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TIIVISTELMA

Kansainviliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettid
aidit kokevat terveydenhuollon ammattilaisilta
negatiivisia asenteita yli 1-vuotiaan lapsen ime-
tystd kohtaan. Kansallista tutkimusta aiheesta ei
ole aiemmin julkaistu, joten aiheen tutkiminen
on perusteltua. Tidman tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata ditien kokemuksia terveydenhuol-
lon ammattilaisten asenteista yli 1-vuotiaan lap-
sen imetystd kohtaan. Tutkimus toteutettiin laa-
dullisena kuvailevana poikittaistutkimuksena. Ai-
neisto kerittiin teemahaastatteluin yli 1-vuotias-
ta lasta imettineiltd dideiltd (n=10) joulukuussa
2020. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
lonanalyysilla.

Aidit kokivat terveydenhuollon ammattilaisten
tekevin virheellisid oletuksia imetyksen lopetta-
misen ajankohtaisuudesta. Aitien kokemusten
mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla oli vaa-
riin tietoihin pohjautuvaa vihittelevid asennet-
ta yli 1-vuotiaan lapsen imetysti kohtaan, ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten asenteiden vaih-
televuus saattoi johtaa imetyksen salaamiseen.
Terveydenhuollon ammattilaisten imetystd tuke-
van suhtautumisen 4idit kokivat eheyttivini.

Tutkimuksen tavoitteena oli lisitd terveyden-
huollon ammattilaisten kisitystd siitd, millaise-
na heidin asenteensa yli 1-vuotiaan lapsen ime-
tystd kohtaan niyttdytyvit dideille. Tutkimustu-
lokset tuovat terveydenhuollon ammattilaiset 14-
hemmiis ditien kokemusta imetysasenteista. Tut-
kimustuloksia on mahdollista hyodyntia tervey-
denhuollon ammattilaisten imetyskoulutuksessa
yli 1-vuotiaiden lasten imetykseen liittyen.
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ABSTRACT

Mothers’ experiences of the attitudes of
health professionals towards breastfeed-
ing a child over the age of one

Oona Ojantausta, Doctoral candidate,
MNSc, PHN/RN

Marja Kaunonen, PhD, Professor

International studies have shown that mothers ex-
perience negative attitudes from health profes-
sionals towards breastfeeding a child over the age
of one. No national study on the subject has been
published in Finland before, so research on the
subject is well justified. The purpose of this study
was to describe mothers’ experiences of the atti-
tudes of health professionals towards breastfeed-
ing a child over the age of one. The study was
carried out as a qualitative descriptive study. The
data were collected in December 2020 through
thematic interviews of mothers who had breast-
fed a child over the age of one (n=10). The data
were analysed by inductive content analysis.

Mothers felt that health professionals were
making incorrect assumptions about the timeli-
ness of stopping breastfeeding. In mothers ’ex-
perience, health professionals had a dismissive
attitude based on false information about breast-
feeding a child over the age of one, and varia-
bility in the attitudes of health professionals
could lead to hiding of breastfeeding. Mothers
perceived the supportive attitude of health pro-
fessionals to be empowering.

The aim of the study was to increase the per-
ception of health professionals as to how their
attitudes towards breastfeeding a child over the
age of one appear to mothers. The findings bring
health professionals closer to mothers’ experi-
ence in breastfeeding attitudes. The results of the
research can be used in breastfeeding training
for health professionals related to breastfeeding
a child over the age of one.

Key words: mothers; breastfeeding; infant, child
preschool; attitudes; healthcare professional
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Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Terveydenhuollon ammattilaisten asenteita yli 1-vuotiaan lapsen imetystd kohtaan ei ole
Suomessa tutkittu ditien nikokulmasta.

Kansainvilisten tutkimustulosten mukaan iidit ovat kokeneet terveydenhuollon ammattilaisilta
negatiivisia ja paheksuvia asenteita sekid alentavaa vitsailua yli 1-vuotiaan lapsen imetysti
kohtaan.

Imetyssuunnitelmista keskustelemisen ammattilaisten kanssa tulisi olla kannustavaa ja tilanteen
tulisi olla dideille miellyttava.

Mita uutta tutkimus tuo?

Terveydenhuollon ammattilaiset tekevit ditien kokemuksien mukaan virheellisid oletuksia
imetyksen lopettamisen ajankohtaisuudesta, ja ottavat imetyksen lopettamisen puheeksi

ditien toiveiden vastaisesti.

merkitys dideille.

my6s yli vuoden kestiviin imetykseen.

* Imetysasenteet vaihtelevat ammattilaiskohtaisesti.
* Terveydenhuollon ammattilaisten imetystd kunnioittavalla ja arvostavalla asenteella on suuri

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Terveydenhuollon ammattilaisten tulee perustaa imetykseen liittyvd asennoituminen nayttdon
perustuvaan tietoon, ei omiin mielipiteisiin.
* Hoitotyon koulutuksessa tulee kiinnittia huomiota imetysasenteiden reflektointiin seki

* Hoitotyon johdon tulee huomioida tiydennyskoulutuksissa imetysasenteiden nikokulma ja
ndyttoon perustuvan tiedon jakaminen myos yli vuoden kestdvistd imetyksesti.

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Yli vuoden kestivin imetyksen hyodyt
ovat kiistattomat sen vihentiessd monien
sairauksien esiintymisti niin didill4 kuin lap-
sella. Pitkddn jatkunut imetys tuo kansan-
terveydellistd hyotyd koko yhteiskunnalle,
eikid sen haitallisista vaikutuksista ole niyt-
tod. (Wambach & Riordan 2016, Bartick ym.
2017.) Maailman terveysjirjestd WHO suo-
sittaa tdysimetyksen kestoksi kuusi kuukaut-
ta ja imetyksen jatkamista timin jilkeen
muun ravinnon ohella vihintddn lapsen
kahden vuoden ikdin saakka (WHO 2019).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suositte-
lee imetyksen jatkamista muun ravinnon
ohella vihintidn yhden vuoden ikiddn saak-
ka, tai niin kauan kuin perhe haluaa. Suo-
messa terveydenhoitajille, lidkireille, sekd
muille perheiden kanssa tyoskenteleville,
kuten ravitsemusterapeuteille, jirjestetiin
imetystiedon lisdamiseksi koulutusta. (Ha-
kulinen ym. 2017.) Imetysohjausmateriaa-

leissa ei kuitenkaan kisitelld yli 1-vuotiaan
lapsen imetysti (THL 2020). Suomessa
vuonna 2019 vuoden ikdi lihestyvistd lap-
sista imetettyjd oli 58 % (Ikonen ym. 2020).

Terveydenhuollon ammattilaisten asen-
teista yli 1-vuotiaan lapsen imetysti kohtaan
ei ole vield tiysin selkedd kisitystd ilmion
vihiisen tutkimustyon vuoksi (Zhuang ym.
2020). Suomessa aiheesta ei ole tehty hoi-
totieteellisid julkaisuja, mutta kansainvilisid
julkaisuja on viime vuosilta muutamia. Nami
tutkimukset ovat osoittaneet ditien kokevan
paljon kritiikkid, negatiivisia asenteita seki
tuomintaa yli 1-vuotiaan lapsen imetystd
kohtaan (Cockerham-Colas ym. 2012, Dow-
ling & Brown 2013, Cisco 2015, Tomori ym.
2016). Ihmiset stigmatisoivat ja osoittavat ne-
gatiivista arvostelua herkisti pitkdin imet-
taville naisille (Dowling & Brown 2013).
Aidit kokevat, etteiviit terveydenhuollon am-
mattilaiset tue yli 1-vuotiaan imetysti, ja ettid
heididn asenteensa imetysti kohtaan muut-
tuvat negatiivisemmiksi imetettivin lapsen



idn lisddntyessd (Cisco 2015, Tomori ym.
2016). Aitien kokemusten mukaan tervey-
denhuollon ammattilaiset saattavat jopa pa-
heksua yli 1-vuotiaan lapsen imetysti
(Cockerham-Colas ym. 2012), seki vitsailla
siitd alentavasti huumorilla, jossa on muka-
na inhoa (Dowling & Brown 2013). Aidit
kokevat usein painetta imetyksen lopetta-
miseen lapsen tiyttiessd vuoden (Cisco
2015), ja monet terveydenhuollon ammatti-
laiset olettavat didin lopettaneen imetyksen
lapsen ensimmaiisen elinvuoden aikana, ei-
vitkd vilttimattd timédn jilkeen ota imetys-
td endd puheeksi didin kanssa (Dowling &
Brown 2013).

Dowling & Brown (2013) sekid Blixt ym.
(2019) ovat todenneet, etti didit kokevat ter-
veydenhuollon ammattilaisten arvostelevan
yli 1-vuotiaan lapsen imetysti, sekid kehot-
tavan imetyksen lopettamiseen ilman niyt-
toon perustuvaa tietoa. Aidit kokevat syyl-
listimistd yli 1-vuotiaan lapsen yolld tapah-
tuvasta imetyksestd sekd imetyksen kaytti-
misesti lapsen rauhoittamiskeinona. (Dow-
ling & Brown 2013, Blixt ym. 2019.) Tutki-
mukset ovat osoittaneet, etti terveydenhuol-
lon ammattilaisten ja iditien vilisten imetys-
keskustelujen midrin noustessa imetyksen
kesto lyhenee (Cisco 2015). Aidit kyseen-
alaistavat terveydenhuollon ammattilaisten
ohjeita yli 1-vuotiaan lapsen imetykseen liit-
tyen, ja kokevat saavansa parhaan tuen ja
avun imetykselleen vertaistukiryhmisti
(Dowling & Brown 2013).

Aidit tuntevat olonsa usein himmenty-
neeksi, tuomituksi ja negatiivisesti arvostel-
luksi halutessaan imettdi yli 1-vuotiasta las-
taan. Siksi on erityisen tirkedd, ettd tervey-
denhuollon ammattilaiset pystyvit tuke-
maan ja ohjaamaan iitejd imetykseen liitty-
en. Imetyssuunnitelmista keskustelemisen
ammattilaisten kanssa tulisi olla kannusta-
vaa ja tilanteen tulisi olla dideille miellytti-
vi. (Zhuang ym. 2020.) Aidit toivovat ter-
veydenhuollon ammattilaisilta ndyttoon pe-
rustuvaa, sensitiivistd ja yksilollistd tukea
imetykselleen (Blixt ym. 2019), ja olisi tdr-
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kedd, ettd imettdvien 4ditien kanssa tyosken-
televien terveydenhuollon ammattilaisten
imetyskoulutusta lisittiisiin (Cisco 2015).
Valtaosa yli 1-vuotiasta lasta imettavistd di-
deistd kokee, ettd imetyksen normalisointi
on viltimitonti ja tirkedd. Aidit kokevat,
ettd terveydenhuollon ammattilaisilla pitii-
si olla tdssd prosessissa keskeinen rooli.
(Dowling & Brown 2013.)

Terveydenhuollon ammattilaisella tdssi
tutkimuksessa tarkoitetaan mitd tahansa lail-
listettua terveydenhuollon ammattihenkilo4.
Asenteilla tutkimuksessa tarkoitetaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten kaikkea sa-
natonta ja sanallista ditien kokemaa asen-
noitumista ja suhtautumista yli 1-vuotiaan
imetystd kohtaan.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtavi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata di-
tien kokemuksia terveydenhuollon ammat-
tilaisten asenteista yli 1-vuotiaan lapsen ime-
tystd kohtaan. Tavoitteena oli lisidtd tervey-
denhuollon ammattilaisten kisitystid siitd,
millaisena heidin asenteensa yli 1-vuotiaan
lapsen imetysti kohtaan niyttaytyvit dideil-
le. Tutkimustehtdvini oli kuvata, minkilai-
sia kokemuksia dideilld on terveydenhuol-
lon ammattilaisten asenteista yli 1-vuotiaan
lapsen imetysti kohtaan.

Tutkimusaineisto ja -menetelmit
Aineiston keruu ja tiedonantajat

Aineiston kerdiminen tapahtui teema-
haastatteluilla joulukuussa 2020. Tutkija
(OO0) jakoi kuvauksen tutkimuksesta seki
pyynnon siihen osallistumisesta Faceboo-
kissa Imetyksen tuki -ryhmissid marraskuus-
sa 2020. Sisddnottokriteerind tutkimukseen
osallistuvien tuli olla yli 1-vuotiasta lastaan
imettivid tai imettineitd diteji. Aideilld tuli
olla kokemus yli 1-vuotiaan imetykseen liit-
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tyvistd kohtaamisesta terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa. Tutkimukseen osallistu-
vat saivat sihkopostitse virallisen tutkimus-
tiedotteen sekd suostumuslomakkeen.
Tdmin jalkeen he saivat halutessaan esittdi
kysymyksii tutkijoille. Suostumuslomakkei-
den kerddminen toteutettiin sihkoisesti.

Haastattelut tapahtuivat puhelin- tai vi-
deohaastatteluin samalla tallentaen ne 4i-
nitiedostoiksi. Litteroidun tekstin pituus oli
53 sivua fonttikoolla 12 ja rivivililla 1,5 kir-
joitettuna. Haastattelua varten luotiin tee-
mahaastattelurunko apukysymyksineen ai-
empaan tutkimustietoon pohjautuen
(Stearns 2011, Cockerham-Colas ym. 2012,
Dowling & Brown 2013, Leeming ym. 2013,
Cisco 2015, Tomori ym. 2016, Dowling &
Pontin 2017, Newman & Williamson 2018,
Blixt ym. 2019, Monvillers ym. 2020, Thomp-
son ym. 2020, Zhuang ym. 2020). Kysymyk-
set kartoittivat ditien kokemuksia terveyden-
huollon ammattilaisten asenteista, asentei-
den vaikutuksesta imetyksen jatkamiseen tai
lopettamiseen, sekid koetusta tuesta.

Tutkimukseen osallistui kymmenen
(n=10) idltdin 27-37-vuotiasta iitid. Aitien
taustatietoina kuvattiin heidin korkeimmat
koulutustaustansa, joita olivat ammattikor-
keakoulututkinto (n=6), tiedekorkeakoulu-
tutkinto (n=3) ja ylioppilastutkinto (n=1).
Suurimmalla osalla idideisti (n=5) oli yksi
lapsi, lopuilla 2—4 lasta. Haastatteluhetkellid
kaikki didit imettivit edelleen. Imetettivien
lasten ikd jakautui vilille 13kk — 4 vuotta
4kk. Aitien aiemmat imetykset (n=4) olivat
kestoltaan 10kk — 3 vuotta.

Aineiston analyysi

Koska yli 1-vuotiaan lapsen imetys ilmio-
nd on vihin tutkittu, aineisto analysoitiin
induktiivisella sisidllonanalyysilld. Induktii-
vinen sisidllonanalyysi on analyysimenetel-
mi, joka sopii kiytettaviksi silloin, kun tut-
kitusta ilmiosti ei ole riittavisti aikaisempaa
tutkimustietoa (Elo & Kyngis 2008, Kyngis
ym. 2011). Tutkija (OO) toteutti haastatte-

lut itse, minki jilkeen aineistoon palattiin
kuuntelemalla sitd uvudelleen. Timin jil-
keen tutkija (OO) toteutti haastattelujen lit-
teroinnin. Vastaajat numeroitiin heidin
anonymiteettinsi suojaamiseksi. Lisdksi nu-
meroinnin avulla oli mahdollista jiljittdd al-
kuperiiset vastaukset ja palata niihin ana-
lyysiprosessin aikana.

Analyysiyksikoksi médrittyi ajatuskokonai-
suus, joka sisilsi yhden tai useamman lau-
seen. Kussakin ajatuskokonaisuudessa ku-
vautui ditien kokemus yli 1-vuotiaan lapsen
imetyksesti tai terveydenhuollon ammatti-
laisten asenteista sitd kohtaan. Valitun ana-
lyysiyksikon hallittavuus oli sujuvaa ja kon-
tekstien alkuperidisyys sdilyi pelkistysvai-
heessa (Graneheim & Lundman 2004). Tut-
kimustehtiviidn vastaavien analyysiyksikoi-
den koodaus mahdollisti niihin palaamisen
analyysin edetessi. Pelkistykset (n=117) ryh-
miteltiin sisidllollisen homogeenisyyden pe-
rusteella alaluokiksi (n=32), jotka edelleen
ylaluokiksi (n=10) ja lopulta piidluokiksi
(n=4). Luokat pyrittiin nimeimiin mahdol-
lisimman tiiviisti, mutta kuitenkin kattavan
kuvaavasti. Esimerkki analyysin etenemises-
td on kuvattu taulukossa 1 (Taulukko 1).

Eettiset ndkokobdat

Tamin tutkimuksen osallistujina ei ollut
asiakkaita tai potilaita, joten eettisen toimi-
kunnan lupaa ei tarvittu. Lupa tutkimuksen
tekemiseen pyydettiin Facebookissa Imetyk-
sen tuki- ryhmin ylldpitdjiltd. Suomessa ime-
tyksen kestoa ei tilastoida vuotta pidemmal-
le, ja tistd syystd imetyksen vertaistukiryh-
mi todettiin kaikista parhaaksi viyliksi ta-
voittaa mahdollisimman useita yli 1-vuoti-
asta lastaan imettivistd dideistd. Valmis tut-
kimusaineisto siilytetiin GDPR-ohjeistuk-
sen mukaisesti viiden vuoden ajan tutki-
muksen valmistumisen jilkeen salasanalla
suojatussa tiedostossa (Tietosuojalaki 2018).

Tutkijat toimivat koko tutkimusprosessin
ajan rehellisesti, huolellisesti ja tarkkuutta
noudattaen. Tutkija (OO) pyrki kuvaamaan



Taulukko 1. Analyysin eteneminen. Esimerkkind osa yldluokan “Automaattinen oletus imetyksen pdicittymisest:
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s

muodostumisesta.

Alkuperiisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yliluokka

”Sit sen (kaksivuotisneuvo-  Neuvolan kaksivuotistarkastuksen Kolmevuotistarkastuksissa ~ Automaattinen
lan) jilkeen se on loppunut jilkeen imetyksestd ei kysytty imetyksestid ei endid kysytty oletus imetyksen
tiysin se kysely” padttymisestd

"Kolmevuotisneuvolassa siiti  Kolmevuotisneuvolassa
ei kukaan kysynytkdin endd” imetyksestd ei kysytty

"Ei meiltd mun mielestd kol-
mevuotisneuvolassa kysytty”

”Sitd ei edes kolmevuotis-
neuvolassa kyselld”

"Kolmevuotiaana neuvolas-
sa ei kysytty”

"Eikid kolmevuotis-hammas-  Kolmevuotis hammasldikirissi

ladkdrissd kysytty” imetyksestd ei kysytty

Taulukko 2. Aitien kokemuksel terveydenbuollon ammattilaisten asenteista yli 1-vuotiaan lapsen imetysici kobtaan

Yliluokka

Piiluokka

Automaattinen oletus imetyksen péittymisesti

Imetyksen lopettamiskeskustelut
aidin toiveiden vastaisesti

Virheelliset oletukset imetyksen
lopettamisen ajankohtaisuudesta

Virheellisiin imetysnikemyksiin vetoaminen

Imetyksen nidkeminen hyodyttomini toimintana

Viiriin tietoihin pohjautuva vihittelevid asenne

Asenteen riippuminen ammattilaisesta

Kielteisten asenteiden yhteys imetyksen salaamiseen

Asenteiden vaihtelevuuden johtaminen
imetyksen salaamiseen

Asiallinen imetyksen huomioon ottaminen
Arvostuksen saaminen imetykselle
Aidin nikemyksien kunnioittaminen

Positiivisten asenteiden korjaava vaikutus

Imetystd tukevan suhtautumisen eheyttivyys

tutkimuksen aiheen kannalta keskeiset ki-
sitteet tarkasti, ja perehtyi sekd raportoi il-
mion aiemmista julkaisuista mahdollisim-
man tarkasti. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006, Heale & Shorten 2017, TENK
2019.) Tutkijat noudattivat koko tutkimus-
prosessin ajan Helsingin julistuksen mukai-

sia eettisid periaatteita. Tutkimukseen osal-
listujia tiedotettiin tutkimuksesta kirjallises-
ti ja suullisesti. Tutkimukseen osallistujille
tehtiin selviksi tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus ja heiltd pyydettiin tietoinen
suostumus tutkimukseen. Osallistujille sel-
vennettiin oikeus osallistumisen keskeytti-
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miseen missd tahansa vaiheessa. Tutkimuk-
seen osallistujien anonymiteetistd huoleh-
dittiin. Mahdollisten murteiden hiivytys ta-
pahtui litterointivaiheessa. Tutkimukseen
osallistujien taustatietoja kysyttiin heiddn
kuvailemiseksensa. Tutkimuksen raportoin-
nissa noudatettiin tarkasti hyvien eettisten
tapojen mukaista huolellisuutta. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, Tuomi & Sara-
jarvi 2018, TENK 2019.)

Tulokset

Aitien kokemukset terveydenhuollon
ammattilaisten asenteista yli 1-vuotiaan
lapsen imetystd kobtaan

Aitien kokemukseen terveydenhuollon
ammattilaisten asenteista yli 1-vuotiaan lap-
sen imetystd kohtaan sisiltyi virheelliset
oletukset imetyksen lopettamisen ajan-
kohtaisuudesta, vaariin tietoihin poh-
jautuva vihittelevid asenne, asenteiden
vaihtelevuuden johtaminen imetyksen
salaamiseen seki imetysta tukevan suh-
tautumisen eheyttivyys (Taulukko 2).

Virbeelliset oletukset imetyksen
lopettamisen ajankobtaisuudesta

Terveydenhuollon ammattilaisten wvir-
heellisiin oletuksiin imetyksen lopetta-
misen ajankohtaisuudesta sisiltyi auto-
maattinen oletus siitd, ettd imetys on pdidt-
tynyt, seki keskustelut imetyksen lopettami-
sesta didin toiveiden vastaisesti.

Automaattiseen oletukseen imetyksen
pddittymisestd liittyi ditien kokemus siitd, ettd
terveydenhuollon ammattilaisten asenne
imetyksen jatkamiselle oli positiivinen lap-
sen kahden vuoden ikddn asti. Aidit koki-
vat, ettd yli kahden vuoden mittainen ime-
tyksen mahdollinen jatkuminen ei tullut l44-
kireiden mieleen, ja kolmevuotistarkastuk-
sissa imetyksestid ei endi kysytty. Neuvolan

terveydenhoitaja ei antanut tietoa yli 1-vuo-
tiaan imetyksestd, ja didit kokivat, ettd tieto
imetyksen jatkumisesta himmensi tervey-
denhuollon ammattilaisia.

“Johonkin kabteen ikdvuoteen asti se on
normaalia ... mut kun siitd menndiiin
eleenpdiin, niin se oletus on, elld ei ime-
tetdi endidi ja sitdi ei edes neuvolassa kysellci
eikd  Iddikdrissii  kellekdidin tuu ees mie-
leen, ettéi vois olla vield mabdollista et
imetys jatkuukin.”

Imetyksen lopettamiskeskusteluibin didin
toiveiden vastaisesti sisiltyi imetyskeskuste-
lujen pddpainon oleminen imetyksen lopet-
tamisessa lapsen tiytettyd vuoden. Tdhdn
kokemukseen liittyi myos yoimetyksen lo-
pettamiskehotusten saaminen vastoin per-
heen toiveita sekid imetyksen jatkuminen ne-
gatiivisista kommenteista huolimatta.

"Muistan  esikoisen  kanssa yksivuotis-
neuvolassa, kun terveydenhoitaja sanoi,
ettdi 'No mnythdin sdi voit sitten lopettaa

imetyksen’.”
“Puolitoistavuotis- neuvolaldidikdéirissd
mieslddikdiri  sanoi sitten, ettd  nyt

kun bhén on puolitoistavuotias, niin
nyt olis jo aika lopettaa. Tai jotenkin
aika suoraan hén sen sanoi, jotenkin, et
kyllci ton imetyksen nyt vois jo lopettaa.”

Vdcdiriin tietoibin pohjautuva vibdittelevd
asenne

Terveydenhuollon ammattilaisten vadriin
tietoihin pohjautuvaan vihittelevain
asenteeseen liittyi virbeellisiin imetysndike-
myksiin vetoaminen seki se, etti imetys
ndbhbtiin hyodyttomdnd toimintana.

Virbeellisiin imetysncdkemyksiin vetoami-
seen sisiltyi terveydenhuollon ammattilais-
ten virheellinen tieto imetykseen liittyen
seki tydssd kidymisen ja imetyksen yhdisti-
misen nikeminen mahdottomana.



"Léihestulkoon kaikki neuvolatyéntekijcit
Ja naispuoliset tyéterveyshuollon tyénte-
kijdt mitd oon kobdannut, niin sanoo,
ellé "Tdssd maailmassa on Idysin mah-
dotonta imeltdid yli puolitoistavuotiasta,
etld eibcin kukaan nyt pysty téiden obella

)

imetitdamdicin’.

Imetyksen néikemiseen hyédyttomdncdi toi-
mintana liittyi imetyksen vihitteleminen
pitden sitd turhana, sekid kylmin halveksi-
va suhtautuminen. Kokemukseen sisiltyi
myo6s imetyksen nikeminen lapsen edun
vastaisena toimintana ja didin hyviksikayt-
tond lapsen toimesta, sekd imetyksen tai-
vasteleminen.

"Héin  (lastenpsykiatriaan erikoistunut
mieslddikdiri) oman muistini mukaan
kolme wvai mneljd kertaa sanoi, ettd nyt
kylld ebdottomasta kannattaa ja tdytyy
lopettaa se yli yksivuotiaan lapsen ime-
Lys, elld se on tdysin turbaa ja lapsi joten-
kin  hyvéksikdytidd  sitd mun hoivaviet-
tid ja olen lapsen vietdvissd, kun imetdn
vieldi sen ikdistd lasta.”

Asenteiden vaibtelevuuden jobtaminen
imetyksen salaamiseen

Aidit kokivat, etti terveydenhuollon am-
mattilaisten asenteiden vaihtelevuus
johti imetyksen salaamiseen. Tihin ko-
kemukseen liittyi asenteen riippuminen am-
mattilaisesta ja kielteisten asenteiden ybte-
Vs imetyksen salaamiseen.

Asenteen riippuminen ammattilaisesta si-
sdlsi ditien kokemukset siitd, ettd nuoremmil-
ta hoitajilta sai vanhempia hoitajia useammin
positiivista palautetta, ja ammattilaisen asen-
ne imetystd kohtaan oli tuurista kiinni.

"Se on jotenkin raskasta, ettd on tuu-
rista kiinni, ettdi  kuka Iddkdri  sieltd
osuu ... Ettd joko hén on kiinnostunut
asiasta ja sanoo sen pohbjalta, tai sit ei
ebkd tieddi ja sanoo, ettd lopeta siihen.”
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Kielteisten asenteiden yhteys imetyksen
salaamiseen piti sisilliin ldidkirikdyntien
negatiivisten kokemusten iitien tunteita
loukkaavan vaikutuksen. Kokemukseen liit-
tyi my0Os negatiivisen ydoimetykseen suhtau-
tumisen tuntuminen pahalta sekid negatiivi-
silta kommenteilta vilttyminen imetyksen
salaamalla.

"Mdi oon usein  valinnut olla  kerto-
maltta siitd  ettd imetéin, koska val-
miiksi peldnnyt, ettd Idicikdiriltd tulee hir-
veeld noottia, etid suurin  piirtein  pi-
laan lapseni, kun  olen hdntd ndin
kauan ‘erebtynyt’ imettdmdicin.”

“Y6imetyksen subteen on tullut sellai-
sia niinkun kurjempia kokemuksia.”

Imetystéi tukevan subtautumisen
ebeyttivyys

Aidit kokivat terveydenhuollon ammatti-
laisten imetysta tukevan suhtautumisen
eheyttivina. Tihin kokemukseen sisdltyi
terveydenhbuollon ammattilaisten asiallinen
imetyksen huomioon ottaminen, arvostuk-
sen saaminen imetykselle, didin ndkemyk-
sien kunnioittaminen seki positiivisten
asenteiden korjaava vaikutus.

Asialliseen imetyksen huomioon ottami-
seen sisiltyi imetyksen kommentoimatta jit-
timinen, imetyksen kyseenalaistamatto-
muus, imetykseen suhtautuminen huomi-
oon otettavana asiana, neutraali suhtautu-
minen sekd lddkidrin ymmirrys vauvan ja
taaperon imetyksen eroista didin lidkemaia-
rdyksien yhteydessi.

“Se vaan on semmoinen asia mikd mei-
ddn eldmdisséi on, mikd pitdci ottaa huo-
mioon Ididikityksid miettiessd.”

"On  ollut  mydés semmoisia léicikcireitd
ketkd  ymmdirtdd sen, ettd  imettciciké
kabden kuukauden ikdisti lasta vai
kaksivuotiasta.”
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Arvostuksen saamiseen imetykselle liittyi
neuvolan terveydenhoitajan arvostus didin
omaa imetysnikemystd kohtaan ja imetyk-
sen jatkumisen nikeminen hyvini asiana.

“Viimeksi hén (neuvolan terveydenhboi-
taja) kysyi, ettd onko toiveila lopettaa
Ja sanoin, etid ei varmaan Idssd vai-
beessa, niin hén vastas tosi ysiéuvdillisesti
ettd "Kylldi se imetys joskus loppuu mutta

>

sen kanssa ei ole mitddn takarajaa’.

Aidin néiikemyksien kunnioittaminen sisil-
si kannustavan suhtautumisen, ymmarryksen
imetykseen ilman painostusta mihinkidin
suuntaan sekd toivotunlaisen tuen saamisen.

"Ei siitd oo ikind sanottu (neuvolassa),
ettd se pitdiis niinkun lopettaa.”

"Meiddn oma neuvolan terveydenboitaja
tukee mun mielestd kaikkia pdicitéksid.”

Positiivisten asenteiden korjaava vaikutus
sisdlsi ditien kokemukset siitd, ettd negatii-
visten kokemusten ohella oli myos positiivi-
sia kokemuksia, ja positiiviset kohtaamiset
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa oli-
vat tirkeitd vastapainona negatiivisille.

“Ne (positiiviset kobtaamiset) on olleet
semmoisia korjaavia kokemuksia itselle,
on ollut tosi téirkeitd.”

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus

Tiamin tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oitiin koko tutkimusprosessin ajan laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilld,
joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
lektiivisyys ja siirrettivyys (Elo & Kyngis
2008, Jootun ym. 2009). Tutkimuksen us-
kottavuutta pyrittiin lisidmiin toteuttamal-
la ja dokumentoimalla tutkimusprosessi
mahdollisimman selkeisti. Uskottavuutta li-
sddvini tekijind voidaan nihdi myos ana-
lyysin rikastuttamisessa kiytetyt sitaatit.
(Elo & Kyngis 2008.)

Vahvistettavuuden lisidmiseksi tutkimus-
prosessin kulku kirjattiin niin, ettd toisen
tutkijan on mahdollista seurata tutkimuksen
etenemistd. Tutkimuksesta pyrittiin teke-
main mahdollisimman ldpindkyvi ja avoin.
Vahvistettavuuden lisidmiseen pyrittiin ku-
vaamalla analyysiprosessi mahdollisimman
selkedsti perustellen tehdyt valinnat. (Elo &
Kyngids 2008, Jootun ym. 2009.)

Reflektiivisyyden vahvistamiseksi tutkija
(OO0) piti koko tutkimusprosessin ajan pii-
vikirjaa, jossa hin pohti omaa tietoisuut-
taan ja vaikutustaan tutkimusprosessiin si-
siltien tutkittavat, aineiston muodostumi-
sen sekd aineiston analyysin. Imetys on tut-
kijalle (OO) tuttu ammatin puolesta ja hen-
kilokohtaisesta elimisti, ja tistd syystd en-
nakkoasenteiden pohtiminen oli erityisen
tirkedd (Johnson & Waterfield 2004). Hen-
kilokohtaisesta imetyskokemuksesta voi-
daan nihdid hyotyni se, ettd haastateltavat
voivat olla avoimempia jakamaan kokemuk-
siaan ihmiselle, jolla on ymmirrystd aihee-
seen myos omien kokemusten kautta.

Siirrettivyyden arvioimiseksi tutkija (OO)
kuvasi tutkimukseen osallistuneiden mii-
rin, osallistuneiden iin, korkeimman kou-
lutustaustan, lasten lukumiirin, imetetti-
vin lapsen iidn, sekd mahdollisten aikaisem-
pien imetysten kestot. Analyysin edetessi
myos ditien tekemit terveydenhuollon am-
mattilaisten kuvaukset, kuten ammattinimi-
ke, sukupuoli ja ikdiryhmi, pidettiin muka-
na. Siirrettavyyttd heikentivini tekijind voi-
daan nihdi tutkimukseen osallistuneiden
ditien pienehko lukumidirid (n=10). Vaikka-
kaan laadullinen tutkimus ei tavoittele yleis-
tettdvyyttd (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 20006), on selvii, ettid aiheesta tarvi-
taan lisdd tutkimusta sen ymmirryksen sy-
ventimiseksi.

Tulosten tarkastelu

Aitien kokemukset terveydenhuollon am-
mattilaisten asenteista yli 1-vuotiaan lapsen
imetystd kohtaan kuvautuivat tuloksissa ris-



tiriitaisina. Kansainviliset tutkimustulokset
ovat viime vuosina (Cockerham-Colas ym.
2012, Dowling & Brown 2013, Cisco 2015,
Tomori ym. 2016) osoittaneet iitien koke-
van negatiivisia asenteita terveydenhuollon
ammattilaisilta yli 1-vuotiaan imetystid koh-
taan, ja timin tutkimuksen tulokset olivat
osin samansuuntaisia, joskin didit kuvasivat
myo6s paljon myonteisid kokemuksia koh-
taamisistaan terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa.

Kokemusten moninaisuuteen kytkeytyy
ditien kokemus siitd, etti asenteiden vaih-
televuus saattoi johtaa imetyksen salaami-
seen terveydenhuollon ammattilaisilta. Aidit
kokivat raskaaksi sen, ettd he joutuivat poh-
timaan etukiteen yksittdisen terveydenhuol-
lon ammattilaisen asenteita, ja kokivat jois-
sain tilanteissa pddsevinsd helpommalla
imetyksen salaamalla. Jotta tillaisilta tilan-
teilta voitaisiin vilttyd, terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi nihdi yli 1-vuotiaan
imetys luonnollisena, normaalina ja hyvik-
syttaviani. Kuten ditien kokemukset osoitta-
vat, neutraali ja kyseenalaistamaton suhtau-
tuminen imetystd kohtaan koetaan usein jo
riittavaksi. Hyviksynnin saaminen ja ime-
tyksen arvostaminen ovat asioita, joita i-
tien tulisi varauksettomasti terveydenhuol-
lon ammattilaisilta saada.

Aidit kokivat terveydenhuollon ammatti-
laisten tekevin virheellisid oletuksia ime-
tyksen lopettamisen ajankohtaisuudesta ja
olettavan usein imetyksen pidittyneen lap-
sen saavuttaessa kahden vuoden iin. Aideil-
le ei myoskidin tarjottu tietoa yli 1-vuotiaan
imetyksesti. Titd kokemusta tukee myos ai-
empi tutkimustulos (Dowling & Brown
2013) siitd, ettd terveydenhuollon ammatti-
laiset olettavat usein didin lopettaneen ime-
tyksen lapsen ensimmiisen elinvuoden ai-
kana, minki jilkeen imetystd ei endd vilt-
timittd oteta puheeksi didin kanssa. Aitien
tulisi saada terveydenhuollon ammattilaisil-
ta tietoa myos yli 1-vuotiaan imetykseen liit-
tyen, sekd kannustusta imetyksen jatkami-
seen perheen niin halutessa. Terveyden-
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huollon ammattilaisten tekemit oletukset
imetyksen paittymisestd luovat kuvaa siiti,
ettd he nikevit yli 1-vuotiaan imetyksen vi-
hipitoisend toimintana ja jopa turhana asi-
ana ottaa puheeksi lapsen saavutettua tie-
tyn idn. Ristiriita on ilmeinen ottaen huomi-
oon Kansallisen imetyksen edistimisen toi-
mintaohjelman tavoitteen Suomen nostami-
sesta imetyksen kirkimaaksi.

Aidit kokivat terveydenhuollon ammatti-
laisten suhtautuvan imetykseen vihittele-
vasti. He kokivat vihittelevin asenteen poh-
jautuvan vidriin tietoihin. Tuloksista nousi
esiin myos terveydenhuollon ammattilais-
ten negatiivinen suhtautuminen yoimetyk-
seen, mikd tuntui dideistd pahalta. Aiemmat
tutkimustulokset (Dowling & Brown 2013,
Blixt ym. 2019) ovat osoittaneet terveyden-
huollon ammattilaisten kehottavan diteji lo-
pettamaan imetyksen ilman ndyttoon perus-
tuvaa tietoa ja suhtautuvan yodimetykseen
syyllistden iiteji.

Tulosten mukaan yksittdiset myonteiset
kohtaamiset terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa koettiin korjaavina kokemuksi-
na. Aiemmissa tutkimustuloksissa (Zhuang
ym. 2020) on esitetty, ettd imetyskeskuste-
lujen tulisi olla kannustavia ja miellyttivid
kokemuksia dideille. On siis selvii, ettd yk-
sittdisen terveydenhuollon ammattilaisen
toiminnalla on valtava merkitys ja painoar-
vo imetyksen edistimisessd sekd ditien
myonteisen imetyskokemuksen vahvistami-
sessa. Arvostuksen ja kunnioituksen anta-
minen yli 1-vuotiaan imetykselle ei vaadi
paljoa terveydenhuollon ammattilaiselta,
mutta vaikutus 4itiin on sitikin suurempi.

Imetys nihdddn laajalti niin yhteiskunnal-
lisesti, kuin terveydenhuollossakin tavoitel-
tavana ja tirkednd asiana lapsen ensimmii-
sini elinkuukausina. Aitien kokemusten mu-
kaan imetys menettid merkityksensi tervey-
denhuollon ammattilaisten silmissd lapsen
kasvaessa, mutta yli 1-vuotiasta lastaan imet-
tavien ditien oma kokemus asiasta on piin-
vastainen. Yli vuoden kestidvi imetys on tir-
ked osa perheen elimii, jolle toivotaan kun-
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nioittavaa ja arvostavaa suhtautumista. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten asenteet yli
1-vuotiaan imetystd kohtaan vaihtelevat pal-
jon. Tulokset osoittivat, ettid terveydenhuol-
lon ammattilaisten asenteissa yli 1-vuotiaan
lapsen imetystd kohtaan on my6s paljon
hyvid. Tyotd on kuitenkin tehtidvi, jotta jo-
kainen yli 1-vuotiasta lastaan imettiva diti
kokee tulleensa kohdatuksi terveydenhuol-
lossa kunnioitetusti. Kenenkiin ei pitiisi
kokea joutuvansa salaamaan imetystdin.

Johtopiaitokset

Aidit kokivat terveydenhuollon ammatti-
laisten positiivisten imetysasenteiden ohel-
la paljon myds negatiivisia asenteita yli
1-vuotiaan imetystd kohtaan. Terveyden-
huollon ammattilaisten asenteet olivat en-
nalta-arvaamattomia ja ammattilaissidonnai-
sia, ja vanhempien terveydenhuollon am-
mattilaisten koettiin suhtautuvan imetyk-
seen nuorempia negatiivisemmin. Aitien ko-
kemusten mukaan terveydenhuollon am-
mattilaisten asenteisiin vaikuttavat heididn
omat virheelliset nikemyksensi imetykseen
liittyen. Terveydenhuollon ammattilaisten
omat henkilokohtaiset asenteet ja nakemyk-
set eivit saisi vaikuttaa heidin tapaansa koh-
data ditejd ja perheitd. Imetys tulisi kestos-
taan riippumatta nihdid perheen omana pii-
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