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Abstract

Caesarean section has become more and more common all over the world. Breastfeeding brings
health benefits for both the mother and the baby and therefore it has been tried to promote. Sec-
tion creates challenges for the success of breast-feeding and mothers need more support after a
Caesarean section.

The Purpose of the study was to describe the effects of breastfeeding section to the launch of
midwifery perspective. The aim was to obtain information on how to measure, section and in the
drugs used in intensive care, as well as the delay affecting the secretion of milk, and breast-
feeding to be commenced. The study was qualitative and the data that was collected through semi
group interviews. We interviewed five midwives. The data were analyzed using content analysis.

The results show that caesarean sections have different effects on breastfeeding start-up. Breast-
feeding in different mothers started individually. Breastfeeding was affected by physical, psycho-
logical and social factors after a Caesarean section. The physical effects included the mother's pain
and the effects of the movement of the baby more difficult to treat and to find a good breastfeed-
ing posture. The mother's hormone production, and the baby absorbing properties affect the start-
up of breast-feeding. Psychological factors included the mother's emotional significance of early
interaction between the creation and the mother's faith in the success of breast-feeding and the
baby adaptation is to uterine life outside. Social effects included the need to support the spouse
and in particular guidance and encouragement given by the midwife.

The test results help midwives to deepen their knowledge of breastfeeding counseling, when the
effects on starting breastfeeding would be better considered in the care of women given birth on
postnatal ward. In addition, caesarean section birth women get individualized support from mid-
wives to continue breastfeeding.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on katilbiden kokemuksia imetyksen kaynnistymisesta
sektion jalkeen. Imetyksen kaynnistymiselld tarkoitetaan imetykseen valmistautumista
raskausaikana, maidonerityksen kaynnistymisté synnytyksen ja ensi-imetyksen vaiku-
tuksesta istukan synnyttya ja maitomé&éarien tasautumista vastasyntyneen tarpeiden
mukaiseksi (Deufel & Montonen 2010, 64-66). Tassa opinnaytetydssa imetyksen
kaynnistymisella tarkoitetaan maidonerityksen kaynnistymista ja imetyksen sujumista
lapsivuodeosastolla synnytyksen jalkeen. Terminologiaa on liitteena (Liite 1).

Sektioiden méara on noussut tasaisesti kaikkialla maailmassa. Suomessa noin kuusi-
toista prosenttia lapsista syntyy sektiolla (sectiocaesarea). Sektio on nykyaan varsin
turvallinen toimenpide, jolla voidaan hoitaa tai ehkaista monia synnytyskomplikaatioi-
ta. (Uotila 2009, 490-494.)

Katilon ammattitaitoon kuuluu imetysohjauksen antaminen naisille terveytta edista-
vasti seké naisten seksuaali- ja lisdantymisterveytta tukevasti (Suomen Katiléliitto ry
2009). Aidin aloittaessa imetysta katildiden antama ohjaus ja tuki ovat tarkeita ime-
tyksen onnistumiselle. Sektio lisda synnyttéaneiden naisten ohjauksen tarvetta imetyk-
sessa (Baxter 2006, 294).

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata katildiden kokemuksia sektion vaikutuksista ime-
tyksen kaynnistymiseen. Tavoitteena oli saada tietoa katildiden nakokulmasta, kuinka
imetys kaynnistyy sektion jalkeen lapsivuodeosastolla ja millaista tukea &idit tarvitse-
vat katiloiltd. Valitsimme aiheen oman mielenkiinnon ja yhteistybéosaston tarpeiden
perusteella. Synnytystavan tai erilaisten synnytyskomplikaatioiden vaikutusta ei ole

erityisesti huomioitu imetysohjaukseen liittyvissa aineistoissa.

Yhteistydosastomme on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) lapsivuodeosasto
2301. Henkilokunta kuvasi tarvetta aiheeseen liittyvalle tutkimukselle, jotta heill& olisi
mahdollisuus tutkimuksen pohjalta toteuttaa tdydennyskoulutusta. Tiedon avulla voi-
daan kehittda sektiolla synnyttaneiden aitien imetysohjausta synnyttaneiden vuode-
osastolla. Samalla me opinnaytetytn tekijat syvenndmme osaamistamme imetysoh-
jaajina sektiolla synnyttaneiden aitien imetyksen kaynnistymisesta. Saamme ajankoh-
taista nayttdon perustuvaa tietoa katilon imetysohjauksesta sektion jalkeen, jota

voimme hyoddyntéa itse tybeldméssa ja jakaa myos tyotovereille.



2 SEKTIO ELI KEISARILEIKKAUS SYNNYTYSTAPANA

Yleisin synnytysmenetelma on sadénndéllinen alatiesynnytys, jossa vauva syntyy koh-
dusta synnytyskanavaa pitkin emattimen eli vaginan kautta kohdun supistusten ja
aidin ponnistamisen tuloksena. Alatiesynnytystd voidaan edesauttaa tarvittaessa
imukupin tai pihtien avulla, jolloin synnytys muuttuu epasaannoélliseksi alatiesynnytyk-
seksi. (Raussi-Lehto 2009, 232.) Joskus alatiesynnytys ei ole kuitenkaan mahdollinen
ja paadytdan sektioon, jossa synnyttajan vatsanpeitteet avataan ja vauva autetaan
ulos kohdusta (Uotila & Tuimala 2006, 493).

Aidin toipuminen sektiosta on raskaampaa ja komplikaatioriskit ovat suuremmat kuin
normaalissa alatiesynnytyksessa. Riskit vakaviin verenvuotoihin, infektioihin eli tuleh-
duksiin tai tromboembolisiinkomplikaatioihin eli verisuonitukoksiin moninkertaistuvat
sektion jalkeen. Leikkaus lisaa myds seuraavissa raskauksissa kohdun repeamisen,
etisistukan ja kohtulihakseen kiinni kasvaneen istukan riskid. Alatiesynnytyksesta on
etua myds lapselle. Alatiesynnytys stimuloi eli arsyttda lapsen hengitystoimintaa te-
hokkaammin kuin sektio. Liséksi lapsen suolisto kolonisoituu didin emattimen baktee-
reilla, jolloin suoliston normaaliflooraan asettuu mikrobeja aiheuttamatta kuitenkaan
tauteja. Aidilta saadut bakteerit ovat edullisempia kuin sairaalaympaéristén bakteerit.
(Uotila 2009, 490-494.)

2.1 Sektion historiaa

On esitetty kolme teoriaa sanan "sektio” eli "keisarileikkaus” synnysta. Ensimmaisen
mukaan Julius Caesar syntyi talla menetelmalléa. Teoria on kuitenkin epdvarma useis-
ta syista. Ennen 1700-lukua lahes kaikki keisarileikkauksella synnyttaneet aidit kuoli-
vat, Julius Caesarin aiti eli kuitenkin useita vuosia synnytyksen jalkeen. Lisaksi toi-
menpiteesta ei ole mitddn ladketieteellistd dokumenttia ennen keskiaikaa. Toisen
teorian mukaan roomalainen kuningas Numa Pompilius, joka eli 700-luvulla ekr. maa-
rasi lain, jonka mukaan raskauden viimeisilla viikoilla kuolleiden aitien syntymattomat
lapset tulisi pelastaa leikkauksella. Tama alun perin kuninkaan laiksi (lat. lex regia;
eng. king’s law/rule) nimetty maarays muutettin myéhemmin keisarinlaiksi (lat. lex
caesarea) silloisten hallitsijoiden mukaan. Saksankielinen termi “kaiserschnitt” tukee
tata teoriaa. Kolmannessa teoriassa sana “keisarileikkaus” pohjautuu keskiaikaiseen
latinankieliseen verbiin “caedere”, leikata. Kolmatta teoriaa pidetdan loogisimpana.
(Cunningham ym. 2005, 588.)



2.2 Sektion indikaatiot eli syyt ja luokittelu

Sektioon johtavia syitd on useita ja sektiot luokitellaan kiireellisyyden mukaan. Yleen-
sé& sektio tehdaan synnytyshairion, sikion virhetarjonnan tai asfyksian eli hapenpuut-
teen vuoksi (Uotila & Tuimala 2006, 493). Kun sektio on ainoa mahdollinen vaihtoeh-
to synnytyksen toteuttamiseksi synnyttgjan kuoleman uhalla, puhutaan absoluuttises-
ta sektioindikaatiosta eli ehdottomasta syysta tehda sektio. Esimerkiksi &idin pelko
synnytystad kohtaan on niin sanottu relatiivinen sektioindikaatio, jossa aidin tuntemat
negatiiviset synnytykseen liittyvat kokemukset vaikuttavat hanen toiveeseen sektios-
ta, mutta toimenpide ei ole valttamaton sikion tai aidin fyysiselle hyvinvoinnille. Pelon
taustalla voivat olla esimerkiksi aikaisempi sikion hartiadystokia eli hartioiden juuttu-
minen synnytyskanavaan tai 3. tai 4. asteen valilihan repedama sikidn syntyessa ala-
teitse. (Uatila 2009, 490-491.) Sektioiden luokitukset ovat elektiivinen eli suunniteltu

sektio, kiireellinen sektio ja hatasektio.

2.2.1 Elektiivinen eli suunniteltu sektio

Elektiivinen sektio tarkoittaa sektiota, joka on ennalta suunniteltu raskauden aikana.
Se on toimenpiteena keskimdaarin turvallisempi kuin paivystyssektio. Elektiiviseen
sektioon johtavia syita voivat olla sikion poikkeava tarjonta eli sikién pera-, poikki- tai
viistotila, sikion poikkeavan suuri koko tai sairaus, johon tarvitaan valmisteltuja hoito-
toimenpiteita heti syntyman jalkeen. Aidin ahdas lantio, vaikea sydansairaus, pre-
eklampsia eli raskausmyrkytys tai diabetes eli sokeriaineenvaihdunnan sairaus ja sen
vaikeutumisen riski voivat olla syyna elektiiviseen sektioon. Sektioon paatymisen
syyna voivat myos olla aikaisemmat sektiot tai muut kohtuleikkaukset, jotka lisaavat
kohtulihaksen repeamisvaaraa. Rakenteellisia perusteita sektioon ovat istukan heikon
toiminnan seurauksena syntyneet sikion kasvuretardaatio eli kasvuhidastuma tai uh-
kaava asfyksia eli hapenpuute, seka taydellinen tai osittainen vaikea etinen istukka,
jossa istukka peittda kokonaan tai osittain kohdunsuuta estden alatiesynnytyksen.
Mikali raskaus menee yliaikaiseksi eikd synnytys kaynnisty tai kohdunsuu reagoi
kaynnistysyrityksille, paadytaan myos usein elektiiviseen sektioon. (Uotila 2009, 491—
494.) Saanndéllinen raskaus maaritelladn yliaikaiseksi, kun 42 raskausviikkoa tulevat
tayteen (Saarikoski 2011, 411).
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2.2.2 Paivystyssektio

Noin puolet sektiopaatoksista tehdéaén synnytyksen jo ollessa kéynnissa, jolloin puhu-
taan paivystyssektiosta (Uotila 2009, 490; Uotila & Tuimala 2006, 494). Sen kiireelli-
syys voi olla hatasektio tai aikaa synnytyksen hoitoon voi olla useita tunteja. Valtaosa
paivystyssektioista voidaan toteuttaa ilman kiiretta ja hatdd. Myos elektiivinen sektio
saattaa muuttua paivystykselliseksi, jos synnytys kaynnistyy itse ennen suunniteltua
paivaa. (Uotila & Tuimala 2006, 494.)

Paivystyssektio tehdaan, kun alatiesynnytyksen toteutuminen vaarantuu &idin tai siki-
on hyvinvoinnin heikkenemisen vuoksi. Syita paivystyssektioon ovat sikion uhkaava
asfyksia, aidin vakavat komplikaatiot eli lisdvaikeudet, kuten kohdun repeama, veren-
paine- ja verenvuotokomplikaatiot tai istukan ennenaikainen irtautuminen. Liikaa pit-
Kittynyt tai pysahtynyt synnytys voi altistaa kyseisille indikaatioille. (Uotila 2009, 490—
491.)

Hatasektio on paivystyksellisen sektion erityistapaus, jossa leikkaus suoritetaan valit-
tomasti kayttden hatajarjestelyja ja hatatydvoimaa. Maaritelman mukaan hatasektios-
sa lapsi saadaan syntymaan viimeistadan kymmenen minuutin sisdlla hatasektiopaa-
toksesta. Tyypillisesti napanuoraprolapsi eli napanuoran esiinluiskahdus ja akillinen
istukan irtoaminen ovat hatasektioon johtavia aiheita, joissa synnytys on toteutettava
muutaman minuutin kuluessa. Muutoin sikion altistuminen hapenpuutteelle voi johtaa
vammautumiseen tai jopa kuolemaan. Erityisesti hatdsektio voi olla naiselle erittéin
traumaattinen kokemus. (Uotila 2009, 492.)

2.3 Sektio toimenpiteena

Sektio on kirurginen toimenpide, jossa sikid autetaan ulos kohdusta &idin vatsanpeit-
teiden l&pi. Sektiossa vatsanpeitteet avataan joko Pfannenstielin viillosta eli poikit-
taisviillosta, tai kiireellisisséa tapauksissa ala-keskiviillosta, joka on nopein (Cunning-
ham ym. 2005, 593; Uotila & Tuimala 2006, 493; Uotila 2009, 492—-493). Erityistapa-
uksissa viilto voidaan tehda myds viistoon. Viillon pituuden tulee vastata lahes sikion
pituutta. (Cunningham ym. 2005, 593.) Seuraavaksi avataan faskia, erotetaan vatsa-
lihakset faskiakudoksesta ja avataan vatsakalvo eli peritoneum. Elimet, l[&hinn& suolet
ja virtsarakko, saatetaan turvallisesti pois leikkausalueelta. Kohtu avataan istmisesta
osastaan lyhyell& poikkiviillolla, jota laajennetaan sivuille tylpasti sormilla vetaen, ja

esiin pullistuvat sikiokalvot puhkaistaan. Sikion ulosauttamisessa on oleellista, etta
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avustaja tyontaa sikiotad voimakkaasti kohdunpohjasta, jolloin tarjoutuva osa saadaan
nousemaan haavasta. (Uotila & Tuimala 2006, 493; Uotila 2009, 493.)

Napanuora katkaistaan valittomasti, istukka painetaan ulos ja kohtuontelo kaavitaan
kevyesti harsosidettd apuna kayttden, jolla varmistutaan siita, ettd mahdolliset si-
kiokalvojen riekaleet saadaan pois. Lisdksi kohdunkaulan avoimuus on varmistettava,
jotta jalkivuoto pddsee emattimeen. Kohdun supistumista voidaan varmistaa antamal-
la aidille oksitosiinia tai prostaglandiinia laskimoon, tai prostaglandiinia suoraan koh-
tulihakseen. Myds kohdun puristelu tai hierominen voi arsyttdd sen supistumaan pa-
remmin. (Uotila & Tuimala 2006, 493; Uotila 2009, 493.)

Kohtuhaava suljetaan joko yhdessa tai kahdessa kerroksessa. Vatsanpeitteet sulje-
taan kerroksittain. Leikkauksen jalkeen viela painetaan kohtu varovasti tyhjaksi veres-
ta. (Uotila & Tuimala 2006, 493; Uotila 2009, 493.)
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3 IMETYS

Imetys tarkoittaa sitd, etta vauva imee aitinsa rintarauhaseen muodostuvaa aidinmai-
toa ravinnokseen. On tutkittu, ettd lapsi saa D-vitamiinia lukuun ottamatta ensimmai-
sen puolen vuoden aikana aidin maidosta tarpeeksi ravintoaineita kasvua ja kehitysta
varten. (Tiitinen 2012.)

Imetys on tarkea osa terveyden edistamista, ja silla on todettu monia seka aitia etta
lasta hyddyttavid jopa aikuisikdan ulottuvia vaikutuksia. Sosiaali- ja terveysministerion
suositus normaalipainoisena syntyneen ja terveen vauvan imetykseen on kuuden
kuukauden taysimetys ja sen jalkeen imetysta suositellaan jatkettavan muun ravinnon
ohella yhden vuoden ik&an asti. Aina taysimetys ei kuitenkaan onnistu. Tahan voi
johtaa ensi-imetyksen viivastyminen, ihokontaktin puute tai riittamatdon imetysohjaus.
Suomessa imetys on vahaisinta verrattuna muihin Pohjoismaihin, ja lisaksi sosioeko-
nomiset erot imetyksesséa ovat merkittavia. Mahdollisissa ongelmatilanteissa sairaan-
hoitopiirien tulee luoda alueelliset hoitopolut imetyksen tukemiselle. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2009, 3,6,21-24,87.)

3.1 Imetyssuositukset

World Health Organisation (WHO) eli Maailman terveysjarjesté ja Euroopan Unioni
(EU) ovat valmistelleet imetyksen edistamisen ohjelmia, joihin myds Suomi on valtio-
na sitoutunut (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 3-5). Yksi niistd on WHO:n Vau-
vamyonteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Initiative, BFHI), jonka 10-kohtaisen
testin lapaisseet tydyhteisot voivat hakea erityistd kansainvélista Baby Friendly Hos-
pital -sertifikaattia eli tunnustusta sairaalan vauvamyonteisyydestd (Puskala 2003;
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 50). Vauvamyonteisyysohjelman pohjalta kan-
santerveyslaitoksen asiantuntijaryhma on laatinut vuonna 2009 Suomessa ensim-
maisen laaja-alaisen imetyksen edistdmisohjelman, jonka yhtend osana on “Ime-
tysohjaus synnytyssairaaloissa”. Synnytyssairaalat ovat laatineet vauvamyonteisyys-
ohjelman "Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen” — pohjalta nayttoon pe-
rustuvan imetysstrategian eli yhtenaiset toimintatavat imetysohjaukselle. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2009, 3-5, 19.)
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3.2 Maidontuotannon kdynnistyminen

Maidontuotannon kaynnistyminen sisaltdd monta vaihetta. Rintojen kehitys alkaa jo
sikibkaudella n&nnin ja nannipihan kehittymisella. Jo vastasyntyneen rinnat voivat
erittaa ternimaitoa, jota kutsutaan kolostrumiksi. Rasva- ja sidekudosta sek& maito-
tiehyita ja — rakkuloita kehittyy rintoihin murrosiassé estrogeenin vaikutuksesta, jolloin
elimistd valmistaa rintoja maidon eritykseen. Kuukautiskierrot kypsyttavat tata kudos-
ta edelleen. (Koskinen 2008, 26; Deufel & Montonen 2010, 50.) Naisen rintojen koko
tai maitorakkuloiden maara eivat vaikuta imetysaikana erittyvdn maidon maaréaan
(Koskinen 2008, 27). Normaali laktaatio eli maidon eritys on 165ml/lapsen painoki-
lo/vrk. Huonosta laktaatiosta puhutaan, kun maidon maara on 30 % tatd pienempi.
(Ylikorkala 2004, 504.)

Rintarauhanen kasvaa raskausaikana monien hormonien vaikutuksesta (ainakin pro-
laktiini, insuliini, kasvuhormoni ja muut kasvutekijat, estrogeeni, progesteroni ja kor-
tisoni), jonka aikana erityisesti rauhassolukko lisdantyy (Ylikorkala 2004, 499). Rinta-
rauhasessa, joka valmistautuu maidon eritykseen raskauden puolivalissa, muodostuu
ns. lobuloalveolaarinen jarjestelma. Se muodostuu paaasiallisesti lohkoista (lobulus)
ja maitorakkuloista (alveoli), seka niista lahtevasta maitotiehytverkostosta, joka kuljet-
taa maidon nanniin. Rinta kykenee erittamaan maitoa jo 16. raskausviikosta lahtien.
(Deufel & Montonen 2010, 50-52, 64.)

Rauhastiehyet kasvavat estrogeenin vaikutuksesta, mutta t&han tarvitaan myos pro-
laktiinia (Deufel & Montonen 2010, 50-51). Prolaktiini on tarkein maidon tuotannon
kaynnistymiseen vaikuttava hormoni, jota erittyy aivolisékkeen etulohkosta. Prolaktii-
nin pitoisuus nousee jo alkuraskaudessa ja imetyksen aikana synnytyksen jalkeisina
paivind se on korkeimmillaan. Erityisesti kohonnut estrogeenitaso nostaa aidin plas-
man prolaktiinipitoisuutta. Maito ei kuitenkaan nouse rintoihin vield raskausaikana,
koska istukan erittama keltarauhashormoni eli progesteroni estdd maidon nousun.
(Hill ym. 2009, 340; Koskinen 2008, 27-28.)

Kortisoli ja insuliini yhdesséa prolaktiinin kanssa stimuloivat maidon proteiinien geeni-
en transkriptiota eli proteiinisynteesin ensimmaista vaihetta. On myos epaéilty, etta
kasvuhormoni, epidermaalinen kasvutekija, istukan laktogeeni ja prostaglandiinit oli-
sivat osallisina maidon erityksen kaynnistymiseen. (Hill ym. 2009, 340-342.) Liséksi
istukan somatotropiini eli HPL toimii prolaktiinin tavoin (Deufel & Montonen 2010, 50—
52).
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Maidon eritys alkaa istukan synnyttyd, jolloin didin veren estrogeeni- ja progesteroni-
pitoisuudet pienenevat rajusti samalla, kun prolaktiinipitoisuus pysyy suurena. Taméa
hormonitila kaynnistad maidontuotannon rintarauhasen rauhassoluissa. (Koskinen
2008, 28; Ylikorkala 2004, 499.) Prolaktiinipitoisuus alkaa véhitellen palautua nor-
maalille tasolle 3-4 kuukautta synnytyksen jalkeen. Intiassa ja Afrikassa tehdyissa
tutkimuksissa on todettu, etta synnytyksen jalkeisella viikolla erityisesti aliravituilla
aideilla prolaktiinipitoisuudet ovat korkeammat kuin l&ansimaiden aideilla, joilla on pa-
rempi ravitsemustila. (Hill ym. 2009, 340-341.)

3.3 Imetyksen kdynnistyminen

Imetyksen kaynnistyminen tarkoittaa maidonerityksen kaynnistymista ja imetyksen
jatkumista synnytyksen jalkeen lapsivuodeaikana. Aivolisdkkeen takalohkon eritta-
man oksitosiinin ja etulohkon erittdman prolaktiinin pitoisuus aidin veressa suurenee,
kun vauva syd rinnalla. Oksitosiini supistaa rintatiehyita puristaen jo rinnassa ollutta
maitoa lapsen suuhun (herumisrefleksi) ja prolaktiini piiskaa rintarauhasta valmista-
maan uutta maitoa seuraavaa imetyskertaa varten. (Deufel & Montonen 2010, 60-61;
Ylikorkala 2004, 499.) Alateitse synnyttaneilla aideillda muodostuu imetyksen ensim-
maisten 10 minuutin aikana merkittavasti enemman oksitosiinisykayksia kuin sektiolla
synnyttaneilla aideilld. Kuitenkaan ei ole selvda onko synnytystavalla vaikutusta ta-
han keskushermoston oksitosiinin saatelyyn enaa muutaman viikon kuluttua. (Hill ym.
2009, 347.)

Synnytyksen jalkeen on tarkeda antaa vastasyntyneen imea rintaa tiheésti, jotta mai-
tomaara lisdantyy (Koskinen 2008, 27—-28). Imeminen ei vaikuta varsinaiseen maidon
nousuun, mutta on edellytys sen erityksen jatkumiselle (Deufel & Montonen 2010, 56;
Hannula 2009, 302). Vauvan syddessa rinnalla prolaktiinin eritys lisdantyy ja maidon
eritys nopeutuu nannin stimuloinnin vaikutuksesta. Nannin ja nannipihan hermotuk-
sesta vastaa neljas rintahermo. (Hill ym. 2009, 340; Koskinen 2008, 27-28.) Rinnan
stimulaatio ei vaikuta oksitosiinin pitoisuuteen (Hill ym. 2009, 347), mutta lapsen né&-
keminen tai itkun kuuleminen lisdavéat oksitosiinin eritysta (Ylikorkala 2004, 499). Ok-
sitosiini saa aikaan my6s sen, etta &iti kokee olevansa rentoutunut ja tyyni imetyksen
aikana. Psyykkiset tekijat voivat vaikuttaa joko edistavasti tai estavasti maidon heru-
miseen. Esimerkiksi &idin huolet, vasymys, kipu ja mielipaha voivat ehkéaistd herumis-
refleksin laukeamisen. Herumista edesauttaa rentoutunut ja tyytyvainen olo ja vauvan

ajatteleminen, katseleminen ja kuunteleminen. (Hannula 2009, 303.)
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Imetyksen kaynnistymiseen voivat vaikuttaa liséksi synnytyksen aikainen hoito, kipu-
l&dkitys ja synnytystapa. Imetys kaynnistyy keskimaarin tehokkaammin alatiesynny-
tyksen kuin sektion jalkeen. (Uotila 2009, 494.) Synnytyksen jalkeen vastasyntyneelle
annetulla ensihoidolla on my6s vaikutusta imetyksen onnistumiselle (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2009, 40-41). Esimerkiksi vauvalle kipua tuottava nielun voimakas
imeminen saattaa vaikuttaa rinnalta imemiseen synnytyksen jalkeen (Hannula 2009,
304). Sektiossa lima ei poistu yhta tehokkaasti vauvan hengitysteisté kuin alatiesyn-
nytyksessé ja siksi vauvaa joudutaan useammin virvoittelemaan ja hengitysteita
imemaan hengityksen parantamiseksi. Imeminen voi aiheuttaa vauvan hengitysteihin
mustelmia tai hiertymid, ja laryngoskoopin eli kurkunpaan tahystimen kayttd jopa

hengitysteita ahtauttavia ruhjeita tai verenvuotoa. (Smith & Kroeger 2010, 82—-85.)

Heti syntyman jalkeen vastasyntynyt alkaa ilmaista imemisvalmiuttaan. Silloin vauva
on rauhallinen, mutta vired, hakee kontaktia silmillaan, liikuttelee kasiaan ja jalkojaan
seké tekee suullaan nuolemis- ja hamuamisliikkeitd. 30—60 minuutin kuluttua synty-
masta imemisrefleksi on voimakkaimmillaan ja vauva jaksaa keskittya ensi-
imetykseen rinnalla. (Hannula 2009, 304; Niemela 2006, 28.) Tama ensimmainen
imetys edistda kohdun supistumista, vauvan tutustumista aidin normaaliin bakteeri-
flooraan seka vastasyntyneen bakteerisuojan kehittymistd sairautta aiheuttavia el
patogeenisid bakteereita vastaan. (Hannula 2009, 304.) Varhainen ensi-imetys on
myds avain onnistuneeseen pitkdan imetykseen huolimatta synnytystavasta (Lin,
Kuo, Lin & Chang 2008, 2839; Niemela 2006, 28).

Maitomaara lisaantyy nopeasti 30-72 tunnin kuluttua vauvan syntymdastd. Maidon
noustua rinnat tuntuvat aidista painavilta, taysiltd ja turvonneilta. Silloin aidin rinnat
tuottavat ensimmaista kertaa maitoa enemman kuin vauva tarvitsee. Tehokas tyhjen-

taminen ja tiheat imetykset helpottavat aidin oloa. (Deufel & Montonen 2010, 68—69.)
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4  SEKTION VAIKUTUS IMETYKSEN KAYNNISTYMISEEN

Sektio vaikuttaa monin eri tavoin imetyksen kaynnistymiseen. Aidin epamukava tai
kivulias olo seka ensi-imetyksen viivastyminen sektion jalkeen ovat merkittavia syita
imetysvaikeuksille ja mahdolliselle imetyksen lopettamiselle. Aidin vasymys, lapseen
kiintymisen vaikeus, oman kulttuurin toimintatavat, tuen puute imetyksessa ja mah-
dollinen synnytyksen jalkeinen laakehoito aiheuttavat myos joillekin aideille vaikeuk-
sia imetyksen jatkamisessa. (Baxter 2006, 291-293; Lin ym. 2008, 2839.)

4.1 Kivun vaikutus sektion jalkeen

Haavakipu, ylivdasymys ja henkinen sopeutuminen voivat vaikeuttaa imetyksen onnis-
tumista erityisesti paivystyssektion jalkeen. Esimerkiksi kivusta johtuen lapsen nos-
taminen ja kantaminen on tuskallista. (Baxter 2006, 291-293.) Omatoimisen vierihoi-
don aloittaminen voi my6s viivastya haavakivun vuoksi. Tama hidastaa osaltaan mai-

don erityksen kaynnistymista. (Deufel & Montonen 2010, 417.)

Verenvuodot ja tulehdukset voivat myds lisata kipua sektion jalkeen. Verenvuoto ai-
heutuu yleisimmin joko leikkaushaavan repeamasta tai kohdun huonosta supistuvuu-
desta. Aiemmat leikkaukset, kohdun repeamat tai synnytyselinten anomaliat lisdavat
vuotovaaraa. Varhainen vedenmeno, pitkd synnytys, lukuisat sisatutkimukset, re-
peamat, hematoomat ja potilaan lihavuus altistavat infektioille. Sektioon liittyva
yleisinfektio puhkeaa jo 1-2 vuorokauden kuluessa leikkauksesta, mutta haavainfekti-
ot ilmaantuvat 3.-5. leikkauksen jalkeisend péaivana. (Uotila & Tuimala 2006, 493—
494.)

4.2 Ladkkeiden vaikutus sektion jalkeen

Sektiossa kaytetyt ladkkeet vaikuttavat eri tavoin seka aitiin etta vauvaan. Synnytys-
kivun hoidossa kaytetyt ladkkeet ovat rasvaliukoisia, jotta ne vaikuttaisivat halutusti
aidin rasvapitoiseen aivokudokseen. Ne lapdisevat istukan ja saavuttavat sikién ve-
renkierron muutaman minuutin siséalld, jopa sekunneissa. Koska mygds sikibn aivot
ovat rasvapitoiset, ladkkeet vaikuttavat myods hanen keskushermostonsa toimintaan.
(Smith & Kroeger 2010, 139.) Synnytyksissa, joissa kivunlievityskeinona on kaytetty
petidiini&, vauvan oma-aloitteinen rinnalle etsiytyminen hairiintyy jopa puolella vau-

voista. Oireina on hitaus ja uneliaisuus. Laakkeen poistumiseen vauvan elimistésta
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voi kulua useita viikkoja ja imetyksen opettelu voi vieda aikaa. (Deufel & Montonen
2010, 400-401.) Synnytyksen aikana kaytetty alfaprodiini, joka on petidiinin kaltainen
opioidihuume, viivastyttdd vastasyntyneen tehokasta syontid muutamasta tunnista
useaan paivaan. Myos oksitosiinin kayttd synnytyksessa on yhdistetty imetyksen vii-
vastyneeseen kaynnistymiseen. Ladkkeenantoreitti voi olla paikallinen eli esimerkiksi
lihakseen tai ihon alle neulalla pistetty, suonensiséinen tai epiduraalinen eli sel-
kaydintilaa valittomasti ymparodivaan tilaan annettu. Antoreitilla on kuitenkin vahem-
man merkitysta kuin aikaisemmin luultiin vauvan verenkierron saavuttamisen kannal-
ta. (Smith & Kroeger 2010, 139-143.)

Seka anestesialla ettéa puudutuksella voi olla haitallisia vaikutuksia vauvan imetyksel-
le synnytyksen jalkeen (Puolakka 2010, 335—-336). Jos anestesia-aineet vaikuttavat
vauvan hermostoon, vauvalla voi olla vaikeuksia koordinoida eli sovittaa yhteen ime-
minen, nieleminen ja hengittaminen, eikd han saa maitoa kunnolla vaikka nayttaisi
juovan rinnalta (Smith & Kroeger 2010, 84). Hatasektioissa kaytetaan lahes poikke-
uksetta yleisanestesiaa eli nukutusta ja kiireellisissa sektioissa yleensa nopeampaa
spinaalipuudutusta tai epiduraalipuudutusta, jos synnyttajalla on jo valmiina epiduraa-
likatetri. Spinaali- ja epiduraalipuudutukset ovat regionaalisia eli alueellisia puudutuk-

sia, jotka ovat turvallisempia kuin yleisanestesia. (Kokki & Pitkanen 2006, 133.)

Yleisanestesia eli yhdistelmdanestesia koostuu amnesiasta eli muistamattomuudes-
ta, hypnoosista eli unesta, analgesiasta eli kivuttomuudesta ja lihasrelaksaatiosta eli
likkumattomuudesta, joka kumotaan operaation lopuksi. Uni saadaan aikaan suo-
nensisdisilla anesteeteilla, joista yleisimmat ovat propofoli ja tiopentaali, tai inhaloita-
villa eli hengitettavilla anestesia-aineilla, joista yleisimméat ovat typpioksiduuli, isoflu-
raani, sevofluraani ja desfluraani. Kivuttomuus saadaan opiaateilla, joista yleisimmaét
ovat fentanyyli, sufentaliini, oksikoni, morfiini ja petidiini. Relaksaatioon kaytettavia
ladkeaineita ovat atrakuuri, cis-atrakuuri, rokuroni, vekuroni, mivakuuri ja pankuroni.
Anestesian induktiossa eli aloituksessa saadaan aikaan unitila ja lihasrelaksaatio
yleensa fentanyylilla, propofolilla ja rokuronilla. Anestesian yllapitoon kaytetaan fen-
tanyylia ja heratykseen neostigmiinia ja glukopyrrolaattia. Haittapuolina yleisanes-
tasiassa on relaksanteista johtuva riski potilaan ilmateiden tukkeutumiselle, allergisille
reaktioille, jalkirelaksaatiolle ja hereilldololle anestesian aikana. (Florkiewicz & Jantti,
2009.) Yleisanestesiassa tehtyyn sektioon liittyy 16-kertainen aitikuolleisuus verrattu-
na puudutuksiin. Yleisin syy ilmateiden menettamisen liséksi on mahansisallon aspi-
raatio eli hengittdminen. Myds vauvan Apgar-pisteet ovat matalammat eli vauvan

vointi artyvyyden, sydamen sykkeen, hengityksen, lihasjanteyden ja véarin suhteen on



18

huonompi yhden minuutin kuluttua syntymasta yleisanestesiassa tehdyssa sektiossa.

Viiden minuutin kuluttua pisteissa ei tosin ole havaittu eroa. (Aho 2006, 426—427.)

Spinaalipuudutuksessa puudutteena kaytetddn yleensa hyperbaarista bupivakaiinia.
Koska méaaréa on pieni, silla ei ajatella olevan vaikutuksia sikioon. Puudutuksen tehoa
saadaan parannettua lisaamalla siihen opioidi eli keskushermostoon vaikuttava voi-
makas yhdiste, joka voi olla fentanyyli tai sufentaniili. (Kokki & Pitké&nen 2006, 134.)
Spinaalipuudutuksen jalkeen vastasyntyneilld on todettu enemman asidoosia eli eli-
miston liiallista happamoitumista (Aho 2006, 427; Kokki & Pitkanen 2006, 134).

Epiduraalipuudutuksessa puudutteena kaytetdan lidokaiinin ja adrenaliinin yhdistel-
maa, ropivakaiinia tai (levo)bupivakaiinia, ja puudutemaéra on suurempi kuin spinaa-
lipuudutuksessa. Lisaksi kaytetty fentanyyliannos tai sufentaniiliannos on myds mer-
kittavasti suurempi. (Kokki & Pitkanen 2006, 134-135.) Laakkeiden puoliintumisaika
vauvoilla on pidempi kuin aideilld, joka voi aiheuttaa pidentynyttd keskushermoston
lamaa. Epiduraalin, jossa on kaytetty bupivakaiinia ja sufentaniilia, jalkeen vastasyn-
tyneet hamuavat vahemman rintaa ensimmaisten neljan tunnin aikana syntymasta.
Myds lisamaidon saanti on todennakoisempaé epiduraalipuudutuksen jalkeen seka

sairaalassa etta kotiutusvaiheessa. (Smith & Kroeger 2010, 139-143.)

Useimmat raskauden, synnytyksen ja vauvan syntyman jalkeen kaytetyt mikrobil&ak-
keet ovat turvallisia myds imetysaikana. Parasetamoli seka tulehduskipul&ékkeet,
yleisimpana ibuprofeeni ovat sallittuja. (Puolakka 2010, 335—-336.) Heti synnytyksen
jalkeen suuretkin molekyylit paasevat kulkeutumaan soluvalitilan kautta rintamaitoon,
mutta rauhassolujen turpoaminen prolaktiinituotannon kaynnistyttya vaikeuttaa sité.
Rasvaliukoiset aineet paasevat solukalvojen lapi helpommin kuin vesiliukoiset. Jos
ladkeaine on sitoutunut johonkin kuljetusproteiiniin, se ei paase erittyméan rintamai-
toon. (Malm 2010, 330.)

4.3 Vierihoidon viivastyminen

Usein aiti ja vastasyntynyt joutuvat sektion jalkeen eroon toisistaan, mika viivastyttaa
imetyksen kaynnistymista. Aidin ja vastasyntyneen ero toisistaan viivastyttaa myos
heidan valistdan varhaista vuorovaikutusta, milla on vaikutusta vastasyntyneen ime-
misen aloittamiseen ja maidon tuotannon stimuloimiseen. (Lin ym. 2008, 2839.) Sek-
tion jalkeen vauvan pitéisi paasta rinnalle viimeistaan aidin paastyd heraamosta, mi-

kéli molempien vointi sen sallii (Deufel & Montonen 2010, 413; Niemela 2006, 29).
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Vaikka vastasyntynyt ei paasisi heti vierihoitoon, saadaan maidon eritys kaynnisty-
maan lypsamalla rintoja 6-8 kertaa vuorokaudessa (Niemela 2006, 30). Jinghengin
(1994) tutkimuksen mukaan jopa 80 %:a vastasyntyneista imetettiin vasta 48 tunnin
kuluttua sektiosta ja 53 %:a imetettiin harvemmin kuin nelja kertaa vuorokaudessa
(Lin ym. 2008, 2839).
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5 KATILON ANTAMA IMETYSOHJAUS JA TUKI

Tehokkaaseen imetysohjaukseen pitaisi kuulua raskauden aikana annettu oikea seka
riittdva imetystieto, joka auttaa aiteja tekemaan tietoisen valinnan lapsen ruokintata-
vasta. Raskauden aikana saatu ohjaus lisdd imetyksen aloittamista sekd imetysta
lyhyella aikavalilla. Hyva imetystekniikka tulisi opettaa synnytyssairaalassa. (Airikkala
& Hannula 2006, 38—40.) Joskus imetys ei kaynnisty kunnolla tai se lopahtaa kestet-
tyddn muutaman paivan tai viikon. Nain kay noin 10 %:lle aideista. Silloin tulisi selvit-
tdd, onko imetystavoissa jotain korjattavaa. (Ylikorkala 2004, 504.)

5.1 Katilon rooli

Katild on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka on suorittanut katildkoulu-
tuksen ja hankkinut vaadittavan ammattitaidon. Katilé ohjaa, neuvoo ja hoitaa naista
sekd perhetta terveytta edistdaen raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana.
Katild on myo6s seksuaaliterveyden ja naistentautien erikoisasiantuntija. (Suomen
Katiloliitto ry 2009.) Lapsivuodeaikana olennainen osa hoitoty6ta on imetysohjaus. Se
on yksilbllistd, ajantasaiseen tietoon perustuvaa ohjausta imetyksen edistamiseksi
(Hannula ym. 2010, 1).

5.2 Tuen tarve

Imetys on psykomotorinen taito, joka opitaan harjoittelemalla ja jonka opettelussa
moni vasta-alkaja tarvitsee imetysohjausta (Hannula 2009, 305). Imetysongelmat
voivat olla peraisin joko &idista tai vauvasta (Koskinen 2008, 123). Moni &iti tarvitsee
kaytanndn apua ja neuvoja vastasyntyneen hyvan imemisotteen ja hyvien ime-
tysasentojen oppimisessa, vastasyntyneen ravitsemustilan ja maidon riittavyyden
arvioinnissa, lypsamisessd, imetysongelmien ennaltaehkéisyssa ja hoidossa seka
useassa muussa imetykseen liittyvassa asiassa. Ohjauksen tulee olla hienotunteista,
aitia rohkaisevaa ja kannustavaa. Arvostelevia sanoja ja ilmauksia tulee valttaa, ettei
turhaan aiheuteta herkédssa mielentilassa olevalle aidille mielipahaa ja epdonnistumi-
sen kokemuksia. (Hannula 2009, 305.)
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5.3 Imetysohjaus sektion jalkeen

Sektion ei ole todettu vahentdvan aitien halukkuutta imetyksen aloittamiseen, mutta
usein sektion jalkeen aiti tarvitsee enemman tukea imetyksen aloitukseen. Sektiolla
synnyttanyt aiti joutuu yhté aikaa toipumaan suuresta leikkauksesta ja huolehtimaan
uudesta vauvasta, joten imettdmisen jatkumisen kannalta on erityisen tarkeda tukea

heitd ensimmaisiné paivina vastaantulevissa vaikeuksissa. (Baxter 2006, 294.)

Haavakivun vuoksi imemisotteen ja imetysasennon oppiminen voi kestda kauemmin.
Ensimmaisin& paivina sektion jalkeen aidit tarvitsevat enemman katilon tukea vauvan

auttamiseen rinnalle seka itse imetykseen. (Deufel & Montonen 2010, 412-417.)

Useat eri asiat vaikuttavat imetyksen kestoon sektion jalkeen. Yleisin syy imetyksen
lopettamiseen sektion jalkeen on aidin epaily, etta lapsi ei saa rinnalta riittavasti mai-
toa. Tuen puute imetyksessa, kiintymisvaikeudet lapseen, aidin kipeéat rinnat tai vau-
van liiallinen pulloruokinta ovat kuitenkin syita, jotka johtavat viela herkemmin ja ai-
kaisemmin imetyksen lopettamiseen sektion jalkeen. (Baxter 2006, 291-293.) Sektio
lisda runsasta lisdruoan kayttdd. Vauvat, jotka eivat ole ihokontaktissa aitinsa kanssa
synnytyssalissa, saavat muita useammin lisaruokaa. (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka
2006, 175-185.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kéatildiden kokemuksia sektion vaikutuksista
imetyksen kaynnistymiseen. Tavoitteena oli saada tietoa siita, kuinka sektio toimenpi-
teend ja siind kaytettavat ladkkeet seka vierihoidon viivastyminen vaikuttavat maidon
erityksen ja imetyksen kaynnistymiseen.

Tutkimustehtavéat olivat:
1. Miten sektio synnytystapana vaikuttaa imetyksen k&ynnistymiseen?
2. Miten sektio vaikuttaa vastasyntyneen imemisen oppimiseen?

3. Millaista tukea ja ohjausta aidit tarvitsevat imetykseen sektion jalkeen?
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7 TUTKIMUSMENETELMA JA —AINEISTO

Tutkimusmenetelmamme oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Tutkimusaineiston ke-
rasimme kayttden puolistrukturoitua- eli teemahaastattelua ja siihen osallistui viisi
KYS:ssa tyoskentelevdd katilod. Tulokset analysoimme kayttden aineistolahtdista
laadullista eli induktiivista sisallonanalyysia.

7.1 Laadullinen tutkimus

Teoria on valttamatén laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa kun yritetddn ymmar-
tad tutkimuskokonaisuutta. Tama sisaltdd tutkimuksessa kaytetyt metodit, tutkimuk-
sen etiikan seké luotettavuuden hahmottamisen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18.) Laa-
dulliset tutkimustyypit voidaan ryhmitella Teschin luokittelulla Hirsjarven, Remeksen
ja Sajavaaran (2009, 166) mukaan siten, ovatko tutkimuksen mielenkiinnon kohteena
kielen piirteet, sddnnénmukaisuuksien etsiminen, tekstin tai toiminnan merkityksen
ymmartaminen vai reflektio. Naista ensimmainen on strukturoiduin ja viimeisimmassa
kasittelytapa on syvillisin. Tutkimuksessamme etsimme vastauksia tutkimuskysy-
myksiimme ja etsimme sitd kautta saanndnmukaisuuksia ja yritamme ymmartaa kati-
I6iden toimintaa lapsivuodeosastolla. Kaytetyimpid menetelmia laadullisissa tutki-
muksissa ovat diskurssianalyysi, etnografinen tutkimus, toimintatutkimus, elamakerta-
tutkimus, grounded theory — menetelmda, fennomenografia ja keskustelunanalyysi.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 165-166, 191.)

Laadullisen tutkimusmenetelméan tavoitteena on luoda malleja ja toimintaperiaatteita
tutkittavasta asiasta tutkimuksen aikana muodostuneiden tulkintojen kautta (Vilkka
2005, 98). Laadullisen tutkimuksen l&htokohta on kuvata todellista elamaéa seka 16y-
tda ja paljastaa tosiasioita, ja osoittaa todeksi olemassa olevia vaittamia (Hirsijarvi
ym. 2001, 152). Tassa tutkimuksessa kuvataan katildiden omia todellisia kokemuksia

siitd, kuinka sektio vaikuttaa imetyksen kaynnistymiseen.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista tiedon hankkiminen kokonaisvaltaisesti, ih-
misen kayttaminen tiedonkeruun valineend, sekad sellaisten metodien kayttaminen,
jossa tutkittavien nakokulmat tulevat parhaiten esille (Hirsijarvi ym. 2001, 155). Mene-
telma sopii tdhan tutkimukseen, koska saamme keréttya aiheestamme kokonaisval-
taista tietoa sektion ja imetyksen kaynnistymisen yhteydesta lapsivuodeosaston kéati-

16ilt4, jotka hoitavat ja ohjaavat paljon ditej& imetyksessa sektion jalkeen.
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7.2 Aineiston keruu

Haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto ovat laa-
dullisen tutkimuksen yleisimpi& aineistonkeruumenetelmid (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71). Tassa tutkimuksessa kaytimme aineistonkeruumenetelméané haastattelua. Haas-
tattelussa tutkimusaineisto koostuu ihmisten kokemuksista puheen muodossa (Vilkka
2005, 100). Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmé&, koska siina tutkit-
tavan kanssa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa, aineiston keruu on
joustavaa, haastatteluaiheiden jarjestysta on mahdollista muuttaa ja vastauksia voi-
daan tulkita paremmin (Hirsijarvi ym. 2001, 191-192). Haastattelun etuna on myos se,
ettd haastattelija voi tarvittaessa toistaa kysymyksen, selventaa ilmausten sanamuo-

toa tai oikaista vaarinkasityksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko tulee valita tarkoituksenmukaisesti (Hirsi-
jarvi ym. 2001, 155; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Tutkimuksemme haastateltavat
eli tiedonantajat olivat KYS:n lapsivuodeosastolla tydskentelevia katiloita, jotka hoita-
vat sektiolla synnyttaneitd aiteja lapsivuodeosastolla. Talla pyrimme varmistamaan,
ettd haastateltavilla on omakohtaista kokemusta aiheesta. Se, ettd tiedonantajilla on
tietoa tutkittavasta asiasta, on yksi haastattelun etu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).
Olimme yhteydessa yhteistydhenkildihimme lapsivuodeosastolla ja esitimme heille
aiheemme seka suullisesti ettd kirjallisesti. Pyrimme saamaan haastatteluun neljasta
kuuteen aiheesta kiinnostunutta katiloa, jotta jokaista haastattelijaa kohden olisi va-
hintddn yksi haastateltava. Tiedonkeruuseen ja aineiston analysointiin kaytettavan

ajan rajallisuus vaikuttivat valintaamme rajata haastateltavien maara melko pieneksi.

Aluksi suunnittelimme kerddvamme aineiston yksilbhaastatteluna. Yksilohaastattelu
olisi antanut jokaiselle opiskelijalle kokemusta yksiléhaastattelun toteuttamisesta ja
kukin olisi voinut sopia haastattelun toteutuksen omien aikataulujen mukaan. To-
tesimme tdman menetelman kuitenkin heikentavan tutkimuksen luotettavuutta, silla
kenelldakaan opiskelijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta haastattelun tekemisesta.
Riskin& olisi ollut myos haastattelun kysymysten pysyminen pinnallisina. Riskit huo-
mioon ottaen paadyimme ryhmdahaastatteluun. Ennen haastattelutilannetta ajattelim-
me haastateltavien keskustelun etenevan luontevammin ja pddsevan syvemmalle
tasolle. Uskoimme mygés, etta haastateltavien kéatildiden eroavat ammatilliset nake-

mykset tulisivat paremmin esille ryhnmé&ssa.
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Ryhmahaastattelussa tietoa saadaan samanaikaisesti useammalta henkil6lta, joten
se on tiedonkeruumenetelmana tehokas (Hirsijarvi ym. 2001, 197). Suunnittelimme
yhden haastattelutilaisuuden, johon kaikki haastateltavat osallistuisivat yhta aikaa.
Haasteena oli kuitenkin se, ettéd haastateltavat eivat halunneet osallistua haastatte-
luun omalla vapaa-ajallaan ja kolmivuorotydn luonne esti kaikkien haastateltavien
virka-ajan sijoittumisen paivalla niin, ettd haastattelu olisi ollut mahdollista toteuttaa
suunnitellussa aikataulussa. Haastateltavien karsiminen viidesté kolmeen olisi mah-
dollistanut haastattelun pitamisen yhdella tapaamisella, mutta emme halunneet rajata
tutkimusaineistoa vain kolmen haastateltavan nakékulmaan aiheesta. Se olisi pienen-
tanyt tutkimusaineiston laajuutta ja heikentéanyt tutkimuksen luotettavuutta. Muutimme
suunnitelmaa ja jarjestimme kaksi haastattelua, joista toiseen osallistui kolme ja toi-
seen kaksi haastateltavaa. Tassa tyovaiheessa tuli hyvin ilmi laadullisen tutkimuksen
yksi ominaispiirteistd, eli se, etta tutkimussuunnitelma voi muuttua olosuhteiden mu-
kaiseksi tutkimuksen edetessa (Hirsijarvi ym. 2001, 155). Tama johti siihen, ettéd ana-

lysoitava aineistomme lisaéntyi, mutta samalla saimme syvennettya aiheen kasitte-

lya.

Tutkimuksen haastattelumuotona voi olla lomakehaastattelu, teemahaastattelu tai
syvahaastattelu. Ne eroavat toisistaan kysymysten avoimuuden perusteella. Loma-
kehaastattelussa kaytetaan suljettuja kysymyksia ja se on yleensa kvantitatiivisten
tutkimusten tiedonkeruumenetelmda. Syvahaastattelu taas voi olla rakenteeltaan tay-
sin strukturoimaton ja siind kaytetdan avoimia kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
74-76.) Kaytimme tutkimuksessamme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haas-
tattelua, johon rajasimme teemat (Liite 2) tutkimuskysymystemme pohjalta. Teemojen
kasittelyjarjestyksella ei ollut valia kunhan kaikki suunnittelemamme kolme eri teema-
aluetta tuli kasiteltya. (Vilkka 2005, 101-102.) Kysymykset auttoivat meita haastatteli-
joita rajaamaan keskustelua, mutta niitd ei esitetty suoraan haastateltaville. Nain on-
nistuimme pysymaan aiheessa ohjaamatta haastateltavien vastauksia tiettyyn suun-

taan.

Haastattelun ympariston tulisi olla paikka, jossa haastattelua ei hairittéisi ja jonne
haastateltavien olisi helppo hakeutua (Hirsjarvi & Hurme 2009, 73-74). Aluksi valit-
simme paikaksi haastateltavien tytpaikan |aheisyydessé olevat rauhalliset kokousti-
lat, mutta haastateltavia rajoitti tybnantajan toive pysya haastattelun aikana osaston
tiloissa, koska haastattelu pidettiin virka-aikana. Paadyimme pitdm&an haastattelun
osaston keskusteluhuoneessa. Tallensimme haastattelun aanikasetille haastattelun

luotettavuuden arvioinnin ja itse haastattelun sujuvuuden ja jatkuvuuden turvaami-
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seksi (Hirsjarvi & Hurme 2009, 75). Haastattelijoita oli paikalla kaksi molemmissa
haastatteluissa, koska yhdella tutkijoista oli kyseiseen aikaan tydharjoittelu toisella
paikkakunnalla. Toinen haastattelijoista toimi enemman havainnoijana ja toinen ohja-

si suullisesti haastattelun etenemista. Vaihdoimme rooleja toiseen haastatteluun.

Kriittisia kohtia haastattelun onnistumiselle olivat vuorovaikutuksen toimivuus, haas-
tattelun ajankohta, molempien osapuolten vireystila ja motivaatio. Vuorovaikutuksen
toimivuuteen vaikuttivat sosiaaliset taidot ja avoimen tunnelman luominen, jossa on-
nistuimme mielestamme hyvin. Toisen haastattelun aikana osastolla oli valitettavasti
kiirettd, joka heijastui haastattelun alussa katilbiden mielentilaan kireytena. Haastatte-
lun aikana tunnelma onneksi rentoutui ja katilét pystyivat keskustelemaan teemoista
hyvin monipuolisesti ja rauhassa. Haastattelut pidettiin paivalla, jolloin katildiden ja
haastateltavien vireystila oli molemmissa haastatteluissa hyva. Kaikkien osapuolten

motivaatio edesauttoi haastattelun onnistumista.

7.3 Aineiston analyysi

Aloittelevan tutkijan olisi jarkevaa pidattaytya tutkimuksessa tilanteesta, jossa aineis-
ton hankinta tai analyysi vie paljon aikaa ja on hyvin tydlasta, mikali han haluaa saa-
da tutkimuksen nopeasti valmiiksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 178-179).
Tasta syysta rajasimme haastattelujen keston 45 minuuttiin, jotta aineiston purkami-
nen ja analyysivaihe eivat pitkittyisi likaa. Haastatteluja ei kuitenkaan tarvinnut kes-

keyttaa vaan keskustelu paattyi luontevasti ennen ennalta maarattya aikarajaa.

Aineiston analyysimuotona kaytimme induktiivista eli aineistojohtoista siséllonanalyy-
sia. Miles ja Huberman (1994) ovat jakaneet sisdllonanalyysin kolmeen vaiheeseen:
aineiston redusointiin eli pelkistamiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn seka
abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).
Ensin &&nikasetille nauhoitettu aineisto litteroitiin eli muutettiin nauhoituksista sana-
tarkkaan tekstimuotoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109; Vilkka 2005, 115-116). Kirjoi-
timme haastattelut sanasta sanaan omiksi tiedostoikseen tietokoneelle Word-
ohjelmalla. Ensimmaisesta haastattelusta kirjoitettua teksti& tuli seitsemén sivua ja
toisesta haastattelusta kahdeksan sivua. Tulostimme litteroinnit A4-kokoisille pape-
reille. Aineistoa oli helpompi lukea ja kasitella eli perehtya siihen tarkemmin selkedsti

kirjoitetussa muodossa.
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Seuraavaksi etenimme aineistoléhtbisen sisallonanalyysin vaiheiden mukaan. Et-
simme aineistosta vastauksia haastattelun tutkimuskysymyksiin. Karsimme litte-
roidusta tekstista puhekielen taytesanat ja teimme lauseista pelkistykset, jotka kuva-
sivat parhaiten asian sisaltéa (Kuvio 1.). Tassa pelkistamisvaiheessa alleviivasimme
ensin lauseista ydinasiat lyijykynallg, ja kirjoitimme asioiden pelkistettyja muotoja litte-

rointipaperin marginaaliin.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys
”...heidan on ite tosi haasteellista |6y-
taa hyva imetysasento.” imetysasennot

”...voi vaikka kipuldaakkeet aiheuttaa
vasymysta ja uneliaisuutta...” ladkehoito
Kuvio 1. Siséllonanalyysin pelkistamisvaihe

Seuraavaksi etenimme sisallénanalyysin ryhmittelyvaiheeseen. Teemoittelimme eli
yhdistimme samankaltaiset ja erottelimme erilaiset vastaukset ja muodostimme niista
alakategoriat (Kuvio 2.). Tassa vaiheessa kaytimme erivarisia kynia ja teimme allevii-
vaukset litteroinnin pelkistyksiin niin, ettd kukin véri vastasi omaa ryhmaansa. Sen
jalkeen kerasimme samoilla véreilla alleviivatut pelkistykset erilliselle paperille omiksi
ryhmikseen. Sitten mietimme kullekin ryhmalle niitd yhdistavan asian ja nimesimme
ryhmat. Tassa vaiheessa vaihdoimme joidenkin pelkistysten ryhméa, koska hahmo-

timme paremmin ryhmi& yhdistavét tekijat.

Pelkistys Alaluokka
vierihoito

ihokontakti

imetysasennot aidin liikuntakyky

kaytannot neuvot

tiedon antaminen

motivointi

ajoitus katilon tuki
Kuvio 2. Siséllonanalyysin ryhmittelyvaihe

Tutkimuksessamme syntyi yhdeksén alaluokkaa. Seuraavaksi teimme alleviivaukset

erillisella paperilla oleviin alaluokkiin eri vareill& niin, ettd kukin vari kuvasi samankal-
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taisia asioita. Saimme muodostettua kasitteita yhdistavat kolme péaaluokkaa eli fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, jotka antavat vastauksia tutkimustehtaviimme eli
sektion vaikutuksista imetykseen, vauvan imemiskykyyn ja kéatilon ohjaukseen. Kol-
mesta paaluokasta muodostimme yhden yhdistavan luokan, joka vastasi opinnayte-
tyon aihettamme imetyksen k&ynnistymisesta sektion jalkeen. (Kuvio 3.)

Alaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

aidin kipu

adidin liikuntakyky

didin hormonituotanto

vauvan imemiskyky fyysiset tekijat

varhainen vuorovaikutus fyysiset, psyykkiset ja sosi-
didin mieliala aaliset vaikutukset imetyk-
vauvansopeutuminen psyykkiset tekijat sen kdynnistymiseen

katilon tuki
puolison tuki sosiaaliset tekijat
Kuvio 3. Teoreettisten kasitteiden luomisvaihe

Aloitteleva tutkija tekee helposti analyysivaiheessa sen virheen, etta sokaistuu tutki-
musaineistossa ennakoimattomille mielenkiintoisille tutkimustuloksille. Analyysivai-
heessa tarkeaa on pitdd mielessa omat tutkimuskysymykset ja rajata raportista pois
tulokset, jotka eivat lity omaan tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92). Haastat-
teluamme litteroidessa huomasimmekin, etta haastatteluun oli paassyt joitakin lausei-
ta, jotka eivat kuuluneet tutkimuksemme aiheeseen. Rajasimme nama asiat pelkis-

tysvaiheessa pois.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksellamme pyrimme selvittamaén vastauksia tutkimustehtaviimme, joita oli-
vat: miten sektio synnytystapana vaikuttaa imetyksen kaynnistymiseen, miten sektio
vaikuttaa vastasyntyneen imemisen oppimiseen, seka millaista tukea ja ohjausta aidit
tarvitsevat imetykseen sektion jalkeen.

8.1 Fyysisten tekijdiden vaikutukset imetyksen kdynnistymiseen

Aineistonanalyysilla muodostimme paaluokan fyysiset tekijat, joka muodostui neljasta
alaluokasta: &idin kipu, aidin liikuntakyky, hormonituotanto ja vauvan imemiskyky.
Alaluokka aidin kipu sisélsi kolme pelkistettya ilmausta: l1&&kehoidon vaikutukset, &i-
din kivun kokemisen vaikutukset ja maidonnousun hidastumisen vaikutukset. Katiltt
arvioivat kipuldékkeiden aiheuttavan aideille usein vasymysta, jolloin aidit eivéat ole
yht& motivoituneita hoitamaan vauvojaan itsenaisesti. Myds anestesiassa kaytetyilla

lihasrelaksanteilla on havaittu osastolla selva vaikutus aidin kayttaytymiseen:

"No kylldhén lihasrelaksanteilla on sellanen unettava vaikutus mutta ne
on vaan pakko antaa joka toimenpiteessa etta niité ei voi niiku poistaa
imetyksen takia sielta toimenpiteestd, mutta — ja voi vaikka kipulaakkeet

aiheuttaa vasymystéa ja uneliaisuutta, ja semmosta.”

Kétildiden mukaan &idille annetuilla laakkeilla on vaikutusta imetyksen kaynnistymi-
seen my0s vauvan nakokulmasta. Katilot ovat huomanneet vauvojen herkkien aistien
havainnoivan &idista erilaisia asioita. Tutun tuoksuinen diti lisd& vauvan turvallisuu-
dentunnetta ja imemishaluja. Nain eras katilo kuvasi laadkkeiden hajun yhteytta vau-

van imemishaluihin rinnalla:

“Ja voimakas l&ékitys toki aidin ihon lapi niinkd haisee, vauva on herkka

haistamaan &idin tuoksun.”

Katilot kuvasivat aidin tunteman kivun vaikeuttavan olennaisesti imetyksen kaynnis-
tymista. Kipu vaikuttaa sek&d &idin fyysiseen toimimiseen ettd mielialaankin. Kivun
vuoksi liikkuminen pystyasennossa, istumaan nouseminen seka jopa asennon vaih-
taminen vuoteessa makuullaan voi olla hyvin haasteellista aidille. Nain eras katilo

kuvasi kivun vaikutusta ja yhteyttd imetysasennon saamiseen:
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"No ensimméinen suuri ongelma sektiodideilld yleensa on se, toki poik-
keuksiakin on, mutta etta ylleensa ne on sen verran kipeitd, etta heille

pitdd, heidan on ite tosi haasteellista I16ytdd hyvéa imetysasento.”

Kéatilot toivat esiin kivun eri merkityksia imetyksen k&ynnistymiseen. Kipu vaikuttaa
suorasti aidin toimintakykyyn, mutta silla on myds hormonaalinen vaikutus imetyksen
kaynnistymiseen. Kétilot kuvasivat aidin kivunhoitoa tarkeaksi maidonnousun kannal-

ta:

”...Jos aiti on hirvittdvan kipeéa niin se hidastaa my6s maidon nousua.”

Haastattelussa katilot toivat esiin sen, etta epiduraalinen Kivunlievitys voi hidastaa
aidin liikkkeelle laht6a sektion jalkeen. Toisaalta se voi myds auttaa aitid pitamaan
vauvaa enemman vierihoidossa, kun kivut ovat paremmin hallinnassa. Lisaksi katilot
korostivat haastattelussa kivun kokemisen yksil6llisyytta, seka kivunhoidon yksil6llista
vaikuttavuutta aiteihin. Jotkin aidit reagoivat voimakkaammin kipuun ja toiset vain

parjaavat paremmin.

Alaluokka &idin liikkuntakyky sisélsi kolme pelkistettya ilmausta: vierihoidon viivastymi-
sen vaikutukset, ihokontaktin vaikutukset ja imetysasennot. Jos aiti joutuu olemaan
sektion jalkeen herddmossa, vierihoito viivastyy sen vuoksi. Haastattelussa katilot
kertoivat myds, etta jotkin aidit eivat jaksa sektion jalkeen hoitaa vauvojaan vasymyk-
sen vuoksi vierella, vaikka olisivatkin samalla lapsivuodeosastolla. Nain erds katilo

kuvasi asiaa imetyksen kaynnistymisen kannalta:

"Kylléd meilléd vauvat on vierihoidossa heti, mutta se on eri asia miten
nopeasti éiti itsenéisesti pystyy hoitamaan.”
“Jos vauva on jatkuvasti kansliahoijossa ni eihan se (imetys) nyt heti

kayntiin lahe sitte siita.”

Katildiden mukaan ihokontakti lisd& imetyksen kaynnistymista edesauttamalla varhai-
sen vuorovaikutuksen syntymista ja vauhdittamalla &idin hormonituotantoa. Vauvan
ollessa &idin iholla vauva saa tyydytettya imemisen tarpeensa heti ja aidin on hel-
pompi tulkita vauvan viesteja. Jos aiti ei pysty pitamaan vauvaa ihokontaktissa, myods

isan antama ihokontakti auttaa vauvaa harjoittelemaan rinnan nokkimista ja hamuilua
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ja tyydyttdd vauvan alkukantaista laheisyyden tarvetta. Katilét ovat myés huoman-

neet, ettd ihokontaktissa olleet vauvat ovat virkedmpia ja halukkaampia rinnalle:

"Se on paljon halukkaampi sinne rinnalle, koska se harjottellee siella is-

kan iholla sitd sammaa — nokkii sité tissiéa ja...”

”...Ja se ykKs isé sano ettd mind melkeen imetin...”

Katildiden mukaan &idin kipu keskivartalon alueella voi rajoittaa likkumista jopa ma-
kuuasennossa, mika vaikuttaa vierihoidon onnistumiseen. Katilot kuvasivat &itien
asennon vaihtamisen ja hyvan imetysasennon saamisen vuoteessa olevan usein

hankalaa sektion jalkeen:

”... ne niinku jétkéttaa ihan, ihan selélldén yleenséa. Ja siind sen vauvan

asettelu siihen rinnalle on aika haasteellista.”

Alaluokka aidin hormonituotanto sisélsi pelkistetyn ilmauksen supistushormonit. Kati-
|6t arvioivat, ettd suunnitellussa sektiossa didin oma oksitosiinituotanto ei ole ehtinyt
kaynnistya, koska varsinaisia supistuksia ei ole ehtinyt alkaa. Talla on hormonaalinen

hidastava vaikutus maidon eritykseen sektion jalkeen.

Alaluokka vauvan imemiskyky sisalsi pelkistetyt ilmaukset: imemishalu ja pahoinvoin-
ti. Katilot kuvasivat alatiesynnytyksen valmentavan vauvaa paremmin kohdunulkoi-

seen elaméaan. He kuvasivat sektiolla syntyneitd vauvoja “hitaampina saada kdyntiin’

ja imemaan rinnalla:

“Ja heilla voi olla vdhédn haasteellisempaa se imemé&én alkaminen, etta niilld ei
00 niin hyvéat edellytykset sit siihen ku alateitse syntyneilld.”

”...tyéntéasit niinku vaikka kantapéété niille suuhun ni ne yhtd tyhména sita tissia
ihmettelee ettd niinku mun mielesta tuo on niinku se pointti mik& on ero sektion

Ja alateitse syntyneella.”

Haastattelussa katilot kuvasivat pahoinvoinnin vahentdvan vauvan imemishaluja.
Vauvan pahoinvointi ilmenee osastolla runsaana pulautteluna ja yokkailyna rinnalla
ollessa. Kétilot arvioivat alatiesynnytyksessa lapsiveden pusertuvan paremmin ulos
vauvan mahasta, jolloin usein pahoinvointi on vahaisempaa eika hairitse rinnalla

imemista niin paljon:
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”...sit néilléd sektiovauvoilla lapsivettd on voinu jGéhé sinne mahaan. ...niinku et se ei

ainakaan liséa sitéd imemishalukkuutta.”

8.2 Psyykkisten tekijoiden vaikutukset imetyksen kaynnistymiseen

Aineistonanalyysilla muodostimme paaluokan psyykkiset tekijat, joka muodostui kol-
mesta alaluokasta: varhainen vuorovaikutus, &idin mieliala ja vauvan sopeutuminen.
Alaluokka varhainen vuorovaikutus sisélsi pelkistetyt ilmaukset: kiintymyssuhteen
luominen ja ensi-imetys. Kétilot arvioivat, ettd sektioon valmistautuminen tukee aidin
kiintymyssuhteen luomista vauvaan, jos han on saanut valmistautua tulevaan leikka-
ukseen henkisesti etukateen. Myos se, etta suunnitellussa sektiossa aiti on yleensa
hereilla ja kuulee vauvan ensiparkaisun, auttaa kiintymyssuhteen luomisessa. Eras

katild kuvasi nain sektion haasteita varhaisen vuorovaikutuksen muodostumiselle:

”...luonnollisesti se tunne siihen omaan lapseen ei oo semmonen Kiin-
tyny ku verrataan vaikka alateitse synnyttdneeseen ditiin joka on saanu
vauvan kanssa olla koko ajan ja saanu heti sen rinnalle sen syntyman
jélkeen. ...se on ison askeleen mybhassd minun mielesta siind vai-

heessa etta, niinku tunnetasolla.”

Haastattelussa katilot kuvasivat rinnalle rydmimisen, hamuilun ja ensi-imetyksen tér-
keytta varhaiseen vuorovaikutukseen ja maidon eritykseen. Liséksi kétilét huomioivat,
ettd jos ensi-imetys jaa jostain syysta pois, vauvat saavat useammin lisdmaitoa ja
pulloruokintaa osastolla, mikd vahentda vauvan imemishaluja rinnalla ja hidastaa
imetyksen kaynnistymista lisaéa. Eras katildo kuvasi ensi-imetyksen olevan luontainen

keino vauvalle edistda imetyksen kaynnistymista:

”...alateitse syntyneilld aivan unelma ku se pédsee ensin ryébmiméaan

aidin rinnalle... Se jaa sektiovauvalta pois.”

Alaluokka aidin mieliala sisélsi pelkistetyt ilmaukset: vAsymys, henkinen valmistautu-
minen ja yllattavat tilanteet. Fyysisen vasymyksen lisdksi katilét arvioivat aidin henki-
sen vasymyksen vaikuttavan hidastavasti myds imetyksen kaynnistymiseen. Vasy-

mys pitk&n synnytyksen ja sektion jalkeen voi olla este ensi-imetyksen toteutumiselle:
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”,..8idit on niinké pihalla ku péllét...et sé et voi todellakaan suoraan he-
radmosta yleensakaan aidin viereen tyrkata vauvaa kun se tanne osas-

tolle tulee etté alotettas ensi-imetykseen.”

Kéatildiden mielesté henkinen valmistautuminen synnytykseen ja imetykseen on aidille
tarkeaa jo raskausaikana. Aidin ajatukset imetyksesta ehtivat selkiytymaan, kun syn-
nytys etenee vaihe kerrallaan. Kéatilot kuvasivat, ettéd sopeutuminen vauvaan ja ime-

tykseen voi vieda aidiltd enemman aikaa, jos sektiopaatds on tehty yllattaen:

"Pelkéstéén jo sen mielialan takia niin on yleensa se hatésektioon jou-
tuneilla aideilla niin se orientaatio siihen, et nyt se vauva onki tassa et

se tulla péléhti ihan yks kaks yllattéden...”

Alaluokka vauvan sopeutuminen sisalsi pelkistetyt iimaukset: "pihalla olo” ja laheisyy-
den kaipuu. Katiléiden mukaan vauvan motivaatio imemiseen on tarkeda imetyksen
kaynnistymisen kannalta, jotta rinta saisi riittavasti arsykkeitd maidon eritykseen.

Haastattelussa katilot kuvasivat joidenkin vauvojen mielentilaa sektion jalkeen nain:

”,..et sillon tallbn huomaa aina niinkun etta, ei vitsi tda lapsi tajua niinku yhtaan

mité sen pitas teha.”

Haastattelussa katilot arvioivat |aheisyyden tarpeen tayttyvan luultavasti luonnolli-
semmin alatiesynnytyksen jalkeen, jolloin aitien on helpompi vierihoitaa vauvaansa.
Eras katild kuvasi sektiolla syntyneiden vauvojen tarvitsevan enemman laheisyytta ja

sylia aideiltaan.

8.3 Sosiaalisten tekijdiden vaikutukset imetyksen kaynnistymiseen

Aineistonanalyysilla muodostimme paéluokan sosiaaliset tekijat, joka muodostui kah-
desta alaluokasta: katilon tuki ja puolison tuki. Katilon tuki sisélsi pelkistetyt ilmauk-
set: sanallinen imetysohjaus, kaytdnnon neuvot, tiedon antaminen, kuunteleminen,
ymmartaminen, motivointi ja ajoitus. Puolison tuki sisalsi pelkistetyt ilmaukset: henki-
nen tuki ja aidin fyysisista tarpeista huolehtiminen. Katilon tuessa korostui jo ras-

kausaikana saatu tieto imetyksesta.

"Kaikenkaikkiaan sitd pitds tuon imetyksen suhteen enempi olla sielld

raskausaikana sitd ohjausta tai sita tiedon antoo just siihen, etta sitten
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ne tavallaan ois valmiimpia sitten taalla siihen ohjaukseen ja niilla ois
sitte tietysti kasitys siitd miten ne haluaa imettaa ja jonkinndkdnen aja-
tus siité ja sitten tuota ne ois ehké vastaanottavaisempia sille ohjauksel-

lekii. ”

Muutenkin katilot kuvasivat, etta katildiden antama tuki ja imetysohjaus ovat tarkeita
tekijoitd imetyksen kaynnistymiselle sektion jalkeen. Tassa tiedon antaminen ja kay-

tannodn neuvot korostuvat:

"Kylldhén siiné hirveen iso merkitys on hoitohenkilékunnalla. lhan oi-
keesti, miten se lahtee se imetys kayntiin ja miten se lahtee se mai-
joneritys kayntiin. Koska ne tarvii paljon enempi sitd tukkee ja ohjausta

Ja ihan konkreettista apua ne aidit, niitéd asentoja ja...”
“Nostaa, auttaa, kdantaa, vaantaa..”

Katildiden mielestd imetysohjauksen onnistumiseen vaikuttavat aidin oman motivaa-
tion liséksi myos katilon motivaatio sek& henkilokohtaiset resurssit. Eras katilo kuvasi

imetysohjauksen erityispiirteita sektiolla synnyttaneille aideille nain:

"Se vaatii motivaatiota enemmaén, se vaatii paneutumista enemman,

tarkottaa yhté kuin aikaa enemmaén.”

Katilot arvioivat imetysohjauksen ajankohdan olevan tarkea. Aiti saisi ohjauksesta
suurimman hyoédyn, jos tilanteessa olisi mahdollisimman vahan hairidtekijoita aidille

tai vauvalle. Imetyksen kaynnistymistd auttaa oikeaan aikaan annettu imetysohjaus:

"Ihan turha on sillon yélldkun se herddmdsta siirtynyt ni imetysohjausta
pitamaan, aivan turha. Ootetaan seuraava paiva, et se on niinku ihan

tdysissé sielun ja ruumiin voimissa se aiti.”

Katilot kuvasivat puolison tuen olevan seka konkreettista apua vauvan rinnalle asette-

lussa kuin myds henkista tukea aidille.

”...perhehuone auttaa asiaa, et jos paaseevét vaikka niinku heti yhessé
siihe, ja etta se iska ohjataan siihe hommaan ni, onhan se sitte iha, ja
sitte muutenki se isd voi tuua sita turvallisuuven tunnetta sille aitille ja

silla tavalla rentouttaa sita aitiaki.”
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9 POHDINTA

Tutkimustehtdvamme ohjasivat tutkimustulostemme pohdintaa. Pidimme mielessa
eettisen tydskentelytavan ja arvioimme tyon luotettavuutta tutkimuksen eri vaiheissa.
Opinnaytetydmme tuloksia voidaan kayttaa tulevaisuudessa hoitotydn kehittdmiseen
lapsivuodeosastolla. Syvensimme tietojamme imetysohjauksesta ja kehityimme am-

matillisesti tutkimusta tehdessamme.

9.1 Tulokset ja johtopaatokset

Tulokset jakaantuvat tutkimustehtaviemme mukaan siihen, miten sektio synnytysta-
pana vaikuttaa imetyksen kaynnistymiseen, miten sektio vaikuttaa vastasyntyneen
imemisen oppimiseen seka millaista tukea ja ohjausta aidit tarvitsevat imetykseen
sektion jalkeen. Muodostamamme paéluokat eli fyysiset tekijat, psyykkiset tekijat ja

sosiaaliset tekijat antoivat vastauksia kaikkiin kolmeen tutkimustehtavaan.

Tulosten mukaan imetyksen kaynnistymistéa sektion jalkeen hidastaa aidin hormoni-
toiminnan heikkous, liikkumisen vaikeus, haavakipu, toimenpiteen aiheuttama janni-
tys ja lisdéntynyt ohjauksen tarve. Tutkimustuloksemme ovat aiheen teoriatietoa tu-
kevia. Katilbiden mukaan &idin oma maidon herumista lisdava hormonituotanto ei ole
yhta tehokasta, jos sektio on tehty suunnitellusti eikd aidilla ole ollut spontaaneja
synnytyssupistuksia. Hormonitoimintaa ja maidonerityksen kaynnistymistd hidastaa
my0Os vauvan erossa olo aidista sektion jalkeen (Deufel & Montonen 2010, 417.) Kéati-
I6iden mukaan leikkaushaava luo &dideille fyysisia rajoitteita imetyksessa ja kipu voi
luoda imetykseen negatiivisen henkisen latauksen, jolloin &idin motivaatio imettami-
seen laskee. Aidin kivulias olo on merkittava syy imetysvaikeuksille (Baxter 2006,
291-293). Baxterin (2006) tutkimuksen mukaan se voi estaa aitia hoitamasta vauvaa
omatoimisesti ja olla jopa syy imetyksen lopettamiselle. Katildiden mielesta aidit tar-
vitsevat sektion jalkeen enemman yksil6llista imetysohjausta, koska sektio voi aiheut-

taa aidille useammin ahdistusta ja paineita imetyksen onnistumisesta.

Tulosten mukaan vastasyntyneen imema&n oppimista rinnalla sektion jalkeen vaike-
uttaa kaytetyt laakkeet, vauvan hidastunut sopeutuminen kohdunulkopuoliseen ela-
maan, vierihoidon puute, varhaisen vuorovaikutuksen vahyys ja imetysohjauksen
huono ajoitus. Katilot ovat kokeneet, ettd sektiolla syntyneet vauvat olisivat luontai-

sesti yhtd halukkaita imemaan maitoa rinnalta kuin alateitse syntyneet, mutta moni
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sektioon liittyva asia tekee imemisesta hankalampaa. Katilét arvioivat, ettd sektio
synnytystapana ei valmista vauvaa samalla tavoin kohdunulkopuoliseen elaméaan
kuin alatiesynnytys. Katildiden mukaan vauvat ovat usein aluksi hitaampia opettele-
maan uusia asioita, kuten imemista. He ovat havainneet myds, etta laakeaineet voi-
vat vasyttdd vauvaa ja heikentdd hanen halujaan imea. Smithin ja Kroegerin (2010)
tutkimuksen tulos siitéa, ettd sektion jalkeen vauvan voi olla vaikea sovittaa yhteen
hengitys, imeminen ja nieleminen anestesia-aineiden vaikutuksen vuoksi, tukee kéti-
I6iden nakemysta. Kéatildiden mukaan myos &idille annetut ladkkeet voivat vahentaa
vauvan imemishaluja. Varhainen vuorovaikutus ei kehity yhtd luontevasti kuin ala-
tiesynnytyksen jalkeen jos aiti ei kykene vierihoitamaan vauvaansa. Lin ym. (2008)
ovat todenneet tutkimuksessaan myds, ettd aidin ja vastasyntyneen ero toisistaan
hidastaa maidon tuotannon stimuloimista viivastyttamalla varhaista vuorovaikutusta.
Katildiden mukaan ensi-imetys ei yleensa toteudu sektion jalkeen, jolloin lisamaidon
antaminen muulla keinolla kuin rinnasta hidastaa imemisen oppimista. Baxterin
(2006) tutkimus tukee kasitysta siita, ettéa ensi-imetykselld on imetyksen kaynnisty-
mista nopeuttava vaikutus. Katildiden mukaan aidit tarvitsevat myds usein katilén
apua imetyksen aloittamisessa jolloin vauvan viesteihin ei aina vastata valittomasti.

Silloin imetys ei ole vauvantahtista.

Tulosten mukaan sektiolla synnyttaneet aidit tarvitsevat enemman tukea ja ohjausta
imetyksessa verrattuna alateitse synnyttaneisiin aiteihin. Baxterin (2006) tutkimus
tukee kasitysta siitd, ettd tuen puute sektion jalkeen voi vaikeuttaa imetyksen jatka-
mista merkittavasti. Baxter (2006) kuitenkin toteaa, ettd ennen toimenpidetta sektio ei
varsinaisesti vahennd aitien halukkuutta imettdd. Katildiden mukaan puolisolta saatu
tuki on tarkeda synnyttdjalle, mutta se on ldhinna turvallisuuden tunteen luomista,
lasnéoloa ja aidin perustarpeista huolehtimista ihmisena ja naisena. Kétildiden anta-
ma tuki taas on konkreettisia neuvoja, apuvalineiden kayton ohjausta ja aidin moti-
vointia imetyksessa. Kéatilot arvioivat, etta ohjauksessa on tarke&déa kannustaa ja neu-
voa diteja hyvan imetysasennon saamisessa. Ohjauksen taytyy kuitenkin olla oikea-
aikaista, eli seka aidin ettd vauvan taytyy olla ohjaustilanteessa vastaanottavaisia.
Tama luo pohjan imetyksen onnistumiselle, kun &iti saa lapsivuodeosastolla olles-
saan kokemuksen hyvastd imetysasennosta, jossa hdnen on mukava olla ja imettaa
sektiohaavasta huolimatta. Katildiden taytyy ymmartaa erot alatiesynnytyksen ja sek-
tion valilla, jotta he pystyvat ohjaamaan aitia fyysisesti. Myds sektiosta keskustelemi-
nen voi auttaa aitia motivoitumaan imetyksessa, kun katild voi perustella didille sekti-

oon liittyvia asioita.
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9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekijoita sitoo hyvén tieteellisen kaytannén noudattaminen, eettiset toi-
mintatavat, tutkimuksen luotettavuus seka sen realistinen arviointi (Vilkka 2005, 30).
Perehdyimme eettisen toiminnan maaritelmiin ja opinnaytetyon luotettavuuden arvi-

ointiin heti prosessin alkuvaiheessa.

9.2.1 Eettisyys

Tutkijoiden tulee huolehtia tutkimuksen eettisyydestd. Jo aiheen valinta edellyttaa
eettistd pohdintaa, kuka on aiheen valinnan ehtojen takana, miksi aiheeseen tartu-
taan. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 126.) Taman tutkimuksen aihe on lahtenyt lapsivuo-
deosaston tarpeesta ja herattdnyt meissa tutkijoissa mielenkiintoa kyseista ilmiota
kohtaan. Tiedonhankinnassa kaytimme eettisesti alamme tieteellisen kirjallisuuden
tuntemusta. Hyva tieteellinen kaytanto kieltda puutteellisen viittaamisen aikaisempiin
tutkimustuloksiin tai niiden raportoimiseen harhaanjohtavasti (Tuomi & Sarajarvi
2006, 130). Viittaamme tutkimuksessamme aikaisempiin tutkimustuloksiin vastuulli-

sesti ja hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen.

Tutkimuksemme tekoa on ohjannut Savonia ammattikorkeakoulun opinnadytetydn
ohjeet. Prosessiin on kuulunut tutkimusluvan hakeminen ennen tutkimuksen aloitta-
mista (Liite 3). Tutkimusta tehdessa tutkittavien suoja on tarkea osa tutkimusetiikkaa
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 128). Tutkittavien suoja on huomioitu tutkimuksessamme
niin, ettd haastatteluun osallistujille selvitettiin ymmarrettavasti tutkimuksen aihe, ta-
voite ja menetelmd. Lisaksi osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujien tunnista-

mattomuus varmistettiin.

Tutkimuksen tekijoind me emme omista tutkimustuloksia, vaan ne kuuluvat KYS:lle.
Nykyaan tutkimustulokset kuuluvat yleistyvdmmin tutkimuksen osapuolena olevalle

organisaatiolle, yritykselle, yhteisélle tai instituutille (Vilkka 2005, 34).

9.2.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat useissa lahteissa termit uskotta-
vuus, vahvistettavuus ja siirrettdvyys. Naiden avulla voidaan arvioida tutkimuksen
luotettavuutta. Tassa tutkimuksessa olemmekin kiinnittdneet huomiota tutkimuksen

luotettavuustekijoihin tutkimusprosessin alusta alkaen. Tiedonhaussa rajasimme kay-
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tettévaksi tutkimukset vuodesta 2000 eteenpadin, jolloin kaytettdvissamme oli ajan-
tasaista tietoa. Tutkimusten ja kaytettdvien l&hteiden rajausta teimme mygds sen pe-
rusteella, miten hyvin ne vastasivat tutkimustehtavaan. Liséksi rajaukseen vaikuttivat
myds itse julkaisijan luotettavuus, jota arvioimme tarkastelemalla onko kyseessa ar-
vostettu tietokanta. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida Hirsjarven (2009) mukaan reliaabelius ja
validius kasitteilld. Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, jolloin
sama tutkimustulos saadaan useamman kerran. Validius eli patevyys tarkoittaa sita,
kuinka valitulla tutkimusmenetelmalla saadaan vastaus juuri tutkittavaan asiaan.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Huolellinen kuvaus koko tutkimusprosessista eri vai-
heineen mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden. (Kananen 2008, 125.) Tarkka ja
huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma oli osa tutkimuksemme dokumentointia. Li-

saksi olemme kuvanneet raporttimme tarkasti tutkimuksessa kaytetyt menetelmat.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen voidaan vaikuttaa nauhoittamalla haas-
tattelutilanne, jolloin analyysivaiheessa on kaytettavissa enemman tietoa tilanteesta
kuin pelkat muistiinpanot (Kananen 2008, 122). Haastattelumme oli hauhurissamme
tallennettuna koko siséllénanalyysivaiheen ajan, joten pystyimme litteroimaan aineis-
tomme tarkasti ja luotettavasti. Tutkimuksemme luotettavuutta lisdsi myods se, etta
haastateltavat olivat lapsivuodeosastolla tytskentelevia katiléita. Heilla on asiantunti-
joina ajankohtaista kokemusta sektiolla synnyttdneiden aitien hoidosta. Tama lisasi

tutkimuksemme validiutta.

Tutkimustulosten luotettavassa raportoinnissa tulee kertoa lyhyesti, mutta kuitenkin
tarpeeksi kattavasti tutkimuksen kulusta (Tuomi & Sarajarvi 2006, 138). Tulkinnat
eivat saa perustua vain aineistosta sattumanvaraisesti poimittuihin osioihin (Kananen
2008, 125). Otimme taman asian huomioon sisallénanalyysia tehdessa siten, etta
luimme litterointia yha uudelleen ja uudelleen, jotta kaikki pelkistykset tuli huomioi-
duiksi. Tahan raporttiin olemme kuvanneet vaihe vaiheelta tutkimuksen etenemista.
Olemme pyrkineet pitdytymaan paaasioiden kuvaamisessa. Noudatimme rehellisyyt-
ta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka tutkimustulosten esittdmi-
sessda. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on kuitenkin lasna virhemahdollisuus (Ka-
nanen 2008, 122).

Laadullisissa tutkimuksissa kasite triangulaatio tarkoittaa tutkittavan ilmién hahmot-

tamista kokonaisuutena, jolloin pyritaan irrottautumaan henkilokohtaisista ennakko-
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luuloista ja hakemyksista ja parantamaan tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyyt-
td. Tutkimuksessamme luotettavuutta lisdé tutkijaan liittyva triangulaatio ja teoriaan
liittyva triangulaatio. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143-149.) Tutkimustamme teki kolme
eri tutkijaa ja me kaikki suoritimme oman osamme aineiston hankinnassa ja sisallon-
analyysissa. Liséksi olimme ker&nneet ennen haastattelua tietoa tutkimuksen aihees-
ta kansainvélisista l&hteistd monipuolisesti. Tutkimusaineistoon liittyvaa triangulaatio-
ta emme tehneet, silla haastattelumme koski vain yhté ryhmaa eli katiloita. Myoskaan
metodinen triangulaatio ei tutkimuksessamme toteudu, silla valitsimme vain yhden

toteutusmetodin tutkimuksellemme, jossa pitaydyimme koko tutkimuksen ajan.

9.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata katildiden kokemuksia sektion vaikutuksista
imetyksen kaynnistymiseen. Tutkimuksesta katilot saavat koottua tietoa siitd, mitk&
asiat vaikuttavat imetyksen kaynnistymiseen sektion jalkeen ja millaista imetysohja-
usta aidit tarvitsevat katiloiltd. Tulosten avulla katilét voivat yha kehittdd lapsivuode-
osastolla annettavaa imetysohjausta, jotta taysimetysta myds sektion jalkeen saatai-
siin lisattya ja pidennettya Suomessa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla sektiolla synnyttéaneiden aitien kokemuksia imetyksen
kaynnistymisesta sektion jalkeen. Tutkittu tieto taydentaisi katildiden nakemysta ime-
tysohjauksen tavoitteista. Synnyttaneiden aitien nakdkulma voisi auttaa kehittdmaan

katildiden keinoja motivoida aiteja imetyksessa sektion jalkeen.

9.4 Oman oppimisen arviointi

Aloitimme opinnaytetydmme kevaalla 2010. Aiheen valinta I&hti omasta kiinnostuk-
sesta ja muokkautui sen jalkeen yhteistydosastomme tarpeiden mukaan molempia
kiinnostavaksi ja tyydyttavaksi ratkaisuksi. Kenellak&&n meista opinnaytetyon tekijois-
t4 ei ollut kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Arvioimme seka aiheen

etta tutkimusmenetelman kehittavan ammatillista kasvuamme.

Opinnaytetyota varten kerasimme ensin tietoperustan, joka koostui eri hakukoneilla
etsityistd aikaisemmista tutkimuksista. Imetyksesté itsessaan Ioytyi paljon ajankoh-
taista tutkittua tietoa, sektioista hieman vahemman. Sektion vaikutuksista imetyksen
kaynnistymiseen ei l6ytynyt ollenkaan suomenkielisté tutkittua tietoa. Englanninkielel-
& yhteytta oli tutkittu eri nakokulmista, mutta meidan nékokulmastamme ei. Haas-

teenamme oli 16ytyvdn dokumentoidun tiedon luotettavuuden sekd opinnaytetyos-
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samme hyddynnettdvyyden arviointi. Saimme tiedonhaussa opastusta koulumme
kirjaston henkilokunnalta ja samalla kehitimme myds omia tiedonhakutaitojamme.

Tutkimussuunnitelman kirjoitus tuntui haasteelliselta ja erityisen hankalaa oli saada
rajattua opinnaytetyétamme koskeva tutkittu tieto valitun aiheemme mukaan jo opin-
naytetyon alkuvaiheessa. Prosessin aikana teimme yhteistyota ohjaavan opettajan
kanssa, mutta koimme ajoittain uusien korjausehdotusten laskevan motivaatiota tyon

tekemiseen seké sekoittavan jo suunniteltua aikataulua.

Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteistybosastomme kéatilot auttoivat hahmottamaan
opinnaytetyon tytelamayhteyden sekd hankkimaan haastateltavat. Itse haastattelun
tekeminen oli helppoa sen jalkeen, kun olimme muokanneet haastattelukysymykset
perusteellisesti useaan kertaan tutkimusteemojen mukaisesti. Varsinainen analyysi
vei aikaa, mutta koimme sen olevan opinnaytetydssa meille tutkijoina mielekas ty6-
vaihe. Analyysivaiheessa saimme onnistumisen kokemuksia, kun I6ysimme vastauk-

sia tutkimuskysymyksiimme.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut prosessi, jota koulumme ohjeet ovat ohjanneet. Se
on kasvattanut meitd ammatillisesti lisaamalla tietoa imetyksen kaynnistymisesta ja
aidin tarvitsemasta ohjauksesta sektion jalkeen, opettanut karsivallisyytta ja pitkajan-
teisyytta, seka tavoitteellista tydtapaa. Suurimpana haasteena prosessin etenemiselle
on ollut kaikkien opinnaytetyon tekijéiden aikataulujen sovittaminen yhteen prosessin
aikana. Aikataulun viivastyessa olemme oppineet kuinka tarkeda on, ettd jokainen
opinnaytetyon tekija ottaa vastuuta prosessin etenemisesta. Tarkea seikka opinnay-
tetyota tehdessa on ollut hyva yhteishenki ja yhteinen tavoite, joka on auttanut moti-
voimaan tyon jatkamista viivastyksista huolimatta. Olemme kuitenkin erittain tyytyvai-
sia, ettd haasteista huolimatta olemme saaneet tdman tutkimusprosessin paatok-

seen.
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TERMINOLOGIAA

Asfyksia:

Dystokia:

Ensi-imetys:

Ihokontakti:

Imetysohjaus:

Sektio:

Taysimetys:
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hengityshairio, jossa hypoksia eli hapenpuute ja hyperkapnia eli hiilidiok-

sidin riittAm&aton poistuminen aiheuttavat hengityksen pysahtymisen.

juuttuminen, jumiutuminen, esimerkiksi hartiadystokia, jossa vauva juut-

tuu hartioistaan kiinni synnytyskanavaan.

heti syntyman jalkeen tapahtuneen ihokontaktin seurauksena vauva ha-

muaa rintaa ja aloittaa imemisen.

alaston (tai pelkka vaippa ylladn oleva) lapsi on aikuisen paljasta ihoa

vasten.

terveydenhuollon ammattilaisen antamaa tietoa, tukea, ohjausta ja moti-

vointia imetykseen. Kaytannon opastus on siind keskeista.

keisarileikkaus; leikkaus, jossa lapsi syntyy aidin vatsanpeitteiden ja koh-

dun Iapi tehdyn viillon kautta.

lapsi ei saa aidinmaidon lisdksi muuta ravintoa kuin tarvittavat ravintolisat

(kuten fluori ja keskostipat), vitamiinit (D-vitamiini) ja laékkeet.
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HAASTATTELU KATILOILLE

Teema 1l
Sektion luomat haasteet aidin nakdkulmasta

e Vaikuttaako sektio synnytystapana maidon erittymiseen ja imetyksen kaynnistymi-
seen verrattuna alatiesynnytykseen (hormonien merkitys)?

e Vaikuttaako sektion jalkeinen leikkauskipu aidin imetykseen? Jos, niin miten?

e Vaikuttaako &idin ja vauvan erossa olo toisistaan synnytyksen jalkeen &idin imetyk-
sen kaynnistymiseen? Jos, niin miten?

o Miten sektiossa kaytetyt ladkkeet vaikuttavat aitiin imetyksen nakokulmasta?

Teema 2
Sektion luomat haasteet vastasyntyneen nakdkulmasta

¢ Onko aidin ja vastasyntyneen erossa ololla vaikutusta vastasyntyneen imemishaluk-
kuuteen?

e Onko sektiolla ja alateitse syntyneiden vastasyntyneiden kayttaytymisessa rinnalla
eroavaisuuksia, jos niin millaisia?

¢ Miten sektiossa kaytetyt ladkkeet vaikuttavat vauvan kykyyn imea rinnalta?

e Ovatko sektiolla syntyneet vastasyntyneet uneliaampia rinnalla kuin alateitse synty-
neet?

Teema 3

Kéatildiden antama tuki ja ohjaus

Millaisia erityispiirteita sektiolla synnyttaneiden &itien imetysohjauksessa on?

Millaista imetysohjausta aidit tarvitsevat eniten sektion jalkeen?

Kuinka katilo voi tukea aitia imetyksen kaynnistymisessa sektion jalkeen?

Milloin ohjauksella saataisiin paras hy6ty imetyksen onnistumiselle?
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