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Opinnaytety6n tarkoitus oli selvittad, millaisia sisaltdalueita tutkitun tiedon perusteelta [6ytyy
vanhempien ja vauvan vélisestd ihokontaktista. Tiedon pohjalta suunnittelimme aiheesta
opintojakson, joka tuotettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman (2010)
mukaisesti.Opinndytety6 tehtiin Hyva syntyma — hankkeeseen.Opinndytetydn tavoitteena oli
kehittédd aiheeseen liittyvaa opetusta katildiden koulutuksessa.

Opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus, joka tehtiin soveltamalla systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen periaatteita. Valitun aineiston pohjalta suunnittelimme opintojakson siséllon ja ta-
voitteet. Aineisto haettiin seuraavista tietokannoista: Cinahl, PubMed ja Ovid. Aineisto koos-
tui neljastatoista tieteellisesta tutkimuksesta.

Tutkimustulosten perusteella ihokontaktista on hydtya seka vauvalle ettd vanhemmille. 1ho-
kontakti helpottaa vastasyntyneen sopeutumista kohdun ulkoiseen elamaan, lisda vauvan ja
vanhempien valistd vuorovaikutusta, toimii kivunlievityskeinona vastasyntyneelle seka vaikut-
taa suotuisasti imetyksen onnistumiseen. Tutkimusten pohjalta poimimme keinoja, joiden
avulla katilo voi edistaa inokontakti toteutumista sek& ihokontaktin toteutumista estavia teki-
jOita.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta ihokontaktia toteutetaan vaihtelevasti ja to-
teutustapa ei ole yhdenmukainen. Ihokontaktin eduista on vahvaa naytt6a, joten sita tulisi
toteuttaa yh& useammin ja katilon tulisi kannustaa vanhempia pitdméaéan vauvaa ihokontak-
tissa. Tutkimuksemme johtop&attksend voimme todeta, ettéd ihokontakti monien etujen takia
katildiden tulisi tiedostaa ihokontaktin hyddyt ja osata toteuttaa sitéd yhdenmukaisesti.

Avainsanat ihokontakti, katilo
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The aim of this final project was to gather research information on skin-to-skin contact be-
tween newborns and parents. We planned a study module based on the information on skin-
to-skin contact. We planned the study module according to the Metropolia University of Ap-
plied Studies Curriculum. Our Study was part of the good Birth —project by Helsinki Metropo-
lia University of Applied Sciences. The aim was to developed midwifery education in the
school.

Our final project was a literature review. Based on the literature we planned contents and
aims of the study module. The research material used in this study was gathered from the
EBSCOhost (Cinahl), PubMed and Ovid databases. The selected material consisted of 14
studies.

The results indicated that skin-to-skin contact has benefits for the newborn and for the par-
ents. Skin-to-skin contact with the mother after birth creates an optimal environment for the
adaptation of newborn infants to extrauterine life. Skin-to-skin contact increased parent-
newborn interaction, it reduced pain reactions in newborn infants and it increased the suc-
cessfulness of breastfeeding.

The results indicated that the methods in skin-to-skin contact with the newborn and the par-
ents are not in line. There is strong evidence on the benefits of skin-to-skin contact. For that
reason, midwives should put skin-to-skin contact into action and midwifes should encourage
parents to keep their newborn in skin-to-skin contact. In conclusion we can mention that
skin-to-skin contact has many benefits and that is why midwives should know all them and
practice the method of skin-to-skin contact.

Keywords skin-to-skin contact, midwife
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1 Johdanto

Iho on ihmisen suurin tuntoelin, joka valittaa tietoa ymparodivasta maailmasta hermo-
jarjestelmalle. Iho rekisteréi lammon, kylman, paineen, kosketuksen ja kivun. Juuri
ihon kautta saamme kasityksen ymparoivastd maailmasta ja pystymme sopeutumaan
siihen. Ihossa on erityyppisid reseptoreja, jotka rekistertivat eri asioita; toiset kipua,

toiset [Ampod ja jotkut kevyttd kosketusta. (Uvnas-Moberg 2007: 113-114.)

Jo raskauden varhaisessa vaiheessa sikio on eri tavoin vuorovaikutuksessa &itinsa
kanssa. Aisteista ensimmaisend alkaa kehittya ihon tuntoaisti, joka jasentdd monin ta-
voin ymparistdd ihmiselle. Lapsiveden varéahtelyn ansiosta sikid on vuorovaikutuksessa
aitinsd kanssa aanien, liikkeiden, kosketuksen, rytmien, makujen ja tuntoaistin valityk-
selld. Vastasyntyneelld on syntymdastdan lahtien kommunikaatiota mahdollistavia biolo-
gisia, kognitiivisia, emotionaalisia ja sosiaalisia taitoja. Lapsi pystyy jo heti syntymas-
taan lahtien aktiiviseen vuorovaikutukseen. Alkuun lapsi kykenee viestimaén tarpeitaan
itkun ja kehonkielen avulla. (Korhonen 2009: 311-312.)

Synnytys ja sikién siirtyminen kohdunulkopuoliseen elam&én on suuri muutos, joka
aiheuttaa korkean stressitason. lhokontaktilla voidaan helpottaa adaptaatiota koh-
dunulkopuoliseen eldmééan. lhokontakti edesauttaa muun muassa vauvaa pitdmaan
sopivan ruumiinldmmon, hengittdmaan paremmin, vahentdmaan hengityskatkoksia,
lisédmaan aidin maidontuotantoa ja varhainen ihokontakti lyhentédd jopa sairaalassa-
oloaikaa. (Ferber — Makhoul: 2004.)

WHO:n (1997) suositusten mukaan synnytyssalin tulisi olla mahdollisimman [Ammin ja
vauva tulisi kuivata heti syntyméan jalkeen ja asettaa ihokontaktiin &idin rintakehan
paalle. Varhaisessa ihokontaktissa vauva on alastomana &idin tai kumppanin paljasta

ihoa vasten valittomasti syntyman jalkeen (Moore — Anderson — Bergman: 2009).

Suomalaisissa lahteissd ihokontaktia on tutkittu rajallisesti. Tutkimukset ovat koskeneet
lahinn& sairasta lasta tai vanhempaa esimerkiksi keskosten hoidossa seka paihdeditien
ja vauvojen vuorovaikutuksen haasteita. Esimerkiksi Pajulo ja Tamminen (2002) ovat
tutkineet péaihdedidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen haasteita. Eniten 16ysimme
kansainvalisid tutkimuksia ihokontaktin edistavista vaikutuksista imetyksessa. Esimer-
kiksi Newman (2005) on havainnut, ettd onnistunut ensi-imetys on yhteydesséa vahin-
tadn tunnin kestaneeseen varhaiseen ihokontaktiin. Kotimaisista lahteista Hannula —
Kaunonen — Koskinen — Tarkka (2010) ovat tehneet suositukset imetyksen edistamises-

ta.
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Opinnaytetytssa kasittelemme ihokontaktin etuja vauvan ja perheen hyvinvoinnille.
Opinnaytety6n tarkoitus on selvittdd, millaisia siséltbalueita tutkitun tiedon perusteella
l6ytyy vanhempien ja vauvan vdlisestd ihokontaktista. Opinndytetydn toiminnallisessa
osassa keskitymme opintojakson suunnitteluun aiheesta vastasyntyneen ja vanhempien
ihokontaktin edistdminen. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd aiheeseen liittyvaa

opetusta katildiden koulutuksessa.

Tiedon pohjalta suunnittelemme aiheesta opintojakson, joka tuotetaan Metropolia
Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman (2010) mukaisesti. Opinnaytetyd tehd&én
Hyva syntyma — hankkeeseen. Hankkeen tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa syn-
nyttdjan ja hanen kumppaninsa tukemisen toimintamalli, jota kaytetdan synnytyksen
aikana. Hankkeen tavoitteena on edistdd naisen omia voimavaroja, vahvistavaa synny-
tyksen hoitoa ja lisatd mahdollisuutta fysiologiseen synnytykseen, samoin kuin edistaa
lapsen ja vanhempien varhaista vuorovaikutusta. Hankkeen toisena tavoitteena on
edistdd nayttdoon perustuvaa katilotyotd. Opinnaytetyémme on ensimmaisia hankkee-

seen tehtavia toita aiheesta ihokontakti.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Vanhempien ja vauvan vélinen ihokontakti

Terve vauva syntyy uteliaana, ymparistoddn tunnustelevana ja aistein ditidan etsivana.
Aidin tuttu haju, maku, &énet ja liikkeet ja uudenlainen kosketus johdattelevat vauvaa
aidin luo. Synnytyksen jalkeen vauva makaa ilman vaatteita aidin tai kumppanin pal-
jaalla iholla ja toipuu synnytyksesta. Ensihetken &idin iholla tulisi olla mahdollisimman
rauhallinen ja hairi6ton hetki vauvalle ja aidille, esimerkiksi vauvan punnitseminen,
mittaaminen ja K-vitamiinin antaminen pistoksena voidaan tehdd myéhemmin. (Nieme-
l& — Siltala — Tamminen 2003: 26-27.)

Suomessa Vauvamyonteisyys-ohjelma (2009) suosittelee &idille ja vauvalle jarjestetta-
vaksi hairiintymattdman ihokontaktin synnytyksen jalkeen vuorovaikutusta varten. Kei-
sarileikkauksessa pyritdan jarjestamaan ainakin lyhyt ihokontaktihetki didin ja vastasyn-
tyneen vdlille leikkaussalissa. Pidempi ihokontakti ja ensi-imetys jarjestetadn niin nope-
asti kuin mahdollista (Vauvamyoénteisyys-ohjelma 2009.) Tutkimuksen mukaan ihokon-

taktissa vauvat pysyvat paremmin lampimand ja itkevat vdhemman. Lisdksi vauvat
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imevét rintaa pidempaéan, jos ovat olleet varhaisessa ihokontaktissa syntyman jélkeen.
(Moore ym. 2007.)

Ihokontakti valittdmasti synnytyksen jalkeen on tarkeda, koska se mahdollistaa &idin ja
vauvan vdlille katsekontaktin ja ensi-imetyksen. lhokontaktissa vauva reagoi idin la-
heisyyteen ja alkaa hamuilla rintaa. Koko perheelle ensi-imetyksen onnistuminen on
tarked tapahtuma. lhokontakti ja ensi-imetys onnistuvat, jos &iti on tarpeeksi virked.
(Deufel — Montonen 2010: 411.) Vauvan luontainen imemisrefleksi toimii parhaiten, jos
vauva saa olla hairiintyméattdmassa ihokontaktissa syntyman jalkeisen tunnin (Hannula
2009: 304).

Vauvalle on térkedd muodostaa varhainen kiintymyssuhde myd6s isédn. Tama tapahtuu
samoin kuin aitiinkin: katse- ja ihokontaktissa ollessa. (Deufel ym. 2010: 411) Mikali
aiti ei voi toteuttaa varhaista ihokontaktia vauvaan, sairaalan henkilokunta kannustaa
isdad ottamaan vauvan ihokontaktiin (Vauvamydnteisyys-ohjelma 2009). Suomessa kay-
tanto, jossa isd pitdd vauvaa ihokontaktissa, tuntuu monille isille viela jossain maarin
hammentavalta. Tasta tulisi keskustella vanhempien kanssa jo neuvolassa, jotta kasite

tulisi myds isille tutuksi ennen synnytysta. (Deufel ym. 2010: 411.)

2.2 Vauvamydnteisyysohjelma

Suomessa Vauvamyodnteisyys-ohjelma kaynnistyi vuonna 1991. Alkuperdinen toiminta-
malli on WHO:n ja UNICEFIN vuonna 1989 kaynnistamd maailmanlaajuinen Baby
Friendly Hospital Iniative, BFHI, vauvamyotnteinen sairaala -aloite. Tavoitteena on ime-
tyksen suojeleminen, edistdminen ja tukeminen. Ohjelma pyrkii vastasyntyneiden ravit-
semuksen ja terveyden edistamiseen. Ohjelma koskee kaikkia niitd yksikdita, joissa
hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja synnyttaneita aiteja ja/tai vastasyntyneita ja

imevaisikaisia lapsia. (Deufel ym. 2010: 12-14.)

WHO:n Vauvamyodnteisyys-ohjelman (2009) mukaan &iteja ohjataan ensikontaktiin ja
varhaisimetykseen vauvan ja aidin valmiuksien mukaan. Perheitd kannustetaan ympa-
rivuorokautiseen vierihoitoon. Synnytyssalissa aidille ja vauvalle jarjestetdan hairiinty-
maton ihokontakti vuorovaikutusta ja ensi-imetystd varten. Terveen vauvan hoidon
aloittamisessa ei ole kiire ja vauva saa olla vointinsa mukaan ihokontaktissa. Lapsivuo-
deosastolle siirrettdessa hoitajan tulee kannustaa ja ohjata aitia pitdmaan vauvaa iho-

kontaktissa mahdollisimman usein.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2007) mukaan Ruotsissa kaikki synnytyksia hoita-
vat sairaalat ovat saaneet Vauvamyonteisyys-tunnuksen ja Norjassa vastaava luku on
75 %. Suomessa neljalla 35:sta sairaalasta on Vauvamyodnteinen sairaala -tunnus.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2009) julkaisussa Vauvamyonteiset sairaalat
vuonna 2009 olivat Lansi-Uudenmaan sairaala, Keski-Uudenmaan keskussairaala,
Vammalan aluesairaala ja Salon seudun sairaala. Vuonna 2010 Lansi-Uudenmaan sai-
raala menetti Vauvamyonteinen sairaala -tunnuksen Tammisaaren synnytyssairaalan
lakkautuksen my6ta ja samana vuonna Helsingissa Kéatildopiston sairaala sai tunnuk-
sen. Edellytyksend Vauvamyonteinen sairaala -tunnuksen saamiselle on, ettd koko sai-
raalan hoitohenkilokunta on saanut WHO:n ohjelman mukaisen imetysohjaajakoulutuk-
sen. Suomessa imetys on lisdantynyt 1990-luvulla, mutta on edelleen huomattavasti

alle suositusten.

Alkuperéisen ohjelman pohjalta on laadittu Suomen oloihin soveltuva toimintamalli. Sen
ydin on 10 askelta onnistuneeseen imetykseen”, jossa kerrotaan imetyksen kaynnis-
tymisté tukevat hoitokaytannot. Naité hoitokaytantdja ovat muun muassa ihokontaktin
ja varhaisimetyksen mahdollistaminen. Ohjelma on imetysohjauksen jatkuvan laadun
kehittamisen tyovaline, ja sen tavoitteena on terveydenhuoltohenkildstén taitotietota-

son parantaminen ja yllapitdminen. (Deufel ym. 2010: 12-14.)

Kansainvalisesti kaytetyn WHO:n ja FIGO:n méaaritelman mukaan lapsivuodeaika kasit-
taa 42 paival lapsen syntymastéa eteenpdin. Lapsivuodeajaksi voidaan myds maarittad
kahdeksan viikkoa, koska sind aikana useammat raskauden aikaiset anatomiset ja fy-
siologiset muutokset palautuvat synnytysté edeltineeseen tilaan. Tamén jalkeen aidin
katsotaan sopeutuneen uuteen eldmantilanteeseen ja lapsen hoitoon. Suomessa lapsi-
vuodeajan takaraja on 12 viikkoa, jolloin jalkitarkastus on viimeistéddn tehtava. (Vayry-
nen 2009: 269.)

2.3 Opintojakso

Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman lahtékohtana on suunnatta ope-
tus tulevaisuuteen ja osaamisen kehittdmiseen. Opetukselle antavat haastetta tytela-
massa tapahtuvat muutokset ja kehittamistarpeet sekd kansainvélisen yhteistyon vaa-
timukset. Opetussuunnitelmat ovat osaamisperusteisia, mikd tulee ilmi korostuneena

opiskelijalahtoisyytend ja oppimis- ja osaamisperustaisessa ajattelussa. Opintokokonai-



5

suus siséltaa opetukselle maaritellyt oppimistavoitteet, sisallon, opetus- ja arviointime-
netelméat seka kaytettdvan opetusmateriaalin. Opintokokonaisuudessa kerrotaan ope-
tuksen menetelmat ja arvioinnin perusteet. (Metropolia Ammattikorkeakoulu, opetus-
suunnitelmaty6n ohje 2011-2012.) Tyéssamme kaytdmme Metropolia Ammattikorkea-
koulun kayttdmaa rakennetta opintokokonaisuudesta. Opinndytetyéssamme keskitym-
me opintojakson suunnitteluun, jossa varhaisen ihokontaktin opetukselle maaritellaan

tavoitteet ja sisaltd nayttdon perustuvan tiedon pohjalta.

Nayttoon perustuvasta hoitotyosta alettiin Suomessa keskustella 1990-luvun lopussa.
Nayttoon perustuvasta hoitotydsta ei ole yhta olemassa olevaa maaritelmaa, vaan sita
on maaritelty kansainvalisissa julkaisuissa eri tavoin. Naytto tarkoittaa osoitusta, todis-
tetta, totena pidettyd ja todistusaineistoa. Nayttdon perustuvalla toiminnalla tarkoite-
taan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon kayttoa asiakkaan tai potilaan hoi-
dossa ja terveyden edistdmisessd. Toiminnan tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua

ja vaikuttavuutta. (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 11.)

Opintokokonaisuuden yleisia osaamistavoitteita ovat opiskelijan kyky ymmartaa, mil-
laista osaamista haneltd vaaditaan ja miten hén arvioi omaa oppimistaan. Ne ohjaavat
opiskelijaa keskittym&an opiskelun kannalta keskeisiin asioihin. Opetus antaa valmiuk-
sia toimia erilaisissa tydtehtavissa. (Metropolia Ammattikorkeakoulu, opetussuunnitel-
maty6n ohje 2011-2012.)

Vuoden 2011 opetussuunnitelman mukaan vauvan ja vanhempien valistad ihokontaktia
opetetaan varhainen vuorovaikutus ja imetysohjaus opintojakson osana sekad aihetta
sivutaan monissa muissakin opintojaksoissa (Metropolia Ammattikorkeakoulu, opinto-

suunnitelma 2011).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety6n tarkoitus on selvittda, millaisia siséltdalueita tutkitun tiedon perusteelta
l6ytyy vanhempien ja vauvan vdlisestd ihokontaktista. Opinndytetydn toiminnallisessa
osassa keskitymme opintojakson suunnitteluun aiheesta vastasyntyneen ja vanhempien
ihokontaktin edistdminen. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd aiheeseen liittyvaa

opetusta katildiden koulutuksessa.



6

Tutkimuskysymykset on jaettu opinndytetyémme mukaisesti kahteen osaan, kirjalli-

suuskatsauksen mukaisesti ja opintojakson mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:
- Mitd hyotyad ihokontaktista on vastasyntyneelle ja vanhemmille?
- Miten katilo tydssdan edistédd ihokontaktin toteutumista?
- Mitka tekijat estavat ihokontaktin toteutumista?
Opintojakson tutkimuskysymykset:
- Mika on opintojakson keskeinen sisélto tutkimusten perusteella?

- Millaiset tavoitteet opintojaksolle asetetaan tutkimusten perusteella?

4 Tiedonkeruu ja aineiston valinta

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa joltain rajatulta alueelta. Katsaus tehddan
vastaamaan johonkin kysymykseen, yleensd tutkimuskysymyksiin tai tutkimusongel-
miin. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttda, ettdq aiheesta on olemassa ainakin
jonkin verran tutkittua tietoa. Kun kirjallisuuskatsauksen perusteella hahmotetaan ole-
massa olevaa tutkimuksen kokonaisuutta ja kootaan aiheeseen liittyva tieto, saadaan
kokonaiskuvaa siitéa, paljonko tutkimustietoa on olemassa aiheesta ja, millaista tieto on

sisall6llisesti. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007: 2-3.)

Kirjallisuuskatsaus tehddan suunnitellusti erilaisten vaiheiden kautta. Aluksi asetetaan
tutkimuskysymys ja maaritetddn kohderyhma. Sen jalkeen tehd&aéan kirjallisuushaku,
jonka tavoitteena on I0ytad mahdollisimman paljon aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Ha-
kuprosessi tulee suunnitella hyvin ennen sen aloitusta. (Salanterd — Kuukkala — Hupli
2003.) Haut tulee kohdistaa niihin tietokantoihin, joista oletetaan saatavan tutkimustie-
toa, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Jokaiseen tutkimuskysymykseen tehdaan

haut eri hakusanoilla ja -termeilld. Haut maaritelldén ja rajataan kuhunkin tietokantaan
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erikseen. Kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksyttavien tutkimusten valinta tapahtuu vaiheit-
tain. (Johansson ym. 2007: 58-59.)

Kirjallisuuskatsauksista on hyotyd hoitotieteelle. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla mer-
kittava ja sopiva hoitotieteelliselle tutkimusalueelle. Katsauksen aiheen tulee olla merki-
tyksellinen Kliiniselle hoitotydlle ja johtopaattsten selkeitéd ja sovellettavissa kdytannon

hoitoty6hon. (Johansson ym. 2007: 111.)

4.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Kirjallisuushaku tehtiin helmikuussa 2011. Aloitimme hakemisen Medic-tietokannasta,
josta loytyy kotimaisia tutkimuksia. Hakusanalla “ihokontakti” ei 16ytynyt yhtdén osu-
maa, joten padtimme jatkaa etsintdja ulkomaisista tietokannoista. Teimme hakuja kol-
meen eri tietokantaan: Cinahl, PubMed ja Ovid. Saimme hakuvinkkeja kirjaston infor-
maatikolta ja kdvimme ryhmaohjauksessa tiedonhaun pajassa. Léhdimme hakemaan
tietoa ihokontaktista, joka toteutetaan &idin ja tdysiaikaisen terveen vastasyntyneen

vélilla heti syntyman jalkeen.

Sisdanottokriteerit olivat, ettd tutkimus oli tieteellinen julkaisu, siind oli kuvattu van-
hempien ja vastasyntyneen valista ihokontaktia, tutkimustulokset vastaavat tutkimus-
kysymyksiin, tutkimus oli suomen- tai englanninkielinen ja tutkimusartikkelit oli julkais-
tu vuosien 1999-2011 aikana. Muut sisdanottokriteerit jatimme avoimiksi. Cinahl-
tietokannassa hakusanalla “skin-to-skin contact” hakutuloksia tuli 61. Naista valitsimme
otsikoiden perusteella 22. Hylkdsimme otsikon perusteella tutkimukset, joissa oli kasi-
telty aihettamme muun muassa keskosuuden ndkdkulmasta. Hakusanalla "mother in-
fant relations” AND ”skin-to-skin contact” hakutuloksia oli 14 ja niista valitsimme kah-
deksan lahempéaan tarkasteluun. Otsikon perusteella valituista tutkimusartikkeleista
luimme tiivistelmat ja karsimme vield pois tutkimuksia, joissa nakdékulma oli enemman

imetyksessa kuin ihokontaktissa. Lopulta valitsimme tydhdomme 12 tutkimusartikkelia.

Taulukko 1. Hakutulokset 2/2011, Cinahl.

Skin-to-skin contact 61

mother infant relations AND skin-to-skin contact |14
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PubMed-tietokannassa maaritimme valintakriteereiksi vuodet 1999-2011, englannin
kielen sekd ian vastasyntyneestd yhden kuukauden ikaisiin vauvoihin. Hakusanalla
“skin-to-skin contact” loytyi 125 hakutulosta, joista otsikon perusteella valitsimme
kymmenen. Karsimme jalleen tutkimukset, joissa nédkdkulma oli keskosissa. Osa loyde-
tyistd tutkimusartikkeleista oli samoja, joita Cinahl-tietokannasta olimme jo I6ytaneet,
joten karsimme ne pois. Valitsimme otsikon perusteella ainoastaan tutkimusartikkeleita,
karsimme pois ammattilehdissd olevat kirjoitukset aiheestamme. Luimme valituista

tutkimusartikkeleista tiivistelméat ja lopulta valitsimme ty6hémme kaksi.

Taulukko 2. Hakutulokset 2/2011, PubMed.

Skin-to-skin contact 125

Ovid-tietokannassa valintakriteereiksi maarittelimme vuodet 1999-2011 ja kieleksi eng-
lannin. Rajasimme jalleen idn vastasyntyneestd yhden kuukauden ikaisiin vauvoihin.
Hakusanana kaytimme ”skin-to-skin contact”. Tuloksia tuli 43. Otsikoiden perusteella
emme valinneet yhtaan tutkimusartikkelia tydhomme. Karsimme jalleen nakékulman

keskosuuteen ja osa oli samoja kuin aikaisemmissa hauissa.

4.3 Aineiston valinta ja analyysi

Ensimmaisessa vaiheessa karsimme otsikon perusteella artikkeleita pois, jotka eivét
mielestdmme sopineet aiheeseemme. Tiivistelmien lukemisen jéalkeen karsiutui viela
artikkeleita pois esimerkiksi sen takia, ettéd ne kasittelivat yksinomaan imetysta tai vas-
tasyntyneet olivatkin ennenaikaisesti syntyneitd. Myds paallekkaisyyksia eri tietokan-
noista I6ytdmien tutkimusartikkeleiden valilla oli. Joukossa oli myds katsauksia ja oheis-
tuksia, mitkd karsimme pois. Ihokontaktista emme loytédneet yhtdan suomenkielistd
tutkimusartikkelia. Kaikki I6ytimamme tutkimukset olivat englanninkielisid ja niista
kolme tutkimusta oli tehty Ruotsissa. Muita maita, joissa tutkimukset oli tehty olivat

Norja, Puola, Englanti, Vengja, Italia, Espanja, USA, Israel, Japani ja Uganda.

Luimme artikkelit kokonaisuudessaan ja teimme niistd muistiinpanoja. Etsimme artikke-

leista vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Valitsimme opinnaytetybhomme yhteensa 14



9

tutkimusartikkelia, jotka olivat parhaiten tydhomme soveltuvia. Kaikki artikkelit olivat
englanninkielisid. Poimimme tutkimusartikkeleista paékohdat analyysitaulukkoon (liite
1) ja taulukon viimeiseen sarakkeeseen huomattavaa — kohtaan poimimme tutkimusar-

tikkelista opintojaksoomme soveltuvan sisallon ja tavoitteen.

Yksi kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksemme oli, mitd hyotya ihokontaktista on
vastasyntyneelle ja vanhemmille. Tah&dn saimme paljon vastauksia tutkimusartikkelei-
den pohjalta ja suurin osa tutkimusartikkeleista vastasi téhadn kysymykseen. Taman
tutkimuskysymyksen sisélto kasitteli ihokontaktia kivunlievityskeinona vastasyntyneella,
vauvan ja vanhempien valistd vuorovaikutusta, isan roolia ihokontaktin toteuttajana,
ihokontaktin hyddyistd vauvalle ja aidille sekéa sen vaikutuksesta onnistuneeseen ime-
tykseen. Jopa kahdessatoista tutkimusartikkelissa neljastatoista artikkelin sisaltd vastasi

juuri tdhan tutkimuskysymykseemme.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, miten katilé voi tydssdan edistda ihokontaktin to-
teutumista. Sisalt6d kasitteli asioita, joita katilon tulee ottaa huomioon, jotta vanhemmat
itsekin uskoisivat ihokontaktista olevat hyotya. Tutkimusartikkelissa kaytiin 1api katilon
ja vanhempien eriavia mielipiteitd ihokontaktista seké katilon roolia ihokontaktin toteut-
tajana. Tutkimusartikkeleita tdhan tutkimuskysymykseen vastaamaan l6ytyi vain kaksi.
Ihokontaktia katilon nékokulmasta on siis tutkittua huomattavasti vahemman kuin iho-
kontaktin hyotyja vastasyntyneelle ja vanhemmille. Silti tutkimusartikkeleista 16ytyi hy-

vaa tutkittua tietoa opinnaytety6hémme.

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli, mitkd tekijat estavéat ihokontaktin toteutumista.
Poimimme tahan monesta eri tutkimusartikkelista asioita, joista nousi esiin jokin iho-
kontaktia estdva asia. Sisaltod kasiteltiin jakamalla syyt aideistd johtuviin ja katildista
johtuviin syihin. Tutkimusartikkeleista esiin nousi my@s synnytystavan merkitys ihokon-

taktin toteutumisessa.

Opintojakson tutkimuskysymykset olivat, miké on opintojakson keskeinen sisaltd tutki-
musten perusteella ja, millaiset tavoitteet opintojaksolle asetetaan tutkimusten perus-
teella. Naihin kysymyksiin saimme sisdllon tutkimusartikkeleiden tuloksista nousseista
paékohdista. Monissa tutkimuksissa tulokset olivat samankaltaisia ja vain vahvistivat

opintojakson sisallon ja tavoitteiden muodostusta.
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5 Opintojakson tuottaminen prosessina

Tutustuimme Metropolia Ammattikorkeakoulun katilotyon opetussuunnitelmaan 2011.
Varhainen vuorovaikutus ja imetysohjaus opintojakso kuuluu osana ohjausosaamisen
opintokokonaisuutta. Tassa opintojaksossa tavoitteena on, etté opiskelija osaa ohjauk-
sen ja varhaisen vuorovaikutuksen keinoin tukea perheen vuorovaikutuksen kehittymis-
ta vastasyntyneen kanssa. Vasta vuoden 2011 opetussuunnitelmassa varhaiselle vuo-
rovaikutukselle on oma opintojaksonsa, sitd ennen aihetta opetettiin hajautetusti eri

opintojaksoissa.

Ihokontaktia vastasyntyneen ja vanhemman véalilla opetetaan kyseisessa opintojaksos-
sa, mutta opetukseen toivottiin enemman tutkimustietoa aiheesta. Rajasimme opinnay-
tetydmme aihetta yhdessé ohjaavan opettajan kanssa ohjauksissa ja saimme hyvaa
palautetta seminaareissa. Lisaksi meilld oli omakohtaisia kokemuksia harjoitteluista ja

siitd, miten ihokontaktia meidan mielestdmme synnytyssairaaloissa toteutetaan.

Aloitimme kirjallisuuskatsauksen tekemisen pohtimalla, mitd tiedAmme ihokontaktista
etukateen. Omista aiemmista opinnoista kuten Perhevalmennuksen ja imetysohjauksen

— opintojaksolta tiesimme, mité ihokontakti tarkoittaa ja miten sité tulisi toteuttaa.

Tietokantahakujen perusteella teimme opinndytetyéllemme tavoitteet ja sisdltdalueen
rungon, jonka lahetimme lehtori Jaana Sillankorvalle ja lehtori Eija Raussi-Lehdolle.
Heiltd saimme palautetta, jossa he toivoisivat lisdd tietoa estavista ja edistavista teki-
joista ihokontaktin toteutumisessa. He kaipasivat myos tietoa siitd, miten yleiset kipu-
ladkkeet ja naisen oma hormonitoiminta vaikuttavat ihokontaktin onnistumiseen. Ta-
man jalkeen aloimme tuottamaan ty6homme sisélt6d. Pohdimme, mitd tietoa jo nyt
l6ydetyistd tutkimusartikkeleista on noussut esiin ja mietimme voisimmeko l0ytaa tut-
kittua tietoa lisda vastaamaan ndihin kysymyksiin. Aloimme kirjoittaa opinnaytetyon
siséltoa ja tydssad poimimme kirjallisuuskatsauksen pohjalta keskeiset tulokset ja niista

muodostamme opintojakson siséllén ja tavoitteet.

5.1 Opintojakson sisaltd

Tuotimme opintojakson sisdllon kerdamalla tietoa ihokontaktista yhteensa 14 tieteelli-
sestd tutkimusartikkelista. Jaoimme sisdllon tutkimuskysymysten mukaisesti. lhokon-

taktin hyddyista vastasyntyneelle ja vanhemmille esiin nousi muun muassa ihokontak-
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tin edut hypotermian ehkdisyssa ja vuorovaikutussuhteen muodostumisessa. Ihokon-
taktin toteutumisen edistdminen katil6on tydssa korostui k&tilon antaman informaation
ja tuen tarkeys. Sisallon viimeisessd osassa kasitellaan ihokontaktin toteutumista esta-
vat tekijat, jossa tulee ilmi katiléiden tyémaaran suuruus ja henkilokunnan omat asen-

teet ihokontaktia kohtaan.

5.1.1 Ihokontaktin hyddyt vastasyntyneelle ja vanhemmille

Ihokontaktissa alaston vastasyntynyt asetetaan aidin paljaan rinnan paalle valittémasti
tai heti, kun se on mahdollista syntyméan jalkeen (Gouchon — Gregori — Picotto — Pat-
rucco — Nangeroni — Di Giulio 2010). Ihokontaktista on hydtya sekd vauvalle etta aidil-
le. Bystrova — lvanova — Edhborg — Matthiesen — Ransjo-Arvidson — Mukhamedrakhi-
mov — Uvnas-Moberg — Widstrém (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd syntyman jalkei-
nen noin kaksi tuntia kestava ihokontakti vaikuttaa merkittavasti aidin sensitiivisyyteen
sekd vauvan itsesdatelyyn ja artyisyyden vahenemiseen. Myds adidin ja vauvan valisen
vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen katsottiin parantuneen ihokontaktin ansiosta
verrattuna kapalossa olleisiin vauvoihin, kun perheitd haastateltiin vuosi syntyman jal-

keen.

Ihokontakti helpottaa ja kasvattaa vauvan kykya kohdata ymparistosta tulevat arsyk-
keet. Aidin keho antaa suojaa vauvalle, ja vauva tuntee olonsa turvalliseksi. Tutkimuk-
sessa on todettu, ettd ihokontaktissa olleet vauvat ovat rentoutuneempia, nayttavat
levollisimmilta ja nukkuvat pidempéaan kuin vauvat, jotka eivat olleet ihokontaktissa.

He, olivat itkuisempia ja levottomampia. (Ferber — Makhoul 2004.)

Gray — Watt — Blass (1999) tutkivat, kuinka ihokontakti vaikuttaa kantapaapistoksen
aikana vauvan itkuun, kasvojen liikkeisiin ja sydamen sykkeeseen. Tutkimus toteutettiin
Bostonissa 30 terveelle vastasyntyneelle, jotka jaettiin sattumanvaraisesti ihokontakti-
ryhmaan ja kontrolliryhm&an, jossa ihokontakti ei toteutunut. Tutkimuksessa vastasyn-
tyneet olivat ihokontaktissa 10-15 minuuttia ennen kantapaépistoa. Tutkimuksessa
selvisi, ettd ihokontaktissa olevat vauvat itkivat 82 % vahemman ja kasvojen irvistys oli
65 % vahaisempéad kuin kontrolliryhméan vauvoilla. Itku ja kasvojen irvistys oli vahai-
sempad ihokontaktissa olleilla vauvoilla myds kantapaapiston jalkeisena kolmena mi-
nuuttina, jolloin vauvat toipuivat ikavasta kokemuksesta. Myos Walters — Boggs — Lu-
dington-Hoe — Price — Morriso (2007) tutkimuksessa todettiin, ettéd ihokontakti auttoi

vastasyntyneitd pysymaan rauhallisena kantap&apistoksen aikana. Yksi yhdekséasta
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tutkimuksessa mukana olleesta vauvasta irvisti pistoksen aikana, kolme vastasyntynyt-
ta itki lyhyesti (alle 15 sekuntia) ja kaksi vastasyntynytta itkivat voimakkaasti (15 se-
kuntia). Gray ym. (1999) tutkimuksessa tuotiin esille, ettéd ihokontakti on tehokas ki-
vunlievityskeino kantapaapiston aikana, mikali &iti pysyy rentoutuneena ihokontaktin

aikana.

Gray ym. (1999) tutkimuksessa syddmen syke pysyi ihokontaktissa olleilla vauvoilla
tasaisempana sekd kantapaapistoksen aikana etté sen jalkeen. Ihokontaktissa olleilla
vauvoilla sydamen syke nousi vain 8-10 lyontia minuutissa, kun taas kontrolliryhméan
vauvoilla sydamen syke nousi minuutissa 36-38 lyontia. Korkea sydamen syke kontrol-
liryhman vauvoilla kesti yhden minuutin ajan kantapaapiston jalkeen. Tuloksena voitiin
siis todeta, ettd ihokontakti toimii hyvana, helppona seka turvallisena ladkkeettdmana

kivunlievittajana terveilla vastasyntyneilla kantap&apiston aikana.

Ihokontaktia on tutkittu my6s &idin kivunlievityksen ndkékulmasta. Marin — Llana —
Lopez — Fernandez — Romero — Touza (2010) ovat tutkineet voiko ihokontaktista olla
hy6tyd kivunlievitysmenetelména aidin vaélilihan repedméan korjaamisen aikana. Tutki-
muksessa oli mukana 137 &itia. Vauva sai olla heti syntyméastéan lahtien aidin paljaalla
rinnalla kaksi tuntia. Vauvaa ei otettu pois istukan synnyttyd ja valilihan repeéan korja-
uksen aikana. Aitien kokemaa kipua arvioitiin VAS asteikolla (The Visual Analogue Sca-
le). VAS asteikolla on luvut 0-10. Arvo O tarkoittaa kivutonta tilaa ja arvo 10 pahinta
mahdollista kipua. Ihokontakti ryhméan aidit kokivat kivun olevan VAS asteikolla keski-
maarin 1.4 ja verrokkiryhmén &idit kokivat se olevan 1.3. lhokontakti ei siis vaikuttanut
merkittavasti kipukokemukseen vaan &idit olivat jopa hieman kivuliaampia. Tuloksista
voidaan todeta, ettd kumpikaan ryhma ei kokenut merkittdvaa kipua toimenpiteen ai-

kana. Syyna téahan oli epiduraalipuudutus, jonka sai keskimééarin 95 % aideista.

Ihokontaktin hyddyistd sekéa aidille ettd vauvalle alatiesynnytyksen jalkeen on tutkittu
hyvin viimeisten 25 vuoden aikana. Vauvan synnyttya ensimmaiset elintunnit ovat to-
dettu olevan herkk&a aikaa &idin ja vauvan vuorovaikutussuhteen syntymiselle. (Er-
landsson — Dsilna — Fagerberg — Christensson 2006.) Bystrova ym. (2009) suosittele-
vat, ettd aitid ja vauvaa ei saa erottaa syntyman jalkeen, ellei siihen ole |adketieteellisia
syitd. He suosittelevat, ettd vauva saa olla ihokontaktissa &aidin rintakehdn paalla ja
toipua syntyman aiheuttamasta stressista. Mikali ihokontaktia ei voida toteuttaa heti
syntyman jalkeen, se voidaan korvata myohemmin ensi-imetyksella, joka tapahtuu

ihokontaktissa.
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Bystrova ym. (2009) arvioivat tutkimuksessaan sitd, miten heti syntyman jalkeen ja
koko sairaalassaoloajan jatkettu &aidin ja vauvan valinen ihokontakti vaikutti aidin ja
vauvan vuorovaikutukseen pitkalla aikavélilla. Aiteja ja vauvoja havainnoitiin sairaalas-
saoloaikana ja heidat tavattiin vuosi synnytyksen jalkeen, jolloin vuorovaikutusta ha-
vainnoitiin videoimalla. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd mikali aitia ja vauvaa ei
eroteta toisistaan heti syntyman jalkeen ja vauva saa olla mahdollisimman paljon iho-
kontaktissa, se vaikututti positiivisesti aidin ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. Aidit
olivat herkempid vastaamaan lapsen tarpeisiin, lapsen itsesaatelykyky oli parempi ja
vuorovaikutus oli molemminpuolista. Liséksi voitiin todeta, ettéd vauvan kapaloimisella
oli negatiivisia vaikutuksia aidin herkkyyteen vastata vauvan tarpeisiin. Tutkimustulok-
set tukevat sitd, ettd vauvan syntyman jalkeen on olemassa varhainen sensitiivinen
vaihe, jonka aikana &idin ja vauvan vélinen laheinen yhteys vaikuttaa pitkalla aikavalilla

positiivisesti vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteen syntymiseen.

Varhaisen vuorovaikutuksen viivastymiseen on usein yhdistetty keisarinleikkaus. Velan-
dia — Matthisen — Uvnas-Moberg — Nissen (2010) tutkimuksessa Kiinnitettiin erityisesti
huomiota vanhempien vuorovaikutukseen vauvaa kohtaan keisarinleikkauksen jalkeen.
Tutkimuksen paallimmaisena tuloksena voitiin huomata, ettd vauvan ollessa ihokontak-
tissa vanhemman sylissa seka aiti ettd isd vastasivat vauvan viesteihin herkemmin jut-

telemalla ja hoivaamalla vauvaa enemman.

Erlandsonin ym. (2006) mukaan keisarinleikkaus usein viivastyttaa ihokontaktia. Monis-
sa sairaaloissa on hoitorutiini, jossa vauva synnyttydan keisarinleikkauksella kaaritadan
kapaloon. Tutkimuksessa vastasyntyneet saivat olla ihokontaktissa iséan rintakehalla
kaksi tuntia keisarinleikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa tutkittiin vastasyntyneen itku-
ja hamuamiskayttaytymista. Vastasyntyneista 15 oli ihokontaktissa iséanséa rinnalla ja 14
oli kdarittyna kapaloon iséansa viereen. Tutkimuksen merkittavin tulos oli ihokontaktin
positiivinen vaikutus vauvan itkuaikaan. lhokontaktissa olleet vauvat lopettivat itkemi-
sen keskim@arin 15 minuutin kuluttua syntymasta, kun kapalossa olleet vauvat lopetti-
vat itkemisen keskim&arin 30 minuutin kuluttua. Ihokontaktissa pidetyt vauvat saavut-
tivat uneliaan tilan keskimaarin 60 minuutissa kuin kapalossa olleet vauvat rauhoittui-
vat vasta 110 minuutin i&ssa. Toinen merkittdva tulos oli, ettd ihokontaktissa pidetyt
vauvat alkoivat hamuilla nopeammin ja pidemman aikaa, kuin kapalossa hoidetut vau-
vat. Isilla on tarked rooli vauvan hamuamisrefleksien kehittymisessa. Tasta syysta on
huomioitava, etta isien tulisi olla vauvan ensisijaisia hoivan antajia silloin kuin aiti ei

siihen pysty.
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Isan tarkedd roolia ihokontaktin toteuttajana keisarinleikkauksen jalkeen tukee toinen-
kin tutkimus. Velandian ym. (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten ihokon-
takti vaikuttaa keisarinleikkauksen jalkeen vauvan ja vanhempien vuorovaikutussuh-
teen syntymiseen. Tutkimuksessa mitattiin myds vauvan itkuaikaa. Tutkimus toteutet-
tiin siten, ettd vauva oli ensin &idin sylissd ihokontaktissa 5 minuuttia, jonka jalkeen
vauva jai aidin syliin tai siirtyi isdn syliin ihokontaktiin. Tutkimusaineisto kerattiin vide-
oimalla vastasyntynyttd ja hdnen vanhempaansa, joko aitid tai isda. Videointi aloitettiin
heti, kun lapsi oli syntynyt ja sitd jatkettiin 30 minuutin ajan. Havaintoja tehtiin vauvan
itkusta ja dantelysta seka siitd, miten vanhemmat puhuivat vauvalle ja olivat tilantees-
sa lasna. Merkittava tulos oli, etta vauvat itkivat vahemman isan ihokontaktissa kuin
aidin. Syita tahan loytyi muutamia. Keisarinleikkauksen jalkeen &itien iholla saattoi leik-
kauksessa kaytetyn desinfektioaineen haju, joka estdd vauvaa tunnistamasta aidin tut-
tua tuoksua. Normaalin alatiesynnytyksen jalkeen &idin rinnasta lahtevat tuoksut rau-
hoittavat vauvan ja houkuttelevat hanet rinnalle. Syy vauvan itkuisuuteen saattoi olla
aidin saama epiduraalipuudutus, joka aiheutti &idin lammoénhukan. Aidin kehon lampé-

tila ei ollut riittdva vauvan lammon yllapitamiseksi.

Ferber — Makhoul (2004) tutkivat ihokontakti hyttyja vauvalle. Tutkimus toteutettiin
Israelissa ja siihen osallistui yhteensa 47 aiti-vauva paria, jotka oli jaettu satunnaisesti
ihokontaktiryhmééan ja kontrolliryhm&an, jossa ihokontakti ei toteutunut. Tutkimus
osoitti, ettd ihokontaktilla on hyvia vaikutuksia vastasyntyneeseen synnytyksen jalkeen.
Ihokontakti edisti vastasyntyneen sopeutumista kohdunulkoiseen elaméaan. Ihokontak-
tissa olevat vastasyntyneet nukkuivat enemman, kun taas kontrolliryhman vauvat, jot-
ka olivat kapaloituina. Kontrolliryhméan vauvat itkivdt enemman ja heiddn mielentilansa
vaihtuivat tihedadn. He myds ilmaisivat tahtoaan voimakkaammin ja elehtivat kasvoil-
laan enemman. lhokontaktin véahentda stressikokemuksia ja helpottaa vauvan sopeu-

tumista kohdun ulkoiseen elamaan.

Ihokontaktia on tutkittu myds vastasyntyneen lammonsaatelyn nakokulmasta. Walter-
sin ym. (2007) tutkimuksessa vastasyntyneen lampotilaa tutkittin 90 minuutin ajan
synnytyksen jalkeen asettamalla vauva yhden minuutin idssa aidin rinnalle. Tutkimuk-
seen osallistui yhdeksan vastasyntynyttd. Vastasyntyneiltd mitattiin alkulampdtila ja
heidan selkansa péaalle laitettiin peitto. Lampdétilaa mitattiin 1, 5, 15, 30, 45, 60, 75 ja
90 minuutin iassa. Tuloksissa kahdeksalla yhdeksasta vastasyntyneesta kehon lampdti-
la nousi 0,4-1,5 astetta. LAmpdtila nousi joka 15 minuutti aina 60 minuuttiin asti. Yh-
della vastasyntyneelld l[ampdtila laski ensimmaisen puolentoista tunnin aikana ihokon-

taktista huolimatta 38 asteesta 37,3 asteeseen. Kukaan vastasyntyneisté ei karsinyt
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hypotermiasta ihokontaktin aikana. Mori — Khanna — Pledge — Nakayama (2010) tutki-
vat myos vastasyntyneen lampdtilaa syntyman jalkeen ja totesivat, ettd ihokontakti on
tehokas tapa nostaa ja yllapitédd vastasyntyneen lampotilaa, etenkin sellaisissa ymparis-

t6issd, missa huoneilma on viileda tai muita keinoja pitaa vauva lampoisena ei ole.

Marin ym. (2009) Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa tutkimustulokset osoittivat myos
ihokontaktin positiivisista vaikutuksista vastasyntyneen kehon lampotilaan. Tutkimuk-
seen osallistui yhteensd 137 &iti-vauva-paria. Jo 5 minuutin i&ssé vauvojen lampotila
pysyi vakaampana kuin kontrolliryhman vauvoilla, jotka olivat kapaloissa. Keskimaarai-
nen lampoéero oli 0,07 astetta. My6s Morin ym. (2010) tutkimus vahvistaa, ettd ihokon-
taktilla on positiivinen vaikutus vastasyntyneen lampotilaan, koska se pysyi korkeam-

pana eikd paassyt laskemaan.

Bergstrom — Okong — Ransjo-Arvidson (2007) tutkittiin aidin rintakeh&n lammonnousua
synnytyksen jalkeen kun, vastasyntynyt asetettiin ihokontaktiin. Tutkimus tehtiin
Ugandassa ja siihen osallistui 39 aitid. Tutkimuksessa todettiin, ettd &idin rintakehan
lampotila nousi 0.5 astetta ihokontaktin aloituksen jalkeen. Aidin rintakehan lammon
nousu auttoi vauvaa pitamaan oman ruumiinlampénsa tasaisena, eikd vauvalla ollut
riskia saada hypotermiaa. Aidin lampétila laski vasta 10 minuutin kuluttua ihokontaktin

paattymisen jalkeen.

Gouchon ym. (2010) tutkivat, miten ihokontakti vaikutti vastasyntyneen lampdtilaan
keisarileikkauksen jalkeen. Tutkimus toteutettiin Italialaisessa sairaalassa, jossa vuonna
2006 28.1 % synnytyksista oli keisarileikkauksia. Tutkimukseen osallistui 34 &iti-vauva
paria, ja heidat jaettiin kahteen ryhmaan: ihokontaktirynmdan ja kontrolliryhm&an.
Tutkimuksessa selvisi, etté ihokontaktissa olleiden vauvojen lampétila oli vakaampi ja
korkeampi kuin kontrolliryhman vauvailla. Ihokontaktissa vastasyntyneilla oli pienempi

riski joutua hypotermiaan.

Waltersin ym. (2007) tutkimuksessa tutkittiin vastasyntyneen verensokeriarvoja 60
minuutin iassad. Tutkimuksessa todettiin, ettd verensokeritaso kaikilla tutkimuksessa
mukana olleilla yhdeksalla vastasyntyneelld pysyi ihokontaktissa normaalilla tasolla.
Kolme vastasyntynyttd oli ehtinyt imed rintaa, ennen kun verensokeriarvo otettiin tun-
nin idssd. Vastasyntyneilld, jotka eivat olleet imeneet rintaa, verensokeriarvo oli 43-85
mg/dl. Ne vastasyntyneet, jotka olivat imeneet rintaa, arvo oli 43-118 mg/dl. Ihokon-
takti edistdd ensi-imetyksen onnistumista ja pitdd vastasyntyneen verensokeriarvot

vakaana.
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Englantilainen tutkija Henry Dale 16ysi 1906 aivolisdkkeestd aineen, jonka han nimesi
oksitosiiniksi. Oksitosiini on kehossa veren kautta valittyva hormoni ja hermojarjestel-
man vélittajaaine, joka nopeuttaa synnytysta ja lisdd maidoneritysta. Oksitosiini stimu-
loi supistuvia lihaksia kohdussa ja rinnassa, mikéa saa aikaan lapsen tyéntymisen ulos
kohdusta ja maidonerityksen alkamisen. Oksitosiini edistdd kivunsietoa ja aiheuttaa
rauhallisuuden tunteen. Oksitosiinin taso nousee muun muassa imetettdessa ja tama
saa rintamaidon erittymaan, mika taas edistdad &aidin ja vauvan rauhoittumista ja ren-
toutumista. (Uvnas- Moberg 2007:67,75,96,101.)

Oksitosiini laajentaa ihon alueen verisuonia imetyksen aikana, joka saa aikaan ihon
lampenemisen. Nain ollen iti voi antaa vauvalleen myoés [ampda pitAmalla vauvaa iho-
kontaktissa. Vaikka imetys alentaa tehokkaasti stressia ja huolta, on havaittu, etta kos-
ketuskin voi saada aikaan samanlaisen rauhoittumisreaktion. Kosketus ja miellyttava
lampo lisdavat oksitosiini tasoa, joka taas alentaa verenpainetta ja stressihormonipitoi-
suuksia. Oikeantyyppisestd kosketuksesta on my6s hyotyd ihmisen kasvulle ja tervey-
delle, koska kasvuhormonin erittyminen ja ravinnon varastointi ovat oksitosiinin vaiku-
tuksen alaisia toimintoja. Oksitosiini osallistuu myds aidinvaiston kehittymiseen ja yh-
teyden syntymiseen &idin ja vastasyntyneen vdlille. Oksitosiinia alkaa vapautua naisilta
vastasyntyneen lapsen ensimmaisen rinnankosketuksen ja imetysyrityksen seuraukse-
na. Sen liséksi, ettd oksitosiini lisdd maidoneritystéd se myts edesauttaa aidin ja lapsen
vélisen suhteen kehittymista rakastavaksi, lampiméksi ja turvalliseksi. (Uvnas-Moberg
2007:105, 115-117,125.)

Mikiel-Kostyra — Mazur — Boltruszko (2002) tutkivat ihokontaktia ja sen vaikutusta ime-
tykseen. Heidan tutkimus toteutettiin Puolassa ja siihen osallistui 1250 vauvaa ja hei-
dan vanhempaansa. Tutkimuksen kesto oli 3 vuotta ja aineisto kerattiin kyselylomak-
keilla. Heidan tutkimuksessaan selvisi, ettd mitd kauemmin vastasyntyneet olivat iho-
kontaktissa, sitd pidempaan aidit imettivat. Tutkimukseen osallistuvista dideista 94.8 %
olivat osittain imettaneet ja 91.4 % olivat taysi-imettaneet vauvaansa. Aidit osittain
imettivat vauvojaan keskimaarin viisi kuukautta ja taysi-imettivat keskim&arin kaksi
kuukautta. Tutkimukseen osallistuneista dideistd 13.3 % taysi-imettivat yli kuusi kuu-
kautta. Suurimmassa osassa tapauksista ihokontakti oli toteutunut (81.6 %) ja heidan
kohdallaan (96.7 %) ihokontakti oli aloitettu ensimmaisen 10 minuutin aikana synny-
tyksesta. Keisarileikkauksen jalkeen vain 11.2 % vauvoista paasi aidin ihokontaktiin ja
puolessa tapauksista vauva asetettiin ihokontaktiin vasta tunnin tai yli tunnin kuluttua
syntymasta. Kaikkiaan vain 5.5 % tutkimukseen osallistuvista dideista piti vauvaa iho-

kontaktissa puoli tuntia tai pidempéaéan. Erityisen tehokasta imetyksen onnistumiselle oli
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ihokontakti, joka oli kestanyt puoli tuntia tai pidempaan. Myos se, ettd aitia ja vauvaa
ei erotettu yli tunniksi toisistaan, takasi pidemman imetyksen. Ne aidit, jotka toteuttivat
ihokontaktin ja ensi-imetyksen synnytyksen jalkeen, imettivat vauvojaan pidempaan.
Tutkimuksessa todettiin myds, ettd korkeammin koulutetut &idit taysi-imettivat vauvo-
jaan pidempaéan kuin alhaisemmin koulutetut. Vauvoille, jotka eivat olleet ihokontaktis-
sa syntyman jalkeen, annettiin useammin tuttipullosta lisdmaitoa ja heidan kanssaan
kaytettiin useammin rintakumia. Ihokontaktilla ei ollut vaikutusta huvitutin kayttoon.
Ihokontakti, joka kesti vahintddn 20 minuuttia oli kaikista tehokkain ja siitd oli eniten
hy6tyad. Jos ihokontakti oli kestéanyt alle 20 minuuttia, vain 30 % vastasyntyneista alkoi

imed aidin rintaa ensimmaisen puolen tunnin aikana.

Bramson — Lee — Moore — Mothgomery — Neish — Bahjri — Lopez-Melcher (2010) tutki-
vat myos ihokontaktin vaikutusta imetykseen erityisesti sairaalassaoloaikana. Tutkimus
toteutettiin heindkuu 2005 kesdkuu 2006 valisena aikana yhdekséssatoista sairaalassa
Kaliforniassa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 21 842 aiti-vauva paria. Ennen synny-
tysté aideistd enemmistd suunnitteli taysi-imettavansa vastasyntynytta ainakin aluksi.
Ne &idit, jotka taysi-imettivat sairaalassa, olivat tutkimuksen mukaan koulutukseltaan
lukion kayneitd, ja he olivat jo ennen synnytysta paattaneet haluavansa taysi-imettaa.
He olivat synnyttaneet alakautta eivatka he olleet kayttaneet keskushermostoon vaikut-
tavaa kivunlievitysta tai olleet nukutuksessa. Taysi-imettavat aidit olivat lisdksi pitdneet
vastasyntynyttd enemman kuin yhden tunnin ajan ihokontaktissa ensimmaisen kolmen
tunnin aikana synnytyksestd. Tutkimuksen tulokset puoltavat sitd, ettd tarpeeksi pitka
ihokontaktiaika heti synnytyksen jalkeen, edistédd taysi-imetyksen onnistumista synny-
tyssairaalassa. Tutkimuksessa pohdittiin, auttaisiko varhainen ihokontakti lisédméaéan
imetysmyonteisyyttéd niiden aitien joukossa, jotka ovat vdahemman innokkaita imetta-
maan vauvaansa. Aidit, jotka olivat paattaneet taysi-imettaa vauvojaan, olivat monesti
lukeneet aiheesta raskausaikana ja sitd kautta jo tutustuneet ihokontaktin etuihin. Nain

ollen he osasivat tuoda ilmi toiveensa ihokontaktiin synnytyksen aikana.

Marinin ym. (2010) tutkimuksessa 84,7 % &ideistd, jotka pitivat vauvaansa ihokontak-
tissa tdysimettavat sairaalasta kotiutuessa, kun vastaava luku kapalossa pidetyilla vau-
voilla oli 70 %. Aideille soitettiin vauvan ollessa kuukauden ikdinen ja kysyttiin, onko
taysimetys jatkunut. lhokontaktiryhman &ideistd 65 % imetti edelleen ja verrokkiryh-
man aideistad 65,5 %. Ihokontakti vaikuttaa selkedsti imetyksen onnistumiseen vauvan

synnyttyd, mutta ei valttdmattéa takaa motivaatiota jatkaa sitd mydhemmin.

Waltersin ym. (2007) tutkimuksessa tutkittiin ihokontaktin vaikutusta ensi-imetykseen.

Tutkimukseen osallistui yhdeksan aiti-vauva paria. Tutkimuksessa huomattiin, etta
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kahdeksan yhdekséasta vastasyntyneesta ryomi itse aidin vatsan paalta rinnalle 22—-74
minuuttia synnytyksen jalkeen. Aideille soitettiin kahden viikon kuluttua synnytyksesta
ja kysyttiin, olivatko he jatkaneet sairaalassa aloitettua imetysta. Kaikki yhdeksan aitia
kertoivat, ettd olivat jatkaneet imetysta ja kokivat ihokontaktin olleen positiivinen ko-

kemus.

Gouchon ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin ihokontaktin vaikutusta ensi-imetyksen
onnistumiseen keisarileikkauksen jalkeen. Hoitajat tarkkailivat vastasyntyneiden ha-
muamisrefleksejd. Tutkimuksessa todettiin, ettd ihokontaktissa olevat vauvat tarttuivat
ensimmaista kertaa aidin rintaan keskimaéarin 22 minuuttia didin palattua leikkaussalis-
ta. Kontrolliryhmén vauvat, jotka eivat olleet ihokontaktissa, tarttuivat rintaan vasta
keskim&arin 43 minuutin kuluttua. Imeminen oli molemmissa ryhmisséa yhtéa tehokasta.
Ensimmaisen puolen tunnin aikana yhdeksan ihokontaktissa olevaa vastasyntynytta ja
neljd kontrolliryhmén vastasyntynyttd olivat imeneet rinnalla. Ensimmaisen kahden
tunnin aikana seitseman ihokontaktiryhmén vauvaa ja kaksi kontrolliryhman vauvaa oli
imenyt rinnalla. Viisi ihokontaktissa ollutta vauvaa ja seitseman kontrolliryhmén vauvaa
ei alkanut imemaan tutkimuksen aikana. Kaiken kaikkiaan yhteensd 13 ihokontaktissa
ollutta vauvaa ja 11 kontrolliryhman vauvaa alkoivat imeé rintaa jossain vaiheessa. Kun
perheeseen otettiin puhelimitse yhteyttd kolmen kuukauden kuluttua, 11 ihokontakti-
ryhman vauvaa imi edelleen rintaa ja kontrolliryhmé&n vauvoista kahdeksan. IThokontak-
tissa olleiden vauvojen &idit imettivat keskimaarin pidempaan ja heistd useampi Aiti
taysi-imetti vauvaansa. Kun tutkimukseen osallistuvilta ihokontaktiryhman aideiltd ky-
syttiin tyytyvaisyytta ihokontaktiin, seitseméan aitid seitsemastatoista oli vakuuttuneita

siitd, etté juuri ihokontakti edisti imetyksen onnistumista.

5.1.2 lhokontaktin edistdminen katilon tytssa

Unicefin ja WHO:n maarittelemiin vauvamyonteisyyskriteereihin kuuluu yhtend osana
rittavan pitka ihokontakti vauvan kanssa heti syntyméan jalkeen. Sheridanin (1999)
Englannissa tehdyn tutkimuksen tarkoitus oli tutkia katiléiden ja aitien mielipidetta iho-
kontaktista sekd ottaa selvad, mitka tekijat estavat tai edistavat ihokontaktin toteutu-
mista syntyman jalkeen. Tavoitteena oli saada selville, kuinka usein ihokontakti toteutui
ja toteutuessaan, kuinka kauan ihokontakti kesti. Tutkimuksessa tuli hyvin esiin sekd
aidin ettd katilon ndkokulma haastattelujen avulla. Ennen vauvan syntymaa tehtyjen

haastattelujen mukaan seka katilot etté aidin suhtautuivat positiivisesti ihokontaktiin, ja
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olivat halukkaita toteuttamaan sitd. Vain yksi kymmenesté tutkimukseen osallistuneista
dideista toivoi, ettd vauva pestdan ennen ihokontaktiin asettamista. Haastattelujen
perusteella seka katildiden ettd aitien mielipiteet ja mielipide-erot ihokontaktista selkiy-
tyivat. Yhtd mieltd oltiin siitd, ettd ihokontakti tukee &idin ja vauvan vuorovaikutusta.
Mielipide-ero oli imetyksessa. Katilot olivat vahvasti sitd mieltd, ettd ihokontakti edistaa
imetyksen onnistumista, kun taas yksikaan aiti ei ollut sitd mieltd, ettd ihokontakti edis-
taisi imetysta. Gouchon ym. (2010) tutkimuksessa taas, jossa kyseltiin 17 aidiltd mieli-
pidetta synnytyssalissa tapahtuneesta ihokontaktista, seitseméan &itia oli vakuuttunut
siitd, ettd ihokontakti oli edistanyt imetyksen onnistumista. Sheridanin (1999) tutki-
muksessa aitien nakokulma oli enemmankin siing, ettd he tahtoivat sylitelld vauvaa ja
pitda hanta katsekontaktissa. Tutkimuksen otos oli pieni, mutta se antaa selkeasti viit-
teita siitq, ettd aideille on hyva kertoa etukdteen ihokontaktista ja sen hyddyista, jotta
vauvan syntymahetkelld voidaan olla yhtd mielté ihokontaktin toteuttamisesta ja moti-

vaatio sen toteuttamiseen on olemassa.

Ihokontaktin toteutumisen estévid ja edistavia tekijoitd on tutkittu myods Calais — Dal-
bye — Nyquist — Berg (2010) tutkimuksessa, joka toteutettiin vuonna 2010 seka Ruot-
sissa ettd Norjassa. Kummassakin sairaalassa ihokontaktin toteuttaminen kuuluu syn-
nytysosastojen rutiinihoitoon ja henkilokunta on saanut koulutuksen ihokontaktin hyo-
dyista vauvalle ja perheelle. Kaikille vanhemmille jaettiin tietoa ihokontaktista jo ennen
vauvan syntymdad. Vauvan synnyttya aidit pitivat vastasyntynyttd ihokontaktissa siihen
saakka kunnes ensi-imetys oli ohi. K&tilo kertoi samalla ihokontaktin hyodyista &idille ja
vauvalle ja antoi kirjalliset ohjeet. Lapsivuodeosastolla katilot kannustivat ja auttoivat
vanhempia pitamaan vauva mahdollisimman paljon ihokontaktissa tai ainakin sylissa.
Kaksi viikkoa vauvan syntyméan jalkeen vanhemmille l&hetettiin vield kyselylomake,
aidille oma ja isélle oma, jossa tiedusteltiin kokemuksia sairaalassaoloajasta seka per-
heen saamasta tuesta pitdd vauvaa ihokontaktissa. Verrokkiryhména olivat perheet,
jotka eivat saaneet tietoa etukateen eikd heitd erityisemmin kannustettu ihokontaktiin
vauvan kanssa. Tutkimuksen tuloksena voitiin huomata, ettd mikali perheet olivat saa-
neet etukateen tietoa ihokontaktista ja sen monista hyvista puolista osana syntyman
hoitoa, toteutui ihokontakti useammin ja pidempéaan kuin verrokkiryhmalla. Perheet
kokivat katilon lasn&olon, tuen ja informaation olevan avainasemassa ihokontaktin to-
teutumisessa. Vanhemmat kokivat olevansa myods tyytyvaisempia synnytyskokemuk-

seen ja vanhemmuuteen silloin, kun ihokontakti oli toteutunut.

Gouchon ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin perheen tyytyvaisyyttd ihokontaktiin.

Perheelta esitettiin kysymyksia liittyen ihokontaktiin. Tutkimuksessa selvittiin &itien
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kokemuksia ja tyytyvaisyyttd ihokontaktista. Tuloksista selvisi, ettd 12/17 &idista oli
erittdin tyytyvaisia sairaalassa toteutuneeseen ihokontaktiin. He olivat myds vakuuttu-
neita, ettd ihokontakti edisti laheisen suhteen muodostumista vastasyntyneeseen. Vain
yksi isd tunsi jaavansa ulkopuoliseksi, kun &iti ja vastasyntynyt olivat ihokontaktissa.
Muut isdt eivat tunteneet samankaltaista ulkopuolisuuden tunnetta. Kukaan aideista ei
ollut tyytyméton ihokontaktiin. Silti kaksi aitia seitseméastéatoista ei osannut kertoa, mita
hy6tyd ihokontaktista oli ollut heille. Yksitoista &itia oli valmis suosittelemaan ihokon-
taktia ystavilleen ja kahdeksan aitia aikoi jatkaa vauvan pitdmisté ihokontaktissa myos
kotona. Aidit olivat yhta mielta siita, ettd ihokontakti loi positiivisia tunteita vastasynty-

nyttd kohtaan.

Bystrovan ym. (2009) tutkimuksen mukaan vanhemmille tulisi kertoa, etté synnytyksen
jalkeen alkaa noin kaksi tuntia kestava vaihe, jonka on tutkittu olevan erityisen sensitii-
vista aikaa vauvan ja vanhemman valiselle varhaiselle vuorovaikutukselle. Vanhemmille
tulisi kertoa ihokontaktin monista positiivisista vaikutuksista varhaiseen vuorovaikutuk-
seen, luomatta kuitenkaan paineita siita, ettd tama olisi ainoa hetki aloittaa vauvaan
tutustuminen. Terveydenhuollon ammattilaisten pitéisi kertoa vanhemmille, etta tama
on erityisen herkka vaihe, mutta ei niin kriittinen, ettd mitddn peruuttamatonta voisi
tapahtua. Aidin ei pida tuntea syyllisyytta ja masentua, mikali inokontaktia ei voida heti
toteuttaa. Liséksi perheiden ja henkilokunnan tulisi yhdessa miettid, pitdisikd kapaloin-
tia valttdd kokonaan, silla se estdd vauvaa liikkkumasta ja se estdisi ndkemasta vauvan

kehonkieltd, jolloin on haasteellisempaa vastata vauvan tarpeisiin.

5.1.3 lhokontaktin estavat tekijat

Ihokontaktin estévia tekijoitéa on tutkittu yhdessa edistéavien tekijéiden kanssa. Sherida-
nin (1999) tutkimuksessa, jossa aiteja ja katilita oli haastateltu ennen vauvan synty-
mad, tutkimus tulos oli yllattava. Ennen vauvan syntymaa 9/10 aidista tahtoi vauvan
ihokontaktiin heti syntyméan jalkeen. Lopputulos oli kuitenkin painvastainen, vain 1/10
aidista piti vauvaansa ihokontaktissa ja loput tahtoivat vauvan pestéavéksi ja kapaloon.
Syité siihen, ettei ihokontakti toteutunut oli useita. Ne voitiin jakaa aidista johtuviin ja
katilosta johtuviin. Tutkimuksessa mukaan ihokontakti synnytyssalissa keskeytyi usein
siksi, ettd tydmaara osastolla oli suuri ja tyontekijoita liian vahan. Tydntekija resursseja
ei ollut tarpeeksi ja henkilokunnalla oli kiire. Esimiehet painostivat katil6itd siirtdmaan

aidit nopeasti lapsivuodeosastolle pois synnytyssalista, jotta synnytyssaleja vapautuisi
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uusille synnyttajille. Vaikka osa katiloista olikin sitd mieltd, ettd aidit ja vauvat oli saata-
va nopeasti pois synnytyssaleista, toisten katildiden mielestd aideille tuli antaa enem-
man aikaa toipua synnytyksestd ennen pesuja ja lapsivuodeosastolle siirtoa. Tyomaa-
ran lisdéntyessa katilot joutuvat huolehtimaan enemman kuin yhdestd synnyttijasta
kerrallaan, ja tdma liséasi myds ihokontaktin keskeytymisen lukum&araa tai ihokontakti
kesti vain hetken aikaa. Waltersin ym. (2007) tutkimuksessa taas todettiin, ettd hoitaji-

en mukaan tyémaara synnytyssalissa ei lisdantynyt ihokontaktin toteuttamisen takia.

Muitakin kéatilon puolelta olevia esteitd ihokontaktin toteutumiselle tai sen aloituksen
viivastymiselle olivat aidin valilihan repeaminen ja sen korjaaminen, vauvan tutkiminen
ja punnitseminen, vauvan mahdollinen virvoittelu ja istukan synnytys. Lisdksi katilot
olivat sitd mielta, ettd patevad henkildkuntaa, joka tietda ihokontaktista ja osaa toteut-

taa sita ei ollut riittavasti. (Sheridan 1999.)

Aitien puolelta ihokontakti viivastyi tai estyi usein siksi, etta &iti tahtoikin, ettd vauva
pestaan ennen ihokontaktiin asettamista. Myds aidin mukavuudenhalu ja kumppanin
halu pitda vastasyntynyttd omassa sylissa kapalossa estivat ihokontaktin toteutumisen.
Aidit kokivat tarkeampana pitaa vauvaa kapalossa ja saada olla katsekontaktissa vau-

van kanssa kuin pitda vauvaa ihokontaktissa. (Sheridan 1999.)

Bramson ym. (2010) tutkimuksessa todettiin, ettd ihokontaktin toteutumiseen vaikutti
erityisesti, oliko aidilla aikomuksena imettda vauvaansa. Jos &iti oli ennen synnytysta
suunnistellut imetysta, vauva nostettiin herkemmin ihokontaktiin. TAman lisdksi synny-
tystavalla oli merkitysté ihokontaktin toteutumisessa. Alakautta syntyneet vauvat ase-

tettiin varmemmin ihokontaktiin verrattuna keisarileikattuihin vauvoihin.

Mikiel-Kostyra ym.(2002) tutkimuksessa selvisi, ettd lyhyt vain muutamia minuutteja
kestava ihokontakti tapahtui yleensa sairaaloissa, joissa ei suhtauduttu kovinkaan

myonteisesti imetykseen.

Merkittavimmaksi estavaksi tekijaksi kuitenkin katsottiin informaation ja kannustuksen
puute. Estavaksi tekijaksi katsottiin myos vauvaa katsomaan tulleet vieraat, jotka tah-
toivat pitdd vauvaa sylissa. lkavan synnytyskokemuksen ei huomattu olevan estava

tekija ihokontaktin toteutumiselle. (Calais ym. 2010.)
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5.2 Opintojakson tavoitteet

Opintokokonaisuuksien tavoitteet ohjaavat opetuksen suunnittelua ja toteutusta. Ta-
voitteet ovat opettajien tarkeitd tyo- ja apuvdlineitd, jotka luovat opetuksen ja sen ar-
vioinnin perustan. Tavoitteet myds ohjaavat opiskelijaa oppimaan ja ponnistelemaan
hyvaa oppimista kohden. Mitd paremmin opiskelija tietdd, mitéa haneltéa vaaditaan, sita
paremmin han suuntaa energiansa ja tarkkaavaisuutensa sen saavuttamiseen (Uusikyla
ym. 2005:72)

Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmat (2011) ovat osaamisperustaisia.
Osaamisella tarkoitetaan tietojen, taitojen ja patevyyden yhdistelmad; laaja-alaista
kykya hyodyntéaa tietoja, taitoja ja péatevyyttd tyo ja opintotilanteissa seka yhteiskun-
nan jasenena. Osaamisperustaisessa opetussuunnitelmassa korostuvat opiskelijalahtoi-
syys sekad oppimis- ja osaamisperusteinen ajattelu. Opetuksen ja oppimisen tavoitteena
on osaamisen kehittdminen, oppimisen vahvistaminen ja tytelamalahtoisten opintoko-
konaisuuksien kehittdminen. Osaamistavoitteet kertovat opiskelijalle, minkalaista
osaamista haneltd vaaditaan sekd@ auttavat hantd arvioimaan omaa oppimistaan.
Osaamistavoitteet johdattavat opiskelijaa keskittymaan osaamisen kannalta keskeisiin
asioihin. Osaamistavoitteet selventavat myos tydelamalle, mitéd korkeakoulututkinnon
suorittanut osaa. (Metropolia Ammattikorkeakoulu, Opetussuunnitelmatyén ohjeet
2011-2012.)

Osaamisperustaisessa opetussuunnitelmassa keskeiseksi muodostuu oppimistulosten ja
osaamistavoitteiden maarittely. Oppimistulokset kuvaavat, mitd oppija tietdd, ymmar-
taa ja pystyy tekemadn oppimisprosessin paatteeksi. Osaamistavoitteet maaritellaan
opintojaksoille ja niistd muodostuville kokonaisuuksille. Osaamistavoitteet kertovat,
mitd opiskelijalta edellytetdén, jotta héanen voidaan katsoa saavuttaneen vaadittavan
osaamisen. (Metropolia Ammattikorkeakoulu, Opetussuunnitelmatydn ohjeet 2011
2012.)

Opinnaytetyéssdmme suunnitellun opintojakson tavoitteena on, ettd opiskelija oppii
monipuolisesti ihokontaktin hyodyt seka vastasyntyneelle ettd vanhemmille. Hanen
tulee ymmartaa, miten katilo tydssédn edistad ihokontaktin toteutumista ja, mitka teki-

jat estavat sen toteutumista. Opinnadytetybhomme valituista tutkimuksista mietimme
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sisallon lisdksi tavoitteen. Kustakin tutkimuksesta nostimme esiin yhden tavoitteen
opintojaksoon, jotka ovat merkittyna analyysitaulukoissa. Lopulta asetimme tavoitteet

Metropolia Ammattikorkeakoulun mukaisiksi osaamaperustaisiksi tavoitteiksi.

Opinnadytety6hémme valituista tutkimuksista muodostimme kaksi paatavoitetta ja kuusi

osatavoitetta.

Paatavoitteet:

Opiskelija ymmartaa

1) monipuolisesti ihokontaktin hyddyt sekd vastasyntyneelle ettd vanhemmille.

2) miten katilo tytssaan edistad ihokontaktin toteutumista ja, mitka tekijat estavat sen

toteutumista.

Osatavoitteet:

Opintojakson jalkeen:

1) Opiskelija ymmartaa varhaisen ihokontaktin tuomat hyddyt seka vanhemmille etta
vauvalle.

2) Opiskelija ymmartaa, miten ihokontakti vaikuttaa positiivisesti vauvan sopeutumi-
seen kohdun ulkopuoliseen elamé&an, vauvan elintoimintoihin seké vauvan kivun lievi-
tykseen.

3) Opiskelija ymmartaa ihokontaktin merkityksen onnistuneen imetyksen saavuttami-
seksi jo sairaalassaoloaikana ja sen jalkeen.

4) Opiskelija ymmartaa isén roolin ihokontaktin antajana, esimerkiksi silloin kun aiti ei
siihen pysty.

5) Opiskelija ymmartaa, miten ihokontaktia voidaan toteuttaa sairaalassa ja miten posi-
tiiviset kokemukset vaikuttavat aidin ja vauvan vuorovaikutukseen ja hyvinvointiin.

6) Opiskelija tietdd miten katil6 edistad toiminnallaan ja ohjauksellaan ihokontaktin

toteutumista ja tiedostaa mitka tekijat voivat olla estavana tekijana.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytety6n tarkoitus oli selvittdd, millaisia sisdltfalueita tutkitun tiedon perusteelta
l6ytyy vanhempien ja vauvan vdlisestd ihokontaktista. Opinndytetydn toiminnallisessa

osassa keskityimme opintojakson suunnitteluun aiheesta vastasyntyneen ja vanhempi-
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en ihokontaktin edistdminen. Opinndytetydn tavoitteena on kehittaa aiheeseen liittyvaa
opetusta katildiden koulutuksessa. Opinnaytetydn aihe oli alusta asti meit& kiinnostava
ja teimme ty6ta suurella mielenkiinnolla. Tutkimus artikkeleiden tulokset olivat odotet-

tavissa, mutta ihokontaktin etujen monipuolisuus yllatti silti.

6.1 Tulosten tarkastelu

Syntyman jalkeen noin kahden tunnin kestavalla ihokontaktilla todettiin olevan paljon
positiivisia vaikutuksia niin aidille kuin vauvallekin. Bystrova ym. (2009) totesivat tutki-
muksessa, etté ihokontakti edisti vauvan itsesdatelykykyéa ja sopeutumista kohdun ul-
koiseen elamaan. Ihokontaktin todettiin olevan tehokas ja turvallinen kivunlievitysme-
netelma kantapaapistoksen aikana. Samanlaisia tuloksia tutkimuksessaan saivat myos
Walters ym. (2007). Heidan tutkimuksessaan todettiin, ettd ihokontakti auttoi vastasyn-
tynytta pysymaan rauhallisena kantapaapiston aikana. Tulokset ihokontaktin vaikutta-
vuudesta kantapaapiston aikana olivat yllattavan positiivisia. Ihokontakti edisti huomat-
tavasti vastasyntyneen pysymista rauhallisena kantap&apiston aikana verrattuna kont-
rolliryhmén vauvoihin ja tdman takia ihokontaktia tulisi mielestdmme kayttdd enemman

kivunlievityskeinona sairaaloissa sokeriliuoksen sijaan.

Ihokontaktilla on tarked rooli varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle vauvan ja van-
hempien vélille. Aidit olivat herkempia vastaamaan vauvan viesteihin ja vuorovaikutus
oli molemminpuolista. Tutkimuksessa tuotiin selvasti esille, kuinka varhainen ihokon-
takti ja sitd kautta laheinen yhteys vaikuttavat pitkalla aikavalilla positiivisesti vuorovai-
kutussuhteen ja kiintymyssuhteen syntymiselle. (Bystrova ym. 2009.) Keisarinleikkauk-
sen jalkeen ihokontakti isén paljaalla rinnalla vahensi vastasyntyneen itkuisuutta sel-
vasti. Tutkimuksessa korostettiin, etté isan tulisikin olla ensisijainen hoivan antaja sil-
loin kun &iti ei siihen pysty. (Erlandson ym. 2006.) Isét saavat pitda vastasyntynytta
halutessaan ihokontaktissa lapsivuodeosastolla. Monien isien mielestéd ihokontakti saat-
taa tuntua oudolta ja siksi kéatildiden tulisi kannustaa ja kertoa ihokontaktin hyodyista
my06s isan toteuttaessa sitd. Nain isd ja vastasyntynyt saavat rauhallisen ja intiimin

hetken tutustua toisiinsa.

Kahdessa tutkimuksessa (Walters ym. 2007; Marin ym. 2009; Gouchon ym. 2010) kes-
kityttiin tutkimaan ihokontaktin vaikutusta vauvan lammoénsaatelyyn. Molemmissa tut-
kimuksissa todettiin, etté ihokontakti on tehokas tapa nostaa ja yllapitda vastasynty-

neen lampotilaa. Ihokontakti ei aiheuta vastasyntyneelle hypotermiaa, péinvastoin se
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auttaa vauvaa pitdmaan vakaan lampgétilan ja jopa nostamaan sitd. Bergstrom ym.
(2007) totesivat, etté aidin rintakehan lampdtila nousee noin 0.5 astetta ihokontaktin
aikana, koska aidilla on luontainen kyky nostaa kehonsa lampotilaa suojellakseen vau-
vaansa kylmettymiselta. Ihokontaktin vaikutusta lammonséételyyn oli tutkittu monissa
tutkimuksissa ja kaikissa tulokset olivat samansuuntaisia. Koska niin monet tutkimukset
tukivat ajatusta, ettéd ihokontakti estdad vastasyntyneen hypotermiaa, ei sen kaytolle

tulisi olla mitédan estetta terveen vastasyntyneen kohdalla.

Mikiel-Kostyra ym. (2002) selvittivat tutkimuksessaan, etta erityisen tehokasta imetyk-
sen onnistumisele oli puoli tuntia tai pidempéén kestéanyt ihokontakti. lhokontakti ja
ensi-imetys edistivat imetyksen jatkumista pitkdan. Bramson ym. (2010) tutkimuksessa
aidit, jotka taysi-imettivat vauvojaan, olivat olleet ihokontaktissa yli tunnin ajan synny-
tyksen jalkeen. My0s téassa tutkimuksessa korostettiin riittdvan pitkaa inokontaktia, joka
edesauttoi taysi-imetyksen onnistumista synnytyssairaalassa ja imetysmyodnteisyytta
aitien keskuudessa. Kahdessa tutkimuksessa (Marin ym. 2010; Walters ym. 2007) sel-
visi, ettd ihokontaktilla oli vaikutusta imetyksen jatkumiseen kotona. Ihokontakti edisti
sairaalassa ja kotona jatkuvaa imetysta selvasti. Aidit itse uskovat ihokontaktin vaikut-
tavan positiivisesti imetyksen onnistumiseen (Gouchon ym. 2010). Synnytyssalissa tu-
lisikin kiinnittda entistd enemman huomiota, ettd vastasyntyneet saisivat olla rauhassa

ihokontaktissa riittavan pitkan ajan, jotta ensi-imetys onnistuisi.

Ihokontaktin estaviksi tekijoiksi nousi esiin ditien ndkdkulma. Sheridanin (199) tutki-
muksessa aidit eivat uskoneet ihokontaktilla olleen vaikutusta imetyksen onnistumi-
seen. Aidit vélttelivat ihokontaktia sen takia, ettd he halusivat olla katsekontaktissa
vastasyntyneen kanssa. Tasta tutkimuksesta selvisi hyvin, ettd monilla aideilla oli riit-
tamaton tiedonpuute siitd, mitd hyotyja ihokontaktista olisi ollut synnytyksen jalkeen.
Calaisin ym. (2010) tutkimus puoltaa asiaa, jonka mukaan vanhempien tietoisuutta
ihokontaktin eduista tulisi lisatd synnytyssalissa ja lapsivuodeosastolla. My6s Bystrova

ym. (2009) korostavat katilbiden antamaa tietoa vanhemmille synnytyksen jalkeen.

Katilosta johtuvia ihokontaktia estavia syité oli kiire synnytyssalissa, joka esti katil6a
keskittymaan synnytyksen jalkeen ihokontaktin toteuttamiseen. Myds esimiehet saat-
toivat painostaa katiloita siirtdméan perhettd lapsivuodeosastolle, jotta synnytyssalit
vapautuisivat uusille synnyttgjille. Koska katilot joutuivat huolehtimaan enemman kuin
yhdestd synnyttdjastd, ihokontakti kesti lyhyemman aikaa tai keskeytyi liian varhain.
(Sheridan 1999.) Waltersin ym. (2007) tutkimuksessa taas todettiin, ettei ihokontakti
lisannyt katildiden tyomaaradd synnytyssalissa. Katilosta johtuvia ihokontaktia estavia

tekijoita olivat valilihan repedmisen ompelu, vauvan tutkiminen ja punnitseminen, vau-
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van virvoittelu ja istukan synnytys. Lisdksi katilot eivat mielestaan tietaneet ihokontak-
tista tarpeeksi. (Sheridan 1999.) Merkittavammaksi ihokontaktia estavaksi tekijaksi

katsottiin informaation ja kannustuksen puutteen (Calais ym. 2010).

Ihokontaktin hyodyistd kannattaa kertoa synnytyssalissa synnytyksen jalkeen. Tehok-
kaampaa kuitenkin olisi, jos perheet saisivat jo etukateen siitd tietoa esimerkiksi neuvo-
lassa. Monesti synnytyksen jalkeen vanhemmat eivéat pysty vastaanottamaan uutta
tietoa, joten katilén kertoma tieto ihokontaktin hyodyistd saattaa unohtua nopeasti.
Vaikka esimerkiksi istukan synnytys saattaa hairitd ihokontaktin toteutumista, sita tulisi
jatkaa heti istukan synnyttyd ja aina kun tilanne antaa siihen mahdollisuuden. Ihokon-
taktista on varmasti hyotya vaikka sité ei aivan kahta tuntia pystyttaisikdan toteutta-

maan.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja tydskentelyn arviointia

Tutkimuksien luotettavuutta tulee osata arvioida, jotta tiedetdan, onko tutkimus eetti-
sesti luotettavasti tehty. Tietoldhteiden valinta saattaa ohjata tutkimustuloksia tai vi-
nouttaa niitd johonkin suuntaan. Jotta tutkimuskysymyksiin osattaisiin vastata, on arvi-
oitava, onko tietoldhteiden maara ja laatu riittava. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota,
miten tietoladhteiden valinta on tehty ja, milla perusteilla. On my6s harkittava, missa
maarin on oikeutettua yleistaa tutkimustuloksia omaa tutkimuskysymysta ajatellessa.
Tutkimusaineiston analyysissé keskeisinté on, ettd analyysi tehdaan tieteellisesti luotet-

tavasti hyodyntaen koko kerattya aineistoa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2003: 284-292.)

Opinndytetydssa kaytetyt tutkimukset olivat mielestimme luotettavia. Tutkimuksissa
tutkimusmenetelmaét olivat kuvattu tarkasti, mika lisasi luotettavuutta. Tutkimukseen
osallistuneet perheet kasiteltiin anonyymeina ja heille oli etukateen kerrottu tutkimuk-
sesta ja osallistuminen siihen oli vapaaehtoista. Tutkittavat oli jaettu sattumanvaraises-
ti tutkimusryhmiin. Tutkimuksissa oli noudatettu eettisia periaatteita. Tutkimus ei va-
hingoittanut osallistujia ja osallistujat saivat keskeyttdad tutkimuksessa olemisen koska

vain.

Opinnaytetyémme aihe oli mielenkiintoinen ja opimme paljon uutta ihokontaktista koko
opinnaytetyd prosessin aikana. Prosessin alussa yllatyimme siitéa, ettei suomalaisia tut-
kimuksia ihokontaktin toteutumisesta terveiden &itien ja vastasyntyneiden valilla 10yty-

nyt, vaikka useat suomalaiset synnytyssairaalat pyrkivat toimimaan Vauvamyodnteisyys
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— ohjelman (2009) mukaisesti, jossa suositellaan, ettéd aidin ja vauvan valille mahdollis-
tetaan hairiintymaton ihokontakti valittémasti synnytyksen jalkeen. Emme mydskaan
Ioytaneet kotimaisia tutkimuksia ihokontakti hyodyisté terveen vastasyntyneen ja van-
hemman valilla. Alkuvaiheessa koimme haasteeksi sen, miten |6yddmme luotettavia
tutkimuksia englanninkielisista julkaisuista ja ovatko tutkimukset Suomen oloihin sovel-
tuvia. Tutkimusartikkeleiden lukeminen vaati erityistd tarkkuuta ja suunniteltua aika-
taulua. Luimme opinnaytetyohon valitut tutkimukset useaan kertaan ja teimme tutki-
muksista analyysitaulukot. Valitun aineiston luotettavuuteen vaikutti positiivisesti se,
ettd opinnaytetyota oli tekemassa kaksi. Pystyimme arvioimaan ja keskustelemaan vali-
tuista tutkimuksista ja opinndytetyémme sisallosta koko opinndytety® prosessin ajan.
Liséksi saimme asiantuntevaa palautetta opinndytetydmme ohjaajalta sekd kahdelta

koulumme katilétyon opettajalta.

Opinnaytety6n luotettavuutta lisasi pyrkimyksemme tarkkuuteen ja rehellisyyteen tulos-
ten esittAmisessa. Lahdeviitteiden merkitsemisessa olemme pyrkineet olemaan tarkko-
ja. Tutkimustulokset on esitetty tiukasti omana kokonaisuutenaan ja omat ajatukset
tutkimuksista on esitetty pohdinta — osiossa. Luotettavuuteen olemme pyrkineen kiin-
nittdmaan huomioita valitsemalla aineistoa arvostetuista tieteellisistd julkaisuista. Py-
rimme rajaamaan suurimman osan valituista tutkimuksista Eurooppalaisiin tutkimuksiin,

joukosta kuitenkin I6ytyy tutkimuksia muiltakin mantereilta.

Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa se maa, jossa tutkimus on suoritettu. Eri
maissa ja kulttuureissa on erilaiset ohjeet syntyman hoitoon ja toimintatavat poikkea-
vat verrattuna Suomessa kayt6ssa oleviin ohjeistuksiin. Suomen oloissa hoitokaytannot
ovat tietyiltd osin eridvid. Yhteista kuitenkin on se, ettd ihokontaktin hytdyista tiede-
taén ja ihokontaktia toteutetaan monissa maissa. Poikkeuksia I6ytyi 1ahinn& ihokontak-
tin aloitusajankohdassa ja kestossa. Monissa tutkimuksissa vauvat asetettiin ihokontak-
tiin vasta kun vauva oli kylvetetty ja kuivattu, ei valittdmasti syntyman jalkeen, kuten

suomessa Vauvamyodnteisyys ohjelma suosittelee.

Perinteinen kirjallisuuskatsaus antaa hyvan kokonaiskuvan aiheesta. On kuitenkin tar-
kedd ymmartaa, ettd kirjallisuuskatsaus on tehty tietyn asiantuntijan nakdkulmasta.
Tutkimusten haku, valinta ja kasittelyprosessi eivat valttdmattd ole tarkasti kuvattu,
eikd katsauksen lukijalla ole siten mahdollisuutta arvioida néitéd asioita. (Johansson
2009:4.)

Kirjallisuuskatsaus on pyritty tekemaan kattavasti ja toistettavasti. Haimme tutkimustie-

toa useasta eri tietokannasta saadaksemme riittdvan kattavan tietopohjan ihokontaktis-
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ta. Haku eri tietokannoista kannatti ja huomasimme, ettéd samat tutkimukset l6ytyivat
eri tietokannoista. Tama helpotti laadukkaiden tutkimusten valintaa. Aineiston haku on
pyritty kuvaamaan tarkasti. Osan artikkeleista saimme sahkodpostin kautta, mutta nama

tutkimukset 16ytyivat myds tietokannoista.

6.3 Johtopaatokset

Vastasyntyneen ja vanhempien valisestd ihokontaktista keskeisiksi osa-alueiksi nousivat
ihokontaktin hyddyt aidille ja vauvalle sekd katilon antaman ohjauksen ja tiedollisen
tuen merkitys ihokontaktin onnistuneessa toteutumisessa. Katilon rooli oli merkittavas-
s osassa siind toteutuiko ihokontakti synnytyssalissa ja toteutuessaan kuinka kauan se
kesti. Ihokontaktin toteutumisen estaviksi tekijoiksi koettiin katilon antaman tiedon ja
tuen puute, sekd vauvaa katsomaan tulleet vieraat. Merkittava ehkaiseva tekija oli kati-
I6n oma tiedonpuute ihokontaktin hyddyista. Saimme vaikutelman, ettd ihokontaktin
toteutuminen saattaa olla jopa yksittdisen katilon varassa, tietdakod katild ihokontaktin
hyotdyistd ja onko hanelld motivaatiota olla toteuttamassa sitd sekd, pitadko katilo itse
ihokontaktia merkityksellisend. Myos tyodyksikén henkildresurssit ja kiire estivat ihokon-

taktin toteutumista.

Ihokontaktin toteuttamisesta on olemassa Vauvamydnteisyys-ohjelman (2009) suosi-
tukset, joiden mukaan ihokontaktia tulisi toteuttaa. Mielestdmme synnytyksen hoidon
kirjaamisessa tulisi huomioida, toteutuiko ihokontakti ja, kuinka kauan se kesti. Kirjaa-

misen pohjalta voitaisiin tutkia, kuinka yleista ihokontakti on synnytyssaleissa.

Mielestiamme jo neuvolassa perheille tulisi kertoa ihokontaktista ja sen eduista synty-
man jalkeen. N&in ollen perheet osaisivat itsekin vaatia sen toteuttamista tarpeeksi

pitkdan. Perheille tulisi kertoa, etté vauva voi olla seka aidin etta isén ihokontaktissa.

6.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Suomalaista tutkimustietoa siitd, miten ja kuinka usein ihokontakti toteutuu Vauva-
myonteisyys — ohjelman suositusten mukaan, ei I0ydy. Kansainvélista tutkittua tietoa
aiheesta tuntuu I6ytyvan kiitettavasti. Nain ollen jatkotutkimushaasteeksi nousi, miten

ihokontaktia toteutetaan suomalaisissa synnytyssairaaloissa ja kuinka usein ihokontakti
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toteutuu terveiden vastasyntyneiden ja vanhempien valilla valittémasti syntyman jal-
keen. Toiseksi mielenkiintoiseksi tutkimushaasteeksi nousi, se miten aidin saamat kipu-
ladkkeet kuten epiduraalipuudutus synnytyksen aikana vaikuttaa ihokontaktin toteutu-

miseen.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kehittdd ihokontaktiin liittyvdd opetusta katiliden
koulutuksessa. Opinnaytetydmme tuloksia tulisikin kayttad hyvaksi katildiden peruskou-
lutuksen ja tdydennyskoulutuksen opetuksessa. Kaytdnnon hoitoty6hon liittyen opin-
naytetyota voisi hyddyntdd osastoilla synnytyssalin henkil6kunta, lapsivuodeosaston
henkildkunta ja neuvoloiden terveydenhoitajat. Mielestimme Vauvamyodnteisyys-
ohjelman (2009) mukaisia suosituksia ihokontaktin toteutumisesta pitéisi tuoda enem-
man esille ja ndkyvAmmaksi hoitokaytannoksi. Henkilékunnan koulutusta voitaisiin lisa-

ta seka kirjaamisessa huomioida paremmin ihokontaktin toteutuminen ja kesto.
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Taulukko 1. Tutkimusaineiston analyysikehys

Tekija, julkaisu, Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen Tiedon keruu ja Paatulokset Huomattavaa
Vuosi, maa kohderyhma

analysointi
1. Tutkimuksen Tutkimukseen valittiin | Tutkimukseen Ihokontakti ja ensi- Tutkimuksesta esiin

Bystrova K, lvanova
V, Edhborg M,
Matthiesen A-S,
Ransjo-Arvidson A-
B,
Mukhamedrakhimo
Vv R, Uvnas-
Modberg K,
Widstrom A-M.
Early Contact
versus Separation:
Effects on Mother-
Infant Interaction
One Year Later.
2009. Venaja.

tarkoituksena oli
arvioida, minkalaisia
pitkdaikaisia vaikutuksia
ihokontaktilla on aidin ja
vauvan valiseen
vuorovaikutukseen, seka
verrata saatuja tuloksia
sairaalarutiineihin, joissa
aitia ja vauvaa pidetaan
erillaan.

176 &iti- vauva paria ja

heidat jaettiin
tasaisesti neljaan eri
ryhmaan.

Ryhmassa 1. vauvat
paasivat heti
syntymansa jalkeen
ihokontaktiin aidin
rinnalle ja olivat
vierihoidossa
lapsivuodeosastolla.

Ryhmassa 2. vauvat
puettiin vaatteisiin
syntymansa jalkeen ja
annettiin aidin syliin.
Vauvat olivat
vierihoidossa
lapsivuodeosastolla.

Ryhmassa 3. vauvoja
pidettiin vauvalassa
koko
sairaalassaoloajan.

osallistuneet aidit ja
vauvat tavattiin vuosi
synnytyksen jalkeen.
Aitia ja lasta kuvattiin
videolle ja havaintoja
heidan valisesta
vuorovaikutuksesta
tehtiin Parent- Child Early
Relational Assesment
(PCERA) mittarin avulla.

imetys heti vauvan
syntyman jalkeen
vaikuttavat
positiivisesti
vuorovaikutussuhtee
n syntymiselle. Aidit
olivat sensitiivisempia
ja éidin ja vauvan
véalinen
kiintymyssuhde ol
voimakkaampi.
Ihokontaktista ei
todettu olevaan
mitdén estavaa
tekijaa
vuorovaikutuksen
syntymiselle. Aidin ja
vauvan erillaan
pitaminen vaikutti
heikentavasti
vuorovaikutussuhtee
n syntymiseen ja
aidin
sensitiivisyyteen.

nousi opintojaksoomme
sopiva siséltdalue:
Ihokontaktin
pitkaaikaiset hyodyt
aidille ja vauvalle

Tutkimuksesta esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
ymmartaa miten
sairaalassa toteutettu
ihokontakti ja positiiviset
kokemukset vaikuttavat
aidin ja vauvan
vuorovaikutukseen ja
hyvinvointiin.




Ryhmassa 4. vauvat
menivat
synnytyssalista
suoraan vauvalaan,
mutta
lapsivuodeosastolla
aidin pitivat vauvojaan
vierihoidossa.

Synnytyssalissa tehtiin
liséksi havaintoja ensi-
imetyksesta.
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2. Tutkimuksen Tutkimukseen osallistui | Tutkimusaineisto kerattiin | Vauvat, jotka olivat Tutkimuksesta esiin
land tarkoituksena oli tutkia 37 vastasyntynytta videoimalla ihokontaktissa, nousi opintojaksoomme
Velandia M,

Matthiesen A-S,
Uvnéas-Moberg K,
Nissen E. Onset of
Vocal Interaction
Between Parents
and Newborns in
Skin-to-Skin
Contact
Immediately After
Elective Cesarean
Section. 2010.
Ruotsi.

miten ihokontakti
vaikuttaa elektiivisen
keisarinleikkauksen
jalkeen
vuorovaikutussuhteen
syntymiseen, seka
vertailla didin ja vauvan
jaisan ja vauvan ja
valista vuorovaikutusta.

vanhempineen.
Kohderyhmana olivat
oletetusti terveend
syntyvat vauvat, jotka
syntyivat suunnitellusti
keisarinleikkauksella.

vastasyntynytté ja hénen
vanhempaansa, joko aitia
tai isda. Videointi
aloitettiin heti, kun lapsi
oli syntynyt ja sita
jatkettiin 30 minuutin
ajan. Vauva oli ensin
aidin sylissa
ihokontaktissa
5minuuttia, jonka jalkeen
vauva jai aidin syliin tai
siirtyi isén syliin
ihokontaktiin. Myds aidin
ja hanen kumppaninsa
valista vuorovaikutusta
havainnoitiin.

Havaintoja tehtiin:
vauvan itkusta ja
aantelysta seka siita
miten vanhemmat
puhuivat vauvalle ja
toisilleen ja olivat
tilanteessa lasna.

rauhoittuivat
nopeammin ja
lopettivat itkemisen
aikaisemmin, lisaksi
vanhemmat juttelivat
vauvalle enemman.
Vauvat, jotka olivat
ihokontaktissa isan
sylissa, rauhoittuivat
nopeammin, kuin
vauvat, jotka olivat
aidin sylissa. Lisaksi
aidin ja isén valinen
vuorovaikutus oli
monipuolisempaa,
silloin, kun vauva oli
isan sylissa.

sopiva siséltdalue: Iséan
rooli ihokontaktin
toteuttajana
keisarinleikatuilla
vauvoilla.

Tutkimuksessa esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
ymmartaa mita hyotya
isan antamasta
ihokontaktissa on
vauvalle.
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3. Tutkimuksen tavoite oli Tutkimus toteutettiin Pian syntyman jalkeen Vauvat, jotka olivat 1. Tutkimuksessa esiin

Ferber SG, Makhoul
IR. The Effect of
Skin-to-Skin
Contact (Kangaroo
Care) Shortly After
Birth on the
Neurobehavioral
Responses of the
Term Newborn: A
Randomized,
Controlled Trial.
2003. Israel.

arvioida ihokontaktin
etuja, kun vastasyntynyt
asetetaan syntyman
jalkeen ihokontaktiin.

Tutkimuksen tarkoitus oli
havainnoida vauvan
elintoimintoja
ihokontaktin aikana ja
sen jalkeen.

yliopistollisessa
sairaalassa ja
tutkimukseen valittiin
yhteensa 47 aiti-vauva
paria. 25
ihokontaktiryhmassa ja
22 kontrolliryhméssa.

Aitien tuli olla terveita
ja raskauksien
yksisikidisia.
Raskauksien tuli
kestaa 38—42
raskausviikkoa.

Aidit jaettiin
satunnaisesti
ihokontaktiryhmaan ja
kontrolliryhnmaan, jossa
ei toteutettu
ihokontaktia syntyman
jalkeen.

kaikki vauvat asetettiin
aidin rinnalle siksi aikaa,
kun istukka syntyi. Sen
jalkeen vauvat kuivattiin,
punnittiin ja puettiin.
Ihokontaktiryhméan
vauvat palautettiin
aideilleen 15-20 minuutin
kuluttua ja
kontrolliryhman aidit
lepéasivat tunnin ajan
ilman vauvoja.
Ihokontaktiryhméan
vauvat asetettiin aidin
paljaan rinnan paalle
synnytyssalissa.
Synnytyssalin [Ampotila
pidettiin 25 asteessa ja
huoneen tuli olla
rauhallinen. Kummankin
ryhman vauvoja
tarkkailtiin 4 tuntia
syntyman jalkeen.
Vauvojen ihon varia,
hengitystéd, vapinaa,
saikahtelya ja nykimista
tarkkailtiin. Myds vauvan
hamuamista ja
uneliaisuutta tarkkailtiin.

ihokontaktissa,
nukkuivat sikedmmin
ja olivat
rentoutuneempia
kuin vauvat, jotka
olivat kapalossa. Ei-
kapalossa olevat
vauvat itkivat
enemman ja olivat
levottomampia.
Ihokontakti véahentéa
huomattavasti
vauvan kokemaa
stressia syntyman
jalkeen ja adaptaatio
kohdun ulkoiseen
elamaéan helpottuu.
Esim. vauvan
lAmmonsaately ja
happisaturaatio olivat
paremmat.

nousi opintojaksoomme
sopiva sisalto:
Ihokontaktin fysiologiset
vaikutukset vauvalle.

2. Tutkimuksessa esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite:
Opiskelijan oppii
ymmartdmaan, millaisia
positiivisia vaikutuksia
ihokontaktilla on vauvan
elintoimintoihin.
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4. Tutkia miten ihokontakti | Tutkimus tehtiin 15 minuuttia ennen Ihokontaktissa 1. Tutkimuksesta esiin

Gray L, Watt L,
Blass EM. Skin-to-
Skin Contact Is
Analgesic in

Healthy Newborns.

1999. Boston.

toimii vauvan
kivunlievitysmenetelméan
a kipua tuottavien
toimenpiteiden aikana,
kuten kantapaapiston
aikana.

Bostonissa ja siihen
osallistui 30 tervetta
taysiaikaista
vastasyntynytta
aikavalilla
maaliskuusta
lokakuuhun 1998.
Heidat oli
sattumanvaraisesti
jaettu kahteen
ryhmaan:
ihokontaktiryhmaan ja
ei-ihokontaktiryhmaan.
Viisi syntyi
keisarileikkauksella, 11
vauvaa oli poikia, 16
vauvaa oli
tummaihoisia, 4
valkoista, 6
latinalaisamerikkalaista
ja yksi Amerikan
intialainen.
Syntymapainon tuli
olla 2.6-3.7 kg. Apgar-
pisteiden tuli olla =8.
raskausviikkoja tuli olla
ainakin 37. Kaikkia
diteja oli informoitu
tutkimuksesta.

kantapaapistosta
vauvoille laitettiin kolme
elektrodia rintakeh&aén
mittamaan sydamen
syketta. Lampdtyyny
asetettiin kantapaan
ympaérille. Vauva
asetettiin toisessa
ryhmassa ihokontaktiin ja
annettiin olla siing 10-15
minuuttia. Vauvan
reaktioita kantapaa
piston aikana kuvattiin
videolle. Videolta
tarkisteltiin
vastasyntyneen
kulmakarvojen
kohoamista ja silmien
likkeita. Liséksi tutkittiin
itkua, sydamensyketta.

olleiden vauvojen
itku ja kasvojen
irvistely vahenivat
kantapaapistoksen
aikana: 82 %
vahemman itkua ja
65 % vahemman
kasvojen irvistysta,
seka syke oli
matalampi
toimenpiteen aikana
kuin niilla vauvoilla,
jotka eivat olleet
ihokontaktissa. Myds
3 minuutin
toipumisaikana
kantapaapistosta
ihokontaktissa olleet
vauvat itkivat ja
irvistivat vahemman.
Ihokontaktista
nayttaisi olevan
merkittdva hyoty
kivunlievityksessa.

Ihokontaktissa
olleista vauvoista
noin 8 % itki
kantapaapiston
aikana kun taas ei-

nousi opintojaksoomme
sopiva sisalto:
Ihokontaktin kaytto
vauvalle tehtavien kipua
tuottavien
toimenpiteiden aikana

2. Tutkimuksesta esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
oppii hyddyntamaan
ihokontaktia
kivunlievitysmenetelméan
a vauvalle kipua
tuottavien
toimenpiteiden aikana.




ihokontaktissa
olevista jopa 45 %
itkivat.
Ihokontaktissa
olleiden vauvojen
sydamen syke oli
tasaisempi ja nousi
kantapaapiston
aikana kahdeksasta
kymmeneen lyontiin
minuutissa.
Kontrolliryhman
vauvojen sydamen
syke nousi jopa 160
lydntiin minuutissa.




Tekija, julkaisu, Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen Tiedon keruu ja Paatulokset Huomattavaa
vuosi, maa kohderyhméa o
analysointi
5. Tutkimuksen tarkoitus oli | Tutkimus tehtiin Tutkimusaineisto kerattiin | Aidin lampétila nousi | 1. Tutkimuksessa esiin

Bergstrom A,
Okong P, Ransjo-
Arvidson A-B.
Immediate
maternal thermal
response to skin-to-
skin care of
newborn. 2006.
Uganda.

havainnollistaa aidin
valitént& ihon [Ampdotilan
nousua synnytyksen
jalkeen, kun vauva
asetetaan ihokontaktiin.

Ugandalaisessa
sairaalassa ja
tutkimukseen osallistui
39 aitia, joilla oli
sdanndllinen synnytys
ja terve vastasyntynyt.
Vastasyntyneen tuli
olla normaalipainoisia
eivatka he olleet
saaneet karsia
hapenpuutteesta.

helmikuussa 2005.
Synnytyksen jalkeen
vastasyntynyt kuivattiin
ja punnittiin. Aidin
[ampdtilaa mitattiin
rintakehé&n iholta ja
kainalosta ennen
ihokontaktia ja tdméan
jalkeen kahden minuutin
paéasta seka 20 minuutin
paasta ihokontaktin
aloituksesta ja lopuksi 10
minuutin kuluttua, kun
vastasyntynyt oli siirretty
pois ihokontaktista.
Vastasyntyneeltd
[ampdtilaa mitattiin
otsalta ja kainalosta
ennen ihokontaktia, kaksi
kertaa ihokontaktin
aikana ja 10 minuutin
kuluttua ihokontaktin
loppumisesta.

huomattavasti
ensimmaisen kahden
minuutin aikana.
Huomattavin
lammodnnousu
tapahtui aidin
rintakehan iholla,
mutta myos
kainalosta mitattu
lampotila nousi. Aidin
kehon lampétila
palautui vasta 10min.
ihokontaktin
paattymisen jalkeen.

Vastasyntyneen
[ampdtila nousi sekad
otsalta etta
kainalosta mitattuna
0.2 astetta
ihokontaktin aikana.

nousi opintojaksoomme
sopiva sisaltd: Muutokset
aidin kehon lampétilassa,
kun vauva asetetaan
ihokontaktiin.

2. Tutkimuksessa esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
oppii ymmartamaan, etta
aideilla on luonnollinen
keino nostaa kehon
lampdtilaa suojatakseen
vauvaa kylmettymiselta.
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6. Tutkimuksen Tutkimukseen valittiin | Tutkimusaineisto kerattiin | Tutkimuksen Tutkimuksessa esiin

tarkoituksena oli tutkia 29 tervettd aanittamalla vauvan merkittavin tulos oli nousi opintojaksoomme
Erlandsson, K., vastasyntyneen itku- ja | taysiaikaista itkuaikaa ja ihokontaktin sopiva sisélto: Isan rooli
Dsilna, A., hamuamiskayttaytymistd | vastasyntynyttd ja havainnoimalla vauvan positiivinen vaikutus | ihokontaktin toteuttaja
Fagerberg ., ihokontaktin aikana. heidan isansa. Vauvat | hamuamiskayttaytymista | vauvan itkuaikaan. keisarinleikkauksella

Christensson K.
2006. Skin-to-Skin
Care with the
Father after
Cesarean Birth and
Its Effect on
Newborn Crying
and Prefeeding
Behavior. Ruotsi.

Vastasyntyneet olivat
ihokontaktissa isén
rintakehalla kaksi tuntia
syntyman jalkeen.

Verrokkiryhmén vauvat
olivat kapaloituina
kehdossa kaksi tuntia
syntyman jalkeen.

olivat syntyneet
suunnitellusti
keisarinleikkauksella.

Tutkimukseen
osallistuneet valittiin
satunnaisessa
jarjestyksessa
ihokontaktiryhméaan ja
verrokkiryhmaan.

15 minuutin valein.
Havainnoinnin
apuvdlineen kaytetty
mittari oli Neonatal
Behavioral Assessment
Scale (NBAS)

Ihokontaktissa olleet
vauvat lopettivat
itkemisen
keskimaarin 15
minuutin kuluttua
syntymastéd, kun
kapalossa olleet
vauvat lopettivat
itkemisen
keskimaarin 30
minuutin iassa.

Toinen merkittava
tulos oli, etta
ihokontaktissa pidetyt
vauvat alkoivat
hamuilla nopeammin
ja pidemman aikaa,
kuin kapalossa
hoidetut vauvat.

syntyneilld vauvailla.

Tutkimuksessa esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
osaa perustella isélle
ihokontaktin merkityksen
onnistuneeseen
imetykseen ja vauvan
rauhoittumiseen.
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7. Tutkimuksen Tutkimukseen valittiin | Aiteja haastateltiin ennen | Alkuhaastatteluissa Tutkimuksessa esiin

Sheridan V. 1999.
Skin-to-Skin contact
immediately after
birth. Englanti.

tarkoituksena on tutkia
itien ja katiloiden
mielipiteita ihokontaktista
seka selvittad, mitka
tekijat estavat ja
edistavat ihokontaktin
toteutumista. Lisaksi
tutkijat mittasivat
ihokontaktin kestoa.

10 ensisynnyttajaa,
joiden raskaus oli
sujunut normaalisti ja
jotka olivat
synnyttamassa
alateitse. Lisaksi
tutkimuksessa
haastateltiin

synnytyksen hoitanutta

katiloa.

synnytysta ja heille
annettiin tietoa
ihokontaktista ja sen
tuomista hyodyista.
Synnytyksen jalkeen
katiloén toimintaa ja aitia
tarkkailtiin tunnin ajan.
Tarkkailun jalkeen aiteja
ja katiloita viela
haastateltiin uudelleen.

seka aidit ettd katilot
olivat ihokontaktin
puolesta. Samaa
mielta oltiin siita, etta
ihokontaktin
toteutuminen on
tarkeda ja aidit sita
haluavat. Tarkkailun
aikana kuitenkin vain
yksi kymmenesta
aidista piti vauvaansa
ihokontaktissa.
Loppuhaastatteluissa
huomattiin, etta
itien ja katildiden
valilla oli mielipide
eroja ihokontaktin
hyodyista..

nousi opintojaksoomme
sopiva siséltd: Aidin ja
katilon mielipiteita
ihokontaktista.

Tutkimuksessa esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
ymmartaa, miten voi
omalla toiminnallaan
kannustaa aitia pitamaan
vastasyntynytta
ihokontaktissa.
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8. Tarkoituksena oli vertailla | Tutkimus tehtiin Synnytyksen jalkeen Ihokontaktissa 1. Tutkimuksesta esiin

| aidin ja vastasyntyneen Italialaisessa vastasyntynyt kuivattiin, | olleiden vauvojen nousi opintojaksoomme
Gouchon S, Gregori | |3mpgtilaa sairaalassa, jossa kaarittiin pyyhkeeseen ja | lampotila oli sopiva sisalto:
D, Picotto A, keisarinleikkauksen syntyy 1200 lasta naytettiin idille. 1san vakaampi ja Ihokontaktin kaytto
Patrucco G, | jalkeen, kun vauva oli vuodessa. Vuonna kanssa hoitaja tarkisti korkeampi kuin vauvan hypotermian
Nangeroni M, Giulio | 5setettu ihokontaktiin. 2006 28.1 % oli vauvan, kylvetti, punnitsi | verrokki tyhman ehkaisyssa ja hoidossa
P. Skin-to-Skin Tuloksia vertailtiin ei- keisarileikkauksia. ja puki sen. Aiteja oli vauvoilla. seka imetyksen
Contact After ihokontaktissa olleisiin Tutkimukseen osallistui | ohjattu imettdmisessa. Ihokontaktissa edistamisessa.
Cesarean Delivery. | yauvoihin ja aiteihin. 34 &itia ja vauvaa. 17 olleiden vauvojen
2010. Italia. Verrokkiryhman &idit 2. Tutkimuksessa esiin

Tutkimuksessa
selvitettiin myos
ihokontaktin vaikutusta
imetykseen ja aitien
tyytyvaisyytta
ihokontaktiin.

ihokontaktiryhmassa ja
17 ei-ihokontaktissa.
Tutkimuksessa oli
kaksi paaryhmaa:
ryhma, jossa
ihokontakti toteutettiin
heti syntyman jalkeen
ja ryhma, jossa
vauvoille tehtiin
perushoidot heti
syntyman jalkeen ja
kapaloitiin. Aidit
jaettiin sattuman
varaisesti ryhmiin ja
heille kerrottiin,
kumpaan ryhmaan
(ihokontakti vai ei) he
kuuluvat, kun
saapuivat
keisarileikkauksesta.

saivat paattaa, pitivatko
lasta samassa sdngyssa,
vauvan sangyssa oman
sadngyn vieressa vai
vauvalassa.
Ihokontaktiryhméan
vauvat asetettiin
ihokontaktiin heti, kun
aiti tuli leikkaussalista.

Molempien ryhmien
vauvoilta mitattiin
lampatila leikkaussalissa,
kylvetyksen jalkeen, kun
aiti saapui leikkauksesta
osastolle ja joka 30
minuutin vélein aina
kahden tunnin paahan.
Myds aidin ja huoneen
lampdtilaa mitattiin.

Hoitajat tarkkailivat ensi-
imetyksen onnistumista

vaara saada
hypotermia oli
pienempi.

Ihokontaktiryhméan
vauvat tarttuivat
rintaan keskimaarin
22 min. sen jalkeen
kun &iti palasi
leikkauksesta, kun
taas verrokkiryhméan
vauvat tarttuivat
rintaan keskimaarin
43 min. kuluttua. 30
minuutin aikana 9
ihokontaktissa ollutta
vauvaa imi rintaa ja 4
verrokkivauvaa.
Ensimmaisen kahden
tunnin aikana 7
ihokontaktissa ollutta
vauvaa imi rintaa ja 2
verrokkivauvaa. 5

nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
oppii ymmartamaan,
miten voidaan
ennaltaehkaista vauvan
hypotermiaa ihokontaktin
avulla. Seka, mita aidit
ajattelevat
ihokontaktista.




IBAT:n (Infant
Breastfeeding
Assessment Tool) avulla.
Siind hoitaja tarkkaili
hamuamiskayttaytymista,
imemista ja rinnan
"nokkimista”. Hoitajat
pisteyttivat imetyksen
vélilla 0-12 pistetta.
Aiteihin otettiin 3kk
paéasta puhelimitse
yhteytté ja kysyttiin
ruokinnasta ensimmaisen
3kk aikana.

Ihokontaktiryhmassa
vanhemmilta kysyttiin 7
kysymysta, joilla
selvitettiin tyytyvaisyytta
ihokontaktiin.

vauvaa
ihokontaktiryhméassa
ei alkanut imed eika
7 verrokkiryhmasta.
Kaiken kaikkiaan 13
ihokontaktissa ollutta
vauvaa imi rintaa
jossain vaiheessa ja
11 verrokkiryhman
vauvaa. 3kk kuluttua
11 ihokontaktiryhméan
vauvaa imi rintaa
edelleen ja 8
verrokkiryhméan
vauvaa.

12
ihokontaktiryhméaan
kuulunutta aitia oli
erittain tyytyvaisia
ihokontaktiin. 10 aitia
oli sitda mielta, etta
ihokontakti edisti
hyvan suhteen
luomista vauvaan.
Kukaan aideista ei
ollut tyytymaton
ihokontaktiin.
Seitseman aitia oli
vakuuttuneita, etta
ihokontakti edisti
imetysta. 11 aitia
suosittelisi sita
kaverilleen tai
sukulaiselleen.
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9. Tarkoituksena oli Private hospital. Syntyman jalkeen vauva | Aidit juttelivat 1. Tutkimuksessa esiin

Walters M, Boggs
K, Ludington-Hoe
S, M.Price K,
Morrison B.
Kangaroo Care at
Birth for Full Term
Infants A Pilot
Study. 2007.

selvittda vastasyntyneen
lampdtilaa ensimmaisen
90minuutin aikana, mika
oli vastasyntyneen
glukoosiarvo 60 minuutin
idssé ja millainen on
vastasyntyneen ensi-
imetys ihokontaktissa.

Yhdekséan taysiaikaista
vastasyntynyttd, jotka
olivat syntyneet
viikoilla 38-42 ja
painaneet 3,410-4,380
kg. Yhden ja viiden
minuutin Apgar-
pisteet olivat valilla 8-
10. Synnytyksen tuli
olla normaali
alatiesynnytys,
yksisikidinen raskaus
ja aidin tuli olla
halukas imettamaan.
Kaikissa synnytyksissa
oli mukana laakari tai
katilo. Kaksi aideista oli
saanut
epiduraalipuudutuksen
, Yksi pudendaali
puudutuksen ja loput
kuusi eivat kayttaneet
puudutusta. 7
synnyttajaa sai
vélilihan repeaman.
Isat olivat mukana
kaikissa synnytyksissa.

asetettiin ihokontaktiin
ensimmaisen
elinminuutin aikana.
Lampdtila mitattiin 1, 5,
15, 30, 45, 60, 75 ja 90
minuutin iassa.
Verensokeri mitattiin
kantapdanaytteena 60
minuutin iassa (mg/dl)
Huoneen kellosta otettiin
aikaa siihen, kuinka
kauan ensi-imetyksen
alkaminen kesti.
Imetyksen ja
hamuamisen kestoa
arvioitiin omalla MEALS —
systeemilla, jossa
tarkkailtiin vauvan suun
ja poskien liiketta seka
imuaania. Tarkkailtiin
my6s aidin nannipihaa ja
vauvan huulien asentoa
siind. Jokaisesta
aineistosta laskettiin aika
ja prosenttiosuus.
Lampdtilaa mitattiin 1 ja
5 minuutin idssé ja sen
jalkeen joka 15 minuutti
inokontaktin ajan.

ihokontaktissa oleville
vauvoille ja
koskettelivat vauvoja
sormenpailla. Aidit
myos sivelivat
vauvojen selkda ja
niskaa. Kukaan
vastasyntynyt ei
karsinyt
hypotermiasta
ihokontaktissa
ollessaan.
Ihokontaktin aikana
8/9 vastasyntyneella
lampdtila nousi valilla
0.4-1.5 astetta.
Yhden
vastasyntyneen
lampatila laski 0.7
astetta ensimmaisen
75 minuutin aikana.
Ihokontakti auttoi
vauvoja pysymaan
rauhallisina
kantapaapiston ajan.
Yksi vauvoista irvisti
pistoksen aikana,
kolme itki hennosti
(alle 15 sekuntia) ja
kaksi itki

nousi opintojaksoomme
sopiva sisalto:
Ihokontaktin vaikutus
vauvan lampdtilaan,
verensokeriarvoon ja
ensi-imetykseen.

2. Tutkimuksessa esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
oppii luottamaan siihen,
etta ihokontaktilla ei ole
negatiivisia vaikutuksia;
ihokontakti ei laske
vastasyntyneen
lampdtilaa eika
verensokeria.




voimakkaasti 15
sekuntia. Kolme
vauvaa oli ehtinyt
imea rinnalla ennen
verensokerimittausta
ja siksi tulokset eivat
olleet verrattavissa
muiden vauvojen
tuloksiin. Verensokeri
oli 43-85 mg/dI niilla,
jotka eivat olleet
imeneet ja 43-
118mg/dl niill&, jotka
olivat imeneet. 8/9
vastasyntyneesta
ryomi aidin vatsan
paalta rinnalle
ensimmaisen 22-74
minuutin aikana. 8/9
vastasyntyneesta
alkoi ryomia ja
hamuta rintaa 74
minuutin kuluessa
syntymasta.
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10. Tutkimuksen Tutkimukseen valittiin | Tiedon keruu tehtiin Ihokontaktilla oli Tutkimuksessa esiin

Mori R, Khanna R,
Pledge D,
Nakayama T. 2010.
Meta-analysis of
physiological effects
of skin-to-skin
contact for
newborns and
mothers. Japani.

tarkoituksena on
selvittad, miten
ihokontakti vaikuttaa
vauvojen lampdtilaan,
sydamen sykkeeseen ja
happisaturaatoon.

mukaan 23 tutkimusta.

systemaattisesti. Kehon
lampdtila, syddmen syke
ja happisaturaatio oli
kaikissa tutkimuksissa
mitattu samalla tavalla.

vahvasti positiivinen
vaikutus vauvan
lampdtilaan. Vauvan
lampdtila pysyi
korkeampana eika
paassyt laskemaan.
Ihokontakti ei
vaikuttanut vauvan
sydamen sykkeeseen
merkittavasti. Sen
sijaan
happisaturaatio laski
0,60 %:lla vauvan
ollessa
ihokontaktissa,
verrattuna
ihokontaktia ennen
otettuihin lukemiin.

nousi opintojaksoomme
sopiva sisalto:
Ihokontaktin fysiologiset
vaikutukset
vastasyntyneen
lampdtilaan, sydamen
sykkeeseen ja
happisaturaatioon.

Tutkimuksessa esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
ymmartaa, miten
ihokontakti vaikuttaa
positiivisesti vauvan
sopeutumiseen kohdun
ulkopuoliseen elamaan.
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11. Tutkimuksen tarkoitus oli | Tutkimukseen osallistui | Kaikille vanhemmille Aidit, joille oli Tutkimuksessa esiin
selvittdd mitka tekijat yhteensa 117 &itia ja jaettiin tietoa kerrottu nousi opintojaksoomme

Calais E, Dalbye R,
Nyqvist KH, Berg M.
2010. Skin-to-skin
contact of fullterm
infants: an
explorative study of
promoting and
hindering factors in
two Nordic
childbirth settings.
Ruotsi ja Norja.

estavat tai edistavat
ihokontaktin
toteutumista
ensimmaisten paivien
ajan vauvan syntyman
jalkeen.

107 isaa.

Tutkimus toteutettiin
Ruotsalaisessa ja
Norjalaisessa
sairaalassa.
Kummassakin
sairaalassa
ihokontaktin
toteuttaminen kuuluu
rutiinihoitoon ja
henkildkunta on
saanut koulutuksen
ihokontaktin hyddyista
vauvalle ja perheelle.

ihokontaktista jo ennen
vauvan syntymaa.
Vauvan synnyttya aidit
pitivat vauvaa
ihokontaktissa siihen
saakka kunnes ensi-
imetys oli ohi. Katilo
kertoi samalla
ihokontaktin hyddyista
aidille ja vauvalle ja antoi
myos kirjalliset ohjeet.
Lapsivuodeosastolla
katilot kannustivat ja
auttoivat vanhempia
pitdamaan vauva
mahdollisimman paljon
ihokontaktissa tai ainakin
sylissa.

Kaksi viikkoa vauvan
syntyman jalkeen
vanhemmille lahetettiin
kyselylomake, aidille oma
ja isélle oma, jossa
tiedusteltiin kokemuksia
sairaalassaoloajasta,
perheen saamasta tuesta
ja ihokontaktista.

ihokontaktista jo
ennen vauvan
syntymaan, olivat
sitoutuneempia
pitdmaan vauvaa
ihokontaktissa
pidempaéan. Kaikki
aidit olivat erittain
tyytyvdisia tukeen ja
kannustukseen pitda
vauvaa
ihokontaktissa.
Perheet kokivat
katilon lasnédolon,
tuen ja informaation
olevan
avainasemassa
ihokontaktin
toteutumisessa. Aidit,
jotka pitivat vauvaa
tiiviisti
ihokontaktissa,
kokivat olevansa
tyytyvaisempiad
aitiyteen.

Estavana tekijana
ihokontaktin
toteutumiselle
koettiin katilon tuen

sopiva sisalto: Katilon
rooli ihokontaktin
toteutuksessa.

Tutkimuksessa esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
tietda miten katilo voi
edistad toiminnallaan ja
ohjauksellaan
ihokontaktin
toteutumista ja tiedostaa
mitk& tekijat voivat olla
estavana tekijana.




kannustuksen ja
informaation puute
seka perhetta
tapaamaan tulleet
sukulaiset ja ystavat.
Ikava
synnytyskokemus ei
vaikuttanut
ihokontaktin
toteutumiseen.
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12. Tutkimuksen Tutkimukseen osallistui | Vastasyntynyt asetettiin Ihokontakti vaikutti Tutkimuksessa esiin

Marin G, Llana m,
Lopez E, Fernandez
V, Romero B, Touza
P. 2009.
Randomized
controlled trial of
early skin-to-skin
contact: effects on
the mother and the
newborn. Espanja.

tarkoituksena oli tutkia
vastasyntyneen
lampdtilaa ja imetyksen
kestoa ihokontaktin
aikana. Tutkimuksen
tarkoituksena oli myo6s
selvittda voiko
ihokontakti nopeuttaa
istukan irtoamista sekéa
lievittda aidin tuntemaa
kipua episiotomiahaavan
ompelun aikana.

yhteensa 137 aiti-
vauva-paria. Aitien tuli
olla terveita
ensisynnyttgjia, joiden
raskaus oli sujunut
normaalisti ja synnytys
sujui normaalisti.

ihokontaktiin 10-15
sekuntia synnytyksen
jalkeen. Verrokkiryhméan
vauvat kapaloitiin.
Molempien ryhmien
vauvoilta mitattiin
lampdtila kainalosta
1min, 5min ja 2h i&ssa.

Aitien kipukokemusta
episiotomiahaavaa
ommeltaessa arvioitiin
VAS — asteikolla.

Istukan irtoamista
seurattiin ajan
mittaamisella lapsen
syntymasta istukan
syntymiseen.

Imetysta seurattiin
sairaalassaoloaikana seka
vauvan ollessa yhden
kuukauden ikainen,
perheisiin otettiin
yhteytta.

positiivisesti vauvan
lampdtilaan. Jo 5
minuutin iassa
vauvojen lampdtila
pysyi vakaampana
kuin verrokkiryhman
vauvoilla.

Yllattavaa tuloksissa
oli se, etta aitien
kokema kipu
episiotomiahaavan
ompelun aikana oli
korkeampi aideilla,
jotka pitivat vauvaa
ihokontaktissa
(VAS1.4) kuin
verrokkiryhman
aideilla (VAS 1.3).

Istukka irtosi
nopeammin aideilta,
jotka pitivat vauvaa
ihokontaktissa.

Aidit, jotka pitivat
vauvojaan
ihokontaktissa,
imettivat tihedmmin,
kuin verrokkiryhméan
aidit. Kuukauden
kuluttua

nousi opintojaksoomme
sopiva sisalto:
Ihokontakti vaikutus
vastasyntyneen
lampdtilaan, aidin istukan
irtoamisaikaan,
imetyksen kestoon sekéa
kipukokemukseen
ommeltaessa
episiotomiahaavaa.

Tutkimuksessa esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
ymmartaa ihokontaktin
tuomat hyddyt seka
vauvalle, etta aidille heti
syntyman jalkeen.




synnytyksesta eroa ei
kuitenkaan ryhmien
valilla enda ollut.
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13. Tutkimuksen tarkoitus oli | Tutkimus toteutettiin Aineisto keréattiin Tutkimustuloksiksi 1. Tutkimuksesta esiin

Mikiel-Kostyra K,
Mazur J, Boltruszko
I. Effect of early
skin-to-skin contact
after delivery on
duration of
breastfeeding: a
prospective cohort
study. 2002. Puola.

selvittda varhaisen
ihokontaktin vaikutuksia
imetyksen onnistumiseen
ja kestoon 3 vuoden
tutkimuksen aikana ja
tunnistaa millainen rooli
juuri ihokontaktilla on
imetyksen
onnistumiseen.

Puolassa
synnytyssairaalassa
1995, jossa katilot
tarkkailivat
ihokontaktin
onnistumista ja sen
kestoa 11 973 Aaiti-
vauva parista. Kolme
vuotta myéhemmin
vuonna 1998 joukosta
valittiin 237 rv
syntyneet ja =22500g
syntymahetkella
painaneet vauvat, joilla
ei ollut ongelmia
adaptaatiossa. Heista
valittiin satunnaisesti
1923, joille lahetettiin
kyselylomake mm.
lapsen
ravitsemuksesta.
Yhteensa 1250
vastausta sisallytettiin
analysoitavaksi.

kyselylomakkeilla ja se
analysoitiin kayttaen
tutkimusnumeroita
nimien sijaan. Taysi-
imetys ja osittainen
imetysaika raportoitiin ja
laskettiin koko
kuukausina synnytyksen
jalkeen. Ihokontaktin
vaikutusta imetyksen
kestoon arvioitiin ja aidit
jaettiin ryhmiin ja niita
verrattiin keskendan.
Ryhmat olivat:
ihokontaktin puute
synnytyksen jalkeen,
lyhyt alle 20 min.
ihokontakti synnytyksen
jalkeen, ihokontakti, joka
kesti pidempaan kuin 20
min. Thokontaktin
vaikutusta imetyksen
kestoon arvioitiin ottaen
huomioon aidin ika,
synnytysten lukumaara,
koulutustaso,
ammattiasema jne.

saatiin, etta 1250:sta
1177 (94.8 %) olivat
imettaneet
vauvaansa ja 1130
(91.4 %) olivat taysi-
imettaneet
vaihtelevan ajan.
13.3 % olivat taysi-
imettaneet lastaan yli
6kk. 81.6 % aiti-lapsi
pareista oli ollut
ihokontaktissa.
Suurin osa
ihokontaktista (96.7
%) oli tapahtunut
alle 10 min. kuluttua
synnytyksesta.
Keisarileikkauksia oli
13 % ja niista 11.2
% ihokontakti oli
tapahtunut, mutta
puolessa tapauksista
vasta tunnin kuluttua
synnytyksesta. Vain
56 &itia toteutti
ihokontaktia 30 min
tai pidempaan. 586
aitia toteutti
ihokontaktia
vahemman kuin
5min. Erityisen

nousi opintojaksoomme
sopiva sisalto:
Ihokontaktin vaikutus
imetyksen kestoon

2. Tutkimuksesta esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
oppii ymmartamaan,
mika vaikutus
ihokontaktilla on
imetyksen onnistumiseen
ja sen kestoon.




tehokasta imetyksen
keston kannalta oli
ihokontakti, joka ol
kestanyt 30min tai
kauemmin. Myos se,
ettei vauvaa ja aitia
erotettu toisistaan yli
tunniksi ja, etta ensi-
imetys onnistui,
takasi se pidemman
imetyksen. Jos
ihokontaktia ei
tapahtunut, téassa
ryhmassa
tuttipulloruokinta ja
rintakumien kaytto
olivat yleisempia. Ne
jotka toteuttivat
ihokontaktin ja ensi-
imetyksen alle 2h
syntyman jalkeen
imettivat tutkimuksen
mukaan keskimaarin
3.96kk pidempaan.
Tulosten mukaan
korkeammin
koulutetut aidit taysi-
imettavat vauvojaan
pidempaan. Muilla
aidin taustatekijailla
(ikd yms.) ei ollut
merkitysta imetyksen
kestoon. Edes
synnytystavalla ei
ollut merkitysta




imetyksen kestoon.
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14. Tutkimuksen tarkoitus oli | Tutkimusaineisto Hoitajat haastattelivat Enemmisto aideista 1. Tutkimuksesta esiin

Bramson L, Lee J,
Moore E,
Montgomery S,
Neish C, Bahjri K,
Lopez Melcher C.
Effect of Early Skin-
to-Skin Mothet-
Infant Contact
During the First 3
Hours Following
Birth on Exclusive
Breastfeeding
During the
Maternity Hospital
Stay. 2010. USA,
Kalifornia.

selvittad, miten
varhainen ihokontakti
ensimmaisen kolmen
tunnin aikana
synnytyksen jalkeen
vaikuttaa taysimetykseen
synnytyssairaalassa olo
aikana.

koottiin heinakuu
2005-kesdkuu 2006
valisena aikana 19
sairaalassa San
Bernandinossa ja
Riverside countiessa
Kaliforniassa. Yhteensa
otoksena oli 21 842
aiti-vauva paria. Aidit
edustivat eri etnisia
kulttuureita. He
puhuivat englantia tai
espanjaa. Raskauksien
tuli olla yksisikidisia,
raskausaika tuli kestaa
37-40 raskausviikkoa
eika aitia ja vauvaa
saanut erottaa yli
tunniksi toisistaan.

aiteja heidan
aidinkielelldaan; joko
englanniksi tai
espanjaksi. Aideilta
kysyttiin heidan
sosiodemokraattinen
tausta ja toivottu tapa
ruokkia vauvaa.
Synnytyksen ja
lapsivuodeajan aikana
kerattiin tietoa
synnytystavasta,
kivunlievityksesta
synnytyksen aikana,
ihokontaktiaika ja vauvan
ruokintatapa sairaalassa.
Aineisto analysoitiin PNS
tiedonkeruujarjestelmalla
. Sama jarjestelma oli
kaytossa kaikissa 19
tutkimussairaalassa.
Tulokset analysoitiin
SPSS jarjestelmalla.

aikoi taysi-imettaa
ainakin aluksi. He
synnyttivat alakautta
ja olivat enemman
kuin yhden tunnin
ajan ihokontaktissa.
Tutkimuksessa
todettiin, etta
ihokontakti vaikutti
positiivisesti
taysimetyksen
onnistumiseen
kaikissa sairaaloissa,
vaikka tutkimukseen
osallistuvien
sairaaloiden valilla
olikin eroa.
Yhteenvetona
tutkimuksessa
todettiin, etta mita
pidempi ihokontakti
on ollut ensimmaiset
3 tunnin aikana, sita
todennakdisemmin
taysi-imetys
sairaalassa toteutui.

nousi opintojaksoomme
sopiva siséltdalue:
Ihokontaktin vaikutus
taysimetykseen
sairaalassa.

2. Tutkimuksesta esiin
nousi opintojaksoomme
sopiva tavoite: Opiskelija
ymmartaa ihokontaktin
merkityksen onnistuneen
imetyksen
saavuttamiseksi
sairaalassa.
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