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Ihokontakti on asia, jota talla hetkella korostet#rke&dna imetysta edistavana tekijana.
Se sisaltyykin Vauvamyonteisyysohjelman mukaisimossteltaviin hoitokaytantaihin,
joiden tarkoitus on edistda imetyksen onnistumsstieestoa. Ihokontaktilla on tutkitusti
paljon muitakin positiivisia vaikutuksia vastasynéglle ja vanhemmille. Usein puhutaan
varhaisesta ihokontaktista, jolla tarkoitetaan tt@nasti syntyman jalkeen tapahtuvaa
ihokontaktia. Nykyisin vanhempia kannustetaan pitamvastasyntynyttéa ihokontaktissa
myos lapsivuodeosastolla ja tAmé&n ajanjakson jalke#oin puhutaan pidennetysta iho-
kontaktista. Opinnaytetyoni koskee nimenomaan piddga ihokontaktia, kun aiti ja
vauva ovat siirtyneet lapsivuodeosastolle.

Opinnaytetyoni on maarallinen tutkimus ja sen tdeena oli tuottaa uutta tietoa ihokon-
taktin toteutumisesta vastasyntyneen ja vanhemyiéltd Oulun yliopistollisen sairaa-
lan osastolla 13. Ensimmaisena tutkimusongelmarnarehta mitka tekijat katilon nako-
kulmasta edistavat ja estavat ihokontaktin toteigtan Toisena tutkimusongelmana oli
kuvata millaisia vaikutuksia toteutuneella ihokdtiiga on. Olen kerénnyt tutkimusai-
neiston laatimallani kyselylomakkeella Webropol ysé&lytutkimussovelluksen kautta.
Tutkittavia olivat kaikki osaston 13 katilot. Kygel vastausprosentti oli 62 %. Tutkimus-
tulosten perusteella on mahdollista kehittdd osak#iytdnnon tydta mahdollistaen kai-
kille perheille tasa-arvoiset hoitotyon toiminnbbkontaktin toteutumiseksi.

Tutkimustulosten mukaan ihokontaktin toteutumistizsivia tekijoita ovat katildiden
tietdmys ihokontaktista, osaston perhekeskeineajy@&amyonteinen toiminta, vanhem-
pien positiivinen asenne ihokontaktiin ja katildideokemukset siita, etta ihokontaktilla
on paljon hyotyja seké vastasyntyneelle ettd vammiden Tutkimustulosten mukaan iho-
kontaktin toteutumista estavat erityisesti katigndajanpuute ja vanhempien tietdméatto-
myys ihokontaktista ja sen hyodyista. Tutkimusttdasmukaan kéatilot kokevat ihokon-
taktilla olevan positiivisia vaikutuksia muun muasgstasyntyneen elintoimintoihin,
vastasyntyneen ja vanhempien véliseen vuorovaiketerk, imetyksen onnistumiseen ja
kestoon sek& aidin synnytyksestéa toipumiseen. Hagtkibkehitysidea olisi tutkia van-
hempien tietoisuutta ihokontaktista. Vanhemmillesvkehittaa tiedotteen ihokontaktista
jaettavaksi neuvolassa.

Asiasanat: ihokontakti, vastasyntynyt, lapsivuo@sts, varhainen vuorovaikutus, ime-
tys
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Currently it is highlighted that skin-to-skin cootas an important promotive factor for
breastfeeding. Skin-to-skin contact is includedr@anommendable cures of the Baby-
friendly Hospital Initiative. Their purpose is togmote breastfeeding success and dura-
tion. It is also shown that skin-to-skin contacs Insany other positive effects to newborn
and parents. Today, parents are encouraged torlex@porn skin-to-skin not only after
birth (early skin-to-skin contact) but also in puaial ward and later on. My thesis is about
this so called extended skin-to-skin contact intpaizl ward.

My aim was to gather information about fruitionséfn-to-skin contact between newborn
and parents in the postnatal ward number 13 in Ounluersity Hospital and to introduce
possibly needed improvements on the basis of takyses of the collected data. The first
study task was to describe promotive and preveriéigtors for the fruition of skin-to-
skin contact. The second study task was to deswiiieh kind of effects the fruition of
skin-to-skin contact had on newborn and parents fitte midwife's perspective.

My thesis was quantitative study. | designed a tjoiesaire that was send to midwifes of
the ward number 13 via Webropol 2.0 Online Surveg Analysis Software. The re-
sponses were analysed with the same software.

The findings point that midwifes™ knowledge and ipee experiences of skin-to-skin
contact, family-oriented and baby-friendly workingethods and parents™ positive atti-
tudes are promotive factors for the fruition ofrskd-skin contact. Preventive factors are
lack of time of midwifes, parents™ ignorance abskih-to-skin contact and its benefits.
Basis on findings midwifes see that skin-to-skinteat has many positive effects to new-
born and parents both immediately after birth dsd kter on.

The next step could be to study parents™ curreoie@dge about skin-to-skin contact. A
brochure of skin-to-skin contact could be develofmdoarental guidance to be dished
out in maternity clinics.

Keywords: skin-to-skin contact, newborn, postnaiald, early interaction, breastfeeding
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1 JOHDANTO

Nykyisin ihokontakti nahdaan merkittavana keinodgs®&a imetyksen onnistumista ja
kestoa (Kolanen & Tammela 2013, viitattu 17.12.20Mauvamydnteisyysohjelman
mukaisten hoitokaytantdjen tavoitteena on vaikuttaetyksen kestoon ja tdysimetyksen
onnistumiseen. Yksi naista hoitokaytannoista orkémbaktin toteuttaminen. (Hannula,
Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, viitattu 1.9.201Bydssaan raskaana olevia tai
Imettavia perheita ja vastasyntyneita kohtaavailiduntaa koulutetaan WHO:n kah-
denkymmenen tunnin imetysohjaajakoulutuksella,gdss/daan lapi yhtena aihealueena
ihokontaktin toteuttaminelHL 2013, viitattu 25.9.2013).

Tutkimukset osoittavat suomalaisten aitien olevanivoituneita imettamaan. Aidit ovat
lisdksi tietoisia imetyksen terveysvaikutuksistaetys voi kuitenkin loppua suunniteltua
aiemmin, jos aidilla ilmenee imetykseen liittyviagelmia. Tallaisen tilanteen ehkéaise-
miseksi olisi tarke&a, ettd aidit saisivat asiatduaa imetysohjausta ja tukea. Riittdvan
imetysohjauksen antamiseen vaikuttavat kuitenkinehtekijat, joita ovat muun muassa
synnytyssairaaloiden resurssit, tyontekijoidendigd osaaminen seka paattajien valveu-
tuneisuus. (THL 2009, viitattu 21.3.2014.)

Vaikka ihokontaktin tarkeyttéa korostetaan tallakedi nimenomaan osana imetyksen
edistamista, ei pida unohtaa ihokontaktin muitadtpasia vaikutuksia vastasyntyneelle,
aidille sekad muille perheenjasenille. Ihokontaktiteutuminen vastasyntyneen ja van-
hemman valilla edistdéd muun muassa vanhemmuudéretusyntymista ja kykyja sel-
vitd vastasyntyneen hoidossa. lhokontakti edisgihgenjasenia muodostamaan tunne-
siteen uuteen perheenjaseneen. (American Collegeudcse-Midwives 2013, viitattu
24.2.2014.) Naita ja muita ihokontaktin hyotyjaetulkasittelemaan kattavammin opin-

naytetygssani.

Loysin opinnaytetyoni aiheen Pohjois-Pohjanmaaraaahoitopiirin opinnaytetydaihe-
pankista ja valitsin aiheen, koska se oli katil&gglijalle hyddyllinen ja kiinnostava.

Aihe on lisaksi erittdin ajankohtainen, silla Oulgdiopistollisen sairaalan lasten ja nais-



ten tulosalueen tavoitteena on kehittdd imetysistada hoitokaytantéja WHO:n Vau-

vamyonteisyysohjelman mukaisesti. Sairaalan tea@ih on hakea Vauvamyonteisyys-
sertifikaattia vuoteen 2017 mennessa. (Miettinditgttiu 6.12.2014.) Uskon, etta tulen
hyotymaan tadhén aiheeseen perehtymisesta tulekaskm tydssani, jolloin minulla on

enemman tietdmysta ohjata ja tiedottaa vanhempigoittaktin toteuttamisesta ja sen
hyodyista. Tutkimuksen viitekehysta laatiessaredot, ettei ihokontaktin toteutumisesta
lapsivuodeosastolla 16ytynyt kovin paljon tietoddkin enemman |6ysin tietoa varhaisen
ihokontaktin eli valittomasti synnytyksen jalkeapahtuvan inokontaktin toteutumisesta

ja merkityksesta.

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa uutta tiehmikontaktin toteutumisesta vastasyn-
tyneen ja vanhempien vélilla osastolla 13. Opineyini tarkoituksena on kuvata kati-
l6iden ndkemyksia niista tekijoista, jotka vaikwta ihokontaktin toteutumiseen osas-
tolla 13. Tarkoitus on kuvata erityisesti niitaij6ka, jotka edistavat ja mitk& puolestaan
estavat ihokontaktin toteutumista vastasyntyneesapnempien valilla. Tulosten perus-
teella on mahdollisuus kiinnittdd huomiota ihokdatita toteutumista estaviin tekijoihin

ja pyrkia vaikuttamaan niihin vahentavasti. Samtdlaalla voidaan lisata ihokontaktin
toteutumista edistavia tekijoita. Lisaksi tutkimulesten avulla kuvaan opinnaytetyos-
sani millaisia vaikutuksia toteutuneella ihokontton katiléiden nakdkulmasta vasta-
syntyneelle ja vanhemmille. Tutkimus on maarallijeetutkimusaineiston olen kerannyt

laatimallani kyselylomakkeella.

Opinnaytetyoni keskeisia kasitteita ovat ihokontakastasyntynyt, lapsivuodeosasto,

varhainen vuorovaikutus ja imetys.



2 IHOKONTAKTI

2.1 Kosketuksen vaikutukset vastasyntyneelle ja aidille

Ihoa kosketettaessa ihon kosketusreseptorit akiivai. Kosketus saa aikaan oksitosiini
-hormonin vapautumisen, mista seuraa fysiologireroittumisreaktio. Nain esimer-
kiksi verenpaine laskee ja syke rauhoittuu. Oksios vaikutus kehossa nostaa myos
kipukynnysta. Kosketuksella on paljon positiivisakutuksia niin lapsen kasvulle ja ter-

veydelle kuin myds aikuiselle. (Uvnas Moberg 20016-118.)

Kosketuksen merkitys on erityisen tarke&é varhasé&ehityksen vaiheessa. Kosketuk-
sella voidaan vahentéa stressid, mika voi aihepitkaaikaisia ja pysyviakin muutoksia
stressinsaatelykyvyssa ja limbisen jarjestelmaapaisossa. Kosketus parantaa ruoan
hyvaksikayttoa ja vahentaa kortikosteroidien etidygMakela 2005, viitattu 9.10.2014.)

Kun vastasyntynyt ensimmaisen kerran koskettaa didiaa ja alkaa imed, alkaa aidin
verenkiertoon vapautua oksitosiinia. Tama helpattaaon erittymistd, mutta on tarkeda
my0s aidin ja lapsen valisen suhteen kehittymisemklta. Imetettdessa aidin kehon etu-
puoli lampenee oksitosiinin verisuonia laajentavaikutuksen ansiosta. Nain lapsi py-
syy ihokontaktissa myds lampimana. (Uvnas Mober@72025, 105.) Oksitosiinin vai-
kutuksesta kohtu alkaa supistelemaan, mika nopeigtakan poistumista ja siten aidin
synnytyksesta toipumista (Uotila 2012, 500).

Oksitosiinia kutsutaan mielihyvahormoniksi sen attemien mielihyvavaikutusten
vuoksi. Oksitosiinin vapautuessa imetyksen yhtegd@sti rauhoittuu ja rentoutuu ja sita
kautta aidin on helpompi tuntea myodnteisia tuntegtstasyntynyttd kohtaan. Myonteiset
kokemukset imetyksesta tukevat aidin ja vastasy@grvalisen varhaisen vuorovaiku-
tuksen kehittymista. (Uvnas Moberg 2007, 107-10@niila 2012, 303.)



2.2 lhokontakti hoitomenetelmanéa

Ihokontaktilla tarkoitetaan alastoman lapsen asea vatsalleen aidin paljaalle rin-
nalle. Vastasyntyneen selkapuoli peitellaan lampéngeitolla ja padhan laitetaan kuiva
myssy. (Moore, Anderson, Bergman & Dowswell 2012 Vastasyntyneen lapsen iholla
on runsaasti hermopé&atteita, mink& vuoksi vauvat berkkia koskettamiselle. Koske-
tuksen avulla vastasyntynyt hahmottaa omaa kehoaiaka vuoksi ihokontakti ja muun-
lainen helléd kosketus ovat ensiarvoisen tarkeii@annerheimin Lastensuojeluliitto 2013,
viitattu 22.4.2013.) Ihokontakti edistaa aitidmaita perheenjasenid muodostamaan tun-
nesiteen uuteen perheenjaseneen (American Colleberee-Midwives 2013, viitattu
24.2.2014).

Ihokontakti on keksitty Kolumbian Bogotassa 197@dn lopulla, jolloin sitd alettiin
kayttaa keskoslasten hoitoon. Hoitomuoto nimett@mguruhoidoksi ja sen ideana oli
alun perin lammittaa pienta keskoslasta. Huomattiité hoito paransi huomattavasti kes-
koslasten vointia. (Viitanen 2009, 5). Historiark@&ulmasta ihokontakti on ollut valtta-
maton. Tuolloin aikoja sitten vastasyntyneen sé&wiynen riippui l&heisyydesta ja lahes
jatkuvasta kontaktista aitiinsa. Siita huolimatallistuneessa yhteiskunnassa on ollut
yleisena kaytantdéna erottaa vastasyntyneet aidigti@n syntyman jalkeen. (Moore ym.
2012, 2.) Taysiaikaisen vastasyntyneen ja aidimgalvarhainen ihokontakti on kuiten-
kin nyt ollut yleinen k&aytanto jo yli kolmen vuositamenen ajan (Niela-Vilén, Axelin,
Salantera, Lehtonen, Tammela, Salmelin & Latva 20iitttu 24.2.2014). Imetysta tu-
kevien hoitokaytantdjen mukaisesti nykyisin pyritégihen, ettei lasta tarvitse erottaa
vanhemmistaan syntyméan jalkeen vaan tavoitteengnguarivuorokautinen vierihoito
(Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, viité28.4.2013).

Nykyisin ihokontakti nahdaan merkittavana keinodgs®a imetyksen onnistumista ja
kestoa (Kolanen & Tammela 2013, viitattu 17.12.2083/nnytyssairaaloissa pyritdan
siihen, etta varhainen ihokontakti heti syntymdkgén toteutuu (Hannula ym. 2010, vii-
tattu 28.4.2013). Useat tutkimukset osoittavag #tokontaktin toteutumisella, ei aino-
astaan valittomasti syntyman jalkeen, vaan myosrenaisten syntyman jalkeisten viik-
kojen aikana, on lukuisia positiivisia vaikutuksestasyntyneelle ja vanhemmille (Inter-
national Breastfeeding Centre 2009, viitattu 5.024).



2.3 Ihokontaktin merkitys vastasyntyneelle ja vanhemmile

Ihokontaktissa ollessaan vastasyntynyt tunnistdia &itun tuoksun, kosketuksen, aanet
ja sydamen sykkeen. Nama rauhoittavat vastasyrigyiigamerican College of Nurse-
Midwives 2013, viitattu 24.2.2014). Ihokontaktissilessaan vastasyntynyt tulee lyhy-
emmassa ajassa uneliaammaksi ja nukahtaa (Erland3sina, Fagerberg & Christens-
son 2007, 105).

Ihokontakti kannustaa vastasyntynyttéa imemaan sifne#@taa. Ihokontaktissa ollessaan
vastasyntynyt haistaa ja I10ytaa nannin helpommméAcan College of Nurse-Midwives

2013, viitattu 24.2.2014). Kun vastasyntynyt onkibiotaktissa aitinsa rinnalla, on aidilla
helpompi huomata lapsensa imemishalukkuus (Kosk20&8, 83). On tutkittu, etta iho-

kontakti tukee imetyksen kaynnistymista erityisegtoin, kun imetyksessa on ongelmia.
Tutkimusten mukaan ihokontakti edistdd imetyksenisiomista myos niissa tapauk-
sissa, joissa valiton syntyman jalkeinen ihokontakble toteutunut. (Anderson, Chiu,

Morrison, Burkhammer & Ludington-Hoe 2004 , viitatt0.1.2014.)

Syntymén jalkeen vastasyntyneen lammonsaatelykykpuutteellinen. Ihokontaktissa
ollessaan vastasyntyneen lampdtila pysyy parempamna esimerkiksi kapaloituna.
(American College of Nurse-Midwives 2013, viitagd.2.2014.) Tutkimuksilla on voitu
osoittaa, etta aidin rinnan lampatila ihokontaktikana nostaa vastasyntyneen lampotilaa
ja siten ehkaisee vastasyntyneen hypotermiaa. @hgor 2012, 14.) Kehonlammon py-
syessa normaalina vastasyntynyt saastaa energitiagai vahenee (Koskinen 2008, 83).
Taman vuoksi myos verensokeripitoisuus pysyy karkgana ihokontaktissa olevilla
vastasyntyneillda. Tutkimusten mukaan ihokontaktisBeiden vastasyntyneiden syda-
men ja keuhkojen toiminta, eli sydamen syke, hgsga happisaturaatio, ovat vakaam-
pia. (Moore ym. 2012, 13.)

Ihokontaktilla on todettu olevan vaikutus vastagyeen kivun lievittymiseen. Gray —
Watt — Blass (1999) tutkivat ihokontaktin merkigystastasyntyneen kivunlievitykseen
kantapaapiston aikana. lhokontaktissa olleidenaggsityneiden todettiin itkevan ja ir-

vistavan vahemman kuin kapaloitujen vastasyntymeityos sydamen sykkeen todet-
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tiin olevan matalampi ihokontaktissa olleilla ldf@siOn todettu, etta heti syntyman jal-
keen ihokontaktissa olleet vastasyntyneet itkedteynman kuin sellaiset lapset, jotka

eivat ole olleet valittbmasti syntyman jalkeen ibotaktissa (Moore ym. 2012, 2).

Ihokontakti voi auttaa sairasta lasta toipumiseBgzkontaktin toteutumisen on todettu
vahentavan vastasyntyneen tehohoidon tarvettgisesti silloin, kun ihokontakti toteu-
tuu heti syntyman jalkeen. (American College of $uMidwives 2013, viitattu
24.2.2014.) Kun vastasyntynyt on ihokontaktissdla&h syntymén jalkeen, han koloni-
soituu aidin bakteereilla, mik& yhdessa imetyksamska on tarkeé keino ehkaista vasta-
syntynyttad allergisilta sairauksilta (InternationBfeastfeeding Centre 2009, viitattu
5.12.2014).

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa kaikkea vanhemiaavauvan valista viestintaa al-
kaen heti lapsen syntyméstd ja jatkuen 1-2 vuodé@ni (Pesonen 2010, viitattu
10.9.2013). Talléin vanhempi tunnistaa ja vastpada tarpeisiin ja lapsi puolestaan vas-
taa aidin ja isan hoivakayttaytymiseen. Varhaiseorovaikutukseen kuuluvat kosketus,
katseet, aanet ja kokemukset yhteenkuuluvuudestayiiyssuhteen ja vanhemmuuden
kehittymiseksi vanhemman ja lapsen valinen vuotauas on valttamatonta. Vauvan ja
vanhemman fyysinen laheisyys tukee varhaista vwkowusta ja mahdollistaa psyykki-

sen ja emotionaalisen laheisyyden kokemisen. (Kueh@®012, 309-313.)

On tutkittu, etta aidit, jotka pitavat vastasyntyaan ihokontaktissa, ovat luottavaisem-
pia lapsenhoitokykyihinsa sairaalasta kotiutuessaarattuna niihin aiteihin, joilla iho-
kontakti on jaanyt toteutumatta (Moore ym. 2012 ,18a voi toimia ihokontaktin toteut-
tajana yhta hyvin kuin &iti ja se onkin suositettavsa-lapsi-suhteen kehittymisen kan-
nalta. On voitu osoittaa, etta isén ja vastasyrggngilisella inokontaktilla ja vastasynty-
neen hoivaamisella on positiivisia emotionaalisakutuksia isaan (Erlandsson ym.
2007, 106).

Ihokontakti laskee aidin veren stressihormonitasoid edistaa aidin kiintymista lap-
seen. lhokontakti edistdd vanhemmuuden tunteelyraystté ja kykyja selvita vastasyn-
tyneen hoidossa. (American College of Nurse-Midwi2613, viitattu 24.2.2014.) Vas-
tasyntyneen pitdminen ihokontaktissa voi auttagiwisa aitia saamaan helpommin unen
(Koskinen 2008, 77).
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2.4 Vauvamyonteisyys lapsivuodeosastolla

Lapsivuodeajalla (puerperium) tarkoitetaan synng#yk jalkeista aikaa, jolloin naisen
elimistd palautuu raskautta edeltavaan tilaan. ivapsleaika kestaa keskimaarin 6-8
viikkoa. (Litmanen 2012, 158.) Lapsivuodeajan takama on Suomessa 12 viikkoa, jol-
loin aidin jalkitarkastus olisi viimeistaan tehta&yrynen 2012, 269).

Siirtyminen lapsivuodeosastolle tapahtuu noin kahamnin kuluttua synnytyksen jal-
keen. Nykyaan on mahdollista, etta isa ja mahadtianyds perheen vanhemmat lapset
voivat jaada perhehuoneeseen aidin ja vastasymagessa synnytyksen jalkeisiksi pai-
viksi. Lapsivuodeosastolla katilo seuraa aidin fgigsja psyykkista toipumista synnytyk-
sestd sekd huolehtii aidin perustarpeiden tyydytéstd. Liséksi katilé seuraa vauvan
vointia ja sopeutumista kohdun ulkopuoliseen eldméapsivuodeosastolla vanhempia
ohjataan vastasyntyneen perustarpeiden tunnistssaige vastasyntyneen hoidossa. Nai-
den liséksi kétil6 auttaa vanhempia vahvistamahdettiaan vastasyntyneeseen lapseen.
Lapsivuodeosastolla toteutetaan vierihoitoa jaassttynyt on aidin vieressa ensimmai-
siné elinvuorokausinaan mahdollisimman paljon. bapsieosastolla aiti& ohjataan ime-
tyksessd WHO:n kymmenen askeleen periaatteiden isadta johon osaston henkil6-
kunta on saanut ty6paikkakoulutusta. (Vayrynen 2@68-270, 277.) Perhekeskeisyy-
den toteutumisella sairaalassa on todettu olevan swerkitys taysimetyksen onnistumi-
selle kotiin siirryttdessa (Hannula ym. 2010, iiial.9.2013).

Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) eli kansaidlinen Vauvamydnteisyysohjelma
on maailmanlaajuinen WHO:n ja Unicefin kaynnistatoiénintaohjelma, jonka tavoit-
teena on suojella, edistda ja tukea imetysta lsakisissa yksikoissd, joissa hoidetaan
raskaana olevia, synnyttavia seka synnyttanegggaidhjelma on julkaistu vuonna 1991.
(WHO 2009, viitattu 5.12.2014; THL 2009, viitattul2.2014.) Vauvamyonteisyysohjel-
man ydin on WHO:n maarittdméat "Kymmenen askeltaistnneeseen imetykseen”
(WHO 1998, 1). Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteenametyksen edistaminen ke-
hittamalla hoitokaytantoja imetysta tukeviksi skkaamalla terveydenhuoltohenkiloston
valmiuksia imetysohjaukseen ja — tukeen (Vallimiegomaki 2012, 73). Vuonna 1994
Kansainvéliseen Vauvamyonteisyysohjelmaan perugtigantamalli ja kymmenen as-
keleen ohjelma julkaistiin Suomessa. Merkittava \daavamyonteisyysohjelmaa on ter-

veydenhuollon ammattilaisille suunnattu kansairsgiti yhtenainen koulutus. WHO:n
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20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen sisaltoon kuwhtena aihealueena ihokontaktin
toteuttaminen. (THL 2009, viitattu 5.12.2014; THQ13, viitattu 25.9.2013.)

Kansainvélinen Vauvamyonteisyyssertifikaatti voidaayontaa sellaisille yksikoaille,
joiden toiminnassa toteutuvat kaikki Vauvamyontgshjelman kymmenen askelta.
Talla hetkella Suomessa on kuusi VauvamyonteisyiBkaatin omaavaa sairaalaa.
(THL 2009, viitattu 5.12.2014; THL 2014, viitattu12.2014.)

On olemassa hoitotyon suositus raskaana olevanygman ja synnyttaneen aidin seka
perheen imetysohjauksesta. (THL 2013, viitattu2D®3.) Imetysohjaussuosituksen ta-
voitteena on parantaa aidin ja perheen saaman sinety laatua ja yhtenaistaa ohjaus-
kaytantoja. Imetysohjausta toteutetaan sairaalglssidollisesti jokaisen perheen koh-
dalla ja tarkoituksena on tukea aidin selviytymistétyksesta. My6s muut perheenjése-
net, kuten isa, otetaan huomioon imetyksen tukgoimetysohjauksen antamisella jo en-
nen lapsen syntyméaa, raskausaikana, on suuri meikietykseen liittyviin asenteisiin,
odotuksiin ja sen onnistumiseen. Vauvamyonteisygotan mukaisten hoitokaytanto-
jen tavoitteena on vaikuttaa imetyksen kestooraysitnetyksen onnistumiseen. Naita
hoitokaytanttja ovat ihokontaktin toteuttaminenrhasimetys, ymparivuorokautinen
vierihoito, imetys lapsentahtisesti ja tutitomu&airaalassa pyritdan taysimetykseen,

mika tukee sen onnistumista kotona. (Hannula yri020iitattu 1.9.2013.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietokambaktin toteutumisesta vastasynty-
neen ja vanhempien valilla Oulun yliopistolliseliraalan synnyttaneiden vuodeosastolla
13.

Tutkimus koskee vastasyntyneen ihokontaktin totmigta molemmilla vanhemmilla

niin normaalin alatiesynnytyksen kuin keisarinleakksen jalkeen. Rajaan tutkimuksen
koskemaan taysiaikaisesti syntyneita lapsia. Tutksen tarkoituksena on kuvata katilon
nakemyksia niista tekijoista, jotka edistavat jakédipuolestaan estavat ihokontaktin to-
teutumista osastolla 13. Tarkoitus on myds kuvatieutuneen ihokontaktin vaikutuksia

niin vanhemmille kuin vastasyntyneelle katilon nikidnasta.

Tutkimusongelmat:

1. Mitka tekijat katilon nakdkulmasta vaikuttavat ilmvkaktin toteutumiseen osastolla
1372
1.1. Mitka tekijat katilon ndkdkulmasta edistavat ihokattin toteutumista osastolla
13?
1.2. Mitka tekijat katilon nakokulmasta estavat ihokdatita toteutumista osastolla
1372
2. Millaisia vaikutuksia toteutuneella ihokontaktilen?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmetodologia ja kohderyhman valinta

Valitsin tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen elaérallisen tutkimuksen, silla se sopi
parhaiten kyseiseen tutkimusilmioon ja tutkimusdmgen ratkaisuun. Tutkimuksessani
halusin saada tietoa vastasyntyneen ihokontakteutomiseen vaikuttavista tekijoista
osaston 13 kaikilta katiloiltéa, mika tarkoittaagsietta tutkimuksen perusjoukko koostui
liki neljastakymmenesta tutkittavasta. Laajastadaslihmasta tietoa tutkittaessa kvalita-
tiivinen tutkimus ei sovi tutkimusmenetelméaksi (k&onen & Vehvilainen-Julkunen

2013, 54). Tutkimuksen perusjoukko on kaikki osast8 katilot, joita on osastolla 37.
Osastolla tyoskentelee myds muutama lastenhoitajdta rajasin heidat tutkimuksesta
pois anonymiteetin vaarantumisen vuoksi. Perusjlbakarkoitetaan sita vaestoryhmaa,
johon tulokset halutaan yleistdd. Tassa tutkimudes&aikki perusjoukon edustajat halut-
tiin mukaan tutkimukseen, jolloin kyse on kokona@smasta. Talldin ei ole myosk&aan
mahdollisuutta otantavirheeseen. (Kankkunen & Vidiwven-Julkunen 2013, 104-105.)

4.2 Aineiston keradminen

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetineistonkeruumenetelma ovat ky-
selylomakkeet, josta kaytetddn myos kasitetta nsttaline. Kyselylomakkeen tulee olla
riittdvan tasmallinen ja tutkimusilmi6ta kattavasiittaava. Kyselylomakkeilla kerattava
aineisto on primaariaineistoa, mika tarkoittaa, s#t#& aineisto keratdan juuri kyseista
tutkimusta varten. Strukturoidussa lomakkeissa kysten jarjestys ja sisaltd on kaikille
vastaajille sama ja kyselylomakkeen tulee olla&i@n lyhyt. Kyselylomakkeen laatimi-
sen vaiheisiin kuuluu myés kyselylomakkeen esitestéKankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 113-116.)

Kyseessa on poikittaistutkimus, jossa aineisto théré kerran. Kvantitatiivisista tutki-

muksista yleisin hoitotieteessa on niin kutsuttavey-tutkimus. Tama tarkoittaa val-

miiksi laadituilla lomakkeilla tehtdvaa haastattehi kyselytutkimusta. Tutkimukseni on
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survey-tutkimus ja laadin sdhkdisen kyselylomakkeehjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin kayttamalla Webropol -ohjelmalla. (Kankkunén Vehvilainen-Julkunen 2013,
56-57, 60.) Ohjelman kayttdmiseen ja kyselyn laaten sain apua Oulun ammattikor-
keakoulun lehtori Kirsi Jokiselta. Kyselyssa kaygka monivalintakysymyksia etta as-
teikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksia.téikkona kaytin 5-portaista Likertin
asteikkoa, jossa vastaaja voi valita vaihtoehdonnsekaan, miten voimakkaasti han on
samaa tai eri mielta kuin esitetty vaittama. Naitieiksi kyselyssani oli kaksi tasmenta-
vaa avointa kysymysta, jotka sallivat vastaajaraibta ajatuksiaan vapaammin. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2004, 188-190.)

Kyselylomakkeeseen siséltyy yleensa vastaajienataetjen kartoitus. Muun muassa
ian, perhesuhteiden, sukupuolen, koulutuksen jal&ydassa olemisen kysyminen on to-
dettu tarkeéksi hoitotieteellisissa tutkimuksis@éankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 117.) Taustatietojen tarpeellisuutta tulegekikin pohtia jokaisen tutkimuksen
kohdalla erikseen. Koin, etté toteuttamassani mutikisessa ei ollut oleellista kysya taus-

tatietoja kovinkaan yksityiskohtaisesti.

4.3 Kyselyn toteuttaminen

Kyselylomakkeen laatimisen vaiheisiin kuuluu mygsédylomakkeen esitestaus. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 113-116.) Suokyselylomakkeen esitestauksen
ennen varsinaista tutkimusotosta, mika testaa mmttaotettavuutta ja toimivuutta. Esi-
testauksen avulla vastaaja voi antaa palautettaljfydoimivuudesta ja mahdollisista
epakohdista, joiden perusteella kyselylomakettenahdollista viela muuttaa ennen var-
sinaisen tutkimuksen toteuttamista. (Kankkunen ghwlainen-Julkunen 2013, 191-
192.) Testasin alkuperaisversion kahdella sosigaterveysalalla opiskelevalla ystaval-
lani. He antoivat kehittdvaa palautetta, joiden aark tein joitakin muutoksia lahinna
kysymystenasetteluihin ja sanamuotoihin. Varsinaiestestaus on hyva tehda tyonteki-
jalle, joka vastaa mahdollisimman paljon kyselym#eryhméan henkil6a ja jonka tyon-
kuva vastaa mahdollisimman paljon osastolla 13kgitelevien katildiden tydnkuvaa.
Toteutin kyselyn esitestauksen osastolla 11 juamdittelussa olleelle loppuvaiheen ka-
tilbopiskelijalle. Valitsin esitestattavaksi herikiki opiskelijan, koska synnytysten, nais-

tentautien ja genetiikan opiskelijakoordinaattorjaALaitinen ehdotti minulle, etta esi-
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testattava henkilo voisi olla osaston 11 katilokegiloopiskelija. Vuodeosastolla 11 hoi-
detaan raskaana olevia, mutta myds synnyttanégii §a vastasyntyneitd vauvoja, joten
siella tydskentelevien katildiden tydnkuva vastaal@man hyvin paljon osaston 13 kati-
l6iden tydonkuvaa. Sain esitestattavalta opiskédijglalautetta kyselylomakkeen toimi-

vuudesta, joten en tehnyt siihen end& muutoksia.

Hain tutkimuslupaa huhtikuussa 2014 synnytysteist@atautien ja genetiikan vastuu-
alueen ylihoitaja Jaana Roiniselta, kun tutkimussitelmani oli hyvaksytty koululla ja
ohjaava opettaja ja synnytysten, naistentautigefeetiikan opiskelijakoordinaattori Arja
Laitinen olivat allekirjoittaneet opinnaytetyon ggtyosopimuksen. Tutkimuslupa
myonnettiin 24.4.2014. Kyselyn lahetin tutkittavieithkdposteihin 28.4.2014 ja annoin
vastaamisaikaa kaksi viikkoa 11.5.2014 asti. Tugbi@imamaaraan mennessa vastauksia
oli kertynyt 17 kappaletta, joka on sen verran vakdhteessa tutkimuksen perusjouk-
koon, ettd lahetin tutkimukseen vastaamattomilleldibe muistutuskirjeen ja lisasin
vastausaikaa viikolla 18.5.2014 asti. VastaukskoKkmlmen viikon ajalta sain yhteensa

23 kappaletta, jolloin vastausprosentti on 62 %.

Tutkimus toteutettiin kyselyna katiloille, jolloitutkimuksen eettisyytta pohdittaessa tut-
kimus ei aiheuta vahinkoa potilaille eika tutkititees Tutkimus oli oikeudenmukainen,
silla tutkimukseen pystyivéat osallistumaan kaikkaeton kétilét. Eettisen toimikunnan
lausuntoa ei yleensa tarvita, kun tutkimuskohteemaoitohenkilostd (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 222).

Esitin tutkimussuunnitelmani huhtikuussa 2014 awsasi3 osastokokouksessa, jolloin
kokoukseen osallistuneet osa osaston 13 katiléatéat informaatiota tutkimuksen tar-
koituksesta, tavoitteista ja toteuttamistavastatkiftaville tulee kertoa odotettavissa
oleva hyoty seka mahdolliset tutkittaville aihewttiaitat (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 214). Lahetin tutkittaville kyselylakkeen mukana saatekirjeen, jossa
oli tarkempaa tietoa tutkimuksesta ja ohjeet kygelyastaamiseen. Tiedotin osallistujia
my0s tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuugeesigkimuksen luottamuksellisuu-
desta. Kerroin tutkittaville mahdollisuudesta pesuastumuksensa milloin tahansa ilman
seuraamuksiakyselyyn vastaaminen voidaan tulkita tietoiseksbstumukseksi tutki-
mukseen osallistumiseen. (Kankkunen & Vehvildinelkinen 2013, 214, 220.)
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Saatekirjeessa kerrotaan vastaajien anonymite@tymssesta ja siitd, mihin tutkittavaa
tietoa voidaan kayttaa. On tarkedad myos kertoainnmiennessa taytetty kyselylomake
tulee palauttaa takaisin. Saatekirjeessa painotgdiaisen vastauksen tarpeellisuudesta.
On tarkeaa kertoa kuka tutkimuksen tekee ja kukaesttaa. Mikali kyselyyn osallistu-
vien maara jaa vahaiseksi, lahetetaan tarvittaessstutuskirje. (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2011, viitattu 18.9.2013).

Synnytysten, naistentautien ja genetiikan opisiletiprdinaattori Arja Laitinen antoi mi-
nulle tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvien katildidgmkopostiosoitteet ja miné lahe-
tin kyselylomakkeen katildiden séahkopostiin suorsléebropol —ohjelman kautta. Sah-
kopostilistan havitin kyselyn lahettdmisen jalkeéemittamalla sen sopimuksen mukai-
sesti synnytysten, naistentautien ja genetiikarskaghijakoordinaattori Arja Laitiselle

osastolle 13.

Tuhosin sahkoisen tutkimusaineiston Webropol -kysmlelluksesta, jonne vastaukset
tulivat analysoituani aineiston ja saatuani opiriegni hyvaksytyksi. Analysoin tutki-
mustulokset syksyn 2014 aikana ja tulokset egitikittaville osaston 13 osastokokouk-
sessa kevaalla 2015.

4.4 Tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja johtopaatokset

Keréatyn aineiston analyysiin, tulkintaan ja johtagiiksiin tahdataan jo tutkimusta aloi-
tettaessa. Analyysivaiheessa tutkijalle selviddlamia vastauksia han saa tutkimuson-
gelmiinsa. (Hirsjarvi ym. 2010, 221.) Analyysivaérejalkeen tutkijan tulee tulkita tut-

kimustuloksia ja tehda niistd omia johtopaatoksidkija, tutkittava ja tutkimusselosteen
lukija tulkitsevat tutkimuksen vaiheita omalla tdaan, silla emme havaitse ja tulkitse
asioita samalla tavalla. Lopuksi tutkija pohtii sgan tulosten merkitysta tutkimusalu-
eella. (Hirsjarvi ym. 2010, 229-230.) Kyselyn tuek analysoin Webropol -raportoin-
tiohjelmaa apuna kayttaen. Webropol on kaytetyirsekytutkimussovellus Pohjois-

maissa. Liitin raporttiini taulukoita havainnollshaan tutkimustuloksia.

Kyselyssani oli suljettujen vaittdmien lisaksi kaks/dentavaa avointa kysymysta. Toi-
nen kysymyksista oli niille vastaajille, jotka eivdleet ohjanneet vanhempia ihokontak-

tin toteuttamisessa. Tahan avoimeen kysymyksetnleai yhtadan vastausta, silla kaikki
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vastaajat olivat ohjanneet vanhempia inokontaktiauttamisessa. Toiseen avoimeen ky-
symykseen tuli muutamia lyhyitd vastauksia, joidgralysoinnin tukena kaytin sisal-
|I6nanalyysia. Sisallonanalyysi on kvalitatiiviseneiston analysoinnissa kaytettava me-
netelméa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, )1&isallonanalyysilla pyritdédn
saamaan kuvaus tutkittavasta asiasta yleisess&ijgsé muodossa. Aineistolahtoisen
laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysiailteita ovat pelkistaminen, aineiston
ryhmittely ja kasitteellistaminen. Ensimmaisessé®assa aineiston informaatio tiiviste-
taan tutkimustehtdvan ohjaamana nostamalla esimaiset ilmaukset. Ryhmittelyvai-
heessa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryh@éitelfhdeksi luokaksi ja luokka nime-
taan sisaltoa kuvaavalla nimella. Aineisto tiivistyun luokkia yhdistetaan edelleen ja
muodostetaan yléaluokkia ja lopulta paaluokkia. \&inen vaihe on aineiston kasitteel-

listdminen, jossa edetdaan johtopaatoksiin. (TuonBiatajarvi 2009, 103-111.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Vastauksia kyselyyni sain 23 kappaletta 37:stiyslelyn vastausprosentti on 62 %. Vas-
taajista suurin osa, yhdeksan henkilda, oli tytskdpt osastolla yhdesta viiteen vuotta.
Seuraavaksi eniten, kuusi henkil6d, oli osastoHB06vuotta tyoskennelleitda. 11-15
vuotta tydoskennelleitd oli vastaajista kolme heikilSeka alle ynden vuoden etta 16—20
vuotta tydskennelleitéa oli molempia kaksi henkijaégli 20 vuotta tydskennelleita yksi
henkild. (Kuvio 1)

<1

1-5

6-10

11-15

16-20

>20

KUVIO 1. Vastaajien tydkokemus osastolla 13 (N=23)
Vastaajista kaikki yht& vastaajaa lukuun ottamalita2 henkil6a olivat kayneet WHO:n

kahdenkymmenen tunnin imetysohjaajakoulutuksentaagista kaikki olivat ohjanneet
vanhempia ihokontaktin toteuttamisessa.
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5.2 Ihokontaktin toteutumista edistavét ja estavat tekjat katilon nakokulmasta

osastolla 13

Ensimmaisessa tutkimusongelmassani kuvaan, mikigtté&atilon nakokulmasta edis-
tavat ja mitka estavat ihokontaktin toteutumistastslla 13. Kyselyyn tekemieni vaitta-
mien avulla pyrin selvittdmaan mahdollisia ihokddita toteutumista edistavia ja estavia
tekijoita. Selvitin kyselyssani katildiden tietangga asenteita ihokontaktista seka kati-
l6iden nakemyksia vanhempien tietdmyksesta ja astatinokontaktiin. Kyselyn vas-
tausten mukaan tutkimukseen osallistuneet katdtivat inokontaktin hyodyt ja kokevat
sen tarkedksi hoitomenetelmaksi. Kuitenkin 9 % a@gtta on tdysin samaa mielta ja
52 % jokseenkin samaa mielta siitd, ettd heidangitietada enemman ihokontaktin hyo-
dyista. Kaikki vastaajat ovat joko taysin samaalt@ig5 %) tai jokseenkin samaa mielta
(35 %), etta osaston 13 toiminta on vauvamyonteR&lu 90 % vastaajista on taysin
samaa tai jokseenkin samaa mielta, etta osastoimtai on perhekeskeistd, loput vastaa-
jat ovat jokseenkin eri mieltd perhekeskeisyyddssikki vastaajat kokevat ihokontaktin
toteuttamisen luonnolliseksi osaksi perheen hait@tyf57 % taysin samaa ja 43 % jok-

seenkin samaa mielta).

Alle 14 % vastaajista on taysin samaa mielta j&4jbkseenkin samaa mielta, etté aikaa
ihokontaktin ohjaamisessa vanhemmille on riittdivé8 % vastaajista ovat jokseenkin
eri mielta ja 9 % taysin eri mielta siita, ettdaakihokontaktin ohjaamiselle olisi riitta-
vasti. (Kuvio 2) TAma ajan riittdmattomyys tulemiilmyds useassa avoimessa vastauk-
sessa, joille jatin sijaa kyselyn loppuun. Naisadtauksissa useampi vastaaja painottaa,
etta tyon kiireellisyys estéa toisinaan ihokontaktiteutumista osastolla. Yhden vastaa-
jan mukaan, taytyisi olla enemman aikaa paneutsétiisen aidin ja perheen opastuk-

seen ja tukemiseen.
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0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

a. Tiedan ihokontaktin hyodyt

b. Ihokontakti on mielestani tarkea
hoitomenetelma

c. Olen sita mielta, ettd minun
pitaisi tietaa ihokontaktin hyodyista
enemman
d. Osaston 13 toiminta on
mielestani vauvamyonteista

e. Osaston 13 toiminta on
mielestani perhekeskeista

f. Osastolla 13 ihokontaktin
toteuttaminen on luonnollinen osa

perheen hoitotyota
g. Minulla on rittavasti aikaa ohjata

vanhempia ihokontaktin
toteuttamisessa

W taysin samaa mieltd W jokseenkin samaa mielta ™ jokseenkin eri mieltad © eri mieltd ™ en osaa sanoa

KUVIO 2. Hoitajien tietamys ihokontaktista ja asesstt(N=23)

Vastaajista hieman yli puolet (57 %) on jokseerdamaa mielta, ettd vanhemmat tieta-
vat, mita ihokontakti tarkoittaa. 35 % vastaajistejokseenkin eri mielta ja loput alle 10
% taysin eri mielta tai eivat osaa sanoa vanhemméoisuudesta. Vastaajista vain hie-
man reilu 20 % on jokseenkin samaa mieltd, ettheamat tietavat ihokontaktin hyo-

dyistéa ennen kuin hoitaja on niista kertonut. Lopuat jokseenkin eri mielta (65 %),

taysin eri mielta (9 %) tai eivat osaa vastata.

Vastanneista katiloista lahes kaikki, 90 % (26 Ysitdh samaa mielta ja 65 % jokseenkin
samaa mieltd), kokevat, etta &iti toteuttaa mi@éell ihokontaktia vastasyntyneen lap-
sensa kanssa. Loput vastaajista (9 %) ovat jokgeenkmielta asiasta. Katiloista 60 %
on joko taysin samaa tai jokseenkin samaa mielBa%ltaysin samaa mielta ja 48 %
jokseenkin samaa mieltd), ettd isa toteuttaisi myislellddn ihokontaktia lapsensa
kanssa. Lopuista 30 % ovat asiasta jokseenkimieita tai 9 % eivat osaa vastata. (Ku-
vio 3)
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0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%
a. Vanhemmat tietavat, mta | . n - . : - - - - :
ihokontakti tarkoittaa ennen kuin

b. Vanhg?ﬁtna'fg ?lnetgl\'/t% ‘fﬁ&oowakﬁn
hyddyista ennen kuin hoitaja on
c. AREEERISM ontaktia
mielellaén vastasyntyneensa
d. Isé toteut 23 R8kontaktia

mielelellaan vastasyntyneensa
kanssa

M taysin samaa mieltd W jokseenkin samaa mielta ™ jokseenkin eri mieltd « taysin eri mielta
M en o0saa sanoa

KUVIO 3. Vanhempien tietamys ihokontaktista ja ésetn(N=23)

5.3 Toteutuneen ihokontaktin vaikutukset

Osastolla 13 ihokontaktin toteuttaminen ohjataahlléaikyselyyn vastanneiden kétil6i-
den mukaan aina (61 % vastaajista) tai usein (3@3$taajista). Ihokontaktin ohjaaminen
isalle on vaihtelevaa ja vastaajista vain yksi ahfekontaktin isalle aina ja 26 % ohjaa
ihokontaktin isélle usein. 52 %:n mukaan ihokontakbteuttaminen ohjataan isalle jos-
kus ja 17 %:n mukaan harvoin. Muille perheenjaseitilokontaktin toteuttamista ohja-
taan kyselyn vastausten mukaan harvemmin (yksaagsbhjaa joskus ja 32 % vastaa-
jista harvoin) tai suurimman osa vastaajista (64r¥kaan ihokontaktia ei ohjata muille

perheenjasenille koskaan. (Kuvio 4)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

a. aidille

h.isalle

c. muille perheenjasenille

M aina W usein M joskus « harvoin M ei koskaan

KUVIO 4. Ihokontaktin toteuttamisen ohjaaminen ¢slées 13 (N=23)
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Toisessa tutkimusongelmassani kuvaan toteutune&oriaktin vaikutuksia vastasynty-
neelle ja vanhemmille. Lahes poikkeuksetta kaildgtaajat ovat sita mielta, etta toteutu-
neella ihokontaktilla on positiivisia vaikutuksiaomeen seka vastasyntynytta etta van-
hempia koskevaan asiaan. Kaikki vastaajat kokei&aeg taysin samaa mielta tai 22 %
jokseenkin samaa mieltd), ettd ihokontaktin toteusella on positiivisia vaikutuksia
imetyksen onnistumiseen. 91 % vastaajista on té&gmima mielta ja loput 9 % jokseenkin
samaa mieltd, etté ihokontaktin toteutumisella asitpvisia vaikutuksia varhaiseen vuo-
rovaikutukseen vastasyntyneen ja aidin valilla.dsikaikki vastaajista ovat taysin samaa
mielta (83 %) tai jokseenkin samaa mielta (13 %3 settd ihokontaktilla on positiivisia
vaikutuksia myds vastasyntyneen ja isan valisaidaiselle vuorovaikutukselle lukuun
ottamatta yhta en osaa sanoa - vastausta. Vasta@gtat (87 % taysin samaa mielta ja
13 % jokseenkin samaa mieltd), ettd ihokontakbiigoositiivisia vaikutuksia kiintymys-
suhteen muodostumisessa vastasyntyneen ja aidlie V&8 % on taysin samaa mielta ja
13 % jokseenkin samaa mielta, ettd ihokontaktifigpositiivisia vaikutuksia kiintymys-
suhteen muodostumisessa vastasyntyneen ja isfle.\@ho ei osaa vastata tdhan kysy-

mykseen.

Vastaajat kokevat, etté ihokontaktin toteutumisetigpositiivisia vaikutuksia aidin luot-
tamukseen imetyksessa onnistumisessa (65 % tagsiaasmieltd ja 30 % jokseenkin
samaa mieltd). Vastaajat kokevat, etta ihokontakti@utumisella on positiivisia vaiku-
tuksia aidin luottamukseen lapsenhoitokyvyissad$% taysin samaa mielta ja 48 %
jokseenkin samaa mieltd). Vastaajat kokevat, btikantaktin toteutumisella on positii-
visia vaikutuksia isan luottamukseen lapsenhoitgigsansa (41 % taysin samaa mielta,
50 % jokseenkin samaa mielté ja 9 % ei osaa savaa)aajat kokevat, etta ihokontaktin
toteutumisella on positiivisia vaikutuksia aidirvinsietoon (26 % taysin samaa mielta,
61 % jokseenkin samaa mielta ja loput jokseenkimezlta tai ei osaa sanoa). Vastaajat
kokevat, ettd ihokontaktilla on positiivisia vaikildsia myos aidin synnytyksesta toipu-

miseen (30 % taysin samaa mielta ja 65 % jokseesdimaa mieltd). (Kuvio 5)
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M en osaa sanoa

KUVIO 5. lhokontaktin toteutumisesta aiheutuvatifigset vaikutukset katildiden na-
kokulmasta (N=23)

Seuraava kuvio kertoo, etta kyselyyn vastannedbk@vat lahes poikkeuksetta taysin
samaa tai jokseenkin samaa mielta, etté ihokofitakih positiivisia vaikutuksia moniin
vastasyntynyttd koskeviin asioihin. Suurin osaaajgtta on taysin samaa mielta (yli 50
% kaikissa vaittaman kohdissa), etta ihokontakohapositiivisia vaikutuksia vastasyn-
tyneen rauhoittumiseen, itkemiseen, vitaalieliniot@ihin, ihon lampddn, verensokeriin
ja kivunsietoon. Tassa kysymyksessa vain kohdgsssa kysyttiin ihokontaktin vaiku-
tusta vastasyntyneen verensokeriarvoihin, oli j)sseenkin eri mielté — vastaus ja koh-
dissa, joissa kysyttiin ihokontaktin vaikutustateayntyneen vitaalielintoimintoihin, ve-

rensokeriin ja kivunsietoon, jokaisessa yksi eragsmoa - vastaus. (Kuvio 6)
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KUVIO 6. Ihokontaktin toteutumisesta aiheutuvatifigset vaikutukset vastasynty-
neelle katildiden nakokulmasta (N=23)

Selvitin kyselyssani myds muutaman vaittaman awékdoiden nakemyksia ihokontak-
tin toteutumisen positiivisista vaikutuksista pidedlla aikavalilla. Lahes kaikki vastaa-
jista yhtd en osaa sanoa - vastausta lukuun ottarkakevat, ettd ihokontaktin toteutu-
minen vaikuttaa pidemmalla aikavalilla positiivisesetyksen onnistumiseen (74 % tay-
sin samaa mielta ja 22 % jokseenkin samaa mi&id)rin osa vastaajista kokee myos,
ettd se vaikuttaa positiivisesti myds imetyksertd@s (52 % taysin samaa mielta ja 22
% jokseenkin samaa mieltd). Imetyksen kestoa mvéissa kysymyksessa yksi henkild
on myds taysin eri mielté ja 22 % vastaajista aaogstata kysymykseen. Kéatilot kokevat
lahes poikkeuksetta ihokontaktin toteutumisellavatepidemmalla aikavalilla positiivi-
sia vaikutuksia vanhempien ja lapsen véliseen wakatukseen ja heidan valiseen suh-
teeseen (molemmissa vaittamissa 78 % taysin sanetinil3 % jokseenkin samaa

mielta sekd molemmissa yksi jokseenkin eri mieje@ien osaa sanoa — vastaus). (Kuvio
7)

26



0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

a. imetyksen onnistuminen

b.imetyksen kesto
c. vanhempien ja lapsen valinen
vuorovaikutus

d. vanhempien ja lapsen vélinen
suhde

M taysin samaa mielta W jokseenkin samaa mielta M jokseenkin eri mielta « taysin eri mielta

M en 0saa sanoa

KUVIO 7. Katildiden kokemukset ihokontaktin toteuiten positiivisista vaikutuksista

pidemmalla aikavalilla (N=23)

5.4 Muut ihokontaktin toteutumiseen vaikuttavat tekijat ja kehittdmisehdotukset

Kyselyn loppuun halusin jattaa tilaa avoimille \aghtsille, jotta mahdollisesti minulta
huomioimatta jaaneet tekijat tulisivat myos esifastaajilla oli mahdollisuus kommen-
toida, mikali heilla tuli mieleen asioita, jotkaistlivat tai estavat ihokontaktin toteutu-
mista osastolla 13. Tahan kohtaan tuli vastaukb@elatoista vastaajalta, joissa tuli
esille samoja asioita kuin vaittdmissa, mutta mydsia minulta huomaamatta jaaneita
asioita ja kehittdmisideoita. Vastaukset osoittiwdta vanhempien tietoisuutta ihokon-
taktista pitaisi lisata kertomalla vanhemmille ibokaktista jo raskausaikana neuvolassa.
Henkiloston koulutusta pidetaan tarkeana ihokomatdteutumista lisdavana tekijana.
Vastauksissa toivotaan myos ihokontaktin ohjaukgelenmukaistamista ja henkilékun-
nan asenteen muuttumista entista vauvamyonteisesintidékontaktin toteutumista es-
taviksi tekijoiksi avoimissa vastauksissa nouséwain vasymys, kipu, kielimuuri ulko-
maalaistaustaisten aitien kohdalla ja jossain maduyos aitien asenteet. Vastauksissa
painottuu erityisesti henkilokunnan kiire ihokontiaktoteutumista estavana tekijana.
Osastolle kaivataan uusia aitipaitoja ja tuubitgppbokontaktin toteutumisen edista-
miseksi ja sen toteuttamisen helpottamiseksi, ijoli@tilon apua ei valttamatta vauvan

asetteluun tarvitsisi.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulokset osoittavat, etta ihokontaktia péd@@ osastolla 13 tarkeana hoitomene-
telmana ja katilot kokevat sen luonnollisena ogaerieen hoitotyota. Tutkimustulosten
perusteella katilot tietéavat ihokontaktin hyddytutta vastaajista suuri osa on silti sita
kontaktin toteutumista estavana tekijana tutkimekaai nousi esiin ajan puute. Tama
tuli hyvin esille vaittamassa, joissa noin 36 %taagsta ovat jokseenkin eri mielta ja
noin 9 % taysin eri mielta siita, etta aikaa ihaledtin ohjaamiselle olisi riittdvasti. Usea

vastaaja oli lisdksi halunnut nostaa ajan puutesgie viela avoimessa kysymyksessa.

Selvitin kyselyssani katildiden ndkemyksia siitatem hyvin vanhemmat tietavat, mita
ihokontakti tarkoittaa ja mita hyotya sen toteutsesita on. Katildiden nakemyksissa oli
jonkin verran eroavaisuuksia, mutta vanhempiermisetidessa on selvasti tutkimustu-
losten mukaan puutteita. Vastanneista kéatiloisid ki'leman yli puolet oli sita mielta, etta
vanhemmat tietavat mita ihokontakti tarkoittaa,ubpastaajista olivat tasta eri mielta.
Katiloista suurin osa oli sita mieltd, ettd vanhemhmivat tieda ihokontaktin hyodyista
ennen kuin hoitaja on niistd kertonut. Vanhempietoisuutta ihokontaktista tulisi siis
selvasti lisata. Vaikuttaa silta, etta erityisé@stkontaktin hyddyistd vanhemmat eivat ole
tietoisia. Vanhempien asenne ihokontaktin toteuaen vaikuttaisi kuitenkin tutkimus-
tulosten mukaan olevan hyva. Vaittdmien mukaaryieésti aidit toteuttavat mielella&n
ihokontaktia vastasyntyneensa kanssa ja yli pwaleianneista katildista ovat sita mielta,

ettd myos isa toteuttaa ihokontaktia mielellaan.

Selvitin kyselyssani, kenelle perheenjasenille drdkktin toteuttaminen ohjataan osas-
tolla 13 ja kuinka usein. Ihokontakti ohjataan Kyge vastanneiden katildiden mukaan
aideille aina tai usein. Suurin osa vastanneist#dlsia ohjaa ihokontaktin aidille aina.
Ihokontaktin ohjaamisessa isélle on eroavaisuuksi@in 30 %:n mukaan ihokontakti
ohjataan isélle aina tai usein. Vastaajista nooitpn mukaan ihokontaktin toteuttaminen
ohjataan isélle joskus. Muille perheenjasenillekibrtaktin toteuttamista ohjataan har-
vemmin ja vastaajista suurimman osan mukaan ihaektiatei ohjata muille perheenja-

senille koskaan.
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Kyselyn avulla hain vastausta tutkimusongelmaaitkatekijat katildiden nakdkulmasta
edistavat ja mitka tekijat estavat ihokontaktiretaimista osastolla 13. Kyselyn vastaus-
ten perusteella ihokontaktin toteutumista edisti&@ta katilot kokevat ihokontaktin erit-
tain positiivisena asiana ja kokevat, etta se kuillonnollisena osana perheen hoitotyo-
hon. IThokontaktin toteutumista edistdd varmastianetta katildiden nakokulmasta iho-
kontaktin toteutumisella on lukuisia positiivisiaikutuksia vastasyntyneelle ja vanhem-
mille niin valittdmasti syntyman jalkeen kuin pideméllakin aikavalilla. Ihokontaktin to-
teutumista edistaa se, etta katilot tietavat ihaddatm hyoddyt ja yhta vastaajaa lukuun
ottamatta kaikki ovat suorittaneet WHO:n kahdenkysnen tunnin imetysohjaajakoulu-
tuksen. Avoimessa vastauksessa kay myos ilmiybadan vastaajan mukaan juuri kou-
lutus edistaa ja onkin edistanyt ihokontaktin tteuista osastolla. My6s osaston vauva-
myonteinen ja perhekeskeinen toiminta edistavadtahtaktin toteutumista. Ihokontaktin
toteutumista edistdd myaos se, ettd vanhemmat gulitdpositiivisesti ihokontaktin to-

teuttamiseen.

Ihokontaktin toteutumista estavia tekijoita seBassani selvimpana tekijana kyselyssa
esiin nousee ajan puute, mikd on hyvin yleinen bmgehoitoalalla tydskenneltdessa.
Vastanneet katilot kokevat, etta heidan pitaisétiehokontaktin hyodyisté entista enem-
man. Vastausten perusteella voi paatelld, ettdoihaktin toteutumista estaa se, etta la-
hesk&an kaikki vanhemmat eivat katildiden nakokskadéiedd, mitd inokontakti tarkoit-
taa. Viela suurempi osa vanhemmista ei katiloickokulmasta tiedé ihokontaktin hyo-
dyistd. Avoimissa vastauksissa ihokontaktin toteustia estaviksi tekijoiksi nostetaan
aidin kipu, kielimuuri ulkomaalaistaustaisten &itikeohdalla sekd useammassa vastauk-

sessa esiin noussut aidin vasymys.

Toisella tutkimusongelmallani halusin selvittaailkéden nakemyksia toteutuneen iho-
kontaktin vaikutuksista valitttmasti ja myos pidedild aikavalilla seka vastasynty-

neelle ettd vanhemmille. Vastausten perusteelleoitiakti koetaan osastolla 13 katil6i-
den nékdkulmasta erittain positiivisena asiana.elfys vastausten perusteella voidaan
yleistden sanoa, ettd osaston 13 katilot kokewatahtaktilla olevan positiivisia vaiku-

tuksia imetyksen onnistumiseen, varhaiseen vuokouakseen vanhempien ja vastasyn-
tyneen valilla, kiintymyssuhteen muodostumiseenassmtyneen ja vanhempien vdlille,

aidin luottamukseen imetyksessa onnistumisessgpgehhoitokyvyissansa, isan luotta-
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mukseen lapsenhoitokyvyissansa, aidin kivun siefasynnytyksesta toipumiseen. Vas-
tausten mukaan voidaan myo6s yleistden sanoa, sdsiom 13 kéatilot kokevat toteutu-
neella ihokontaktilla olevan positiivisia vaikutu&s/astasyntyneen rauhoittumiseen, it-
kuun, vitaalielintoimintoihin, ihonlampdon, vereksoiin ja kivunsietoon. Yleistaen ka-
tilot kokevat myds toteutuneella inokontaktilla\vd® pidemmalla aikavalilla positiivisia
vaikutuksia imetyksen onnistumiseen, imetyksendasseka vanhempien ja lapsen va-

liseen vuorovaikutukseen ja suhteeseen.

Avoimessa kysymyksessda muutama vastaaja antag/sideita ihokontaktin toteutu-
misen edistamiseksi. Osastolla 13 koettaisiin &@hseksi saada aideille tuubitopit kayt-
t6on, jolloin ihokontaktin toteuttaminen olisi helppaa. Osastolle kaivataan my6s uusia
aitipaitoja, jolloin myds vauvan ihokontaktiin atténen onnistuisi aideiltd helpommin,

eika katilon apua valttaméatta vauvan asetteluunttaisi.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoni tavoitteena oli tuottaa uutta tietoakontaktin toteutumisesta vastasyn-
tyneen ja vanhempien valilla Oulun yliopistolliseairaalan osastolla 13. Tutkimukseni
oli maarallinen ja tutkimusaineiston kerésin laatilani kyselylomakkeella Webropol -

kyselytutkimussovellusta apuna kayttaen. Lahetsekyn sahkoisesti kaikille osaston 13
katiloille, joita oli 37 kappaletta. Vastauksiaityhteensa 23 kappaletta, jolloin kyselyn

vastausprosentti oli 62 %.

Tutkimustulosten mukaan ihokontaktin toteutumistes&ivia tekijoitd osastolla 13 ovat
katiloiden tietdmys ihokontaktista, osaston perkk&asen ja vauvamyonteinen toiminta,
vanhempien positiivinen asenne ihokontaktiin jal&#ten kokemukset siita, etta iho-
kontaktilla on paljon hyottyja seka vastasyntyneett& vanhemmille. Tutkimustulosten
mukaan ihokontaktin toteutumista estavat osasidlarityisesti katildiden ajanpuute ja
vanhempien tietdmattomyys ihokontaktista ja serdgigba. Tutkimustulosten mukaan
katilot kokevat ihokontaktilla olevan paljon posiisia vaikutuksia niin vastasyntyneelle
kuin vanhemmille niin valittdmasti syntymén jalkeemn myos pidemmalla aikavalilla.
Ihokontaktilla koettiin olevan positiivisia vaikuigia muun muassa vastasyntyneen elin-
toimintoihin, vastasyntyneen ja vanhempien valigaarovaikutukseen, imetyksen on-
nistumiseen ja kestoon seka aidin synnytyksegpaimoiseen. Tutkimustulosten avulla on
mahdollista kehittda osaston toimintaa yha vauvangisempaan ja perhekeskeisem-
paan suuntaan kiinnittden huomiota ihokontaktieutimista edistaviin ja estéaviin teki-
joihin. Inokontaktin toteutumista edistavia tekifovoidaan osaston toiminnassa vahvis-

taa ja vastaavasti ihokontaktin toteutumista eéttekijoita pyrkid vahentamaan.

tehdessa taytyi oppia karsivallisyytta ja joustataiaikataulujen yhteensovittamisessa ja
tyon hitaassa etenemisessa. Tyon tekemista helkpoténkin se, ettd kaikki osapuolet
olivat joustavia aikataulujen suhteen. Olen kuitertgytyvainen siitd, etta opinnayte-
tyoni valmistui hyvissa ajoin ennen valmistumist@iminulla on aikaa keskittya rau-
hassa katilotyon suuntaaviin opintoihin. Opinn&ybet aihe liittyy laheisesti katilon tyo-
hon, joten aiheeseen perehtymisesta tulee varolastaan hyotya minulle opinnoissani,
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harjoitteluissa ja tulevassa tydssani. Olin opine&ni raportin kirjoittamisen aikaan
harjoittelussa osastolla 13. Oli mielenkiintoistghda ihokontaktin toteutuminen vasta-
syntyneen, aidin ja isan valilla. Vanhempia, eségti ditid, kehotettiin ottamaan vasta-
syntynyt ihokontaktiin erityisesti imetyksen yhtegda ja vanhemmille kerrottiin muun
muassa ihokontaktin merkityksesta vastasyntyneamién sailymisessa. Ennen osasto-
harjoittelujaksoa olin hieman epailevéinen, totektuinokontakti aivan niin hyvin kuin
tulokset minulle kertoivat. On hyva asia, etta gpédiosoittautuivat turhaksi ja ihokon-
taktista todella puhutaan nykyisin vanhemmille. jbigtelujakson aikana totesin myos,
ettd yhden vastaajan ehdotus uusista aitipaidosstatolle olisi todella tarpeellinen iho-
kontaktin toteutumisen helpottamista ajatellen.

Haastavimmaksi opinnaytetyoni tekemisessa kointagansen tiedon hakemisen. Alussa
tuntui, ettd en 16yda tasmallisesti aiheeseem\iith tietoa ollenkaan ja taméa aiheutti va-
lilla tuskastumista. Lahes kaikki I6ytamani tutkikset ja teoria koskivat varhaista syn-
nytyssalissa tapahtuvaa ihokontaktia ja ihokontakiidtyja ennenaikaisesti syntyneen
lapsen hoidossa. Suunnitelmaa tehtdessa tasmalbsetietoa aiheesta alkoi vahitellen
|6ytya ja sain koottua tietoperustaa kasaan. Optetydta tehtdessa taytyi oppia suhtau-

tumaan kriittisesti eri lahteisiin.

Opinnaytetyotani tehdessa olen oppinut paljon nienaivan uudesta asiasta, tutkimuk-
sen tekemisesta. Alkuun ajatus tutkimustyosta sihétsska se oli minulle aivan vieras
alue ja tiesin sen olevan haastavaa. Opinnaytetgtitdessa on taytynyt sietaa epatietoi-
suutta ja stressia, mutta tyon edetessa se onttalpbja vahentynyt. Valilla olisin kai-
vannut tyoparia kertomaan mielipiteitdan ja tukemakoisaalta yksin tyoskennellessa
on ollut helppoa sovittaa tyon tekeminen omiin takiduihin. Olen tyytyvainen oppi-
maani ja aikaansaannokseeni. Olen kokenut opintyéytgarissa myds paljon onnistu-
misen hetkia.

Kyselytutkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikedtanonet asiat. Kyselytutkimuksen
haittana pidetdan sitd, ettei voida olla varmoii@ simiten vakavasti vastaajat ovat suh-
tautuneet tutkimukseen. Lisaksi vastaaja voi yma@&viarin kysymyksen tai kysymys-
vaihtoehdot. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 1Butkimusta arvioidaan kasitteilla

reliaabelius ja validius. Tutkimuksen reliaabelitaskoittaa mittaustulosten toistetta-
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vuutta, pysyvyytta ja mittarin kykya tuottaa eitsatanvaraisia tuloksia. Validius tar-
koittaa patevyytta eli mittarin kykya mitata julmaluttua asiaa. Jos vastaajat ovat kasit-
taneet kysymykset aivan toisin kuin tutkija on elat ja tutkija kasittelee edelleen vas-
tauksia oman ajattelumallinsa mukaisesti, ei tubbksida pitda patevina ja totuudenmu-
kaisina. Lisaksi voidaan arvioida ulkoista validaueli tuloksien yleistettavyytta tutki-
muksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Hirsjarvi y2010, 231-232.; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.) Kyselylomakettikessani yritin tehda kysymyksista
ja vaittamista mahdollisimman ymmarrettavia ja stk Esitestaus ennen tutkimuksen
julkaisua auttoi muokkaamaan kysymyksista ymmaéaivatipia saadun palautteen perus-
teella. Jalkeenpdin ajateltuna olisin tehnyt kyleshakkeen esitestauksen valmiille kati-
I6lle, esimerkiksi osaston 11 katildlle. Siten Kyseesitestaaja olisi vastannut parhaiten
tutkittavia. Kyselyni luotettavuutta lisda se, estdoritin kyselyn vain saman koulutus-
taustan omaaville katiloille rajaten tutkimusjoutepois lastenhoitajat, jolloin ei ollut

mahdollisuutta heidan anonymiteettinsa vaarantugnise

Kyselylomaketta laatiessani yritin miettid kysyngrsasettelut tarkkaan, pyysin pa-
lautetta kyselylomakkeen toimivuudesta ja tein lekegseen joitakin muutoksia. Kui-
tenkin jalkeenpain mietittyani jotain olisi voinwield kyselylomakkeessani muuttaa.
Yksi vaittaméa kyselylomakkeessani koski sita, nsik positiivisia vaikutuksia ihokon-
taktilla koetaan olevan vastasyntyneelle ja vanhélenKysymys on ehka hieman posi-
tiivisuuteen johdatteleva, vaikka vastaajilla olandollisuus vastata olevansa myds tay-
sin eri mielta vaittamasta. Jalkeenpain ajateltlisan muotoillut vaittdman toisin, kysy-

malla neutraalimmin ihokontaktin vaikutuksista.

Opinnaytetyotani tehdessa minua mietitytti seatiétk® vanhemmat oikeasti, miten hy6-
dyllinen ihokontakti on tai kerrotaanko asiastalh@mmille ennen lapsen syntyméaa esi-
merkiksi neuvolassa. Kyselyn tulokset vahvistiviitigksiani, silld vastausten mukaan
vanhempien tietamyksesséa ihokontaktista on puattéiitkimustulokset vahvistavat sita,
etta katilon rooli ihokontaktin toteutumisessa tsles on suuri. On tarkeaa, etta katilot
tiedottavat vanhempia ihokontaktin merkityksest@nrustavat ja ohjaavat vanhempia
sen toteuttamiseen. Jatkokehitysideana voisitotlaa vanhempien tietamystéa ihokon-

taktista suoraan vanhemmilta. Vanhemmille voisiitadia tiedotteen ihokontaktin mer-
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kityksesta jaettavaksi aitiysneuvolassa. Mielertkimmen jatkokehitysidea olisi myds tut-
kia lapsivuodeosastolla tapahtuvan ihokontaktikwaiksia ja kokemuksia vanhempien

nakokulmasta osastolla 13.

34



LAHTEET

American College of Nurse-Midwives. 2013. Promotiakin-to-Skin Contact. Haku-
paiva 24.2.2014 http://web.a.ebscohost.com.ezp.da2@d8/ehost/de-
tail?sid=53365be5-708b-4e4b-b7e6-514f004bfc79% 40mes
mgr4004&vid=8&hid=4214.

Anderson, G.C., Chiu, S.H., Morrison, B., Burkhamné. & Ludington-Hoe, S. 2004.
Skin-to-skin care for breastfeeding difficulties sgurth. Hakupaiva 10.1.2014
http://www.baby.com/jjpi/for-professionals/ToucheaMassage-in-Early-Child-Devel-

opment.pdf#page=123.

Bystrova, K., lvanova, V., Edhborg, M., Matthiese&S., Ransjo-Arvidson, A-B.,
Mukhamedrakhimov, R., Uvnas-Moberg, K. & WidstrédnM. 2009. Early contact ver-
sus separation: Effects on mother-infant interactine year later. Hakupaiva 24.2.2014
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1523&X.2009.00307 .x/abstract?de-
niedAccessCustomisedMessage=&userisAuthenticatid=fa

Erlandsson, K., Dsilna, A., Fagerberg, I. & Chnstson, K. 2007. Skito-Skin Care
with the Father after Cesarean Birth and Its EfeectNewborn Crying and Prefeeding
Behavior. Hakupaiva 19.5.2013 http://www2.cfpc.aedl/user/files/%7B7BDF7515-
45AF-41E7-B70A-D3D5B1707C80%7D/Fathers%20may%20k@&eful.pdf.

Ezeonodo, A., Ikonen, R., Koskinen, K., Mikkola,&Ruohotie, P. 2013. Kenguruhoito.
Hakupaiva 28.4.2013 http://www.thl.fi/fi_Fl/web/tasineuvola-fi/tietopaketit/ime-
tys/keskoset/kenguruhoito.

Gray, L., Watt, L. & Blass, E. 2000. Skin-to-skimntact is analgesic in healthy newborns.
Hakupaiva 19.4.2013 http://pediatrics.aappublicegiorg/con-

tent/105/1/e14.full.pdf+html.

Hannula, L. 2012. K&tilotyo ja imetys. Teoksessd@blananen, S. Pietildainen, E. Raussi-
Lehto, P. Vayrynen & A-M. Aimala (toim.) Katilotyddelsinki: Edita, 302-309.

35



Hannula, L., Kaunonen, M., Koskinen, K. & Tarkka;M2010. Raskaana olevan, syn-
nyttdvan ja synnyttaneen aidin seké perheen imefgss - Hoitotydn suositus. Haku-
paiva 28.4.2013 http://www.hotus.fi/system/fileséitysohjaus_sum.pdf.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. ijatkirjoita. 10. osin uudistettu painos.

Helsinki: Tammi.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010. iTjatkirjoita. 15.-16. painos. Helsinki:

Tammi.

International Breastfeeding Centre. 2009. The Ingyae of Skin To Skin Contact. Ha-
kupéaivd 5.12.2014 http://www.nbci.ca/index.php?apticom_content&id=82:the-im-
portance-of-skin-to-skin-contact-&ltemid=17.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tiotlks hoitotieteessa. 3. Helsinki:

Sanoma Pro Oy.

Kolanen, H. & Tammela, O. 2013. Imetysohjaus ja tysengelmat. Hakupéiva
17.12.2013 http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/k@tp_artikkeli=ykt00635&p_haku=Ilap-

sivuode.

Koskinen, K. 2008. Imetysohjaus. Helsinki: Edita.

Korhonen, A. 2012. Varhainen vuorovaikutus. Teokads. Paananen, S. Pietilainen, E.
Raussi-Lehto, P. Vayrynen & A-M. Aimala (toim.) Katyo. Helsinki: Edita, 309-313.

Litmanen, K. 2012. Synnytyksen jalkeiset muutoksein elimistossd. Teoksessa U. Paa-
nanen, S. Pietilainen, E. Raussi-Lehto, P. Vayry&ieh-M. Aimala (toim.) Katilotyo.
Helsinki: Edita, 158-161.

Mannerheimin  Lastensuojeluliitto.  Vauvan aistit  Kkbivat.  Hakupaiva
22.4.2013, http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietdkna/kasvu_ja_kehitys/0_1-vuo-

tias/aistien_kehitys/.

36



Miettinen, S. 2014. Imetysmydnteinen sairaala. a#it 6.12.2014
https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_produckaigu/npp/embeds/33248 Imetys-

myonteinen_sairaala.pdf.

Moore, E., Anderson, G., Bergman, N. & Dowswell 2012 .Early skin-to-skin contact
for mothers and their healthy newborn infants. Helwa 22.4.2013 http://onlineli-
brary.wiley.com/do0i/10.1002/14651858.CD003519.ppdB8standard.

Makela, J. 2005. Kosketuksen merkitys lapsen kkbédgsd. Hakupaivd 9.10.2014
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dthdlkoti?p_artik-
keli=duo11367&p_haku=vastasyntyneen%20kosketus.

Niela-Vilén, H., Axelin, A., Salantera, S., Lehtand.., Tammela, O., Salmelin, R. &
Latva, R. 2013. Early physical contact between @gheroand her NICU-infant in two
university hospitals in Finland. Hakupaiva 24.220http://www.midwiferyjour-
nal.com/article/S0266-6138(13)00006-5/fulltext#badk19.

Pesonen, A-K. 2010. Varhainen vuorovaikutus onwggah psyykkisen kehityksen edel-
lytys. Hakupaiva 10.9.2013 http://www.ter-
veysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/Itk/koti?p_arili=duo98656&p haku=varhai-

nen%20vuorovaikutus.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2013. Syr@mgiden vuodeosasto 13. Haku-
paiva 12.9.2013 http://www.ppshp.fi/potilaat_lahei-
set/primel01/primel16/primel02.aspx.

Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. Tarkea ihoékin Hakupaiva 19.4.2013
http://www.ppshp.fi/imetys/prime102/primel101.aspx.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Imetysolg&aulutus. Hakupaiva 25.9.2013
http://mwww.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/tyokalut/'vavamyonteisyys/imetysohjaajakoulu-

tus.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2009. Imetykselisgaiminen Suomessa - Toimintaoh-
jelma 2009-2012. Raportti 2009:32.

37



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Imetykseis&minen synnytyssairaalassa. Vii-
tattu 5.12.2014 http://www.thl.fi/fi/lweb/seksuagHisaantymisterveys/raskaus-ja-syn-

nytys/imetyksen-edistaminen-synnytyssairaalassa.

Uotila, J. 2012. Jalkeisvaiheen hairiot. TeokséssRaananen, S. Pietilainen, E. Raussi-
Lehto, P. Vayrynen & A-M. Aimala (toim.) Katilotyddelsinki: Edita, 500-507.

Uvnas Moberg, K. 2007. Rauhoittava kosketus. Oksitm parantava vaikutus kehossa.
Helsinki: Edita.

Vallimies-Patomaki, M. 2012. Raskaus ja synnytykitauksen valossa. Teoksessa U.
Paananen, S. Pietilainen, E. Raussi-Lehto, P. Vigyrg A-M. Aimala (toim.) Katilotyo.
Helsinki: Edita, 59-74.

Viitanen, A. 2009. Kenguruun — Opas keskoslapsemhemmille kenguruhoidosta.
Hakupaiva 28.2.2014 http://www.kevyt.net/tiedosteskosperhe/kenguruun.

World Health Organization. 2009. Baby Friendly Hitslpinitiative. Revised, updated
and expanded for integrated care. Viitattu 5.12420p://www.who.int/nutrition/publi-
cations/infantfeeding/bfhi_trainingcourse/en/.

World Health Organization. 1998. Evidence for tlenTSteps to Successful Breastfeed-
ing. Viitattu 5.12.2014 http://whglibdoc.who.intAplica-

tions/2004/9241591544 eng.pdf?ua=1.

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 2011. Possigyaineiston kokoaminen. Hakupaiva

18.9.2013 http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetustipgsely/postikysely.html.

38



LITTEET

LIITE 1 Kyselylomake
LIITE 2 Kyselyn saatekirje

39



LITE 1

-~

QULUN SEUDUN
AMNATTIKORKEAKOULY %

Vastasyntyneen ihokontakti lapsivuodeosastolla

1. Tyé6kokemusta minulla on osastolta 13

vuotta x|

2. Olen kiiynyt WHO:n kahdenky tunnin imetysohjaajakoulutuk
C kylla
C en

3. Olen ohjannut vanhempia ihokontaktin toteuttamisessa

C kylla

C en
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OULUN SEUDUN
AMNATTIKORKEANOULY

Vastasyntyneen ihokontakti lapsivuodeosastolla

4. En ole ohjannut vanhempia ihokontaktin toteuttamisessa, koska

41



-

aaTTIKOREAKOWY

Vastasyntyneen ihokontakti lapsivuodeosastolla

5. Hoitajien tietimys ihokontaktista ja asenteet

Valitse asteikolta mielipidettisi eniten vastaava vaihtoehto

a. Tiedan ihokontaktin hyédyt

b. Thokontakti on mielestani tarkea
hoitomenetelma

c. Olen sita mielta, ettda minun pitaisi
pitdisi tietda ihokontaktin hyodyista
enemman

d. Osaston 13 toiminta on mielestani
vauvamyonteista

e. Osaston 13 toiminta on mielestani
perhekeskeista

f. Osastolla 13 ihokontaktin
toteuttaminen on luonnollinen osa
perheen hoitotyota

g. Minulla on riittavasti aikaa ohjata
vanhempia ihokontaktin
toteuttamisessa

taysin
samaa jokseenkin jokseenkin
mieltd samaa mieltd eri mieltd
O O (o)
c C (o
o c C
O (o (o)
[ ®; C C
O O c
o) c (o

6. Osastolla 13 ihokontaktin toteuttaminen ohjataan

a. aidille
b. isdlle
c. muille perheenjasenille

7. Vanhempien tietimys ihokontaktista ja asenteet

a. Vanhemmat tietavat, mita
ihokontakti tarkoittaa ennen kuin
hoitaja on siitd kertonut

samaa

aina  usein

C c

C c

O o)
taysin

joskus harvoin

c C
c C
O ©

jokseenkin jokseenkin

mieltd  samaa mielt3 eri mielta
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-

-

eri  enosaa
mielta sanoa

C O
C c
C C
C c
C C
C O
C C
ei koskaan

c

(&)

c
t3ysin en

eri osaa
mieltd  sanoa

o O



b. Vanhemmat tietavat ihokontaktin
hyodyista ennen kuin hoitaja on
niista kertonut

c. Aiti toteuttaa ihokontaktia
mielelldan vastasyntyneensa kanssa

d. Isa toteuttaa ihokontaktia
mielelellaan vastasyntyneensa
kanssa

8. Kun ihokontakti toteutuu lapsivuodeosastolla, koen silld olevan positiivisia vaikutuksia seuraaviin

asioihin:

a. Imetyksen onnistuminen

b. varhainen vuorovaikutus
vastasyntyneen ja aidin valilla
c. Varhainen vuorovaikutus
vastasyntyneen ja isan valilla

d. Kiintymyssuhteen
muodostuminen vastasyntyneen ja
aidin valille

e. Kiintymyssuhteen
muodostuminen vastasyntyneen ja
isan valille

f. Aidin luottamus imetyksessa
onnistumiseen

g. Aidin luottamus
lapsenhoitokykyihinsa

h. Isan luottamus
lapsenhoitokykyihinsa

i. Aidin kivunsieto
j. Aidin synnytyksesta toipuminen

9. Kun ihokontakti toteutuu lapsi d
vastasyntynyttd koskeviin asioihin:

taysin

tiysin
samaa
mieltd

samaa

mieltd
a. rauhoittuminen c
b. itkeminen c
c. vitaalielintoiminnot P
(hengitys, verenkierto)
d. ihon lampd c
e. verensokeri c

43

jokseenkin
samaa mielta

jokseenkin
samaa mielta

(@)
(o)

o

jokseenkin
eri mielta

c
c

-

c

-

taysin

en
0saa

eri mieltd sanoa

mieltd

-
O

-

c

c

-

c

stolla, koen silld olevan positiivisia vaikutuksia seuraaviin

jokseenkin eri tdysin eri en osaa

mielta sanoa

c
-

C



f. kivunsieto c c

10. Kokemukseni mukaan ihokontaktin toteutumisella on pidemmalld aikavililld positiivisia
vaikutuksia seuraaviin asioihin:

taysin

samaa jokseenkin jokseenkin eri  tdysin eri en osaa

mielta samaa mielta mieltd mieltd sanoa
a. imetyksen onnistuminen O c c c o
b. imetyksen kesto Lo Lo C c Lo
c."\_/anhempien j.a Iapsen - - - - -
valinen vuorovaikutus
d. vanhempien ja lapsen P e c c c

vélinen suhde

11. Tuleeko sinulla vield mieleen asioita, jotka mielestisi edistivit tai estivit ihokontaktin
toteutumista osastolla 13?

Kiitos osallistumisesta!
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LIITE 2

Hyva vastaanottajg,

Olen kolmannen vuoden katildopiskelija Oulun seudommattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytetyota aiheesta Vastasyntyneen ihokonlabsivuodeosastolla. Opinnaytetyén
tekeminen kuuluu pakollisena kéatilotyon tutkinto@pinnaytetyoni aiheen 16ysin Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin opinnaytetyopankista.

Tutkimuksessani selvitan katilbiden nakemyksiataitekijoista, jotka edistavét ja mitka
puolestaan estavat inokontaktin toteutumista Oulapistollisen sairaalan osastolla 13.
Tutkimustulosten avulla on mahdollista kuvata migisutuneen ihokontaktin vaikutuk-
sia katiléiden ndkodkulmasta. Tutkimukseni on kvatiivinen eli maarallinen tutkimus
ja tutkittavia ovat osaston 13 kaikki katilot. Tutkustulosten avulla on mahdollista ke-
hittd& osaston toimintatapoja ja kiinnittaa huomietityisesti inokontaktia estaviin teki-
joihin ja pyrkia vahentamaan niitd. Tutkimustulestevulla voidaan huomioida ihokon-
taktin toteutumista edistavia tekijoita, joiden oga hoitotydssa voidaan vahvistaa. Tyon
pidemma&n ajan tavoitteena on mahdollistaa kaikiéeheille ja vastasyntyneille tasa-ar-
voiset ja samanlaiset hoitotyon toiminnot ihokomitakoteutumiseksi, painottaen perhe-
keskeisyytta seka vauvamyonteisyytta. Tutkimuksameryhma ovat katilét, mutta tut-
kimuksen tuloksista hyotyvat myos perheet. Kyselyaadittu Webropol — kyselysovel-
luksella ja siihen paaset vastaamaan viestiss@oliwkin kautta. Kyselylomakkeeseen
vastaaminen on helppoa ja siihen kannattaa vaileda aoin 10 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyynaaasinen tulkitaan tietoiseksi
suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Tutkimukiotiamuksellinen ja kyselyyn vas-
tanneiden anonymiteetti sailyy, eivatkd yksittaisgstaukset ole tunnistettavissa. Jokai-
sen tutkittavan vastaus on tarkeda. Tallgin tutkimlogset kuvaavat mahdollisimman mo-
nen katilon nakemyksia aiheesta. Kyselyyn on alkesdata kaksi viikkoa eli 11.5.2014

saakka.
Yhteistydsta etukateen kiittaen,

Anne Kovaniemi

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja tggatan yksikko
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