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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata neonataa-
liosastojen Vauvamyonteisyysohjelman (Neo-BF-
HD toteutumista vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosastoilla osastonhoitajien ja/tai imetysasi-
antuntijoiden nikokulmasta. Aineisto kerittiin
poikkileikkaustutkimuksena vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastoilta vuonna 2017. Jokai-
seen osallistuvaan yksikkoon (n=18) lihetettiin
sihkoinen Neo-BFHI -kyselylomake, joka sisilsi
Likert-asteikollisia ja dikotomisia viittimid. Vau-
vamyOnteisten kidytintojen toteutuminen kuvau-
tui korkeammilla pistemddrilldi maksimin ollessa
100. Aineisto analysoitiin kuvailevin menetelmin.

Kevyinti tehohoitotasoa (I-taso) edusti kaksi
yksikkod, II-tason yksikoitd oli yhdeksin ja III-
tason, eli vaativimman tehohoidon yksikoitd
osallistui seitsemdn. Vauvamyonteiset eli imetys-
td edistdvit hoitokdytinnot toteutuivat kohtuul-
lisen hyvin; kaikkien yksikoiden mediaanipiste-
madrd oli 74. Kaytinnoistd parhaiten toteutuivat
didin ja lapsen yhdessidolo ympiri vuorokauden
sekd yksinomaan rintamaidon kiyttd vastasyn-
tyneen ravintona. Heikoimmin toteutuivat sai-
raalahoidossa olevien odottavien ditien tiedon-
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The aim of this study was to assess compliance
with the Neo-BFHI recommendations in Finnish
neonatal wards from the perspective of head nur-
ses and/or breastfeeding specialists. Cross-sectio-
nal study design was used in data collection from
the Finnish neonatal intensive care units in 2017.
An electronic Neo-BFHI questionnaire was sent
to each participating unit (n=18). The question-
naire included both Likert and dichotomized res-
ponse scales. The high compliance with Neo-BF-
HI recommendations was indicated with higher
scores from the questionnaire; the maximum sco-
re was 100. The data were analyzed with desc-
riptive statistical methods.

The participating units represented level I
(n=2), level II (n=9), and level III (n=7) neona-
tal units. Compliance with the baby-friendly, i.e.
breastfeeding-favorable, practices was modera-
tely good; the median score for all units was 74.
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saanti imetyksen eduista ja maidonerityksesti
sekd pulloruokinnan, huvitutin ja rintakumin
viillttiminen. Aidinmaidonkorvikkeiden kansain-
vilisen markkinointikoodin noudattaminen to-
teutui keskimiidrin hyvin, mutta vaihtelu yksi-
koiden vililld oli suurta.

Kohtuullisen hyvistd mediaanipistemadristi
huolimatta jokaisessa yksikossi voitiin tunnistaa
kehittimiskohteita. Ensisijaisesti jokaisen yksikon
olisi laadittava imetyksen edistimisen toiminta-
suunnitelma, silld se puuttui useasta yksikosti.

Avainsanat: Hoitokdytinnot, Imetys, Tehohoito

Mothers and infants were enabled to remain to-
gether 24 hours a day in almost all units and
breast milk was used as primary nutrition; the-
se practices received the highest scores. The
items concerning informing hospitalized preg-
nant women about the benefits of breastfeeding
and the management of lactation and using al-
ternatives to bottle feeding and using pacifiers
and nipple shields only for justifiable reasons,
scored the lowest. The median compliance with
the International code of marketing of breast-
milk substitutes was at a good level, however,
the scores between the units varied.
Regardless of the reasonably good total medi-
an score, it was possible to identify areas for imp-
rovement in all units. It is recommended that each
unit should develop a written breastfeeding poli-
¢y because it was missing from quite many units.

Key words: Care practices, Breastfeeding, Inten-
sive care

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

aikavalilla.

teho- ja tarkkailuosastoille.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

tarkkailuosastoille imetyksen tukemiseksi.

* Imetys ja rintamaito hyodyttivit tehohoitoa tarvitsevia vauvoja sekd lyhyelld ettd pitkdlld

* Vastasyntyneiden tehohoitoyksikot ovat perinteisesti asettaneet haasteita imetykselle.
* Neo-BFHI on perinteisen Vauvamyonteisyysohjelman (BFHI) sovellus vastasyntyneiden

* Neo-BFHI -ohjelman kolmesta ohjaavasta periaatteesta erityisesti didin yksilollisen tilanteen
huomiointi toteutui hyvin kaikissa yksikoissi.

* Kokonaisuutena vauvamyonteiset, eli imetystd edistivit kidytinnot toteutuivat vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosastoilla kohtuullisen hyvin.

* Kehittimistd on erityisesti sairaalahoidossa olevien odottajien ohjauksessa seki tuttipullon,
rintakumin ja huvitutin kdytossi vain perustellusta syysti.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tulokset nidyttivit ensimmadistd kertaa vauvamyonteisten kiytintojen nykytilan Suomen
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla.

* Hoitotyon johtajien on oltava tietoisia vauvamyonteisten kaytintojen tilasta seki osallistuttava
kehittimiseen yhdessd hoitohenkilokunnan ja ladkireiden kanssa.

e Tulosten perusteella voidaan tunnistaa kehittimiskohteita vastasyntyneiden teho- ja

Tutkimuksen lahtokohdat

Vajaa kuusi prosenttia suomalaislapsista
syntyy ennenaikaisesti eli ennen 37 tiytta
raskausviikkoa. Tehohoitoa synnytyksen jil-
keen voi tarvita myos tdysiaikaisena synty-

nyt vauva, esimerkiksi hengitysongelmien
tai infektion takia. (Perinataalitilasto 2018.)
Vuosittain vastasyntyneiden teho-osastohoi-
to koskettaa siis tuhansia perheitd pelkis-
tddn Suomessa. Maailmanlaajuisesti ennen-
aikaisena syntyy jopa 15 miljoona lasta,
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joten vastasyntyneiden tehohoitoa tarvitaan
kaikkialla (WHO 2018a).

Imetys ja rintamaito hyodyttivit ennen-
aikaisesti syntyneitd vauvoja sekd lyhyelld
ettd pitkdlld aikavililld. Rintamaito suojaa
keskosvauvaa erityisesti vakavilta kompli-
kaatioilta kuten sepsikselti ja nekrotisoival-
ta suolistotulehdukselta sekd turvaa vauvan
kognitiivista kehitystid. Imetys suojaa myos
aitia esimerkiksi rintasyoviltd. (Hair ym.
2016, Victora ym. 2016, Lechner & Vohr
2017.) Vastasyntyneiden tehohoitoyksikot
ovat perinteisesti asettaneet haasteita ime-
tykselle; diti ja lapsi on erotettu, imetyksen
aloittamista on kontrolloitu ja pulloruokin-
ta on ollut ensisijainen ruokintatapa (Davis
ym. 2003, Maastrup ym. 2012.) Ennenaikai-
sesti syntynyt vauva ei vilttimittd piaise vi-
littomasti syntyminsi jilkeen didin rinnal-
le, mutta asiantunteva ohjaus ja kannustava
ilmapiiri mahdollistavat imetyksen kidynnis-
tymisen ja jatkumisen (Maastrup ym. 2014).
Ennenaikaisesti syntyneen lapsen didin on
kiynnistettivi maidontuotanto lypsimilld,
mika voi olla vaikeaa eiki aina toteudu op-
timaalisesti (Ikonen ym. 2018). Aidit tarvit-
sevatkin seki tietoa ettd ohjausta, mutta
my6s emotionaalista tukea maidontuotan-
non kidynnistimiseen, sen yllipitimiseen
seki imetykseen (Ikonen ym. 2015, Niela-
Vilen ym. 2015).

Vauvamyonteisyysohjelma (Baby-Fri-
endly Hospital Initiative, BFHI) on UNICE-
Fin ja Maailman Terveysjirjeston vuonna
1991 lanseeraama ohjeisto imetyksen edis-
timiseksi ja suojelemiseksi (WHO 2018b).
VauvamyoOnteisyysohjelman tarkoituksena
on mahdollistaa imetyksen aloittaminen,
tukea kuuden kuukauden tdysimetystd sekd
osittaisen imetyksen jatkumista vihintdin
vuoden ikddn. Ohjelman keskeinen sisilto
on kiteytetty kymmeneen askeleeseen,
jotka ohjaavat kliinisid kidytintojd imetystd
edistidviksi. Ohjelmassa edellytetiin myds
didinmaidonkorvikkeiden kansainvilisen
markkinointikoodin (korvikekoodi) nou-
dattamista. Korvikekoodin tavoitteena on

turvata imetys muun muassa rajoittamalla
ididinmaidonkorvikkeiden mainontaa; kor-
vikkeita ei saa olla nikyvilli terveyden-
huollon tiloissa eikid korvikendytteitd saa
jakaa. (THL 2020a). Suomessa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) koordinoi Vau-
vamyonteisyyssertifikaatteja, joita voidaan
myontdd vauvamyonteisyysohjelman mu-
kaisia kidytintoji noudattaville yksikoille.
Kun yksikon itsearviointi ja tilastointi osoit-
tavat ohjelman kriteerien tayttyvin, THL:n
asettama auditointiryhmi piidttda arvioin-
tinsa perusteella viisi vuotta voimassa ole-
van sertifikaatin myontimisestd. (THL
2020b.) Toistaiseksi vain pieni osa suoma-
laisista synnytyssairaaloista on hakenut ja
saanut sertifikaatin.

Vauvamyonteisyysohjelmaa on perintei-
sesti sovellettu tdysiaikaisten vastasyntynei-
den parissa. Vuosina 2012-2015 pohjois-
maiskanadalainen tyoryhmi laati ndyttoon
perustuvan Vauvamyonteisyysohjelman so-
velluksen ennenaikaisille ja sairaille vasta-
syntyneille, joka sai nimen Neonataaliosas-
tojen Vauvamyonteisyysohjelma (Neo-BF-
HD. Neo-BFHI kattaa kaikki tehohoidon
tasot ja sisdltdd kolme ohjaavaa periaatet-
ta, jotka toimivat ohjelman perustana, al-
kuperiisen ohjelman kymmenen askelta
onnistuneeseen imetykseen sovellettuna
ennenaikaisille ja sairaille vastasyntyneille
sekd ohjeet korvikekoodin noudattami-
seen. (Nyqvist ym. 2012, Nyqvist ym. 2013,
Nyqvist ym. 2015). (Taulukko 1.) THL vas-
taa my0Os neonataaliosastojen vauvamyon-
teisyyssertifikaattien auditointiprosessista
(THL 2020b).

Neonataaliosastojen Vauvamyonteisyys-
ohjelman noudattamisesta tai sen sisdltdmi-
en suositusten toteutumisesta Suomessa ei
ole aiempaa tietoa. Mahdollisimman laajan
alkukartoituksen tekeminen on perusteltua,
jotta voidaan arvioida miten imetystid edis-
tavit ja tukevat hoitokidytinnot toteutuvat
nyt ja miten kiytintojd olisi vield mahdol-
lista kehittda.
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Taulukko 1. Neonataaliosastojen Vauvamydnteisyysobjelma (Neo-BFHI): kolme objaavaa periaatetta, sovelletut
10 askelta onnistuneeseen imetykseen, didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi sekd kubunkin osaan liit-
tyvien aibealueiden mdicird kyselylomakkeessa.

Aihealueiden
Neo-BFHI:n osa Kuvaus s
lukumaiira
. . Henkilokunnan tulee suunnata huomionsa ditiin yksiloni ja hinen
Ohjaava periaate 1 . 2
tilanteeseensa.
Ohjaava periaate 2 Yksikon tulee tarjota perhelihtoistd hoitoa, jota ympairistod tukee. 6
. . Terveydenhuoltojirjestelmin tulee turvata katkeamaton hoitoketju
Ohjaava periaate 3 . A . 3
raskaudesta kotiuttamisen jilkeiseen hoitoon.
Imetyksen edistdmisestd tyoyhteisdssd on valmistettu kirjallinen
Askel 1 ] . . e 4
toimintasuunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee.
Askel 2 Henkilokunnalle jirjestetiin toimintasuunnitelman edellyttimad koulutusta 5

ja harjoitteita, joilla vilttimattomat taidot otetaan kiyttoon.
Kaikille odottaville dideille, jotka ovat sairaalahoidossa uhkaavan

Askel 3 ennenaikaisuuden vuoksi tai odottavat sairasta lasta, tulee antaa tietoa 2
imetyksen eduista sekd maidonerityksen ettd imetyksen ylldpitimisesta.

Askel 4 Tue varhaista, jatkuvaa ja pitkikestoista didin ja lapsen ihokontaktia / 6
) kenguruhoitoa.
Askel 5 Ohjaa ditejd maidon tuotannon aloittamiseen ja yllipitoon seki varhaiseen 10
’ imetykseen vauvan voinnin ollessa ainoa kriteeri
Askel 6 Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivit lidketieteelliset 2
' syyt muuta edellyti.
Askel 7 Mahdollista didin ja lapsen yhdessiolo 24 tuntia vuorokaudessa. 3

Aiteji kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen)
Askel 8 imetykseen, ja tarvittaessa osittain lapsentahtiseen imetykseen 4
ennenaikaisen tai sairaan vastasyntyneen siirtymivaiheessa tiysimetykseen.

Kiytd vaihtoehtoja pulloruokinnalle ainakin kunnes imetys on hyvin

Askel 9 vakiintunut. Huvitutin tai rintakumin kdyttd vain perustelluista syisti. >
Askel 10 Vﬁllﬁlistaﬁ/anhen'lpia imet}ilfsen jatkamiseen ja varmista tukipalveluiden 4
piiriin pddsy kotiutuksen jilkeen.
Korvikekoodi A.i.c}ix}maidonkprvikkeiden ka.nsainvélisen markkinointikoodin ja soveltuvien 7
paatoslauselmien noudattaminen.
Yhteensi 63
Tutkimuksen tarkoitus ja Menetelmit
tutkimusongelmat Asetelma
Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ku- Tutkimus toteutettiin poikkileikkausase-
vata neonataaliosastojen Vauvamyonteisyys- telmassa vastasyntyneiden tehohoito- ja
ohjelman (Neo-BFHI) toteutumista suoma- tarkkailuosastoilla Suomessa vuonna 2017
laisilla vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu- osana kansainvilistd hanketta (Maastrup ym.
osastoilla osastonhoitajien ja/tai imetysasi- 2019). Kansainvilisessi 36 maan neonataa-
antuntijoiden nikokulmasta. liosastojen vertailututkimuksessa (Maastrup
Tutkimuskysymykseni oli: Miten Neo-BF- ym. 2019) myos Suomen aineisto oli muka-
HI —ohjelman mukaiset suositukset toteutu- na. Tassd artikkelissa raportoidaan yksityis-
vat vastasyntyneiden tehohoito- ja tarkkai- kohtaisemmin Suomen aineisto.

luosastoilla?
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Kobhderybmydi

Kohderyhmini olivat kaikki vastasynty-
neiden tehohoito- ja tarkkailuyksikot Suo-
messa hoitotason luokituksesta riippumatta.
Mitdan poissulkukriteereitid osastoille ei ollut,
eikd osastojen tarvinnut olla tietoisia neona-
taaliosastojen vauvamyonteisyysohjelmasta,
silld tutkimuksessa kartoitettiin imetykseen
liittyvien hoitokidytintojen nykytilaa. Yhteen-
sd 23 tehohoitoa tarjoavan yksikon osaston-
hoitajia lihestyttiin sihkopostitse kertomal-
la perustiedot tutkimuksesta. 18 yksikkod lu-
pautui mukaan tutkimukseen ja niistd yksi-
koistd haettiin asianmukaiset tutkimusluvat.

Aineistonkeruu

Aineisto kerittiin Neo-BFHI -kyselylomak-
keella. Kyselylomakkeen perustana kiytettiin
Neo-BFHI:n kehittimisen yhteydessi laadit-
tua yksikoiden itsearviointityokalua (Nyqvist
ym. 2015), josta kansainvilinen asiantuntija-
ryhmi modifioi tissd tutkimuksessa kidytetyn
kyselylomakkeen muun muassa purkamalla
monia asioita sisiltivid kysymyksii erillisiksi
viittimiksi. Kyselylomake sisilsi yhteensi 63
aihealuetta kattaen koko Neo-BFHI-ohjelman
(kolme ohjaavaa periaatetta, kymmenen as-
kelta sekd korvikekoodi). (Taulukko 1.) Kukin
aihealue saattoi sisiltdd useita viittAimid. Viit-
tdmiin vastattiin viisiportaisella Likert-asteikol-
la tai dikotomisella asteikolla (kylld/ei). Kyse-
lylomake kehitettiin englanniksi ja ranskaksi
ja se esitestattiin. Suomen aineistonkeruusta
vastannut tutkijaryhmi kidnsi englanninkie-
lisen kyselyn suomeksi.

Aineisto kerittiin sihkoiselld kyselylomak-
keella EasyTrial —jirjestelmdn kautta lihettd-
millid sihkopostitse kutsu ja linkki kyselyyn
kunkin yksikon osastonhoitajalle tai erikseen
sovitulle yhteyshenkilolle 30.3.-31.7.2017 vi-
lisend aikana. Kukin yksikko sai siis yhden
kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen sai tiyt-
tid joko yksi henkil® tai osastolta valittu ryhmi
niin, ettd vastaajina olivat yksikoiden imetys-
ja rintamaitokaytinnot parhaiten tuntevat hen-
kilot. Kyselyn tiyttimiseen arvioitiin kuluvan

noin yksi tunti. Kyselyd ei voinut palauttaa
ennen kuin kaikki kentit oli tiytetty. Yksikoi-
hin, joiden kyselyi ei ollut palautettu, lihetet-
tiin muistutuksia EasyTrial —jarjestelmin kaut-
ta 3, 5 ja 6 viikkoa alkuperiisen kutsun lihet-
timisen jialkeen. Kaikki tutkimukseen suostu-
neet 18 vastasyntyneiden tehohoito- ja tark-
kailuyksikkod vastasivat kyselyyn.

Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen viisiportaiset Likert-as-
teikolliset vastaukset (Ei koskaan — Aina; Ei
kukaan - Kaikki) pisteytettiin niin, ettd "Ei
koskaan”/”Ei kukaan” —vastauksista sai O
pistettd, "Aina”/”Kaikki” -vastauksista 100
pistettd ja ddripdiden vililld olevista vasta-
uksista 25-50-75 pistettd. Dikotomisissa vas-
tausvaihtoehdoissa "Kylld”-vastaus antoi 100
pistettd ja ”"Ei” tai "En tiedd” -vastaus 0 pis-
tettd. "En tiedd” —vaihtoehdosta annettiin 0
pistettd, koska suositusten toteutumiselle
valttamittomaksi katsottiin se, ettd vastaaja
oli tietoinen kidytinnostd yksikossi. Piste-
midrd oli siis sitd korkeampi, mitd parem-
min vauvamyonteinen, eli imetystid edisti-
vi, kiytinto yksikossi toteutui.

Jokaiselle Neo-BFHI -ohjelman osalle
(kolme ohjaavaa periaatetta, kymmenen as-
kelta ja korvikeoodi, n=14) laskettiin piste-
miird, joka oli kuhunkin osaan sisiltyvien
viittimien vastausten keskiarvo. Viittimat,
jotka eivit soveltuneet yksikolle (esimerkiksi,
jos rintapumppuja ei ollut saatavilla) jitettiin
huomiotta keskiarvoissa. Lisdksi jokaiselle yk-
sikolle laskettiin kokonaispisteméairi, joka oli
kaikkien osien (n=14) pistemiirien keskiar-
vo. Samaa hoitotasoa edustavien yksikdiden
pistemiiristi laskettiin mediaani (Md) ja vaih-
teluvili. Kaikille yksikoille laskettiin myos yh-
teinen mediaani, jota kdytettiin myos kansain-
vilisessd vertailussa (Maastrup et al. 2019).

Eettiset ndkoékobdat

St. Maryn sairaalan eettinen toimikunta
(Quebec, Kanada) antoi koko kansainvilisel-
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le tutkimushankkeelle puoltavan lausunnon.
Erillistd eettistd lausuntoa ei Suomen aineis-
tonkeruun osalta haettu, koska tutkimus ki-
sitteli hoitokdytantoji eikd tutkimukseen osal-
listunut potilaita. Yksittidisten sairaaloiden tu-
loksia ei esitellid tutkimusraportissa, vaan sai-
raalat on yhdistetty hoitotason perusteella.

Tulokset
Osallistuneet yksikot

Yhteensi 18 vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuyksikkod osallistui tutkimukseen. Kaksi
yksikkod (11%) tarjosi hoitoa tasavointisille,
vahintddn 35-raskausviikolla syntyneille tai titd
nuoremmille ja sairaille vastasyntyneille hoi-
don aloituksen ennen siirtoa korkeamman hoi-
totason yksikkoon (I-taso). Yhdeksin osastoa
(50%) hoiti vihintddn 32-raskausviikolla tai vi-
hintdin 1500 grammaa painavia vastasyntynei-
td (Il-taso). Seitsemin osastoista (39 %) tarjo-
si vaativaa tehohoitoa (Ill-taso), eli osastoilla
hoidettiin alle 32-raskausviikolla syntyneiti ja
alle 1500 grammaa painavia vastasyntyneiti ja
niilla oli mahdollisuus mekaaniseen ventilaa-
tioon. Viidelld niistd vaativimman hoitotason
yksikoistid oli mahdollisuus hengityskonehoi-
toon seki vastasyntyneiden kirurgiaan.

Yksikoissi oli keskimdirin 14 (vaihteluvi-
li 4-29) potilaspaikkaa, 32 hoitajaa (vaihte-
luvili 5-140) ja 3 (vaihteluvili 1-9) ladkria.
Seitsemin yksikkod (39%) ilmoitti, ettd hei-
din osastollaan tydskentelee vihintdin yksi
imetysasiantuntija. Imetysasiantuntijan kri-
teereitd ei kyselyssd kuitenkaan miiritelty
erikseen. Neljd yksikkod sijaitsi sairaaloissa,
joilla oli taysiaikaisten ja terveiden vauvojen
imetyksen edistimisen kiytintdjen perus-
teella myonnetty Vauvamyonteisyyssertifi-
kaatti. Aineistonkeruuaikana vuonna 2017
yhdellidkidin yksikolld ei ollut neonataaliosas-
tojen erillistd sertifikaattia; neljd yksikkod il-
moitti olevansa sitoutunut tai tehneensi
suunnitelman sertifikaatin hakemisesta. Ky-
selyyn kaikissa yksikoissd vastasivat padosin
osastonhoitajat sekid imetysasiantuntijat.

Vauvamyénteisyyden toteutuminen

Kokonaisuutena Neo-BFHI -ohjelmaan si-
siltyvit vauvamyonteiset eli imetystd edisti-
vit kidytdnnot toteutuivat vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastoilla kohtuullisen hyvin.
Kaikkien yksikoiden mediaanipistemidiri oli
74, joskin vaihtelu oli suurta 53 pisteestd 85
pisteeseen. Kolme ohjaavaa periaatetta toteu-
tuivat hyvin; erityisesti didin yksilollisen huo-
mioimisen arvioitiin toteutuvan kaikissa yksi-
koissd erittdin hyvin (Md 88, vaihteluvili 75—
100). Henkilokunnan arvioitiin siis kohtele-
van diteji sensitiivisesti ja empaattisesti ja tu-
kevan ditejd tekemdin tietoisen piditoksen
koskien vastasyntyneen ruokintaa.

Kymmenestd askeleesta parhaiten toteu-
tui didin ja lapsen yhdessiolo ympiri vuo-
rokauden (askel 7); kiytinnossa didin lds-
nioloa vauvansa luona ei juurikaan rajoi-
tettu ja 4idilld oli mahdollisuus yopyi vau-
vansa lihelld. Toinen parhaiten toteutuneis-
ta kidytdnnoistd oli rintamaidon kiytto vas-
tasyntyneiden ravintona, elleivit lidketie-
teelliset syyt muuta edellyttineet (askel 6).
Heikoiten toteutuvaksi arvioitiin sairaalahoi-
dossa olevien odottavien 4itien tiedonsaan-
ti imetyksen eduista ja maidonerityksestd
(askel 3), miki tissd kyselyssi viittasi vas-
tasyntyneiden osaston hoitajan tarjoamaan
tietoon ja ohjaukseen ennen synnytysti. Pul-
loruokinnan, huvitutin ja rintakumin viltti-
minen (askel 9) toteutui myos keskimiirin
kohtuullisen huonosti, eli esimerkiksi vau-
van mahdollisesti tarvitsema lisimaito an-
nettiin tuttipullosta, vaikkei se olisi ollut valt-
tamatontd. Neo-BFHI —ohjelman mukaan
tuttipullon, huvitutin ja rintakumin kayttod
tulisi vilttdd ilman perusteltua syytd, jotta
imetyksen onnistuminen ei vaarantuisi -
etenkin, jos didin tavoitteena on tiysimetys.
Korvikekoodi toteutui keskimiirin hyvin
(Md 75), mutta vaihtelu oli erittdin suurta
(7-100). Aidinmaidonkorvikkeiden mainon-
taa, ilmaisndytteitd tai lahjoja ei padsiiantoi-
sesti ollut nikyvilld tai saatavilla, mutta kai-
kissa yksikoissd timi ei tdysin toteutunut.
(Taulukko 2.)
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Parbaiten ja beikoimmin toteutuvat
askeleet eri hoitotason yksikéissd

Kymmenen askeleen toteutuminen vaih-
teli osastojen hoitotasojen vililld. I-tason eli
kevyimmin tehohoidon yksikoissd (n=2)
parhaiten toteutuivat askeleet 1 ja 7; mo-
lempien mediaanipistemiddrd oli 100. Niis-
sd molemmissa yksikoissd siis imetyksen
edistimisestd tyoyhteistssd oli valmistettu
kirjallinen toimintasuunnitelma ja didit ja
lapset saivat olla rajoittamattomasti yhdes-
sd vuorokauden ympiri. Heikoimmin toteu-
tui sairaalahoidossa olevien naisten tiedon-
saanti imetyksen eduista ja maidonerityk-
sestd (askel 3, Md 50) eli ndiden yksikoiden
hoitajat eivit aina kidyneet ohjaamassa ras-
kaana olevia naisia ennen synnytysti. Toi-
nen heikoimmin toteutuvista kidytinnoistd
oli askel 10, eli vanhempien valmistaminen
imetyksen jatkamiseen ja tukipalvelujen pii-
riin pidsy kotiutuksen jilkeen (Md 69). Eri-
tyisid resursseja imetyksen tukemiseksi ko-
tiutumisen jalkeen ei vilttdmatti ollut tai nii-
den pariin ei ohjaus ei ollut systemaattista.

Myos II-tason tehohoidon yksikoissi
(n=9) 4didin ja lapsen yhdessiolo vuorokau-
den ympiri toteutui hyvin (askel 7, Md 92)
eli yopymismahdollisuus vauvan lihelld oli
jarjestetty lahes kaikissa yksikoissd. Toinen
parhaiten toteutuva imetystid edistiva kiy-
tanto oli varhainen, jatkuva ja pitkikestoi-
nen kenguruhoito (askel 4, Md 86), eli vau-
vat padsivit vanhemman ihokontaktiin paa-
osin ensimmadisen vuorokauden aikana tai
heti, kun vauvan vointi sen salli. Usein 4i-
teja myos kannustettiin jatkamaan ihokon-
taktia vauvan kanssa koko sairaala-ajan.
Osassa ndistd yksikoistd imetyksen edisti-
mistd varten laadittua kirjallista toiminta-
suunnitelmaa ei ollut lainkaan minkd takia
askel 1 toteutui keskimiirin heikosti (Md
58). Myoskiddn I-tason yksikoiden hoitajat
eivit kiyneet tarjoamassa tietoa imetykses-
td ja maidonerityksesti sairaalahoidossa ole-
ville odottajille, josta osoituksena askel 3 sai
hyvin alhaisen pistemédirin (Md 13). Korvi-
kekoodia noudatettiin keskimiirin parhai-

ten II-tason yksikoissd, joskin vaihtelu yk-
sikdiden vililla oli suurta (Md 79).

Vaativan tehohoidon eli kaikkein pienim-
pid ja sairaimpia vastasyntyneitd hoitavien
II-tason yksikdiden (n=7) parhaimmin to-
teutuvat askeleet olivat 7 ja 6. Aitien ldsni-
oloa ei juurikaan rajoitettu ja yopymisjirjes-
telyt mahdollistivat didin ja lapsen yhdessi-
olon 24 tuntia vuorokaudessa (askel 7, Md
92). Vastasyntyneitd ruokittiin useimmiten ai-
noastaan rintamaidolla, elleivit lidketieteel-
liset syyt muuta edellyttineet (askel 6, Md
88). Kuten kevyemmiin hoitotason yksikois-
sd, myos Il-tason yksikoissd heikoimmin to-
teutui sairaalahoidossa olevien naisten tie-
donsaanti imetyksestd ja maidonerityksesti
vastasyntyneiden osaston hoitajan toteutta-
mana (askel 3, Md 38). Lisiksi tuttipullojen
kayton vilttiminen oli vaikeaa korkeimman
hoitotason yksikoissd. Tuttipulloa, tuttia ja
rintakumia kiytettiin myos ilman perusteltua
syyti. (askel 9, Md 40). (Taulukko 2.)

Sairaalan Vauvamydnteisyys

Niilla teho- ja tarkkailuosastoilla, jotka si-
jaitsivat sairaaloissa, joilla oli aineistonke-
ruuhetkelld tiysiaikaisten ja terveiden vau-
vojen imetystd edistivien kidytintodjen pe-
rusteella myOnnetty Vauvamyonteisyysser-
tifikaatti (n=4), Neo-BFHI:n mukaiset kiy-
tinnot toteutuivat keskimidirin paremmin
kuin ei-vauvamyonteisten sairaaloiden
(n=14) yksikoissid (mediaanipistemiirit 78
vs. 71). Kaikki yksittdiset askeleet lukuun
ottamatta askelta 10, saivat vihintiin saman
tai korkeamman pistemiirin sertifioiduissa
sairaaloissa ei-sertifioituihin verrattuna.

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tidssd tutkimuksessa tarkasteltiin ensim-
miistd kertaa Vauvamyonteisyysohjelman
mukaisten, eli imetystid edistivien kdytinto-
jen toteutumista vastasyntyneiden teho- ja
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tarkkailuosastoilla henkilokunnan nikokul-
masta. Keskimairin imetystd edistavit ja tu-
kevat kidytinnot toteutuivat melko hyvin,
mutta yksikdiden viliset erot olivat suuria.
Alkuperiinen Vauvamyonteisyysohjelma on
osoittautunut toimivaksi ja sovellettavaksi
interventioksi eri maissa ja kulttuureissa
(Saadeh & Casanovas 2009). Erityisesti si-
toutuminen kymmenen askeleen osoittami-
en kiytintdjen noudattamiseen on yhtey-
dessd imetyksen lisddntymiseen terveilld ja
taysiaikaisilla vauvoilla ja heiddn dideillddn
(Pérez-Escamilla ym. 2016). Tiamin tutki-
muksen avulla saatiin kartoitettua ennenai-
kaisia ja sairaita vastasyntyneitd hoitavien
yksikoiden imetystd edistivien kidytintodjen
lihtotilanne, jonka perusteella kehittdmis-
tyohon on mahdollista tarttua.

Kolmen ohjaavan periaatteen toteutumi-
nen hyvin on lupaavaa, silli ne muodosta-
vat vauvamyonteisten kiytintodjen perustan
ja kuvaavat sitd, ettd imetystd ja sen turvaa-
mista pidetdin tirkedni vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastoilla. Jokainen 4iti
huomioidaan yksiloni, hoito on perhekes-
keistd eli osastot ovat rajoituksetta avoimia
vanhemmille sekd imetyksen tuki jatkuu
my0s sairaalasta kotiuduttaessa suunnitel-
lusti ja katkeamatta. Tuen jatkuvuuden var-
mistamiseksi myos hoitotyon johdon on tu-
ettava imetysmyonteisyyttd; imetyksen edis-
tdmiseksi tarvitaan kaikkien osapuolien si-
toutumista asiaan (Hakulinen ym. 2017).
Kymmenesti askeleesta, eli konkreettisista
suosituksista imetyksen edistimiseksi ja tu-
kemiseksi parhaiten toteutui didin ja lapsen
ympirivuorokautisen yhdessiolon mahdol-
listaminen mik4 kuvastaa hyvin viime vuo-
sien pyrkimystd kohti perhehuoneita ja per-
hekeskeista hoitoa (Raiskila ym. 2014). Per-
hekeskeisyys teho-osastolla on vaikeasti
midriteltdvi kisite, mutta sen ajatellaan tar-
koittavan ainakin jaettua vastuuta vastasyn-
tyneen hoidosta, avointa tiedonvaihtoa ja
kumppanuutta (Mikkelsen & Frederiksen
2011, Franck & O’Brien 2019). Vanhemmat
viettavit teho-osastoilla vauvojensa kanssa

enemmain aikaa, mikili heilli on mahdolli-
suus yopyd osastolla (Raiskila ym. 2017).
Jatkuva ja pitkikestoinen liheisyys on en-
siarvoisen tirkedd, jotta imetys voisi toteu-
tua mahdollisimman vauvantahtisesti
(Moore ym. 2016). Ilahduttavaa on rintamai-
don kiytto ensisijaisena ruokana lihes kai-
kissa yksikoissi. Oman ididin maito on
yleensi optimaalisin ravinto myds ennenai-
kaisesti syntyneille tai sairaille vastasynty-
neille (Menon & Williams 2013).

Kaikissa yksikoissd huonoiten toteutui
raskaana olevien tiedonsaanti imetyksesti
ja maidonerityksestd. Kansainvilisestikin
tama askel toteutui heikoimmin (Maastrup
ym. 2019). Tulos on todennikoisesti osin
selitettidvissd tihdn liittyvien kysymysten
muotoilulla. Kysely kohdentui teho- ja tark-
kailuosastojen henkilokunnan tarjoamaan
imetysohjaukseen ennen synnytysti. Sairaa-
lahoidossa olevat raskaana olevat saattavat
saada tietoa imetyksestd ja maidonerityk-
sestd, mutta ohjaus toteutuu niiden osasto-
jen henkilokunnan tarjoamana, missd nai-
set ovat hoidossa. Ennen synnytysti tarjot-
tavan imetysohjauksen hyodyistd imetyk-
sen kestolle ei ole kiistatonta ndyttdod (Lum-
biganon ym. 2016), mutta etenkin naiset,
jotka ovat suunnitelleet imettivinsd, hyo-
tyvit ohjauksesta (Ingram ym. 2010). Ime-
tysohjaajakoulutus antaisi hoitajille kdytan-
non tyokaluja imetysohjaukseen. Toisaalta
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoil-
la tydskentelee paljon hoitajia, joilla ei ole
ollut imetysohjaajakoulutusta omassa perus-
tai tiydennyskoulutuksessaan. Imetysohjaa-
jakoulutus on pakollisena vain kitilo- ja ter-
veydenhoitajakoulutuksessa (Hakulinen
ym. 2017). Hoitajien ja lddkirien imetysai-
heinen koulutus lisdd merkitsevisti heidin
hoitamiensa ditien imetyksen aloitusta (Ba-
logun ym. 2016). T4hin olisi syytd kiinnit-
tdid enemmin huomiota, jotta ennenaikai-
sesti tai sairaan lapsen synnyttivit naiset
saavat tasavertaiset mahdollisuudet valmis-
tautua imetykseen ja maidonerityksen kiyn-
nistymiseen riittdvasti.



Niela-Vilén, Ezeonodo, Maastrup, Haiek, Hannula 259

Tuttipullojen kidyton vilttiminen sekid hu-
vituttien ja rintakumin kiytto vain perustel-
lusta syysti oli haastavaa kaikissa yksikois-
sd ja erityisen haastavaa Ill-tason yksikois-
sd, missd hoidetaan kaikkein pienimpini
syntyneet ja sairaimmat vastasyntyneet.
Tami askel toteutui Suomessa heikommin
(Md 63) kuin kansainvilisesti keskimiirin
(Maastrup ym. 2019). Tuttipullojen kiytto
on ollut yleistd, silli maidon miiri ja syot-
tojen aikatauluttaminen ovat ohjanneet vau-
vojen syomistd teho-osastoilla. Tuttipullos-
ta syottien maidon midriia on ollut helppo
seurata ja vauvan painonnousu on edelleen
tarked mittari niin hoitajille kuin vanhem-
mille. (Niela-Vilen ym. 2015.) Nykyisin tie-
detiddn, ettd suoraan rinnasta imeminen ei
rasita vauvaa enempiid kuin tuttipullosta
syominen (Berger ym. 2009) ja syodyn mai-
don miiriid voidaan mitata esimerkiksi syot-
topunnituksilla. Syomisharjoitukset rinnas-
ta tulee aloittaa yksilollisesti vauvan voin-
nin, ei raskausviikkojen tai painon mukaan
(Hakulinen ym. 2017). My06s vaativimman
hoitotason yksikoissi siirtyminen aikatau-
lutetusta ruokinnasta vauvan viestien mu-
kaiseen sydmiseen on mahdollista, mutta se
vaatii koko henkilokunnan ja myos vanhem-
pien kouluttamista (Newland ym. 2013).

On tirkedd huomata, ettd kirjallista ime-
tysohjauksen toimintasuunnitelmaa ei ollut
laheskdin kaikissa yksikoissd; II-tason yksi-
koistd se puuttui lihes puolelta. Kansainvi-
lisessd vertailussa Suomen kokonaispiste-
midrd (Md 75) oli kuitenkin sama kuin kaik-
kien maiden keskiarvo (Maastrup ym. 2019).
Toimintasuunnitelma antaa suuntaviivoja oh-
jaukselle ja viestin imetystd edistdvistd kiy-
tinnoistd koko henkilokunnalle, joten sen
laatiminen ja siitd tiedottaminen on erittdin
perusteltua. Tami vaatii hoitotyon johtajien
aktiivista mukanaoloa. (THL 2020a.) Toinen
tarkasteltava asia yksikoissd voisi olla korvi-
kekoodin noudattaminen, silli sen toteutu-
minen vaihteli lihes d4dripadsti toiseen yksi-
koiden vililli. Aidinmaidonkorvikkeiden
markkinointikoodi on kansainvilinen ja sen

tarkoituksena on suojella imetysti (WHO
1981). Jokaisen hoitajan tulisi olla tietoinen
korvikekoodin sisillostd, jotta voitaisiin var-
mistaa, ettei esimerkiksi tuttipulloja tai 4idin-
maidonkorvikkeita ole nikyvilli paikoilla
osastoilla. Aidinmaidonkorvikkeilla ruokin-
taa tulisi esitelld vain siti tarvitseville perheil-
le. (THL 2020a.) Mielenkiintoista oli, etti ter-
veiden ja tdysiaikaisten vauvojen imetysti on-
nistuneesti tukevissa eli Vauvamyonteisyys-
sertifikaatin saaneissa sairaaloissa myos vas-
tasyntyneiden teho- tai tarkkailuosastot niyt-
tivit omaksuneen enemmain vauvamyontei-
sid kdytintojd verrattuna ei-vauvamyonteis-
ten sairaaloiden yksikoihin (Maastrup ym.
2019).

Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisid edusta-
va otos suomalaisista vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastoista. Suurin osa kut-
sutuista (18/23, 78%) osastoista suostui osal-
listumaan ja kaikki niistd osastoista myos
vastasivat kyselyyn. Tutkimuksessa kaytet-
ty kyselylomake oli asiantuntijaryhmin ke-
hittima ja samaa lomaketta kiytettiin kan-
sainvilisessd tutkimuksessa kaikissa mais-
sa. Suomenkielisen lomakkeen kidinnok-
seen osallistuneista tutkimusryhmin jisenis-
td osa on myos toiminut Neo-BFHI —ty6ryh-
min jisenend, joten kiytetty terminologia
oli heille tuttua. Suomenkieliselle lomak-
keelle ei tehty takaisinkddnnostid. Kyselyn
vastauksissa nikyy ainoastaan hoitotyon
johtajien seki osastojen imetysasiantuntijoi-
den nikemys, miki tulee huomioida tulok-
sia arvioitaessa. Aiemmin on todettu, ettd
henkilokunnan nikemys vauvamyonteisten
kiytintdjen noudattamisesta on myontei-
sempdd kuin vanhempien (Haiek 2012).

Johtopaiatokset

Imetystd edistivien kiytintdjen perusta
niyttdd olevan hyvilli tasolla vastasyntynei-
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den teho- ja tarkkailuosastoilla Suomessa;
rintamaitoa ja imetystd pidetidn tirkedni.
Vanhempien lisniolon merkitys ymmairre-
tddn ja vanhemmat saavat olla lapsensa
luona ympiri vuorokauden mikid on myos
imetyksen onnistumiselle keskeinen tekijd.
Vanhempien lisndolon mahdollistavien ti-
lojen lisdksi tarvitaan myos asenteen muu-
tosta ja vanhojen rutiinien kriittistd tarkas-
telua, jotta Vauvamyonteisyysohjelman mu-
kaiset kidytinnot voisivat toteutua vieldkin
paremmin. Imetyksen edistimisen toimin-
tasuunnitelma tulisi laatia jokaisella osastol-
la, silld se on ensisijainen toimenpide kiy-
tintojen tarkastelussa ja niiden muuttami-
sessa samalla sitouttaen myos organisaati-
oiden ylempid tasoja muutokseen. Vastasyn-
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