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Varhainen ihokontakti on aiheena viime aikoina paljon tutkittu asia. Varhaista ihokontaktia pide-
taan osaltaan merkityksellisena esimerkiksi vanhemman ja vauvan valiselle kiintymyssuhteen
muodostumiselle seka imetyksen onnistumiselle. lhokontakti on myds hyva siirtyma esimerkiksi
imetykseen ja voi tarjota lepohetken vanhemmalle. Vahemman on kuitenkin tutkittu ihokontaktia
pidemmalla aikavalilla toteutettuna, eli esimerkiksi kotioloissa.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla kotona ihokontaktia toteuttaneiden aitien kokemuksia
ihokontaktin toteuttamisesta kotona seka heidan kokemuksia saamastaan ohjauksesta ihokontak-
tiin liittyen neuvolassa tai sairaalassa. Tavoitteena oli saada tietoa siita, onko perheiden saama
ohjaus ihokontaktin toteuttamisesta tarkoituksenmukaista ja riittdvaa ja millaista ohjausta perheet
toivoisivat aiheeseen liittyen. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja siina haastateltiin
kolmea ihokontaktia kotona toteuttanutta aitia. Haastattelut toteutettiin yksilollisina teemahaastat-
teluina.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta aitien kokemukset ihokontaktin toteuttamisesta olivat paaasiassa
myonteisid, mutta joiltakin osin haastavaksi osoittautui ihokontaktin kdytannon toteuttaminen.
Aidit osasivat arvioida varhaista vuorovaikutusta enemman puolisoon peilaten, omia kokemuksia
oli haastavampi kuvailla. Aitien mukaan ohjaus ihokontaktiin painottuu synnytyssairaalassa saa-
tuun ohjaukseen. Lisaksi synnytyssairaalassa puhutaan paljon ainoastaan varhaisesta ihokontak-
tista. Aitien kertoman mukaan ihokontaktista ja sen tarkeydesta ei puhuttu neuvolassa. Aidit toi-
voivatkin, ettd aiheesta saisi ohjausta my6s neuvolan taholta.

Tutkimuksemme tuloksista voivat hyotya sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset etenkin neu-
voloissa ja synnytyssairaaloissa. Terveydenhoitajat ja katilot voivat miettid tutkimuksessa tullei-
den aitien kehitysehdotusten perusteella omaa ohjaustyyliaan ihokontaktiin littyen. Jatkossa ai-
heesta voisi tehda tutkimuksia esimerkiksi siita, miten paljon ihokontaktia kotioloissa toteutetaan
ja millainen tietoisuus neuvolassa tydskentelevilla terveydenhoitajilla on ihokontaktista seka sii-
hen liittyvasta ohjauksesta.
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Early skin-to-skin contact has been a topic of many studies lately. Studies have shown that early
skin-to-skin contact is remarkable part at parents and baby’s attachment and a successful breast-
feeding. Skin-to-skin contact can offer a rest time to parent and it's a good transition for breast-
feeding. At the longer interval there has been less study about skin-to-skin contact at home.

The aim of our study was to describe mother’s experiences of skin-to-skin contact at home and
their experiences of guidance about skin-to-skin contact in the hospital and maternity clinic. The
objective of our study was to get information if the guidance what parents are getting from the
health care professionals is appropriate and adequate and what kind of information parents are
hoping for. For this qualitative study we interviewed three mothers who have done skin-to-skin
contact with their baby at home. The survey method was focused interview.

The results of the study show that mother’'s experiences of skin-to-skin contact were mainly posi-
tive but it was challenging to do it of some parts. Mother's founded challenging to describe their
own experiences about early interaction but it was easier to estimate from partner's point of view.
The mothers experienced that most of the guidance about skin-to-skin contact came from the
maternity hospital. Also they experienced that the professionals there were speaking mainly
about early skin-to-skin contact. According to the interviewed mothers importance of skin-to-skin
contact was not talked enough in a child health centre. Mothers hoped that they could get some
guidance from the child health centre about the subject.

The results of the study can benefit the professionals of social and health care especially in the
child health centre and maternity hospitals. Public health nurses and midwives can develop their
guidance about the skin-to-skin contact based on interviewed mothers’ development suggestions.
In the future it would be useful to do study about for example how much parents are doing skin-
to-skin contact at the home. Other subject could be what kind of knowledge public health nurses,
who are working in a child health centre, have about the skin-to-skin contact.

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

Maailman terveysjarjeston (WHO) ja Unicefin vauvamyonteisyysohjelman mukaan varhaista iho-
kontaktia suositellaan sairaaloissa toteutettavan niin, etta heti syntyman jalkeen tai viiden minuu-
tin kuluttua siita vauva paasee aidin rinnalle ihokontaktiin. Ihokontaktin tulisi jatkua vahintaan
tunnin ajan. (THL. Vauvamyonteisyyden kriteerit. Viitattu 9.5.2017). Inokontaktissa vauva on alas-
tomana tai pelkdssa vaipassa jommankumman vanhemman ihoa vasten. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri ohjaa toteuttamaan ihokontaktia siten, ettd vanhempi asettuu puoli-istuvaan
asentoon ja paljastaa rintakehansa. Vauva asetetaan vatsalleen paljaalle rinnalle. Molemmat
peitetddn paidalla tai peitolla, mutta lapsen paa jatetdan paljaaksi. (PPSHP 2017. Viitattu

28.9.2017.) Opinnaytetydssamme kéasittelemme ihokontaktin toteuttamista aidin nakékulmasta.

Monet tutkimukset puhuvat ihokontaktin hy6tyjen puolesta. Sen on todettu heti syntyman jalkeen
toteutettuna vaikuttavan myonteisesti didin ja vauvan valisen vuorovaikutussuhteen syntymiseen,
vahvistavan kiintymyssuhdetta, herkistavan aitia vauvan viesteille, vaikuttavan myonteisesti seka
vauvan lammonsaatelyyn etta happisaturaatioon, vaikuttavan myonteisesti imetyksen kaynnisty-
miseen ja my6hemmin sen jatkumiseen. On myGs havaittu, ettd ihokontaktissa olevat vauvat ovat
rauhallisempia, nukkuvat sikeammin ja itkevat vdhemman kapaloituihin vauvoihin verrattuna.
Saanndllisesti toteutetun ihokontaktin on havaittu vahentavan aitien masennusoireita ja fysiologis-

ta stressia synnytyksen jalkeen. (Moberg 2007. 120.)

Opinnaytetydssamme kuvailemme haastattelemiemme kolmen aidin kokemuksia kotona toteute-
tusta ihokontaktista sek& heidan saamastaan ohjauksesta ja toiveista ohjaukseen liittyen. Saim-
me idean aiheeseemme katilona tyoskentelevalta tuttavalta, joka pohti, onko terveydenhuollossa
annettava ihokontaktiohjaus tarkoituksenmukaista ja riittdvaa. Etsiessamme tietoa aiheesta huo-
masimme, ettd vaikka ihokontaktin hydtyja onkin viime aikoina tutkittu suhteellisen paljon, ovat
tutkimukset keskittyneet 1ahinna varhaiseen ihokontaktiin sairaalaymparistossa. Kotona toteute-
tusta ihokontaktista ja aitien kokemuksista siihen liittyen ei juuri loytynyt tutkimustietoa. Taman
pohjalta paatimme tehda kvalitatiivisen tutkimuksen aitien kokemuksista ihokontaktin toteuttami-
sesta. Ajattelimme, etta haastattelujen avulla saamme kokemuksellista tietoa suoraan ohjauksen

saajilta, minka avulla sité voidaan kehittaa.



Toteutimme tutkimuksemme haastattelemalla kolmea ihokontaktia vauvansa kanssa kotona to-
teuttanutta aitia. Haastattelumenetelmana kaytimme teemahaastattelua. Tutkimuksemme tarkoi-
tuksena oli kuvailla kotona ihokontaktia toteuttaneiden aitien kokemuksia ihokontaktin toteuttami-
sesta kotona seka heidan kokemuksia saamastaan ohjauksesta ihokontaktiin liittyen neuvolassa
tai sairaalassa. Tavoitteena oli saada tietoa siita, onko perheiden saama ohjaus ihokontaktin
toteuttamisesta tarkoituksenmukaista ja riittavaa ja millaista ohjausta perheet toivoisivat aihee-
seen liittyen. Tutkimuksemme tulosten avulla voimme herattaa lasta odottavien ja vasta lapsen
saaneiden vanhempien kanssa tyoskentelevia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, kuten ter-
veydenhoitajia ja katiloita siihen, onko ihokontaktin ohjaus tarkoituksenmukaista ja korostetaanko

sen tarkeytta riittavasti.



2 |HOKONTAKTI

Ihokontakti on saanut alkunsa kenguruhoidosta, jota alun perin kaytettiin hoitomuotona vain kes-
koslapsille. Sen kehittajina pidetaan Edgar Rey ja Hector Martinez -nimisia herroja, jotka alkoivat
kehittad hoitoa Kolumbiassa 1970-luvun lopulla. Hoitomuodon huomattiin laskevan keskoslasten
kuolleisuutta ja olevan hyodyllinen varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen muodostumi-
selle. (Viitanen 2009. Viitattu 20.2.2018.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) ja Unicefin vauvamyonteisyysohjelman mukaan varhaista iho-
kontaktia suositellaan sairaaloissa toteutettavan niin, ettd heti syntymansa jalkeen tai viiden mi-
nuutin kuluttua siita vauva paasee aidin rinnalle ihokontaktiin. lhokontaktin suositellaan jatkuvan
vahintaan tunnin ajan, mikali sen viivastymiseen ei ole laaketieteellisesti perusteltavaa syyta.
(THL. Vauvamydnteisyyden kriteerit. Viitattu 9.5.2017)

Ihokontaktissa vauva on nimensa mukaisesti iho vasten ihoa, eli alastomana tai pelkassa vaipas-
sa aidin tai isan paljaalla iholla. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ohjaa toteuttamaan ihokon-
taktia siten, etta vanhempi asettuu puoli-istuvaan asentoon, paljastaa rintakehansa ja riisuu mah-
dolliset rintaliivit. Vauva asetetaan vatsalleen paljaalle rinnalle. Molemmat peitetaan paidalla tai
peitolla, mutta lapsen paa jatetaan paljaaksi. (PPSHP 2017. Viitattu 28.9.2017)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa Imetyksen edistaminen Suomessa — toimintaoh-
jelma 2009-2012 suositellaan vastasyntyneen olemista ihokontaktissa aidin rinnalla ensi-
imetykseen saakka seka ihokontaktin mahdollistamista lapsivuodeosastolla &idin kanssa - erityi-
sesti jos imetyksessa on ongelmia, vauvalla on matala lampd tai sokeriseuranta. Mikali aiti ei voi
itse vauvaa ihokontaktissa pitaa, tulisi se mahdollistaa isan tai muun laheisen kanssa. (THL 2009.
59,128.)

2.1 lhokontaktin merkitys vauvalle

Lahella pitaminen ja kosketus ovat ensiarvoisen tarkeita vauvalle. Vastasyntynyt on herkka aisti-
maan kosketusta, silla lapsen iholla on runsaasti hermopaatteita. lhokontaktin yhteydessa vas-
tasyntynyt myos kuulee lahella jo kohtuontelon ajalta tutun aanen ja haistaa tutun tuoksun, mika



rauhoittaa hanta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017, viitattu 16.2.2018.) Tuttu tuoksu ihokon-
taktin yhteydessa saa aikaan oksitosiini-hormonin erittymisen lisdantymisen. (Moberg 2007. 117.)
Tutkimuksissa on ihokontaktilla todettu olevan useita hyotyja. Ferberin ja Makhoulin tutkimukses-
sa The Effect of Skin-to-Skin Contact Shortly After Birth on the Neurobehavioral Responses of
the Term Newborn (2004) syntymansa jalkeen ihokontaktissa olleet vauvat olivat rauhallisempia,
nukkuivat sikeammin ja itkivat vahemman kuin kapalossa olleet vauvat. Tutkimukset osoittavat
ihokontaktin suojaavan vastasyntynyttd myos allergioilta hanen kolonisoituessaan aidin bakteeri-
en kanssa. (International Breastfeeding Centre 2009. Viitattu 20.2.2018).

Kosketuksella on havaittu olevan merkitystd myds ihmisen kasvulle ja terveydelle. Ravinnon va-
rastointi ja kasvuhormonin erittyminen ovat kosketuksen kautta lisdantyneen oksitosiini-hormonin
alaisia toimintoja. Tdman voidaan ajatella olevan taustalla vaikuttava tekija lapsen hyvalle kasvul-
le ja terveydelle. (Moberg 2007. 118-121). Vastasyntyneen aivojen kehitykselle kosketuksella ja
kannattelulla on suuri merkitys, silla ne kehittavat kypsymattomia ja erittymattomia aivoja eniten
(Deufel & Montonen 2016. 292). Ihmisen stressia parhaiten lievittad suuria ihopintoja yhtaaikai-
sesti stimuloiva, vahva, tasainen seka rytminen sively. Vastasyntyneelle tama viestii aidin lasna-
oloa ja hoivaa, seka onkin osin vauvan kannalta elossa selviamisen edellytys. Fyysinen, toistuva
aistimus tukee keskushermoston vahvistumista ja kehitysta. Tiedetaan, etta keskosen aivojen
kehityksen kannalta kenguruhoito on siksi merkittava ja kehitysta tukeva hoitomuoto. (Niemel,
Siltala & Tamminen 2003. 113.)

Arsyttamalla tietynlaisia sensorisia hermoja ihmisen iholla saadaan aikaan joko fysiologinen
hyokkays-pakoreaktio tai rauhoittumisreaktio. Jalkimmainen saa aikaan verenpaineen- ja stressi-
hormonipitoisuuksien laskun, kipukynnyksen nousun, parasympaattisesti ohjattujen maha-
suolikanavan hormonien, kuten insuliinin pitoisuuden, seka oksitosiini-hormonin pitoisuuden ko-
hoamisen. (American College of Nurse-Midwives 2013. Viitattu 20.2.2018).

Vastasyntyneen lammonséatelykyvyn ollessa vield puutteellinen hanen lampdtilansa pysyy pa-
remmin tasaisena ihokontaktissa (American College of Nurse-Midwives 2013. Viitattu 20.2.2018).
Tutkimusten avulla on voitu osoittaa, ettd vastasyntyneen kehonlammon pysyessa tasaisena
energiaa saastyy ja stressin maara vahenee (Koskinen 2008. 83). Ihokontaktilla on myénteinen
vaikutus lammadnséételyn lisaksi myds happisaturaatioon (Ferber & Makhoul 2004.) ja vastasyn-
tyneen verensokeritasoon. Erityisesti vastasyntyneiden, jotka kuuluvat riskiryhmaan verensokerin

laskun suhteen, olisi tarkeaa olla ihokontaktissa runsaasti, silla se saastaa vauvan energiaa lam-
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mon pysyessa tasaisena ja vauvan rauhallisena. Ihokontaktissa vauvan imettaminen tihedmmin

on my6s helpompaa, joka edesauttaa vauvan verensokerin pysymista tasaisena. (HUS 2018. 15.)

Oksitosiini-hormonin on tutkittu vahentavan elaimilld myds aggressiivisuutta ja pelokkuutta, jonka
perusteella voimme todeta sen lisaavan avoimuutta myos ihmisten valilla. Mita enemman hormo-
nia erittyy, sita enemman ihminen sita haluaa ja nain ollen tama edistaa tunnesiteen kehittymista
aidin ja vastasyntyneen valilla. Imevaisiassa saatu kosketus luo yhteisyyden ja turvallisuuden
tunnetta ja tata kautta on tarked avain emotionaaliselle hyvinvoinnille. (Moberg 2007. 125.) Tut-
kimukset osoittavatkin ihokontaktista olevan hyotya, ei pelkastaan vastasyntyneelle, vaan myds

useamman viikon ikaiselle lapselle (International Breastfeeding Centre 2009. Viitattu 16.2.2018).

2.2 lhokontaktin merkitys aidille

Ihokontaktista hydtyy vauvan lisdksi myds aiti. Merkittavimpia vaikutuksia ihokontaktin toteuttami-
sella on huomattu olevan imetyksen onnistumiseen ja aidin synnytyksen jalkeiseen mielialaan
seka synnytyksen jalkeisesta stressista toipumiseen. Bigelowin, Powerin, MacLellan-Petersin,
Alexin & McDonaldin vuonna 2012 julkaiseman tutkimuksen mukaan saanndllisesti toteutettu
ihokontakti vahensi aitien masennusoireita ja fysiologista stressia synnytyksen jalkeen. lhokon-
takti vaikuttaa aidin mielialaan positiivisesti ja lisaa aidin tyytyvaisyydentunteita (Svensson, Ve-
landia, Matthiesen, Welles-Nystrom & Widstrdm 2013. Viitattu 23.3.2018), minké liséksi varhaisen
ihokontaktin toteuttamisen on todettu parantavan myods aitien itsevarmuutta synnytyssairaalasta
kotiutuessa (Redshaw, Hennegan & Kruske 2014. Viitattu 23.3.2018).

Ihokontaktissa aidin haistama vauvan tuoksu lisaa tutkitusti aidin oksitosiini-hormonin eritysta,
mika takaa imetyksen jatkuvuuden ja sen onnistumisen seka vaikuttaa positiivisesti aidin mieli-
alaan. (Svensson, ym. 2013. Viitattu 8.5.2017; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala
2015, 331.)

Ihokontaktin toteuttaminen nayttaisi siis helpottavan aidin ja vauvan valisen suhteen syntymista ja
synnytyksesta palautumista. Vauvan viesteille herkistyminen auttaa aitid myds ihan tavallisessa
arjessa vastasyntyneen kanssa. Ihokontaktia voikin toteuttaa helposti esimerkiksi imetyksen yh-
teydessa. Mikali aiti ei imetd vauvaa, ihokontaktin luonnostaan mahdollistavat tilanteet ovat mah-

dollisesti vahaisempia ja ihokontaktin toteuttaminen voi vaatia enemman tietoista jarjestelya.
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2.3 Ihokontakti ja varhainen vuorovaikutus

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan luonnollista yhdessaoloa, jossa on vastavuoroisia
tapahtumia. Vastavuoroisilla tapahtumilla tarkoitetaan, etta vanhempi tunnistaa vauvan antamia
viesteja ja vastaa niihin. Vauva puolestaan vastaa vanhemman hoivaamiseen esimerkiksi rauhoit-
tumalla. Tahan termiin liitetaan aanet, katseet ja kosketukset seka tunne emotionaalisesta yh-

teenkuuluvuudesta. (Paananen, ym. 2015. 325.)

Jo raskausaikana aiti ja sikio ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Se iimenee liikkeiden, aanien,
kosketuksen, makujen, tuntoaistin ja rytmien valitykselld. Sikion aktiivisuus lisaantyy, kun raskaus
etenee ja nain aiti pystyy tunnistamaan sikion potkut, kasien ojennukset ja pyorahdykset seka
reaktiot esimerkiksi aaniin. Vanhempien tulee raskausaikana jo nahda tuleva vauva omana yksi-
I6na ja persoonana seka havaita, ettd he voivat olla vuorovaikutuksessa jo vauvan ollessa koh-
dussa. Luonnollisesti idit silittelevat vatsaansa sikion likkuessa seka juttelemalla ja vaikkapa
laulamalla hanelle. Sikié oppii kohdussa ollessaan tunnistamaan aidin, isan ja sisarusten aanet,
aidin rytmin seka kosketuksen. Neuvolassa kuunnellaan vauvan sykkeita ja nahdaan vauva ultra-
aanikuvassa, mika konkretisoi tulevaa vauvaa vanhemmille ja vahvistaa sidettd vauvaan. (Paa-
nanen, ym. 2015. 325.)

Vauvalla, joka on syntynyt taysiaikaisena ja on terve, on vuorovaikutukseen mahdollistavia kogni-
tiivisia, biologisia, sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja. Sikidaikana opitut tutut danet, likkeet ja
tuoksut luovat vauvalle turvallisuuden tunnetta. Myos vanhemmat ovat virittyneita vuorovaikutuk-
seen, erityisesti aiti hormonaalisten tekijoiden avulla herkistyy vauvan viesteille. Vuorovaikutus
vauvan ja vanhemman valilla ilmenee kosketuksen, katseen, aanen, rytmin ja tunteiden avulla.
(Paananen, ym. 2015. 325.)

Aluksi vauvan itku on erittymatonta ja han kykenee viestimaan sen ja kehonkielen avulla. Taidot
kehittyvat ja monipuolistuvat pikkuhiljaa. Han pyrkii viestimaan, etta kaipaa vanhemman |ahei-
syytta ja nauttii sen saamisesta. Vanhemman reagoidessa vauvan lahettamiin viesteihin vauvan
kokemukset karttuvat ja se auttaa vauvaa saatelemaan tunnetilojaan. Vanhemmat juttelevat vau-
valle niin sanotulla vauvakielelld, joka on yksinkertaista ja toistavaa sek& korkeampi taajuista.
Vanhemmat myés katsovat vauvaa lahempaa ja korostavat kasvojen iimeitd. Koskettaminen hel-

|asti ja varmasti luo vauvalle turvallisuuden tunnetta. (Paananen, ym. 2015. 325-326.)
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Ihokontakti edesauttaa varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista lapsen ja vanhemman valilla,
mika onkin edellytys kiintymyssuhteen kehittymiselle. Kiintymyssuhteessa vanhemmalla ja lapsel-
la on vahva tunneside toisiinsa ja molemmilla on pyrkimys laheisyyteen ja vastavuoroisuuteen.
Kiintymyssuhde kehittyy vuorovaikutuksen kautta ja sille on ominaista vahva tunneside vauvan ja
vanhemman valilla. Vuorovaikutuksen aikana vanhemman tunne kyvysta olla vanhempi vahvistuu
ja vauva puolestaan luo mielikuvia itsestaan hoivan saajana, han pystyy hahmottamaan omaa
kehoaan ja kokemaan olevansa rakastettu. Turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisen kannal-
ta on ensiarvoisen tarkead vanhemman reagointialttius vauvan viesteille, oikein ajoitettu ja tar-
peellinen vastaaminen niihin. Lisaksi johdonmukaisuus on tekija, mika lisaa turvallisuutta van-
hemman ja lapsen vélisessa suhteessa. (Paananen, ym. 2015. 324.) Varhain rakennettu hyva
kiintymyssuhde luo pohjan itsetunnolle, perusturvallisuudelle ja kyvylle muodostaa sosiaalisia

suhteita; se kantaa siis pitkalle aikuisuuteen (Deufel & Montonen 2016. 291).

Isan ja vauvan valista kiintymyssuhteen muodostumista tukevat samat asiat kuin &idin ja vauvan
valista kiintymyssuhdetta: katse- ja ihokontakti. Vauvan on tarkead@ saada muodostaa toimiva

kiintymyssuhde isan kanssa. (Deufel & Montonen 2010. 411.)

Ihokontakti suo hyvan tilanteen varhaisen vuorovaikutuksen toteuttamiselle seka se on tarkeaa
vauvan ja aidin valisen kiintymyssuhteen muodostumiseen. (Deufel & Montonen 2010. 406.)
Vauvan ollessa rinnalla on vanhemman ja lapsen helppo katsella toisiaan, tutustella ja jutustella.
Ihokontaktissa vanhempi on herkka vauvan viesteille ja nain myos oppii vastaamaan niihin pa-
remmin ja tunnistamaan lapsensa tarpeita. Vanhemman ihon kosketus ja laheisyys luovat vauval-
le turvallisuuden tunnetta, han on rauhallisempi ja vastaanottavaisempi vanhemman viesteille.
(Imetyksen tuki ry 2016. Viitattu 28.9.2017.)

Varhaisesta ihokontaktista ja sen merkityksesta on tehty tutkimuksia, jotka osoittavat, etté se on
tarkeaa aidin ja vauvan valiselle kiintymyssuhteelle ja sen muodostumiselle. Varhaisen ihokontak-
tin merkityksesta tulisi kertoa molemmille vanhemmille. Varhainen ihokontakti edistaa lisaksi ensi-
imetyksen onnistumista sek& aidin ja vauvan valisen katsekontaktin luomista. Ensi-imetys on
ajankohdallisesti otollinen varhaisen vuorovaikutuksen kannalta, silld silloin &iti ja vauva ovat
aktiivisia ja herkkia toistensa viesteille. (Deufel & Montonen 2010. 31-32,409; Deufel & Montonen
2016. 292).
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2.4 lhokontakti ja imetys

Suomalaisena imetyssuosituksena pidetaan taysimetysta kuuden kuukauden ik&éan saakka, jonka
jalkeen osittaista imetysta vuoden ikaan tai niin pitkaan, kun perhe haluaa. Suositus perustuu
uusimpiin tutkimuksiin, Maailman terveysjarjeston (WHO) imetyssuosituksiin seka Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan suosituksiin. (Deufel & Montonen. 2010. 11.) Suomessa asetettua kuu-
den kuukauden imetyssuositusta on ollut vaikeaa saavuttaa edes imetyksen kokonaiskestossa.
Talld hetkelld Suomessa ei saavuteta kansallisesti asetettua imetyssuositusta, silla vain noin
puolet kuusi kuukautta tayttaneista saa rintamaitoa. Erityisesti tupakoivat, nuoret aidit ja alhaisesti

koulutetut perheet poikkeavat imetyssuosituksista. (Deufel & Montonen 2010. 14-17.)

Imetyksesta on monia tutkittuja hyotyja niin aidille kuin vauvallekin seka se edistaa aidin ja vau-
van valistd kiinteaa sidetta ja vuorovaikutussuhdetta. Aidinmaito on parasta ravintoa pienelle
lapselle, sen koostumus muuttuu vauvan kasvaessa ja turvaa nain lapselle juuri hanelle sopivan
ravinnon saannin. Aidinmaito siséltaa siis kaiken tarvittavan, ainoastaan D-vitamiinia ei erity riitta-
vasti vauvan tarpeisiin nahden, joten K-vitamiinipistoksen lisaksi se on ainoa lisa mita vauva tar-
vitsee (Deufel & Montonen 2010. 33-36.) Nain ollen imetys on edullinen vaihtoehto perheelle
seka lisaksi ekologinen, kun pakkausmateriaalia ei synny lainkaan (Hermanson 2012. Viitattu
9.2.2018).

Imetys vaikuttaa lapsen terveyteen positiivisesti. On tutkittua nayttoa siita, etta rintamaidossa on
infektiolta suojaavia tekijoita, imetys ehkéisee lapsen ylipainoa sekéd 1 ja 2 tyypin diabeteksen
puhkeamista ja imetys vaikuttaa edullisesti lapsen hampaiston ja purennan kehitykseen. Rinta-
maidossa on runsaasti immunologisesti aktiivisia ainesosia, joista suurin osa estaa taudinaiheut-
tajien kiinnittymista limakalvoille tai estéen niiden lisaantymista. Aidin aikaisemmin limakalvopin-
noillaan kohdatut taudinaiheuttajat saavat aikaan vasta-aineita valkosoluihin, jotka kertyvat myds
rintarauhasiin. N&in ollen rintamaito sisaltda vasta-aineita aidin aikaisemmin sairastamiin ripuli-
tauteihin ja hengitystieinfektioihin. (Deufel & Montonen. 2010. 37, 40, 45.)

Vauvan ensimmainen ikavuosi on tarkeda aikaa purennan kehityksen kannalta. Imetys edistaa
vauvan purennan, leukojen ja suun alueen lihaksiston kehitystd ihanteellisesti. Hampaiden var-
haiselle reikiintymiselle imetysta on pidetty riskitekijana, silla idinmaito sisaltdd runsaasti lak-
toosia eli maitosokeria. Eri maat ovat tutkineet asiaa runsaasti ja tutkimustulokset osoittavat, etta
bakteerit, jotka aiheuttavat reikiintymista, eivat pysty kayttamaan laktoosia hyodykseen yhta no-
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peasti kuin tavallista sokeria. Tdma johtuu siita, ettd didinmaidossa on antibakteerisia ja entsy-
maattisia aineita, jotka estavat laktoosin hajoamista suussa. Suomalainen imetyssuositus on
myos edullinen lapsen suun ja hampaiston kehittymisen kannalta. Mikali muut suun terveyteen
vaikuttavat tekijat on huomioitu, ei imetys ole hampaiden reikiintymisen riskitekija. (Deufel & Mon-
tonen 2010. 45-47.)

Imetys ei sisalla terveyshyotyja ainoastaan vauvalle vaan myos aiti hyotyy imetyksesta. On tutkit-
tu, ettd imettdminen nopeuttaa aidin toipumista synnytyksesta, se vahentaa jalkivuotoa ja nopeut-
taa synnytyselinten palautumista takaisin omille paikoilleen. Imettaminen auttaa aitia normalisoi-
maan painoaan synnytyksen jalkeen. Laaketieteelliset tutkimukset osoittavat, ettd imetys saattaa
suojata aitia myohemmaltd munasarjasyovalta seka rintasyovalta, joka on puhjennut ennen vaih-
devuosi-ikaa. (Hermanson. 2012. Viitattu 9.2.2018.)

Imettavilla dideilla on tutkimusten mukaan myds korkeampi kipukynnys seka matalammat stressi-
tasot kuin ei-imettavilla aideilld. Lisaksi imettavilla aideilla on parempi unenlaatu. Tama johtuu
oksitosiini-hormonista, jota erittyy aidin imettdessa vauvaa. Oksitosiini-hormoni laskee aidin ve-
renpainetta. (Deufel & Montonen. 2010. 62.) Tyypin 1 diabetesta sairastavalle aidille imetyksen
on huomattu myds auttavan painonhallinnassa, vahentavan insuliinin tarvetta seka parantaneen
aidin rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa. Tyypin 2 diabeetikoille imetys tarjoaa etua lisaantyneella

energian poistumisella elimistdsta. (Deufel & Montonen. 2010. 40-43.)

Ihokontaktin toteuttamisen on havaittu edistdvan imetyksen onnistumista. Ihokontaktissa aidin
haistama vauvan tuoksu lisaa aidin oksitosiini-hormonin eritysta. Yksi merkittava hyoty on mai-
donerityksen kaynnistymisen jalkeen sen jatkuminen, mihin vaikuttavat monet eri hormonit. Nais-
ta hormoneista tarkeimpia ovat aivolisdkkeen takalohkon tuottama oksitosiini-hormoni, joka saa
aikaan herumisrefleksin kaynnistymisen ja etulohkon tuottama prolaktiinihormoni, joka puolestaan
aiheuttaa maidon erittymisen rinnassa. (Svensson, ym. 2013. Viitattu 8.5.2017; Paananen, ym.
2015. 331))

Vuonna 2013 julkaistussa ruotsalaisessa tutkimuksessa on todettu, etta ihokontaktin toteuttami-
nen imetyksen aikana lisda aidin positiivisia tunteita. Lisaksi se nopeutti vauvojen imuotteen pa-
rantumista erityisesti niilla vauvoilla, joilla oli siihen liittyvia ongelmia. Tutkijat arvelevat taman

johtuvan siita, etta ihokontakti voi rauhoittaa vauvaa ja lievittaa stressia, joka saattaa estaa vau-
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van synnynnaista kykya l6ytaa rinta ja saada hyva imuote. (Svensson, ym. 2013. Viitattu
23.3.2018.)

MyOs eraassa intialaisessa tutkimuksessa todettiin varhaisen ihokontaktin parantavan vastasyn-
tyneen imuotetta. Tutkimuksessa seurattiin ihokontaktin vaikutusta imetyksen onnistumiseen ja
todettiin, etté kuuden viikon iassa varhaisesta ihokontaktista nauttineita lapsia taysimetettiin huo-
mattavasti suuremmalla todennakodisyydella kuin verrokkiryhman vauvoja. (Srivastava, Gupta,
Bhatnagar & Dutta 2012. Viitattu 23.3.2018.) Ihokontakti siis lisaa imetyksen onnistumistodenna-
koisyytta ja ihokontaktin myota myos aidin itsevarmuus imetyksen suhteen nayttaisi lisaantyvan
(Aghdas, Talat & Sepideh 2014. Viitattu 23.3.2018).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla kotona ihokontaktia toteuttaneiden aitien kokemuksia
ihokontaktin toteuttamisesta kotona seka heidan kokemuksiaan saamastaan ohjauksesta ihokon-
taktiin littyen neuvolassa tai sairaalassa. Tarkoituksenamme oli siis kuvailla aitien esiin tuomia
myonteisia, kielteisia ja haastavia kokemuksia liittyen ihokontaktin toteuttamiseen ja sen ohjauk-
seen neuvolassa tai synnytyssairaalassa, seka toteutetun ihokontaktin vaikutuksista varhaiseen

vuorovaikutukseen &idin ja vauvan valilla.

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada tietoa siita, onko perheiden saama ohjaus ihokontaktin
toteuttamisesta tarkoituksenmukaista ja riittavaa ja millaista ohjausta perheet toivoisivat aihee-
seen liittyen. Tutkimustemme tulosten avulla voimme lisata lasta odottavien ja vasta lapsen saa-
neiden vanhempien kanssa tyoskentelevia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoisuutta

siita, onko ihokontaktin ohjaus tarkoituksenmukaista ja korostetaanko sen tarkeytta riittavasti.

Tutkimuksemme tutkimustehtavat:
1. Millaisia kokemuksia aideilla on ihokontaktin toteuttamisesta kotona.

2. Millaisia kokemuksia ja toiveita aideilla on ihokontakdtiin liittyvasta ohjauksesta.

Taman tutkimuksen avulla haluamme tuoda kuuluviin &idin d&@nen hanen kokemuksistaan ihokon-
taktin toteuttamisesta kotona seka hanen kokemuksistaan ja mahdollisista toiveistaan ihokontak-
tiin liittyvassa ohjauksessa. Tutkimustulostemme avulla voimme antaa sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisille viitteita siitd, onko ohjaus ihokontaktiin riittavaa ja tarpeenmukaista.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Tutkimuksen metodologia

Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jonka lahtokohtana on kuvata todellista
elamaa (Hirsjarvi, Hurme 2007. 156-157). Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin kuuluu
aineiston hankkiminen luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tutkija on kiinnostunut tutkimuk-
seen osallistuvien kokemuksista tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Tutkija on tutkimukseen
osallistuvien kanssa vuorovaikutuksessa, joka on kuuntelevaa ja asioita vastaanottavaa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009. 160.)

Toteutimme tutkimuksemme haastattelemalla. Tutkimusmenetelman valinta oli meille selked, silla
halusimme kuulla aitien subjektiivisia kokemuksia aiheesta mahdollisimman laajasti. Ihminen
tulkitsee kokemuksiaan aina henkilokohtaisesti ja omasta nakokulmastaan (Hirsjarvi, ym. 2009.
19). Haastattelumuotoja on kolme: lomakehaastattelu eli strukturoitu haastattelu, teemahaastatte-
lu seka avoin haastattelu. Paadyimme valitsemaan teemahaastattelun, silla se on valimuoto lo-
makehaastattelusta ja avoimesta haastattelusta. Teemahaastattelulle on tyypillista, etta haastat-
telun aihepiiri on tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa jarjestysta tai muotoa (Hirsjarvi, ym.
2009. 208).

Haastattelumme aiheena oli siis ihokontaktin toteuttaminen kotona ja valitsimme tutkimukseem-

me seuraavanlaisia teemoja:

. Ihokontaktin toteuttaminen kaytanndssa

. Myonteiset asiat

. Kielteiset / haasteelliset asiat

. Yleiskokemus ihokontaktista

. Varhainen vuorovaikutus

. Tiedonsaanti ja ohjaus ihokontaktin toteuttamiseen.

Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen paamenetelma, ja se sisaltaa niin etuja kuin haittojakin.

Suureksi eduksi haastattelussa on havaittu se, etta aineiston keraamista voidaan saannostella
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joustavasti tilanteeseen sopivalla tavalla. Etujen myoéta tulee monesti myds ongelmia. Néihin on-
gelmiin lukeutuvat esimerkiksi haastattelun tekeminen, joka on aikaa vievaa ja vaatii paneutumis-
ta haastattelijan rooliin. Haastateltava voi myds kokea haastattelutilanteen pelottavaksi ja uhkaa-
vaksi. (Hirsjarvi, ym. 2009. 205-206.) Naihin ongelmiin pyrimme vastaamaan valmistautumalla
haastatteluihin huolellisesti ja luomalla haastattelutilanteesta haastateltavalle mahdollisimman

miellyttavan.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin haastattelemalla kolmea aitia, jotka olivat toteuttaneet ihokontaktia vauvansa
kanssa kotona. Lisaksi olimme haastateltavia etsiessamme rajanneet kriteeriksi 1-8 kuukauden
ikdisen vauvan, jotka olivat terveita ja syntyneet taysiaikaisina. Vauvojen ikaa rajasimme siksi,
etta dideilla olisi jo kertynyt kokemusta ihokontaktista vahintdan kuukauden ajalta, mutta toisaalta
tarkeimmasta inokontaktiajasta ei ole kulunut liian kauaa. Taysiaikaisuuden asetimme kriteeriksi
siksi, ettd usein keskosena syntyvat vauvat saavat ohjatusti kenguruhoitoa. Tasta syysta ajatte-
limme keskosena syntyneiden vauvojen nauttineen enemman ihokontaktia kuin taysiaikaisten

vauvojen.

Suunnittelimme hankkivamme haastateltavat olemassa olevien kontaktiemme avulla eli tuttujen
tai lahipiirin kautta. Tama osoittautui kuitenkin haasteelliseksi ja tuloksettomaksi, joten paadyim-
me etsimaan haastateltavat kayttamalla internetin eri keskustelupalstoja ja — ryhmia. Kahden
sosiaalisen median ryhman kautta yhteydenottoja tuli melko runsaasti, mutta useampi yhteytta
ottaneista aideista karsiutui haastattelujoukosta asettamiemme kriteerien vuoksi ja osa jatti vas-

taamatta tai perui osallistumisensa myohemmin.

Haastatteluun osallistuneet aidit olivat toteuttaneet ihokontaktia kotona vauvansa kanssa. Haas-
tatteluhetkellda vauvat olivat 1-5 kuukauden ikaisia, kahdelle aideista lapsi oli ensimmainen ja

yhdelle ideista toinen. Kaikki lapset olivat syntyneet terveind ja taysiaikaisina.
Laadimme kirjallisen saatekirjeen (ks. Liite 1) haastateltaville, jossa kerromme tutkimuksestamme

ja sen tarkoituksesta. Saatekirje lahetettiin internetin kautta haastateltaville, jotta he voisivat tutus-

tua siihen etukateen. Sovimme my0s haastatteluajat viestitse. Haastattelutilanteen aluksi an-
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noimme haastateltaville kirjallisen kappaleen saatekirjeesta seké suostumuslomakkeen (ks. Liite

2), joka kaytiin 1api ja allekirjoitettiin.

Pyrimme luomaan haastattelutilanteesta haastateltaville mahdollisimman miellyttavan ja rennon,
joten haastateltavat saivat valita itse missa paikassa haastattelu tapahtuisi. Haastattelut tapahtui-
vat yksittaishaastatteluina ja haastattelutilanteeseen osallistui kaksi tutkijaa kolmesta. Nain py-
rimme lisddmaan haastattelun luotettavuutta. Yksi haastattelu toteutettin koulumme viihtyisassa

pienessa kahvittelutilassa, yksi eraan tutkijamme kotona ja yksi haastateltavan kotona.

Haastattelutilanteessa istuimme poydan ympérilla ja pidimme poydalla kahta nauhuria, joilla var-
mistimme aanitallenteen onnistumisen. Haastattelutilanne eteni melko vapaamuotoisesti keskus-
tellen teemahaastattelulle tyypillisesti. Haastattelun tukena kdytimme ennalta laadittuja teemoja
ja niihin liitettyja kysymyksia (ks. Liite 3). Haastattelun edetesséa tarkistimme valilla siis tukikysy-
myslistasta, ettd kaikki suunnitellut aiheemme tulivat haastattelun aikana kasiteltya. Aineiston
analysoinnin avuksi teimme haastattelun aikana myos hieman muistiinpanoja. Anonymiteetin ja

salassapidon yllapitamiseksi kaikki aineisto tuhottiin analysoinnin jalkeen.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan saadun aineiston purkamista teemoihin ja aineiston kuvaamista
tiivistetyssa muodossa. Ennen analyysia aineisto tulee litteroida eli kirjoittaa haastatteluaineisto
puhtaaksi sanasta sanaan, jossa esimerkiksi aanitetty haastattelun aineisto puretaan puhemuo-
dosta kirjoitettuun muotoon. Litteroinnin tarkoituksena on helpottaa aineiston helpottaa aineiston
analysointia ja hallitsemista. Mikali tutkija tekee sen itse, han paasee samalla perehtymaan ai-
neistoonsa ja saa siitd kokonaiskuvan. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006. Viitattu
9.3.2018.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelujen litteroinnit pyritaan tekemaan mahdollisimman pian
haastattelujen ollessa viela tuoreessa muistissa (Hirsjarvi ym. 2008, 35.) Tahan nojaten toteu-
timmekin litteroinnit heti haastattelujen jéalkeen. Liitimme tekstiin haastattelujen aikana tekemam-
me havainnot ja muistiinpanot. Aanitettyd materiaalia tuli yhteensa 90 minuuttia, joka litteroituna

materiaalina muodostui 18 sivuksi fontilla Arial Narrow, fonttikoolla 12 seka rivivalilla 1. Saadun
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tekstiaineiston luimme huolellisesti useaan kertaan, selvensimme sité jattamalla huomiotta asiaan

kuulumattomia osioita, kuten toistoja ja aiheita, jotka jaivat tutkimusteemojen ulkopuolelle.

Kaytimme tutkimuksessamme analyysitapana induktiivista sisallonanalyysia, jossa kuvaavat luo-
kat ohjautuvat aineiston mukaan. Sisallonanalyysin tavoitteena on tiedon tuottaminen tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmiosta keratyn aineiston avulla, jonka avulla aineisto voidaan analysoida
systemaattisesti. Ensisijaisesti sisallonanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota kysymyk-
senasettelu ja tutkimuksen tarkoitus ohjaavat. Siina ei ole tarkoitus analysoida kaikkea aineistoa,
vaan haetaan vastauksia tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tarkoitukseen. (Kylma, Juvakka. 2007.
Viitattu 28.3.2018. 112, 113.) Haastatteluja tehdessa huomasimme avointen kysymysten aiheut-
tavan sen, ettd puhe lahti helposti poikkeamaan aiheesta. Taman takia litteroidusta tekstista oli
ensiarvoisen tarkeaa osata poimia tutkimuskysymyksiin vastaava teksti, jotta sisallonanalyysi olisi

laadukasta.

Prosessissa saatu aineisto puretaan aluksi osiin, jonka jalkeen sisallollisesti samankaltaiset osat
yhdistetdan. Seuraavaksi aineistoa tiivistetdan niin, etté se vastaa tutkimustehtaviin ja sen tarkoi-
tukseen. (Kylma, ym. 2007. 113.) Sisallén jasentelemiseksi purimme yksittaiset litteroinnit ja erot-
telimme tekstin varikoodien avulla ennalta sovittujen teemojen; ihokontaktin toteuttaminen kay-
tanndssa, myonteiset asiat, kielteiset ja haasteelliset asiat, yleiskokemus ihokontaktista, varhai-
nen vuorovaikutus ja tiedonsaanti, ohjaus ihokontaktin toteuttamiseen ja myohemmin uudeksi
teemaksi muodostamamme aitien toivomukset ihokontaktin ohjaukselle —mukaan. Sen jalkeen
yhdistimme litterointien varikoodauksesta saadut suorat lainaukset taulukkoon teemoittain, jotka
kirjoitimme pelkistettyyn muotoon. Lainausten pelkistetyt muodot helpottivat yhtalaisyyksien 10y-
tamista ja alaluokkien muodostamista. Viimeisena taulukossa olevat ylaluokat muodostuivat ala-

luokista.

Luokittelun avulla saadusta aineistosta voidaan muodostaa erilaisia ryhmittelyja ja jasennyksia.
Luokittelu voidaan toteuttaa siten, ettd se noudattaa sumeaa tai tasmallista luokittelua. Naissa
kaikki kohteet sijoitetaan joihinkin luokkiin jonkinlaisen perheyhtalaisyyden perusteella. (Koppa
2015. Viitattu 9.3.2018.) Taulukkoon keréatyt suorat ilmaisut pelkistettiin ja ilmaisujen valille muo-
dostuneet yhtalaisyydet luotiin alaluokiksi. Pyrimme |6ytamaan alaluokkien valille samankaltai-
suuksia tai saannonmukaisuuksia. Lopuksi yhdistimme alaluokat ylaluokiksi. Ylaluokat muodos-
tuivat lopulta paaosin teemojen mukaisesti. Luokittelun avulla saimme jasenneltya tutkimustulok-

sia ja apua niiden avaamiseen kirjallisesti.
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Suora ilmaisu
"Etta ehka se
toteutus on vahan
haastava kans
just sen puolesta
etta jos se nukah-

taa siihen.”

- J

\_

Pelkistetty ilmai-
su
Aiti kokee, etté
ihokontaktin to-
teuttaminen on
haastavaa, jos
vauva nukahtaa

ihokontaktiin.

J

Kuvio 1. Esimerkki luokittelusta prosessina.
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Suora ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
"Se on semmonen Helld hetki aidin ja | Hyddyt aidille Myonteiset asiat
tosi niinku tavallaan vauvan valilla.
semmonen hella,
hellyyttava hetki
meilld, minun ja
vauvan valilld”
“No kylla tota
Rauhoittavaa, VoI

ommaan mieliallaan
vaikuttanu sillalailla
etta rauhottuu ja
pystyy
rauhottummaan. Ei
tarvii miettia muita
asioita, ku se vauva
on siind."

keskittya hetkeen.

"Oon maa
huomannu, etta
vauvaki nukkuu

paljon paremmin, ku
se on siinad lahella
iholla.”

Vauva nukkuu ja rau-
hoittuu paremmin

ihokontaktissa.

Hyodyt vauvalle

"Mutta koen kylla, etta
silla on ollu positiivista
vaikutusta imetyksen-
ki onnistumiseen."

"Maijon herumisenki
kannalta se on hyva,
siihen oon huomannu
et se vaikuttaa positii-
visesti."

lhokontakti on vaikut-
tanut imetyksen on-
nistumiseen  positiivi-
sesti mm. maidon
herumista edistamal-

la.

Hyodyt imetykseen

Kuvio 2. Esimerkki luokittelusta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on jaettu teemahaastattelussa kaytettyjen teemojen mukaisesti: ihokontaktin
toteuttamiseen kaytannossa, myonteisiin, kielteisiin ja haasteellisiin asioihin, varhaiseen vuoro-
vaikutukseen seka tiedonsaantiin ja ohjaukseen ihokontaktiin liittyen. Liséksi muodostimme haas-
tatteluiden jalkeen uuden teeman: aitien toivomukset ihokontakti ohjaukselle. Teemojen sisalla on
nostettu esiin aitien tuomat paakohdat aiheista seka vertailtu niita keskenaan tuomalla esiin yhta-
laisyyksia ja eriavaisyyksia. Kysyimme myos aitien yleiskokemusta ihokontaktiin liittyen, mutta

aidit kokivat sen arvioinnin olevan vaikeaa, joten teema pudotettiin tutkimustuloksista pois.

5.1 lhokontaktin toteuttaminen kaytannossa

Aidit olivat toteuttaneet ihokontaktia kotona eripituisin ajoin, ajankohdin seké erilaisissa tilanteis-
sa. Yhtalaisyyksia kuitenkin jonkin verran Ioytyi, silla aidit olivat yhdistaneet ihokontaktin imetyk-
seen seka lepohetkiin. Lisaksi vauvan kylpyhetkien jalkeen aitien kertoman mukaan ihokontakti

oli helppoa toteuttaa.

Kaksi aideista kertoi toteuttaneensa ihokontaktia kotona vauvan ensimmaisen kahden elinviikon
aika saannollisemmin, puolesta tunnista tuntiin kerrallaan neljasta seitsemaan kertaan viikossa.
Molemmat aideista kertoivat, etta myos heidan puolisonsa ovat toteuttaneet ihokontaktia vauvan
kanssa kotona. Toinen aideista kertoi, etta aluksi puoliso otti vauvaa tietoisemmin ihokontaktiin,
mutta vauvan kasvaessa ihokontaktin toteuttamiskerrat ovat jakautuneet tasaisemmin &idin ja

isan valilla.

’- - ekat kaks viikkoa tosi paljon, ettd suurimman osan ajasta ehka.”

"Se (puoliso) otti ihan tietosesti kylla niité hetkia (ihokontakti) etta riisutaanpas sinut nyt ja

mennaan ja se harrasti niita enempi mita mina sit siind vaiheessa.”

Aidit kertoivat, ettd ihokontaktihetki liittyi yleensa nukkumiseen tai lepailyyn makuuhuoneessa.
Yksi dideista toteutti ihokontaktia ilta-aikaan makuuhuoneessa hamarassa peiton alla, kaksi ai-
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deistd yhdisti ihokontaktin nukkumiseen ja imetykseen, toinen heista paivauniaikaan ja toinen

yOaikaan.

"Yleensa et on menty makkariin ja se on tosiaa ollu iltaa jo, etta on ollu hamarampi va-

laistus, makkarissa saman peiton alla.”

"No ma oon yrittany et aina, kun nukutaan paivaunet, etta vauva on ollu vaippasilleen

mun vieressa - - ylleensa tissilla sitten paivaunet. Sillalailla ihokontaktia ollu.”

"Mutta no yolla ylleensa se (ihokontakti) on siina imetyksen ympérilla.”

Yksi aideista kertoi toteuttavansa ihokontaktia noin joka toinen paiva yhdesta kolmeen tuntia pai-
vassa. Aiti kertoi, ettd vauvan sinivalohoidon takia sairaalassa olon aikana han koki, ettei ollut
saanut pitaa vauvaa tarpeeksi ihokontaktissa. Tama oli aidin kertoman mukaan kannustanut aitia

jatkamaan ihokontaktia vauvan kanssa kotona.

"Sillon tosiaan ku vauva oli ihan pieni ja me oltiin siellé sairaalassa ja se (vauva) oli siina
kapalovalossa nii sillon jai tosi vahalle se ihokontakti. Nyt on tavallaan yrittany ottaa taka-

si sita sitten."

Yksi aideista kertoi, etta ihokontakti on vahentynyt vauvan kasvaessa. Vauva on nykyaan aktiivi-
sempi ja seuraa mielellaan ymparistoaan, joten se on aidin mielesta vahentanyt vauvan viihty-
vyytta ihokontaktissa. Ihokontaktin kesto on myds lyhentynyt noin viiteentoista minuuttiin. Toisen
aidin kertoman mukaan ihokontaktin toteuttaminen on vauvan kasvaessa unohtunut ja vahentynyt

noin kahteen kertaan viikossa, vauvan kylpyhetkien yhteydessa.

"Nyt ne on varmaan vahan lyhyempia, kun se tahtoo olla niin likkuvainen, etta oisko vartti

ehka.”

"Se kylpyhetki on semmonen mikd on meilld niinku vield voimassa etta sillon tehhaan

(ihokontaktia) mutta oikeestaan semmonen ainut.”
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5.2 Myonteiset asiat ihokontaktiin liittyen

Myonteisten asioiden alaluokiksi muodostuivat hyodyt didille, hyddyt vauvalle ja hyodyt imetyksel-
le. Haastateltavat aidit pitivat inokontaktin toteuttamista positiivisena ja luontevana asiana. Aidit
kokivat, etta he olivat hyotyneet siita positiivisesti. He olivat rentoutuneet ja rauhoittuneet ihokon-

taktin aikana seka se oli vaikuttanut heidan mielialaan positiivisesti.

"Se on semmonen tosi niinku hella, hellyyttava hetki meilla, minun ja vauvan valilla."

"No kylla tota ommaan mieliallaan on vaikuttanu sillélailla, etté rauhottuu ja pystyy rau-

hottummaan. Ei tarvii miettia muita asioita, ku se vauva on siin3."

Aidit olivat huomanneet, etta ihokontakti on ollut hyddyllistd myos vauvalle. He kertoivat, etta
vauva oli rauhoittunut ja nukahtanut paremmin ihokontaktissa seka heidan kokemuksien mukaan

vauvan uni vaikutti paremmalta aidin iholla.

"Oon maa huomannu, etta vauvaki nukkuu paljon paremmin, ku se on siina lahella ihol-

la.

Eras haastateltavista oli kokenut, ettd ihokontaktin toteuttaminen oli saanut maidon herumaan

paremmin ja muutenkin vaikuttanut imetyksen onnistumiseen myonteisesti.

"Maijon herumisenki kannalta se on hyva, siihen oon huomannu, et se vaikuttaa positiivi-

sesti."
Eras aideistd kuvaili ihokontaktin olevan varhaisen vuorovaikutuksen kannalta ensiarvoisen tar-

keé hetki, jolloin he saivat vauvan kanssa syvallisen katsekontaktin. Han oli kokenut sen autta-

neen luomaan yhteytta lapseen.

5.3 Kielteiset asiat ja haasteet ihokontaktiin liittyen

Teeman alle muodostuivat seuraavat alaluokat: ihokontaktiin liittyen ei ole kielteisia asioita, kay-

tannon toteuttamisen haasteet, ympariston tuomat haasteet seké ajankayttdon ja rutiineihin liitty-
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vat haasteet. Kaikki haastatteluun osallistuvat aidit kertoivat, ettd heidan kokemuksensa mukaan

varsinaisesti inokontaktissa ei ole mitaan kielteista.

"Ei siihen, jos ihokontaktia aattelee, 0o mittaan negatiivista ajattelua mulla”

Kaytannon toteuttamisen haasteiden alaluokassa yksi aiti toi esiin, etta ihokontaktia on valilla
haastavaa toteuttaa kdytdnndssa, jos vauva nukahtaa ihokontaktiin tai hamuilee rintaa. Aiti toi
esiin, etta ihokontaktiin nukahtanutta vauvaa ei raaski herattaa pukemalla yovaatteet ja siirtamalla
omaan sankyyn, koska vauvan rauhoittelu takaisin nukkumaan oli usein haastavaa. Vauva karsi
my0s vatsavaivoista, minka vuoksi aiti ei halunnut imettada vauvaa liian tiheasti. Tama vaikeutti
toisinaan ihokontaktin toteuttamista, silla vauva alkoi heti iholla ollessaan hamuilla rintaa, vaikka

olisi juuri vaikuttanut sydneen itsensa kyllaiseksi.

"Siihen se (vauva) nyt nukahti ja sitte se oli aina vahan et no mitas nyt et pitas kuitenki

saaha vaatetta yota vasten paalle”

"Mulla se tahtoo vaan olla tosiaan etta se mennee tosiaan siihen etta se ruppee hamui-
lemaan aika paljon, ja sitten justiin joko syotan tai sitten pittaa antaa se miehen sylliin ku
tosiaan ei taas sitten ihan koko ajan vois antaa sita rintaakaan etta kerkee mahakin valilla

rauhottumaan.”

Ympariston luomia haasteita kuvaili kaksi aideista, he kokivat, etta ihokontaktin toteuttaminen on
haasteellista kylman vuodenajan vuoksi. He pohtivat tuleeko vauvalle kylma, jos huoneilma on
viilledmpi talvisaikaan. Yksi aideista myos koki, etta viilean sisailman vuoksi ei viitsi itsekaan olla

kauaa ylavartalo paljaana.

’- - tuntuu etta jos se (vauva) paleltuu ja jos sille tullee kylma"

"- - no meilld on aika kylma talo, niin se sitten vahan rajotti, ettei niinkun ihan kauheen

pitkaan viihti sitten nakuilla siella."

Aidit toivat ilmi, ettd ihokontaktin toteuttamiseen liittyi ajankaytollisid haasteita, josta muodostui
yksi alaluokista. Haasteita tuli ilmi esimerkiksi ihokontaktin sovittamisessa arjen rutiinien lomaan,

ja sen toteuttaminen saattoi ihan vain unohtua. Yksi aideista pohti, etta vaikka ihokontakti ei ole
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vaivalloista, niin sen toteuttaminen on kuitenkin yksi lisa arjen rutiineihin ja se ajankaytéllisesti
tuntuu. Yksi aideista kertoi myos, etta joskus paivaunien yhteydessa olevien ihokontaktihetkien

sijasta olisi voinut tehda ennemmin kotitoita.

"Sit se vahan tuntuu etté se on vaivalloista semmosta, mutta toisaalta ku miettii niin eihan
se iso vaiva 00, mutta sitten ku niita rutiineja ja kaikkea muutakin tekemista on niin paljon

niin sitten kaikki extrat tuntuu.”

"Se ehka unohtu, ei sitd osannu aatella, etta pitais pittaa enempi iholla. Sité tuli aina vaan

laitettua kamppeet paalle ja muuten sitten pidettya sylissa.”

5.4 Varhainen vuorovaikutus

Aidit kokivat, ettd varhaista vuorovaikutusta ihokontakdiin liittyen oli jokseenkin vaikeaa arvioida,
mutta nakivat kuitenkin, ettd ihokontakti on hyva portti vauvaan tutustumiseen. Eniten idit kyke-
nivat arvioimaan isan ja vauvan valistd vuorovaikutusta ihokontaktiin liittyen. Nain teeman alle
muodostuivat alaluokat: kiintymyssuhde vauvaan, katsekontakti vauvan kanssa seka isan ja vau-

van valinen vuorovaikutus.

Isan ja vauvan valinen vuorovaikutus-alaluokka muodostui, kun kaksi aideista toi esiin isan ja
vauvan valisen vuorovaikutuksen, jonka aidit olivat kokeneet merkitykselliseksi. Aidit arvelivat,
etta ihokontaktin kautta vauva ja isa paasivat luomaan suhdetta toisiinsa seka kokivat, etta iho-
kontakti vauvan kanssa on miehelle [ahimpana sita kokemusta mita aiti voi imetyksen aikana

vauvan kanssa kokea. Aidit nakivat tilanteen hyvana vauvan ja isan vliselle vuorovaikutukselle.

"Kyl se (puoliso) koki mukavaksi ne hetket (ihokontaktin) ja justiinsa sen hanen ja vauvan

suhteen luomisen kannalta tuntuu et se oli niinku mukava - -.”

’- - paallimmainen mitd mieski on paassy tosiaan niinku kokemaan just jotaki siitd vuoro-

vaikutuksesta mita ite kokee imetyksen kautta.”

’- - mies oli mitenhan se sen sano, jotenkin se oli ettd niinkd tuntuu enempi omalta ja etta

ku piti siella puseron alla. Ehka kiintyy nopiampaa.”
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Kaksi aideista kuvaili inokontaktihetkia vauvan kanssa ihaniksi toistensa tuijotteluhetkiksi, joissa
molemmat osapuolet olivat aktiivisina ja lasna siind hetkessa. Aidit kokivat, ettd ihokontakti het-

kissa aika kului nopeasti eika muuhun sen aikana tullut keskityttya kuin vauvaan.

"Selkeesti semmonen et me tuijotetaan toisiamme ja se (vauva) on ollu alusta asti tosi
semmonen, hirveesti kattellu silmat suurina et se on ollu aika semmonen, iteki aktiivinen

tavallaan etta ne on ollu ihania semmosia tuijotteluhetkia.”

"Mun mielestad menee tosi nopiasti (aika ihokontaktissa).”

Yksi dideista koki, ettd ihokontaktitilanteet ovat mahdollisesti helpottaneet suhteen luomista vau-
van kanssa ja nopeuttanut sita prosessia. Myos vauvan erilaisten itkujen merkitykset aiti koki

tunnistaneensa melko nopeasti ja arveli sen osaltaan olleen ihokontaktin ansiota.

"No ehka se on niinku helpompaa ku se (vauva) on niinku tassa ja saa sita kattelet koko

ajan nii jotenki vois kuvitella etta se ois helpompaa se vuorovaikutus."

Yksi aiti korosti erityisesti sita, etta ihokontaktin vaikutuksista esimerkiksi kiintymyssuhteeseen ja

sen muodostumiseen puhuttaisiin enemman.

5.5 Tiedonsaanti ja ohjaus ihokontaktin toteuttamiseen

Teeman alle muodostui kolme ylaluokkaa, jotka ovat ohjaus neuvolasta ihokontaktin toteuttami-
seen, ohjaus sairaalasta ihokontaktin toteuttamiseen seka itsenainen tiedonhaku. Aidit kokivat

saaneensa kohtaamiltaan ammattilaisilta liian véhan ohjausta ja tietoa ihokontaktista.

Neuvolan ohjaus ihokontaktin toteuttamiseen jakautui ohjausta saaneisiin ja ohjausta vaille jaa-
neisiin. Kaikki aidit kertoivat, etta ihokontaktin toteuttamisesta ei ollut puhuttu neuvolassa mitaan,
mutta yhdelle dideista oli mainittu internetsivuista, joilta 10ytyi tietoa myds ihokontaktista. Hankaan
ei siis ollut saanut varsinaista ohjausta ihokontaktin toteuttamiseen. Yksi aideista koki myos, etta

jotkut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset olivat ajatelleet &idin ammatin perusteella talla olevan
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tietoa erilaisista asioista, kuten esimerkiksi ihokontaktista. Hanta mietitytti, kuinka paljon héanelta

jai asioita kuulematta tdman vuoksi.

"Ei 00 puhuttu mittaan (ihokontaktista neuvolassa).”

Sairaalan ohjaus ihokontaktin toteuttamiseen jakautui niin ikdan ohjausta saaneisiin ja ohjausta
vaille jaaneisiin. Synnytyssairaalassa kaikki aidit olivat saaneet vauvan syntyman jalkeen varhai-
seen ihokontaktiin ja kahdelle aideista oli kerrottu varhaisen ihokontaktin hyodyista. Yksi aideista
kertoi, etta kotona ihokontaktin jatkamisesta ei kuitenkaan mainittu tai siihen kannustettu, ja toi-
nen dideista koki saaneensa tietoa lahinna ihokontaktin hyodyista imetykseen ja maidonnousuun

liittyen.

"No kyllahan ne sillon tuolla (synnytyssairaalassa) puhu siita, ettd on tarkeaa etta vauva
on iholla ja just, ettd miten se vaikuttaa siihen vauvan hyvinvointiin ja verensokereihin ja

mihin kaikkeen se vaikuttaakaan. Etta sillalailla sielta sai aika paljon vinkkeja”

"No kun must tuntuu et me ei oikeestaan saatu siihen liittyen mittaan ohjausta, tietenkin
se tosiaan heti tuli siind synnytyssalissa tuli siihen iholle ja nain mut ku mentiin sinne
osastolle ja niin tuota ma en tiia oliko siella sitten vahan ehka semmosta kiiretta muuten-
kin et me saatiin aika vahan ohjausta loppuenlopuksi, oikeestaan minkaanlaista ohjausta

etta, et aika niinku omatoiminen sai olla.”

Teeman alle muodostunut ylaluokka itsendinen tiedonhaku sisélsi alaluokan tiedon lahteet. Aidit
olivat perehtyneet ihokontaktin toteuttamiseen ja hyotyihin paaasiassa itse internetista ja vauvan-
hoitoon liittyvista kirjoista lukemalla. Kaksi dideista oli saanut tietoa muun muassa Facebookin
Imetyksen tuki -ryhman kautta ja ainakin toinen aideista oli lukenut tietoa myos naistalo.fi-

sivustolta. Yksi dideista oli saanut tietoa myds lahisukulaisen kautta.

"Maa oon aika paljon lukenu, mita hy6tya siité on, vastasyntyneen kans varsinki”
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56 Aitien toivomukset ohjauksen suhteen

Teeman alle muodostuivat ylaluokat toiveet neuvolalle seka toiveet sairaalalle. Toiveet neuvolalle
ylaluokan alle muodostuivat alaluokat ajankohta ohjaukselle ja ohjauksen aiheet. Puolestaan

toiveet sairaalalle ylaluokan alle muodostui alaluokka ohjauksen aihe.

Kaikkien haastateltavien mielesta ihokontaktista voitaisiin puhua jo neuvolassa synnytyksen la-
hestyessa ja viimeistdan vauvan eldaman ensimmaisten viikkojen aikana. Kaksi dideista nosti
esille my0s sen, etta vauvan pitamisesta ihokontaktissa voisi neuvolakaynneilld muistutella ja
siihen kannustaa my6hemminkin, jotta tunne sen tarkeydesta séilyisi ja motivoisi jatkamaan vau-
van pitamista iholla. Erés haastateltavista ehdotti, ettd neuvolasta voitaisiin jakaa ihokontaktiin

littyvaa konkreettista, esimerkiksi paperista opasta.

"Ku aika paljon oli sellasta, etta ite netista lukkee. Etta olis ollu tosi ihana, jos olis saanu
(enemmén tietoa). - - Varmaan neuvolan suunnalta enimméakseen, koska sieltahan sita

ylleensa muitaki neuvoja saa.”

"Varmaan loppuraskauessa ku alakaa laskettu aika olla lahella niin ois ihan hyva tuosta-

kin puhua."

"Varmaan siind ennen synnytysta ja (vauvan) ensimmaisten viikkojen aikana. Ei kait se
varmaan haittaa, jos puhuttais neljanki kuukauden neuvolassa, etta aina muistuttaisivat

siita.”

"Seki olis ihan mukava, jos sais sieltd, ku sai paljon lippusia ja lappusia, etta ihokontaktiin

littyvan oppaan, missa olis niita faktoja.”

Kaksi aideista oli siis saanut synnytyssairaalassa ohjausta ihokontaktissa pitdmiseen, yksi ei
lainkaan. Toinen ohjausta saaneista koki kuitenkin, ettd ihokontaktista puhuttiin vain imetykseen
littyvissa asioissa, ja olisi toivonut enemman tietoa ihokontaktin muistakin hyddyista. Myos iho-
kontaktin jatkamiseen kotona olisi kaivattu kannustusta. Molemmat ohjausta saaneet aidit olisivat
liséksi toivoneet, ettd sairaalassa olisi kannustettu ihokontaktin harjoittamisen jatkamiseen ko-
tonakin. Ohjausta kokonaan vaille jaanyt haastateltava olisi myds kaivannut synnytyssairaalasta
ohjausta ja tietoa ihokontaktin toteuttamisesta.
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"Ehka siita ois hyva keskustella vahan enemman ettd no miksi muutenkin ku etta se aut-
taa siihen imetykseen, et koska se oli kuitenkin paaasiassa vaan siihen, etta no maito

nousee sitten paremmin."

"Qis tietenkin voinu sanoa etté sitten kotonakin ku se tuntu lahinna se ohjeistus sille etta
ku oot siella synnarillé ja osastolla ni siella pietaan, etta se imetys ois sitten helpompaa,
mutta ei sitten mittaan ettad kannattaa kotona, etta lahinna sita ite teki sen takia et se oli

niinkd kiva pittad---vauva siina.”
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla kotona ihokontaktia toteuttaneiden aitien kokemuksia
ihokontaktin toteuttamisesta kotona seka heidan kokemuksia saamastaan ohjauksesta ihokontak-
tiin littyen neuvolassa tai sairaalassa. Tavoitteena oli saada tietoa siita, onko perheiden saama
ohjaus ihokontaktin toteuttamisesta tarkoituksenmukaista ja riittdvaa ja millaista ohjausta perheet
toivoisivat aiheeseen liittyen. Tutkimustulostemme avulla voimme heréttaa lasta odottavien ja
vasta lapsen saaneiden vanhempien kanssa tyoskentelevia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia

siihen, onko ihokontaktin ohjaus tarkoituksenmukaista ja korostetaanko sen tarkeytta riittavasti.

6.1.1 Ihokontaktin toteuttaminen kaytannossa

Kaikki haastateltavat aidit kuvailivat ihokontaktin toteuttamista luonnollisena ja miellyttavana
asiana. Ihokontaktin toteuttaminen tapahtui vauvan ensimmaisen kahden elinviikon aikana saan-
nollisemmin, puolesta tunnista tuntiin kerrallaan neljasta seitsemaan kertaan viikossa, yleensa
paivaunien tai imetyksen yhteydessa ja kylvetyksen jalkeen. Yksi dideista yhdisti ihokontaktin
toteuttamisen nukkumiseen yoaikaan. Vauvan kasvaessa hanen viihtyvyytensa ihokontaktissa oli
vahentynyt huomion kiinnityttya enemman ymparistoon. Sen my6ta ihokontaktin toteutuminen oli

vahentynyt lapsen kasvaessa.

6.1.2 Myonteiset asiat ihokontaktiin liittyen

Aidit kuvailivat ihokontaktin toteuttamisen vaikuttavan omaan mielialaan rauhoittavasti ja vaikutta-
van positiivisesti imetyksen onnistumiseen. Yksi merkittdva hyoty ihokontaktin toteuttamisella oli
maidonerityksen kaynnistymisen lisaksi sen jatkuminen. lhokontaktin yhteydessa aidin haistama
vauvan tuoksu liséa aidin oksitosiini-hormonin eritystd, joka aikaansaa herumisrefleksin aktivoi-
tumisen ja prolaktiinihormonin aiheuttaman maidon erittymisen. (Svensson, ym. 2013. Viitattu
8.5.2017.) Aitien mukaan myds vauvat olivat rauhoittuneet ja nukahtaneet paremmin ihokontak-

tissa ollessaan ja aideista tuntui, ettd vauva nukkui sikedmmin.
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6.1.3 Kielteiset asiat ja haasteet ihokontaktiin liittyen

Haastattelemamme aidit kokivat, ettei itse ihokontaktissa ole mitaan negatiivista. Kielteiset asiat
littyivat kaytannon toteutukseen, kuten ajankayttoon ja ympariston tuomiin haasteisiin. Kaytannon
toteutuksen haasteena eras aiti toi esille muun muassa vauvan herkan nukahtamisen ja rinnan
hamuamisen, vaikka han olisi juuri syonyt tai nukkunut. Eraan aidin mukaan vauvan nukahtaessa
illalla toteutetussa ihokontaktissa hanta ei raaski herattaa, mika teki tilanteesta haasteellisen, silla

vatsavaivoista karsivaa vauvaa oli haastava rauhoittaa uudelleen.

Ympariston tuomia haasteita oli muun muassa kylma vuodenaika, johon liittyen yksi tutkimuk-
seemme osallistuneista dideista toi esille huolen vauvan palelemisesta, eika itsekaan ollut mielel-
l34n pitkaan ylavartalo paljaana. Aidit myds kokivat ajankaytéllisid ongelmia ihokontaktin toteut-

tamisessa. He kokivat ajoittain haastavana sovittaa sen toteuttaminen arjen rutiineihin.

6.1.4 Varhainen vuorovaikutus

Ihokontaktin hyotyja varhaisen vuorovaikutuksen- ja kiintymyssuhteen muodostumiselle oli haas-
tattelemiemme aitien mukaan vaikea arvioida. He kuvailivat vauvan osoittavan aktiivisuutta iholla
esimerkiksi katsekontaktin avulla ja ajattelivat nain sen edesauttavan kiintymyssuhteen muodos-
tumista. Aidit kokivat tutustuvansa lapseen nopeammin ja he oppivat aistimaan vauvan viesteja ja
nain ollen reagoimaan niihin nopeammin. Ihokontaktin toteuttamisella onkin havaittu olevan posi-
tiivista vaikutusta aidin ja vauvan valisen suhteen syntymiselle. Bystrovan ym. tekeman tutkimuk-
sen Early Contact versus Separation: Effects on Mother Infant Interaction One Year Later mu-
kaan varhainen ihokontakti ja ensi-imetys heti syntyman jalkeen vaikuttivat myonteisesti aidin ja
vauvan valisen vuorovaikutussuhteen syntymiseen, vahvistivat kiintymyssuhdetta ja herkistivat
aitia vauvan viesteille. Yksi aideista oli kokenut, etta ihokontaktissa oleminen on varhaisen vuoro-

vaikutuksen kannalta tarke& yhteinen hetki, jolloin aiti ja lapsi saavat syvallisen katsekontaktin.
Tutkimukseemme osallistuneet idit toivat esille myds isan ja vauvan vélisen vuorovaikutuksen.

He kokivat isan ja vauvan vélisen ihokontaktin toteutumisen merkitykselliseksi, sillé se oli auttanut

isda luomaan suhdetta lapseensa.
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6.1.5 Tiedonsaanti ja ohjaus ihokontaktin toteuttamiseen

Tarkoituksenamme oli kuvailla aitien esiin tuomia myonteisia, kielteisia ja haastavia kokemuksia
littyen ihokontaktin toteuttamiseen ja sen ohjaukseen neuvolassa tai synnytyssairaalassa, seka
toteutetun ihokontaktin vaikutuksia varhaiseen vuorovaikutukseen aidin ja vauvan valilla. Kaikki
haastattelemamme aidit kokivat sairaalasta tai neuvolasta saadun ohjauksen olevan puutteellista
ja vahaista. Heidan mukaansa ohjauksen saaminen sairaalassa jai melko sattumanvaraiseksi
riippuen tyovuorossa olevasta katilosta ja osaston tilanteesta. Neuvolasta tietoa ei oltu saatu juuri
ollenkaan. Aidit ihmettelivat, miksi niin &idin, kuin vauvankin hyvinvointiin positiivisesti vaikutta-

vasta asiasta ei puhuttu enempaa.

Yhdelle haastateltavista oli kerrottu sairaalassa ihokontaktin tarkeydesta ja sen vaikutuksista
vauvaan, mika oli herattanyt aidin mielenkiinnon asiaa kohtaan. Toiselle haastateltavistamme oli
neuvolassa mainittu internet -sivustosta, josta haastateltava oli 0ytanyt tietoa ihokontaktista.
Kaikki olivat sairaalan lapsivuodeosastolla saaneet kannustusta katiloilta inokontaktin toteuttami-
seen, mutta sita ei ollut kehotettu jatkamaan kotiutumisen jalkeen. Lisaksi yhdelle aideista oli

sairaalassa kerrottu vain ihokontaktin hyodyista suhteessa imetykseen.

Haastattelemamme aidit olivat itse aktiivisesti perehtyneet ihokontaktiin omasta mielenkiinnos-
taan. He olivat hankkineet tietoa muun muassa aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta, oppaista ja

internetista Imetyksen tuki —Facebook-ryhmasta.

6.1.6  Aitien toivomukset ohjauksen suhteen

Kysyessamme kehitysideoita ohjaukseen liittyen aitien toiveena oli, etta neuvolassa raskauden
loppupuolella ihokontaktin tarkeydesta olisi alettu puhumaan ja se olisi jatkunut aina vauvan syn-
nyttya tapahtuville kotikdynneille saakka. Aidit olivat epavarmoja siita, kuinka pitkaan ihokontaktia
on tarpeellista toteuttaa ja he olisivat toivoneet enemman kannustusta sen jatkamiseen kotiutumi-
sen jalkeen. Eras synnytyssairaalassa ohjausta saaneista aideista mietti, miksi ihokontaktin hyo-
dyistd puhuttiin vain suhteessa imetykseen. Han olisi toivonut laajempaa tiedonsaantia, koska

my6hemmin oli todennut enemmankin hydtyja olevan.
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Aikaisempaa tutkimusta &idin ja vauvan vélisen ihokontaktin toteutumisesta kotona ja terveyden-
huollon ihokontaktiohjauksen toteutumisesta ei ole tehty. Ihokontaktin toteutumista lapsivuode-
osastolla katiloiden nakokulmasta on tutkittu useammassa opinnaytetyossa, mutta aidin nako-

kulmaa ei ole aikaisemmin otettu tutkimuksen kohteeksi.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Etiikan ajattelu perustuu kasitykseen hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Jokaisella ihmisel-
la muodostuu oma kasitys oikeintoimimisesta. Myds tutkimuksentekoon liittyy paljon yleisesti
hyvaksyttyja tiedon hankintaan ja sen julkistamiseen liittyvia tutkimuseettisia kysymyksia, jotka
tutkijan on otettava huomioon. Hyvassa tutkimuksessa on noudatettu etiikkaa hyvan tieteellisen

kaytannon mukaan. (Hirsjarvi, ym. 2009. 23.)

Hyvaan tieteellisen kaytantoon sisaltyy muun muassa tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen
noudattaminen, kuten rehellisyytta ja huolellisuutta seka tutkimusta tehdessa, etta sitéa julkaista-
essa. Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu myos eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmien kayttaminen, muiden tutkijoiden saavutusten kunnioittaminen esimerkiksi
julkaistaessa heidan luomaa materiaaliaan, tutkimuksen kokonaisvaltainen toteuttaminen tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaan, tutkimusryhman jasenten vastuun ja velvollisuuden, oikeuden ja

aseman maarittely ennen tutkimuksen tydstamisen aloittamista. (Hirsjarvi, ym. 2009. 24.)

Tutustuimme tutkimuksen etiikan toteuttamiseen hyvin jo ennen tutkimushaastattelujamme ja
opinnaytetyota kirjoittaessamme. Toteutimme tutkimustamme tehdessa hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Hyva eettinen ajattelu nakyi esimerkiksi kunnioituksena muita tutkijoita kohtaan merkitsemal-
la lahdemerkinnat oikeaoppisesti. Tutkijatimimme sisalla toisten kunnioitus nakyi esimerkiksi
siten, etta tutkimusryhmamme jasenet pyrkivat noudattamaan osaltaan sovittuja saantoja ja kay-
tantdja, kuten aikatauluja. Tutkimusjarjestelyt pyrimme tekemaan siten, ettd haastatteluihin osal-
listuvilla olisi mahdollisimman mukava ja luonteva olo. Tutkimusprosessia aloittaessa meilla itsel-
lammekin oli joitain oletuksia ja hypoteeseja, joiden olemassaolon tiedostimme ja mihin pyrimme
kiinnittdmaan huomiota niin, ettemme vaikuttaisi huomaamattamme tulkintoihimme ja kéytok-

seemme esimerkiksi haastattelutilanteissa ja saatua aineistoa analysoitaessa.
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Lahtokohtana tutkimuksen tekemisessa tulee ajatella ihmisarvon kunnioittamista, mika pitaa sisal-
laan yksilon itsemaaraamisoikeuden. lhmisella tulee olla vapaus valita, haluaako han osallistua
tutkimukseen, mika vaatii tietoisen suostumuksen tutkittavalta. Tietoinen suostumus vaatii sen,
etta mahdollinen tutkittava henkilo on pateva tekemaan kypsia arviointeja itseaan koskien. Tutkit-
tavalla tulee myos olla tarkka tieto siita, mita tutkimuksen aikana tulee tapahtumaan ja mita saat-
taa tapahtua, hanella on oikeus lopettaa osallistumisensa milloin tahansa, eika hanelle aiheudu
vahinkoa tutkimukseen osallistumisesta. Vaatimusten noudattaminen tutkimustydssa ei ole aina
yksiselitteista, silla esimerkiksi on vaikea arvioida, mista suostuttelu loppuu ja muuttuu pakottami-
seksi. (Hirsjarvi, ym. 2009. 24-25.)

Haastateltavamme saivat haastateltavia etsittdessa kutsukirjeen haastatteluun, jossa kavi ilmi
muun muassa tutkimuksemme tarkoitus ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Haastat-
telun alkaessa haastateltava sai saatekirjeen kirjallisena, missa mainittiin muun muassa vapaaeh-
toisuus ja anonymiteetin sailyminen. Kavimme saatekirjeen ja suostumuslomakkeen sisaltamia
asioita myos suullisesti lapi ja korostimme sita, etta tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa
koska tahansa, ajankohdasta rijppumatta. Taman jalkeen haastateltavat saivat esittaa viela lisa-
kysymyksia ja kavimme viela lapi ja allekirjoitimme tutkimukseen osallistumisen suostumuslo-
makkeen. Kun haastattelut oli tehty, niista saadut aanitteet litteroitu ja analysointi tehty, havitim-
me kaikki haastattelumateriaalit jattaen jaljelle vain tutkimukseen tarvitsemamme tutkimustulosten
analysoinnit. Nain haastatteluaineistot eivat paase ulkopuolisten saataville ja haastateltavien

anonymiteetti sailyy turvattuna.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadulliselle tutkimukselle on olemassa luotettavuuskriteerit, jotka ovat uskottavuus, siirrettavyys,
vahvistettavuus ja riippuvuus. Uskottavuuteen vaikuttaa todenmukaisuuden arviointi keratysta
aineistosta seka riittdva kuvaus tutkimukseen osallistuneista. Siirrettavyys puolestaan kuvaa sita,
miten tulokset pystytaan siirtdmaan tutkimuksen kontekstin ulkopuoliseen, sité vastaavaan kon-
tekstiin. Lukijan on pystyttavé arvioimaan ja seuraamaan tutkijan paattelya, joka kuvaa tutkimuk-
sen vahvistettavuutta. (Huttunen. 2013. Viitattu 23.11.2017.) Tutkijan tarkka selonteko tutkimuk-
sen toteuttamisesta kasvattaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja se koskee tutkimuksen
kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi, ym. 2009. 217.)
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Opinnaytety6raportissamme pyrimme kuvaamaan tutkimuksemme vyksityiskohtia ja prosessin
kulkua mahdollisimman rehellisesti, tarkasti ja objektiivisesti taataksemme tutkimuksemme luotet-
tavuutta. Raporttia kirjoittaessamme jouduimme kuitenkin pohtimaan esimerkiksi myos sita, kuin-
ka tarkasti voimme kuvailla haastatteluissa ilmi tulleita asioita, jotta yha turvaamme haastatelta-

viemme anonymiteetin tutkimustulosten siita karsimatta.

6.4 Tutkimusprosessija omat oppimiskokemukset

Tutkimusprosessimme kaynnistyi huhtikuussa 2017, jolloin saimme idean aiheeseen jo pitkaan
katilontydssa olleelta yhden tutkijan tuttavalta. Han pohti ihokontaktiohjauksen vaikuttavuutta,
josta aloimme tyostaa aihetta. Suunnitelmanamme oli tehda opinndytetyd nopeasti, jotta yksi
tutkijajoukkomme jasen olisi paassyt valmistumaan joulukuussa 2017 tai tammikuussa 2018.
Kesalla 2017 etenimme hitaasti aiheen parissa, teimme tietoperustaa ja haimme tietoa ihokontak-
tista ja etsimme jo olemassa olevia tutkimuksia ihokontaktin toteuttamisesta kotona. Tutkimuksia

emme aiheesta |6ytaneet, mistd saimme intoa toteuttaa tdma tutkimus.

Syksylla 2017 aloimme tehdd enemmaén tditd opinnaytetydmme eteen. Teimme opinnaytetyd-
suunnitelmaa itsenaisesti ohjeiden avulla ja opettajilta saimme useaan otteeseen palautetta ja
korjausehdotuksia suunnitelmastamme. Korjasimme puutteelliset kohdat ja pohdimme joitakin
kohtia uudestaan, kunnes marraskuussa 2017 opinnaytetyosuunnitelmamme hyvaksyttiin.
Aloimme valittomasti suunnitelman hyvaksymisen jalkeen etsia haastateltavia seka teimme haas-
tateltaville saatekirjeen ja suostumuslomakkeen tutkimusta varten, jotka hyvaksytettiin ohjaavilla
opettajilla. Haastateltavia etsimme ensin tuttavapiirista ja sitten internetin eri keskustelupalstoja
hyodyntaen, mika oli aluksi haastavaa. Lopulta saimme aiemmin maarittelemamme minimimaa-

ran, kolme, haastateltavaa tutkimukseemme.

Teemahaastattelut tapahtuivat joulukuussa 2017 ja tammikuussa 2018. Kaikki aineisto analysoi-
tiin tammi- ja helmikuun 2018 aikana melko nopealla aikataululla. Aineiston analysointiin kaytettiin
myos paljon aikaa, silla pyrimme tekemaan sen vaiheen huolellisesti, jotta tutkimustulosten rapor-
tointi olisi helpompaa. Samalla kirjoitimme virallista opinnaytetytamme, seka teimme lisayksia
virallisen raportin tietoperustaan. Opinnaytetydmme loppuvaihe eteni nopeasti ja kaikki jasenet

tekivat runsaasti toitd opinnaytetydn valmiiksi saamiseksi. Pidimme palavereja kerran tai kaksi
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vilkossa, joissa sovimme seuraavat tehtavat ja aikataulun. Palaverit tapahtuivat Skype-palvelun

avulla, silla yksi tutkijoista asuu toisella paikkakunnalla.

Tutkimusprosessin aikana olemme pyrkineet jakamaan tehtavia tasaisesti toistemme valilla. Kak-
si tutkijoista on hankkinut tutkittavat, kolmas tutkija on tehnyt puolestaan enemman tyota esimer-
kiksi tietoperustan parissa. Alussa toita tehtiin tasatahtia, loppua kohden aikataulullisista syista

tyot ovat edenneet epatasaisesti, kuitenkin niin, etta tehtavia on kaikille tullut tasapuolisesti.

Oppimistavoitteiksi tahan tutkimukseen olimme asettaneet saada lisaa tietoa kasiteltavasta ai-
heesta, kehittdd omaa ammatillisuuttamme ja oppia perusteita laadullisen tutkimuksen toteutta-
misesta. Olemme mielestdmme tavoittaneet oppimistavoitteemme, paaasiassa olemme kaikki
oppineet lisaa ihokontaktista ja sen tarkeydesta seka haastattelujen kautta olemme saaneet vink-
keja ohjaustaitojemme kehittamiseksi. Tieteellisen tutkimuksen teko ylipaataan on tullut tutum-
maksi ja esimerkiksi haastattelun tekemisesta olemme oppineet paljon. Opinnaytetyon tekemisen
myota ryhmatyotaidot ovat syventyneet, silla hankalat tilanteet olemme saaneet selvitettya puhu-

malla.

Lopullinen opinnaytetydomme valmistui kevaalla 2018, ja kaksi ryhmamme jasenta teki viela kehit-

tamistehtavan taman opinnaytetyon pohjalta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tutkimustulostemme perusteella voimme todeta, etta haastattelemamme aidit pitivat ihokontaktin
toteuttamista myonteisend asiana, joka mahdollisesti edesauttoi tutustumista vauvaan, imetyksen
onnistumista, seka aidin, etta vauvan rauhoittumista ja rentoutumista. He eivat kokeneet siihen
littyvat kielteisia ajatuksia, lukuun ottamatta muutamia kaytannon haasteita, kuten ajanpuute tai
kylma vuodenaika. Pohdimme, etta olisiko sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen antama
tieto ja ohjaus voinut vaikuttaa positiivisella tavalla aitien ihokontaktin toteuttamiseen. Esimerkiksi
jos aidit olisivat saaneet enemman tietoa ihokontaktin vaikutuksista vauvan lammon yllapitoon,

olisiko ajatus vauvan jaahtymisesta viiledssa sisailmassa ihokontaktin aikana muuttunut.

Kaikki haastattelemamme aidit olivat kokeneet saaneensa lian vahan ihokontaktiin liittyvaa ohja-
usta ja neuvontaa seka neuvolassa raskausaikana, etta lapsivuodeosastolla synnytyksen jalkeen.
Synnytyssalissa vauva oli nostettu poikkeuksetta heti synnyttyaan aidin rinnalle ihokontaktiin ja
lapsivuodeosastolla katilét olivat kannustaneet aiteja ihokontaktiin. Aidit olisivat toivoneet katiloi-
den kannustavan heita jatkamaan ihokontaktin toteuttamista kotona ja kertovan laajemmin sen

hyodyista, koska olivat itse perehdyttyaan aineeseen yllattyneet sen laajasta hyotyjen kirjosta.

Tutkimustulostemme perusteella voimme paatelld, ettd ohjauksen tulisi olla systemaattisempaa ja
toteutua riippumatta katilona toimivasta henkilosta tai osaston resursseista. Ohjausta voisi kehit-
taa esimerkiksi korostamalla ohjauksen tarkeytta osastokohtaisesti, jotta katilot kiinnittaisivat oh-
jauksen antamiseen ja sen laatuun entisté tarkemmin huomiota. Lisaksi lapsivuodeosastolla ai-
deille voisi jakaa kirjallisen oppaan saadun ohjauksen tueksi, jossa mainittaisiin myos internet —
sivustoja tiedonlahteeksi. Neuvoloissa terveydenhoitajia tulisi perehdyttaa ihokontaktiin kokonais-

valtaisesti, jotta he osaisivat jakaa jo raskausaikana tietoa aiheesta tuleville aideille.

Itse ihokontaktin hyotyja on tutkittu laajasti, mitkd puhuvat aiheen tarkeyden puolesta. Puolestaan
ihokontaktin toteuttamiseen liittyvia kokemuksia on tutkittu vahan, mika antaa aiheelle paljon jat-
kotutkimushaasteita. Pohdimme, ettd ihokontaktin toteuttamisesta kotona voisi tehda kvantitatiivi-
sen kyselytutkimuksen, jonka avulla saataisiin tietoa miten paljon ihokontaktia toteutetaan kotona.
Lisaksi terveydenhoitajia voisi haastatella siita, miten he ohjaavat neuvolassa ihokontaktia ja nain
voitaisiin saada selville onko ohjauksessa jotakin puutteellisuuksia. Terveydenhoitajia voisi haas-
tatella ylipaataan heidan tietoisuudestaan ihokontaktin hyodyista. Mielestamme olisi kiinnostavaa
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saada tietoa isien kokemuksista kotona toteutetusta ihokontaktista, sillé aidit toivat esiin myds

heidan kokemuksiaan ihokontaktiin liittyen.
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LITTEET

Saatekirje haastateltaville LITE 1

KUTSU TUTKIMUKSEEN

Olemme katiloopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetyonamme tutki-
musta ihokontaktin toteuttamisesta kotona. Tutkimuksemme tavoitteena on kerata tietoa aitien
kokemuksista ihokontaktin toteuttamisesta ja siita saadusta ohjauksesta sairaalassa tai neuvo-

lassa.

Tarkoituksenamme on saada arvokasta tietoa aitien kokemuksista ihokontaktin toteuttamisen
ohjauksesta, seka sen toteuttamisesta kotona. Terveydenhuollon ammattilaisille kokemuksellinen

tieto on tarkeaa, silla siten tukemista ja ohjausta voidaan kehittaa.

Toteutamme opinnaytetydomme haastattelemalla vauvansa kanssa ihokontaktia kotona toteutta-
neita aiteja. Ihokontaktissa vauva on alasti tai vaippasillaan vasten aidin ihoa. Voitte siis osallistua
tutkimukseemme, mikali vauvanne on syntynyt terveena ja taysiaikaisena (37-41+6 raskausviik-
koa) ja han on vahintaan kuukauden ja korkeintaan kahdeksan kuukauden ikdinen. Vauvanne voi
olla syntynyt spontaanisti alateitse, kdynnistettyna alateitse tai sektiolla. Teilla itsellanne voi olla
jokin perussairaus, raskauden aikainen diabetes tai positiivinen streptokokki synnytyskanavassa

synnytyksen aikana.

Tutkimushaastattelu tapahtuu mieluiten kasvotusten, Teille mahdollisimman miellyttdvassa pai-
kassa, esimerkiksi kotonanne tai haastattelijoiden jarjestdmassa paikassa. Nauhoitamme haas-
tattelut ja kirjaamme vastauksianne haastattelun aikana, jotka tuhoamme analysoituamme aineis-

ton. Pyrimme pitam&an haastattelutilanteen mukavana ja rauhallisena.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Missaan tutkimuksen vai-
heessa Teidan henkilotietonne eivat tule julki, eika Teita voida tunnistaa opinnaytetyon raportista.
Voitte keskeyttaa osallistumisenne koska tahansa.

Oulussa 15.12.2017 Ystavallisin terveisin Veera Linna, Silva Luokkanen ja Susanna Tahkola
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Haastattelun suostumuslomake LITE 2

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEN SUOSTUMUS

Minua on pyydetty haastattelututkimukseen, jossa selvitetaan ihokontaktia toteuttaneiden aitien
kokemuksia sen toteuttamisesta ja heidan siihen saamastaan ohjauksesta sairaalassa tai neuvo-
lassa. Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimusta koskevan saatekirjeen. Olen saanut riittdvasti tietoa
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, siihen liittyvasta haastattelusta, tiedon keraamisesta ja
sen kasittelysta.

Tiedan, etta kaikilla tutkimukseen osallistuvilla henkilGilla on salassapitovelvollisuus. Haastattelu-
aineistot kasitellaan luottamuksellisesti, eika henkildllisyyteni paljastu muille kuin tutkimusta teke-
ville tutkimuksen missaan vaiheessa. Minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttaa osallis-
tumiseni.

Osallistun aineiston keruuvaiheen haastatteluun ja allekirjoituksellani vahvistan yll& olevat tiedot.
Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi kappaletta, toinen haastateltavalle ja toinen tutkimusta
tekeville.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja Paivays
nimenselvennys

Susanna Tahkola
Katiloopiskelija

Oulun ammattikorkeakoulu
XXXXX@students.oamk.fi
puh. XXX XXXXXXX

Veera Linna
Katiloopiskelija

Oulun ammattikorkeakoulu
XXXXX@students.oamk.fi
puh. XXX XXXXXXX

Silva Luokkanen
Katiloopiskelija

Oulun ammattikorkeakoulu
XXXXX@students.oamk fi
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Teemahaastattelun tukikysymykset LITE 3

Ihokontaktin toteuttaminen kaytannossa:
1. Miten ihokontakti toteutuu kotona, eli kuinka usein ja kuinka kauan kerrallaan?

2. Missa tilanteissa ja miten se kaytannossa toteutetaan?

Myonteiset asiat ihokontaktissa
3. Millaista hyotya ihokontaktista on ollut?

4. Mita positiivisia asioita tai vaikutuksia silla on?

Kielteiset tai haastavat asiat ihokontaktissa

5. Onko éiti havainnut ihokontaktissa olevan jotain kielteista tai haastavaa?

Yleiskokemus:

6. Millaisena aidit ovat kokeneet toteutuneen ihokontaktin?

Varhainen vuorovaikutus:
7. Onko aiti kokenut ihokontaktilla olevan vaikutusta vuorovaikutuksen syntymi-

seen?

Tiedonsaanti ja ohjaus ihokontaktin toteuttamiseen:
8. Millaista tietoa aidit ovat saaneet ihokontaktin toteuttamisesta ja sen hyddyista?
9. Mist tietoa on saanut?

10. Onko aiti tutkinut itse asiaa, millaisista lahteista?
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