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Synnytyksen kaynnistys ja imetyksen ensipaivat
- synnyttgjien kokemuksia

Synnytyksen kaynnistysmenetelmilla pyritaan kypsyttdmaan kohdunkaulaa ja
stimuloimaan supistuksia. Imetyksen ensipéiviksi lukeutuu ensimmaéinen viikko
syntymasta, jolloin vauva sopeutuu kohdun ulkopuoliseen elamaan. Imetyksen
ensipaivista 16ytyy paljon tutkittua tietoa, mutta synnytyksen kaynnistyksen

vaikutuksista niihin on vain vahan tutkimuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd synnytyksen kaynnistyksen
vaikutuksia imetyksen ensipaiviin kartoittamalla synnyttajien kokemuksia
aiheesta. Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena Tyks
Naistenklinikan toimeksiantona, ja aineisto kerattiin sahkdisena Webropol-
kyselyna Naistenklinikan sosiaalisen median kanavissa. Kyselyyn vastasivat
puolen vuoden sisalla synnyttaneet, joiden synnytys oli kaynnistetty, ja jotka
imettivat synnytyksen jalkeen sairaalassa. Vastauksia saatiin 56. Aineisto
analysoitiin sisallonanalyysilla induktiivisesti.

Tutkimusaineisto ei anna viitteita siitd, etta synnytyksen kaynnistyksella olisi
merkitystd imetyksen ensipaiviin. Kaynnistykseen liittyvat kokemukset ja
vaikutukset imetyksen ensipaiviin osoittautuivat yksilollisiksi, ja niihin liittyi

moninaisia ja ristiriitaisia tunteita.
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Induction of labor and the first days of breastfeeding

- The experiences of women giving birth

The labor induction methods aim to ripen the cervix and stimulate contractions.
The first week after birth is considered as the first days of breastfeeding, during
which the baby adapts to life outside the uterus. There is a lot of research on
the first days of breastfeeding but there are only few studies on the effects of
the induction of labor on them.

The purpose of this thesis was to investigate the effects of labor induction on
the first days of breastfeeding by surveying the experiences of women giving
birth on the subject. The thesis was carried out as a qualitative study
commissioned by the Department of Obstetrics and Gynaecology of Turku
University Central Hospital and information was collected with an electronic
Webropol-survey via social media channels of the Department of Obstetrics and
Gynaecology. The survey was answered by those who had given birth within six
months, whose labor had been induced, and who breastfed in the hospital after
delivery. Responses were received from 56 participants. The data was analyzed
using inductive content analysis.

The data does not provide indications that labor induction has any effects on the
first days of breastfeeding. The experiences related to labor induction and the
effects on the first days of breastfeeding were individual and caused diverse
and mixed feelings.
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1 Johdanto

Synnytyksen kaynnistyksen tavoitteena on kypsyttaéa kohdunkaulaa ja
stimuloida supistuksia mekaanisilla tai laékkeellisilla menetelmilla ennen
spontaania alatiesynnytyksen kaynnistymista. Synnytys on syyta kaynnistaa, jos
raskauden jatkamisen riskit ovat suuremmat kuin synnytyksen kaynnistamisen
riskit. (Rahkonen & Heinonen 2019.) Kaynnistettyjen synnytysten osuus kasvaa
jatkuvasti maailmalla ja Suomessa osuus on hieman yli 30 prosenttia (WHO
2022; THL 2023).

Imetys on luonnollinen tapa vastasyntyneen ravitsemukseen. Rintamaito
siséltaa elintarkeita ravintoaineita ja on parasta mahdollista ravintoa
vastasyntyneelle. Lisaksi imetyksella on seké lapselle etta synnyttaneelle
hyotyja fysiologisesti ja psykologisesti. (Hannula 2021.) Lapsentahtisen
taysimetyksen tulisi kestéaa suomalaisen suosituksen mukaan 4—6 kuukautta ja
WHO:n suosituksen mukaan puoli vuotta (Tiitinen, www.terveyskirjasto.fi, 2022;
WHO 2023). Imetyksen ensipaiviksi lukeutuu ensimmainen viikko syntymasta,
jolloin vauva ja aiti tutustuvat rauhassa toisiinsa. Varhainen ihokontakti
rauhoittaa vauvaa ja auttaa sopeutumaan kohdun ulkopuoliseen elamaan seka

antaa valmiudet imemisrefleksin kaynnistymiselle (Hannula 2021).

Synnytyksen aikana kaytetyt ladkkeet eivat automaattisesti aiheuta
imetysongelmia, mutta niilla on tutkitusti vaikutusta imetyksen kaynnistymiseen
ja myéhempaan toteutumiseen (Ryyttari ym. 2020). Synnytyksen
kaynnistamisen vaikutuksista vastasyntyneisiin ja imetyksen ensipdiviin on

kuitenkin vain vahan tutkittua tietoa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd synnytyksen kaynnistyksen
vaikutuksia imetyksen ensipaiviin. Tydssé kartoitettiin synnyttgajien kokemuksia
imetyksen ensipdivista seka synnytyksen kaynnistdmisesta ja sen vaikutuksista
imetyksen ensipaiviin. Tavoitteena oli tuottaa saatujen tulosten perusteella uutta
tietoa aiheesta Naistenklinikalle ja kaikille aiheesta kiinnostuneille seka kehittaa

Tyks Naistenklinikan toimintaa.
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2 Synnytyksen kaynnistys

Kaynnistettyjen synnytysten osuus kasvaa jatkuvasti ja kehittyneissa maissa
niiden osuus on 25 prosenttia synnytyksista (WHO 2022). THL:n
Perinataalitilaston (2023) mukaan Suomessa vastaava luku on 35 prosenttia,
joka on suurempi kuin koskaan aiemmin. Synnytyksen kaynnistyksella pyritaan
alatiesynnytykseen kohdunkaulaa kypsyttamalla ja supistuksia stimuloimalla
ennen synnytyksen spontaania k&ynnistymista. Synnytyksen kaynnistdminen on
aiheellista aidista tai lapsesta johtuvista syista, jos riskit raskauden
jatkamisessa ovat suuremmat kuin synnytyksen kaynnistamiseen liittyvat riskit.
Kaynnistaminen edellyttaa riittavia lantion mittoja ja teoreettisen mahdollisuuden
normaaliin alatiesynnytykseen. Kaynnistetyissa synnytyksissa riski sektioon ja
infektioille on suurempi kuin spontaanisti kdynnistyneissa synnytyksissa.
(Rahkonen & Heinonen 2019.)

2.1 Synnytyksen kaynnistyksen indikaatiot

Yleisimmat indikaatiot eli hoidonaiheet (Terveysportti: Ladketieteen termit)
synnytyksen kaynnistamiselle ovat yliaikainen raskaus tai lahestyva yliaikainen
raskaus seka lapsiveden meno ilman spontaanien supistusten kaynnistymista.
Muita syita voivat olla esimerkiksi sikioon liittyvat ongelmat, kuten poikkeava
sykekayra, kaksosraskaus, kasvun hidastuma, lapsivedenmeno tai vahainen
lapsivesi. Aidin raskauteen tai sairauteen liittyvia kaynnistyssyita ovat
esimerkiksi raskausmyrkytys, raskaushepatoosi, diabetes, munuaissairaus tai
kohdun tulehdusreaktio. (Tiitinen, www.terveyskirjasto.fi, 2023.) Joissakin
tapauksissa synnytys voidaan kaynnistaa psykososiaalisista syista, esimerkiksi
synnyttdjan synnytyspelon tai uupumuksen sek& aiemman hyvin nopean
synnytyksen vuoksi. Pitk& valimatka sairaalaan voi myds olla kdynnistyksen
syyna. (Rahkonen & Heinonen 2019.) Suomessa synnytyksia kaynnistetaan

eniten ensisynnyttdjilla ja 40 vuotta tayttaneilla synnyttajilla (THL 2023).
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Kaynnistamistapa riippuu kohdunkaulakanavan kypsyydestd, jonka gynekologi
arvioi sisatutkimuksessa. Jos tilanne on hyvin epakypsa, puhutaan
kohdunkaulakanavan kypsyttamisesta eikéa synnytyksen kaynnistamisesta.
(Terveyskyla 2020.) Synnytys voidaan kaynnistda mekaanisilla tai laékkeellisilla
menetelmilla, mutta niitd voidaan myods kayttaa yhdessa. Kaynnistamistapa
harkitaan ja arvioidaan yksil6llisesti ja siihen tulisi aina olla laaketieteellinen syy.
(Tiitinen, www.terveyskirjasto.fi, 2023.) Kaynnistystapaa valitessa huomioidaan
aidin ja sikion vointi, raskauden kesto, riskitekijat ja kohdunkaulan kypsyys
(Rahkonen & Heinonen 2019).

2.2 Mekaaninen synnytyksen kaynnistys

Mekaanisesti synnytys voidaan kaynnistaa ballongilla tai puhkaisemalla
sikiokalvot (TYKS 2023a). Ballongilla synnytysta kaynnistettdessa
kohdunkaulakanavan lapi asetetaan katetri, jonka paassa oleva pallo taytetaan
keittosuolaliuoksella (Terveyskyla 2020). Tama asettuu sikion tarjoutuvan osan
ja kohdunkaulan valiin. Toisena vaihtoehtona on kaksoisballonki, jonka
kahdesta pallosta toinen asetetaan sikion tarjoutuvan osan ja kohdunkaulan
valiin ja toinen kohdunkaulan alapuolelle vaginaan niin, etta
kohdunkaulakanava jaé pallojen véliin. (Rahkonen & Heinonen 2019.) Ballonki
kypsyttdd kohdunkaulakanavaa paikallisesti. Kohdunkaulakanava alkaa
lyhentya ja avautua ballongin mekaanisen paineen seka biokemiallisten
reaktioiden vaikutuksesta. Noin kymmenella prosentilla supistustoiminta alkaa
spontaanisti ballongin avulla. Sikidn vointi tarkistetaan ennen ballongin laittoa ja

tarvittaessa sen jalkeen rekister6imalla sikion sykekayraa.

Jos erityisseurantaa sairaalassa ei vaadita, potilas voi kotiutua ballongin
asetuksen jalkeen. Jos supistukset eivat ole vuorokauden kuluttua alkaneet,
eik& ballonki ole poistunut, kohdunkaulakanavan tilanne ja
kaynnistysmahdollisuudet arvioidaan uudelleen sairaalassa. (Terveyskyla
2019.) Yli 90 prosentilla synnyttajista ballonki kuitenkin poistuu spontaanisti

vuorokauden kuluessa. Talléin kohdunkaulakanava on avautunut kolmesta
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neljaan senttimetria ja kaynnistysta jatketaan usein sikitkalvojen puhkaisulla.
(Rahkonen & Heinonen 2019.)

Sikikalvojen puhkaisu voidaan tehda, kun kohdunsuu on vahintaan kaksi
senttimetria auki ja kohdunkaulakanava on kokonaan havinnyt. Kalvot
puhkaistaan sisatutkimuksen yhteydessa joko teravalla instrumentilla tai sikion
paahan kiinnitettavalla scalp-elektrodilla. Kalvojen puhkaisun jalkeen seurataan
sikion syketta scalp-elektrodin avulla ja havainnoidaan lapsiveden varia.
Napanuoran esiinluiskahdusriski tulee huomioida, jos tarjoutuva osa on lilkkkuva.
Kalvojen puhjetessa lapsivettd valuu ulos ja kohdun tilavuus pienenee. Taman
tarkoituksena on aloittaa kehon oma prostaglandiinin tuotanto, jotta supistelu
kaynnistyisi. Kalvojen puhkaisusta muutaman tunnin kuluttua voidaan aloittaa
oksitosiini-infuusio supistusten tehostamiseksi tai aikaansaamiseksi. (Rahkonen
& Heinonen 2019.)

2.3 Laakkeellinen synnytyksen kaynnistys

Laékkeellisesti synnytys voidaan kaynnistaé prostaglandiini- tai
oksitosiinilaakityksella (TYKS 2023a). Laakkeellinen synnytyksen kaynnistys
aloitetaan suun (misoprostoli) tai emattimen (dinoprostoni) kautta
annosteltavalla prostaglandiinilla, joka on laakkeellisista kdynnistystavoista
tavallisin. Silla voidaan aluksi kypsyttdd kohdunkaulaa ja vasta myéhemmin
varsinaisesti kaynnistaa synnytys. (Tiitinen, www.terveyskirjasto.fi, 2023.)
Paivasaikaan suun kautta otettava misoprostoli-tabletti annostellaan tavallisesti
muutaman tunnin véalein. Laakkeellisen kdynnistyksen yhteydessa ei voi
yleensa enda kotiutua ennen vauvan syntymaa. (Terveyskyla 2019.)
Prostaglandiinit tehostavat kohdun supistelua ja kypsyttavat kohdunsuuta.
Sikion vointi varmistetaan seuraamalla ja monitoroimalla sikion syketta
kardiotokografian eli sydamen syke- ja supistusrekisterdinnin avulla ennen
misoprostolin antoa. Sikion syketta tulee seurata my6s misoprostolin annon

jalkeen ja kun supistelu alkaa. (Rahkonen & Heinonen 2019.)
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Oksitosiini on hormoni, joka saa aikaan kohdun supistukset. Oksitosiini-
infuusiota kaytetaan synnytyksen kaynnistamiseen ja supistusten
tehostamiseen avautumis- ja ponnistusvaiheessa. Sikiokalvot tulisi puhkaista
ennen oksitosiinin aloitusta paremman tehon saavuttamiseksi. Kun oksitosiini-
infuusio on kaytdssa, sikion syketta tulee seurata kardiotokografian avulla

yhtadjaksoisesti syntymaan asti. (Rahkonen & Heinonen 2019.)
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3 Imetys

Imetys on luonnollinen, ekologinen ja taloudellisin tapa vastasyntyneen
ravitsemukseen. Rintamaito sisaltdé K- ja D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki
elintarkeéat ravintoaineet ja on taman vuoksi parasta mahdollista ravintoa
vastasyntyneelle. Lisaksi imetys on fysiologisesti ja psykologisesti hyddyllista
seka vauvalle etta synnyttaneelle. (Hannula 2021.) Nama hyodyt tulevat sita
paremmin esiin, mitd pidempaan lasta on taysimetetty (Tiitinen,

www.terveyskirjasto.fi, 2022).

3.1 Imetyssuositukset

Suomalaisen suosituksen mukaan taysimetyksen tulisi kestaa neljasta kuuteen
kuukautta ja kuuden kuukauden idsséa rintamaidon rinnalle voi alkaa lisddméaan
kiinteita lisdruokia asteittain. (Tiitinen, www.terveyskirjasto.fi, 2022.) WHO
(2023) puolestaan suosittelee lapsentahtista tdysimetysta puolen vuoden ikdan
saakka. Suositukset perustuvat imetyksen tutkittuihin terveyshyotyihin seka
synnyttaneelle ettd lapselle. Ravitsemuksellisesti taysimetys riittda takaamaan
taysiaikaisen ja terveen lapsen normaalin kasvun ja kehityksen puolen vuoden
iké&n saakka (THL & VRN 2019), silla lapsi saa rintamaidosta sopivassa
suhteessa kaikkia tarvitsemiaan ravintoaineita. Imetysta suositellaan jatkettavan

osana muuta ravitsemusta yhdesta kahteen ikavuoteen asti. (Mikkola 2017.)

3.2 Rintamaidon koostumus ja maidonnousu

Rintamaito sisaltaé proteiineja, rasvaa, hiilihydraatteja, vitamiineja ja
mineraaleja sopivassa suhteessa. Erityisesti ensimaidossa eli kolostrumissa on
runsaasti vitamiineja ja suoja-aineita. Kypséasta maidosta voidaan puhua noin
kahden viikon kuluttua synnytyksest&, jolloin maidon ravintoaineet ovat
vakiintuneet lopulliselle tasolleen. Maidon koostumukseen voi vaikuttaa
synnytyksesté kulunut aika, vuorokauden aika ja ruokavalio. Maidon koostumus

voi vaihdella myos jonkin verran imetyskertojen valilla. (Hannula 2021.)
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Rinnat valmistautuvat imetykseen jo raskausaikana. Raskaushormonien
vaikutuksesta rinnat saattavat tuntua herkilté ja kasvaa kokoa. Rinnat ja
rinnanpéaéat ovat erilaisia, mutta niiden muoto tai koko ei yleensa vaikuta
maidonnousuun tai myéhemmin erittyvdn maidon maaraan. (TYKS 2023b.)
Synnytyksen jalkeen progesteronin maara elimistossa laskee merkittavasti ja
imetyksen kannalta merkittavien prolaktiinin ja oksitosiinin maara puolestaan
lisdantyy. Ihokontakti vauvan kanssa kaynnistaa aidin maidontuotannon ja saa
aikaan maidon erittymisen (prolaktiini) ja herumisrefleksin laukeamisen
(oksitosiini). (Hannula 2021.)

Ensimmaisiné paivina rintamaito on koostumukseltaan paksua ja kellertavaa
ensimaitoa, ja jo muutama pisara sita riittaa tyydyttamaan vastasyntyneen
ravinnon tarpeen. Ensimaitoa erittyy noin yhdesta viiteen vuorokautta
synnytyksen jalkeen. Vauvan imiessa rintaa, rinta saa maidon erittymiseen
tarvittavaa stimulaatiota. Maitomaara lisdéntyy yksilollisesti ensimmaisen viikon
kuluessa synnytyksesta. (Deufel & Montonen, 2010.) Maitomaéaran
lisddntymisesta puhutaan maidonnousuna, joka tuntuu rinnoissa lammon ja
paineen tuntuna. Lisaksi rinnat voivat olla aristavat ja turvonneet. Alkuun myos
rinnanpéaéat voivat olla arat ja menna haavaumille imetyksesta. Keskim&éarin 80—
90 prosenttia imettavista karsii rinnanpaiden kivusta ja haavaumista. Erityisesti
imetyksen ensipaivien onnistumisen kannalta on tarkea hoitaa artyneita
rinnanpdaita. Hoitamattomat rinnanpaat tekevat imetyksesta epamiellyttavaa ja
kivuliasta, mika voi johtaa imetyksen nopeampaan paattymiseen. (Niazi ym.
2018).

3.3 Imetyksen hyodyt

Rintamaidossa on immunologisesti aktiivisia ainesosia, jotka edistavat
vastasyntyneen vastustuskyvyn kehittymista. Rintamaito suojaa lasta erityisesti
vuoden ikdan saakka keuhkokuumeelta ja korvatulehduksilta sekd vahentaa
riskia sairastua virtsatieinfektioihin ja ripulitauteihin. (Mikkola 2017.) Rintamaito
vaikuttaa suoliston mikrobikannan kehittymiseen ja on osoitettu, etta imetys

lisda hyodyllisten bifidobakteerien maaraa suolistossa korvikevalmisteita
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enemman (Niinistd ym. 2018). Pitkaan jatkunut imetys yhdistettyna
monipuoliseen ravitsemukseen vuoden ikddn mennessa suojaavat
lapsuusiassa puhkeavalta astmalta ja allergiselta nuhalta (Mikkola 2017).
Lisaksi imetyksen on todettu auttavan painonhallinnassa ja vahentavan atopia-
ja aineenvaihduntasairauksien esiintyvyytta myéhemmalla ialla. Imetetyilla
lapsilla esiintyy korvikeravittuja lapsia vahemman leukemiaa ja kéatkytkuolemaa.
(Mikkola & Hakulinen 2018.)

Imetyksen yhteyttéa kognitiiviseen kehitykseen on ollut haastava tutkia, silla
siihen vaikuttavat niin monet eri tekijat, erityisesti perima. Rintaruokinnalla on
kuitenkin pystytty osoittamaan olevan joitakin positiivisia vaikutuksia
kognitiiviseen kehitykseen. Vuorovaikutus aidin ja vauvan valilla kaynnistaa
oksitosiinin erittymisen, mika tukee kiintymyssuhteen kehitysta. Imetys
erityisesti ensimmaisina viikkoina syntyman jalkeen edistaa aidin ja lapsen
valistd vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta, joka puolestaan edesauttaa lapsen
psykososiaalisten taitojen kehitysta. Varhaisessa vaiheessa muodostettu
kiintymyssuhde vaikuttaa ihmissuhteiden muodostamiseen ja psyykkiseen

hyvinvointiin myohemmalla ialla. (Mikkola 2017.)

Imetyksesta on monia hyotyja myds imettavalle aidille. Imetys edistaa
synnytyksesta palautumista ja kohdun supistumista takaisin normaalikokoiseksi
seka se vahentaa synnytyksen jalkivuotoa. Imetyksella on todettu olevan myos
yhteys vahaisempaan masennusoireiluun. Imetyksen aikana vapautuu
oksitosiinia, joka vahentaa stressia ja lisda itseluottamusta. (Terveyskyla 2020.)
Taysimetyksen hormonaaliset vaikutukset suojaavat hyvin raskaudelta puoli
vuotta, jos imetysvalit ovat sdanndlliset eivatka kuukautiset ole alkaneet (Kaypa
hoito -suositus 2022). Imetys antaa suojaa rintasyopaa vastaan. Mita
pidempaan imetys on kestanyt, sitd paremman suojan se antaa rintasytvalle.
Liséksi imetys suojaa munasarjasyovalta ja tyypin 2 diabetekselta (Mikkola &
Hakulinen 2018).
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3.4 Imetyksen ensipaivat

Imetyksen tulisi olla lapsentahtista ensi-imetyksesta saakka, mikali vauva on
terve ja hyvavointinen (Imetyksen tuki 2021). Lapsentahtisella imetyksella
tarkoitetaan lapsen ehdoilla tapahtuvaa imetyst4, jolloin lapsi maarittaa itse,
milloin ja kuinka pitkaan han on rinnalla (Hakulinen ym. 2017). Lapsentahtinen
imetys edellyttaa, ettd lapsen nalkaviesteja osataan tulkita, jotta vauva saa
ravintoa silloin, kun itse tahtoo. Vauva ilmaisee nalkaviesteja suutaan availlen,
maiskutellen ja tyontaen kieltd ulos. Liséksi vauva hapuilee ja huitoo kasillaan
seka kaantelee paataan loytaddkseen rinnan. Vauva saattaa mydos vieda
nyrkkiaan kohti suuta. Nalkaviestit voimistuvat vauvan nalan kasvaessa, mutta
ensi-imetyksessa pienetkin imemisvalmiuden merkit osoittavat vauvan olevan

valmis rinnalle. (Imetyksen tuki 2021.)

Imetyksen ensipaiviksi lukeutuu ensimmainen viikko syntymasta. Talléin vauva
ja &iti saavat rauhassa tutustua toisiinsa. Imetyksen ensipaivat alkavat ensi-
imetyksesta, jonka suositellaan tapahtuvan tunnin siséalla syntymasta (UNICEF
2018; WHO 2023). Vastasyntynyt asetetaan viiveetta ihokontaktiin &idin
rinnalle, jolloin vastasyntynyt alkaa vaistonvaraisesti ilmaista imemisvalmiuttaan
erilaisin nalkaviestein. Varhainen ihokontakti rauhoittaa vauvaa ja auttaa
sopeutumaan kohdun ulkopuoliseen elamé&én. Vauvan luontainen
imemisrefleksi kaynnistyy parhaiten, kun vauva saa olla hairidttdmassa
ihokontaktissa mahdollisimman pitkaan syntyman jalkeen. (Hannula 2021.)
Liséksi ihokontaktin on todettu edistavan oikean imuotteen kehittymista.
Ihokontaktin toteutuminen edistaa varhaisen vuorovaikutussuhteen
vahvistumista ja silla on imetyksen ensipaivien onnistumisen lisdksi monia
muitakin hyotyja. Vastasyntyneen ollessa ihokontaktissa aiti havainnoi
vauvaansa ja oppii tunnistamaan imemisvalmiuden merkkeja, mika helpottaa

imetyksen onnistumista jatkossa. (Deufel & Montonen 2010.)

Ensi-imetykseen vaikuttaa synnytyksen kulku, vastasyntyneen terveydentila ja
aidin synnytyksen aikana saamat laékkeet ja puudutteet. Nama tekijat voivat

viivastyttdd vastasyntyneen vaistonvaraista imemisrefleksin kaynnistymista.
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Synnytyksessa kaytetylla epiduraalipuudutuksella on todettu olevan yhteys
vauvan hitaampaan imemisrefleksin ja -tiheyden kaynnistymiseen. (Hannula
2021.) Tarkeimmat lapsentahtisen ensi-imetyksen onnistumista edistavat tekijat
ovat lapsen ja aidin hyva vointi, kiireeton ymparisto ja henkilokunnan antama
ohjaus seka tuki. Ensimmaisella elintunnilla on vastasyntyneelle seka lyhyt- etta
pitkavaikutteisia psykofyysisia hyotyja, jotka ovat erityisen tarkeita lapsen
kehitykselle. (Alian ym. 2018.)

Vauvan rinnalle hakeutuminen ja ensi-imetys ovat vauvan ja aidin keskinadisen
vuorovaikutuksen seurausta. Lapsentahtisen ensi-imetyksen aikana vauvan
aktiivinen vaihe ja lepovaihe vuorottelevat. (Alian ym. 2018.) Syntymaén jalkeen
vauva itkee ja ihokontaktiin paastyaan rauhoittuu lepadmaan noin puoleksi
tunniksi. Vahitellen vauva alkaa virkistymaan ja osoittamaan imemisvalmiuttaan
katselemalla &itia ja lopulta rydmimalla rintaa kohti. Vauva nostelee paataan
hamuillen ja tehden samalla "nokkimisliiketta” rintaa kohti. Vastasyntyneen tulisi
antaa hakeutua rinnalle itse. Lopulta vauva yleensa loytaa rinnan ja aloittaa
imemisen. Vireystila ja imemisrefleksi on voimakkaimmillaan noin 45 minuutin
kuluttua syntymasta, jonka jalkeen se alkaa hiipua ja vauva nukahtaa
ihokontaktiin. (Deufel & Montonen 2010.) On tarkeda antaa vauvan maarata
ensi-imetyksen tahti, silla kiirehtiminen voi hidastaa tai jopa estaa

lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumista (Alian ym. 2018).

Mikali vastasyntynyt on terve, normaalipainoinen ja synnytys on saanndllinen
alatiesynnytys, ei lapsentahtiseen ensi-imetykseen tulisi olla esteita.
Lapsentahtinen ensi-imetys voidaan toteuttaa my6s mydhemmin, jos &iti ja
vauva joutuvat toisistaan erilleen syntyman jalkeen. Talldin rinnalle
hakeutumiseen tarvitaan yleensd enemman aikaa kuin valittbmasti syntyman
jalkeen. Mikali vauvaa ei voida saattaa ihokontaktiin ensi-imetysté varten heti
syntyman jalkeen, aidin kannattaa lypséaa kasin kolostrumia ja ne voidaan antaa

vauvalle muilla keinoin. (Imetyksen tuki 2023.)

Ensimmaisina paivind syntyman jalkeen vauvan vireystila ja imemishalu on
aaltoilevaa, mika tekee imetyksen ensipaivista hyvin yksil6lliset. Imetyksen

ensipaivat ovat vauvantahtisuuden ja vauvan viestien tulkinnan opettelua. On
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tavallista, etta vauva nukkuu suurimman osan ensimmaisesté vuorokaudestaan
syntyman ja ensi-imetyksen jalkeen. Ensimmaisen vuorokauden lopussa vauva
alkaa yleensa aktivoitumaan ja osoittamaan aktiivisemmin imuhaluja. Toisena
vuorokautena vauva voi olla rinnalla tine&sti ja pitki& aikoja kerrallaan, mika
edistdd maitomaaran lisddntymista. Kun maitomaara alkaa lisaantya, se nakyy
lyhyempina imetysaikoina ja vauvan imurytmin muuttumisena. (Odottavan aidin
kasikirja, www.terveyskirjasto.fi, 2020; TYKS 2023b.)

3.5 Laékeaineiden vaikutukset imetykseen

Synnytyksen aikana kaytetyt ladkkeet eivat automaattisesti aiheuta haasteita
imetykseen, mutta niill& on tutkitusti vaikutusta imetyksen kaynnistymiseen ja
my6hempaan toteutumiseen (Ryyttari ym. 2020). Mikali ensi-imetyksen
toteutumisessa on haasteita, silla voi olla sekundaarisia vaikutuksia imetyksen
ensipaiviin ja myohempaan imetykseen muun muassa maidon eritykseen
liittyen (Mikkola 2017).

Tiedetaan, etta epiduraalipuudutuksissa kaytetyn tayssynteettisen opioidin
(fentanyyli) on havaittu vaikuttavan vastasyntyneen imemisvalmiuksiin.
Epiduraalipuudutuksen vaikutus nakyy voimakkaimmillaan heti synnytyksen
jalkeen vauvan hitaampana rinnalle hamuamisena. Laakeaineet, jotka
vaikuttavat vauvan hermostoon, voivat vaikeuttaa vauvan kykya sovittaa yhteen
imeminen, nieleminen ja hengittdminen. (Ryyttari ym. 2020.) Zhou ym. (2022)
mukaan synteettisen oksitosiinin saaminen hidastaa vastasyntyneen luontaista
rinnalle hakeutumista. Liséksi sen on todettu hidastavan maidon

herumisrefleksia (Andrew ym. 2022).

Synnytyksen kaynnistamisessa kaytettya misoprostolia puolestaan erittyy pienia
maaria rintamaitoon, mutta sen vaikutuksista vastasyntyneeseen ei tiedeta.
Ladkeaineelle altistumisen vahentamiseksi olisi kuitenkin hyva imettda vasta 3—
4 tunnin kuluttua la&kkeen saamisesta, jolloin misoprostolialtistus jaa

mahdollisimman pieneksi. (Terveysportti 2023.) Synnytyksen laékkeellisen
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tutkittua tietoa.
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4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda synnytyksen kaynnistyksen
vaikutuksia imetyksen ensipaiviin. Tydssa kartoitettiin synnyttajien kokemuksia
imetyksen ensipdivista seka synnytyksen kaynnistdmisesta ja sen vaikutuksista
imetyksen ensipaiviin. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa saatujen tulosten
perusteella uutta tietoa aiheesta Naistenklinikalle ja kaikille aiheesta
kiinnostuneille sek& kehittda Naistenklinikan toimintaa Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia synnyttaneilld, joiden synnytys on kaynnistetty, on

imetyksen ensipaivista?

2. Miten synnyttaneet kokevat synnytyksen kaynnistamisen vaikuttaneen

imetyksen ensipaiviin?

3. Miten synnyttgjat kokivat synnytyksen kaynnistamisen?
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5 Opinnaytetybn menetelma

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena Tyks
Naistenklinikan toimeksiantona. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan
ymmartamaan aihetta monesta eri nakdkulmasta vastaajien kertoessa omat
kokemuksensa ja mielipiteensa (Koppa 2021). Tutkimuksen lahtokohtana on
tulkita saatuja vastauksia ennalta esitettyjen tutkimuskysymysten kautta

valitusta nakokulmasta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostettiin aiheeseen liittyvista
artikkeleista, kirjallisuudesta seka tutkimuksista, jotka ovat julkaistu vuosien
2010-2023 vadlilla. Tietoa etsittiin suomeksi ja englanniksi kayttaen hakusanoina

muun muassa “synnytyksen kaynnistys”, "kaynnistetty synnytys”, “imetys” ja
“imetyksen ensipaivat”. Tiedonhakuun kaytettiin sdhkdisia tietokantoja, kuten

PubMed, Google Scholar ja Cinahl Complete Medic.

Tutkittava aineisto koottiin kysymalla seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia.
Taustatiedot kysyttiin kvantitatiivisilla eli maarallisilla kysymyksilla, jotta saatiin
tietoa tutkimusjoukon taustatekijoista. Varsinaisiin tutkimuskysymyksiin kerattiin
aineisto laadullisen tutkimuksen periaattein kysymalla avoimia kysymyksia,
jolloin vastaukset olivat subjektiivisia ja vastaajien henkilokohtaisiin kokemuksiin
ja todellisuuteen perustuvia. Talla tavalla saatiin tietoa, jota voitiin verrata
keskenédan ja saatiin kokemukset selville mahdollisimman hyvin. On tarkeaa
tunnistaa ja eritella kokemuksiin ja kasityksiin perustuvat vastaukset, koska
kokemus on aina henkilén omakohtainen ja k&sitys puolestaan voi olla jokin
yleinen tai tyypillinen tapa ajatella tietysta asiasta (Vilkka 2015).

5.2 Aineiston keruu

Ennen tutkimuksen toteuttamista haettiin tutkimuslupa. Opinnaytetyon aineisto

kerattiin anonyymin Webropol-kyselyn avulla. Kysely toteutettiin kesan 2023

Turun AMK:n opinnéytetyd | Emmi Lahteenméki & Ainokaisa Tuomi



20

aikana. Tyks Naistenklinikan sosiaalisen median kanavissa tehtiin julkaisu (Liite
1), jonka ohessa oli linkki saatekirjeeseen (Liite 2) ja sdhkbdiseen Webropol-
kyselyyn (Liite 3). Saatekirjeessa kerrottiin kyselyyn osallistuville tutkimuksen
tarkoituksesta ja sisallosta. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen
ja vastaamalla kyselyyn osallistujat antoivat suostumuksensa tutkimukseen.
Kohderyhména tutkimuksessa oli enintdén kuusi (6) kuukautta sitten
synnyttaneet, joiden synnytys oli kAynnistetty sairaalassa ladkkeettomasti tai
ladkkeellisesti. Synnytystapa oli rajattu alatiesynnytyksiin, jotka olivat
tapahtuneet normaalisti tai instrumenttiavusteisesti. Vastaajan tuli olla imettanyt
synnytyksen jalkeen sairaalassa. Kyselyyn vastaamisen sai halutessaan myos
keskeyttaa. Vastaaminen kyselyyn tapahtui anonyymisti, eika tutkimusta varten
keratty vastaajien henkilotietoja. Tutkimusjoukon tavoiteltu koko oli noin 60
henkil6a. Kyselyyn vastanneiden maara oli viisikymmentékuusi (n=56), mutta
analyysi tehtiin videnkymmenenneljan (n=54) vastauksen perusteella, koska
yksi vastaajista oli synnyttanyt sektiolla ja yhden synnytys ei osunut
aikaikkunaan. Taten vastaukset eivat tayttaneet tutkimuskriteereja.

5.3 Aineiston analysointi

Sahkdisen Webropol-kyselyn avulla saatujen avointen kysymysten vastaukset
analysoitiin sisallonanalyysilla induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Webropol-
ohjelman tekeman yhteenvetoraportin avulla saatiin analysoitua suljettujen
kysymysten aineisto. Yhteenvetoraportista saatiin valmiita prosentuaalisia
maarid, jonka liséksi aineistoa vietiin Microsoft Exceliin havainnollistavien
kuvioiden laatimiseksi. Siséllonanalyysin avulla aineistosta saadaan selville
tutkimuskysymysten vastaukset tiivistetysti ja yleistetysti niin ettei aineiston
informaatioarvoa meneteta. Sisallonanalyysilla aineiston yksittaisista ilmaisuista
koostetaan objektiivisesti tiivis, selked ja yhtendinen kokonaisuus. (Vilkka 2015;
Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimusaineiston analysoinnin prosessi koostui aineiston alkuperaisilmaisujen
pelkistamisella (redusointi), uudelleen ryhmittelylla (klusterointi) ja

muodostamalla yleiskasitteet pelkistetyksi kokonaisuudeksi (abstrahointi).
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Aluksi keratyn aineiston yksittaiset alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja aineistosta
karsittiin epaolennainen tieto pois. Pelkistetyt iimaukset ryhmiteltiin uudelleen
samankaltaisten ilmaisujen kanssa ja jaettiin samaa ilmi6ta kuvaavat kasitteet
alaluokiksi. Lopuksi tehtiin kasitteellistaminen eli muodostettiin tutkimuksen
kannalta olennainen tieto pelkistetyksi kokonaisuudeksi. Luokituksia yhdisteltiin
ensin alaluokista ylaluokiksi, jonka jalkeen saatiin edelleen paaluokat
vastaamaan tutkimuskysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Edella mainittu
prosessi toistettiin jokaisen tutkimuskysymyksen nakokulmasta, jolloin
analyysirunkoja muodostui yhteensa kolme. Taulukko 1 kuvaa ala- ja
ylaluokkien muodostumista toisen tutkimuskysymyksen osalta.
Analyysirunkojen pohjalta tutkimustuloksista voitiin tehda luotettavia

johtopaatoksia.
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Miten synnyttaneet kokevat synnytyksen kdynnistamisen vaikuttaneen

imetyksen ensipaiviin?

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ei vaikutusta Ei koettua Kaynnistyksella | Synnytyksen
vaikutusta el koettu kaynnistyksen
Ei kokemusta muusta Ei vertailukohtaa olevan koetut
Ei osaa sanoa vaikutusta vaikutukset
Muut asiat vaikuttivat | Muilla tekijcilla imetykseen imetyksen
enemman enemman ensipaiviin
merkitysta
Hitaampi maidonnousu | Kokemus Imetysta
kaynnistyksen haittaava
vaikutuksesta vaikutus

maidonnousuun

Vaikutti vauvaan

Hyvin negatiivisesti

Kaynnistyksella
koettu olevan
negatiivisia

vaikutuksia
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6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Kyselyn taustatiedot

Reilu kolmasosa (35,2 %) kyselyyn vastanneista oli 30—34-vuotiaita. Toiseksi
suurin vastaajajoukko (29,6 %) oli 25—-29-vuotiaat. Joukossa ei ollut yhtaan 18-
vuotiasta tai sitd nuorempaa. lkdjakauma on esitelty kokonaisuudessaan
taulukossa 2. Vastaajista suurin osa (48,1 %) oli suorittanut alemman
korkeakoulututkinnon, 27,8 % toisen asteen koulutuksen ja neljasosa (24,1 %)

ylemman korkeakoulututkinnon. Peruskoulupohjaisia vastaajia ei ollut.

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma.

Vastanneiden ika n Vastanneiden maéara, %
19-24-vuotias 6 11,1 %

25-29-vuotias 16 29,6 %

30-34-vuotias 19 35,2 %

35-39-vuotias 10 18,5 %

40-vuotias tai yli 3 5,6 %

Kyselyyn vastanneista yli puolet (57,4 %) oli ensisynnyttdjid, lahes kolmasosa
(29,6 %) toissynnyttgjia ja loput olivat synnyttaneet kolme kertaa tai enemman.
Synnytténeisyys on esitelty tarkemmin taulukossa 3. Suurimmalla osalla
vastaajista (70,4 %) ei ole ollut aiempia synnytyksen kaynnistyksia. 29,6 %
vastaajista kertoo aiemmissa synnytyksissa olleen kaytossa jokin synnytyksen
kaynnistysmenetelma. Suurin osa vastaajista (29,63 %) oli synnyttanyt
raskausviikolla 41. Kaikkien vastaajien raskaudet olivat taysiaikaisia eli = 37

raskausviikkoa.
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Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden synnyttaneisyys

Synnyttaneisyys n Vastanneiden maara, %
Ensisynnyttgja 31 57,4 %

Toissynnyttgja 16 29,6 %
Kolmassynnyttaja 2 3,7 %

Neljassynnyttaja tai enemman |5 9,3 %

Vastaajien yleisimmat synnytyksen kaynnistyksen indikaatiot olivat yliaikaisuus
(n=10) ja lapsivedenmenoon tai vahyyteen liittyvat tekijat (n=10). Muita yleisia
syita olivat raskausdiabetes (n=8), vauvan raskausviikkoihin ndhden suuri koko
(n=8) ja synnyttajan korkeat verenpaineet tai raskausmyrkytys (n=8).
Muutamalla vastaajista syyna oli aiempi nopea synnytys, vauvan
raskausviikkoihin n&dhden pieni koko, psykososiaaliset syyt tai muut yksilolliset

syyt. Osalla vastaajista kaynnistykselle oli useampi indikaatio.

Yli puolella vastaajista oli kaytetty useampaa kuin yhta synnytyksen
kaynnistysmenetelmaa. Suurimmalla osalla vastaajista oli kaytetty ballonkia
yhtena synnytyksen kaynnistysmenetelména. Sikiokalvojen puhkaisua ja
oksitosiinitippaa oli kaytetty yli puolella vastaajista. Otantaan ei sattunut
yhtakaan, jolla olisi kaytetty kdaynnistyksessa emattimeen annosteltavaa
ladketta. Tarkempi erittely kaytetyista synnytyksen kaynnistysmenetelmista on

taulukossa 4.

Taulukko 4. Synnytyksen kaynnistysmenetelmat.

Synnytyksen kaynnistysmenetelma n | Vastanneiden maara, %

Ballonki 38 | 70,4 %
Sikiokalvojen puhkaisu 31 | 57,4%
Oksitosiinitippa 28 | 51,9%

Suun kautta otettava laake (Cytotec®) 13 |124,1%
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Valtaosa vastaajista (91,9 %) kaytti synnytyksessaan jotain ladkkeellista
kivunlievitysmenetelmaa. Suosituimpia kivunlievitysmenetelmia olivat
epiduraalipuudutus, jota kaytti 45,9 % ja ilokaasu, jota kaytti 25,7 % vastaajista.
Vastauksista ei kaynyt ilmi, ettd epiduraalipuudutuksen kaytolla olisi ollut

vaikutusta imetyksen onnistumiseen.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (50,9 %) oli synnyttanyt 1-4 kuukautta sitten
ja toiseksi isoin vastaajaryhma (34 %) oli 4—-6 kuukautta sitten synnytténeet.
Vain pieni osa vastaajista oli synnyttanyt alle kuukausi sitten. Vastaajista 72,2

% (n=41) imetti vastaamishetkella ja 27,8 % (n=15) oli lopettanut imettamisen.

6.2 Synnyttaneiden kokemukset imetyksen ensipaivista

Noin puolet vastaajista (n=25) kokivat imetyksen ensipaivat onnistuneiksi ja
imetyksen l&hteneen sujumaan luontevasti ilman suurempia haasteita.
Vastauksissa toistui ensipaivien paaasiallisina haasteina ja hairitsevina tekijoina
rinnanpaiden arkuus ja vauvan imemisen aiheuttama kipu, joka kuitenkin ohittui

nopeasti.

"Ensimmainen viikko oli opettelua, mutta sujui hyvin ja imetys on

jatkunut ongelmitta.”

"Vauva tuntui tietavan heti mitéa tehda, kun synnytyksen jalkeen otin

hanet rinnalle.”

“Kaikki sujui hyvin, nannin p&at meni alkuun vahan rikki, jonka takia

imetys teki vahan kipeda hetken.”

”

"Hyvin! -- Alkuun nénnin p&ét rikkoutuivat, mutta se meni &kkié ohi.

Hieman alle puolet kertoi imetyksen ensipdiviin liittyneen haasteita vauvan
imuotteen ja imetysasentojen kanssa. Noin neljdsosa vastaajista oli saanut
ohjausta imetysasentoihin ja -ergonomiaan sairaalassaoloaikana. Vastaajista
reilu neljasosa kertoi, ettéa vauvan imuotetta oli tarkasteltu usean eri katilon

toimesta ensimmaisiné paivind. Moni vastaajista koki saaneensa sairaalassa
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kokonaisvaltaista imetysohjausta. Muutamassa vastauksessa huonon
imuotteen ja kivuliaan imetyksen syyna oli vauvan kirea kielijanne, ja imuote
korjaantui kielijanteen leikkauksella. Lisaksi useampi vastaajista kertoi
saaneensa rintakumista apua seka imuotteeseen etta rinnanpaiden arkuuteen.
Vastauksista kavi ilmi, etta rintakumia suositeltiin herk&sti, mutta sen

kayttoonottoon koettiin myds liittyvan painostusta.
“Imuotetta ja asentoja katsottiin sairaalassa joka vuorossa.”

“Imetysasentoihin sain apua ja imuotteeseen. — Henkildkunta oli

ihan best! Auttoivat ja antoivat rautalankaohjeita.”

"Hakemista imuotteessa, asennoissa ym. Matalat rinnanpaat
hankaloitti imetyst&, joten kayttdon sain jo ensimmaisena paivana

rintakumin.”

"Rintakumi tarjottiin mielestani ehk& hiukan lilan hanakasti heti
kayttoon, ja olisin jalkikateen ajateltuna toivonut enemman tukea
oikean imuotteen I6ytymiseen ilman kumia (kotiuduttuani paastiin

imetysohjaajan tuella nopeasti eroon).”

Vastauksista kavi ilmi, ettd maidonnousun odottaminen aiheutti
turhautuneisuutta synnytténeissa ja kokemus maidonnoususta oli subjektiivinen.
Osa vastaajista piti maidonnousua viidentena synnytyksen jalkeisené paivana
hitaana, kun taas osa piti sita tavallisena. Kuitenkin lahes kaikilla vastaajista
maidonnousu tapahtui yksil6llisesti viikon sisélla synnytyksesta eika
kaynnistysmenetelmalla ollut yhteytta maidonnousuun. Muutama vastaajista
kertoi, ettei maitomaara lisdantynyt riittavasti vauvan tarpeisiin nédhden ja he
olivat aloittaneet maidonkorvikkeet pian kotiutumisen jalkeen. Jotkut vastaajista
kertoivat saaneensa ohjausta maidontuotannon kaynnistamiseen, ja heille ol
sairaalassa ohjattu kasin lypsdminen ja pumppaaminen. Moni vastaajista kertoi
maidon nousseen kunnolla vasta kotiutumisen jalkeen, mik&a on tavallista lyhyen

sairaalassa olon ja hormonitoiminnan vuoksi.
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"Vauva osasi heti imea ja maito lahti kunnolla nousemaan viisi

péivéaé synnytyksesta.”

"Maito nousi vasta viidentena paivana, vauva oli itkuinen kun ei

saanut riittavasti ravintoa.”

"Minulla alkoi maito nousta vasta viikko vauvan syntymésta, sita

ennen pienié tippoja sain puristettua.”

"Maito ei kunnolla noussut ja jouduttiin kotiutuessa kayda
ostamassa lisamaitoa varalle. Kotiin tullessa maito nousi heti

kunnolla.”

Osa vastaajista (n=9) kertoi vauvan ladketieteellisten syiden hankaloittaneen
imetyksen ensipaivid. Vauvasta johtuvia syita olivat matala verensokeri,
keltaisuus, painon lasku ja vastasyntyneen infektiot. Naiden syiden vuoksi jotkut
vauvat saivat sairaalassa luovutettua rintamaitoa, joka viivastytti taysimetyksen

aloittamista.
"_- vauva joutui heti alusta asti lisamaidoille keltaisuuden takia.”

“Lapsi joutui tehohoitoon hengitysvaikeuksien ja matalien
verensokereiden vuoksi. Tehohoidossa sai luovutettua

didinmaitoa.”

“Wauvalla oli tulehdusarvot koholla ja keltaisuutta, ja hdn jaksoi

vdhén huonosti imeé aluksi.”

”-- vauvan paino putosi 8 %. Vauva nukkui paljon ja nukahti usein

rinnalle syémisen sijaan.”

Vastauksista kavi ilmi, etta kokemukset imetysohjauksesta olivat moninaisia ja
saatu ohjaus toi varmuutta imetykseen. Eri kétildiden antama ohjaus ja tuki
koettiin ristiriitaisena, mika aiheutti hAmmennysté. Toisaalta eri henkilGiden
antama ohjaus koettiin avartavana ja monipuolisena. Osa vastaajista koki, etta
ohjausta piti itse pyytaa tai saatu ohjaus ei ollut riittavaa. Lahes kaikkien

uudelleensynnyttgjien kokemus oli, ettéa aiempi onnistunut imetys véahensi
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saadun ohjauksen maaraa, mutta moni ei kokenut sitd myoskaan tarpeelliseksi.
Muutama vastaaja kertoi, etta sujuvaksi todettuun imetykseen ei enda puututtu,

vaikka sille olisi koettu olevan tarvetta.

"Osastolla ohjaus oli vaihtelevaa, tieto piti itse nyhtaa ja pyytaa,
tunnelma oli stressaavaa ja kaoottista, silla ohjeita oli yhta monta
kuin oli katilbitakin.”

“Eri tyontekijat ohjasivat hyvin eri tavoin. Kaikki huomioivat asiaa. —

Imetykseen kannustettiin.”

“Sairaalassa yhden kerran neuvottiin imuote. Uudelleensynnyttaja

kun olen niin ei haitannut neuvojen jdévéan yhteen kertaan.”

"Kétilot ohjasivat jonkin verran ensipéivind, mutta tuki ei ollut

mielestéani riittédva ja erityisesti kannattelevaa.”

”-- katild auttoi vauvan rinnalle ja kun imetys alkoi heti sujua, siihen

ei enaa puututtu.”

6.3 Kokemukset synnytyksen kaynnistamisen vaikutuksista imetyksen
ensipaiviin

Yli puolet vastaajista (n=35) koki, ettei synnytyksen kaynnistamisella ollut
vaikutuksia imetyksen ensipaiviin. Osa vastaajista (n=10) ei osannut sanoa
oliko kadynnistamisella vaikutuksia, silla kellaan heisté ei ollut kokemusta
spontaanisti kaynnistyneesta synnytyksesta, ja heista suurin osa (n=7) ol
ensisynnyttdjia. Yksi vastaaja koki kaynnistamisella olleen positiivisia

vaikutuksia imetyksen ensipaiviin.
"En koe, etté kdynnistdmisellé olisi ollut vaikutusta imetykseen.”

“Koen, ettei kdynnistys vaikuttanut imetyksen ensipaiviin

laisinkaan.”

“En osaa sanoa, ei ole vertailukohtaa ilman kdynnistysta.”
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“En tied&, koen ettd muut asiat synnytyksessa ja toipumisessa sen

Jélkeen vaikuttivat enemmén.”
"Positiivisesti.”

Muutama vastaajista pohti, olisiko synnytyksen kaynnistamisella ollut vaikutusta
maidon hitaampaan nousuun. Lisaksi kaksi vastaajista koki kaynnistyksen

vaikuttaneen negatiivisesti imetyksen ensipaiviin.
"Epéilen sen hidastaneen maidon nousua.”

“En tieda olisiko maito noussut nopeammin, jos synnytys olisi

kadynnistynyt itsestédan.”

"Hyvin paljon. Synnytykseni ei ollut sita, mita olin toivonut ja olo oli
sen jalkeen huonohko. My6skin vauva oli saanut osansa

kaynnistyksesta --.”

"Negatiivisesti.”

6.4 Kokemukset synnytyksen kaynnistamisesta

Suurin osa vastaajista kuvaili kokemustaan synnytyksen kaynnistamisesta
positiiviseksi. Vastauksista nousi esiin, ettd kaynnistamisen aikana on pidetty
tarke&na toiveiden kuuntelua, ajan tasalla pitamist&, henkilokunnan

ammattitaitoa, turvallisuuden tunnetta ja informaation saamista.

"Sain mukavasti tietoa kdynnistysmenetelmistéa ja

valintaperusteista.”

”10/10. Katilot kertoivat koko ajan missd mennaan ja osasivat

vastata kysymyksiini.”
"Minua kuunneltiin ja toiveeni otettiin huomioon.”

“Erittéin positiivinen kokemus! -- meilla oli todella luottavainen olo

koko ajan.”
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Moni vastaajista oli ehtinyt valmistautumaan synnytyksen kaynnistamiseen.
Etenkin ne synnyttajat, joiden kaynnistyksen indikaationa oli yliaikaisuus ja
vauvan koko. Noin kolmasosalla oli aiempi kokemus synnytyksen
kaynnistamisesta. Osa vastaajista koki, etta aiemman kaynnistyksen vuoksi he
tiesivat, mitd odottaa tulevalta kaynnistykseltd. Yleisesti ottaen vastaajat olivat
tyytyvaisia kaytettyihin kaynnistysmenetelmiin. Vastauksista ei kay ilmi, etta
kaynnistysmenetelman ladkkeettomyydella tai laakkeellisyydella olisi ollut
vaikutusta kokemukseen. Synnytyksen kdynnistdminen sairaalassa heratti
osalla vastaajista turvallisuuden tunnetta. Muutama vastaajista koki
synnytyksen kaynnistyksen kontrolloituna ja epéluonnollisena, joka aiheutti
hallinnantunteen puutetta. Osalla vastaajista kokemus oli neutraali, eik& heilla

ollut erityistéd mielipidetté kaynnistyksesta.
"Olin tyytyvainen siihen, ettei ld&kkeellistéd kdynnistysté tarvittu.”

"Olen onnellinen, etté synnytys saatiin kayntiin Cytotecin, Ballongin

ja oksitosiinitipan avulla.”

"Olin iloinen etta pelkké sikidkalvojen puhkaisu riitti kAynnistamaan

supistukset.”
"Kaynnistys on ehka hieman epéluonnollinen tapahtuma.”

Suurin osa negatiivisista kokemuksista liittyi pitkan k&ynnistelyn aiheuttamaan

psyykkiseen ja fyysiseen kuormitukseen ja synnytyksen aikana koettuun kipuun.
Vastauksissa toistui kokemus kivusta ja muutamista vastauksista kavi ilmi, ettei
kivunlievitys ollut riittavaa, oikea-aikaista ja oli koettu, ettei kiputuntemusta oteta

todesta.
"Pitk& ja raskas”
“Kipujani ei otettu todesta, joten jain ilman riittavaa kivunlievitysta.”
"Rankka, kamala, vasyttava. Lihakset jumissa ja kipukramppeja.”

"Koen, ettd synnytys oli erittain kivulias, luulin kuolevani kipuun.”
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Muutama vastaajista koki kaynnistykseen liittyvan ristiriitaisia tunteita.
Kokonaisuudessaan synnytyksen kaynnistaminen koettiin sujuneen hyvin,
mutta kaynnistyksen aikana yksittaiset ja muuttuvat tekijat seka epavarmuus
aiheuttivat ristiriitaisia ja pelokkaita tunteita.

"Toisaalta kdynnistys meni hyvin, toisaalta siitéa jai paljon ikéavia

muistoja.”
"Synnytyksen kéynnistys oli aikamoista tunnemyrskyéa.”

"Ensisynnyttgjalle uusi ja vahan pelottavakin kokemus. Mutta

paasaantoisesti kaikki meni hyvin --.”
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7 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOn toteutusta ohjasivat ammattikorkeakoulujen opinnaytetyén
eettiset suositukset. Niiden mukaan ammattikorkeakouluissa tehtyjen
opinnaytettiden tulee noudattaa hyvaa eettista tieteellistd kaytantéa. (Arene ry
2020.) Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka sen
tulokset ovat uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Hyvaa eettista kaytantdd noudattavassa tutkimuksessa
noudatetaan tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (TENK 2023.)
Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa edella
mainitut arvot huomioon ottaen. Liséksi opinnaytetyon tekijat pyrkivat aineistoa

analysoidessaan objektiivisuuteen ja itsekuriin johtopaattksia tehdessa.

Opinnaytetyo6 toteutettiin Tyks Naistenklinikan toimeksiantona. Tutkimuksen
tekoa varten haettiin tutkimuslupa ja allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus.
Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja tutkimuskysymysten
seka kyselylomakkeen muotoiluun vaikuttivat aiemmat tutkimukset ja
opinnaytetyon tekijéiden omat nékdkulmat. Aineiston analyysissa noudatettiin
aineistolahtoista eli induktiivista sisallénanalyysia, joka edellytti tutkijoilta
systemaattisuutta, aineistossa pysymista ja ennakkokasitysten poissulkemista
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Analysointimenetelman yleisena
haasteena on saatujen vastauksien tiivistdminen ja yleistaminen niin, ettei

aineiston informaatioarvoa meneteté (Graneheim ym. 2017).

Opinnaytetyon aiheesta oli ennalta vain vahan tutkittua tietoa, mutta
teoreettiseen viitekehykseen pyrittiin [0ytamaan kattava lahdeaineisto saatavilla
olevasta tiedosta. Joissain teoreettisen viitekehyksen lahteissa oli vain sivuttu
opinnaytetydn aihetta, mutta mahdollisimman monipuolisen olemassa olevan
tutkimustiedon huomioimiseksi ne otettiin mukaan lahdeaineistoon. Kaytetyn
lahdeaineiston tuoreudella pyrittiin varmistamaan ajankohtainen teoreettinen

viitekehys.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Emmi Lahteenméki & Ainokaisa Tuomi



33

Sahkdisen kyselyn avulla saadulla aineistoilla pystyttiin vastaamaan asetettuihin
tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tavoitteet tayttyivat. Tutkimusjoukon koko
jai hieman alle tavoitteen, mutta otanta oli silti riittava luotettavien
tutkimustulosten saamiseksi. Sahkoinen kyselylomake julkaistiin vain suomen
kielella ja sosiaalisen median kanavissa, mikéa saattoi vaikuttaa kyselyn
saavutettavuuteen ja sen myo6ta tutkimusjoukon kokoon. Kyselyyn
vastaamiseen oli arvioitu kuluvan 30—45 minuuttia ja vastausajassa oli
huomioitu kysymysten subjektiivinen luonne. Keskimaarin kyselyyn
vastaamiseen oli kaytetty 8—15 minuuttia, joten lyhyet vastausajat ovat voineet
vaikuttaa vastausten laajuuteen ja tarkkuuteen, ja siten vahentaa tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta vastaajien anonymiteetti ja tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus oli tarkeéda. Kyselyyn vastanneiden tuli olla
synnyttanyt kuuden kuukauden sisalla, mink& avulla pystyttiin varmistamaan
vastaajien mahdollisimman tuore kokemus imetyksen ensipaivista ja
synnytyksen kaynnistyksesta. Sektiosynnytykset rajattiin tutkimuksen
ulkopuolelle, koska talldin olisi ollut vaikea erotella toisistaan synnytyksen
kaynnistyksesta ja sektiosta johtuvat vaikutukset ja kokemukset. Saatekirjeessa
informoitiin vastaajille, etta tutkimuksesta ei aiheudu haittaa, eika heilta kerata
henkilttietoja. Heille kerrottiin oikeudesta keskeyttaa kyselyyn vastaaminen
missa vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistuvia informoitiin tutkimuksen
sisallosta, tarkoituksesta ja tulosten julkistamisesta. Vastaamalla kyselyyn,
osallistujat antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Vastaajille

kerrottiin, etta kaikki tutkimusaineisto havitetdan opinnaytetydn valmistuttua.

Kyselylomakkeen muotoilulla pyrittiin varmistamaan laadukkaan ja luotettavan
aineiston seka tutkimuskysymysten kannalta olennaisten vastausten saaminen.
Kysymykset pyrittiin asettelemaan mahdollisimman neutraaleiksi ilman, etta ne
johdattelevat vastaajaa. Avoimissa kysymyksissa kuitenkin kysyttiin imetyksen

onnistumisista ja haasteista, mik& voidaan tulkita vastaajaa johdattelevaksi.

Tutkimuseettiseksi ongelmaksi muodostui vastausten subjektiivisuus, koska

kokemuksiin perustuvat vastaukset olivat yksildllisia ja asetettujen kysymysten
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tulkinnoissa saattoi olla eroja. Kyselylomakkeen kysymykset olivat luonteeltaan
sensitiivisia ja kyselyyn vastaaminen saattoi nostaa vastaajan omat kokemukset
ja muistot voimakkaasti pintaan. Taméa nakyi aineistossa epajohdonmukaisina
vastauksina, joissa kerrottiin omista kokemuksista ilman, etté vastattiin
alkuperaiseen kysymykseen. Aineiston luotettavuutta heikentad myos tyhjaksi
jatetyt vastauskentat ja vastaukset, joissa on kerrottu positiivisesta tai
negatiivisesta kokemuksesta perustelematta sité. Yli puolet kyselyyn
vastanneista oli ensisynnyttajid, joka saattaa heikentéaa tutkimuksen
luotettavuutta. Ensisynnyttajien voi olla vaikeampi arvioida synnytyksen
kaynnistyksen vaikutuksia imetyksen ensipaiviin, silla heilla ei ole aiempaa
synnytys- eikd imetyskokemusta. Seké vauvassa, etta aidissa on monia
imetykseen vaikuttavia tekijoitd, mika osaltaan vaikeuttaa syy-seuraussuhteen

arviointia.

Tutkimusaineiston analysoinnissa haastavinta oli avointen kysymysten
analysointi ilman ennakkokasityksia, mikéa vaati systemaattisuutta ja
objektiivisuudessa pitaytymista. Sahkoisen kyselyn avulla kerétty aineisto ohjasi
analyysin tekoa, mika oli luotettavuuden kannalta merkityksellista.
Opinnaytetyon tekijat kavivat aineiston I&pi useaan kertaan ja aineiston
alkuperaisilmauksiin palattiin tarvittaessa luotettavien tulosten varmistamiseksi.
Keratyn aineiston analysointia hankaloitti opinnaytety6ta tekevien henkildiden
erilaiset nakemykset, niiden vertailu ja yhdistdminen. Toisaalta se myos lisasi
kriittista pohdintaa l&pi opinnaytetydprosessin ja edesauttoi tutkimustulosten

luotettavuutta.

Opinnaytetyon tulokset eivat ole yleistettavisséa vastaajien yksilollisten
kokemusten vuoksi. Suuremman tutkimusjoukon ja rajatumpien
tutkimuskriteerien avulla voitaisiin kuitenkin keréta kattavampaa tietoa ja loytaa
yhtenevaisyyksia tiettyjen kaynnistysmenetelmien vaikutuksista imetyksen

ensipaiviin.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa synnytyksen kaynnistyksen
vaikutuksia imetyksen ensipaiviin. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa lisda
tietoa Turun yliopistollisen keskussairaalan Naistenklinikan henkilokunnalle ja
muille aiheesta kiinnostuneille seka kehittaa Naistenklinikan toimintaa.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa imetyksen ensipaivien haasteiden
tarkastelussa ja imetysohjauksen toteutuksessa. Tuloksista voivat hyotya myos

aiheesta kiinnostuneet terveydenhuollon ammattilaiset ja synnyttajat.

Tutkimusaineistosta voidaan todeta, ettd vaikka muutama koki synnytyksen
kaynnistyksen potentiaalisesti hidastaneen maidon nousua, niin suurin osa
vastaajista ei kokenut synnytyksen kaynnistyksella olleen lainkaan merkitysta
imetyksen ensipaiviin. Kaynnistysmenetelmia oli kaytetty seké yksin etta
yhdessa, mutta naidenkaan vastausten perusteella ei voida todeta, etta eri

kaynnistysmenetelmilla olisi vaikutuksia imetyksen ensipaiviin.

Synteettisen oksitosiinin kayt6lla on todettu olevan vaikutusta synnyttajan
omaan oksitosiinin tuotantoon ja se voi viivastyttdd maidon herumista jopa
viikkoja (Andrew ym. 2022), ja néin ollen haitata imetysta. Tutkimusaineistosta
ei voida osoittaa, etta niilla synnyttgjilla, jotka kokivat synnytyksen
kaynnistyksen hidastaneen maidonnousua, olisi yhteytta pelkkaan oksitosiinin
kayttdon. Vastaajien joukossa ei ollut henkil6a, jonka synnytyksen
kaynnistyksessa olisi kaytetty emattimeen annosteltavaa synnytyksen
kaynnistykseen tarkoitettua ladketta, joten taman kaynnistysmenetelman
vaikutuksia imetyksen ensipaiviin ei pystytty osoittamaan. Myoskaan
kaynnistysmenetelméan ladkkeettomyydella tai ladkkeellisyydella ei vastausten

mukaan ole vaikutusta imetyksen ensipaiviin.

Kyselyssa selvitettiin lisdksi synnyttaneiden kokemuksia imetyksen ensipaivien
sujumisesta, imetykseen saadusta ohjauksesta ja kokemusta synnytyksen
kaynnistamisesta. Synnyttadneiden kokemukset imetyksen ensipaivista olivat
hyvin yksiléllisid, ja monilla oli ensipdiviin liittyen ristiriitaisia tunteita. Valtaosa

vastaajista toi ilmi imetyksen ensipdivien haasteiden liittyvaan tyypillisiin
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imetyksen alkuhaasteisiin, kuten vauvan imuotteeseen, imetysasentoihin,
maidon riittdvyyteen ja rinnanpaiden arkuuteen. Suuri osa naista vastaajista
myos koki, etté imetys alkoi sujumaan ja itsevarmuus lisdantyi heidan saatuaan
ohjausta, tukea ja informaatiota imetykseen liittyen. Vastauksista voidaan
paatella, ettd terveydenhuollosta saatu imetysohjaus on koettu tarkeana ja
paadasiassa hyvana. Osa kuitenkin koki, ettd ohjaus oli vahaista, mikali sita ei
itse pyytanyt. Liséksi koettiin, etté4 kerran sujuvaksi todettuun imetykseen ei

enada saatu yhta paljon ohjausta.

Terveydenhuollossa imetysohjaus on kaikkien oikeus, mutta synnyttaneille
perheille tulisi painottaa yksilollisyytta ja kannustaa heita kysymaan
askarruttavista asioista, jolloin he saavat ohjausta juuri omiin tarpeisiinsa.
Synnytyksen kaynnistykseen liittyvat kokemukset osoittautuivat ristiriitaisiksi ja
monet vastaajista kokivat kaynnistykseen liittyvan seka positiivisia, etta
negatiivisia tunteita. Positiiviset kokemukset liittyivat synnytyksen kaynnistyksen
kokonaishoitoon, informaation saamiseen ja henkilokunnan ammattitaitoon.
Yksittaiset tekijat, kuten kipu ja pitka odottelu avautumisvaiheessa, aiheuttivat

negatiivisia tunteita vastaajissa.

THL:n Perinataalitilaston (2023) mukaan synnytysten kaynnistysten osuus
Suomessa on kasvanut yli 20 prosenttia 2000-luvun aikana ja nykyaan yli
kolmasosassa synnytyksista kaytetaan jotakin kaynnistysmenetelmaa.
Synnytyksen kaynnistyksessa kaytettyja ladkeaineita ja niiden vaikutuksia seka
synnyttajaén etta vauvaan on tutkittu (Ryyttari ym. 2020; Terveysportti 2023),
mutta opinnaytetyéhon loytyi vain muutama tutkimus (Andrew ym. 2022; Zhou
ym. 2022), joissa oli tarkasteltu tai sivuttu naiden laakeaineiden vaikutuksia

imetyksen ensipaiviin.

Tiedetdan, ettd synnytyksen kulkuun puuttumista tulisi valttda ja synnytyksen
aikana tehdyt interventiot vaikuttavat synnytyksen kulkuun (Kukko 2017) ja sen
my0dta myos ensi-imetyksen onnistumiseen. Synnytyksen k&ynnistdminen
voidaan toteuttaa ladkkeellisesti, ladkkeettobmasti ja naita menetelmia yhdistaen.
Voisi olettaa, etta ladkkeettomat kaynnistysmenetelmat ovat lempeampia

interventioita ja opinnaytetyon tutkimusaineisto osoittaakin, ettd ballonki ja
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sikiokalvojen puhkaisu olivat eniten kaytetyt kdynnistysmenetelmat. Panelius
ym. (2012) tutkimuksen mukaan ballongin kaytté synnytyksen kaynnistyksessa
lisda ensisynnyttdjilla synteettisen oksitosiinin kayttda. Toisaalta ballongin
todettiin olevan kohdunkaulan kypsyttamiseen yhta tehokas ja turvallinen
kaynnistysmenetelma kun prostaglandiineihin kuuluva misoprostoli (Panelius
ym. 2012). Tama voidaan tulkita imetyksen ensipaivien kannalta ristiriitaiseksi,
silla oksitosiini mahdollisesti hidastaa maidon herumista (Andrew ym. 2022) ja
misoprostoli puolestaan erittyy rintamaitoon. Tavallisesti misoprostolia
kaytetaan aivan kaynnistyksen alussa, jolloin se todennakaisesti ehtii
metaboloitumaan ennen ensimmaista imetysta. (Ryyttari ym. 2020.)
Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettd useamman kaynnistysmenetelméan
yhdistaminen on yleista, miké vaikeuttaa yksittaisen kaynnistysmenetelman

vaikutusten arviointia.

Imetys itsessaan on paljon tutkittu aihe ja ensi-imetyksen tarkeydesta
my6hempaan imetyksen onnistumiseen on paljon tutkittua tietoa. Onnistunut
ensi-imetys ei kuitenkaan takaa myohempaa imetyksen sujumista ja ensipéaivien
imetysohjauksessa tulisi huomioida selkean ohjaamisen lisaksi yksilollisyys.
(Mikkola 2017; lkonen & Hakulinen 2018.) Synnytysten kaynnistysten jatkuvasti
lisddntyessa ehdotetaan, etta eri kdynnistysmenetelmien mahdollisia
vaikutuksia imetyksen ensipaiviin ja taten imetyksen myéhempéaan
onnistumiseen tutkittaisiin lisda. Tama voitaisiin toteuttaa rajaamalla

tutkimuskriteerit vain tiettyihin taustatekijoihin ja kaynnistysmenetelmiin.
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Julkaisu Tyks Naistenklinikan sosiaalisen median
kanavilla

Synnytyksen kaynnistys ja
imetyksen ensipaivat
- synnyttéjien kokemuksia

Kerro kokemuksesi
synnytyksen
kdynnistyksesta ja
imetyksen ensipéivista
vastaamalla
opinnaytetyokyselyyn!

Hei synnyttanyt!

Sinulla on mahdollisuus vastata kyselyyn, mikali synnytyksesi on kaynnistetty
ladkkeettomasti tai ladkkeellisesti ja synnytyksestasi on kulunut enintédéan puoli

vuotta. Kyselyn avulla kartoitetaan synnyttdjien kokemuksia imetyksen
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ensipaivista seka synnytyksen kaynnistdmisesta ja sen vaikutuksista imetyksen

ensipaiviin.

Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaaminen vie korkeintaan 45 minuulttia,

riippuen vastaustesi pituudesta.

Kysely toteutetaan osana opinnaytetyota, jonka kaksi katildopiskelijaa Turun

ammattikorkeakoulusta toteuttavat Tyks Naistenklinikalle.

Webropol-linkki: XXXX
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Kyselyn saatekirje

Heil

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyo6ta, jonka tarkoituksena on selvittaa synnytyksen kaynnistyksen
vaikutuksia imetyksen ensipaiviin. Liséksi tutkimuksessa kartoitetaan
kokemuksia imetyksen ensipaivista synnyttdjilta, joiden synnytys on
kaynnistetty. Opinnaytetydn toimeksiantajana on Turun yliopistollisen
keskussairaalan Naistenklinikka. Opinnaytetyon aineisto kerataan sahkoisesti
anonyymina Webropol-kyselyna. Tutkimuksen kohderyhména on puolen

vuoden sisalla synnyttaneet, joiden synnytys on kaynnistetty.
Voit osallistua tutkimukseen, jos

e Synnytyksestasi on kulunut enintdan kuusi (6) kuukautta.

e Synnytyksesi on kaynnistetty ladkkeettémasti (ballonki tai sikibkalvojen
puhkaisu) tai ladkkeellisesti (suun kautta, suoniyhteydella tai emattimeen
annosteltuna).

e Synnytys on tapahtunut alateitse (normaalisti tai instrumenttiavusteisesti
esim. imukuppi).

e Olet imettanyt synnytyksen jalkeen sairaalassa.
Sektiosynnytykset eivat kuulu tutkimuksen kohderyhmaan.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamalla annat
suostumuksesi tutkimukseen osallistumisesta. Kyselyyn vastataan anonyymisti,
eika yksittaista vastaajaa voida tunnistaa vastausten kasittelyn tai tulosten
julkaisun yhteydessa. Mitdan henkilotietoja ei kerata. Saatuja vastauksia
kasitelladn luottamuksellisesti ja saatua materiaalia sailytetdéan Euroopan
Unionin tietosuoja-asetusten mukaisesti niin kauan, kun se on opinnaytetyén

kannalta oleellista. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineisto havitetaan.

Opinnaytetyo6 tullaan julkaisemaan tammikuussa 2024 Theseus-tietokannassa

osoitteessa www.theseus.fi. Opinnaytetyon ohjaajana toimii Turun
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ammattikorkeakoulun lehtori, XXXX. TYKS Naistenklinikan yhteyshenkilona
toimii XXXX.

Mikali sinulle tulee kysymyksia, vastaamme niihin mielellamme! Kiitos jo

etukateen vastauksestasi!
Ystavallisin terveisin

Emmi Lahteenmaki, emmi.lahteenmaki@edu.turkuamk.fi

Ainokaisa Tuomi, ainokaisa.tuomi@edu.turkuamk.fi

Katildopiskelijat, Turun ammattikorkeakoulu
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Kyselylomake

1. Minka ikdinen olet?
1 18-vuotias tai alle
1 19-24-vuotias
1 25-29-vuotias
[1 30—34-vuotias
1 35—-39-vuotias

1 40-vuotias tai yli

2. Miké& on koulutustasosi?
(1 peruskoulu
[ ammattikoulu/lukio
1 alempi korkeakoulututkinto

[ ylempi korkeakoulututkinto

3. Milla raskausviikolla synnytit?

4. Monesko synnytys oli kyseessa?
[l ensimmainen

[J toinen
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[J kolmas

[ neljas tai enemman

5. Onko sinulla aiempia synnytyksen kaynnistyksia?
0 kylla

0 ei

6. Mita kaynnistysmenetelmaa viimeisimmassa synnytyksessasi kaytettiin?
[ ballonki
[1 sikiokalvojen puhkaisu
[ oksitosiinitippa
1 suun kautta otettava ladke (Cytotec®)

[ eméattimeen annosteltava laake (Propess®, Misodel®)

7. Kaytettiinkd synnytyksessasi seuraavia kivunlievitysmenetelmia?
(1 ilokaasu
[1 suun kautta otettavat kipuldakkeet
[1 lihakseen pistettavat kipulaakkeet
[ epiduraalipuudutus

0 joku muu, mika?

0 ei ladkkeellista kivunlievitysta
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8. Kuinka kauan synnytyksestasi on aikaa?
] alle 2 viikkoa
] 2—-4 viikkoa
1 1-4 kuukautta

[J 4—6 kuukautta

9. Imetatko talla hetkella?

0 Kylla

0 En

10. Miksi synnytyksesi kaynnistettiin?

49

11.Miten imetyksen ensipaivat (vilkkko syntymasta) sujuivat? Kerro

onnistumisista ja haasteista.
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12. Millaista tukea, ohjausta ja tietoa sait imetykseen liittyen?

13. Miten koet synnytyksen kaynnistamisen vaikuttaneen imetyksen ensipaiviin?

14.Kuvaile kokemustasi synnytyksen kaynnistyksesta.

Lammin kiitos kyselyyn vastaamisesta!
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