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THVISTELMA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kuvata perheiden kokemuksia ja kehittamisideoita
lyhytjalkihoitoisesta synnytystoiminnasta ditiysneuvolassa ja lapsivuodeosastolla. Sosi-
aali- ja terveysministerion mukaan, kun &iti ja lapsi kotiutetaan 6-48 tunnin kuluttua
synnytyksestd, puhutaan lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta (Lysy). Oulun yliopistolli-
sen sairaalan (Oys) maaritelman mukaan Lysy tarkoittaa didin ja vastasyntyneen kotiut-
tamista 24-48 tunnin kuluttua synnytyksesta. Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa
tietoa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kehittdmiseksi &itien, vauvojen ja perheiden tar-
peita vastaavaksi. Liséksi tavoitteenamme oli tuottaa kokemustietoa lapsivuodeosaston
ja neuvolan hoitohenkildkunnan yhteistyon kehittdmiseksi Lysy-perheiden hoidossa.
Aikaisempia samankaltaisia tutkimuksia on tehty Suomessa useita, mutta meidén tutki-
muksemme on ensimmainen Oys:n yhteisty0né toteutettu tutkimus.

Tama opinnaytetyd oli laadullinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin yhteistydssd Oys:n
lapsivuodeosasto 13:n kanssa. Aineisto keréttiin teemoitetun kirjeen avulla. Kirje sisalsi
nelja avointa kysymystd. Katilot jakoivat kirjeet lapsivuodeosastolla &ideille, joiden
kohdalla lyhytjélkihoitoista synnytysta suunniteltiin toteutettavaksi. Teemoitettuun Kir-
jeeseen Kkirjoitti yhteensa yhdeksan aitid. Aineisto analysoitiin laadullisella siséllénana-
lyysilla.

Tutkimustulosten perusteella tarkeimpina asioina Lysy-asiakkaan hoidossa nousi esiin
informoinnin ja ohjaamisen tarkeys. Synnyttéaneiden yleinen kokemus oli vahdinen tie-
don saanti lysysta etenkin neuvolan henkilokunnalta. Lapsivuodeosaston kétilot olivat
aktiivisempia kuin neuvolan henkil6kunta tiedottamaan ja ehdottamaan lyhytjélkihoi-
toista synnytystd kotiutumisen vaihtoehtona. Tuloksista ilmeni, ettei neuvolan Lysy-
asiakkaan hoito poikkea kirjoittajien mukaan normaalissa ajassa kotiutuneen hoidosta.
Kirjoittajat kokivat osaston henkilékunnan toiminnan huolehtivaiseksi ja katildiden las-
ndolon sek&d avun saannin tarkeédksi synnytyksen jalkeen. Synnytténeet pitivat erityisen
tarkednd heidan toiveiden kuuntelemista kotiutumista suunniteltaessa.

Yleisesti osaston antama ohjaus koettiin riittdvaksi, mutta kehittdmisideoissa korostui
toive vauvan hoitoon liittyvén ohjauksen lisaédmiseen osastolla. Uudelleensynnyttéjat tu-
lisi ottaa huomioon suunniteltaessa ja toteuttaessa ohjausta kuten ensisynnyttéjatkin.
Kotiutumisen jalkeiseen yhteydenottoon toivottiin parannusta selkedmmill& ohjeilla. Li-
séksi eri kotiutumisvaihtoehdoista toivottiin puhuttavan jo neuvolassa, silld tdmé sel-
keyttéisi kotiutumismahdollisuuksien ymmartamisté ja siten asiakkaan raskauden aikai-
sen synnytyksen suunnittelua.

Avainsanat: lyhytjalkihoitoinen synnytys, neuvola, lapsivuodeosasto, ohjaus, informaa-
tio
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe families’ experiences and development ideas
of early postpartum discharge (EPD) in a maternity center and postpartum ward. EPD
means discharging the mother and the newborn 24-48 hours after the delivery. The pri-
mary aim of the study was to produce knowledge to meet families’ needs through im-
proving EPD. The aim was also to collect experience-based information from mothers
to improve the cooperation between the staff in a postpartum ward and the personnel in
a maternity clinic.

The study was qualitative. The data was collected through a themed letter, which in-
cluded open-ended questions. Nine mothers participated in the study. The material was
analyzed with the method of content analysis.

According to the study the most important improvement areas identified by the mothers
were information provision and guidance. The mothers shared experience of limited in-
formation provision regarding EPD at the maternity ward. The midwives in the materni-
ty ward, however, were regarded as more active in providing information and support-
ing EPD than the staff of the maternity center. The study showed that the guidance pro-
vided at the maternity ward was perceived as adequate in general.

However, the development ideas suggested by the mothers clearly showed that the
mothers required more support when nursing the newborn. Both first and second time
mothers should be taken into account in the planning and execution of guidance. Fur-
thermore, the mothers wished for more discussion with the maternity center personnel
about the options for postnatal discharge. Such discussions could increase the under-
standing of the discharge options and support birth planning. Finally, the study showed
that the mothers wished for more information about whom to contact for their different
requests or questions after EPD. That is to say that there was significant lack of cooper-
ation between the staff in maternity center and the postpartum ward concerning early
postpartum discharge care.

The information in this thesis can be used to develop EPD to respond families’ needs.
One developmental need is to draw up research about multi-professional cooperation
around EPD.

Keywords: Early postnatal discharge, maternity center, postpartum ward, guidance,
information
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion mééarityksen mukaan lyhytjélkihoitoinen synnytys (Lysy)
tarkoittaa lapsen ja aidin kotiutumista sairaalahoidosta 6-48 tunnin kuluttua synnytyk-
sestd. (Seulontatutkimukset ja yhteisty0 ditiyshuollossa 1999, 75). Oulun yliopistollises-
sa sairaalassa (Oys) Lysy:lla tarkoitetaan kotiutumista 24-48 tunnin kuluessa. (Hoitoai-
ka synnytyksen jalkeen 2011. Hakupdiva 30.3.2011). Tassé tutkimuksessa kaytamme
termid Lysy tarkoittamaan Oys:n kriteerien mukaista toimintaa.

Viimeisten vuosien aikana on ditien ja vastasyntyneiden synnytyksen jélkeinen hoitoai-
ka lyhentynyt. Nyky&an hoitoaika sairaalassa on keskiméaarin kolme paivaa. Suomessa
lasten syntyvyys on kasvanut viimeisen kymmenen vuoden aikana viisi prosenttia.
(Synnytykset ja vastasyntyneet 2010. Hakupdiva 14.2.2011) Pelkéstdén Oys:ssa synny-
tysten méara on lisdantynyt tuhannella viimeisen kymmenen vuoden aikana. Synnytys-
ten lisdantyminen ja niiden keskittdminen pieniltd paikkakunnilta, kuten Kuusamosta,
tulevaisuudessa mahdollisesti Raahesta ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelta
Oys:aan aiheuttaa pulaa lapsivuodeosaston paikoista. (Peltola 2008, 20-21 ja Synnytyk-
set yha harvempiin késiin 2009. Hakupaivé 23.2.2011).

Vuodesta 2008 lahtien dideilla on ollut mahdollisuus synnyttédéd Oys:ssa lyhytjélkihoitoi-
sesti. Tama tarkoittaa sitd, etta diti ja vauva kotiutuvat 1-2 vuorokauden kuluttua synny-
tyksestd. Mahdollisuudet Lysy:n mukaiseen kotiutumiseen ovat rajatut ja kotiutumisen
ehdoiksi onkin asetettu sairaalakohtaiset kriteerit (Peltola 2008, 20). Kujanpaan ja Raja-
lan (2004, 1) mukaan lyhytjalkihoitoisen synnytyksesta toivotaan pysyvaa kaytantoa po-

tilaiden myonteisten kokemusten perusteella.

Opinndytetyon alkuperdinen idea oli 1ahtdisin Oys:n tarpeista, lapsivuodeosastolta 13.
Osaston 13 osastonhoitaja, Raija Kerénen, esitti opinndytetyon aiheeksi lyhytjélkihoi-
toisen synnytyksen kehittdmishaasteiden kuvaamisen perheiden kokemuksista ja mo-
niammatillisen henkilokunnan toiminnasta. Toiveena oli ottaa huomioon myds neuvolan

toimintaa osana lyhytjalkihoitoista synnytystd. Aiheen ajankohtaisuus, tarkeys ja visio



lyhytjalkihoitoisten synnytysten lisdéntymisesta sekd kiinnostavuus sai meidéat tarttu-

maan aiheeseen.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvata perheiden kokemuksia ja kehittamisideoita
lyhytjalkihoitoisesta synnytystoiminnasta aitiysneuvolassa ja lapsivuodeosastolla. Ai-
neistonkeruumenetelmaksi opinndytetydhémme valitsimme teemoitetun Kirjeen, joka si-
sélsi lyhytjalkihoitoisesti kotiutuvalle synnyttajalle/tukihenkil6lle asetettua nelja avointa

kysymysta.

Kiinnostuimme lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kokeneiden perheiden (&idit ja tukihen-
kilot) kokemuksista ja heidan lyhytjalkihoitoista synnytysta koskevista kehittdmiside-
oista vastasyntyneen vauvan, &idin ja perheen hyvinvoinnin ndkokulmasta. Olemme
saaneet kaytannon kokemusta synnyttaneiden ja vastasyntyneiden hoidosta lapsivuode-
osastolla seka harjoittelu- ettd tydjaksojemme aikana. Olemme silloin osallistuneet
my0s lyhytjalkihoitoisesti synnyttaneiden &itien ja vauvojen hoitoon. Synnyttavén ja
synnyttaneen &idin ja perheen tuen ja avun saaminen on sairaalaan tulopéivéana ja synny-
tyksen jalkeisind péivina tarkeda. Lysy-diti ja -vauva viipyvét lapsivuodeosastolla vain
pari pdivaad. Tama saa pohtimaan kokevatko Lysy-didit ja -perheet saavansa tarpeeksi

tukea, apua ja neuvoja varhaisesta kotiutumisesta huolimatta.



2 LYHYTJALKIHOITOINEN SYNNYTYS

Lyhytjalkihoitoinen synnytys ei ole sindnsa uusi toimintamalli. Kotiutumisen ajankohta
on ollut vaihteleva muutamasta tunnista aina pariin paivaan. Esimerkiksi Englannissa on
toteutettu varhaista koitutumista 1950-luvulta lahtien. Pohjoismaissa Ruotsi ja Tanska
ottivat kayttoonsa ensimmaisiné valtioina 1980-luvulla varhaisen kotiutumisen mallin.
Suomessa polikliinisia synnytyksid alkoi ensimmaéisend toteuttaa Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma Hyvinkaalla, vuonna 1993. (Paavilainen 1994, 5-6.)

Suomessa syntyvyys on kasvussa. Vuonna 2009 Suomessa syntyi eniten lapsia sitten
vuoden 1996. Syntyvyyden kasvu on ollut viiden prosentin luokkaa viimeisen kymme-
nen vuoden aikana. Eniten lapsia syntyi Pohjois-Pohjanmaalla ja véhiten Itd-Savossa.
Synnyttdjien keski-ikd on noin 30 vuotta. Viimeisen kymmenen vuoden aikana synnyt-
tajien hoitoaika on lyhentynyt vajaalla vuorokaudella. (Synnytykset ja vastasyntyneet
2010. Hakupéiva 14.2.2011).

Tutkimuksemme teoriaosuudessa kdymme ensin lapi sdanndllisen synnytyksen kulkua
ja lapsivuodeaikaa, silla ne ovat perusta lyhytjélkihoitoisen synnytyksen toteutumiselle.
Lysy-asiakasta hoidettaessa on tarkeé tunnistaa lapsivuodeaikaan liittyvat komplikaati-
ot, joten olemme jakaneet synnyttdneen ja vastasyntyneen komplikaatiot omiin lu-
kuihinsa. Lopuksi késittelemme lyhytjalkihoitoisen synnytyksen historiaa, neuvolan
toimintaa Lysy-asiakkaan hoidossa seka erilaisia lyhytjélkihoitoisia kotiutumismalleja.
Liséksi paneudumme tarkemmin Oys:n asettamiin lyhytjalkihoitoisen synnytyksen ko-
tiutumiskriteereihin. Tarkoituksena kokonaisuudessaan on avata lyhytjélkihoitoista syn-
nytysté koskevaa termistod, ja edetd Lysy-asiakkaan hoitopolkua mukaillen.

2.1 Saannollinen synnytys ja lapsivuodeaika

Saannollinen synnytys ajoittuu raskausviikoille 37-42. Synnytyksen katsotaan kaynnis-
tyneen, kun supistukset ovat sdannollisié ja tulevat vahintadn kymmenen minuutin va-
lein. Synnytysté voi sanoa saannolliseksi, kun sen kulkuun ei tarvitse puuttua. Saannél-

linen synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ndma vaiheet ovat avautumisvaihe, ponnis-



tus- ja jalkeisvaihe. Yleensa ensisynnyttajalla synnytyksen kesto on keskimaarin pi-
dempi kuin uudelleensynnyttdjalla. Saanndllisen synnytyksen hoitoon kuuluu tarpeen-
mukainen kivunhoito, sek& la&kkeellinen ettd ei-ladkkeellinen. Saannollisen synnytyk-
sen normaali vuotoméaara on noin 500 ml. (Haukkamaa & Sariola 2001, 310-317 ja
Ahonen, Sainio & Pakarinen 2008, 41).

Lapsivuodeaika (puerperium) kasitteend tarkoittaa lapselle omistettua aikaa. Lapsivuo-
deaika kestaa 42 péivaad World Health Organisationinin ja The International Federation
of Gynecology and Obstetric:in méaéritelman mukaan. Sédannallisen lapsivuodeajan hoi-
toon kuuluvat &idin ja vauvan voinnin seuranta sekd vauvan hoidon ohjeistaminen. Ali-
din voinnista seurataan fyysista ja psyykkista toipumista synnytyksesta ja vauvan so-
peutumista kohdun ulkopuoliseen elamaan. Lapsivuodeajan seurantaan kuuluu myos &i-
din ja vastasyntyneen vuorovaikutuksen huomioiminen ja sen tukeminen seké imetysoh-
jaus. Osaston lapsivuodeaikana diti saa katilolta vauvan hoidon ohjausta. (Vayrynen
2006, 269-277.) Lapsivuodeaikana varmistutaan, ettd vauvan hengityksessa, verenkier-
rossa, lammonsaatelyssd, ravinnon saannissa, eritystoiminnassa ja terveydentilassa ei

tapahdu normaalista poikkeavaa. (Jarvenpaa 2001, 327-328).

2.2 Varhainen vuorovaikutus ja imetysohjaus

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo vauvan ollessa kohdussa. Vanhemmat muodostavat
sikiostd mielikuvitusvauvan, joka eldd vanhempien mielikuvissa. (Siltala 2003, 19-20).
Vauvan ensipdivind ja ensimmaisind elinkuukausina vuorovaikutuksen tarkeédn osan
muodostavat vastavuoroiset vuoropuhelut vanhemman ja vauvan valilla. Taman ansiois-
ta jo muutaman kuukauden ikaiselle vauvalle kehittyy ymmarrys mielialojen jakamises-
ta toiselle ihmiselle. (Lyytinen, Eklund & Laakso 1995, 60).

1960 -luvulla alettiin kiinnittdd huomiota didin sitoutumiseen vastasyntyneeseen seké
varhaisen yhdesséolon merkitykseen. Lapsivuodeajan lyheneminen sairaalassa toi mu-
kanaan vierihoidon, jonka ansiosta vauva paasi aidin hoidon l&helle ja siten korosti per-
hekeskeisyytta. (Paavilainen 1994, 13).



Vierihoito antaa hyvat edellytykset imetyksen onnistumiselle ja vahvistaa kiintymys-
suhteen kehittymista aidin ja vauvan vilille. (Deufel & Montonen 2010, 151.) Aidin-
maito on kehittynyt vuosituhansien aikana niin, ettd se vastaa parhaiten vastasyntyneen
tarpeisiin kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Aidinmaidossa on kaikki, miti vauva tar-
vitsee kasvaakseen normaalisti. Aidinmaito ei ole pelkastaan ravintoa, vaan siina on las-
ta suojaavia immunologisia suojatekijoitd ja keskushermoston kehitystd tukevia ai-
nesosia, kuten monityydyttyméattémia rasvahappoja. (Deufel & Montonen 2010, 33-39).
Imetys on hyvaksi seka lapselle etta aidille. Aidin palautuminen raskaudesta ja synny-
tyksestd on nopeampaa, kun &iti imettad. Lisaksi imettdminen lykkad kuukautisten al-
kamista ja vahentaa rintasydpaan sairastumisen riskid (Koski 2007, 6). Tdysimetysta
suositellaan vauvan kuuden kuukauden ik&&n asti, jonka jalkeen lisdruokaa aloitetaan
vauvan tarpeen mukaan rintamaidon liséné viimeistdan puolen vuoden jalkeen. Imetysta

suositellaan jatkettavan vuoden ikéiseksi asti. (Deufel & Montonen 2010, 11).

Ei ole olemassa yhtd ainutta tapaa imettédd. Yleensd jo parin viikon harjoittelun jalkeen
voivat sekd aiti etta vauva iloita onnistuneesta imetyksesta. Synnytyksen jalkeisina en-
sipaivina aiti tarvitsee imettdmiseen rohkaisua ja paljon tukea. Kétilon tulee olla em-
paattinen ja ystavallinen sekd antaa paljon myonteistéd palautetta didille. (Deufel & Mon-
tonen 2010, 447.) Tarkeimpid imetysohjauksessa tarkasteltavia asioita ovat muun muas-
sa rauhallisen ympéristdn huomiointi, vauvan imemisvalmiuksien tarkkaileminen ja nii-
den tunnistaminen. Liséksi onnistuneeseen imetykseen vaikuttavat didin rentoutuminen
ja hyva imetysasento. Varhaisen kotiutumisen hyotyna on se, ettd kotona aiti tunnistaa
vauvan imemisvalmiuden nopeammin kuin sairaalassa. (Deufel & Montonen 2010,
108-137, 443.) Kétilo opastaa &itia imetykseen liittyvissd asioissa lapsivuodeosastolla.
Imetyksen tuleekin onnistua, ennen kuin perhe voi kotiutua varhaisesti. (Lyhytjalkihoi-
toinen synnytys 2011). Synnytysosastolla on varmistuttava siité, ett4 imetys onnistuu ja
vauva hallitsee imemisen seka nielemisen ja hengittamisen imetyksen aikana. (Deufel &
Montonen 2010, 445).

Varhaisen kotiutumisen haasteita ovat imetyksen k&ynnistyminen ja imetysongelmiin
tarvittavan avunsaannin puuttuminen. Ennen perheen kotiutumista tarkastetaan, onko
imetystavoissa korjattavaa, imeeko lapsi hyvin tai vierastaako se rintaa. (Ylikorkala
2001, 483). Vastasyntyneen ensimmaiset elinviikot ovat kriittinen ajankohta, jolloin

vaikeat sydanviat ilmenevét oireillen joko sinisyytend tai syddmen vajaatoimintana
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(Kaarne, Jokinen, Pesonen & Leijala 2008, 988). Nama taytyy ottaa huomioon, silla
vastasyntynyt on Lysy- asiakkaana lyhyemmaén ajan osastohoidossa. Taysiaikaisella
vauvalla saattaa ilmetd ongelmia suoliston alueella, jotka ilmenevat 48 tuntia synnytyk-
sen jalkeen. Osa maha-suolikanavan sairauksista saattaa alkaa oireilla vasta ensimmais-
ten elinviikkojen aikana, jolloin jatkohoidon ladhettdmisen vastuusta vastaa neuvola tai
terveyskeskus (Imevéisten maha-suolikanavan ja maksan kirurgisia ongelmia 2008,
1153. Hakupaivé 18.3.2011).

2.3 Lapsivuodeajan komplikaatiot

Aidin ja vastasyntyneen aikaiseen kotiutumiseen liittyy aina riskeja, silla ammattihenki-
|0stolta saatava tuki ei ole ldhelld saatavilla, kuten osastohoidossa olevilla synnyttaneilla
ja vastasyntyneilla. Aidilla voi synnytyksen jalkeen esiintya monia komplikaatioita.
Niille altistavat muun muassa haavaumat, jalkivuoto, erilliset synnytystoimenpiteet,
vuodelepo ja altistuminen sairaalabakteereille. (Ylikorkala 1996, 506.) Myds vastasyn-
tyneella voi esiintyd komplikaatioita synnytyksen jélkeen. Kotiuduttua varhain voi vau-
valla vasta kotona ilmetd ongelmia, jotka voivat vaarantaa hénen terveytensa. (Deufel &
Montonen 2010, 442). Tallaisia ongelmia kotiutumisen jalkeen ovat muun muassa pai-
non lasku, erindisista syisté johtuva kellastuminen ja erilaiset infektiot. (Korhonen 1996,
170; Jarvenpéa 2001, 326-327.) Vaikka synnytyksen jalkeiset komplikaatiot ovat usein
lievid, voivat ne hairitd synnyttdneen ja koko perheen sopeutumista uuteen eldmanvai-
heeseen. Komplikaatioita on ehkaistava kaikin keinoin, ja tarvittaessa diagnosoitava se-
k& hoidettava ne mahdollisimman pian (Ylikorkala 1996, 506.)

2.3.1 Synnyttaneen komplikaatiot

Synnytyksen jalkeinen epanormaali vuoto ilmenee 10-14 péivaa synnytyksen jalkeen.
(Sleep 1995B, 469). Kun vuoto ylittdd synnytyksen jalkeen 1000 ml, sanotaan vuotoa
epanormaaliksi. (Embolisaatio obstetrisen vuotokatastrofin hoitona 2004, 184. Haku-
paiva 20.9.2010). Vuoto uhkaa noin 4 %:a alateitse synnyttaneistd. Vuoto on yleensa
seurausta kohtuun jadneesta istukan palasesta tai istukan kalvojen osan kiinnijaamisesté

kohtuun. Vuoto voi johtua my6s kohtuun jadneesta isosta verihyytymasta. Lisaksi mm.

11



atonia eli kohdun supistumattomuus, kohtutulehdus tai infektio voivat olla vuodon syy-

na. Vuodon syy selvitetddn ultradénen avulla. (Sleep 1995B, 469.)

Jalkivuodon maaré ja kesto ovat yksilollisié asioita. Aluksi vuoto on kuitenkin verista ja
kestdd noin 3-5 viikkoa. Taméan aikana vuoto muuttuu niukemmaksi ja variltdan vaa-
leammaksi. Mikéli vuoto pitkittyy tai akillisesti lisaantyy, ja vuodon yhteydessa esiintyy
kipua ja kuumotusta, tulee ottaa yhteyttd neuvolaan. Tuolloin kyseessa on mit4 toden-
nakoisimmin kohtutulehdus. (Synnytyksen jalkeen 2011. Hakupdiva 30.3.2011) Run-
saan jalkivuodon syy voi olla myds atonia. Atonia tarkoittaa kohdun supistumisheikko-
utta ja sen aiheuttamaa verenvuotoa. (Ahonen ym. 2008, 41-49). Atoninen kohtuvuoto
on seurausta kohtulihaksen istukanpuoleisen kohdan kyvyttomyydesta supistua ja palau-
tua takaisin supistuksesta. Atonialle on useita syitd, esimerkiksi taysi tai istukan epatay-
dellinen irtoaminen. Atonian riski on kohonnut monisynnyttéjilla. (Sleep 1995A, 463—
464).

Episiotomia tarkoittaa valilihan leikkausta. Tarkoituksena on suurentaa ulkosynnytti-
men aluetta ja tehda syntyville lapselle lisaa tilaa syntyd. (Sleep 1995A, 210).
Episiotomiasta seuranneet komplikaatiot, esimerkiksi tulehdus, voidaan hoitaa antibioo-
tein. Mahdolliset ompeleet tulee poistaa heti, jos haava erittdd tai markii. Muutamien
ompeleiden poistosta huolimatta valiin jaadvat ompelettomat alueet paranevat hyvin
muutamissa viikoissa. (Ball 1995B, 235-236.) Toinen synnytyksestd johtuva kompli-
kaatio on hematoomat eli verenpurkaumat. Ne voivat olla seurausta esimerkiksi synny-
tyksessa kaytettavien instrumenttien jaljestd. Usein hematooman aiheuttava suoni on
vahingoittunut synnytyksessa repedmén yhteydessd. Hematoomat ovat yleisia ulkoisissa
sukupuolielimissa tai valilihassa. (SleepB 1995, 222, 469-470.)

Yksi yleisimmistd kotiutumisen jalkeen esiintyvistd komplikaatioista on rintatulehdus.
Syita sairastua rintatulendukseen, mastiittiin, ovat maitotiehyiden patoutuminen tai tuk-
keutuminen. Se aiheuttaa rintarauhasessa aristusta ja tarkkarajaista punoitusta. Oireita
on helppo lievittdd esimerkiksi kasilypsylla. Vain pienelle prosentille &ideisté kehittyy
varsinainen mérkéinen rintatulehdus. Mastiitin oireita ovat korkea kuume, rintojen aris-
tus ja punoitus. Yleisin rintatulehduksen puhkeamisaika on kaksi tai kolme viikkoa syn-

nytyksen jalkeen. Rinnan huolellinen tyhjentdminen on tarked osa hoitoa. Jatkuva kuu-
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meilu ja rinnan sietdmatén kipu voi johtua rinta-abskessista, jota ilmenee noin 10 %
mastiiteista. (Ylikorkala 2001, 481.)

Yleisimpid syitd tromboembolialle ovat muun muassa hyytymistekijamuutokset, keisa-
rinleikkaus, infektiot tai vuodelepo. Tromboemboliat ovatkin yleisia lapsivuodeaikana.
Syvien laskimoiden tromboosia voidaan todeta jopa 0,8 % - 1,2 %:lla synnytténeista.
Tavallisimpia tromboembolioita ovat tulehdukset jalkojen pintalaskimoissa. Syvien las-
kimoiden tromboembolia oireilee paikallisella kivulla, turvotuksella ja punoituksella,
mutta voi olla véhédoireinenkin. Tromboembolian diagnosointi tapahtuu angiografialla
tai ultradanelld. (Ylikorkala 2001, 482-483).

Baby blues on tavallinen ilmi6 synnyttaneiden keskuudessa. Tdma tarkoittaa hormoneis-
ta, unenpuutteesta ja valvomisesta johtuvaa alakuloisuutta, itkuisuutta ja masentunei-
suutta (Ylikorkala 2001, 484). Tutkimusten mukaan noin 10 %:lla kaikista synnytténeis-
td &ideista esiintyy synnytyksenjélkeistda masennusta. Masennuksen kesto vaihtelee
muutamasta kuukaudesta jopa vuoteen. Masennusta voidaan hoitaa laakkein tai &iti voi
tarvittaessa menné osastolle lepohoitoon. (Ball 1995A, 486-487.)

Lapsivuodepsykoosiin sairastuu 1-2 &itia tuhannesta. Psykoosi puhkeaa yleisimmin 3-14
paivan kuluttua synnytyksesté ja ilmenee joko rajuna maniana tai syvdna masennukse-
na. Siihen sairastumista altistavat muun muassa ensiraskaus, keisarinleikkaus ja sikion
tai lapsen kuolema. Psykoosiin sairastunut &iti tulee lahettdd sairaalahoitoon, silla hén
voi olla vaarallinen sekd itselleen ettd lapselle. Oikealla ld&kehoidolla oireet saadaan
vahenemadn, eika potilailla ole myéhemmin ongelmia psyyken kanssa. (Ylikorkala
2001, 484).

2.3.2 Vastasyntyneen komplikaatiot

Kolmeen vuorokauden ikdadn mennessd normaalipainoinen vastasyntynyt menettéa noin
7 % syntyméapainostaan. Normaalisti vauva tavoittaa syntyméapainon 7-12 péivaan men-
nessa. Synnytyksen jélkeen terve normaalipainoinen vastasyntynyt tulee toimeen niu-
kalla maitomaaréalld ensimmadiset paivét, silld ensimmaisind péivind vauvan elimistd

kierrattdd metaboliassa muodostunutta vettd. Liséksi ravintovarastojen kayttoa aktivoi
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synnytyksen aiheuttaman stressireaktio. Yli kymmenen prosentin painonpudotus on
poikkeavaa vastasyntyneelld. (Fellman & Luukkainen 2006, 236-237.) Talldin heréa
huoli siitd, saako vauva tarpeeksi maitoa. Imetystekniikka tulisi tarkastaa ja syottopun-
nitusta harkita.

Punasolujen ja kudoksissa olevan hemin hajoamistuotteena syntyy bilirubiinia, jonka
erittdminen elimistosta on valttamatontd, jotta estytddn toksisten oireiden ilmenemises-
ta. Bilirubiininin aiheuttama vauvan ihon keltaisuus eli ikterus, on vastasyntyneilla ta-
vallinen ongelma, ja noin 25-50% vastasyntyneistd kellastuu. Syntyman jalkeen vas-
tasyntyneen maksaan kohdistuu siis paljon kuormitusta, ja bilirubiinia alkaa kertya lap-
sen elimistodon maksan epakypsan entsyymitoiminnan vuoksi. (Korhonen 1996, 167—
168). Tavallisesti fysiologinen keltaisuus alkaa toisena tai kolmantena elinvuorokaute-
na. Sitd hoidetaan sinivalolla. Sinivalo muuttaa iholla olevan bilirubiinin vesiliukoiseen

muotoon, jolloin maksa ja munuaiset eristavat sen. (Korhonen 1996, 172.)

Vastasyntyneen ensimmaiset elinviikot ovat kriittinen ajankohta, jolloin vaikeat sydan-
viat ilmenevat oireillen joko sinisyytena tai sydamen vajaatoimintana (Kaarne, Jokinen,
Pesonen & Leijala 2008, 988.) Kaiken kaikkiaan sydanvikaa esiintyy 1 %:lla vastasyn-
tyneistd. Suomessa sydénvikaa sairastavia lapsia syntyy vuosittain 550. (Wallgren 1999,
58.)

Yksi tdysiaikaisen vastasyntyneen ongelmista, mika voi alkaa oireilemaan yli 48 tunnin
idssd, on erilaiset suolistonalueen viat. (Lapsen akuuttivatsa 2011. Hakupdiva
23.2.2011). Osa maha-suolikanavan sairauksista saattaa alkaa oireilla vasta ensimmais-
ten elinviikkojen aikana, jolloin jatkohoidon ldhettdmisen vastuusta vastaa neuvola tai
terveyskeskus. Diagnoosin viivastyminen voi jopa uhata lapsen henked. Halyttavia oi-
reita maha-suolikanavan taudeista ovat vihredat oksennukset, vatsan turvotus, vaaleat
ulosteet, hidastunut painonnousu tai viivastynyt ensimméainen mekonium. (Imevéisten

maha-suolikanavan ja maksan kirurgisia ongelmia 2008, 1153. Hakupdiva 18.3.2011).

Lisdksi on kiinnitettdvd huomiota siihen, ettd vastasyntynyt on herkk& infektiotartun-
noille. Maailma, johon vauva syntyy steriilistd ymparistostd, on tdynné erilaisia mikro-
bikantoja, jotka vaikuttavat sen elimistodn (Raivio & Siimes 2000, 159.) B-ryhman

streptokokki on vastasyntyneen sepsiksen tdrkein aiheuttaja. (Jarvenpdd 2001, 326—
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327). Epaily infektiosta herdd, jos vastasyntyneelld on kuumetta, tai CRP on noussut.
(Ranta, Peltola, Kaarne, Leijala, Rautiainen & Rintala 2003, 192). Varhaisen kotiutumi-
sen etuna on, ettd vastasyntynyt altistuu lyhyen sairaalassa olon vuoksi ajallisesti vé&-
hemman sairaalabakteereille. Toisaalta infektion ilmeneminen voi jadda alussa huo-

maamatta kotona, mika voi viivastyttda hoidon aloittamista.

2.4 Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen historiaa ja Oys:n nykyinen toi-

mintamalli

Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays) on aloittanut ensimmaéisena Suomessa lyhyt-
jalkihoitoisen synnytyksen organisoidun toiminnan. Tampereella lyhytjalkihoitoisen
synnytyksen aloitukseen liittyi koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin uudistuspaine tila-
jarjestelyiden suhteen, silld yksi lapsivuodeosastoista jouduttiin sulkemaan Tays:ssa
vuonna 2003. Syntynyt paikkavéhennys korvattiin uudella Lysy-toiminnalla. (Kujanpéa,
Rajala, Ruohotie & Yla-Outinen 2006, 14-17.)

Lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestd puhutaan Sosiaali- ja terveysministerion mukaan
(1999, 75), kun aiti ja lapsi kotiutetaan 6-48 tunnin kuluttua synnytyksestd, mutta
Oys:ssa Lysy tarkoittaa didin ja vastasyntyneen kotiuttamista 24-48 tunnin kuluttua
synnytyksestéd. (Kotiutuminen 2011. Hakupéivé 23.2.2011). Lyhytjalkihoitoisen synny-
tyksen valinneelle perheelle on hoidon perusedellytyksend erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhoidossa laadittu hoitosuunnitelma. Etukéteen hyvin suunniteltu Lysy on
sen onnistumisen kannalta tarkeda. (Seulontatutkimukset ja yhteistyd aitiyshuollossa
1999, 75. Hakupdiva 23.2.2011).

Pelkastdan Oys:ssa synnytysten madré on lisdéntynyt tuhannella viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Synnytysten lisddntyminen ja niiden keskittdminen pienilta paikkakun-
nilta, kuten Kuusamosta, tulevaisuudessa mahdollisesti Raahesta ja L&nsi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin alueelta Oys:aan aiheuttaa pulaa lapsivuodeosaston paikoista. (Peltola
2008, 20-21.) Lyhytjalkihoitoista synnytysté toteutetaan Suomessa muun muassa Tam-

pereella, Vaasassa, Helsingissa, Turussa ja Oulussa. (Altamirano-Puranen 2008, 7).
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Lyhytjélkihoitoisen synnytyksen kokeilu aloitettiin Oulun yliopistollisen sairaalan lap-
sivuodeosastolla kolme kuukautta kestaneelld pilottijaksolla vuonna 2008. Valiarvion
perusteella paddyttiin jatkamaan lyhytjalkihoitoista synnytystd nykymuodossa. (Rau-
daskoski 2008.) Normaalin kdytannon mukaan synnytyksen jélkeen didin ja vastasynty-
neen hoitoaika vierihoito-osastolla on yhdesta viiteen vuorokauteen. Ladkari kotiuttaa
vauvan ja katilo aidin lapsivuodeosastolla heidén tayttaessa kotiutuskriteerit ja kun aidin

ja vauvan vointi sallii. (Kotiutuminen 2011. Hakupaiva 23.2.2011).

2.5 Neuvolan vastuualueet

Sosiaali- ja terveysministerio (Seulontatutkimukset ja yhteistyd &itiyshuollossa 1999,
75) méarittaa, ettd lyhytjalkihoitoisen synnytyksen avohoidon, eli neuvolan ja sairaalan
moniammatillisen yhteistydn, tulee olla tiivista. Liséksi Lysy-asiakkaita hoitavien tulee
olla motivoituneita ja sitoutuneita méaariteltyihin hoitokaytantdihin. Neuvolassa tai sai-
raalassa tulee olla resurssit lapsen ja didin hyvaan jalkihoitoon, mikali kotiutuminen ta-
pahtuu lyhytjalkihoitoisena synnytyksend. Tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi viikonlop-

puisin tulee olla mahdollisuus kotikéyntien tekemiseen.

Lokakuussa 2010 otimme yhteyttd erddseen oululaiseen neuvolaan ja kysyimme, miten
lyhytjalkihoitoisesti kotiutuneet synnyttdjat vaikuttavat neuvolan normaalitoimintaan
kotiutuneen perheen hoidossa. Onko esimerkiksi kotikdynnille menoa nopeutettava tai
kaynteja lisattava? Mietimme onko terveydenhoitajilla kirjalliset ohjeet siitd, miten toi-
mia lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen mukaan kotiutuneen perheen hoitoon liittyen.

Soitettuamme &itiysneuvolan terveydenhoitajalle han sanoi, etta lyhytjalkihoitoisesti ko-
tiutuneiden hoito ei eroa mill&dan lailla normaalisti kotiutuneen perheen hoidosta. Sairaa-
la huolehtii lyhytjalkihoitoisen synnytyksen valinneista perheiden hoidosta, niin polikli-
nikka kéayntien kuin ohjeistuksenkin lyhytjalkihoitoisen synnytyksen toteutumisen osal-
ta. Neuvolalla ei ollut mitdan Kirjallisia ohjeita siitd, miten hoito eroaa, kun kotiutumi-

nen on tapahtunut lyhytjalkihoitoisen synnytyksen mukaisesti.

Mielestdmme on erikoista, ettd neuvolalla ei ole mitdan vastuualueita koskien lyhytjal-

kihoitoisesti kotiutuneita perheitd. Neuvolan tyokuvaan synnyttdneen kotiutumisen jal-
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keen kuuluu niin vastasyntyneen kuin synnyttaneen hoito. Neuvola on aina ensisijainen
kohde, jonne synnyttanyt perhe ottaa yhteyttad sairaalasta kotiutumisen jalkeen esimer-
kiksi vastasyntyneen tai synnyttaneen vointiin liittyen. Neuvola suorittaa yleensa koti-
kaynnin perheen yksilollisten tarpeiden mukaan. Kotiutumisen tapahtuessa lyhytjélki-
hoitoisesti, kannattaa kotikaynti suunnitella tapahtuvaksi mahdollisimman pian, etenkin
ensisynnyttdjan kohdalla. Tarvittaessa kotikéynti voidaan tehda jo heti didin ja vauvan
kotiuduttua. Yleensé se ajoitetaan tapahtuvaksi vauvan ollessa 5-7 paivén ikdinen, eli 2-
4 pdivan kuluttua kotiutuksesta. (Deufel & Montonen 2010, 447.) Kunnamon (2000, 44)
mukaan neuvolaty6 on tiimity6td. Suomessa terveydenhoitajien osuus neuvolatydssé on
suuri. Terveydenhoitaja tapaa vauvaa lahes kuukausittain ensimmadisen elinvuoden ai-

kana.

2.6 Polikliininen synnytys

Lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta polikliininen synnytys eroaa siten, ettd kotiutumi-
nen synnytyksen jalkeen on mahdollista 6-24 tunnin sisélla ja se suunnitellaan etukéteen
yhteistydssa neuvolan kanssa. (Altamirano-Puranen 2008, 6). Aidin tulee olla terve, ja
raskaus seké synnytys ovat olleet sd&nndlliset. (Seulontatutkimukset ja yhteisty0 aitiys-
huollossa 1999). Polikliinisen synnytyksen kotiin padsyn edellytyksend ovat samat kri-
teerit kuin lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessd. Synnyttdjan tulee ottaa yhteytta neuvo-
laan heti synnytyksen jalkeen ja sopia ensimmainen kotikdaynti. Taman tulisi tapahtua
neuvolan kautta vuorokauden kuluttua synnytyksestd ja toinen kotikaynti kolmantena
paivana synnytyksestd. Viikonloppuisin ei polikliinista kotiutumista suositella, koska
neuvola on kiinni. Synnyttdjat saavat kotihoito-ohjeet ennen kotiutumista, missa on tar-
vittavaa tietoa didin ja vauvan voinnin seurannasta ensimmaisten paivien varalle. (Poti-
lasohje. Oys 2011, 1/3.)

2.7 Varhainen kotiutuminen

Varhainen kotiutuminen tarkoittaa perheen kotiutumista toisena péivana synnytyksesta.
Oys:n Lyhytjélkihoitoisen synnytys -tydohjeen mukaan (2011, 1/2) tulee kotiinl&dhtopai-
vané kello 12:een mennessa olla synnytyksestd kulunut 48 tuntia. Talldin kotiutuminen

ei ole Lysy-kotiutuminen eik& siten tarvitse varata Lysy-poliklinikka-aikaa. Varhaisen
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kotiutumisen vuoksi ditid ohjeistetaan ottamaan yhteyttd neuvolaan ja vauvan paino on

kontrolloitava viikon kuluessa omassa neuvolassa.

2.8 Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kotiutuskriteerit

Lyhytjalkihoitoinen synnytys tapahtuu ajallisesti 24—48 tunnin kuluessa synnytyksessa.
Suunniteltuna kotiinlahtopéivana synnytyksesté tulee olla 24 tuntia klo 08 mennessa,

jotta kotiutuminen lyhytjalkihoitoisesti on mahdollista. Seka didin ett vastasyntyneen

on taytettava kotiutumisen mahdollistavat kriteerit (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Oulun yliopistollisen sairaalan lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kotiu-

tuskriteerit

KRITEERIEN KOHDE

KRITEERIT

PERHE

— Motivoitunut ja sitoutunut varhaiseen kotiutumiseen
— Kotiapua jarjestyksessa
— Sosiaaliset etuudet ovat olemassa

SYNNYTTAJA

— Terve ensi- tai uudelleensynnyttaja

— Téaysiaikainen ja normaali raskaus (38 rv tdynna)
— Lapsiveden menosta alle 18 tuntia ennen synnytysta
— Normaali alatiesynnytys

— Episiotomia/repedma mahdollinen

— 3. vaiheen vuoto alle 1000 ml

— Ulkosynnyttimissa ei merkittdvad hematoomaa
— Ei virtsaamisongelmia

— La&mpo alle 38

— RR normaali

— Vierihoito toteutunut

— Imettdminen onnistuu

VASTASYNTYNYT

— Vaikuttaa terveeltd ja hyvakuntoiselta

— Napa- ph > 7.15; 1min Apgar > 7

— Paino 2950-4550¢

— Ei kuulu hypoglykemian riskiryhmiin

— Hengitys 40-60x/min, pulssi 80-175x/min, happisaturaatio
> 95 % lahtopaivana

— Virtsannut ja ulostanut ainakin kertaalleen

— Painonlasku ei saa ylittdd 10 % syntymépainosta

— Bilirubiini normaali, ei keltainen, ei immunisaatiota, edel-
lisilla lapsilla ei sinivalohoitoa

— Lampo 36,5-37,5°C

— Lastenladkarin tarkastuksessa ei estettd kotiutumiselle

LASTENLAAKARIN
JA KATILON TAR-
KASTUS

— Vastasyntyneelle kotiinlahtopéivana aamuvuorossa lasten-
la&karin tarkastus
— Synnyttéjélle kotiinlahtopaivana iltavuoron katilo

POTILAAN/PERHEEN
OHJAUS

— Kotiintumisaika iltapaivalla

— Potilas ilmoittaa terveydenhoitajalle kotiinlahtépaivana
— vastasyntyneen ja synnytt&jéan kirjallinen kotihoito-ohje
— Mahdollinen paluu sairaalahoitoon osastolle 13

— Puhelinneuvonnan opastus
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3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Lyhytjalkihoitoinen synnytys on Suomessa uusi ilmid. Siitd huolimatta siitd on ehditty
tekemaén useita tutkimuksia, muun muassa Tampereen ja Kuopin yliopistosairaaloiden
Lysy-asiakkaiden kokemuksista. Opinndytetydmme on ensimmaéinen tutkimus Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Ulkomailla lyhytjalkihoitoista synnytysté on toteutettu
jo aikaisemmin. Ensimmaisia varhaisia kotiutuksia alettiin toteuttaa 1980-luvun puoli-
vélin jalkeen Pohjoismaissa, mm. Tanskassa. (Paavilainen 1994, 5.) Suurin osa seka
suomalaisista ettd ulkomaisista tutkimuksista késittelee perheiden kokemuksia ja tyyty-
vaisyytta sekd turvallisuutta koskien lyhytjalkihoitoista synnytysta. Kerdsimme aikai-

semmat tutkimukset lyhytjélkihoitoisesta synnytyksesta yhteen taulukkoon. (Liite 7)

3.1 Kotimaisia tutkimuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta

Aitien kokemukset lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesti ovat pagosin myonteisid. Etenkin
silla koettiin olevan suuri merkitys, ettd perhe itse saa paattdd varhaisesta kotiutumises-
ta. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettei neuvolan ja sairaalan valiseen yhteistydhon oltu
taysin tyytyvaisid. Perheet kokivat, ettei lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestd saatu in-
formaatiota neuvolasta ennen synnytystd. Tutkimustuloksien perusteella myos isien ko-
kemuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta tulisi tutkia. (Niskanen, Pesonen & Vesitie
2010, 47.)

Kiviston ja Miettisen (2009, 45-46) tutkimuksesta ilmenee aitien tyytyvéisyys lyhytjal-
kihoitoiseen synnytykseen. Kuitenkin ohjauksen ja tuen saannissa koettiin puutteita.
Puutteita ilmeni etenkin imetykseen liittyvan ohjauksen annossa seka puolison huomi-
oinnissa. Aidit kokivat, ettei heidan puolisoaan huomioitu tarpeeksi esimerkiksi ohjaus-
tilanteissa. Lopputuloksena aidit kokivat tutkimuksessa kotiutuvansa turvallisin mielin

ja voisivat tulevaisuudessa mahdollisesti kotiutua lyhytjélkihoitoisesti.

Keski-Suomen keskussairaalassa toteutetun projektin ideana oli luoda lyhytjalkihoitoi-
sen synnytyksen malli. Tutkimustulosten perusteella voitiin todeta, ettd Lysy-malli on

erittain sopiva synnytyksen jalkeisen kotiutumisen vaihtoehto synnyttgjille, jotka téaytti-

20



vat lyhytjéalkihoitoisen synnytykseen vaadittavat kriteerit koskien niin raskautta, synny-
tystd sekd lapsivuodeaikaa. Turvallinen kotiutuminen méaardaytyy Altamirano-Purasen
(2008, 31-32) mukaan kotiutuskriteerien huolellisella mé&érittamiselld, kotisoitoilla ja
lastenlaakarin tarkistuksilla.

Moilasen ja Nevalaisen tekemassa opinnéytetydssa (2009, 2) oli tutkittu katiléiden ko-
kemuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytys-toiminnan aloituksesta Kuopion yliopistollisen
sairaalan lapsivuodeosastolla. Tavoitteena tutkimuksessa oli saada tietoa tekijoista, jot-
ka edistavét Lysy-toimintaa ja tuoda esille sen mahdollisia kehittdmistarpeita. Tutki-
muksesta saadun tiedon perusteella lyhytjélkihoitoista synnytysta pidettiin hyvand, ny-
kyaikaisena toimintatapana. Tutkimukseen osallistuneet katilot kokivat Lysy-toiminnan
aloituksen sekavana Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Myds kétiléiden motivaatio
oli tutkimustulosten mukaan vaihteleva. Katilot kokivat, ettd lyhytjalkihoitoisen synny-
tyksen kotiutuskriteerit olivat hyvat ja turvalliset asiakkaan kotiutumista ajatellen. Tut-
kimusta hankaloitti se, ettd Lysy-asiakkaiden mé&aré oli vield pieni. Kéatiléiden mukaan
lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen markkinointi jo raskausaikana on tarkeéa.

Perheen ja hoitohenkilékunnan kokemuksia lyhytjalkihoitoista synnytystd koskevassa
tutkimuksessa haastateltiin yhteensa 100 perhettd ja 32 katiloa. Perheiden kokemukset
lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesté olivat tutkimuksen mukaan mydonteisid, liséksi siita
toivottiin pysyvaa kaytantda. Tutkimuksessa selvisi, etta lyhytjalkihoitoisesti synnytta-
neend kotiutuneet perheet kokivat vastuunsa hoidosta lisadntyneen. Kuitenkaan vastuuta
ei pidetty lilan suurena. Lysy-toiminnan ehtona koettiin puhelinyhteydenotto kodin ja
sairaalan valilla merkittavaksi. Myos hoitohenkilokunnan suhtautuminen lyhytjalkihoi-
toiseen synnytykseen oli myonteistd tutkimuksen mukaan. Tutkimuksessa korostui hen-
kilokunnan ohjaustaidon osaamisen merkitys. Osa kétiloistd koki lyhytjéalkihoitoisen
synnytystoiminnan aiheuttavan uupumusta, epévarmuutta ja pelkoa tydskentelyyn.
Vaikka perheiden mukaan ohjauksessa oli puutteita, kokivat he silti lyhytjélkihoitoisen
synnytyksen myonteisempand kuin osastohenkilokunta. (Kujanpéé & Rajala 2004, 1.)

Paavilaisen (1994, 2) tekeméssa pro gradu -tutkimuksessa haettiin varhaisen kotiutumi-
sen valinneiden perheiden kokemuksia voinnista ja selviytymisesta. Lisdksi Paavilainen
halusi tutkia sitd, millaisia kokemuksia perheill& oli terveydenhuoltopalveluista ja ter-

veyden kokemisen merkitystd, kun he kotiutuivat varhaisesti. Tutkimuksesta selveni,
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ettd varhainen kotiutuminen koettiin perheissd hyvaa oloa edistavésti ja turvalliseksi
hoitovaihtoehdoksi. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd didit kokivat oman kotiympériston
tarkedksi ja suojaisaksi paikaksi. Kotona didit kuvasivat pystyvansa elaméaén mieleisel-
l4&n tavalla ja siten varhainen kotiutuminen oli hyvén terveyden kokemisen mahdollis-
taja. Merkityksellisimpéana turvallisuuden tuojana tutkimuksessa nousi esiin tieto avun
saatavissa olemisesta. Tutkimuksen mukaan varhainen kotiutuminen merkitsi &ideille
mahdollisuutta toteuttaa yksilollisid, omia tarpeitaan ja antoi mahdollisuuden hoidossa

itsemaaraamisoikeudelle.

3.2 Ulkomaisia tutkimuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta

Perssonin ja Dykesin laadullisessa tutkimuksessa, ”Vanhempien kokemuksia lyhytjalki-
hoitoisesta synnytyksestd”, tutkittiin tekijoité, jotka vaikuttavat ditien ja isien kokemuk-
siin, kun he halusivat kotiutua synnytyksen jalkeen aikaisemmin. Tutkimuksessa ydin-
kategoriaksi nousi turvallisuuden tunne. Etenkin, kun perheita oli etukateen informoitu,
liitettiin turvallisuuden tunne katiléiden hyvéksymiseen, perheessa esiintyvaan yhden-
mukaisuuden tunteeseen ja vanhempien oikeuteen olla itsendisia seké fyysiseen hyvin-
vointiin. Tutkimustuloksissa esitettiin, ettd nimenomaan kétildiden hyvaksyva kéytos
tuki vanhempien turvallisuuden tunnetta ja rohkaisi vanhempia varhaiseen kotiutumi-
seen. Kotiutuksen jélkeen perheen yhteenkuuluvuuden tunne vahvistui ja isien osallis-
tuvuus kasvoi (Persson & Dykes 2002, 2.)

Pohjoismainen tutkimus paljasti, ettd synnyttdjien lyhytjalkihoitoisen synnytyksen va-
lintaan vaikuttivat myos itsevarmuuden ja turvallisuuden tunne. Tutkimus osoitti myds,
etté tarkeitd tekijoité olivat lisaksi my0ds vauvan tarpeisiin vastaaminen, aidin henkinen
hyvinvointi sekd tuen saaminen. Lisaksi neuvolasta saatavaan tukeen luottaminen oli

yksi varhaisen kotiutumisen kriteeri. (L6f, Svalenius & Persson 2006, 2.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

Kiinnostuimme lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kokeneiden perheiden (&idit ja tukihen-
kilot) kokemuksista ja heidan lyhytjalkihoitoista synnytysta koskevista kehittdmiside-
oista vastasyntyneen vauvan, didin ja perheen hyvinvoinnin nakékulmasta. Koemme, et-
t& synnyttavan ja synnyttédneen didin ja perheen tuen ja avun saaminen on sairaalaan tu-
lopaivana ja synnytyksen jalkeisind péivina tarkead. Lysy-aiti ja vauva viipyvét lapsi-
vuodeosastolla vain pari péivdd. Tama saa pohtimaan kokevatko Lysy-&idit ja perheet

saavansa tarpeeksi tukea, apua ja neuvoja varhaisesta kotiutumisesta huolimatta.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvata perheiden kokemuksia ja kehittamisideoita
lyhytjalkihoitoisesta synnytystoiminnasta &itiysneuvolassa ja lapsivuodeosastolla. VVéaes-
torekisterikeskuksen mukaan perhe muodostuu henkil6istd, jotka asuvat samassa asun-
nossa. Perheet luokitellaan tilastoissa sen mukaan, ovatko puolisot avoliitossa vai nai-
misissa, ja onko heill& lapsia. Perheet luokitellaan myos rekisterdityihin nais- ja miespa-
reihin. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 31). Opinnaytetydssamme ké&ytdm-
me kaikista teemoitettuun kirjeeseemme kirjoittaneista yleisnimitysta perhe, tarkoittaen
synnyttajaa tai tukihenkiléa. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa lyhytjalki-
hoitoisen synnytyksen kehittamiseksi ditien, vauvojen ja perheiden tarpeita vastaavaksi.
Liséksi tavoitteenamme on tuottaa kokemustietoa lapsivuodeosaston ja neuvolan hoito-

henkilékunnan yhteistyon kehittdmiseksi Lysy-perheiden hoidossa.

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kerdsimme aineiston avoimen
teemoitetun kirjeen avulla. Analysoimme aineiston laadullisella sisallénanalyysilla.
Opinnaytetydmme tulokset esitimme laadulliselle tutkimukselle ominaisesti laadullisin
eli sanallisin taulukoin, kuvioin, sanallisesti kuvaamalla ja alkuperdisin esimerkein.
Henkilokohtaisena tavoitteenamme on kehittdd ammatillisesta osaamistamme Lysy-
aitien, vauvojen ja perheiden kokonaisvaltaisessa hoitotydssa. Liséksi tavoitteemme on
hyddyntdd opinndytetydssdmme tuottamaamme tietoa k&ytdnnon hoitotydssd hoitaes-

samme Lysy-asiakkaita huomioiden heidén erityistarpeensa.
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Opinnaytetydssamme vastaamme seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kokeneilla &ideil-
l&/tukihenkil6illa on Lysy:n toiminnasta neuvolassa?

2. Millaisia kokemuksia lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kokeneilla aideil-
l&/tukihenkil6illd on Lysy:n toiminnasta lapsivuodeosastolla?

3. Minkalaisia kehittdmisideoita lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen kokeneilla dideil-

l&/tukihenkil6illa on &itiysneuvolan hoitohenkilokunnalle Lysy:n kehittamiseksi?
4. Minkaélaisia kehittamisideoita lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen kokeneilla aideil-

l&/tukihenkil6illa on lapsivuodeosaston hoitohenkilékunnalle Lysy:n kehittami-

seksi?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tekija on kiinnostunut kuvaamaan ihmisen
elaméan kuuluvia tapahtumia ja niihin liittyvia kokemuksia. Laadullinen tutkimuksen
tavoitteena on auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta. (Heikkila 2005, 16). Laadullisel-
le tutkimukselle on ominaista, ettd tutkimusaineisto kootaan todellisissa tilanteissa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvat valitaan tarkoituksenmukai-
sesti. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tiedonantajiksi tavoitellaan sellaisia henkiloitg, joilla
on kokemuksia tutkittavasta ilmitsta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Tassa
tutkimuksessa kaytamme tutkimusaineiston keruumenetelméana teemoitettua Kkirjetta,
jonka avulla kerddmme kokemusperdistéd tutkimustietoa ditien ja tukihenkil6iden koke-

muksista.

Tutkimuksen tutkija on Kiinnostunut erityisesti aineiston laadullisista ominaisuuksista.
Tutkimus sopii hyvin sosiaalisten ongelmien ja toiminnan kehittdmisen tutkimiseen.
Aineisto analysoidaan mahdollisimman tarkasti. Opinnédytetydssamme pyrimme osaksi
juuri lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kehittamiseen. Laadullinen tutkimus antaa myos
virikkeité erilaisille jatkotutkimuksille. (Heikkila 2005, 16.)

5.1 Menetelma ja aineiston hankinta

Laadullisessa tutkimuksessa tulee ilmetd tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat si-
toumukset tutkijana ja aineistonkeruu. Myos se kuinka tutkimuksen tiedonantajat ovat
valittu, tulee kdyda ilmi. Lisaksi tutkimuksen kestosta, aineiston analyysisté ja luotetta-
vuudesta tulee mainita. Lukijoiden tulee siis saada riittavasti tietoa tutkimuksen toteut-
tamisesta. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 139.)

Opinndytetyéhomme osallistuvat Kirjoittajat olivat lyhytjalkihoitoisen synnytyksen ko-
keneita asiakkaita, jotka valitsee osaston kétilot synnyttdneen taytettyd Lysy-kriteerit.
Katilo antoi mahdollisuuden osallistua tutkimukseen, mutta osallistuminen jai asiakkaan
valinnaksi. Aineisto keréttiin lapsivuodeosastolla 13, Oulun yliopistollisessa sairaalassa

ajalla 22.12.2010- 31.1.2011. Aineiston keruumenetelménd kdytimme teemoitettua kir-
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jetta (Liite 4). Tamé on menetelmd, jonka avulla edetdén tiettyjen teemojen ja tarkenta-
vien kysymysten tuella. Teemakirjeessa pyritaan I0ytdmaan vastauksia, jotka ovat mer-
kityksellisid tutkimuskysymysten ratkaisussa. Teemakirjeessd, jossa on avoimia Kysy-
myksi&, ei kyselld mité tahansa, vaan kirjeen sisalto liittyy tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 78.) Koemme, etta talld menetelmalla tut-
kimukseen osallistujat saivat rauhassa vastata kirjeeseemme ja avoimet kysymyksen an-
toivat mahdollisuuden kirjoittaa ajan kanssa eikd tuonut mielestimme jannitysté tilan-
teeseen, kuten haastattelumenetelmé. Ajattelemme, ettd ndin saimme totuudenmukaista
kokemusperaista tietoa Lysy-asiakkailta. Teimme teemoitetusta kirjeestd mahdollisim-
man helposti taytettavdn seka jatimme tarpeeksi Kirjoitustilaa. Valitsimme tutkimuk-
seemme avoimet kysymykset, koska ne antavat mahdollisuuden kertojalle vastata, mita
hanelld oli todella mielessd. Avoimet kysymykset eivét kahlitse vastaajaa valmiisiin
vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjarvi ym. 2007, 196).

Kirjallisesti toteutettuun kyselytutkimukseen liittyy etujen liséksi heikkouksiakin.
Avoimin kysymyksin laaditun kirjeen hyotyihin lukeutuu muun muassa vastaajien mah-
dollisuus ilmaista itseddn omin sanoin. Se ei myodskaan ehdota vastauksia vaan osoittaa
keskeiset ja tarkedt asiat vastaajien ajattelussa seké tuo ilmi Kirjoittajien aiheen tieté-
myksen. Lisaksi etuihin lukeutuu se, ettd Kirjoittajasta tunnistetaan motivaatioon liitty-
vid seikkoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.) Haittoihin luetaan epéilyksia esimerkiksi siitg,
miten vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen. Kuitenkin itse tulosten tulkinta voi
osoittautua ongelmalliseksi. Avoimien kysymysten haittoihin luetaan mukaan myos
esimerkiksi tutkimuksen luotettavuuteen liittyvien kysymysten oikeinymmartdminen tai
vastausten mahdolliset tulkintavirheet. (Hirsjarvi ym. 2007, 190, 226-227.)

Avoimin kysymyksin asetellun Kkirjallisen kyselytutkimuksen luotettavuudessa voi esiin-
tyd ongelmia muun muassa siksi, ettd haastattelun vastaajat ovat voineet ymmartaa ky-
symykset vaarin. Tuolloin vastauksien tulkinnassa saatuja tuloksia ei voida pitaa patevi-
na. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Suunnittelimme tarkoin avoimien kysymysten muo-
toa teemoitetussa kirjeessamme. Halusimme kysymysten olevan mahdollisimman sel-
keit4 ja helposti luettavia, joten pyrimme tekemdan kysymyksista lyhyité ja ytimekkaita.
Jotta saimme varmuuden Kkysymysten ymmérrettdvyydestd, esitestasimme aineistoa
suunnitelmaseminaarissa nayttaméalla avoimia kysymyksidmme seminaariin osallistuvil-

le opiskelijoille. Opiskelijat olivat eri koulutusaloilta, mikd mielestdamme lis&si luotetta-
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vuutta, silla katilopiskelijoilla on oman alan ammattisanastoa jota Lysy-asiakkaat eivat
muiden koulutusalojen opiskelijoiden tavoin valttdmatta ymmarrd. Opiskelijat antoivat
kysymysten ymmarrettdvyydestd palautetta, jonka mukaan teemoitetun kirjeen kysy-
mykset olivat selkeita.

Kirjeen yhteyteen teimme saatekirjeen (Liite 3). Lahetekirjelman tarkoituksena on ker-
toa kirjeen kirjoittajille tutkimuksemme tavoitteista ja kertojien vastausten tarkeydesta.
Lahetekirjelmédn tehtdvand on myos rohkaista tutkimukseen osallistujaa vastaamaan.

Lomakkeen lopussa olisi hyva kiitos osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 199).

Veimme teemoitetut kirjeet osastoille erillisissé Kirjekuorissa, joissa lukee kuoressa
”Lysy-tutkimukseen osallistuvalle perheelle Joulukuu 2010- Tammikuu 2011”. Mo-
lemmille lapsivuodeosastoille viemme yhteensd 10 kirjettd. Ohjeistimme tutkimuksen
aloitusta edeltdvana paivana osastokétildita ja johtoa tutkimuksestamme ja kirjeitten an-
totavasta. Samalla heilld oli mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvistd asioista ja
mahdollisista epaselvyyksistd. Tutkimuspéivand veimme Kirjeet ja niiden mukana oh-
jeistuslaput tutkimuksen toteutustavasta osastojen kanslioihin. Ohjeistuslapuissa muistu-
timme viela kétiloita tutkimusaikataulusta seka kirjeiden annosta ja palautuksesta (Liite
6). Samalla vield kertasimme paikalla olevalle henkilokunnalle tutkimuksen toteutuk-
sesta sek& painotimme katildiden aktiivisen osallistumisen tarkeytta tutkimuksen onnis-
tumiseen. Lisaksi pyysimme osastonhoitajaa tiedottamaan henkil6kuntaa séhkdpostitse,
jotta tieto tutkimuksesta tavoittaisi kaikki osaston kéatilot. Ndin varmistimme sen, etta

tutkimuksen teemoitetut Kirjeet tavoittaisivat tutkimuskohteet.

Osastonhoitaja antoi luvan kdyttaa osaston aulan postilaatikkoa teemoitettujen Kkirjeiden
tutkimuksen palautuslaatikkona. Selkeytimme palautuslaatikkoa viela niin, ett4 teemme
ohjeen Lysy-asiakkaille laatikon kylkeen tutkimuksestamme. Ohjeistimme vield itse
teemoitetussa Kirjeessa Lysy-asiakkaita viemaan taytetyt Kirjeet aulan punaiseen posti-
laatikkoon. Né&in varmistimme, ettd tutkimukseen osallistuvat saivat tayttaa ja palauttaa

kirjeet omalla ajallaan riippumatta katilon aikataulusta.

Tutkimuslupaa hakiessamme sovimme ylihoitaja Seppésen ja osastonhoitaja Kerdsen
kanssa, ettd riittdva osallistujamééra tutkimukseemme on noin kymmenen Lysy-

asiakasta. Tdmé on sopiva maara laadullisessa tutkimuksessa ja opinnédytetyon toteutuk-
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sessa. (Tuomen ja Sarajarven 2002, 87). Kavimme tutkimuksen puolessa valissa (10.
tammikuuta 2011) tarkastamassa tutkimukseen osallistuneiden maaréan. Talloin osallis-
tuneita oli kuusi, joten paatimme jatkaa kerdysta suunnitellulla aikataululla. Tammikuun
loppuun mennessa olimme saaneet yhdeksén taytettya kirjettd. P4atimme, ettd tama riitti
tutkimusaineistoksi ja haimme 31. tammikuuta loputkin palautetusta aineistosta. Pois-
timme osastojen kanslioista ohjeistukset ja kiitimme yhteistyosta. Hirsjarven ym. (2007,
227) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisad tarkka selostus itse tutkimuk-

sen kulusta.

5.2 Aineiston analysointi

Tutkimukseen tulee valita sellainen analyysitapa, joka parhaiten vastaa tutkimustehtéa-
van kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Analysoimme aineistomme induktiivisella
eli aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttad laadullista tutkimusta tehdessa. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 101.) Siséllonanalyysi perustuu aineiston paattelyyn ja tulkintaan.
Siind edetddn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempéad nakemysta tutkittavasta
ilmiosta. Tutkimustuloksissa esitetddn tutkittavaa ilmiotd kuvaavat kategoriat, kasitteet
ja niiden sisélto luokittelujen pohjalta. Analysoija voi myds pyrkid ymmartamaan johto-
paatosten tekemisessa kokemuksia, joilla on merkitysta Kirjoittajille ja kertojille. Niinpa
tutkija pyrkiikin analyysin kaikissa vaiheissa ymmartaméaan tutkittavien omia nakokul-
mia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)

Tutkimukseen varataan sellainen analyysitapa, joka tuo vastauksen parhaiten tutkimus-
tehtavaan. Teemakirjeeseen Kirjoitimme neljd avointa kysymystd. Lisaksi kirjeessd ky-
syttiin, onko Kirjoittaja synnyttdja vai tukihenkild. Analysoimme aineistoa ymmartami-
seen pyrkivélla lahestymistavalla, jonka péatosten teossa kéytetddn paatelmien tekoa ja
laadullista analyysia. (Hirsjarvi ym. 2007, 218-219.)

Hirsjarven ym. (2009, 223) mukaan aineiston analysointiin ja késittelyyn tulee ryhtya
niin pian kuin mahdollista aineiston keruun jélkeen. Né&in tehdesséd keratty aineisto in-
spiroin tutkijaa. Mikali aineisto tarvitsee tdydennystd, voidaan se tehd& helposti tarpeen

vaatiessa. Puolessa vélissd tutkimuksen aineiston keruuvaiheetta haimme osan Kirjoite-
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tuista Kirjeista haltuumme, jolloin tarkastelimme kirjeita silmdillen, jotta tutkimusaineis-
toa oli kirjoitettu riittavasti. Haimme loput kertyneesté tutkimusaineistosta tammikuun
viimeinen péivé, jolloin suunniteltu tutkimusajankohta paattyi. Aloitimme sisall6nana-
lyysin helmikuussa 2011, jolloin olimme saaneet kerattyd yhteensa yhdeksén kirjoitet-
tua Kirjettd. Tarvetta tdydennykselle ei ollut, silld saimme riittdvan maaran osallistujia

tutkimukseen.

Aloitimme analysoinnin pelkistaméalla kirjoittajien vastaukset yksinkertaisempaan muo-
toon. Abstrahoinnin jalkeen etsimme aina samoista tutkimuskysymyksista yhtéalaisyyk-
sid, kéyttden apuna varikoodeja. Paddyimme yrityksien kautta ratkaisuun, etta tdmé ana-
lysointitapa ei ollut tyyliltddn meille paras, mutta ndin saimme kuitenkin kokonaiskuvan
aineistosta. Vaihdoimme analysointimenetelmaa meille selkedmpéén ja loogisempaan
vaihtoehtoon. Teimme niin, ettd numeroimme Kirjeet yhdestd yhdeksaan. Kerdsimme
Kirjoittajien vastaukset jarjestyksessa allekkain paperille aina kysymysten mukaan, il-
man pelkistettyja ilmauksia. Nain saimme mielestimme kaikki tarkedt asiat varmasti
korostettua. Kéavimme jarjestelméllisesti 1api jokaisen tutkimuskysymyksen vastauksen
ja kerdsimme yhtaldisyydet Kirjoitetusta tekstista varikoodein samalle paperille. Nain
kaikki samaan kysymykseen vastatut Kirjoitukset olivat helposti hahmotettavissa. Nain
saimme keréttyd samoihin kategorioihin yhdistavét kirjoitukset. Naista kokosimme yh-
distdvan kategorian seka paa- ja alakategoriat. Taman jalkeen yksinkertaistimme vield

alakategorioita, jotta tutkimustulosten ymmaértaminen olisi helpompaa (Kuvio 1.)
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“Voisivat ainakin informoida Informaation
omassa aitiysneuvolassa antaminen/
tallaisesta mahdollisuudesta etukateisinformaatio
lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen.
Tietysti niin etteivat lupaa liikoja
etukateen, mutta tiedottaisivat
ettd tallainen mahdollisuus on

olemassa ja varsinkin jos jo

raskausaikana kaikki nayttaa Y hteydenottopaikka Henkilokunnan

menevan ok.” antama informaatio
| ja ohjaus

”Mahdollisuutta kotiutua aiemmin

pitaisi tuoda enempi esille ja
painottaa jos kaikki on ok ettei tule Kriteerit
pettymysta jos lysy kotiutuminen
ei olekaan mahdollista.”

KUVIO 1. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta

Aineiston analysointi oli aikaa vievaa ja haasteellista, varsinkin kun kasittelimme ihmis-
ten aitoja kokemuksia ja tuntemuksia aiheesta. Haasteellisuutta toi myds se, ettemme
tehneet tulkinnoista semmoisia, miten itse omaa ajattelutapaa. Pysyimme Kkirjoittajan
Kirjoittamassa tekstissa tiukasti kiinni ja pyrimme kerddmaén sen ajatuksen, mité Kirjoit-
taja halusi tuoda esille. Tutkimukseen osallistuneiden Kirjeet luki vain itse tutkijat ja sai-
lytimme tyon teon aikana tutkimusmateriaalit niin, ettei niitd missadn vaiheessa annettu
ulkopuolisille edes luettavaksi. Poikkeuksena menetelméohjaaja, jolle kertaalleen ndy-

timme aineiston, jotta saimme ohjausta analyysin teon aloittamiseen.

Tutkimusaineiston analysoinnin jalkeen tutkimus ei ole vield valmis. Tuloksia pitaa tul-
kita ja selittdd. Pohtimalla analyysin tuloksia tutkija tekee johtop&&toksia aiheesta.
(Hirsjarvi 2009, 229.) Tutkimustulosten analysoinnista haasteellisuutta lisési se, ettd
tutkijoita oli kaksi. Keskustelimme ja kdvimme pohtien lapi Kirjoitettua tekstia useita
kertoja, jotta I6ysimme tutkimukseen molempien tutkijoiden ndkemykset ja tulkinnat
vastauksista. Jokainen tulkitsee tutkimusta omalla tavallaan, jopa tosiasioista voi syntya

tulkintaerimielisyyksia. (Hirsjarvi 2009, 229).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Analysoimme keradamamme tutkimusaineiston sisallonanalyysin avulla. Muodostimme
tutkimustehtdviemme perusteella yhden yhdistavan kategorian: Kokemukset ja kehitta-
misideat. Teemoitettuun Kirjeeseen vastanneet didit kuvasivat kokemuksiaan ja kehitta-
misideoitaan liittyen lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen. Kertojilla oli kokemuksia seka
neuvolan ettd osastohenkilokunnan toiminnasta. Kertojat olivat synnyttaneita diteja. Yk-
sik&an tukihenkild ei vastannut kirjeeseen. Siksi kdytdmme Kertojista perheen sijaan ni-
mitysta synnyttaneet aidit. Koska kaikki tutkimukseen vastanneet Kirjoittajat olivat syn-
nytténeitd, korvasimme otsikon termin “perhe” synnyttaneiksi. Lisdksi neuvolan henki-
I6kunnalla tarkoitamme tutkimuksessamme terveydenhoitajia tai katiloita tai molemmat
ammattinimikkeet omaavaa tyontekijad. Tutkimukseen osallistuneista kdytdmme yleis-

nimitysta kirjoittajat, kertojat tai synnytténeet.

Teemoitettuun kirjeeseen vastasi yhteensé yhdeksan synnyttanytté &itid. Kaikkiin avoi-
miin kysymyksiin oli kirjoitettu tekstid, vaihtelevilla siséltomaarilla. Avaamme tutki-
mustulosten luettavuutta helpommaksi kuvioiden avulla. Kuviossa 2. esitimme péaa-,
yla- ja alakategoriat. Lisaksi olemme selkiyttaneet tutkimustulosten lukua tekemalld ku-
viot alakategorioita erittelevistda ominaisuuksista. Teimme tutkimustuloksista kuviot
loppuun liitteiksi (Liite 5). Tutkimustulosten analysoinnissa tarkastelemme tutkimustu-

loksia kirjallisuuden avulla.
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Alakategoria Ylakategoria Paédkategoria

Henkilokunnan
antama informaatio

Neuvolan
Henkildkunnan henkilokunnan
ominaisuudet toiminta
Kokemukset ja
kehittdmisideat
Henkilokunnan
ohjaus Osaston
henkilékunnan
Henkildkunnan toiminta
ominaisuudet

KUVIO 2. Synnyttaneiden kokemuksia ja kehittamisideoita lyhytjalkihoitoisesta synny-

tystoiminnasta

6.1 Synnyttaneiden kokemuksia neuvolan henkilokunnan toiminnasta

Kirjoittajat kertoivat kokemuksistaan neuvolan osuudesta Lysy-toiminnan yhteydessa.
(Kuvio 3). Jaoimme paékategorian kahteen alakategoriaan, josta ensimmaiseksi ase-
timme henkilékunnan asiantuntevan toiminnan, joka nosti esiin informaation tarkeyden
Lysy-asiakkaan hoidossa. Toisena alakategoriana ovat terveydenhoitajan/katilon omi-
naisuudet Lysy-asiakkaan hoidossa. Tutkimuksessa nousi merkittavasti esiin terveyden-
hoitajan/kétilon Lysy:sta tiedottamisen korostaminen. Vastauksissa kévi ilmi neuvolan

henkil6kunnan positiiviset ominaisuudet raskaana olevan hoitoty6ssa.
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Alakategoria Ylakategoria Paédkategoria

Henkilokunnan

antama informaatio

Neuvolan

henkilokunnan Kokemukset

Henkilokunnan toiminta

ominaisuudet

KUVIO3. Synnyttaneiden kokemukset neuvolan henkilokunnan toiminnasta

6.1.1 Neuvolan henkilokunnan informaatio lyhytjalkihoitoisesta syn-

nytyksesta

Alakategoriaa eritteleva Alakategoria

ominaisuus

Informaation

puute Neuvolan

henkilokunnan

antama informaatio

Annettu

informaatio

KUVIO 4. Neuvolan henkilékunnan antama informaatio

Kirjoittajat kertoivat neuvolasta saamastaan lyhytjélkihoitoisesta synnytystoiminnasta
saadun tiedon olevan puutteellista. Osa Kirjeeseen vastanneista Kirjoitti, ettd Lysy-
informaatio puuttui kokonaan raskauden aikaisesta neuvolan terveydenhoitajan/katilon
antamasta ohjauksesta. Lisaksi kavi ilmi, ettd osa vastaajista ei ollut tyytyvéisia saa-
maansa tuen ja ohjauksen maaraan. He kokivat, ettei heidén toiveitaan aikaisesta kotiu-

tumisesta kuunneltu. (Kuvio 4.)
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...koko asiasta ei ole puhuttu ollenkaan...

...en tiennyt etukdteen...

...en ollut kuullutkaan lyhytjdlkihoitoisesta synnytyksestd...
...el asiasta etukdteen puhuttu...

...en saanut minkddnlaista informaatiota...

...ei omassa ditiysneuvolassa mitddn asiasta maininneetkaan...

...kerrottiin tillaisesta mahdollisuudesta...

...kuulin tistd [Lysy] naapurilta, kun valitin hanelle viimekertaisia koke-
muksia lapsivuodeosastolta, ja ettd en viihdy sairaaloissa...
...ei kerrottu [terveydenhoitaja/katilo] ettd on mahdollista kotiutua aiem-

min...

Yksi vastanneista kertoi saaneensa neuvolasta tietoa lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesté
jo raskausaikana. Myds lyhytjélkihoitoisen synnytyksen kriteereistd ja kotiutumismah-
dollisuuksista oli tiedotettu. Taméa oli merkittava tutkimustulos, silld Sosiaali- ja terve-
ysministerid (Seulontatutkimukset ja yhteistyd aitiyshuollossa 1999, 75. Hakupaiva
30.3.2011) maarittaa, ettd perheelle, joka on valinnut lyhytjalkihoitoisen synnytyksen,
tulee olla perusedellytyksenda erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidossa laadittu
hyva hoitosuunnitelma. Tama tarkoittaa sitd, ettd etukéteen ja hyvin suunniteltu lyhyt-
jalkihoitoinen synnytys on sen onnistumisen kannalta tarkedd. (Seulontatutkimukset ja
yhteisty0 &itiyshuollossa 1999, 75. Hakupaivé 30.3.2011). (Kuvio 4.)

...kerrottiin tillaisesta mahdollisuudesta, mikdli kaikki on mennyt hyvin...
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6.1.2 Kokemuksia neuvolan henkilokunnan ominaisuuksista

Alakategoriaa eritteleva Alakategoria
ominaisuus

Tukea

antava Neuvolan

henkilokunnan

ominaisuudet

Huolehtivai-

nen

KUVIO 5. Neuvolan henkilékunnan ominaisuudet hoitotydssa

Kirjoittajat mainitsivat aikaisemmista raskausajan kokemuksistaan koskien neuvolasta
saatua hoitoa. Muutamalla kirjoittajalla oli myds positiivisia kokemuksia edellisten syn-
nytystenkohdalla toteutuneesta Lysy-hoidosta. Terveydenhoitajan/katilon antama tuki
lyhytjalkihoitoisesti synnyttdneend kotiutuneelle koettiin tdrkednd ja kannustavana. Yksi
Kirjoittajista koki, ettd neuvolan ohjaus ei poikennut normaalisti kotiutuneen hoidosta.
(Kuvio 5).

...toimi kivasti edellisen lysy- asioinnin tukena...
...edellisen lapsen kohdalla 2009 hoito [Lysy] onnistui hienosti...

...synnytyksen jdilkeen hoito ei poikennut tavallisesta...
Kirjoittajien kokemukset aitiysneuvolan toiminnasta olivat muutoin positiivisia. Tutki-
musvastaukset osoittavat neuvolan toiminnan hyvéksi ja huolehtivaiseksi. Neuvolan

toiminta oli koettu moitteettomana. (Kuvio 5.)

...ihan normaalia, huolehtivaista...

...itse raskausaikana ovat hoitanut hyvin omassa ditiysneuvolassa...
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6.2 Synnyttaneiden kokemuksia osastohenkilokunnan toiminnasta

Kirjoittajat kertoivat kokemuksistaan osaston henkilokunnan osuudesta Lysy-toiminnan
yhteydessé. (kuvio 6.). Paakategoria jaettiin kahteen alakategoriaan; néité ovat henkil6-
kunnan toiminta ja ohjaus sek& henkilokunnan ominaisuudet. Lysy-asiakkaiden ohjauk-
sessa kerrottiin olevan puutteita. Yleisesti ottaen kirjoittajat suhtautuivat positiivisesti
osaston henkil6kunnan toimintaan. Kirjoittajat kuvailivat osaston katildiden aktiivisuut-
ta Lysy-asiakkaiden kotiutumiseen kannustamisessa sekéd huolehtivuudesta ja perustar-

peiden huomioimisesta.

Alakategoria Ylakategoria Padkategoria

Henkilokunnan

toiminta ja ohjaus

Osasto-

henkilokunnan Kokemukset

Henkilokunnan toiminta

ominaisuudet

KUVIO 6. Synnyttaneiden kokemukset osastohenkilokunnan toiminnasta
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6.2.1 Henkilokunnan toiminta ja ohjauksen laatu

Alakategoriaa eritteleva Alakategoria

ominaisuus

Kannustaminen,
luottaminen ja

rohkaiseminen

Kiire
Osasto-
Hoidon henkilokunnan
tavoitettavuus toiminta ja
ohjaus

Vaihtoehtojen

tarjoaminen

Kirjalliset
hoito-ohjeet

Vauvan hoito

KUVIO 7. Osastohenkilokunnan toiminta ja ohjaus hoitotydssa

Kirjeen teemoihin vastanneet &idit kertoivat osastohenkilékunnan toiminnan olleen ylei-
sesti ottaen kannustavaa ja auttavaa. Kokemukset olivat péé&séantoisesti positiivisia.
Tutkimusaineiston perusteella selvisi, ettd henkilokunta tarjosi aktiivisesti Lysy-
kotiutumisen mahdollisuutta. Liséksi henkil6kunnan suhtautuminen Lysy-kotiutujiin
valtaosasta vastaajista oli kannustavaa. Tutkimuksesta k&vi myos ilmi, etta katilot hoi-
tavat synnytténeitd ditej& ja vauvoja kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon yksilolliset
tarpeet, niin ohjauksen maarassa kuin myds oman tilan kunnioittamisessa. Vastausten

perusteella osaston kiireen maéra vaikutti saadun ohjauksen maaréan. (Kuvio 7.)
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...henkilokunta oli hyvin kannustavaa kotiinlihdon suhteen, ei kuitenkaan
niin, ettd olisi tuntunut ettd on pakko ldhted...

...henkilokunta ehdotti kotiutumista lysynd...

...hoitohenkilokunta oli hyvin tavoitettavissa...

...antoivat omaa rauhaa riittavdsti...

Auulisi, ettd kun ruuhkaakin on, ettd tddltd saisi helpommin ldihtopas-
sit...

...toki ymmdirrdn, ettd henkilokunnalla on kiireitd...

...kuitenkin olen siitd [Lysy] asiaa itse joutunut taalla aktiivisesti
ajamaan...

...vdhdnlaisesti on kerrottu tddlldkddn mitddn...

...tuntuu vdlilld, ettd osastolla on tarkoitus pitid mahd. kauan ditejdi ja

lapsia, vaikka kuinka hinkuisivat kotiin...

Kirjoitusten perusteella arvioiden hoidon saannin huomiointi oli vaihtelevaa. Synnytta-
jat kokivat kirjalliset hoito-ohjeet tarpeellisiksi ja hyviksi. Osa kertojista toivoi lisdd oh-
jausta vauvan hoitoihin, silld he kokivat, ettd he joutuivat parjadmaan vauvan kanssa
yksindan. Kuitenkin suurin osa synnyttaneista koki saaneensa vastauksia kysymyksiinsa
ja etté hoitotaitoihin luotettiin. Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettd uudelleensynnyttajat
kokivat ensisynnyttdjien saavan perusteellisempaa ja enemman huomioivaa hoitoa.
(Kuvio 7.)

...vauvan hoito kerrattiin...

...kysymyksiin saanut hyvin vastauksia...

...luottamus didin hoitotaitoihin oli rohkaisevaa...

..vdlilld tuntui, ettd olin aika omillani vauvan kanssa...

...hyvid kirjallisia hoito-ohjeita sain mukaani, niista on 16ytynyt sellaisia
vastauksia/asioita, jotka ovat askarruttaneet...

...he [kétilot] varmaan olettivat, ettd minulla on uudelleensynnyttgjana
kaikki tuoreessa muistissa...

...ehkd ensisynnyttdijien kanssa asiat kdydddn perusteellisemmin, mikd on

hyvd...
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...henkilokunta kertasi vauvan hoidosta tarpeelliset perusasiat, mutta eivdt
selittdneet perin pohjin, mika oli ihan hyva néin kolmannen lapsen saa-

neelle...

Kuvaamme ohjausta ja sen merkitystd sitd koskevan teorian avulla, koska Lysy-
asiakkaan ohjaus on ammattitaitoa vaativaa. Tavoitteena ohjauksessa on asiakkaan aut-
taminen kulloisessakin elaméntilanteessa. Ohjauksen suunnittelu lahtee siitd, mika on
neuvonnan tarve. Kun ohjaukselle on tavoite, voi tyontekijé etukateen suunnitella ohja-
usta. Esimerkiksi se, mita asioita neuvontaan siséllytetdan, tulee miettia tarkoin. Myos
ohjauksen ajankohtaa tulee harkita. Lisaksi etukateen voi miettid, mitkd ovat ne keinot,
joilla tavoite saavutetaan ja tarvitaanko ohjattava asian havainnollistamiseen esitteit4 tai
muita apuvélineitd, esimerkiksi kuvia. Ohjauksen asiasisaltoa mietittdessé pitdd ottaa
huomioon ajan maaré ohjauksessa. Lysy-asiakkaan ollessa osastolla vain muutaman
paivan tulee ohjauksen olla yksil6llisten tarpeiden mukaan suunniteltua. Selked neuvon-
ta ei sisélla lilan monta asiaa kerralla asiakkaalle omaksuttavaksi. (Laine, Ruishalme,
Salervo, Sivén & Valiméki 2004, 319-320). Kun Lysy-asiakas tulee kétil6lle hoitoon,
tulisi katilon tuntea asiantuntijuusalaansa liittyvat tyoprosessit lyhytjéalkihoitoisen syn-

nytyksen hoitoon liittyen. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15). (Kuvio 7.)

6.2.2 Henkilokunnan ominaisuudet

Alakategoriaa eritteleva Alakategoria
ominaisuus
Ystavallinen

Osasto-
Auttava henkilokunnan

ominaisuudet

Moniammatillisessa

yhteistyGssa toimiva

KUVIO 8. Osastohenkilokunnan ominaisuudet hoitotydssa
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Lyhytjalkihoitoisesti synnyttaneiden mukaan hoitohenkilokunta vastasi potilaan hoitoon
liittyvista perustarpeista hyvin. Kirjoittaneet kokivat, ettd henkilokunnan apu oli l&het-
tyvilld ja apua sai aina kysyttdessa. Vastauksista selveni myds, ettd synnyttanyt sai itse

olla aktiivinen avunsaannin suhteen. (Kuvio 8.)

...paljon kyseltiin vointia, tarpeita jne...

...apua aina sain, kun sitd pyysin!...

...henkilokunta huolehti, etti tarpeelliset asiat katsotaan, ettd on kunnos-
sa...

...jatkuvasti hoitohenkilokunta oli hyvin tavoitettavissa ja pitivdit kylld hy-
vin huolen siitd, ettd diti ja vauva voivat hyvin...

...henkilokunta suhtautui samalla tavalla kuin “normaaliajassa’ kotiutu-
viin, eli ystdvdllisesti ja hyvin...

...hoitohenkilokunnasta hyvdt kokemukset...

Yksi vastanneista koki lastenlaakarin suhtautumisen Lysy-kotiutumiseen negatiivisena.
Tama vaikeutti moniammatillista yhteistyota Lysy-hoidossa. Kétilon tehtaviin kuuluu
huolehtia lapsivuodeosastolla vastasyntyneen voinnin tarkkailusta. Tamén jélkeen las-
tenladkari tarkastaa vauvan kotiinldhtotarkastuksessa, jonka jalkeen neuvolan tyontekija
jatkaa hoitoa. Vauvan tarkkailu ensimmaisen vuoden aikana tapahtuu useammin tervey-
denhoitajan kuin laékérin toimesta. Neuvolan vastuualue vauvan voinnin seurannassa
onkin merkittdva (Kunnamo 2000, 44). Tiimityoskentely parantaa asiakastyoskentelyn
laatua. (Isoherranen 2005, 152). (Kuvio 8.)

...lastenlddkdri suhtautui lysyyn ynsedsti, teki selviksi, ettd ko. osastolle ei

VoI Miss&an nimessd palata jos esim. vauvan bilirubiiniarvot nousevat ...

6.3 Synnyttéaneiden kehittdmisideoita neuvolan henkilokunnan toimin-

nasta

Kirjoittajat kertoivat kehitysideoitaan neuvolan osuudesta Lysy-toimintaan. (kuvio 4.).

Neuvolan henkilékunnan toiminnan olemme jakaneet alakategorioihin henkilékunnan
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antaman informaation ja ohjauksen mukaan. Informaation puute oli yksi Kirjoittaneiden
esiin tuoma asia itse ohjauksen laadun lisaksi, mité yleisesti katsottiin olevan liian vé-
han. (Kuvio 9.)

Alakategoria Ylakategoria Padkategoria

Henkilokunnan

antama informaatio

Neuvolan

henkilokunnan Kehittamisideat

Henkilokunnan toiminta

ominaisuudet

KUVIO 9. Synnyttaneiden kehittamisideat &itiysneuvolan henkilokunnalle

6.3.1 Neuvolan henkilokunnan informaatio lyhytjalkihoitoisesta syn-

nytyksesta ja ohjauksen laatu

Alakategoriaa eritteleva Alakategoria

ominaisuus

Informaation

antaminen/ Neuvolan

Etukateisinformaatio henkilokunnan
antama

Yhteydenottopaikka informaatio

Kriteerit

KUVIO 10. Neuvolan henkilokunnan antama informaatio ja ohjaus
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Aitiysneuvolaa koskevissa kehittamisideoissa nousi selkeasti esille, ettad neuvolasta saa-
tu informaatio lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesté oli puutteellista. Léhes kaikki Kirjoit-
taneista toivoivat, ettd neuvolassa keskusteltaisiin mahdollisesta aikaisesta kotiutumi-
sesta lapsivuodeosastolta jo raskausaikana. (Kuvio 10.)

...mahdollisuutta kotiutua aiemmin pitdisi tuoda enempi esille...
...neuvolasta voitaisiin myos antaa enemmdn tietoa asiasta etukdteen...
...voisivat ainakin informoida omassa aitiysneuvolassa tallaisesta mahdol-
lisuudesta lyhytjdlkihoitoiseen synnytykseen...

...lysystd voisi kertoa etukdteen...

Tutkimuksessa nousi esille toive siité, ettd synnytténeille kerrottaisiin ensisijainen yh-
teydenottopaikka kotiutumisen jalkeen, mikali ongelmia tai kysyttdvaa éi-
din/vastasyntyneen voinnissa tulee kotona. Kaikille synnyttaneille annettavassa Oys:n
potilasohjeessa (Potilasohje. Oys. 2011) on takasivulla numero, mihin ohjeistetaan soit-
tamaan kotiutumisen jalkeen, mikéli ongelmia tai kysyttavaa ilmenee. Muutoin Lysy-
potilaat eivat saa mukaansa mitaan tiedotetta numeroineen. Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa (Tays) on kaytdssa puhelinyhteydenotto jarjestelma Lysy-asiakkaille. Tama
tarkoittaa, ettd Lysy-hoitaja on yhteydessd perheeseen puhelimitse kotiutumisen jalkei-
send kahtena seuraavana pdivand. Tadma toiminta lisdd perheen turvallisuuden tunnetta
Lysy-kotiutumiseen. (Kujanpaa & Rajala 2004, 1, 15.) Nykyisen kdytannon mukaan
lapsivuodeosaston katild on yhteydessa lyhytjéalkihoitoisesti synnyttaneend kotiutunee-
seen perheeseen puhelimitse tai kotikdynnein. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011. Ha-
kupéiva 10.3.2011).

...olisi kiva jos olisi vaikka jokin numero josta voisi tarpeen tullen ko. asi-

aan [Lysy] liittyvia kysymyksia kysyd jos sellaisia tulee...

Osa kirjoittaneista toivoi, ettd jo neuvolassa tuotaisiin esille lyhytjalkihoitoisen synny-
tyksen kriteerit. Kertojien mielestd néiden kriteerien tietdminen jo etukéteen raskausai-
kana vahentdisi pettymysta siitd, mikéli suunnitelmat Lysy-kotiutumisesta ei toteutuisi.
(Kuvio 10.)
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...pitdisi painottaa jos kaikki on ok, ettei tule pettymystd jos lysy kotiutu-
minen ei ole mahdollista...

...voisivat informoida niin, etteivdt [terveydenhoitaja/katild] lupaa liikoja
etukateen, mutta tiedottaisivat etta téllainen mahdollisuus on olemassa ja
varsinkin, jos jo raskausaikana kaikki ndyttdid menevdn ok...

...itse sain vain selityksen ettd olisi pitanyt syntyd ennen kahdeksaa...

6.3.2 Neuvolan henkilékunnan ominaisuudet

Alakategoriaa eritteleva Alakategoria
ominaisuus
Kannustava

Neuvolan

henkilékunnan

Toiveita ominaisuudet

kuunteleva

KUVIO 11. Neuvolan henkilékunnan ominaisuudet
Kertojien mukaan neuvolan henkilokunnan tulisi enemman ottaa huomioon raskaana
olevien kannustaminen. Lisaksi potilaskohtaiset toiveet tulisi huomioida paremmin.

(Kuvio 11.)

...kannustusta kotona tuttuun ympdristoon...

...ditien mielipiteitd ja toiveita ehdottomasti kuunneltava enemmdn...

6.4 Synnyttéaneiden kehittamisideat osastohenkilokunnalle

Kirjoittajat kertoivat kehittdmistoiveistaan osastohenkilokunnan osuudesta Lysy-

toimintaan. Yhdistdvén kategorian osastohenkil6kunnan toiminnasta jaoimme kahteen
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alaluokkaan, henkilokunnan ominaisuudet sek& henkilékunnan ohjaus ja asiakkaan

huomioiminen. (Kuvio 12.)

Alakategoria Ylakategoria Paékategoria

Henkilokunnan

ohjaus

Osasto-

henkil6kunnan Kehittamisidea
Henkilokunnan toiminta

ominaisuudet

KUVIO 12. Synnyttaneiden kehittamisideat lapsivuodeosaston henkilokunnalle

6.4.1 Osastohenkilékunnan ohjauksen laatu

Alakategoriaa eritteleva Alakategoria

ominaisuus

Ohjauksen

Ensi- ja uudelleen ohjaus

maara Osasto-
henkilokunnan

synnyttajien

huomionti

KUVIO 13. Osaston henkilokunnan antama ohjaus

Tutkimuksen kertojat kokivat saaneensa liian vahan vierihoitoon liittyvéé ohjausta osas-
tohenkilokunnalta ja toivoivatkin, ettd niin ensi- kuin uudelleensynnytténeet saisivat yh-
t& paljon huomiota ohjauksen maaréassa. Etenkin vauvan hoito-ohjausta ensipéaiviksi ko-

tiin toivottiin. (Kuvio 13.) Laineen ym. mukaan (2003, 319-320) usein ohjauksen tarve
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tulee silloin, kun asiakas kohtaa uuden tai haastavan muutoksen eldméntilanteessa, esi-
merkiksi lapsen syntyman, jolloin lapsen hoidossa tarvitsee neuvontaa. Etenkin Lysy-
kotiutumisen yhteydessa tdma on térke&a ottaa huomioon, koska &iti ja vauva ovat osas-
tolla k&tilon ohjauksen niin lyhyen ajan. Deufelin ja Montosen (2010, 445) mukaan oh-
jauksen merkitys korostuukin hoidollisilla alueilla, jotka ovat vélttdmattémia kotona

selviytymiselle.

...didin ja lapsen terveydenhoidosta tarkempaa tietoa voisi ehkd antaa...
...voi ollakin, ettd tietoa annetaan ensisynnyttdjille enemmdn...
...vaihtoehdoista voisi kertoa enemmdn...

...jokin pikakertaus vauvan ekoista pdivistd kotona...

...tietoa sai kysymdlld...

6.4.2 Osastohenkil6kunnan ominaisuudet Lysy-asiakkaan hoidossa

Alakategoriaa eritteleva Alakategoria
ominaisuus

Kuunteleva

Hoitamisen taito Osasto-

henkilokunnan

ominaisuudet

Levon tarpeen

huomioiminen

Y hteistyokykyinen

KUVIO 14. Osaston henkilokunnan ominaisuudet

Osastohenkilékunnan ominaisuuksien kuvaamisessa kirjoittajat nostivat esiin tutkimuk-

sessa muun muassa, ettd synnyttdneiden &itien mielestd heidan toiveitaan synnytyksen
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jalkeisestd kotiutumisesta tulisi kuulla enemman. Muutama Kirjoittaja ei kokenut lain-
kaan kehittdmisideoita lapsivuodeosaston tyontekijoille. Katiloiden toimintaa oltiin

yleisesti ottaen tyytyvaisié. (Kuvio 14.)

...ditien mielipiteitd ja toiveita ehdottomasti kuultava enemmdn...
...kdtiliden toiminta hyvdd!...

...hoitivat hyvin...

Kehittdmisideana tutkimusaineistosta nousi pintaan myds Lysy-asiakkaiden erityistar-
peiden huomioiminen. Kirjoittajat toivoivat esimerkiksi, etta aidin levon saanti turvat-
taisiin aikaisen kotiutumisen vuoksi. Koska synnytys on voimia vievad, taytyy aidin
voimavarat ottaa huomioon, esimerkiksi turvata unen saanti. Tutkimuksessa nousi esiin,
ettd Lysy-asiakkaan toiveiden kuunteluun halutaan parannusta. Aitien ja katiloiden va-

lille toivottaisiin saumattomampaa yhteistyota. (Kuvio 14.)

...pitdisi voida poistua osastolta jo vuorokauden pddstd synnytyksestd...
...miksi synnyttdneet didit eivdit voisi nukkua ensimmdistd yotd, tai edes
osaa siitd rauhassa...

...vauva voisi olla syottojen vilisen ajan jossain muualla kuin didin vie-

ressd...

...toivoisin siis halua yhteistyohén ditien kanssa, jotka eivdit halua jddda
asumaan [osastolle] ...

...voi ollakin, ettd tietoa annetaan ensisynnyttdjille enemmdn...
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7 JOHTOPAATOKSET

Seuraavat johtopéa&tokset perustuvat tutkimuksestamme saatuihin tuloksiin::

1. Kirjeeseen vastanneet synnyttdjat kokivat neuvolasta saadun lyhytjalkihoitoista syn-
nytystd koskevan informoinnin olevan puutteellista. Suurin osa kirjoittaneista ei saanut
neuvolasta informaatiota lainkaan koskien lyhytjalkihoitoista synnytysté. Informaatiota
lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta tulisikin listd neuvolassa, jotta tietoa mahdollisuu-
desta lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta saataisiin kaikille raskaana oleville. Informoin-
ti ja lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kriteerien kertominen jo neuvolassa antaisi mah-
dollisuuden harkita kotiutumisen eri vaihtoehtoja ennen synnytysta. Lisaksi tutkimuk-
sesta ilmeni, ettd jatkohoidon suunniteluun tulisi Kiinnittdd enemman huomiota. Esimer-
kiksi yhteydenottopaikan kertomisen tarkeys ennen kotiutumista tulisi ohjata lyhytjalki-
hoitoisesti synnytténeelle kotiutuvalle selkeasti, jotta kotiutuminen koettaisiin turvalli-

sempana.

2. Neuvolan henkilokunnan toiminta koettiin huolehtivaiseksi. Synnyttdjilla oli positii-
visia kokemuksia edellisten synnytysten kohdalla neuvolan toiminnasta Lysy-
kotiutumisen jalkeen. Yleisesti kirjoittaneet olivat sitd mielta, ettd lyhytjalkihoitoisen
synnytyksen mukaisesti kotiutuneen saama tuki koettiin tarkednd ja kannustavana.
Vaikka neuvolan toiminta koettiinkin hyvaksi ja huolehtivaiseksi, tulisi huomiota kiin-

nittdd enemman raskaana olevan ohjauksen tarkeyteen ja merkitykseen.

3. Tutkimukseen osallistuneet synnyttaneet kokivat osastohenkilékunnan toiminnan po-
sitiivisena. Osa kirjoittajista koki, ettd katilot toivat Lysy-kotiutumista vaihtoehtona hy-
vin esiin ja kotiutumiseen kannustettiin. Kuitenkin asiakkaan oman aktiivisuuden ja toi-
veiden esiin tuominen Lysy-kotiutumisen mahdollistajana pidettiin merkittavana lyhyt-
jalkihoitoisen synnytyksen toteutumisessa. Tarkedna koettiin myds se, ettd paatos kotiu-
tua lyhytjalkihoitoisesti oli asiakkaalla itselldan, eiké heitd painostettu kotiutumaan ly-

hytjalkihoitoisesti.
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4. Osaston kétiléiden asennoituminen Lysy-asiakkaisiin koettiin yleisesti hyvéna. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa ilmeni tutkimuksen mukaan kuitenkin puutteita. Tutki-
muksessa tuli esiin, ettd katilot kannustivat ja tukivat asiakkaan p&&tosta kotiutua lyhyt-
jalkihoitoisesti enemman kuin hoitoon osallistuvat lastenlaakarit. Henkilokunnan yhteis-
tyén toimivuus olisi ehdottoman térkeéa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen onnistumisen

kannalta.

5. Osastohenkilokunnan antama ohjauksen maara koettiin vaihtelevaksi. Lyhytjalkihoi-
toisena synnyttaneen kotiutuvan perheen ohjauksen laadun ja maéran tarkeys korostuu,

koska perheen yksil6lliset tarpeet tulisi arvioida ohjauksessa nopeasti hoitojakson olles-
sa lyhyt. Annettavan ohjauksen laatu ja maard vaikuttavat siten perheen valmiuksiin ko-

tiutua turvallisesti varhain vauvan kanssa.
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8 POHDINTA

Tassé kappaleessa tarkastelemme vield tutkimuksemme tuloksia seka eettisyytta ja luo-
tettavuutta ty6ssamme. Kerromme lyhyesti my6s hyvén tutkimusraportin muotoa, mika
liittyy tutkimuksen luotettavuuteen. Lisaksi pohdimme omia oppimiskokemuksiamme

laadullisen tutkimuksen teosta.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kokeneiden
perheiden kokemuksia ja kehittdmisideoita lyhytjélkihoitoisesta synnytystoiminnasta i-
tiysneuvolassa ja lapsivuodeosastolla. Asetimme nelja tutkimuskysymysta lapsivuode-
osaston ja neuvolan toiminnasta seka kehittamisideoista, joista laadimme teemoitetun
kirjeen Lysy-kriteerit tdyttaneille asiakkaille. Tutkimukseen vastanneita synnytténeité
aiteja oli yhdeksén, ja paatimme sen riittavan aineiston kooksi. Vastanneet tayttivat tut-
kimukseen osallistumisen edellytyksena olevat kriteerit, silla heilla oli kokemusperéista
tietoa Lysy:std. Tuomen ja Sarajarven mukaan (2002, 88) tiedonantajat tulee harkita
tutkimukseen tarkoin ja tutkimuksen tekijat itse paattavat, mika osallistujamaéra on so-
piva. Tdman takia ne henkil6t, joilta tietoa tutkittavasta aiheesta keratdan, tulee tietad
ilmidsta mahdollisimman paljon tai olla kokemusta asiasta. Aineistoa voidaan pitéa riit-
tavand, kun samat asiat alkavat toistua. (Hirsjarvi ym. 2009, 182). Syvyys ja kestavyys
tutkimuksen aineiston tulkinnassa korvaavat aineiston maran. (Tuomi & Sarajérvi
2002, 87). Taméan huomioimme siing, ettd tutkimuksen laajuus vastaisi opinnéytetyota.
Etukéteen suunniteltu, enintddn kymmenen tutkimusvastausta maarana tayttivat myos
Oys:n ylihoitaja Seppésen vaatimukset. Pyrimme tutkimuksessamme saamaan koke-
muksia seka kehittdmistoiveita myos tukihenkilon ndkdkulmasta, mutta tutkimukseen ei
vastannut yksikadn tukihenkil. Taman vuoksi luovuimme alkuperéisesta tutkimusni-
mestd “perheiden kokemuksia lyhytjdlkihoitoisesta synnytystoiminnasta™ ja vaithdoim-

me sen synnyttdneiden kokemuksiin.

Laadimme tutkimustehtavét niin, ettd seka neuvolan ettd osastohenkilékunnan toiminta

Lysy-asiakkaan hoidossa huomioitiin. Lisdksi haimme Lysy-asiakkaan kehittdamisideoi-
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ta niin osaston kuin neuvolan lyhytjalkihoitoisen synnytyksen toimivuuden parantami-
seksi. Tavoitteemme oli laatia kysymykset niin, etteivat ne olisi johdattelevia tai antaisi
tutkijoille mieleisia tai itsestaan selvia vastauksia. Kysymysten laadinta oli mielestam-
me haastavaa ja kysymysten asettelua piti tarkastella eri nakokulmista useaan otteeseen.
Liséksi saimme ohjausta menetelméohjaajaltamme. Kysymysten esitestaus tutkimus-
suunnitelmaseminaarissa oli hyddyllinen, silla saimme varmuutta siihen, ettd kysymyk-
set ymmarrettiin tarkoittamallamme tavalla. Teemoitettua kirjettd suunniteltaessa pééa-
dyimme siihen, ettd Lysy-asiakkaat saisivat ja palauttaisivat kirjeet vield osastolla olles-
saan. Mielestimme Lysy-asiakkaiden kokemusperdinen tieto on tuolloin tuoreessa
muistissa. Ajattelimme, ettd synnyttaneelld on aikaa lapsivuodeosastolla ollessaan vas-
tata teemoitettuun kirjeeseen rauhassa, eiké tutkimuksen palauttaminen veisi aikaa. Tay-
tetyn kirjeen palauttaminen osastolle on vaivatonta verrattuna siihen, ettd asiakas palaut-
taisi Kirjeen postitse. Ajattelimme tdman lisdévan kirjoittajan motivaatiota vastata kir-

jeeseen ja siten meidén saavamme kerattyd laadukkaampaa ja rikkaampaa aineistoa.

Tutkimusmenetelmaksi valitsemamme teemoitetun kirjeen vaihtoehtona mietimme tee-
mahaastattelua, mutta lopulta pdadyimme temoitettuun Kirjeeseen, koska ajattelimme
saavamme ndin useammalta kirjoittajalta kokemusperaista tietoa. Lisaksi tutkimustulos-
ten yhtenevét kokemukset lisddvat tutkimuksen luotettavuutta. Ajattelimme myos tut-
kimukseen osallistumisen mukavuutta synnyttaneelle perheelle, sill& heidén ei tarvinnut
sopia omaan aikatauluunsa haastattelua ja lapsivuodeaika ei hairiintynyt ylimaaraisilla
stressitekijoilla. Mielestimme myods kirjeeseen vastaamatta jattdminen on asiakkaalle
helpompaa, kuin haastattelusta kieltdytyminen. Talla perusteella mielestimme kaikki
vastanneet olivat motivoituneita aiheeseen ja lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kehittami-

seen.

Pyrimme, ettd tutkimustulokset tulisivat osastohenkilokunnan lisdaksi myds neuvolan
henkil6kunnan tietoisuuteen. Menemme esittdméan tulokset kevéélld 2011 lapsivuode-
osaston osastokokoukseen. Koska yhtena tavoitteenamme oli parantaa neuvolan ja osas-
ton vélisté yhteisty6ta, pyrimme saamaan tydomme my0s neuvolan henkilokunnan ulot-
tuville. Tdman voisi mahdollistaa esimerkiksi informoimalla Theseuksesta I0ytyvaa tut-
kimustamme terveydenhoitajille suunnatuilla koulutuspaivilla. Korkeakoulun opiskeli-
jat, esimerkiksi tulevat terveydenhoitajat ja katilot, osaavat hyddyntaa Theseuksesta I0y-

tyvié tutkimuksia, joten tutkimustulokset ovat helpolla saatavissa niin halutessa. Tutki-
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muksemme on myos seka entisten ettd tulevien Lysy-asiakkaiden luettavissa Internetis-

sé. Tutkimus on helposti 16ydettévissa eri hakukoneiden avulla.

8.2 Synnyttaneiden kokemuksia neuvolan ja lapsivuodeosaston henki-
I6kunnan toiminnasta lyhytjalkihoitoisesti synnyttavan aidin hoi-

dossa

Tutkimuksessa nousi tarkeimpind asioina esiin informaation ja ohjaamisen tarkeys.
Synnyttaneilla yleisena kokemuksena oli tiedon vahéinen saanti lyhytjalkihoitoisesta
synnytyksestd. Lapsivuodeosaston katilét olivat aktiivisempia tiedottamaan ja ehdotta-
maan lyhytjalkihoitoista synnytystd kotiutumisen vaihtoehtona. Yleisesti osaston anta-
ma ohjaus koettiin riittdvand, vaikka apua joutui oma-aloitteisesti kiireen vuoksi pyyta-
maan. Kirjoittajat kokivat osaston henkilokunnan toiminnan huolehtivaiseksi ja katildi-

den lasnédolon seka avun saannin tarkeaksi.

Tutkimuksessa nousi lisaksi esiin, ettd neuvolan toiminnasta aikaisempien synnytysten
yhteydessé Kirjoitettiin ja Lysy-toiminta synnytyksen jalkeen neuvolan hoitamana oli
koettu hyvéna. Lysy-asiakkaan hoitoon kotiutumisen jalkeen oltiin tyytyvéisia. Tulok-
sista ilmeni, ettd neuvolan Lysy-asiakkaan hoito ei poikkea normaalissa ajassa kotiutu-
neen hoidosta. Neuvolan terveydenhoitajan/kéatiliden koettiin toimivan huolehtivaisesti

eli hyvin asiakkaiden hoidossa.

8.3 Synnyttaneiden kehittamisideoita neuvolan ja lapsivuodeosaston

henkilékunnalle lyhytjalkihoitoisesta synnytystoiminnasta

Tutkimukseen osallistuneiden Kirjoittajien mukaan neuvolan Lysy-tiedottamisessa on
puutteita. Tama ilmenee Kirjoittajien toiveesta saada etukateisinformaatiota Lysy-
mahdollisuudesta ja -kriteereisté sen toteutumisessa. Lisaksi eri kotiutumisvaihtoehdois-
ta toivottiin puhuttavan jo neuvolassa, silla tdmé selkeyttéisi kotiutumismahdollisuuksi-
en ymmartamistd ja siten asiakkaan raskaudenaikaista synnytyksen suunnittelua.  Kir-
joittajat toivoivat myds konkreettisia ja selkeitd ohjeita siit4, mihin kotiuttamisen jal-
keen voi ottaa yhteyttd. Tassé yhteydessa pohdimme, kuinka paljon neuvolan henkil6-

kunnalla on tietoa Lysy:sta seka aikaa neuvoa potilaita. Pohdimme myds, onko neuvo-
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lalla resursseja Lysy-asiakkaan hoitoon, kun otetaan huomioon mahdollisesti varhaisen
kotiutumisen mukana tulevat erityistilanteet tai ongelmat, jolloin avun tulee olla helpos-
ti saatavilla. Ainakin talla hetkell& Oulun neuvoloissa on kaytdssé keskitetty ajanvaraus,
josta saa soittoajan neuvolan terveydenhoitajalle/katilolle. (Lasten terveys 2011. Haku-
paivd 3.3.2011). Oys:n synnyttédneiden potilasohjeessa on erikseen numero Lysy-
asiakkaille, johon heidat ohjataan soittamaan, jos asiakas ei saa ensisijaiseen yhteyden-
ottopaikkaan eli neuvolaan yhteyttd. Mielestimme yhteydenottopaikka tulee ohjata ly-
hytjalkihoitoisesti synnyttdneend koitutuneelle selkeasti.

Tutkimustulosten perusteella synnyttaneiden kehittdmisideoissa korostui toive vauvan
vierihoitoon liittyvén ohjauksen lisd&misestd. Lisaksi uudelleensynnyttdjét tulisi ottaa
huomioon suunniteltaessa ja toteuttaessa ohjausta ihan niin kuin ensisynnyttgjatkin.
Tama tarkoittaa sitd, ettd ohjauksen on oltava tasalaatuista ja yksilollistd, olipa sitten
kyseessa ensi- tai uudelleensynnyttdja. Vaikka ohjauksen siséll6t vaihtelevat, tulee oh-
jauksen olla laadukasta. Hoidon tulee olla asiakaslahtoistd, jossa otetaan huomioon yk-
silollisyys. Haasteena lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa onkin lyhyestd osastohoito-
jaksosta johtuvat puutteet yksil6llisten piirteiden tai tarpeiden huomioimisessa. Synnyt-
téneet toivoivat, etta Lysy-asiakkaiden toiveiden huomioimiseen kiinnitettaisiin enem-
méan huomiota tulevaisuudessa. Synnyttéjat pitivat erityisen tarkeéna asiakkaiden kuun-
telemista. Lisaksi synnyttdneiden ditien ja henkilokunnan valille toivottiin saumatto-
mampaa yhteistydtd. Hoitohenkilokunta sekd organisaatio ovat vastuussa resurssien
mahdollistamasta ohjauksesta ja siitd, miten ohjausta arvostetaan toimintana hoitotyds-
sé&. Hoitohenkildstoon kuuluvalla katilolla on ammatillinen vastuu siitd, ettd hén toimii
eettisten ohjeiden mukaisesti. Potilaan autonomiaan siséltyy valinnanvapaus, itsemaé-
rédmisoikeus ja hanen kunnioittaminen yksilollisissa ratkaisuissaan sekd oikeus tehda
itsendisia paatoksia. Tahan sisaltyy potilaan oikeus paattad hoidosta ja siitd, haluaako
hé&n ohjausta. Myds se on potilaan péaatettavissa, miten hén ohjauksen perusteella toimii.
Hoitohenkiléston tydhén kuuluu mahdollistaa, ettd potilas pystyy tekemaén ohjauksesta
saatavien riittdvien taustatietojen jalkeen paatoksen hoidon sisallon toteuttamisesta itse-
néisesti. Katilon tai terveydenhoitajan tulee olla tietoinen voimavaroistaan, jotka hanella
on ohjaajana kéaytdssaan voidakseen edistadé potilaan terveyttd ja tietdamysta. (Kaaridinen
2007, 25-26)
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8.4 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksend on tieteellisen kaytannén noudattaminen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Tamé tarkoittaa sitd, ettd tiedeyhteison tunnustamia toiminta-
tapoja noudatetaan, tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustyossé seké tulosten esittami-
sessd. Lisdksi muiden tutkijoiden t0itd ja saavutuksia otetaan asianmukaisesti huomi-
oon. Tutkimuksen tekijalla on vastuu tutkimuksen rehellisyydesté seké vilpittomyydes-
td. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 130.) Hyvassa tieteellisessé tutkimuksessa ldhtékohtana
pidetddn ihmisarvon kunnioitusta. Itsemaardamisoikeus toteutuu, kun saa paattaa, halu-
aako osallistua tutkimukseen vai ei. Saatekirjeessa mainitsimme selkedasti, ettd tutki-
mukseemme osallistuminen oli vapaaehtoista. Kehotimme myos osaston katiloita ker-
tomaan, ettd antaessaan teemoitetut kirjeet Lysy-asiakkaille, ettd he muistuttaisivat tut-
kimuksen vapaaehtoisuudesta. Jotta tutkimus on eettisesti hyvé, ei raportoinnissa saa ol-
la puutteita tai harhaanjohtamista. Myoskéan tutkimuksesta saatuja tuloksia ei saa yleis-
taa kritiikittomasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)

Eettiset periaatteet ohjasivat tutkimuksemme tydskentelyprosessia koko tutkimuksen
ajan. Opinndytetyon ideoinnissa aloitimme jo tutkimuksen eettisen tarkastelun pohties-
samme, millainen tutkimus olisi hyvé ja hyodyllinen toteuttaa opinndytetyond. Tuomen
ja Sarajarven mukaan (2002, 122-123) tieteen etiikan peruskysymyksiin kuuluukin se,
millainen on hyvé tutkimus ja mité keinoja tutkija saa kayttaa tutkimusta tehdessa. Tut-
kimustyon aiheen valinta on jo eettinen pa&tds. Aiheen eettisestd pohdinnasta ilmenee,
kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 126.) Valitsimme aiheen ottaen huomioon yhteisty6tahon toiveita ja tarpeita
tutkimuksen teolle. Lisaksi tutkimusaiheen valintaan vaikutti oma mielenkiintomme ly-
hytjalkihoitoiseen synnytystoimintaan. Arvioimme myds, ettd tutkimustuloksista hyo-
tyisivat myds niin neuvolan tyontekijat kuin myods Lysy-asiakkaat. Arvioimme, etta laa-
dullinen tutkimus synnyttaneiden Lysy-kokemuksista ja kehittdmisideoista hyodyttéisi
uutta asiakaskuntaa ja tyontekijoitd, koska tdmaé tutkimus on ensimmainen tésta aiheesta
tehty Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd, Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Mui-
ta aiheesta tehtyjéd tutkimuksia on jo toteutettu muun muassa Keski-Suomen sairaalan
asiakkaille ja tyontekijoille. Laitamme tutkimuksen myds ammattikorkeakoulujen verk-

kokirjasto Theseukseen, jolloin my6s tutkimustulokset olisi mahdollisimman monen
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saatavilla. Myos esimerkiksi katiloopiskelijat saavat Lysy:std paljon tietoa tutkimuk-
semme perusteella. Meitd kiinnosti tutkia lyhytjalkihoitoista synnytysta erityisesti sen

ajankohtaisuuden vuoksi.

Tutkimuksen l&dhtékohtana pidetddn ihmisarvon kunnioittamista. (Hirsjarvi ym. 2009,
25). Otimme huomion itsemaaraé@misoikeuden Kiinnittden huomiota tutkimukseen vas-
taamisen vapaaehtoisuuteen. Teemoitettua Kirjetta laatiessamme olimme tarkkoja siité,
etteivat kirjoittajien henkil6llisyydet tule ilmi misséan vaiheessa tutkimusta. Taman
vuoksi emme kysyneet Kirjoittajien nimid, tarkempaa synnytyksen ajankohtaa tai syn-
nyttdjan tai tukihenkilon taustatietoja, kuten synnytysten maaraa. Hirsjarven ym. (20009,
25) mukaan on tarked4 huomioida, ettd osallistujat saavat tarvittavat tiedot itse tutki-
muksesta ja riskeisté joita heidén osallistumiseensa sisaltyy. Tutkimustydssé on tarke&a
myaos selvittad, miten henkildiden suostumus tutkimukseen hankitaan. Jo tutkimussuun-
nitelmassamme kavimme tarkoin lapi ndmé asiat. Lupahakemuksen yhteydessé pidim-
me palaverin osastonhoitaja ja ylihoitaja kanssa ja esitimme heille saatekirjeen. Teimme
palaverin jalkeen saatekirjeeseen tarvittavat muutokset. Mielestdamme onnistuimme te-
keméaén selkedn ja informoivan saatekirjeen tutkimukseen osallistuville. Saatekirjeen
loppuun laitoimme yhteystietomme, tekijoiden ja kehotimme tutkimukseen osallistuvia
ottamaan yhteytta tarvittaessa. Nain tekemalld varmistimme, ettd tutkimukseen osallis-
tuvat saavat tarvittaessa kaiken mahdollisen tiedon tutkimuksesta.

Haimme tutkimustamme varten viralliset lupahakemukset (Liite 1 ja Liite 2) Oulun seu-
dun ammattikorkeakoululta yliopettaja Sandelinilta ja Oys:n synnytys- ja naistentautien
vastuualueen ylihoitaja A. Seppéseltd. Oheistimme suullisesti ja kirjallisesti osaston ka-
tiloita tutkimukseen osallistuvien hankinnasta. Lupahakemuksen jalkeen saimme oikeu-

den toteuttaa potilastutkimuksen yhteistydssa Oys:n kanssa.

Opinndytetydmme ohjaajien liséksi olimme ainoat, jotka kasittelivat tutkimusaineistoa.
Tutkimusmateriaalissa olevat Kirjoitukset analysoimme aineistoléhtoisesti, ettei asiasi-
salté muuttunut. Osoitamme aineistolaht6isyyden tutkimukseen osallistujien alkuperai-
silla kirjoituksilla. Se selittdd muun muassa sen, miksi tutkimuksessamme péatimme
kayttdd paljon suoria lainauksia. Tutkimuksen valmistuttua hdvitimme tutkimusmateri-

aalin polttamalla.
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8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Kiinnitimme erityista huomiota siihen, ettd tutkimuksemme noudattaa hyvéaa tieteellista
kaytantdd. Luotettava tutkimus on uskottava. Hyvéan tieteelliseen kaytantéon kuuluu
muiden tutkimuksen/tutkijoiden arvostaminen, huolellinen raportointi, tarkka viittaus-
tekniikka sek& tutkimustulosten asianmukainen séilyttdminen ja kirjaaminen. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 132-133.) Luotettavuutta lis&dé tutkimuksessamme se, ettd teimme yh-
teistyotd osaston henkilékunnan kanssa. Kiinnitimme huomiota l&pi tutkimuksemme te-
on siihen, ettd lahdeviitteet ovat Oulun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaiset. Py-
rimme kayttaméaan uusinta lahdekirjallisuutta, timé& myds liséa asiasiséllon luotettavuut-

fa.

Ohjeistimme etukéteen osaston katilditd osastokokouksessa tutkimuksen toteuttamises-
ta, silld tutkimusluvan mukaan tutkimus toteutetaan yhteistyona osasto 13 henkilokun-
nan kanssa. Sovimme yhteisesti, ettd katilot jakavat tutkimuskirjeen Lysy- asiakkaille.
Painotimme ohjeistuksessamme, ettd tutkimus on osoitettu perheelle, joka tarkoitti sit,
ettd myos tukihenkilon tulee saada mahdollisuus osallistua tutkimukseen eli tutkimus-
materiaali jaetaan sekd synnytténeelle ettd tukihenkildlle. Keskustelimme osastohenki-
I6kunnan kanssa tutkimuksemme tavoitteista. Osaston kétilét olivat hieman epdilevia
avoimien kysymysten kayttdmisesta tutkimuksesta. He olivat huolissaan siitd, jaksavat-
ko didit kirjoittaa kokemuksistaan teemoitettuun kirjeeseemme. Muutaman katilén mie-
lestd avoimissa kysymyksissé oli epaselvyyttd. Kerroimme onnistuneesta esitestaukses-
ta, joka toi luottamusta kysymysten selkeydestd. Osastonhoitaja hyvaksyi teemoitetun
kirjeen muodon. Myds ylihoitaja piti avoimia kysymyksiamme toimivina. Tutkimukses-
samme Lysy-perheille annettiin teemoitettu kirje kirjekuoressa. Lapsivuodeosaston kati-
16 kertoi Lysy-perheelle tutkimuksen tarkoituksen ja sen, mihin taytetyn Kkirjeen sai pa-
lauttaa.

Huomioimme kvalitatiivista tutkimusta tehdessdmme, ettéd tutkimuksen tehtavat saattaa
muuttua tutkimuksen edetessa. Meidan tutkimuskysymyksiimme ei tullut muutoksia,
mutta tutkimuksen tavoitteissa tapahtui muutoksia, sillé kaikki kirjoittajat olivat synnyt-
tdneitd. Emme ndin ollen voineet huomioida tutkimuksessa tukihenkildiden kokemuksia

tai kehittdmisideoita. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, etta tutustuimme laadulli-
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sen tutkimuksen menetelmaékirjallisuuteen ja siten sisallénanalyysiin ennen sen kayttoon
ottoa. (Varto 1992, 111.) Ka&vimme muun muassa juuri ennen loppuraportin Kirjoitta-
mista kvalitatiivisen tutkimusmenetelmien soveltavan kurssin, jossa kdvimme lapi eri

analyysimenetelmia muun muassa sisallonanalyysia.

Kiinnitimme huomiota myos loppuraportin kieleen, muotoon ja selkeyteen. Myds nama
lisddvat luotettavuutta tutkimusraportille ja siten koko tutkimukselle. Laadullisen tutki-
musraportin tehtavana on kuvata tutkimuksen eri vaiheet tarkasti niin, etta tutkija pystyy
hahmottamaan mista lahtokohdista, milla perusteilla ja menetelmilla eri vaiheiden kaut-
ta esimerkiksi tutkimustuloksiin paastiin. Tama merkitsee sitd, ettd lukijan on muun
muassa pystyttdva vaivattomasti seuraamaan tutkijoiden etenemista esimerkiksi analyy-
sin suhteen alkuperdisaineistosta ala- ja yla- ja padkategorioiden avulla. Esittdmamme
esimerkit, kuviot ja alkuperdiset Kirjoittajien ilmaukset auttavat tassa lukijaa lisaten
mya0s tutkimuksen luotettavuutta. Raportista ilmenee, miten laadullista tutkimusta ei voi
koskaan tehdé toistamalla, koska tilanteet, aika ja ihmiset muuttuvat. Huomioimme sen,
ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa tdméa tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen ldhtokohdat
oletetaan samankaltaisiksi, mutta tutkimuskohteet ovat ainutkertaisia eika taydellista
vastaavuutta voida tavoittaa. (Varto 1992, 111-112.)

Opinnaytetyémme luotettavuutta lisad, ettd olemme molemmat olleet hoitotyon harjoit-
telussa lapsivuodeosastolla ja neuvolassa. Meilld on kokemusta Lysy-asiakkaiden hoi-
tamisesta ja siitd toimintaymparistdstd, jossa heitd hoidetaan ja josta he kotiutuvat. N&-
ma kokemukset auttavat meitd reflektoimaan tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia
ja kehittdmisideoita omien kokemustemme avulla. Tieddmme millaista Lysy-asiakkaan
hoito on kaytdnnossé ja siksi osasimmekin kéyttdd kokemustamme hyvaksi esimerkiksi

harkitessamme sopivaa tutkimusmenetelméaé ja tutkimustehtévia.

8.6 Omat oppimiskokemukset

Monivaiheisen tutkimustyon tekeminen on ollut haastavaa. Koemme kuitenkin op-
pineemme tutkimusvaiheiden kautta laadullisen tutkimuksen toteuttamisen. Ideoimme
tutkimusaihetta kevaalla 2008, jolloin kdvimme viel& keskustelemassa aiheesta osaston-

hoitaja kanssa. Syksyllad 2010 aloimme aktiivisesti kirjoittaa tutkimuksemme teoreettista

56



osaa. Haimme tutkittua ja ndyttoon perustuvaa tietoa erilaisista tietokannoista saadak-
semme hyvan ja ajankohtaisen teoreettisen osan opinndytetydhomme ja tutkimuksemme
tueksi. Tutkimuksemme teoriaosan kirjoitimme valmistavan seminaariimme. Sen Kir-
joittaminen oli aikaa vievaa ja koimme, ettd aiheen rajaaminen oli mygs haastavaa. On-
nistuimme kuitenkin I6ytdmaan ja hyddyntamaén mielestiamme tutkittavaan ilmioon liit-
tyvaan ja sitd sivuavaa teoriaa, jota teoriaosa mielestimme vaati. Syksylla 2010 aikana
teimme myo6s tutkimussuunnitelman ja sovimme tutkimusluvan saamiksesi tarvittavan

palaverin ylihoitajan ja osastonhoitajan kanssa.

Tiesimme aikaresurssimme, se toi mukanaan omat haasteensa tutkimuksen toteuttami-
selle. Joustavalla ja hyvélla suunnitellulla saimme jarjesteltya kohtuullisen hyvin aikaa
molempien tutkijoiden kalenteriin, vaikka tutkimuksen tekemisen aikana toinen suoritti
kaytannon harjoittelua. Tutkimuksen etenemiseen vaikuttivat myds ohjaajilta saadut oh-
jausajat. Koemme saaneemme riittavasti laadukasta ohjausta lapi tutkimustydskentelyn.
Tietenkin tyon nopean tahdin takia koimme tutkimuksen tekemisen aika ajoin vésytté-
véksi. Kuitenkin motivaatiomme tutkimuksesta sek& meidén tutkijoiden yhteinen moti-

vaatio tutkimuksen etenemisestéd kannusti jatkamaan.

Loppuraportin teoriaosan laatimista helpotti toisaalta kirjallinen valmistavamme semi-
naarimme. Toisaalta jouduimme tekemé&an toité valitaksemme valmistavasta seminaaris-
ta kaikkein oleellisimmat asiat varsinaiseen opinndytetyéhémme. Olemme myds oppi-
neet suunnittelemaan ja esittdmaan seminaariesityksid. Tama on antanut meille var-

muutta esiintyjana ja kokemusta tutkijoina.

Haasteellisimmaksi loppuraporttia kirjoittaessamme koimme tutkimuksen analyysivai-
heen, sill4 tavoitteenamme oli analysoida aineisto mahdollisimman hyvin ja kuvata tut-
kimustulokset mahdollisimman tarkasti. Liséksi analyysin suorittaminen parityona vei
aikaa, silld keskustelimme paljon. Pyrimme paatymaan samanmielisyyteen analysoita-
vasta aineistosta. Opimme ndin ollen paljon paritydskentelysta sek& sen mukana tulevis-
ta haasteista. Paritydskentely on tiimitydskentelyd, jossa yhteisend tavoitteena on mo-
lempia hyvin palveleva lopputulos. Yhdessa tekeminen on ollut sek& antoisaa etté vai-
keaa. Olemme molemmat periksiantamattomia, joten yhdessé yhteiseen ajatukseen ja
lopputulokseen padseminen on opettanut meille joustavuutta. Valilla toisen on pitanyt

luopua omasta ndkemyksestéén. Lisaksi tutkimuksen hektinen aikataulu omien eldman-
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tilanteidemme vuoksi on tuonut mukanaan myos stressid. Onneksi toinen on aina kan-

nustanut jatkamaan, kun toisen motivaatio on ollut hukassa.

Opimme my6s moniammatillisen tiimityon merkityksestd tutkimuksessamme. Oh-
jasimme katiloita suullisesti ja Kirjallisesti tutkimuksemme toteutustavasta ja sovimme,
ettd esitdmme tutkimustulokset osastokokouksessa. Tutkimustulokset vield vahvistivat
omia kasityksidmme moniammatillisen yhteistyon merkityksesté alallamme. Saumaton
yhteistyd eri julkisten hoitosektoreiden valilla vaikuttaa hoidon toimivuuteen, muun
muassa potilastyytyvaisyyteen ja turvallisuuteen. Lisdksi moniammatillista yhteisty6ta
harjoittelimme lukuisilla tutkimuksen siséllon- ja menetelmanohjaustunneilla ja tutki-

muslupalaverissa.

Tutkimusta tehdessamme olemme myds ymmartaneet miten vaikeaa ja aikaa vievaa tut-
kimuksen tekeminen voi olla. Olemme oppineet ymmartdamaéan erilaista tutkimusmeto-
dologiaa ja sen kautta arvostamaan tutkimuksia. Osaamme tarkastella kriittisesti tutki-
mustuloksia. Aiomme hyodyntad erilaisia oman alan tutkimusten tuottamaan tietoa tu-

levaisuudessa tyoskennellessamme hoitoalalla.

Huomasimme tutkimusraporttia Kirjoittaessamme, ettd monet asiat olisi voinut tehda
toisin. Esimerkiksi tutkimusmetodin valintaa tulee harkita tarkoin. Avoimet kysymykset
ovat aika riskialttiita, kun ei tiedd, miten kattavasti tutkimuskysymyksiin on vastattu.
Taman tutkimuksen aineiston keradmiseen tarkoitettu aika oli lyhyt. Mikali uudelleen
suorittaisimme tutkimuksen aineiston keruun, antaisimme mahdollisuuden kirjoittajille
palauttaa kirjeet myos kotoa postitse. Ehkd tdmé olisi mahdollistanut tukihenkilGiden
osallistumisen tutkimukseen paremmin. Olimme pettyneita ettei yksik&an tukihenkil®
vastannut kirjeeseemme. Synnytyksen ja raskauden hoito on perheen hoitoty6td, jolloin
synnyttaneen tukihenkil6lta saa tarke&dd kokemustietoa hoidosta ja sen kehittdmisideois-
ta. Opinnéytetyon aiheen valintaan vaikutti suuresti, ettd tutkimuksesta olisi paljon hyo-
tya kéytannon tyohon. Koska tutkimusaihe valittiin jo vuonna 2008, on kaytdnndssa ta-
pahtunut paljon muutoksia Lysy-hoidossa. Saimme kasityksen, ettd vaikkakin tutkimuk-
sestamme saatu kokemusperdinen tieto on hyodyllista, olisi yhteistyotaholle ollut mie-
lekkadmpad, mikali tydomme olisi vastannut tulevaisuuden haasteita Lysy-toiminnasta.

Lysy-poliklinikan toimintaa ja toimivuutta ei ole esimerkiksi tutkittu aiemmin.
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8.7 Jatkotutkimusideat

Tutkimustuloksista saadun tiedon pohjalta meille nousi useita ideoita jatkotutkimuksiin
lyhytjalkihoitoisen synnytyksen toimivuudesta. Ideoita nousi paljon, silla Oulun yliopis-
tolliseen sairaalaan ei meidén tutkimuksemme liséksi kyseisestd aiheesta ole tutkimuk-
sia viela tehty. Lisdksi huomioimme sen, ettd lyhytjéalkihoitoinen synnytystoiminta on
yleistyva kaytanto ja sité tulisikin kehittéa asiakkaiden toiveita vastaavaksi. Lyhytjalki-
hoitoisen synnytystoiminnan kannalta moniammatillisen yhteistyén asiakkaan hoidossa

tulee olla toimivaa.

Tutkimustulosten perusteella jatkotutkimusideoiksi nousi muun muassa tutkimus Oys:n
katiloiden kokemuksista lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen hoidosta ja toimivuudesta. Li-
séksi ehdotamme projektina toteutettavaa esitettd/ opasta lyhytjalkihoitoisen synnytyk-
sen ohjauksesta neuvoloiden henkilokunnalle Lysy-tietoisuuden lisddmiseksi. Lisaksi
synnytyksen jalkeisen kotiutumisen vaihtoehtoja voisi esitelld neuvolan asiakkaille op-
paan muodossa, missa ilmenisi Lysy-vaihtoehto kriteereineen. Hyodylliseksi tutkimuk-
sen aiheeksi ndemme myds moniammatillisen yhteistyon tutkimisen Lysy-hoidossa ja

sen vaikutusta Lysy-asiakkaiden turvallisuuteen kotiutua Lysy:na.
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LITE 3

Oulun yliopistollinen sairaala TIEDOTE PERHEELLE
Lapsivuodeosasto 13 Joulukuu 2010-Tammikuu 2011

Onnittelut uudesta perheenjésenesta!

Olemme Maija Ainali ja Mona Kauppi, katilétyon ja hoitotyon opiskelijoita Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnadytety6td lyhytjéalkihoitoisesta synnytysta-
vasta (LYSY) yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan, lapsivuodeosasto 13:sta hen-
kilokunnan kanssa. Opinndytetydmme tavoitteena on kehittad LYSY:4 ditien, vauvojen
ja perheiden tarpeita vastaavaksi. Opinndytetydomme tarkoituksena on kuvata lyhytjalki-
hoitoisen synnytyksen kokeneiden &idin ja/tai kumppanin kokemuksia ja kehittamiside-
oita lyhytjélkihoitoisesta synnytyksesta seké sen kehittdmisesta &itiysneuvolassa ja lap-
sivuodeosastolla. Lisaksi tavoitteenamme on tuottaa kokemusperéista tietoa lapsivuode-
osaston ja neuvolan hoitohenkilékunnan yhteistyosté lyhytjéalkihoitoisesti synnyttanei-

den perheiden hoidon kehittamiseksi.

Sinun lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kokemuksesi sisaltdd meille térkeda tietoa.
Vastaamalla kyselyymme vaikutat LYSY:n kehittdmiseen. Osallistuminen tutkimuk-
seen on vapaaehtoista. Kenenké&édn henkil6llisyys ei paljastu, silla kasittelemme tutki-

mustulokset luottamuksellisesti.

Kirje palautetaan ennen kotiin 1&8hto& suljetussa kirjekuoressa osaston aulassa ole-

vaan punaiseen postilaatikkoon.

Tarvittaessa ota meihin yhteytta. Vastaamme kysymyksiisi mielellamme.

Sairaanhoitajaopiskelija Katiloopiskelija

Mona Kauppi Maija Ainali
06kamo00@students.oamk.fi 06aima00@students.oamk.fi
XXX=-XXXXXXX XXX-XXXXXXX
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LITE 4

LYHYTJALKIHOITOISESTI KOTIUTUNEIDEN PERHEIDEN KOKEMUKSIA JA
KEHITTAMISIDEOITA LYSY- HOIDOSTA

Lyhytjéalkihoitoinen synnytys, eli LYSY, tarkoittaa didin ja lapsen synnytyksen jéalkeista
kotiuttamista 24—48 tunnin kuluessa synnytyksesta. (Ppshp-potilasohje 2010.)

Pyydamme Sinua kertomaan kokemuksistasi lyhytjalkihoitoisen synnytyksen ohjauk-
sesta, jota olet saanut neuvolasta ja lapsivuodeosastolta. Lisédksi kysymme, mita kehit-

tdmistarpeita ndet tulevaisuudessa LYSY:n hoidossa.

Rasti ruutuun. Olen:

1] synnyttaja
2[] tukihenkilé/kumppani

1. Kerro omin sanoin minkalaisia kokemuksia Sinulla on aitiysneuvolan
katilon/terveydenhoitajan toiminnasta lyhytjalkihoitoisesti synnyttavén didin
hoidossa?
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2. Kerro minkalaisia kokemuksia Sinulla on lapsivuodeosaston hoitohenkilokunnan
toiminnasta LYSY:na synnyttaneen didin ja vauvan hoidossa?

3. Kerro mita kehittdmistoiveita Sinulla on lyhytjélkihoitoisen synnytyksen hoidon
kehittamiseksi aitiysneuvolan terveydenhoitajalle/katilolle?
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4. Kerro mité kehittdmistoiveita Sinulla on lyhytjalkihoitoisen synnytyksen hoidon
kehittdmiseksi lapsivuodeosaston kétiloille?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 5/1

Ei annettu

informaatiota

Annettu

informaatio

Henkilékunnan

antama informaatio

Tuen saaminen

Huolehtivaisuus

Henkilékunnan

ominaisuudet

Neuvolan
henkildkunnan

toiminta

Kannustaminen,
luottaminen ja

rohkaiseminen

Kiire

Hoidon

tavoitettavuus

Vaihtoehtojen

tarjoaminen

Kirjalliset

hoito-ohjeet

Vauvan hoito

Henkilékunnan
toiminta ja

ohjaus

Ystavéllisyys

Avun antaminen

Moniammattillinen

yhteistyo

Henkildékunnan

ominaisuudet

KUVIO 13. Synnyttéaneiden kokemuksia neuvolan ja osaston henkilékunnan toiminnasta
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LIITE 5/2

Informaation
antaminen/

etukateisinformaatio

Y hteydenottopaikka Henkil6kunnan
Kriteerit antama
informaatio Neuvolan
henkilékunnan
Kannustaminen Henkilokunnan toiminta
Toiveiden ominaisuudet
kuuntelu

KEHITTAMISIDEAT

Ohjauksen maara

Ensi- ja uudelleen Henkilokunnan
synnyttajat toiminta ja
ohjaus Osaston
henkil6kunnan
Kuunteleminen Henkilokunnan toiminta
Hoitamisen taito ominaisuudet

Levon tarpeen

huomioiminen

Y hteisty6

KUVIO 14. Synnyttaneiden kehittdmisideoita neuvolan ja osaston henkilékunnan

toiminnasta
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LIITE 6/1

TIEDOTE KATILOILLE!

Teemme opinndytetyotd LYSY:std, yhteistydssa
OYS o0s.13 henkilokunnan kanssa. Tavoitteena on
kehittdd LYSY:a ditien, vauvojen ja perheiden tar-
peita vastaavaksi. Lisaksi tavoitteena on tuottaa ko-
kemusperaista tietoa lapsivuodeosaston ja neuvolan
hoitohenkilokunnan yhteistyosta LYSY':sti synnytta-
neiden perheiden hoidon kehittamiseksi.

Annathan kirjeemme jokaiselle mahdollisesti
LYSY:na kotiutuvalle perheelle (éiti ja tukihenki-
|6/kumppani), esim. &idin Kkotiinldhtotarkastuksen
yhteydessa. Tiedota perhettd lyhyesti tutkimuksesta
ja ohjaa palauttamaan taytetty kirje aulan punaiseen

postilaatikkoon. Tyhjat Kirjeet l0ytyy kansliasta

potilaille annettavaksi.

KIITOS! t. Opiskelijat Maija ja Mona
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LIITE 6/2

HYVA KATILO!

Joulukuu 2010 — Tammikuu 2011
MUISTATHAN ANTAA JOKAISELLE
LYSY- ASIAKKAALLE KIRJEEN
(synnyttgja + tukihenkilé/kumppani).

Palautetut kirjeet laatikon sisélle.

KIITOS! @ t. Opiskelijat Maija ja

Mona
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LIITE 7

TAULUKKO 2. Tiivistelma lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta tehdyisté aikaisemmista

tutkimuksista

Tutkimus Tutkimusaineisto ja Tulokset
-menetelma
2010, Niskanen, Pesonen & | Lyhytjalkihoitoisesti Aidit kokivat
lyhytjalkihoitoisen

Vesitie.

Aitien kokemuksia
lyhytjalkihoitoisesta
synnytyksestd Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa.

Opinnéaytetyo

synnyttaneet (N=7)

Haastattelu,
Deduktiivinen
sisallénanalyysi.

Kvalitatiivinen tutkimus.

synnytyksen onnistuneen
hyvin. Kokonaisuudessaan
varhaista kotiutumista oli
pidetty mydnteisena
kokemuksena.
Lyhytjélkihoitoisen
synnytyksen etuna korostui
se, ettd aiti paasi kotiin
vanhempien lastensa luo ja
toisaalta omaan rauhaan
pois sairaalan le-
vottomasta ymparistosta.
Kriteerien tayttyessa
vanhemmat kokivat
tarkedna sen, etté saivat
itse tehda paatoksen
varhaisesta kotiutumisesta.

2009, Kivistd & Miettinen.
Aitien kokemuksia
lyhytjalkihoitoisesta
synnytyksesta Keski-
Suomen keskussairaalassa.

Opinnéaytetyo

Lyhytjalkihoitoisesti
synnyttaneet (N=34)

Kyselylomake,
kvantitatiivinen analyysi.
Avoimet kysymykset,
sisallénanalyysi.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Aitien kokemukset
Iyhytjalkihoitoisesta
synnytyksesté olivat
positiivisia. He kokovat
toiminnan
turvalliseksi.Aitien
mukaan ohjauksessa
ilmeni puutteita. Puolison
tuki koettiin tarke&nd ja he
toivoivat, ettd isat olisi
otettu paremmin
ohjaukseen mukaan
synnytysvuodeosastolla.
Suurimmalle osalle
aideistd ei ilmennyt kotona
odottamattomia ongelmia.

2009, Moilanen &
Nevalainen.

Katiloiden kokemuksia

Lapsivuodeosaston katilot
(N=6)

Kétilot kokivat Lysy:n
hyvéand toimintatapana.
synnyttajan ja
vastasyntyneen hoidossa.
Kehittdmisen tarvetta
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lyhytjalkihoitoisen
synnytys- toiminnan
aloituksesta Kuopin
yliopistollisen sairaalaan
lapsivuodeosastolla.

Opinnaytetyo.

Haastattelu,
sisallénanalyysi

Kvalitatiivinen tutkimus

Lysy:ssa kuitenkin vield
oli ja Lysy:n toimivuuden
uskottiin paranevan
kokemuksen myota.
Yleisesti katilot kokivat
Lysy -toiminnan
aloituksen sekavana. Myds
motivaatio Lysy:yn oli
vaihteleva.
Kotiutuskriteerit koettiin
hyviksi. Perheen ohjaus ja
jalkiseuranta koettiin
tarkeaksi.

2008, Altamirano -
Puranen.
Lyhytjalkihoitoisen
synnytyksen kehittdminen
Keski-Suomen
keskussairaalassa.

Ylempi
ammattikorkeakoulututkinto,

Opinnaytetyo.

Kuvaus Lysy:n
kehittdmisprosessista
Keski-Suomen
keskussairaalassa

Projekti

Lysy malli on sopiva
synnytyksen jalkeisen
kotiutumisen vaihtoehto
synnyttéjille, jotka tayttivat
lysy:n vaadittavat kriteerit
koskien niin raskautta,
synnytys seké
lapsivuodeaikaa.
Turvallinen kotiuminen
maaraytyy
kotiutuskriteerien
huolellisella
maarittamisell,
kotisoitoilla ja
lastenlaakéarin
tarkistuksilla.

2006, Lof, Svalenius &
Persson.

Factor that influence first-
time mothers”choice and
experience of early
discharge.

Ensisynnyttajat (N=9)

Haastattelu,
Sisallonanalyysi.

Kvalitatiivinen tutkimus

Ensisynnyttajien
Iyhytjalkihoitoisen
synnytyksen valintaa
vaikuttivat didin
itsevarmuuden ja
turvallisuuden tunne.
Liséksi neuvolasta
saamaan tukeen
luottaminen oli yksi
varhaisen kotiutumisen
Kriteereista.

2004, Kujanpaa & Rajala.
Perheen ja
hoitohenkilékunnan
kokemuksia
lyhytjéalkihoitoisesta
synnytyksesta.

Pro-gradu -tutkielma

Uudelleensynnyttdjat/perhe
(N=194, 52%=100)
Hoitohenkildkunta (N=67,
48%=32)

Kyselylomake,

Kvantitatiivinen tutkimus

Perheiden kokemukset
Lysy:std olivat myonteisia.
Erityisen tarkeéna pidettiin
puhelinyhteydeottoa
sairaalasta, joka vahvisti
turvallisuuden tunnetta.
My®os hoitohenkilékunnan
suhtautuminen Lysy:yn oli
myonteistd. Perheiden
kokemukset olivat
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hoitohenkilokuntaa
myo6nteisempid, ohjausta
lukuun ottamatta. L&hes
puolet perheista koki
saavansa liian véhan
ohjausta osastolla.

2002, Persson & Dykes.
Parents” experience of early
discharge from hospital after

birth in Sweden.

6 aitia ja 6 isad (N=12)

Haastattelu.

Siséllénanalyysi.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Ydinkategoriassa nousi
esiin erityisesti
turvallisuuden tunne, johon
liitettiin tunne katildiden
hyvaksymiseen, perheessa
esiintyvaén
yhdenmukaisuuden
tunteeseen seké
vanhempien oikeuteen olla
itsendisid. Katildiden
hyvaksyma kaytos tuki
vanhempien turvallisuuden
tunnetta ja rohkaisi
vanhempia varhaiseen
kotiutumiseen. Varhainen
kotiutuminen vahvisti
perheen
yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja isien
osallistuvuus hoitoon
kasvoi.

1994, Paavilainen.
Varhain kotiin
synnytyssairaalasta.
Perheiden kokemuksia
varhaisesta kotiutumisesta,
terveudestd ja
terveydenhuoltopalveluista.

Pro-gradu tutkielma.

12 varhain kotiutunutta
aitid ja 9 isaa (N=21)

Haastattelu

Kvalitatiivinen tutkimus

Koitiutuminen varhain
osoittautui perheelle hyvaa
oloa edistavéna ja
turvallisena
hoitovaihetoehtona.
Térkeaksi aideille
osottautui
kotiymparisttssa olon
tarkeys, minka varhainen
kotiutuminen mahdollisti.
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