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Taman opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvata, miten perheherddmdhoitoon paasy toteu-
tuu Naistenklinikalla ja mitka tekijat vaikuttivat siihen. Ty6ta varten keréttiin aineistoa, joka
analysoitiin maarallisin menetelmin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan ke-
hittda Naistenklinikan perheherddmén toimintaa ja lisata sielld hoidettujen potilaiden maa-
rad. Opinnaytetydn aihe muodostui Naistenklinikan perheherddmaén toimintaa seuraavan ja
kehittavan tyéryhman tarpeista.

Kaikissa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin synnytyssairaaloissa, myds Naistenkli-
nikalla, on sitouduttu WHO:n vauvamydnteisyysohjelmaan, joka suosittelee ihokontaktia
heti syntyman jalkeen, ensi-imetysta tunnin sisélla syntymasta ja jatkuvaa vierihoitoa. Jat-
kuva vierihoito toteutuu harvemmin keisarileikatuilla dideilld ja kestdd lyhyemman aikaa.
Naistenklinikalla vuonna 2018 avatussa perheherddmdéssa myos keisarileikatuilla ja synny-
tyksen jalkeen toimenpiteisiin joutuneilla aideilla, sekd heidan vastasyntyneillddn, on mah-
dollisuus vauvamydénteiseen hoitoon. Perheherddmdhoidossa aiti ja vastasyntynyt eivat
toimenpiteen jalkeen joudu eroon toisistaan ja saavat ensi-imetykseen apua. Kaikki synny-
tyksen jalkeen herddmdseurantaa tarvitsevat aidit eivat kuitenkaan paase perheheraa-
mdon joko ladketieteellisten syiden tai puutteellisen henkilékuntaresurssin vuoksi. Tavoit-
teena on ollut, ettd 70 % Naistenklinikalla synnytyksen jélkeen herddméhoidetuista poti-
laista hoidettaisiin perheherddmaossa.

Tassa tydssa selvitettiin synnytyksen jalkeen herddmaoéhoidettujen potilaiden jakautumista
Naistenklinikan kahden herdamaon valilla vuosina 2020-2021 ja perheherddmdéhoitoon
paasyn estymisen syita. Aineistoa keréattiin potilastietojarjestelmista, HUS:n tilastoista, tyo-
vuorolistoista ja hoitajien toteuttamasta kirjanpidosta. Aineistosta selvisi, ettd Naistenklini-
kan perheherddmdssa hoidettujen potilaiden mééra ja osuus kaikista synnytyksen jalkeen
herddmadéhoidetuista ovat kasvaneet. Vaikka perheherdamén potilasmaéarat ovat kasva-
neet, myos synnytyksen jalkeen herddmdohoidettujen potilaiden kokonaismaara on kasva-
nut Naistenklinikalla, joten prosentuaaliseen tavoitteeseen ei olla paasty. Perheherddmaoon
paasy estyi noin puolissa tapauksista henkildkunnan puutteesta ja puolissa tapauksista
la&ketieteellisista syista. Valtaosa perheherddmadhoitoon paéasyn estymisista tapahtui pai-
vystysaikaan tai juuri ennen paivystysajan alkua. Perheherdd@mdn tydvuorolistojen seuran-
nasta selvisi, etta paiving, jolloin perheherddmdssa oli tydskennellyt kétilé valivuorossa
(klo 9-17) oli potilaita hoidettu siella eniten.

Johtopéaatdksina voidaan todeta, ettd perheherddmon potilasmaarien lisddmiseksi tyévuo-
rojen suunnittelussa kannattaisi kokeilla valivuoron priorisoimista jopa muiden vuorojen
edelle. Perheherdamon potilasmaérien prosentuaalisen tavoitteen saavuttaminen samalla
henkilbkuntam&aralla on vaikeaa, jos synnytyksen jalkeen herddmdohoitoa tarvitsevien
maara jatkaa kasvuaan, joten kuukausittainen méaérallinen tavoite voisi olla parempi.

Avainsanat perheherdamd, keisarileikkaus, vauvamydénteisyys
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The purpose of this study was to describe how access to family wake-up care is realized at
the Women's Clinic and what factors influenced it. For the study, data was collected and
analyzed by quantitative methods. The aim was to produce information that could be used
to develop the operation of the Women's Clinic's family recovery room and increase the
number of patients treated there. The topic of the study was formed to answer the needs of
the group that monitors and develops the Women's Clinic's family recovery room -care.

All maternity hospitals in the Helsinki and Uusimaa hospital district, including Women'’s
Clinic, are committed to the WHO's baby-friendly program, which recommends skin-to-skin
contact immediately after birth, first breastfeeding within one hour of birth and continuous
rooming-in. Continuous rooming-in is less common after cesarean section and lasts a
shorter time. In the family recovery room of Women's Clinic, opened in 2018, mothers who
undergo cesarean section or postpartum procedures, and their newborns, have access to
baby-friendly care after childbirth. In the family recovery room -care, the mother and the
newborn do not get separated after procedure and receive help with the first breastfeeding.
However, not all mothers who need recovery room care after giving birth are able to ac-
cess the family recovery room, either due to medical reasons or the lack of staff resources.
The goal has been 70% of patients who need recovery room care after childbirth at the
Women's Clinic would be treated in the family recovery room.

In this study, the distribution of patients, who needed recovery room -care after childbirth,
between the two recovery rooms of the Women's Clinic in 2020—-2021 and the reasons for
not accessing family recovery room -care were investigated. Data were collected from pa-
tient information systems, HUS statistics, staff schedules, and records collected by nurses.
The data showed that the number and proportion of patients treated in the family recovery
room has increased. Although the number of treated patients increased, the total number
of patients who needed recovery room -care after giving birth also increased at the Wom-
en's Clinic so the percentage goal was not met. Access to the family recovery room was
denied in about half of the cases due to a lack of staff and in half of the cases for medical
reasons. Most barriers to accessing family recovery room -care occurred during on-call
time or just before that. The monitoring of the family recovery rooms shifts revealed that on
the days when a midwife had worked in a “middle”shift from 9-17 the number of patients
treated was the biggest.

In conclusion, to increase the number of patients in the family recovery room, it could be
worthwhile to prioritize the shift from 9-17. Achieving the percentage goal of family recov-
ery room patients with the same number of staff will be difficult if the number of patients in
need of recovery room care after delivery continues to increase. Therefore, a monthly
quantitative target could be better.

family recovery room, family centered cesarean section, baby-
friendly
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1 Johdanto

Kaikissa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin synnytyssairaaloissa, myds Nais-
tenklinikalla, on sitouduttu imetyksen edistdmisen toimintaohjelmaan eli WHO:n vauva-
mydnteisyysohjelmaan, joka suosittelee ihokontaktia heti syntyman jélkeen, ensi-ime-
tysta tunnin sisélla syntymasta ja jatkuvaa vierihoitoa (Terveyskyla 2018). Ensi-imetys
tunnin sisalld synnytyksesta lisda taysimetystd seké imetyksen kestoa ja imetyksen
edistdminen on vaikuttava keino lisata kansanterveyttad (Hotus 2020). Ihokontakti ja vie-
rihoito tukevat ensi-imetyksen onnistumista, imetyksen jatkumista ja rintamaidon riitta-
vyytta (Jayasekara 2020). Suomessa jatkuva vierihoito toteutuu harvemmin keisari-
leikatuilla aideilla ja kestdd lyhyemman aikaa. Haasteet imetyksen onnistumisessa ja
taysimetyksessé ovat tyypillisempia ensisynnyttdjilla ja keisarileikatuilla aideilla. (Ha-
kala 2019: 80—81.)

Vuonna 2021 Naistenklinikan synnytyksista 23 % oli keisarileikkauksia ja enemmist6
leikatuista ensisynnyttgjia. Jos lasketaan mukaan alatiesynnytyksen jalkeen toimenpi-
teeseen joutuneet aidit, oli Naistenklinikalla vuonna 2021 herddmdhoitoa tarvitsevien
synnyttaneiden osuus kaikista synnyttaneista 27 %. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2022.) Lahes kolmasosa Naistenklinikan synnyttdjista kuului siis riskiryhmaan
jatkuvan vierihoidon toteutumisen ja ensi-imetyksen onnistumisen seka naiden myéta

taysimetyksen onnistumisen suhteen.

Ihokontakti ja perhekeskeinen hoito keisarileikkauksen aikana ja sen jalkeen on turvalli-
nen, hyodyllinen ja toteutettavissa oleva toimintamalli, johon tulisi pyrkia kaikkien voin-
tinsa puolesta sopivien aitien ja vastasyntyneiden kohdalla (Frederick & Fry & Clowtis
2020: 304). Naistenklinikan synnytysosastolla syksylla 2018 avatussa perheheraa-
mossa keisarileikatuilla ja alatiesynnytyksen jalkeen toimenpiteisiin joutuneilla aideilla,
seké heidan vastasyntyneilladn, on mahdollisuus vauvamyénteiseen hoitoon heti syn-
nytyksen jalkeen. Perheherddmdhoidossa aiti ja vastasyntynyt eivat toimenpiteen jal-
keen joudu eroon toisistaan, vaan ovat koko ajan samassa tilassa ja saavat ensi-ime-

tykseen apua.

Tavoitteena oli, ettd 70 % kaikista Naistenklinikan synnytyksiin liittyvien toimenpiteiden
herddmdseurannoista tapahtuisi perheherddmdéssa mutta osuus on ollut noin 50—60
%. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten perheherdd@maohoitoon paasy



on toteutunut Naistenklinikalla ja mitka tekijat vaikuttivat siihen. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda Naistenklinikan perheherddmén
toimintaa ja lisata sielld hoidettujen potilaiden maaraa. Opinnaytetyén aihe muodostui

perheherdd@mdn toimintaa seuraavan ja kehittdvan tyéryhman tarpeista.

2 Synnytyksen jalkeinen seuranta heraamossa ja vauvamyén-
teisyys

Keisarileikkaus on yleisin herddmdseurantaa vaativa synnytykseen liittyva toimenpide.
Muita herddmdssa tapahtuvaa jalkiseurantaa vaativia synnytykseen liittyvia toimenpi-
teitd ovat istukan kasin irrotus, kaavinta ja vaikean valilihan/synnytyskanavan re-
peaman ompelu. Vauvamyodnteisyydella tarkoitetaan imetyksen suojelemista, edista-
mistd ja tukemista synnytyssairaaloissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia
ja synnyttaneita aiteja sekd imevaisikaisia lapsia. (Lindén & llola 2013; Terveyskyla
2018.)

2.1 Keisarileikkaus

Keisarileikkausten eli sektioiden osuus kaikista synnytyksistd on Suomessa 16—17 %.
Osuus on pysynyt lahes samana viimeisen 20 vuoden ajan, mutta oli vuonna 2019 kor-
keimmillaan (17,5 %). Noin puolet sektioista on ennalta suunniteltuja eli elektiivisia, lo-
puissa leikkauspaatds tehdaan paivystyksellisesti. Paivystykselliset sektiot jaetaan Kii-
reellisiin ja hatasektioihin. Kiireellisessa sektiossa pyritdan lapsen syntyméaan 30 mi-
nuutin kuluessa leikkauspaatdksesta, hatasektiossa 10 minuutin. Hatésektioita oli kai-
kista sektioista vuonna 2019 5,1 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020: 8; Tiitinen
2020.)

Kéynnistynyt synnytys paatyy kiireelliseen/hatéasektioon useimmiten kohdun supistus-
heikkouden, sikidn asento- eli tarjontavirheen tai sikion hapenpuutteen vuoksi. Yleisim-
mat syyt elektiiviselle sektiolle ovat sikién peratarjonta tai muu poikkeava tarjonta, ah-
das lantio siki6dn kokoon nadhden, varhainen pre-eklampsia tai &idin voimakas synny-
tyspelko. (Tiitinen 2020.)

Sektio tehdaan yleensa selkdpuudutuksessa (selkdrangan spinaali- tai epiduraalitilaan
laitettava puudutus), hatésektio Kiireellisyytensa vuoksi nukutuksessa eli yleisanestesi-

assa. Leikkauksessa vatsanpeitteet avataan, kohdun seindmaan matalalle tehdaan



poikkiviilto, jota laajennetaan sivuille ja sikibkalvot puhkaistaan. Taméan jalkeen siki6
autetaan kohtuhaavasta ulos ja napanuora katkaistaan. Leikkaussalissa mukana oleva
katild ottaa leikkaavalta 1adkériltd vauvan vastaan ja nayttdéd vauvaa vanhemmille,
jonka jalkeen han kuivaa, hieroen stimuloi vastasyntynytté ja tarkastaa taméan voinnin.
Hyvavointinen vastasyntynyt voidaan antaa &idin rinnalle ihokontaktiin tai vaihtoehtoi-
sesti isan/tukihenkilon syliin ihoa vasten. L&akari jatkaa leikkausta, istukka painetaan
kohdusta ulos ja tarkastetaan ettéd kohtuun ei ja4 vuotoa. Kohtuhaava suljetaan ja aiti
siirretddn herddmdoon. (Tiitinen 2020.)

Leikkauksen jalkeen anestesiasairaanhoitaja antaa herddmaon hoitajalle potilaasta suul-
lisen ja kirjallisen raportin, jolla varmistetaan hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus.
Anestesialaakari tiedottaa tarvittaessa erikseen oleelliset tarkkailussa huomioitavat
anestesiaan tai jalkihoitoon liittyvéat asiat (Jalonen & Lindgren & Aromaa 2006: 53).

Herddmdssa aiti kytketdan herddmdovalvontalaitteisiin, joista seurataan aidin pulssia,
hengitystiheyttd, verenpainetta ja happisaturaatioarvoja. Aidin kohtua painetaan vatsan
paalta, tasaisin valiajoin, jotta kohdusta ulos tulevaa vuodon maaraé voidaan arvioida
ja kohdun supistumista seurata. Kohdun painanta ja hieronta myés aktivoivat kohtua
supistumaan paremmin ja védhentavat néin jalkivuodon maaraé. Kestokatetrin kautta tu-
levia virtsamaari& seurataan ja leikkaushaavan teippia ja mahdollista tihku/kuultovuo-
toa seurataan. Aidin yleisvointia kysellaan ja seurataan, kivun astetta kysellaan ja tar-
peen mukaan kipua laakitdan. Jalkojen ja alavartalon puutumisen haviamisté seura-
taan, kunnes polvien nostaminen koukkuun onnistuu. (Heikkila & Humalajoki 2013: 11—
12; Jalonen ym. 2006: 53.)

Herddmon henkildkunta on saanut postoperatiiviseen hoitoon koulutuksen. Hoitajan tie-
toa ja osaamista tarvitaan mm. lad&dkehoidon oikea-aikaisessa toteuttamisessa ja itien
toipumisen arvioimisessa ja etenkin mahdollisten komplikaatioiden tunnistamisessa.
Anestesialaakarit eivat ole koko aikaa herddamossa, vaan he kayvat katsomassa hoi-
dettavina olevien aitien toipumista ja tarvittaessa heidat pyydetdan heradmoon. Hatati-
lanteissa anestesialaakarin on oltava valittémasti saatavilla. (Lukkari & Kinnunen &
Korte 2007: 361-365.)

Sektiopotilaan postoperatiiviseen hoitoon kuuluu myés ensi-imetyksessa avustaminen
ja/tai kasinlypsyn ohjaus. Herdamdéseurannan pituus riippuu &idin voinnista, mutta on
sektiopotilailla yleenséa noin kaksi tuntia. (Linden & llola 2013.)



2.2 lIstukan ké&sin irrotus, kaavinta ja repeaman ompelu

Synnytykseen liittyva verenvuoto on normaali, jos verenhukka alatiesynnytyksesséa on
enintdan 500 ml ja keisarileikkauksessa enintddn 1000 ml. Jos alatiesynnytyksen jal-
keen vuotoa ei saada rauhoittumaan ja/tai istukkaa irtoamaan synnytyshuoneessa,
pyydetaan |aakari arvioimaan tilannetta. Tarvittaessa synnyttdja siirretdan lagkarin
maarayksesta leikkaussaliin jatkohoitoon. (Linden & llola 2013.)

Synnytyksen jalkeisen verenvuodon hoidossa tavallisimpia kirurgisia toimenpiteita ovat
istukan irrotus kasin ja kohtuontelon kaavinta, synnytyskanavan repeéamien (kohdun-
suu, emattimen seindma, véliliha ja perasuolen sulkijalihas) korjaukset ja kohdun tam-
ponaatio eli vuotokohdan tukkiminen. Naiden toimenpiteiden jalkeinen seuranta tapah-
tuu herddmdsséa paasaantdisesti samoja asioita seuraten kuin keisarileikkauksen jal-
keen, mutta voi olla lyhytaikaisempaa riippuen potilaan voinnista. Jalkiseurannassa
kiinnitetddn huomiota kohtuun, synnytyskanavaan tai vatsaonteloon mahdollisesti ker-

tyvaan vereen, verihyytymiin tai nesteeseen. (Ahonen & Sainio & Pakarinen 2008.)

2.3 Vastasyntynyt

Riippumatta synnytystavasta vastasyntyneen vointia seurataan tarkasti adaptaatiovai-
heen eli syntyman jalkeisten ensimmaisten kahden tunnin ajan. K&tilé6 antaa ns. Apga-
rin pisteet eli kuntopisteet sydamen sykkeesta, hengitystaajuudesta, jantevyydesta, ar-
tyvyydesta ja varista. Pisteitd annetaan enintdan kymmenen. Ensimmaiset pisteet an-
netaan yhden minuutin i&ssé, toiset viiden ja tarvittaessa kolmannet kymmenen minuu-
tin idsséd. Jos vastasyntyneen voinnissa ilmenee poikkeavaa, lastenlaakari kutsutaan
paikalle. Erityistarkkailua vaativa lapsi siirretdan lastenosastolle. (TerveyskylaPRO
2017.)

Mikali lapsen ja aidin vointi sallivat, laitetaan vastasyntynyt inokontaktiin synnytysta-
vasta riippumatta. Talléin tulee huolehtia riittavasta peittelysta, jotta vastasyntyneen
lAmpd pysyy normaalina. Keisarileikkauksella syntyneilta inokontaktiin laitetuilta lapsilta
mitataan happisaturaatiota eli valtimoveren happikyllasteisyytté ja pulssia koko sektio-

salihoidon ajan pulssioksimetrilla oikeasta yléraajasta. (TerveyskylaPRO 2017.)



K&tilé punnitsee istukan, seké laskee ja kirjaa istukan suhteellisen painon. Napanuo-
rasta otetaan verikaasunaytteet sekd napavaltimosta etté -laskimosta. Kaikilta vasta-
syntyneiltd otetaan napaveresta myos kilpirauhasarvosta kertova tyreotropiini- eli TSH-
nayte, jonka tarkoituksena on sulkea pois lapsen synnynndinen kilpirauhasen vajaatoi-
minta. Vastasyntynyt tarkastetaan ulkoisesti heti syntyman jélkeen ja vield uudestaan
ensimmaisilla hoidoilla. Suu ja kitalaki tarkistetaan. Selk&ranka tunnustellaan, samalla
huomioidaan raajojen poikkeavuudet. Sormet ja varpaat lasketaan ja ihossa olevat syn-
tymamerkit huomioidaan. Kaikki poikkeavuudet kirjataan ylés seké kerrotaan ja nayte-
tdan vanhemmille. Tarvittaessa pyydetaan lastenladkari katsomaan lasta. Lapsivuode-
osastolle raportoinnin yhteydessa kerrotaan mahdollisista poikkeavuuksista ja huomioi-
tavista asioista. (TerveyskylaPRO 2017.)

Vastasyntyneen hengityksen tulee olla vaivatonta. Vastasyntyneen ihon véria seura-
taan, periferian eli kehon aareisosien sinisyys on normaalia adaptaatiovaiheessa. lho-
kontaktissa vastasyntynyt pitda [Ammon ja periferia lAmpenee paremmin. Vanhempia
ohjataan tarkkailemaan vastasyntyneen vointia, hengitysta, véaria ja imemista ensi-ime-
tyksen aikana. Ensimmaisilléa hoidoilla, n.1,5 h iassé, ensi-imetyksen jalkeen, katild
suorittaa vastasyntyneen mittaukset: pituus, paino, paanymparys ja lamp6. Viimeistaan
ennen kahden tunnin ik&a vastasyntyneelta otetaan happisaturaatioarvo, jonka on ol-

tava yli 95 %, seka oikeasta kadesta ettd jalasta. (TerveyskylaPRO 2017.)

2.4 Vauvamyoénteisyysohjelma

Vauvamyonteisyysohjelma on Maailman terveysjarjest6 WHO:n ja UNICEF:n vuonna
1991 lanseeraama maailmanlaajuinen nayttdéon perustuva, terveyden edistamisen oh-
jelma, jonka tavoitteena on turvata, edistaa ja tukea imetysta. Ohjelman runko (kymme-
nen askelta onnistuneeseen imetykseen), koostuu tutkimusnayttéén perustuvista me-

netelmista, joita kayttamalla voidaan tehokkaasti edistda imetysta. (lkonen ym. 2019.)

2.4.1 Ensi-imetys

THL:n Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018—-2022 ja Vau-
vamyonteisyysohjelma (WHO & Unicef) suosittelevat ensi-imetysta tunnin sisélla synty-
masté ja jatkuvaa vierihoitoa. Ensi-imetys tunnin sisalla synnytyksesta lisda taysime-

tysta sekd imetyksen kestoa. Imetyksen edistdminen on vaikuttava keino lisaté kansan-



terveyttd. Imetys antaa suojaa infektioita vastaan, on yhteydessa joidenkin sy6pien al-
haisempaan esiintyvyyteen ja metabolisen oireyhtymén esiintyvyyteen aikuisialla seka

parempaan kognitiiviseen suorituskykyyn. (Rollins ym. 2016; Victora ym. 2016.)

2.4.2 |hokontakti ja vierihoito

Varhaisella ihokontaktilla tarkoitetaan vastasyntyneen paéasemista valittémasti synty-
masta aidin iholle. Kuivattu vastasyntynyt asetetaan alasti vatsalleen "sammakkoasen-
toon” niin, ettd mahdollisimman paljon aidin ja vastasyntyneen ihoa on vastakkain. Iho-
kontaktin tulisi jatkua ensi-imetykseen saakka tai vahintdan tunnin verran (WHO 2018).
Tutkimusten mukaan ihokontakti lisda ensi-imetyksen onnistumista ja silla on selked
positiivinen vaikutus myéhempéaan taysimetykseen. Varhaisen ihokontaktin toteutumi-
sen ja vierihoidon valilla ensimmaisten vuorokausien aikana on selkea yhteys. Aidit, joi-
den vastasyntyneet ovat iholla valittémasti synnytyksen jalkeen, ovat vierihoidossa
enemman. (Hakala 2019: 39.)

Vierihoidolla tarkoitetaan, ettd synnyttanyt aiti ja vastasyntynyt pysyvéat synnytyssairaa-
lassa yhdessa koko ajan kotiutukseen asti, synnytystavasta riippumatta. Vierihoito tu-
kee imetyksen aloitusta, jatkumista ja riittdvad maidontuotantoa. Jos &idin ja vastasyn-
tyneen erottamiselle ei ole 1déketieteellisia perusteita, vierihoitoon tulisi pyrkia kaikissa
synnytyksen jalkeisiss& hoitopaikoissa. Vierihoito tukee aiti-lapsi-suhdetta, aidin luotta-
musta itseensa ja tarjoaa mahdollisuuden opettaa ja tukea aitia alusta asti imetyk-
sessd. (Jayasekara 2020.)

Aidin ja vastasyntyneen erottamisen kahden ensimmaisen tunnin ajaksi syntyman jal-
keen on tutkittu vdhentéavan aidin herkkyytta vastata lapsen tarpeisiin, lapsen itsesaate-
lykykya, aidin ja lapsen valista vastavuoroisuutta. Vaikka vierihoito toteutuisi myéhem-
min ensimmaisten kahden tunnin jalkeen, se ei vdhenné varhaisen erottamisen negatii-

visia vaikutuksia. (Bystrova ym. 2009: 108.)
2.4.3 Keisarileikkaus ja vauvamydnteisyys
Ihokontakti ja vierihoito toteutuvat harvemmin ja lyhyemman aikaa keisarileikatuilla kuin

alateitse synnyttaneilla aideilld. Haasteet imetyksen onnistumisessa ja tdysimetyksessa
ovat tyypillisempiad ensisynnyttdjilla ja keisarileikatuilla aideilla. Ensisynnyttajan ensi-



imetyksen alkamisen haasteena voi olla myés valilihan repedma tai leikkaushaava,

jonka ompeluun tarvitaan aikaa. (Hakala 2019: 80, 87.)

Suomalaisissa synnytyssairaaloissa lahes kaikki alateitse syntyneet vastasyntyneet
paésevat aitinsa iholle, mutta vain alle kolmannes keisarileikkauksella syntyneisté. Ylei-
simmat ihokontaktin toteutumisen esteet ovat keisarileikkaus ja vastasyntyneen vointiin
liittyvat syyt. Ensi-imetys onnistuu Suomessa huonommin keisarileikattujen aitien koh-
dalla. Noin puolet keisarileikkauksella syntyneista imi rinnalla alle tunnin idssa, kun kai-
kista vastasyntyneista osuus oli 80 %. (Hakala & Laukkala & Kaakinen 2015; Hakala
ym. 2017.)

Monissa maissa on viime vuosina kehitetty toimintamalleja, joissa varhainen ihokon-
takti, ensi-imetys ja jatkuva vierihoito toteutuisivat myés keisarileikkauksessa ja sen jal-
keen. Ensimmaisia téllaisia toimintamalleja oli Englannissa la&kéareiden kehittdma
"luonnollinen” keisarileikkaus. Sitéd on kuvattu alatiesynnytysta jaljittelevana syntymana,
jossa lapsi synnytetddn kohtuhaavasta rauhallisesti, kuivataan ja annetaan aidin rin-
nalle I1&hes katkeamattomaan ihokontaktiin. (Smith & Plaat & Fisk 2008.)

Norjassa, Oslossa vuonna 2007 alkaneessa "ihokontakti keisarileikkauksessa”-projek-
tissa pyrittiin vastasyntyneen katkeamattomaan ihokontaktiin syntymasta herédmdseu-
rannan loppuun asti. Vastasyntyneen vitaalitoiminnot tarkistettiin syntyman jélkeen,
jonka jalkeen hanet annettiin didille ihokontaktiin leikkauksen loppuajaksi. Vastasynty-
nyt pysyi ihokontaktissa aidin siirtyessa leikkauspdydaltd séankyyn ja herddmdseuran-
taan. Herddmossa hoitaja auttoi tarvittaessa imetyksessa. Henkilékunnan koulutus ja
toiminnan valmistelu kestivat kuukausia, joiden aikana leikkaussalin, herddmén, synny-
tyssalin, lapsivuodeosastojen ja vastasyntyneitten tarkkailuosaston henkilékunta kavi-
vat keskendan keskusteluja valmisteluista ja kdytdnndn ratkaisuista. Menetelma arvioi-
tiin kyselylomakkeilla vanhemmille, katil6ille ja herddmon hoitajille ja se sai positiivisen
vastaanoton. Menetelmasta tuli standardikaytéantdé Oslon Rikshospitaletissa. (Nylander
& Holmark Kongsrud & Areklett & Hellenes & Forfang 2008.)

USA:ssa ensimmainen "hellavaraisen/pehmean” keisarileikkauksen (gentle cesarean)
toimintamalli kehitettiin Rhode Islandin osavaltiossa Brownin yliopiston yhteydessa toi-
mivassa Memorial Hospital of Rhode Island -sairaalassa vuonna 2009. Hoitokaytan-

t66n kuului aidin ja vastasyntyneen jatkuva ihokontakti, jos molempien vointi sen mah-

dollisti, hiljainen ja rauhallinen leikkausymparisté seké imetyksen mahdollistaminen jo



leikkaussalissa. Vuosina 2009-2012 sairaalassa tehtiin 144 "gentle cesarean”-protokol-
lan mukaista keisarileikkausta, joissa komplikaatioiden maara ns. tavallisiin keisarileik-
kauksiin verrattuna oli samaa luokkaa tai matalampi. Taman seurauksena "gentle cesa-
rean” otettiin sairaalassa tavanomaiseksi hoitokdytannéksi. (Magee & Battle & Morton
& Nothnagle 2014: 690-691.)

Nashvillessa, Tenneseessa sijaitsevassa Vanderbilt University Hospitalissa alettiin
vuonna 2013 toteuttaa perhekeskeista keisarileikkausta ("family-centered cesarean”).
Kaytantéja oli suunniteltu ja valmisteltu vuodesta 2011 ja esikuvana toimi Englannissa
kehitetty "luonnollinen” keisarileikkaus. Sairaala keskittyi tuolloin toteuttamaan "Kym-
menen askelta onnistuneeseen imetykseen” -suositusta ja hakemaan vauvamyéntei-
syyssertifikaattia, joten perhekeskeisen keisarileikkauksen vaikutusta imetyksen onnis-
tumiseen haluttiin kokeilla. Perhekeskeisessa keisarileikkauksessa korostettiin tukihen-
kildn merkitystd, leikkaussalin rauhallisuutta ja pyrittiin toteuttamaan katkeamaton iho-
kontakti ja ensi-imetys nopeasti syntyméan jalkeen. Perhekeskeisia keisarileikkauksia
pystyttiin toteuttamaan vain virka-aikaan henkilékuntaresurssien mitoituksen vuoksi.
Kahden vuoden seurantajakson aikana leikkaussalissa toteutuneiden ihokontaktien li-
saantyessa myoés kotiutuessa taysimettévien keisarileikattujen aitien maara lisdantyi.
Keisarileikkauskokemuksen parantamista ja perhekeskeisyyteen pyrkimista pidettiin
jatkossa tarkeana ja siihen pyrkimiseen kannustettiin kaikkia synnytyksia hoitavia yksi-
koité. (Schorn & Moore & Spetalnick & Morad 2015: 682—689.)

Australiassa New South Walesin terveysviranomaiset asettivat alueen sairaaloille ta-
voitteeksi toteuttaa vauvamydnteista hoitoa vuoteen 2016 mennesséa. Tahan tavoittee-
seen liittyen Sydneyssa sijaitsevassa sairaalassa (n. 3700 synnytysté vuodessa) tehtiin
tutkimus, jonka tavoitteena oli selvittda keisarileikkauksen aikana ja jalkeen tapahtuvan
ihokontaktin mahdollistavia ja esteena olevia tekijéita, havainnoida vaihtelevia kaytan-
téja aidin ja vastasyntyneen hoidossa seka selvittda aitien hoitoon liittyvia toiveita. Es-
teend tai haasteena olevia tekij6ita olivat mm. henkilékunnan koulutuksen, ajan ja sopi-
vien tilojen puute. Naiden esteiden ja haasteiden ylittdmiseen saatiin henkilékunnan
haastatteluissa ratkaisuehdotuksia ja ideoita kaytantéjen uudistamiseen. Tutkimuksen
mukaan hoidon jatkuvuus ja henkilékunnan kokemus seka erityisosaaminen juuri kei-
sarileikkauksista voisivat lisata ihokontaktin toteuttamista. (Stevens & Schmied & Burns
& Dahlen 2016.)



Suomessa keisarileikkauksessa toteutuvan varhaisen ja katkeamattoman ihokontaktin
sekd jatkuvan vierihoidon mahdollistamiseen on myds kehitetty viime vuosina toiminta-
malleja ja uusia tiloja. Padkaupunkiseudun isoihin synnytysyksikéihin (Naistenklinikka
ja Espoon sairaala) on rakennettu keisarileikattujen ja synnytykseen liittyvien toimenpi-
teiden jalkiseurantaan tarkoitetut herdamdtilat eli perheherddmot. Monissa yliopisto- ja
keskussairaaloiden synnytysyksikdissa perheen jatkuva yhdesséolo ja vastasyntyneen
ihokontakti, eli ns. perheherd@mdotoiminta, pyritdan toteuttamaan yleisissa herdamoti-
loissa.

Tutkimusten mukaan ihokontakti ja perheen yhdesséolo keisarileikkauksen aikana ja
sen jalkeen, on turvallinen, hyédyllinen ja toteutettavissa oleva toimintamalli mutta viela
uusi monissa synnytysyksikbissa. Haasteena taman toimintamallin toteuttamiselle ovat
virallisten ohjeiden ja protokollien puuttuminen seka tilojen ja hoitohenkilékunnan asen-
teiden muuttaminen. Toimintamallien suunnitteluun, kehittdmiseen ja kayttéénottoon on
kaytetty apuna, ja suositellaan jatkossakin kaytettadvan, muiden yksikéiden kokemuk-
sista kertovia raportteja ja niiden jakamista seminaareissa ja tyéryhmissa. (Balatero &
Spilker & McNiesh 2019: 142—143; Frederick ym. 2020: 304.)

3 Tyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda Naistenklini-
kan perheherddmdn toimintaa ja lisata siella hoidettujen potilaiden méaéaraa. Tarkoituk-
sena oli kuvata, miten perheherddmaoéhoitoon paésy toteutuu Naistenklinikalla ja mitk&
tekijat vaikuttavat siihen.

Tutkimuskysymykset olivat:

- Miten synnyttédneet toimenpidepotilaat jakautuvat Naistenklinikan herddmén ja perhe-

herddmon valilla?
- Mista syista perheherdamoodn paasy estyy?

- Onko perheherddmon potilasmaara lisdantynyt kahden vuoden seurantajakson
(2020—-2021) aikana ja mitka tekijat olivat yhteydessa siihen?
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4 Toimintaympariston kuvaus

4.1 Perheherdamdtoiminnan taustaa Naistenklinikalla

Naistenklinikan synnytys- ja leikkausosaston remontissa (2013-2017) sektiosalit siirret-
tiin ja erillinen perheherddmo rakennettiin synnytysosaston yhteyteen. Remontin ajaksi
synnytystoiminta supistettiin Naistenklinikalla vain riskiraskauksiin ja siirrettiin pienem-
piin vaistétiloihin. Vaistén aikana aloitettiin ensimmaiset perheherddmdperehdytykset,
silloin seka synnytys- etta leikkausosaston henkilékunnalle. Vaistétiloissa oli kaksi sek-
tiosalia ja pieni heraamad, jossa remontin ja vaistdn pitkittyessa perheherddmétoimintaa
alettiin jo kokeilla. Aidin hoito herdaméssa oli anestesiahoitajan vastuulla ja vastasynty-
neen hoito katilén vastuulla. Ajatuksena oli, ettd molemmat ammattiryhméat perehtyivat
toisen osapuolen vastuualueisiin. Remontissa valmistuvan perheherddmaon toimintaa

vasta suunniteltiin eika ollut selvdé kenen vastuulle sen toiminta jaa. (Kautto 2017.)

Perheherddmdétoiminnan kokeilusta vaistétiloissa jai henkildkunnalle positiivinen kuva.
Aidit tuntuivat voivan paremmin ja sietavan paremmin kipua. My®s vastasyntyneen iho-
kontaktin ja ensi-imetyksen mahdollistaminen koettiin ja ymmarrettiin téarkeaksi ja hyo-

dylliseksi seka aidin ettd vastasyntyneen kannalta. (Kautto 2017.)

Remontin valmistuessa kevaalla 2017 ei perheherdadmda pystytty heti avaamaan. Kéti-
I6opiston sairaalan lakkauttaminen saman vuoden lopulla ja sen my6ta Naistenklinikan
synnytystoiminnan ldhes kaksinkertaistuminen viivastytti avaamista entisestéan. En-
simmainen perheherddmdkoulutus Naistenklinikan kétilGille jarjestettiin helmikuussa
2018. Koulutettujen vahaisen maaran vuoksi perheherdamétoimintaa kaynnistettiin ke-
san 2018 aikana siten, ettd heraamokatilét tydskentelivat perheherdamobssa arkisin aa-
muvuoroissa hoitaen elektiivisia sektiopotilaita. Vasta syksylla 2018 Naistenklinikan
perheherdamé aloitti vahitellen ymparivuorokautisen toimintansa leikkausosaston vas-
tuuhoitajien perehdyttdessa uusia koulutuksen kayneita katiléitd herddmdohoitoon. Ta-
voitteeksi otettiin, ettd toiminta siirtyy vahitellen kokonaan synnytysosaston katildiden
vastuulle, myés aitien hoidon suhteen, ja leikkausosaston hoitajat ovat vain tarvittaessa
apuna. Talla hetkella perheherddmdssa tydskentelee padsaantdisesti synnytysosaston
katil6ita ja se on myds hallinnollisesti osa synnytysosastoa.
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4.2 Naistenklinikan perheheradamao

Naistenklinikan perheherddmdssa on nelja herdédmdpaikkaa sektiolla synnyttaneille tai
alatiesynnytyksen jalkeen toimenpiteisiin joutuneille dideille. Perheherddmdéssa hoide-
taan myds niiden &itien vastasyntyneet, jotka vointinsa puolesta eivat vaadi erityisseu-
rantaa. Tavoitteena on, etta &iti ja vauva eivat joudu eroon toisistaan, vauva paasee
ihokontaktiin heti synnyttydan ja ensi-imetys toteutuu n. tunnin sisélla syntymasta. Per-
heherdamoéhoidossa &iti voi olla vauvan kanssa ensitunnit yhdessa ja tukihenkild/isa
saa olla paikalla koko herdamdhoidon ajan. (HUS Naistenklinikka 2018.)

Perheherdamd sijaitsee synnytysosaston keskella, lahellda osaston kolmea sektiosalia.
Perheherddamdssa tydskentelee osa synnytysosaston katildistd, joita on koulutettu he-
radmaohoitoon pienissa erissa. Talla hetkella koulutettuja 23 ja uusia koulutuksen ke-
vaalla 2022 aloittaneita 9. Kokonaisuudessaan synnytysosastolla on 109 vakanssia,
mukaan lukien osastonhoitajan ja kolmen apulaisosastonhoitajan vakanssit. Naistenkli-
nikalla hoidettiin vuonna 2021 9154 synnytysté, joista 2093 oli sektioita. Naista sekti-
oista 802 oli elektiivisia, 1226 Kiireellisia ja 65 hatasektioita. Alatiesynnytyksen jalkeisia
leikkaussalihoitoa ja herddmdéseurantaa vaativia toimenpiteita oli 396. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2022.)

Perheherddamdvuoroihin on suunniteltu arkiaamuihin kaksi kétild4 ja ilta- y6- seka vii-
konloppu-/pyhavuoroihin yksi katil6. Maaliskuusta 2021 alkaen ndiden vuorojen lisaksi
on henkilékuntaresurssien riittdessa suunniteltu yksi katilé arkisin valivuoroon (klo 9—
17). Jos perheherddmdssa ei ole potilaita, siirtyy heradmaokatilé auttamaan synnytys-
osaston puolelle. Jos taas synnytysosaston puolella on rauhallista ja perheherddmdssa
Kiirettd, siirretddn mieluiten herdamotaitoisia katil6ita sinne auttamaan. Heradmokoulu-
tuksen kayneita katil6ita pyritdan tydvuoroissa sijoittamaan sellaisiin tehtaviin (esim.
puhelinkatilbksi), joista heitd on helpompi tarvittaessa irrottaa perheherddmddn autta-
maan. Myds herddmaotaidoton katilé voi auttaa tarvittaessa perheherddméssa vauvojen
hoidossa. Herdamokatildiden tueksi on nimetty joka vuorossa herddmdhoitaja Naisten-
klinikan leikkausosastolta, jolta voi tarvittaessa kysya neuvoa ja apua. (HUS Naistenkli-
nikka 2021.)

Arkiaamuisin perheheraamokatilét valmistelevat elektiiviset sektiopotilaat, ovat sekti-

oissa mukana vastaanottamassa vauvat ja hoitavat vastasyntyneiden alkuseurannan.
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Elektiivisia sektioita tehddan Naistenklinikalla arkipaivisin yleensa 2-5. Jos herddmaoka-
tilot eivat ehdi valmistella kaikkia sektiopotilaita ja/tai menna sektioihin mukaan, he pyy-
tavat apua synnytysosastolta. Elektiiviset sektiopotilaat ja vastasyntyneet pyritdan hoi-
tamaan sektion jalkeen perheherddmdssa, jos heidan terveydentilansa ei vaadi eri-
tyistad seurantaa esimerkiksi perussairauden tai leikkauskomplikaatioiden vuoksi. Per-
heherddmoo6n soveltuvista, ns. matalan riskin sektiopotilaista, on laadittu kriteerit mutta
lopullisen paatéksen hoitopaikasta tekee hoitava anestesialaakari. Elektiivisten sektioi-
den ohella joudutaan usein tekemaan synnytyssalin puolelta kiireellisid/hatésektioita ja
tdma voi viivastyttaa elektiivisté sektiotoimintaa. Kiireelliset ja hatasektiopotilaat pyri-
tddn myods hoitamaan perheherddmdssa voinnin ja mahdollisuuksien mukaan. (HUS
Naistenklinikka 2021.)

Perheherddmdn avautuessa sovittiin, ettd perheherddmaokatilé hoitaa yhta aiti-vauva-
paria tai vaihtoehtoisesti kahta aitia samanaikaisesti. Sopimusta on maaliskuussa 2021
muutettu niin, ettd herddmokatild hoitaa tarvittaessa kahta aiti-lapsi-paria toisen parin
ollessa jo lahella herddmdseurannan paattymista. Perheherddmossa kétilén tehtaviin
kuuluu leikatun &idin seurannan liséksi vastasyntyneen seuranta ja hoito, ulkoinen tar-
kastelu, punnitseminen, pituuden ja paddnymparyksen mittaaminen sekd imetyksessa
avustaminen/késinlypsyn ohjaaminen. Osa vastasyntyneisté tarvitsee jatkuvaa saturaa-
tioseurantaa ja |aaketieteellisista syista lisdruokaa. Seuranta perheherddmdssa kestaa
yleensa n. kaksi tuntia, jonka jalkeen perhe siirtyy lapsivuodeosastolle. (HUS Naisten-
klinikka 2021.)

Ennen perheherddmdn avautumista kaikki synnytysten jalkeinen herddmdseuranta ta-
pahtui Naistenklinikan herdamdéssa, jossa on 12 herddmdpaikkaa ja potilaita seuran-
nassa erilaisten gynekologisten toimenpiteiden jalkeen. Henkilékunta on paaosin leik-
kaussali-/anestesiahoitajia eiké heilla ole koulutusta vastasyntyneen hoitoon ja seuran-
taan. Aiemmin vauvan ja tukihenkildn oli mahdollista vierailla &idin luona herddmdssa
katilén saattamana. Perheherddmdn toiminnan alkamisen jalkeen vierailu ei ole enéda

paasaantoisesti sallittua.

Edelleen osa synnyttaneiden herddmdseurannasta tapahtuu Naistenklinikan heraéa-
mossa, jolloin &iti on erossa muusta perheesta ensimmaisten lapsen syntyman jalkeis-
ten tuntien ajan. Osa otetaan toimenpiteen jalkeen ladketieteellisista syista, eli kompli-
kaatioiden tai sairauden vuoksi, tarkempaan seurantaan Naistenklinikan herdadmaéoén,

mutta osa paatyy sinne perheherddmdn henkildbkuntaresurssien puuttumisen vuoksi.
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Myds keisarileikkausten lisdantyminen Naistenklinikalla vuodesta 2020 (keskim&éarin n.
150/kk) vuoteen 2021 (keskimé&arin n.170/kk) on lisdnnyt haasteita perheherddmdhoi-
toon paasyn toteutumiseen (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2022). Uusien
koulutettujen perheherddmdékatildiden, synnytysosaston henkilékunnan sijoittelun ja
tyévuorojen uudelleen jarjestamisen sekéd heradmaokatildiden maksimipotilasmaéran

kasvattamisen on toivottu auttavan perneherddmoén potilasméaérien lisdamiseen.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Aineiston keruu

Herddmdpotilaiden jakautumisesta kertova aineisto eli Naistenklinikan kahden herda-
mon potilasmaarat kerattiin Opera- ja Apotti-potilastietojarjestelmista. Leikkaussalien
ohjausjarjestelma Opera oli Naistenklinikalla kaytéssa perheherddmén avautuessa
2018 ja korvautui Apotilla helmikuussa 2020 koko sairaalaa koskevan kayttéénoton yh-
teydessa. Kummastakaan jarjestelmasta ei ole talla hetkelld mahdollista saada eritel-
tyja tilastoja Naistenklinikan herddmoissa hoidettujen potilaiden maérista, vaan tilastot
koskevat kaikkia Naistenklinikan herddmdpotilaita. Heradmdpotilaat on mahdollista ra-
jata erikoisalan (Synnytykset 30A) mukaan, jonka jalkeen jokaisen potilaan osalta on
kaytava tarkistamassa, kummassa herddmdssa hanta hoidettiin. Samalla tilastoitiin sai-
raalan toiveesta tieto sektion kiireellisyydesta (elektiivinen/kiireellinen/haté) ja aneste-
siamuoto. Potilasmaarat kerattiin koko perheherddmdn toiminnan ajalta ja merkittiin ex-
cel-taulukkoon (Liite 1). Aineiston kerays aloitettiin syksylla 2020 ja sita jatkettiin vuo-

den 2021 loppuun.

Aineisto perheherddmdéhoidon estymisen syista keréttiin hoitajien kirjanpidolla. Jokai-
sen sektio-/synnytyksen jalkeisen toimenpidepotilaan siirtyessé hoitoon Naistenklinikan
heradmoon vastaanottava hoitaja kirjasi ylés syyn hoitopaikan valikoitumiseen. Lisaksi
kirjattiin paivamaara ja kellonaika. Aineistoa keréttiin syyskuusta 2020 helmikuuhun
2021 jonka lisdksi tehtiin kuukauden seuranta lokakuussa 2021.

Henkil6kuntaa suunnitellaan perheherddmdvuoroihin tietty maara, mutta sen lisaksi
sinne on tarkoitus sijoittaa mahdollisuuksien mukaan tarvittaessa avuksi enemmankin
synnytysosaston kétil6itd. Uuden vélivuoron (klo 9—17) tarkoituksena on mahdollistaa

paivan viimeistenkin elektiivisten sektiopotilaiden jalkihoito perheherddmdssa. Toi-
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saalta paikkaamattomat poissaolot ja kiiretilanteet synnytysosaston puolella voivat va-
hentdd perheherddmdn henkildkuntaa eli perheherddmoén henkilékuntaresurssit voivat

vaihdella paljonkin alkuperaisesta suunnitelmasta.

Koska haluttiin selvittdd, kuinka suuri vaikutus synnytysosaston henkilékunnan sijoitte-
lun uudelleen jarjestamiselld ja uudella valivuorolla on perheherddmdssa hoidettujen
potilaiden maaraan, keréttiin aineistoa perheherddmdssa tyéskentelevan henkilékun-
nan maarasta ja samanaikaisesti hoidettujen herddmaopotilaiden maarista. Alun perin
aineistoa oli tarkoitus kerata perheherdamdokatildiden kirjanpidolla jokaisen tyévuoron
toteutuneesta tydajasta lokakuussa 2021. Keratty aineisto osoittautui kuitenkin liian
suppeaksi ja merkitsemistavoissa oli paljon eroja. Laajempi aineisto paatettiin kerata
toteutuneista paivittaisista tyévuorolistoista elo-marraskuun 2021 osalta, jonka lisaksi
Apotti-jarjestelmasta laskettiin talta aikavaliltd jokaisen paivan osalta synnytyksen jal-
keen herddmoéhoidetut potilaat sekd perheherdamaossa, ettéd Naistenklinikan heraa-

mossa.

Valivuoroja alettiin suunnitella tyévuorolistoihin kevaalla 2021 mutta aluksi henkilbkun-
taresurssit eivét riittdneet kuin satunnaisiin valivuoroihin. Aineisto perheherddmébssa
tydskennelleen henkilékunnan maéristé paatettiin keraté aikavaliltd elo-marraskuu
2021, koska naind kuukausina vélivuoroja oli pystytty suunnittelemaan enemman, joten
niiden vaikutusta paastiin paremmin arvioimaan. Elokuulle véalivuoroja suunniteltiin 18
arkipaivalle, joista 14 toteutui. Syyskuussa suunnitelluista 14 valivuorosta 13 toteutui.
Lokakuulle valivuoroja suunniteltiin 11, joista 8 toteutui. Marraskuussa kuudesta suun-
nitellusta véalivuorosta viisi toteutui. Tarkkaa jokaisen perheherddmdvuoron toteutunutta
tybaikaa ei saatu selville mutta jo ennalta tiedetyt puutokset ja lisatty henkilékunta he-

radmdvuoroissa pystyttiin huomaamaan. Aineisto kerattiin tammikuussa 2022.

5.2 Aineiston analysointi

Kerétty aineisto analysoitiin maarallisin menetelmin. Maarallisesséa tutkimuksessa tutki-
mustieto saadaan numeroina tai ryhmittelemalla laadullinen aineisto numeeriseen muo-
toon. Kaikki mitattava tai joko ennen aineiston kerdamista tai sen jalkeen mitattavaksi
muutettavissa oleva informaatio kelpaa maarallisen tutkimuksen aineistoksi. Maaralli-
sessa tutkimuksessa kaytettavien tilastollisten menetelmien valinta perustuu tutkimuk-

sen tarkoitukseen ja tutkimusongelmiin. Analyysitapa pyritdédn ennakoimaan, mutta
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kaytanndssa se l6ytyy kokeilemalla kyseiselle muuttujalle soveltuvia menetelmia. Ana-
lyysitapa valitaan sen mukaan, ollaanko tutkimassa yhtd muuttujaa vai kahden tai use-
amman muuttujan valisté riippuvuutta ja muuttujien vaikutusta toisiinsa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 129.)

Aineisto potilaiden jakautumisesta herddmojen vélilla on keratty valmiista potilasrekis-
teristd ja keraysvaiheessa ryhmitelty numeeriseen muotoon (Liite 1). Aineisto toteutu-
neesta henkildkunnan maarasta perheherddmdssa keréttiin valmiiksi numeeriseen

muotoon.

Aineisto perheherddmdhoidon estymisen syista taytyi ensin muuttaa laadullisesta méa-
ralliseen, numeeriseen muotoon ryhmittelemalla. Syyt ryhmiteltiin 1a&ketieteellisiin ja re-
sursseista johtuviin sekd mahdollisiin muihin syihin (Taulukko 1) ja niden luokkien
suhdetta tarkasteltiin. Liitteend 2 on syyskuussa 2020 kerattya ryhmitelty& aineistoa.
Ryhmittelyn teki omasta toiveestaan leikkausosaston apulaisosastonhoitaja ja toimitti

aineiston opinnaytetyon tekijalle.

Taulukko 1. Perheherddmdhoidon estymisen syiden ryhmittely

Laaketieteellinen syy Resursseista johtuva syy Muu syy

runsas vuoto ei perheherddmokatilé6a huono tiedonkulku

valvonta raskauteen liittyvan | perheherddmdéssd katiléihin | eitietoa, jdanyt epa-
sairauden (mm. pre-eklampsia, | nAhden maksimimaara poti- | selvaksi

HELLP, lapsivesiembolia), | laita
graavin obesiteetin (BMI yli 50),
perussairauden tai muun ter-

veydellisen syyn takia

Perheherddamon paivittaiset toteutuneet tyévuorot ja vastaavien paivien hoidettujen he-
radmdpotilaiden maérat kerattiin Excel-taulukkoon (Liite 3). Paivamaarat merkittiin va-
rein toteutuneiden tydvuoroyhdistelmien mukaan, jotta tiettyjen vuorojen potilasméaarien

laskeminen olisi helpompaa.
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Keratysta aineistosta haluttiin selvittdd miten Naistenklinikan kahdessa herddmdssa
hoidettujen synnyttaneiden potilaiden suhteellinen ja kokonaismaara kehittyi seké@ mitk&
tekijat/muuttujat (henkilékuntaresurssit, |aaketieteelliset syyt, tyévuorojarjestelyt, synny-
tysten ja sektioiden kokonaismaéara) vaikuttivat siihen ja missd méaérin. Kerattyjen luku-
jen kuukausittainen kehitys esitetdan ajasta riippuvien kuvaajien avulla. Tarkempi ana-
lyysi muuttujien valisesta riippuvuudesta tehtiin kayttéen ristiintaulukointia, Pearsonin
korrelaatiokerrointa ja pistekaavioita (scatter plot). Ristiintaulukoinnin, korrelaatiokertoi-
men ja pistekaavioiden avulla voidaan esittaa tietoa siité, miten eri muuttujat ovat riip-

puvaisia toisistaan ja vaikuttavatko havaitut asiat toisiinsa (Vilkka 2007: 129).

6 Tulokset

6.1 Synnyttaneiden herdadmdopotilaiden jakautuminen

Kuviossa 1 nékyvat Naistenklinikalla synnyttaneiden herdamdéhoidossa olleiden potilai-
den méaérat kuukausittain ja niiden jakautuminen kahden herdamaon valilla vuosina
2020-2021. Maérat keréattiin koko perheherddmdn toiminnan ajalta (syyskuu 2018—
2021) mutta aineistoa analysoitaessa huomattiin, ettd vuosien 2018 ja 2019 Opera-jar-
jestelmasta keratyissa herddmohoidettujen potilaiden maarissa taytyi olla puutteita.
Sektioiden osuus kaikista synnytyksista Naistenklinikalla (vuonna 2019 13 %) jai ai-
neiston perusteella huomattavasti alhaisemmaksi kuin koko Suomen tasolla (16—17 %).
Naistenklinikalla hoidetaan koko HUSin alueen riskiraskaudet ja jopa kauempaakin
Suomesta siirrettyja potilaita riskiraskauksien vuoksi, joten sektioiden osuus on aina ol-
lut keskimaéraista korkeampi. Koska vuosien 2018 ja 2019 luvut eivat vaikuttaneet luo-
tettavilta, paatettiin tdssa tydssé tarkastella vain vuosia 2020 ja 2021, joiden luvut on
keratty Apotti-jarjestelmésta.
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B Perheherdaamo Naistenklinikan herdaamo

Kuvio 1. Synnytyksen jalkeen herddmdéhoidettujen potilaiden méérien kehitys ja jakautuminen
Naistenklinikalla 2020-2021.

Kuviossa 2 nakyy perheherddmdssa hoidettujen potilaiden prosentuaalinen osuus koko
Naistenklinikalla synnytyksen jalkeen herdd@mdhoidossa olleiden potilaiden méarésta

vuosina 2020-2021. Keskimaarainen osuus vuonna 2020 oli 46 % ja vuonna 2021 54
%.
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Kuvio 2. Perheherddmdssa hoidettujen potilaiden osuus kaikista Naistenklinikalla synnytyksen
jalkeen herdamdhoidetuista 2020-2021.

Kuvioissa 3 ja 4 on tarkasteltu viela erikseen perheherddmdssa hoidettujen sektiopoti-
laiden m&éaraa ja osuutta kaikista Naistenklinikan sektioista.
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W Perheheraamo Naistenklinikan heraamo

Kuvio 3. Keisarileikattujen potilaiden maérat ja jakautuminen Naistenklinikan herddmaoissa
2020-2021.
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Kuvio 4. Perheherddmdéssa hoidettujen sektiopotilaiden osuus kaikista Naistenklinikan sektiopo-
tilaista vuosina 2020-2021.

Perheherddmossé on ensisijaisesti hoidettu juuri sektiopotilaita, joiden herddmoseu-
ranta on yleenséa pidempikestoisempaa kuin muiden synnytyksen jélkeisten toimenpi-
teiden jalkeen ja vaikuttaa ndin enemman &idin ja vastasyntyneen yhdesséoloon. Per-
heheraamdssa hoidettujen sektiopotilaiden keskimaarainen osuus kaikista Naistenklini-

kan sektiopotilaista oli vuonna 2020 53 % ja vuonna 2021 60 % eli osuudet ovat suu-
remmat pelkkien sektioiden osalta.
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6.2 Perheherddmdhoidon estymisen syyt

Perheherddmdhoidon estymisen syista saatiin aineistoa seitseméan kuukauden osalta
(syys-joulukuu 2020 ja tammi-, helmi- seka lokakuu 2021). Syiden merkitsemisprosentti
kaikista Naistenklinikan herddmdsséa synnytyksen jalkeen hoidetuista oli korkein loka-
marraskuussa 2020 ja lokakuussa 2021 (81-84 %). Syys- ja joulukuussa 2020 seka
tammi-helmikuussa 2021 syyt oli merkitty 26—40 % osalta. Perheherddmdéon paasy es-
tyi keskimaérin 48 % tapauksista perheherddmdén henkildkuntaresurssipulan vuoksi ja
lAhestulkoon kaikissa muissa tapauksissa laaketieteellisisté syista. Kuviossa 5 nakyy
perheherdd@mdn resurssipulan osuus kuukausittain perheherddméhoidon estymisen
syistad. Muutamissa tapauksissa (3,7 %) syyna oli huono tiedonkulku yksikéiden valilla
tai syy jai epaselvéksi.
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Kuvio 5. Perheherddmaéhoitoon paasyn estymisen syyna resurssipula — osuudet Naistenklinikan

herddmdssa synnytyksen jalkeen hoidetuista potilaista.

Valtaosa (keskimaarin 88 %) resurssipulan vuoksi perheherdamohoidon estymisista ta-
pahtui paivystysajalla tai siti edeltavalla ns. vuoronvaihtoajalla eli arkena klo 14—16.
Kuviossa 6 néakyy resurssipulasta johtuvien perheherddmdéhoidon estymisten keski-

ma&arainen prosentuaalinen jakautuminen eri tyévuorojen/ajankohtien valilla.



20

Arkiaamuvuoro
klo 14 asti; 12 %

Iltavuoro/viikonlo
ppy; 31 %

Yévuoro; 30 %

Arkipdiva klo 14-
16; 27 %

Kuvio 6. Resurssipulasta johtuva perheherd@madhoitoon paéasyn estyminen -jakautuminen tyé-

vuorojen/ajankohtien valilla.
6.3 Perheherddmdn potilasmaarien kehitys ja siihen vaikuttavat tekijat

Perheherddmdssa hoidettiin vuonna 2020 yhteensa 997 ja vuonna 2021 1346 potilasta
eli 349 potilasta enemman kuin 2020. Perheherdamdssa hoidettujen potilaiden maarien
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Kuvio 7. Perheherddmdssa hoidettujen potilaiden maarat 2020-2021

Synnytysten maara Naistenklinikalla oli vuonna 2020 8467 ja vuonna 2021 9160 el
693 enemman kuin 2020. Synnytysten maarat kuukausittain vuosina 2020 ja 2021 na-
kyvat kuviossa 8.
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Synnytykset Naistenklinikalla 2020-2021
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Kuvio 8. Synnytysten maéarat Naistenklinikalla 2020-2021.

Keisarileikkauksia tehtiin Naistenklinikalla vuonna 2020 1760 ja vuonna 2021 2093 eli
333 enemman kuin vuonna 2020. Keisarileikkausten osuus kaikista synnytyksesta oli

vuonna 2020 21 % ja vuonna 2021 23 %. Keisarileikkausten maarien ja osuuksien ke-

hitys nékyvat kuvioissa 9 ja 10.
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Kuvio 9. Keisarileikkausten maarat Naistenklinikalla 2020-2021.
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Kuvio 10. Keisarileikkausten osuus kaikista synnytyksistd Naistenklinikalla 2020-2021.

Perheherddmdssa hoidettujen potilaiden maaran ja sektioiden maaran valilla havaittiin
positiivinen Pearssonin korrelaatiokerroin 0,6 (95 % luottamusvali 0,3-0,8) eli mita
enemman sektioita oli, sitA enemman niitd hoidettiin perheherddamoéssa. Kuviossa 11 on

korrelaatiosta kertova pistekaavio.

200
190 | |
180 . .
170
:
150 . ------------- .
140 -----------------

130 ------------- .
120
110

100
40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

Sektioiden maara

Perheherdamossa hoidettujen maara

Kuvio 11. Perheherddmdssé hoidettujen potilaiden ja Naistenklinikan sektioiden maarien vali-

nen korrelaatio.

Perheheradmdssa hoidettujen prosentuaalisen maéaran ja sektioiden maaran valilla ei
havaittu korrelaatiota (kuvio 12). Perheherddmdéssa hoidettujen potilaiden maara siis

kasvoi sektioiden maaran kasvaessa mutta prosentuaalinen osuus ei muuttunut.
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Kuvio 12. Perheherddmdssa hoidettujen potilaiden prosentuaalisten maéarien ja Naistenklinikan-

sektioiden maéarien vélinen korrelaatio.

Perheherddamdsséa hoidettujen maéran ja synnytysten maaran valinen Pearssonin kor-
relaatiokerroin oli 0,4 (95 % luottamusvali 0-0,7) eli synnytysten lisd&ntyessa perhe-
herddmossa hoidettujen potilaiden m&éara ei ainakaan vahentynyt. Kuvioissa 13 on kor-
relaatiosta kertova pistekaavio.
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Kuvio 13. Perheherdamdssa hoidettujen potilaiden ja Naistenklinikan synnytysten méarén vali-

nen korrelaatio.
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Perheherddmon paivittaisia toteutuneita tyévuoroja ja samanaikaisesti perheheraa-
mossa hoidettujen potilasmaarié koskevan aineiston analysoinnissa keskityttiin arkipai-
viin, jolloin perheherd@mdn toiminta on elektiivisten sektioiden vuoksi selvasti vilkkaam-
paa ja sdannéllisempaa kuin viikonloppuisin ja pyhapaivina. Arkipaivina hoidettuihin po-
tilasmaariin mahdollisesti vaikuttavia ennalta tiedettyja puutoksia perheherddmén yé-
vuoroista oli ndiden neljan kuukauden aikana 15 ja niiden (arki)tyétunnit jakautuivat |1a-

hes puoliksi valivuorollisten (49,5 h) ja valivuorottomien (55 h) paivien kesken.

Aineistosta eroteltiin erilaisia yhdistelmia perheherddmén toteutuneiden aamu-, ilta- ja
valivuorojen suhteen. Eri tydvuoroyhdistelmat ja erilaisten toteutuneiden tyévuoroyhdis-
telmien vaikutus perheherddmdssa hoidettujen potilaiden maaraan ja osuuteen kaikista
Naistenklinikalla synnytyksen jalkeen herddmdohoidetuista potilaista nakyvat kuvioissa
14 ja 15. Suurin keskimaarainen potilasmaara perheherddmdssa/paiva (4,6) toteutui
sellaisina arkipaivin, jolloin kahden aamu- ja yhden iltavuorolaisen lisaksi perheheraa-
mossa on tyéskennellyt valivuorolainen (kuvio 14). Naina paivind myos perheheraa-
mossa hoidettujen potilaiden keskim&érainen osuus (61 %) kaikista Naistenklinikan

synnytyksen jalkeen herddmdéhoidetuista potilaista oli suurin (kuvio 15).
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Toteutuneet tyévuorot/péiva

Kuvio 14. Toteutuneiden tyévuorojen vaikutus perheherdamdssa hoidettujen potilaiden méaa-

rédan arkipaivina elo-marraskuussa 2021.
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Kuvio 15. Toteutuneiden tyévuorojen vaikutus perheherdamdssa hoidettujen potilaiden keski-
maaraiseen paivakohtaiseen osuuteen kaikista Naistenklinikalla synnytyksen jalkeen herddmo-

hoidossa olleista arkipéivina elo-marraskuussa 2021.

Arkipéivina, jolloin valivuorolaista ei ollut kahden aamu- ja yhden iltavuorolaisen liséksi,
on perheherddmdssa hoidettu keskiméaérin 3,8 potilasta (kuvio 14) ja keskim&éarainen
perheherddmdssé hoidettujen potilaiden osuus kaikista Naistenklinikalla synnytyksen
jalkeen herddmohoitoa tarvitsevista oli 54 % (kuvio 15). Valivuoron lisddminen ns. nor-
maalien vuorojen lisksi kasvatti siis paivittaista perheherddmdéssa hoidettujen potilai-
den maaraa keskimaarin 0,8 potilaalla/paiva (95 % luottamusvali 0,1-1,5). Perheheraé-
mossa hoidettujen potilaiden prosentuaalinen maéara kaikista Naistenklinikan synnytyk-
sen jalkeen herddmdhoidetuista kasvoi keskimaarin 7 % /péaiva mutta 95 % luottamus-
vali oli -3-17.

Jos tarkastellaan kaikkia vuoroja, joissa valivuoro toteutui mutta muista vuoroista saat-
toi olla puutteita, oli perheherddmdssa hoidettujen potilaiden maara keskimaarin
4,4/paivéa (kuvio 14) ja osuus kaikista Naistenklinikalla synnytyksen jalkeen herddmoé-
hoidetuista 61 % (kuvio 15). Jos tarkastellaan kaikkia valivuorottomia paivia, myoés
niit4, joissa aamuvuorossa on ollut enemman tai vihemman kéatiléité kuin kaksi, oli per-
heherddmon péivittainen keskimaarainen potilasmaara 3,8 (kuvio 14) ja osuus kaikista
Naistenklinikalla synnytyksen jalkeen herddmdhoidetuista keskimaérin 51 % (kuvio15).
Valivuoron toteutuminen, huolimatta muista perheherddmaon tyévuoropuutoksista/li-

sayksista, kasvatti siis perheherddmdsséa hoidettujen potilaiden méaaraa keskimaarin
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0,5 potilaalla/paiva (95 % luottamusvali 0—1,1) ja prosentuaalinen osuus kasvoi keski-

maarin 10 %/pva (95 % luottamusvali 2—18).

Paivina, joina valivuorolaista ei ollut mutta perheherdd@mén aamuvuorossa on tyésken-
nellyt 3—4 katild64 ja iltavuorolainen, oli vain 8 kappaletta elo-marraskuussa 2021. Nai-
den péivien paivittainen keskiméarainen potilasmaara perheherddmdssa oli 3,9 (kuvio
14) mutta perheherd@mdssé hoidettujen osuus kaikista Naistenklinikalla synnytyksen

jalkeen herddmdhoidetuista oli keskimaarin vain 45 % (kuvio 15).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Synnyttédneiden toimenpidepotilaiden jakautumisessa Naistenklinikan kahden heraa-
mén valilla on vuosina 2020—2021 tapahtunut muutosta tavoitteiden mukaiseen suun-
taan. Perheherd@mdssa hoidettujen prosentuaalinen osuus kaikista Naistenklinikalla
synnytyksen jalkeen herddmdéhoidetuista kasvoi vuodesta 2020 vuoteen 2021 8 pro-
senttiyksikk6a (46-54 %) ja sektion jalkeen herddmdohoidetuista 7 prosenttiyksikkda
(53-60 %). Perheherddmossa hoidettujen osuus ei kuitenkaan ollut viela tavoitetasolla
(70 %).

Seurantakuukausina (syyskuu 2020 - helmikuu 2021 ja lokakuu 2021) perhehera@dmé-
hoitoon paasy estyi keskiméarin lahes puolissa (48 %) Naistenklinikan herddmdssa
hoidetuista tapauksista perheherddmaén henkilékuntaresurssien puuttumisen vuoksi.
Lahes saman verran (keskimaérin 47 %) Naistenklinikan herddmdssa hoidetuista syn-
nyttaneista potilaista hoidettiin sielld 14&ketieteellisen syyn vuoksi, muutamissa tapauk-
sista syy jai epaselvaksi. Naind kuukausina Naistenklinikan herddmdéssa hoidettiin kes-
kimaarin 90 synnytyksen jalkeen herddmdseurantaa tarvitsevaa potilasta/kk (perhe-
heraamodssa keskimaarin 104 potilasta/kk) eli keskimaarin n. 43 potilasta/kk ei paassyt
perheherddmadhoitoon koska perheherddmdssa ei ollut tarpeeksi henkilékuntaa heita
hoitamaan. Jotta perheherddmdsséa hoidettujen tavoiteosuus (70 % Naistenklinikan
synnytyksen jalkeen perheherddmdéhoitoa tarvitsevista) olisi tayttynyt, olisi perheheraa-
mdssé pitanyt hoitaa keskimaarin 136 potilasta/kk eli reilu 30 potilasta enemman/kk.
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Valtaosa resurssipulan aiheuttamasta perheherddmoéhoidon estymisesta tapahtui pai-
vystysajalla tai sité edeltdvana vuoronvaihtoaikana (88 %) eli arkiaamuvuoroissa per-
heherddmaohoito pystyttiin toteuttamaan hyvin, kunnes vuorojen vaihde aamuvuorosta
iltavuoroksi alkoi lahestymé&én ja potilaiden vastaanottamista perheherddmaéoén joudut-
tiin jo ennalta rajoittamaan. Paivystysaikana esteeksi perheherddmadhoitoon paéasyyn
muodostui usein se, ettd usean perakkaisen/paéllekkaisen toimenpiteen jalkeista he-
rddmaohoitoa ei ollut mahdollista toteuttaa perheherddmdssé yhden kétilén voimin. Mo-
nesti perheherddmaokatilé oli myds jouduttu péivystysaikana ottamaan synnytysosaston
puolelle synnytyksia hoitamaan.

Perheherddmdn vuosittainen potilasméaéra lisdantyi usealla sadalla potilaalla vuodesta
2020 vuoteen 2021. Samalla myds synnytysten ja sektioiden vuosittaiset maarat li-
saantyivat selvéasti. Vaikka perheheradmossa tydskentelevat katilét kuuluvat synnytys-
osaston henkilbkuntaan eli siirtyvat tarvittaessa alatiesynnytyksia hoitamaan, ei synny-
tysten maaran kasvu vahentanyt perheherddmdhoitoon paésyn toteutumista maaralli-
sesti eik& prosentuaalisesti. Kasvavaan perheherddmdéhoidon tarpeeseen pystyttiin siis
toistaiseksi vastaamaan, vaikka prosentuaalisiin tavoitemaariin ei potilaiden kokonais-

maaran lisdannyttyd paastykaan.

7.2 Johtopéaatdkset ja kehitysehdotukset

Taman opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda Nais-
tenklinikan perheherddmaon toimintaa ja lisata siella hoidettujen potilaiden maaraé. Tar-
koituksena oli kuvata, miten perheherddmdhoitoon paasy toteutuu Naistenklinikalla ja
mitk& tekijat vaikuttavat siihen. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset keratysté ai-
neistosta, mutta luotettavampaa tietoa mm. tyévuorojen toteutumisen vaikutuksesta
perheherddmdssa hoidettuihin potilasmaariin saataisiin varmasti pidempiaikaisella ty6-

vuorojen ja samanaikaisten potilasmaéarien seurannalla.

Suurimpiin paivakohtaisiin potilasmaariin ja -osuuksiin kaikista Naistenklinikan synnyt-
téaneista herddmahoidetuista potilaista paastiin perheherddmdssa niina arkipaivina, kun
siella tyéskenteli katild aamu- ja iltavuorojen lisdksi valivuorossa (klo 9—17). Valivuoron
toteutuminen, huolimatta mahdollisista puutoksista muissa perheherdamdévuoroissa,
mahdollisti aineiston mukaan useampien potilaiden hoidon perheherddmdssé kuin kati-

I6iden lisddminen esimerkiksi aamuvuoroon. Valivuoron hyédyllisyyteen viittaa myés
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se, ettd n. kolmasosa perheherddmddn paasyn estymisistd tapahtui arkiaamu- ja ilta-
vuoron vaihteessa, kun perheherddmdodn jaa klo 15 eteenpain vain yksi katild. Naissa
tapauksissa valivuorolainen olisi todennékoisesti mahdollistanut perheherddméén paa-
syn, ainakin osassa tapauksista. Valivuoron suunnittelua perheherddmaén tyévuoroihin
kannattaisi siis aineistosta saadun tiedon perusteella suosia, jopa muiden vuorojen

kustannuksella.

Perheherddmdssa on pystytty hoitamaan enimmilladén 125 potilasta’kk (maaliskuussa
2021) mutta synnytyksen jalkeen heradmdhoidettujen kokonaismaara oli tuolloin niin
suuri, ettd osuus kaikista Naistenklinikalla hoidetuista oli vain 56 %. Jonain toisena
kuukautena 70 % tavoite olisi talla potilasmaaralla tayttynyt ja ylittynytkin. Perheheraé-
mon potilasm&éariin kannattaisikin todennakdisesti asettaa vain kuukausittaiseen poti-
lasméaéaraan tahtaava tavoite niin kauan, kun henkilbkunnan maaraa ei pystyta merkitta-
vasti lishdmaan. Prosentuaaliseen tavoitteeseen on mahdotonta paasta, jos potilas-

mé&arat jatkuvasti kasvavat.

Perheherddmon toiminnan kehittdminen jatkuu ja Naistenklinikan herddmadiden potilas-
maarien seurantaa on tarkoitus jatkaa synnytysosastolla. Opinnaytetydn tuloksia voi-
daan kayttaa tyévuorosuunnittelun tukena ja arvioitaessa perheherddmaotoimintaan
osoitettuja resursseja. Jatkossakin voisi olla hyddyllistd seurata perheherddméhoidon
toteutumiseen vaikuttavia tekijéita, erityisesti valivuorojen toteutumista ja sen vaiku-
tusta potilasmaariin. Opinnaytety6té varten kerattyjen tilastojen perusteella haettiin
Naistenklinikan synnytysosastolle vuonna 2021 viitté lisdvakanssia, jotka saatiin ja on
taytetty 1.3.22 alkaen. On siis jo tunnistettu, ettd perheherdamétoiminta vaatii synny-

tysosastolle liséresursseja.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn potilasmaaria koskeva aineisto kerattiin potilastietojarjestelmista, jolloin
potilaiden nimet olivat opinnaytetydn tekijan nahtavissa. Henkilbtietoja ei kuitenkaan
keratty, eikd aineistosta voida paatelld potilaiden henkilbllisyytta. Apotti-ohjelmassa
suurin osa herddméhoitopaikkaa koskevista tiedoista on nahtéavissa kuukausiraportista,
jolloin varsinaisia potilastietoja ei tarvinnut avata. Yksittéisissa tapauksissa jouduttiin
avaamaan potilaan tiedot, jotta hoitopaikka selvidisi. Hoitajien kerddmaan aineistoon
Naistenklinikan heradmdon paatymisen syista ei keratty henkilétietoja potilaista, joten

hoitoa koskevia tietoja ei voida yhdistaa tiettyyn henkilé66n.
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Eettistd ennakkoarviointilausuntoa ei tarvittu koska kyse oli rekisteritutkimuksesta. Re-
kisteritutkimuksesta puhutaan, kun rekisteritietoja kdytetdan joko yhtena tai ainoana tie-
teellisen tutkimuksen aineistona. Rekisteritietojen luotettavuuden kannalta on térkeaa,
ettd kirjauskaytannot ovat asianmukaisia ja yhtenaisia eli alun perin puutteellisen, epé-
taydellisen tai virheellisen kirjaamisen vuoksi rekisteritiedot voivat olla epéluotettavia.
(Réisanen & Gissler 2012: 64.)

Tutkimuslupa haettiin HUS:Ita. Opinnaytetydn tekija on HUS:IIa t6issa, joten tietolupa
rekistereihin myénnettiin tutkimusluvan myéntamisen yhteydessa kesakuussa 2021.

HUS:n tyéntekijana opinnaytetyon tekija on sitoutunut noudattamaan tietosuojaan, tie-
toturvaan ja salassapitoon liittyvad Suomen ja Euroopan unionin lainsdadantéa, joten

salassapito- ja tietoturvasitoumusta ei tarvinnut erikseen allekirjoittaa.

Koska opinnaytetydn tekija tydskentelee itse Naistenklinikan synnytysosastolla ja per-
heherdamdssa, oli hanen tiedostettava, ettd omat kokemukset, ennakkoasenteet ja
mielipiteet eivat saaneet vaikuttaa aineiston kerddmiseen ja tulosten analysointiin tai
esittdmiseen. Opinnaytetydn aineiston kerdamis- ja analysointivaiheissa noudatettiin
rehellisyytta ja tarkkuutta. Aineisto on tallennettu opinnéytetydn tekijan henkilékohtai-
selle tietokoneelle mutta jaa osittain myds tyéeldman ohjaajan ja perheherddmdotoimin-

taa kehittavan ryhméan kayttéon jatkoa ajatellen.

Opinnaytetyén etenemisesta keskusteltiin sdanndllisesti molempien ohjaajien kanssa.
Méaéarallisen tutkimuksen ja tilastollisten menetelmien opettelu ja kaytté vaativat tekijaltéa
paljon perehtymista uusiin asioihin. Ty6té esiteltiin sdédnnéllisesti seminaareissa ja per-
heherddmotoimintaa koskevissa kokouksissa ja siihen tehtiin muutoksia ohjaajien, op-
ponentin, tilastollisten tutkimusmenetelmien asiantuntijan ja opiskeluryhmén komment-
tien perusteella. Valmis tyd on tarkastettu Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmalla ja jul-
kaistaan Theseus-tietokannassa. Opinnaytetydn tuloksia on jo esitelty ja tullaan esitte-
lem&é&n Naistenklinikan synnytysosaston ja leikkausosaston henkilékunnalle osastotun-
neilla. Opinnaytetyd on tekijélle ensimmainen ylemman korkeakoulututkinnon lopputy®
ja itsendisen tutkimustydn raportti.



30

Lahteet

Ahonen, Jouni & Sainio, Susanna & Pakarinen, Paivi 2008. Synnytykseen liittyva mas-
siivinen verenvuoto. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2008;124(1):41-9. Verk-
kodokumentti. <https://www.duodecimlehti.fi/duo96964>. Viitattu 5.4.2021.

Balatero, Joelene & Spilker, Arlene & McNiesh, Susan 2019. Barriers to Skin-to-Skin
Contact after Cesarean Birth. MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursin 44
(3). 137-143.

Bystrova, Ksenia & lvanova, Valentina & Edhborg, Maigun & Matthiesen, Ann-Sofi &
Ransd-Arvidson, Anna-Berit & Mukhamedrahinov, Rifkat & Uvnas-Moberg, Kerstin &
Widstém, Ann-Marie 2009. Early contact versus separation: effects on mother-infant in-
teraction one year later. Birth 36. 97—109.

Frederik, Anitra & Fry, Tena & Clowtis, Licia 2020. Intraoperative Mother and Baby
Skin-to-Skin Contact During Cesarean Birth: Systematic Review. MCN: The American
Journal of Maternal/Child Nursing, 45 (5). 296-305.

Hakala, Mervi & Laukkala, Helena & Kaakinen, Pirjo & Elo, Satu 2015. Vauvamyéntei-
syyden nykytila Suomessa vastasyntyneen ihokontaktin toteutumisen osalta. Tutkiva
Hoitotyd 13 (4). 15-24.

Hakala, Mervi & Kaakinen, Pirjo & K&aridinen, Maria & Bloigu, Risto & Hannula, Leena
& Elo, Satu 2017. The realization of BFHI Step 4 in Finland — initial breastfeeding and
skin-to-skin contact according to mothers and midwives. Midwifery 50. 27-35.

Hakala, Mervi & Kaakinen, Pirjo & K&aridinen, Maria & Bloigu, Risto & Hannula, Leena
& Elo, Satu 2018. Implementation of Step seven of the Baby-Friendly Hospital Initiative
(BFHI) in Finland — the rooming-in according to mothers and maternity ward staff. Euro-
pean Journal of Midwifery 2. 9.

Hakala, Mervi & Kaakinen, Pirjo & K&aridinen, Maria & Bloigu, Risto & Hannula, Leena
& Elo, Satu 2019. Maternity ward staff perception of exclusive breastfeeding in Finnish
maternity hospitals. <http://www.europeanjournalofmidwifery.eu/Maternity-ward-staff-
perceptions-of-exclusive-breastfeeding-in-Finnish-maternity,134846,0,2.html>. Viitattu
6.5.2021.

Hakala, Mervi 2019. Ihokontaktin, ensi-imetyksen, vierihoidon ja taysimetyksen toteutu-
minen synnytyssairaaloissa. Vaitdskirja. Oulun yliopiston tutkijakoulu. Oulun yliopisto.
Laaketieteellinen tiedekunta. <http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526223742.pdf> . Vii-
tattu 7.5.2021.

Heikkila, Elina & Humalajoki, Raija 2013. Perheherdamd. Kehittdmistehtéva. Taitava
hoitaja -koulutus. Helsingin yliopistollinen keskussairaala. Naistentautien- ja lastentau-
tien tulosyksikko.



31

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2022. HUS synnytysten maarat 2021.
<https://hussote.sharepoint.com/sites/00012/Toiminnan-ja-talouden-seurantay. Viitattu
8.2.2022.

HUS Naistenklinikka 2018. Synnytysosaston perehdytyskansio. Perheherd&dmétoi-
minta.

HUS Naistenklinikka 2021. Perheheradamaokatilén tydnkuva Naistenklinikka synnytys-
osasto.

Ikonen, Riikka & Parisod, Heidi & Tuomikoski, Annukka & Siltanen, Hannele & Hakuli-
nen, Tuovi & Holopainen, Arja 2019. Vauvamyonteisyysohjelma kayttddn. Kasikirja yh-
tendisten nayttdén perustuvien kaytantdjen kehittdmiseen. Hotus Hoitotydn tutkimus-
saatio. Verkkodokumentti. <https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/netti-vau-
vamyonteisyys-kasikirja.pdf>. Viitattu 8.12.2020.

Jalonen Jouko & Lindgren Leena & Aromaa Ulla. 2006. Obstetrinen analgesia ja anes-
tesia. Suositus valvonnasta anestesian ja leikkauksen jélkeen (1998). Teoksessa Ro-
senberg Per & Alahuhta Seppo & Lindgren Leena & Olkkola Klaus & Takkunen Olli
(toim.). 2. uudistettu painos 2006. Anestesiologia ja tehohoito. Duodecim. Gummerus
Kirjapaino Oy. Jyvéaskyla.

Jayasekara, Rasika 2020. Breastfeeding: Rooming in. JBI Evidence Summary.

Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022. 2017. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos THL. Helsinki: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy.

Kankkunen, Paivi & Vehvilainen-Julkunen Katri 2017. Tutkimus hoitotieteessa. Sanoma
Pro Oy. Helsinki.

Kautto, Marjut 2017. Kokemuksia perheherddmaétoiminnasta Naistenklinikalla vaistén
aikana. Spirium 52 (2). 22—-23.

Lindén, Heidi & llola, Tiina 2013. Keisarileikkaus (sektio), Synnytyksen jalkeinen veren-
vuoto. Sairaanhoitajan tietokannat. Anestesiahoitotydn kasikirja. Terveysportti.
<https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti>. Viitattu 5.4.2021.

Lukkari Liisa & Kinnunen Timo & Korte Ritva 2007. Perioperatiivinen hoitotyd. WSOY
oppimateriaalit.

Magee, Susanna R. & Battle, Cynthia & Morton, John & Nothnagle, Melissa 2014. Pro-
motion of Family-Centered Birth With Gentle Cesarean Delivery Journal of the Ameri-
can Board of Family Medicine 27 (5). 690-693.

Moore, Elizabeth & Bergman, Nils & Anderson, Gene & Medley, Nancy 2016. Early
skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database
of Systematic Reviews.



32

Nylander, Gro & Holmark Kongsrud, Sissel & Areklett, Gro & Hellenes, Kaja & Forfang,
Karin 2008: Skin-to-skin contact after cesarean section and the first postoperative
hours. Rikshospitaletin julkaisu (Norja).

Raskaana olevan seka imevaisikaisen lapsen idin sekd perheen imetysohjaus HO-
TUS-hoitosuositus 2020. Hoitotydn tutkimussaatié Hotus. Verkkodokumentti.
<https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/06/suositus-1.pdf>. Viitattu 8.12.2020.

Rollins, Nigel & Bhandari, Nita & Hajeebhoy, Nemat & Horton, Susan & Lutter, Chessa
& Martines, Jose & Victora, Cesar. 2016. Why invest, and what it will take to improve
breastfeeding practices? Verkkodokumentti. The Lancet 387, 475—-490.
<https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(15)01024-7/fulltext>.
Viitattu 6.5.2021.

Raisanen, Sari & Gissler, Mika 2012. Rekisteritutkimus — mahdollisuus hoitotieteessa.
Hoitotiede 2012 (24): 38—49. Verkkodokumentti. <https://www.researchgate.net/publi-
cation/258452811_Rekisteritutkimus_- mahdollisuus_hoitotieteessay. Viitattu
4.5.2021.

Schorn, Mavis & Moore, Elizabeth & Spetalnick, Bennett & Morad, Anna 2015. Imple-
menting Family Centered Cesarean Birth. Journal of Midwifery & Women’s Health 60
(6). 682—690.

Smith, J. & Plaat, F. & Fisk, N. 2008: The natural cesarean: a woman-centered techni-
que. An international journal of obstetrics & gynecology 115 (8). Verkkodokumentti.
<https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1471-0528.2008.01777.x>.
Viitattu 6.5.2021.

Stevens, Jeni & Schmied, Virginia & Burns, Elaine & Dahlen, Hannah 2016. A juxtapo-
sition of birth and surgery: Providing skin-to-skin contact in the operating theatre and
recovery. Midwifery 37. 41-48.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020. Tilastoraportti 48/2020. Perinataalitilasto — syn-
nyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2019. <https://www.thl.fi/tilastot/perinataaliti-
lasto>. Viitattu 20.10.2021.

TerveyskylAPRO 2017. HUS NaiS Katilétydn ohjeet. Synnytyssalin hoito-ohjeet. Vasta-
syntyneen seuranta synnytyksen jalkeen. Verkkodokumentti. Viitattu 25.10.2021.

Terveyskyla 2018. Naistalo.fi: Vauvamydnteisyys. Verkkodokumentti. <https://www.ter-
veyskyla.fi/naistalo/palvelut/hus-naistentaudit-ja-synnytykset/synnytykset/vau-
vamy%C3%B6nteisyys>. Viitattu 25.10.2021.

Tiitinen, Aila 2020. Keisarileikkaus. La&karikirja Duodecim. Terveysportti. Tietoa poti-
laalle. <https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/dlk00873/search/sektio?db=207>.
Viitattu 21.10.2021.



33

Vauvamy®énteisyysohjelmat 2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. Verkkodoku-
mentti. <https://thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneu-
vola/vauvamyonteisyys/vauvamyonteisyysohjelmat>. Viitattu 8.12.2020.

Victora, Cesar & Bahl, Rajiv & Barros, Aluisio & Franga, Giovanny & Horton, Susan &
Krasevec, Julia & Murch, Simon & Sankar, Jeeva & Walker, Neff & Rollins, Nigel 2016.
Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The
Lancet 387, 475-490. <https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(15)01044-2/fulltext>. Viitattu 6.5.2021.

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja mittaa: méarallisen tutkimuksen perusteet. E-kirja. Helsin-
ki: Tammi.

WHO 2018. Ten steps to successful breastfeeding. <https://www.who.int/activities/pro-
moting-baby-friendly-hospitals/ten-steps-to-successful-breastfeeding>. Viitattu
8.12.2020.



Liite 1

1(1)

Herdadmdpotilaiden jakautuminen

Valiton postoperatiivinen hoitopaikka  [tammi.20| helmi.20| maalis.20| huhti.20| touko.20
Perheheraamo sektio elektiivinen ya 0 0 0 0 0
Perheheraamao sektio elekt.puudutus 36 29 31 42 37
Perheheraamo paiv. sektioya 1 1 2 0 0
Perheheraamao paiv.sektio puudutettu 30 14 28 40 49
Perheherdaamo hatasektio 0 0 1 0 0
Sektiot perheherd@amossa yhteensa 67 44 62 82 86
Perheherdaamo repeamat 1 3 3 5 7
Perheheraamo kaavinnat 1 1 0 5 4
Muu 0 0 1 0 0
Muut toimenpiteet perheherdamaossa 2 4 4 10 11
N heraamo elekt.sektio ya 2 0 0 0 0
N heraamo elekt.sektio puudutettu 11 26 25 12 19
N herdaamo paiv.sektio ya 3 0 1 1 0
N heraamo paiv. sektio puudutettu 20 63 68 23 45
N herdamo hatasektio 2 2 8 5 6
Sektiot N herdamossa yhteensa 38 91 102 41 70
N herdaamo repeamat 11 16 16 9 10
N herdamo kaavinnat+kasinirr. 10 15 15 11 12
N herd@mé muu 1 1 0 0 0
Muut toimenpiteet N herddamaossa 22 32 31 20 22
Valvonta 6




Perheherdd@moéhoidon estymisen syyt
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PVM KLO TMP MIKSI ALAHERAAMOON?
21.9.ma |19.52 sektio pre-eklampsia /valvonta
21.9.ma |13.37 repeaman korjaus Perheheraamoon ei mahdu
22.9.ti 00.19 sektio pre-eklampsia/valvonta
22.9.ti 14.30 sektio Perheheraamoon ei mahdu
22.9.ti 23.00 synnyttaneen kaavinta  |vuoto 2500 ml|

23.9.ke 03.00 synnyttdneen kaavinta  |vuoto 3300 ml

23.9.ke  [9.15. sektio Ei resursseja perheherdamossa
23.9.ke 12.18 synnyttaneen kaavinta  |runsas vuoto

23.9.ke  [11.58 sektio resurssipula

23.9.ke 23.15 sektio Perheheraamo ei voi ottaa
24.9.t0 sektio covid potilas

24.9.to 04.00 repeaman korjaus Hepe ottaa vain yhden potilaan
24.9.to 12.24 istukan kasinirrotus vuoto 1500 ml

24.9.to 00.58 sektio pre-eklampsia /valvonta
24.9.t0 17 sektio hepessa jo 1 potilas

24.9.to 19.52 sektio Hepe resurssit

25.9.pe [02.30 sektio lieva pre-eklampsia

25.9.pe |13.30 sektio HePesta alas RR-seurantaan
25.9.pe |22.00 sektio resurssipula

26.9.1a 00.00 sektio resurssipula

26.9.1a 13.49 repeaman korjaus vuoto

27.9.5u 13.29 sektio valvonta

27.9.su 17 sektio ei hepe-katiloa

27.9.su 20 sektio ei hepe-katiloa

28.9.ma sektio->uusintaleikkaus |valvontaan vuodon vuoksi
289.ma |14.21 sektio ei hepe-katiloa

28.9.ma |19.41 istukan kasinirrotus ei hepe-katil6a, vuoto
29.9.ti 11.08 sektio ei hepe-katiloa

29.9.ti 15.30 sektio ei hepe-katiloa

7 valvonta = laaketieteellinen
6 vuoto=ladketieteellinen
16 resurssi
29 syyskuu yhteensa

21.9. alkaen
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Toteutuneet tydvuorot ja potilasmaarat

1.8.2021 2.8.2021 3.8.2021 4.8.2021 5.8.2021 6.8.2021 7.8.2021

aamuvuoro 1 1 2 2 2 2 1
valivuoro 0 1 0 1 0 1 0
iltavuoro 1 1 1 1 1 1 1
yovuoro 1 1 1 1 1 1 1
hepessa hoidettu 2 5 3 2 5 3 5
kaikki hoidetut nkl 4 8 5 7 9 8 6
hepen osuus % 50 62,5 60 28,57143 55,55556 37,5 83,33333
viikonloppu 35
valivuoro puutoksia (A/l:sta) 15
valivuoro ei puutoksia (A/l:sta) 25

8
2 A +1, eivalivuoroa 35

ei valiv. + puutoksia (A/l:std) 4



