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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ja kuvata, millaista periméatietoa imetyksesta siirtyy &i-
deiltd, muilta tuttavilta tai sukulaisilta toisille dideille. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyddyntaa aitien imetysohjauksessa, neuvoloissa seka synnyttaneiden ja naistentautien tulosyksi-
kdssa. Opinnaytetydssa tutkimuskysymyksia olivat: 1) Minkalaista perimatietoa imettavat aidit ovat
saaneet imetykseen liittyen? ja 2) Millaisia uskomuksia tai pelkoja imettamiseen liittyen aideilla on
ollut?

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Kainuun Keskussairaalan osasto 4 eli synnyttaneiden ja naisten-
tautien yksikko, lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelut. Opinndytetydn toteuttaminen tapahtui
osaksi kvalitatiivisena sekd osaksi kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja sen aineisto keréattiin
Perhekeskus Teppanan kohtaamispaikan kautta saaduilta vapaaehtoisilta dideiltd. Kyselylomake
sisélsi avoimia ja suljettuja kysymyksia. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensé 16 kappaletta. Tu-
lokset analysoitiin sisallénanalyysilla ja teemoittelulla.

Opinnaytetydn tuloksista nousi esille, etté puolella vastanneista aideista oli ollut jonkinlaisia usko-
muksia tai pelkoja imetykseen liittyen. Suurin huoli aideilla oli maidon riittdvyydessé. Konkreettisia
imetysvinkkeja &idit olivat saaneet niin sukulaisilta, kavereilta, terveydenhuollon ammattilaisilta
kuin toisilta dideiltd joko synnytyslaitoksella tai Facebookin vertaistukiryhmistd. Suurin osa vastaa-
jista koki vinkeista olleen hyotya. Melkein kaikki aidit olivat hankkineet itse tietoa imetyksesta inter-
netista tai lehdista.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta aidit saavat vinkkeja monilta eri tahoilta, mutta kaikki saatu
tieto ei valttamatta ole nayttdon perustuvaa ja luotettavaa. Aidit kokevat vertaistuen merkityksen
isoksi ja ovat innokkaita kerddmé&an itse tietoa imetyksesta esimerkiksi sosiaalisesta mediasta.
Isolla osalla &ideista on jonkinlaisia uskomuksia ja pelkoja imetykseen liittyen, johon neuvolan tulisi
puuttua mahdollisimman varhain ja ottaa asia puheeksi itien kanssa. Aideille tulee ohjeistaa neu-
volassa ja sairaalassa, mista he voivat l6yta4 tutkittua ja luotettavaa tietoa imetyksesta. Aideille on
hyva myos kertoa, ettd mista heidan on mahdollisuus saada vertaistukea. Aidit tarvitsevat mahdol-
lisimman paljon kannustusta, rohkaisua, tukea, ohjeita ja kdytannon vinkkeja terveydenhuollon am-
mattihenkil&ilta.

Toimeksiantaja voi kayttaa opinnaytetyota imetysohjauksen tukena ja terveydenhoitajan vastaan-
otolla tapahtuvassa raskaana olevan aidin ohjauksessa. Toimeksiantaja pystyy tuloksien perus-
teella osoittamaan vauvaperheille, ettei perimétieto ole aina ajantasaista tai oikeata. Jatkotutki-
musehdotuksena kyselyn pohjalta voisi luoda opaslehtisen neuvolan tai imetystukiryhmien aideille,
johon olisi koottu imetyksen haasteita ja niiden helpottamiseen liittyvia vinkkeja ja ohjeita.
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The purpose of the thesis was to investigate and describe what kind of tradition related to breast-
feeding was transferred from mothers, acquaintances or relatives to other mothers. The aim was
to produce information that could be used in breastfeeding counseling given at maternity clinics
and in maternity and gynecology wards. The research tasks were as follows: 1) what knowledge
and tradition related to breastfeeding had mothers received, and 2) what beliefs or fears related to
breastfeeding did mothers have?

This thesis was commissioned by the maternity and gynecological ward 4 at Kainuu Central Hos-
pital and the health care services for children and families. The thesis is both qualitative and quan-
titative. The material was collected in a meeting point at Teppana Family Centre in Kajaani with a
survey that included both open and closed questions. Mothers participated in the survey voluntarily.
16 answers were received. Research material was also collected with a literature re-view. All data
were analyzed using content analysis and theming.

The main results were that the half of the mothers had beliefs or fears related to breastfeeding.
The biggest worry was the sufficiency of breast milk. Mothers had received instructions for breast-
feeding from relatives, friends and nurses, and most of them felt they had benefited from the in-
structions. Almost all mothers had searched for information about breastfeeding in the internet or
magazines.

A subject for follow-up study could be to create an information sheet about breastfeeding chal-
lenges, tips and instructions for mothers. The commissioner can use the information provided by
this thesis to support breastfeeding counseling and to give information to pregnant mothers.



ALKUSANAT

Kajaanin ammattikorkeakoulun opettaja mainitsi perhehoitotydn luennolla sivulausees-
saan, etta imetykseen liittyvastéa perimatiedosta olisi mielenkiintoista tehd& opinnaytetyo.
Tama sivulause jai mieleemme, ja onneksi jai, silla muuten emme olisi tehneet tallaista
opinnaytetyota. Aihe oli osuva myos tulevaa ammattiamme ajatellen, koska imetys on
keskeinen osa tulevassa tygssamme terveydenhoitajina.

Haluamme Kiittdd Kajaanin ammattikorkeakoulun lehtoria Maija-Liisa Punta-Saasta-
moista, joka toimi ohjaavana opettajanamme seka koordinoivaa opettajaa Arja Oikarista
ja tydelaméan ohjaajaamme Riija Kemppaista. Liséksi haluamme kiittaa laheisiamme ja
ystaviamme karsivallisyydesta, pitkdsta pinnasta, kannustavista sanoista ja myoétaelami-
sestd koko opinnaytetydprosessimme ajan. Erityiskiitos kuuluu aideille, joita saimme

haastatella ty6tamme varten.

”Koeta oppia jotain kaikesta ja kaikki jostakin.”

— Biologi Thomas Huxley (1825-1895)-
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1 JOHDANTO

Suomalaisten vauvojen rintaruokintatilanteesta on tehty selvityksia jo 1920-luvulta alkaen.
Maailman terveysjarjeston (WHO) tekemien tutkimusten mukaan rintaruokinnan osuus
vahentyi voimakkaasti 1950-luvulta 1970-luvun alkuun asti. Vuonna 1971 neuvolakor-
teista keratyn aineiston perusteella imevaisista vain 5 % sai rintamaitoa viela puolen vuo-
den iassé. Teollisten didinmaidonkorvikkeiden yleistyminen, ihmisten muutto maalta kau-
punkeihin, naisten lisaantynyt tydssakaynti ja lyhyet &itiyslomat olivat vaikuttamassa rin-
taruokinnan vahyyteen. Liséksi lisaruokien aloittamisikéa oli alhainen, koska vanhemmat
pitivat tarkednd, ettd lapsi kasvaa nopeasti. (Deufel & Montonen 2010, 14 - 15.) Imetysta
ja imetysohjausta imetyksen pulmatilanteissa seka aitien kokemuksia imetykseen liittyen
on tutkittu laajasti ja imetys on hyvin ajankohtainen aihe. My6s vertaistuen merkitysta seka

imetystukiryhmien perustamisen tarkeytta on tutkittu eri tahoilta.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Kainuun keskussairaalan osasto 4 synnyttaneiden ja
naistentautien yksikko, lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelut. Toimeksiantaja halusi
imettédmisen perimatietoa kartoittavan opinnaytetydn, koska on olemassa uskomus, etta
suomalainen synnyttaja imettda suositusten mukaan ja ettd ohjaukseen ja imetystukeen
panostetaan. Kuitenkin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n tutkimuksen mu-
kaan imetysajat ovat keskimaarin lyhentyneet (Uusitalo ym. 2012, 5). Opinnaytety® liittyy

osana Kainuun Keskussairaalan Vauvamyaonteisyyssertifikaatin hakuprosessia.

Kevaalla 2016 ilmestyivat uudet lapsiperheiden ravitsemussuositukset, jotka tukevat tay-
simetysta (Syddaan yhdessa 2016, 64). Toimeksiantajalla herasi halu selvittaéa, mik& on
"piilo-ohjausta” eli esimerkiksi omalta aidilta, anopilta tai kaverilta siirtyvaa imetystietoa.
Toimeksiantaja pystyy hyodyntdmaan opinnaytetyota imetysohjauksen tukena ja tervey-
denhoitajan vastaanotolla tapahtuvassa raskaana olevan aidin ohjauksessa. Toimeksian-
taja pystyy tuloksien perusteella osoittamaan vauvaperheille, ettei periméatieto ole aina

ajantasaista tai oikeata.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja kuvata, minkalaista periméatietoa imetyksesta
siirtyy aideilta, muilta tuttavilta tai sukulaisilta toisille aideille. Opinnaytety6n tavoitteena
on tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntdd tulevaisuudessa Aaitien imetysohjauksessa.
Opinnaytetydssa halutaan selvittdd, minkalaista perimatietoa imettavat aidit ovat saaneet
imetykseen liittyen ja millaisia uskomuksia tai pelkoja imettamiseen liittyen aideilla on ollut.
Opinnaytety6 on laadultaan kvalitatiivinen sek& kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto kerattiin

imettaville aideille suunnitellun kyselylomakkeen avulla. Vastauksia saatiin Perhekeskus



Teppanan kohtaamispaikan kautta yhteensd 16 kappaletta. Kyselylomake sisélsi niin
avoimia kuin suljettuja kysymyksia. Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia

ja teemoittelua.



2 IMETYS

Imetys on luonnollinen keino syo6ttéaa vauvaa. Imetyksella on paljon myonteisia vaikutuksia
lapseen, aitiin, koko perheeseen seka yhteiskuntaan. (Koskinen 2008, 3.) Imetys on ni-
sakkaiden kehittynyt tapa syottaa jalkelaisiaan. Jokaisella nisékaslajilla on omalaatuinen
maitonsa, jolla poikaset tulevat kyllaisiksi. Joissain tapauksissa maito ei riitd, jolloin poi-
kaset sairastuvat tai jopa kuolevat. Inminen kuuluu lajiin, joka imettaa melkein jatkuvasti
ja kantaa poikasta mukanaan joka paikkaan. Ihmisen imetykseen vaikuttaa monilta osin
kulttuuri, eika se ole vain vaistonvaraista toimintaa. (Koskinen 2008, 9.) Maailman ter-
veysjarjestdn mukaan imetys vahentaa selvasti lapsikuolleisuutta ja siitd on monenlaisia
hyotyja aikuisikaan asti (Breastfeeding 2017). Imettdminen varmistaa imevaisikaisen hy-
van ja riittdvan ravinnonsaannin seka vahvistaa ja yllapitaa lapsen ja aidin valista vuoro-
vaikutussuhdetta (Kolanen & Tammela 2016). Rintamaito edistaé aistien ja kognitiivisten
toimintojen kehittymista. Liséksi se suojaa lasta kroonisilta- ja infektiotaudeilta. Taysime-
tys vahentaa lasten yleisia sairauksia kuten ripulia ja keuhkokuumetta. Rintamaidolla tie-
detadn olevan myés vaikutus nopeampaan paranemiseen. (Breastfeeding 2017.) Aidin
etuja imetyksesta ovat kiintymyssuhteen luominen lapseen, painonhallinnassa auttami-
nen sekd pienempi riski rintasybpaan sairastumiselle (Klemetti, Hakulinen-Viitanen &
Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 47).

Taysimetykselld tarkoitetaan sitd, ettda vauvan ravinto koostuu ainoastaan aidin rinta-
maidosta. Taysimetyksen aikana vauvalle voidaan antaa myos tarvittavat l1a&kkeet ja vi-
tamiinit, kuten D-vitamiini. (Klemetti ym. 2013, 47.) Osittaisella imetyksella puolestaan tar-
koitetaan lapsen saavan ravintonsa rintamaidon lisaksi kiinteistd soseruoista, velleista,
aidinmaidonkorvikkeista tai ravintovalmisteista (Kansallinen imetyksen edistdmisen asi-
antuntijaryhma 2009, 18).

Rintamaito on tehokkain ravinto imevdisikaiselle, koska se on turvallista ja se on maail-
manlaajuisesti saatavilla. Rintamaidossa on aina oikea lampotila eik& se vaadi erityisval-
misteluja syottétilanteeseen. Kehitysmaissa imettdminen on tarkein keino pitaé lapsi ter-
veena ja elossa vaarallisesta juomavedesta seké sairauksista huolimatta. Imettdminen on

mahdollista kaikissa ymparistoissa. (Improving breastfeeding 2017.)

Imevdisten ruokintatavoissa tapahtui Suomessa 1970-luvun aikana erittdin nopea muu-
tos, kun rintamaitoa ruvettiin pitAmaan ihanteellisena ravintona imevaisikaiselle. Liséksi

imetyksen merkitysta sairauksien ehkéisyssa ja hoidossa alettiin korostaa entistd enem-



man. Myds 1970-luvun loppupuolella tehdyt poliittiset ratkaisut tukivat aitien mahdolli-
suuksia imettaa vauvaansa aiempaa pidempia aikoja. Imetyksen kestoa pidensi se, etta
aitiyslomat pidentyivat, perheiden sosiaaliturvat paranivat ja synnytyssairaaloiden ime-
tysta edistavat hoitokaytannot, kuten esimerkiksi vierihoito, yleistyivéat. 1980-luvulla alkoi-
vat alueelliset imetyksen edistamisohjelmat tuottaa tulosta. Esimerkiksi Kajaanissa kuusi
kuukautta imettaneiden aitien maara nelinkertaistui vildessa vuodessa 1970 - 1980 -luku-
jen vaihteessa. (Deufel & Montonen 2010, 15 - 16.)

2.1 Imetyssuositukset

Imevadisten yleisia ruokintasuosituksia on julkaistu Suomessa 1970-luvulta lahtien. Suosi-
tuksia julkaisi ensin Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL), kunnes vuonna 1989 Laa-
kintdhallitus julkaisi ensimmaiset valtakunnalliset ravitsemussuositukset koskien imevais-
ja leikki-ikaisia seka odottavia ja imettavia aiteja. Lapsiperheen ravitsemussuositukseksi
suositus muuttui vuonna 1997. Lapsiperheiden ravitsemussuositukset uudistettiin vuonna
2004. (Deufel & Montonen 2010, 11.) Taman hetken viimeisimmat lapsiperheita koskevat
ravitsemussuositukset on julkaistu vuonna 2016. (Uudet lapsiperheiden ruokasuositukset

kannustavat perheitd sydmaan yhdessa. 2016.)

Taysimetysta suositellaan ainakin 4 - 6 kuukauden ikaiseksi ja myds pidentaa imetysta
vuoden ikdan asti. Perheen halutessa imettéamista voi jatkaa kauemminkin. Huolimatta
aidinmaidonkorvikkeiden antamisesta lapselle ensikuukausien aikana, suositellaan silti
mahdollisuuksien mukaan siirtymista ainoastaan rintamaidolle. (Syodaan yhdessa 2016,
63 - 64.) Saavuttaakseen kuuden kuukauden taysimetyksen WHO ja Unicef suosittelevat,
ettd imetys aloitetaan ensimmaisen tunnin aikana synnytyksesta, vauva saa ainoastaan
rintamaitoa eik& edes esimerkiksi vettd, imetetaan lapsentahtisesti eli aina kuin lapsi ha-
luaa yolla sekéa paivalla ja imetyksessa ei hyddynnettdisi tutteja, pulloja tai rintakumeja
(Breastfeeding 2017).

Taysiaikaisena sekd normaalipainoisena syntyneelle lapselle riittda rintamaito pelkastaan
6 kuukauden ikaiseksi saakka. D-vitamiinilisaa taytyy antaa imetyksen yhteydessa lap-
selle 10ug vuorokaudessa kahden viikon ikdisesta eteenpain, koska rintamaito ei sisalla
sitd. (Syodaan yhdessa 2016, 63 - 65.) Aidinmaidonkorvikkeita annetaan alle 6 kuukau-
den ikaiselle lapselle, jos imetyksesta saatu ravinto ei ole riittdvaa. Kiinte&n ruoan tarjoa-
minen maisteluannoksin voidaan aloittaa aikaisintaan 4 ja viimeistaan 6 kuukauden ikai-

send imetyksen jalkeen, jolloin imetysta silti jatketaan. (Syddaan yhdesséa 2016, 67 - 69.)



2.2 Imetyskulttuuri

Imetyskulttuuri on osana opinnaytety6ta periméatiedon kautta. Kulttuurilla on iso vaikutus
imetykseen ja rintamaidon riittdvyyteen. Monet imetysté estavat tekijat ovat tiedostamat-
tomia. (Aittokoski, Huitti-Malka, & Salokoski 2009, 110.) Kulttuurissamme &aidinmaidon ra-
hallinen arvo ei ole suuri. Jos siihen lisataan kaytetty aika ja resurssit, hinta kasvaa. Yh-
teiskunnassa imetysta edistavid tekijoitda ovat vanhempainvapaat ja erilaiset jarjestetyt
kampanjat. Tutkitun tiedon mukaan ilman &itiysvapaita yhteiskunta olisi imetyskieltei-
sempi. (Aittokoski ym. 2009, 111.)

Eri kulttuureissa ympéari maailmaa imetyskaytanteet eroavat toisistaan huomattavasti.
Luonnollista imetysta ovat kayttaneet tiettavasti alkukantaiset metsastaja-kerailija-heimot.
Heilla ei ole lahes ollenkaan kosketusta muuhun maailmaan. Metséastaja-kerdilija-hei-
moille on tavallista, etta tuore aiti kantaa vauvaa jatkuvasti, vauva nukkuu aidin vieressa
ja imettdminen on tiuhaa. Monissa kulttuureissa suvun tai heimon naiset opettavat ime-
tysta tuoreille dideille. Olosuhteiden ja kulttuurien muuttuessa imetyskaytanteetkin muut-
tuivat. Maanviljelyn ottaessa asemansa yhteiskunnassa alettiin vauvoille tarjota muiden
elainten maitoa ja viljasta tuotettua puuroa. Imetyksen kokonaiskesto on vaihdellut kult-
tuurien valilla. Alkukantaisissa kulttuureissa lasta voidaan imettaa jopa 3 - 4 vuotta. Lan-
simaissa imetyksen kestot ovat lyhyempid, osa tuoreista aideista ei aloita imetysta ollen-
kaan. (Koskinen 2008, 9 - 10.) Kun naisen tydroolia pidettiin arvokkaampana kuin hoivaa-
mista, monet aidit synnyttivat navetassa tai lahtivat toihin viikon jalkeen synnytyksesta
(Aittokoski ym. 2009, 101). Kulttuurissamme vaimon ja &aidin rooleilla on vaikutusta ime-
tykseen. Vaimon rooliin panostetaan enemman kuin &itiyteen. Kun aiti suuntaisi resurs-
sinsa aitiyteen ja imettamiseen, olisi maidon riittavyydellda isompi onnistumisprosentti. (Ait-
tokoski ym. 2009, 112.)

Suomalaisessa imetyskulttuurissa imetys kestaa noin 7 - 8 kuukautta, josta taysimetetaan
kaksi kuukautta. Sen vuoksi terveydenhuollon henkilékunta pyrkii ohjaamaan aiteja 4 - 6
kuukauden taysimetykseen. Kuuden kuukauden taysimetys toteutuu vain 1 - 2 prosentilla
lapsista. Suuri haaste suomalaisille dideille on taysimetyksen toteutuminen. (Syédaan yh-
dessa 2016, 64.) Uusien suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan, jos didinmaito ei
riitd yli neljan kuukauden ikaiselle lapselle, pitdisi ennemmin aloittaa kiinteat ruoat kuin
kokeilla didinmaidonkorvikkeita. Tall6in aidinmaitoa erittyisi ja osittainen imetys voisi jat-
kua. Ruokiin tutustutaan maisteluannoksilla imetyksen jalkeen. Koko perheen terveellisilla
ruokavalinnoilla ja sdanndéllisella ateriarytmilla lapsen on vaivatonta liittyd mukaan ruokai-
luhetkeen. (Syddaan yhdessa 2016, 68 - 69.)



2.3 Imetysohjaus

Vuonna 1991 WHO ja Unicef aloittivat Baby-friendly Hospital Initiative eli Vauvamydntei-
syys toimintaohjelman. Toimintaohjelma on kansainvélinen ja sen tavoitteina on edistaa
ja tukea imetystéa terveydenhuollon yksikoissé esimerkiksi synnytyssairaalassa ja neuvo-
lassa. Yli 150 maata ympari maailmaa on osallisena Vauvamydnteisyysohjelmassa. Tar-
koituksena on tukea taysimetystd, kehittdd hyvét lahtékohdat imetyksen alulle ja auttaa
jatkamaan imetystd myos kiinteiden ruokien aloituksen jalkeen. (Baby-friendly Hospital
Initiative 2017, Vauvamyonteisyysohjelma 2013.) Suomessa Vauvamyonteisyysohjelma
julkaistiin vuonna 1994 ja sen lisdksi on luotu kymmenen askeleen kriteerit imetyksen
onnistumiseen tavoitteiden ja tarkoituksen pohjalta. Toisena osatekijdnd Vauvamyontei-
syysohjelmaan kuuluvat imetysohjaaja- ja imetysohjaajakouluttajakoulutukset. Kolman-
tena osatekijana ohjelmaan kuuluu Vauvamyonteisyyssertifikaatin myéntaminen. Sertifi-
kaatti voidaan mydntaa terveydenhuollon yksikdihin, joiden hoitotydssa toteutuvat kaikki
Vauvamyonteisyysohjelman kymmenen askeleen kriteeria. (Kansallinen imetyksen edis-

tamisen asiantuntijaryhma 2009, 48, Vauvamyotnteisyyden kriteerit 2012.)

Kasitteena imetysohjaus tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaiselta saatavaa imetyksen
suoraa ohjausta ja tukemista. Imetysohjausta voi antaa WHO:n ja Unicefin yhteisen Vau-
vamyonteisyysohjelman imetysohjaajakoulutuksen I&paissyt ammattihenkild. Koulutus on
suunnattu synnytyssairaalassa tai neuvolassa tydskenteleville henkilGille. Nykyaan mo-
nissa ammattikorkeakouluissa jarjestetaan kéatilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille ime-
tysohjaajakoulutus. Koulutuksen kesto on 20 tuntia. Imetysohjauksessa paneudutaan
kaytannon opastukseen ja myds motivoidaan perhettad imetykseen. (Kansallinen imetyk-

sen edistéamisen asiantuntijaryhma 2009, 18 — 19, 49.)

Imetysohjaus aloitetaan jo raskauden alussa aitiysneuvolassa ja perhevalmennuksessa
(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 56). Vastaanottokaynneilla
keskustellaan perheen kanssa imetyksesta ja sen herattdmista tuntemuksista. Vastaus-
ten perusteella suunnitellaan perhekohtaisesti, kuinka paljon he tarvitsevat imetysoh-
jausta raskauden aikana ja sen jalkeen. (Koskinen 2008, 96.) On erittain tarkeaa, etta aiti
saa luottamusta imetyksen aloittamiseen. Perhevalmennuksen imetysohjauksessa kay-
daan lapi yleisia asioita imetyksestd, kuten siihen liittyvisté terveysvaikutuksista ja itse

imetyksen onnistumiseen vaikuttavista tekijoistd. (Koskinen 2008, 97.)

Imetysohjausta jatketaan synnytyssairaalassa, vaikkakin vain lyhyen ajan. Ohjauksen ta-

voitteena on opettaa tavallisimpiin imetystaitoihin ja varmistaa rintamaidon riittdminen, jol-



loin vauva saa tarvittavan ravitsemuksen. Synnytyssairaalassa annettavalla imetysoh-
jauksella taataan imetyksen sujuvuus jatkossakin. (Koskinen 2008, 73.) Hoitoajan ollessa
lyhyt liiallisen tiedon antamista ohjaustilanteessa on véltettava. Vanhemmille on jatettava
voimavaroja keskeisten asioiden hallitsemiseen, ja kirjallisen materiaalin jakamisella voi-
daan turvata asioiden muistaminen. (Koskinen 2008, 78 - 79.)



3 PERIMATIETO

Periméatieto on sukupolvelta toiselle suullisesti siirtyvaa tietoa. Toisin sanoen perimatieto
on myo6s perinne. (Haapanen ym. 2012, 478.) 1800-luvun lopulla Suomessa alkoi suuri
innostus perinteenkerddmiseen. Perinteiden kerddminen painottui suulliseen, kirjalliseen
ja esineelliseen perinteeseen. Ihmisia innosti ker&td muun muassa oman kansan usko-
muksia ja tapoja. Vasta 1860- ja 1970-luvuilla huomioitiin enemman yksil6itd. Monia tut-
kijoita kiinnostaa vielakin tieta&, millaista oli perhe-elama ennen vanhaan ja miten pulma-
tilanteita ratkaistiin. (Savia & Willman 2005, 4 - 5.)

Kansankulttuuri jaetaan aineelliseen ja henkiseen. Aineellinen kattaa tapakulttuurin ja ma-
teriaalin, henkinen puolestaan tarkastelee uskomuksia, satuja ja lauluja. Perinne eli tradi-
tio on arvokkaaksi koettu asia, jota halutaan tutkia ja jakaa tuleville sukupolville. Tutkijoi-
den mukaan perinne ymmarretaan ilmiéon tai esineeseen liittyvana arvona. Nykyaikana
ajatellaan, etta perinteet muodostavat turvallisuudentunteen muutosten ymparilla. Perin-
teet sisaltavat kayttaytymismalleja, joiden kayttokelpoisuus on kokeiltu toimiviksi aikoja
sitten. Perinteista luopuminen ja uusien sisaistaminen ovat hitaita prosesseja, mutta kui-
tenkin oman suvun perinteilla on lupa muuttua sailyakseen jatkossa. (Savia & Willman
2005, 7 - 8.)

Onnistuneeseen imetykseen vaikuttaa ymparéiva kulttuuri ja muiden antama tuki seka
tieto. Imettava aiti etsii ja saa tietoa aluksi [&hipiirin ihmisiltd. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6ilta saadaan liséksi tarkeda imetys tietoa yhteiskunnan imetyssuositusten ja ase-
tusten mukaisesti. (Aittokoski ym. 2009, 88.) Ennen vanhaan Suomen maatalouskulttuu-
rissa perheissa imetykseen tukemista pidettiin itsestaan selvyytend. Tama patee edelleen
niissa maissa, joissa aidinmaidonkorvikkeita ei ole saatavilla. Useissa uskonnoissa ai-

deille annetaan imetysrauha. (Aittokoski ym. 2009, 112.)

Aiemmin perheet muodostuivat monista sukupolvista. Kylayhteisoissa ja suvun kesken
naisilla oli mahdollisuus vaihtaa neuvoja imetyksesta. Tiedetdan, etta vertaistuella on
saatu lisattyd imetysten aloittamista ja sen kestoa erityisesti alemman sosiaaliluokan nai-
silla. (Deufel & Montonen 2010, 163.) Suomen imetyskulttuurissa didit ovat omatoimisesti
aloittaneet imetyksen vertaistukiryhmia- ja jarjest6ja jo 1980-luvulta asti. Niista aidit ovat
saaneet tukea ja tietoa imetykseen toisilta aideilta. (Aittokoski ym. 2009, 113.) Suomessa
toimii paikallisia imetystukiryhmid, jotka antavat imetyksen vertaistukea. Imetystukiryhma

on vapaaehtoinen imettavien aitien ryhma. Imetystukiryhmasté saatu tuki koetaan erittain



tehokkaaksi, kun tieto kulkeutuu aideilta dideille. Nykydan myos internet ja imetystukipu-
helin ovat taydentamassa vertaistuen ja imetysohjauksen muotoja. Internetin valityksella
saatu imetystieto on silti aina luotettavuuskysymys. (Deufel & Montonen 2010, 163 - 165.)

Jo neuvolan imetysohjauksen yhteydessa tulevia vanhempia kehotetaan keskustelemaan
muiden tuttavaperheiden kanssa imetyskokemuksista. Vanhempien toivotaan loytavan
muita vanhempia, joilta saada tukea ja vinkkeja. (Koskinen 2008, 97.) Tyttaren oman &idin
katsotaan vaikuttavan paljon héanen kayttaytymiseensa vanhempana. Isovanhemmille voi
olla vaikeaa tukea tyttdren imetysta erilaisen kokemustaustansa vuoksi. Perheen kanssa
olisi hyva keskustella myos isovanhempien imetysasenteista, koska ne voivat poiketa hy-
vinkin paljon tutkitusta- ja terveydenhuollon antamasta tiedosta. Sosiaalisen tukiverkos-
ton, sisarusten ja ystavien mielipiteilla imetykseen liittyen on jopa enemman merkitysta
kuin terveydenhuollon ammattilaisilta saadulla tuella. Tama péatee erityisesti ensisynnyt-
t&4jilla. Aidit, jotka ovat nahneet ystavan tai sukulaisen onnistuneen imetyskokemuksen,
uskovat omankin imetyksen sujuvan hyvin. Painvastoin nahty negatiivinen imetyskoke-
mus haittaa imetyksen sujuvuutta. (Deufel & Montonen 2010, 162.) Perimétiedolla voi
olla myds negatiivisia vaikutuksia imetyskulttuuriin. Sukulaiset ja ystavat voivat uskoa, etta

aidin maito ei riita, jolloin uskonpuute imetykseen katoaa. (Aittokoski ym. 2009, 112.)
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4 USKOMUKSET JA PELOT

4.1 Uskomukset

Uskomus tarkoittaa uskoon ja luuloon perustuvaa kasitysta jostakin. Uskomus voi olla joko
tosi tai epatosi teoriatiedon néakdkulmasta katsottuna. (Kielitoimiston sanakirja 2017.) Ime-
tykseen liitetd&n monia vaaria uskomuksia. Vaarien uskomuksien mukaan imettdminen
aiheuttaa riippurintaisuutta, mutta todellisuudessa mahdollinen riippurintaisuus johtuu
siita, etta rinnat valmistutuvat imetykseen jo raskauden aikana. Erot imetyksen vaikutuk-
sesta rintoihin ovat yksil6llisia eikd imetyksen kestolla ole todettu olevan vaikutusta rinto-
jen mahdollisiin muutoksiin. Uskomuksen mukaan imettaminen aiheuttaa hiustenlahtoa,
mutta asia ei ole nain, koska hiukset kasvavat runsaasti raskauden aikaisten hormonien
vaikutuksesta. Tilanne palautuu kuitenkin entiselleen synnytyksen jalkeen. Joidenkin ai-

tien hiukset voivat olla tavallista elinvoimaisemmat imetysaikana. (Hermanson 2012.)

Uskomus, etta pienista rinnoista erittyy vahemman maitoa, on myds vaara uskomus. To-
dellisuudessa rintojen koon maaraé aidin rasvakudoksen maaré. Pienirintaisten naisten
rinnoissa ovat samat ja taysin samanlaiset maitoa tuottavat osat kuin suuremmissakin
rinnoissa. Uskomusten joukkoon kuuluu myds vaite, ettd kaikki aidit nauttivat imetyksesta.
Asiaa ei voi yleistad, koska kaikki aidit eivat valttamatta koe imetysta miellyttavana asiana.
Naita aiteja ei pida syyllistad, silla oma imetystuntemus on eri asia kuin tunne omaa lasta
kohtaan. Yleisin vaara uskomus imetykseen liittyen on se, etta imettdminen on hyva ras-
kauden ehkaisykeino. On totta, etta imettdminen voi estéaa naisen ovulaation eli munaso-
lun irtoamisen munasarjasta, mutta sen ehkaisytehoon ei voi eikéd kannata luottaa taysin.
Jotta imetys ehkédisee uutta raskautta, tulee sen olla ehdottoman jatkuvaa ja sdénndéllista
eikd synnytyksesta saa olla kulunut aikaa puolta vuotta enempéaa eivatka aidin kuukauti-

set ole saaneet vield alkaa. (Hermanson 2012.)

Usein luullaan, ettd aidinmaito muuttuisi ravintoarvoiltaan mitattomaksi pitkan imetyksen
aikana, mutta tama ei kuitenkaan pida paikkansa. Myds esimerkiksi aidinmaidonkorvik-
keisiin liittyy uskomuksia. Uskotaan, etta korvikkeiden tarjoaminen vaikuttaisi vAhenevasti
vauvan yOherailyyn ja niiden avulla vauva pysyisi tyytyvaisena pidemman ajan. Tutkimus-
ten mukaan vaikutus voi olla kuitenkin painvastainen ja haitata vauvan younia. (Helin &
Pakeman 2004, 155 - 157.)
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4.2 Pelot

Pelko on tunne ja sen tarkoituksena on suojata ihmisté. Pelon tunteella on tarkoitus en-
nakoida asioita, varoittaa mahdollisista vaaratilanteista ja lisdksi estdé ihmista joutumasta
tilanteisiin, jotka ovat uhkaavia. Tunteiden saately tapahtuu aivoissa aivorungon ja aivo-
kuoren alueella, missa my0ds pelko syntyy. Aivot tekevat jatkuvaa ajattelu- ja arviointity6ta
ilman erityista ajattelua. Joskus ihmisen voi olla vaikea ymmartaa ja tiedostaa, ettd mita
han pelastyy, mutta tama johtuu siita, ettd arviointiprosessi tapahtuu tietoista ajattelua
syvemmalla aivoissa. Tasta syysta sympaattinen hermosto aktivoituu nopeasti pelkotilan-
teen tullessa. Ajattelu ja muistitoiminnot heikkenevat ja siksi kaikki huomio kiinnittyy tilan-
teesta selviytymiseen. Sympaattisen hermoston aktivoituminen aiheuttaa hengityksen
muuttumisen pinnalliseksi, sykkeen nopeutumisen, verenpaineen nousun ja lihasten jay-
kistymisen. (Rouhe ym. 2013, 103 - 105.)

Pelko on luonnollinen ja selviytymista tukeva tunne, joka saa varautumaan vaaratilantei-
siin. Pelot voivat kanavoitua arjessa tarvittavaan varovaisuuteen, vastuullisuuteen ja vii-
sauteen. On olemassa sanonta, etta pelko on tunne, jota ei voi valttaa, mutta sen kanssa
voi oppia elamaén. Pelon voimakkuus voi vaihdella lievasta pelosta aina paniikkiin asti.
Lievan pelon muotoja ovat epavarmuus tai jannitys. Pelkoja heréttavia asioita voi olla hen-
kilon menneisyydessa, nykyisyydessa tai tulevaisuudessa. Pelot, jotka on koettu mennei-
syydessa, voivat ulottua nykyisyyteen asti tai muuttaa muotoaan. Pelko on tunteena han-
kala, eika se ole helppo kohdattava. Jos pelkaava henkilo ei osaa kanavoida tai kasitella
pelkoa, voi olla helpompaa torjua ja tydntda se syrjaan kuin kohdata sita. (Pelko 2017.)

Imetykseen liittyva pelko voi johtua esimerkiksi siitd, saako rintamaidolla elava vauva liian
vahan rautaa tai tarpeeksi ravintoaineita. Taysimetykseen liitetddn myds pelko lapsen
huonosti kasvamisesta. Aidinmaidossa on kuitenkin hyvin imeytyvaa rautaa, vaikkakin &i-

din on muistettava monipuolinen ravinto imetysvaiheessa. (Helin & Pakeman 2004,154.)



12

5 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvata, minkalaista perimatietoa imetyksesta
siirtyy aideilté, muilta tuttavilta tai sukulaisilta toisille aideille (kuvio 1).

Opinnaytetyodn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa &i-
tien imetysohjauksessa. Lisaksi tyotad voidaan hyddyntad neuvoloissa sekd synnyttanei-
den ja naistentautien tulosyksikdssa imetyksen tukena. Tuloksien perusteella pystytaan
osoittamaan vauvaperheille, ettei perimatieto ole aina ajantasaista tai oikeata.

Opinnaytetydn tutkimusongelmat ovat:
- Minkélaista perimatietoa imettavat aidit ovat saaneet imetykseen liittyen?

- Millaisia uskomuksia tai pelkoja imettamiseen liittyen aideilla on ollut?

/

-Taysimetys 6kk asti

Imevaisikdisen ravitsemus, Kyselytutkimus

; ; Minkalaista
Lapsiperheen Imetyssuositukset ja -Osittainen imetys 12kk asti bt Perhekeskus Teppanan Johtopaitds
ravitsemussuositukset, . kiinteiden lisaruokien lisaksi P >  kohtaamispail
2 y lapsiperheen gy imettavat aidit ovat % 5
Imetyssuositukset, vavitsan : -Jos ei imetysta - vapaaehtoisille dideille

saaneet imetykseen

liittyen?

Aidinmaidonkorvikkeet
-D vitamiini lisa 10 pg/vrk

-4-6kkiasta alkaen kiinteat
&

Kuvio 1. Opinnaytetyon viitekehys (mukaillen Rova & Koskinen 2016.)

Laadullinen tutkimus,
Mika on imetyksen "piilo-
ohjausta"?

Kirjallisuuskatsaus
aiheesta




13

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kevaalla 2016. Ensimmainen vaihe oli aiheanalyysin kir-
joittaminen, joka valmistui huhtikuussa 2016. Suunnitelmavaihetta tydstettiin kesan ja syk-
syn 2016 ajan. Opinnaytety6prosessi paattyi toukokuussa 2017, jolloin lopullinen tyd pa-
lautettiin. Aihe ja toimeksiantaja saatiin eraan hoitotydn opettajan kautta. Toimeksiantoon
tartuttiin, koska koettiin, etté aihe koskettaa tutkijoita tulevina terveydenhoitajina hyvin la-
heisesti. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena seka kvantitatiivisena eli

maarallisena kyselytutkimuksena.

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen elamén kuvaaminen.
Tama tutkimustyyppi on sellainen, jossa tutkimuksen kohdetta pyritédéan tutkimaan koko-
naisvaltaisesti ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tiedonkeruukoh-
teena laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmistd. Aineiston hankinnassa kaytetaan
hyvaksi laadullisia metodeja, eli sellaisia menetelmia, joissa tutkittavien henkildiden na-
kokulmat ja "aani” paasevat esille. Esimerkkeja tallaisista metodeista ovat teemahaastat-
telu, osallistuva havainnointi sekd ryhmahaastattelut. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tut-
kittava kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,
158 - 160.)

Maéarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on menetelmana sellainen, joka antaa yleisella
tasolla kuvan muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien vélisista suhteista ja eroista. Tut-
kimusmenetelmana maarallinen tutkimus vastaa kysymykseen kuinka paljon tai miten
usein. Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on joko selittédd, kuvata, kartoittaa, vertailla
tai ennustaa asioita ja ominaisuuksia, jotka koskevat ihmista tai luontoa. (Vilkka 2007, 13,
19)

6.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu voidaan jakaa kahteen osaan: teoriataustaisen aineiston eli kirjallisuuden
kartoittamiseen ja tutkimusaineiston eli analysoitavan tutkimusaineiston kerddmiseen.

Tutkimusaineiston hankinnan lahtékohtana on tutkimustehtava, jonka perusteella valitaan
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aineistonkeruumenetelmat ja tehdaan paatos siita, millainen aineisto keratdén. (Hiltunen
2017, 1 - 2.) Aineiston hankkimisen mittarina tutkimuksessa kaytettiin paperista kyselylo-
maketta. Lomakkeen laadinnalla ja kysymysten asettelulla seka tarkalla suunnittelulla voi-
daan tehostaa tutkimuksen menestymista. Kysymyksia voidaan muotoilla monella eri ta-
valla. Yksi tapa on laatia avoimia kysymyksid, joissa esitetdaan vain kysymys ja jatetaan
haastateltavalle tyhjaa tilaa vastaamista varten, jolloin tutkijoilla on mahdollisuus saada
tasmallisia vastauksia. Toinen keino on kayttaa suljettuja monivalintakysymyksia, joissa
tutkija on laatinut valmiit, tarkkaan numeroidut kysymykset. Vastaaminen tapahtuu rastit-
tamalla tai rengastamalla kyselylomakkeesta vastaajan mielestda paras vaihtoehto tai
vaihtoehdot. (Hirsjarvi ym. 2013 197 - 200.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kontrolloitua eli informoitua kyselya. Informoidussa ky-
selyssa tutkija vie kyselylomakkeet paikan paalle esimerkiksi tyopaikalle, koululle, harras-
tusryhmaan tai sellaiseen paikkaan, josta kohderyhma on tavoitettavissa. Tutkija selostaa
kyselysta, kertoo tutkimuksen tarkoituksen seké vastaa mahdollisiin kysymyksiin. Kohde-
ryhmaksi valittu joukko voi vastata kyselyyn omalla ajallaan ja palauttaa lomakkeet sovit-
tuun paikkaan. Kyselytutkimuksen yleisimpana etuna pidetaéan sitd, ettd sen avulla voi-
daan kerata laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen voidaan saada iso joukko henkildita ja
kysymyksia pystytaan esittdmaan hyvinkin laajasti. Kyselytutkimus on menetelména te-
hokas, koska se saastaa tutkijoiden aikaa ja vaivannékoa. (Hirsjarvi ym. 2013, 196 - 197.)

Kyselytutkimuksen kayttoon liittyy myds heikkouksia. Tutkijan ei ole mahdollista olla taysin
varma siitd, miten vakavasti haastateltavat ovat suhtautuneet tutkimukseen kyselyyn vas-
tatessaan. Myoskaan se, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vas-
taajan nakokulmasta katsottuna, ei ole taysin selvaé. Mahdollisia vaarinymmarryksia on
vaikea kontrolloida. Joissakin kyselytutkimuksissa kato eli vastaamattomuus voi kasvaa
niinkin suureksi, ettei tutkija saa tarpeeksi tietoa. Jos kyselyn aihe on haastateltavien mie-
lesta tarked, voidaan odottaa hyvinkin suurta vastausprosenttia. Joissakin tapauksissa
tutkija voi joutua muistuttamaan vastaamatta jattaneita henkiloita. Tata kutsutaan karhua-
miseksi. Yleensa karhuaminen voidaan toistaa kaksi kertaa, jolloin viimeisen muistutuk-
sen jalkeen lahetetd&n uusi lomake. Vastausprosentti tallaisissa tilanteissa voi kohota
jopa 70 - 80 prosenttiin. (Hirsjarvi ym. 2013, 195 - 196.)

Tutkittavat arvioivat tutkimusta kyselylomakkeiden mukana lahetettavan saatekirjeen pe-
rusteella. Saatekirjeen pohjalta mahdollinen tutkittava tekee paatoksen joko osallistua tai
jattdéd osallistumatta tutkimukseen. Saatekirjeessa tutkijat perustelevat tutkimuksen tér-
keytta. Saatekirjeessa olevan tekstin perusteella kyselylomakkeen saaja arvioi tutkimusta

ja tekee paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Ensisijainen tehtava saatekirjeella on
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vakuuttaa tutkittava tutkimuksesta, motivoida tutkittava osallistumaan tutkimukseen ja

vastaamaan kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2005, 152.)

Tutkijat totesivat kyselylomakkeen hyddyllisimmaksi vaihtoehdoksi, koska néin tutkimuk-
seen saatiin otettua kohtuullisen iso otanta eli noin 20 - 25 henkil6a. Tutkimukseen osal-
listuville kyselylomake oli vaivaton, koska he saivat vastata kyselyyn joustavasti omalla
ajallaan kolmen viikon sisalla. Tutkimukseen osallistuvilla aideilla oli myds mahdollisuus
ottaa yhteyttéd opinnaytetydn tekijoihin missa vaiheessa tahansa mahdollisten kysymysten

heratessa.

Kyselylomake ja saatekirje (liitteet 1 ja 2) laadittiin syksyn 2016 aikana. Kyselylomake ol
kaksisivuinen ja sisalsi suljettujen "kylla” tai "ei”’-kysymyksien lisdksi tarkentavia avoimia
kysymyksida, joihin &idit saivat vastata omin sanoin. Kyselylomakkeen kysymykset jaettiin
kolmeen osaan. Ensimmaisessa osassa kysyttiin, oliko aideilla ollut olemassa jonkinlaisia
uskomuksia tai pelkoja imetykseen liittyen ja olivatko ne mahdollisesti kayneet jossakin
vaiheessa toteen. Uskomuksien ja pelkojen jalkeen selvitettiin perimatiedon osuutta eli
muualta saatuja imetysvinkkeja ja niiden kaytannoén toteutumista. Selvitettiin myos, ke-
nelta aidit olivat saaneet imetysvinkkeja ja minkalaisia vinkit olivat olleet, tai olivatko he
itse hankkineet tietoa esimerkiksi internetin kautta. Perimatietoa koskeviin avoimiin kysy-
myksiin suositeltiin vastaamaan laajasanaisesti. Arvioitu vastaamisaika kyselyyn oli noin
20 - 30 minuuttia riippuen vastaajan tasmallisyydesta ja aiheeseen paneutumisesta. Ky-
selylomakkeen siséltda tarkennettiin ja joitain epakorrekteja kysymyksia poistettiin opet-
tajilta ja vertaisilta saatujen palautteiden perusteella opinndytetydsuunnitelman esityksen

jalkeen.

Kyselylomakkeet toimitettiin saatekirjeineen kirjekuorissa Perhekeskus Teppanan kohtaa-
mispaikkaan joulukuussa 2016, jossa kyselyita jaettiin paikan paalla olleille tutkimukseen
vapaaehtoisesti osallistuneille aideille. Kyselyita vietiin Perhekeskukseen yhteensa 20
kappaletta. Kyselylomakkeita varten varattiin kaksi palautuslaatikkoa: toinen tyhijille kyse-
lyille ja toinen valmiille vastauksille. Kyselylomakkeiden tayttdmiseen ja takaisin palautta-
miseen varattiin aikaa 3 viikkoa. Tutkimukseen osallistuvilla aideill& oli mahdollisuus vas-
tata lomakkeeseen kotona, Perhekeskuksessa tai muussa parhaaksi ndkemasséaéan pai-
kassa. Lomakkeen viimeinen palautuspéaiva kerrottiin seka suullisesti etta kirjallisesti saa-
tekirjeessa ja kyselylomakkeessa. Vastaajat palauttivat vastauksensa lomakkeen mukana
tulleessa kirjekuoressa siten, etta kuori oli suljettu. Tutkijat hakivat kirjekuoret palautus-
paivamaaran jalkeen Perhekeskukselta. Vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 12 kappa-

letta.
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Vastausmaaran jaadessa alle odotusten, suoritettiin toinen kyselykierros, jolloin Perhe-
keskukseen vietiin viisi vastauskuorta lisdd saatekirjeineen ja kyselylomakkeineen. Talla
kertaa &aideille annettiin reilu viikko aikaa vastata kyselyyn. Toinen kyselykierros tuotti tu-
losta, silla kaikkiin viiteen lomakkeeseen saatiin vastaukset, jolloin vastausten lopullinen
kokonaismé&éra oli yhteensa 17. Yhdessa vastauslomakkeessa vastaaja ei ollut vastannut
avoimiin kysymyksiin, joten tasta syysta vastaus jouduttiin hylkaamé&an. Analysointivai-
heessa vastauksia oli nain ollen mukana yhteensa 16.

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi etenee vaiheittain. Sisdlldnanalyysi on perusmenetelméa laadullista
aineistoa tutkittaessa. Sisallonanalyysissa pyritddn saamaan tutkittavasta ilmitsta tieto
yhteenvedoksi ja se on padapiirteittain tekstin analysointia. Sisallonanalyysissa paatetaan,
mika aineistossa kiinnostaa, kaydaan keratty aineisto lapi ja merkitaan kiinnostukseen
littyvat asiat, jatetdan kaikki muu ylimaarainen pois, keratddn asiat yhteen, kaytetaan
apuna laadullisen analyysitekniikkaa, kuten teemoittelua tai luokittelua ja lopuksi Kirjoite-
taan aineistosta yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103 - 104.) Aineistoa voi olla
runsaasti, joten analyysivaihe tekee siitd haastavan ja mielenkiintoisen (Hirsjarvi ym.
2013, 225).

Maarallisessa tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan kuvata numeerisesti, graafisesti tai
sanallisesti. Kuvioita kaytetéaan tulosten havainnoinnissa silloin, kun halutaan antaa nope-
asti luettavaa tietoa, yleiskuva jakaumasta tai halutaan havainnollistaa ja painottaa tietoa
tai tiedon laadullisia ominaisuuksia. Piirakkakuvio on kuvaaja, jonka avulla voidaan esittaa
yleiskuva kunkin muuttujan suhteellisesta osuudesta koko aineistossa. (Vilkka 2007, 134
-135))

Kyselylomakkeiden analyysi aloitettiin k&ymalla 1&pi kolme eri vaihetta. Analyysivaiheessa
selkiytyi, minkalaisia vastauksia ongelmiin saatiin. Ensimmaisessé vaiheessa tarkistettiin
vastausten tiedot, eli sisalsikd saatu aineisto virheita tai puuttuvia tietoja. Tutkijoiden on
tédssa vaiheessa paatettava, hylataanko joitakin kyselylomakkeita. Joissakin tapauksissa
yksi tyhj& vastaus per kohta voidaan taydentaa keskiarvotiedolla. (Hirsjarvi ym. 2013, 221
- 222.) Yhdessa palautuneessa kyselylomakkeessa oli monta tyhjaé vastauskohtaa, joten

kyseinen lomake jouduttiin hylkd&dmaan.

Tutkimuksessa jarjestettiin toinen kyselykierros, koska vastausméaara jai alle odotusten.

Tuolloin vastausprosentti oli 60 %. Reilun viikon kuluttua haettiin Perhekeskukselta kaikki
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viisi uutta lomaketta taytettyind, jolloin vastausprosentti nousi 68 %: iin. Kolmannessa vai-
heessa saatu aineisto jarjestellaan tiedon tallentamiseksi ja myohempé&éa analyysia varten.
(Hirsjarviym. 2013, 221 - 222.) Aineisto kirjoitettiin sellaisenaan puhtaaksi tutkijoiden ana-
lysoitavaksi.

Aineistoa voidaan analysoida monilla eri tavoilla. Ne voidaan jakaa kahteen eri [&hesty-
mistapaan, selittdmiseen- ja ymmartamiseen pyrkivaan. Selittamiseen pyrkivassa hyo-
dynnetédén tilastollista analyysia ja toteutetaan paatelmid aineistosta. Ymmartamiseen
pyrkivassa puolestaan kaytetaan laadullista analysointia ja paatelmien tekoa. Laadullisia
analyysitekniikoita ovat muun muassa tyypittely, teemoittelu, keskusteluanalyysi seka dis-
kurssianalyysi. (Hirsjarvi ym. 2013, 224) Luokittelua pidetaan yksinkertaisimpana tekniik-
kana. Aineistosta valitaan luokkia ja lasketaan yhteen, montako kertaa jokainen luokka
esiintyy aineistossa. Teemoittelussa lukumaarilla ei ole merkitystd, vaan pohditaan, mita
jokaisesta teemasta on sanottu. Teemoittelussa aineistosta etsitédén aiheita tai nakemyk-
sid. Tyypittelyssa aineisto pyritdan ryhmittamaan tyypeiksi, eli nakemyksille etsitaan yh-
teisia ominaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Jarjestelimme suljettujen "kylla” ja "ei-
kysymysten vastaukset luvuiksi ja prosenteiksi. Prosenttiluvuista kokosimme havainnol-
listavat piirakkakuviot. Hyddynsimme avointen kysymyksien analysoinnissa teemoittelua
ja luokittelua (liite 3).



18

7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Kyselylomakkeita saatekirjeineen vietiin Perhekeskus Teppanan kohtaamispaikkaan kai-
ken kaikkiaan 25 kappaletta. Kyselylomakkeita palautui taytettyind palautuspaivamaaraan
mennessa yhteensa 17 kappaletta. Nain ollen aitien vastausprosentti oli 68 prosenttia.
Yksi palautuneista kyselylomakkeista jouduttiin hylkddmaan puutteellisten vastauksien
vuoksi. Analysointivaiheessa huomioituja lomakkeita oli 16. Vastauksista ja tuloksista kay
ilmi vastaajien ajatukset suorina lainauksina, koska tdma tuo opinnaytety6ssa paremmin

esille aitien "aanen”.

7.1 Koetut uskomukset ja pelot

Aideilta tiedusteltin mahdollisista imetykseen liittyneista uskomuksista ja peloista. Ai-
deista 50 prosenttia kertoi heilla olleen jonkinlaisia pelkoja tai uskomuksia imetysta koh-
taan ja 50 prosenttia vastaajista koki, ettei heilla ollut ollut pelkoja tai uskomuksia (kuvio
2). Nain ollen joka toisella aideista oli olemassa jonkinlaisia uskomuksia tai pelkoja ime-

tysta ajatellen ja joka toisella ei.

Oliko sinulla olemassa uskomuksia tai
pelkoja imetykseen liittyen?

50 %

mKylld mEi

Kuvio 2. Kaavio uskomuksista ja peloista
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Mikali vastaaja vastasi kysymykseen "kylla” oli lomakkeen seuraava kysymys avoin, jossa
aidilla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin uskomuksistaan ja peloistaan. Vastauksista
kay ilmi, etta osalla aideilla oli ollut uskomus, etta imetys onnistuu kaikilta ja se olisi help-
poa. Suurimmalla osalla vastaajista oli huoli maidon riittavyydesta tai pelko siita, etta ime-
tys epaonnistuu. Aidit vastasivat seuraavasti:

"Pelko, ettd maito ei riitd vauvalle.”
"Imetys on tyblasté ja raskasta.”

"Maidon riittdmisen pelko. Uskon imetyksen antavan vastustuskykyé vauvalle.
Pelko muiden ihmisten odotuksista imetysta kohtaan, tai epaonnistumisesta

imetyksen suhteen. Pelko rintatulehduksesta ja imetyksen tuomasta kivusta.”

"Tissi suuhun, siind se imetys on -> miten helppoa! Alussa imetys oli haasta-

”

vaa.

"Pelkésin, ettd maito ei riita vauvalle ja se loppuu helposti. Uskoin myds, etta

imettédminen on hyvin helppoa teknisesti.”

"Uskomuksena, etta kaikki &idit voivat imettaa ja niin kauan, kuin haluavat. Silti
pelkona oli, ettei imetys onnistu. Luulin myds, ettd imetys ja pulloruokinta onnis-

tuvat samanaikaisesti.”

“Uskoin, ettd imettdminen onnistuu, enkd osannut kuvitella, etta siinéd voi olla

ongelmiakin. Maidon riittdminen askarrutti.”

*Jos maitoa ei tulekaan. Saako vauva tarpeeksi maitoa.”

7.2 Aitien saama perimatieto

Aidit kertoivat saaneensa vinkkeja imetykseen enimmékseen omalta suvulta: idilta, sis-
kolta, tadiltd, mummulta tai anopilta. Myts kavereilta saatiin imetystietoa, erityisesti heilta
jotka olivat imetténeet. Lisaksi synnytyssairaalassa olleilta muilta dideilta oli saatu imetys-
vinkkeja. Synnytyssairaalan, neuvolan, perhevalmennuksen ja imetyspoliklinikan ammat-
tihenkildilta aidit kertoivat saaneensa myos hyvid imetysvinkkeja. Sosiaalinen media, Fa-

cebookin imetystuki- ja vauvaryhmat olivat liséksi tuottaneet imetystietoutta aideille.
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Opinnaytetyon tutkimusongelmana oli, ettd minkalaista perimatietoa imettavat aidit ovat
saaneet imetykseen liittyen. Aitien saama perimatieto voidaan jakaa neljaan teemoittelu-
luokkaan: vauva ja imetys, aiti ja rinnat, rintamaito sek& sosiaalinen tuki ja apu. Vauvan
ja imetyksen kohdalla vinkkeja perimatiedosta imetykseen oli saatu lapsentahtiseen ime-
tykseen, imetyksen apuvélineiden kayttoon, imetysasentoihin ja imemisotteeseen, ime-
tyksen kestoon, tihean imemisen kausiin, vauvan erilaisiin imemisongelmiin seka vauvan

nalkaviesteihin. Eraat aidit kirjoittivat saaduista vinkeista seuraavasti:

"Rintakumista vaikea paésté eroon. Lapsentahtinen imetys. Maito ei imettéa-

malla lopu. Tihedn imun kaudet, rintaraivarit, suihkutissihoito.”
"Asennot, miksi vauva tekee mita tekee (nokkiminen, tihed imu jne.)”

"Lapsentahtinen imetys kannattaa, rauhallisesti vaan imettda, hulinavaiheita riit-

taa.”
”Aiti ja rinnat” -teemoitteluluokkaan oli puolestaan saatu vinkkeja pukeutumisesta imetyk-
sen aikana, rintojen hoidosta, imetysdieetista seka rintatulehduksen hoidosta ja sen valt-

tamisesta. Rintatulehduksen ennaltaehkaisyyn naiset olivat saaneet erilaisia vinkkeja:

"Vain sen, ettéd suojaa rinnat talvella, koska siitd johtuva rintatulehdus on kivu-

lias.”

"Rintatulehdusta voit valttda suojaamalla rintasi kylmalta ja tuulelta, kaalinlehdet

tuntuvat hyvélta kipeita ja kuumottavia rintoja vasten.”

"Tyhjenné yksi rinta kerralla kokonaan, &la luovuta, jos ei heti onnistu, harjoit-

tele aktiivisesti imemisotetta.”

Rintamaito oli myds yksi teemoitteluluokka. Siihen liittyen aidit olivat saaneet vinkkeja ja
apua maidon nousemiseen seka lypsamiseen kasin ja pumpulla. Hei olivat myds saaneet

tietoa lypsamisen hyddyistd, maidon riittdvyydestd ja vuolaista rinnoista.

"Alussa maidon nousemiseen liittyvid neuvoja; tiheéd imetys, ldmmin suihku,
[Ammin kauratyyny. Jos pumppaa maitoa, heruminen on helpointa samalla kun

lapsi imee toista rintaa.”

Sosiaalinen tuki ja apu tulivat myds esille yhtena luokkana perimétiedosta saatuja vinkkeja
kysyttaessa. Aidit olivat saaneet itseluottamusta, karsivallisyytta, tukea ja apua kavereilta,

omalta aidilta ja jopa is4lta. Aidit olivat myés saaneet apua lahipiirin imetyskokemuksista
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ja imetyksen onnistumisesta. Tdssd muutama sosiaalisen tuen esimerkki imetyksen peri-

matiedossa:

"Parhaimmat vinkit tulleet toisilta aideilté ja nimenomaan sellaisilta joiden imetys

on tapahtunut viimeisen 2 vuoden aikana.”

"Aidilté olen saanut itseluottamusta siihen, etta kaikki sujuu hyvin. Se on ollut
tarked asia kuulla, joten en ole stressannut asioista etukateen. Olen luottanut,

9

etta "luonto hoitaa’.

*Kavereilta olen saanut tsemppia siihen, etté apuja saa, jos sita tarvitsee. Nailla

vinkeilla olen aloitellut.”

1séni antoi joskus ohjeen, ettéd “uskot vain itseesi, luonto on hoitanut tiedon si-

nuun”. Helpotti joskus “tuskan” hetkella.”
Erds aiti Kirjoitti negatiivisten asioiden poissulkemisesta imetyksen perimatiedossa:

*Jos joku on yrittanyt kertoa negatiivisia asioita, en ole niitd "suostunut” kuunte-

lemaan.”

7.3 Perimatiedosta koetut hyddyt ja haitat

Vastaajista 94 prosenttia koki imetyksen perimétiedosta saaduista vinkeisté olleen hyttya
itselleen. Vain 6 prosenttia vastaajista koki, ettei vinkeista ollut ollut hyotya lainkaan (kuvio
3). Tutkimuksessa kysyttiin, ettd mink&laista hyotya perimatiedosta &idit olivat kokeneet
saaneensa. Perimatiedon hyddyt jaetaan kuvaannollisiin ja konkreettisiin hyotyihin. Ku-
vaannollisia hyotyja aidit olivat saaneet sinnikkyyteen, varmuuteen, uskomiseen, luotta-
miseen, suhtautumiseen ja onnistumiseen. Aidit kokivat, etta periméatiedon tuomista vin-
keisté oli hyotya ja apua kaytannossa, silla niiden avulla imetys onnistui ja imetysongelmat
selvisivat. Lahipiirilta aidit olivat saaneet uutta imetystietoa. Vertaistuesta oli ollut aideille
paljon apua. Vinkkien avulla vauva tuli tyytyvaiseksi ja aiti osasi pukeutua asianmukai-

sesti. Esimerkkeind vastaukset, joissa aidit kertovat perimétiedosta koetuista hyodyista:
"Olin sinnikk&ddmpi imetyksen alun vaikeuksissa.”

"Otin vinkit kdytté6n ja ne toimivat.”
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“Olen ollut luottavainen siihen, ettéd asiat onnistuu ja jos ne ei onnistu niin apua

on saatavilla.”
"Vauva pysyi tyytyvéisena.”

“Siskolla oli nykyisté tietoa imetyksesté esim. ettei maito lopu vaikka vauva

”

imee tunteja vaan tekee silloin "tilausta”.

"Rintojen hoidosta, imetysasennoista. Kuinka sinnikkyydestéa on hyotyé imetyk-
sen jatkamiseen. Kuinka helppoa vauvan hoito on imetyksella verrattuna pullo

ruokintaan.”
“Imetys l&hti sujumaan. Antoi toivoa.”
“Osasin odottaa maidontilaamisvaihetta, tukea ongelmissa ja vertaistukea.”

“Erilaisia imetyasentoja”

Oliko saamistasi vinkeista hyotya?

mKylls mEi

Kuvio 3. Saatujen vinkkien hyétyosuus
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Vastaajista 33 prosenttia koki, ettéd imetyksen perimétiedosta saaduista vinkeista oli ollut
haittaa (kuvio 4). Kyselyssa kysyttiin avoimella kysymyksella, ettd, minkalaista haittaa pe-
rimatiedosta oli ollut. Kaikki vastaukset voitiin jakaa yhteen kategoriaan vahaisten vas-
tausten vuoksi: imetysté haittaavat tekijat. Aidit olivat kokeneet painostamista imetykseen,

muiden epadilystéa maidon riittavyyteen ja kuulleet vanhoja neuvoja imetyksesta. Eraat aidit
kirjoittivat:

"Liika painostaminen imetykseen tuo valtavasti paineita.”
"Maidon riittdvyytté on epdilty, kun vauva on koko ajan rinnalla.”

"Ammattilaisten 20 vuotta vanhat neuvot eivat edesauta imetyksen onnistu-
mista.”

67 prosenttia eli suurin osa vastaajista puolestaan koki, ettei vinkeista ollut ollut haittaa.

Oliko saamistasi vinkeista haittaa?

mKylld ™ Ei

Kuvio 4. Saatujen vinkkien haittaosuus
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7.4 Hankittu tieto imetyksesta

Suurin osa vastaajista, jopa 94 prosenttia oli hankkinut itse tietoa imetyksestéa. 6 prosent-
tia vastaajista ei puolestaan ollut hankkinut ollenkaan tietoa itse (kuvio 5).

Internet ja sosiaalinen media olivat suuressa suosiossa kysyttdessa, mista imetyksen tie-
toa oli hankittu. 81 prosenttia aideista kertoi hankkineensa imetystietoa internetin kautta
ja 19 prosenttia muuta kautta kuten esimerkiksi Vauva- tai Kaksplus-lehdista. Imetyksen
tuki ry:n netti- ja Facebook-sivut sek& imetysryhmien Facebook-sivut olivat niité internet-
lahteita, joita aidit olivat hyodyntaneet imetystietoutta hakiessa. Aidit olivat vierailleet myds
internetin keskustelupalstoilla imetystietoa etsiessaan. Lisaksi neuvolan ja synnytyssai-
raalan materiaalia sivuttiin hankitun tiedon valossa. Eras vastaajista hyddynsi synnytys-

sairaalan materiaalia:

“Osastolla oli jotakin papereita ja vihkosia oppaaksi.”

Oletko hankkinut itse tietoa imetyksesta
(esim. internet, kirjallisuus)?

mKylld mEi

Kuvio 5. Itse hankittu tieto
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7.5 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata, minkéalaista periméatietoa imetyksesta
siirtyy aideilta, muilta tuttavilta tai sukulaisilta toisille aideille. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda tulevaisuudessa aitien imetysohjauksessa.
Ty6ta voidaan hyddyntaa neuvoloissa sekd synnyttaneiden ja naistentautien tulosyksi-
kossa imetyksen tukena. Tuloksien perusteella pystytddn osoittamaan vauvaperheille,
ettei periméatieto ole aina ajantasaista tai oikeata. Tutkijat toteuttivat kriittista tiedonhakua
koko opinnaytetydprosessin ajan. Koulun puolelta palautetta saatiin opettajien ja vertais-
ten taholta seka tydelaman puolelta tybelaméaohjaajalta ja toimeksiantajalta aiheanalyysi-

, suunnitelma- seké varsinaisen tyon kirjoitusvaiheessa.

Tutkimusongelma opinnaytetytssa oli, etta minkalaista perimatietoa imettavat aidit ovat
saaneet imetykseen liittyen. Tyon alaongelmana puolestaan oli, millaisia uskomuksia tai
pelkoja imettamiseen liittyen aideilld on? Teoriatietoa imetyksesta, imetyssuosituksista ja
perimatiedosta seka kulttuurin vaikutuksesta periméatietoon hankittiin kattavasti eri lahteita
hyvaksi kayttaen. Aikaisempaa tutkimustietoa suoranaisesta imetyksen perimétiedosta ei
[6ytynyt. Opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa, josta se on kaikkien saatavilla. Opin-

naytetyon julkaisemisessa tulee ottaa huomioon tekstin rakentelu ja kirjoittaminen.

Ensimmaisenda tutkimusongelmana oli, ettd minkalaista perimatietoa imettavat aidit ovat
saaneet imetykseen liittyen. Vastausta tdhan ongelmaan lahdettiin selvittdmaan kyselylo-
makkeen suljettujen ja avointen kysymysten avulla. Saatujen tulosten perusteella voidaan
todeta, etta aidit ovat saaneet vinkkeja imetykseen monelta eri taholta. Tasta voidaan
paatella, etta kaikki aitien saama tieto ei valttamatta ole nayttdon perustuvaa tai relevant-
tia tietoa. Aidit ovat hyvin innokkaita ja halukkaita saamaan lisaa tietoa imetyksesta ja
kokevat vertaistuen merkityksen isoksi. Positiivisena asiana tutkimuksen pohjalta voidaan
todeta, etta didit olivat kokeneet periméatiedosta olleen enemman konkreettista hyttya kuin

haittaa.

Tutkimuksen alaongelmana oli, etta millaisia uskomuksia ja pelkoja imettamiseen liittyen
aideilla on? Vastauksia tahankin haettiin kyselylomakkeen avulla. Aideista puolet oli ko-
kenut jonkinasteista pelkoa imetysta kohtaan. Tasta voidaan tehda johtopaatds, etta neu-
volan terveydenhoitajien olisi hyva puuttua asiaan varhaisessa vaiheessa ja ottaa asia
puheeksi didin kanssa. Aideille tulisi ohjeistaa neuvolassa ja synnytyssairaalassa, mista
han voi l6ytaa tutkittua ja ndyttéon perustuvaa tietoa imetyksesta, koska nykyaikana in-
ternet ja sosiaalinen media ovat erittdin suosittuja tiedonhankintalahteita. Aideille tulisi

my0s kertoa, ettéd mistd he voivat I0ytaa ja saada vertaistukea muilta imettavilta aideilta.
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Viimeisend johtopdattksenda voidaan todeta, etta aidit tarvitsevat viela enemman kannus-
tusta, rohkaisua, ohjeita ja vinkkeja terveydenhuollon ammattihenkil6ilta liittyen imetyk-

seen.
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8 POHDINTA

Valitsimme aiheen, koska koemme, etté tulevina terveydenhoitajina pystymme oleellisesti
vaikuttamaan imetyksen onnistumiseen tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella.
Opinnaytetytn aihe oli mielestamme mielenkiintoinen, koska se linkittyy tulevaan tervey-
denhoitajan tyohon hyvinkin |aheisesti. Opinndytetybprosessissa pyrimme jakamaan
alusta loppuun asti tydmaarén tasaisesti molemmille. Tata hankaloitti kuitenkin se, etta
emme olleet aina samassa tilassa, saati edes samalla paikkakunnalla prosessin aikana,
koska vuoden aikana olimme molemmat harjoitteluissa eri puolilla Suomea. Pidimme kui-
tenkin jatkuvasti yhteyttad sahkopostitse tai puhelimitse, jotta pystyimme keskustelemaan
mielta askarruttavista asioista. Haimme ohjausta ohjaavalta opettajaltamme seka pyy-
simme palautetta tydelamaohjaajalta, vertaisilta ja informaatikolta. Tutkimuksessa kayte-
tyn kyselylomakkeen seka pohdinnan ja johtopaatdkset teimme yhdessa, koska nama oli-

vat tyon tarkeimpia osioita.

Opinnaytetydprosessissa koimme hieman haasteelliseksi sen, etta olisimme halunneet
nopeuttaa aineiston keruuvaiheeseen padsemista, mutta yrityksesta huolimatta emme
saaneet tutkimuslupaa niin nopeasti kuin olisimme toivoneet. Aineistonkeruuvaiheessa
yhdeksi haasteeksi nousi Perhekeskuksen aukioloajat, koska se oli auki maanantaista
keskiviikkoon ainoastaan aamupaivisin. TAma saattoi osaltaan vaikuttaa siihen, etté vas-
tausmaara jai alle odotusten. Halusimme pysya ennakkoon laaditussa aikataulussa koko

opinnaytetydprosessin ajan ja siind myds onnistuimme.

8.1 Tyobelamayhteistyo

Opinnaytetydssa toimitaan yhteistydssa tybelaman kanssa, koska yhteistydsta koituu
hyotya kaikille prosessin osapuolille. Opiskelijalla on opinnaytetydn tekovaiheessa mah-
dollisuus testata ammatillista asiantuntijuuttaan. Opiskelija oppii, miten tydelaméaa kehite-
tdan ja nain hanen mahdollisuutensa tulla rekrytoiduksi toimeksiantajayritykseen parane-
vat. Opinnaytety6, joka tehd&én toimeksiantona, hyodyttaa opiskelijan lisaksi myos toi-
meksiantajaa. Toimeksiantajan saamaan hyodtyyn vaikuttavat toimeksiantajan ja opinnay-
tetyon tekijan valinen sitoutuminen ja suhtautuminen kyseiseen tyohon. (Tydelamayhteyk-

sien merkitys opinnaytetydssa 2017.)
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Opinnaytetydssa ohjaajana oleva henkild saa opinndytetyon pohjalta ajantasaista tietoa
tybeldman mahdollisista ongelmista ja haasteita. Ohjaaja saa mahdollisuuden verkostoi-
tumiseen, mikali opinnaytetydn ohjaajan tyd on hyvin suunniteltua ja organisoitua ja siihen
on varattu riittavasti aikaa tehda konkreettista tydelamayhteistyota. Verkostoituminen
edesauttaa ohjaajaa luomaan uudentyyppisid yhteistydmuotoja toimeksiantajan kanssa.
Liséksi ohjaaja saa tietoa ty6elamaan liittyvista tulevaisuuden osaamistarpeista. (Tyoela-
mayhteyksien merkitys opinnaytetydssé 2017.)

Ammattikorkeakoululaki ja -asetus velvoittavat tydelamayhteistyéhoén. Lakien mukaan
ammattikorkeakoulun tulisi harjoittaa tybelamaa palvelevaa ja aluekehitysta tukevaa tut-
kimus- ja kehitysty6ta. Opinnaytety6t lasketaan yhdeksi osaksi laissa tarkoitettua tutki-

mus- ja kehitystyota. (Tydelamayhteyksien merkitys opinnaytetydssa 2017.)

Tybelamayhteistyd onnistui mielestamme melko hyvin. Opinnaytetyéprosessin aikana
olimme yhteydessa useita kertoja tydelamaohjaajaan ja toimeksiantajaan sahkopostitse.
Pyysimme ja saimme palautetta prosessin aikana sahkdisesti. Tydelaméan ohjaajamme
osallistui opinnaytetydn esitysseminaariin. Varsinaisia ohjaustapaamisia emme pitaneet,
mutta nain jalkeenpain ajateltuna koemme, etta ne olisivat varmasti olleet tarpeellisia ja

hyodyllisia.

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn valttdmaan virheiden syntymista, mutta siitd huolimatta tulosten
patevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Tamén vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvi-
oimaan eri keinoin tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Arvioitaessa luotettavuutta voidaan

kayttdd monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2013, 226.)

Kasite, joka liittyy tutkimuksen arviointiin, on validius eli patevyys. Validius on mittarin tai
tutkimusmenetelman kyky mitata sitd, mita on juuri tarkoituskin mitata. Esimerkiksi kyse-
lylomakkeiden kysymyksissa vastaajat ovat voineet k&sittd& osan kysymyksista eri tavalla
kuin tutkija on kyselylomaketta laatiessaan ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2013, 226 - 227). Opin-
naytetyomme validiteettia paransimme esitestaamalla kyselylomakkeen l&heisillamme.
Kyselylomakkeen suunnittelu- ja tekovaiheessa pyysimme palautetta vertaisilta ja opetta-
jilta. Talla tavoin pyrimme parantamaan mittarin kyky& mitata juuri sitd, mita on tarkoitus-
kin.
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Opinnaytetyomme tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkein Perhekeskus Teppanan
kohtaamispaikan vapaaehtoisilta aideiltd. Aineiston keruuvaiheen luotettavuuden paran-
tamiseksi ja vaarinkasitysten ehkaisemiseksi kavimme kertomassa tyostamme ja esitte-
leméssd kyselylomakettamme paikan paalla Perhekeskuksella. Tallgin tutkimukseen
osallistuvilla aideilla oli myos mahdollisuus esittdé kysymyksia. Kyselyyn osallistuvat aidit
pystyivat vastaamaan kyselyyn joko paikan paalla Perhekeskuksessa tai muussa valitse-
massaan paikassa. Vastaamisen jalkeen aidit palauttivat vastauksen suljetussa kirjekuo-
ressa Perhekeskuksessa olleeseen palautuslaatikkoon. Tama saattoi olla osatekija siina,
ettemme saaneet kerattya niin laajaa otosta kuin olimme ennakkoon suunnitelleet, koska
Perhekeskuksen tydntekijad haastatellessa kavi ilmi, etta osa aideista oli ottanut kyselyn

kotiin taytettavaksi, jolloin kysely on voinut unohtua palauttaa.

Toinen oleellinen asia luotettavuuden mittaamisessa on tutkimuksen reliaabelius eli saa-
tujen mittaustulosten toistettavuus. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa edellytysta antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta pyritaan paran-
tamaan huolellisella selostuksella tutkimuksen toteutuksesta kaikissa vaiheissa. Tulosten
tulkinnassa kerrotaan, milla perusteilla tulkinnat esitetédén seké mihin paatelmat perustu-
vat. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-233.) Luotettavuuden perusvaatimuksena pidetaan sita, etta
tutkijoilla on tarpeeksi aikaa tehda tutkimusta. Tutkijakollegoilta saatu arvio prosessin ete-
nemisen aikana parantaa luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.) Reliaabeliutta
pyrimme parantamaan siten, etté kirjasimme tutkimusprosessin eri vaiheet mahdollisim-
man tarkasti yl0s. Aikaa opinnaytetyOprosessin lapiviemiseen meill& oli vuoden verran ja
mielestimme se oli tarpeeksi. Prosessin edetessa pyysimme palautetta ja arviota vertai-

silta, mik& osaltaan paransi tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkijatriangulaatio kasitteella tarkoitetaan, ettd tutkimuksen toteuttamiseen osallistuu
useampia tutkijoita keradmaan aineistoa, analysoimaan seka tulkitsemaan, mika puoles-
taan auttaa kehittdmaan luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2013, 233). Tutkimusta oli teke-
massa kaksi tutkijaa, joten my6s se paransi luotettavuutta, koska mielipiteet ja ajatukset

taydensivat toisiaan.

8.3 Eettisyys

Tutkimuseettisid kysymyksia mietittaessa voi todeta, ettd opinnéytetydn aiheen valinta on
jo itsessdan yksi tutkimuseettinen kysymys. On ehdottoman tarke&a pohtia, kenen tar-

peesta ja kenen ehdoilla opinnaytetyon aihe valitaan. Opinnaytetyd edellyttdd ihmisilta
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kerattavaa tietoa, joten ennen opinnaytetyon toteuttamisvaiheeseen ryhtymista tulee huo-
lellisesti selvittaa, miten tutkittavien suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan
ja arvioida kohderyhmalle mahdollisesti koituvat ennakoitavissa olevat riskit ja haitat ver-
rattuna odotettavissa olevaan hyotyyn. (Hirsjarvi ym. 2013, 25.) Erillistéd suostumusloma-
ketta tutkimuksemme kohderyhmalle ei laadittu, silla pelkkéa kyselylomakkeeseen vastaa-
minen tulkittiin suostumukseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 178.)

Tutkimuksessa on otettava huomioon vastaajan kunnioittava kohtelu. Aineiston keraami-
sessé tulee huomioida anonyymiyden takaaminen, erilaiset korvauskysymykset, luotta-
muksellisuus ja aineiston asianmukainen tallentaminen ja havittdminen. (Hirsjarvi ym.
2013, 27.)

Ennen tutkimuksen aloittamista olimme yhteydesséa Perhekeskuksen tydntekijoihin, joille
kerroimme tydmme tavoitteen ja tarkoituksen. Ennen kyselyyn vastaamista kohderyh-
malle kerrottiin tutkimuksesta ja annettiin vapaus esittda kysymyksia. Kyselylomakkeen
lisdksi jaoimme tutkittaville saatekirjeen, jossa kerroimme opinnaytetyosta kirjallisesti.
Saatekirjeen loppuun litimme yhteystietomme mahdollisia kysymyksia ja yhteydenottoja
varten. Tutkimuksen vapaaehtoisesta osallistumisesta kerroimme saatekirjeessa. Tutki-
mukseen osallistumisesta vastaaja pystyi kieltaytymaan tai vastaamisen keskeyttdmaan
kyselyn misséa vaiheessa tahansa. Myos henkil6llisyyden turvaamisesta informoimme tut-
kimukseen osallistuvia seka suullisesti etté kirjallisesti. Kyselyyn vastaaminen tapahtui ni-
mettdmasti ja vastaukset kasittelimme luottamuksellisesti pelkastaan tutkijoiden toimesta.
Tutkimukseen ei tarvittu tutkimukseen osallistuvien henkilétietoja. Tutkimuksen valmistut-
tua havitimme lomakkeet asianmukaisesti, niin ettei keratty aineisto joutunut kolmansille
osapuolille. Tutkimukseen osallistuvat olivat meille entuudestaan tuntemattomia. Ennen
aineiston kerdamista laadimme toimeksiantosopimuksen Kainuun Sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyman kanssa. Hyvaksytyn sopimuksen saimme Kkirjallisena joulukuun
2016 alussa.

Opinnaytetydn raportoinnissa, kirjoittamisessa ja materiaalin etsinndssé olemme olleet
l&hdekriittisid. Tulosten analysoinnissa olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman huo-
lellisia ja suhtautumaan saatuihin tuloksiin kriittisesti. Raportoinnissa olemme kertoneet
tyon eri vaiheet mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti sekd pyrkineet havainnoimaan
asioita mahdollisimman laaja-alaisesti. Opinndytetydmme ei ole salainen ja se on saata-
villa Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastosta sek& Theseuksesta. Molemmille ty6n teki-

joille, opettajille ja tyon tilaajalle on tulostettu ja toimitettu irtokappaleet opinnaytetyosta.



31

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Ammattikorkeakoululle on laadittu yhteiset kompetenssit. Oppimisen taitoja kompetens-
siin kuuluu, etté opiskelija osaa arvioida ja kehittdd osaamistaan ja oppimistapojaan seké
opiskelija osaa hankkia, kasitella ja arvioida tietoa kriittisesti. Eettiseen osaamiseen on
my6s oma kompetenssinsa ja siihen kuuluu, etta opiskelija kykenee ottamaan vastuun ja
omasta toiminnastaan seka sen seurauksista. (Yhteiset tydeldamévalmiudet eli kompe-
tenssit 2017.) Opinnaytetyoprosessi kehitti kattavasti kaikkia kompetensseja. Osasimme
hyodyntaa tutkimuksessa eri lahteista Ioytamaamme tutkimustietoa. Opimme olemaan
l&ahdekriittisia ja kayttamaan vain luotettavia lahteitd. Pysyimme aikataulussa, jonka laa-

dimme opinnaytetydprosessin aluksi.

Tyobyhteisbosaamisen kompetenssiin kuuluu, etta opiskelija osaa toimia tydelaman vies-
tinta- ja vuorovaikutustilanteissa, osaa hyodyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa oman alansa
tehtavissa, kykenee luomaan henkilokohtaisia tydelamayhteyksia ja toimimaan verkos-
toissa seka osaa tehda paattksia ennakoimattomissa tilanteissa. (Yhteiset tydelamaval-
miudet eli kompetenssit 2017.) Opinnaytetyéprosessin toteuttaminen vaati sen, etta tyén
tilaajana on tydelamén toimeksiantaja. Prosessin aikana olimme yhteistytssa toimeksian-
tajan ja tybelaman ohjaajan kanssa. Yhteydenpito tapahtui sdhképostitse. Viestiminen oli
asiallista ja noudatti hyvia kaytdstapoja. Opinnaytetydn teimme parina, joten tydelaman

lisaksi myos tamé osa-alue kehitti viestinta- ja vuorovaikutusosaamistamme.

Innovaatio-osaamisen kompetenssiin kuuluu, ettd opiskelija kykenee luovaan ongelman-
ratkaisuun ja tyotapojen kehittamiseen, osaa tytskennella projektissa seka osaa soveltaa
tutkimus- ja kehittdmishankkeita soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja menetelmia.
(Yhteiset tytelamavalmiudet eli kompetenssit 2017.) Opinnaytetydprosessin kuluessa
emme voineet valttyad ongelmanratkaisukykya vaativilta tilanteilta, mutta tiimity6lla onnis-
tuimme ratkaisemaan hankaliakin tilanteita. Opinnaytetydn tekeminen oli vuoden mittai-

nen prosessi, joka vaati molemmilta sitoutumista pitkaaikaiseen projektiin.

Sairaanhoitajan kompetensseihin kuuluu asiakaslahtdisyys, jossa asiakas on oman ela-
mansé asiantuntija (Eriksson ym. 2015, 33). Kyselytutkimuksen osallistujina olivat &idit,
jotka kertoivat oman lapsensa imetysajasta. Taman prosessin jalkeen osaamme kohdata
asiakkaan oman eldmansé asiantuntijana ja osaamme hyddynt&aéa asiakkaan antamaa ko-
kemukseen perustuvaa tietoa tulevaisuuden hoitotyossa. Myos vuorovaikutus ja dialogi

asiakkaan hoidossa olivat tarkedssd asemassa.
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HoitotyOn eettisyys ja ammatillisuus maaraavat meitd toimimaan hoitotydn arvojen ja eet-
tisten periaatteiden mukaisesti. Osaamme toimia ihmisoikeuksia loukkaamatta. Opinnay-
tetyomme aiheen tiimoilta kykenemme toimimaan asiantuntijatehtavissa erilaisissa tyo-
ryhmissé seka pystymme jakamaan ja hyddyntamaan asiantuntijuuttamme. (Eriksson ym.
2015, 33.)

Osaamiskuvauksiin kuuluvat myos johtaminen ja yrittdjyys. Tekoprosessin aikana oman
toiminnan Kkriittinen arviointi ja kyky jakaa sek& priorisoida tyodtehtavia ja vastuuta tois-
temme valilla kehittyi aivan kuten yhteisten kompetenssien kohdalla jo mainittiin. Tervey-
den ja toimintakyvyn edistdmisessa meidan tulee ottaa joka tilanteessa huomioon tervey-
den ja hyvinvointiin seka niiden edistamiseen liittyva lainsaadantd, valtakunnalliset ohjeis-

tukset ja ohjelmat seké kansainvéliset ja kansalliset suositukset. (Eriksson ym. 2015, 33.)

8.5 Hyotdynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6ta ja sen antamaa tietoa voivat hyédyntaa neuvolat sekd synnyttaneiden ja
naistentautien tulosyksikkd imetyksen tukena. Terveydenhuollon ammattihenkil® voi ottaa
puheeksi imetyksen periméatiedon raskaana olevan tai imettavan aidin ohjauksessa. Ai-
deille voidaan kertoa imetyksen periméatiedon haasteista, uskomuksista, peloista ja vin-
keista. Liséksi voidaan ottaa esille ditien uskomukset ja pelot imetykseen liittyen. Tulok-
sien perusteella pystytdén osoittamaan vauvaperheille, ettei perimatieto ole aina ajanta-
saista tai oikeata. Opinnaytetydn siséltama tieto auttaa jo raskaana olevia tai imetysta
aloittelevia aiteja, koska tutkimuksen tuottama tieto on kokemukseen ja kaytantoon poh-
jautuvaa ja sen avulla aidit voivat saada vinkkeja imetyksen pulmatilanteisiin. Liséksi aidit
nakevat, ettd samanlaisia haasteita ja pelkoja on monella muullakin aidilla eivatka he ole
asian kanssa yksin. Opinnaytety6 tuottaa tietoa imetykseen liittyneista uskomuksista ja
peloista, sek& osoittaa, minkalainen merkitys perimatiedolla on ollut aitien imetykseen.
Aiteja voidaan kuitenkin kehottaa kyselemaan perimatietoutta imetykseen liittyen aideilta,

sukulaisilta ja muilta tuttavilta, koska hyotya imetyksen perimétiedosta on monelle.

Jatkotutkimusehdotuksena opinnaytetydn pohjalta voitaisiin luoda neuvoloita varten opas,
johon olisi koottu tutkimuksen pohjalta keratty tieto. TAma vastaisi tulosten perusteella
saatua tietoa siitd, ettd imettavat aidit hakevat aktiivisesti tietoa imetyksesta. Tasta syysta
neuvolaopas olisi hyva véline vastata &itien tarpeeseen luotettavan ja ajantasaisen tiedon

saamisesta. Jatkokehitysaiheita voidaan ehdottaa Kajaanin ammattikorkeakoulun opin-
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naytetdiden aihepankkiin. Tutkijat voivat halutessaan jatkaa opinnaytety6ta terveydenhoi-
tajan kehittamistyona esimerkiksi informoimalla aiteja tai terveydenhuollon ammattihenki-
I6ita imetyksen perimétiedosta, uskomuksista ja peloista seka niiden kaytettavyydesta

tyovalineena.
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IMETYS JA SUKUPOLVELTA TOISELLE SIIRTYVA PERIMATIETO SEKA PELOT JA USKOMUKSET

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 20 - 25 minuuttia. Kysely sisaltda avoimien kysymyksien
lisaksi suljettuja "kylla” tai "ei”’-kysymyksig, joihin vastataan ympyréimalla sopiva vaihtoehto. Mikali
vastaustila ei riita, voit jatkaa vastaamista lomakkeen kaantépuolelle merkkaamalla vastauksen
eteen kysymyksen numeron. Periméatietoa koskeviin avoimiin kysymyksiin suositellaan vastaamaan

laajasanaisesti.

Mukavia vastailuhetkia!

USKOMUKSET JA PELOT

1. Oliko sinulla olemassa uskomuksia tai pelkoja imetykseen liittyen?

Kylla Ei

2. Jos vastasit kylla, niin minkélaisia uskomuksia tai pelkoja?

PERIMATIETO

3. Kenelta olet saanut vinkkeja imetykseen (esim. oma &iti, anoppi, mummo, kaveri?)
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4. Minkalaisia vinkkeja olet saanut?

5. Oliko saamistasi vinkeista hyotya?

Kylla Ei

6. Jos vastasit kyll&, niin minkalaista hyotya?

7. Oliko saamistasi vinkeista haittaa?

Kylla Ei

8. Jos vastasit kylla, niin minkéalaista haittaa?

9. Oletko hankkinut itse tietoa imetyksesta (esim. internet, kirjallisuus)?

Kylla En



Liite 1 3/3

10. Jos vastasit kylla, niin mista hankit tietosi?

Kyselylomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa Perhekeskus Teppanan kohtaamispaikassa si-
jaitsevaan palautuslaatikkoon 19.12.2016 mennessa.

Kiitos, ettd autoit meita keraamaan tutkimustietoa opinnaytetythémme!

Ystavallisin terveisin,

Reeta Korhonen ja Minna Lahdenpera

Terveydenhoitajaopiskelijat
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KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOQULU

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TIEDOTE KYSELYTUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE ASIAKKAALLE

Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Opinnayte-
tydmme aiheena on imetys ja sukupolvelta toiselle siirtyva perimatieto seka niihin liittyvat
uskomukset ja pelot. Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittdd, minkalaista perimatietoa
imetyksesta siirtyy aideilta toisille ideille. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa tulevaisuudessa aitien imetysohjauksessa ja liséksi neuvoloissa seka synnyttanei-
den ja naistentautien tulosyksikéssa. Sen vuoksi tarvitsemme tietoa juuri Sinulta, tuo-
reelta aidilta.

Toimeksiantajamme on Kainuun Keskussairaalan osasto 4 synnyttéaneiden ja naistentau-
tien yksikkd, lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelut.

Tutkimus tapahtuu kirjallisesti ja se toteutetaan aideille Kajaanissa Perhekeskus Tep-
panan kohtaamispaikassa. Tutkimukseen osallistutaan joulukuussa 2016. Tutkimusai-
neisto kerataan vastaamalla kyselylomakkeeseen. Kysymykset liittyvat raskaus- ja imetys-
aikaan. Vastaaminen vie noin 20 - 30 minuuttia. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista,
ja vastauksia kaytamme vain opinnaytetyétamme varten. Kyselyyn vastataan nimetto-
masti ja vastaukset kasitellaén luottamuksellisesti, joten ketaan ei tulosten perusteella
pysty tunnistamaan. Tutkimusta varten emme tarvitse nimeasi tai muita henkilotietojasi.

Pyyddmme Sinua vastaamaan kyselylomakkeen kysymyksiin mahdollisimman laajasti ja

palauttamaan kyselyn suljetussa kirjekuoressa Perhekeskus Teppanan kohtaamispaikan
palautuslaatikkoon 19.12.2016 mennessa. Vastauksia kasittelevat vain opinnaytetyon te-
kijat.

Tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeet havitetdan asianmukaisesti. Opinnaytetyo 16y-
tyy toukokuun 2017 jalkeen Theseus-tietokannasta sekd Kajaanin ammattikorkeakoulun

kirjastosta, joista tutkimustulokset ovat luettavissa sahkdisesti tai paperiversiona.

Jos Sinulle tulee kysyttavaa opinnaytetyostamme tai kyselysta, vastaamme mielellamme!

Kiitos osallistumisestasi jo etukateen ja mukavaa joulun odotusta!

Ystavallisin terveisin,

Minna Lahdenpera Reeta Korhonen
Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu
XXXXXXXXXXXX @ KamK.fi XXXXXXXXXXXX @ KkamK.fi

puh. XXX XXXXXXX puh. XXX XXXXXXX


mailto:xxxxxxxxxxxx@kamk.fi
mailto:xxxxxxxxxxxx@kamk.fi
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Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty

Alaluokka

Ylaluokka

"Varmuutta”

"Qtin vinkit kayttéon ja ne
toimivat.”

"Pukeuduin
asianmukaisesti.”

"Siskolla oli nykyista tietoa
imetyksesta esim. ettei
maito lopu, vaikka vauva
imee tunteja vaan tekee

silloin "tilausta”.

"Rintojen hoidosta,
imetysasennoista. Kuinka
sinnikkyydesta on hyoétya
imetyksen jatkamiseen.
Kuinka helppoa vauvan
hoito on imetyksella,
verrattuna pullo
ruokintaan.”

"Mitd enemman
imetyksesta tietaa, sita
paremmin sujuu. + Ei jaaty
rintakumi loukkuun,
sairaalalla sitéa kovasti
ehdotettiin ja tarjottiin,
mutta halusin syottaa
ilman. Uskoin, etta alkaa
sujumaan ja niin alkoikin.”

"Imetys lahti sujumaan.
Antoi toivoa.”

"Imuote paranee
harjoittelemalla ja ei tule
kipua nannipaahan.”
"Vauva pysyi
tyytyvaisena.”

"Olen ollut luottavainen
siihen, etta asiat onnistuu
ja jos ne ei onnistu niin
apua on saatavilla.”

"Osannut suhtautua eri
tavalla omaan imetykseen

Varmuus

Vinkit toimivat kaytanndssa

Pukeuduin asianmukaisesti

Uusi tieto siskolta: maito ei
lopu, vaikka vauva imee
kauan, vauva tilaa maitoa.

Rintojen hoito,
imetysasennot.
Sinnikkyyden hyoty
imetyksen jatkamisessa,
vauvan hoito helppoa
imetyksen yhteydessa.

Imetystietous lisda
imetyksen onnistumista.
Imetys onnistui ilman
rintakumia. Usko imetykseen
ja imetys alkoi sujua.

Imetys onnistui, antoi toivoa.

Harjoittelemalla imuote
paranee eika aiheuta kipuja.
Tyytyvainen vauva

Luottaa imetyksen
onnistumiseen. Apua
saatavilla.

Osaa suhtautua imetykseen,
ongelmat ratkenneet

Sinnikkyys imetyksen
haasteissa

Varmuus

Vinkit toimivat

Pukeutuminen

Lahipiiriltd uutta
tietoa

Sinnikkyys,

Vauvan
helppohoitoisuus

Imetystietous
Onnistunut imetys

Usko imetykseen

Onnistunut imetys

Harjoittelu auttaa

Tyytyvainen vauva

Luottaa
onnistumiseen

Apu

Kuvainnolliset

Konkreettiset
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ja jos on ollut ongelmia,
niin ne ovat ratkenneet.”
"Olin sinnikkaampi
imetyksen alun
vaikeuksissa.”

"Osasin odottaa
maidontilaamisvaihetta,
tukea ongelmissa ja
vertaistukea.”

“Erilaisia imetysasentoja”

Tietoisuus
maidontilaamisvaiheesta,
tuki ongelmissa, vertaistuki

Imetysasennot

Suhtautuminen
imetykseen
Ongelmat ratkesi
Sinnikkyys

Vertaistuki,
imetystietous

Imetysasennot
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Alkuperdisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
"Maidon riittavyyttd on | Ihmiset ovat epéilleet | Muiden epéilys Imetysta rajoittavia
epailty, kun vauva on | rintamaidon maidon riittavyyteen ja haittaavia

koko ajan rinnalla.”

"Liika painostaminen
imetykseen tuo
valtavasti paineita.”

"Ammattilaisten 20
vuotta vanhat neuvot
eivat edesauta
imetyksen
onnistumista.”

"Uskon etta vauvani
tarvitsee minun
maitoa ja ei tarvitse
lopettaa, jos naisella
on paljon maitoa.”

riittavyyttd, kun vauva
on jatkuvasti rinnalla.

Painostaminen
imetykseen tuo paljon
paineita/stressia.

20 vuotta vanhat
neuvot ammattilaisilta
eivat auta imetyksen
onnistumista.

Uskon, etta vauvani
tarvitsee rintamaitoa
eika imetysta tarvitse
lopettaa, jos maitoa
heruu.

Imetykseen
painostaminen

Vanhat neuvot
imetykseen

Imetysta ei ole syyta
lopettaa

tekijoita




