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synnytyksen hoitoprosessista. Opinnaytetyd  oli laadullinen  tutkimus.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe mothers’ experiences of early pe-
rinatal hospital discharge. The objective was to discover what kind of experiences
mothers had when they were treated in hospital and discharged. The aim of study was to
produce new experiential knowledge for those who work with families and improve

professional skills of midwives.

The bachelor’s thesis was qualitative. The data collection method was a thematic inter-
view of three mothers. The study material was analyzed with the method of content

analysis.

The results of this bachelor’s thesis showed that mothers experienced guidance, atmos-
phere and decision making to be the most important things in early perinatal nursing
and discharge. Mothers felt that they received quality guidance during the whole course
of treatment and guidance was given from their perspective. Mothers thought that no
guidance was given to the father of the child. Atmosphere was composed of feeling of
no hurry, emotions of safety and mutual trust. Decision making was composed of the
elements of how early discharge was suggested, how the decision was made and other
components that influenced the decision. Mothers wished that the suggestion of early
perinatal discharge came from the nursing staff. It was also noteworthy that when mak-

ing the decision, mothers also considered other factors like other children at home.



The information received from this thesis can be used to help improve caring of these
families and quality of midwifery.

Keywords: early perinatal discharge, perinatal nursing, mother’s experiences
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1 JOHDANTO

Lyhytjéalkihoitoinen synnytys (LYSY) tarkoittaa synnytystd, jossa diti ja lapsi kotiutuvat
sairaalasta 24 - 48 tuntia synnytyksestd. LYSY-synnytys poikkeaa polikliinisesta
synnytyksestd, jolla tarkoitetaan synnytystd, jossa diti ja lapsi kotiutuvat 6 - 24 tunnin
kuluttua synnytyksesta. Polikliininen synnytys suunnitellaan aina etukateen yhteistydssé
neuvolan kanssa. Suomessa LYSY-synnytyksen kokemuksista on véhén tutkimustietoa.
Ensimmaisend LYSY-toiminta aloitettiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
vuonna 2003 kotiuttamalla synnytténeet &idit padasiassa kahden vuorokauden kuluttua
synnytyksestd. Toimintaa on Kkehitetty edelleen ensimmaéisen vuorokauden aikana
kotiutuvien perheiden osalta vuoden 2007 kesakuusta lahtien. TAYS:ssa LYSY -perheita
on noin 30 % synnyttdjistd. Tamperelaisten perheiden kokemuksista on tehty
pro gradu - tutkimus vuonna 2004. Tutkimuksessa arvioitiin, ettd perheiden kokemukset
LYSY-synnytyksesta olivat hyviéd (Puranen-Altamirano 2008, 6-7.)

Stakesin perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhnmé on antanut suositukset
LYSY-synnytyksen kotiuttamisedellytyksistd ja siihen liittyvéstad terveydenhoitajan
kotikdynnist4, lapsen ja aidin tarkastuksista sek& muista huomioonotettavista seikoista.
Sairaaloilla on myds omia ohjeita varhaisesta kotiutumisesta ja sen edellytyksista.
(Jarvenpaa 2002, 757.) Tulevaisuudessa on mahdollista, ettd kotikdynteja voi tulla
korvaamaan asiakkaiden omaseuranta sek& sairaalan ja neuvolan toteuttama séhkoinen
seuranta. (Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelma 2007 - 2011.)

Oulussa tammikuussa 2008 alkanut LYSY -pilottijakso kesti 8 kuukautta, jonka jalkeen
toimintaa jatkettiin. Vuoden 2009 alusta hoitomuoto laajeni koskemaan myds
l&hikunnista tulevia synnyttdjid sekd ensisynnyttdjid. Taustana LYSY-toiminnalle oli
aitien toiveet lyhyemmistd hoitojaksoista sairaalassa seka taloudellisuus ja tehokkuus.
Oulussa synnyttdjien méarat ovat kasvaneet ja synnytysten maard on noin 4200
vuodessa. Kymmenen vuotta aikaisemmin synnytyksid oli noin 1000 vdhemman.
Synnytysten mé&arédn  lisddntyminen on aiheuttanut OYS:ssa tilanpuutetta
(Tapanainen 2008.)



Tarpeen opinnéytety6lle esitti OYS:n lapsivuodeosasto joulukuussa 2007. LYSY-
pilottitoiminta oli alkamassa tammikuussa 2008 ja osaston henkil6kunta toivoi, ettd
opinnaytetydssa kerattdisiin tietoa perheiden kokemuksista. Olin kiinnostunut aiheesta,
koska toimintatapana lyhytjéalkihoitoinen synnytys on uusi ja halusin tutustua siihen.
Tulevaisuudessa perheitd ja &itejé tullaan hoitamaan sairaalassa lyhempié aikoja. Tama

luo uuden haasteen kétilotyolle.

Taman opinnédytetyon tarkoitus on kuvailla &ditien omakohtaisia kokemuksia LYSY-
synnytyksestd. Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa hoitotyon
ammattilaisille lyhytjalkihoitoisen synnytyksen sujumisesta ditien nakdkulmasta.
Nykyaikana synnytyksen jalkeiset hoitoajat lapsivuodeosastolla ovat lyhentyneet ja
perheet kulkevat hoitoprosessin Iapi yhd nopeammin. Tdma ei kuitenkaan vahenn&
ohjauksen ja tuen tarvetta. Yhtend tutkimuksen tavoitteena on parantaa omia
valmiuksiani tulevana kéatilona hoitaa perheitd yha lyhyempien hoitoaikojen sisélla seka

syventaa tietojani synnyttéaneen sekéa vastasyntyneen hoidosta synnytyksen jalkeen.



2 LYHYTJALKIHOITOISEN PERHEEN HOITOPOLKU
JA OHJAUS

2.1 Lyhytjalkihoitoisen-perheen hoitopolku

Lysy-perheen hoitopolku alkaa, kun perhe tulee sairaalaan synnyttamaan. Aidilta
kerédtdén taustatiedot hanen aikaisemmista raskauksisistaan, sairauksistaan ja raskauden
kulusta ja kestosta. Aiti synnyttaa ja synnytyksen jalkeisen seurannan jalkeen aiti ja
lapsi siirtyvét lapsivuodeosastolle noin kahden tunnin kuluttua. Synnyttdneiden
vuodeosastolla toteutetaan vierihoitoa, jolloin diti ja lapsi saavat olla yhdessa ympari
vuorokauden. Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen jélkeisessda katilotyossa ei ole
varsinaisesti eroa normaalisti Kkotiutuvien alateitse synnyttaneiden hoitoon. Katild
huolehtii &idin perustarpeista ja seuraa daidin psyykkistd ja fyysistd palautumista
synnytyksesta. (Vayrynen, 2006, 269- 274.)

Kotiuttamisedellytyksind asiantuntijarynm& on listannut synnyttdjan normaalin
lapsivuodeajan sek& vastasyntyneen hyvan voinnin (Viisanen 1999, 75- 77.) Téaten
hoidon tarpeita arvioitaessa kerdtddn tietoa lapsen ja didin fyysisesta voinnista,

imetyksen sujumisesta seké perheen emotionaalisesta voinnista.

Perhe voi kotiutua nopeasti, kun kyseessa on terveen synnyttdjan tdysiaikainen raskaus.
Perheelld tulee myds olla hyvét sosiaaliset edellytykset, motivaatio ja sitoutuminen
hoitomuotoon. Synnyttaneiden perheiden hoidon tulee olla hyvin suunniteltu sekéa
yhteistyon eri osapuolten valilla on sujuttava kaikkina viikonpaivina. Perheen varhainen
kotiuttaminen toteutetaan yksil6llisesti ottaen huomioon mahdolliset riskitekijat.
(Jarvenpaa 2002, 757.)

Néista eri l&htokohdista ja kriteereistd muodostuu hoitopolku, jonka lapi &iti sairaalassa
kulkee. Tama on esitetty kuviossa 1.



Esitiedot:
-Normaali raskaus
-Normaali raskauden kesto

Synnytys:
-Normaali synnytys
-Aiti hyvavointinen

“Vauva hyvavointinen

-Ei haittaavia perussairauksia

l Siirtyminen lapsivuodeosastolle

Synnytyksen jalkeinen hoitotyd:
-Vierihoito
-Aidin voinnin seuranta, fyysinen ja
emotionaalinen
-Vauvan voinnin seuranta

Imetys
» Ei eroa normaalista synnytyksen

jalkeisesta hoitotydsta

|

PAatdsjatkohoidosta:

Kun LYSY tavoitteet tayttyvat, voidaan
tehda paatds LYSY —kotiutuksesta.
Paatos tehdian vasta tassa vaiheessa
hoitoa

!

LYSY-kotiutus 24-48 h

KUVIO 1. LYSY-hoidollinen polku

- LYSY-kotiutuksen seuranta:
-Kaynti LYSY-poliklinikalla

-Mahdollinen paluu osastolle ongelmien takia




2.2 Lyhytjalkihoitoisesti- synnyttavan aidin ohjaus

LYSY- synnytyksessd synnytyksen jdlkeinen aika sairaalassa lyhenee kahteen
vuorokauteen keskiméaarin neljasta vuorokaudesta. Tdma aiheuttaa sen, ettd ohjauksen
merkitys korostuu. Hoitosuhteessa perheen ohjaamisen tulee olla tavoitteellista
toimintaa, jossa ohjaaja sekd ohjauksen kohde ovat tasavertaisia keskendén. (Laine,
Ruishalme, Salervo, Siven, Vélimaki 2002, 94- 101.) Synnyttaneen perheen ohjauksen
tulisi olla aktiivista. Perheiden tyytyvdisyyteen, saamaansa tietoon ja ohjaukseen
vaikuttavat nykypéivand myods vanhempien omat l&htokohdat, kuten koulutus ja
sosiaalinen tilanne. (Peréld, Pelkonen, Vehvildinen-Julkunen, Viisainen & Raikkonen
1998.) Synnyttaneen perheen hoitotydssa diti ja lapsi muodostavat hoidettavan yksikon,

jossa isd ndhdaan enemmaén taustatukena. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1999.)

Synnyttaneen perheen ohjaamisen sisaltd koostuu neljastd vaiheesta: lahtokohtien
kartoittamisesta, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Hoidon toteutuksessa
pyritd&dn luomaan ilmapiiri, jossa perheen tarpeet huomioidaan ja ohjaustapahtuma
perustuu vastavuoroisuuteen. Hoidon ohjauksen tarked osa on arviointi. Arvioinnin
tulee olla kehittdvad. Annettua tietoa hoitaja voi tarkkailla esimerkiksi seuraamalla aidin
imetyksen onnistumista ohjauksen jalkeen. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 177-
209.)

Aidinmaidon riittavyydesta ja vastasyntyneen oikeasta imemistekniikasta ei aina voida
saada riittdvan varmaa kasitystd lapsen ensimmaisina elinpaivind. Vastasyntyneen
voinnin seuranta ja ruokinta on kotiutumisen jélkeen kuitenkin vanhempien vastuulla.
(Tammela 2008, 633.) Riittdvd imetysohjaus - etenkin kun Kkyseessd on
Iyhytjalkihoitoinen synnytys - antaa perheille hyvat lahtokohdat pérjatd kotona, mutta
usein imetysohjaukselle jaa aikaa vain vahan. (Puranen-Altamirano 2008, 12.) Sairaalan
ja neuvoloiden olisi sovittava, kuka vastaa imetysavun jarjestamisestd

ongelmatilanteissa sairaalasta kotiutumisen jalkeen. (Pelkonen 2006, 30.)
Paatds lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestd syntyy yhteistydssa synnyttdneen ja
hoitohenkilokunnan kanssa. Koska useiden ennalta asetettujen kotiuttamisedellytysten

on taytyttdva ja synnytystapahtuma sek& sen jalkeinen lapsivuodeaika ovat herkkia
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erilaisille suurille ja pienille ongelmille, ei paatostad voida tehdd ennen synnytysta tai
valittomasti synnytyksen jélkeen, vaikka koko raskausaika olisikin sujunut normaalisti.
Lapsivuodeosaston kokemuksen mukaan osa &ideista on hyvin tietoisia toiminnasta ja
tiedustelevat usein itse mahdollisuudesta kotiutua pian synnytyksen jéalkeen. Joillekin
termi LYSY on tuttu, osa taas ei ole kuullut siit4. Tietoa aidit voivat esimerkiksi saada
Pohjois-Pohjamaan Sairaanhoitopiirin internet-sivuilta. Lapsivuodeosaston kétilo
esittelee toimintaa niille &ideille, joiden kohdalla henkilékunnan arvion mukaan voisi
olla mahdollisuus kriteerien tayttymiseen ja siten LYSY-kotiutumiseen. Lopullisen
paatoksen tekevat didit ja perheet; toimintaan osallistuminen on vapaaehtoista eik&
osastolta kotiuteta ilman perheen omaa tahtoa. Ké&tilon esitellessa toimintaa han kertoo
perhettd,  synnyttdnyttd ja  vastasyntynyttd  koskevista  Kriteereistd  seké
LYSY - poliklinikkakaynnistda. Vaikka Kkriteerit esittelyvaiheessa vaikuttaisivat
tayttyvén, tulee vanhemmille painottaa sitd, ettd vasta lastenladkarin lausunto varmistaa
kotiutumisen. (Kerénen 2009.)

Kotiutuksessa vanhempia ohjeistetaan tarkkailemaan vastasyntyneen yleisvointia seka
mahdollista kellastumista ja infektion merkkeja kotiutumisen jilkeen. Aitid ohjataan
olemaan yhteydessa terveydenhoitajaan jo Kkotiinlahtopaivand. Aidille annetaan
kirjalliset vastasyntyneen ja synnyttaneen didin Kkotihoito-ohjeet, jotka kdydaan lapi
katilon kotiinlahtotarkastuksessa. Ohjaukseen kuuluu myods informaation antaminen
mahdollisesta paluusta osastolle sek& puhelinneuvonnan opastus. Virka-aikana éitia
ohjataan soittamaan omalle terveydenhoitajalle tai ns. LYSY-hoitajalle (katilo) ja

paivystysaikana osastolle, josta hdn on kotiutunut. (PPSHP:n tydohje 2009.)

2.3 LYSY-synnytyksen Kkriteerit Oulun Yliopistollisessa sairaalassa
(OYYS)

LYSY-synnytyksen Kriteerit liittyvat terveydellisiin l1&htokohtiin, aikaan, motivaatioon
ja kotihoidon onnistumiseen. Lapsen syntyméstd on kotiinldhtépdivan kello aamu
kahdeksaan mennessa oltava kulunut vahintd&dn 24 tuntia. Perheen tulee olla
motivoitunut varhaiseen kotiutumiseen ja kotiavun jarjestettynd. Raskauden

edellytetddn olleen téaysiaikainen (38 raskausviikkoa tdynnd) ja sujuneen normaalisti.
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Lapsivedenmenosta ei saa olla kulunut yli 18 tuntia ennen synnytystd. (PPSHP:n
ty6ohje 2009.)

Synnyttaneelle mahdollisesti tehty episiotomia tai synnytyksessa tullut repedma ei ole
este LYSY-kotiutumiselle. Ulkosynnyttimissa ei kuitenkaan saa synnyttéjan kotiutuessa
olla merkittdvad verenpurkaumaa ja synnytyksen jalkeisen ajanvaiheen vuodon tulee
olla ollut alle 1000 millilitraa. Virtsaamisen tulee synnytyksen jalkeen sujua ongelmitta.
Verenpaineen on oltava normaali ja lammon alle 38 astetta. Kotiutumisen edellytyksena
on, ettd &iti on osastolla ollessa hoitanut vauvaa eli vierihoito on toteutunut ja ettd
imettaminen onnistuu ilman merkittavia ongelmia. Aidin tarkastaa kotiinlahtopaivana
iltavuoron kétil6. (PPSHP:n ty6ohje 2009.)

Jotta kotiutuminen mahdollistuu, taytyy vastasyntyneen olla hyvdkuntoinen ja terve.
Ensimmaéisen minuutin Apgar-pisteen edellytetidén olleen > 7 ja napanuorasta syntyman
yhteydessé otetun napavaltimon pH:n > 7.15. Painon tulee olla 2950 gramman ja 4550
gramman valillda eikd painonlasku saa ylittdd 10 prosenttia syntymépainosta.

Vastasyntynyt ei saa kuulua hypoglykemian riskiryhmaan. (PPSHP:n ty6ohje 2009.)

Sairaalassa vastasyntyneen hengitystd, pulssia ja yleisvointia seurataan tavallista
tarkemmin, jos hanella on normaalia suurempi riski sairastua bakteeri-infektioon. Nain
on esimerkiksi silloin, kun lapsivesi on lapsen syntyessa ollut vihredn varista. Tallgin
lapsi on ulostanut lapsiveteen. Tulehdusarvoja seuraamalla voidaan usein tunnistaa
kehitteilla oleva infektio ennen merkittavien oireiden ilmaantumista. (Tammela 2008,
634.) Hengitystiheyden tulee olla vastasyntyneelle normaali 40 - 60 kertaa minuutissa,
pulssin 80 - 175 kertaa minuutissa ja lammon tulee olla normaali 36,5-37,5 astetta.
Lahtopdivand mitatun saturaatioarvon tulee olla > 95 prosenttia. Vastasyntyneen tiytyy

olla virtsannut ja ulostanut ainakin kertaalleen. (PPSHP:n ty6ohje 2009.)

Hoitohenkilokunnan epdillessé keltaisuutta ja bilirubiinitason nousua vastasyntyneesta
otetaan verindyte. Rh-immunisaatio ja didin edellisten lapsien sinivalohoito ovat esteita
LYSY-kotiutumiselle. Kotiutumisen jalkeen vanhemmilla voi olla vaikeuksia itse
arvioida lapsen kellastumisen astetta. Heitd on ohjattava seuraamaan vastasyntyneen
ihon ja silman valkuaisten Kkeltaisuutta sek& yleisvointia. Vauvan vasymys ja

ruokahaluttomuus voivat olla merkkeja bilirubiinitason nousemisesta. (Puranen-
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Altamirano 2008, 12.) Lastenladakari tarkastaa vastasyntyneen Kkotiinldhtopdivana
aamuvuoron aikana. (PPSHP:n tyéohje 2009.)

Aidille ja vastasyntyneelle varataan aika avohoitokaynnille lapsivuodeosastolle, jos
kotiutuminen on tapahtunut alle 48 tuntia lapsen syntymésta. LYSY -poliklinikkapaivia
ovat maanantai, tiistai ja perjantai ja LYSY-hoitajia on viisi (maaliskuu 2009). Hoitaja
haastattelee &idin ja tekee vastasyntyneelle tutkimuksen LYSY-toiminnalle varatussa
huoneessa. (PPSHP:n tydohje 2009.) Hé&n tiedustelee synnyttdneen yleisvointia,
jalkivuotoa ja rintojen kuntoa. Aidin kanssa keskustellaan  imetyksests,
maidonerityksestd ja mielialasta. Lisaksi hoitaja tarkastaa kohdun supistumisen ja

mahdollisen episiotomiahaavan ja/tai repedmat. (PPSHP:n tydohje 2009.)

Vastasyntyneen tutkimuksessa hoitaja selvittdd lapsen yleisvointia. Han tarkastaa
pulssin, hengityksen, lammon ja happisaturaatioarvon seka ihon ja navan kunnon. Lapsi
punnitaan, jotta voidaan seurata ensimmaisten paivien painon kehittymista. Aidilta
kysytdan lapsen imemisestd, syottovéleistd ja nukkumisesta. Hoitaja tekee
vastasyntyneelle kuulontutkimuksen, ellei sitd ei ole aiemmin tehty tai saatu tulos on
ollut kummastakin korvasta negatiivinen eika foniatrian puolelta ole tarkistettu kuuloa.
Vastasyntyneen keltaisuutta arvioidaan ihon vérin ja Bilicheck-laitteen avulla. Mikali
Bilichek antaa suuremman arvon kuin 250 umol/I ja lapsi on alle neljan vuorokauden
ikdinen, tilaa hoitaja laboratoriosta seerumista mitattavan bilirubiinitutkimuksen. Yli
neljan vuorokauden ikaisilla seulontaraja on 275 umol/l. Laboratoriovastauksista
tarkistetaan, onko synnytyksen yhteydessa lapsesta otettu Kilpirauhasarvo vastattu.
Tutkimusta tehdessaan hoitaja arvioi, onko vastasyntyneelle aiheellista tehdd viela
lastenladkarintarkastus. Mikali hoitaja on havainnut jonkin ongelman tai kotiutuminen
on tapahtunut alle 36 tunnin i&ss4, lastenldékéari tarkastaa vastasyntyneen. (PPSHP:n
tyéohje 2009.)

LYSY-hoitaja kdy synnyttédneen kanssa lapi sek& &idin ettd vastasyntyneen jatkohoitoon
liittyvia asioita. Aidin jatkohoito tapahtuu neuvolassa, vastasyntyneen jatkohoito joko
neuvolassa tai alkuun valittomasti osastolla. On mahdollista, ettd &iti ja vauva tulevat
yhdessa takaisin osastolle lapsen kellastumisen ja sinivalohoidon vuoksi tai ettd lapsi

menee lasten ja nuorten vastuualuelle didin kotiutuessa. (PPSHP:n tyohje 2009.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ditien kokemuksia lyhytjélkihoitoisesta
synnytyksestd. Tutkimuksen tavoitteena on, ettd tutkimuksessa saatujen tulosten avulla
Iyhytjalkihoitoista synnytystd voidaan kehittdd, ja katilot voivat kehittyd hoidon
toteutuksessa. Yhtend tutkimuksen tavoitteena on parantaa omia valmiuksiani tulevana
katilona hoitaa perheitd yha lyhyempien hoitoaikojen sisélld seka syventéa tietojani

synnyttédneen sek& vastasyntyneen hoidosta synnytyksen jalkeen.

Tutkimustehtéava on:

Millaisia kokemuksia &ideilld on lyhytjélkihoitoisesta synnytyksesta?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusote

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin,
koska menetelman peruspiirre on todellisen eldmén kuvaaminen mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan l16ytaméan tosiasioita sen
sijaan ettd todennetaan jo olemassa olevia véittdmié. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 161.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tekemaéan tilastollisia yleistyksia vaan
pyritdédn muodostamaan mielekas tulkinta jollekin tietylle ilmidlle ja ymmartdmaén
tiettyd toimintaa sekd kuvaamaan jotain ilmi6té tai tapahtumaa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 85.) Kvalitatiivisen tutkimuksen pddmé&éardnd on ymmartdd paremmin yksilon
kokemuksia (Soininen 1995, 13.) Tutkimuksen tavoite oli saada haastateltavat
kertomaan oikeita, todellista eldamad kuvaavia tapahtumia. lhmisten kertomukset eivat
kuitenkaan edusta “objektiivista totuutta”, vaan ihmisten kokemuksia koetusta

todellisuudesta (Repo.)

Tutkimuslahtokohtana oli tutkia ihmisten kokemuksia. Narratiivisesta nédkokulmasta
ihmisten kokemuksia tutkitaan tutkittavien kuvaamien kertomuksien Kkautta.
Kertomuksia ei tallgin pidetd fiktiivisind vaan kertojalleen tosina kokemuksina.
Narratiivinen tiedonmuodostus etsii yhteyksia eri tapahtumien valilla. (Perttula &
Latomaa 2005, 14-15.)

4.2 Tiedonantajien valinta

Tiedonantajiksi valittiin kolme lyhytjélkihoitoisen synnytyksen lapikdynytta aitia.
Kriteerind tutkimukseen osallistumiselle oli, etta aiti oli kotiutettu lyhytjalkihoitoisen
synnytyksen hoitokriteerien mukaan riippumatta siit4, oliko &iti mahdollisesti joutunut
palaamaan sairaalaan myéhempien ongelmien takia. Haastateltavat keréttiin siten, ettd
lapsivuodeosastolta annettiin - LYSY-kriteerien mukaan Kkotiutuville alustavasti
tutkimukseen halukkaille mukaan kirje heidan kotiutessaan. Kun 4diti palasi LYSY-

kaynnille sairaalaan, han palautti suostumuksensa tutkimukseen sekda omat

15



yhteystietonsa. Taman jalkeen heihin otettiin yhteyttd sahkopostilla ja varmistettiin
halukkuus osallistua tutkimukseen. Aidit olivat idltadn 27 - 32-vuotiaita ja heilld oli

ennestdan 1 - 3 lasta.

Laadullista tutkimusta tehtéessa tutkimukseen osallistuvien henkildiden valinta on
tutkimuksen kannalta tarkedd. Henkil6illg, joilta tietoa kerataan, tulisi olla tutkittavasta
ilmidsta mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta. Tamén vuoksi tiedonantajien
valinta tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)
Muutamaa henkil6d haastattelemalla on mahdollista saada merkittavéaa tietoa, koska
tilastollisten yleistysten sijaan pyritddn ymmartdméan tapahtumaa syvallisemmin
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 59.)

4.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelméksi  valittiin ~ teemahaastattelu.  Teemahaastattelu  on
puolistrukturoitu menetelmd, koska haastattelussa késiteltdvat teemat ovat kaikille
samat. Kysymyksida ei kuitenkaan esitetd tietyssa muodossa eika tarkassa jarjestyksessa.
Haastattelu etenee tiettyjen teemojen varassa. Haastattelun analysoinnissa
haastateltavien tulkinnat ja niiden merkitykset ovat keskeisia. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
48.) Teemoja haastattelussa olivat synnytyksen jalkeinen hoitotyd, pé&atés LYSY-
kotiutuksesta, kotiutus ja kaynti LYSY-poliklinikalla (Liite 1). Teemat muodostuivat
LYSY-hoitopolun pohjalta ja niiden avulla kéytiin lavitse kokemukset eri hoitopolun
osa-alueista. Etukéteen oli laadittu tarkentavia kysymyksid, jotta haastattelu kulkisi

oikeaan suuntaan. Kysymyksia ei esitetty missaan tarkassa jarjestyksessa.

Ennen varsinaisia haastatteluja suoritettiin esihaastattelu tuttavalleni, joka oli kotiutunut
LYSY-kriteerien mukaan. Siten haastattelukysymykset testattiin ja oli mahdollista saada
nakbkulmaa kysymyksiin. Tat4d haastattelua ei otettu mukaan tutkimukseen.
Esihaastattelun tarkoitus oli ainoastaan tuoda esiin mahdollisia ongelmia haastattelun
kysymyksissé tai etenemisessd. Tutkijan tulisi tehdad esihaastatteluja. Niiden avulla on
mahdollista saada tietoa haastateltavan kohdejoukon kokemuksista. Samalla on
mahdollisuus  testata sanavalintoja.  Esihaastattelujen  tarkoitus on testata

haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestysta ja kysymysten muotoilua. Esihaastattelulla
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saadaan myos selville haastattelun keskimé&érdinen pituus. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
72.)

Ennen haastatteluja haastateltaviin otettiin yhteyttd puhelimitse ja sovittiin yhdessé
sopiva aika, jolloin haastattelu on mahdollista tulla tekem&&an. Pyrkimys oli sopia
haastattelulle mahdollisimman rauhallinen aika. Rauhallinen ymparistd, ilman
hairiotekijoita, mahdollistaa hyvén kontaktin haastateltavaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
78.) Haastattelut tehtiin haastateltavien kotona. Yksilohaastattelu turvasi halun pysya

anonyymina.

Ennen varsinaista haastattelua kyseltiin perheen kuulumisista télla hetkelld. Perheeseen
vietiin keksejd, ja jokaisessa perheessa Keitettiin kahvit haastattelutilannetta varten.
Haastattelu aloitettiin kertaamalla opinndytetyon aihe ja kertomalla ettd haastattelussa
puhutaan synnytyksen jalkeisista tapahtumista seka tiedusteltiin, oliko haastateltavalla
viela jotain kysyttdvdd. Tutkijan ensimmadinen tehtdva luoda haastattelulle hyva
ilmapiiri, koska tutkijalla ei ole aikaisempaa suhdetta haastaltavaan. Haastattelu voidaan
aloittaa ns. verryttelykysymyksilla, joiden tarkoitus on mydnteisen haastatteluilmapiirin
luominen. (Gronfors 1985, 107.)

Haastattelun olosuhteita tai tilannetta ei ollut mahdollista kontrolloida, koska
haastattelut tehtiin ihmisten kodeissa. Haastattelut oli sovittu mahdollisimman
rauhalliselle ajalle, mutta hairiotekijoilta ei voinut valttyd. Kahdessa perheessé oli myos
puoliso kotona ja han pyrki osallistumaan keskusteluun. Kahdessa paikassa vauva herasi
paivaunilta ja aiti joutui keskittymaan hetkeksi haneen. Yhdessd paikassa oli paikalla
myo6s vanhempi lapsi, joka keskusteli valilla &itinsd kanssa. Haastattelutilanteissa oli
my0s osassa paikoista televisio p&élla tai puhelimet soivat. Haastattelut tehtiin keittion
pOydan daressé. Istumapaikkaan ei ollut mahdollista vaikuttaa, vaan paikka osoitettiin.
Tilanteesta pyrittiin  hairidtekijoista huolimatta luomaan avoin ja rauhallinen.
Haastattelut olivat kestoltaan 13 - 20 minuuttia. Osa &ideist4 vastasi laajemmin omista
tuntemuksistaan ja kokemuksistaan, o0sa antoi lyhyitd, pintapuolisia vastauksia.
Haastattelupaikan tulisi olla haastateltavalle rauhallinen ja turvallinen. Tamé
mahdollistaa teemahaastattelun edellyttdman hyvan kontaktin haastateltavaan. (Hirsjarvi

& Hurme 2008, 74.) Jotta haastattelun onnistuisi, kannattaa miettid istumajarjestysta.
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Haastattelijan ja haastateltavan liian pitkd etdisyys toisistaan voi vaikuttaa aanityksen

laatuun ja ilmapiirin luottamuksellisuuteen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 91.)

Jokainen haastattelu nauhoitettiin haastateltavan luvalla. Haastattelun alussa kerrottiin
ale nauhoittaa haastattelu ja kysyttiin haastateltavilta lupaa siihen. Kaikki kolme
haastateltavaa suostuivat puheensa nauhoitukseen. Nauhoituksen avulla on mahdollista
palata haastattelutilanteeseen uudelleen. Nauhoitus toimii muistiapuna seka valineena
tulkintojen tarkastamiseen. Haastattelusta raportoiminen onnistuu tarkemmin
nauhoituksen ansiosta. (Ruusuvuori 2005, 14- 15.) Nauhoitettua materiaalia sain

yhteensd 50 minuulttia.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla aineisto eli muuttamalla nauhoitettu aineisto
Kirjoitettuun muotoon. Tama toimii tutkijalle hyvana muistiapuna ja helpottaa aineiston
analysointivaihetta. ~ (Ruusuvuori 2005, 16.)  Laadullinen  aineisto  on
tarkoituksenmukaista Kirjoittaa puhtaaksi sanasta sanaan (Hirsjarvi, Hurme & Sajavaara

2009, 222.) Haastatteluista tuli litteroitua aineistoa 18 sivua, fontilla 12 ja rivivalilla 1.5.

Analyysia jatkettiin lukemalla litteroitu aineisto useita kertoja. Aineistoon tehtiin
alleviivauksia ja poimittiin sieltd ilmaisuja, jotka liittyivat tutkimustehtavaan. Taman
jalkeen alleviivaukset kerétiin yhteen ja pelkistyksista tehtiin erillinen tiedosto.
Taulukossa 1 on esitetty esimerkki pelkistyksen muodostumisesta kasitteesta

kotiutumisen ehdottaminen.

TAULUKKO 1. Alkuperainen ilmaisu ja pelkistys

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistys

”Joo, ne kysy ettd haluaisikko kottiin? Ne | Henkilokunta ehdotti kotiutumista
vahan niinku kyseli, ettd haluaako viel&

olla vai haluaako jo léhti kottiin...”
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Lukemisen tarkoituksena on luoda pohja analyysille. Tdman jalkeen aloitetaan aineiston
redusointi, eli pelkistdminen. Pelkistdmiselld tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta etsitadn
ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtdvaan. Pelkistetyt ilmaisut Kirjoitetaan
mahdollisimman tarkasti samoilla termeilld kuin teksti on aineistossa. Pelkistetyt
ilmaisut kerdtddn listoiksi, joita voidaan kutsua aineiston “tarkistuslistoiksi.” (Kyngéas

&Vanhanen 1999, 5-6.)

Seuraavaksi aineisto ryhmiteltiin. Aineiston ryhmittelyssa l6ydettiin 17 alaryhmaa,
jossa oli samankaltaisia asioita. Kun aineistoa ryhmitelldén, yhdistetaan pelkistetyista
ilmaisuista ne asiat, jotka ndyttavat kuuluvan yhteen. Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetddn samaan kategoriaan ja annetaan sille sisaltod kuvaava nimi (Kyngds &
Vanhanen 1999, 5-6.) Kasitteiden avulla aineisto tiivistyy, kun yksittdiset tekijat
sisdltyvat yleisimpiin kaésitteisiin. Ryhmittelyn avulla saadaan alustavia kuvauksia
tutkittavasta ilmiostd. Jasentelyd jatketaan muodostamalla alaluokille ylaluokkia ja
yhdistamaélla ylaluokista paaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Viimeisesséd analyysin vaiheessa pyrittiin irtautumaan haastattelun teemoista ja
Ioytamaan yhteen kuuluvia kasitteitd. Tama oli analyysin haastavin vaihe. Analyysin
kolmas vaihe on abstrahointi. Siind erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
tiedon perusteella tutkija muodostaa teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajéarvi 2009,
111-112.) Yhdistelemalld kasitteitd saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. Kun tulokset on
analysoitu, tuloksia on selitettavé ja tulkittava. Tulkinnassa analyysissé esiin nousevat
merkitykset avataan ja niitd pohditaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 229.)
Tuloksena raportoidaan analyysissa muodostettu malli, késitejarjestelmé, kasitekartta tai
kategoriat. Siséltd kuvataan alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen avulla.
Tuloksiin liitetdédn my6s suoria lainauksia, joiden tarkoituksena on lisatd raportin
luotettavuutta. Tutkijan tulee kuitenkin varmistua ettei tutkittavia voida tunnistaan

suorien lainauksien perusteella (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston analyysin tuloksena syntyi kolme péaaluokkaa. Paaluokat olivat ohjaus,

tunnelma ja paatoksenteko. Namaé on esitetty kuviossa 2.
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YLALUOKAT PAALUOKAT YHDISTAVA LUOKKA

vauvan hoid. ohj

imetysohjaus

isdn ohjaus

Ohjaus

ohjaus kotiutuessa ja

yhteydenpito

ohj. omatoimisuuteen

tieto

hlé:nnan kannustava

KOKEMUKSIA
LYHYTJALKI-
HOITOISESTA
SYNNYTYKSESTA

kiireettdmyyden

tuntu

kokemus  osastolla

Tunnelma
olosta

kokemus helposta
yhteydenpidosta

suhtautuminen > AITIEN

luottamus

ehd. kotiutuksesta

paatosprosessi

paatoksen tekoon Paitoksen teko

liittyvat tekijat

KUVIO 2. Yhdistavan luokan muodostuminen
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5.1 Ohjaus

Ylaluokkien vauvan hoidon ohjaus, imetysohjaus, ohjaus omatoimisuuteen, isdn ohjaus,

ohjaus kotiutuessa ja tieto yhdistavaksi pdaluokaksi muodostui ohjaus.

Aidit kuvasivat haastatteluissa, ettd he saivat ohjausta, jos he kokivat siihen tarvetta.
Ohjaukseen liittyi myods hoitajan tydmenelmat, joilla didin ja vauvan vointia seurattiin
sekd ohjauksen tarpeet selvitettiin. Aidit kokivat, etta sekd heidan omaa vointiaan etta
vauvan vointia seurattiin asianmukaisesti ja riittavasti ja he kokivat luottamusta

henkilokunnan ammattitaitoon.

Vauvan hoidon ohjausta &idit saivat tarvittaessa. Henkilokunta varmisti ohjauksen

tarpeen osallistumalla vauvan hoitotilanteisiin.

No ei oikeastaan sen ihmeempid, ne oli nekin kutakuinkin mielessa, kylla kysyi etta

tarviiko mutta ei oikeastaan...

Kyllahan ne siina kavi ainakin sen yhen kerran kattomassa kun vaihoin vaipat ja

vaatteet vauvelle ja miten pyllyt pestiin ja... sai jutustella véahan muutakin.

Imetysohjausta ei annettu, jos &iti ei kokenut siihen tarvetta. Aidin kokivat, etta vauvan

ravitsemusta ja syomistiheytta seurattiin riittavasti.

No ei hirveend, no kysy ettd onnistuuko ja sitteku se onnistu niin ei siita sitten sen

enempaa.

Kylla ne kavi siina aina silloin talldin kattomassa, ettéd olinko merkannut papereihin,

etté onko vauva syonyt milloin..

Aiteja ja perheita ohjattiin omatoimisuuteen. Ohjausta ja apua &idit saivat, jos sita

tarvitsivat. K&tilot ohjasivat perheita aktiivisuuteen.

“Joka kerralla sanottiin, ettd jos tullee jotakin niin kdykdd itse kysymdssd”
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Perheissé isat eivat saaneet ohjausta eiké heitd huomioitu hoitoty9ssa.

No ne oli kylla aikalailla kavijoita ettei siina kukkaan kysyny mittaéan. Ei siind sattunu
kukaan hoitaja silleen silla hetkelld ettéa ois mitdan kysynytkdan, ettéd haluuako isa

jotakin tehd etta ei

Perheet saivat vaihtelevaa ohjausta kotiutuessaan. Osan kanssa vauvan seuranta kotona

kaytiin tarkkaan l&pi, osan kanssa asiasta ei keskusteltu.

Joo, ettd seurata ettd ei tuu mittddn uneliaisuutta tai mittaan kellertavaa varia tuu tai

jos ei syd niin sitten siihenkin etta...

Vauvan seurantaa ei kylla isommasti kayty 1api

Koska vanhempien tyytyvaisyys saamaansa tietoon ja ohjaukseen pohjautuu
vanhempien omiin ldhtokohtiin, yhdeksi ylaluokaksi muodostui tieto, joka &idilla oli
Iyhytjélkihoitoisesta synnytyksestd ennen synnyttdmaan tuloa. Kelld&n aideista ei ollut
ennen synnyttdmaan tuloa konkreettista tietoa LYSY-kotiutumisesta. Tieto LYSY-
kotituksesta oli perdisin huhupuheista tuttavilta tai nettikeskusteluista. Kukaan aideista

ei ollut keskustellut mahdollisesta LYSY -kotiutumisesta neuvolassa.

En tienny oikeastaan mittéaan, koska tuota ainut mita olin kuullut, ettd voi tuota paasta

aikasten kottiin
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5.2 Tunnelma

Tunnelma pé&&luokka muodostui ylaluokista henkilokunnan kannustava suhtautuminen,
kiireettomyyden tuntu, kokemus osastolla olosta, kokemus helposta yhteydenpidosta ja

luottamus.

Henkilokunnan suhtautumisesta aideilla oli positiivisia kokemuksia, ja hoito koettiin

ystévallisena.

Kylla mulla jai niin mukava mieli niista hoitajista

Hoidon kiireettémyydesta ja rauhallisuudesta jai dideilla hyvét kokemukset.

Kylla kai se ihan rauhallista oli, sen mita tarvikin apua, sillai miten ne katto sita vauvaa

niin ei ne mitenkaan hatikdiden sita tehnyt

Osaston olosuhteet vaikuttivat myos didin kokemukseen osastolla olosta. Suurin osa

dideista koki osaston ruuhkaiseksi heidéan ollessa siella hoidossa.

Siella oli nyt niin paljon muitakin, siella oli ihan ruuhkaan asti. Min& olin siind

huoneessa mihin yleensa ei edes mennd, niin olin sielld ja sinne tuli viel& toinenkin

Aideille oli tiarkeaa tunne yhteydenoton helppoudesta jalkikateen. Aidit kokivat hyvaksi,
ettd kotiutumisen jalkeen oli mahdollista soittaa osastolle tai tulla kdymaan. Kaikki &idit
my0s kokivat, ettd osastoon olisi ollut helppo ottaa jalkikdteen yhteyttd, mikali olisivat
kokeneet tarvetta. Turvallisuutta lisdavéksi tekijaksi koettiin, ettd LYSY-kdynti oli jo

muutaman paivan paasta.
Etta siella voi sitten tulla nayttdmassa jos tuntuu etta jos joku asia mietityttaa
Siit& sanottiin, ettd voi ottaa yhteytta sinne, se oli kuitenkin vield perjantaina se kaynti

kun keskiviikkona paasis pois sairaalasta niin perjantaina oli viel& se tarkistuskaynti...
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Aidit kokivat tarkeaksi LYSY-kdynnin positiviisen tunnelman. LYSY-kaynnin
rauhallisuus ja aikataulun véljyys olivat positiivisia asioita.

Olis siind varmaan jos ois jotain mielenpaalla ollut niin voinut kysya, ei siind ainakaan

mitéaan kynnysta ollut ettei ois voinu kysya.

Sanottiin ettei 0o niin minuutilleen ettd sinne tulla ettd ei tarvi panikoida jos ei 00

paikalla minuutilleen.

Ihan kiireeton se oli etté sai jaada siihen imettdmaan vauvaa, etté saa jaada ja ei 0o

mihinkaan kiire.

Tunnelmaan liittyi my6s luottamus. Luottamus oli molemminpuoleista. Aidit kuvasivat
kokevansa, ettd henkilokunta luotti &idin omaan arvioon tilanteesta. He kokivat
saavansa apua tarvittaessa, mutta apua ei tuputettu ja aiteja ohjattiin omatoimisuuteen.
Aidit suhtautuivat henkilokunnan ammattitaitoon luottavaisesti. Aidit kokivat, etta
vuorovaikutussuhde henkil6kunnan kanssa oli yhteisty6ta. Luottamusta hoitoprosessiin
kuvaa didin loppulauselma, miten hén oli kokenut LY SY -kotiutuksen.

Ei oo tarvinu lahtea netista kattoon, ettéd miksi nain, etta ihan hyvin...

5.3 Paatoksenteko

Paatoksenteko - paaluokka muodostui ylaluokista ehdotus kotiutuksesta, paatosté tukeva

tieto ja paatokseen vaikuttavat tekijat.

Suurimmalle osalle haastateltavista henkilokunta ehdotti aikaista kotiutumista, kun
henkilokunta oli havainnut, ettd Kriteerit aikaiselle kotiutumiselle tayttyivat. YKksi
aideistd kysyi kotiutumisesta itse ja han myos toivoi, ettd henkilokunta olisi ehdottanut

lyhytjélkihoitoista kotiutumista.
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Paatosprosessin didit kuvasivat helpoksi. Heille annettiin tarvittavasti tietoa ja sen
jalkeen mahdollisuus tehda paitos rauhassa. Aitien paitosta helpotti kokemus siita, etta
he pérjasivét vauvan kanssa, mutta myds muut tekijat, kuten osaston ruuhkatilanne seka
kotona odotttavat muut lapset. Liséksi didit kokivat kotona olon mukavampana kuin
osastolla olon. Henkilokunnan ehdottaessa kotiutumista péatds oli didin ja perheen
vastuulla, mutta paatoksen tueksi annettiin tietoa ja tukea.

Jotenkin tuntui etta sieltd haluaa pois, kun siella oli niin hirveesti sitd porukkaa. Ja

sittenkun on toinenkin kotona.

Kylla sita halusi kottiin sieltd, etta vaikka siellakin sai sindnsa levattya mutta kylla maa

sain sitten kotona nukuttua paremmin.

6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Opinndytetyon tutkimustuloksista muodostui kolme padluokkaa. Pdadluokat olivat
ohjaus, tunnelma ja pdaatoksenteko. Tamén tutkimusaineiston mukaan LYSY-
kotiutuneet didit kuvasivat ohjaukseen liittyvia kokemuksiaan. Ohjaus on koko
hoitotydon punainen lanka ja kulkee mukana jokaisessa hoitopolun vaiheessa.
Lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessd synnytyksen jélkeinen aika sairaalassa lyhenee
kahteen vuorokauteen keskimaarin neljastd vuorokaudesta. Tdma aiheuttaa sen, ettd
ohjauksen merkitys korostuu. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Véliméki 2002, 94-
101)

Padsaantoisesti  &idit kokivat saaneensa hyvéa ohjausta osastolla ollessaan.
Kokemukseen hyvistd ohjauksesta kuului myds se, etta ohjausta sai tarvittaessa. Aidit
kokivat saaneensa riittdvasti ohjausta jokaisessa hoitopolun vaiheessa, sekd imetyksesta,
vauvan hoidossa etta Kkotiutumisvaiheessa. Aidit kokivat, ettd ohjauksen tarve
madriteltiin heidan omista l&htokohdistaan. Julinin (1997) tutkimuksessa korostettiin,
ettd hoitaja ohjaa perhetta sen yksil6llisten tarpeiden mukaan. Aiti ja isa saavat rauhassa

tutustua lapseensa ja oppivat tunnistamaan lapsen tarpeet sekd oppivat luottamaan
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omaan arviointikykyynsd vastata lapsen tarpeisiin.  Kotiuttamisedellytyksina
asiantuntijarynmé& on listannut  synnyttdjan normaalin  lapsivuodeajan  seka
vastasyntyneen hyvén voinnin (Viisanen 1999, 75-77.) Taten hoidon tarpeita
arvioitaessa kerétaan tietoa lapsen ja didin fyysisesta voinnista, imetyksen sujumisesta
sekd perheen emotionaalisesta voinnista. Aidit kokivat, ettd sekd heidan ettd vauvan
vointia seurattiin asianmukaisesti ja kokivat, ettd hoitohenkilokunta oli selvilla heidén

voinnistaan

Synnyttaneen perheen hoitoty6ssa aiti ja lapsi muodostavat hoidettavan yksikon, jossa
isd ndhdaan enemman taustatukena. 1s&n merkitysté aktiivisena toimijana synnyttéaneen
perheessa tulisi tukea enemman. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999.) Aideilla oli
kokemus osastolla, ettéd iséé ei ohjattu eika otettu huomioon hoitotydssa. Isan merkitysta
hoitotydssa olisi kuitenkin hyva huomioida. Hirvosen Isd syntyméssa - kirjassa (2002,
184) todetaan, ettd imetys onnistuu parhaiten silloin, kun myos isd perehtyy niihin
ohjeisiin ja neuvoihin, joita sairaalasta annetaan. Vaikka imettdminen koskee
ensisijaisesti &itid ja vauvaa, koko perheen tuki on téarkeda. Isalla on kotona
mahdollisuus luoda imetykselle mukavat olosuhteet. Hirvosen kirjassa todettiin myos,
etta varhain kotiutuneiden perheiden isét ottivat innokkaammin osaa vauvan hoitoon ja
huolenpitoon. Sairaalassa on harvoin mahdollista rauhassa harjoitella lapsenhoitoa.

Tasta johtuen monet isat jattdvat hoidon opettelun kotiutumiseen.

Aideilla ei ollut tietoa LYSY-kotiutumisesta ennen synnyttamaan tuloa. Paavilaisen
(1994) tutkimuksessa tutkittiin polikliinistd synnytystad. Tutkimuksen mukaan perheet
valmistautuivat varhaiseen kotiutumiseen arvioimalla omaa selviytymista arjessa. Aidit
kokivat itsensa hyvinvoiviksi ja toimintakykyisiksi kotiutuessaan sekd sen jalkeen.
Terveydenhuoltopalvelut olivat vain terveyden varmistajana, eikd palvelua tarvittu
tavanomaista enempdd. Tutkimuksessa korostettiin sit4, ettd ammatillisen hoitotyon
tulee lahted siitd, ettd hoito tapahtuu perheen omista tarpeista ja elamaéntilanteesta
lahtien. Jotta perhe voi henkisesti valmentautua varhaiseen Kkotiutumiseen, olisi
perheelld hyva olla tietoa mahdollisuudesta jo etukateen. Jos perheelld ei ole tietoa,
asettaa se ohjaamiselle erilaiset haasteet. Vanhemmat eivéat valttaméattd ymmarra
varhaisen kotiutumisen riskejd, koska mahdollisuus tulee ensimmaista kertaa esille

vasta sairaalassa. Tieto asiasta lisdisi varhaisen kotiutumisen turvallisuutta.
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Tulosten mukaan tunnelma koostui henkilokunnan kannustavasta suhtautumisesta,
kiireettomyyden tunnusta, kokemuksesta osastolla olosta, kokemuksesta helposta
yhteydenpidosta seka luottamuksesta. Aidit kuvasivat hoidon eri vaiheissa, minkalaisia
tuntemuksia heill& eri tilanteista oli. Téarkeiksi asioiksi kuvattiin henkilékunnan
ystavallisyys, rauhallisuus sekéd se, etta tilanteissa oltiin aidosti lasnd ja vélitettiin.
Tunteisiin liittyi kokemus siit4, ettd osastoon oli jalkikateen helppo olla yhteydessa.
Tuntemuksiin osastolla olossa liittyivat myos tunteet siitd, oliko osastolla Kiireista ja
tayttd ja joutuiko jakamaan huoneen monen ihmisen kanssa. Jokainen &iti kuvasi
epamiellyttavéksi tilanteen osastolla, jossa huone oli tdynna muita &iteja ja vauvoja.
Tarkan (1996) tutkimuksessa tdrkednd synnyttdneen hoitoty0ssé pidettiin sosiaalista
tukea. Aidit selvisivdt imetyksestd synnytyksen jalkeen paremmin, jos &idilla oli
positiivinen imetyskokemus lapsivuodeosastolla, eika &iti ollut pahoittanut mieltdan
osastolla synnytyksen jalkeen. T&méa osoittaa, kuinka tarkeda on didin kokemus hyvasta

tunnelmasta.

Tunnelma - paaluokkaan liittyi myos kokemus luottamuksesta. Aidit kokivat hyvéksi,
etta heidan arvioonsa tilanteesta luotettiin. Se saivat apua ja ohjausta tarvittaessa, mutta
muuten didit saivat olla rauhassa ja tutustua lapseensa. Hoitajan tulee kyetd arvioimaan
jokaisen perheen tilanne yksilollisesti, auttamaan ja tukemaan perhettd sen omien
voimavarojen mukaan seka lisadmaan perheen itsehoitokykya. Yhtend hyvan hoidon
ominaisuutena pidetddn perhekeskeisyyttd ja synnyttanyt perhe pitdisi ottaa hyvéassa
hoidossa kokonaisuutena huomioon. (Astedt-Kurki & Paunonen 1999, 341.) Hoidon
toteutuksessa tulisi pyrkid luomaan ilmapiiri, jossa perheen tarpeet huomioidaan ja
ohjaustapahtuma perustuu vastavuoroisuuteen. (Sarviméki & Stenbock-Hult 1996, 177-
209.) Aidit kokivat myos luottavansa henkilokunnan ammattitaitoon ja luottavansa
heidan kykyynsé arvioida tilanne. Kun molemmin puolinen luottamus oli kunnossa,
hoitosuhde perustui yhteistydlle. Pelkosen kirjoituksessa (1994, 61- 66) kuvataan, etta
perheen ohjaamisessa on tdrkedd tunnistaa olemassa olevat voimavarat ja niiden
tukeminen. Voimavarojen tukemisen edellytyksend  on tasa-arvoinen,
yhteistyokumppanuuteen perustuva vuorovaikutus- ja yhteistydsuhde. Jotta suhde
muodostuu luontevaksi, on tarked ottaa huomioon perheen nakokulma ja lahtokohta,

tukea perhettd osallistumaan paatoksentekoon ja pyrkié luomaan myonteinen ilmapiiri.
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Kolmas péaluokka péaatoksenteko muodostui ylaluokista ehdotus kotiutumisesta,
paatosprosessi ja paatokseen vaikuttavat tekijat. Aidit kokivat tirkeaksi, etta
hoitohenkilokunta ehdotti kotiutumista. Heilla oli mahdollisesti tietoa asiasta jo jonkin
verran aikaisemmin, mutta didit pitivat tarkednd asiana, ettd ehdotus tuli
hoitohenkilokunnan puolelta. Osa &ideisté kyseli mahdollisuudesta myds itse, mutta osa
aideista oli sitd mielta, etta kaikki eivat uskalla ottaa mahdollisuutta puheeksi, vaan
odottavat aloitetta henkilokunnan puolelta. Tahén vaikuttaa myos se, ettei kaikilla
aideilla ole tietoa LYSY-kotiutumisesta. Aidit kokivat, ettd hoitajat tukivat heita
paatoksessd myonteisesti, mutta paatostd ei tuputettu, vaan ehdotettiin varovasti.
Merkittava asia paatosprosessissa oli se, etta ditien padtokseen aikaisesta kotiutumisesta
vaikuttivat myds muut tekijat kuin oma ja vauvan vointi. Muita olosuhteita olivat

osaston ruuhka, kotona olevat muut lapset ja kokemus, ettd kotona saa paremmin levata.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Koko opinndytetyon ajalta on pidetty paivakirjaa, jonka avulla on mahdollista
raportoida tarkasti niistd olosuhteista, joita tutkimuksessa on kohdattu. Lisé&ksi
paivakirjaan on Kkirjattu ylos haasteet ja vaikeudet, joita tutkimuksen aikana on
ilmennyt.Kvalitatiivisen ~ tutkimuksen  luotettavuus  maaraytyy  tutkittavien,
tutkimusmenetelmén analyysin ja tulosten ja johtopaatdsten arvioimisella. (Nieminen
1997, 216.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa, kun tutkimuksen
jokaisesta vaiheesta on tarkka selostus. Tamé tarkoittaa selkedd ja totuudenmukaista
kuvausta olosuhteista, joissa aineisto on tuotettu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
231-233.)

Tutkimuksessa pyrittiin luotettavuuteen késittelemalld tiedonantajilta saatua aineistoa
luottamuksellisesti. Tallennetut haastattelunauhat siirrettiin heti omaan suojattuun
tiedostoon ja haastattelut poistettiin nauhurista. Tiedostot oli tallennettu koodeilla eik&

ihmisten oikeilla nimill4. Litteroitua ja tulostettua aineiston késiteltiin ainoastaan
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kotona, niin etteivdt muut péasseet niihin k&siksi. Kun aineiston analyysi oli valmis,
tulostetutmateriaalit tuhottiin ja raportin valmistumisen jalkeen haastatteluaineistoja

sisaltavat tiedostot havitettiin.

Kerétty aineisto jai suppeammaksi kuin alkuperéinen tavoite oli. L&htokohta oli, etta
haastattelut olisivat olleet vahintdan puoli tuntia, mutta haastattelut jaivat selkeé&sti
lyhyemmiksi. Aidit kertoivat kokemuksistaan avoimesti, mutta haastattelun syvyys jai
pintapuoliseksi. Jokaisessa haastattelutilanteessa esiintyi hairioitd, keskeytyksia ja
tilanteessa oli muita ihmisid, joko lapsia tai aikuisia l&snd. Nama seikat véhensivat

haastattelutilanteiden luotettavuutta.

Tutkimuksen tulosten luotettavuus on haaste, koska tutkimus on tehty yksin. Jos
tutkimus olisi tehty parin kanssa, olisi ollut mahdollista jakaa ajatuksia
tutkimusongelmista. Tutkimuksen luotettavuudelle on térkedd, ettd tutkimuksen
haastattelun teemat oli harkittu tarkkaan, niin ettd saadaan oikeanlaista tietoa oikeista
asioista. Ennen tutkimusta teemoista keskusteltiin seka ohjaavien opettajien kanssa seké

lapsivuodeosaston henkilokunnan kanssa ja he antoivat sithen oman nédkékulmansa.

Aineiston analyysi oli haastavaa, koska ty0 tehtiin yksin. Siséllonanalyysin haasteena
on, miten tutkija pystyy pelkistaméan aineiston ja muodostamaan siitd kategoriat, jotka
kuvaavat mahdollisimman luotettavasti ilmiotd. (Kyngds & Vanhanen 1999, 10.)
Haasteena télle tutkimukselle oli ettei analysointi ja tulkinta jainyt yksipuoleiseksi.
Aineiston analysointi on ollut haastavaa ja pitkdjanteisyyttd vaativa vaihe.
Aineistoanalyysi tehtiin induktiivista paattelya kayttden, jossa edetddn yksityisesta
yleiseen. Haastavaksi tassa lahestymistavassa on jattdd aikaisemmat teemat taka-alalle
ja suhtautua aineistoon ilman ennakkokasityksid. Induktiivisen paéattelyn avulla
aineistosta nousi esiin erilaisia ndkokulmia ja todellisia kokemuksia ja ndma

muodostivat tutkimustuloksista luotettavia.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen kuuluvat myods eettiset ndkokulmat. Nd&ma on huomioitava
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimukseen kuuluu pohdinta, miksi tutkimukseen
ryhdytddn ja tutkimukseen osallistuvien on tiedettdvd tutkimuksen tavoitteet ja
menetelmat. Tutkittaville ei saa aiheutua fyysistd, psyykkista eika sosiaalista vahinkoa.
Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja tutkittavalla on ollut oikeus keskeytt&a
tutkimukseen osallistuminen missé vaiheessa tahansa. Tutkittavien oli suostumusta
annettaessa tiedettdvd omat oikeutensa ja mista tutkimuksessa on kyse. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 126- 128.) (Liite 2.) Aineistoa kaytettiin ainoastaan tassé tutkimuksessa.
Tutkittavilla on myés ollut oikeus pysyd nimettémina. Tutkimus ei siten saa sisaltaa
sellaisia piirteitd tai ominaisuuksia, joiden perusteella tutkittavan identiteetti olisi
tunnistettavissa (Soininen 1995, 129.) Tutkimusprosessin aikana haastateltavat on
suojattava, esimerkiksi siten, ettei litteroiduissa aineistoissa kayteta ihmisten oikeita
nimid. Raportoinnissa tarkein eettinen periaate on oikeudenmukaisuus. Kun
tutkimustulokset raportoidaan tarkasti, tdmé periaate toteutuu (Kylma & Juvakka 2007,
143- 154.) Tutkimuksen jalkeen kaikki haastattelumateriaali havitettiin.

Tutkimukselle anottiin lupa yhteistyotahoilta, eli téssd tapauksessa lupa anottiin
Synnytykset, Naistentaudit ja Genetiikka - vastuualueen ylihoitajalta (liite 5) sek&
Sosiaali- ja terveysalan yksikosta (liite 3.) Haastateltavat allekirjoittivat tiedonantajan
suostumuslomakkeen,  (liite 4) josta kéavi ilmi  tutkimuksen tarkoitus,

aineistonkeruumenetelmaé seké opinndytetyon ohjaajat.

7.3 Pohdinnat

Sain opinnéytetyon aiheen tammikuussa 2008. Alunperin aloitin opinnédytetyon parin
kanssa. Yhteistyd ei kuitenkaan sujunut, johtuen yhteisen ajan puuttumisesta ja eri
aikaan olevista aitiyslomista. Tammikuusta 2010 jatkoin opinndytetyon tekemisté yksin.
Aluksi opinndytetyén tekeminen oli vaikeaa johtuen siitd, ettd en tehnyt opintoja
taysipdivaisesti vaan toiden, ditiysloman ja hoitovapaan keskella. Aloitin opinnéytetyon
perentymalla materiaaliin ja aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta. Valmistavan

seminaarin esitin maaliskuussa 2009. Taméan jalkeen opinndytetyon tekemiseen tuli

31



pidempi tauko ollessani poissaolevana opiskeluista. Aloitin tydn uudestaan
tammikuussa 2010, jolloin esitin tutkimussuunnitelman ideoinnin. Tutkimusluvan sain
kesékuun alussa 2011 (liite 5.). Kesékuun alussa sain toimitettua tutkimuslupapyynnét
(liite 2) annettaviksi aideille ja sain keréttya tutkittavat. Tutkimusmateriaalin kerdys

tapahtui syyskuussa 2011.

Tutustuessani  aikaisempaan  materiaaliin - LYSY-synnytyksestd, ymmarrykseni
hoitoprosessista kasvoi. Hahmotin minkalainen on LYSY-synnytyksen hoitopolku.

Tastd muodostui opinnéytetyon viitekehys.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava, koska prosessi on kestanyt ndin kauan. On ollut
vaikeaa aina pidempien aikojen jalkeen palata aiheeseen ja muistaa missa vaiheessa tyo
oli. Lisdksi pitkdt tauot tyoskentelyyn ovat tuntuneet turhauttavilta ja laskeneet
motivaatiota opinndytetyon tekoon. Olen kuitenkin prosessin aikana kerannyt valtavasti
tietoa ja oppinut paljon sekd synnyttdneen hoitotyosta ettd aikaisesta kotiutumisesta.

Tiedon ja ymmarryksen lisdantyessa olen kokenut oman ammattitaitoni kasvaneen.

Haastattelujen tekemisen koin antoisaksi sek& erittdin opettavaiseksi. Opin myds,
minkalaisia tekijoitd haastatteluun liittyy ja mikd tekee haastattelutilanteesta hyvan.
MyoOs omat haastattelutaitoni kehittyivat. Néité taitoja voin hyodyntaa tulevaisuudessa,

kun tydskentelen katilona.

Aineiston analyysin alkuvaiheessa koin, ettd aineisto oli mielestani niukka ja pohdin,
ettd saanko haastattelumateriaalista mitaan irti. Kuitenkin tutkiessani aineistoa, ja
luettuani sitd useampaan kertaan, pystyin loytdmaan sieltd toistuvia, merkittavia

seikkoja &itien kokemuksista. Analyysivaiheen koin hyvin haastavaksi.

Tutkimustuloksia kasitellessani havaitsin, ettd kaikki daidit suhtautuivat hoitoon ja
aikaiseen kotiutumiseen hyvin luonnollisesti. Haastatteluissa nousi esiin, etta aidit olivat
rauhallisia, luottavaisia ja suhtautuivat vauvan hoitoon hyvin kéytannollisesti ja
rennosti. Kukaan ei murehtinut turhia. Vauvat olivat olleet helppohoitoisia eika
ongelmia ollut syntynyt. Pohdin myos sitd, ettd koska suostumus tutkimukseen tuli
palauttaa jo LYSY-kaynnilla, eli pari pdivdd kotiutumisen jalkeen, todennékoisesti

tutkittaviin valikoitui sellaisia &itejd, joilla ei ollut kotona ongelmia. On mahdollista,
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ettd mikali kotona olisi ollut ongelmia, didin energia olisi mennyt vauvan hoitoon ja
ongelman ratkaisuun eikd han olisi ollut kiinnostunut yliméaaréisesti stressistd, kuten
osallistumisesta tutkimukseen ja tutkimuspyynttkaavakkeen tayttamisestd. Lisaksi
pohdin, ettd kuinka paljon &itien hoitoon mahdollisesti vaikutti se, ettd katilot tiesivat
hoitaessaan aitejé ettd han mahdollisesti osallistuu tutkimukseen, jossa arvioidaan mygs
heidan hoitamistaan. Tdma saattoi my0ds vaikuttaa tuloksiin. Merkittava seikka, joka
tutkimuksessa tuli esille oli, ettei didilld ollut tietoa Lysy-kotiutumisesta ennakkoon.
Tama on seikka, johon on térked tulevaisuudessa puuttua. Tieto aikaisesta

kotiutumisesta lisaa kotiutumisen turvallisuutta.

Opinnaytetyon tekemisen myo6té tietoni synnyttdneen &idin ja vastasyntyneen vauvan
hoidosta on kasvanut. Synnyttaneen hoitotyd on monivaiheinen prosessi, johon liittyy
useita eri tekijoitd. Hoitotyohon liittyvat sek& kliiniset taidot, ohjaus seka katilén oma
persoona ja ammattitaito. Lisaksi térkeitd tekijoita ovat erilaiset hoitokéytannot. Koen,
ettd oma tietoni on lisdantynyt seka syventynyt merkittavasti ja koen etta tuleva kéatilona

pystyn paremmin hoitamaan &iteja ja perheita.

Taman tutkimuksen tuloksista on mahdollista havaita, ettd mitka tekijat ovat aideille
tarkeita lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen hoitotyodssa. Kétilot voivat talloin miettid omaa

toimintaansa. Myos kétiloksi opiskelevat voivat saada ndkokulmia tyon toteuttamisessa.
Jatkotutkimushaasteena voisi olla henkilokunnan ndkemysten selvittdminen. Miten

henkilokunta kokee lyhytjélkihoitoisen synnytyksen toteuttamisen osastolla ja mité

ongelmakohtia siihen henkilékunnan nakdkulmasta mahdollisesti sisaltyy?
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Liite 1 Haastattelun teemat

Alkukysely

Ennen haastattelua jokaiselta haastateltavalta kysytdan ik&, aikaisemmat raskaudet ja
synnytykset. N&ité tietoja ei henkil6ida, vaan kdytetddn kuvamaan yleisesti mm. milla

ikavalilla haastateltavat ovat.

Teema 1: Synnytyksen jalkeinen hoitoty0
Teema 2: Paatos LY SY -kotiutuksesta
Teema 3: Kotiutus

Teema 4: LYSY-kéynti

Teema 5: jalkihoito
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Liite 2 Tutkimuspyyntokirje
Oulussa 29.5.2011

Hyva vastaanottaja!

Olen viimeisen vuoden katilopiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulusta Sosiaali-
ja terveysalan yksikostd. Teen opinndytetyonani tutkimuksen Lyhytjélkihoitoisesta

synnytyksesté diten kokemusten nakdkulmasta.

Tutkimuksessa haastatellaan é&iteja, jotka ovat Kkotiutuneet lyhytjélkihoitoisen
synnytyksen kriteerien mukaan 24- 48 tuntia synnytyksesta ja ovat synnytyssairaalasta
kotiutumisen jalkeen kayneet LYSY-poliklinikalla avohoitokdynnilld. Haastattelu
toteutetaan yksilohaastatteluna. Tulen tapaamaan haastateltavaa parhaiden sopivaan
aikaan, sitten ettd tutkimuksen teosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa.
Tutkimustuloksista ei kdy missddn vaiheessa ilmi haastateltavien henkildllisyys.
Aineistoa kéytetddn ainoastaan tdssd tutkimuksessa ja sen kasittelyyn osallistuu
ainoastaan allekirjoittanut. Tutkimuksen jalkeen kaikki haastattelumateriaali havitetaan.
Tutkimukseen osallistuminen on mahdollista keskeyttdd missé vaiheessa tahansa.

Tutkimuksessa tulen etsimaan tuloksista toiminnan kannalta merkityksellisia seikkoja.
Tutkittavalla on mahdollisuus olla mukana kehittdméssé toimintaa lapsivuodeosastoston
kayttéessa tuloksia hyvakseen arvioidessaan omaa toimintaansa.

Haastattelut toteutetaan kesan 2011 aikana.

Nyt pyydankin  Teitd ystavallisesti  harkitsemaan  suostuisitteko  yhdeksi
haastateltavakseni. Jos haluatte osallistua tutkimukseen, pyydan teitd palauttamaan
suostumuskirjeen yhteystietoineen suljetussa kuoressa osastolle kaydessanne LYSY -
poliklinikalla. Tdman jélkeen tulen ottamaan yhteyttd teihin ja sopimaan teille sopivan

haastatteluajan.

Ystavéllisin terveisin, g#nna Rénkd
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Liite 3

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO
OULUN SEUDUN a PROFESSORINTIE 5, 90220 OULU
AMMATTIKORKEAKOULU www.oamk.fi

Liite 4

TIEDONANTAJAN SUOSTUMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KERUUTA VARTEN

1. Opinndytety6n tekija/t
Anna Ronki

2. Opinnéytetydn ohjaaja/t
Seija Mattila

Minna Periili
3. Aineiston keruu

Aika ja paikka
Qulussa ke

ill5 2011

Menetelma/t
I'eemahaastattelu

4. Opinndytetydn tavoite/tarkoitus

Opinniiytetydn tarkoituksena on kuvailla fitien kokemuksia lyhytjilkihoitoisesta synnytyksestd. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa hoitotyon ammattilaisille lyhytizilkihoitoisen synnytyksen sujumisesta ditien
nikdku!masta. Tutkimuksessa ilmenneiden tietojen avulla toimintaa on mahdollista kehittid ja kiitilot voivat kehittys
hoidon toteutuksessa. Yhtendi tutkimuksen tavoitteena on parantaa omia valmiuksiani tulevana kitilona hoitaa perheitd
yhii lyhyempien hoitoaikojen s |

Tutkimuksessa etsin vastausta tutkimuskysymykseen:

ia kokemuksia fideillii on lyhytjiilkihoitoisesta synnytyksestii?

Opinndytetyon tedonantajana oleminen on t4ysin vapaaehtoista. Yksityisia henkil6it4 ei voi tunnistaa tutkimusraportista, eik4 heidan
nimeaan tulla ulkaisemaan ilman asianomaisen lupaa tutkimuksen missasdn vaiheessa. Suostun edelld mainittuihin
ane:stokeruumenetelmiin

Aka
/ 200

Osallistujan nimi

Holhoojana hyvaksyn edelld mainitun henkildn osallistumisen haastatteluihin/videointeihin

Holhoojan nim
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