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Viela joitakin vuosikymmenia sitten Suomessa vallinneen kaytannon mukaan isat eivat olleet mu-
kana lapsen odotuksessa, synnytyksessa tai hoidossa, mutta nykyaan suurimmassa osassa syn-
nytyksistd on mukana myos aidin puoliso. Useiden tutkimusten mukaan puolison lasn&ololla onkin
merkittava vaikutus aidin synnytyskokemukseen. Synnytyskokemuksella puolestaan on keskeinen
osa aidin ja puolison siirtymisessa kohti vanhemmuutta.

Taman paivan Suomessa perhekeskeisyys on yksi hoitotyon tarkeimpia periaatteita ja sita pidetaan
hyvan hoidon tarkeana ominaisuutena. Perhekeskeisyyteen panostamalla voidaan myos edistaa
koko perheen terveytta ja hyvinvointia ja niinpa sen tulisi olla keskeisella sijalla hoitotyota kehitet-
taessa. Tama onkin syy, miksi Oysin Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoille tarjoamista opin-
naytetyon aiheista tdhan opinnaytetyohon tutkittavaksi valikoitui aihe, joka késittelee perhekeskei-
syyden toteutumista sektiolla synnyttaneen perheen hoitotyossa. Tyon tilaamisen mainittiin johta-
van juurensa siita, etta heradmovaiheeseen pitéisi saada mukaan myds puolisot seka ihokontakti.

Tama opinnaytetyd on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on
kuvata elektiivisen sektion lapikayneiden aitien kokemuksia perhekeskeisyyden toteutumisesta he-
raamdvaiheessa. Opinnaytetydn tavoitteena on saada kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa, jota voi-
daan hyddyntaa perhekeskeisen hoitotyon edistamiseksi keisarileikkauksen jalkeen heraédmavai-
heessa.

Tama kvalitatiivinen tutkimus rakentui kuudesta hyvalaatuisesta jo aiemmin tehdysta tutkimuk-
sesta, jotka koskevat aitien kokemuksia elektiivisen sektion ja perhekeskeisyyden suhteen. Tutki-
muksen tuloksia seka sen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa perhekeskeisen toiminnan kehitta-
misessa synnytyssairaaloissa, silla tulokset ovat patevia ja aitoja laadullisen tutkimuksen tuloksia,
jotka ovat nousseet esille kirjallisuuskatsauksen pohjana olleista tutkimuksista.

Tutkimuksessa nousi selkeasti esille ihokontaktin ja ensi-imetyksen merkityksellisyys seka puolison
lasndolon tarkeys. Lisaksi tuloksista kavi ilmi perheen yhdessdolon merkityksellisyys ja tdman takia
perheen yhdessaolo tulisikin mahdollistaa sairaaloissa. Tama kuitenkin vaatii henkilokunnan yh-
teistyota seka tietoisuutta perhekeskeisyyden ja ihokontaktin merkityksesta. Muutosprosessi vaatii
hoitohenkilokunnan koulutusta seka sairaalaosastojen valista yhteistyota ja siind on onnistunut
Suomessa jo kaksi synnytyssairaalaa.
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Family centeredness is one of the most important principles of nursing care and it is an important
characteristic of good care. By investing in family centered care we can advance the health and
well-being of the whole family and therefore it should play a key role in a development of nursing
care. That is also the reason why this thesis deals with the realization of family centeredness in the
nursing care of a family that gave birth by a c-section.

The aim of this thesis is to through literature review get information that can be used to promote
family-centered nursing after c-section, during the recovery room stage.

This thesis is implemented as a systematic literature review. The thesis is a qualitative research
that is based on six good-quality, previously-conducted studies which deals with mother's experi-
ences of an elective c-section and family centeredness.

The research highlighted the significance of skin contact and first lactation as well as the importance
of the presence of a spouse. In addition, the results revealed the relevance of being together as a
family and therefore family association should be allowed in hospitals.

In order to develop family centered care also in the case of families who give birth by a c-section,
the nursing staff should cooperate with each other and the staff should be aware of the importance
of family-centeredness and skin contact. This requires training of the nursing staff as well as the
cooperation between different hospital departments. There is already two maternity clinics in Fin-
land that have succeeded in this.

Keywords: family centered, skin-to-skin, skin contact, experience, section
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1 JOHDANTO

Synnyttavan perheen hoitotyd on muuttunut paljon vuosien saatossa. Aina 1950-1960-luvulle asti
aidit synnyttivat useimmiten kotona, minka jalkeen synnytysten hoito alkoi siirtya sairaaloihin (Paa-
nanen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2007, 22). Meni kuitenkin vield pari-kolme
vuosikymmenta, ennen kuin isatkin alettiin ottaa mukaan synnytyksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009, 71). Nykypaivan Suomessa suurimmassa osassa synnytyksista on mukana mydés idin
puoliso (Kallio 2013, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017) ja useiden tutkimusten mu-
kaan puolison lasnaololla onkin merkittava vaikutus aidin synnytyskokemukseen (Tarkka, Ranta-
nen, Haussler & Astedt-Kurki 2005, Frederick, Busen, Engebretson, Hurst & Schneider. 2014, Niini-
Saustila & Seppa 2001). Synnytyskokemus on keskeinen osa aidin ja isan siirtymista kohti van-
hemmuutta (Vaestdliitto 2017) ja voidaankin sanoa, etté synnytys on merkityksellinen perhetapah-

tuma niin aidille kuin puolisolle.

Nykypaivan hoitotyossa perhekeskeisyys on yksi hoitotyon tarkeimpia periaatteita ja sita pidetaan
hyvan hoidon tarkeana ominaisuutena. Taman vuoksi sen tulisi olla keskeisella sijalla hoitoa kehi-
tettdessa. Perhekeskeisyyteen panostamalla voidaan edistaa lapsen tervetta kehittymista seka
koko perheen terveytta ja hyvinvointia. (Lehto 2004, Palonen 2005, 10, Honkanen 2012, 2.) Sai-
raalat toteuttavatkin koko ajan perhekeskeisempaa hoitotyota, minka lisaksi perhekeskeista hoito-
tyota kehitetaan jatkuvasti (HUS 2017a, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2017a). Perhekes-
keinen hoitomalli tulee ndkymaan myos Oulun yliopistollisen sairaalan (Oys) uudessa lasten ja
naisten sairaalassa entistakin vahvemmin, silla se on yksi sairaalan suunnittelun lahtokohdista.
(PPSHP 2017a).

Perhekeskeisyyden kehittaminen on yksi syy sille, ettda Oys tarjosi Oulun ammattikorkeakoulun
opiskelijoille opinnaytety6n aiheen, joka kasittelee perhekeskeisyyden toteutumista sektiolla syn-
nyttaneen perheen hoitotydssa. Tyon tilaamisen mainittiin johtavan juurensa siita, etta heraamo-
vaiheeseen pitaisi saada mukaan myos isat seka ihokontakti. Ihokontakti kuuluu vahvasti perhe-
keskeiseen hoitotydhon ja usein vauvat laitetaankin alastomana &idin rinnalle. Sairaalassa vauvat
kuitenkin joutuvat toisinaan erotetuksi aidistaan syysta tai toisesta ja on todettu, etta luonnollista

ihokontaktia hairitdan turhaan (Moore, Anderson, Bergman & Dowswell 2012, 2-3).



Honkasen (2012) mukaan sektio on yleisimmin syyna ihokontaktin toteutumattomuuteen ja Hakala,
Laukkala, Kaakinen & Elo (2014) tutkimuksen mukaan juuri sektion jalkeisen ihokontaktin toteutu-
miseen tulisikin kiinnittaa huomiota. Ihokontaktin positiivisista vaikutuksista 0ytyy useita tutkimuk-
sia ympari maailmaa (Moore ym. 2012, Honkanen 2012), mutta siita ei ole I0ydetty mitaan negatii-
visia vaikutuksia. Sen sijaan vastasyntyneen erottamisella aidistdan voi olla haitallisia vaikutuksia.
(Moore ym. 2012, 2-3.) Tasta huolimatta vain muutamassa suomalaisessa synnytysyksikssé on
isélle sekd vastasyntyneelle jarjestetty mahdollisuus vierailla keisarileikatun &idin luona heraa-

mossa (Honkanen 2012).

Tassa opinnaytetydssa keskeinen tutkittava asia on aitien omat henkilokohtaiset kokemukset per-
hekeskeisyyden toteutumisesta sektiosynnytyksessa. Yleisesti sana kokemus mielletaan tunteeksi
tai elamykseksi ja se muodostuu ihmiselle tilanteessa, joka on hénelle jollakin tavalla merkityksel-
linen. Kokemuksiin sisaltyy paljon erilaisia aistimuksia, tunnelmia, elamyksia ja tunteita. (Kajaanin
ammattikorkeakoulu 2017.) Synnytykseen liittyva kokemus, eli synnytyskokemus on &idin yksilolli-
nen ja ainutlaatuinen kokemus synnytyksen kulusta seka lapsen syntymasta (Larkin, Begley & De-
vane 2007, 49-50).

Larkin ym. (2007) mukaan useat naiset pitavat synnytyskokemusta kriittisend hetkena, joka liittyy
keskeisesti aidin psyykkiseen hyvinvointiin. Positiivisella synnytyskokemuksella on pitkaaikaisia
vaikutuksia ja se muun muassa vahvistaa aidin seka vastasyntyneen suhdetta. Negatiivinen syn-
nytyskokemus saattaa puolestaan vaikuttaa naisen paatoksiin tulevista raskauksista seka synny-
tyksista. Yksi tarkea huolenaihe koskien negatiivista synnytyskokemusta on my6s aidin psyykkinen
sairastuminen (esimerkiksi ahdistuneisuus, stressaantuneisuus ja synnytyksen jélkeinen masen-

nus), minka seurauksena alkuvaiheen kiintymyssuhteen luominen voi vaikeutua.

Tulevina katiloina meidan tehtavamme on kehittaa hoitotyota, seka edistaa perhekeskeisen hoito-
tydn toteutumista ja perheiden hyvinvointia. Mielestdmme juuri itien kertomat omat henkildkohtai-
set kokemukset tuovat tarkeaa tietoa hoitotyon kehittamista ajatellen, silla synnyttavan perheen
hoitotydssé pyritaan perheiden laadukkaaseen hoitoon. Hoitotydssa piddmme yhtené laadukkaan
hoidon kriteerind perhekeskeisyytta, jolloin hoidon lahtdkohtana ovat potilas, perhe seka heidan
omat voimavaransa. Perhekeskeisyys onkin yksi tarkeimpia periaatteita, joita me haluamme

omassa tulevassa katilon ammatissamme toteuttaa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on kuvata elektiivisen

sektion lapikayneiden aitien kokemuksia perhekeskeisyyden toteutumisesta heraamovaiheessa.



Opinnaytetydn tavoitteena on saada kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa, jota voidaan hyddyntaa

perhekeskeisen hoitotyon edistamiseksi keisarileikkauksen jalkeen heradmovaiheessa.



2 ELEKTIIVINEN SEKTIO JA HERAAMOVAIHE SYNNYTTAVAN PERHEEN
HOITOTYOSSA

2.1 Elektiivinen sektio

Sektio, eli keisarileikkaus on tavallisin leikkaustoimenpide Suomessa (Tiitinen 2016). Sektioiden
osuus kaikista synnytyksista on pysynyt melko tasaisena viimeiset 10 vuotta. Vuonna 2015 kaikista
synnytyksista sektiolla hoidettiin 15,9 % ja niista elektiivisia, eli suunniteltuja sektioita oli 1&hes 40

% (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Sektioon voidaan paatya useista eri syista. Yleisimmin syyna elektiiviselle sektiolle on joko sikion
peratila tai muu tarjontavirhe, sikioon nahden lian ahdas lantio, varhainen pre-eklampsia eli ras-
kausmyrkytys tai aidin voimakas synnytyspelko. Vaikka sektio on useissa tilanteissa lapsen hengen
ja terveyden pelastava toimenpide, ei se kuitenkaan ole syntyvalle lapselle yksiselitteisesti hel-
pompi ja turvallisempi tapa syntya tilanteissa, joissa normaalille alatiesynnytykselle ei ole estetta.
(Tiitinen 2016.)

Sektio suoritetaan yleensa idin ollessa puudutettuna. Leikkauksessa aidin vatsanpeitteet avataan,
jonka jalkeen alas kohdunseinamaan tehdaan poikkiviilto, puhkaistaan kalvot ja autetaan lapsi ulos
kohtuhaavasta. Yleensa vauva syntyy alle 10 minuutissa toimenpiteen aloittamisesta. Syntyman ja
napanuoran katkaisun jalkeen vauvaa naytetaan vanhemmille, minka jalkeen katilo tarkastaa vau-
van voinnin seké terveyden. (Tiitinen 2016). Suunnitellussa puudutusleikkauksessa &idilla voi olla

mukana puoliso tai tukihenkild (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012).

2.2 Heraamovaihe

Heraamo on yleensa suuri huone, jossa on verhoailla erotellut potilaspaikat ja hoitajat koko ajan
valvomassa potilaiden vointia (PPSHP 2017). Hera@maévaiheella tarkoitetaan leikkauspotilaan hoi-
dossa vaihetta joka alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussalista heraamoon ja paattyy, kun potilas siir-

tyy vuodeosastolle (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012, 4).



Sektion jalkeisessa herd@maohoidossa tarkkaillaan didin vointia, kohdun supistumista ja jélkivuotoa,
puudutuksen haviamista, kipua seka mahdollista pahoinvointia. Puudutuksen havittya ja aidin voin-
nin ollessa vakaa, siirretaan aiti synnyttaneiden vuodeosastolle ja herdé@madvaihe paattyy. (PPSHP
2012.)

Vuosikymmenia sitten isia ei paastetty ollenkaan mukaan leikkausosastolle ja vaikka nykypaivana
isat saavatkin olla 1asna leikkaussalissa puudutuksessa tehtavassa leikkauksessa, ei paasy aidin
mukaan herd@moon ole yleensa mahdollista. Suomessa on vain muutamia synnytysyksikéita,
joissa isan ja vastasyntyneen paasy heradmoon on jarjestetty. Tallainen hoitokaytantd mahdollis-

taisi kuitenkin vauvalle varhaisen ihokontaktin &idin kanssa. (Honkanen 2012, 6-7.)

10



3 PERHEKESKEISYYS SYNNYTTAVAN PERHEEN HOITOTYOSSA

3.1 Perhekeskeisyys hoitotyossa

Perhe kasitteena on muuttunut huomattavasti viimeisten vuosikymmenien aikana (Palonen 2005).
Perinteisesti perheella on aiemmin tarkoitettu aidin, isan ja lasten muodostamaa kokonaisuutta,
mutta nykypaivan perhekasitys on hyvin moninainen, minka lisaksi perhe voi muuttua elaman eri
vaiheissa (Honkanen 2012, 4). Tilastokeskuksen virallisen maaritelman mukaan "Perheen muo-
dostavat yhdesséa asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilét ja hei-
dan lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen seka avio- ja avopuolisot seka parisuhteensa
rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole lapsia.” (Tilastokeskus 2017). Maaritelma voi kuitenkin olla eri-
lainen riippuen esimerkiksi kulttuurista, ajasta, maaritysta tekevasta viranomaisesta tai muusta ta-

hosta. Tasta johtuen onkin mahdotonta maaritella perhetta yksiselitteisesti. (Palonen 2015, 8).

Hoitotyossa perhe voidaan nahda kokonaisuudessaan hoitotyon asiakkaana ja nykypaivana per-
hekeskeisyys on yksi hoitotydn tarkeimpia periaatteita. Erityisen tarkeaa perhekeskeisyys on ai-
tiyshuollossa seka lasten hoitotyossa ja siihen liittyy oleellisesti koko perheen eika vain hoidettavan
yksilon huomioiminen. Perhekeskeisyytta pidetaan ihanteena ja hyvan hoidon ominaisuutena, joten
sen tulisi olla keskeisella sijalla hoitoa kehitettdessa. Perhekeskeisyyteen panostamalla voidaan
edistaa koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Lisaksi yhteistd vanhemmuutta tukemalla voidaan
vahvistaa vanhempien parisuhdetta sek& vanhemmuutta ja néin edesauttaa lapsen tervetta kehit-
tymista. (Honkanen 2012, 2, Lehto 2004, Palonen 2005, 10).

Viela muutamia vuosikymmenia sitten sektion lapikayneet aidit joutuivat olemaan erossa lapses-
taan useita tunteja synnytyksen jalkeen. Eraan vuonna 1983 tehdyn tutkimuksen mukaan erityisesti
toimenpidesynnytysten (imukuppi- ja pihtisynnytys tai sektio) jalkeen lapsestaan erotetut didit nayt-
tivat merkittavasti vahemman tunneilmaisua lastaan kohtaan. Heti lapsen syntyman jalkeen onkin
olemassa erityinen herkka vaihe, joka on vahvasti yhteydessa hoivaamiskayttaytymisen muodos-
tumiseen seka lapseen rakastumiseen. Mita aikaisemmin ja kauemmin vanhempi paasee vasta-
syntynytta pitelemaan, sita voimakkaampaa vaistonvarainen hoito ja huolenpito vastasyntynytta
kohtaan on. Syntymén jalkeisessa aidin ja vastasyntyneen valisessa ensikontaktissa on runsaasti
muitakin positiivisia vaikutuksia, minka takia sen mahdollistaminen onkin vakiintunut hoitokaytanto

suurimmassa osassa Suomen synnytyssairaaloita. (Honkanen 2012, 1, 40).
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3.2 Puolison lasnaolo

Suomessa joitakin vuosikymmenia sitten vallinneen kaytannén mukaan miehet eivat olleet mukana
lapsen odotuksessa, synnytyksessa tai hoidossa. 1970-luvulla isia alettiin kuitenkin valmentaa mu-
kaan synnytyksiin ja 1980-luvulta [&htien isat ovatkin olleet yha useammin mukana synnytyksissa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 71.) Nykyaan suurimmassa osassa Suomessa tapahtuvista
synnytyksista on mukana myos lapsen toinen vanhempi ja yleensa puolison lasné@olo onkin synnyt-
tajan suurin tuki. Tarkan (2005) tutkimuksessa suunnitellulla sektiolla synnyttaneista 90 prosentilla
oli tukihenkild mukana synnytyksessa, tukihenkildn ollen usein puoliso (97%).Tukihenkiloné syn-
nyttajalle voi kuitenkin toimia kuka tahansa laheinen henkilo ja tarkeinta on, etta tukihenkilon Ias-

naolo tuntuu molemmista hyvalle. (Kallio 2013, Hus 2017.)

Puolison lasnaolo ja tuki auttavat synnyttajaa jaksamaan seka valavat luottamusta aidin omaan
parjadmiseen synnytyksen edetessa (Kallio 2013). Puoliso voi myds auttaa synnyttajaa esimerkiksi
olemalla avuksi konkreettisissa asioissa tai hieromalla, pidellen kadesta ja olemalla lasna (Hus
2017). Synnyttdja voi tarvita puolisoaan avuksi hankalissa tilanteissa myos eleiden seké ilmeiden
tulkintaan tai vaikeana hetkena puolestapuhujana. Sen lisaksi, etta tutkimusten mukaan isan syn-
nytyksessa mukana oleminen luo turvallista ilmapiiria, on se myos isalle itselleen unohtumaton
tapahtuma. (Kallio 2013.)

Mikali aiti ei jostain syysta ole kykeneva ottamaan vastasyntynytta ihokontaktiin, on etenkin silloin
isan [asndolo tarkedd. Vastasyntynyt voidaan nimittain asettaa ihokontaktiin myos isén ihoa vasten.
(Kallio 2013, Hus 2017.) Nykynédkemyksen mukaan isan seka lapsen valinen suhde alkaa kehittya
heti ensipaivista lahtien ja talla tavoin isd paasee luomaan sidetta vauvaan heti syntyman jalkeen
(Honkanen 2012, 2). My6s napanuoran katkaisu ja muut perushoitotoimenpiteet edesauttavat isan

ja vauvan vélille syntyvaé suhdetta (Kallio 2013, Hus 2017).
Kayttaessamme tassa opinnaytetyossa termia isa, tarkoitamme lapsen biologista isaa ja kayttaes-

samme termia puoliso, tarkoitamme joko lapsen biologista isaa tai henkilda, joka on parisuhteessa

lapsen aidin kanssa ja asettuu toisen vanhemman rooliin.
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3.3 Merkityksellinen ihokontakti

lho on ihmisen suurin tuntoelin, joka rekisterdi muun muassa ldmmon, kosketuksen, kivun seka
paineen. Kun ihon hermopaatteet keraavat aistimuksia ja valittavat ne aivoihin, saamme kasityksen
ymparoivasta maailmasta. Inmisten valinen fyysinen kosketus vapauttaa oksitosiinia, milla on run-
saasti erilaisia vaikutuksia ihmisen kehossa. Sen vaikutus muun muassa tydntaa vauvan ulos aidin
kohdusta synnytyksen aikana, mahdollistaa imetyksen seka luo turvallisuutta ja rauhaa niin isoille
kuin pienille. (Uvnas 2007, 79 — 124.)

lhokontakti on vastasyntyneelle luonnollinen paikka ja se rauhoittaa vastasyntynytta (Hakala ym.
2015, PPSHP 2017, Winberg 2005, 1). Ihokontaktissa vauva asetetaan "sammakkoasentoon”,
jossa paa kaantyy sivulle ja jalat ovat koukussa, jotta vauvan ihoa on mahdollisimman paljon van-
hemman ihoa vasten (Hakala ym. 2015, 16). Vastasyntyneen ollessa ihokontaktissa hanet peitel-
ladn selkapuolelta ldmpdhukan estdmiseksi (Moore 2012, 2-3). Tutkijoina emme née merkityksel-
liseksi sita, toteutuuko ihokontakti edelld mainitulla tavalla, kunhan vastasyntynyt on iho vanhem-
pansa ihoa vasten. Kayttaessamme tassa tyossa termia ihokontakti, tarkoitamme alastoman vas-
tasyntyneen laittamista vanhemman paljasta ihoa vasten. Ihokontaktissa vauvan on turvallista ope-
tella kohdun ulkopuoliseen elamaan, eika sita tulisi hairita tarpeettomasti. Vauvan tulisi paasta iho-
kontaktiin mahdollisimman pian syntyman jalkeen ja sen suositellaan kestavan yhtajaksoisesti va-
hintdan tunnin ajan. (Hakala ym. 2015, 16, Moore 2012.) Maailman terveysjarjeston (WHO) ja Uni-
cefin asettamat kriteerit vauvamyonteiselle sairaalalle ohjaavat sairaalaa toteuttamaan vastasynty-
neen ja aidin valista ihokontaktia pidempaan kuin tunnin ajan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012).

Ihokontaktin positiivisista vaikutuksista 10ytyy useita tutkimuksia ympari maailmaa. Ihokontaktissa
olleet vastasyntyneet saavuttavat rauhallisen tilan nopeammin kuin ne jotka eivat ole olleet ihokon-
taktissa. (Honkanen 2012, Moore ym. 2012.) Aidin paljaalla iholla vauva kuulee &idin syddmen-
lydnnit, minka lisaksi vauvan ruumiinlampd pysyy hyvélla tasolla. Aidin rinnalla olleessaan vasta-
syntynyt alkaa etsia aidin rinnanpaata hajun perusteella. Taman vaiston herkkyysaika on parhaim-
millaan muutaman tunnin sisalla syntyméasta. (Moore ym. 2012, 3.) Mooren (2012) tutkimuksen
raportissa kuvataan yhdeksan luontaista toimintoa, jotka vastasyntyneet tekevat jarjestyksessa heti
syntyman jalkeen: itku, rauhoittuminen, herddminen ja silmien aukaisu, toiminta (johon sisaltyy &i-
din ja rinnan katsominen, rydmiminen, kasi suuhun-liike ja anovat aanet), toinen lepovaihe, rinnan-

paahan pain rydmiminen, rinnanpaan koskettaminen ja nuoleminen, rinnan imeminen ja viimein
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nukahtaminen. Tata luonnollista tapahtumaa tulisi suosia ja antaa vastasyntyneen ja aidin olla iho-
kontaktissa sita hairitsematta. (Moore 2012.) Vastasyntyneen ja didin valista hairiintymatonta iho-
kontaktia voidaan kutsua myds nimelld Golden Hour, jolloin vastasyntynytta ja aitia ei tulisi tarpeet-
tomasti erottaa ensimmaisen syntyman jalkeisen tunnin aikana. (Katilolehti 4, 2016, 16 - 17). Tama
vaikuttaa myos aidin maidon nousuun sek& maidon tuotantoon positiivisesti, minka ansiosta vauva
saa ravintonsa ja taten pitaa painonsa seka verensokeritasonsa hyvana. Verensokeritasot olivat
tutkimusten mukaan korkeammat ihokontaktissa olleilla vastasyntyneilld. Useat tutkimukset osoit-
tavat, etta ihokontakti auttaa myos imetyksen kaynnistymisessa. Lisaksi Ihokontaktissa vastasyn-
tynytta pitaneet aidit todennakdisemmin imettavat pidempaan. Tutkimusten mukaan varhainen iho-
kontakti vahenta@ myos vauvan itkua, silla ihokontaktissa olleet vauvat itkivat vahemman ja rau-
hoittuivat nopeammin. (Moore ym. 2012, 2 -3.) Muun ohella myds vastasyntyneen fysiologiset toi-
minnot vakautuvat ja kivut lievittyvat inokontaktissa. (Katilélehti 4, 2016 16 — 17; Moore ym. 2012,
2-3)

Ihokontakti on tarkea myos aidille, silla katsekontakti ja kosketus ihokontaktin aikana vahvistavat
kiintymyssuhdetta aidin ja vastasyntyneen vélilla. (Hakala ym. 2015, 16). Lisaksi ihokontaktissa
vauvan kanssa ollessaan &idin kokema stressi lievittyy ja kipu painuu taka-alalle. Aidit jotka olivat
pitaneet vauvaa ihokontaktissa sektion jalkeen, iimaisivat vahvasti haluavansa samanlaisen syn-

nytyksen jalkihoidon myés tulevaisuudessa. (Moore ym. 2012, 2 - 15).

Synnytystavalla on ihokontaktin toteutumiseen selked vaikutus, silla tavallisin syy siihen, ettei var-
hainen ihokontakti toteudu on keisarileikkaus (Honkanen 2012). Tarkka ym. (2005) tutkimukseen
osallistuneista noin kymmenesosa suunnitellulla sektiolla synnyttaneista aideista sai koskettaa
vauvaa ja noin kolmasosa pitaa vauvaa sylissdan melkein heti synnytyksen jalkeen. Mikali ihokon-
takti aidin kanssa ei onnistu esimerkiksi aidin voinnin vuoksi, voivat myds muut perheenjasenet
tarjota vastasyntyneelle 1ampda ja laheisyytta (PPSHP 2017b). Suomessa alatiesynnytyksen jal-
keen 94 % vauvoista oliihokontaktissa idin kanssa, vastaavan luvun ollessa Norjassa ja Ruotsissa
97 %. Vastaavasti Suomessa keisarileikkauksella syntyneet vauvat olivat merkittavasti enemman
ihokontaktissa isan kanssa. (Honkanen 2012, 1, Hakala 2015, 20 - 21).

Erlandsson kirjoittaa vuoden 2007 tutkimuksessaan siita, kuinka positiivinen vaikutus isan ihokon-
taktilla on. Useissa tutkimuksissa on huomattu isien puhuvan vauvalle ja aidille enemman silloin,
kun isat ovat pitaneet vastasyntynytta ihokontaktissa. Isén ihokontaktilla on vaikutusta vauvan it-

kukayttaytymiseen siten, etta inokontaktissa olleet vauvat itkivat vahemman kuin sangyssa olleet,
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seka lopettivat itkemisen nopeammin. He rauhoittuivat ja saavuttivat uneliaisuuden nopeammin
kuin sangyssa ollut verrokkiryhma, silla ihokontaktissa olleet vauvat olivat uneliaita 60 minuuttia
syntyman jalkeen, kun sangyssa olleet vauvat vasta 110 minuuttia syntyman jalkeen. Tutkimus
osoitti myos, etta pystyasennossa ihokontaktissa isan rinnalla olleiden vastasyntyneiden hengitys-
taajuus, seké —tilavuus olivat huomattavasti korkeampia kuin sangyssa olleilla vastasyntyneilla.

Tama voi merkita sita, etta ihokontaktissa olleilla vauvoilla on sopeutuvammat keuhkot.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata elektiivisen sektion lapikayneiden aitien kokemuksia
perhekeskeisyyden toteutumisesta heraamadvaiheessa ja koota keratyn aineiston perusteella kirjal-
lisuuskatsaus. Opinndytetyon tavoitteena on saada kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa, jota voi-

daan hyodyntaa heraamovaiheen lapsivuodeajan hoitotyon kehittdmisessa.
Tutkimuskysymykset:
* Millaisia kokemuksia aideilla on perhekeskeisyyden toteutumisesta herddmdossa?

* Kuinka sektion jalkeista heraamdvaiheen hoitotydta voidaan aitien kokemusten perusteella kehit-
taa?
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA JA OPINAYTETYON TOTEUTUS

51 Tutkimusmetodologia

Tama opinnaytetyon on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on
tutkimustekniikka, jossa tehdaan tutkimusta tutkimuksista eli kootaan erillisten tutkimuksien tulok-
set yhteen tydhon. (Salminen 2011, 1). Siina kaydaan analyyttisesti lapi jonkin aihepiirin aikaisem-
pia tutkimuksia (Turun yliopisto 2017). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuus-
katsauksista siten, etta se tehdaan tarkasti rajattujen ja valikoitujen tutkimusten pohjalta, seka se
kohdistuu tiettyn& aikana tehtyihin tutkimuksiin. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitaan
mukaan vain oleelliset ja tarkoitusta vastaavat tutkimukset, minka lisaksi systemaattista kirjallisuus-
katsausta tehdessa on tyon jokainen vaihe kuvattava tarkasti virheiden minimoimiseksi sekd kat-
sauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi. Ensimmainen vaihe systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa on katsauksen suunnittelun tekeminen, johon sisaltyy aiheen tarkka rajaus, seka sel-
keiden tutkimuskysymysten asettaminen. Toinen vaihe on hakujen seka tutkimusten analysoinnin
tekeminen ja kolmannessa vaiheessa tehdaan katsauksen raportointi. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tulokset eivat aina valttdmatta tuota vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin tai —
ongelmiin. Tama on silti tarkea tulos, silla se voi merkita tutkimusten riittamattomyytta aiheesta.
(Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 4 - 6.)

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisella
tutkimuksella tarkoitetaan laadullista tutkimista jossa maaré ei ole olennainen asia, vaan asiaa tut-
kitaan laadun nakokulmasta. Aineisto kerataan harkinnanvaraisesti, silla kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa aineiston laatu seka rikkaus ovat ratkaisevia tekij6ita. (Saaranen, Kauppinen & Puusniekka
2006a.) Tassa tyossa kvalitatiivisella tutkimisella tarkoitetaan kokemuksien ja eldmismaailman tut-

kimista ja kuvaamista.
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5.2  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2016 opinnaytetydn suunnittelu — opintojaksolla. Tutkijoilla oli
alussa vaikeuksia loytaa sopiva aihe opinnaytetyolle, silla katilon tyo oli viela siina vaiheessa opis-
kelua etdinen asia. Opinnaytetydn suunnittelu — opintojaksolla opettajat esittelivat Oysin tarjoamia
opinnaytetydn aiheita Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoille, joista yksi kéasitteli perhekeskei-
syyden toteutumista sektiolla synnyttaneen perheen hoitotydssa. Tyon tilaamisen mainittiin johta-
van juurensa siita, ettd heraamdvaiheeseen pitdisi saada mukaan myds isat seké ihokontakti.
Tama aihe heratti tutkijoiden mielenkiinnon ja aiheeseen alettiin tutustua aiheeseen tarkemmin.
Aiheen valinnan jalkeen lokakuussa 2016 tehtiin ensimmaiset pilottihaut, jotka osoittivat, etta per-
hekeskeisyyden toteutumisen merkitysta tutkivia tutkimuksia 10ytyi runsaasti ympari maailmaa,
mutta aitien kertomia kokemuksia sisaltavia tutkimuksia oli tehty niukasti. Tutkijat paattivat jatkaa
aiheen tydstamista siita huolimatta, silla kyseessa oli laadullinen tutkimus, jossa sisallon rikkaus on
méaaraa ratkaisevampi tekija. Marraskuussa 2016 tutkijat kayttivat ensimmaisen kerran informaa-
tikon ohjausta ja joulukuussa 2016 pidettiin opinnaytety6ta koskeva suunnittelupalaveri Oys:ssa.
Tammikuussa 2017 tehtiin varsinaiset haut, joissa kaytettiin toisen kerran apuna informaatikkoa.
Taman jalkeen aloitettiin tutkimusten huolellinen lukeminen ja ensimmainen analyysi valmistui hel-
mikuussa 2017. Kesakuussa opinnaytetyon suunnitelma oli valmis ja hyvaksytty seka opettajien,
ettd Oys:in osalta ja lupahakemukset varsinaiselle tutkimukselle saatiin eteenpain. Kaikki tutkimuk-
set oli luettu keséaan mennessa ja sisallonanalyysin tekeminen jatkui kesaloman jalkeen elokuussa,
jolloin tutkijat tydskentelivat fiiviisti yhdessa Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa kahden viikon
ajan. Syksyn 2017 aikana tutkijat kayttivat ohjaavan opettajan ohjausta ensimmaisen kerran ja sai-
vat koottua yhteen tutkimuksen tulokset ja analyysit. Opinnaytetydta viimeisteltiin ja luettiin [&pi

vielda marraskuussa 2017, jonka jélkeen tyd annettiin ohjaaville opettajille ja Oysiin hyvaksyttavaksi.

5.3 Tiedonkeruu ja aineiston valinta

Aitien kokemusten kuvaaminen edellyttaa aineistoa, jonka avulla voimme tuoda kokemuksia esille.
Aineisto kerattiin jo aiemmin tehdyista tutkimuksista, joiden sisallossa on olennaista aitien kertomat
kokemukset. Aineiston haku aloitettiin pilottihaulla ensin karkeasti haravoiden ja etsien millaisia

tutkimuksia perhekeskeisyyden toteutumisesta elektiivisen sektion jalkeen on jo tehty.
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Pilottihakujen jalkeen aloitettiin varsinainen tarkkaan maaritelty ja rajattu aineistohaku. Varsinaisen
aineiston haussa ja valinnassa kaytettin apuna Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaati-
kon ohjausta. Hakukoneina kaytettiin Medic-, Ebsco Host-, Pubmed-, seka Melinda-hakukoneita,
silla naita tietolahteita pidetaan luotettavina ja niista saatavia tietoja oleellisina. Hakusanoina kay-
tettiin sek& suomen-, ettd englanninkielisia keskeisia termeja, kuten kokemus, heradmo seké per-
hekeskeisyys ja mother, experience, skin-to-skin, jotta loydettaisiin mahdollisimman runsaasti juuri

sitd aineistoa, mista kay ilmi aitien kokemuksia.

Yhdeksi sisaanottokriteeriksi asetettiin, etta tutkimuksessa tulee olla sana "kokemus", "aidin koke-
mus” tai "perheen kokemus” jossain muodossa joko padotsikoissa, valiotsikoissa tai tiivistelma osi-
ossa. Mikali tata ei mainita, ei aineisto todennakoisesti vastaa tyon tarkoitusta tai aineisto ei ole
rittdvan rikasta analysoitavaksi. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta aineisto kerataan
harkinnanvaraisesti ja mukaan valitaan vain oleelliset ja tarkoitusta vastaavat tutkimukset (Johans-
son ym. 2007, 4 — 6, Saaranen ym. 2006a). Koska tassa tydsséa kvalitatiivisella tutkimisella tarkoi-
tetaan kokemuksien ja elamismaailman tutkimista ja kuvaamista, pidettiin tarkeana kriteerina myos
kokemus — termin ilmenemista. Sisaanottokriteerina oli lisaksi suomen tai englannin kieli, tutkimus
julkaistu vuosien 2000-2016 tai 2017. Tutkimustapa sai olla mika tahansa, kunhan tuloksissa ku-
vataan aitien kokemuksia. Poissulkukriteerina pidettiin aineiston vain osittaista saatavuutta seka
aineiston maksullisuutta. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset on kuvattu alla taulu-

kossa 1. Hakusanat ovat kuvattu Liitteessa 2 taulukoissa 1-5.
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TAULUKKO 1. Analysoidut tutkimukset ja keskeiset siséllét

Tutkimuksen nimi, Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tutkimustulok- | Tieto-
Tekija &vuosi set kanta
"Vauvamyonteisyyden nykytila | Kuvata  vauvamyodnteisyy- | lhokontakti toteutui didin ja | Medic
Suomessa vastasyntyneen iho- | den nykytilaa ihokontaktin | vastasyntyneen valilla hyvin
kontaktin toteutumisen osalta” | toteutumisen osalta ja siihen | alatiesynnytyksen jalkeen ja
vaikuttavia tekijoita. isdn kanssa ihokontakti to-
Hakala Mervi, Laukkala Helena, teutui enimmakseen sektion
Kaakinen Pirjo & Elo Satu, jalkeen. Aideista 85 % piti
2015. ihokontaktia erittain positiivi-
sena.
"Perheiden kokemus yhdessa- | Kuvata perheen yhdessa- | Perheiden kokemukset yh- | Medic
olosta ja ihokontaktista van- | olon ja vanhemman ja lap- | dessaolosta  hera@maéssa
hemman ja lapsen valilla keisa- | sen vélisen ihokontaktin ko- | elektiivisen sektion jalkeen
rileikkauksen jalkeen leikkaus- | kemusta  leikkaussalissa | olivat positiivia ja merkityk-
osastolla” elektiivisessa sektiossa. sellisia. Tama on perhekes-
keistd toimintaa ja hyvaa
Honkanen Kaisa, 2012. hoitoa.
"Aitien kokemuksia suunnitel- | Kuvata suunnitellulla ja &kil- | Sektiolla synnyttaneista &i- | Medic
lusta ja akillisesta keisarileik- | liselld  keisarileikkauksella | deistd  synnytyskokemus-
kaussynnytyksesta” synnyttaneiden aitien koke- | taan kuvasivat myonteisem-
muksia seka synnytyskoke- | maksi ne aidit, joilla oli tuki-
Tarkka Terttu, Rantanen Anja., | mukseen yhteydessa olevia | henkilo mukana synntyk-
Haussler Susan & Astedt-Kurki | tekijoita. sessa.
Paivi, 2005.
"Perhehoitotyon  toteutuminen | Kuvata vanhempien ja hoito- | Isien lasnaolo rauhoittaa ai- | Medic
keisarileikkaussynnytyksissa henkilokunnan kokemuksia | teja, minka liséksi isien ai-
vanhempien ja hoitohenkilokun- | perhehoitotydn  toteutumi- | deille jakama tuki véhentaa
nan kokemana” sesta keisarileikkaussynny- | tarvetta hoitohenkilokunnan
tyksissa. tukeen.
Niini-Saustila Kirsi & Seppa
Hilkka, 2001
"Care of the newborn infant dur- | Kuvata vastasyntyneen hoi- | Isén ihokontaktilla on lasta | Me-
ing maternal-infant separation” | toa valittomasti syntyman | rauhoittava vaikutus, ideilld | linda
jalkeen isan ollessa ensisi- | voimakas halu olla Iahella
Erlandsson Kerstin, 2007 jainen hoitaja, didin ja vasta- | lastaan ja erossa olo aika
syntyneen ollessa erotet- | tuntuu  todellista  pidem-
tuina. malta.
"Exploring the skin-to-skin con- | Kuvata aitien kokemuksia | lhokontakti muutti niiden ai- | Pub-
tact experience during cesar- | oman vastasyntyneen pita- | tien nakemysta keisarileik- | med

ean section”

Frederick Anitra, Busen Nancy,
Engebretson Joan, Hurst Nancy
& Schneider Karen, 2014

misesta ihokontaktissa valit-
tomasti  keisarileikkauksen
jalkeen ompelun seka he-
raamovaiheen aikana.

kaus ymparistosta, joilla oli
mahdollisuus vertailla tata
synnytysta aiempaan sekti-
oon ja he puhuivat ihokon-
taktikokemuksen  puolesta
verrattuna aiempaan sek-
tiokaytantoon, jolloin &iti ja
lapsi oli erotettu toisistaan.
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6 AINEISTON ANALYSOINTI

Analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen sisallonanalyysi, silla se on soveltuvin menetelma ko-
kemuksien kuvaamiseen. Induktiivisesta sisallonanalyysista voidaan puhua silloin, kun tutkimuk-
sessa edetaan yksittaisista havainnoista yleisimpiin vaitteisiin. Tutkimuksessa paapaino on aineis-
tossa, eli teoria rakentuu aineiston pohjalta ja ajatuskokonaisuus ei ole ennalta maaratty. (Saara-

nen-Kauppinen 2006c¢.)

Tassa tyossa induktiivinen sisalldnanalyysi toteutettiin siten, ettd aitien kokemukset pelkistettiin,
minka jalkeen ne ryhmiteltiin aineistosta esille nouseviin luokkiin. Toisin sanoen analyysin avulla
tiivistettiin seké selkeytettiin tutkimuksen tulokset eli tassa tydssa aitien kokemukset, seka tuotettiin

kasitteellinen kuvaus aineiston sisallosta.

Sisallonanalyysi alkoi englanninkielisen aineiston suomentamisella seka suomenkielisen aineiston
huolellisella lukemisella. Molemmat tutkijat lukivat kaikki kuusi tutkimusta lapi, samalla alleviivaten
tulostetuista ja kopioiduista tutkimuksista erivarisilla kynilla aitien kokemuksia seka tarkeita huomi-
oita. Ainestoa lukiessaan, tutkijoille alkoi hahmottua tutkimusten sisalto ja niiden tuoma tieto koko-

naisuudessaan.

Alla kuvattu esimerkkeja kategorioiden muodostumista seké otteita alkuperaisista aineistoista.

ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA
Rauhoittava ihokontakti Ihokontakti Perhekeskeisyys

"En valittanyt mistaan muusta. Olin keskittynyt vain haneen”

"Ja valittomasti silla hetkelld, kun han paasi iholleni, han hiljentyi ja se tuntui minusta hyvalta.”

ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA
Perheen yhdesséolo Isdn mukana olo Perhekeskeisyys

"Se oli meidan kolmen siteen luomista, ehdottomasti.”

"Oli ihanaa olla sielld yhdessa kolmestaan. Tarkoitan, ettd aloimme molemmat kyynelehtia nah-
dessamme pienen poikamme siind.”
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata elektiivisen sektion lapikayneiden aitien kokemuksia
perhekeskeisyyden toteutumisesta herd@movaiheessa. Opinnaytetyon tavoitteena on saada kirjal-
lisuuskatsauksen avulla tietoa, jota voidaan hyodyntaa heraamadvaiheen lapsivuodeajan hoitotyon

kehittamisessa.

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin kuusi alkuperaistutkimusta, joiden laatu oli
hyvé, vaikkakin osa yhden tutkimuksen tuottamista tiedoista oli vanhentunutta. Aitien kokemuksia
oli tutkittu viidessa kirjallisuuskatsaukseen valitsemassamme tutkimuksessa, minka lisaksi kirjalli-
suuskatsaukseen otettiin mukaan viela yksi tutkimus, jossa oli tutkittu vauvamyonteisyyden nykyti-
laa Suomessa vastasyntyneen ihokontaktin osalta. Tutkimuksista 4 oli suomalaisia ja 2 kansainva-

lisia. Tutkimukset on kuvattu taulukossa 1, sivulla 20.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset antoivat vastauksen molempiin tutkimuskysymyk-
siin, jotka olivat:

* Millaisia kokemuksia aideilla on perhekeskeisyyden toteutumisesta heraamossa?

* Kuinka sektion jalkeista heraamdvaiheen hoitoty6ta voidaan aitien kokemusten perusteella kehit-

taa?

Taman tutkimuksen tuloksia seka sen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa perhekeskeisen toimin-
nan kehittamisessa synnytyssairaaloissa. Tulokset ovat patevia seka aitoja laadullisen tutkimuksen

tuloksia, jotka ovat nousseet esille kirjallisuuskatsauksen pohjana olleista tutkimuksista.

Luettaessa Niini-Saustilan & Sepan (2001) Pro gradu-tutkielmaa, jossa kasiteltiin vanhempien ja
hoitohenkilokunnan kokemuksia perhehoitotydn toteutumisesta keisarileikkaussynnytyksissa, tut-
kijat huomasivat, kuinka paljon perheen hoitotyon on muuttunut jo nyt viimeisen 20 vuoden aikana.
Valittaessa kyseista pro gradua mukaan tutkimukseen, tutkijat ajattelivat saavansa siité paljon tie-
toa ty6ta varten. Perehdyttaessa tutkimuksen sisaltoon ja verratessa tutkimustuloksia muihin kirjal-
lisuuskatsauksessa kaytettyihin tuoreempiin tutkimustuloksiin, kavi kuitenkin ilmi, etté hoitoty6ta on
jo kehitetty selkeasti perhekeskeisemmaksi ja vauvamyonteisemmaksi kuin mita se on ollut Niini-
Saustilan & Sepan tehdessa tutkimustaan. Huolimatta siitd, etta osa kyseisen pro gradun tiedoista

havaittiin vanhentuneiksi, saatiin tutkimuksesta silti paljon kayttokelpoista tietoa.
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7.1 Hoitohenkilokunnan ja sektioympariston vaikutus

Tahan katsaukseen valituista tutkimuksista kahdessa tutkimuksessa kavi iimi, etta hoitohenkilo-
kunta mahdollisti perheen yhdessaolon sektiosynnytyksessa ja aidit olivat siihen tyytyvéaisia (Hon-
kanen 2012 & Frederick ym. 2014). Frederick ym. (2014) tutkimuksen mukaan aidit kokivat arvos-
tusta henkildkuntaa kohtaan mahdollisuudesta pitaa ja solmia sidetta vauvansa kanssa valittomasti
sektion aikana ja olivat sita mielta, etta muillakin aideilla tulisi olla mahdollisuus samaan. Lisaksi
Honkasen (2012) tutkimuksen &idit olivat olleet tyytyvéisia tallaiseen toimintaan leikkaussalissa ja
lyhempi yhdessaolo syysta tai toisesta oli tuottanutkin aideille pettymyksen. Halu pitaa vastasynty-
nytta ja tietad hanen voinnistaan ensikadessa, oli ensisijaisesti didin mielessa keisarileikkausta

ennen ja sen aikana (Frederick ym. 2014).

Honkasen (2012) tutkimuksessa kirurgi oli edesauttanut inokontaktin toteutumista jo leikkaussa-
lissa, silla aidilla oli mahdollisuus saada vastasyntynyt rinnan paalle poikittain lahelle kaulaa. Vas-
tasyntynyt oli saanut olla siind joko pienen hetken tai koko loppuleikkauksen ajan, riippuen muun
muassa aidin voinnista ja leikkauksen kulusta. Katilot puolestaan mahdollistivat yhdessaolon soit-
tamalla hera@maoon selvittdakseen didin voinnin ja hera@mon henkilokunta oli kertonut didille per-
heen vierailun ajankohdasta. Lisaksi henkilokunta auttoi diteja asettamaan vastasyntyneen aidin

paidan alle, seka avustivat hyvan imetysasennon I0ytymisessa.

Vastoin Honkasen (2012) ja Fredrickin ym. (2014) tutkimustuloksia, osa Erlandssonin (2007) tutki-
mukseen osallistuneista dideista oli kokenut organisaation, henkilokunnan tai muiden olosuhteiden
pidentaneen lapsen ja aidin erossa oloa. Erlandsson (2007) kertoo, ettd vahainen yhteistyo ja in-
formaation puute aiheuttivat aideille tunteen kontrollin menettamisesta seka taysin hoitohenkilo-
kunnan kasissa olemisesta. Aidit halusivat toimia yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa ja halusivat
vaikuttaa lapsensa hoitoa koskeviin paatoksiin. Aidit toivoivat jatkuvaa tietoa lapsensa voinnista
sektion aikana ja sen jalkeen ja he kokivat [a&karin kanssa kaydyn keskustelun antaneen toivoa.
(Erlandsson 2007.) Frederickin (2014) tutkimuksessa oli kuitenkin myds nelja aitia, jotka itse halu-

sivat lyhentaa ihokontaktin kestoa tai viivyttaa sen alkua, johtuen erilaisista syista. Esimerkiksi kaksi
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aitia koki keisarileikkausympariston musertavaksi, he olivat jannittyneita ja huolissaan vastasynty-
neistaan ja molemmat luovuttivat vastasyntyneen hoidon henkilékunnalle ennen kuin haava oli sul-

jettu. Yhdella heista oli kovasti kipuja.

lhokontakti muutti niiden aitien nakemysta keisarileikkaus ymparistosta, joilla oli mahdollisuus ver-
tailla tata synnytysta aiempaan sektioon. Aidit kuvasivat, et aiemmassa sektiossa he olivat tun-
teneet pettymyksen ja menetyksen tunteita, koska heidat oli erotettu vastasyntyneesta. Nama vah-

vistivat Idydoksia aiemmista tutkimuksista. (Frederick ym. 2007.)

Honkasen (2012) ja Frederickin ym. (2007) tutkimuksessa kavi ilmi, etta aidit toivovat ihokontakti
kaytanndn pysyvan seké jatkuvan tulevaisuudessa sen merkityksellisyyden vuoksi ja Frederickin
ym. 2007 tutkimukseen osallistuvat didit ehdottivatkin opetusta niille, jotka haluavat jatkossa toteut-
taa ihokontakti kaytantda. Aitien mielestd opetuksen lisaksi kaytantoa tulisi kehittaa ja ihokontaktin
kayttoon tulisi kehittaa ohjeistukset. Hoitajat ovat etulinjassa asian kehittamiseen. Jotkut aidit an-
toivat ehdotuksia ihokontaktin parantamiseksi keisarileikkauksen aikana: verenpaineenmittauksen
valeja pidennettisiin ja sangynpaatya nostettaisiin hieman, silla aidit olivat kokeneet epamuka-
vuutta niilta osin. Suuri osa aideista kuitenkin huomasi halun ja kyvyn sulkea leikkaussaliymparisto

ja keskittya taysin vastasyntyneeseen. (Frederick ym 2007.)

Hakalan (2015) tutkimuksesta selvisi, etta katilon imetysohjaajakoulutuksella on merkitysta ihokon-
taktin toteutumiseen. Imetysohjaajakoulutuksen saaneet katilot suosivat enemman vastasyntyneen
ja aidin valista ihokontaktia, jolloin isan kanssa ihokontaktin toteutuminen jaa vahemmalle. Muissa

tutkimuksissa ei mainittu vastaavaa.

7.2 Puolison lasnaolo

Puolison lasnaolon merkitys sektiosynnytyskokemukseen korostui useassa tutkimuksessa (Tarkka
ym. 2005, Frederick ym. 2014, Niini-Saustila & Seppa 2001). Tarkan (2005) mukaan aitien koke-
mukset sektiosynnytyksesta olivat melko myonteisia ja myonteisimmaksi kokemuksiaan kuvasivat
aidit, joilla oli tukihenkild mukana synnytyksessa. Sen sijaan esimerkiksi aidin ialla, siviilisaadylla,
koulutuksella, synnytyksen maaralla tai synnytyksen aikaisilla tai jalkeisilla komplikaatioilla ei ollut

tilastollisesti merkittavaa yhteytta synnytyskokemukseen.
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Frederick ym. (2014) tutkimukseen osallistuneilla dideilla oli kaikilla sektiossa mukana my6s vau-
van isa ja kaikki aidit kokivat sen tarkeaksi. Vaikka aidit kokivat, etta ihokontaktin aikana heidan
huomionsa oli suurimmaksi osaksi keskittynyt vastasyntyneeseen, siita huolimatta isan lasnaolo ja
osallisuus olivat aideille tarkeita. Jo Niini-Saustila & Seppéa (2001) kertovat hieman vanhemmassa
tutkimuksessaan, etta aidit itse toivat esille toiveensa siita, etta isalla tai muulla tukihenkilolla olisi
mahdollisuus olla mukana leikkauksessa seka valittomasti leikkauksen jalkeen. Aitien toive perus-
tui isan ja vastasyntyneen valisen suhteen kehittymiseen, emotionaaliseen tukeen seka yhteisen
tarkean elamankokemuksen jakamiseen. Frederick ym. (2014) tuovat tutkimuksessaan esille, etta
aidit tiedostivat nama jaetut hetket vastasyntyneen ja isan kanssa tarkeiksi perheyksikon muodos-
tumisen kannalta. Taman lisaksi isat toimivat ikaan kuin aitien ja leikkausympariston valissa pus-
kureina. Isat lohduttivat vaimojaan ja kysyivat tarvittaessa henkilokunnalta apua vaimon puolesta.
Niini-Saustilan & Sepén (2001) tutkimuksen mukaan isien lasndolo rauhoitti &iteja, minka lisaksi

isien aideille jakama tuki vahensi tarvetta hoitohenkilokunnan tukeen.

Frederick ym. (2014) tutkimukseen osallistuneet aidit olivat kertoneet, ettd mikali he eivat olisi saa-
neet vastasyntynytta ihokontaktiin, he olisivat mieluummin halunneet isén pitelevan lasta sen si-
jaan, etta lapsi olisi ollut hoitajien valvonnan alla. Frederick ym. (2014) saivat tutkimuksessaan
selville, etta positiivisten kokemusten lisaksi aiteja myds huoletti isan rooli seka isdn saama tuki

leikkauksen aikana.

7.3 Aitien kokemukset heraamovaiheesta

Honkasen (2012) seka Erlandssonin (2007) tutkimuksissa kavi ilmi, etta puolison ja vastasyntyneen
heradmoon tulo oli aideille tarkea ja hieno asia. Molemmissa tutkimuksessa éidit ilmaisivat odotta-
neensa kovasti vastasyntyneen tapaamista. Aidit kertoivat odottaneensa perheitaan karsimatto-
mind heraamdssé ja olivat iloisia vastasyntyneen ja isdn saavuttua heidan luokseen. Aidit olivat
malttamattomia tapaamaan vastasyntyneen ja he kertoivat ikdvdineensa hénta ennen hanen he-
raamoon saapumista (Honkanen 2012.) My6s Erlandssonin (2007) tutkimuksen mukaan tarkea
piirre aitien kokemuksissa oli voimakas halu olla lahella vauvaansa. Honkasen tutkimuksessa aidit
puolestaan kuvasivat, etta aiemmassa sektiossa he olivat tunteneet pettymyksen ja menetyksen
tunteita, koska heidét oli erotettu vastasyntyneesta. Aidit kokivat, ettd perheen tulo heradmodn kesti

kauan ja he kyselivatkin henkilokunnalta isan ja vauvan vierailun ajankohtaa, seké kertoivat valilla
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torkahdelleensa ja havahtuneensa siihen, etteivat isa ja vauva olleet viela saapuneet (Honkanen
2012).

Heraamovierailu oli Honkasen (2012) tutkimukseen osallistuneiden aitien mielesta hyva kaytanto,
silla he kokivat, ettei heidan silloin tarvinnut olla yksin tai erossa puolisostaan. Perheet olivat tyyty-
vaisia, kun lasta ei erotettu vanhemmistaan. Myds Erlandssonin (2007) mukaan aidit eivat halun-
neet olla yksin, silla ollessaan erotettuina lapsesta, aidit tunsivat syyllisyytta ja kokivat hylanneensa
lapsensa. Taman liséksi he kokivat erossa olo ajan my6s todellista pidemmaksi. Molemmista tutki-
muksista selviaa, etta aidit halusivat vastasyntyneen vierelleen. Erlanssonin (2007) tutkimuksessa
aidit halusivat olla lahella vauvaa olosuhteista huolimatta ja halusivat etta heita pidetaan koko ajan
ajan tasalla ja Honkasen (2012) tutkimuksen mukaan aidit kertoivat, etté yksinolo heraamdssa olisi
ollut ikava kokemus. Lisaksi lapsen ollessa toisella osastolla, aidit kokivat olonsa etaiseksi siita

todellisuudesta, etta he olivat synnyttaneet (Erlandsson 2007).

Heraamovierailu merkitsi dideille hyvaa hoitoa. Se oli aideille merkityksellinen ja sité pidettiin hie-
nona kokemuksena seka erikoiskohteluna. Sita kuvailtiin likuttavaksi, ihanaksi ja iloiseksi tapahtu-
maksi. Jotkut aidit eivat osanneet odottaa perhettaan hera@maoon, joten he olivat yllattyneita vierai-
lusta, kun taas osa perheista paasi kdymaan heraamaossa kaksikin kertaa. Vaikka &idit olivat iloisia
perheen vierailusta, koettiin puolison tulo hera@maoon kuitenkin toissijaiseksi eika se ollut niin mer-
kityksellistd kuin vastasyntyneen saapuminen heraamoon. Aidit toivoivat keisarileikkauksen jalkei-

sen heraamdvierailukaytannon jatkumista. (Honkanen 2012).

7.4 Varhaisen vuorovaikutuksen kdaynnistyminen seka imetyksen onnistuminen

Kahdesta kirjallisuuskatsaukseen valitusta tutkimuksesta tuli selkeasti ilmi, etta aidit kokivat varhai-
sen vuorovaikutuksen seka ihokontaktin merkitykselliseksi niin itselleen, lapselleen kuin myds ime-
tyksen kaynnistymisen kannalta (Honkanen 2012, Frederick ym. 2014). Honkasen (2012) mukaan
lapsen saaminen rinnalle oli arvostettua, etenkin pitkdan kestdneessé herd@maéseurannassa (Hon-
kanen 2012, 23 - 24). Frederick ym. (2014) tutkimuksen mukaan mahdollisuus tuntea, nahda ja
vuorovaikuttaa lapsen kanssa valittomasti ja intiimisti, helpotti ja rauhoitti aitia. Lisaksi Honkasen
(2012) tutkimuksessa aidit kertoivat vauvan lasndolon tuoneen varmuutta siita, etta vauva ei ole
vaihtunut, vaan se on varmuudella oma. Frederick ym. (2014) tutkimuksessa aidit, jotka olivat aiem-

minkin synnyttaneet sektiolla, kuvasivat, etta aiemmassa sektiossa he olivat tunteneet pettymyksen
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ja menetyksen tunteita, koska heidat oli erotettu vastasyntyneestaan. Taman lisaksi aidit kokivat
kiintymyssuhteen muodostuneen talla kertaa nopeammin ihokontaktin ansiosta. Tamé tutkimustu-

los vahvisti myos aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten loydoksia.

Honkasen tutkimuksessa aidit kertoivat, ettd saatuaan vastasyntyneensa rinnallensa hera@maaon,
he kokivat vuorovaikutuksen kaynnistyneen, unohtivat kaiken muun ympariltaan ja keskittyivat ai-
noastaan vauvaan. Frederickin ym. (2014) tutkimuksesta ilmeni, ettd vauvan ollessa lahella aiti
pystyi puhumaan vauvalleen. Suurin osa aideista puhuikin vauvalle hiljaa pidellessdan vauvaa.
Molemmissa edelld mainituissa tutkimuksissa kavi ilmi, etta didit kokivat heidan tarjoaman lahei-
syyden rauhoittavan lasta. Aidit kokivat, ettd lapset pysyivat rauhallisina rinnalle paastyaan, silla
vauvan tullessa hera@maoon aidin rinnalle oli rauhoittuminen tapahtunut nopeasti (Honkanen 2012).
Aitien mukaan heidén &4nensa rauhoitti vauvaa ja he kokivat, etta vain &iti pystyi tahan. Myos

lammadn tarjoaminen vauvalle oli dideille tarkeéa. (Frederick ym. 2014.)

Molemmista, Honkasen (2012) seka Frederick ym. (2014) tutkimuksista kavi ilmi, ettd varhainen
vuorovaikutus seka ihokontakti olivat aitien kokemuksien mukaan tarkeita myos imetyksen kan-
nalta. Honkasen (2012) mukaan imetyksen kaynnistyminen oli dideille merkityksellista ja he olivat-
kin tyytyvaisia ensi-imetyksen mahdollisuuteen heradmossa. Lapset olivat hamunneet rintaa, tart-
tuneet siihen ja alkaneet imed ja aidit kertoivat vauvojen olleen virkeita ja saaneen hyvan imuot-
teen. Molemmissa edella mainituissa tutkimuksissa aidit kertoivat lisaksi, etta ihokontakti teki ime-
tyksen helpommaksi ja Frederick ym. (2014) tutkimukseen osallistuneet aidit olivat jatkaneetkin
ihokontaktia 24 - 48 tuntia synnytyksen jalkeen. Honkasen (2012) tutkimuksen mukaan aidit, joilla
oli aikaisempi sektiotausta, arvelivat inokontaktin ansiosta maidon nousseen rintoihin aikaisemmin
ja maitoa tulleen paremmin kuin aiemman sektion jalkeen, jolloin ihokontaktiin ei ollut mahdolli-
suutta. Aidit kokivat, ettd imetys lahti sujumaan nimenomaan varhain onnistuneen ensi-imetyksen
ansiosta ja he pitivat imetyksen vaivatonta kayntiin lahtemista tarkeana. Frederick ym. (2014) tut-
kimuksessa kaikilla imettaneilla aideilla vastasyntyneen kiinnittyminen rinnanpaahan oli nopeaa
heraamoon saapumisen jalkeen. Honkasen (2012) tutkimuksessa aidit kuvasivat ihokontaktissa
alkaneen imetyksen kaynnistymisesta tullutta tunnetta hyvaksi. Aidit arvelivat, ettd isén pitaessa
lasta ihokontaktissa @idin ollessa heraamossa, isa ikaan kuin valmisti vastasyntynytta imemaan

rintaa.
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7.5 Aitien kokemus ihokontaktista

Vanhempien kokemus ihokontaktista oli Honkasen (2012) mukaan monipuolista ja he huomasivat
sen olevan suuressa roolissa muun muassa aidin ja vauvan suhteen muodostumisessa. Frede-
rickin (2014) tutkimuksessa aidin ja vastasyntyneen ensitapaaminen kohdun ulkopuolella oli syval-
linen hetki aidille ja aitien yleisin kommentti oli, etta he pitivat siita, ettd vauva annettiin heille heti
iiman puhdistamista. Aidit kokivat kiintymyssuhteen muodostumisen alkaneen jo heti leikkaussa-
lissa, saadessaan vastasyntyneen ihokontaktiin. Osa dideista pystyi vertaamaan kokemusta aiem-
paan keisarileikkaus synnytykseen ja he arvelivat, etta ihokontaktissa kiintymyssuhde kehittyy eri
tavalla kuin aiemmin, jolloin ei ollut mahdollisuutta ihokontaktiin. (Honkanen 2012.) Frderick ym.
(2014) tutkimuksen mukaan aidit, joilla oli kokemusta aiemmasta keisarileikkauksesta, puhuivatkin
ihokontaktikokemuksen puolesta verrattuna aiempaan sektiokaytantoon, jolloin aiti ja lapsi oli ero-
tettu toisistaan. Lisaksi Honkasen tutkimuksessa aidit kertoivat, ettd vauva tuntui 1&heisemmalta
hanen ollessaan ihokontaktissa ja tunteet lasta kohtaan tulivat aiemmin. lloa aideille toi se, etta
rinnalle asetettuna he kokivat lapsen tunnistavan aidin ja tunne &itina olemisesta vahvistui, minka
lisaksi myds imetyksen kaynnistyminen loi yhteytta vauvan ja aidin valille. Perheet kavivat lapi esiin
tulleita ihokontaktin hyotyja seka kokemuksia ja useat aidit nostivat tarkeimmaksi asiaksi imetyksen
onnistumisen ja sen mukanaan tuoman varmuuden imetyksen onnistumiseen kertoessaan koke-
muksistaan. Lisaksi merkitykselliseksi inokontaktissa koettiin, ettei lasta tarvinnut erottaa vanhem-

mistaan eik& hanen tarvinnut olla yksin (Honkanen 2012.)

Honkasen (2012) tutkimuksessa vanhemmat mainitsivat, ettd vauva rauhoittui heti ihokontaktiin
paastyaan ja ihokontaktilla oli heidan mielestaan suuri merkitys. Samaa kavi ilmi myos Frederickin
(2014) tutkimuksessa, jossa kaikki tutkimukseen osallistuneet aidit kertoivat ihokontaktin rauhoitta-
vasta vaikutuksesta molempiin, niin itiin kuin vastasyntyneeseen. Aidit kertoivat, ettd kun vasta-
syntynyt oliihoa vasten, vauva hiljeni ja rentoutui. Lisaksi he huomasivat rauhan, joka valtasi heidat
pitessaan vauvaa. lhokontaktin luonteen vuoksi idit ja vastasyntyneet pystyivat jakamaan loh-

duttavan kosketuksen.

Kolmessa tutkimuksessa aidit iimaisivat inokontaktin toteutumisen positiivisena asiana. Hakala ym.
(2015) tutkimuksessa Aideista 85 prosenttia piti ihokontaktia erittdin positiivisena ja 12 prosenttia
jokseenkin positiivisena. Honkasen (2012) tutkimuksessa aidit kuvailivat ihokontaktin toteutumista
fantastiseksi aluksi vauvalle. Naiden lisaksi Frederickin (2014) tutkimuksessa kaikki didit kertoivat,

ettd kun he saivat vastasyntyneen iholleen syntyman jalkeen, se oli erityinen hetki josta he eivat
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halunneet jaada paitsi. Tutkimukseen osallistuneet aidit kertoivat tyytyvaisyydestaan kaiken kaik-
kiaan ja arvostuksestaan mahdollisuudesta pidella vastasyntynyttd minuuttien sisalla synnytyk-

sesta. Aitien mielesta sen pitaisi olla jatkuva kaytanto.

Asetettaessa ihokontaktiin &idin ja vastasyntyneen keskindinen vuorovaikutus alkoi valittdmasti ja
he kayttivat kaikkia aistejaan kommunikointikeinoina. Frederick ym. (2014) mukaan he vaikuttivat
asettuvan yhteen aivan kuin he olisivat olleet emotionaalisessa kotelossa. Suuri osa dideista huo-
masi halun ja kyvyn sulkea leikkaussaliymparistd ja keskittya taysin vastasyntyneeseen. Aitien saa-

dessa lapsensa lahelleen myds heidan jannityksensa lievittyi.

Honkasen (2012) tutkimuksessa ihokontakti koettiin voimaa antavana ja mielialaa parantavana,
minka lisaksi leikkauksesta aiheutunutta kipua kestettiin paremmin ihokontaktin ansiosta. Sen, etta
vauva sai olla iholla, koettiin auttavan myos parantumisessa ja antavan voimaa liikkeelle lahtemi-
seen. Honkasen tutkimuksen mukaan ensimmainen ihokontakti sektion jalkeen kesti viidesta kym-
meneen minuuttia, kun leikkaus oli viela kesken. Heradmossa ihokontaktin kesto oli 60 — 90 mi-
nuuttia. (Honkanen 2012, 1, 26, 29.) Hakala ym. (2015) tutkimuksessa 83 prosentilla vastasynty-
neista ihokontakti paasi alkamaan viiden minuutin ikdan mennessa ja ihokontaktin kesto oli keski-
maarin puolitoista tuntia. Vauvamyonteisissa sairaaloissa ihokontakti alkoi aikaisemmin kuin ei-

vauvamyonteisissa sairaaloissa. (Hakala ym. 2015.)

7.6 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Tarkeimmat teemat, jotka nousivat esiin ditien kokemuksista, olivat hoitohenkilokunnan ja sektio-
ympariston vaikutus, puolison lasnaolo, kokemukset heradmovaiheesta seka kokemukset varhai-
sesta vuorovaikutuksesta ja ihokontaktista. Selkeasti eniten kokemuksissa korostui ihokontaktin

merkityksellisyys seka sen vaikutuksen imetyksen onnistumiseen.

Kirjallisuuskatsauksemme mukaan vastasyntyneen saaminen ihokontaktiin oli aideille erityinen
hetki, josta he eivat halunneet jaada paitsi. Aidit kokivat kiintymyssuhteen muodostumisen alka-
neen heti leikkaussalissa, kun he saivat vastasyntyneensa ihokontaktiin. Aidit, joilla oli aiempi sek-
tiotausta, puhuivat ihokontaktikokemuksen puolesta verrattuna aiempaan sektiokaytantoon, jolloin
4iti ja lapsi oli erotettu toisistaan. Aidit myds arvostivat henkilskuntaa mahdollisuudesta pitaa vau-

vaa lahelldén seké solmia suhdetta vastasyntyneeseensé valittdmasti synnytyksen jalkeen. Aidit
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kokivat ihokontaktin rauhoittavana, voimaa antavana ja mielialaa parantavana, minka lisaksi aidit
kokivat ihokontaktin auttaneen heita sietdmaan kipua paremmin. lhokontaktin koettiin auttaneen
myds imetyksen kaynnistymisessa. Aitien kertomista kokemuksista tuli selkeasti esille ihokontaktin
ja ensi-imetyksen merkityksellisyys, silla useat aidit nostivat imetyksen onnistumisen ja sen muka-
naan tuoman varmuuden imetyksen onnistumiseen tarkeimmaksi asiaksi kertoessaan kokemuk-
sistaan. Mikali aideilla ei ollut mahdollisuutta olla lahelld lastaan, olivat he kokeneet pettymysta,

huolta seka syyllisyytta.

Ihokontaktin lisaksi myos puolison [asndolon merkitys korostui aitien kokemuksissa ja myonteisim-
maksi synnytyskokemuksiaan kuvasivatkin idit, joilla oli tukihenkild mukana synnytyksessa. Aitien
taustatekijoilla tai mahdollisilla synnytykseen liittyvilla komplikaatioilla ei puolestaan ollut vaikutusta
aitien synnytyskokemuksiin. Tasta voisi paatella, etta tukihenkilén mukana olemisella on merkittava
vaikutus aidin kokemukseen synnytyksesta. Isalta saadun tuen ja turvan lisaksi aidit kokivat isan
kanssa yhdessa jaetut hetket vastasyntyneen kanssa tarkeiksi myos perheyksikon muodostumisen
kannalta. Sen lisaksi, etta isan lasnaolo oli dideille tarkeaa, pystyttiin Niini-Saustila & Sepan (2001)
kokoaman tutkimusaineiston pohjalta paattelemaan, etta isan mukana olosta on hyotya myos hoi-
tohenkildkunnan nakokulmasta. Tutkimuksen mukaan isien lasnéolo rauhoitti diteja ja vahensi tar-

vetta hoitohenkilokunnan tukeen.
Kehittdmisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksesta tuli selkeasti ilmi perheen yhdessaolon merkityksellisyys ja tasta syysta
perheen yhdessaolo tulisikin mahdollistaa sairaaloissa. Tallaisen toiminnan mahdollistamiseksi sai-
raaloissa tarvitaan henkildkunnan yhteistyoté seka tietoisuutta ja ymmarrysta perhekeskeisyyden
ja ihokontaktin eduista seka merkityksesta. Muutosprosessi vaatii kehittymiskykyisen ja — haluisen
johtajan, hoitohenkilékunnan koulutusta seka sairaalaosastojen valista yhteisty6tad. Tama on kui-

tenkin saavutettavissa, silla asiassa on onnistunut Suomessa jo kaksi synnytyssairaalaa.

Niini-Saustila & Seppa toivat jo vuoden 2001 tutkimuksessaan esille, etta katilot toivoivat ensi-ime-
tyksen mahdollistamista jo heraamossa, vauvan ollessa viela virkea. Koska leikkausosaston hen-
kilokunnalla ei valttaméatta ole tarpeeksi tietoa siita, kuinka tarkeaa perheen yhdesséolon, varhai-
sen vuorovaikutuksen seka aikaisen ensi-imetyksen mahdollistaminen on, tulisi leikkausosaston

henkilokuntaa tiedottaa seka ohjeistaa asiasta. Vanhempien ja vastasyntyneiden pitaisi aina mah-
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dollisuuksien mukaan saada olla yhdessa heti synnytyksesta lahtien, joten synnytyssalin, leikkaus-
salin, herddmon seka vastasyntyneiden osaston tulisi tehda tiivista yhteisty6ta keskenaan. Naiden
osastojen olisi hyva kayda myos yhteisia keskusteluja sektiosynnyttajan hoitoon liittyen, silla hoito-

henkilokunta on suuressa roolissa, siina toteutuuko ihokontakti keisarileikkaussynnytyksessa.

Taytyy kuitenkin muistaa, etta hoitotyossa potilasturvallisuudesta huolehtiminen on aina ensisi-
jaista ja toisinaan olosuhteet voivat pakottaa siihen, etta aiti ja lapsi joudutaan erottamaan toisis-
taan elektiivisen sektion jalkeen. Taman vuoksi sektioon tuleville vanhemmille on tarkea kertoa
etukateen varhaisen ihokontaktin eduista seka ohjeistaa, kuinka tarkeaa on, ettd mukana on isa tai

joku muu tukihenkilo, joka voi tarjota ihokontaktia lapselle, mikali aiti on estynyt sita antamasta.

Jatkotutkimusehdotukset

Koska Suomessa ei ole olemassa selkeita yhtenevia ohjeita inokontaktin toteuttamiseen seka kes-
toon, tulisi aihetta mielestamme tutkia tarkemmin ja laatia ohjeistukset asiasta. Lisaksi olisi tarkeaa
tutkia sektiosynnytysperheiden odotuksia hoitoon liittyen ja verrata niita voimassa oleviin hoitokay-
tantdihin. Perheen yhdesséolo herddmdssa on mahdollista suomessa kahdessa synnytyssairaa-
lassa ja olisikin hyva tutkia, kuinka ndissa sairaaloissa heraamaon henkilokunta on kokenut puolison
ja vauvan heraamovierailun ja mitkd ovat vierailun kulmakivia. Nain asiaa voitaisiin edelleen kehit-

taa ja toteuttaa paremmin.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksissa pyritaan aina arvioimaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta ja sen avulla pyri-
taan selvittamaan tutkimuksen tiedon todenmukaisuus seka valttamaan virheiden syntymista. Luo-
tettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajalta, kasittaen myos tutkijoiden taidot. (Honka-
nen 2012, 36.) Tutkimustulosten luotettavuus kuitenkin vaihtelee syysta tai toisesta (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 23, 231). Alla olemme pyrkineet kuvaamaan ja arvioimaan mahdollisim-

man tarkasti taman kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat tekijat.

8.1  Eettisyys

Tama tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, jota edellytetaan eettisesti hyvalta
tutkimukselta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 231.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2002) tarkoittaa
talla, etta tutkijat tyoskentelevat rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti, tiedeyhteison tunnustamien

toimintatapojen mukaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b).

Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tutkijat olivat yhteydessa Oys:iin, josta haettiin myos
tutkimuslupa opinnaytetyota varten. Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei haastateltu yksittaisia ihmi-
sia eika kaytetty kenenkaan henkilokohtaisia tietoja, joten tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea muilta

eettisyytta valvovilta tahoilta, kuten eettiseltad toimikunnalta.

Tutkijat huolehtivat koko prosessin ajan, etta kaytetty tieto oli riittdvan tuoretta ja kasitelty tieto kir-
jattiin omin sanoin, muuttamatta kuitenkaan tutkimusaineiston alkuperaista sisaltoa. Asianmukai-
silla lahdeviitteilla on osoitettu alkuperaisaineisto, jotta tutkimus olisi toistettavissa mahdollisimman

tarkasti seka niilla osoitetaan, kuka/ketka alkuperaisen tiedon on esittanyt.

8.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa on pyritty tuottamaan mahdollisimman luotettavaa ja aitoa tietoa. Tutki-
mus on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista siten, etta se tehdaan tarkasti rajattujen ja
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valikoitujen tutkimusten pohjalta, sek& se kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin tutkimuksiin. Syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitaan mukaan vain oleelliset ja tarkoitusta vastaavat tutki-
mukset. (Johansson ym. 2007, 4 - 6.) Tutkimusaineiston huolellinen keradminen ja siihen kaytetty
aika vahvistavat tyon luotettavuutta seka saadun tiedon aitoutta. Taman opinnaytetyon suunnitte-
luvaiheessa kaytimme runsaasti aikaa sopivien tutkimuksien 16ytymiseksi, silla kokemusten tutki-
miseen tarvitsimme tuoretta aineistoa, jossa on tuotettu nimenomaan aitien kokemuksia. Poh-
dimme pitkdan myds hakusanojen sopivuutta. Hakusanoja tarkennettiin ja testattiin useita kertoja,
minka lisaksi kaytimme luotettavista lahteista (FinMesh ja YSA) saatuja asiasanoja. Oulun ammat-
tikorkeakoulun kirjaston henkilokunta (informaatikko) avusti luotettavien tutkimusten etsimisessa,
seka osuvien hakusanojen laatimisessa. Kirjallisuuskatsaukseen kaytimme informaatikon palvelua
kaksi kertaa, mika lisaa kattavan aineiston [oytymisen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaus koottiin jo
tehdyisté tutkimuksista, joiden tuoreuteen kiinnitimme huomiota uskottavuuden ja luotettavuuden

sailymiseksi.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitaan mukaan vain oleelliset ja tarkoitusta vastaavat
tutkimukset (Johansson ym. 4 - 6). Alkuperaistutkimukset valittiin tarkkojen sisdanottokriteerien
pohjalta ja ne perustuivat esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Esitestasimme seka hakusanoja, etta
sisaanottokriteereita ja ne vaikuttivat selkeilta ja tarkoituksenmukaisilta. Niiden avulla 16ysimme
tarkoituksenmukaisia tuoreita tutkimuksia. Peilasimme tutkimuksista iimenevaa tietoa tutkimusky-
symyksiimme koko hakuprosessin ajan, jotta pysyimme tarkasti rajatun aiheen sisalla. Sisaanotto-
kriteerina oli alkuperaistutkimuksen saatavuus, joka saattaa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja joh-

topaatoksiin.

Kirjallisuuskatsaukseen valittu tutkimusaineisto on analysoitu induktiivisella sisallon analyysilla,
jonka avulla luokittelu ja tutkimustulosten tarkastelu olivat jasenneltya, minka lisaksi se on soveltu-
vin menetelmé kokemuksien kuvaamiseen. Tutkimuksessa on edetty yksittéisitd havainnoista eli
aitien yksittaisita kokemuksista yleisimpiin vaitteisiin, jonka pohjalta tulokset ovat kuvattu. Tydssa
on kaytetty apuna Finkin mallia, jonka avulla pysyimme jarjestelmallisyydessa seka tyon nimen ja

tutkimuskysymykset mielessa pitaen.
Tutkimusaineisto on luettu lapi useaan kertaan huolellisuutta noudattaen. Tassa tydssa tutkijoita

on kaksi, joten molemmat tutkijat ovat lukeneet koko aineiston lapi, jotta valtytaan tulkintavirheilta.

Tutkimuksista kaksi oli kokonaan Englannin kielisia, joten on olemassa riski, etta tutkijat tulkitsevat
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tai suomentavat asian eri tavalla kuin se on tarkoitettu olevan. Taman virheen valttamiseksi, mo-
lemmat lukivat ensin tutkimukset yksin, jonka jalkeen aloimme k&antaa niitd yhdessa. Tutkijoista
toisella on erittain hyva Englannin kielen taito ja toinen kaytti apunaan sanakirjaa epavarmoissa

tapauksissa.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa prosessin kaikkien vaiheiden tarkka kuvaus (Hirsjarvi ym.
2009, 231). Raportissa on selkeasti kuvattu tutkimusprosessin kaikki eri vaiheet niin, etta lukija
pystyy seuraamaan koko tutkimusprosessin kulkua ja tutkimustulokset ja aineistohaku ovat toistet-
tavissa. Myos tutkimusprosessin aikataulu on kuvattu tarkoin taulukossa, jotta lukijan on helppo
hahmottaa koko prosessiin kaytetty aika vaiheittain. Lisaksi tutkijat ovat kayttaneet keskinaista tut-

kimuspaivakirjaa koko tutkimusprosessin ajan.

Induktiivisessa sisallon analyysissa luokittelujen tekeminen on keskeista laadullisen aineiston ana-
lyysissa. Lukijalle on kerrottava luokittelun perustelut ja luokkien lahtokohdat. (Hirsjarvi ym. 2009,

232.) Luokittelua selvennamme aineistoanalyysissa liitteessa 1.

Tuloksia ei voida pitaa luotettavina, mikali tutkija kasittelee tuloksia oman ajattelumallinsa mukai-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tutkijoille ei ollut tydn alkuvaiheessa kehittynyt ennakkokésitysta
tai esiymmarrysta siitd, mita katsaukseen valitut tutkimukset pitavat sisallaan tai millaisia kokemuk-
sia aidit tuovat esille aineistoissa. Tutkijoilla ei ole ammatillista kokemusta perhekeskeisyyden to-
teutumisesta herd@movaiheessa, joten l1ahdimme lahestymaan asiaa avoimesti seka rehellisesti.
Tutkijoiden omat ajattelumallit eivat siis johdatelleet tutkimustuloksia mihinkaan suuntaan. Myos
aitien kokemuksien tulkinnoissa tutkijat ovat pyrkineet olemaan huolellisia, jotta ne tulkitaan mah-
dollisimman tarkoituksenmukaisesti alkuperasta sanomaa mukaillen. Tutkijoina olemme olleet
avoimia tuloksille ja tyytyvaisa siihen, ettd olemme saaneet vastauksia esitettyihin tutkimuskysy-

myksiin.

Tieteellisessa tutkimuksessa on tarkeaa tiedostaa, etta eri vaiheisiin liittyy virhe- seka hairiotekijoita
ja ongelmatilanteita koko tutkimusprosessin suhteen. (Heinlahti 2010). Taméan vuoksi noudatamme
huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa tyovaiheessa, kuvaamme prosessin tarkoin seka tyoskente-
lemme seka fyysisesti yhdesséa tyoparina, etté yksin, joka auttaa minimoimaan virhetulkintoja seka
minimoi toisen tutkijan johdattelua. Taman lisaksi kdymme jokaisen vaiheen lapi uudestaan niin,

ettd paddymme samaan lopputulokseen.
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9 POHDINTA

Hakiessamme tutkimuksia tahan kirjallisuuskatsaukseen, huomasimme, etta@ vaikka perhekeskei-
syydesta I0ytyi runsaasti tutkimuksia ympari maailmaa, aitien omia kokemuksia sisaltavia tutkimuk-
sia oli niukasti. Hakalan (2015) mukaan Suomessa ihokontaktin toteutumisestakin tehdyt tutkimuk-
set ovat keskittyneet Etela-Suomen alueelle ja koko Suomea koskeva tutkimustieto on puutteelli-

nen.

Tarkkojen seulontojen jalkeen valitsimme tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuusi al-
kuperaistutkimusta, joiden laatu oli mielestamme hyva, vaikkakin osa yhden tutkimuksen tuotta-

mista tiedoista oli vanhentunutta. Tutkimukset on kuvattu taulukossa 1 sivulla 20.

lhokontaktin kaytto keisarileikkauksen aikana on suhteellisen uusi hoitomalli (Frederick 2014) ja
vaikka sen posiiivisista vaikutuksista 16ytyy useita tutkimuksia ympari maailmaa (Moore ym. 2012,
Honkanen 2012), on vain muutamassa Suomalaisessa synnytysyksikossa jérjestetty isdlle seka
vastasyntyneelle mahdollisuus vierailla keisarileikatun &idin luona herdd@mdssa (Honkanen 2012).
Jotta tdma toteutuisi muuallakin, tulisi nimenomaan heraamohenkilokuntaa kouluttaa perhekeskei-
syyden ja ihokontaktin positiivisista vaikutuksista ja pohtia sairaalan kaytant6ja yhdessa koko hoi-

tohenkilokunnan kanssa.

2000-luvun alusta maahanmuuttajien maara Suomessa on kasvanut ja vuonna 2014 nelja prosent-
tia koko Suomen véestdsta oli ulkomaan kansalaisia (Vaestoliitto 2017). Niinpa nykypaivan hoi-
toalan henkilokunta kohtaakin tydssaan asiakkaita eri kulttuureista (Burns 2013). Monikulttuuristen
perheiden hoitaminen voi olla haasteellista jo pelkastaan yhteisen kielen puuttuessa, mutta haas-
tetta voi lisata myos erot kulttuurissa ja toimintatavoissa. Kaikissa kulttuureissa ei esimerkiksi ym-
marreta lapsen pitdmista alastomana. Eraasta taman opinndytetyon ulkopuolelle jatetysta tutki-
muksesta kavi ilmi, etta etenkin Euroopan ulkopuolisista kulttuureista tulevat vanhemmat eivat ha-
lunneet heidan lastaan riisuttavan tai pidettavan ilman vaatteita, jottei vauvalle tulisi kylma. Taman
lisaksi joillakin isoaideilla oli merkittava vaikutus siihen, noudattivatko aidit katilon kehotusta ottaa
vastasyntynyt ihokontaktiin. (Zwedberg, Blomqvist & Sigerstad 2014.) Tallaisissa tilanteissa on tar-
keaa, etta osataan perustella toimintatavat nayttoon perustuen antaen kuitenkin perheelle mahdol-

lisuus valita.
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LITTEET

AINEISTOANALYYSI Liite 1
Alkuperaiset ilmaisut Pelkistetyt ilmaisut | Alaluokat Ylaluokat
o , | Aiti keskittyi vain

En vaI|.ttan.)./t m|s't'aan muusta. Olin keskit- | o\ aan Rauhoittava | Ihokontak
tynyt vain haneen ihokontakti
"Ja valittomésti silla hetkella, kun han pagsi | Vauvan valiton rau-
iholleni, han hiljentyija se tuntui minusta hy- | hoituminen iholle
VAlta... Han oli niin iloinen saadessaan olla | funtuf aidista hy-
4idin kanssa." (Experience) valta.

"Hyvalta tuntu se ihokontakti, kun vauva oli
ilman vaatteita niin se tuntu niinku lahei-
semmaltd.” (Honkanen 2012)
"Ne ajatukset vain juoksevat paassasi. | Aidilla huoli lap- Huoli lap-
Onko hanella 10 sormea? 10 varvasta? | sesta, kun han eiole | sesta
Onko han punakka? Onko han sininen? | Iahelld. Kun vauva
Tiedathan? Hengittddkd han normaalisti? | on rinnalla, voi tun-
Onko hénen sykkeensa ok? Kun taas, jos | tea ja nahda itse,
han on rinnallasi, tarkoitan sina vain tunnet | etta kaikki on vau-
sen ensi kadessa/omakohtaisesti. Kun pys- | valla hyvin.
tyt heti nakemaan ja tietamaan sen, se on
hyvin voimakas kokemus."

, . . L Vauva rauhoittui &i- | Ensi hetket
"Kun aloin puhua hanelle, han rauhoittui." . )

din puhuessa ha- vauvan
"Aaneni rauhoitti hénta, joten autoin hanta | nelle. kanssa ja
paljon." siteen luo-
minen

"Koska se oli traumaattista hanelle ja kaik-
kea tapahtui ymparilla, luulen, etta valitto-
maésti luotu side auttoi hanta paljon."

Aidin mielest trau-
maattisen kokemuk-
sen jalkeen vauvaa
auttoi aidin kanssa
valittomasti luotu
side.
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"Oikeastaan se oli hieno kokemus. Koska
aikaisemmassa keisarinleikkauksessa mi-
nulla ei ollut minkaanlaista kontaktia vau-
van kanssa. Talla kerralla pystyin oikeasti
luomaan siteen lapseni kanssa."

"Rakastan sita .... He eivat edes puhdista-
neet hantd loppuun ja antoivat hanet mi-
nulle."

"Se tuntui luonnolliselta."

"Luulin, etta se olisi mahdollista, mutta sit-
ten tajusin ettei se ole. "

"Koska han vei enemman tilaa sieltéd ja he
tydskentelivat sielld. Mutta han halusi sita.
Han oli valmis. Han todella imi. Ja ajattelin,
etta jos meilla olisi hyva asento han olisi
(imenyt)."

"Oli ihana olla heraamdssa ja saada hanet
luokseni niin nopeasti, kuin hanet tuotiin.
Poikani kanssa ei ollut sama kokemus"

"Oli ihanaa olla siella yhdessa kolmestaan.
Tarkoitan, etta aloimme molemmat kyyne-
lehtida nahdessamme pienen poikamme
siind."

"Se oli meidan kolmen siteen luomista, eh-
dottomasti."

"Tarkoitan, keisarinleikkaus on niin persoo-
naton."

Aidista oli hienoa,
ettd han pystyi talla
kerralla oikeasti luo-
maan siteen lap-
sensa kanssa, silla
nain ei ollut aiem-
man lapsen koh-
dalla.

Aiti rakasti sit3, etta
vauva annettiin ha-
nelle jopa ennen
puhdistamista.

Pettymys siita, ettei
vauvaa saanut heti
rinnalle.

Aidin mielesta vauva
olisi ollut valmis ime-
maan, mutta hoito-
henkilokunnan tyos-
kentelyn takia se ei
ollut mahdollista.

Aiti koki hyvaksi sen,
etta sai vauvan no-
peasti luokseen.
Aiemman lapsen
kanssa kokemus ei
ollut sama.

Vanhemmat kokivat
koko perheen yh-
dessaolon ihanaksi
ja sidetta luovaksi.

Aiti koki keisarileik-
kauksen persoonat-
tomaksi.

Rinnalla olo
leikkaussa-
lissa

Rinnalla olo
heraamossa

Perheen yh-
dessaolo

Persoonat-
tomuus

Isdn mukana
olo
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"Se oli hyvin ainutlaatuista siind@ mielessa,
ettd olin kokonaan turta. Minulla ei ollut
kontrollia mista@n. Tunsin oloni avutto-
maksi. Ja kun sitten ndin hanet, se oli super
tunteellista ja kun sitten sain hanet, se teki
siita kaiken arvoista. Minulla ei ollut tuntoa,
jalkojeni ollessa taysin puutuneet. Minulla
ei ollut ollenkaan kontrollia ja olin taysin riip-
puvainen kaikista inmisita siella. Mina olin...
Se oli todella vaikeaa. Oksensin. Minua tay-
tyi auttaa ja kaikkea. Ja sitten, kun hanet
asetettiin iholleni ja pystyin pitamaan hanta,
unohdin kuinka avuton olin ja kuinka epéa-
mukava."

"Siirsin kasiani alaspain ja 14akari sanoi,
aloillasi."

"Se ei ollut niin intiimia kuin olin ajatellut,
koska siella oli niin paljon ihmisia ymparilla
tekemassa niin montaa asiaa."

"He (I4akarit) tyoskentelivat siella, eivatka
tienneet mita teimme taalla. Se on tarkeys-
jarjestys, tiedathan. Olin auki, joten heidan
taytyi tyostaa sita."

"Olin epamukavasti, koska olin hieman
ylésalaisin, luulisin."

"... joten, olin ihan, etta haluan napata ha-
net ja olla mukavassa asennossa. Se olisi
hienoa. Mutta, koska se oli keisarileikkaus,
niin ei voi tehda."

"Ainoa asia, mista en oikein pitanyt oli se,
etta tuntui kuin en oikein nakisi hanta asen-
toni vuoksi."

Aiti koki olonsa avut-
tomaksi ollessaan
turta ja vailla kontrol-
lia. Lapsen viereen
saaminen teki siita
kaikesta kuitenkin
sen arvoista ja auttoi
unohtamaan epamu-
kavan olon.

Aidit kokivat, etta he
olivat taysin ammat-
tilaisten kasissa.

Keisarileikkaus ei ol-
[ut didin mielesta in-
tiimia.

Aiti ajatteli, ettd itse
keisarileikkaus oli
|adkareiden tarkeys-
jarjestyksessa en-
simmaisena.

Aiti koki asentonsa
epamukavaksi.

Avuttomuus
ja epamu-
kava olo

Keisarileik-
kaus ympa-
risto
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"Jatkuvasti hairitty"

"Se héiritsi yhteyden luomista, verenpai-
neen mittaaminen. Minun taytyi ojentaa ka-
teni ja pitelin hanta toisella kadellani. Minua
siis tavallaan vahan hairittiin jatkuvasti."

"Luulin, etta pystyisin todella pitelemaan
hanta. Mutta ymmarsin, ettd heidan taytyy
saada verenpaine mitattua. Joten, koska se
oli vielakin siina se ei oikeastaan pilannut
kokemustani, mutta siind ei ollut vain mina
ja vauva."

Jatkuva hairinta.

Toistuva verenpai-
neen mittaaminen
aiheutti hairiota.

Hairinta
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OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT HAKUSANAT

TAULUKKO 1.
Medic
OR AND OR
Sektio* perhekesk*
keisarileikkau* perhehoi*
kosketu*
iho*
kokemu*
synnytyskokemu*
heradmo*
aiti-lapsisuh*
TAULUKKO 2.
Ebsco Host
OR AND OR AND
"Ct#sarean Section” "family centered” "experience”

"c-section”

"planned c#sarean”

"c#tsarean deliver*”

"cttsarean surg*”’

"skin-to-skin”

"skin contact”

"mother-child*”

“parent-child*”’

"mother-infant*”’

"parent-infant™

"mother&child*”

"parent&child™”’

"mother&infant™

“parent&infant™”
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TAULUKKO 3.

Melinda, suomenkieliset hakusanat

OR AND OR
sektio? perhekesk?
keisarileikkau? perhehoi?
kosketu?
iho?
kokemu?
synnytyskokemu?
heraamo?
perhesuh?
TAULUKKO 4.
Melinda, englanninkieliset hakusanat
OR AND OR AND
section family centered experi?
c-section skin-to-skin
c?sarean skin

skin contact

mother-child?

parent-child?

mother-infant?

parent-infant?

mother&child?

parent&child?

mother&infant?

parent&infant?
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TAULUKKO .

Pubmed
AND
cesarean mother’s experience
Hakukone Hakutulokset Tarkasteluun valit- | Opinnaytetyohon mu-
tiin kaan valittiin

Medic 10 4 4
Ebsco Host 25 0 0
Melinda 29 0 0
Melinda 16 1 1
Pubmed 24 1 1
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