Ongelmia on mahdoton
jakaa vauvan itkiessd vieressd.
Ennusteiden avulla my6s toiminta
voitaisiin  suunnitella paremmin
vastaamaan todellisia tarpeita.

Erillisen pédivystystilan
hankkimista ei pidetd tissi
vaiheessa jirkevini. Koulutetut
pélvystijit ovat eri puolilla maata,
ja tila- ja matkakustannukset nou-
sevat helposti suuriksi. Piivystys-
paikan hyvi puoli olisi vastannei-
den piivystdjien mielestd se, ettei
tarvitse potea huonoa omaatun-
toa suljetusta puhelimesta péivys-
tyspatkan ulkopuolella. Kiytin-
nossd siirtyminen kiinteddn pai-
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vystyspaikkaan tarkoittaisi tdssd
vaiheessa puhelimen aukioloaiko-
jen supistumista muutamaan tun-
tiin viikossa.

Imetystukipuhelimen projekti-
ryhmi tutustui vertailun vuoksi
Mannerheimin lastensuojeluliiton
Vanhempainpuhelimen ja -netin
raporttiin. Piivystdjien toive kah-
desta pdivystysvuorosta kuukau-
dessa vastaa Vanhempainpuheli-
men- ja netin paivystijiltddn odot-
tamaa vapaachtoistyépanosta.
Tyonohjaukseen MLL:n péivysta-
jille tarjottiin mahdollisuutta kaksi
kertaa kuukaudessa.

Kuriositeettina mainittakoon,
ettd siind missi MLL:n Vanhem-
painpuhelimeen ja -nettiin tuli
viime vuonna 1533 yhteydenot-
toa (ndistd 921 puhelua ja 612
sihkopostiviestid), Imetystuki-
puhelimeen tuli samana aikana
1364 soittoa ja lisiksi henkil6koh-
taisia yhteydenottoja (puheluita
tai sihkoOpostiviestejd  suoraan
péivystdjille) vihintddnkin 253,
yhteensi 1627 yhteydenottoa
RAY:n tuessa on kuitenkin huima
ero MLL:n hyviksi: Vanhempain-
puhelin ja -netti saa tindkin vuon-
na pelkistddn tdhdn toimintaan 70
000 euroa, kun taas Imetystuki-
puhelin saa vain 10 000 euroa.

Virkistiytymistapahtumien
esteiksi ovat osoittautuneet pitkit
matkat ja matkakulut. Piivystdjit
ovat ditejd, joiden pitdisi pystyd
tulemaan perheen kanssa, tarvitta-
essa kaukaakin. Maksullisen kou-
lutuksen ja pitkien pdivystysru-
peamien jilkeen paivystijilld ei ole
endd aikaa eikd varaa niihin tapaa-
misiin.

Puhelumiirien kasvu on ollut
hurjaa. Vuonna 2003 tuli 224 pu-
helua, 4-5 puhelua viikkoa kohti.
Vuonna 2004 puheluita oli jo 595,
mikd tarkoittaa noin 12 puhelua
viikkoa kohti. Vuonna 2005 puhelui-
ta tuli 1364, mikd on 3.7 puhelua
piivaid kohti kaikille paiville, myds
juhlapyhille, jaettuna.



5 Projektin tulokset

Projektin ensimmiisen vuoden
tirkein tulos on se, ettei yhdis-
tys pysty nykyresurssein huo-
lehtimaan imetystukea antavi-
en vapaaehtoisten miirin tur-
vaamisesta ja aktiivien jaksa-
misesta riittivasti. Tdhédn voi
vaikuttaa vain koulutusta uu-
distamalla ja kehittimalla,
koulutusmairid lisddmalla se-
ki jo koulutettujen vapaaeh-
toisten tiydennyskoulutukses-
ta, tydnohjauksesta ja virkis-
tiytymisestd huolehtimalla.

Projektin aikana on kiinnitetty
huomiota my6s puhelujen kirjaa-
miseen ja tilastointiin. Puhelujen
seurantakansioihin kertyy tietoja
ja viestejd, joita pitdisi pystyd hyo-
dyntimidin nykyistd paremmin.
Erityisesti ns. vaikeita puheluita
soittavien ja tietoa hakevien ditien
viestejd pitiisi pystyd vilittimédin

nykyistdi paremmin terveyden-
huollon ammattilaisten koulutuk-
sia jarjestdville ja suunnitteleville
tahoille. Tdti on vaikea tehdd
vapaachtoistyona iltaisin ja vii-
konloppuisin.

Imetystukipuhelimesta tiedot-
taminen kohderyhmilleen eli
imettiville dideille ja niiden lihi-
piireille sekd synnytyssairaaloihin
ja ditiys- ja lastenneuvoloihin on
onnistunut erinomaisesti. Tastd
tirkein osoitus on yli kaksinker-
taistuneet puhelumadirit. Pitka-
jinteinen tyé ndkyy jossain mai-
rin my6s Suomen tuoreimmissa
imetysluvuissa: mikili imetys ldh-
tee kdyntiin ensimmadisen kuukau-
den aikana, se jatkuu aiempaa
pidempddn (STM 2005:19). Huo-
lestuttavaa on se, etti alle kuukau-
den ikiisten imetys on vihentynyt
entisestddn. Tama nikyy imetystu-

5.1 Vapaaehtoiset vasyvat

Vapaaehtoisten pdivystdjien
I6ytiminen puhelimille hanka-
loitui vuoden loppua kohti.
Puheluita tulee paljon myés
pdivystysajan ulkopuolella.
Vapaaehtoisten on vaikea pitii
puhelimiaan suljettuina, silli
heiti painaa syyllisyys siiti,
ettd joku voi jaidi ilman apua.
Syyllisyytti tunnetaan mydos
siitd, ettei pystyti osallistu-
maan puhelimen paivystimi-
seen. Pdivystijien Iapsetkin
pitivit  puhelinta tirkedna:
"Téytyyhin sun vastata, sielld
vor jollain vauvalla olla hita!",
sanoi erds lapsi, vaikka hetki
oli didin ja Ilapsen yhteisiin
suunnitelmiin nihden erittiin
epdsopiva.

Yhdistys pitdd nditd tuloksia hi-

lyyttivind. Yhdistyksen hallitus
on kiitollinen kaikille vapaaeh-
toisille ndiden venymisestd ja jak-
samisesta. Jopa yhdistyksen
tyontekija tekee ty6nsa lisdksi
runsaasti vapaaehtoisty6tid yh-
distyksen tavoitteiden hyviksi.

Ratkaisua jaksamiseen etsitddn
tulevalla kaudella ainakin kolmella
eri menetelmalla:

1) Tekniset ratkaisut

Puhelinlaitteiden miidrin kas-
vattaminen on auttanut keventa-
miin vastaamisviasymyksestd ai-
heutuvaa stressid: tietyn puhelin-
laitteen haltija ei endi ole ainoa tai
viimeinen lenkki, jolta soittaja voi
saada tukea ja neuvoja. Puhelinta
on helpompi pitdd kiinni, kun
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kipuhelimeen tulevina vaikeina
puheluina, joissa 4itid on erittdin
vaikea auttaa ilman henkil6koh-
taista kohtaamista ja ilman pidem-
piaikaista imetystd turvaavaa tu-
kea ja neuvontaa.

Imetystukipuhelimen ja ime-
tystukitoiminnan resurssointi on
Suomessa heikkoa. Olemme epi-
onnistuneet vauvojen edun ajami-
sessa sikili, ettd taloudelliset
resurssimme putosivat puo-
leen, vaikka toiminnan kysynti
on oli kaksinkertaistunut. MyG6s
Imetystukipuhelimen piivystijien
madrd pitdisi pystyd moninkertais-
tamaan. Imetystukea antavia tar-
vitaan lisdd sekd vastaamaan tie-
dottamista seuranneeseen kasva-
neesecen kysyntddn ettd korvaa-
maan useita vuosia vapaaehtoisina
toimineet, jotka siirtyvit lastensa
kasvaessa vihitellen syrjaan.

tietdd, ettd joku muu pystyy vas-
taamaan.

Puhelimien méirdd on syytd kas-
vattaa vield edelleen. Tavoitteena
on lisitd pdivystyspuhelimien
midrd mahdollisimman pikaisesti
nykyisestd neljdstd laitteesta kym-
meneen laitteeseen tukimateriaa-
leineen (korvanappi, tilastokansio).
Tdman lisdksi projekti pyrkii etsi-
main mobiilivaihderatkaisua,
jonka avulla soitonsiirtoja voi
ohjailla nykyistd automaattisem-
min, ja sitd kautta pyrkii keventi-
midn aina kuhunkin puhelimeen
tiettynd ajanjaksona ohjautuvien
puheluiden madrai.

Yhti puhelinta kohti yhdistykselle
tulevat seuraavat kustannukset:



- Yhden pubhelinlaitteen hinta
(laitteina kiytetddn yksinkertai-
simpia perusmalleja ilman hieno-
uksia) noin 50 euroa

- Puhelimen tyk&tarpeiden
(vihkot, kynidt, kaulakotelo ja
hands-free) hinta on noin 30 e

- Jokaisen puhelimen mukaan
imetystiedon kisikirja, josta tieto-
ja voi tarkistaa (Breastfeeding
Answer Book) noin 50 euroa

- Puhelinliittymin kuukausimaksu
noin 3 euroa, yhteensi 36 euroa
vuodessa.

- Mobiilivaihderatkaisun hinta on
noin 10 euroa kuukaudessa puhe-
linta kohti, 120 euroa vuodessa.

- Puhelimista el péadsddntoisesti
soiteta, joten puheaikakuluja el
synny.

Yhteensd tarvitaan siis kerta-
luonteisesti noin 130 euroa ja
noin 160 euroa vuodessa puhe-
linlaitetta kohti. Yhden laitteen
kiyttoidksi voitanee arvioida tdlld
aktiivisella kiyt6lld noin 3 vuotta.

Lisdksi tulevat puhelinten posti-

tuksesta syntyvit kulut ja puhelin-
toiminnan suunnittelijalle paivys-
tijien ohjaukseen kiytettivit tyo-
ja puheaikakulut.

2) Vapaaehtoisten tukeminen

Vapaachtoisille imetystukipuheli-
men piivystdjille pyritddn jirjesti-
mddn vuoden 2006 aikana kaksi
tapaamista, toinen padkaupunki-
seudulla ja toinen muualla Suo-
messa. Tapaamisissa pyritddn seka
virkistiytymidn etti antamaan
uusia ajatuksia imetystukityOssd
jaksamiseksi.

Piivystdjid on kuitenkin pidkau-
punkiseudun ja ldhiympiriston
lisaksi mm. Jyviskylin, Kotkan,
Kuopion, Lahden, Lappeenran-
nan, Turun ja Porin seuduilla.
Tapaamisista koituu viistimittd
matkakuluja  piivystijille lapsi-
neen. Tihin tarvittaisiin tukea.

3) Palkitseminen

Projektiryhmi on tiedostanut, ettd
pélvystijit eivit suoranaisesti kai-
paa palkintoja tai korvausta tyOs-
tiin. Puhelinauttaminen on
vapaaehtoisty6td ja sellaisenaan

péivystdjid palkitsevaa. Vapaaeh-
toiset tarvitsevat kuitenkin seka
tiydennyskoulutusta ettd mahdol-
lisuutta kisitelld puhelinkeskuste-
luissa esiin tulleita asioita muiden
péivystijien ja tarvittaessa erityis-
asiantuntijan kanssa. Tallaisten
jarjestiminen on kuitenkin kiytet-
tavissd oleviin resursseihin nih-
den Kkallista, silld tilaisuuksien jir-
jestimisen lisiksi tulee my6s mel-
ko lailla mm. matkakuluja. Puheli-
messa paivystineitd pyritdin
muistamaan vuosittain sopivalla
pienelld lahjalla.

Niiden lisdksi projektiryhmad pyr-
kii tunnistamaan mahdollisia mui-
ta ongelmia, joita vapaachtoisten
jaksamiseen tai muuhun toimin-
taan liittyy sekd aktiivisesti etsi-
miidn nithin ratkaisuja. Térked
kysymys on miettid yksittdisten
piivystdjien maksimipdivystys-
mairdi auttamisviasymyksen eh-
kaisemiseksi.

5.2 Imetystukipuhelimesta kertyvan tiedon

hyodyntaminen

Piivystivit kirjaavat nykyisin ime-
tystukipuheluista samat tiedot
liitteen 1 lomakkeelle. Puheluista
saa ensikdden tietoa siitd, miki
diteji 1metysasioissa askarruttaa.
Tietoja pitiisi pystyd vertailemaan
eri vuosien vililld. Tadma edellyt-

tdd sitd, cttd tietoja pitdisi pys-
tyd kerddmaidn nykyistd jarjes-
telmillisemmin ja l6ytimain
myds resurssit analysoida niitd
asiantuntevasti. Tatd kertynyttd
tietoa voisi kdyttdd sekd tervey-
denhuollon ettd vapaaehtoisten
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antaman imetystuen koulutuksen,
toteuttamisen ja arvioinnin suun-
nitteluun. Ensiarvoista puheluista
saatu tieto olisi ensisynnyttijille
suunnatun neuvolan perheval-
mennuksen imetysosuuden val-
mistelussa.



5.3 Resurssointi

Puhelinprojektin toiminta on
osoittautunut vilttimattomik-
si Suomessa, jossa ditien saa-
ma tiedon, ohjauksen ja neu-
vonnan laatu ei ole tasaista.
Vastasyntyneiden oikeutta nii-
den ensisijaiseen ravintoon ei
taata terveydenhuollon nyky-
resurssein. Sosiaali- ja terveys-
ministerion 4ditiys- ja lasten-
neuvolaty6ti koskevan selvi-
tyksen mukaan vain joka kol-
mas terveydenhoitaja on saa-
nut imetysohjaajakoulutuksen
(STM 2005:22).

Imetystukipuhelimen toiminta
pitdisi saada pysyvin rahoituksen
piiriin pikaisesti.

Puhelintoimintaa varten on myos
madritettdva riittdvd vapaaehtois-
ten koulutettujen imetystukihen-
kiléiden reservi poistuma huomi-
oiden. T4td varten on panostetta-
va my0s koulutukseen. Keskipit-
kin aikavilin (3-5 vuotta) tavoit-
teena on, ettd vapaachtoiset saa-
vat koulutuksensa ilmaiseksi
muissa jarjestoissad toimivien va-
paachtoisten tavoin. Télld hetkel-
lihdn piivystdjit maksavat itse

6 Imetyksen tukiry:n ja
Imetystukipuhelimen historia

Imetyksen tuki ry on perustet-
tu vuonna 1997. Vuoteen 2003
saakka yhdistys toimi nimelld
Vauvamyonteisyys ry.

Jo perustamisvuonna piidkau-
punkiseudun puhelinluetteloon
tilattiin teksti "Imetystukiryhmat".
Eridn vapaachtoisen kotinume-
rosta sai tietoa imetystukiryhmisti
seki myds imetysneuvontaa.
Vuonna 2000 siirryttiin  aktiivin
kotona soivasta lankapuhelinnu-
merosta matkapuhelimeen, jotta
péivystdjid voitiin vaihtaa tarpeen
mukaan. Tavoitteena oli alusta
alkaen saada dideille kaikkialle
Suomeen tasapuolinen mahdolli-
suus imetystukeen. Puhelin on
vertaistukea tarjoava palvelu:
kaikki puhelimeen vastaavat ovat

itse imettineitd aiteja.

Puhelimen perustamisen edel-
Iytyksend yhdistys niki koulutetut
imetystukiryhminvetijit.  Yhdis-
tys hankki aktiiveilleen niiden
omalla kustannuksella koulutusta,
jotta imetystukea hakevien ditien
tuen tarpeeseen ja kysymyksiin
voitiin vastata.

Yhdistyksen jasenmaksut ovat
olleet piiasiallinen rahoitus aina
vuoteen 2005 saakka. Yhdistyk-
sen jisenyys kiinnostaa etupdissi
imetyksen tukemisesta kiin-
nostuneita henkil6itd. Jdsenini
on scki tavallisia ditejd ettd ter-
veydenhuollon ammattilaisia sekd
muutama isd. Yhdistyksen palve-
luiden kayttéd ei koskaan ole ha-
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koulutuksensa. T4t varten yhdis-
tyksen koulutustoiminta pyritddn
saamaan Raha-
automaattiyhdistyksen avustusten
piiriin.

Ponnisteluistamme huolimatta
taloudelliset resurssit Raha-
automaattiyhdistykseltd ovat puo-
littuneet kuluvaksi vuodeksi. T4-
mi asettaa projektin monien
haasteiden eteen. Vapaaehtois-
tyond ndin monen vaativan
osa-alueen tekeminen vuodes-
ta toiseen on mittava saavutus
pienten lasten dideille

luttu rajoittaa pelkistidn jdsenyy-
teen, silld ditien avun ja tuen tarve
ei odota. Vertaistuki on aina
myo6s hakijalleen maksutonta.

Ensimmiinen kidnnykkd oli
vuorotellen yhdistyksen koulutta-
man imetystukihenkilén vastatta-
vana aina kullekin vastaajalle sopi-
van ajan. Puhelin oli pdilld vastaa-
jan perheen ja tyon ehdoilla, sidn-
nollisia  pdivystysaikoja el voitu
taata. Puhelimessa on aina ollut
vastaajaviesti, jossa on kerrottu,
koska puhelimeen varmimmin
vastataan ja annettu paivystijien
henkil6kohtaisia numeroita, joi-
hin voi my0s soittaa. Nditd puhe-
luita on aina tullut, ja ne ovat ti-
lastoissamme suorina yhteydenot-
toina imetystukihenkil66n, eivit



mukana
tilastoissa.

imetystukipuhelimen

Puheluista on aina pidetty kir-
jaa. Puhelimesta tiedottaminen oli
alkuvuosina aktiivisten jisenten
varassa. Monet veivit itse puheli-
men esitteitd neuvoloihin, synny-
tyssairaaloiden ilmoitustauluille ja
leikkipuistoihin.

Puhelumaiirit kddntyivit sel-
vaan nousuun vuonna 2003. Pu-
helin alkoi tuolloin saada niky-
vyyttd esimerkiksi lapsiperheille
suunnatuissa lehdissd (esim. Vau-
va, Kaksplus). Internet on nyky-
aitien tietoldhde: useimmat 4idit
kertovat 16ytineensid puhelimen
numeron netistd. Yhdistys my0s
toteutti syksylld 2003 talkoovoi-
min neuvoloihin ja synnytyssai-
raaloihin suunnatun postituksen,
jossa kerrottiin puhelimen ole-
massaolosta. Yhteydenottojen
lisidntyminen on ollut suoras-
sa suhteessa imetystukipuheli-
men saamaan nikyvyyteen
ditien keskuudessa.

Loppuvuodesta 2004 imetys-
tukipuhelimen rinnalle hankittiin
toinen puhelinlaite. Ensisijaisen
puhelimen haltijan ollessa esty-
neend puhelut kidntyivit toiseen.
Niin voitiin jakaa yhden puheli-
menhaltijan kokopidiviistd taak-
kaa, ja péivystdjien vuorojen vaih-
dot tulivat joustavammiksi. Puhe-
linliittymét on wvalittu niin, ettd
puhelujen siirrosta ei  atheudu
puhelinkuluja. Puhelinlaitteina on
kdytetty halpoja peruskinnykoitd
ilman lisiominaisuuksia, liittymini
perusmaksultaan halvimpia sopi-
via liittymid.

Vuonna 2005 Imetyksen tuki
ry s a i R aha-
automaattiyhdistykseltd projek-

tiavustuksen imetystukipuhelinta
varten. Haettu avustus oli pieni,
koska resurssit olivat siithenkin
saakka olleet pienet ja halusimme
varovasti aloittaen selvittdd, mitd
imetystukipuhelin merkitsee. 20
000 euron avustuksella vuodessa
ei voi tehdi tieteellisid selvityksid,
cikd se ollut tavoitekaan. Tavoit-
teena oli saada puolipiiviinen
henkil kerddmidn imetystukipu-
helimeen vaikuttavia tekijoitd ja
kysymyksid myohempid jatkopro-
jekteja varten.

Projektin tavoitteena oli saada
puhelimelle sddnnoéllinen  pii-
vystysaika. Timi helpottaa pu-
helimesta tiedottamista ja lisdd
palvelun luotettavuutta kohderyh-
min silmissd. Tyontekijiksi valit-
tiin yhdistyksen koulutettu ryh-
manvetiji, joka on pitevd vas-
taamaan imetystukipuheluihin.
Tavoitteena on, ettd vertaistuki
sdilyy vapaaehtoisty6nd. Puhe-
luista osa on aina ollut vaikeita
(ks. tarkemmin 4.3), joten paivys-
tdjdt tarvitsevat runsaasti tutkittua
tietoakin. Tyontekijd on joutunut
vastaamaan odotettua suurem-
paan osaan puheluista, silld vapaa-
chtoisten saatavuus ja halukkuus
vastata yhd useampaan puheluun
on heikentynyt puhelumairien
kasvaessa. Piivystdjd voi harkin-
tansa mukaan vastata puhelimeen
my0s piivystysajan ulkopuolella,
muuten puhelu ohjautuu vastaa-
jaan.

Puhelumiirien lisddntyminen
ylitti rohkeimmatkin arviot vuon-
na 2005. Puheluiden miiri kasvoi
noin kahdeksalla sadalla vuonna
2005, wvuoden 2004 vajaasta
600:sta vajaaseen 1400 puheluun
vuonna 2005. Puhelumiirien
nousun alkaessa projektiavustuk-
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sella hankittiin vuoden 2005 aika-
na kaksi peruspuhelinta liittymi-
neen lisaa.

Ensimmidisen projektivuoden
tulos on, ettd nyt tarvittaisiin koh-
tuullista taloudellista panostus-
ta ensiksi vilineisiin, jotta jo
koulutettujen piivystijien taakkaa
voitaisiin jakaa useamman piivys-
tdjan kesken samanaikaisesti. Toi-
sena tuloksena on se, ettd jo kou-
lutetuille pitdisi pystyd jirjesta-
miin tyénohjausta ja virkistay-
tymistd. Kolmantena tuloksena
on se, cttd paivystdjien maarad
pitdisi pystyd lisidmédin koulut-
tamalla yhdistykselle nopeasti
uusia vapaachtoisia. Samalla pitdi-
si pystyd vaikuttamaan terveyden-
huoltohenkildstén ammattitaidon
lisddmiseksi, jotta soittajille, joi-
den kysymykset eivit kuulu va-
paachtoisten vastattaviksi, 18ytyisi
asiansa osaavat jatko-
ohjaustahot.

Imetystukipuhelimen nakymi-
nen medioissa lisdd aina yhtey-
denottojen mdidrdd. Uskomme,
ettd vuosittaisten yhteydenottojen
midrd kasvaa nykyisestd vield
merkittivasti. Arviomme on, ettd
kun Imetystukipuhelin on yhti
tunnettu kuin pitkdin toimineet
muiden jirjestSjen vertaistukipu-
helimet, noin kymmenen prosent-
tia synnyttineistd vuosittain soit-
taa jonkun asian vuoksi Imetystu-
kipuhelimeen. Se tarkoittaa noin
5 500-6 000 puhelua vuodessa.
Tarvitsemme kipedsti resursseja
uudistaaksemme ja kehittddksem-
me vapaaehtoisten koulutusta
sekd vastataksemme ditien tarpee-
seen ja turvataksemme palvelun
jatkuvuuden.



7 Yhteenveto

Maanlaajuinen maitopiiri

— Imetystukipuhelin kaikkien
ulottuville -projekti perustuu
suomalaisten Aitien eri puolilla
maata tekemiin havaintoon:
imetyskysymyksiin saa hyvin
erilaisia, toisistaan poikkeavia
ohjeita niin eri ammattilaisilta
(synnytyssairaalahenkil6kunta,
neuvolat, lddkirit) kuin per-
heen liheisiltd (sukulaiset, ys-
tivit, naapurit). Perussyy 16y-
tyy STM:n ditiys- ja neuvola-
tyotd koskevasta selvityksestd
(STM 2005:22): vaikka imetyk-
sen tukemiseen on olemassa
niytt66n perustuvat kiytinnot,
vain harvoilla lapsiperheiti
hoitavilla ammattilaisilla on
koulutuksen kautta saadut pe-
rustiedot.

Tietoa ei ole mydskiin kirjallisuu-
desta saatavilla: edellinen
menkielinen kirja on ilmestynyt
vuonna 1989 (Kuusisto 1989)
eikd sitd ole ollut vuosikymme-
neen saatavilla. Tuoreempi kirja
on ilmestynyt vasta helmikuussa
2006 (Niemeld 2000).

Suo-

Oikeaa ja ajantasaista imetys-
tietoa suomeksi on jo vuosia ollut
saatavana avoimen postituslistan,
Imetystukilistan, www-sivuilla.
Ne ovat syntyneet vapaachtoisten
ditien englanninkielisestd kirjalli-
suudesta kerddmien ajantasaisten
tietojen ja omien kokemusten
pohjalta. Loppuvuodesta 1997
vapaachtoisten ditien perustamal-
le Imetystukilistalle kuuluu nykyi-
sin ldhes 2000 samanaikaista tilaa-
jaa. Lista on viestimddriltddn erit-
tdin vilkas. Tilaajat vaihtuvat, silld
vauva-aika on perheen elimisti
kuitenkin suhteellisen lyhyt ajan-
jakso. Lista on siis vuosien mit-
taan tavoittanut jo useita tuhansia

ditejd. Imetystukilistan tilaajamaa-
rd on yksi selvd merkki imetystie-
don ja tuen tarpeesta.

Internet ei kuitenkaan ole
kaikkien ditien viline. Monet ime-
tyskysymykset ovat henkilokoh-
taisia ja arkoja. Avoin postituslista
tal nettisivusto ei vastaa kaikkien
ditien tarpeisiin. Tarvitaan myGs
henkil6kohtaista neuvontaa. Ime-
tystukipuhelimella on kiistaton
paikkansa, ja timin todistavat
my0s suuret puhelumdirit.

Imetyksessd on kyse lapsen ensi-
sijaisesta, kaikkien
mukaisesta ravinnosta. Imetyksel-
14 on paljon kiistattomasti todet-
tuja myonteisid terveysvaikutuksia
useisiin meilld kasvaviin kansan-
terveysongelmiin.

suositusten

Suurella osalla iditeja on tar-
ve ja halu imettdd. Imetyksen
epdonnistumiseen  vaikuttaneista
syistd ei kuitenkaan ole mahdolli-
suutta puhua kenenkddn kanssa.
Suru mitdt6idddn usein toteamuk-
sella “korvikkeella kasvaa ihan
yhtd hyvin.” Jiljelle jdd vuosia
mukana kulkeva syyllisyys: oma
ruumis ja omat rinnat eivit olleet
riittdvin  hyvit. Aiteji painaa
my0s huoli siitd, etteivit he pysy-
neet tarjoamaan lapselleen paras-
ta. "Olisinko sittenkin voinut teh-
di jotain toisin?"

Suomea pidetddn yleisesti ime-
tysmyonteisend maana. Timi on
totta siind mielessd, ettd suurin
osa viestOstd pitdd didinmaitoa
lapsen parhaana ja ensisijaisena
ravintona. Imetysmyonteisyys
ei kuitenkaan niy hoitokaytin-
noissd eikd imetysluvuissa.
Arkipidivdn imetystietoa on hei-
kosti saatavilla. Terveydenhuollon
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imetysmyOnteisyys ilman imetys-
tietoa on riski: suositus ilman kei-
noja johtaa neuvottomuuteen,
pettymykseen imetyksen epdon-
nistuessa ja tarpeettomaan syylli-
syyteen, kun surulle ei anneta tilaa
eikd vaikeuksista opita.

Imetystuen asemaa neuvolassa
vol verrata haavanhoitoa tarvitse-
van potilaan kohteluun, jos haa-
vaa hoitavista ammattilaisista vain
harvalla olisi edes perustiedot
asiasta eikd juuri kenelldkddn kisi-
tystd mahdollisista ongelmatilan-
teista, esim. haavan tulehtumises-
ta. Tapana ei my6skdin olisi kon-
sultoida muita eikd toisaalta eti-
koissairaanhoitoa antavaa tahoa
edes olisi olemassa. Lisdksi poti-
laat eivit yleisesti tietdisi asian
tilaa, vaan luottaisivat terveyden-
huollon ammattilaisten kykyyn
hoitaa haavoja. Neuvolaan luo-
tetaan imetystd ja vauvan ensi-
kuukausien ainoaa ravintoa kos-
kevissa kysymyksissd. Mikali
imetystietoa ei todellisuudessa
ole, ditien luottamusta ja halua
tarjota lapsilleen parasta kiyte-
tddn vddrin. Imetyksen perustie-
tojen pitdisi kuulua ammattitaito-
vaatimuksiin kaikille ditiys- ja las-
tenneuvoloissa tyoskenteleville.

Suomen imetysluvut ovat hei-
kot. Ne ovat kaukana Maailman
terveysjirjest6 WHO:n tavoitteis-
ta (WHO:n tavoite 80 % neljan
kuukauden ikdisistd tdysimetetty-
ja, Suomessa 34 % vuonna 2005;
STM 2005:19). Tutkittua tietoa
on kuitenkin olemassa paljon
ja imetykseen voidaan vaikut-
taa oikealla, ndytt66n perustu-
valla ohjauksella, neuvoilla ja
tuella.
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Imetyksen tuki ry - organisaatio

JASENET
- Eri tavoilla imetystukiaktiiveja ihmisia

- parhaillaan vauvaperhe-elamanvaiheessa olevia ihmisia
-ammattinsa puolesta imetyksesta kiinnostuneita ihmisia

Jasenena voi olla kuka tahansa, joka haluaa tukea yhdistyksen

toimintaa

I

VUOSIKOKOUS
- Valitsee puheenjohtajan
- Valitsee hallituksen

-Hyvaksyy toimintasuunnitelman ja budjetin
Halutessaan voi vaikuttaa linjaan ja saantoihin paljonkin.

PUHEENJOHTAJA
Pitaa silmalla, etta
pysytaan linjassa., etta
keskustelu kulkee, etta
toiminta pyoOrii;

johtaa kokoukset.

TOIMISTO
Tulevaisuudessa hoitaa
osan rutiinitehhtavista,
auttaa tyéryhmia, val-
mistelee kokoukset,
hoitaa rahaliikenteen.

\
I
-

HALLITUS

- seuraa tyoryhmien ja
vastuuhenkildiden toi-
mintaa

- delegoi

- priorisoi

- valtuuttaa

- jakaa resursseja

- vastaa toimintakerto-
muksista ja ehdottaa
toimintasuunnitelmia
vuosikokoukselle

10T

Raportointi,
Myés jasenistolle,
Vuoden mittaan.

10

Tulevaisuudessa jadsenené
ehké myds paikallisyhdistyksié
tai tietyn erityisalan yhdistyksiéa.
Vaatii sd&ntébmuutoksen.

ASIANTUNTIJARESURSSIT
Hallitus ja pj. pitdvét yhteytta
asiantuntijoihin, jotka tukevat
yhdistysté ja antavat tietojaan
Ja taitojaan kayttéoén, mutta
eivét ehdi osallistua yhdistyk-
sen toimintaan.

Imetyksen ammattilaisia,
mydtamielisia ldékéreitd,
yhteyshenkilbita jérjestbisséa
Ja virastoissa (STM, EVI yms.)

TYORYHMAT JA VASTUUALUEET (esimerkkeja)
- Varsinainen toiminta
- Tekemista kaikille!

Imetystukipuhelin

Tapahtumat, tempaukset... Tiedotustyoryhma Koulutustyoryhma

Vastineet medioissaSaantotydryhma

Ryhmanvetajien yhteydet

Imetystukiryhmat

Lehtityoryhma

Ulkomaan yhteydet

IBFAN-tyoryhma

Julkaisut
Kirjatyoryhma

Web-tyoryhma

Ammattilaistyoryhma

Jasenet osallistuvat toimintaan tyéryhmissa tai ottamalla vastuita lyhyissa tai pitkissa projekteissa,
web-foorumin ja lehden kautta my&s seuraavat ty6ta vuoden mittaan ja toivottavasti osallistuvat

keskusteluun.
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