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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten ditien synnytyskokemuksen, varhaisen
vuorovaikutuksen ja imetyksen valisia yhteyksia. Liséksi tarkoituksena oli selvittaa selittavatko
ikd, koulutus, didinkieli, syntymé&maa, parisuhdetilanne, synnytyshistoria, taloudellinen tilanne,
raskausajan mielenterveys ja elaméan tyytyvéisyys synnytyskokemusta, varhaista
vuorovaikutusta ja imetystd. Tamén tutkimuksen aineistona kaytettiin synnyttaneiden &itien
kyselylomakevastauksia (n=8977) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2020
vauvaperheiden  FinLapset-tutkimuksesta. ~ Aineiston  analyysimenetelmind  kéaytettiin
ristiintaulukointia, y?-riippumattomuustestia ja bin4arista logistista regressiota.

Positiivinen synnytyskokemus ja suositusten mukainen imetys olivat yhteydessa toisiinsa.
Myd0s suositusten mukainen imetys ja normaali varhainen vuorovaikutus olivat yhteydessé
toisiinsa, mutta synnytyskokemus ja varhainen vuorovaikutus eivat olleet yhteydessa toisiinsa.
Normaalin vuorovaikutuksen keskeisin selittdva tekija oli synnyttdneen &idin eldmaén
tyytyvaisyys. Imetyksen ja elamaan tyytyvaisyyden lisdksi normaalia varhaista vuorovaikutusta
selittivat toisen asteen koulutus, uudelleensynnyttdminen ja odotusajan hyvé mielenterveys.
Positiivista  synnytyskokemusta selittivat imetyksen lisdksi  uudelleensynnyttdminen,
tyytyvaisyys eldmaédn ja kuuluminen alle 25-vuotiaiden ikaryhmdaan. Suositusten mukaista
imetysta selittivat synnytyskokemuksen ja varhaisen vuorovaikutuksen liséksi korkeakoulutus,
uudelleensynnyttdminen, 25-34-vuotiaiden ikdryhméan kuuluminen, hyvé taloudellinen
tilanne ja suomi tai ruotsi aidinkielena.

Tamaén tutkimuksen perusteella positiivisen synnytyskokemuksen saavuttamiseksi tukea tulisi
suunnata erityisesti ensisynnyttéjille, elaméan tyytymaéttomille ja iakkdadmmille synnyttéjille.
Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi tukea tulisi suunnata erityisesti didin mielen
hyvinvointiin niin odotusaikana kuin vauvavuonna, ensisynnyttdjille sekd synnyttaneille
aideille, jotka ovat korkeimmin koulutettuja tai jotka eivat imetd suositusten mukaisesti.
Suositusten mukaisen imetyksen toteutumiseksi tukea tarvitsevat erityisesti ne synnyttaneet
aidit, jotka ovat matalasti koulutettuja, ensisynnyttdjia tai joilla on huono taloudellinen tilanne,
varhaisen  vuorovaikutuksen  haasteita, = maahanmuuttajatausta  tai  negatiivinen
synnytyskokemus. Jatkossa tulisi tutkia  synnytyskokemusta  kattavammalla
synnytyskokemuksen mittarilla sekd synnytyskokemuksen, varhaisen vuorovaikutuksen ja
imetyksen riskiryhmid niin laadullisesti kuin méérallisesti, jotta néita ryhmia osattaisiin tukea
entistd paremmin.
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ABSTRACT

Kilkki, O. 2021. Childbirth experience, early bonding, and breastfeeding: findings from the
FinChildren-survey. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviaskyld, Master’s
thesis, 67 pp., 7 appendices.

The purpose of this study was to investigate the relationship between childbirth experience,
early bonding, and breastfeeding among Finnish mothers, as well as other variables (age,
education, native language, country of birth, relationship status, childbirth history, economic
situation, mental health during pregnancy, and life satisfaction) in relation to each point of
focus, respectively. The data used in this study was a part of FinChildren-survey for families
with babies 2020, conducted by the Finnish institute for health and welfare. In this study, the
answers of the form for the parent who gave birth (n=8799) were analyzed. Cross tabulation, ¥
independence test and binary logistic regression were used as the data analysis methods.

The results of this study showed a link between positive childbirth experience and breastfeeding
according to recommendations. Breastfeeding according to recommendations and normal early
bonding are related to each other as well. However, the data showed no relation between
childbirth experience and early bonding. The most important variable in relation to normal early
bonding was life satisfaction of the mother. In addition to breastfeeding, other significant
variables in relation to normal maternal bonding were second degree education, being
multiparous, and good mental health during pregnancy. In addition to breastfeeding, other
significant variables in relation to positive childbirth experience were life satisfaction, being
multiparous, and aged under 25. In addition to childbirth experience and early bonding, other
significant variables in relation to breastfeeding according to recommendations were a higher
education degree, being multiparous, aged 25-34, a good economic situation, and Finnish or
Swedish as a native language.

Based on the results, to promote mother’s childbirth experience, it is especially important to
support primiparous and older mothers, and mothers who are dissatisfied with their lives. To
promote early bonding, support should focus on maternal mental well-being, both during
pregnancy and after childbirth, on first-time mothers, highly educated mothers and mothers who
do not breastfeed according to recommendations. To promote breastfeeding, support is needed
particularly for mothers with low level education, primiparous mothers, mothers with poor
economic status, early bonding problems, an immigrant background, or negative childbirth
experience. Further research needs to be conducted with a more comprehensive childbirth
experience indicator. Also, further qualitative and quantitative research is needed especially
among risk groups of childbirth experience, early bonding and breastfeeding to improve their
support.

Key words: childbirth experience, early bonding, breastfeeding, mothers, families with babies
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LITTEET



JOHDANTO

Naisen subjektiivinen synnytyskokemus rakentuu monien synnytystd edeltavien (esim.
Stgrksen ym. 2015; Smarandache ym. 2016; Maimburg ym. 2016; Hosseini Tabaghdehi ym.
2020b), synnytyksen aikaisten (esim. Karlstrom ym. 2015; Handelzalts ym. 2018; Hosseini
Tabaghdehi, Kolahdozan ym. 2020) ja my®s joidenkin synnytyksen jalkeisten tekijoiden (esim.
Bossano ym. 2017; Brubaker ym. 2019; Ghanbari-Homayi ym. 2020) yhteisvaikutuksesta.
Positiivisen synnytyskokemuksen tulisi olla keskeinen tavoite kaikissa synnytyksissa (WHO
2018, 1), koska synnytyskokemuksella on merkittavé vaikutus synnyttdneen &idin ja hénen
perheensa terveyteen ja hyvinvointiin niin lyhyelld kuin pitkalla aikavalilla (Elmir ym. 2010;
Karlstrom ym. 2015; Maimburg ym. 2016; Bossano ym. 2017; Power ym. 2019).
Synnytyskokemuksen vaikutukset synnyttaneisiin &iteihin ja heidan perheisiinsd heijastuvat
koko yhteiskuntaan (Reuwer ym. 2009, 15). Kuitenkin negatiivisena synnytyksensé kokee noin
6,8-44 % synnyttaneistd dideistd (Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b). Positiivisen ja
voimauttavan synnytyskokemuksen muodostuminen vaatiikin yksiléiden, yhteisdjen ja
yhteiskunnan tuen (Hosseini Tabaghdehi ym. 2020a), ja tehokkaan tuen mahdollistamiseksi on
tarkeda tunnistaa ja huomioida kaikki synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat (Dixon ym.
2014; Smarandache ym. 2016; Namujju ym. 2018).

Varhainen vuorovaikutus, vanhemmuus, Kiintymyssuhde vauvan ja &idin valilla seka imetys
kytkeytyvét toisiinsa (Korhonen 2017; Puura ym. 2018). Varhainen vuorovaikutus on perusta
lapsen perusturvallisuudelle, luottamukselle, itsetunnolle ja minékuvalle seka edellytys
kiintymyssuhteen kehittymiselle (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 33). Kiintymyssuhde
muodostaa pohjan lapsen myéhemmille ihmissuhteille elamassa (Korhonen 2017). Sen lisaksi,
ettd imetys edistaa didin ja vauvan keskindista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta (Puura ym.
2018), imetykselld on keskeinen merkitys niin lasten kuin naisten terveyden edistamisessé
(Victora ym. 2016). Terveydellisten, ravitsemuksellisten ja psykologisten hyotyjen lisaksi

imetyksella on myds taloudellisia ja ekologisia etuja (Victora ym. 2016).



Synnytyskokemuksen yhteydestd imetykseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen selvitettiin
kahden systemaattisen kirjallisuushaun avulla. Synnytyskokemus néyttéisi kansainvélisten
tutkimusten perusteella olevan yhteydessé varhaiseen vuorovaikutukseen (esim. Bennington
2010; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 109; Power ym. 2019) sek& imetykseen (esim. Hinic
2016; Ghanbari-Homayi ym. 2020). Néin ollen positiivisen synnytyskokemuksen edistdmisen
voi ndhdd myos imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen edistdmisend, jolloin positiivisen

synnytyskokemuksen merkitys korostuu entisestaan.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten naisten synnytyskokemuksen,
varhaisen vuorovaikutuksen ja imetyksen vélisid yhteyksid. Tutkimuksessa selvitettiin myos
selittdvatko ik&, koulutustaso, &idinkieli, syntymé&maa, parisuhdetilanne, synnytyshistoria,
taloudellinen tilanne, raskausajan mielenterveys ja elamaan tyytyvaisyys synnytyskokemusta,
varhaista vuorovaikutusta ja imetysta. Systemaattisten kirjallisuushakujen avulla 16ytyneissa
tutkimuksissa ei ollut yhtdk&an tutkimusta Suomesta tai Pohjoismaista, mika lisdd tdman

tutkimuksen merkitysarvoa Suomessa.



1 SYNNYTYSKOKEMUS

Synnytys on naisen eldman yksi merkittdvimmista ja poikkeuksellisimmista tapahtumista, jota
h&n kantaa muistoissaan l&pi eldman (Simkin 1992; Haapio ym. 2009, 110; Kalvas 2017
Kosonen 2018, 128). Synnytys on syvallinen fysiologinen, psykososiaalinen ja joillekin jopa
hengellinen tapahtuma (Reuwer ym. 2009, 153). Synnyttdjan itsensa lisdksi synnytys on
merkittdva tapahtuma myos puolisolle (Jouhki 2017; Solberg & Glavin 2018) ja mahdollisesti
muille synnytyksessdé mukana oleville perheenjasenille (Jouhki 2017). Synnytyskokemus
tarkoittaa naisen henkildkohtaista nakemystédan synnytyksesta (Kosonen 2018, 128). Jokainen
synnytyskokemus on ainutlaatuinen monenlaisten tunteiden, vastausten ja haasteiden

kokonaisuus (Dixon ym. 2014; Namujju ym. 2018).

Downen ym. (2018) mukaan positiivinen synnytyskokemus tayttaa tai ylittdd naisen aiemmat
henkilokohtaiset ja sosiokulttuuriset synnytysodotukset ja -uskomukset. Positiivinen
synnytyskokemus pitéa sisallaan terveen vauvan synnyttdmisen Kliinisesti ja psykologisesti
turvallisessa ymparistossd, jossa synnyttdja saa yhtajaksoista kaytannollista ja emotionaalista
tukea niin tukihenkild(i)Ita kuin ystavélliseltd ja ammattitaitoiselta synnytyshenkilokunnalta.
Positiivinen synnytyskokemus perustuu lahtokohtaan, jossa useimmat naiset haluavat
fysiologisen synnytyksen ja jossa naiset haluavat kokea synnytyksen saavutuksena, séilyttaa
hallinnan tunteen l&pi synnytyksen ja osallistua synnytysta koskevaan paatdksentekoon myds
silloin, kun ladketieteellisia toimenpiteitd tarvitaan tai halutaan (Downe ym. 2018). Edella
kuvattua maéaaritelmaa positiivisesta synnytyskokemuksesta kéyttdd myds Maailman
terveysjarjestd WHO suosituksissaan positiiviseen synnytyskokemukseen tahtaavéasta
synnytyksenaikaisesta hoidosta (WHO 2018, 12).

Suurin osa synnytténeistd naisista kokee synnytyksensa positiivisena. Negatiivisten

synnytyskokemusten osuus eri kansainvélisissa tutkimuksissa on 9,3% (Smarandache ym.

2016), 16% (Rijnders ym. 2008), 21,1% (Henriksen ym. 2017), 33% (Chabbert ym. 2020), 6,8-

44% (Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b) ja 20-48% (Ayers ym. 2009). Negatiivisen

synnytyskokemuksen esiintyvyyden vaihtelua selittdvat muun muassa eri tutkimuksissa

kaytetyt keskenaan vaihtelevat synnytyskokemusta selvittavat kysymykset ja mittarit (Hosseini
3



Tabaghdehi ym. 2020b; Wigert ym. 2020), mik& yhdessa kulttuurierojen kanssa vaikeuttaa
tulosten vertailua (Wigert ym. 2020).

1.1 Synnytyskokemuksen rakentuminen

Naisen subjektiivinen kokemus synnytyksestd rakentuu monien eri tekijéiden
yhteisvaikutuksesta (Raussi-Lehto 2017a), jotka voidaan jaotella synnytystd edeltéviin,
synnytyksen aikaisiin ja synnytyksen jalkeisiin tekijoihin. Seuraavalta sivulta alkavassa
laajassa taulukossa on eriteltynd niin positiiviseen kuin negatiiviseen synnytyskokemukseen

yhteydessé olevia tekijoita (Taulukko 1).



Taulukko 1. Positiivista ja negatiivista synnytyskokemusta edistévét tekijat

Positiivista synnytyskokemusta
edistavat tekijat

Negatiivista synnytyskokemusta edistavat tekijat

Lahteet

ENNEN SYNNYTYSTA

Suunniteltu raskaus

Laadukas ditiyshuolto, kattava
synnytysvalmennus

Luottavaiset ja realistiset
synnytysodotukset, pystyvyyden
tunne

Synnytyssuunnitelma

Uudelleensynnyttaja

Ei koettua vékivaltaa

Suunnittelematon raskaus

Heikko &itiyshuolto, vahdinen tai olematon

synnytysvalmennus, synnytysvalmennukseen osallistuminen

Synnytyspelko, vahéinen pystyvyyden tunne

Ei synnytyssuunnitelmaa tai joustamaton synnytyssuunnitelma

Ensisynnyttéja tai aikaisempi negatiivinen synnytyskokemus

Koettua vakivaltaa

Aidin korkea ika on seka yhteydessé negatiiviseen synnytyskokemukseen etta positiiviseen
synnytyskokemukseen ja usein myos iké ei ole yhteydessa synnytyskokemukseen.

Hyva koettu terveys

Heikko koettu terveys ja heikko mielenterveys

(Smarandache ym. 2016; Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b)

(Haapio ym. 2009, 112-113; Maimburg ym. 2016; Raussi-Lehto &
Klemetti 2017; Leinonen 2017; Haapio 2017; Raussi-Lehto 2017b;
Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b; Citak Bilgin ym. 2020)

(Hodnett 2002; Haapio ym. 2009, 114; Haines ym. 2012; Elvander ym.
2013; Mettdld ym. 2017; Henriksen ym. 2017; Raussi-Lehto 20174a;
Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b)

(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 244-245; Raussi-Lehto 2017¢)

Waldenstrém 1999; Rijnders ym. 2008; Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 248; Henriksen ym. 2017; Toivonen 2018; Hosseini
Tabaghdehi ym. 2020b)

(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 247; Smarandache ym. 2016;
Henriksen ym. 2017; MacMillan ym. 2020)

(Zasloff ym. 2007; Aasheim ym. 2013; Smarandache ym. 2016;
Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b)

(Zasloff ym. 2007; Aasheim ym. 2013; Smarandache ym. 2016;
Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b)




SYNNYTYKSEN AIKANA

Hallinnan tunne

Turvallisuuden, luottamuksen ja
pystyvyyden tunne

Rentous, rentoutusmenetelmét,
vesisynnytys

Tieto

Hyvé vuorovaikutus
hoitohenkildstén kanssa

Kétilon lasnéolo ja tuki

Puolison ja/tai tukihenkilon tuki

Rauhallinen synnytysymparisto,
yksityisyys, kotisynnytys

Hallinnan tunteen puute

Turvattomuuden/epéaluottamuksen tunne tai pelko itsensa tai
vauvan puolesta

Tiedon puute

Heikko vuorovaikutus hoitohenkildston kanssa

Kétilon véahéinen lasndolo ja tuki

Puolison/tukihenkilon tuen puute

Rauhaton synnytysympaéristd, sairaalasynnytys

(Bryanton ym. 2008; Karlstrom ym. 2015; Baas ym. 2017; Henriksen
ym. 2017; Downe ym. 2018; Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b;
Chabbert ym. 2020)

(Rijnders ym. 2008; Karlstrom ym. 2015; Downe ym. 2018; Hosseini
Tabaghdehi 2020b)

(Bryanton ym. 2008; Jones ym. 2012; Maimburg ym. 2016; WHO
2018, 106; Lathrop ym. 2018; Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b; Barry
ym. 2020)

(Mukamurigo ym. 2017; Leinonen 2017; Mettald ym. 2017; Raussi-
Lehto 2017c)

(Hodnett 2002; Rijnders ym. 2008; Karlstrém ym. 2015; Mukamurigo
ym. 2017; Henriksen ym. 2017; Downe ym. 2018; WHO 2018, 19, 25;
Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b)

(Waldenstrém 1999; Hodnett 2002; Bohren ym. 2017; Mukamurigo
ym. 2017; Raussi-Lehto 2017d; WHO 2018, 19; Hosseini Tabaghdehi
ym. 2020b).

(Bryanton ym. 2008; Karlstréom ym. 2015; Leinonen 2017; Downe ym.
2018; WHO 2018, 29; Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b; Chabbert ym.
2020)

(Rijnders ym. 2008; Power ym. 2019)




Osallistuminen synnytysté
koskevaan paatoksentekoon

Fysiologinen synnytys

Siedettavé tai hallittu Kipu

Spontaani alatiesynnytys

Ei osallistumista synnytysta koskevaan paatoksentekoon

Lé&aketieteelliset toimenpiteet

Kova tai hallitsematon kipu

Pitkittynyt synnytys

Avustettu alatiesynnytys, keisarileikkaus, suunnittelematon
toimenpidesynnytys

(Waldenstrom 1999; Hodnett 2002; Rijnders ym. 2008; Howarth ym.
2011; Raussi-Lehto 2017c; Downe ym. 2018; WHO 2018, 3-5;
Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b)

(Rijnders ym. 2008; Maimburg ym. 2016; Raussi-Lehto 2017b; WHO
2018, 1, 51; Downe ym. 2018; Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b)

(Quine ym. 1993; Waldenstrom 1999; Rijnders ym. 2008; Haapio ym.
2009, 114; Leinonen 2017; Henriksen ym. 2017; WHO 2018, 169;
Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b; Chabbert ym. 2020)

(Bossano ym. 2017; Toivonen 2018; Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b)

(Waldenstrom 1999; Rijnders ym. 2008; Elvander ym. 2013;
Smarandache ym. 2016; Maimburg ym. 2016; Baas ym. 2017; Bossano
ym. 2017; Handelzalts ym. 2018; Toivonen 2018; Hosseini
Tabaghdehi ym. 2020b)




SYNNYTYKSEN JALKEEN

Hyva jalkihoito
Vauvan ldhella oleminen, varhainen
ihokontakti

Varhainen ensi-imetys ja imetys

Hyvinvoiva éiti ja vauva

Synnytyskeskustelu

Heikko jélkihoito

Erilladn vauvasta tai viivastynyt ihokontakti

Ei imetysta tai viivastynyt ensi-imetys

Aidin ja/tai vauvan synnytyskomplikaatiot, vastasyntyneen
tehohoito

Pitkittynyt sairaalahoito

(Uotila 2017)

(Bryanton ym. 2008; WHO 2018, 163; Brubaker ym. 2019; Power
ym. 2019; Ghanbari-Homayi ym. 2020; Hosseini Tabaghdehi ym.
2020b; Chabbert ym. 2020)

(WHO 2018, 163; Brubaker ym. 2019; Power ym. 2019;
Ghanbari-Homayi ym. 2020)

(Smarandache ym. 2016; Henriksen ym. 2017; Downe ym. 2018;
Toivonen 2018; Ghanbari-Homayi ym. 2020; Hosseini
Tabaghdehi ym. 2020b; Chabbert ym. 2020)

(Toivonen 2018)

(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 109)




111 Hallinnan tunne positiivisen synnytyskokemuksen keskigssa

Synnytyksenaikainen hallinnan tunne on yksi keskeisimpid tekijoita positiivisen
synnytyskokemuksen syntymisessa (Bryanton ym. 2008; Karlstrom ym. 2015). Hallinnan tunne
on didin kykya hyvaksya ja kestédé synnytyskipu ja heittdytya synnytykseen (Haapio ym. 2009,
114). Hallinnan tunnetta rakentavat osallistuminen synnytystd koskevaan paatoksentekoon
(Haapio ym. 2009, 113; Meyer 2013; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 109), tieto (Haapio ym.
2009, 113; Meyer 2013), turvallisuuden tunne (Meyer 2013; Karlstrom ym. 2015) ja fyysinen
toimintakyky (Meyer 2013). Synnytyksen minédpystyvyys ja hallinnan tunne ovat myos
keskeisesti yhteydessa toisiinsa (Stevens ym. 2012; Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b). Mita
parempi hallinnan tunne synnyttdjalla on synnytyksen aikana, sitd positiivisempi on hénen
synnytyskokemuksensa ja siedettdvampi hanen kokemuksensa kivusta (Hosseini Tabaghdehi
ym. 2020b). Muun muassa erilaisia kivunhallintatekniikoita kayttaméall4 synnyttdja voi lisata
hallinnan tunnetta ja siten positiivisen synnytyskokemuksen todenndkoéisyyttd (Hosseini
Tabaghdehi ym. 2020b). Myods synnytysodotuksilla on yhteys hallinnantunteeseen
synnytyksessa: positiiviset synnytysodotukset ovat yhteydessa synnytyksenaikaiseen hallinnan
tunteeseen (Haapio ym. 2009, 114) seka synnytyskivun kokemiseen (Leinonen 2017; Citak
Bilgin ym. 2020).

Synnytysvalmennuksella (Haapio ym. 2009, 114; Citak Bilgin ym. 2020) ja synnyttdjan
synnytyssuunnitelmalla (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 244) voidaan edistaa
synnytykseen valmistautumista, positiivisia synnytysodotuksia ja synnytyksenaikaista
hallinnantunnetta. Synnytysvalmennus voi vaikuttaa synnytyssuunnitelmiin ja odotuksiin
positiivisesti (Soriano-Vidal ym. 2018), ja synnytysvalmennus on yhteydessé positiiviseen
synnytyskokemukseen (Yohai ym. 2018; Citak Bilgin ym. 2020). Synnytyksen aikainen
kéatilon, puolison tai tukihenkildn tuki edistda synnytyksen luonnollista fysiologista etenemista,
synnyttdjan hallinnan ja pystyvyyden tunnetta, ja se on keskeinen positiivisen
synnytyskokemuksen rakentaja (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 107; Bohren ym. 2017).
Jatkuva synnyttdjan saama tuki on yhteydessé lyhyempaan synnytyksen kestoon, vahempéan
laéketieteelliseen kivunlievitykseen ja vahaisempiin operatiivisiin alatiesynnytyksiin (Bohren

ym. 2017; Raussi-Lehto 2017d) seké vauvan parempaan vointiin synnytyksen jalkeen (Bohren



ym. 2017). Tuki pitéda sisalladn emotionaalisen, kaytannollisen seka tiedollisen tuen sek&
synnyttajan puolella olemisen ja puolustamisen (Bohren ym. 2017).

Positiivinen synnytys on kokonaisuus, josta syntyy itseddn ruokkiva myonteinen keha (Heinila
2017), joka lahtee rakentumaan pitk&lla aikavalilla ennen synnytysta ja jossa eri osa-alueet
linkittyvat toisiinsa. Raskaudenaikaiset synnytysodotukset, itseluottamus synnytykseen liittyen
ja myonteinen asennoituminen synnytykseen, tieto ja tuki luovat pohjan positiiviselle
synnytyskokemukselle (Elvander ym. 2013; Haapio 2017; Mettdld ym. 2017). Synnyttdjan
luottamus ja rentous edistavét hallinnan tunnetta ja synnytyksen fysiologista etenemistd, mika
puolestaan entisestddn lisad rohkeutta ja rentoutta, mika puolestaan voimaannuttaa ja lisaa
luottamuksen tunnetta (Heinila 2017). Lisaksi uskominen omaan kykyyn synnyttad vahent&a
synnytyskivun kokemista ja véhent&d tarvetta ladkkeelliselle kivunlievitykselle (Leinonen
2017). Nain véltetaan myos ladketieteellisen puuttumisen keha (Jones ym. 2012; Aiméala 2017),
mika my0s osaltaan edistaa positiivisen synnytyskokemuksen syntymista (Aimala 2017).
Ladketieteelliset toimenpiteet tai niiden puuttuminen eivat kuitenkaan suoraan ennusta
synnytyskokemuksen laatua, ja sen on mahdollista olla kummassakin tapauksessa joko

positiivinen tai negatiivinen (Chabbert ym. 2020).

1.1.2 Synnytyspelko negatiivisen synnytyskokemuksen osana

Siind missé positiivinen synnytyskokemus on mydnteisen kehan aikaansaamaa, negatiivinen
synnytys on kielteisen kehan tuotos (Haapio 2017), jonka yhtend yleisené osa-alueena voi olla
synnytyspelko. Synnytyspelko voi olla ensisynnyttdjan epavarmuudesta kumpuavaa
primédristd synnytyspelkoa tai uudelleensynnyttdjan aiemmista synnytyskokemuksista
johtuvaa sekundaarista synnytyspelkoa (Wigert ym. 2020). Aikaisempi negatiivinen
synnytyskokemus onkin yksi keskeisimpid synnytyspelon syita (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 248; Wigert ym. 2020). Synnytyspelon taustalla voi olla heikkoa
mielenterveyttd (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 247; Stgrksen ym. 2015; Wigert ym.
2020), seksuaalinen trauma, vékivallan kokemuksia, huonoa itsetuntoa tai ongelmia
parisuhteessa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 247). Liséksi sosiaalisen tuen, erityisesti

puolison tuen, puute aiheuttaa synnytyspelkoja (Haapio ym. 2009, 115; Klemetti & Hakulinen-
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Viitanen 2013, 247; Sterksen ym. 2015; Chabbert ym. 2020) ja tuen puute synnytyksessé on
riskitekija negatiiviselle synnytyskokemukselle (Bohren ym. 2017). Synnytyspelko on vahvasti
yhteydessé toiveeseen suunnitellusta keisarinleikkauksesta (Stgrksen ym. 2015; Wigert ym.
2020).

Synnytyspelkoinen synnyttdja pelkad erityisesti hallinnan menettamistd, kipua ja itsensa tai
vauvan vaurioitumista (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 248; Wigert ym. 2020).
Synnytyspelkoa kuvastaa ajatus tilanteesta, josta ei ole mahdollista perdantya (Wigert ym.
2020). Negatiiviset odotukset synnytysta kohtaan ovat yhteydesséd véhdisempédan hallinnan
tunteeseen synnytyksessé (Haapio ym. 2009, 114; Wigert ym. 2020) ja lukuisat tutkimukset
ovat osoittaneet vahaisen hallinnan tunteen yhteyden negatiiviseen synnytyskokemukseen
(Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b). Negatiiviset synnytysodotukset, pelko ja ahdistus lisadvat
kivun kokemusta ja kivunlievityksen tarvetta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 248) seka
riskid synnytyksen pitkittymiseen (Adams ym. 2012; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
248). Synnytyspelko yhdessa tiedon puutteen kanssa vaikuttaa kielteisesti synnyttdjan
itsetuntoon ja kykyyn selviytyda synnytyskivuista, mika lisda laékkeellisen kivunlievityksen
kayttod ja vaikuttaa synnytyskokemukseen negatiivisesti (Leinonen 2017; Hosseini Tabaghdehi
ym. 2020b). Laékkeellinen puuttuminen synnytykseen voi lisatd muitakin synnytyksen aikaisia
toimenpiteita (Leinonen 2017; Aimala 2017; Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b), jotka lisaavat
negatiivisen synnytyskokemuksen todenndkoisyytta (Hosseini Tabaghdehi ym. 2020Db). Yksi
synnytyksen aikaisten toimenpiteiden ja negatiivisen synnytyskokemuksen syista on pitkittynyt
synnytys, jonka taustalla vaikuttavat muun muassa stressi ja ahdistus (Hosseini Tabaghdehi ym.
2020b).

Taulukossa 1 (sivulta 5 alkaen) on eriteltynd synnytyskokemusta rakentavia tekijoita.
Negatiivisen synnytyskokemuksen kehan osatekijoista synnytyspelko on yksi esimerkki, jonka
mahdollisista taustoista ja seurauksista 16ytyy lukuisia negatiivisen synnytyskokemuksen osa-
alueita. Naitd ovat muun muassa heikko mielenterveys, vékivallan kokemus, aikaisempi
negatiivinen synnytyskokemus, negatiiviset synnytysodotukset, sosiaalisen tuen puute,
hallinnan tunteen puute, vahdinen kyky selvitd kivusta, ladkkeellisen kivunlievityksen tarve,
synnytyksenaikaiset laéketieteelliset toimenpiteet, pitkittynyt synnytys ja muu kuin spontaani

alatiesynnytys. Onkin keskeistd tunnistaa negatiiviseen synnytyskokemukseen yhteydessa
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olevat tekijat ja kiinnittdd huomio erityisesti niihin synnyttéjiin, joilla on kohonnut riski
negatiiviseen synnytyskokemukseen (Chabbert ym. 2020). On olemassa ndyttoé siita, ettd
esimerkiksi synnytyspelkoa on saatu vahennettyé erilaisten interventioiden avulla (Wigert ym.
2020).

1.2 Synnytyskokemuksen vaikutukset

Synnytyskokemuksella on kauaskantoinen ja laaja vaikutus synnyttdneen ja hdnen perheensé
elamadan (Elmir ym. 2010; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 109; Kalvas 2017), ja sit4 kautta
koko yhteiskuntaan (Reuwer ym. 2009, 15) (Kuvio 1). Parhaimmillaan synnytykselld on
merkittdvd myonteinen vaikutus (Haapio 2017, 33; Kalvas 2017). Positiivinen
synnytyskokemus vaikuttaa suotuisasti synnyttdneen ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 109; Power ym. 2019), vastasyntyneen rauhallisuuteen (Power
ym. 2019), synnyttdneen itsetuntoon (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 109; Kalvas 2017;
Hosseini Tabaghdehi ym. 2020a), kehonkuvaan (Kosonen 2018, 129) sek& mindpystyvyyteen
(Hosseini Tabaghdehi ym. 2020a) ja hanen késitykseensa ditiydesta (Howarth ym. 2011;
Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 109; Kosonen 2018, 129) seka kykyynsa parantaa terveyttaan
(Hosseini Tabaghdehi ym. 2020a). Positiivinen synnytyskokemus on tehokasta synnytyspelon
ennaltaehkaisyd seuraavassa raskaudessa (Haapio ym. 2009, 110; Reuwer ym. 2009, 104).
Muisto hyvasta synnytyksesta voi kannatella muissakin tulevissa elamanvaiheissa (Kosonen
2018, 129).

Negatiivinen synnytyskokemus voi kuormittaa eldamé&d heti synnytyksen jélkeen tai
késittelemattoména se voi aiheuttaa ahdistusta tulevissa raskauksissa, synnytyksissa tai
my&hemmin eldmassa (Kosonen 2018, 129). Negatiivisella synnytyskokemuksella on yhteytta
synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Dencker ym. 2010; Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
109; Bell & Andersson 2016; Namujju ym. 2018), traumaperaiseen stressihairioon (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 248; Kalvas 2017; Imsiragi¢ ym. 2017; Namujju ym. 2018),
varhaisen vuorovaikutuksen haasteisiin (esim. Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 248;
Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 109; Power ym. 2019; Beck & Watson 2019), varhaisen
kiintymyksen haasteisiin (Reuwer ym. 2009, 104; Namujju ym. 2018; Beck & Watson 2019),
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vauvan rauhattomaan olemukseen (Power ym. 2019) sek& imetyshaasteisiin (Brown & Jordan
2013; Namujju ym. 2018; Power ym. 2019). Negatiivinen synnytyskokemus voi aiheuttaa
synnytyspelkoa (Reuwer ym. 2009, 104; Sterksen ym. 2013; Stgrksen ym. 2015), uuden
raskauden vélttelya (Reuwer ym. 2009, 104; Dencker ym. 2010; Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
109) ja vaikuttaa seuraavaan synnytykseen (Dencker ym. 2010; Sterksen ym. 2015; Klemetti
& Raussi-Lehto 2016, 109). Negatiivinen synnytyskokemus lisdd todenndkoisyyttd pyytaa
epiduraalipuudutusta (Reuwer ym. 2009, 104) tai keisarileikkausta seuraavassa synnytyksessa
(Haapio ym. 2009, 110; Reuwer ym. 2009, 104; Stgrksen ym. 2015). Liséksi negatiivisella
synnytyskokemuksella voi olla kielteinen vaikutus naisen koettuun terveyteen (Schytt &
Waldenstrom 2007), seksuaalisuuteen (Elmir ym. 2010; Kalvas 2017; Handelzalts ym. 2018)
ja parisuhteeseen (Reuwer ym. 2009, 104; Elmir ym. 2010).

KUVIO 1. Synnytyskokemuksen vaikutukset heijastuvat yksilétasolta koko yhteiskuntaan.
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2 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS, IMETYS JA SYNNYTYSKOKEMUS
SUHTEESSA TOISIINSA

Kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden perusteella (Liitteet 1-4) varhainen vuorovaikutus,
imetys ja synnytyskokemus ovat yhteydessa toisiinsa seka suorasti ettd epdsuorasti (Kuvio 2).
Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa imetykseen ja imetys vaikuttaa varhaiseen
vuorovaikutukseen. Myo6s synnytyskokemus ja imetys sek& synnytyskokemus ja varhainen
vuorovaikutus vaikuttavat toisiinsa, joskin vaikutussuunta synnytyskokemuksesta varhaiseen
vuorovaikutukseen ja imetykseen on vahvempaa kuin suunta varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
imetyksesta synnytyskokemukseen. Sen lisdksi ettd synnytyskokemuksella, varhaisella
vuorovaikutuksella ja imetykselld on suora yhteys, ne ovat yhteydessd myds epasuorasti.
Erityisesti didin mielenterveys selittdd keskeisesti niin synnytyskokemusta, varhaista
vuorovaikutusta kuin imetystd. Myds esimerkiksi ihokontakti ja “kiintymyshormoni”
oksitosiini ovat synnytyskokemuksen, imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen yhteisid

selittavia tekijoitd. Yhteydet lahdeviitteineen on eriteltyn alla olevissa kappaleissa.

Ir
|

| ]

"

"Kiintymyshormoni

oksitosiini

|
Aidin
mielenterveys

— |

KUVIO 2. Yhteenveto synnytyskokemuksen, varhaisen vuorovaikutuksen ja imetyksen

valisista yhteyksista.
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2.1 Varhainen vuorovaikutus ja synnytyskokemus

Varhaisesta vuorovaikutuksesta puhuttaessa tarkoitetaan ennen kaikkea vuorovaikutusta
vauvan ja hénen vanhempiensa tai ensisijaisen hoitajansa vélilla (Markova & Siposova 2019).
Kuitenkin tdmén tutkimuksen keskitssa on nimenomaan didin ja vauvan valinen vuorovaikutus.
Tutkimuksissa aidin tunnesiteestd vauvaa kohtaan kaytetddn termia bonding (Nonnenmacher
ym. 2016). Tatd sidettd ilmentdd &idin kayttdytyminen vauvaa kohtaan, kuten vauvan
laheisyyteen hakeutuminen, kosketus, sylittely, kontakti, katse, &&ntely, positiiviset ilmeet ja
sopeutuminen vauvan viesteihin (Nonnenmacher ym. 2016). Toisaalta taas side kuvastaa
kognitiivis-emotionaalista tekijoitd4, kuten positiivisia tunteita, emotionaalista lamp6a ja
kiintymysta (Nonnenmacher ym. 2016). Varhaisen vuorovaikutuksen suora kaanngds ja myos
tutkimuksissa kéytetty termi on early interaction. Varhaiseen kiintymykseen (early attachment)
puolestaan liittyy kolme keskeistd osa-aluetta: emotionaalinen side, joka auttaa vauvaa
tunnistamaan &itinsa ja pitdamaan vauvan ja aidin fyysisesti l&helld toisiaan, vauvan ja didin
erillaan oloon liittyvia fysiologisia, emotionaalisia ja kéyttdytymisen reaktioita seka vauvan ja
aidin kiintymyksen rakenteen ja laadun pitkdaikaiset vaikutukset vauvan myéhempéén
kehitykseen (Polan & Hofer 2016). Bonding, early interaction ja early attachment limittyvét
siis toistensa kanssa, mutta téssé tutkimuksessa varhaista vuorovaikutusta kuvaavat niin early

bonding kuin early interaction.

Vanhemman ja vauvan valinen kiintymyssuhde sekd vanhemman mielikuva syntyvasta lapsesta
alkavat muodostua jo raskausaikana (Korhonen 2017; Puura ym. 2018) ja raskausaika luo
pohjan syntyman jélkeiselle vuorovaikutukselle (Puura ym. 2018). Vauvan synnyttya varhainen
vuorovaikutus on luonnollisen yhdessédolon vastavuoroisia tapahtumia, joissa vanhempi
tunnistaa vauvan viestit sekd vastaa niihin ja vauva puolestaan vastaa vanhemman hoivaan
(Korhonen 2017). Nain ollen vuorovaikutusta on kaikki, mitd vanhempi ja vauva tekevat
yhdessd, syotto- ja hoitotilanteista seurusteluun (Puura ym. 2018), ja vuorovaikutuksen
keskitssd ovat kosketukset, adnet, katseet ja emotionaalinen yhteenkuuluvuuden tunne
(Korhonen 2017). Vauvan ja vanhemman l&heisyys tukee varhaista vuorovaikutusta, ja
fyysinen laheisyys mahdollistaa psyykkisen ja emotionaalisen laheisyyden kokemisen
(Korhonen 2017). Keskeistd on vanhempien ja vauvan kyky sopeutua toistensa tarpeisiin ja

ominaisuuksiin seka ympariston alati muuttuviin olosuhteisiin (Puura ym. 2018). Vanhempien
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ja vauvan vélinen vuorovaikutuksen laatu on voimakkaasti yhteydessa mielen kehittymiseen ja
mielenterveyteen varhaislapsuudessa (Korhonen 2017; Puura ym. 2018). Vanhemman tunne
omasta pystyvyydestddn vanhempana vahvistuu vuorovaikutuksessa vauvan kanssa (Korhonen
2017). Varhainen vuorovaikutus myo6s ennustaa vuorovaikutuksen laatua my6hemmin

vanhemman ja lapsen vélilla (O’Higgins ym. 2013; Rossen ym. 2019).

Varhainen vuorovaikutus vauvan ja hédnen vanhempiensa tai ensisijaisen hoitajansa valilla on
valttamatonta vauvan kehityksen kannalta (Erickson ym. 2019; Markova & Siposova 2019).
Varhainen vuorovaikutus suuntaa vauvan ja myohemmin lapsen kokonaisvaltaista kehitysta
kuten aivotoimintaa, kognitiivista ja sosioemotionaalista kehitystd sek& fyysistd terveyttéd
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 32-33; Korhonen 2017; Rocha, Nelci Adriana Cicuto
Ferreira ym. 2020). Varhainen vuorovaikutus on perustana lapsen perusturvallisuudelle,
luottamukselle, itsetunnolle, mindkuvalle (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 33) ja
mielenterveydelle (Erickson ym. 2019). Liséksi varhainen vuorovaikutus on edellytys
turvalliselle kiintymyssuhteelle (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 33; Korhonen 2017;
Erickson ym. 2019), joka muodostaa pohjan lapsen kehitykselle (Erickson ym. 2019) sekéa
my6hemmille ihmissuhteille elaméssé (Korhonen 2017). Turvallinen kiintymys on yhteydessé
parempaan kognitiiviseen  (LOpez-Maestro ym. 2017; Erickson ym. 2019) ja

sosioemotionaaliseen kehitykseen (Erickson ym. 2019).

Vauvan aivot ovat erittain herkédt ympériston vaikutuksille, ja vanhemman vuorovaikutuksen
laatu vaikuttaa vauvan aivojen kehitykseen (Bernier ym. 2019). Varhaista vuorovaikutusta
suojaa vanhempien kyky olla vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa, johon vaikuttavat
vanhemman omat hoivakokemukset sekd suhteet omiin vanhempiin, puolisoon ja muihin
laheisiin (Korhonen 2017). Aiti-vauva-suhteen hyva laatu on positiivisesti yhteydessa &idin
vuorovaikutusherkkyyteen lastaan kohtaan (Maas ym. 2016). Vanhemman herkkyytta vauvaa
kohtaan on saavutettavuus, positiivisuus ja yhteistyd (Bernier ym. 2019). Varhaista
vuorovaikutusta tukevat myds perheen ulkopuoliset tekijat, kuten perheen saama tuki ja
terveydenhuoltojarjestelman kaytanteet (Korhonen 2017). Varhaista vuorovaikutusta hairitseva
tekijat voivat olla lapsesta, vanhemmista ja perheesté tai sen sosiaalisesta ympéristosta johtuvia.
Vauvan vuorovaikutuskykya heikentavat tekijat liittyvat lapsen terveydentilaan tai

temperamenttiin  (Korhonen 2017). Aidin vuorovaikutusta heikentavia tekijoitd ovat
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esimerkiksi vasymys (Korhonen 2017), heikko mielenterveys (Nonnenmacher ym. 2016;
Korhonen 2017; Erickson ym. 2019; Fallon ym. 2019) ja paihdeongelmat (Korhonen 2017),
kuormittava eldaméntilanne (Korhonen 2017; MacMillan ym. 2020), vanhempien nuori ika
(Korhonen 2017), é&idin turvaton kiintymyssuhdemalli (Nonnenmacher ym. 2016) ja
lapsuudenaikainen trauma (MacMillan ym. 2020). Perheeseen ja sosiaaliseen ympdristoon
liittyvistd tekijOistd haasteita vuorovaikutukseen voivat aiheuttaa perheen tarvitseman

sosiaalisen tuen puute ja taloudelliset tekijat (Korhonen 2017).

Varhaisen vuorovaikutuksen ja synnytyskokemuksen vélisestd yhteydesta tehtiin
systemaattinen tiedonhaku (Liitteet 1-2, 5-7). Yhteys synnytyskokemuksen ja varhaisen
vuorovaikutuksen valilla todetaan seitsemassa kahdeksasta tutkimuksesta (Bennington 2010;
Coates ym. 2014; Brubaker ym. 2019; Power ym. 2019; Beck & Watson 2019; Molgora ym.
2020; Mayopoulos ym. 2021) ja Bellin ym. (2018) systemaattisessa katsauksessa yhteys
todetaan 11/15 tutkimuksesta. Positiivinen synnytyskokemus on yhteydessa &idin ja vauvan
valiseen hyvaan vuorovaikutukseen heti synnytyksen jalkeen ja ensimmaisind synnytyksen
jalkeisind paivind (Brubaker ym. 2019; Power ym. 2019), ensimmaisinéd kuukausina (Bell ym.
2018) ja koko vauvavuoden aikana (Bennington 2010). Negatiivisella synnytyskokemuksella
on puolestaan heikentdva vaikutus &idin mielen hyvinvointiin ja sitd kautta didin kykyyn
vuorovaikutukseen vauvansa kanssa ensimmadisten kolmen-kuuden kuukauden aikana
synnytyksestd (Beck & Watson 2019; Molgora ym. 2020; Mayopoulos ym. 2021) ja koko
vauvavuoden aikana (Coates ym. 2014). Traumaattisen synnytyskokemuksen kokeneiden &itien
vuorovaikutukseen haitallisesti vaikuttavat &didin tunteettomuus ja erillisyyden kokemus,
itkuisuus ja vihaisuus, ahdistavat kognitiiviset muutokset sek& sosiaalinen eristdytyminen
(Beck & Watson 2019). MacMillan ym. (2020) totesivat negatiivisen synnytyskokemuksen
kokeneiden ditien kuuluvan hieman suuremmalla todennékoisyydelld ryhmaan, joka ei ole
emotionaalisesti saatavilla vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa kuuden kuukauden kuluttua

synnytyksestd, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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2.2 Imetys ja synnytyskokemus

Aidinmaito on parasta ravintoa vauvan kasvuun ja kehitykseen (UNICEF & WHO 2018, 7;
WHO 2019) siséltéden optimaalisen ravintoainekoostumuksen helposti imeytyvassa muodossa
(WHO 2009, 9). Imetys suojaa vauvaa infektioilta ja mahdollisesti mychemmin eldmassa
ylipainolta ja diabetekselta (Victora ym. 2016). Liséksi imetys edistaa lapsen aivojen, suoliston,
puolustusjarjestelmén ja purennan kehitysta (Victoraym. 2016). Imetys edistdd myds imettavan
aidin terveyttd vahentéen esimerkiksi rintasyovan, kohdunkaulansyovén ja tyypin 2 diabeteksen
riskid (Victora ym. 2016; UNICEF & WHO 2018, 7) sek& pidentéen aikavélia seuraavaan
raskauteen (Victora ym. 2016). Imetyksen maailmanlaajuisesta kansanterveydellista merkitysta
kuvastaa Victoran ym. (2016) arvio siitd, ettd imetys ehkéisee vuosittain maailmanlaajuisesti
823 000 alle 5-vuotiaan lapsen kuolemaa ja 20 000 rintasydpakuolemaa. Imetyksen parhaiden
mahdollisten hy6tyjen saavuttamiseksi UNICEF ja WHO (2018) suosittelevat kansainvalisesti
taysimetysta puolen vuoden ajan ja osittaisimetystd vahintadn kahden vuoden ajan. Suomessa
THL suosittelee téysimetysta yksilollisten tarpeiden mukaan 4-6 kuukauden ajan ja
osittaisimetysta vahintddn yhden vuoden (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 63;
Hakulinen ym. 2017, 5)

Terveys- ja ravitsemushyotyjen lisaksi imetykselld on myds taloudellisia, ekologisia ja
psykologisia hyotyja (Victora ym. 2016). Imetyksen psykologiset hyddyt ulottuvat niin itiin
kuin lapseen (Krol & Grossmann 2018). Imetys vaikuttaa suotuisasti vauvan aivojen, kognition
ja sosioemotionaaliseen kehitykseen (Krol & Grossmann 2018; Choi ym. 2018). Imetyksell&
on positiivinen vaikutus d&itien emotionaaliseen hyvinvointiin: imetys suojaa aidin
mielenterveytta (Kendall-Tackett 2007; Figueiredo ym. 2014; Krol & Grossmann 2018)
vahentamalla aidin ahdistusta, negatiivista mielialaa ja stressia (Krol & Grossmann 2018) seka
masennuksen riskia (Kendall-Tackett 2007; Figueiredo ym. 2014; Krol & Grossmann 2018).
Toistuvat imetystilanteet edistdvat didin ja vauvan keskinaistd vuorovaikutusta (Puura ym.
2018), aidin herkkyyttd vauvaa kohtaan, hoivakayttaytymistd (Britton ym. 2006; Krol &
Grossmann 2018) seka aidin ja vauvan valista turvallista kiintymysta (Britton ym. 2006; Krol
& Grossmann 2018; Puura ym. 2018). Imetysvaikeudet (Kendall-Tackett 2007; Muscat ym.
2014) ja lyhyt imetyksen kesto, erityisesti imetyskipuun ja —vaikeuksiin loppunut imetys

(Brown ym. 2016), voivat kuitenkin lisata synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia (Kendall-
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Tackett 2007). Raskaudenaikainen ahdistus ja masennus yhdessd imetyksen varhaisen
loppumisen kanssa lisdévat masennuksen ja ahdistuksen riskid (Ystrom 2012). Imetyspulmiin
olisikin tarke&a saada apua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Kendall-Tackett 2007).

Aidin imetystyytyvaisyys syntyy aidin ja hdnen vauvansa vuorovaikutuksesta ja yhteistyosta
(Awaliyah ym. 2019). Aidin imetyspystyvyyden tunne on keskeinen imetystyytyvaisyyteen
yhteydessé oleva tekija (Awaliyah ym. 2019) ja korkea imetyspystyvyys lisad imetyksen
todennékoisyyttda  (Chan  ym.  2016). Imetyspystyvyys  korreloi  positiivisesti
synnytystyytyvaisyyden, lasten lukumé&éran, puolison imetystuen, imetysaikomusten (Hinic
2016) ja synnytykseen valmistautumisen kanssa (Hinic 2016; Citak Bilgin ym. 2020).
Imetyspystyvyys puolestaan on vahdisempéa niillg, joilla ei ole aiempaa imetyskokemusta tai
joiden vauvat saivat sairaalassa &idinmaidonkorviketta (Hinic 2016). Synnytystavasta
alatiesynnytys on yhteydessa varhaiseen imetyksen alkamiseen, mikd on imetyksen
onnistumisen kannalta merkittdvad ja edistdd imetystyytyvéisyytta (Awaliyah ym. 2019).
Hairioton varhainen ensi-imetys vahentad seké traumaattisen etté ei-traumaattisen synnytyksen
jalkeisen masennuksen riskia (Abdollahpour ym. 2019). UNICEF ja WHO (2018)
suosittelevatkin kansainvélisesti imetyksen aloittamista tunnin sisélld syntymén jélkeen

imetyksen parhaan mahdollisen alun ja jatkon turvaamiseksi.

Aidin asenne imetystd kohtaan on yhteydessd imetyksen toteutumiseen: positiivinen
suhtautuminen imetykseen lisaa tdaysimetyksen todenndkdisyyttd (Lailatussu’da ym. 2018).
Myos raskauden suunnitelmallisuus seké& puolison ja lahipiirin tuki edistavat taysimetyksen
toteutumista (Lailatussu’da ym. 2018). Imetysluottamus puolestaan on aidin uskoa omiin
kykyihinsa selvité lapsen imetyksestd ja myos imetysluottamus vaikuttaa imetyksen aloitukseen
ja sen jatkumiseen (Hakulinen ym. 2017, 61). Uudelleensynnyttdjilld on ensisynnyttajia
parempi synnytysluottamus (Hakulinen ym. 2017, 61). Suomessa nuoret, matalammin
koulutetut, perheen ainoana aikuisena olevat tai tupakoivat aidit seka ensisynnyttajat imettavat
lapsiaan vahemman (Ikonen ym. 2020, 4). Liséksi vauvan ennenaikaisuus ja/tai pienipainoisuus

ovat vahdisemman imetyksen riskitekijoita (Ikonen ym. 2020, 43).
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Imetyksen ja synnytyskokemuksen valisestd yhteydesta tehtiin systemaattinen tiedonhaku
(Liitteet 3-7). Kirjallisuuskatsauksen perusteella selkein yhteys synnytyskokemuksella ja
imetyksella on varhaisen ensi-imetyksen osalta. Ihonkontakti ja varhainen ensi-imetys ovat
yhteydessé positiivisempaan synnytyskokemukseen (Grassley & Sauls 2012; Brubaker ym.
2019; Power ym. 2019; Ghanbari-Homayi ym. 2020), jopa riippumatta synnytystavasta, joskin
alatiesynnytyksen jdlkeen varhainen kontakti &idin ja vauvan vélilla toteutuu
todenndkdisemmin  kuin keisarinleikkauksen jalkeen (Brubaker ym. 2019). Myos
vesisynnytyksissd varhainen ensi-imetys toteutuu ei-vesisynnyttdjia useammin, mika osaltaan

edistad positiivista synnytyskokemusta (Lathrop ym. 2018; Barry ym. 2020).

Synnytyskokemuksen yhteyttd imetyksen ensipdiviin ja -kuukausiin tarkastelleissa
tutkimuksissa yhteys todetaan suurimmassa osassa tutkimuksista. Imetyksen ensipaivien ja
synnytyskokemuksen yhteys todetaan kolmessa tutkimuksessa neljéstd. Grassleyn ja Saulsin
(2012) tutkimuksessa nuorten synnyttéjien synnytyskokemuksen ja imetyksen valista yhteytta
ei loydy sairaalasta Kkotiutujilla, kun taas ensipdivien imetyksen ja positiivisen
synnytyskokemuksen vélinen yhteys todetaan Powerin ym. (2019), Barryn ym. (2020) seka
Hinicin ym. (2016) tutkimuksissa. Neljan paivéan kuluttua synnytyksesta synnytystyytyvaisyys
korreloi positiivisesti imetyspystyvyyden kanssa, mika lisad imetysluottamusta ja on
avainasemassa imetyksen onnistumisessa (Hinic 2016). Synnytyskokemuksen ja imetyksen
ensikuukausien yhteys todetaan kahdessa kolmesta tutkimuksesta. Kuukauden kuluttua
synnytyksestd  synnytysvalmennukseen osallistuneet kontrolliryhmaa positiivisemmin
synnytyksensa kokeneet didit imettivat todennakdisemmin (Yohai ym. 2018) ja kokivat
imetyspystyvyytensa paremmaksi, mika edistaa imetysta (Citak Bilgin ym. 2020). Kuitenkin
Grassley ja Saulsin (2012) tutkimuksessa ei todeta yhteyttd nuorten aitien synnytyskokemuksen

ja imetyksen véliltd kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta.

Katsauksen neljassa tutkimuksessa ja laadullisia tutkimuksia koostavassa metaetnografiassa ei
eritelld  imetyksen aikajannettd, mutta todetaan imetyksen olevan yhteydessa
synnytyskokemukseen. Positiivinen synnytyskokemus korreloi taysimetyksen kanssa
(Lailatussu’da ym. 2018), kun taas negatiivinen synnytyskokemus vaikuttaa heikentavasti
imetykseen (Brown & Jordan 2013; Mayopoulos ym. 2021). Haastavan synnytyksen ja

synnytyskomplikaatioita kokeneet didit imettavat lyhyemman aikaa ja lopettavat imetyksen
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yleisemmin imetyskivun ja -vaikeuksien takia verrattuna &iteihin, joilla synnytys sujui
paremmin (Brown & Jordan 2013). Laadullisissa tutkimuksissa todetaan negatiivisen
synnytyskokemuksen olevan yhteydessa &itien emotionaaliseen ahdinkoon ja imetyshaasteisiin
(Elmir ym. 2010; Coates ym. 2014). Toisaalta osalle traumaattisen synnytyskokemuksen
kohdanneista dideistd imetys voi olla my0s eheyttdva kokemus (Coates ym. 2014).

2.3 Varhainen vuorovaikutus ja imetys

Varhainen vuorovaikutus sekd imetys kytkeytyvét toisiinsa (Korhonen 2017; Puura ym. 2018).
”Kiintymyshormoni” oksitosiinilla on merkittidva rooli kiintymyksen kehittymisessd varhaisen
vuorovaikutuksen kautta (Scatliffe ym. 2019). Oksitosiinitasot korreloivat positiivisesti aidin ja
vauvan ihokontaktin ja vuorovaikutuksellisen yhdessaolon kanssa. Kohonneet oksitosiinitasot
ovat yhteydessd &idin rakastavaan kontaktiin, synkroniaan ja sitoutumiseen (Scatliffe ym.
2019). Aidin oksitosiiniresponsiivisuus on yhteydessa sekd idin ettd lapsen parempaan
mielenterveyteen (Wai ym. 2017). Oksitosiini on myos keskeinen imetyshormoni (Uvnés-
Moberg ym. 2020) ja imetys nostaa imettavan aidin oksitosiinitasoja (Whitley ym. 2020;
Uvnés-Moberg ym. 2020). Oksitosiinia vapautuu imettdvdn &idin kehoon edistéen
maidontuotantoa ja sopeutumista ditiyteen (Uvnéds-Moberg ym. 2020). Oksitosiini edistda
synnytysta ja vahentéé aidin synnytyksen aikaista kivun kokemusta (Uvnés-Moberg ym. 2019),
kun taas synnytyksenaikainen stressi ja ladketieteelliset toimenpiteet voivat vaikuttaa
negatiivisesti oksitosiinitasoihin ja haitata imetyksen aloittamista (Uvnés-Moberg ym. 2020).
Yhté lailla synnytyksenaikainen stressi, ladketieteelliset toimenpiteet ja kivun kokemus ovat

yhteydessé synnytyskokemukseen (esim. Hosseini Tabaghdehi ym. 2020b).

Ihokontakti on yksi esimerkki imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen tiiviista yhteydesta heti
synnytyksen jalkeen. Ihokontakti voi rauhoittaa &itid ja vauvaa synnytyksen jalkeen, edistaa
heidéan vélistansa sidettd, vuorovaikutusta ja imetystad (Power ym. 2019). Valiton synnytyksen
jalkeinen ihokontakti edistaa aidin itseluottamusta vauvanhoidossa, didillistd kayttaytymista ja
imetyksen kestoa (Phillips 2013). Aidit, jotka saavat vastasyntyneen heti ihokontaktiin ja
toteuttivat varhaisen ensi-imetyksen, ovat muita herkempié vauvan tarpeille (Johnson 2013).

Ihokontakti ja imetys voivat lisatd aidin tyytyvéisyyttd vahentamélld vauvan itkuisuutta,
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helpottamalla vauvan nukkumista ja imetysta sekéd tasaamalla vauvan fyysisté vointia (Bigelow
ym. 2012), kuten vauvan hengitystd, lammonsaatelyd, glukoositasapainoa ja stressia (Phillips
2013). Liséksi ihokontakti suojaa &idin ja vauvan erossa olemisen negatiivisilta vaikutuksilta,
tukee vauvan aivojen optimaalista kehitysta seka didin ja vauvan valista kiintymysta (Phillips
2013). Ihokontakti (Bigelow ym. 2012) ja ihokontaktissa toteutettu hairioton ensi-imetys
(Abdollahpour ym. 2019) véhentavat &idin synnytyksen jélkeisen masennuksen riskié.
Varhainen ihokontakti on yhteydessda synnytyskokemukseen siten, ettd operatiiviset
synnytykset véhentdvat synnytystyytyvéisyyttd ja varhaisen ihokontaktin todenndkdisyytta
(Kahalon ym. 2020). Nain ollen erityisesti operatiivisen synnytyksen kokeneet naiset
hyotyisivat varhaisesta ihokontaktista synnytyskokemuksen parantamiseksi (Kahalon ym.
2020). Rauhallinen, myonteinen ja hyvin tuettu lapsivuodeaika voi paikata vaikeaa
synnytyskokemusta edistdmalla ihokontaktia ja imetysta ja sitd kautta myds didin ja vauvan
valista vuorovaikutusta (Power ym. 2019).

Systemaattisten katsausten (Liitteet 1-4) neljassa tutkimuksessa (Coates ym. 2014; Brubaker
ym. 2019; Power ym. 2019; Mayopoulos ym. 2021) on tutkittu niin varhaista vuorovaikutusta
kuin imetystd suhteessa synnytyskokemukseen, ja ndissa tutkimuksissa todetaan
synnytyskokemuksen vaikuttavan sekd varhaiseen vuorovaikutukseen ettd imetykseen (Coates

ym. 2014; Brubaker ym. 2019; Power ym. 2019; Mayopoulos ym. 2021).

Synnytyskokemus on yhteydessa aidin mielenterveyteen synnytyksen jalkeen (ks. kappale
1.2.). Aidin mielenterveys puolestaan on keskeisessa roolissa niin varhaisen vuorovaikutuksen
kuin imetyksenkin kannalta. Aidin synnytyksen jalkeinen masennus (Wouk ym. 2017), ahdistus
(Wouk ym. 2017; Hoff ym. 2019) seka posttraumaattinen stressi (Garthus-Niegel ym. 2018)
ovat yhteydessa vahdisempaan imetyksen aloittamiseen ja kestoon. Aidin masennus
(Nonnenmacher ym. 2016; Erickson ym. 2019), ahdistus (Fallon ym. 2019) ja
posttraumaattinen stressi (Erickson ym. 2019) vaikuttavat yhté lailla heikentévasti myos aidin
ja vauvan véliseen vuorovaikutukseen. Nain ollen synnytyskokemus voi myds valillisesti

vaikuttaa didin ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen ja imetykseen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad suomalaisten naisten synnytyskokemuksen,
varhaisen vuorovaikutuksen ja imetyksen vélisid yhteyksid. Tutkimuksessa selvitettiin myos
synnytyskokemukseen, varhaiseen vuorovaikutukseen ja imetykseen yhteydessé olevia muita
selittavia tekijoitd. Tutkimus tehtiin yhteistyossé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Ovatko synnytyskokemus, varhainen vuorovaikutus ja imetys yhteydessé toisiinsa?

2. Selittavatkd  ikd, koulutustaso, didinkieli, syntymdmaa, parisuhdetilanne,
synnytyshistoria, taloudellinen tilanne, raskausajan mielenterveys ja eldaméén
tyytyvaisyys synnytyskokemusta?

3. Selittavatkd  ik&, koulutustaso, didinkieli, syntymdmaa, parisuhdetilanne,
synnytyshistoria, taloudellinen tilanne, raskausajan mielenterveys ja eldméén
tyytyvaisyys varhaista vuorovaikutusta?

4. Selittavatkd ikd, koulutustaso, didinkieli, syntymé&maa, parisuhdetilanne,
synnytyshistoria, taloudellinen tilanne, raskausajan mielenterveys ja eldmaén

tyytyvaisyys imetysta?
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4  AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksessa kéytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuoden 2020 FinLapset-
kyselytutkimuksen aineistoa (Klemetti ym. 2021). Vuoden 2020 FinLapset-tutkimuksen
kohderyhména olivat noin 3—6 kuukauden ikaisten vauvojen molemmat vanhemmat. Tutkimus
kokonaisuudessaan tarkasteli vanhempien kokemuksia perheen terveydestd, hyvinvoinnista ja
palveluista sekd koronapandemian vaikutuksista perhe-elamaan. Vanhempien yhteystiedot
saatiin Digi- ja véestoviraston (DVV) vdestotietojarjestelmastd. THL toteutti tutkimuksen
tiedonkeruun postikyselynd, ja kyselylomakkeen kielivaihtoehdot olivat suomi, ruotsi, englanti,
vendjd, somali, arabia ja pohjoissaame. Kyselylomakkeeseen oli mahdollista vastata
12.3.2020-12.1.2021 vélisend aikana. Tutkimuksen tiedonkeruuseen vastasi 8977
synnyttanytta (vastausprosentti 50) ja 5843 toista (vastausprosentti 36) vanhempaa (Klemetti
ym. 2021).

Laajasta FinLapset-aineistosta tahan tutkimukseen rajautuivat vain synnyttaneen vanhemman
kyselylomakevastaukset. Téhén tutkimukseen otettiin mukaan synnyttaneen aidin vastaukset
synnytyskokemuksesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta ja imetyksestd. Lisdksi selittivista
tekijoistd tahén tutkimukseen otettiin mukaan synnyttdneen vanhemman ik&, syntyperd,
aidinkieli, koulutus, parisuhdetilanne, raskaudenaikainen mielenterveys, tyytyvaisyys elaméaan,

onko kyseessd ensi- vai uudelleensynnyttdja ja taloudellinen tilanne

4.2 Kyselylomake/Mittarit

Synnytyskokemus. Synnytyskokemusta selvitettiin kyselylomakkeella kysymykselld “Miten
synnytys mielestdsi sujui?”. Kysymykseen oli kolme vastausvaihtoehtoa: ’paremmin kuin olin
odottanut tai ajatellut”, ’suurin piirtein niin kuin olin odottanut tai ajatellut” ja "huonommin
kuin olin odottanut tai ajatellut”. Synnytyskokemuksen taustatekijoitd tarkastelevassa
binddrisessd logistisessa regressiossa analysoitiin synnytyskokemusta kaksiluokkaisena: ne,

jotka arvioivat synnytyksensa ylittdneen odotukset tai ajatukset edustivat positiivisen
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synnytyksen kokeneita ja ne, jotka arvioivat synnytyksensa sujuneen huonommin kuin oli
ajatellut tai odottanut edustivat negatiivisen synnytyksen kokeneita. Kaksiluokkaisesta
jaottelusta jatettiin pois ne, joiden synnytys sujui suurin piirtein niin kuin synnytt&ja oli

odottanut tai ajatellut.

Varhainen vuorovaikutus. Vuorovaikutustaan vauvansa kanssa synnytténeet &idit arvioivat
PBQ-mittarilla (The Postpartum Bonding Questionnaire, (Brockington ym. 2006)), joka kuvaa
vanhemman tehtdvid, kuten sitoutumista ja kiintymistd, vuorovaikutuksessa ja sitd, kuinka
vanhempi pystyy vastaamaan lapsen kehityksellisiin tarpeisiin vuorovaikutuksessa. PBQ-
mittarissa on vuorovaikutuksen tunnetasoa ja psykologista tasoa mittaavia kysymyksid.
Mittarissa on 12 vaittdmad, jossa vanhempi arvioi kuinka usein hénesta tuntuu seuraavalta: 1)
“minulla on 1dheinen suhde vauvaani”, 2) ”haluaisin palata takaisin siihen aikaan, kun minulla
ei vield ollut vauvaa”, 3) “vauva ei tunnu omaltani”, 4) ”vauva k&y hermoilleni”, 5) “vauvani
on sy6tavan suloinen”, 6) “olen onnellinen, kun vauvani hymyilee tai nauraa”, 7) “vauvani
arsyttdd minua”, 8) “vauvani itkee liikaa”, 9) tunnen joutuneeni loukkuun vanhempana”, 10)
’en voi hyvaksya vauvaani”, 11) vauvani on maailman kaunein vauva”, 12) "toivon, ettd vauva
katoaisi jonnekin”. Vastausvaihtoehdot ovat ei koskaan” (0 p.), ’harvoin” (1 p.), ’joskus” (2
p.), ’melko usein” (3 p.), ’hyvin usein” (4 p.), 7aina” (5 p.). Pistemaaréat osioihin 1, 5, 6 ja 11
muunnetaan kadnteiseen jarjestykseen, mink& jalkeen osioiden pistemaarét lasketaan yhteen
(summa 0-60). Laskennassa ovat mukana vain kaikkiin 12 osioon vastanneet vanhemmat.
Vanhemman ja vauvan vélinen vuorovaikutus on normaalia, kun vastausten yhteenlaskettu
pistemadra on maksimissaan 11. Jos yhteenlaskettu pistemadra on 12 tai enemman, on
vanhemman ja vauvan vélisessa vuorovaikutuksessa merkittavia vaikeuksia (Brockington ym.
2006).

Imetys. Imetystéa selvitettiin kyselylomakkeella neljdlld kysymykselld. Kysymykseen “Mitd
maitoa Vvauva on saanut synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen? Mieti koko
synnytyssairaalan jalkeistd aikaa” vastausvaihtochdot sekd rintamaidolle ettd aidinmaidon
korvikkeelle olivat ’koko ajan”, “osan aikaa” ja “ei lainkaan”. Kysymykseen "Mitd ruokaa
vauva saa nykyisin?” vastausvaihtoehdot rintamaidolle, didinmaidon korvikkeelle ja lisaruualle
(esim. soseet, sormiruoka, maisteluannokset) olivat “’kylla” ja “ei”. Imetystd kuvaavassa

neliluokkaisessa summamuuttujassa  kaytettiin -~ molempien  kysymysten  vastauksia
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rintamaidosta ja  didinmaidonkorvikkeesta, mutta vastaukset lisdruuista jatettiin
summamuuttujan ulkopuolelle. Imetyksen summamuuttujan nelja luokkaa ovat 1) vain
rintamaitoa, imetys jatkuu edelleen, 2) osittaisimetys (rintamaitoa ja aidinmaidonkorviketta),
imetys jatkuu edelleen, 3) osittaisimetys (rintamaitoa ja &idinmaidonkorviketta), imetys
loppunut ja 4) ei lainkaan imetystd (Taulukko 2). Imetyksen kaksiluokkainen summamuuttuja
muodostuu suositusten mukaan imettavista ja niistd, jotka eivat imetd suositusten mukaan.
Suositusten  mukaan imettdvien ryhméan  kuuluvat neliluokkaisesta  imetyksen
summamuuttujasta ne, joiden vauva oli saanut sairaalasta kotiutumisen jalkeen vain rintamaitoa
ja joilla imetys jatkui edelleen. Ne, jotka eivat imet& suositusten mukaan ovat moninainen
joukko: tdhan joukkoon kuuluvat sekd ne, jotka osittaisimettivét edelleen ja ne, jotka olivat jo

lopettaneet osittaisimetyksen etté ne, jotka eivat olleet imettaneet ollenkaan.
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Taulukko 2. Imetysta kuvaavan summamuuttujan rakentuminen.

Vain rinta-
maitoa, imetys

Osittaisimetys
(rintamaitoa ja

Osittaisimetys
(rintamaitoa ja

Ei lainkaan
imetysta

Summamuuttujan ulkopuolelle
jatetyt vastaukset

jatkuu edelleen  didinmaidon- aidinmaidon-
korviketta), korviketta),
imetys jatkuu imetys loppunut
edelleen
Saanut sairaalasta ”koko ajan” (1)  “’koko ajan” (1)  “’koko ajan” (1)  ei lainkaan” (3) Poissulkukriteereind: on jatetty
kotiutumisen tai tai vastaamatta toiseen rintamaitoon

jalkeen rintamaitoa,
vastausvaihtoehdot:
”koko ajan” (1),
”osan aikaa” (2),
ei lainkaan” (3)

Saanut sairaalasta
kotiutumisen
jalkeen &idin-
maidonkorviketta,
vastausvaihtoehdot:
”koko ajan” (1),
”osan aikaa” (2),
”ei lainkaan” (3)

Vauva juo nyt
rintamaitoa,
vastausvaihtoehdot:
“kylld” (1), 7ei” (2)

Vauva juo nyt
didinmaidon
korviketta,
vastausvaihtoehdot:
7kylld” (1), 7ei” (2)

Vastaus-
kombinaatiot

(yhteensa 144)

”ei lainkaan” (3)
tai
vastaus puuttuu

(0)*

“kylla” (1)

“ei” (2) tai
vastaus puuttuu

(0)*

1012, 1310,
1312

(yhteensa 3)

”osan aikaa” (2)

koko ajan” (1)
tai

”osan aikaa” (2)
tai

el lainkaan” (3)
tai

vastaus puuttuu
(0)**

“kylld” (1)

“kylld” (1) tai
“ei” (2) tai
vastaus puuttuu
(0)**

1011, 1110,
1111, 1112,
1210, 1211,
1212, 1311,
2011, 2012,
2110, 2111,
2112, 2210,
2211, 2212,
2310, 2311,
2312

(yhteensa 19)

”osan aikaa” (2)

”koko ajan” (1)
tai

”osan aikaa” (2)
tai

ei lainkaan” (3)
tai

vastaus puuttuu
(0)**

”ei” (2)

“kylld” (1) tai
“ei” (2) tai
vastaus puuttuu
(O)**

1021, 1120,
1121, 1122,
1220, 1221,
1222, 1320,
1321, 1322,
2021, 2022,
2120, 2121,
2122, 2220,
2221, 2222,
2320, 2321,
2322

(yhteensa 21)

”koko ajan” (1)
tai

”osan aikaa” (2)
tai

ei lainkaan” (3)
tai

vastaus puuttuu

©)

aaei” (2)

“kylld” (1) tai
“ei” (2) tai
vastaus puuttuu

©)

3020, 3021,
3022, 3120,
3121, 3122,
3220, 3221,
3222, 3320,
3321, 3322

(yhteensa 12)

liittyvaan kysymykseen tai on jatetty
vastaamatta kahteen tai useampaan
mihin tahansa kysymykseen
(poikkeuksena vastauskombinaatio
3020 on sisdllytetty mukaan ei
lainkaan imetysté-vastauksiin)

0000, 0001, 0002, 0010, 0011, 0012
0020, 0021, 0022, 0100, 0101, 0102
0110, 0111, 0112, 0120, 0121, 0122,
0200, 0201, 0202, 0210, 0211, 0212
0220, 0221, 0222, 0300, 0301, 0302
0310, 0311, 0312, 0320, 0321, 0322
1000, 1001, 1002, 1010, 1020, 1022,
1100, 1101, 1102, 1200, 1201, 1202
1300, 1301, 1302, 2000, 2001, 2002
2010, 2020, 2100, 2101, 2102, 2200
2201, 2202, 2300, 2301, 2302, 3000
3001, 3002, 3010, 3011, 3012, 3100
3101, 3102, 3110, 3111, 3112, 3200
3201, 3202, 3210, 3211, 3212, 3300
3301, 3302, 3310, 3311, 3312

(yhteensé 89)

*vastauksen mukaanottokriteerind: vain toinen didinmaidonkorvikkeeseen liittyvasta kysymyksesta saa puuttua
** vastauksen mukaanottokriteerind: vain toinen didinmaidonkorvikkeeseen liittyvasta kysymyksesté saa puuttua
tai saanut didinmaidonkorviketta ainakin joko sairaalasta kotiutumisen jalkeen tai nyt
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Ik&, syntymamaa ja aidinkieli. Selittavista tekijoista synnyttaneen didin Digi- ja véestoviraston
(DVV) vaestotietojarjestelmastd saaduista vastaajien syntymavuosista tehtiin kuusi ikdluokkaa:
alle 20-vuotiaat, 20—24-vuotiaat, 25-29-vuotiaat, 30—34-vuotiaat, 35-39-vuotiaat sekd 40-
vuotiaat ja sitd vanhemmat. DVV:n vaestotietojarjestelmésté saaduista tiedoista synnyttédneen
aidin syntymémaasta ja aidinkielesta tehtiin kaksiluokkaiset muuttujat: syntynyt Suomessa ja
syntynyt muualla kuin Suomessa seké aidinkieli suomi tai ruotsi ja aidinkieli muu kuin suomi

tai ruotsi.

Koulutus. Ylintd suoritettua koulutusta selvittdvassad synnyttdneen &idin kyselylomakkeen
kysymyksessé oli mahdollista valita vastaus yhdekséstd vaihtoehdosta: “vdhemmén kuin
peruskoulu”, ”peruskoulu”, “ammatillinen kurssi tai typaikkakoulutus”, ’ylioppilastutkinto”,
“ammatillinen perustutkinto, ammatti- tai erityisammattitutkinto”, “ammatillinen opisto”,
“alempi ammattikorkeakoulu- tai korkeakoulututkinto (kandidaatin tutkinto)”, *ylempi
ammattikorkeakoulu- tai korkeakoulututkinto (maisterin, lisensiaatin tai tohtorin tutkinto)” ja
en osaa sanoa”. Naista tehtiin neliluokkainen muuttuja jattaméalld “en osaa sanoa”-vastaukset
analyysin ulkopuolelle ja yhdistaméll& peruskoulun ja vahemman kuin peruskoulun suorittaneet
yhdeksi ryhméksi sekd ylioppilastutkinnon, ammatillisen perustutkinnon, ammatti- tai
erikoisammattitutkinnon suorittaneet, ammatillisen kurssin tai tydpaikkakoulutuksen tai
ammatillisen  opiston  kdyneet yhdeksi ryhmaksi. Varhaisen vuorovaikutuksen
regressioanalyysissa koulutusta tarkasteltiin kolmiluokkaisena jattdmalla peruskoulun tai
vahemman koulua kéayneet pois luokituksesta. Imetyksen regressioanalyysissa koulutusta
tarkasteltiin - myds kolmiluokkaisena, mutta yhdistimalla alemman ja ylemman

korkeakoulututkinnon suorittaneet yhdeksi luokaksi.

Parisuhdetilanne. Parisuhdetilannetta selvitettiin synnyttaneen aidin kyselylomakkeella kysyen
”Oletko tilld hetkelld parisuhteessa?”’. Vastausvaihtoehdot olivat “kylld, asumme yhdessd”,
’kylld, emme asu yhdessd” ja “en”. Kaksiluokkaisena parisuhdetilanne jakautui niihin, jotka
asuivat puolisonsa kanssa yhdessé ja niihin, jotka eivat asuneet puolisonsa kanssa tai eivat olleet

parisuhteessa.
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Synnytyshistoria. ~ Aidin  synnytyshistoria  paiteltiin ~ kahden  synnyttaneen  &idin
kyselylomakkeen kysymyksen vastausten perusteella. Kysymykseen “Asuuko perheessdsi
vauvan liséksi muita alle 18-vuotiaita lapsia (myos perheessési osan aikaa asuvat lapset)?” oli
vastausvaihtoehtoina “’kylld” ja “ei”. Kylld-vastanneille oli vield jatkokysymys “Ovatko
perheessasi vauvan lisaksi asuvat alle 18-vuotiaat lapset”, johon vastausvaihtoechdot olivat
”sinun ja nykyisen puolisosi yhteisid lapsia”, “’sinun lapsiasi (myos lapset, jotka asuvat
perheessési osan aikaa)” ja ”puolisosi lapsia (myos lapset, jotka asuvat perheessési osan aikaa)”.
Esisynnyttéjiksi luokiteltiin ne vastaajat, joiden perheessé ei asunut vauvan liséksi muita alle
18-vuotiaita lapsia tai joiden perheeseen kuuluvat lapset olivat puolison lapsia.
Uudelleensynnyttajiksi luokiteltiin ne vastaajat, joiden perheessé asuu vauvan lisaksi muita alle
18-vuotiaita lapsia ja, jotka vastasivat ndiden lasten olevan joko heidan ja puolison yhteisia

lapsia tai heidan omia lapsiaan.

Odotusajan mielenterveys ja tyytyvaisyys elaméan. Raskaudenaikaista mielenterveyttéd
selvitettiin synnyttaneen &idin kyselylomakkeella kysyen ”Oliko sinulla vauvan odotusaikana
vahintdan yksi yhtamittainen 2 viikon jakso, jolloin tunsit itsesi erityisen huolestuneeksi,
onnettomaksi tai masentuneeksi?”’. Vastausvaihtoehdot olivat kylld” ja ei”. Tyytyvaisyytta
elamaan puolestaan selvitettiin synnyttaneen didin kyselylomakkeella kysyen ”Oletko elaméaasi
talla hetkelld?”, ja vastausvaihtoehdot olivat “erittdin tyytyvdinen”, “melko tyytyvédinen”, ’en
tyytyvdinen enkd tyytyméitén”, “melko tyytyméton” ja “erittdin tyytyméton”. Vastauksia
tarkasteltiin kolmiluokkaisena yhdistamélla elamaan erittdin tyytyvaiset ja melko tyytyvaiset
tyytyvaisten ryhmaéan ja yhdistimalla melko tyytyméattomét ja erittdin tyytymattomat

tyytymattdmien ryhmaan.

Taloudellinen  tilanne.  Taloudellista tilannetta  selvitettiin  synnyttdneen  aidin
kyselylomakkeella kysyen “Millaiseksi arvioit perheesi taloudellisen tilanteen?”.
Vastausvaihtoehdot olivat “erittdin hyvéksi”, “melko hyviksi”, “kohtalaiseksi”’, “melko
huonoksi” ja “erittdin huonoksi”. Vastauksia tarkasteltiin kolmiluokkaisena yhdistdmalla
erittdin hyvaksi ja melko hyvaksi taloudellisen tilanteensa arvioineet joukoksi, jolla on hyva
taloudellinen tilanne ja yhdistamalla melko huonoksi tai erittdin huonoksi taloudellisen

tilanteensa arvioineet joukoksi, jolla on huono taloudellinen tilanne.

29



4.3 Menetelmat

Tamén tutkimuksen tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmalla.
Tilastollisten testien merkitsevyystasoksi valittiin kaikkien testien osalta p<0,05. Aineiston
analyysimenetelmina kaytettiin ristiintaulukointia, y2-riijppumattomuustestia ja binaarista
logistista regressiota. Binddrisen logistisen regression yhtend oletuksena on selittdjien
lineaarinen suhde vastemuuttujan logit-muunnokseen (Metsémuuronen 2009, 745), ja tdman
oletuksen tayttymiseksi yhteydeltaan ei-lineaariset muuttujat jaoteltiin uudestaan. Muutoin niin
ristiintaulukoinnin ja y?-riippumattomuustestin (Metsamuuronen 2009, 358) kuin binaarisen
logistisen regressioanalyysin (Metsdmuuronen 2009, 744—746) oletukset tayttyivat.

Jokaista tutkimuskysymysti tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla, y?-riippumattomuustestilla ja
bindarisella logistisella regressioanalyysillda. Jokaisen kolmen vastemuuttujan kohdalla
tarkasteltiin suhdetta toisiin vastemuuttujiin ja muihin selittaviin tekijoihin ensiksi
ristiintaulukoinnilla ja y?-riippumattomuustestilld, ja nami tulokset antoivat viitteita
regressioanalyysid varten. Binadrisid logistisia regressioanalyyseja tehtiin yhteensa viisi.
Yhdessa tarkasteltiin varhaisen vuorovaikutuksen, imetyksen ja muiden selittavien tekijoiden
suhdetta synnytyskokemukseen, toisessa synnytyskokemuksen, imetyksen ja muiden
selittdvien tekijoiden yhteyttd varhaiseen vuorovaikutukseen ja kolmannessa, neljdnnessa ja
viidennessa synnytyskokemuksen, varhaisen vuorovaikutuksen ja muiden selittédvien tekijéiden
yhteyttd imetykseen. Imetysta tarkasteltiin kolmen eri ikdryhman regressiomalleissa erikseen

siksi, ettd imetyksen ja idn valinen yhteys ei ollut lineaarinen ristiintaulukoinnin perusteella.

Synnytyskokemus luokiteltiin regressioanalyysia varten kahteen ryhmaan: niihin, joiden
synnytyskokemus ylitti odotukset/ajatukset ja niihin, joiden synnytyskokemus alitti
odotukset/ajatukset. Alkuperaisen kolmiluokkaisen synnytyskokemus-muuttujan
keskimmainen ryhmé (ne, joiden synnytys sujui suurin piirtein niin kuin oli odottanut tai
ajatellut) jatettiin  tdmén analyysin ulkopuolelle, koska binédarisessa logistisessa
regressioanalyysissa selitettdva muuttuja voi saada vain kaksi arvoa. Imetyksen ja varhaisen

vuorovaikutuksen osalta kaksiluokkaisuus toteutui luontevasti, silla PBQ-mittari (Brockington
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ym. 2006) itsessddn jakaa tulokset kahteen ryhmaén ja imetys jaoteltiin suositusten mukaan

imettaviin ja niihin, jotka eivat imeta suositusten mukaan.

Jotta koulutus voitiin ottaa osaksi varhaisen vuorovaikutuksen selittdjia tarkastelevaa bin&arista
logistista regressioanalyysid, koulutuksesta tehtiin kolmiluokkainen muuttuja jattamalla
peruskoulun tai véhemmaén kayneet pois luokituksesta, ja nédin ollen saatiin koulutuksen ja
varhaisen vuorovaikutuksen vélille lineaarinen yhteys. Myds imetyksen selittdjié tarkastelevaa
bindaristé logistista regressioanalyysié varten koulutuksesta tehtiin kolmiluokkainen muuttuja
yhdistamalla alemman ja ylemmé&n korkeakoulun suorittaneet yhdeksi ryhméksi, ja ndin ollen
saatiin koulutuksen ja imetyksen vélille lineaarinen yhteys.
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5 TULOKSET

5.1 Aineiston kuvaus

Tutkimusaineistossa synnyttanyt aiti  koki tyypillisimmin synnytyksensa ylittdneen
odotukset/ajatukset, hanen vuorovaikutuksensa vauvan kanssa oli normaalia, hé&n oli
taysimettanyt vauvaansa synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen ja imetti vauvaansa edelleen
(Taulukko 3). Selittavien tekijoiden osalta tyypillisin vastaaja oli 30-34-vuotias, hén asui
puolisonsa kanssa yhdessd ja oli suorittanut vahintadn toisen asteen tutkinnon, syntynyt
Suomessa ja puhui suomea didinkielendéan (Taulukko 4). Liséksi han koki perheen taloudellisen
tilanteen melko hyvéksi, hénella oli raskausaikana hyva mielenterveys ja han arvioi olevansa
melko tyytyvdinen eldméénsa. Ensisynnyttdjia ja uudelleensynnyttédjid oli aineistossa ldhes

Saman verran.

Taulukko 3. Synnyttaneiden ditien synnytyskokemukset, varhainen vuorovaikutus ja imetys
(%) FinLapset-kyselytutkimuksessa vuonna 2020 (n=8977).

% n
Synnyttaneet didit 100 8977
Synnytyskokemus Ylitti odotukset/ajatukset 44,3 3974
Vastasi odotuksia/ajatuksia 32,5 2915
Alitti odotukset/ajatukset 22,7 2040
Puuttuvat vastaukset 0,5 48
Varhainen vuorovaikutus Normaali vuorovaikutus 91,0 8168
Puutteellinen vuorovaikutus 5,3 474
Puuttuvat vastaukset 3,7 335
Imetys Taysimetys, imetys jatkuu edelleen 42,7 3832
Osittaisimetys, imetys jatkuu edelleen 32,1 2884
Osittaisimetys, imetys loppunut 10,2 915
Ei lainkaan imetysta 1,0 94
Puuttuvat vastaukset 13,9 1252
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Taulukko 4. Synnyttaneiden &itien ik, syntymamaa, &aidinkieli, koulutus, parisuhdetilanne,

synnytyshistoria, mielenterveys, tyytyvaisyys elamaan ja taloudellinen tilanne (%) FinLapset-

kyselytutkimuksessa vuonna 2020 (n=8977).

%

Synnytténeet &idit 100 8977
k& alle 20-vuotiaat 0,5 47
20-24-vuotiaat 8,1 727
25-29-vuotiaat 25,2 2261
30-34-vuotiaat 36,9 3310
35-39-vuotiaat 22,7 2041
40+ 6,6 591
Puuttuvat vastaukset 0 0
Syntymé@maa Suomi 88,9 7984
Muu 11,1 993
Puuttuvat vastaukset 0 0
Aidinkieli Suomi 83,6 7508
Ruotsi 5,7 516
Muu 10,6 953
Puuttuvat vastaukset 0 0
Koulutus Peruskoulu tai vahemmaén 3,3 295
Toinen aste, ammatillinen kurssi tai opisto 36,1 3244
Alempi korkeakoulu 33,3 2985
Ylempi korkeakoulu 26,9 2417
Puuttuvat vastaukset 0,4 36
Parisuhdetilanne Parisuhteessa, asuvat yhdessé 95,3 8555
Parisuhteessa, eiviat asu yhdessa 2,2 196
Ei parisuhteessa 2,2 201
Puuttuvat vastaukset 0,3 25
Synnytyshistoria Ensisynnyttaja 49,0 4399
Uudelleensynnyttaja 50,6 4538
Puuttuvat vastaukset 0,4 40
Mielenterveyden Kylla 28,8 2583
haasteita raskausaikana Ei 70,5 6331
Puuttuvat vastaukset 0,7 63
Tyytyvaisyys elaméan Tyytyvéinen 93,5 8393
Ei tyytyvdinen eika tyytyméton 4,5 407
Tyytymaton 1,5 134
Puuttuvat vastaukset 0,5 43
Taloudellinen tilanne Hyvé 64,7 5811
Kohtalainen 29,6 2660
Huono 4,9 444
Puuttuvat vastaukset 0,7 62
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5.2  Synnytyskokemus

Synnytyskokemusta tarkasteltiin varhaisen vuorovaikutuksen, imetyksen, synnytyshistorian,
koulutuksen, raskaudenajan mielenterveyden, elaméén tyytyvaisyyden, synnytyskokemuksen,
aidinkielen, i&n, parisuhdetilanteen ja taloudellisen tilanteen mukaan bindériselld logistisella
regressioanalyysilla. Lopullisen mallin ulkopuolelle jatettiin tilastollisen ei-merkitsevyyden
takia jarjestyksessa didinkieli, odotusajan mielenterveys, parisuhdetilanne, koulutus,
taloudellinen tilanne ja viimeisena varhainen vuorovaikutus. Lopullisessa mallissa tilastollisesti
merkitsevia tuloksia saatiin synnytyshistorian, elamaan tyytyvaisyyden, i&n ja imetyksen osalta
suhteessa synnytyskokemukseen.

Bindaarisen logistisen regressioanalyysin perusteella udelleensynnyttgjilla oli noin 2,8-kertainen
todenndkadisyys (p<0,001) kuulua ryhmaéan, jonka synnytyskokemus ylitti odotukset/ajatukset
verrattuna ensisynnyttdjiin. EIamaén tyytyvaisilla oli 2,3-kertainen todennakdisyys (p<0,001)
kuulua positiivisen synnytyskokemuksen ryhméén verrattuna niihin synnyttaneisiin aiteihin,
jotka ovat elaméansd tyytyméttomia. l&ltdan alle 25-vuotialla oli noin kaksinkertainen
todennakdisyys (p<0,001) ja 25-34-vuotiailla 1,3-kertainen todennékoisyys (p<0,001) kokea
synnytyksensa positiivisena verrattuna 35-vuotiaisiin tai sitd vanhempiin synnyttgjiin.
Suositusten mukaisesti imettavilla on 1,3-kertainen todennédkoéisyys (p<0,001) kuulua
positiivisen synnytyksen kokeneisiin synnyttdjiin verrattuna niihin, jotka eivét imettaneet
suositusten mukaisesti. Saatu malli sopi hyvin aineistoon: ¥?(6)=356,319; p<0,001 (Taulukko
5).
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Taulukko 5. Synnytyskokemus® synnytyshistorian, elaméain tyytyvaisyyden, idn ja imetyksen
mukaan bindarisessé logistisessa regressioanalyysissa FinLapset-kyselytutkimuksessa vuonna
2020 (n=8977).

OR 95 % LV? p-arvo
Synnytyshistoria Ensisynnyttja 1,009
Uudelleensynnyttaja 2,829 2,490-3,214 <0,001
Tyytyvdisyys eldmédan  Tyytyvéinen 2,349 1,479-3,733 <0,001
Ei tyytyvdinen eika tyytymaton 0,105 0,911-2,656 0,105
Tyytyméaton 1,00
k& Alle 25-vuotias 2,015 1,583-2,565 <0,001
25-34-vuotias 1,348 1,175-1,547 <0,001
35-vuotias tai sitd vanhempi 1,00
Suositusten mukainen  Kylla 1,340 1,185-1,514 <0,001
imetys Ei 1,00

1) Selitettdvand muuttujana ajatukset/odotukset ylittdva synnytyskokemus, johon kuulumisen
todennakdisyytté selitetddn

2) Ristitulosuhteen (OR) luottamusvéli
3) Viite- eli referenssiryhma on merkitty 1.00

4) Vauva saanut koko ajan rintamaitoa, ei saanut ollenkaan didinmaidon korviketta ja imetys jatkuu
edelleen

5.3 Varhainen vuorovaikutus

Synnyttaneen didin varhaista vuorovaikutusta tarkasteltiin synnytyskokemuksen, imetyksen,
synnytyshistorian, koulutuksen, raskaudenajan mielenterveyden, eldmééan tyytyvéisyyden,
aidinkielen, ian, parisuhdetilanteen ja taloudellisen tilanteen mukaan bindarisella logistisella
regressioanalyysilla. Lopullisen mallin ulkopuolelle jatettiin tilastollisen ei-merkitsevyyden
takia jarjestyksessa aidinkieli, parisuhdetilanne, ikd, taloudellinen tilanne ja viimeisena
synnytyskokemus. Lopullisessa mallissa tilastollisesti merkitsevia tuloksia saatiin elaméaan
tyytyvaisyyden,  koulutuksen,  synnytyshistorian, imetyksen ja raskaudenaikaisen

mielenterveyden osalta suhteessa varhaiseen vuorovaikutukseen.
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Regressioanalyysid valmistelevien khiin neliotestin (y*-testi) ja ristiintaulukoinnin perusteella
synnytyskokemuksen ja varhaisen vuorovaikutuksen valilla oli riippuvuutta (x?=24,612, df=2,
p<0,001) (Taulukko 6). Ristiintaulukoinnin perusteella yhteys ndytti olevan lineaarinen siten,
ettd mitd parempi oli synnytyskokemus, sitd todennédkéisemmin vuorovaikutus oli normaalia ja
mit4d huonompi synnytyskokemus oli, sitd todennakdisemmin vuorovaikutuksessa oli
merkittdvid haasteita. Kuitenkaan bindérisessé logistisessa regressioanalyysissd yhteytta ei
todettu synnytyskokemuksen ja varhaisen vuorovaikutuksen vélilta.

Taulukko 6. Ristiintaulukointi synnytyskokemuksen ja varhaisen vuorovaikutuksen vélisesta
riippuvuudesta FinLapset-kyselytutkimuksessa vuonna 2020 (n=8977).

Vuorovaikutuks  Normaali Yhteensa
essa merkittdvia  vuorovaikutus % (n)
vaikeuksia %

(n)

Synnytys ylitti odotukset/ajatukset 4,6 % (176) 95,4 % (3639) 100 % (3815)
Synnytys vastasi odotuksia/ajatuksia 5,2 % (145) 94,8 % (2670) 100 % (2815)
Synnytys alitti odotukset/ajatukset 7,7 % (157) 92,3 % (1826) 100 % (1978)
Yhteensa 5,5 % (473) 94,5 % (8135) 100 % (8608)
¥ 2-testisuureen arvo 24,612

df 2

p-arvo <0,001

Binaarista logistista regressioanalyysia valmisteltaessa havaittiin ristiintaulukointien ja -
testien avulla, ettd oletus selittdjien lineaarisesta suhteesta vastemuuttujaan tayttyi muiden
muuttujien osalta, mutta ei koulutuksen kohdalla (Taulukko 7). Myds didinkielen ja
syntymédmaan valilla havaitun multikollineaarisuuden takia péaadyttiin  kayttdmaan
maahanmuuttajataustaisuutta kuvaavana selittdvana tekijana aidinkielta ja jatettiin syntymamaa

analyysin ulkopuolelle.
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Taulukko 7. Ristiintaulukointi ja x-testi vuorovaikutuksen ja koulutuksen yhteydesti
FinLapset-kyselytutkimuksessa vuonna 2020 (n=8977).

Merkittdvid haasteita ~ Normaali Yhteensa
vuorovaikutuksessa %  vuorovaikutus %
(n) (n)
Peruskoulu tai véhemmén 5,7 % (15) 94,3 % (249) 100 % (264)
Toinen aste, ammatillinen kurssi tai opisto 3,8 % (117) 96,8 % (2987) 100 % (3104)
Alempi korkeakoulu 5,2 % (152) 94,8 % (2750) 100 % (2902)
Ylempi korkeakoulu 7,9 % (185) 92,1 % (2163) 100 % (2348)
Yhteensé 5,4 % (469) 94,6 % (8149) 100 % (8618)
y 2-testisuureen arvo 44,241
df 3
p-arvo <0,001

Bin&arisen logistisen regressioanalyysin perusteella elaméan tyytyvdisilla synnyttaneilld
aideilld oli noin 15-kertainen (p<0,001) todennakdisyys omata normaali vuorovaikutussuhde
vauvaansa verrattuna niihin synnyttaneisiin aiteihin, jotka ovat eldmaan tyytymattomia. Myos
niilla, jotka eivat olleet tyytyvdisid eivatka tyytyméattomia eldmddn, oli 1,8-kertainen
todennakdisyys (p=0,016) kuulua normaalin vuorovaikutuksen ryhmaén verrattuna elaméansa
tyytymattomiin. Toisen asteen koulutuksen tai ammatillisen kurssin tai opiston kayneilla
puolestaan oli 2,3-kertainen (<0,001) ja alemman korkeakoulututkinnon suorittaneilla 1,6-
kertainen (p<0,001) todennakdisyys kuulua normaalin vuorovaikutuksen ryhméaan verrattuna
ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneisiin.  Uudelleensynnyttéjilla oli 1,7-kertainen
todenndkdisyys (p<0,001) ja suositusten mukaan imettavilld 1,5-kertainen todennakdisyys
(p<0,001) omata normaali vuorovaikutussuhde vauvansa kanssa verrattuna niihin, jotka eivét
imettaneet suositusten mukaisesti tai ensisynnyttdjiin. Niilla synnyttaneilla dideilld, joilla oli
raskausaikana hyva mielenterveys, oli 1,3-kertainen todennakdisyys (p= 0,048) kuulua
normaalin vuorovaikutuksen ryhmaan verrattuna niihin, joilla oli mielenterveyden haasteita

raskausaikana. Saatu malli sopi hyvin aineistoon: y?(7)= 345,759; p<0,001 (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Varhainen vuorovaikutus® synnytyshistorian, koulutuksen, raskaudenaikaisen
mielenterveyden, eldmaan tyytyvaisyyden ja imetyksen mukaan bin&arisessd logistisessa
regressioanalyysissa FinLapset-kyselytutkimuksessa vuonna 2020 (n=8977).

OR 95 % LV? p-arvo
Tyytyvdisyys eldaméan  Tyytyvdinen 15,271  9,872-23,624 <0,001
Ei tyytyvdinen eikd tyytyméton 1,833 1,120-3,001 0,016
Tyytyméaton 1,00
Koulutus Toinen aste, opisto tai kurssi 2,301 1,762-3,006 <0,001
Alempi korkeakoulu 1,557 1,215-1,995 <0,001
Ylempi korkeakoulu 1,00
Synnytyshistoria Ensisynnyttaja 1,00%
Uudelleensynnyttaja 1,694 1,355-2,119 <0,001
Suositusten mukainen  Kylla 1,509 1,208-1,884 <0,001
imetys ° Ei 1,00
Raskaudenaikaisia Kylla 1,00
mielenterveyden Ei 1,257 1,002-1,577 0,048

haasteita ¥

1) Selitettavédnd muuttujana normaali vuorovaikutus, johon kuulumisen todennakoisyytté selitetdén
2) Ristitulosuhteen (OR) luottamusvéli
3) Viite- eli referenssiryhma on merkitty 1.00

4) Odotusaikana véhintaan yksi yhtamittainen kahden viikon jakso, jolloin tunsi itsensé erityisen
huolestuneeksi, onnettomaksi tai masentuneeksi

5) Vauva saanut koko ajan rintamaitoa, ei ollenkaan didinmaidon korviketta ja imetys jatkuu edelleen

5.4 Imetys

Synnyttaneen didin suositusten mukaista imetysté tarkasteltiin synnytyskokemuksen, varhaisen
vuorovaikutuksen, synnytyshistorian, koulutuksen, raskaudenajan mielenterveyden, eldaméén
tyytyvaisyyden, aidinkielen, parisuhdetilanteen ja taloudellisen tilanteen mukaan binaarisella
logistisella regressioanalyysilld kolmessa eri ikaryhmassa erikseen. Lopullisen alle 25-
vuotiaiden mallin ulkopuolelle jatettiin tilastollisen ei-merkitsevyyden takia jarjestyksessa
aidinkieli, synnytyskokemus, taloudellinen tilanne, mielenterveys raskausaikana, tyytyvaisyys

elamaan, varhainen vuorovaikutus ja parisuhde. Lopullisen 25-34-vuotiaiden mallin
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ulkopuolelle jatettiin tilastollisen ei-merkitsevyyden takia jarjestyksessa parisuhde,
mielenterveys odotusaikana ja tyytyvéisyys eldméan. Lopullisen 35-vuotiaiden ja sitd
vanhempien mallin ulkopuolelle jatettiin tilastollisen ei-merkitsevyyden takia jarjestyksessa
tyytyvaisyys eldmaan, parisuhde, mielenterveys odotusaikana, taloudellinen tilanne,
synnytyskokemus ja varhainen vuorovaikutus. Lopullisessa alle 25-vuotiaiden mallissa
tilastollisesti merkitsevid tuloksia saatiin synnytyshistorian ja koulutuksen osalta suhteessa
imetykseen. Lopullisessa 25-34-vuotiaiden mallissa tilastollisesti merkitsevia tuloksia saatiin
koulutuksen, synnytyshistorian, taloudellisen tilanteen, varhaisen vuorovaikutuksen,
aidinkielen ja synnytyskokemuksen osalta suhteessa imetykseen. Lopullisessa 35-vuotiaiden ja
siti vanhempien mallissa tilastollisesti merkitsevid tuloksia saatiin  koulutuksen,

synnytyshistorian ja didinkielen osalta suhteessa imetykseen.

Regressioanalyysid valmistelevien khiin nelidtestin (y-testi) ja ristiintaulukoinnin perusteella
synnytyskokemuksen ja imetyksen valilli oli riippuvuutta (x>=78,407, df=6, p<0,001)
(Taulukko 9). Odotukset/ajatukset ylittava tai odotuksia/ajatuksia vastaavan synnytyksen
kokeneet olivat tarjonneet vauvalleen sairaalasta kotiutumisen jalkeen todennakdisemmin
pelkkda rintamaitoa, kun taas odotukset/ajatukset alittaneen synnytyksen kokeneet olivat
todennakdisemmin osittaisimettaneet vauvaansa imettéen edelleen tai lopettaneet imetyksen 3—
6 kuukauden kuluttua synnytyksesta. Ei ollenkaan imettaneiden osuus tutkimusaineistossa oli
hyvin pieni, ja ei ollenkaan imetténeet jakautuvat varsin tasaisesti eri synnytyskokemusryhmiin.
Kuitenkin bin&&risessa logistisessa regressiossa synnytyskokemuksella ja imetyksella oli

yhteys vain 25-34-vuotiaiden ik&dryhmassa.
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Taulukko 9. Ristiintaulukointi synnytyskokemuksen ja imetyksen valisestd riippuvuudesta
FinLapset-kyselytutkimuksessa vuonna 2020 (n=8977).

Pelkka rintamaito, Osittaisimetys, Osittaisimetys, ei Eiimetystd  Yhteensd

edelleen imettd4d %  edelleen imettdd % endd imetd % (n) % (n)

(n) (n)
Synnytys ylitti 53,0 % (1804) 34,1 % (1161) 11,7 % (397) 1,2 % (41) 100 %
odotukset/ajatukset (3403)
Synnytys vastasi 51,0 % (1295) 37,8 % (960) 10,3 % (261) 0,9 % (23) 100 %
odotuksia/ajatuksia (732)
Synnytys alitti 41,1 % (718) 42,7 % (745) 14,5 % (254) 1,7%(29) 100 %
odotukset/ajatukset (502)
Yhteensa 49,6 % (3817) 37,3 % (2867) 11,9 % (912) 1,2 % (93) 100 %

(7689)

y 2-testisuureen arvo 78,407
df 6
p-arvo <0,001

Valmisteltaessa binddristd logistista regressioanalyysia havaittiin, ettd oletus selittdjien
lineaarisesta suhteesta vastemuuttujaan tayttyi muiden muuttujien kohdalla, mutta ei koulutus-
eikd ikdmuuttujien kohdalla. Toisin kuin varhaista vuorovaikutusta tarkastelemalla, imetyksen
yhteydessé koulutuksen yhteys kulki eri suuntaan, siten ettd alempaan korkeakoulututkintoon
asti mitd paremmin oli koulutettu, sitd todennakdisemmin imetti suositusten mukaan. Vain
ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden kohdalla suositusten mukaan imettaneiden
osuus laski hieman alemmaksi kuin alemman korkeakoulututkinnon suorittaneilla (Taulukko
10). Ik&-muuttujan ja imetyksen vélilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (Taulukko 11), mutta
yhteys oli haastavaa saada lineaariseen muotoon, koska ikdjakauman keskivaiheilla 25-34-
vuotiaiden ryhmissa imetettiin todenndkdisimmin ja mitd vanhempia tai nuorempia
synnytténeet aidit olivat, sitd harvemmin suositusten mukainen imetys toteutui. N&in ollen ian
vaikutusta regressioanalyyseissa tarkasteltiin ajamalla regressioanalyysi kolmelle ikaryhmalle

(alle 25-vuotiaat, 25-34-vuotiaat sekéd 35-vuotiaat ja sitd vanhemmat) erikseen.
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Taulukko 10. Ristiintaulukointi ja y2-testi imetyksen ja koulutuksen yhteydestd FinLapset-
kyselytutkimuksessa vuonna 2020 (n=8977).

Suositusten mukainen  Edelleen jatkuva  Yhteensa
imetys % (n) osittaisimetys,
loppunut
osittaisimetys tai
ei ollenkaan
imetyst4 % (n)
Peruskoulu tai véhemmén 29,4 % (65) 70,6 % (156) 100 % (221)
Toinen aste, ammatillinen kurssi tai opisto 44,8 % (1207) 55,2 % (1486) 100 % (2693)

Alempi korkeakoulu 54,0 % (1410) 46,0 % (1203) 100 % (2613)
Ylempi korkeakoulu 52,5 % (1140) 47,5 % (1031) 100 % (2171)
Yhteensé 49,6 % (3822) 50,4 % (3816) 100 % (7698)
y 2-testisuureen arvo 87,872

df 3

p-arvo <0,001

Taulukko 11. Ristiintaulukointi ja ?-testi imetyksen ja ian yhteydestda FinLapset-
kyselytutkimuksessa vuonna 2020 (n=8977).

Suositusten mukainen  Edelleen jatkuva Yhteensé
imetys % (n) osittaisimetys,
loppunut osittaisimetys
tai ei ollenkaan
imetysta % (n)
Alle 20-vuotiaat 26,5 % (9) 73,5 % (25) 100 % (34)
20-24-vuotiaat 42,0 % (247) 58,0 % (341) 100 % (588)

25-29-vuotiaat 51,8 % (1012) 48,2 % (942) 100 % (1954)
30-34-vuotiaat 52,0 % (1469) 48,0 % (1382) 100 % (2878)
35-39-vuotiaat 48,9 % (865) 51,1 % (905) 100 % (1770)
40 ja sitd vanhemmat 40,5 % (203) 59,5 % (298) 100 % (2171)
Yhteensa 49,6 % (3832) 50,4 % (3893) 100 % (7698)
Xz—testisuureen arvo 48,019

df 5

p-arvo <0,001

Binaarisen logistisen regressioanalyysin perusteella alle 25-vuotiailla korkeakoulutetuilla
synnyttaneilla aideilla oli noin 4,1-kertainen (p<0,001) ja toisen asteen, ammatillisen opiston
tai kurssin suorittaneilla noin 1,9-kertainen todennakdisyys (p=0,011) imettdd suositusten

mukaan verrattuna saman ikdryhmén peruskoulun tai sitd véhemmaén koulua kdyneisiin. Alle
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25-vuotiailla uudelleensynnyttgjilla oli noin 2,7-kertainen todennakoisyys (p<0,001) imettaa
suositusten mukaan verrattuna saman ikdryhmén ensisynnyttdjiin. 25-34-vuotiailla
korkeakoulutetuilla synnyttaneilld &ideilla oli noin 2,7-kertainen (p<0,001) ja toisen asteen,
ammatillisen opiston tai kurssin suorittaneilla noin 1,7-kertainen todenndkoisyys (p=0,044)
imettaa suositusten mukaan verrattuna saman ikdryhman peruskoulun tai sitd vahemman koulua
kayneisiin. 25-34-vuotiailla uudelleensynnyttéjilla oli noin 2,2-kertainen todenndkdisyys
(p<0,001) kuulua suositusten mukaisesti imettdvien ryhmaan verrattuna saman ikaryhman
ensisynnyttéjiin. Niilld 25-34-vuotiailla synnyttaneilld &ideillg, jotka arvioivat taloudellisen
tilanteensa hyvéksi, oli 1,7-kertainen (p=0,001) ja taloudellisen tilanteen kohtalaiseksi
arvioivilla 1,5-kertainen todennakdisyys (p=0,014) imettdd suositusten mukaan verrattuna
nithin saman ik&ryhman synnyttaneisiin &iteihin, jotka arvioivat taloudellisen tilanteensa
huonoksi. Sekd 25-34-vuotiailla normaalin vuorovaikutussuhteen omaavilla synnyttaneilla
aideilla ettd aidinkielenddn suomea tai ruotsia puhuvilla oli noin 1,6-kertainen todennékoisyys
(p<0,001) imett&& suositusten mukaan verrattuna niihin saman ikdryhman synnyttaneisiin, joilla
oli merkittdvia haasteita vuorovaikutuksessa tai jotka puhuvat aidinkielend&n muuta kuin
suomea tai ruotsia. 25-34-vuotiailla synnytyksen odotuksia/ajatuksia ylittavéksi kokeneilla oli
noin 1,4-kertainen (p<0,001) ja synnytyksen odotuksia/ajatuksia vastaavaksi kokeneilla noin
1,3-kertainen todennédkoéisyys (p=0,001) imettdd suositusten mukaan verrattuna saman
ikaryhman peruskoulun tai sitd vahemman koulua kayneisiin. 35-vuotiailla ja sitd vanhemmilla
korkeakoulutetuilla oli noin 2,8-kertainen todennékdisyys (p=0,014) kuulua suositusten
mukaan imettaviin verrattuna saman ikdryhmén peruskoulun tai sitd vdhemman koulua
kéyneisiin, mutta toisen asteen tai ammatillisen kurssin tai opiston kdyneet eivat saaneet
tilastollisesti merkitsevid tuloksia tdssd ikaryhmdssa. 35-vuotiailla ja sitd vanhemmilla
uudelleensynnyttdjilla oli noin 2,7-kertainen todenndkdisyys (p<0,001) imettd4 suositusten
mukaan verrattuna saman ikaryhman ensisynnyttdjiin. Suomea tai ruotsia didinkielenaan
puhuvilla 35-vuotiailla tai sitd vanhemmilla synnyttaneillda &ideilla oli noin 1,5-kertainen
todennakdisyys (p=0,003) kuulua suositusten mukaan imettéviin verrattuna saman ikaryhman
muuta kuin suomea tai ruotsia aidinkielenddn puhuviin synnyttaneisiin aiteihin. Kaikkien
kolmen ikaryhman osalta saadut mallit sopivat hyvin aineistoon: alle 25-vuotiailla ¥*(5)=
51,307; p<0,001, 25-34-vuotiailla y*(9)=298,700; p<0,001 ja 35-vuotiailla ja sitd vanhemmilla:
v2(4)= 144,141; p<0,001 (Taulukko 12).
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Taulukko 12. Imetys® alle 25-vuotiailla koulutuksen ja synnytyshistorian mukaan, 25-34-

vuotiailla koulutuksen, synnytyshistorian, taloudellisen tilanteen, varhaisen vuorovaikutuksen,

aidinkielen ja synnytyskokemuksen mukaan ja 35-vuotiailla ja sitd vanhemmilla koulutuksen,

synnytyshistorian ja didinkielen mukaan bindarisessd logistisessa regressioanalyysissé

FinLapset-kyselytutkimuksessa vuonna 2020 (n=8977).

OR 95 % LV? p-arvo
Alle 25- Koulutus Peruskoulu tai vihemman 1,009
vuotiaat Toinen aste, opisto tai kurssi 1,875 1,156-3,041 0,011
Alempi tai ylempi korkeakoulu 4,072 2,060-8,052 <0,001
Synnytyshistoria Ensisynnyttaja 1,00
Uudelleensynnyttajé 2,743 1,857-4,051 <0,001
25-34- Koulutus Peruskoulu tai véhemmaén 1,00
vuotiaat Toinen aste, opisto tai kurssi 1,687 1,015-2,805 0,044
Alempi tai ylempi korkeakoulu 2,740 1,653-4,542 <0,001
Synnytyshistoria Ensisynnyttaja 1,00
Uudelleensynnyttaja 2,171 1,916-2,460 <0,001
Taloudellinen tilanne Hyva 1,722 1,266-2,342 0,001
Kohtalainen 1,490 1,084-2,047 0,014
Huono 1,00
Varhainen Normaali 1,645 1,262-2,144 <0,001
vuorovaikutus Merkittavid haasteita 1,00
Alidinkieli Suomi tai ruotsi 1,637 1,306-2,051 <0,001
Muu kuin suomi tai ruotsi 1,00
Synnytyskokemus Odotukset/ajatukset ylittyivat 1,396 1,194-1,633 <0,001
Vastasi odotuksia/ajatuksia 1,335 1,132-1,574 0,001
Odotukset/ajatukset alittuivat 1,00
35-vuotiaat  Koulutus Peruskoulu tai vdhemmén 1,00
jasita Toinen aste, opisto tai kurssi 1,934 0,836-4,477 0,123
vanhemmat Alempi tai ylempi korkeakoulu 2,808 1,228-6,422 0,014
Synnytyshistoria Ensisynnyttaja 1,00
Uudelleensynnyttaja 2,727 2,265-3,282 <0,001
Alidinkieli Suomi tai ruotsi 1,541 1,161-2,046 0,003
Muu kuin suomi tai ruotsi 1,00

1) Selitettdvand muuttujana suositusten mukainen imetys (vauva on saanut koko ajan rintamaitoa, ei ole saanut

ollenkaan &idinmaidonkorviketta ja imetys jatkuu edelleen), johon kuulumisen todennakdisyytta selitetadn

2) Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

3) Viite- eli referenssiryhmd on merkitty 1.00
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5.5 Yhteenveto tuloksista

Synnytyskokemus ja imetys seka imetys ja varhainen vuorovaikutus olivat yhteydess toisiinsa,
mutta synnytyskokemus ja varhainen vuorovaikutus eivat olleet yhteydessé toisiinsa. Vaikka
ristiintaulukoinnin  ja khiin nelidtestin  perusteella varhaisella vuorovaikutuksella ja
synnytyskokemuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys, selittyi riippuvuus bindérisen
logistisen regression avulla muiden tekijoiden kautta. Positiiviseen synnytyskokemukseen
olivat yhteydessd suositusten mukaisen imetyksen lisdksi eldamé&éan tyytyvaisyys,
uudelleensynnyttdjyys ja alle 25 vuoden ikd. Hyvaan varhaiseen vuorovaikutukseen olivat
yhteydessé suositusten mukaisen imetyksen liséksi tyytyvéisyys eldmaén, odotusajan hyva
mielenterveys, toisen asteen koulutus ja uudelleensynnyttdjyys. Suositusten mukaiseen
imetykseen olivat positiivisen synnytyskokemuksen ja hyvén varhaisen vuorovaikutuksen
lisaksi yhteydessa korkeakoulutus, uudelleensynnyttédjyys, hyva taloudellinen tilanne, suomi tai
ruotsi didinkielend ja 25-34 vuoden ika. Kuvioon 3 seuraavalla sivulla on koostettu tulokset
tutkimuksen viidesta erillisestd bin&arisesta logistisesta regressiomallista. Nuolten paksuudet
kuvaavat yhteyksien vahvuuksia suuntaa antavasti. Yhteyksistd kaikki muut paitsi idn ja

imetyksen vélinen olivat kutakuinkin lineaarisia.
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KUVIO 3. Varhaisen vuorovaikutuksen, imetyksen ja synnytyskokemuksen yhteydet toisiinsa
ja muihin selittaviin tekijoihin.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelua

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten synnyttdneiden &itien
synnytyskokemuksen, varhaisen vuorovaikutuksen ja imetyksen yhteytté toisiinsa ja muihin
selittaviin  tekijoihin  (ik&, koulutustaso, d&idinkieli, syntym&maa, parisuhdetilanne,
synnytyshistoria, taloudellinen tilanne, raskausajan mielenterveys ja elamaén tyytyvéisyys).
Tamaén tutkimuksen perusteella positiivinen synnytyskokemus ja suositusten mukainen imetys
olivat yhteydessa toisiinsa. My0s normaali vuorovaikutus vauvan kanssa ja suositusten
mukainen imetys olivat yhteydessd toisiinsa, mutta synnytyskokemus ja varhainen
vuorovaikutus eivét olleet yhteydessa toisiinsa. Varhaisen vuorovaikutuksen huomattavasti
keskeisin selittdva tekija oli synnyttaneen &idin mielen hyvinvointi siten, ettd eldmainsa
tyytyvaisilla &ideilld on todenndkdisimmin normaali vuorovaikutussuhde vauvansa kanssa.
Myos toisen asteen koulutus, uudelleensynnyttdminen ja hyvd mielenterveys odotusaikana
olivat yhteydesséd normaaliin vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Korkeasti koulutetut ja
uudelleensynnyttajat imettivat todennékéisimmin suositusten mukaan. Muita suositusten
mukaiseen imetykseen yhteydessd olevia tekijoitd olivat suomi tai ruotsi &idinkielena,
kuuluminen 25-34-vuotiaiden ikdryhméén ja tyytyvaisyys eldmdan. Todennakdisimmin
synnytyksensa positiivisesti kokivat udelleensynnyttajat, elaméan tyytyvdiset ja alle 25-

vuotiaat (Kuvio 3, sivulla 45).

Tamén tutkimuksen perusteella synnytyskokemus ja varhainen vuorovaikutus eivat olleet
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé toisiinsa. Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella
positiivisen synnytyskokemuksen on kuitenkin todettu olevan yhteydessd hyviin varhaiseen
vuorovaikutukseen (Bennington 2010; Coates ym. 2014; Bell ym. 2018; Brubaker ym. 2019;
Power ym. 2019; Beck & Watson 2019; Molgora ym. 2020; Mayopoulos ym. 2021). Aiempien
tutkimusten tulokset eivat kuitenkaan ole aivan aukottomia. On myds nayttéa siitd, etta
synnytyskokemus ei ole yhteydessa varhaiseen vuorovaikutukseen (MacMillan ym. 2020).
Tassa tutkimuksessa synnytyskokemuksen ja varhaisen vuorovaikutuksen vélinen yhteys l16ytyi
ristiintaulukoinnin ja khiin nelidtestin perusteella, mutta bindarisen logistisen regression
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mukaan ei loytynyt tilastollisesti merkitsevad yhteyttd synnytyskokemuksen ja varhaisen
vuorovaikutuksen yhteydestd. Yhteys selittyi muiden selittdvien tekijoéiden mukaan.
Tutkimuksen  tuloksista  tdmd oli  merkittdvimmin  ristiriidassa  aikaisempaan
tutkimuskirjallisuuteen n&dhden. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu didin mielenterveyden
olevan synnytyskokemuksen ja varhaisen vuorovaikutuksen vélinen keskeisin yhdistava
taustatekija (Coates ym. 2014; Beck & Watson 2019; Molgora ym. 2020; Mayopoulos ym.
2021), ja aidin tyytyvéisyys eldmaan oli myods tdman tutkimuksen tulosten perusteella niin
varhaisen vuorovaikutuksen kuin synnytyskokemuksen merkittdva selittdjd. Toiseksi
synnytyskokemusta ja varhaista vuorovaikutusta yhdistavaksi selittdjaksi todettiin
synnytyshistoria.

Tassa tutkimuksessa positiivisen synnytyskokemuksen ja suositusten mukaisen imetyksen
valilla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys 25-34-vuotiaiden ikaryhméssd. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd synnytyskokemus on yhteydessa niin imetyksen ensihetkiin
(Grassley & Sauls 2012; 2018, 1; Lathrop ym. 2018; Brubaker ym. 2019; Power ym. 2019;
Ghanbari-Homayi ym. 2020; Barry ym. 2020), imetyksen ensipdiviin  kuin imetyksen
ensimmaisiin kuukausiin (Yohai ym. 2018; Citak Bilgin ym. 2020) ja ylipaataan imetykseen
maéarittelematta imetyksen aikajannettd sen tarkemmin (Elmir ym. 2010; Brown & Jordan 2013;
Coates ym. 2014; Lailatussu’da ym. 2018; Mayopoulos ym. 2021). Grassley ja Saulsin (2012)
tutkimuksessa ei todeta yhteyttd nuorten ditien synnytyskokemuksen ja imetyksen valilta
sairaalasta kotiutumisen vaiheessa eikd kolmen kuukauden kuluttua synnytyksestd. Tama
tutkimus kuitenkin vahvistaa entisestaan tuloksia siitd, etta positiivisen synnytyksen kokenut
imettdd todennékdisemmin 25-34-vuotiaiden ikdryhmassa, johon suurin osa synnyttéjista

kuuluu.

Tamaén tutkimuksen tulokset vahvistavat nayttoa siitd, ettd normaali varhainen vuorovaikutus
ja suositusten mukainen imetys ovat yhteydessa toisiinsa (Korhonen 2017; Puura ym. 2018;
Krol & Grossmann 2018; Power ym. 2019). Ihonkontakti (Scatliffe ym. 2019; Power ym. 2019)
ja fyysinen laheisyys (Korhonen 2017) ovat esimerkkeja selittavista tekijoistd, jotka vahvistavat
sekd imetystd ettd varhaista vuorovaikutusta. Aiempien tutkimusten mukaan &idin
mielenterveys on myods keskeinen yhdistava tekija imetyksen (Kendall-Tackett 2007

Figueiredo ym. 2014; Krol & Grossmann 2018) ja varhaisen vuorovaikutuksen (Nonnenmacher
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ym. 2016; Korhonen 2017; Erickson ym. 2019; Fallon ym. 2019) valilla, mutta tassé

tutkimuksessa &idin mielen hyvinvointi ei selittanyt imetysta.

Aidin elamaan tyytyvaisyydella ja normaalilla varhaisella vuorovaikutuksella oli tilastollisesti
merkitseva yhteys, ja yhteys oli huomattavasti vahvempi (OR=15,3) kuin yksik&&n toinen
tutkimuksen valisista yhteyksistd. My0Gs odotusajan hyva mielenterveys oli yhteydessa
normaaliin varhaiseen vuorovaikutukseen. Kuitenkaan odotusajan mielenterveys ei ollut yhta
keskeinen selittava tekija kuin aidin senhetkinen tyytyvaisyys elaméain. Aidin mielenterveys on
my®6s aiempien tutkimusten mukaan yhteydessa varhaiseen vuorovaikutukseen (Nonnenmacher
ym. 2016; Korhonen 2017; Erickson ym. 2019; Fallon ym. 2019). Tamén tutkimuksen tulos
siis vahvistaa entisestdin aikaisempaa tutkimusnayttéa &idin mielen hyvinvoinnin ja normaalin

varhaisen vuorovaikutuksen valilta.

Yksi tdmén tutkimuksen kiinnostavimpia tuloksia oli koulutuksen yhteys varhaiseen
vuorovaikutukseen. Regressioanalyysin oletusten tayttymiseksi peruskoulun tai véhemmén
koulua kéyneet jatettiin analyysin ulkopuolelle. N&in ollen todettiin, ettd toisen asteen
koulutuksen tai ammatillisen kurssin tai opiston suorittaneella oli todennakdisimmin normaali
vuorovaikutus vauvansa kanssa, ja mita korkeammin synnyttényt &iti oli kouluttautunut, sita
suurempi riski hanella oli merkittaville varhaisen vuorovaikutuksen vaikeuksille. Tyypillisesti
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvassa tutkimuksessa korkean sosioekonomisen statuksen
omaavat ovat terveempia ja voivat paremmin kuin matalan sosioekonomisen statuksen omaavat
(esim. Kiviméaki ym. 2020; De France & Evans 2020; Talala ym. 2014). Aiemmissa
tutkimuksissa on myos todettu heikomman sosioekonomisen statuksen olevan negatiivisesti
yhteydessd vanhemmuuden ja vuorovaikutuksen laatuun (De Falco ym. 2014). O’Higginsin ym
(2013) tutkimuksessa ei kuitenkaan todettu yhteyttd varhaisen vuorovaikutuksen ja aidin
koulutuksen valisestd yhteydestd. Tama tutkimus antaa viitteita siitd, ettd suomalaisten ditien
koulutuksen ja varhaisen vuorovaikutuksen yhteys poikkeaa kansainvalisen tutkimuksen
yleisestd suunnasta hyvinvoinnin ja koulutuksen yhteydestd. Tdéma tutkimus osoittaa, etta
ylemman korkeakoulun suorittaneilla on suurempi riski varhaisen vorovaikutuksen haasteille
verrattuna toisen asteen, ammatillisen opiston tai kurssin suorittaneisiin. Korkeimmin
koulutetut didit ovat mahdollisesti vahvasti ja intensiivisesti tyoelaméassa kiinni ja kotiin

jadminen, tyelamasta tauolla oleminen ja arjen muuttuminen vauvan saannin myota voi olla
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néille &ideille erityisen haastavaa, mik& mahdollisesti ndkyy lasndolemisen ja vuorovaikutuksen
vaikeuksina. Suomalaisaideilld vanhemmuuden vaatimuksia ja loppuun palaamisen riskid lisaa
perfektionismi ja vanhemmuuden uupumuksen taustatekijoistd keskeisin on vanhempien
kokemukset ulkopuolelta tulevista kovista vaatimuksista ja odotuksista (Sorkkila & Aunola
2020). Olisiko korkeimmin koulutetuilla suomalaiséideilla suurempi riski perfektionismiin ja
kokemukseen ulkopuolisista paineista, mikd my0s heijastuu varhaiseen vuorovaikutukseen

negatiivisesti?

6.2 Tutkimuksen merkitys

Terveydenhuollon ammattilaisilla on eettinen vastuu edistéa ja toteuttaa synnytyksen jalkeisia
aidille ja vauvalle hyvaksi havaittuja kaytanteitd (Crenshaw 2019). Néiden toimien taustalle
tarvitaan ndyttéon perustuvaa tietoa, jota tdméa tutkimus tarjoaa. Kahden jarjestelméllisen
kirjallisuushaun perusteella ei 10ytynyt tutkimuksia synnytyskokemuksen, varhaisen
vuorovaikutuksen ja imetyksen yhteyksistd Suomesta tai Pohjoismaista. Niinpd tama tutkimus
tarjoaa tietoa nimenomaan Suomessa tapahtuvaan synnytyskokemuksen, varhaisen

vuorovaikutuksen ja imetyksen edistdmiseen tdhtadvan tyon tueksi.

Onnistuneen imetyksen edellytykseksi diti tarvitsee tietoa seka lahipiirin, terveydenhuollon ja
yhteiskunnan tuen (Rollins ym. 2016; WHO 2019). Suomessa seka vauvojen taysimetys etta
osittaisimetys ovat yleistyneet merkittavasti viimeisten 10 vuoden aikana (Ikonen ym. 2020, 3—
4). Suomessa esimerkiksi neuvolajarjestelmd, sairaaloiden vauvamyonteisyyssertifikaattien
lisddntyminen, imetystd edistdvd kolmannen sektorin toiminta, vanhempainvapaat ja
aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikielto edistavat imetysta, mika tekee Suomen tilanteesta
erilaisen ja myonteisemman imetyksen ja sitd kautta myds varhaisen vuorovaikutuksen
kannalta kuin Kirjallisuuskatsauksen maissa. Koska tdssa tutkimuksessa esiin nostetut aiemmat
tutkimukset ovat lahes kaikki muualta kuin Suomesta tai Pohjoismaista, tuo tdma tutkimus
merkittdvad uutta tietoa Suomen tilanteesta. Synnytyskokemukseen ja varhaiseen
vuorovaikutukseen liittyvid maa- ja kulttuurikohtaisia eroja on myds olemassa ja siksi naiden

teemojen edistdmiseksi tutkimusta on keskeista tehda juuri Suomessa. Taman tutkimuksen
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tiedon merkittavyyttd lisdd myos aiempiin tutkimuksiin ndhden huomattavan suuri aineisto
(n=8977).

Tamaén tutkimuksen kohderyhména ovat olleet 3—6 kuukauden ikaisten vauvojen synnytténeet
aidit. Aiemmissa tutkimuksissa imetystd ja synnytyskokemusta on tarkasteltu erityisesti
ensihetkien, - pdivien ja -viikkojen ndkokulmasta. My6s laajempia ajanjaksoja on tarkasteltu
aiemmissa tutkimuksissa, mutta vahemman ja myo6s laadullisuuteen painottuen. Né&in ollen
tdma tutkimus tuo uutta tietoa ja vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa imetyksestd varhaisesta
vuorovaikutuksesta ja synnytyskokemuksesta aikaikkunasta 3-6 kuukauden kuluttua
synnytyksesté. Kyseisend ajanjaksona elama sijoittuu vield keskelle vauvavuotta, mutta elama
on jo edennyt lapsivuodeajasta ja intensiivisistd ensimmaisistd yhteiselon harjoittelun
ajanjaksoista kohti mahdollisesti tasaisempaa arkea, jolloin synnyttaneen &idin nakékulma on

jo astetta laajempaa.

Tutkimuksen tuloksista selkeinta vertailua aikaisempaan suomalaiseen véestotason
tutkimukseen voi tehdd imetyksen osalta. THL:n Imevaisikéisten ruokinta Suomessa vuonna
2019 -tutkimusraportin (Ikonen ym. 2020) mukaan l&hes kaikki 0-1 kuukauden ikaisista
vauvoista oli imetettyja. Hieman yli puolet 0-3 kuukauden ikaisisté vauvoista oli
taysimetettyja, taysimetyksen yleisyys laski etenkin viiden kuukauden ikdén mennessa ja
puolen vuoden ikdisista vauvoista imetettyja oli 77 % (Ikonen ym. 2020). Tamén tutkimuksen
tulokset antavat siis samansuuntaisia tuloksia suomalaisten imetyksestd. Varhaisen
vuorovaikutuksen ja synnytyskokemuksen osalta ei Suomesta 16ydy vastaavasti vertailuun

sopivaa vaestotasontutkimusta.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyvin tarkeaa, ettd otos on edustava ja tarpeeksi suuri,
vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen koko
tutkimusongelman (Heikkild 2014, 178). Edustavan otoksen saaminen edellyttdd, etta
otosyksikot on valittu arpoen, jokainen otokseen valittu kuuluu tutkittavaan perusjoukkoon ja

jokaisella kehikkoperusjoukon yksikolla on mahdollisuus péasta yksikkoon (Heikkild 2014,
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40). Na&ma  edellytykset  toteutuvat  tassd  tutkimuksessa.  Valtakunnallisissa
kuluttajatutkimuksissa otoskoon tulisi olla vahintddn 500-1000 (Heikkila 2014, 43). Otoskoon
tarvetta lisddvat esimerkiksi perusjoukon heterogeenisyys ja tulosten yksityiskohtaisuus
(Heikkila 2014, 40). Viitearvoon nahden tdman tutkimuksen aineisto oli varsin suuri (n=8977).
Otoskoon kasvaessa tulosten sattumanvaraisuus vahenee (Heikkild 2014, 28), todennékdisyys
tulosten patemiselle koko perusjoukossa kasvaa ja virhemarginaali pienenee (Heikkila 2014,
40-41), mika lis&a taméan tutkimuksen luotettavuutta. Tassakin tutkimuksessa kaytettya 95 %

luottamusvalia pidetédan yleensa riittdvana (Heikkild 2014, 40).

Postikyselyiden vastausprosentti vaihtelee yleensd 20-80 prosentin vélilla, ja usein se jai alle
60 prosentin (Heikkilda 2014, 63). Taman tutkimuksen aineiston vastausprosentti oli 50.
Vastausaktiivisuus vaihteli ikaryhmittain, silla tutkimukseen osallistuivat eniten 30-39-
vuotiaat (Klemetti ym. 2021). Vastausaktiivisuus vaihteli myos alueiden vélilla (48-56 %).
Aktiivisimmin vastattiin Etela-Karjalassa ja Pirkanmaalla (56 % ja 55 %). Pienimmat
vastausaktiivisuudet olivat Uudellamaalla, Pohjois-Pohjanmaalla, Kainuussa, Etel&d-Savossa ja
Eteld&-Pohjanmaalla (48 %). Vanhemman syntymd&maan mukaan tarkasteltuna
vastausaktiivisuus oli Suomessa syntyneilla 53 prosenttia ja muualla kuin Suomessa syntyneilla

33 prosenttia.

Vanhempien koulutusta verrattiin Tilastokeskukselta tilattuun erillisaineistoon, joka sisélsi
vuonna 2020 tutkimusotoksia vastaavilla aikavéleilld syntyneiden vauvojen vanhempien
aggregaattitason tiedot (Klemetti ym. 2021). Vanhemmat, joilla on perusasteen tai toisen asteen
tutkinto vastasivat harvemmin kuin vanhemmat, joilla on ammattikorkeakoulu- tai
korkeakoulututkinto. Vastaamatta jattaneistd synnyttaneistd aideistd alle 30-vuotiaita oli 40
prosenttia, 30-39-vuotiaita 54 prosenttia ja 40-vuotiaita tai sitd vanhempia 6 prosenttia
(Klemetti ym. 2021). Keski-ikd oli vastaamatta jattaneilld synnytténeilla &ideilla 31,0.
Ulkomaalaistaustaisia oli vastaamatta jattaneistd synnytténeistd dideistd 22 prosenttia.
Vastaamatta jattaneiden keski-ika ei poikennut vastanneiden keski-idstd, mutta vastaamatta
jattaneissa oli enemman nuorempiin ikaluokkiin kuuluvia ja ulkomaalaistaustaisia vanhempia

kuin vastanneissa vanhemmissa (Klemetti ym. 2021).
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Tutkimuksen validius varmistetaan huolellisella suunnitellulla ja tarkoin harkitulla
tiedonkeruulla (Heikkilad 2014, 27). Téssé tutkimuksessa kéytetty aineisto on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuskaytanteiden mukaisesti kerétty valmis
kyselytutkimusaineisto. Valmiissa aineistossa kaytettyihin mittareihin ei siis endd téssa
tutkimuksessa voinut vaikuttaa. Suurin osa mittareista oli kuitenkin varsin valideja, mutta

osassa oli myds puutteita.

Vastemuuttujien mittareista varhaisen vuorovaikutuksen validoitu PBQ-mittari (Brockington
ym. 2006) oli tutkimuksen luotettavin standardoitu mittari. Vaikka tutkimusaineisto varhaisen
vuorovaikutuksen osalta koostui vain niista vastauksista, joissa oli vastattu kaikkiin mittarin 12
kysymykseen, jai aineiston ulkopuolelle kuitenkin vain 335 vastausta eli 3,7 % vastauksista.
Sen sijaan imetykseen ja didinmaidonkorvikkeeseen liittyvén neljan kysymyksen vastauksiin
perustuvan summamuuttujan ulkopuolelle jouduttiin jattdm&én jopa 1252 vastausta eli 13,9 %
vastauksista. Summamuuttujan rakentuminen on Kkuitenkin tarkasti kuvattu ja perusteellisesti
rakennettu. Merkittavin summamuuttujan ulkopuolelle rajattu joukko (n=766) oli vastannut
ainoastaan  rintamaitoa  koskeviin  kysymyksiin, mutta  jattdnyt  vastaamatta
aidinmaidonkorvikkeisiin  liittyviin  kysymyksiin. Naistd ja muista summamuuttujan
ulkopuolelle rajatuista vastauksista ei siis pystynyt tarkkaan paattelemaéan, mihin imetyksen
osaryhméén vastaaja kuuluu. Regressioanalyysissa tarkasteltiin imetysta kaksiluokkaisena.
Luokittelu oli perusteltu, koska suositusten mukainen imetys on kansanterveydellinen tavoite
ja kaikki muu imetys tai imettdmattomyys eivat taytd suosituksia. Kuitenkin muut kuin
suositusten mukaan imettdvat ovat keskenaan hyvin moninainen joukko, johon kuuluu seka
aidinmaidonkorviketta jossain vaiheessa sairaalasta kotiutumisen jélkeen saanut edelleen
rintamaitoa saava vauva ja ei koskaan imetetty vauva ja monenlaisia variaatioita talta valilta.
Karkeasta jaottelusta huolimatta mittari antaa hyvin suuntaa suositusten mukaisen imetyksen

toteutumisesta, mika puoltaa tutkimuksen validiteettia imetyksen osalta.

Synnytyskokemuksen karkea kolmiluokkainen mittari on tutkimuksen vastemuuttujien
mittareista vahiten reliaabeli. Koska vastaukset synnytyskokemuksesta perustuvat vain yhteen
kysymykseen, on mahdollista, etta tuloksissa ei selvidakaan kaikki yhteydet, jotka mahdollisesti
liittyisivat synnytyskokemukseen. Synnytyskokemusta selvitettiin suhteessa

synnytysodotuksiin, mika tekee kysymyksesta monitulkintaisen ja siten lisda satunnaisvirheen
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mahdollisuutta. Esimerkiksi keskimmdinen vastausvaihtoehto, jossa synnytys sujui suurin
piirtein niin kuin synnyttanyt &iti oli odottanut tai ajatellut, riippuu suuresti siitd, mitka
odotukset tai ajatukset ovat olleet, eikd vastauksesta suoraan voi péatella onko synnytys ollut
positiivinen vai negatiivinen. Toisaalta kysymyksen vastausvaihtoehtojen &aripaat antavat
kuitenkin selvdn kuvan synnytyskokemuksesta, ja regressioanalyysissa synnytyskokemusta
tarkasteltiinkin juuri kahden &&rip&an vastausten valossa. Talloin jai 2915 vastausta eli 32,5 %
vastauksista analyysin ulkopuolelle, mutta saatiin selke& jaottelu positiivisen ja negatiivisen
synnytyskokemuksen viélille. Aineiston laajuuden yksi etu oli siing, ettd vaikka analyysin
ulkopuolelle jatettiinkin huomattava osa vastauksista, oli aineisto edelleen hyvin suuri.

Synnyttédneen &idin kyselylomakkeessa ei ollut suoraan synnytyshistoriaa yksiselitteisesti
selvittdvaa kysymystd, vaan synnytyshistoria péateltiin useamman kysymyksen avulla. Siksi on
mahdollista, ettd pieni osa ensisynnyttéjista tai uudelleensynnyttéjistd on luokiteltu véaraan
ryhméén. Synnytyshistoria pitdd paikkansa suurimman osan vastaajista kohdalla, mutta nailla
tiedoilla ensisynnyttdjien joukossa saattaa olla esimerkiksi yli 18-vuotiaan lapsen, kuolleen
lapsen ja tdysin muualla asuvan lapsen synnytténeitd. Namé olisivat Kkuitenkin
yksittdistapauksia aineistossa, eivatkd siksi muuttaisi tuloksia merkittavasti, ja néin ollen

tutkimus on synnytyshistorian osalta varsin validi.

Mittari synnyttédneen aidin tyytyvaisyydestd elamaan ei ole taysin validi mielen hyvinvoinnin
mittari. Mielen hyvinvoinnin, psyykkisen hyvinvoinnin ja positiivisen mielenterveyden
katsotaan yleisesti koostuvan kahdesta osiosta: hedonisesta hyvinvoinnista ja eudaimonisesta
eli omaan toimintaan liittyvastd hyvinvoinnista (Wahlbeck ym. 2017). Eudaimonisen
hyvinvoinnin merkkeja ovat tyytyvaisyys omaan toimintaan, elaméanlaatuun ja eldman suuntaan
sekd elaman kokeminen merkityksellisesti (Wahlbeck ym. 2017). Nédin ollen eldméin
tyytyvéisyyttd selvittdmilld saadaan tietoa didin mielen eudaimonisesta hyvinvoinnista, mutta
ei hedonisesta hyvinvoinnista eikd titen aivan validia tietoa didin mielen hyvinvoinnista.

Kuitenkin didin eldmédan tyytyviisyyteen vastaamiseen mittari on varsin validi.

Taustateoriassa luotettavia lahteitd on paljon, ja suurin osa lahteistd koostuu kansainvélisesta

tutkimuskirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja laadunarviointi on raportoitu

53



jarjestelmallisesti luotettavuuden ja lapinédkyvyyden takaamiseksi (Liitteet 1-7). Koska kahden
systemaattisen kirjallisuushaun aikarajaus on 2010 ja sitd uudemmat tutkimukset, on
mahdollista, ettd katsausten ulkopuolelle on ja&nyt olennaisia ennen vuotta 2010 julkaistuja
tutkimuksia. Systemaattisen kirjallisuushaun kirjallisuuskatsaukset kuitenkin pitdvat sisalldén
my0s vuotta 2010 varhaisempia tutkimuksia, mik& vahentdd olennaisten tutkimustulosten
puuttumisen mahdollisuutta. Tutkimuksen analyysimenetelmistd ristiintaulukointi ja khiin
nelidtesti olivat vain suuntaa antavia analyysimenetelmid. Binddrinen logistinen regressio

osoittautui hyvin soveltuvaksi analyysimenetelmaksi, jonka avulla saatiin luotettavia tuloksia.

6.4 Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Tutkimusaineiston on kerédnnyt FinLapset-tutkimusryhmd THL:n kaytanteiden mukaisesti
(Klemetti ym. 2021). T&td tutkimusta analysoitiin anonymisoidulla aineistolla ja aineistoa
séilytettiin tietoturvallisesti THL:n sisdisessd verkossa. Tutkimuksen raportoinnissa ja
julkaisemisessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013) tutkimuksen lapinakyvyyden, luotettavuuden ja eettisyyden takaamiseksi.
Lahdeviitaukset on tehty asianmukaisesti Liikuntatieteellisen tiedekunnan Kirjoitusohjeiden

mukaisesti.

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tamén tutkimuksen perusteella positiivisen synnytyskokemuksen saavuttamiseksi tukea
tarvitsevat erityisesti ensisynnyttajat, eldmaéan tyytymattomat ja idkkdammat synnyttajat.
Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi tukea tulisi suunnata erityisesti didin mielen
hyvinvointiin niin odotusaikana kuin vauvavuonna, ensisynnyttdjille sek& synnyttaneille
aideille, jotka ovat korkeimmin koulutettuja ja jotka eivédt imetd suositusten mukaisesti.
Suositusten mukaisen imetyksen toteutumiseksi tukea tarvitsevat erityisesti ne synnyttaneet
aidit, jotka ovat matalasti koulutettuja, ensisynnyttdjia, nuoria tai idkkaita ja joilla on huono
taloudellinen tilanne, varhaisen vuorovaikutuksen haasteita, maahanmuuttajatausta ja

negatiivinen synnytyskokemus.
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Jatkossa olisi tarkeéd tutkia synnytyskokemusta ja siihen vaikuttavia tekijoita kattavammalla ja
monipuolisemmalla synnytyskokemusta tarkastelevalla mittarilla. Liséksi niin laadullista kuin
maéarallista jatkotutkimusta olisi hyva suunnata synnytyskokemuksen, imetyksen ja varhaisen
vuorovaikutuksen riskiryhmiin sen selvittdmiseksi, miten riskiryhmia voisi parhaiten tukea
positiivisen synnytyskokemuksen, varhaisen vuorovaikutuksen ja onnistuneen imetyksen

saavuttamiseksi.
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Hakusanat:

(childbirth experience)
AND (early interaction
OR early bonding OR
mother-infant
interaction OR mother-
infant bonding)

7
P
[
=

Rajaus julkaisuajankohdan perusteella,

=]
1l
=
=]
o

poissulkukriteerind vanhempi kuin 2010

Rajaus abstraktien perusteella, poissulkukriteereiné:
- Ei tutkittu synnytyskokemusta seké varhaista
vuorovaikutusta

=

1l

=
[|

- Muu kuin tutkimusartikkeli tai katsaus
- Sama tutkimus useamman kerran hakutuloksissa

]

i Poistetaan paallekkaisyydet

Rajaus koko tekstien perusteella,
poissulkukriteereina:
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- Ei tutkittu synnytyskokemusta seka varhaista
vuorovaikutusta




LIITE 2. Taulukko synnytyskokemuksen ja varhaisen vuorovaikutuksen yhteytta selvittavista

tutkimuksista

Tutkimus  Tutkimuksen Tutkimus-  Analyysin Keskeiset tulokset Laadun-
jamaa tarkoitus menetelmd kohde jan synnytyskokemuksen ja arviointi
varhaisen vuorovaikutuksen
yhteydesta
Brubaker  Selvittad kohorttitut  n=3006 Mitd pikemmin diti saa 20/22
ym. 2019,  positiivisen kimus ensisynnyttdjdd synnytyksen jélkeen nahdé, =0,91
USA synnytyskokemuks 1 kk pidelld ja imett44 lastaan, sitd
en yhteytté synnytyksestd ~ parempi on hdnen
varhaiseen &iti- synnytyskokemuksensa, seka
lapsi-kontaktiin alatiesynnytyksen etta
keisarileikkauksen jalkeen
(p<0,001).
Power ym.  Selvittaa kvalitatiivi  n=18 Rauhallisen, luonnollisen 19/20
2019, Iso-  ditiyshuollon nen aitiyshuollon synnytyksen seké =0,95
Britannia ammattilaisten tutkimus ammattilaista lapsivuodeajan nahdaén
nakemyksid, miten edistavan vauvan rauhallista
synnytyskokemus olemusta, miké vaikuttaa
vaikuttaa vauvan suotuisasti didin ja vauvan
olemukseen ihokontaktiin, varhaiseen
synnytyksen vuorovaikutukseen ja
jalkeen imetykseen.
MacMillan  Selvittaa kohorttitut  n=211 éiti- Negatiivisen 20/20
ym. 2020,  synnyttidneen didin  kimus sek& vauva-paria 6 synnytyskokemuksen =1,00
Australia lapsuudentrauman,  kvalitiatiiv =~ kk kokeneilla dideilla on 4%
traumaattisen inen synnytyksestd  suurempi todennékdisyys
synnytyskokemuks  videohavai kuulua ryhmaan, joka ei ole
en, nnointi emotionaalisesti saatavilla
raskaudenaikaisen vuorovaikutuksessa vauvan
stressin, stressin 6 kanssa 6 kuukauden kuluttua
kk synnytyksesta synnytyksestd, mutta tulos ei
yhteytta didin ollut tilastollisesti
emotionaaliseen merkitseva.
saatavuuteen
Mayopoul  Selvittdd COVID-  survey- n=2251 (joista  COVID-19-pandemian 17/20
0s ym. 19-pandemian tutkimus 1611 synnytti aikana didit kokivat =0,85
2021, USA vaikutuksia COVID-19- enemman
synnytyskokemuks pandemian synnytyksenaikaista akuuttia
een, aidin ja aikana ja 640 stressia (p=0,008).

vauvan valiseen
vuorovaikutukseen
ja imetykseen

kontrolliryhma
an kuuluvaa,
jotka
synnyttivat
ennen COVID-
19-pandemiaa)

Korkeampi akuutti stressi
synnytyksessé oli yhteydessa
postraumaattisiin
sressioireisiin (p<0,001),
heikompaan
vuorovaikutukseen vauvan
kanssa (p<0,001) seka
imetysvaikeuksiin (p<0,01).
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Bell ym.
2018, USA
& Ruotsi

Molgora
ym. 2020,
Italia

Coates ym.
2014, lIso-
Britannia

Beck &
Watson
2019, USA

Benningto
n 2010,
USA

Selvittaa
synnytyskokemuks
en yhteys &idin
hoiva-asenteeseen
ja -kéyttdytymiseen

systemaatti
nen
kirjallisuus
katsaus

Selvittaa
synnytyskokemuks
en ja &idin
vanhemmuusstressi
n ja psykologisen
hyvinvoinnin
yhteytta

poikittaistu
tkimus

kvalitatiivi
nen
tutkimus

Selvittaa aitien
kokemuksia
emotionaalisesta
ahdingosta
vauvavuoden
aikana

kvalitatiivi
nen
tutkimus

Kuvata
traumaattisen
synnytyksen
kokeneiden aitien
kokemuksia
vuorovaikutuksesta
vauvan kanssa

Selvittad
henkisyyden,
synnytyskokemuks
en seka didin ja
vauvan
vuorovaikutuksen
yhteytta

poikittaistu
tkimus

n=15
tutkimusta
vuosilta 1978-
2015, tuloksia
pédasiassa
ensimmaisilta
kuukausilta
synnytyksen
jalkeen

n=158
ensisynnyttajaa
3 kk
synnytyksesté

n=17 éitia,
jotka ovat
kokeneet
psykologisia
ongelmia
vauvavuoden
aikana

n=18
traumaattisen
synnytyskokem
uksen
kokenutta
naista kuudesta
eri maasta,
synnytyksesta
aikaa 14
paivaa-24
vuotta

n=300 vuoden
sisalla
synnyttanytta
naista

Suurimmassa 0sassa
tutkimuksista (11/15)
todettiin yhteys positiivisen
synnytyskokemuksen ja didin
suotuisampien hoiva-
asenteiden ja -
kayttaytymisen véalilla.

Synnytyskokemus on
yhteydessé ahdistus- ja
masennusoireisiin (p<0,001)
ja sitéd kautta valillisesti aidin
kokemaan
vanhemmuusstressiin
(p<0,001), mika puolestaan
vaikuttaa &idin ja vauvan
valiseen suhteeseen

11/17 éitia koki
emotionaalisen ahdingon
olevan yhteydessa
synnytyskokemukseen.
Keskeisié kielteisiin
kokemuksiin liittyvia
teemoja olivat mm.
vaikeudet imetyksessé ja
suhtautumisessa vauvaan

Traumaattisen
synnytyskokemuksen
kokeneiden &itien
kokemuksista
vuorovaikutuksesta vauvan
kanssa tunnistettiin nelja
osatekijaa: aidin
tunteettomuus/erillisyys,
itkuisuus ja vihaisuus,
ahdistavat kognitiiviset
muutokset ja sosiaalinen
eristdytyminen

Synnytyskokemus korreloi
aidin ja vauvan valisen
vuorovaikutuksen kanssa
(p<0,01).

19/22
=0,86

20/20
=1,00

19/20
=0,95

17/20
=0,85

20/20
=1,00
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LIITE 3. Systemaattinen kirjallisuushaku synnytyskokemuksen ja imetyksen yhteydesté.

PubMed: CINAHL: Medline (Ovid): Psycinfo:
n=232 n=33 n=22 n=8
Haku tehty 21.1.2021 n=295
Rajaus abstraktien perusteella, poissulkukriteereina:
- Ei tutkimusartikkeli tai katsaus
Hakulauseke: (breastfeeding) a3 - FEi tutkittu synnytyskokemusta ja imetysta
AND (childbirth experience),
Ilsaraj_aUksena UYJde.mPI kuin 4{ Poistetaan paallekkaisyydet
2010 ja englannin kieli
n=21
Rajaus koko tekstien perusteella, poissulkukriteereina:
- FEituloksia synnytyskokemuksesta ja imetyksesta
n=11
Manuaalinen lisdys:
Hinic (Google scholar)
Lailatussu’da (Web of science)
n=13
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LIITE 4. Systemaattinen katsaus synnytyskokemuksen ja imetyksen yhteydesta.

Tutkimus  Tutkimuksen tarkoitus — Tutkimus- Analyysin Keskeiset tulokset Laadun-
jamaa menetelmat  kohde jan synnytyskokemuksen ja imetyksen arviointi
yhteydesta
Brubaker  Selvittdd positiivisen  prospektiivi  n=3006 Mité pikemmin &iti saa 20/22
ym. synnytyskokemuksen  nen ensisynnyttdjdd synnytyksen jélkeen nahd, pidelld =0,91
2019, yhteytté varhaiseen kohorttitutki 1 kk ja imett&d lastaan, sitd parempi on
USA aiti-lapsi-kontaktiin mus synnytyksestd ~ hénen synnytyskokemuksensa, seka
alatiesynnytyksen etta
keisarileikkauksen jalkeen
(p<0,001).
Ghanbari  Selvittad poikittaistut  n=800 alateitse  lhokontakti ja varhainen ensi- 20/20
-Homayi  ihokontaktin, kimus terveen yhden imetys ovat yhteydessé =1,00
ym. varhaisen ensi- lapsen positiiviseen synnytyskokemukseen
2020, imetyksen ja synnyttanytta (p<0,01). Ihokontakti ja varhainen
Iran synnytyskokemuksen yli 18-vuotiasta  ensi-imetys lisasivat positiivista
yhteytta ensisynnyttdjdd synnytyskokemusta 53 % ja 46 %
(p<0,05).
Power Selvittad aitiyshuollon  kvalitatiivin  n=18 Rauhallisen, luonnollisen 19/20
ym. ammattilaisten en aitiyshuollon synnytyksen seké lapsivuodeajan ~ =0,95
2019, nakemyksid, miten semistruktur  ammattilaista néhdaén edistavén vauvan
Iso- synnytyskokemus oitu rauhallista olemusta, mika
Britannia  vaikuttaa vauvan haastattelutu vaikuttaa suotuisasti didin ja
olemukseen tkimus vauvan ihokontaktiin, varhaiseen
synnytyksen jéalkeen vuorovaikutukseen ja imetykseen.
Grassley  Arvioida nuorten separate n=106 nuorta Interventioryhmassa koettiin 20/22
& Sauls synnyttdjien tarpeita sample (15-20- parempaa synnytystyytyvaisyytta  =0,91
2012, vastaavan positiivista  posttest vuotiasta) (p=0,02) ja onnistuttiin varhaisessa
USA synnytyskokemusta ja  quasi- synnyttajaa, ensi-imetyksessé (p=0,004)
imetysta edistavén experimenta  joista 60 kortolliryhmaa useammin, mutta
hoidon (SNAC) | interventioryh imetykselld ja
vaikutusta massé ja 46 synnytyskokemuksella ei ollut
synnytystyytyvaisyyte kontrolliryhméa  yhteytta 3 kuukauden kuluttua
en ja imetykseen ssé synnytyksestd (mutta mahdollinen
trendi on nakyvissa, efektikoko
pieni).
Lailatuss  Selvittda nuorten poikittaistut  n=45 nuorta Raskauden suunnitelmallisuus 19/20
wdaym. ditien tdysimetystd kimus (17-19- (p=0,029), positiivinen =0,95
2018, edistavia tekijoita vuotiasta) 6-24  synnytyskokemus (p=0,045),
Kenia kuukauden positiiviset imetyskésitykset

ikdisen lapsen
aitia

(p=0,005) seka puolison (p=0,009)
ja perheen tuki (p<0,001) lis&avat
taysimetyksen todennékdisyytta
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Hinic
2016,
USA

Yohai
ym.

2018,
Israel

Barry
ym.

2020,
Irlanti

Lathrop
ym.
2018,
USA

Coates
ym.
2014,
Iso-
Britannia

Selvittéda imetyksen

minapystyvyyteen
liittyvid tekijoité

Selvittaa
synnytysvalmennukse
n vaikutusta
synnytyksen kestoon
ja synnytyksen
jalkeisiin seurauksiin

Selvittéa
vesisynnytyksen
seurauksia
synnyttaneelle didille
javauvalle

Selvittad
vesisynnytyksen
hyotyja vertaamalla
vesisynnyttdjien ja
muiden synnyttdjien
kokemuksia
keskendén

Selvittaa aitien
kokemuksia
emotionaalisesta
ahdingosta
vauvavuoden aikana

descriptive
correlational
study

poikittaistut
kimus

prospektiivi
nen
kohorttitutki
mus

prospektiivi
nen
tutkimus

kvalitatiivi-
nen
tutkimus

n=107 nelja
paivaa sitten
synnyttanytta
aitia

n= 107
synnyttajaa,
joista 53
osallistui
synnytysvalme
nnukseen ja 54
kuului
kontrolliryhma
an

n=380 matan
riskin
synnyttajaa
(joista 190
vesisynnyttajaa
ja 190 ei-
vesisynnyttajaa

)

n=198
synnyttajaa (66
vesisynnyttajaa
, 132 ei-
vesisynnyttajaa

)

n=17 &itia,
jotka ovat
kokeneet
psykologisia
ongelmia
vauvavuoden
aikana

Imetyksen mindpystyvyys ja sita
kautta imetysluottamus korreloi
positiivisesti
synnytystyytyvdisyyden kanssa
(p<0,05).

Synnytysvalmennukseen
osallistuneilla naisilla
(interventioryhma)
synnytyskokemus oli
myoénteisempi (p=0,016) ja
imetysluvut parempia kuin
kontrolliryhmall& (p<0,001).

Vesisynnyttéjat kokivat
synnytyksensé positiivisempana
(p<0,01) seka aloittivat imetyksen
ja tdysimettivat kotiutuessaan
sairaalasta ei-vesisynnyttajia
todenndkdisemmin (adj. OR 2,69,
95 % luottamusvéli 1,45-4,98; ja
adj. OR 2,59, 95% luottamusvali
1,66-4,05)

Vesisynnyttéjat kokivat
synnytyksensa positiivisempana ja
toteuttivat varhaisen ensi-
imetyksen muita synnyttéjia
todennédkdisemmin (p<0,001).

11/17 &itia koki emotionaalisen
ahdingon olevan yhteydessé
synnytyskokemukseen. Keskeisia
kielteisiin kokemuksiin liittyvia
teemoja olivat mm. vaikeudet
imetyksessé ja suhtautumisessa
vauvaan, erityisesti niilla aideilla,
jotka kokivat ahdingon olevan
yhteydessa traumaattiseen
synnytyskokemukseen.

20/20
=1,00

19/20
=0,95

22/22
=1,00

22/22
=1,00

19/20
=0,95
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Mayopou
los ym.
2021,
USA

Brown &
Jordan
2013,
Iso-
Britannia

Elmir
ym.
2010,
Australia

Selvittdd COVID-19-
pandemian
vaikutuksia
synnytyskokemuk-
seen, aidin ja vauvan
valiseen
vuorovaikutukseen ja
imetykseen

survey-
tutkimus

Selvittadd imetyksen
lopettamisen syité
sekd aideilla, joilla
ilmeni
synnytyskomplikaa-
tioita ettd aideilla,
joilla ei ilmennyt
komplikaatioita

exploratory
Cross-
sectional
survey

Koostaa naisten metaetnogra
késityksia ja fia
kokemuksia

traumaattisista

synnytyksista

n=2251 (joista
1611 synnytti
COVID-19-
pandemian
aikana ja 640
kontrolliryhma
an kuuluvaa,
jotka
synnyttivét
ennen COVID-
19-pandemiaa)

n=284 ditia,
jotka olivat
lopettaneet
imetyksen 6 kk
sisélla
synnytyksen
jalkeen

n=10
kvalitatiivista
tutkimusta,
yhteensa 257
traumaattisen
synnytyskokem
uksen
kokenutta
naista

COVID-19-pandemian aikana aidit
kokivat enemman
synnytyksenaikaista akuuttia
stressid (p=0,008). Korkeampi
akuutti stressi synnytyksessa oli
yhteydessé posttraumaattisiin
stressioireisiin (p<0,001),
heikompaan vuorovaikutukseen
vauvan kanssa (p<0,001) seka
imetysvaikeuksiin (p<0,01).

Synnytyskomplikaatioita kokeneet
aidit imettivat lyhyemmaén ajan
verrattuna diteihin, jotka eivét
kokeneet synnytyskomplikaatioita
(p<0,001).
Synnytyskomplikaatioita kokeneet
aidit lopettivat imetyksen
yleisemmin imetyskivun ja -
vaikeuksien takia (p<0,01).
Sosiaaliset syyt imetyksen
lopettamiselle eivét eronneet
ryhmien vélilla.

Traumaattinen synnytyskokemus
oli yhteydessa &idin mielen
pahoinvointiin, negatiivisiin seka
etaisiin tunteisiin ja ajatuksiin
vauvasta, ja sité kautta
heikentyneeseen
vuorovaikutukseen. Traumaattinen
synnytyskokemus oli yhteydessa
myo6s imetysvaikeuksiin, toisaalta
osalle dideista imetys oli eheyttava
kokemus.

17/20
=0,85

20/20
=1,00

18/20
=0,90
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LITE 5. Kirjallisuuskatsausten kvantitatiivisten tutkimusartikkelien laadunarviointi Kmetin
ym. (2004) arviointikriteereitd mukaillen. 2=kyll&, 1=osittain, O=ei, N/A=ei sovellettavissa

tahan tutkimukseen.

2 g
. =Y N2
: S g £ 3 5 g
1= > o z (=} wn . =
> 5§ £ & 5 I s - : . £ S
Arviointikriteerit 5 & 3 z =4 = = 2 S = > o
X S =3 S £ 8 5 E > > & c
oo So 4 Do So So B S Lo S0 20 c£x S ™
°S €5 §8 S8 g8 &S §g ®g £8 s8 F8 &g &3
NN =20 =] =21 0O 08 O A8 Id >N O JdQ 0O&
1. Tutkimuskysymyksen / 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
tutkimuksen tarkoituksen
kuvauksen selkeys
2. Tutkimusasetelman selkeys 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
ja sopivuus
3. Otoksen valinnan tai 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
informaation l&hteiden
kuvaus ja sopivuus
4. Tutkimukseen 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
osallistuneiden kuvaus
5. Satunnaistaminen ja sen N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
kuvaus
6. Tutkijoiden sokkouttaminen = N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ja sen raportointi
7. Tutkittavien N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
sokkouttaminen ja sen
arviointi
8. Tulosmuuttujien méaarittely 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2
ja arviointiin kaytettavien
mittareiden raportointi
9. Otoksen sopivuus ja 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
riittavyys
10.Tilastollisten menetelmien 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
kuvaus ja sopivuus
11.P&atulosmuuttujien 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
varianssien raportointi
12.Sekoittavien tekijoiden 2 N/A N/A  N/A N/A N/A 0 N/A N/A N/A 2 2 N/A
kontrollointi
13.Tulosten riittdvéan 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
yksityiskohtainen
raportointi
14 Johtopéatokset tulosten 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
perusteella
Summa 20/22 20/20 17/20 20/20 20/20 20/20 20/22 19/20 20/20 19/20 22/22 22/22  20/20
Pistemaara (max. 100) 091 091 0,77 1,00 1,00 100 091 0,95 1,00 095 1,00 1,00 1,00

=summa/(28-(N/A maara * 2))

Punainen tausta: tutkimus katsauksessa, jossa tarkasteltu varhaisen vuorovaikutuksen ja synnytyskokemuksen

yhteytta.

Vihred tausta: tutkimus katsauksessa, jossa tarkasteltu imetyksen ja synnytyskokemuksen yhteytta.

Sininen tausta; tutkimus molemmissa katsauksissa.
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LIITE 6. Kirjallisuuskatsauksen kvalitatiivisten tutkimusartikkelien laadunarviointi Kmetin
ym. (2004) arviointikriteereitd mukaillen. 2=kyll4, 1=osittain, O=ei.

=
N
<
= g
gl S &
Arviointikriteerit E g 5
3 8 ~
= < (&)
g 3 @
. . . 2 2 2
1. Tutkimuskysymyksen / tutkimuksen tarkoituksen
kuvauksen selkeys
2. Tutkimusasetelman selkeys ja sopivuus 2 2 2
3. Tutkimuksen kontekstin selkeys 2 2 2
4. Tutkimuksen yhteys teoreettiseen 2 2 2
viitekehykseen/tietoperustaan
5. Otantamenetelman kuvaus ja perustelu 2 2 2
6. Tiedonkeruumenetelman kuvaus ja systemaattisuus 2 2 2
7. Aineiston analyysin kuvaus ja systemaattisuus 2 2 2
8. Uskottavuuden varmentaminen ja vahvistaminen 2 1 0
9. Johtopaatokset tulosten perusteella 2 2 2
10. Refleksiivisyys (esim. tutkijan oman vaikutuksen 1 2 1
arviointi)
Summa (max. 20) 19/20 19/20 17/20
Pisteméaarad (max. 1.00) = summa/20 0,95 0,95 0,85

punainen tausta: tutkimus katsauksessa, jossa tarkasteltu varahaisen vuorovaikutuksen ja synnytyskokemuksen
yhteyttd, sininen tausta: tutkimus molemmissa katsauksissa
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LIITE 7. Kirjallisuuskatsauksen katsausartikkeleiden laadunarviointi Joanna Briggs Instituutin
suomenkielisten jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteereitd mukaillen (Hoitotyon
tutkimussaatio 2018). 2=kylla, 1=osittain, O=ei, N/A=ei sovellettavissa katsaukseen.

Arviointikriteerit

™1 Bell ym. 2018
™1 Elmir ym. 2010

1. Katsauksen kysymyksen selked ja yksiselitteinen esitys

2. Mukaanottokriteerien asianmukaisuus verrattuna tutkimuskysymykseen = 2 2

3. Hakustrategian asianmukaisuus 2 2

4. Kaytettyjen tietolahteiden riittavyys 2 2

5. Tutkimusten laadunarvioinnissa kaytettyjen kriteerien asianmukaisuus 2 2

6. Kiriittisen laadunarvioinnin toteutus véhintaan kahden itsendisen 1 1
arvioijan toimesta

7. Tietojen uuttamisvaiheen menetelmét virheiden minimoimiseksi 2 1

8. Tutkimustulosten yhdistdmisessa kaytetyt tarkoituksenmukaiset 1 2
menetelmat

9. Julkaisuharhan todennékdisyyden arviointi 1 N/A

10. Katsauksessa esitettyjen kdytdnnon suositusten yhdensuuntaisuus 2 2
tulosten kanssa

11. Katsauksessa esitettyjen jatkotutkimusehdotusten yhdensuuntaisuus 2 2
katsauksen tulosten kanssa

Summa (max. 22) 19/22 18/20

Pisteméaara (max. 1.00) =summa/(22-(N/A méaara * 2)) 0,86 0,90

punainen tausta: osana katsausta, jossa tarkasteltu varahaisen vuorovaikutuksen ja synnytyskokemuksen yhteytta,
vihred tausta; osana katsausta, jossa tarkasteltu imetyksen ja synnytyskokemuksen yhteytta
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