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TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu Terveydenhoitajan tutkinto-ohjelma  AMOAH, ALBERTINA & KARLSSON, ROOSA: Ihokontaktin toteuttaminen vastasyntyneiden tarkkailuosastolla - Ohjausvideo vanhemmille  Opinnäytetyö 47 sivua, joista liitteitä 5 sivua Tammikuu 2024 
Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä laadittiin käsikirjoitus, jonka pohjalta tuo-tettiin ohjausvideo ihokontaktin turvallisesta toteuttamisesta. Ohjausvideo on suunnattu ensisijaisesti vastasyntyneiden tarkkailuosastolla oleville vanhemmille. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa.  
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä vanhempien tietoisuutta ihokontaktin merki-tyksestä sekä edistää ihokontaktin toteutumista vastasyntyneiden tarkkailuosas-tolla vanhempien ohjausta tukemalla. Tavoitteena on myös tukea vanhemman ja lapsen välistä varhaista vuorovaikutusta, vaikuttaa välillisesti sairaiden vastasyn-tyneiden terveydellisiin haasteisiin ja samalla edistää vastasyntyneen ja koko perheen terveyttä sekä hyvinvointia. Opinnäytetyössä perehdytään ihokontaktin terveyshyötyihin sekä vastasyntyneelle että vanhemmille. Lisäksi työssä käsitel-lään, miten vanhemmille ohjataan turvallisen ihokontaktin toteuttamista. 
Toiminnallinen tuotos eli käsikirjoitus on kirjoitettu teorian pohjalta, joka koostuu pääosin tieteellisistä vertaisarvioiduista lähteistä. Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä tuodaan esille vastasyntyneiden tarkkailuosaston erityispiirteitä, ihokontaktin moninaisia tutkittuja hyötyjä sekä ihokontaktin toteuttamista käytän-nössä.  
Ihokontaktilla tiedetään olevan monenlaisia merkittäviä hyötyjä sekä vauvalle että vanhemmille. Ihokontakti ei kuitenkaan aina toteudu toivotulla tavalla hoitoyksi-köissä, joissa hoidetaan vastasyntyneitä. Merkittäviä syitä tähän ovat muun mu-assa vanhempien pelko vauvan satuttamisesta sekä hoitohenkilökunnan puut-teellinen kyky arvioida, onko vauva voinniltaan tarpeeksi vakaa ihokontaktissa olemiseen. Tulevaisuudessa on tärkeää kiinnittää erityistä huomiota vanhempien ohjaukseen ja tarjota sairaiden vastasyntyneiden kanssa työskenteleville lisäkou-luttautumismahdollisuuksia sekä selkeät toimintaohjeet ja -periaatteet turvallisen ihokontaktin toteuttamiseen liittyen.  
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ABSTRACT    Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences  Degree Programme in Nursing and Healthcare  Public Health Nursing   AMOAH, ALBERTINA & KARLSSON, ROOSA: Implementation of Skin-to-Skin Contact in the Neonatal Intensive Care Unit  - Guidance Video for Parents 
Bachelor's thesis 47 pages, appendices 5 pages January 2024 
The purpose of this thesis was to write a script, on the basis of which an instruc-tional video on the safe implementation of skin-to-skin contact was made. The guidance video is aimed for parents with a newborn in the neonatal intensive care unit. The purpose of this thesis is to increase parents’ awareness on the im-portance of skin-to-skin contact and to promote its implementation. The thesis was carried out in cooperation with The Wellbeing Services County of Pirkanmaa.  The theoretical section explores the studied benefits of skin-to-skin contact for a newborn and parents. It also reviews the main causes that influence the lack of skin-to-skin contact with neonates in special care units as well as skin-to-skin contacts safe implementation. The data was collected mainly from scientific peer-reviewed research.  The results suggest that despite its many proven advantages, there are still many barriers to skin-to-skin contact, one being parent’s fear of hurting their newborn. Another significant barrier is the nursing staff's inability to assess whether a baby is stable enough for skin-to-skin contact.   Furthermore, adequate measures should be adopted to ensure appropriate train-ing for health care personnel as well as clear guidelines and principles for the safe implementation of skin-to-skin contact.             
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1 JOHDANTO  
 
 
Ihokontaktin hyödyt vauvoille ja äideille ovat kansainvälisesti tunnistettuja. Maa-
ilman terveysjärjestö WHO ja kansainvälinen lastenjärjestö UNICEF suosittelevat 
ihokontaktin toteuttamista sekä täysaikaisten että ennenaikaisesti syntyneiden 
vauvojen kanssa (World Health Organization & United Nations Children´s Fund 
2018, 7, 27). Ihokontaktilla on monenlaisia tutkittuja hyötyjä. Vastasyntyneen pi-
täminen ihokontaktissa pitää hänet lämpimänä sekä hänen peruselintoimintonsa 
ja verensokerinsa vakaina. Ihokontaktissa ollessaan vastasyntyneen ei tarvitse 
kuluttaa energiaa näiden ylläpitämiseen. (Imetyksen tuki 2021.) 
 
Tiedetään, että ihokontaktin toteuttamiseen liittyy omat haasteensa vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosastoilla. Avun ja tiedon puute ovat merkittäviä esteitä 
ihokontaktin toteuttamiselle (Bedetti ym. 2023, 8). Myös vanhempien pelko vau-
van satuttamisesta on esteenä ihokontaktin toteuttamiselle vauvan kanssa (Seid-
man ym. 2015, 6). Hoitohenkilöstön kyky arvioida, onko vauva tarpeeksi vakaa 
ihokontaktissa olemiseen, määrittää sen, tarjotaanko tätä vaihtoehtoa vai ei. Hoi-
tohenkilökunnan koulutuksen puute on kuitenkin yksi merkittävimmistä esteistä 
ihokontaktin hyödyntämisessä vastasyntyneiden parissa. (Cunningham ym. 
2022, 386.) 
 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa. Opin-
näytetyön tarkoituksena on luoda käsikirjoitus, jonka pohjalta tuotetaan vastasyn-
tyneen vanhemmille suunnattu ohjausvideo ihokontaktin toteuttamista varten.  
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä vanhempien tietoisuutta ihokontaktin merki-
tyksestä sekä edistää ihokontaktin toteutumista vastasyntyneiden tarkkailuosas-
tolla vanhempien ohjausta tukemalla. Tavoitteena on myös tukea vanhemman ja 
lapsen välistä varhaista vuorovaikutusta, vaikuttaa välillisesti sairaiden vastasyn-
tyneiden terveydellisiin haasteisiin ja samalla edistää vastasyntyneen ja koko 
perheen terveyttä sekä hyvinvointia. 
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
 
Opinnäytetyömme keskeiset käsitteet ovat vastasyntynyt, vastasyntyneiden 
teho- ja tarkkailuosasto, ihokontakti sekä ohjaus. Opinnäytetyössämme tarkaste-
lemme ihokontaktin turvallista toteuttamista ja sen moninaisia tutkittuja hyötyjä. 
Lisäksi kuvaamme vanhempien ohjauksen erityispiirteitä vastasyntyneiden tark-
kailuosastolla.  
 
 
2.1 Vastasyntynyt sairaalassa 
 
Syntymähetkestä seuraavien 28 elinvuorokauden katsotaan kattavan vastasyn-
tyneisyyskauden (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 20; Elvytys 
(vastasyntynyt): Käypä hoito –suositus 2022). Vastasyntyneisyyskauden aikana 
tapahtuvat monet ihmiselämän suurimmista fysiologisista muutoksista. Vastasyn-
tynyt ei voi enää turvautua istukan kykyyn huolehtia kaasujenvaihdosta, veren-
kierron turvaamisesta eikä erityistoiminnan säätelemisestä, mikä luo tarpeen fy-
siologiselle sopeutumiselle kohdun ulkoisessa elämässä. (Doherty, Hu & Salik 
2023.) 
 
Normaalin synnytyksen jälkeinen sairaala-aika on vuosien varrella lyhentynyt. 
Nykyään vastasyntynyt pääsee kotiutumaan usein jo 2–3 vuorokauden iässä, jol-
loin hän on ehtinyt sopeutumaan syntymän jälkeisiin muutoksiin. Vastasyntyneen 
vointia seurataan sairaalassa tarkkaan ensimmäisten elinvuorokausien aikana. 
Vastasyntyneestä tarkkaillaan muun muassa syömistä, painoa, eritystoimintaa, 
pulssia, hengitystiheyttä sekä itkuisuutta, jäntevyyttä ja ihon väriä. Sairaalassa 
pyritään pitämään vastasyntynyt äidin luona vierihoidossa, jolloin äiti pääsee hoi-
tamaan häntä heti synnytyksestä lähtien sekä oppii tunnistamaan vastasynty-
neen viestit. (Odottavan äidin käsikirja 2020c.) Myös isällä on merkittävä rooli 
vastasyntyneen syntymän jälkeisessä hoidossa (Salazar 2022, 2). Isän, toisen 
vanhemman tai tukihenkilön läsnäolo onkin toivottua lapsivuodeosastolla (Odot-
tavan äidin käsikirja 2020c). 
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2.1.1 Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto 
 
Vastasyntynyt voi tarvita erityistä hoitoa ja seurantaa syntymän jälkeen, jolloin 
hänet siirretään usein sairaalan teho- ja tarkkailuosastolle. Teho- ja tarkkailu-
osastolla vauvat ovat monitoriseurannassa, jonka avulla pystytään tarkkailemaan 
muun muassa vauvan hengitystä ja verenkiertoa. Teho- ja tarkkailujakson tarve 
ja sen pituus riippuvat vauvan voinnista. (Terveyskylä 2019d.) Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen keräämien perinataalitilastojen mukaan kaikista vuonna 2022 
syntyneistä vauvoista 13,2 prosenttia olivat synnyttyään hoidossa jonkin aikaa 
teho- tai valvontaosastolla (THL 2023, 19). 
 
Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla hoidetaan muun muassa ennenai-
kaisesti syntyneitä vauvoja sekä täysaikaisena syntyneitä vauvoja, jotka tarvitse-
vat syystä tai toisesta osastohoitoa (Terveyskylä n.d.b). Tarkkailuosastoksi kut-
sutaan sairaalan osastoa, jossa muun muassa diagnosoidaan potilas ja määritel-
lään hoidon tarve (Lääketieteen sanasto 2021). Tarkkailun puolella olevat vauvat 
ovat lähtökohtaisesti lievemmin sairaita verrattuna teho-osastolla hoidettuihin 
vauvoihin tai he ovat edenneet toipumisvaiheessaan pidemmälle (Terveyskylä 
2019d).  
 
 
2.1.2 Eri potilasryhmät teho- ja tarkkailuosastolla 
   
Yksi tavanomainen potilasryhmä, jota tarkkailuosastolla hoidetaan, on ennenai-
kaisesti syntyneet vauvat eli keskoset (Terveyskylä 2019b). Raskauden kesto on 
tavanomaisesti noin 40 viikkoa. Vauvan syntyessä raskausviikolla 37 tai sen jäl-
keen puhutaan hänen syntyneen täysiaikaisena. Mikäli synnytys tapahtuu ennen 
viikkoa 37, hän on ennenaikaisesti syntynyt eli keskonen. Jos raskaus kuitenkin 
päättyy ennen raskausviikkoa 22, puhutaan keskenmenosta. Alkuperäinen tar-
koitus suomenkieliselle sanalle keskonen on pienipainoisena syntynyt eli alle 
2500 grammaa painava vastasyntynyt. Nykyään keskosuus määritellään kuiten-
kin yleensä raskausviikkojen mukaan eikä niinkään painon. (Parikka & Lehtonen 
2017, 9.) Kaikista Suomessa syntyneistä lapsista ennenaikaisesti syntyy vuosit-
tain noin 5–6 prosenttia (Terveyskylä 2019a). Vuonna 2022 kaikista Suomessa 
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syntyneistä lapsista 5,6 prosenttia syntyi keskosena THL:n perinataalitilastojen 
mukaan (THL 2023, 9). Ennenaikaisuus lisää riskiä erilaisille sairauksille ja haas-
teille. Mitä lähempänä taas laskettua aikaa synnytys tapahtuu, sen vähäisempi 
riski näille on. (Terveyskylä 2019a.)  
 
Keskosille ominaisia haasteita ovat muun muassa kellastuminen, ruumiinlämmön 
ylläpito, infektiot sekä hengityksen ja syömisen haasteet (Stolt ym. 2017, 35, 43, 
67, 83, 88). Kaikki edellä mainitut ovat syitä, joiden vuoksi ennenaikaisesti synty-
neen vauvan on hyvä olla seurannassa joko teho- tai tarkkailuosastolla, jossa 
häntä voidaan asianmukaisesti hoitaa. Esimerkiksi keskosen puutteellinen ime-
miskyky voi olla peruste asentaa vastasyntyneelle nenämahaletku ravitsemuksen 
turvaamiseksi. Lisäksi keskosten ravinnon saantia turvataan usein myös suonen-
sisäisellä nestehoidolla ylläpitämällä näin neste- ja energiatasapainoa. (Arkkola 
& Rautava 2017, 70, 72.) Näiden toteutus vaatii sairaalaolosuhteita.  
 
Toinen tarkkailuosastolla usein tavattavista potilasryhmistä on matalan verenso-
kerin vuoksi hoidettavat vastasyntyneet. Hypoglykemialla tarkoitetaan tilaa, jossa 
veriplasman glukoosiarvo eli verensokeri on alle 3,0 millimoolia litrassa ja siihen 
liittyy oireita, jotka ovat sidoksissa matalaan verensokeriin (Mustajoki 2022). Vas-
tasyntyneellä poikkeava verensokeri on alle 2,6 millimoolia litrassa (Matala ve-
rensokeri 2022). Hypoglykemiaa esiintyy jopa 15–30 prosentilla vastasyntyneistä 
(Youseff & Kleytman 2021, 42). 
 
Suosituksista poikkeavat vastasyntyneen verensokeriarvot johtavat usein siihen, 
että vauva siirretään hoitoon ja seurantaan teho- ja tarkkailuosastolle (Youssef & 
Kleytman 2021, 42). Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa syntyneistä 
lapsista 1,5 prosenttia on alhaisen verensokerin vuoksi hoidettavana tarkkailu-
osastolla. Tyypillisesti matala verensokeri aiheuttaa erilaisia vapinoita ja tärinöitä 
sekä velttoutta ja vaisuutta. (Matala verensokeri 2022.) Hoitamattomana matala 
verensokeri voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa jopa aivovaurion (Groves, 
Stanzo & Petrey 2017, 42). Matalaa verensokeria voidaan hoitaa lisäämällä vas-
tasyntyneen saamia maitomääriä tai ruokailukertoja ja tarvittaessa hänelle voi-
daan aloittaa osastolla myös suonensisäinen sokeri-infuusio (Terveyskylä 2019c; 
Matala verensokeri 2022). 
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Kolmas tässä opinnäytetyössä esiin nostettava potilasryhmä, jota tarkkailuosas-
tolla hoidetaan, on infektiota sairastavat vastasyntyneet. Vastasyntyneillä infektio 
on tavanomaisesti yleisinfektio eli toiselta nimeltään sepsis. Infektion aiheutta-
jana on yleisimmin bakteeri. (Terveyskylä 2023.) Yleisin vastasyntyneen bak-
teeri-infektion taudinaiheuttaja on B-ryhmän beetahemolyyttinen streptokokki eli 
lyhenteeltään GBS (Terveyskylä n.d.e). GBS:n aiheuttamat infektiot ovat merkit-
tävämpiä vakavimpien infektioiden aiheuttajia vastasyntyneillä ja keskosilla 
(Reinheimer ym. 2016). GBS kasvaa osana ihmisen normaalia, vaaratonta sekä 
eri puolilla elimistössä esiintyvää bakteerikasvustoa eli niin sanottua normaali-
flooraa (Terveyskylä 2022). Noin 15–40 prosentilla naisista sitä esiintyy myös 
synnytyskanavassa (Terveyskylä n.d.a). Lapselle kyseinen bakteeri tarttuu äidiltä 
joko kohdussa tai alatiesynnytyksen yhteydessä (Parikka 2017a, 89). Nykyään 
kaikki naiset seulotaan GBS:n varalta synnytyksen käynnistyessä tai raskausvii-
kolla 36 riippuen paikkakunnasta. Vastasyntyneelle GBS voi aiheuttaa vakavan 
infektion, minkä vuoksi jokaiselle äidille, jolla todetaan synnytyksessä GBS, an-
netaan antibioottiestohoito. (Terveyskylä n.d.a.) Seulonnasta ja antibioottiesto-
hoidosta huolimatta äidistä vastasyntyneeseen tarttuva GBS on yhä pediatrian 
kentällä haaste (Reinheimer ym. 2016).  
 
Vastasyntyneen infektio-oireet ovat hyvin vaihtelevia. Näitä voivat olla tihentynyt 
ja naristava hengitys, alhainen yleiskunto, kellastuminen, käsittelyarkuus, itkui-
suus, huono syöminen, ruumiinlämmön vaihtelu ja kalpeus. (Terveyskylä 2023.) 
Sepsiksen oireet voivat olla epämääräisiä ja hyvinkin yksilöllisiä sekä tauti voi olla 
nopeasti etenevä ja pahimmillaan hengenvaarallinen. Tämän takia infektioepäi-
lyn herätessä antibioottihoito tulee aloittaa heti. (Luoto, Holmberg, Ruuskanen & 
Lehtonen 2014; Terveyskylä 2023.) Antibioottihoidon aloituksen yhteydessä vas-
tasyntyneestä otetaan laboratoriotutkimuksia, joiden vastausten perusteella hoito 
joko lopetetaan turhana tai sitä jatketaan ja tarvittaessa kohdennetaan tarkentu-
nutta aiheuttajabakteeria vastaan. Usein infektiosta kärsivä vastasyntynyt tarvit-
see jonkin aikaa myös suonensisäistä lääke- ja nestehoitoa. (Luoto ym. 2014.) 
 
Hyperbilirubinemia eli keltaisuus on yleistä vastasyntyneillä (Orringer ym. 2023 
725). Vastasyntyneillä maksa on vielä epäkypsä, jonka takia se ei pysty riittävästi 
pilkkomaan punasolujen hajoamistuotetta eli bilirubiinia. Tämän vuoksi bilirubiini 
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kertyy kudoksiin aiheuttaen keltaisen värin vastasyntyneen iholla. (Terveyskylä 
n.d.d.) Mikäli keltaisuutta ei hoideta asiaankuuluvasti, voi se aiheuttaa vastasyn-
tyneelle komplikaatioita ja olla myös henkeä uhkaava tila (Ullah, Rahman & He-
dayati 2016, 558). Sinivalohoito sekä riittävä nesteytys ovat hoitokeinoina liialli-
sen bilirubiinitason nousuun (Terveyskylä n.d.d). Vuonna 2022 syntyneistä lap-
sista 9,0 prosenttia oli sinivalohoidossa keltaisuuden vuoksi (THL 2023, 19). 
 
Vastasyntyneiden hypotermiasta puhutaan, kun vauvan ruumiinlämpö on alle 
36.5 astetta (Yitayew, Aitaye, Lechissa & Gebeyehu, 2020, 1). Hypotermia on 
usein liitoksissa vastasyntyneen sairastavuuteen ja kuolleisuuteen (Manani ym. 
2013, 1; Fenta ym. 2023, 307). Lämmön haihtuminen vaikuttaa vastasyntyneellä 
lämmönsäätelykykyyn kohdunulkoisissa ympäristöissä (Bedwell & Holtzclaw 
2022, 389).  
 
Teho- ja tarkkailuhoidossa hoidetaan myös vastasyntyneitä, jotka kärsivät erilai-
sista hengitysvaikeuksista. Täysiaikaisilla vauvoilla hengitysvaikeus johtuu 
yleensä ohimenevästä hengitysvaikeudesta eli takypneasta. Joskus tästä puhu-
taan myös adaptaatiohäiriönä. Takypnean tausta on fysiologinen. Sikiökaudella 
sikiön keuhkot ovat täynnä lapsivettä. Syntymän jälkeen ensimmäisten hengen-
vetojen myötä keuhkorakkuloissa oleva vesi poistuu ja korvautuu ilmalla. Joskus 
tämä tapahtuu puutteellisesti ja keuhkoissa oleva lapsivesi ei poistu tarkoituksen-
mukaisesti jättäen keuhkoihin ylimääräistä nestettä. Tämä aiheuttaa vaikeutu-
neen hengityksen. Tilanne väistyy yleensä noin 2–3 vuorokauden ikään men-
nessä. Tällaisen hengitysvaikeuden hoito vaatii hengitystukea. (Terveyskylä 
n.d.c.)  
 
Erityisesti ennenaikaisilla vauvoilla hengitysvaikeuksia aiheuttaa RDS-tauti eli 
vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymä. RDS-tauti johtuu surfaktantin puut-
teesta. (Terveyskylä n.d.c.) Surfaktantti on rasvapitoinen seos, jota erittyy keuh-
kojen keuhkorakkuloissa. Surfaktantin tärkein tehtävä on auttaa keuhkorakkuloita 
pysymään avoinna, mikä helpottaa hengittämistä. Keskosilla surfaktantin tuo-
tanto on vielä riittämätöntä. (Parikka 2017b, 40, 43.) Aivojen hengityskeskuksen 
epäkypsä hengityksen säätely voi myös aiheuttaa hengityskatkoksia eli apneoita 
erityisesti keskosena syntyneille vauvoille. Apneoita voidaan hoitaa aloittamalla 
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kofeiinilääkitys, jonka tarkoitus on stimuloida hengityskeskusta. (Terveyskylä 
n.d.c.) 
 
Muita erityishoitoa ja -seurantaa vaativia tiloja ovat muun muassa erilaiset kehi-
tyshäiriöt, synnynnäiset rakennepoikkeavuudet, liiallinen painonlasku, huono 
syöminen ja vieroitusoireet. Vieroitusoireiden taustalla on äidin käyttämät päih-
teet tai jotkin lääkkeet. Oireita seurataan sairaalassa ja voimakkaat vieroitusoi-
reet vaativat lääkehoitoa. (Odottavan äidin käsikirja 2020b.) 
 
 
2.2 Ihokontakti 
 
Ihokontaktissa vauva nostetaan vanhemman paljaan rintakehän päälle pelkkä 
vaippa päällään. Vanhemman ja vauvan ihot ovat näin suoraan kosketuksissa. 
(Bigelow, Littlejohn, Bergman & McDonald 2010, 360.) Vauvan paljaana oleva 
selkäpuoli on hyvä peitellä, jotta hän ei pääse viilenemään sen kautta (Odottavan 
äidin käsikirja 2020a).  
 
Lääketieteessä ihokontaktia alettiin kunnolla hyödyntämään vuonna 1978, kun 
lääketieteen ammattilaiset esittelivät Kolumbiassa kenguruhoidon keinona kor-
vata keskoskaapit, joista oli tällöin pulaa (Campbell-Yeo, Disher, Benoit & Johns-
ton 2015, 15; Jones & Santamaria 2018, 1012). Aikaisemmin useampia ennen-
aikaisesti syntyneitä vauvoja oli täytynyt laittaa samaan keskoskaappiin, ja tämä 
puolestaan oli lisännyt esimerkiksi infektioiden määrää sekä ennenaikaisten vas-
tasyntyneiden kuolleisuutta. Asiaa lähdettiin ratkaisemaan sillä, että keskoskaa-
pin sijaan vastasyntynyttä lämpimänä piti vanhemman ja vauvan välinen ihokon-
takti. (Jones & Santamaria 2018, 1012.)  
 
Ihokontakti tulisi pyrkiä aloittamaan ilman viivytyksiä heti syntymän jälkeen. Jos-
kus välittömän ihokontaktin esteenä voi olla äidin tai vauvan synnytyksen jälkei-
nen vointi. Tällöin ensimmäinen ihokontakti kannattaa toteuttaa heti kun se on 
mahdollista. (Odottavan äidin käsikirja 2020a; Li ym. 2022, 415.) Vauvan synnyt-
tyä huolellisen kuivaamisen sekä voinnin tarkastamisen jälkeen, kätilö nostaa 
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vauvan äidin rintakehän päälle. Parhaiten tämä toteutuu, kun vauva on vatsal-
laan. Äiti taas on joko selällään tai puoli-istuvassa asennossa. Selällä oltaessa 
on otettava huomioon, että äidin pää on sen verran koholla, että hän näkee vau-
van kasvot ja pystyy tarkkailemaan häntä. (Odottavan äidin käsikirja 2020a.) 
 
Ihokontakti on helposti toteutettava ja kustannustehokas hoitomuoto, jota voi-
daan toteuttaa maantieteellisestä sijainnista tai taloudellisesta asemasta riippu-
matta (Campbell-Yeo ym. 2015). Ihokontaktista puhuttaessa viitataan usein eten-
kin kansainvälisessä tieteellisessä kirjallisuudessa keskosiin sekä heille suunnat-
tuun ihokontaktin hoitomuotoon eli kenguruhoitoon. Näyttöä on lisäksi siitä, että 
myös täysiaikaisilla vastasyntyneillä ihokontakti edistää fysiologisia toimintoja ja 
heillä on havaittu esimerkiksi vähemmän itkuisuutta, joka viittaa alentuneeseen 
stressitasoon (Phillips 2013, 67). 
 
 
2.2.1 Ihokontaktin fysiologiset hyödyt 
 
Ihokontakti on näyttöön perustuva menetelmä, joka vähentää teho- ja tarkkailu-
osastolla olevien vauvojen sairastavuutta sekä kuolleisuutta. Ihokontaktilla on to-
distetusti monia positiivisia vaikutuksia vastasyntyneen fysiologisiin toimintoihin 
kuten lämmönsäätelyn edistäminen, hengitys- ja verenkiertoelimistön vakautta-
minen sekä infektioiden määrän alentaminen. (Campbell-Yeo ym. 2015, 15; Cho 
ym. 2016, 438; Saltzmann ym. 2022, 261.) Ihokontaktilla tiedetään myös olevan 
positiivinen vaikutus vastasyntyneen verensokeritasoon sitä nostattamalla 
(Moore, Anderson, Bergman & Dowswell 2013, 2, 15, 19, 21, 24).  
 
Keskoset ovat alttiita hengitysvajaukselle ja muille sairauksille johtuen heidän 
epäkypsästä elinten kehityksestä ja huonosta immunologisesta toiminnasta 
(Yang, Guo & Dai 2022, 1). Vuonna 2020 tehdyssä suomalaisessa tutkimuksessa 
havaittiin, että ihokontakti vähensi keskoslasten hengitystyötä ja paransi vauvo-
jen hengityselimistön fysiologiaa. Tutkimus osoitti, että hengitystukea saavien 
vauvojen hengitys oli vakaampi ihokontaktissa kuin keskoskaapissa. (Lee, Pa-
rikka, Lehtonen & Soukka 2022, 1163, 1165.) Lisäksi apneoiden esiintyvyyttä on 
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havaittu merkittävästi vähemmän vauvoilla, jotka ovat ihokontaktissa (Shattnawi 
& Al-Ali 2019, 26). 
 
Vastasyntyneiden lämmönsäätelykyky on heikentynyttä, mikä voi johtaa nopeaan 
lämpötilan laskuun. Tämän takia lämpötilan ylläpitäminen on yksi tärkeimmistä 
vastasyntyneiden tarpeista. Ihokontaktissa lämpö siirtyy vanhemman iholta vas-
tasyntyneelle, jolloin vanhemman ruumiinlämpö aktivoi vastasyntyneen aistiher-
moja, mikä puolestaan johtaa vastasyntyneen rentoutumiseen, sympaattisen her-
moston toiminnan rauhoittumiseen, ihon verisuonten laajentumiseen ja lämpöti-
lan nousuun. (Safari, Saeed, Hasan & Moghaddam-Banaem 2018, 2.) Ihokontak-
tissa olleiden vastasyntyneiden kehon lämpötila sekä happisaturaatio olivat tutki-
tusti paremmat kuin vauvojen, jotka eivät ole viettäneet aikaa vanhemman tai 
muun huoltajan iholla (Zengin ym. 2023, 18). 
 
Ihokontaktilla on todettu olevan merkittävä vaikutus vauvan kasvuun. Tutkimuk-
sissa on havaittu positiivinen vaikutus painonnousuun ja vartalon pituuden sekä 
päänympärysmitan kasvuun (Conde-Agudelo & Díaz-Rossello 2016, 2; Wang 
ym. 2021). Lisäksi ihokontaktin on todettu parantavan aivojen verenkiertoa, joka 
voi puolestaan vaikuttaa keskosen aivojen rakenteeseen ja edistää niiden kehi-
tystä (Korraa, El Nagger, Mohamed & Helmy 2014, 5). 
 
Vastasyntyneen normaali syke on tavanomaisesti yli 100 sydämenlyöntiä minuu-
tissa (Elvytys (vastasyntynyt): Käypä hoito –suositus 2022). Lyöntitiheys kuiten-
kin vaihtelee suuresti ja on riippuvainen myös ulkoisista tekijöistä kuten ruumiin-
lämmöstä (Jalanko 2021). Vastasyntyneen bradykardialla tarkoitetaan tilannetta, 
jolloin sydämen syke alittaa iän mukaisen alimman normaaliarvon (Baruteau ym. 
2016, 151). Bradykardian raja-arvo vaihtelee hieman eri lähteiden mukaan. Fle-
ming ym. (2011) määritteli omassa kirjallisuuskatsauksessaan vastasyntyneen 
bradykardian olevan alle 90 sydämen lyöntiä minuutissa (Fleming ym. 2011, 
1015). Tutkimuksissa, joissa on arvioitu ihokontaktin vaikutusta vastasyntyneen 
sykkeeseen, on todettu sen madaltavan bradykardian riskiä (Mitchell, Yates, Wil-
liams & Hall 2013, 243; Bera ym. 2014, 245). 
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2.2.2 Ihokontaktin hyödyt maidontuotantoon ja imetykseen 
 
Maailman terveysjärjestö WHO ja kansainvälinen lastenjärjestö UNICEF suosit-
televat, että imetys aloitetaan ensimmäisen tunnin aikana synnytyksestä. Lap-
sentahtista imetystä tulisi jatkaa lapsen ainoana ravintona ensimmäisen kuuden 
elinkuukauden ajan. Kuuden kuukauden iästä alkaen lapsen ravintoa täydenne-
tään muulla ravinnolla. Imetystä suositellaan jatkettavan kahden vuoden ikään 
asti tai pidemmälle. (World Health Organization n.d.) 
 
Lapsilla, joita imetetään pidempään, havaitaan vähemmän sairastavuutta ja kuol-
leisuutta. Lisäksi heillä on todettu olevan korkeampi älykkyystaso kuin lapsilla, 
joita imetetään lyhyemmän aikaa tai ei imetetä lainakaan. Tutkimukset viittaavat 
myös siihen, että imetys saattaisi suojata lasta ylipainon ja diabeteksen kehitty-
miseltä myöhemmin elämässä. Imettävillä naisilla on myös pienempi riski sairas-
tua rinta- ja munasarjasyöpään. (Victora ym. 2016, 476.) 
 
Tutkimukset osoittavat ihokontaktin vaikuttavan positiivisesti äitien maidontuo-
tantoon (Saltzmann ym. 2022, 261). Ihokontaktissa olevat vauvat saavat enem-
män äidin omaa maitoa sairaalahoidon aikana verraten vauvoihin, jotka eivät 
vietä aikaa ihokontaktissa (Wang ym. 2021). Ihokontaktin tiedetään myös piden-
tävän ajallisesti imetyksen kestoa (Rao & Chakravarthy 2013, 21). 
 
Haasteet imuotteen kanssa aiheuttavat stressiä sekä vanhemmille että henkilö-
kunnalle ja johtaa usein imetyksen ennenaikaiseen päättymiseen. Vuonna 2013 
julkaistussa tutkimuksessa havaittiin ihokontaktin nopeuttavan imuotteeseen liit-
tyvien ongelmien ratkaisemista. Taustalla arvellaan olevan ihokontaktin rauhoit-
tava vaikutus, joka puolestaan vähentää vauvan stressiä ja edesauttaa hänen 
biologista vaistoaan löytää rinta ja muodostaa oikeanlainen imuote. (Svensson 
ym. 2013, 1.) 
 
Imetystä suositellaan myös ihokontaktin aikana. Imetykseen saattaa liittyä erilai-
sia haasteita esimerkiksi keskosten kanssa. Jos vastasyntynyt ei pysty syömään 
suun kautta, voidaan syöttäminen toteuttaa nenämahaletkun kautta samalla kun 
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vastasyntynyt on ihokontaktissa. Äiti voi samalla lypsää omaa rintaa, jolloin vauva 
pääsee myös imemään. (Li ym. 2022, 416–417.) 
 
 
2.2.3 Ihokontakti varhaisen vuorovaikutuksen ja psyykkisen hyvinvoin-

nin tukena 
 
Äiti luo läheisen suhteen vauvaansa jo raskausaikana. Tähän emotionaaliseen ja 
vuorovaikutukselliseen suhteeseen vaikuttaa monet eri tekijät. (Kirca & Adibelli 
2021, 2014.) Varhainen vuorovaikutus edistää vauvan emotionaalista ja kognitii-
vista kehitystä ja sen puute voi aiheuttaa pitkäaikaisia terveyshaittoja (Flacking 
ym. 2012, 1035). Ihokontaktilla on merkittävästi myönteisiä vaikutuksia äidin ja 
lapsen välisen kiintymyksen vahvistamiseen (Cho ym. 2016, 438).  
 
Kohonneet stressitasot ovat ominaisia teho- ja tarkkailuosastolla oleville kesko-
sille johtuen hormonaalisesta epätasapainosta. Tämän taustalla on stressihor-
moni kortisolin tason kohoaminen sekä stressiä ehkäisevän hormonin oksitosiinin 
tason laskeminen. Ihokontakti auttaa lievittämään keskosten hormonaalista 
stressiä aktivoimalla oksitosiinin vapautumista ja samalla vähentämällä kortisolin 
eritystä. (Pavlyshyn ym, 2022.) Ihokontakti vahvistaa aistikokemuksia kuten kos-
ketusta, lämpöä sekä hajuaistia ja oksitosiini puolestaan säätelee rauhallisuutta, 
sosiaalisuutta ja yhteyttä vanhemman ja vauvan välillä. (Kirca & Adibelli 2021, 
2015.) Lisäksi myös vanhempien stressitaso sekä ahdistuneisuus vähenee iho-
kontaktissa (Vittner ym. 2017).  
 
Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle päätyminen on vanhemmille ahdis-
tava ja mahdollisesti myös traumaattinen kokemus. Vanhemmat voivat joutua 
olemaan erossa vastasyntyneestä erinäisten syiden kuten töissä käymisen tai 
muiden lasten hoitamisen vuoksi. Tällaisilla kokemuksilla voi olla vaikutus van-
hempien mielenterveyteen, kehittyvän lapsen ja vanhemman väliseen suhtee-
seen sekä vanhemmuuden rooliin. (Treyvaud, Spittle, Anderson & O’Brien 2019, 

1.) Äitien mielenterveyden tiedetään olevan yhteydessä myös lapsen hyvinvoin-
tiin ja sen vaikutukset saattavat näkyä myöhemmin hänen elämässään (Scbeans, 
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Mischel, Munson & Bulaevskaya 2016, 240). Synnytyksen jälkeisellä masennuk-
sella tarkoitetaan masennustilaa, joka ilmenee ensimmäisen kuuden viikon kulu-
essa lapsen syntymästä. Naisista synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairas-
tuu 10–20 prosenttia. Isien kohdalla esiintyvyys on 8–10 prosenttia. (Hertzberg 
2022.) 
 
Sairaalassa olon aikana äideille suunnattu neuvonta voi auttaa parantamaan hei-
dän mielenterveyttään (Samani, Ahmadi & Sharifi 2020, 264). Ihokontakti äidin ja 
vauvan välillä edistää äidin hyvinvointia sekä vähentää masentuneisuutta, joka 
puolestaan edesauttaa varhaista vuorovaikutusta (Saltzmann ym. 2022, 261–

262). Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa osoitettiin ihokontaktin vaikutta-
van myönteisesti vanhempien pulssitasoon sekä verenpaineeseen, joiden havait-
tiin laskevan menetelmän aikana (Jones & Santamaria 2018, 1017).  
 
Ihokontakti vastasyntyneen ja vanhemman välillä on tehokas menetelmä varhai-
sen vuorovaikutuksen ja yhteyden vahvistamiseen. Ihokontakti edesauttaa van-
hempia saavuttamaan roolinsa vauvan välttämättöminä hoivaajina ja rauhoittaa 
vanhempia voimistaen heidän ja vauvan välistä yhteydentunnetta. Ihokontakti on 
arvokas ja voimaannuttava kokemus molemmille vanhemmille. (Lilliesköld, 
Zwedberg, Linnér & Jonas 2022, 53.) 
 
 
2.3 Vanhempien ohjaus  
 
Ohjaus on ohjaajan ja oppijan välistä sosiaalista kanssakäymistä. Siinä ohjaajan 
tarkoitus on auttaa oppijaa oivaltamaan ja edistämään omia työskentelytapojaan 
ja sen kautta saavuttamaan oppijalle asetetut tavoitteet. (Vainiomäki ym. 2013, 
33.) Hyvä hoitosuhde vanhempien ja hoitohenkilökunnan välillä edistää ihokon-
taktin toteutumista. Hoitohenkilökunnan saatavuus ja käyttäytyminen auttavat hy-
vän hoitosuhteen muodostumisessa. Hoitohenkilökunnan on ymmärrettävä iho-
kontakti vauvan ja vanhempien välisenä prosessina, joka vaatii asianmukaista 
tukea ja johon voi liittyä haasteita. (Lilliesköld ym. 2022, 53.) 
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Lukuisista hyödyistä huolimatta vanhemmat kohtaavat usein merkittäviä esteitä 
ihokontaktin toteuttamiselle vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Tervey-
denhuollon ammattilaiset raportoivat ihokontaktin toteutumisen esteenä olevan 
muun muassa henkilöstön koulutus, ympäristö sekä laitteet. (Saltzmann ym. 
2022, 261.) Hoitohenkilöstön koulutuksen puute on yksi merkittävimmistä es-
teistä ihokontaktin hyödyntämisessä vastasyntyneiden parissa. Heidän kykynsä 
arvioida, onko vauva tarpeeksi vakaa ihokontaktissa olemiseen, määrittää, tarjo-
taanko hoitomuotoa vai ei. Tämä johtaa epäjohdonmukaisuuteen sairaalan käy-
tännöissä. (Cunningham ym. 2022, 386.) Yurdagülin & Esenayn (2023) tutkimuk-
sessa keskosten määriteltiin olevan tarpeeksi vakaita kenguruhoitoon silloin kun 
heidän sykkeensä oli 120–160 kertaa minuutissa, hengitystiheys 40–60 kertaa 
minuutissa, ihon lämpötila 36,5–37,5 asteen välillä, ihon väri vaaleanpunainen, 
vauva oli virkeä eikä vaikertanut ja sisään hengittäessä ei ilmennyt kylkiluiden 
välilihaksien vetäytymistä, mikä viittaa usein hengitysvaikeuteen (Yurdagül & 
Esenay 2023, 502). Lin ym. (2022) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten kou-
luttaminen on tärkeää ihokontaktin käyttöönoton helpottamiseksi ja sen tulisi si-
sältää tietoa etenkin ihokontaktin hyödyistä, ajoituksesta, menettelyistä, asen-
noista, voinnin tarkkailusta toteutuksen aikana, mahdollisista riskeistä ja seuran-
nasta toteutuksen jälkeen (Li ym. 2022, 415). 
 
Toinen tavanomainen este ihokontaktin toteutumiselle on riski vanhempien nu-
kahtamisesta ihokontaktin aikana. Tällöin vanhempien tarjoamat turvamekanis-
mit vauvalle kuten huomioin säilyminen ja kiinnipitäminen poistuvat. Organisaa-
tioiden tulisi kehittää yksikköjen toimintatapoja, jotka tarjoaisivat yksityiskohtaisia 
toimintasuunnitelmia riskien vähentämiseksi ihonkontaktin aikana. (Weber ym. 
2022, 337, 346.) Kirjallisuudessa muita esille nousseita haasteita olivat avun ja 
tiedon puute ihokontaktin toteuttamisessa. Tutkimuksen mukaan vanhemmat 
kertoivat ihokontaktin merkittävimmiksi esteiksi ahdistuksen tai pelon vauvan sa-
tuttamisesta. Ihokontakti on turvallista niin vauvoille kun vanhemmille sekä hoito-
henkilökunnalle. Mitä tietoisempia vanhemmat ovat ihokontaktin turvallisuudesta, 
sitä vakuuttuneempia he ovat harjoittamaan sitä. (Bedetti ym. 2023, 8.)  
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2.3.1 Ihokontaktin toteuttamisen ohjaus vanhemmille 
 
Ihokontaktin tulisi kestää kestoltaan kerrallaan vähintään 60 minuuttia (Jones, 
Santamaria, Dowling & Thibeau 2018, 213; Shattnawi & Al-Ali 2019, 28). Näin 
vastasyntynyt ehtii nukkumaan yhden kokonaisen unisyklin sen keskeytymättä 
(Jones ym. 2018, 213). Useammissa tutkimuksissa jatkuvaa ihokontaktissa oloa 
suositellaan vastasyntyneille aina kun se on mahdollista. Vastasyntyneille, joiden 
vointi on liian epävakaa jatkuvaan ihokontaktiin, suositellaan ajoittaista ihokon-
taktia. Tällöin vastasyntynyttä pidetään vähintään kerran päivässä ihokontak-
tissa. Jatkuvasta ja jaksoittaisesta ihokontaktista kaivataan kuitenkin vielä lisätut-
kimusta, sillä asiaa käsittelevät tutkimukset eivät ole tuottaneet tarpeeksi laadu-
kasta tietoa, jotta sitä voitaisiin sellaisenaan soveltaa käytäntöön. (Li ym. 2022, 
415–416.) 
 
Yurdagülin ja Esenayn vuonna 2023 julkaistussa teoksessa esiteltiin asioita, joita 
tulee ottaa huomioon ihokontaktin toteuttamisessa. Ennen ihokontaktia vanhem-
pia ohjattiin pesemään kädet osaston käsihygieniaohjeiden mukaisesti. Heitä 
pyydettiin pukeutumaan puhtaaseen yläosaan, joka oli helposti avattavissa. Tu-
pakointia ja vahvojen hajusteiden laittoa tuli välttää ennen ihokontaktia. Ihokon-
takti toteutettiin osaston tavallisilla tuoleilla, jotka olivat keskoskaapin läheisyy-
dessä. Vauva, jolla oli yllään pelkkä vaippa ja puuvillahattu asetettiin vanhemman 
paljaalla rintakehällä. Peitto asetettiin vielä vauvan päälle. (Yurdagül & Esenay 
2023, 503.) 
 
Vastasyntyneen suositeltu asento ihokontaktissa on vuosien varrella ja tutkimus-
ten myötä muuttunut ja siihen on tullut erilaisia variaatioita. Yksi lähteissä usein 
esiin tullut ja käytössä oleva suositus vastasyntyneen asennosta oli niin sanottu 
sammakkoasento. Sammakkoasennossa vastasyntynyt asetellaan makaamaan 
vatsalleen vanhemman rintakehää vasten pystyasennossa, mikä mahdollistaa 
mahdollisimman laajan alueen, johon ihokontakti kohdistuu. Lin ym. (2022) eri 
suosituksia vertailevassa julkaisussa kuitenkin todettiin, että viistottainen asento 
on suotuisampi vanhemman ja vastasyntyneen välisen vuorovaikutuksen kan-
nalta. Tässä asennossa vastasyntynyt ääntelehti kolme kertaa enemmän ja myös 
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vanhemmat ääntelehtivät, katselivat vastasyntyneen kasvoja sekä hymyilivät hä-
nelle enemmän kuin vastasyntyneen ollessa pystyasennossa. (Li ym. 2022, 416.) 
Vuorovaikutuksen lisäksi viistottainen asento vähensi vastasyntyneen negatii-
vista ääntelyä kuten itkua, epäjärjestäytyneitä eleitä ja liikehdintää sekä uneliai-
suutta verrattuna pystyasentoon. Nämä asiat tukevat vastasyntyneen syvää unta, 
jota viistottaisessa asennossa olevat vauvat nukkuvat enemmän. Tämä asento 
myös tukee paremmin vastasyntyneen luonnollista niskan asentoa. Viistottaisen 
asennon on myös havaittu vaikuttavan äitien synnytyksen jälkeisen masennuk-
sen esiintyvyyteen myönteisesti verrattuna asentoon, jossa vastasyntynyt on pys-
tyasennossa. (Buil ym. 2016, 913–916, 919.)  
 
 
2.3.2 Isän rooli ihokontaktin toteutuksessa 
 
Molempien vanhempien tuki ja osallisuus ovat ensiarvoisen tärkeitä teho- ja tark-
kailuosastolla vastasyntyneiden hoidon ja hyvinvoinnin kannalta. Usein kuitenkin 
hoitohenkilökunnalla voi olla haasteita tarjota lasten isille optimaalista tukea. Per-
hekeskeisen hoidon kohdalla ymmärretään sen kattavan molempien vanhempien 
osallistamisen hoitoon, mutta sen toteutus on todettu olevan silti usein äitikes-
keistä. LeDuffin ym. (2021) artikkelissa tuodaan esiin, että usein oletetaan, ettei-
vät isät olisi yhtä päteviä huolehtijoita kuin äidit ja usein isät myös omaksuvat 
tämän oletuksen osaksi heitä itseään. Kun isille annettuun tukeen ja sen riittävyy-
teen kiinnitetään erityistä huomiota ja panostusta, saattaa se parantaa isien kä-
sitystä itsestään tasa-arvoisena ja yhtä pätevänä lapsen huolehtijana. Tämä voi 
edistää isän ja lapsen välistä yhteyttä ja kiintymystä. Se voi lisätä luottoa van-
hempana toimimiseen sekä parantaa sitoutumista lapsesta huolehtimiseen. Mi-
käli isät kokevat puutteita saamassaan tuessa sairaalahoidon aikana, he kokevat 
itseluottamuksen puutetta sekä ahdistusta, millä voi olla pitkäaikaisvaikutuksia 
lapsen kognitiiviseen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen kasvuun ja kehitykseen. 
(LeDuff ym. 2021, 387–388.) 
 
Niin isän kuin äidin rooli lapsen hoivaajana on sekä lapsen hyvinvoinnin että koko 
perheen kannalta tärkeää. Hoitohenkilökunta on suuressa osassa siinä, kuinka 
isää tuetaan sairaalahoidon aikana lapsen hoivaamisessa. LeDuffin ym. (2021) 
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mukaan hoitohenkilökunnan tietämyksen ja ymmärryksen lisääminen isän hoivan 
merkityksestä voi muuttaa asenteita ja edistää positiivisia käyttäytymisen muu-
toksia. (LeDuff ym. 2021, 387.) 
 
Isät, jotka pitivät vastasyntynyttä ihokontaktissa äidin keisarinleikkauksen ja syn-
tymän jälkeen kokivat masennusta ja ahdistusta vähemmän kuin isät, jotka eivät 
pitäneet vastasyntynyttä ihokontaktissa. Vastasyntynyttä ihokontaktissa pitä-
neillä todettiin vanhemman ja vauvan välisen siteen olevan vahvempi ja isät myös 
hoivasivat lastaan enemmän sekä omaksuivat paremmin roolinsa lapsen hoivaa-
jana. Vastasyntyneillä, jotka olivat isällä ihokontaktissa, havaittiin tasaisempi 
syke, vähemmän itkuisuutta ja he osoittivat nälkämerkkejä ja syömisvalmiuksia 
kuten rinnalle hamuamista aikaisemmin kuin vastasyntyneillä, jotka olivat synty-
män jälkeen kehdossa tai sängyssä. Lisäksi isän ihokontaktissa olevien vasta-
syntyneiden lämpötila oli merkittävästi korkeampi ja imetys oli kestoltaan pidem-
pää. (Huang, Chen & Zhang 2019, 70.) Isät, jotka osallistuvat ihokontaktiin koki-
vat vähemmän ongelmia parisuhteissaan verraten isiin, jotka eivät toteuttaneet 
ihokontaktia (Mörelius, Örtenstrand, Theodorsson & Frostell 2015, 67).  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda käsikirjoitus, jonka pohjalta tuotetaan vas-
tasyntyneen vanhemmille suunnattu ohjausvideo ihokontaktin toteuttamista var-
ten.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä vanhempien tietoisuutta ihokontaktin merki-
tyksestä sekä edistää ihokontaktin toteutumista vastasyntyneiden tarkkailuosas-
tolla vanhempien ohjausta tukemalla. Tavoitteena on myös tukea vanhemman ja 
lapsen välistä varhaista vuorovaikutusta, vaikuttaa välillisesti sairaiden vastasyn-
tyneiden terveydellisiin haasteisiin ja samalla edistää vastasyntyneen ja koko 
perheen terveyttä sekä hyvinvointia. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymyksiin: 
 

1. Mitä terveyshyötyjä ihokontaktista on vastasyntyneelle ja hänen vanhem-
millensa? 

2. Miten ohjata vanhempia toteuttamaan ihokontaktia sairaan vastasynty-
neen kanssa tarkkailuosastolla ollessa? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Työ toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen opinnäytetyö si-
sältää raportin sekä konkreettisen tuotoksen, jonka tavoitteena on käytännön toi-
minnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. 
Toiminnallinen opinnäytetyö voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Toteutustapoihin 
vaikuttaa muun muassa eri koulutusalojen käytännöt. Tuotos voi olla esimerkiksi 
kirja, ammatilliseen käyttöön suunnattuna ohje, video tai tapahtuma. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9, 51, 65; Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 13.)  
 
Opinnäytetyömme toiminnallisena osuutena loimme käsikirjoituksen, jonka poh-
jalta laadittiin ohjausvideo vanhempien ohjauksen tueksi. Ohjausvideota tehtiin 
yhteistyössä Pirkanmaan hyvinvointialueella toimivan videopalvelun kanssa. Vi-
deo suunniteltiin käytettäväksi niin vanhemmille itselleen kuin myös hoitotyön tu-
eksi. Toiminnallisen opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 10). Aihe opinnäytetyölle muodostui työelämätahon tarpeesta ihokon-
taktia käsittelevälle ohjausvideolle ja idea siihen saatiin suoraan heiltä. Hyvä 
opinnäytetyö on lisäksi käytännönläheinen, se on toteutettu tutkimuksellisella 
asenteella ja se osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa riittävällä tasolla (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 10). Panostimme työssämme teoreettisen viitekehyksen muo-
dostamiseen niin ajallisesti kuin laadullisesti. Tällä halusimme osoittaa, että hal-
litsemme alaan liittyvät taidot ja tiedot. Käytännönläheisyyttä pyrittiin miettimään 
jatkuvasti etenkin tuotoksemme lopputuloksen eli lopullisen ohjausvideon näkö-
kulmasta. Tavoitteenamme oli vaikuttaa osaltamme siihen, että videota katsovat 
vanhemmat tuntisivat videossa annettujen tietojen ja ohjauksen olevan sellaisia, 
joita he pystyisivät toteuttamaan riippumatta siitä missä he ovat ja millainen hei-
dän tilanteensa on.  
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4.2 Opinnäytetyön prosessi 
 
Aloitimme opinnäytetyömme prosessin tammikuussa 2023 aiheen pohdinnalla. 
Olimme ajatelleet jo ennakkoon, että haluaisimme tehdä opinnäytetyömme vau-
voihin tai lapsiin liittyen. Saimme aihe-ehdotuksen Pirkanmaan hyvinvointialu-
eelta, josta tulikin lopulta meidän yhteistyökumppanimme. Työelämätahon toi-
veena oli toiminnallinen tuotos, jonka tarkoituksena oli lisätä ihokontaktin toteu-
tumista vastasyntyneiden tarkkailuosastolla. Aiheemme oli työelämälähtöinen ja 
kiinnosti meitä erityisesti sen tarpeellisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi. 
Teimme alustavaa tiedonhakua aiheestamme ja huomasimme, että siitä oli tehty 
paljon tieteellisiä tutkimuksia, joita voisimme hyödyntää opinnäytetyössämme. 
Päätimme tehdä työmme toiminnalliseksi osuudeksi käsikirjoituksen, jonka poh-
jalta videopalvelut kuvaisivat ja editoisivat ohjausvideon. Video suunnattaisiin eri-
tyisesti vastasyntyneiden tarkkailuosastolla oleville vanhemmille.  
 
Keväällä 2023, kun opinnäytetyömme aihe ja toteutustapa olivat selvillä, pidimme 
ensimmäisen työelämäpalaverin. Palaveriin osallistui meidän opinnäytetyönteki-
jöiden lisäksi työelämäohjaaja, koulutuskoordinaattori ja ohjaava opettaja. Pala-
verissa kävimme muun muassa läpi työelämän tarvetta ja näkökulmaa sekä opin-
näytetyön aikataulua. Tarkensimme lopuksi vielä aihettamme ja teimme alusta-
vaa suunnitelmaa opinnäytetyömme sisällöstä ja aineistonkeruumenetelmistä. 
Työelämäpalaverin jälkeen lähdimme työstämään opinnäytetyösuunnitelmaa. 
Loppukeväästä 2023 osallistuimme suunnitelmaseminaariin ja palautimme val-
miin suunnitelman. Allekirjoitimme lisäksi opinnäytetyösopimuksen ohjaavan 
opettajan ja työelämätahon kanssa. Kesän alussa olimme vielä yhteydessä Pir-
kanmaan hyvinvointialueen alaisuudessa olevaan videopalveluun ja sovimme 
ohjausvideon tekemisen aikataulusta. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana olimme tiiviissä yhteistyössä ohjaavan opettajan 
sekä työelämäohjaajan kanssa. Osallistuimme idea-, suunnitelma- ja käsikirjoi-
tusseminaareihin, joista saimme arvokasta palautetta ja kehitysehdotuksia sen 
hetkiseen työhömme. Kesällä 2023 aloimme aikataulun mukaisesti työstämään 
opinnäytetyömme teoreettista viitekehystä. Jatkoimme teoreettisen viitekehyk-



24 
 

   
 

sen kirjoittamista ja sen hiomista syksyyn asti. Tämän jälkeen aloitimme opinnäy-
tetyömme toiminnallisen osuuden eli käsikirjoituksen kirjoittamisen. Prosessin 
edetessä työstimme samalla myös aktiivisesti opinnäytetyön raporttia. 
 
 
4.2.1 Käsikirjoitus 

 
Käsikirjoitus toimii ohjepaperina videon tilaajilta videon toteuttajalle. Käsikirjoituk-
sen avulla kaikki työhön osallistuvat tietävät millaista videota ollaan tekemässä. 
(Ailio 2015, 6, 11.) Sen avulla sekä käsikirjoittaja, että ohjaaja hahmottaa teoksen 
keskeisen sisällön ja muodon. On tärkeää, että käsikirjoittajalla on selkeä tavoite 
sekä kohderyhmä teokselle. Mitä tarkemmin kohderyhmä rajataan sitä helpom-
min asetettuihin tavoitteisiin päästään. (Aaltonen 2018, 14, 19.) 
 
Palaveri Pirkanmaan videopalvelujen yhteyshenkilön kanssa pidettiin alku-
kesästä 2023, jossa keskusteltiin tulevasta opinnäytetyön käsikirjoituksesta sekä 
ohjausvideosta. Saimme työkaluja siihen, kuinka voisimme toteuttaa käsikirjoi-
tuksen onnistuneen ohjausvideon näkökulmasta. Käsikirjoituksen (liite 1) run-
kona käytimme valmista pohjaa, johon teimme itse pieniä ulkonäöllisiä muutok-
sia. Kiinnitimme erityistä huomiota kirjoittamisen aikana käsikirjoituksen pituuteen 
sekä käytettävään sanastoon, jotta se olisi mahdollisimman selkeä ja ymmärret-
tävä kokonaisuus. 
 
Syksyllä 2023 aloimme työstämään käsikirjoituksen sisältöä. Käsikirjoituksen 
runkona on kohtausluettelo, jonka perusteella ohjausvideon kuvaus suunnitel-
laan. Kohtaus määritellään yhdessä ajassa tai paikassa tapahtuvana toiminnalli-
sena kokonaisuutena. Ajan tai paikan vaihtuessa, kohtauskin vaihtuu. (Ailio 2015, 
9–10.) Kameran edessä tapahtuvan toiminnan lisäksi, käsikirjoitus sisältää mah-
dolliset vuorosanat ja selostustekstit (Aaltonen 2018, 134). Aloitimme käsikirjoi-
tuksen työstämistä pohtimalla, millaisia kohtauksia ohjausvideoon tarvitaan. Kä-
sikirjoituksen sisältöä rakennettiin löytämämme teorian sekä työelämäohjaajan 
kanssa käytyjen palavereiden pohjalta. 
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Prosessin edetessä huomasimme jonkin verran ristiriitoja erinäisissä käytän-
nöissä ja suosituksissa. Erityisesti eroavaisuuksia löytyi suomalaisten ja kansain-
välisten toimitapojen välillä. Käyttämämme lähteet olivat pääsääntöisesti kan-
sainvälisiä, jolloin ne eivät sellaisenaan vastanneet täysin Suomessa käytössä 
oleviin toimintatapoihin. Kansainvälisessä kirjallisuudessa viitataan usein ylei-
sesti vastasyntyneiden teho-osastoon eikä tarkkailuosasto käsitteenä ole varsi-
naisesti maailmanlaajuisessa käytössä. Tämän vuoksi teorian pohjalta saadut 
tiedot ovat opinnäytetyössä sovellettu tarkkailuosastolle käytettäväksi. 
 
Pyysimme työelämäohjaajan kanssa työelämäpalaveria, jossa kävimme läpi mil-
laisia eroja kansainvälisissä käytännöissä ja suosituksissa oli Suomessa käy-
tössä oleviin verraten. Työelämäohjaajamme toimii itse työssään asiantuntijahoi-
tajan asemassa ja saimmekin häneltä paljon hyödyllistä tietoa, jota pystyimme 
hyödyntämään käsikirjoituksessa. Eroja käytänteissä ja suosituksissa on esimer-
kiksi vauvan asennossa ihokontaktin aikana. Kansainvälisessä teoriassa täysai-
kaisen vauvojen kohdalla puhutaan usein sammakkoasennosta. Keskosten koh-
dalla sammakkoasentoa ei kuitenkaan suositella heidän matalan jäntevyytensä 
takia. Suomessa suositaan pupumaista asentoa, jolloin vauvan jalat ovat pääosin 
vatsansa alla tai vain hieman levällään. Imettäminen ihokontaktissa kannattaa 
toteuttaa vauvan ollessa enemmän viistottaisessa asennossa.  
 
Työelämäpalaverin pohjalta saimme täydennettyä myös tietoa siitä, milloin iho-
kontakti on turvallista toteuttaa tarkkailuosastolla olevien vauvojen kanssa sekä 
mitä sen aikana vanhempien tulisi erityisesti huomioida. Suomessa arvio siitä, 
onko vauva tarpeeksi vakaa ihokontaktiin, tehdään jokaisen vauvan kohdalla yk-
silöllisesti. Vauva on monitoriseurannassa ihokontaktin aikana ja hoitohenkilö-
kunta saa välittömästi tiedon vauvan mahdollisista voinnin muutoksista. Monitorit 
ja johdot eivät ole este vauvan koskemiseen eikä turvallisen ihokontaktin toteut-
tamiselle. Hoitajan tehtävä on huolehtia monitoreista ja reagoida vauvan voin-
nissa tapahtuviin muutoksiin. Vanhempien taas on hyvä huomioida, että mahdol-
lisimman laaja ihoalue on kosketuksissa vauvan ja ihokontaktin toteuttajan 
kanssa lämmön ylläpitämiseksi. Vauvan paljas selkä voi johtaa nopeaan ener-
gian hukkaamiseen ihokontaktin aikana ja selkä onkin hyvä peitellä vanhemman 
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paidalla tai peitteellä. Vauvan asennon osalta kannattaa varmistaa, että vauvan 
leuka on hieman koholla ja hengitystiet ovat auki sekä vapaat.  
 
Työelämäohjaaja painotti työelämäpalaverissa, että osastolle siirtyminen tulisi ta-
pahtua ihokontaktissa ja sitä tulisi jatkaa siellä ollessa niin usein kuin on mahdol-
lista. Ihokontaktin tulisi kestää yhtäjaksoisesti vähintään 60 minuutin verran, jotta 
vauva palautuisi pakollisten siirtymien aiheuttamasta stressistä. Tässä ajassa 
vauvalla on myös aikaa saavuttaa ihokontaktin mahdollisia hyötyjä. Palaverin lo-
puksi täydensimme vielä käytäntöjä perusasioihin kuten vauvan käsittelyyn liit-
tyen. Vastasyntynyt suositellaan nostettavaksi ja laskettavaksi kyljen kautta. Tär-
keintä on muistaa aina tukea samalla vauvan päätä. 
 
Työelämäohjaajan kanssa käydyn palaverin sekä aikaisemman löytämämme 
teorian perusteella teimme ensimmäisen version käsikirjoituksesta. Olimme yh-
teydessä työelämäohjaajaan käsikirjoituksen ensimmäisen version tiimoilta ja 
saimme kommentteja erilaisista muutosehdotuksista, joita hän toivoi meidän te-
kevän käsikirjoitukseen ja asiasisältöön. Keskustelimme yhdessä näistä hänen 
kanssaan uuden palaverin merkeissä. Lisäksi pyysimme videopalvelulta kom-
mentteja käsikirjoitukseen ennen ohjausvideon kuvausta. Videopalveluilta 
saimme palautetta ja kehitysehdotuksia erityisesti käsikirjoituksen yksinkertaista-
miseksi. Palautteen perusteella hioimme tekstin ilmaisua, teimme sanavalintoja 
yksinkertaisemmiksi ja lauseita napakammiksi. Alun perin olimme lisänneet vä-
liotsikot kohtausten väliin, mutta saimme ehdotuksen poistaa ne, sillä käsikirjoitus 
muodosti jo riittävän selkeän kokonaisuuden ilman niitä. Pääsimme lopulta kes-
kusteluiden kautta kaikkia osapuolia miellyttävään lopputulokseen ja sovimme 
ohjausvideolle alustavan kuvauspäivän.  
 
 
4.2.2 Ohjausvideo 
 
Tietoa ja tukea pystytään nykyään tarjoamaan erinäisten teknologisten ratkaisu-
jen kuten puhelinten ja videoiden avulla (Kyngäs ym. 2007, 116). Audiovisuaali-
sen median käyttö, kuten videon tekeminen voi olla hyvä ratkaisu, kun halutaan 
muun muassa opettaa ja tiedottaa katsojalle tietystä aiheesta (Aaltonen 2018, 
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17). Video-ohjauksen avulla voidaan esitellä esimerkiksi paikkoja, tilanteita ja oh-
jeita. Niitä voidaan hyödyntää myös asioiden ohjaamisessa ja ongelmien käsitte-
lyssä. (Kyngäs ym. 2007, 122.) Audiovisuaalisuus on osoittautunut tehokkaaksi 
ohjauskeinoksi potilaiden tietämyksen ja ymmärryksen lisäämisessä (Hutchison 
& McCreaddie 2007, 2047). Videoiden käyttäminen voi hyödyttää erityisesti asi-
akkaita, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Ohjauskeinona videot mah-
dollistavat ohjauksen oikea-aikaisuuden. (Kyngäs ym. 2007,116.) Kun teos on 
oikein suunnattu, se voi tavoittaa suuren massayleisön tai tarkan kohderyhmän. 
Lisäksi videota on helppo muokata, jakaa eri alustoille tai lähettää esimerkiksi 
tallenteina eteenpäin. (Aaltonen 2018, 17.) 
 
Edellä mainittujen syiden lisäksi päädyimme ohjausvideoon, sillä halusimme sen 
olevan yhtenäinen muiden työelämätahon teettämien ohjeistusten kanssa. Li-
säksi työelämätahon toiveena oli, että tuotoksessa suosittaisiin paperittoman sai-
raalan käytäntöjä, jolloin uusia materiaaleja tuotettaisiin mahdollisuuksien mu-
kaan sähköisessä muodossa. Koimme, että ohjausvideon avulla tieto myös saa-
vuttaisi yhdenvertaisesti vanhemmat ja tarjoaisi konkreettista sekä helposti 
omaksuttavaa ohjeistusta. 
 
Ennen ohjausvideon kuvauspäivää allekirjoitimme ohjaavan opettajan, työelämä-
ohjaajan ja ylihoitajan kanssa lupahakemuksen opinnäytetyölle, joka oli edelly-
tyksenä kuvauksien aloittamiselle. Ohjausvideon kuvaus aloitettiin joulukuussa 
vuonna 2023. Meidän näkökulmastamme haasteellisimmaksi osuudeksi tässä 
osoittautui sellaisen päivän löytyminen, joka sopisi kaikille osapuolille. Kun sellai-
nen löytyi, kaikki sujui lopulta todella hienosti ja itse videon kuvaaminen saatiin 
tehtyä yhden päivän aikana. Työelämäohjaajamme oli rekrytoinut kuvattavaksi 
perheen sekä hoitajan ja kätilön, jotka esiintyivät videolla. Kuvattavien lisäksi pai-
kalla oli videopalveluiden yhteyshenkilö, työelämäohjaaja sekä me opinnäytetyön 
tekijät. Kuvaamisen aikana ohjasimme käsikirjoituksen avulla perhettä siinä, mi-
ten heidän tulisi videolla olla ja toimia. Videopalveluiden yhteyshenkilö toimi ku-
vaajana ja hän ohjasi perhettä erityisesti visuaalisesta näkökulmasta. Työelämä-
ohjaaja osasi huomioida kuvausten aikana etenkin osaston käytänteiden mukaan 
toimimisen.  
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Videon kuvaamisen jälkeen siirryimme äänittämään Pirkanmaan hyvinvointialu-
een videopalveluiden tiloihin. Tarkoituksena oli äänittää videolla kuuluva kertojan 
ääni ja toinen meistä opinnäytetyön tekijöistä toimi tässä roolissa. Äänityksen jäl-
keen videopalveluiden työntekijä jatkoi työskentelyä videon editoinnin parissa. 
Ennen ohjausvideon lopullista viimeistelyä ja julkaisua me opinnäytetyön tekijät 
sekä työelämätaho annamme palautetta videosta sekä esitämme mahdolliset ke-
hittämisehdotukset. Opinnäytetyön prosessin eri vaiheet on esitelty kuviossa 1. 
 

 
KUVIO 1. Opinnäytetyön prosessi 
 
Lopullisen toiminnallisen tuotoksen eli ohjausvideon suunniteltu valmistusajan-
kohta on tammikuun alussa vuonna 2024, jolloin se on tarkoitus julkaista myös 
Pirkanmaan hyvinvointialueen sivuilla. Lisäksi tulemme esittämään opinnäyte-
työn työelämätahon pyynnöstä tarkkailuosaston henkilökunnalle. Opinnäytetyö 
julkaistaan Theseukseen alkuvuodesta 2024. 

Tammikuu-helmikuu 2023
• Aiheen valinta
• Työelämätahon löytäminen
• Toiminnallisen tuotoksen valinta
• Alustava tiedonhaku
• Ideaseminaari

Maaliskuu-toukokuu 2023
• Ensimmäinen työelämäpalaveri
• Opinnäytetyösuunnitelma
• Suunnitelmaseminaari
• Opinnäytetyösopimuksen    allekirjoittaminen

Kesäkuu-syyskuu 2023
• Palaveri videopalveluiden yhteyshenkilön kanssa
• Teoreettisen viitekehyksen työstäminen

Lokakuu-marraskuu 2023
• Opinnäytetyöraportin kirjoittaminen
• Käsikirjoituksen kirjoittaminen teoreettisen viitekehyksen pohjalta
• Käsikirjoituseminaari
• Työelämäpalaveri työelämäohjaajan kanssa
• Käytännön näkökulman lisääminen käsikirjoitukseen
• Palaute käsikirjoituksesta työelämäkumppanilta ja videopalveluilta
• Käsikirjoituksen muokkaaminen palautteen pohjalta ja lopullinen viimeistely

Joulukuu 2023-tammikuu 2024
• Lupahakemuksen allekirjoittaminen
• Perheen rekrytointi kuvausta varten
• Kuvauspäivän sopiminen
• Ohjausvideon kuvaaminen
• Äänittäminen
• Opinnäytetyöraportin viimeistely
• Ohjausvideon editointi
• Viimeiset kommentit ja palaute ennen ohjausvideon julkaisua
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Pohdinta 
 
Ihokontaktilla tiedetään olevan monenlaisia hyötyjä sekä vastasyntyneille että hä-
nen vanhemmilleen. Hyödyt ulottuvat laajasti hyvinvoinnin eri osa-alueille kattaen 
niin fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia hyötyjä. Ihokontaktin hyödyt voivat näkyä 
välittömästi, mutta ne vaikuttavat myös lapsen ja perheen hyvinvointiin pidem-
mällä tähtäimellä. Ihokontakti voi vaikuttaa merkittävästi myös sairaiden vasta-
syntyneiden terveydellisiin haasteisiin. Näiden hyötyjen korostaminen ja esiin 
tuominen vanhemmille edistää osaltaan ihokontaktin toteutumista.  
 
Vanhempien näkökulmasta hoitajien läsnäolo, tiedonanto ja konkreettinen ohjaus 
ovat edellytyksiä turvallisen ihokontaktin toteuttamiselle tarkkailuosastolla. Van-
hempien pystyvyyden tunteen lisäämisellä voidaan mahdollisesti vaikuttaa sii-
hen, että vanhemmat uskaltavat toteuttaa ihokontaktia myös itsenäisesti. Näin 
ollen myös ihokontaktin säännöllinen toteuttaminen lisääntyy. Hoitohenkilökun-
nan ammatillisuus ja tietotaito ovat avainasemassa ihokontaktin turvalliselle to-
teuttamiselle.  
 
Opinnäytetyön toiminnalliseen osuuteen on yhdistetty laajasti teoreettista tietoa 
sekä käytännön toimintatapoja ja ohjeistuksia. Ohjausvideo käsittelee sekä iho-
kontaktin moninaisia hyötyjä perheelle että turvallisen ihokontaktin toteuttamista 
konkreettisesta näkökulmasta.  
 
Opinnäytetyöprosessi oli kokonaisuudessaan opettavainen, mutta haastava ko-
kemus. Harjaannuimme luotettavan, näyttöön perustavan tiedon etsimisessä 
sekä tärkeissä työelämätaidoissa. Tieto ihokontaktista ja sen hyödyistä ovat ke-
hittäneet meidän terveydenhoitajamme ammattiosaamista. Koemme, että 
voimme tulevaisuudessa työssämme hyödyntää näitä asioita laajasti terveyden 
edistämisen näkökulmasta.  
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyössä kuuluu pohtia myös eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyviä nä-
kökulmia (Kylmä & Juvakka 2007, 67). Suomessa opetus- ja kulttuuriministeriön 
asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut kansallisen ohjeistuk-
sen hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Ohjeistus antaa mallin tutkijoille sekä kor-
keakouluopiskelijoille millaista hyvää tieteellistä käytäntöä Suomessa tulee nou-
dattaa. Ohjeistuksessa määritellään muun muassa hyvä tieteellinen käytäntö 
sekä hyvät tieteelliset menettelytavat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 
3.) Opinnäytetyössä olemme kunnioittaneet hyvän tieteellisen käytännön ohjeis-
tusta. 
 
Opinnäytetyön eettisyys otetaan huomioon prosessin kaikissa eri vaiheissa kuten 
aineiston keruussa, käsittelyssä, säilytyksessä ja hävittämisessä (Vilkka 2021, 
115). Aineiston keruussa kiinnitimme huomiota erityisesti käyttämiimme lähteisiin 
ja niiden luotettavuuteen. Ensisijaisesti pyrimme löytämään kaikista ajankohtai-
sinta näyttöön perustuvaa tietoa. Teoreettinen viitekehys kirjoitettiin hyödyntäen 
sekä kansainvälisiä että kotimaisia lähteitä. Tieteellisiä lähteitä etsiessämme var-
mistimme, että julkaisut olivat vertaisarvioituja ja tiedonhaussa hyödynsimme eri-
laisia terveysalan tietokantoja kuten Cinahlia, Mediciä sekä PubMediä. Pyrimme 
valitsemaan lähteiksi pääasiassa julkaisuja, jotka eivät olisi yli kymmenen vuotta 
vanhoja. Näiden lisäksi mukaan valikoitui muutamia tämän aikaikkunan ulkopuo-
lisia lähteitä, sillä koimme niiden sisällön olevan tärkeä työmme teorian kannalta 
ja nämä käsittelivät aiheiltaan kohtalaisen muuttumattomia ilmiöitä. Lähteitä käy-
tettäessä kunnioitimme alkuperäisen julkaisun tekijöihin viitaten heidän tulok-
siinsa asianmukaisella tavalla. Tieteellisten lähteiden lisäksi hyödynsimme työs-
sämme myös jonkin verran muuta hyvää ammatillista kirjallisuutta. Näiden se-
assa oli yksittäisiä ei vertaisarvioituja lähteitä kuten Terveyskylän nettisivujen jul-
kaisuja, joiden sisällöt ovat tuottaneet eri sosiaali- ja terveydenhuollon asiantun-
tijat.  
 
Haimme työllemme lupaa Pirkanmaan hyvinvointialueelta sekä teimme opinnäy-
tetyösopimuksen Tampereen ammattikorkeakoulun ja työelämätahon kanssa. 
Työelämätaho rekrytoi videolla näkyvän perheen sekä hoiti kuvaamiseen liittyvät 
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luvat sekä sopimukset. Noudatimme osaltamme tietosuojalakia (1050/2018) ja 
siihen liittyvää vaitiolovelvollisuutta ohjausvideon kuvaukseen osallistuessamme.  
Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Theseuksessa ja lopullisen ohjausvideon on 
tarkoitus tulla nähtäväksi Pirkanmaan hyvinvointialueen materiaaleihin. Videon 
lisätään editointivaiheessa myös tekstitys lisäten sen esteettömyyttä. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta voidaan arvioida soveltamalla laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä, joita ovat uskottavuus, reflektiivi-
syys, vahvistettavuus ja siirrettävyys (Kylmä & Juvakka 2007, 127). Opinnäyte-
työssämme pyrimme ottamaan huomioon edellä mainitut luotettavuuden kriteerit 
alusta saakka kaikissa prosessin eri vaiheissa. 
 
Opinnäytetyöprosessi toteutettiin dialogissa työelämätahon kanssa. Olemme ol-
leet prosessin aikana säännöllisin väliajoin yhteydessä työelämätahoon. Näin jo-
kainen osapuoli on pysynyt jatkuvasti ajan tasalla siitä, kuinka työ etenee ja työ-
elämätaholla on ollut myös mahdollisuus vaikuttaa sen sisältöön, jotta se vastaa 
mahdollisimman hyvin heidän tarvettansa. Näin olemme huomioineet myös opin-
näytetyön uskottavuutta prosessin edetessä. Uskottavuudella tarkoitetaan opin-
näytetyön ja sen tulosten uskottavuutta. Tämä tulee myös osoittaa opinnäyte-
työssä. Yksi tapa vahvistaa uskottavuutta on mahdollistaa keskustelu tutkimuk-
seen osallistuvien ja tutkijoiden välillä. Näin heillä on tilaisuus arvioida tulosten 
virheettömyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Opinnäytetyössä tätä luotetta-
vuuskriteeriä voidaan soveltaa esimerkiksi juuri työelämätahon kanssa käytä-
vään keskusteluun ja heidän toiveiden kuuntelemiseen. Vaihdoimmekin usein 
ajatuksia ja ideoita työn etenemisestä ja kysyimme työelämätahon toiveita. Käsi-
kirjoitusta tehdessä, olimme yhteydessä työelämäohjaajan lisäksi videopalvelui-
den edustajaan käsikirjoituksen ulkoasuun ja toteutukseen liittyen, jotta ohjausvi-
deosta tulisi mahdollisimman selkeä ja toimiva kokonaisuus. Yhteistyön avulla 
pyrimme tekemään työstä sellaisen, jota voi hyödyntää mahdollisimman laajasti 
käytännön työssä.  
 
Vahvistettavuudella tarkoitetaan, että opinnäytetyö tulee taltioida tavalla, jotta toi-
nen opinnäytetyöntekijä tai tutkija pystyy seuraamaan opinnäytetyön kulkua pää-
piirteissään työtä lukemalla (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Olemme tuoneet esiin 
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erinäisiä opinnäytetyöprosessin vaiheita ja päätöksentekoon liittyviä ratkaisuja 
työssä muun muassa opinnäytetyön toteuttamista käsittelevässä kappaleessa 
sekä myös pohdinnassa. 
 
Jotta opinnäytetyön voidaan sanoa olevan siirrettävä sen tulosten tulisi olla so-
vellettavissa vastaaviin tilanteisiin (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Olemme huo-
mioineet siirrettävyyden työssämme käsikirjoituksen osalta niin, että lopullinen 
tuotos eli ohjausvideo olisi hyödynnettävissä kaikille perheille riippumatta esimer-
kiksi mistä syystä vastasyntynyt on tarkkailuosastolle hoitoon päätynyt. Käsitte-
limme ihokontaktia siinä muodossa, jotta sitä voi toteuttaa niin ennenaikaisen 
kuin täysiaikaisen sekä terveen että sairaan vastasyntyneen kanssa. Ohjausvi-
deon sisältöä voidaan tarvittaessa myös soveltaa esimerkiksi henkilökunnan työn 
tukena, toisilla lastenosastoilla tai vanhempien muistin virkistykseksi heidän ol-
lessa kotona. 
 
Reflektiivisyyden osalta emme huomanneet omien lähtökohtiemme vaikuttaneen 
merkittävästi opinnäytetyön kulkuun tai tuloksiin. Meidän asemamme terveyden-
hoitajaopiskelijoina on voinut vaikuttaa siihen, että tutkimuksissa kiinnitimme huo-
miota erityisesti aineistoihin, joissa oli tutkittu ihokontaktia sen terveyttä edistä-
vien hyötyjen näkökulmista sairaanhoidollisten lisäksi. Osittain tämä oli myös tar-
koituksenmukaista, sillä halusimmekin kiinnittää huomiota työn tuloksissa myös 
pidempiaikaisiin hyötyihin, jotka voivat näkyä myös esimerkiksi neuvolassa työs-
kentelevälle terveydenhoitajalle kuten lämmin varhainen vuorovaikutus ja onnis-
tunut imetys. Halusimme näin saada myös terveydenhoitajan näkökulman näky-
viin opinnäytetyöhömme. 
 
Opinnäytetyössä tutkittavasta ilmiöstä pyritään tuottamaan mahdollisimman luo-
tettavaa tietoa. Opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnissa tuodaan esiin, kuinka 
totuudenmukaista löydetty tieto on. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) Tiedonhaun 
edetessä löysimme keskenään erilaisia suosituksia ihokontaktin toteuttamiseen 
liittyen kuten siitä, missä asennossa vastasyntyneen tulisi sen aikana olla. Ha-
vaitsimme, että suositukset ovat muuttuneet tiedon kehittyessä vuosien varrella 
ja uusien tehtyjen tutkimusten myötä, jolloin siihen on tullut erilaisia variaatioita. 
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Suositukset vaihtelivat myös sen mukaan, missä päin maailmaa ne olivat kehi-
tetty. Konkreettisesti tämä näkyi myös palaverissa, jossa keskustelimme työelä-
mäohjaajan kanssa vastasyntyneiden kanssa tehtävästä käytännön työstä. Eri-
laiset suositukset osaltaan voivat vaikuttaa työn luotettavuuteen. Käytäntöjen ja 
suositusten muuttuminen ajan myötä voi myös vaikuttaa siihen, että esimerkiksi 
viiden vuoden päästä ohjausvideon sisältö voi olla jo osittain vanhentunutta ja 
erota sen hetkisistä käytännöistä. 
 
 
5.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Yksi merkittävä este ihokontaktin toteutumiselle on hoitajien puutteellinen tieto-
taito arvioida, milloin vastasyntynyt on tarpeeksi vakaa ihokontaktissa olemiseen. 
Jatkossa onkin tärkeää kiinnittää huomiota hoitohenkilökunnan osaamiseen ja 
valmiuksiin sekä tarjota sairaiden tai ennenaikaisten vastasyntyneiden kanssa 
työskenteleville lisäkouluttautumismahdollisuuksia. Tämän lisäksi hoitohenkilö-
kunnalla tulee olla selkeät toimintaohjeet ja -periaatteet liittyen turvallisen ihokon-
taktin toteuttamiseen, jotta vanhempien ohjaus olisi systemaattista ja laadukasta.  
 
Terveydenhoitajan ammatin näkökulmasta haluamme vaikuttaa osaltamme per-
heiden oikea-aikaiseen tuen saamiseen. Suomessa äitiysneuvolatoiminnan ta-
voitteena on edistää raskaana olevan, lapsen ja koko perheen terveyttä ja hyvin-
vointia. Lastenneuvolat jatkavat samaa terveyteen ja hyvinvointiin tähtäävää 
työtä lapsen syntymän jälkeen. (Tampereen kaupunki 2019, 25–26.) Mikäli van-
hemmat eivät kotiudu vastasyntyneen lapsen kanssa vieriosastolta vaan heidän 
hoitonsa vaatii erityistä seurantaa ja hoitoa sairaalan teho- tai tarkkailuosastolla, 
tulee perheen saada myös erityistä tukea tämän sairaalajakson aikana. Ihokon-
taktilla voidaan vaikuttaa sekä lapsen että vanhempien hyvinvointiin. Täten iho-
kontakti on yksi keino, jota tulisi hyödyntää myös ennenaikaisesti tai sairaiden 
vastasyntyneiden kanssa erilaisista olosuhteista huolimatta. Tulevina terveyden-
hoitajina, meistä on tärkeää, että jo vastasyntyneen kanssa sairaalassa olon ai-
kana huomiota kiinnitetään esimerkiksi imetyksen mahdollisiin haasteisiin ja var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen, sillä se edistää myös pidemmällä täh-
täimellä lapsen kasvua ja kehitystä sekä koko perheen terveyttä. 
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Vanhemmille ohjattu tieto ihokontaktin merkityksestä ja sen turvallisesta toteutta-
mista lisää sen käyttöä. Onkin tärkeää, että ohjausvideo on helposti saatavilla, 
jotta se tulisi mahdollisimman laajasti käyttöön. Nykypäivänä esimerkiksi QR-
koodit ovat oivallinen tapa tuoda tieto mahdollisimman helposti kaikkien saata-
ville, ja niitä voisi hyödyntää enemmän osastoilla muun muassa ohjeistuksien ja-
kamisessa. 
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LIITTEET                                                                                                           
 
Liite 1. Ohjausvideon käsikirjoitus                                                                                                                                                                                              1 (5)    

                                                                                                                

 1. KOHTAUS   Otsikko: 
 Otsikko Pirkanmaan hyvinvointialueen  graafisen tyylin mukaan. (Näkyy 3 sekunnin ajan) 

 Turvallisen ihokontaktin toteuttami-nen vastasyntyneiden tehohoitoyksi-kön tarkkailun puolella.   2. KOHTAUS    
 Kertoja:   

 Kuvataan vauvaa ihokontaktissa äidin kanssa.  (Tähän voi laittaa saman video pyöri-mään, kun kohtaus 11) 

 Ihokontaktissa vauva on vanhem-man paljaalla rintakehällä pelkkä vaippa päällään. Vanhemman ja vauvan ihot ovat näin suoraan kos-ketuksessa. Ihokontakti on turval-lista toteuttaa sekä vauvalle että vanhemmalle. Monitorit ja johdot ei-vät ole este vauvan koskemiseen eikä turvallisen ihokontaktin toteutta-miselle.   3. KOHTAUS   Kertoja: 
 Still-kuva/videota äidistä ja vauvasta ihokontaktissa.  Tekstinä sivulle kuvan päälle: Ihokontaktin hyödyt vauvalle: 
• Lämpötasapainon ylläpitäminen 
• Hengityksen vakauttaminen 
• Sykkeen tasaaminen 
• Infektioiden vähentäminen 
• Tasaisempi verensokeri  

 Ihokontaktilla on todistetusti monia positiivisia vaikutuksia vauvan ter-veydelle. Ihokontaktissa vauva säästää energiaa, joka auttaa ylläpi-tämään muun muassa lämpöä ja ve-rensokeria. Ihokontaktissa vauva saa vanhemman iholta hyviä mikro-beja, jotka auttavat puolustusjärjes-telmän kehittymisessä. 
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• Stressin ja kivun lievittäminen, vau-van rahoittaminen ja paremman unenlaadun mahdollistaminen. 
• Maidon riittävän saannin turvaami-nen 
• Edistää puolustusjärjestelmän ke-hittymistä 
• Positiivinen vaikutus kasvuun ja ke-hitykseen  

 

 4. KOHTAUS   
 Kertoja:  

 Edellinen kuva pysyy. Tekstiruutu vaihtuu.  Tekstinä sivulle kuvan päälle: Ihokontaktin hyödyt vanhemmille: 
• Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen 
• Myönteinen vaikutus pulssi- ja ve-renpainetasoihin 
• Varhaisen vuorovaikutuksen ja van-hemmuuden roolin tukeminen 
• Edistää äidin maidontuotantoa ja imetyksen onnistumista  

 Ihokontaktilla on myös merkittäviä vaikutuksia vanhempien hyvinvoin-tiin. Ihokontakti voi mm. madaltaa vanhempien stressitasoa ja vähen-tää ahdistuneisuutta ja masentu-neisuutta. Ihokontakti on tehokkain menetelmä varhaisen vuorovaiku-tuksen ja kiintymyssuhteen synty-miselle. 

 5. KOHTAUS   Kertoja: 
  Kuvataan tarkkailun puolen käytävää. Perhe tulee kätilön saattelemana osas-tolle. Äiti istuu pyörätuolissa, vauva ihokon-taktissa ja toinen vanhempi työntää pyörätuolia. Tarkkailun hoitaja on vastassa ja ohjaa perheen heidän huoneeseensa.  

 Yleensä vauva siirtyy ihokontak-tissa vastasyntyneiden tehohoi-toyksikköön ja ihokontaktia on myös tärkeää jatkaa siellä ollessa.     
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 6. KOHTAUS   Kertoja: 

 Kuvataan sivusta päin äitiä pese-mässä kätensä lavuaarilla ja kuivaa-massa ne huolellisesti.  Äidin päällä oleva paita on löysä rinta-kehän alueelta. Toinen vanhempi siirtyy pesemään käsiä juuri ennen kohtauksen vaihtu-mista.  

 Ennen ihokontaktia on hyvä huoleh-tia hyvästä käsihygieniasta. Vältä tu-pakointia tai vahvojen hajusteiden käyttöä ennen ihokontaktin toteutta-mista. Ihokontaktia helpottaaksesi vaatetuksesi tulisi olla sellainen, jossa saat vauvan helposti asetettua paljasta rintakehääsi vasten.   7. KOHTAUS   Kertoja: 
 Kuvataan toista vanhempaa nosta-massa vauvaa koppasängystä.  Vauvalla on päällään vain vaippa. Toinen vanhempi nostaa vauvan kyl-jen kautta asettamalla kädet vauvan kainaloiden alle ja tukemalla sormilla vauvan päätä.  

 Vastasyntynyt suositellaan nostetta-vaksi kyljen kautta. Nostaessasi vau-vaasi tärkeintä on muistaa tukea sa-malla hänen päätään. Hoitaja on apunasi aina tarvittaessa siirroissa ja ihokontaktiin asettamisessa. 

 8. KOHTAUS   Kertoja: 
 Toinen vanhempi ojentaa vauvan äi-dille, joka on vuoteessa puoli-istu-vassa asennossa.  

 Ota itsellesi sopiva ja rento asento.    
 9. KOHTAUS   Kertoja: 
 Tarkennetaan kuvaaminen äidin rinta-kehään. Kuvataan äitiä asettamassa vauva rin-takehälle vatsa kohti omaa rintaa. Äiti kohottaa vauvan leukaa hieman. 

 Aseta vauva rintakehällesi iho ihoa vasten. Vauva on ihokontaktissa yleensä pystyasennossa, ellei äidin ole tarkoitus imettää samalla, jolloin asento voi olla hieman enemmän  
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 viistottainen. Vauvan pään tulisi olla sivulle käännettynä ja leuka hieman koholla, jotta hengitystiet pysyvät va-paana ihokontaktin aikana.  

10.   KOHTAUS   Kertoja:   Edellinen kohtaus jatkuu - kuvakulma laajempi. Kuvataan toista vanhempaa ojenta-massa äidille peiton.  Äiti peittelee vauvan selän peitolla.  

 Peitä vauvan paljas selkä esimer-kiksi paidalla tai peitteellä, jotta vau-van lämpö ei pääse sitä kautta haih-tumaan.  

 11.   KOHTAUS   Kertoja: 
 Äiti edelleen ihokontaktissa vauvan kanssa. Vanhemmat tarkkailevat vauvaa iho-kontaktissa. Äiti silittää kevyesti vauvan selkää. 

  Vanhempien on hyvä tarkkailla vau-vaa ihokontaktin aikana. Vauvasi on osastolla hoidossa ennenaikaisuu-den tai sairautensa vuoksi, joten hä-nen vointiinsa voi tulla muutoksia myös ihokontaktin aikana. Vauvasi hoitaja tarkkailee vauvan vointia koko ajan muun muassa monitorin avulla.   
12.   KOHTAUS     Kertoja:   Kuvataan äitiä imettämässä vauvaa hänen ollessa yhä ihokontaktissa.  Vauvan asento on edellisiin kohtauk-siin verrattuna enemmän viistottainen.  

 Ihokontaktissa vauva hakeutuu luon-nollisemmin rinnalle, joten siinä on myös hyvä imettää vauvaasi. Vau-vallesi on paras, että hän saa olla ihokontaktissa suurimman osan päi-västä. Jotta vauva rauhoittuu ja saa myös levättyä, ihokontaktissa olisi hyvä olla vähintään tunti kerrallaan.  
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 13.   KOHTAUS   Kertoja:  
  Kuvataan kun äiti nostaa vauvan hoi-topöydälle. Äiti kävelee koppasängyn viereen asettaen vauvan takaisin hoitopöy-dälle tukemalla samalla hänen pää-tään sekä tekemällä laskun kyljen kautta.  

 Vauvan siirtäminen takaisin sän-kyynsä tapahtuu samalla tavalla kuin nostaminen: kyljen kautta ja tuke-malla samalla vauvan päätä. 


