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Kéytantd varhaisesta ihokontaktista alatiesynnytyksen jalkeen on vakiinnuttanut asemiaan
suomalaisissa sairaaloissa. |hokontaktilla on todettu olevan monia hyddyllisia vaikutuksia adille ja
vastasyntyneelle. Keisarileikkaussynnytyksen jéalkeen yleisena kdytantona on ollut didin ja lapsen
erottaminen heti lapsen synnyttya Keisarileikkauksien osuus synnytystapana kasvaa niin
maailmanlagjuisesti kuin Suomessakin. Tama merkitsee yha useammalle vastasyntyneelle eroa didista
javarhaisen ihokontaktin puuttumista.

Olen tehnyt opinndytetyonani Kirjallisuuskatsauksen aiheesta ihokontakti keisarileikkauksessa.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on koota yhteen tietoa varhaisen ihokontaktin eduista seka aidille etta
vastasyntyneelle seka kuvata varhaisen ihokontaktin mahdollisumista keisarileikkaussynnytyksessa.
Tyo6ta on tarkoitus kéyttdd kehitettdessa hoitokéytantdja synnytyssairaaloissa. Opindytetyd on osa
Urbaani Vanhemmuus - hanketta, jonka tarkoituksena on edistéa vauvaperheiden hyvinvointia. Tyossa
sovellan systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen menetelméda. Aineisto on koottu Cinahl, Medline,
Cochrane ja Medic- tietokannoista. Aineisto koostuu yhteensd 14 tieteellisestd tutkimuksesta.
Tutkimukset ovat vuosilta 2001-2007. Tutkimustulokset on koottu hyddyntéen sisallon analyysia

Tutkimusten mukaan ihokontakti on hyddyllinen seka aidille etta lapsille. Varhaisessa ihokontaktissa
vastasyntynyt el itke, hdnen ensi-imemisensa kaynnistyy nopeammin, elintoiminnot ovat vakaat,
kokonaisimetyksen kesto pidentyy ja hén nukkuu rauhallissmmin. Haittavaikutuksia ei tutkimuksissa
kuvattu. Keisarileikattua atia varhaisessa ihokontaktissa vastasyntyneen vauvansa kanssa on
tutkimuksissa kuvattu hyvin véhan. Isd voi ottaa vastasyntyneen ihokontaktiin ja tarjota hanelle
laheisyyttd, lampda ja huolenpitoa siind missa aitikin. Tama vaikuttaa podtiivisesti myods is&
lapsisuhteen kehittymiseen. Vastasyntyneestéan erotetulla aidilla on voimakas tarve olla lahel & lastaan.
Lyhytkin aika, jonka &iti voi lastaan keisarileikkauksen jalkeen pidelld, on eheyttdva ja voimavaraistava
kokemus.

Hoitokaytant6ja keisarileikkauksen jélkeen voidaan tulevaisuudessa kehittdd ottamalla rutiinikéytanoksi
isn ja vadasyntyneen varhainen ihokontakti keisarileikkauksen jalkeen. Sallimalla isdn ja
vastasyntyneen paasy aidin luo herd@moon toteutetaan perhekeskeisyyttd. Myos &idin antama
ihokontakti leikkauksen jadlkeen on mahdollista. Haasteena tulee olemaan synnytys- ja leikkausosaston
yhteisty6 tdman hoitok&ytannon kehittelyssa.
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ABSTRACT

Early skin-to-skin contact after vagina birth has become a practice in Finnish hospitals. It has many
beneficial effects for the newborn as well as the mother. However, it has been a prevalent practice to
separate the mother and the newborn immediately after caesarean section. The rate of caesarean birth
delivered infants is continuously increasing worldwide as well as in Finland. In consequence, this
means a separation of more and more infants from their mothers and the lack of early skin-to-skin
contact.

The objective of my final project was to demonstrate the beneficial effects of early skin-to-skin contact
for both the mother and the infant. The other object was to describe the possibility to have skin-to-skin
contact after caesarean birth and to develop the care after caesarean section in maternity units. My final
project was part of The Urban Parenthood Project which aimed to promote the welfare of the families
with a newborn. | used an adaptated version of systematic literature review as a reseach method. The
material for my literature review was collected through searches in Cinahl, Medline, Cochrane and
Medic databases. The material consisted of 14 scientific studies. The studies were conducted in 2001-
2007. | utilised the method of content analysis in reporting the results.

The babies were more likely to be breastfed, and to breastfeed for longer, if they had early skin-to-skin
contact. They also cried less, slept more restfully and their vital functions were stable. No negative
effects were discribed. In these studies there were not many descriptions of a caesarean mother having a
skin-to-skin contact with her newborn. Instead, the father could offer the infant the same warmth, care
and support. This had also a positive impact on the father-infant relationship. The mother, who was
separated from the infant, had a strong desire to be close to her baby. Even a short moment to hold the
baby was an empowering experience.

In future, the newborn could be cared in skin-to-skin contact with their fathers after the caesarean birth.
Familism was supported by allowing the father and the infant enter the recovery room. The skin-to-skin
contact with the mother was also an option after caesarean birth. In the future development of this
practice, the challence will be the co-operation between the delivery- and the recovery wards.
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1 JOHDANTO

Synnyttgja voi padtya leikkaussaliin useasta syysta synnytyksen aikana tai sen jalkeen.
Keisarileikkauksen liséksi tuore &iti voi joutua istukan kasinirroitukseen, kaavintaan tai
muuhun toimenpiteeseen. Hanen tilansa voi vaatia herédmétasoista seurantaa myds
esimerkiksi raskaustoksemian tal runsaan postpartaalisen verenvuodon takia.

Naissi tilanteissa &iti joutuu usein eroon vastasyntyneesta lapsestaan. Aidin ja vauvan
valinen ihokontakti, jota nykykasityksen mukaan pidetéén térkednd sekd imetyksen
k&ynnistymisen, lammonsagtelyn ettd syntyman jalkeisen adaptaation kannalta, viivas-
maisseet pettymyksensa siit, etta joutuvat keisarileikkaustilanteessa eroon vauvastaan
eikd perhe voi yhdessa tutustua uuteen perheenjéseneen. Isdlla on huoli puolisonsa
voinnista, ja éiti haluaisi vastasyntyneen lahelleen. Ensi-imetys siirtyy ja voi olla hanka
laa mahdollisen haavakivun tai huonon voinnin vuoksi. Myds sopivan imetysasennon

[6ytyminen voi olla haastavaa.

Nykykaytantona Suomen synnytyssairaaloiden leikkaussaleissa pdasdantoisesti on, etta
lapsen isa tal synnyttgan tukihenkild paésee mukaan keisarileikkaukseen, mikali leik-
kaus tehdéan epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa. Sen sijaan lapsen ja isédn paasy he-
rédmaoon el ole ollut yleisend kaytantond. Ongelmana hoitoketjussa on didin ja vastasyn-
tyneen ero keisarileikkauksen jalkeen. Ihokontakti vastasyntyneen kanssa valittomasti
leikkauksen jadlkeen on Suomessa harvinaista. Se on kuitenkin mahdollista, jos éiti ja
vastasyntynyt voivat hyvin. Ihokontaktia jo leikkaussalin her&8modssa toteutetaan jossain
méaarin mm. Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa.

Keisarileikkausperheen kanssa tekemisiin joutuvat paits katilét, myos leikkaussalin
henkilokunta. Haasteena on perheen yhdessdolo ja ihokontaktin jarjest&minen seka syn-
nytyssalin ja leikkausosaston yhteistyo.

Taméa opinndytetyd on kirjallisuuskatsaus aiheesta valiton ihokontaktin keisarileikkauk-
sen jakeen. Katsauksessa selvitetdan, mitk&a ovat varhaisen ihokontaktin vaikutukset
seka miten ihokontaktia voidaan toteuttaa valittomasti keisarileikkauksen jalkeen. Tyo

liittyy Urbaani vanhemmuus-hankkeeseen, jonka tavoitteena on edistéa vauvaperheiden



hyvinvointia. Tarkoituksena on, ettd tdman katsauksen tuloksia voidaan hyodyntaa kehi-
tettdessa keisarileikkauksella tapahtuneen syntyman jalkeista hoitoa

2 IHOKONTAKTI, VASTASYNTYNYT JA KEISARILEIKKAUS

21 I hokontakti — ihmisen kosketus

Ilhokontaktilla tarkoitetaan alastoman lapsen asettamista vatsalleen ddin vatsale tai
paljaalle rintakehdlle. Lapsi peitelldan lampimalla pyyhkeellata peitolla 1hanteellisessa
tilanteessa ihokontakti alkaa valittomasti syntyman jalkeen. Vastasyntynythén on her-
kimmill&an parin tunnin gan syntyman jalkeen. Terve vastasyntynyt osaa ryomia aidin
kosketuksen stimuloimana vatsan yli rintaa kohti. El&mansi ensimmaisen tunnin aikana
vauva l0ytéd ddin rinnan ja alkaa haistella, kokeilla ja nuolla didin nannid.  Viimein
vauva ottaa rinnan suuhunsa ja alkaaimea. (Uvnas Moberg 2007: 20-25; WABA 2007).
Ihokontaktia voidaan kéyttda vauvan rauhoittamisen ja imemisen edistamiseen koko
imevaisian. Sen on todettu vaikuttavan imetystuloksiin, mm. kokonaisimetyksen kes-
toon, suotuisasti. (Carfoot — Williamson — Dickson 2003: 151.)

Vastasyntynyt ei ihokontaktissa jddhdy, koska &idin rinnan [ampo pité& hanen lamponsa
hyvéana (Christersson 1996: 1356-1358). lhokontaktia kéytetddn myds ennenaikaisesti
syntyneitten lasten hoidossa, jolloin yleisesti puhutaan kenguruhoidosta (kangaroo ca-
re). Taloin vauva, paalléan vain pelkka vaippa, on paivittain useita tunteja ihokontak-
tissa vanhempansa kanssa. Jos vauvan vointi on vakaa, ihokontaktin kestoa el tarvitse
rgjoittaa. Vauvan ylimédaréisen hapen ta ylipaineen tarve, iv-suoniyhteys tai monito-
rointi eivét ole este ihokontaktille. (WABA 2007.)

Ihokontaktia alettiin kdyttda vuonna 1978 juuri ennenaikaisten vauvojen hoidossa. Bo-
gotassa, Kolumbiassa sijaitsevassa I nstituto Materno Infantil NICU-sairaalassa ennen-
aikaisten vastasyntyneitten sairastavuus- ja kuolleisuusluvut olivat korkeita, elka resurs-
sgja korkeatasoiseen tehohoitoon ollut. Sairaalan professori Sanabria esitteli menetel-
man, jolla voitaisiin helpottaa henkilokunta- ja resurssipulaa. Han ehdotti, etta didit ot-
taisivat pienipainoiset lapsensa jatkuvaan ihokontaktiin pitddkseen heidét lampimina ja



tarjotakseen hellle ddinmaitoa. Tama vapautti inkubaattoreita ja hoitohenkildkuntaa.
(Anderson 1991: 217-218).

2.2 Oksitosiinin vaikutus aitiin ja lapseen

I'ho on ihmisen suurin tuntoelin. Se rekister6i lammaon, kylman, paineen, kosketuksen ja
kivun. Kosketuksessa vapautuu oksitosiinia, ja se saa aikaiseks fysiologisen rauhoit-
tumisreaktion (esimerkiksi verenpaineen ja sydamen sykkeen alenemisen). On havaittu,
ettd kosketuksella on suotuisia vaikutuksia ihmislapsen kasvulle ja terveydelle. Oksito-
siini vaikuttaa adinvaiston kehittymiseen ja yhteyden syntymiseen &din ja vastasynty-
neen vélille. Se saa aidin ja lapsen suhteen kehittymaan rakastavaks yhteydeksi. Kun
nainen imettad, vauvan imeminen stimuloi didin rintaa. (Uvnés Moberg 2007: 113-117.)
Aivolisdkkeen etulohkosta erittyva prolaktiini kdynnistdd synnytyksen jalkeen maidon
erittymisen. Lapsen imemisen aiheuttama arsyke vapauttaa prolaktiinin ohella myos
aivolisakkeen takalohkosta erittyvéa oksitosinia. Ilman oksitosiinin vaikutusta imetté
minen e onnistu, vaikka maitoa olisi. Oksitosiini stimuloi prolaktiinia, joka vastaa mai-
dontuotannon lisd8misestd. Sité vapautuu verenkiertoon, ja maidoneritys kaynnistyy.
Maidon erittyminen on refleksi, joka muuttuu niin sanotuksi ehdolliseksi refleksiksi
lapsen imiessa riittdvan monta kertaa &tinsa rintaa. Talodin lapsen nédkeminen, itkun
kuuleminen tai vain lapsen gjatteleminen saa aikaan maidon kerdantymisen rintoihin ja
jopa valumisen ulos. Oksitosiini tehostaa myos ravintoaineiden varastointia aidin ke-
hossa liséamalla ruokahalua ja tehostamalla maha-suolikanavan toimintaa. Sen vaiku-
tuksesta myo6s imettava aiti rauhoittuu, kun stressihormoni kortisolin taso laskee. Mita
useammin imettava diti saa liséd oksitosiinia, sitd kauemmin rauhoittava vaikutus kes-
téd. Synnytyksessa oksitosiinilla on edullinen vaikutus: se saa didin kohdun supistu-
maan ja nopeuttaa nain istukan syntymista ja vahentaa verenvuodon riskia. ( Koskinen
2008: 74-75; Uvnas Moberg 2007: 104-106.)

2.3 Vadgtasyntyneen fysiologinen sopeutuminen syntymaan ja tarkkailu

Sikio valmistautuu syntym&an monenlaisin fysiologisin muutoksin, mm. keuhkovalti-
mot lagjenevat, keuhkot kypsyvét seka erilaisia hormoneja ja valittgjdaineita vapautuu
(esim. adrenaliini, noradrenaliini ja dopamiini). Nama valmistavat kehoa fysiologisesti

fyysiseen toimintaan. Myos kortisoli osallistuu tdhan valmistautumiseen Iahinna keuh-



koja kypsyttamalla. Lapsen hengitysrefleksin laukaisee luultavasti ulkopuolinen arsytys
ja kylmeneminen. Keuhkon muuttuneesta sisdisesté paineesta johtuen keuhkoneste
poistuu nopeasti ja keuhkorakkulat aukeavat, ja pintgjannistysta alentavan surfanktantin
ansiosta keuhkovaltimot avautuvat ja keuhkoverenkierto ldhtee kayntiin. Samanaikai-
sesti sydamessa sikidaikainen verenkierto muuttuu vasemman kammion paineen ko-

hoamisen seurauksena. (Fellman - Jarvenpaa 2007.)

Pediatrit téhdentévét ihokontaktissa olevan vastasyntyneen tarkkaa seurantaa.

Lapsen syntyessd alkaa nk. adaptaatiovaihe tai transitiovaihe, jolloin hengitys
k&ynnistyy ja tapahtuu huomattavia verenkierrollisia muutoksia. Suurimmat
muutokset tapahtuvat ennen kahden tunnin ikd8 ja siks  yleensd katsotaan, etta

jalkeen tapahtuu keuhkonesteen imeytymistd ja verenkierrollisia muutoksia.
(Fellman — Jarvenpaa 2007.)

Adaptaatiohariot voivat johtaa nopeastikin hapenpuutteeseen. Lapsen voinnin seuraa-
minen on erityisen térkedd Ollessaan ihokontaktissa &idin vatsan pddlla, l[ampimasti
peiteltynd, vastasyntynyt saattaa vaipua ikdan kuin kohdunomaiseen tilaan, jossa han ei
muista hengittdd. Vastasyntyneen stimulaatio (kosketus, kuivaus) on lapsen hyvinvoin-
nin hoitoa ja varmistamista. Suunnitellulla keisarileikkauksella synnytetyilla lapsilla
tiedetddn olevan enemman hengitysongelmia kuin alateitse synnytetyilla tai kesken syn-
nytyksen keisarileikatuilla lapsilla (Nikkola — Kirjavainen — Ekblad — Kero — Salonen
2002: 927). Jos lapsi syntyy keisarileikkauksella, syntymaan liittyvd normaali  hor-
monipitoisuuksien suureneminen puuttuu ja adaptaatiovaiheeseen voi liittyd ongelmia,
esimerkiksi keuhkoneste poistuu hitaasti tai keuhkovaltimopaine laskee hitaasti. Siksi
keisarileikkauksella synnytettya lasta on seurattava tarkasti alkuvaiheessa, ettel adaptaa-
tiohairiosta paése kehittymaén vakavaa tilaa. (Fellman — Jarvenpéé 2007.)

Pediatrit pitavét valitonta ihokontaktia syntyman jalkeen kannatettavana asiana sen mo-
nien positiivisten vaikutusten vuoksi. Muutamien ensimmaisten elintuntien aikaisen
epastabiilin tilan takia vastasyntynyttd on kuitenkin valvottava tarkasti. Liitteena (liite
1) on esimerkkina Ké&tildopiston sairaalan joulukuussa 2008 péivitetyt ohjeet vastasyn-
tyneen hoidosta ja seurannasta syntyman jalkeen synnytyssalissa. Vastasyntyneen adap-
taatio syntymdan kestda useita tuntgja syntyman jalkeen. K&ilé on vastuussa hanen

voinnistaan.



Vastasyntyneen &killiset odottamattomat kuolemat ja lahelta piti -tilanteet ovat erittéain
harvinaisia. Dageville, Pignol ja Smet (2008: 866-867) tarkastelivat tutkimuksessaan
taysiaikaisten vastasyntyneitten varhaisia odottamattomia kuolemia Ranskan sairaalois-
sa. Tutkimus kasitti [ahes 63000 syntymaa reilun vuoden aikana. Syntyneet lapset olivat
taysiaikaisia. Yhtédan odottamatonta kuolemantapausta tand aikana ei ollut ja henkea
uhkaavia tilanteita oli kaksi kappaletta. |hokontakti sairaaloissa oli ollut yleisena kay-
tantona.

Vastasyntyneitten akillisten 1&helta piti —tilanteiden ja kuolemaan johtavien tilanteiden
esiintymistiheydeks arvioitiin 0,032/1000 syntymé&. Muissa samantyyppisissa tutki-
muksissa esiintymistiheydet kuolemille ja henkea uhkaaville tilanteille olivat 0,08/ 1000
syntymaa kohti. Esitettiin kolme riskitekijé&: lapsi on ihokontaktissa syntyman jalkeen,
ilman valvontaa valittomasti synnytyksen jalkeen. Dageville ym. (2008: 868) kuitenkin
toivovat, ettel didin ja lapsen varhaista ihokontaktia kyseenalaisteta, koska silla on pal-
jon hyddyllisia vaikutuksia monelta kannalta ja sen on osoitettu olevan turvallinen.

2.4 Keisarileikkaus

24.1 Keisarileikkaus nykypdivana

Keisarileikkauksellatarkoitetaan sikion synnytysta vatsanpeitteiden ja kohdun seindman
lapi. Se tehdaadn yleensd puudutuksessa (selkdydintilaan tehty spinaalipuudutus tai epi-
duraalipuudutus). Vatsanpeitteet avataan, matalalle kohdun alaosaan tehddan poikkiviil-
to ja sikiokalvot puhkaistaan. Sikio autetaan kohtuhaavasta ulos ja napanuora katkais-
taan. |tukka painetaan haavasta ulos ja haava suljetaan. (Uotinen — Tuimala 2004. 493-
494.)

Keisarileikkaus on kaikkein yleisin kirurginen leikkaus maailmassa. Suurin osa keisari-
leilkkauksista toteutetaan puudutuksessa, jolloin potilas on hereilla leikkauksen gjan.
Vain 6 % leikkauksista on hdtékeisarileikkauksia , jotka vaativat yleisanestesian. (Sta-
kes 2008.) Joskus teknisista ongel mista johtuen potilas joudutaan nukuttamaan myos ei-
kiireellisissa letkkauksissa, mutta tdmé on hyvin harvinaista. Kaikkien keisarileikkaus-
ten osuus synnytyksista on selvassi nousussa USA:ssa (> 29 % vuonna 2004). Euroo-
passa eri maiden véliset erot ovat erittéin suuria (14-35 % vuonna 2001). Keisarileik-



kauksien médra Suomessa on parin viimeisen vuosikymmenen aikana ollut hienoisessa
nousussa, ollen 1987 14,4 % ja 2007 16,2% (Stakes 2008). Noin puolet leikkauksista
tehddan suunnitellusti (ns. elektiivinen keisarileikkaus), puolet taas alatiesynnytyksessa
aiheutuneen ongelman vuoksi. K&ynnistynyt synnytys paatyy keisarileikkaukseen
useimmiten kohdun supistusheikkouden, sikion asento- €li tarjontavirheen tai sikion
hapenpuutteen vuoksi. Elektiivisten leikkausten yleisimpia aiheita ovat tarjontapoik-
keavuudet (esm. perdtila), sikion kokoon nédhden ahdas lantio sek& adin sairaudet.
(Tiitinen 2008; Uotila- Tuimala 2004: 493-494.)

Kahdessa suomalaisessa yliopistosairaalassa toteutetussa tutkimuksessa kartoitettiin
aitien kokemuksia &killisestd ja suunnitellusta keisarileikkauksesta. Tutkimuksessa ky-
syttiin aideiltd mm. vauvan koskettamisesta syntyman jalkeen. Ensikoskettaminen venyi
jopa kahdeksan tunnin pddhan vauvan syntymastéa 53%:lla suunnitellusti keisarileika-
tuilla adeilla seka 42%:lla &illisella (paivystys-) keisarileikkauksella synnyttaneilla
dideilld. " Lahes valittomasti ” lastaan sai koskettaa vain 9% suunnitellusti lelkattua éitia
ja 22% paivystysluontoisesti leikattua itia. (Tarkka — Rantanen — Haussler — Astedt-
Kurki 2005: 338.)

2.4.2 Hoitomenetelmakuvauksia ihokontaktista keisarileikkauk sessa

Seuraavassa on kuvattu kaksi hoitomenetelmad, jotka kuvailevat keisarilelkkauksessa
tapahtuvaa ihokontaktia. Toinen niista on englantilaisten (Smith — Plaat — Fisk 2008:
1037-1042) |a&kareitten kehittama ns. ”luonnollinen” keisarileikkaus (The natural cesa-
rean: a woman-centerd technique) ja toinen Norjassa, Oslossa k&yttdon otettu hoitome-
netelmd, jota on tassa kutsuttu Rikshospitalet-malliksi. (Nylander — Holmark Kongsrud
— Areklett — Hellenes — Forfang 2008.)

Hoitomenetelmakuvaus. ” Luonnollinen ” keisarileikkaus
Vamistelut
Menetelméda kaytetddn ennalta suunnitelluissa keisarileikkauksissa. Jos mahdollista,

perhe tapaa kétilon ja laékarin jo ennen leikkausta. Perhe tutustuu leikkaussaliin ja pa&
see keskustelemaan toimenpiteesta Leikkauksen valmisteluvaiheessa pulssioksimetri



laitetaan potilaan k&den sijasta hénen jalkaansa, jotta hdnen kétensa jaisivéat vapaiksi.
EKG-monitorointi asetetaan siten, etta vastasyntyneen asettaminen adin rinnalle mah-
dollistuu. Kombinoitu spinaali-epiduraalipuudutus mahdollistaa leikkauksen potilaan
olleessa hereilla eika se vaikuta yléragjojen lihasvoimaan. Potilaat karsivat myos har-

voin verenpaineen vaihtelun aiheuttamasta huimauksesta ja pahoinvoinnista.

Syntyma

Potilaan ja leikkausalueen vélilla asetetaan nakosuoja ja steriilit rutiinitoimenpiteet suo-
ritetaan tavanomaisesti. Ihoviillon jélkeen nakosuojaa alennetaan ja leilkkaussangyn
paétypuolta korotetaan, jotta &iti voi seurata lapsensa syntymaé. Kun lapsen péa syntyy
leikkaushaavasta, leikkausaluetta siistitdan veresta. Lapsen isa voi housta seisomaan, jos
haluaa. Leikkaava |adkari irrottaa kétensa lapsen pédéstd, koska tavoitteena on autoresus-
kitointi. Talloin syntyva laps hengittda ilmaa suun ja nenén kautta muun ruumiin olles-
sa vield istukkaverenkierron vaikutuksessa. Tam& muutaman minuutin kestéava vaihe
mahdollistaa kohdun ja &idin pehmytosakudosten puristumisen vaikutuksesta tapahtu-
van keuhkonesteen poistumisen. Tama jdljittelee alatiesynnytystd, ja lapsi voi parkaista
jo tassa. Tamén jalkeen leikkaava la8kéri auttaa lapsen hartiat ulos kohdun supistuksen
avulla. Laps usein vapauttaa itse kétensa refleksinomaisesti. Lapsen hyvasta voinnista
kertoo hénen dantelemisensd. Jos han ei itke, [&8kéri voi paatella lapsen kunnon hanen
véaristdan, jantevyydestdan, hengityksestdan ja kasvojensa ilmeista. Loppu lapsen varta
losta syntyy kohdun supistuessa ja 188karin avustaessa. Vanhemmat voivat todeta hdanen

sukupuolensa valittomasti.

| hokontakti

Kun lapsi on syntynyt ja todettu hyvakuntoiseksi, napanuora suljetaan ja katkaistaan
vanhempien ndhden. Anestesiahoitaja poistaa vaatteet &idin rinnalta ja kétilo asettaa
lapsen ihokontaktiin [dhelle didin pééta. Tama tapahtuu valttden koskettamista steriilille
alueclle ja leikkaavan |askarin kasiin. Aitia varoitetaan kurkottamasta lastansa kohti,
jottel han vahingossa tartu 188kérin kasiin ja nain vaaranna leikkauksen steriiliytta. Lap-
S asetetaan vatsalleen @din rintojen valiin. Hanet kuivataan lammitetylla pyyhkeella ja
pidetéan lampiména uusilla lampimilla ja kuivilla pyyhkeill& Thokontakti mahdollistuu
minuutin sisdan lapsen syntymasta. Taman jalkeen nékdsuoja asetetaan paikalleen kun-



nes leitkkaus on suoritettu loppuun. K-vitamiini-injektio annetaan lapsen ollessa éidin
rinnalla. Kun leikkaus on ohi, lapsi ojennetaan isdlleen siksi aikaa kun aiti siirretééan
leikkauspoydalta sankyyn. Talloin laps voidaan myds punnita ja asettaa sen jalkeen
hanet takaisin ihokontaktiin asentoon, jossa hdnen on mahdollista imed adin rintaa.

Hoitomenetel makuvaus Rikshospitalet-malli

Norjassa, Oslossa sijaitsevassa Rikshospitalet — sairaalassa on alkanut ”ihonkontakti
keisarileikkauksessa’ - projekti vuonna 2007. Menetelmasté on tullut standardikaytanto
sella Keisarilelkkaussyntyman jalkeen lapsen vitaalitoiminnot tarkistetaan ennen h&
nen laittamistaan adin rinnan p&alle ihokontaktiin. Vastasyntynyt jéa siihen leikkauksen
loppuajaksi, pysyy siind siirrettéessa dtia pois leikkauspoydalté seké siirron aikana he-
réaamaoon, sekéd koko sella ologjan. Isdlla on vastuu vastasyntyneesta. Jos kuitenkin il-
menee jotain ongelmia vastasyntyneen voinnissa, kétilo tai pediatri kutsutaan paikalle.
Jos vastasyntynyt haluaa imed, her&8mon hoitaja voi auttaa éitia. Kahden tunnin seuran-

nan jalkeen perhe siirretdan lapsivuodeosastolle.

Henkilokunnan koulutus ja vamistelut kestivat kuukausia. Leikkaussalin, her&8mon,
synnytyssalin, lapsivuodeosastojen ja vastasyntyneitten tarkkailuosaston henkiltkunta
kavivét keskenddn keskusteluja koskien valmisteluja ja kdytanndn ratkaisuja. Heréamaon
henkilokunta sai koulutusta koskien varhaisen ihokontaktin ja imetyksen etuja. Mene-
telmén arviointi toteutettiin kysymyslomakkeilla vanhemmille, kétilGille ja her&&mon
hoitgjille. Myds vapaamuotoisia haastatteluja kaytettiin. Kaikki menetelman |apik&yneet
aidit olivat innostuneita, etenkin edellisen lapsensa myos keisarileikkauksella synnytté
neet. Muutama isista koki huolta vastuustaan, mutta he olivat kuitenkin hyvin tyytyvai-
si& Henkilbkunta suhtautui pa8asiassa positiivisesti. La8karit eivét esittaneet epéilyksia
menetelman suhteen. Jotkut k&ytannon ongelmat selvitettiin yhteistyossa. (Nylander —
Holmark Kongsrud — Areklett — Hellenes — Forfang 2008.)



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKY SYMY KSET

Tyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Se yhdistéd kaks erikoisalaa, syntyman hoito-
tyon ja operatiivisen hoitotyon. Tyon tarkoituksena on osoittaa varhaisen ihokontaktin
hyodyllisyys seka kuvailla ihokontaktin mahdollistumista keisarileikkaussynnytyksen
jalkeen. Tyon tavoitteena on, ettd sen tuottamaatietoa voitaisiin kdyttda suunniteltaessa
yhteisty6ta leikkaussalin ja synnytysosaston vélilla ja kehitettdessa hoitokaytantog, jossa
aiti el keisarileikkaustilanteessa joutuisi eroon vastasyntyneestaan.

Tarkoituksena on |6ytéa kirjallisuuskatsauksen avulla vastauksia seuraaviin kKysymyk-
gin:
1. Millaisia etuja on vastasyntyneen laittamisesta ihokontaktiin valittomasti synty-

man jalkeen?

2. Miten keisarileikkauksen jalkeista vastasyntyneen ihokontaktin toteutumista

on kuvattu?

4 TIEDONKERUU JA AINEISTON VALINTA

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tassa tyodssa sovelletaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa, jota kuvail-
laan seuraavaksi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tut-
kimuskysymysten perusteella kootaan tietoa jo olemassa olevista tutkimuksista. Tavoit-
teena on [6ytéa mahdollisimman kattavasti alkuperaistutkimuksia. Saatua tutkimustietoa
mahdollisimman kattavasti jotta kirjallisuuskatsauksesta tulisi mahdollisimman luotet-
tava. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportoin-
tiin. Vaiheet voidaan karkeasti jaotella kolmeen vaiheeseen; ensimmaéinen vaihe sisaltéa
katsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen, analysointei-
neen ja synteeseineen ja kolmas vaihe katsauksen raportoinnin. Kun on paétetty, mista
aiheesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus haluttiin tehdd, mééritelldan tutkimuskysy-
mykset, joihin halutaan vastauksia. Tutkimussuunnitelmassa méaaritelléan tutkimusky-
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symysten lisaksi menetelmét ja strategiat alkuperaistutkimusten kerédmiseksi. Lisaksi
madritelléan alkuperdistutkimuksen sisdanotto — tai poissulkukriteerit. Taméan jalkeen
aloitetaan mahdollisimman kattava tiedonhaku. Tiedonhaku suoritettaan sadhkdisista
tietokannoista (OVID, EBSCO, Medline ja PubMed). Tutkimuksia voi [6ytya myos
tutkimusartikkeleiden lahdeluettelosta tai k&sin hakemalla. Alkuperdisartikkelit valitaan
kriteereiden mukaisesti ensin otsikon, sitten tiivistelman ja tarvittaessa tutkimuksen ko-
ko tekstin perusteella. Laatua tarkastellaan kiinnittamalla huomio tutkimusmenetelmien
laatuun seké tutkimusten sovelluttavuuteen ja kayttéon. Tiedonhaku pyritddn kuvaa-
maan niin yksityiskohtaisesti, etta se on toistettavissa. Systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us etenee edelleen prosessinomaisesti tutkimusten valinnan jalkeen laadun arviointiin,
analysointiin ja tulosten esittdmiseen. Analyysitapa riippuu alkuperdisaineiston luon-
teesta, maarésta ja laadusta. (Eriksson ym 2007: 119, Metropolia 2008, Johansson —
Axelin — Stolt — Aari 2007: 5-6.)

4.2 Aineigton valinta ja haku

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perehtymisen jalkeen aineiston keruu tehtiin oh-
jeiden mukaisesti. Alkuun tehtiin erilaisia harjoitushakuja kokeillen sopivia ihokontak-
tiin ja keisarileikkaukseen liittyvia hakusanoja seké niiden yhdistelmia. Taman jalkeen
paétettiin katsauksessa kaytettavét hakusanat sekd asetettiin alkuperéisaineistolle valin-
takriteerit, joiden mukaan valikoitiin lopullisen aineiston kirjallisuuskatsaukseen.

Tutkimuksien sisdanottokriteerit:

tutkimuksen tulee koskea éitig, isdéa jaltai lasta

tutkimus kéasittelee ihokontaktia alatiesynnytyksessé/ keisarileikkauksessa

tutkimukset ovat suomen- tai englanninkielisia

tutkimus on julkaistu tieteellisessa julkaisussa
tutkimus on tehty 2000-luvulla.

Tutkimuksien poissulkukriteerit:
- koskee sairaitata ennenaikaisia lapsia
- koskee maita joiden |&&ketieteellinen taso el vastaa Suomen tasoa, ns. kehitys-
maat (Afrikka, Keski- ja EtelaAmerikka, Intia ym. Kauko-1dan maat)
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Katsaukseen |0ytyi runsaasti tuoretta aineistoa, siksi haku rajattiin 2000-luvulle. Tutki-
musta, jossa kéasitell&an keisarinleikkauksen jalkeista valitonta ihokontaktia &idin kanssa
el tietdmani mukaan ole tehty. Poissulkukriteereistéd yksi koski maata, jossa tutkimus oli
tehty. Koska kehitysmaiden olosuhteet synnytyksen hoidossa ja keisarileikkauksessa
poikkeavat niin kaytantdjen kuin sairaalan tilojenkin osalta Suomesta, rgjattiin kehitys-
maat katsauksen ulkopuolelle.

Apua tiedonhakuun on saatu sek& Metropolian ettd Terveystieteiden keskuskirjasto
Terkon informaatikoilta oikeitten hakusanojen ja kattavan tietohaun varmistamiseksi.
Abstraktien lukemisen jalkeen karsiutui pois niita tutkimuksia, jotka eivét sopineet tut-
kimuksille mé&ariteltyihin kriteereihin. Hakukriteerit pidettiin t&ssa vaiheessa viela suh-
teellisen valjing, jotta vahingossa ei karsiutuisi pois sellaisia tutkimuksia, joissa saattaisi
olla tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia. Moni tutkimuksista koski ennenaikaisia
vastasyntyneita. Toisaalta hakusanalla "kangaroo care’ saatettiin tarkoittaa paitsi en-
nenaikaisena syntyneen vauvan kenguruhoitoa, myods sellaista ihokontaktia (taysiaikai-
sen vastasyntyneen valittomasti syntyman jalkeen tapahtuva ihokontakti), jota t&ssa
tydssa haetaan.

Kétiloé Kerstin Erlandssonia lahestyttiin koskien hénen tutkimuksiaan isasté ihokontak-
ta Nama viisi tutkimusta sisdllytettiin aineistoon. Yksi tutkimuksista kasittelee aidin
eroa lapsesta, jotka ovat ennenaikaisia vastoin méériteltyja katsauksen kriteereitd. Kos-
ka tutkimuksen ydin on kuitenkin didin gjatuksien ja tunteiden ymmartamisessa hanen
ollessaan erossa lapsestaan, kuten keisarileikkaustilanteessa tapahtuu, kyseinen tutkimus
sisdllytettiin katsaukseen. Tietokantahaussa esiin tulleet kiinnostavat artikkelit poimit-
tiin ja etsittiin niista kokoteksteja.  Téssa valheessa karsiutui vield pois muutama tutki-
mus, joka ei vastannut kriteereitdmme. Tama kirjallisuuskatsaus el tayta systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen laatukriteereitd. Seuraavassa kuviossa selvitetéan tiedonhakupro-
sessia. Seuraavasta kuviosta selvidgd koko prosessi hakusanoineen.



Tietokantojen valinta
CINAHL ,Medline, Cochrane

Medic

Hakusanojen valinta

A 4

Hakutulos
kokonaisuudessaan:
51+459+10+81=701
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KAYTETYT HAKUSANAT:
CINAHL.:

Exp *mother-child relations/or par-
ent-child relations/or skin to skin
contact/ or kangaroo care AND ce-
sarean section/

Medline:

Mother-child relations/or parent-
child relationg/or skin adj2 con-
tact*.mp/or kangaroo care/or touch
AND cesarean section/

Cochrane:

Skin to skin contact/AND cesarean
section/cesarean section

Medic:

Ihokont” AND keisarileik?

A 4

Artikkelin otsikon mukaan
hyvaksytyt artikkelit:
13+58+1+5=77

y

Otsikoiden perusteella hylatyt
artikkelit:
38+ 401+ 9+ 76 = 624

A\ 4

Artikkelin abstraktin mukaan
hyvaksytyt artikkelit:
10+10+1+2=23

Abstraktien perusteella
hylétyt artikkelit:
3+48+0+3=54

A 4

Kokotekstin mukaan hy-
vaksytyt artikkelit:
7+6+1+0=14

A 4

Lopullinen artikkelien
méaara= 14

KUVIO 1. Aineistonkeruuprosessi.

A\ 4
Kokotekstin mukaan hyl&
tyt artikkelit:
3+4+0+2=9
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4.3 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaus koostuu 14 artikkelista. Artikkelit on numeroitu aakkogjérjestykses-

kimus sisaltéa viisi eri tutkimusta, ja ne kéasitell&an erillisind artikkeleina. Tutkimuksien
alkuperéismaat olemme eritelleet seuraavaan taulukkoon (taulukko 1). Suurimman tut-
kimusryhmén muodostavat ruotsalaiset Erlandssonin tutkimukset.

TAULUKKO 1. Artikkelit alkuperdismaan mukaan.

Maa Artikkelin numero Frekvenss Prosenttiosuus
Austrdia 7,13, 14 3 21,4
| srael 8 1 7,1
Puola 9,10 2 14,2
Ruots 2,3,45,6 5 35,7
USA 11, 12 2 14,2
Vendjd/Ruots 1 1 7,1
Y hteensa 1-14 14 100

Kaikki artikkelit ovat englanninkielisia Artikkelien julkaisuvuodet selvidvét seuraavas-
tataulukosta. Artikkelit on julkaistu vuosina 2001-2007, aineisto on siis hyvin tuoretta
Julkaisuvuodet selviavét taulukosta 2. Thokontaktin vaikutuksista [6ytyisi kylla aineis-
toa usean viime vuosikymmenen agjalta. Mukaan otettiin kuitenkin vain viime vuosien
aineistoa, jossa on mm. Cochrane-katsaus ihokontaktin vaikutuksiin. Sen sisdltdma ma-
teriaali kattaa artikkeleita aiheesta vuosilta 1977-2005. Cochrane on kokoomatietokanta,
joka péivittyy nelja kertaa vuodessa. Sen tavoitteena on tarjota systemoituja kirjalli-
suuskatsauksia tutkimuksista, jotka kasittelevat sairauksien ennaltaehkaisyn, hoidon ja
kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Johansson ym. 2007: 32.) Taméa Cochrane-katsaus tarjo-
aa ndkokulman aiheesta oleviin vanhempiin tutkimuksiin. N&kokulma ihokontaktista
keisarileikkauksessa on uusi, ja sita kasittelivat 1ahinnd Erlandssonin tutkimukset. Pari

muuta tutkimusta sivusi keisarileikattua ditid ihokontaktin antgjana.
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TAULUKKO 2. Artikkelit julkaisuvuosien mukaan.

Julkaisuvuosi | Artikkelin numero Frekvenssi  Prosenttiosuus
2001 13, 14 2 14,2
2002 9 1 7,1
2003 7 1 7.1
2004 8, 10 2 14,2
2007 1,2 3,4,5/6,11, 12 8 571

Y hteensa 14 100

Asetettiin kaksi tutkimuskysymystd, ja niihin vastaavat artikkelit on esitelty taulukossa
3. Kaikki artikkelit vastasivat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: "Millaisia etujaon
vastasyntyneen laittamisesta valittomasti ihokontaktiin syntyman jalkeen?’ Toiseen
kysymykseen ”Miten keisarileikkauksen jalkeista ihokontaktin toteutumista on kuvat-
tu?’ saatiin vastauksia kuudesta artikkelista.

TAULUKKO 3. Artikkelit tutkimuskysymyksiin vastaavuuden mukaan.

Tutkimuskysymys | Artikkelin numero Frekvenss Prosenttiosuus
1 1,23 456,789, 10,11, 12, 13, 14 14 100
2 3,4,56,9 14 6 42,9

Seuraavassa taulukossa (taulukko 4) kuvataan artikkelien laatua, otoksen kokoa seka
tiedonkeruumenetelméa. Suurin osa tutkimuksista oli méarallisia (=kvantitatiivisia) tut-
kimuksia. Tiedonkeruumenetelmét olivat monipuolisia siséltéen mm. erilaisia mittareita
(tutkimuksissa 1 ja 6 kehon lampdtilan ja hengityksen kapasiteetin mittaus), henkil6-
kunnan tayttamid havainnointikaavakkeita, kyselylomakkeita, haastatteluja, audiovisu-
aalisia menetelmid ja vastasyntyneen havainnointia. Otosméarét vaihtelevat pienistg,
vain kuuden naisen haastattelututkimuksesta mittaviin monia tuhansia naisia ja vas-

tasyntyneita kattaviin otoksiin.
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TAULUKKO 4. Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmét, aineiston koko

Artikkelin numero Frekvenss Prosenttiosuus

Tutkimusmenetelma
Maérallinen 1,56,8,9 10,12, 13,14 9 64,3
Laadullinen 2,3,4,7 4 28,6
Cochrane-katsaus 11 1 7,1

Tiedonkeruumenetelma

Mittari 1,6 2 14,1
Havainnointikaavake 12, 13 2 14,1
Kyselylomake 7,9, 10, 13 4 28,6
Haastattelu 2,4,13 14 4 28,6
Videokuvaus, &nitys 3,5 2 14,1
Havainnointi 8 1 7,1

Tutkittujen maara
<20 2,3,4,5,6, 12 6 429
21-50 8 1 7,1
51-100 7 1 7,1
101-200 1 1 7,1
201-500 13, 14 2 14,2

501-1000

>1000 9,10, 11 3 214

4.4 Sisédllon analyysi

Kerdtty aineisto analysoitiin kayttamalla sisallon analyysid. Se on menettelytapa, jolla
voidaan analysoida mm. tieteellisia artikkeleja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sita
kutsutaan myos dokumenttien analyysimenetelméksi. Aineisto pyritéan esittamaan tii-
vistetyssa muodossa, seka saamaan aikaiseksi selked kokonaisuus. Analyys voidaan
tehd& joko aineistosta lahtien induktiivisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa
aikaisempaan tietoon perustuva luokittelu. Tarkoituksena on luoda teoreettinen ryhmit-
tely, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Riippumatta sitd, kumpaa |8hestymistapaa kay-
tetéan, madritelldan ensin analyysiyksikko. Sen valintaa ohjaa tutkimustehtavé ja ainels-
ton laatu. Analyysiyksikot yhdistetéén ensin ala- ja sitten ylakategorioiks. (Kyngés —
Vanhanen 1999: 3-5; Sargjarvi — Tuomi 2002: 110-117.) Tassi katsauksessa etsittiin
vastausta tiettyihin tutkimuskysymyksiin ja syntynyt kuvio (Kuvio 2) selventda |6yty-
neitd tuloksia ja niiden vélisia suhteita. Tuloksista on muodostettu pelkistettyja ilmauk-
Sia, jotka on yhdistetty ala- ja ylakategorioiksi. Analysointitapaa voidaan pit&d induktii-

visena.
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Kaikki tutkimukset on taulukoitu liitteend olevaan taulukkoon 5 (liite 3). Tutkimukset

raava kuvio.

Rinnalle rauhoittuminen
Aktiivinen rinnan hamuaminen

Ensi-imetyksen varhaistuminen IHOKONTAKTIN
Rauhallinen sydamen syke EDUT

Tehostunut hengitys VASTA-
Normaalitasolla pysyvé kehon lampé— | SYNTYNEELLE

Korkeampi verensokeri
Rauhallinen uni

Pidentynyt kokonaisimetyksen kesto IHO-
KONTAKTIN
EDUT

Aiti osoittaa kiintymysta lapselleen————— AIDIN

Aiti luottaa lapsenhoitokykyihinsa__ | | AHEISYYS

Aidin mieliala pysyy levollisena VASTA-

Aiti haluaa olla 1&hell4 lastansa SYNTYNEEN

Aiti imettaa lastaan KANSSA

Vastasyntynyt lyhyessa ihokontaktissa

keisarileikatulla @dilldan IHOKONTAKTIN

Vastasyntynyt ihokontaktissa isall&an TOTEUTUMINEN

keisarileikkauksen jalkeen KEISARI-

LEIKKAUKSESSA

PELKISTETYT ALA- YLA-
ILMAUKSET KATEGORIAT KATEGORIAT

KUVIO 2. Tulosten ryhmittely.
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5 TULOKSET

Tassd luvussa selvitetdan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Ne kdydaén [&pi tutkimusky-
symyksittéin tulosten ryhmittelymallin mukaan. Tuloksista muodostui kaks ylékatego-
riaa, jotka ovat "ihokontaktin edut” ja "kuvauksia ihokontaktin toteutumisesta keisari-
leikkauksessa. Ihokontaktin edut —ylakategoria jakautui viela kahteen alakategoriaan,
jotka ovat “ihokontaktin edut vastasyntyneelle” ja "@din ldheisyys vastasyntyneen
kanssa”. Puhuttaessa isasta synonyymina voidaan pitéa sanoja tukihenkil6 tai kumppa

ni.

5.1  Ihokontaktin valittémét edut vastasyntyneelle

Tutkimuksissa ilmeni useita vastasyntyneeseen vaikuttavia varhaisen ihokontaktin vélit-
tomid etuja. Niistd muodostui yhdeksan luokkaa (kuviossa 2: ”pelkistetty ilmaisu™),
jotka ovat: rinnalle rauhoittuminen, aktiivinen rinnan hamuaminen, ensi-imetyksen var-
haistuminen, vakaa sydamen syke, tehostunut hengitys, rauhallinen uni, korkeampi ve-

rensokeri, normaalitasolla pysyvéa kehon [ampo ja pidentynyt kokonaisimetyksen kesto.

5.1.1 Rinnalle rauhoittuminen

Vauvan rauhoittumista rinnalle ja itkun nopeaa loppumista on kuvailtu muutamassa
tutkimuksessa. Kun vastasyntynyt laitetaan atinsi kanssa ihokontaktiin valittomasti
syntyman jalkeen, han yleensi rauhoittuu ja lakkaa itkemastd. Cochrane—katsauksen
(Moore —Anderson - Bergman 2007: 9) yhdessa tutkimuksessa (n=36) havaittiin, ettel
kukaan ihokontaktiin laitetusta 18 vastasyntyneesta itkenyt 60 minuutin i&ssa verrattuna
kymmeneen kontrolliryhmén 18 vastasyntyneestd. Myos Cochrane-katsauksen kahdessa
muussa tutkimuksessa (n=29) tulokset ovat samansuuntaisia: toisessa 12 lasta ihokon-
taktiryhmén 14 vastasyntyneesta el itkenyt enempaa kuin yhden minuutin gjan 90 mi-
nuuttia kestévan tarkkailujakson aikana, kun taas kontrolliryhman 15 vastasyntyneesta
vain yksi itki yhta vahan kuin ihokontaktiryhman vastasyntyneet; toisessa taas ihokon-
taktissa olevat vastasyntyneet itkivat vahemman aikaa 75 minuutin tarkkailun aikana
kontrolliryhm&an verrattuna. Erlandsson, Dsilna ja Christersson (2007: 27-29) aanittivét

vastasyntyneiden &ntelya ja havaitsivat ihokontaktiryhméssa olevien vastasyntyneiden
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itkevan vahemman kuin kontrolliryhman (n=29). Tassi tutkimuksessa ihokontaktiryh-
man vauvat saavuttivat uneliaan, rauhallisen olotilan keskim&érin 60 minuutin iassé
verrattuna kontrolliryhmén 110 minuuttiin. Vastasyntyneet olivat ihokontaktissa isdnsa
paljasta rintakehda vasten. Tutkimuksessa kaytettiin NBAS—mittaria (Neonatal Behavi-
roal Assessment Scale), jonka ovat kehitténeet englantilaiset Brazelton ja Nugent
(1995). Siina tutkija havainnoi vastasyntyneen kayttdytymistd yhden minuutin ajan
jokaiselta alkavalta 15 minuutilta uni-valvetilan, hamuamisrefleksin ja rinnan imemisen
suhteen. Kaikki tulokset olivat tilastollisesti merkittavia

5.1.2 Aktiivinen rinnan hamuaminen ja ensi-imetyksen varhaistuminen

USA:ssa suoritetussa satunnaistetussa, kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa n=20,
(Moore- Anderson 2007:119-121) varhaisen ihokontaktin merkityksesta imetystuloksiin
havaittiin ihokontaktissa olleiden vastasyntyneiden osoittavan aiemmin rinnan ha-
muamisrefleksia (45 minuutin kuluttua syntymasta verrattuna kontrolliryhman 54 mi-
nuuttiin). Tuloksia keréttiin mm. kayttéen IBFAT= The infant breastfeeding assessment
tool -taulukkoa (arvioi imetyksen onnistumista). |hokontaktiryhnmasta viisi ja kontrolli-
ryhméasta kaksi vastasyntynytta saivat korkeat IBFAT - pisteet. Tama tarkoitti sitg, etta
nama vauvat olivat virkeitd, hamusivat rintaa aktiivisesti ja alkoivat imed kolmen mi-
nuutin sisalla hamuamisrefleksin esiintymisesté joko itsendisesti tai pienen imetysavus-
tuksen jalkeen. Kolme ihokontaktiryhméassa olevaa vauvaa sa IBFAT - pisteita 7-9,
mika tarkoitti virke&a olotilaa, mutta pienta avuntarvetta imetyksen aloituksessa. Naméa
vauvat eivat myodskaan imeneet kovin tehokkaasti, vaan pitivét &idin ndnnid suussaan
imeméttatal vain nuoleskelivat nannia He olivat niin sanottuja ” hitaita aloittgjia’ mut-
kahdeksan kontrolliryhmaldista saivat alhaiset (4-6) IBFAT - pisteet. He olivat joko
artyisia tai vahemman virkeitd, elvat hamunneet rintaa suostuteltunakaan ja imemaan
alkaminen kesti yli 10 minuuttia. He elvdt onnistuneet imemaan tehokkaasti ensi-
imetyksen aikana. Toisella néista ihokontakti-dideista oli matalat rinnanpéét ja vauvalla

oli vaikeuksia saada hyvaa imemisotetta.

Cochrane-katsauksen (Moore ym. 2007: 7) kolmessa tutkimuksessa (n=230) havaittiin
ihokontaktissa olleiden vastasyntyneiden imevan tehokkaasti ensi-imetyskerralla yli

kaksi kertaa todennakdisemmin kuin kapaloon k&arittyjen kontrolliryhman vastasynty-
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neiden. Aidin matalien rinnanpéitten huomattiin vaikeuttavan imetysts, ja nilla lapsilla
oli 2,6— kertainen riski huomattavaan painonmenetykseen syntyman jalkeen.

Silla, milla synnytystavalla lapsi saapuu maailmaan, on merkitysta ensi-imemisen gjan-
kohtaan. Rowe-Murrayn ja Fisherin tutkimuksessa (2002: 126-128) keskimaaréinen
ensi-imemisen gjankohta on yksi tunti, mutta gjallinen vaihteluvali oli hyvin suuri. Tut-
kimuksiin osallistuvista aideista (n=203) 194 aikoi imettad, ja riippuen siitd, syntyiko
lapsi alateitse val keisarileikkauksella, vauvan ensi-imemisen gjankohta vaihteli " valit-
tomasti” — "ei haastatteluun mennessd’. Haastattelu dideille suoritettiin toisena synny-
tyksen jalkeisend pdivana Tutkimuksessa didit oli jaettu kolmeen ryhméan: alateitse
synnyttaneisiin, imukupin tai pihtien avulla synnyttaneisiin ja keisarileikattuihin &itei-
hin. Ensi-imeminen tapahtui varhimmin alatiesynnytys— ja imukuppi- tai pihtiavustei-
sesti synnytetyilla ja myohimmin keisarileikatuilla vauvoilla. Tulos oli tilastollisesti
merkittévad Tutkimuksessa oli mukana nelja sairaalaa, joista yksi oli Baby Friendly -
sairaala. Muissa kolmessa sairaalassa kukaan keisarileikkauksella syntyneista lapsista ei
p&assyt imemaan ensimmaisen tunnin sisdlla verrattuna Baby Friendly-sairaalan yh-
deksaan lapseen (= 60 %).

5.1.3 Tehostunut hengitys, vakaa sydamen syke, korkeampi verensokeri

Vastasyntyneen elintoimintoja oli kartoitettu Cochrane-katsauksen (Moore ym.
2007:8) kolmessa tutkimuksessa (n=235). Ihokontaktissa olleilla vastasyntyneilla oli
alhaisempi sydamen syke ja hengitystiheys kuin kontrolliryhman vastasyntyneillg, jotka
oli erotettu toisistaan. Mittaus suoritettiin vastasyntyneiden ollessa 75 minuutin — kah-
den tunnin ikéisia Tulos ei ollut tilastollisesti merkittéva. Matalampi sydamen syke ja
alhaisempi hengitysfrekvenssi kertovat syntyman jalkeisesta hengitys- ja verenkier-
toelimistbn paremmasta sopeutumisesta. Erlandsson ym. (2007: 20, 29-30) mittasivat
suunnitellulla  keisarileikkauksella syntyneitten lasten (n=13) hengityskapasiteettia:
hengityksen voimakkuutta (volyymi), hengitysfrekvenssig, siséan — ja uloshengityksen
keskiarvoa seka niiden graafista aaltomuotoa. Kaksi viimeista arvoa kertovat mm. hen-
gityksen vaikeutumisesta. |hokontaktiryhman vastasyntyneitten keskihengitysfrekvenssi
oli rauhallisempi ja hengitysvoimakkuus suurempi kuin vertailuryhman (vastasyntyneet
olivat sangyssé peittoihin kaarittyind). Myds sisdan - ja uloshengityksen arvot olivat
suuremmat ihokontaktiryhméassa. Kaikki tulokset olivat tilastollisesti merkittéavia Kah-
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dessa Cochrane—katsauksen tutkimuksessa (Moore 2007:8) mitattiin vastasyntyneitten
verensokeria 75 minuuttia—kaksi tuntia syntyman jalkeen (n=116). |honkontaktiryhmas-
sa verensokeriarvot olivat tilastollisesti merkittéavasti korkeammat kuin kontrolliryhman
verensokeriarvot. Cochrane-katsaus ei kerro verensokereitten mittaamisesta muuta tie-

toa

5.1.4 Rauhallinen uni

Vastasyntyneen hereilld olon ja unen rytmia kartoitettiin neurobehavioristisessa tutki-
muksessa (Goldstein Ferber — Makhoul 2004 : 860-861). N =50 alatiesynnytettya hyvéa
kuntoista vastasyntynyttd jaettiin satunnaistetusti kahteen ryhméan: KC- ryhméa
(=kenguruhoito eli ihokontaktiryhmd) ja kontrolliryhmé. Vastasyntyneita havainnoitiin
neljan tunnin kuluttua synnytyksesta, havainnointi kesti yhden tunnin gjan. Tarkkailussa
kaytettiin listaa, joka siséltéa 74 kohtaa arvioiden mm. autonomisia toimintoja, Sis&
elimiin liittyvid toimintoja, motorisen systeemin huomioita ja unen syvyytta. Vastasyn-
tyneista puolet oli ollut valittomasti synnytyksen jalkeen ihokontaktissa vajaan kahden
tunnin gjan, saman verran kontrolliryhmassa olevia vastasyntyneita vietti ensituntinsa
vauvalassa. Tilastollisesti merkittdvét tulokset osoittivat eroja ihokontaktiryhman ja
kontrolliryhman vastasyntyneitten valilla. Ihokontaktiryhman vastasyntyneet viettivét
enemman aikaa syvassa unessa, vahemman aikaa valveilla, unen - valveen ragjamailla,
artyisana tai levottomana kuin kontrolliryhmén vastasyntyneet.. Ensimmaisen vuoro-
kauden syva uni on adaptaatiota syntymastressille ja merkitsee aivorungon hyvéa tasa-
painoa. Uni puskuroi vastasyntynytta ympariston voimakkaita valo- ja daniefekteja vas-
taan. lhokontakti nayttéis vaikuttavan keskushermoston toimintaan edullisesti seké aut-
tavan vastasyntyneen neurologista sopeutumista. Ihokontaktin voisi gjatella ohjaavan
vastasyntynytté kohti itsesaételya Parin tunnin kestoinen ihokontakti syntyman jalkeen
vaikuttaa myos motorisesti vield neljan tunnin jalkeenkin. Tutkimuksessa el kerrottu,
imettik® &aiti vastasyntynyttddn ihokontaktissa. Vastasyntyneet osoittivat myds vahem-
man vartalon lihasten kaarelle taipuvia ojennusliikkeitd, joita pidetéén tyypillisina ei-
taysiaikaisena (< 37 raskausviikkoa) syntyneille epakypsille keskosvauvoille.
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5.1.5 Normaalitasolla pysyvé kehon 1&mp6

Vastasyntyneen kainalon ja jalan lampdtilaa seké niiden yhteyttd adin kehon 1&mpdoon
on tutkittu satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, joka suoritettiin yhdessa Pie-
tarin synnytyssairaaloista (Bystrova ym. 2007: 294-296). N=176 diti-lapsiparia jaettiin
satunnaistetusti  kahdeksaan ryhméan. Ryhmien 1-2 vastasyntyneet olivat ihokontakti-
ryhmig, ryhmien 3-4 "&idin sylissd’— ryhmia ja ryhmét 5-8 viettivét eldmansa ensim-
maiset tunnit vauvalassa. Aidin kainalon ja rinnan 1ampoa mitattiin 15 minuutin valein
aikavalilla 30 min — 120 min. syntyman jalkeen. Vastasyntyneitten lampétilaa mitattiin
samalla aikavéleilla kainalosta ja jalasta. 30 minuutista 120 minuuttiin &idin kainalo-
[ampo nousi merkittavasti (=0,33 astetta). Merkittavid eroja keskendan havaittiin ensi-
ja uudelleensynnyttgjilla. Ensisynnyttdjilla 1ampd oli korkeampi 30 minuutin i&ssa, uu-
delleensynnyttgjilla lammon nousu aikavélilla 30min — 120 min syntymasta taas sel vasti
suurempi. Aidin rinnan 1ampo nousi tarkkailujakson aikana 0,45 astetta. Uudelleensyn-
nytt&illa nousu oli jalleen suurempi. Aidin ja vastasyntyneen lampétilan suhde ihokon-
takti- ja &idin syli- ryhmissi vastasivat toisiaan. Aidin kainalolammon nousu yhdella
asteella korreloi vastasyntyneen kainalolammén nousua yhdella asteella ja jalan lam-

moOn nousua kahdella asteella.

Cochrane-katsauksen (Moore ym. 2007: 8) kuudessa tutkimuksessa |lammonmittauk-
sen tapa ja gjankohta erosivat toisistaan. Y hdessa tutkimuksista (n= 51) l[amp6tilaa mi-
tattiin didin vatsan alueelta, jolloin ihokontaktiryhmassa lampdtila pysyi neutraalilla
aluedlla (36,0 —=37,5) 21 minuutin ja45 minuutin idssd. Kolmessa tutkimuksista mitat-
tiin vastasyntyneen kainalolampog, ja naiden tutkimusten meta-analyysi (n=135) osoitti
0,25 asteen korkeampaa lampoétilaa ihokontaktiryhméan vastasyntyneilla 90 minuutin
iassa.  |hokontaktiryhman vastasyntyneitten lampdtilat pysyivéat neutraalilla tasolla
(ndissa tutkimuksissa 36,5 — 37,5). Nama lampotilaa koskevat tulokset olivat tilastolli-
sesti merkittavid Keskimaérin ihokontaktilapset olivat yhden asteen lampimampiéa kuin
kontrolliryhman lapset.

5.1.6 Pidentynyt kokonaisimetyksen kesto

Ihokontaktin vaikutusta kokonaisimetyskestoon selvitettiin useissa tutkimuksissa. Coch-

rane—katsauksessa (Moore ym. 2007: 6-7) imetystuloksia mitattiin 16 tutkimuksessa.
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Varhaisen ihokontaktin positiivinen vaikutus imetystuloksiin oli tilastollisesti merkitt&
va kaikilla mitatuilla osa-alueilla, paits rintaruokintatilanteessa 28 vrk — 1 kk iassi
Ihokontaktin lisdksi imetyskestoon vaikuttaa monia muitakin tekijoita, joten pelkéastéén
varhaisen ihokontaktin vaikutus on vaikea todentaa. Taustamuuttujia on paljon, ja mo-
nissa tutkimuksista niiden vaikutusta on pyritty minimoimaan. Moore ja Anderson
(2007: 117-121) kayttivat satunnaistetussa tutkimuksessaan (n=20) tilastollista " mini-
mointi”- ohjelmaa (Minimization). Silla voidaan kontrolloida mahdollisten tuloksia eri-
laisten muuttujien vaikutusta tuloksiin satunnaistetuissa tutkimuksissa. Tutkija valitsee
muuttujat joita halutaan kontrolloida, esimerkiksi sosioekonominen asema, elintavat tai
hoitokaytannét, ja ne laitetaan tietokoneohjelman analysoitaviksi. Ohjelmaa kaytettiin
Seuraavien, ennalta imetyskestoon vaikuttaviksi tiedettyjen seikkojen kontrollointiin:
aidin ika, koulutus, siviilisaéty, rotu, tupakointi, imetyskestoks aiottu aika, lapsen su-
kupuoli ja atiyshuollosta vastaava henkilo (ladkéari tai kétilo). Eroja imetyskestossa el
[6ydetty ryhmien valilla noin kuukauden idssa tassékaan tutkimuksessa.

Kuitenkin Cochane-katsauksen (Moore ym. 2007: 6-7) 10 tutkimuksessa (n= 552) iho-
kontaktissa olleet lapset olivat useammin imetettyja 1-4 kk 1&ssa kuin kontrolliryhméaan
kuuluvat. Poikkeuksena oli kaks tutkimusta, joissa toisessa ei |0ydetty eroa ryhmien
valilla 1-3 kk i8ssd ja toisessa taas kontrolliryhman lapset olivat useammin rintaruokin-
nalla kuin ihokontaktiryhman lapset. Tutkijat arvelivat, etta tdma saattaa johtua kontrol-
liryhmaan kuuluvista maaseudulla asuvista naisista, joiden kulttuuriin rintaruokinta kuu-
luu. Tutkimuksessa satunnaistettu jako tutkimus- ja kontrolliryhméan ei ollut optimaa-
linen, eika ryhmien sosioekonomisten tekijoiden vaikutusta imetykseen oltu minimoitu,
huomauttavat Cochrane-katsauksen laatijat.

Useammassa Cochrane-katsauksen tutkimuksessa havaittiin vuoden iassd imetettyja
lapsia olevan enemman ihokontaktiryhméssa. Seitseméssa tutkimuksessa mitattiin rinta-
ruokinnan kestoa péivissa. Naista kuudessa (n=338) tuloksena oli pitempi kokonaisrin-
taruokinnan kesto. Puolassa suoritetussa tutkimuksessa ihokontakti lisdsi tdysimetysta
keskimaarin 0,39 kuukaudella ja imetyksen kokonaiskestoa 1,43 kuukauddla. Yksi mi-
tattavista tekijoista oli ihokontaktin pituus. Pitka ihokontakti (yli 20 minuuttia) lisasi
imetyskestoa viela selvemmin. Se lisasi taysimetyksen kestoa 1,35 kuukaudella ja ko-
konaiskestoa 2,10 kuukaudella. Taméa tutkimus (Mikiel-Kostyra — Mazur — Boltruszko,
2002 : 1303-1305) oli suljettu pois Cochrane-katsauksesta, koska tutkimukseen osalis-
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tujia @ oltu valittu satunnaisesti. Tutkimuksen otos on kuitenkin lagja (n=9612) ja seu-
ranta-aika pitk&, kolme vuotta Tutkimuksen toinen osa kartoitti onnistuneeseen imetyk-
seen vaikuttavia tekijoita synnytyssairaalassa seké kuuden ensmmadisen elinkuukauden
aikana. Suurimmeaksi riskiksi lisdravinnon antamiselle nousi keisarileikkaus. Muita ris-
keja olivat mm. ensi-imetyksen venyminen yli kahden tunnin pédhan sek& ihokontaktin
puuttuminen synnytyksen jalkeen. Myos aidin ja lapsen erottaminen toisistaan enem-
maksi gjaksi kuin tunniksi vuorokaudessa lisasi lisdmaidon antamisen riskia

5.2 Aidin laheisyys vastasyntyneen kanssa

Tassi alakategoriassa kasitelld8n ihokontaktin vaikutusta adin ja lapsen suhteelle. Tut-
kimusartikkeleista esiin nousseet viisi luokkaa, jotka ovat :”&iti osoittaa kiintymysta
lapselleen”, "diti luottaa lapsenhoitokykyihinsd’, ”aidin mieliala pysyy levollisena’ ja
"aiti haluaa olla lghella lastansa’

5.2.1 Aiti haluaa ollalahell4 lastansa, luottaa lapsenhoitokykyihinsa

Cochrane—katsauksessa suurin osa (n=204), eli 86% ihokontaktissa vastasyntynyttaan
pitaneista dideista ilmaisi  voimakkaan halunsa saada samanlaista synnytyksen jalkeista
hoitoa tulevaisuudessakin. Nama adit ilmaisivat kolmantena synnytyksen jélkeisend
paivand vdhemman huolestumista ja enemman luottamusta lapsenhoitokykyihinsa sai-
raalasta kotiutuksen jalkeen. (Moore ym. 2007:7.) Lapsen tarttuminen rintaan ja imetyk-
sen nopeampi kdyntiin lahteminen edesauttaa myonteisté suhtautumista lapsenhoitoky-
kyihin. Fenwick — Gamble - Mawsonin (2003:12-15) tutkimuksessa kartoitettiin -~ kei-
sarileikkauksella synnyttéaneitten naisten (n=59) kokemuksia. Y htena pettymysta aiheut-
tavana tekijana pidetdan eroa vastasyntyneesta. Erityisesti se, etté edellisen synnytyksen
yhteydessa puuttumaan jaanyt varhainen ihokontakti vauvan kanssa toteutui, oli éideille
eheyttava kokemus. Mahdollisuutta pidelld lasta heti synnytyksen jalkeen, sen tuomaa
iloa, rakkautta ja onnistumisen tunnetta pidettiin sanoinkuvaamattomana kokemuksena.
Erlandssonin ja Fagerbergin (2005: 34-36) tutkimuksessa vastasyntyneestéan erossa
olleet &dit (n=6) ilmaisivat voimakkaan halunsa olla l&hell& lastaan, olivat olosuhteet
mitka hyvansa. Aika lapsesta erossa olemisessa tuntui pitkata, pitemmalta kuin se to-
dellisuudessa oli. Aideista tuntui, etta lapsi ei olisi todellisuudessa syntynytkaan, kun
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han el ollut 1&sna  Koettiin, etta kiintyminen lapseen pdasi alkamaan vasta, kun éiti sai
lapsen luokseen.

5.2.2 Aidin mielialapysyy levollisena, han osoittaa kiintymysta lapselleen

Australialaisessa tutkimuksessa (Rowe-Murray — Fisher 2001: 1070-1072) kartoitettiin
varhaisen ihokontaktin ja &@din psyykkisen voinnin yhteyttd. Kyseessa oli pitkittéistut-
kimus (n=203), jossa osallistujille tehtiin haastattelu toisena synnytyksen jalkeisena
paivana Taman lisdksi he tayttivat kaks kyselylomaketta, joissa kartoitettiin ditien ma-
sentuneisuutta ja mielialaa. Seurantakysely postitettiin 8 kk synnytyksen jalkeen, jolloin
osallistujat tayttivat myos kyselylomakkeen. Siiné oli uusi masennus — ja mielialakysely
seka kysymyksia vauvan voinnista ja temperamentista. Lisdksi henkilokunta arvioi " The
First Contact Index” — mittarilla (FCI) didin ja vastasyntyneen ihokontaktia, sen alka-
misaikaa, kestoa ja d@din tuntemuksia. Mita korkeampi FCI oli, sita véhemman &idit
olivat masentuneita ja herk@lla mielialalla synnytyksen jalkeen. Ihonkontaktiryhman
FCI oli selvasti korkeampi kuin vertailuryhman. Tulos oli tilastollisesti merkittava. T&
ma yhteys séilyi viela 8 kk synnytyksen jalkeenkin. Mit& nopeammin aiti p&asi vas-
tasyntynyttédn piteleméaan, sitd positiivissmmat arvot antoi mielialamittari. Sen sijaan
galla, jonka diti vastasyntynyttaan piteli, ei ollut selvada merkitysta.

Cochrane-katsauksessa (Moore ym. 2007: 9-10.) oli neljan tutkimuksen meta-analyysi
(n=335), joka kasitteli &@din kiintymyksen osoituksia vastasyntyneelle lapselleen. Var-
haisen ihokontaktin todettiin lisédvan aidin tunneilmaisua lastaan kohtaan. Ihokontakti
lisdsi myds adin kontaktin ottoa (sylissa pitelemistd, kasvoihin katsomista, suukottelua,
juttelua ja koskettelua) vauvaansa toisena synnytyksen jakeisena paivana. Nama tulok-
set olivat tilastollisesti merkittavid. Positiivisella reaktiolla ja imetyksella on yhteys.
Aidit, joilla tallainen positiivinen reaktio vauvaansa puuttui, eivat enda imettaneet kah-

den kuukauden idssa
5.3 Ihokontaktin toteutuminen keisarileikkauksessa
Seuraavassa kuvataan ihokontaktin toteutumista keisarileikkauksessa didin tal isan

kanssa. Aidin kanssa ihokontaktia on tutkimuksissa sivuttu vain hyvin lyhyesti; iséa

ihokontaktin antajana on tutkinut Kerstin Erlandsson vaitoskirjassaan.
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5.3.1 Vastasyntynyt lyhyessi ihokontaktissa keisarileikatulla didill&an

Vain muutamassa tutkimuksessa sivuttiin hoitoké&ytantoja keisarileikkaussynnytyk sessa.
Ihokontakti on ollut yleensd vain lyhyt k&véisy didin rinnalla. Eri sairaaloitten kaytanto-
ja vertaavassa Rowe-Murrayn ym. tutkimuksessa (2001: 1070-1072) n=203, todettiin
varhaisemman ensi-imemisen liittyvan alatiesynnytyksiin. Sama pétee ihokontaktiin
synnytyksen jalkeen: alateitse syntyneet lapset paésivdt varhaisemmin ihokontaktiin
kuin keisarileikkauksella syntyneet lapset. Baby Friendly- sairaalassa keisarileikkauk-
sella synnyttaneet didit ja vastasyntyneet viettavéat yhdessa aikaa herd8mossi. He eivét
olleet erossa toisistaan, ja &idit saivat vastasyntyneen ihokontaktiin yleensd 30 minuutin
kuluessa. Baby Friendly- sairaaloiden noudattama WHO.n julistus on liitteessa 2. Sill§,
oliko kyseessé edelta kasin suunniteltu tai kiireellinen keisarileikkaus, ei ollut merkitys-
t4, jos vastasyntynyt oli hyvavointinen. Imetyksen keston ja ihokontaktin valisessa tut-
kimuksessa puolalaisissa sairaaloissa (n=9612) havaittiin ihokontaktiin péasevan keisa-
rileikkauksen jalkeen 11% vastasyntyneista. Sen alkaminen kuitenkin venyi puolessa
tapauksista yli tunnin ikaan, elka ihokontakti yleensa ollut kovin pitkékestoinen (vain
5,5% dadeista piti lastaan ihokontaktissa yli 30 minuuttia). (Mikiel-Kostyra ym. 2002:
1303-1305.)

5.3.2 Vastasyntynyt ihokontaktissa isalléén keisarileikkauksen jalkeen

Erlandssonin véitoskirjassa (2006) on kaks tutkimusta, jotka kuvaavat isda ihokontak-
tin antajana keisarileikkaussynnytyksessa (Erlandsson — Christersson 2008; Erlandsson
— Christersson — Fagerberg 2006) . Nama tutkimukset ovat luonteeltaan fenomenologi-
Sig, ts. niiden pyrkimyksena on lisédta ymmarrysta myos tutkimuksiin osallistujien &&
neen lausumattomista kokemuksista. Molemmissa tutkimuksissa (n=15 is&-lapsiparia)
havainnoitiin is&a vastasyntyneen ensisijaisena huolenpitgjana ennalta suunnitellun kei-
sarileikkauksen jalkeen. Aidit olivat taloin leikkaussalissa tai herdamossi toipumassa
leikkauksesta. Isét hoivasivat lastaan heidan ollessaan joko ihokontaktissa, séngyssa tai
keskoskaapissa. Toisessa tutkimuksista menetelména kaytettiin videokuvausta, jossa
lasta ja iséé kuvattiin 20-30 min kuluttua synnytyksesta lapsen 90 minuutin ikéan asti.
Videokuvaus tuo esiin isin ja lapsen vuorovaikutusta, sanallisia ja sanattomia viesteja.
Toinen tutkimus taas kaytti menetelména samojen isien haastattelua synnytyksen jal-
keen (kahdeksan péivaa — kuusi viikkoa synnytyksestd). Molempien tutkimusten tulok-
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sia analysoitiin Dahlbergin analyysilla, joka on kehitetty Giorgin fenomenologisesta
metodista. Taa menetelmdi voisi pitéd induktiivisena sisdllon analyysin& Aineiston
sisaltod luetaan useaan otteeseen, pilkotaan osiin (= meaning units), yhdistetéan konk-
reettisiksi ilmaisuiksi kuvaamaan eri merkityksien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-

sia. Eri merkitykset koottiin yhteen ja niista muodostettiin klustereita.

Menetelmana videokuvausta kéyttavassa tutkimuksessa tulokset jaettiin viiteen kluste-
riin. Enssmmaéainen, ”Lapsen kanssa oleminen”, kattaa merkitykset, jossa isd huolehtii
lapsen tarpeista ja ottaa vastuun hanesta huolehtimisesta. Toinen, ” Tunteet ja my6tatun-
to”, jossa isdt osoittivat tunteitaan ja ldhentyivét lasta. Kolmas, ”1san ja lapsen vuoro-
vaikutus’, jossa lapsen itku ja liikkeet aiheuttivat isén ottamisen lapsen "itselleen” ja
yrittavan saada haneen katsekontaktia. Neljanness, ”1san huolehtiminen lapsen voinnis-
ta ihokontaktissa’, isa rauhoitti itkevaa lastaan ottamalla hanet ihokontaktiin. Viides
klusteri, "isan ei-huolehtiva kaytos’, sisilsi tilanteet, jossa isé eiva huolehtineet tai
lohduttaneet lastaan. Taman jalkeen nama viisi klusteria yhdistettiin yhteiseen luokkaan,
jolle annettiin nimi: ”1s4 ottaa lapsen omakseen” (" The father taking the child to him-
self”). Tama taas jaettiin " tunneilmaisuun” ja”toimintaan” (" emotional wave” ja”ac-

tion wave”).

Jalkimmaisessa tutkimuksessa (isien haastattelututkimus) tuloksen analysointi eteni
samaan tyyliin. Myds siind eriteltiin viisi klusteria, jotka olivat: "My6tétunnon kokemi-
nen lasta kohtaan”, "Huoli lapsesta ja didistd”, ” Tunteitten vuoristorata’, "L uottamuk-
sen ja haavoittuvaisuuden tunteet” seka” Ajatukset elamasta ja tulevaisuudesta’. Naista
muodostui kaksi luokkaa, jotka nimettiin ”avuttomuuden hallinta ” ("balancing ali-
enation”) ja”isdn monenlaiset kyvyt” (ambiguity of ability”).

Tunnelmaisu: Isdt tarkkailivat lastaan, laittoivat sormenpdansa tai katensa kevyesti
lapsen péén tai vartalon paalle. Lapsen itkeminen ja kaytos aiheuttivat sen, etta isi ko-
kee tulevansa ”léhemméksi” lasta. ISt yrittivat ymmartaa lapsen viestejd. 1hokontaktis-
sa oleva lapsi aiheutti isan rauhoittumisen, isat "katsoivat kaukaisuuteen” ja yks isa
jopa nukahti. Isdt puhuivat lapsilleen hiljaa ja ilmaisivat kokemustaan isdks tulosta,
siitd, ettaon hyvaollaisa. He puhuivat siitd ihmeestd, etté lapsi oli siing, ja gan kulues-
sa kertoivat lapselleen omista tunteistaan, huolesta, elaméasta yleensa ja tulevaisuuden

suunnitelmistaan. Isét kuiskailivat, hyrailivéat lauluja ja yrittivét ottaa lapseensa katse-
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kontaktia. Lapsen levollisuus vahvisti isdn kykya pitéé huolta lapsestaan. Hanen avut-
tomuutensa, silmansé ja hauras vartalonsa vaativat isan huolenpitoa. Ne isét, jotka eivét
piténeet lasta ihokontaktissa, huolehtivat lapsestaan sanoin, lauluin ja hyvéilyin. Isdt,
jotka eivét saavuttaneet katsekontaktia lapsensa kanssa, jaivét passiivisiks lasta koh-

taan.

Toiminta: Itkevda lasta lohdutettiin sanoin ja hyvailyin. 1sdt tyonsivat omat tarpeensa
taustalle rauhoitellessaan lastaan, kunnes tama nukahti. Isén kasi lapsen kédessa, hanen
ké&tensa lapsen vartaollatai lapsen ollessa isalla ihokontaktissa, lapsi lakkasi itkeméasta
Jos lapsi e rauhoittunut, isdt ilmaisivat avuttomuuttaan ja halusivat vieda lapsen aitinsa
luokse. 1hokontaktissa olevat lapset alkoivat nopeammin hamuta rintaa. Isét ilmaisivat
valmistautumattomuutensa rintaa etsivaan kayttaytymiseen, mutta he kokivat, etta se ei
tuntunutkaan niin pahalta kuin he olisivat odottaneet. He gattelivat, ettéa heidan tuok-
sunsa tuntui lapsesta kotoisalta ja he saivat tietda lapsestaan jotain sellaista, mita diti e
vielatiennyt. I1sét kiinnittivét huomiota lapsen hengitykseen. Jos se el ollut tasaista, lapsi
aivasti, kiemurtdi tai vaihtoi asentoa, isa katsoi lastaan tarkasti ja tarvittaessa varmisti

hanen vointinsa.

Avuttomuuden hallinta: Isét kokivat tyhjyytta, koska kaipasivat lapsen éitié ja olivat
hanesta huolissaan. Samaan aikaan he kuitenkin kokivat riemua ja onnea lapsesta. Aika
kului nopeasti; oli rauhallista, ja isét tiedostivat jokaisen sekunnin lapsen kanssa. |sat
olivat omien gjatustensa ja tunteittensa kanssa. I1sét kokivat avuttomuutta, koska eivét
tienneet, mitd seuraavaksi tapahtuisi hanelle, lapselle tai &idille. He kokivat olevansa
valmistautumattomia ottamaan lapsestaan t&yden vastuun. Heidét jétettiin yhtakkia yk-
sin lapsensa kanssa. Kuitenkin, koska henkilokuntaa oli 18hellg, isdt uskalsivat toimia
itsendisesti. Avuttomuus tarkoitti myds joittenkin isien rajoittunutta kykyéa ottaa vastuu
lapsensa hyvinvoinnista. Isillé saattoi olla kysymyksia henkilokunnalle, mutta he elvét
viitsineet héirita. Jotkut isat tunsivat syyllisyytta siita, etta olisivat halunneet huolehtia
lapsesta paremmin, mutta olivat liian vasyneita 1sét myos olivat malttamattomia odot-
taessaan lapsen didin uudelleen tapaamista. Jotkut isista epardivét, toiset huolehtivat
spontaanisti lapsestaan miettimétta henkilokuntaa, muita vanhempia, huolia tai &itia

joka el ollut perheensa kanssa.
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I san monenlaiset kyvyt: Isdt kokivat olevansa varmoja, riittavia, vahvoja ja kykenevia
ottamaan vastuun lapsestaan. Jos he eivéat kuitenkaan voineet rauhoitella lasta ihokon-
taktilla (sAngyssa ja keskoskaapissa hoidettujen lasten rynmd), he ilmaisivat riittamét-
tomyyden tunteita. Lapsi saattoi huutaa ndkaansa, tai isé saattoi peléta vahingoittavansa
lapsen niskaa, koska ei osannut pidell& lasta turvallisesti. Rauhoittuessaan isien huolen-
pidossa laps sai isdn vakuuttuneeksi kyvystdan huolehtia. Isét lauloivat ja hyréilivét
lapselleen, ke kertoivat asioita, ja kokivat ettd puhuminen lapselle léhentda heitéd. He

odottivat ,ettd diti pdasee nakemaan heiddt molemmat.

6 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksemme aihe on varhainen ihokontakti keisarileikkaussynnytyksessa.
lhonkontaktin mahdollistuminen keisarileikkaussynnytyksessa on suhteellisen tuore
aihe, ja herasi kiinnostus selvittdd, onko aiheesta tutkimustietoa tai hoitokaytantojen
kuvausta muualta maailmasta. Katsaukseni sisiltdd yhteensa 14 tutkimusartikkelia. Ai-
hetta e ole juurikaan tutkittu. Muutamissa tutkimuksessa aihetta sivutaan, mutta iho-
kontaktista keisarileikkaussynnytyksessa é@idin antamana ei 10ytynyt tutkimuksia. Muu-
tama hoitomenetelmakuvaus 10ydettiin, mika saattaa antaa aihetta odottaa tulevia uusia
tutkimuksia. Nama on kuvattu tyon teoreettisessa viitekehyksessa.

6.1 Tulosten tarkastelua

Syntyman jalkeisen varhaisen ihokontaktin edut ovat kiistattomia. Tutkimuksia aiheesta
on tehty jo parinkymmenen vuoden gan, ja aihetta on kasitelty eri nékokannoilta aivan
viime vuosinakin. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit ovat 2000-luvulta, joten raportoitu
tutkimustieto on hyvin tuoretta. Cochrane-katsauksen 30 tutkimuksessa el tullut esille
mitéan negatiivisia varhaisen ihokontaktin vaikutuksia (Moore ym. 2007:1). 1hokontak-
tin pituus eri tutkimuksissa vaihteli paljon. Cochrane-katsauksen (Moore ym. 2007)
tutkimuksissa ihokontaktin kesto vaihteli 15 minuutista 48 tuntiin. Puolalaistutkimuk-
sessa (Mikiel-Kostyra ym. 2002) ihokontaktin pituus oli huomioitu jaottelemalla tutki-
muksen osallistuneet diti-lapsiparin ihokontaktin pituuden mukaan (ei ihokontaktia,
pituus <20 min. tai >20 min.). Suurimmassa osassa tutkimuksista ihokontakti alkoi 0-15
minuutin i8ssd, mutta sairaalarutiinien takia sen alkaminen venyi neljaan tuntiin yhdessé
tutkimuksista. Talloin ei voitane endd puhua varhaisesta ihokontaktista.
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Joissain tutkimuksissa puhutaan éideille annetusta imetysavusta ja neuvonnasta. Coch-
rane-katsauksen tutkimuksissa (Moore ym. 2007) ei yleensa selvinnyt, onko &iti saanut
imetysapua. Mooren ja Andersonin (2007: 120-121) tutkimuksessa adit opetettiin tun-
nistamaan vauvan hamuamisrefleksi seka heille opetettiin vauvan oikea imemisote. He
saivat my0s tarvittaessa imetysapua toiselta tutkimuksen kirjoittgjalta, joka osallistui
ditien ja vastasyntyneitten havainnointiin. Tukea ja opastusta kaipaavat kaikki didit riip-
pumatta synnytystavasta ja ensikontaktista. Erityisesti imetysavun tarve tuli esiin tilan-
teessa, jossa didilla on matalat rinnanpaét. Vaikka ihokontaktissa olevilla lapsilla on
paremmat valmiudet itsendisen imemisen aloittamiseen, ainakin aloitusapu ja oikean

imemisotteen tarkistus ovat aheellisia. Monet ensisynnyttdjat ovat epdvarmoja ensi-
imetysyrityksesss, ja siité tulee onnistuneempi jos hellle tarjotaan imetysapua.

Suuri osa katsauksen materiaalista keskittyy varhaisen ihokontaktin hyodylliseen vaiku-
tukseen imetystuloksiin. Carfootin, Williamsonin ja Dicksonin (2003: 148-155) kirjalli-
suuskatsaus antaa osittain samansuuntaisia tuloksia. Se on koottu seitsemasta satunnais-
tetusta, kontrolloidusta tutkimuksesta vuosilta 1976-1995. Tutkimuskysymykset koski-
vat ensi-imetysta ja imetyksen kokonaiskestoa. Mik&an tutkimuksista e mitannut ensi-
imetyksen ajankohtaa. Nelja tutkimusta raportoi imetyskeston pidentyvan varhaisesta
ihokontaktista, yks tutkimuksista (n=68) taas sai padinvastaisen tuloksen. Cochrane-
katsauksessa (Moore ym. 2007) varhainen ihokontakti ei nayttanyt lisd8van imetettyjen
vauvojen maarda noin kuukauden iassi. Tama saattaa tekijoitten mukaan johtua amerik-
kalaisten naisten lyhyesta "hyvin maksetusta’ aitiyslomasta (pituus noin 1 kk.), jonka
vuoks suuri osa aideista palaa toihin lapsen ollessa kuukauden ik&inen. Kulttuuriin liit-
tyvét tekijé saattoivat myos vaikuttaa imetyskestoon, ja maaseudulla asuvilla naisilla
rintaruokintakulttuuri saattoi suosia pitempaa imetysta. 1hokontaktin toteutumiseen saat-
toi vaikuttaa mm. huoneen l[ampétila, yksityisyyden puute (joissain tutkimuksissa lapsi-
vuodeosastolla samassa huoneessa oli kahdeksan aitia lapsineen, taman lisdksi suuri
joukko vierailijoita ilman rajoitettua vierailuaikaa), osaston ylikuormitus, lissmaidon
antotapa, tutin kéytto ja vierihoito.

Vastasyntyneen vitaalitoimintoihin varhainen ihokontakti nayttéisi vaikuttavan vakaut-
tavasti. Ihokontaktissa olevien vastasyntyneitten hengitysfrekvenssi oli rauhallisempi ja

uloshengitystilavuus suurempi kuin vertailuryhmala Tama kuvannee keuhkojen pa
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rempaa kapasiteettia. Sydamen syke on alempi, 1&mp6 pysyy vakaampana. Carfootin
ym. (2003: 148-155) kirjallisuuskatsauksessa sekundaarisia tuloksia olivat ihokontaktis-
sa olevan vastasyntyneen vakaa lampotila seka kayttaytyminen (vastasyntyneet eivét
itkeneet ihokontaktissa). Oksitosiinia vapautuu imettéessd ja lapsen hieroessa adidin
rintaa. Myos ihokontakti vapauttaa oksitosiinia. Se lagjentaa verisuonia ja on mahdollis-
ta, ettd rinnan lammolla ja oksitosiinitasolla on yhteys. Oksitosiinin vapautuminen saat-
taa aiheuttaa rauhoittavan ja toisaalta virkedn olon. Taméa saattaa selittéa sen, miksi iho-
kontaktissa olevat vauvat ovat rauhallisia eivétka itke. Rinnan lampétilan nousu on luul-
tavasti synnynndinen psykofyysinen tapahtuma, joka auttaa &itia vuorovaikutukseen
vauvan kanssa. Vaikutus saattaa olla pitkaai kainenkin. Uudelleensynnyttgien korkeam-
pi rinnan lamp6 saattaa kertoa heidan aikaisemmista kokemuksistaan pidellé vastasyn-
tynytta lastaan. On mahdollista, etta elimistd "muistaa’ taman ja oksitosinia erittyy

runsaammin.

Toisaalta my6s isét voivat tehokkaasti saada lapsen l&mpétilan pysyméaan vakaana iho-
kontaktissa lasta pitéessaan, koska myos miehilta erittyy oksitosiinia. (Uvnas Moberg
2007.) Aiemmin aiheesta tehty tutkimus (Christensson 1996:1354-1360) vertailee suun-
nitellulla keisarileikkauksella syntyneita vastasyntyneita hoidettuna isan ihokontaktissa,
séngyssatai inkubaattorissa. | hokontaktissa hoidettujen lasten |ampétila nousi nopeam-
min normaalitasolle (36,5-37,6 C) kuin lasten, jotka olivat omissa sangyissaéan kapaloi-
tuina. Kaikkein lampimimpiné pysyvét lapset, jotka oli laitettu inkubaattoriin heti syn-
tyman jalkeen. Toisaalta he eivét atistuneet viiledmmalle huoneillmalle, kuten kahden
muun ryhman lapset. Kirjoittaja huomauttaa, ettd hanen vastaavanlaisessa akaisem-
massa tutkimuksessaan el saatu eroja inkubaattoriryhman ja ihokontaktiryhman lapsien
lammaissd. Erona tutkimusasetelmassa oli ollut, ettd ihokontaktissa olleen vastasynty-
neen paassa oli ollut myssy. Vauvan paljaan pdan kautta saattaa tapahtua huomattavaa
haihtumista, etenkin jos vauvalla on paljon hiuksia elkd paéata ole kuivattu kunnolla.
Talloin lampotila herkasti laskee.

Huolimatta anestesia- ja leikkaustekniikoiden kehittymisesta ja &idin suhteellisesta ki-
vuttomuudesta keisarileikkauksen jalkeen vastasyntynyt yleensa kiidéatetdan pois aitinsa
luota. Tama tosiasia on hyvaksytty kaytannoksi sitd sen pahemmin kyseenalaistameatta.
Keisarileikkauksessa vastasyntynyt j&a ilman &itinsd ihokontaktia. Mita merkitysta silla

on &idille ja perheelle? Aidin ja vastasyntyneen mahdollisuus olla koko gjan yhdessi on
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kirjattuna WHO:n (Maailman terveygéarjestd) ”kymmenen askelta onnistuneeseen ime-
tykseen” —ohjelmaan. Sen kohdan 4 ohjeistus kehottaa ” kannustamaan ja tukemaan aitia
imettamadn vastasyntynytta heti lapsen ensimmaisesta hereilla olohetkesta lahtien, ta-
vallisesti viimeistéan kahden tunnin kuluttua synnytyksestd”’. Kohta 7 taas painottaa

ympérivuorokautista vierihoitoa koko sairaalassaologjan. (WHO 1989).

Australialaiset Fenwick ym. (2003) tekivét kyselyn Internet-sivuston kéyttgille. Sivus-
ton nimi oli ”Birthrates’, ja kyselyn tulokset toivat esiin asiakkaitten &nen. Tutkimus
tuki aiempia tutkimuksia, joissa oli havaittu, etta jotkut naiset kérsivéa psyykkisesta
traumasta edellisen hétakeisarileikkauksen jalkeen. Synnytyskokemuksiin vaikuttavia
tekijoita he 10ysivét useita. 78 % naisista (n=59) raportoi keisarileikkauksen olleen sekéa
fyysisesti ettd emotionaalisesti traumaattinen. Suurin syy tdhan oli ero vastasyntyneesta.
Se, ettel paéssyt kunnolla pitelemaan, koskettamaan ja imettdmaan lastaan, oli petty-
mys. Tallaiset tulokset haastavat miettimaan hoitokaytantdja. Esiin nousee synnyttgjan
tarve tehda valintoja, tulla kuulluks seka tarve kontrolliin ja hoidon jatkuvuuteen. Syn-
nyttgjét ovat sairaalakaytantdjen silminnékijoitd. Hoitokdytanntt vaikuttavat didin mie-
lialaan. Lapsen maailma on &idin maailma, ja didin hyvinvointi on lapsen hyvinvointia.
Pienetkin muutokset hoitok&ytannbissa auttavat, sillé niilla on psykologista merkitysta
aidille. Tarkeinta nayttéisi olevan se, etta adit saivat vastasyntyneen syliinsd mahdolli-
simman pian syntyman jalkeen ainakin pieneksi hetkeks.

IsA ihokontaktin antajana keisarileikkauksen jalkeen on Suomessa verrattain uusi asia
Erlandssonin kaksi laadullista tutkimusta aiheesta (Erlandsson ym. 2008; Erlandsson
ym. 2007) valottavat isien tuntemuksia heidan ollessaan vastasyntyneen keisarileikatun
lapsensa ensisijaisena huolenpitgjand. 1sén rooli synnytystapahtumassa on ollut ehka
enemman tukijan ja ”"valmentajan” rooli. Synnytysvalmennukset ovat keskittyneet sii-
hen, miten isa voi olla apuna synnytyksessa ja lapsenhoidossa. Nykyisét ovat kuitenkin
halukkaita olemaan muutakin kuin pelkka apu, silla he haluavat olla lapsensa kanssa.
Sairaalakdytannot saattavat jattda isan sivuosaan eivatka vattamétta kannusta isia otta-
maan vastasyntyneestddn suurempaa vastuuta. 1sét voivat toimia tarkedn ihokontaktin
antajana ja samalla solmia suhteen lapseensa. Laps ik&an kuin valmistautuu &idin ta-
paamiseen ja rinnan imemiseen ollessaan isdlléan ihokontaktissas Nama lapset ovat
valmiimpia ensi-imemiseen. |4 voi yhta hyvin ottaa vastuun lapsestaan — t&ma saattaa

ehkéista joittenkin isien kokemaa syrjdytymisen tunnetta lapsenhoidossa ja vaikuttaa
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positiivisesti isdn ja lapsen suhteen muodostumiseen. Lapsesta huolehtiminen auttaa
is&a luottamaan omiin kykyihinsi.

6.2 Toimintachdotukset ihokontaktin toteuttamiseks keisarileikkauksessa

Keisarileikkauksen jalkeisen ihokontaktin systemaattisessa toteuttamisessa voidaan pi-
téa pioneerina Norjassa, Oslossa sijaitsevaa Rikshospilalet- sairaalaa (Nylander ym.
2008). Leikkaussalin ja synnytyssalin toimintatavat Norjassa ovat niin 1hell& suomalai-
sen sairaaloitten toimintatapoja, etta menetelmédi vois hyvin gatella toteutettavan
my6s Suomessa. Leikkausprosessi etenee samantyyppisesti; isa tai tukihenkiloé voi olla
mukana leikkauksessa ja epiduraali- tai spinaalipuudutusta kaytetdan lahes aina. Suo-
messa keisarileikkauksen jakeen vauva otetaan kuivattavaks ja tarkistettavaks, han
saa K-vitamiini-injektion seka nimirannekkeen. Taman jalkeen han pédsee ainakin het-
keks aidin rinnalle leikkauksen jalkeen ennen siirtoa pois aidin luota isan ja kéatilon

mukana.

Vastasyntynyt voisi kuitenkin jaéada &idin rinnalle koko loppuleikkauksen gjaks ja sa-
malla tavalla kuin Norjassa, olla siind myos éitia siirrettéessa pois leikkauspoydalta ja
vietédessa heradmoon. 1sd vois seurata perhetté koko ajan. Isan tehtévana olisi tarkkailla
vastasyntyneen vointia. Vastasyntyneen ihokontaktiin laittaminen on turvallista ja silla
on paljon hyddyllisia vaikutuksia seka &idille etta lapselle. Vauvan vaipuminen koh-
dunomaiseen tilaan, jossa hdn unohtaa hengittdd, on kuitenkin mahdollista. Tdlainen
tilanne on kuitenkin erittéin harvinainen, muttei voida kuitenkaan téhdent&a liikaa vas-
tasyntyneen tarkkaa valvontaa. Vastasyntynyt on adaptaatiovaiheessa useamman tunnin
syntyman jalkeen, hanen hengitys- ja verenkiertoelimistonsa kay 18pi suuria muutoksia.
Vastasyntynytta el tulisi peitelld liian lampimasti — hdnen [amponsa pysyy muutenkin
hyvana ihokontaktissa. Vanhemmille tulee tdhdentda sitd, ettd vauvan véria on seuratta-
va seka sitd, ettd hanen hengitystiensa pysyvét avoimina. Silmét auki valppaasti katsele-
va vauva on hyvakuntoinen, samoin rintaa imeva vauva. Vanhempia on myos pyydet-
tava kutsumaan henkilokuntaa paikalle, mikali vahankdan epdlevéat vauvan voinnissa
olevan jotain huonosti. Nykyaan joka paikkaan seuraavat matkapuhelimet tulisi olla
suljettuna ihokontaktin aikana. Huomio saattaa herpaantua suvulle syntymauutisia soi-
tellessa. Ensimméinen ihokontakti on perheen yhteistd, taianomaista aikaa, jota e min-

k&an ulkopuolisen tulisi turhaan héirita.
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Herd8mossahan leikattua aitia valvoo koko ajan hoitaja, joten didin tilaa tarkistaessaan
han voisi vilkaista my6s vastasyntynytta. Jos vauva haluaa imea rintaa, hanté voidaan
siind auttaa nostamalla sdngynpaétya tai auttamalla &itia muuten mukavaan asentoon.
Vauvan mittauksella, punnituksella ja kylvylla ei ole kiirettd; ihanteellisinta olisi, jos
herddmo60on voitaisiin j&rjestda paikka néille toimenpiteille. K&tilo voisi tulla synnytyssa-
lista 1,5-2 tunnin kuluttua mittaamaan ja kylvettamaan vauvan isan kanssa yhteistyossa.
Vastuu vauvan voinnista olisi kuitenkin aina kétilolla. Henkilokuntatilanteen takia kéti-
I6l14 el ole luultavasti yleensd aikaa j8ada tarkkailemaan vastasyntynytta herdamaoon.
Jos vauvan vointiin tulee jotain erikoista, her8mosta voidaan soittaa kétilo ja/tai pediat-
ri paikalle. Tamantyyppinen toimintatapa vaatii paljon yhteisty6td, koulutusta ja neuvot-
teluja kaytannon jérjestelyisté leikkaussalin ja synnytyssalin henkilokunnan valilla.

Toinen vaihtoehto voisi olla” vanhan kaavan mukainen” siirto synnytyssaliin isdn kans-
sa. Kétilo ja isd mittaisivat ja kylvettdisivé vauvan ja vauva asetettaisiin isdlleen iho-
kontaktiin. Aidin saapumisesta herddmaon saataisiin tieto, jolloin kétilo voisi vieda isan
javauvan é@din luo. Halutessaan é&iti voisi ottaa lapsensa ihokontaktiin, muussa tapauk-
sessa lapsi jaisi isdlleen ihokontaktiin. I1sdlle lapsi annettaisiin myds, jos &iti el vointinsa
puolesta pysty pitamé&an vauvaa, tal didin kohdun painaminen ei onnistu. Vauvan il-
maistessa halua imemiseen, hénet voitaisiin siirtda didilleen ja avustaa ensi-imetyksessa.
Koko perhe siirtyis yhdessa herédmaosté lapsivuodeosastolla normaalin seuranta-gjan
jalkeen.

Seké leikkaussalin ettd synnytyssalin henkilékunnalla heréé varmasti runsaasti kysy-
myksi& ko. hoitokaytannon suhteen. Koulutus ihokontaktin eduista leikkaussalin henki-
I6kunnalle auttaa motivoimaan taman uudentyyppisen toimintatavan jérjestamisessa.
Vastauksia joihinkin askarruttaviin kysymyksiin tarjoaa norjalaisten hoitomenetelmé-
kuvaus (Nylander ym. 2008.) Yksi esiin nousevista kysymyksista saattaa olla se, etta
huutava vauva héiritsee muita her88maossa tarkkailtavana olevia potilaita. I hokontaktissa
oleva vastasyntynyt el kuitenkaan itke. Voidaan myos epéilla isan 1asndolon héiritsevan
muita potilaita. Herédmossa olevien sankyjen vélille voi laittaa verhot, ja isi voidaan
"valmentaa’ kayttaytymaan her&8mossa hienotunteisesti. Ei kuljeskelua, ei matkapuhe-
l[imeen puhumistal Her&8mossa saattaa olla potilaita, joiden oma henkilokohtainen ti-
lanne voi olla vaikea. He ovat ehka kokeneet keskenmenon tai raskauden keskeytyksen.
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Vauvan lasnéolo saattaa tuntua tuskalliselta — jotkut muut ovat juuri onnellisen perheta-
pahtuman keskell. Synnytyssairaalassa ei voi vélttya vauvojen ndkemiseltd, mutta tal-
laiset tapaukset voidaan varmaankin ratkaista tapauskohtaisesti. Ehka silloin tyydytaan
isdn synnytyssalissa antamaan ihokontaktiin. Her&88mon hoitajat ovat ehka huolissaan
"lisdvahdittavasta” — osaako vastasyntynytta tarkkailla, mitg, jos jotain kdy? Synnytys-
salissahan perhe jéa yleensa keskendan vauvan ollessa ihokontaktissa, koska kétilolla on
usein useampi perhe hoidettavanaan. 1hokontakti on turvalinen, ja heré@madssa vastuu
lapsen seurannasta olisi isdlla. Ei ole mydskéan huono asia, etta hoitohenkilokuntaa on
paikalla, jos isd huolestuu vauvan voinnista. Kynnys pyytéa samassa huoneessa olevaa
hoitajaa katsomaan vauvaa saattaa olla pienempi kuin hoitgjakutsulla kétilon paikalle
pyytaminen. Dageville ym. (2008:868) listasivat kolme riskitekijdd ihokontaktissa ole-
van vastasyntyneen voinnin huonontumiselle: ihokontakti syntymén jélkeen, ensisyn-
nyttgg, seka ati ja vastasyntynyt keskendan ilman valvontaa valittomasti synnytyksen
jalkeen. Herddmossa lasta tarkkailemassaolisi isdn liséksi  hoitgja

Koulutuksella, yhteisilla osastotunneilla ja kaytdnnon pulmien yhdessa ratkomisella
paéstéan uudistuksessa alkuun. Kaikille muutoksille on aina varattava riittévasti aikaa,
jaon hyva edeta véahitellen, pikkuhiljaa uudistuksia toteuttaen. Muutosvastarintaa tulee
varmasti olemaan seka kétiloiden, [é8kareiden etté leikkaussalin henkilkunnan taholta.
Siks kannattaa panostaa yhteiseen suunnitteluun ja eri osapuolien kuunteluun, ettei
kumpikaan osapuoli koe asian eteenpdin viemisen olevan kaskytysta. Ensin voisi ko-
keilla ehdotusta vastasyntyneen olemisesta isdlladn ihokontaktissa synnytyssalissa ja
aidin herdédmoon saavuttua perhe yhdistyisi isdn ja vauvan mennessa sinne. Vahitellen
nahtaisiin, kuinka kaytanto sujuu, ja onko mahdollisuutta didin ja vastasyntyneen jatku-
vaan ihokontaktiin leikkauksen jélkeen. Toisaalta ei ole ehka ollenkaan huono asia, etta
isd voi ihokontaktissa lapsensa kanssa " ottaa lapsen omakseen”. Tama edesauttaa is&
lapsisuhteen kehittymistéd. Toisaalta tiedossa on, etteivét &idit toivo mitéédn muuta niin
paljon kuin saada olla yhdessa vauvansa kanssa — suhteen muotoutuminen lapseen péé-

see alkamaan vasta vauvan péastya aitinsa luo.

6.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Aidin ihokontaktista keisarileikkauksen jalkeen on vahan, jos ollenkaan tutkittua tietoa.

Hoitokdytannon tutkiminen satunnaistetuin, kontrolloiduin asetelmin toisi aiheeseen
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luotettavuutta: toinen ryhma keisarileikattuja diteja lapsen kanssa ihokontaktissa, kont-
rolliryhma tavanmukaisessa hoidossa. Yksi tutkittava asia voisi olla imetyksen kdynnis-
tyminen. Keisarileikattujen &itien maito nousee hitaammin; mutta johtuuko se vain
hormoneista, kuten gjatellaan? Nopeutuuko maidon nousu ihokontaktia lapselleen anta-
villa keisarileikatuilla @deill&? Liséks voisi haastatella vanhempia heidan kokemuksis-
taan sekéa hoitohenkilokuntaa heidan suhtautumisestaan eri hoitomenetelmiin. | hokon-
takti vapauttaa oksitosiinia, joiden on todettu eldinkokeissa vahentavan kipua (Uvnés
Moberg 2007: 21). Mielenkiintoista olisi tutkia, kokevatko ihokontaktissa vastasyn-
tynyttaan pitavét keisarileikatut adit vahemman leikkauskipua.

6.4 Eettiset ndkokohdat ja luotettavuus

Eettisyyden vaatimukset on pyritty huomioimaan alkuperaistutkimusten lainauksessa.
On pyritty tarkkuuteen ja rehellisyyteen tulosten esittémisessa. Lahdeviitteiden merkit-
semisessa on yritetty myos olla tarkkoja. Tutkimustulokset on pyritty pitdmaéan tiukasti
omana kokonaisuutenaan ja omat gjatukset tutkimuksista on esitetty pohdinta - osiossa.
Joittenkin termien suomentamisen vaikeuden vuoksi termi on laitettu alkuperéiskielella
sulkuihin. Termin suomennos el aina vastaa sanatarkasti englannin kielista ilmaisua,
vaan suomennos on tehty tekstin sisallon perusteella, johon termi viittaa.

Luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota valitsemalla kirjallisuuskatsauksen aineisto
arvostetuista tieteellisista julkaisuista. Cochrane-katsaus, jonka tutkimukset kattavat
tutkimustietoa varhaisemmilta vuosilta, on sindll1&&n on kaynyt 18pi tarkan laatukontrol-
[in. Naihin tutkimuksiin viittaaminen on turvallista ja laatuvarmistettua. (Johansson ym.
2007: 32.) Tuloksia raportoitaessa on selvitetty myds otoksen koko ja maa, misté tutki-
mus on tullut. Otoksen kokoa voi peilata yleistettdessa tutkimustuloksia. My6s se maa,
jossa tutkimus on suoritettu, vaikuttaa tuloksiin. Eri kulttuurit kasittelevét herkkia asioi-
ta, kuten lisdantymistd, eri tavalla. Vaikka tutkimuksia el ole kehitysmaista, eri maitten
kulttuurierot vaikuttavat tuloksiin ainakin jonkun verran.

Se, ettd tdman kirjallisuuskatsauksen tekija on tehnyt tdmén tyon yksin, saattaa heiken-
té4 luotettavuutta.  Toinen tekija tiedonhaussa, tutkimusten valinnassa ja tulosten ana-
lysoinnissa olisi saattanut tuoda esiin uudenlaisia nékokulmia ja luotettavuutta. (Johans-

son ym. 2007:51) Toisaalta yks tehdessa kaikki on omissa hyppysissa — tietdd, missa
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mennaan, mita on tehnyt eika vaarinkasityksia tule. Kirjallisuuskatsaus on pyritty teke-
maan kattavasti ja toistettavasti. Aineiston haku on pyritty kuvaamaan tarkasti. Vaikka
osa artikkeleista on saatu séhkopostitse, 10ytyvat nama tutkimukset myos tiedonhaun
avulla. Aineiston analysoinnissa on kaytetty sisdllén analyysi, joka e ole koskaan ai-

van objektiivinen. Tulosten runko on pelkastdan katsauksen tekijan varassa.

Koska kirjallisuuskatsauksen tekijé on ollut tyonsa puolesta tekemisissé ihokontaktin ja
keisarileikkausten kanssa, saattaa se vaikuttaa katsauksen sisaltoon. Tekijan oma voi-
makas usko ihokontaktin oikeudesta myos keisarileikatuille perheille saattaa vélittya
tyosta

6.5 Tydskentelyn kuvausja arviointi

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen akoi syksylla 2008. Opiskelu aikuisopiskelijana
oman tyon ohella on haastavaa. Jainkin opintovapaalle pariksi kuukaudeks kevédlla
2009 pystydkseni keskittymaan tahan tyohon. Koska edelliset hoitoalan opintoni ovat
1980- luvulta, on ollut mielenkiintoista perehtyd sen jalkeen tulleisiin menetelmiin,
etenkin tiedonhakuun. Kirjallisuuskatsausta en ole koskaan tehnyt; uutta tietoa katsauk-
sen tekemisesta tuli ihan prosessin loppuun asti. Kirjallisuuskatsauksien hyodyllisyydes-
ta olen vakuuttunut — nayttdon perustuvan hoidon merkityksen ymmartaminen on sy-
ventynyt. ATK-taitoni ovat olleet melko vaatimattomia, mutta niissékin olen harjaantu-
nut. Ty on opettanut systemaattisuutta ja pitkgannitteisyytta tyoskentelyssa.

Aluksi tyota kanssani teki toinenkin aikuisopiskelija. Yhteisen gjan riittaméttomyyden
ja ndkemyserojen takia yhteistydmme kuitenkin loppui maaliskuussa 2009. Korostan,
etta tdma tyo on kokonaisuudessaan omaa tuotostani, niin teoreettinen viitekehys, tut-
kimuskysymysten asettelu, sisdanotto - ja poissulkukriteerit, tiedonhaku, aineiston ku-
vaus, tulokset ja pohdinta. Myo6s tutkimusartikkeleiden hankinnan olen tehnyt itse.
Tyoskennellesséni  synnytyssalikétilond voin edistda nayttédn perustuvaa toimintaa.
Tyota raportoidaan HUS:n KétilGopiston sairaalan synnytyssalissa ja leikkausosastolla.
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VASTASYNTYNEEN HOITO JA SEURANTA SYNTYMAN JALKEEN
SYNNYTYSSALISSA

Vastasyntyneenhengityksen ja verenkierron seka lammonséételyn adaptaatio on kesken
alle 2 tunnin 18ssa ja sen jalkeenkin. Jos keuhkojen neste el ole imeytynyt hyvin pois,
hengitysty0 on raskasta ja keuhkorakkulat pysyvéat huonosti auki. Rintaa imenyt ja muu-
ten uninen lapsi voi nukahtaa onnellisesti p&astyaan [ampimaan — ja hanen hengitys-
tyonsavoi ollariittamaton. Vastasyntynyt voi jopa” unohtaa’” hengittamisen, joten lap-
sen valvonta ensi tunteina on tarkeda. V astasyntyneen stimulaatio (kosketus, kuivaus,
huoneilma) on lapsen hyvinvoinnin varmistamista eika turhaa hairintda

1.

2.

Kun lapsi on syntynyt, kétilo kuivaa ja samalla tutkii lapsen.

Hyvakuntoinen laps asetetaan didin paljaalle rintakehélle. Tarkempaa
Seurantaa tarvitsevat ne lapset, joiden alkuitku on vaisu. Aseta peite huo-
nel&mpo6tilan mukaan lapsen pédélle. (Taysiaikaisellatulee yleensa jéttéa
paa ja niska paljaaksi liiallisen lammaon valttamiseksi). Tarkista, etté lap-
sen kasvot nakyvét ja nend on vapaana hengittamista varten. Neuvo tama
my6s vanhemmille. Huoneen tulee ollariittavasti valaistu, jotta lapsen
vointia ja véarid voidaan hyvin arvioida.

V astasyntyneen annetaan imea niin kauan kuin hén haluaa, n. 60-90 min.
Tarkista, ettel lapsi ole piilossa didin kainalossa, vaan hanen vointiaan
voidaan tarkkailla esteetta. Kasvojen varin arvio kunnon valoa kayttéen on
olennaistal Jos kaikki on hyvin, perhe voi j&&da yksikseen. Jos poistut
huoneesta, kerro vanhemmille vauvan voinnin seurannasta ja kerro, miten
he voivat pyytda sinut paikalle takaisin.

I metyksen jélkeen, noin tunnin i&ss4, vauva hoidetaan — mielelldan isan
ollessa mukana. Tarkista lampimalla hoitopdydalla kunnon valaistuksessa
lapsen yleisvointi jaihon véri; ota hengitys-, pulssi- ja lampokontrollit;
pudista vauvan iho, mittaa ja pue hanet. Lapsen saa kylvettdd, kunhan han
el jaahdy. Keskosten kohdalla voidaan kylpya siirtda. Kaikki ndma hoidot,
kuten myds itkureaktio auttavat lapsen hengitysta.

Jos laps on hereilla pukemisen jalkeen ja éiti haluaa ja jaksaa, imetysta
voi yrittda uudelleen hoitgjan tai isan l&sndollessa. On suositeltavaa, etta
my06s isa pitéd lasta sylissdan ja tarkkailee lapsen vointia jos diti haluaa
levédta. Perheen tulisi minimoida kannykditten ja muun elektroniikan kayt-
tO synnytyssalissa.

Lapsen vointia seurataan tarkkaan. Pulssi ja hengityslukemat merkitaan
muistiin yhden tunnin i&ssd ja ongelmatilanteissa useammin. Mielell&an
muistiin myds lyhyesti valitieto lgpsen voinnista (esim. ”véri ja hengitys
hyvét klo 14.20"). Kaikista vastasyntyneista tutkitaan 1-2 tunnin idssa
happisaturaatio. Pulssioksimetria kannattaa myos kayttaa, jos lapsella on
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vari- tai hengityspulmia. Happisaturaation tavoitteet riippuvat lapsen i8sta,
ilman lisdhappea ne ovat:

— 0-30 min. i8ssA yli 85%
- 30 min.- 1 tunnin i&ssa yli 90%
- yli 1 tunnin i&ssa yli 95%.
7. Lapsivuodeosastolle parin tunnin tarkkailun jalkeen, jos vointi sallii. Mit-

taa lapsen 1&mpo siirtovaiheessa.

10.5 2005 Anna-Liisa Jarvenpéd, tark. 16.2 2007.
tark. 5.12.2008 Tarja Mietola-Koivisto, Timo Hytinantti, Arja Hakulinen
KATILOOPISTON SAIRAALA, HUS
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WHO/Unicefin Babyfriendly- julistuksen kymmenen kohtaa onnistuneen imetyksen
turvaamiseksi

Kaikkien aitiyshuollon yksikkdjen ja vastasyntyneita hoitavien yksikkojen tulee:

1. Laatia kirjallinen imetysstrategia / toimintaohjelma, joka jaetaan rutiininomai-
sesti terveydenhuollon henkilokunnalle.

2. Valittda asianomaiselle henkilokunnalle riittévasti tietoa toimintaohjelman 1&pi-
viemiseksi.

3. Informoida kaikkia odottavia ja synnyttaneita aiteja imetyksen eduista ja mai-
dontulon yll&pitamisesta.

4. Kannugtaa ja tukea aitia imettamaan vastasyntynytté heti lapsen ensimmaisesta
hereill& olohetkesté lahtien, tavallisesti viimeistdan kahden tunnin kuluttua syn-
nytyksesta.

5. Opettaa didille, miten imetetd&n ja miten maidontuotantoa pidetaan ylla, vaikka
aiti joutuisi olemaan erossa lapsestaan.

6. Pidataytya antamasta vastasyntyneelle rintamaidon liséksi muuta ravintoa ta
juomaa ellei siihen ole |&8ketieteellista perustetta.

7. Soveltaa vierihoitoa, niin etta aiti jalaps voivat olla yhdessa [8pi vuorokauden.
Kannustaa vapaata imetysta.

Pidattaytya antamasta imetettavélle lapselle tuttia; seka huvituttia etta tuttipul-
loa.

10. Kannustaa tukiryhmien perustamista imettaville ja tavanomaista yhteydenpitoa
terveydenhuoltoon ohjaamalla didit sairaalasta/synnytysklinikalta paasyn jalkeen

nadiden piiriin.

WHO 1989

Protecting, promoting and supporting breastfeeding the special role of maternity ser-
vices.
A joint WHO/Unicef statement. Geneve.
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TAULUKKO 5. Tutkimusten taulukointi.
Tutkimuksen | Tarkoitus Aineisto, aineiston keruu Tutkimuskysymyksiin vastaavat | Huomattavaa
tekijat, tutki- tulokset
muspaikka ja
vuos
Bystrova, K— | Tutkia sairaalan n=176 &iti-lapsiparia jaettiin K ainalolampd. 30 minuutista 120 | Aidin korkeampi kainalo- jarin-
Matthiesen, A- | hoitokaytantojen satunnai stetusti kahdeksaan minuuttiin aidin kainalolampd nou- | nan 1ampo saattaa vaikuttaa vas-
S-Vorontsov, | | merkitysta idin ryhmaan. sl merkittavasti (=0,33 astetta). tasyntyneen spontaaniin ha-
—Widstréom,A- | ruumiinlampadon 1-2 ihokontaktiryhmét Merkittavia eroja havaittiin ensi- ja | muamiseen ja imemiseen.
M- Ranso- kahden ensimméi- |3-4 &din sylissd— ryhmét uudelleensynnyttgjilla. Ensisynnyt- | Pohdintaa: Oksitosiinia vapau-
Arvidson, A-B — | sen synnytyksen 5-8 vauvala—ryhmét tgjilla lampo oli korkeampi 30 mi- | tuu imettéessa jalapsen hieroes-
Uvnds-Moberg, |jakeisen tunnin Aidin kainalo- jarinnan lampo6a | nuutin idss3, uudelleensynnyttajilla | sa didin rintaa. Myos ihokontakti
K aikana mitattiin 15 minuutin vélein [ammon nousu 30min— 120 min | vapauttaa oksitosiinia. Se lagjen-
2007 aikavalilla 30 min — 120 min. taas selvasti suurempi. taa verisuonia ja on mahdollista,
Vend&/Ruots syntyman jalkeen. Vastasynty- | Rinnan lampd. Lampd nousi tark- | etté rinnan l&mmoll& ja oksitosi-

neitten lampotilaa mitattiin sa= | kailujakson aikana 0,45 astetta nitasolla on yhteys. Oksitosiinin
Maternal axillar malla aikavéleilla kainalostaja | Uudelleensynnyttgjilla nousu oli vapautuminen saattaa aiheuttaa
and breast tem- jalagta. jélleen suurempi. rauhoittavan jatoisaalta virkean
perature after Jos vauva halusi imed, henkilo- | Varhainen imeminen. 77%iho- | olon. Tama saattaa selittda sen,
giving birth: kunta antoi tarvittaessa ime- kontaktiryhmasté ja 73% aidin syli- | miksi ihokontaktissa olevat vau-
effects of deliv- tysapua. ryhmasta imi tarkkailujakson aika- | vat ovat rauhallisia elvatka itke.
ery ward prac- Kéyttssa oli AVOVA - na. Aidin kainalolamp® nousi mer- | Rinnan lampétilan nousu on luul-
ticesand rela varianssianalyysi, Fisherin LSD | kittavasti imetyksen aikana. tavasti synnynndinen psykofyy-
tion to infant -analyysi jaregressioanalyysi. | Aidin javastasyntyneen lampoti- | sinen tapahtuma joka auttaa &itia
temperature lan suhde. Ihokontakti- ja didin vuorovaikutukseen vauvan kans-
Nro 1 syli- ryhmissa lampdtilat vastasivat | sa. Vaikutus saattaa olla pitkaai-

toisiaan. Aidin kainalolammon
nousu yhdella asteella korreloi vas-
tasyntyneen kainalolamméon nou-
sua yhdella asteella ja jalan |am-
mon kahdella asteella

kainenkin.
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Erlandsson, Paétarkoituksena on | Véitoskirja koostuu viidesta 2 artikkeli: Aiti haluaaollalahel- | L oppupaatelma:
Kerstin kuvata valittomasti | tutkimusartikkelista. |4 lastaan, olivatpa olosuhteet mit- | Aidistéén erotettu vastasyntynyt
2007 synnytyksen jal- 2 artikkeli: n=Kuusi &iti4, joille | katahansa. Aidit kokivat, eftasai- | tulisi laittaaihokontaktiin isansa
Ruotsi keen tapahtuvaa tehtiin haastattelu 2 kk synny- | raala, henkilokunta ja muut olosuh- | kanssa. Tall6in isi on vastasynty-
isan huolenpitoa tyksen jalkeen. Analyysiin kdy- | teet pitkittivat heidan eroalapses- | neelle hoivaaja, jokatarjoaa
Care of the vastasyntyneestad. | tettiin Giorgin fenomenologista | taan. |aheisyytté ja rauhoittumisen

newborn infant
during maternal-
infant separa-
tion.

Viiden tutkimus-
artikkelin tavoit-
teinaon kuva-
ta:2.artikkdi:
kuinka ennenaikais-
ten jasairaitten
vastasyntyneitten
aidit kokivat hoidon
3. isan merkitysta
keisarileikatun vas-
tasyntyneen hoidos-
sa

4. isdn kokemuksia
vastasyntyneen
ensisijaisena hoita-
jana didin keisari-
leikkauksen jalkeen
5. tutkia keisari-
lelkattujen vas-
tasyntyneitten it-
kuisuutta ja rinnan
hamuamista heidan
ollessaan joko iho-
kontaktissatai
omassa sangyssaan
6. tutkia eri hoito-
kaytantojen vaiku-
tusta hengityksen

analyysia (sisallon analyysi)

3. n=15 is&-lapsiparia. 1san tun-
temuksia havainnoitiin videoku-
vauksen avulla. Analyysi Dahl-

bergin mukaan (sisdllon analyy-

si).

4.n= 15 isdn haastattelu 8 pai-
van — 6 viikon kuluttua synny-

tyksesta.

Analyysi Dahlbergin mukaan

(siséllon analyysi).

5. n=15 is&-lapsipari ihokontak-
tiryhmassé ja 14 isé-lapsiparia
vauvan sanky-ryhmassa (lapset
syntyneet keisarileikkauksella).
Satunnaistettu, kontrolloitu tut-
kimus, jossa &nitettiin vas-
tasyntyneen dantelya ja havain-
noitiin itkua jarinnan hamua-

mista. Kéytossa

Mean,Confidence Interval,
Mann Whitney U-testi seka
standardipoikkeaman mittaus.

6. n= Seltseman is&-lapsiparia
ihokontaktiryhmassé ja kuusi
vauvan sanky-ryhméssa (vertai-
luryhmd). Satunnaistettu, kont-
rolloitu pilottitutkimus. Mitattiin

3. ja4. Se, ettd vastasyntynyt rea-
goi isdan antamaan hoitoon, auttoi
hanta luottamaan omiin kykyihinsa
antaa huolenpitoa. It kokivat
tunteiden vaihtelua koskien isdksi
tuloa, lapsen hoidon haasteita ja
kontaktia héneen. Y hteys syntyi
vahitellen. Mukana oli huoli vas-
tasyntyneen ja hanen &itinsa voin-
nista, mutta negatiiviset ajatukset
tyonnettiin syrjéan.

5. Ihokontaktissa isansa kanssa
olevat vastasyntyneet itkivéat véa
hemman jatulivat rauhallisiksi 15
minuutin kuluessa ihokontaktiin
laittamisesta. He saavuttivat rau-
hallisen, raukean tilan myds aiem-
min kuin vastasyntyneet, jotkaoli-
vat syntyman jalkeen sangyssi.
Ihokontaktissa olevat vastasynty-
neiden hamuilu — jaimemisrefleksi
ilmeni aiemmin kuin vertailuryh-
malla

6. Ihokontaktissa olevien vastasyn-
tyneitten hengitysfrekvenssi ja
uloshengitystilavuus olivat suu-
remmat kuin vertailuryhmalla. Té&
ma kuvannee keuhkojen parempaa

mahdollisuutta. Samallaisa " ot-
taa lapsen itselleen” didin ollessa
muualla, ts. huolehtii hanesta ja
prosess isaks kasvamisesta pda-
see tdloin alkamaan. Talavalin
vastasyntyneestdan erotettu diti
koki suurta gressia ja halusi
kiihke&gti olla lastaan lahella
Aitiyshuollossa tulisi huomioida
isan térkeys vastasyntyneelle &i-
din javastasyntyneen erotilan-
teissa. Synnytysvalmennuksessa
tulisi kertoa tunnesuhteen kehit-
tymisestéa vanhempien ja lapsen
valillg, isan ihokontaktista javas-
tasyntyneen hamuamisrefleksista
Y hteistyd synnytysosaston ja
leikkaussalin kesken on térkedd,
jottaihokontakti voidaan mahdol-
listaa. |sét tarvitsevat hyvét noja
tuolit!
Jatkotutkimusehdotuksia:

- IsAn rooli valittomasti syntyman
jalkeen, koskaisan stressin on
todettu vaikuttavan is&
lapsisuhteen kehittymiseen.

- Ké&ilon ammatillinen rooli isan
hoivatessa vastasyntynytta
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adaptaatioon keisa
rileikkauksen jal-
keen

vastasyntyneen rintaontelon
kaasutilavuutta ja uloshengitys-
kapasiteettia.

kapasiteettia.

- ddin erottaminen vastasynty-
neesta keisarileikkauksen jalkeen
kaipaa ndyttoon perustuvaa tut-
kimusta eri hoitok&ytanndista

- fyysisten parametrien, so. hen-
gityksen adaptaation, oksitosiini-
tason ja sydamen syketiheyden
mittaamistutkimus

- isén antaman ihokontaktin mer-
Kitysta rintaruokintaan.

Fenwick, Jenni-
fer - Gamble,
Jenny

- Mawson,
Jackie
Audrdia

2003

Women's ex-
periences of
caesarean Sec-
tion or vaginal
birth after Cae-
sarean: a
birthrites initia-
tive

Nro 7

Kuvata naisten
synnytyskokemusta
edellisen keisari-
leikkauksen jalkeen

n=59 audralialaista naista. He
vastasivat |nternet-sivuston
pitdjan tutkimukseen.

Sivusto on nimeltdan ” Birthri-
tes’ ja se on kuluttajien organi-
saatio.

22 suljettuatal avointa kysy-
mysta.

Aineigto kasiteltiin sisallon ana-
lyysin ja kuvailevan tilastotie-
don avulla

L Oydettiin kuusi synnytyskoke-
mukseen vaikuttavaa tekijaa.

Yksi niigtd oli ”kirurginen synty-
mé&’. 78% naisista raportoi keisari-
leikkauksen olleen seka fyysisesti
ettd emotionaalisesti " traumaatti-
nen”’. Muutama oli sitéa mieltg, etta
"hyvin pettynyt” olisi sopivailma
us. Yleisin syy télleoli ero vas-
tasyntyneesta. Se, ettei pdassyt
kunnolla pitelemaan, koskettamaan
jaimettamaan lasta oli pettymys.
Tama pettymyksen tunne vaikutti
pitkankin g an paéhan synnytykses-
ta

Alatiesynnytys kel sarileikkauksen
jalkeen oli eheyttava kokemus.
Mahdollisuutta pidella lasta heti
synnytyksen jélkeen, ilontunnetta,
rakkautta ja onnistumisen tunnetta
kuvailtiin vastauksissa.

Pohdintaa:

Pilottitutkimus, asiakkaan nako-
kulma

Tutkimus tukee aiempia tutki-
muksia joissa on havaittu, etta
jotkut naiset kéarsivat psyykkises-
ta traumasta edellisen hatékeisari-
leikkauksen jalkeen .

Tuo esiin kuluttajan ” danen” t&
manhetkisista sairaalarutiineista
ja haastaa miettimaan hoitokay-
tantoja. Esiin nousee synnyttdjien
tarve tehdavalintoja, tulla kuul-
luksi seka kontrollin ja hoidon
jatkuvuuden tarve.
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Goldstein Fer- | Arvioida synnytyk- | n=50 alatiesynnytettya hyvakun- | KC- ryhman vauvat nukkuivat Pohdintaa: Syntyman jalkeen 4-
ber, S— Mak- sen jalkeisen iho- | toista vastasyntynytta jaettiin enemman jaolivat pitempaédn sy- |6 tunnin gjan tapahtuu paljon
houl, | kontaktin neurobe- | satunnaistetusti kahteen ryh- van unen tilassa. Heillaoli myds | muutoksia. Ensimmaéisen vuoro-
|srael havioristisa vaiku- | méan: KC- ryhmaén vahemman vartalon lihasten kaa- | kauden syva uni on adaptaatiota
2004 tuksia (=kenguruhoito eli ihokontakti- | relle taipumista (joita on raportoitu | syntyméastressille ja merkitsee

ryhmd) ja kontrolliryhmaan. epakypsilla ennenaikaisesti synty- | aivorungon hyvaa balanssia. | ho-
The effect of Tutkimus suoritettiin suuressa | neillé vauvoilla) jaenemman opti- | kontakti nadyttéisi vaikuttava kes-
skin-to-skin sairaalassa Pohjois-lsraelissa. maalisia koukistusliikkeita kushermoston toimintaan edulli-

contact (kanga-
roo care) shortly
after birth on the
neurobehavioral
responses of the
term newborn:
arandomized,
controlled trial
Nro 8

Vastasyntyneitd havainnoitiin
neljan tunnin kuluttua synnytyk-
sestd, havainnointi kesti yhden
tunnin gjan. Tarkkailussa kéytet-
tiin listag, joka siséltéa 74 koh-
taajotka arvioivat mm. au-
tonomisia toimintoja, sisaeli-
miin liittyvi& toimintoja, motori-
sen systeemin huomioita jaunen
syvyytta.

Eri kohdat jaoteltiin naiden mu-
kaan 10 eri paédryhmaan. Tulok-
set analysoitiin ANOVA - va
rianssianalyysilla.

sesti sekd auttavan vastasynty-
neen neurologista sopeutumista.
Ihokontaktin voisi gjatella ohjaa-
van vastasyntynytta kohti itse-

nai st itsesdatelya.
Tutkimuksessa otos on melko
pieni, tutkijat kaipaavat myos
lisatutkimuksia koskien jatkuvan
ihokontaktin vaikutuksia ensim-
maisina viikkoina ja sen vaiku-
tuksia aiti-lapsi suhteeseen, lapsen
temperamenttiin ja varhaiselaman
opittuihin taitoihin.

Mikiel-Kostyra,
K —Mazur, J—
Boltruszko,|
Puola

2002

Effect of early
skin-to-skin
contact after
delivery on du-

Tutkia syntyman
jakeisen ihokon-
taktin: 1. va-
kutusta imetykseen
lapsen kolmen vuo-
den ik&an saakka

2. roolia muitten
tekijGitten joukossa,
jotka vaikuttavat
imetyksen kestoon

Aineisto on kerétty puolalaisista
synnytysyksikoista (427 kpl)
kyselylomakkeen avulla. Tutki-
mukseen osallistuneita NnN=9612
kpl. Kolme vuotta myéhemmin
osgjoukolle edellisista (terveitd,
taysiaikaisia lapsia valittiin joka
viides, n=1250 kpl) lahetettiin
postitse kyselylomake koskien
lapsen hoitoa ja ravitsemusta.

I hokontaktissa oli 81% vastasynty-
neistd. Kuitenkin vain 5,5% &ideis-
tapiti vastasyntynytta yli 30 min.
ihokontaktissa. Keskimééarin iho-
kontaktikaytanto lisasi taysimetysta
0,39 kuukaudella ja kokonaiskestoa
1,43 kuukaudella

Pitkaihokontakti lisdsi t&ysime-
tyksen kestoa 1,35 kuukaudellaja
kokonaiskestoa 2,10 kuukaudella.

Taméa tutkimus oli suljettu pois
Cochrane - katsauksesta, koska
tutkimukseen osallistujia el oltu
valittu satunnaisesti. Tutkimuk-
sessa on lagja otos ja pitkan gjan
Seuranta.

Ihokontakti oli paatekija verrattu-
na muihin sairaalakaytantéihin
imetyksen onnistumisessa.

Sill§, etta vastasyntyneet saivat
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ration of breast- Seuraavia ryhmié vertailtiin: Keisarileikkauksen jalkeen iho- | viettda keskimaarin vain 6 mi-
feeding: apro- - @ ihokontaktia kontaktiin laitettiin vain 11% nuuttiaihokontaktissa, ei ole
spective cohort - ihokontakti (<20 min.) lapsista ja puolessa niisté ihokon- | juurikaan merkitysté imetyksen
study - ihokontakti kesto (> 20 min) | taktin aloittaminen venyi yli tun- | tukemisessa. Pitka ihokontakti
Nro 9 Ihokontaktin jaimetyksen yhte- | nin paahan syntymasta. nayttaisi olevan erityisen hyodyl-

ytta arvioitiin Mann -Whitney U | Synnytystavalla ei ollut selvéa linen imetyksen kannalta.

jaKruska - Wallistesteillg, merkitysta.

ihokontaktin ja muitten sairaala-

kaytanttjen yhteytta Pearsonin

X2 tai Fisherin testeilla seka

ANOVA —varianssianalyysilla
Mikiel-Kostyra, | Tunnistaa onnistu- | Toinen osa edellisesta tutkimuk- | Lisdravinnon kaytolle suurimmat | Liittyy Puolan terveysministerion
K —Mazur, J— |neeseen imetykseen | sesta. Ensimmaisen osan osallis- | riskit: toteuttamaan imetyksen edisté
Wojdan-Godek, |vaikuttavat tekijat |tujiaoli yli 121000(=n). 1. Keisarileikkaus (suurin mishankkeeseen. Prioriteettinaoli
E synnytyssairaalassa |” Onnistunut imetys’ riski) muuttaa lapsivuodehoitokaytanto-
Puola jakuuden ensim- (=exclusive breastfeeding) mé&a 2. Ensi-imetyksen venyminen |ja WHO:n "kymmenen askelta
2004 maisen elinkuukau- | riteltiin WHO:n kriteerin mukai- yli kahden tunnin paéhan | onnistuneeseen imetykseen” -

Factors affecting
exclusive breast-
feeding in Po-
land: cross-
sectional survey
of population-
based samples
Nro 10

den aikana

sesti, jossa vauva saa pelkastaan
rintamaitoa

Aineisto, jollaarvioitiin imetys-
ta kuuden kuukauden i8ss4, ke-
réttiin kyselylomakkeilla. Osal-
listujat olivat perheitajotkaoli-
vat kdyneet neuvoloissa tiettyna
kerdysajankohtana. Osallistujia
oli yli 14000.

syntymasta

3. Eiihokontaktia synnytys-
huoneessa

4. Tutin kaytto

5. Yli 1n/24 h ero adista sai-
raalassaoloaikana

6. Vadasyntynyt, jollaon jo-
kin terveysongelma

7. Erityisapuatarvitsevien
lapsien imetysapu

8. Syntymé&paino alle 2500 g

ohjelman mukaiseksi. Avaintekija
oli nayttdon perustuva koulutus-
ohjelma, joka oli suunniteltu hen-
kilokunnalle.

Pohdintaa: K eisarileikkauksen
jalkeisten hoitokaytantdjen pa-
rantaminen on yks tarkeim-
mista kehityshaasteista.
Ensi-imetyksen jarjestaminen
kahden tunnin sisdan lisdisi on-
nistunutta imetysta 40%, aidin ja
lapsen eron valttaminen 45% ja
varhainen ihokontakti 23%.




LITE3
6 (10)

Moore, ER —
Anderson, GC —
Bergman, N
USA

2007

Early skin-to-
skin contact for
mothers and
their healthy
newborn infants
(Review)

Nro 11

Selvittdd, onko &-
din ja vastasynty-
neen véalisella var-
haisella ihokontak-
tilla merkitysté vas-
tasyntyneen tervey-
den ja k&yttaytymi-
sen kannalta seka
sen merkitystaime-
tykseen

30 tutkimusta keréttiin
1. Cochrane - tietokannasta
2. Medline — tietokannasta
3. kéasin hakemalla 30 tie-
teellisista lehdesta sekéa
konferenssien julkai-
suista
4. 37 julkaisustaviikot-
taisetsinnalla
Tutkimukset, joissaei ollut
kontrolliryhm&a, suljettiin pois.
Mukaan kelpuutettiin 29 satun-
naistettuaja 1 kvasi-
satunnaistettu tutkimus. Y hteen-
sa néissa oli 1925 &iti-
vastasyntynyt - paria. Tutki-
mukset oli suoritettu eri puolilla
maailmaa. Neljassa tutkimuksis-
taoli kohderyhméana ennenai-
kaisia (34-37 raskausviikolla
syntyneitd) vastasyntyneitg,
mutta he paasivét hyvan kunton-
satakia normaaliseurantaan.
Vaikka monet tutkimustulokset
kasittelivat samoja loydoksig, ne
olivat keskenaan niin erilaisia
ettei meta-analyysia voitu tehda.

Useammassa (< 1) tutkimuksessa
esin tulleita tuloksia l6ytyi 10 kpl.
I hokontaktiryhméssa (SSC):
l.imetysfrekvenssilla ei eroa 28
vrk- 1 kuukauden iassd syntyman
jalkeen

2. imetysfrekvenssi oli suurempi
1kk- 4kk syntyman jalkeen

3. pidempi imetyksen kesto péivis-
s4 (keskimaarin 43 péivaa kau-
emmin)

4. hengitystiheys oli alempi 75 min
iassa — kahden tunnin iassa

5. sydédmen alempi syke 75 min —
kahden tunnin i&ssa

6. kainalon lampdtilaoli vakaampi
90 min — kahden tunnin idssa

7. sairaalassaoloaika péivind syn-
nytyksen jalkeen oli lyhyempi

8. &iti koskettelee enemman lastaan
rakastavasti imetyksen yhteydessa
36 —48 tuntia synnytyksen jalkeen
9. havainnoinnissa éiti suukottelee
3 kk ikaista vauvaansa: ei eroa eri
ryhmissa

10. havainnoinnissa aidilla on
katsekontakti 3 kk ikéiseen vau-
vaansa el eroa eri ryhmissa

SSC - adit myos pitivét ihokon-
taktikaytantoa parempanaja halu-
sivat Sitd seuraavassa synnytykses-
sakin.

Y hteenveto:

tilastollisesti merkittéva positiivi-

Ihokontaktilla eri tutkimuksissa
késitettiin eri asioita, esimerkiksi
ihokontaktin kesto vaihteli 15
minuutista 48 tuntiin. Suurim-
massa osassa tutkimuksista iho-
kontakti alkoi 0-15 minuutin i8s-
S8, mutta sairaalarutiinien takia
sen alkaminen venyi neljaan tun-
tiin yhdessa tutkimuksista.
Palkallisen &itiysloman loppumi-
nen USA:ssa saattaa vaikuttaa
imetystuloksiin 1 kk i&ssa.
La&hes kaikissa tutkimuksissa vas-
tasyntyneella oli mahdollisuus
ime&, muttavain kolmessa ku-
vailtiin ensi-imetyksen onnistu-
minen. Saiko &iti imetysapua, oli
usein epédsel vaa.
Tutkimuksissa, joissa kasiteltiin
aidin kiintymysta kuvaavaa kay-
tostd, menetelmien, asiayhteyden,
jagoituksen vaihtelu oli suuri
vaikeuttaen tulosten yhdistelya
Pohdintaa: Vastasyntynyt alkaa
ime& rintaa keskimaarin 55 mi-
nuutin idssd. 30 minuutin ikéisend
hén ehk& vain nuolee nannia.
Kahden tunnin idssé hanesta tulee
uninen javaikeasti heréatettava.
Koska monet ensisynnyttdjat ovat
epavarmoja ensi-
imetysyrityksessg, siita tulee on-
nistuneempi jos heille tarjotaan
imetysapua.
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nen tulos

- ensi-imetyksen onnistuminen

- imetys-status 3vrk idssa

- imetys-status 1-4 kk i&ssa

- imetyksen kesto

- rinnat eivat pakkaudu

- ddin levollisuus

- vastasyntynyt tunnistaa oman
ditinsé maidon tuoksun

- vastasyntyneen lampdtilan pysy-
minen optimaalisella alueella
SSC-ryhman lapset olivat noin 1
asteen lampimampia

- vastasyntyneen itkeminen

- vastasyntyneen liikkeet ovat
enemman taysiaikaiselle lapselle
kuuluvia koukistusliikkeita

- hengitys- javerenkiertojarjestel-
man vakaus 34-37-viikkoisilla
vauvoilla

- fysiologisten parametrien vakaus
I hokontaktin negatiivisia vaiku-
tukga e tutkimuksssa ilmennyt.

Eroja l6ytyy kontrolliryhmien
vastasyntyneissd, jotkaolivat
joko k&arittyina huopiin ditinsa
sylissa tai kokonaan pois &idin
luota vauvalassa. Aidin |&heisyy-
dessd oleminen nayttéisi vaikut-
tavan positiivisesti tuloksiin.
Taustamuuttujilla, kuten huoneen
lampatilalla, yksityisyyden puut-
teella, osaston ylikuormituksella,
lisamaidon antotavalla, tutin kay-
tolla javierihoidolla saattaa olla
vaikutusta SSC- tuloksiin.

I metyksen pitkaaikaistuloksiin
saattaa vaikuttaa lagjalle levinnyt
kulttuuri pulloruokinnasta.
Itkeminen saattaa viivastyttda
foramen ovalen sulkeutumista

I metys stimuloi oksitosiinin eri-
tysté joka tukee maidon eritysta
jaéddin rakastavaa kaytosta vau-
vaansa kohtaan.
Lisatutkimuksia toivotaan iho-
kontaktista keisarileikkausti-
lanteessa.

Moore, Eliza-
beth - Ander-
son, Gene
Cranston
USA

2007

Randomized
controlled trial

Arvioida adin ja
vastasyntyneen
ihokontaktin vaiku-
tuksia imetystulok-
siin kuukauden seu-
ranta-aikana. Kont-
rolliryhméé hoidet-
tiin sairaalan stan-
dardin mukaan €li

n=10+10 ensisynnyttg&a jotka
oli rekrytoitu ensimmaisen tut-
kimuksen Kkirjoittajan synnytys-
valmennus-

kursseilta Sairaalaoli Nashvil-
lessd, Tennesseessa sijaitseva
synnytyssairaala.
Kaikkia diteja autettiin ja opas-
tettiin ensi-imetyksessd.  Tulok-

I hokontaktissa olleet vauvat:

1. alkoivat hamuta rintaa aikai-
semmin. Tulos oli selva ihokontak-
ti- jakontrolliryhman valilla

2. imivét tehokkaasti melkein kak-
Si kertaa useammin

3. imetysongelmissa ei ollut eroja,
vaikkakin imetysongelmat olivat
hienokseltaan lievempia ihokontak-

Otoksen pienuudesta johtuen tu-
loksiin tulee suhtautua varauksel-
la.

Tulokset ovat hieman rigtiriitaisia
esim. Cochraine- katsaukseen
verrattuna. Luultavasti molempi-
en ryhmien didit olivat erittain
motivoituneita imettamiseen,
jolloin tilastollista eroaimetyssta
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of very early vastasyntynyt oli set kerdttiin 1) tiryhmassa tuksessa 1kk iéssd ei ilmennyt.
mother-infant kapaloituna kayttéen " The infant breastfee- | 4. el erojaimetysstatuksessa Pohdintaa:
skin-to-skin ding assessment tool”- tauluk- | 1 kk:n i&ssa Ihokontaktia tulisi tarjota el vaan
contact and koa (=arvioi imetyksen onnis- | 5. matalat rinnanpéd&t hankaloitta- | niin pian kuin mahdollista, vaan
breastfeeding tumista) vat onnistunuttaimetystd molem- | myGds niin usein kuin mahdollista
status 2) seurantalistaa joka arvioi missa ryhmissa ainakin koko synnytyksen jalkei-
Nro 12 IBFAT- pisteita sen sairaalassaologjan.

3) IBS= arvioi myds imetyksen Tukea ja opastusta kaipaavat

menestyksel lisyytta kaikki aidit riippumatta synnytys-

4) BES arvioi imetysongelmia. tavasta ja ensikontaktista.

Tutkimusavustagjat tekivét koti-

kaynnin 14. paivana ja soittivat

30. pna

synnytyksesta.
Rowe-Murray, |Hypoteesi: synny- | n=203 ensisynnyttgjaa neljasta | Tilastollisesti merkittéavia eroja the | Tatatutkimusta varten kehitettiin
H —Fisher, J tystapa ja— paikka |australialaisesta sairaalasta. Yksi | First Contact Indexissa 10ydettiin | The First Contact Index- mitta-
Austraia vaikuttaa aidin | ndista sairaaloistaoli Baby eri synnytystavalla synnyttaneilla | ri, jonkatarkoituksenaoli selvit-
2001 javastasyntyneen | Friendly Hospital. Tutkimuk- ettd eri sairaaloissa synnyttaneilla | téa adin ja vastasyntyneen ensi-

ensikontaktin seen osallistujat olivat perékkéi- |aideilla Spontaani alatiesynnytys- | kontaktin kestoa, laatua ja subjek-

Operative inter-
vention in deliv-
ery isassociated
with compro-
mised early
mother-infant
interaction

Nro 13

alkamiseen jakes
toon seka adin
psyykkiseen hyvin-
vointiin.

sia synnyttamaan tulleita en-
sisynnyttdjid. Synnyttgjat jaettiin
kolmeen ryhmaan: spontaani
alatiesynnytys, instrumenttiasis-
teinen alatiesynnytys (imukuppi
japihtisynnytys), keisarilelk-
kaus. Kyseessa oli pitkittaistut-
kimus, jossa

1) osallistujille tehtiin haastatte-
lu toisena synnytyksen jélkeise-
né paivana He téayttivét kaksi
kyselylomaketta, joissa kysyttiin
masentuneisuutta ja mielialaa.

2) 8 kk synnytyksen jalkeen

ryhmalla oli korkeammat FCI-
arvot, instrumenttiryhmalla jonkin
verran alemmat arvot jakeisari-
letkkausryhmalla kaikkein alhai-
simmat. Baby Friendly — sairaalas-
saarvot kaikissa ryhmissa olivat
korkeammat kuin muissa sairaa-
loissa

Mita korkeampi FCI oli, sitd véa-
hemman &idit olivat masentuneita
ja herkalla mielialalla synnytyksen
jalkeen. Tama merkittava yhteys
séilyi viela 8 kk synnytyksen jal-
keenkin.

tilvisiatuntemuksia.

TAULUKKO 1.The first contact
index
A: Milloin ensikontakti  pisteet
on akanut

- valittomasti 3

- >1min<lh 2

- >1lh<lpéva 1

- >1pava 0

B: Ensikontaktin kesto:
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osallistujat tayttivét toisen ky-
selylomakkeen (Iahetettiin heille
postitse), jossa oli uusi masen-
nus—ja mielialakysely seké ky-
symyksid vauvan voinnista ja
temperamentista.

3) Henkilokunta arvioi the First
Contact Index-mittarilla&din ja
vastasyntyneen kontaktia.
Tulokset analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. Tilastointi ANOVA-
analyysilla.

Mita nopeammin &iti vastasyn-
tynyttédn péasi piteleméan, sita
positiivisemmat arvot antoi mieli-
alamittari. Sen sijaan gjalla, jonka
aiti vastasyntynytta piti, el ollut
selvaa merkitysta.

Section jalkeinen heraamohoito:
Baby Friendly- sairaalassa aidit
javastasyntyneet viettavat yh-
dessd aikaa heradmossa. He elvat
ole erossa toisistaan.

- >61min
- 31-60 min
- 6-30min
- <5min

OFRrNW

C: Aidin tunteet ensi- 0-3

kontaktista

FCI= A+B+C 0-9
Pohdintaa: Sairaalan hoitokay-
tannGt vaikuttavat didin mieli-
alaan. Pienetkin muutokset kéy-
tanndissa auttavat; niill& on psy-

Aiti on vauvan sosiaalinen maa-
ilma. Hanen hyvinvointinsa on
vauvan hyvinvointia.

Rowe-Murray,
H —Fisher, J
Austraia
2001

Baby Friendly
Hospital Prac-
tices: Cesarean
section is a per-
sistent barrier to
early initiation
of breastfeeding
Nro 14

Hypoteesi:

Valittomasti synny-

tyksen jalkeen ta-
pahtuvilla kaytan-

noilla on merkitysta

ensi-imetyksen

aloitusgjankohtaan.

Toinen osa edellisesta tutki-
muksesta.

Ensi-imetyksen ajankohta: K.a
1 tunti: "valittomasti” — el viela
haastatteluun mennessa (toinen
synnytyksen jalkeinen péiva). 24
tunnin kuluessa 98% aideista sai
mahdollisuuden imettéa. Lyhin
aika siihen, milloin &iti paasi imet-
tamaan vastasyntynyttd, oli spon-
taani alatiesynnytysryhmassa ja
pisin keisarileikkausryhmassa.
Baby Friendly- sairaalassa aika
ensi-imetyksen toteutumiseen oli
aikaisempi. Tamakoski kaikkia
kolmea tutkimusryhméaa.
Keisarileilkkauksen vaikutus.
Baby Friendly- sairaalassa lahes
kaikki didit saivat pidella lastaan

Pohdintaa: Synnyttgjat ovat
sairaalakaytantdjen silminnakijoi-
ta
Keisarileikkaus on térkeaensi-
imetyksen ajankohtaa siirtéva
tekija Elektiivisen leikkauksen
postoperatiivisen hoidon optimaa-
linen ennakkosuunnittelu saattaisi
johtaa aikaisempaan ensi-
imetyksen ajankohtaan.
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n. 30 minuutin kuluessa leikkauk-
Sesta, muissa sairaaloissa vain
muutama diti. Ei erojaelektiivisis-
sd/kiireellisissa keisarileikkauksis-
sa

I hokontakti. Ei ollut yleisena
k&ytantona sairaaloissa ja on ldhes
tuntematon keis. leikk. jalkeen.




