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Taman toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Porvoon sairaalan hoitohenkilo-
kunnan kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa sektioaidin imetysohjausta seka roh-
kaista hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontaktissa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli luoda hoitohenkilokunnan hoitotyota ohjaavat laatukriteerit sektioaidin ime-
tysohjaukselle ja ihokontaktille.

Laatukriteerien avulla pyrittiin kehittamaan sektioaidin imetysohjausta ja ihokontaktia las-
tenosastolla. Hoitohenkilokunta arvioi laatukriteerien sopivuutta lastenosastolle Likert-
asteikollisen kyselylomakkeen avulla. Laatukriteerit nousivat esiin tutkimuksista. Kyselylo-
makkeet kerattiin maaliskuussa 2015 osastokokouksessa n=12. Hoitajien valinnoissa lasten-
osastolle sopiviksi laatukriteereiksi valikoitui aidin imetysluottamuksen vahvistaminen, sek-
tioaidin rintamaidon lypsamisen ohjaus, isan ja vastasyntyneen valinen ihokontakti, ympari-
vuorokautinen vierihoito seka hoitohenkilokunnan riittavasta imetyskoulutuksesta huolehtimi-
nen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa lastenosastolla kehittamalla sektioaitien imetysoh-
jausta ja rohkaisemalla hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontaktissa.
Imetysohjausta voidaan tehostaa muun muassa lisakoulutuksilla seka imetystietojen vahvista-
misella. Aitien imetysluottamusta voidaan kartoittaa jo lapsivuodeosastolla, jolloin turhilta
imetyspulmilta valtytaan. Lastenosasto ja lapsivuodeosasto voisivat lisaksi jarjestaa yhteisen
kokouksen yhteisista toimintakaytanteista, jotta imetysohjaus olisi osastojen valilla tasalaa-
tuista.

Avainsanat: Imetys, Ihokontakti, Kenguruhoito, Keisarileikkaus, Imetyssuositukset, Lasten-
osasto, Laatukriteerit
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This thesis was commissioned by the Porvoo Hospital in co-operation with the children’s de-
partment. The main purpose of this practice-based thesis is to find ways to develop the
breastfeeding guide for the C-section mother and to encourage the nurses to guide parents to
hold their baby in the kangaroo position. The aim of this thesis was to make directional quali-
ty criteria to C-section mothers™ breastfeeding and the kangoroo care of a baby.

The nurses assess the suitability of the quality criteria of the children's ward by the Likert
scale questionnaire. The quality criteria were identified from different studies. Question-
naires were collected during March 2015 at department meeting, n=12. The study shows that
the most important criteria among other things were to reinforced mothers" trust to breast-
feed the child, guiding mothers to pump breastmilk after C-section, between the kangaroo
care between the father and the baby, nurse’s sufficient breastfeeding education and room-
ing-in care around the clock.

The results of this thesis can be used to help nurses to guide mothers at breastfeeding after
C-section and to encourage nurses to guide parents to use more of the kangaroo care. Breast-
feeding guidance can reinforced by providing sufficient breastfeeding education to nurses. In
addition nurses should familiarize themselves with the latest breastfeeding recommendations
and research facts, whereby the unnecessary breast-feeding problems are avoided. The Chil-
dren’s department and the Children’s ward could also organize a joint meeting of common
operating practices. In this way the breastfeeding could become homogenous at both of the
hospitals units. The knowledge of the families can be increased orally or with the help of
written guidelines.

Key words: Breastfeeding, Skin contact, Kangaroo care, C-section, Breastfeeding recommen-
dations, Children’s department, Criteria.
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjesto ja UNICEF kaynnistivat vuonna 1989 vauvamyonteisyys eli Baby
Friendly Hospital Intiative- ohjelman maailmanlaatuisesti, jonka tarkoituksena on imetyksen
tukeminen ja suojeleminen. Ohjelman avulla pyritaan edistamaan vastasyntyneiden terveytta
ja imetysta. Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on, etta 80 prosenttia 4-6 kuukauden

ikaisista lapsista olisivat taysimetettyja. (Deufel & Montonen 2010, 12.)

Synnytyssairaaloissa hoitokaytantoja on kehitetty yha imetysmyonteisempaan suuntaan, silla
imetyksen on todettu edistavan monin tavoin seka imettavan aidin etta vauvan terveytta.
Suomessa taysimetysta suositellaan WHO:n mukaan puolen vuoden ikaan ja imetyksen jatka-
mista kiinteiden ruokien ohella yksivuotiaaksi saakka. Myonteisesta ilmapiirista huolimatta

imetystavoitteista jaadaan Suomessa viela kauas. (THL 2009.)

Vastasynyneen ja vanhempien valisesta kenguruhoidosta loytyy runsaasti tutkimustietoa.
WHO:n opas kenguruhoidosta osoittavat valittomalla ihokontaktilla olevan synnytyksen jal-
keen lukuisia positiivisia terveysvaikutuksia vastasyntyneen kehitykseen. Kenguruhoito vaikut-
taa myonteisesti muun muassa vastasyntyneen lammonsaatelykykyyn, imetykseen seka varhai-

sen vuorovaikutuksen kehittymiseen. (WHO 2003.)

Sektion eli keisarileikkauksen jalkeen aidit ovat yleensa leikkaushaavojen vuoksi kipeita, jol-
loin liikkuminen seka vauvan hoitaminen saattaa hankaloitua. Haavakipu, vasymys ja henkinen
sopeutuminen voivat vaikeuttaa myos imetyksen onnistumiseen. (Baxter 2006, 291-293.) Yksi-
(6llinen imetysohjaus voidaan varmistaa hoitohenkilokunnan yhtenaisella imetyskoulutuksella.
Hoitohenkiloston saama imetyskoulutus lisaa Hannulan 2010 tutkimuksen mukaan aitien tyyty-
vaisyytta saamaansa ohjaukseen. Imetysohjausta toteutetaan yksilollisesti aidin ja perheen
tarpeen mukaisesti ja se on vaikuttavinta silloin, kun sita varten on kaytossa useita eri mene-
telmia. (Hannula 2010.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa sektioaidin imetysohjausta
seka rohkaista hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontaktissa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on luoda hoitohenkilokunnan hoitotyota ohjaavat laatukriteerit sektioaidin
imetysohjaukselle ja ihokontaktille. Laatukriteerit nousevat tutkimuksista. Laatukriteerien
arvioimiseksi hoitohenkilokunta asettelee Likert-asteikollisen kyselylomakkeen avulla laatu-

kriteerit sopivuusjarjestykseen.

Opinnaytetyota toteutetaan yhteistyossa Porvoon sairaalan lastenosaston hoitohenkilokunnan

kanssa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa lastenosastolla kehittamalla sektioaitien



imetysohjausta ja rohkaisemalla hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokon-

taktissa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa sektioaidin imetysohjausta seka rohkaista hoitajia

ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontaktissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli:
1) Luoda hoitohenkilokunnan hoitotyota ohjaavat laatukriteerit sektioaidin imetysohjaukselle

ja ihokontaktille.

3 Vauvamyonteinen sairaala

Unicef ja maailman terveysjarjesto eli WHO ovat kaynnistaneet vuonna 1989 vauvamyontei-
syys eli Baby Friendly Hospital Intiative - ohjelman maailmanlaaujuistesti, joka suojelee, tu-
kee ja edistaa imetysta. Ohjelmalla edistetaan vastasyntyneiden terveytta ja imetysta sairaa-
loissa, jossa hoidetaan raskaana olevia, synnyttaneita ja vastasyntyneita seka imevaisikaisia
lapsia. Ohjelman arviointiperusteena toimii kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen-
ohjelma. Askeleet perustuvat tutkimuksiin, jossa kuvataan imetyksen keskeiset onnistumisen
tekijat. Organisaatio voi tavoitella vauvamyonteisyystunnusta, kun kaikki kymmenen askeleen
kriteeria tayttyvat. Vauvamyonteisyysohjelmalla on tavoitteet, jonka mukaan 80 prosentilla
4-6 kuukauden ikaisista lapsista ovat taysimetettyja. Vuonna 2003 julkaistun terveysjarjeston
raportin mukaan vain 35-prosenttia maailman lapsista yletti tahan tavoitteeseen. (Deufel &
Montonen 2010, 12.)

Suomessa vauvamyonteisyysohjelma aloitettiin vuonna 1993. Ohjelma toimii imetysohjauksen
jatkuvan laadun kehittamisen tyovalineena. Vuonna 2007 vauvamyonteisia sairaaloita oli
Suomessa yhteensa nelja. Keski-Suomen keskussairaala, Lansi-uudenmaan sairaala, Salon seu-
dun sairaala seka Vammalan aluesairaala. Myos Porvoon sairaala on saanut vauvamyonteisyys-
tunnuksen, joka mahdollistaa imetyksen optimaalisen kaynnistymisen ja tukevat aitia paase-

maan imetystavoitteisiin. (Deufel & Montonen 2010, 12-14.)



3.1 Imetyksen edistamisen toimintaohjelma

Imetyksen edistamisesta varten vauvamyonteisella sairaalalla tulisi loytya osastoilta kirjalli-
nen toimintasuunnitelma, joka suojelee imetysta toimimalla kymmenen askeleen mukaisesti.
Toimintaohjelman tulisi olla yksikossa kaikkien raskaana olevien ja vastasyntyneiden kanssa
tyoskentelevien nahtavissa. Vauvanmyonteisessa sairaalassa hoitohenkilokunnalle tulisi jarjes-
taa hyvin valiajoin toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta. Terveyden ja hyvinvointi-
laitoksen mukaan koulutusta tulisi jarjestaa vahintaan 80 prosentille kaytannon tyossa toimi-
valle henkilokunnalle, etenkin heille, jotka ovat yhteydessa raskaana olevien, synnyttaneiden
seka vastasyntyneiden kanssa. Imetyskoulutuksen tulisi olla kestoltaan vahintaan 20 tuntia
kestava, josta vahintaan kolme tuntia kuuluu kaytannon harjoitteluun. Henkilokuntaa tulisi
myos kouluttaa ei-imettavien aitien ohjaukseen seka aidinmaidonkorvikkeiden oikea oppiseen

ja turvalliseen kayttoon. (THL 2015.)

Vauvamyonteisessa sairaalassa aitien tulisi saada riittavaa ohjausta imetyksesta, maidoneri-
tyksen tehostamisesta seka sen yllapitamisessa. Tama koskee myos aiteja, jotka joutuvat
olemaan erossa lapsestaan. Myos puolison tulisi saada imetyksesta riittavasti tietoa, jotta pys-
tyy synnytyksen jalkeen olla aidin tukena imetyksessa. Ensisynnyttajien tulisi saada apua ime-
tykseen lapsivuodeosastolla tai viimeistaan kuuden tunnin kuluessa synnytyksesta. Riskiryh-
miin kuuluville aideille kuten, gestaatiodiabetes, uhkaava ennenaikaisuus, monikkoraskaudet,
aidin tai sikion sairaus tulisi heita varten tehda vauvamyonteisessa sairaalassa erillinen ime-
tysohjaussuunnitelma. Imetysohjausta kehitetaan yhteisyossa lastenosastojen ja alueen neu-
voloiden kanssa. (THL 2015.)

Vauvan riittavan ravitsemuksen turvaaminen on ensisijaisen tarkeaa. Imetysohjauksen tulee
aina perustua perheen tarpeisiin ja toiveisiin. Imetysohjausta toteuttaessa vahemmille tulee
puhua imetyksesta positiivisesti ja heidan paatoksiaan ja mielipiteitaan kunnioitetaan. Hus
2014.)

3.2 Imetyssuositusten toteutuminen Suomessa

Suomessa imetysta tuetaan saadoksilla, ohjeilla seka suosituksilla. Imetyksen tukeminen on
osa terveyden edistamista, jota saadellaan useissa laeissa. Suomen perustuslain (73/1999, 19
§) mukaan julkisen vallan on turvattava riittavat terveyspalvelut seka edistaa kansan terveyt-
ta ja hyvinvointia. ”Julkisen vallan on turvattava perheen ja lasten hyvinvointi seka yksilolli-
nen kasvu”. ”Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan tehtavana on edistaa asukkaiden hyvin-
vointia ja kestavaa kehitysta”. "Terveyden edistamisesta saadetaan kansanterveyslaissa

(66/1972)”. ”Sen mukaan (14 §) kunnan tulee huolehtia muun muassa asukkaiden terveysneu-



vonnasta ja terveystarkastuksista mukaan lukien raskaana olevien naisten, lasta odottavien

perheiden ja alle kouluikaisten lasten perheiden neuvolapalvelut”. (THL 2009.)

Yhdistyneiden kansakuntien keskeisin kansainvalinen saados on lapsen oikeuksien sopimus
vuodelta 1989, johon myos Suomi on liittynyt (SopS 59-60/1991). Valtioiden on varmistettava
sopimuksen mukaan, etta koko vaesto saa riittavasti tietoa ja opastusta terveydesta, ravin-

nosta seka imetyksen eduista ja heita tuetaan kayttamaan naita tietoja hyodyksi. (THL 2009.)

Imevaisikaisten rintaruokinta raportin mukaan imetyksen suosio on lisaantynyt Suomessa
1970-luvun jalkeen. Valtakunnallisen selvityksen mukaan aidinmaitoa saivat Suomessa lahes
kaikki vastasyntyneet. (Hasunen ja Ryynanen 2006). Hyvasta kehityksesta huolimatta taysime-
tyksen kesto on Suomessa viela alhaisella tasolla suosituksiin ja muihin pohjoismaihin verrat-
tuna. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009). Suositus yksinomaisesta
imetyksesta puolen vuoden ikaan saakka ja osittaisesta imetyksesta vuoden ikaan saakka jaa

toteutumatta valtaosalla Suomalaislapsista. (THL 2010.)

3.3 Imetyksen edut vastasyntyneelle

Vastasyntynyt saa aidinmaidosta D- vitamiinia lukuun ottamatta kaiken tarvitsemansa ravin-
non ensimmaisina elinkuukausina. (Niemela 2006, 11.) Terveysvaikutukset ulottuvat kehitty-
neissa maissa jopa aikuisikaan saakka. Imetyksen edistaminen on tarkea osa myos vaeston
terveytta edistaessa. (THL 2009, 3.)

Rintamaidon sanotaan olevan parasta ravintoa vastasyntyneelle, sen runsaiden terveyshyoty-
jen vuoksi. Rintamaito sisaltaa muiden terveyshyotyjen lisaksi runsaasti taudinaiheuttajilta
suojaavia tekijoita, joista suurin osa vaikuttaa paikallisesti lapsen nenanielussa ja suolistossa
estaen taudinaiheuttajia kiinnittymasta limakalvoille seka estamalla niiden lisaantymisen.
Rintamaito sisaltaa myos vasta-aineita muun muassa hengitystieninfektioita ja ripulitauteja
vastaan. Tutkimuksilla ei ole viela saatu yksiselitteista nayttoa rintamaidon suojaavista teki-
joista hengitystieninfektioita vastaan ja toistaiseksi tutkimustulokset ovat ristiriitaiset. Vasta-
aineiden muodostuminen on erityisen tarkeaa vauvalle, koska se suojaa tata vakavimpia tau-
dinaiheuttajia vastaan, jotka ovat tavallisia aidin elinymparistossa, mutta voivat olla vakavia
vastasyntyneelle. (Deufel & Montonen 2010, 37-38.)

Aidinmaidon koostumus muuttuu vauvan kasvun ja tarpeiden mukaan. Vauvan syntyman jal-
keisina ensipaivina erittyvaa rintamaitoa kutsutaan kolostrumiksi eli ensimaidoksi, joka sisal-
taa runsaasti rasvaa, laktoosia ja monia muita vitamiineja ja suoja-aineita. Kolostrumia erit-
tyy alkupaivina maarallisesti vahan, mutta on riittoisa ja sitakin tarkeampi vauvan kehityksel-
le ja kasvulle. Kolostrum muuttuu vahitellen kypsaksi maidoksi 2-4 viikossa. (Deufel, Monto-

nen & Parviainen 2005, 12.) Ensimaito sisaltaa noin kolme kertaa enemman proteiinia kuin
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kypsa maito, jota alkaa muodostua rintoihin vasta synnytyksen jalkeen. (Niemela 2006, 9—
10.)

Rintamaito sisaltaa runsaasti vastasyntyneen keskushermoston kehityksen kannalta tarkeita
rasvahappoja, kuten arkadiani- ja doksaheksaanihappoa. Naita monityydyttomia rasvahappoja
kertyy paljon vauvan keskushermostoon jo sikioaikana ja ensimmaisina elinvuosina. Korvike-
ruokituilla keskoslapsilla on voitu tutkimuksilla todistaa, etta arakidoni ja dokodheksaanihap-
poa sisaltavaa korvikemaitoa saaneet lapset ovat kehittyneet paremmin kuin ne lapset, joiden
korvikkeet eivat sisaltaneet naita tarkeita rasvahappoja. Nailla rasvahapoilla on selva positii-
vinen vaikutus lapsen kehitykseen. Imetyksen ja korvikemaitoruokinnan vertailua ei ole ollut
mahdollista tutkia eettisten syiden vuoksi. Ne aidit, jotka ovat omaehtoisesti valinneet korvi-
kemaito ruokinnan, on lapsen kehitysta pystytty tutkimaan. Useimmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, etta imetettyjen lasten kehitys on parempaa kuin korvikeruokittujen lasten. (Deufel &
Montonen 2010, 39-40.) Tietenkin on hyva muistaa, etta sellaisia tilanteita saattaa tulla vas-
taan jossa aidinmaitokorvike on ainoa mahdollisuus muun muassa laaketieteellisista syista

ja/tai aidilla ei nouse maitoa rintoihin tai jos vauva ei jaksa sairautensa vuoksi imea rintaa.

Imetetyilla lapsilla on havaittu myos pienempi riski sairastua aikuisialla tyypin 2 diabetek-
seen, verenpainetautiin, hyperlipidemiaan ja sydanverisuonitauteihin. Suomessa lapsuusian
diabeteksen ilmaantuvuus on poikkeuksellisen suuri ja Suomi sijoittuu siina maailmantilasto-
jen karkeen. Pari vuotta sitten julkaistun katsauksen mukaan imetys nahtaisiin vahentavan
myos lihavuuden riskia lapsilla jopa yli 20 prosenttia. imetys saattaa suojata lasta lisaksi au-

toimmuunisairauksilta kuten, keliakian ja Chronin tautia vastaan. (Imetyksen aika 2009, 69.)

My0s huuli-suulakihalkiolapsilla on nahty esiintyvan enemman korvatulehduksia, kun heita on
ruokittu korvikemaidolla imetyksen sijaan. Imetyksen ja allergian valisista yhteyksista on teh-
ty lukuisia tutkimuksia. On ajateltu, etta mahdollisimman pitkaan imetetyilla lapsilla allergis-
ten sairauksien puhkeamista voidaan ehkaista tai siirtaa ainakin myohemmaksi. Tutkimustu-
lokset allergioiden ja rintamaidon yhteyksista ovat viela hieman ristiriitaiset, silla tutkimukset
osoittavat, etta rintamaidon mahdolliset suojaavat tekijat ovat riippuvaisia lapsen perinnolli-
sesta alttiudesta sairastua allergioihin. Viimeisten tutkimusten mukaan kuitenkin pitkaan jat-
kuva imetys saattaa jopa lisata lapsen mahdollisuutta sairastua allergioihin, silla kiinteat ruo-
at aloitetaan vasta yleensa lapsen ollessa kuuden kuukauden ikainen. Toisaalta lapset, joilla
riski sairastua allergioihin on suurentunut, saatetaan imetyksella vahentaa allergisten sairaus-

ten esiintyvyytta. (Deufel & Montonen 2010, 37-38.)

Imetyksella on my6s edullisia vaikutuksia lapsen hampaiston ja purennan kehittymisessa. Ime-
tys edistaa vauvan suun alueen lihaksiston ja leukojen purennan positiivista kehittymista. On

tutkittu, etta alle kaksi kuukautta imetetyilla vauvoilla on noin nelinkertainen riski saada pu-
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rentavirhe verrattuna vauvoihin, joita on imetetty yhdeksan kuukautta. Rinnasta imeminen on
vauvalle kovaa tyota, silla han joutuu tekemaan jopa 50-kertaisen tyon saadakseen maitoa
verrattuna pullosta imemiseen. Vauvan suu on myos aktiivinen vauvan ollessaan kyllainen,
mika vaikuttaa purennan ja kasvojen lihaksiston kehitykseen. Rintamaitoa on pidetty myos
riskitekijana hampaiden varhaiselle reikiintymiselle, sen sisaltaman runsaan maitosokerin an-
siosta, vaikka aidinmaito onkin parasta ravintoa vauvalle. Aidinmaidon sisidltaman sokerin eli
laktoosin lisaksi maito voi yllapitaa suussa happamia olosuhteita, jotka voivat altistaa mutans-
streptokokeille. Suomalaislapsille suositeltu taysimetys 6-12 kuukauden ikaan asti on suositel-

tavaa lapsen suun ja hampaiston kehittymisen kannalta. (Deufel & Montonen 2010, 45-47.)

3 Suojavaikutus
R taa diabetekselle ! Suojaa vauvaa

lasten sairas- ‘ 4 lukuisilta infk-
tavuutta ja

i i tiotaudeilta
Kuolleisuutta AIDINMAIDON EDUT

VASTASYNTYNEELLE

Vahentaa kat- Edistaa ruoansula-

kytkuolema, V . tuskanavan ja her-
leukemian ja Suojaa kohon- moston kehitysta

ylipainon ris- neelta verenpai-
kid neelta

Kuvio 1. Aidinmaidon edut vastasyntyneelle (THL 2010.)

3.4 Imetyksen edut aidille

Imetyksella on positiivisia terveysvaikutuksia myos aidille. Synnytyksen jalkeen istukan pois-
tuttua maidon muodostumiseen ja erittymiseen vaikuttavat aidin prolaktiini- ja oksitosii-
nihormonit. Aidin veren progesteroni ja estrogeenitasot laskevat kun istukka on irronnut. Pro-
laktiini on hormoni, joka kaynnistaa ja yllapitaa maidoneritysta ja sita erittyy eniten Gisin.
Taman vuoksi yolla imettaminen on erityisen tarkeaa. Imetys nostaa prolaktiinipitoisuuden
jopa kymmenkertaiseksi. Prolaktiinia alkaa nousta jo ensimmaisen raskauskolmanneksen aika-
na ja kohoaa koko raskauden ajan. Noin kolmen paivan kuluttua synnytyksesta maidoneritys
muuttuu ensimaidosta kypsaksi maidoksi, jolloin prolaktiinin eritysta alkaa saadella hypota-
lamus. Aivolisakkeen etulohko erittaa prolaktiinia 7-20 kertaa vuorokaudessa ja maarat suu-
renevat unen aikana. Prolaktiinin maara nousee aidin veressa vauvan imemisen aikana kaksin-
kertaiseksi. Rinta alkaa my0s erittaa maitoa jo seuraavaa kertaa varten. (Deufel & Montonen
2010, 56—58.)

Oksitosiini hormoni sen sijaan kaynnistaa maidon herumisen rintoihin. Se supistaa rintatiehyi-

den lihaskudosta, jolloin maito puristuu rinnoista ulos. Monet aidit kokevat herumisen rinto-
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jen puristuksena, kihelmdintina ja liammon tunteena. Aidin rentoutuminen, lapsen katselu ja
ajattelu lisaavat oksitosiinin eritysta, joka auttaa maidon herumiseen rinnasta ulos. Oksitosii-
nilla on myos suuri merkitys maidonerityksen jatkumisena. Oksitosiinilla on myos merkittava
tehtava synnytyksen jalkeisessa verenvuodon pysayttamisessa, silla oksitosiini supistaa koh-
tua, jonka vaikutuksesta synnytyksenjalkeinen verenvuoto vahenee. Oksitosiini lisaa myos
idin perifeerista verenkiertoa ja ihon lampétilaa. Aidit saattavat tuntea myds kovaa janon
tunnetta, joka katsotaan aiheutuvan plasman oksitosiinipitoisuuden noususta. Imetyksella on
myos rauhoittava vaikutus. Tutkimusten mukaan imettavien aitien kivunsieto seka stressin-
sietokyky ovat parempi verrattuna niihin aiteihin, jotka eivat imeta. Sanotaan, etta oksitosiini
laskee verenpainetta ja imetyksen ansioista aitien unenlaatu on parempi. (Deufel & Montonen
2010, 61-62.)

Saannollisella ja tihealla imetyksella saadaan maidoneritysta lisattya, silla imeminen stimuloi
rintarauhasta ja aktivoi prolaktiineille herkkien reseptorien kehitysta. Maidoneritys perustuu
hormonaaliseen ja solun omaan toimintaan, jonka seurauksena kolostrumia erittyy synnytyk-
sen jalkeisina paivina myos aidille, jotka eivat imeta. Itse imetys ei ole valttamaton mai-
donerityksen alkamiselle, mutta se on edellytys maidonerityksen jatkumiselle. Maidoneritys
ohjautuu alkupaivina hormonaalisesti, jolloin maitoa alkaa nousta rintoihin, riippumatta vau-
van antamasta imuarsykkeesta. Maidon jatkuvaan muodostumiseen ja erittymiseen on hormo-
naalisten tekijoiden lisaksi tarkeaa rinnan lypsaminen syottojen valissa. Maidonerityksen
kaynnistamisen ja yllapitamisen kannalta tarkeaa on myos se, etta aiti saa tutustua rauhassa
vauvaansa, kokeilla erilaisia imetysasentoja ja auttaa vauva rinnalle. Jos aiti lopettaa imet-
tamisen, prolaktiinitaso palaa ennen raskautta olleeseen tasoon jo viikon kuluessa. (Deufel &
Montonen, 2010 56—60.)

Varhainen imetys nopeuttaa myos aidin toipumista synnytyksesta ja se auttaa raskauskilojen
karistamisessa. Imettamisella on myos pidempiaikaisia naisen terveytta edistavia vaikutuksia,
kuten esimerkiksi naisen riski sairastua rinta ja munasarjasyopaan. Riittavan nesteytyksen,
ravinnon ja liikunnan on havaittu lisaavan positiivisia vaikutuksia imetyksen onnistumisessa ja
rintamaidon erityksen lisaantymisessa. Imetyksesta on hyotya myos aideille, jotka sairastavat
tyypin 1 diabetesta, silla se vahentaa insuliinin tarvetta ja lisaa energian poistumista. Lahi-
vuosina aihe-alueesta saadaan lisaa tutkimustuloksia. (Deufel & Montonen 2010, 40-43.) Syn-
nytyksen jalkeinen masennus on yha yleisempaa, joka on riskina imettamattomyyteen tai ly-

hytkestoisempaan imetykseen. (THL 2009, 34).

Imetys on myos tarkeaa aidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen syntymiselle, silla se vai-
kuttaa vauvan aivojen kasvuun ja kehittymiseen seka kiintymyssuhteen muodostumiseen.

Vauvalle imetystilanne ja varhainen ihokontakti tuo turvaa, lampoa ja mielihyvaa. Imetysti-
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lanteessa vauva kokee olevansa tarkea ja saa samalla mahdollisuuden tutustua vanhempiinsa.
(Deufel & Montonen 2010, 24-26.)

Vahentaa riskia sai-
rastua rinta ja muna-

sarjasyopaan
Edista didin ja lap- P Parantaa

sen valisen kiintymys- unenlaatua
suhteen kehitysta IMETYKSEN EDUT

=" AIDILLE

Pinentaa riskia sai-
Edistaa aidin g - rastua

toipumista Auttaa aikuistyypin diabe-
synnytyksesta painonhallinnassa tekseen

Kuvio 2. Imetyksen edut aidille (THL 2010.)

3.5 Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

Vauvamyonteisessa sairaalassa imetysohjauksessa toimitaan kymmenen askeleen mukaan.
Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen tukee, suojelee ja edistaa imetysta ja ime-
tysohjausta synnytyssairaalassa. Taman mukaan henkilokunta on velvollinen auttamaan aiteja
saamaan vauva rinnalle, nayttaa hyvia imetysasentoja ja vauvan oikea imuote. Osastolla aite-
ja tulee ohjata myos maidonerityksen kaynnistaminen ja yllapitaminen kuuden tunnin sisalla
vauvan syntymasta. Sairaalalla tulee olla vanhemmille tilat aidinmaidonkorvikkeen valmista-
mista varten, jossa voidaan myos ohjata korvikkeiden oikeaoppiseen valmistamiseen. (Hus
2014.)

Vauvamyonteisyysohjelman mukaan aidit ja vauvat saavat olla ymparivuorokautisesti yhdessa,
ellei siihen ole olemassa perusteltu laaketieteellinen syy. Imetettyille vauvoja ei suositella
tuttipulloruokintaa eika tutin kayttoa vauvamyonteisessa sairaalassa tuttipulloilla. Perheille
tulee kertoa, miksi tutin ja tuttipullon kayttoa ei suositella imetyksen kaynnistymisvaiheessa,
koska se voi vahentaa rinnan imemista seka hidastaa aidin maitomaaran lisaantymista. Van-
hempia ohjataan tunnistamaan vauvan nalkaviestit seka imettamaan lastaan lapsentahtisesti.
Vanhempia ohjataan myos imettamaan lastaan lapsentahtisesti. Vanhemmille informoidaan
imetystiheyden normaalista vaihtelusta seka vauvan riittavan maidonsaannin merkeista. Van-
hempia ohjataan myos kuinka he voivat saada apua vauvansa ruokintaan myos kotiuduttuaan.
Sairaalan kuuluu tukea ja jarjestaa tarvittaessa imetyksen vertaistukitoimintaa vanhemmille.
(Hus 2014.)

Terve ja taysiaikaisesti syntynyt vauva ei tarvitse lisamaitoa rintamaidon tueksi, silla vasta-

syntynyt saa kaiken tarvitsemansa ravinnon rintamaidosta ensimmaisten elinkuukausien aika-
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na. Osa vastasyntyneista tarvitsee kuitenkin joskus lisamaitoa jos lapsi on sairas, tai pienipai-
noinen ja on lastenosastolla hoidossa. Tasta on olemassa sairaaloilla erillinen ohje. Tervey-
denhuollon ammattilaisen tulee saada imetyskoulutusta, jos he tyoskentelevat imevaisikaisten
perheiden kanssa. Sairaalassa hoitohenkilokunnalla on vastuu imetysohjauksen toteuttamises-
ta.( Hus 2014.)

4  Sektioaitien imetysohjaus lastenosastolla

Sektiolla eli keisarileikkauksella tarkoitetaan sikion synnytysta vatsanpeitteiden ja kohdun
seinaman lapi. Sektiolla voidaan valttaa vaaratilanteita tapauksissa, jossa aidille tai vauvalle
koituisi alatiesynnytyksen aikana. Usein pienikin poikkeama normaalista voi olla aiheena paa-
tya sektioon. Sektiopaatosta ei aina tehda ainoastaan aidin tai vauvan hyvinvoinnin vuoksi.
Sektio saattaa esimerkiksi olla tapa hoitaa synnytyksia virka-aikaan. Keisarileikkaus on synny-
tys siina missa muutkin, eivatka leikatut aidit ole muita huonompia. Leikkaukseen ei kuiten-
kaan paadyta kevein perustein, silla aidin toipuminen leikkauksesta kestaa normaalisti pidem-
paan kuin alateitse synnyttaneella aidilla. Myos imetyksen kaynnistaminen yleensa viivastyy ja

aiti saattaa olla vasynyt. (Hirvonen 2011, 130-13.)

Usein keisarileikkaus on ennalta suunniteltu, jolloin puhutaan elektiivisesta leikkauksesta.
Syyna keisarileikkaukseen voi olla esimerkiksi aidin perussairaus, lantion rakennevika, synny-
tyspelko tai raskausajan ongelmat kuten istukan toiminnan hairiot. Myos lapsen poikkeava
tarjonta, suuri koko tai ongelmaksi koettu kaksoisraskaus saattavat paatya sektiopaatokseen.
Myo0s aikaisempi sektio saattaa vaikuttaa myos seuraavassa raskaudessa sektiopaatokseen.
Aiemmin keisarileikattu aiti voi kuitenkin seuraavassa raskaudessa synnyttaa alateitse jos

kaikki sujuu normaalisti eika ongelmia ole esiintynyt. (Hirvonen 2011, 130-131.)

Sektiopaatos voidaan tehda myos vasta synnytyksen aikana, jolloin puhutaan hatasektiosta.
Hatasektioon paadytaan, jos esimerkiksi vauvalla ilmenee vakava hapenpuute tai muutoin
nayttaa silta etta alatiesynnytys koituisi vaaraksi vauvalle tai aidille. Hatasektiossa huoli ja
hata on todellinen ja kokemus saattaa olla hyvinkin rankka vanhemmille. Isan mahdollisuudet
tukea puolisoaan saattaa tassa tilanteessa jaada heikoksi. Tallaisessa tilanteessa hoitajalla on

merkittava rooli aidin tukemisessa. (Hirvonen 2011, 131-132.)

Kiireettomissa synnytyksissa sektio tehdaan spinaalipuudutuksessa, jolloin leikkaushaava teh-
daan alavatsalle. Kun aiti on synnytyksen aikana hereilla, han kuulee vauvan ensimmaiset

aantelyt ja usein saa vauvan myos heti rinnallensa. Jos vauva ja aiti ovat hyvakuntoisia, eivat
mikaan esta aitia imettamasta vauvaansa ensihetkena tai isaa kylvettamasta hetken kuluttua.

(Hirvonen 2011, 131.) Toisinaan aidit saattavat haluta leikkauksen nukutuksessa. Nukutusta
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harkitaan kuitenkin tarkoin, silla nukutuksesta heraaminen on tokkuraista, jossa aiti saattaa
olla anestesian vaikutuksesta huonovointinen ja nain myos vauvaan tutustuminenkin viivastyy.
Nukutusaineesta on myos vauvalle enemman rasitetta kuin puudutuksesta. (Hirvonen 2011,
130-131.)

Sektiosta toipuminen on usein hidasta ja haava alue saattaa olla pitkaan kipea. Kotiutuvalle
aidille tulee varata mahdollisimman paljon lepomahdollisuuksia ja valttaa raskaiden tavaroi-
den nostamista. Sektiosta toipuvan aidin kohdalla tarkeaa olisi, etta isa pitaisi isyyslomansa
kotiutumisen tienoilla, jotta aiti saa apua vauvan hoidossa. Ennen aidin kotiuttamista hoito-
henkilokunnan on tassa merkittavana tehtavana kartoittaa perheen sosiaalinen verkosto, silla
perhe tarvitsee normaalia enemman apua kotona selviytymiseen, varsinkin jos isa ei pysty

jaamaan kotiin avuksi. (Hirvonen 2011, 131.)

Synnytyssairaalat toteuttavat imetysohjausta Maailman terveysjarjeston Vauvamyonteisyysoh-
jelman kymmenen askeleen mukaan, jolloin imetysohjauksesta saadaan tasalaatuista. (THL
2009, 4.) Hannula korostaa 2010 tutkimuksessaan kuinka valitton ihokontakti, taysimetys sai-
raalassa, ymparivuorokautinen vierihoito, varhaisimetys tunnin sisalla syntymasta, lapsentah-
tinen imetys ovat tehokkaita keinoja yllapitaa ja tukea imetysta. Myos perhekeskeisyys synny-

tyssairaalassa lisaa taysimetysta perheen kotiuduttuaan. (Hannula 2010.)

4.1 Imetysohjauksen haasteet

Hannulan mukaan suurimmat imetysohjauksen haasteet liittyvat muun muassa ohjaajien puut-
teellisiin tietoihin, resurssien puutteeseen, heikkoihin ohjaustaitoihin ja ohjaajien kielteiseen
asenteeseen, vaikka imetysta pidettaankin tarkeana. Aitien puutteelliset tiedot imetyksesta
ovat yhteydessa aitien imetyksesta selviytymiseen ja imetyksen jatkumiselle. Jo neuvolan
vastaanotolla seka perhevalmennuksessa vanhemmille tulisi antaa enemman tietoa ja ohjaus-
ta imetyksesta, jotta synnytyssairaalassa osattaisiin toimia paremmin imetysta edistavalla
tavalla. (Hannula 2003, 106-107.)

Aidit kokevat, etta lastenneuvolan terveydenhoitajilta saatu tuki imetykseen on vahainen.
Ohjausta saadaan vanhempien mielesta raskaudenaikana liian vahan ja sen on koettu olevan
ylimalkallista. Aidit toivovat yksilollisempaa, konkreettisempaa ja asiallista tietoa imetykses-
ta ja aktiivisuutta imetysohjaukseen. Hannulan tutkimuksen mukaan suurin osa aideista lopet-
tavat imetyksen, koska kokee sen liian ongelmalliseksi elamantilanteessaan. Aiteja ohjatessa
tulisikin huomioida, ettei pelkan kirjallisen materiaalin antaminen vaikuta riittavan tehok-
kaasti aitien imetys kayttaytymiseen. Parhaimmin toimivaksi keinoksi on todettu imetysryh-

mat, jossa imetysohjausta annetaan. (Hannula 2003, 106-107.)
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Myo0s hoitajat kokevat imetysohjauksen osittain haastavaksi. Haasteita tuovat muun muassa
ulkomaalaiset aidit, korkeasti koulutetut synnyttajat seka vanhat ensisynnyttajat. Hankalia
hoidettavia hoitajien mielesta ovat myos aidit joilta puuttuu motivaatio tai joilla liittyy aikai-
sempia epaonnistumisia imetykseen. Haasteellisina ohjattavina pidetaan myos sairaita, mie-
lenterveysongelmaisia, keisarileikattuja tai aiteja joilla on sairas lapsi. Eniten haasteita ai-
heuttavat yhteisen kielen loytaminen ja tulkin puuttuminen, kulttuurierot, imetysmotivaation
puute, iakkaammat aidit seka sektioaidit. Hoitajien nakemys toteuttamastaan imetysohjauk-
sesta on kuitenkin positiivinen. Hoitaja arvioivat oman osaamisensa ja ohjauksen erittain hy-

vaksi myos haastavissa imetystilanteissa. (Hannula 2003, 86-88.)

Yksilollinen imetysohjaus voidaan varmistaa yhtenaisella ja riittavalla imetyskoulutuksella.
Hoitohenkiloston saama imetyskoulutus lisaa aitien tyytyvaisyytta saamaansa ohjaukseen.
Imetysohjausta toteutetaan yksilollisesti aidin ja perheen tarpeen mukaisesti ja se on vaikut-
tavinta silloin, kun sita varten on kaytossa useita eri menetelmia. Kasvokkain annettu yksilol-
linen ohjaus seka kirjallinen materiaali on koettu tehokkaaksi tavaksi tukea imetysta. Ammat-
tilaisten omat imetysasenteet vaikuttavat myos aitien imetyskayttaytymiseen. Riskiryhmien
tunnistaminen on tarkeaa imetysohjauksen kohdentamisessa. Riskiryhmaan kuuluvat aidit tar-
vitsevat entistakin enemman tukea ja kannustusta imetyksesta selviytymiseen. Riskiryhmiin
kuuluvia aiteja ovat vahan koulutetut ja nuoret, taloudellisesti heikossa asemassa olevat, tu-
pakoivat, sektiolla synnyttaneet, vahemmistokulttuureihin kuuluvat, vaikean synnytyksen la-

pikayneet ja lyhytkestoista imetysta suunnittelevat aidit. (Hannula 2010.)

Murrayn ja Fisherin tutkimuksen mukaan sairaalan hoitokaytannagilla on vaikutusta aidin mieli-
alaan. Mita nopeammin aiti paasi pitelemaan vauvaansa, sita paremmaksi koettiin aidin mie-
liala. Baby Friendly- sairaalassa aidit ja vastasyntyneet saivat viettaa yhdessa aikaa jo heraa-

mosta lahtien. He eivat olleet erossa toisistaan pitkia aikoja, joka vaikutti positiivisesti aidin

mielialaan. (Murray & Fisher 2001, 1068-1075.)

4.2  Sektion jalkeisen kivun yhteydet imetykseen

Sektion jalkeen aidit ovat leikkaushaavojen vuoksi usein kipeita ja liilkkuminen seka vauvan
hoitaminen saattaa tuntua hankalalta. Haavakipu, vasymys ja henkinen sopeutuminen voivat
vaikeuttaa myos imetyksen onnistumiseen erityisesti paivystyssektion jalkeen. Etenkin kivusta
johtuen lapsen nostaminen ja kantaminen on tuskallista, mutta sallittua. (Baxter 2006, 291-
293.) Aidin ei kuitenkaan pida nostaa mitdin vauvaa raskaampaa. Vierihoidon aloittaminen voi
myos viivastya haavakivun vuoksi. Tama hidastaa osaltaan maidon erityksen kaynnistymista,
jonka vuoksi aidin tukeminen ja rintamaidon lypsamisen ohjaus korostuu. (Deufel & Montonen
2010, 417.)
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Keisarileikkauksen jalkeen myos verenvuodot ja infektiot saattavat lisata kipua. Muun muassa
leikkaushaavan repeamat lisaavat verenvuotoa synnytyksen jalkeen. Myos pitka ja hankala
synnytys, varhainen vedenmeno, verenpurkaumat seka potilaan lihavuus altistavat tulehduk-
sille ja nain myos sektion jalkeiselle kivulle. Sektioon jalkeiset yleisinfektiot imaantuvat
yleensa jo 1-2 vuorokauden kuluessa, mutta haavainfektioiden ilmaantumiseen menee yleensa
muutama vuorokausi. (Uotila & Tuimala 2006, 493-494.)

Imetys itsessaan kaynnistyy sektion jalkeen melko samalla tavalla kuin alatiesynnytyksenkin
jalkeen. Tarkeaa sektion jalkeen on huomioida, etta vauva saadaan aidin rinnalle mahdolli-
simman varhain, jotta ensi-imetys saadaan kaynnistettya ja varhainen ihokontakti luotua aidin
ja vastasyntyneen valille. lhanteellisinta olisi, etta vauva saisi olla aidin paljaalla rinnalla heti
syntyman jalkeen ja aloittaa imemisen omaan tahtiinsa. Keisarileikkauksen jalkeen vanhem-
mat saavat nahda vauvansa, jonka jalkeen isa voi halutessaan siirtya kylvettamaan vauvaansa
yhdessa katilon kanssa. Varhaisimetys voi tapahtua jo heraamossa, mikali aidin ja vauvan

vointi sen sallii. (Imetys 2014.)

Vastasyntyneen ja aidin varhaisella laheisyydella on merkitysta imetyksen alkamiseen. (Bram-
son ym. 2009, 1-2). Keisarileikkaus saattaa joskus kuitenkin siirtaa ensi-imetyksen ajankohtaa
riippuen aidin ja vauvan toipumisesta synnytyksesta. Baby Friendly- sairaalassa lahes kaikki
aidit saivat kuitenkin Murrayn tutkimuksen mukaan pidella lastaan noin 30 minuutin kuluessa

leikkauksesta, muissa sairaaloissa vain muutama aiti. (Murray & Fisher 2002, 124-131.)

Sektion jalkeinen kipu huonontaa aidin lilkkkumista ja lisaa nain tromboembolisten komplikaa-
tioiden riskia, jolloin hyva kivunhoito korostuu. Useimmat aidit ovat kivuttomia yleensa vasta
kolmen kuukauden jalkeen leikkauksesta. Kipu myos huonontaa aidin kykya huolehtia vasta-
syntyneesta, jolla saattaa olla myos vaikutusta aiti-lapsi vuorovaikutussuhteeseen seka ime-
tykseen. Synnytyksen jalkeinen kova kipu saattaa olla myos yhteydessa aidin krooniseen ki-
puun ja depression syntyyn. Imettavan aidin kivunhoidossa on tarkeaa ottaa huomioon laak-
keen turvallisuus, tehokkuus, eika se saa vaikeuttaa aidin mobilisaatiota eika lapsen hoitoa.
Sektion jalkeista postoperatiivista kipua voidaan hoitaa eri keinoin. Kivunhoitoon kaytetaan
yleisesti Paracetamolia joko suun kautta tai suonensisaisesti. Opioidia eli vahvempaa kivun-
lievitysta voidaan antaa myos akuutissa kivunhoidossa lyhytjaksoisesti. Opioidia voidaan antaa

myos epiduraalitilaan. (James ym. 2008.)
4.3 Laakkeiden ja anestesian yhteydet imetykseen
Aidinmaito ja imetys ovat tarkeita lapsen varhaiskehitykselle, jonka vuoksi taysimetysta suosi-

tellaankin ainakin puolen vuoden ikdan saakka. Aidin kayttamien kipulaakkeiden vuoksi ei

yleensa imetysta tarvitse kokonaan lopettaa, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Kipu-
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laakkeista kaikista eniten tutkittu on paracetamol. Parasetamoli erittyy aidinmaitoon, mutta
lyhytkestoisilla ja pienilla annoksilla ei ole havaittu haittoja imevaiseen. Myos NSAID-laakkeet
ovat paasaantoisesti turvallisia kayttaa lyhytaikaisessa kaytossa kun aiti imettaa. Tulehduski-
pulaakkeiden proteiinisitoutuminen on hyvin korkea, joten vain NSAID-laakkeita kulkeutuu
aidinmaitoon vain pienia maaria ja ne koetaan turvallisiksi. Imetyksen aikana on jarkevinta
kayttaa jo ennestaan tuttuja ja turvallisia laakkeita ja niita, joilla on lyhyt puoliintumisaika,

kuten ibuprofeenia, ketoprofeenia tai diklofenaakkia. (Finnanest 2014.)

Opioidien kaytosta imetyksen aikana on tutkittu vasta vahan. Opioidien saannollista kayttoa ei
imetyksen aikana suositella, koska osa opioideista saattaa erittya vahvaa kipulaaketta aidin-
maitoon. Oksikodonin lyhtyaikaisessa kaytossa keisarinleikkauksen jalkeen ei ole havaittu
imevaiseen kohdistuvia haittoja, koska sen erittyminen aidinmaitoon on kohtalaisen vahaista.
Mikali imettavan aidin on kaytettava vahvoja kipulaakkeita leikkauksen jalkeen, on laakkeen
kayttoaika pidettava lyhyena ja annokset pienina. Mikali opioidilaakitys on valttamatonta,
tulee aitia ohjata osastolla vauvan haittavaikutusten havaitsemiseksi. Naita ovat vauvan va-
symys, uneliaisuus, huono ruokahalu, imemisvaikeudet, velttous, pienet pupillit, ja hengitys-
vaikeudet. Mahdollisimman varhain todetut haittavaikutukset lapsessa voi vahentaa lapsen
riskia saada vakavia komplikaatioita. Opiaatit ja aidin stressi saattavat estaa oksitosiinin erit-
tymista ja nain estaa maidon herumisen rintoihin. Myos epiduraalipuudutuksella saattaa syn-

nytyksen aikana olla oksitosiinin erityksen estava vaikutus. (Deufel & Montonen 2010, 61.)

Koska tutkimustietoa imetyksen ja opioidilaakityksen yhteyksista on viela harvakseltaan, tay-
tyy vahvojen kipulaakkeiden kanssa noudattaa aina suurta varovaisuutta. Esimerkiksi fen-
tanyylilaastarin poistamisen jalkeen imetystaukoa suositellaan jopa 72 tunnin ajan. Aidin sek-
tion jélkeista kipua pitaa kuitenkin aina hoitaa. Aiti voi kdyttaa niita valmisteita, joiden tur-
vallisuudesta on tutkimustietoa ja joiden turvallisesta kaytosta on kokemusta. Niin raskauden
kuin imetyksenkin aikana suositaan parasetamolia ja pysytaan tutuissa, lyhyen puoliintumis-

ajan omaavissa tulehduskipulaakkeissa. (Finnanest 2014.)

4.4 Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat muut tekijat

Imetys saattaa josku viivastya tai loppua jopa kokonaan, mikali vastasyntynyt vaatii sairaala-
hoitoa. (Uusitalo ym. 2012, 36; Hasunen & Ryynanen 2006, 29). Kun vastasyntynyt on sairaa-
lahoidossa myos aidin stressi vaikuttaa maidon herumiseen seka myos lapsen kyky imea rintaa
tehokkaasti maidon yllapitamiseksi. (Deufel & Montonen 2010, 60-72). Vastasyntyneen joutu-
essa lastenosastolle tulee lapsen ja aidin yhdessaolo mahdollistaa. Mikali lapsi on sairas tai
pienipainoinen eika jaksa imea rintaa, tulee aidin saada riittavaa ohjausta rintojen lypsami-

sesta ja rintamaidon sailyttamisesta. Aidille tulee my®és tarjota mahdollisuus ruokailuun seka
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yopymiseen sairaalassa. Kaikissa kiireettomissa lapsen perushoidossa tulisi toimia imetysta
hairitsematta. (THL 2009, 67-68.)

Tuttipullon ja tutin kaytto voi hairita vauvan hyvaan imuotteeseen oppimista seka vahentaa
rintojen maidoneritysta etenkin imetyksen alkuvaiheessa. Joskus kuitenkin tutin kaytto voi
olla aiheellista, mikali lapsi on sairas ja voi tuoda silla lapselle lohtua. (Oakes 2011, 200).
Tuttipullon kaytossa tulee kuitenkin huomioida se, ettei sita kayteta liikaa, jos lapsi alkaa

suosia ennemmin tuttipulloa kuin rintaa. (Hus 2014).

Page-Gortez ym. 2010 tutkimuksen mukaan imetetyt lapset menettavat painoaan vahemman
infektiosairauksien yhteydessa kuin verrattuna ei- imetettyihin lapsiin. Lapsella voi myos hen-
gitystieinfektioiden yhteydessa olla imemisen vaikeutta liman erityksen tai nielemisvaikeuk-
sien vuoksi. Mikali lapsella on hengitysvaikeutta ja imetys on hankalaa, voidaan hengittamista
helpottaa imetysasennolla, jossa lapsi on sylissa mahdollisimman pystyssa. Lapsen sairastelu
ja siita johtuva huonovointisuus voivat vahentaa lapsen syomista. On tutkittu myos, etta hen-
gitystieninfektioiden aikana aidinmaitoa saavat lapset syovat paremmalla ruokahalulla kuin
korvike vauvat. Lapsen sairauden vuoksi tarvittavat apuvalineet kuten, nesteensiirtoletkustot
ja mittarit voivat hankaloittaa imetysta. Hyvien imetysasentojen saamiseksi aiti tarvitsee hoi-
tajien apua. (Page-Goertz & Riordan 2010, 627-630.)

Vauvan runsas ripulointi ja oksentelu voivat aiheuttaa vastasyntyneelle nestevajausta. Vauvan
tihea imettaminen/Imetyskertojen lisaaminen on erityisen tarkeaa lievassa nestevajauksessa.
Jos nestehoidosssa havaitaan nestevajausta, voidaan talloin nestemaarat mitata syottopunni-
tusten avulla. Jos syottopunnituksissa saadut maarat liian pienet ja vauvan saamat vuorokau-
sittaiset maitomaarat riittamattomia, on vauvan imeminen todennakoisesti tehotonta. Talloin
voidaan kokeilla, millainen vaikutus eri imetysasennoilla on. Tilanne vaatii aina huolellista
paneutumista sairaanhoitajalta. Usein riittamattoman maidon saannin taustalla on lapsen sai-

rauden aiheuttama energianpuute. (PageGoertz & Riordan 2010, 617-628.)

Jos vauva ei jaksa imea rintaa riittavasti sairauden vuoksi, tulee aitia ohjata rintojen saannol-
liseen tyhjentamiseen, jolloin maidoneritys myos sailyy. (THL 2009, 67). Rintapumpun kayt-
toon, maidon kasittelyyn ja turvalliseen sailytykseen aiti tarvitsee ohjausta. Mikali lapsi ei
ime rintaa, tulisi rinnat tyhjentaa usein, noin 6-8 kertaa vuorokaudessa, joka turvaa maidon-

tuotannon sailymisen. (Deufel & Montonen, 2010, 362-363.)

Vastasyntyneen keltaisuus on myos yksi imetyksen onnistumiseen vaikuttava tekija. Keltaisuus
johtuu vauvan veren bilirubiinipitoisuuden noususta. Vastasyntyneen maksa ei viela toimi tay-
sin, jolloin punasolujen hajoamistuotetta kertyy elimistoon. Joskus pitkittynyt keltaisuus

saattaa johtua myos rintamaidosta. Bilirubiinipitoisuuden noustessa vauvan iho ja silman val-
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kuaiset kellastuvat. Useimmissa tapauksissa keltaisuus on lievaa ja haviaa itsessaan jolloin ei
erityista hoitoa vaadita. Riittava ruokinta ja hyva suolentoiminta nopeuttavat oireiden biliru-
biinin hajoamista elimistossa, jolloin oireet helpottuvat. Useimmiten keltaisuus on nopeasti
hoidettavissa. Sinivalohoitoa kaytetaan nopeuttamaan bilirubiinin haviamista elimistosta.

Noin kuudella prosentilla vastasyntyneista keltaisuus on niin voimakasta, etta sita tulee hoitaa
sinivalolla sairaalassa. Valohoidon aikana vauva pidetaan ilman vaatteita, vaippa paalla, sil-
mat suojattuina sinivalo lampun alla. Valohoito kestaa yleensa noin 1-3 vuorokautta. (Her-

mansson 2012.)

Diabeetikon lapsella saattaa myos esiintya pulmia verensokeriarvoissa. Hypoglykemialla tar-
koitetaan veren liian alhiasta glukoosipitoisuutta, jolla on vaikutusta myos aivojen toimin-
taan. Hypoglykemian raja-arvona pidetaan useimmiten alle 2,6 mmol/l:n arvoa. Vastasynty-
neen iassa on vaikea arvioida milloin veren sokeripitoisuus edellyttaa suonensisaista glukoosi-
hoitoa. Hypoglykemiaa esiintyy useammin ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla, makrosomisilla
seka insuliinihoitoisten raskausdiabeetikoiden lapsilla. Lastenosastoilla seka synnytysosastoilla
tulisi olla kirjalliset toimintaohjeet vastasyntyneen hoidosta, mikali aidilla on raskauden aika-
na ollut diabetes. Vanhemmille tulee antaa tietoa imetyksen ja tihean ruokinnan eduista,
etenkin jos lapsen sokeriarvot ovat matalat. Jotta hypoglykemialta valtytaan edellyttaa se
varhaista ihokontaktia, tiheaa rintaruokintaa ja tarvittaessa myos lisamaidon antamista. Vau-
vaa tulisi syottaa noin 2 tunnin valein jos hanella on hypoglykemian oireita. Hypoglykemiaris-
kin vuoksi veren glukoosipitoisuutta seurataan aluksi tiiviisti verikokein. Kuitenkin tarpeeton
mittaaminen aiheuttaa tarpeetonta kipua vastasyntyneelle. Josverensokeri alittaa 1,5
mmol/l, aloitetaan vastasyntyneelle glukoosi-infuusio hoito. Mikali verensokeri arvot ovat 1,5-
2,5 mmol/l valilla, lapsi saa ensin rintamaitoa, jonka jalkeen vauvalle annetaan pumpattua
aidinmaitoa tai korvikemaitoa. Syoton jalkeen otetaan uusi verensokerin mittaus. (Rasanen
2013.)

5  Vastasyntyneen hoitaminen ihokontaktissa tukee imetysta lastenosastolla

Kenguruhoidon kehittajina tunnetaan Edgar Rey ja Hector Martinez. Kenguruhoito on aikoi-
naan kehitetty Kolumbiassa ja sen on todettu vaikuttavan positiivisesti muun massa lapsen
kognitiiviseen, neurologiseen ja motoriseen kehitykseen, jonka vuoksi sita toteutetaan ympari
maailmaa etenkin keskoslasten hoidossa. Psykologi Dodd 2004 kertoo kirjoituksessaan siita
kuinka kehitysmaissa aidit, jotka eivat tuolloin olleet tervetulleita teho-osastoille saattoivat
jopa hylata lapsensa. Kenguruhoito on antanut uuden mahdollisuuden joka on laskenut pien-
ten keskosten kuolleisuutta. Kenguruhoito turvaa ja edistaa aidin seka keskosen varhaisen

vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen kehittymisen. (Dodd 2004, 219.)
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Vastasyntyneen ja vanhempien valista kenguruhoitoa on tutkittu runsaasti. WHO:n tekema
opas kenguruhoidosta osoittaa, etta valittomalla ihokontaktilla on synnytyksen jalkeen posi-
tiivisia terveysvaikutuksia vastasyntyneelle. Kenguruhoito vaikuttaa myonteisesti vastasynty-
neen lammonsaatelykykyyn, imetykseen ja varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. (WHO
2003.) Ihokontaktissa vauva myos nukkuu hyvin ja se suojaa lasta lisaksi infektioilta ja tukee
hengitysta. (Pakkanen 2012, 22). Kenguruhoito vaikuttaa myonteisesti ennenaikaisuudesta
johtuviin pulmiin, kuten rintaruokinnan onnistumiseen seka kiintymyssuhteen muodostumi-
seen, jonka vuoksi kenguruhoidon toteuttaminen on entista suositeltavampaa. Kenguruhoidon
on nahty lyhentavan ensimmaisen elinvuoden aikana tarvittavaa sairaalahoitoaikaa ja vahen-

taa vauvojen infektioita. (lkonen ym. 2014.)

Kenguruhoidossa vastasyntynyt asetetaan vaippa paalla vanhemman paljasta rintaa vasten
sidosliinalla tuettuna. (Pakkanen 2012, 20-22.) Kenguruhoidossa vauva aistii vanhempansa
tuoksun ja tuntee heidan kosketuksensa ihollaan. Samalla vauva kuulee ja tuntee vanhempan-
sa sydamen sykkeet. Kenguruhoidossa vauvat ovat yleisesti ottaen rauhallisempia, jonka vuok-
si he myos saastavat energiaa ja kasvavat nopeammin. lhokontakti tukee myos aidin imetysta

ja antaa vauvalle mahdollisuuden harjoitella rintaruokintaa. (Ksshp 2014.)

5.1 Kenguruhoitoa edistavat tekijat

Kenguruhoidolla on lukuisia positiivisia vaikutuksia. Kenguruhoidolla eli ihokontaktilla on po-
sitiivinen yhteys muun muassa imetyksen varhaiseen onnistumiseen. Kenguruhoidossa olleet
vauvat ovat huomattavasti virkeampia ja kiinnostuneempia aidin rinnasta jo pian synnytyksen
jalkeen. Varhaisen kenguruhoidon on todettu edistavan imetyksen onnistumista ja lisaamalla

taysimetysta jo varhaisella lapsivuodeajalla. (Bramson ym. 2009, 1-2.)

Kenguruhoito vahentaa myos vauvan riskia sairastua suolistotulehdukseen. (lkonen ym.
2014.) Riski imetyksen varhaiselle loppumiselle on suurentunut etenkin keskoslasten kohdal-
la, jos lapsi on lastenosastolla hoidossa. Tasta syysta kenguruhoito on tarkea keino imetyksen
tukemisessa ja yllapitamisessa. (Koskinen 2008, 21.) Kenguruhoidon aikana keskosen hengi-
tys- ja verenkiertoelimistoa seurataan monitoreista, vaikka kenguruhoidon aikana tapahtuvat

sykkeen ja hapettumisen muutokset eivat ole vauvalle vaarallisia. (Dodd 2004, 225-226.)

Keisrileikkauksella tai alateitse synnyttaneista aideista vahintaan 80 prosenttia saa vauvansa
syliinsa valittomasti tai viimeistaan viiden minuutin sisalla syntymasta. Vastasyntynytta suosi-
tellaan pitamaan kenguruhoidossa vahintaan tunnin ajan, mikali mahdollista. Vauvamyontei-
sessa sairaalassa hoitajien tehtavana on rohkaista aiteja seuraamaan vauvan imemisvalmiutta

ja heille tarjotaan tarvittaessa apua. (THL 2015.)
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Yleisesti ottaen aidit ovat erittain tyytyvaisia sairaalassa toteutuneeseen kenguruhoitoon. Ai-
dit kokivat, etta kenguruhoidolla edistettiin hyvan suhteen luomista vauvaan. Ainutkaan ai-
deista ei ollut tyytymatén ihokontaktiin. Aidit ovat vakuuttuneita myds siitd, kuinka ihokon-
takti edisti myos imetysta. Aidit suosittelevat kenguruhoidon toteuttamista mielellaan myos

kaverilleen ja sukulaiselleen. (Gouchon ym. 2010, 78-84.)

5.2 Kenguruhoitoa estavat tekijat

Kenguruhoidon estavia tekijoita on myos tutkittu yhdessa sita edistavien tekijoiden kanssa.
Sheridanin 1999 tutkimuksessa 9/10 aidista aikoivat ottaa vauvan ihokontaktiin heti syntyman
jalkeen, mutta lopputulos oli kuitenkin painvastainen, silla vain 1/10 aideista piti vauvaansa
ihokontaktissa. Loput aideista tahtoivat ensin vieda vauvan pestavaksi. Se miksi ihokontakti ei
myoskaan toteutunut heti vauvan synnyttyaan oli myos katilosta johtuvaa. Osastolla tyomaara
oli usein suuri ja tyontekijoiden maara liian pieni, jonka vuoksi ihokontaktin toteuttaminen
usein viivastyi. Lisaksi tyopaikan resurssit olivat huonot, jonka vuoksi henkilokunnalla oli usein
kiire. Myos esimiehet painostivat katiloita siirtamaan aidit pian lapsivuodeosastolle synnytys-
salista, jotta synnytyssaleja vapautuisi uusille synnyttajille. Vaikka aidit ja vauvat oli saatava
nopeasti pois synnytyssaleista, tuli katiloiden mielesta aideille antaa enemman aikaa toipua
synnytyksesta ennen lapsivuodeosastolle siirtoa. Tyomaaran lisaantyessa ja katiloiden vastuu
kasvaminen yha useammasta synnyttajasta lisasi myos ihokontaktin keskeytymisia. Walters
ym. 2007 osoittaa kuitenkin tutkimuksessaan, ettei hoitajien tyomaaralla ollut suurta merki-
tysta ihokontaktin toteuttamiseen. (Sheridan 1999, 23-28; Walters ym. 2007, 375-381.)

Sektioon saattaa viivastyttaa kenguruhoidon toteuttamista. Isan ja vastasyntyneen ihokontak-
tilla on havaittu positiivinen vaikutus vauvan itkuisuuteen ja levottomuuteen. Vastasyntyneet,
jotka ovat isansa iholla itkevat Erlandssonin 2007 tutkimuksen mukaan vahemman. lhokontak-
tilla oli myos positiivinen vaikutus myos vastasyntyneen valveillaoloon. Isansa iholla vauvat

olivat pirteampia ja valveilla pidempia aikoja. (Erlandsson 2007, 105-114.)

Calaisin ym. 2010 tutkimuksessa ihokontaktin suurimmaksi estavaksi tekijaksi nahtiin vanhem-
pien kannustuksen seka informaation puute seka vieraat, jotka tahtoivat pitaa vauvaa sylissa.
Huonon synnytyskokemuksen ei nahty estavan ihokontaktia toteutumasta. (Calais ym. 2010,
1080-1090.)

6  Sektioaidin imetysohjauksen laatukriteerit hoitotyon arvioinnin valineina

6.1 Laatu hoitotyossa
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Terveydenhuollossa laatu merkitsee potilaiden tarpeisiin ja vaatimuksiin vastaamista. Laadun
hallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista ase-

tettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Vastuussa laadunhallinnasta ovat johdon eri tasot,
mutta toteuttamiseen osallistuvat organisaation kaikki jasenet. Hoitotyossa hyvaa hoidonlaa-

tua tukevat hyva johtaminen, arvot ja asenteet. (Suomen kuntaliitto 2011.)

Potilailla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan terveydenhoitoon terveydenhuoltolain mukaan.
Potilaan hoito tulee aina jarjestaa ja potilasta kuuluu kohdella hanen ihmisarvoaan loukkaa-
matta ja kuunnella hanen toivomuksiaan hoitoon liittyen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.) Potilaan arvio hoidon laadusta on yksi tehokkaimmista menetelmista arvioi-
maan hoitotyon laatua. Potilaiden arvioiden avulla hoitotyota voidaan tarvittaessa parantaa
ja kehittaa. (Wong ym. 2013.) Suomen terveydenhuoltolain mukaan terveyspalvelut tulisi olla
asiakaslahtoisia, terveyseroja tulisi entisestaan kaventaa, perusterveydenhuoltoa vahvistaa,
terveydenhuollon laatua parantaa seka lisata potilasturvallisuutta ja hillita kustannusten kas-
vua. Lainsaadanto korostaa asiakaslahtoisyytta seka terveydenhuollon laatua ja potilasturval-
lisuutta. Potilaiden tutkimus ja hoito tulee olla turvallista ja laadultaan korkeatasoista. Tut-

kimus- ja hoitokaytantojen tulee olla nayttoon perustuvia. (Hus 2012, 5.)

Hoidon laatua voidaan mitata monin eri tavoilla. Eri sairaaloilla on omat tapansa mitata hoi-
don laatua ja mittauksessa voidaan kayttaa eri menetelmia kuten sisaista arviointia tai arvi-
oinnissa pyritaan vastaamaan ulkoisiin standardeihin. (Sack ym. 2011.) Terveydenhuollossa
hoitosuosituksia ja ohjeistuksia kehitetaan jatkuvasti yksittaisissa organisaatioissa seka maa-
ilmanlaajuisesti. Hoidon turvallisuuteen ja laatuun voidaan vaikuttaa hoitohenkilokunnan tyo-
hon perehdyttamisella koulutuksineen seka ajantasaisen potilasohjeistuksen, huolellisen suul-

lisen seka kirjallisen tiedonvalityksen valityksella. (PPSHP 2014.)

Sosiaali ja terveysministerion mukaan laatu on kokonaisuus, jossa organisaatio tayttaa sille
asetetut vaatimukset ja odotukset. Laadukas hoitotyo edellyttaa ammattitaidolla, lakien, ase-
tusten ja maaraysten mukaisesti seka saastavaisin kustannuksin tehtya tyota. (Stakes 2000.)
Terveydenhuollon laatutyoryhman vuoden 2015 visio on, etta potilas hoidetaan yhteisymmar-
ryksessa potilaan kanssa ottaen huomioon hanen tarpeensa ja toiveensa. Ammattitaitoinen
henkilokunta toteuttaa hoidon turvallisesti, ottaen huomioon nayttdon ja hyviin hoitokaytan-
toihin perustuvat menetelmat. Yhteistyo eri hoitoon osallistuvien tahojen valilla tulee olla
sujuvaa. Tavoitteena hoidon lopputuloksena on potilas, joka on tyytyvainen saamaansa hoi-

toon ja joka on saanut hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyodyn. (Kuntaliitto 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa nayttoon perustuvaa toimintaa tulisi kehittaa edel-
leen perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon yhteistyona, jossa esimerkkina kuvattiin

potilasohjauksen yhtenaistamista, koska potilasohjaus kuuluu keskeiseen osaan hoitotyota.
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Sen merkitysta korostavat ohjaukseen kaytettavissa olevan ajan lyhentyminen seka avohoidon
lisaantyminen. Kyseiset muutokset asettavat vaatimuksia asiakkaiden omatoimisuudelle ja
itsehoidolle. Potilasohjauksen tarkoituksena on tukea ja edistaa asiakkaan voimavaroja, jotta
han kykenisi ottamaan vastuuta omasta toipumisestaan. Ohjauksella on myonteisia vaikutuk-
sia muun muassa siakkaan hoitoon seka sairauden ymmartamiseen, itsehoitoon, arkipaivan
selviytymiseen seka kivunhallintaan. (STM 2009, 83-84.)

Toyryn 2001 vaitoskirjassa ihmislaheisessa hoidossa hoidon laadun osa-alueita on kuusi: henki-
loston ammatillisuus, hoitoon osallistuminen ja tiedon saanti, fyysisiin tarpeisiin vastaaminen,
kipujen ja pelkojen lievittaminen, henkilostoresurssit ja henkiloston yhteistyo. (Toyry 2001.)
Sairaalahoidon aikana potilaan toiveet tulisi huomioida ja toiminnan tulisi olla potilaan toi-
veiden mukaista. Tutkimusten mukaan potilas jaa usein hoidon suunnittelun ulkopuolelle.
(Bruus ym. 2011).

6.2 Laatukriteerit sektioaidin imetysohjaukselle

Laatukriteerit voidaan ajatella toimivan suunnittelun apuna. Laatukriteerit koskevat usein
suurta asiakasryhmaa. Kriteereja voidaan soveltaa nain myos erilaisissa organisaatioissa. Laa-
tukriteerit ovat ikaan kuin kuvaelma hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista ominaisuuk-
sista. Laatukriteerit mittaavat, jotakin mita halutaan saada selville. Laatukriteerien mittaus-
tuloksia voidaan verrata aikaisempiin tavoitteisiin, jotta saadaan selville onko tavoitteet saa-
vutettu. Vuoren 1992 mukaan laatukriteerilla voidaan vaikuttaa hoidon tulokseen. Laatukri-
teereiksi valitaan kohteita, joita halutaan toimintaymparistossa kehittaa tai parantaa. Laatua
kuvaavien mittareiden avulla voidaan toimintaa esimerkiksi hoitotyossa seurata, jolloin mah-

dolliset puutteet ja kehittamistarpeet saadaan kohdennettua. (Stakes 2000.)

Laatukriteereilla pyritaan varmistamaan kansalaisten laadukas hoito. Tehokas hoito edellyt-
taa, etta paatokset perustuvat nayttoon eli tutkittuun tietoon. Nayttoon perustuva toiminta
on ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa potilaan hoidossa. Nayttoon perustuvan hoidon lisak-
si potilaan oma nakemys seka hoitohenkilokunnan kokemus otetaan huomioon. Tasalaatuisilla
hoitokaytannailla varmistetaan, etta kansalaiset saavat parasta mahdollista ja laadukasta hoi-
toa. Potilaan hyva hoito ei tulisi myoskaan horjua hoitajasta tai hoitopaikasta riippuen. Vaik-
ka nayttoon perustuvaa tietoa on tarjolla paljon, ei sita ole pystytty tarpeeksi hyodyntamaan
kaytannon hoitotyossa ja silla on vaikutusta potilaan hoidon laatuun. Hoitotyon tutkimussaati-
on mukaan hoitoa ohjaavat suositukset ovat tehokas tapa hyodyntaa tutkimustietoa hoitotyos-
sa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tavoitteena on yhdenmukaistaa kaytantoja eri

sairaanhoitoalueilla. (Hannula ym. 2013.)
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Ulkoiset tekijat eivat saisi vaikuttaa laadun tasoon. Laatukriteerin avulla voidaan erottaa hyva
laatu huonosta. Laatukriteerien tulee olla palvelujen kayttajien hyvaksymia, joita varten kri-

teerit tehdaan. Ne tulee myos aina kehittaa yhdessa kayttajien kanssa. (Stakes 2000.)

Laatusuositusten pyritaan edistamaan asiakaslahtoista toimintaa, tukea hyvaa palvelutuotan-
toa ja kannustaa toimimaan hyvaksyttyjen paamaarien ja periaatteiden mukaisesti. Laatusuo-
situkset toimivat myos ohjauksenkeinoina. (lkonen ym. 2014). Nayttoon perustuvien kansallis-
ten hoitotyon suositusten tarkoituksena on tukea terveydenhuollon ammattilaisten paatoksen-
tekoa potilaan hoitotyossa. Muun muassa hoitotyon tutkimussaatiosta Korhonen vakuuttaa,
miksi yhtenaisia toimintamalleja terveydenhuollossa tarvitaan. Toimintamallit ohjaavat toi-
mintaa, saastavat resursseja seka auttavat kuvaamaan toimintaa. Toimintayksikossa tyonteki-
jan nakokulmasta yhtenaisia toimintamalleja tarvitaan, jotta voidaan toimia yhtenaisella ta-
valla asiakkaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Samalla omaa asiantuntemusta voidaan
kehittaa seka arvioida omaa osaamista seka hoidon vaikutusta. Toiminnan kehittaminen, joka
perustuu nayttoon, tulee olla kustannustehokasta ja johdonmukaista. Toimintamallit kuvaavat
eri toimijoiden roolit ja vastuut nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa. Toimintamal-

lit ovat ikaan kuin tukirakenne sille, etta naytto ohjaa toimintaa. (Korhonen 2014.)

Seuraavaksi kuvataan sektioaidin imetysohjausta ohjaavat laatukriteerit lastenosastolle. Laa-
tukriteerit nousevat tutkimustiedosta. Laatukriteerit lOytyvat perusteluineen liitteena tyon

lopussa (Liite 3).

Taulukko 1. Laatukriteerit sektioaidin imetysohjaukselle

Laatukriteerit sektiodidin imetysohjaukselle

1. Aidin hyvalld imetysluottamuksella on positiivinen yhteys ime-
tyksesta selviytymiseen.

2, Aitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa vahennetdin ime-
tysongelmia.

3. Aitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa vaikutetaan posi-
tiivisesti tays- ja osittain imetyksen kestoon.

4, Synnytystavalla ja paikalla on aidin ja vastasyntyneen ensikon-
taktin alkamiseen.

5. Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta aidin psyykkiseen hy-
vinvointiin.

6. Keisarileikkauksen jalkeisella kivulla on vaikutusta ensi-
imetyksen alkamiseen.

7. Ensi-imetys tunnin sisalla synnytyksesta lisaa taysimetysta seka
imetyksen kestoa.

8. Sektioaidin rintamaidon lypsamisen ohjauksella on tarkea merki-
tys maidon erityksen kaynnistymisessa seka sen yllapitamisessa.

9. Vauvamyonteisyysohjelman mukainen toiminta ja askelten to-
teutuminen lisaa imetyksen kestoa seka pidentaa taysimetysta.

10. Henkilokunnan riittavalla koulutuksella on merkitysta imetyk-
seen annettavaan ohjaukseen ja imetyksessa onnistumiseen.

11. Sairaalan resursseilla on vaikutusta sektioaideille annettavaan
imetysohjaukseen.
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Koskimaen ym. 2012 tutkimuksessa on kuvattu aitien imetyksesta selviytymista ja imetysluot-
tamusta ennen synnytyksen jalkeista kotiutumista sairaalasta. Aidit joilla imetysluottamus on
suurempi, selviytyivat myds paremmin imetyksesta. Aidit kokevat maidon riittavyyden arvioi-
misen vauvalle hankalaksi, joka vaikuttaa imetysluottamukseen. (Koskimaki ym. 2012, 3-13.)
Imetyksesta selviytymiseen vaikuttaa lisaksi imetyksen fyysisten taitojen oppiminen. Aitien
kotiutuminen lisaa epavarmuutta imetykseen. Tutkimuksen mukaan imetyksesta selviytymi-
seen liittyi my0Os hyvan ja huonon aitiyden kokemukseen. Kokemus liittyi vauvan tyytyvaisyy-
teen, tyytymattomyyteen, terveyteen, sairauteen seka riittamattomaan kasvuun. (Marshall
ym. 2007.) Mita kevyempana, kivuttomampana, antoisan ja miellyttavana aiti kokee imetyk-
sen, sita paremmin han myos selviytyy siita. Tarkan tutkimuksen mukaan imetyksesta selviy-
tymiseen vaikuttaa myds se, mikali ditia itseaan oli vauvana imetetty. Aidin luottamus omaan
kehonsa kykyyn imett&a lastaan vaikuttaa hinen paatokseen aloitta ja jatkaa imetysta. Aidit,
joilla imetysluottamus on heikko, tarvitsevat hoitajilta enemman tukea ja kannustusta, jotta

imetys lahtee kayntiin. (Koskimaki ym. 2012, 3-13.)

Hannulan 2003 tutkimuksen mukaan aitien saama sanallinen ohjaus imetystilanteissa vahentaa
synnytyssairaalassa imetysongelmia ja lisaa puolestaan tays- ja osittaisimetysta. (Hannula ym.
2010.) Synnytyssairaalassa monet imetyspulmat selittyvat aitien puutteellisilla imetystiedoil-
la. Aidit itse kokevat, ettd ohjausta imetyksesta saadaan jo raskausaikana lifan vahan. Aidit
toivovat yksilollista, konkreettista ja asiallista tietoa imetyksesta seka lisaa aktiivisuutta ime-
tysohjaukseen. Aidit lopettavat imetyksen monasti sen vuoksi, etta kokevat imetyksen liian
ongelmalliseksi elamantilanteessaan. (Hannula 2003, 106-107.) My0s isien olisi olla tietoinen
imetykseen liittyvissa asioissa, jolloin pystyvat tukemaan myos aiteja paremmin. (Hannula
2003, 106-107.)

Suurimmat imetysohjauksen pulmat liittyivat myos ohjaajien puutteellisiin imetystietoihin,
resurssien puutteeseen, heikkoihin ohjaustaitoihin seka ohjaajien kielteiseen asenteeseen.
(Laantera 2011.) Hoitajat kokevat imetysohjauksen myos osittain haastavaksi. Haastavimmiksi
hoitajat kokivat ulkomaalaiset aidit, korkeasti koulutetut synnyttajat seka vanhat ensisynnyt-
tajat. Hankalia hoidettavia hoitajien mielesta olivat myos aidit joilta puuttui motivaatio tai
aikaisempia epaonnistumisia imetykseen. Haasteellisina ohjattavina pidettiin sairaita, mielen-
terveysongelmaisia, keisarileikattuja tai aiteja joilla oli sairas lapsi. Hoitajat kokevat kuiten-

kin selviytyvansa imetysohjauksessa hyvin haasteista huolimatta. (Hannula 2003, 86-88.)

Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta aidin ja vastasyntyneen ensikontaktin alkamiseen ja
kestoon seka aidin psyykkiseen hyvinvointiin. Mita nopeammin aiti paasee pitelemaan vau-
vaansa, sita parempi on aidin mieliala, silla aiti on vauvan sosiaalinen maailma ja hanen hy-

vinvointinsa liittyy vahvasti myos vauvan hyvinvointiin. Vauvamyonteisessa sairaalassa aidin
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mieliala oli parempi kuin verokkiryhman aideilld. Aidin positiivinen mieliala vaikutti myds
imetyksen kestoon. Mita parempi mieliala aidilla on, sita kauemmin han imettaa lastaan. Po-
sitiiviseen mielialaan vaikutti myos vauvamyonteinen sairaala, jossa sektion jalkeen aidit ja

vastasyntyneet saivat viettaa yhdessa aikaa jo heraamohoidossa. (Rowe-Murray 2011.)

Imetyssuositusten mukaan ensi-imetys tunnin sisalla synnytyksesta lisaa taysimetysta seka
imetyksen kestoa. (Hannula ym. 2010.) Imetys tuo vastasyntyneelle lampoa, laheisyytta, ra-
vintoa ja rakkautta, sen sisaltaman runsaan rasvan, laktoosin ja monen muita hyvia vitamiine-
ja seka suoja-aineita, jotka ovat tarkeita pienelle vastasyntyneelle vauvalle. (Imetys 2014.)
Valiton ihokontakti ja imetys tunnin sisalla syntymasta, taysimetyksen tukeminen sairaalassa,
ymparivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutittomuus ovat tehokkaita keinoja
tukea imetysta. (Hannula ym. 2010). Elektiivisen leikkauksen postoperatiivisen hoidon ennak-
kosuunnittelu saattaisi johtaa aikaisempaan ensi-imetyksen ajankohtaan. Vauvamyonteisessa
sairaalassa lahes kaikki aidit saivat pidella lastaan n. 30 minuutin kuluessa leikkauksesta.
(Rowe-Murray 2002.)

Keisarileikatun aidin rintamaidon lypsamisen ohjauksella on tarkea merkitys maidonerityksen
kaynnistymisessa seka sen yllapitamisessa. Suositusten mukaan imetys tulisi aloittaa mahdol-
lisimman pian synnytyksen jalkeen, kuitenkin viimeistaan kuuden tunnin sisalla. (Niemela
2006.) Mikali imetys ei ole heti mahdollista tulee aitia ohjata maidon erityksen kaynnistamista
ja yllapitamista varten rintoja lypsamalla. Ensimmaisella kerralla lypsaminen on hyva aloittaa
kasin. Maidon maara lisaantyy yleensa kolmanteen paivaan mennessa niin, etta aiti voi aloit-
taa rintapumpun kayton. (Koskinen 2008.) Rintamaidon lypsaminen on hyva apu etenkin sil-
loin, kun lapsen kasvu on hidasta tai jos lapsi ei jaksa sairautensa vuoksi imea riittavan tehok-
kaasti rintaa. Lypsamisella saattaa olla aidin itseluottamusta herattava vaikutus etenkin tilan-

teissa, joissa aiti ei pysty osallistumaan lapsen hoitoon. (Koskinen 2008, 89-110).

Vauvamyonteisyysohjelman mukainen toiminta ja kaikkien askelten toteutuminen lisaa ime-
tyksen kestoa parhaiten ja pidentaa taysimetysta. (Hannula ym. 2010.) Vauvavaiheen ravit-
semuksella on vaikutus lapsen sen hetkiseen ja myohempaan terveyteen. Sairaalan hoitokay-
tannoilla ja ohjauksella on vaikutusta imetyksen kaynnistymiseen ja sen yllapitamiseen. Vau-
vamyonteisyysohjelman mukaiset hoitokaytannot mahdollistavat imetyksen kaynnistymisen ja
siten auttavat aitia ylettymaan omiin imetystavoitteisiinsa. Tavoitteena on imetyksen tuke-
minen hoitoymparistossa, jossa vanhemmat saavat ajantasaista tietoa imetyksesta seka sen
onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Imetysta tukevat hoitokaytannot ovat aina nayttoon
perustuvia. Kaikkien vastasyntyneiden tulisi paasta ihokontaktiin valittomasti synnytyksen jal-
keen synnytystavasta riippumatta, elleivat laaketieteelliset syyt sita esta. Ihokontaktilla on

imetysta edistava ja tukeva vaikutus. (Hus 2014.)
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Vauvamyonteisyys-ohjelman mukaan kaikilla lasta odottavilla ja imevaisikaisten perheiden
kanssa tyoskentelevilla hoitoalan ammattilaisilla tulisi olla riittavasti koulutusta imetysoh-
jauksesta, jotta hoitajat pystyvat antamaan imetysohjausta oikein. Hoitajien tulisi saada pe-
ruskoulutuksen lisaksi osallistua ainakin kaksi tuntia kestavaan taydennyskoulutukseen joka
toisen vuoden valein. Synnytysyksikon osastoilla tulisi myos olla ainakin yksi imetysvastaava.

Imetyskoulutus on nahty lisaavan aitien tyytyvaisyytta imetysohjaukseen. (Hus 2014.)
Keisarileikkauksen jalkeisella kivulla on vaikutusta ensi-imetyksen alkamiseen. Muun muassa

James ym. 2008 kuvaa kuinka keisarileikkauksen jalkeisella kivulla saattaa olla yhteys myos

kroonisen kivun seka masennuksen esiintyvyyteen. (James ym. 2008.)

6.3 Laatukriteerit vastasyntyneen ihokontaktille

Alla olevassa taulukossa kuvataan tutkimuksista nousseet laatukriteerit vastasyntyneen iho-
kontaktille (Liite 3).

Taulukko 2. Laatukriteerit vastasyntyneen ihokontaktille.

Laatukriteerit vastasyntyneen ihokontaktille

1. Kaikkien vastasyntyneiden tulisi paasta vanhempansa ihokon-
taktiin heti synnytyksen jalkeen, ellei vauvan tai aidin vointi
sita esta.

2. Kenguruhoidolla on myonteinen vaikutus keisarileikatun vasta-
syntyeen lammonsaatelyyn ja aidin imetyksesta selviytymi-
seen.

3. Kenguruhoidolla on vanhempia voimaannuttava vaikutus.

4. Isan ja vastasyntyneen valisella kenguruhoidolla on positiivi-

nen vaikutus vauvan itkuisuuteen.

5. Ymparivuorokautinen vierihoito tukee taysimetysta.
6. Ymparivuorokautinen vierihoito lisaa imetyksen kestoa.
7. Kenguruhoito toimii vauvan kivunlievitysmenetelmana kipua

tuottavien toimenpiteiden aikana lastenosastolla.

Kaikkien vastasyntyneiden tulisi paasta aitinsa ihokontaktiin heti vauvan syntyman jalkeen,
ellei aidin vointi tai lapsen sairastuminen sita esta. lhokontaktilla on imetysta edistava ja tu-
keva vaikutus. Vauvamyonteisyys-ohjelman mukaan suositellaan, etta lapsi saisi mahdollisuu-
den imea kenguruhoidon aikana rintaa. Jotta kenguruhoito olisi tehokasta, tulisi sita toteut-
taa yhtajaksoisesti ja keskeyttamattomasti vahintaan tunnin ajan. Kenguruhoidon aikana aitia
ohjataan ensi-imetyksessa seka kerrotaan kuinka vauvan imemisvalmiutta voidaan arvioida.

Mikali vauvan ja aidin vointi ei salli toteuttaa ihokontaktia valittomasti syntyman jalkeen,
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toteutetaan se niin pian kuin mahdollista, jotta ensi-imetys saadaan kayntiin. Mikali aiti ei voi
pitaa vauvaansa ihokontaktissa, voi isa ottaa vauvan kenguruhoitoon. Mikali aiti ja vauva jou-
tuvat olla erossa toisistaan tai jos vastasyntynyt ei pysty imemaan rintaa, tulee aitia ohjata
pitamaan ylla maidoneritysta lypsamalla rinnat tyhjiksi rintapumpulla. Lypsyohjaus tulee an-

taa viimeistaan kuuden tunnin sisalla lapsen syntymasta. (Hus 2014.)

Kenguruhoidolla on myos positiivinen vaikutus keisarileikatun vastasyntyneen lammaonsaate-
lyyn ja aidin imetyksesta selviytymiseen. Aidin ja vastasyntyneen ldmpétilaa on tutkittu keisa-
rinleikkauksen jalkeen, kun vauva oli asetettu ihokontaktiin. Vauvojen lampotila oli vakaampi
ja korkeampi ihokontaktissa olleilla vauvoilla. Myos vaara hypotermiaan oli pienempi niilla
vauvoilla, jotka saivat olla vanhempansa ihokontaktissa. Lisaksi vauvat, jotka olivat olleet
ihokontaktissa, tarttuivat rintaan keskimaarin nopeammin seka imivat myos rintaa kauemmin.
Yleisesti ottaen aidit ajattelivat ihokontaktin hyvin positiivisena ja kokivat sen edistavan hy-

van kiintymyssuhteen luomista vauvaan. (Gouchon 2010, 78-84.)

Valiton ja ymparivuorokautinen vierihoito lisaa taysimetysta ja imetyksen kestoa. (Koskimaki
2010.) Vauvamyonteisessa sairaalassa aidit ja vauvat saavat olla yhdessa ympari vuorokauden,
mikali aidin ja vauvan vointi sen sallivat. Osastojen tehtavana on tukea vierihoidon toteutu-
minen. Se, ettei vauvaa ja aitia erotettu toisistaan yli tunniksi takasi sen, etta ensi-imetys
onnistui ja se kesti pidempaan. Jos ihokontaktia ei tapahtunut lainkaan, tassa ryhmassa tutti-
pulloruokinta ja rintakumien kaytto olivat yleisempia. Tehokkaimmiksi imetyksen keston kan-

nalta osoittautui ihokontakti, joka oli kestanyt 30 min tai kauemmin. (Mikiel-Kostyra 2002.)

Kenguruhoidolla on vanhempia voimaannuttava vaikutus. Charpak ym. 2005 tutkimus osoittaa,
etta kenguruhoidolla molemmat vanhemmat kokevat olevansa voimaantuneempia kun saavat
hoivata vauvaansa, jolloin myos vanhemmuuden rooli vahvistuu. (Charpak ym. 2005, 514,
517.) Kenguruhoidolla on myos hoivaviettia ja varhaisen kiintymyssuhteen muodostumista li-
saava vaikutus. Vanhemmat, jotka toteuttivat kenguruhoitoa aktiivisesti, kokivat yhteenkuu-
luvuutta laspeensa seka osallistuivat yha aktiivisemmin lapsen hoitoon, jolloin he olivat myos

varmempia lapsensa hoidossa ja sietivat paremmin stressaavia tilanteita. (Dodd 2004, 227.)

Isan ja vastasyntyneen valinen ihokontakti on tarkeaa, etenkin silloin jos aiti toipuu synnytyk-
sesta. Koskimaen 2010 tutkimuksen mukaan isan ja vastasyntyneen kenguruhoidolla on positii-
vinen vaikutus vauvan itkuisuuteen ja rahallisuuteen. Myos vastasyntynyt auttoi isaa luotta-
maan omiin kykyihinsa antaa huolenpitoa. Aidistaan erotetun vastasyntyneen olisi tarkeaa olla
kenguruhoidossa myos isansa kanssa. Talloin isa saa mahdollisuuden olla vastasyntyneelle hoi-
vaaja, joka tarjoaa laheisyytta ja rauhoittumisen mahdollisuutta. Samalla isa saa mahdolli-
suuden huolehtii vauvastaan ja prosessi isaksi kasvamisesta paasee talloin tehokkaammin al-

kamaan. Tutkimuksen aikana vastasyntyneestaan erotettu aiti koki tietenkin suurta stressia ja
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halusi kovasti olla lahella vauvaansa, mutta tieto siita, etta isa hoivaa lastaan antoi se myos
aidille mielenrauhan. Yhteistyo synnytysosaston, leikkaussalin seka lastenosaston kesken on

tarkeaa, jotta ihokontakti voidaan mahdollistaa. (Erlandsson 2007.)

Kenguruhoito toimii myos vauvan kivunlievitysmenetelmana kipua tuottavien toimenpiteiden
aikana, kuten kantapaapiston aikana lastenosastolla. Garyn ym. 1999 tutkimuksesta selvisi,
etta vauvojen itku ja kasvojen nyrpistely vahenivat kantapaapistoksen aikana kun he olivat
olleet vanhemmalla kenguruhoidossa ennen toimenpidetta. Lisaksi ihokontaktissa olleen vau-
van sydamen syke oli rauhallisempi toimenpiteen aikana. Ihokontaktista nayttaisi siis olevan

hyotya vastasyntyneen kivunlievityksessa. (Gray ym. 1999.)

7  Laatukriteerien sopivuuden arviointi lastenosastolle

7.1 Porvoon lastenosasto toimintaymparistona

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Porvoon sairaalan lastenosaston kanssa. Lastenosastol-
la hoidetaan infektiosairauksia seka lukuisia muita sairauksia sairastelevia lapsipotilaita. Osas-
tolla pyritaan siihen, etteivat infektiot paase tarttumaan potilaasta toiseen. Tutkimusten mu-
kaan hyvalla kasihygienialla voidaan kaikkein tehokkaimmin valttaa useiden infektioiden le-
viamista ja syntya. Henkilokunnan tehtavana on myos ohjata vanhempia hyvaan kasihygieni-
aan osastohoidon aikana. Osastolle tulevien vieraiden ja sukulaisten tulee myos olla terveita,

jotta infektiot eivat levia lapsipotilaisiin. (Hus 2014.)

Lastenosastolla annetaan erikoissairaanhoidon perustason palveluja 0-16-vuotiaille lapsille
seka nuorille. Osastolla on yhteensa 10 potilaspaikkaa. Yleisimmat hoitoa vaativat potilasryh-
mat ovat sairaat vastasyntyneet, kasvavat keskoset, diabeetikot, erilaisia infektioita sairasta-
vat potilaat seka kirurgiset potilaat. Lastenosastolla annetaan myos tukihoitoa esimerkiksi
syopapotilaille ja syomishairiopotilaille seka tarkkaillaan neurologisesti oireilevia potilaita.
Potilaat saapuvat lastenosastolle joko paivystyksena tai kutsuttuna. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2014.)

Lastenosastolla toimivat osastonhoitajan seka apulais-osastonhoitajan lisaksi terveydenhoita-
jia, sairaanhoitajia, laakareita seka muita erikoisalan ammattiosaajia. Sairaanhoitajien tehta-
vana on huolehtia osastolla tapahtuvasta hoitotyosta seka osaston siisteydesta. Lisaksi osas-
tolla toimii laitoshuoltaja, joka huolehtii osana osaston puhtaudesta. Osastolla tyoskentelee
toistakymmenta lastenhoitoyton ammattilaista. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2014.)
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7.2 Palautteiden keruu kyselylomakkeella

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa yhdistyivat kaytannon
toteutus ja sen raportointi tutkimustiedon perusteella. Toiminnallisessa opinnaytetyossa to-
teutustapa voi olla joko kirja, kansio, vihko, opas tai jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Toi-
minnallisen opinnaytetyon raportti on teksti, josta selviaa mita on tehty ja millainen tyopro-
sessi on ollut seka minkalaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Raportista myos ilme-
nee se, kuinka oppija arvioi omaa oppimistaan ja tuotostaan. Toiminnallisiin opinnaytetoihin

kuuluu raportin lisaksi itse tuotos, joka on usein kirjallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Opinnaytetyossa hoitohenkilokunta arvioi laatukriteerien sopivuutta Likert-asteikollisen kyse-
lylomakkeen avulla. Likertin asteikkokysymyksilla esitetaan erilaisia vaittamia, jossa vastaa-
jan tehtavana on valita vaihtoehdoista se mika parhaiten kuvaa hanen mielipidetta kysyttyyn
asiaan. Likert-asteikon toisessa paassa on yleensa mielipide taysin samaa mielta ja toisessa
taysin eri mielta oleva vaihtoehto. Asteikosta kaytetaan myos nimitysta jarjestysasteikko,
silla kysymykset asetellaan tarkeysjarjestykseen. (Hirsjarvi ym. 2006, 187- 189.) Sanallisten
jarjestysasteikkojen laatiminen kyselylomakkeisiin voi joskus olla myos hankalaa, mikali vas-
tausvaihtoehdot ovat: "Aina - usein - silloin talloin - joskus - harvoin - ei koskaan", silla sanal-
liset ilmaisut tarkoittavat eri ihmisille erilaisia asioita. Vastausvaihtoehtojen jarjestys kysely-

lomakkeessa kuitenkin kertoo tutkijan tarkoituksen. (KvantiMotv 2007.)

Kyselylomake koostui vastaajien tasutakysymyksista kuten hoitajien ammatillisesta koulutuk-
sesta seka imetysohjaajakoulutuksen suorittamisesta. Lisaksi kyselylomakkeessa kuvattiin
alekkain laatukriteerit perusteineen, jotka hoitajat asettivat sopivuusjarjestykseen. Vastasyn-
tyneen ihokontaktin laatukriteereita oli yhteensa seitseman ja sektioaidin imetysohajusta oh-
jaavia laatukriteereita 11. Vastausvaihtoehdot kyselylomakkeessa olivat (1= erittain sopiva,
2= melko sopiva, 3= ei niin sopiva ja 4= ei sopiva). Kyselylomakkeessa oli lisaksi kaksi avointa
kysymysta, jolla havainnollistetaan tekstia. Kyselylomakkeen avulla saatiin hoitajien arvio
niista laatukriteereista, jotka parhaiten soveltuivat lastenosaston kayttoon tukemaan ime-
tysohjausta ja rohkaisemaan hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontak-
tissa (Liite 2).

Kyselylomakkeet vietiin lastenosaston osastokokoukseen taytettavaksi maaliskuussa 2015. Ky-
selylomakkeet palautettiin osastolla siihen tarkoitetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon.
Kyselylomakkeet palautettiin opinnaytetyontekijalle viikon kuluttua kyselyiden jattamisesta

osastolle, jonka jalkeen tulokset analysoitiin ja aseteltiin taulukoihin frekvensseina.
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7.3  Kyselylomakkeiden analysointi

Kyselylomake oli suunnattu Porvoon sairaalan lastenosaston hoitohenkilokunnalle. Hoitajat
arvioivat lastenosastolle sopivat sektioaidin imetysohjauksen ja vastasyntyneen ihokontaktin
laatukriteerit Likert-asteikollisen kyselylomakkeen avulla, jossa hoitajat asettelivat laatukri-
teerit sopivuusjarjestykseen. Laatukriteerit nousivat tutkimustiedosta. Laatukriteerien avulla
imetysohjauksesta ja ihokontaktista saadaan osastolle tasalaatuinen. Kyselylomakkeessa vas-
tausvaihtoehdot rakentuivat seuraavalla tavalla. (1=Erittain sopiva, 2=melko sopiva, 3=ei niin
sopiva, 4=ei lainkaan sopiva.) Hoitajat valitsivat naista parhaiten omaa mielipidetta kuvaavan

vaihtoehdon.

Hoitajien asettelemat laatukriteerit raportoitiin taulukoissa frekvensseina, jonka jalkeen vas-
taukset analysoitiin. Vastaukset aseteltiin taulukkoon siten, etta erittain sopivan ja melko
sopivan vastaukset laskettiin yhteen ja samoin tehtiin my0s ei-niin sopiva ja ei-lainkaan sopi-
van kohdalla. Kyselylomakkeeseen vastanneiden taustatiedot aseteltiin myos taulukkoon frek-
vensseina. Avoimissa kysymyksissa hoitajat saivat perustella omin sanoin, miksi valitsemat
laatukriteerit sopivat parhaiten lastenosaston hoitotyota ohjaamaan. Avoimet kysymykset an-
tavat tarkempaa tietoa hoitajien asettelemista laatukriteereista seka sopivuusjarjestykseen

vaikuttavat seikat. Avoimia kysymyksia oli yhteensa kaksi.

Kyselylomakkeeseen vastasi n=12, joista n=11 olivat ammatilliselta koulutukseltaan sairaan-
hoitajia ja yksi terveydenhoitaja. Imetysohjaajakoulutuksen olivat saaneet yhteensa kahdek-
san hoitajaa, joista nelja hoitajaa eivat olleet saaneet imetysohjauskoulutusta lainkaan. Yksi

hoitajista kertoi viime koulutuksesta olleen jo yli kymmenen vuotta.

Taulukko 3. Kyselylomakkeeseen vastanneiden taustatiedot (n=12)

Taustamuuttujat (f)
Koulutus

Sairaanhoitajat 11
Terveydenhoitaja

Jokin muu 0
Imetysohjaajakoulutus

Kylla 8

Ei 4
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8  Opinnaytetyon tulokset

8.1 Sektioaidin imetysohjausta tukevat laatukriteerit lastenosastolle

Hoitajat arvioivat lastenosastolle sopivat sektioaidin imetysohjauksen laatukriteerit Likert-
asteikollisen kyselylomakkeen avulla, jossa hoitajat asettelivat 11 laatukriteeria sopivuusjar-

jestykseen. Laatukriteerit nousivat tutkimustiedosta.

Sopivaksi laatukriteeriksi hoitajat kokivat aidin ilmetysluottamuksen vahvistamisen. Myos sek-
tioaidin rintamaidon lypsamisen ohjaus ja synnytystavan seka paikan vaikutus aidin psyykki-
seen hyvinvointiin valittiin kriteereista sopiviksi lastenosaston hoitotyota ohjaamaan. Lisaksi
aitien saamalla imetysohjauksen positiivinen vaikutus tays- ja osittain imetyksen kestoon seka
ensi-imetyksen aloittaminen tunnin sisalla synnytyksesta koettiin sopivaksi laatukriteeriksi.
My0s henkilokunnan riittava imetyskoulutus ja vauvamyonteisyysohjelman mukainen toiminta
koettiin sopivaksi ohjaamaan hoitotyota. Synnytystavan ja paikan vaikutus aidin ja vastasyn-
tyneen ensikontaktin alkamiseen, keisarileikkauksen jalkeisen kivun yhteydet ensi-imetykseen
seka osaston resurssien vaikutus annettavaan imetysohjaukseen asettuivat taulukossa sopivuus

jarjestyksessa viimeisiksi.

Avoimissa kysymyksissa hoitajat saivat vapaasti kertoa mitka kolme laatukriteeria nousivat

sopivimmiksi valinnoiksi ja miksi kyseiset laatukriteerit sopivat parhaiten lastenosaston hoito-
tyota ohjaamaan. Hoitajista 11 olivat sita mielta, etta riittavalla imetyskoulutuksella on mer-
kitysta annettavaan imetysohjaukseen. Jotta imetykseen annettava ohjaus olisi laadukasta ja
yhtenaista, tulee hoitajien saada riittavaa koulutusta imetyksesta, jotta osaavat ohjata aiteja
oikein. Alla olevassa taulukossa on kuvattu palautteiden tulokset frekvensseina hoitajien aset-

telimista sektioaidin laatukriteereista.



Taulukko 4. Tulokset sektioaidin imetysohjauksen laatukriteereista hoitajien arvioimana.

Sija Sektiodidin imetysohjauksen laatukriteerit

10.

11.

Lisaksi rintamaidon lypsamisen ohjaus ja sen merkitys maidon erityksen kaynnistamisessa ja

yllapitamisessa nousi sopivaksi valinnaksi lastenosaston hoitotyota ohjaamaan. Kriteeria pe-

(n=12)

Aidin hyvalld imetysluottamuksella on positiivinen
yhteys imetyksesta selviytymiseen.

Aitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa vahen-
netaan imetysongelmia.

Aitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa vaiku-
tetaan positiivisesti tays- ja osittain imetyksen kes-
toon.

Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta aidin ja
vastasyntyneen ensikontaktin alkamiseen.
Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta aidin psyyk-
kiseen hyvinvointiin.

Keisarileikkauksen jalkeisella kivulla on vaikutusta
ensi-imetyksen alkamiseen.

Ensi-imetys tunnin sisalla synnytyksesta lisaa taysi-
metysta seka imetyksen kestoa.

Sektiodidin rintamaidon lypsamisen ohjauksella on
tarkea merkitys maidon erityksn kaynnistymisessa
seka sen yllapitamisessa.
Vauvamyonteisyysohjelman mukainen toiminta ja
askelten toteutuminen lisaa imetyksen kestoa seka
pidentaa taysimetysta.

Henkilokunnan riittavalla koulutuksella on merkitysta
imetykseen annettavaan ohjaukseen ja imetyksessa
onnistumiseen

Osaston resursseilla on vaikutusta sektioaideille
annettavaan imetysohjaukseen

Erittdin/
melko
sopiva
(f)

12

12
11

10

12

10

10

9

Ei niin/ ei
lainkaan
sopiva

(f)

0
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rusteltiin sopivaksi, koska rintamaidon lypsamisen aloittamisella on myonteinen vaikutus vas-

tasyntyneen varhaisen vuorovaikutuksen syntymiseen. Rintamaidon lypsamisella saadaan myos

rinnat tyhjennettya maidosta, mikali lapsi ei jaksa sairautensa vuoksi riittavasti imea rintaa.

Lypsamisella rintamaitoa saadaan kuitenkin elintarkea rintamaito sailottya lasta varten.

Aitien imetysluottamuksen vahvistamista perusteltiin avoimissa kysymyksissa siten, etta diteja

tulee kannustaa ja rohkaista imetyksessa, koska silla on vaikutusta aidin imetysluottamuk-

seen. Aitien ohjauksella imetystilanteissa myds vahennetaan imetyspulmia. Alla olevassa tau-

lukossa on aseteltu hoitajien valitsemat laatukriteerit sopivuus jarjestyksessa.
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Taulukko 5. Imetysohjauksen laatukriteerit sopivuusjarjestyksessa.

Sija Laatukriteerit sektioaidin imetysohjauksesta Valinnat
(n=12) (f)
1. Aidin hyvilla imetysluottamuksella on positiivinen yhteys 12

imetyksesta selviytymiseen.

2. Aitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa vihennetdan 12
imetysongelmia.

3. Sektioaidin rintamaidon lypsamisen ohjauksella on tarkea 12
merkitys maidon erityksen kaynnistymisessa seka
sen yllapitamisessa.

4. Aitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa 11
vaikutetaan positiivisesti tays- ja osittain
imetyksen kestoon.

5. Henkilokunnan riittavalla koulutuksella on merkitysta ime- 11
tykseen annettavaan
ohjaukseen ja imetyksessa onnistumiseen.

6. Vauvamyonteisyysohjelman mukainen toiminta ja askelten 10
toteutuminen lisaa
imetyksen kestoa seka pidentaa taysimetysta.

7. Ensi-imetys tunnin sisalla synnytyksesta 9
lisaa taysimetysta seka imetyksen kestoa.

8. Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta aidin psyykkiseen 9
hyvinvointiin.

9. Osaston resursseilla on vaikutusta annettavaan imetysoh- 9
jaukseen.
10. Keisarileikkauksen jalkeisella kivulla on vaikutusta ensi- 8

imetyksen alkamiseen.

11. Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta aidin ja vasta- 6
syntyneen ensikontaktin alkamiseen.

Yhteenvetona voidaan ajatella, etta aidin kannustaminen ja rohkaisu on tarkeaa, koska se
lisaa aidin imetysluottamusta joka puolestaan tukee imetysta. Aidin ohjaaminen imetystilan-
teissa myos vahentaa imetyspulmia seka lisaa positiivisesti kotiutuksen jalkeen tays- ja osit-
tainimetyksen kestoa. Myos henkilokunna tulee hakea ajankohtaista ja uutta tietoa imetyk-
sesta ja suosituksista. Myos organisaatio on velvollinen jarjestamaan henkilokunnalle hyvin

valiajoin riittavaa imetyskoulutusta, jotta hoitajat pystyvat ohjaamaan aiteja oikein.

8.2 lhokontaktia tukevat laatukriteerit lastenosastolle

Hoitajat arvioivat myos vastasyntyneen ihokontaktin laatukriteerit Likert-asteikollisen kysely-
lomakkeen avulla, jossa hoitajat asettelivat seitseman laatukriteeria sopivuusjarjestykseen.

Laatukriteerit nousivat tutkimustiedosta. Vastasyntyneen ihokontaktin laatukriteereista kaikki
koettiin sopiviksi lastenosaston hoitotyota ohjaamaan. Sopivuusjarjestykseen hoitajat asette-

livat laatukriteerit seuraavalla tavalla. Isan ja vastasyntyneen valinen kenguruhoito, ympari-
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vuorokautisen vierihoidon toteuttaminen, kenguruhoidon vanhempia voimaannuttava vaiku-

tus, kenguruhoidon vaikutus keisarileikatun vastasyntyneen lammonsaatelyyn ja aidin imetyk-
sesta selviytymiseen. Alla olevassa taulukossa on aseteltu hoitajien valitsemat vastasyntynen
ihokontaktin laatukriteerit. Vastausvaihtoehdoista erittain sopiva ja melko sopiva seka ei niin

sopiva ja ei lainkaan sopiva valinnat ovat yhdistetty.

Taulukko 6. Tulokset vastasyntyneen ihokontaktin laatukriteereista hoitajien arvioimana.

Sija  Vastasyntyneen ihokontaktin  Erittdin/ Ei niin/ei

laatukriteerit (n=12) melko lainkaan
sopiva sopiva
1. Kaikkien vastasyntyneiden tulisi 11 2

paasta aitinsa kanssa ihokontak-
tiin valittomasti synnytyksen jal-
keen, ellei vauvan tai aidin vointi
sita esta.
2. Kenguruhoidolla on positiivinen 11 0
vaikutus keisarileikatun vastasyn-
tyeen lammonsaatelyyn ja aidin
imetyksesta selviytymiseen.

3. Kenguruhoidolla on vanhempia 12 0
voimaannuttava vaikutus.
4. Isan ja vastasyntyneen valisella 12 0

kenguruhoidolla on positiivinen
vaikutus vauvan itkuisuuteen.

5. Ymparivuorokautinen vierihoito 11 1
tukee taysimetysta.

6. Ymparivuorokautinen vierihoito 9 3
lisaa imetyksen kestoa.

7. Kenguruhoito toimii vauvan 10 4

kivunlievitysmenetelmana kipua
tuottavien toimenpiteiden aikana
lastenosastolla.

Hoitajien palautteiden kautta esiin nousi, etta aideilla tulisi olla mahdollisuus olla vauvansa
lahella, vaikka vauva joutuisikin lastenosastolle hoitoon. Lisaksi isan ja vastasyntyneen vali-
nen kenguruhoito koettiin sopivaksi hoitotyota ohjaamaan, etenkin silloin jos aiti ei ole saata-
villa. My0s sita pidettiin tarkeana, etta kenguruhoito toimii myos vauvan kivunlievitysmene-
telmana. Alla olevassa taulukossa kuvataan hoitajien valitsemat vastasyntyneen ihokontaktin

laatukriteerit sopivuusjarjestyksessa.
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Taulukko 7. Vastasyntyneen ihokontaktin laatukriteerit sopivuusjarjestyksessa

Sija Laatukriteerit (n=12) Valinnat
()
1. Isan ja vastasyntyneen valisella kenguruhoidolla 12

on positiivinen vaikutus vauvan itkuisuuteen.

2. Kenguruhoidolla on positiivinen vaikutus keisari- 11
leikatun vastasyntyneen lammonsaatelyyn ja ai-
din imetyksesta selviytymiseen.

3. Kenguruhoidolla on vanhempia voimaannuttava 11
vaikutus.

4. Ymparivuorokautinen vierihoito tukee taysime- 11
tysta.

5. Kaikkien vastasyntyneiden tulisi paasta vanhem- 11

pansa kanssa ihokontaktiin, valittomasti synny-
tyksen jalkeen, ellei vauvan tai aidin vointi sita
esta.

6. Kenguruhoito toimii vauvan kivunlievitysmene- 10
telmana kipua tuottavien toimenpiteiden aikana
lastenosastolla.

7. Ymparivuorokautinen vierihoito lisaa imetyksen 9
kestoa.

Yhteenvetona voidaan ajatella, etta kenguruhoito lastenosastolla on tarkeaa, sen monien
hyotyjen vuoksi. Kenguruhodossa vastasyntynyt saa tarvitsemaansa laheisyytta, lampoa ja
turvaa. Kenguruhoito vahvistaa myos vanhemmuutta ja luo hyvan kiintymyssuhteen lapseen.
Kenguruhoitodsta voisi olla hyotya myos lastenosastolla vauvan kivunlievitysmenetelmana

kantapaanpistosta ajatellen. Tahan tarvitaan hoitajilta vanhempien kannustamista.

9 Pohdinta

9.1  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa sektioaidin imetysohjausta lastenosastolla
seka rohkaista hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaansa ihokontaktissa. Palauttei-
den keruumenetelmaksi valittiin Likert-asteikollinen kyselylomake, jossa hoitaja asettelivat
laatukriteerit sopivuusjarjestykseen. Tassa kappaleessa tarkastellaan kuinka palautteet ja
tutkimustieto ovat yhtenaisia. Opinnaytetyon tulokset auttavat lastenosastoa kehittamaan
sektioaidin imetysohjausta seka rohkaisevat hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vasta-

syntyneita ihokontaktissa.

Hoitajat kokivat sopiviksi aidin imetysluottamuksen vahvistamisen, henkilokunnan riittavan

koulutuksen seka vauvamyonteisyysohjelman noudattamisen. Koskimaen 2012 tutkimuksen
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mukaan aidit joilla imetysluottamus on suurempi, selviytyvat myos paremmin imetyksesta.
Heikoimmin aidit osaavat arvioida maidon maaran riittavyytta vauvalle. Haasteena selviytymi-
selle aidit kokevat myos kotiutumisen, jolloin epavarmuus yleensa lisaantyy. Lisaksi vauvan
terveys, tyytyvaisyys ja kasvu vaikuttavat aidin imetysluottamuksen syntymiseen. Mita kevy-
empana, kivuttomampana, antoisan ja miellyttavana aiti kokee imetyksen, sita paremmin han

myos selviytyy siita. (Koskimaki 2012, 3-13.)

Sektioaidille annettava konkreettinen ohjaus imetystilanteissa koettiin lastenosastolla myos
sopivaksi kriteeriksi hoitotyota ohjaamaan, silla se vahentaa imetysongelmia. Myos Hannulan
2003 tutkimus osoittaa, etta osalla dideista on puutteelliset tiedot imetyksesta. Aidit toivovat
yksilollisempaa, konkreettisempaa ja asiallista tietoa imetyksesta ja aktiivisuutta imetysoh-
jaukseen. Suurin osa aideista lopettavat imetyksen, koska kokevat sen liian ongelmalliseksi

elamantilanteessaan. (Hannula 2003, 106-107.)

Tutkimuksen mukaan myos hoitajat kokevat imetysohjauksen osittain haastavaksi. Haasta-
vimmiksi hoitajat kokevat ulkomaalaiset aidit, korkeasti koulutetut synnyttajat seka vanhat
ensisynnyttajat. Imetysohjausta pidettaan antoisana, miellyttavana seka haasteellisena ja
jopa vaikeana. Vaikeita hoidettavia hoitajien mielesta ovat myos aidit joilta puuttuu motivaa-
tio imetykseen tai joilla liittyy aikaisempia epaonnistumisia. Haasteellisina ohjattavina pidet-
taan myos mielenterveydeltaan sairaita, keisarileikattuja tai aiteja joilla on sairas lapsi. Eni-
ten ongelmia aiheuttavat yhteisen kielen loytaminen ja tulkin puuttuminen, kulttuurierot,
imetysmotivaation puute, iakkaammat aidit seka sektioaidit. Kaiken kaikkiaan hoitajien na-

kemys toteuttamastaan imetysohjauksesta on kuitenkin positiivinen. (Hannula 2003, 86-88.)

Hoitajien avointen vastausten mukaan oltiin yhta mielta siita, etta imetyskoulutusta tulee
jarjestaa hoitohenkilokunnalle riittavasti, jotta hoitajat osaavat ohjata aiteja imetyksessa
oikein ja imetysohjauksesta saadaan laadukasta. THL:n 2012 vuonna tehdyn kyselyn mukaan
vain 44 prosenttia synnytysyksikoista jarjesti koko henkilokunnalle saannollisesti jarjestetta-
vaa taydennyskoulutusta imetyksen edistamiseksi. (THL 2009, 48-51). Niin tutkimukset kuin
Porvoon sairaalan vauvamyonteisyys-ohjelma osoittaa, etta kaikilla lasta odottavien ja ime-
vaisikaisten perheiden kanssa tyoskentelevilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla riit-
tavasti koulutusta imetysohjauksesta. Peruskoulutuksen lisaksi hoitajien tulisi saada mahdolli-
suus osallistua vahintaan kaksi tuntia kestavaan taydennyskoulutukseen joka toinen vuosi.
Lisaksi jokaisella synnytysyksikon osastolla tulisi toimia ainakin yksi imetysvastaava. (Hus
2014.)

Varhaisen ihokontaktin merkitys ensi-imetyksen alkamiseen, varhaisimetys tunnin sisélla syn-
tymastéa taysimetys sairaalassa, ymparivuorokautinen vierihoito ovat tehokkaita keinoja edis-

taa ja tukea imetysta, jotka myos hoitajat valitsivat osastolle laatukriteereista sopiviksi va-
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linnoiksi. Joskus ensi-imetys saattaa keisarileikatulla vauvalla siirtya, jolloin elektiivisen kei-
sarileikkauksen postoperatiivisen hoidon ennakkosuunnittelu voisi aikaistaa ensi-imetyksen
ajankohtaan. Baby Friendly- sairaalassa ensi-imetyks toteutuu yleisesti ottaen aikaisemmin.
Tutkimuksen mukaan Baby Friendly- sairaalassa lahes kaikki aidit saivat pidella lastaan n. 30
minuutin kuluessa leikkauksesta, muissa sairaaloissa vain muutama aiti. (Hannula 2010;Rowe-
Murray 2002.)

Hoitajat asettelivat myos sopivaksi laatukriteeriksi vastasyntyneen ja isan valisen kenguruhoi-
don. Isan ja vastasyntyneen kenguruhoito on tarkeaa, etenkin jos aiti ei pysty olla lahella
vauvaansa. Hoitajien mielesta isia tulisi rohkaista enemman pitamaan vauvaansa iholla, jos
aiti ei ole saatavilla. Myos Erlandssonin 2007 tutkimuksessa aidistaan erotettu vastasyntynyt
tulisi olla ihokontaktissa myos isansa kanssa. Isan ja vastasyntyneen ihokontaktilla loydettiin
positiivinen vaikutus vauvan itkuiseen kaytokseen nauhoitusten avulla, jotka analysoitiin myo-
hemmin. Vauvat itkivat vahemman isansa iholla kuin vauvat jotka olivat isansa vierella omas-

sa sangyssaan. (Erlandsson 2007, 2-6.)

Vastasyntynytta tulisi pitaa mahdollisimman paljon vanhemman iholla, jotta kenguruhoito
toimisi myos vauvan kivunlievitysmenetelmana. Mikiel-Kostyran 2002 tutkimuksessa selvitet-
tiin varhaisen ihokontaktin vaikutuksia imetyksessa onnistumiseen. Imetys joka kestaa 30 mi-
nuuttia tai kauemmin vaikuttaa myos imetyksen kestoon positiivisesti. Ensi-imetys onnistui ja
se kesti pidempaan kun vauvaa ja aitia ei erotettu toisistaan tunniksi pidempaan. Ryhmassa,
jossa ihokontaktia ei tapahtunut lainkaan osoittautui tuttipulloruokinta ja rintakumien kaytto
yleisempana kuin ihokontaktissa olleiden vauvojen ryhmassa. Aidit, jotka toteuttavat ihokon-
taktia alle 2 tunnin kuluessa vauvan syntymasta, imettavat keskimaarin 3.96 kuukautta muita

pidempaan. (Mikiel-Kostyra 2002.)

Sopivaksi laatukriteeriksi hoitajat kokivat my0ds ihokontaktin positiivisen vaikutuksen vastasyn-
tyneen lammonsaatelyyn ja imetyksesta selviytymiseen. Lammonsaately on tarkeaa etenkin
niilla vauvoilla, jotka ovat pienipainoisia ja kerailemassa voimiaam. Myos Gouchon ym. 2012
tutkimus osoittaa ihokontaktilla olevan merkitysta vastasyntyneen lammonsaatelyyn. lhokon-
taktissa olleiden vauvojen lampotila on yleisesti ottaen vakaampi ja korkeampi kuin muilla
vauvoilla. Ihokontaktissa olleiden vauvojen vaara hypotermiaan on myos pienempi. lhokontak-
tiryhman vauvat tarttuvat lisaksi rintaan nopeammin kuin vauvat jotka eivat olleet paasseet
ihokontaktiin. Aidit kokevat ihokontaktin tarkeaksi. Aidit ovat vakuuttuneita, ettd ihokontakti

edistaa myos imetysta. (Gouchon 2010, 78-84.)

Ihokontaktia pidetaan myos tarkeana, koska silla on todettu olevan vanhempia voimaannutta-
va vaikutus. Myos Charpak ym. 2005 tutkimus osoittaa, etta kenguruhoidolla vanhemmat koki-
vat olevansa voimaantuneempia, jolloin myos vanhemuuden rooli lapsensa hoidossa vahvistuu.

(Charpak ym. 2005, 514, 517.) Kenguruhoidolla voidaan myos tukea hyvan kiintymyssuhteen



40

muodostumista vanhemman ja vauvan valille. Kenguruhoitoa toteuttaneet vanhemmat koke-
vat myos enemman yhteenkuuluvuutta lapseensa ja osallistuvat lapsensa hoitoon aktiivisem-
min, joka vaikuttaa puolestaan siihen, etta vanhemmat ovat varmempia lapsensa hoidossa ja

parjaavat paremmin stressaavista tilanteista. (Dodd 2004, 227.)

9.2 Kehittamisehdotukset

Kyselylla saatiin arvokasta tietoa sektioditien imetysohjauksen ja vastasyntyneiden ihokontak-
tin kehittamista varten. Imetysohjausta voidaan tehostaa muun muassa henkilokunnan lisa-
koulutuksilla seka uusimpiin imetyssuosituksiin tutustumalla. Lastenosasto ja lapsivuodeosasto
voisi my0s pitaa kokouksen yhteisista imetysohjauksen kaytanteista, jotta imetysohjauksesta
saataisiin osastojen valille tasalaatuiset. Raskaana olevien naisten ja perheiden tietoisuutta
voidaan lisata imetystilanteessa suullisena seka kirjallisen ohjeena. Imetysluottamusta voitai-
siin arvioida myos lapsivuodeosastolla. Talloin tukea pystyttaisiin kohdentamaan niihin aitei-
hin, joiden imetysluottamus on muita heikompi ja suunnata tehokkaampaa ohjausta heille.

Imetysohjaukseen liittyva tuki tulee kuitenkin antaa jo raskausaikana aitiysneuvolassa.

Vastasyntyneiden pitaminen vanhempansa ihokontaktissa on tarkeaa sen monien hyotyjen
vuoksi. Myos isia tulee enemman rohkaista ja ohjata pitamaan vauvaansa ihokontaktissa,
etenkin kun aiti toipuu vasta synnytyksesta. Vastasyntyneen kenguruhoitoon ohjaaminen on
tarkeaa, silla vanhemmat eivat valttamatta ole tietoisia kenguruhoidon myonteisista vaiku-
tuksista. Vastasyntynyt saa vanhempansa iholla tarvitsemaansa lampoa, suojaa, turvaa ja rak-
kautta. Kenguruhoidon positiivista vaikutusta vauvan kivunlievitysmenetelmana kantapaanpis-
tojen ajan kannattaa myos lastenosastolla hyodyntaa, mikali mahdollista. Tarkeaa olisi myos,
etta vauva saataisiin mahdollisimman pian aidin rinnalle, jo heraamoon ihokontaktiin mikali
aidin ja lapsen vointi sen sallii. Kenguruhoito on myos etenkin keskoslapsille hyvin tarkeaa,
silla se tehostaa vauvan lammonsaatelya. Kenguruhoito tukee samalla myos ymparivuoro-
kautista vierihoitoa. Ymparivuorokautinen vierihoito vaikuttaa myonteisesti imetyksen kes-
toon ja imetyksesta selviytymiseen. Useiden tutkimusten mukaan taman myos lisaa aiti-lapsi,
isa-lapsi kiintymyssuhdetta ja luo hyvan vuorovaikutuksen vanhempiinsa. Samalla vanhemmat
saavat tutustua vauvaansa ja vastata hanen tarpeisiinsa. Ymparivuorokautinen vierihoito to-

teutetaan aina kuitenkin lastenosastolla vauvan seka aidin voinnin mukaan.

Sektioaidit joilla imetysluottamus on heikompi tarvitsevat hoitajilta enemman tukea ja kan-
nustusta imetykseen. Tuen tarpeessa ovat erityisesti aidit, joilla on negatiivinen mieliala, ne-
gatiivinen nakemys lapsesta tai heikko pystyvyyden tunne. Lapsivuodeosastolla perheiden yk-
silollinen huomioiminen imetysohjauksessa ja isan rohkaisua hoitamaan vauvaansa ihokontak-
tissa on osoittautunut tarkeaksi. Myos aideille konkreettinen ohjaus imetystilanteissa on tar-

keaa, jotta turhilta imetysongelmilta valtytaan. Tarkeaa on, etta hoitajat saavat riittavaa
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koulutusta, jotta imetysohjauksesta saadaan tasalaatuista. Aiteja tulee paljon kannustaa ja
kehua imetyksesta selviytymiseen ja rohkaista luottamaan omiin kykyihinsa imettaa lastaan.
My0s rintamaidon lypsamista tulee ohjata aideille silloin, mikali vauva ei jaksa imea riittavasti
rintaa tai aidilla maidonnousu on runsasta. On kuitenkin hyva muistaa ettei aiteja liikaa vasy-

ta rintamaidon pumppaamisella, etenkin kun aiti toipuu vasta itse isosta leikkauksesta.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi ja eettisyys

Hyvan tutkielman peruslahtokohtia ovat opinnaytetyon luotettavuus ja sen eettiset perusteet.
Naiden kahden lahtokohdan toteutuminen on tutkielman uskottavuuden kannalta valttama-
tonta. Tutkielman luotettavuutta voidaan mitata erilaisilla mittareilla, jossa tutkielman eet-
tinen pohja muodostuu tutkijan oman etiikan ja kestavien tyotapojen kautta. Opinnaytetyos-
sani olen pyrkinyt huomioimaan tyon eettiset ja luotettavuuteen vaikuttavat nakokulmat.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimuksen luotettavuuden mittaamista varten voidaan kayttaa monia erilaisia menetelmia.
Usein tormataan tassa tilanteessa kasitteisiin reliaabelius ja validiteetti. Reliaabeliuksella
tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, tai toisin sanoen mittauksen tai tutkimuksen
kykya antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen kaytet-
tava termi validius, tarkoittaa kaytettavien tutkimusmenetelmien kykya mitata sita, mita sen
on tarkoitus mitata. Luotettavuuteen voi vaikuttaa kielteisesti se, mikali tutkija kasittelee
saamansa tutkimusaineiston oman ajatusmallinsa kautta. Talloin saatuja tuloksia ei voida pi-
taa patevina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Opinnaytetyon arvioinnissa tulee ottaa huomioon, miten tutkimusaineisto on keratty, millai-
nen aineisto on ja kuinka se on kasitelty. Luotettavuuden kannalta keskeista on se antaako
tutkimuksesta keratty tieto todellisen kuvan siita mita on tutkittu. Luotettavuuden kulmaki-
vena on se, etta tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukai-
sesti. (Heikkila 2004, 185.) Tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden tulee tietaa, mika on
tutkimuksen tavoite ja kuka tietoja keraa. Tutkimuksessa tulee esiintya myos tieto siita, etta

vastaaminen on luottamuksellista ja vastaajat sailyvat tuntemattomina. (Vilkka 2007, 164.)

Opinnaytetyoni luotettavuuteen olen pyrkinyt vaikuttamaan kayttamalla vankkaa ja laajaa
teoreettista tutkimustietoa, joka nakyy tyossani. Sairaalan toimintaymparisto oli opinnayte-
tyontekijalle jo ennestaan tuttu, joka lisaa opinnaytetyon luotettavuutta, silla tutkijan on
taytynyt erotella omat kokemukset opinnaytetyon tuloksista. Opinnaytetyon tuloksissa on kay-
tetty myos autenttisia, suoria lainauksia, jolla on pyritty lisaamaan tutkimuksen luotettavuut-

ta. Tuottamiani tulkinnat ja johtopaatokset kyselyiden tuloksista on myos liitetty taulukkoon
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ja ovat luettavissa tyon tuloksissa. Opinnaytetyon tuloksia on verrattu aiemmin tehtyjen tut-
kimusten tuloksiin ja tulokset ovat olleet yhtenevaisia. Opinnaytetyontekijan aiempi tyoko-

kemus lastenosastolla lisasi ymmarrysta aineistossa esille nousseita asioita kohtaan.

Hyvan tutkielman tulee noudattaa myos monipuolista tieteellista kaytantoa. Kaytannossa ta-
ma tarkoittaa sita, etta tutkimuksen kysymyksen asettelu ja tavoitteet, aineiston keraaminen
ja kasittely seka tulosten esittaminen ja aineiston sailytys eivat tule loukkaa tutkimukseen
osallistunutta kohderyhmaa. Etenkin etiikka ja lainsaadanto ovat erityisesti otettava opinnay-
tetyossa huomioon. (Vilkka 2007, 90.)

Oman opinnaytetyon eri vaiheissa olen pyrkinyt noudattamaan teoria aineistossa mainittuja
hyvia tieteellisten kaytanteiden tyotapoja. Opinnaytetyo perustuu pitkalti nayttoon perustu-
vasta teoriatiedosta seka hoitohenkilokunnan kyselysta esiin nousseista laatukriteerien arvi-
oista. Kyselytutkimusta tehtaessa on kiinnitettava huomio erityisesti osallistuvien oikeuksien
kunnioittamiseen. Kyselylomakkeen tayttamiseen osallistuvia henkiloita on informoitu kysely-
lomakkeen saatekirjeessa tutkimuksen tarkoituksesta ja paamaarasta. Jokainen on vapaaeh-
toisesti osallistunut tyoympariston kehittamiseen. Kyselyyn osallistuvilla on ollut myos hyva
mahdollisuus vaikuttaa siihen, mitka laatukriteerit sopivat parhaiten heidan tyoymparistoon-
sa. Noudattamalla opinnaytetyon eettisia ohjeita ja hyvaa tutkimustapaa, uskon tutkielmani
olevan eettisesti vankalla pohjalla. (Makinen 2006, 94-95) Opinnaytetyota varten haettiin Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta tutkimuslupa (Liite 1). Tutkimusluvan myonsivat sai-
raanhoitoalueen johtaja seka lastenosaston osastonhoitaja. Opinnaytetyoni perustuu laajan
teoreettisen lahdeaineiston hyodyntamiselle ja nain aineistoa on hyodynnetty myos tutkiel-

man johtopaatoksia tehdessa.
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Liite 2. Kyselylomake lastenosastolle LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Uuden edellic

Hyva sairaanhoitaja

Tama kysely toteutetaan osana opinnéiytetyoté, jonka tarkoituksena on kehittii sektiodidin imetysohjaus-
ta lastenosastolla seké rohkaista hoitajia ohjaamaan vanhempia hoitamaan vauvaa ihokontaktissa. Opin-
naytetyon tavoitteina on luoda lastenosastolle sektiodidin imetysohjausta ja ihokontaktia ohjaavat laatu-
kriteerit, jotka hoitohenkilokunta arvio kyselylomakkeella. Laatukriteerit nousevat uusimmista imetys-
suosituksista seki tutkimustiedosta.

Vastaamalla kyselyyn tuet sektiodidin imetysti seki vastasyntyneen varhaista ihokontaktin syntymistia
lastenosastolla. Kyselyn tekemiseen on asianmukainen lupa. Kyselylomakkeen liitteeni on eritelty tau-
lukkoon ne tutkimustulokset ja tutkimukset, mitka toimivat laatukriteerien taustalla.

Mielipiteesi on tirkea, jotta imetysohjauksesta ja vastasyntyneen ihokontaktista saadaan lastenosastolla

laadukasta. Kyselvlomakkeet jactaan 19.3.2015 klo. 15:00 osastokokouksessa. Kyvselvt palautetaan siihen

tarkoitettuun kirjekuoreen ja palautuslaatikkoon 26.3.2015 mennessi. Kyselyn tiedot kisitellain luotta-

muksellisesti ja nimettomasti, eiki henkilon vastauksia voida tunnistaa.

Mielipiteesi on tarkedi.

Kiitos osallistumisestasi!

ivéllisin terveisin,

Nora Holmstrom

nora.holmstrom@laurea. fi
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Kyselylomake lastenosaston laatukriteerien arvioimiseksi

Koulutus:

Sairaanhoitaja ( )
Terveydenhoitaja ( )
Muu, mika?

Oletko saanut imetysohjaajakoulutuksen?
Kylla(¢ ) En ( )

51

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Uuden edellii

Merkitse ympyroiméillia kunkin vaittiman kohdalla laatukriteerin sopivuus lastenosastolle. Valitse kun-
kin vaittiman yhteydessi sinulle parhaiten sopiva vastausvaihtoehto. (1- Erittiin sopiva, 2- Melko sopi-

va, 3= Ki niin sopiva, 4- Ki lainkaan sopiva).

Laatukriteerit vastasyntyneen
lainkaan

hoitamisesta ihokontaktissa
piva

Melko

sopiva

Ei niin

SOPive

SO-

1. Kaikkien ve

A
ihokontaktiin vilittomésti synnytyksen
jilkeen, ellei vauvan tai didin vointi siti esta.

2. Kenguruhoidolla on positiivinen vaikutus
keisarileikatun vastasyntyneen lammonsaatelyyn

ja aidin imetyksesta selviytymiseen.

3. Kenguruhoidolla on vanhempia
voimaannuttava vaikutus.
4. Isian ja vastasyntyneen vilisella kenguruhoidolla
on positiivinen vaikutus vauvan itkuisuuteen.
5. Ympirivaorokautinen vierihoito
tukee taysimetysta.
6. Ympéarivuorokautinen vierihoito
lisiaa imetyksen kestoa.
7. Kenguruhoito toimii vauvan
kivunlievitysmenetelméina kipua
tuottavien toimenpiteiden aikana

lastenosastolla.

syntyneiden tulisi pidisti vanhempansa
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Vastausvaihtoehdot: (1- Erittiin sopiva, 2- Melko sopiva, 3- Ei niin sopiva, 4- Ei lainkaan sopiva).
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Laatukriteerit sektiodidin Erittiin
lainkaan
imetysohjauksesta sopiva

Melko

sopiva

Ei niin

sopiva

Ei

sopiva

(==

. Aidin hyvillii imetysluottamuksella 1
on positiivinen yhteys imetyksesti

selviytymiseen.

©

Aitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa 1
vithennetiéin imetysongelmia.
3. Aitien saamalla ohjauksella imetystilanteissa 1
raikutetaan positiivisesti tiys- ja osittain
imetyksen kestoon.
4. Synnytystavalla ja paikalla on 1
vaikutusta aidin ja vastasyntyneen
ensikontaktin alkamiseen.
5. Synnytystavalla ja paikalla on vaikutusta 1
didin psyykkiseen hyvinvointiin.
6. Keisarileikkauksen jilkeisella kivalla 1
on vaikutusta ensi-imetyksen alkamiseen.
7. Ensi-imetys tunnin sisialla synnytyksesti
lisda taysimetysta seki imetyksen kestoa. 1
8. Sektioaidin rintamaidon lypsimisen 1
ohjauksella on tarkei merkitys maidon

si sekil

erityksn kaynnistymis

sen yllipitamisessi.

=}

. Vauvamyonteisyysohjelman mukainen 1
toiminta ja askelten toteutuminen lisia
imetyksen kestoa seki pidentid tiysimetysti.
10. Henkilokunnan riittavillia koulutuksella
on merkitystia imetykseen annettavaan
ohjaukseen ja imetyksessi onnistumiseen.
11. Lastenosaston resursseilla on vaikutusta

sektiodideille annettavaan imetysohjaukseen




Liite 2 53

Mitké kolme laatukriteerida nousivat mielestéisi tirkeimmaéksi
valinnaksi lastenosaston imetysohajusta ja kenguruhoitoa ajatellen?

D

)

3) (Imetys 2015.)

Kuvaile vield omin sanoin, miksi juuri valitsemasi laatukriteerit
soveltuvat parhaiten lastenosastolle hoitotyoti ohjaamaan.

Kiitos ajastanne ja
aurinkoista kevettal!
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Liite 3. Laatukriteerit vastasyntyneen ihokontaktille

Laatukriteerit vastasyntyneen ihokon-
taktille

Kaikkien vastasyntyneiden tulisi paasta
vanhempansa ihokontaktiin heti syntyman
jalkeen, ellei didin vointi tai lapsen sairas-
tuminen sita estal.

Ymparivuorokautinen vierihoito lisaa taysi-
metysta ja imetyksen kestoa.

Tutkimukset ja suositukset

Vauvamyonteisyys-ohjelman kymmenen askeleen
mukaan kaikille lapsille tulee antaa mahdollisuus
imea rintaa kenguruhoidon aikana. Ihokontaktia
suositellaan toteutettavaksi vahintaan tunnin kes-
keyttamatta, jotta silla olisi positiivisia vaikutuk-
sia mm. imetykseen. lhokontaktin aikana aitia
tuetaan ja autetaan imetyksessa ja kerrotaan
kuinka tunnistaa vauvan nalkaviestit. (Hus 2014.)
Myos Bramson on tutkinut ihokontaktin vaikutuksia
vastasyntyneen hyvinvointiin ja imetyksen edista-
miseen. Hanen tutkimuksensa osoittaa, etta iho-
kontaktilla on myonteinen vaikutus taysimetyksen
onnistumiseen sairaalahoidon aikana, vaikka eri
sairaaloiden valilla olisikin eroavaisuuksia. Mita
pidempan vauvaa pidetaan ihokontaktissa, sita
todennakoisemmin taysi-imetys sairaalassa toteu-

tuu. (Brmason 2010, 130-137.)

Jos vanhemmat eivat pysty toteuttamaan kengu-
ruhoitoa valittomasti synnytyksen jalkeen, pyri-
taan siihen, niin pian kuin mahdollista. Jos aiti ei
pysty pitamaan vauvaa ihokontaktissa, isa voi to-
teuttaa kenguruhoitoa. Kun aidin vointi sallii, siir-
retaan vauva hanelle ihokontaktiin, imetyksen
kaynnistamiseksi. Lastenosastolla kenguruhoitoa
suositellaan toteutettavaksi heti kun se on aidin ja
vauvan voinnin mukaan mahdollista. (Hus 2014.)

Mikali aiti ja vauva joutuvat olla erossa toisistaan
tai jos vauva ei pysty imemaan rintaa, ohjataan
aidille oikeaoppinen rintojen lypsays, jotta mai-
dontuotantoa saadaan yllapidettya ja maitoa saas-
tettya vauvalle. (Hus 2014.)

Vauvamyonteisyys-ohjelman mukaan aidit ja vau-
vat saavat olla yhdessa ympari vuorokauden ellei-
vat aidin tai vauvan vointi ole esteena. Osaston
tehtavana on tukea vanhempia vierihoidon toteu-
tumisessa. Vanhemmat tarvitsevat myos paljon
kannustusta ja rohkaisua pitamaan vauvaa lahel-
laan ihokontaktissa aina vain kuin mahdollista ja
omien voimavarojen mukaan.

Muun muassa Mikiel-Kostyran (2002) laajassa tut-
kimuksessa selvitettiin, etta varhaisella ihokon-
taktilla on myonteinen vaikutus imetyksen onnis-
tumiseen seka sen kestoon. Tutkimus toteutettiin
Puolan synnytyssairaalassa 1995, jossa katilot seu-
rasivat ihokontaktin onnistumista ja kestoa. Ai-
neisto kerattiin kyselylomakkeilla, joka myohem-
min analysoitiin. (Mikiel-Kostyra 2002.)

Tulosten mukaan (94.8 %) aideista

imettivat vauvaansa, joista (91.4 %) olivat taysi-
imettaneet vaihtelevasti. 13.3 % olivat taysi-
imettaneet lastaan suositusten mukaan eli yli 6kk.
81.6 % aiti-lapsi pareista oli ollut kenguruhoidossa.
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Isan ja vastasyntyneen kenguruhoidolla on
positiivinen vaikutus vauvan itkuisuuteen.
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Suuri osa kenguruhoidosta toteutui alle 10 min.
synnytyksen jalkeen. Keisarileikkauksia oli yhteen-
sa 13 % ja niista 11.2 % kenguruhoito oli toteutu-
nut, mutta usein vasta tunnin kuluttua synnytyk-
sesta. Vain 56 aitia yli tuhannesta toteuttivat ken-
guruhoitoa yli 30 min. Kenguruhoitoa toteutti 586
didista alle 5min. Tehokasta imetyksen keston
kannalta on ihokontakti, joka kestaa vahintaan 30
min. Vauvaa ja aitia tulisi erotettaa myoskaan
toisistaan yli tunniksi. Ryhmassa jossa ihokontak-
tia ei toteutunut ollenkaan, oli tuttipullolla ruo-
kinta ja rintakumien kaytto yleisempaa. Aidit jot-
ka toteuttivat ihokontaktia ja imettivat lastaan
ensimmaisen kerran alle 2h syntyman jalkeen,
imettivat keskimaarin 3.96kk muita pidempaan.
(Mikiel-Kostyra 2002.)

Erlandssonin (2007) tutkimuksen mukaan aidistaan
erotettu vastasyntynyt tulisi olla ihokontaktissa
myo0s isansa kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
verrata keisarileikkauksen jalkeisen vastasynty-
neen ihokontaktin vaikutuksia vastasyntyneen
itkuun ja ensi-imetykseen seka verrata isan to-
teuttaman ihokontaktin merkitysta vauvan itkuun
ja imetyksen alkamiseen heti keisarileikkauksen
jalkeen kahden ensimmaisen tunnin aikana synny-
tyksesta. (Erlandsson 2007, 2-6.)

Tutkimukseen osallistui yhteensa n=29 vastasynty-
neen isaa, jossa vastasyntynyt oli joko ihokontak-
tissa isan kanssa tai vauvasangyssa isan vierella.
Vastasyntyneen itkuja nauhoitettiin, jonka mu-
kaan vauvan kayttaytymisesta tehtiin havaintoja
15 minuutin valein ja tulokset pisteytettiin The
Neonatal Behavioral Assessment mittarin avulla.
Mittari antaa arvokasta tietoa mita vauvan kayt-
taytyminen meille kertoo. Jo aiemmat tutkimuk-
set ovat osoittaneet, etta valittomalla ihokontak-
tilla alatiesynnytyksen jalkeen on positiivisia ter-
veysvaikutuksia vastasyntyneelle. (Erlandsson
2007, 2-6.)

Isan ja vastasyntyneen ihokontaktilla loydettiin
positiivinen vaikutus vauvan itkuiseen kaytokseen.
Nauhoituksista selvisi, etta vauvat, jotka olivat
olleet isan iholla, itkivat vahemman kuin vauvat
jotka olivat isan vierella sangyssa. Ihokontaktilla
oli tutkimuksen mukaan myos positiivinen vaikutus
vastasyntyneen valveillaoloon. Vastasyntyneet,
jotka olivat sangyssaan, olivat tutkimuksen mu-
kaan myos huomattavasti enemman liikkuvaisia,
kuin he jotka olivat isan sylissa iholla. Tasta voi-
daan paatella, etta ihokontaktilla on suuri merki-
tys vauvan rauhoittumisessa isan tai aidin iholla.
(Erlandsson 2007, 2-6.)

Tutkimustuloksista voidaan yhteenvetona todeta,
etta ihokontakti rauhoittaa ja tuo turvaa vauvalle,
jolloin han myos itkee vahemman. Isan ja vasta-
syntyneen ihokontakti on merkittava varsinkin
silloin kun aiti viela toipuu keisarileikkauksesta
eika paase pitelemaan vauvaansa. (Erlandsson
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Kenguruhoidolla positiivinen vaikutus
keisarileikatun vastasyntyneen lammonsaa-
telyyn ja didin imetyksesta selviytymiseen.
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2007, 105-114.)

Ihokontaktilla on useiden tutkimusten mukaan
positiivinen vaikutus vastasyntyneen terveyteen ja
hyvinvointiin. Muun muassa Gouchon ym. 2012
tutkimuksessa vertailtiin aidin ja vauvan ruumiin
lampotilaa sektion jalkeen, kun vauva oli asetettu
kenguruhoitoon. Tutkimus kuvaa myos aitien tyy-
tyvaisyytta kenguruhoitoon ja sen vaikutuksista
imetykseen. (Gouchon 2010, 78-84.)

Tutkimus toteutettiin Italialaisessa sairaalassa,
johon osallistui yhteensa 34 aitia ja vauvaa. 17
aideista piti vauvaansa ihokontaktissa ja toiset 17
ei-ihokontaktissa. Tutkimus jakautui kahteen ryh-
maan. Ensimmainen ryhma muodostui niin, etta
ihokontakti toteutettiin heti syntyman jalkeen ja
toinen ryhma, jossa

vauvoille tehtiin perushoidot heti syntyman jal-
keen ja

kapaloitiin. Keisarilikkauksen jalkeen aidit jaettiin
sattuman varaisesti ryhmiin ja heille kerrottiin,
kumpaan ryhmaan he kuuluvat. (Gouchon 2010,
78-84.)

Vauvat asetettiin valittomasti kenguruhoitoon
aidin paastessaan leikkaussalista. Lampoa mitat-
tiin molempiin ryhmiin kuuluvilta vauvoilta jo
leikkaussalissa, kun aidin saapuivat leikkauksesta
osastolle. Taman jalkeen joka 30 minuutin valein
lampoa mitattiin kahden tunnin ajan. Hoitajat
tarkkailivat ensi-imetyksen onnistumista. IBAT
(Infant Breastfeeding Assessment Tool) avulla.
Mittarin avulla hoitaja tarkkaili vauvan
hamuamiskayttaytymista, imemista.

Aiteja haastateltiin puhelimitse 3 kk paasta. Van-
hemmilta, joiden vauvat kuuluivat kenguruhoito
ryhmaan, kysyttiin heilta 7 kysymysta, joilla tyy-
tyvaisyytta kenguruhoidosta saatiin selvitettya.
(Gouchon 2010, 78-84.)

Gouchonin tutkimuksesta selvisi, etta kenguruhoi-
dossa olleiden vauvojen lampotila oli tasaisempi
ja korkeampi kuin vauvoilla, jotka eivat oleet
kenguruhoidossa. Vauvojen vaara hypotermiaan oli
myos pienempi ihokontaktissa olevilla vauvoilla.
Kenguruhoidon vauvat lisaksi tarttuivat rintaan
nopeammin aidin palattua leikkauksesta, kuin
vauvat jotka eivat kuuluneet kenguruhoito ryh-
maan. Jo 30 minuutin aikana 9 ihokontaktissa ol-
lutta vauvaa imi rintaa kun taas vertailuryhmasta
4 vauvaa. Jo ensimmaisen parin tunnin aikana
yhteensa seitsemam kenguruhoidon vauvaa imivat
rintaa. (Gouchon 2010, 78-84.) Myos Waltersin ym.
(2007) tutkimuksessa selvisi, ettei kukaan tutki-
musryhman vastasyntyneesta karsinyt ihokontak-
tissa ollessaan hypotermiasta. Ihokontaktin aikana
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Kenguruhoito toimii vauvan kivunlievitys-
menetelmana kipua tuottavien toimenpitei-
den aikana.

57

8/9 vastasyntyneella lampotila nousi valilla 0.4-
1.5 astetta. (Walters ym. 2007, 375-381.)

Tutkimuksen jalkeen 3 kuukauden jalkeen synny-
tyksesta selvisi puhelinhaastattelulla, etta 11 ken-
guruhoidon vauvaa imevat aidin rintaa edelleen.
Vertailuryhman vauvoista 8 vauvaa olivat jatka-
neet imemista. Aidit olivat tyytyvaisia kenguru-
hoidon toteuttamiseen. Kenguruhoito edisti aitien
mielesta myos hyvan kiintymyssuhteen luomista
vauvaan. Ketaan aideista ei ollut tyytymaton ken-
guruhoitoon. Aitien mielestd ihokontakti edisti
imetysta. Aidit suosittelisivat ihokontaktin toteut-
tamista myos tuttavilleen. (Gouchon 2010, 78-84.)

Grayn Bostonissa tekema (1999) tutkimus osoittaa,
kuinka kenguruhoito toimii vauvan kivunlievitys-
menetelmana, kipua tuottavien toimenpiteiden
aikana, kuten esimerkiksi kantapaapiston aikana
lastenosastolla. Tutkimuksessa vauvat jaettiin
kahteen ryhmaan: kenguruhoito ryhmaan ja ei
kenguruhoito ryhmaan. Vauvoista yhteensa viisi
syntyivat sektiolla, joista 11 olivat poikia ja 16
vauvoista olivat tummaihoisia. Valkoihoisia vauvoi-
ja oli yhteensa 4, yksi Amerikan Intialainen seka
latinalaisamerikkalaisia oli yhteensa 6. Vauvojen
syntymapainon piti olla 2.6-3.7 kg valilla. Apgar-
pisteet 8 ja rsv 37. (Gray ym. 1999.)

Tutkimuksessa vauvoille aseteltiin elektrodeja
rintakehalle 15 minuuttia ennen kantapaapistoa
mittamaan sydamen syketta. Kantapaan ymparille
aseteltiin lampotyyny verinaytteen ottoa varten.
Vauvan reaktioita kuvattiin videolle, hetkella jol-
loin kantapaanpisto toteutettiin. Videolta seurat-
tiin mm. vastasyntyneen kulmakarvojen ja silmien
liikkeita. Tutkimuksen aikana seurattiin myos vau-
van itkua seka sydamensyketta. (Gray ym. 1999.)

Tuloksista selvisi, etta kenguruhoidossa olleiden-
vauvojen kasvojen itku oli vahaisempaa verinayt-
teen oton aikana kuin vertailutyhman vauvoilla.
82 % vauvoista havaittiin vahemman itkua ja 65 %
vahemman kasvojen irvistysta. Myos vauvojen
sydamen syke oli huomattavasti rauhallisempi
kantapaanpiston aikana, kuin niilla vauvoilla, jot-
ka eivat olleet lainkaan kenguruhoidossa edelta-
vasti. Kenguruhoidolla nayttaisi olevan merkittava
hyoty vastasyntyneen kivunlievityksessa mm. kan-
tapaanpiston ajan. Tutkimuksesta on hyotya hoi-
totyossa kun ihokontaktin merkitys vastasyntyneen
kivunlievityksessa tiedostetaan. Ihokontaktia voi-
daan toteuttaa ennen vauvalle kipua tuottavaa
toimenpidetta varten, jolloin vauva on rauhalli-
sempi eika se tuota kipua. (Gray ym. 1999.)
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Sektioaidin imetysohjauksen laatukri-
teerit
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Aitien saama ohjaus imetystilanteissa syn-
nytyssairaalassa vahentaa imetyspulmia se-
ka lisaa tays- ja osittaisimetysta ainakin
vauvan ollessaan kuuden viikkoon ikdinen.
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Tutkimukset ja imetyssuositukset

Imetysohjaus pohjautuu sairaaloissa WHO:n Vau-
vamyonteisyysohjelmaan, jossa imetysta tuetaa ja
edistetaan seka imetysohjauksen toteutus kym-
menen askeleen mukaisesti. (Hannula 2010.)

Kyseinen laatukriteeri nousee myos Yhdysvaltalai-
sen Carfoot Sue ym. (2004) tekemasta tutkimuk-
sesta, jossa ihokontaktin yhteytta aidin ja terveen
vastasyntyneen imetyksen aloittamiseen ja kes-
toon kuvataan. (Carfoot 2004.)

Hannula korostaa tutkimuksessaan kuinka ensi-
imetys tunnin sisalla syntymasta, kenguruhoito ja
taysimetys sairaalahoidon aikana, vierihoito, lap-
sentahtinen imetys tukevat parhaiten imetysta.
(Hannula 2010.)

Lisaksi Row- Murrayn tutkimus osoittaa, etta kei-
sarileikatuilla vauvoilla saattaa ensi-imetyksen
ajankohta siirtya. Elektiivisen leikkauksen pos-
toperatiivisen hoidon ennakkosuunnittelu saattaisi
johtaa aikaisempaan ensi-imetyksen ajankohtaan.
Tutkimustuloksista selvisi, etta toinen synnytyksen
jalkeisena paivana 24 tunnin kuluessa 98 % aideis-
ta sai mahdollisuuden imettaa vauvaansa. Lyhin
aika siihen, milloin aiti paasi imettamaan vasta-
syntynyttaan, oli spontaani alatiesynnytysryhmas-
sa ja keisarileikkausryhmassa ensi-imetyksen aika
oli pisin. Baby Friendly- sairaalassa aika ensi-
imetyksen toteutumiseen oli kuitenkin aikaisempi.
Baby Friendly- sairaalassa lahes kaikki aidit saivat
pidella lastaan n. 30 minuutin kuluessa leikkauk-
sesta, muissa sairaaloissa vain muutama aiti. (Ro-
we-Murray 2002.)

Hannulan tutkimus osoittaa, etta osalla aideista
on puutteelliset tiedot imetyksesta. Imetysohjauk-
sen ja tuen kehittamiseksi tutkimuksen mukaan
aidit kokevat, etta lastenneuvolan terveydenhoi-
tajilta saatu tuki imetykseen on viahiinen. Aitien
mielesta ohjausta saadaan raskaudenaikana liian
vahin ja sen on koettu olevan ylimalkallista. Aidit
toivovat yksilollisempaa, konkreettisempaa ja
asiallista tietoa imetyksesta ja aktiivisuutta ime-
tysohjaukseen. Tutkimuksen mukaan suurin osa
aideista lopettavat imetyksen, koska kokee sen
lilan ongelmalliseksi elamantilanteessaan. (Hannu-
la 2003, 106-107.)

Laantera kuvaa tutkimuksessaan myos imetysoh-
jauksessa esiintyvia pulmia, jotka toisaalta liitty-
vat ohjaajien puutteellisiin tietoihin imetyksesta.
Tutkimus kuvaa ja selittaa lasta odottavien aitien
luottamusta imetykseen ja taustatekijoiden yh-
teytta niihin. Suurimmat imetysohjauksen ongel-
mat liittyivat ohjaajien puutteellisiin tietoihin,
resurssien puutteeseen, heikkoihin ohjaustaitoihin
seka ohjaajien kielteiseen asenteeseen. Yhteenve-
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tona tutkimustuloksista voidaan sanoa, etta ime-
tysta pidettiin tarkeana. Naisten synnyttaneisyys,
imetyksen pitaminen uuvuttavana ja vaikeana
selittivat yli kolmanneksen imetysluottamuksen
vaihtelusta. Tulosten perusteella kehitettiin alus-
tava malli aitiyshuollon imetysohjauksesta. (Laan-
tera 2011.)

Hannulan tutkimuksen mukaan myos hoitajat ko-
kevat imetysohjauksen osittain haastavaksi. Haas-
tavimmiksi hoitajat kokivat ulkomaalaiset aidit,
korkeasti koulutetut synnyttajat seka vanhat en-
sisynnyttajat. Kyseiseen tutkimukseen osallistui
n=109 hoitajaa, jotka ohjasivat aiteja imetykses-
sa. Lyhin keskimaarainen ohjausaika oli puoli tun-
tia ja pisin kahdeksan tuntia. Imetysohjausta pi-
dettiin antoisana, miellyttavana seka haasteellise-
na ja jopa vaikeana. Vaikeita hoidettavia hoitajien
mielesta olivat myos aidit joilta puuttui motivaa-
tio imetykseen tai joilla liittyi aikaisempia epaon-
nistumisia imetykseen. Haasteellisina ohjattavina
pidettiin sairaita, mielenterveysongelmaisia, kei-
sarileikattuja tai aiteja joilla oli sairas lapsi. Eni-
ten ongelmia aiheuttivat yhteisen kielen l6ytami-
nen ja tulkin puuttuminen (26 %), kulttuurierot
(22 %), imetysmotivaation puute (12 %), iakkaam-
mat aidit (7 %) seka sektioaidit (7 %). (Hannula
2003, 86-88.) Kaiken kaikkiaan hoitajien nakemys
toteuttamastaan imetysohjauksesta on kuitenkin
positiivinen. Tulosten mukaan hoitajat pitivat suu-
rimmasta osin imetykseen liittyvista kysymyksista
tarkeina. Hoitaja arvioivat oman osaamisensa ja
ohjauksena erittain hyvaksi ongelmallisissa imet
tilanteissa. (Hannula 2003, 86-88.)

Salonen ym. 2013 Kuvasi tutkimuksessaan aitien
saamasta sosiaalisesta tuesta lapsivuodeosastolla.
Aineisto kerattiin suomen kielta ymmartavilta
ensi- ja uudelleensynnyttdjilta kahdessa sairaalas-
sa. Kyselyita palautui yhteensa n= 1617. Tutki-
muksen mukaan aidit saivat kohtalaisesti sosiaalis-
ta tukea. Korkea koulutus, masennusoireet, heikko
selviytyminen imetyksesta ja isan vahainen osallis-
tuminen olivat tutkimuksen mukaan yhteydessa
vahaiseen tukeen. Vahva minakuva, vahva vau-
vanhoitoon liittyva pystyvyyden tunne, myontei-
nen mieliala kotiutuessa ja myonteinen nakemys
vauvasta liittyivat runsaaseen tukeen. Keskeisim-
mat hyvaan tukeen liittyvat tekijat olivat toimi-
vaksi koettu perhe ja hoitajien antamat hyvat
ohjeet. Ohjeiden riittavyys, kannustavuus, yksilol-
lisyys ja molempien vanhempien huomioiminen
vaikuttivat myonteiseksi koettuun tuen saantiin.
(Tutkiva hoitotyo 2013.)

Keskeisimpina kohderyhmina tuen kehittamisen
nakokulmasta ovat aidit, joilla oli negatiivinen
mieliala, negatiivinen nakemys lapsesta tai heikko
pystyvyyden tunne. Lapsivuodeosastolla perheiden
huomioimiseen ja isien aktiiviseen osallistumiseen
tulisi kiinnittaa enemman huomiota. (Tutkiva hoi-
totyo 2013.)
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Vauvamyonteisyysohjelman mukainen toi-
minta ja askelten toteutuminen lisad ime-

metysta.

Keisarileikkauksen jdlkeisella kivulla on vai-
kutusta ensi-imetyksen alkamiseen.
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Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta vauva-
myonteisyysohjelman mukainen toiminta edistaa
imetysta jo synnytyssairaalassa. Muun muassa Ro-
we-Murray (2002) kuvaa tutkimuksessaan kuinka
valittomasti synnytyksen jalkeen tapahtuvilla kay-
tannoilla on merkitysta ensi-imetyksen aloitus-
ajankohtaan. Kyseiseen tutkimukseen osallistui n=
204 aiti-vauva paria. Tutkimuksessa arvioitiin ensi-
imetyksen onnistumista, aidin tyytyvaisyytta iho-
kontakti hoitoon, mieltymys tulevia synnytyksia
kohtaan, vauvan ruumiin lampo tunti syntyman
jalkeen, taysaikainen tai osittainimetys 4kk jal-
keen. (Rowe-Murray 2002, 124-131.)

Keisarileikkaus on Rowe-Murrayn tutkimuksen mu-
kaan tarkea ensi-imetyksen ajankohtaa mahdolli-
sesti siirtava tekija. Elektiivisen leikkauksen pos-
toperatiivisen hoidon ennakkosuunnittelu saattaisi
johtaa aikaisempaan ensi-imetyksen ajankohtaan.
(Rowe-Murray 2002, 124-131.)

Tuloksen ensi-imetyksen ajankohdasta: 1 tunnin
kuluessa eli ”valittomasti” - ei viela tapahtunut
ensi-imetysta. Toisena synnytyksen jalkeisena
paivana 24 tunnin kuluessa 98 % dideista sai mah-
dollisuuden imettaa vauvaansa. Lyhin aika siihen,
milloin aiti paasi imettamaan vastasyntynyttaan,
oli spontaani alatiesynnytysryhmassa ja keisari-
leikkausryhmassa aika oli pisin. (Rowe-Murray
2002, 124-131.)

Baby Friendly- sairaalassa sen sijaan aika ensi-
imetyksen toteutumiseen oli aikaisempi. Tam kos-
ki kaikkia kolmea tutkimusryhmaa. Baby Friendly-
sairaalassa lahes kaikki aidit saivat pidella lastaan
n. 30 minuutin kuluessa leikkauksesta, muissa sai-
raaloissa vain muutama aiti. Eroja elektiivisissa eli
kiireellisissa keisarileikkauksissa ei havaittu. Viela
talloin ihokontakti ei ollut yleisena kaytantona
sairaaloissa ja oli lahes tuntematon keisarileik-
kauksen yhteydessa. (Rowe-Murray 2002, 124-
131.)

James ym. 2008 kuvaa Amerikkalaisessa tutkimuk-
sessa kuinka keisarileikkauksen jalkeisella kivulla
saattaa olla yhteys kroonisen kivun seka masen-
nuksen esiintyvyyteen. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 1288 naista, jotka synnyttivat joko ala-
teitse tai keisarileikkauksella sairaalassa. Tutki-
mus aineistoa kerattiin potilashaastatteluilla 36
tunnin sisalla synnytyksesta. Kahdeksan viikon
kuluttua synnytyksen jalkeisen kivun yhteytta
kroonisen kivun seka masennuksen esiintymiseen
arvioitiin haastattelemalla potilaita puhelimen
valityksella. (James ym. 2008.)

Synnytyksen jalkeen akuuttia kipua kokivat 10,9-
prosenttia naisista. Jatkuvaa eli kroonista kipua
kokivat 9,8- prosenttia naisista viela kahdeksan
viikon jalkeen synnytyksesta. Tutkimustulosten
mukaan naiset, jotka karsivat akuutista kivusta,
kasvoi heilla 2,5- kertainen riski sairastua synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen. Naiset, jotka
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didin ja vastasyntyneen ensikontaktin alka-
miseen ja kestoon seka aidin psyykkiseen
hyvinvointiin.
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karsivat jatkuvasta kivusta heilla oli 3- kertainen
riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen verrattuna niihin, jotka kokivat vain lievaa
kipua. Yhteenvetona tutkimuksessa voitiin todeta,
ettei keisarileikkaus itsessaan lisaa riskia sairastua
synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Sen sijaan
sairaanhoidossa tulisi kiinnittaa huomiota kivun-
lievityksen parantamiseen synnytyksen jalkeisessa
hoidossa, silla keisarileikatut naiset karsivat pit-
kaan kivuista. (James ym. 2008.)

Vauvamyonteisyys-ohjelman mukaan kaikilla lasta
odottavien ja imevaisikaisten perheiden kanssa
tyoskentelevilla terveydenhuollon

ammattilaisilla tulisi olla riittavasti koulutusta
imetysohjauksesta. Hoitohenkilokunnalla on kui-
tenkin paavastuu imetysohjauksen toteuttamises-
ta. Peruskoulutuksen lisaksi hoitajien tulisi saada
osallistua vahintaan kaksi tuntia kestavaan tay-
dennyskoulutukseen joka toinen vuosi. Lisaksi jo-
kaisella synnytysyksikon osastolla tulisi olla aina-
kin yksi imetysohjaajakouluttaja, joka toimii osas-
tonsa imetysvastaavana. (Hus 2014.)

Rowe-Murrayn 2011 tutkimuksen mukaan sita pa-
rempi on aidin psyykkinen hyvinvointi, mita nope-
ammin aiti paasee pitelemaan vauvaansa ensikon-
taktissa. (Rowe-Murray 2011.)

Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
kuinka synnytystapa ja paikka vaikuttava aidin ja
vastasyntyneen ensikontaktin alkamiseen ja kes-
toon seka aidin psyykkiseen hyvinvointiin. Yhteen-
sa tutkimukseen osallistui n=203 ensisynnyttajaa
neljasta australialaisesta sairaalasta. Yksi ndista
sairaaloista oli Baby Friendly Hospital. Osallistujat
olivat perakkaisia synnyttamaan tulleita ensisyn-
nyttajia. Synnyttajat jaettiin kolmeen ryhmaan:
spontaani alatiesynnytys, instrumenttiasisteinen
alatiesynnytys (imukuppi ja pihtisynnytys) keisari-
leikkaus. Tutkimuksessa aideilta esitettiin kysy-
myksia vauvan voinnista ja temperamentista.
(Rowe-Murray 2011.)

Tutkimusta varten kehitettiin mittari The First
Contact Index, jonka tarkoituksena oli selvittaa
kyselylomakkeen avulla aidin ja vastasyntyneen
ensikontaktin kestoa, laatua ja subjektiivisia tun-
temuksia. Kyseessa oli pitkittaistutkimus, jossa
osallistujille tehtiin haastattelu toisena synnytyk-
sen jilkeisend paivana. Aidit tayttivat kaksi kyse-
lylomaketta, joissa kysyttiin masentuneisuudesta
ja mielialasta. 8 kk synnytyksen jalkeen osallistu-
jat tayttivat toisen kyselylomakkeen, joka lahe-
tettiin heille postitse, jossa oli uusi masennus - ja
mielialakysely seka kysymyksia vauvan voinnista ja
temperamentista. Mita korkeamman indexi arvon
aiti sai, sita vahemman aidit olivat masentuneita
tai herkistyneella mielialalla synnytyksen jalkeen.
(Rowe-Murray 2011.)

Tutkimus osoitti, etta sairaalan hoitokaytannaoilla
on vaikutusta aidin mielialaan. Aiti on vauvan so-
siaalinen maailma ja hanen hyvinvointinsa on
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myos vauvan hyvinvointia. Merkittavia eroja ha-
vaittiin etenkin eri synnytystavalla synnyttaneiden
seka eri sairaaloissa synnyttaneiden aitien valilla.
Spontaani alatiesynnytysryhmalla oli korkeammat
indexi arvot, instrumenttiryhmalla jonkin verran
alemmat ja keisarileikkausryhmalla arvot kaikkein
alhaisimmat. Baby Friendly sairaalassa arvot kai-
kissa ryhmissa olivat korkeammat kuin muissa sai-
raaloissa, joka kertoo sen, etta hoitokaytannot
ovat kyseisessa sairaalassa hyvin suunnitelleet ja
toimivat. Synnytyksen jalkeen tama merkittava
yhteys sailyi viela 8 kk, joka puolestaan kertoo
sen, etta mita paremmat hoitokaytannot sairaalal-
la on, sita pidempaan myos taysimetys saattaa
jatkua. Mita nopeammin aiti paasi pitelemaan
vauvaansa, sita positiivisemmat arvot antoi mie-
lialamittari. Sektion jalkeisessa heraamohoidossa
Baby Friendly- sairaalassa aidit ja vastasyntyneet
saivat viettaa yhdessa aikaa. He eivat olleet eros-
sa toisistaan. (Rowe-Murray 2011.)

Tutkimuksen perusteella voidaan siis tulkita, etta
vauvan ja aidin ensikontakti on hyvin tarkeaa seka
vauvalle itselleen seka aidille, vaikka aiti olisi
synnyttanyt keisarileikkauksella. Varhainen ensi-
kontakti tukee myos ensi-imetyksen alkamista ja
ehkaisee raskauden jalkeiseen masennukseen sai-
rastumista. Baby- Friendly sairaalassa adit ja vau-
vat voivat tutkimuksen mukaan paremmin.

Koskimaen 2012 tekemassa tutkimuksessa kuvat-
tiin aitien imetyksesta selviytymista ja imetysluot-
tamusta ennen synnytyksen jalkeista kotiutumista
sairaalasta. Tutkimusaineistoa kerattiin eraan
sairaalan lapsivuodeosastolla kyselylomakkeilla.
Tutkimukseen osallistui n=274 aitia ja analysoitiin
tilastomenetelmalla. (Hannula 2012, 3-13.)

Tutkimuksen mukaan suurin osa aideista kokivat
selviytyvansa imetyksesta hyvin tai erittain hyvin.
He arvioivat myos imetysluottamuksensa hyvaksi.
Aidit joilla imetysluottamus oli suurempi, selviy-
tyivat myos paremmin imetyksesta. Heikoimmin
aidit osasivat arvioida maidon maaran riittavyytta
vauvalle. Taustamuuttujista aidin siviilisaadylla,
imetyskokemuksella havaittiin yhteys imetyksesta
selviytymiseen. (Hannula 2012, 3-13.)

Aidit kuvasivat imetyksesta selviytymista myds
Marshallin ym. 2007 laadullisessa tutkimuksessa.
Imetyksesta selviytymiseen vaikutti imetyksen
fyysisten taitojen oppiminen ja varmuus tai epa-
varmuus maidon riittavyydesta. Haasteena selviy-
tymiselle aidit kokivat kotiutumisen, jolloin epa-
varmuus lisaantyi. Kyseisen tutkimuksen mukaan
imetyksesta selviytymiseen liittyi vahvasti hyvaan
ja huonoon aitiyden kokemukseen. Kokemus liittyi
vauvan tyytyvaisyyteen, tyytymattomyyteen, ter-
veyteen, sairauteen seka riittamattomaan kas-
vuun. Toisaalta Tarkan (1996) tekeman selvityksen
mukaan imetyksesta selviytymiseen yhteys liittyi
se miten aiti koki imettamisen lapsivuodeosastol-
la. Mita kevyempana, kivuttomampana, antoisan
ja miellyttavana aiti koki imetyksen, sita parem-
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min han myos selviytyisi siita. Tarkan mukaan
imetyksesta selviytymiseen vaikutti myos se, etta
3itia itsedan oli myds vauvana imetetty. Aidin
luottamus omaan kehonsa kykyyn imettaa lastaan
vaikuttaa hanen paatokseen aloitta ja jatkaa ime-
tysta. Tama on tarkea huomioida synnytyssairaa-
lassa. Voidaan ajatella, etta ne aidit, joilla ime-
tysluottamus on heikko, tarvitsevat myos hoitajil-
ta paljon tukea ja kannustusta, jotta imetys lah-
tee kayntiin. (Hannula 2012, 3-13).

Tuloksia voidaan hyodyntaa imetysohjauksen ke-
hittamisessa siten, etta imetysluottamusta voitai-
siin arvioida jo lapsivuodeosastolla. Talloin pysty-
taan tukea ja neuvoa aiteja imetys asioissa
enemman, etenkin niiden aitien kohdalla, joiden
imetysluottamus on heikompi. (Hannula 2012, 3-
13.)
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Bramson ym.
2010.

Effect of Early Skin-
to-Skin Mother In-
fant Contact

During the First 3
Hours Following
Birth on Exclusive
Breastfeeding
During the Materni-
ty Hospital Stay.

Tutkimuksen tar-
koitus

Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa, kuinka
varhainen kenguru-
hoito vaikuttaa
myonteisesti taysi-
metykseen sairaa-
lassa olon ajan, en-
simmaisen kolmen
tunnin aikana synny-
tyksen jalkeen.

Tutkimuksen
kohderyhmi

Tutkimus toteutettiin
vuonna 2005-2006 19:sta
eri sairaalassa Kaliforni-
assa. Tutkimukseen osal-
listui n= 21 842
diti-vauva paria. Aidit
kuuluivat eri etnisiin
kulttuureihin. Aidit pu-
huivat espanjaa tai eng-
lantia. Raskauksien tuli
olla yksisikioisia ja rvk.
37-40. Aitia ja vauvaa ei
saanut erottaa toisistaan
yli tunnin ajaksi.

64

Tiedon keruu ja
analysointi

Tutkimusaineisto

koottiin heinakuu
2005-kesakuu 2006 valise-
na aikana 19 sairaalassa
San Bernandinossa ja
Riverside countiessa
Kaliforniassa.

Aidit olivat eri
kulttuureita. He

puhuivat englantia tai
espanjaa. Raskauksien
tuli olla yksisikioisia,
raskausaika tuli kestaa
37-40 raskausviikkoa

eika aitia ja vauvaa
saanut erottaa yli
tunniksi toisistaan. Haas-
tattelun suorittivat hoita-
jat. Aideilta kysyttiin hei-
dan taustoistaan ja heidan
ajatustaan ruokkia vauvan-
sa. Synnytyksen ja
lapsivuodeajan aikana
synnytystavasta,
kivunlievityksesta ja iho-
kontaktista kerattiin tie-
toa. Aineisto analysoitiin
PNS tiedonkeruujarjestel-
malla. Tulokset analysoi-
tiin SPSS jarjestelmalla.

Piitulokset

Tutkimuksessa enemmisto dideistd aikoi taysi-imettaa vauvaansa.
Aidit synnyttivat alateitse ja toteuttivat kenguruhoitoa yli tunnin
ajan. (Bramson 2010.)

Tutkimuksessa selvisi, etta kenguruhoidolla oli myonteinen vaikutus
taysimetyksen onnistumiseen, sairaaloiden valisista eroavaisuuksista
huolimatta. Mita pidempaan aidit pitivat lastaan ihokontaktissa en-
simmaisten 3 tunnin aikana, sita todennakoisemmin taysi-imetys
sairaalassa jatkui. Tutkimuksen osoittivat myos sen, etta ne aidit,
jotka pitivat lastaan ihokontaktissa ainakin 20 min, jatkui imetys
kolme kuukautta kauemmin, kuin aidit, jotka pitivat lasta vahem-
man aikaa ihokontaktissa. (Bramson 2010.)

Tutkimuksen mukaan, mita kauemmin aiti pitaa lastaan ihokontak-
tissa vastasyntyneen ensimmaisten kolmen tunnin aikana, sita to-
dennakoisemmin han myo6s imettaa lastaan. Myos ihokontaktin kes-
tolla on siis vaikutusta imetyksen kestoon ja jatkumiseen. (Bramson
2010.)
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Carfoot ym. 2004

A randomised con-
trolled trial in the
north of England
examining the ef-
fects of skin-to-skin
care on breast feed-
ing.

Rowe-Murray ym.
2001. Australia.

Operative interven-
tion in delivery is
associated with
compromised early
mother-infant in-
teraction.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
ihokontaktin yhteyt-
ta aidin ja terveen
vastasyntyneen ime-
tyksen aloittamiseen
ja kestoon.

Tutkimus toteutet-
tiin yhdysvalloissa

Warrington sairaa-

lassa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
kuinka synnytystapa
ja paikka vaikutta-
vat aidin ja vasta-
syntyneen ensikon-
taktin alkamiseen ja
kestoon seka aidin
psyykkiseen hyvin-
vointiin.

Tutkimukseen osallistui
yhteensa n= 204 aiti-
vauva paria.

Tutkimukseen osallistui
n=203 ensisynnyttadjaa
neljasta australialaisesta
sairaalasta. Yksi naista
sairaaloista oli Baby
Friendly Hospital. Osal-
listujat olivat perakkai-
sia synnyttamaan tulleita
ensisynnyttajia. Synnyt-
tajat jaettiin kolmeen
ryhmaan: spontaani ala-
tiesynnytys, instrument-
tiasisteinen alatiesynny-
tys (imukuppi ja pihti-
synnytys) keisarileik-
kaus.
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Tutkimuksessa arvioitiin
ensi-imetyksen onnistumis-
ta, aidin tyytyvaisyytta
ihokontakti hoitoon, miel-
tymys tulevia synnytyksia
kohtaan, vauvan ruumiin
lampo tunti synytyman
jalkeen, taysaikainen tai
osittain imetys 4kk jal-
keen.

Tutkimusta kaytettiin The
First Contact Index mitta-
ria, jonka tarkoituksena oli
selvittaa aidin ja vastasyn-
tyneen ensikontaktin laa-
tua, kestoa ja tuntemuk-
sia. Kyseessa oli pitkittais-
tutkimus, jossa
osallistujille tehtiin haas-
tattelu toisena synnytyk-
sen jalkeisena paivana. He
tayttivat kaksi kyselyloma-
ketta, joissa kysyttiin ma-
sentuneisuudesta ja mie-
lialasta. 8 kk synnytyksen
jalkeen osallistujat taytti-
vat toisen kyselylomak-
keen, joka lahetettiin heil-
le postitse, jossa oli uusi
masennus - ja mielialaky-
sely seka kysymyksia vau-
van voinnista ja tempera-
mentista. Henkilokunta
arvioi the First Contact
Index-mittarilla aidin ja

Tutkimuksen mukaan 91 % kenguruhoidossa olleista vauvoista onnis-
tuivat ensi-imetyksessaan. Vauvat jotka eivat olleet kenguruhoidos-
sa heidan onnnistumisprosentti imetyksessa oli 83 %. Ihokontaktissa
olleiden vauvojen ruumiin lampo oli tunti syntyman jalkeen korke-
ampi kuin niiden jotka eivat olleet ihokontaktissa. Yhteensa 42 vau-
voista, jotka olivat olleet kenguruhoidossa heti syntyman jalkeen
jatkoivat osittain tai taysimetettyina viela 4kk jalkeenkin. (Carfoot
ym. 2004.)

Aidit jotka olivat pitaneet vauvaansa ihokontaktissa kokivat sen
miellyttavaksi kokemukseksi ja ovat valmiita toteuttamaan ihokon-
taktia myos tulevaisuudessa. (Carfoot ym. 2004.)

Tutkimuksen mukaan sairaalan hoitokaytannot vaikuttavat aidin
mielialaan. Pienetkin muutokset hoitoymparistossa auttavat; niilla
on psykologista merkitysta dideille. Aiti on vauvan sosiaalinen maa-
ilma. Hanen hyvinvointinsa on myds vauvan hyvinvointia. (Rowe-
Murray ym. 2001, 1068-1075.)

tavalla synnyttaneilla etta eri sairaaloissa synnyttaneilla aideilla.
Spontaani alatiesynnytysryhmalla oli korkeammat FClarvot, instru-
menttiryhmalla jonkin verran alemmat ja keisarileikkausryhmalla
arvot kaikkein alhaisimmat. Baby Friendly sairaalassa arvot kaikissa
ryhmissa olivat korkeammat kuin muissa sairaaloissa. Mita korkeam-
pi FCl oli, sita vahemman aidit olivat masentuneita ja herkalla mie-
lialalla synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeen tama merkittava
yhteys sdilyi viela 8 kk.

Mita nopeammin aiti paasi pitelemaan vauvaansa, sita positiivisem-
mat arvot antoi mielialamittari. Section jalkeinen heraamohoito:
Baby Friendly- sairaalassa aidit ja vastasyntyneet saivat viettaa yh-
dessa aikaa heraamossa. (Rowe-Murray ym. 2001, 1068-1075.)
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Calais ym. 2010

Skin-to-skin contact
of full term

Infants: An explora-
tive study of pro-
motin and hindering
factors in two Nor-
dic childbirth set-
tings.

Erlandsson, 2007

Skin-to-skin care
with the father af-
ter cesarean birth
and its effect on
newborn crying and
prefeeding behav-
ior.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli
selvittaa mitka teki-
jat edistivat ja esti-
vat kenguruhoidon
toteutumisen en-
simmaisten paivien
aikana vauvan syn-
tyman jalkeen.

Tarkoituksena oli
verrata keisarileik-
kauksen jalkeisen
vastasyntyneen iho-
kontaktin vaikutuk-
sia vastasyntyneen
itkuun ja ens-
imetykseen seka
verrata isan toteut-
taman ihokontaktin
merkitysta vauvan

Tutkimukseen osallistui
n=117 aitia seka

n= 107 isaa. Tutkimus
tehtiin Norjalaisessa ja
Ruotsalaisessa sairaalas-
sa. Molemmissa sairaa-
loissa kenguruhoitoa
toteutettiin osastoilla
rutiinisti ja henkilokun-
nalla oli koulutus kengu-
ruhoidon eduista.

Tutkimukseen osallistui-
vat n=29 vastasyntyneen
isaa, jossa vastasyntynyt
oli joko ihokontaktissa
isan kanssa tai vauvasan-
gyssa isan vierella.
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vastasyntyneen kontaktia.
Tulokset analysoitiin SPSS
ohjelmalla. Tilastointi
ANOVAanalyysilla.

Vanhempia kerrottiin
kenguruhoidon eduista jo
raskausaikana. Vauvan
syntyman jalkeen aidit
pitivat vauvaansa ihokon-
taktissa kunnes ensi-
imetys kaynnistyi. Katilo
antoi vaanhemmille seka
suullisen ja kirjallisen oh-
jeen ihokontaktista. Lapsi-
vuodeosastolla katilot oli-
vat kannustavaisia ja aut-
toivat aitia pitamaan vau-
va kenguruhoidossa aina
kun mahdollista. Vauvan
syntyman jalkeen kahden
viikon kuluttua vanhem-
mille lahetettiin kyselylo-
make, jossa vanhempien
kokemuksia kenguruhoi-
dosta ja tuen saamisesta
kartoitettiin sairaalassa-
oloaikana.

Vastasyntyneen itkuja
nauhoitettiin, jonka mu-
kaan vauvan kayttaytymi-
sesta tehtiin havaintoja 15
minuutin valein ja tulokset
pisteytettiin The Neonatal
Behavioral Assessment
mittarin avulla. Mittari
antaa hyvaa tietoa mita
vauvan kayttaytyminen
meille kertoo.

Calaisin (2010) tekeman tutkimuksen mukaan aidit olivat sitoutu-
neempia pitamaan vauvaansa kenguruhoidossa pidempaan kun heille
oli etukiteen kerrottu sen eduista vauvalle. Aidit olivat yleisesti
ottaen erittain tyytyvaisia saamaansa tukeen ja kannustukseen pitaa
vauvaa kenguruhoidossa. Perheet kokivat katilon lasnaololla, tuella
ja informaatiolla olevan tarkea merkitys. Aidit, jotka pitivat vauvaa
ihokontaktissa, kokivat olevansa tyytyvaisempia myos ditiyteen.
Kenguruhoidon toteutumiselle estavana tekijana pidettiin katilon
tuen, kannustuksen ja informaation puute seka sukulaiset ja ystavat
jotka halusivat pitaa vauvaa sylisso. Ikavalla synnytyskokemuksella
ei ollut vaikutusta kenguruhoidon toteutumiseen. (Calais ym. 2010,
1080-1090.)

Katiloiden ja hoitohenkilokunnan antama informatiivinen ohjaus ja
tukeminen ovat erittain tarkeaa, jolloin vanhemmat tuntevat olonsa
tyytyvaisemmaksi. Tyytyvaisyydella on vaikutusta myos imetykseen.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta valittomalla kenguru-
hoidolla on myonteisia terveysvaikutuksia vastasyntyneelle seka
vanhemmille.

Tutkimusten mukaan isan ja vastasyntyneen ihokontaktilla loydet-
tiin positiivinen vaikutus vauvan itkuiseen kaytokseen. Nauhoituksis-
ta selvisi, etta vauvat jotka olivat olleet isan iholla, itkivat vahem-
man kuin vauvat, jotka olivat isan vierella sangyssa. Ihokontaktilla
oli tutkimuksen mukaan myos positiivinen vaikutus vastasyntyneen
valveillaoloon.

Vastasyntyneet, jotka olivat sangyssaan, olivat tutkimuksen mukaan
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Sheridan ym.1999

Skin-to-Skin contact
immediately after
Birth. England

Mikiel-Kostyra ym.
2002.

Effect of early skin-
to-skin contact
After delivery on
duration of breast-
feeding: a prospec-
tive cohort study.

itkuun ja imetyksen
alkamiseen heti kei-
sarileikkauksen jal-
keen kahden en-
simmaisen tunnin
aikana synnytykses-
ta.

Sheridanin tutki-
muksen tarkoitukse-
na oli selvittaa
aitien ja katiloiden
mielipiteita kengu-
ruhoidon toteutta-
misesta seka selvit-
taa, mitka tekijat
edistavat ja estavat
kenguruhoidon. Tut-
kijat mittasivat sa-
malla myo6s kengu-
ruhoidon kestoa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
varhaisen kenguru-
hoidon vaikutuksia
imetyksen onnistu-
miseen ja kestoon.
Tutkimus kesti yh-
teensa 3 vuotta ja
silla selvitettiin mil-
lainen vaikutus iho-
kontaktilla on ime-
tyksen onnistumi-
seen.

Tutkimukseen osallistui
yhteensa 10 alateitse
synnyttanytta ensisyn-
nyttajaa, joiden raskaus
oli sujunut normaalisti.
Tutkimuksessa haastatel-
tiin synnytysta hoitanut-
ta katiloa.

Tutkimus toteutettiin
Puolan synnytyssairaa-
lassa vuonna 1995. Tut-
kimuksessa katilot seura-
sivat ihokontaktin onnis-
tumista ja sen kestoa.
Tutkimukseen osallistui
yhteensa 11 973 aiti-
vauva paria. Kolme vuot-
ta myohemmin ryhmasta
valittiin aiteja 37 rvk.
syntyneet ja 2500¢g pai-
naneet terveet vauvat.
Heista valittiin satunnai-
sesti yhteensa 1923 ai-
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Ennen synnytysta aidit
osallistuivat haastatte-
luun, jolloin heille
annettiin tietoa kenguru-
hoidosta ja sen eduista.
Synnytyksen jalkeen
katiloa ja aitia seurattiin
tunnin ajan. Seurannan
jalkeen katiloita ja aiteja
haastateltiin viela kerran.

Aineiston keruu tapahtui
kyselylomakkeilla jonka
jalkeen ne analysoitiin.
Tulokset imetyksesta ra-
portoitiin ja laskettiin
kuukausina synnytyksen
jalkeen. Aidit jaettiin tut-
kimuksessa ryhmiin, joita
viela verrattiin keskenaan.
Ryhmat olivat: kegur-
hoidon puute synnytyksen
jalkeen, lyhyt ihokontakti,
jonka kesto alle 20 min.
Kenguruhoitoryhma synny-
tyksen jalkeen seka iho-

huomattavasti enemman liikkuvaisia, kuin vauvat jotka olivat isan
sylissa ihokontaktissa. Tasta voidaan paatella, etta ihokontaktilla on
suuri merkitys vauvan rauhoittumisessa isan tai aidin iholla.

Tutkimustuloksista voidaan yhteenvetona todeta, etta ihokontakti
rauhoittaa ja tuo turvaa vauvalle, jolloin han myos itkee vahem-
man. Isan ja vastasyntyneen ihokontakti on merkittava varsinkin
silloin kun aiti viela toipuu keisarileikkauksesta eika paase pitele-
maan vauvaansa. (Erlandsson 2007, 105-114)

Haastatteluissa seka aidit, etta katilot olivat sita mielta, etta ken-
guruhoidolla on vauvalle etuja ja on hyodyksi. Siita oltiin myos yhta
mielta, etta kenguruhoidon toteuttaminen on tarkeaa ja myos aidit
haluavat sita toteuttaa. Tutkimuksen aikana kuitenkin vain yksi
kymmenesta aidista piti vauvaansa loppujen lopuksi ihokontaktissa.
Aidit ajattelivat ennen synnytystd pitdvinsa vauvaa heti ihokontak-
tissa, mutta synnytyksen jalkeen suurin osa aideista halusivatkin
vieda vauva ensin pesulle ja kaarittdvaksi kapaloon. Aitien ja kati-
loiden valilla nahtiin kuitenkin haastattelujen aikana mielipide ero-
ja kenguruhoidon eduista. (Sheridan ym. 1999.)

Tutkimuksessa saatiin selville, etta 94.8 % aideista

imettivat vauvaansa ja (91.4 %) aideista taysi-imettivat lastaan
vaihtelevasti. 13.3 % aideista taysi-imettivat vauvaa yli 6kk ajan.
Yhteensa 81.6 % aiti-lapsi pareista oli ollut ihokontaktissa. Suurin
osa kenguruhoidosta oli tapahtunut alle 10 minsynnytyksen jalkeen.
Sekrioista yhteensa 13 % oli kenguruhoito toteutunut, mutta puolet
naista vastatunnin kuluttua synnytyksesta. Ainoastaan 56 aitia to-
teutti kenguruhoitoa kauemmin kuin 30 min. 586 aitia toteutti ken-
guruhoitoa vahemman kuin 5min. (Mikiel-Kostyra 2002, 1301-1306.)

Tehokkaimmaksi havaittiin kenguruhoito, joka oli kestanyt pidem-
paan kuin 30min. Myos silla oli vaikutusta, ettei vauvaa ja aitia ero-
tettu toisistaan yli tunnin ajaksi. Mikali kenguruhoito ei toteutunut,
havaittiin tuttipulloruokinta ja rintakumien kaytto yleisempana.
Aidit, jotka toteuttivat kenguruhoitoa alle 2 tunnin kuluessa synty-
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Gouchon ym. 2010.

Italia.

Skin-to-Skin
Contact After
Cesarean Delivery.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
ja vertailla aidin ja
vastasyntyneen lam-
potilaa sektion jal-
keen, vauvan olles-
saan kenguruhoidos-
sa. Tuloksia vertail-
tii diteihin ja vau-
voihin, jotka eivat
toteuttaneet kengu-
ruhoitoa. Tutkimuk-
sessa selvitettiin
lisaksi aitien tyyty-
vaisyytta kenguru-
hoidon toteuttami-
selle ja sen vaiku-
tuksesta imetyk-
seen.

tia, joille lahetettiin
myohemminkyselyloma-
ke lapsen
ravitsemuksesta. Vas-
tauksia saatiin yhteensa
1250 jonka jalkeen ne
analysoitiin.

Tutkimus suoritettiin
Italialaisessa

sairaalassa vuonna

2006. 28.1 % vauvoista
olivat syntyneet sektiol-
la. Tutkimukseen osallis-
tui yhteensa 34 aitia ja
vauvaa. 17 adideista piti
vauvaansa ihokontaktissa
ja toiset 17 ei ihokontak-
tissa. Tutkimuksessa oli
kaksi ryhmaa: kenguru-
hoito toteutettiin valit-
tomasti syntyman jal-
keen ja ryhma, jossa
vauvat ensin pestiin ja
kapaloitiin heti syntyman
jalkeen. Keisarilikkauk-
sen jalkeen aideille ker-
rottiin, kumpaan ryh-
maan kuuluvat.
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kontakti, joka kesti yli 20
min. Tutkimuksessa
huomioitiin aidin ika,
synnytysten lukumaara,
koulutustaso jne.

Kenguruhoitoon kuulumat-
tomat vauvat kuivattiin,
kaarittiin kapaloon ja
naytettiin aidille heti syn-
tyman jalkeen. Hoitaja
tarkasti, kylvetti, puki ja
punnitsi vauvan yhdessa
isdn kanssa. Aidit oli saa-
nut ohjausta imettamises-
ta. Toisen ryhman aidit
saivat paattaa, pitivatko
lastaan sangyssaan vierel-
laan tai vauvasangyssa tai
vauvalassa. Kenguruhoidon
vauvat asetettiin ihokon-
taktiin heti kun aiti paasi
leikkaussalista. Kumman-
kin ryhmien vauvoilta mi-
tattiin lampo kylvetyksen
jalkeen. Kahden tunnin
ajan lampoa mitattiin 30
minuutin valein. Hoitajat
seurailivat ensi-imetysta
ja auttoivat tarvittaessa.
Tulokset analysoitiin IBAT
(Infant Breastfeeding
Assessment Tool) avulla.
Mittarin avulla hoitaja
seurailivat vauvan
hamuamiskayttaytymista
seka imemista. Hoitajat
myos pisteyttivat imetyk-

masta, imettivat he keskimaarin 3.96kk pidempaan. (Mikiel-Kostyra
2002, 1301-1306.)

Korkeammin koulutetut aidit havaittiin tays imettavan vastasynty-
neita kauemmin. Muilla aidin taustatekijoilla ei nahty merkitysta
imetykseen. (Mikiel-Kostyra 2002, 1301-1306.)

Gouchonin tutkimuksesta selvisi, etta kenguruhoidon vauvoilla lam-
potila oli tasaisempi ja korkeampi kuin vauvoilla, jotka eivat olleet
kenguruhoidossa. Myos hypotermian vaara ihokontaktin vauvoilla oli
pienempi. He myoskin tarttuivat rintaan noin. 22 min kuluessa aidin
palattua leikkauksesta. Vastakkaisessa ryhmassa vauvat tarttuivat
rintaan noin. 43 min. kuluttua. 9 kenguruhoidossa ollutta vauvaa imi
rintaa jo 30 minuutin kuluessa, kun taas vastakkaisessa ryhmassa
vain 4 vauvaa. Ensimmaisen kahden tunnin aikana 7 kenguruhoidon
vauvaa imi rintaa ja vertailuryhmasta 2 vauvaa.

Puhelinhaastattelulla selvisi 3kk myohemmin, etta viela 11 kenguru-
hoidon ryhmasta vauvat imevan rintaa edelleen ja vertailuryhman
vauvoista 8. 12 Kenguruhoidon aidit olivat erittain tyytyvaisia iho-
kontaktiin. Aidit kokivat, ettd ihokontakti edisti hyvan kiintymyssuh-
teen luomisen vauvaan. Ketaan aideista ei ollut tyytymaton kengu-
ruhoitoon. Aitid olivat vakuuttuneita siit3, ettd kenguruhoito edisti
myds imetystd. Aidit suosittelisivat mielelladn kenguruhoitoa myds
kaverilleen. (Gouchon 2010, 78-84)
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sen valilla 0-12 pistetta.

3 kk paasta ihokontaktin
aiteja haastateltiin puhe-
limitse, jossa vanhemmilta
kysyttiin seitseman kysy-
mysta, tyytyvaisyydesta
ihokontaktiin ja saatuun-
tukeen.
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Liite 5. Tutkimuksia sektioaidin imetysohjauksesta

Tekija, julkaisu,
vuosi, maa

Laantera, 2011

Health Siences
Breastfeeding coun-
seling in maternity
Health care.

Tutkimuksen tar-
Kkoitus

Tutkimus kuvaa ime-
tysohjauksessa esiin-
tyvia ongelmia kir-
jallisuuskatsauksen
avulla. Tutkimus
kuvaa ja selittaa
lasta odottavien
aitien luottamusta
imetykseen ja taus-
tatekijoiden yhteyt-
ta niihin.

Tutkimuksen
kohderyhma

Tutkimuskohteena ovat
lasta odottavat aidit ja

ditiysneuvolan tervey-
denhoitajat.
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Tiedon keruu ja
analysointi

Aineistoa kerattiin kahdek-
sasta suomalaisesta aitiys-
neuvolasta sahkoisella
breasfeeding knowledge,
attityde and confidence-
kyselylla. Yhteensa n= 172
osallistui kyselyyn. Aineis-
to anylysoitiin kuvailevilla
tilasto- ja monimuuttaja-
menetelmil.

Tutkimuksen ensimmaises-
sa vaiheessa koottiin nayt-
toon perustuvaa tietoa
terveydenhuollon ammat-
tilaisten imetysohjaukseen
vaikuttavista esteista kan-
sainvalisten julkaisujen
perusteella. Aineistona oli
40 tieteellista julkaisua.

Piitulokset

Tutkimuksen mukaan suurimmat imetysohjauksen ongelmat liittyivat
ohjaajien puutteellisiin tietoihin, resurssien puutteeseen, heikkoihin
ohjaustaitoihin ja ohjaajien kielteiseen asenteeseen. Vanhemmat
vastasivat 2/3 tietokysymyksista oikein. Imetysta pidettiin tarkeana ja
ensisynnyttjat korostivat tasavertaisuutta lapsen syottamisessa. Nais-
ten synnyttaneisyys, imetyksen pitaminen uuvuttavana ja vaikeana
selittivat yli kolmanneksen imetysluottamuksen vaihtelusta. Tulosten
perusteella kehitettiin alustava malli aitiyshuollon imetysohjauksesta.
(Laantera 2011)

Tutkimuksen mukaan imetystietous vaihteli asteikon 4-20 valilla (22
tasypistemara). Imetytietoisuudessa ei havaittu eroja Kymeenlaakson
ja Etela-Savon valilla. Myoskaan niilla odottavilla aideilla, joilla oli
jokin sairaus ei havaittu erovaisuuksia imetystiedoissa. Sukupuolella,
kutusta imetystietoisuuteen. He Lasta odottavat aidit, jotka asuivat
puolisonsa kanssa omaavat tutkimusten mukaan paremmat imetystie-
toudet kuin he jotka asuvat erillaan. Kyselyn vastaavista vanhemmis-
ta, jotka tupakoivat tiesivat imetyksesta vahemman. Myos ne aidit,
jotka tiesivat oman aidin imettaneensa lastaan, tiesivat imetyksesta
enemman kuin ne aidit joita ei ollut imetetty. Tutkimuksesta selvisi
myos, etta 25- vuotiailla tai sita nuoremmilla imetystietous oli hei-
kompaa. (Laantera 2011)

Tutkimuksessa selvitettiin myos vanhempien asenteita imetykseen
liittyen. Tutkimuksen mukaan noin 60 % vanhemmista pitivat imetysta
tarkeana. 20 % vanhemmista kokivat imetyksen haastavana ja 62 %
olivat sita mielta, etta imetys on uuvuttavaa aidille. 11 % aideista
olivat huolissaan siita, etta imetyksella olisi negatiivinen vaikutus
isaan. (jaa ulkopuolelle). Imetysasenteisiin vaikuttivat vanhempien
ika, sukupuoli, koulutus jne. Miehet kokivat imetyksen enemman uu-
vuttavana kuin aidit. (Laantera 2011)
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Hoitotiede 2012

Koskimaki ym.

Tutkiva hoitotyo
Anne ym. 2013.

Aitien saama sosiaa-
linen tuki lapsivuo-
deosastolla

Tutkimuksen tarkoi-
tuksen oli kuvata
aitien imetyksesta
selviytymista ja
imetysluottamusta
ennen synnytyksen
jalkeista kotiutumis-
ta sairaalasta.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata
aitien nakemyksia
hoitotyon ammatti-
laisilta saamastaan
sosiaalisesta tuesta
seka siihen liittyvia
tekijoita lapsivuo-
deosastolla.

Kohderyhmana olivat

synnyttaneet aidit lapsi-

vuodeosastolla.

Tutkimuskohteena olivat
ensi ja uudelleensynnyt-

tAjat.
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Tutkimusaineistoa kerat-
tiin eraan sairaalan lapsi-
vuodeosastolla kyselylo-
makkeilla. Tutkimukseen
osallistui n=274 aitia ja
analysoitiin tilastomene-
telmalla.

Aineisto kerattiin suomen
kielta ymmartavilta ensi-
ja uudelleensynnyttajilta
kahdessa sairaalassa. Kyse-
lyita palautui yhteensa n=
1617. Analyysissa
kaytettiin Pearsonin korre-
laatiokerrointa ja moni-
muuttujamenetelmia.

Tutkimustuloksista voidaan todeta, etta imetystietoisuutta tulisi viela
parantaa ja kehittaa jo aitiysneuvolasta saakka. Varsinkin riskiryhmiin
kuuluvat perheet, kuten tupakoivat vanhemmat selvasti tarvitsevat
tietoa ja tukea vielakin enemman. Imetystietoisuus on yhteydessa
myos imetyksessa onnistumiseen synnytyksen jalkeen.

Tutkimuksen mukaan suurin osa aideista kokivat selviytyvansa imetyk-
sesta hyvin tai erittain hyvin. He arvioivat myos imetysluottamuksen-
sa hyviksi. Aidit joilla imetysluottamus oli suurempi, selviytyivit
myos paremmin imetyksesta. Heikoimmin aidit osasivat arvioida mai-
don maaran riittavyytta vauvalle. Taustamuuttujista aidin siviilisaa-
dylla, ialla, synnyttaneisyydelld, seka aikaisemmalla imetyskokemuk-
sella oli yhteys imetyksesta selviytymiseen. Tuloksia voidaan hyodyn-
taa imetysohjauksen kehittamisessa siten, etta imetysluottamusta
voitaisiin arvioida jo lapsivuodeosastolla. Talloin on hyvat mahdolli-
suudet kohdentaa tukea ja neuvontaa etenkin aideille joilla imetys-
luottamus on heikompi. (Hannula 2012, 3-13)

Tutkimuksen mukaan aidit kokivat saavansa vain kohtalaisesti sosiaa-
lista tukea. Korkea koulutus, masennusoireet, heikko selviytyminen
imetyksesta ja isan vahainen osallistuminen olivat tutkimuksen mu-
kaan yhteydessa vahaiseen tukeen. Vahva minakuva, vahva vauvan-
hoitoon liittyva pystyvyyden tunne, myonteinen mieliala kotiutuessa
ja myonteinen nakemys vauvasta liittyivat runsaaseen tukeen. Keskei-
simmat hyvaan tukeen liittyvat tekijat olivat toimivaksi koettu perhe
ja hoitajien antamat hyvat ohjeet. Ohjeiden riittavyys, kannustavuus,
yksilollisyys ja molempien vanhempien huomioiminen vaikuttivat
myonteiseksi koettuun tuen saantiin. (Tutkiva hoitotyo 2013)

Keskeisimmat kohderyhmat tuen kehittamisen nakokulmasta ovat
aidit, joilla oli negatiivinen tai alakuloinen mieliala, negatiivinen na-
kemys lapsesta tai heikko pystyvyyden tunne. Lapsivuodeosastolla
perheiden huomioimiseen ja isien aktiiviseen osallistumiseen tulisi
kiinnittaa enemman huomiota. (Tutkiva hoitotyo 2013)
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James ym. 2008.

Chronic pain after
caesarean delivery:
an Australian co-
hort.

Gray ym. 1999. Bos-
ton.

Skin-to Skin
Contact Is
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Amerikkalaisen tut-
kimuksen tarkoitus
oli kuvata keisari-
leikkauksen jalkei-
sen kivun yhteydes-
ta kroonisen kivun
seka masennuksen
esiintyvyyteen.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
kuinka kenguruhoito
toimii vastasynty-
neen kivunlievitys-
menetelmana kipua
tuottavien toimenpi-
teiden aikana, kuten
kantapaapiston ai-
kana. Tutkimus to-
teutettiin Bostonis-
sa.

Tutkimuksen kohteena
olivat keisarileikkauksel-
la tai alateitse synnytta-
neet aidit. n=36 haastat-
telussa.

Tutkimukseen osallistui
30 taysiaikaista tervetta
vastasyntynytta maalis-
kuusta lokakuuhun 1998.
Vauvat jaettiin kenguru-
hoito ryhmaan ja vau-
voihin, jotka eivat olleet
kenguruhoiodssa. Viisi
vauvoista syntyi sektioll-
sa, joista 11 oli poikia,
16 tummaihoisia, 4 val-
koihoisia 4 seka 6 latina-
laisamerikkalaista ja yksi
Amerikan intialainen
vauva. Vauvan syntyma-
painon tuli olla 2.6-3.7
kg valilla. Apgarpisteet
ainakin 8 ja rkv 37.
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Tutkimukseen osallistui
yhteensa 1288 naista, jot-
ka synnyttivat joko ala-
teitse tai keisarileikkauk-
sella sairaalassa. Tutkimus
aineistoa kerattiin potilas-
haastatteluilla 36 tunnin
sisalla synnytyksesta. Kah-
deksan viikon kuluttua
synnytyksen jalkeisen ki-
vun yhteytta kroonisen
kivun seka masennuksen
esiintymiseen arvioitiin
haastattelemalla potilaita
puhelimen valityksella.

Tutkimuksessa vauvoille
laitettiin 15 minuuttia
ennen kantapaapistosta
kolme elektrodia rintake-
haan mittamaan sydamen
syketta. Lampotyyny
asetettiin kantapaan
ymparille. Vauvat asetet-
tiin kenguruhoitoon ja 10-
15 minuutiksi. Verinayt-
teenoton aikana vauvan
ilmeita kuvattiin

videolle. Videolta seurat-
tiin mm. vauvan kulmakar-
vojen ja silmien liikkeita.
Tutkimuksen aikana myos
seurattiin vauvan itkua
seka sydamen lyonteja.

Tutkimuksen mukaan synnytyksen jalkeen akuuttia kipua kokivat 10,9-
prosenttia naisista. Jatkuvaa eli kroonista kipua kokivat 9,8- prosent-
tia naisista kahdeksan viikon jalkeen synnytyksesta. Tutkimustulosten
mukaan naiset, jotka karsivat akuutista kivusta, heilla kasvoi 2,5-
kertainen riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Nai-
set, jotka karsivat jatkuvasta kivusta heilla oli 3- kertainen riski sai-
rastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen verrattuna niihin, jotka
kokivat vain lievaa kipua. Yhteenvetona tutkimuksessa voitiin todeta,
ettei keisarileikkaus itsessaan lisaa riskia sairastua synnytyksen jalkei-
seen masennukseen. Sen sijaan sairaanhoidossa tulisi kiinnittaa huo-
miota kivunlievityksen parantamiseen synnytyksen jalkeisessa hoidos-
sa, silla keisarileikatut naiset karsivat pitkaan kivuista. (James ym.
2008)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23808509

Grayn (1999) tutkimustulokset osoittavat, etta kenguruhoidolla on
myonteinen vaikutus vauvan kivunlievitysmenetelmana kipua tuotta-
vissa toimenpiteissa. (Gray ym. 1999.)

Tuloksista selvisi, etta vauvojen itku ja kasvojen nypristely vahenivat
verindytteenoton aikana kun vauva oli ollut kenguruhoidossa edelta-
vasti. 82 % vauvoista havaittiin vahemman itkua ja 65 % vahemman
kasvojen irvistysta. Myos vauvan sydan loi rauhallisemmin toimenpi-
teen aikana kuin niilla vauvoilla, jotka eivat olleet kenguruhoidossa.
Kolmen minuutin jalkeen kantapaapistosta kenguruhoidossa olleet
vauvat itkivat ja irvistivat vahemman. Ihokontaktista nayttaisi olevan
merkittava hyoty vastasyntyneen kivunlievityksessa. Tutkimuksesta on
hyotya hoitotyossa kun tiedostetaan ihokontaktin merkitys vastasyn-
tyneen kivunlievityksessa. (Gray ym. 1999.)

Ihokontaktia voidaan toteuttaa osastolla ennen vauvalle kipua tuotta-
vaa toimenpidetta varten, jolloin vauva on rauhallisempi eiko tuota
yhtalailla kipua. (Gray ym. 1999.)

Etenkin jos vauva on kovin sairas ja hanelta joudutaan ottamaan pai-
van aikana useita kertoja verinaytteita kantapaasta, olisi suositelta-
vaa, etta vanhempia ohjattaisiin osastolla pitamaan vauvaa ihokon-
taktissa ennen toimenpidetta mikali mahdollista.
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Velandia ym. 2010.

Sweden.

Onset of

Vocal Interaction
Between Parents
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Walters’s ym.
2007.

Kangaroo Care at
Birth for full term
infants A Pilot
Study.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
kuinka kenguruhoito
vaikuttaa elektiivi-
sen sektioleikkauk-
sen jalkeen. Tutki-
muksella haluttiin
selvittaa myos isan,
aidin ja vauvan vuo-
rovaikutussuhteen
syntymista ja kengu-
ruhoidon yhteytta
sithen.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvit-
taa, mika vastasyn-
tyneen lampotila on
ensimmaisen 90
minuutin jalkeen
syntymasta ihokon-
taktissa. Tutkimuk-
sella selvitettiin
myos millainen on
vastasyntyneen glu-
koosiarvo 60 minuu-
tin iassa ja millainen
on vastasyntyneen

Tutkimukseen osallistui
yhteensa 37 vastasynty-
nytta. Kohderyhmana
olivat terveena synty-
neet vauvat, jotka syn-
tyivat suunnitellulla sek-
tiolla.

Tutkimus suoritettiin
yksityisessa sairaalassa,
jossatarkkailtiin yhdek-
saa taysiaikaista ja ter-
vetta vastasyntynytta
Rvk. 38-42, paino 3,410-
4,380 kg valilla. Yhden
ja viiden minuutin
Apgarpisteet tulivat olla
valilla 8-10. Synnytyksen
tuli olla normaali ala-
tiesynnytys, yksisikioinen
ja aidin tuli olla

halukas imettamaan las-
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Tutkimusaineisto kerattiin
videoimalla vastasyntynyt-
ta ja hanen vanhempiaan.
Videointi aloitettiin heti
lapsen lapsen synnyttyaan,
jota jatkettiin 30 minuut-
tia. Vauva asetettiin ensin
aidin kenguruhoitoon 5
minuutiksi, jonka jalkeen
vauva jai joko aidin syliin
tai siirrettiin isan kengu-
ruhoitoon. Vanhempien
valista vuorovaikutusta
seurattiin. Vauvan itkuja
ja aantelyja havainnoitiin.
Lisaksi vanhempien tapaa
jutella vauvalleen havain-
noitiin.

Syntyman jalkeen vauva
asetettiin kenguruhoitoon
valittomasti synnytyksen
jalkeen. Lampotila mitat-
tiin 1, 5, 15, 30, 45, 60, 75
ja 90 minuutin iassa.
Verensokeri mitattiin
kantapaasta 60

minuutin iassa (mg/dl).
Hoitaja otti aikaan ellosta,
kuinka kauan ensi-
imetyksen alkaminen kes-
ti. Imetyksen ja hamuami-
sen kestoa arvioitiin omal-

Tutkimuksesta selvisi, etta vauvat, jotka olivat ihokontaktissa ainakin
isansa kanssa mikali aidilla ei ollut mahdollisuus vauvaansa pitaa ihol-
la, olivat rauhallisempia ja itkivat vahemman. Lisaksi vanhemmat
seurustelivat vauvalle enemman ihokontaktissa. Isansa sylissa vauvat
olivat rauhallisempia ja vilkkaampia, kuin vauvat, jotka olivat aidin
sylissa. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta aidin ja isan valinen vuo-
rovaikutus oli rikkaampaa silloin, kun vauva oli isan sylissa. Tutkimuk-
sen mukaan kenguruhoidolla on vanhempien ja vauvan stressia vahen-
tava vaikutus. (Velandia ym, 2010.)

Keisarileikatulla aidilla ei havaittu negatiivista vaikutusta oksitosiinin
erittymiseen. Tutkimuksessa havaittiin, etta oksitosiinin vaikutus ko-
rostui silloin kun hanella oli vauva ihokontaktissa verrattuna aiteihin,
jotka eivat pitaneet vauvaa ihokontaktissa. (Velandia ym, 2010.)

Tuloksista voidaan siis paatella, etta ihokontaktilla on merkitysta ok-
sitosiinin muodostumiseen synnytyksen jalkeen. Oksitosiinia erittyy
myos keisarileikkauksen jalkeen kuten alatiesynnytyksessakin. Tama
vaatii kuitenkin, etta aiti saa pidella vauvaansa mahdollisimman pal-
jon sylissaan.

Tutkimuksen mukaan aidit juttelivat lempeasti ja hoivasivat kenguru-
hoidon aikana vauvaansa. Aidit my®s silittivdt vauvojen selk3a ja nis-
kaa. Kukaan vastasyntynyt ei karsinyt hypotermiasta kenguruhoidon
aikana. Kenguruhoidon aikana 8/9 vastasyntyneen lampaotila nousi
0.4-1.5 astetta. Ainoastaan yhden vastasyntyneen lampotila laski 0.7
astetta ensimmaisen 75 minuutin aikana. lhokontakti rauhoitti vauvaa
kantapaapiston ajan. Yksi vauvoista irvisti pistoksen aikana, kolme
itki varovaisesti ja kaksi vauvoista itki voimakkaasti 15 sekunnin aika-
na. Kolme vauvaa oli ehtinyt imea rinnalla ennen verensokerimittaus-
ta ja siksi tulokset eivat olleet verrattavissa muiden vauvojen tulok-
siin. Verensokeri arvot olivat 43-85 mg/dl vauvoilla, jotka eivat olleet
imeneet rintaa ennen mittausta ja 43- 118mg/dl niilla vauvoilla, jotka
olivat imeneet rintaa. Lahes kaikki vastasyntyneet pystyivat ryomia
aidin vatsalta rinnalle 22-74 minuutin aikana. 8/9 vastasyntyneeista
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Rowe-Murray ym.
2002.

Baby Friendly Hos-
pital Practices: Ce-
sarean section is a
persistent barrier to
early initiation of
breastfeeding.

ensi-imetys ihokon-
taktissa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
kuinka valittomasti
synnytyksen jalkeen
tapahtuvilla kaytan-
noilla on merkitysta
ensi-imetyksen aloi-
tusajankohtaan.

taan. Kaikissa synnytyk-
sissa oli mukana laakari
tai katilo. Kaksi aideista
oli saanut epiduraali-
puudutuksen, yksi pu-
dendaali puudutuksen ja
loput kuusi eivat kaytta-
neet puudutusta. 7
synnyttajaa sai

valilihan repeaman.

Isat olivat mukana
kaikissa synnytyksissa.

Tutkimus kuuluu osana
toiseen Rowe-Murayn
tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistui
n= 204 aiti-vauva paria.

74

la MEALS -

systeemilla, jossa
tarkkailtiin vauvan suun
ja poskien liiketta seka
imuaania. Tarkkailtiin
myos aidin nannipihaa ja
vauvan huulien asentoa
siina. Jokaisesta
aineistosta laskettiin aika
ja prosenttiosuus. Lampo-
tilaa mitattiin 1 ja

5 minuutin iassa ja sen
jalkeen joka 15 minuutti
ihokontaktin ajan.

Sama mittari kaytossa ku-
ten aikaisemmassa tutki-
muksessa.

Tutkimuksessa arvioitiin
ensi-imetyksen onnistumis-
ta, aidin tyytyvaisyytta
ihokontakti hoitoon, miel-
tymys tulevia synnytyksia
kohtaan, vauvan ruumiin
lampo tunti synytyman
jalkeen, taysaikainen tai
osittain imetys 4kk jal-
keen.

ryomivat ja hamuilivat rintaa 74 minuutin jalkeen syntymasta. (Wal-
ters ym. 2007.)

Tutkimuksen mukaan keisarileikkaus on saattaa siirtaa ensi-imetyksen
ajankohtaa. Elektiivisen leikkauksen postoperatiivisen hoidon opti-
maalinen ennakkosuunnittelu saattaa johtaa aikaisempaan ensi-
imetyksen ajankohtaan. (Rowe-Murray 2002)

Tuloksen ensi-imetyksen ajankohdasta: 1 tunnin kuluessa eli ”valitto-
masti” - ei viela haastatteluun mennessa. Toinen synnytyksen jalkei-
nen paiva: 24 tunnin kuluessa 98 % aideista sai mahdollisuuden imet-
taa vauvaansa. Lyhin aika siihen, milloin aiti paasi imettamaan vasta-
syntynyttaan, oli spontaani alatiesynnytysryhmassa ja keisarileikkaus-
ryhmassa aika oli pisin. (Rowe-Murray 2002)

Baby Friendly- sairaalassa aika ensi-imetyksen toteutumiseen oli ai-
kaisempi. Baby Friendly- sairaalassa lahes kaikki aidit saivat pidella
lastaan n. 30 minuutin kuluessa leikkauksesta, muissa sairaaloissa vain
muutama aiti. Ei eroja elektiivisissa/kiireellisissa keisarileikkauksissa.
Ihokontakti ei ollut yleisena kaytantona sairaaloissa ja on lahes tun-
tematon keis. leikk. jalkeen. (Rowe-Murray 2002)



