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Abstract

Breastfeeding is beneficial for both mother and child. Along with the benefits for health
and early interaction between mother and child, breastfeeding is economical and environ-
mentally friendly. High-class breastfeeding counselling supports the succeeding of breast-
feeding among families, increases the well-being and adds the experience of their capabil-
ity.

The purpose of the thesis was to examine how the families in Jyvaskylad experienced the
breastfeeding counselling arranged by the Health Centre of Jyvaskyld Cooperation Area
(JYTE). The aim of the thesis was to give opportunity for JYTE child health clinics to im-
prove their breastfeeding counselling that is offered to the families during the pregnancy.
The aim of the thesis was to improve families’ awareness of breastfeeding, increase posi-
tive atmosphere around breastfeeding and build up families’ breastfeeding confidence
with counselling that meets the needs and wishes of the families.

The thesis was implemented with qualitative research approach. The data was collected by
using an online survey that was addressed to families that took part in breastfeeding coun-
selling class between August 2017 and August 2018. The survey received plenty of answers
and the data consisted of 51 answers. All the participants were mothers. The data was ana-
lysed by using the databased classification.

According to the results, families found the breastfeeding counselling during pregnancy ar-
ranged by JYTE mainly good and useful and that the atmosphere of the class increased
their breastfeeding confidence. The suggestions for development included that no hand-
outs were distributed and group sizes were large.
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1 Johdanto

Suomen laki velvoittaa jarjestamaan ensimmaista lastaan odottaville perheille perhe-
valmennusta moniammatillisesti toteutettuna (A 338/2011, § 15). Osana perheval-

mennusta perheille jarjestetdaan imetysvalmennusta.

Raskauden aikana annetun imetysohjauksen tavoitteena on lisata perheiden tietoa
imetyksesta seka luoda perheisiin positiivinen ja luottavainen suhtautuminen imetyk-
seen (Kansallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma 2017, 5; Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhma 2013, 47). Onnistunut perhevalmennus vaatii tarkkaa
suunnittelua. Parhaisiin tuloksiin paastaan, kun ohjelma ja valmennuksen tavoitteet
on suunniteltu yhdessa vanhempien kanssa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena

2004, 116.)

Kansallisen ditiyshuollon asiantuntijaryhman (2013, 48) mukaan aidit toivovat, etta
imetysta kasiteltdisiin kannustavasti, kaytannonldheisesti ja todenmukaisesti. Oh-
jaukselle tulisi varata riittavasti aikaa ja perheita tulisi kuunnella aktiivisesti. Yksi kan-
sallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelman 2018-2022 kahdeksasta tavoit-
teesta on parantaa perheiden valmiuksia imettaa lastaan omien toiveidensa mukai-

sesti (Kansallisen imetyksen edistamisen seurantaryhma 2017, 6).

Toimeksianto tahan opinndytety6hon tuli JYTE-alueen neuvoloilta ja opinndytetyd on
toteutettu yhteistydssa heidan kanssaan. Jyvaskylan yhteistoiminta-alue kattaa Jyva-
kyldn, Uuraisten ja Hankasalmen kunnat. Jatkossa tdssa opinndytetydssa Jyvaskylan

yhteistoiminta-alueen terveyskeskukseen viitataan lyhenteelld JYTE.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka jyvaskyldiset perheet koke-
vat JYTE-alueen neuvoloiden jarjestaman imetysvalmennuksen. Tavoitteena on, etta
JYTE-alueen neuvolat saavat asiakkailta keratyn palautteen avulla mahdollisuuden
kehittdaa imetysvalmennustaan ja hyddyntaa tutkimuksesta saatua tietoa valmennus-
ten suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tavoitteena on, ettd perheiden tieto imetyk-
sesta kasvaa, positiivinen imetysilmapiiri lisddntyy ja vanhempien imetysluottamus

vahvistuu, kun imetysvalmennus on tarpeita ja toiveita vastaavaa.



2 Imetys

Imetys eli rintaruokinta on luonnollisin tapa tarjota ravintoa vastasyntyneelle (Han-
nula 2017, 331). Imetykselld on useita terveysvaikutuksia niin didin kuin lapsen nako-
kulmasta, ja se on tarkeda myds didin ja vauvan vuorovaikutussuhteen kehittymisen

kannalta (Kansallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma 2017, 27).

Imetys voi tilanteesta riippuen olla taysimetysta tai osittaista imetysta, ja joissain ti-
lanteissa imetys ei onnistu lainkaan. Taysimetys tarkoittaa sitd, etta lapsi saa kaiken
ravintonsa, d-vitamiinia lukuun ottamatta, rintamaidosta. Osittaisesta imetyksesta
puhutaan, kun lapsi saa rintamaidon lisdksi jotain muuta ravintoa, kuten esimerkiksi
didinmaidonkorviketta tai kiinteda ruokaa. Jos imetys ei syysta tai toisesta onnistu ol-
lenkaan, lasta ruokitaan didinmaidonkorvikkeella. (Kansallinen imetyksen edistami-

sen seurantaryhma 2017, 11.)

Suomessa synnyttaneitd diteja kannustetaan lapsentahtiseen imetykseen. Lapsentah-
tinen imetys tarkoittaa sitd, etta lapsi paasee rinnalle aina niin halutessaan ja saa
imea niin pitkdan kuin haluaa. (Kansallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma
2017, 11, 75.) Lapsentahtisesti rinnalle pdaseva vauva saatelee itse sydmaansa mai-
tomaaraa ja varmistaa silla keinolla maidon erityksen riittdvyyden (Koskinen 2008,
33). Kun vauva ja aiti ndin tekevat yhteisty6ta, alkaa didin tuottama maitomaara vas-

tata vauvan tarvetta (Deufel & Montonen 2010, 71).

2.1 Imetyssuositukset

Rintamaito riittad ainoaksi ravinnoksi ensimmaisen puolen vuoden ajaksi valtaosalle
normaalipainoisina syntyneista vauvoista (Asiantuntijatyéryhma 2016, 64). Maailman
terveysjarjestd WHO:n mukaan rintamaito tarjoaa luonnollisessa muodossa kaiken
vauvan tarvitseman energian ja ravintoaineet ensimmaisten kuuden elinkuukauden
ajan, lisaksi tarvitaan vain D-vitamiinilisda (Breastfeeding n.d). Taysimetyksessa rinta-
maidon ravintoaineet padsevat imeytymaan parhaiten, ja maidon erilaisilta taudeilta

suojaava vaikutus on tehokkain (Hermanson 2012).



Jatkuessaan imetys tayttaa puolet lapsen ravintotarpeesta ensimmaiseen ikavuo-
teen saakka ja vield noin kolmanneksen kahteen ikdvuoteen saakka. Maailman ter-
veysjarjesto suositteleekin kansainvalisesti tdysimetysta kuuden kuukauden ikdan
saakka seka osittaisimetystd muun ruoan ohella ainakin kaksivuotiaaksi. (Breastfee-
ding n.d.) Suomessa taysimetysta suositellaan puolivuotiaaksi, kuitenkin vahintdaan
neljon kuukauden ikdan saakka (Asiantuntijatydryhma 2016, 64). Taysimetyksen jal-
keen Suomessa suositellaan osittaisimetysta kiinteiden ruokien ohella yksivuotiaaksi
tai pidempaan perheen oman tahdon mukaan (Kansallinen imetyksen edistamisen

seurantaryhma 2017, 74).

Maailman terveysjarjestd WHO on luonut 10 askelta onnistuneeseen imetykseen -
ohjelman osaksi vuonna 1992 julkaistua vauvamyodnteisyysohjelmaansa (Liite 1).
Tama 10 askeleen ohjelma on paivitetty vuonna 2017. Onnistuneeseen imetykseen
johtavat esimerkiksi perheille tarjottu laadukas raskaudenaikainen imetysohjaus, vas-
tasyntyneiden vierihoito seka ditien imetystietoisuuden lisédminen (Ten steps to suc-
cessful breastfeeding 2018). Neuvoloiden imetyksen ohjaaminen on vailla tehosta-
mista, eika vauvamydnteisyysohjelman kdytanteita ole saatu kdyttdéon ditiysneuvoloi-
hin. Yksi syy tdlle on se, ettei Suomessa ole ollut kansallista imetyskoordinaattoria.
(Kansallisen imetyksen edistamisen seurantaryhma 2017, 17). Syyskuussa 2018 Suo-
meen nimettiin ensimmainen kansallinen imetyskoordinaattori, jonka tehtavana on
kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelman 2018-2022 toimeenpanon tuke-

minen ja seuranta (Suomi sai kansallisen imetyskoordinaattorin 2018).

Neuvoloissa on kdytéssa Suomen olosuhteisiin sopiva vauva- ja perhemydnteisyysoh-
jelma, joka perustuu edelld mainittuun WHO:n kymmenen askeleen ohjelmaan. Neu-
volan 7 askeleen vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma sisdltdaa ohjeita koskien vauva-
perheiden tukemista ja ohjausta. Neuvolan 7 askelta (Liite 2) on sisalloltdan hyvin sa-
mankaltainen kuin esikuvansa, WHO:n kymmenen askeleen ohjelma, ja ottaa huomi-
oon esimerkiksi henkilokunnan koulutuksen ja odottavien perheiden imetysohjauk-
sen sisdllon. (Kansallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma 2017, 115-119.)
Odottavien perheiden imetysohjaukseen ottaa kantaa varsinkin neuvolan 7 askeleen-
ohjelman kolmas kohta. Taman askeleen tavoitteena on lisdta imetystaitoja, vahvis-

taa perheiden itseluottamusta ja kasvattaa imetystietoisuutta, jotta jokainen perhe
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voi tehda imetykseen liittyvat paatokset faktatietoon perustuen (Kansallinen imetyk-
sen edistamisen seurantaryhméa 2017, 74-75). Neuvolan 7 askeleen ohjelman kol-
mannen kohdan mukaan odottavalle perheelle kirjataan yksiléllinen imetyssuunni-
telma, joka auttaa ohjauksen suunnittelua ja toteutusta. Suunnitelmaan kirjataan esi-
merkiksi mahdolliset aikaisemmat imetysongelmat, jotta niiden ilmenemista osattai-
siin seurata ja valttaa. (Kansallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma 2017,

114.)

2.2 Imetyksen edut

Imetys on ainutlaatuinen tapa paitsi ruokkia lapsi myds varmistaa taman kasvu ja ke-
hitys (Breastfeeding n.d.). Imetyksesta on useita hyotyja seka didille ettd lapselle. Rin-
tamaito on lajinmukaista ravintoa, jonka lasta suojaavat ominaisuudet tahtaavat vas-
tasyntyneen eloonjadamiseen. Rintamaito on biologisesti aktiivista ja se suojaa lasta

infektioilta. (Kansallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma 2017, 34.)

Koskisen (2008, 38-39) mukaan ihmislapsen kehitys on syntymahetkella vield kesken
ja esimerkiksi hermosto, immuunipuolustus ja ruoansulatusjarjestelma ovat viela ke-
hittyméassa. Aidinmaito tukee naiden jirjestelmien kehittymisti. Aidinmaitoa saavat
lapset sairastavat vahemman erityisesti tulehdussairauksia, kuten ripulia, korvatuleh-
duksia ja virtsatietulehduksia (Walters, Phan & Mathisen 2019, 3). Imetyksen terveys-
vaikutuksia pohdittaessa on muistettava, etta sairastumiseen vaikuttavat myés mo-
net muut tekijat, ja siksi on vaikea osoittaa sairauksien johtuvan juuri rintamaidon
puutteesta. Smithin (2013, 394) mukaan puoli vuotta taysimetettyjen lasten kohdalla
allergioita ilmeni vdhemman, ne puhkesivat myéhemmin ja oireet olivat vahdisem-
pid. Myos kroonisia sairauksia, kuten diabetesta, keliakiaa ja reumaa, esiintyy rinta-
maitoa saavilla lapsilla vdhemman. Kroonisia sairauksia ei voida kokonaan ehkaists,
mutta imetyksen ansiosta ne puhkeavat myéhemmin ja lievempinad. Imetyksella on
todistettu olevan yhteys myds lapsen ylipainon ehkdisemiseen myéhemmin lapsuu-
dessa ja aikuisialla. (Koskinen 2008, 40.) WHO julkaisi vuonna 2019 tutkimuksen, jo-
hon osallistui yli 100 000 lasta 22 maasta. Tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan yh-
teys niin imettamattémyyden kuin lyhyen imetyksen keston ja lapsuusian ylipainon

valilla. Lapsilla, jotka eivat saaneet didinmaitoa tai joita imetettiin alle puoli vuotta,
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oli huomattavasti suurempi riski lapsuusian ylipainolle. (Rito, Buoncristiano, Spinelli,
Salanave, Kunesova, Hejgraard, Solano, Fijalkowska, Sturua, Hyska, Kelleher, Duleva,
Milanovic, San Angelo, Abdrakhmanova, Kujundzic, Peterkova, Gualtieri, Pudule, Pet-
rauskiene, Tanryguyyeva, Sherali, Huidumac-Petrescu, Williams, Ahrens & Breda

2019, 232.)

Imetyksellda on myds kipua lievittava vaikutus ja siita voi olla hy6tya pienelle vauvalle
kivuliaiden toimenpiteiden, kuten verindytteenoton tai rokottamisen yhteydessa

(Eriksson & Gradin 2014, 45).

Imetys edistaa didin ja lapsen suhteen syvenemistd, nopeuttaa didin toipumista syn-

nytyksesta ja auttaa painonhallinnassa (Breastfeeding N.d.; Hermanson 2012). Imetys
tukee didin palautumista raskaudesta ja synnytyksesta, silla imetyksen erittamat hor-
monit supistavat kohtua ja pienentavat esimerkiksi riskia kohtutulehdukseen. Imetyk-
sen on todettu myos ehkdisevan monia sairauksia, kuten 2. tyypin diabeteksen, rinta-

ja munasarjasyovan ja ms-taudin syntya. (Koskinen 2008, 41.)

Terveyden kannalta positiivisten vaikutusten lisdksi rintaruokinta on ymparistdysta-
vallista ja taloudellisesti kannattavaa (Kansallinen imetyksen edistamisen seuranta-
ryhma 2017, 34). Oxfordissa vuonna 2019 tehdyn tutkimuksen mukaan imetyksesta
olisi mahdollista saada niin suuria taloudellisia hyotyja, etta sita olisi syyta edistaa

kansainvalisesti ja valtakunnallisesti (Walters ym. 2019, 1).

2.3 Imetykseen vaikuttavat tekijat

Imetykseen vaikuttavat lukuisat tekijat, eika se ole pelkdastaan vaistonvaraista. Odot-
tavalla aidilla on jo raskauden varhaisessa vaiheessa mielikuva tulevasta vauvastaan
seka hanen hoitamisestaan ja ruokkimisestaan. Valtaosa dideista suunnittelee ras-
kausaikana imettavansa vauvaansa, ja paatds imettamisesta tehdaankin usein jo al-
kuraskauden aikana. Laheisten ihmisten ja ympariston mielipiteillda on merkitysta ai-
din imetysluottamuksen kehittymisen kannalta. (Jukarainen & Otronen 2010, 398;

Pietildinen & Vayrynen 2017, 174.) Imetysluottamuksella tarkoitetaan didin uskoa
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omiin kykyihinsa selvita lapsensa imetyksesta ja silla on suuri vaikutus imetyksen aloi-
tukseen ja jatkumiseen. Imetysluottamusta luodaan jo ennen vauvan syntymaa ja sii-
hen vaikuttavat didin omat aikaisemmat kokemukset imetyksestd, saatu tieto ja ym-
pariston suhtautuminen imetykseen. (Kansallinen imetyksen edistdmisen seuranta-

ryhma 2017, 62-63.)

Aidin terveydentilalla on tutkitusti vaikutusta imetyksen onnistumiseen. Aidit, joilla ei
ole ollut pitkaaikaista tai pysyvaa sairautta tai vammaa, imettavat pidempaan. Imet-
tavat didit myos kokevat itsensa terveemmiksi kuin vauvaansa didinmaidonkorvik-
keella ruokkivat &idit. (Deufel & Montonen 2010, 153.) Aidin sairauksista esimerkiksi
diabeteksella, tulehdussairauksilla ja synnytyksen jdlkeisella masennuksella on ime-

tykselle haasteita tuovia vaikutuksia (Koskinen 2008, 131-133).

Myds vauvan terveys vaikuttaa imeytyksen alkamiseen, onnistumiseen ja kestoon.
Esimerkiksi vauvan syntyma ennenaikaisena tai vauvan kehityshairiét, kuten Downin
syndrooma ja huuli- ja suulakihalkiot, tuovat haasteita imetyksen onnistumiselle.
(Koskinen 2008, 135-139, 142-144.) My6s vauvan allergiat voivat vaikuttaa imetyksen
jatkumiseen (Deufel & Montonen 2010, 155).

Synnytyssairaalan hoitokdytannoilla on suuri vaikutus paitsi imetyksen alkuun myds
sen jatkumiseen, kestoon ja onnistumiseen yleensa. Heti syntyman jalkeen mahdol-
listettu ensi-imetys edesauttaa vauvan tehokkaan imemisen oppimista ja verensoke-
ritasapainon sdilymista sekd johtaa imetyksen pidempaéan kokonaiskestoon. (Koski-
nen 2008, 75.) Varhainen kotiutuminen synnytyssairaalasta ei lyhenna imetyksen
kestoa, kunhan imetyksen tuki ja ohjaus tdaman jalkeenkin on jarjestetty (Deufel &

Montonen 2010, 151).

Neuvolan tarkein tehtdava imetyksen suhteen on tarjota perheille tiedon ja ohjauksen
avulla mahdollisuus tehda tietoinen paatds imetysta koskien. Kaiken annetun ohjauk-
sen tulee pohjata WHO:n imetysohjelmaan ja olla vauvamydnteisyysohjelman mu-
kaista. Imetyssuositusten onnistumisen kannalta olisi tarkedd, etta neuvolassa tun-

nistettaisiin ne perheet, jotka tarvitsevat ensimmaisten viikkojen aikana tukea tehos-
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tetusti. Neuvolahenkildston asenteella ja suhtautumisella on suuri merkitys imetysil-
mapiirille ja sitd kautta imetyksen onnistumiselle. (Kansallinen imetyksen edistami-
sen seurantaryhma 2017, 74.) Turun yliopiston 2019 julkaiseman tutkimuksen mu-
kaan ditien mielesta imetysohjauksen tarkeimpia ja vaikuttavimpia seikkoja olivat il-

mapiiri ja tunnelma (Niela-Vilén, Nurmisto & Virtanen 2019, 43).

Imetyksen onnistumiseen ja kestoon vaikuttavat esimerkiksi perheen tietamys ime-
tyksesta ja vallitseva imetysasenne. Yksi yleisimmistd imetyksen loppumiseen johta-
vista syista on epaily maidon riittamattomyydesta. (Niela-Vilén, Nurmisto &Virtanen
2019, 42.) Monien perheiden imetysta voidaan edistaa taitavalla ohjauksella, rohkai-
sulla ja tukemisella. Kun imetysohjauksesta jaa positiivinen kuva, vaikuttaa se imetyk-

seen positiivisesti. (Deufel & Montonen 2010, 150; Koskinen 2008, 55.)

Yksi keskeisimmista imetyksen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista on puolison
suhtautuminen, tuki, ldsndolo ja kannustaminen (Kansallinen imetyksen edistamisen
seurantaryhma 2017, 62-63; Deufel & Montonen 2010, 159). Puolison tukiessa aitia
imetyksessd, on imetyksen onnistuminen todennakoisempaa (Pietildinen & Vayrynen
2017, 174). Puolison tarkeimpia tehtdvia imetyksen onnistumisen kannalta on ime-
tykseen kannustamisen lisdksi rauhallisen imetystilanteen mahdollistaminen ja imet-
tavan aidin rohkaiseminen. Puoliso voi esimerkiksi ottaa vastuulleen kodin arjesta
huolehtimisen seka vauvan hoitotilanteita imetyksen ulkopuolella. (Kansallinen ime-

tyksen edistamisen seurantaryhma 2017, 62-62; Deufel & Montonen 2010, 160.)

My®ds kulttuurilla on vaikutuksia imetykseen. Maapallon eri puolilla ja erilaisissa kult-
tuureissa vauvan hoito- ja imetystottumukset vaihtelevat. (Koskinen 2008, 9.) Lansi-
maissa on vallalla mielikuva, jossa jo vastasyntyneelld vauvalla on hyva rytmi ja han
on itsendinen. Tama mielikuva ei kuitenkaan ldahes koskaan pida paikkaansa ja saat-
taa siksi aiheuttaa ihmetysta tuoreissa vanhemmissa. On tdysin normaalia vauvalle
kaivata laheisyytta, nukkua patkissa ja syoda tiheasti ja epasdannollisesti. (Koskinen

2008, 19-20.)
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Kulttuurin lisaksi my6s perheen koulutustasolla ja sosioekonomisella asemalla on to-
dettu olevan vaikutuksia imetyksen aloittamiseen ja sen kestoon (Kansallinen imetyk-
sen edistamisen seurantaryhma 2017, 67). Sosioekonomisesti korkeammassa ase-
massa olevat ja korkeammin koulutetut perheet imettavat tutkitusti yleensa pidem-
paan. Myos didin korkeampi ika vaikuttaa imetyksen kestoon yleensa positiivisesti.
(Koskinen 2008, 20.) Lyhentdvasti imetyksen kestoon vaikuttavat esimerkiksi didin
tyottomyys, jommankumman vanhemman tupakointi tai didin masennusoireet (Ra-
cine, Frick, Guthrie & Strobino 2008, 246-247). Nama erot selittyvat osittain silld, etta
iakkdammat ja korkeammin koulutetut perheet hakevat tietoa ja tukea imetykseen

aktiivisemmin (Koskinen 2008, 20).

Joidenkin ditien kohdalla imetys ei ole mahdollista. Esteina imetykselle voivat olla
mm. didin vakavat infektiosairaudet, kuten HIV tai rakkulainen herpesihottuma rin-
nassa, didin huumausaineiden kaytto tai joissain yksittdisissa tapauksissa lapsen har-
vinainen aineenvaihduntasairaus. My0s osa ladkeaineista on vasta-aiheita imetyk-

selle. (Kansallinen imetyksen edistdmisen seurantaryhma 2017, 54-55.)

2.4 Varhainen vuorovaikutus

Kiintymyssuhteen vahvistaminen vauvan ruokkimisen ohella on imetyksen tarkein
tehtava (Puura & Kaartinen 2010, 410). Vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus-
suhde alkaa kehittya jo raskausaikana. Vauva on elamansa alusta asti valmis vuoro-
vaikutukseen ja hdnen persoonallisuutensa kehittyy sen avulla. (Kansallinen ditiys-
huollon asiantuntijaryhma 2013, 32.) Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan
kaikkea lapsen ja vanhempien valilla tapahtuvaa vastavuoroista yhteista olemista,
toimintaa ja kokemista lapsen ensimmaisina elinvuosina (Puura & Kaartien 2010,
410). Korhosen (2017, 326) mukaan vauvan tarkeimpia virikkeitd ovat katsekontakti,
syli, leikki ja laulu, ja ndita tulisi toteuttaa erilaisissa kanssakdymistilanteissa. Imetys
tarjoaa luonnollisen tilaisuuden esimerkiksi katsekontaktin luomiseen ja sylittelyyn

vauvan kanssa.

Vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutussuhde on aina yksiléllinen, eika kahta sa-

manlaista vuorovaikutussuhdetta olekaan olemassa (Karling, Ojanen, Siven, Vihunen
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& Vilen. 2008, 96, 100-101). Varhainen vuorovaikutus on edellytys kiintymyssuhtei-
den muodostumiselle. Varhaisen vuorovaikutuksen avulla vauva oppii sosiaalisen
kanssakdymiseen, ja vuorovaikutustaidot kehittyvat lapsen kasvaessa. (Korhonen
2017, 325-326.) Vanhempien tarkedna tehtavana on luoda turvallinen suhde lapseen.
Vastaamalla vauvan tarpeisiin ja jakamalla tdman tunnetiloja autetaan lapsen koko-
naisvaltaista kehitystd, joka on pohjana perusturvallisuuden ja mielenterveyden
muokkautumiselle tulevaisuudessa. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma

2013, 32.)

Aidit ja heiddn vauvansa tarvitsevat toisiaan ja rajaamattoman mahdollisuuden olla
ihokontaktissa synnytyksen jalkeen (Crenshaw 2014; Kansallinen imetyksen edistami-
sen seurantaryhma 2017, 88). On tarkeaa, etta vauvalla on mahdollisuus paasta rin-
nalle heti halutessaan. Kun terveydenhoitoalan ammattilaiset kunnioittavat ja tuke-
vat didin ja vauvan varhaista vuorovaikutusta, sillda on seka lyhyen etta pitkan aikava-
lin terveysvaikutuksia seka suuri vaikutus kiintymyssuhteen muodostumiseen. Jokai-
nen vauva on temperamentiltaan omanlaisensa, ja jokaisen lapsen imetys on yksil6l-
listd. Tasta johtuen imetys edistda vauvan ja didin varhaista vuorovaikutusta, ja ime-
tyksessa muodostuva side didin ja vauvan valilla on ainutlaatuinen. (Asiantuntijatyo-

ryhma 2016, 65.)

Imetyksen aikana seka didin etta vauvan aivoista erittyy oksitosiinia. Oksitosiini ren-
touttaa vauvaa ja lisda tdméan mielihyvaa. Aidin kehossa oksitosiini saa aikaan monia
positiivisia asioita; maitoa alkaa erittyd, kohtu supistuu ja stressi vahenee verenpai-
neen ja kortisonin madran laskiessa, aiti rentoutuu ja kivunsietokyky kasvaa. Imetyk-
sen ollessa saanndllista oksitosiinialtistus on jatkuvaa ja se edesauttaa didin sopeutu-
mista uuteen elamantilanteeseen, silla han kokee olevansa kykeneva vauvansa hoi-

toon. (Puura & Kaartinen 2010, 410-411.)

Vanhempien yhteinen vastuu pienestd vauvasta lisda vanhempien yhteenkuulu-

vuutta, joka ndakyy myds parisuhteen muillakin saroilla. Kun molemmat vanhemmat
hoitavat pienta lasta toisiaan tdydentavasti, muodostuu lapsen ja hanen molempien
vanhempiensa valille alusta alkaen luonnollinen side. (Kansallinen imetyksen edista-

misen seurantaryhma 2017, 63.)
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3 Perhevalmennus

Raskausaika ja valmistautuminen uuteen elamantilanteeseen vaatii perheeltad voimia,
ja tuen ja tiedon tarve on varsinkin esikoista odottaessa suuri. Uuden perheenjdse-
nen lisaksi myds vanhempien parisuhde ja molempien vanhempien identiteetti kay-
vat lapi muutosta. (Haapio & Pietildinen 2017, 208.) Valtioneuvoston asetuksen A
338/2011, §15 mukaan raskausaikana annettavan ohjauksen on tarjottava odotta-
valle perheelle tietoa raskausajasta ja siihen liittyvista riskeistd, synnytyksesta seka
lapsen mukanaan tuomista muutoksista. Valmennuksen on tarkoitus tukea lapsen ja
vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta seka vahvistaa didin voimavaroja imet-

taa.

3.1 Perhe

Haapion, Kosken, Kosken & Paavilaisen (2010, 31) mukaan perheen kasitteellistami-
nen on vaikeaa. Perheenjdsenet, heidan keskindiset suhteensa, perheen rakenne
seka sosiaalinen asema vaihtelevat. Perheen merkitys on moninainen ja se muuttuu

jatkuvasti yhteiskunnan muuttuessa.

On tarkeda muistaa, etta perhemalleja voi olla useita erilaisia ja tassa asiassa onkin
tarked kuunnella vanhempien omaa ndakemysta perheesta (Haapio ym. 2010, 31).
Kansallisen ditiyshuollon asiantuntijaryhman (2013, 26) mukaan on tarkeaa, ettei
perheen tilanteesta oletettaisi mitdaan, ennen kuin perhe on itse sanoittanut tilan-
teensa. Tilanteen selvittamisessa on hyva kayttaa avoimia kysymyksia, jolloin valte-

taan ennakko-olettamuksia eika perheen vastausmahdollisuutta suljeta.

Erilaisia perhemalleja ovat esimerkiksi heteroperheet, yhden vanhemman perheet,
sateenkaariperheet, uusperheet, kahden kulttuurin perheet, adoptioperheet seka
maahanmuuttajaperheet. Perheen taustalla ja dynamiikalla voi olla vaikutusta siihen
millaiseksi perheen eldma muodostuu, mutta perhemuotoon ei pitdisi kiinnittaa lii-

kaa huomiota. Kaiken muotoisia perheita kuitenkin yhdistdaa vauvan odottaminen,



13
synnytys, vauvasta huolehtiminen, uusi elamantilanne ja siihen sopeutuminen. Nai-
hin muutoksiin pyritaan |6ytamaan ratkaisuja perhevalmennuksissa perhemalliin kat-

somatta. (Haapio & Pietildinen 2017, 212-213.)

Deufelin ja Montosen (2016, 300) mukaan Suomen perhemalli on melko perinteinen.
Tilastokeskus maarittelee perheeksi yhdessa asuvat, keskendan avio- tai avoliitossa
tai rekisterdidyssa parisuhteessa olevat henkil6t seka heidan lapsensa. Myds toinen
vanhemmista perheen lasten kanssa voi muodostaa perheen. Perheeksi kutsutaan
myos lapsetonta yhdessa asuvaa pariskuntaa, joka on avio- tai avoliitossa tai rekiste-
roidyssa parisuhteessa. Lapsiperheita ovat perheet, joiden ainakin yksi alaikdinen

lapsi asuu kotona. (Perhe n.d.)

Tassad opinndytetydssa perheella tarkoitetaan JYTE-alueella asuvaa perhettd, johon
on hiljattain syntynyt esikoinen, tai perheen vauva on ensimmainen lapsi ainakin

jommallekummalle vanhemmista.

3.2 Perhevalmennus raskaudenaikaisena ohjauksena

Aitiysneuvoloiden tarkoituksena on odottavan perheen terveyden turvaaminen ja
edistdminen. Aitiysneuvoloissa pyritddn tunnistamaan raskaudenaikaisia vaikeuksia
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Yhtena tavoitteena on kaventaa terveys-
eroja. Aitiysneuvoloiden tehtdvdna on myds jirjestids lasta odottaville perheille per-
hevalmennusta. (Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 16-17.) Suomen
laki velvoittaa jarjestamaan ensimmaista lastaan odottaville perheille perhevalmen-
nusta moniammatillisesti toteutettuna (A 338/2011, § 15). Raskausaikana tarjottu
moniammatillinen vanhemmuuteen valmistava ohjaus madaltaa kynnysta hakea ak-
tiivisesti apua myohemmin eteen tuleviin ongelmiin (Buultjens, Murphy, Milgrom,

Taket & Poinen 2018, 394).

Kansallisen ditiyshuollon asiantuntijaryhman (2013, 78) mukaan harva ensimmaista
lastaan odottava perhe jaa perhevalmennuksen tavoittamattomiin. Perhevalmennuk-
sen ulkopuolelle jaavilla perheilld on usein matala koulutustaso tai vanhemmat ovat

nuoria.
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Perhevalmennus antaa lasta odottaville perheille mahdollisuuden saada tietoa paitsi
imetyksesta myos raskaudesta ja synnytyksesta sekd vanhemmuudesta (Haapio ym.
2009, 52). Perhevalmennus koostuu useista eri osa-alueista, kuten imetyksesta, syn-
nytyksen kulusta ja sen aikaisesta kivunlievityksestda, hammashoidosta, liikennetur-
vallisuudesta, ravitsemuksesta ja vauvan hoidosta. Imetys on yksi suosituimmista ai-
heista, koska siita kaivataan aina lisda tietoa. (Haapio ym. 2009, 15; Kansallinen &i-

tiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 79.)

Perhevalmennuksessa pyritddan vanhempien voimaantumiseen eli voimavarojen ja
selviytymiskyvyn vahvistumiseen seka kyvykkyyteen muuttaa terveystottumuksia
(Haapio ym. 2009, 56). Kansallisen ditiyshuollon asiantuntijaryhman (2012, 80) mu-
kaan perhevalmennus toimiessaan hyvin kasvattaa vanhempien kokemusta pystyvyy-
destdan ja vahentda ndiden stressid. Perhevalmennusryhmassa, jonka ilmapiirin van-
hemmat kokevat kannustavaksi ja positiiviseksi, vanhempien sopeutuminen uuden
elamantilanteen tuomiin haasteisiin helpottuu, ja luotto heidan kykyihinsa vanhem-

pina kasvaa.

Haapion ja muiden (2009, 14) mukaan perhevalmennuksessa kaytetdan erilaisia me-
netelmid, joista yleisin on keskustelu. Koska keskustelu on hyvin joustava menetelm3,
perhevalmennuksissa valmennus voidaan aina mukauttaa paikalla olevien perheiden
tarpeita vastaavaksi, vaikka kyseessa onkin ryhmatilanne (Jukarainen & Otronen
2010, 398). Ryhmakeskustelut ja -tehtdvat sitouttavat vanhempia perhevalmennuk-
siin ja muihin vanhempiin (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 78).
Muita kaytettyja menetelmia ovat esimerkiksi ryhmatyot, asiantuntijavierailut seka

tutustumiskdynnit (Haapio ym. 2009, 14).

Perhevalmennuksissa perheet saavat myos vertaistukea toisiltaan. Vertaistuki tar-
koittaa sitd, etta voi jakaa samankaltaisen elamantilanteen toisen henkilon kanssa.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 13.) Taman sosiaalisen tuen muoto tar-
koittaa tunnetason vuorovaikutusta ja tiedon jakamista toisen ihmisen kanssa (Haa-
pio ym. 2009, 174). Kansallisen ditiyshuollon asiantuntijaryhman (2013, 80) mukaan
perhevalmennuksen on todettu vaikuttavan positiivisesti perheiden tukiverkon vah-

vistumiseen vertaistuen kdyton avulla. Vertaistuen positiivisen vaikutuksen puolesta
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puhuu myds se, etta valmennuksiin kutsutaan arjestaan kertomaan myods askettdin

vauvan saanut vertaisperhe.

3.2.1 Imetysvalmennus osana imetysohjausta

Imetysvalmennus on yksi imetysohjauksen muoto, jota toteutetaan raskausaikana.
Imetysohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen, kuten katilon tai
terveydenhoitajan, antamaa ohjausta, tukea ja neuvontaa, joiden avulla pyritaan
mahdollistamaan imetys perheille. (Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
47; Koskinen 2008, 96-97.) Imetysohjaus on potilasohjausta ja siina tulee ottaa huo-
mioon potilasohjauksen tarkeimmat piirteet; vuorovaikutus ja yhteisty6 asiakkaan ja
hoitohenkilokunnan valilla (Nikula, P6lkki, Hannola, Kemppainen, Kerdnen, Metto-
vaara, Nykyri, Stolt, Viramo, Korhonen, Roininen & Miettinen 2018, 8). Imetyksen oh-
jaaminen on yksi tapa pienentda vaeston terveyseroja (Seksuaali- ja lisddntymister-

veyden asiantuntijat 2014, 108).

Raskaudenaikainen imetysohjaus alkaa ditiysneuvolassa ja perhevalmennuksessa
(Kansallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma 2017, 5). Imetysohjausta suosi-
tellaan annettavaksi jo ennen raskausviikkoa 32 (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhma 2009, 131). Jukaraisen ja Otrosen (2010, 398) mukaan synnytyksen
jalkeen annettu imetysohjaus ei ole niin tehokasta kuin ohjaus jo raskausaikana, silla
ajoissa annettu tieto ehtii kypsya vanhempien mielessa. Imetysohjaus on tarkeaa
aloittaa jo raskauden alkuvaiheessa, silla raskauden |lahestyessa loppuaan didin aja-

tukset ovat jo siirtyneet tulevaan synnytykseen (Koskinen 2008, 96).

Maailman terveysjarjeston 10 askelta onnistuneeseen imetykseen -ohjelman mukaan
raskausaikana on tarkeda keskustella vauvaa odottavan perheen kanssa imetyksen
tarkeydesta ja imettavan perheen arjesta (Ten steps to successful breastfeeding
2018). Raskaudenaikaisen imetysohjauksen tulisi olla perheiden mielenkiinnon herat-
tavaa, rohkaisevaa ja sen tulisi saada tulevat vanhemmat ymmartdmaan asian tar-
keys. My0ds perheen toisen vanhemman rooli imetyksen onnistumisen kannalta ote-

taan ohjauksessa esiin. (Jukarainen & Otronen 2010, 399.)



16

Imetysvalmennuksessa tulisi kayda lapi imetykseen liittyvia yleisia asioita, kuten sen
terveysvaikutuksia, etuja didille ja vauvalle, voimassa olevia imetyssuosituksia, ime-
tyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita ja sairaalan hoitokaytantdja (Koskinen
2008, 98; Jukarainen & Otronen 2010, 399). Kansallisen imetyksen edistamisen seu-
rantaryhman (2017, 116) mukaan esiin tulee nostaa myos ihokontakti ja lapsentahti-
sen imetyksen merkitys imetyksen onnistumiselle seka didinmaidonkorvikkeen, tutin
ja tuttipullon mahdolliset riskit imetyksen jatkumisen kannalta. Valmennuksessa rin-
taruokinta esitelldan luonnollisena keinona pitaa huolta vauvan ravitsemuksesta
(Koskinen 2008, 98). Annettujen tietojen tulee olla realistisia (Asiantuntijatyéryhma

2016, 65).

Koskisen (2008, 99) mukaan imetysvalmennuksen tulisi antaa lasta odottaville per-
heille vastauksia seuraaviin imetysta kasitteleviin kysymyksiin: ”Miksi se on tarkeda?
Kuinka rinnat toimivat? Miten saadaan imetys kdaynnistymaan? Millaista on imetta-
van didin arki kotona?” Tarkedaa on myds kayda lapi millaisiin ongelmiin imetyksen
kanssa voi tormata ja mista niihin 16ytaa ratkaisuja. Tukea tulee muistaa tarjota myos
perheille, joissa imetys ei syysta tai toisesta onnistu (Seksuaali- ja lisddntymistervey-

den asiantuntijat 2014, 108).

Yhtendisessa linjassa oleva ja katkeamaton tuki on yksi imetyksen onnistumisen osa-
tekija. Imetyksen saumaton tukeminen vaatii yhteisty6ta eri tahojen ja ammattilais-
ten valilla. Perheelle annettavan imetysohjauksen tulisi olla saumaton jatkumo, joka
alkaa ditiysneuvolasta ja jatkuu synnytyssairaalassa ja lastenneuvolassa. Perheen tu-
lee saada itse asettaa tavoitteet imetykselle, ja hoitotydn ammattilaisten tehtavana

on tukea perhetta tavoitteiden saavuttamisessa. (Jukarinen & Otronen 2010, 398.)

3.2.2 JYTE-alueen imetysvalmennus

JYTE-alueella pidetdadn imetysvalmennus kerran kuussa. Valmennuksessa perheille

annetaan tietoa imetyksen terveysvaikutuksista, eduista didille ja vauvalle seka didin
ravitsemuksen merkityksesta imetysaikana. Perheet saavat neuvoja imetykseen val-
mistautumisesta. Myds perheen toisen vanhemman rooli imetyksen tukijana noste-

taan esiin. Imetysvalmennuksia vetavat neuvolan terveydenhoitajat. JYTE suosittelee
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valmennusta kaytavaksi raskausviikkojen 32-36 aikana. (Perhevalmennuksiin ilmoit-

tautuminen n.d.)

Aikaisemmin JYTE-alueella imetysvalmennukset jarjestivat vapaaehtoiset toimijat
Imetyksen tuki ry:sta. Elokuussa 2017 JYTE-alueen neuvolat alkoivat pitaa valmen-
nuksia itse. Valmennuksia pitaa talla hetkelld kolme terveydenhoitajaa. (Suullinen tie-

donanto, JYTE 2018.)

4 Tarkoitus, tavoite & tutkimuskysymys

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka jyvaskylaldiset perheet ko-
kevat JYTE-alueen neuvoloiden jarjestaman imetysvalmennuksen. Tavoitteena on,
ettd JYTE-alueen neuvolat saavat asiakkailta keratyn palautteen avulla mahdollisuu-
den kehittdaa imetysvalmennustaan ja hyddyntaa tutkimuksesta saatua tietoa val-
mennusten suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tavoitteena on, ettad perheiden tieto
imetyksesta kasvaa, positiivinen imetysilmapiiri lisddntyy ja vanhempien imetysluot-

tamus vahvistuu, kun imetysvalmennus on tarpeita ja toiveita vastaavaa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

e Miten perheet kokevat JYTE-alueen neuvoloiden jarjestaman imetysvalmen-

nuksen?

e Minkalaisia kehittamisehdotuksia perheilla on imetysvalmennukseen?
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Laadullinen tutkimus

Taman opinndytetydn tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen
menetelma. Laadullinen tutkimus valitaan tutkimusmenetelmaksi silloin, kun tutkit-
tavaa ilmiota ei tunneta, halutaan aikaansaada ilmidsta hyva kuvaus tai ymmartaa

sitd syvallisesti (Kananen 2017, 32).

Laadullisen tutkimuksen lopputuloksena on ratkaisu tai ymmarrys tutkittavasta ilmi-
Ostd (Kananen 2017, 16). Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ihmisten
kokemuksista ja ndkemyksista aidossa kontekstissa (Kananen 2017, 36). Laadullinen
tutkimus siis pyrkii luomaan kuvan siitd, miten siihen osallistuneet yksilot ndakevat

tutkittavan aiheen (Kylma & Juvakka 2007, 59).

Laadullinen tutkimusmenetelma valikoitui taman opinndytetyén menetelmaksi, silla
opinnadytety6ssa kerattiin perheiden henkilokohtaisia kokemuksia imetysvalmennuk-
sesta. Valinnan puolesta puhui myos se, etta toimeksiantaja halusi jatkoa aikaisem-

min toteutetulle laadulliselle tutkimukselle, jossa oli kartoitettu perheiden kokemuk-

sia imetysvalmennuksesta ennen kuin valmennus siirtyi JYTE:n jdrjestettavaksi.

5.2 Kohderyhma

Kanasen (2017, 55-56) mukaan kohteena laadullisessa tutkimuksessa voivat olla yksi-
|6t, ryhmat tai ilmiot, yleensa kuitenkin ihminen tai ihmisid. Tuomen ja Sarajarven
(2018, 86) mukaan kohderyhma valitaan niin, etta tutkittavalla joukolla on paljon tie-
toa tai kokemusta tutkittavasta ilmidstda. Kohderyhmavalinnassa on siis tarkeda ottaa
huomioon, kenelld on eniten kokemuksellista tietoa kohteena olevasta aiheesta

(Kylma & Juvakka 2007, 58).
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Tassa opinndytetydssa tutkimuskohteeksi valittiin JYTE-alueen imetysvalmennukseen
elokuun 2017 ja elokuun 2018 valisenad aikana osallistuneet perheet, koska toimeksi-
antaja halusi kehittaa imetysvalmennustaan ja toivoi saavansa tutkimuksen kautta

tietoa, miten asiakkaat ovat sen kokeneet.

5.3 Aineiston keruu

Tassa opinndytetydssa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin laadullista kyselya. Ky-
sely on aineistonkeruumenetelma, jossa kaikille tutkimuksen osallistujille esitetaan
samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Kyselyn ominaispiirre on se, etta vastaaja
vastaa siihen omassa tahdissaan. Kyselylomakkeen kaytto tulee kysymykseen silloin,
kun tutkimuksen kohteena on yksild ja hdanen mielipiteensd, asenteensa tai kayttay-
tymisensa. (Vilkka 2007, 28.) Kyselyssa voidaan kayttaa seka avoimia etta strukturoi-
tuja kysymyksia, joihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Strukturoituja kysy-
myksia on mahdollista kayttaa laadullisessa tutkimuksessa ldhinna tutkittavan ilmion
taustojen selvittamiseen. (Kananen 2017, 92, 94.) Kanasen (2017, 98) mukaan avoi-
milla kysymyksilla saadaan selville laajempaa tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta ilmi-
0Osta ja tutkimukseen osallistuvat henkilét vastaavat niihin strukturoituja kysymyksia
laajemmin. Hyva kyselylomake on hyvin suunniteltu, osuva, toistettavissa oleva ja
teknisesti jarkeva. Kun kyselylomake on selked ja kysymykset helposti ymmarretta-
vissd, saadaan vastaajilta todennakéisemmin luotettavia vastauksia. (Luoto 2009,

1649-1650.)

Taman opinndytetydn kysely suoritettiin sdhkoisena kyselynd. Ruskoahon, Vanskan,
Heikkilan, Hyppolan, Halilan, Kujalan, Virjon ja Mattilan (2010, 279) mukaan sahkai-
nen kysely on nopeampi ja kustannustehokkaampi kuin paperilla toteutettu kysely-
tutkimus. Kylman ja Juvakan (2007, 104) mukaan sahkoisen kyselyn etuna on se, etta
se on helppo ja nopea lahettaa isollekin tutkimusjoukolle. Lisdksi tutkijat saavat vas-

taukset valmiiksi sahkdisessa ja kirjallisessa muodossa.

Tassd opinndytetydssa aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella (Liite 4). Opin-

naytetyon tekijat laativat kyselylomakkeen, ja toimeksiantaja oli vastuussa sen lahet-
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tamisesta asiakkaille. Kyselytutkimus toteutettiin toimeksiantajan kdyttaman sahkaoi-
sen jarjestelman kautta, jonka jalkeen vastaukset valitettiin opinndytetyon tekijoille
kerran viikossa. Taman opinndytetydn kyselylomakkeessa oli yhteensa 11 kysymysta,
joista kolme oli taustatietoja kartoittavia strukturoituja kysymyksia ja loput kahdek-
san tutkimuskysymyksiin vastausta etsivia avoimia kysymyksia. Kysely oli avoinna vas-

taajille 10.1.-24.1.2019.

Kun aineistonkeruumenetelmana kdytetdaan kyselylomaketta, tulee kyselyn lisdksi
vastaanottajalle Iahettda myos saatekirje. Saatekirjeessa (Liite 3) kerrottiin kyselyn
vastaanottajalle mista tutkimuksessa on kyse, mika on kyselyn tarkoitus ja mihin ha-
nen tietojaan ja vastauksiaan tullaan kdayttamaan. Saatekirjeen avulla pyritdan saa-
maan kyselyn vastaanottaja vakuuttuneeksi siita, etta hanen kannattaa osallistua tut-
kimukseen. Taman takia saatekirjeen tulee olla kohtelias, mydnteinen ja siina tulisi
puhutella vastaajaa. Saatekirjeen perusteella vastaajan on mahdollista itse tehda
paatos siita, haluaako han osallistua kyselyyn vai jattaako han sen valiin. (Vilkka 2008,
81-85.) Taman opinndytetyon saatekirje lahetettiin toimeksiantajan toimesta tutki-

musjoukolle.

Tutkimusta tehtdessa pohdinnan kohteeksi joutuu usein aineiston sopiva koko. Laa-
dullisen tutkimuksen ominaispiirre on, ettei tarvittavan aineiston maaraa voida etu-
kdteen arvioida, vaan maara selvida vasta tutkimusprosessin edetessa. (Kananen,
2017, 125.) Laadullisen tutkimuksen tutkimusaineiston sopiva maara voidaan maarit-
taa aineiston saturoitumisella. Tama tarkoittaa sitd, etta aineistoa analysoidaan niin
pitkdan, kunnes sielta ei enda nouse esiin mitdan uutta. Tassa vaiheessa voidaan to-
deta, etta tutkimusaineistoa on riittavasti. Kun aineisto on saturoitunut, se alkaa tois-
taa itsedan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99.) Taman tutkimuksen kyselyn vastaukset sa-
turoituivat 51 vastauksen kohdalla. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat diteja, jotka oli-
vat osallistuneet imetysvalmennukseen elokuun 2017 ja elokuun 2018 valisena ai-

kana.
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5.4 Aineiston analyysi

Tassad opinndytetydssa analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista luokittelua.
Kun analyysimenetelma on aineistolahtdinen, saa aineisto kertoa itse tutkittavasta

ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 113).

Aineistoon Analyysiyksikon

R . Koodaaminen Pelkistaminen Luokittelu
tutustuminen valinta

Kuvio 1. Aineistolahtoisen luokittelun vaiheet

Aineistolahtoisessa luokittelussa aineisto luokitellaan tehtyjen |6yddsten perusteella,
ja loydokset riippuvat tutkimusongelmasta ja valitusta nakokulmasta (Kananen 2017,
141). Aineistolahtdinen luokittelu etenee kasitteitd yhdistellen kokemuksellisesta tut-
kimusaineistosta kohti teoreettista ndkemysta tutkittavasta kohteesta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 123). Kylman ja Juvakan (2001, 133) mukaan aineistolahtdinen luokit-

telu toteutuu siis usean eri vaiheen kautta (Kuvio 1).

Ensimmadisenad aineistoon tutustutaan, sitd luetaan ja kdydaan lapi useita kertoja.
Huolellisen lukemisen tarkoituksena on tutustua aineistoon niin syvallisesti, etta sen
pohjalta on helppo lahted tekemaan analyysia. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.) Kana-
sen (2017, 133) mukaan aineiston aktiivisen lukemisen tarkoituksena on I6ytaa ai-
neistoon katkeytynyt vastaus tutkimuskysymykseen. Taman opinndytetydn aineistoa
toistuvasti luettaessa ja lapikdydessa saatiin kyselyn vastauksista kattava kokonais-

kuva.

Kyngdksen ja Vanhasen (1999, 4-5) mukaan seuraavaksi valitaan analyysiyksikkd. Tut-
kimustehtavalla ja aineiston laadulla on suuri merkitys analyysiyksikdn valintaa teh-
dessa. Analyysiyksikko voi olla yksittdinen sana, lause, ajatuskokonaisuus tai melkein
mika tahansa aineistosta esiin nouseva yksikko. Tassa opinndytetydssa analyysiyksi-

koksi valikoituivat yksittdiset sanat, lauseet seka ajatuskokonaisuudet.
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Lukiessa aineistolle tehdaan tutkimuskysymyksen mukaisia kysymyksia eli aloitetaan
aineiston koodaaminen, jolla aineistosta poimitaan tutkimuskysymyksiin vastaavia il-
maisuja (Kyngds & Vanhanen 1999, 5). Tassd opinndytetyossa aineiston koodaami-
sessa kaytettiin apuna varikynid, joiden avulla aineistosta merkittiin tutkimuskysy-
myKksiin vastaavia ilmaisuja. Aineistosta pyritdan tunnistamaan tutkimuksen kannalta
tarkeita ja usein toistuvia asioita, joita kutsutaan alkuperdisilmaisuiksi (Kylma & Ju-

vakka 2007, 116-117).

Kyngdksen ja Vanhasen (1999, 5) mukaan analyysin seuraava vaihe on alkuperaisil-
maisujen pelkistaminen. Tassa analyysin vaiheessa alkuperadisesta tutkimusmateriaa-
lista l6ytyvat, tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat riisutaan esimerkiksi puhekie-
lestd ja muusta ylimaardisesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124). Tdman opinnadyte-
tyon alkuperadisilmaisuja pelkistettaessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei mitaan
olennaista padse puhekielen poistamisen yhteydessa katoamaan. Taulukossa 1 on

kuvattu esimerkkeja taman opinndytetyon alkuperdisilmausten pelkistamisesta.

Taulukko 1. Esimerkkeja alkuperadisilmausten pelkistamisesta

Alkuperadinen ilmaus

”Oli paljon hyotya etenkin imetyksen al-
kuvaiheessa, ei ois ilman valmennusta

ehka onnistunut.”

”Auttoi ensikertalaista, kun sai tietaa sii-
hen liittyvista asioista asiallisesti ja fak-
tapohjalta ilman traumatisoituneiden
mammojen kauhukuvia imetyshelve-

tista.”

Pelkistetty ilmaus

Valmennuksesta oli paljon hy6tya ime-
tyksen alussa, imetys ei olisi ilman val-

mennusta ehka onnistunut.

Ensikertalaiselle oli hyotya, kun sai tie-
toa faktoihin perustuen ilman muiden

varittyneita kokemuksia.
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”My0s tiheat imut ja muut vaiheet oli Tiheiden imujen ja muiden vaiheiden la-
hyva kayda lapi seka erityisesti imetyk- pikdynti yhdessa puolison kanssa oli
sen hyodyt oli hyva kuulla yhdessa puo- | hyodyllista, jotta hankin sai varmistuk-
lison kanssa, jotta hankin sai viimeisen sen imetyksen hyddyllisyydesta ja on tu-
varmistuksen imetyksen hyddyllisyy- kenut minua, vaikka lahipiiri on ehdot-
desta ja on rohjennut tukea minua Idhi- | tanut didinmaidonkorvikkeen anta-

piirin korvike-ehdotuksista huolimatta.” | mista.

Seuraavassa analyysin vaiheessa pelkistetyt sisallot luokitellaan niin, etta toistensa
kaltaiset sisallot muodostavat keskendan alaluokan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Ai-
neiston luokittelun tarkoitus on I6ytaa pelkistetyista ilmaisuista yhtaldisyyksia ja
eroavaisuuksia. Luokat nimetaan niiden sisaltda kuvaavilla nimilld. Luokittelua jatke-
taan vield kokoamalla sisdlloltaan samankaltaiset alaluokat ylaluokiksi. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 6; Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.) Kylman ja Juvakan (2007, 113)
mukaan aineisto siis pilkotaan palasiin, jotka sitten yhdistellaan takaisin yhteen. Ta-

man opinndytetyon alaluokat koostettiin taulukon 2 esimerkkien mukaisesti.

Taulukko 2. Esimerkkitaulukko alaluokkien muodostumisesta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka
Toimiva Toimiva
Toimi

Toteutus oli hyva

Hyvin toteutettu



Toteutus ajoi asiansa

Toimiva toteutus

Sopiva

Emme kaivanneet muuta

Perusmuotoinen

Suuressa ryhmassa Ryhman koko

Sopiva isolle joukolle

Sopi isolle joukolle

Jarkevasti isolle ryhmalle

Olisi ollut parempi, jos ryhman koko olisi

ollut pienempi

[Imapiiri ei ollut otollinen avoimelle kes-

kustelulle, koska osallistujia oli paljon

Ajankohta oli hyva Aika ja kesto

Hyvaan aikaan

Valmennus oli pitkd, mutta tauko auttoi

jaksamaan
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Valmennus eteni lilan nopeasti

Valmennuksia voisi jarjestdd useammin

Kyllon ruokala oli hyva paikka Paikka

Hyvat tilat

Tila oli kolkko

6 Tutkimustulokset

Perheiden kokemukset JYTE-alueen imetysvalmennuksesta muodostuivat tutkimus-
kysymysten mukaisesti perheiden kokemuksista JYTE-alueen neuvoloiden jarjesta-
masta imetysvalmennuksesta ja perheiden imetysvalmennukselle esittamista kehi-

tysehdotuksista.

Tutkimustulokset on kasitelty kysymys kerrallaan, jotta vastaukset saatiin kasiteltya
selkedsti ja johdonmukaisesti. Tekstiin on lainattu alkuperaisilmaisuja tutkimusaineis-
tosta. Alkuperdisilmaisut on merkitty tulosten joukkoon kursivoituna, lainausmer-

keissa ja sisennettyna.

6.1 Imetysvalmennuksessa kasitellyt asiat ja sisallot

Imetysvalmennuksessa kdsitellyt asiat ja sisdllot koostuivat kahdesta yldluokasta:

onnistunut asiasisdlto ja riittéimdton ja epdrealistinen asiasisdlté.
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Onnistunut asiasisalto

Ylaluokka onnistunut asiasisdlté koostui kuudesta alaluokasta: hyvd ja kattava, hyo-
dyllinen, tarpeellinen ja térked, asiallinen, selked ja ymmdirrettévd, monipuolinen ja

mielenkiintoinen seka kannustava ja itseluottamusta liséévd.

Alaluokassa hyvd ja kattava didit kertoivat kokeneensa valmennuksen hyvana ja asia-

sisallon kattavana. Yksi vastaaja kuvaili asiasisaltéa melko tiiviiksi.

Alaluokassa hyddyllinen didit kokivat valmennuksessa lapikdytyjen asioiden ja sisalto-
jen olleen hyddyksi monella tapaa. Yksittaisista asioista esiin nousivat esimerkiksi
imetysasentojen ja imetyksen vaiheiden lapikdyminen. Aidit kokivat my&s vinkit ime-

tyksen apuvalineista hyodyllisina.

”0Oli paljon hyétyd etenkin imetyksen alkuvaiheessa, ei ois

ilman valmennusta ehkd onnistunut.”

Alaluokassa tarpeellinen ja térked vastaajat kertovat kokeneensa imetysvalmennuk-
sen asiat tarkeina ja sisallon tarpeellisena tietopakettina. Vastaajat kokivat oppi-

neensa imetysvalmennuksessa paljon uutta.

Alaluokassa asiallinen, selked ja ymmdirrettévd didit kertoivat kokeneensa imetysval-
mennuksen asiat ja sisallot relevantteina, selkedsti esitettyina ja valmennuksen koko-

naisuutena kaytannonldheisena.

Alaluokassa monipuolinen ja mielenkiintoinen didit kertoivat kokeneensa imetysval-

mennuksen asiat ja sisallot kiinnostavina ja monipuolisina.

Alaluokassa kannustava ja itseluottamusta liséévéd imetysvalmennus oli ditien koke-
muksen mukaan kannustavaa, silla imetyksen onnistumisen tueksi on apua saatavilla.
Aidit kokivat saaneensa vahvistusta sille, ettd imettdminen kannattaa mahdollisista
hankaluuksista huolimatta. Vastaajat kokivat itsevarmuutensa kasvaneen ja imetyk-

sen onnistuneen paremmin imetysvalmennuksen ansioista.
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“Imetysvalmennus oli itselleni eniten hyédyksi siind, ettd

sain itsevarmuutta imetyksen onnistumiseen.”

Riittamaton ja eparealistinen asiasisaltod

Yldluokka riittéimdtén ja epdrealistinen asiasisdlté koostui neljasta alaluokasta: haas-

teiden kdsittely riittdmdtontd, asiat tuttuja, liian positiivista ja dlléttdvaad.

Alaluokassa haasteiden kdsittely riittdmdtontd didit kokivat, etta valmennuksessa ei
kasitelty tarpeeksi imetyksen mahdollisia haasteita. He olisivat kaivanneet, etta val-
mennuksessa olisi kasitelty laajemmin esimerkiksi tihean imun kausia, vauvan levot-
tomuutta ja imetyksen alun haastavuutta. Aitien kokemuksien mukaan valmennus jai

nailta osin hieman pintapuoliseksi.

“Esimerkiksi tihedn imun kausi ja se, kuinka kiukkuinen ja
levoton vauva oikeasti on, ei jadnyt mieleen ja tuli aika-

moisena ylldtyksend lopulta kuitenkin vastaan.”

Alaluokassa asiat tuttuja didit eivat kokeneet saaneensa valmennuksesta uutta tie-

toa, silla kasitellyt asiat olivat heille entuudestaan tuttuja.

Alaluokassa liian positiivista didit kertoivat kokeneensa, ettd imetysta kasiteltiin val-
mennuksessa hehkuttaen ja imetyksen hyoétyja liiaksi korostaen. Yksi dideista oli saa-

nut valmennuksesta kasityksen, etta ditiys on pelkkda imettamista.

Alaluokassa dllottévdd yksi vastanneista dideista koki valmennuksessa kasitellyt ai-

heet hieman allottaviksi ensikertalaiselle.

6.2 Imetysvalmennuksessa kdytetyt menetelmat

Imetysvalmennuksessa kéytetyt menetelmdit koostuivat kolmesta ylaluokasta: toimi-
vat ja hyvit menetelmdit, hyvdt havainnollistavat menetelmdt ja luentomainen toteu-

tus.
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Toimivat ja hyvat menetelmat

Yldluokka toimivat ja hyvit menetelmdt koostui kahdesta alaluokasta: toimiva seka

hyvdé ja monipuolinen.

Alaluokassa toimiva didit toivat esiin sen, ettd valmennuksessa kdytetyt menetelmat

olivat toimivia ja selkeita.

Alaluokassa hyvd ja monipuolinen didit kertoivat menetelmien olleen hyvia, moni-
puolisia ja lempeitd. Tassa alaluokassa didit kokivat myos menetelmien olleen ajan-
kohtaisia ja asianmukaisia, eivdatka he osanneet kaivata muunlaisia menetelmia val-

mennukseen.

Hyvat havainnollistavat menetelmat

Ylaluokka hyvdt havainnollistavat menetelmdt koostui kahdesta alaluokasta: kuvien,

diojen ja videoiden kéyttd oli hyvdd seka apuvdlineiden kéytté oli hyvdd.

Alaluokassa kuvien, diojen ja videoiden kdéytté oli hyvdd vastaajat kokivat, etta val-
mennuksessa kadytetyt visuaaliset menetelmat olivat toimivia. Vastaajat toivat esiin
videoiden jadaneen mieleen ja niiden olleen informatiivisia. Myos valmennuksen dia-
esitysta pidettiin hyvana ja erityisesti diaesityksessa olleista kuvista pidettiin ja niiden

koettiin havainnollistavan esitysta.

“"Minusta oli hyvd, kun vauvan mahalaukunkin koko konk-

retisoitiin kuvin.”

Alaluokassa apuvidlineiden kdéytto oli hyvdd vastaajat kokivat, etta valmennuksessa
kaytetyt apuvdlineet, kuten nuket ja imetyksen apuvalineet, olivat hyva lisa valmen-
nukseen. Vastaajien mielesta oli hyva, etta valmennuksessa naki erilaisia apuvalineita

konkreettisesti ja padsi myods tutustumaan niihin.
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“Hyvd ettd paikalla oli konkreettisesti erilaisia apuvdlineitd

ja niihin sai tutustua.”

Luentomainen toteutus

Ylaluokka luentomainen toteutus koostui yhdesta alaluokasta luentomainen, jossa ai-
dit olivat kokeneet, ettd valmennuksessa kdytetyt menetelmat olivat koulumaisia ja
luentomaisia. Osa vastaajista piti luentomaista toteutusta hyvana ja toimivana, kun
osa vastaajista taas koki, ettd luentomainen toteutus ei ole toimiva keino valmennuk-
sessa. Vastaajat myos kokivat, ettd luentomaisen toteutuksen aikana oli helppo kysya

omia kysymyksia luennon aikana.

”Oli kiva osallistua “massaluentotyyliseen” valmennuk-
seen, jossa sain seurata ilman, ettd olisi pakko osallistua

jotenkin.”

6.3 Imetysvalmennuksen ilmapiiri

Imetysvalmennuksen ilmapiiri koostui neljasta ylaluokasta: hyvé ja kannustava ilma-
piiri, rento ja humoristinen ilmapiiri, miellyttévdt valmentajat seka varautunut ja pai-
nostava ilmapiiri.

Hyva ja kannustava ilmapiiri

Yldluokka hyvd ja kannustava ilmapiiri koostui kolmesta alaluokasta: hyvd, rauhalli-

nen ja positiivinen seka innostava ja kannustava.

Alaluokassa hyvd vastaajat kokivat valmennuksen ilmapiirin olleen hyva.

Alaluokassa rauhallinen ja positiivinen vastaajat kuvailivat valmennuksen ilmapiirin

olleen ihanan rauhallinen, positiivinen, mydnteinen ja keskittynyt.
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Alaluokassa innostava ja kannustava vastaajat kokivat ilmapiirin olleen innostava,
kannustava ja imetysmyonteinen. He kokivat, etta valmennuksessa ei paasattu tai
painostettu imetykseen. Vastaajat myds kuvailivat ilmapiirin olleen lammin ja rohkai-

seva valmentajien puolelta.

“Todella kannustava ja imetysmyédnteinen.”

Rento ja humoristinen ilmapiiri

Yldluokka rento ja humoristinen ilmapiiri koostui kahdesta alaluokasta: avoin ja rento

seka humoristinen.

Alaluokassa avoin ja rento vastaajat kokivat valmennuksen ilmapiirin olleen rento, su-
vaitseva ja avoin. Vastaajat kokivat, ettda oman mielipiteensa sai tuoda esiin ja kysy-
myksia uskalsi esittaa ja niille jatettiin tilaa. Ilmapiirin koettiin rentoutuneen varsinkin

tauon jalkeen.

Alaluokassa humoristinen didit kertoivat, etta valmennuksessa ja dioissa kaytetty
huumori oli hyva lisa valmennukseen. He myds kokivat, etta huumoria kaytettiin val-

mennuksessa oikein ja se toimi.

“Huumori on aina hyvii lisd luentomaiseen kokonaisuu-

teen.”

Miellyttdvat valmentajat

Yldluokka miellyttdvdt valmentajat koostui yhdesta alaluokasta: miellyttévit valmen-
tajat, jossa aidit kokivat valmennuksen pitdneiden terveydenhoitajien olevan ammat-
titaitoisia ja ihanan eloisia. Aidit kokivat, ettd valmennuksen pitéjat olivat helposti I3-
hestyttavia ja didit kertoivat, etta oli hyva, kun valmennuksen jdlkeen heidan kans-

saan sai jaada juttelemaan.
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”Valmennuksen pitdjdt vaikuttivat ammattitaitoisilta ja

asiaan perehtyneiltd.”

Varautunut ja painostava ilmapiiri

Yldluokka varautunut ja painostava ilmapiiri koostui kahdesta alaluokasta: ujo ja vai-

vaantunut seka painostava ja ongelmia véhdttelevd.

Alaluokassa ujo ja vaivaantunut didit kokivat valmennuksen ilmapiirin olleen ujo, vai-
vaantunut ja kankea. Tassa alaluokassa didit myds kokivat, etta valmennuksessa oli

iso kynnys kysya omia kysymyksia ja kukaan ei niita uskaltanut esittaa.

”Salissa sitten oli aika hiljaista, kun kukaan paikallaoli-

joista ei uskaltanut kysyd tai kommentoida mitddn.”

Alaluokassa painostava ja ongelmia vihdttelevd vastaajat kokivat, etta valmennuk-
sen ilmapiiri oli imetykseen painostavaa, lilan optimistista, imetyksen ongelmia va-
hattelevaa ja syyllistavaa. Vastaajat kokivat, ettd valmennuksessa korostettiin ime-
tyksen hyotyja runsaasti ja muita vaihtoehtoja vaheksyttiin. Yksi vastaajista koki, etta
valmennuksesta jai kuva, etta imetys on ainoa oikea tapa ruokkia vauva. Yksi vastaaja

my0Os mainitsee kokeneensa, ettd valmennuksessa diteja painostettiin imettamaan.

“llmapiiri oli véihén painostava, niin voimakkaasti imetyk-

sen hyoétyjd korostettiin ja muita ratkaisuja véiheksyttiin.”

6.4 Imetysvalmennuksen toteutus

Imetysvalmennuksen toteutus koostui kolmesta yldluokasta: toimiva toteutus, koke-

mukset ryhmdn koosta seka kokemukset ajasta, kestosta ja paikasta.
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Toimiva toteutus

Yldluokka toimiva toteutus koostui yhdesta alaluokasta: toimiva, jossa vastaajat koki-
vat valmennuksen toteutuksen olleen toimiva, eivatka he jaaneet kaipaamaan val-

mennuksen toteutukselta muuta.

Kokemukset ryhman koosta

Yldluokka kokemukset ryhmdén koosta koostui yhdesta alaluokasta: ryhmdén koko,
jossa vastaajat toivat esiin ryhman koon olleen suuri. Osa vastaajista naki valmennuk-
sen toteutuksen olleen toimiva ja jarkevasti suunniteltu suurelle ryhmalle, mutta
suurin osa vastaajista olisi toivonut ryhman koon olleen pienempi. Vastaajat kokivat,
ettd suuren ryhmakoon vuoksi valmennuksessa ei ollut mahdollisuutta niin avoimelle

keskustelulle kuin pienemman ryhman kanssa olisi ollut.

Kokemukset ajasta, kestosta ja paikasta

Yldluokka kokemukset ajasta, kestosta ja paikasta koostui kahdesta alaluokasta: aika

ja kesto seka paikka.

Alaluokassa aika ja kesto vastaajat toivat esiin, ettd valmennus oli heiddan mielestaan
jarjestetty hyvan aikaan paivasta. Osa vastaajista koki, etta valmennus eteni liian no-
pealla tahdilla ja etta valmennuksen kesto oli pitka. Useampi vastaajista myos toivoi,
ettd valmennuksia jarjestettdisiin useammin, jotta se osuisi parhaiten itselleen sopi-

vaan aikaan ja molemmat vanhemmat paasisivat osallistumaan.

“Luentoaika oli melko pitkd, mutta jaksoi hyvin istua, kun
pidettiin puolessa viilissd pieni tauko. Asiaa kuitenkin riitti

koko luennon ajan.”

Alaluokassa paikka didit kokivat Kyllén ruokalan hyvadksi paikaksi jarjestaa valmen-
nuksen. Yksi dideista toi kuitenkin vastauksessaan esiin, etta tila oli ollut hanen mie-

lestaan kolkko.
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6.5 Aidin imetysvalmennuksesta saama hyoty

Aidin imetysvalmennuksesta saamaa hyéty koostui kahdesta paaluokasta: hyédyl-

listd, imetystd ja itsevarmuutta edistdvdd seka vahdistd hyotyd.

Hyodyllistd, imetysta ja itsevarmuutta edistdvaa

Yldluokka hyddyllistd, imetystd ja itsevarmuutta edistdvdd koostui kolmesta alaluo-

kasta: lisdisi itsevarmuutta, antoi imetystietoa ja antoi tietoa imetyksen haasteista.

Alaluokassa lisési itsevarmuutta didit kertoivat imetysvalmennuksen antaneen heille
itseluottamusta, uskoa onnistumiseen, tukea, konkreettisia vinkkeja ja luottavai-
suutta. He saivat valmennuksesta rohkeutta ja kokivat, etta heidan imetysvalmen-

nukselle asettamiinsa odotuksiin vastattiin.

”Antoi itseluottamusta asiaan — tulen onnistumaan.”

Alaluokassa antoi imetystietoa vastaajat kokivat saaneensa laajasti tietoa imetyksen
eri osa-alueista. Osa vastaajista koki, etta imetysvalmennuksesta saatu tieto oli yleis-
patevaa ja hyodyllista ja osa mainitsi konkreettisia seikkoja, jotka valmennuksesta oli-
vat jddneet mieleen ja joista he kokivat olleen hy6tya imetyksen aikana. Tallaisia asi-
oita olivat esimerkiksi vastasyntyneen vauvan mahalaukun koko ja se, kuinka imetys

lahtee kayntiin.

“Imetys ei varmastikaan olisi jatkunut ndin pitkdlle ilman

valmennuksesta saatua tietotaitoa.”

Alaluokassa antoi tietoa imetyksen haasteista didit toivat esiin kokemuksensa, jonka
mukaan heidan saamansa tiedot imetyksen aikana mahdollisesti eteen tulevista
haasteista olivat hyodyllisia. Hyddylliseksi he kokivat myds tiedon siitd, etta haasteet

ovat usein valiaikaisia ja menevat ohitse.
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Vahdista hyotya

Yldluokka véhdisté hyotyd koostui yhdesta alaluokasta: véhdistd hydtyd. Tassa luo-
kassa vastaajat kertoivat, ettd he kokivat imetysvalmennuksen sisallon jaaneen va-
jaaksi, eika siita ollut heille ollut mainittavaa hyotya. Yksi vastaaja kertoo mieleensa
jadaneen vain imetystukihenkiléiden listan, jota osasi valmennuksen ansioista pyytaa

neuvolasta.

”Jos en olisi saanut asiantuntevaa apua valmennuksen li-
sdksi muualta, olisi imetys loppunut uskon puutteeseen ja

vddriin ratkaisukeinoihin.”

6.6 Puolison imetysvalmennuksesta saama hyoty

Puolison imetysvalmennuksesta saama hyéty koostui kahdesta yldluokasta: hyétyd
puolisolle ja ei hyétyd puolisolle. Kuten aikaisemmin mainittiin, kaikki kyselyn vastaa-
jat olivat diteja. Tahan kysymykseen tulleissa vastauksissa tarkastellaan siis ditien

mielipidetta puolisoidensa saamasta hyddysta.

Hyotya puolisolle

Yldluokka hyétyd puolisolle koostui viidesta alaluokasta: hyétyd puolisolle, puoliso sai
imetystietoa, lisdsi puolison ymmdrrysté ja auttoi hahmottamaan imetystd, puoliso

pystyy tukemaan ja ndki tissejd.

Alaluokassa hyétyd puolisolle didit kertoivat kokeneensa, ettd imetysvalmennus oli
hyodyllinen puolisolle ja ettd he olivat hyvin iloisia siita, ettd puoliso oli osallistunut
valmennukseen heidan kanssaan. Yksi vastaaja kertoo ymmartaneensa imetysval-

mennuksen hyddyllisyyden my6s vauvan ei-imettavalle vanhemmalle vasta vauvan

syntyman jalkeen.

Alaluokassa puoliso sai imetystietoa aidit kertoivat imetysvalmennuksen kasvatta-

neen puolisoiden uskoa imetyksen onnistumiseen faktatiedon avulla.
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Alaluokassa lisési puolison ymmdirrystd ja auttoi hahmottamaan imetystd aidit kerto-
vat puolisoidensa imetystietoisuuden lisddantyneen. Imetysvalmennuksen avulla puo-
lisot olivat saaneet paremman kasityksen imetyksestda osana vanhemmuutta ja ym-
marsivat paremmin, mita kaikkea imetys &idiltd vaatii. Aidit kiittelivat sit3, etta val-
mennus auttoi heidan puolisoitaan ymmartamaan, etta vauvan kanssa rankatkin vai-

heet ovat vain vaiheita, ja menevat ohi.

”“Lisési puolison tietoa imetyksestd. Tuli selvdksi, ettei se
ole aina vain "tissi suuhun ja menoksi”- tyylisté, vaan siind

voi olla myés haasteita.”

Alaluokassa puoliso pystyy tukemaan vastaajat kertoivat, ettd imetysvalmennus lisasi

puolisoiden kykya olla tukena, opastaa ja ymmartaa imetyksen mahdollisia haasteita.

Alaluokassa ndki tissejd yksi vastaajista kertoi puolisonsa hyotyneen imetysvalmen-

nuksesta, koska naki siella rintojen kuvia.

Ei hyotya puolisolle

Yldluokka ei hyétyd puolisolle koostui yhdesta alaluokasta: ei hyétyd. Taman alaluo-

kan vastausten mukaan imetysvalmennuksesta ei ollut hydtya vastaajien puolisoille.

6.7 Perheiden kehitysehdotukset imetysvalmennukselle

Vastaukset kysymykseen mitd jdit kaipaamaan imetysvalmennukselta koostuivat
kahdeksasta ylaluokasta: enemmdn tietoa imetyksen haasteista ja ongelmista, henki-
I6kohtaisempaa imetysvalmennusta, materiaalia mukaan kotiin, toisen vanhemman
huomioiminen, liséé tietoa siitd, mistd imetykseen saa tukea, liséiéi ohjausta neuvo-

laan, imetysvalmennusta synnytyksen jdlkeen seka kéyténnén parannusehdotuksia.
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Enemman tietoa imetyksen haasteista ja ongelmista

Yldluokka enemmdin tietoa imetyksen haasteista ja ongelmista koostui kuudesta ala-
luokasta: enemmdin tietoa imetyksen haasteista, liséid tietoa siitd, jos imetys ei on-
nistu, lisd tietoa imetysasennoista ja imuotteesta, liséd tietoa maidonnoususta ja sii-
hen liittyvistd oireista, lisdd tietoa kiredstd kieli- ja huulijdnteestd ja niihin liittyvistd

oireista seka lisdd tietoa siitd, ettd imetys sitoo ditid.

Alaluokassa enemmdn tietoa imetyksen haasteista didit kertoivat jddneensa kaipaa-
maan lisda tietoa haasteista, joita imetyksen aikana on mahdollista kohdata, kuten
rintaraivareista ja tihedn imun kausista. Aidit kokivat, ettd useat imetykset paattyvat
tiettyihin imetyksen haasteisiin, joten ndiden lapikdyminen olisi heidan mielestdan
hyodyllista. Aidit olisivat halunneet kuulla mitd mahdollisissa ongelmatilanteissa tulisi

konkreettisesti tehda.

Alaluokassa lisdd tietoa siitd, jos imetys ei onnistu didit jaivat kaipaamaan keskuste-
lua ja tietoa siitd, ettei imetys aina valttamatta onnistu ja etta sekin on hyvaksytta-

vaa.

”Olisin ehkd kaivannut konkreettista tietoa enemmdin.
Mitéi silloin tehdddin, jos imetys ei jostain syystd toimik-

kaan?”

Alaluokassa lisdd tietoa imetysasennoista ja imuotteesta vastaajat kertoivat, etta
imetysasentoja olisi ollut hyddyllista kdyda lapi imetysvalmennuksessa nykyista
enemman. Myds tietoa oikean imuotteen opettamisesta ja huonon imuotteen kor-
jaamisesta toivottiin. Myos esimerkiksi royhtdyttamisesta toivottiin lisaa tietoa. Yksi

vastaaja oli jadanyt kaipaamaan lisda tietoa alkuajan kivusta.

“Toivoisin, ettd imetysvalmennuksessa ohjattaisiin esim.

hyvid imetysasentoja kédestd pitéen.”
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Alaluokassa liséd tietoa maidonnoususta ja siihen liittyvistd oireista didit toivoivat,
ettd imetysvalmennuksessa olisi kdsitelty maidonnousua ja siihen liittyvia oireita ja

sitd, kuinka oireita on mahdollista lievittaa.

Alaluokassa lisdd tietoa kiredstd kieli- ja huulijéinteestd ja niihin liittyvistd oireista vas-
taajat kokivat, ettda imetysvalmennuksesta puuttui kireita kieli- ja huulijanteita kasit-

televa tieto.

“Vauvan kiredd kielijdnnettd ja sen tarkistuttamista jo syn-
ndrilld ei késitelty, siitd tiedottaminen on mielestdni tdr-

kedd, koska kired jéinne voi hankaloittaa imettdmistd.”

Alaluokassa lisdd tietoa siitd, ettd imetys sitoo ditid vastaajat olisivat kaivanneet tie-
toa siitd, kuinka vauva ei olisi riippuvainen vain didista. Aidit kokivat, ettd valmennuk-
sessa olisi hyvd mainita, kuinka paljon aikaa vastasyntynyt viettia rinnalla. Aidit olisi-

vat kaivanneet myds mainintaa imetyksen aikaisista mielihaluista.

Henkilokohtaisempaa imetysvalmennusta

Yldluokka henkilékohtaisempaa imetysvalmennusta koostui kahdesta alaluokasta:
keskustelevampaa ja henkilékohtaisempaa imetysvalmennusta ja lisdd kédytédnnén

neuvoja.

Alaluokassa keskustelevampaa ja henkil6kohtaisempaa imetysvalmennusta didit olisi-
vat toivoneet, ettd valmennuksessa olisi ollut enemman vuorovaikutuksellisuutta. Ai-
dit toivat vastauksissaan esiin, ettd valmennuksessa olisi voinut esimerkiksi olla
osuus, jossa osallistujat olisivat saaneet keskustella pienemmissa ryhmissa valmen-
nuksessa ksitellyistd asioista. Aidit toivoivat myds yksiléllisempaa ohjausta ja henki-

|I6kohtaisempaa opastusta.

“Henkilékohtaisemmasta opastuksesta olisi ollut enem-

mdn hyétyd kuin massaluennosta.”
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Alaluokassa liséd kéyténnén neuvoja vastaajat kaipasivat valmennukseen enemman

kdaytannonlaheisyytta ja kaytannon vinkkeja.

Materiaalia mukaan kotiin

Yldluokka materiaalia mukaan kotiin koostui yhdesta alaluokasta: materiaalia kotiin,
jossa aidit toivoivat, ettd valmennuksessa olisi jaettu kirjallista tai sdhkoista tietoa. Ai-
tien kokemusten mukaan olisi hyédyllista, mikali valmennuksessa kasiteltyihin asioi-
hin voisi palata siind vaiheessa, kun asiat ovat omalla kohdalla ajankohtaisia. Suurin

osa kehitysehdotuksista liittyi tahan ylaluokkaan.

Toisen vanhemman huomioiminen

Yldluokka toisen vanhemman huomioiminen koostui yhdesta alaluokasta: valmen-
nusta voisi kohdentaa paremmin myds puolisolle. Tassa alaluokassa vastaajat toivoi-
vat, ettd valmennuksessa olisi otettu paremmin huomioon myds toinen vanhem-
mista. Puolison rooli imetyksen alussa on suuri ja vastaajat toivoivat, etta tata olisi
tuotu valmennuksessa esiin. Vastaajat myds toivoivat, etta valmennuksessa olisi an-
nettu enemman neuvoja, kuinka myds ei-imettava vanhempi parjaisi vauvan syotta-

misen kanssa.

Lisaa tietoa siita, mista imetykseen saa tukea

Yldluokka liséd tietoa siitd, misté imetykseen saa tukea koostui kahdesta alaluokasta:

lisdd tietoa imetystd tukevista tahoista ja lisdd tietoa vertaistuesta.

Alaluokassa lisdd tietoa imetystd tukevista tahoista didit toivoivat lisaa tietoa siita,

mista imetyksen tueksi olisi mahdollista saada apua.

“Lisdisin valmennukseen sen, ettd imetykseen on hyvin pal-
jon apua tarjolla henkilé6kohtaisesti (yksityiset imetysoh-

jaajat).”
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Alaluokassa lisdd tietoa vertaistuesta didit kaipasivat tietoa tarjolla olevasta vartais-
tuesta, kuten Imetyksen Tuki Ry:n verkkosivuista, Facebook-sivuista ja listaa Jyvasky-
lan alueella toimivista imetystukidideista ja jarjestettavistd imetystuki-illoista. Aidit

toivoivat, etta paikalla olisi ollut joku imettdva diti kertomassa omia kokemuksiaan.

” No olisihan se ollut ihanaa, jos paikalla olisi ollut joku oi-
keasti imettdmdissd ja olisi saanut kuulla vaikka melko tuo-
reen didin ajatuksia hdnen imetyksensd sujumisesta taikka
sitten joku hieman kokeneempi imettdjé kertomassa hei-

ddn imetystarinaansa.”

Lisda ohjausta neuvolaan

Yldluokka liséd ohjausta neuvolaan koostui yhdesta alaluokasta: lisdd ohjausta neu-
volaan, jossa vastaajat toivoivat, ettda imetysta kasiteltdisiin laajemmin my6s neuvo-
loissa ja sisallytettaisiin imetysohjausta my6s normaaleihin neuvolakdynteihin. Vas-
taajat kokivat, ettd neuvoloissa ei ohjattu ja kannustettu tarpeeksi osallistumaan val-
mennukseen. Valmennus oli vastaajien mielestda my6s hankalasti [6ydettavissa ne-

tista.

”Korostaisin neuvolakdynneilld annettavaa imetysohjausta

jo raskausaikana.”

Imetysvalmennusta synnytyksen jalkeen

Yldluokka imetysvalmennusta synnytyksen jélkeen koostui yhdesta alaluokasta: ime-
tysvalmennusta synnytyksen jélkeen. Tassa alaluokassa vastaajat toivoivat, ettd ime-
tysvalmennusta jarjestettdisiin myds synnytyksen jdlkeen tai ettd valmennus pidettai-
siin vasta vauvan syntyman jalkeen. Yksi vastaaja ehdotti, ettd valmennus pidettaisiin
kahdessa osassa, jotta tietoa olisi mahdollista omaksua enemman. Vastaajat toivat
esiin myods sen, ettd myds imetyksen myéhempia vaiheita ja lopettamista olisi hyva

kasitella imeytysvalmennuksessa.
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”Olisi ollut kiva saada lisdd tietoa sen jdlkeen kun vauva on

syntynyt. Tieto piti hakea kavereilta ja netistd.”

Kaytannon parannusehdotuksia

Yldluokka kédytédnndn parannusehdotuksia koostui kolmesta alaluokasta: kuuluvuus oli

huono, informatiivisempia dioja ja videoita ja kahvia ja pullaa.

Alaluokassa kuuluvuus oli huono vastaajat kokivat, ettd valmentajien puhe ei

kuulunut tarpeeksi hyvin ja mikrofonit olisivat olleet tarpeelliset.

Alaluokassa informatiivisempia dioja ja videoita didit toivoivat, ettd valmennuksessa
kadytetyissa dioissa ja videoissa olisi ollut laajemmin tietoa. He myos olisivat
muuttaneet materiaalien sisaltdja. Yksi vastaajista oli myds pettynyt, kun

tietoteknisista syista valmennuksessa kdytetyt videot eivat olleet toimineet.

Alaluokassa kahvia ja pullaa vastaajat toivoivat, etta valmennuksessa olisi ollut

tarjolla virvokkeita ja pientd naposteltavaa.

“Kahvit ja pullat vaikka pienestd maksusta.”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, kuinka jyvaskyldiset perheet koke-
vat JYTE-alueen neuvoloiden jarjestamadn imetysvalmennuksen. Tavoitteena oli, etta
JYTE-alueen neuvolat saavat asiakkailta keratyn palautteen avulla mahdollisuuden
kehittdaa imetysvalmennustaan ja hyddyntaa tutkimuksesta saatua tietoa valmennus-
ten suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tavoitteena oli, etta perheiden tieto imetyk-
sesta kasvaa, positiivinen imetysilmapiiri lisddntyy ja vanhempien imetysluottamus

vahvistuu, kun imetysvalmennus on tarpeita ja toiveita vastaavaa.
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Opinndytetyon tuloksia tulkitessa voidaan todeta, ettd perheet olivat padosin tyyty-
vaisia JYTE-alueen neuvoloiden jarjestimaan imetysvalmennukseen, mutta esittivat

myos kehitysehdotuksia valmennusta varten.

Kuten WHO:n 10 askelta onnistuneeseen imetykseen -ohjelman (Ten steps to suc-
cessful breastfeeding 2018, Liite 1.) askeleessa kolme todetaan, kaikille raskaana ole-
ville tulisi tarjota tietoa imetyksen eduista ja siitd, kuinka imetys onnistuu. Kansalli-
nen imetyksen edistdmisen seurantaryhma (2017, 81) suosittelee, ettd perhevalmen-
nukseen sisdllytetyssa imetysvalmennuksessa kasiteltdisiin mm. imetyksen etuja,
imetyksen perusperiaatteita, imetyssuosituksia ja puolison ja muiden ldheisten roolia
imetyksen tukijana. JYTE-alueen neuvoloiden jarjestamadssa imetysvalmennuksessa
kasiteltiin imetykseen liittyvid aihealueita laajasti ja monipuolisesti. Imetyksen perus-
periaatteiden alla seurantaryhma suosittelee kasittelemaan tavallisimmat imetyson-
gelmat ja keinot niiden ennaltaehkaisyyn. Tama osa-alue jai kuitenkin tutkimuksen
tulosten perusteella perheiden mielesta puutteellisesti kasitellyksi, silla tasta vastaa-
jat kaipasivat paljon lisaa tietoa. Osa perheista kuitenkin koki saaneensa tietoa myds

haasteista tarpeeksi.

WHO:n 10 askelta onnistuneeseen imetykseen -ohjelman askeleen 10 mukaan aiteja
ja perheita kannustetaan hakeutumaan vertaistuen piiriin ja osallistumaan imetystu-
kiryhmiin (Ten steps to successful breastfeeding 2018). Tutkimuksen tulosten mu-
kaan tama jai imetysvalmennuksessa melko puutteelliseksi, silld perheet toivat vas-
tauksissaan ilmi sen, etta vertaistukea olisi valmennuksessa hyva tuoda esiin paljon
nykyistda enemman. Lisaa tietoa kaivattiin Imetyksen tuki ry:sta ja sen Facebookissa
tarjoamasta vertaistuesta seka paikallisesta imetystukiryhmasta, sen jarjestamista
tuki-illoista ja Keski-Suomen alueella toimivista imetystukidideista. Kansallisen aitiys-
huollon asiantuntijaryhman (2013, 48) mukaan vertaistuen tehtava on taydentaa
neuvolan ja synnytyssairaaloiden antamaa imetysohjausta, ja hedelmallista olisikin

ohjata perheita vertaistuen pariin nykyista paremmin.

WHO:n 10 askeleeseen pohjautuvan neuvolan 7 askelta imetyksen edistamiseksi -oh-

jelman kohdassa kuusi tuodaan esiin imetysmyodnteisen ilmapiirin luominen. Taman
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tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etta tutkimukseen vastanneet perheet koki-
vat JYTE:n jarjestaman imetysvalmennuksen ilmapiirin imetysmyodnteiseksi. Kannus-
tava ja positiivinen ilmapiiri lisdd vanhempien itsevarmuutta, vahentaa stressia ja hel-
pottaa uuteen elamantilanteeseen sopeutumista (Kansallinen aitiyshuollon asiantun-
tijaryhma 2012, 80). Toisaalta muutama vastaaja oli kokenut valmennuksen ilmapiirin
ahdistavaksi ja imetykseen painostavaksi. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten on
tarkeda puhua imetyksestd, sen eduista ja sen hyotyja tukevista tutkimuksista avoi-
mesti, vaikka osa vanhemmista saattaa kokea sen hydkkaavana ja syyllistavana. Jo-
kaisen vauvaperheen on saatava imetyspaatoksensa tueksi riittavat tiedot, jotta he
voivat tehda paatoksen imettamisesta tai imettamatta jattamisesta. (Deufel & Mon-

tonen 2010, 169.)

Laheisten ihmisten ja ympariston mielipiteillda on suuri merkitys didin imetysluotta-
muksen kehittymisen kannalta (Jukarainen & Otronen 2010, 398; Pietildinen & Vayry-
nen 2017, 174.) Kyselyn vastauksista nousi esiin se, ettad vastanneet aidit toivovat ja
kaipaavat puolisoiltaan tukea imetykseen. Aidit pitivit tarkeéna sitd, ettd puolisot
osallistuvat imetysvalmennukseen, saavat tietoa imetyksesta ja oppivat ymmarta-
maan, mitd imetys didilta vaatii. Imetysvalmennukseen osallistuminen lisasi puolisoi-
den kykya tukea ditia imetyksessa merkittavasti. Toisaalta osa vastaajista katsoi, etta
puolison roolia imetyksen onnistumisen kannalta olisi hyva korostaa viela nykyista
enemman. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa tulee kuitenkin pitaa mielessa, etta
kaikki kyselyn vastaajat olivat diteja, jotka ovat kertoneet oman nakdkulmansa puoli-
sonsa saamasta hyodysta. Tutkimuksen tuloksissa ei siis tule ilmi puolisoiden oma

kanta heiddan valmennuksesta saamastaan hyodysta.

Tutkimuksen tuloksista nousi esiin perheiden toive saada johdonmukaisempaa tukea
ja ohjausta imetykseen myds osana tavallisia raskausajan neuvolakdynteja. Osa tutki-
mukseen vastanneista koki, ettd imetysta ei kdsitelty neuvoloissa tarpeeksi. Osa tut-

kimukseen osallistuneista koki my6s, ettda neuvolassa ei tarpeeksi kannustettu osallis-
tumaan imetysvalmennukseen. Tahan olisi tarkeda kiinnittada huomiota, silla neuvola-
henkildston asenteella ja suhtautumisella on suuri merkitys imetyksen onnistumiselle

ja imetysilmapiirille (Kansallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma 2017, 74).
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Kansallisen imetyksen edistdmisen seurantaryhman (2017, 60) mukaan vanhemmat
kokevat herkasti epavarmuutta, jos imetysohjaus on ristiriitaista, arvioivaa tai keskit-
tyy liiaksi imetyksen ajoituksen, keston tai maarien korostamiseen. My®s vauvan
hankalasti ennakoitava kdytos lisaa vanhempien epdvarmuutta. Epavarmuus vahe-
nee, kun vanhemmat ymmartavat, ettd ongelmien esiintyminen ei ole epatavallista,
ja ettd muutkin didit kokevat imettamisen valilla hankalaksi. Tama vaihtelu epavar-

muuden ja toisaalta imetysluottamuksen valilla nakyi tutkimuksen tuloksissa.

Haapion ja muiden (2009, 14) mukaan perhevalmennuksessa kaytetdan erilaisia me-
netelmid, joista yleisin on keskustelu. Tutkimuksen tuloksista nousi esiin, etta per-
heet kokivat imetysvalmennuksen menetelman luentomaiseksi. Vaikka suuri osa vas-
taajista piti imetysvalmennuksen ilmapiiria kannustavana, osa koki sen varautuneeksi
ja imetykseen painostavaksi. Osa vastaajista kaipasi valmennukseen keskustelevam-
paa ja avoimempaa ilmapiiria, mutta koki, etta nykyinen suuri ryhmakoko vaikeuttaa
tata. Imetysvalmennuksen ilmapiiriin olisi tarkeaa kiinnittdaa huomiota, silla hyvin toi-
miessaan perhevalmennus kasvattaa vanhempien kokemusta pystyvyydestaan ja aut-
taa tulevia vanhempia sopeutumaan uuden elamantilanteen tuomiin haasteisiin

(Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 80).

Kansallisen ditiyshuollon asiantuntijaryhman (2013, 48) mukaan aidit toivovat, etta
imetysohjaus olisi realistista, kannustavaa ja kdytanndllista. Tama korostui myos tut-
kimuksen tuloksissa. Moni diti kertoi saaneensa imetysvalmennuksesta vahvistusta
sille, ettd imettaminen kannattaa. Vastaajat myds toivat esiin sen, etta faktatietojen

avulla he saivat omaa imetysluottamustaan kasvatettua.

JYTE suosittelee imetysvalmennusta kaytdvaksi raskausviikkojen 32-36 aikana (Perhe-
valmennuksiin ilmoittautuminen n.d.). Kansallisen imetyksen edistamisen asiantunti-
jaryhma (2009, 131) taas suosittelee, ettd imetysohjausta annettaisiin jo ennen ras-
kausviikkoa 32. Yksikaan tutkimukseen osallistuneista ei vastauksissaan tuonut ilmi,
etta olisi toivonut imetysvalmennusta jarjestettavan nykyista aikaisemmin. Sen sijaan
kannatusta vastaajien keskuudessa sai myohemmin, vasta vauvan syntyman jalkeen

jarjestettava imetysvalmennus, silld vastaajat kokivat, etta aiheeseen olisi helpompi
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paneutua sen ollessa jo ajankohtainen. Suuri osa osallistujista myos ehdotti materi-
aalin jakamista imetysvalmennuksessa kasitellyista asioista, jotta niihin olisi mahdol-
lista palata tarpeen vaatiessa. Jukaraisen ja Otrosen (2010, 398) mukaan kuitenkaan
synnytyksen jalkeen annettu imetysohjaus ei ole yhta tehokasta kuin imetysohjaus jo
raskausaikana. Tall6in ajoissa annettu tieto ja ohjaus ehtii kypsya vanhempien mie-

lessa paremmin ennen vauvan syntymaa.

7.2 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tulee olla hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla ta-
valla suoritettu, jotta sitd voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttyna ja luotettavana (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6). Koska tutkimustieto voi koskettaa useita ih-
misia ja vaikuttaa pitkalle tulevaisuuteen, on tutkimuksen tekijan tunnistettava vas-
tuunsa tutkimuksen eettisyydesta. Laadullisen tutkimuksen tapauksessa eettisia rat-
kaisuja ovat jo aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodostaminen, silla nailla voi
olla merkitysta tutkimukseen osallistuviin yksildihin. (Kylma & Juvakka 2007, 143-
144.)

Valittaessa tutkimuksen aihetta on syyta pohtia sille perusteluja. Aiheen valinnassa
on tarkeda sen yhteiskunnallinen ulottuvuus. Aiheen valinta on pystyttava perustele-
maan silld, etta siita kaivataan uutta tutkimustietoa, pelkka uteliaisuus ei riita. (Kylma
& Juvakka 2007, 144.) Tarve talle opinnaytetydlle nousi tydelamastd, mika tuo tyodlle
yhteiskunnallisen merkityksen. Lisdarvoa tydlle antaa se, etta tutkimuksen avulla toi-
meksiantajan on mahdollista kehittdd omaa toimintaansa ja vaikuttaa laajemminkin
perheiden hyvinvointiin. JYTE-alueen neuvolat kehittdvat ja yhtendistavat perheval-
mennustaan parhaillaan, joten tdman tutkimuksen tulokset padsevat suoraan kayt-

toon.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvaa tieteellistad kdytantoa
edustavat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus, avoimuus ja vastuullisuus. My6s mui-
den tutkimusten kunnioittaminen Iahdeviittausten kautta on hyvaa tieteellista kay-

tantda. Tata opinndytetyota kirjoittaessa kiinnitettiin huomiota hyvaan tieteelliseen
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kdaytantoon, ja opinndytetyo toteutettiin ja raportoitiin yllamainittuja kriteereja nou-

dattaen.

Yksi eettinen seikka, joka tutkimusta tehdessa huomioitiin, oli tutkimukseen osallistu-
neiden tiedottaminen (Kuula 2011, 122). Tdman opinndytetydn sahkoisen kyselyn
saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistuville, tutkimuksen toimeksiantaja ja
mihin tutkimuksessa kerattya tietoa tullaan hydédyntamaan. Saatekirjeessa tuotiin
esille tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkijoiden salassapitovelvolli-
suus. Ndiden tietojen avulla tutkimukseen kutsuttujen oli mahdollista itse tehda paa-
tos osallistumisestaan. Saatekirjeessa olevat tiedot tutkimuksesta, aineiston kasitte-
lysta ja sdilyttamisesta seka vastaajien yksityisyyden kunnioittamisesta maarittelevat
myos tutkijoiden oikeuden hyddyntaa aineistoa (Kuula 2011, 122). Saatekirjeessa
osallistujille kerrottiin, etta toimeksiantaja sdilyttaa kyselyn vastaukset oman toimin-

tansa kehittamista varten.

Tutkimusta tehdessa huomioitiin vastaajien anonymiteetti, silla kyselyyn vastattiin

nimettomasti. Tasta johtuen vastauksia ja vastaajaa ei ole mahdollista jalkikateen yh-
distda toisiinsa. Kuulan (2011, 117) mukaan erillista kirjallista suostumusta ei tarvitse
sahkoisesti taytettavan kyselyn vastaajilta pyytaa, silla kyselyn vastausten tallentami-
nen ja lahettdminen toimivat merkkina suostumuksesta. Kyselyn vastaukset koottiin
yhteen kysymyskohtaisesti, jolloin yksittdisen vastaajan vastauksia eri kysymyksiin ei
voitu jalkikdateen enda yhdistaa. Tama tukee myds vastaajien anonymiteetin saily-

mista, silla luottamuksellisuutta lisda aineiston tilastollinen kuvaaminen (Kuula 2011,

123).

Hyvan tieteellisen kdaytannén mukaan asianmukaisten tutkimuslupien tulee olla kun-
nossa ennen tutkimuksen toteuttamista, mikali tutkimuksen luonne sen vaatii (Tutki-
museettinen neuvottelulautakunnan 2013, 6). Tdaman opinndytetyon tutkimuslupa

haettiin Jyvaskylan kaupungilta. Tutkimus voitiin aloittaa, kun tutkimuslupa hyvaksyt-

tiin.
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7.3 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen padamaarana on saada aikaan luotettavaa tietoa tutkitusta
aiheesta. Jotta tieteellista tutkimusta on mahdollista hyddyntaa, on sen luotetta-
vuutta arvioitava. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Kanasen (2017, 177) mukaan laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta.

Tutkimuksen laadun ja luotettavuuden arviointiin on nykyaan tarjolla monenlaisia
mittareita ja valineitd. Laatu on kasitteena niin moniulotteinen ja abstrakti, ettei sen
madritteleminen ole helppoa. (Brinkmann 2013, 150.) Kylman ja Juvakan (2007, 67)
mukaan on tarkeaa ottaa tutkimusta tehdessa huomioon, minkalaiset asiat voivat
uhata tutkimuksen luotettavuutta ja laatua, ja kuinka naita seikkoja on mahdollista

torjua.

Jotta tutkimuksesta tulee luotettava, tulee tutkimusasetelman olla kunnossa. Tutki-
musongelman ja tutkimusmenetelman oikea valinta seka tutkimuksen huolellinen
suorittaminen ja dokumentointi tukevat luotettavien tulosten syntymista. (Kananen

2017, 176.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on luotu yhtendiset luotettavuus-
kriteerit, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja reflektiivisyys.

(Kylma & Juvakka 2007, 127-129).

Uskottavuudella tarkoitetaan koko tutkimuksen seka sen tulosten uskottavuutta ja
sen todistamista. Uskottavuus voidaan todentaa silla, ettd tutkimukseen osallistu-
neet henkil6t voisivat allekirjoittaa tutkimuksen tulokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
162.) Toinen mahdollisuus uskottavuuden lisddmiseen on keskustella toisen samaa
aihetta tutkivan henkilén kanssa. Uskottavuutta voidaan lisata silla, etta tutkija on ai-
heensa kanssa tekemisissa tarpeeksi pitkaan ja tehdyt valinnat ja ratkaisut ovat pe-
rusteltuja. (Kylma & Juvakka 2007, 128; Kananen 2017, 176.) Tassa opinndytetyossa
uskottavuutta lisattiin tutustumalla aiheeseen ja sita kasittelevaan kirjallisuuteen laa-

jasti jo ennen tutkimuksen aloittamista. Molemmat opinndytetyon tekijat tutustuivat
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tutkimusaineistoon perusteellisesti ensin tahoillaan, jonka jalkeen aineistosta keskus-

teltiin yhdessa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta koko tutkimusprosessi on dokumentoitu ja
kirjattu ylOs niin, ettd sen etenemista on ulkopuolisen mahdollista seurata paapiir-
teittdin. Vahvistettavuus on luotettavuuskriteerind ongelmallinen, silla kaksi eri tutki-
jaa voivat saman tutkimusaineiston perusteella paatya eri tuloksiin. Tama ei kuiten-
kaan valttamatta merkitse ongelmaa luotettavuuden kannalta, silla erilaiset tulkinnat
kasvattavat ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tama
opinndytety6 on kirjattu tarkasti tdhan raporttiin, jotta sitd on mahdollista tarkastella
vaihe vaiheelta. Kanasen (2017, 177-178) mukaan vahvistettavuutta voidaan lisata
aineiston triangulaation avulla. Mita useampi lahde saadaan tukemaan samaa aja-
tusta, sitd suuremmalla todenndkoisyydella tieto pitda paikkaansa. Tdssa opinndyte-
tyossa on kaytetty laajasti luotettavia ja ndayttoéon perustuvia lahteita. Eri lahteista

saatu tieto on samansuuntaista ja toistaan tukevaa, joten se tukee vahvistettavuutta.

Kun tutkimus on siirrettavissa, pitavat sen tulokset paikkaansa myds muissa vastaa-
vissa tilanteissa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Siirrettavyys riippuu kuitenkin siita,
kuinka hyvin olosuhteet tutkimuksen ymparilld vastaavat toisiaan (Tuomi & Sarajarvi
2018, 162). Taman opinndytetyon tutkimusasetelma on pyritty kuvailemaan niin tar-

kasti, ettd sen siirrettavyytta olisi mahdollista tarkastella muissa tilanteissa.

Tutkimusta tehtdessa tutkijan taytyy olla perilla omasta suhtautumisestaan tutkitta-
vaan aiheeseen, jotta omat mielipiteet eivat vaarista tutkimustulosta. Tata kutsutaan
refleksiivisyydeksi. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tata opinndytetyota tehdessa tutki-
jat noudattivat hyvia tieteellisia kdytantoja. Opinndytetyon tutkimuksen tuloksia ana-
lysoitaessa tutkijat pitivat huolta siita, ettei aiheeseen liittyvat omat asenteet tai toi-
saalta teoriaosuudesta nousevat ennakko-odotukset pddsseet varittamaan tuloksia.
Vaikka opinndytetyd on toteutettu yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, tulokset on
esitetty todenmukaisesti, eika niita ole valittu yhteistydkumppanin tarpeiden tai odo-
tusten perusteella. Tulokset hyvaksyttiin sellaisena kuin ne ovat, ja raportoitaessa

tuotiin esille kaikki olennainen.
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8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

8.1 Johtopaatokset

Opinndytetyon tulosten pohjalta johtopadatdksina voidaan esittaa:

- Tutkimukseen osallistuneet olivat pdaasiassa tyytyvaisia imetysvalmennuk-
sessa kasiteltyihin asioihin ja sisaltoihin. Lisda tietoa he kuitenkin kaipasivat
varsinkin imetyksen aikana mahdollisesti eteen tulevista haasteista ja ongel-

mista.

- Osa osallistujista toivoi, ettd imetysvalmennuksessa tarjottu ohjaus olisi hen-
kilokohtaisempaa ja keskustelevampaa, vaikka ilmapiiri koettiin yleisesti ime-
tysmyonteiseksi. Perheet kaipasivat myds vaihtoehtoa luentomaiselle toteu-

tukselle.

- Moni tutkimuksen osallistuja jai kaipaamaan lisaa tietoa siitd, mista imetyk-
seen saa tukea. Imetysvalmennusta vetdvat terveydenhuollon ammattilaiset
voisivat valmennuksessa tuoda esiin enemman imetysohjausta ja vertaistukea

tarjoavia tahoja.

- Tutkimuksen osallistujat jaivat kaipaamaan kirjallista materiaalia valmennuk-
sesta mukaan otettavaksi. Materiaaliin olisi perheiden mielesta mielenkiin-

toista ja hyodyllista palata myéhemmin imetyksen eri vaiheiden aikana.

- Tutkimuksen osallistuneet pitivat puolison roolia imetyksen onnistumisen
kannalta suurena ja tarkedna. Aidit pitivat tirkedna sit3, ettd puolisoita kan-
nustetaan osallistumaan imetysvalmennukseen, jotta he sieltd saatujen tieto-
jen avulla voivat tukea imetyksen onnistumista. Imetysvalmennusta pitdvien
terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ottaa valmennuksissa huomioon yha
enemman puolison rooli ja merkitys imetyksen onnistumisen ja tukemisen
kannalta. Neuvoloissa olisi tarkeda jatkossakin kannustaa myds puolisoita

osallistumaan imetysvalmennuksiin.
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- Tutkimukseen vastanneet didit kokivat, ettd neuvoloista ei tarpeeksi ohjattu
ja kannustettu osallistumaan imetysvalmennukseen. Neuvoloissa tydskentele-
vat ammattilaiset voisivat kertoa perheille imetysvalmennukseen osallistumi-
sesta ja kannustaa vanhempia osallistumaan valmennukseen yhdessa. Aidit
my0s toivoivat lisad imetysohjausta ja tukea myds tavallisten neuvolakayntien

yhteyteen.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tutkimuksen pohjalta nousi esiin perheiden toive saada JYTE-
alueen imetysvalmennuksesta imetysta tukevaa materiaalia mukaan kotiin. Perheet
kokivat, etta materiaaliin olisi tarkeda paasta palaamaan myéhemmin omalla ajalla,
kun kasitellyt asiat olisivat ajankohtaisia omassa imetyksessa. Tarpeellista voisi olla
koota sahkdinen tai paperinen opas imetysvalmennuksessa kdytetyistda materiaa-

leista.
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Liitteet

Liite 1. 10 askelta onnistuneeseen imetykseen

1. Naistentautien ja synnytysten tulosyksikkoon
on laadittu imetyksen edistamisen
toimintaohjelma, joka tarkastetaan ja paivitetaan
saannollisesti. Henkilokunta on sitoutunut
ohjelmaan.

3. Lasta odottavat saavat
tietoa imetyksen eduista ja
sen onnistumisesta.

9. Kaikki aidit saavat imetysohjausta. Aitia
ohjataan kaynnistamaan ja yllapitamaan
maidoneritys lypsaen, jos han joutuu olemaan
erossa lapsestaan.

1. Aiteja ja perheita kannustetaan
pitamaan vauva ymparivuorokautisessa
vierihoidossa.

9. Tuttia tai tuttipulloa ei suositella
kaytettavaksi ennen kuin imetys sujuu ja
vauvan paino on nousussa.

(Vauvamyonteisyysohjelma n.d.)



Liite 2. Neuvolan vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma -Neuvolan 7 askelta

Neuvolan 7 askelta imetyksen edistamiseksi ovat:

1.

Neuvolan kirjallinen vauvamyonteisyysohjelma

Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapitaminen

Lasta odottavien perheiden imetysohjaus

Imetyksen tukeminen ja maidonmuodostumisen yllapito

Taysimetyksen tukeminen ja oikea-aikainen lisdruokien aloitus

Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

Imetystuen varmistaminen ja hoidon jatkuvuus

(Kansallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma 2017, 115-119)
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Liite 3. Saatekirje

Hei,

Olemme kaksi katildopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnady-
tetyota yhteistyossa Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen neuvoloiden kanssa. Opinnady-
tetydmme kasittelee perheiden kokemuksia neuvolan imetysvalmennuksesta. Tutki-
mus toteutetaan kyselyna. Tavoitteena on, etta vastausten avulla valmennusta voi-

daan kehittda perheiden tarpeita ja toiveita vastaavaksi.

Kysely on tarkoitettu perheille, jotka ovat osallistuneen neuvolan imetysvalmennuk-
seen vuosina 2017-2018. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja kyselyyn

vastataan nimettomana. Kyselyn vastaukset tulevat vain taman opinndytetyon teki-
joiden ja JYTE:n imetysvalmennuksesta vastaavien henkildiden kayttoon. Vastaukset
kasitellaan, sdilytetdaan ja havitetdan asianmukaisesti. Opinndytetyd julkaistaan vuo-
den 2019 alkupuolella ja se on luettavissa Theseus-arkistossa.

Kyselyyn vastaaminen vie 10-15 minuuttia.

Mikali haluat lisatietoja tutkimuksesta tai sinulla on kysyttavaa, voit olla yhteydessa

sahkopostitse.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin:

Jenna Jartti & Sanja Laurila

Opinndytety6tamme ohjaavat:

Christina Mantsinen ja Elina Tiainen



Liite 4. Kyselylomake

Kyselyyn voit vastata yksin tai yhdessa valmennukseen osallistuneen puolisosi

kanssa. Avoimiin kysymyksiin voit kertoa omin sanoin kokemuksistasi ja mielipiteis-
tasi. Vastaathan jokaiseen kysymykseen, silld se on tutkimuksen onnistumisen kan-
nalta tarkeda. Toivomme, etta vastaat kyselyyn rehellisesti ja mahdollisimman laa-

jasti.
1. Kyselyyn vastaaja on?
Aiti Puoliso Molemmat
2. Minka ikdinen vauvasi on nyt?
kk

3. Kuinka kauan imetys kesti?

Taysimetysta kk Osittaisimetysta kk
Imetys jatkuu edelleen En imeta

4. Miten koit imetysvalmennuksessa kasitellyt asiat ja sisallot?

57

5. Miten koit imetysvalmennuksessa kdytetyt menetelmat? (Tavat,

joilla asiat kasiteltiin)




6. Miten koit imetysvalmennuksen ilmapiirin?
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7. Miten koit imetysvalmennuksen toteutuksen?

8. Miten kuvailisit didin imetysvalmennuksesta saamaa hyotya?
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9. Miten kuvailisit puolison imetysvalmennuksesta saamaa hyotya?

10. Mita jait kaipaamaan imetysvalmennukselta?

11. Haluaisitko viela lisata jotain?

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!



Liite 5. Luokittelutaulukko
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Miten perheet kokivat imetysvalmennuksessa kasitellyt asiat ja sisdll6t?

Alaluokka

Ylaluokka

Hyva ja kattava

Hyodyllinen

Tarpeellinen ja tarkea

Asiallinen, selked ja ymmarrettava

Monipuolinen ja mielenkiintoinen

Kannustava ja itseluottamusta lisdava

Onnistunut asiasisalto

Haasteiden kasittely riittdmatonta

Asiat tuttuja

Liian positiivista

Allottavas

Riittdmaton ja eparealistinen asiasisaltod

Miten perheet kokivat imetysvalmennuksessa kdytetyt menetelmat?

Alaluokka

Ylaluokka

Toimiva

Toimivat ja hyvat menetelmat




61

Hyva ja monipuolinen

Kuvien, diojen ja videoiden kaytto oli hyvaa

Apuvilineiden kaytto oli hyvaa

Hyvat havainnollistavat menetelmat

Luentomainen

Luentomainen toteutus

Miten perheet kokivat valmennuksen ilmapiirin?

Alaluokka

Ylaluokka

Hyva

Rauhallinen ja positiivinen

Innostava ja kannustava

Hyva ja kannustava ilmapiiri

Avoin ja rento

Humoristinen

Rento ja humoristinen ilmapiiri

Miellyttavat valmentajat

Miellyttavat valmentajat

Ujo ja vaivaantunut

Painostava ja ongelmia vahatteleva

Varautunut ja painostava ilmapiiri
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Miten perheet kokivat valmennuksen toteutuksen?

Alaluokka

Ylaluokka

Toimiva

Toimiva toteutus

Ryhman koko

Kokemukset ryhman koosta

Aika ja kesto

Paikka

Kokemukset ajasta, kestosta ja paikasta

Aidin imetysvalmennuksesta saama hyéty.

Alaluokka

Ylaluokka

Lisasi itsevarmuutta

Antoi imetystietoa

Antoi tietoa imetyksen haasteista

Hyodyllista, imetysta ja itsevarmuutta edis-

tavaa

Vahaista hyotya

Vahaista hyotya

Puolison imetysvalmennuksesta saama

hyoty.

Alaluokka

Ylaluokka
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Hyotya puolisolle

Puoliso sai imetystietoa

Lisasi puolison ymmarrysta ja auttoi hah-

mottamaan imetysta

Puoliso pystyy tukemaan

Naki tisseja

Hyotya puolisolle

Ei hyotya

Ei hyotya puolisolle

Kehitysehdotukset

Alaluokka

Ylaluokka

Enemman tietoa imetyksen haasteista

Lisaa tietoa siitd, jos imetys ei onnistu

Lisaa tietoa imetysasennoista ja imuot-

teesta

Lisaa tietoa maidonnoususta ja siihen liitty-

vista oireista

Lisaa tietoa kireasta kieli- tai huulijanteesta

ja niihin liittyvista oireista

Lisaa tietoa siita, etta imetys sitoo aitia

Enemman tietoa imetyksen haasteista ja

ongelmista
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Keskustelevampaa ja henkilokohtaisempaa

imetysvalmennusta

Lisdaa kdaytannodn neuvoja

Henkilokohtaisempaa imetysvalmennusta

Materiaalia kotiin

Materiaalia mukaan kotiin

Valmennusta voisi kohdentaa paremmin

myos puolisolle

Toisen vanhemman huomioiminen

Lisaa tietoa imetysta tukevista tahoista

Lisaa tietoa vertaistuesta

Lisaa tietoa siitd, mistd imetykseen saa tu-

kea

Lisda ohjausta neuvolaan

Lisda ohjausta neuvolaan

Imetysvalmennusta synnytyksen jalkeen

Imetysvalmennusta synnytyksen jalkeen

Kuuluvuus oli huono

Informatiivisempia dioja ja videoita

Kahvia ja pullaa

Kdytdnnon parannusehdotuksia




