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Varhaisella ihokontaktilla on positiivinen vaikutus vastasyntyneen terveydelle, syn-
nytyksen jalkeisten ensipaivien aikaiselle kehitykselle ja totutteluun kohdunulkopuo-
liseen maailmaan. Lasten hoitotydssa on koko perheen hyvinvoinnin tukeminen tar-
ke&a. Isan ja vastasyntyneen varhainen ihokontakti edistda varhaisen vuorovaiku-
tuksen seka isa-lapsi-kiintymyssuhteen muodostumista.

Opinnaytety0d isén ja vastasyntyneen varhainen ihokontaktin tukeminen hoitoty6ssa
on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus kokoaa var-
haisen ihokontaktin merkityksia isélle sek& vastasyntyneelle sairaalassaoloaikana
syntyman jalkeen. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen myos isien kokemuksia
ihokontaktista ja selvitetaan, miten isén ja vastasyntyneen ihokontakti toteutuu.
Tyossa selvitetaan myos isan ja vastasyntyneen ihokontaktiin ohjaamiseen liittyvia
eri asioita hoitotydssa.

Ihokontaktin todettiin olevan tehokkain muoto isa-lapsi-kiintymyssuhteen muodos-
tumiselle. Isien tiedolla ihokontaktista etukdteen on merkitys sen toteutumiseen.
Vastasyntyneen hoitaminen jatkuvassa ihokontaktissa vahentda vauvan stressita-
soa paremmin kuin satunnaisemmin toteutettu ihokontakti. Jatkuva ihokontaktin to-
teuttaminen osallisti molempia vanhempia hoitoon ja paransi heidéan valista suhdet-
taan. Isat kokevat edelleen itsensa helposti ulkopuolisiksi ja toivoisivat enemman
tietoa ja ohjausta hoitohenkilokunnalta. Isan ja vastasyntyneen varhainen ihokon-
takti toteutuu eniten keskosten ja keisarinleikattujen vastasyntyneiden hoidon yh-
teydessa.

Tulevaisuudessa tutkimusta olisi hyva suunnata lisaéd maanlaajuiseen ihokontaktin
toteutumisen tutkimiseen seka jatkuvan ihokontaktin keston merkitykseen vastasyn-
tyneen terveydelle.

Avainsanat: varhainen ihokontakti, is&, vastasyntynyt, ohjaus
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Early skin-to-skin contact has positive effects on the newborn’s health, to the post-
natal development and in adjusting to the world outside the womb. In neonatal care
it is important to support the whole family in the middle of this life-changing event in
their lives. The skin-to-skin contact between a father and a newborn promotes early
interaction between them and thus facilitates the development of their important fa-
ther-child attachment.

This thesis is a descriptive literature review of the support of early skin-to-skin con-
tact between a father and a newborn and it gathers knowledge about the importance
of early paternal skin-to-skin contact to the father and child. It also views the expe-
riences of the fathers in the chosen sources regarding implementing skin-to-skin
contact and how it is being used as a care method. The review also gathers infor-
mation on aspects of nursing practice on how the staff can facilitate, promote and
support the early paternal skin-to-skin contact.

In the results of this review, skin-to-skin contact is thought to be the most effective
facilitator in the father-child attachment process. The previous knowledge of the
skin-to-skin method influences the actual implementation of the method in practice.
The fathers still feel like outsiders in maternity care and wish to get more information
and guidance from the nursing staff.

Caring for the newborn in continuous skin-to-skin contact seems to reflect better the
stress levels of the newborn than more casual implementation. The continuity of the
method also has the participation of both parents in the care of their child and it
appears to improve their relationship and the family bond. Most often the skin-to
skin contact with the father is at use in the care of the prematurely born children and
children born through cesarean section.

In the future it would be beneficial to study more of the effects of continuous skin-
to-skin care and studies on how skin-to-skin care is being used in Finland nation-
wide.

Keywords: early skin-to-skin contact, father, new born, guidance
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KAYTETYT TERMIT JA LYHENTEET

Isa

Isyys

Kiintymyssuhde

Kenguruhoito
Vastasyntynyt

Varhainen ihokontakti

Lapsen miespuoleisesta vanhemmasta kaytetty arkikielen

sana.
Miehen vanhemmuudesta kaytetty sana.

Lapsen ja vanhemman valinen tunneside, joka muodostuu

tavalla, jolla vanhempi vastaa vauvansa viesteihin.
Keskosten hoidossa usein kaytetty termi ihokontaktista
Syntyman jalkeiset ensimmaiset 28 vrk.

Vastasyntyneen alastoman vauvan asettaminen rinnalle

heti syntyman jalkeen.



1 JOHDANTO

Kosketus on ihmisen kehitykselle valttamaton aistimus. Seuraukset voivat olla mer-
kittavat, mikali lapsuus ei tayty kosketuksesta, erityisesti rakastavasta kosketuk-
sesta. Kosketuksen puutteen on todettu jattdvan lapsen elimistoon nakymattéman
jaljen, joka vaikuttaa lapsen koko tulevaisuuteen. Kosketuksen puute lapsuudessa
lisaa psyykkisten hairididen, lihavuuden ja diabeteksen riskia aikuisialla. (Heikkinen
2016.)

Varhaisella ihokontaktilla on suuri merkitys lapsen terveydelle, synnytyksen jalkeis-
ten ensipaivien aikaiselle kehitykselle ja totutteluun kohdunulkopuoliseen maail-
maan. Varhaista ihokontaktia pyritdén ensisijaisesti toteuttamaan aidin ja lapsen va-
lilla. Aihetta on tutkittu aidin nakoékulmasta ja sen hyddyista on paljon kirjallisuutta
seka erilaisia ohjeistuksia. Tutkimustiedon mukaan kaytanndissa on kuitenkin pa-
rantamisen varaa. Norja ja Ruotsi paasevat maanlaajuisesti erinomaisiin tuloksiin
varhaisen ihokontaktin toteutumisessa. Suomessa Hakalan tutkimuksen mukaan 85
prosenttia aideistd on ihokontaktissa lapsensa kanssa, mutta isista vain puolet.

Maanlaajuiselle tutkimukselle aiheesta on viela tilaa. (Hakala ym. 2015.)

Puolison ndkoékulmaan on alettu kiinnittdmaan entistd enemman huomiota hoito-
tydssa, perinteisten isan ja aidin roolijakojen kadotessa ja molempien vanhempien
osallistuessa entista enemman lasten hoivaan jo synnytysosastolta l&htien. Lapset
ja heidan terveytensa vaikuttavat koko perheeseen, minké vuoksi nykyajan hoito-
tyossa tulee tukea koko perhetta kokonaisvaltaisesti. Aidin estyessa ihokontaktin
toteuttajana esimerkiksi leikkauksen takia, on toisen vanhemman ja vastasyntyneen
ihokontaktista yht& lailla positiivisia vaikutuksia lapsen terveydelle. Varhaisesta iho-
kontaktista on hydtya myds lapsen ja toisen vanhemman tarkean keskinaisen kiin-

tymyssuhteen kehittymiselle.

Nykyaan perhe ei valttamatta koostu enaa perinteisen kasityksen ydinperheestd,
jossa on mies ja vaimo, mutta koska saatavilla oleva tutkimustieto perustuu aidin
lisdksi nimenomaan enimmakseen isdn nakoékulmaan toisena synnytykseen mu-
kana tulevana henkilong, tarkastellaan tassa opinnaytetydssa aihetta lapsen isan

nakokulmasta.



Isan ja vastasyntyneen ihokontaktin hyddyista on jonkin verran materiaalia ja mai-
nintoja. Tama opinnaytetyd kasittelee uusinta luotettavaa tutkimustietoa vastasyn-
tyneen ja isan varhaisesta ihokontaktista sairaalassa oloaikana. Tyt kokoaa yhteen
nayttbon perustuvaa tutkimustietoa seka selvittaa, miten laajalti isén ihokontaktin
toteutumisesta, merkityksista ja kokemuksista ja siihen ohjaamisesta tiedetaan. Tyo

on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Ammattikorkeakoulutasoisilla opinnéaytetdilla tuotettu tutkimustieto (Dufva & Saari-
maa 2016, 27) viittaa heidan otantansa mukaan siihen, etta isat ovat olleet tyytyvai-
sid, kun he ovat saaneet tietoa ja ohjausta ihokontaktista ja sen toteuttamisesta ja
periaatteista synnytyslaitoksella. Isat kokivat nimenomaan katildiden ja synnytyk-
seen osallistuvan muun hoitohenkilokunnan ohjaamisen tai ohjaamatta jattamisen
olleen merkittavassa osassa ihokontaktin onnistumiseen. Varsinkin lasten hoito-
tydssa on ymmarretty lasten terveyden vaikuttavan koko perheeseen seka myds
painvastoin. Nain ollen nayttéon perustuvan kirjallisuuskatsauksen kokoaminen ai-

heesta ja sen kasittely hoitohenkilokunnan kanssa on aiheellista.

Opinnaytetyd on rajattu koskemaan isan ja vastasyntyneen ihokontaktin toteutu-
mista, heidan kokemuksiaan ja siihen ohjaamista synnytyksen jalkeen, sairaalassa-
oloaikana. Opinnaytetydsta on tehty opinnaytetydésopimus Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kanssa. Seindjoen keskussairaala on saanut vauvamyonteisyysser-
tifikaatin vuonna 2017. Tama opinnaytety0 isan ja vastasyntyneen ihokontaktista
edistdd vauvamyonteisen toiminnan edelleen kehittamista. Opinnaytetydsta pide-

taan osastotunti Seindjoen keskussairaalan naistenosaston henkilokunnalle.



2 ISA JA VARHAINEN IHOKONTAKTI

Varhaisesta ihokontaktista sek& vuorovaikutuksesta on kirjoitettu kirjallisuudessa l&-
hinna aidin nadkokulmasta tai materiaaleissa puhutaan usein aidista tai vanhem-
mista. Opinnaytetydssa kaytetty ja viitattu yleinen teoriatieto on kirjoitettu aidin tai
vanhempien nakokulmasta, mikali isdn nakdkulmasta kirjoitettua materiaalia ei ole
ollut kaytetyssa kirjallisuudessa saatavilla. Varhaisen vuorovaikutuksen ja ihokon-
taktin tukemisen teoriassa aidin tai vanhempien nakoékulmassa on monin paikoin
paljon rinnastettavaa isan nakodkulmaan, joten nakokulmien kayttd teoriaosuuden

keraamisessa on hyodyllista.

2.1 Keskeiset kasitteet

Vastasyntynyt. Vastasyntyneeksi kutsutaan vauvaa sen ensimmaisten 28 elinvuo-
rokauden aikana. Tata aikaa kutsutaan myos neonataalikaudeksi eli vastasyntynei-
syyskaudeksi. (Duodecim 2017.) Kansainvalisen méaaritelman mukaan taysiaikai-
nen normaali synnytys tapahtuu raskausviikoilla 38—42 (Ylikorkala & Tapanainen,
2011.) Ennen viikkoa 37 syntyneitd lapsia kutsutaan ennenaikaisesti syntyneiksi.
Keskosiksi kutsutaan lapsia, jotka syntyessaan painavat alle 2500 g ja pikkukesko-
siksi kutsutaan alle 1500 g syntyessaan painavia lapsia. Pienimmat eloonjaéneet

keskoset ovat Suomessa olleet alle kahvipaketin kokoisia. (Hermanson 2012.)

Varhainen ihokontakti. Varhaisella ihokontaktilla tarkoitetaan vastasyntyneen
alastoman vauvan asettamista aidin tai iséan paljaalle rinnalle mahdollisimman pian
synnytyksen jalkeen. Ihokontaktissa vauva rauhoittuu ja saa toipua synnytyksesta.
Varhaisen ihokontaktin on myés todettu edistéavan imetysta alkamista. Varhaisessa
ihokontaktissa vastasyntyneen hengitys on tasaisempaa seka lampdtila- ja veren-
sokeriarvot pysyvat normaaleina. Varhainen ihokontakti luo turvaa vastasyntyneelle
ja se edistda varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen syntymista. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018.) Vastasyntynyt aistii ymparistddan enimmak-
seen kokemansa ihokosketuksen kautta, silla iho on vastasyntyneen merkittéavin
aistielin. Ihokontaktin [amp0o edistad merkittavasti vastasyntyneen sopeutumista ela-

maan kohdun ulkopuolella. Ihokontaktissa oleminen auttaa vanhempia lukemaan



vauvan viesteja ja vahvistaa luottamusta vanhemmuuteen. (Gylden & Katajamaki
2014, 134.) Tassa opinnaytetydssa varhaisella ihokontaktilla isan kanssa tarkoite-

taan isan ja lapsen ensipaivia sairaalassa synnytyksen jalkeen.

Kenguruhoito. Keskosten hoidossa ihokontaktista kaytetaan termia kenguruhoito.
Kenguruhoito on rantautunut Suomeen Englannin kautta 1980-luvun puolivalissa.
Se on saanut nimensé kenguruemon tavasta hoitaa poikastansa. Kenguruhoito on
kehitetty Kolumbian Bogotassa, josta se on levinnyt myéhemmin lansimaihin. Alun
perin kenguruhoito oli hataratkaisu sille, kun keskoskaapit loppuivat sairaalasta. Ai-
tejd neuvottiin pitdmaan vastasyntyneitd paidan alla lampimassa, ettei vastasynty-
neen ruumiinlampo laskisi. Huomattiin kuitenkin, etta hoitomuodolla on paljon hyvia
vaikutuksia niin vastasyntyneeseen kuin synnyttaneeseen aitiinkin. Keskonen kas-
voi ja hanen vuorovaikutustaitonsa kehittyivat kenguruhoidossa paremmin kuin kes-
koskaapissa olleilla. Myds keskosten kuolleisuus tippui kenguruhoidossa olleilla 70
prosentista 10 prosenttiin. Kenguruhoito mahdollisti my6s hoidon laadun parantu-
misen seka sen, etta lasta voitiin hoitaa kenguruhoidossa kokonaisvaltaisemmin.
Kenguruhoito on sittemmin levinnyt my6s vastasyntyneiden osastolle, jossa siita
kaytetaan termia ihokontakti. (Aunila 2011.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2015) suosituksen mukaan kenguruhoito on ennenaikaisesti syntyneen lapsen en-
sisijainen hoitomuoto. Kenguruhoito tulisi aloittaa heti, kun lapsen vointi sen sallii, ja
sita tulisi toteuttaa mahdollisimman paljon. Erilaiset lapsen tarvitsemat hoidot kuten

hengityskonehoito, kanyylit tai katetrit eivat ole este kenguruhoidon toteuttamiselle.

Varhainen vuorovaikutus. Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vauvan ja
hanta koko ajan hoitavien aikuisten yhteista vuorovaikutusta, joka koostuu kaikesta
yhdessa olemisesta, tekemisesté ja kokemisesta lapsen ensimmaisen kolmen elin-
vuoden aikana. Vuorovaikutus edistaa kiintymyssuhteen muodostumista lapsen ja
hanta hoitavan vanhemman vélille. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) Varhai-
seen vuorovaikutukseen liittyvat tunnekokemukset ohjaavat vastasyntyneen aivojen
toiminnallista kehitysta ja se luo pohjan ihmisen koko mychemmalle kehitykselle.
(Méantymaa ym. 2003.)

Kiintymyssuhde. Kiintymyssuhteella tarkoitetaan lapsen ja vanhemman valista

tunnesidetta, joka muodostuu tavalla, jolla vanhempi vastaa vauvansa viesteihin.



Se, milla tavalla, kuinka herkasti ja vauvan kannalta "oikealla tavalla” vanhempi vies-
teihin, vastaa vaikuttaa siihen, millaiseksi vauvan ja vanhemman valinen kiintymys-
suhde muodostuu. Vauvan ja vanhemman valinen kiintymyssuhde luokitellaan tur-
vallisiin ja turvattomiin kiintymyssuhteisiin. Turvallinen kiintymyssuhde on vauvan
kannalta parhain mahdollinen vaihtoehto, mutta iso osa myds turvattomista kiinty-
myssuhteista on normaaleja. Mikali kiintymyssuhdetta ei ole syntynyt vanhempien
ja vauvan vdlille ollenkaan, voi se olla seurausta vauvan hoidon laiminlydnnista ja
pysyvan ihmissuhteen puuttumisesta. Normaalista poikkeavasti kehittynyt kiinty-

myssuhde altistaa erilaisille psyykkisille hairidille. (Mantymaa ym. 2003.)

Isa ja isyys. Isa on arkikielen sana lapsen miespuolisesta vanhemmasta, ja isyy-
della viitataan miehen vanhemmuuteen. Naiden maaritelmien mukaan ei voida kui-
tenkaan hahmottaa taysin isana olon ja isyyden moninaisuutta. Yhteiskuntamme
muuttuessa isd saa useita merkityksia. Isa voi olla esimerkiksi aidin uusi puoliso.
(Eerola & Mykkanen 2014, 10.)

2.2 Isaksi kasvaminen

Useimmin isdksi tullaan biologisesti heterosuhteesta lapsen aidin kanssa. Aiempaa
useammin isdksi tullaan my6s adoption, sijaisvanhemmuuden tai sateenkaariper-
heiden kautta. Isaksi tuleminen mullistaa usein miehen elamén, ja isd kokee mo-
nenlaisia erilaisia tunteita. Tallaisia ovat muun muassa oman paikan I6ytdminen
perheessa sekd sopeutuminen uuteen elaméntilanteeseen. (Eerola & Mykkanen
2014, 14-15.)

Miehet kasittelevat isdksi tuloa hitaammalla aikataululla kuin naiset aidiksi tuloa.
Vaikka nain onkin, voi olla, ettd miehet kuitenkin syvalla sisimmissaan tyostavat tu-
levaa isyytta paljonkin. Erilaiset pelot kuuluvat my6s iséksi kasvamiseen, naita ovat
esimerkiksi pelko omasta selviytymisesta isana. Mies saattaa kokea myds masen-
nuksen kaltaisia oireita, jotka jaavat usein kuitenkin huomaamatta, koska mies ei
tiedd, missa ja miten han voisi masennuksen kaltaisista oireistaan puhua. Menetel-
mi& isyyden tukemiseen on kehitelty viela vahan verrattuna aidin tukemiseen. (Kur-
vinen ym. 2013, 100-101.)
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Isdksi tulemisen lahtokohdat ovat hyvin yksil6llisia, moninaisia ja kirjavia. Kokemuk-
set isyydesta ovat taynna eroja ja yhtalaisyyksia, eivatka isyydet polut ole saman-
laisia. Toiselle isyys on unelmien tayttymys, ja toiselle se voi olla uhrautumista puo-
lison takia. Isaksi voi tulla my6s vahingossa, mutta kaikki tilanteet kuitenkin voivat
olla yhta hyvia lahtékohtia hyvalle isyydelle. (Gylden & Katajamaki 2009, 191; Ee-
rola & Mykkanen 2014, 46.)

Isyyteen sitoutumisella tarkoitetaan sitéa, kuinka mies omistautuu isyydelleen. Sitou-
tumisella isa ottaa kokonaisvaltaisesti vastuuta lapsen hyvinvoinnista. Sitoutu-
neesta isyydesta kertoo se, ettd lapsi tietdéd isan olevan tarvittaessa saatavilla. Si-
toutumalla isyyteensa parisuhteessa mies edistaa koko perheen hyvinvointia seka
vanhempien parisuhdetta. Sitoutuminen isyyteen tarvitsee tiettyja edellytyksia on-
nistuakseen parhaalla mahdollisella tavalla, ja naitd ovat isdn oma halu ja kyky kan-
taa vastuuta lapsesta seka kokonaisvaltaisesti lapsen elamassa mukana oleminen.
(Eerola & Mykkanen 2014, 49.)

Nykypaivana isat osallistuvat vauvan odotukseen ja hoitoon enemman kuin edelliset
sukupolvet. He pyrkivat luomaan hyvan tunnesiteen lapseen ja osallistuvat vauvan
hoitoon enemman kuin ennen. Nykypaivan iséat kantavat enemman vastuuta lapsen
kehittymisesta sekéa heidan hyvinvoinnista kuin ennen. Jossain maarin nykytydela-
man suorituspaineet seka taloudellisesta tilanteesta huolehtiminen saattavat verot-
taa isan ja lapsen yhteista aikaa seka heidan valisensa vuorovaikutuksen synty-
mista. (Sinkkonen & Kalland 2011, 99.)

Suomessa isalld on mahdollisuus pitaa isyyslomaa 54 vuorokautta lapsen syntyman
jalkeen, joka on palkatonta, mutta Kelasta voi talle ajalle hakea isyysrahaa. (Kan-
sanelakelaitos 2018). Isyysloman tarkoituksena on tukea isyytta ja isan osallistu-
mista lapsen hoitoon. Isyysloman pitamalla isa padsee tutustumaan lapseensa ja
edistaa varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen muodostumista ja kehitty-

mista.
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2.3 Varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen syntyminen

Varhainen vuorovaikutus on erittdin tarkeaa vauvan alylliselle kehitykselle. Se vai-
kuttaa vauvan aivoihin ja luo pohjan ihmisen koko myohemmalle kehitykselle (Man-
tymaa ym. 2003). Varhainen vuorovaikutus alkaa kehittya jo odotusaikana. Erilaiset
mielikuvat syntyvaa lasta kohtaan rakentuvat, ja tuleva vauva elaa aidin ja isan tie-
toisissa seka tiedostamattomissa mielikuvissa aina syntymaan asti. Tarkea osa si-
kidaikaista kiintymyssuhdetta on tutustuminen tulevaan lapseen. Odottavan &idin on
helpompi tutustua tulevaan lapseen kuin isan. Aidin mielikuvat tulevasta vauvasta
alkavat kehittyvat, kun han alkaa tuntea konkreettisesti vauvan liikkeet. Isa voi tu-
tustua tulevaan vauvaan koskettelemalla ja kuuntelemalla hantéa aidin vatsan peit-
teiden lavitse. Myds puhuminen syntymattomalle vauvalle on tarke&é, koska siten
han synnyttyaan tunnistaa aitinsa ja isansa aanet. (Sinkkonen & Kalland 2011, 19—

22; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Vuorovaikutus on kiintymyssuhteen muodostumisen perusedellytys. Kiintymyssuh-
teen muodostumiseen tarvitaan vahva tunneside vanhemman ja lapsen valilla sekéa
molempien vastavuoroinen pyrkimys l&heisyyteen ja sen kautta vuorovaikuttami-
seen. Kiintymyssuhteen muodostumisen suhteen ei tarvita erityisia ponnisteluja
eika sen voiksi tarvitse tehda erityisesti toita. Kiintymyssuhde koostuu hyvinkin arki-
sista asioista, ja néita ovat ruokailut, kylvetykset, pukemiset, vaipanvaihdot, nukut-
tamiset seka kaikki muu yhdessa oleminen. Vanhempien lapselle antama hoiva ja
sen eri muodot ovat yhteydessa vauvan kiintymyskayttaytymisen kanssa. Hoivan
perusteella vauvalle muodostuu mielikuvia hoivaa antavasta vanhemmasta ja itses-
taan hoivan saajana. Lapsi tarvitsee vanhemmalta heidan keskendankin viettamaa
aikaa ja tunnetta siita, ettd vanhempi nauttii ja iloitsee heidan yhdessa viettdmas-
tédan ajasta ja tekemisesta. Myds vanhemman kokemus omasta roolistaan ja kyvyis-
taan hoitajana vahvistuu vuorovaikutustilanteissa. (Gylden & Katajamaki 2009, 18—
20, 232; Korhonen 2015, 324; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Jokainen syntynyt lapsi on erilainen ja jokainen lapsi tarvitsee hieman erilaista van-
hemmuutta kuin toinen. Ei ole olemassa yleispatevia toimintamalleja, jotka sopisivat

kaikkien lasten kasvattamiseen. Jokainen vanhempi tutustuu lapseensa ja oppii tun-
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nistamaan oman lapsensa voimavarat seka hanen tarpeensa. Jokaisen lapsen koh-
dalla patee kuitenkin se tosiasia, ettéa varhaisen vuorovaikutuksen merkitys on suuri.
(Kurvinen ym. 2013, 86-87.)

Sinkkonen ja Kalland (2011, 29-32) kirjoittavat kirjassaan kiintymyssuhdeteoriasta,
jonka isana pidetaan John Bowlbya. John Bowlby loi kiintymyssuhdeteorian perus-
teet, ja hanen paaajatuksensa kiintymyssuhdeteoriasta on lapsen kokema aidin-
risto seka aidin rakkaudenmenetys, jotka voivat vakavasti uhata lapsen kehi-
tysta. Lapsi pyrkii pitamaan ylla fyysisté ja psyykkista laheisyytta ja aktiivisesti kiin-
nittymaan hoivaavan vanhempaansa. Kiintymissuhdetta Bowlby kuvaa sisaiseksi
saatelyjarjestelmaksi, jonka avulla lapsi tarkkailee ja vertailee omaa ja vanhemman
sijaintia omaan laheisyyden tavoitteeseensa. Lapsen oman saatelyjarjestelman
muotoutumiseen vaikuttaa lapsen oma kokemus siitd, onko vanhempi saatavilla sil-
loin, kun han sita eniten tarvitsee. Lapsen kiintyminen hoivaa tarjoaviin vanhempiin

rakentuu vahitellen.

Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan omat mielensisaiset tyoskentelymallit var-
haisissa ihmissuhteissa muotoutuvat vastauksiksi elaman peruskysymyksiin. Lapsi
kykenee niiden avulla paattelemaan, onko han vanhempiensa rakkauden arvoinen,
voiko han luottaa ihmisiin ja keneen han voi turvautua vaikean tilanteen tai hadan
hetkella. Vanhempiinsa turvallisesti kiintynyt lapsi kokee olevansa rakastettu, han
kokee, ettd hanta rakastetaan juuri sellaisena, kuin han on, ja hén luottaa vanhem-
piinsa. Lapsi uskaltaa nayttaa ja ilmaista myonteisia ja kielteisia tunteitaan. Lapsen
kehityksen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, ettd vanhempi on lapsen elamassa
emotionaalisesti l&sné. (Sinkkonen & Kalland 2011, 111-112.)

2.4 Varhainen ihokontakti osana varhaisen vuorovaikutuksen ja

kiintymyssuhteen tukemista hoitotydssé

Varhainen ihokontakti edistdé ja luo hyvan pohjan varhaisen vuorovaikutuksen al-
kamiselle. Vuorovaikutus vanhemman ja lapsen valilla vahvistuu jokapaivaisissa
hoito- ja hoivatilanteissa. Pienten lasten hoitotyon yksi keskeinen osa-alue koostuu
varhaisen vuorovaikutuksen, vanhemmuuden ja vauvan seka vanhempien vélisen

kiintymyssuhteen tukemisesta. Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen
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ja vanhemman yhdesséaolon vastavuoroisia tapahtumia, joissa vanhempi tunnistaa
lapsen valittamat viestit ja vastaa niihin. Lapsi puolestaan vastaa vanhemman hoi-
vakayttaytymiseen. Varhaiseen vuorovaikutukseen kuuluvat kosketukset, katseet,
aanet ja emotionaaliset yhteenkuuluvuuden kokemukset. (Korhonen 2015, 324; Jy-

vaskylan kaupunki 2018.)

Hoitotydssa vanhemman ja vauvan varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea suosi-
malla lapsen ja vanhemman valistd laheisyytta ja ihokontaktia. Hoitohenkiloston
mydnteinen suhtautuminen lapseen ja vanhemmuuteen valittyy heidan tydssaan,
miten he mahdollistavat lapsen ja vanhemman laheisyytta, miten ohjaavat ja tukevat

perhetta raskauden, synnytyksen ja vauvavaiheen aikana. (Korhonen 2015, 327.)

Lapsen personointi on yksi tapa tukea lapsen ja vanhemman vélista vuorovaiku-
tusta. Hoitohenkilostd nakee lapsen aktiivisena vuorovaikutuksen osapuolena ja
vanhemmat haluavat hoitaa lastaan hyvin. Tukemisen muotona kaytanndssa hoito-
henkilostd voi sanoittaa lapsen ajatuksia vauvan nakdkulmasta. (Korhonen 2015,
327-328.)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on mahdollista vain silloin, kun vauvan ja
vanhempien kanssa tytskenteleva hoitohenkilékunta tietavét ja tunnistavat vuoro-
vaikutusta héairitsevat ja sita tukevat tilanteet ja keinot. He havainnoivat vanhempien
ja lapsen valista vuorovaikutusta; lahestymistd, tapaa puhua ja kommunikoida lap-
selle ja reagoida hanen viesteihinsa. Hoitohenkilokunta havainnoi myds, kuinka
vanhempi mukauttaa omaa toimintaansa vauvan tarpeiden mukaan ja miten han
asettaa niitd omien tarpeidensa edelle. Vanhemmuuteen kasvaminen on jatkuva
prosessi, jota osaltaan lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus kehittdd. Van-
hemmat tarvitsevat hoitohenkilokunnan tukea ja esimerkkeja vauvan kasittelysta ja
vuorovaikutuksen keinoista. Hoitohenkildkunnan onkin hyva olla tietoisia omista
kayttaytymismalleistaan antaessaan vuorovaikutusmallia vanhemmille. (Korhonen
2015, 329.)

Haasteita lapsen ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen luo en-
tistd lyhyemmat hoitoajat sairaalassa. Hoitohenkilékuntaan kohdistuvat vaatimukset
tunnistaa vuorovaikutusta suojaavia ja héairitsevia tekij6itd korostuu synnytyksen ja
sitd seuraavan hoidon aikana lyhyempien hoitoaikojen takia. Vanhempien kanssa
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on osattava puhua avoimesti tunnistetuista vuorovaikutuksen suojaavista ja hairit-
sevista tekijoista ja tiedottaa niista tarvittaessa eteenpain. Vaarana on lilan nopei-
den johtopaatosten vetaminen ja omien tulkintojen tekeminen, kun vanhempien
seurantamahdollisuudet seka tutustumis- ja keskusteluajat jadvat myoés lyhyiksi.
(Korhonen 2015, 329.)

Vanhempien ja lasten véliseen vuorovaikutukseen liittyva tiedon kirjaaminen jaa
usein vajavaiseksi, minimaaliseksi tai puuttuu jopa kokonaan. Nykytiedon mukaan
varhainen vuorovaikutus on kuitenkin merkittdvaa lapsen ja hanen perheensa tule-
vaisuuden kannalta. Tasta syystéa varhaisesta vuorovaikutuksesta kirjaaminen tulee
olla pysyva kaytantd synnytykseen ja vuodeosastohoitoon liittyvdn muun kirjaami-
sen rinnalla. My6s vanhemmuuden tukemisen kannalta on vuorovaikutuksesta kir-
jaaminen tarkeda. Sen avulla voidaan huolehtia varhaisen vuorovaikutuksen tuen ja
hoidon jatkuvuudesta. Kirjattua tietoa voi terveydenhoitaja kayttada neuvolaseuran-
nassa, ja nain jatkaa vuorovaikutuksen tukemista sairaalan hoitohenkiloston riitta-

van yksityiskohtaisten muistiinpanojen pohjalta. (Korhonen 2015, 329-330.)

2.5 Hoitajan rooli ihokontaktin toteuttamisessa

Synnytyssalista aiti, puoliso ja vastasyntynyt siirretddn synnyttédneiden osastolle,
jossa heitd on ensimmaisena vastassa katild. Useassa sairaalassa tavoitteena on,
ettd sama kéatilo huolehtisi perheestd mahdollisuuksien mukaan aina kotiuttamiseen
asti. Nain ollen sama katilo voi paremmin tukea vanhempia uudessa elamantilan-
teessa ja siihen sopeutumisessa. Myds vanhempien yksil6llinen ohjaus on helpompi
toteuttaa heidan omassa tahdissaan, jolloin tietoa ja ohjausta annetaan heidan tar-
peidensa mukaan silloin, kun he pystyvét sita vastaanottamaan. Vanhempien uuden
tiedon vastaanottokyky on aluksi rajallista, mutta sopeutumisen edetessé se kasvaa
vastaanottavaisemmaksi. Kétilon on usein keskityttava ensimmaisilla kerroilla olen-
naisimpiin asioihin ja rajattava annettavan ja ohjattavat tiedon méaraa. Kaikki kasi-
teltavat asiat tulevat kasitellyiksi lopulta eri tapaamisen yhteydessa. (Pietildainen &
Vayrynen 2015, 291.)
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Tuomikoski-Koiranen (2012, 18-19) listaa keskosten kenguruhoidon toteuttami-
sessa hoitajan tehtavia, jotka ovat rinnastettavissa kaikkiin ihokontaktin toteutusti-
lanteisiin. Hoitaja kertoo yleisesti lapsen vanhemmille inokontaktista ja opastaa siina
konkreettisesti. Hoitajan tehtavand on huolehtia riittavasta hygieniasta, sopivasta
vaatetuksesta, asennosta ja esitteen hankkimisesta kenguruhoidosta vanhemmille.
Olennaisena osana hoitajan tulee selvittda vanhempien halukkuus ja mahdollisuu-
det ihokontaktin toteuttamiseen. Mikéali kaikki edella mainitut tekijat mahdollistaisivat
ihokontaktin toteutumisen, on hoitajan tehtava jarjestaa sen toteuttamiseen sopiva,

rauhallinen ja hamara ymparisto.

Hoitajan tehtavana ja vastuuna on varmistaa koko ihokontaktin toteutumisen ajan
lapsen turvallisuus. Ennen toteutuksen aloitusta hoitaja varmistaa erityisesti pienten
keskosten kohdalla lapsen voinnin ja toteutuksen aikana aina tarvittaessa. Toteu-
tuksen aikana hoitaja tarkistaa tietyin valiajoin lapsen lammaon, hengitysfrekvenssin,
saturaatiotason seka pulssin, jotta ne pysyvat koko ihokontaktin ajan normaalira-
joissa. Lapsi riisutaan niin, etta lapselle ja& vaippa ja mahdollisesti myssy. Ennen
siirtoa hoitaja huolehtii, etté lapseen kiinnitetyt mahdolliset hoito- ja mittausletkut on
mahdollista siirtda turvallisesti mukana ja niiden pituus on riittava. C-papissa tai hen-
gityskoneessa lapsen voi jo valmiiksi asettaa vatsalleen, mista hanet on helppo nos-
taa vanhemman rinnalle. Mikali lapseen on liitetty useampia laitteita, on h&nen siir-
tonsa helpompaa useamman avustajan voimin. Toinen siirrossa avustava henkild
huolehtii hengityskoneen letkuista ja toinen avustaja muista mahdollisista lapseen
kiinnitetyista letkuista. Myds vanhempi voi hoitaa lapsen siirtdmisen, jolloin hoitajan
tehtavaksi jaa huolehtia lapseen kiinnitetyista letkuista siirron aikana. Tarkeaa siir-
roissa on huolellinen suunnittelu seka vanhemman hyva ohjaus. (Tuomikoski-Koi-
ranen 2012, 19-20.)

Lapsen asento vanhemman rinnalla ihokontaktissa on pystyasennossa tai hieman
vinottain. Ihokontaktia toteuttava vanhempi istuu puoli-istuvassa asennossa. Lapsi
ei saa joutua vaakatasoon tai paa alaspain, ettei esimerkiksi ruoka valu ruokator-
vessa vaaraan suuntaan. Lapsen hengitystiet on oltava avoinna, eli lapsen kasvot
ovat ihokontaktissa kaantyneena jommallekummalle sivulle. Lapsi suojataan kas-
voja lukuun ottamatta, vahintd&n vanhemman puserolla tai tarvittaessa harsoilla tai

muilla peitteilld, jotta lapsen ruumiinlamp6 pysyy oikeana. Pienet keskoset saattavat
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tarvita peitteitd paalleen ihokontaktissa, isompia tai taysiviikkoisina syntyneita

enemman. (Tuomikoski-Koiranen 2012, 19-20.)

Hoitaja tarkistaa rinnalle asetuksen jalkeen seka ihokontaktin aikana, etta lapseen
kiinnitetyt tarvittavat mittarit ovat hyvin kiinni. Inokontaktin aikana hoitaja my6s seu-
raa lapsen vointia monitorista seké seuraa mittareiden paikalla pysymista. Hoitaja
valvoo ihokontaktin toteutumista ja sen turvallisuutta koko toteutuksen ajan. Han
seuraa lapsen vitaaliarvoja monitorista tai kdymalla silloin talléin tarkistamassa ne
toteutuksen aikana. Mahdolliset monitorin halytykset asetetaan riittavan hiljaiselle,
etteivat ne aiheuta turhaa héairiéta. Hoitaja on valittdmasti perheen lahettyvilla niin
tarvittaessa. Myds ihokontaktia paatettdessa on oltava yhta huolellinen kuin siihen
siirryttessa ja vitaaliarvot tarkistetaan myods ihokontaktin paétteeksi. Ihokontakti on
oikein toteutettuna turvallista ja tukee lapsen ja vanhempien valista vuorovaikutusta.
(Tuomikoski-Koiranen 2012, 19-20.)

Varsinkin keskosia hoidettaessa on hoitajan oltava valmis toimimaan tarvittaessa,
mikali lapsen voinnissa tapahtuu jotain, mika tarvitsee puuttumista. Ihmissuhdetai-
dot ovat tassékin tilanteessa ensiarvoisen tarkeita ja keratysta tyokokemuksesta on
hyotya. Varsinkin keskosten ja muiden mahdollisesti viela vaihtelevavointisten vau-
vojen hoitaminen ihokontaktissa saattaa pelottaa vanhempia. Talldin hoitajan an-
tama hienovarainen tuki ja rohkaisu on tarkeaa ja tieto siita, ettéa hoitajat ovat lahella
tarvittaessa. Vanhempia ei pakoteta tai painosteta ihokontaktiin, mutta hoitajan kan-
nustava asenne on tarkeda. Henkildiden erilaisten ihmiskemioiden seka ajatteluta-
pojen vuoksi on hienovaraisuus sekéa ihmissuhdetaidot hoitajan tarkeimpid ominai-
suuksia. Vanhemmille on tarkeaa selvittaa ja selittdd ihokontaktin tarkeys ja hyédyt
lapselle seka vanhemmille itselleen ja heidéan valisensa suhteen syntymiselle. Van-
hemmat usein rauhoittuivat huomatessaan, etté keskosen vointi ihokontaktin aikana
on hyva, tasainen ja rauhallinen. Keskosten ihohoitokontaktin aikana vanhemmat
kokevat voivansa hoivata lastaan niin, etta se on lapsen kannalta hyodyllista. Hoi-
tajalle lasten hyvinvointi seka vanhempien onnistuneet inokontaktikokemukset ja nii-
den tuoma tyytyvaisyys toimivat hyvana kannustimena ihokontaktin toteuttamiseen
my0s tulevaisuudessa. (Tuomikoski-Koiranen 2012, 19-20.) Naita kenguruhoidon
toteutuksen ohjeistuksia voidaan myds soveltaa taysiaikaisten vauvojen ihokontak-

tiin ohjauksessa.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tavoite on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa isén ja vastasyntyneen varhaisen iho-
kontaktin merkityksesta, toteutumisesta ja sen kokemuksista seka siita, kuinka isan
ja vastasyntyneen varhaista ihokontaktia voidaan tukea hoitoty6sséa. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tulokset esitelladn osastotunnilla naistenosaston hoitohenkilo-
kunnalle. Kuvailevasta Kirjallisuuskatsauksesta ja sen tuloksista on koottu tiivis-
telm4, jossa kuvataan keskeiset tulokset ja se annetaan opinnaytetyon ohessa nais-
tenosaston kayttoon.

Tarkoitus on kuvata aikaisempaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuvaa isan ja
vauvan varhaista ihokontaktia, sen merkitysta lapselle seka isalle, kuvailla isien ko-
kemuksia isén ja lapsen ihokontaktin toteutumisesta. Tarkoituksena on myds selvit-
téa kuinka isan ja vastasyntyneen varhaista ihokontaktia voidaan tukea hoitoty6ssa.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mika on varhaisen ihokontaktin merkitys isélle ja vastasyntyneelle?
2. Miten isan ja vastasyntyneen ihokontakti toteutuu?

3. Miten hoitohenkilokunta voi tukea varhaista ihokontaktia isan ja vastasynty-

neen valilla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Valitun ai-
neiston perusteella se tuottaa kuvailevan ja laadullisen vastauksen tutkimuskysy-
mykseen tai kysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain, ensin
muodostetaan tutkimuskysymys, taman jalkeen valitaan aineisto, seuraavaksi ra-
kennetaan kuvailu ja lopuksi tarkastetaan tuotettu tulos. Eettiset kysymykset liittyvat
tutkimuskysymysten muotoiluun seka tutkimusetiikan noudattamiseen katsauksen
kaikissa vaiheissa. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tekijoiltd edellytetddn syval-
listd perehtymista menetelmaan, jotta silla voidaan tuottaa luotettavaa tietoa vali-
tusta aiheesta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on etsia vastauksia kysymyksiin, mita
tutkittavasta ilmiosta jo tiedetdan. Tutkimusprosessia ohjaava tekija on tutkimusky-
symys tai -kysymykset. Tutkimuskysymyksien maarittamisen apuna kaytetaan alus-
tavaa kirjallisuuskatsausta, ja se on myds osa laajempaa kasitteellista tai teoreet-
tista kehysta. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa, ja tavoitteena on loytaa
mahdollisimman ajankohtaista tietoa siihen vastaamiseksi. Valinnassa tulee esiin
aineistoldhtdinen ja ymmartamiseen tadhtaava menetelman luonne, jolla tarkoitetaan
sita, etta aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtdisia ja ne tapahtuvat osittain
samanaikaisesti. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituvat alkupe-
raistutkimukset valitaan sen mukaan, miten hyvin ne vastaavat tutkimuskysymyk-
sissa haettuihin kysymyksiin. Aineiston valinta voidaan toteuttaa kahtena hieman
erilaisena prosessina, implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Prosessit toisistaan erottaa
systemaattisuus ja raportointitapa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan
kayttda muitakin kuin tieteellisia artikkeleita, mikéli se on tutkimuskysymysten kan-
nalta oleellista. (Kangasniemi ym. 2013.) Tama opinnaytetyon aineiston valinta on
toteutettu eksplisiittisesti. Aineiston haut on tehty eri tietolahteistd monipuolisesti ja

aineisto on rajattu koskemaan viimeisinta 10 vuotta.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman ydin on kasittelyosan rakentaminen
vastaamaan tutkimuskysymyksiin laadullisesti kuvailtuna seka uusien johtopaatos-
ten tekeminen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sisaltéa yhdistetaan ja analy-
soidaan kriittisesti seka syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. Edellisten tutkimus-
ten tarkastelu voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen. Talla ei kuitenkaan tarkoiteta
alkuperaisen tiedon muuttamista vaan uuden tulkinnan syntymista. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen aineiston esittelemisen sijaan, tavoite on luoda vertailua aineis-
ton sisalla ja heikkouksien ja vahvuuksien analysointia seké paatelmien tekemista

laajemmin aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen osa on tulosten tarkastelu, joka siséltaa
siséll6llisen ja menetelmien pohdinnan seka etiikan ja luotettavuuden arvioinnin.
Tassa tutkimuksen kohdassa kootaan ja tiivistetd&n kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tuottamat keskeiset tulokset. Tuloksia tarkastellaan vertaamalla niitd laajem-
paan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tutkimuk-
sessa eettisyytta ja luotettavuutta voidaan parantaa prosessin lapinakyvalla ja joh-
donmukaisella etenemisella aina tutkimuskysymyksista johtopaatokseen asti. Li-
saksi luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuskysymys on selkeéasti esitelty
ja sité koskeva teoreettinen perustelu on eritelty. Eksplisiittisesti toteutetussa aineis-
ton valinnassa aineiston puutteellinen kuvaus heikentda koko tutkimuksen luotetta-
vuutta. Mikali aineiston valinnan perustelut jatetddn kuvaamatta, voidaan tehdyt joh-

topaatdkset kyseenalaistaa sen perusteella. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku on toteutettu hakemalla eri tietolahteitd kayttdamalla opinnaytetyon ai-
hetta koskevaa tietoa. Loydetyn tiedon pohjalta on tehty alustava kirjallisuuskat-
saus, jonka perusteella tutkimuskysymykset on muodostettu. Tutkimuskysymysten
perusteella on toteutettu tiedon- ja aineistonhaku uudelleen mahdollisimman laa-
jasti. Huolellisella valinnalla on pyritty rajaamaan hakutuloksia, jotta jaljelle jaanyt
materiaali vastaisi mahdollisimman hyvin asetettuja tutkimuskysymyksia. Aineiston
ajankohtaisuus pyrittiin varmistamaan rajaamalla tutkimusmateriaalin mahdollinen

julkaisuajankohta noin 10 vuoteen. Aineistoa on haettu suomeksi ja englanniksi.
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Opinnaytetyon materiaali kirjallisuuskatsaukseen on |Ioydetty SeAMK Finnan, eri-
laisten korkeakoulukirjaston tarjoamista tietokannoista, esimerkiksi Medicista,
Cinahlista, Pubmedista, Medlinesta seka, opiskelijavaihdossa Azoreiden yliopiston
kirjaston kautta padasiassa Science Direct -tietokannasta poimittuja artikkeleita. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksista pidetdén osastotunti naistenosaston hoi-
tohenkilokunnalle yhdessa toisen vastasyntyneen ihokontaktia kasitelleen opinnay-
tetydryhmén kanssa. Opinnaytetyd on suunnattu terveydenhuoltoon, erityisesti ras-
kauden aikana seka synnytyksessa vanhempien kanssa tydskenteleville seka van-

hempien ja vastasyntyneiden kanssa tydskentelevalle hoitohenkildkunnalle.

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvan teorian hakusanoina on kaytetty varhainen iho-
kontakti, skin-to-skin contact, varhainen vuorovaikutus, kiintymyssuhde, vastasyn-
tynyt, is&, father, ihokontaktiin ohjaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Pelkastaan tut-
kimuskysymyksiin kohdistuvan tutkimusten materiaalin hakuna on kaytetty hakusa-
noja ja yhdistelmia skin-to-skin contact OR Kangaroo* AND father, kun tietoa haet-
tiin Cinahlista seka hakusanoilla is& AND/OR ihokontakti ja ihokontakt* OR Ken-
guru* AND is* hakiessa tietoa Medicista ja Medlinelta. Tietoa on haettu ensin opin-
naytetyon suunnitelman vaiheessa Suomessa ja toisen opinnaytetyon tekijan opis-
kelijavaihdon ajan Azoreiden yliopistossa syksylla 2017. Tutkimuskysymysten muo-
dostumisen jalkeen tietoa haettiin uudelleen kayttamalla samoja hakukoneita ke-
vaalla 2018. Kokonaisuudessa haussa saatu materiaali kasitteli kovin suppeasti tai
hajanaisesti isan osuutta ihokontaktin toteuttajana. Kasiteltdvaa materiaalia on se-
kundaarilahteiden valttdmiseksi haettu myds soveltuvien tutkimusartikkeleiden 1ah-

teista.

Tutkimuskysymyksia kasittelevia lahteita kertyi yhteensa 20 kappaletta. Tieteellisia
tutkimuksia naista oli 14 kappaletta, kirjallisuuskatsauksia kolme, ammatillisia artik-
keleita kaksi ja yksi Pro gradu -tutkielma. Is&n nakékulmasta kirjoitettuja lahteita on
10 kappaletta seka vanhempien nédkdkulmasta yhdeksan. Keskosten hoitoa ja iho-
kontaktia lahteista kasittelee kahdeksan lahdetta seka taysiaikaisena syntyneiden
lasten nakokulmasta kuusi kappaletta. Lahteita, joissa kasiteltiin kaikkia vastasyn-
tyneitd ennenaikaisista taysiaikaisiin, oli viisi. Suomenkielisia ja Suomen kaytantoja
koskevia valikoituneita lahteita oli viisi kappaletta.
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4.3 Materiaalin kasittely

Taman opinnaytetyon tutkimuksen kannalta potentiaalisia lahteita kerattiin alun pe-
rin 30 kappaletta. Artikkelit luettiin kertaalleen l&api ja kriittisesti uudelleen arvioitiin
l&hteiden luotettavuutta, jonka jalkeen eri varikoodeilla merkittiin tekstit, jossa kasi-
teltiin esiteltavan luokituksen mukaisia asioita. Tassé vaiheessa viela poistettiin
muutama artikkeli, kyseenalaisen luotettavuuden tai tutkimuskysymyksiin vastaa-
mattomuuden takia. Yksi suomenkielinen artikkeli poistettiin katsauksesta, koska se
ei tuonut mitdén uutta tietoa isan nakokulmaan eikd vanhempien yhteisesta nako-
kulmasta suomalaisiin kaytantoihin. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui

kaiken kaikkiaan 20 tutkimusta tai artikkelia.

Luokitukset muotoiltiin eri tutkimuskysymyksien ja nakdkulmien pohjalta. Luokittelun
apuna kaytettiin Excel-taulukkoa, joka on tamén opinnaytetyon liitteena 1. Luokituk-

set olivat:
1. 1. ihokontaktin merkitys isélle ja vastasyntyneelle
2. 2.isan ja vastasyntyneen ihokontaktin toteutuminen
3. 3. hoitohenkilokunnalta saatu ja koettu tuki
4. 4. isa kasiteltynd osana molempien vanhempien nakdkulmaa.

Ihokontaktin merkityksen alle kerattiin kaikki tutkimustuloksissa ilmenneet merkityk-
set, ihokontaktin fyysiset tai psyykkiset vaikutukset isélle tai vastasyntyneelle. Isan
ja vastasyntyneen ihokontaktin toteutumisen alle kerattiin kaikki nimenomaan hei-
dan valisen ihokontaktin toteutumista kasittelevat asiakokonaisuudet. Hoitohenkil®-
kunnan tuki —luokittelun alle kerattiin kaikki positiiviset ja negatiiviset vahvisteet, mi-
ten hoitohenkilokunta saattoi toimillaan ja tydllaan edistaa tai estaa ihokontaktin to-

teutumista.

Koska isét joissain tuloksissa sisallytetddn vanhempien yhdesséa vastaamiin koke-
muksiin, haluttiin nama keréaté ja eritellda omaan osioonsa, mikali ne ovat merkityk-
sellisia kokonaiskuvan kannalta. Itse tyohon vanhempien nakokulmasta kasitelty
materiaali on kuitenkin siséllytetty muiden p&éotsikkojen alle, mutta niihin on selke-

asti merkitty, ettd kyse on kummankin vanhemman kokemuksista tai ajatuksista.



22

Koska suurin osa materiaaleista oli englanniksi, on asiat jaottelutaulukkoon siirret-

tdessa kaannetty suomeksi.
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5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Ihokontaktin merkitys iséalle ja vastasyntyneelle

Merkitykset lapselle

Isdn ja vastasyntyneen valisella ihokontaktilla on tutkimusten mukaan paljon sa-
mankaltaisia vaikutuksia fyysiselle terveydelle ja kiintymyssuhteen muodostumiselle
kuin aidin kanssa. Imetysté voi luonnollisesti toteuttaa vain lapsen synnyttanyt Aiti,
joka useimmin toimiikin kulttuurinormien mukaisesti lapsen ensisijaisena hoitajana.
Myds isan kanssa ihokontaktissa lapsen on todettu rauhoittuvan (Gutiérrez ym.
2012, 918; Shorey, He, Morelius 2016, 215) ja lopettavan itkemisen (Shorey ym.
2015, 15). Lapsen hengitystiheys rauhoittuu, vastasyntynyt hapettuu paremmin
seka verensokeri- ja stressihormonitasot kuten kortisolitaso normalisoituu (Shorey
ym. 2015, 215).

Vanhempien yhteistydlla jatkuvassa ihokontaktissa sairaalassa olleilla keskosilla
mitattiin viela 4 kuukauden korjatun ian kohdalla alempi syljen kortisolireaktiivisuus-
taso vaipan vaihtotilanteessa kuin haluamassaan maarin ihokontaktia toteuttaneella
verrokkiryhnmalla (Morelius ym. 2014, 67). He arvioivat taman mahdollisesti vaikut-

tavan edistavasti yhteisen paivarytmin léytamiseen lapsen ja vanhemman valilla.

Isan ihokontaktissa myds lapsen nalkaviestinta paasee kehittymaan ja siten edista-
maan tulevaa aidin kanssa varsinkin keisarinleikattujen lasten kohdalla. Vastasyn-
tyneiden on myos isan iholla havainnoitu etsivan rintaa, maiskuttelevan, imevan
omia tai isan sormia tai yrittavan imea isan ihoa (Erlandsson ym. 2007, 110; Gutiér-
rez ym. 2012, 918, Honkanen 2012, 32).

Gualan, ym. (2017, 2-3) tekema tutkimus vahvisti ajatuksen siita, etté isan ihokon-
takti on parempi vaihtoehto kuin ei ihokontaktia ollenkaan. Isan ihokontaktilla ei ollut
yht& tehokasta vaikutusta taysi-imetettyjen lasten maaraan sairaalasta lahdon koh-
dalla kuin ihokontaktilla aidin kanssa. Kuitenkin suurempi osa isan kanssa ihokon-
taktissa olleista vastasyntyneista oli taysi-imetettyja sairaalasta lahdettaessa kuin

verrokkirynmdassa, jossa vauvat on hoidettu ensimmaisten elinviikkojen aikana vain
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sankyyn pain. Nain ollen vaikutusta imetykseen on silloin, kun aiti ei voi olla ihokon-
taktia toteuttamassa. Myds Moreliuksen ym. (2014, 68) tutkimustulos ja aikaisempi
tutkimus viittasi siihen, etta molempien vanhempien sitoutuminen ja osallistuminen
mahdollisimman jatkuvaan ihokontaktin toteuttamiseen edistdd imetyksen onnistu-

mista.

Erlandssonin ym. (2007, 110) tutkimus kasitteli isan ihokontaktin vaikutusta taysiai-
kaisten keisarinleikattujen vastasyntyneitten itku- ja nalkaviestikayttaytymiseen.
Isan ihokontaktissa lapset rauhoittuivat puolet nopeammin kuin isén hoitaen vau-
vansangyssa olevaa lasta. Tutkijat vertasivat tuloksia aiempaan tutkimukseensa,
jonka perusteella lapset kuitenkin rauhoittuvat parhaiten aidin ihokontaktissa. He
arvelivat erojen voivan johtua keisarinleikattujen lasten anestesialle altistumisesta,
alemmasta katekolamiinitasosta, eli adrenaliini-, noradrenaliini- ja dopamiinitasoista
seka isan hajuille altistamattomuudesta. Tutkijat kokivat lyhyemman ja laadukkaam-
man ihokontaktin olevan hyddyllisempaa kiintymyssuhteen kannalta kuin ajallisesti
pidempi, itkuisen vauvan valveillaolo isdn hoitaessa ja lohduttaessa hénta sangyn
vierella. Uni on tarke&a lapsen synnytyksesta toipumiselle. Uneliaisuus ja nopeampi
nukahtaminen ovat lapsen kehitykselle tarkeaa, joten isan ihokontaktia pitaisi aina

suosia mieluummin kuin vauvan hoitamista sankyyn pain.
Merkitykset isélle

Isan tehtava on historian saatossa ollut enemman perheen elattdjan kuin hoivaajan
roolissa, ja sellaisena se edelleen elda jossain mé&arin konservatiivisessa ajatte-
lussa perheesté ja sen eri rakenteista. Tata kasitysta tukee edelleen vallitsevat su-
kupuolten véliset palkkaerot (Dall Helth & Jarden 2012, 119; Shorey 2015, 215) pit-
kasta tasa-arvon hyvaksi tehdysta tydsta huolimatta. Isyyskasitys on kuitenkin jo
pidemman aikaa ollut kehitysprosessissa kohti hoitoon osallistuvampaa isyytta jae-

tussa vanhemmuudessa (Sinkkonen & Kalland 2011, 99.)

Ihokontaktissa vastasyntyneensd kanssa isa paasee vihdoin kunnolla luomaan
isasuhdetta lapsensa kanssa ja kokemus synnytyksesta vahvistuu (Andersén-Karls-
son, Lamy, & Eriksson 2014, 16) ja mahdolliset huolet ja pelot synnytysta ja isyytta
kohtaan vaistyvat (Shorey ym. 2015, 215; Olsson, Eriksson & Anderzén-Carlsson
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2017, 4;). Isén ja vastasyntyneen ihokontaktilla on monia tarkeita vaikutuksia isyy-
den kehittymiselle (Blomqvist ym. 2011, 1995; Shorey ym. 2015, 215; Gutiérrez ym.
2012, 91), mutta myds yhdessa olevien vanhempien parisuhteelle (Blomqvist ym.
2011, 1991; Morelius ym. 2014, 68) ja perhekasityksen muodostumiselle (Andersén

Karlsson 2014, 16) eritoten ensimmaisen lapsen syntyessa.

Ihokontaktissa isé opettelee tunnistamaan lapsen viestintaa ja kayttaytymista (Ols-
son ym. 2017, 6) ja isyyden kokemus muuttuu vihdoin konkreettiseksi (Dall Helth &
Jarden 2012, 118; Gutiérrez ym. 2012, 917; Sponsler ym. 2015, 36; Olsson ym.
2017). Ihokontaktissa isé kohtaa uusia isyyden mukanaan tuomia tunteita kuten Kii-
tollisuutta (Gutiérrez ym. 2012, 916; Olsson ym. 2017, 3), ylpeytta tai jopa pelkoja
varsinkin ennenaikaisena syntyneiden lastensa kanssa ja saavat uusien taitojen
opettelulla lasten kasittelyssa itsevarmuutta omaan isé-rooliinsa (Dall Helth & Jar-
den 2012, 117-119; Olsson ym. 2017, 6).

Ihokontaktissa isa padsee konkreettisesti ensimmaista kertaa vuorovaikuttamaan
lapsensa kanssa (Gutiérrez ym. 2012, 917) ja ndin luomaan pohjaa heidan valisel-
leen kiintymyssuhteelle (Chen ym. 2016, 6). Ihokontaktin aikana erittyy oksitosiinia,
joka auttaa vanhempia rakentamaan suhdetta vastasyntyneeseen (Mattila 2015,
27). Olssonin ym. (2017, 6) tekeméssa tutkimuksessa eras isad kuvaili yhteyden
muodostumista yhteisen ruumiinlammon kautta ihokontaktissa. Andersén-Karlsso-
nin ym. (2014) tekemén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan vanhemman
ja lapsen valinen kiintymyssuhde paasee kehittymé&éan ihokontaktissa jopa parem-

min kuin imetyksen tai muun sylissa pidon aikana.

Moreliuksen ym. (2014, 68) tekeman tutkimuksen mukaan isan osallistuminen iho-
kontaktin toteuttamiseen on merkityksek&s myds yhdessa olevien vanhempien va-
liselle parisuhteelle. He arvoivat tutkimuksessaan jatkuvan ihokontaktin vaikutuksia
syljen kortisolitasoon, vanhempien stressiin, masennukseen ja imetykseen. Heidan
tutkimuksessaan testiryhnman vanhemmat suorittivat mahdollisimman jatkuvaa iho-
kontaktia lapsensa kanssa syntymasta lahtien noin viikon ajan (n. 19,5 h/vrk) ja ver-
rokkiryhmassa vanhemmat saivat suorittaa haluamassaan maarin ihokontaktia (n.
7 hivrk). Tutkijat vierailivat perheen luona lapsen neljan kuukauden korjatussa iassa,

jolloin haastatellut isat kokivat vAhemman ongelmia parisuhteessa kuin vahemman
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ihokontaktia toteuttaneiden ryhméssa. Tutkijat arvioivat sen johtuvan jatkuvan iho-
kontaktin mahdollistamiseksi tarvittavasta molempien vanhempien sitoutumisesta,
ja nain isien suuremmasta roolista myds itse ihokontaktin toteuttamisessa ja asioi-

den suunnittelussa puolisonsa kanssa.

5.2 Isan ja vastasyntyneen ihokontakti

lhokontaktin toteutuminen

Pelkastaan isan ihokontaktin toteutumisen maarasta kertovaa nayttoon perustuvaa
tutkimustietoa ei suomeksi juuri ole. Kaytdnnon hoitotydssa kuitenkin suosituksena
on, ettd isat ohjattaisiin ihokontaktiin keisarinleikkausten yhteydessa silloin, kun &iti
ei pysty sitd suorittamaan huonovointisuuden tai lisatoimenpiteen takia. Hakalan
ym. (2015, 20) tekemasta tutkimuksesta vauvamyonteisyyden nykytilasta kay ilmi,
etta vastanneiden katildiden mukaan isan ihokontaktissa oli vajaa puolet (43 pro-
senttia) vastasyntyneista. Sairaalan koko oli yhteydessa ihokontaktin toteutumi-
sessa. Yli 1500 synnytyksen sairaaloissa ihokontakti toteutui isan kanssa useammin
kuin pienemmissa synnytyssairaaloissa. Vauvamyonteisyyssertifikaatilla on myos
yhteys isan ja vastasyntyneen ihokontaktin toteuttamisessa siten, etté ei —vauva-
myoOnteisessd sairaalassa isat ja vastasyntyneet olivat enemman ihokontaktissa

kuin vauvamyonteisissa sairaaloissa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on pyrkinyt toteuttamaan ihokontaktia myés isén ja
vastasyntyneen valilla mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen (Mattila 2015, 27).
Apgar—pisteet vaikuttivat myos ihokontaktin toteutumiseen isan kanssa. Vahemman
pisteitd saaneet vauvat olivat ihokontaktissa isdn kanssa harvemmin kuin enemman
pisteitd saaneet vauvat. Eniten isan ihokontaktissa olivat yhdeksadn Apgar-pistetta
saaneet vastasyntyneet. Myos imetysohjaajakoulutus vaikutti ihokontaktiin siten,
ettd jos katilolla ei ollut imetysohjaajakoulutusta, paasivéat vauvat isan kanssa iho-
kontaktiin enemman (71 prosenttia). imetysohjaajakoulutuksen saaneiden katiloi-
den kanssa ihokontakti isén ja vauvan valilla toteutui vain 42 prosentissa tapauk-
sista. (Hakala ym. 2015, 20.)
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Ihokontaktin toteutumista vertailtaessa eri maiden kohdalla ihokontaktin toteutumi-
sen karkimaita ovat Ruotsi ja Norja. Naissd maissa on ihokontaktin toteutumista tut-
kittu koko maan tasolla ja sen on todettu toteutuvan lahes jokaisen vastasyntyneen
kohdalla. (Hakala ym. 2015, 16.) Ruotsissa ja Norjassa kaytannot ja normit tukevat
iseja ja aiteja ihokontaktin toteuttamiseen (Shorey ym. 2015, 215; Olsson ym. 2017,
8.) Ruotsin vanhempainlomajéarjestelma mahdollistaa molempien vanhempien mak-
setun vanhempainlomapaivan yhta aikaa lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana
yhteensa 30 paivaéa (Forsékringskassan 2018.) Suomessa isa voi olla aidin kanssa
yhta aikaa vapaalla 18 paivaa isyyslomastaan heti syntyman jalkeen niin halutes-

saan (Kansanelakelaitos 2018).
Isan kokemuksia ihokontaktin toteuttamisesta

Katsauksen valikoituneissa tutkimuksissa kasiteltiin paljon isien kokemuksia ihokon-
taktissa olosta sekd ennenaikaisena etta taysiaikaisena syntyneiden lasten kanssa.
Varsinkin keskosena tai ennenaikaisena syntyneiden lasten kanssa herétti ihokon-
taktin toteuttaminen tai ajatus kasittelysta paljon pelkoja tutkimuksiin vastanneissa
iseissa. Ajatus lasten pienuudesta ja hauraudesta saivat isat pelkdamaan vastuuta
ihokontaktin aikana vastasyntyneestaan, mittausjohtojen irti vetamisesta tai satutta-
misesta vahingossa (Olsson ym. 2017, 7.) Jotkut isat kokivat pelkoa ja jannitysta
uutta tilannetta kohtaan (Gutiérrez ym. 2012, 917.) Jotkut vastaajista kokivat joko
oman tai muitten lasten monitorit ajoittain stressaavaksi niiden halyttaessa ja aiheut-
taessa huolta oman lapsen terveydesta tai myotatuntoa toisten lasten perheiden
puolesta (Olsson ym. 2017, 7.) Toiset vastaajat taas kokivat ihokontaktin turvalli-
sena ja helppona toteuttaa ja kokivat lapsensa olevan turvassa. (Blomqgvist ym.
2011, 1991))

Monet isat kokivat ihokontaktissa olon monesti myos fyysisesti ja henkisesti ras-
kaana ja pitkdan paikoillaan olemisen epamukavana. He kokivat kuitenkin ne asi-
oina, jotka oli vain tehtava lapsen edun vuoksi (Olsson ym. 2017, 7.) Yksi vastaajista
koki jalkeenpain, etta lapsen huono kyky nukkua yksin olisi johtunut pitkdan toteu-
tetusta ihokontaktissa hoidosta (Blomqvist ym. 2011, 1993).
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Isat kokivat ihokontaktiin toteuttamisessa erilaisia tunteita kontrolliin. Varsinkin vas-
tasyntyneiden teholla eraat isat kokivat saadessaan taas kontrollin tunnetta elamas-
taan paastessaan toihin. Monet isat kuitenkin kokivat myos positiivisena kontrollin
tunteena ja vastuuna voidessaan olla osallisena ja edistaéa lapsen hyvinvointia iho-
kontaktissa. (Blomqgvist ym. 2011, 1994-1995; Dall Helth & Jarden 2012, 118.)

Tutkimuksiin vastanneet isét tunsivat monia positiivisiakin tunteita ihokontaktissa.
He tunsivat itsensa usein Kkiitolliseksi (Gutiérrez ym. 2012, 916; Olsson ym. 2017,
3), jannittyneeksi seka ylpeaksi (Gutiérrez ym. 2012, 917; Olsson ym. 2017, 4) iho-
kontaktissa. He kokivat myds iloa, tyytyvaisyytta (Gutiérrez ym. 2012, 917) seka
fyysista ja psyykkista laheisyytta lastensa kanssa (Olsson ym. 2017, 3.) Vastan-
neista isistd monet isista kokivat ihokontaktin mahdollisuutena olla lastaan lahella
(Blomqgvist ym. 2011, 1995) ja n&in palkitsevana kokemuksena (Olsson ym. 2017,
3) ja tunsivat suojelevansa lapsiaan (Dall Helth & Jarden 2012, 118). Isat tunsivat
usein Kiitollisuutta ja iloa siitd, kun heidén lapsensa rauhoittui ihokontaktissa heidan
kanssaan (Gutiérrez ym. 2012, 918; Honkanen 2012, 30) ja nakivat, etta lapsi pitaa
siitd. (Blomqvist ym. 2011,1991.)

Ihokontakti usein rauhoitti isan pelkoja ja mielta seka tunsivat stressin seka huolten
helpottavan (Shorey ym. 2015, 215; Olsson ym. 2017, 4) ja kokivat ihokontaktin
olevan parasta, mita he voivat lapsensa hyvaksi tehda (Olsson ym. 2017, 6.) Sita
kuvattiin myos asteittaisena oppimiskokemuksena, kun on oppinut seuraamaan lap-
sen hyvinvointia havainnoimalla ja monitoreista seka siirtdmaan jo pian itse esimer-
kiksi keskosensa takaisin lampokaappiin (Olsson ym. 2017, 6.) Isat kokivat ihokon-
taktin myo6s auttavan heita selviytym&an ennenaikaisen synnytyksen luomasta odot-
tamattomasta tilanteesta (Blomqgvist ym. 2011, 1995.) Isét, joilla oli lapsia entuudes-
taan, mutta olivat ensimmaista kertaa kokemassa ihokontaktia, kokivat metodin pal-
jon paremmaksi ja ilahduttavammaksi kuin tavallisen sylissa pidon (Gutiérrez ym.
2012, 917.) Muutama keskosen isa kuvaili ihokontaktia luonnolliseksi tapahtumaksi,
he kokivat, ettd ihokontaktin avulla vauva paasee kaikkein lahimmaksi kohdunkal-

taisia olosuhteita, missa heidan kuuluisi viela olla. (Olsson ym. 2017, 6.)

Parhaimmillaan vanhemmat jakoivat vastuun ja vuorottelivat lapsen kanssa ihokon-
taktissa (Olsson ym. 2017, 8), jotta toinen sai levata (Blomqvist ym. 2011, 1991).

Olsson ym. (2017, 6) tutkimuksessa isat luottivat hoitohenkilékuntaan, ja he tunsivat
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toimivansa tiimina yhdessa aidin kanssa, mika mahdollisti turvallisuuden tunteiden
kokemisen ihokontaktin aikana. Osa vastanneista iseista kuitenkin koki olevansa
l&hinnéd aidin ihokontaktia sijaistamassa (Gutiérrez ym. 2012, 918) ja tunsivat nain
itsensa vahemman tarkeiksi kuin aidit ihokontaktin toteuttajina (Dall Helth & Jarden
2012, 118; Honkanen 2012, 30; Sponsler ym. 2015, 36) ja itsensa jopa passiivisina

aidin tukijoina.
Isan ja vastasyntyneen ihokontaktin toteutumista edistavat tekijat

Tutkimuksista ilmeni, ettd yksi tarkea tekija isan ja vastasyntyneen ihokontaktin to-
teutumista edisti isien ymmarrys ihokontaktin hyodyista lapselle (Olsson ym. 2017,
6.) Havainnoiva ja avoin iséd nékee lapsensa reagoivan ihokontaktiin, joten positiivi-
set kokemukset edistavat ihokontaktin toteutumista (Blomqvist ym. 2012, 348.) Hy-
van tiedonsaannin, informaation sekéa ymmarryksen kautta isat ottivat vastuukseen
toteuttaa ihokontaktia aina silloin, kun aidit eivat siihen syysta tai toisesta kyenneet.
(Olsson ym. 2017, 6). Positiiviset kokemukset ihokontaktista esimerkiksi sen turval-
lisuudesta myds edistivat ihokontaktin jatkamista ja kokonaisvaltaista toteutumista
(Blomqgvist ym. 2011, 1991.)

Tutkimusten mukaan isien sitoutuminen lapsiinsa, osallistuminen hoitoon seka ko-
kemus tasa-arvosta ja omasta tarkeydestd vanhempana edistivat isan ihokontaktin
toteutumista. Isat kokivat vastuukseen toteuttaa ihokontaktia silloin, kun aiti oli
syysta tai toisesta poissa osastolta. Keskoslasten isat kokivat itsensa yhta arvok-
kaiksi, jos imetys ei ollut aluksi mahdollista, jolloin he saivat seisoskelun sijaan osal-
listua enemman lapsen hoitoon ja ruokintaan. Juuri keskoslasten isat kokivat usein
siis olevansa tasa-arvoisempia vanhempia kuin taysiaikaisena syntyneiden lasten
isat (Olsson ym. 2017, 6.)

My0s puolisoiden hyvat vélit ja halu tukea puolisoa koetaan ihokontaktin edistymista
tukevana (Blomqgvist ym. 2012, 348) seké puolisoiden vuorottelu ihokontaktin toteut-
tamisessa (Blomqgvist ym. 2011, 1991.) Myos yhteiskunnan, naapureiden, ystavien
seka sukulaisten tuki muitten asioiden hoidossa olivat ihokontaktin toteutumista
edistavia tekijoita Blomqvist ym. 2011, 1993.) Muiden vanhempien nékeminen to-

teuttamassa ihokontaktia sai tutkimukseen vastanneet isat rohkaistumaan ja se
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edisti heidan ihokontaktin toteuttamistaan vastasyntyneittensa kanssa (Olsson ym.
2017, 6.)

Isan ja vastasyntyneen ihokontaktin toteutumista estavat tekijat

Eniten isan ja vastasyntyneen ihokontaktia estaé biologinen, &idin luontainen rooli
ruokkijana. Muutama isa halusi tasta syysta lapsen mieluummin olevan mahdolli-
simman paljon aidin iholla imetyksen edistdmisen vuoksi. (Olsson ym. 2017, 6.) Isén
kokema pelko lapsen terveydentilasta, lapsen ajoittaiset terveysongelmat (Blom-
gvist ym. 2012, 349), tai pelko ihokontaktia tai lapsensa satuttamista kohtaan toimii
my0Os estavana tekijana isan ja lapsen ihokontaktille (Olsson ym. 2017, 7.) Myo6s
muut velvoittavat asiat kuten vanhempien lapsien hoitaminen (Nyqgvist ym. 2017,
12) seka kotityot estivat isan ja vastasyntyneen ihokontaktia (Olsson ym. 2017, 7.)
Toteutumista esti myos se, etteivat kaikki vanhemmat voineet olla y6ta sairaalassa,
ja silloin esteena olivat pitkat matkat kodin ja sairaalan valilla (Blomqvist ym. 2012,
349.)

Myds tiedon- seka tuen vahyys ja epavarmuus estivat inokontaktin toteutumista. Isat
saattoivat kokea, ettd heidan mielestaan lampokaappi olisi parempi lapselle; he ko-
kivat lapsen lampenevan liikaa ihokontaktissa tai kokemus siitd, ettéa vastasyntynyt
koki olonsa isan ihokontaktissa epamukavaksi (Blomqgvist ym. 2012, 349; Olsson
ym. 2017, 7.) Isat kokivat my6s ihokontaktissa eristyksen tunteita ja tarvetta |ahtea
valilla ulos. Ty6hon paluu (Blomqgvist ym. 2012, 349; Olsson ym. 2017, 7.) seké pa-
kollisten asioiden hoitaminen koettiin rajoittavana tekijana ihokontaktin toteutumi-
selle. Tutkimuksessa isat ajattelivat vastasyntyneen viihtyvan ihokontaktissa parem-
min aidin kanssa. Yksi tutkimukseen vastanneista isasté ei kokenut tarvetta ihokon-

taktille, koska ajatteli sen olevan vain aitia varten. (Olsson ym. 2017, 7.)

Myds tunne epamukavuudesta tai kipeytyminen yhdessa asennossa ja nukkumisen
hankaluus koettiin ihokontaktia jossain mé&arin estavina tai ainakin hankaloittavana
tekijdna (Blomqgvist ym. 2011,1993; Blomgvist ym. 2012, 349.)



31

5.3 Varhaisen ihokontaktin tukeminen hoitoty6sséa

Hoitohenkilékunnalla on ehka tarkein rooli mahdollisimman jatkuvan ihokontaktin
toteutumisen mahdollistajana. Nykylinjausten mukaan varsinkin lasten hoitotydssa
on tarkeaa koko perheen tukeminen mahdollisimman optimaalisimman hyvinvoinnin
takaamiseksi lapsille. Hoitamalla koko perhetta taataan tuleville yhteiskunnan jase-

nille hyvat lahtokohdat kasvaa ja kehittya tasapainoisiksi aikuisiksi.

Mahdollisimman jatkuva ihokontakti lapsen ja vanhemman valilla todistetusti vaikut-
taa lapsen stressireaktioihin viela neljan kuukauden ikaisena (Morelius ym. 2014,
67.) Mahdollisimman jatkuvalla ihokontaktilla on Méreliuksen ym. (2014, 68) tutki-
musnayton ja aikaisemman tiedon mukaan mahdollisesti vaikutusta taysi-imetetty-
jen vastasyntyneiden maaraan sairaalasta lahdettédessa ja sita kautta koko lapsen
terveydelle ja hyvélle alulle elam&an. Eraiden tutkimusten mukaan (Morelius ym.
2015, 69) jatkuvan ihokontaktin toteutumista tukee vanhempien yhteistyd ja vuorot-
telu ihokontaktin toteuttamisessa samalla, kun he tutustuvat henkilokohtaisesti yk-
silbind uuteen lapseensa. Yhtena lasten hoitotyon tavoitteena on tukea myds van-
hempien valista kiintymyssuhdetta (Korhonen 2015, 324.) Vanhempien vuorottelu
ja yhteistyd jatkuvan ihokontaktin toteuttamiseksi edistaa katsauksen tulosten mu-
kaan vanhempien valistd suhdetta, mika myds valillisesti vaikuttaa myos koko per-
heen hyvinvointia ajatellen. Koska hoitotyon yksi tarkeimmista periaatteista ja ar-
voista on edistdd koko perheen hyvinvointia, on jatkuvaan ihokontaktiin pyrkiminen
heti syntymasta lahtien tavoiteltavaa ja perhelahtdisen hoitotyén periaatteiden mu-

kaista.

Isan osallistuminen hoitoon ja ihokontaktin toteuttamiseen jatkuvan ihokontaktin
mahdollistamiseksi on siis tarkeda koko perheen hyvinvoinnin kannalta. Hoitohen-
kilokunnalla on vastuu kohdella isaa tasa-arvoisena ja merkityksellisena vanhem-
pana. Kun isa saa osakseen arvostusta, han kokee osallisuuden tunteen lapsen
elamaan (Dall Helth ym. 118-120). Koska tieto ja ymmarrys ihokontaktin hyddyista
edistaa ihokontaktin toteutumista synnytyksen jalkeen (Calais ym. 2010, 1089), olisi
hyva, etta jo raskauden aikaisten kontrollikayntien aikana osataan huomioida myds
isan osallisuuden tukeminen, valmistautuminen tulevaan synnytykseen ja annetaan
ensi-informaatiota jatkuvan ihokontaktin hyddyistd myos iseille (Blomqvist ym. 2012,
1995; Olsson ym. 2017, 9).
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Ihokontaktin toteutumista edistavat tekijat hoitotydn nakoékulmasta

Isdn kokemuksia kasittelevissa tutkimuksissa ihokontaktia edistaviksi tekijoiksi il-
moitettiin hoitohenkildkunnalta saatu konkreettinen tuki kuten sanallinen rohkaisu
(Olsson ym. 2017, 6), siirtymisissa avustaminen, oikean ihokontakti asennon var-
mistaminen, yleinen tiedon anto, hiljaisuus ja yksityisyyden mahdollistaminen edis-
tivat ihokontaktin toteuttamista (Blomqvist ym. 2012, 348). My6s ihokontaktiin tuke-
van ympariston luominen on tarkeaa (Calais ym. 2010, 1089) ja sen tulee olla mah-
dollisimman mukava, perhekeskeinen, jotta se voi mahdollistaa ihokontaktin toteut-

tamisen (Blomqgvist ym. 2012, 351.)

Jatkuvan ihokontaktin toteutumista edisti myds mahdollisimman mukavien huone-
kalujen olemassaolo osastolla kuten nojatuolit, saadeltavat sangyt ja helposti siir-
rettavat, langattomat monitorit. Vanhempia tulee rohkaista ja tukea ihokontaktiin.
esimerkiksi kaytantopyrkimykset osastolla rohkaisevat pitamaan lapsia ilman vaa-
tetusta ja vauvan vaatteiden (Blomqvist ym. 2012, 351) tai sankyjen (Calais ym.
2010, 1085) sailytys muualla kuin osastolla ovat kaytdnnon tukemisen keinoja hoi-
totydssa. Isat kokivat hoitohenkilokunnan painottaneen ihokontaktin hyo6tyja vau-
valle, mutta osa iseista olisi kuitenkin halunnut saada lisda informaatiota voidakseen
tuntea olonsa turvalliseksi ihokontaktissa ja ymmartadkseen sen hyotyja tarpeeksi
(Olsson ym. 2017, 7.)

Inbergin, Axelinin & Salanteran (2007,197) tutkimukseen vastanneet hoitajat kertoi-
vat edistavansa ihokontaktin toteutumista jarjestamalla vanhemmille mahdollisuus
tutustua vastasyntyneeseen rauhassa ja turvallisesti. Hoitajat hyvaksyivat vanhem-
pien erilaiset tunteet, pyrkivdt ymmartamaan vanhempia ja yllapitamaan toivoa te-
hohoidon kaikissa vaiheissa. Hoitajat tukivat fyysista laheisyytta jarjestamalla van-
hemmille mahdollisuus ndhda vauva mahdollisimman nopeasti syntyméan jalkeen,
antamalla vauva kenguruhoitoon vanhemmille sek& ohjaamalla vanhempia kosket-
tamaan vauvaa. Hoitohenkil6kunta otti vanhemmat mukaan hoitotilanteisiin ja ohja-
sivat vanhempia toimimaan vastasyntyneen kanssa. Hoitajat kayttivat samoja kei-

noja tukiessaan isaa ja aitia fyysiseen laheisyyteen vauvan kanssa.
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Ihokontaktin toteutumista estavat tekijat hoitotyon nakékulmasta

Blomqvistin ym. (2012, 348) tekemassa tutkimuksessa Ihokontaktia estavia tekijoita
oli vaatimus poistua huoneesta samassa huoneessa olevan toisen lapsen laakari-
kierron ajaksi. Myds tilat saatettiin nahda toteutumista estavinég, osat isista kokivat
tilat ahtaaksi vastasyntyneiden teholla, missa oli useita laitteita seka lapsia vanhem-
pineen. Vastaajat kokivat tilat kuitenkin kovin yksil6llisesti. Toiset vastaajista kokivat
yhteisissa tiloissa yksityisyyden puutetta kuten epamukavuutta riisuutumisesta ylei-
sissa tiloissa, jos tila oli rajallista eika liikuteltavia valiseinia ollut tarpeeksi (Blomqgvist
ym. 2012, 349.)

Toisaalta myos yksityisissa huoneissa saatettiin aika kokea kuin eristyksissa (Ols-
son ym. 2017, 7) ja osa vastaajista viihtyi ennemmin yhteisissa tiloissa (Blomqvist
ym. 2011,1994.) My®0s tilojen varustelut saattoivat toimia ihokontaktia estavana te-
kijand. Puuttuvat, vialliset tai epamukavat sangyt ja nojatuolit rajoittivat vanhempien
mielesta ihokontaktin toteutumista. Myds muut ymparistotekijat kuten melutason ku-
vattiin ajoittain olleen korkea sek& henkilokunnan lasn&olo saattoi téatéd myos lisata.
Jos vanhemmat tai muut perheen lapset eivat saaneet yopya osastolla, kokivat van-
hemmat sen hairitsevan ihokontaktin seka yhteisen ajan toteuttamista. (Blomqgvist
ym. 2012, 349; Nyqvist ym. 2017, 12.)

Hoitohenkilbkunnan asenteet ja kiire saattoivat myds hairitd ihokontaktin toteutta-
mista ilman syyta tai lupaa kysymatta (Blomgvist ym. 2012, 348). He eivét aina eh-
tineet antaa huolellista ohjausta, jotkut isat kokivat eri hoitohenkilokunnan jasenten
ohjaukset ristiriitaiseksi keskendan (Blomqvist ym. 2011, 1992). Henkil6kunnan
kommunikaatio saatettiin kokea myds puutteellisena, vaikka heidén kiireensa ym-
marrettiinkin (Blomgvist ym. 2011, 1992). Tutkimuksessa esiin nousi myds yksil6lli-
syyden huomioimattomuus; toiset vanhemmat olisivat halunneet jopa enemmaéan
apua ihokontaktin toteuttamiseen ja toiset tunsivat painostusta (Andersén-Karlsson
ym. 2014, 17.) Eraat isat kokivat itsensa ulkopuolisiksi, ettei hoitohenkilékunta huo-
mioinut heitd tasa-arvoisina vanhempina tai oteta mukaan hoitoon (Hollywood &
Hollywood 2010, 37; Honkanen, 2012, 43.) Inbergin ym. (2007, 197) tutkimukseen
vastanneista hoitajista osa ei kokenut kenguruhoitoa isélle luonnolliseksi menetel-

maksi.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tutkimuksen johtop&atoksia

Tama kirjallisuuskatsaus vahvisti isén ja vastasyntyneen ihokontaktilla olevan sa-
mankaltaisia vaikutuksia vastasyntyneen fyysiselle terveydelle seka kiintymyssuh-
teen muodostumiselle kuin ihokontaktilla aidin kanssa. Ihokontaktissa is&n kanssa
vastasyntynyt yhta lailla rauhoittuu ja lopettaa itkemisen seka vastasyntyneen hen-
gitys tasaantuu, vauva hapettuu paremmin seka verensokeri- ja stressihormonitasot
tasoittuvat. Isén ja vastasyntyneen ihokontaktissa myds nalkaviestinta kehittyi; vas-
tasyntyneiden raportoitiin etsivan rintaa, maiskuttelevan, imevan sormia seké jopa
yrittdvan imed isan rintaa. Mahdollisimman jatkuvan ihokontaktin synnytyssairaa-
lassa todettiin vaikuttavan lapsen stressitasoon alentavasti viela nelja kuukautta

syntyman jalkeen.

Isan ja vastasyntyneen ihokontaktissa isa-lapsi kiintymyssuhde seka isan oma isak-
sikasvuprosessi paasee alkuun. Nimenomaan ihokontaktissa olo on arvioitu tehok-
kaimmaksi keinoksi vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen kehittymiselle. Paaasi-
assa isat pitivat ihokontaktin toteuttamisesta. Isat tunsivat Kkiitollisuutta, laheisyytta
ja ylpeytta lapsestaan. Isat kertoivat ihokontaktin konkretisoivan isyytta ja siihen

kasvamista.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset viittaavat siihen, etta vanhempien yhteistyolla
toteuttamalla jatkuvalla ihokontaktilla olisi pitkdkantoisia hyotyja lapsen terveydelle
ja kehitykselle. Mahdollisimman pitkaan jatkuva inokontakti hy6dyttaa siis myaos isa-
lapsi kiintymyssuhdetta, isyyden kehitysta ja koko perheen hyvinvointia. Jatkossa
olisi hyva tutkia lisda mahdollisimman jatkuvan ihokontaktin toteuttamista ja sen
hyo6tyja. Mahdollisimman jatkuvan ihokontaktin toteuttaminen toimii parhaiten, kun
molemmat vanhemmat ovat jakamassa vastuun sen toteuttamisesta. Taman on to-
dettu vahvistavan my6s vanhempien valistd suhdetta. Tutkimusten mukaan aikai-
sempi tietdmys ihokontaktista ja sen hyodyista edistaa ihokontaktin toteutumista ja
vanhempien sitoutumista sen toteuttamiseen. Tulevaisuudessa olisi hyva huolehtia
isan huomioimisesta hoitavana vanhempana ja informoida isi& ihokontaktin hy6-

dyisté jo raskauden aikaisilla neuvola- ja kontrollikaynneilla.
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Kirjallisuuskatsaus vahvistaa, etta isan ja vastasyntyneen ihokontakti toteutuu eni-
ten keskosten hoidossa. Taysiaikaisena syntyneiden lasten kohdalla ihokontakti
isan ja vastasyntyneen valilla toteutuu useammin keisarileikkauksen kuin alatiesyn-

nytyksen jalkeen.

Hoitohenkilékunnan tuella on suuri merkitys ihokontaktin toteuttamisessa, ja silloin
kun isan ja vastasyntyneen ihokontakti toteutui, isét olivat paaosin tyytyvaisia saa-
maansa tukeen. Suurissa sairaaloissa isan ja vastasyntyneen ihokontaktia toteutui
enemman kuin pienissa sairaaloissa. Vauvamyonteisyyssertifikaatin saaneissa sai-
raaloissa ihokontakti isdn ja vastasyntyneen valilla oli vahaisempéaa kuin ei-sertifi-
kaatin saaneissa sairaaloissa. Mikali katilolla oli imetysohjaajakoulutus, vahensi se

ihokontaktin toteutumista isén ja vastasyntyneen valilla.

Hoitohenkilokunta voi tukea kaikkea ihokontaktin toteutumista ennen kaikkea huo-
mioimalla vanhempien yksilollisyys. Monet isat edelleen tuntevat itsensa ulkopuo-
liseksi ja vahemman tarkeaksi vanhempana lasten hoidossa. Katsauksen mukaan
isét haluavat olla mukana ja saatuaan kokea ihokontaktin pitivét sitd jopa luonnolli-
sena asiana ja oppivat parhaiten tuntemaan lapsensa. Katsauksen mukaan parhai-
ten hoitohenkilékunta voi edistaa varhaisen ihokontaktin toteutumista huomioimalla
ja informoimalla myds iséé ja auttamalla heitakin konkreettisesti ihokontaktin toteut-
tamisessa. Myos mukavalla ymparistolla kuten miellyttavilla kalusteilla oli suuri mer-
kitys jatkuvan ihokontaktin toteutumiselle. Monipuoliset tilat olivat tarkeita ihokon-
taktin toteutumiselle, koska vanhempien mieltymykset ja toiveet ihokontaktin toteut-

tamisen yksityisyydesta olivat yksilollisia.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttava seka tutkimuksen
tulokset voivat olla uskottavia vain silloin, kun tutkimus on suoritettu hyvén tieteelli-
sen kaytdnnon vaatimalla tavalla. Tutkimusetiikan nékokulmasta hyvat keskeiset
kasitteet ovat; rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksessa tehdyt tiedon-
hankinnat ovat tutkimuksen kriteerien mukaiset ja eettisesti kestavat. Tutkijat kun-
nioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla heidan tekemiin julkaisuihin

hyvaksytyilla tavoilla, seka antavat niille kuuluvan arvon omassa tutkimuksessaan
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ja tulosten julkaisemissa. Tutkimuksessa syntynyt aineisto tallennetaan seka suun-
nitellaan, toteutetaan ja raportoidaan asetettujen vaatimusten edellytettavalla ta-
valla. Tutkimukseen tarvittava tutkimuslupa tai tutkimussopimus on tehty. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen luotettavuus on riippuvainen muun muassa kaytettyjen lahteiden maa-
rasta ja niiden luotettavuudesta. Jokainen kaytetty lahde on I6ydettavissa ja tarkis-
tettavissa taman opinnaytetyon lahdeluettelosta seka niista on tehty luotettavuuden
arvioinnin helpottamiseksi lite 1. Opinnaytetyon lahteet ja tutkimukset olivat luotet-
tavia. Tutkimuksien tutkimusmenetelmat ovat kuvattu tarkasti vaiheittain, mika lisasi
niiden luotettavuutta. Tulosten kasittelyvaiheessa opinnaytetyon tekijat tydskenteli-
vat yhdessa ja alkuperdisiin tutkimuksiin palattiin useasti, etteivat merkitykset muut-
tuisi kAdnnos- tai kasittelyvaiheessa alkuperaisesta yhteydesta luotettavuuden ta-

kaamiseksi.

6.3 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetybaiheet saatiin valittavaksi syksylla 2017. Tekijoista riippumattomista
syista aihe vaihtui vield alkutalvesta. Haasteita opinnaytetyon alkuun toi toisen teki-
jan kolmen kuukauden opiskelijavaihto ulkomailla. Opinnaytetyén suunnitelman kir-
joittaminen alkoi jouluna 2017, ja itse opinnaytetyéta tehtiin maaliskuusta 2018 lah-
tien. Opinnaytetyota on tehty p&éasiallisesti koululla ja jonkin verran myds erikseen
kotona Office 365 -ohjelman kautta. Opinnaytetyon tekeminen oli kummallekin
uutta. Mielenkiintoinen aihe teki tyoskentelystd mielekasta. Aluksi naytti silta, etta
aiheesta ei [6ydy materiaalia kovin paljon. Suomenkielisia tutkimuksia aiheesta 16y-
tyi vain muutama, mutta englanninkielella materiaalia 16ytyi lopuksi melko hyvin.
Osa tutkimuksista ostettiin korkeakoulukirjaston kaukopalvelun kautta. Yhteistyo oli

sujuvaa, ja alkuvaikeuksista huolimatta ty0 valmistui ajoissa.

Opinnaytetyon aihe on tyon tekijoiden mielesta tarkea ja ajankohtainen, koska ny-
kypaivana isat haluavat entista enemman osallistua vauvan hoitamiseen jo synny-
tyssairaalasta lahtien. Tyon tarkoituksena oli I6ytaa tietoa isan ja vastasyntyneen

ihokontaktista, sen toteutumista ja hoitohenkilokunnalta saadusta tuesta. Tama tyo
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nostaa esille isan ja vastasyntyneen ihokontaktin hyddyt koko perheen hyvinvoin-
nille. Opinnaytetydn toivotaan tuovan hoitohenkilokunnalle uusia nékdkulmia iho-
kontaktin ohjaamisen tarkeydesta myds isan ja vastasyntyneen valilla. Tyd nostaa
esille ihokontaktin tarkeimmat vaikutukset varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymys-
suhteen muodostumisessa vastasyntyneen ja vanhempien vdlille. Ihokontaktilla on

niin kauaskantoiset vaikutukset, ettei inokontaktin tarkeydesta voida puhua liikaa.
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. Artikkelin - nimi ja Julkaisun laatu ja ku-

Tekijat, vuosi : : Poimitut paaasiat julkaisuista

, missa julkaistu vailua metodista P J

ja maa

Thernstrom- Provision of Kangaroo | Kuvaileva tutkimus, laadulli- | Ruotsin tuki jarjestelma mahdollistaa, vanhemmat vuorottelivat ihokontaktin (1K)

Blomqyvist Y., | Mother Care: support- | nen sisallon analyysi. Kah- | toteuttajina. Edistavié asioita: Konkreettinen apu, rohkaisu, oikeat IK-asentojen

Frolund L., Ru- | ive factors and barriers | della ruotsalaisella vasta- | varmistaminen, tieto hyddyista vanhemmille edisti IK:n toteutumista, osaston

bertsson C. & | received by parents syntyneiden teholla, 76 &ai- | kaytannot (Vauvoja pyrittiin pitdamaan ilman vaatteita), ympariston IK:ia tukeva

Hedberg Nyqvist

tid, 74 isaa ja heidan kesko-

kalustus (valiseinat, sdadeltavat sangyt ja nojatuolit, langattomat monitorit), hil-

K. Scandinavian Journal sensa syntyneet 28 — 33 | jaisuus, yksityisyyden mahdollistaminen. Estavia tekijoita: Laakarinkierrot, tie-
of Caring sciences raskausviikolla. don puute IK:sta ja kdytdnnon toteutuksen ohjauksen puute, ymparistén aanek-
2012, Ruotsi 2013: 27 kyys IK:n kaytanndn toteutuksessa lyhensi tai viivytti IK:n toteutumista, yksityi-
syyden puute (riisuutuminen toisten edessa), puuttuvien tai viallisten, epamuka-

vat séngyt ja nojatuolit estivat.
Sponsler W., | Fear of fatherhood Artikkeli. Tarkastelee isa- | Isat kokevat olevansa vahemman tarkeita ylipaataan lapselle. IK mahdollistaa
Weatherspoon vastasyntynyt kiintymyssuh- | heille ymmarrysta omasta roolistaan isand. Raskauden aikana olisi syyta kiin-
(o Weath- International joumal of teen tarkeyttd, sitd estavia | nittdd huomiota myos isien ohjaukseen pelkojen tunnistamisessa ja ymmarta-

erspoon D. &
Campbell D.

childbirth
2015, volume 30 no. 1

education
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2015, USA

tekijoita ja keinoja synnytys-
valmentajille isyyden pelko-

jen helpottamiseksi.

misessa auttamiseen, koska néilla voidaan edesauttaa lapsen ja isan kiintymys-
suhteen muodostumista myéhemmin. Usein ohjausta annetaan vain aideille.

Materiaalin ja ohjauksen keskittyminen lapsen &itiin neuvoloissa ja osastolla.

Tarke&é auttaa perustamaan molempien vanhempien suhdetta vastasyntynee-

seen ensimmaisten synnytyksen jalkeisten tuntien aikana.

Olsson E., Eriks-
son M. & An-
derzén-Carlsson
A.

2017, Ruotsi

Skin-to-skin contact Fa-
ciltates More Equal
Parenthood - A qualita-
tive Study from Fa-

thers” perspective

Journal of Pediatric

Nursing 34 (2017)

Kvalitatiivinen tutkimus,

puolistrukturoitu ~ haastat-
telu. 20 isaa haastateltiin
isien kokemuksista IK:sta,
henkilokunnan asenteista ja
oliko metodilla vaikutusta
vanhempien suhteeseen tai

muuhun perheeseen.

Sydantalammittava kokemus, psyykkinen ja fyysinen lamp6. Huolien ja stressin
helpottuminen, palkitseva kokemus, isyyden konkretisoituminen, rauhoittava
vaikutus. Roolin I6ytaminen, itsetunnon kohentuminen, tunne kontrollista, tu-
keva ymparisto, tiedon ja ymmarryksen muoto, IK:n tarkeys lapselle, kiintymys-
suhteen kehittymisen kokemus, intiimi yhdesséolo. Ennen ja raskauden aikana
olisi syyta isien ohjaukseen pelkojen tunnistamisessa ja ymmartamisessa aut-
tamiseen, koska ndilla voidaan edesauttaa lapsen ja isan kiintymyssuhteen

muodostumista mydhemmin. Usein ohjausta annetaan vain aideille.

Hakala M., Lauk-
kala H., Kaakinen
P. & Elo S.

2015, Suomi

Vauvamyonteisyyden
nykytila Suomessa vas-
tasyntyneen ihokontak-
tin osalta

Tutkiva hoitoty6 vol. 13
(4), 2015

Kysely, tilastollinen ana-
lyysi, sisallon erittely. Ai-
neisto keratty aideilta ja ka-
til6ilta Suomen 8 synnytys-

sairaalassa Suomesta.

Yleisesti ihokontaktia tapahtuu katildiden mukaan 85lla. Ihokontakti isan kanssa
toteutui vajaassa puolessa tapauksista, vauvamyonteisissa sairaaloissa ihokon-
takti isan kanssa jai vahaisemmalle kuin ei vauva myonteisissa sairaaloissa, ja

imetysohjaaja vaikutti myos vahentavasti isan ihokontaktin maaraan.
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Mattila H.

2015, Suomi

lhokontakti rauhoittaa

vastasyntynytta

Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin  sidosryhma-
lehti

Artikkeli

Henkilokunta kannustaa iseja ihokontaktiin. Oksitosiini -> suhteen muodostumi-

nen vanhempien ja vastasyntyneen vdlille.

Inberg E., Axelin
A. & Salantera S.

2007, Suomi

Keskosvauvan ja van-
hempien varhaisen
vuorovaikutuksen tuke-
minen hoitotyén mene-

telmin

Hoitotiede vol 20 no 4/-
08

Ryhmahaastattelu, puo-
listrukturoitu teemahaastat-
telu, sisallon analyysi. 21
hoitajaa , jotka hoitavat kes-
kosvauvoja vastasyntynei-
den teho- ja tarkkailuosas-

tolla.

Tukevat menetelmat, yksityisyys, hyvaksymalla erilaisuuden, vanhempien ym-
marrys ja toivon yllapito tehohoidon aikana, kaytanngilla kuten nakemisen seké
kenguruhoidon jarjestaminen, ohjaamalla koskettamaan vauvaa. Ottamalla van-

hempia mukaan, samat menetelmat iséa ja aitia ohjatessa.

Chen E-M., Gau
M-L., Liu C-Y. &
Lee T-Y.

2017, Taiwan

Effects of Father-Neo-
nate Skin-toskin con-
tact on Attachment: A
Randomized Controlled

trial

Nursing research and

practice vol. 2017

Satunnainen, kontrolloitu
Father-child at-

tachment scale. 83 ensi-

tutkimus;

isaa, yli 20 vuotiaita. 41 vali-
koitui testiryhméaéan ja 42
kontrolliryhm&an. I1st saivat
saman tiedotuksen ennen

tutkimusta.

IK-ryhmé saivat korkeammat FCAS-pisteet kuin verrokkiryhma, joka piti vain
lasta sylissdan. Verrokkirynméa myds vietti vahemman aikaa lapsensa kanssa
sairaalassa. Tutkijoiden paatelmien mukaan ihokontakti auttaa paremmin kiin-
tymyssuhteen luomisessa tavallista sylissa pitoa paremmin. Tama tutkimus
vahvistaa ihokontaktin positiivisen vaikutuksen isien lasten hoitokayttaytymi-
seen, kuten tutkimalla, juttelemalla, koskettamalla ja vélittamalla ja mahdollista-
malla isé-vastasyntynyt kiintymyssuhteen muodostumiseen 3 pdaivan sisalla

synnytyksesta.
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Nyqvist K., Ro-
senblad A., Volg-
sten H., Funkquist
E-L. & Mattson E.

2017, Ruotsi

Early skin-to-skin con-
tact between healthy
late preterm infants and
their parents: an obser-

vational cohort study.

PeerJ DOI

10.7717/peerj.3949

(Seurannallinen) kohorttitut-
kimus, kyselylomake. kes-
kosten ika 34 — 36 raskaus-

viikkoa.

Lasten maaralla oli merkitystd isan ja vastasyntyneen ihokontaktin toteutumi-
seen. Estava tekija kun sisarukset eivat saa ydopya. Synnytystavalla yhteys isan

ihokontaktin toteuttamiseen (keisarinleikkaus).

Morelius E., Or-
tenstrand., Theo-
dorsson. &
Frostell A.

2014, Ruotsi

A randomised trial of
continuous skin-to-skin
contact after preterm
birth and the effects on
salivary cortisol, paren-
tal stress, depression

and breastfeeding.

Early Human develop-
ment 91 (2015)

Satunnaistettu tutkimus. 32-
35 raskausviikolla syntyneet
vauvat. 2 ryhmaa, 1. ryhma
jatkuvassa ihokontaktissa
(keskim. 19h/vrk), 2 ryhméa
sai maaritella miten paljon
haluavat sita tehda (keskim.
7h/ivrk) 1 kuukauden korja-
tun ian ikaisena ja 4 kk kor-
jatun ian ikaisena lapsesta
ja édidista otettiin vahintaan
tunti sydbmisesta ennen ja

jalkeen vaipanvaihdon sylki-

Jatkuvan ihokontaktin ryhmassa miehet kokivat hieman vdhemman ongelmia
parisuhteessa neljan kk "alkuperaista ikaa" kohdalla kuin vAhemmaén ihokontak-
tia saaneiden ryhmassa. Tutkijat arvioivat sen johtuvan jatkuvan ihokontaktin
mahdollistamiseksi tarvittavasta molempien vanhempien panosta, ja nain isien
suuremmasta roolista myos itse ihokontaktin toteuttamisessa ja asioiden suun-
nittelussa puolisonsa kanssa. Jatkuvassa ihokontaktissa tutkimusjakson aikana
olleilla lapsilla syljen kortisolireaktiivisuus oli merkittavasti alempi kuin tavallista

hoitoa saavat lapset 1 kuukauden korjatussa iassa.
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nayte seka vanhemmat tayt-
tivat stressi- sekd masen-

nustestin.

Honkanen K.

2012, Suomi

Perheiden kokemus yh-
desséolosta ja ihokon-
taktista vanhemman ja
lapsen valilla keisarin-
leikkauksen jalkeen

leikkausosastolla.

Pro Gradu. TamPub-

julkaisuarkisto.

Laadullinen tutkimus,1. yli-
opistollisen sairaalan kuusi
ennalta suunnitellulla keisa-
rinleikkauksella  synnytta-
nytta naista ja heidan puoli-
soaan (N=12, joiden isilla ja
vastasyntyneilla oli ollut
mahdollisuus paasta heraa-
moodn. Teemahaastattelut
2012 parihaastatteluna. in-

duktiivinen sisallon analyysi.

Heradmossa lapsi oli valmis imemaan oltuaan isélla ihokontaktissa, miellyttava

kokemus, lapselle tarke&dd, onnellisuuden kokemus IK:ssa.

lloitsivat lapsen rauhoittumisesta IK:ssa, tutkimusten isille IK:n merkitys véahai-

sempaa, kokivat sen olevan merkityksellisempaa aideille.

Isat usein edelleen jatetdan hoitohenkilokunnan toimesta passiiviseen rooliin,

eika heita valttamatta kannusteta ottamaan vastuuta

Erlandsson K.,
Dsilna A., Fager-
& Chris-

tensson K.

berg |I.

Skin-to-skin care with
the father after Cesar-
ean birth and its effect
on newborn crying and

prefeeding behavior.

Satunnaisesti  kontrolloitu
tutkimus. 2 ryhmaa iseista,
toinen hoitaa IK:ssa, toinen
vauvan sankyyn. Sankyyn
hoidettu

ryhmén isé-lapsi

Vastasyntyneen ihokontaktissa olleiden ryhma osoittaa mukavuus vasteen
muodostumista 15 minuutissa hoidon aloittamisesta. He lopettivat itkemisen ja
rauhoittuivat aiemmin kuin sénkyyn hoidettu ryhma. Vauvat ihokontaktissa saa-
vuttivat uneliaan tilan 60 minuutissa verrattuna 110 minuuttiin sdnkyyn hoide-

tuilla vauvoilla. Taté arvokasta informaatiota voidaan kayttad hyvéaksi isien roh-
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2007, Ruotsi

Birth 34:2 2007

parilla oli mahdollisuus hoi-
taa koskettamalla, sallia lap-
sen imea lapsen omaa tai

isdn sormea ja laulamalla.

kaisemiseen Ihokontaktin toteuttamisessa lastensa kanssa. Vaikka is& ei voi rin-
taruokkia vauvaansa, han voi mahdollistaa nalkaviestikayttaytymisen kehitty-
mista tdna merkittavana nalkaviestikehityksen aikana vauvan elamassa. Isa pi-

taisikin nahdé ensisijaisena hoivaajana aidin ja vauvan eron aikana.

Calais E., Dalbye
R., Nygvist KH. &
Berg M.

2010, Ruotsi &

Norja

Skin-to-skin contact of
fullterm infants: an ex-
plorative study of pro-
moting and hindering
factors in two Nordic

childbirth settings.

Acta Paediatrica 2010
99

Eksploratiivinen  tutkimus.
117 synnyttanyttd &itia ja
107

delta

isdad/kumppania kah-

synnytysosastolta,
missa Kenguruhoitoa toteu-
tettiin  rutiinihoitotoimenpi-
teend, yksi Ruotsissa ja yksi
Norjassa, rekrytoitiin perak-
kain ja vastasivat kyselyihin
kaksi viikkoa synnytyksen

jalkeen.

Aikaisempi tieto IK:sta ja tyytyvaisyys IK varten saamaansa tukeen olivat sel-
vassa yhteydessa varhaisen ihokontaktin toteuttamisessa ensimmaisten synny-
tyksen jalkeisten paivien aikana. Tama kuvaa riittdvan ihokontakti-informaation
tarkeytta lapsen syntymastéa kertovan informaation ohella jo raskauden aikana
rutiininomaisesti, jotta helpottamaan ihokontaktin integroitumista synnytyksen
jalkeisiin hoitokaytantéihin. Toisen sairaalan ditien suurempaan ihokontaktissa
olleeseen ryhmaan viittaisi siihen, etta eri hoitokaytannéilla yhta kuin erilaisilla
odotuksilla synnytyksen jalkeista hoitoa kohtaan vaikuttavat Ihokontaktin toteu-
tumiseen kaytannodssa. Tulokset korostavat ihokontaktia tukevan ympériston
luomisen tarkeyttd vanhempien IK:n toteuttamiseen heidan terveiden taysi-ai-

kaisten vauvojensa kanssa.

Shorey, S., Hong-
Gu, H. & More-

lius, E.

2016, Ruotsi &

Singapore

Skin-to-skin contact by
fathers and the impact
on infant and paternal
outcomes: an integra-

tive review

Midwifery 40 (2016)

integratiivinen  Kirjallisuus-
katsaus. 10 kvantitatiivista
ja 2 kvalitatiivista tutkimusta
vuosilta 1995 - 2015.
Joanna Briggs instituten

check-listalla tarkistettu.

korostivat isien toteuttaman ihokontaktin hydtyjen runsautta ja sen vaikutuksia
vastasyntyneelle. Isien osallistuminen ihokontaktin toteuttamiseen oli tarkeaa
isyyden kehittymiselle, paremmat isélliset vuorovaikutustaidot seka isien koetun
stressin ja ahdistuksen vahentymiseen. Pelkastaan isia koskevien tutkimusten
niukkuus, tutkimuksiin osallistujien monimuotoisuus ja tutkimusten maantieteel-

linen jakautuminen edellyttaisi uusia tutkimuksia tulevaisuudessa eri maissa,
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ihokontaktin mahdollisuuksien ja hydtyjen testaamiseen eri kansallisuuksissa,

erityisesti monikulttuurisissa Aasian maissa.

Blomqyvist, Y., Ru-
bertsson, C., Kyl-
berg, E., Jore-
skog, K. & Nyqgvist

K.H.

2011, Ruotsi

Kangaroo mothercare
helps fathers of preterm
infants gain confidence

in paternal role

Journal of advanced

nursing 2011 68(9)

Kuvaileva tutkimus. Yksilo-
haastatteluna toteutetut 7
isan haastattelut
2009 jotka olivat toteutta-

vuonna

neet ihokontaktia, analyysi
kvalitatiivisella sisallon ana-

lyysilla.

Isét kokivat hoitohenkildkunnan tukevana ja ymmarsivéat kiireen silloinkin, jos
heill& oli jotain kritisoitavaa. Joskus hoitohenkilokunnan ohjaukset olivat ristirii-
taisia kesken&én. Hoitohenkilbkunnan vélisen kommunikaation isat kokivat
puutteellisena. Isat haluavat olla lasna. heilla oli kasissaan kontrolli tilanteesta
ja lapsen hyvinvoinnista ja kokivat tekevansa hyvaa lapselle. Yksil6llinen kont-
rollin tunne tyd vs. lapsen tila. Vanhemmat jakoivat hoitovastuun ja auttoivat toi-
siaan. Isat kokivat helppona toteuttaa. Tieto hyddyisté sitoutti toteuttamiseen ja
kokivat itsensa tarkeéksi ja vihdoin iséksi. Jatkuvan IK:n toteutus hankalaa, jos
epamukavat sangyt/tuolit. Yksilélliset kokemukset ja mieltymykset missa toteut-
taa, yksin vai seurassa. Perheenjasenten apu kotona ja muitten lasten kanssa.

Ruoanlaittomahdollisuuksia toivoivat paremmiksi.

Dall Helth T. &
Jarden M.

2012, Tanska

Father’'s experiences

with the skin-to-skin
method in NICU: Com-
petent parenthood and

redefined gender roles

Hermeneuttinen fenomeno-

loginen laadullinen tutki-
mus; syvalliset, puoli-struk-
turoitu haastattelu viiden en-
nenaikasena syntyneen

vastasyntyneiden  teholla

Tuo vanhemmuuden taitoja ja varmuutta vanhemmuuteen, kaytannon hoitotai-
toja, varmuutta lapsensa kasittelyyn ja hoitamiseen, haluavat tietda ja olla osal-
lisena. Ihokontaktin toteuttaminen ja siita tietAminen loivat itsevarmuutta lap-
sensa hoitajana. Isyyden kehitys: tuntee itsensa isaksi IK:n myo6ta, tunsivat it-
sensa vahemman tarkeéaksi kuin aidit. lhokontaktin toteuttaminen luo merkitysta,
keino olla osallisena taman lapsen elamaan. Kulttuurin merkitys rooleihin, suku-

puolten tuloerot. Erilaiset kokemukset kontrollista (t6ihin paluu). Tarkeé kohdella
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Journal of neonatal

nursing (2013) 19

olevien lapsien isien

kanssa.

isdékin tasa-arvoisena ja merkityksellisend vanhempana: Henkildkunnan isan
huomiointi luo isalle osallisuuden tunteen synnytykseen ja lapsen elamaan (eika

vain aidin tarkeydestd).

Hollywood M. &

The lived experiences

Kvalitatiivinen fenomenolo-

Kokivat ettei heitd kohdella tasapuolisina vanhempina, ei aina puhutella, tunne

Hollywood E. of fathers of a prema- | ginen tutkimus. Haastateltu | kolmantena pydrana olosta.
ture baby on a neonatal | 5 isda. Analysoitu Van Ma-
2010, Irlanti intensive care unit. nen 6 lahestymisnakokul-
man taktiikalla.
Journal of neonatal
nursing (2011) 17
Guala, A., | Skin-to-skin contact in | Kohorttitutkimus. 252 sek- | isdn kanssa suoritettu IK tuotti diteja selvasti huonomman imetystuloksen, mutta

Boscardini, L., Vi-
sentin, R., Angel-
lotti,
L., Barbaglia, M.,
Chapin, E,
Castelli, E & Fi-

P., Grugni,

nale, E.

2017, ltalia

cesarean birth and du-
ration of breastfeeding:
A Cohort Study.

Hindawi — the scientific
world Journal, volume
2017

tioditia. Inkluusiokriteerit 37
raskausviikkoa, 7 apgar-pis-
tettd 5 minuutin idssa ja sek-
tio.

vahan paremman kuin ei IK:ia ollenkaan. Kehottaa lahinna kiintymyssuhteen
vuoksi IK:n isé&n kanssa mikali iti ei kykene/halua. 63 osallistujaa ei halunnut

IK:ia ollenkaan.
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Gutiérrez J., Aba-
M.,
Montes Aquilera
M. & Moreno S.

los Pérez

2012, Espanja

The role of fathers in
the postpartum period:
experiences with skin to

skin method.

Acta Paul engermagem
2012; 25(6)

Laadullinen sisallon ana-
lyysi syvdllisistd haastatte-
luista: 14 isaa keisarinleika-
tuille vastasyntyneille iho-

kontaktista.

IK konkretisoi isyyttd; he tunsivat jannitysta, ylpeytta, iloa, tyytyvaisyytta, onnel-
lisuutta, kiitollisuutta. Ensimmaiset askeleet kiintymyssuhteen muodostumiselle
ja vuorovaikutukselle, ymmarsivat auttavansa lastaan (hyédyt). Isyyteen kasva-
minen: Ensimmainen kunnon tapaaminen kohdun ulkopuolella (oli vuorovaikut-
tanut jo raskauden aikana laulamalla, jne. Kokivat myds toimivansa l&hinna ai-
din sijaisena. Perheen identiteetin muodostuminen, kun &iti palasi. Ihokontaktin
merkitykset vauvalle: havainnoivat sen rauhoittavan lasta, edesauttoi nalkavies-
tinnan kehitysta (etsi rintaa, maiskutteli, imi sormia tai jopa isaa), isat tutustuivat
lapseensa ja koittivat tulkita sen toimia ja tarpeita (tulkitsivat vauvan haluavan
kuulla sydamenly6nnit, kokivat sen ottavan kontaktia avatessa silmiaan). Ver-
rattain uusi kaytantd Espanjassa: Isat kokivat Kiitollisuutta saadessaan mahdol-
lisuuden péaasta lastaan lahelle metodin avulla ensimmaista kertaa. Henkilo-
kunnalla suuri merkitys ihokontaktin toteutumisessa maissa, missa sen kaytanto

ei ole viela kovin yleista.

Anderzén-Carls-
son A., Carvalho
Lamy Z. & Eriks-

son M.

2014, Ruotsi &

Brasilia

Parental experiences of
providing  skin-to-skin
care to their newborn
infant -part 1. system-

atic review

International Journal of

Qualitative Studies on

Laadullinen systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, laadulli-
nen sisallon analyysi. 29
laadullista tutkimusta
yhdeksasta maasta kertoen
401 &idin ja 94 isan ajatuk-

sia.

Isét kokivat lampo4, erityista iloa ja onnellisuutta. Isét hoitivat muita lapsia, ot-
tivat vastuun muuten vieraista kotitoista. IK vahvisti isan kokemusta synnytyk-
sestd. Hoitohenkildkunta saattoi painostaa IK:n toteuttamiseen (erilaiset odo-
tukset). Isat kuvailivat tunnetta, ettd hoitohenkilokunta arvostelee heita ja saivat
tuntemaan itsensa epapatevaksi. Estavia tekijoita: tuen puute, konkreettisen
nayttamisen avun puute, vanhempien pelko laitteita kohtaan. Loysi osana kirjal-
lisuuskatsaustaan, ettd vanhemmat kokivat edesauttavansa sairaalasta kotiutu-
mista IK:lla, pelkasivat lasten tukahduttamista. Yksityisyyden tai kontrollintun-
teen puute saattoi saada vanhemmat lopettamaan IK:n aiemmin. Hy6tyja lapsen

toipumiselle, kehittymiselle, selviytymiselle, mukavuudelle, rauhoittumiselle ja
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Health and Well-being
2014, 9

oppivat tuntemaan sitéd. Aktiviteetit koettiin tukevina kuten tv, henkilékunnan,
puolison, puolisoiden vuorottelu, sukulaisten ja yhteison tuki koettiin edistavina
tekijéina. Kirjoittajat pohtivat vanhempien kokemusten samankaltaisuuksia, joh-
tuvatko vain siitd, ettd hoitohenkilokunta kertoo heille kaikista hyodyista, vai
ovatko oikeasti heidédn omia havaintojaan? lasten voidessa huonosti ihokontak-
tissa loi se lisda pelkoa IK:ia kohtaan. Toivat tunnetta perheen yhtenaisyydesta
ja ihokontakti koettiin jopa palvelevan enemman kiintymyssuhteen syntymista
kuin imetys aideilla tai muun kaltainen lapsen sylissa pito. IK auttoi tutustumaan
lapseensa. Kokivat kontrollin tunnetta, kun saivat olla lasna ja tietdd mité tapah-

tuu.

Anderzén-Carls-

son A., Carvalho
Lamy Z. Tingvall
M. & Eriksson M.

2014, Ruotsi &

Brasilia

Parental experiences of
providing  skin-to-skin
care to their newborn
infant -part 2: A qualita-

tive meta-synthesis

International Journal of
Qualitative Studies on
Health and Well-being
2014, 9

kvalitatiivinen metasynteesi.
Neljasta tietokannasta, 29
kvalitatiivista tutkimusta 9

eri maasta.

Pohtivat hoitohenkilokunnan roolia IK:iin tukemisessa, miten kauaskantoisia vai-
kutuksia silla saattaa olla ja suhteessa koko perheeseen vanhempien tai toisen
vanhemman poissa ollessa toisten lastensa luota ja yhté lailla olla tietoisia yksi-

I6n kokemusperspektiivista, eika vain keskittya tietoon hyodyista.




