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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mi-
ten Golden Hourin eli vastasyntyneen sopeutumista kohdun ulkopuoliseen maa-
ilmaan ja siihen liittyvien ensihetkien vauvantahtista toteutumista voidaan edistaa
sektiossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksella saadun tiedon
avulla lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta Golden Hourista. Saa-
dun tiedon avulla ammattilaiset voivat edistaa Golden Hourin toteutumista lisaa-
malla sektiolla synnyttaneen ja vastasyntyneen hyvinvointia.

Golden Hourin ensimmainen vaihe alkaa syntyman jalkeen vastasyntyneen
paastessa ihokontaktiin vanhemman kanssa. Alatiesynnytyksissa ihokontakti ja
vauvantahtinen ensi-imetys ovat vakiintuneita kaytantoja, mutta sektiosynnytyk-
sissa kaytanto voi jaada usein toteutumatta joko ladketieteellisista tai organisaa-
tioiden asettamista kaytannon tekijoista johtuen. Kaytannon tekijat ovat niita asi-
oita, joihin voidaan vaikuttaa vastasyntyneen ja synnyttajan hyvinvoinnin edista-
miseksi. Golden Hourin toteutumisesta sektiossa 10ytyy hajanaisesti tietoa, eika
Suomesta ole saatavilla tilastoja suoraan Golden Hourin toteutukseen liittyen.

Opinnaytety0 toteutettiin mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui systemaattisella tiedonhaulla 10 kansainvalista tutki-
musta. Tiedonhaku tehtiin padosin kansainvalisista tietokannoista. Lisaksi manu-
aalihaulla 16ydettiin 5 tutkimusta. Golden Hourin edistamisen keinoista muodos-
tui yhdeksan teemaa: terveydenhuollon ammattilaisten ja vanhempien koulutta-
minen, sektion uudelleensuunnitteleminen, tilan tekeminen vastasyntyneelle, iho-
kontaktia hairitsevien tekijoiden vahentaminen, arviointi ihokontaktin aloittami-
sesta, vastasyntyneen ja synnyttajan lampotaloudesta huolehtiminen, ihokontak-
tin yllapitaminen, toimiva yhteistyo ja nimetty hoitaja. Jokaisen teeman alle lukeu-
tuu useita eri keinoja, joilla voidaan tutkittuun tietoon vedoten edistaa Golden
Hourin toteutumista sektiossa.

Tulosten pohjalta voidaan tehda yksi johtopaatos: Golden Hourin toteutumisen
edistaminen on mahdollista selkaydinpuudutuksessa tehdyssa sektiossa, kun pa-
nostetaan valvottuun ihokontaktiin ja ensi-imetyksen tukemiseen jo sektiosalissa.
Tassa opinnaytetyossa esitellaan suositukset ammattilaisille Golden Hourin to-
teutumisen edistamiseksi.

Asiasanat: golden hour, vauvantahtinen ensi-imetys, sektio, ihokontakti, vasta-
syntynyt
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The purpose of this study was to examine how the implementation of the Golden
Hour, referring to the newborn's adaptation to the extrauterine world and the
baby-led realization of the initial moments, can be promoted in caesarean sec-
tions. The objective of this study was to increase healthcare professionals' aware-
ness about the Golden Hour, using the information obtained from the literature
review, so that they can promote the realization of the Golden Hour and thereby
improve the well-being of both the mother and the newborn delivered by caesar-
ean section.

This study was conducted as a descriptive literature review, and the data con-
sisted of 10 original researches that were systematically retrieved.

As a result of the analysis, nine different themes relating to the promotion of the
Golden Hour emerged. Under each theme, there are several different methods
by which, based on researched knowledge, the implementation of the Golden
Hour in a caesarean section can be promoted.

Based on the results, one conclusion can be drawn: promoting the implementa-
tion of the Golden Hour is possible in caesarean sections performed under spinal
anesthesia when there is a focus on supervised skin-to-skin contact and support
for initial breastfeeding in the operating room. This study provides recommenda-
tions for professionals to promote the implementation of the Golden Hour.

Key words: golden hour, baby-led breastfeeding, caesarean section, skin-to-skin
contact, newborn
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1 JOHDANTO

Golden Hourilla viitataan ensihetkiin, jolloin vastasyntynytta autetaan sopeutu-
maan valtaviin muutoksiin, mita kohdun ulkopuolinen elama edellyttaa (Neczypor
& Holley 2017). Golden Hourin ensimmainen vaihe alkaa syntyman jalkeen vas-
tasyntyneen paastessa ihokontaktiin vanhemman kanssa. Alatiesynnytyksissa
ihokontakti ja vauvantahtinen ensi-imetys ovat vakiintuneita kaytantoja, mutta
sektiosynnytyksissa kaytanto ei kaikkialla toteudu. Esteeksi nostetaan usein tur-
vallisuus, henkiloston resurssit, logistiikka seka erilaiset kaytannot sairaaloiden
valilla (Balatero, Spilker & McNiesh 2019). Golden Hourin toteutumisesta sektio-
synnytyksessa l0oytyy hajanaisesti tutkimustietoa. Suomessa on hyvat kansalliset
rekisterit, mutta niissa ei ole erikseen maaritelty Golden Hourin toteuttamista sek-
tiosynnytyksissa. Nain ollen tarkkoja tilastoja ei ole saatavilla aiheeseen liittyen.

Varhaisella ihokontaktilla, joka on osa Golden Houriksi kutsuttua tapahtumaket-
jua, tiedetaan olevan erittain paljon hyvinvointihyotyja niin vastasyntyneelle, kuin
myos synnyttajalle (Neczypor & Holley 2017). Aiheen tarkeydesta huolimatta Gol-
den Hourin toteutumisessa on vaihtelua synnytyssairaaloiden valilla. Synnyttajan
ja vastasyntyneen hyvinvoinnin edistamisen kannalta on tarkeaa selvittaa, miten

Golden Hourin toteutumista voidaan parantaa sektiosynnytyksissa.

Golden Hourin toteutumisen heikkoudet ja vahvuudet ovat tunnistettava, jotta voi-
daan I6ytaa edistamisen keinoja. Tassa opinnayteyossa on tarkoituksena selvit-
taa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, miten Golden Hourin toteutumista
voidaan edistaa, kun synnytystapana on sektio. Tavoitteena on kirjallisuuskat-
sauksen kautta saadun tiedon avulla I0ytaa Golden Hourin edistamisen keinoja
ja tata kautta lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta Golden Hourin
edistamiseen liittyen niin vastasyntyneen kuin synnyttgjan hyvinvoinnin edista-

miseksi.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Golden Hour

Golden Hour: “vastasyntyneen ensimmainen tunti” viittaa vastasyntyneen ensi-
hetkiin, jolloin vastasyntynytta autetaan sopeutumaan valtaviin muutoksiin, joita
kohdun ulkopuolinen elama edellyttaa. Tahan liittyvat vastasyntyneen valiton iho-
kontakti synnytyksen jalkeen ja sitd seuraava ensi-imetys, mihin vastasyntynyt
saa rauhassa edeta vaistojensa ohjaamana ja ollessaan siihen valmis (Neczypor
& Holley 2017, Unicef n.d. & WHO n.d.). Golden Hourin onnistumista edistaa va-
littomasti syntyman jalkeen alkanut katkeamaton ihokontakti, vastasyntyneen
asento vatsallaan vanhemman vatsan paalla, kiireettomyys, vanhemman rauhoit-
tava kosketus ja aani, seka vastasyntyneen yli 20 rinnalle rydmimiseen liittyvaa
refleksia. Katkeamattoman ja hairiottoman ihokontaktin tulisi kestaa ensi-imetyk-
sen loppuun asti, kuitenkin vahintaan tunnin ajan. (Neczypor & Sharon 2017;
Péyhonen n.d.)

2.2 Ensi-imetys

Ihokontaktissa seka aiti ettd vastasyntynyt alkavat toimimaan vaistonvaraisesti,
mika johtaa siihen, etta vastasyntynyt alkaa hakeutumaan rinnalle imeakseen en-
simmaisen kerran. Tata kutsutaan ensi-imetykseksi. Syntyman jalkeen vastasyn-
tynyt on hereilla ensimmaisien tuntien ajan. Kun vauva saa olla jatkuvassa iho-
kontaktissa ensi-imetykseen saakka, hanella aktivoituu luontainen halu |0ytaa
rinta ja alkaa imea. (Duodecim Terveyskirjasto 2020.) Ensi-imetys lisaa taysime-
tyksen, onnistumista ja imetyksen kokonaiskestoa (Neczypor & Sharon 2017;
Pdyhonen n.d.).

2.3 Vastasyntynyt

Vastasyntyneella tarkoitetaan juuri syntynytta lasta aina 28 vuorokauden ikaan
asti. Tata ajanjaksoa voidaan myo6s kutsua vastasyntyneisyyskaudeksi. Ennenai-
kaisella vastasyntyneella tarkoitetaan vastasyntynytta, joka on syntynyt ennen

raskausviikkoa 37+0. Pikkukeskosella puolestaan tarkoitetaan vastasyntynytta,



joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 32+0 tai syntymapaino on alle 1500 gram-
maa. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus 2022.)

2.4 Sektio

Sektiossa eli keisarileikkauksessa vastasyntynyt syntyy vatsapeitteiden lapi, koh-
tuun tehtavan viillon kautta. Viilto tehdaan yleensa alavatsalle poikittain. (Tiitinen
2023.) Sektio voi olla elektiivinen eli suunniteltu sektio tai paivystyksellinen, jossa
sektio tehdaan kiireellisena toimenpiteena synnyttajan tai sikion tai molempien
indikaatiolla. Paivystyssektion kiireellisyys voi vaihdella hatasektiosta usean tun-
nin marginaalilla aloitettavaan leikkaukseen. Hatasektiossa leikkaus suoritetaan
valittomasti 1aakarin tehdessa paatoksen sektiosta. Sektioissa kaytetaan lahes
aina selkapuudutteita, kun taas hatasektio tehdaan aina yleisanestesiassa. (Paa-
nanen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aiméla 2021.)

2.5 lIhokontakti

Ihokontaktilla tarkoitetaan sita, kun vastasyntynyt on vaippasiltaan tai alasti aikui-
sen paljasta ihoa vasten. Turvallisessa ihokontaktissa vastasyntynyt makaa
“sammakkoasennossa” aikuisen rintakehan paalla, niin etta vastasyntyneen koko
ihopinta on aikuisen ihossa kiinni ja aikuinen nakee hanen kasvonsa. Ihokontak-
tissa vastasyntynyt tuntee olonsa turvalliseksi, hanen sydamensa syke laskee ja
hengityksensa tasaantuu. (Sevelius 2016.) lhokontaktissa vastasyntynyt pysyy
my0s lampimana ja hanen verensokerinsa pysyvat hyvana, kun energian kulutus
on pienta (Duodecim Terveyskirjasto 2020). Ihokontaktissa vastasyntynyt saa
mya0s synnyttajan iholta tutun bakteerikannan ja heidan valisensa kiintymissuhde
muodostuu. Ihokontakti rauhoittaa myds synnyttajaa ja saa hanen kohtunsa su-
pistumaan, mika vahentaa verenvuotoa. Varhainen ihokontakti lisaa myos taysi-
metyksen onnistumista. Sektiossa olleet synnyttajat, jotka saivat vastasynty-
neensa ihokontaktiin, olivat tyytyvaisempia ja vahemman kivuliaita, verrattuna

muihin synnyttajiin. (Sevelius 2016.)

Tukihenkil6 voi tarjota vastasyntyneelle ihokontaktia, jos synnyttaja ei siihen ky-
kene tai halua. Vastasyntynyt saa samoja hyotyja tukihenkilon kanssa vietetysta

ihokontaktista verrattuna ihokontaktiin synnyttajan kanssa (Shorey, Hong-Gu &



Morelius 2016). Erityisen tarkeaa tukihenkilon ja vastasyntyneen ihokontakti on

silloin, kun synnytys on paatynyt hatasektioon.

2.6 Golden Hour sektiossa

Golden Hour sektiossa tapahtuu samoilla periaatteilla kuin alatiesynnytyksessa.
Syntyman jalkeen vastasyntynyt kuivataan huolellisesti, silmaillaan vastasynty-
neen vointi, leikataan napanuora ja autetaan vastasyntynyt synnyttgjan iholle.
Vastasyntynyt asetetaan synnyttgjan rintakehan paalle sammakkoasentoon,
jossa tarkeaa on huolehtia vastasyntyneen lampimana pysymisesta seka hengit-
tamisesta. Vastasyntyneen mittaukset, kuten pituus ja paino, voidaan ottaa myo-
hemmin ensi-imetyksen jalkeen. Jos synnyttaja on huonovointinen, vastasyntynyt
on mahdollista asettaa ihokontaktiin tukihenkilolle. (Koivisto 2016.) Golden
Hourin toteutuminen on mahdollista vain sektioissa, joissa yleisanestesian sijaan
kaytetaan selkapuudutteita ja synnyttaja on hereillda (Duodecim Terveyskirjasto
2020).

2.7 Vauvamyonteisyys ja vauvamyonteisyysohjelma

Vauvamyonteisyysohjelma on WHO:n ja Unicefin kaynnistdma maailmanlaajui-
nen hanke, jonka tarkoituksena on toteuttaa kaytantgja, joiden tarkoituksena on
suojella, edistaa ja tukea imetysta (WHO 2009). Vauvamyonteisyys tarkoittaa
laadukkaan imetyksen ja laadukkaan varhaisravitsemuksen tukemista (THL
2023). Vauvamyonteisyyden maailmanlaajuiset kriteerit toimivat standardina mit-
taamaan jokaisen onnistuneen imetyksen kymmenen eri vaiheen noudattamista
ja sitoutumista aidinmaidonkorvikkeiden kansainvaliseen markkinointikoodiin
(WHO 2009). Vauvamyonteisyyden kriteerit ovat vauvamyonteisyysohjelman pe-
rusta ja niiden avulla voidaan arvioida imetyksen edistamista (THL 2023).

Suomessa on kaytossa kolme erilaista Vauvamyonteisyysohjelmaa, jotka ovat
kaytossa eri yksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja synnyt-
taneita seka imevaisikaisia. Kaikissa ohjelmissa on omat arviointityokalut, kritee-
rit ja tilastointiohjeet. Suomessa vauvamyonteisia sairaaloita ovat Vaasan kes-
kussairaala, Lohjan sairaala, Seinajoen keskussairaala, Keski-Suomen keskus-

sairaala, Satasairaala ja Tampereen yliopistollinen sairaala. (THL 2021.)



2.8 Golden Hourin hyodyt vastasyntyneelle ja synnyttaneelle

Synnytys on vastasyntyneelle ja synnyttgjalle ainutlaatuinen tapahtuma, joka
mullistaa elaman. Syntyman jalkeen valiton ihokontakti edesauttaa vastasynty-
nytta sopeutumaan elamaan kohdun ulkopuolella. Se auttaa myds molempia toi-
pumaan synnytyksesta seka edistaa imetyksen kaynnistymista. lhokontakti he-
rattaa vastasyntyneen halun imea, seka synnyttgjan halun hoivata. (Duodecim
Terveyskirjasto 2020.)

Vastasyntynyt saa Golden Hourista paljon erilaisia hyotyja. Ihokontaktissa vasta-
syntyneelld on optimaalinen lammonsaately, talloin vastasyntyneen ei tarvitse
kayttaa omaa energiaansa lammon yllapitamiseen. (Poyhdnen n.d.) Tama on eri-
tyisen tarkeaa silloin, kun vastasyntyneella on riski verensokerin laskuun tai vas-
tasyntyneen verensokeria seurataan (Duodecim Terveyskirjasto 2020). Vasta-
syntynyt rauhoittuu ihokontaktiin, jolloin hanen hengityksensa ja verenkierto va-
kiintuvat. Ihokontaktissa vastasyntyneen kivunsietokyky on korkeampi (POyho-

nen n.d.).

Erilaisissa tutkimuksissa on huomattu alle tunnin iassa tapahtuvan ensi-imetyk-
sen olevan suoraan yhteydessa vastasyntyneen sairastuvuuteen ja kuolleisuu-
teen (Hakala 2019). Ensi-imetyksella on my0s positiivisia vaikutuksia maidon
nousuun, maaraan ja taysimetykseen, seka vanhemman ja vastasyntyneen vali-
seen vuorovaikutussuhteen ja kiintymissuhteen syntymiseen (Hakala 2019; Poy-
honen n.d.).

Ensi-imetys vahvistaa vanhemman itseluottamusta ja imetysluottamusta (Hakala
2019; Poyhonen n.d.). Ihokontakti ja ensi-imetys erittavat oksitosiini-hormonia,
joka tuottaa mielihyvaa vanhemmalle ja vastasyntyneelle. Oksitosiini-hormoni
saa rintamaidon erittymaan ja herumaan. (Hakala 2019.) Oksitosiini auttaa myos
kohtua supistumaan, mika vahentaa synnytyksen jalkeista verenvuotoa ja lyhen-
taa synnytyksen jalkeisvaihetta (Hakala 2019; Péyhonen n.d.). Ihokontakti edes-

auttaa vanhempaa saamaan paremman synnytyskokemuksen vahentamalla



synnytykseen liittyvia pelkoja ja epaonnistumisen kokemuksia. Ihokontakti rau-
hoittaa vanhempaa sekd vahentaa hanen kokemaansa kipua (Sevelius 2016;

Péyhonen n.d.).

2.9 Golden Houria estavat tekijat sektiossa

Terveysalan ammattilaisilla on erilaisia syita ja mielipiteita, miksi Golden Hourin
toteuttaminen ei ole aina mahdollista. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kaikki
tyoryhman jasenet eivat pida valittoman ihokontaktin tapahtumista leikkaussa-
lissa prioriteettina. Kaikkialla ihokontaktiin ei ole ollut virallisia kaytantoja tai me-
netelmia ihokontaktin toteuttamista varten. Haasteeksi koetaan turvallisuus, hen-
kiloston resurssit, logistiikka seka erilaiset kaytannot sairaaloiden valilla. (Bala-
tero, Spilker & McNiesh 2019.) Tutkimusten mukaan henkildston motivaation
puute ja puutteellinen tietoisuus ihokontaktin positiivisista vaikutuksista, synnyt-
tajien tietamattomyys ihokontaktin tarkeydesta tai puuttuva kiinnostus ihokontak-
tia kohtaan, synnyttajan huonovointisuus, toimimaton yhteisty0 ja laaketieteelli-
nen synnytysymparisto, jossa interventiot asetetaan etusijalle ihokontaktin sijaan.
(Koivisto 2016; Abdulghani, Edvarsson & Amir 2020).

2.10 Taustaa Golden Hourin toteutumisesta ja edistamisesta

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2015 tilastoissa kuvataan iho-
kontaktin ja ensi-imetyksen toteutumista alatiesynnytyksen, suunnitellun sektion
seka paivystys- ja hatasektion yhteydessa. Taulukosta voidaan huomata, etta
ihokontaktin toteutuminen on ollut paljon heikompaa sektioissa verrattuna ala-
tiesynnytykseen. Alatiesynnytyksessa ilman paastavia toimenpiteita 90 % vasta-
syntyneista paasi synnyttajan kanssa inokontaktiin. Kun taas suunnitellussa sek-
tiossa vain 30 % vastasyntyneista paasi synnyttajalle inokontaktiin. Kiireellisessa
sektiossa 10 % vastasyntyneista paasi ihokontaktiin synnyttajan kanssa. (Koi-
visto 2016.) Koska Golden Hourin edistamisesta ja toteutumisesta 16ytyy niukasti
tuoretta tilastotietoa, ei voida tietaa, mita vastaavat luvut Golden Hourin toteutu-

misesta sektiossa ovat olleet viime vuosina.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten
Golden Hourin toteutumista voidaan edistaa, kun synnytystapana on sektio.
Opinnaytetyon tavoite on kirjallisuuskatsauksella saadun tiedon avulla lisata
terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta Golden Hourista, jotta he pystyvat
edistamaan Golden Hourin toteutumista, ja sita kautta lisaamaan sektiolla
synnyttaneen ja vastasyntyneen hyvinvointia.

Opinnaytetyon kysymys on:
1. Miten Golden Hourin toteutumista voidaan edistaa, kun synnytystapana

on sektio?



4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kaytetty runsaasti tutkimusmenetelmana
hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa. Menetelma soveltuu erityisesti sel-
laisiin aiheisiin, jotka ovat viela epajohdonmukaisia tai epayhtenaisia. (Kangas-
niemi ym. 2013, 293-299.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, joka to-
teutetaan ilman tarkkoja ja tiukkoja saantoja. Tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata
laaja-alaisesti. (Salminen 2011.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luonteeseen
kuuluvat aineistolahtoisyys ja ymmartamiseen tahtaava ilmion kuvaus. Tarkoituk-
sena on usein etsia vastaus kysymykseen, mita ilmiosta tiedetaan ja rakentaa
kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Valittua aihetta kuvataan rajatusti,
jasennetysti ja perustellusti aikaisempien tutkimusten avulla. Kuvailevalla kirjalli-
suuskatsauksella voidaan tutkia, millaista vallitseva keskustelu ilmidsta on ja
usein uusi tai erilainen nakokulma ilmioon on Ioydettavissa. Aiemman tutkimuk-
sen tarkastelu voi myos johtaa uuden tulkinnan syntymiseen ilman alkuperaisen

tiedon muuttamista. (Kangasniemi ym. 2013, 292-299.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjana on tutkimuskysymys ja se tuottaa va-
litun aineiston pohjalta kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen vaiheisiin kuuluvat tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neiston valitseminen, kuvailun muodostaminen seka tuotetun tuloksen tarkaste-
leminen. Menetelmaa on hyoddynnetty osana tutkimusta seka itsenaisena tutki-
musmenetelmana. Muista kirjallisuuskatsauksista poiketen vaiheet etenevat osin
paallekkain koko prosessin ajan tutkimuskysymyksen muodostamisesta tulosten
tarkasteluun. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.) Integroivaa lahestymistapaa
kaytetaan, kun tutkittavaa asiakokonaisuutta halutaan kuvata mahdollisimman
monipuolisesti. Talla tavoin voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta.
(Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus integroivana lahestymistapana sopii tdhan opinnay-
tetydohon menetelmana hyvin, koska Golden Hourin toteutumisen edistamisesta



sektiossa on hajanaisesti tietoa ja kyseinen menetelma mahdollistaa tutkitun tie-
don hakemisen monipuolisesti seka ilmion kuvailun mahdollisimman laaja-alai-
sesti. Opinnaytetyon kysymyksella haetaan tietoa Golden Hourin toteutumista
edistavista keinoista sektiossa, pyrkimyksena tuottaa uutta jasenneltya tietoa luo-
den nain yhtenainen kuvaus aiheeseen liittyen. Tassa lukukappaleessa kaydaan
kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen kolme vaihetta ja neljas eli vimeinen vaihe

on lukukappaleessa 6.

4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta on tarkeaa muodostaa onnistunut
tutkimuskysymys, joka on riittdvan tasmallinen ja rajattu, jotta ilmion syvallinen
tarkastelu on mahdollista. Tutkimuskysymyksessa tulee olla myos valjyytta, mika
mahdollistaa ilmion kasittelyn monesta eri nakokulmasta. (Kangasniemi ym.
2013, 294-296.) Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksen muodostamisessa
kiinnitettiin erityistd huomiota sanavalintoihin, ymmarrettavyyteen seka opinnay-
tetyonaiheen rajaamista ajatellen. Tutkimuskysymysta muokattiin ja eri vaihtoeh-
toja punnittiin ennen lopulliseen tutkimuskysymykseen paatymista. Lopputulok-

sena muodostui selked ja rajattu opinnaytetyon tutkimuskysymys.

4.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa, ja tarkoituksena on 16ytaa mahdolli-
simman olennainen aineisto vastaamaan tutkimuskysymykseen. Elektronisista
tieteellisista tietokannoista ja manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista hae-
taan aiheen kannalta merkityksellinen aineisto, joka muodostuu aiemmin julkais-
tusta tutkimustiedosta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa yleensa jonkinlaisen
kuvauksen aineiston valintaprosessista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Eksplisiittisessa aineiston valinnassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut teh-
daan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaltaisesti hyodyntaen esimerkiksi
aika- ja kielirajauksia. Hakujen paaosassa on tutkimuskysymykseen vastaavan
aineiston Ioytaminen. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen aineis-

ton valinta ei perustu ainoastaan tehtyjen rajausten mukaisiin hakuihin, vaan



naista voidaan poiketa, mikali se on merkityksellista tutkimuskysymykseen vas-
taamisen nakodkulmasta. Aineiston valinnan painoarvo on aikaisemman tutkimuk-
sen sisallolla eika niinkaan ennalta asetettujen ehtojen mukaisella tiedonhaulla.
(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehdaan mahdollisimman kattavasti, jotta 10y-
detdan relevantti aineisto vastaamaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ohjaa-
vaan tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013, 295). Taman opinnaytetyon
tiedonhaku aloitettiin kansainvalisista tietokannoista tehtavilla alustavilla hauilla.
Alustavina hakusanoina kaytettiin sektio, ihokontakti, ensi-imetys ja Golden Hour
seka niiden synonyymeja ja yhdistelmia. Alustavien hakutulosten perusteella va-
likoitui lopulliset tietokannat, joista tehtiin myos varsinaiset haut. Tietokannat on
esitetty Taulukossa 3.

Alustavien hakujen jalkeen tarkentuivat sisaanottokriteerit, jotka ovat esitetty
Taulukossa 2. Lopulliset hakulausekkeet tietokannoittain ovat esitetty Taulu-
kossa 3. Aineiston aikarajaukseksi valittiin alustavasti vuodet 2013—2023, mutta
manuaalihakuun siirryttdessa I0ytyi kaksi tutkimusartikkelia, jotka vastaavat sisal-
IGllisesti opinnaytetyon tutkimuskysymykseen, mutta ovat julkaistu vuosina 2011
ja 2012. Kyseisten tutkimusartikkeleiden sisallon painoarvon vuoksi aikarajausta
muokattiin viela vuosien 2011-2023 valiselle ajalle.

TAULUKKO 2. Sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

e Tutkimus tai artikkeli on julkaistu vuosien 2011-2023 valisena aikana
e Tutkimus tai artikkeli on suomen- tai englanninkielinen
e Tutkimusartikkeli on saatavilla koko tekstina (full text)

e Tutkimus tai artikkeli on vertaisarvioitu (peer reviewed)




Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin Medlinesta ja Cinahlista, jotka ovat katilo- ja
hoitotyon kannalta yhdet merkittavimmista tietokannoista. Medlinesta tuloksia tuli
144 kappaletta, mika oli lopullisessa tiedonhaussa suurin maara tuloksia. Suurin
osa naista artikkeleista rajattiin ulkopuolelle otsikon perusteella, koska ne eivat
esimerkiksi liittyneet taman opinnaytetyon aiheeseen tai ne tarkastelivat aihetta
eri nakokulmasta. Moni hylatyista artikkeleista kasitteli esimerkiksi alatiesynny-
tysta sektion sijaan. Otsikon perusteella valittuja tutkimuksia oli 13 kappaletta.
Tiivistelman perusteella valittiin 6 tutkimusta, joista koko tekstin perusteella valit-
tiin 2 tutkimusta. Cinahl tietokannasta tuloksia tuli 86 kappaletta. Otsikon perus-
teella jaljelle jai 21 tutkimusta. Tiivistelman perusteella jaljelle jaaneista valittiin 9
tutkimusta, joista koko tekstin pohjalta valikoituivat 3 tutkimusta. Kolmantena tie-
tokantana kaytettiin kotimaista Medic tietokantaa, josta tuloksia saatiin 7 kappa-
letta. Tulokset eivat vastanneet tarpeeksi taman opinnaytetyon aihetta, joten

niista ei valikoitunut ainuttakaan.

Tiedonhaun jalkeen edettiin manuaalihakuun. Tassa hyodynnettiin hyvaksi ha-
vaittujen tutkimuksien lahdeluetteloja, joiden avulla etsittiin manuaalisesti lisaa
hakukriteerit tayttavia tutkimuksia. Manuaalihaulla valikoitui 5 tutkimusta lisaa kir-
jallisuuskatsauksen aineistoon. Opinnaytetyon aineiston valintaprosessissa kiin-
nitettiin erityistd huomiota siihen, etta valittu aineisto vastaa opinnaytetyon tutki-

muskysymykseen.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet ja tuloksien
maarat ovat kuvattu Taulukossa 3, jonka jalkeen Kuviossa 1 on esiteltyna aineis-
ton hakuprosessi. Liitteend on myos taulukko, jossa esitellaan jokainen aineis-
toon valittu tutkimusartikkeli (liite 2).



TAULUKKO 3. Hakulausekkeet tietokannoittain

Tietokanta | Hakulauseke Tulokset

MEDLINE | ("golden hour" or "skin-to-skin contact") AND (c-section or "cesar- | 144 kpl
ean section" or "caesarean section" or "cesarean delivery" or cae-
sarean or cesarean)

CINAHL ("golden hour" or "skin-to-skin contact”) AND (c-section or "cesar- | 86 kpl
ean section" or "caesarean section" or "cesarean delivery" or cae-
sarean or cesarean)

Medic ensi-imetys ihokontakti* "Golden Hour" AND sektio* keisarileik- | 7 kpl
kau*

Aineistohaku

Hakutulokset tietokannoittain
MEDLINE (n= 144)

CINAHL (n=86)

MEDIC (n=7)

!

Seulonta

Otsikon perusteella valitut
MEDLINE (n= 13)
CINAHL (n=21)

MEDIC (n=0)

A 4

Abstraktin perusteella valitut:
MEDLINE (n=6)
CINAHL (n=9)

Hyvaksytyt

'

Otsikon perusteella poissuljettu
MEDLINE (n=131)

CINAHL (n=65)

MEDIC (N=7)

Abstraktin perusteella poissul-
jettu

MEDLINE (n=7)

CINAHL (n=12)

Kokotekstin perusteella valitut
MEDLINE (n=2)
CINAHL (n=3)

\ 4

Analyysiin valitut aineistot

Koko tekstin perusteella poissul-
jettu

MEDLINE (n=4)

CINAHL (n=6)

Manuaalihaku (n= 5)




KUVIO 1. Aineiston hakuprosessi. Kuviossa mukailtu PRISMA 2020 flow diagra-
mia (Page ym. 2020, muokattu).

4.4 Aineiston laadunarviointi

Tutkimusartikkeleiden laatu arvioidaan ennen niiden hyvaksymista aineistoksi.
Laadunarviointi lisaa tutkimustiedon luotettavuutta ja sen tavoitteena on valita hy-
valaatuisia tutkimuksia. Jokaisen tutkimusartikkelin arviointiin osallistuu vahin-
taan kaksi tydryhman jasenta. Jasenilla tulee olla hyva tutkimusmetodinen osaa-
minen. Ennen laadunarvioinnin aloittamista tydryhman jasenten tulee sopia laa-
dunarvioinnin lapaisylle pisteraja, joka on yleensa vahintaan 50 % kriteereista.
(Hoitotyon tutkimussaatio n.d.) Tassa opinnaytetydssa laadunarvioinnin lapaisyn
pisterajaksi sovittiin 50 %. Opinnaytetyon molemmat jasenet tekivat itsenaisesti
laadunarvioinnin tutkimusartikkeleille. Saatuja tuloksia verrattiin keskenaan ja
poikkeavuuksista keskusteltiin. Lopullinen laadunarvioinnin pisteytys tehtiin yh-
teisymmarryksessa.

Opinnaytetyossa laadunarviointi tehtiin Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen
mukaan (2015). Kyseissa laadunarvioinnissa tutkimusartikkelit pisteytetaan kuu-
den kohdan perusteella asteikolla “kylla”, “heikosti” tai “ei raportoitu”. Laadunar-
vioinnissa matalin mahdollinen pistemaara on 0 pistetta ja korkein pistemaara on
6 pistettd. Laadunarvioinnin lapikayneet tutkimusartikkelit saivat 4—-6 pistetta eli
yhtakaan tutkimusartikkelia ei ollut tarpeellista hylata laadunarvioinnissa saadun
pistemaaran vuoksi. Tarkka tutkimusartikkelikohtainen laadunarvioinnin pisteytys

on nahtavilla liitteessa 3.

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi eli kuvailun rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen ydin ja se kaynnistyy jo aineistoa valittaessa. Sen tavoitteena on muodostaa
laadullinen kuvailu tutkimuskysymykseen vastaavan aineiston pohjalta seka uu-
sien johtopaatosten tekeminen. Kuvailun rakentaminen sisaltda elementteja
muista laadullisista analyysimenetelmista. Aineiston analysoinnin paaosassa on

kuitenkin aineiston syntetisointi. Kuvailussa yhdistetaan ja analysoidaan sisalt6a



kriittisesti syntetisoiden tietoa eri tutkimuksista. Valitusta aineistosta haetaan il-
mion kannalta merkityksellisia seikkoja, joita ryhmitellaan sisalldllisesti kokonai-
suuksiin esimerkiksi teemoittain tai kategorioittain pyrkimyksena luoda jasentynyt
kokonaisuus. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellista oli poimia ja jasen-
nella valitusta aineistosta keinot, joilla tutkittuun tietoon vedoten pystytaan edis-
tamaan Golden Hourin toteutumista sektiossa. Edistamiskeinojen poimiminen to-
teutettiin siten, etta jokainen aineistoon kuuluva tutkimusartikkeli lapikaytiin yksi-
tellen ja niista nousseet edistamiskeinot taulukoitiin tutkimusartikkeleittain. Tau-
lukointi lisasi tyovaiheen jarjestelmallisyytta, mika lisaa tyovaiheen toteutuksen
luotettavuutta. Taman tyovaiheen jalkeen jokaisesta aineistoon kuuluvasta tutki-
musartikkelista oli taulukoituna sen sisaltamat Golden Hourin edistamiskeinot
sektiossa. Kuvailun rakentamisessa edettiin ryhmittelemalla edistamiskeinot tee-
moittain. Ryhmittelyssa hyodynnettiin varikoodeja eri teemoille, mika lisasi tyo-
vaiheen jarjestelmallisyytta. Aineiston pohjalta muodostui yhdeksan teemaa,
joista jokaiseen lukeutui useita Golden Hourin edistamiskeinoja sektiossa.



5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset voidaan jakaa yhdeksaan teemaan, joiden mukaan seu-
raavat kappaleet ovat nimetty. Jokainen teemoista sisaltaa useita keinoja, joilla
voidaan tutkittuun tietoon vedoten edistaa Golden Hourin toteutumista sektiossa.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden tulokset olivat yhtenevai-
sia. Tutkimusartikkelien yhtenevaisyydet mahdollistivat aineiston synteesin. Tu-
loksissa kaytetaan Golden Hour -kasitteen sijaan kasitetta ihokontakti, koska se
on kaytetympi termi opinnaytetyon aineistossa. lhokontakti on merkittava vaihe,
koska Golden Hour alkaa ihokontaktilla, eika ilman sita Golden Houria voida to-
teuttaa.

5.1 Terveydenhuollon ammattilaisten ja vanhempien kouluttaminen

Synnyttgjien ja tukihenkildiden kouluttaminen ihokontaktin tarkeydesta leikkaus-
salissa on koettu merkittavaksi ihokontaktin toteutumisen kannalta (Koopman
ym. 2016; Stevens ym. 2016; Boyd 2017). Varhaisen ihokontaktin hyodyista on
hyva keskustella ja motivoida vanhempia jo raskauden aikaisilla kaynneilla
(Koopman ym. 2016). Keskustelemisen lisaksi vanhemmille voi jakaa esimerkiksi
esitteita, joissa kerrotaan ihokontaktista leikkaussalissa (Grassley & Jones 2014).

Vanhempien koulutuksen lisaksi koko henkildkunnan kouluttaminen ihokontaktin
toteuttamisesta leikkaussalissa koettiin tarkeaksi (Koopman ym. 2016; Stevens
ym. 2016; Boyd 2017; Maria ym. 2018; Thompson & Maeder 2021). Ryhmasimu-
laatiot seka protokollan harjoittelu koettiin hyodylliseksi turvallisen ihokontaktin
toimintatavan I6ytamiseksi (Grassley & Jones 2014). Edella olevien keinojen tu-
eksi voidaan kayttaa erilaisia taydennyskoulutuksia (Hung & Berg 2011), opetus-
videoita ja diaesityksia (Grassley & Jones 2014; Maria ym. 2018), seka kollegoi-

den kesken mentorointia (Crenshaw ym. 2012)



5.2 Sektion uudelleensuunnitteleminen

Stevens ym. (2016) ehdottavat leikkaussalin uudelleensuunnittelua. Uudelleen-
suunniteluun voi kuulua anestesiavalineiden uudelleensijoittamista esimerkiksi
sijoittamalla tippateline synnyttajan kasivarsilautojen kirurgiselle puolelle tai vaih-
tamalla muiden leikkaussalilaitteiden paikkaa, voidaan helpottaa vastasyntyneen

asettamista synnyttajan rintakehalle (Hung & Berg 2011; Crenshaw ym. 2012).

Thompson ja Maeder (2021) lisasivat ihokontaktille oman kohdan ennen jokaista
sektiota lapikaytavaan kaavakkeeseen. Myos Grassley ja Jones (2014) huoma-
sivat ihokontaktin lisaamisen pakollisiin dokumentteihin kannustaneen jatkamaan
ihokontakti-kaytantoa.

Helpottaakseen ihokontaktin toteutumista Hung & Berg (2011) kokivat hyodyl-
liseksi selkean protokollan tai esimerkiksi vuokaavion laatimisen. Thompsonin ja
Maederin (2021) ehdotus on tehda uusi ohjeistus, joka sisaltaa ihokontaktin kai-
kille siihen sopiville synnyttgjille ja vastasyntyneille vahintaan 15 minuutin ajan

ensimmaisen tunnin aikana leikkaussalissa.

5.3 Tilan tekeminen vastasyntyneelle

Synnyttgjan vaatetus tulee asetella siten, ettd vastasyntyneelle on tilaa rintake-
han paalla, jotta ihokontakti on mahdollista toteuttaa (Hung & Bergen 2011;
Crenshaw ym. 2012; Stevens, Schmied, Burns & Dahlen 2016; Boyd 2017). Lisaa
tilaa synnyttajan rintakehalle saadaan, kun sydamen seurantaelektrodit sijoite-
taan muualle, kuin suoraan rintakehalle (Crenshaw ym. 2012; Stevens ym. 2016;
Maria ym. 2018; Kram 2021). Silloin vastasyntynyt ei makaa elektrodien paalla
(Stevens ym. 2016). Naiden lisaksi steriili leikkausliina voidaan siirtda mahdolli-
simman alas rintakehalta tilan maksimoimiseksi (Hung & Berg 2011; Stevens ym.
2016).

5.4 Ihokontaktia hairitsevien tekijoiden vahentaminen

Jotta synnyttdja pystyisi pitamaan vastasyntyneesta turvallisesti kiinni, kanyyli

voitaisiin sijoittaa kdmmenselkaan tai ranteeseen peukalon ylapuolella (Stevens



ym. 2016). Myds pulssioksimetrin sijoittamista korvanlehteen, ei-dominoivaan ka-
teen tai varpaaseen sormen sijasta voidaan harkita (Crenshaw ym. 2012;
Stevens ym. 2016; Kram ym. 2021).

5.5 Arviointi ihokontaktin aloittamisesta

Jokaista synnyttajaa tulisi pitda ehdokkaana toteuttamaan ihokontaktia. Ennen
syntymaa voidaan arvioida vauvan mahdollisuutta paasta inokontaktiin. Myos
synnyttajan vointia tulee arvioida ennen ihokontaktin aloittamista. (Boyd 2017.)
Syntyman jalkeen vastasyntynyt kuivataan ja suoritetaan nopea alustava arvio
vastasyntyneen voinnista. Alustavan arvion jalkeen vauva asetetaan synnytta-

jalle tai tukihenkilolle ihokontaktiin. (Grassley & Jones 2014; Kram ym. 2021.)

5.6 Vastasyntyneen ja synnyttdjan lampotaloudesta huolehtiminen

Leikkauksen alussa synnyttaja voidaan peitella lampimalla peitolla (Boyd 2017).
Vastasyntyneen jaahtymista voidaan estaa siten, etta valittomasti ihokontaktin
alkaessa vastasyntyneen paalle asetetaan esilammitetty peitto. (Hung & Berg
2011; Boyd 2017; Maria ym. 2018; Kjelland ym. 2020.) Tukihenkil6a voidaan kan-
nustaa pitamaan lammitettya peittoa valmiina, jotta vastasyntynyt voidaan pei-
tella valittomasti ihokontaktin alettua (Stevens ym. 2016). Crenshaw ym. (2012)
ehdottavat, etta leikkaussalin lampotilaa nostetaan ja hoitohenkilokunnalle annet-

taan kayttoon jaahdytysliivit.

5.7 Ihokontaktin yllapitaminen

Sairaalan rutiininomaisia toimenpiteitd heti syntyman jalkeen tulisi viivastyttaa,
kun vastasyntynyt on ihokontaktissa. Poikkeuksena tilanteet, joissa ihokontaktin
keskeytyminen tai viivastyminen ovat laaketieteellisesti perusteltuja. (Koopman
ym. 2016.) Apgar-pisteet voidaan antaa vastasyntyneen ollessa ihokontaktissa.
Vastasyntyneen hengitysta tarkkaillaan ja arvioidaan esimerkiksi pulssioksimet-
rin avulla. Jos synnyttaja ja vastasyntynyt ovat vakaita, voidaan vastasyntynyt
auttaa rinnalle ensi-imetysta varten. Vastasyntyneen mittaukset otetaan katkea-
mattoman ihokontaktin ja ensi-imetyksen jalkeen. (Kram ym. 2021.)



Tukihenkilda voi kannustaa ja ohjata tukemaan vastasyntynytta esimerkiksi pita-
malla kiinni vastasyntyneen reidesta (Crenshaw ym. 2012; Boyd 2016). Hoitaja
voi my0s seista synnyttajan paan puolella ja tukea vastasyntynytta (Maria ym.
2018). Synnyttgjan mukavuutta voidaan lisata asettamalla ylimaarainen tyyny ka-
sivarren alle, mika helpottaa vastasyntyneen tukemisessa (Stevens ym. 2016).

5.8 Toimiva yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyo leikkaussalihenkilokunnan valilla mahdollistaa kay-
tannon muutokset (Grassley & Jones 2014; Koopman ym. 2016). Yhteistyon li-
saksi tehokas viestinta leikkaussalihenkilokunnan kesken ja potilaan valilla ovat
ihokontaktin onnistumisen edellytys. Tehokas viestinta takaa sen, etta koko tiimi
on tietoinen aikomuksesta toteuttaa ihokontaktia. (Hung & Berg 2011; Boyd
2017.) Avaimena muutokseen koettiin potilaiden positiiviset kokemukset, seka
henkilokunnan onnistumisen kokemukset (Grassley & Jones 2014; Boyd 2017).
My0s esihenkiloston aktiivinen tuki ja kannustaminen koettiin edistavaksi tekijaksi
(Boyd 2017).

5.9 Nimetty hoitaja

Boyd (2017) ehdottaa tutkimuksessaan, etta vastasyntyneella on oma nimetty
hoitaja, joka auttaa ihokontaktin toteuttamisessa sektion aikana. Nimetty hoitaja
pysyy vastasyntyneen luona leikkaussalista pois siirtymiseen asti. Crenshaw ym.
(2012) kokeilivat samantapaista ratkaisua, jossa synnyttajalle ja vastasyntyneelle
molemmille annettiin omat nimetyt hoitajat ihokontaktin ajaksi. Kjelland ym.
(2020) nimesivat oman hoitajan, joka huolehti vain ihokontaktista leikkaussalissa.
Nimetty hoitaja pysyy synnyttajan paan lahettyvilla ja tarkkailee vastasyntyneen
ja synnyttgjan hyvinvointia (Kram ym. 2021). Vaikka osastolla ei olisi resursseja
nimettyihin hoitajiin, henkilostomaaran yllapitaminen ja henkildston jakautumisen
tarkistaminen on tarkeaa, silla se voi edistaa ihokontaktin toteutumista (Stevens
ym. 2016).



6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, jossa
on olennaista, etta se sisaltaa pohdinnan tuotetusta tuloksesta. Se sisaltaa myos
etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Tassa tyOvaiheessa kootaan ja tiivistetaan
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset. Johtopaatosten li-
saksi voidaan esittaa myos jatkotutkimushaasteita. (Kangasniemi ym. 2013,
297.) Tulosten tarkastelussa on yhdistetty opinnaytetyon tekijoiden omaa pohdin-
taa kirjallisuuskatsauksesta nousseihin tuloksiin. Eettisyytta ja luotettavuutta ka-
sitellaan kohdassa 6.3 Eettisyys ja luotettavuus. Johtopaatokset ja jatkotutkimus-
ehdotukset esitellaan kohdassa 6.2.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten
Golden Hourin toteutumista voidaan edistaa, kun synnytystapana on sektio. Tu-
loksista nousi esiin monia eri kaytannon keinoja, joilla voidaan edistaa Golden
Hourin toteutumista sektiossa. Tavoitteena oli keratyn tiedon avulla lisata tervey-
denhuollon ammattilaisten tietoisuutta Golden Hourista. On tarkeda ymmartaa
Golden Hourin hyddyt synnyttaneelle ja vastasyntyneelle, koska tietoisuus hyo-
dyista lisaa halua Golden Hourin toteutumisen edistamiselle, minka kautta voi-
daan lisata sektiolla synnyttaneen ja vastasyntyneen hyvinvointia pitkallakin tah-
taimella. Kirjallisuuskatsaus lisaa tietamysta eri keinoista Golden Hourin toteutu-

misen edistamiseksi.

Tuloksissa nousi esille hoitohenkilokunnan koulutuksen tarve. (Koopman ym.
2016; Stevens ym. 2016; Boyd 2017). Stevens ym. (2016) nostivat tutkimukses-
saan yhdeksi ihokontaktia estavaksi tekijaksi henkiloston puutteellisen tietamyk-
sen ihokontaktiin liittyvista suosituksista ja toteuttamisesta leikkaussalissa. Erilai-
set protokollat (Koopman ym. 2016; Thompson & Maeder 2021) ja niiden harjoit-
telu esimerkiksi ryhmasimulaatioiden avulla vahvistavat henkilokunnan valmiuk-
sia toteuttaa ihokontaktia (Grassley & Jones 2014). Myos henkilokunnan vastus-
tus toimintatapoihin kohdistuneisiin muutoksiin liittyen loi haasteita ihokontaktin

toteuttamisen edistamiselle (Boyd 2017). On ymmarrettavaa, etta toimintatapoja



ei haluta muuttaa, jos muutoksia seuraavista hyodyista ei ole koulutettu kaikkia
sektion kulkuun osallistuvia ammattilaisia. Tasta syysta on tarkeaa kouluttaa
koko leikkaussalissa tyoskentelevaa henkilokuntaa, jotta jokainen heista ymmar-
taa syyt muutoksen taustalla. Muutoksen tekeminen on helpompaa, kun taustalla
on nayttoon perustuvaa tietotaitoa. Leikkaussalissa tyoskenteleminen perustuu
moniammatilliseen yhteistyohon, joten kaikkien tulisi olla samaa mielta muutok-
sen tarpeesta. Sairaalat voisivat hyotya moniammatillisista palavereista, joissa
kaytaisiin lapi muutostarpeita Golden Hourin nakdkulmasta. Kyseisissa palave-
reissa ammattilaisten olisi mahdollista tuoda esiin omia mielipiteitaan ja ajatuksi-
aan muutoksia koskien. Selkean protokollan laatimisella varhaiselle ihokontaktille
on tarkea rooli Golden Hourin toteutumisen edistamisessa (Koopman ym. 2016).
Kun on yhteinen selkea protokolla, jokainen tiimin jasen tietdd miten hanen tulee

toimia.

Tuloksista kavi myos ilmi, etta kommunikaatiolla ja toimivalla yhteistyolla on
merkitysta edistettaessa Golden Houria. Sen lisaksi, etta leikkaussalin
henkilokunta toimii sujuvasti keskenaan, on tarkeaa, etta henkilokunnan ja
potilaan seka mahdollisen tukihenkilon valilla on avoin kommunikaatio.
Henkildkunnan pitaa osata kertoa varhaisen ihokontaktin hyddyista ja tarjota
apua varhaisen ihokontaktin aloittamiseen seka vyllapitamiseen, jos synnyttaja
nain toivoo. Kaikki synnyttajat eivat syysta tai toisesta uskalla tuoda toiveitaan
esiin, minka vuoksi henkilokunnan on tarkeaa ottaa synnyttajan toiveet puheeksi.
Ne synnyttgjat, jotka saivat vastasyntyneen ihokontaktiin jo leikkaussalissa, olivat
tyytyvaisempia ja he kokivat vahemman kipua verrattuna synnyttgjiin, jotka eivat
saaneet vastasyntynytta varhaiseen ihokontaktiin sektiossa. (Sundin & Mazac
2015.)

Koopman ym. (2016) mukaan varhaisen ihokontaktin hyddyista on hyva keskus-
tella jo raskauden aikaisilla kaynneilla. Suomessa neuvolakaynneilla kaydaan
lapi muun muassa imetykseen ja synnytykseen liittyvia asioita. Naista aiheista
puhuttaessa, olisi luonnollista ottaa puheeksi myds Golden Hour ja varhaisen iho-
kontaktin hyodyt niin alatie- kuin sektiosynnytystd suunnittelevien kanssa. On
my0Os hyva muistaa, etta vastasyntynyt hyotyy ihokontaktista, vaikka se ei johtaisi
ensi-imetykseen esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa synnyttanyt ei halua

imettaa.



Jotta jokaisen sektioon tulevan synnyttgjan kohdalla muistettaisiin arvioida iho-
kontaktin toteuttamisen mahdollisuutta, olisi tarkeaa, etta ihokontakti olisi sisally-
tetty sektion kulkuun esimerkiksi lisdamalla ihokontaktin mahdollisuuden arviointi
osaksi tarkistuslistaa. Kun tarkistuslistaa kaydaan lapi, ihokontaktin kohdalla voi-
taisiin todeta “ei estetta ihokontaktille”, jos nain on. Talla tavoin ihokontaktin mah-
dollisuuteen on otettu kantaa, eika se paasisi unohtumaan, vaan jokaisella vas-
tasyntyneella ja synnyttaneella olisi mahdollisuus saada ihokontaktin hyddyt. Jo-
kaista synnyttajaa ja vastasyntynytta tulee pitaa ehdokkaana varhaiselle ihokon-
taktille.

Sektion kulun ja itse leikkaussalin uudelleensuunnitteleminen helpottavat ihokon-
taktin toteuttamista ja yllapitamista. Leikkaussaleja onkin lahivuosina ja viime
vuosikymmenina kehitetty entistd toimivammiksi ja tilavammiksi. Leikkaussalit
ovat erilaisia eri sairaaloiden valilla, mutta voitaisiin ajatella, etta tarvittaessa
muutoksia valineiston sijoitteluun on todennakoisesti mahdollista tehda. Jokaisen
sairaalan pitaa arvioida omien leikkaussaliensa toimivuutta Golden Hourin nako-
kulmasta ja tehda tarvittavia muutoksia sen ollessa mahdollista. Olisi esimerkiksi
hyva huomioida, etta synnyttajan paan puolella hoitaja tarvitsee tilaa tuodakseen
vastasyntyneen synnyttaneen ihokontaktiin.

Suomessa sektioon menevalla synnyttajalla on usein yllaan sellainen vaate, jota
pystyy helposti siirtdmaan siten, etta vastasyntynyt paasee synnyttajan ihokon-
taktiin. Jotta vastasyntyneelle saadaan riittavasti tilaa synnyttajan rintakehalla,
voidaan sydamen seurantaelektrodien paikkaa harkita. Elektrodien paikkaa voi-
daan siirtdad sivummalle, jotta rintakeha jaa vapaaksi (Crenshaw ym. 2012;
Stevens ym. 2016; Maria ym. 2018; Kram 2021). Elektrodit voidaan my®0s sijoittaa
suuren ylaselassa sijaitsevan epakaslihaksen paalle (Stevens ym. 2016). Jos
leikkaussalissa ei ole mahdollista helpottaa kasien liikkkuvuutta esimerkiksi kor-
vanlehteen asetettavan pulssioksimetrin avulla (Stevens ym. 2016), se ei kuiten-
kaan esta ihokontaktin toteuttamista. Tukihenkil6a voidaan ohjata tukemaan syn-
nyttdneen rintakehalle asetettua vastasyntynytta (Crenshaw ym. 2012; Boyd
2016), jolloin kdmmenselassa oleva kanyyli, sormenpaassa oleva pulssioksimetri
tai kasivarteen kiinnitetty verenpainemansetti eivat esta turvallista ihokontaktia.

Tarvittaessa katilo voi myos olla apuna vastasyntyneen tukemisessa (Maria ym.



2018). On kuitenkin tilanteita, joissa synnyttanyt ei esimerkiksi pysty pitamaan
vastasyntynytta ihokontaktissa, minka takia on tarkeaa, ettd mahdolliselle tuki-
henkildlle on annettu etukateen tilaisuus vaihtaa ylleen sellainen ylaosa, joka
mahdollistaa ihokontaktin toteuttamisen vastasyntyneen ja tukihenkilon valilla tar-
vittaessa ja sita halutessaan.

Ihokontaktin toteuttaminen leikkaussalissa saattaa herattaa huolta vastasynty-
neen turvallisuudesta. Esimerkiksi liittyen siihen, kenen vastuulla on tarkkailla
vastasyntyneen vointia hanen ollessa ihokontaktissa synnyttaneella. Jos vasta-
syntynyt ei mene synnyttajan ihokontaktiin niin hanet saatetaan esimerkiksi ka-
paloida ja antaa tukihenkilon syliin tai vastaavasti kapaloida ja laskea vauvan lii-
kuteltavaan laidalliseen sankyyn. Naissakaan tapauksissa kukaan ammattilainen
ei jatkuvasti vahdi vastasyntyneen vointia, jos paikalla on tukihenkild, joten miksi
hoitaja vahtisi vastasyntynytta seisomalla jatkuvasti synnyttajan vierella vasta-
syntyneen ollessa synnyttdneen kanssa ihokontaktissa. Esimerkiksi alatiesynny-
tyksessa vastasyntynyt voi olla synnyttajalla ihokontaktissa samalla, kun katilo ei
ole enda synnytyssalissa paikalla tai katilo esimerkiksi keskittyy synnytysvaurioi-
den ompeluun, jolloin vastasyntynytta tarkkailevat paaasiassa synnyttaja ja mah-
dollinen tukihenkild. Vastasyntyneelle voitaisiin ihokontaktissa asettaa esimer-
kiksi happisaturaatiomittari, jotta pystytdaan helpommin arvioimaan vastasynty-
neen tilaa hanen ollessa ihokontaktissa. Tilanne on tietenkin eri, jos synnyttaja
on yksin ilman tukihenkiloa. Silloin hoitajaa voidaan tarvita paljonkin tukemaan
vastasyntynytta, jos synnyttaja ei siihen turvallisesti itse pysty. Ihokontaktin to-

teuttamista on siis arvioitava tilannekohtaisesti.

Boydin (2017) mukaan jokainen synnyttaja pitaa arvioida varhaista ihokontaktia
estavien tekijoiden varalta. Yhdeksi estavaksi tekijaksi luetellaan synnyttajan ah-
distus, mika voi joskus olla este vastasyntyneen ja synnyttajan valiselle ihokon-
taktille, mutta nain ei pida kuitenkaan ennalta olettaa. Synnyttajan ollessa ahdis-
tunut, saatetaan helposti ajatella, ettei vastasyntynytta voi asettaa synnyttgjan
ihokontaktiin. Sen sijaan Koopman ym. (2016) toteavat, ettd synnyttanyt kokee
hyvinvoinnin tunnetta paastessaan pitamaan vastasyntynytta ihokontaktissa. Eli
toisin sanoen varhainen ihokontakti vastasyntyneen kanssa voi nimenomaan rau-
hoittaa ahdistunutta synnyttajaa. Jos ihokontaktin aloittamisen jalkeen synnyttaja

kuitenkin kokee haluavansa vastasyntyneen rintakehaltaan pois, voidaan hanet



siirtda ihokontaktiin mahdolliselle tukihenkilolle tata toivoessaan. Tassa opinnay-
tetydossa paapaino on synnyttajan ja vastasyntyneen ihokontaktissa silla kirjalli-
suuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusartikkeleiden tuloksissa ei kasitella tu-
kihenkilon ja vastasyntyneen valista ihokontaktia. Samoja menetelmia voidaan
kuitenkin hyodyntaa tukihenkilon ja vastasyntyneen valisessa ihokontaktissa.

Koopman ym. (2016) nostivat tutkimuksessaan esille, etta valittoman ihokontak-
tin esteeksi voi tulla esimerkiksi potilastietojarjestelman vaatimus kirjata vasta-
syntyneen paino ennen kuin hanet voidaan lisata potilastietojarjestelmaan. Suo-
messa kaytetyt potilastietojarjestelmat mahdollistavat valittoman ja katkeamatto-
man ihokontaktin, jolloin mittaukset voidaan tehda ja lisata ne vastasyntyneen

tietoihin myohemmin.

Toisinaan kuulee, etta ihokontaktin toteuttaminen sektiossa veisi liikaa hoitajan
ajasta leikkaussalissa. Eri sairaaloissa on erilaisia toimintatapoja sektioiden hoi-
tamisen suhteen, kun tarkastellaan aikataulua ja tyonjakoa ammattilaisten kes-
ken. Tahankin liittyen sektioiden hoitamista tulisi uudelleen suunnitella siten, etta
hoitajalla olisi varmasti aikaa auttaa perheitd varhaisen ihokontaktin aloittami-
sessa ja yllapitamisessa. Yksi sektio kestaa useimmiten noin tunnin verran. Sen
sijaan alatiesynnytyksessa katilo saattaa viettaa helposti parikin tuntia kerrallaan,
minka vuoksi sektion voisi ajatella vievan jo alkujaan vahemman aikaa katilolta
alatiesynnytykseen verrattuna. Siita huolimatta molemmissa synnytystavoissa pi-
taisi olla yhtalaiset mahdollisuudet varhaisen ihokontaktin toteuttamiselle.

Joskus sektion jalkeen ongelmaksi muodostuu se, etta katilo ei tydomaaransa
vuoksi pysty olla yhtajaksoisesti kovin kauaa heradmon puolella auttamassa syn-
nyttdjaa ihokontaktin ja imetyksen kanssa. Heraamon henkildkunnalla ei sen si-
jaan ole usein osaamista auttaa kyseisissa asioissa, vaan nimenomaan katilon
osaamiselle olisi tarvetta. Yhtena vaihtoehtona olisi heraamon henkildokunnan
kouluttaminen siten, ettd he osaisivat toteuttaa turvallista ihokontaktia ja auttaa
imetyksen kanssa. Toinen vaihtoehto olisi, etta heradmon puolella olisi yksi katilo,
jonka tehtava olisi nimenomaan auttaa ihokontaktin ja imetyksen kanssa eika ha-
nella olisi muita potilaita hoidettavana. Kun heraamossa ei ole synnyttaneita, voisi
katilo siirtya takaisin synnytysosaston puolelle.



Opinnaytetyon tekijoiden omien kaytannon kokemuksien mukaan ihokontakti to-
teutuu vaihtelevasti sektiosalissa, vaikka kaikki edellytykset inokontaktiin olisivat.
Ihokontaktin toteuttaminen leikkaussalissa voi riippua my0s taysin katilosta ja ha-
nen omista totutuista tavoistaan toimia sektiossa ihokontaktin suhteen. Golden
Hour on my0s kasitteena aika tuore, joten tyontekijoilla lienee vaihtelevasti tietoa
varhaisen ihokontaktin toteuttamisesta leikkaussalissa, jos siihen ei ole yhteista

protokollaa.

On kuitenkin muistettava, etta organisaatioiden valilla on eroavaisuuksia toimin-
tatavoissa ja Golden Hourin toteutumisessa on sairaalakohtaisia eroja. Taman
takia jokaisen sektioita toteuttavan sairaalan on itse arvioitava omat toimintata-

pansa ja tehtava sen perusteella tarvittavat muutokset.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset tuovat monia erilaisia keinoja Golden Hourin edista-
miseksi sektiossa. Golden Hourin edistamisen keinoja sektiossa I0ytyy paljon ja
useimmat niista ovat yksinkertaisia ja konkreettisia, kuten tuloksista kay ilmi. Paa-
saantoisesti aineistojen tulokset ovat hyvin yhtenevaisia ja niista pystyy teke-
maan johtopaatoksen.

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan esittaa seuraava johtopaatos:

1. Golden Hourin toteutumisen edistaminen on mahdollista selkdaydinpuudutuk-
sessa tehdyssa sektiossa, kun panostetaan valvottuun ihokontaktiin ja ensi-ime-
tyksen tukemiseen jo sektiosalissa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja johtopaatoksen perusteella esitetaan seuraa-
vat suositukset katilotyohon listan muodossa (Liite 1). Listaa voidaan jakaa ter-
veydenhuollon yksikdihin, missa sektioita toteutuu.

Tassa opinnaytetydssa aihe on rajattu koskemaan vain Golden Houria edistaviin
keinoihin sektiossa. Hyvana vastapainona talle opinnaytetydlle olisi opinnaytety6
koskien Golden Houria estavista tekijoista, silla monissa tutkimuksissa on nos-



tettu esiin edistavien tekijoiden lisaksi myOs estavia tekijoita. Katilotyon kehitta-
misen nakokulmasta merkityksellista olisi, etta havaittuja puutoksia ja vanhentu-
neita kaytantoja uudistettaisiin tukemaan entista enemman synnyttajan ja vasta-
syntyneen hyvinvointia, minka takia jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan toiminnal-
lista opinnaytetyota, jossa tuotetaan koulutusmateriaali ammattilaisille Golden
Hourin toteuttamisesta leikkaussalissa.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa on noudatettu rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta seka tarkkuutta, jotka ovat tutkimuksessa noudatettavia tiedeyhteison tun-
nustamia toimintatapoja. Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia on sovellettu. Opinnay-
tetyon luonnetta kuvaavat avoimuus ja vastuullisuus. Muiden tutkijoiden tekemiin
toihin viitataan asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.) Tahan opinnaytetyohon ei liity rahoituslahteita tai muita merkittavia sidon-

naisuuksia.

Luotettavuuden lisdamiseksi tutkimusartikkeleille asetettiin sisdanottokriteerit,
joissa tutkimusartikkeleille on asetettu esimerkiksi aikarajaus. Lisaksi opinnayte-
tyossa tekstiviitteet ja lahdemerkinnat ovat merkitty Tampereen ammattikorkea-
koulun ohjeistuksen mukaisesti, mika lisaa myos opinnaytetyon luotettavuutta,
koska tiedon alkupera on lukijan tarkistettavissa. Tiedonhankinta ja raportointi-
menetelmissa noudatetaan Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeita ja sopimus
opinnaytetyosta on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Valmis opin-
naytetyo kaytettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen julkaisemista.

Tiedonhaku on toteutettu systemaattisesti, parantaen opinnaytetyon validiteettia
ja reliabiliteettia. Tiedonhaku on toteutettu laajasti niin kansainvalisista kuin koti-
maisista tietokannoista. Hakuprosessissa tuli vastaan joitakin artikkeleita, jotka
eivat olleet saatavilla eika siten kokonaan luettavissa. Kyseisia artikkeleita ei ollut
myoskaan tilattavissa Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston kautta. Yhdeksi
sisdanottokriteeriksi asetettiin se, ettad tutkimusartikkelin koko tekstin tulee olla
saatavilla, minka takia artikkelit, jotka eivat olleet kokonaan luettavissa karsiutui-



vat pois. Kyseisissa hylatyissa artikkeleissa on voinut olla opinnaytetydn kirjalli-
suuskatsauksen kannalta tarkeaa tietoa, milla olisi voinut olla vaikutusta kirjalli-
suuskatsauksen tuloksiin. Toisaalta kirjallisuuskatsauksen aineistossa oli tutki-
musartikkelien valilla paljon yhtenevaisyyksia, joten lienee epatodennakoista,
etta hylatyt tutkimusartikkelit olisivat olleet aineiston kanssa ainakaan selvasti ris-
tiriidassa.

Laadunarviointi lisaa tutkimusartikkeleiden ja sita kautta opinnaytetyon tulosten
luotettavuutta. Alkuperaiset tutkimukset ovat pisteytetty laadunarviointitaulukon
(Liite 3) mukaisesti. Artikkeleita on tarkasteltu yksi kerrallaan ja pohdittu sopivatko

ne tutkimuskysymykseen ja katilotyon nakokulmaan.

6.4 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2023 aiheen valinnalla. Aihe valikoitui opin-
naytetyon tekijoiden oman kiinnostuksen ja vastaan tulleen tiedon aukon poh-
jalta. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta tehdysta kirjallisuuskatsauksesta tulee
hydtymaan niin terveydenhuollon ammattilaiset kuin myos sektiolla synnyttavat
ja heidan vastasyntyneensa. Aiheen valitsemisen jalkeen muotoiltiin opinnayte-
tyon kysymys, tavoite ja tarkoitus. Kevaan aikana opinnaytetyon tekijat osallistui-
vat hoitotyontutkimusta, tilastotiedetta ja menetelmia koskeviin opintoihin. Kesan
2023 alkuun mennessa opinnaytetyon tekijat olivat lisaksi osallistuneet suunni-
telmaseminaariin, tehneet opinnaytetyon suunnitelman ja hakeneet lupaa opin-
naytetyOlle Tampereen ammattikorkeakoululta. Syksylla 2023 alkoivat tiedonha-
kuprosessi ja opinnaytetyon aineiston valittiin. Taman jalkeen aineisto analysoi-
tiin ja opinnaytetyon tuloksien teemat syntyivat. Syksyn aikana toteutui myos ka-
sikirjoitusseminaari. Seminaareissa tyosta saatiin palautetta ennalta maaratyilta
vertaisarvioijilta, katilotyon tutkinto-ohjelman opettajilta seka muulta opiskelija-
ryhmalta. Palautetta on pyydetty ja saatu myds omalta opinnaytetyon ohjaajalta
useassa eri opinnaytetyoprosessin vaiheessa. Vertaisarvioijien kanssa kaytiin
keskustelua myds seminaarien ulkopuolella. Loppuvuosi kaytettiin opinnaytetyon
loppuun saattamiseen. Viimeiset muokkaukset opinnaytetyohon tehtiin tammi-
kuussa 2024.



OpinnaytetyOprosessi on sujunut tekijoiden kokemuksesta kokonaisuudessaan
luotettavasti ja eettisia periaatteita noudattaen. Haasteiksi muodostuivat opinnay-
tetyon tekijoiden kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekemisesta seka sel-
kean ohjeistuksen puute. Opinnaytetyoprosessista jai kokemus, etta kirjalliset oh-
jeet olivat riittdamattomat, mika johti siihen, etta tyohon piti tehda isompiakin muok-
kauksia palautteen saannin jalkeen. Toisin sanoen, jos kirjalliset ohjeet olisivat
olleet syvallisemmat, olisi tullut vahemman muokattavaa ja siten vahemman
tyota. Ensimmaista kirjallisuuskatsausta tehdessa aikaa meni pelkastaan jo huo-
lellisesti menetelmaan perehtymisessa seka ohjeiden etsimisessa. Tiedonhaku
tietokannoista oli stressaavaa, koska tiedonhaun onnistumisesta koettiin epavar-
muutta. Tiedonhaun onnistumisen vaikutukset kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuuteen tiedostettiin. Saadun palautteen perusteella tuli kuitenkin varmuus siita,
etta tiedonhaku ja aineiston valinta sujuivat oikealla tavalla. Aineiston analysointi
koettiin tyolaana, mutta se toteutettiin alusta alkaen jarjestelmallisesti, mika hel-
potti tydskentelya myos opinnaytetydn myohemmissa vaiheissa. Opinnaytetyo-
prosessin aikana saatavilla olevaa ohjausta hyddynnettiin aina tarpeen mukaan.
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LITTEET

Liite 1. Suositukset Golden Hourin toteuttamisen edistamiseen

e Hae tietoa ja koulutusta ihokontaktin hyodyista ja sen toteuttamisesta leik-
kaussalissa

e Lisda vanhempien tietoisuutta ihokontaktin hyodyista

e Pida jokaista synnyttajaa ja vastasyntynytta ehdokkaana varhaiselle iho-
kontaktille

e Suunnittele leikkaussali siten, etta ihokontaktia on mahdollista toteuttaa

e Arvioi vastasyntyneen ja synnyttajan mahdollisuutta varhaiseen ihokon-
taktiin

e Tee vastasyntyneelle tilaa synnyttajan rintakehalle

e Varmista, etta synnyttgja tai tukihenkild voi tukea vastasyntynytta hanen
ollessa asetettuna rintakehalle

o Peittele synnyttgja ja vastasyntynyt esilammitettyihin peittoihin

¢ Huolehdi vastasyntyneen ja synnyttajan voinnin valvomisesta ihokontaktia
toteutettaessa

e Viivastyta rutiininomaisia toimenpiteita, kuten vastasyntyneen mittauksia

e Anna vastasyntyneelle ja perheelle mahdollisuus katkeamattomaan iho-

kontaktiin ja ensi-imetykseen



Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen aineisto



Nro.

Tekija(t), vuosi, tutkimuksen nimi,

maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineiston keruu ja tutkimus-

menetelma

Keskeiset tulokset

Laadun arvi-
oinnin pisteet
laadunarvi-
ointi taulukon
mukaisesti
(Liite 3.)

Boyd, M. 2017. Implementing Skin-
to-Skin Contact for Cesarean Birth.
AORN journal, 105(6), 579-59. Yh-
dysvallat

Antaa tietoa parhaista kaytan-
ndista aidin ja vastasyntyneen
ihokontaktin aloittamiseen kei-
sarinleikkauksen aikana ja sen

jalkeen.

lowa-mallia kaytettiin helpot-
tamaan uusien toimintatapo-

jen kayttddnottoa.

lhokontaktin

kartoitettiin kyselylla, jonka

onnistumista

hoitajat tayttivat sektion jal-

keen.

Mediaaniaika sille, mita vasta-
syntynyt vietti ihokontaktissa ai-
tinsa kanssa oli 42.5 minuuttia.
Se ylitti tavoitteen, silla tavoite

oli ollut 15-30 minuuttia.

6 p.




Grassley, J. & Jones, J. 2014. Imple-
menting Skin-to-Skin Contact in the
Operating Room Following Cesarean
Birth. Worldviews on
Based Nursing, 11(6), 414-416. Yh-
dysvallat

Evidence-

Jakaa parhaita nayttoon pe-
rustuvia ja innovatiivisia kei-
noja ihokontaktin toteuttami-

seen leikkaussalissa.

Tutkimuksessa tehtiin ensin
tiedonhaku kahdesta tieto-
kannasta, joidenka tuloksien
pohjalta harjoiteltiin protokol-

laa ja toteutettiin sita.

Pilottia kokeiltin 44 perheen
kanssa 2,5 kuukauden aikana.
80 % perheistad piti vastasynty-
nyttéd ihokontaktissa leikkaussa-
lissa. 43 % heista piti vahintaan
15 minuuttia, 37 % piti alle 15 mi-
nuuttia. 11 % perheista kieltaytyi
ja 9 % olivat estyneet toteutta-
maan ihokontaktia vastasynty-
neestd tai synnyttajasta johtu-
vista syista.

Tutkimuksessa tavoiteaika oli va-

hintaan 15min.

5p.

Stevens, J., Schmied, V., Burns, E. &
Dahlen, H. 2016. A juxtaposition of
birth and surgery: Providing skin-to-
skin contact in the operating theatre
and recovery. Midwifery 37, 41-48.

Australia

Antaa tietoa ihokontaktia edis-
tavista ja estavista tekijoista

leikkaussalissa.

Etnografinen tutkimus, jossa
hyddynnetaan kohderyhmia,
videotallenteita, kenttamuis-

tiinpanoja ja haastatteluja.

lho-ihokontaktin

leikkaussalissa on haasteita. Iho-

tarjoamisessa

kontaktin toteutumista voidaan
parantaa lisaamalla henkiloston
ja vanhempien tietdmysta, huo-
mioimalla resursseja, paranta-
malla henkildkunnan viestintaa

sekd muokkaamalla ymparistoa.

6 p.




Hung, K. & Berg, O. 2011. Early Skin-
to-Skin After Cesarean to Improve
Breastfeeding. The American Journal
of Maternal/Child Nursing 36 (5),
318-324. Yhdysvallat

Parantaa imetyksen aloitta-
mista terveilld vastasyntyneilla

keisarileikkauksen jalkeen.

Laadunparannusprojekti,
jossa toteutusprosessi si-
Plan-Do-Study-Act:in

(PDSA), joka sisalsi suunnit-

salsi

telun, tekemisen, opiskelun

ja toimimisen sykleja.

Intervention kolmen ensimmai-
sen kuukauden aikana keisarin-
leikkauksella syntyneiden tervei-
den vauvojen varhaisen ihokon-
taktin maara nousi 20 prosentista

68 prosenttiin.

5p.

Kram, J., Montgomery, M., Moreno,
A., Romdenne, T. & Forgie, M. 2021.
Family-centered cesarean delivery: a
randomized controlled trial. American
Journal of Obstetrics & Gynecology
MFM 3 (6). Yhdysvallat

Verrata synnytyskokemuksien
tyytyvaisyyttd perhekeskeisen
tai perinteisen keisarinleik-
kauksen saaneiden naisten
valilla.

Vertailussa oli myds ihokon-
taktin aloitus naiden kahden
keisarileikkausmenetelman

valilla.

Aineistoa tyytyvaisyydesta
kerattiin 129:1t4 synnyttajalta
kayttamalla muokattua Li-
kert-asteikko (asteikko 1-5).
Kahden eri keisarileikkaus-
metodien vastauksia vertail-
tiin toisiinsa.
Kuvailevia perustilastoja
kaytettiin kuvaamaan syn-
nyttdjien ja vastasyntynei-
den ominaisuuksia ja tulok-
sia, mukaan lukien ihokon-

taktiin kuluva aika

Tutkimuksessa ei havaittu eroa
synnyttajien tyytyvaisyydessa.

Perhekeskeisesséa  keisarileik-
kauksessa vastasyntynyt paasi
ihokontaktiin  keskimaarin 11,2
minuuttia aikaisemmin, kuin pe-

rinteisessa keisarileikkauksessa.

6 p.




Koopman, I., Callaghan-Koru, J., Ala-
ofin, O., Argani, C. & Farzin, A. 2016.
Early skin-to-skin contact for healthy
full-term infants after vaginal and cae-
sarean delivery: a qualitative study on
clinician perspectives. The Journal of
Clinical Nursing 25 (9-10), 1367-
1376. Englanti

Antaa kasitys ammattilaisen
nakokulmasta keskeisiin teki-
joihin, jotka vaikuttavat kes-
keytyksettdomaan varhaiseen
ihokontaktiin terveiden taysiai-
kaisten vauvojen alatiesynny-
tyksen ja keisarinleikkauksen

jalkeen.

Laadullinen tutkimus, jossa
haastateltiin yhtatoista am-
mattilaista. Haastattelut nau-
hoitettiin, litteroitiin ja analy-
soitiin kayttden temaattista

analyysia.

Kriittisia keskeytyksettomaan
varhaiseen ihokontaktiin vaikut-
taneita institutionaalisia tekijoita
olivat riittdmatén henkildstd ja
ammattilaisten koulutus varhai-
sesta ihokontaktista. Perheen ta-
solla tarkeiksi tekijoiksi tunnistet-
tiin vanhempien koulutus ja moti-
vaatio. Kayttédnoton esteita oli-
vat kliinisen protokollan puuttu-
minen ja epaselvat maaritelmat

kelvollisille aideille ja vauvaoille.

6 p.

Thompson, N. & Maeder, A. 2021. In-
itiative to Increase Skin-to-Skin Con-
tact in the Operating Room After Ce-
sarean. Journal of Obstetric, Gyneco-
logic & Neonatal Nursing 50, 193—
204. Yhdysvallat

Mitata leikkaussalissa vahin-
tddn 15 minuuttia kestavien
ihokontaktien maaraa keisarin-
leikkauksien yhteydessa iho-
kontakti aloitteen toteuttami-
sen jalkeen. Tavoitteena ol
nostaa ihokontaktin maaraa
20,3 prosentista 50 prosenttiin
silhen soveltuvien vastasynty-

neiden osalta.

Laatua parantava aloite,
jossa kaytetddn ennen-jal-
keen-toteutusmallia seka ky-

selyja.

lhokontaktin maara kasvoi. 15
ihokontakti

leikkaussalissa nousi 20,3 pro-

minuuttia kestava

sentista 24,7 prosenttiin. Minka
tahansa pituisten ihokontaktien
kokonaismaara ensimmaisen
tunnin aikana nousi 30,4 prosen-
tista 61,3 prosenttiin siihen sovel-
tuneilla naisilla ja vastasynty-
neilld aloitteen taytantéonpanon

jalkeen.

6 p.




Crenshaw, J., Cadwell, K., Brimdyr,
K., Widstréom, A-M., Svensson, K.,
Champion, J., Gilder, R. & Winslow,
E. 2012. Use of a Video-Ethno-
graphic Intervention (PRECESS Im-
mersion Method) to Improve Skin-to-
Skin Care and Breastfeeding Rates.
Breastfeeding Medicine 7 (2), 69-78.
Yhdysvallat

Edistaa ihokontaktia ja taysi-
metystd sairaalassa oloai-

kana.

Tutkimuksessa kaytettiin ku-
vailevaa havainnointisuun-
nittelua, jossa hyddynnettiin
videoetnografiaa ja vuoro-
vaikutusanalyysia viiden pai-
van laadunparannuskokei-
lussa seka vertailtiin sahkai-

sia potilastietoja.

Ensimmaisessa osassa, 11 aitia
ja vastasyntynyttd osallistuivat.
Heistd 10 (91%) paasi valittd-
masti ihokontaktiin, kahdeksan
(73%) saivat olla keskeytyksetto-
massa ihokontaktissa, yhdeksan
(82%) suunnitteli imettavansa,
kuusi (67%) vastasyntyneista ol
taysimetettyjd sairaalasta Iah-
tiessaan, ja viisi (83%) kuudesta
vastasyntyneesta, jotka kavivat
lapi kaikki yhdeksan vaistonva-
raista vaihetta ihokontaktin ai-
kana, olivat taysimetettyja sai-

raalasta lahtiessaan.

Toisessa osuudessa havait-
simme merkittavan, 25 prosentin,
parannuksen ihokontaktin koko-
naismaarassa lahtdtilanteeseen
verrattuna intervention jalkeisten
kuukausien aikana paaasiassa

keisarinleikkauksissa.

6 p.




Kjelland, K., Monroe, M., Moore, T.,
Cooper, H. & Davies, C. 2020. A ded-
icated nurse for skin-to-skin care after
cesarean birth. Nursing Management
51 (7), 8-10. Yhdysvallat

Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia nimetyn vasta-
syntyneen hoitajan vaikutusta.
Kyseinen hoitaja mahdollistaa
ihokontaktin leikkaussalissa ja
heraamdssa aiti-vauva pareille
keisarinleikkauksen jalkeen tu-
keakseen vauvan siirtymista
kohdunulkoiseen eldmaan ja
imetysta haluttaessaan.

Aineistoa kerattiin haastatte-
lemalla aiteja ja seuraamalla
kirjauksia vauvojen ruokin-

nasta.

Kliinisten tulosten ja kustan-

nusten arviointi.

Aidit ja vauvat viettivat keskimaa-
rin 94 minuuttia (keskipoikkeama
= 30 minuuttia) ihokontaktissa ol-
lessaan leikkaussalissa ja heraa-

maossa.

Aitien kanssa kaydyt haastattelut
toivat ilmi vahvaa potilastyytyvai-
syyttd ihokontakti kokemukseen
liittyen.

4 p.

10.

Maria, A., Shukla, A., Wadhwa, R.,
Kaur, B., Sarkar, B. & Kaur, M. 2018.
Achieving Early Mother-baby Skin-to-
skin Contact in Caesarean Section: A
Quality Improvement Initiative. Indian
Pediatrics 55, 765—767. Intia

Tutkimuksen tarkoitus on ke-
hittda varhaista ihokontaktia ja
ensi-imetysté leikkaussalissa
keisarileikkauksissa  koskien
terveitd sekd vain vahan en-
nenaikaisia vauvoja. Tavoite
on nostaa onnistumisprosentti
nollasta prosentista kahdek-
saankymmeneen prosenttiin

kahdeksassa viikossa.

Kyseessd on laadunparan-
nusaloite.

Perakkaiset Plan-do-study-
act (PDSA) -syklit tehtiin
Point of Care -laadun paran-
tamisen mukaisesti
(POCAQI).

Projektissa hyddynnettiin ka-
lanruotokaaviota, tilanne-

analyysia ja kulkukaaviota.

Plan-do-study-act syklin 1, 2 ja 3
jalkeen varhaisen ihokontaktin
taso oli 87.5%, 90% ja 83.3%.
Taso oli 100% 4 kuukauden kes-

tavyysvaiheen jalkeen.

6 p.




Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen aineiston laadunarviointi

Asteikko K= kylld, H= heikosti, er= ei raportoitu

Tutkimus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tutkimuksen tarkoi- |K K K K K K K K K K
tus ja tavoite kuvattu

Tutkimusasetelma ku- | K K K H K K K K K K
vattu

Tutkimusmenetelmat |K K K K K K K K H K
kuvattu

Teoreettinen viiteke- |K K K K K K K K K K
hys/kasitteet kuvattu

Esteet/rajoitukset esi- | K er K K K K K K er K
tetty

Johtopaatoksista kes- | K K K K K K K K K K
kusteltu

Taulukko Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen mukaan (2015) (Alkuperainen Bowling, 2002 ja Gazarian, 2013)



