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Taman tutkielman tarkoituksena oli kuvata perheen yhdesséolon ja vanhemman ja lapsen valisen
ihokontaktin kokemusta leikkausosastolla ennalta suunnitellussa keisarileikkauksessa perheen
néakokulmasta. Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus. Osallistujina olivat yhden
yliopistollisen sairaalan kuusi ennalta suunnitellulla keisarileikkauksella synnyttanyttd naista ja
heidéan puolisoaan (N=12), joiden isill& ja vastasyntyneilla oli ollut mahdollisuus paésta heradmoon
keisarileikatun didin ollessa sielld toipumassa leikkauksesta. Tutkimusaineisto Kkeréttiin
teemahaastatteluina ja ne toteutettiin kesa-syyskuussa 2012 parihaastatteluina (&iti ja isd yhdessa).
Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla.

Aidit odottivat perheen paasya heradamoon malttamattomasti ja olivat sen toteutuessa iloisia. Joskus
perheen saapuminen heradmaon tosin kesti kauan. Aidit kokivat, etta vuorovaikutus vastasyntyneen
kanssa kaynnistyi. Hoitohenkildokunta toimi perheen herddmdon paasyn mahdollistamiseksi. Myds
isat olivat tyytyvaisia herddmoon paasyyn.

Vélittdmaan ihokontaktiin vastasyntyneen kanssa paasseet vanhemmat kokivat, etta kiintymyssuhde
lapsen kanssa alkoi muodostua. Vanhemmat huomasivat ihokontaktin edut vastasyntyneelle.
Ensi-imetyksen onnistuminen jo herddmaossa toi luottamusta imetyksen onnistumiseen jatkossakin.
Keisarileikatut didit kokivat, ettd ihokontakti toi voimaa leikkauksesta toipumiseen. Vanhemmat
kokivat ihokontaktin merkityksellisend, joskin isét olivat sitd mieltd ettd sen toteutuminen oli tarke-
ampi aidille.

Johtopaatoksena oli, ettd perheiden kokemukset perheen yhdessdolosta herdédmassa ja ihokontaktista
keisarileikkauksen jalkeen olivat positiivisia ja perheet kokivat ne merkityksellising.
Synnytyssairaaloiden tulisikin pyrkid tarjoamaan keisarileikatuille perheille mahdollisuutta olla
yhdessé leikkauksen jalkeen seké edesauttaa ihokontaktin toteutumista. Tutkimuksen tuomaa tietoa
voidaan hyodyntdd kehitettdessa keisarileikatun perheen hoitoa ja yhteisty6td synnytysosaston ja
leikkausosaston vélilla.
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The purpose of this study was to describe family’s experience of togetherness and skin-to-skin
contact between parent and child at the operation ward in an elective caesarean section from the
point of view of the family. The study had a qualitative approach and the data was collected in one
university hospital from six women and their spouse (N=12), who had had an elective caesarean
section and whose father and newborn had had a possibility to visit the recovery room when the
mother was recovering there from the surgery. The data was collected using semi-structured inter-
views between June and September 2012 and was carried out as a couple interview (mother and
father together). An inductive content analysis was used to analyze the data.

The mothers waited anxiously for the family’s visit to the recovery room and were happy when it
was realized. Sometimes the family’s entry to the recovery room lasted long. The mothers felt that
their interaction with the newborn got started when the newborn was brought into the recovery
room. The nursing staff acted to enable the visit. The fathers were also pleased with the visit.

The parents who had had their newborn in an early skin-to-skin contact had an experience that the
attachment with the newborn began to build up. The parents noticed the benefits of skin-to-skin
contact for the newborn. The successful first breastfeeding in the recovery room brought confidence
in succeeding in it in the future. The caesarean section—mothers experienced that skin-to-skin con-
tact brought strength to recover from the surgery. The parents found the skin-to-skin contact to be
meaningful, although fathers thought that it was more important to the mother.

It was concluded that the families” experiences of togetherness and skin-to-skin contact after the
caesarean section were positive and the families found them meaningful. The maternity hospitals
should offer possibility for families to be together after caesarean section and support the realization
of skin-to-skin contact. The findings can be utilized in developing the care of the caesarean section
families and the co-operation between the delivery ward and the operation ward.

Keywords: caesarean section, qualitative study, content analysis, family
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1. JOHDANTO

Noin 50 vuotta sitten, kun synnytysten hoito siirtyi Suomessa kotoa sairaaloihin, suurin osa lapsista
ei syntyman jalkeen voinut jaada aitinsé luokse. Heidat siirrettiin sairaalan lastenhoitohuoneeseen,
josta heidat vietiin &itiensa luo yleensa vain syottoajoiksi. Hoitohenkilokunnan mielesta lapset oli-
vat néin turvallisessa hoidossa ja didit saivat levata synnytyksen jalkeen. Luonnollisen syntymén
lilke 1970-80-luvulla vastusti kliinistd korkean teknologian synnytyksen hoitoa (Miettinen-
Jaakkola 1992). Samoihin aikoihin alettiin didin ja vastasyntyneen vélisen kiintymyssuhteen muo-
dostumiseen kiinnittdd huomiota. Nisdkkadt leimautuivat emoonsa heti syntyman jalkeen, ja oli
ilmeisté ettd myods ihmislapsen ja hénen ditinsa vélille muodostuisi jonkinlainen side (Klaus & Ken-
nell 1976). Vastasyntyneet paasivat takaisin aitiensa luokse, ja sairaaloissa alettiin toteuttaa vieri-

hoitoa, jossa lapset olivat ditiensé hoidossa koko vuorokauden.

Syntyman jélkeinen aidin ja vastasyntyneen vélinen ensikontaktin mahdollistaminen on vakiintunut
hoitokdytannoksi jo suurimmassa osassa Suomen synnytyssairaaloita sen monien tunnettujen posi-
tilvisten vaikutusten vuoksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Ensikontakti toteutetaan
yleensé joko niin, ettéd lapsi annetaan peitteeseen kaarittyna didin syliin tai hanet laitetaan aidilleen
ihokontaktiin. Ihokontaktilla tarkoitetaan lapsen asettamista alastomana vatsalleen didin paljaalle
rintakehélle tai vatsalle. Lapsi kuivataan ja peitelldén, ja hanen péahénsa asetetaan myssy lammaon-

hukan ehkaisemiseksi. (Moore ym. 2012.)

Aina ihokontaktin toteutuminen ei ole mahdollista. Synnyttdja voi paatya leikkaussaliin synnytyk-
sen jalkeen muun muassa verenvuodon ja istukan kiinni jadmisen takia ja joutuu ndissa tilanteissa
eroon lapsestaan. Kuitenkin tavallisin syy siihen, ettei varhainen ihokontakti toteudu, on keisari-
leikkaus. Vuonna 2009 keisarileikkausten osuus Kkaikista synnytyksistd on Suomessa vakiintunut
noin 15 prosenttiin. Naisté ennalta suunniteltuja keisarileikkauksia oli kuusi % synnytyksista, joka

tarkoittaa yli 7000 synnytysta vuodessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012).

Isat padsivat mukaan synnytyksiin 1970-luvulla. 1sén rooli synnytyssairaalassa on perinteisesti ollut
puolisonsa avustajan ja tukijan. Nykyisédt ovat valveutuneita, asioista selvada ottavia toimijoita ja
haluavat osallistua aktiivisesti koko odotus- ja synnytysprosessin ajan. Tasta osoituksena on muun
muassa isien omaa jarjestotoimintaa ja isistd lahtdisin olevaa perhevalmennuksen kehittdmista

(Miessakit ry), jonka ajatuksena on, ettd mies on valmis ja kykeneva imettdmista lukuun ottamatta



kaikkiin lapsen hoidossa eteen tuleviin tehtaviin. Nykykésityksen mukaan isén ja lapsen suhde ke-
hittyy itsendisesti. Se alkaa kehittyd heti ensimmaisisté elinpdivistd alkaen. Suhteen jatkumisen ja
kehittymisen edellytyksena on yhdessé vietetty aika, joka kasvattaa isan vanhemmuuden vastuuta ja

lapsen turvallisuuden tunnetta. (Hermanson 2008, Sinkkonen 2003, Saavala ym. 2002.)

Vaikka isa voi nykyaan olla lasnd myos keisarileikkauksessa ja saa vastasyntyneen ihokontaktiin
monissa Suomen synnytyssairaaloissa, paasy herddmoon aidin luo ei ole yleensd mahdollista. Vain
muutamissa synnytysyksikodissa Suomessa toteutetaan hoitokdytantdd, jossa vastasyntyneelle ja
isdlle on jarjestetty mahdollisuus paasta herddmaoon keisarileikatun &idin luo. Tall6in varhainen iho-
kontakti &idin kanssa mahdollistuu. (Deudel & Montonen 2010, Ruohotie 2004.) Téllaista hoitokay-

tantoa Suomessa ei ole aikaisemmin tutkittu.

Perhekeskeisyyden periaatetta korostetaan erityisesti &itiyshuollossa ja lasten hoitotydssa. Tutki-
musten mukaan perheet eivat kuitenkaan tule kohdelluiksi ja hoidetuiksi perhekeskeisesti (Hopia
ym. 2005, Tammentie ym. 2004, Kazak 2002). Perhekeskeisyys kuuluu kaikkeen hoitotydhon ja sen
tulisi olla hoidon kehittamisessa keskeisella sijalla (Paavilainen ym. 2000, Astedt-Kurki & Paavi-
lainen 1999). Perhekeskeisyyden toteutuksessa eri erikoisalojen yksikkdjen, kuten operatiivisen
yksikon, lastentautien yksikon ja synnytysyksikon tulee tehda yhteistyotd. Perhekeskeisessa hoito-
tyosséd korostetaan koko perheen eika vain hoidossa olevan yksilén huomioon ottamista. (Hakulinen
ym. 1999).

Tahan tutkimukseen osallistujina oli yhden yliopistollisen sairaalan ennalta suunnitellulla keisari-
leikkauksella lapsen saaneita perheitd, joiden isilla ja vastasyntyneilla oli ollut mahdollisuus paasta
keisarileikkauksen jalkeen heradmoon lapsen didin luo hénen ollessa sielld toipumassa leikkaukses-
ta. Isalla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan joko lapsen biologista is&é tai aidin kanssa parisuhteessa
olevaa henkil®d, joka asettuu toisen vanhemman rooliin. Perheelld tarkoitetaan vastasyntynytta ja

h&nen vanhempiaan. lhokontaktilla tarkoitetaan aikaa lapsen syntymasté kahden tunnin ikaan.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Perhekeskeinen hoitoty6 lapsen syntymassa

Aitiyshuolto on lapsen hoitotyon ohella yksi tarkeimpid hoitotyon osa-alueita, jossa perhekeskei-
syyden toteutumisesta on pyritty erityisesti huolehtimaan. Se on ndkynyt erityisesti &itiysneuvola-
toiminnassa. Esikoistaan odottavista miehistd perhevalmennuksiin osallistuu 80 %. Isien mukaan
ottaminen ei ole kuitenkaan itsestaanselvyys. Neuvolatydntekijat eivat osaa aina ottaa isaa aktiivi-
sesti mukaan tai jopa torjuvat hdnet. Isét saattavat kokea itsensa ulkopuolisiksi neuvolassa ja erityi-
sesti aitiyspoliklinikalla ja neuvolalddkarin vastaanotolla. Kuitenkin molempien vanhempien val-
mistautuminen vanhemmuuteen on térke&a. Yhteista vanhemmuutta tukemalla on mahdollista vah-
vistaa parisuhdetta ja vanhemmuutta ja sitd kautta luoda edellytyksia lapsen terveelle kehitykselle.
Vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukemisessa neuvolalla voikin olla merkittavéa rooli. (Paa-

vilainen 2003, Sosiaali- ja terveysministerid 1999.)

Tutkimuksessa ditien ja isien tarvitseman tuen kehittdmisesta tulokseksi saatiin, ettd niin aidit kuin
isatkin saivat melko paljon tukea seké neuvolasta etta sairaalasta. Kehittamiskohteita olivat erityi-
sesti parisuhteen muuttumisen huomioon ottaminen lapsen syntyman myo6té, uudelleensynnyttéjien
elamaéntilanteen huomioon ottaminen seké& isien nykyistad parempi huomioon ottaminen seka lapsen
odotuksessa, syntymaéssa etté sen jalkeen, seka sairaalassa lapsivuodeaikana etta perheen kotiin paa-
syn jalkeen. Nama olivat asioita, joihin perheet toivoivat lisaa tukea. (Mesidislehto-Soukka 2005,
Paavilainen 2003, Tarkka 1996). Entista parempi keskittyminen naihin asioihin mahdollistuu silla,
ettd lasta odottavat ja synnyttavét perheet ndhdaan sek& kokonaisina ettd yksildistd muodostuvina.
Aidit odottavina ja synnyttavina yksiloina vievat helposti kaiken huomion. Perheen kokonaishyvin-
voinnin ymmartdminen tarkedn& ohjaa henkilokunnan huomiota nykyistda enemman tarkastelemaan

asioita koko perheen eiké vain synnyttavan didin nakékulmasta. (Porthan 2004.)

Perinteisesti perhe on mééritelty isan, aidin ja lasten muodostamaksi kokonaisuudeksi. Tallgin pu-
hutaan niin sanotusta ydinperheestd, jossa keskindiset siteet ovat biologiset. Perhe voidaan maaritel-
& myos juridisesti: perheen muodostaa avioliitossa tai avioliitonomaisessa suhteessa eldva pari.

Néiden liséksi perhe voi muodostua monella muulla tavalla, ja mé&ardytyd myos emotionaalisin kri-



teerein. Perhekésitys nykyainana on hyvin monimuotoinen. Lisédksi perhe systeemind muuttuu ela-
maén eri vaiheissa, esimerkiksi uuden lapsen syntyminen vaikuttaa perheen siséisiin suhteisiin mo-
nella eri tavalla. (Astedt-Kurki ym. 2008.)

2.2. Historiaa perheen yhdessdolosta lapsen syntyméassa

Isé lapsen syntymassa

Synnytyksen ja lapsen syntymaén jalkeinen hoito on muuttunut ladketieteen, yhteiskunnan ja traditi-
oiden kehityksen myd6ta. Synnytys on perinteisesti ollut naisten aluetta, ja lapsen isélla on ollut
mahdollisuus pééasté tervehtimaan &itid ja vastasyntynytta vasta kun synnytys on ollut ohi. Suomes-
sa lapsen syntyman nédkeminen koko perheen tapahtumana sai sysayksen Valvanteen ajatusten myo-
td 1960-70—luvulla. Vield muutama vuosikymmen sitten miehet eivat osallistuneet lapsen odotuk-
seen, synnytykseen eivétka vastasyntyneen hoitoon, eik& synnytyssairaaloissa ollut tapana paastaa
isdd mukaan synnytykseen. Isien osallistuminen muuttui vuosikymmenien myota ja my6s isat itse
alkoivat vaatia itselleen oikeutta osallistua kaikkeen perhetapahtumaan liittyvaan. Isat on perintei-
sesti ndhty &itid avustavina ja tukevina, taka-alalla pysyvina henkil6ina eivatké itsendisina, aktiivi-

sina toimijoina. (Kaila-Behm & Vehvildinen-Julkunen 1999, Valvanne 1986.)

Isét otettiin mukaan synnytysvalmennuksiin 1970-luvulta l&htien, joista tuli isdn roolin laajenemi-
sen myo6t4 perhevalmennuksia. Isat padsivat vahitellen mukaan sairaalasynnytyksiin 1980—luvulta
lahtien. Alettiin puhua perhesynnytyksestd, joka maariteltiin synnytykseksi, jossa isd on mukana
(Suomi Sanakirja 2012). Molemmat puolisot ovat jakaneet hoitovastuuta heti lapsen syntymasta
saakka yha enenevéssa maarin. Tah&n ovat kannustaneet niin neuvolatyon uudet tydmuodot kuin
isyys- ja vanheimpainvapaajérjestelmé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, Kaila-Behm &
Vehvildinen-Julkunen 1999.)

Vastasyntyneen ja vanhemman yhdesséolo

Vastasyntyneen ja &idin yhdesséolon historia on kokenut monia vaiheita. Aina 1950-luvulle asti
synnytykset tapahtuivat useimmiten kotona. Tall6in lasta ei yleensa erotettu didistaan. Katilo ja su-
vun naisvéki huolehtivat synnytténeestd didista pitkdan synnytyksen jélkeen, jotta hdn sai levata ja
keskittyd imettamiseen. Synnytysten siirryttya sairaaloihin 1950-luvun jalkeen korostettiin voimak-



kaasti didin ja lapsen turvallisuutta. Tdman seurauksena sairaaloiden rutiiniksi tuli, ei pelk&stdén
lapsen isan erottaminen puolisostaan, vaan myds &idin ja lapsen erottaminen toisistaan syntymén
jalkeen. Huoli koski muun muassa vastasyntyneen ruumiin lammon laskua. Ajateltiin myos, etta
aidin tulisi saada levata synnytyksen jalkeen, ja ettd ammattilainen on patevampi henkild hoitamaan

vastasyntynyttd kuin hdnen oma aitinsa. (Moore 2007, Utrio 1984.)

Jackson ja Klatskin laativat jo vuonna 1948 ohjelman vierihoidolle (engl. rooming-in, suomenkie-
listd sanaa vierihoito kaytettiin ensimmaisen kerran vuonna 1971), jonka mukaan vastasyntyneet
olisivat suurimman osan vuorokaudesta synnyttdjan kanssa samassa huoneessa, jolloin synnyttaneet
aidit oppisivat ja tottuisivat paremmin seuraamaan, hoitamaan ja imettdmaén lasta. Vierihoidon

yleistyminen tapahtui kuitenkin hyvin hitaasti. (Jackson & Klatskin 1950.)

”Luonnollisen syntymén liike” 1970-80—luvulla oli reaktio sairaalassa tapahtuvaan korkeaa tekno-
logiaa kayttavadn synnytyksen hoitokédytantoon. Se puolusti perheen oikeutta saada olla lapsensa
kanssa viittaamalla tutkimuksiin didin ja vastasyntyneen vélisen kiintymyksen syntymisesta. Kiin-
tymyssuhdeteorian (Bowlby 1957) mukaan ihmislapsen varhaiskehitystd séatelee vahvasti turvalli-
suuden tarve ja pyrkimys pysytella lahelld hoivaavaa aikuista. Kiintymyssuhdeteoria sai vaikutteita
elainten kayttaytymista tutkivasta etologiasta, eldinten leimaantumiskayttaytymisen alueelta. Lap-
sen ja didin yhdessaolon ja kiintymyssuhteen muodostumisen psykologisia hyotyja toivat esille
Klaus ja Kennell (1976). Tamén myota alettiin huomata &idin ja vastasyntyneen yhdessdolon edut

molempien hyvinvoinnille ja imetyksen kaynnistymiselle.

Ensin puhuttiin didin ja lapsen kiintymyssuhteesta, myohemmin puhe laajentui koskemaan myds
isdd. Isén ja lapsen kiintymyssuhteen arvioitiin olevan verrannollinen didin ja lapsen véliseen kiin-
tymyssuhteeseen, ja etenkin USA:ssa oltiin vakuuttuneita isan ja lapsen kiintymyssuhteen positiivi-
sesta vaikutuksesta heidan laheisyyteensa myohemmin. Isan kiintymyssuhteeseen lapsensa kanssa
vaikuttavat kuitenkin myds muun muassa didin asenteet ja k&ytos sekd isan kulttuuriset, historialli-
set ja sosiaaliset roolit yhteiskunnassa. (R6dholm 1981.) Isén ja lapsen valinen kiintymyssuhde on
monimutkainen asia. Iséksi tulemisen tunteet seka rakkaus lapseen voivat olla vahvoja huolimatta
siitd, osallistuiko is& synnytykseen vai nakikd han lapsensa vain vilaukselta kapaloituna lastenhuo-

neen lasin l&pi. (Greenberg & Morris 1974.)



2.3. Keisarileikkaus ja perheen yhdessaolon mahdollisuus

Keisarileikkaus on kaikkein yleisin kirurginen leikkaus maailmassa. Suomessa keisarileikkaukset
alkoivat yleistyd 30 vuotta sitten. Talla hetkell& synnytyksisté keisarileikkauksella syntyy noin 15 %
suomalaisista lapsista. Maailmalla raportoidaan huomattavasti korkeampia lukuja, Latinalaisessa
Amerikassa ja USA:ssa paikoin kolmasosa synnytyksista tapahtuu keisarileikkauksella (Villar ym.
2006). Suurin osa keisarileikkauksesta tehddén yleensé puudutuksessa (selkdydintilaan tehty spinaa-
lipuudutus tai selkéydinpuudutus). Vain 7 % keisarileikkauksista on hatéleikkauksia, jotka vaativat
yleisanestesian. Joskus teknisistd ongelmista tai didin perussairauksista johtuen potilas leikataan
yleisanestesiassa myos ei-kiireellisissa leikkauksissa, mutta tdmé on harvinaista. Yleisimmat syyt
kiireelliselle tai hatékeisarileikkaukselle ovat kohdun supistusheikkous, sikion asento- eli tarjonta-
virhe ja sikion hapenpuute. (Tiitinen 2012, Uotila & Tuimala 2011.)

Noin puolet keisarileikkauksista toteutetaan suunnitellusti. Talléin puhutaan niin sanotusta elektii-
visesta sectiosta. Yleisimmat ennalta suunnitellun keisarileikkauksen aiheet ovat sikion peratila,
aidin ahdas lantio sikion kokoon nahden, pre-eklampsia (verenpaineen nousu yli tason 140/90
mmHg ja virtsan valkuaispitoisuus yli 0,3 g/vrk) ja muut aidin sairaudet seka synnytyspelko. (Tiiti-
nen 2012, Uotila & Tuimala 2011.)

Keisarileikkauksella tarkoitetaan sikion synnytysta vatsanpeitteiden ja kohdun seindman lapi. Leik-
kauksessa vatsanpeitteet avataan, matalalle kohdun alaosaan tehdaén poikkiviilto ja sikiokalvot
puhkaistaan. Sikit autetaan kohtuhaavasta ulos ja napanuora katkaistaan valittdmasti. Istukka paine-
taan kohdusta ulos ja kohtuhaava suljetaan ompelein. (Tiitinen 2012, Uotila & Tuimala 2011.)

Leikkausosastoon kuuluvat leikkaussalit, joissa leikkaukset tapahtuvat, sekd herddmo, jossa potilaat
toipuvat leikkauksesta yleensd muutaman tunnin ajan leikkauksen jalkeen. Keisarileikkauksen jal-
keen aidin vointia (erityisesti kohdun supistuminen, puudutuksen h&vidminen) seurataan herddmaos-
sa tavallisesti 1% - 2 tunnin ajan. Aiti pystyy liikuttamaan jalkojaan parin tunnin kuluessa, mutta
kosketustunnon ja lihasvoiman palautumiseen tdysin voi mennd 46 tuntia. Leikkauksen jalkeiseen
kipuun annetaan peruskipuldakkeitd ja tarvittaessa niitd voimakkaampiakin kipuléékkeitd. Veren-
paineen ja pulssin tarkkailun liséksi painetaan kohtua sen supistumisen varmistamiseksi seka tark-

kaillaan jalkivuodon mé&é&raé. (Uotila & Tuimala 2011.)

Leikkausosasto on ollut aivan viime vuosikymmeniin asti alue, johon isill4 ei ole ollut paésya. Per-

hesynnytysten myota perheet alkoivat vaatia isén padsya myos keisarileikkauksiin. Suomessa tamé



alkoi toteutua vahitellen 1980—luvulla. Isat paasivat mukaan leikkaussaliin puudutuksissa tapahtu-
vissa leikkauksissa. Kun lapsi oli syntynyt leikkaushaavasta, hanet yleensa néytettiin pikaisesti van-
hemmilleen ja vietiin hoitopdydalle, jossa suoritettiin alkuhoitotoimenpiteet. Isd osallistuminen
riippui sairaalan kaytanndista; alkuhoitojen jalkeen isa sai lapsen yleensa syliinsa kapaloituna. Té&-
méan jalkeen isd ja vastasyntynyt lahtivat katilon kanssa pois leikkausosastolta, ja perhe yhdistyi
lapsivuodeosastolla didin tultua herddmdéstd muutaman tunnin kuluttua. (Ruohotie 2004.)

Vaikka is& voi olla vastasyntyneen seurassa, saattaa aidilla kestdd kauan, ennen kuin hén péaésee
koskettamaan ja pitelemaan vastasyntynyttaan. Kahdessa suomalaisessa yliopistosairaalassa toteute-
tussa tutkimuksessa noin puolet suunnitellusti keisarileikatuista dideista ja 42 % paivystyskeisari-
leikkauksella synnytténeista dideista sai koskettaa vastasyntynyttdan vasta kahdeksan tunnin kulut-
tua keisarileikkauksesta. ”Lahes vilittomasti” lastaan sai koskettaa vain 9 % suunnitellusti leikattua
aitia ja 22 % paivystysluonteisesti leikattua aitia. Syliin lapsen sai valittémasti 34 % aideista, 44 %
noin kahden tunnin paasta ja 22 % yli kahdeksan tunnin péaésta suunnitellusti leikatuista aideista.
(Tarkka ym. 2005.)

Vain muutamissa tutkimuksissa on sivuttu keisarileikkauksella syntyneen lapsen péasya aitinsa rin-
nalle. Yleensa se on vain lyhyt, muutaman minuutin kestava kavaisy. Puolalaisissa sairaaloissa 11
% keisarileikkauksella syntyneista lapsista paasi aitinsa rinnalle, mutta p&asy venyi usein tunnin
paahan syntymasta (Mikiel-Kostyra ym. 2002). Lapsen viettdmistd pidempia aikoja &idin rinnalla
valittomasti keisarileikkauksen jalkeen on raportoitu Iahinna niin sanotuissa Baby Friendly — sairaa-
loissa, jossa aidit ja lapset viettdvat yhdessé aikaa heradmaossé ja diti saa lapsen rinnalleen yleensa
noin 30 minuutin kuluessa syntymaésta. (Rowe-Murray & Fisher 2001.)

Norjassa, Oslon Rikshospitalet — sairaalassa on kehitetty erityinen tapa toimia ennalta suunnitelluis-
sa keisarileikkauksissa. Sen tarkoituksena on ollut varmistaa perheiden mahdollisuus yhdessaoloon
koko leikkauksen ajan. Perhe on yhdessé leikkaussalissa, ja lapsi asetetaan syntyman jélkeen aidin
rinnalle ja peitell&an siihen. Lapsi pysyy siind siirrettdessa ditid pois leikkauspoydaltd sekd koko
herddmaossa olon ajan, jos didin vointi sen sallii. Isd on mukana seka leikkaussalissa ettd herddmossa
ja hénen ohjeistetaan tarkkailemaan vastasyntyneen vointia. Jos jotain ongelmia ilmenee, voidaan

paikalle kutsua katilo tai lastenl&dékari. (Nylander ym. 2008.)

Taman toimintatavan sujuvaksi saaminen vaati valmisteluja, jotka kestivat kuukausia. Leikkaus-
osaston, synnytysosastojen ja vastasyntyneen tarkkailuosastojen henkilokunta kavivat keskendan
keskusteluja valmisteluista ja kaytdnnon ratkaisuista. Leikkausosaston henkilékunta sai koulutusta

vanhempien ja vastasyntyneen varhaisen kontaktin merkityksesta ja imetyksen eduista. Toimintata-



paa arvioitiin haastatteluin ja kyselyin sek& perheille ettd henkilokunnalle. Kaikki sen lapi kayneet
aidit olivat innostuneita, etenkin edellisen lapsensa myos keisarileikkauksella synnyttaneet. Muuta-
ma isista koki huolta vastuustaan, mutta he olivat kuitenkin tyytyvéisia toimintatapaan. Henkilokun-

ta suhtautui padosin positiivisesti. Jotkut kdytdnnon asiat selvitettiin yhteistydssa. (Nylander 2008.)

Samantyyppinen hoitomenetelmi ennalta suunnitellulle keisarileikkaukselle on ns. ”luonnollinen

keisarileikkaus” joka on esitelty lontoolaisessa synnytyssairaalassa Englannissa. (Smith ym. 2008.)

2.4. IThokontakti vanhemman ja vastasyntyneen valilla

Iho on ihmisen suurin tuntoelin, joka valittaa tietoa ympéardivasta maailmasta hermojarjestelmaélle.
Iho rekisterdi lammon, kylman, paineen, kosketuksen ja kivun. Ihon kautta vastasyntynyt saa en-
simmadisen kéasityksen ymparoivastd maailmasta ja pystyy sopeutumaan siihen. Jo raskauden varhai-
sessa vaiheessa sikio on eri tavoin vuorovaikutuksessa aitinsé kanssa. Aisteista ensimmaisend alkaa
kehittya tuntoaisti, joka jasentdd monin tavoin ymparistda sikiolle. Lapsiveden vérahtelyn ansiosta
sikid on vuorovaikutuksessa ditinsa kanssa aanien, liikkeiden, kosketuksen, rytmien, makujen ja
tuntoaistin valitykselld. Vastasyntyneelld on syntyméstaan lahtien kommunikaatiota mahdollistavia
biologisia, kognitiivisia, emotionaalisia ja sosiaalisia taitoja, ja hdn kykenee heti synnyttydan aktii-

viseen vuorovaikutukseen. (Korhonen 2009, Uvnés Moberg 2007.)

Ihokontaktilla tarkoitetaan vastasyntyneen asettamista vatsalleen aidin vatsalle tai paljaalle rintake-
hélle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Lapsi kuivataan ja peitelldan lampimalla pyyhkeella
tai peitolla, koska vastasyntynyt jaéhtyy helposti. Ihanteellisimmillaan héiriintyméton ihokontakti
alkaa valittomaésti syntyman jélkeen kestéen niin kauan kun vanhemmat sitd toivovat ja tilanne sal-
lii. Syntyman jélkeiset toimenpiteet, kuten mittaukset, kylpy ja K-vitamiinin antaminen voidaan
tehdd myodhemmin. Jos diti ei vointinsa puolesta voi pitaa vastasyntynytta ihokontaktissa tai ei halua
sité, voi lapsen isé talloin pitdd lasta ihokontaktissa paidan sisélla ihoa vasten. (Lumsden & Holmes
2010, Niemel& ym. 2003.)

Liedloff (2004) esitti vuonna 1975 ajatuksen siitd, ettd vauvat syntyvat evoluution ohjaamana ja
yhdessdolo vanhemman kanssa on heille trkedd. He ovat onnellisimpia tuntiessaan omaa paljasta
ihoaan vasten toisen ihon kankaan sijaan. lhokontaktia alettiin kayttdd 1970—luvun lopulla ensin
ennenaikaisten vauvojen hoidossa. Ensimmaiseksi se otettiin kdyttéon Bogotassa, Kolumbiassa

sijaitsevassa San Juan de Dios — sairaalassa, jossa ennenaikaisten vastasyntyneiden sairastavuus- ja



kuolleisuusluvut olivat korkeita eika resursseja korkeatasoiseen tehohoitoon ollut. Sielld erés 14aké-
reistd esitti, ettd aidit ottaisivat pienipainoiset lapsensa jatkuvaan ihokontaktiin pitdékseen heidat
lampimind ja tarjotakseen heille didinmaitoa. Tama vapautti inkubaattoreita ja hoitohenkilokuntaa.
(Bergh & Pattison 2003.)

Ihokontaktin monia fysiologisia vaikutuksia on tutkittu paljon. Siind vastasyntynyt rauhoittuu aidin
rinnalle ja lakkaa itkemé&std muutamassa minuutissa syntymansa jalkeen. Hyvakuntoinen vastasyn-
tynyt on virked, mutta nukahtaa yleensa parin tunnin ikadn mennessa. lhokontaktissa olevat vas-
tasyntyneet saavuttavat unenomaisen, rauhallisen olotilan keskimaarin lahes puolet nopeammin
kuin vastasyntyneet, jotka eivat ole olleet ihokontaktissa. He viettavat keskimaarin enemmaén aikaa
syvassa unessa, vahemman aikaa valveilla, unen — valveen rajamailla, artyisdna tai levottomana.
Ensimmadisen vuorokauden uni on adaptaatiota syntymastressille ja merkitsee aivorungon hyvaa
tasapainoa. Uni puskuroi vastasyntynyttd ympariston voimakkaita valo- ja aaniefekteja vastaan.
Ihokontakti vaikuttaa keskushermoston toimintaan edullisesti ja auttaa vastasyntyneen neurologista
sopeutumista. (Moore ym. 2012, Erlandsson ym. 2007, Goldstein Ferber & Makhoul 2004.)

Ihokontaktissa olleiden vastasyntyneiden vitaalielintoiminnot ovat vakaat: hengitystiheys ja syda-
men syke ovat matalammat kuin vastasyntyneillg, jotka eivat ole olleet ihokontaktissa. Keuhkojen
paremmasta sopeutumisesta syntymaan kertoo myos suurempi hengitysvoimakkuus. My6s verenso-
keriarvot pysyvéat korkeampina kertoen rauhallisena pysyvan lapsen tasapainoisemmasta sokeriai-
neenvaihdunnasta. Kehon lampd pysyy optimaalilla tasolla, joka on yhteydessa aidin kehon lam-
poon. Jos vastasyntyneen ruumiinldmpd on syystd tai toisesta padssyt laskemaan, ihokontakti on
paras tapa lammittd4 hénet. (Moore ym. 2012, Bystrova ym. 2007.)

Ihokontaktissa olleiden vastasyntyneiden havaittiin osoittavan aiemmin rinnan hamuamisrefleksié ja
imevan rintaa keskim&arin kaksi kertaa tehokkaammin kuin vastasyntyneiden, jotka eivét olleet
ihokontaktissa (Moore ym. 2012, Moore & Andersson 2007). He ovat my6s useammin ja pidem-
paan imetettyja. Ainakin 20 minuuttia kestanyt ihokontakti lisasi imetyskestoa selvésti, taysimetys
lisdantyi 0,39 kuukaudella ja imetyksen kokonaiskesto 1,43 kuukaudella. (Mikiel-Kostyra ym.
2002). Cochrane-katsauksessa (Moore ym. 2012) kasiteltiin 16 tutkimuksessa esiintyvia imetystu-
loksia, ja ndissa 10 tutkimusta osoitti tilastollisesti merkitsevié eroja seka taysimetyksen ettd koko-

naisimetyksen pidemmassa kestossa.

Silla, mill&d synnytystavalla lapsi saapuu maailmaan, on merkitystd ensi-imetyksen ajankohtaan.
Ensi-imeminen tapahtui varhaisemmin alatie- ja imukuppi- tai pihtiavusteisesti synnytetyilld ja

my6hemmin keisarileikatuilla lapsilla. Rowe-Murrayn ja Fisherin (2001) Australiassa suoritetussa
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tutkimuksessa ainoastaan niin sanotuissa Baby Friendly — sairaalassa keisarileikkauksella syntyneet

lapset paasivat imemaan ensimmaisen tunnin aikana syntymastaan.

Jos vain on mahdollista, vanhemman ja vastasyntyneen ensikontakti tulisi toteuttaa ihokontaktina
sen monien positiivisten vaikutusten vuoksi. Yleensa vastasyntynyt asetetaan didilleen ihokontak-
tiin. Jos aidin voinnin takia hanen ja vastasyntyneen vélinen ihokontakti ei onnistu, myds isé voi
ottaa lapsen ithokontaktiin ja tarjota hanelle lampoa ja laheisyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2009.)

Ihokontaktiin lapsensa kanssa péésseet &idit kokivat lapsen pitdmisen siind luonnolliseksi ja vais-
tonvaraiseksi toiminnaksi. Ihokontaktissa lapsen pitaminen tuntui miellyttavéltd ja rentouttavalta,
eiké sitd olisi halunnut lopettaa. (Finigan & Davies 2004, Dombrowski ym 2001, Widstrom ym.
1990.) Tutkimuksien mukaan ihokontaktilla on vaikutusta myos &didin mielialaan: valittdmaésti iho-
kontaktiin vastasyntyneen lapsensa saaneen &idin mieliala oli korkeampi kolmen kuukauden (Bige-
low ym. 2012) ja kahdeksan kuukauden (Rowe-Murray & Fischer 2001) kuluttua synnytyksesta
kuin dideilla, jotka eivat olleet ihokontaktiin lasta saaneet. de Chateau oli jo 1980-luvulla raportoi-
nut didin ottavan enemman fyysistd kontaktia ja katsekontaktia lapseensa hanen ollessaan kolmen ja
12 kuukauden ikéinen, jos diti oli saanut lapsen ihokontaktiin heti hanen synnyttyddn (de Chateau
1980).

2.5. Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Perheen ottaminen osaksi keisarileikkaukseen tulevan didin hoitoty6ta pohjautuu perhehoitoty6n
nakemykseen, jossa perhe on véhintadn asiakkaan hoidon taustatekijand (Friedman 1999). Tassa
tutkimuksessa perhe on enemman, se on asiakas itsessdén, koska isélld on aktiivinen osa ennalta
suunnitellun keisarileikkauksen hoitoprosessissa. Is& toimii lapsen hoivaajana, jolloin isd on myods

hoitavan henkilon roolissa. (Hakulinen ym. 1999.)

Vastasyntyneen ja &idin yhdesséolo syntymén jalkeen on saanut merkityksen kiintymyssuhdeteori-
asta. Yhdesséolon ja ensikontaktin biologinen puoli korostaa ihmisen olevan olento, johon pétee
samat lainalaisuudet kuin muihin nisékkaisiin (Klaus & Kennell 1976). Isén ja vastasyntyneen valil-
le voi muodostua laheinen suhde, josta hoitotieteellisissé tutkimuksissa on oltu kiinnostuneita. Isien

paastya synnytykseen mukaan on tutkittu muun muassa isén roolia synnytyksessa (Makkonen ym.
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1981) ja isien ndkokulmaa synnytyksessa mukana olemiseen (Tiedje & Darling-Fisher1996, Callis-
ter 1995).

Ihokontaktin positiiviset vaikutukset vastasyntyneelle tunnetaan hyvin. Ihokontaktiin ditinsa kanssa
paassyt vastasyntynyt ei yleensa itke ja h&dn on valmiimpi imemé&én kuin vastasyntynyt, joka ei ole
ollut ihokontaktissa. Tallgin ensi-imetys varhaistuu ja onnistuu menestyksekkadmmin. Ihokontak-
tissa oleva vastasyntyneen vitaalitoiminnot, kuten hengitys ja syddmen syke ovat vakaat ja hénen
lamponsa ja verensokerinsa pysyvét normaalitasolla. (Moore ym. 2012, Erlandsson ym. 2007). Pit-
kakestoisista myonteisista vaikutuksista tunnetuin on pidentynyt imetyksen kesto (Moore ym. 2012,
Moore & Anderson 2007, Mikiel-Kostyra ym. 2002). Seka dideista ettd isistd ihokontakti oli luon-
tevaa ja miellyttavaa (Finigan & Davies 2004, Dombrowski ym 2001, Widstrém ym. 1990).

Keisarileikkauksen jalkeinen ensikontakti &idin ja lapsen valilla venyy usein yli kahden tunnin p&éa-
han (Tarkka ym. 2005), jolloin lapsen aktiivinen, virked ja rintaa hamuava kayttdytyminen on jo
ohi. Isé viettdd keisarileikkauksen jalkeen ensihetket lapsensa kanssa, mutta hanella on harvoin
mahdollisuus vierailla leikkauksesta toipuvan &idin luona herddmossa. Tassa tutkimuksessa perheet
ovat paasseet viettdmaan syntyman jalkeisid ensihetkid heradmdossa yhdessé. Perheen yhdessdolon
kokemusta herddmassa keisarileikkauksen jélkeen ei ole Suomessa tutkittu aiemmin.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perheen yhdessaolon ja vanhemman ja lapsen valisen
ihokontaktin kokemusta leikkaussalissa ennalta suunnitellussa keisarileikkauksessa perheen nako-
kulmasta. Tutkimuksen tuomaa tietoa voidaan hyddyntdd kehitettdessa keisarileikatun naisen ja
hé&nen perheensé hoitoa ja yhteistyotd synnytysosaston ja leikkausosaston valilla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalainen kokemus perheen yhdessaolo leikkausosastolla on ennalta suunnitellulla keisa-
rileikkauksella syntyneen lapsen vanhemmille?

2. Miten ennalta suunnitellulla keisarileikkauksella syntyneen vastasyntyneen vanhemmat ko-

kevat ihokontaktin vastasyntyneen kanssa?
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4. EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistui yhdessé yliopistollisessa sairaalassa kuusi ennalta suunnitellusti keisari-
leikattua ditid ja heidan puolisoaan, yhteensé 12 henkil6a. Edellytyksena oli, ettd tutkimukseen osal-
listujilla oli ollut mahdollisuus olla yhdessé leikkausosastolla, jolloin pitdd ihokontaktiin lapsen
saaminen mahdollistuu. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusten osallistujien maéara ei ole olennai-
nen asia. Aineiston keruussa saatavan materiaalin laatu korvaa maaran: aineiston rikkaus ei riipu
osallistujien mééarasta. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtévét vaikuttavat myos sii-
hen, kuinka paljon tutkimukseen osallistujia tarvitaan. Tassa tutkimuksessa kaytetadn tutkimukseen
osallistuneista henkil6ista termia osallistuja ja haastateltava. (Kylma & Juvakka 2007, Hirsjarvi &
Hurme 2000.)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset olivat uudelleensynnyttajia. Kahdelle miehelle lapsi oli
ensimmadinen. Kaikilla naisilla oli takanaan aikaisempi keisarileikkaus, kahdella myos alatiesynny-
tys. Naiset olivat ialtddn 25-42-vuotiaita, keski-ik& oli 33 vuotta. Miehet olivat ialtdan 28-45-
vuotiaita, keski-ikéd oli 36 vuotta. Keisarileikkaukset tapahtuivat taysiaikaisina (raskausviikoilla 38-
40), lasten keskimaarainen syntymapaino oli 3340 g. Keisarileikkausten syyt olivat aikaisempi kei-

sarileikkaus, synnytyspelko ja perdtila.

Tassa tutkimuksessa osallistujina olivat hiljattain keisarileikkauksen lapi kayneet perheet. Henkildt,
joilla on tuore kokemus asiasta, ovat parhaita tiedonantajia tutkimuksessa. Aineisto tulee kerata
sieltd, missa tutkimuksen kohteena olevaa ilmioté esiintyy ja josta 16ytyy henkil6itd, joilla on oma-
kohtaista kokemusta siitd. (Kylma & Juvakka 2007.) Tavoitteena oli 16ytaa perheitd, jotka ovat ol-

leet halukkaita kertomaan kokemuksistaan.
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4.2. Aineiston hankinta

Tassa tutkimuksessa aineiston hankintamenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Tutkimuksessa ha-
luttiin saada selville tutkimukseen osallistuvien perheiden kokemuksia. Teemahaastatteluun paadyt-
tiin siksi, ettei keisarileikattujen perheiden kokemuksia ihokontaktista herddmaossa ole aikaisemmin
juurikaan tutkittu. Teemahaastattelua kéaytetddn, kun halutaan selvittaa vahan tiedettyja asioita. Se
sopii menetelméksi, kun vastaukset perustuvat yksilon omaan kokemukseen. Teemahaastattelussa
edetddn etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Tutki-
muksen tekija valitsee muutamia avainkysymyksia tai aihepiirejd, joiden ympérille haastattelu ra-
kentuu. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista, heidan asioille antamiaan
merkityksié seka sitd, miten merkitykset syntyvét vuorovaikutussuhteessa. Tarkoitus on l6ytda mer-
kityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien mukaisesti ja saada monipuo-
lisia ja varikkéitd kuvauksia tutkittavasta ilmiostd. (Kylma & Juvakka 2007, Eskola & Suoranta
1998.)

Synnyttdjat, joiden synnytystavaksi paatettiin keisarileikkaus, saivat kyseessd olevan sairaalan &i-
tiyspoliklinikan katildlta kirjekuoren, jossa oli selvitys tutkimuksen kulusta (tutkittavan tiedote, liite
1) seka suostumuslomake (tutkittavan suostumus, liite 2). Kirjekuoria vietiin aluksi aitiyspoliklini-
kalle 20 kappaletta ja tarkoituksena oli vieda kuoria 20 kappaleen erissa niin kauan, kunnes oli saatu
haastateltua kymmenen perhettd. Tutkimukseen suostuvat perheet palauttivat suostumuslomakkeen
tutkijalle osoitetussa palautuskirjekuoressa, jonka postimaksu oli maksettu. Aitiyspoliklinikan kati-
I6t alkoivat jakaa kirjekuoria huhtikuun 2012 alussa. Aluksi kuoria jaettiin keisarileikkaukseen tule-
ville suunnatun informaatiokdynnin yhteydessd, jolla perheet kdvivat kaksi - kolme péivaa ennen
toimenpidettd. Toukokuun 2012 puolenvéliin menneessa tutkijalle ei ollut palautunut yhtdén suos-
tumusta. Tamén jalkeen tutkija k&vi henkilokohtaisesti kertomassa ditiyspoliklinikan kétiloille tut-
kimuksesta ja neuvottelemassa tutkimuskirjekuorien jakamisesta. Sovittiin, ettd jatkossa kuoret jae-
taan jo siind vaiheessa kun keisarileikkauspdtos tehddan. T&lloin miettimisaikaa ja4 perheille
enemman, yhdestd kolmeen viikkoa. Suostumuksia palautui tdmén jalkeen véhitellen, kaikkiaan

seitseman perhettd ilmoitti halukkuutensa haastatteluun.

Suostumuslomakkeen saatuaan tutkija soitti perheelle esittaytyakseen ja keskustellakseen tulevasta
haastattelusta. Haastateltavien sisadnottokriteereiksi oli madritelty suomenkielisyys ja taysi-
ikaisyys. Suostumuslomakkeessa oli kysytty suunniteltu leikkauspdiva, ja tutkija soitti perheille

sairaalaan ensimmaéisend leikkauksen jalkeisend pdivand. Tall6in sovittiin haastatteluajankohta ja
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paikka. Kuusi haastattelua (N=12) paastiin toteuttamaan touko-syyskuussa 2012. Yhden osallistujan
raskaus paattyi kiireelliseen keisarileikkaukseen ennen suunnitellun leikkauksen ajankohtaa, joten
héan jai pois tutkimuksesta. Tassa tutkimuksessa osallistujien maaréksi tavoiteltiin kymmenté per-
hettd. Halukkaita perheita saatiin kuitenkin suhteellisen hitaasti tutkimukseen osallistujiksi, vaikka

tutkimuskirjekuoria jaettiin kaikkiaan 80 kpl.

Tutkimushaastattelut tehtiin toisena tai kolmantena leikkauksen jalkeisena paivana ja ne tapahtuivat
kyseessa olevan sairaalan lapsivuodeosastolla. Haastattelut tapahtuivat parihaastatteluina (aiti ja
isd). Haastatteluajankohta pyrittiin sopimaan osallistujien ehdoilla. Kaikki haastateltavat halusivat
haastattelun tapahtuvan sairaalassa ennen kotiinlaht6d. Haastattelupaikkana toimi osaston poti-
lashuone, joka oli perheen kdytossa omana perhehuoneena, osaston pdivasali tai tutkimushuone.
Haastateltavat olivat saaneet tiedon haastattelujen nauhoittamisesta tutkittavan tiedotteessa, ja nau-
hoituslupa varmistettiin perheiltd vield suullisesti haastattelun alussa. Haastattelut kestivat 20 - 54

minuuttia, keskiarvon ollessa 38 minuuttia.

Haastattelun aluksi perheitd onniteltiin perhetapahtuman johdosta. Perheet kertoivat usein haastatte-
lun alussa oma-aloitteisesti tunnelmistaan ja perheen muiden lapsien reaktioista uuteen perheen-
jaseneeseen. Haastateltaessa luotiin luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri (Hirsjarvi & Hurme
2000). Perheet olivat monisanaisia ja kertoivat avoimesti tutkimuskysymyksiin liittyvista asioista.
Tutkija eteni haastattelussa osallistujien ehdoilla, ja perheille pyrittiin antamaan tarpeeksi aikaa ja
tilaa kertoa mahdollisimman monipuolisesti kokemuksiaan. Tutkimuksen teemat (liite 3) ohjasivat

valjasti haastattelun kulkua.

Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, tutkijan aloitteesta tapahtuva vuorovaikutukselli-
nen keskustelu, jossa tutkija pyrkii saamaan tietoonsa haastatteluaihepiiriin kuuluvat asiat. Teema-
haastattelussa ei ole pakollista esittda kaikkia kysymyksid samassa jarjestyksessa, vaan haastattelus-
sa edet&an osallistujien ehdoilla (Hirsjarvi & Hurme 2000). Tutkimuksen tarkoitus, luottamukselli-
suus ja vapaaehtoisuus kerrottiin perheille jokaisen haastattelun aluksi. Osallistujien taustatietoja
(liite 4), jotka ovat ik&, synnytténeisyys, edelliset synnytystavat, raskausviikot, ihokontaktikokemus,
keisarileikkauksen syy ei kysytty erillisella kyselylomakkeella, vaan ne sisaltyivat haastatteluun.
Tutkimuksen teemat olivat perheen yhdesséolon kokemus ja vastasyntyneen ja vanhemman vélisen
ihokontaktin kokemus leikkausosastolla (liite 3). Tutkija teki kaikki haastattelut itse, eika haastatte-

lutilassa ollut perheen ja tutkijan lisaksi muita ihmisia.

Yksi haastatteluista tapahtui osittain englannin kielelld. T&ma haastattelu haluttiin sisallyttaa aineis-

toon, koska se oli sisalloltaan rikas. Koska sisdénottokriteerind oli suomenkielisyys, Kysyttiin tut-



16

kimusluvan antaneelta taholta suostumus siihen, ettd tutkimuslupa koskee myos osittain englannin-
kielistd aineistoa. Haastattelut olivat paasaantoisesti luontevia tapahtumia, ja perheet kertoivat mie-
lelld&n kokemuksiaan. Vain lyhimmaksi (20 minuuttia) jadneessé haastattelussa perhe oli lyhytsa-

nainen ja tuntui kiirehtivén kotiinlaht6a sairaalasta.

4.3. Aineiston analysointi

Taman tutkimuksen teemahaastattelulla kerétty aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolah-
toisella sisallénanalyysilla. Sen avulla aineistoa jasenneltiin ja kasitteellistettiin systemaattisesti ja
aiheesta pyrittiin tuottamaan selked sanallinen kuvaus. Sisallonanalyysia voidaan pitdé laadullisen
aineiston perusanalyysimenetelménad, joka sopii erilaisiin kirjallisessa muodossa olevien aineistojen
analysointiin. Sisallonanalyysilla pyritdan jarjestamaan aineistoa selkedan ja tiiviiseen muotoon

kadottamatta sen sisdltamaa informaatiota. (Tuomi & Sarajérvi 2009, Elo & Kyngas 2008.)

Haastattelut kirjoitettiin tietokoneen Word-tiedostoihin sanatarkasti. Yhteensa tekstia tuli 52 sivua
Calibri -fontilla koko 10, rivivali 1. Aineisto oli rikas. Adnitysten laatu oli padosin hyva, yhdessa
haastattelussa oli runsaasti taustakohinaa ja muutamista isdn haastatteluosuuksien sanoista ei saatu
selvaa. Epéselvét kohdat kuunneltiin useaan kertaan, jotta viesti saataisiin mahdollisimman hyvin
talteen niilt4 osin, kun se oli mahdollista. Kokonaisuuden ei katsottu tastd kuitenkaan karsineen.
Muutamissa haastatteluissa aiti ja isd puhuivat muutamia kertoja yhteen &aneen, mutta naidenkin
kohtien sanomasta sai hyvin selvaé. Téssa litterointivaiheessa aineisto koodattiin niin, etté tiedettiin,
milloin haastateltava oli ollut &iti (A), milloin isa (I). Haastattelujarjestys (1 - 6) koodattiin myos.

Nain alkuperéisaineistoon oli helpompi palata myéhemmin.

Litteroitua aineistoa luettiin tdman l&pi useita kertoja esittéden sille tutkimustehtdvan mukaisia ky-
symyksid: mika on ihokontaktin kokemus keisarileikkauksen jélkeen ja miten haastateltavat kokivat
perheen yhdesséolon leikkausosastolla. Aineistoa luettaessa huomattiin, ettd vanhemmat olivat pu-
huneet haastatteluissaan paitsi perheen yhdessédolon kokemuksesta heradmadssé, myos yhdessaolon
kokemuksesta leikkaussalissa leikkauksen aikana. Koska perheen yhdesséolo oli haastattelun teema,
ei yhdesséolon tapahtumapaikkaa haluttu rajoittaa vain herddmdossé tapahtuvaksi, kuten tutkimus-
suunnitelmassa maéariteltiin, vaan tutkimustehtdvassa paikaksi maéériteltiin koko leikkausosasto,
joka tarkoittaa seka leikkaussalia ettd heradmaoa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtavét voi-

vat tarkentua tutkimuksen kuluessa. Joskus tutkimustehtévien lopullinen kielellinen hioutuminen
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voi tapahtua vasta tutkimuksen valmistumisvaiheessa. (Kylma & Juvakka 2007, Paunonen & Veh-

vilainen- Julkunen 2006.)

Tasséa aineistossa analyysiyksikoksi valittiin laajasti kaikki aineiston sisaltdmaét ja tutkimustehtévien
kannalta olennaiset ilmaisut yksittaisistd sanayhdistelmista laajempiin ajatuskokonaisuuksiin. Ana-
lyysissa pyrittiin tuomaan esille mahdollisimman tarkasti haastateltavien lausumia ajatuskokonai-
suuksia yrittden olla jattdmatta pois tutkimustehtévien kannalta oleellista tietoa. Analyysiyksikko,
joka méaraytyy tutkimuskysymysten ja aineiston laadun mukaan, madritelld&n ennen analyysin
aloittamista. Se voi olla yksi sana, sanayhdistelmé, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Oman
tulkinnan mahdollisuus on kuitenkin aina induktiivisessa sisallénanalyysissé olemassa, koska toisen
ihmisen sanoman ja kokemusten ymmartdminen on aina tulkintaa. ((Tuomi & Sarajarvi 2009, Elo &
Kyngas 2008).

Aineistoléhtoisen analyysiprosessin mukaisesti aineistoa pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin.
Ensimmainen vaihe oli pelkistdminen, jossa tutkimustehtdvan mukaiset alkuperéiset ilmaisut Kirjat-
tiin ja muunnettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi mahdollisimman tarkasti aineiston termein. (Janhonen
2003.) Alkuperaisilmaisut taulukoitiin tutkimustehtévittdin listoiksi eri taulukoihin ja koodattiin
kuten litterointivaiheessa: ilmaisuiden viereen merkittiin haastattelun numero, onko kyseessa isa vai
giti (A1) ja litteroinnin sivunumero. Alkuperaisilmaisu pelkistettiin samaan taulukkoon. PelKistetty-

ja ilmaisuja aineistosta tuli yhteenséa 133 kpl.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin, toisin sanoen etsittiin pelkistetyista ilmaisuista yhtélai-
syyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin alakategorioiksi ja annettiin niille siséltéa kuvaava
nimi. Aineiston ryhmittelyssa kéytettiin apuna myos tulkintaa. Taulukoissa 1 ja 2 esitetdan esi-
merkkeja aineiston pelkistamisesta ja alakategorioiden muodostumisesta. Laadullisessa siséllonana-
lyysissa sisdltod kuvaavien kategorioiden annetaan ohjautua aineistosta k&sin. Sisallonanalyysissa
on keskeisté tunnistaa sisallollisia vaittdmid, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmiosté. Sisallon-
analyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyk-
senasettelu ohjaavat. (Kylma & Juvakka 2007.)
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TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Oli se kuitenkin tirkeetd, ettd me pddstiin Iséstd heradmdoon péésy oli tarkeaa
sinne (heraamaoon). Olis se kuitenki rauhal-

lisempi tilanne kuin siella leikkaussalissa. Heraamassa tilanne oli rauhallisempi

Ja kun kaikki oli siina vaiheessa ohi, niin kuin leikkaussalissa
sekin vaikuttaa. Isaa leikkauksen ohi oleminen rau-
hoitti

Pettymys lapsen lyhyesta rinnan péél-
I& olosta herddmossé

2

ii, se oli sellaine lyhyt kdvdisy...aivan.
Md olin tietysti vihdn pettynyt...”

Aiti oli onnellinen, koska mahdolli-

"M olin ihan onnessani, ettd tdmmonen e, _
suus herdamovierailuun oli olemassa

mahdollisuus on olemassa. Ku joutuu siel
herdamdsaas makaamaan toisten kanssa

P . e Yksin oleminen herdamadssa olisi hir-
nii ois aika hirveetd olla sielld yksin.

veaa

”On annettu ainakin mahdollisuus (imet-

Heraamon hoitohenkilokunta mahdol-
tamiseen) hoitohenkilokunnan puolelta”

listi imetyksen

TAULUKKO 2. Esimerkki alakategorioiden muodostumisesta

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

Herddmassa lapsi imi rintaa L ) .
Imetyksen kdynnistyminen heraa-
Lapsi sai hyvan imuotteen maossa

Herddmassa lapsi oli valmis imemaén oltu-
aan isallaan ihokontaktissa

Lapsi alkoi imed herddmaossa

Imetys ké&ynnistyi herddmossé heti

Aiiti oli onnellinen, koska heraamovierailu- Herdamovierailu on aidista hyva
mahdollisuus oli olemassa kaytanto

Aidista heraamovierailu oli erikoiskohtelua
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Seuraavaksi ryhmiteltiin samansiséltOisia alakategorioita, joista muodostettiin 1. tutkimustehtévassa
nelja, 2. tutkimustehtdvassa viisi ylakategoriaa. Molempien tutkimustehtdvien mukaan annettiin
tdman jalkeen nimet yhdistaville kategorioille. Ylakategorioiden muodostumisesta esitetdan esi-
merkki taulukossa 3. Aineistoon palattiin prosessin jokaisessa vaiheessa useaan kertaan. Aineistoon
palaamisen tarkoituksena oli varmistaa, ettd ala- ja ylékategoriat vastaavat tutkimustehtéviin, ne
ovat toisensa poissulkevia ja aineistolahtoisid. (Hirsjarvi & Hurme 2001; Kyngds & Vanhanen
1999.) Tuloksissa raportoidaan sisallon analyysin menetelmalla muodostettu késitejéarjestelmé, joka
havainnollistetaan esimerkein pelkistyksistd ja kategorioiden muodostamisesta. Tuloksissa kayte-
taan perheiden ilmaisemia suoria lainauksia. Niiden tehtdvané on lisata tutkimuksen luotettavuutta,

jota lukija voi niiden perusteella arvioida. (Kyngés & Vanhanen 1999.)

TAULUKKO 3. Esimerkki ylakategorioiden muodostumisesta

Alakategoria Ylakategoria

Aidin voinnin mukainen perheen yhdesséolon toteutus he- Henkilékunnan toiminta
raamossa perheen yhdessdolon mah-

Heraaman henkildkunta informoi &itia herdamévierailun ~ dollistamiseksi

ajankohdasta

Kirurgi mahdollisti aidin ja lapsen yhdesséolon leikkaukser
aikana

Katild mahdollisti heraamovierailun

Henkil6kunta avusti &iti& herddmaossa lapsen vieraillessa
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1. Perheen yhdessdolon kokemus leikkausosastolla ennalta suunnitellussa keisarileikka-
uksessa

Perheen yhdessdolon kokemus leikkausosastolla oli didin malttamattomuutta ja iloa heradmdvierai-
lusta, henkil6kunnan toimintaa perheen yhdesséolon varmistamiseksi, aidin ja lapsen vuorovaiku-

tuksen kaynnistymista ja isan tyytyvaisyytta herddmavierailuun (kuvio 1).

Aidin malttamattomuus ja ilo Henkilokunnan toiminta perheen
herddmévierailusta yhdessdolon varmistamiseksi

Perheen yhdesscéiolon kokemus
leikkausosastolla

Aidin ja lapsen vuorovaikutuksen Iséin tyytyvdisyys

kédynnistyminen herddmévierailuun

KUVIO 1. Perheen yhdessdolon kokemus leikkausosastolla
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5.1.1. Aidin malttamattomuus ja ilo herdamaévierailusta

Aidin malttamattomuus ja ilo heradamovierailusta nakyi siten, etta han odotti perhettadn (isé ja vas-
tasyntynyt) ja oli iloinen heiddn tulosta herddmaoon, han oli tyytyvdinen, ettei herddmassa tarvinnut

olla yksin, puolison heradmdoon tulo oli merkityksellista hanelle ja heradmdvierailu oli hénesté hyva
kaytanto (kuvio2).

Aidin malttamattomuus odotta-

essaan perhettd herddméén

Aidin ilo perheen
tulosta herddmaoon

7

/

Aidin tyytyvéisyys siitd, ettei Aidin malttamattomuus ja
herddméssd tarvinnut olla yksin ilo heréiéimovierailusta

Puolison herddmoéén tulon mer-
kityksellisyys didille

Herddmovierailu oli didistd
hyvd kdytdnté

KUVIO 2. Aidin malttamattomuus ja ilo herdamavierailusta

Ennen perheen herddmaoon tuloa aidit ikdvoivat lastaan ja olivat malttamattomia tapaamaan hénet.
Koko heraamdseuranta tuntui pitkaltd ja dideista perheen tulo heraamaon kesti kauan. Aidit kyseli-
vat henkilokunnalta isén ja lapsen vierailun ajankohtaa.

”Ku ties et oli pieni vauva ja olit ndhny sen vilkaisulta ja sit makaat siel yksinds ja odottelet et mil-
loin se tulee.”

”...Ja md ootin ja ootin ja ootin ja kattelin kelloa...”

“Ei ne 0o vieldkdan taalld ja aloin sit niiltd kyselee...”
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Aidit kertoivat torkahdelleensa valilla ja havahtuneensa sitten siihen, etta perhe ei ollut viela tullut

’

herddmaoon; ”...aina vdlilld vihdn torkahdin ja olin pois pelistd ja sit taas havahduin hereille...”.

Aidit kokivat puolison ja lapsen heraamoon tulon tarkeaksi. Sitd kuvailtiin liikuttavaksi, ihanaksi ja
iloiseksi tapahtumaksi. Heradmdvierailua pidettiin hienona kokemuksena ja jotkut isat ja vastasyn-
tyneet péésivat heradmdoon kaksikin kertaa. Joillekin dideille heradmdvierailu oli yllatys, he eivéat

olleet osanneet odottaa perhetté sinne.

2

”No miltés se sitten tuntu kun ndd kaks tuli sinne sitte...no ihanalta tietysti.

”Sa tulit sit uudestaan tdnne vauvan kanssa ja olit aika pitkaan toistamiseen. Mulla meni aika pit-
kaan nii sai sitten olla...” .

?Ylldtys oli suuri kun isd ja lapsi ilmaantuivat herddméon ja sain lapsen heti rinnalle”.

Aidit ilmaisivat tyytyvaisyytensa heraamovierailuun siltakin kannalta, ettei heraamdssa ollessa tar-

vinnut olla yksin. Mahdollinen yksinolo heradmdssa olisi ollut ikdva kokemus.
”Ku joutu sit heraamdssa makaa toisten kanssa niin ois aika hirveaa olla siella yksin. ”
”...no se ettei tarvinnut olla yksin. Siin tuli niin julma olo kun ei ollu kunnolla n&hny sité lasta. ”

Alidit kertoivat puolisoidensa heradmaon tulon olleen tarkea ja hieno asia. Heradgmoseurannan kes-
ton ajaksi ei tarvinnut olla puolisosta erossa. Toisaalta ilmi tuotiin, etta puolison heradmodn tulo oli

toissijaista ja ettei se ollut niin merkityksellista kuin lapsen herddmoon tulo.

’

”...mut sillai oli tdrkeetd ettd pds nikemddn ettei tullut kolmen tunnin erossa oloa...".

”En ma valttamatta sitd miesté (nauraa), ehk& ennemminkin niin, etti nékee etté toinen tuo, niin se
on se ilo, mutta sen jalkeen keskittyy vain tdhan vauvaan. (Miehelle:) Sori vaan!”.

Aidit olivat tyytyvaisiad hoitokaytantoon, jossa herdamovierailu oli mahdollistettu; ...md olin ihan
onnessani, et tdmmonen mahollisuus on olemassa...”. Herddmaovierailun koettiin olevan erikoiskoh-

telua ja hyvaa hoitoa. Hoitokaytannon jatkumista keisarileikkauksien yhteydessa toivottiin.
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5.1.2. Aidin ja lapsen vuorovaikutuksen kaynnistyminen

Aidin ja lapsen vuorovaikutuksen kaynnistyminen oli didin keskittymista lapseensa, lapsen rauhalli-
suutta aidin rinnalla, imetyksen kaynnistymista herddmdssa, aidin toivetta siitd, ettd lapsi saa olla

herddmassa ja didin helpotusta siitd, ettei lapsi ollut vaihtunut (kuvio 3).

Aidin keskittyminen lapseensa

Lapsen rauhallisuus didin
rinnalla

,
Aidin ja lapsen vuorovaiku-

Imetyksen kédynnistyminen ~
herddméssd tuksen kdynnistyminen

/ §
Aidin toive, ettd lapsi saa olla

herddmaossad

Aiti oli helpottunut, koska lapsi
ei ollut vaihtunut

KUVIO 3. Aidin ja lapsen vuorovaikutuksen kaynnistyminen

Hera@moon lapsensa saaneet didit unohtivat ymparilla olevan lapsen tullessa vierailulle.

“Tietysti se oli sellainen halyinen paikka ja paljon ihmisid, mutta tavallaan kaikki ymparilla oleva
menetti merkityksensd, kun sen lapsen sai siihen rinnalle.”

Herd&moseuranta saattoi kestdd kauemmin kuin tavanomaiset 1,5 — 2 tuntia, jos toipumisessa il-
menneet komplikaatiot vaativat pidemp&a seurantaa tai sairaalan paikkatilanteen vuoksi paikkaa
lapsivuodeosastolla joutui odottamaan. Pitkdan kestdvéssa herddmdoseurannassa lapsen vierailu ja

hanen saaminen rinnalle oli arvostettua.

”Me vietettiin heradmossa melko pitkdan huonetta odottaen, joten siksikin se rinnalle saaminen oli
niin ihanaa.”
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Herd&dmaoon &itinsa rinnalle p&assyt lapsi oli rauhallinen. Jos héan itki herddmoon tullessaan, rauhoit-

tuminen tapahtui nopeasti.

“Han itki tullessaan herdamaoon, joten han oli hereilld. Ja sitten hén rauhoittui kun hanet asetettiin
paitani alle.”

Rinnalle saaminen merkitsi myods imetysta: didit ilmaisivat tyytyvaisyytensa siihen, etté ensi-imetys
herddmossa mahdollistettiin. Lapset ilmaisivat rintaa hamuavaa kayttaytymista, tarttuivat rintaan ja
alkoivat imea. Aidit kertoivat lapsen saaneen hyvan imuotteen ja olleen virkei ja valpas.

"Aluksi md ihmettelin miten tdd nyt onnistuu, kun en uskaltanut liikkua itte, mutta niin se vaan kati-
16 laittoi vauvan rinnalleni ja imetys kaynnistyi heti. Ehdottomasti hieno kokemus!”

“Herddmossd hdn imi rintaa, katilo auttoi siind. Han sai hyvan imuotteen. Han oli etta, hei, jotain
tapahtuu!”

Se, ettd isd toi lapsen herddmdoon, toi varmuuden siitd, ettd lapsi oli oma. Tiedettiin, ettd lapsien
identifiointijarjestelm& on Suomassa luotettava, mutta; ”...kun on vilkas mielikuvitus ja kaikenlaista

sitd kuulee”.
"Et oli tosi hieno juttu et joku (isd) tuli ja ma ndin siind ettei mun lapsi ollut vaihtunut. Oli sama

lapsi ja mies ja ma sain sen lapsen siihen ja se oli tosi hieno juttu.”

Aiti toivoi, ettd lapsi voi olla heraamossa. Lapsen heradgmossa ollessa aidille herasi pelko siita, etta

lapsi vieddan pois herddmaosté jos han itkee ja hairitsee siten muita herddmassa olijoita.

”...et jos vauva hdiritsee sit niitd tai jos vauva itkee ni viedddnko se pois tai jotain muuta.”
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5.1.3. Henkil6kunnan toiminta perheen yhdesséolon varmistamiseksi

Henkilokunta toiminta perheen yhdessdolon mahdollistamiseksi nakyi siten, etta Kirurgi mahdollisti
aidin ja lapsen yhdessdolon leikkauksen aikana, heradmon henkilokunta informoi &iti& heradmovie-
railun ajankohdasta, perheen yhdesséolo herddmossa toteutettiin aidin voinnin mukaisesti, katilo

mahdollisti herddmovierailun ja henkilokunta avusti ditid heradmaossa lapsen vieraillessa (kuvio 4).

4 D

Kirurgi mahdollisti didin ja
lapsen yhdessdolon
leikkauksen aikana

Herdéédmon henkilokunta

informoi ditié herdiédmévierailun
L aiankohdasta y 4
Henkil6kunnan toiminta

perheen yhdessdolon

Aidin voinnin mukainen perheen
yhdessdolon toteutus mahdollistamiseksi
\

Kdtilo mahdollisti
herddmévierailun

Henkilékunta avusti ditié
herdédmossd lapsen vieraillessa

KUVIO 4. Henkilokunnan toiminta perheen yhdessaolon mahdollistamiseksi

Jo leikkauksen aikana aidilla oli mahdollisuus saada lapsi rinnan paalle hetkeksi. Lapsen asetettiin
aidin rinnan paélle poikittain lahelle kaulaa. Riippuen didin voinnista, leikkauksen kulusta ja leik-
kaavasta ladkarista lapsi oli didin rinnalla pienen kéavaisyn tai ldhes koko leikkauksen loppuosan
ajan. Aidit olivat tyytyvaisid leikkaavan laakarin toimintaan, jonka ansiosta lapsi ja 4iti saivat olla

yhdessa leikkauksen aikana. Lyhyempi yhdesséolo leikkauksen aikana tuotti pettymyksen aidille.

“Ja seniorikirurgi sanoi, et nimenomaan tinne vaan, ei hintd hdiritse, hdn tdtd vatsan puolta ope-
roi, ettei saa vain nauraa. Heidan asenteensa oli tosiaan hdmmastyttavan hyva koska tiedan itsekin
etta kirurgien kanssa on joskus haasteellista tyoskennellé ja he oli tosin hyvin siin& tilanteessa mu-
kana.”
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”Nii, se oli sellainen lyhyt k&vaisy vaan...aivan. Md olin tietysti vihdn pettynyt.”
Aidin huonovointisuus saattoi myos rajoittaa lapsen rinnan paalla olemista.

”Olihan se siin jonkun aikaa mut sit mulle tuli paha olo ja ne otti sen pois kun tuntu et rupes okset-
taa. Oishan se saanu siind pidempddnkin olla.”

Herd&moon tultuaan lapsi sai paasaantoisesti olla &idin rinnalla pitk&dén, 60 - 90 minuuttia, jollei
aidin voinnissa ilmennyt seikkoja jotka olisivat vaatineet tarkempaa seurantaa ja siten lapsi didin
rinnalla olisi hankaloittanut henkilokunnan tyoskentelyd. Heradmon henkilokunta piti &itia ajan ta-
salla herd&movierailun ajankohdasta. Koska aika heraamdssa tuntui aideista pitkalta, tieto lapsen

tulevasta herdamovierailusta oli tervetullut.

)

“Tiesin et ne on kuiteski jossain vaiheessa tulossa nii ei siis kauheesti ehtinu kaivata.’

Keisarileikkauksissa mukana ollut lapsivuodeosaston katilé toimi herddmdvierailun mahdollistami-
seksi. Han soitti herddmoon kysyédkseen &idin vointia ja mahdollisuutta isan ja lapsen vierailulle.
Aidit toivat esille katilon toiminnan: ettd he olivat onnekkaita kun kétilé ehti vieda isin ja lapsen

herddmaaon, ja jos tydvuoroon sattui vield ”leikkauksiin erikoistunut katilo”.

”Onneksi meilld kavi tuuri, siind oli kaksi kdtilod, ei aina vdlttamatta paase sinne, sinne heraa-
moon aidin luo, jos joku ei ehdi taalta (lapsivuodeosastolta), mutta meilld oli tosi hyva tuuri, oli
katilo joka oli erikoistunut naihin sectioihin ja sen takia han tdhan meidan tilanteeseen sina paiva-
nd tarttui.”

Henkilokunta paitsi mahdollisti isdn ja lapsen vierailun, myds avusti &itid laittamalla lapsen &idin

paidan alle hyvé&an asentoon ja avustamalla imetyksessa.
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5.1.4. Isén tyytyvaisyys heradmaovierailuun

Isén tyytyvaisyys herddmdvierailuun oli isén tyytyvaisyyttd herddmoon paasyyn ja ettd han néki

aidin voivan hyvin herddmossa (kuvio 5).

Isdn tyytyvdisyys
herd@méén pddsyyn Isdn tyytyvdisyys

herddmovierailuun

Isd néiki didin voivan hyvin
herddmoéssd

KUVIO 5. Isan tyytyvaisyys heradmdvierailuun

Isistd herddmoon oli luontevaa mennd ja he kokivat, ettd herddmoon paasy oli tarkedd. Isét ilmaisi-
vat helpotuksensa ilman komplikaatioita menneesté leikkauksesta ja siita, ettd nakivéat didin voivan
hyvin herddmaossa.

"Oli se kuitenkin tirkeetd, ettd me pddstiin sinne (herddmoon), oli se kuitenkin rauhallisempi tilan-
ne kuin sielld leikkaussalissa. Ja kun kaikki on siind vaiheessa ohi, sekin vaikuttaa.”

”...no sellaisia...ties ettd hdn (diti) toipuu sielld...tosiaan, ei sitd sitten sen kummempia ollut. Oli
kiva et kaikki oli hyvin.”
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5.2. Vanhempien kokemus ihokontaktista ennalta suunnitellussa keisarileikkauksessa

Vanhempien kokemus ihokontaktista keisarileikkauksen jalkeen oli kiintymyssuhteen muodostu-
mista, ihokontaktin etujen huomaamista, luottamusta imetyksen onnistumiseen, leikkauksesta toi-

pumisen helpottumista ja kokemusta ihokontaktin merkityksellisyydesté (kuvio 6).

Kiintymyssuhteen Ihokontaktin etujen Luottamus imetyksen
muodostuminen huomaaminen onnistumiseen

Vanhempien kokemus ihokontaktista
keisarileikkauksen jélkeen

Leikkauksesta toipumi- Kokemus ihokontaktin
sen helpottuminen merkityksellisyydestd

KUVIO 6. Vanhempien kokemus ihokontaktista keisarileikkauksen jélkeen
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5.2.1. Kiintymyssuhteen muodostuminen

Kiintymyssuhteen muodostuminen oli vastasyntyneen saamista ihokontaktiin vélittomasti, Kiinty-
myssuhteen muodostumista ihokontaktissa ja kiintymyssuhteen muodostumista imettdessa (kuvio
7).

Vastasyntyneen saaminen iho-
kontaktiin vdlittomdsti

B Kiintymyssuhteen
Kiintymyssuhteen muodostu-

minen ihokontaktissa muodostuminen

Kiintymyssuhteen muodostu-
minen imettdessd

KUVIO 7. Kiintymyssuhteen muodostuminen

Keisarileikkauksen jalkeen aiti sai lapsen vélittomasti ihokontaktiin. Ensimmainen ihokontakti leik-
kauksen ollessa viel& kesken oli lyhyt, yleensa viidesta kymmeneen minuuttia. Kokemus oli uusi, ja

aidit olivat tyytyvéisia tdéhan mahdollisuuteen.

”Olin todella onnellinen siitd (ettd sai pidelld lasta heti syntyméan jalkeen) koska tdma oli ensim-
mdinen kerta kun sain lapsen rintani pddlle.”

Aidit kokivat, etta lapsi tuntui laheissmmalta hanen ollessaan ihokontaktissa.

’

7. hyviltd tuntu se ihokontakti kun vauva oli ilman vaatteita niin se tuntu niinku ldheisemmdiltd.’

Aidit, joilla edellinen synnytys oli ollut keisarileikkaus, vertasivat timan keisarileikkauksen koke-
musta edelliseen ja arvelivat, etté talla kerralla tunteet lasta kohtaan tulivat aikaisemmin kuin edelli-
sen lapsen syntymaéssa. He ilmaisivat kiintymyssuhteen lapseen kehittyneen eri lailla kuin talla ker-

ralla ihokontaktin kokemuksen myota.

”Ne tunteet tuli aika paljon myéhemmin kun nyt, etté nyt on ihan eri lailla sellainen kiintymyssuhde
tullut, et md luulen et se on siitd thokontaktista.”
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Aidit ilmaisivat iloa siité, etta kokivat lapsen tunnistavan hanet rinnalle asetettuna. He kokivat, etti
tunne ditind olemisesta voimistui. Ihokontaktilla nahtiin olevan iso rooli lapsen ja &idin suhteen

muodostumisessa.

”...kun hdnet laitettiin vinnalle niin tuli sellainen, ettd ihanaa, nyt se tunnisti ettd md olen hdnen
ditinsd.”

”Tuntui selkeesti enemman siltd, ettd oli niin kuin aiti. Ma en tieda, johtuuko se siita etta oli toinen
lapsi etté osaa asennoitua aidin rooliin eri lailla, vai onko se sita etté vaan se ihokontakti, ma kyll&a
nakisin etta silla on hirmu iso rooli sillg, etta tavallaan luodaan se suhde heti yhdessd.”

Myds imetyksen kaynnistymiselld ja onnistumisella nahtiin olevan merkitystd kiintymyssuhteen

muodostumisessa.

“Nden, ettd ne ovat yhdessd: kun imetys onnistuu (ihokontaktin ansiosta), se vaikuttaa siihen kiin-
tymykseen, koska tulee sellainen yhteys vauvalle ja didille.”

5.2.2. Ihokontaktin etujen huomaaminen

Ihokontaktin etujen huomaaminen ilmeni siten, ettei lapsen tarvinnut olla yksin, ettd ihokontakti oli
merkityksellistd lapselle ja ettd lapsi rauhoittui ihokontaktissa (kuvio 8).

Lapsen ei tarvinnut olla yksin

Ihokontaktin merkityksellisyys Ihokontaktin etujen
lapselle

huomaaminen

Lapsen rauhoittuminen
ihokontaktissa

KUVIO 8. Ihokontaktin etujen huomaaminen
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Kun vanhemmat kertoivat ihokontaktin kokemuksesta vastasyntyneen kannalta, oli se, ettei lapsen
tarvinnut olla yksin, merkityksellinen asia: oltiin tyytyvéisia siihen, ettad lasta ei erotettu vanhem-

mistaan.

"Varmaan ei tankaan tarvinnu yksin molléttaad missaan kopassa jossain sairaanhoitajien huonees-

12

sd.

Aidit kokivat lapsen saamisen paljaan rintakehansa paalle erilaiseksi, fantastiseksi aluksi. Molem-
mat vanhemmat ilmaisivat ajatuksen siité, ettd ihokontaktilla oli suuri merkitys lapselle. Vanhem-
mat huomasivat lapsen rauhoittuvan asetettaessa hanet ihokontaktiin.

“Mielestani tapa (viittaa lapsen asettamiseen ihokontaktiin), jolla elama alkaa, on erittain tarkeaa
lapselle. Jos on kysymyksessd hdtdtilanne, eldmd alkaa hyvin rankalla tavalla.”

"Talld kerralla oli kysymyksessd suunniteltu keisarileikkaus ja lapsi palautettiin valittdmasti van-
hemmilleen ihokontaktiin. Mielestdni hdn sai fantastisen alun.”

...ja musta silld oli suuri merkitys.(isd)”

”Kyllahan sen tietysti huomas, etta se lapselle oli sillai tarkee, kun se siind hamus, ja se rauhottu
siihen niin se oli iloista...(isd) ”

“Ja kyl se oli musta sillee rauhottui siithen ihan eri lailla, kun on ihan paljas iho.”
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5.2.3. Luottamus imetyksen onnistumiseen

Luottamus imetyksen onnistumiseen oli ihokontaktin suotuisaa vaikutusta imetyksen kaynnistymi-
selle, ihokontaktin suotuisaa vaikutusta maidonnousuun ja aidin toivetta imetyksen paremmasta

onnistumisesta (kuvio 9.)

Ihokontaktin suotuisa vaikutus
imetyksen kdynnistymiselle

Ihokontaktin suotuisa vaiku- Luottamus imetyksen
tus maidonnousuun onnistumiseen

Aidin toive imetyksen pa-
remmasta onnistumisesta

KUVIO 9. Luottamus imetyksen onnistumiseen

Aidit vertasivat imetyksen kaynnistymista taman ja edellisen synnytyksen yhteydessa. Vastasynty-
neet alkoivat imea didin rinnalle asetettuina, ja tdma tuntui dideistd hyvalta, mutta myds hakellytta-

valta.

"Joo, sitten md sain ihokontaktiin ja tota ... vauva alkoi heti imemddn, se tuntui tosi hyvdltd. Edel-
liseen kokemukseen verrattuna olin hyvin hakeltynyt siité, ettd ei se voi menna niin. Ja se ihan heti
alkoi imemaan ja oli siind niin rauhassa ja tosiaan, me oltiin tosi pitkaan siina. ”

Aidit arvelivat, etta koska lapsi oli ollut isallaan ihokontaktissa lapsivuodeosastolla ennen kuin he-
rédmovierailu toteutui, oli lapsi valmiimpi imemaan rintaa herddmossa; ...vauva tuli niin valmiina

’

imemddn siithen herddmaoon, ettd on totta, ettd isd valmisti vauvaa siihen ihokontaktilla.’

Aidit uskoivat siihen, etta ihokontaktin takia maito nousi aikaisemmin. Uudelleensynnyttajat vertai-
livat maidon nousua tdman ja edellisen synnytyksen valilla ja arvelivat, ettd maitoa tuli paremmin

tdman keisarileikkauksen jalkeen ihokontaktin ansiosta.
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”Tdmd (maidonnousu) nayttda paremmalta nyt. Tulee jo vahan maitoa. Niin ei ole kaynyt koskaan
aikaisemmin.”

”Luulen ettd sen vuoksi (ihokontakti) multa tulee jo vihdn maitoa.”
”...n0 ma ajattelin ettd varmaa maidon tulo lahtee aikasemmin kayntiin. ”

"En tiedd johtuuko maidon hyvd nouseminen siitd, ettd ma sain vauvan imetettavaksi, mutta aina-
kin maitoa lahti tulemaan paljon paremmin tamén sectiovauvan kanssa kuin alatiesynnytyksella
synnyttdmdni vauvan kanssa.”

Onnistunut ensi-imetys heratti ditien toiveet imetyksen paremmasta sujumisesta jatkossa.

VEttd tdd imetys on ndinkin hyvin l&htenyt, on ollut hirveesti haasteita niiden kahden edellisen
kanssa. Ei ole koskaan onnistunut ja nyt ois mielettomdn hieno jos tdd onnistuis.”

5.2.4. Leikkauksesta toipumisen helpottuminen

Leikkauksesta toipumisen helpottuminen oli ihokontaktin tuomaa leikkauskivun parempaa kesté-

mistd ja voimaa leikkauksesta toipumiseen (kuvio 10)

Leikkauskivun parempi
kestdminen

- v Leikkauksesta toipumi-

, ) sen helpottuminen
Voima leikkauksesta

toipumiseen

KUVIO 10. Leikkauksesta toipumisen helpottuminen

Leikkauskivun kokemiseen ja leikkauksesta toipumiseen ihokontaktilla koettiin olevan voimaa an-
tava vaikutus. Se oli paitsi fyysista — koettiin, ettd leikkauskipua ole ehk& niin paljon — myos
psyykkista. Aidit kokivat, ettd kipua kesti paremmin osittain senkin vuoksi, etta mieliala oli parem-
pi. Yhdeksi syyksi tahé&n esitettiin toteutunut ihokontakti. Koettiin, etta siitd sai voimaa liikkeelle

lahtemiseen.
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"Et mdi uskon et se tavallaan auttaa parantumaan, kun vauva saa olla tassa (iholla) ja se tuo sitten
voimaa toipumiseen ja liikkeelle lahtemiseen. Ja myos varmaan psyykkinen mieliala ja tila vaikut-
taa siihen, kivun kokemiseen, kun on parempi mieli, kivun kestda paremmin tai sit sita ei ehka ole
niin paljon.”

5.2.5. Kokemus ihokontaktin merkityksellisyydesta

Kokemus ihokontaktin merkityksellisyydesta oli aidin positiivisia tunteita ihokontaktista, ihokon-
taktin vahaisempdd merkitysta isalle ja toivetta ihokontaktin merkityksen ymmartamisesta (ku-
violl).

Aidin positiiviset tunteet
ihokontaktista

Ihokontaktin véhdisempi Kokemus ihokontaktin

merkitys isélle merkityksellisyydestd

Toive ihokontakti merkityksen
ymmdrtdmisestd

KUVIO 11. Kokemus ihokontaktin merkityksellisyydesta

Aidit positiiviset tunteet ihokontaktista ilmenivét siten, etta he kokivat sen olevan “ihanaa” ja silld
oli heille suuri merkitys. Isdt kokivat ihokontaktilla olevan heille vahdisemman merkityksen kuin
aidille. Kuitenkin he ilmaisivat ihokontaktin olevan miellyttdvd, mukava, ettd se oli lapselle tarkeda
ja ettd lapsen rauhoittuminen ihokontaktissa oli iloista. Isat sanoivat olleensa itsekin onnellisia lap-
sen ollessa heilld ihokontaktissa. Toisaalta isét ilmaisivat tunteitansa pidattyvaisemmin — jotkut isét

eivat osanneet sanoa, oliko ihokontaktilla merkitysta lainkaan.

)

”Md oikeen olin ton pojan kanssa tossa (ihokontaktissa) et miellyttivd kokemus siind mielessd...’

"Md en osaa sillai sanoa, ettd silld olis itselle ollut niin suurta merkitystd. Miten erilaista se oli,
miten siihen olis suhtautunut jos ensimmdiselld kerralla olis saanut ihokontaktiin...”
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Isd: ”No kylldhdn silla itsellekin siind mielessa (oli merkitystd), etta néaki kun se vauva viihtyi sii-
nd.”

Aiti:” Etti sulle on vaikutusta silld, ettd si néet miten se vaikuttaa muhun?”’

Isd:” Niin, ehkei silleen muuten.”

Isd puolisolleen: “luulen, ettd ihokontakti oli tirkedmpi sinulle.”

Perheet toivoivat, ettd valiton ihokontakti keisarileikkauksen jalkeen hoitokdytantdnéd pysyisi. Se
néhtiin tarkednd seka vastasyntyneelle ettd vanhemmille. Perheet toivoivat myds, ettd ihokontaktin
hyodyt tiedostettaisiin.

“Toivon ettd tdmd tapa toimia sdilyy, ettd ihmiset ndkevdt tdmdn kdytinnon hyodyt.”

Perheet kertasivat kaikkia esiin tulleita ihokontaktin hyotyja ja kokemuksiaan lapsen olemisesta
ihokontaktissa. Useat &idit nostivat tarkeimmaéksi asiaksi imetyksen onnistumisen ja siihen liittyvan

luottamuksen sen onnistumiseen jatkossakin.
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6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnin avulla pyritdan selvittdméaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuk-
sella on kyetty tuottamaan. Luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin osalta; niin tutki-
musaineiston, analyysin kuin raportoinninkin. Luotettavuuden arviointi liittyy myos tutkijaan: kuin-
ka onnistuneesti tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Tutkijan taidot korostuvat aineiston ana-
lyysiprosessissa — kyseessa on luova prosessi, johon vaikuttaa tutkijan oivalluskyky ja hénen esi-
ymmarryksensa aiheesta. Tutkijan eteneminen aineistossa voi muuttaa esiymmarrystd, toisaalta taas
esiymmarrys vaikuttaa aineiston sisallon ymmartamiseen. Refleksiivisyys tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa tarkoittaa tata tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan. (Kylma & Juvakka 2007,
Janhonen & Nikkonen 2003.) Taman tutkimuksen tutkija on ollut tietoinen omasta esiymmarrykses-
taan, joka johtuu taustasta kéatilotydon ammattilaisena sekd mielenkiinnosta ja perehtyneisyydesté
aiheeseen. Avoimuuden ja objektiivisuuden sailyttdminen aineiston analyysiprosessissa ja tulosten
kirjoittamisessa on kuitenkin pyritty pitimén ohjenuorana analyysia tehdessa ja aineistoa kasitelta-

essa.

Tutkimukseen osallistujat ovat hiljattain keisarileikkauksen l&pikayneita perheitd, joilla on ollut
mahdollisuus ihokontaktiin herddmaossa eli heilld on ollut omakohtainen kokemus tutkittavasta il-
miosta. Kokemus on ollut tuore, koska haastattelut ovat tapahtuneet 2. - 4. paivana leikkauksesta.
Haastatteluissa perheiden on annettu kertoa vapaasti kokemuksistaan ja tarvittaessa on tehty tas-
mentaviéd kysymyksié. Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuut-
ta sek& sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimustulosten tulee vastata tutkittavien henkildiden ké&si-
tyksia tutkimuskohteesta. Luotettavuuden arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota myo6s tapahtuman
ja tutkijalle tapahtumasta annettavan kertomuksen valiseen aikaviiveeseen. (Kylmd & Juvakka
2007.)

Haastattelun alussa tutkimuksen tarkoitus k&ytiin 1&pi ja lopuksi tiivistettiin ne p&akohdat, jotka
perheen mielestd ovat olleet olennaisia ilmidssd. Haastattelujen nauhoittaminen ja pyrkimys sana-

tarkkaan puhtaaksikirjoittamiseen takasi sen, ettd haastateltavien kuvaus ilmitsta séilyi mahdolli-
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simman alkuperdisend. Tutkija on toiminut itse katilona ja hoitanut keisarileikattuja perheitd, mutta

ei ole tydskennellyt sairaalassa jossa tutkimus suoritettiin.

Tutkimuksen suorittaminen vaihe vaiheelta on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, ja apu-
na on kaytetty tutkimuspéivakirjaa, johon tutkija on koonnut huomioitaan ja ajatuksiaan haastatte-
luista. T&mé& on osaltaan auttanut tulosten analyysissé ja tulosten kirjoittamisessa niin ymmarretta-
vasti, ettd tutkimusprosessia pystyy seuraamaan. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitg, ettd tutki-
musprosessi on kirjattu niin, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan sita padpiirteisséan. Laadullises-
sa tutkimuksessa toinen tutkija ei tosin vélttdmatta padady samaan lopputulokseen samaa aineistoa-
kaan analysoidessaan, joten analysoinnissa on mukana aina tulkintaa — tuloksia voi siis olla monia.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, Kylméa & Juvakka 2007.)

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tulosten siirrettdvyyttd muihin samantyyppisiin tilanteisiin. Toisaalta
laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité yleistettdvadn totuuteen, vaan tutkimuksen tulokset ovat pate-
vid siind aineistossa, josta ne on johdettu. Koska kohteena ovat ihmiset, heidan pyrkimykset, motii-
vit, paamaarét, tavoitteet sekd mielikuvat ja asenteet vaikuttavat tutkimustuloksiin. (Kylma & Ju-
vakka 2007.) Tassa tutkimuksessa tulokset kuvaavat perheen kokemuksia ihokontaktista ja heraa-
movierailusta yhdessa sairaalassa. Tulokset eivét ole yleistettavissa sellaisenaan, mutta tutkimuksen
tuottama tieto on hyddynnettavissa suunniteltaessa samanlaista toimintaa my9s muissa synnytyssai-

raaloissa.

Laadullisen aineiston riittavyydessa tarkedmpéaa on aineiston laatu kuin méara. Riittdvaa maaraa on
vaikeaa madrittdd, mutta kriteerind pidetdan aineiston saturaatiota eli sitd, ettd samat asiat alkavat
toistua haastatteluissa. (Hirsjarvi & Hurme 2000.) Tamén tutkimuksen aineisto oli sivumaaréltaan
pienehkd, 52 sivua, mutta rikas. Samat asiat alkoivat jo selvésti toistua haastatteluissa. Tutkimuksen

aihepiiri oli hyvin rajattu joka vaikutti siihen, ettd aineisto saturoitui hyvin.

Teemojen sisélld haastattelun aiheet olivat kaikille haastateltaville samoja, mutta tarkentavien ky-
symysten myo6ta kukin haastattelu muodostui ainutlaatuiseksi. Haastattelu on kaytetyimpié tiedon-
keruumuotoja. Sen sisdltamét mahdolliset virheldhteet voivat johtua niin haastattelijasta kuin haas-
tateltavastakin. Haastattelijan tulisi olla mahdollisimman neutraali. (Hirsjarvi & Hurme 2009.)
Haastattelijan kokemattomuus saattaa heikentda tulosten luotettavuutta téssa tutkimuksessa. Muu-
tamissa kohdissa haastatteluita tutkija huomasi johdattelevansa haastateltavia, joka saattoi hieman
vaikuttaa tuloksiin. Tama tuli erityisesti esille yhdessa haastattelussa, jossa perhe oli hyvin véhdsa-
nainen. Haasteltavilla voi myos olla tarve antaa sosiaalisesti tuotavia vastauksia tai vastauksia, joita

he olettavat haastateltavan haluavan kuulla (Hirsjarvi & Hurme 2000). Ensimmainen haastattelu oli
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koehaastattelu, jossa testattiin teemahaastattelurungon toimivuus. Tdmé& ensimmainen haastattelu oli

onnistunut ja sisalloltaén rikas, ja se sisallytettiin aineistoon.

Tulosten analysoinnissa keskeistd on valita analyysiyksikko — lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka
vastaa tutkimustehtdavaan (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tasséd tutkimuksessa pyrittiin analyysiyksi-
koiksi valitsemaan riittdvan laajoja ajatuskokonaisuuksia, jotta informaatio aineistosta olisi sédilynyt
mahdollisimman laajana. Sisallénanalyysissa ei ole aina varmaa, etté eri henkil6t tulkitsevat tietyn
sanoman samalla lailla siit4 huolimatta, ettd voitaisiin odottaa samanlaista tulkintaa (Tuomi & Sara-
jarvi 2009). Se, etta tutkija on tassa tutkimuksessa yksin tulkinnut aineiston, voi heikentéé luotetta-
vuutta. Toisaalta tutkija on saanut tulkintaan vahvistusta ohjaajiltaan ja pro gradu - seminaariryh-
maltdan. Koska analyysin kuvaileminen on analyysin perusta (Hirsjarvi & Hurme 2000.) ja analyy-
sin arvioitavuus syntyyn siitd, ettéd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya, on aineiston analyysi
pyritty kuvaamaan systemaattisesti ja selvasti. Tulosten raportoinnissa on esimerkkeja autenttisen
tekstin pelkistdmisesta ja kategorioiden muodostumisesta seka runsaasti autenttisia lainauksia, joilla

pyritdan osoittamaan, miten tulkintaan on péasty.

6.2. Tutkimuksen eettisyys

Tat4 tutkimusta varten saatiin asianmukaiset lausunnot kohteena olevan yliopistollisen sairaalan
eettiseltd toimikunnalta sekd opinndytetoihin lupia myontavalta taholta. Jo hyvissa ajoin ennen tut-
kimusluvan mydntamista tutkija oli ollut yhteydessa sairaalan aitiyspoliklinikan ja lapsivuodeosas-
ton osastonhoitajiin, joille kerrottiin tulevasta tutkimuksesta. Tutkimusluvan myodntamisen jalkeen

osastonhoitajat informoivat henkilokuntaa tutkimuksesta.

Perheiden &itiyspoliklinikkakdynnilld saaman kirjeen mukana oli tutkittavan tiedote ja suostumus
(liite 1 ja 2), jonka allekirjoittamalla ja l&hettdmaéll& raskaana oleva nainen ja hanen puolisonsa an-
tavat tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. Niin sanotun tietoisen suostumuksen
tulee kasittdé nelja elementtia: mahdolliselle osallistujalle oleellinen tieto tutkimuksesta, varmistus
ettd mahdollinen osallistuja on ymmartanyt annetun tiedon, mahdollisen osallistujan kompetenssi
antaa suostumus osallistumisesta tutkimukseen ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus

(Burns & Grove 2011). Nam4 seikat kavivéat ilmi tutkittavan tiedotteessa ja suostumuksessa.

Sitd mukaa kun tutkimukseen halukkaat perheet olivat ilmoittautuneet, tutkija soitti heille ja kertoi

tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja kaytdnnon toteutuksesta. Samalla korostettiin sitd, etta
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tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd osallistujien nimet jadvat vain tutkijan tietoon.
Tutkittaville tulee antaa riittavasti informaatiota tutkimukseen luonteesta ja tavoitteesta seké koros-
taa vastaamisen vapaaehtoisuutta. Luottamuksellisuus tietojen kasittelyssé ja julkaisemisessa ovat
tarkeitd tutkimuseettisid kysymyksié. (Eskola & Suoranta 1998.) Tutkimukseen ilmoittautumisen ja
osallistumisen vélill& oli muutama viikko, joten perheilld oli hyvéa aikaa miettid osallistumistaan
seké halutessaan perua osallistumisensa. Osallistujat tiesivat, ettd heilla oli mahdollisuus keskeyttaa

tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa.

Tutkija kerési ja analysoi tutkimusaineiston itse. Tutkimusaineisto ei siten joutunut kenenk&an ul-
kopuolisen kasiteltavaksi. Nauhoitetut haastattelut tuhottiin aukikirjoittamisen jalkeen. Analyysi-
vaiheessa tutkimusaineisto koodattiin, jotta tutkijan oli mahdollista helpommin palata alkuperaisai-
neistoon. Koodaukset havitettiin lopullisessa raportissa. Tutkimustuloksia esitettdessa tuotiin esille
mies- ja naisndkemys, jos niiden valilla esiintyi oleellista eroa. Tulosten yhteydessa kaytettyjen suo-
rien lainausten tarkoituksena on eldvoittaa ja selventaa tuloksia ja antaa lukijalle esimerkki analyy-
sin aineistolahtdisyydesta. Raportissa ei tule esiin mitaan sellaista, josta olisi tutkimukseen osallis-

tuville perheille haittaa. Tulosten raportoinnissa on pyritty avoimuuteen ja rehellisyyteen.

Tutkimuksen teoriaosassa on tarkasteltu tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota olemassa olevan tut-
kimustiedon valossa. Kéytetyt tutkimukset ja muu kirjallinen materiaali on ilmaistu asianmukaisin
lahdeviittein. Lahdemateriaali pyrittiin valitsemaan niin, ettd se antoi ilmiosté elavén ja tieteellisesti

ajantasaisen kuvan. Joitain vanhempiakin lahteita on kaytetty.

6.3. Tulosten tarkastelu

Tama tutkimus kuvaa ennalta suunnitellulla keisarileikkauksella lapsen saaneiden perheiden koke-
muksia perheen yhdessdolosta ja ihokontaktista. Perheen yhdessdolokokemuksen tulokset osoitta-
vat, etta heraamavierailu oli merkityksellista perheille. Aidit odottivat sita malttamattomasti ja oli-
vat iloisia sen toteutuessa. Is& ilmaisi tyytyvaisyytensd herddmoon paasyyn. Henkilokunta seka
leikkausosastolla ettd lapsivuodeosastolla toimi herdédmovierailun mahdollistamiseksi. Ihokontakti-
kokemuksen koettiin vaikuttavan kiintymyssuhteen muodostumiseen, vanhemmat huomasivat iho-
kontaktin edut, &iti luotti imetyksen onnistumiseen ja koki ettd ihokontakti helpotti leikkauksesta

toipumista. Kaiken kaikkiaan ihokontakti nahtiin merkityksellisena.

Tutkimuksessa isat ja didit haastateltiin yhdessa; perhe nahtiin kokonaisuutena ja nédin sen aani tuli

kuuluville ehké eri lailla kuin jos haastattelu olisi tehty yksil0haastatteluna. Olisivatko aidit ja isét
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erikseen haastateltuna kertoneet asioista eri tavalla — toisaalta tdiman tutkimuksen tarkoitus oli kuva-
ta perheen yhdessdolon kokemusta, ja tuntui siksi luontevalta haastatella perhettd yhdessa. Perhe on
enemman kuin jasentensd summa. Yksi olennainen asia mité perhetta tutkivan tulee péattad, on se,
kuinka monta perheenjasenta valitaan tutkimuksen osallistujiksi. T&ma riippuu muun muassa tutki-

muksen taustasta ja tutkimuskysymyksista. (Astedt-Kurki ym. 2001.)

Perheen yhdesséolon kokemus leikkausosastolla

Aidit ilmaisivat kaipausta lastaan kohtaan ja Kyselivat hanen saapumisestaan heraamoon. Lapsen
tulo herd@maoon oli dideisté iloista ja sai heidét osoittamaan tunneilmaisua lastaan kohtaan. Etenkin
muutama vuosikymmen sitten oli yleist4, ettd keisarileikkauksen kokeneet didit eivat saaneet lastaan
luokseen moneen tuntiin syntyman jélkeen. Tastd raportoi Anisfield & Lipper (1983), joiden tutki-
muksessa kévi ilmi, ettd erityisesti toimenpidesynnytysten (imukuppi- ja pihtisynnytys, keisarileik-
kaus) jalkeen lapsestaan eroon joutuneet aidit osoittivat merkitsevasti véhemman tunneilmaisua

lastaan kohtaan.

On olemassa erityinen sensitiivinen alkuvaihe heti lapsen syntymaén jalkeen, joka vaikuttaa voimak-
kaasti hoivaamiskayttaytymisen syntymiseen ja lapseen rakastumiseen. Vastasyntynyttd kohtaan
osoitettu hoito ja huolenpito ovat voimakkaasti vaistonvaraista ja “alkukantaista” toimintaa, joka on
sitd voimakkaampaa, mita aikaisemmin ja pidempéan vanhempi paasee vastasyntynyttéd pitelemaan.
Lapsen voinnista ollaan huolestuneita, jos hanen kanssaan ei voida olla. Kun lapsi on lasnd, hénen
vointiansa tarkistetaan jatkuvasti. Se voi tuntua jopa hieman pakonomaiselta toiminnalta, mutta on

luonnon tapa pitéé huolta vastasyntyneisté jalkelaisista. (Winberg 2005).

Sairaalan henkildkunta seké leikkaus- ettd synnytysvuodeosastolla toimi perheen yhdessédolon mah-
dollistamiseksi. Jotta tallainen hoitokaytanto, jossa perheen yhdessdolo keisarileikkauksen jalkeen
on mahdollistettu, voitaisiin ottaa kdytantoon muuallakin kuin tdssé sairaalassa, vaaditaan yhteistyo-
t4 yli klinikkaryhmaérajojen. Henkilokunnan tulee saada koulutusta ihokontaktin eduista ja sen mer-
kityksestd imetyksen kayntiin lahtemiselle. Yleensd henkil6kuntaresurssit sairaaloissa ovat rajalli-
set, eikd lisdresursseja ole vélttamatta saatavilla. Toimintatapojen ja tydnjaon organisointiin tulee
paneutua mahdolliseen uuteen toimintatapaan siirryttdessd. Muutosprosessin taitava johtaminen on
oleellista ja pddvastuu siitd on hoitotyon johtajilla. Klinikkaryhmien valiset rajapinnat ovat yhteis-
tyon kannalta haastavia, ja yhteinen visio ja padméaara mahdolliselle toiminnan muutokselle on tar-

keda madritelld. Muutosjohtamisella tulee olla sairaalan johdon tuki.
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Lapsen saapuessa heradmaoon, didit kokivat vuorovaikutuksen lapsen kanssa kaynnistyvan. Ne lap-
set, jotka voivat olla &itinsé kanssa heti syntyman jalkeen osoittavat enemman vastavuoroista vuo-
rovaikutusta ditinsa kanssa kuin lapset jotka on erotettu aidistaan. Aidistaan erotetut lapset ovat rau-
hattomampia ja artyisempid. Enemmaén rauhattomuutta ja artyisyytta lapsessa oli havaittavissa vieléa
hénen ollessaan yhden vuoden ikainen. (Bystrova ym. 2009). Lapselle vuorovaikutuksen k&ynnis-

tymisell&d on merkitysta siis myos pitkalla aikavalilla.

Isat ilmaisivat tyytyvaisyytensd herd&movierailuun, vaikkakin tyytyvaisyys ilmaistiin maltillisesti.
Kaiken kaikkiaan isat olivat melko harvasanaisia ja myotéilivat puolisoitaan, joten voidaan vain
arvailla, olisivatko tulokset heidan kokemuksistaan olleet toisenlaisia jos perheen diti ja isa olisi
haastateltu erikseen. Yhteisen tarkean perhekokemuksen jalkeen miehilla saattaa olla kenties tarve
olla puolisolle mieliksi. Isdn kokemuksia heradmovierailusta keisarileikkauksen jélkeen ei ole tutki-

jan tiedon mukaan aikaisemmin tutkittu.

Vanhempien kokemus ihokontaktista keisarileikkauksen jalkeen

Aidit kokivat ihokontaktissa ldheisyytta lapsensa kanssa ja kiintymyssuhteen muodostumisen alka-
neen aikaisemmin kuin edellisessa keisarileikkauksessa, jos se oli ollut synnytystapana. Tamé tulos
on yhdenmukainen useiden muiden tutkimusten tulosten kanssa. Niissd havaittiin niiden ditien
osoittavan merkitsevasti enemman kiintymysta lapselleen, jota voivat koskettaa, pidelld ja imettaa
kuin itien, jotka eivat saaneet lastaan ensikontaktiin (Figueroeido ym. 2009, Granston ym. 2004.)
Lapseen yritettiin ottaa katsekontaktia ja oppia tuntemaan hadnet, hanta silitettiin, kosketeltiin ja
suukoteltiin. Lapselle annettiin lempinimi, hé&nella nédhtiin olevan yhdennakdisyyttad suvun kanssa
sekd hantd pidettiin maailman kauneimpana vauvana useammin, jos hén sai olla vanhempiensa
kanssa valittoméssa ensikontaktissa. Enemman verbaalista ilmaisua lastaan kohtaan osoittivat &idit,
joiden lapsi oli imenyt rintaa ensikontaktissa. Vahemman huolestuneisuutta lapsestaan ilmaisivat
aidit, jotka olivat voineet pitda lastaan ihokontaktissa vélittémasti hdnen syntymansa jalkeen. Toi-
saalta Nolanin ja Lawrencen (2009) pilottitutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli testata hoitokay-
tantod, jolla minimoidaan didin ja lapsen erottaminen keisarileikkauksen jalkeen, ei havaittu merkit-
sevaa eroa ditien huolestuneisuudessa ihokontaktiin lapsensa valittomasti saaneiden ja kontrolli-

ryhman, jotka viettivat lapsen ensimmadiset tunnit erossa hanestg, valilla.
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Tutkimuksissa, joita on tehty vanhempien ja vastasyntyneen yhdesséolosta, puhutaan ensikontaktis-
ta, joka ei tarkoita ihokontaktia, vaan sitd, ettd lapsi on vanhempiensa sylissa (esimerkiksi Figuei-
dedo ym. 2009, Erlandsson ym. 2006, Granston ym. 2004), tai ihokontaktista (esimerkiksi Velandia
2010, Bystrova 2009, Nolan & Lawrence 2009, Finigan & Davies 2004, Dombrowski ym. 2001,
Feldman ym. 1999, Widstrom 1990; Anisfield & Lipper 1983, Carlsson ym, 1980, de Chateau
1980). Ei voida katsoa olevan kovin suurta merkitystd, onko ensikontakti toteutettu ”oikeaoppisena”
ihokontaktina vai onko lapsi ollut vanhempansa sylissa. Ihokontaktia pidettiin hyvana kéytantona
muun muassa imetyksen kaynnistymisen kannalta, mutta muutenkin osallistujat ilmaisivat tyytyvai-

syytensa siihen, ettd perhe sai olla yhdessa yksiloimatta sitd, miten ensikontakti tapahtui.

Vanhemmat huomasivat ihokontaktin edut lapselle. Merkityksellisend nahtiin se, ettei lapsen tar-
vinnut olla yksin: &idin tarve olla vastasyntyneensé kanssa yhdessa on voimakas. Tama liittyy voi-
makkaasti kiintymyssuhteen muodostumiseen. Lapsen huomattiin myos rauhoittuvan ihokontaktissa
ollessaan. Lapsen isé pystyi yhtélailla kuin diti tarjoamaan vastasyntyneelle [amp6a ja hoivaa pita-
malla hanta ihokontaktissa. Velandian ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin, ettd isalldan ihokontak-
tissa olleet lapset jopa itkivat véhemmaén ja saavuttivat rauhallisen olotilan aiemmin kuin keisari-
leikatuilla aideilladn ihokontaktissa olleet. Taméan arveltiin johtuvan siitd, ettd aidin saama puudu-

tus- ja kipul&ékitys saattaa vaikuttaa hanen lampétilaansa ja yleisvointiinsa.

Luottamus imetyksen onnistumiseen ilmeni voimakkaana tassa pelkastdan uudelleensynnyttajia
sisaltdvassa tutkimusaineistossa. Imetyksen vaivaton kayntiin lahteminen oli ditien mielesta merkit-
tava saavutus. Uudelleensynnyttajat selviytyvét tosin imetyksestd yleensa paremmin kuin ensisyn-
nyttdjat (Hannula ym. 2006). Keisarileikkauksen on useissa tutkimuksessa todettu viivastyttavan
imetyksen aloittamista. Kohtuhaavan ompelu vie aikaa, diti ei pysty liikkumaan normaalisti ja hé-
nell& voi olla kipuja ja uupumusta. Lisaksi yleisanestesiassa tapahtuvissa tai ennalta suunnitelluissa
keisarileikkauksissa on havaittu lyhyempié kokonaisimetyksen kestoja. (Zanardo ym. 2010, Chertok
ym. 2004, Perez-Escamilla ym. 1996.) Aidit huomasivat, etta ihokontakti vaikutti suotuisasti mai-
donnnousuun. Deweyn ym. (2003) tutkimuksen mukaan keisarileikkauksella synnyttédneiden naisten
maidoneritys on aluksi niukempaa kuin alateitse synnyttéaneiden. Erityisesti ennalta suunnitellulla
keisarileikkauksella syntyneiden lasten painonlasku on suurempi ja pitempikestoisempi kuin alateit-

se syntyneilla.

Imetysluottamuksella (breastfeeding self-efficacy) tarkoitetaan &idin luottamusta siihen, miten han
pystyy selviytyméaan imettdmisesta (Dennis 1999). Korkean imetysluottamuksen omaavat aidit ajat-
televat imetyksestd positiivisesti ja uskovat hyOtyvansa siitd. He ovat valmiita ndkemadn vaivaa
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imetyksen eteen ja ongelmatilanteessa hakevat aktiivisesti ratkaisua. Tamén tutkimuksen aidit il-
maisivat uskoa ja luottamusta siihen, ettd imetys ldhtee sujumaan, koska ensi-imetys tapahtui var-
hain ja se oli onnistunut. Vaikka imetyksen terveysvaikutukset ovat hyvin tunnettuja, seka taysime-
tyksen kesto ettd imetyksen kokonaiskesto ovat Suomessa usein lyhyempia kuin suositellaan. Suo-
messa kuukauden kuluttua synnytyksesta vain 47 % lapsista on tdysimetettyjd, vaikka synnytyksen
jalkeisena ensimmaisiné paivina lahes kaikki aidit alkavat imettd4 ja kokevat selviytyvansa siita
hyvin (Uusitalo ym. 2012). Imetyksen alkuvaihe on erityisen haavoittuvaista aikaa, ja jo ensi-
imetyksen onnistumisella on merkitystd. Vastasyntyneen ensimmaiset, aktiivisen hereillda olon ja
hamuamisen tayttamat tunnit tulisi kayttaa hyvaksi ja mahdollistaa &idin ja lapsen yhdesséolo ja sita

kautta ensi-imetyksen mahdollistaminen.

Lapsen ihokontaktissa pitdmisen koettiin auttavan leikkauksesta toipumiseen. Koettiin, ettd ihokon-
taktin ansiosta mieliala on parempi ja sen vuoksi kipuakin kesti paremmin. Tosin Nolan ja Lawren-
ce (2009) eivét tutkimuksessaan havainneet eroa kipukokemuksissa keisarileikkauksen jalkeen iho-

kontaktiryhmén ja kontrolliryhman naisilla.

Ihokontaktin merkityksellisyys nakyi aidin positiivisena tunteena ihokontaktista. Silla oli aideille
suuri merkitys, jonka he liittivat sen paitsi itseensa niin ihokontaktin lapseen kohdistuviin myoéntei-
siin vaikutuksiin. Taman tutkimuksen isat ilmaisivat ihokontaktina toteutetun ensikontaktin olevan
miellyttdvaa, luontevaa tai mukavaa. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa ihokontaktiin vastasyn-
tyneen saaneiden isien huomattiin puhuvan seka lapselle ettd lapsen didille enemman kuin isien,
joiden lapsi ei ollut ollut ihokontaktissa (Velandia 2010, Erlandsson 2006, Granston ym. 2004.)
sekd tuntevan riemua ja onnea lapsesta (Erlandsson ym. 2008). Isat pitivat kuitenkin ihokontaktia
lapsen aidille merkityksellisempanéa kuin itselleen. Tamén suuntaisia tuloksia ei muista tutkimuksis-
ta 10ytynyt. Erlandssonin (2006) tutkimuksessa tosin osa isista jai passiiviseksi vastasyntynyttd koh-
taan: he eivét hoivanneet ja lohduttaneet hantd. Nam4 isat eivét olleet ottaneet vastasyntynytta syliin

tai ihokontaktiin, vaan lapsi oli kopassa isén vieressa.

Keisarileikkaustilanteessa voisi hyvin kayttaa isid ihokontaktin antajana enemman kuin nykyisin on
Suomen synnytyssairaaloissa totuttu. Nain isat osallistettaisiin alusta asti lapsen hoitamiseen. Ny-
kyisat ovat halukkaita olemaan muussakin kuin tukijan roolissa, joka isélle on synnytyksessé perin-
teisesti langetettu. Sairaalakdytdnnot saattavat vield nykyisellddnkin jattaa isén passiiviseen osaan
eiké henkilokunta valttdmatta kannusta isid ottamaan vastuuta lapsestaan. Vastuun ottaminen voisi
ehkaisté joidenkin isien mahdollisesti kokemaa syrjaytymisen tunnetta lapsenhoidossa ja vaikuttaa
positiivisesti isé-lapsisuhteen muodostumiseen. Perheet tarvitsevat runsaasti yksilollisten tarpeiden-
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sa mukaista tukea lapsen syntyméssé. Se voi olla tiedon antamista, keskustelua, ohjaamista, kuunte-

lua, l&snd olemista ja auttamista kaytannon tilanteissa. (Hopia ym. 2005, Tammentie ym. 2004.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on nahtéva perheen tarpeet laajasti perheen kokonaishyvinvoinnin
nakokulmasta ja osattava kohdata perheenjasenet myos yksiloina. Aidin ohella myds isé tarvitsee
tukea, miké saatetaan unohtaa kaytdnnon hoitotyon tilanteissa. (Mesidislehto-Soukka 2005, Paavi-
lainen 2003.)

6.4. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtop&éatoksié ovat:

1. Perheiden kokemukset yhdesséolosta heradmossa keisarileikkauksen jalkeen olivat positiivi-
sia ja perheet kokivat ne merkityksellisina.

2. Perheen yhdessdolon mahdollistaminen oli perhekeskeistd toimintaa, jota perheet pitivat hy-

vana hoitona.

3. Vanhemman kiintymyssuhteen muodostuminen lapseensa syntyman jélkeen perheet kokivat
mahdollistuvan optimaalisella tavalla, jos lapsi saa olla ihokontaktissa vanhempansa kanssa

syntyman jalkeiset tunnit.

4. Vastasyntyneen pitdminen ihokontaktissa toi luottamusta imetyksen onnistumiseen.

Kehittamisehdotuksia ovat:

1. Synnytyssairaaloiden tulee pyrkia tarjoamaan keisarileikatuille perheille mahdollisuus olla

yhdessé leikkauksen jalkeen jo leikkausosastolla.

2. Isid tulee rohkaista ottamaan vastasyntynyt ihokontaktiin. Vastasyntyneen tulee kuitenkin
myos paasté aidilleen viimeistaan tunnin kuluessa syntymastd, jotta ensi-imetys mahdollis-

tuisi optimaalisella tavalla.
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3. Synnytyssairaaloiden henkilékunnan tulee saada koulutusta ihokontaktin ja imetyksen

eduista.

6.5. Jatkotutkimusehdotukset

Suomalaista tutkimusta perheen yhdessaolon mahdollistamisesta keisarileikkauksessa tulee tutkia
toimintatutkimuksen keinoin: téllainen verrattain uusi hoitokéytantd voitaisiin tuoda kaytantéon

interventiotutkimuksen avulla.

Suomessa on tutkittu isan tarvitsemaa tukea ja isén roolia lapsen syntymassd. Pelkéstdédn isan ko-

kemusta keisarileikkauksen jalkeisestd heradmoon paasysta tulee tutkia.

Ihokontaktissa vastasyntynytta pitdneen keisarileikatun aidin kivun kokemusta verrattuna niihin

aiteihin, jotka eivat ole pitaneet vastasyntynytta ihokontaktissa, tulee myos tutkia.

Yksi tutkimuskohde on imetysluottamuksen esiintyminen niilla keisarileikatuilla dideilla, jotka ovat

saaneet lapsen varhaiseen ihokontaktiin verrattuna niihin &iteihin, jotka eivét ole saaneet.
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Arvoisa perhe, LIITE 1.

olette olleet hoidossa xxx sairaalan aitiyspoliklinikalla. Hoitoon ja siihen liittyviin
tehtdviin perustuen otamme teihin yhteyttd tutkimustarkoituksessa.

XXX:$sa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opin-
naytteeksi (pro gradu -tutkielma) tarkoitettu tutkimus: Lapsen ja vanhemman valisen
ihokontaktin merkitys perheille ennalta suunnitellun keisarileikkauksen jalkeen.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata keisarileikkauksen jéalkeisen valittomén ihokon-
taktin ja perheen yhdessaolon merkitysta ennalta suunnitellussa keisarileikkauksessa
perheen nadkokulmasta. Tutkimuksen tuomaa tietoa voidaan hyddyntaa kehitettdessa
keisarileikatun perheen hoitoa ja yhteistyota leikkausosaston ja synnytysosaston valil-
I&. Tutkimuksen suorittajana on kétild, TtM-opiskelija Kaisa Honkanen. Tutkija ei
toimi katilon xxx:n sairaalassa.

Kutsumme teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa
tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Olette saaneet taméan tiedotteen ja suostumuslomakkeen &itiyspoliklinikkakaynnill,
kun paatos leikkauksesta on tehty. Tutkimuksessa haastatellaan ennalta suunnitellulla
keisarileikkauksella synnyttaneité perheita, joilla on ollut mahdollisuus olla yhdessa
leikkauksen jalkeisessa heraamdseurannassa ja pitaa vastasyntynyttd ihokontaktissa.
Osallistujiksi tavoitellaan n. 10 perhettd. Tutkija ottaa puhelimitse yhteytta perhee-
seenne jo ennen leikkauspaivaa seka leikkauksen jalkeen, jolloin haastatteluajankoh-
dasta sovitaan. Haastattelu kestaa n. 45-60 minuuttia. Haastattelut tapahtuvat
04/2012- 12/2012. Molemmat lapsen vanhemmat haastatellaan yhdessa. Haastattelu
tapahtuu 2.-4. leikkauksen jalkeisena paivéana sairaalassa. Haastattelut nauhoitetaan
luvallanne. Suostumuslomake tulee palauttaa tutkijalle viikon sisalla.

Kaikki teilta tutkimuksen aikana kerattavét tiedot kasitellaan luottamuksellisina ilman
nimeénne tai muita tietoja henkilollisyydestédnne. Tietoja kasittelee ainoastaan tutkija,
ja haastattelunauhat tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Tahén tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osal-
listumatta jattdminen ei vaikuta hoitoonne xxx:ssa nyt tai tulevaisuudessa. Voitte kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumisen missa vaiheessa tahansa syyta ilmoittamatta.

Lisatietoja antaa tutkija. Tutkimusta ohjaavat professori Tarja Suominen
(Tarja.Suominen@uta.fi) ja professori Paivi Astedt-Kurki
(Paivi.Astedt-Kurki@uta.fi), Tampereen yliopisto

Kaisa Honkanen
Kaétilo, TtM-opiskelija
kaisa.honkanen@uta.fi
PUh. XXXXXXXXXXXXX
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SUOSTUMUSLOMAKE LIITE 2.

Suostumme haastattelututkimukseen, joka koskee herddmoseurannassa yhdessa olleita perheité.
Tutkimuksen edellytyksend on, etté joko lapsen diti tai isé/tukihenkil6 pitéa lasta ihokontaktissa
herddmoseurannassa.

Tutkimus suoritetaan ns. teemahaastatteluna ja koskee perheen kokemuksia perheen yhdesséolosta
ja ihokontaktista. Kysymyksiin ei ole oikeita eika vaarié vastauksia, vaan tutkimuksella halutaan
saada tietoa herddmohoidon kaytantdjen merkityksesta perheille.

Olemme tietoisia siitd, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja voimme halutessamme
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen missé vaiheessa tahansa.

Suunniteltu keisarileikkauspaivdmme on:

Tutkija ottaa teihin yhteyttd 1-2 péivan kuluttua keisarileikkauksesta. Haastatteluajankohta sovitaan
silloin.

Henkilon puhelinnumero, johon tutkija voi soittaa:

Paikka
Paivamaara

Allekirjoitukset:

Nimen selvennys

Suostumuslomakkeen voi palauttaa mukana seuraavassa Kirjekuoressa. Postimaksu on maksettu.
Kiitos!

Ystéavallisin terveisin,

Kaisa Honkanen, kétilo, TtM-opiskelija
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LIITE 3.

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Perheen yhdessaolon kokemus

Ilhokontaktin kokemus
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LIITE 4.

HAASTATELTAVIEN TAUSTATIEDOT

Ik& (&idin ja toisen vanhemman)

Monesko synnytys

Mika on ollut mahdollisten edellisten synnytysten synnytystapa

Onko 4diti ja/tai toinen vanhempi kokenut ihokontaktia vastasyntyneen kanssa aikaisemmin
Milla raskausviikolla keisarileikkaus tapahtui

Keisarileikkauksen syy



