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Varhainen ihokontakti toteutuu, kun vastasyntynyt nostetaan valittémasti syntyman
jalkeen tai viimeistadn viiden minuutin iasséa aidin rinnalle. Tama edistaa aidin ja
vastasyntyneen valista varhaista vuorovaikutusta seka imetyksen alkamista. Var-
hainen ihokontakti on yksi osa vauvamyonteisyyssertifikaattia, jonka Seindjoen kes-
kussairaala on saanut.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten Seindjoen keskussairaalassa syk-
sylla 2016 kayttoon otettu varhainen ihokontakti aidin ja vastasyntyneen valilla suun-
nitelluissa keisarileikkauksissa oli toteutunut. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jonka avulla voidaan kehittéda varhaisen ihokontaktin toimivuutta suunnitel-
lussa keisarileikkauksessa. Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena
tutkimuksena. Opinnaytetyon aineisto on keratty teemahaastattelulla, ja saatu ai-
neisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Opinnaytetydssa haastateltiin (n=10) Seina-
joen keskussairaalan synnytysosaston hoitohenkildkuntaa. Haastattelut toteutettiin
marraskuussa 2017.

Opinnaytetyon tulosten mukaan varhaisen ihokontaktin edistavia tekijoita ovat hoi-
tohenkilokunnan tietoisuus ja aktiivisuus ihokontaktin toteutumiseen seka tiedon li-
saaminen vanhemmille jo ennen sektiota. Seindjoen keskussairaalassa ihokontakti
toteutuu suurimmaksi osaksi hyvin. Sen toteutumiseen vaikuttaa aidin ja vastasyn-
tyneen vointi. Opinnaytetydémme tulosten johtopaatokset: 1. Varhainen ihokontakti
suunnitelluissa keisarileikkauksissa toteutuu suurimmaksi osaksi hyvin Seinajoen
keskussairaalassa, 2. Varhaisen ihokontaktin voi keskeyttaa tai jopa estaa vauvan
tai &idin huono vointi, 3. Hoitohenkilokunnan seka &itien tiedon lisdéaminen ihokon-
taktista edistaa ihokontaktin toteutumista, 4. Hoitohenkilokunnan aktiivisuus ihokon-
taktin toteuttamiseen niin synnytysosastolla kuin leikkaussalissa on yksi suuri edis-
tava tekija.

Jatkotutkimuksen aiheena ihokontaktin toteutuminen suunnitellussa keisarileik-
kauksessa aidin nakékulmasta, ihokontaktin kesto ja yleiset ohjeet kaytantd6on seka
uusia ndkdkulmia hoitohenkilokunnan puolesta ja varhainen tiedonanto raskauden
aikana ihokontaktista.

Avainsanat: ihokontakti, keisarileikkaus, hoitohenkilokunta
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The term “early skin-to-skin contact” between the mother and the baby is used when
the newborn is raised on the mother’s chest to have contact on bare skin immedi-
ately or at the latest within five minutes from birth. Early skin-to-skin contact between
the mother and the newborn promotes early interaction between the mother and the
child and benefits the beginning of lactation. Using early skin-to-skin contact is part
of the baby-friendliness certificate that Seinajoki Central Hospital has received.

The purpose of this thesis was to find out how early skin-to-skin contact between
mothers and newborns that Seinajoki Central Hospital started to use in fall 2016 has
been implemented in elective Caesarean sections. The target of this thesis was to
provide information that can be used to develop the functionality of early skin-to-skin
contact in elective Caesarean sections.The research method used in this thesis was
the qualitative research method. The data was collected by theme interviewing the
nursing staff (n=10) of Seindjoki Central Hospital’'s maternity ward. The data re-
ceived from the interviews was analysed by content analysis. The interviews took
place in November 2017.

The results of the research show that contributing factors for the implementation of
early skin-to-skin contact are the knowledge and activity of the nursing staff, and
providing information about it to parents before the Caesarean section. The level of
using early skin-to-skin contact in Seindjoki Central Hospital is mostly good. The
factors affecting its use are the health and condition of the mother and the baby
during the Caesarean section. Conclusions of this thesis: 1. Early skin-to-skin con-
tact in planned Caesarean section is largely done well in the Seingjoki Central Hos-
pital, 2. Early skin-to-skin contact can interrupt or even prevent unwell condition of
the baby or mother, 3. Increase in nursing staff and mothers' knowledge of skin
tactics to promote skin-to-skin contact, 4. The activity of nursing staff to achieve a
skin-to-skin contact in both the delivery department and the operating room is one
of the major contributing factors. The subject of further research is the implementa-
tion of skin-to-skin contact in the planned Caesarean section from the mother's point
of view, duration of skin-to-skin contact and general guidelines for practice and new
perspectives on behalf of nursing staff and early information during skin-to-skin con-
tact.

Keywords: skin to skin contact, Ceasarean section, nursing staff
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Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo

Taulukko 1. Esimerkki aineiston sisallonanalyysista



1 JOHDANTO

Viimeisen kymmenen vuoden aikana keisarileikkauksien osuus on pysytellyt melko
tasaisena. Se on Suomessa kuitenkin tavallisin leikkaustoimenpide: vuonna 2013
keisarileikkauksia tehtiin yli 9 400 eli se on noin 16 prosenttia kaikista synnytyksista.
(Tiitinen 2016). Seindjoen keskussairaalassa on otettu kayttoon syksylla 2016 suun-
niteltujen keisarileikkauksien yhteydessa aidin seka vastasyntyneen varhainen iho-
kontakti, jolloin pyritdédn siihen, etta vastasyntynyt saa olla heti synnyttydan aidin
rinnalla vahintaan tunnin. Varhainen ihokontakti on yksi osa vauvamyonteisyysoh-
jelmaa. Seingjoen keskussairaalalle on myonnetty vauvamyonteisyyssertifikaatti
25.10.2017. Siihen kuuluu hoitotydn suositukset, jotka sisaltavat imetysohjauksen
raskauden, synnyttavan ja synnytyksen jalkeen seka yksildllisen imetysohjauksen

varmistamisen (Hannula ym. 2010).

Opinnaytetydn aiheena varhainen ihokontakti on perusteltu, silla siitd on tehty paljon
tutkimuksia alateitse synnyttaneiden osalta, mutta ei juurikaan suunniteltujen keisa-
rileikkauksien osalta. Varhainen ihokontakti on tarkea aihe, silla sen toteutumisella

on monipuoliset hyddyt aidille seké& vastasyntyneelle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne uudistuu 2020 vuoden alussa, mika
voi tuoda muutoksia myds synnytysosastolle. Sote- ja maakuntauudistuksessa on
tarkoitus selkeyttdd Suomen julkinen hallinto kolmitasoiseksi, jolloin jatkossa on val-
tio, maakunta ja kunta. Sen tarkoituksena on liséksi nykyaikaistaa palvelut ja hallinto
kustannustehokkaiksi ja asiakaslahtoisiksi. Uudistuksen olisi tarkoitus astua voi-
maan 1.1.2020. Uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta,
saatavuutta ja vaikuttavuutta, kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja seka

hillita kustannusten kasvua. (Maakunta- ja sote-uudistus, [viitattu 23.11.2017].)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Seindjoen keskussairaalassa syk-
sylla 2016 kayttoon otettu varhainen ihokontakti aidin ja vastasyntyneen valilla suun-
niteluissa keisarileikkauksissa oli toteutunut. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa varhaisen ihokontaktin toimivuutta suunnitel-

lussa keisarileikkauksessa.



2 TIEDONHANKINTA

Tietoa haettiin suomenkielisistd seka englanninkielisista lahteista. Aihe rajattiin 12
vuoden sisdan eli 2005-2017, koska keisarileikkauksista oli tietoa jo vuosikymme-
nien ajan. lhokontaktista tietoa on vahemman, mink& vuoksi rajaus on 12 vuotta.
Tietoa haettiin seuraavista tietokannoista: SeAMK Finna, Medic, Aleksi, Melinda,
Cinahl ja Pudmed. Yhdistelemalld hakusanoja, esimerkiksi yhdistamalla hakusanat
keisarileikkaus JA ihokontakti tulee erilaisia hakutuloksia, kuin sanoilla erikseen ha-
ettuna. Sanankatkaisulla (*), kuten ihokont* tai keisarileik* saatiin enemman haku-
tuloksia, kuin kokonaisilla sanoilla.

Hakusanoina kaytettiin: keisarileikkaus, sektio, ihokontakti, kosketus, kenguruhoito
synnytys, vastasyntynyt, vauvamyonteisyys, ceasarean section, section, touch,

contact, skin contact, skin to skin contact, contact, kangaroo care.



3 SUUNNITELTU KEISARILEIKKAUS

3.1 Suunniteltu keisarileikkaus kasitteena

Keisarileikkaus on toimenpide, jonka avulla pystytd&n valttaméan vaaratilanteita,
joita voisi koitua alatiesynnytyksessa joissain tapauksissa daidille tai vastasynty-
neelle. Keisarileikkauksia tehdaan suunniteltuna, kiireellisena tai hatékeisarileik-
kauksena. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP, [viitattu 27.2.2017a].)
Syita suunnitellulle keisarileikkaukselle voivat olla aidin liian ahdas lantio sikion ko-
koon verrattuna, sikion peréatarjonta tai myds muut tarjontapoikkeavuudet kuten si-
kion poikkitila kohdussa, aidilla raskauden aikainen verenpaineen nousu eli pre-
eklampsia tai nykyisin paljon lisaantynyt aidin voimakas synnytyspelko (Paananen
ym. 2015, 575).

Keisarileikkaus on toimenpide, joka yleensa tehdaan puudutuksessa, mutta joissain
tapauksissa myds nukutuksessa. Puudutuksina voi olla epiduraalipuudutus tai sel-
kaydintilaan tehty spinaalipuudutus. Toimenpiteen aikana leikkaava laakari avaa
vatsanpeitteet, tekee poikkiviillon matalalle kohdun seindméaaén, jota laajentaa si-
vuille, jonka jalkeen puhkaisee kalvot. Kalvojen puhkaisun jalkeen sikit nostetaan
kohtuhaavasta ulos ja valitttmasti sen jalkeen katkaistaan napanuora. Keisarileik-
kauksessa vauva on syntynyt yleensa noin 10 minuutin kuluttua leikkauksen alka-
misesta. (Tiitinen 2016.)

Synnytysosaston laskari tekee paatoksen keisarileikkauksesta. Aidin ja muun per-
heen nakemykset vaikuttavat ladketieteellisten 16ydésten ohella leikkauspééatok-
seen. Raskauden tulevaa kulkua ei voida etukateen ennustaa, eikd synnytystapaa
voida paattaa kovinkaan varhaisessa raskauden vaiheessa. (EPSHP, [viitattu
28.2.2017b].)

Keisarileikkauksissa komplikaatioita esiintyy enemman alatiesynnytyksiin verrat-
tuna. Keisarileikkauksen jalkeisia komplikaatioita esiintyy Suomessa 27 prosentilla

ja vakavia komplikaatioita noin 10 prosentilla dideista. (Tiitinen 2016.)



Monessa tilanteessa keisarileikkaus on lapsen terveyden ja hengen pelastava toi-
menpide, ja joskus se on myds aiheellinen &idin sairauksien perusteella. Keisarileik-
kaus ei ole kuitenkaan yksiselitteisesti helpompi tai turvallisempi tapa lapselle syn-

tya silloin, kun mahdollisuus normaaliin synnytykseen on olemassa. (Tiitinen 2016.)

3.2 Keisarileikkauksen riskit

Keisarileikkaukseen kuten muihinkin leikkauksiin kuuluu riskeja. Yleisimpié haittoja
aidille ovat verenvuodot ja tulehdukset. Verrattuna alatiesynnytykseen merkittavan
verenhukan riski on jopa kolminkertainen keisarileikkauksessa, seka verenhukasta
johtuvan kohdunpoiston vaara keisarileikkauksen yhteydessa on jopa kuusinkertai-
nen. Alatiesynnytykseen nahden riski kuolla keuhkoveritulppaan on keisarileikkauk-
sessa 26-kertainen sekéa ennaltaehkaisevasta antibioottihoidosta huolimatta kohtu-
tulehduksen vaara 15-kertainen. Keisarileikkaus on naisté luvuista huolimatta kes-

kim&aérin varsin turvallinen. (Tiitinen 2016.)

Seuraavaa raskautta ajatellen keisarileikkaus liséa raskauden ajan riskeja, varsinkin
istukkaongelmien vuoksi. Seuraavan raskauden alkamisen suhteen keisarileikkaus
voi aiheuttaa ongelmia, ettei raskaus ala valttamatta yhta nopeasti. Myos kesken-

menon ja kohdunulkoisen raskauden riski voi lisdantya. (Tiitinen 2016.)

Keisarileikkauksessa on vastasyntyneelle omat riskinsd. On tutkittu, ettd lapsen
synnytystavalla on suuri merkitys aidin seka lapsen terveydelle. Keisarileikkauksella
syntyneella on isompi sairastumisriski seka syntymahetkelld, etta sen jalkeen tule-
vaisuudessa. Keisarileikkauksella syntyvalla lapsella on enemman ongelmia koh-
dunulkopuoleiseen elamaan sopeutumisen kanssa, esimerkiksi ohimenevéat hengi-
tysvaikeudet vastasyntyneisyyskaudella seka veren glukoosipitoisuuden ja ruumiin-
lammon saately. On todettu, etta keisarileikkauksella syntyneet lapset ovat vanhem-
miten ylipainoisia, riski on 30 prosenttia suurempi kuin alateitse syntyneellda. Myos
autoimmuunisairaudet ovat yleisempia keisarileikkauksella syntyneelld lapsella.
Astmaan sairastumisen riski 20 prosenttia suurempi, kuin alateitse syntyneella lap-
sella. (Pallasmaa, Rautava & Timonen 2016, 1843-1844; Tiitinen 2016.)
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4 IHOKONTAKTIN AIDIN JA VASTASYNTYNEEN VALILLA

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on otettu kayttoon syksylla 2016 suunnite-
luissa keisarileikkauksissa sektioditien ja vastasyntyneiden varhainen ihokontakti jo
leikkaussalissa. Aiemmin on tutkittu, ettd ihokontakti on mahdollista aidin ja vasta-
syntyneen valilla suunnitelluissa keisarileikkauksissa (Blacker ym. 2016, 24).
Nielan (2010, 6-7) mukaan aidin syli tarjoaa optimaalisen ympariston vastasynty-
neelle, mikd auttaa vauvaa toipumaan syntyman aiheuttamasta stressista. lhokon-
taktin avulla vastasyntyneen on helpompi sopeutua kohdun ulkopuolella olevaan

elaméaan

4.1 lhokontaktin merkitys aidille seka vastasyntyneelle

Haatajan (2011, 58) mukaan ihokontakti eli kosketus vapauttaa meissa kaikissa ok-
sitosiinia, joka on hyvan olon hormoni. Ihokontakti edistda imetysta seka aidin ja
vastasyntyneen varhaista vuorovaikutusta. Ahon ym. (2016, 252) tutkimuksen mu-
kaan ihokontaktia vastasyntyneen ja aidin valilla pidetdan hyvin edistavana vuoro-
vaikutuksen keinona. Kosketuksen avulla saadaan tuotettua visuaalista kontaktia ja
|&heisyytta.

Grassleyn (2014, 415) tutkimuksen mukaan 80 prosenttia vastasyntyneista paasi
ihokontaktiin suunnitellun keisarileikkauksen jalkeen, joista 43 prosenttia oli vahin-
taan 15 minuuttia ihokontaktissa ja 37 prosenttia vahemman kuin 15 minuuttia. 20
prosentilla ihokontakti ei toteutunut, silla 11 prosenttia kieltaytyi kokonaan ihokon-
taktista ja 9 prosentilla oli muu syy, kuten aidin pahoinvointi.

Sita, kun vastasyntynyt nostetaan valittomasti syntyman jalkeen tai viimeistaan vii-
den minuutin idssa aidin rinnalle, kutsutaan varhaiseksi ihokontaktiksi. Vastasynty-
neen asento on niin sanottu sammakkoasento, jossa jalat ovat koukussa ja paa
kadannettyna sivulle hengityksen kulkevuuden vuoksi. Ihokontaktilla pyritaan siihen,
ettd aidin ja vastasyntyneen ihot ovat mahdollisimman paljon vastakkain. Yksi iho-
kontaktin tavoitteista on vastasyntyneen ja aidin valisen kiintymyssuhteen syntymi-

nen. lhokontakti on herkka ja tarkea hetki vastasyntyneelle kohdun ulkopuoliseen
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maailmaan sopeutumiselle ja sen suositellaan kestavan vahintaan tunnin, eika sita
tulisi hairita. (Elo ym. 2015, 16.)

Varhaisen ihokontaktin ansiosta ensi-imetys onnistuu helpommin, nopeammin ja
paremmin. On tutkittu, etta ihokontaktissa vastasyntynyt imee jopa kaksi kertaa pa-
remmin, kuin kapaloituna oleva ja ryomii aidin rinnalle itsenaisesti. Myds imemis- ja
hamuamisrefleksit heraavat. Oksitosiinihormonia vapautuu ihokontaktin ja ensi-ime-
tyksen yhteisvaikutuksen ansiosta, jonka tuloksena on mielihyvaa aidille sekéa vas-
tasyntyneelle. (Elo ym. 2015, 16.) Aho ym. (2017, 209, 215) korostavat tutkimuk-
sessaan aidin kokevan fyysisen laheisyyden vastasyntyneen kanssa imetyksen ai-
kana hyvin nautittavana, jonka koetaan edistavan aiti-lapsisuhteen kehittymista. On-
nistunut imetys luo aidille onnistumisen tunteen, jonka avulla aidit luovat hyvan ai-
tiyden tunteen itselleen, kuten taas epaonnistuminen imetyksessa saa aikaan ai-

dissa epaonnistumisen tunteen aitiyteen.

Yksi tarkeista inokontaktin osa-alueista on lampd, jota aiti sdéatelee tiedostamattaan
ihokontaktissa. Lampdtila pysyy paremmin normaalina kuin puetulla tai kapaloidulla
lapsella. (Niela 2010, 6-7.) Jos lampd on noussut synnytyksessa liilan korkeaksi,
ihokontakti myds jaahdyttdd vastasyntynyttd. Vastasyntyneilld, jotka paasevat iho-
kontaktiin alle viidessa minuutissa, sydamen syke tasaantuu nopeammin ja heidan
punasolujensa happipitoisuus on puolen tunnin ikdisena 92—-96 prosenttia, mika on
vastasyntyneelle hyva. Myds kortisolihormonia on vahemman vastasyntyneella iho-
kontaktin ansiosta kuin niilla, jotka eivat ole olleet ihokontaktissa. Kortisolihormonin
vahainen maara kertoo syntyman jalkeisen stressin vahenemisesta. (Elo ym. 2015,
16). Vastasyntyneen verensokerin liiallisen laskun eli hypoglykemian riskia pysty-
taan ehkaisemaan jatkuvan ihokontaktin ja tiheiden imetysten avulla. Ihokontakti
myOs pienentaa vastasyntyneen stressia seka auttaa sailyttdmaan kehonlammaon
normaalina. (Koskinen 2008, 83.) Vastasyntyneet, jotka ovat olleet ihokontaktissa
heti syntyménsa jalkeen, itkevat vdhemman seka rauhoittuvat nopeammin kuin ai-
dista erilla&n olevat vauvat. Ihokontakti lievittad myos aidin kipua. Jos ihonkontakti
aidin voinnin tai jonkin muun syyn takia estyy aidin kanssa, ihokontakti voidaan to-
teuttaa isan tai muun tukihenkilon kanssa. On tutkittu, ettei ihokontaktilla ole haitta-
vaikutuksia vastasyntyneelle. (Niela 2010, 6-7.)
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Elon (2015, 16) tutkimusartikkelin mukaan ihokontakti tukee vastasyntyneen kehi-
tysta. MyoOnteista vuorovaikutusta seké vanhempien kommunikointia vastasynty-
neen kanssa tukevat koskettelu, katsekontakti sekad vastasyntyneen pitaminen
iholla. Thokontaktista kaytetaan joskus myds nimeéa kenguruhoito. Myods vuodeosas-
tolla ja kotioloissa voi ihokontaktia hyddyntaa tarvittaessa, sita ei ole maaritelty vain
syntyman jalkeiseksi toiminnaksi (Nuutila ym. 2014, 284).

Aidin ja vastasyntyneen valista ihokontaktia eli niin kutsuttua kenguruhoitoa on hyva
hyodyntaa niin terveiden kuin sairaidenkin vauvojen hoidossa. Sen on todettu edis-
tavan imetysté ja varhaista vuorovaikutusta. (Tyni ym. 2013, 11.) Vanhempi pystyy
vaikuttamaan vastasyntyneeseen ja vastasyntynyt vanhempaansa varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Ihmissuhteen kehittymiseen vaikuttaa jatkuva ja toistuva van-
hemman ja vastasyntyneen valinen vuorovaikutus. Kaikki konkreettinen yhdessa
oleminen kuten nukuttaminen, syéttaminen, vaippojen vaihtaminen, lasnaolo, sy6t-
taminen ja kylpeminen ovat varhaista vuorovaikutusta. Vanhempi-lapsisuhde eli ela-
manmittainen kiintymyssuhde muodostuu toistuvista vuorovaikutushetkista. (In-
berg, Axelin & Salantera 2008, 193.)

4.2 Hoitohenkilékunta varhaisen vuorovaikutuksen tukijana

Vanhemman ja vastasyntyneen varhaista vuorovaikutusta tukee se, ettd hoitohen-
kilokunta pyrkii suosimaan heidan laheisyyttdan kaikessa toiminnassa. Vauvan ja
vanhemman valilla emotionaalisen ja psyykkisen laheisyyden kokemisen mahdol-
listaa heidan fyysinen laheisyytensa. Kun hoitohenkilokunta ohjaa ja tukee perhetta
raskauden, synnytyksen ja vauvavaiheen aikana, heidan tyoskentelyssdaan nakyy
myonteinen nakemys vauvasta ja vanhemmuudesta. Raskauden aikana ja synny-
tyksen jalkeen hoitohenkildkunta pystyy tukemaan vanhemmuutta ja edistaméaan
vauvan ja vanhempien vuorovaikutusta personoimalla lasta vanhemmille. Hoitohen-
kilokunnan nadkemys vauvasta aktiivisena osapuolena kaikessa toiminnassa seka
vanhempien halu hoitaa vauvaansa hyvin on [&ahtokohtana personoimiselle. Erilais-
ten asioiden aaneen sanomista vauvan nakokulmasta on vauvan personointia, esi-

merkiksi hoitotyontekija voi sanoa: "Vauva tuntee olonsa turvalliseksi sylissasi.”
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(Paananen ym. 2015, 327.) Aitien positiivisiin synnytyskokemuksiin on todettu ole-
van yhteytta silla, etté hoitohenkilokunnalta on saatu synnytyksen aikana tukea, eri-
tyisesti emotionaalista tukea. My6s hoitohenkilokunnan ominaisuuksilla kuten myo-
taelamiskyvylla, ystavallisyydelld, rauhallisuudella seka hellyydella on huomattu ole-
van yhteyksia positiivisiin synnytyskokemuksiin aideilla. (Tarkka ym. 2005, 334.)
Grassley ja Jones (2014, 415) kertovat aiemmin synnyttaneiden aitien olevan myon-

teisempia ihokontaktiin kuin ensisynnyttajat.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen edellyttaa, ettd hoitohenkilokunta joka tyos-
kentelee vauvojen ja vanhempien kanssa, tunnistaa varhaisen vuorovaikutuksen
ulottuvuuksia arkisissa hoivatilanteissa. Hoitohenkilokunnan tyénkuvaan kuuluu
tarkkailla vanhempien tapaa lahestya vauvaa, miten vanhemmat puhuvat vauvalle,
katsovat vauvaa silmiin ja reagoivat vauvan viesteihin. Vuorovaikutuksesta kertoo
myds se, miten vanhempi pitaa vauvaa lahellaan seké se, miten vanhempi muuttaa

toimintaansa vauvan tarpeisiin ndhden. (Paananen ym. 2015, 329.)

4.3 lhokontaktin toteutumiseen vaikuttavat tekijat

Ihokontaktin toteutumiseen voivat vaikuttaa hoitotyontekijoiden tydévuorot. Esimer-
kiksi yovuorossa ihokontakti toteutui parhaiten, kun taas aamuvuorossa huonoiten,
vaikka silloin on yleensd enemman henkilokuntaa toissa. Vain 29 prosenttia keisa-
rileikkauksilla syntyneista paasivat aidin kanssa ihokontaktiin heti syntyman jalkeen.
Vauvan saamat alhaiset apgar-pisteet voivat vaikuttaa ihokontaktiin paasyyn hei-
kentavasti (Elo ym. 2015, 19-22.) Ensimmaéiset apgar-pisteet annetaan vauvalle,
kun minuutti on kulunut syntymasta. Niiden avulla arvioidaan vauvan vointia. Pisteet
siséltyvat vauvan sydamen sykkeestd, hengityksesta, artyvyydesta, ihon varista

seka lihasten jantevyydesta. (Jalanko 2009.)

Ihokontaktin toteutumiseen voivat vaikuttaa myds raskausviikot. Jos vauva syntyy
ennen 35. raskausviikkoa, silloin ihokontakti ei toteudu lainkaan. Keisarileikkauk-
sella syntyneet vauvat olivat lyhyemman ajan ihokontaktissa synnytyksen jalkeen

kuin alateitse syntyneet vauvat. Keisarileikkauksella syntyneet vauvat saivat enem-
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man mahdollisuuksia paéasté inokontaktiin isdn kanssa, kuin alateitse syntyneet vau-
vat. Ihokontakti pystytadn toteuttamaan kaytannossa helpommin alatiesynnytyk-

sessa kuin keisarileikkauksessa. (Elo ym. 2015, 19-22.)

Ihokontaktin toteutumiseen vaikuttaa myds aidin vointi. Williamsonin ym. (2009,130)
mukaan hypotensio eli lian matala verenpaine on yleisimpia komplikaatioita spinaa-
lipuudutuksessa tehtavissa keisarileikkauksissa. Hypotension esiintyvyys téllaisissa
tilanteissa vaihtelee 25 prosentista 75 prosenttiin. Synnytyksissa hypotensio on
merkittava ongelma, jonka seurauksena voi aidille tulla esimerkiksi pahoinvointia ja
oksentelua, keuhkojen aspiraatiota, hetkellista tajuttomuutta, rytmihairidita seka hei-
kentynyttéd kohdunsisaista verenkiertoa, jolloin sikid on vaarassa. Alfanekin ym.
(2015, 3,5) mukaan yleisimpia haittavaikutuksia spinaalipuudutuksessa tehtavassa
keisarileikkauksessa ovat pahoinvointi ja oksentelu, jotka voivat olla hyvinkin epa-
miellyttavia aidille. Jopa 50-80 prosenttia aideista, joille tehdaan keisarileikkaus pai-
kallispuudutuksessa, kokevat pahoinvointia ja oksentelua ilman ennaltaehkaisevasti

annettavaa pahoinvointilaaketta.

4.4 Vauvamyonteisyys ja vauvamyodnteisyyssertifikaatti

Varhainen ihokontakti on yksi osa vauvamyonteisyyssertifikaattia. Seinajoen kes-
kussairaala on saanut vauvamyonteisyyssertifikaatin 25.10.2017, ja on nyt viides
sairaala Suomessa, jolle sertifikaatti on myonnetty. Muita vauvamyonteisyyssertifi-
kaatin saaneita sairaaloita Suomessa ovat Helsingin katildopiston sairaala, Lohjan

sairaala, Hyvinkaan sairaala seka Vaasan keskussairaala. (YLE Uutiset 2017.)

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization) on kaynnistanyt Unicefin
kanssa vuonna 1991 Kansainvalisen Vauvamyonteisyysohjelman (Baby Friendly
Hospital Initiative), jonka tavoitteena on imetyksen edistaminen, tukeminen ja suo-
jeleminen jokaisessa sellaisessa toimintayksikosséa, jossa hoidetaan synnyttavia ja
synnyttaneita aiteja ja imevaisikaisia lapsia seka raskaana olevia (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos (THL) 2017b). Vauvamyoénteisyysohjelma otettiin kayttéon Suo-
messa vuonna 1994. Imetysta edistavia vauvamyonteisia hoitokaytantdja synnytys-

sairaaloissa ovat ensi-imetys, vauvan imemisotteen tarkistaminen, imetysasentojen
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ohjaus, varhainen ihokontakti, ymparivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen ime-
tys seka tukeminen taysimetykseen. (Hakala ym. 2015, 15-16.) Muita imetysta tu-
kevia hoitokaytanttja ovat koko henkilokunnan imetysohjaajakoulutus, sairaalan kir-
jallinen imetysohjauksen toimintasuunnitelma, imetysta tukeva ohjaus, lisdruoan
anto vain ladketieteellisista syista, tuttien ja pullojen valttaminen seka aitien ohjaus
imetystukiryhmiin (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka 2006, 176). Vauvamyonteisyys-
ohjelman tarkoituksena on luoda mahdollisuus hyvélle alulle imetyksessa synnytys-
sairaalassa, olla tukemassa kuuden kuukauden taysimetysta seka imetyksen jatku-
mista viela kuuden kuukauden jalkeen kiintean lisdruoan ohella vuoden ikaan tai
jopa pidempaan (THL 2017a). Ensin ohjelmaa sovellettiin vain synnytys- ja lapsi-
vuodeosastoilla, mutta myéhemmin sitd on kehitetty lisdksi neuvoloihin ja sairaaloi-
den lastenyksikoihin (THL 2017b).

Varhaisella ihokontaktilla on yhteys pidempéaéan imetyksen kestoon, silla se edistaa
maidonnousua. Vauvamyonteisyysohjelman yhtena paakohtana on varhainen ja
keskeytyméatotn ihokontakti heti keisarileikkauksen jalkeen leikkaussalissa. (Niela
2010, 6-7.) Nykyaan sairaalassaoloaika synnytyksen jalkeen on lyhyt, mutta sen on
todettu olevan imetyksen onnistumisen kannalta ratkaiseva aika. Kotona imetyksen

onnistumiseen aiteja tukee sairaalassa vietetyt hetket. (Hakala ym. 2015, 15.)

Maailman terveysjarjestoélla ja Unicefilla on kriteerit, joiden mukaan vauvamyontei-
syytta arvioidaan. Kun synnytyssairaalan toiminnan kriteerit tayttyvat, voi sairaala
hakea laadukkaasta imetyksen tuesta kertovaa vauvamyonteisyyssertifikaattia.
Vauvamyonteisyysohjelman kymmenen askelta ja WHO-koodi ovat kriteereita ser-
tifikaatin saamiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keraama imetyksen asi-
antuntijoista koostuva auditointiryhma arvioi synnytyssairaalan, ja THL myontaa sen
perusteella sertifikaatin. Voimassaolo vauvamydnteisyyssertifikaatilla on kerrallaan
viisi vuotta, jonka jalkeen synnytyssairaala pystyy hakea uudelleenauditointia. (THL
2017a.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Seindjoen keskussairaalassa syk-
sylla 2016 kayttoon otettu varhainen ihokontakti idin ja vastasyntyneen valilla suun-

niteluissa keisarileikkauksissa oli toteutunut.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda varhaisen

ihokontaktin toimivuutta suunnitellussa keisarileikkauksessa.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat edistavat varhaista ihokontaktia aidin ja vasta-
syntyneen valilla keisarileikkauksen jalkeen hoitohenkilo-

kunnan mielesta?

2. Miten varhainen ihokontakti toteutuu aidin ja vastasynty-
neen valilla keisarileikkauksessa synnytysosaston hoito-

henkilobkunnan mielesta Seingjoen keskussairaalassa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimus ja teemahaastattelu

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kayttéalu-
eiksi laadullisessa tutkimuksessa voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei
viela tiedeta juuri mitdan. Laadullinen tutkimus ei ole satunnainen, vaan harkinnan-
varainen ja siina ei pyrita yleistettavyyteen. Yksi keskeisista merkityksista laadulli-
sessa tutkimuksessa on sen mahdollisuus lisdtd ymmartamysta tutkimusilmiosta.
Useita hoitamisen ilmidita ei voida ainoastaan mitata maarallisesti tai tutkia tietoa
havainnoimalla, vaan usein ilmion ymmartamiseksi tarvitaan myods haastateltavien
omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 66—-67, 74.)

Opinnaytetydn aineisto on keratty teemahaastattelulla (Liite 1). Teemahaastattelu
mielletddn lomake- ja avoimen haastattelun valimuodoksi. Tassa haastattelumuo-
dossa aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tasmallistd muo-
toa ja jarjestysta ei ole. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208.) Teemahaastat-
telussa haastattelu rakentuu tutkijan valitsemiin avainkysymyksiin tai aihepiireihin.
Haastattelijan rooli muodostuu sité aktiivisemmaksi, mitd avoimemmasta haastatte-
lusta on kyse. Talloin tutkijalta vaaditaan kykya edetéd haastateltavien ja tilanteen
ehdoilla seka tilanneherkkyyttd. Myds haastateltavilla on aktiivisempi rooli, kun ky-
seessa on avoin haastattelu. (Kylmé & Juvakka 2007, 78-79.)

6.2 Aineiston keruu

Haastattelut toteutettiin Seindjoen keskussairaalan synnytysosaston tiloissa syk-
sylla 2017. Teemahaastatteluihin osallistui kymmenen (n=10) synnytysosaston ka-
tilb&. Haastattelujen maara oli tahan tydbhon sopiva, koska aineisto saturoitui eli kyl-
l&&ntyi, jolloin haastateltavat eivat endé tuottaneet tutkimuskysymysten kannalta mi-
taan uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Kaikki haastateltavat olivat naisia.
Tybkokemusta haastateltavilla oli neljasta vuodesta 36 vuoteen. Opinnaytetyosta ja
pyynnosta osallistua haastatteluun tiedotettiin etukdteen synnytysosastolla saate-

kirjeella (Liite 2) ja halukkaat hoitohenkilbkunnan edustajat tulivat haastatteluihin.
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Sisdanottokriteereiné oli 1. tydskennella katilona Seingjoen keskussairaalan synny-
tysosastolla ja 2. haastateltavan tuli toimia k&tilon& suunnitelluissa keisarinleikkauk-

sissa. Tyokokemuksella ja tydsuhteen laadulla ei ollut merkitysta.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, jolloin jokaisella haastateltavalla oli ti-
laisuus tulla kuulluksi ja uskaltautua kertomaan rehellisen mielipiteensa asiasta.
Haastattelut nauhoitettiin, jotta saatu aineisto sailyi samanlaisena kuin itse haastat-
telutilanteessa. On kokemuksia, etta haastateltavat voivat olla luontevampia ja va-
pautuneimpia yksildhaastattelussa kuin ryhmahaastattelussa ja toisinpain (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 210).

6.3 Aineiston analysointi

Saatua aineistoa analysoitiin siséllonanalyysilla, jossa aineistoa tarkasteltiin eroja ja
yhtélaisyyksia etsien, eritellen ja tiivistaen. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa
jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muokattuja aineistoja tarkastellaan. Tutkit-
tavasta ilmiosta pyritddn muodostamaan sisallonanalyysin avulla tiivistetty kuvaus,
jolla pystytaan kytkemaan tulokset ilmion laajempaan kontekstiin seka aihetta kos-

keviin muihin tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Analysoinnissa kaytettiin induktiivista paattelytapaa, jossa keskeista on aineistolah-
teisyys (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136). Induktiivisessa paattelytavassa edetaan yk-
sittdistapauksista yleiseen. Havaintoja tehdaan yksittaisista tapahtumista, joista
kootaan laajempi kokonaisuus. (Kylma & Juvakka 2007, 23.) Aineistolahtdisen laa-
dullisen eli induktiivisen aineiston analyysin voi jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi:
ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen eli redusointi, toinen vaihe on aineis-
ton ryhmittely eli klusterointi, ja kolmas eli vimeinen vaihe on aineiston teoreettisten

kasitteiden luominen eli abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin tarkasti sanasta sanaan puhtaaksi, sivuja kertyi
yhteensa 15 (fontti Arial, fonttikoko 12, rivivali 1,0). Taméan jalkeen haastattelut luet-
tiin tarkasti, jonka jalkeen korostettiin tutkimuskysymyksien kannalta olennaiset
asiat. Seuraavaksi olennaiset asiat jaettiin ensin teemahaastattelun teemoihin ja

sen jalkeen klusteroitiin eli ryhmiteltiin niin, ettd ne vastasivat tutkimuskysymyksiin.
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(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Suorat alkuperaisiimaukset joita oli yhteensa 11,
redusoitiin eli pelkistettiin, joita tuli ynteensa 26. Sen jalkeen ne ryhmiteltiin alaluok-
kiin, joita tuli ynteensa 10. Taman jalkeen alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, joita tuli
yhteensa 4. Esimerkit aineiston sisdllonanalyyseista l0ytyy liitteista (Liite 3) seka alla

olevasta taulukosta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston sisallonanalyysista

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

“006, No tota oikeastaan se, | Tietoisuus ihokontaktin
etté on tietoa siité ihokontak- hyddysta aidille seka

tin hyodyista seka aidille, vauvalle.

ettd vauvalle ja sitten, etté
leikkaussalissa ja synnytys-

salissa kaikki osaa valmis- Hoitohenkilbkunnan Hoitohenkilékunnan aktii- Hoitohenkil6-
tautua siihen kuinka se kdy- | valmius ihokontaktin to- visuus ihokontaktin to- kunnan hyva

tannodssa toteutuu.”

teutumiseen.

No sen kétilon aktiivisuus, ei
kai siina katilén ja hoitohen-
kilbkunnan, siela tietenkin
leikkaussalissa, etté ne on
niinku myotamielisia siihen,
etta on mietitty, etta silla on
tilaa siella ja semmosia asi-

oita kun peitellaan.”

Katilén aktiivisuus iho-
kontaktin toteutumi-

seen.

Hoitohenkilokunnan

myo6tamielisyys salin
valmistelujen suhteen
ihokontaktin toteutumi-

sessa

teuttamisessa

Leikkaussalin hyva val-
mistelu ihokontaktin to-

teutumiseen.

perehdytys iho-
kontaktiin.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Ihokontaktia edistavat tekijat

Tutkimuksen tulosten perusteella varhaista ihokontaktin toteutumista sektion jal-
keen edistavat "hyvé tiedonanto ihokontaktista”, jonka muodostivat seuraavat ala-
luokat: hoitohenkilékunnan tietoisuus edesauttaa ihokontaktia, aidit hyvin valmistau-
tuneita tulevaan sektioon, hoitohenkilokunta tiedostaa ihokontaktin hytdyt seka
vanhempien tiedon lisdaminen ihokontaktista. Toiseksi ylaluokaksi tuli "hoitohenki-
l6kunnan hyva perehdytys ihokontaktiin”, jonka muodostivat seuraavat alaluokat:
hoitohenkilokunnan aktiivisuus ihokontaktin toteuttamisessa sek& leikkaussalin

hyva valmistelu ihokontaktin toteutumiseen.

Tulosten mukaan varhainen ihokontakti sektion jalkeen toteutuu talla hetkella hyvin.
Kolmas ylaluokka oli "onnistunut ihokontakti”, ja sen muodosti alaluokka: ihokontak-
tissa koko sektion jalkeisen ajan osastolle. Neljas ylaluokka oli, "toteutuu aidin ja
vauvan voinnin mukaan”. Sen muodostivat alaluokat: vauvan voinnin huomioiminen
ennen ihokontaktia, suurin osa paasee ihokontaktiin seka aidin voinnin huomiointi

ihokontaktin aikana.

7.1.1 Mitka tekijat edistavat varhaista ihokontaktia aidin ja vastasyntyneen

valilla keisarileikkauksen jalkeen hoitohenkilokunnan mielesta?

Hyva tiedonanto ihokontaktista ylaluokan muodostivat seuraavat alaluokat: hoito-
henkilokunnan tietoisuus edesauttaa ihokontaktia, aidit hyvin valmistautuneita tule-
vaan sektioon, hoitohenkildkunta tiedostaa ihokontaktin hyddyt seka vanhempien

tiedon lisddminen ihokontaktista.

Haastateltavat painottivat sita, etta hoitohenkilékunnan tietoisuus edistaa iho-
kontaktia huomattavasti. On iso edistava tekija, kun hoitohenkilokunnalla on halu
ja tieto toteuttaa ihokontaktia. Tieto, etta nyt pyritddn saamaan jokainen vauva iho-

kontaktiin, on tuottanut tulosta. Tuli ilmi myds, etta sektioihin on aina varattuna yksi
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k&tilo, joka hoitaa aidin ja vauvan osastolle asti ja tarkkailee vointia viela synnytys-
osastollakin sektion jalkeen.

"Suunnitelluissa sektioissa meilla on varattu se katilo siihen, etta silla
katilolla ei ole sitten muita potilaita kuin ne sektiopotilaita.”

"No varmaan se, etta tyontekijat ite on niinku on halukkaita ja on se tieto
et okei nyt niinku pidetaan.”

Useissa haastattelussa ilmeni, ettd aidit ovat hyvin valmistautuneita tulevaan
sektioon. Haastateltavat kertoivat, etta se on yksi iso edistava tekija ihokontaktin
hyvaan toteutumiseen, kun aidit ovat tietoisia ennakkoon ihokontaktista ja sektiosta.
Aidit jotka olivat tietoisia ihokontaktista etukateen, olivat usein halukkaampia iho-

kontaktiin, kuin sellaiset jotka eivat tienneet ihokontaktista etukateen.

Haastateltavat toivat myds ilmi sen, ettéd kun hoitohenkildkunta tiedostaa ihokon-
taktin hyddyt ovat he aktiivisempia ihokontaktin toteutumisen edistamisessa. Myods
leikkaussalin henkildkunnan aktiivisuus ihokontaktin toteutumiseen on suuressa

roolissa ihokontaktin toteutumisen edistdmisessa.

"No, kylla se semmonen henkildkunnan asenne, ettd me tehdaan sen
asian eteen toita ja leikkaussali tekee sen asian eteen t0ité ja ne, etta
ne ymmartaa hyodyt myos, ettd tda ei ole mikaan muotivirtaus ja se,
etta aidilla ja isalla on halu.”

Osa haastateltavista oli sitéa mielta, ettd vanhempien tiedon lisdaminen ihokon-
taktista edistaisi sen hyvaa toteutumista suunnitellussa sektiossa. Haastateltavat
painottivat, etta tietoa ihokontaktista annetaan &ideille jo raskauden aikana aitiys-
neuvolassa seka ennen suunniteltua sektiota aitiyspoliklinikalla, kun sovitaan leik-

kauspaiva. Toimenpidepaivana tietoa annetaan myds ennen leikkaussaliin menoa.

7.1.2 Hoitohenkilokunnan hyva perehdytys ihokontaktiin

Hoitohenkilokunnan hyva perehdytys ihokontaktiin ylaluokan muodostivat seuraavat
alaluokat: hoitohenkildkunnan aktiivisuus ihokontaktin toteuttamisessa seké leik-

kaussalin hyva valmistelu ihokontaktin toteutumiseen.
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Haastateltavat toivat ilmi, etta hoitohenkil6kunnan aktiivisuus ihokontaktin to-
teuttamisessa on yksi edistava tekija ihokontaktin toteutumisessa. Se, etta hoito-
henkilokunta edesauttaa, ettéa vauvan ja aidin on hyva olla ihokontaktissa, on suuri
edistava tekija ihokontaktin hyvaan toteutumiseen. Hoitohenkilokunta asettaa lap-
sen aidin rinnalle kylkiasentoon ja huolehtii, ettei lapselle seka aidille tule kylma leik-
kaussalissa lampdpeitteiden avulla.

”Ja tietysti se, etta niinku kuinka paljon katild aktivoituu siing, ettéa kuinka
paljon edesauttaa siing, ettd sen vauvan on hyva olla ja niinkun sita,
ettd molempien seka aidin, ettd vauvan pystyy oleen siiné hyvin.”

Leikkaussalin hyva valmistelu ihokontaktin toteutumiseen edistdd huomatta-
vasti ihokontaktin toteutumista. Haastateltavat toivat ilmi, ettd kun leikkaussalin hoi-
tohenkilokunta on aktiivinen leikkaussalin valmistelujen suhteen, edistaa se huo-
mattavasti ihokontaktin toteutumista. Salin hoitohenkildkunta asettaa leikkaussuojat

niin, etta vastasyntynyt saadaan aidin rinnalle nopeasti.

"Siela tietenki leikkaussalissa, etta ne on niinku myoétamielisia siihen,
ettd on mietitty, etta silla on tilaa sielld ja semmosia asioita, kun peitel-
l&aan.”

"Se yhteisty0 taytyy olla semmosta saumatonta ja et aika hyvin onkin
nyt sillain etta leikkaussalissakin tietdvat mité toinen hiha aidilta pois ja
tammosia etta se vauva saadaan sinne helposti laitettua sinne iholle.”

7.2 Miten varhainen ihokontakti toteutuu aidin ja vastasyntyneen valilla
keisarileikkauksessa synnytysosaston hoitohenkilokunnan mielesta

Seindjoen keskussairaalassa?

7.2.1 Onnistunut ihokontakti

Onnistunut ihokontakti ylaluokan muodosti alaluokka: ihokontaktissa koko sektion

jalkeisen ajan osastolle asti.

Haastateltavista osa kertoi, etta vauva oli ollut ihokontaktissa koko sektion jalkei-

sen ajan osastolle asti. Haastateltavat kertoivat, ettd ihokontakti toteutuu hyvin ja
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koko ajan edistytadn siind paremmin. Osa haastateltavista kertoi, etta heilla on ko-
kemuksia ainoastaan siita, etta ihokontakti on toteutunut hyvin, jolloin vauva on iho-

kontaktissa koko ajan leikkaussalissa ja sieltd osastolle tullessa ja viela osastollakin.

"Hyvin, kylla ne melkein kaikki naa elektiiviset sektiot, ainakin missa ma
oon ollut, kaikki on iholla ollut, en muista tulleeni pois, etta kaikki missa
ma oon ollut.”

7.2.2 Toteutuu aidin ja vauvan voinnin mukaan

Toteutuu &aidin ja vauvan voinnin mukaan yldluokka muodostui seuraavista ala-
luokista: vauvan voinnin huomioiminen, suurin osa paasee ihokontaktiin seka aidin

voinnin huomioiminen ihokontaktin aikana.

Vauvan voinnin huomioiminen on haastateltavien mukaan my6s tarkeaa, silla
vauvan ruumiinlampé voi valilla laskea, kun leikkaussaliolosuhteet ovat kylmét. Vau-
van vointi voi estaa ihokontaktin toteutumisen. Kuitenkin vauvat ovat yleensa hyvin-

voivia, ja sen perusteella ihokontakti toteutuu.

"Ainut siina ehka ettéd vauvan lammot valilla laskee siella kun on kylmat
olosuhteet kuitenkin siella.”

"Tai jos vauvan vointiin tulee jotain niin, se keskeytyy.”

Haasteltavien mukaan suurin osa paasee ihokontaktiin. Ihokontakti pyritaan to-
teuttamaan kaikille suunnitelluissa keisarinleikkauksissa. Alkuun oli ollut vahan
monenlaista hankaluutta, mutta vuoden aikana on paasty jo hankaluuksista yli.
Muutosvastarintaisuutta oli havaittavissa, mutta koulutusten ja kokemuksen avulla
oli saatu ihokontakti toteutettua. Sertifikaatin mydta myoskin ihokontaktin toteutu-
mista on yritetty tehostaa viela paremmin. Suurin osa vauvoista paasee ihokontak-
tiin ainakin hetkeksi aikaa. Haastateltavien mielesta selke&a kehitysta on havaitta-

vissa kuluneen vuoden aikana.

"On kaikki paasseet hetkeksi, kylla.”

"Etta siihen me niinku pyritaan, ettd on koko ajan mutta sitte on jouduttu
ottaan kesken pois sielta iholta.”
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"Se on vuoden verran ollu, se on lahtenyt mun mielesta yllattavan hy-

vin.

"Ja kokonaisuutena jos aattelee mita on kuunnellut kollegoilta niin mun
mielesta koko ajan paremmin ja paremmin.”

Haastateltavat painottivat, ettéd aidin voinnin huomiointi ihokontaktin aikana on
todella tarkeaa. Aidille voi tulla pahoinvointia, jos verenpaineet laskevat liian alas.
Talloin vauvaa ei valttamatta pysty pitamaan ihokontaktissa aidin rinnalla tai jo al-
kanut ihokontakti katkeaa kesken. Toiset dideistéa kokivat, etteivat saisi henkea,
kun lapsi on rinnan paalla ihokontaktissa. Vointia seurataan ihokontaktin aikana ja

sen mukaisesti toimitaan.

“Yleensa aidin pahoinvointi tulee, joku verenpaineenlasku, aidille tulee
huono olo, sellainen tunne, etta ei saa hengitettya ja rupeaa pahoinvoi-
maan niin sitte tuotu pois.”
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Seindjoen keskussairaalassa syk-
sylla 2016 kayttoon otettu varhainen ihokontakti idin ja vastasyntyneen valilla suun-
niteluissa keisarileikkauksissa toteutuu. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voitaisiin kehittaa varhaisen ihokontaktin toimivuutta suunnitellussa kei-

sarileikkauksessa. Tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin.

Edistavat tekijat ihokontaktin toteutumisessa. Taméan opinnaytetyon haastatte-
luista selvisi, ettd hoitohenkilékunnan tietoisuus ihokontaktista on yksi sita edistava
tekija. Se, etta hoitohenkildkunnalla on tietoa ja halua toteuttaa ihokontaktia, edistaa
sen toteutumista. Myds se, etta sektioihin on varattuna aina yksi katilo jokaiseen
sektiopaivaan, edistad ihokontaktin toteutumista, koska silloin yksi hoitaja hoitaa ja
huolehtii sektiodideista ja -vauvoista. Hoitohenkilokunnan aktiivisuus tuotiin haas-
tatteluissa myds esiin monesti. Silla on suuri vaikutus ihokontaktin toteutumiseen,
kun hoitohenkilokunta niin synnytysosastolla kuin leikkaussalissakin ovat aktiivisia
ihokontaktin toteutumisessa. TAma tulos tukee aikaisempaa tutkimustietoa. Tarkan
ym. (2005, 334) tutkimuksen mukaan &itien positiivisiin synnytyskokemuksiin on to-
dettu olevan yhteytta silla, etta katilolta on saatu synnytyksen aikana tukea, erityi-
sesti emotionaalista tukea. Myos katilon ominaisuuksilla kuten mydtaelamiskyvylla,
ystavallisyydelld, rauhallisuudella seka hellyydella on huomattu olevan yhteyksia
positiivisiin synnytyskokemuksiin aideilla. Haastatteluissa tuli ilmi, etta &itien tietoi-
suus ihokontaktista ja sen mahdollisuudesta edistaa ihokontaktin toteutumista, kun
aidit ovat siihen valmistautuneita. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2017) mu-
kaan vauvamyonteisyysohjelmaa sovellettiin vain synnytys- ja lapsivuodeosastoilla,
mutta my6hemmin sitd on kehitetty lisaksi neuvoloihin ja sairaaloiden lastenyksik-
koihin. Tiedon antaminen ihokontaktista aideille jo aitiysneuvoloissa ja aitiyspolikli-

nikalla on iso edistava tekija inokontaktin toteutumiseen.

Ihokontaktin toteutuminen. Osa haastateltavista kertoi ihokontaktin toteutuneen
heidan kohdallaan joka kerta onnistuneesti. Tall6in vauva on &idin rinnalla koko ajan

synnytysosastolle asti. Tata tulosta tukee aikaisempi tutkimustieto ihokontaktista.
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Elon ym. (2015, 16) tutkimuksen mukaan ihokontakti on herkka ja tarkea hetki vas-
tasyntyneelle kohdun ulkopuoliseen maailmaan sopeutumiselle ja sen suositellaan
kestavan vahintaan tunnin, eika sita tulisi hairitéa. Kaikki haastateltavat kertoivat, etta
ihokontakti toteutuu Seindjoen keskussairaalassa hyvin, kaikki vauvat paasevat iho-
kontaktiin ainakin hetkeksi. Grassleyn ja Jonesin (2014, 415) tutkimuksessa 80 pro-
senttia vastasyntyneista paasi inokontaktiin suunnitellun keisarileikkauksen jalkeen,
joista 43 prosenttia oli vahintdan 15 minuuttia ihokontaktissa ja 37 prosenttia va-
hemman kuin 15 minuuttia. 20 prosentilla ihokontakti ei toteutunut, silla 11 prosent-
tia kieltaytyi kokonaan ihokontaktista ja 9 prosentilla oli muu syy, kuten aidin pahoin-

vointi.

Vauvamyodnteisyysohjelman yhtena péakohtana on varhainen ja keskeytymaton
ihokontakti heti keisarileikkauksen jalkeen leikkaussalissa (Niela 2010, 6—7). Haas-
tatteluista tuli ilmi, etta inokontaktin toteutumiseen vaikuttaa aidin vointi. Aidill& voi
verenpaineet laskea ja tulla pahoinvointia, jolloin han ei pysty pitamaan vauvaa iho-
kontaktissa rinnallaan. Tatéa tulosta tukee Alfanekin (2015, 3,5) tutkimus, jonka mu-
kaan aidin vointi vaikuttaa myods ihokontaktin toteutumiseen. Yleisimpiéa haittavaiku-
tuksia spinaalipuudutuksessa tehtavassa keisarileikkauksessa ovat pahoinvointi ja
oksentelu, jotka voivat olla hyvinkin epamiellyttavia aidille. Jopa 50—80 prosenttia
dideista, joille tehdaan keisarileikkaus paikallispuudutuksessa kokevat pahoinvoin-
tia ja oksentelua ilman ennaltaehkaisevasti annettavaa pahoinvointilaaketta. Haas-
tatteluista selvisi mygs, etta ihokontakti voi estya tai keskeytyd vauvan voinnin
vuoksi. Leikkaussaliolosuhteet ovat kylmat, joten vauvan ruumiinlampd voivat las-
kea, jolloin on huolehdittava vauvan lampoétasapainosta. Tata tulosta tukee Pallas-
maan, Rautavan ja Timosen (2016, 1843—-1844) tutkimus jossa kerrotaan, etta kei-
sarileikkauksella syntyvalla lapsella on enemmaén ongelmia kohdunulkopuoleiseen
elamaan sopeutumisen kanssa. Esimerkiksi ohimenevat hengitysvaikeudet vasta-

syntyneisyyskaudella seka veren glukoosipitoisuuden ja ruumiinlammon saately.

8.2 Eettisyys

Opinnaytety6 tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, tieteellinen

tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa sekd sen tulokset uskottavia
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimukseen osallistumisen tulee olla
vapaaehtoista ja siihen vaaditaan joko suullinen tai kirjallinen suostumus. Tutkitta-
vaa henkiléa tulee kunnioittaa, arvostaa, olla vahingoittamatta seka huolehtia yksi-

tyisyydesta ja tietosuojasta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, [viitattu 3.1.2018].)

Opinnaytetyota tehdessa toimittiin eettisesti oikein. Opinnaytetydssa kaytettiin ja
hyddynnettiin aikaisempaa tutkimustietoa seka kirjallisuutta. Lahteita arvioitiin Kkriit-
tisesti. Opinnaytetytssa ei plagioitu eli kopioitu toisten kirjoittamaa tekstid, vaan
merkittiin lahdeviittaukset seka lahteet kirjallisten tdiden ohjeiden mukaisesti. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 122.) Hoitohenkilokunnan haastatteluihin saatiin
lupa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd. Tutkimukseen ei tarvittu eettisen toimi-
kunnan puoltoa, koska tutkijat eivat haastatelleet potilaita tai asiakkaita ja haasta-
teltavat hoitohenkildkunnan edustajat pystyivéat ilmoittautumaan vapaaehtoisesti
haastatteluun osastoilla esilla olevan ilmoituksen perusteella ilman henkilérekiste-
reiden kayttod. (EPSHP, [viitattu 28.11.2017c].)

Opinnaytetydssa kunnioitettiin haastateltavien itsemaaraamisoikeutta ja vapautta
paattaad osallistumisestaan haastatteluun. Ennen haastatteluja haastateltavat saivat
saatekirjeen (Liite 2). Haastateltavat antoivat tietoisen suostumuksen haastatte-
luista ja heille kerrottiin haastattelun tarkoituksesta ja tavoitteesta seka opinnayte-
tyosta. Haastattelut toteutettiin anonyymisti, joten haastateltavien henkil6llisyys py-
syi salaisena seka noudatettiin vaitiolovelvollisuutta. Haastateltaville kerrottiin, etta
haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voivat keskeyttda haastattelun,
milloin tahansa seké sen, ettd haastattelut ovat luottamuksellisia ja haastattelut ha-

vitetdan opinnaytetyon valmistuttua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.)

8.3 Luotettavuus

Haastattelutilanteissa pyrittiin siihen, etta haastateltavat seka sairaanhoitajaopiske-
lijat olivat kasittdneet haastatteluissa ilmi tulleet asiat samalla tavalla, etta haastat-
telujen aineisto pysyy luotettavana (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232).
Haastattelut nauhoitettiin, jotta saatu aineisto sailyy samanlaisena kuin itse haastat-

telutilanteessa. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa ympéaristossa osaston toimis-
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tontiloissa ilman hairidtekijoita, jolloin haastateltavat pystyivat keskittymaan tilantee-
seen parhaiten. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 99.) Valttamatonta tut-
kimustoiminnalle on tutkimuksen luotettavuuden arviointi. Tieteellistd tutkimusta
tehdessa tulee tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta.
(Kylma & Juvakka 2007, 127.) Luotettavuutta tuetaan mahdollisimman tuoreilla [&h-
teilla, koska tutkimustieto saattaa muuttua nopeasti. Alkuperaisten lahteiden kaytt6
tukee myds opinnaytetyon luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 113.)
Luotettavuutta saadaan tekstin litteroinnin eli aukikirjoituksen avulla. Teksti kirjoitet-
tiin sanasta sanaan, niin kuin ne tulevat haastatteluissa ilmi. (Hirsjarvi, Remes, Sa-
javaara 2009, 222.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteereita ovat refleksiivisyys, vahvis-
tettavuus, uskottavuus ja siirrettdvyys. Refleksiivisyys tarkoittaa, etta tutkija tietaa
omat lahtokohtansa tutkimuksen tekijand. Tassa opinnaytetydssa tutkijat tietavat
tutkimuksen lahtokohdat, ja sen perusteella tutkimus toteutettiin. (Kylméa & Juvakka
2007, 128-129.)

Vahvistettavuus kuuluu koko tutkimusprosessiin, sen mukaan tutkimusprosessi kir-
jataan niin selkedasti, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua ja
pystyy tekemaan aiheesta uuden tutkimuksen. Opinnaytetyo pidettiin koko proses-
sin ajan selkedna ja helposti luettavana. Opinnadytetydssa on kaytetty kriittisesti eri-
laisia l&hteitd, esimerkiksi tutkimuksia ja kirjoja. Vahvistettavuutta lisaavat sisal-
[6nanalyysin taulukot vaihe vaiheelta, jonka avulla opinnaytetydn johtopaatdksia

pystyy seuraamaan selkeasti. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Uskottavuuden kannalta tulokset tulee kuvata niin selkeasti, etta lukija ymmartaa
mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet seka miten tutkimuksen analyysi on
tehty. Opinnaytetyon rajoituksena oli ihokontaktin toteutuminen suunnitelluissa kei-
sarinleikkauksissa, joka rajattiin hoitohenkilokunnan nékoékulmaan yhteisty6tahon
toiveesta. Aikaisempaa tutkimustietoa aiheestamme ei juurikaan ole, joten koimme
sen vahvuutena tydssamme. Opinnaytetydn aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 197-198.)
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Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirtamista toiseen kontekstiin eli
tutkimusymparistoon. Sen varmistamiseksi vaaditaan aina tarkkaa tutkimuskonteks-
tin kuvausta, aineistojen keruun ja analyysin seikkaperaista kuvausta seka osallis-
tujien valinnan ja taustojen selvittdmista. Taméan tutkimuksen luotettavuutta varmis-
tetaan esittamalla raportissa autenttisia, suoria lainauksia haastatteluteksteista.
Opinnaytetydmme tuloksia voi hyddyntaa mahdollisesti muissakin sairaaloissa. Ai-
neisto kerattiin yksilohaastatteluilla. Haasteltavat tydskentelivat katilona Seingjoen

keskussairaalassa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-198.)

8.4 Johtopdaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tulosten johtopéaatokset:

1. Varhainen ihokontakti suunnitelluissa keisarileikkauksissa toteutuu suurim-

maksi osaksi hyvin Seingjoen keskussairaalassa

2. Varhaisen ihokontaktin voi keskeyttaa tai jopa estdd vauvan tai aidin huono

vointi

3. Hoitohenkilokunnan sekéa aitien tiedon lisddminen ihokontaktista edistaa iho-

kontaktin toteutumista

4. Hoitohenkilokunnan aktiivisuus ihokontaktin toteuttamiseen niin synnytys-
osastolla kuin leikkaussalissa on yksi suuri edistava tekija

Ihokontaktista on tehty aiemmin tutkimuksia, seka sen toteutumisesta ja hyodyista
alatiesynnytyksissa (Elo ym. 2015, 19-22; Tyni ym. 2013, 4—-11.) Ihokontaktin toteu-
tumista suunnitelluissa keisarinleikkauksissa ei ole juurikaan tutkittu Suomessa.
Ihokontaktin toteutus suunnitelluissa keisarileikkauksissa on yleistynyt Suomessa

vauvamyonteisyyssertifikaatin kautta, joka velvoittaakin jo sita.

Jatkotutkimuksen aiheena voisikin olla ihokontaktin toteutuminen suunnitellussa
keisarileikkauksessa aidin ndkdkulmasta, ihokontaktin kesto ja yleiset ohjeet kay-
tantoon sekd uusia nékdkulmia hoitohenkilokunnan puolesta ja varhainen tie-

donanto raskauden aikana ihokontaktista.
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8.5 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2016, jolloin valitsimme aiheen Etela-Poh-
janmaan tydnantajien laatimasta listasta, missa oli erilaisia aiheita tydelamasta. Va-
litsimme aiheen, joka kiinnosti meita molempia. Alun perin suunnitelmana oli toteut-
taa aiheesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta keskusteltuamme yhteistyo-
tahon kanssa paadyttiin laadulliseen tutkimukseen, jossa haastattelimme synnytys-

osaston katiloita, koska sairaala ei voi luovuttaa potilaiden tietoja.

Aloitimme aihesuunnitelman teon tiedonhaulla, joka tuntui aluksi hankalalta ja ty6-
laalta ennen kuin ymmarsi oikein, miten tietoa pystyy hakemaan monipuolisemmin.
Aihesuunnitelman jalkeen aloimme ty0staa varsinaista suunnitelmaa, jolla haimme
tutkimuslupaa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd.  Suunnitelmavaiheessa
haimme lisaa tietoa teoreettiseen viitekehykseen seka tarkistimme tydmme tarkoi-
tuksen, tavoitteen ja tutkimuskysymykset. Teimme my6s teemahaastattelurungon
seka saatekirjeen haastateltaville. Kevaalla 2017 saimme tutkimusluvan haastatte-

luille.

Syksylla 2017 haastattelimme kahtena eri paivana synnytysosaston tiloissa kati-
|6ita. Haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi ja analysoitiin siséllonanalyysilla, mika ol
tyolaampaa, mitd sen ajattelimme olevan. Kavimme opinnaytetydn ohjauksissa,
missa saimme hyvaa ohjausta ohjaavalta opettajaltamme tyon etenemiseen. Opin-
naytetyoprosessi oli pitka ja haastava, mutta se myos opetti meille paljon tutkimuk-

sen teosta. Opinnaytety® valmistui suunnitelman mukaan tammikuussa 2018.
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LIITE 1 Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:

- ammatti, tydnkuva, tytkokemus

Varhainen ihokontakti keisarileikkauksessa:

ihokontaktin toteutuminen leikkaussalissa
- ihokontaktin toteutumista edistavat tekijat
- ihokontaktin toteutumisen vastuuhenkild

- ihokontaktin alkaminen

- ihokontaktin kesto

- ihokontaktin hyddyt aidille ja vastasyntyneelle
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LIITE 2 Saatekirje haastateltaville

Tutkimus aiheesta "Aidin ja vauvan varhaisen ihokontaktin toteutuminen leikkaus-

salissa suunnitelluissa keisarileikkauksissa — Hoitohenkilokunnan nakokulma”

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Seindajoen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydmme yhteistytssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Yh-
teyshenkildondmme toimii synnytysosaston osastonhoitaja Heli Villikka. Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri toivoo meidan selvittavan hoitotydntekijoiden nakékulmia
ja mietteitd varhaisen ihokontaktin merkityksesta jo leikkaussalissa heti vauvan syn-
tyman jalkeen seka miten ihokontakti toteutuu keisarileikkauksen jalkeen. Myds jo
ennestaan tutkittua tietoa haluamme hyoddyntaa. Kohderyhmanamme on synnytys-

osaston hoitohenkilokunta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéaa, mitka tekijat edistavat ja miten varhainen
ihokontakti toteutuu aidin ja vastasyntyneen valilla Seinajoen keskussairaalan syn-
nytysosaston hoitohenkilokunnan nakékulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuot-
taa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdad hoitohenkilokunnan nakoékulmien pohjalta

varhaisen ihokontaktin toimivuutta suunnitellussa keisarileikkauksessa.

Haastattelut toteutamme osaston tiloissa, jossa hoitohenkilokunta tyoskentelee.
Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina, jolloin jokaisella haastateltavalla on ti-
laisuus tulla kuulluksi ja uskaltautua kertomaan rehellisen mielipiteensa asiasta.
Haastattelut nauhoitetaan, ettd saatu aineisto sailyy samanlaisena kuin itse haas-
tattelutilanteessa. Haastattelu kestdd noin 15-20 minuuttia. Haastattelut toteu-
tamme syksylla 2017.

Haastattelut toteutetaan anonyymisti, joten haastateltavien henkilollisyys pysyy sa-
laisena seka noudatetaan vaitiolovelvollisuutta. Haastateltaville kerrotaan myos,
ettd he osallistuvat haastatteluun vapaaehtoisesti ja voivat keskeyttaa haastattelun,
milloin tahansa seka sen, ettéd haastattelut ovat luottamuksellisia ja havitetaan opin-

naytetyon valmistuttua.
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LIITE 2 Saatekirje haastateltaville

Opinnaytetydmme ohjaavana opettajana toimii:
Marjut Asunmaa

marjut.asunmaa@seamk.fi

Tutkimuksen tekijat:
Amanda Niemi Noora Palo-Torkko

amanda.niemi@seamK.fi noora.palo-torkko@seamk.fi
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Tutkimuskysymys 1: Mitka tekijat edistavat varhaista ihnokontaktia aidin ja vasta-
syntyneen vélilla keisarileikkauksen jalkeen hoitohenkilékunnan mielesta?

lanne, ettd suunnitelluissa sektioissa
meill& on varattu se k&tilo siihen, etté
silla katilolla ei ole sitten muita poti-
laita, kuin ne sektiopotilaita.” "Ja se
edistaa tietenkin se asenne, mikéa
asenne on.”Sitten leikkaussalin henki-
I6kunnan asenne vaikuttaa myos ja
tietysti sit taa sertifikaatti oikeastaan

sit vaha niinku velvoittaakin.”

Suunnitellussa sektiossa varat-
tuna yksi katilé koko paivaksi

tehtavaan.

Hoitohenkilokunnan asenne.

Sertifikaatti velvoittaa ihokon-
taktiin.

“00, no se leikkaussalinhenkilokunta
on siin& niinku myds aktiivisesti mu-
kana, ne edesauttaa niilla 66 olosuh-
teiden luomisella sen, tota mahdolli-
suuden plus sitten, kuinka paljon katild
aktivoituu siing, etté kuinka paljon
edesauttaa siing, etta, sen vauvan on
hyva olla ja niinkun sita, ettd molem-
pien seka aidin, ettd vauva pystyy
oleen siinad hyvin.” "Suunnitelmalli-

suus.”

Hoitohenkilokunnan aktiivisuus.

Olosuhteiden luominen leik-

kaussalissa ihokontaktiin.

Katilon aktiivisuus ihokontaktin

edesauttamisessa.

Suunnitelmallisuus.

Hoitohenkilokunta tie-
dostaa ihokontaktin

hyddyt.

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléluokka
“"No varmaan se, etta tyontekijat ite on Hoitohenkilbkunnan halu toteut-

niinku on halukkaita ja on se tieto et taa ihokontaktia.

okei nyt niinku pidetééan toki se, etta Hoitohenkildkunnan tie-

vanhemmatkin, jos ne asiasta tietda Hoitohenkilékunnan tietoisuus toisuus edistaa ihokon-

niin kyll& ne on halukkaampia pitaén asiasta. taktia

siella, mutta yleensa, ku niille selitta&a

tan asian, ettéa miksi siell& iholla on Aidille etukateen annettu tieto,

hyva pitéa nii kylla kaikki on niinku miksi ihokontaktissa on hyva pi-

ollu, etté aa okei, et ei kaikilla 0o ollu taa.

tavallaan sita tietoa, mut sit sittekku Aidit ovat hyvin valmis-

niille kertoo sen, ettd miksi se on hy- tautuneita tulevaan sek-

véksi niin sit ne on kylla heti, etta joo tioon.

ilman muuta.”

“Joo no tietenkin se, etté haluaako se Aidin halu ihokontaktiin. Hyva tiedonanto
aiti sitd ja sitten on tietysti taa tyoti- ihokontaktista.




"No, kylla se semmonen henkilékun-
nan asenne, ettd me tehdéan sen
asian eteen toita ja leikkaussali te-
kee sen asian eteen toité ja ne, etta
ne ymmartaa hyodyt myos, etta taa
ei ole mikdan muotivirtaus ja se,

ettd aidilla ja isalla on halu.”

Hoitohenkilokunnan asenne.

Tehdaén toita asian eteen,

ymmarretaén ihokontaktin
hyddyt.

Vanhempien halu ihokontak-

tiin.

006, No tota oikeastaan se, ettéd on
tietoa siitd ihokontaktin hyddyista
seka aidille, etté vauvalle ja sitten,
etta leikkaussalissa ja synnytyssa-
lissa kaikki osaa valmistautua siihen

kuinka se kaytdnndssa toteutuu.”

Tietoisuus ihokontaktin hyo-

dysta aidille seka vauvalle.

Hoitohenkilokunnan valmius

ihokontaktin toteutumiseen.

No sen katilon aktiivisuus, ei kai
siind katilon ja hoitohenkildkunnan,
siela tietenkin leikkaussalissa, etta
ne on niinku myotémielisia siihen,
ettd on mietitty, ettd silla on tilaa
sielléa ja semmosia asioita kun pei-

tellaan.”

Katilén aktiivisuus ihokontak-

tin toteutumiseen.

Hoitohenkildkunnan myéta-
mielisyys salin valmistelujen
suhteen ihokontaktin toteutu-

misessa

Vanhempien tiedon lis&dédmi-

nen ihokontaktista

Hoitohenkilékunnan aktiivi-
suus ihokontaktin toteuttami-

sessa

Leikkaussalin hyva valmistelu

ihokontaktin toteutumiseen.
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Hoitohenkil6-
kunnan hyva
perehdytys

ihokontaktiin.
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Tutkimuskysymys 2: Miten varhainen ihokontakti toteutuu aidin ja vastasyntyneen
valilla keisarileikkauksessa synnytysosaston hoitohenkilokunnan mielesta Seina-

joen keskussairaalassa?

Suora lainaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

006, niissé missd ma oon ollu mukana, niin
toteutunut itseasias aika hyvin, etta on pys-
tytty olemaan se koko aika minka se aitikin
on ollut sielé sektiossa.” "Ja koko-
naisuuutena, jos aattelee, mita on kuunnellut
kollegoilta, niin mun mielesté koko ajan pa-

remmin ja paremmin.”

Toteutunut aika hyvin.

On pystytty olla sen ajan
mité aitikin on ollut sekti-

ossa.

“Hyvin, kylla ne melkein kaikki n&a elektiivi-
set sektiot, ainakin miss& méa oon ollut, kaikki
on iholla ollut, en muista tulleeni pois, etta

kaikki missé& méa oon ollut joo.”

Hyvin toteutunut.

En muista tulleeni pois,
ettd ei olisi ollut ihokon-

taktissa.

lhokontaktissa koko sek-
tion jalkeisen ajan osas-

tolle asti.

lhokontakti on-

nistunut.

“Hyvin toteutuu.” Pp&&osin ne elektiivisesti
syntyneet vauvat on hyvékuntosia ja eli vau-
van perusteella ne voi menna sinne jo ja ne
pystyy oleen siella, mutta se on usein siité ai-
din voinnista kiinni, mutta paaosin tosi hyvin.”
“Ainut siind ehka, ettd vauvan lammoét valilla
laskee sielld, kun on kylméat olosuhteet kui-

tenkin siella.” "Suurin osa toteutuu, joo kylla.”

Vauvan vointi voi estaa

ihokontaktiin paasya.

"A&4, elektiivisissa sektioissa aina pyritaan
kylla, mutta jos vauvan vointiin tulee jotain
niin, se keskeytyy mutta, etta aina pyritaan
ihan samalla tavalla kun taalla synnystyssa-

lissakin.” "Voinnin mukaan.”

Vauvan vointiin tulevat
muutokset keskeyttavat

ihokontaktin

Vauvan voinnin huomioi-
minen ennen ihokontak-

tia.

Toteutuu aidin ja
vauvan voinnin

mukaan.




“Se on vuoden verran ollu, se on lahtenyt
mun mielesta yllattavan hyvin.” "Kéyntiin, on-
nistuu jaa a, mitdhan prosenttilukuja osaisin
sanoa multta, ei niinku kaikilla suunnitelluis-
sakaan.” "Mutta tuota silloin tallgin, suurim-
maksi osaksi?” "No esim. tdnéén on 2 sek-
tiota ja molemmissa on onnistunut.” "Yleensa
aidin pahoinvointi tulee, joku verenpaineen-
lasku, aidille tulee huono olo, sellainen
tunne, etta ei saa hengitettyé ja rupeaa pa-

hoinvoimaan, niin sitte tuotu pois.”

Lahtenyt yllattavan hyvin
kayntiin. Suurimmaksi

osaa toteutunut.

Aidin huonovointisuus

Voi estaa toteutumisen.

Suurin osa paasee iho-

kontaktiin.

Aidin voinnin huomioimi-

nen ihokontaktin aikana.
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