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TIVISTELMA

Tama opinndytetyd on osa N&yttoon perustuva kétilotyd -hanketta, jonka tavoitteena on tuottaa
opinnaytetdiden avulla tietoa HUS/Naistensairaalan hoitotyon kehittémisen tueksi. Opinnaytetyo liittyy
Naistensairaalassa tehtyyn selvitykseen "Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen'. Tyon
tarkoituksena oli selvittda hoitajien nékokulmasta vastasyntyneen ruokintaan liittyvaa paétbksentekoa ja
sen tavoitteena oli tunnistaa lisamaidon antoon liittyvét  hoitotydon  kehittamistarpeet.
Tutkimusongelmina oli selvittda vastasyntyneen hoidon ja ruokinnan toteutumista synnytyssairaalassa
seka tekijoita, jotka vaikuttavat lisdmaidon antoon vastasyntyneelle ja taysimetyksella kotiinlahtoon.

Tutkimusaineisto on koottu kayttden apuna strukturoitua kyselylomaketta, joka jaettin HUS
Naistensairaalassa marraskuun 2004 ja helmikuun 2005 vélisena akana. Lomake jaettiin
synnytyssaleissa ja lapsivuodeosastoilla tyoskenteleville hoitgjille, taytettyja lomakkeita palautui 619
kappaletta. Kyselylomakkeessa oli 28 kysymysta koskien &din ja lapsen vointia ja hoitoa
synnytyssairaalassa. Mukana oli yks avokysymys. Suljetut kysymykset analysoitiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla, minka jakeen aineisto dirrettiin  SAS-ohjelmistoon. Avokysymys
analysoitiin siséllon analyysin avulla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan vastasyntyneista 74 % sai lisdmaitoa sairaalassaoloaikanaan. Valtaosa
lisBmaidon annosta perustui didin ja isdn toiveeseen tai hoitgjan itsendiseen paatoksentekoon. Yleisin
syy lissmaidon annolle oli &din rintoihin ja maidoneritykseen liittyvat ongelmat. Lisdmaidon antoa
lissivat adin raskauden aikainen hoito, didin synnytyksen jalkeinen erityishoito seka lapselta otetut
veri- javirtsanaytteet. Lisaksi epdsdannollinen synnytys lisasi lissmaidon antoa. Lapsista 44 % kotiutui
sairaalasta tdysimetyksella eli el saanut lisimaitoa viimeisen vuorokauden aikana. Taysimetyksella
kotiutumista haittasivat epasdanndllinen synnytys, lapsen syntyman jalkeinen erityishoito ja ensi-
imetyksen viivastyminen. Taysimetysta edistivdt mm. normaali alatiesynnytys, ensi-imetys alle 1 h
kuluessa synnytyksestd sek& varhainen ihokontakti.

Taman tyon tuloksista kavi ilmi tédysimetyksen ja tdysimetyksella kotiutumisen vaihtelu sairaaloittain ja
osastoittain. Tulokset osoittivat, etta yksittdisen hoitgjan arvoilla ja toimintatavoilla on merkittava
vaikutus. Toivomme, ettd tulokset edesauttavat hoitgjia edistdmaan tutkimuksessa hyviks havaittuja
hoitokaytanteita.
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ABSTRACT

This study is part of the Evidence-Based Midwifery project. The aim of the project is to produce
information for developing nursing practices at the Women’s Hospital, Helsinki, Finland. Our focusin
this work was decision making on giving additional milk to an infant from a nurse’s point of view. The
aim of this study was to identify nursing practices that were associated with infant feeding.

The material of this study was collected by using a questionnaire with 28 structured questions. The
guestions were about mothersand infants™ care in the Women's Hospital and the questionaires were
filled by nurses working on delivery rooms and postnatal wards. 619 filled questionnaires were
returned. The open question was analysed by using the content analysis. The data was collected
between November 2004 and March 2005.

In this study, most infants (74%) received additional milk (formula) during his’her stay at the hospital.
In most cases, giving an infant additional milk was based upon the parents” wishes or on an
independent decision made by a nurse. The main arguments for giving the additional milk were
problems related to mother’s breasts and lactation. Moreover, mother’s antenatal and postpartum
special care, as well as an infant undergoing blood or urine testing increased the use of additional milk.

Also irregular delivery increased giving additional milk. 44% of the infants were being exclusively
breastfed at discharge (the last 24h). Irregular delivery, infant”s posthatal special care and the delayed
first suckling decreased exclusive breastfeeding rate at discharge. A positive effect on exclusive
breastfeeding could be shown for first suckling within one hour, early skin-to-skin contact and normal
vaginal birth among others.

The results showed that success of an exclusive breastfeeding differed among different hospitals and
even hospital wards. Therefore, we dare say that anurse’s values and practices may, and can make a
difference. We hope that the study will help nurses to reach / maintain procedures related to succesful
exclusive breastfeeding.

Keywords
exclusive breastfeeding, breastfeeding support, additional milk, first suckling, skin-to-skin contact,

desicion making
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1 JOHDANTO

Vastasyntyneen imettéaminen on luonnollista. Kuitenkin imetykseen liittyy paljon on-
gelmia, joista saamme jatkuvasti lukea lehtien ja Internetin keskustelupalstoilta. Synny-
tyssairaalassa tapahtuva imetysohjaus ja téysimetykseen tukeminen ovat ensiarvoisen
tarkedssi asemassa imetyksen onnistumisen kannalta (Cox-Turnbull 1998: 12; Hannula
2003: 107; Kalam-Salminen 2005: 118). Toisaalta on tarkedd muistaa, etta kaikki eivét
voi eivéatka halua imettéd; talloin henkildkunnan tulee kaikesta huolimatta antaa didille
ohjausta jatukea, hanté syyllistamétta.

Maailman terveysjérjest6 WHO suosittaa vastasyntyneen taysimetysta puoleen ikévuo-
teen saakka (WHO 2003: 7 - 8). Suomessa olemme viela kaukana tasta tavoitteesta. Ha-
susen selvityksessd oli neljan kuukauden ikéisista tdysimetettyja vain 34 % (Hasunen
2006: 25). Taysimetyksen edistdmiseen ja suotuisan kehityksen tukemiseen on laadittu
Suomen oloihin soveltuva toimintamalli WHO:n ja UNICEF:.in Baby Friendly Hospital
Initiative -ohjelman pohjalta. Tama velvoittaa sairaaloita tukemaan aiteja ja perheita
”Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen” -ohjelman (liite 1) mukaisesti (WHO
1998: 30).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Katiloopiston sairaala ja Naistenklinikka
ovat sitoutuneet noudattamaan WHO:n vauvamyonteisyysohjelmaa. On tarkedé selvit-
téd ndiden sairaaloiden toimintatapoja ja vauvamyonteisyysohjelman toteutumista kay-
tannossa. Tutkimusten mukaan osa dideista kokee saamansa imetysohjauksen olevan
riittamétonta ja ristiriitaista (Hannula 2003: 107; Kalam-Salminen 2005: 74-75). Onta
voittelemisen arvoista vahvistaa henkilokunnan tietoisuutta olemassa olevista ohjeista ja

suosituksista seké saada heidédt sitoutumaan niihin.

Opinnaytetyd ”Lisdmaidon anto hoitajan pddtoksentekona lapsivuodeosastolla’ on osa
Nayttéon perustuva kétilétyod -hanketta. Hankkeen tavoitteena on tuottaa opinnadytetoi-
den avulla tietoa Naistensairaalan hoitotyon kehittamisen pohjaksi, tueks ja arvioimi-
seks seké kehittda kétilokoulutusta tulevaisuuden tyoelaman osaamisvaatimuksia vas-
taavaksi. (Hannula 2005: 5.) Tutkimusaineistona opinndytety6ssa on hoitgja-aineisto

HUS/Naistensairaalassa tehdysta selvityksesta ” Synnyttaneen perheen kotona selviyty-
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minen”. Naistensairaala teki selvityksen saadakseen tietoonsa perheiden hoidon, ohja
uksen jatuen tarpeita lapsen syntyman jalkeen. Selvityksen tarve lahti sairaalan yleisista
havainnoista seka huolesta, kuinka perheet selvidvét hoitoaikojen lyhentyessd. Lisdksi
haluttiin selvittéd lisdmaidon antoa sekéd nadytteenottoa lgpsivuodeosastoilla. Opinnéyte-
tyon aineisto on koottu kayttden apuna kyselylomaketta (liite 2), joka jaettiin Naisten-
sairaalan synnytyssaleissa ja lapsivuodeosastoilla tyoskenteleville hoitgjille. Taytettyja
lomakkeita palautui 619.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittéa hoitajien nékokulmasta vastasyntyneen ruo-
kintaan liittyvaa paétoksentekoa. Tavoitteena on tunnistaa hoitotyon kehittamistarpeet
lisdmaidon antoon liittyen. Hankkeen parissa tyoskentely antaa meille arvokasta empii-
rista tietoa, josta tulevaisuudessa hyotyvét asiakas, me ja kétilokollegamme. Naistensai-
raalan osastoilla on mahdollisuus hy6dyntda opinnaytetydssa saatuja tuloksia kehittées-
s&an ja yllgpitédessdan hoitokéaytanteitéén synnyttaneiden perheiden kotona selviytymista
edistéviks jatukeviksi. Tutkimusaihe on k&ytannonlaheinen ja tukee omaa ammatillista
suuntautumistamme. Opinndytetyon painopiste on erityisesti lissmaidon annossa, koska
siihen vaikuttavia seikkoja tutkimalla ja niihin paneutumalla voimme havaita kehitt&-
mishaasteita lapsivuodeosastoilla téaysimetyksen edistdmiseksi.

Tyon teoreettista viitekehysta varten olemme tutustuneet hoitotieteen ja |a&ketieteen
alan tietokantoihin sek& julkaisuihin. Olemme suorittaneet tiedonhakuja mm. Nelli-
portaalista, Cinahl- , Medline- ja Cochrane Library -tietokannoista. Ké&ytettyja haku-
sanoja ovat olleet mm. bottle, pacifier ja breastfeeding, breastfeeding ja social support,
breastfeeding ja support of health personnel, breastfeeding ja health personnel educa-
tion, infant feeding, supplement feeding, infant nutrition, infant ja health promotion, in-
fant ja breastfeeding, cup feeding, decision making ja breast feeding, nursing decisions
jabreastfeeding. Lisdksi olemme suorittaneet hakuja suomalaisesta M edic-tietokannasta
seké oman koulumme kirjaston tietokannasta, Kurresta. Kaytetyt hakusanat ovat olleet
vastasyntynyt, lapsivuode, rintamaito, lisdmaito, pulloruokinta, horpytys, kuppiruokinta,
imetys, taysimetys, osittaisimetys, ensi-imetys, ensimmainen ihokontakti, potilaan oh-

jaaminen/ohjaus, padtoksenteko, hoidollinen padtoksenteko.

Tama opinnaytety6 sisdltaa katilétyon asiantuntija -osuuden.
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2 IMETYKSEEN JA LISAMAIDON ANTOON LIITTYVIA TEKIJOITA HOITAJAN
PAATOKSENTEON TAUSTALLA

Opinndytetydssa " Lisdmaidon anto hoitgjan pdatoksentekona lapsivuodeosastolla’ teo-
reettisen viitekehyksen muodostavat késitteet téysimetys, imetyksen tukeminen, lis&
maito, ensi-imetys ja ensimméainen ihokontakti seké paatoksenteko.

2.1 Taysimetykseen tukeminen

Taysimetyksella tarkoitetaan WHO:n mukaan sit, ettdlapsen ainoaravinto on rintamai-
to. Maaritelméa sallii vitamiinivalmisteiden, laékkeiden ja mineraalien annon (The
World Health Organization's infant feeding recommendation). Tassa opinnaytetydssa
esiintyy myos termi ”taysimetykselld kotiinlahtd”, mika tarkoittaa, etta vastasyntynyt ei
ole saanut kotiuttamista edeltdvan vuorokauden aikana lisdmaitoa.

Hannula on seurantatutkimuksessaan todennut, etté& onnistunut imetys |apsivuodeosas-
tolla edesauttaa rintaruokinnan onnistumista seké taysimetyksen toteutumista kotona
(Hannula 2003: 81). Suomalaisilla adeilla on hyva motivaatio imettéa vauvojaan. Ha-
susen tutkimukseen osallistuneista aideista (n = 8812) 91 prosenttia imetti sairaalasta
kotiutettaessa. Suomessa aidit imettavat pitk&an, sen mahdollistaa mm. yhteiskunnan
tarjoama pitka éitiysloma. Kuitenkin Sosiaali- ja terveysministerion tavoite tysimetyk-
sestd 4 - 6 kuukauden ik&an harvoin toteutuu. (Hasunen 2002: 40.) Neljan kuukauden
ikdisista vain 34 % on taysimetettyjd, viiden kuukauden ikdisista endgd vain 15 %.
Myonteista kehitysta on kuitenkin tapahtunut siing, etta 1 - 4 kuukauden ik&an asti ulot-
tuva tdysimetys on yleistynyt vuosien 1995 ja 2000 tehtyjen vastaavien tutkimusten jal-
keen. Huolestuttavaa on alle kuukauden ikéisten vauvojen tdysimetyksen selva véhen-
tyminen. (Hasunen 2002: 26.)

Merten ym. tutkivat, miten sairaalan sitoutuminen ”Baby Friendly Hospital Initiative”
-ohjelmaan vaikuttaa &itien t&ysimettamiseen. Ohjelma sisaltéd kymmenen askeleen oh-
jeistuksen (liite 1), joilla pyritéan tukemaan ja edistdmaén taysimetysta. Tutkimusjouk-
ko koogtui adeistd (n = 3032), joilta tiedusteltiin vauvan ruokintaan liittyvia asioita.
Tutkimuksessa selvisi, etté tdysimetyksen kesto pidentyi merkittéavasti, jos lapsi oli syn-
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tynyt vauvamyonteisyysohjelmaa tiukasti noudattavassa synnytyssairaalassa. Samoin
selvisi, ettd jos lapsi oli saanut ainoastaan rintamaitoa sairaalassa, oli keskimééréinen
imetysaika pidempi kuin niiden, jotka olivat saaneet lisaksi vettd tai muuta lisdravintoa
(Merten ym. 2005: 704-705.)

2.1.1 Imetysta edistavia tekijoita

Varhaisella ihokontaktilla on merkitys imetyksen onnistumiseen ja sen kestoon (Ander-
son ym. 2006: 6; Immonen 1996: 38; Mikiel-Kostyra - Mazur - Boltruszko 2002: 1288;
Vaidya - Sharma - Dhungel 2005: 139). Immosen laadullisessa tutkimuksessa selvitet-
tiin synnytyssalissa tyoskentelevien kétildiden (n = 37) késityksia mm. syntyman jalkei-
siin kokemuksiin liittyvista tekijoista Tutkimustuloksissa todettiin, etta heti, kun vas-
tasyntyneen hengitys on varmistettu, tulee hanet asettaa &idin rinnoille. Aidin rinnoilla
han kuulee tutun sydamensykkeen ja hengityksen. Kéatilon tulee rohkaista ja kannustaa
aiteja koskettelemaan ja hyvéilemaan vauvojaan. (Immonen 1996: 38.) Synnytyssalissa
tulee olla rauhallinen, hiljainen, hamyisa ja kotoinen tunnelma. Lempedalla ensikontak-
tilla, iho- ja katsekontaktilla sek& sylihoidolla, vahvistetaan &iti-lapsisuhdetta, joka on
lapsen perusturvallisuudelle vélttaméon. Onnistunut ensikontakti edesauttaa hyvan
vuorovaikutussuhteen kehittymistd vanhempien ja uuden perheenjasenen valilla (Miet-
tinen-Jaakkola 1992: 92-93.)

Myos ihokontaktin kestolla on vaikutusta tdysimetyksen toteutumiseen. Mizuno ym.
havaitsivat kontrolloidussa satunnaistutkimuksessaan vastasyntyneista (n = 60), etta yli
50 minuuttia kestanyt ihokontakti edesauttoi vastasyntynytta tunnistamaan oman didin
rintamaidon tuoksun ja pidensi imetyksen kestoa (Mizuno ym. 2004: 1640.) Hannula
havaitsi tutkimuksessaan, ettd vastasyntyneet, jotka eivét synnytyssalissa olleet ihokon-
taktissa, saivat useammin lisdruokaa (Hannula 2003: 70). Goldstein-Ferberin ja Mak-
houlin kontrolloidussa satunnaistutkimuksessa (n = 47 &iti-lapsiparia) on todettu pian
syntyman jalkeen tapahtuvan ihokontaktin hyodyttévan vastasyntynytta monin tavoin.
Tutkimuksessa kaikki vastasyntyneet olivat valittomasti syntymansa jalkeen adin rin-
noilla hetken aikaa, kunnes heidét vietiin pesulle ja mittauksiin. Taman jalkeen tutki-
musryhman lapset tuotiin takaisin didin syliin ihokontaktiin, kun taas verrokkiryhman
vauvat vietiin lastenhoitohuoneeseen. Uudelleen ihokontaktissa olleet vauvat nukkuivat

pidemp&an ja rauhallissmmin, myos nukkuma-asennot olivat rennompia. Verrokkiryh-
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man lapset olivat levottomampia ja liikehtivét rauhattomasti. (Goldstein-Ferber — Mak-
houl 2004: 858.)

Taysimetyksen kannalta on ensi-imetyksen onnistuminen tarkedd. Hannulan vaitoskir-
Jassatodetaan, etta mikali vauvaei imenyt rintaa ensimmaisella imetyskerralla ja éiti oli
epétietoinen siitd, oliko ensi-imetyskokemus onnistunut vai epdonnistunut, edisti tdma
runsaan lisdmaidon kaytt6a. Samoin ensi-imetyksen viivastyminen yli 12 tunnin paéhan
synnytyksesta lisasi lissmaidon antoa. (Hannula 2003: 70.) Vastasyntyneen imurefleksi
k&ynnistyy yleensa tunnin kuluessa syntymastd. Ensimmaisen ihokontaktin aikana tulee
aitid kannustaa ensi-imetykseen, joka stimuloi oksitosiinin ja prolaktiinin eritystd. Taméa
edistéd kohdun supistumista sek& maidon nousua rintoihin. (Immonen 1996: 39-40;
Miettinen-Jaakkola 1992: 102.) My0s vastasyntynyt hyotyy ensi-imetyksesta monin ta-
voin. Ternimaito on hyvin imeytyvaa ja auttaa kéynnistamaan suolen toimintaa. | metys-
tilanne tarjoaa édille ja lapselle hellan, lampiman ja ladheisen hetken. (Miettinen-
Jaakkola 1992: 103.)

2.1.2 Imetysohjauksen merkitys

Hannulan véitoskirjassa todetaan, ettd yhdenmukainen ja suunnitelmallinen imetysoh-
jaus sairaalassa auttaa diteja selviytymaan paremmin imetyksesta kotiinlaht6tilanteessa.
Runsaasti lisdruokaa saavat lapset ovat suuremmassa riskissa joutua ravituksi kokonaan
korvikeruoalla jo varhaisessa vaiheessa. Tasta syysta on tarkedd, etta lisdruoan antoon
kiinnitetd8n huomiota sairaalassa, ja annetaan sita suunnitelmallisesti ja vain tarpeeseen.
Sairaalan tulee jarjestéé hoitajille imetysohjauskoulutusta, jotta hoitajat osaavat parem-
min ohjata ja tukea éditeja imetykseen. (Hannula 2003: 107.) Kalam-Salminen on tutki-
sen mukaan Suomessa hoitgjien (n = 102) mielesta térkein toiminta éitien hoitoon liitty-
en on imetysohjaus, tarkeyden keskiarvo 3,98, asteikolla 1 (el lainkaan tarkedd) — 4 (ai-
na tarked). Toteutuman keskiarvo on 3,81, asteikolla 1 (ei toteutunut koskaan) — 4 (to-
teutui aina). Samoin aidit (n = 291) asettivat imetysohjauksen toiseksi tarkeimmaksi
asiaksi omassa hoidossaan (ka 3,91), toteutuman keskiarvo oli 3,64. (Kalam-Salminen
2005: 118.) Kysyttéessa vanhempien ja hoitgjien mielipiteita ohjauksen toteutumatto-
muuden syistd mainittiin mm. ohjaushaluttomuus, ohjauksen puute ja ristiriitaisuus. Ke-

hittamisehdotuksiks mainittiin mm. ohjauksen lisd&&minen, ohjauksen yhdenmukaista-
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minen sek& yksil6llisend toimintatavan kehittdmisena omahoitajuuskaytantd. (Kalam-
Salminen 2005: 74-75.)

Labarere ym. ovat retrospektiivisessa tutkimuksessaan arvioineet, miten henkilékunnan
imetysohjauskoulutus vaikuttaa hoitokaytanteisiin sekéa téysimetyksella kotiinlahtGon.
I metysohjauskoulutuksessa pyrittiin kehittamaan aitiyshuollossa tydskentelevien hoita-
jien imetystietoutta ja taitoja. Tavoitteena oli saada téysimetyksella kotiutuminen lisaan-
tymadn. Tutkimus toteutettiin kahdessa osassa: kerdamalla potilasasiakirjoista aiti-
lapsiparien tietoja ennen henkilékunnan koulutusta (n = 323) seka koulutuksen jalkeen
(n = 324). Kaikki tutkimukseen osallistuneet didit olivat synnytténeet terveen vastasyn-
tyneen. (Labarere ym. 2003: 78-79.) Tutkimuksessa selvisi, kun kaikki didit huomioi-
tiin, etta téysimetyksen toteutuminen kotiutettaessa ennen hoitajien koulutusta oli 16 %.
Koulutuksen jalkeen vastaava luku oli 35%. Samankaltaiset tulokset saatiin myds, kun
tarkasteltiin ainoastaan niita &éitejd, jotka jatkoivat kotona imetysta Ennen koulutusta
taysimetyksen toteutuminen kotiinlahtiessa oli 22 %, ja koulutuksen jalkeen peréti 46
%. (Labarere ym. 2003: 79-80.) Tutkimustulosten perusteella Labarere ym. tekivét joh-
topéadtoksen, ettd suunnitelmallinen imetysohjauskoulutus kehittéa étiyshuollon hoito-
kéytanteita ja lisda taysimetyksell& kotiinlahtoa (Labarere ym. 2003: 83).

2.1.3 Hoitgjan imetysasenne ja -tuki

Hoitgjien asenteilla on vaikutusta &ditien imetyskayttéytymiseen (Bernaix 2000: 207,
DiGirolamo - Grummer-Strawn - Fein 2003: 96; Taveras ym. 2004: 288-289; Pantazi -
Jaegaer - Lawson 1998: 295). On todettu, ettd vaikka kéatildita pidetdan imettédmisen asi-
antuntijoina, heidan tietonsa seka kykynsa tarjota tukea ja rohkaisua éadeille vaihtelee
huomattavasti (Bernaix 2000: 201). Bernaix l&hetti hoitgjan asenteita ja imetystukea
kartoittavan kyselyn hoitgjille (n = 50) ja kaksi viikkoa myohemmin imettaville adeille
(n = 136). Tutkimuksessa selvisi, etta hoitgan tuki imettavélle aidille oli parhaiten en-
nakoitavissa hénen imetystietojensa ja asenteensa perusteella. Y hteytta hoitajan aiko-
musten ja toteutuneen k&ytoksen valilla el tutkimuksessa I6ydetty. Bernaix on sitd miel-
tg, ettatieto on paras keino d@idin tukemisessa. Ei riita etta hoitgja haluaisi mahdollisim-
man hyvin tukea &itid, hanella on oltava myos gjan tasalla olevaa, luotettavaatietoaime-
tyksesta ja siihen liittyvistéa asioista. (Bernaix 2000: 207-208.)
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Hoitohenkilokunnan asenteilla ndytti olevan merkitysta imetyksen kestoon myds siina
tapauksessa, etta aiti oli padttanyt etukéteen imettda vain kahteen kuukauteen saakka.
Jos hoitgjat suosittelivat imetysta hyvana ruokintakeinona, jatkoivat didit todenndkoi-
semmin imettadmista pidempéan. Mikéli hoitajat eivat suositelleet imetystg, eivét adit
myo6skaan jatkaneet imetystd, vaan toimivat kuten olivat ennalta pééttaneet. (DiGirola-
mo ym. 2003: 96.) Taverasin ym. tutkimuksessa selvisi, etta hoitohenkilokunnan asen-
tellla lisdmaidon antamiseen sekd imetysohjauksen térkeyteen oli yhteys taysimetyksen
todenndkdiseen jatkumiseen. Taveras ym. suosittelevat toimenpiteitd, jotka edistavét
hoitohenkilokunnan kykya huomata aitien imetysongelmat gjoissa kiireestakin huoli-
matta ja sitd kautta kykyéa tukea diteja taysimetykseen. (Taveras ym. 2004. 288-289.)
Pantazi ym. toteavat tutkimuksessaan, etta henkilokunnan tietamys ja asenteet imetyk-
sesta vaikuttavat merkittavasti @din saamaan imetystukeen ja -tietoon (Pantazi ym.
1998: 295).

2.1.4 Tutin kéyton vaikutus téaysimetykseen

Tutin kayt6lla on todettu olevan yhteyttd imetysongelmiin ja vaardan imemistekniik-
kaan (Kramer ym. 2001: 325; Righard 1998: 40). Howardin ym. kontrolloidussa satun-
naistutkimuksessa haastateltiin éiteja (n = 700) ja todettiin tuttien kayton neljan ensim-
maisen viikon aikana haittaavan taysimetyksen toteutumista yhden kuukauden ik&an
saakka. Samassa tutkimuksessa todettiin, etté lapsen aikaisella tuttiin totuttamisella oli
haitallinen vaikutus imetyksen kokonaiskestoon. (Howard ym. 2003: 511.)

Tutti e kuulu WHO:n vauvamyonteisyysohjelman periaatteisiin (liite 1). Schubigerin
kontrolloidussa satunnaistutkimuksessa (n = 602) ensimmadisten viiden vuorokauden ai-
kana toiselle &iti-lapsi -pareista koostuvalle ryhmélle toteutettiin hoitoa WHO:n vauva
myodnteisyyssuositusten mukaan ja toiselle konservatiivisen mallin mukaisesti, jossa li-
sdmaitoa annettiin tarpeen mukaan. Taman jalkeen imetysta kartoitettiin kahden, neljan
ja kuuden kuukauden kuluttua tapahtuneilla kyselyilla Tutkimuksessa todettiin, etté
eroja imetyskertojen tiheyteen tai imetyksen kestoon ei ollut. Kummassakin ryhmasséa
taysimetys vaheni samassa tahdissa ja puolen vuoden i8ssé vauvamyonteista hoitoa saa-
neessa ryhmassa taysi metettyjé lapsia oli jopa véhemman. Huomattavia eroja el kahden
verrokkiryhman valilla 10ydetty. (Schubiger, G. — Schwarz, U. — Ténz, O. 1997: 874—
875.)



2.2 Lisamaidon antaminen vastasyntyneelle

WHO:n julkaisussa todetaan, ettd vastasyntyneelle ei tulisi antaa mitéédn muuta ruokaa
kuin rintamaitoa, ellel se ole |188ketieteellisesti perusteltua. Maailmanlagjuisesti synny-
tyssairaaloissa vastasyntyneelle annetaan esimerkiksi sokerivetta tai vettd, jopa ennen
kuin heita on kertaakaan imetetty. Tdman on todettu olevan yhteydessa rintaruokinnan
varhaiseen estymiseen. Julkaisussa esitettyjen askeleiden (Kymmenen askelta onnistu-
neeseen imetykseen) pohjana on vahva tutkimusnaytto, jonka perusteella johtop&étokset
suosituksia varten on tehty. Tutkimusten mukaan vastasyntyneet, joille oli annettu ker-
ran tai kaksi lisimaitoa ennen imetyksen kaynnistymista tulivat harvemmin téysimete-
tyiksi kuuden viikon ik&an asti. Mikéli lissmaidon antokertoja oli viel& enemman, oli
suurempi todennakoisyys, etta vastasyntynytta el imetetty lainkaan. (WHO 1998: 48.)

Johtop&atoksissa todetaan olevan ilmeistd, ettéd mikali korvikkeita annetaan ilman |a&ke-
tieteellista perustetta, on tama yhteydessa imetyksen varhaiseen estymiseen. Ei ole sel-
vaa, missa ulottuvuudessa korvikkeen kayttd on syyta ilmaiseva; onko se puuttumista
vastasyntyneen syomiskayttaytymiseen, vai kuvastaako se &idin alentunutta itsetuntoa.
Taméan syyn laguuden voidaan katsoa olevan merkki didin vaikeuksista imettaa tai
myos viesti hoitohenkilokunnan heikoista taidoista edistéa imetysta ja kyvyista auttaa
aitid ylipaadseméan vaikeuksistaan imetyksessa. (WHO 1998: 54.) Myds Ekstrom ym.
ovat tutkimuksessaan todenneet, etta lisdmaidon anto ilman |a8ketieteellista syyta va
henté& huomattavasti taysimetyksen kestoa verrattuna niihin, jotka eivét ole saaneet li-
sdmaitoa tal joille lisdmaito on annettu |&8ketieteellisesta syysta Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeella, joka lahetettiin dideille yhdeksan ja kahdentoista kuukauden kulut-
tua synnytyksestd. Tutkimukseen osallistuneiden ensisynnyttgjien (n = 194) ja uudel-
leensynnyttdjien (n = 294) valilla ei ollut eroa tutkimustuloksissa. (Ekstrém - Widstrom
- Nissen 2003: 174-175.)

2.2.1 Lisdmaidon antamista lisddvia tekijoita

ensisynnyttgyys, aiempi lyhytaikainen imetys, keisarileikkaus synnytystapana, epidu-
raalipuudutus seka ensi-imetyksen epdonnistuminen ja sen viivastyminen. Samoin didin
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huonot imetyskokemukset synnytyssairaalassa, vauvan pienipainoisuus (alle 2,8 kg),
vauvan suuripainoisuus (yli 4,5 kg) seka vierihoitamattomuus lisdsivét lisdruoan antoa
(Hannula 2003: 70-71.)

Howard ym. ovat tutkimuksessaan myds todenneet ensisynnyttgjyyden ja keisarileikka-
uksen vaikuttavan lisdmaidon antoon edistavasti. Tutkimuksessa saatiin my6s tuloksia,
joiden mukaan ne &idit, jotka saavat sosiaalitukea, antavat todennakoisemmin lisdmaitoa
lapselleen. (Howard ym. 2003: 514.) Aidin sosiaalisen aseman vaikutusta imetykseen ja
lisdmaidon antoon tukee myds Lantingin ym. tutkimus, jossa kyselylomakkeen muodos-
sa tiedusteltiin alankomaalaisilta @deilta (n = 8739) vastasyntyneen ruokintaan liittyvia
asioita. Imetyksen aloitusta tuki aidin korkea koulutus ja se, ettd han oli ollut vakituises-
sa kokopéivéatydssa ennen lapsen syntyméaa. Aidin nopea paluu tyoelamaén lyhensi ime-
tyksen kestoajalisas ndin ollen lissamaidon antoa. (Lanting ym. 2005: 939-940.)

2.2.2 Lisimaidon annon toteutumisesta

Korppoon laadullisessa tutkielmassa (n = 20) ” Aitien kokemuksia sairaalasynnytyksen
aikaisesta hoitotyostd’ on kartoitettu monipuolisesti aitien kokemuksia eri synnytyssai-
raalan yksikoissa. Haastateltujen kokemusten mukaan lapsivuodeosaston hoitgjilla on
varsin imetysmyonteinen asenne, jopa painostava. Ongelmia olikin joillain haastatelluil-
la ollut nimenomaan lisamaidon saamisessa vauvalleen. Suurin osa oli kuitenkin koke-
nut, ettd mikali tarvetta oli, lisamaitoa oli ilman erityisid ongelmia annettu. Yll&atavaa
tutkimuksessa oli se, etta jotkut didit eivét olisi halunneet vauvalleen annettavan lisa
maitoa, mutta heidan mielipiteensé jatettiin huomioimatta. (Korppoo 1995: 41.)

Stakesin tekeméssa selvityksessa ”Imevéisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2000”
kerrotaan, ettd DIPP-ravintotutkimusaineiston (Type 1 Diabetes Prediction and Preven-
tion) mukaan synnytyssairaalassa 73 % vastasyntyneista saa lisdmaitoa, vaikkaterve ja
taysiailkainen vastasyntynyt ei sita tarvitsisi. Samassa Stakesin selvityksessa todetaan,
ettd pelkastaan adinmaitokorviketta ravintona saaneita oli 8 % vastasyntyneistd. Taman
selvityksen perusteella korvikkeen antaminen vastasyntyneelle on lisdantynyt viidessa
vuodessa 6 %. (Hasunen 2002: 34, 40.)
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2.2.3 LisAmaidon antotapoja

WHO:n kriteerien mukaan pulloruokinta e kuulu taysimetykseen. Tuttipullon kaytto
ensimmaisten elinviikkojen aikana héiritsee oikean imemistekniikan oppimista ja voi
tden vaikeuttaa imetystd sekd edesauttaa aikaista vieroitusta. (Hasunen 2002: 3,
Righard 1998: 40). Suomessa ravinnon antaminen pullosta vastasyntyneille on tavallis-
ta. Alle kuukauden ikdaisista vauvoista 54 % on saanut ravintoa pullosta. (Hasunen 2002:
27.) WHO:n strategia suosittelee kayttamaan ruokintamenetelmana pulloruokinnan si-
jaan horpytysta eli kuppiruokintaa, joka tarkoittaa vauvan syottamista mukista (WHO
2003: 10).

Horpytystekniikkaa lisamaidon antotapana on kehitysmaissa, missa hygieniataso on
huono eiké pullojen puhdistamiseen ole mahdollisuuksia, kaytetty jo kauan. Alun perin
horpytysta kaytettiin huuli- ja suulakihalkioisten lasten ruokinnassa. Nykyadan se on li-
sannyt suosiotaan lisamaidon antomenetelméana lapsivuodeosaston vauvoille, joille téy-
simetys e syysta tai toisesta ole mahdollista. Horpytyksen etuna pidetédn mm. sitg, etta
se el héiritse lapsen imemistekniikan oppimista ja ndin ollen ehk&isee onnistunutta ime-
tystd. Horpytys on yksinkertainen ruokintakeino, johon myos isét voivat osallistua. Li-
séks saadaan luotua varhainen, positiivinen keho- ja katsekontakti lapseen. (Cup and
finger feeding of breast milk 2003.)

Howard ym. ovat kartoittaneet satunnaistutkimuksessaan (n = 700 &itid) pulloruokinnan
ja horpytyksen vaikutuksia imetykseen. Lisdruokinnalla, riippumatta antotavasta, oli
haitallinen vaikutus imetyksen kestoon. Imetyksen kestossa ei eroja todettu olevan pul-
loruokittujen ja horpytettyjen vastasyntyneiden valilla Kuitenkin keisarileikatut seké
runsaasti lisdruokaa tarvitsevat, esimerkiksi keskoset, hyotyivat horpyttamisesta verrat-
tuna pulloruokintaan. Naissa tapauksissa horpytys tuki rintaruokinnan onnistumista.
(Howard ym. 2003: 511.) Esimerkiksi Helsingin kaupungin terveyskeskus suosittelee
internet-sivuillaan horpytysta eli kuppiruokintaa lissamaidon antotavaks (Vauvan ruo-
kailua 2005).

"Maailmanlagjuinen toimintaohjelma vastasyntyneiden ja pienten lasten ruokinnasta’

on WHO:n strategia, jonka keskeisend asiana on suojella ja tukea sopivaa vastasynty-
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neiden ruokintaa (WHO 2003: 25). Siina todetaan, etta suurin osa dideista osaa ja voi
imettéd, ja nain ollen suurinta osaa vastasyntyneista tulisi imettda. Vain erityisissa poik-
keustapauksissa imetys on estynyt didista tal vauvasta johtuvista syista. Tallaisissa tapa-
uksissa, riippuen yksilollisistd olosuhteista, parhaita vaihtoehtoja on antaa vastasynty-
neelle lypsettya oman &idin maitoa, didinmaitoa maitopankista (toisen &idin lahjoitta-
maa maitoa) tai didinmaitokorviketta. Aitien, joiden lapset eivédt saa rintamaitoa vaan
korviketta, tulee saada neuvoja ruokintaa varten terveydenhuollon henkilOstolta
WHO:n strategia painottaa téta velvollisuutta. (WHO 2003: 10.)

2.3 Hoitajan paatoksenteko lisamaidon antoon liittyen

HUS Naistensairaalassa lisamaidon antamisesta lapsivuodeosastolla on laadittu yhtendi-
nen kirjallinen ohje (liite 3) helpottamaan hoitajien paétdksentekoa. Lisdmaidon anto on
aiheellista monissakin tapauksissa; essm. mikali lapsi on ennenaikainen, syntymapaino
on alle 3000 g tai yli 4500 g. Samoin lapsen alhainen verensokeri on eras syy antaa li-
sdmaitoa. Tdlaisissa tapauksissa lisémaidon anto turvaa lapsen hyvinvoinnin, kasvun ja
kehityksen.

2.3.1 Tieto paéatdksenteon taustalla

Hoitgjan lissmaidon antoa koskevaa paatoksentekoa ovat tutkineet Gagnon ym. ja Glo-
ver. He selvittivét syitd, jotka johtivat lisdmaidon antamiseen terveelle vastasyntyneelle.
Tutkimuksessa haastateltiin hoitajia (n = 38) seka lahetettiin kysely aiti-lapsi -pareille (n
= 564). Hoitagjien raportoimat yleisimmét syyt lisdmaidon annolle olivat imetysongel-
mat, vastasyntyneen kaytds, aidin uupumus, riittdmétén maidoneritys sisiltden myds
pelkan oletuksen alhaisesta maidonerityksestd, vastasyntyneen terveys, didin imetysmo-
tivaatio seka kulttuuri. |metysongelmiin katsottiin kuuluvan vastasyntyneen unisuuden,
vastasyntyneen kieltéytymisen imetyksestd, vaikeudet imuotteessa ja rikkindiset rinnan-
paét. Lisamaidon antoa lisd8véaksi vastasyntyneen kéytokseksi katsottiin vastasyntyneen
hosuminen, rauhattomuus, itkuisuus ja ndlkéisyys. Vastasyntyneen terveytta koskeviin
gyihin kuuluivat painon putoaminen, keltaisuus, hypoglykemia ja kuivuminen. Tutki-
muksessa todetaan terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa vallitsevan konsen-

suksen siitg, ettd vain hyvin harvoilla &ideilla maito ei riitd Gagnon ym. hamméstele-



12
vétkin lisimaidon antoa silla perusteella, etta didin maidoneritys on vahaistad. (Gagnon
ym. 2005: 401-402.) Myd6s Gloverin tutkimuksessa hoitgjat raportoivat vauvan rauhat-
tomuuden ja &idin levon tarpeen syyksi antaa lisdmaitoa. Lisdksi lisamaitoa annettiin
ennaltaehkdisemaan kuivumista, hypoglykemiaa, painonlaskua ja keltaisuutta, koska
hoitajat uskoivat, etta didin maidoneritys on riittamatonta. (Glover 1995: 127.)

PaétOksentekoa varten tarvitaan gjan tasalla olevaa ammatillista tietoa. Jotta hoitaja voi
tehda padtoksen, on hanella oltava asiaan liittyvaa tietoa tai hanella taytyy olla valmiu-
det hankkiatietoa Nain toteavat Lauri, Eriksson ja Hupli (1998: 12) kirjassaan "Hoidol-
linen padtoksenteko”. Jatkuvalla koulutuksella ja ammattitaidon yll&épitamisel & taataan
tuoreimman tiedon hyodyntaminen kaytannon tydssa paatoksenteon tukena. Mm. Cox ja
Turnbull ovat verrokkitutkimuksessaan selvitténeet imetyspajojen (ohjaus-ja tiedonhan-
kintapaja imetykseen liittyen) vaikutusta kétildiden toimintatapoihin. | metyspajaan osal-
listuneet kétilot (n = 56) kokivat saaneensa enemman itseluottamusta tukeakseen &iteja
imetyksessa kuin imetyspajaan osallistumattomat (n = 49). He myos muuttivat késityk-
Siddn siitd, mitka seikat ovat onnistuneen imetyksen kannalta merkityksellisia ja myon-
sivét, etta vuosittainen tietojen paivitys on vattamatonta. (Cox - Turnbull 1998: 11.)
Ké&tilon tyossd lapsivuodeosastolla pédpaino keskittyy &itien ja perheen ohjaukseen,
mista johtuen on ensiarvoisen tarkeda, etta tiedonanto ja ohjaus on johdonmukaista eri
hoitgjilla, osastoilla ja sairaaloissa. Epéasiallinen ja ritiriitainen tieto on saanut monet
naiset lopettamaan imetyksen aikaisin (Cox - Turnbull 1998: 12).

Hoitgjan koulutus, tyo ja kokemus muodostavat hoitajalle sisdisen tietorakenteen. Tieto-
rakenne muotoutuu sekd jasentyy uuden tiedon ja lisdantyvan kokemuksen kautta. Hoi-
tgjan oma arvoperusta, yhteiskunnan normit, hoitgjan yleistieto sekd ammatillinen eri-
tyistieto ovat osa tietorakennetta. Pohjan hoidolliselle péétoksenteolle luo hoitajan am-
matillinen tietorakenne; hoitamisen tietorakenne. Tama tietorakenne koostuu mm. em-
piirisestd, eettisestd, esteettisesta ja henkilokohtaisesta tiedosta. Empiirinen tieto perus-
tuu tutkimukseen, se kuvaa ja selittéd hoitamista seka sen vaikutuksia. Empiirinen tieto
muuttuu ja kehittyy jatkuvasti. Eettinen tieto sisdltdd mm. arvot, normit ja moraaliky-
symykset, jotka liittyvét hoitamiseen. Eettisiin ongelmatilanteisiin el aina 10ydy oikeaa
tal vaarad vastausta. Esteettinen tieto nakyy hoitajan tavassa tyoskennella ja siind yhdis-
tyvét tieto, tekninen osaaminen sekainhimillinen tapa tehda hoitotyoté. Esteettistatietoa

voisi kutsua myos hoitamisen taidoksi. Henkilokohtainen tieto rakentuu ihmisen omista
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kokemuksista ja kehityksen my6ta. Henkilokohtainen tieto on hiljaista tietoa, intuitiota,
sitd ei voi aina sanallisesti vélittdatoisille ihmisille. (Lauri ym. 1998: 12-13.)

2.3.2 Ammatilliset arvot ja eettisyys pddtbksenteossa

Tutkimuksessa ” Paatoksenteko synnyttgjan hoidossa’ katsotaan oleellisen lahtokohdan
hoitotyon paatoksenteolle olevan hyvien vuorovakutustaitojen hallitseminen ja sitd
kautta yhteisten toimintatapojen I0ytaminen yhdessa asiakkaan kanssa (Ahonen — Hupli
— Lauri 1995: 54). Leino-Kilpi (1990: 108) on selvittanyt hoitajien erilaisia rooleja suh-
teessa potilaaseen; ”asiantuntijuuteen” liittyy vaihtoehtojen tarjoaminen. Vaihtoehtojen
tarjoamisessa tulee noudattaa sellaista eettisyyttd, etté potilaalla on toddlinen mahdolli-
suus osallistua pddtoksentekoon. Pagtoksentekoprosessi on sidoksissa arvoihin, ja sita
ohjaavat hoitajan joko tiedostetut tai tiedostamattomat arvot. Arvoilla on huomattavaa
merkitysta sek& oman ettd muiden toiminnan tavoitteille hoitotyon yksikéssa. Savolai-
sen mukaan arvot ja toiminta saattavat kuitenkin olla ristiriidassa keskengan. Arvojen
tiedostamiseen ja niiden ilmenemiseen kaytanndn hoitotydssa tarvitaan harjoitusta.
(Savolainen 1988: 61.) Arvot ilmenevét tekoina, ja teot pagsaantoisesti vuorovaikutuk-
sen nékyvina tapahtumina. Ké&tilon ja asiakkaan vélinen vuorovaikutussuhde tulee olla
tasavertainen; kétilon tulee suhtautua empaattisesti, ystavallisesti ja ymmértavaisesti

asiakkaaseen joka tilanteessa. (Styrman - Leino-Kilpi 1993: 77.)

Sairaalassa osaston esimies ohjaa alaisiaan padtoksenteossa. Kun esimiehen oma koulu-
tus on gjan tasalla, vuorovaikutustaidot ovat hyvét ja hén itse tyoskentelee esimerkilli-
sesti edistddkseen osastolla toteutettavaa ideologiaa, esimerkiksi imetysmyonteisyytta,
on alaistenkin luontevaa sitoutua téhén yhteiseen tavoitteeseen. (Bernaix 2000: 208.)
Puhakan deduktiivisessa tutkimuksessa (n = 87 hoitgjaa) on tydorganisaation tarjoamak-
S edellytykseksi vastuulliselle paétoksenteolle mééritelty koulutus ja tydnohjaus, esi-
miehen tuki sek& hoitotyon ideologia (Puhakka 1996: 58).

Lisdmaidon antoon liittyvassa paétoksenteossa, kuten muussakin paatksenteossa, hoi-
tgjan on muistettava tehtavansa asiakkaan edustajana toimimisesta. Oksanen-Makela ja
Hupli ovat tehneet kasiteanalyysin "Hoitaja potilaan edustajana’-kasitteestd. Hoitosuh-

teessa edustaminen tarkoittaa sitg, etta potilasta tuetaan ja han saa tietoa voidakseen on-
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nistuneesti tehda itsensd kannalta téarkeita paatoksia Paétoksenteon tuleekin olla yhteis-
tyota hoitagjan ja potilaan valillg;, asiakkaan itseméadraamisoikeutta on kunnioitettava.
Tehdesséan itsedan ja hoitoaan koskevia pddtoksia asiakas tarvitsee tukea. Hoitgjan an-
tama tuki on seka aktiivista etté passiivista. Aktiivisessa tukemisessa asiakkaalle kerro-
taan hénen oikeuksistaan tehda omia pédtoksidan, passiivisesti tukemalla asiakkaalle
annetaan omaa tilaa ja aikaa miettia pddtoksigan. (Oksanen ym. 1998: 53, 61.)

lista mutta tehokasta tytskentelya. Saumaton yhteistyo kétilon ja synnyttgan valilla on
synnyttdjan hoitoa parhaimmillaan. Hoitotydssa vastuukysymykset ovat monimutkaisia;
hoitaja vastaa asiakkaalle kertomastaan tiedosta ja tyonsa laadusta, mutta asiakas on
my06s vastuussa omista paatoksistéan. (Ahonen ym. 1995: 50-51.) Lapsivuodeosastoilla
vastavuoroiseen neuvontakeskusteluun tulisi kiinnittéa erityista huomiota, silléa asiak-
kaana on useimmiten aikuinen, terve nainen, joka on kykeneva ja oikeutettu paéttamaan
omista asioistaan. Vastasyntyneen ravitsemukseen liittyva paatoksenteko e ole ainoas-
taan hoitgjan; myos didin ja perheen mielipiteella on ratkaiseva merkitys. Vastavuoroi-
nen neuvontakeskustelu tarkoittaa Kettusen, Karhilan ja Poskiparran artikkelin (2002:
220) mukaan seka hoitajan ettéd asiakkaan tasapuolista ja -vertaista osallistumista kes-
kusteluun.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéd vastasyntyneen ruokintaan liittyvaa paatoksen-
tekoa hoitajien nakdkulmasta.

Taman opinndytetyon tavoitteena on tunnistaa hoitotyon kehittéamistarpeet liittyen lisa
maidon antoon lapsivuodeosastolla. Saatujen tietojen avulla osastoilla on mahdollisuus
saada vahvistusta jo olemassa oleviin kaytanteisiin tai tarpeen mukaan kehittda hoito-

k&ytanteitaan synnyttaneen perheen kotona selviytymista edistaviksi jatukeviksi.
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimusongelmat nousevat haasteesta saavuttaa tdysimetyksen toteutuminen puoleen
ik&vuoteen saakka. HUS Naigtensairaala on sitoutunut noudattamaan WHO:n vauva
myonteisyysohjelmaa, jonka mukaan lisémaitoa tulee antaa ainoastaan |a&ketieteellisista

gyista. Haluamme selvittéa tdman suosituksen toteutumista kaytanndssa.

Tutkimuksella halutaan vastaus seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten vastasyntyneen hoito ja ruokinta toteutuvat synnytyssairaalassa?
2. Mitkatekijat vaikuttavat lisdmaidon antoon vastasyntyneelle?

3. Mitkatekijat vaikuttavat taysimetyksella kotiinlahtoon?

Olemme luokitelleet kysymyslomakkeen kysymykset tutkimusongel mittain (liite 4).

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimusaineisto on koottu kayttden apuna kyselylomaketta (liite 2), joka on jaettu
HUS Naistensairaalassa marraskuun 2004 ja helmikuun 2005 vélisend aikana. Lomake
jeettiin hoitgjille Kétilbopiston ja Naistenklinikan synnytyssaleissa ja liséksi lapsivuo-
deosastoilla 52 ja 6, joilla hoidetaan elektiivisella sektiolla synnyttaneita diteja. Kysely-
lomakkeita jaettiin 645 ja niista palautui 619. Kyselylomakkeissa tiedusteltiin hoitajilta

mm. &@din jalapsen synnytyssairaalassa saamaa hoitoa.

Kyselymittari on laadittu hyodyntéen aikaisempia tutkimuksia ja julkaisuja (Hannula
2005: 5). Kysdlylomake koostuu 28 strukturoidusta kysymyksestd. Kysymykset ovat
padosin suljettuja, vain kysymys 19 on avokysymys” Miksi terve vastasyntynyt tarvitsee

mielestasi lisdmaitod’. Kysymyksen toivottiin tuottavan tietoja hoitajien asenteista ja
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padtoksenteosta. Kysymykseen oli vastattu 68:ssa lomakkeessa. Mittari eli kyselyloma
ke on laadittu sairaalan lahtokohdista ja sairaalan tarpeita palvellen.

5.2 Analyysimenetel mét

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen survey-tutkimus, tarkemmin méariteltynd suun-
nitelmallinen kyselytutkimus. Tutkielmamme on luonteeltaan selittdvd, mutta siséltda
my6s kuvailevan tutkimuksen ominaisuuksia. Hirgarven, Remeksen ja Sajavaaran
(1997: 219) mukaan tutkimusaineistoja voidaan analysoida monin eri tavoin. Heidan
mukaansa analyysitavat voidaan jaotella karkeasti selittdmiseen tai ymmartamiseen pyr-
kiviin lahestymistapoihin. Kuitenkin, jos valitaan selittdva lahestymistapa, kaytetdan
(2001: 15) mukaan sdlittava tutkimus pyrkii selvittdmdan asioiden valisa syy-
seuraussuhteita. Jotta voidaan tehda riippuvuuspddtelmia muuttujien valillg on ainels-
ton oltava lagja Kvantitatiiviset analyysitavat perustuvat mittaamiseen. Mittayksikko
voi olla esimerkiksi ihmistd kuvaava sana, ominaisuus tai muu soveltuva yksikkd, jonka
tulee saattaa tutkimuksen kohteena oleva ilmié numeeriseen muotoon. (Erétuuli — Leino
—Yli-Luoma 1994: 10-11.)

Tutkimusaineiston sisdltdma avokysymys 19 analysoitiin kdyttéen apuna aineistolah-
toistd sisdllon analyysia (kuvio 1). Sisdllon analyysin aloitimme lukemalla 18pi kaikki
vastaukset. Kolmannella lukukerralla kirjasimme kaikki alkuperédisilmaisut. Taman jal-
keen luimme lomakkeet viel&a kertaalleen ja tarkistimme alkuperéisilmaisut. Seuraavaksi
jaoimme samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiin ja muodostimme niista pelkistetyt ilmai-
sut. Esimerkiksi alkuperaisilmaisut " maitoa ei tule”, "maito el ole viela noussut”, "&idin
maito el riitd’ seka” sy6ttopunnitus 0" yhdistimme pelkistetyksi ilmaisuksi ” maito ei rii-

ta’.

Alaluokat hioutuivat vahitellen pelkistettyjen ilmaisujen, ohjagjien ja yhteyshenkilGiden
kanssa kdymiemme keskusteluiden seka tutkimuksista [6ytamiemme valmiiden luokitte-
luiden pohjalta. Esimerkiksi mainitsemamme pelkistetyn ilmaisun ” maito & riitd” sijoi-
timme alaluokkaan "rintoihin ja maidon eritykseen liittyvét ongelmat”. Samaan ala

luokkaan sijoitimme lisdksi pelkistetyt ilmaisut "rintojen kivuliaisuus’, "rintojen raken-
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ne’ sekd ”vauva nalkdinen syoton jalkeen”. Alaluokkien muodostamisessa tuli huomi-
oida se, etta alkuperdiset ilmaisut/pelkistetyt ilmaisut voidaan sijoittaa vain ja ainoas-
taan yhteen alaluokkaan. Alaluokkien muodostamista helpotti oleellisesti se, ettd jo en-
simmaisten lukukertojen jalkeen meille oli hahmottunut jonkinlainen kasitys siitd, mita
ylaluokat voisivat olla

Vastauksista kavi ilmi selked jako didista johtuviin, vauvasta johtuviin seka |&8ketieteel-
lisiin syihin. Lopullisiksi ylaluokiksi muotoutuivat imetysongelmat, [&8karin méarays,
aidin vointi seka muut. Muut-yldluokkaan sijoittuivat epaselvét, tulkintaa vaativat seké
vaikeasti luokiteltavat ilmaisut. Esmerkkeina talaisista ilmaisuista ovat alkuperaisil-
maisut " tapauskohtainen asia’ ja "el yksiselitteista syytd’. Saatuamme hyvaksynnan
luokittelurungolle (liite 5), k&vimme aineiston |&pi vield kertaalleen ja luokittelimme
vastaukset alaluokille antamiemme numeroiden (1 - 6) mukaan.

Analyysiyksi- Kirjattiin Pelkistetyistail-

kén ilmai sut mai suista etsittiin

madrittdminen: eillisele yhteisa nimittgjia

Tassatyossa paperille a muodogtettiin

sanatai lause kolmannella alaluokat

\ / lukukerralla \ / \

K okonai skuvan Samang saltoi set Y l&luokat muodostuivat
muodostaminen lauseet /sanat peilaten aineistosta saa-
aineistosta. keréttiin yhteen ja tuja alaluokkia tutkimuk-
Luimme ty6n ilmaisut abstra- sen tavoitteisiin ja ulko-
lapi kahteen ker- hoitiin puoldtatulleisin toivei-
taan sin jaohjeistuksin

KUVIO 1. Prosessikaavio sisdllon analyysista avokysymykselle "Miksi terve vastasyn-
tynyt tarvitsee mielestési lisdmaitoa?’

Aineiston tilastollisessa analyysissa on kaytetty ulkopuolista, tilastotieteellisté asiantun-
temusta. Y hteistydssa sairaalan edustajan seka ohjagjiemme kanssa olemme kayneet 1&
pi aineistoa ja miettineet oleellisia asioita, jotka tulee huomioida raportoinnissa. Aineis-
to tallennettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla, mink& jélkeen se siirrettiin tilastolli-
seen SAS-ohjelmistoon, tarkistettiin ja havaitut virheet korjattiin. Tilastollinen kuvailu
perustuu frekvenssi- ja prosenttijakaumiin seka keskiarvoihin ja keskihajontoihin. Kes-
kiarvoja verrattiin Studentin t-testilla Muuttujien jakaumia verrattiin khiin neliotestilla
tal, jos sen edellytykset elvét olleet voimassa, Fisherin testilla Jos edell&a mainittujen
testien tulokset (p-arvot) olivat alle 0.05, muuttujien valilla oli merkittava tilastollinen
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yhteys. Huomattavaa on kuitenkin, ettéd pelkan p-arvon perusteella el voi tehda johto-
padtosta tuloksen merkittavyydestd, vaan on myods mietittava tuloksen merkitysta kay-
tannossa (Heikkila 2001: 195). Taman jalkeen olemme aukikirjoittaneet aineistoa ja
pyrkineet 16ytdméan vastauksia asettamiimme tutkimusongelmiin ristiintaulukoimalla
eri kysymyksia lisdamaidon antoa seka taysimetyksella kotiutumista kasittelevien kysy-
mysten kanssa. Avokysymyksen vastaukset on viety kvantitatiiviseen osuuteen ja ovat
kasiteltavissa myds maarallisesti.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Tutkimusoukon kuvaus

Ké&tildopiston sairaalasta ja Naistenklinikalta osallistui yhteensa seitseman lapsivuode-
osastoa; Kétildopiston sairaalan lapsivuodeosastot 3 (n=78), 5 (n=73), 6 (n=99), 15
(n=50) ja Naistenklinikan osastot 51 (n=84), 52 (n = 93), 61 (n = 94). Lapsivuode-
osastojen vélilla on eroavaisuuksia hoidettavien ditien ja lasten voinnissa. Osastolla 15
(Halkaranpesd) ja osastolla 61 on tutkimusajankohtana hoidettu terveitd diteja ja vas-
tasyntyneita. Erityishoitoatarvitsevat didit ja vastasyntyneet on hoidettu osastoilla 3, 5,
6, 51 ja 52. Elektiiviset sektiot on keskitetty osastoille 6 (n=42),51(n=4) ja52 (n=
29). Y hteensa vastauksia oli 619, joista 314 oli yksiloity Kétilbopiston sairaalaan ja 299
Naistenklinikalle. Sairaalatiedot puuttuivat kuudesta lomakkeesta ja osastotiedot 49:sta
lomakkeesta. Vastauksissa selvitettiin monipuolisesti seké didin etté lgpsen vointia ja
hoitoa synnytyssairaalassa. Koko aineiston taustatiedot, siséltéen myos sairaala- ja
osastokohtaiset tiedot, on esitetty liitteissa 6 - 10.

6.2 Vastasyntyneen hoidon ja ruokinnan toteutuminen synnytyssairaalassa

Suurin osa lapsista oli syntynyt h39 - 41 (77 %) ja painoi syntyessaan yli kolme, mutta
ale neljakiloa (71 %). Vastasyntyneista ennenaikaisina oli syntynyt kolmetoista (2 %).
Syntyma&paino oli 2500 g tai tdméan alle seitsemalla lapsella (1 %). Erityishoitoa synty-
man jalkeen tarvitsi 50 %, veri- tai virtsanayte otettiin 53 %:lta lapsista. Yleisin otettu
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nayte oli verensokeri, yhteensé 52 % kaikista ndytteistéd. Naytteenotto perustui suurim-
massa 0sassa (94 %) laékarin médraykseen tai |a&karin antamaan Kirjalliseen hoito-
ohjeeseen. Vain 6 % naytteista otettiin hoitgjan itsendisen padtoksen perusteella. Nayt-
teistd 66 % johti jatkotoimenpiteisiin, joista yli puolet (82 %) oli kontrollindytteenotto-
ja. Lapsista ennenaikaisesti syntyneet hoidettiin osastoilla 5, 6, 51, 52 ja 61 ja pienipai-
noiset (2500 g tai alle) Nkl:n lapsivuodeosastoilla. Osastolla 15 lapsista valtaosa (76 %)
el tarvinnut erityishoitoa syntymansa jalkeen, Nkl:l1a syntyneisté lapsista 10 % oli ollut
valvontaosastollatai lastenklinikalla. Osastokohtaiset tiedot ilmenevét liitteista6 - 9.

Vastasyntyneista lisdmaitoa sairaalassaoloaikanaan sai 441 lasta (74 %). Lisdmaitoa
saaneiden lasten osuudet seké lisdmaidon méaéran keskiarvot lapsivuodeosastoittain on
esitetty taulukoissa 1 ja 2. Viimeisen vuorokauden aikana lisdmaitoa sai 56 % lapsista
LisAmaitoa annettiin horpyttamalla (n = 59, 14 %), pullosta (n = 246, 60 %) ja pullosta
seka horpyttamalla (n = 108, 26 %). Lapsista suurimmalla osalla (56 %) ei ollut kéytos-
S tuttia eiké rintakumia. Neljanneksella lapsista oli kayttssa vain tutti. Pelkk&a rinta-
kumia kaytti 14 % lapsista.

TAULUKKO 1.

Lisimaitoa saaneiden lasten osuuus osastoittain
osasto 3 5 6 15 | 51 52 61

% lapsista | 76 | 54 | 74 | 15 | 95 | 89 | 87

TAULUKKO 2.

Lisimaidon maaran keskiarvo osastoittain niiden las-
ten osalta, jotka ovat saaneet lisdmaitoa

osasto 3 5 6 15 51 52 61
ml/lapsi | 260 | 133 | 208 | 88 | 280 | 373 | 208

6.2.1 Ihokontaktin ja ensi-imetyksen toteutuminen

Ihokontaktissa atinsa kanssa syntymansa jalkeen oli suurin osa (84 %) lapsista. |hokon-
takti tapahtui valittomasti syntyman jalkeen 86 %:lla. 1hokontaktin kesto oli suurimmas-
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sa osassa vahintdan puoli tuntia (84 %). Osastolla 15 kaikki lapset olivat ihokontaktissa
valittomasti syntymansa jalkeen.

Ensi-imetys toteutui alle tunnin iassa 62 %:lla. Yli tunnin, mutta alle kahden tunnin i&s-
sd ensi-imetettyjaoli 19 %. Yli kahden tunnin idssé ensi-imetettyja oli 19%. Lapsista 75
% imi ensi-imetyksella hyvin (osastoittain vaihtelu 67 - 96 %), lapsista 21 % yritti ime&
tal hamusi rintaaja4 % el imenyt lainkaan. Osastoittain tiedot on ilmoitettu liitteessa 6.

6.2.2 Hoidon pituus ja jatkohoidosta sopiminen

Vastasyntyneista suurin osa (27 %) kotiutui 72 tunnin kuluessa synnytyksesta (osastoit-
tain vaihtelu 4 - 45 %). Lahes yhta suuret (n. 20 %) ryhmét keskenddn muodostivat kah-
den, kahden ja puolen seka neljan vuorokauden kuluessa synnytyksesta kotiutuneet.
Vuorokauden kuluessa synnytyksesta kotiutui 2 %. Lapsen paino viimeisessa punnituk-
sessa sairaalassa oli suurimmalla osalla yli 3 kg - 3,5 kg (41 %). Lapsista 29 % painoi
yli 3,5 kg mutta alle 4 kg. Osastoittain nama tiedot 16ytyvét liitteesta 9.

Normaaliin neuvolaseurantaan siirtyi 77 % lapsista. Kéynti lapsivuodeosastolle |asten-
|&8kéarin vastaanotolle sovittiin 7 %:n kanssa. Kaynti lapsivuodeosastolle vain hoitajan
vastaanotolle sovittiin 5 %:n kanssa (osastoittain vaihtelu 2 - 13 %).

6.3 Taustatekijdiden vaikutus lisdmaidon antoon

6.3.1 Aidin taustatietojen vaikutus lisimaidon antoon

Aidin taustatietona on kysytty synnyttaneisyytta seka synnytystapaa. Aideista 50 % oli
ensisynnyttgjia ja 75 % synnytyksista oli normaaleja alatiesynnytyksia. Aidin taustatie-
toihin on kerétty myo6s ennen raskautta diagnosoidut perussairaudet, kuten verenpaine-
tauti, diabetes, psyyken sairaus ja péihteiden vaarinkaytto. Aideista suurimmalla osalla
(75 %) ei ollut ennen raskautta diagnosoitua perussairautta. Myos @din saamaa erityis-
hoitoa raskauden aikana (57 % &pkl/antenataaliosastohoidossa) ja synnytyksen jéalkeen
(32 %) on selvitetty. Aitiyspoliklinikka/antenataaliosasto -kaynneista raskausaikana 75
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% tapahtui kolmannen trimesterin alkana. Kayntien yleisimpia syitd olivat pre-
eklampsia tal sen oireet (13 %; osastojen valinen vaihtelu 1 - 29 %) sekd muu seuranta
aidin riskien vuoksi (22 %; vaihteluvdli 6 - 35 %). Synnytyksen jalkeisen erityishoidon
yleismmét syyt olivat muu erityishoito (21 %; vaihteluvali 5 - 43 %) seka hypovolemi-
an korjaaminen (4 %; vaihteluvali 1 - 7 %).

Eri taustatietojen vaikutuksia lissmaidon antoon sairaalakohtaisesti on selvitetty ristiin-
taulukoinnilla (kuvio 2). Kétilbopiston saraalassa terveiden éitien lapsista 43 % sai
pelkk&a rintamaitoa, joten lisdmaitoa sai tassd joukossa 57 % lapsista. Naistenklinikalla
vastaavat luvut olivat 10 % ja 90 %. Kaikista perussairaiden ditien lapsista viidennes
(21 %) sai pelkkda rintamaitoa. Sairaaloittain vastaavat luvut olivat Kos 31 % ja Nkl 10
%.

Raskauden aikana aitiyspoliklinikalla tai antenataaliosastolla hoidettavana olleiden &i-
tien lapsista lisdmaitoa sai Kos:ssa 68 % ja NKkl:l1la 91 %. Kaikkien niiden ditien, jotka
eivét tarvinneet hoitoa raskauden aikana, lapsista lisdmaitoa sai 68 %. Vastaavat luvut
sairaaloittain olivat Kos 49 % ja Nkl 88 %.

Kaikista ensisynnyttgjien lapsista 77 % sai lisdmaitoa. Kos:n ensisynnyttgjien lapsilla
luku oli 64 % ja Nkl:lla vastaava luku oli 92 %. Kaikista monisynnyttgjien (kaks tai
useampi synnytys) lapsista 72 % sai lisdmaitoa. Luvut sairaaloittain olivat Kos 55 % ja
Nkl 88 %.

Synnytystavan yhteytta lapsen lisdmaidon saantiin on my6s selvitetty. Lisamaitoa saa-
neiden lasten osuus kasvoi ryhmittéin; pienin osuus lisdmaitoa saaneista lapsista oli
sdanndllisesti synnyttaneilla adeilld, Kos 54 % ja Nkl 87 %. Avustetulla alatiesynny-
tyksella synnytténeilla vastaavat luvut olivat Kos 65 % ja Nkl 94 %, elektiivisella sekti-
olla synnyttaneilla Kos 78 % ja Nkl 100 %. Muulla sektiolla synnyttaneilla luvut olivat
Kos 85 % ja Nkl 100 %.

Synnytyksen jélkeista erityishoitoa saaneiden ditien lapsista 86 % sai lisamaitoa. Vas-
taavat luvut hoitoperusteittain on esitetty kuviossa 3. Naistenklinikan aineistossa el ollut

péihteiden vadrinkdytdn vuoks hoitoatarvitsevia diteja



22

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Aidilla ei perussair.ennen rask

Aidilla perussairaus --
I [
Aiti apkl/ante hoid. rask.aik. -
Ensisynnyttéja --

Toinen tai useampi synn. --
Alatiesynnytys --

Avust.alatie

Aiti ei hoid. &pkl/ante rask. aikana

Elekt.sektio

]
Muu sektio -
]

Vauva ei ollut ihokontaktissa

Vauva oli ihokontaktissa

lhokontakti valitdmasti

Ihokontakti myéhemmin

Ensi-imetys alle 1h idssa

Ensi-im. 1-2h iassa

Ensi-im. yli 2h iassa

Ensi-im. lapsi imi hyvin

Ensi-im. lapsi yritti imea

Ensi-im. lapsi ei imenyt

Aiti ei tarv. erit.hoit. synn.jalk

Aiti tarv. erit.hoit. synn. jalk.

Lapsi ei tarv. erit.h. synn.jalk.

Lapsi tarv. erit.h. synn. jalk.

Ei veri/virts.nayt. lapselta

Verilvirts.néyte kylla

Hoitajan miel. ei tarv. lisam.

Hoitajan miel. tarv. lisam.

Lapsella tutti

Lapsella rintakumi

Lapsella tutti ja rintakumi

Lapsella ei tuttia ym. OKos
B NKL

KUVIO 2. Taustatekijéiden vaikutus lisdmaidon antoon. Palkit kuvaavat, kuinka suuri
prosenttiosa kunkin ryhman lapsista on saanut lissmaitoa

Kaikista rintaruokituista lapsista 91 % oli ollut ihokontaktissa syntymansa jélkeen. Toi-
saalta kaikista ihokontaktissa olleista lapsista 72 % sai lisdmaitoa. Kos:ssa syntyneistd,
ihokontaktissa olleista lapsista 57 % sai lisamaitoa, NKl:lla vastaava luku 89 %. Valit-
tomasti syntymansa jalkeen ihokontaktissa olleista lapsista lisamaitoa sal Kos:ssa 55 %
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jaNKkl:1la88 %. Jos ihokontakti oli myohemmin, vastaavat luvut olivat Kos 80 % ja NKI
96 %. Kaikillaniilla lapsilla, jotka saivat lisimaitoa, ihokontaktin keskimaaréinen kesto
oli 52 minuuttia. Lapsilla, jotka eivét saaneet lisamaitoa, ihokontakti kesti keskim&érin
75 minuuttia. Kos:ssa lisamaitoa saaneilla ihokontakti kesti keskimaérin 58 minuuttia ja
pelkk&a rintamaitoa saaneilla keskiméarin 76 minuuttia. Nkl:lla vastaavat luvut ovat li-
sdmaitoa saaneilla keskimaarin 39 minuuttia ja rintaruokituilla keskiméarin 31 minuut-

tia

Ensi-imetyksen tapahtuessa tunnin sisalla syntymasta 66 % kaikista lapsista sai lisamai-
toa. Vadtaavat luvut sairaaloittain olivat Kos 53 % ja Nkl 86 %. Ensi-imetyksen toteutu-
essa 1 - 2 tunnin i8ssa lisimaitoa sai kaikista lapsista 80 %. Sairaaloittain luvut olivat
Kos 63 % ja Nkl 90 %. Jos ensi-imetys tapahtui yli kahden tunnin kuluttua syntymasta,
sai lisamaitoa kaikista lapsista 91 %, vastaavat luvut Kos:ssa 82 % ja Nkl 98 %. Ensi-
imetyksen onnistuessa hyvin kaikista lapsista 69 % sai lisdmaitoa. Kos:ssa vastaava lu-
ku oli 55 % ja Nkl:lla 88 %. Jos lapsi yritti imed ta hamusi rintaa, sai kaikista lapsista
lisdmaitoa 83 %, vastaavat luvut Kos:ssa 73 % ja Nkl:1la94 %. Kaikista niista lapsista,
jotka eivét imeneet ensi-imetyksellg, sai lisamaitoa 88 %. Sairaaloiden valisessi tarkas-
telussa eroja téssa joukossa el ollut.

Muu erityishoito

H
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Ins.hoit. diabetes

Paihteiden
vaarinkaytto

Mielenterv.ongelmat

Infektio/iv-laakitys
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KUVIO 3. Aidin tarvitseman synnytyksen jalkeisen erityishoidon vaikutus lisamaidon
antoon. Palkit kuvaavat, kuinka suuri prosenttiosa kustakin joukosta sai lisdmaitoa.
NKl:lla e ollut yhtdan &itia, joka tarvits erityishoitoa synnytyksen jalkeen péihteiden
vaarinkayton vuoks.
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6.3.2 Lapsen taustatietojen vaikutus lisémaidon antoon

Lapsen taustatietoina olemme tarkastelleet lapsen gestaatioik&é ja syntymagpainoa. Li-
séks yhtend taustatietona on tarkasteltu sitd, onko lapsi tarvinnut erityishoitoa ja seu-
rantaa. Mahdollisia syita ja perusteita on lueteltu olevan esim. sinivalohoito, antibiootti-
hoito, pienipainoisuus, infektioepéily ja adin paihteiden k&yttd. Myos sitd, onko lapsel-

taotettu sairaalassa veri- tai virtsandytteitd, on tarkasteltu taustatietoina (kuvio 2).

Kaikkien lisdmaitoa saaneiden lasten ryhmassa syntymahetken gestaatioian keskiarvo
oli 40 raskausviikkoa. Nuorin lapsista oli syntynyt h 34 + 1 javanhin h 42 + 4. Kaikkien
pelkk&a rintamaitoa saaneiden lasten ryhmasséa gestaatioidn keskiarvo syntymahetkell&
oli h 40 + 2. Tassi ryhméssa nuorin oli syntynyt h 37 + 3 ja vanhin h 42 + 2. Kaikista
lisdmaitoa saaneista 60 % oli ollut erityishoidossa syntyménsa jalkeen. Toisaalta kaikis-
ta erityishoidossa olleista lapsista 86 % oli saanut lisdmaitoa. Kos:ssa erityishoidossa
olleista lapsista oli 77 % saanut lisdmaitoa, Nkl:lla 95 %. Erityishoidon vaikutus lis&-

maidon antoon on esitetty kuviossa 4.
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KUVIO 4. Erityisseurantaa tarvinneet lapset. Lisamaidon annon toteutuminen kussakin
tapauksessa. Palkit kuvaavat, kuinka suuri prosenttiosa kuhunkin ryhméén kuuluvista
lapsista sai lisdmaitoa sairaalassaoloaikanaan. Naistenklinikalla el ollut yhtéén lasta, jo-
katarvits erityishoitoa synnytyksen jalkeen &idin péihteiden vaarinkayton vuoksi.
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Kaikista lapsista, joista otettiin veri- tai virtsandyte, sai lisamaitoa 82 %. Niisté lapsista,
joista naytetta el otettu, lisAmaitoa sai 64 %. Kétilbopiston sairaalassa lapsista, joista
otettiin virtsa-/verinaytteet, sai 74 % lisamaitoa. Naistenklinikalla vastaava luku oli 92
%. Kos:n lapsista, joilta naytteitd el otettu, lisimaitoa sai 42 %. Vastaava luku NKkl:lla
on 85 %.

6.3.3 Hoitgan ndkemyksen ja ohjeistuksen vaikutus lisdmaidon antoon

Hoitajan asenteita ja mielipiteita lisimaidon annosta kartoitettiin kyselykaavakkeessa.
Siina tiedugteltiin, tarvitseeko terve vastasyntynyt hoitajan mielesté lisamaitoa synny-
tyssairaalassa. Tahan liittyy avokysymys nro 19, ” Miksi terve vastasyntynyt tarvitsee
mielestasi lisamaitoa synnytyssairaalassa?’. Hoitgjien vastausten tarkastelu on antanut
tarkeda tietoa hoitokdytanteiden gjantasai suudesta seka hoitokulttuureista eri yksikdissa.

Kysymykseen oli vastannut 68 hoitajaa, vastausprosentti oli 11. Vastauksissa oli mainit-
tu seka yksittéisia syita etta erilaisia syy-yhdistelmia lissmaidon annolle. Kun yhdistel-
mét purettiin, saatiin yhteensd 125 kappaletta yksittéisia perusteluja. Rintoihin ja mai-
don eritykseen liittyvéa ongelmat oli yleisin peruste sille, miksi terve vastasyntynyt tar-
vitsee hoitajan mielesta lisdmaitoa. Mainintoja oli 42 kappaletta, 34 % kaikista peruste-
luista. Seuraavaks yleissmmét perustelut olivat osaston kirjallinen hoito-ohje (n = 35,
28 %) seka aidin vasymys ja muut fyysiset tekijéat (n = 20, 16 %). Taulukossa 3 nakyvét
hoitajien vastauksissa mainitut perusteet terveen vastasyntyneen lissmaidon annolle ko-
ko aineiston osaltajataulukosta 4 tiedot kayvét ilmi lapsivuodeosastoittain.

TAULUKKO 3. Avokysymyksen 19 tuottamat yksittaiset perustelut lisamaidon annolle

Hoitajan mielipide siitd, miksi terve vastasyntynyt tarvitsee lisémaitoa (Koko aineiston vastaukset)
Peruste n= % kaikista
maininnoista

Rintoihin ja maidon eritykseen liittyvat ongelmat 42 34
Lapsen imemiseen liittyvat ongelmat 8 6
Osaston kirjallinen hoito-ohje (lastenldakérin maarays) 35 28
Emotionaaliset tekijat 9 7

Aidin vasymys ja muut fyysiset tekijat 20 16
Muut 11 9
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TAULUKKO 4. Avokysymyksen 19 vastaukset osastoittain

Hoitajan mielipide siitd, miksi terve vastasyntynyt tarvitsee lisémaitoa ( n / %) osastoittain

Peruste 3 5 6 15 51 52 61
Rintoihin ja maidon eritykseen liittyvat | 20 /45 4/18 1/20 2/40 5/33 4/30 5/29
ongelmat
Lapsen imemiseen liittyvat ongelmat 5/11 1/5 0/0 0/0 0/0 1/8 0/0
Osaston kirjallinen hoito-ohje (lasten- 7116 12 /55 2/40 2/40 3/20 1/8 7141
l1aakéarin maarays)

Emotionaaliset tekijat 1/2 2/9 1/20 0/0 2/13 2/15 1/6
Aidin vasymys ja muut fyysiset tekijat 7116 3/14 0/0 0/0 5/33 2/15 3/18
Muut 4/9 0/0 1/20 1/20 0/0 3/23 1/6

Kysymyksessa 21 tiedusteltiin, onko lisdmaidon anto perustunut kirjalliseen hoito-
ohjeeseen, 188kéarin maéraykseen, &idin- tai isan toiveeseen, hoitajan itsendiseen padtok-
seen vai joidenkin edella mainittujen vaihtoehtojen yhdistelmiin. Lisémaidon anto pe-
rustui suurimmaksi osaksi é@idin/isan toiveeseen (46 %; osastojen vélinen vaihtelu 29 -
60 %) tai hoitgjan itsendiseen padtoksentekoon (31%; vaihteluvali 22 - 39 %). Lis&
maidon annon syyksi oli useimmiten (35 %; osastojen valinen vaihtelu 24 - 65 %) kir-
jattu "vauvaimenyt rinnalla, mutta edelleen nalkdinen/hamuilee/huutaaltyytyméton”.
Seuraavaksi yleissmmét syyt olivat " muut syyt” (17 %; vaihteluvdli 6 - 27 %) seka
"vauva kandliassa, diti vasynyt ja haluaa nukkua’ (10 %; vaihteluvéli 3 - 15 %).

6.3.4 Tutin jarintakumin k&yton vaikutus lisdmaidon antoon

Kaikista lisdmaitoa saaneista lapsista tuttia kaytti 31 % (n = 123) jarintakumia 17 % (n
= 67). Seka tuttia etta rintakumia kaytti 6 % (n = 25) lapsista. Jos tarkastellaan kokonai-
suudessaan ryhma, jossa lapsella oli kéytdsséa jokin edellamainituista, lisimaitoa sai 90
% lapsista. Taysimetetyista lapsista tuttia kaytti 9 % (n = 12), rintakumia 7 % (n = 10)
sekd molempial % (n= 1).

Kétildopiston sairaalassa lisdmaitoa saaneista lapsista tuttia kaytti 24 % ja Naistenklini-
kalla 36 %. Toisaalta tarkasteltaessa kaikkia tuttia kdyttaneitd lapsia, sai heistéa lisdmai-
toa 91 %, Kos:ssa 81 % ja Nkl:lla 98 %. Tarkasteltaessa rintakumia ké&yttaneita lapsia,
kaikista lapsista lissamaitoa sai 87 %. Luvut sairaaloittain ovat Kos 78 % ja Nkl 97 %.
Mikali lapsella oli kaytossaan seka tutti etté rintakumi, sai kaikista heista lisémaitoa 96
%, Kos 86 % ja Nkl 100 %.
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Lapsista, jotka elvét kayttaneet tuttia eivatka rintakumia, sai lisdmaitoa 62 %, Kétilopis-
tolla 51 % ja Naistenklinikalla 80 %.

6.4 Taysimetyksella kotiinlahddn toteutuminen

6.4.1 Aidin taustatekijoiden vaikutus tdysimetyksella kotiinlahtoon

Kaikista aideista neljannekselld oli jokin perussairaus. Perussairauksien ja muiden taus-
tatietojen vaikutusta téaysimetyksel1& kotiutumiseen on esitetty kuviossa 5. KétilGopiston
sairaalassa terveiden aitien lapsista 61 % kotiutui téysimetykselld Téssa joukossa lisi
maitoa sai viimeisen vuorokauden aikana 39 % lapsista, Naistenklinikalla vastaavat lu-
vut oli 28 % ja 72 %.

Raskauden aikaista hoitoa aitiyspoliklinikalla tai antenataaliosastolla sai kaikista dideis-
ta 57 %. Hoidettavana olleiden aitien lapsista kotiutui taysimetyksella Kos:ssa 52 % ja
NKl:lla 27 %. Raskauden aikaista hoitoa saaneiden é&itien lapsista Kos:ssa 48 % ja
NKl:lla 73 % sai lisamaitoa viimeisten 24 tunnin aikana. Kaikkien niiden &itien, jotka
eivéat tarvinneet hoitoa raskauden aikana, lapsista kotiutui tdysimetyksella 48 %. Vas-
taavat luvut sairaaloittain olivat Kos 67 % ja Nkl 28 %.

Kaikista ensisynnyttgjien lapsista 46 % kotiutui tdysimetykselld, monisynnyttgien lap-
Sista vastaava luku on 41 %. Kos:n ensisynnyttéjien lapsista kotiutui t&ysimetyksella 59
% ja NKkl:lla 30 %. Monisynnyttgjien lasten osalta vastaavat luvut sairaaloittain olivat
Kos 57 % ja Nkl 24 %.

Synnytystavan yhteytta lapsen tdysimetyksella kotiutumiseen selvitimme ristiintaulu-
koinnin avulla. Taysimetyksella kotiutuneiden osuus vaihteli ryhmittéin; pienin osuus
taysimetyksella kotiutuneista oli elektiivisella sektiolla synnyttaneilla Kos 36 % ja Nkl
10 %. S&annollisesti synnyttaneilla dideilla vastaavat luvut olivat Kos 64 % ja Nkl 29
%. Avustetulla alatiesynnytyksella synnytténeilla samat luvut olivat Kos 57 % ja Nkl 12
%. Muulla sektiolla syntyneista téaysimetyksella kotiutui Kos 50 % ja NKI 55 %.
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KUVIO 5. Taustatekijoiden vaikutus taysimetyksella kotiutumiseen. Palkit kuvaavat,
kuinka suuri prosenttiosa kunkin ryhman lapsista on kotiutunut taysimetyksella
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Kaikista tdysimetyksella kotiutuneista lapsista 88 % oli ollut ihokontaktissa syntymansa
jalkeen. Toisaalta kaikista ihokontaktissa olleista lapsista 55 % sai lisdmaitoa viimeisen
vuorokauden aikana. Kos:ssa syntyneistd, ihokontaktissa olleista lapsista 60 % kotiutui
taysimetykselld, Nkl:lla vastaava luku 26 %. Vaittdmasti syntymansa jalkeen ihokon-
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taktissa olleista lapsista kotiutui tdysimetyksella Kos:sta 61 % ja Nkl:Ita 26 %. Jos iho-
kontakti oli mybhemmin, vastaavat luvut olivat Kos 48 % ja Nkl 26 %. Kaikilla niill&a
lapsilla, jotka kotiutuivat tdysimetykselld, ihokontaktin keskimaardinen kesto oli n. 70
minuuttia. Lapsilla, jotka saivat lisdmaitoa viimeisten 24 tunnin aikana, ihokontakti kes-
ti keskimdarin n. 50 minuuttia. Kos:ssa vastaavat luvut olivat n. 80 ja 60 minuuttia.

NKl:llaluvut olivat n. 40 ja 44 minuuttia.

Kun ensi-imetys tapahtui tunnin sisalla syntymastd, kotiutui tdysimetyksella 49 % kai-
kista lapsista. Vastaavat luvut sairaaloittain olivat Kos 63 % ja Nkl 28 %. Eng-
imetyksen toteutuessa 1 - 2 tunnin iassa kotiutui kaikista lapsista taysimetyksella 42 %.
Sairaaloittain luvut olivat Kos 64 % ja Nkl 28 %. Jos ensi-imetys tapahtui yli 2 tunnin
kuluttua syntymasta, kaikista lapsista tdysimetyksella kotiutui 24 %, sairaaloittain luvut
olivat Kos 30 % ja Nkl 17 %.

Ensi-imetyksen onnistuessa hyvin, kaikista lapsista kotiutui taysimetyksella 46 %.
Kos:ssa vastaava luku oli 62 % ja Nkl:lla 25 %. Jos lapsi yritti imeé& tai hamusi rintaa,
kaikista lapsista kotiutui taysimetyksella 39 %, vastaavat luvut Kos:ssa 47 % ja Nkl:lla
28 %. Jos lapsi el imenyt ensi-imetyksellg, kotiutui kaikista lapsista tdysimetyksella 26
%. Sairaaloiden valisessa tarkastelussa luvut olivat Kos 25 % ja Nkl 27 %.

Aidin synnytyksen jalkeista erityishoitoa on tarkasteltu tdysimetyksella kotiutumisen
ndkokulmasta (kuvio 6). Kaikista erityishoitoa saaneiden aitien lapsista 35 % kotiutui
taysimetyksella. Jos é&iti oli saanut erityishoitoa hypovolemian vuoksi, kotiutui taysime-
tyksella lapsista 43 % (Kos 50 %, Nkl 36 %). Vastaavat luvut erityishoitoa I11-tai 1V-
asteen repeaman vuoksi saaneiden é&itien lapsilla olivat 29 % (Kos 100 %, Nkl 17 %)
Jos adilla oli synnytyksen jalkeinen infektio ta iv-l&8kehoito, kotiutui téaysimetyksella
lapsista 38 % (Kos 63 %, Nkl 0 %). Erityishoitoa mielenterveysongelmien vuoks saa-
neiden lapsista (n = 2) taysimetyksella el kotiutunut yhtaan.

Naistenklinikalla ei ollut yhtdan paihteiden vaarinkayton vuoksi erityishoitoa tarvitse-
vaa aitia, Kétiloopiston sairaalassa oli yksi, jonka lapsi el kotiutunut taysimetyksella.
Jos aiti oli saanut hoitoa insuliinihoitoisen diabeteksen vuoksi, vastaavat luvut olivat 25

% (Kos 50 %, Nkl 0 %). Erityishoitoa pre-eklampsia graviksen vuoksi saaneiden lapsis-
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ta tdysimetyksella kotiutui 40 % (Kos 67 %, Nkl 0 %) ja muuta erityishoitoa saaneilla
samat luvut olivat 29 % (Kos 40 %, NKI 13 %).
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KUVIO 6. Aidin synnytyksen jalkeisen erityishoidon vaikutus taysimetyksella toteutu-
miseen. Palkit kuvaavat, kuinka suuri prosenttiosa kustakin ryhméasta kotiutui taysime-
tyksella Kétiloopistolla oli yksi éiti, joka tarvitsi erityishoitoa synnytyksen jalkeen mie-
lenterveysongelmien vuoksi. Tieto tdysimetyksella kotiutumisesta kuitenkin puuttui
vastauksista. Naistenklinikalla ei ollut yhtdan &itia, joka tarvitsi erityishoitoa synnytyk-
sen jalkeen paihteiden vaarinkayton vuoksi.

6.4.2 Lapsen taustatekijoiden vaikutus taysimetyksella kotiinlahtoon

Taysimetyksell&a kotiutuneiden ryhmassa syntymahetken gestaatioian keskiarvo oli h 40
+ 1. Nuorin lapsista oli syntynyt h 36 + 1 ja vanhin h 42 + 2. Sairaaloittain keskiarvot
olivat Kos h 40 + 2, Nkl h 40.

Kaikistataysimetyksell& kotiutuneista lapsista41 % oli ollut erityishoidossa syntymansa
jalkeen. Toisaalta kaikista erityishoidossa olleista lapsista 36 % kotiutui taysimetyksel-
& Kos:ssa erityishoidossa olleista lapsista 50 % kotiutui tdysimetyksellg, Nkl:lla22 %.
Erityishoidon vaikutus taysimetyksella kotiutumiseen on esitetty graafisesti (kuvio 7).

Kaikista lapsista, joista otettiin veri- tai virtsandyte tdysimetyksella kotiutui 41 %. Niista
lapsista, joista naytettd ei otettu, kotiutui taysimetyksella 48 %. Kétilbopiston sairaalas-
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sa lapsista, joista otettiin virtsa- tai verinaytteitd, 53 % kotiutui tdysimetyksella. Nais
tenklinikalla vastaava luku oli 24 %. Kos:n lapsista, joilta néytteita el otettu, tdysime-
tyksella kotiutui 65 %. Vastaava luku Nkl:llaon 31 %.
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KUVIO 7. Taysimetyksen toteutuminen synnytyksen jalkeista erityisseurantaa tarvin-
neiden lasten osalta. Palkit kuvaavat, kuinka suuri prosenttiosa kuhunkin ryhmaan kuu-
luvista lapsista kotiutui taysimetyksella. Naistenklinikalla ei ollut yhtéén lasta, jokatar-
vitsi erityishoitoa synnytyksen jalkeen didin paihteiden vaarinkayton vuoksi.

Kotiutumisagjankohdan vaikutusta tdysimetyksella kotiutumiseen on selvitetty ristiintau-
lukoimalla kysymykset 25 ja 26. Tulokset esitetty alla olevassa taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Kotiutumisajankohdan vaikutus tysimetyksell& kotiutumiseen

Kotiutumisajankohdan vaikutus lisémaidon antoon viim. 24h, tdysimetyksella kotiutuneet %:na
Kotiutumisajankohta Kaikki Kos Nkl
24 h:n kuluessa synnytyksesta (n=11) 64 60 67
36 h:n kuluessa synnytyksestéa (n=51) 43 68 24
48 h:n (2 vrk:n) kuluessa synnytyksesta (n=110) 48 67 20
60h:n (2,5 vrk:n) kuluessa synnytyksesté (n=116) 47 63 28
72 h:n (3 vrk:n) kuluessa synnytyksesta (n=149) 37 49 20
4 vrk:n kuluessa synnytyksesta tai myéhemmin (n=109) 40 48 34
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6.4.3 Hoitgjan lisimaidon antoa koskevan mielipiteen vaikutus téysimetyksella kotiu-

tumiseen

Kyselylomakkeen kysymyksessa 18 tiedusteltiin hoitajan mielipidetta terveen vastasyn-
tyneen lisimaidon tarpeesta. Hoitgjat vastasivat kysymykseen lyhyesti joko ei tarvitse
tal tarvitsee. Kétildopiston sairaalassa ryhmassa, jossa hoitgjan mielipide lissamaidon an-
toa kohtaan oli kielteinen, téaysimetyksell& kotiutui 65 % lapsista. Kétildopiston sairaa
lassa siina ryhmassd, jossa hoitajan mielipide oli lisémaidon antoa puoltava, taysime-
tyksella toteutuminen oli 36 %. Naistenklinikalla ryhmass4, jossa hoitajien mielipide oli
lisamaidon antoa kohtaan kielteinen, téysimetyksella kotiutui 30 % lapsista. Naistenkli-
nikalla ryhmésss, jossa hoitgjan mielipide oli lissmaidon antoa puoltava, téysimetyksel-
[& kotiutui 29 % lapsista

6.4.4 Tutin jarintakumin kdyton vaikutus taysimetyksell&a kotiutumiseen

Kaikista lissamaitoa viimeisen vuorokauden aikana saaneista lapsista tuttia kéaytti 33% (n
=101) jarintakumia 17 % (n = 52). Seka tuttia etta rintakumia kaytti 6 % (n = 19) lap-
sista Lapsista, joillaoli kaytdssa tutti, rintakumi tai molemmat, kotiutui téysimetyksella
27 %. Lapsigta, joilla e ollut kdytbsséan tuttia tai rintakumia, kotiutui tdysimetyksella
55 %.

Kétildopiston sairaalassa taysimetyksella kotiutuneista lapsista tuttia kaytti 13 % ja
Naistenklinikalla 19 %. Toisaalta tarkasteltaessa kaikkia tuttia kayttaneita lapsia, sai
heista lisdmaitoa viimeisen vuorokauden aikana 75 %, K&tildopiston sairaalassa 61 % ja
Naistenklinikalla 84 %. Tarkasteltaessa rintakumia kayttaneita lapsia, kakista lapsista
lisdmaitoa viimeisen vuorokauden aikana sai 68 %. Luvut sairaaloittain ovat Kos 63 %
jaNkl 74 %. Mikéli lapsella oli kaytossdan seka tutti ettd rintakumi, sai kaikista heisté
lisdmaitoa viimeisen vuorokauden aikana 70 %, Kos 71 % ja Nkl 70 %.

Lapsista, jotka elvat kaytténeet tuttia elvatka rintakumia, sal lisdmaitoa viimeisen vuo-
rokauden aikana 45 %, Kétilopistolla 32 % ja Naistenklinikalla 66 %.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tyoskentelyprosessin synnyttamét ajatukset

Opinnaytetyoprosessi (kuvio 8) kaynnistyi tutustumalla ” Synnyttaneen perheen kotona
selviytyminen”-hankkeeseen, sen tavoitteisiin ja akatauluun. Halusmme selvittéa
hankkeen lahtokohdat, jotta opinnaytetyon tavoite selkiytyisi. Taman jalkeen pereh-
dyimme hoitajille jaetun kyselylomakkeen tutkimiseen. Luokittelimme kysymykset tut-
kimusongelmittain (liite 4). Kysymysten luokittelun ja useaan kertaan |apikaymisen
avulla meille hahmottui selked kuva tiedosta, jonka aineisto tarjoaa. Laadimme tassi
vailheessa myos alustavat muistiinpanot taulukoista, joita kenties tulemme aineistosta

| aatimaan.

|deavaiheen seminaarin jalkeen tapasimme yhteistybkumppanimme sairaalasta. Heidan
kanssaan pitdmé&ssamme palaverissa tarkentuivat sairaalan tarpeet ja nékemys tutkiel-
man painopisteestd. Opinndytetydn nimi alkoi hahmottua ja téta kautta keskeinen tutki-
musongelma: lisdmaidon anto hoitajan paatoksentekona lapsivuodeosastolla.

Tutkimusongelmien selkiydyttya tiedonhaku helpottui huomattavasti. Osallistuimme
kirjaston jarjestamaan tiedonhankinnan tydpajaan, jossa saimme neuvoja tiedonhaun et-
sintéan. Tutkielman runkoa varten saimme apua opinndytetyon parissa tyoskenteleville
jérjestetysta tydsuunnitel mapajasta, jonka jakeen laadimme tutkielman johdannon, tut-
kimuksen tarkoituksen ja tavoitteen seka kirjallisuuskatsauksen.

Luokittelurungon laadinta oli mielenkiintoinen prosessi; hoitgjien vastauksien lukemi-
nen herétti paljon keskustelua ja pohdintaa. Aikaisemmin suorittamamme opintoihin
kuuluva siséllon analyys -opintojakso auttoi luokittelurungon laadinnassa ja luokittelu-

prosessi eteni ongelmitta. Luokittelurungon saimme valmiiks loppukevaasta 2006.

Tilastogjot myohastyivat meille alkuun luvatusta touko- ja elokuusta, jonne oli lukujar-
jestyksessa varattu aikaa opinndytetyon tekoon. Tilastogjot saimme vihdoin lokakuussa

2006, jolloin pdasimme tyostamaan niita tiukassa aikataulussa. Kiireestéd huolimatta tyo
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eteni ja saimme pian ensimmaiset tulokset, jotka pystyimme esittdméén valmistumis-

vaiheen seminaarissa.

Seminaarissa heras gjatus siitg, etta voissmme raportoida tulokset osittain lapsivuode-
osastoittain, ja nain sisallyttaa tydhon myds opinnaytetyon toisen vaiheen. Teimme tasta
kirjallisen ehdotuksen, joka hyvaksyttiin. Loppuvuoden 2006 viimeistelimme ty6ta ja
aukikirjoitimme osastokohtaista tilastotietoa. Vamiin tyon palautimme heti tammikuun
alussa 2007.

18.01.2007
Alkukevét-06 Julkistami-
Kirjallisuuskatsauk- L okakuu-06 nen Nais-
Lokakuu -05 sen jaluokittelurun- Tilastot valmistuvat tensairaa-
| deaseminaari gon tekoa Aukikirjoitusta lalle

Syyskuu-05 He mikuu-06 Toukokuu-06 2.11.06
| deapéivat Ty6suunnitelma Luokittelurunko Valmistumis-
kys. 19 valmis seminaari

KUVIO 8. Tyoskentelyprosessin vaiheet

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen laatua ja luotettavuutta mitataan kahdella asialla: validiteetilla jareliabili-
teetilla. N&istd muodostuu mittarin kokonaisl uotettavuus. L uotettavuutta tarkasteltaessa
voidaan myos poissulkea sitd alentavia virheitd arvioimalla satunnaisvirheiden ja syste-
maattisten virheiden mahdollisuutta. (Heikkila 2001: 185.) Tutkimustulosten luotetta-
vuudessa huomion tulee kiinnittya kahteen seikkaan; siihen, miten hyvin tulokset vas-
taavat todellisuutta ja siihen, saadaanko tutkimusongel miin vastaukset (Er&tuuli ym.
1994: 98).

Tutkimustiedon validius eli patevyys tarkoittaa karkeasti méaritellen sitg, etta syste-
maattinen virhe puuttuu. Kyselymittarin tulee mitata sit4, mita sen on tarkoitus selvitt&3;
kyselylla tulee saada vastaus tutkimusongelmiin. Validiutta on vaikea tarkastella jalki-
kéteen. (Heikkila 2001: 29.) Tutkimuksen luotettavuutta, etenkin validiteettia arvioides-
samme suurena vaikeutena oli se, etta emme olleet itse laatineet kyselymittaria. Meilla

ei ollut tiedossa millaisiin tutkimuskysymyksiin mittarin laatija halusi vastaukset, vaan
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laadimme itse tutkimusongelmat mittariin perustuen. Mittari antoi vastaukset tutkimus-
ongelmiimme, eli validiteetti toteutui.

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta, sita etta tulokset eivéat saa
olla sattumanvaraisia. Aineiston otoksen tulee olla riittévan suuri ja tulosten tulee olla
satunnaisvirheista vapaa. (Heikkila 2001: 29 - 30.) Reliabiliteetin voidaan ndhda ilme-
nevan muun muassa tutkimusmenetelmien oikeaoppisena kayttdmiseng, niiden hallit-
semisena seka tulkintojen johdonmukaisuutena (Krause - Kiikkala 1996: 72). Taman
opinnaytetyon reliabiliteettia lisda suuri otoskoko (n = 619) ja otoksen edustavuus. Sa-
tunnaisvirheitd on |0ytynyt muutamia, jotka on korjattu.

Sisdll6n analyysin luotettavuutta pohdittaessa péatevat samat perusperiaatteet kuin muus-
sakin tieteellisessa tutkimuksessa. Luokittelijan subjektiivinen ndkemys vaikuttaa tieto-
jenkeruun luotettavuuteen. Analyysi ja sen tulokset on pyrittéva saamaan mahdollisim-
man riippumattomiksi analyysin suorittgjasta. Pyrimme vahentdmaan riippuvuutta lu-
kemalla aineiston 18pi kolmeen kertaan ennen luokittelua. Luokat pyrittiin muodosta-
maan siten, ettd niita kdyttéen sattumanvaraisuus tiedoissa vaheni. Mitd véhemman sat-
tumanvaraisuus vaikuttaa tietoihin, sen korkeampi on reliabiliteetti. (Pietila 1973: 234 -
235.) Vadlidiutta tarkasteltaessa huomioidaan, vastaavatko tiettya sisdltdluokkaa ilmaise-
vat alkiot, eli tassi tydssa sanat tal lause, todella sitd ilmi6tg, jota sen katsotaan edusta-
van (Pietila 1973: 248).

Sisdllon analyysissi kysymyksen 19 vastauksista kaytettiin ainoastaan ilmisisdltja. Pii-
losisdltojen tulkinnoista mahdollisesti atheutuva epéluotettavuus jai nain ollen puuttu-
maan. Avokysymys "Miksi terve vastasyntynyt tarvitsee mielestasi lisamaitoa’  olisi
mielestdmme ollut parempi kysya muodossa: ” Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyl-
[& niin perustele, miksi terve vastasyntynyt...?”. Nyt kysymyksen 18 ja avokysymyksen
19 vdliilla oli tiettya epgjohdonmukaisuutta; hoitaja on saattanut kysymyksessa 18 vasta-
ta, ettd hdnen mielestdan terve vastasyntynyt ei tarvitse lisimaitoa. Silti avokysymyk-
sessd 19 han on saattanut luetella monia syita, miks lisdmaitoa on syyta antaa. Meille
ja paikoin tunne, etta hoitaja on kenties gjatellut kysymyksen 18 olevan "yleinen” ja
avokysymyksen 19 koskevan vain kyseista lasta.
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Jaimme pohtimaan, miten tyon luotettavuuteen vaikuttaa se, etté jotkut kohdat lomak-
keessa on jétetty tayttamatta. Samoin ristiriitaiset vastaukset taulukossa 21 mietityttivat
meit&; lissamaidon annon perusteeksi oli kirjattu esimerkiksi ”aidin tai isdn toive” jalisé
tiedoksi kohtaan "Miksi?’ oli kirjattu lapsen matala verensokeri. I|hmettelimme, olisi-
vatko vanhemmat osanneet tdman perusteella itse pyyt&a lisdimaitoa. Tai miksel hoitaja
perustelut lisamaidon antoa osaston kirjallisella hoito-ohjeella?

Tutkimus on toteutettu tutkimustyon eettisten periaatteita kunnioittaen (Helsingin julis-
tus 2006). Tulosten raportoinnissa olemme pyrkineet toimimaan puolueettomasti ja véalt-
tamaan vastakkain asettelua sairaaloiden tai osastojen kesken.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaétokset

Hienoista epatasmallisyytta tulosten tarkastelussa tuo se, etté sairaala- ja osastokohtai set
tiedot puuttuivat osastalomakkeita. Johtopa&ttkset tutkimusongelmien osalta on tehty
koko aineiston kasittavien tulosten pohjalta. Sairaalakohtaiset merkittavyyserot on nah-
tavissa taulukoissa 6 ja 7.

7.3.1 Lisamaidon antoon yhteydessa olevat taustatekijat

Lisimaidon antoa lapsivuodeosastoilla lisas @din raskauden aikainen hoito éitiyspoli-
klinikalla ta antenataaliosastolla, &idin saama erityishoito synnytyksen jalkeen, lapsen
tarvitsema erityishoito synnytyksen jalkeen sekéa lapselta otetut veri- ja virtsanaytteet.
Synnytystavalla todettiin yhteys lisdmaidon antoon siten, etté epasadnnolliset synnytyk-
set (imukuppi/elekt. sektio/muu sektio) lisdsivat lissamaidon antoa. Synnytystavalla on
aiemmissa tutkimuksissa todettu merkitystg; keisarileikkauksen on todettu liséavan li-
sdmaidon antoa (Hannula 2003: 70 - 71; Howard 2003: 514).

Ihokontaktin toteutumisella ja ajankohdalla oli yhteytta lisdmaidon antoon. Ihokontakti
toteutuessaan valittomasti syntyman jalkeen lisasi lapsen mahdollisuutta tulla tdysimete-
tyksi. Viivastynyt ihokontakti lisasi lisamaidon antoa. 1hokontaktin kestolla havaittiin

merkitysta lisdmaidon antoon; lyhyemmassa ihokontaktissa olleille lapsille annettiin to-
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denndkoisemmin lisamaitoa. Nama tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia ihokontak-
tin merkityksesta imetykselle (Anderson ym. 2006: 6; Hannula 2003: 70; Immonen
1996: 23; Mikiel-Kostyra - Mazur - Boltruszko 2002: 1288; Vaidya - Sharma - Dhungel
2005: 139).

Ensi-imetyksen gjankohdalla oli huomattava yhteys lisdmaidon antoon. Jos lapsi oli rin-
nalla alle tunnin ikéisend, oli hanella pienempi todennakoisyys saada lisdmaitoa, kuin
yli tunnin ikéisena rinnalla olleella lapsella Mita enemman ensi-imetys viivastyi, sen
suuremmaksi muodostui lisdmaitoa saaneiden lasten osuus. Myos ensi-imetyksen onnis-
tumiseen havaittiin yhteys; mit paremmin ensi-imetys sujui, sen véhemman lisdmaitoa
annettiin. Tutin jaltai rintakumin kaytolla oli merkittava yhteys lisdmaidon antoon. Tut-
tia jaltai rintakumia kaytténeet lapset saivat useammin lisdmaitoa. Samankaltaisiin tu-
loksiin on my6s Hannula (2003) pdatynyt vaitoskirjassaan.

Jos hoitgja oli vastannut myontévasti kysymykseen "Tarvitseeko terve vastasyntynyt
mielestasi lisamaitoa?’, oli lapsella suurempi todenndkdisyys saada lisémaitoa, kuin jos
vastaus olisi ollut kielteinen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on hoitgjien asenteilla todet-
tu olevan merkitysta lisdmaidon antoon (Bernaix 2000: 207; DiGirolamo - Grummer-
Strawn - Fein 2003: 96; Taveras ym. 2004: 288 - 289; Pantazi - Jaegaer - Lawson 1998:
295). Mielestamme edella mainitun kysymyksen perusteella ei kuitenkaan voida luotet-
tavasti arvioida hoitgjien asenteita lisdmaidon antoa kohtaan. Pohdimme, ettéd monella
hoitajalla voi olla erilaiset kasitykset terveestd/sairaasta vastasyntyneestg; kysymyksen

asettdluun olisi tullut kiinnittéa enemman huomiota.

TAULUKKO 6. Taugatekijoiden yhteys lisamaidon antoon.

Taustatekija Kaikki Kos Nkl p- Kys. vastanneet
p-arvo p-arvo arvo (n=koko/Kos/NKI)
Aidin ennen rask. todettu perussairaus 0.1257 0.0785 0.8746 592/ 303/ 288
Aidin raskauden aikainen hoito dpkl/antenataalios. 0.0031 0.001 0.5105 581/ 298/ 282
Pariteetti ensi-/monisynnyttaja 0.1359 0.0952 0.2484 591/ 303/ 287
Synnytystapa 0.0007 0.0026 0.0523* 588/ 303/ 284
Aidin erityishoito synnytyksen jalkeen <.0001 <.0001 0.0192 592/ 303/ 288
Ihokontaktin toteutuminen 0.0042 0.0136 0.2923 574/ 300/ 273
Ihokontaktin ajankohta 0.0064 0.0013 0.3265 528/ 286/ 241
Ihokontaktin kesto <.0001 <.0001 0.7667 482/ 267/ 214
Ensi-imetyksen ajankohta <.0001 0.0006 0.0453* 559/ 296/ 262
Ensi-imetyksen onnistuminen 0.0039* 0.0102* 0.3739* 546/ 295/ 250
Lapsen erityishoito synnytyksen jalkeen <.0001 <.0001 0.0021 592/ 303/ 288
Lapselta otetut veri-/ virtsanaytteet <.0001 <.0001 0.1149 543/ 286/ 256
Hoitajan mielipide "tarvitseeko terve <.0001 0.0014 0.5815 464/ 258/ 205
vastasyntynyt mielestasi lisémaitoa?”
Kaytdssa tutti ja/tai rintakumi <.0001 <.0001 <.0001 539/ 284/ 254

* i valttamatta luotettava; esim. vastauskato suurehko



38
Tassa tyossa lisamaidon antoon el havaittu merkittéavaa yhteytta @din ennen raskautta
todetulla perussairaudella elka pariteetilla. Pariteetin suhteen tulos on ristiriitainen; Ho-
wardin (2003: 514) ja Hannulan (2003: 70-71) tutkimuksissa ensisynnyttgjyys edisti li-

samaidon antoa.

7.3.2 Taysimetyksell& kotiutumiseen yhteydessa olevat taustatekijat

Tilastollisesti merkittavét yhteydet téysimetyksella kotiutumiseen todettiin olevan syn-
nytystavalla, didin ssamalla erityishoidolla synnytyksen jalkeen, ihokontaktin kestolla,
ensi-imetyksen gjankohdalla, lapsen tarvitsemalla erityishoidolla synnytyksen jalkeen
sekd hoitajan mielipiteella siité, tarvitseeko terve vastasyntynyt lisamaitoa

Taysimetyksella kotiutumista edistavia tekijoita todettiin olevan ihokontaktin pidempi
kesto seka ensi-imetyksen varhainen gjankohta. Tulokset tukevat aikaisempia tutkimuk-
sia; Mizuno ym. totesivat myds tutkimuksessaan (2004: 1640) ihokontaktin pidemman
keston edistavan tdysimetysta. Myos se, ettd aiti e tarvinnut erityishoitoa synnytyksen
jalkeen, edisti tdysimetyksella kotiutumista. Hoitajan mielipiteella lisimaidon annosta
oli merkittava yhteys; jos hoitaja oli sita mielt, ettd terve vastasyntynyt ei tarvitse lisé
maitoa, edisti tdma taysimetyksella kotiutumista.

Synnytystavan yhteys téysimetyksella kotiutumiseen ilmeni siten, etta epasdanndllinen
synnytys, etenkin elektiivinen sektio haittasi tdysimetyksella kotiinlahtoa. Samankaltai-
set tulokset ovat saaneet myds Hannula (2003: 70-71) ja Howard (2003: 514). Lapsen
synnytyksen jalkeinen erityishoito ja ensi-imetyksen viivastyminen yli 2 tunnin paghan
synnytyksestd haittasivat t&ysimetyksella kotiutumista. Myds Hannula (2003: 70) on to-
dennut, ettd ensi-imetyksen viivastyminen haittaa tdysimetysta. Tutin jaltai rintakumin
kéyton yhteys taysimetyksella kotiutumiseen on merkittava; tuttia jaltai rintakumia
kayttaneet lapset kotiutuivat taysimetyksella harvemmin.

Aidin ennen raskautta diagnosoiduilla perussairauksilla, didin raskauden aikaisella hoi-
dolla, pariteetilla, ihokontaktin toteutumisella ja sen gjankohdalla, ensi-imetyksen on-
nistumisella seké lapselta otetuilla veri- tai virtsandytteilla ei havaittu merkittavaatilas-
tollista yhteytta taysimetyksel & kotiutumiseen.
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TAULUKKO 7. Taugtatekijoiden yhteys taysimetyksella kotiutumiseen.

Taustatekija Kaikki Kos Nkl p-arvo Kysymykseen vas-
p-arvo p-arvo tanneet
(n=koko/Kos/NKI)
Aidin ennen rask. todettu perussairaus 0.0900 0.1991 0.4347 557/ 293/ 263
Aidin raskauden aikainen hoito dpkl/antenataalios. 0.0686 0.0116 0.8884 547/ 289/ 257
Pariteetti ensi-/monisynnyttaja 0.1999 0.8123 0.2669 557/ 293/ 263
Synnytystapa 0.0011* 0.0023 0.0128* 553/ 293/ 259
Aidin erityishoito synnytyksen jalkeen <.0001 0.0002 0.2571 557/ 293/ 263
Ihokontaktin toteutuminen 0.2651 0.1161 0.6949 540/ 291/ 248
Ihokontaktin ajankohta 0.5043 0.1250 1.0000 507/ 279/ 227
Ihokontaktin kesto <.0001 <.0001 0.3379 465/ 261/ 203
Ensi-imetyksen ajankohta <.0001* 0.0002 0.3142* 528/ 286/ 241
Ensi-imetyksen onnistuminen 0.0969* 0.0243* 0.9376* 520/ 286/ 233
Lapsen erityishoito synnytyksen jalkeen <.0001 0.0064 0.0703 557/ 293/ 263
Lapselta otetut veri-/ virtsanaytteet 0.1102 0.0501 0.3076 515/ 277/ 237
Hoitajan mielipide "tarvitseeko terve 0.0063 0.0036 1.0000 442/ 251/ 190
vastasyntynyt mielestasi lisémaitoa?”
Kaytdssa tutti tai rintakumi <.0001 <.0001 0.0109 536/ 281/ 254

ei valttamatta luotettava; esim. vastauskato suurehko

7.3.3 Yleista pohdintaa tuloksista

Kummassakin sairaalassa vastasyntyneet saivat olla ihokontaktissa valittomasti synty-
méansa jalkeen yli 80 %:sti. Tama osoittaa mielestdmme sen, etté synnytyssaleissa ollaan
voimakkaasti sitouduttu tdhan hoitokdytanteeseen, joka on WHO:n suositusten mukai-
nen. Kétilbopistolla vastasyntyneet olivat yli puolessa (77 %) tapauksista ihokontaktis-
sayli tunnin. Tama saattaa merkita sitg, etté perheelle annetaan aikaa olla rauhassa syn-
nytyksen jalkeen, eika kiireen anneta vaikuttaa hoitotoimenpiteisiin. Talla on suurta
merkitystd, silléa ihokontaktin pidemmallé kestolla on yhteys taysimetyksen onnistumi-
seen. Kummassakin sairaalassa ensi-imetys tapahtui yli puolessa tapauksista alle tunnin
kuluessa synnytyksestd. MyGs tdmé on suositusten mukainen kaytanne, ja siita tulee pi-
téa kiinni. Ensi-imetys myds onnistui hyvin yli 70%:lla lapsista molempien sairaaloiden
osalta. Mitaén suurta eroa ditien ja lasten terveydentilan vélilla sairaaloittain ei ollut ha-
vaittavissa aineiston osalta, joten olisimme olettaneet lisdmaidon antokaytanteiden ole-
van myos yhtenevaiset. Tassd asiassa on kuitenkin erityisesti lapsivuodeosastojen vélilla
suuria eroavaisuuksia. Kétildopiston aineistossa Haikaranpesa vaikuttaa tilastollisesti
paljon, sillasiella peréti 85 % lapsista taysimetettiin.

Lisdmaidon annon tulisi mieluiten perustuakirjalliseen hoito-ohjeeseen tai 188kérin
maaraykseen. Nain ei kuitenkaan suurimmassa osassa tapauksista ole. Ainoastaan kah-
dellalapsivuodeosastolla, osastolla 5 ja 6, yleisin peruste lisdmaidon annolle oli 188k&
rin méarays. Valtaosassa tapauksista didin ja isan toive oli lisdmaidon annon peruste.
Pohdimme téta paljon; kyseessa on erittéain herkka alue ja hoitajilta vaaditaan todella
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hienotunteista suhtautumista uusiin vanhempiin. Ei ole helppoa kieltda lisamaidon an-
toa, jos vanhemmat haluavat lisdruokaa vauvalleen antaa. Meidan tulisikin pohtia, kuin-
ka perustelisimme vanhemmille hoitokdytanteemme selkedmmin. Mutta itseméarééa
misoikeutta emme vanhemmilta voi kuitenkaan viedd; kaikki eivét haluaja voi imettaa.

7.4 Kehittdmisehdotukset l1apsivuodeosastoille ja haasteet jatkotutkimukselle

Valtaosa hoitgjista oli sitéd mieltg, ettel terve vastasyntynyt tarvitse lisdimaitoa. Mieles-
tamme olisi talloin johdonmukaista, ettd lisdimaidon anto perustuisi kirjalliseen hoito-
ohjeeseen tal 188kérin méarédykseen. Kuitenkin lisdmaidon anto perustui valtaosin didin
ja isan toiveeseen tai hoitgjan itsendiseen padtoksentekoon. Hoitajan itsenainen paatok-
senteko silloin, kun syyksi on mainittu osaston kirjallinen hoito-ohje, on riittéava peruste
lissamaidon annolle. Y leisimmin syyna lisdmaidon annolle mainittiin kuitenkin rintoihin

Jjamaidoneritykseen liittyvét ongelmat eivétka suinkaan |88ketieteelliset syyt.

Mielestdmme, jos lisimaidon annon syynéa on esimerkiksi rintoihin ja maidoneritykseen
liittyvét ongelmat, olisi ennen lisamaidon antoa mietittava, voisiko tilanteen valttaa hoi-
totyon intervention avulla. Uskommekin, etté jos esimerkiksi téllaisessatilanteessa didin
kanssa kaytéisiin 18pi oikea imuote ja kerrottaisiin maidoneritykseen liittyvia téarkeita
asioita, voitaisiin monessa tilanteessa vélttya lisamaidon annolta. Kuitenkin jos van-
hemmat tekevat pddtoksen lisamaidon annosta, tulee hoitajan varmistaa, ettéa vanhem-
milla on riittava ja asianmukainen tieto paatoksenteon taustalla. Kuten myos Leino-
Kilpi (1990: 108) tutkimuksessaan toteaa, tulisi hoitoa koskevan padtoksenteon olla eet-
tisesti kestavda. Haasteena jatkotutkimukselle olisi selvittéa ditien ssamaa imetysohjaus-
ta ja sen yhteytta lisamaidon antoon. Tieto olisi saatavilla éiti-aineistosta, joka liittyy
samaan selvitykseen kuin tdmé opinnaytetyo. Erityisesti tulevissa opinnaytetdissa tulisi

japerusteisiin.

Kyselylomakkeella oli tarkoituksena myos selvittda hoitajien asenteita lisdmaidon an-
toon. Aiempien tutkimusten mukaan hoitajien antamalla imetysohjauksella ja positiivi-
sella asenteella imetysohjauksen térkeyteen on todettu olevan yhteys taysimetyksella
kotiutumiseen (Hannula 2003: 107; Labarere ym. 2003: 83; Taveras ym. 2004: 288-
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289). Avokysymyksen "Miksi terve vastasyntynyt tarvitsee mielestasi lisamaitoa?’ oli
tarkoitus antaa tietoa hoitajien asenteista. Mielestdmme vastaukset kuvasivat kuitenkin
enemman yleisid perusteluja lisdmaidon antoon kuin asenteita. Avokysymyksella on to-
denndkoisesti haluttu saavuttaa tietty luotettavuus ja l0ytyaa mahdollisesti uusia luokkia
olisikin tehtéava selvitys, joka kohdistuu yksinomaan hoitgjien asenteisiin ja toteutettai-
siin avokysymysten sijaan suljettujen kysymysten avulla (esim. likert-asteikolla). Lisak-
s tulisi selvittéa hoitgjien mahdollinen imetysohjauskoulutus ja sen yhteys lisdmaidon
antoon. Myo6s yhteisty6ta koulun ja sairaalan valilla voisi kehittéa siten, ettd esmerkik-
S imetysohjaajakoulutukseen liittyen sairaalassa olisi viikottaiset, el ainoastaan kéytan-
nan harjoittelujakson lomassa tapahtuvat, opiskelijoiden pitamét ohjaustuokiot synnyt-
taneille perheille. Kéytannolla vahvistettaisiin vanhempien selviytymisen ohella myos
opiskelijoiden ammattitaitoa ja valmiuksia tulevaan tyéhon.

Tyossdmme kavi ilmi téysimetyksen ja taysimetykselld kotiutumisen toteumisen vaihte-
lu sairaaloittain ja osastoittain. Tulokset osoittivat, etta yksittéisen hoitgjan arvoilla ja
toimintatavoilla on merkittava vaikutus, todellinen muutos léhtee yksildtasolta. Tavoit-
teena tulisi taata kaikille vastasyntyneille koko Suomessa mahdollisuus tulla tdysimete-
tyks, riippumatta syntymasairaalasta ja -paikkakunnasta. Kéatilokoulutuksessa téta peri-
adttetta tulisi painottaa; arvojen ja toimintatapojen omaksuminen kehittyy jo opiskeluai-
kana. Kétiloopiskelijat ovatkin térkedssa asemassa, silld heilla on mahdollisuus ja mie-
lestdmme myo6s velvollisuus toteuttaa tulevassa tydsséan nayttdon perustuvaa hoitotyo-
ta.
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Ten Stepsto Successful Breastfeeding

Every facility providing maternity services and care for newborn infants should:

1. Haveawritten breastfeeding policy that is routinely communicated to all health care staff.

2. Tran all health care staff in skills necessary to implement this policy.

3. Inform all pregnant women about the benefits and management of breastfeeding.

4. Help mothers initiate breastfeeding within half an hour of birth.

5. Show mothers how to breastfeed, and how to maintain lactation even if they should be
separated from their infants.

6. Give newborn infants no food or drink other than breast milk, unless medically indicated.

7. Practise rooming-in - that is, allow mothers and infants to remain together - 24 hours a day.

8. Encourage breastfeeding on demand.

9. Give no artificial teats or pacifiers (also called dummies or soothers) to breastfeeding infants.

10. Foster the establishment of breastfeeding support groups and refer mothers to them on

discharge from the hospital or clinic.

Sour ce: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding: The Special Role of Maternity

Services, ajoint WHO/UNICEF statement published by the World Health Organization.
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HUS/ Naistensairaala
"synnyttdneen perheen kotona selviytyminen” — selvitys LOMAKKEEN NRO

KYSELYLOMAKE HOITAJILLE, SYNNYTYSSALI (kysymykset 1-11, 13,14) JA
LAPSIVUODEOSASTO

SYNNYTYSSARAALA (NKL/KOS): LAPSIVUODEOSASTO

Kun aiti siirtyy lapsivuodeosastolle tai kotiin, lue lomake lapi ja varmista, etté olet
tayttanyt lomakkeen huolellisesti!

Vastaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla yksi oikea vaihtoehto. Joissakin kysymyksissa Sinua
pyydetdan rengastamaan tarvittaessa useampi vaihtoehto.

AIDIN TAUSTATIEDOT

1. Onko aidilla ennen raskautta diagnosoituja perussairauksia? Mitd? Rengasta tarvittaessa
useampi vaihtoehto.

1. eiole

2. verenpainetauti

3. diabetes

4 tuli- ja liikuntaelinten sairaudet

5. psyykkinen sairaus

6. paihteiden vaarinkaytto

7. muu

2. Onko aiti raskauden aikana ollut hoidossa aitiyspoliklinikalla tai antenataaliosastolla?

1. ei ole
2.0n

3. Raskaudenaikainen hoito &itiyspoliklinikalla tai antenataaliosastolla.

Raskaus- Lahettamisdiagnoosi Hoitodiagnoosi synnytyssairaalassa Hoitopaikka
viikot (Katso neuvolan/ 1&&karin
lahetteesta.)

SYNNYTYS JA AIDIN HOITO SAIRAALASSA
4. Monesko synnytys tdma aidille oli?

5. Milloin lapsi syntyi? Pvm. klo.
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6. Mika oli aidin synnytystapa?
1. Alatie synnytys
2. Avustettu alatiesynnytys (imukuppi-/ pihtisynnytys,
peratilasynnytys)
3. Ennalta suunniteltu keisarileikkaus
4. Muu keisarileikkaus
7. Oliko lapsi ihokontaktissa &itinsa kanssa syntymansa jalkeen?

1. oli
2. eiollut

8. Milloin lapsi oli ihokontaktissa aitinsé kanssa syntymansa jalkeen?

1. valittdbmasti syntymansa jalkeen
2. my6hemmin, minka ikaisend? h min

9. Kuinka kauan ihokontakti kesti? h min.

10. Milloin lapsi oli ensimmaista kertaa rinnalla?

< 1lh:n iassa
. 1-2 h:n iassa
. > 2h iassa

W NP

11. Miten ensi-imetys onnistui?

. lapsi imi hyvin

. lapsi hamusi rintaa/ yritti ime&
. lapsi ei imenyt

WN P

12. Tarvitsiko aiti erityishoitoa synnytyksen jalkeen? Mitd? Rengasta tarvittaessa useampi vaihtoehto.

. el tarvinnut

. hypovolemian korjaamiseen

. llI- tai IV- asteen repe&dman hoito

. synnytyksen jalkeinen infektio ja iv-hoito

. erityishoito mielenterveysongelmien vuoksi

. erityishoito paihteiden vaarinkayton vuoksi

7 .erityishoito insuliinihoitoisen diabeteksen vuoksi
8.erityishoito raskaudenaikaisen pre eklampsia graviksen
vuoksi

9. muu erityishoito, mita?

OO WNE

LAPSI JA LAPSEN HOITO SYNNYTYSSAIRAALASSA
13. Mitk& olivat raskausviikot lapsen syntyessa? + .

14. Miké oli lapsen paino syntymahetkell&a? Paino g
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15. Mit& erityishoitoa tai seurantaa lapsi tarvitsi synnytyksen jalkeen? Rengasta tarvittaessa useampi
vaihtoehto.
. el mitaan
. erityisseuranta pienipainoisuuden vuoksi
. erityisseuranta suuripainoisuuden vuoksi
. erityisseuranta infektioepailyn vuoksi
. antibioottihoito
. hoidettu hypoglykemia (ei riitd yksinomaan
verensokeriseuranta)
7. verensokeriseuranta aidin diabeteksen tai poikkeavien
verensokeriarvojen vuoksi
8. sinivalohoito
9. seuranta tai hoito aidin paihteidenkayton vuoksi
10. lapsi ollut valvontaosastolla/ Lastenklinikalla, miksi?

OO~ WNPEF

11. muu erityishoito, mika?

16. Otettiinko lapselta veri- ja virtsanaytteita lapsivuodeosastolla?

1. Ei otettu
2. Otettiin

17. Lapselta otetut veri- ja virtsanaytteet lapsivuodeosastolla.

Pvm. | Veri- tai Kuka teki Miksi nayte otettiin? Seurasiko
virsanayt- | paatoksen naytteenotosta
teen nimi | ndytteenotosta? | Kuvaa lapsen vointi tai oire. jatkotoimenpiteita?

1 — perustui laa- 1 — ei seurannut
karin 2 — seurasi, mita?
maaraykseen

2 — |a&karin anta-
maan kirjalliseen
hoito-ohjeeseen
3 — perustui
hoita-

jan itsendiseen
paatoksentekoon
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Pvm. | Veri- tai Kuka teki Miksi nayte otettiin? Seurasiko
virtsanaytteen | paatdksen naytteenotosta
nimi naytteenotosta? | Kuvaa lapsen vointi tai oire. jatkotoimenpiteita?
(ks. edellinen 1 — ei seurannut
sivu) 2 — seurasi, mita?
18. Tarvitseeko terve vastasyntynyt mielestési lisdmaitoa synnytyssairaalassa?
1. Ei tarvitse
2. Tarvitsee
19. Miksi terve vastasyntynyt tarvitsee mielestasi lisémaitoa synnytyssairaalassa?
20. Saiko vauva lisdmaitoa lapsivuodeosastolla?
1. Ei saanut
2. Sai
21. LisAmaidon anto lapsivuodeosastolla.
Pvm./ klo. | Mihin lisdmaidon anto | Miksi lisdmaitoa annettiin?
perustui? Kuvaa tilanne/ lapsen vointi/ lapsen tarve lisamaitoon
1 perustui kirjalliseen kullakin antokerralla mahdollisimman hyvin.
hoito-ohjeeseen - Esim. kuvaa, mista paattelet vauvalla olevan "nalka”.
2 perustui l&dkarin - Mikali lisdmaito annetaan vauvan painonlaskun vuoksi,
maaraykseen kirjaa lomakkeeseen painonlaskuprosentti.
3 perustui hoitajan
itsendiseen
paatoksentekoon
4 perustui aidin tai isan
toiveeseen

Pvm./ klo.
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Pvm./ klo. | Mihin lisamaidon anto | Miksi lisamaitoa annettiin?
perustui? Kuvaa tilanne/ lapsen vointi/ lapsen tarve lisamaitoon
1 perustui kirjalliseen kullakin antokerralla mahdollisimman hyvin.
hoito-ohjeeseen - Esim. kuvaa, mista paattelet vauvalla olevan "nalka”.
2 perustui ladkarin - Mikali lisdmaito annetaan vauvan painonlaskun vuoksi,
maaraykseen kirjaa lomakkeeseen painonlaskuprosentti.
3 perustui hoitajan
itsenaiseen
paatoksentekoon
4 perustui aidin tai isan
toiveeseen
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.

Pvm./ klo.
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Pvm./ klo. | Mihin lisdmaidon Miksi lisdmaitoa annettiin?
anto perustui? Kuvaa tilanne/ lapsen vointi/ lapsen tarve lisamaitoon
1 perustui kirjalliseen | kullakin
hoito-ohjeeseen antokerralla mahdollisimman hyvin.
2 perustui laakarin - Esim. kuvaa, mista paattelet vauvalla olevan "nalka”.
maaraykseen - Mikali lisdmaito annetaan vauvan painonlaskun vuoksi,
3 perustui hoitajan kirjaa
itsenaiseen paatok- lomakkeeseen painonlaskuprosentti.
sentekoon
4 perustui aidin tai
isén toiveeseen
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.
Pvm./ klo.

Pvm./ klo.




22. Miten vauva sai lisimaidon lapsivuodeosastolla?

1. Vain hérpyttamalla

2. Pullosta ja horpyttamalla
3. Vain pullosta

4. Muuten, miten?

23. Oliko vauvalla lapsivuodeosastolla kaytossa tutti ja/ tai rintakumi?

1. ei
2. tutti
3. rintakumi

24. Paljonko vauvalle annettiin lisimaitoa yhteensa lapsivuodeosastolla? ml
KOTIUTUMINEN
25.Annettiinko lapselle lisdmaitoa viimeisen 24h:n aikana sairaalassa ollessa?

1. Ei annettu
2. Annettiin

26. Milloin &iti ja lapsi kotiutuivat? Laske kotiutumisajankohta syntymékellosta.

1. 24h:n kuluessa synnytyksesta

2. 36h:n kuluessa synnytyksesta

3. 48h:n (2 vrk:n) kuluessa synnytyksesta
4. 60h:n (2.5 vrk:n) kuluessa synnytyksesta
5. 72h:n (3 vrk:n) kuluessa synnytyksesta

6. 4 vrk:n kuluessa synnytyksesta tai myohemmin

27. Paljonko lapsi painoi viimeisessé punnituksessa sairaalassa?

Pvm. Klo. Paino g

LITE 2
7(8)

28. Mita perheen kanssa sovittiin jatkohoidosta ja seurannasta? Rengasta tarvittaessa useampi

vaihtoehto.

1. Normaali neuvolaseuranta

2. Kéaynti lapsivuodeosastolla/ vain hoitajan vastaanotto

Mink& vuoksi?

Milloin?

3. Kéaynti lapsivuodeosastolla/ lastenlaékarin vastaanotto

Mink& vuoksi?

Milloin?

4 Kétilon/ lastenhoitajan soitto kotiin lapsivuodeosastolta

Mink& vuoksi?

Milloin?

5. Kéynti Lasten- ja nuortensairaalassa
Mink&a vuoksi?

Milloin?

6. Kaynti lastenpoliklinikalla
Mink&a vuoksi?

Milloin?

7. Muuta, mita?
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Naistensairaala ja Jorvin sairaala OHJE HOITAJILLE 16.5.2005

VASTASYNTYNEEN VERENSOK ERISEURANTA JA LISARAVINNON TARVE
LAPSIVUODEOSASTOILLA

Verensokeriseuranta on aiheellinen seuraavilla oireettomillakin vastasyntyneilla (riskilapset):
Ennenaikainen lapsi, alle 37 raskausviikkoa

Syntymapaino alle 3000g tai yli 45009

Kasvuhairidinen lapsi, alle -2SD tai yli +2SD

Aidilla insuliinihoitoinen diabetes tai gestatiodiabetes (laskimoplasman ragja-arvot 5,1-10,0-8,7)
Asfyktinen lapsi; 1 min Apgarin pisteet dle 6 ja/tai napaPH alle 7.1

Kaksoset, joiden kokoero on vahintdan 500g

Vauvan plasman sokeri P-gluk alle 3.0 mmol/I

NoughkrwbdpE

Verensokerin tutkiminen ja vastauksiin suhtautuminen:

- 1. verensokeri tutkitaan 2 - 4-6 tunnin iassd ensmmaisen laboratoriondytteenottogjan kohdalla.

- senjdlkeen 3 - 4 kertaa vuorokaudessa vahintéan kahden ensimmaisen vuorokauden gjan,
tarvittaessa kauemmin.

- Mikali ensimméinen P-gluk on 2.6 - 3.0, imetetdan lasta tihedmmin, kahden - vahintaan
kolmen tunnin vélein ja tarkastetaan P-glukoos noin 4 tunnin kuluttua

- Mikali P-gluk on alle 2.6, lapselle annetaan lisémaitoa 10 mi/kg,
ilmoitetaan vastauksesta lastenl88kérille ja tilataan kontrolliverensokeri.

- Mikali verensokeri P-gluk on toistuvasti ale 3.0 riittavasta lisamaidosta huolimatta, on syyta
aloittaa glukoosi-infuusio.

Vastasyntyneiden ravinnon tarve lapsivuodeosastoilla:

Vastasyntyneet syovat omaan tahtiin. Heidan ensisijainen ravintonsa on oman didin maito. Nakainen
vauva imetetdan ensin. Jos el auta, annetaan lisravintoa joko pullosta, horpyttamallatai lusikalla.
Riskilapselle (kts. yll&) aloitetaan ravinnon anto viimeistdan kahden tunnin i&ssa ja jatketaan vahintéan
3 tunnin valein, kunnes varmistutaan normaal eista verensokereista ja riittavasta ravinnonsaannista.
Ensimméi sen vuorokauden nestehoitoannos on 60 ml maitoa /kg/vrk, joka voidaan jakaa 8 aterialle.
Nestehoitoannos suurenee paiva paivata Lastenladkari mééréa tarvittaessa lisdmaidon maaran.

0 - 2 vuorokauden i8ssa lisaravintoa (yleensd) tarvitsevat lapset:

1. Kts. verensokeriseuranta eli riskilapset

2. Dysmatura vauva (kuiva, laiha, ihon kimmoisuus alentunut. Huom: seuraa virtsaamista. Ainakin
kolmet mérét vaipat vuorokaudessa)

3. Kuivanut lapsi eli painon pudotus 7% tai enemman O - 2 vrk:n i&ssa

4. Ns. kuivumalampoa vauvalla. Muista infektion mahdollisuus.

>3 vuorokauden i8ssa lisdravintoa (yleensd) tarvitsevat lapset:

1. Paino laskenut 10% tai enemman. Huomio eritys! Iimoita painonlasku lastenl88kérille.
2. Bilirubiini valohoitorgalla. (Tarkista painonlasku, lapsen sydminen ja maidon tulo.)

3. Lammon nousu. (Tarkista painonlasku, lapsen sydminen, maidon tulo ja eritys).
Ilmoita lastenl&&karille

4. Sy6ttopunnitus alle 359 (toistuvasti).

5. Vauvaimee poikkeavan huonosti. Nayta lastenl 88kéarille syyn selvittamiseksi.

Martin Renlund AnnaLiisa Jarvenpaa Jari Petgja
Osastonylilégkari Y lila&kari Osastonyliléékari



LIITE4

"LISAMAIDON ANTO HOITAJAN PAATOKSENTEKONA LAPSIVUODEOSASTOLLA

KYSELYLOMAKKEEN LUOKITTELU TUTKIMUSONGELMITTAIN

Tutkimusongelma

Ongelmaan liittyvét kyselylomakkeen kysymykset

1. Miten vastasyntyneen hoito ja ruokinta
toteutuvat synnytyssairaal assa?

7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 28

2. Mitkatekijat vaikuttavat lisdmaidon antoon
vastasyntyneelle?

1-16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26

Lisaks tieto sairaalasta ja osastosta

3. Mitkatekijat vaikuttavat tédysimetyksella
kotiinlahtoon?

1- 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28




Hoitgja-aineiston kysymyksen 19 luokittelurunko LIITES

Alkuperaiset ilmaisut (mm.) Pekistetyt ilmaisut Alaluokka Yl&aluokka
Aidin rinnat kipeét

Aidin rinnanpéi sté vuotaa verta Rintojen kivuliaisuus 1

Imetys & onnistu aidilta Rintojen rakenne Rintoihin jamaidon eritykseen liittyvat

Maitoaei tule, maito & ole viela noussut Maito @ riita > ongelmat

Aidin maito ei riitd, Syéttdpunnitus 0 I e
Vauva né kéinen imetyksesta huolimatta Vauva nalkéinen syoton jékeen A.
Imetysongel mat

Vauva imee tiheasti

Laps & ime Vauwva hylkii rintaa 2 /
Imeminen ei onnistu Vauva e saaotetta Lapsen imemiseen liittyvét ongelmat
Vauvaitkuinen, e rauhoitu imetyksesta V auva rauhaton/itkuinen rinnalla

huolimatta

Painonlasku n. 10%, painonlasku 7% .
e s PAONaSAL 0 Painonpudotus n. 7-10%

Sakkainen virtsa Kuivunut lapsi
Kuivuminen

3 B

Verensokerin seuranta Verensokerin lasku N Osaston hoito-ohje L&&karin mééréys

Verensokeri alhainen Bilirubiini/keltai suus

B-gluk

Vauvan vapina, téristely

vauvakeltainen

Vauva suuri- tai pienipainoinen Vauvan syntymépaino

Vauva ennenaikainen Vauvan gestaati oviikot

Vauvayliaikainen

Vauva keskonen, kaksoset

Aidnmeseus . Adin masennus 4

Q:g e glaé uﬂé{?ﬁfﬂ'i ';na;maa lisamaitoa  Ajdin haluttomuusimettsda —»  Emotionaaliset tekijat

Aidin kulttuurissa & ol e tapana imettaé kuin 1kk Alakulttuurin vaikutus imetyk \ c

ikézn asti Aidin vointi
Aidin vointi

Aidilla hepatiitti-C, didillainfektio, |a4kitys .

Aidillamatala Hb, Aidin RR koholla Aidin sairaudet /

Aiti narkomaani, alkoholisti, tupakoi Aidin péihtei denkéayttd 5.

Pitkd synnytys/sektio, &iti haluaa nukkua Aiti vasynyt . Aidin vasymys ja muut fyysiset tekijét

Aiti @ voi tai e jaksaimettdéd Aiti kivulias o

Aiti hoidossa ei osastolla R .

Lapsi kansliahoidossa Aidin poissaolo

Ei tarvitse

Laps selkeadt tarvitsee Im D.

Ei yksiselitteista syyta g 6. g Muut (epaselvét ilmaisut, tulkintaa vaativat

Tapauskohtainen asia > Muut v javaikeasti luokiteltavet) ilmaisut

Riippuu vauvasta seka didista
Tarpeen mukaan, syité voi olla monia



Aitien taustatiedot hoitajien ilmoittamana LIITE 6

Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen -aineisto 1(2)
Taustakysymys Kaikki *) KOS NKL 0s.3 0s.5 0s.6 0s.15 0s.51 0s.52 0s.61
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Aidin ennen raskautta diagnosoidut perussairaudet
1.  Eisairautta 464 /75 230/78 204 /76 55/71 56 /77 74178 45/90 62/78 62/63 80/87
2. Verenpainetauti 9/2 2/0 4/1 -- 2/3 -- -- 1/1 1/1 2/2
3. Diabetes 11/2 3/1 8/3 1/1 1/1 1/1 - 4/5 2/2 2/2
4. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 3/1 2/0 1/0 1/1 -- 1/1 -- -- 1/1 --
5. Psyykkinen sairaus 11/2 5/2 6/2 1/1 1/1 3/3 -- 2/3 4/4 --
6.  Paihteiden vaarinkayttd 2/0 1/0 1/0 - 1/1 - - - 1/1 -
7. Muu 109/18 52/18 46 /17 19/25 12/16 16/17 5/10 11/14 27128 8/9
Aidin raskauden aikainen hoito &itiyspoliklinikalla tai
antenataaliosastolla
1. Ei 261/43 128/ 44 119/45 27135 31/42 32/34 38/76 38/47 37/41 44148
2. Kylla 342 /57 165 /56 145/55 50/ 65 42/58 61/66 12/24 43/53 54 /59 48152
Apkl/antenataaliosastohoito; kdyntimaaréat eri raskauden vaiheissa
1. Itrimesteri (hl - h13) 38/6 11/3 23/8 3/4 3/3 5/4 - 8/9 3/3 12/12
2. lltrimesteri (h14 - h28) 137/20 53/15 76126 13/16 14713 25/18 1/6 19/22 28127 29/29
3. Il trimesteri (h29 - h42) 519/75 283 /82 195/ 66 66 /80 88/84 112/79 17794 61/68 74170 60 /59
Apkl/antenataaliosastohoito; kdyntimaarat lahettamisdiagnooseittain
1. Pre-eklampsia tai sen oireet 90/13 57116 2117 16/19 30/29 11/8 -- 3/3 1/1 171716
2. Uhkaava ennenaikainen synnytys 4817 17 /5 30/10 9/11 717 1/1 -- 18/20 717 5/5
3. Raskausdiabetes 4717 2317 19/6 5/6 -- 18/13 -- 8/9 6/6 5/5
4. LVM/ lapsivedenmenoepaily 23/3 16/4 6/2 6/7 6/6 3/2 1/6 2/2 -- 4/4
5.  Makrosomia 10/1 6/2 3/1 1/1 3/3 2/1 - 1/1 1/1 1/1
6.  Kaswuhidastuma 20/3 712 13/4 1/1 2/2 2/1 2/11 4714 5/5 4714
7.  Kolestaasi 42/6 15/4 16/5 2/2 717 5/4 1/6 - 13/12 3/3
8.  Synnytystapa-arvio 54/8 33/9 17/6 4/5 2/2 22/15 5/28 4714 717 6/6
9. Tarjonnan tarkistus/peratilanulkokdannds 30/4 21/6 8/3 4/5 1/1 16/11 -- 3/3 4/4 1/1
10. Verenvuoto 12/2 8/2 4/1 2/2 3/3 2/1 1/6 - 1/1 3/3
11. Astma 8/1 712 - 1/1 6/6 - - - - -
12. Laskimotukos/Fragminhoito 19/3 4/1 12/4 4/5 -- -- -- 8/9 1/1 3/3
13.  Synnytyspelko 33/5 18/5 14/5 1/1 - 17/12 - 3/3 9/8 2/2
14. Liikehalytys 8/1 - 712 - - - - - 2/2 5/5
15. LOP/Yliaikaisuuskontrolli 66/9 41/12 23/8 10 /12 12/11 14710 5/28 15/17 8/8 -
16. Muu seuranta aidin riskien vuoksi 152/22 53/15 88/29 9/11 21/20 22/15 1/6 17719 35/33 36/35
17.  Muu seuranta sikion riskien vuoksi 4617 25/7 18/6 10/12 5/5 8/6 2/11 3/3 6/6 9/9
Aidin pariteetti
1.  Ensisynnyttaja 309 /50 158 /53 127147 38/49 45/62 51/52 24148 42 /50 32/34 53 /56
2. Toinen synnytys 198/32 98/33 90/33 29/38 19/26 27128 23 /46 30/36 32/34 28/30
3. Kolmas synnytys 67/11 26/9 36/13 5/6 5/7 14714 2/4 718 18/19 11/12
4. Neljas synnytys 31/5 13/4 13/5 4/5 4/5 4/4 1/2 3/4 8/9 2/2
5. Viides tai useampi synnytys 10/2 3/1 5/2 1/1 -- 2/2 -- 2/2 3/3 --
Synnytystapa
1. Alatiesynnytys 457 /75 217173 204 /76 63/82 58/79 49/50 47194 68 /83 56 /61 80/86
2. Awustettu alatiesynnytys (imukuppi-/pihtisynnytys) 4217 20/7 17/6 4/5 8/11 5/5 3/6 3/4 2/2 12/13
3. Elektiivinen sektio 77113 42/14 34/13 - - 42143 - 4/5 29/32 1/1
4.  Muu sektio 36/6 19/6 12/4 10/13 71/10 2/2 - 719 5/5 -
Ihokontakti didin kanssa syntyman jalkeen
1.  Kyla 500/ 84 251/85 209/81 67187 67192 67/71 50/100 69 /87 56 /61 84 /97
2. Ei 98/16 44715 49/19 10/13 6/8 28/29 - 10/13 36/39 3/3
Ihokontaktin ajankohta
1. Vvalittdmasti syntyman jalkeen 472186 233/83 200/ 89 64 /89 62 /87 57165 50/100 69/92 51/78 80/94
2. Myohemmin 76/14 48117 25/11 8/11 9/13 31/35 - 6/8 14722 5/6

*) siséltdd myds tiedot lomakkeista, joissa osastoa tai synnytyssairaalaa ei ole yksility
COPYRIGHT Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen -kartoituksen projektiryhméa 18.1.2007.




Aitien taustatiedot hoitajien ilmoittamana LIITE 6

Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen -aineisto 2(2)
Taustakysymys Kaikki *) KOS NKL 0s.3 0s.5 0s.6 0s.15 0s.51 0s.52 0s.61
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%

Ihokontaktin kesto

1. 0-29min 81/16 23/9 50/25 2/3 4/6 171720 - 20/29 13/25 171722

2. 30-59min 136 /27 39/15 87144 11/17 12/19 14717 2/4 33/49 23 /44 31/40

3. 60-89min 160/34 106 / 40 53/27 30/45 28 /44 38/45 10/21 15/22 14727 2431

4. 90-119min 78116 62/24 8/4 16/24 16/25 9/11 21/44 - 2/4 6/8

5. 120-149min 29/6 28/11 - 6/9 3/5 6/7 13/27 - - -

6.  150-181min 471 4712 - 1/2 1/2 - 2/4 - - -
Ensi-imetys; ajankohta

1. <1hiassa 358/ 62 201/69 129/52 60/81 55/76 39/41 47194 40/54 33/38 56 / 65

2. 1-2hiassa 111/19 39/13 63 /26 8/11 11/15 171718 3/6 21/28 15/17 27131

3.  >2hiassa 110/19 52/18 54122 6/8 6/8 40/42 - 13/18 38/44 3/3
Ensi-imetys; onnistuminen

1. lapsiimi hyvin 420/75 219/76 172174 53/71 56 /79 62 /67 48796 51/73 61/75 60/72

2. lapsi hamusi rintaa/yritti ime&a 118/21 62/21 48/21 20/27 13/18 27129 2/4 16/23 16/20 16/19

3. lapsi eiimenyt 24/4 8/3 14/6 2/3 2/3 474 - 3/4 4/5 718
Aidin saama erityishoito synnytyksen jalkeen

1.  Eitarvinnut 353/68 174768 163/70 46 /69 43/72 41/49 44196 43/63 49/57 71/89

2. Hypovolemian korjaaminen 22/4 10/4 11/5 5/7 2/3 1/1 2/4 5/7 4/5 2/3

3. Ill- tai IV-asteen repedman hoito 7/1 1/0 6/3 -- -- 1/1 -- 4/6 -- 2/3

4. Synnytyksen jélkeinen infektio ja iv-ladkehoito 13/2 8/3 5/2 4/6 2/3 2/2 -- 2/3 2/2 1/1

5. Erityishoito mielenterveysongelmien vuoksi 2/0 1/0 1/0 -- -- 1/1 -- -- 1/1 --

6. Erityishoito paihteiden vaarinkéaytén vuoksi 1/0 1/0 -- -- 1/2 -- -- -- -- --

7. Erityishoito insuliinihoitoisen diabeteksen vuoksi 5/1 1/0 2/1 -- -- 1/1 -- 2/3 -- --

8. Erityishoito rask.aik. pre-eklampsia graviksen vuoksi 5/1 3/1 2/1 -- 3/5 -- -- 1/1 1/1 --

9.  Muu erityishoito 109/21 57122 44/19 12/18 9/15 36/43 - 11/16 29/34 4/5

*) siséltdd myds tiedot lomakkeista, joissa osastoa tai synnytyssairaalaa ei ole yksility
COPYRIGHT Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen -kartoituksen projektiryhméa 18.1.2007.




Lasten taustatiedot hoitajien ilmoittamana LITE 7
Synnyttéaneen perheen kotona selviytyminen -aineisto 1(2)
Taustakysymys Kaikki KOS NKL 0s.3 0s.5 0s. 6 0s. 15 0s. 51 0s. 52 0s. 61
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Milla raskausviikolla lapsi on syntynyt?
1. <h37 13/2 471 6/2 - 2/3 2/2 - 1/1 3/3 2/2
2. h37 20/3 712 13/5 3/4 2/3 1/1 1/2 6/7 5/6 2/2
3. h38 66/11 2719 33/13 5/6 5/7 11/11 6/12 12/15 10/11 11/12
4.  h39 164 /27 78126 791730 20/26 171724 33/34 8/16 14717 36 /40 29/32
5.  h40 177129 82/28 74128 27135 171724 20/21 18/36 21/26 22/24 31/34
6. h4l 128/21 73125 49/19 15/19 24133 19/20 15/30 22127 10/11 171718
7.  h42 37/6 24/8 10/4 719 5/7 10/10 2/4 5/6 5/6 -
Lapsen syntymé&paino
1. <2500g 711 - 6/2 - - - - 2/3 2/2 2/2
2. 2501 -3000g 65/11 31/11 28/11 13/17 6/8 9/9 3/6 8/10 12/13 8/9
3. 3001 - 35009 211/35 112/38 871/33 27135 29/41 33/34 23 /46 28/35 25/28 34/37
4. 3501 - 40009 216 /36 104 /35 97137 25/32 29/41 36/38 14728 24130 37/41 36/39
5. 4001 - 45009 88/15 37/13 421716 12/16 7110 12/13 6/12 16/20 14716 12/13
6. 4501 - 50009 1472 9/3 1/0 - - 5/5 4/8 1/1 - -
7. 25001g 1/0 1/0 - - - 1/1 - - - -
Lapsen tarvitsema erityishoito/seuranta synn. jalkeen
1.  Eitarvinnut 288 /50 148/ 48 123/51 36/42 41/59 36/34 35/76 33/46 42/ 46 48162
2. Seuranta pienipainoisuuden vuoksi 4718 23/8 20/8 9/11 4/6 717 3/7 5/7 718 8/10
3. Seuranta suuripainoisuuden vuoksi 18/3 15/5 3/1 2/2 1/1 8/8 4/9 2/3 1/1 --
4. Seuranta infektioepailyn vuoksi 4217 26/8 14/6 9/11 6/9 11/10 -- 6/8 5/5 3/4
5. Antibioottihoito 711 712 4712 2/2 - 5/5 - 2/3 1/1 1/1
6. Hoidettu hypoglykemia (ei riitd pelkké b-gluc -seuranta) 9/2 4/1 5/2 2/2 1/1 1/1 -- 1/1 4/4 --
7.  Verensokeriseuranta aidin diabeteksen tai poikk. b-gluc - 59/10 31/10 23/10 8/9 6/9 15/14 2/4 8/11 9/10 6/8
arvojen vuoksi
8.  Sinivalohoito 13/2 10/3 2/1 3/4 4/6 3/3 - 1/1 - 1/1
. Seuranta aidin paihteiden kaytdn vuoksi 2/0 2/1 -- -- 2/3 -- -- -- -- --
10. Lapsi ollut valvontaosastolla/lastenklinikalla 35/6 9/3 23/10 1/1 1/1 717 -- 8/11 8/9 719
11. Muu erityishoito 56 /10 31/10 23/10 13/15 4/6 12/11 2/4 5/7 14/15 4/5
Lapselta otettu veri-tai virtsanayte lapsivuodeosastolla
1.  Eiotettu 258/ 47 121/44 120/50 28/38 32/49 31/34 30/65 31/44 43/52 46 /54
2. Otettiin 291/53 155 /56 119/50 45/62 33/51 61/66 16/35 40/56 40/48 39/46
Pistokerrat naytteiden otossa
1. O 280/51 140/ 49 122/52 33/45 39/55 33/37 35/70 38/51 40/51 44 /56
2 1 kertaa 71/13 40/14 29/12 9/12 9/13 16/18 6/12 12/16 8/10 9/11
3 2 kertaa 4418 26/9 15/6 8/11 5/7 8/9 5/10 4/5 5/6 6/8
4 3 kertaa 36/7 20/7 16/7 9/12 2/3 718 2/4 719 6/8 3/4
5. 4kertaa 4418 19/7 25/11 6/8 5/7 718 1/2 719 11/14 719
6. 5kertaa 23/4 15/5 713 6/8 3/4 5/6 1/2 2/3 3/4 2/3
7 6 kertaa 16/3 10/4 5/2 2/3 3/4 5/6 - 2/3 3/4
8 7 kertaa 6/1 3/1 1/0 - 1/1 2/2 - - - 1/1
9. 8kertaa 13/2 4/1 6/3 - - 4/4 - 3/4 2/3 1/1
10. 9 kertaa 711 2/1 3/1 - 1/1 1/1 - 1/1 - 2/3
11. 10 kertaa 4/1 - 3/1 - - - - 1/1 2/3 -
12. 11 kertaa 2/0 1/0 1/0 - - 1/1 - - - 1/1
13. 12 kertaa 1/0 1/0 - - 1/1 - - - - -
14. 13 kertaa 1/0 1/0 - - 1/1 - - - - -
15. 14 kertaa 1/0 1/0 - - 1/1 - - - - -

COPYRIGHT Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen -kartoituksen projektiryhméa 18.1.2007.



Lasten taustatiedot hoitajien ilmoittamana

LITE 7

Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen -aineisto 2(2)
Kaikki KOS NKL 0s.3 0s.5 0s. 6 0s. 15 0s. 51 0s. 52 0s. 61
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Taustakysymys
Lapselta otettu veri- tai virtsanayte
1. B-gluc 718/52 372/50 279/52 83/45 87142 181/59 21/53 67135 108/ 64 104 /58
2. CRP 156 /11 86/12 67/12 28/15 27113 2719 4/10 35/19 14/8 18/10
3. PVK 143/10 62/8 68/13 21/11 18/9 2217 1/3 32/17 15/9 21/12
4. S-bil 182/13 108/15 62/11 24113 41/20 36/12 7118 30/16 14/8 18/10
5. Hetion (Na, K, Ca, astrup) 106/8 58/8 43/8 11/6 20/10 2217 5/13 19/10 11/6 13/7
6.  Strepto-B-virtsa 25/2 21/3 3/1 714 5/2 9/3 - 2/1 1/1 -
7. Huume virtsa 5/0 471 1/0 2/1 1/0 1/0 - - 1/1 -
8.  Rh-maaritykset 26/2 12/2 11/2 4712 5/2 3/1 - 3/2 4712 472
9. muu 22/2 15/2 6/1 3/2 3/1 712 2/5 2/1 2/1 2/1
Lapselta otettu veri- tai virtsanayte; kuka méaarasi naytteenoton
1. Laakarin maarays 840/ 60 503 /68 285/52 113/61 1477171 217/71 26 /65 119/63 68 /39 98 /54
2. Laakéarin antama kirjallinen hoito-ohje 466 / 34 181/24 237143 58/31 44721 70/23 9/23 65/34 98 /56 74141
3. Hoitajan itsendinen paatos 85/6 56/8 2414 15/8 16/8 20/6 5/13 6/3 10/6 8/4
Lapselta otettu veri- tai virtsanayte; miksi nayte otettiin
1. Lapsi oireeton/ladkéarin antaman kirj. ohjeen perusteella 794/ 60 403 /58 315/60 103 /58 92/51 183/62 25/63 94 /49 105/67 116/ 65
2. Vapina 2712 11/2 15/3 1/1 10/5 - - 10/5 - 5/3
3. Lapsi kellastuu 183/14 111/16 52/10 31/18 36/20 36/12 8/20 23/12 8/5 21/12
4.  Kasittelyarkuus, kimea itku, narina 94/7 35/5 59/11 15/8 714 13/4 - 22/12 23/15 14/8
5.  Muu 222117 136/20 84/16 27/15 37/20 65/22 7118 41/23 20/13 23/13
Naytteenotosta seuranneet jatkotoimenpiteet
1.  Eiseurannut 490/ 34 258/34 212/39 73138 71/33 91/29 23/61 81/41 65/35 66 /36
2. Liséruokaa 93/7 5717 29/5 16/8 12/6 26/8 3/8 6/3 17/9 6/3
3. Kontrollinayte 773154 395/52 304 /58 86 /45 120/56 178 /56 11/29 105/54 94 /51 105/57
4. Valohoito 37/3 28/4 711 11/6 11/5 6/2 - 1/1 4712 2/1
5.  Jatkohoito lasten osastolla 23/2 13/2 9/2 714 1/0 5/2 -- 3/2 3/2 3/2
6.  Muu 16/1 13/2 3/1 - - 12/4 1/3 - 1/1 2/1

COPYRIGHT Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen -kartoituksen projektiryhméa 18.1.2007.




Lisamaidon annon toteutuminen LIITE 8
Synnyttéaneen perheen kotona selviytyminen -aineisto 1(2)
Kaikki KOS NKL 0s.3 0s.5 0s. 6 0s. 15 0s. 51 0s. 52 0s. 61
Taustakysymys n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Tarvitseeko terve vastasyntynyt hoitajan mielesta lisémaitoa
sairaalassa
1. Ei tarvitse 405/ 86 219/88 161/82 39/64 57 /90 78198 45/100 32/68 60/82 69/93
2. Tarvitsee 66/14 30/12 33/17 22136 6/9 2/3 - 15/32 13/18 5/7
Miksi terve vastasyntynyt tarvitsee hoitajan mielesté lisémaitoa?
1. Rintoihin ja maidoneritykseen liittyvat ongelmat 42134 27136 14731 20/45 4/18 1/20 2/40 5/33 4/31 5/29
2. Lapsen imemiseen liittyvat ongelmat 8/6 6/8 1/2 5/11 1/5 -- -- -- 1/8 --
3. Osaston kirjallinen hoito-ohje (laakarin maarays) 35/28 23/30 11/24 7116 12/55 2/40 2/40 3/20 1/8 7141
4.  Emotionaaliset tekijat 9/7 4/5 5/11 1/2 2/9 1/20 - 2/13 2/15 1/6
5. Aidin vasymys ja muut fyysiset tekijat 20/16 10/13 10/ 22 7116 3/14 - - 5/33 2/15 3/18
6. Muut syyt 11/9 6/8 479 479 - 1/20 1/20 - 3/23 1/6
Saiko vauva lisamaitoa lapsivuodeosastolla?
1. Eisaanut 151/26 116 /40 26/10 18/24 33/46 25/26 40/85 4/5 10/11 12713
2. Sai 441174 174160 235/90 58/76 38/54 71174 7115 79/95 77189 79187
Mihin lisamaidon anto perustui lapsivuodeosastolla?
1. Perustui kirjalliseen hoito-ohjeeseen 179/5 70/5 103/5 13/2 713 50/8 -- 36/5 51/7 16/2
2. Perustui laakarin maaraykseen 740/ 19 429/29 266/ 12 71/13 84/38 269 /41 5/33 37/5 165/21 64/9
3. Perustui hoitajan itsendiseen paatdksentekoon 1184 /31 435/ 30 677 /31 222139 68 /30 144122 1/7 263 /38 189 /24 225/32
4. Perustui adin tai isan toiveeseen 1781/ 46 522 /36 1140/52 262 /46 64/29 187/29 9/60 362/52 377148 401/57
Miksi lisémaito annettiin?
1. Vauvaimenyt rinnalla, mutta edelleen 1185/35 370/28 741/ 40 152/31 70/30 133/24 15/65 301/55 171/27 269 /41
nalkainen/hamuilee/huutaa/tyytymaton
2. Aidin rinnanpaat arat/rikki 149/4 32/2 108/6 3/1 15/6 1472 - 18/3 15/2 75/11
3. Aiti uupunut, ei jaksa/pysty imettamaan/aiti viela 172/5 48 /4 112/6 34/7 2/1 12/2 - 26/5 69/11 17/3
leikkauksessa/herdamdssa
4.  Vauva kansliassa, aiti vasynyt ja haluaa nukkua 326/10 9417 209/11 72 115 713 15/3 -- 68/12 727111 69/11
5. Vauvan matala verensokeri (B-gluk < 3mmol tai B-gluk seur. 325/10 155/12 132/7 39/8 34/15 79114 3/13 35/6 58/9 39/6
jatkuu
6.  Vauvan painonlasku > 7% 225/7 181/14 43/2 34/7 52/22 93/16 2/9 5/1 21/3 17/3
7. Vauvan niukka virtsamé&aré/kuiva/S-Na koholla 16/1 4/0 12/1 -- -- 1/0 3/13 3/1 5/1 4/1
8.  Vauvaeiime/ei jaksa imeé 169/5 7616 84/5 35/7 15/6 26/5 - 17/3 12/2 55/8
9.  Vauvan lampd matala 89/3 55/4 31/2 3/1 5/2 4718 - 3/1 4/1 2414
10.  S-bil koholla/sinivalohoito 130/4 48/4 63/3 711 19/8 22/4 - 15/3 31/5 17/3
11.  Muut syyt 579/17 250/19 298/16 112/23 15/6 123/22 - 58/11 171/27 69/11
Miten vauva sai lisamaidon lapsivuodeosastolla?
1. Vain horpyttamalla 59/14 52/31 713 9/16 12/34 26 /38 5/71 1/1 1/1 5/7
2. Pullosta ja horpyttamalla 108/ 26 57134 43/20 21/37 14740 22132 - 6/8 14721 23/31
3. Vain pullosta 246/ 60 58/35 169/77 27147 9/26 20/29 2/29 70/91 52/78 47163
Oliko vauvalla kaytossa tutti ja/tai rintakumi lapsivuodeosastolla?
1. Ei 303/56 177165 111/ 47 31/42 51/80 57/61 38/90 31/41 36 /47 4452
2. Tutt 135/25 49/18 75132 30/41 1/2 16/17 2/5 28/37 27136 20/ 24
3. Rintakumi 77114 40/15 32/14 9/12 12719 171718 2/5 10/13 8/11 14716
4. Tutti ja rintakumi 2715 713 19/8 3/4 - 4714 - 719 5/7 718
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Lisamaidon annon toteutuminen LIITE 8

Synnyttéaneen perheen kotona selviytyminen -aineisto 2(2
Taustakysymys Kaikki KOS NKL 0s.3 0s.5 0s. 6 0s. 15 0s. 51 0s. 52 0s. 61
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%

Paljonko vauvalle annettiin lisdmaitoa yhteensa

lapsivuodeosastolla?
1. 0-24ml 2817 17/11 8/4 4/8 4/13 6/9 3/50 1/1 3/5 416
2. 25-49ml 32/8 15/10 15/7 2/4 6/19 7111 - 416 5/8 6/8
3. 50-74ml 33/9 15/10 17/8 6/11 3/10 6/9 - 8/12 1/2 8/11
4. 75-99 ml 2416 8/5 13/6 4/8 1/3 3/5 - 3/4 2/3 8/11
5. 100-199ml 100/ 26 47130 49/24 15/28 9/29 21/32 2/33 21/30 14122 14/19
6. 200-299ml 61/16 23/15 35/17 8/15 5/16 9/14 1/17 5/7 14122 16 /22
7. 300-399ml 41/11 12/8 28/14 3/6 3/10 6/9 - 10/15 9/14 9/13
8. 400-499ml 19/5 6/4 11/5 4/8 - 2/3 - 416 3/5 416
9. 500-999ml 38/10 9/6 22/11 5/9 - 416 - 12/17 8/13 2/3
10. 1000-1499ml 9/2 3/2 5/2 2/4 - 1/2 - 1/1 3/5 1/1
11. 1500-4585ml 1/0 - 1/0 - - - - 1/2 -
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Kotiutumiseen liittyvat taustatiedot hoitajan ilmoittamana LIITE 9
Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen -aineisto
Kaikki KOS NKL 0s.3 0s.5 0s. 6 0s. 15 0s. 51 0s. 52 0s. 61
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Taustakysymys
Annettiinko lapselle lisémaitoa viimeisen 24h aikana?
1.  Eiannettu 244 | 44 165/59 65/27 371/49 48/71 40/43 40/87 21/26 20/26 2428
2. Annettiin 314 /56 116 /41 177173 38/51 20/29 52 /57 6/13 59/74 56 /74 62/72
Milloin &iti ja lapsi kotiutuivat?
3. 24 h:n kuluessa synnytyksessa 12/2 5/2 6/3 1/1 1/1 1/1 2/4 2/3 2/3 2/2
1. 36 h:n kuluessa synnytyksessa 51/9 21/8 28/12 3/4 6/9 4/4 8/17 6/8 8/11 14716
2. 48 h:n (2 vrk:n) kuluessa synnytyksesta 110/20 62/23 43/18 14718 18 /27 15/16 15/33 171722 9/12 171720
3. 60 h:n (2,5 vrk:n) kuluessa synnytyksesta 116/21 61/22 46 /19 15/21 14/21 13/14 19/41 16/20 10/ 14 20/23
4. 72h:n (3 vrk:n) kuluessa synnytyksesta 149/ 27 80/29 58/24 2434 13/19 41 /45 2/4 16/20 22/30 20 /23
5. 4 vrk:n kuluessa synnytyksesté tai mydhemmin 111/20 46 /17 58/24 14/20 15 /22 17/19 -- 22128 23/31 13/15
Paljonko lapsi painoi viimeisesséa punnituksessa sairaalassa?
5. =<25009 9/2 - 8/3 - - - - 5/6 2/3 1/1
1.  2501-3000g 102/18 59 /21 37/15 20/27 11/16 171718 11/24 5/6 16/21 16/19
2. 3001-3500g 231/41 122/ 44 94 /39 25/34 35/52 39/42 23/50 34/43 2431 36/42
3. 3501-4000g 162 /29 74127 80/33 23/32 19/28 28/30 4/9 25/31 28/36 27131
4. 4001-4500g 50/9 19/7 24710 4/5 2/3 6/7 7115 11/14 719 6/7
5.  4501-5000g 4/1 471 - 1/1 - 2/2 1/2 - - -
Mita perheen kanssa sovittiin jatkohoidosta ja seurannasta
1.  Normaali neuvolaseuranta 478177 234177 213/79 69 /86 51/69 82/80 32/68 73184 64/72 76180
2. Kéaynti lapsivuodeosastolla/vain hoitajan vastaanotto 31/5 2217 8/3 2/3 9/12 5/5 6/13 2/2 3/3 3/3
3. Kéaynti lapsivuodeosastolla/lastenlaakérin vastaanotto 4217 12/4 27110 2/3 3/4 3/3 4/9 6/7 12/13 9/9
4. Kétilén/lastenhoitajan soitto kotiin lapsivuodeosastolta 1/0 -- -- -- -- -- -- -- -- --
5. Kéynti Lasten- ja nuortensairaalassa 12/2 5/2 713 1/1 1/1 3/3 -- -- 3/3 4/4
6. Kaynti lastenpoliklinikalla 2414 19/6 2/1 1/1 719 6/6 5/11 -- 2/2 --
7. Muuta 29/5 11/4 14/5 5/6 3/4 3/3 - 6/7 5/6 3/3
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Sairaala- ja osastotiedot
Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen -aineisto

LIITE 10

n %

Synnytyssairaala

3. KOS 314 | 51

4. NKL 299 | 49
Osastot

6. 3 77 14

7. 5 73 13

8. 6 99 17

9. 15 50 9

10.51 84 15

11.52 93 16

12.61 94 16
Katilbopiston sairaalan jakaumat osastoittain

1. 3 77 26

2.5 73 24

3. 6 99 33

4. 15 50 17
Naistenklinikan jakaumat osastoittain

8. 51 84 31

9. 52 93 34

10.61 94 35

COPYRIGHT Synnyttaneen perheen kotona selviytyminen -kartoituksen projektiryhméa 18.1.2007.




