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VARHAINEN IHOKONTAKTI JA IMETYS

- Kirjallisuuskatsaus

Aidilla ja vastasyntyneella on psykologinen tarve olla lahekkain syntyman jalkeisina tunteina ja
paiving, silla tdama valiton ihokontakti on paras tapa tukea vastasyntynyttd sopeutumaan
kohdunulkoiseen elaméaan. Heti syntyman jalkeen terve alaston lapsi asetetaan aidin paljaalle
rinnalle ja hanen annetaan olla keskeytymattomassa ihokontaktissa ensi-imetykseen asti, jotta
varhaisen ihokontaktin hyddyt tulisi parhaiten esille.

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli keréata tutkittua tietoa
varhaisen ihokontaktin vaikutuksista &itiin ja lapseen sekd& sen merkitys imetyksen
onnistumiselle. Tyon tulokset koottiin hyédyntamalla 18 luotettavaa tutkimusta.

Tutkimustulosten mukaan, varhainen ihokontakti pohjustaa aidin ja lapsen valista
vuorovaikutusta ja ihokontaktissa he saavat tilaisuuden tutusta toisiinsa. Valitdon ihokontakti
edistdd aidin oksitosiinin eritystd, jonka vaikutuksesta aidilliset vaistot herdavat ja aiti oppii
tunnistamaan lapsensa tarpeita. Oksitosiini myds nopeuttaa istukan irtoamista seka pienentaa
aidin verenvuodon riskia. Aitien tyytyvaisyys hoitoon lisdantyy, kun han saa olla lapsensa
kanssa lahekkain heti syntyméan jalkeen.

Aidin ja vastasyntyneen valinen ihokontakti ehkéisee vastasyntyneen hypotermiaa seké tasaa
sydamen sykettd. Se myods edistdd glukoositason pysymista normaalilla tasolla. Tama valiton
ihokontakti laukaisee vastasyntyneen luonnollisen kayttaytymismallin rinnalla, joka mahdollistaa
ensi-imetyksen onnistumisen. lhokontakti vaikuttaa myds vaihtelevasti téysimetyksen
jatkuvuuteen.

Naista tuloksista voidaan paatella, ettéd varhainen ihokontakti on suositeltava hoitokaytanto ja
sita tulisi mahdollisuuksien mukaan hyodyntaa jokaisessa synnytyssairaalassa.
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EARLY SKIN-TO-SKIN CONTACT AND
BREASTFEEDING

- Literature review

During the following hours and days after the birth the mother and the baby have a physiologic
need to be together. This immediate skin-to-skin contact is the best way to support the baby to
adapt to life after the childbirth. Immediately after the birth the healthy unclothed baby is placed
on their mother's bare chest and he/she is allowed to be in an uninterrupted skin-to-skin
contact until the first feeding.

This thesis was implemented as a literature review which aim was to gather researched
information of the impacts of the early skin-to-skin contact between a mother and a baby and it’s
importance for breastfeeding. Results of the thesis were gathered using 18 reliable researches.

Based on the results of the research, the early skin-to-skin care creates a base for the mother’s
and the newborn’s interaction and they get an opportunity to get to know each other. The
immediate skin-to-skin contact promotes the mother's oxytocin release which stimulates
the mothering feelings and teaches the mother how to respond to the baby’s needs. Oxytocin
also speeds up the expulsion of the placenta and reduces the mother’s risk of postpartum
hemorrhage. The mothers’ satisfaction for care increases when they get to be close to their
baby right after birth.

The skin-to-skin contact between a mother and a newborn also prevents neonatal hypothermia
and enhances the newborn’s stability of heart rate and it promotes a more stable blood glucose
level. This immediate skin-to-skin contact stimulates the newborn’s natural behavior on
the mother’'s breast which enables success of the first feeding and creates many variable
effects to continuation of the exclusive breastfeeding.

It can be concluded from these results that the skin-to-skin care is a recommended practice of
care and it should be utilized in every maternity hospital if possible.
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Early skin-to-skin contact, breastfeeding, newborn
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1 JOHDANTO

Muinoin historiassa syntyman jalkeinen &idin ja lapsen valinen ihokontakti oli
valttdmatontd vastasyntyneen selviytymiselle. Suomessa varhainen ihokontakti to-
teutuu hyvin, mutta edelleen joissakin kehittyneissé yhteiskunnissa valiton ihokontakti
viivastyy synnytyksen jalkeen tehtavien rutiinitoimenpiteiden vuoksi. (Moore ym. 2012;
PSHP 2015; VSSHP 2016.) Aidin ja vastasyntyneen valinen vuorovaikutus ja
imetyksen onnistuminen saattavat hairiintyd naiden rutiinikdytéantdjen takia, minka

vuoksi varhaisen ihokontaktin vaikutuksia ja sen tarkeytta on aiheellista tutkia.

Varhaisen ihokontaktin tulisi tapahtua heti lapsen synnyttya, koska silla on useita ter-
veydellisia hyotyja niin &itiin kuin lapseenkin (Crenshaw ym. 2014). Valittomasti lapsen
syntyman jalkeen hanet tulisi kuivata ja nostaa aidin paljaalle rintakehalle, jossa hénen
annetaan olla ensi-imetykseen asti. Ensi-imetys tapahtuu yleensa vastasyntyneen ol-
lessa noin tunnin ikainen. (Koskinen 2008.)

Tutkimustulosten mukaan valiton ihokontakti vaikuttaa merkittavasti imetyksen onnis-
tumiseen sekad imetyksen kestoon (Deufel & Montonen 2010). Suomalaisten imetys-
suositusten mukaan taysimetystad suositellaan kuuden kuukauden ajaksi ja osittaista
imetysta yksilollisten lisaruokien ohella yhden vuoden ikaéan asti. Suomessa ndma suo-
situkset toteutuvat huonosti, silla vain 1-2% lapsista taysimetetaan kuuden kuukauden
ikd&n saakka. Suomessa taysimetyksen kesto on keskim&arin vain kaksi kuukautta.

(THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Opinnaytety6 on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena on selvittaa var-
haisen ihokontaktin merkitys &idille ja lapselle sek& tutkia sen vaikutusta imetykseen.
Aiheesta on tarkeaa kerata tutkittua ja ajantasaista tietoa, jota alan ammattilaiset voivat

hyddyntaa taatakseen synnyttgjalle ja hanen perheelleen parhaan mahdollisen hoidon.
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2 VASTASYNTYNYT

Jo sikidvaiheessa aisteista ensimmaisené kehittyy ihon tuntoaisti, jonka jalkeen kehit-
tyvat haju-, maku-, kuulo- ja nékoaisti (Paananen ym. 2015). Nain ollen vastasyntynyt
kykenee aistimaan ulkomaailmaa heti synnyttyaan. Lapsi sapsahtad kovista &anista,
erottaa valon seka aistii lampo4, laheisyytta ja turvallisuutta (Hermanson 2012b). Tay-
siaikaisen vastasyntyneen raskauden kesto syntymahetkella on vahintdéan 37+0 ras-
kausviikkoa, mutta alle 42+0 raskausviikkoa (THL 2016).

Taysaikaisella terveella vastasyntyneelld kaikki merkittavat elinjarjestelméat ovat ana-
tomisesti keskushermostoa lukuun ottamatta kypsia lapsen synnyttyd, mutta toiminnal-
lisesti niiden kehitys jatkuu vield. Esimerkiksi hengityksen ja verenkierron toiminta al-
kaa valittomasti lapsen synnyttyd, kun taas suoliston ja munuaisten toiminnan kypsy-
miseen menee vastasyntyneelld paivia tai joiltain osin jopa viikkoja. Nama elinjarjes-
telmissa tapahtuvat muutokset sopeuttavat lapsen syntyman jalkeiseen elamaan. Naita
muutoksia kutsutaan syntyméan jalkeiseksi adaptaatioksi. (Rajantie ym. 2010.) Synty-
man jalkeisina paivind vastasyntyneen paino laskee 5-7%, koska suun kautta syodyt
ravintomadarat ovat vield pienid, jatkuva ravinnonsaanti istukasta on lakannut ja han
menettaa suhteessa enemman nesteitd mita saa ravinnosta. Syntymapainon vastasyn-

tynyt saavuttaa useimmiten viikon ikdan mennessa. (Hermanson 2012a).

Vastasyntyneen yleisvointi arvioidaan yhden ja viiden minuutin idssé& Apgar pisteytyk-
selld, jossa pisteytetaan sydamen syketiheys, hengitys, lihasjantevyys, reagointi arsyk-
keille ja vartalon vari. Terveeltd vaikuttava vastasyntynyt voi saada enintaan 10 pistet-
ta. (Rajantie ym. 2010.)
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3 VARHAINEN IHOKONTAKTI JA ENSI-IMETYS

Joissakin maissa synnytysosaston hoitorutiineihin synnytyksen jalkeen kuuluu vasta-
syntyneen punnitseminen, pituuden ja paan ymparyksen mittaaminen, kylvettdminen,
K-vitamiinipistoksen antaminen seka kapalointi. Nama rutiinit saattavat merkittavasti
hairita aidin ja lapsen valista vuorovaikutusta seka imetysta. Varhaista ihokontaktia heti
syntyman jalkeen on alettu tutkia hoitok&ytantona, ja siité pyritaan tekemaan yleisempi
kaytanto sairaaloissa. (Moore ym. 2012.)

Aidilla ja vastasyntyneella on psykologinen tarve olla lahekkain syntyméan jalkeisina
tunteina ja paivina, silla tama valitdn ihokontakti syntyméan jalkeen on paras tapa tukea
lasta sopeutumaan kohdunulkoiseen elam&én (Bergman & Bergman 2013; Crenshaw
2014). Heti syntyman jalkeen lapsi kuivataan l[Ammonhukan estadmiseksi, napanuora
katkaistaan ja terve alaston vastasyntynyt asetetaan aidin paljaalle rinnalle (Rajantie
ym. 2010). Aiti ja lapsi tulisi peitella, jotta lapsi pysyy lampimana ja aidin yksityisyys
sailytetaan. lhokontaktin tapahtuessa ensimmaisté kertaa, tilanteen ja ympariston tulee
olla rauhallinen ja kiireeton. (UNICEF 2011.)

The United Nations Children’s Fund (UNICEF) ja The World Health Organization
(WHO) suosittelee, etta kaikkien terveiden &itien ja vastasyntyneiden tulisi saada olla
keskeytymattomassa ihokontaktissa heti lapsen synnyttya ensi-imetykseen asti, joka
tapahtuu usein lapsen ollessa noin tunnin ikainen (UNICEF 2011). Ensi-imetys tapah-
tuu synnytyssalissa ja se on herkka ja intensiivinen hetki seka lapselle etta aidille, mut-
ta molemmat ovat siihen fysiologisesti valmistautuneet (Paananen ym. 2015). Lapsen
ollessa aidin rinnalla, alkaa han vaistonvaraisesti toteuttaa rinnallehakeutumiskaytdsta.

On kuitenkin muistettava, ettei vastasyntynytta voi pakottaa rinnalle. (UNICEF 2011.)

Lapsi lepéilee synnytyksen jalkeen yleensa puolisen tuntia aidin rinnalla, jonka jalkeen
han alkaa availla silmiaén ja liikahtelemaan. Katse alkaa etsia aidin nannia ja kieli al-
kaa lipoa. Lapsi availee ja sulkee nyrkkid ja vie kattd suuhunsa. Han kuuntelee aidin
lepertelya, alkaa nostella paataan ja rydmia aidin rinnalle. Hamuamisisrefleksin avulla
vastasyntynyt pystyy [0ytamaéan rinnan ja onkin tarkeaa, ettd hanen annetaan itse 16y-
taa rinta. Loydettyddn nannin, han jatkaa kaden ja suun liikkeitdan ja yrittaa tarttua ka-
dell& né&nniin ja ottaa sitd suuhunsa. Lopulta noin tunnin iassé han avaa suunsa am-
molleen auki, ojentaa kielensa néannin alle ja tarttuu nanniin. Nannin kosketus suula-

keen laukaisee imemisrefleksin. Imemisote tulee tarkastaa henkildkunnan toimesta,
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jotta imetys on mahdollisimman kivutonta ja etté lapsi saa riittavasti maitoa rinnasta.
(Koskinen 2008; Deufel & Montonen 2010)

Aidin ja vastasyntyneen ensimmaiset hetket yhdessa ovat ratkaisevia heidan hyvin-
vointinsa edistamisessa ja naina ensimmaisiné yhteisina hetkina heidan valilleen muo-
dostuu kiintymyssuhde. "Golden hour” ja "Magical hour” —nimillakin tunnettu varhainen
ihokontakti edistdd oksitosiinin eritysta ja silla onkin suuri fysiologinen ja psykologinen
vaikutus. (UNICEF 2011.) Oksitosiini syntyy hypotalamuksessa, josta se kulkeutuu
aivolisdkkeen takalohkoon ja vapautuu sielta vereen. Oksitosiinihormonit toimivat myos
valittdjaaineina keskushermostossa. (Moberg 2007.)

Oksitosiinin fysiologisiin reaktioihin vaikuttavista aisteista tuntoaisti on merkittavin, kos-
ka iho on kehon suurin tuntoelin. Ihon kosketuksen kautta oksitosiinia vapautuu elimis-
t6on ja rauhoittaa nain elimistda. Rauhoittavan vaikutuksen lisaksi se edistaa kohdun
supistumista ja saa synnytyksen kaynnistymaan. (Moberg 2007.) Kohtu supistelee
myds synnytyksen jalkeen oksitosiinin erityksen myo6ta, joka nopeuttaa istukan synty-
mista ja néin ollen vahentda verenvuodon riskia (Crenshaw 2014).

Oksitosiini stimuloi aidillista kayttaytymista, opettaa aitia tunnistamaan lapsensa tarpei-
ta seka edistaa heidan valistaan vuorovaikutusta. Aidin ja lapsen vélinen ihokontakti
yhdessa rinnan imemisen kanssa stimuloivat didin rintaa. Rinnasta l&htevat hermoim-
pulssit kulkeutuvat hypotalamuksen soluryhmiin, jotka vapauttavat oksitosiinia veren-
kiertoon. Oksitosiini kulkeutuu rintarauhasen maitoa tuottavien solujen viereisiin lihas-
soluihin, jotka supistuvat ja saavat maidon puristumaan ulos. Ensimmaisen maidon
erittymisen jalkeen maitoa alkaa refleksin omaisesti kerdantya rintoihin. Toisinaan mai-
to voi herua rinnasta esimerkiksi aidin vain néhdessa tai kuullessa lapsen aanen. (Mo-
berg 2007.)

Varhainen ihokontakti ei kuitenkaan kaikissa tilanteissa onnistu. Téllaisia tilanteita ai-
heuttaa muun muassa vastasyntyneen kriittinen tila, jolloin h&net joudutaan siirtimaan
suoraan synnytyssalista teho-osastolle. Myds aidin jaksamattomuus, tai aidin huono tila
synnytyksen jalkeen voi olla esteena varhaisen ihokontaktin toteutumiselle. Toisinaan
voi olla myds tilanteita, jolloin aiti ei halua lastaan vierelle ja hoitohenkilokunnan on
ymmarrettava tama. Mikali aiti ei jostain syysta pysty ottamaan lastaan ihokontaktiin,
myds ihokontakti toisen perheenjdsenen kanssa on vaihtoehto. Tavoitteena kuitenkin

on, ettd lapsi nostetaan aidin rinnalle niin pian kuin mahdollista. (UNICEF 2011.)
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4 IMETYS

Imetys on luonnollinen, ekologinen ja taloudellinen tapa ruokkia lasta. Aidinmaito sisal-
tad D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki ravintoaineet, mita lapsi tarvitsee. Taman
vuoksi se onkin pienen lapsen parasta ravintoa. (THL & Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2016.) Useimmille normaalipainoisina syntyneille lapsille &idinmaito riittda aino-
aksi ravinnoksi ensimmaisten kuuden elinkuukauden ajan. Suomalaisten imetyssuosi-
tusten mukaan taysimetyksen tulisi jatkua kuuden kuukauden ikédan asti, jonka jalkeen
alkaa yksilollinen lisaruokien aloittaminen imetyksen ohella. Suomessa osittaisen ime-
tyksen suositellaan jatkuvan vahintaan vuoden ikaan asti ja perheen halutessa mahdol-
lisesti pidempaankin. (Deufel & Montonen 2010.) Suomessa imetetaan keskimaarin

noin seitseman kuukautta, josta taysimetysta on vain 1-2 kuukautta (THL 2014a).

WHO ja UNICEF ovat vuonna 1989 kehittaneet maailmalaajuisen vauvamyonteisyys-
ohjelman. Ohjelman tavoitteena on imetyksen suojeleminen, edistdminen ja tukeminen.
Suomessa vauvamyonteisyyssertifikaatin saaminen edellyttdd, ettd vauvamyonteisyys-
ohjelman 10 askelta onnistuneeseen imetykseen-kriteerit tayttyvat (Liite 1.) (Deufel &
Montonen 2010; THL 2012.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) mukaan
(2014b) Suomessa on nelja sertifioitua vauvamyonteista sairaalaa, jotka ovat Lohjan,

Hyvinkdan, Vaasan ja Katildopiston sairaalat.

4.1 Imetyksen terveysvaikutukset

Imetyksella on useita terveysvaikutuksia seka lapseen etta aitiin. Mitd pidempaan lasta
on taysimetetty, sitd paremmin imetyksen hyddyt tulevat esiin. Tieto imetyksen ter-
veysvaikutuksista perustuu paadosin laajoihin, useista tutkimuksista tehtyihin yhteisana-
lyyseihin. Aidinmaito tarjoaa ravintoa pienelle lapselle sopivassa muodossa. (Deufel &
Montonen 2010.) Siin& on sopivassa suhteessa hajotettuja proteiineja, rasvaa, hiilihyd-
raatteja, vitamiineja ja mineraaleja. Rintamaito sisaltdd immunologisesti aktiivisia ai-
nesosia, jotka estavat taudinaiheuttajia kiinnittyméasta limakalvoille, tai estavat taudinai-
heuttajien lisd&ntymistda. Nain ollen rintamaito edistédd lapsen puolustusjarjestelméan
kehittymista ja suoliston kypsymista. (Deufel & Montonen 2010.) Erityisesti ensi-

maidossa, eli kolostrumissa, on runsaasti vitamiineja ja suoja-aineita. Ensimaitoa erit-
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tyy 1-5 vuorokautta synnytyksen jalkeen ja muutamassa viikossa se muuttuu niin sano-

tuksi kypsaksi maidoksi. (Paananen ym. 2015.)

Imetetyilla lapsilla esiintyy selvasti vahemman hengitystietulehduksia, ripulitautia, virt-
satie- ja korvatulehduksia (THL 2014a). Imetyksen ja allergian valiset tutkimustulokset
ovat hyvin ristiriitaisia ja on ilmeista, etta imetyksen mahdollinen suojaava vaikutus on
riippuvainen lapsen perinndllisesta alttiudesta sairastua allergisiin sairauksiin. Rinta-
maidolla on myos tutkittu olevan jonkinlainen yhteys rokotteiden vaikuttavuuteen. Ta-
han mennessa tehdyt tutkimukset rintamaidon terveysvaikutuksista antavat viitteita,
etta imetys saattaa vahentaa lapsen riskia ylipainoon mydhemmalla ialla seké riskia
sairastua tyypin 1 ja 2 diabetekseen. (Deufel & Montonen 2010.) Rinnan imeminen
tukee lapsen kasvojen alueen normaalia kehitystd, koska se vaatii tuttipullon imemista
enemman lihasty6td. TAman vuoksi purentavirheita ja oikomishoitoja esiintyy pitkaan
imetetyilla lapsilla vAhemman. (Koskinen 2008.) Kognitiivisten taitojen ja alykkyyden
yhteyttd imetykseen on tutkittu lukuisissa yksittaistutkimuksissa. Niissa on esitetty, etta
imetetyt lapset olisivat pulloruokittuja alykkaampia. Lisdanalyyseissa erojen on todettu

mahdollisesti selittyvan kuitenkin muilla tekijoilla. (Ip ym. 2007.)

Imetyksen kaynnistyminen heti synnytyksen jélkeen tukee &didin palautumista synnytyk-
sesta seka edistdd aidin normaalin painon saavuttamista. Tam& perustuu imettavan
aidin energiantarpeeseen vuorokaudessa, joka on noin 600 kcal enemman kuin aidilla,
joka ei imeta. (Ip ym. 2007.) Vuonna 2009 tehdyn laajan vaestotutkimuksen perusteella
taysimetyksen kestolla on yhteys aidin pienempaan riskiin sairastua verenpainetautiin,
hyperlipidemiaan, sydan- ja verisuonitauteihin seka diabetekseen (Schwarz ym. 2009).
Imetys myds vahentéa riskia sairastua rinta- ja munasarjasytpaan myéhemmalla ialla
(Koskinen 2008; Deufel & Montonen 2010).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd varhaisen ihokontaktin vaikutuksia lapseen
seka aitiin. Lisaksi tyossa selvitettiin varhaisen ihokontaktin merkitys ensi-imetyksen
onnistumiselle ja WHO:n suositusten mukaisen taysimetyksen toteutumiselle.

Opinnaytety6n tutkimuskysymykset:

1. Mita hyotya varhaisesta ihokontaktista on didille ja lapselle?
2. Miten varhainen ihokontakti vaikuttaa ensi-imetyksen seka taysime-

tyksen toteutumiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety®d toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka toimeksiantajana oli Turun
Ammattikorkeakoulu. Kirjallisuuskatsauksessa kerataan mahdollisimman paljon tietoa
aiheesta, jotta saadaan selville, mita aiheesta on jo tutkittu ja n&in ollen hahmotetaan
aiheen laaja kokonaisuus (Johansson ym. 2007). Ty6hon kerattiin aiheeseen liittyvia
erindisia tieteellisia tutkimuksia, joiden tuloksista ty0 koottiin. Teoreettinen viitekehys
koottiin padasiassa aiheeseen liittyvaé kirjallisuutta hyddyntéden mutta myos luotettavia
ja ajantasaisia elektronisia viranomaislahteita, kuten WHO ja THL, kaytettiin. Tutkimus-
tulosten aineiston keruussa kaytettiin useita séhkdisia tietokantoja, joita olivat muun
muassa Medic, Cinahl, Pubmed, Cochrane ja Elsevier. Hakusanoja kaytettiin monipuo-
lisesti englannin kielella, joita olivat esimerkiksi “skin to skin contact”, "breastfeeding’,
“exclusive”, “infant”, "newborn” ja "effect”. Hakutulokset rajattiin aikavalille 2006-2016,
mutta tasta aikarajauksesta jouduttiin ajoittain poikkeamaan kattavan tiedon saamisek-
si. Tybssa hyddynnettiin ainoastaan englannin kielisid tutkimuksia, joista oli saatavilla
ilmainen koko teksti. Aluksi tutkimukset valittiin tydhon otsikon perusteella, mutta osa
karsiutui pois abstraktin perusteella. Moni tutkimusartikkeli karsiutui, koska ne kasitteli-
vat keskosia, keisarin leikkausta tai mydhaisempaa ihokontaktia. Lopulta tyéhon vali-

koitu 18 tutkimusartikkeleita.

Tiedonhakupolku on esitetty taulukossa (Liite 2), seka tutkimustulokset on koottu erilli-
seen taulukkoon (Liite 3). Tietokantahauista kirjattiin ainoastaan haut, joista tutkimuksia

valikoitui tydhon.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Varhaisen ihokontaktin vaikutukset aitiin ja lapseen

Kun lapsi heti syntymén jalkeen nostetaan aidin paljaalle rinnalle, ihokontakti stimuloi
vastasyntyneen luonnollista kayttaytymismallia, joka sisaltda yhdeksan vaihetta. Taméa
herkkéa jakso alkaa lapsen ensi-itkulla ja taman jalkeisella rauhoittumisella, joka paattyy
ensi-imetykseen ja nukahtamiseen. Tama synnynnainen kayttaytymismalli luo edelly-
tyksia tulevaan. (Widstrom ym. 2010.) My6s Matthiesen ym. (2001) on tutkinut vasta-
syntyneen kaytosta aidin rinnalla, erityisesti keskittyen lapsen kaden ja suun liikkeisiin
ja niiden oksitosiinin eritysta stimuloivaa vaikutusta. Tutkimuksen mukaan vastasynty-
neen kasilla on tarkea rooli, silla niiden hierova liike seka rinnan imeminen nostavat
aidin oksitosiinitasoa (Matthiesen ym. 2001). Oksitosiini ehkaisee aidin synnytyksen
jalkeista verenvuotoa. Ihokontakti ja imetys yhdessa puolittivat didin synnytyksen jal-
keisen verenvuodon riskin. (Saxton ym. 2015.) Matthiesen ym. (2001) totesi tutkimuk-
sessaan, ettd oksitosiinin vapautuminen vastasyntyneen kasien hierovan liikkeen ansi-

osta saattaa aiheuttaa kohdun supistumista, jolloin istukan syntyminen nopeutuu.

Oksitosiinin vaikutuksesta aidilliset vaistot herdavat (Moore ym. 2012). Kahdessa tut-
kimuksessa tutkittiin aitien kokemuksia varhaisesta ihokontaktista. Molemmissa naista
aidit kuvasivat valittdman ihokontaktin luonnollisena jatkumona raskaudelle, joka loi
siteen aidin ja vastasyntyneen vdlille. Ihokontakti heréatti dideisséd voimakkaita tunteita
ja he halusivat tarjota lapselleen vain parasta. Aidit kokivat ihokontaktin eréanlaisena
voimavarana etenkin raskaan synnytyksen jalkeen. Valitén ihokontakti pohjusti aidin ja
vastasyntyneen vuorovaikutusta ja he saivat tilaisuuden tutustua toisiinsa. (Finigan ym.
2004; Dalbye ym. 2011.) On myo6s tutkittu, ettd ihokontaktilla on positiivinen vaikutus
ensimmaisen elinviikon aikana aidin stressitasoon ja synnytyksen jalkeisiin masennus-
oireisiin. Vaikutusta ei kuitenkaan en&é havaittu lapsen ollessa 2-3 kuukauden ikainen.
(Bigelow ym. 2010.) Syntyman jalkeisen valittotméan ihokontaktin omanneet aidit ovat
useiden tutkimusten mukaan olleet huomattavasti tyytyvdisempia sairaalassa saa-
maansa hoitoon, kuin &idit, jotka eivat tata ole saaneet kokea (Carfoot ym. 2005; Wal-
ters ym. 2007; Mahmood ym. 2010; Redshaw ym. 2014). Aidit, jotka pitivat lastaan
ihokontaktissa heti syntyman jalkeen, olivat luottavaisempia kykyihinsa selvita lapsen
kanssa kotona sairaalasta paastyaan (Redshaw ym. 2014). Dalbye ym. (2011) tutki-

muksessa aidit ilmaisivat kuitenkin huolta ja pelkoa pitdessaan lastaan ihokontaktissa.
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He eivat esimerkiksi uskaltaneet nukahtaa lapsen ollessa rinnalla, koska pelkasivat
menettavansa otteensa (Dalbye ym. 2011).

Eraassa tutkimuksessa havaittiin varhaisella ihokontaktilla olevan myonteisia psykolo-
gisia vaikutuksia myo6s vastasyntyneeseen. Heidan huomattiin ilmeiden ja eleiden pe-
rusteella olevan ihokontaktissa rauhallisia ja tyytyvaisid. Vastasyntyneet saattoivat rea-
goida itkemalld, kun heidat erotettiin aidistd, mutta rauhoittuivat paastyaan takaisin
aidin laheisyyteen. (Dalbye ym. 2011.) Takahashin ym. (2010) tutkimuksessa huomat-
tiin lapsen stressihormonimerkkiaineiden eli kortisolitasojen laskevan huomattavasti
kahden ensimmaisen elintunnin ajan, kun lapsi oli ihokontaktissa aitinsd syntyman

jalkeen.

Psykologisten vaikutusten lisaksi, varhaisella ihokontaktilla on todettu olevan myds
fysiologisia vaikutuksia vastasyntyneeseen (Moore ym. 2012). Useissa tutkimustulok-
sissa kerrottiin syntymaén jalkeisen kosketuksen &itiin ehkdisevan vastasyntyneen hypo-
termiaa (Carfoot ym. 2005; Walters ym. 2007; Takahashi ym. 2010; Srivastava ym.
2015). Muun muassa Takahashi ym. (2010) on tutkinut valittéman ihokontaktin vaiku-
tusta vastasyntyneen sydamen sykkeeseen sekda happisaturaatioon. Kyseisen tutki-
muksen mukaan nopeasti aloitettu aidin ja lapsen vélinen ihokontakti edisti merkitta-
vasti vastasyntyneen sykkeen tasaantumista, mutta ihokosketuksella ei ollut suurta
vaikutusta happisaturaatioon (Takahashi ym. 2010). Varhainen ihokontakti Waltersin
ym. (2007) tutkimuksen mukaan edisti vastasyntyneen glukoositason pysymista nor-
maalilla tasolla. Yksi tutkimus osoitti varhaisessa ihokontaktissa olleilla lapsilla esiinty-
van huomattavasti vahemman painonlaskua sairaalasta kotiutumishetkella eli noin
kahden vuorokauden ikdisena (Srivastava ym. 2015). Thukralin ym. (2012) tutkimus oli
ristiridassa Srivastavan ym. (2015) tutkimuksen kanssa, silla siina ei huomattu vasta-

syntyneen painoissa eroa 48 tunnin ikaisena.

Ihokontaktilla, ja etenkin imetyksella todettiin olevan my6s lapsen kipua lievittdva vaiku-
tus. Verrattuna lapsiin, jotka eivat olleet ihokontaktissa kivuliaan kantapaapiston aika-
na, ihokontaktin omanneet lapset olivat tutkimuksen mukaan huomattavasti rauhalli-
sempia seka itkivat vAhemman (Oka ym. 2010; Uga ym. 2008.) Ugan ym. (2008) tutki-
muksessa kipua mitattin DAN-asteikolla, jossa arvioitiin vastasyntyneen kasvojen il-
meitd, raajojen liikkeita ja aantelya. lhokontaktissa olleista lapsista jopa 20/100 sai nol-
la pistetta eli he olivat kivuttoman oloisia ja rauhallisia. Kontrolliryhméan lapsista yksi-

k&&n ei saanut nollaa pistetta. (Uga ym. 2008.) Varhaisen ihokontaktin todettiin vaikut-
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tavan positiivisesti myds aidin kokemaan kipuun esimerkiksi valilihan ompelemisen
aikana (Walters ym. 2007).

7.2 Varhaisen ihokontaktin vaikutukset imetykseen

Useissa tutkimuksissa huomattiin varhaisen ihokontaktin vaikuttavan merkittavasti ensi-
imetyksen onnistumiseen. Ensi-imetyksen onnistumisen mittarina kaytettiin IBFAT-
mittaria (=The infant breastfeeding assessment tool), jossa vastasyntynyt sai pisteita
imetyksen eri vaiheista. Pisteitd sai vireystilasta, rinnan hamuamisesta, nanniin tarttu-
misesta seka imemisen rytmikkyydestd. Lapset, jotka saivat heti synnyttyaan olla iho-
kontaktissa aitiinsa, saivat paremmat IBFAT-pisteet kuin lapset, jotka olivat kapaloituna
aidin vierella. (Carfoot ym. 2005; Mahmood ym. 2011; Srivastava ym. 2015.) Varhai-
sessa ihokontaktissa olleet vastasyntyneet aloittivat aidin rinnan imemisen huomatta-
vasti aikaisemmin kuin kontrolliryhmien vastasyntyneet, jotka eivét olleet valittdmassa
ihokontaktissa aitiinsd synnytyksen jalkeen (Mahmood ym. 2011; Aghdas ym. 2014).
Carfoot ym. (2005) taas ei huomannut tutkimuksessaan merkittévid eroja ensi-

imetyksen aloitusajoissa.

Varhaisessa ihokontaktissa olleet lapset oppivat tehokkaan imemistekniikan nopeasti,
joka osaltaan on saattanut vaikuttaa taysimetyksen jatkuvuuteen. Kolmessa tutkimuk-
sessa taysimetettyjen lasten maara kuukauden iassa oli huomattavasti suurempi, kun
vastasyntynyt oli saanut ihokontaktin heti synnytyksen jalkeen. (Mahmood ym. 2011;
Srivastava ym. 2012; Thukral ym. 2012.) Myds Bramson ym. (2010) totesi tutkimuk-
sessaan, etta mitd pidempaan ihokontakti ensimmaisten elintuntien aikana jatkui, sita
pidempaan lapset todennédkdisemmin olivat taysimetettyja. Sen sijaan Carfootin ym.
(2005) tutkimus ei osoittanut yhteyttd varhaisen ihokontaktin ja tdysimetyksen keston
valilla neljan kuukauden jalkeen syntymastd, vaikka ihokontaktilla oli ollut positiivinen

vaikutus ensi-imetyksen onnistumiseen.

Sen lisaksi, ettd aidit kokivat olevansa itsevarmempia lapsen kanssa selviytymisessa
kotona, varhaisen ihokontaktin omanneet &idit Aghdasin ym. (2014) tutkimuksessa
tunsivat itsevarmuutta myds imetyksen onnistumisen suhteen. Kuukauden kuluttua
synnytyksesta he kokivat, ettd heilla on tarpeelliset tiedot ja taidot rintaruokintaan, ei-
vatka tarvitse siind apua. Yli puolet tutkimuksen ihokontakti -ryhman aideista ajattelivat
imetyksen olevan helppoa ja ettéd heilla on riittavasti tarjota rintamaitoa lapselleen.
(Aghdas ym. 2014.)
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ainoastaan, kun tutkimus
on tehty kayttaen hyvia tieteellisia kaytanteita. Tutkimustydssa, tulosten tallentamises-
sa ja esittamisessa on noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimuksessa on sovellettava eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmia. (TENK 2012.) Naihin k&ytanteisin kiinnitettin huomiota koko tydn teon
ajan, vaikka opinndytetytssa ei toteutettu varsinaista tutkimusta. Tyon aihe on arka ja
eettisesti arveluttava. Varsinaisia eettisida ongelmia ei kuitenkaan tule esille, koska tyo
on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Nain ollen ty6ssa ei ole loukattu henkildiden yksi-

tyisyyttd, arvoja tai kulttuuria.

Eettisiin periaatteisiin kuuluu myds, etta tutkijoiden on kunnioitettava lahteidensé alku-
perédéa ja huomioitava heidan aikaansaamansa tyo ja saavutukset. Plagiointi, eli toisen
henkilon tekstin kayttdminen omissa nimissaan, on kiellettya. (TENK 2012; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tydssa kaytettiin Turun Ammattikorkeakoulun laatimia
Kirjoitusohjeita lahteiden merkitsemiseen. Tydssa osoitetaan oikeaoppisin viitemerkin-

ndin, mikad on lainattua tekstia ja mika kirjoittajan omaa.

Opinnaytety6dssa tutkittiin varhaisen ihokontaktin vaikutuksia &itiin ja lapseen seké ime-
tyksen onnistumiseen ja jatkuvuuteen. Tutkimuskysymyksiin vastattiin monipuolisesti
alkuperaisia tutkimuksia hyddyntaen. Varhaista ihokontaktia on tutkittu paljon jo 1990-
luvulla, joiden tulokset ovat yhtenevaisia 2000-luvun tutkimusten kanssa, joita tyossa-
kin kaytettiin. Aiheesta loytyi paljon tutkimuksia, mutta tydhon valikoiduista tutkimuksis-
ta yksikaan ei ollut Suomessa tehty. Tama herattaakin kysymyksen, voidaanko saatuja
tuloksia yleistda Suomessa. Tyo6ta tehdessad huomattiin, ettd moni tutkimuksista koski
keskosia, keisarinleikkauksia ja mythaisempaa ihokontaktia. Taman vuoksi aineiston

valinnassa piti olla tarkkana, jottei tydn rajauksista poiketa.

Tyon luotettavuus varmistettiin kayttamalla tasmallisia ja monipuolisia hakusanoja seka
hyddyntamalla mahdollisimman useita luotettavia l&hteita. Tydssa kaytettiin ajantasais-
ta tutkittua tietoa. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia monista tutkimusartikkeleis-
ta, jotta pystyttiin vertailemaan ja siten Ioytamaan yhtenevaisyydet sekda mahdolliset
ristiriidat. Kaikki tydssa kaytetyt tutkimusartikkelit ovat englannin kielisid, jotka pyrittiin
luotettavuuden takaamiseksi suomentamaan mahdollisimman tarkasti. Suomentaessa

sailytettiin tutkimuksen sisalto juuri sellaisena, kuin tutkija on sen tarkoittanut. Opinnay-
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tetyossa oli kaksi kirjoittajaa, joten tyon tekijat pystyivat arvioimaan toistensa tekstia
seka antamaan kehittdmisehdotuksia. N&in kirjoittaja ei tullut sokeaksi omalle tekstil-

leen.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena oli tutkia varhaisen ihokontaktin vaikutusta &idin ja
lapsen hyvinvointiin. On kiistatonta, etta varhainen ihokontakti didin ja vastasyntyneen
vdlilla luo pohjan vuorovaikutussuhteelle ja edesauttaa aitia tutustumaan lapseensa
seka vastaamaan hanen tarpeisiinsa. Aidin lasnéolo ja kosketus rauhoittaa lasta seka
vahentaa taman kokemaa stressia. Aidin rinnalla vastasyntynyt herkistyy mikrobeille ja
nain immunologinen suojamekanismi k&aynnistyy. (Deufel & Montonen 2010.)

Opinnaytetyon paatuloksissa kavi ilmi, etté valiton ihokontakti heti synnytyksen jalkeen
laukaisee taysiaikaisen terveen vastasyntyneen luonnollisen kayttaytymisen rinnalla
(Widstrom ym. 2011). Tama kayttaytymismalli luo edellytyksia aidin ja lapsen hyvin-
vointiin. Vastasyntyneen kaytos rinnalla saa aidin oksitosiinitason nousemaan ja mah-
dollistaa ensi-imetyksen. Oksitosiinin vaikutuksen my6ta synnytyksen jalkeisvaihe no-
peutuu ja helpottuu, didilliset vaistot herdavat ja maidon heruminen kaynnistyy (Moberg
2007.) Aidin ja lapsen valinen varhainen ihokontakti heti synnytyksen jalkeen ehkaisee
vastasyntyneen hypotermiaa, tasaa sydamensyketta ja edistdd glukoositason pysymis-
ta normaalilla tasolla (Walters ym. 2007; Takahashi ym. 2010). Opinnaytetydn tulokset
osoittavat varhaisella ihokontaktilla olevan merkittavia myonteisia vaikutuksia aidin ja
lapsen hyvinvointiin. Taman vuoksi synnytyssairaaloiden tulisi kayttaa valitonta inokon-
taktia hoitomuotona heti synnytyksen jalkeen synnytystavasta riippumatta. Aidin ja vas-
tasyntyneen terveydentilan salliessa, pienikin hetki aidin rinnalla on parempi kuin ei

lainkaan.

Ihokontaktilla on my6s kipua lievittava vaikutus seka aidilla etta lapsella (Uga ym.
2008). Sen vuoksi ihokontakti onkin helppo, luonnollinen ja kustannustehokas kivun-
lievitystapa. Ladkkeettomalla kivunlievityksella valtytaan ladkkeiden aiheuttamilta ikavil-
ta haittavaikutuksilta. Taytyy kuitenkin huomioida, ettéa vastasyntyneen kipua on vaikea

arvioida ja tarpeen vaatiessa, kipulaakkeitakin on kaytettava.

Ensi-imetyksen onnistuminen on tarke&d, koska se vaikuttaa aitien itsevarmuuteen
imettdjana seka mahdollisesti heiddan motivaatioonsa imettaa pidempé&én. Imetyksen
jatkuminen kotiutuksen jalkeen riippuu néin ollen useista eri tekijoista. Motivaation ja
itsevarmuuden lisaksi sosiaalinen tuki, imetysohjaus, aidin korkea ika ja koulutustaso,
avioliitto sek& uudesti synnyttdminen vaikuttavat positiivisesti imetyksen kestoon
(Deufel & Montonen 2010). WHO (2002) suosittelee taysimetyksen jatkuvan kuuden
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kuukauden ikaan asti. Varhaisen ihokontaktin vaikutusta taysimetyksen kestoon tutkit-
tiin useissa tyohon valikoiduissa tutkimuksissa. Naissa tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta
varhaisella ihokontaktilla on mydnteinen vaikutus taysimetyksen kestoon, mutta yhdes-
sakaan naistd tutkimuksista ei paasty suositusten mukaiseen taysimetykseen. Syita
imetyksen lopettamiselle on useita. Aitien nopea toihin palaaminen, kipu tai mahdolli-
nen tulehdus rinnoissa imetyksen aikana, riittaméaton maidontulo sek& imetyksen han-
kaluus ovat esimerkkeja imetyksen lopettamiseen johtaneista syista (Carfoot ym.
2005). Koska kuuden kuukauden taysimetys on viela tdna paivana vahaista, onkin hoi-
toalan ammattilaisilla tarkea rooli tukea varhaista ihokontaktia ja ensi-imetysta seka

antaa kaikki mahdollinen tuki dideille jo odotusajasta alkaen.

On todettu, ettd &idit arvostavat rohkaisevaa ja tukevaa hoitohenkilokuntaa imetyksen
ja ihokontaktin suhteen. Aidit ovat kokeneet hoitajilta saadun ohjauksen erittain hyodyl-
lisend, silla hyva ohjaus vahvistaa aidin luottamusta kykyynsa taysimettaa. Hoitajien
kuuluu antaa tietoa, miksi imetys ja ihokontakti synnytyksen jalkeen on jatkoa ajatellen
tarkeaa. Ohjaus ei kuitenkaan saa olla lilan painostavaa, jottei aiti ala epailla omia ky-
kyjaan ja koe itsedan riittamattomaksi. Oikean ja realistisen tiedon antaminen hoitajan

toimesta on kuitenkin valttamatonta. (Hannula ym. 2006; Dalbye ym. 2011.)

Terveydellisten hy6tyjen vuoksi varhainen ihokontakti on suositeltavaa, mutta on myods
todettu, etta aidit todella pitavat ihokontaktista hoitomuotona. Tyohon valikoiduista tut-
kimuksista lahes jokainen aiti suositteli valitbnta ihokontaktia hoitomuotona ja haluaisi-
vat saada sita myds tulevaisuudessa (Carfoot ym. 2005; Mahmood ym. 2011). Vaikka
tydn tutkimuksia ei oltu tehty Suomessa, voidaan tuloksia kuitenkin hyédyntaa suoma-
laisiinkin hoitokaytant6ihin synnytyssairaaloissa, koska terveydelliset hyodyt eivéat ole
maa- tai kulttuurisidonnaisia. Opinnaytetyon tuloksiin pohjautuen voidaan todeta, etta
varhainen ihokontakti vaikuttaa merkittavasti ensi-imetyksen onnistumiseen, mutta vai-
kutus suositusten mukaiseen taysimetykseen, on ristiriitaista. Nain ollen jatkotutkimuk-
sia tarvitaan erityisesti siitd, vaikuttaako varhainen ihokontakti taysimetyksen jatkumi-

seen pidemmalle kuin kaksi kuukautta.
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Liite 1

Liite 1. Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

1. Imetyksen edistamisesta tyoyhteistssa on valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee.
2. Henkilékunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttdmaé koulutusta.

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista seka siitd, miten imetys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30—60 minuutin kuluttua synnytyksesta lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Kaikki aidit saavat ohjausta imetyksessa ja maidonerityksen yllapitamisessa. Taméa koskee myds aitejd, jotka joutuvat ole-

maan erossa vauvastaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat ladketieteelliset syyt muuta edellyta.
7. Aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.

9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eikd heita syoteta tuttipullosta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja ohjataan niihin.

Lahde: (THL 2012)
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Liite 2. Tiedonhakutaulukko

Liite 2 (1)

Pvm. Tietokonta Hakusana(-t) Rajaukset Osumien maaréa Valitut
24.10.2016 | PubMed Early skin-to-skin contact | Vuosi: 2006-2016, Kieli: englanti, Free full 22
AND newborn text
24.10.2016 | Cinahl Breastfeeding AND in- Vuosi: 2006-2016, Kieli: englanti, Free full 19
fant AND skin-to-skin text
contact
25.10.2016 | Cochrane | Effect AND skin-to-skin Vuosi: 2006-2016, Database: trials, Ha- 53
care kusanat [6ydyttava: title, keywords, abstract
25.10.2016 | Elsevier Skin-to-skin contact AND | Vuosi: 2005-2015, Hakusanat I0ydyttava: 14
breast feeding title, abstract, keywords, Tieteenala: Neuro-
science, Nursing and Health Professions,
Pharmacology, Toxicology and Pharmaceuti-
cal Science, Philosophy
31.10.2016 | PubMed Skin-to-skin contact AND | Vuosi: 2006-2016 28
breastfeeding AND mot-
her-infant
31.10.2016 | PubMed Kangaroo care at birth Vuosi: 2006-2016, Kieli: englanti, Hakusanat | 4

|Oydyttava: title
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Liite 2 (2)

2.11.2016 | Finna Mother AND skin-to-skin Vuosi: 2006-2026 Koko teksti saatavissa 45
contact AND effect

2.11.2016 | Cinahl Postpartum AND maternal | Vuosi: 2000-2016, Free full text 33
AND oxytocin

4.11.2016 | PubMed "early skin-to-skin contact" | - 40
AND breastfeeding

4.11.2016 | PubMed "skin-to-skin contact” AND | - 18
analgesic

4.11.2016 | PubMed "skin to skin" AND oxygen | Vuosi: 2000-2016 30
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Liite 3. Tutkimustaulukko

Liite 3 (1)

Teki- Tarkoitus Osallistuja, Tulokset

jat, maa, vuosi Tutkimusmenetelma

Srivastava, IArvioida varhaisen ihokontaktin ~ [N=298 &itid ja vasta- [Varhainen ihokontakti paransi vastasyntyneen imemisotetta.
S.,Gupta, A., merkitysta taysiaikaisen vastasyn- [syntynytta Kuuden viikon ikdisena taysimetysprosentti oli huomattavasti
Bhatnagar, A. & tyneen hyvinvointiin ja imetyksen korkeampi kuin kontrolliryhman lapsilla. Ihokontakti ehkaisi
Dutta, S. onnistumiseen. Satunnaistettu kontrol- vastasyntyneen hypotermiaa ja heilld ilmaantui vahemman
2014 loitu tutkimus painonlaskua kotiutushetkella. Varhainen ihokontakti vaikutti
Intia myonteisesti ditien tyytyvaisyyteen.

Redshaw, Kuvailla ihokontaktin aloituksen ja [N=5840, joista 2647 [Valitén ihokontakti (viiden minuutin kuluessa syntymasta,
M., Hennegan, J. [keston vaikutusta imetykseen se- [avustamattomia ala- [kesto yli 30min) vaikutti positiivisesti &itien mielialaan. Iho-

& Kruske, S. ka aitien hyvinvointiin. tiesynnytyksia kontakti paransi aitien itsevarmuutta kotiutushetkella.

2014

Australia Kyselytutkimus

Aghdas, K., Talat, |Arvioida aidin ja lapsen véli- N= 114 \Varhaisella inokontaktilla on merkittava positiivinen vaikutus
K. & Sepideh, B. |sen valittbméan ihokontaktin vaiku- ensi-imetyksen onnistumiselle. Aitien itsevarmuus imetyksen
2014 tusta imetyksen onnistumisel- Satunnaistettu kontrol- [suhteen kasvoi ihokontaktin myota.

Iran le ensisynnyttaneilla aideilla. loitu tutkimus

Saxton, A.,Fahy,
K., Rolfe, M.,
Skinner, V &
Hastie, C.

2015

Australia

Arvioida varhaisen ihokontaktin ja
ensi-imetyksen vaikutus-

ta synnytyksen jalkeiseen veren-
\vuodonriskiin aideilla.

N=7548

Retrospektiivinen ko-
horttitutkimus

\Varhainen ihokontakti lahes puolitti verenvuodon riskin &i-
deilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Jarvi & Emmi Rintanen




Liite 3 (2)

Carfoot, S., Wil-
liamson, P. &
Dickson, R.
2005
Iso-Britannia

Tutkia varhaisen ihokontaktin vai-
kutuksia ensi-imetyksen aloituk-
sen ajankohtaan seké sen kes-
toon.

N=204

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus

Ihokontakti edisti jonkin verran ensi-imetyksen onnistumista,
mutta silla ei ollut vaikutusta imetetaanko lasta viela neljan
kuukaudenkin paasta. lhokontaktilla ei huomattu olevan
suurta merkitysta vastasyntyneen kehonlampdtilaan (ero oli
\vain 0.2 astetta). Valiton ihokontakti lisasi aitien tyytyvaisyyt-
ta synnytyksen jalkeiseen hoitoon.

Mahmood, I., Ja-

Tutkia aidin ja lapsen vélisen var-

N= 183

\Varhainen ihokontakti vaikutti positiivisesti imetyksen onnis-

Boggs, K., Luding-
ton-Hoe S., Price,
K. & Morrison, B.
2007

ti vaikuttaa imemiskaytokseen,
\vastasyntyneen kehon lampétilaan
seké glukoositasoon.

Pilottitutkimus

mal, M. & Khan, |haisen ihokontaktin vaikutusta tumiseen (IBFAT-pisteet), nopeutti ensi-imetyksen aloitusta,
N. vastasyntyneen imetykseen. Satunnaistettu kontrol- [lisési aitien tyytyvaisyyttd saamaansa synnytyksen jalkei-
2011 loitu tutkimus seen hoitoon.

Pakistan

Walters, M., Tutkia, miten varhainen ihokontak-|N= 9 Tunnin aikana 8/9 ihokontaktissa olleiden vastasyntynei-

den kehon lampétila nousi 0,4-1,5 astetta ja kaikkien vasta-
syntyneiden glukoositaso oli hyva ennen ensi-imetysta. 8/9
vastasyntyneesta siirtyi itsendisesti rinnalle ime-

maan. lhokontaktilla oli positiivinen vaikutus aitien kipuun
synnytyksen jalkeen.

Dalbye, R., Calais,
E. & Berg M.
2011

Tutkia aitien kokemuksia ihokon-
taktin hyodyista.

N=20

Laadullinen tutkimus,
haastattelu

Valiton ihokontakti koettiin luonnollisena jatkumona raskau-
delle ja se tuotti suurta hyvinvoinnin tunnetta. Ihokontakti
lisdsi aidin ja lapsen vélista kiintymyssuhdetta, joka taas toi
aidille energiaa. Aidit kokivat tarpeellisena, etta heita roh-
kaistiin ihokontaktin aikana. Lasten koettiin olevan tyytyvai-
sia ihokontaktissa; he itkivat vihemman ja rauhoittuivat rin-
nalle. Vaikka aidit kokivat valittéman ihokontaktin hyvana
asiana, he eivét kuitenkaan taysin jatkaneet ihokontaktin
toteutusta kotona erinéisista syista.
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Matthiesen, A-S.,

Ransjo-Arvidson,

A-B., Nissen, E. &
Uvnas-Moberg, K.
2001

Ruotsi

Tehda yksityiskohtainen tutkimus
\vastasyntyneen kasien liikkeista ja
imemiskayttaytymisesta aidin pal-
jaalla rinnalla kahden tunnin sisél-
l& syntymasta.

N=10

Aitia ja vastasyntyneita
videoitiin kahden tun-
nin ajan syntymasta.

\Valittomasti synnyttyaan ihokontaktissa olleet lapset stimu-
loivat k&sillaan aidin rintaa valmistaakseen rintaa ensi-
imetykseen. Kasien liike ja imeminen nostivat aidin oksitosii-
nitasoa.

Bigelow, A., Pow-
er, M., MacLellan-
Peters, J., Alex,

Tutkia ihokontaktin vaikutusta &i-
din masennukseen ja fysiologi-
seen stressiin ensimmaisen kol-

N=90

Kvasikokeellinen tut-

Ensimmaisen viikon aikana lapsen synnyttya aidit raportoivat
tutkimusryhmaélle vahemman masennukseen liittyviad oireita
ja kokivat stressin vahentyneen, kun lapsi oli ollut ihokontak-

M. & McDonald, [men kuukauden aikana lapsen kimus tissa.

C. synnyttya.

2012

Kanada

Widstrom, AM.,  [Tarkoituksena saada yksityiskoh- |N=28 \Varhainen ihokontakti rauhoittaa lapsen aidin rinnalle het-
Lilja, G., Aalto- taisemmin tietoa vastasyntyneen keksi, josta lapsi alkaa taméan jalkeen toteuttaa rinnalle-
maa-Michalias, P., kayttaytymisesta rinnalla alkaen  Vastasyntyneet videoi- [hakeutumiskaytostaan.

Dahllof, A., Lintu-

heti syntymasta ja paattyen siihen,

tiin heti syntyman jal-

la, M. & Nissen,  kun lapsi nukahtaa ensi-imetyksenikeen ja naista videois-

E. jalkeen. ta valittiin satunnaises-

2011 _ ti tutkimukseen viisi

Ruotsi videota.

Thukral, A., Tutkia, parantaako varhainen iho- |[N=41 \Varhainen ihokontakti vaikutti huomattavasti taysimettajien

Agarwal, R., San-
kar, J., Gupta, N.,
Deorari, AK.&
Paul, VK.

2012

Intia

kontakti imetyksen onnistumista ja
taysimetyksen toteutumista 48
tunnin ikaisena.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus

maaraan seka 48 tunnin ettd kuuden viikon kohdalla. Lapsen
ollessa kuuden viikon ik&inen, taysimetysta toteutti 90% ai-
deista verrattuna kontrolliryhmaan (26%). Varhainen ihokon-
takti ei vaikuttanut 36-48 tunnin ik&isten lasten imetyksen
onnistumiseen (BAT-pisteet).
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Bramson, L., Lee,
JW., Moore, E.,
Montgomery, S.,
Neish, C., Bahijri,
K. & Melcher, CL.
2010

Kalifornia

Tutkia varhaisen ihokontaktin vai-
kutusta taysimetykseen.

N=21842

Prospektiivinen kohort-
titutkimus

Kolme tuntia kestava varhainen ihokontakti on yhteydessa
positiivisesti tdysimetyksen keston kanssa. Mité pidempaan
\varhainen ihokontakti jatkui, sitéd pidempaan jatkui myos tay-
simetys.

Finigan, V. & Da-
vies, S.

Tutkia naisten kokemuksia synny-
tyksen jalkeisesta valittdtmasta

N=6

\Valiton inokontakti lisasi tunnesidetta lapseen. Aidit kokivat
ihokontaktin tarkeéksi ja luonnolliseksi.

2004 ihokontaktista. Aidit pitivat videopai-
Englanti vakirjaa 28 paivaa
kotiutumisen jalkeen.
Okan, F., Ozdil, [Tutkia ihokontaktin vaikutusta N=107 Sydamen syke ja itkun kesto vahenivat huomattavasti, kun
A., BulBul, A., tdysaikaisen vastasyntyneen ki- lapsi oli ihokontaktissa aitiinsa kantapaéapiston aikana.
Yapici, Z. & vunlievittdjana verindytteen otossa|Satunnaistettu kontrol-
Nuhoglu, A. kantapaasta. loitu tutkimus
2010
Turkki

Uga, E., Candriel-
la, M., Perino, A.,
Alloni, V., Angilel-
la, G., Trada, M.,
Ziliotto, AM.,
Rossi, MB., Tozzi-
ni, D., Tripaldi, C.,
Vaglio, M., Grossi,
L., Allen M. & Pro-
vera, S.

2008

Italia

Arvioida imetysta kivunlievittajana
kantapéaapiston aika-

na taysiaikaisilla vastasyntyneil-
1a.

N=200

DAN-asteikolla arvioi-
tiin vastasyntyneiden

kipua ilmeiden, liikkei-
den ja eleiden perus-

teella.

Tutkimustulokset vahvistivat, ettéa imetys toimii kivunlievitta-
jana kantapéapiston aikana.
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Takahashi, Y., Tutkia, miten ihokontaktin aloitus- |[N=147 Ihokontakti vaikutti vastasyntyneen sydamen sykkeen tasoit-
Tamakoshi, K.,  [aika ja kesto vaikuttavat vastasyn- tumiseen nopeammin. Ihokontaktin pitka kesto vaikutti huo-
Matsushima, M. & [tyneen stressitasoon kortisolita-  [Epakokeellinen tutki- |mattavasti kortisolitason laskuun.

Kawabe, T. soja seuraamalla. mus

2011

Japani

Moore, E., Ander- |Arvioida varhaisen ihokontaktin  [Systemaattinen kirjalli- [hokontaktilla on positiivisia vaikutuksia imetykseen, lapseen

son, G., Bergman, vaikutuksia imetykseen, fysiologi- |suuskatsaus ja aitiin.
N. & Dowswell, T. [seen sopeutumiseen seka aidin ja
2012 lapsen valiseen kaytokseen.
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