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Tämä tutkimus käsittelee lapsen kireän kielijänteen hoitoprosessin eri vaiheissa 
tapahtuvaa tiedonhankintaa ja sen aikana koettuja tunteita. Tutkimuksessa 
tarkastellaan, mitä lähteitä vanhemmat käyttivät etsiessään tietoa ja miten tunteet 
linkittyivät eri vaiheisiin. Lisäksi tarkastellaan eri hoitotahojen valintaan vaikuttavia 
tekijöitä ja tunteita, sekä vertaistuen merkitystä hoitoprosessin aikana. 
 
Tutkimusasetelmana käytettiin retrospektiivistä paneelia ja 
aineistonkeruumenetelmänä kyselytutkimusta. Kysely oli avoinna Facebookissa Vauvan 
kireä kielijänne -tukiryhmässä 26.8.-11.9.2022 ja loppuun täytettyjä vastauksia saatiin 
25.  
 
Tutkimukseen vastaajat arvioivat tunteitaan viisiportaisella asteikolla sen mukaan, 
kuinka vahvasti he tunsivat kutakin tunnetta. Lisäksi he kertoivat, mitä lähteitä 
käyttivät missäkin vaiheessa ja miksi. Tunteista luotiin I-PANAS-SF:n avulla 
negatiivisten ja positiivisten tunteiden keskiarvot ja verrattiin niitä käytettyihin 
tiedonlähteisiin. Tutkimuksen perusteella näyttää siltä, että negatiivisten tai 
positiivisten tunteiden kokemisella ei ole juurikaan yhteyttä käytettyihin 
tiedonlähteisiin, pois lukien vihan tunne. Mitä enemmän vihan tunnetta koettiin, sitä 
enemmän ja monipuolisempia tiedonlähteitä käytettiin.  
 
Tutkimuksessa verrattiin myös Kulthaun (1993) tiedonhankinnan prosessimallin 
tunteita hoitoprosessissa koettuihin tunteisiin, mutta niillä ei havaittu olevan yhteyttä 
koko prosessia tarkastellessa. Johtopäätös oli se, että kielijänteen hoitoprosessi 
koostuu useammasta erillisestä tiedonhankinnan prosessista, eikä sen voi ajatella 
olevan yksi iso tiedonhankinnan prosessi.  
 
Henkilölähteiden ja hoitotahojen valinnan osalta tutkimus paljasti luottamuksen 
tunteen tärkeyden ja sen osoitettiin muodostuvan pienistä arkisista eleistä, kuten 
tervehtimisestä, silmiin katsomisesta ja empatiasta potilasta kohtaan.  
 
 

Avainsanat: informaatiotutkimus, tunteet, tiedonhankinta, kireä kielijänne, 
vanhemmat, lapset 
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1 JOHDANTO 

Tämä tutkimus käsitteli lapsen kireän kielijänteen hoitoprosessin eri vaiheissa 

tapahtuvaa tiedonhankintaa ja sen aikana koettuja tunteita. Tutkimuksessa 

tarkasteltiin, mitä lähteitä vanhemmat käyttivät etsiessään tietoa ja miten tunteet 

linkittyivät eri vaiheisiin. Lisäksi kysyttiin vanhemmilta eri hoitotahojen valintaan 

vaikuttavia asioita, ja kuinka tunteet heidän mukaansa vaikuttavat hoitotahon 

valintaan. Tutkimus auttaa toivon mukaan hoitohenkilökuntaa tarjoamaan 

vanhemmille heidän tarvitsemaansa tukea ja tietoa oikea-aikaisesti, kun ymmärretään, 

mitä tietoa vanhemmat missäkin vaiheessa kaipaavat. Tutkimuskysymykset voidaan 

tiivistää seuraavasti: 

1. Mitä lähteitä vanhemmat käyttävät etsiessään tietoa kireästä kielijänteestä ja 

siihen liittyvistä hoidoista ja hoitotahoista? 

2. Mitä tunteita vanhemmat kokevat kielijänteen hoitoprosessin eri vaiheissa? 

3. Onko koetuilla tunteilla yhteys käytettyihin tiedonlähteisiin? 

4. Mitkä ovat hoitotahon valintaan ja siihen luottamiseen vaikuttavat tekijät? 

”Oletko käynyt tarkistuttamassa kielijänteen, ettei vaan olisi kireä?” on kommentti, 

jonka näkee lähes jokaisessa verkon keskustelussa, kun puhutaan imetykseen liittyvistä 

vaikeuksista. Sitä tarjotaan vastaukseksi joskus myös syöntivaikeuksiin, kuorsaamiseen 

tai vain yleiseen tyytymättömyyteen, monia muita vaivoja unohtamatta. Vanhemmat 

joutuvat turvautumaan moniin eri lähteisiin etsiäkseen tietoa kireästä kielijänteestä ja 

aiemmassa tutkimuksessa jopa 70 % vanhemmista on kertonut diagnosoineensa, tai 

epäilleensä sitä itse imetysongelmien yhteydessä (Merivirta 2019). Aihe jakaa 

mielipiteitä terveydenhuollon ammattilaisten parissa ja lääkäreiden käsitykset kireän 

kielijänteen määrittelystä ja hoitotarpeesta poikkeavat huomattavasti toisistaan. 

Toisten mielestä kielijänteeseen kohdistuvat toimenpiteet ovat jopa täysin 

tarpeettomia ja suorastaan julmia, kun taas toiset vannovat leikkauksen olevan ainoa 

oikea vaihtoehto, josta on hyötyä koko loppuelämän. Myös leikkaustekniikat ja 

jälkihoito-ohjeet vaihtelevat eri lääkäreiden välillä. Tämä aiheuttaa suurta 
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epätietoisuutta vanhemmille, kun yksi lääkäri sanoo yhtä ja toinen toista, eikä tiedä, 

keneen voi luottaa.  

Tässä tutkimuksessa selvitettiin, millaisia tunteita vanhemmat kokevat hoitoprosessin 

eri vaiheissa ja mitä tiedonlähteitä he kussakin vaiheessa käyttivät. Myös vertaistuen 

merkitystä kussakin vaiheessa kysyttiin. Lisäksi toistettiin Merivirran (2019) esittämä 

kysymys siitä, kuka on diagnosoinut kireän jänteen ensimmäisenä. Tutkimus 

toteutettiin puolistrukturoituna kyselytutkimuksena elokuussa 2022.   

Tutkimuksen teoriaosuus alkaa lyhyellä katsauksella siitä, mikä on kielijänne ja mikä 

sen tehtävä on. Katsauksessa tarkastellaan, mitä haittoja kireästä kielijänteestä voi olla 

ja toisaalta sitä, mitä hyötyjä kielijänteen leikkauksella voidaan saavuttaa. Myös 

erilaisia leikkaustapoja sivutaan lyhyesti. Kirjallisuuskatsauksessa avataan aiempaa 

tutkimusta vanhempien tiedonhankinnasta niin perinteisessä kuin sosiaalisessa 

mediassa, sekä eri ihmisryhmien tiedon jakamisesta ja vertaistuen merkityksestä, sekä 

tunteista tiedonhankinnan aikana. Tämän jälkeen esitellään Kulthaun (1993) 

tiedonhankinnan prosessimalli, jota käytetään tämän tutkimuksen teoriapohjana. 

Lisäksi esitellään Dervinin (1998) Sense-Making metodologia, jota on käytetty apuna 

kyselylomakkeen luomisessa ja tulosten tulkitsemisessa.  

Ennen kyselyn aineiston läpikäyntiä määrittelemme vielä tarkemmin tämän 

tutkimuksen tavoitteet pohjaten niitä aiempaan tutkimukseen ja käymme läpi 

tutkimuksessa käytetyt mittarit vanhempien tiedonhankinnan lähteiden ja tunteiden 

selvittämiseen. Lopuksi käymme läpi kyselytutkimuksen tulokset, teemme niistä 

johtopäätöksiä ja pohdimme jatkotutkimuksen aiheita.  
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2 KIELIJÄNNE 

2.1 Mikä on kielijänne? 

Kielijänteen anatomiasta ja syntymekanismista ei ole aiemmin ollut tarkkaa tietoa ja 

näkemykset jänteestä ovatkin pysyneet suurin piirtein samana jo yli 150 vuoden ajan. 

Vuonna 2019 jänteen anatomiasta opittiin kuitenkin uutta tutkimuksessa, joka tehtiin 

kuolleille vastasyntyneille. Tutkimuksen mukaan kielijänne on dynaaminen, 

suunpohjan fasciapoimusta muotoutuva rakenne, joka kiinnittyy kielen alaosaan. 

Kielen alaosan fasciakalvojen alla taas kulkevat kielen hermot, jotka voivat toisinaan 

haarautua myös kielijänteen puolelle. (Mills ym. 2019.)  

Kielijänne on siis enemmän kuin vain limakalvoa, vaikka esimerkiksi Filfilan & 

Almazrooa (2020) kirjoittavat edelleen kielijänteen olevan limakalvopoimu, jonka 

tehtävä on auttaa kielen toimintaa niellessä, syödessä ja puhuessa. Jänne kiinnittyy 

normaalisti kielen keskivaiheille ja se auttaa stabilisoimaan kielen pohjaa, eikä 

normaalitilanteessa estä kielen liikkeitä. Kireästä kielijänteestä puhutaan silloin, kun 

kielijänne kiinnittyy lähelle kielen kärkeä, on paksu, lyhyt ja/tai kireä ja rajoittaa kielen 

liikkeitä. (Jackson, 2012; O’Shea ym., 2017.) Se on yleinen rakenteellinen poikkeama ja 

sitä löytyy eri arvioiden mukaan noin 2,8–11 %:lla vastasyntyneistä (Edmunds, Miles & 

Fulbrook 2011; Klockars 2013; O’Shea ym. 2017). Se on yleisempi pojilla ja se on 

geneettisesti periytyvä (Ballard, Auer & Khoury 2002).  

2.2 Kireän kielijänteen aiheuttamat ongelmat ja jänteen 
leikkauksen hyödyt 

Kireä kielijänne voi aiheuttaa ongelmia imetykseen, kun kieli ei pääse liikkumaan 

vapaasti suussa. Lisäksi kireä jänne voi aiheuttaa ongelmia puheen tuottamisessa, 

huonoa suuhygieniaa ja sitä kautta jopa kiusaamista lapsuudesta aikuisuuteen. (Araujo 

ym. 2020.) Se voi vaikeuttaa myös esimerkiksi jäätelön nuolemista, puhallinsoitinten 

soittamista, suutelua ja huulien nuolemista, tai aiheuttaa kuolaamista (Chinnadurai 

ym. 2015). Kireän jänteen on todettu myös kaventavan alaleuan hammaskaarta ja 

tekevän kitalaesta korkeamman. Kireän jänteen omaavilla on myös pidentynyt 
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kitapurje, mikä taas on yksi hengityskatkosten riskitekijöistä. Tutkijat ehdottavat, että 

kireän kielijänteen aiheuttama suu auki hengittäminen pidentäisi kitapurjetta.  (Yoon 

2017.) 

Kielijänteen leikkaamisen hyödyistä kiistellään, sillä ei ole olemassa tutkimusdataa 

niistä ihmisistä, joilla kireä kielijänne on jätetty leikkaamatta. On jopa väitetty, että 

kielijänne venyy ja ohenee ajan kanssa, mutta väitettä ei ole pystytty todistamaan. 

Lisäksi leikkauksen turhuutta on perusteltu sillä, että lapset kyllä oppivat pärjäämään 

rajoitetun kielen liikkeen kanssa. (Chinnadurai ym. 2015; Lalakea & Messner 2003.) 

Lalakea & Messner (2003) kirjoittivat kielijänteen kireydestä myös harvinaisena 

poikkeamana, kun muissa lähteissä ongelma mainitaan yleiseksi.  

Joka tapauksessa tutkimustieto kireän kielijänteen aiheuttamista ongelmista ja 

leikkauksen hyödyistä on ristiriitaista ja jokainen tekee omat tulkintansa omista 

näkökulmistaan. Tämä ristiriitaisen tiedon tarjonta aiheuttaa vanhemmille 

hämmennystä ja ajaa heitä etsimään tietoa useista eri lähteistä. Verrokkiryhmän 

puuttuessa tutkimuksista ei voida todentaa, olisiko tilanne parantunut myös ilman 

leikkausta. Kuitenkin kielijänneleikkauksiin erikoistuneet lääkärit ovat vakuuttuneita 

leikkausten hyödyistä ja epäilijöitä tuntuvat olevan usein ne, keillä ei ole omaa 

kokemusta kireästä kielijänteestä.  

2.3 Leikkaustekniikat 

Koska kyselyn vastauksissa tulevat esiin myös eri leikkaustekniikat, luomme niihin tässä 

lyhyen katsauksen. Lyhyesti sanottuna kielijänteen voi leikata ainakin kahdella eri 

tavalla. Ensimmäisessä tavassa katkaistaan vain jänteen näkyvä osa. Tätä tekniikkaa 

kutsutaan frenotomiaksi (frenotomy) ja siitä paraneminen on nopeaa. Toisessa tavassa 

jänne avataan timantin muotoon ja venytetään, niin että haavaan saadaan lisää 

pituutta ja sitä myötä vapautetaan kieli. Jännekalvo voidaan myös poistaa kokonaan. 

Tämä voidaan tehdä joko saksilla tai laserilla. Tätä leikkaustapaa kutsutaan 

frenektomiaksi (frenectomy). (Junqueira ym. 2014.)  Toinen nimi frenektomialle on 

frenuloplastia (Lalakea & Messner 2002). Ei-tieteellisissä lähteissä jotkut viittaavat 
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frenektomiaan silloin, kun jännekalvo poistetaan kokonaan ja frenuloplastiaan silloin, 

kun leikkaus poistaa siitä vain osan. Toisissa lähteissä näistä taas puhutaan 

synonyymeinä. Koska tämä ei kuitenkaan ole lääketieteellinen tutkimus, emme 

paneudu tähän asiaan sen syvemmin.  

Suomessa kireitä kielijänteitä katkaistaan sekä yksityisessä, että julkisessa 

terveydenhuollossa. Yleisin julkisen terveydenhuollon käyttämä tekniikka on 

frenotomia, eli pelkkä kielijänteen katkaisu (Kosonen 2018). Muista leikkausmuodoista 

on vaikea edes löytää suomenkielistä yleistajuista selitystä, sillä esimerkiksi 

Duodecimin artikkeli kielijänteen katkaisusta keskittyy vain frenotomiaan, mainiten 

frenuloplastian ainoastaan sivulauseessa (Klockars 2013). Facebookin vauvan kireä 

kielijänne/tukiryhmässä on kuitenkin lista lääkäreistä, jotka leikkaavat toisella, haavan 

timantin muotoon avaavalla tekniikalla, josta koetaan olevan enemmän apua 

esimerkiksi imetysongelmiin (Vauvan kireä kielijänne/tukiryhmä 2023).  
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS 

Kireän kielijänteen vaikutuksia on tutkittu paljon, ja kielijänteen leikkauksen 

hyödystäkin on tutkimuksia. Se, mikä on jäänyt vähemmälle huomiolle, on itse 

prosessiin liittyvät tunteet ja tiedonhankinta. Suomessa aihetta on sivunnut Laura 

Merivirta (2019) tutkiessaan vanhempien kokemuksia huuli- ja /tai 

kielijänneleikkauksen vaikutuksesta imetykseen ja sitä, mistä perheet saivat apua 

ongelmiinsa. Tutkimuksessa todettiin, että Suomen terveydenhuollossa tunnistetaan 

vielä huonosti kireitä huuli- ja kielijänteitä, joten suurin osa vanhemmista on 

tunnistanut ongelman itse ja hakenut siihen apua. Tunnistamisen apuna ovat 

toimineet esimerkiksi blogikirjoitukset ja erilaiset vertaisryhmät. Terveydenhuollon 

ammattilaisilta saadut tiedot ovat olleet usein ristiriitaisia. (Merivirta 2019.) Verkossa 

olevista tiedonlähteistä mainittiin Merivirran (2019) tutkimuksessa nimeltä ainoastaan 

”Vauvan kireä kielijänne/ tukiryhmä” Facebook-ryhmä, joten muut lähteet ovat vielä 

kartoittamatta. 

3.1 Vanhempien tiedonhankintakäyttäytyminen 

Koska kireään kielijänteeseen liittyvästä tiedonhankinnasta ei ole löydettävissä 

tutkimuksia, tarkastelemme seuraavaksi yleisemmin vanhempien 

tiedonhankintakäyttäytymisestä tehtyjä tutkimuksia.  

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus äitien terveystiedonhankinnasta vuodesta 1994 

vuoteen 2015 osoittaa, että äitien terveystiedonhankintakäyttäytymistä on tutkittu 

suunnilleen yhtä paljon laadullisilla, kuin määrällisilläkin menetelmillä. Osa 

tutkimuksista keskittyi vain verkossa tapahtuvaan tiedonhankintaan, kun taas osa otti 

huomioon myös reaalimaailmassa tapahtuvan tiedonhankinnan. (Lee 2016.) 

Tutkimuksissa äitien tiedonhankintastrategioita löydettiin neljä. Näitä ovat aktiivinen 

kyseleminen, tietojen tarkistus eri lähteistä ja karsinta ristiriitaisen tiedon 

poistamiseksi, lääketieteellisen aineiston lainaaminen kirjastosta ja kokemusten jako 

toisten vanhempien kanssa. Äidit ovat perinteisesti olleet perheessä aktiivisimpia 

terveystiedon etsijöitä. (Lee 2016.)  
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3.1.1 Tiedonhankintakäyttäytymisen vaikuttimet ja ennustajat 

Äidin henkilökohtaisilla ominaisuuksilla on vaikutusta käytettyihin tiedonlähteisiin. 

Erityisen merkittäviä tiedonhankinnan käyttäytymistä ennustavia piirteitä ovat äidin 

ikä, koulutus ja työllisyysstatus. Nuoret äidit (alle 36-vuotiaat) hakevat tietoa 

aktiivisemmin ja useammista lähteistä kuin vanhemmat. Lee arvelee, että syy voi 

löytyä esimerkiksi siitä, että nuoremmilla on todennäköisemmin vain yksi lapsi. Yhden 

lapsen äidit olivat tutkimuksessa ahkerampia tiedonhakijoita kuin useamman lapsen 

äidit. Toisaalta Lee arveli myös, että nuoremmat äidit ovat parempia omaksumaan 

uusia lähteitä tiedonhankintaan, kuten blogeja ja sosiaalista mediaa. Korkeammin 

koulutetut etsivät enemmän tietoa verkosta ja toisilta lapsiperheiltä. Tämä ei 

kuitenkaan Leen tutkimuksessa pätenyt korealaisiin äiteihin, jotka hankkivat tietoa 

ensisijaisesti anopilta, toisilta lapsiperheiltä ja kirjoista, mutta eivät verkosta. (Lee, 

2020.) Tiedonhankinnassa on siis havaittavissa myös kulttuurisia eroja. 

Terveystiedonhankintaa ennustavia tekijöitä tutkivat myös Mirzaei ym. (2021) 

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuksissa yleisimmin mainitut 

tiedonhankintaan vaikuttavat tekijät ovat heidän mukaansa koulutus, ikä ja sukupuoli. 

Kaiken kaikkiaan erilaisia vaikuttavia tekijöitä löytyi kuitenkin 1595, ja nämä jaettiin 

edelleen 68 kategoriaan (Kuvio 1). (Mirzaei 2021.) 
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Kuvio 1. Mirzaei ym. (2021) Tiedonhankintakäytäntöjen ennustajat ja niiden suhteet 

vuonna 2019 [kuvio]. CC BY 4.0. 

Kuvion 1 keskellä olevat tekijät ovat oletettavasti tärkeämpiä ennustettaessa 

tiedonhankintakäyttäytymistä, kuin reunoilla olevat, sillä ne vaikuttavat eniten myös 

muihin tekijöihin. Toisin sanoen ikä vaikuttaa koulutukseen, koulutus työllistymiseen ja 

niin edelleen. Terveystiedonhankintakäyttäytyminen itsessään on myös 

todennäköisesti yksi tulevan terveystiedonhankinnan ennuste, sillä kokemukset 

onnistuneesta tai epäonnistuneesta tiedonhankinnasta vaikuttavat myös tulevaan 
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käyttäytymiseen. Sosiaalisen median ja blogien käyttö on tunnistettu tiedonhankintaa 

ennustavaksi tekijäksi vasta vuoden 2008 jälkeen. (Mirzaei ym. 2021.) Tilastokeskuksen 

mukaan vuonna 2008 62 % väestöstä etsi verkosta tietoa sairauksiin, ravitsemukseen 

tai terveyteen liittyen (Räty 2011). 2020 samainen luku oli jo 72 % (Suomen virallinen 

tilasto (SVT) 2020).  

Useat tutkimukset käsittelevät tiedonhankintaa liittyen johonkin tiettyyn ongelmaan 

tai sairauteen, eli ongelmalähtöistä tiedonhankintaa. Sveitsissä tutkittiin, miten 

tiedonhankinta eroaa niiden vanhempien välillä, joiden lapsi on terve ja niiden, joiden 

lapsella on jokin pysyvä vamma tai muu rajoite. Vanhemmat, joiden lapsella on jokin 

pysyvä vamma tai rajoite, eivät juuri eroa terveiden lasten vanhemmista tavoiltaan, 

joskin he käyttävät enemmän painettua mediaa lähteenään. Tietoa lapsen kehityksestä 

ja yleisestä terveydestä haetaan verkosta tai kirjoista, sekä omilta henkilökohtaisilta 

kontakteilta, kun taas äkillisissä sairastumisissa käännytään mieluiten lastenlääkärin 

puoleen. Noin puolet (45,5 %) vanhemmista etsii tietoa omatoimisesti ennen lääkärille 

menoa, kun taas lääkärissä käynnin jälkeen tietoa etsii lisää noin 27 %. Syiksi 

jälkimmäiseen kerrottiin halu vaihtaa tietoa muiden kanssa tai etsiä kokemuksia ja 

vinkkejä (54 %), muiden hoitomuotojen etsiminen (39 %), lääkärin tietojen tarkistus 

(38 %), tietojen täydennys (28 %), tai se, että lääkärin antamat tiedot eivät ole 

ymmärrettäviä (17 %). (Baumann ym. 2020.) 

3.1.2 Sosiaalinen media tiedonhankinnassa 

Sosiaalinen media on muuttanut potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten välistä 

kanssakäymistä. Usein asiakkaalla on jopa valmiiksi tulostettu diagnoosi mukanaan 

tullessaan vastaanotolle. Lääkärin antamille diagnooseille haetaan vahvistusta muilta 

sosiaalisen median käyttäjiltä. Parhaimmillaan sosiaalinen media voikin toimia 

vertaisyhteisönä, josta saa tukea ja apua oman sairautensa kanssa pärjäämiseen. 

Pahimmillaan se voi kuitenkin toimia virheellisen tai muutoin tutkimattoman, jopa 

vaarallisen tiedon levittäjänä. Tiedon tulkintavastuu on lukijalla, eikä edes 

ammattilaisen kirjoittama näkemys välttämättä tule kuulluksi yhteisössä, mikäli 

näkemykselle on kilpaileva näkemys sairautta kokevan taholta. On kuitenkin tärkeää, 



 

10 

 

että ammattilaisetkin ovat esillä sosiaalisessa mediassa, jotta keskusteluun voidaan 

edes yrittää vaikuttaa. Terveysneuvonnasta sosiaalisessa mediassa on myös positiivisia 

kokemuksia. Erityisesti odottavat äidit ja pienten lasten vanhemmat ovat aktiivisia 

sosiaalisia verkostoitujia ja heille onkin luotu useita palveluita, kuten blogeja, 

keskustelufoorumeja tai nettineuvoloita. (Hukka 2014.)  

Sen lisäksi, että verkossa voi olla täysin virheellistä terveystietoa, useimmat ihmiset 

yliarvioivat omat kykynsä etsiä ja löytää luotettavaa ja puolueetonta tietoa. Julkiset ja 

tieteelliset lähteet ovat käyttäjien mukaan luotettavampia ja käytetympiä lähteitä, 

mutta kuitenkin käytäntö osoittaa, että tietoa haetaan vain yleisistä hakukoneista 

yhden tai kahden sanan turvin ja vain kaksi tai kolme ensimmäistä linkkiä luetaan. 

Hakukone ei järjestä tietoa luotettavuuden mukaan, vaan ensimmäisenä saattaa olla 

kaupallisia lähteitä. Tiedon tuottajalla ei ole juurikaan merkitystä tiedon käyttäjälle, 

vaan eri lähteet koetaan käytännössä yhtä luotettaviksi. (Räty 2011.) Nykyaikana voi 

olla vaikea arvioida lähteen luotettavuutta senkin takia, että monet julkiset tahot, 

kuten synnytyssairaalat ovat alkaneet käyttämään markkinoinnillisia keinoja 

viestinnässään. Hyvänä esimerkkinä tästä on Lohjan synnytyssairaalan Instagram -tili 

(@hus_lohjansynnytysosasto 2022), jossa korostetaan rentoa ilmapiiriä ja suloisia 

vauvoja sen sijaan, että kerrottaisiin vain faktoja ja tilastoja (toki niitäkin on). Tunteisiin 

vetoava mainonta julkisen puolen toimijalta saattaa sekoittaa ihmisten arvostelukykyä 

hänen kohdatessaan oikeasti kaupallisen toimijan mainontaa. Ei siis välttämättä 

tunnisteta kaupallista sivua ulkomuodon perusteella, koska julkisen puolen sivutkin 

ovat joutuneet tekemään sivuistaan houkuttelevampia, jotta ihmiset tulisivat 

lukemaan heidän sanomaansa. 

Käytettyjen hakusanojen osalta Googlesta luotettavinta tietoa saa hakemalla sairauden 

nimellä, kun taas oireiden perusteella hakiessa tieto on heikkolaatuisempaa. 

Suomenkieliset haut tuottavat parempia tuloksia, kuin englanninkieliset ja 

keskustelupalstat ovat asiantuntijoiden mielestä lähinnä viihteellistä sisältöä. Suurin 

osa hakijoista hakee tietoa sairauden oireilla, eikä sairauden nimellä. (Räty 2011.) Kun 

näiden oireiden perusteella saadaan hakutuloksia ja muodostetaan oma käsitys siitä, 
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mikä itseä vaivaa, voi terveydenhuollon ammattilaisen ristiriitainen kommentti 

aiheuttaa sen, että ammattilaisen auktoriteetti joutuu kyseenalaiseksi. Auktoriteetti 

voidaan kyseenalaistaa myös silloin, jos ammattilaiset ovat keskenään eri mieltä, tai jos 

lääkäri suhtautuu potilaaseen välinpitämättömästi, tai antaa liian niukasti tietoa (Räty 

2011). Tämä näkyy selkeästi myös kielijänteen diagnosoinnissa, jossa julkisen 

terveydenhuollon auktoriteetti on selkeästi kyseenalaistettu ja sosiaalisen median 

ryhmäpaine ohjaa vanhempia viemään lapsensa yksityisen lääkärin vastaanotolle 

kielijänteen kireyden arviointiin huolimatta siitä, mitä mieltä julkisella puolella ollaan 

asiasta. Julkisen puolen lääkäreille on annettu vahva tietämättömyyden leima, jota on 

vaikea rikkoa. Jopa yli 90 % huuli- ja kielijänneleikkauksista tehdään yksityisellä 

lääkäriasemalla (Merivirta 2019).  

Toisaalta omaehtoinen tiedonhankinta verkosta voi myös parantaa potilaan ja 

terveydenhuollon henkilön välistä suhdetta, mikäli terveydenhuollon henkilö ei koe 

oloaan uhatuksi potilaan tuodessa keskusteluun verkosta löytämäänsä tietoa (Sharon 

Swee-Lin Tan & Goonawardene 2017). 

3.2 Terveystiedon jakaminen ja vertaistuki 

Verkossa toimivat terveystiedon jakamiseen keskittyvät yhteisöt ovat viime vuosina 

tulleet yhä suosituimmiksi (Zhang & Liu 2021). Tällaisissa yhteisöissä tiedon 

vastaanottajalla on suurempi rooli kuin tiedon jakajalla, sillä tietoa on saatavilla paljon, 

mutta vastaanottaja päättää, minkä tiedon hän uskoo ja omaksuu. Tiedon 

omaksuminen riippuu siitä, kuinka paljon vastaanottaja luottaa tiedon jakajaan, ja millä 

tavalla tiedon jakaja osoittaa ymmärtävänsä tiedon vastaanottajan tilannetta. 

Luottamus voidaan jakaa kahteen osioon, joita ovat kognitiivinen (tietoinen) ja 

affektiivinen (tunteisiin perustuva) luottamus. Tietoiseen luottamukseen vaikuttavat 

esimerkiksi aiemmin saadun tiedon luotettavuus, jakajan ja vastaanottajan tilanteiden 

samankaltaisuus ja jakajan tuttuus vastaanottajalle. Tunteisiin perustuvaan 

luottamukseen vaikuttavat jakajan empaattisuus, tuttuus ja arvojen samankaltaisuus. 

Yhteisöissä ei välttämättä aina esiinny vastavuoroista tiedon jakamista osapuolten 
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kesken, vaan vastaanottaja voi halutessaan pysyä passiivisena, vastaanottavana 

osapuolena. (Fan & Lederman 2018.) 

Tiedon jakamiseen sosiaalisessa mediassa on tutkimusten mukaan 10 motivaattoria. 

Näitä ovat itsensä viihdyttäminen, luottamus omiin kykyihin, uuden oppiminen, 

henkilökohtainen hyöty, epäitsekkyys, tunne kuulumisesta yhteisöön, sosiaalinen 

sitoutuminen, empaattisuus, maineen rakentaminen ja vastavuoroisuus. Näistä vahvin 

tiedon jakamista motivoiva tekijä on epäitsekkyys, kun taas henkilökohtaista hyötyä 

tavoitellaan vähiten. (Oh, S. 2012.) Tiedon jakamisen motivaattorit vaihtelevat 

kuitenkin myös esimerkiksi henkilön iän, sukupuolen tai koulutuksen mukaan. Myös se, 

kuinka usein julkaisee jotain sosiaalisessa mediassa vaikuttaa siihen, mikä on tulevan 

julkaisun motivaattori.  Motivaattorit vaihtelevat myös sen mukaan, missä kanavassa 

tieto julkaistaan. Facebookissa epäitsekkyys on suurempi motivaattori, kuin esimerkiksi 

Twitterissä, jossa korostuvat vuorostaan maineen luonti ja luottamus omiin kykyihin, 

eli tunne siitä, että tietää jotain, jota muut eivät tiedä. Flickrissä korostuu itsensä 

viihdyttäminen, kun taas Youtubessa korostuu vastavuoroisuus. (Oh & Syn 2015). 

Epäitsekkyyden korostuessa Facebookissa onkin siis varsin loogista, että vertaisryhmät 

toimivat useimmiten Facebookin alustalla.  

Vertaistuen merkitystä on tutkittu verrattain paljon. Tutkimukset ovat jakautuneet 

fyysisiin vertaisryhmiin ja verkossa toimiviin vertaisryhmiin ja ne käsittelevät yleensä 

jonkin tietyn sairauden kanssa elävien tarvetta vertaistuelle. Yksi mahdollinen 

vertaistukimuoto on kuitenkin myös samassa elämäntilanteessa olevien vertaistuki, 

esimerkiksi äitien vertaisryhmät. 

Suomalaisten äitien vertaistukiryhmää tutkittaessa on tullut ilmi, että kaikki 

kasvotusten tapaavat vertaisryhmät eivät toimi samalla tavalla, vaikka niiden tarkoitus 

olisi sama. Kasvotusten tapahtuvissa vertaisryhmissä on kävijöiden mukaan eroja siinä, 

kuinka rehellisesti asioista puhutaan. Toisissa vertaisryhmissä saatetaan antaa idyllinen 

kuva perhearjesta, kun taas tutkitussa ryhmässä uskallettiin kertoa väsymyksestä ja 

myöntää arjen raskaus. Mahdollisuutta olla oma itsensä ja jakaa kokemuksia muiden 

vanhempien kanssa pidetään tärkeänä. Toisten kokemusten kuunteleminen myös 
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muokkaa käsitystä omasta äitiydestä. Kokemuksia vanhemmuudesta ei tarvitse 

erikseen kysyä, vaan vanhemmat kertovat niitä omasta aloitteestaan. (Eronen 2020.) 

Äidit pitävät tärkeänä myös kokemusta yhteisön tuesta vaikeissa asioissa. Ryhmästä 

saattaa saada konkreettista apua esimerkiksi lasten hoitamiseen. Myös tavaroita 

lahjoitetaan niitä tarvitseville. Ryhmässä äidit saavat siis tunteen siitä, että kun on 

vaikeaa, niin ei jää ilman apua. (Eronen 2020.) 

Kun tutkitaan verkossa tapahtuvaa vertaistukea pienten lasten äitien ryhmässä, 

nousevat tuen muodoiksi erityisesti tiedollinen ja emotionaalinen tuki. Äidit tuntevat 

kuuluvansa yhteisöön. Kuitenkin yhteisöissä ilmenee myös erimielisyyksiä, kritiikkiä, 

tuomitsemista ja polarisoitunutta keskustelua. Tästäkin huolimatta tutkimuksissa on 

saatu viitteitä siitä, että verkossa toimiviin vertaisryhmiin kuuluminen vähentää 

vanhemmuudesta tulevaa stressiä. Ryhmään kuuluminen voimaannuttaa äitejä ja 

kohottaa itsetuntoa. Jotkut kokevat myös helpommaksi kertoa omista asioistaan 

verkossa kuin kasvotusten. Verkossa oleva informaatio on myös saatavilla mihin 

kellonaikaan tahansa, toisin kuin kasvotusten annettava informaatio. (Yamashita, Isumi 

& Fujiwara 2022.) 

3.3 Tiedonhankintaan liittyvät tunteet 

Tunteet ovat tärkeitä tiedonhankintaan motivoivia tekijöitä (Savolainen 2014). Monet 

tutkijat ovat sitä mieltä, että tiedonhankinnan käynnistää usein epävarmuus, pelko tai 

ahdistus (Kulthau 1993; Savolainen 2014; Alwreikat, Shehata & Edakar 2022).  

Tutkittaessa arabialaisten naisten tiedonhankintaa Covid-19 pandemian aikana 

tunteiden todettiin olevan enemmän kytköksissä uhkien arviointiin kuin oman 

selviytymisen arviointiin. Naiset kokivat pandemian aikana epävarmuutta, pelkoa, 

ahdistusta ja hämmennystä. Koetulla haavoittuvuudella on suurin korrelaatio 

tiedonhankinnan aikana koettuihin tunteisiin. Myös uhan vakavuus korreloi tunteiden 

kanssa ja naiset kokivat, että tiedon puute tai väärän tiedon saaminen lisäävät pelkoa, 

ahdistusta ja epävarmuutta. (Alwreikat, Shehata & Edakar 2022.) 
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Lapsen sairastuessa akuutisti vanhemmat kokevat epävarmuutta ja ahdistusta, kun 

yrittävät päättää, tarvitseeko lapsi lääketieteellistä apua vai ei. Tällaisessa tilanteessa 

internet ei ole ensimmäinen tiedonhankintalähde, sillä tiedon etsimiseen menee liian 

kauan aikaa. Sen sijaan ystäviä, sukulaisia ja muita tuttavia käytetään ensisijaisena 

tiedonlähteenä. Mikäli heistä ei ole apua, niin tilanteeseen halutaan silti nopea apua 

esimerkiksi soittamalla päivystykseen. Päivystyshenkilön esittämät lisäkysymykset 

koetaan rauhoittavina, mutta osa kokee niiden aiheuttavan myös lisää stressiä. Asian 

selittäminen moneen kertaan eri ammattilaisille koetaan ärsyttävänä ja takaisinsoiton 

viivästyessä ahdistus lisääntyy. Jotkut vanhemmat kokevat rauhoittavaksi ainoastaan 

sen, että hoitohenkilökunta näkee lapsen kasvokkain, jolloin pystyy varmistumaan 

siitä, että kaikki tulee varmasti huomattua. Joissain tilanteissa vanhemmat eivät saa 

kerrottua kaikkia huoliaan pelätessään kritiikkiä terveydenhuollon henkilöstöltä. Stressi 

lapsen sairaudesta vaikeuttaa myös ohjeiden ymmärtämistä ja tiedon mieleen 

palauttamista. (Neill ym. 2015.) 

Tiedonhankinta verkossa on tunteellinen kokemus. Useimmiten kokemusta dominoivat 

hämmennys ja epävarmuus sen sijaan, että henkilö kokisi innostusta ja optimismia. 

Jälkimmäiset tunteet voivat olla dominoivat vielä siinä vaiheessa, kun henkilö kirjoittaa 

hakusanaa, mutta tunne vaihtuu nopeasti siinä vaiheessa, kun haun tulokset tulevat 

näkyviin. Verkkosivujen suunnittelulla on vaikutusta siihen, kuinka hämmentyneeksi 

ihminen tuntee itsensä etsiessään tietoa. (Kalbach 2006.) 

Sosiaalisessa mediassa seksuaaliterveystietoa hakijat valikoivat itse, mitä informaatiota 

pitävät hyvänä ja luotettavana. Parhaiksi vastauksiksi kysymyksiin luokitellaan 

empaattiset, positiivisia tai negatiivisia tunteita sisältävät ja optimistiset vastaukset. 

Parhaisiin vastauksiin sisältyy harvemmin niitä vastauksia, joissa on pessimististä 

informaatiota. Ihmiset kokevat, että sosiaalisessa mediassa parhaat vastaukset ovat 

helposti luettavia, sisältävät tietoa riskeistä, ja liittyvät sosiaalisiin normeihin. 

Haluttomuus kysyä sensitiivistä tietoa kasvotusten vaikuttaa siten, että tietoa haetaan 

mieluummin anonyymisti sosiaalisesta mediasta. (Yong 2018.) Häpeän tunne vaikuttaa 

siis ainakin tiedonhankinnan väylään ja näyttää siltä, että omia tunteita peilataan 
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tiedonantajan tunteisiin, minkä perusteella tehdään päätös siitä, mikä informaatio 

koetaan hyväksi ja mikä ei.  

Henkilön asenteet jotain asiaa kohtaan vaikuttavat myös tiedonhankintaan. Jos 

henkilöllä ei ole vahvaa ennakkoasennetta jostain asiasta, valikoi hän todennäköisesti 

asenteellisen tiedonlähteen paikatakseen tietouttaan. Tällä hän pyrkii lisäämään omaa 

varmuuttaan asian suhteen. Mikäli henkilöllä kuitenkin on jo paljon tietoa asiasta, ei 

valintakriteeri enää päde, sillä saman tiedon lukeminen uudelleen ei vähennä omaa 

epävarmuutta. Mikäli henkilöllä on ennestään vahva asenne ja paljon tietoa asiasta, 

saattaa hän myös valikoida vain oman näkemyksensä mukaista tietoa. Kuitenkin mikäli 

henkilöllä on vahva asenne, mutta vain vähän tietoa asiasta, ei asenne vaikuta hänen 

käyttämiinsä tiedonlähteisiin.  Tähän on syynä se, että henkilö ei koe tarvetta vahvistaa 

omaa asennettaan, joka on jo valmiiksi vahva. (Sawicki ym. 2013.) 

 

 



 

16 

 

4 TIEDONHANKINNAN TEORIA 

Teoriapohjaksi tähän tutkimukseen on valittu Kulthaun (1993) tiedonhankinnan 

prosessimalli ja Dervinin (1998) Sense-Making metodologia, jotka on esitelty lyhyesti 

alla. 

4.1 Kulthaun tiedonhankinnan prosessimalli 

Kulthaun (1993) tiedonhankinnan prosessimallissa tiedonhankinta jaetaan kuuteen eri 

vaiheeseen. Näitä vaiheita ovat aloitus (initiation), aiheen valinta (selection), 

tunnustelu (exploration), muotoilu (formulation), informaation keruu (collection) ja 

tulosten esittäminen (presentation). Jokaiselle vaiheelle on kuvattu sille tyypilliset 

tunteet, ajatukset ja teot (Kuvio 2). (Kulthau 1993.) 

 

Kuvio 2. Kulthaun (1993) tiedonhankinnan prosessimalli 

Tiedonhankinnan aloitusvaiheessa ajatukset ovat epämääräisiä ja ihminen tuntee 

epävarmuutta. Kun aihe tai lähestymistapa on viimein valittu, tunteet vaihtuvat 

epävarmuudesta optimistisuudeksi. Jos valinnan teko kuitenkin viivästyy, voi ihminen 

ahdistua.  Yleensä jo aloitus- ja aiheen valintavaiheet sisältävät taustoittavaa 

tiedonhakua. (Kulthau 1993.) Ne voivat kuitenkin tapahtua myös pelkästään ihmisen 

pään sisällä. 
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Tunnustelun vaiheessa ihminen hakee tietoa tietokannoista, mutta ei välttämättä osaa 

vielä käyttää oikeita hakulausekkeita tai tiedä tarkkaan, miten hakukoneet toimivat. 

Tämä voi aiheuttaa turhautumista, sekaannusta ja epäilyksiä, kun haluttua tietoa ei 

heti löydykään. Kun hakukoneen kanssa syntyy yhteisymmärrys ja 

tarkoituksenmukaista tietoa alkaa löytyä, on päästy muotoilun vaiheeseen ja ihmisen 

itsevarmuus tiedonhakijana lisääntyy ja epävarmuus häviää. Tämän jälkeen ihminen 

käyttää tehokkaasti hakukonetta ja kerää tietoa valitsemastaan aiheesta informaation 

keruu -vaiheessa. Tulosten esittämisen vaiheessa on tarkoitus ratkaista alkuperäinen 

ongelma, jonka takia tietoa haettiin. Mikäli haku on mennyt hyvin, seuraa 

tyytyväisyyden tunteita, mutta jos se on mennyt huonosti, seuraa pettymystä. (Kulthau 

1993.)  

Kulthaun (1993) mallissa puhutaan tietokantojen ja ihmisten välisestä 

kommunikaatiosta, mutta yhtä hyvin tunnustelun vaihetta voi kuvata kahden ihmisen 

välisenä kommunikaationa. Tiedonhakija ei osaa välttämättä kysyä heti oikeita 

kysymyksiä, jos aihe on vielä itselle kovin vieras, eivätkä kysymyksen esittäjän ja 

kysymykseen vastaajan sanastot ole välttämättä keskenään samanlaiset, joten kysymys 

tulee ymmärretyksi väärin. 

Kulthaun (1993) tiedonhankinnan prosessimalli on kehitetty kirjastonkäyttäjien 

tiedonhaun tutkimusten pohjalta, joten se keskittyy melko vahvasti ajatukseen 

tietokantojen käytöstä haun apuna (Kulthau 1993). Kielijänteen hoitoprosessista tietoa 

haetaan monista eri lähteistä ja haku toistuu prosessin eri vaiheissa. Tässä 

tutkimuksessa verrataan kielijänteen hoitoprosessin vaiheissa tunnettuja tunteita 

Kulhtaun (1993) prosessimallin tunteisiin ja selvitetään, voiko kielijänteen 

hoitoprosessin sen perusteella ajatella olevan yksi suuri tiedonhankintaprosessi, vai 

koostuuko se ainoastaan erillisistä, pienistä tiedonhankinnan prosesseista. Tunneskaa-

lan pohjana käytettiin Thompsonin (2007) luomaa International Positive and Negative 

Affect Schedule Short-Formia (I-PANAS-SF), josta lisää myöhemmin. 
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4.2 Dervinin Sense-Making metodologia 

Sense-Making metodologian mukaan informaatiolla (information) ja sisäisellä tiedolla 

(knowledge) ei ole eroa, kun puhutaan ihmisen tarpeesta selittää asioita itselleen ja 

järkeistää maailmaa. Dervin (1998) puhuu kuiluista (gaps), joita ihmiset yrittävät ylittää 

siinä ajassa ja paikassa, jossa kulloinkin elävät. Ylitykseen tarvittavina siltoina (bridges) 

toimivat esimerkiksi ideat, ajatukset, asenteet, uskomukset, arvot, tunteet ja niin 

edelleen (Dervin, Foreman-Wernet & Lauterbach, 2003). Koska maailma on alati 

muuttuva ja tilanteet muuttuvat, on tietokin Sense-Making metodologian mukaan 

verbi; alati muuttuva ajan ja paikan mukaan. Myös ihmisen käsitys itsestä muuttuu 

ajan myötä. Perusajatus metodologian takana on ollut selvittää, mitä ihmiset oikeasti 

haluavat, tuntevat, haluavat ja mistä he unelmoivat. Lähestymistapa on sekä 

filosofinen, että käytännöllinen ja oletuksena on, että se, miltä kannalta tilanteita alun 

perin katsoo vaikuttaa siihen, millä tavalla ne tulkitaan. On myös muistettava, että 

vaikka aika kulkee lineaarisesti eteenpäin, niin ihmisen sisäinen maailma ei toimi 

samalla tavalla. (Dervin 1998.) 

Metodologian keskeiset konseptit ovat aika, paikka, liike, kuilu, askeleen otto, tilanne, 

silta ja tulos. Kuilut ovat niitä paikkoja, joissa syntyy kysymys ja tapahtuu tiedon 

löytämistä, kommunikaatiota, ja sisäisen tiedon syntymistä. Näin luodaan silta 

menneen ja tulevan tiedon välille. Tuloksena voi olla apu tilanteeseen tai este/haitta. 

Kun tutkijat kysyvät sitä, mitkä tapahtumat (kuilut) ovat johtaneet tiettyyn 

lopputulokseen pelkän lopputuloksen kysymisen sijaan, estetään tulosten 

tulkitseminen tutkijan omien kokemusten pohjalta. Perusajatuksena on myös se, että 

jokainen yksilö kokee tapahtumat eri tavalla. Yksi saattaa kokea tilanteen valintana, 

kun taas toinen voi kokea, että suunta on kadonnut, tai tie on kadonnut kokonaan. 

Tämän päivän totuus ei välttämättä päde enää huomenna ja saattaa jopa aiheuttaa 

uuden kuilun tulevaisuudessa. Silloin tarvitaan mielen uudelleenkalibrointia (sense 

unmaking).  (Dervin 1998.)  

Monimuotoisuuden ymmärtämisessä Sense-Making tarkoittaa sitä, että ymmärretään 

ajatusten ja mielipiteiden taustalla vaikuttavat tekijät. Ei siis riitä, että tiedetään, mitä 
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mieltä ihminen on asiasta, vaan on kysyttävä, mitkä tekijät ovat johtaneet siihen, että 

hän ajattelee tietyllä tavalla. Ihmistä tarkastellaan kokonaisuutena ottaen huomioon 

hänen historiansa, kehonsa, sydämensä, sielunsa ja mielensä. Tunteet vaikuttavat 

ihmisten kykyyn kommunikoida sekä siihen, miten he kokevat erilaiset muutokset. 

(Dervin 1998.)  

Tässä tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan Sense-Making metodologiaa kysymysten 

suunnittelussa niin, että henkilön tilanne, ajatukset ja tunteet tulevat huomioitua 

mahdollisimman monipuolisesti.  
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5 TUTKIMUSASETELMA JA -MENETELMÄ 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sitä, miten tunteet vaihtelevat kielijänteen 

hoitoprosessin eri vaiheissa ja millaisia lähteitä kussakin vaiheessa käytettiin. Lisäksi 

tarkasteltiin vertaistuen merkitystä kielijänteen hoitoprosessin eri vaiheissa ja yritettiin 

selvittään niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat hoitotahojen valintaan. Koska gradun tekoon 

ei ollut loputtomasti aikaa ja sitä myöten pidempi seurantatutkimus ei tullut 

kyseeseen, päätettiin tutkimuksen asetelmana käyttää retrospektiivistä paneelia.   

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselytutkimusta. Kyselytutkimus 

on tutkimus, jossa kysymykset esitetään vastaajalle lomakkeen kautta (Vehkalahti 

2014). Kyselytutkimus valikoitui menetelmäksi perinteisten haastattelujen sijaan, 

koska sillä pystytään tavoittamaan monia ihmisiä yhtä aikaa. Lomakkeen kysymykset 

suunniteltiin pitäen mielessä Dervinin (2003) Sense-Making metodologia. 

Kyselylomake luotiin LimeSurveyn avulla, sillä lomakkeessa oli tarpeen muokata 

vastausvaihtoehtoja edellisten vastausten perusteella. Linkki kyselylomakkeeseen 

jaettiin ”Vauvan kireä kielijänne/tukiryhmä” Facebook-sivustolla. Nimestään 

huolimatta ryhmässä on myös isompien lasten vanhempia, joten kyselyssä otettiin 

huomioon ikäjaottelussa myös isommat lapset. Kyselyyn toivottiin saatavan noin 200 

vastausta. Ryhmässä on jäseniä yhteensä 10,3 tuhatta (tilanne vuonna 2022), joten 

arvio oli tutkijan mielestä varovainen. Valitettavasti kysely oli kuitenkin oletettua 

raskaampi, eikä vastaajia saatu kuin 45, joista vain 25 jaksoi täyttää lomakkeen 

loppuun saakka. Kysely oli avoimena 26.8.-11.9.2022, mikä saattoi osaltaan vaikuttaa 

vastausaktiivisuuteen vähentävästi, koska kysely ajoittui lukuvuoden alkuun, jolloin 

monella voi olla muuta ajateltavaa töiden, koulujen ja päiväkotien ja harrastusten 

aloituksen takia.  

Kyselyn tunneskaalan pohjana käytettiin Thompsonin (2007) luomaa International Pos-

itive and Negative Affect Schedule Short-Formia (I-PANAS-SF). Se sisältää kymmenen 

vaikutusta, joista viisi on negatiivista ja viisi positiivista. Vaikutukset on suomennettu 

muotoon aktiivisuus, tarkkaavaisuus, valppaus, määrätietoisuus, inspiraatio, viha, 
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häpeä, järkytys, pelko ja hermostuneisuus. Tunneskaalan olisi voinut tehdä myös 

Kulhthaun (1993) tiedonhankinnan prosessimallin mukaisesti, mutta tällöin siitä olisi 

puuttunut esimerkiksi pelko, joka mainittiin kirjallisuuskatsauksessa yhtenä 

tiedonhankinnan käynnistävistä tunteista.  I-PANAS-SF:n käyttö antaa myös laajemmat 

mahdollisuudet tuloksien arviointiin siltä kannalta, ovatko tunteet kokonaisuudessaan 

muuttuneet parempaan vai huonompaan suuntaan kielijänteen hoitoprosessin aikana. 

Tällöin pystytään paremmin arvioimaan sitä, voidaanko kielijänteen hoitoprosessia 

pitää yhtenä isona tiedonhankintaprosessina Kulthaun mallin mukaisesti.  

Kyselylomakkeessa I-PANAS:in vaikutuksista puhutaan tunteina, koska ne ovat joko 

suoraan tunteita tai voidaan kääntää muotoon ”tunsin itseni: ”. Koska 

tunnetutkimuksia on kritisoitu siitä, että ne eivät ota huomioon väsymyksen vaikutusta 

tunteiden vahvuuteen, on skaalaan lisätty 11. tunteeksi myös väsymys. Tämä 

näkökulma tukee myös Dervinin Sense-Making metodologian (1998) ajatusta siitä, että 

ihminen on kokonaisuus, joka tulee huomioida mahdollisimman monipuolisesti. 

Jokaista tunnetta mitataan viisiportaisella asteikolla sen mukaan, kuinka paljon 

kyseistä tunnetta henkilö on kokenut. 

Kyselyn lopuksi kysyttiin vielä eri hoitotahojen valintaan vaikuttavia asioita ja sitä, 

kokeeko henkilö itse tunteilla olleen vaikutusta hoitotahojen valintaan.  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

Tässä osiossa kerrotaan kyselytutkimuksen tuloksista käymällä läpi kyselyn vastauksia 

osio kerrallaan. Analysoitavaksi valikoitui 42 kyselylomaketta, joista 25 on täytetty 

loppuun saakka. Jokaisessa analyysin osassa kerrotaan erikseen, kuinka monta 

vastaajaa on vastannut kyseiseen kohtaan. Ensin käydään läpi taustatiedot (6.1), jotka 

käsittävät sekä aikuisen, että lapsen taustatiedot. Sen jälkeen käsitellään 

hoitoprosessin vaiheisiin liittyvät kysymykset vaihe kerrallaan. Ensin analysoidaan 

koetut tunteet ja käytetyt tiedonlähteet, sekä vertaistuen merkitys vaihe vaiheelta 

(6.2), jonka jälkeen tehdään yhteenveto tunteiden muutoksista hoitoprosessin aikana 

(6.3). Tämän jälkeen käsitellään vielä hoitotahojen valintaan vaikuttaneita tekijöitä 

tunteet mukaan lukien (6.4).  

6.1 Taustatiedot 

Ensimmäisessä osiossa kysyttiin vastaajan sukupuolta, ikää, koulutustaustaa, lasten 

lukumäärää, sekä sitä, kuinka monella lapsella on todettu kireä kielijänne ja onko 

vastaaja vastannut kyselyyn aiemmin toisen lapsen osalta. Osioon vastasi 42 vastaajaa 

ja kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia. Kukaan ei vastannut kyselyyn useamman 

lapsen osalta, mikä kertoo myös siitä, että kysely oli aika raskas täyttää.  

Kyselyyn vastasi 13 maisteritason yliopistossa suorittanutta ja kaksi alemman 

yliopistotutkinnon suorittanutta ja jopa 19 ammattikorkeakoulun suorittanutta. 

Selvästi yli puolet (62 %) vastaajista olivat siis korkeasti koulutettuja. Loput vastaajista 

olivat käyneet joko lukion tai ammattikoulun. Vastaajista suurin osa oli 30-35-vuotiaita 

(40 %, n=17), toiseksi suurin ikäryhmä olivat 20-30-vuotiaat (36 %, n=15) ja vähiten 

vastaajia oli yli 35-vuotiaissa (24 %, n=10). 95 %:lla (n=40) vastaajista jollakin lapsella 

oli todettu kireä kielijänne. 50 % vastaajista (n=21) oli useamman lapsen perheitä. 38 

%:lla (n=8) näistä oli todettu kireä kielijänne jokaisella lapsella. Tämä on yllättävähän 

vähän ottaen huomioon, että kireän kielijänteen sanotaan olevan perinnöllinen 

poikkeama (Klockars 2013).  
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Lasten taustatiedoista kysyttiin sukupuoli, ikä nyt, ikä kun kireys selvisi, missä 

vaiheessa kielijänteen hoitoprosessi on nyt, kuinka kauan leikkauksesta on aikaa ja 

kuinka monella ammattilaisella lapsi on tähän mennessä käynyt kireän kielijänteen 

takia. Lasten sukupuolijakauma tukee käsitystä siitä, että kireä kielijänne on yleisempi 

pojilla (69 %, n=29), kuin tytöillä (31 %, n=13).  

Jopa 86 %:lla (n=36) vastaajista lapsella kireä kielijänne oli todettu alle 3kk iässä, 10 

%:lla (n=4) 3-6kk iässä, ja lopuilla vastaajilla (n=2) yli 1 vuoden iässä. Tästä ei 

välttämättä voi vetää johtopäätöstä siitä, minkä ikäisenä kielijänne yleisimmin 

diagnosoidaan, sillä kysely oli jaossa ryhmässä, jossa annetaan nimenomaan vinkkejä 

vauvan kireän kielijänteen tunnistamiseen. Oletettavasti sinne päätyy eniten vauvojen 

vanhempia. Toisaalta kielijänneongelmat tulevat usein esiin jo imetysaikana, joten ei 

ole mahdotonta, että kireitä jänteitä diagnosoidaan nimenomaan eniten vauvoilla.  

Lasten iät vastaushetkellä olivat 1 kuukauden ja 12 vuoden väliltä. Eniten oli 0–1-

vuotiaita (57 %, n=24) ja 2–4-vuotiaita (17 %, n=7), sekä vähiten 5–12-vuotiaita (10 %, 

n=4) (Kuvio 3). Seitsemän vastaajaa jätti ruudun tyhjäksi.  

 

Kuvio 3. Lapsen ikä vastaushetkellä (n=35) 

71 % (n=30) vastaajista vastasi kielijänteen olevan jo leikattu ja jälkihoidot tehtynä, eli 

prosessi oli jo lopussa. Lopuilla vastaajista jälkihoito oli menossa (n=5), kireys oli 

selvillä, mutta leikkausta ei ollut tehty (n=4), kireys ei ollut vielä selvinnyt (n=2) tai 

leikkaus oli suoritettu, mutta jälkihoitoa ei vielä aloitettu (n=1). (Kuvio 4.)  
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Kuvio 4. Hoitoprosessin vaiheet (n=42) 

Leikkauksesta kulunut aika vaihteli alle kahden viikon (7 %, n=3), 2-4 viikon (7 %, n=3), 

yli 4 viikon, mutta alle 3kk (14 %, n=6) ja yli 3kk (57 %, n=24) välillä. Selkeästi eniten oli 

siis niitä vastaajia, joiden lapsen kielijänneleikkauksesta oli aikaa yli 3kk. Pisin ero 

leikkauksen ja prosessin muistelun välillä oli 6 vuotta. Yli kuusi vuotta sitten diagnoosin 

saaneet eivät vastanneet kyselyssä taustakysymyksiä pidemmälle, mikä on varsin 

ymmärrettävää ottaen huomioon ihmisen rajallisen muistin. 

Hoitoprosessin ajallisen sijoittumisen lisäksi vastaajilta kysyttiin niiden ammattilaisten 

määrää, joilla he olivat kielijänteen kireyden selvittelyn vuoksi käyneet. 

Vastausvaihtoehdot olivat 0, 1–3, 4–6, 7–10 ja yli 10. 69 % vastaajista (n=29) oli käynyt 

1–3 ammattilaisella ja seuraavaksi yleisin ammattilaisten määrä oli 4-6 (n=10). 7–10 

jätettiin pois taulukoinnista, koska siihen ei tullut yhtään vastausta. (Kuvio 5.) 

2

4

1

5

30

0 5 10 15 20 25 30 35

emme vielä tiedä, onko kielijänne kireä

kireys on selvillä (terveydenhuollon
ammattilaisen diagnosoima), operaatiota…

kielijänne on leikattu, mutta jälkihoitoa ei ole
vielä aloitettu

kielijänne on leikattu ja jälkihoito on
menossa

kielijänne on leikattu ja jälkihoito on tehty

Hoitoprosessin vaiheet



 

25 

 

 

Kuvio 5. Käyntikerrat ammattilaisilla (n=42) 

Ammattilaisiin laskettiin mukaan niin lääkärit, kuin myös osteopaatit ja 

vyöhyketerapeutitkin.  Kyselyssä ei ole tarkasteltu erikseen yhdellä ammattilaisella 

kävijöitä, koska leikkaus ja jälkihoidot tapahtuvat usein eri ammattilaisen luona. Koska 

kyselyssä kysyttiin nimenomaan eri ammattilaisilla käyntejä, eikä saman ammattilaisen 

luona tehtyjä eri käyntejä, 4–6 ammattilaista kielijänteen hoitoprosessissa saattaa 

tarkoittaa sitä, että ensimmäisissä paikoissa ei ole tunnistettu kireää jännettä, tai 

osattu tehdä sille mitään. Kyselyn tulosten perusteella 26 % vastaajista on joutunut 

käymään enemmän kuin kolmella ammattilaisella. Tällaisissa verkossa toteutettavissa 

kyselyissä on tosin muistettava, että osa vastaajista on saattanut tulkita kysymyksen 

toisin ja vastannut kaikkien käyntikertojen mukaan, eikä sen mukaan, kuinka monella 

eri ammattilaisella hän on käynyt.  

Kysymykseen siitä, kuka epäili ensimmäisenä kireää kielijännettä lapsella vastasi 30 

vastaajaa. 53 % vastasi ”minä itse tai puoliso” (n=16). Lisäksi kahdella kireyden 

huomasi tuttava tai sukulainen ja yksi vastasi ”muu”, mutta tarkensi vastauksen kätilön 

ja tuttavan yhteisvaikutukseksi. Yksi vastasi myös saaneensa tiedon kontaktilta 

verkossa. Terveydenhuollon ammattilaiselta sai epäilyksen vain 33 % vastaajista 

(n=10). (Kuvio 6.)  
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Kuvio 6. Ensimmäinen epäily kireästä jänteestä (n=30) 

Ammattilaiset pyydettiin vielä määrittelemään tarkemmin ja niitä olivat lääkäri 

julkisessa terveydenhuollossa (n=4), kätilö (n=3), imetysohjaaja (n=1), osteopaatti 

(n=1) ja vauvahieroja (n=1). Huomionarvoista on, että kukaan ei maininnut 

ensimmäiseksi epäilijäksi yksityistä lääkäriä, mikä voi kertoa siitä, että yksityiselle 

mennään vasta sitten, kun on jo olemassa vahva epäilys kireästä jänteestä. 

Tulokset ovat terveydenhuollon ammattilaisten osalta hieman paremmat kuin 

Merivirran (2019) tutkimuksessa, jossa noin 27 % (vrt. 33 % tässä tutkimuksessa) 

epäilyksistä oli terveydenhuollon ammattilaisilta. Ero ei kuitenkaan ole suuri, ja tämän 

tutkimuksen otos oli huomattavasti pienempi, joten tulokset eivät välttämättä 

vertaudu keskenään.  

6.2 Käytetyt tiedonlähteet, tunteet ja vertaistuen merkitys 
hoitoprosessin eri vaiheissa 

Seuraavaksi käsittelemme käytettyjä tiedonlähteitä ja tunteita hoitoprosessin eri 

vaiheissa. Hoitoprosessi on jaettu viiteen eri vaiheeseen, joita ovat selvitysvaihe, 

operaatiota edeltävä vaihe, operaation jälkeinen vaihe, jälkihoidon vaihe ja hoitojen 

jälkeinen vaihe. 
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6.2.1 Selvitysvaihe 

Selvitysvaiheella tarkoitetaan sitä vaihetta, kun kielijännettä ei ole vielä todettu 

kireäksi, vaan epäilys on vasta herännyt. Selvitysvaiheen tiedonhankintaa ja tunteita 

koskeviin kysymyksiin vastasi yhteensä 30 vastaajaa. 

Tiedonhankinta 

13 % vastaajista (n=4) ei hakenut tietoa selvitysvaiheessa, joten tulokset koostuvat 26 

vastaajan vastauksista. Selvitysvaiheessa haettiin tietoa kireän kielijänteen 

aiheuttamista ongelmista, hoitokeinoista, sekä hoitavista tahoista. Myös itse 

hoitoprosessista haettiin tietoa ja etsittiin vertaistukea. Facebook ryhmät mainittiin 

vastauksissa useaan otteeseen niin tiedon, kuin vertaistuenkin paikkana. Sieltä etsittiin 

esimerkiksi varmistusta sille, kannattaako jänne mennä operoimaan, kysyttiin sopivista 

ammattilaisista ja tyypillisistä kireän jänteen aiheuttamista ongelmista. Tiedonhakuun 

käytettiin myös englanninkielisiä sivustoja, mikä voi kertoa tiedon huonosta 

saatavuudesta suomen kielellä. Yksi vastaajista mainitsi, että tietoa oli ainakin 

muutamia vuosia sitten huonosti saatavilla verkossa. Henkilölähteistä apua kysyttiin 

avoimen kysymyksen tulosten mukaan neuvolasta, kätilöltä, imetysohjaajalta ja 

osteopaatilta. Neuvolasta kysyttiin ainoastaan apua hoitopolun valinnassa, kun taas 

muut lähteet mainittiin apuna diagnostiikassa.  

92 % vastaajista löysi tässä vaiheessa etsimänsä tiedon joko kokonaan (n=14) tai 

osittain (n=10). Vain 8 % (n=2) vastaajista vastasi, että ei löytänyt etsimäänsä tietoa. 

Kaikista parhaiten tietoa koettiin löytyneen Facebookin vertaisryhmistä (69 %). 

Googlesta tietoa etsineet eivät sen sijaan olleet tietoon kovin tyytyväisiä, sillä yksikään 

ei merkannut Googlea parhaaksi lähteeksi. Sen sijaan 

osteopaatilta/vyöhyketerapeutilta tietoa etsineet olivat kaikki merkinneet lähteen 

parhaiden joukkoon. Hyvälle sijoitukselle pääsivät myös lääkäri, sekä sukulaiset ja 

tuttavat. (Kuvio 7.) 
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Kuvio 7. Parhaat lähteet selvitysvaiheessa (n=26) 

Facebookin vertaisryhmien sanottiin olevan ainoa paikka, josta löytyi 

käytännönläheistä tietoa ja alan osaavat lääkärit. Tarinat, kuvat ja muiden kertomukset 

olivat ”kultaakin arvokkaampia” monille vastaajista. Osa haki vertaistukea ja tietoa 

imetyksen tuen Facebook-sivulta, osa vauvan kireä kielijänne -ryhmästä (jatkossa 

lyhennetty VKK) ja jotkut molemmista. Myös muista vauvaryhmistä oli vinkattu 

liittymään VKK ryhmään. 

Tunteet 

Selvitysvaiheen tunteita koskevaan kyselyyn vastasi 30 vastaajaa. Vastaajista 

aktiivisuutta tunsi erittäin paljon tai melko paljon 60 % vastaajista (n=18), nostaen 

keskiarvon tunteelle per vastaaja 3,5:een. Tarkkaavaisuutta kokeneiden määrät olivat 

suurin piirtein samat kuin aktiivisuutta kokeneiden. Valppaaksi selvitysvaiheessa 

itsensä kokivat erittäin paljon tai melko paljon vain 50 % vastaajista (n= 15). 

Määrätietoisuutta selvitysvaiheessa koki erittäin paljon tai melko paljon 63 % 

vastaajista (n=19). Keskiarvo tunteelle oli positiivisten tunteiden korkein. Inspiraatio 

sen sijaan oli positiivisista tunteista harvinaisin. 50 % vastaajista koki sitä kohtuullisesti 

tai vähän. (Kuvio 8.) 
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Kuvio 8. Tunteiden keskiarvot selvitysvaiheessa. (n=30) 

Negatiivisista tunteista eniten tunnettu tunne oli hermostuneisuus. Toiseksi yleisimmin 

tunnettiin pelkoa ja vihaa. Hermostuneisuus ja pelko jakoivat kaikkein eniten vastaajia 

Likert -asteikolla. Kaikkein vähiten tunnettiin häpeää. Jopa 73 % (n=22) tunsi sitä hyvin 

vähän tai ei ollenkaan. Väsymystä selvitysvaiheen aikana koki erittäin paljon tai melko 

paljon 73 % vastaajista (n=22). (Kuvio 8.) 

Positiivisten tunteiden yhteenlaskettu tulos on I-PANAS-SF:n mukaan 507/30, eli 16,9 

per vastaaja. Negatiivisten tunteiden lukema selvitysvaiheessa oli 334/30, eli noin 

11,13 per vastaaja. Suurin mahdollinen lukema on viidellä tunteella 25 ja pienin 5. 

Kokonaisuudessaan selvitysvaiheessa koettiin siis enemmän positiivisia, kuin 

negatiivisia tunteita. (Kuvio 9.) 
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Kuvio 9. Positiiviset ja negatiiviset tunteet selvitysvaiheessa (n=30) 

Vertaistuki 

Vertaistukea selvitysvaiheessa sai 50 % (n=15) vastaajista. 60 % (n=9) piti vertaistuen 

merkitystä erittäin suurena ja vain yksi vastaaja piti merkitystä hyvin vähäisenä tai 

merkityksettömänä. Yleisin mainittu vertaistuen paikka oli Facebookin vertaisryhmät 

(47 %) ja ystävät ja tuttavat (27 %). Myös vertaisäiti ja imetyspoliklinikan kätilö 

mainittiin vertaistuen antajina.  

Ne, jotka eivät saaneet vertaistukea selvitysvaiheen aikana kommentoivat, että kokivat 

vähättelyä asian suhteen. Kireä kielijänne aiheutti huolta, mutta neuvolan tai lääkärin 

mukaan aihetta leikkaukselle ei ollut, kun imetys kuitenkin onnistui. 

6.2.2 Operaatiota edeltävä vaihe 

Operaatiota edeltävällä vaiheella tarkoitetaan sitä, kun kireys on jo selvillä, mutta 

kielijännettä ei ole vielä operoitu. Kysymykseen operaatiota edeltävän vaiheen 

tiedonhankinnasta ja tunteista vastasi 25 vastaajaa. Tässä osiossa kysyttiin vastaajilta 

myös sitä, oliko heille suositeltu terveydenhuollossa kielijänteen leikkausoperaatiota. 

80 %:lle (n=20) oli suositeltu leikkauksen tekemistä. Yksi vastaajista ei vielä tiennyt, ja 

neljälle ei ollut suositeltu.  
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Tiedonhankinta 

Operaatiota edeltävässä vaiheessa 12 % vastaajista (n=3) ei hakenut enää lisää tietoa, 

eli tietoa hakeneita oli tähän osioon vastanneista 22. Tietoa etsittiin eri hoitotahoista, 

operoivista lääkäreistä, sekä ammattilaisten nimistä. Myös hintatietoja leikkauksesta 

etsittiin. Lisäksi etsittiin yleistä tietoa kielijänteestä ja siitä, mitä kielijänteen leikkaus 

tarkoittaa ja miten se vaikuttaa omalla kohdalla. Myös eri kunnallisten tahojen 

hoitomyönteisyyttä selvitettiin, sekä jo tässä vaiheessa leikkaukseen liittyviä 

jälkihoitoja. Yleistä tietoa etsittiin pääosin verkon kautta, mutta leikkauksen 

vaikutuksista juuri omalla kohdalla kysyttiin mieluummin kasvotusten ammattilaisilta. 

Yksi vastaaja nostaa esiin harmin siitä, ettei hän uskonut vertaisryhmässä kuultua 

tietoa siitä, että kaikki eivät leikkaa yhtä hyvin, vaan meni lääkärille, jonka leikkaus ei 

tuottanut toivottua tulosta.  

86 % vastaajista käytti tiedonlähteenään Facebookia. Toiseksi yleisin tiedonlähde oli 

Google tai muu hakukone (45 %), ja perässä seurasivat melko tasaisesti sairaanhoitaja 

tai kätilö (41 %), internetin terveyttä käsittelevät sivustot (32 %), neuvolan 

terveydenhoitaja (32 %), lääkäri (27 %) ja sukulaiset ja tuttavat (23 %). Osteopaatilta tai 

vyöhyketerapeutilta tietoa etsi 18 % vastaajista (n=4) ja keskustelupalstoilta 14 % 

(n=3). Lisäksi yksi vastaaja haki tietoa myös fysioterapeutilta. (Kuvio 22.) 59 % (n=13) 

löysi etsimänsä tiedon kokonaan ja loput löysivät etsimänsä tiedon osittain.  

Ylivoimaisesti parhaaksi tiedonlähteeksi luokiteltiin Facebookin vertaisryhmät (68 %) 

(Kuvio 10). Vastaajista kolme mainitsi nimeltä VKK:n vertaistukiryhmän, sekä myös 

imetyksen tuen ryhmä mainittiin. Ihmisten kokemukset, kertomukset ja vertaistuki 

koettiin tärkeänä syynä hakea tietoa Facebookista. Samoin pidettiin nopeasta 

reagoinnista kysymyksiin ja vertaistukiryhmästä löytyvästä ammattilaisten listasta. 

Ihmisten positiiviset kokemukset vahvistivat päätöstä mennä leikkaukseen. Yksi 

vastaaja nosti esiin, miten äitejä pidetään hysteerisinä terveydenhuollossa, kun he 

yrittävät kysyä kielijänteestä, mutta vertaistukiryhmästä löytyy tietoa ja tutkimuksia 

aiheesta.  
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Kuvio 10. Parhaat lähteet operaatiota edeltävässä vaiheessa (n=22) 

Sairaanhoitajan/kätilön parhaaksi lähteeksi valinneista (n=4) kolme tarkensi 

valintaansa ja ilmoitti imetysohjaajan olleen heille paras apu. Neljäs tähän vastannut 

tarkensi tarkoittaneensa vauvahierojaa. Käytännössä kukaan ei siis oikeasti valinnut 

sairaanhoitajaa/kätilöä parhaaksi lähteeksi. Lääkäriltä saatiin tietoa operaatiosta 

vastaanotolla, mutta yksi vastaajista mainitsi myös, että suurin osa lääkäreistä ”pitää 

kielijänteitä hömpötyksinä”, joten ei tiedä, kenen kanssa pitäisi keskustella ja tähän 

vedoten internetistä löytyvät tutkimukset ovat valitettavasti parempi lähde. Internetin 

terveyttä käsittelevillä sivuilla tarkoitettiin lääkäriasemien sivua, josta oli hyötyä niin, 

että sieltä sai varattua ajan ja nähtyä hinnan. Fysioterapeutin vastaanotolla (kohta 

”muu”) keskusteltiin operaation vaikutuksesta lapsen terveyteen ja imetyksen 

sujumiseen. 

Tunteet 

Operaatiota edeltävän vaiheen tunnekyselyyn vastasi 25 vastaajaa.  

Selvitysvaiheeseen verrattuna aktiivisuutta koettiin hieman, mutta ei merkittävästi 

vähemmän. Myös tarkkaavaisuuden kokeminen oli laskenut hiukan selvitysvaiheesta. 

Valppautta tunsi vastaajista erittäin paljon tai melko paljon saman verran kuin 
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tarkkaavaisuuttakin (40 %). Määrätietoisuutta koki vastaajista erittäin paljon tai melko 

paljon 52 % vastaajista (n=13). Valppauden ja määrätietoisuuden keskiarvot 

noudattivat samaa laskevaa kaavaa, kuin muutkin tunteet. Inspiraatiota koettiin 

yleisimmin joko kohtuullisesti tai vähän (56 %). Selvitysvaiheeseen verrattuna 

keskiarvo tunteelle oli alhaisempi, mutta ei eronnut aivan yhtä paljon, kuin muiden 

tunteiden kohdalla. (Kuvio 11.) 

 

Kuvio 11. Tunteiden keskiarvot operaatiota edeltävässä vaiheessa (n=25) 

Negatiivisista tunteista vihan tunteet näyttävät laskeneen hieman selvitysvaiheessa 

tunnetusta. Myös häpeän tunne laski selvitysvaiheessa mitatusta. Järkytyksen tunne oli 

pysynyt käytännössä samana sekä selvitys-, että operaatiota edeltävän vaiheen aikana. 

Pelkoa kertoi tunteneensa erittäin paljon tai melko paljon 36 % vastaajista (n=9). Pelon 

tunteita oli enemmän operaatiota edeltävässä vaiheessa, kuin selvitysvaiheessa. 

Hermostuneisuutta koki erittäin paljon tai melko paljon 52 % vastaajista. Myös 

hermostuneisuus oli selkeästi kasvanut selvitysvaiheen lukemista. Väsymystä koki 

operaatiota edeltävässä vaiheessa erittäin paljon tai melko paljon 68 % vastaajista. 

Väsymys oli hieman hellittänyt selvitysvaiheessa mitatusta. (Kuvio 11.) 

Positiivisten tunteiden yhteenlaskettu tulos on I-PANAS-SF:n mukaan 400/25, eli 16 per 

vastaaja. Lukema eroaa hyvin minimaalisesti selvitysvaiheen luvusta. I-PANAS-SF:n 
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lukema negatiivisille tunteille operaatiota edeltävässä vaiheessa oli 289/25, eli noin 

11,56 per vastaaja. Negatiiviset tunteet olivat siis hieman lisääntyneet 

selvitysvaiheesta, kun taas positiiviset tunteet olivat vastaavasti vähentyneet. (Kuvio 

12.) 

 

Kuvio 12. Negatiiviset ja positiiviset tunteet operaatiota edeltävässä vaiheessa (n=25) 

Vertaistuki 

Operaatiota edeltävässä vaiheessa vain 32 % vastaajista (n=8) sai vertaistukea. 

Vertaistukea saatiin Facebookin vertaisryhmästä, sekä tuttavilta. Kaikki vertaistukea 

saaneet arvioivat vertaistuen merkityksen suureksi tai melko suureksi. Yksi vastaaja, 

joka ei ollut saanut vertaistukea mainitsi, että hän ei sellaista kaivannut.  

6.2.3 Operaation jälkeinen vaihe 

Operaation jälkeisellä vaiheella tarkoitetaan vaihetta, jolloin operaatio on suoritettu, 

mutta jälkihoitoa ei ole vielä aloitettu, eli välittömästi operaation jälkeistä aikaa. 

Operaation jälkeisen vaiheen tiedonhakua ja tunteita koskeviin kysymyksiin vastasi 20 

vastaajaa. Näistä kaikki paitsi yksi kävivät leikkauksessa yksityisellä lääkärillä. Kaikki 

yksityisellä käyneet kokivat saaneensa selkeät jälkihoito-ohjeet joko ennen leikkausta 
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(16 %) tai leikkauksen jälkeen (84 %). Julkisella käynyt ei saanut jälkihoito-ohjeita, sillä 

leikkaustyyli ei lääkärin mukaan vaatinut jälkihoitoa.  

 

Tiedonhankinta 

Tässä vaiheessa tietoa haluttiin haavan jälkihoitojen toteuttamisesta, 

haavakontrolleista ja imetyksen onnistumisesta leikkauksen jälkeen. Haavan hoidosta 

mainittiin erityisesti muiden ihmisten kokemukset ja videot siitä, millä tavalla se 

käytännössä onnistuu. Julkisella puolella käynyt mainitsi etsineensä tietoa siitä, ”miksi 

tilanne ei muuttunut, vaikka oli mukamas tarpeeksi leikattu”. Yksi vastaaja taas 

mainitsi käyneensä ensin julkisella puolella leikkauksessa, josta ei saanut mitään 

ohjeita, joten hakeutui yksityiselle puolelle. 

Tietoa jätti kokonaan hakematta 15 % vastaajista (n=3). Tietoa haki siis 17 vastaajaa. 

Vastaajista noin 71 % (n=12) haki tietoa Facebookin vertaisryhmistä. Seuraavaksi 

yleisimmät tiedonhankintakanavat olivat lääkäri (35 %) ja sairaanhoitaja/kätilö (35 %). 

Myös Googlesta tai vastaavasta hakukoneesta (24 %) ja internetin terveyttä 

käsitteleviltä sivustoilta (18 %) etsittiin tietoa. (Kuvio 22.) Avoimissa vastauksissa 

tarkennettiin, että lääkäri oli usein se ensisijainen lähde, mutta tarkentavia tietoja 

etsittiin sen jälkeen internetistä, joko vertaisryhmistä tai hakukoneen avulla.  

Vastaajista 76 % löysi etsimänsä tiedon kokonaan ja loput osittain. Parhaaksi lähteeksi 

arvioitiin jälleen kerran ylivoimaisesti Facebookin vertaisryhmät (65 %). Toiselle sijalle 

ylsi sairaanhoitaja/kätilö (29 %). Sen sijaan terveysalan lehti, sukulaiset/tuttavat, 

neuvolan terveydenhoitaja ja keskustelupalstat jäivät kokonaan parhaiden lähteiden 

ulkopuolelle. (Kuvio 13.) 
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Kuvio 13. Parhaat lähteet operaation jälkeisessä vaiheessa (n=17) 

Vertaisryhmistä nimeltä mainittiin VKK ja Imetyksen tuen (Itu) ryhmät. Sieltä etsittiin 

tietoa siitä, miten muut ovat saaneet jälkihoidot tehtyä. Syyksi vertaisryhmän 

käyttämiselle mainittiin myös se, että muut tavatut ammattilaiset pitivät 

kielijänneasioita ”hömpötyksenä” ja terveydenhuollossa sanottiin, että ”jotkut ei vain 

pysty imettämään”. Sairaanhoitajista/kätilöistä mainittiin imetysohjaajat ja 

vauvahieroja.  Googlesta tai muusta hakukoneesta löytyi tarkennus hoito-ohjeisiin ja 

lääkäri sekä internetin terveyttä käsittelevä sivu neuvoivat Ghaherin tekniikassa. 

Lääkäri näytti Ghaherin tekniikan ja internetistä löytyi siitä video. Dr. Ghaheri on 

Ohiolainen kirurgi, joka on erikoistunut auttamaan vauvojen imetysongelmissa 

(Ghaheri, n.d.). 

Tunteet 

Operaation jälkeisen vaiheen tunnekyselyyn vastasi yhteensä 20 vastaajaa. 

Aktiivisuutta heistä koki erittäin paljon tai melko paljon 60 %. Edellisiin vaiheisiin 

verrattuna aktiivisuuden kokemus oli lisääntynyt. Tarkkaavaisuutta koki erittäin paljon 

tai melko paljon 50 % vastaajista. Myös tarkkaavaisuuden kokemukset olivat 

lisääntyneet edellisiin vaiheisiin verrattuna. Valppautta koki erittäin paljon tai melko 

paljon vajaa 40 % vastaajista. Valppautta koettiin suurin piirtein saman verran kuin 

selvitysvaiheessa. Määrätietoisuutta koki erittäin tai melko paljon 55 % vastaajista ja 
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vähän tai hyvin vähän tai ei ollenkaan 0 %. Määrätietoisuuden tunne oli selkeästi 

yleisempi operaation jälkeisessä vaiheessa, kuin aiemmissa vaiheissa. Inspiraatiota 

kertoi kokeneensa erittäin paljon tai melko paljon 20 % vastaajista ja 70 % tunsi 

inspiraatiota kohtuullisesti tai vähän. Inspiraation tunteita oli hieman enemmän kuin 

aiemmissa vaiheissa. (Kuvio 14.) 

 

Kuvio 14. Tunteiden keskiarvot operaation jälkeisessä vaiheessa (n=20) 

Vihan tunteet olivat selkeästi vähentyneet edellisistä vaiheesta, eikä kukaan kertonut 

tunteneensa vihaa erittäin paljon. Häpeää koki erittäin paljon tai melko paljon 10 % 

vastaajista ja hyvin vähän tai ei ollenkaan 80 %. Häpeän tunne pysyi suunnilleen 

samana operaatiota edeltävään vaiheeseen verrattuna, joskin hienoista laskua oli. 

Järkytystä koettiin hieman enemmän kuin aiemmissa vaiheissa. Pelon tunteet olivat 

laskeneet takaisin selvitysvaiheen tasalle ja jopa hieman ali. Hermostuneisuus oli myös 

laskenut selvitysvaihetta alemmalle tasolle. Väsymystä koki operaation jälkeisessä 

vaiheessa erittäin paljon tai melko paljon 60 % vastaajista ja hyvin vähän tai ei 

ollenkaan 10 %. Väsymyksen kokeminen vähentyi edellisiin vaiheisiin verrattuna. 

(Kuvio 14.) 

Positiivisten tunteiden yhteenlaskettu tulos on I-PANAS SF:n mukaan 348/20, eli 17,4 

per vastaaja. Lukema on korkeampi kuin edellisissä vaiheissa. I-PANAS-SF:n lukema 
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negatiivisille tunteille operaation jälkeisessä vaiheessa oli 207/20, eli 10,35 per 

vastaaja. Lukema on selkeästi pienempi kuin aiemmissa vaiheissa. (Kuvio 15.) 

 

Kuvio 15. Positiiviset ja negatiiviset tunteet operaation jälkeisessä vaiheessa (n=20) 

Vertaistuki 

Vastaajista 50 % (n=10) sai operaation jälkeisessä vaiheessa vertaistukea. Yleisin 

mainittu lähde tuelle oli Facebookin vertaisryhmät (50 %). Nimeltä mainittiin 

imetyksen tuen ryhmä. Lisäksi vertaistukea saatiin vertaisäidiltä ja tuttavilta. Yhtä 

lukuun ottamatta kaikki vertaistukea saaneet arvioivat tuen merkityksen suureksi tai 

erittäin suureksi. Yksi arvioi tuen merkityksen kohtalaiseksi ja yksi tukea saamattomista 

kommentoi, ettei kaivannut tukea.  

6.2.4 Jälkihoidon vaihe 

Jälkihoidon vaiheella tarkoitetaan aikaa ensimmäisestä jälkihoidon tekemisestä 

viimeisen jälkihoidon tekoon. Jälkihoidon vaiheen tiedonhankintaa ja tunteita 

koskeviin kysymyksiin vastasi 19 vastaajaa.  

Tiedonhankinta 
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Viisi vastaajaa ei hakenut tietoa ollenkaan jälkihoidon vaiheessa, joten 

tiedonhankinnan osio koostuu 14 vastaajan vastauksista. 71 % vastaajista haki tietoa 

edelleen Facebookin vertaisryhmistä. Toinen suosittu lähde oli sairaanhoitaja/kätilö 

(36 %). Myös sukulaiset ja tuttavat, internetin terveyttä käsittelevät sivustot ja lääkäri 

mainittiin kertaalleen. (Kuvio 22.) Muiksi kanaviksi mainittiin Baby Balance, eli 

vauvahieronta, sekä videot ulkomaisella keskustelupalstalla. Apua ja tietoa etsittiin 

erityisesti jälkihoitojen tekemiseen ja niiden aikataulutukseen. Useampi etsi myös 

tietoa haavan kuroutumisesta ja paranemisen eri vaiheista. Myös lapsen lihasjumien 

avaamisesta ja vauvan reagoinnista hoitoihin etsittiin tietoa. Vastaajat toivoivat 

helpotusta omaan jännittämiseen jälkihoitojen teossa ja vertaistukea muilta 

vanhemmilta. Kaikki vastaajat löysivät hakemansa tiedon joko kokonaan (71 %) tai 

osittain (29 %). 

Tässä vaiheessa kysyttiin myös, saiko vastaaja käytännön apua jälkihoitojen 

suorittamiseen. 93 % (n=13) vastaajista sai apua. Avun saaneista noin puolet (n=7) 

kertoi saaneensa apua imetysohjaajalta tai kätilöltä. Myös lääkäri, vauvahieroja ja oma 

puoliso mainittiin. Lääkärin osuus oli näyttää tekniikka videolta ja omilla sormillaan.   

Tiedonhankinnan lähteistä parhaaksi todettiin jälleen Facebookin vertaisryhmät, joita 

piti parhaana 57 % vastaajista. Sairaanhoitajaa/kätilöä piti parhaana 29 % ja lääkäriä 

vain 14 % vastaajista. Internetin hakukonetta piti parhaana yksi ja loput vaihtoehdot 

jäivät vaille vastauksia. (Kuvio 16.) 



 

40 

 

 

Kuvio 16. Parhaat lähteet jälkihoidon vaiheessa (n=14) 

Facebookin tiedonlähteistä mainittiin nimeltä VKK, Itu ja Ghaherin oma Facebook sivu. 

Facebookista koettiin löytyvän paljon tietoa. Sairaanhoitaja/kätilön tarkennettiin 

tarkoittavan imetysohjaajaa. Googlesta etsittiin Dr. Ghaherin verkkosivut, joilta haluttu 

tieto löytyi.  

Tunteet 

Jälkihoidon vaiheen tunteita koskevaan kyselyyn vastasi yhteensä 19 vastaajaa. 

Aktiivisuutta koki tässä vaiheessa erittäin paljon tai melko paljon 68 % vastaajista. 

Aktiivisuus oli lisääntynyt verrattuna edellisiin vaiheisiin. Tarkkaavaisuutta koettiin 

vähemmän kuin selvitys-, tai operaation jälkeisessä vaiheessa, mutta enemmän kuin 

operaatiota edeltävässä vaiheessa. Valppautta koettiin vähemmän kuin missään 

aiemmassa vaiheessa ja kukaan ei kokenut sitä erittäin paljon. Määrätietoisuutta koki 

erittäin paljon tai melko paljon 63 % vastaajista. Kukaan ei vastannut, että tuntee 

määrätietoisuutta hyvin vähän tai ei ollenkaan. Määrätietoisuuden kokemus oli 

täsmälleen sama, kuin operaation jälkeisessä vaiheessa. Inspiraatio oli selvästi 

vähentynyt edellisistä vaiheista. (Kuvio 17.) 
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Kuvio 17. Tunteiden keskiarvot jälkihoidon vaiheessa (n=19) 

Negatiivisista tunteista vihan tunne oli vähentynyt kaikkiin aiempiin vaiheisiin 

verrattuna. Häpeän suhteen aiemmista vaiheista ainoastaan selvitysvaiheessa häpeän 

kokemus oli suurempi. Järkytyksen tunne pysyi samana kuin operaation jälkeisessä 

vaiheessa. Pelkoa tunnettiin enemmän kuin selvitys- tai operaation jälkeisessä 

vaiheessa, mutta vähemmän kuin operaatiota edeltävässä vaiheessa. 

Hermostuneisuutta koettiin enemmän kuin selvitys- tai operaation jälkeisessä 

vaiheessa, mutta vähemmän kuin operaatiota edeltävässä vaiheessa. Jälkihoidon 

vaiheessa väsymystä koki erittäin paljon tai melko paljon 53 % vastaajista ja 

kohtuullisesti tai vähän 47 %. Kukaan ei kokenut väsymystä hyvin vähän tai ei 

ollenkaan. Väsymys oli noussut hieman edellisesti vaiheesta, mutta ei merkittävästi. 

(Kuvio 17.) 

Positiivisten tunteiden yhteenlaskettu tulos on I-PANAS SF:n mukaan 319/19, eli 16,79 

per vastaaja. Positiivisia tunteita koettiin siis vähemmän kuin selvitys- ja operaation 

jälkeisessä vaiheessa, mutta enemmän kuin operaatiota edeltävässä vaiheessa. I-

PANAS-SF:n lukema negatiivisille tunteille jälkihoidon vaiheessa oli 204/19, eli 10,74 

per vastaaja. Se on hieman suurempi kuin operaation jälkeisessä vaiheessa, mutta 

pienempi, kuin selvitys-, tai operaatiota edeltävässä vaiheessa. (Kuvio 18.) 
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Kuvio 18. Positiiviset ja negatiiviset tunteet jälkihoidon vaiheessa (n=19) 

 

Vertaistuki 

Vertaistukea sai jälkihoidon vaiheessa 42 % vastaajista (n=8). Jokainen avoimeen 

kenttään vastannut mainitsi vertaistuen lähteeksi Facebookin. Lisäksi mainittiin myös 

kätilöltä ja ystäviltä saatu vertaistuki. Vertaistuen merkitys arvioitiin joko suureksi (62,5 

%) tai melko suureksi (37,5 %).  

6.2.5 Hoitojen jälkeinen vaihe 

Hoitojen jälkeisellä vaiheella tarkoitetaan jälkihoitojen jälkeistä aikaa. Jos jälkihoitoja ei 

tehty ollenkaan, tarkoitetaan vaiheella aikaa noin 2–4 viikkoa operaation jälkeen. 

Hoitojen jälkeisen vaiheen tiedonhankintaa ja tunteita käsittelevään osioon vastasi 

yhteensä 18 vastaajaa. Tässä osiossa kysyttiin myös, auttoivatko operaatio ja jälkihoito 

alkuperäiseen ongelmaan, jonka takia operaatio tehtiin. 61 %:lla vastaajista (n=11) 

auttoi täysin, 33 %:lla osittain (n=6) ja 6 %:lla ei auttanut (n=1). Tämä yksi oli 

vastaajista ainoa, joka kävi leikkauksessa julkisella puolella.  

Tiedonhankinta 
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Tähän osioon vastanneista 28 % (n=5) ei etsinyt tietoa mistään, joten nyt esitetyt 

vastaukset koostuvat 13 vastaajan tiedoista. Facebookin vertaisryhmiä käyttivät tässä 

vaiheessa lähteinään 92 % vastaajista. Seuraavaksi yleisin tiedonlähde oli 

sairaanhoitaja/kätilö (23 %). Lisäksi osteopaatilta/vyöhyketerapeutilta, neuvolan 

terveydenhoitajalta, lääkäriltä ja Googlesta tai muusta hakukoneesta haki kustakin 

tietoa kaksi vastaajaa (15 %). (Kuvio 22.) Myös sukulaiset ja tuttavat ja internetin 

terveyttä käsittelevät sivustot mainittiin. Muina lähteinä tulivat esiin fysioterapeutti ja 

Baby Balance, eli vauvahieronta. 

Tässä vaiheessa eniten tietoa haettiin haavan kuroutumisesta ja kokemuksia 

leikkauksen/uudelleen kuroutumisen vaikutuksesta oireisiin ja imuotteeseen. 

Henkilölähteiden avulla tarkistettiin haavan tilannetta ja käytiin avaamassa vauvan 

vartalon lihasjumeja. Verkosta etsittiin kokemuksia ja vertaistukea. Lisäksi yksi vastaaja 

haki myös internetistä aihetta käsitteleviä tutkimuksia. Kaikki vastaajat löysivät 

etsimänsä tiedon joko kokonaan (62 %) tai osittain (38 %).  

Parhaaksi lähteeksi hoitojen jälkeisessä vaiheessa nousi taas kerran Facebookin 

vertaisryhmät (69 %). Sairaanhoitajan/kätilön arvioi parhaaksi lähteeksi 23 % 

vastaajista. Lisäksi mainittiin osteopaatti/vyöhyketerapeutti, neuvolan 

terveydenhoitaja, lääkäri, internetin terveyttä käsittelevät sivustot ja Google tai muu 

hakukone. (Kuvio 19.)  
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Kuvio 19. Parhaat lähteet hoitojen jälkeisessä vaiheessa (n=13) 

Muista lähteistä mainittiin nimeltä fysioterapeutti, josta saatiin jatkohoito-ohjeita 

kotiin. Vertaisryhmistä mainittiin nimeltä VKK ja Itu (Imetyksen tuki). Vertaisryhmät 

koettiin hyviksi siksi, että niissä on paljon saman kokeneita, joilla on silti erilaisia 

kokemuksia. Sairaanhoitaja/kätilö vastauksista nousi taas esiin imetysohjaus ja 

vauvahieroja, jolta sai tukea koko prosessin ajan.  

Tunteet 

Hoitojen jälkeisen vaiheen tunnekyselyyn vastasi 18 vastaajaa. Positiivisista tunteista 

aktiivisuuden tunteet olivat selkeästi vähentyneet kaikkiin aiempiin vaiheisiin 

verrattuna. Myös tarkkaavaisuus oli selkeästi laskenut aiempiin vaiheisiin verrattuna. 

Valppautta ei kokenut kukaan vastaajista erittäin paljon. Kohtuullisesti tai vähän sitä 

koki 72 % vastaajista. Valppaus noudattaa samaa kaavaa kuin aiemmat kaksi tunnetta, 

eli sen osuus oli selkeästi laskenut edellisiin vaiheisiin verrattuna. Myös 

määrätietoisuuden tunteet olivat selkeästi vähentyneet edellisiin vaiheisiin verrattuna. 

Inspiraation kokemus oli suurempi kuin jälkihoidon vaiheessa, mutta pienempi kuin 

kaikissa muissa vaiheissa. (Kuvio 20.) 

 

Kuvio 20. Tunteiden keskiarvot hoitojen jälkeisessä vaiheessa (n=18) 
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Negatiivisista tunteista vihaa ei tuntenut kukaan erittäin paljon. Vihaa tunnettiin 

vähemmän kuin kahdessa ensimmäisessä vaiheessa, mutta enemmän kuin jälkihoidon- 

ja operaation jälkeisessä vaiheessa. 83 % vastaajista koki häpeää erittäin vähän tai ei 

ollenkaan. Häpeän tunteet pysyivät suurin piirtein samana koko prosessin ajan, lukuun 

ottamatta selvitysvaihetta, jossa häpeän tunne oli suurempi. Järkytystä koettiin 

vähemmän, kuin missään aiemmassa vaiheessa. Pelkoa oli selkeästi vähemmän 

hoitojen jälkeisessä vaiheessa, kuin missään muussa vaiheessa. Myös 

hermostuneisuuden kokemus oli selvästi lievempi hoitojen jälkeisessä vaiheessa, kuin 

muissa vaiheissa. Väsymystä koki hoitojen jälkeisessä vaiheessa erittäin paljon tai 

melko paljon 44 % vastaajista. Väsymyksen tunteet vähenivät kielijänteen 

hoitoprosessin aikana, ollen prosessin loputtua noin puoli yksikköä alempana, kuin sen 

alussa. (Kuvio 20.) 

Positiivisten tunteiden yhteenlaskettu tulos on I-PANAS SF:n mukaan 253/18, eli 14,05 

per vastaaja. Lukema on selkeästi pienempi kuin aiempien vaiheiden lukemat.  

I-PANAS-SF:n lukema negatiivisille tunteille hoitojen jälkeisessä vaiheessa oli 157/18, 

eli 8,72 per vastaaja. Lukema on selkeästi alhaisempi kuin muissa vaiheissa. (Kuvio 21.) 

 

Kuvio 21. Positiiviset ja negatiiviset tunteet hoitojen jälkeisessä vaiheessa (n=18) 
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Vertaistuki 

Vertaistukea sai hoitojen jälkeisessä vaiheessa 33 % vastaajista (n=6). Tukea saatiin 

edelleen Facebookin vertaisryhmistä niin kotimaassa kuin ulkomailla. Muita tuen 

lähteitä ei tässä yhteydessä mainittu. Vertaistukea saaneet arvioivat edelleen 

vertaistuen tärkeydeksi suuren (50 %) tai melko suuren (50 %).  

6.3 Suosituimmat tiedonlähteet ja negatiivisten ja positiivisten 
tunteiden vaikutus lähteiden käyttöön 

Prosessin kahdessa ensimmäisessä vaiheessa, eli selvitysvaiheessa ja operaatiota 

edeltävässä vaiheessa eri tiedonlähteitä käytettiin monipuolisesti. Neljä suosituinta 

tiedonlähdettä olivat Facebookin vertaisryhmät, Google tai muu hakukone, neuvolan 

terveydenhoitoja ja sairaanhoitaja/kätilö. (Kuvio 22.) 

 

Kuvio 22. Käytetyt tiedonlähteet vaiheittain prosentteina 

Kahden ensimmäisen vaiheen aikana positiivisten ja negatiivisten tunteiden suhde 

kaventui hieman positiivisten tunteiden ollessa yleisempiä kuin negatiivisten. 
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keskinäinen ero kasvoi niin, että positiiviset tunteet lisääntyivät ja negatiiviset tunteet 

vähenivät. (Kuvio 23.) Samalla väheni myös käytettyjen tiedonlähteiden määrä (Kuvio 

22).  

 

Kuvio 23. Positiiviset ja negatiiviset tunteet (I-PANAS-SF) ja väsymyksen keskiarvo 

vaiheittain (1 = selvitysvaihe, 2 = operaatiota edeltävä vaihe, 3 = operaation jälkeinen 

vaihe, 4 = jälkihoidon vaihe, 5 = hoitojen jälkeinen vaihe) 

Jälkihoidon vaiheessa positiivisten ja negatiivisten suhde kaventui aavistuksen, mutta 

ei merkittävästi (Kuvio 23). Käytetyistä tiedonlähteistä hävisi lisää lähteitä vain 

Facebookin vertaisryhmän ja sairaanhoitajan/kätilön jääneen merkittäviksi lähteiksi 

(Kuvio 22).  Hoitojen jälkeisessä vaiheessa negatiivisten ja positiivisten tunteiden suhde 

pysyi samana, mutta molempia tunteita koettiin vähemmän. Myös väsymys näyttää 

hieman hellittäneen viimeisessä vaiheessa. (Kuvio 23.) Tiedonlähteiden käyttö hoitojen 

jälkeisessä vaiheessa monipuolistui uudelleen (Kuvio 22). Tunteissa ja lähteiden 

käytössä ei näytä ainakaan yleisellä tasolla olevan selkeää kaavaa, kun tarkastellaan 

koko prosessia. Myöskään väsymys ei näyttäisi vaikuttavan lähteiden valintaan, mutta 
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sillä voi sen sijaan olla vaikutusta tunteiden kokemiseen. Väsymyksen laskiessa myös 

tunteiden kokemukset lievenivät (Kuvio 23).  

Positiiviset tunteet noudattivat kaikki lähes samaa kaavaa prosessin aikana (Kuvio 24). 

Positiivisten tunteiden kokemuksilla ei näytä olevan yhteyttä käytettyihin 

tiedonlähteisiin. 

 

Kuvio 24. Positiiviset tunteet vaiheittain (1 = selvitysvaihe, 2 = operaatiota edeltävä 

vaihe, 3 = operaation jälkeinen vaihe, 4 = jälkihoidon vaihe, 5 = hoitojen jälkeinen 

vaihe) 

Negatiivisissa tunteissa pelko ja hermostuneisuus noudattivat täsmälleen samaa 

kaavaa ja ne kulkivat käsi kädessä. Häpeän tunteet pysyivät melko vakiona koko 

prosessin ajan. Järkytyksen tunne pysyi myös tasaisena lähes koko prosessin, kunnes 

viimein laski hoitojen jälkeisessä vaiheessa. Sen sijaan vihan tunne kasvoi hoitojen 

jälkeisessä vaiheessa. (Kuvio 25.)  
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Kuvio 25. Negatiiviset tunteet vaiheittain (1 = selvitysvaihe, 2 = operaatiota edeltävä 

vaihe, 3 = operaation jälkeinen vaihe, 4 = jälkihoidon vaihe, 5 = hoitojen jälkeinen 

vaihe) 

Vihan tunne näyttääkin korreloivan jonkin verran käytettyjen tiedonlähteiden kanssa 

(Kuvio 26).  

 

Kuvio 26. Vihan tunne ja tiedonlähteiden määrä 
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Mitä enemmän vastaajat tunsivat vihan tunteita, sitä aktiivisemmin ja useammasta 

lähteestä he hankkivat tietoa. Ainoana poikkeuksena oli operaatiota edeltävä vaihe, 

jossa vihan tunteen arvioitiin hieman laskeneen, mutta Facebookin vertaisryhmää 

käytettiin enemmän. Tämä saattaa selittyä positiivisten tunteiden yleisellä 

notkahduksella kyseisessä vaiheessa ja vastaavasti negatiivisten tunteiden yleisellä 

nousulla, jolloin positiivisten ja negatiivisten tunteiden keskinäinen ero oli kaikkein 

pienin (Kuvio 23). Suurin notkahdus vihan tunteessa tapahtui jälkihoitojen vaiheessa, 

jolloin etsittiin myös kaikista vähiten tietoa ja kaikista suppeimmista lähteistä. Vihan 

tunteen hienoisesti noustessa uudelleen hoitojen jälkeisessä vaiheessa käytettyjen 

lähteiden määrä kasvoi ja monipuolistui. (Kuvio 22; Kuvio 26.)  

Tulos vihan vaikutuksesta tiedonhankintaan on looginen myös aiempien tutkimusten 

valossa, jotka on esitelty kirjallisuuskatsauksessa. Muiden tässä tutkittujen 

negatiivisten tunteiden suoraa merkitystä tiedonhankintaan ei kuitenkaan tällä 

analyysillä pystytty osoittamaan, vaikkakin on pieni viite siitä, että negatiivisten ja 

positiivisten tunteiden lähentyessä toisiaan tietoa haetaan enemmän.  

Jos verrataan tutkimuksen tuloksia Kulthaun (1993) tiedonhankinnan prosessimallin 

mukaisiin tunteisiin, joita olivat epävarmuus, optimismi, turhautuminen, varmuus ja 

lopuksi tyydytys, ei koko prosessin osalta pysty osoittamaan yhtäläisyyttä 

tiedonhankinnan prosessiin. Kulthaun (1993) tiedonhankinnan prosessi on jaettu yhtä 

moneen tunneosaan kuin kielijänteen hoitoprosessi tässä tutkimuksessa. Siinä kohtaa, 

missä tiedonhankinnan prosessimallissa on vallalla positiivinen tunne, on kielijänteen 

hoitoprosessissa negatiivinen tunne ja päinvastoin. Tunteet kielijänteen 

hoitoprosessissa kulkevat siis päinvastaista rataa, kuin ne kulkevat itse 

tiedonhankinnan prosessissa. Jos siis tulkitaan tiedonhankintaa Kulthaun (1993) mallin 

mukaan, koostuu kielijänteen hoitoprosessin tiedonhankinta monista pienistä 

tiedonhankinnoista, joista jokaisessa koetaan uudelleen tiedonhankinnan 

prosessimallin mukaiset tunteet.  

Tutkimuksen viimeisessä osiossa vastaajilta kysyttiin, kokevatko he, että koetuilla 

tunteilla on ollut vaikutusta valittuihin tiedonlähteisiin ja/tai hoitotahoihin. Tähän 
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osioon vastasi 25 vastaajaa. 52 % vastaajista koki, että tunteilla oli vaikutusta 

valittuihin tiedonlähteisiin. Tunteista mainittiin vaikuttavina, pelko, hermostuneisuus ja 

turhautuneisuus, joista viimeistä ei tässä tutkimuksessa ollut vastausvaihtoehtona, 

mutta jota joku saattaa ajatella myös synonyyminä hermostuneisuudelle. Kun 

henkilölähteeltä ei ole saatu toivottua vastausta, on siirrytty joko toisen henkilölähteen 

äärelle tai etsimään tietoa verkosta.  

Vain 20 % vastaajista oli sitä mieltä, että tunteilla ei ollut mitään vaikutusta 

tiedonlähteiden ja/tai hoitotahojen valintaan. 12 % ei osannut ilmaista kantaansa.  

6.4 Hoitotahojen valintaan ja luottamuksen syntyyn vaikuttavat 
tekijät 

Viimeisessä osiossa tutkittiin hoitotahojen valintaan vaikuttavia tekijöitä ja 

paneuduttiin erityisesti luottamuksen tunteita lisääviin tai vähentäviin asioihin. 

Hoitotahot valikoituivat erillisen tarkastelun kohteeksi siksi, että paljon käydään 

keskustelua siitä, voiko julkiseen puoleen luottaa kielijänneasioissa. Yksityiset ja 

julkiset terveydenhuollot ovat yhtä lailla tiedonlähteitä, kuin muutkin henkilölähteet 

tässä tutkimuksessa. Tämän osion tarkoituksena oli tarkoitus valaista sitä, mitkä seikat 

saavat ihmisen luottamaan henkilölähteisiin. Lisäksi kysyttiin vastaajien omaa 

mielipidettä siitä, vaikuttavatko tunteet käytettyihin tiedonlähteisiin ja/tai 

hoitotahojen valintaan. Osioon vastasi 25 vastaajaa.  

Ensimmäisenä kysyttiin vastaajien näkemystä siitä, kuinka hyvin eri tahot osaavat 

kielijänneasioita asteikolla 1–5. Asteikon sanalliset vastineet olivat: 1 = osaa hyvin 

huonosti, 2 = osaa melko huonosti, 3 = osaa kohtuullisesti, 4 = osaa melko hyvin, 5 = 

osaa erittäin hyvin. Melko hyvää osaamista oli vastaajien mukaan yksityisellä puolella 

niin imetysohjaajissa kuin yksityisissä lääkäreissäkin. Myös vyöhyketerapeutit ja 

osteopaatit saavuttivat melko hyvän osaamistason. Sen sijaan julkinen sairaanhoito 

saavutti vastaajien mielikuvissa maksimissaan melko huonon osaamisen ja 

huonoimman arvosanan saivat terveysasemat, sairaalapäivystys ja neuvolat, joissa 

osaaminen jäi pyöristettynä yhden numeron tarkkuudella hyvin huonoksi. (Kuvio 27.)  



 

52 

 

 

Kuvio 27. Mielikuvat eri hoitotahojen kielijänneosaamisesta (n=25) 

Seuraavaksi kysyttiin eri tekijöiden vaikutusta hoitotahojen valintaan asteikolla 1–5. 

Asteikon sanalliset vastineet olivat: 1 = hyvin vähän tai ei ollenkaan, 2 = vähän, 3 = 

kohtuullisesti, 4 = melko paljon, 5 = erittäin paljon. Erittäin paljon hoitotahon valintaan 

vaikutti hoitavan tahon erikoistuneisuus kielijänneasioihin. Kohtuullisesti vaikutusta oli 

internetistä luetuilla mielipiteillä, omalla rahatilanteella, hoitopaikan sijainnilla, 

ystävien ja sukulaisten suosituksilla, palvelun hinnalla ja aiemmalla kokemuksella 

samasta hoitotahosta. Henkilökemialla ja hoitavan tahon ulkonäöllä koettiin olevan 

vain vähäistä vaikutusta hoitotahon valintaan. Hoitavan tahon sukupuoli vaikutti hyvin 

vähän tai ei ollenkaan suurimmalla osalla vastaajista. (Kuvio 28.) Vain yksi vastaaja 

mainitsi sen vaikuttavan valintaan erittäin paljon. 
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Kuvio 28. Hoitotahon valintaan vaikuttavat tekijät (n=25) 

Avoimissa vastauksissa korostettiin uudemman leikkaustavan osaamisen olevan 

kriteeri hoitotahon valinnalle ja leikkaus haluttiin suorittaa nimenomaan 

kielijännespesialistilla. Myös saatavuutta pohdittiin avoimessa osiossa ja sitä, mistä 

tietää mihin mennä, jos neuvola ei osaa auttaa.  

Seuraavassa osiossa pyydettiin pohtimaan, mistä asioista luottamus terveydenhuollon 

henkilöstöön syntyy kohtaamisen aikana, eli mitkä asiat vaikuttavat siihen, kuinka 

hyvin tieto otetaan vastaan. Eri tekijöiden vaikutusta pyydettiin arvioimaan 

viisiportaisella asteikolla. Ei ollut väliä sillä, lisäsikö vai vähensikö kyseinen tekijä 

luottamusta, vaan ainoastaan sillä, oliko tekijällä vaikutusta luottamukseen suuntaan 

tai toiseen. Asteikon sanalliset vastineet olivat: 1 = hyvin vähän tai ei ollenkaan, 2 = 

vähän, 3 = kohtuullisesti, 4 = melko paljon, 5 = erittäin paljon. 

Melko paljon luottamukseen vaikuttivat vastaajien mukaan tervehtiminen, 

empaattisuus, silmiin katsominen, lapsen huomioiminen ennen aikuista, sekä se, missä 

asennossa terveydenhuollon henkilö oli vastaanoton aikana. Ei ole siis täysin 

samantekevää, onko lääkäri tai hoitaja potilaan kanssa kasvotusten, sivuttain vai 

kääntääkö hän potilaalle selkänsä. Kohtuullisesti vaikutusta luottamukseen koettiin 

olevan äänenpainoilla, elekielellä ja huumorintajulla. Sen sijaan pukeutumistyylillä, 
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etäisyyden ottamisella tai kirjakielen puhumisella oli vain vähäistä vaikutusta. (Kuvio 

29.) 

 

Kuvio 29. Luottamukseen vaikuttavat tekijät (n=25) 

Avoimissa vastauksissa tarkennettiin vielä, että sinänsä ei ole väliä muilla asioilla, 

kunhan osaa asiansa. Mutta jos on varaa valita useammasta pätevästä hoitotahosta, 

niin muillakin asioilla on merkitystä. Myös ammattisanaston puhumista ”ummikolle” 

pidettiin järjettömänä. 60 % vastaajista kertoi jättäneensä kysymättä asioita siksi, että 

terveydenhuollon henkilö ei ollut omasta mielestä luottamusta herättävä. Luottamus 

on siis tärkeä asia tiedonhankinnan onnistumisen kannalta.  

64 % vastaajista oli myös sitä mieltä, että tunteet vaikuttavat hoitotahojen valintaan. 

Avoimissa vastauksissa kävi ilmi, että vastaajat ovat pyytäneet hoitotahon vaihtoa, jos 

on ollut pulaa luottamuksesta tai he ovat kokeneet muita epämiellyttäviä tunteita 

hoitotahonsa kanssa. Myös empatian tärkeyttä korostettiin: ”Väsyneenä kaipaa apua 

ja empatiaa eikä naurua ja että äitiä pidetään tyhmänä.”. Torjutuksi ja vähätellyksi 

tulemisen tunteet olivat yleisin syy vaihtaa hoitotahoa tai etsiä tietoa muualta.  
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7 YHTEENVETO JA POHDINTAA 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kielijänteen hoitoprosessin aikana 

käytettyjä tiedonlähteitä ja koettuja tunteita. Tutkimuksessa ilmeni, että tiedonlähteitä 

käytettiin monipuolisesti etenkin selvitys- ja operaatiota edeltävässä vaiheessa, mutta 

niiden käyttö väheni huomattavasti operaation aktiivisessa vaiheessa, eli operaation 

jälkeisessä vaiheessa ja jälkihoidon vaiheessa. Jälkihoitojen jälkeisessä vaiheessa 

tiedonhankintaa tehtiin taas useammasta lähteestä, mutta ei määrällisesti niin paljon, 

kuin aiemmin. Tutkimus osoitti melko hyvin, mitä lähteitä vanhemmat käyttävät 

etsiessään tietoa verkosta ja millaisia henkilölähteitä he mieluiten käyttävät.  

Tunteet vaihtelivat prosessin aikana niin, että positiivisia tunteita koettiin koko ajan 

enemmän kuin negatiivisia, mutta niiden keskinäinen ero vaihteli. Positiivisten tai 

negatiivisten tunteiden kokemuksilla ei näyttänyt olevan yhteyttä käytettyihin 

tiedonlähteisiin pelkästään analysoimalla tunteiden kokemista, mutta avoimissa 

vastauksissa vastaajat kuitenkin kertoivat varsinkin turhautumisen tunteilla olevan 

vaikutusta siihen, mistä tietoa etsittiin. Lisäksi negatiivisista tunteista vihalla näytti 

olevan yhteyttä tiedonlähteiden käyttöön niin, että mitä enemmän vihaa vastaajat 

tunsivat, sitä enemmän ja useammasta lähteestä he etsivät tietoa. Tämä tulos tukee ja 

täydentää aiempia tutkimuksia vihasta tiedonhankinnan motivaattorina.  

Verrattaessa tuloksia tunteista Kulthaun (1993) tiedonhankinnan prosessimalliin 

todettiin, että kielijänteen hoitoprosessi ei ole yksi iso tiedonhankinnan prosessi, vaan 

se sisältää monia pieniä tiedonhankinnan prosesseja. Vertailua vaikeutti tunteille 

annetut eri nimet, joten vertailu tehtiin ainoastaan sen mukaan, oliko koettu tunne 

positiivinen vai negatiivinen. Tulos olisi voinut olla erilainen, mikäli tutkimuksessa olisi 

käytetty samaa termistöä, kuin Kulthaun (1993) mallissa. Nyt käytetty I-PANAS-SF – 

jaottelu tunteille helpotti kuitenkin väsymyksen tunteen vaikutuksen arvioimista 

tunteiden voimakkuudelle. Ilmeni, että väsymyksen kokemisella on todennäköisesti 

tunteita vahvistava vaikutus, sillä väsymyksen vähentyessä hieman myös tunteiden 

voimakkuudet laskivat. Toisaalta ei voida poissulkea, että tunteiden voimakkuus 
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itsessään on aiheuttanut vanhemmissa väsymystä. Joka tapauksessa väsymyksen ja 

tunteiden voimakkuuden välillä oli korrelaatio.  

Tutkimuksen viimeisessä osiossa kysyttiin vastaajilta myös, millä perusteilla he 

valitsevat hoitotahonsa ja mitkä tekijät hoitotahossa herättävät heissä luottamusta. 

Kaikkein tärkein kriteeri hoitotahon valitsemiseen oli ammattitaito. Luottamus nousi 

usein esiin sanana ja se olikin yksi tärkeistä tunteista tiedonhankinnan henkilölähteitä 

valittaessa. Luottamuksen herättämiseen riittivät aivan arkiset asiat, kuten 

tervehtiminen, katsekontakti ja empaattisuus potilaan tilannetta kohtaan. Yli puolet 

vastaajista koki tunteet tärkeiksi vaikuttimiksi hoitotahon valinnassa, joten 

ammattitaidon lisäksi hoitavien tahojen tulisikin panostaa asiakkaan empaattiseen 

kohtaamiseen.  

Vertaistuen merkitys hoitoprosessin aikana koettiin suureksi tai melko suureksi lähes 

kaikissa vaiheissa selvitysvaihetta lukuun ottamatta. Vastaajat kokivat usein olevansa 

hukassa ilman vertaistukea, koska terveydenhuollosta saadut tiedot olivat ristiriidassa 

keskenään ja vastaajien ongelmia vähäteltiin. Parhaaksi tiedonlähteeksi koettiin 

ylivoimaisesti Facebookin vertaisryhmät, vaikka tietoa lääketieteellisistä asioista tulisi 

saada terveydenhuollosta. Henkilölähteistä suosituimmat olivat sairaanhoitajat/kätilöt, 

eivätkä niinkään lääkärit, jotka leikkauksia tekevät. Vastaajilla oli suuri tarve saada 

tietää eri leikkaustyyleistä ja niiden vaikutuksista lapseen jo ennen leikkausta. Heillä oli 

myös tarve tulla kuulluiksi ja ymmärretyiksi. Tällä hetkellä vanhemmat kokevat 

tulevansa vähätellyiksi julkisessa terveydenhuollossa, minkä vuoksi he etsivät tietoa 

vertaisryhmistä ja matkustavat yksityiselle spesialistille suorittamaan operaation. 

Mikäli julkisessa terveydenhuollossa ei ole resursseja, osaamista tai halua kielijänteen 

operointiin pienillä lapsilla, tulisi vanhemmille kuitenkin antaa tarpeeksi tietoa 

kielijänteen kireyden toteamisen kriteereistä, opastaa heidät alan sivuille ja antaa 

mahdollisuus tutustua tieteelliseen tietoon kielijänneoperaation hyödyistä ja haitoista. 

Tällöin he kokisivat mahdollisesti kuitenkin tulleensa kuulluiksi ja ymmärretyiksi. ”Tieto 

lisää tuskaa” ei päde silloin, kun kyseessä on vanhempia alati huolestuttava asia, johon 

he haluavat selvyyden.  
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Jatkossa voisi olla mielenkiintoista tutkia, mihin lähteisiin terveydenhuollon henkilöstö 

tukeutuu etsiessään tietoa kireästä kielijänteestä, ja miksi julkisen puolen ja yksityisen 

puolen näkemyksissä oikeaoppisesta kireän kielijänteen hoidosta on niin paljon 

eroavaisuuksia. Kuuluuko kielijänteen arviointi millään muotoa julkisen puolen 

lääkäreiden koulutukseen, vai onko tietous saatavilla ainoastaan etsimällä sitä 

omaehtoisesti ulkomailta? 
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LIITE 1: KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET JA 
VASTAUSVAIHTOEHDOT 

Sivu 1: 

1. Vastaajan sukupuoli (nainen, mies, joku muu) 

2. Vastaajan ikä (alle 20, 20–30, 30–35, yli 35) 

3. Vastaajan koulutustausta (voi valita useita) 

 peruskoulu 

 ammattikoulu 

 lukio 

 ammattikorkeakoulu 

 yliopisto/alempi korkeakoulututkinto 

 yliopisto/maisteri 

 yliopisto/tohtori 

4. Lasten lukumäärä 

5. Kuinka monella lapsellasi on todettu kireä kielijänne? 

6. Oletko vastannut tähän kyselyyn aiemmin toisen lapsesi osalta? (kyllä/ei) 

Sivu 2: 

1. Lapsen sukupuoli (tyttö, poika, muu) 

2. Lapsen ikä tällä hetkellä (vuodet, kuukaudet) 

3. Lapsen ikä silloin, kun epäilys kireästä kielijänteestä heräsi. Jos et muista 

tarkkaan, niin arvioi.  

 alle 3kk 

 yli 3kk mutta alle 6kk 

 yli 6kk mutta alle vuoden 

 1–3 v 

 4–6 v 

 yli 6 v 

4. Missä vaiheessa kielijänteen hoitoprosessi on nyt? 

 emme vielä tiedä, onko kielijänne kireä 
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 kireys on selvillä (itse diagnosoitu), operaatiota ei ole vielä tehty 

 kireys on selvillä (terveydenhuollon ammattilaisen diagnosoima), 

operaatiota ei ole vielä tehty 

 kielijänne on leikattu, mutta jälkihoitoa ei ole vielä aloitettu 

 kielijänne on leikattu ja jälkihoito on menossa 

 kielijänne on leikattu ja jälkihoito on tehty 

 kielijänne on leikattu, mutta jälkihoitoja ei tehty ollenkaan 

5. Kuinka kauan leikkauksesta on aikaa? 

 alle 2 viikkoa 

 2–4 viikkoa 

 yli 4 viikkoa, mutta alle 3kk 

 yli 3kk 

6. Kuinka monella eri ammattilaisella lapsi on käynyt kielijänteen takia tähän 

mennessä? (Laske tähän myös esimerkiksi osteopaatit, mikäli käynneillä on 

otettu kantaa kielijänteeseen tai hoidettu kielijänteen kireydestä johtuvia 

vaivoja. Kuitenkin niin, että useat käyntikerrat saman ammattilaisen luona 

lasketaan yhdeksi.) 

 0 

 1–3 

 4–6 

 7–10 

 yli 10 

Sivu 3: 

Kielijänteen kireyden selvitys-/hoitoprosessi on jaettu tässä tutkimuksessa viiteen eri 

osaan, joita ovat selvitysvaihe (kun vasta etsitään syytä oireilulle), operaatiota edeltävä 

vaihe (kun kireys on selvillä, mutta ei ole vielä operoitu), operaation jälkeinen vaihe 

(välittömästi operaation jälkeen), jälkihoidon vaihe (jälkihoitojen keston ajan) ja 

hoitojen jälkeinen vaihe. Tutkimuksen kannalta on tärkeää, että yrität miettiä jokaisen 

vaiheen kohdalta erikseen käyttämiäsi lähteitä ja kokemiasi tunteita. Vastaathan myös 
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joka osiossa, millainen merkitys vertaistuella on ollut sinulle. Näkyvissä ovat vain 

aiempien vastaustesi perusteella relevantit vaihtoehdot. 

Sivu 4: 

Alla olevat kysymykset koskevat selvitysvaihetta. Selvitysvaiheella tarkoitetaan sitä 

vaihetta, kun kielijännettä ei ole vielä todettu kireäksi, vaan epäilys on vasta herännyt. 

1. Kuka epäili ensimmäisenä kireää kielijännettä lapsellasi? 

 en muista 

 minä itse tai puoliso 

 sukulainen tai tuttava 

 terveydenhuollon ammattilainen 

 kontakti verkossa (esim. keskustelupalstalla tai Facebookin ryhmässä) 

 Muu: 

2. Vastasit, että kireyttä epäili ensimmäisenä terveydenhuollon ammattilainen. 

Kuka hän oli? 

 lääkäri julkisessa terveydenhuollossa 

 lääkäri yksityisessä terveydenhuollossa 

 kätilö 

 neuvolan terveydenhoitaja 

 imetysohjaaja 

 Muu: 

3. Vastasit, että kireyttä epäili ensimmäisenä kontaktisi verkossa. Missä? 

 keskustelupalstalla 

 Facebookin ryhmässä 

 Muu: 

4. Mitä kautta etsit/hait tietoa selvitysvaiheessa? 

 en etsinyt tietoa 

 sukulaiset/tuttavat 

 Google tai muu hakukone 
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 keskustelupalstat 

 Facebookin vertaisryhmät 

 internetin terveyttä käsittelevät sivustot 

 lääkäri 

 sairaanhoitaja/kätilö 

 neuvolan terveydenhoitaja 

 osteopaatti/vyöhyketerapeutti 

 terveysalan lehti 

 Muu: 

5. Millaista tietoa etsit kustakin lähteestä? (esim. kireän jänteen aiheuttamat 

ongelmat, hoitotahot yms.) Jos vastasit etsineesi tietoa terveyttä käsitteleviltä 

sivustoilta, niin voit tässä myös yksilöidä käyttämäsi sivut. (vapaa tekstikenttä) 

6. Löysitkö etsimäsi tiedon? (kyllä, en, osittain) 

7. Mitkä olivat mielestäsi parhaat lähteet ja miksi? Jos et osaa sanoa, niin voit 

jättää tämän myös tyhjäksi. (samat vaihtoehdot kuin kohdassa 4, perässä tyhjä 

tekstikenttä) 

8. Kuinka paljon koit seuraavia tunteita selvitysvaiheen aikana? (asteikkona 1 = 

hyvin vähän tai en ollenkaan, 2 = vähän, 3 = kohtuullisesti, 4 = melko paljon, 5 = 

erittäin paljon) 

 aktiivisuus 

 tarkkaavaisuus 

 valppaus 

 määrätietoisuus 

 inspiraatio 

 viha 

 häpeä 

 järkytys 

 pelko 

 hermostuneisuus 

 väsymys 
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9. Saitko vertaistukea selvitysvaiheen aikana, mistä? (kyllä/en, avoin tekstikenttä) 

10. Kuinka suuri merkitys saadulla vertaistuella oli sinulle? (1 = ei merkitystä, 2= 

vähäinen, 3 = kohtalainen, 4 = melko suuri, 5 = suuri) 

Sivu 5: 

Operaatiota edeltävällä vaiheella tarkoitetaan sitä, kun kireys on jo selvillä, mutta 

kielijännettä ei ole vielä operoitu. Jos vastasit, että kielijänteen kireys ei ole vielä 

selvillä, voit siirtyä eteenpäin. 

1. Suositteliko terveydenhuollon ammattilainen kielijänteen operointia? 

 kyllä 

 ei 

 en tiedä vielä / emme ole käyneet ammattilaisella 

2. Mitä kautta etsit/hait tietoa operaatiota edeltävässä vaiheessa?  

3. Millaista tietoa etsit kustakin lähteestä? (esim. hoitotahot, tietoa leikkauksesta 

yms.) Jos vastasit etsineesi tietoa terveyttä käsitteleviltä sivustoilta, niin voit 

tässä myös yksilöidä käyttämäsi sivut.  

4. Löysitkö etsimäsi tiedon? 

5. Mitkä olivat mielestäsi parhaat lähteet ja miksi? 

6. Kuinka paljon koit seuraavia tunteita operaatiota edeltävän vaiheen aikana? 

7. Saitko vertaistukea operaatiota edeltävän vaiheen aikana, mistä? 

8. Kuinka suuri merkitys saadulla vertaistuella oli sinulle? (1 = ei merkitystä, 2= 

vähäinen, 3 = kohtalainen, 4 = melko suuri, 5 = suuri) 

Sivu 6: Operaation jälkeinen vaihe 

Operaation jälkeisellä vaiheella tarkoitetaan vaihetta, jolloin operaatio on suoritettu, 

mutta jälkihoitoa ei ole vielä aloitettu, eli välittömästi operaation jälkeistä aikaa. Jos 

vastasit, että operaatiota ei ole vielä tehty, voit siirtyä eteenpäin. 

1. Tehtiinkö operaatio yksityisessä vai julkisessa sairaanhoidossa? 

 yksityisessä 
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 julkisessa 

2. Tekikö operaation lääkäri vai jokin muu terveydenhuollon henkilö, kuka? 

 lääkäri 

 Muu: 

3. Saitko operaation jälkeen selkeät jälkihoito-ohjeet? 

 en mitään, sillä leikkaustyyli ei vaatinut jälkihoitoa 

 en mitään, vaikka olisin tarvinnut 

 en mitään, enkä tiedä, olisiko tarvinnut 

 sain jotain, mutta en kovin selkeitä 

 sain tarpeeksi selkeät 

 olin saanut ne jo ennen operaatiota 

4. Mitä kautta etsit/hait tietoa operaation jälkeisessä vaiheessa? 

5. Millaista tietoa etsit kustakin lähteestä? (esim. jälkihoidon toteutus.) Jos 

vastasit etsineesi tietoa terveyttä käsitteleviltä sivustoilta, niin voit tässä myös 

yksilöidä käyttämäsi sivut. 

6. Löysitkö etsimäsi tiedon? 

7. Mitkä olivat mielestäsi parhaat lähteet ja miksi? 

8. Kuinka paljon koit seuraavia tunteita operaation jälkeisen vaiheen aikana? 

9. Saitko vertaistukea operaation jälkeisen vaiheen aikana, mistä? 

10. Kuinka suuri merkitys saadulla vertaistuella oli sinulle? (1 = ei merkitystä, 2= 

vähäinen, 3 = kohtalainen, 4 = melko suuri, 5 = suuri) 

Sivu 7: Jälkihoidon vaihe 

Jälkihoidon vaiheella tarkoitetaan aikaa ensimmäisestä jälkihoidon tekemisestä 

viimeisen jälkihoidon tekoon. Mikäli ette ole vielä tässä vaiheessa, tai jälkihoitoja ei 

tehty ollenkaan, voitte siirtyä seuraavaan osioon. 

1. Saitko käytännön apua jälkihoidon suorittamiseen? (kyllä/ei) 

2. Millaista apua ja keneltä? (vapaa tekstikenttä) 

3. Mitä kautta etsit/hait tietoa jälkihoidon vaiheessa? 
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4. Millaista tietoa etsit kustakin lähteestä? (esim. jälkihoidon toteutus tai haavan 

umpeutuminen.) Jos vastasit etsineesi tietoa terveyttä käsitteleviltä sivustoilta, 

niin voit tässä myös yksilöidä käyttämäsi sivut. 

5. Löysitkö etsimäsi tiedon? 

6. Mitkä olivat mielestäsi parhaat lähteet ja miksi? 

7. Kuinka paljon koit seuraavia tunteita jälkihoidon vaiheessa? 

8. Saitko vertaistukea jälkihoidon vaiheessa, mistä? 

9. Kuinka suuri merkitys saadulla vertaistuella oli sinulle? (1 = ei merkitystä, 2= 

vähäinen, 3 = kohtalainen, 4 = melko suuri, 5 = suuri) 

Sivu 8: Hoitojen jälkeinen vaihe 

Hoitojen jälkeisellä vaiheella tarkoitetaan jälkihoitojen jälkeistä aikaa. Jos jälkihoitoja ei 

tehty ollenkaan, voit ajatella aikaa noin 2–4 viikkoa operaation jälkeen. Mikäli 

leikkauksesta ei ole vielä 2 viikkoa, tähän osioon ei tarvitse vastata. 

1. Auttoivatko operaatio ja jälkihoito alkuperäiseen ongelmaan, jonka takia 

operaatio tehtiin? 

 ei auttanut 

 auttoi osittain 

 auttoi täysin 

 en tiedä vielä/en osaa sanoa 

 ei ollut ongelmia 

2. Mitä kautta etsit/hait tietoa hoitojen jälkeen? 

3. Millaista tietoa etsit kustakin lähteestä? (esim. kireyksien poisto, haavan 

umpeutuminen.) Jos vastasit etsineesi tietoa terveyttä käsitteleviltä sivustoilta, 

niin voit tässä myös yksilöidä käyttämäsi sivut. 

4. Löysitkö etsimäsi tiedon? 

5. Mitkä olivat mielestäsi parhaat lähteet ja miksi? 

6. Kuinka paljon koit seuraavia tunteita hoitojen jälkeen? 

7. Saitko vertaistukea hoitojen jälkeen, mistä? 
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8. Kuinka suuri merkitys saadulla vertaistuella oli sinulle? (1 = ei merkitystä, 2= 

vähäinen, 3 = kohtalainen, 4 = melko suuri, 5 = suuri) 

Sivu 9: Terveydenhuolto 

Tässä olivat kaikki kysymykset hoitoprosessin vaiheista. Nyt vielä muutama yleisempi 

kysymys ajatuksistasi terveydenhuollosta ja hoitotahon valintaan vaikuttavista asioista. 

Tähän osioon voi vastata myös yleisellä tasolla, ellei ole käynyt vielä kielijänteen takia 

terveydenhuollossa. 

1. Jos sinun pitäisi arvioida seuraavien tahojen osaamista kielijänneasioissa, niin 

minkä arvosanan antaisit? Vastaa mielikuvasi mukaan. (asteikko 1 = osaa hyvin 

huonosti, 2 = osaa melko huonosti, 3 = osaa kohtuullisesti, 4 = osaa melko 

hyvin, 5 = osaa erittäin hyvin) 

 synnytyssairaalan lääkärit 

 kätilöt 

 imetysohjaajat julkisella puolella 

 julkinen erikoissairaanhoito 

 julkinen sairaalapäivystys 

 terveysasemat 

 neuvolat 

 yksityiset lääkärit 

 yksityiset imetysohjaajat 

 osteopaatit 

 vyöhyketerapeutit 

2. Kuinka paljon seuraavat tekijät vaikuttavat hoitotahojen valintaan? (asteikko 1 

= hyvin vähän tai ei ollenkaan, 2 = vähän, 3 = kohtuullisesti, 4 = melko paljon, 5 

= erittäin paljon) 

 palvelun hinta 

 oma rahatilanne 

 ystävien ja sukulaisten suositukset 
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 internetistä luetut mielipiteet 

 hoitopaikan sijainti 

 hoitavan tahon erikoistuneisuus kielijänneasioihin 

 hoitavan tahon sukupuoli 

 hoitavan tahon ulkoinen olemus kuvan perusteella 

(mukavan/luotaantyöntävän näköinen henkilö) 

 aiempi kokemus kyseisestä tahosta 

 henkilökemiat 

3. Jos sinulle tulee mieleen vielä muita asioita, jotka vaikuttavat hoitotahon 

valintaan, voit kertoa ne tässä. Voit myös jättää tämän tyhjäksi. (avoin 

tekstikenttä) 

4. Mieti kohtaamisiasi terveydenhuollon henkilöstön kanssa. Kuinka paljon 

seuraavilla asioilla on luottamusta lisäävää tai vähentävää vaikutusta? (asteikko 

1 = hyvin vähän tai ei ollenkaan, 2 = vähän, 3 = kohtuullisesti, 4 = melko paljon, 

5 = erittäin paljon) 

 silmiin katsominen 

 tervehtiminen 

 asento (selkä asiakkaaseen, sivuttain vai kasvotusten) 

 elekieli (käsien liikkeet, olkien kohauttelu, jalalla naputtaminen yms.) 

 äänenpainot 

 pukeutuminen 

 kirjakielen puhuminen 

 etäisyyden ottaminen potilaaseen, ns. ammattiminä 

 empaattisuus 

 huumorintaju 

 lapsen huomioiminen ennen aikuista 

5. Jos haluat tarkentaa edellisiä vastauksiasi tai lisätä vielä jonkin luottamusta 

lisäävän tai vähentävän seikan, voit tehdä sen tässä. Tämän kohdan voi jättää 

myös tyhjäksi. (avoin tekstikenttä) 
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6. Oletko jättänyt kysymättä sinua askarruttavia asioita, koska tapaamasi 

terveydenhuollon henkilö ei ole ollut luottamusta herättävä? (kyllä/ei) 

7. Koetko, että kokemillasi tunteilla on ollut vaikutusta valitsemiisi tiedonlähteisiin 

tai hoitotahoihin? 

 kyllä, molempiin 

 kyllä, tiedonlähteisiin 

 kyllä, hoitotahoihin 

 ei ole ollut vaikutusta 

 en osaa sanoa 

8. Voitko vielä tarkentaa, miten tunteet ovat kohdallasi vaikuttaneet hoitotahojen 

ja/tai tiedonlähteiden valintaan ja miksi? (avoin tekstikenttä) 
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