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Tutkimuksen tarkoitus

• Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
äitien ja hoitohenkilökunnan 
näkökulmista ihokontaktin, ensi-
imetyksen, vierihoidon ja 
täysimetyksen toteutumista 
Vauvamyönteisyysohjelman 
mukaisesti ja niihin yhteydessä olevia 
tekijöitä Suomen synnytyssairaaloissa.



Tavoite

• Tavoitteena oli tuottaa 
synnytysosastojen henkilökunnan 
päivittäiseen hoitotyöhön tietoa, jota 
voidaan hyödyntää kehitettäessä 
menetelmiä vastasyntyneiden 
täysimetyksen lisäämiseen ja 
Vauvamyönteisyysohjelman 
käyttöönoton suunnitteluun



Tutkimuksen aineisto ja menetelmät

• Aineisto muodostuu yhden viikon aikana syntyneistä vastasyntyneistä 
(n=279), heidän äideistään (n=111) ja heitä synnytyssalissa 
hoitaneista kätilöistä (n=272) sekä äitejä ja vastasyntyneitä 
synnyttäneiden vuodeosastolla tai vastasyntyneen teholla hoitaneista 
hoitajista (f=1554) kahdeksassa Suomen synnytyssairaalassa keväällä 
2014

• Ositettu satunnaisotanta, kaksi sairaalaa kustakin THL:n
sairaalatyypistä (alle 750 synnytystä, 750-1500, yli 1500, 
yliopistollinen sairaala)

• Kyselylomaketutkimuksena

• Vastausprosentti äideillä 59 ja synnytyssalikätilöillä 57



Tulokset



Osallistujien taustatiedot

• Äitien keski-ikä 30 vuotta, raskausviikkoja 39, suurin osa synnytti alateitse 
(86 %) ja lähes puolet ensisynnyttäjiä (46 %)

• Vastasyntyneet painoltaan keskimäärin 3,5 kg, apgar-pisteiltään 1min/8,8, 
5min/9,3 ja15min/9,5

• Synnytyssalikätilöt iältään keskimäärin 42-vuotiaita, työkokemusta 14 
vuotta, vuodeosastojen hoitajat keskimäärin 43-vuotiaita ja työkokemusta 
16 vuotta

• Vuodeosastojen hoitajat enimmäkseen kätilöitä (67 %)
• Imetysohjaajakoulutus synnytyssalikätilöillä 91 %, vuodeosastojen hoitajilla 

97 %
• Vuodeosastojen hoitajilla keskimäärin 4,5 vastasyntynyttä 

vastuulla/työvuoro



Ihokontakti





Ihokontaktin toteutuminen

• Äitien arvioimana toteutui 89 %:lla ja synnytyssalikätilön arvioimana 
toteutui 85 %:lla

• Äidin ja vastasyntyneen välisen ihokontaktin toteutumiseen vaikutti 
synnytystapa, apgar-pisteet, raskausviikot ja työvuoro

• Isän/tukihlön ja vastasyntyneen välisen ihokontaktin toteutuminen 
vähäisempää (43 %), siihen vaikutti sairaalakoko, 
vauvamyönteisyyssertifikaatti, synnytystapa, apgar-pisteet ja 
imetysohjaajakoulutus



Ihokontaktin alkuikä ja kesto (kätilöt)

• Alkoi keskimäärin reilun 6 minuutin iässä (83 % 5 min ikään 
mennessä) ja kesti 90 min (68 % 60 min kesto)

• Alkuikään (peilattu 5 min ikään) oli tilastollisesti merkitsevä yhteys 
synnyttäneisyydellä, synnytystavalla, 1 ja 5min apgar-pisteillä

• Kestoon yhteydessä sairaalakoko ja synnytystapa



Ihokontaktin toteutumisen esteet

Kätilöiden arvioimana: 
• keisarileikkaus (40 %) 
• vastasyntyneen terveydentila (40 %) 
• äiti ei halunnut ottaa iholle 
• toimenpide leikkaussalissa 
• äidin kivut ja väsymys 
• äidin suihku 
• äidin runsas alkoholin/huumeiden käyttö 
• äidillä ei tukihenkilöä synnytyksessä 
• vanhempien toive vauvan pukemisesta heti 
• hoitajien vuoronvaihto



Ensi-imetys





Ensi-imetyksen toteutuminen

• Äideistä 55 % kuvasi onnistuneen hyvin, kätilöiden arvio oli 75 %

• Äitien ensi-imetyksen toteutumiseen yhteydessä oli synnytystapa, 
synnyttäneisyys, syntymäpaino, ihokontaktin toteutuminen ja ensi-
imetysohjausajan riittävyys

• Synnytyssalikätilöiden arvioissa nousi synnyttäneisyys, synnytystapa, 
raskausviikot ja apgar-pisteet tilastollisesti merkitseväksi ensi-
imetyksen toteutumiseen



Ensi-imetyksen alkuikä ja kesto

• Äitien mukaan 80 % ensi-imetys alkoi tunnin ikään mennessä, 
kätilöiden arvio keskimäärin 41 minuutin iässä, kesti keskimäärin 51 
min

• Äitien arvioissa yhteys ensi-imetyksen alkuikään oli 
synnyttäneisyydellä, epiduraalipuudutuksella ja ihokontaktin 
toteutumisella

• Kätilöiden arvioissa yhteys ensi-imetyksen alkuikään oli 
synnyttäneisyydellä, synnytystavalla, apgar-pisteet, kätilön iällä ja 
työvuosilla

• Kätilöiden arvioissa ensi-imetyksen kestoon yhteyksiä löytyi kätilön 
iällä, työvuosilla, työvuorolla ja 1 min apgar-pisteillä



Ensi-imetyksen keskeytymisen syyt

 Sai toteutua äitien arvioimana keskeytymättä 94 %, kätilöiden arvioimana 77 

%

 Kätilöiden arvioimana syinä olivat äidin perustarpeet (wc, suihku, 

ruokailu)(30 %), hoitotyön toiminnot (27 %), vastasyntyneen terveydentila (14 

%), osaston kiire (13 %) ja äidin hoitotoimenpiteet tai vointiin liittyvät syyt (13 

%)



Vierihoito





Vierihoidon toteutuminen

 Äitien arvioimana toteutui 86 %:lla, vuodeosastojen hoitajien arvioimana

91 %:lla

 Äitien arvioimana tilastollinen yhteys vierihoidon toteutumiseen oli 

potilashuoneen koolla ja lisäruoan antamisella vastasyntyneelle

 Hoitajien arvioimana yhteys oli hoitajan työkokemuksella, 

imetysohjaajakoulutuksella, imetysohjausajalla ja äidin synnytystavalla



Vierihoidon kesto

 Keskimäärin vastasyntynyt oli 2,3 tuntia/työvuoro poissa äidin viereltä

 Suurin osa (36%) alle tunnin, mutta kolmanneksella myös yli viisi tuntia (27 %)

 Kestoon yhteydessä oli hoitajan työvuoro, imetysohjausajan riittävyys, 

synnytystapa, sairaalan koko, vauvamyönteisyyssertifikaatti, vierihoidon 

toteutuminen ja synnyttäneisyys



Esteet vierihoidolle

Äidit q % Hoitajat q %

Äidin väsymys, tarve levätä ja
nukkua

8 40 Äidin väsymys, tarve levätä ja
nukkua

31 18.7

Vastasyntynyt teho-osastolla 6 30 Vastasyntynyt teho-osastolla 33 19.9

Keisarileikkaus 2 10 Keisarileikkaus 11 6.6

Levoton vastasyntynyt 2 10 Levoton vastasyntynyt 11 6.6

Rintamaidon vähyys 1 5 Vastasyntynyt viihtyy pitkään 
rinnalla

2 1.2

Vastasyntyneen valohoito 1 5 Vastasyntyneen valohoito 11 6.6

Äidin perustarpeet 25 15

Äidin ongelmat 22 13.2

Vastasyntyneen hoitotoimet 10 6

Äiti poissa osastolta 10 6



Täysimetys





Täysimetyksen toteutuminen

 Äitien arvioimana 55 %, hoitajien 72 %

 Hoitajien arvioimana lisäruoan antamisella oli yhteys hoitajan ikään, 

ammattinimikkeeseen, imetysohjaajakoulutukseen, äidin synnyttäneisyyteen, 

synnytystapaan,  sairaalassaoloaikaan, rintakumin käyttöön, lisäruoan 

antokertoihin, vastasyntyneen verikokeiden ottamiseen ja verikokeiden 

ottokertoihin 



Lisäruoan antamisen ja taustatekijöiden välinen yhteys 

äitien arvioimana

Taustatiedot ja
vauvamyönteisyys
-osa-alueet

Muuttujat Lisäruoan
antaminen

n

Taustatiedot Synnyttäneisyys p = 0,010 * 108

Sairaalassaoloaika p = 0,001* 102

Ensi-imetys Ensi-imetyksen
alkuikä

p = 0,027 ** 107

Ensi-imetysohjaus p = 0,010 * 105

Vierihoito Vierihoidon
toteutuminen

p = 0,025 * 108

Täysimetys Rintakumin käyttö p = 0,007 * 108

Tutin käyttö p = 0,039 * 108

Lisäruoan antokerrat p < 0,001 * 86

Khiin neliötesti *, Fischerin testi **



Syyt lisäruoan antamiseen äitien arvioimana

 Vastasyntyneen terveydelliset ym. ongelmat (q=29)

 Imetysongelmat (q=26)

 Niukka maidoneritys (q=26)

 Äidin ongelmat (q=7)

 Haluttiin taata, että vastasyntynyt saa ruokaa (q=7)

 Vastasyntynyt sai keskimäärin kolmesti sairaalassaoloaikana lisäruokaa

 Lisäruoka oli 65%:ssa luovutusrintamaitoa ja 35% äidinmaidonkorviketta



Syyt lisäruoan antamiseen hoitajien arvioimana

 Nälkäinen ja tyytymätön vastasyntynyt (q=160)

 Ennenaikaisuus, keltaisuus tai liiallinen painonlasku (q=149)

 Matala verensokeri tai verensokeriseuranta (q=134)

 Niukka maidoneritys (q=118)

 Vastasyntynyt ei ime (q=98)

 Äidin terveys- ja muut ongelmat (q=68)

 Vastasyntyneen ongelmat (q=57)

 Äidin toiveesta (q=47)

 Lääketieteellinen syy (q=4)







Johtopäätöksiä

• Ihokontakti, ensi-imetys ja vierihoito toteutuvat hyvin uudelleensynnyttäjien

ja alateitse synnyttäneiden kohdalla

• Ihokontaktin varhainen aloitus vastasyntyneen ja äidin välillä sekä keston 
piteneminen nopeuttavat ensi-imetyksen aloitusta, lisäävät ensi-imetyksen, 
vierihoidon ja täysimetyksen toteutumista ja onnistumista.

• Ensi-imetyksen alkamiseen ja kestoon on kiinnitettävä erityistä huomiota 
keisarileikattujen äitien kohdalla. 

• Vierihoidon ansiosta ihokontakti ja täysimetys lisääntyvät lapsivuodeosastoilla. 

• Täysimetyksen lisäämiseksi erityistä huomiota on kiinnitettävä ensi-imetyksen

aloitukseen mahdollisimman varhain, imetysongelmiin, rintakumin ja tutin

käyttöön ja vastasyntyneiden verikokeiden ottamiseen. 



Johtopäätökset

 Ihokontaktin ja ensi-imetyksen varhaisella alkuiällä ja vierihoidon 

toteutumisella oli täysimetystä lisäävät yhteydet

 Ihokontakti, ensi-imetys ja vierihoito toteutuvat hyvin (lähes 90 %) 

 Täysimetyksen tulos on heikompi

 Hyvin usein synnyttäneisyys, synnytystapa ja vastasyntyneen vointi 

vaikutti tutkimusaiheiden toteutumiseen

 Hoitajien imetysohjaajakoulutus näyttäytyi voimakkaasti osa-alueita 

lisäävänä tekijänä

 Vauvamyönteisyyssertifikaatilla näkyi vähäinen merkitys ihokontaktin, 

ensi-imetyksen, vierihoidon ja täysimetyksen toteutumiseen



Mitä aiemmin vauva pääsee ihokontaktiin syntymän jälkeen ja saa 

olla siinä pitkään, sitä paremmin ja aiemmin ensi-imetys onnistuu, 

sitä enemmän vauva on ympärivuorokautisessa vierihoidossa ja 

täysimetetty. 



Kiitos!


