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ALKUSANAT

Kajaanin Imetystukiryhmin vetdja ehdotti, ettd tutkisimme Kajaanin Imetystukiryhmin tar-
vetta ja sieltd saadun imetystuen vaikutuksia imetyksen jatkumiseen. Kajaanin Imetystuki-
ryhmi on toiminut jo kolme vuotta, eikd ryhmin toimintaa ole kartoitettu vuosien saatossa
laajemmin. Aihe tdydentad mielestimme hyvin terveydenhoitotyén opintoja, ja henkilékoh-

tainen mielenkiinto aiheeseen on pitinyt motivaatiota ylla koko prosessin ajan.

Haluamme kiittid Kajaanin ammattikorkeakoulun lehtoria Kaisa Mikkosta, joka on toiminut
ohjaavana opettajanamme, koordinoivaa opettajaamme Jaana Kemppaista sekd tySelimin
ohjaajaa, Kajaanin Imetystukiryhmin vetdjad, Minna Haatajaa. Lisdksi haluamme kiittdd per-
heitimme ja ystaviimme karsivillisyydestd, kannustuksesta ja myotielaimisestd opinndytety6-

prosessin aikana.

Tandadn ymmdrran enemmdn kuin eilen,

lnpaavaa huomisen kannalta.

-tuntematon-
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1 JOHDANTO

“Esihistoriallisella ajalla imetystietous siirtyi vanhemmilta naisilta nuoremmille, kokeneem-
milta kokemattomille. Koska imetys ei ole syémisen, nukkumisen ja seksin kaltainen luontai-
nen tarve, sitd pitdd opetella ja sille pitad olla suotuisat olosuhteet.” (Niemeld 2006, 17.) Yh-
teiskunnassamme imetystietous ei siirry endd sukupolvelta toiselle niin vahvasti kuin vuosisa-
toja alemmin, koska ihmiset eivit asu endd monia sukupolvia kasittdvissi talouksissa (Nieme-
14 20006, 23). Valveutuneet nykypéivin didit saavat kuitenkin imetystietoa monista eri lihteistd
muun muassa neuvoloista, internetistd, imetystukipuhelimesta, vertaistukiryhmista ja laheisil-

ta ihmisilta.

Teemme opinnaytetyoén Kajaanin Imetystukiryhmalle, jonka yhteistyOkumppaneina toimivat
Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Kainuun piiri sekd Imetyksen tuki ry. MLL:n Kai-
nuun piiri tukee imetystukiryhmaa kiytinnon toiminnassa ja Imetyksen tuki ry on laatinut
eettiset sddnnot, joiden pohjalta Kajaanin Imetystukiryhmi toimii. Imetyksen tuki ry ylldpitda
imetystukipuhelinta ja -portaalia, vertaistukiryhmia, jirjestdd koulutustoimintaa seka julkaisee

jasenlehted (Ansamaa, Kaipainen, Loppi, Markkula & Reinikka 2006, 23).

Opinniytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miksi Kajaanissa tarvitaan imetystukiryhmai ja
millainen merkitys vertaistuella on dideille. Tavoitteena oli, ettd Kajaanin Imetystukiryhma
saa tietoa toimintansa kehittimiseen ja markkinoinnin oikeanlaiseen kohdentamiseen. Opin-
ndytety6ssa halutaan selvittad ditien motiiveja tulla Kajaanin Imetystukiryhméin ja heidan
kokemuksiaan imetyksen vertaistuesta sekd sen vaikutuksista imettdmiseen. Opinndytety6 on
luonteeltaan laadullinen ja tutkimusaineisto kerittiin pddasiassa avoimia kysymyksid sisdlta-
villd kyselylomakkeella. Opinnédytetyé koskee ainoastaan Kajaanin Imetystukiryhmai, eika
sitd ndin ollen voi suoraan yleistdid muihin imetystukiryhmiin. Vertaistuki on suuressa roolissa
ditien hyvinvoinnin tukemisessa, silld vertaistuesta on kotimaisten ja ulkomaisten tutkimus-

ten mukaan kiistatonta hy6tya monille vanhemmille (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 113).

Tulevina terveydenhoitajina koemme aiheen olevan tirked ja ajankohtainen. Mielestimme
opinniytetydmme tukee ammatillista kasvuamme, koska imetysohjaus on tirkedssd roolissa
ditiysneuvolapalveluissa. Hannulan (2003) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajilta saatua
tukea imetykseen pidetdin vihiisena ja ylimalkaisena. Neuvolan imetysohjaus ei nykyisellidn

tue selvidmistd ongelmatilanteissa ja niin valtaosa dideistd lopettaa imetyksen, silld he koke-



vat imetyksen liian ongelmallisena. (Hannula 2003, 106.) Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksen mukaan vuonna 2005 vain 32 % terveydenhoitajista oli imetysohjaajakoulutus (Haku-
linen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 91). Tulos lienee osaltaan selittimissa ditien

kokeman imetysohjauksen puutteellisuutta.



2 TUKEA IMETYKSELLE

Kuviossa 1. esitimme opinnaytetyomme alkuasetelman, jossa on kuvattu opinnaytety6llem-
me tirkedt elementit. Lahtokohtana alkuasetelmalle olemme kiyttineet aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia, esimerkiksi Hannula (2003) ja Metsoila (2005). Niiden aikaisemmin tehtyjen
tutkimusten perusteella oletamme dideilld olevan jokin tarve hakeutua imetystukiryhmiin.
Opinniytetyolld halutaan selvittad, millaisia syitd dideilli on hakeutua Kajaanin Imetystuki-
ryhmiin ja milld tavalla vertaistuki on vaikuttanut imetykseen. Imetystukiryhmin tavoitteena
on antaa neuvoja, apua ja tukea ditien imetykseen. Hannulan (2003) tutkimustulosten perus-
teella imetykseen tarvitaan tukea vertaisilta ja ldheisiltd, silldi neuvoloista saatu imetysohjaus
on koettu monilta osin riittamattomiksi. Useilla dideilld on todettu olevan tiedollisia puutteita
keskeisissa maidontuotantoon ja imetykseen liittyvissd asioissa. (Hannula 2003, 22 - 24, 100

& 106.)

Aitien

imetystuen tarve

Mfillaisia syitd dideilld on
kiydd Kajaanin
Imetystukiryhmassa?
Elajaanin
Imetystukiryhma
Imetyksen jatkumiseen Milld tawalla wertaistuli
tarvittaneen on vaikuttanut
wertaistukea? imetykseen?

Imetyksen

jatkuminen

Kuvio 1. Opinndytetyon alkuasetelma.



2.1 Imetys

Verrosen (1988) mukaan rintaruokinta on imeviisikdisen lapsen ideaalinen ruokintamuoto,
jota mikdan muu ruokintatapa ei voi taysin korvata. Imetykselli on my6s muita tehtivid, se
on esimerkiksi didin ja lapsen vilinen vuorovaikutustapahtuma. Tétd suhdetta diti ja lapsi
luovat patvittdin toistuvilla nako-, kuulo-, haju-, maku- ja tuntoaisteilla imetystilanteissa. Ta-
pahtuma antaa mahdollisuuden rakentaa seki fyysistd ettd psyykkistd turvallisuutta ja mieli-

hyvii (Latvasalo 2001, 6 & 8.)

Tammista (1990) mukaillen imetykselld tarkoitetaan tdssd opinndytetyossa rintaruokintaa ko-
konaisvaltaisena ilmiona, joka on seki fyysinen, psyykkinen ettd sosiaalinen tapahtuma niin
didille kuin lapsellekin. Imetys on opinnaytetyossimme ajallinen prosessi ensimmaisestd ime-

tyskerrasta vieroitukseen. (Tamminen 1990, 15.)

2.1.1 Imetyksen historia

”Y1i 99 % koko ihmiskunnan olemassaolon kestosta lajimme on mukautunut ja selviytynyt
pédasiallisesti imetyksen ansiosta, koska vaihtoehtoja poikasten ruokkimisessa ei ole ollut
(Niemela 2006, 17) ”. Eurooppalaisen naisen suhtautuminen oman lapsen imettimiseen on
ollut ongelmallista jo vuosisatojen ajan. Imettijien ja didinmaidonkorvikkeiden kaytté on ol-
lut yleistd kaikissa yhteiskuntaluokissa. (Savikko 2005, 215.) Lansieurooppalaisen naisen ha-
luttomuuteen imettid omaa lastaan on monia syitd. Kykenemittomyys oli melko yleistd vuo-
sisatoja sitten, silld synnyttdja saattoi potea pitkadnkin synnytyksen jalkitiloja, eika esimerkiksi
rintatulehduksiin ollut parannuskeinoa. Terveydellisten syiden lisiksi oli my6s henkisid syita.
Tapa, ulkoniko, seuraelimi sekd aviomiehen asenne saattoivat vaikuttaa naisen imettimi-
seen. Imettdjien kayttiminen oli yhté tavallista kuin nykypéivana lapsen paivihoitoon viemi-

nen. (Utrio 2000, 283.)

Imetyksen vaikutukset didin terveyteen ja hedelmaillisyyteen huomattiin jo 1700-luvun lopul-
la. Pitkd imetysaika ehkdisi raskaaksi tuloa ja pidensi synnytysten vilid keskimaariisestd ajasta.
(Utrio 2005a, 75 - 76 & 78.) Pitkddn imettimistd pidettiinkin aina 1960-luvulle asti yhtena

lapsimairin sidnnostelykeinona (Utrio 2005b, 213). 1700-luvulla havaittiin my6s imettimi-



sen vaikutus lapsikuolleisuuteen. Lapset, joita ei imetetty, sairastuivat ja kuolivat helpommin
kuin rintaruokitut lapset. Lasten syottaiminen vellilld tai maidolla lehminsarven avulla oli
yleistd, mutta sarvessa eli taudinaiheuttajia, jotka aiheuttivat muun muassa ripulitautia. (Utrio

2005a, 75 - 76.)

1900-luvun alkupuolella alettiin imetyksesté ja lasten ruokkimisesta antaa lddketieteellisid suo-
situksia ja ne ovat muuttuneet vuosisadan aikana. Kellon mukainen ruokkiminen on perdisin
1920-luvulta ja 1930-luvulta on periisin sokeriliuoksella seki laihalla teelld ruokkiminen mai-
don nousua odotellessa. Kotitekoisia korvikkeita kiytettiin tarvittaessa, mutta vuosisadan
alkupuolella korvikeruokitut lapset kuolivat kolme kertaa todennikéisemmin kuin imetetyt.

(Savikko 2005, 215.)

Ensimmaiinen didinmaidonkorvike tuli Suomessa markkinoille vuonna 1956. Tarkat ohjeet
imettimisestd lisdsivit korvikkeen tarvetta, lasta sai imettdd vain kellon mukaan miirittyna
aikana ja enintddn kuusi kertaa vuorokaudessa. Maito ei valttimittd ndilld ohjeilla riittdnyt
lapsen ruokkimiseen. 1970-luku oli imetyksessd muutoksen aikaa. Vuosikymmenen alkupuo-
lella imetysti suositeltiin vain kolmikuukautiseksi. Aitiyslomat olivat lyhyiti ja 4idit eivit voi-
neet imettda pitkain, joten korvikeruokinta oli yleisesti hyviksytty tapa. (Savikko 2005, 215.)
Rintaruokinta alkoi kuitenkin vahitellen yleistyd. Sosiaalipoliittiset ratkaisut tukivat ditien
mahdollisuuksia imettdd kauemmin ja imetystd alettiin tukea alueellisten rintaruokinnan edis-

taimisohjelmien avulla (Hanninen-Nousiainen 20006, 13).

Uusia tutkimustuloksia didinmaidon ja imetyksen eduista korvikeruokintaan nihden alkoi
ilmeti ja vuonna 1981 World Health Organisation (WHO) julkisti didinmaidonkorvikkeiden
kansainvilisen markkinointikoodin (Savikko 2005, 215). Markkinointikoodi kieltdid muun
muassa didinmaidonkorvikkeiden mainonnan, ilmaisndytteet ja alennushinnat, silld didin-
maidon tulisi olla ensisijainen ravinnonlihde imeviiselle (mm. Niemeld 2006, 117 - 118).

Imetyssuositukset olivat pisimmit Suomessa 1980-luvun alussa, jolloin naisia kannustettiin
imettimain kahden vuoden ajan. Ymparistomyrkkyhuolen vuoksi suositusta rintaruokinnas-
ta lyhennettiin 1980-luvun lopulla 6 - 12 kuukauteen. Uusimpien tutkimusten mukaan ympi-

ristoémyrkkyjen pitoisuuksien vuoksi imetysta ei ole syyté rajoittaa. (Savikko 2005, 215.)



2.1.2 Imetyssuositukset

Taysimetykselld tarkoitetaan sitd, ettd lapsi saa ainoastaan didinmaitoa ja mahdollisesti pienid
miéirid vettd lusikalla sekd vitamiinivalmistetta. Tdysimetyksessa lapsen kasvun, kehityksen ja
hyvinvoinnin seuranta on hyvin tirkead. Niitd voidaan tarkkailla painon seurannalla, virtsa- ja
ulostemiirin seurannalla sekd lapsen yleisen tyytyvaisyyden huomioinnilla. Osittaisimetyk-
sessd lapsi saa didinmaidon ohella lisiruokaa tai didinmaidonkorviketta. Osittainenkin imetys
on arvokasta, silld rintamaito parantaa immuunisuojaa ja muun ravinnon imeytymista. (Ha-
sunen, Kalavalainen, Keinonen, Lagstréom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talviala 2004,

102 - 104.)

Suositukset eri jirjestdjen osalta vaihtelevat osittain, vaikka paapiirteissadn ne ovatkin saman-
laisia. Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on julkaissut vuonna 2004 uusimmat ravitsemus-
suositukset imeviis- ja leikki-ikdisille lapsille. Taysimetystd tulisi jatkaa kuuden kuukauden
ikddn ja osittain imetystd 12 kuukauteen asti kiinteiden lisiruokien ohella. Kiinteiden lisdruo-
kien antaminen tulee aloittaa viimeistiin kuuden kuukauden idssi lapsen tarpeiden, valmiuk-
sien ja kasvun mukaan. Rintamaidon puuttuessa tulee antaa teollista didinmaidonkorviketta.

Lisaksi imevaisikdinen tarvitsee D-vitamiinia valmisteena. (Hasunen ym. 2004, 102.)

Niemeld (2006) on koonnut eri yhdistysten imetyssuosituksia. WHO:n maailmanlaajuisten
suositusten (2001) mukaan lapsia suositellaan tiysimetettavan kuusi kuukautta ja osittaisime-
tettavin ainakin kahteen ikdvuoteen saakka. American Academy of Pediatricsin (AAP) suosi-
tukset vuodelta 2005 ovat samanlaiset kuin Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2004 an-
tamat suositukset. Suomen ladkiriyhdistys (SLY) puolestaan suosittelee tiysimetystd 4 - 6
kuukauden ikdin saakka, jolloin my6s kiinteitd ruokia tulisi alkaa antaa. Osittaisimetystd SLY

suosittelee yhteen ikdvuoteen saakka. (Niemeld 20006, 24 - 25.)

2.1.3 Imetyksen terveysvaikutukset

Imetyksen avulla voidaan edistdid my0s lasten ja naisten fyysistd terveyttd. Tutkimustulokset
antavat viitteitd sithen, ettd rintaruokinnan terveysvaikutukset saattavat ulottua rintaruokituil-

la lapsilla aikuisikddn saakka. (Hinninen-Nousiainen 20006, 9.) La Leche League International



(LLLI) tuo esille, etta rintaruokinnalla on my6s maailmanlaajuisia vaikutuksia, silld se on eko-

logisin vauvan ruokintamuoto (LLLI 2004, 383).

Vauva saa jo ensimmiisind piivind ensimaidon, kolostriumin mukana tehoannoksen vasta-
aineita (LLLI 2004, 46). Vastasyntyneilld rintaruokituilla vauvoilla on pienempi riski kellastua
kuin korvikeruokituilla (LLLI 2003, 264). Rintaruokittujen lasten immuniteettitaso on myo6s
parempi kuin ei rintaruokittujen ja heilld on harvemmin allergioita (mm. LLLI 2004, 349 -
352, 359; Riordan & Auerbach 1999, 150). Aivojen ja hermoston kasvua seki kehitystd edis-
tavid ainesosia on myos didinmaidossa (LLLI 2004, 365; Newman & Pitman 2000, 5). Seka
hampaiden ettd suun alueen ongelmia on huomattu olevan vihemman rintaruokituilla lapsilla
(LLLI 2004, 367 - 368). Lisaksi rintaruokinta vihentda riskid sairastua muun muassa astmaan

ja 1-tyypin diabetekseen (Riordan & Auerbach 1999, 15).

Imetykselld on havaittu olevan monia suotuisia vaikutuksia naisen terveyteen. Imetys edistdd
didin toipumista synnytyksestd ja vihentdd naisen mahdollisuutta tulla raskaaksi (Hanninen-
Nousiainen 20006, 10). Riski verenvuotoon synnytyksen jilkeen pienenee hormonien vaiku-
tuksesta (LLLI 2004, 46). Imetyksen on todettu my6s vihentivin rintasyovan riskid ja sen
saattavan suojata munasarjasyoviltd. Lisaksi on my6s tutkimustietoa siitd, ettd naisen tervey-

delld on vaikutusta imetyksen toteutumiselle. (Hinninen-Nousiainen 2006, 10 & 26.)

2.2 Imetyksen vertaistuki

Vanhemmat naiset ja kokeneemmat didit ovat olleet perinteisesti tuoreen didin tukena niin
imetyksessd kuin muussakin vauvan hoidossa. Useiden sukupolvien suurperheiden kadotessa
on lansimaiselta naiselta kadonnut timi luonnollinen tukiverkosto, ja tita aukkoa paikkaa-
maan ovat syntyneet erilaiset imetyksen vertaistukimuodot. Nykypdivini imetyksen vertais-
tukea on saatavilla monin eri tavoin, muun muassa internetistd ja imetystukiryhmistd. (Kos-

kinen 2008, 22.)

Imetystuella tarkoitamme opinniytety6ssd vertaisten antamaa tukea, neuvoja sekd kokemus-
perdistd tietoa imettivalle aidille. Imetysohjauksella tarkoitetaan tutkimuksessamme tervey-
denhuollon ammattilaisten antamaa imetysohjausta. Imetysohjausta annetaan neuvoloissa jo
odotusaikana. Odottavat didit ja isdt saavat tietoa imetyksen eduista, synnytyskdytintdjen

vaikutuksesta imetykseen, imetyksen kdynnistymisestd, maidon riittavyydestd sekd imetyksen



ensipdivisti ja varhaisesta vuorovaikutuksesta. Neuvoloissa annetaan tietoa my6s paikallisista

tukimuodoista, muun muassa vertaisryhmista. (Hasunen ym. 2004, 107.)

2.2.1 Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan vertaisten eli samankaltaisessa elimintilanteessa olevien henkil6i-
den antamaa emotionaalista tukea. Bayersin (1990) mukaan vertaistuen synonyymeja ovat
muun muassa keskindinen tuki, keskindinen apu, tukiryhmi, itseapuryhmi ja oma-apuryhma
(Nylund 1997, 6). Ryhmaldiset tiedostavat, ettd heilli on mahdollisuus saada toisilta tukea
seki tietoa, arviointia ja kdytinnollistd apua. Ryhmissd on mahdollista jakaa muiden kanssa
omia tunteita ja kokemuksia sekd saada vastineeksi toisten vertaisten tuomia asioita. Ryhmis-
si syntyneet uudet thmissuhteet lujittavat perheiden ihmissuhdeverkostoa. (STM 2004, 113.)
Nylund (1996, 194) on mairitellyt vertaistuen kansainvilisiin kirjallisuuden maaritelmiin pe-
rehdyttydidn seuraavasti: “oma-apuryhmin muodostavat henkilot, joilla on jokin yhteinen
ongelma tai jotka ovat samanlaisessa elamintilanteessa. Heilld on halu jakaa kokemuksiaan
muiden kanssa, ja tilld tavoin pyrkid keskindisesti ratkaisemaan tai lieventimain henkilékoh-
taista ongelmaansa tai elimintilannettaan”. Kuvio 2. esittdd mitd vertaistuki on ja mitd se

mahdollistaa, muun muassa vanhemmuuden vahvistajana.
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Kuvio 2. Vertaistuki vanhemmuuden vahvistajana (Jirvinen & Taajamo, 2000, 14)



Vertaistukiryhmat ovat yksi markkinoiden, julkisen sektorin ja kotitalouksien viliin sijoittu-
vista organisaatioista (Matthies, Kotakari & Nylund 1996, 243). Vertaistukiryhmii on ollut jo
vuosisatoja sitten, ja tunnetuimpana modernina vertaistukiryhmina tunnetaan 1935 Yhdys-
valloissa perustettu AA-lilke (Alcoholic Anonymous eli Nimettémit Alkoholistit). Suomessa
itseapuliikkeet syntyivat 1980-luvulla osana vaihtoehtoisen sosiaalipolititkan litkettd. (Nylund
1997, 3.) Vaikka Suomessa on ollut pidemmain aikaa vertaistukitoimintaa, niin vasta 1990-

luvulla on heritty tutkimaan kyseistd ilmioétd (Nylund 1996, 197).

Matzat (1993) luokittelee vertaistukiryhmit kolmeen ryhmain. Nimettémien ryhmien peri-
aatteisiin kuuluu, ettd ryhmain voivat tulla kaikki halukkaat ja he voivat liittyad ja erota siitd
koska haluavat. Nimettomiin ryhmiin kuuluvat muun muassa Nimettomat Alkoholistit. Toi-
sena ryhmind ovat Matzatin (1993) mukaan oma-apuryhmittymadt, joita ovat muun muassa
suuret potilasjirjestot kuten Reumaliitto. Nailld ryhmittymilld on virallinen rakenne seka
asema, ja ne ovat verrattavissa ei-voittoa tavoitteleviin sosiaalialan vapaaehtoisjirjestoihin.
Oma-apuryhmittymit toimivat valtakunnallisesti, ja niilli voi olla my6s paikallisia ryhmii.
Kolmantena jaottelussa ovat keskusteluryhmit ja psykososiaaliset oma-apuryhmit. Kyseiset
ryhmit muistuttavat ammatillista ryhmatoimintamallia, ne ovat suljettuja ja niissd on korkein-
taan 6 - 12 jisenti. Jasenten oletetaan sitoutuvan toimintaan ja heilld on ryhmissi tiettyja

siintoja. (Nylund 1997, 7 - 8.)

2.2.2 Imetystukiryhmait

Kiinnostus erilaisten ditiryhmien toimintaan on lisddntynyt viime aikoina, silld dideille suun-
nattuja ryhmii ovat perustaneet erilaiset jirjestot ja avoimet yhteisét kuten MLL (Vanhanen-
Silvendoin 1996, 227). Imetyksen tuki ry perustettiin vuonna 1997, vaikka toiminta alkoi jo
vuonna 1996 imetyksen edistimisen ja vertaistukiryhmin muodossa vapaachtoistoimintana
(Ansamaa ym. 2000, 22). Imetystukiryhmit toimivat my6s ennaltachkiisevini terveydenedis-
tajind. Muurinaho (2000, 24) on tutkimuksessaan todennut, ettd psyykkisen hyvinvoinnin
kohentuminen on jatkuvaa vertaistukiryhmissi, joten voidaan olettaa, ettd vertaistukiryhmas-

sd toimiminen vaikuttaa jasenten hyvinvointiin.

Kajaanin Imetystukiryhma on toiminut vuodesta 2005 alkaen. Kajaanin Imetystukiryhmi on

vertaistukiryhmd, joka on suunnattu raskaana oleville naisille ja imettiville dideille. Ryhma on
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avoin, eikd toimintaan ole pakko sitoutua ja sithen voi halutessaan osallistua nimettémani.
Kajaanin Imetystukiryhmid kokoontuu kerran kuukaudessa. Jokaiselle kuukaudelle on oma
keskustelunaihe, johon ryhmin vetdjad on valmistellut alustuksen. Aiheen perusteella keskus-
tellaan yhdessa kokemuksista ja muista askarruttavista asioista imettdmisen eri vaiheissa, seka
ratkotaan mahdollisia ongelmia. Kaikki ryhmiéin osallistujat ovat keskendin vertaisia, vaikka
ryhmailld olisikin vetdjd tai osanottaja, jolla on ammatillista taustaa. Nylund onkin havainnut
tutkimuksessaan merkittdvin eron muiden maiden vertaistukiryhmien kanssa, silli Suomessa

vertaistukiryhmien vetdjind toimii my6s ammattityontekijoita (Nylund 1997, 28).

Imetystukiryhmitoiminnasta on saatu myonteisii kokemuksia. Aitiryhmien ja imetystukihen-
kiliden antama imetystuki tiydentdd neuvolan palveluja tehokkaasti ja taloudellisesti. Ime-
tystukihenkil6itd voidaan pyytdd neuvolan jirjestimiin perhevalmennuksiin ja muihin ryhmi-
tilanteisiin kertomaan imetyksestid. Neuvolan ja vertaistuen yhteistyosta on hyotyd molem-

mille osapuolille. (Hasunen ym. 2004, 108.)

WHO on laatinut vuonna 1989 Genevessa kansainvilisen Vauvamyonteisyys-ohjelman, jon-
ka avulla luodaan imettimisen onnistumiselle suotuisammat mahdollisuudet kymmenportai-
sella suosituksella. (LIITE 1). Ohjelman tarkoituksena on lisitd rintaruokinnan yleisyytta.
Portaat perustuvat tutkimuksiin imetyksen onnistumiseen vaikuttavista asioista ja viimeiselld
portaalla kehotetaan tukemaan imetystukiryhmien perustamista sekd opastamaan odottavia ja
imettdvia diteja nithin. (WHO 1998, 1 - 2; Hasunen ym. 2004, 105 - 106.) Ohjelmaa kayttda

terveydenhuollon lisiksi my6s muun muassa Kajaanin Imetystukiryhma.
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Imetystd on tutkittu monilla eri tieteenaloilla, kuten esimerkiksi hoitotieteessa, kansantietees-
sd, ladketieteessd, psykologiassa, sosiaalitieteissd ja ravitsemustieteessd (Hannula 2003, 13).
Imetystd on tutkittu monilla eri tutkimusmenetelmilld, mutta laajoissa kansallisissa viestotut-

kimuksissa se on ollut harvoin tutkimuksen kohteena (Hinninen-Nousiainen 2000, 26).

Imetystukiryhmii on tutkittu vihin, joten 16ysimme vain kaksi atheeseen liittyvda paattotyo-
td, jotka on kuvattu alla. Kirjallisuutta imetyksestd puolestaan 16ytyy hyvin, varsinkin englan-
ninkielistd, ja imettimistd on kisitelty niissa laajasti ja monesta eri nikékulmasta. Vertaistues-
ta ja imettimisestd yhdessid on ollut vaikeaa 10ytdd suomenkielisti lihdemateriaalia, mutta

LLLI on tuottanut englanninkielelld useita teoksia imetyksesti ja vertaistuesta.

Metsoilan (2005) opinnaytetyon, I apaaehtoinen imetyksen vertaistuki — ditien kokemnksia imetystu-
kirybmistd, tarkoituksena oli keritd teoria ja kokemusperiistd tietoa vertaistuesta imetyksen
apuna. Metsoila teki laadullisen kyselyn imetystukiryhmissa kayvilta dideiltd siitd, millaista
tukea he saavat imetystukiryhmistd ja vastaavasti neuvoloista. Lisdksi hidn halusi ehdotuksia
imetystukiryhmin ja terveydenhuollon imetysohjauksen kehittimiseksi. Metsoila sai tulok-
seksi, ettd didit hakeutuivat ryhmiin saadakseen tietoa ja apua imetykseen seka vertaistukea.
Suurin osa imetystukiryhmissd kayvistd oli tyytyviisid imetystukiryhmiin. Neuvolan ime-
tysohjaus koettiin puutteelliseksi erityisesti tiedolliselta osalta. Kehitettdvia olisi vertaistuen
tiedottamisessa ja terveydenhuoltohenkil6kunnan kouluttamisesta. Johtopaitoksenia Metsoila

totesi, ettd imetyksen vertaistukea tarvitaan. (Metsoila 2005, 21 - 42.)

Heikkila ja Peltoniemi tekivat paattotyon Imetystukiryhmi imettivin didin tukena vuonna 1999.
Pro gradu -tutkielman tarkoituksena, oli kuvata imetystukiryhmiin osallistuvien kokemuksia
imetystukiryhmistd. Induktiivisella sisdllonanalyysilld analysoitiin 12 esseetd, jotka oli keritty
imetystukiryhmain osallistuneilta dideiltd, tukihenkil6iltd ja terveydenhuollon ammattilaisilta.
Tulosten perusteella imetysohjauksessa nousee esille keskeisind kehittdimiskohteina sosiaali-
sen tuen huomioiminen imetyksessd, imetystukiryhman toiminnasta tiedottaminen ja toi-

minnan kehittiminen. (Heikkild & Peltoniemi 1999, 28 - 64.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinniytetyon tarkoituksena on selvittdd, miksi Kajaanissa tarvitaan imetystukiryhmii ja
millainen merkitys vertaistuella on dideille. Hannulan (2003, 106 & 108) mukaan osa dideistd
on tietimattémid imetykseen liittyvistd asioista, vaikka tiedoilla on merkittdvd vaikutus ime-
tykseen. Lastenneuvolan terveydenhoitajilta saatua tukea pidetdan myos vihdiseni, eikd neu-
volasta usein ohjata hakemaan imetykseen ammattiapua muulta taholta tai ohjata diteja ime-
tystukiryhmiin. WHO (1989) kannustaa imetystukiryhmien perustamiseen, ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten tulisi opastaa ditejda nithin (WHO 1998, 5 & 82 - 85; Hasunen ym. 2004,
106). Metsoilan (2005) mukaan aidit olivat alun perin hakeutuneet imetystukiryhmiin saadak-

seen neuvoja, tietoa tai apua (Metsoila 2005, 28).

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd Kajaanin Imetystukiryhmi saa tietoa toimintansa kehit-
timiseen ja markkinoinnin oikeanlaiseen kohdentamiseen, jotta mahdollisimman moni imet-
tava diti ja raskaana oleva nainen saisi oikeanlaista tietoa, tukea, apua ja neuvoa imettimiseen.
Kajaanin Imetystukiryhmin tarpeellisuutta ei ole arvioitu lainkaan sen perustamisen jilkeen,
ja timdn vuoksi pidimme tirkednd selvittdd ditien motiivit tulla ryhmiin. Taman avulla py-

rimme sithen, ettd Kajaanin Imetystukiryhma voisi vastata paremmin ditien tarpeisiin.

Useimmilla dideilld tirkeimpénd syyné tulla ditiryhmiin on ollut halu tavata muita samassa
elamintilanteessa olevia ditejd. Piivisin kotona olevat aidit kaipaavat usein toisten atkuisten
seuraa vastapainona arkisille rutiineille. (Vanhanen-Silvendoin 1996, 230). Metsoilan (2005)
tutkimustulosten mukaan pdikaupunkiseudun imetystukiryhmalld on ollut vaikutusta siihen,
ettd didit olivat imettineet suunniteltua pidempain. Ensimmaiselld kerralla 4idit olivat hakeu-
tuneet ryhmain saadakseen imetykseensi neuvoja, tukea ja apua, mutta he jatkoivat ryhmissa
kaymistd sosiaalisista syistd. (Metsoila 2005, 36 - 37.) Niin ollen haluamme selvittdd Kajaanin

Imetystukiryhman tilanteen ja tarpeellisuuden.
Tutkimustehtivit ovat:
1. Millaisia syitd aideilld on kiyda Kajaanin Imetystukiryhmassa?

2. Millaisia ideoita dideilld on Kajaanin Imetystukiryhmin kehittimiseen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme on laadullinen, koska opinnidytetyomme mielenkiinnonkohteena ovat ih-
misten kokemukset Kajaanin Imetystukiryhmisti. Laadullisen tutkimuksen lihtékohtana on
thminen, hinen eliminpiirinsd ja sithen liittyvat merkitykset (Kylmd & Juvakka 2007, 16).
Conelly & Yoder:n (2000) mukaan laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa tutkittavaa il-

miota lihestytidn mahdollisimman avoimesti (Kylma & Juvakka 2007, 64).

5.1 Tutkimusmenetelma

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmit laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitd voidaan kayttdd rinnakkain,
eri tavoin yhdisteltyind tai vaihtoehtoisina. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73.) Kaytimme aineis-
tonkeruumenetelmina kyselyd. Kyselyn avulla saimme selville suoraan ihmiseltd kysymailla,

mitd tima ajattelee tai miksi hidn toimii niin kuin toimii (Tuomi & Sarajarvi 2002, 74).

Tutkimusaineisto kerattiin Kajaanin Imetystukiryhmaissad kdyviltd naisilta kyselylomakkeella,
joka sisilsi avoimia kysymyksid sekd monivalintakysymyksia. Mallia kyselylomakkeen laatimi-
seen otimme aikaisemmista tutkimuksista, esimerkiksi Metsoila (2005) ja Heikkild & Pelto-
niemi (1999). Lisaksi kdytimme laadullista tutkimusta kisittelevid teoksia, kuten Kylmid &
Juvakka (2007), ja sekid imetykseen ettd vertaistukeen liittyvaa kirjallisuutta. Kysymykset oli
jaoteltu kolmeen kategoriaan; taustatietoihin, ryhmissd kdymisen syihin ja Kajaanin Imetys-
tukiryhmin kehittimiseen. Taustatietoja keritddn, jotta voidaan kertoa lukijoille, minkilaiset
thmiset tuottivat tutkimuskohteesta timin kuvauksen (Kylma & Juvakka, 2007, 76). Avoin-
ten kysymysten tehtivind oli saada vastaus tutkimustehtiviin. Esitestasimme kyselylomak-
keen Maitolaituri-keskustelufoorumilla. Esitestausvastauksen sekd ohjaavan opettajan avulla
muutimme kyselylomaketta tarkoituksenmukaisemmaksi. Kyselylomakkeen avoimia kysy-
myksid muutettiin vihemman johdatteleviksi. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista

itseadn omin sanoin, eivitkd ehdota vastauksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 190).

Tiedonantajien tulisi laadullisessa tutkimuksessa olla tarkkaan harkittuja. Henkil6t, joilta tie-

toa tutkimukseen keritadn, tulisi tietdd tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilld
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tulisi olla kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 88.) Kyselyymme vastaajat olivat kay-

neet ainakin kerran Kajaanin Imetystukiryhman kuukausitapaamisessa.

5.2 Aineistonkeruu

Opinnidytetyon kohdejoukkona olivat kaikki helmi-kesikuussa 2008 Kajaanin Imetystuki-
ryhmissd kidyneet didit ja raskaana olevat naiset. Kajaanin Imetystukiryhmassa kavi helmi-
kesikuun 2008 aikana yhdestd viiteen henkiléd per kerta, joille kaikille jaettiin opinnéyte-
tyémme kyselylomake. Kyselomakkeita jaettiin yhteensd kymmenen kappaletta, ja mairdai-
kaan mennessd niistd palautettiin kuusi kappaletta. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytain-
kin usein varsin pieneen mdédriin tapauksia ja pyritddn analysoimaan niitd mahdollisimman

perusteellisesti (Eskola & Suoranta 1998, 18).

Tarkoituksenamme oli toteuttaa kysely helmi-huhtikuun aikana. Vastaajilla oli mahdollisuu-
tena palauttaa kyselylomake joko postitse tai imetystukiryhmin seuraavalla tapaamisella.
Emme kuitenkaan saaneet ensimmaisiin palautuspiiviin mennessa yhtdidn vastausta, vaikka
olimme antaneet henkil6kohtaisesti imetystukiryhmissa kévijoille kyselylomakkeet palautus-
kuorineen, joissa oli postiosoite ja -merkki valmiina. Téstd syystd jatkoimme kyselylomakkei-
den jakoa touko- ja kesdkuun tapaamisissa. Niissd tapaamisissa annoimme éideille ja raskaa-
na oleville naisille mahdollisuuden vastata kyselyyn my6s paikanpéilld alkuperiisen posti-
tusmahdollisuuden lisidksi. Eskola (1975) mairittelee kyselyn menettelytavaksi, jossa tiedon-
antajat itse tayttavit heille esitetyn kyselylomakkeen joko valvotussa ryhmaitilanteessa tai ko-

tonaan (Tuomi & Sarajirvi 2002, 75).

Jokaisella tapaamiskerralla kiytimme informoitua kyselylomakkeiden jakoa. Informoitu kyse-
ly tarkoittaa Hirsjarven ym. (2006, 185 - 186) mukaan sitd, ettd tutkija jakaa lomakkeet henki-
l6kohtaisesti osallistujille. Tutkija voi menni sellaisiin paikkoihin, joissa hinen suunnittele-
mansa kohdejoukot ovat henkilokohtaisesti tavattavissa. Lomakkeita jakaessaan tutkija sa-
malla kertoo tutkimuksen tarkoituksesta, selostaa kyselyd ja vastaa kyselyyn liittyviin kysy-

myksiin.
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5.3 Aineiston analyysi

Sisillénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Tuloksena on malli, joka esittdd tutkittavan ilmion tiivistetyssi muodossa ja
mallin avulla voidaan tutkittava ilmi6 kasitteellistdd. Induktiivisessa sisillonanalyysissa tutki-
mustehtdvi ohjaa analysoitavan yksikon méarittimista. Aineisto luetaan useaan kertaan, jon-
ka avulla pelkistetddn vastaukset tutkimustehtdviin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellddn alaka-
tegorioiksi, joista muodostetaan ylikategorioiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngis

& Vanhanen 1999, 4 - 7))

Perusteelliseen analysointiin olemme kiyttineet tutkijatriangulaatiota. Tutkijatriangulaatiossa
samaa 1lmi6té tutkii kaksi tai useampi tutkija. Tutkijatriangulaatio monipuolistaa tutkimusta ja
tarjoaa laajempia nikékulmia, usein olennaisella tavalla. Tutkijoiden on paidstiva yksimielisyy-
teen erilaisista tutkimuksen ratkaisuista, kuten aineiston hankinnasta, sen luokittelusta, tul-
kinnasta, raportin kirjoittamisesta ja jopa kirjoittajien nimien jarjestyksesta julkaisussa. (Esko-

la & Suoranta 1998, 70.)

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa meilld oli kolme tutkimustehtivida ja kyselyssd jokaista
tutkimustehtdvaia kohden yksi kysymys. Analysoimme kysymykset kdyttien tutkijatriangulaa-
tiota. Ndin ollen analysoimme molemmat itsendisesti tutkimusaineiston saaden jokaiselle tut-
kimustehtiville oman vastauksen. Analysointi tapahtui tutkimuksen tarkoituksen ja tutki-
mustehtivien ohjaamana. Timan jilkeen vertasimme analyyseja keskendan kiinnittdien huo-
miota niiden yhteneviisyyksiin ja eroavaisuuksiin. Huomasimme analyysien olevan hyvin sa-
mansuuntaisia. Yhdistimme analyysien tulokset yhdeksi kokonaisuudeksi tarkastellen vasta-
uksia yhdessa. Analysoinnin tulos kahden tutkimustehtavian osalta ei kuitenkaan ollut mieles-
timme riittdvan kattava. Jatimme pois yhden tutkimustehtivisti, jolloin meille jdi niitd enda
kaksi. Hirsjarvi ym. (2006, 117) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee varautua siithen,

ettd tutkimustehtava saattaa muuttua tutkimuksen edetessa.

Aloitimme aineiston analysoinnin uudelleen piivitettyjen tutkimustehtivien pohjalta. Talld
kertaa analysoimme aineiston yhdessi unohtaen aikaisemman analysoinnin kokonaan. Yhdis-
timme kahden kysymyksen vastaukset vastaamaan ensimmadistd tutkimustehtdvdd. Titen
saimme mielestimme analysoinnista selkeimmain ja kattavamman. Lihdimme poimimaan

vastauslomakkeista suoria lainauksia vastaten tutkimustehtivid, minka jilkeen pelkistimme
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ilmaukset. Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset ja muodostimme niistd alakategoriat. Jat-
koimme abstrahointia muodostamalla ylikategoriat, minka jalkeen analysoinnin jatkaminen ei
ollut enad mielekisti ja jitimme analyysin tihdn. Kyngis ja Vanhanen (1999, 7) mukaan abst-
rahointia jatketaan kategorioihin niin kauan kuin se on sisillon kannalta mielekdstd ja mah-

dollista.

Ensimmiinen tutkimustehtivimme “Millaisia syitd dideilld on kiydd Kajaanin Imetystuki-
ryhmaissid?” saimme 29 pelkistettyd ilmausta. Muodostimme niistd yhdeksin alakategoriaa ja
kolme ylidkategoriaa. Kuviossa 3. kuvaamme ensimmdisen tutkimustehtdvin ala- ja

ylidkategoriat ja niiden rymittelyn.

IMETYSTUKIRYHMAN VERTAISET
VAHVISTAVAT AITIEN IMETYKSEN JATKUMISTA

IMETYSTUKIRYHMASSA ON MAHDOLLISUUS -
SAADA HENKILOKOHTAISTA IMETYSTUKEA IMETYSTUKIRYHMASTA
AIDIT SAAVAT IMETYS-
IMETYSTUKIRYHMASSA AIDEILLA ON TUKEA ERI AUTTAMIS-
MAHDOLLISUUS TAYDENTAA OMAA MENETELMIN
IMETYSTIETOUTTA
IMETYSTUKIRYHMAAN TULO
EI EDELLYTA IMETYSONGELMAA
IMETYSTUKIRYHMA HERATTAA KAVIJOISSA —
MYONTEISIA TUNTEITA VERTAISTUESTA IMETYSTUKIRYHMASSA
) AIDIT KOKEVAT VER-
IMETYSTUKIRYHMA TOIMII “LUON"TEVANA TAISTUEN T ARI(E AI(SI
PAIKKANA TAVATA MUITA AITEJA
IMETYSTUKIRYHMA KOETAAN
TARPEELLISEKSI
IMETYSTUKIRYHMASSA
IMETYSTUKIRYHMASTA SAA UUSIA AIDIT SAAVAT
TOIMINTATAPOJA ARKEEN VOIMAV AROJ A ARKEEN

IMETYSTUKIRYHMA TOIMII AITIEN
ARJEN HENKIREIKANA

Kuvio 3. Ensimmaisen tutkimustehtivin ala- ja yldkategoriat.

Toiseen tutkimustehtividmme “Millaisia ideoita dideilld on Kajaanin Imetystukiryhmin ke-
hittimiseen?” saimme 10 pelkistettyd ilmausta. Analysointimme jatkuessa alakategorioita syn-

tyi kahdeksan. Ryhmiteltyimme aineistoa saimme muodostettua neljd yldkategoriaa. Tassd-
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kadn tutkimustehtavissd analysointia ei ollut mielekésti jatkaa endd yhdistdvidn kategoriaan

asti. Kuvio 4. esittda toisen tutkimustehtivin ala- ja ylakategoriat.

TOIMINNASTA KERTOMINEN

MARKKINOINTI TIEDOTTAMISEN

TIEDOTTAMINEN KEHITTAMINEN
YHTEISTYO

TERVEYDENHOITAJILLE TIETOA JULKISEN SEKTORIN
KANSSA

ENNAKKOLUULOJEN KARSIMINEN IMAGON TODEN-
VOI TULLA ILMAN ONGELMAA MUKAISTAMINEN

KAYTANNON
TILOJEN SOPIVUUS TOIMINNAN
TEEMOJEN SUUNNITTELU SUUNNITELU

Kuvio 4. Toisen tutkimustehtdvin ala- ja yldkategoriat.
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6 TULOKSET

Tulokset sisaltivit tulosten tarkastelun, jossa reflektoimme tuloksiamme aikaisempiin tutki-
muksiin. Olemme jaotelleet tulokset vastaajien taustatietoihin, seki jaoteltuna vastaamaan
kahta tutkimustehtiviimme. Olemme tuoneet esille tuloksissa vastaajien omia ajatuksia, jotta

saisimme opinndytetyOhémme syvemmain ja elivimman otteen.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyymme vastasi kuust 4itid, jotka kaikki elivit avio- tai avoliitossa. Pridhamin (1991) mu-
kaan myonteiselld parisuhteella oli yhteys didin arvioon selviytyd imetyksesta ja lapsen hoi-
dosta (Heikkild & Peltoniemi 1999, 54). Aidin siviilisaddylld on tutkitusti merkittivi yhteys
imetysnikemyksiin. Naimisissa olevat 4didit suhtautuvat imetykseen myonteisemmin. (Hannu-
la 2003, 54). Isin tuki imettiville didille on kaikkein tirkein tuki (La Leche League Interna-
tional 2004, 156). Hannula (2003) on tutkimuksessaan saanut selville, ettd suomalaiset isit
tukevat puolisoitaan imetyksessd. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd isien asen-

teet ja tuki vaikuttavat voimakkaasti ditien padtékseen imettdd. (Hannula 2003, 100).

Nelja kuudesta vastaajasta oli 32 - 38 -vuotiaita ja loput 25 - 31 -vuotiaita. Metsoilan (2005,
25) opinndytetychon vastanneet olivat ialtddn 25 - 36 -vuotiaita. Opinndytetoiden vastaajien
keski-ikdi on samansuuntainen. Hannulan (2003, 51 - 52) tutkimuksen mukaan alle 20-
vuotiaat aidit ja ensisynnyttdjit kokivat saaneensa enemmain tietoa imettimiseen liittyvistd
asioista neuvolasta ja hakivat itseniisesti tietoa enemmain kuin yli 40-vuotiaat didit ja uudel-
leensynnyttédjat. Ikd vaikuttaa sithen, miten pitkain aidit aikovat imettda. Yli 40-vuotiaat didit
suunnittelevat eniten imettavinsi vihintiin vuoden, kun taas 20 - 29 -vuotiaat suunnittelevat

vihemmain pitkdd imetystd. (Hannula 2003, 64).

Neljalld vastaajista oli 2 - 4 lasta ja kahdella 1 lapsi. Yksi vastaajista oli vastaushetkelld raskaa-
na. Kaksi dideistd oli imettanyt O - 3 kuukautta, yksi 4 - 6 kuukautta, kaksi yli 12 kuukautta ja
yksi vastaajista ei imettinyt vastaushetkelld. Vaikka tissd opinnidytetyOssa ei dideiltd kysytty

alemman imetyksen kestoa, on Hannulan (2003) mukaan aikaisemman imetyksen kestolla
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yhteys sithen, miten pitkddn didit suunnittelevat imettdvansi. Aiempi pitkd imetys ennustaa

nykyisen imetyksen kestoa pitkaksi. (Hannula 2003, 108.)

Kaikilla vastaajilla oli korkeakoulututkinto. Vastaajista alemman korkeakoulututkinnon oli

suorittanut neljd ja ylemmin korkeakoulututkinnon kaksi ditid. Korkeakoulututkinnon suo-

rittaneet tietavat imetykseen liittyvistd asioista enemmin kuin korkeakoulututkintoa vailla

olevat didit (Hannula 2003, 52).

6.2 Alitien syiti kiydi Kajaanin Imetystukiryhmissa

Kajaanin Imetystukiryhmisti didit saavat imetystukea eri auttamismenetelmin. Aidit saivat
ryhmin jaseniltd tukea, vinkkejd ja tietoa imetyksestd, joiden saaminen kannusti imetyksen
jatkamiseen. Lisdksi he kuvasivat eri auttamismenetelmind henkilokohtaisen ohjaamisen ja

keskustelut.

“Halusin unsia ajatuksia imetyksen onnistumiseess.”

"Lisdkst keskustellen on saanut henkistd tukea ja vahvistusta sille, ettd imetys on ok paikasta ja
ajasta rigppumatta.”

"Uuntta tietoa on ollut mm. tieto ns. 3 kk:n syintispurtista.”

"Minulla meinasi maito loppua ja IN.IN. opastuksella imetys jatknn edelleen. ..”

Metsoila (2005, 29) piityi opinndytetyGssa tulokseen, jonka mukaan didit olivat kertoneet
ryhmissd kdymisen jatkumisen syyksi tiedon ja avun saannin, jotka ovat olleet tiedollista apua
tai vertaistuen saamista. Imetyksestd enemmin tietavit didit selvidvit imetyksestd paremmin
ja imettavat pidempain kuin didit, jotka eivit tiedd tarpeeksi imettamisestd tullessaan synny-
tyssairaalaan (Hannula 2003, 105). My0Os vastaajamme kokivat uuden tiedon saamisen ime-
tyksen eri vaiheista vahvistavan omaa kokemusta omasta imettimisestd. Kyselymme vastaa-
jilla oli halu saada tietoa imetyksestd, sen uusista toimintatavoista ja suosituksista imetyksen

onnistumiseksi.

V...on mielenkiintoista kunlla mitd imetyksestd ajatellaan, millaisia toimintatapoja’ suositel-
laan...”
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Metsoilan tutkimustulosten mukaan imetystukiryhméd kannusti ditejd imettimadn. Toisten
ryhmaldisten esimerkkien avulla diti imetti suunniteltua pidempéin. Imetystukiryhma vahvisti
my6s omaa tunnetta oikeintoimimisesta imetyksen suhteen. (Metsoila 2005, 30). Samaan
ovat pdityneet myos Fultonin ym. (1998), joiden tutkimuksessa havaittiin Skotlannissa, etti
imetystukiryhmissa kayvit aidit imettivit vertailuryhmad pidempain. (Hannula 2003, 24).

Kajaanin Imetystukiryhmissa kiyvit didit kokevat kyselyn perusteella vertaistuen tirkedksi.

"Samoin vertaisryhman tuki/ seura on tarkedd, silla muntoin jumintuisin helposti kotiin.”
"Vertaiskokemuksia, samankaltaisten kokemusten jakoa, nusia ratkaisumalleja arkeen.”

"Hyva, ettd tillainen rybmd on olemassa — saa vertaistukea.”

Kaikilla ryhmalaisilld (2/6) ei ollut vatsinaista imetysongelmaa ryhmain tulon syynd, vaan
tulosyy oli sosiaalinen. Saman tuloksen sai Metsoila (2005) omassa opinnidytetyéssadn. Ryh-
main hakeutumisen alkuperiisend syyni oli (2/9) muiden iditien tapaaminen. Imetystukiryh-
missd kdymisen jatkamisen syyna useimmassa tapauksessa oli tavata muita samassa elaménti-

lanteessa olevia ditejd. (Metsoila 2005, 28 - 29.)

Kajaanin Imetystukiryhmién tapaamiskerrat ovat tiyttineet kivijoiden odotukset imetystuki-
ryhmistd. Ryhmi koetaan tarkedksi, silli sielli voi jakaa kokemuksia vertaisten kesken.
Myonteiset kokemukset ryhmissa kivijoista kannustavat tulemaan uudelleen. Heikkild & Pel-
toniemi (1999, 50) saivat tutkimustuloksissa samansuuntaisia vastauksia: imetystukiryhméssa
omista kokemuksista kertominen ja niistd keskusteleminen koettiin hyvini asiana. Kajaanin
Imetystukiryhma koetaan my0s luontevana paikkana tavata muita ditejd ja sieltd saa uusia tut-

tavia seka ystivia.

“Imetystukirybmdssd oli kiva tavata muita ditid, hengdhtdd. ..”
"Silt imetystukirybma tuntui lnontevalta paikalta tavata muita diteja.”

"Kontakteja muibin diteihin...”

MLL:n Kainuun piiri on toteuttanut Aidiksi Kainuussa -projektin, jonka sisilli on toiminut
Aitiverkkoryhmi. Timin vertaisryhmin tavoitteena on ollut antaa kotidideille voimavaroja
arkeen. (MLL:n Kainuun piiri 2006.) Aitiverkkoryhmin idit ovat opinniytety6tulosten mu-
kaan kokeneet ditiryhmin kokoontumiset vaihteluna ja jaksamisena arjessa sekd saaneensa

uusia ihmissuhteita vertaisryhmin myéti. Aitiverkkoryhmin iidit kokivat my6s saaneensa
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arkeen ratkaisumalleja, joita itsendisesti pystyivit soveltamaan omaan elimiinsd. (Maho,
Miittd & Pollinen 2002, 16, 18 & 20.) My6s Kajaanin Imetystukiryhmasta didit saavat voi-
mavaroja arkeen. Kavijit kokivat saavansa ryhmastd neuvoja, vinkkeja ja uusia ratkaisumalle-
ja imetyksen lisiksi my6s arkeen. Kajaanin Imetystukiryhma motivoi lihtemaén toisten ditien
seuraan sekd innosti lahtemaidn kotoa uudessa kaupungissa. Imetystukiryhma koettiin paik-

kana, jossa diti voi hengihtia.

Viloisia hetkid ditien & vanvojen kanssa, vibjeitd & vinkkejd vauvan hoitoon ja imetykseen, vas-
tanfksia Rysymyksiin...”

“Imetystukirybmdssd oli kiva tavata muita daitid, hengdbtéd, kunlla muilta ditilta vinkkejd vauva-
arkeen, saada imetysvinkkejd jne.”

“Léhteminen tuntui nndessa kaupungissa tosi tarkedlta. ..”

6.3 Aitien ideoita Kajaanin Imetystukiryhmin kehittimiseksi

Aidit antoivat vastauksissaan kiytinnén toiminnan suunnitteluun liittyvid kehitysideoita.
My6s muilla imetystukiryhmilld on samanlaisia kehittdmistarpeita. Esimerkiksi Rovaniemelld
ulkoiset edellytykset vaatisivat enemmin huomiota (Heikkild & Peltoniemi 1999, 51). Kajaa-

nin Imetystukiryhmin kivijéiden toiveena oli saada toimivampi kokoontumistila.
"Paremmat tilat (helpompi pddista rattailla).”

Metsoilan (2005, 32) opinndytetyon kehittimisideoissa huomio kiinnittyi aiheiden kasittelyta-
poihin. Asiantuntijoiden alustukset puolestaan koettiin tirkeind Heikkilin & Peltoniemen
(1999, 50) Pro gradu -tutkielmassa. Kajaanin Imetystukiryhman didit ehdottivat tapaamisker-
tojen aiheita, teemojen laajempaa muotoilua sekd useamman teeman kisittelyd yhdelld ta-

paamiskerralla.
.. laajempi muotoilu tai vaikka parikin teemaa yhdelle tapaamiskerralle.”

Molemmissa aikaisemmissa imetystukiryhmiad koskevissa padttotoissd vastaajat ovat kaivan-
neet yhteistyoti terveydenhuollon kanssa (Metsoila 2005, 32 - 33; Heikkild & Peltoniemi
1999, 51). Hannulan (2003, 1006) tutkimuksen mukaan diteja ei ohjata terveydenhuollosta va-

paachtoisiin imetystukiryhmiin tai internetin sihkopostilistoille hakemaan apua, eivatka aidit
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hakeudu nithin itsekddn. WHO:n Vauvamyonteisyys-ohjelman kehotus, joka on suunnattu
terveydenhuollon ammattilaisille, on ohjata imettivid ja raskaana olevia diteja vapaachtoisiin
imetystukiryhmiin (WHO 1989, 1 - 2; Hasunen ym. 2004, 105 - 106). Hannula on péditynyt
johtopaitoksissddn samaan, ettd yhteistyota tulisi lisdatd imetystukiryhmien ja neuvolan vililla.
Imetystukiryhmien, internet-tukiryhmien toiminnasta ja kéyttéjistd tarvitaan lisitietoa, ja tulisi
tutkia, onko tukiryhmien toimintaa mahdollista kehittda ja hy6dyntdd terveydenhuollon pal-
velujen lisind. (Hannula 2003, 110 - 111.) Neuvolan ja vertaistuen yhteistyostd on hyotyé
molemmille osapuolille (Hasunen ym. 2004, 108). Kajaanin Imetystukiryhmaléisten mielesta
yhteisty6ti terveydenhoitajien kanssa tulisi lisitd, ja terveydenhoitajien tulisi saada lisda tietoa

ryhmin toiminnasta.

"Terveydenhoitajille lisdttava tietoa ryhman torminnasta.”

Kajaanin Imetystukiryhmin markkinointia tulisi kehittdd toiminnasta kertomalla ja tiedotta-
malla. Heikkild & Peltolan (1999, 51) tutkimustulosten mukaan tiedottamisessa ja markki-
noinnissa korostettiin tunnettavuuden lisdamistéd. Lisidksi Metsoilan (2005, 32) opinnéytetyOs-
si vapaachtoisen imetystuen kehittdimiskohteeksi vastaajat mainitsivat tiedottamisen. Kajaa-
nin Imetystukiryhmin vastaajien mielestd ryhmién imagoa tulisi todenmukaistaa oikaisemalla

ennakkoluuloja ja muistuttamalla, ettd ryhmaan voi tulla my6s ilman ongelmia.
"Markfkinointia ja tiedottamista kehittaa.”

"Kenties kannattaisi panostaa edelleen imetystukiryhmdn toiminnan sisdllist kertomiseen ennafk-
kolunlojen karsimiseksi...”

6.4 Johtopiitokset
1. Tyypillinen Kajaanin Imetystukiryhmassid kdyva nainen on parisuhteessa elava, 32 —
38-vuotias, korkeakoulututkinnon suorittanut 2-4 lapsen aiti.

2. Imetystuen saaminen on keskeisin ryhmissi kidymisen syy. Aidit kidyvit ryhmissi

my6s sosiaalisista syista.

3. Aidit kokevat imetystukiryhmisti saadun vertaistuen tirkesksi.
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Kajaanin Imetystukiryhmin toiminnan suunnitteluun tulisi panostaa ja ryhmain ha-

keutumisen kynnystd madaltaa.

Kajaanin Imetystukiryhman markkinointia tulisi lisitd, ja yhteistyota terveydenhuol-

tohenkiloston kanssa lisata.
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7 POHDINTA

Pohdinta osoittaa tekijoiden kypsyyttd ja oman opinnidytetyohon perehtyneisyyttad. Pohdinta
osiossa kdymme lidpi opinndytetyGprosessia; opinndytetyon tekemistd, luotettavuutta, eetti-
syyttd, tuloksia, omaa ammatillista kasvua ja teemme jatkotutkimusehdotuksia. Mielestimme
opinndytetyOraportti kokonaisuudessaan kertoo tyon tilaajalle kehittimisideoita ja komment-

teja ryhman toiminnasta, jonka vuoksi emme koe tirkeiksi pohtia sitd endé erikseen.

7.1 Opinndytetyon tekemisen pohdintaa

Valitsimme tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmiksi kyselyn. Toinen vaihtoehto olisi
ollut haastattelu, mutta koimme sen olevan luotettavuuden kannalta huonompi vaihtoehto.
Koimme, ettei Kajaanin Imetystukiryhmin tapaamisessa olisi ollut aikaa haastatteluille. Li-
siksi monella didilld on imetystukiryhmassd imevainen mukana, mika olisi haitannut haastat-
telua. Meilld ei ollut tietoa ditien sitoutuneisuudesta imetystukiryhmiin, joten epailimme 4i-
tien motivaatiota saapua erikseen jirjestettyyn haastatteluun. Emme halunneet jirjestaa haas-
tatteluja my6skdin heidin valitsemassaan paikassa, silli halusimme kunnioittaa Kajaanin
Imetystukiryhmin siaant6d, ettd ryhmissa voi kiydd my6s anonyymisti ja paattda itse, kuinka
paljon kertoo elaimastian. Lisiksi mietimme toisen opinndytetyon tekijin, joka toimii myos
imetystukiryhmin vetijind, vaikutusta mahdolliseen haastatteluun. Olisivatko vastaukset til-

16in olleet rehellisia?

Kyselyn vastaukset olivat mielestimme lyhyitd, vaikka kdytimmekin informoitua kyselyi, eli
olimme paikanpailld kertomassa opinndytetyGstimme ja motivoimassa ditejd vastaamaan ky-
selyyn. Olisiko vastausten lyhyyteen ollut vaikuttamassa myos se, ettd suurin osa vastaajista
vastasi kyselyyn paikanpiilld imetystukiryhmén kokoontumisessa? Meidédn tdytyi antaa heille
mahdollisuus vastata paikanpailld, silli emme saaneet ensimmiiseen mairdaikaan mennessa
postitse lainkaan vastauksia. Imetystukiryhmassa vastanneilla dideilld oli kuitenkin rauha vas-
tata kyselyymme, silld pidimme huolta heidin lapsistaan vastausaikana. Vastausten lyhyyteen
saattol my0s vaikuttaa se, kuinka monetta kertaa diti oli kdymassd imetystukiryhmin tapaami-
sessa ja kuinka paljon hinelld oli kokemusta ryhmin toiminnasta. Ainoastaan yhdestd vasta-

uksesta kdy ilmi, monetta kertaa vastaaja on ryhmin tapaamisessa mukana.
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Esitestasimme kyselylomakkeemme Maitolaituri-keskustelufoorumilla, josta saimme yhden
esitestausvastauksen. Mietimme, vaikuttiko vihidinen kyselylomakkeen esitestaus varsinaisen
kyselymme validiteettiin. Huomasimme, ettd kaksi tutkimuskysymystimme oli keskendin
lilan samantyylisid, joten ne aiheuttivat samankaltaisia vastauksia. TAmin vuoksi padtimme
yhdistdd ndima kaksi tutkimustehtivid ja saimme siten paljon kattavamman lopputuloksen.
Kiyttdessimme aluksi tutkijatriangulaatiota, saimme molemmat samansuuntaisia analyyseja.
Analyysit olivat kuitenkin suppeita, ja kyselylomakkeen muotoilun lisiksi pidimme syyni

my6s kokemuksen puutetta abstrahoinnista.

Lopetimme aineiston analysoinnin ylakategorioihin, silli mielestimme aineisto olisi ldhtenyt
viadristymain, jos olisimme koettaneet vakisin keksid yhdistdvaa kategoriaa. Varsinkin tutki-
mustehtiava Millaisia ideoita dideilld on Kajaanin Imetystukirybman kehittamiseen? vastaukset olivat
hyvin erilaisia keskendin ja vastasivat kattavasti tutkimustehtivain. Tutkimustehtavin Mi/lai-
sia syitd dideilld on kdydd Kajaanin Imetystukirybmidssi? yhdistaivan kategorian nimedminen oli

mielestimme ongelmallista.

7.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta lmi6std (Kylma & Juvakka 2007, 127). Miirillisen ja laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteerejd on madritelty eri tavoin, mutta niitd kaytetidn myo6s eri ldhteiden perusteella
sekaisin. Vaikka validiteetti ja reliabiliteetti ovatkin syntyneet maarillisen tutkimuksen piiris-
s, niitd on pidetty my6s laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind (Tuomi & Sara-

jarvi 2002, 133).

Laadullisen tutkimuksen oppaiden luotettavuusarviot ovat kuitenkin monesti hyvin erilaisia
ja eri asioita painottavia. Niin ollen ilmeiseltd nayttad, ettd laadullisen tutkimuksen piirista
16ytyy erilaisia kisityksid tutkimuksen luotettavuuteen liittyvistd kysymyksistd. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 131 & 133.) Kylma & Juvakka (2007) ovat koonneet synteesin eri tutkijoiden
nikemyksistd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereistd. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa seuraavilla kriteereilld: uskottavuus, vahvistet-

tavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)
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Validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmin kykya mitata juuri sitd, mitd on
tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 2006, 216; Metsimuuronen 2006, 56). Mittarin luotetta-
vuus on yksi suuri luotettavuuden tekija, silld sitd pidetadn suoraan verrannollisena tutkimuk-
sen luotettavuuteen (Metsimuuronen 2006, 56). Opinndytetydmme validiteettia paransimme
esitestaamalla kyselylomakkeemme Imetyksen tuki ry:n Maitolaituri - keskustelufoorumilla.
Kyselylomakkeen tekovaiheessa pyysimme palautetta ja neuvoja myoOs sekid vertaisilta ja
opettajilta ettd liheisiltimme. Nailld tavoilla pyrkimyksenimme oli testata mittarin kykyd mi-

tata sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata.

Opinniytetyomme tutkimusaineisto koostuu kyselylomakkeista, jotka jaoimme Kajaanin
Imetystukiryhmassa kayville imettéville dideille ja raskaana oleville naisille. Aineiston keruu-
vaiheen luotettavuutta lisisimme kyselylomakkeen esitestauksella sekd kertomalla itse kyselyn
tarkoituksesta Kajaanin Imetystukiryhmien kokoontumisissa. Till6in péddsimme motivoi-
maan raskaana olevia naisia ja imettdvid ditejd vastaamaan kyselyymme kattavasti ja omien
ajatustensa mukaan. Aiheen ajankohtaisuus kyselyyn osallistuville oli omiaan lisdidmain kyse-
lymme luotettavuutta. Palautus tapahtui joko kirjeitse, seuraavassa imetystukiryhmin tapaa-
misessa kysely kirjekuoreen suljettuna tai paikanpailld vastaamalla. Kyselyyn osallistuvilla oli

niin ollen mahdollisuus vastata kyselyyn valitsemassaan paikassa.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta (Hirsjarvi ym. 2006, 216; Metsa-
muuronen 2006, 56). Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin,
ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua pédpiirteissaan. Vahvistettavuus on osin on-
gelmallinen kriteeri, silld laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei vilttimittd paady sa-
mankaan aineiston perusteella samaan lopputulokseen. Siirrettivyydelld tarkoitetaan tutki-
mustulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan tulee kuvata
riittdvasti tutkimuksen osallistujista ja ymparistostd, jotta lukija voi arvioida tulosten siirretta-
vyyttd. (Kylméd & Juvakka 2007, 129.) Termit vahvistettavuus ja siirrettavyys yhdistyvat paa-
ajatuksiltaan lihes samaan kuin reliabiliteetti, joka on kuvattu jo aiemmin ylld. Reliabiliteettia,
vahvistettavuutta ja siirrettavyyttd pyrimme parantamaan kirjoittamalla tutkimusprosessimme

auki riittavan tarkasti.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seki sen osoittamista
tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan tulisi varmistaa, ettd tutkimustulokset vastaavat tutki-

mukseen osallistuneiden henkiléiden kasityksid tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskotta-
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vuuden vahvistamiseksi kdytetidin muun muassa triangulaatiota, jolla mahdollistetaan katta-
van moninainen todellisuus nikékulmia yhdistamalld. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Aineis-
ton analyysivatheen luotettavuutta lisisimme tutkijatriangulaatiolla. Tutkijatriangulaatiossa
kaksi tai useampi tutkija analysoi aineiston itseniisesti, jonka jilkeen tuloksia vertaillaan kes-

kendin (Tuomi & Sarajirvi 2002, 142; Hirsjirvi ym. 2006, 218).

Refleksiivisyys edellyttda sitd, ettd tutkimuksen tekijin on oltava tietoinen omista ldhtokoh-
distaan ja hinen on arvioitava, kuinka hian vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin seka
kuvattava lihtokohdat tutkimusraportissaan (Kylmd & Juvakka 2007, 129). Kyselyiden tulok-
siin voi vaikuttaa molempien opinnaytetyon tekijéiden omat imetysasenteet ja toisen opin-
ndytetyontekijan opinndytetyOprosessin atkainen imetys sekd hinen osallistumisensa Kajaa-
nin Imetystukiryhmin toimintaan sen vetdjind. Imetystukiryhmin vetdjind hin on ehtinyt
tutustua ryhmassa kavijoihin ja he opinnidytetyon tekijaan. Kyselyyn osallistujat voivat timin
vuoksi joko sievistelld asioita, jittdd asioita kertomatta tai suurennella niitd sen mukaan, mité

ajattelevat opinndytetyontekijin haluavan tietdi tai kuulla.

Opinndytetyon péalihteind kidytimme aiheeseen liittyvid tutkimustuloksia ja kirjallisuutta.
Kiytimme myos englanninkielistd kirjallisuutta, jonka suomensimme itse. Voimme luottaa
omaan kaannokseemme, silld ne pitivit yhtd suomenkielisistd ldhteistd 10ytyneille asioille.
Lihteet ovat padasiassa 2000-luvulta, silli imetyksestd ja vertaistuesta tulee joka hetki lisda
uutta ja muuttuvaa tietoa, eivitké niin ollen vanhemmat tutkimukset ja kirjallisuus ole luotet-

tavia.

7.3 Eettiset kysymykset

Eettiset kysymykset tulevat esille jo tutkimusaihetta valitessa. Tutkimuksen tekijan taytyy
miettid, kenen ehdoilla tutkimus tehdddn ja miksi sithen ryhdytidn. Huomioon tiytyy ottaa
my6s aineiston keruumenetelmat, koska laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukkona ovat yk-
sittdiset ihmiset. Henkil6iltd on hankittava suostumus tutkimukseen osallistumisesta, ja tilan-
teesta riippuen sithen tiytyy valita eettisesti hyviksyttiva menetelma. Henkilille on kerrotta-
va tutkimuksen taustatiedot ja tarkoitus, sekd sen mahdolliset riskit. (Hirsjarvi ym. 2000, 206 -
27; Kylmd & Juvakka 2007, 143 - 152.) Kajaanin Imetystukiryhmi on itsendinen ryhma ja

sen vuoksi meidén el tarvinnut pyytdd erillistd lupaa kyselyn suorittamiselle muilta kuin tut-
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kimukseen osallistuneilta naisilta. Jokainen tutkimukseen osallistuva paitti itse, osallistuuko

tutkimukseen vai ei. Pidimme kyselyyn vastaamista suostumuksena kyselyyn.

Opinndytetydmme tehtiin padsddntdisesti tutkimukseen osallistuvien ja tilaajan ehdoilla.
Kohderyhmiamme koostui Kajaanin Imetystukiryhmassa kédyvistd dideistd. Ennen tutkimuk-
seen osallistumista tiedotimme Kajaanin Imetystukiryhmaldisille tutkimuksemme tarkoituk-
sesta ja tavoitteista. Kerroimme kohdejoukolle ennen kyselyyn vastaamista opinnaytetyos-
timme ja annoimme heille mahdollisuuden esittad kysymyksia aiheesta. Lisiksi jaoimme tut-
kimuksen mukana saatekirjeen, jossa kerroimme kirjallisesti opinnaytetyostimme. Saatekir-
jeessa oli lisaksi puhelinnumeromme ja sihképostiosoitteemme mahdollisia kysymyksia var-
ten. Tutkimukseen osallistuttiin nimettémina ja takaamme, ettei heiddn henkil6llisyytensa
tule ilmi missddn vaiheessa tutkimusta tai sen jilkeen. Arvioimme, ettei tutkimuksestamme
atheudu tutkittaville henkista tai fyysistd haittaa, silld jokainen osallistui vapaachtoisesti kyse-

lyyn ja tutkimuksemme et sisilld fyysisid osioita.

Tutkimuksessa tulee valttda eparehellisyyttd kaikissa sen vaiheissa. Keskeisid periaatteita ovat
muun muassa, ettei toisten tai oman tutkimuksen tekstejd plagioida, tuloksia ei tule yleistda
krititkittobmasti, raportointi ei saa olla puutteellista ja tutkimusrahoja ei saa kayttda vaariin tar-
koituksiin. (Hirsjarvi ym. 20006, 27 - 28; Kylmi & Juvakka 2007, 137 - 152). Huomioon tulee
ottaa my6s omat mielipiteet ja kisitykset vertaistuesta ja imetyksestd. Lisiksi toisen opinndy-
tetyontekijan omat imetyskokemukset ja imetystukiryhmin vetdjinid oleminen eivit saa vai-

kuttaa opinnaytetyOprosessiin.

Ilmoitamme kayttimamme lihdeaineiston Kajaanin ammattikorkeakoulun edellyttimalld ta-
valla, jotta valttyisimme tekijinoikeusrikoksilta. Emme ole aikaisemmin tehneet tutkimuksia,
joten omien tutkimuksiemme plagiointi on mahdotonta. Tuloksia analysoidessa suhtau-
duimme tuloksiin kriittisesti ja raportoinnissa pyrimme kertomaan niistd huolellisesti seké
arvioimaan tuloksien paikkaansa pitivyyttd. Tuomme raportoinnissa esille kdytetyt menetel-
mit ja tutkimuksen puutteet totuudenmukaisesti. Emme ole anoneet opinnaytety6llemme

rahoitusta, joten taloudellisia vdarinkdytoksid ei voi syntya.

Tuloksista olimme sopineet voivamme puhua alustavina tutkimustuloksina jo ennen opin-
néytetyon lopullista valmistumista. Opinnédytetystimme oli maininta ja muutama alustava

tutkimustulos Kainuun Sanomissa 18.10.2008. Opinnidytetydmme ei ole salainen ja se on saa-
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tavilla Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastosta. Lisdksi siitd on irtokappaleita molemmilla

tekijoilla seka tyon tilaajalla.

7.4 Opinndytetyon tulosten pohdintaa

Kajaanin Imetystukiryhman kaikki kyselyyn vastanneet didit elivit parisuhteessa. Herdd ky-
symys, eivatko yksin elavit didit koe imetystukiryhmia tarpeelliseksi? Mielestimme tima on
ristiriitainen havainto ryhmisté, koska luulisi yksineldvien tarvitsevan enemman tukea ime-
tykselleen kuin parisuhteessa elavit. Parisuhteen on tutkitusti todettu vaikuttavan myoéntei-

sestl imettamiseen

Taustatekijoistd nousee esille, ettd imetystukiryhmissa kavijoiden ikd vaihtelee 25 - 38 -
vuotiaiden valilld. Vuonna 2005 suomalaisten synnyttajien keski-ikd oli 27,9 vuotta (Tilasto-
keskus 2006). Koska tiedimme, ettd synnyttdjien keski-itki on Suomessa korkea, emme ole
yllttyneitd, ettd juuri timin ikdiset kdyvit ryhmissa. Alle 20-vuotiaat saavat Hannulan (2003)
tutkimuksen mukaan enemmain tukea neuvolasta kuin yli 40-vuotiaat. Tamin voisi osaltaan
selittdd, miksi heiddn ikaisiddn ei ryhmassd ole kidynyt. Kédyvitko heitd vanhemmat 4idit ime-
tystukiryhmissa siksi, ettd he eivit saa neuvolasta tarpeeksi ohjausta? 20 - 25 -vuotiaat aidit
puuttuvat kivijoiden joukosta, vaikka varmasti hekin tarvitsisivat tukea imetykselleen. Saa-
vatko timan ikdluokan didit tuen jostain muualta? Idlld ja aikaisemmalla pitkalld imetykselld
on yhteys pitkdin imettimiseen. Olisi ollut mielenkiintoista tietdd, kuinka pitkdan kyselyyn

vastanneet aidit aikovat imettia.

Kaikilla kyselyyn vastanneilla oli suoritettuna korkeakoulututkinto. Tutkimusten mukaan
(esim. Hannula 2003) korkeakouluttautuneet tietdvit imetyksestd enemman kuin vihemmin
kouluttautuneet. Ovatko korkeakouluttautuneet valveutuneempia kuin korkeakoulututkintoa

vailla olevat etsimiin tietoa imetyksestd, ja hakeutumaan esimerkiksi imetystukiryhmiin?

Olimme jo opinniytetyOprosessin alkuvaiheessa olettaneet kirjallisuuden perusteella, ettd
imetystukiryhmi voisi vaikuttaa myonteiselld tavalla imetyksen jatkumiseen. Tdmién olimme
kuvanneet alkuasetelmassa (Kuvio 1). Vastauksista kavi ilmi, ettd ryhmassa saatu tuki, vinkit
ja tieto imetyksestd kannusti imettimisen jatkamiseen, ja ndin saimme vahvistuksen alussa
asettamallemme oletukselle. Imetystukiryhmissd saatu tieto myd6s vahvisti ditien omaa ko-

kemusta imettamisesta.
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Tulokset imetystukiryhmin toiminnasta olivat pelkdstidn myonteisia, ja didit kokivat ryhmin
tarpeelliseksi. Kuitenkin Kajaanin Imetystukiryhmissa kavijoita on ollut niukasti. Voisiko
tama johtua oikeanlaisen markkinoinnin puutteesta, vai niistd ennakkoluuloista, joita dideilld
voi olla ryhmid kohtaan? Voisiko olla, ettd Kajaanissa jirjestetadn dideille niin paljon erilaisia
ryhmid, ettd imetystukiryhmaidn ei kivijoitd enad riitd? Kisittelevatké didit ndissd toisissa

ryhmissd samoja asioita, mitd imetystukiryhmissikin kaydain lapi?

Sosiaalisen verkoston kasvaminen lisid hyvinvointia. Imetystuen ja -tiedon lisiksi didit saivat
ryhmista sosiaalisia suhteita ja vertaistukea. Vaikka imetystukiryhmassa keskitytdankin ime-
tyksen tukemiseen, ei sitd vol irrottaa itsendisend osana imettivin didin arjesta. Voimme
huomata ditien vastauksista, ettd imetystukiryhmin vertaiset tukee imetyksen lisiksi myo6s

arjesta selviytymista, ja antaa sithen voimia.

7.5 Oman asiantuntijuuden kasvaminen

Valmistumme vuonna 2009 terveydenhoitajiksi. Terveydenhoitajan ammatilliseen osaami-
seen kuuluu tietdd imetysohjauksen periaatteet, ymmartda sen merkitys, soveltaa tietoja kiy-
tintdon ja analysoida sen vaikutuksia terveyteen. Tdtd opinndytetyotd tehdessd olemme pe-
rehtyneet imetykseen kokonaisvaltaisesti, ja titd myoOten kehittyneet huomioimaan lasta

odottavien ja lapsiperheiden tarpeita imettimiseen ja vertaistukeen liittyen.

Olemme opinndytety6td varten joutuneet etsimain erilaista lahdekirjallisuutta. Tamin taidon
oppiminen auttaa meiti my0s tulevaisuudessa etsimiin tarvitsemaamme ndyttoon perustu-

vaa tietoa. My®6s kriittisyys lahdekirjallisuutta kohtaan on kasvanut kokemuksen myota.

Tieto vertaistuen merkityksestd ja tirkeydestd on lisadntynyt, jonka vuoksi ohjaaminen ver-
taisryhmiin tulee olemaan luonnollista tulevassa tyéssimme. Ymmarrys vertaistuen mahdolli-
suudesta hoitoty6n auttamismenetelmini on kasvanut. Olemme havainneet, kuinka merkit-
tavassd asemassa vertaistuki on ennalta ehkiisevissi terveydenhoitoty6ssid. Koemme opin-
néytetyOprosessin tuoneen vertaistukitoiminnan lihemmis tulevaa tyénkuvaamme ja anta-

neen valmiuksia toimia vertaisryhmain vetajana.
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7.6 Jatkotutkimusehdotukset

Vastauksista tuli ilmi, ettd yhteistyotd terveydenhuoltohenkil6ston kanssa tulisi lisitd. Aikai-
sempien tutkimustuloksista on kaynyt ilmi, ettd yhteistyota tulisi ditien mielesta lisitd (Met-
soila 2005, 32 - 33; Heikkild & Peltoniemi 1999, 51). Lisiksi on todettu, ettd neuvolan ja ver-
taistuen yhteistyostd on hyotyd molemmille osapuolille (Hasunen ym. 2004, 108). Jatkotut-
kimuksen aiheena voisi selvittdd, miksi yhteistyo ei toimi tdlld hetkelld ja kuinka yhteistyotad

voisi lisata.

Suomessa toimii noin 30 imetystukiryhmia, joista osa on Imetyksen tuki ry:n alaisia ja osa
sen yhteistyOkumppaneita. Suurin osa kuitenkin kayttdd Imetyksen tuki ry:n eettisid sadntoji
toimintansa pohjana, mutta muunlaista yhteistd runkoa toiminnalle ei ole. Imetystukiryhmien
toimintaa voisi selvittid koko Suomen laajuisesti, ja sen kautta kehittdd yksilollisesti imetys-

tukiryhmien toimintaa.

Mielenkiintoista olisi tietdd, minkd vuoksi alle 25 -vuotiaat tai korkeakouluttautumattomat
aidit eivdt hakeudu imetystukiryhmiin. Sekd meidin ettd Metsoilan (2005) opinndytetoihin
vastanneet olivat yli 25 -vuotiaita, ja meiddn kyselyymme vastaajat olivat kaikki suorittaneet
korkeakoulututkinnon. Eivitko kyseessd olevaan ikdryhmiian ja koulutustaustaan kuuluvat

koe tarvitsevansa tukea imetykselleen vai saavatko he sitd jostain muualta?
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LIITE 1

KYMMENEN ASKELTA ONNISTUNEESEEN IMETYKSEEEN

1. Imetyksen edistimisestd on tyOyhteisOssa valmistettu kirjallinen toiminta suunnitelma,

jonka koko henkil6kunta tuntee.

2. Henkil6kunnalle jirjestetdan toimintasuunnitelman edellyttimii koulutusta.

3. Kaikki odottavat didit saavat tietoa imetyksen eduista sekd siitd, miten imetys onnistuu.

4. Aiteji autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksesti lapsen imemis-

valmiuden mukaan.

5. Aiteji opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllipitimiseen siinikin tapauksessa, etti

he joutuvat olemaan erossa lapsesta.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivit ldaketieteelliset syyt muuta edel-

lyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

8. Aiteji kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eikd heitd sy6teta tuttipullosta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavid diteja opastetaan nithin.
WHO 1989

(Mm. WHO 1998, 5; Niemeld, 20006, 127; Hasunen ym. 2004, 106.)



LIITE 2

SAATEKIRJE

Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun 3. vuosikurssin terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme opin-
ndytetyémme Kajaanin Imetystukiryhmalle aiheesta ”Vertaistuen merkitys imettéville dideille Kajaanin
Imetystukiryhmassa”. Opinnaytety6td ohjaavat Kajaanin Imetystukiryhman vetdja Minna Haataja ja leh-

tori Kaisa Mikkonen Kajaanin ammattikorkeakoulusta.

Opinniytetyomme tarkoituksena on selvittdd, miksi Kajaanissa tarvitaan imetystukiryhmia ja millainen
merkitys vertaistuella on imetykselle. Tavoitteena on, ettd Kajaanin Imetystukiryhmi saa tietoa toimin-
tansa kehittimiseen ja markkinoinnin oikeanlaiseen kohdentamiseen. Opinnaytety6llimme halutaan tie-
tad ditien motiiveja tulla Kajaanin Imetystukiryhmiin ja heididn kokemuksia imetysvertaistuesta seka sen

vaikutuksista imettamiseen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja vastaajien henkil6llisyys ei paljastu tutkimuksen mis-
saan vatheessa. Vain allekirjoittaneet kisittelevit aineistoa ja sitd siilytetddn lukollisessa tilassa. Kyselyyn
voit vastata imetystukiryhmisséd paikanpéalla tai voit palauttaa lomakkeen oheisessa kirjekuoressa postit-
se perjantaihin xx.x.xxxx mennessi. Kokemuksenne imetystukiryhmistd on tirkedd Kajaanin Imetystu-

kiryhmin kehittimisen kannalta.

Lisitietoja saa
Rijja Kemppainen P. XXX XXXX XXX s-posti: xxxxxxxxxxxx(@kajak.fi

Minna Kerinen P. XXX XXXX XXX s-posti: xxxxxxxxxxxx(@kajak.fi

Talvisin terveisin,

Riija Kemppainen Minna Kerianen
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KYSELYLOMAKE

Kyselylomake sisiltdd kaksi osiota. Kysymykset 1-5 liittyvit taustatietoihin ja kysymyksilld 6-8 haluam-
me selvittdd Kajaanin Imetystukiryhmin tarvetta Kajaanissa ja sen merkitystd imettdville dideille, seki
kehitysehdotuksia Kajaanin Imetystukiryhman toimintaa varten. Kysymyksiin 1-5 voit rastita my0ds use-

amman vaihtoehdon. Kysymyksiin 6-8 pyydimme vastaamaan kokonaisilla lauseilla.

1. Ika

Alle 18 vuotta
18 — 24 vuotta
25 — 31 vuotta
32 — 38 vuotta
39 vuotta tai yli

OooOo0onoag

2. Lasten lukumairi

Olen raskaana.

1 lapsi

2 —4 lasta

5 lasta tai enemmin

Oo0Oo0oaod

3. Koulutustausta

Peruskoulu
Ammattikoulu/lukio
Alempi korkeakoulututkinto

OoOoo0oano

Ylempi korkeakoulututkinto
4. Siviilisdaty

Avioliitto/avoliitto
Yksinhuoltaja

O

5. Tamin hetkisen imetyksen kesto

0-3 kk

4-6 kk

7-12 kk

yli 12 kk

en imeti talld hetkelld

OoOooag



LIITE 3

6. Kerro Kajaanin imetystukiryhmain tulostasi (muun muassa ajatuksia, odotuksia ja kokemuksia).
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7. Kuvaile, mitd olet saanut Kajaanin imetystukiryhmasta ja miten ne ovat vaikuttaneet imetykseesi?
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8. Kerro ideoitasi Kajaanin imetystukiryhmin kehittimiseksi.

KIITOS VASTAUKSESTASI!



