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Mervi Hakala

e Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata

aitien ja hoitohenkil6kunnan IHOKONTAKTIN, ENSI-
nakokulmista ihokontaktin, ensi- | }X%&iﬁfﬁ%}f&ﬁlomON
wpe’Fyksen, vierihoidon ja ) S aidi
taysimetyksen toteutumista SYNNYTYSSAIRAALOISSA

Vauvamyonteisyysohjelman
mukaisesti ja niihin yhteydessa olevia
tekijoita Suomen synnytyssairaaloissa.

OULUN YLIOPISTON TUTKJAKOULU:
OULUN YLIOPISTO,
LAAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA;
MEDICAL RESEARCH CENTER OULU



Tavoite

* Tavoitteena oli tuottaa
synnytysosastojen henkilokunnan
paivittaiseen hoitotyohon tietoa, jota
voidaan hyddyntaa kehitettaessa
menetelmia vastasyntyneiden
taysimetyksen lisaamiseen ja
Vauvamyonteisyysohjelman
kayttoonoton suunnitteluun




Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

* Aineisto muodostuu yhden viikon aikana syntyneista vastasyntyneista
(n=279), heidan aideistaan (n=111) ja heita synnytyssalissa
hoitaneista katiloista (n=272) seka aiteja ja vastasyntyneita
synnyttaneiden vuodeosastolla tai vastasyntyneen teholla hoitaneista

hoitajista (f=1554) kahdeksassa Suomen synnytyssairaalassa kevaalla
2014

e Ositettu satunnaisotanta, kaksi sairaalaa kustakin THL:n
sairaalatyypista (alle 750 synnytysta, 750-1500, yli 1500,
yliopistollinen sairaala)

* Kyselylomaketutkimuksena
 Vastausprosentti dideilla 59 ja synnytyssalikatiloilla 57



e
Q
V)

Z

O
D

T



Osallistujien taustatiedot

* Aitien keski-ikd 30 vuotta, raskausviikkoja 39, suurin osa synnytti alateitse
(86 %) ja lahes puolet ensisynnyttajia (46 %)

 Vastasyntyneet painoltaan keskimaarin 3,5 kg, apgar-pisteiltdan 1min/8,8,
5min/9,3 jal5min/9,5

* Synnytyssalikatilot idltaan keskimaarin 42-vuotiaita, tyOkokemusta 14
vuotta, vuodeosastojen hoitajat keskimaarin 43-vuotiaita ja tyokokemusta
16 vuotta

* Vuodeosastojen hoitajat enimmakseen katiloita (67 %)

. I9rr71%/tysohjaajakoulutus synnytyssalikatildilla 91 %, vuodeosastojen hoitajilla
(o)

* Vuodeosastojen hoitajilla keskimaarin 4,5 vastasyntynytta
vastuulla/tyovuoro






Vauvamyénteisyyden nykytila Suomessa vastasyntyneen ihokontaktin toteutumisen osalta Tutkiva Hoitotyts Vol. 13 (4}, 2015 -

Vauvamyonteisyyden nykytila Suomessa vastasyntyneen
ihokontaktin toteutumisen osalta

Mervi Hakala

TtM, vs. apulaisosastonhoitaja, TIIVISTELMA

tohtorikoulutettava

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vauvamyénteisyyden nykytilaa Suo-
Oulaskankaan sairaala men synnytyssairaaloissa ihokontaktin toteutumisen osalta ja siihen vaikut-
mervisu.hakala@netti.fi tavia tekijoitd. Aineisto kerdttiin kyselylomakkeilla kevailld 2014 synnytta-

neiltd dideiltd ja heidan synnytyssalikatiléiltdan kahdeksassa Suomen syn-
nytyssairaalassa. Vastausprosentti kadtildiden osalta oli 57 (n = 272) ja aitien
osalta 59 (n = 111). Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja avoimet

Helena Laukkala
FM, vliopisto-opettaja

Lapin yliopisto kysymykset sisallon erittelylla.
yhteiskuntatieteiden tiedekunta Tulosten mukaan ihokontakti toteutui didin ja vastasyntyneen vililla
helena.laukkala@ulapland.fi hyvin alatiesynnytysten jilkeen. Isin ja vastasyntyneen vilinen ihokontakti

toteutui selkedsti vihemman ja enimmakseen keisarileikkauksen jalkeen.
Ilhokontakti alkoi keskimaarin kuuden minuutin idssé ja kesti puolitoista tun-
tia. ﬁudemta ES prosenttia piti |hoknntakt|a erittdin positiivisena. lhokontakti
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Pirjo Kaakinen
TtT, yliopistonlehtori (ma.)
Oulun vliopisto



lhokontaktin toteutuminen

e Aitien arvioimana toteutui 89 %:lla ja synnytyssalikatilon arvioimana
toteutui 85 %:lla

e Aidin ja vastasyntyneen vilisen ihokontaktin toteutumiseen vaikutti
synnytystapa, apgar-pisteet, raskausviikot ja tyovuoro

e |[san/tukihlon ja vastasyntyneen vilisen ihokontaktin toteutuminen
vahaisempaa (43 %), siihen vaikutti sairaalakoko,
vauvamyonteisyyssertifikaatti, synnytystapa, apgar-pisteet ja
imetysohjaajakoulutus
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- Ihokontaktin toh‘tu!lsen esteet
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Katiléiden arvioimana:
* keisarileikkaus (40 %)
* vastasyntyneen te (rveydentlla (40 %)
aiti ei halunnut ottaa |holl/-~._ »
e toimenpide leikkaussalissa \
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Midwifery 50 (2017) 27-35
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The realization of BFHI Step 4 in Finland — Initial breastfeeding @Cwssmk
and skin-to-skin contact according to mothers and midwives
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» Aitien ensi-imetyksen toteutumiseen yhteydessé—dli S\
synnyttanelsyys syntymapaino, ihokontaktin toteutumi
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Siden arvioissa nousi synnyttaneisyys,
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keskeytymisen syyt

Ensi-imetyks
» Sai toteutua aitien arvioimana keskeytymatta 94 %, katiloiden arvioimana 77
%

» Kitildiden arvidimana syini olivat didin perustarpeet (wc, suihku,
ruokailu)(30 %), hoitotyon toiminnot _ vastasyntyneen terveydentlla (14







Research paper V7 European Journal of Midwifery

Implementation of Step 7 of the Baby-Friendly Hospital
Initiative (BFHI) in Finland: Rooming-in according to

mothers and maternity-ward staft

Mervi Hakala?, Pirjo Kaakinen?, Maria Kééridinen?3, Risto Bloigu*, Leena Hannula®, Satu Elo?3

ABSTRACT

INTRODUCTION Rooming-in is an evidence-based practice during which postpartum
mothers and infants stay together. Rooming-in benefits both the mother and infant, and is
especially important for breastfeeding. This study aims to describe rooming-in (Step 7 of
the BFHI), according to mothers and matemity-ward staff in Finnish maternity hospitals, as
well as the factors associated with its implementation.

METHODS The presentedresearch adopted a cross-sectional study approach. Questionnaires
were used to collect data fromn mothers (N=111) who had given birth and the attending
matemity-ward staff (f=1554 reported events) at 8 Finnish matemnity hospitals. The data
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AFFILIATION

1 Morthem Ostrobothnia Hospital
District, Oulaskangas Hospital,
QOulainen, Finland

2 Research Unit of Mursing
Science and Health Management,
University of Oulu, Culu, Finland

2 Medical Research Center (MRC),
Oulu University Hospital and
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» Suurin osa (36%) alle tunnin,

Keskimaarin vastasyntynyt oli 2,3 tuntia/tyovuoro poissa aidin vierelta

anneksella myos yli viisi tuntia (2

» Kestoon yhteydessi oli hoitajan t oro, imetysohjausajan riittavyys,
synnytystapa, sairaalan koko, vauvamyonteisyyssertifikaatti, vierihoidon
oteutuminen ja synnyttaneisyys
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Esteet vierihoidolle

Aidit q % Hoitajat q %

Aidin visymys, tarve leviti ja 8 40  Aidin viasymys, tarve levitija 3| 18.7

nukkua nukkua

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

Keisarileikkaus 2 10 Keisarileikkaus I 6.6

Levoton vastasyntynyt 2 10 Levoton vastasyntynyt |l 6.6

Rintamaidon vahyys I 5 Vastasyntynyt viihtyy pitkaan 2 1.2
rinnalla

Vastasyntyneen valohoito I 5 Vastasyntyneen valohoito |l 6.6
Aidin perustarpeet 25 |5
Aidin ongelmat 22 13.2
Vastasyntyneen hoitotoimet 10 6
Aiti poissa osastolta 10 6







Research paper

\/ European Joumnal of Midwifery

Maternity ward staff perceptions of exclusive
breastfeeding in Finnish maternity hospitals: A cross-

sectional study

Mervi Hakala'?, Pirjo Kaakinen?®, Maria Kaariainen*?3, Risto Bloigu*, Leena Hannula®, Satu Elo®’

ABSTRACT

INTRODUCTION This study aimed to describe exclusive breastfeeding (EBF, Step 6 of the
Baby-Friendly Hospital Initiative) in Finnish matemity hospitals and identify factors that
promote or limit EBF.

METHODS A cross-sectional study design was used, and data were collected from eight
maternity hospitals in Finland during a 10-day period in May 2014. The staff completed
questionnaires (n=1554) from separate work shifts. The data were analyzed using
descriptive statistics, and chi-squared and Fisher's tests. Responses to open-ended
guestions were analyzed using content analysis.

RESULTS Maternity ward staff reported that 72% (n=1105) of the infants were
exclusively breastfed during their work shift. The strongest promoting factors of exclusive
breastfeeding were: maternity ward staffs’ profession and education in breastfeeding
counselling; multiparity; vaginal delivery; early skin-to-skin contact between mother and
infant; initial breastfeeding after birth; rooming-in; and initial success of breastfeeding.

AFFILIATION

1 Oulu University Hospital, Oulu,
Finland

2 Research Unit of Nursing
Science and Health Management,
Faculty of Medicine, University of
Oulu, Ouly, Finland

3 Medical Research Center Oulu
(MRC Oulu), Faculty of Medicine,
University of Oulu, Oulu, Finland
4 Medical Informatics and
Statistics Research Group,
Medical Imaging, Physics and
Technology (MIPT) Research Unit,

Facultv of Medicine. Universitv of
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arvioimana 55 %, hoitajien 72 ;

jlen arvioimana lisarudan antamisella oli yhteys hoitz an ik
eeseen, imetysohjaajakoulutukseen, aidin synnytt t
, lassaoloaikaan, rintakumin kayttoon, li

ertoihin, vastasyntyneen verikokeiden ottamiseen,j

ertoihin




Lisaruoan antamisen ja taustatekijoiden valinen yhteys
aitien arvioimana

Taustatiedot ja Muuttujat Lisaruoan n

vauvamyonteisyys antaminen

-osa-alueet

Taustatiedot Synnyttaneisyys p=0,0I0* 108
Sairaalassaoloaika p =0,00[* 102

Ensi-imetys Ensi-imetyksen p = 0,027 ** 107
alkuika
Ensi-imetysohjaus p=00I0* 105

Vierihoito Vierihoidon p = 0,025 * 108
toteutuminen

Taysimetys Rintakumin kaytto p = 0,007 * 108
Tutin kaytto p = 0,039 * 108
Lisaruoan antokerrat p < 0,00] * 86

Khiin neliotesti *, Fischerin testi **



Syyt lisdruoan antamiseen aitien arvioimana

» Vastasyntyneen terveydelliset ym. ongelmat (q=29)
» Imetysongelmat (q=26)

» Niukka maidoneritys (q=26)

» Aidin ongelmat (q=7)

» Haluttiin taata, etta vastasyntynyt saa ruokaa (q=7)

» Vastasyntynyt sai keskimaarin kolmesti sairaalassaoloaikana lisaruokaa

» Lisaruoka oli 65%:ssa luovutusrintamaitoa ja 35% aidinmaidonkorviketta



Syyt lisdruoan antamiseen hoitajien arvioimana

» Nalkainen ja tyytymaton 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)

» Aidin terveys- ja muut ongelmat (q=68)

» Vastasyntyneen ongelmat (q=57)

» Aidin toiveesta (q=47)

» Laaketieteellinen syy (q=4)



Vauvamyénteisyysohjelma

Vierihoito

Ihokontakdti

Kuvio 1. Tutkimuksen osa-alueiden yhteys Vauvamyonteisyysohjelmaan



Taulukko 18. Ilhokontaktin ja ensi-imetyksen alkamisikien vdlinen yhteys synnytyssali-
katildiden (n=237) arvioimana.

Ihokontaktin alkuika Ensi-imetyksen alkuika Ensi-imetyksen alkuika
alle 60 min yli 60 min

0-5 min n=181 n=19
90,5 % 9.5 %

6-30 min n=13 n=11
54,2 % 45,8 %

31 min tai enemman n=6 n=4

60 % 40 %




Johtopaatoksia

lhokontakti, ensi-imetys ja vierihoito toteutuvat hyvin uudelleensynnyttajien
ja alateitse synnyttaneiden kohdalla

lhokontaktin varhainen aloitus vastasyntyneen ja aidin valilla seka keston
piteneminen nopeuttavat ensi-imetyksen aloitusta, lisaavat ensi-imetyksen,
vierihoidon ja taysimetyksen toteutumista ja onnistumista.

Ensi-imetyksen alkamiseen ja kestoon on kiinnitettava erityista huomiota
keisarileikattujen aitien kohdalla.

Vierihoidon ansiosta ihokontakti ja taysimetys lisaantyvat lapsivuodeosastoilla.
Taysimetyksen lisaamiseksi erityista huomiota on kiinnitettava ensi-imetyksen
aloitukseen mahdollisimman varhain, imetysongelmiin, rintakumin ja tutin
kayttoon ja vastasyntyneiden verikokeiden ottamiseen.



Johtopaatokset

» lhokontaktin ja ensi-imetyksen varhaisella alkuialla ja vierihoidon
toteutumisella oli taysimetysta lisaavat yhteydet

» Ihokontakti, ensi-imetys ja vierihoito toteutuvat hyvin (lahes 90 %)

» Taysimetyksen tulos on heikompi

» Hyvin usein synnyttaneisyys, synnytystapa ja vastasyntyneen vointi
vaikutti tutkimusaiheiden toteutumiseen

» Hoitajien imetysohjaajakoulutus nayttaytyi voimakkaasti osa-alueita
lisaavana tekijana

ensi-imetyksen, vierihoidon ja taysimetyksen toteutumiseen
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