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The purpose of this thesis was to describe mothers’ experiences of early postnatal discharge in Kuopio Uni-
versity Hospital. Early postnatal discharge represents the discharge of the mother and the newborn 6—48
hours after delivery. The point in the time of discharge depends on the time of day. The intention of this study
was to bring up knowledge of mothers’ experiences about early postnatal discharge including the time before,
during and after delivery, for to develop this course of action.

This thesis was a qualitative study. Seven women who were early discharged after delivery in Kuopio Uni-
versity Hospital were interviewed. The method was theme interview. The themes were created on the grounds
of literature, previous studies and the instructions about early postnatal discharge in Kuopio University Hos-
pital. The contents of study material were analysed with a deductive method.

The mothers who participated in this study were all satisfied with their early discharge and thought that it was
a positive experience. That mothers were able to go home to their older children and they had more restful
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So the co-operation, regarding early postnatal discharge, between postpartum ward and maternity clinic
should be improved. Every mother in this study had no problems with breastfeeding the newborn, but, based
on the results of this study, it’s not possible to tell if early postnatal discharge has any influence on breast-
feeding.
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1 JOHDANTO

Lyhytjalkihoitoinen synnytys (LYSY) on ajankohtainen asia, koska on todettu, etta terveen
vastasyntyneen ja synnyttaneen aidin paras paikka on koti (Kuopion yliopistollinen sairaala
2008c). Myo6s aiemmin on ollut lyhytjalkihoitoista synnytystoimintaa, mutta sitd on kutsut-
tu varhaiseksi kotiutumiseksi (Paavilainen & Astedt-Kurki 1995, 105). Lyhytjalkihoitoises-
sa synnytyksessa diti ja vastasyntynyt kotiutuvat alle 48 tunnin kuluttua synnytyksesta. Ly-
hytjalkihoitoisen synnytyksen tavoitteena on tukea omatoimista vanhemmuutta ja vahentaa
sairaalassaolopdivid. Ajatuksena on, ettd perhe pddsee nopeasti harjaantumaan lapsensa
hoidossa ja hoitamaan arkiaskareita itsendisesti. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2008c.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) aloitettiin huhtikuun 2008 alussa lyhytjalkihoi-
toinen synnytystoiminta. Muissa yliopistosairaaloissa varhaisen kotiutumisen malli on ollut
kaytossé jo ennen tatd. KYS:ssa lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen aloitusta edelsi usean kuu-
kauden mittainen valmistelutyd, jonka aikana moniammatillinen tyéryhma maaritteli var-
haisen kotiutumisen kriteerit didille ja vastasyntyneelle. Liséksi tydryhma suunnitteli per-
heiden hoitopolun sek& laati toimintaohjeet hoitohenkilokunnalle ennen kuin lyhytjélkihoi-
toista synnytystoimintaa péastiin toteuttamaan kaytannossa. (Kuopion yliopistollinen sai-
raala 2008c.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata &itien kokemuksia lyhytjéalkihoitoisesta synny-
tyksestd ja tavoitteena tuottaa tietoa lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan kehittdmiseksi.
Tamaén tutkimuksen ohella on tehty opinndytetyd myods KYS:n katildiden kokemuksista
lyhytjéalkihoitoisesta synnytyksestd. Omana tavoitteenamme oli syvent&d tietdmystdmme
synnytyksen jalkeisestd hoidosta opinndytetyon avulla. Opinnéytetyollamme osoitamme
katilotyon ammatillista osaamistamme erityisesti synnytyksen jalkeisestd hoidosta.

Toteutimme opinndytetydn tekemaélld laadullisen tutkimuksen ditien kokemuksista lyhytjal-
kihoitoisesta synnytyksestd. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi valitsimme teema-
haastattelun. Haastattelun runkona oli kirjallisuudesta, aiemmista tutkimuksista ja KYS:n

ohjeista muotoillut teemat ja niihin liittyvat tarkentavat kysymykset. Tutkimuksen kohde-
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ryhména olivat KYS:n synnytysklinikan asiakkaana olleet, lyhytjalkihoitoisen synnytyksen
kokeneet aidit.

Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Koska lyhytjélkihoitoinen synnytys oli
uutta KYS:ssa, oli tarpeen tutkia, kuinka se toteutuu kéytdnndssa ja millaisia kokemuksia
henkilokunnalla ja synnyttaneilla aideilla siitd on. Yhteiskunnallisesta nakdkulmasta aihe
on tarked, koska nykyistad lyhyemmét hoitoajat tuovat saastdja yhteiskunnalle. Aiheen va-
lintaan vaikutti my6s oma kiinnostuksemme. Mydhemmin tyéelaméssa voimme hyodyntéa

oppimiamme asioita, ja niinpéd tdmé aihe tukee myds ammatillista kasvuamme kétil6iksi.

Tassa opinndytetydsséa kerromme aluksi sdénndllisestd synnytyksestd ja lapsivuodeajasta
sekd lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta ja sen kriteereistd. Sen jéalkeen esittelemme tutki-
muksen tarkoituksen, menetelmét ja tulokset. Lopuksi pohdimme tutkimuksen tuloksia,
eettisyytté ja luotettavuutta sek& omaa ammatillista kasvuamme opinndytetyoprosessin ai-
kana.



2 SYNNYTYS JA LAPSIVUODEAIKA

2.1 Saannollinen synnytys

Kansainvalisen méaritelmén mukaan kyseessé on synnytys, kun raskaus paattyy sen kestet-
tya vahintaan 22 viikkoa tai kun siki6¢ painaa véhintdan 500 grammaa. Synnytysta pidetdéan
taysiaikaisena, kun raskaus on kestanyt vahintdan 37 viikkoa. (Sariola & Haukkamaa 2004,
325; Stefanovic 2007, 398.) Synnytys on yliaikainen, kun raskauden kesto on yli 42 viikkoa
(Raussi-Lehto 2007, 212; Sariola & Haukkamaa 2004, 325).

Aidin olisi hyvi tulla synnytyssairaalaan, kun supistukset ovat sainnélliset, napakat ja Ki-
vuliaat. Supistukset ovat saannéllisid, kun ne tulevat alle kymmenen minuutin vélein ja
ovat kestoltaan noin minuutin mittaisia. Yleensa synnytyssairaalaan tullaan, kun aiti ei enaa
parjaa supistuskipujen kanssa kotikonstein. Jos supistukset alkavat raskauden keston ollessa
alle 37 raskausviikkoa, ja ne ovat kivuliaita tai sd&nnollisig, aidin pitd lahted heti sairaa-
laan. My0s lapsiveden mentyé sairaalaan on lahdettavé valittomasti. Jatkuva Kipu, verinen
vuoto, liikehalytys (sikion liikkeet selvésti vahentyneet tai loppuneet) ja toksemiaoireet
(padnsarky, ylavatsakipu, valkuainen virtsassa, voimakas turvotus, kohonnut verenpaine ja
nakohéairiot) ovat myos syitd lahted sairaalaan. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2009;
Raussi-Lehto 2007, 210-213.)

Aiti voi tulla synnyttdmaan suoraan kotoa, aitiyspoliklinikalta tai raskaana olevien osastol-
ta. KYS:ssa aiti tulee synnytyssaliin synnytyssalin vastaanoton kautta, jossa arvioidaan ras-
kaana olevan hoidon tarve ja paatetdan jatkohoidosta. Jos synnytys on kéynnissd, diti ja
h&nen tukihenkilonsd ohjataan synnytyssaliin. Mikéali synnytys ei ole vield k&ynnissa, &iti
voidaan kotiuttaa tai siirtdd raskaana olevien osastolle. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2009.)

Varsinainen synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: 1. avautumisvaihe, 2. ponnistusvaihe ja
3. jalkeisvaihe. Synnytykseen kuuluu my®os 4. vaihe eli tarkkailuvaihe. (Raussi-Lehto 2007,

210.) Avautumisvaihe alkaa saannollisten supistusten alkamisesta ja paattyy, kun kohdun-
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suu on kymmenen senttimetrid auki (Raussi-Lehto 2007, 210; Sariola & Haukkamaa 2004,
327). Ensisynnyttdjalla avautumisvaihe kestéda keskimadrin kymmenen tuntia ja uudelleen-
synnyttajalla kuusi tuntia. Kun kohdunsuu on taysin auki (10 cm), ja sikion paa on laskeu-
tunut lantionpohjalle, alkaa ponnistusvaihe. Tama kestda lyhimmilld&&n muutaman minuutin
ja pisimmilladn kaksi tuntia. Lapsen synnyttyd kohtu supistuu nopeasti ja istukka irtoaa
supistusten myota. Talloin kyseessé on synnytyksen jélkeisvaihe eli istukan ja sikiokalvo-
jen poistuminen. (Sariola & Haukkamaa 2004, 327-330.)

Jalkeisten synnyttya alkaa aidin ja lapsen tarkkailuvaihe, joka kestaa varsinaisen synnytyk-
sen jalkeen synnytyssalissa kaksi tuntia (Raussi-Lehto 2007, 210). Heti synnytyksen jal-
keen tarkastetaan vastasyntyneen ja didin vointi. Jos lapsen tila edellytt&dd intensiivista tark-
kailua ja hoitoa, lapsi siirretddn vastasyntyneiden teho-osastolle hoidettavaksi. Kun synny-
tys etenee normaalisti ilman komplikaatioita, &iti saa vastasyntyneen heti rinnalleen. En-
simmaéinen imetys pyritdén toteuttamaan tarkkailuvaiheen aikana. (Kuopion yliopistollinen
sairaala 2009; Raussi-Lehto 2007, 267.)

2.2 Lapsivuodeaika

Lapsivuodeaika (puerperium) on heti synnytyksen jalkeiset 6-8 viikkoa, jolloin raskauden
ja synnytyksen aiheuttamat muutokset didin kehossa palautuvat ennalleen, esimerkiksi syn-
nytyselimet ja kohtu palaavat ennen raskautta vallinneeseen tilaan (Ylikorkala 2004, 495).
World Health Organisationin (WHO) ja The International Federation of Gynecology and
Obstetricsin (FIGO) kansainvalisesti kdytetyn maaritelmén mukaan lapsivuodeaika on 42
péivaa synnytyksestd eteenpdin. Syntyman jéalkeiseen katilotyéhon kuuluu lapsivuoteisen
aidin ja vastasyntyneen hoito synnytyksen neljannen vaiheen jalkeen aina jalkitarkastuk-
seen saakka. Syntyman jalkeinen katilotyo jaetaan kahteen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe,
valiton syntyman jalkeinen katilotyo, kattaa didin ja vastasyntyneen hoidon lapsivuodeosas-
tolla. Toisessa vaiheessa, sairaalasta kotiutumisen jalkeen, didin, vastasyntyneen ja koko

perheen hoidosta ja seurannasta vastaa ditiysneuvola. (Vayrynen 2007, 269.)

Jos kaikki on synnytyksen tarkkailuvaiheen jalkeen hyvin, katilo vie &idin, vastasyntyneen

ja didin tukihenkilon synnytyssalista lapsivuodeosastolle, jossa osaston henkilékunta auttaa
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ja opastaa perhetté vastasyntyneen hoidossa. Vastasyntynyt on vierihoidossa koko hoitojak-
son ajan, silla néin perhe saa tutustua lapseensa sek& oppia tunnistamaan hé&nen tarpeensa ja
vastaamaan niihin. Aiti ja vastasyntynyt kotiutuvat yhdessd, kun vastasyntyneen hoito on-
nistuu ja varhainen vuorovaikutus on lahtenyt kdyntiin. Kotiutuminen edellyttad myds, etta
aidin ja vastasyntyneen palautuminen synnytyksesta on edennyt normaalisti, eik& heidén
vointiinsa liity mitddn ongelmia. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2009; Vayrynen 2007,
269-270.)

Lapsivuodeosastolla huolehditaan didin perustarpeista: juotavaa ja syotdvaa on koko ajan
tarjolla ja lepoon annetaan mahdollisuus. Kétilo seuraa kohdun supistumista ja jalkivuodon
madrad seké laatua aktiivisesti koko sairaalassaolon ajan, etenkin ensimmaisten synnytyk-
sen jélkeisten tuntien aikana. Virtsaamisen seuranta on myos tarkedd, koska ensimmaisten
synnytyksen jéalkeisten vuorokausien aikana virtsaaminen voi olla vaikeaa: diti ei valttamét-
t& tunnista virtsaamisen tarvetta tai rakon tyhjentdmisessa on ongelmia. Katilo seuraa myds
synnytyksestd mahdollisesti aiheutuneiden genitaalivaurioiden, repedmien ja episiotomian
eli vélilihan leikkaushaavan paranemista, turvotusta, haavavuotoja ja verenpurkaumien
muodostumista. Genitaalialueen kipua seurataan, Kivun syy selvitetdan ja riittavasta kivun-
hoidosta huolehditaan. (Véayrynen 2007, 270-274.) Kaikkiaan asianmukainen kivunhoito
synnytyksen jalkeen on tirkea asia. (Emmanuel, Creedy & Fraser 2001). Aitia ohjataan
itsensé hoitamisessa heti synnytyksen jalkeen. Ohjauksessa korostuvat hyvéa hygienia, rinto-
jen hoito, riittava liikkeelldolo laskimotukosten ehkaisemiseksi, asennon vaihtaminen, jotta
kohdun tukisiteet supistuvat tasaisesti ja lantionpohjan lihasten kuntouttaminen. (Vayrynen
2007, 270-274.)

Synnytyksen jalkeen alkaa &idin psyykkinen sopeutuminen uuteen eldméntilanteeseen.
Rakkauden tunteet vastasyntynyttd kohtaan heraavit ja lapsi hallitsee aidin ajattelua. Aiti
on herkdssa mielentilassa ja usein vasynyt synnytyksen ja muuttuneen vuorokausirytmin
vuoksi, mika altistaa alakuloisuuteen. Kétilon tulisikin tukea, kuunnella ja luoda salliva
tunneilmapiiri, jossa &iti voi ilmaista myos Kielteisia tunteitaan. (Vayrynen 2007, 274.)
Lapsivuodeosastolla &idille tulisi lisdksi tarjota mahdollisuus synnytyskeskusteluun joko
synnytyksen hoitaneen tai lapsivuodeosaston kétilon kanssa, koska sill4 on todettu olevan

myonteinen vaikutus didin psyykkiseen hyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)
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Lapsivuodeosastolla katilo tarkkailee vastasyntyneen vointia. Jos ilmenee jotain poikkea-
vaa, vastasyntynyt tutkitaan tarkemmin. Vastasyntyneen yleisvointia tarkkailtaessa kiinnite-
td&n huomiota hénen tyytyvaisyyteensd, lihasvoimaansa, imuotteeseensa, kykyynsa ottaa
kontaktia ja siihen, miten hanet saadaan rauhoittumaan. Hengityksestd seurataan tiheytt,
vaivattomuutta ja laatua. Verenkiertoa seurataan kuuntelemalla vastasyntyneen sykettéa.
Myos l&ammon seuraaminen on tarkedd, koska vastasyntyneen lampd vaihtelee herkasti.
Ihon kuntoa, varia ja kKimmoisuutta seurataan paivittadin poikkeavan syanoosin (sinerrys),
kalpeuden, keltaisuuden, kuivuman, tulehdusten tai muiden poikkeavuuksien havaitsemi-
seksi. Napatynké pidetdén kuivana ja puhtaana. Vastasyntyneen ravitsemustilaa tulee arvi-
oida painon, eritteiden, syomistiheyden, imuvoiman, imetyksen keston ja syomisen jalkei-
sen tyytyvaisyyden perusteella. Vastasyntyneen paino laskee normaalisti kuusi—kahdeksan
prosenttia syntymapainosta kolmen vuorokauden ikaan saakka, jolloin se tavallisesti lahtee
nousemaan. Pulauttelut ovat tavallisia terveilla vastasyntyneilld, mutta ne eivét saisi vaikut-
taa painonnousuun. Jos vastasyntynyt oksentelee, syy on selvitettdva. Niin virtsan kuin
ulosteidenkin laatua ja madréda seurataan. Virtsaamisen pitdisi tapahtua 24 tunnin ja ulosta-
misen 48 tunnin kuluessa syntymastd. Tarkedd on huomioida myos lapsen nukutusasento:
kansainvélisesti ohjeistetaan nukuttamaan lapsi seldlladn paa sivulle kdannettynd. Myos
vastasyntyneen mahdollisista synnytysvammoista, ndytteenotosta tai toimenpiteesté johtu-
van kivun hoitoon tulee kiinnittdd huomiota. (Jarvenpaa 2007, 279-284.)

Vastasyntyneen hoidon ohjaaminen vanhemmille on erottamaton osa lapsivuodeosaston
katilon tyotd. Vanhemmille ohjataan lapsen késittely ja hoitaminen: vaippojen vaihto, pe-
pun pesu, kylvettdminen, ihon ja navan hoito, pukeutuminen, ulkoiluttaminen ja tyynnyt-
tdminen. (Vayrynen 2007, 278.) My0s imetysohjauksen antaminen ja imetyksen tukeminen
kuuluvat lapsivuodeosaston katildiden tehtaviin. Aidille kerrotaan imetyksen fysiologiasta,
opetetaan hyvé imetystekniikka ja erilaisia imetysasentoja seka ennen kaikkea aitia tuetaan
ja rohkaistaan imetykseen. Vastasyntyneelle ei anneta lisémaitoa, jos siihen ei ole laéketie-
teellisid edellytyksid, silla lisamaidon perusteeton antaminen synnytyssairaalassa vahentaa
taysimetyksen todenndkdisyyttd kotona. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2009.) Lisaksi &iti& opetetaan tarkkailemaan vastasyntyneesta merkke-
ja, joiden avulla hén tietad, saako vastasyntynyt riittavasti rintamaitoa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2009; Vayrynen 2007, 278). Katilon tehtdva on myds havainnoida vanhem-

pien tapaa lahestya vastasyntynytté ja reagoida tdmén viesteihin seka tarvittaessa antaa mal-
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lia vastasyntyneen kanssa toimimisesta. Katilon tulee etsid vuorovaikutusta suojaavia ja
hairitsevié tekijoita, keskustella niistd vanhempien kanssa ja tarvittaessa tiedottaa niista
eteenpéin. (Korhonen 2007, 311-315.)

Sairaalasta kotiutumisen jalkeen vanhemmat ottavat itse vastuun lapsestaan ja opettelevat
parjadmaan ilman sairaalan henkil6kunnan tukea. Koko perheen vointia seurataan neuvo-
lasta kasin kotikaynneilld ja 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta &iti kay jélkitarkastuksessa
neuvolan l&akéarin luona. Lisdksi vanhemmilla on mahdollisuus soittaa sek& sairaalaan ett4

neuvolaan tarpeen vaatiessa. (Vayrynen 2007, 298.)

3 LYHYTJALKIHOITOINEN SYNNYTYS

3.1 Lyhytjélkihoitoisen synnytyksen kehittyminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee lyhytjalkihoitoisen synnytyksen sellai-
seksi synnytykseksi, jossa diti ja vastasyntynyt kotiutetaan sairaalasta 6—48 tunnin kuluttua
synnytyksestd vuorokauden aika huomioiden (Kujanpad, Rajala, Ruohotie & YI&-Outinen
2006, 14). Kuopion yliopistollisen sairaalan maaritelman mukaan lyhytjélkihoitoinen syn-
nytys tarkoittaa sitd, ettd &iti paédsee vastasyntyneen kanssa kotiin 24-48 tunnin kuluttua
synnytyksestd. KYS:ssa on mahdollista, mutta harvinaista, myds polikliininen synnytys,
jolloin kotiutuminen tapahtuu 6—24 tunnin kuluttua synnytyksesta. (Kuopion yliopistollinen
sairaala 2008d.) Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiireis-
sé lyhytjélkihoitoisessa synnytyksessé iti ja vastasyntynyt voivat kotiutua kuuden tunnin
kuluttua synnytyksesta (Tampereen yliopistollinen sairaala 2008; Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2008).

Tassa opinndytetydssé lyhytjalkihoitoisella synnytykselld tarkoitetaan synnytystoimintaa,
joka kattaa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen suunnittelun, synnytykseen liittyvén sairaala-

hoidon, didin ja vastasyntyneen kotiutumisen 48 tunnin kuluessa synnytyksesta seké heidan



13
seurantansa. Varhainen kotiutuminen -késitettd kaytetdan tassa opinnaytetyossa lyhytjalki-
hoitoisen synnytyksen kotiutumisvaiheesta. Vastasyntyneellda tarkoitetaan alle 28 vuoro-
kauden ikéista lasta (Ké&ypé hoito 2008).

Lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen juuret ovat 1950-luvulla, jolloin ensimmadiset varhaiset
kotiutumiset raportoitiin muun muassa Iso-Britanniassa (Paavilainen & Astedt-Kurki 1995,
105). Kyseiselld vuosikymmenelld synnytyksen jélkeen sairaalassa oltiin keskimaarin 8-14
vuorokautta. Vaikka hoitojaksot olivat yleensd pitkid, varhainen kotiutuminen tapahtui
mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen vaihdellen kuudesta tunnista neljaéan vuorokau-
teen. (Brown, Small, Faber, Krastev & Davis 2002.) Ruotsissa, Yhdysvalloissa ja Australi-
assa varhaista kotiutumista on harjoitettu 1980-luvulta alkaen (Paavilainen & Astedt-Kurki
1995, 105).

Suomessa lyhytjélkihoitoinen synnytys sai alkunsa 1990-luvun alkupuolella, jolloin puhut-
tiin varhaisesta kotiutumisesta (termid kaytetaan osittain nykyaankin). Perhevalmennuksen
ja vierihoidon kehittdminen seka isien mukaan tuleminen synnytyksiin mahdollisti sairaa-
lassa synnyttaneiden ditien ja vastasyntyneiden varhaisen kotiuttamisen, joka tapahtui 6-24
tunnin seurannan jéalkeen. (Paavilainen & Astedt-Kurki 1995, 105.) Lyhytjélkihoitoista
synnytystoimintaa toteutettiin Suomessa ensimmaisend Tampereella, josta se on levinnyt

muihin Suomen sairaaloihin (Kujanpaa & Rajala 2004).

Lapsivuodeajan hoito sairaalassa on viime vuosina lyhentynyt (Kuvio 1). Vuonna 2007
vain noin viidesosa synnyttéjista oli sairaalassa yli nelja vuorokautta ja kahdessa péivassa
kotiutui noin kolmannes. Vain pieni osa synnyttaneistd kotiutui synnytyspaivéna tai en-
simmaisend synnytyksen jéalkeisena paivana. Vuonna 2007 hoitopéivien keskiarvo synny-
tyksen jélkeen oli 3,4 péivaa, kun se 10 vuotta aiemmin (1997) oli 4,0 péivaa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2008.) KYS:n lapsivuodeosastolta didit kotiutuvat nykyaan keski-
mé&érin kolmen vuorokauden kuluttua synnytyksestda (Kuopion yliopistollinen sairaala
2008c).
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Aidin kotiutuminen sairaalasta synnytyksen jalkeen
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Kuvio 1. Aidin kotiutuminen sairaalasta synnytyksen jalkeen vuosina 1997 ja 2007.

3.2 Lyhytjélkihoitoisen synnytyksen suunnittelu ennen synnytysta

THL:n perhesuunnittelun ja aitiyshuollon asiantuntijaryhmd on antanut ohjeet lyhytjalki-
hoitoisen synnytyksen kotiuttamisedellytyksisté, katilon tai terveydenhoitajan kotikdynnis-
t4, vastasyntyneen ja aidin tarkastuksista sekd muista huomioonotettavista tekijoista. Sai-
raaloilla on myds omia ohjeita lyhytjéalkihoitoisesta synnytyksesté. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2007.) KYS:11a on omat kriteerinsa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen edellytyksista
(Kuopion yliopistollinen sairaala 2008c). Jotta lyhytjalkihoitoinen synnytys voidaan toteut-
taa, aidin pitaa olla terve uudelleensynnyttdja ja raskauden tulee olla tdysiaikainen (Laes
1999). KYS:ssa myos ensisynnyttdja ja iti, jolla on tasapainossa oleva perustauti, joka ei
vaikuta vastasyntyneen seurantaan, voi kotiutua varhain. Raskauden tulee olla yksisikioi-
nen. Liséksi &idiltd vaaditaan motivaatiota ja sitoutumista yhteistyéhon sairaalan kanssa.
Myo0s perheen sosiaalisten edellytysten tulee olla kunnossa. (Kuopion yliopistollinen sai-
raala 2008b.) Lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen valitseminen on vapaaehtoista ja lahtee van-
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hempien tarpeista. Vaikka toiminta painottuu uudelleensynnyttdjiin, myos hyvin parjaava
ensisynnyttdjd péaasee halutessaan nopeasti kotiin, kunhan kotiutumiskriteerit tayttyvat.
(Rapo-Puustinen 2008, 602.)

THL:n ohjeiden mukaan lyhytjalkihoitoisen synnytyksen onnistumisen edellytyksena on
hyva etukateissuunnittelu sekd sairaalan ja neuvolan tiivis yhteisty6 (Laes 1999). Neuvolan
tulisikin kertoa perheille lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kriteereistd ja mahdollisuudesta
kotiutua varhain jo aidin raskausaikana. Jos perheelld on ennen synnytysta toive varhaisesta
kotiutumisesta, synnytyssalin kétild arvioi lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kriteereiden
tayttymistd synnytyksen osalta ja tiedottaa lapsivuodeosaston henkilokunnalle kriteereiden
tayttymisesta ja vanhempien toiveesta. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2008f.) KYS:n
lapsivuodeosaston osastonhoitaja Vatasen mukaan KYS:aan ei yleensa tule synnyttdmaén
aiteja, joille lyhytjalkihoitoinen synnytys olisi suunniteltu etukateen. Aidin ja vastasynty-
neen varhaista kotiutumista suunnitellaan KYS:ssa vasta lapsivuodeosastolla. Siella &iti voi
itse tuoda esille halunsa kotiutua mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen, tai katilo voi
ehdottaa varhaista kotiutumista, jolloin lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen suunnittelu kéyn-
nistyy. (S. Vatanen, henkilékohtainen tiedonanto 19.3.2009.)

3.3 Synnytyksen aikainen hoito sairaalassa

Useat synnytyksen aikaiset tekijat vaikuttavat siihen, voidaanko varhainen kotiuttaminen
toteuttaa. Vaikka lyhytjalkihoitoinen synnytys olisi suunniteltu etukéateen, se ei vaikuta sii-
hen, kuinka itse synnytystapahtuma hoidetaan. Synnytyksen aikaisia edellytyksia varhaisel-
le kotiutumiselle ovat didin alle 38 asteen l&mpd, normaali verenpaine (alle 140/90 mmHg)
ja alatiesynnytys raivotarjonnassa, kun lapsiveden menosta on alle 24 tuntia (Laes 1999).
KYS:ssa synnytyksenaikainen lammaonnousu sallitaan, jos lampd tasaantuu ennen Kotiutu-
mista. Mahdollisten kontrolloitujen laboratorioarvojen, kuten CRP:n, taytyy olla normaale-
ja. Infektioriskin takia synnytyksen tulee tapahtua 18 tunnin kuluessa lapsiveden menosta ja
laboratorioarvojen tulee olla normaaleja 12 tunnin kuluttua lapsiveden menosta. (Kuopion
yliopistollinen sairaala 2008e.) Synnytyksen aikana sallitaan kaikkien kivunlievitysmene-
telmien k&yttd. Synnytyksen kolmannen vaiheen pitdd olla saannéllinen. (Laes 1999.)

KYS:ssa synnytyksen aikainen kokonaisvuotomaéara ei saa ylittdd 800 ml:aa. Alatiesynny-
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tyksessa tapahtuva ongelmaton imukuppiulosautto ei mydskaan ole este varhaiselle kotiu-
tumiselle. Normaali episiotomia tai I-11 asteen repedma hyvaksytdan myos. KYS:ssa tarkis-
tetaan jalkeisten, eli istukan ja sikiokalvojen, tdydellisyys ja lupa kotiutumiseen tarkistetaan

vield l1aakarilta, jos kalvot ovat repaleiset. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2008e.)

Jotta lyhytjalkihoitoinen synnytys voidaan toteuttaa, vastasyntyneen tulee olla terve ja tay-
siaikainen eli gestaatioidltadn véhintaan 37-viikkoinen ja normaalipainoinen (2500-4500 g)
(Laes 1999). KYS:ssa vastasyntyneen gestaatioidn tulee olla vahintaan 38 viikkoa (Kuopi-
on yliopistollinen sairaala 2008a). Vastasyntyneen tulee saada Apgar-pisteitd minuutin ias-

sé& vahintéan 7 ja viiden minuutin i&ssé vahintaéan 8. (Laes 1999.)

3.4 Synnytyksen jélkeinen hoito sairaalassa

Synnytyksen jalkeinen jatkoseuranta toteutetaan lyhytjéalkihoitoiselle synnytykselle vara-
tuissa tiloissa, jossa didin tukihenkild voi olla lasna (Laes 1999). KYS:ssa seuranta tapah-
tuu lapsivuodeosastolla (S. Vatanen, henkil6kohtainen tiedonanto 19.3.2009). Seurannan
aikana didin verenpaineen pitéa olla 140/90-90/60 mmHg, jalkivuodon normaalia ja koh-
dun supistunut. Ulkosynnyttimissa ei saa olla hematoomia. Virtsaamisen ja imettdmisen on
onnistuttava. (Laes 1999.) Aidiltd vaaditaan normaalia fyysista ja psyykkista toimintaky-
kyé, ja synnytyksestd palautumisen tulee olla normaalia (Kuopion yliopistollinen sairaala
2008e). Varhaista kotiutumista ei siis toteuteta, jos aiti on esimerkiksi uupunut ja itkuinen
tai hanella on psyykkisid ongelmia, kuten synnytyksen jalkeistd masennusta. Varhaisen
kotiutumisen esteend voi olla myos aidin fyysinen vasymys ja jaksamattomuus. (S. Vata-
nen, henkil6kohtainen tiedonanto 19.3.2009.)

Vastasyntyneen synnytyksen jalkeisessa seurannassa ei saa ilmet4 mitéd&n poikkeavaa. Vas-
tasyntyneen lammaon, sykkeen ja hengityksen tulee olla normaaleja (Laes 1999). Varhaisen
kotiutumisen edellytyksend on myds vastasyntyneen onnistunut virtsaaminen, ulostaminen
ja rinnasta imeminen. KYS:ssa vaaditaan véhintdan kaksi onnistunutta imetyst4. VVastasyn-
tyneen painonlasku syntymadpainosta ei saa olla yli seitsemén prosenttia. VVastasyntyneen
pitdd lapdistd happikylldsteisyysseula (veren happipitoisuus > 95 % oikeasta kédesti ja ja-

lasta mitattuna 2—6 h:n ikéisend, mitattujen arvojen ero ei saa olla > 3 prosenttiyksikkod) ja
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bilirubiini taytyy olla maaritetty. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2008a.) Bilirubiini on

punasoluissa olevan hemoglobiinin hajoamistuote, joka elimistdon kertyesséan aiheuttaa

vastasyntyneelle keltaisuutta (Hermanson 2008). Perheen aiemmalla lapsella ei saa olla

sairautta, joka voisi toistua vastasyntyneella (Kuopion yliopistollinen sairaala 2008a). Mi-

taan riskeja, kuten infektiota, matalaa verensokeria tai keltaisuutta ei saa olla (Jarvenpéa

2002, 758), eikad lastenld&karin tarkastuksessa saa ilmetd muutakaan poikkeavaa (Laes

1999). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastasyntyneen edellytykset varhaiselle kotiutumiselle KYS:ssa.

Tarkkailtava asia Kriteeri

Raskaus normaali, yksisikidinen
Gestaatioika > 38+0

Synnytystapa alatie

Apgar-pisteet >7/8

Napa-arterian pH > 7,15

Syntymaépaino 2,8-4,4 kg

Paino raskauden kestoon néhden -1,9-+2 SD

Painon lasku syntymépainosta <7%

Lampd 36,1-37,2 °C
Sydamensyke tasainen, 120-160 krt/min
Hengitysfrekvenssi 40-60 krt/min
Happikyllasteisyysseula lapaissyt

Bilirubiini

maéaritetty 24-48 h:n idssd, seuranta sovittu tar-
vittaessa

Virtsaaminen onnistuu
Ulostaminen onnistuu
Imeminen onnistuu

Ladkarin ja hoitajan tutkimus

terve vastasyntynyt

Infektio

ei infektiota eik& infektioriskia
(varhainen lapsivedenmeno, &idin korionamnio-
niitti, aidin GBS-kantajuus, vihrea lapsivesi)

Hypoglykemia

ei hypoglykemiaa eika hypoglykemiariskia
(raskausdiabetes, toksemia, monisikidisyys, bee-
tasalpaajalaakitys)

Ennen kotiutumista synnytyslaékari tarkistaa aidin ja lastenladkari vastasyntyneen sekéa

antaa ohjeet jatkohoidosta neuvolassa. Katilé myds ilmoittaa kotiutumisesta neuvolaan.

(Laes 1999.) KYS:ssa vanhemmille annetaan kotiin ldhtiessa ohjeet ”Varhainen kotiutumi-
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nen — ohjeita vanhemmille” ja KYS:n kotihoito-ohjeet (Kuopion yliopistollinen sairaala
2008d) seka ohje vastasyntyneen kellastumisesta. Aitid ohjataan itse soittamaan neuvolaan,
kertomaan kotiutumisestaan ja sopimaan neuvolakéynneista. (S. Vatanen, henkilokohtainen
tiedonanto 19.3.2009.)

3.5 Aidin ja vastasyntyneen seuranta kotiutumisen jalkeen

Saumaton hoidon jatkuminen sairaalahoidon jalkeen edellyttdd synnytyssairaalalta ja neu-
volalta yhtenevid ohjeita ja sité, ettd synnytyssairaalavaihe dokumentoidaan huolellisesti
neuvolaan. Kotiuttaneen sairaalaan tulee jarjestdd mahdollinen vastasyntyneen tarkastus ja
hoitoonohjaus, jos se néyttaa tarpeelliselta. Vanhemmille kerrotaan mahdollisista oireista,
joiden ilmaantuessa heidan tulee ottaa yhteytté kotiuttaneeseen synnytyssairaalaan. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2007.) KYS:ssa varhain kotiutuneen vastasyntyneen seurantavastuu
on 3-5 vuorokauden ikaan saakka lapsivuodeosastolla, jonka jalkeen lapsen seuranta siirtyy

neuvolaan (Kuopion yliopistollinen sairaala 2008d).

Kun kotiutumispaatds tehdéaan, on tarkedd ottaa huomioon matka synnytyssairaalaan ja pai-
vystysyksikkdon, jotta taataan vastasyntyneelle tarvittaessa nopea hoitoon paasy. On hyva
my06s huomioida, etteivéat neuvoloiden valmiudet aina riita kattavaan seurantaan. (Jarvenpaa
2002, 759.) Toisaalta lyhytjélkihoitoisen synnytyksen jélkeen kotiutunut perhe voi kayttaa
oman kodin sijasta potilashotellia, jossa voi asua kotiutumisen jalkeen ja kayda helposti
tarkastuksissa synnytyssairaalassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007). KYS edellyttéaa,
ettd aidilla taytyy olla tukihenkild kotona koko ajan l&sna yhden vuorokauden ajan kotiu-

tumisesta (Kuopion yliopistollinen sairaala 2008e).

THL:n suositusten mukaan kotiutumista seuraavana péivana neuvolan terveydenhoitaja tai
kéatilo tekee kotikdynnin. Kotikaynnilla vastasyntynyt punnitaan, h&neltd mitataan pulssi ja
lampo sekd tarkastetaan oikea imemisote, virtsaus ja ulostaminen. Lisaksi vastasyntyneen
keltaisuus, jantevyys, artyvyys ja hengitys tutkitaan. Tapaamisessa myo6s keskustellaan &i-
din ja perheen voinnista. Tarvittaessa kotikayntejéa tehdaan useita. (Laes 1999.) On mahdol-
lista, etté tulevaisuudessa kotikdyntej& korvataan asiakkaiden omaseurannalla sekd sairaa-

lan ja neuvolan toteuttamalla sahkoiselld seurannalla, vaikka Lastenneuvola lapsiperheiden
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tukena -opas suosittelee kotikayntia lapsen syntyman jélkeen (Sosiaali- ja terveysministerié
2007). Jos kotikayntia ei pystyta jarjestamadn viikonloppuna, sairaalan katilo voi tiedustella
puhelimitse didin ja vastasyntyneen vointiin liittyvid asioita. Jos jotain poikkeavaa ilmenee,

voidaan diti ja vastasyntynyt pyytaa takaisin sairaalaan. (Laes 1999.)

KYS:sta kotiutuneiden &itien ja vastasyntyneiden seuranta toteutetaan kotikunnan neuvolan
kaytantdjen mukaisesti eika sairaalan kétilo tee kotikayntida. KYS:ssa oli aiemmin kaytén-
tond, ettd kaikille alle 48 tunnin idssé kotiutuneiden vastasyntyneiden vanhemmille soitet-
tiin noin vuorokauden kuluttua kotiutumisesta. Nykyisin KYS:ssa on tapana, ettd vanhem-
pia ohjataan itse ottamaan yhteyttd KYS:n lapsivuodeosastolle, jos heilld on jotakin kysyt-
tdvdd tai jos heitd huolestuttaa jokin asia. (S. Vatanen, henkiloékohtainen tiedonanto
19.3.2009.)

Varhaisen kotiutumisen jalkeen 3-5 vuorokauden sisalla lapsen syntymésté tehdaan poli-
klinikkakontrolli synnytyssairaalassa tai lasten poliklinikalla, jossa lastenldékéri tutkii vas-
tasyntyneen. Samalla kaynnilla katilo tutkii aidin. Jos mitdan ongelmia ei ilmene, jatkohoi-
to tapahtuu normaalein neuvolakaynnein. Ennen poliklinikkakéyntia on otettava yhteytta
sairaalaan, jos epdilldén infektiota. (Laes 1999.) KYS:iin lapsivuodeosastolle jalkitarkas-
tukseen tulevat vain ne vastasyntyneet, jotka ovat kotiutuneet alle 36 tunnin idssé (Kuopion
yliopistollinen sairaala 2008d).

3.6  Lyhytjélkihoitoisen synnytyksen edut ja riskit

Lyhytjalkihoitoista synnytystd on tutkittu jonkin verran, vaikka ilmid onkin melko uusi.
Tutkimuksissa on todettu paljon etuja lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta aitien nédkokul-
masta. Varhainen kotiutuminen tukee ajatusta, ett synnytys ei ole sairaus. Lisaksi se tukee
aitien hoitoa perhekeskeiseen suuntaan. (Brown ym. 2002.) Edelleen &itien lepomahdolli-
suus kotiymparistossd on todettu paremmaksi ilman laitosmaisen rytmin aiheuttamia kes-
keytyksié ja héalya (Brown ym. 2002; Rapo-Puustinen 2008, 602). Lisaksi aidit ovat halun-
neet mahdollisimman pian jatkaa arkiaskareitaan tutussa ympéristdssa (Paavilainen & As-
tedt-Kurki 1995, 106). Kotona myds imetys onnistuu paremmin lapsen omaan tahtiin (Jar-

venpédd 2002, 757). Rapo-Puustisen (2008) tutkimuksen mukaan sy6tot sujuivat tutussa
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ymparistdsséd helpommin ja nopeammin, ja niinpd myos vastasyntyneiden painot nousivat
kotona hyvin. Liséksi varhaisen kotiutumisen ansiosta &idit ja vastasyntyneet ovat altistu-

neet vahemman sairaalainfektioille (Brown ym. 2002). (Liite 1.)

Lyhytjélkihoitoisesta synnytyksestd on raportoitu monenlaisia etuja myos perheelle. Jar-
venpédén (2002) mukaan syntyman jalkeinen nopea kotiutuminen mahdollisti vastasynty-
neen ja vanhempien hairiottéman ja rauhallisen kiintymisen toisiinsa. Se naytti myos edis-
tavan isén osallistumista lapsen hoitoon ja lisdavén isan viettamaa aikaa lapsensa kanssa
ensimmadisten paivien aikana (Brown ym. 2002; Persson & Dykes 2002). Vaikutti myos
silté, etta sisarusten vélinen kilpailu vaheni, koska perheelld oli mahdollisuus tutustua uu-
teen perheenjiseneen yhdessa (Brown ym. 2002; Paavilainen & Astedt-Kurki 1995, 106).
Perheet kokivat oman vastuunsa hoidossa lisdédntyneen, mutta vastuuta ei koettu kuitenkaan
lilan suureksi (Kujanpad & Rajala 2004). Kotonaolo koettiin kaiken kaikkiaan vapaaksi,
koska vanhemmat saivat hoitaa lastaan ilman rajoituksia (Paavilainen & Astedt-Kurki
1995, 106; Rapo-Puustinen 2008, 602). Vanhempien turvallisuuden tunne oli hyva sairaa-
lasta kotiutumisen jalkeen, koska sairaalasta otettiin muun muassa puhelimitse yhteytta
aiteihin. Turvallisuuden tunnetta tuki myos terveydenhoitajan tai kétilon tekemé kotikaynti
ja vastasyntyneen laakarintarkastus 3-5 vuorokauden i&ssa. (Paavilainen & Astedt-Kurki
1995, 107; Rapo-Puustinen 2008, 602; Liite 1.)

Lyhytjéalkihoitoinen synnytys ei ole kuitenkaan tdysin riskitonta vastasyntyneelle. Varhai-
sen kotiutumisen on todettu lisd&vén vastasyntyneen sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskia
(Cargill & Martel 2007). Toisaalta on todettu, ettd varhain kotiutuneilla vastasyntyneilla ei
ole merkittavaa tarvetta sairaalaan paluuseen, jos hén on ollut sairaalassa vahintdan yhden
yon (Danielsen, Castles, Damberg & Gould 2000). Erdén tutkimuksen mukaan varhain ko-
tiutuneista vastasyntyneistd sairaalaan joutui palaamaan noin kahdeksan prosenttia, joista
yli puolet kellastumisen takia (Piyush, Saurabh Dharmendra & Tarun 2006, 51). Ongelmia
vastasyntyneen kanssa todettiin olevan eniten nuorilla ensisynnyttdjill, jotka olivat yksin-
huoltajia. Niinpa kotiutumista suunniteltaessa pidettiinkin tarkean& arvioida aidin fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Cargill & Martel 2007.) Kotiutumisen jalkeinen
seurantakaynti sairaalassa koettiin tarkednd, jotta sairaalaan paluun tarve voitiin arvioida
yksilollisesti (Piyush ym. 2006, 51).
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Vastasyntyneelle saattaa olla vaaraksi sairaus, joka tunnistetaan varhaisen kotiutumisen
vuoksi myohaén ja hoidon aloittaminen viivastyy. Toisaalta vastasyntyneiden sairaudet
ovat harvinaisia ja useimmat vakavat sairaudet tai epdmuodostumat aiheuttavat oireita vas-
tasyntyneelle jo ensimmadisen elinvuorokauden aikana, jolloin ne huomataan sairaalassa.
Tutkimuksissa on todettu, ettd varhaisen kotiutumisen myota ovat lisdéntyneet vastasynty-
neiden ongelmat, kuten kuivuminen ja vaikea keltaisuus. (Brown ym. 2002; Jarvenpéa
2002.) Jarvenpéan (2002) tutkimuksen mukaan lapset saattoivat myos olla nalkiintyneita
epéaonnistuneen rintaruokinnan tai imemiseen liittyvien ongelmien vuoksi. Ndma ongelmat
johtivat Yhdysvalloissa lakiin, jonka perusteella &idin ja vastasyntyneen oli oltava sairaa-
lassa alatiesynnytyksen jalkeen véhintdan 48 tuntia ja keisarileikkauksen jalkeen 96 tuntia
(Datar & Sood 2006, 64; Jarvenpaa 2002, 757; Liite 1). Lain voimaantulon jalkeen naytti-
Kin siltd, ettd vastasyntyneiden kotiutumisen jalkeinen sairaalahoidon tarve vaheni, mutta
vastasyntyneiden kuolleisuuteen pidemmilla hoitoajoilla ei néyttdnyt olevan vaikutusta
(Datar & Sood 2006, 68, 70).

Lyhytjélkihoitoisesta synnytyksesta on raportoitu haittoja myos aidille. Mahdollisia haittoja
voivat olla viivastymiset vastasyntyneen huomioimisessa ja hoidossa seka didin sairastumi-
nen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd toisinaan didin itsetunto aleni, koska hén ei saanut riittavés-
ti ammatillista tukea. Aidit eivat kokeneet saavansa kotona samanlaista tyydytysta aitiydes-
tddn kuin sairaalassa ollessaan. Myds synnytyksen jalkeistd masennusta esiintyi. Néaytti
siltd, ettd aidit joutuivat palaamaan sairaalaan varhaisen kotiutumisen jalkeen useammin
kuin pitkan hoidon jalkeen. (Brown ym. 2002.) Varhain kotiutuneet &idit toivovatkin syn-
nytyksen jalkeiseltd hoidolta lepoa, asiantuntevaa tukea ja apua seké yksityiskohtaista tietoa
aitiydesta (Emmanuel, Creedy & Fraser 2001). Varhain kotiutuneet &didit kokivat imetyksen
ongelmalliseksi ja heitd askarrutti vastasyntyneen kellastuminen. Suomessa nama tilanteet

selvitettiin joko puhelimitse tai katilot tekivét kotikdynnin. (Rapo-Puustinen 2008, 602.)

Paavilaisen ja Astedt-Kurjen (1995) mukaan perheilld oli lyhytjalkihoitoisesta synnytykses-
t4 myos kielteisid kokemuksia. Perheet kokivat, etteivét saaneet tarpeeksi yksil6llista hoitoa
lapsivuodeosastolla, koska toiminta sielld oli tehtdvékeskeistd. Kotiutumisen jalkeinen seu-
ranta oli osasta perheisté liian tihe& ja joidenkin mielestéd palveluiden saantia vaikeutti avo-

terveydenhuollon virka-aika ja kesdaajan palvelujen supistukset. Sairaalan ja neuvolan valis-
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t4 tyonjakoa perheet eivat myodskaan kokeneet tarkoituksenmukaiseksi. (Paavilainen & As-
tedt-Kurki 1995, 107.)

Kaiken kaikkiaan lyhytjalkihoitoinen synnytys koetaan aikaisempien tutkimusten mukaan
padasiassa myonteisend didille, vastasyntyneelle ja perheelle. Varhaisen kotiutuminen myo-
t4 lyhentyneet hoitoajat asettavat kuitenkin ohjaukselle haasteita (Lipponen 2009). Pidem-
man sairaalassaoloajan on todettu antavan hoitajille mahdollisuuden tarjota aideille enem-
man tukea ja ohjausta (Fishbein & Burggraff 1998, 145-148). Lyhentyneet hoitoajat edel-
Iyttavat entistd tilvilmman ohjauksen lisaksi tehokasta vastasyntyneen seurantaa ja perheen

tukemista avoterveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2007).

4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aitien kokemuksia lyhytjalkihoitoisesta synny-
tyksestd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ditien kokemuksista lyhytjalkihoitoisesta synnytyk-
sestd, jotta tatd synnytystoimintaa voitaisiin kehittdd KYS:ssa. Tutkimuksen avulla pyrittiin
saamaan vastauksia siihen, millaisia kokemuksia lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kokeneil-

la aideilld on synnytysta edeltavéstd, synnytyksen aikaisesta ja sen jalkeisesta vaiheesta.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen hyddynsaajat ja kohderyhma

Tutkimuksen hyddynsaajana ja yhteistyétahona toimi KYS:n lapsivuodeosasto, jossa lyhyt-
jalkihoitoista synnytystoimintaa toteutetaan. Yhteistyohenkildindmme toimivat lapsivuode-

osaston osastonhoitaja ja lyhytjalkihoitoisen synnytyksen vastuukatil®.
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Tutkimuksen kohderyhmaéna olivat KYS:n synnytysklinikan asiakkaana olleet, lyhytjélki-
hoitoisen synnytyksen kokeneet aidit. Tutkimukseen osallistujien valinta perustui aitien
vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen valittiin kuopiolaisia tai Kuopion l&hikunnissa asuvia
aiteja. Ennen kotiutumista KYS:n lapsivuodeosastolla katilét kertoivat alle 48 tunnin kulut-
tua synnytyksesta kotiutuville aideille mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen ja pyysivét
halukkailta heidan yhteystietonsa. Tatd varten laadimme lomakkeen (liite 2), jossa ker-
roimme dideille tutkimuksesta. Toisella lomakkeella (liite 3) kysyimme ditien yhteystietoja
ja halukkuutta osallistua tutkimukseen. Tamé lomake jai KYS:n lapsivuodeosastolle, josta
kavimme hakemassa jatetyt yhteystiedot. Saimme seitseman vapaaehtoista aitia mukaan
tutkimukseemme. Saatuamme haastatteluun halukkaiden &itien yhteystiedot, otimme heihin
yhteyttd joko séhkopostitse tai puhelimitse heidén toiveensa mukaan ja sovimme haastatte-

luajat.

5.2 Aineiston hankinta

Tama tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmélla. Laadullinen tutkimus sovel-
tuu hyvin sellaisiin tilanteisiin, joissa tutkitaan luonnollista tilannetta, jota ei voida jarjestaa
kokeeksi tai jossa ei voida kontrolloida ilmidon vaikuttavia tekijoita (Metsamuuronen
2000). Tutkimusote soveltui hyvin tahan tutkimukseen, koska olimme kiinnostuneita lyhyt-
jalkihoitoisen synnytyksen kokeneiden &itien henkilokohtaisista kokemuksista. Aitien ko-
kemukset olivat yksilollisia ja ainutkertaisia. Myos tutkittavan kohteen, lyhytjélkihoitoisen

synnytyksen, uutuus KYS:ssa edellytti kokemuksellista tiedon hankintaa.

Kerdsimme aineistoa teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelua voidaan nimittdd myos
puolistrukturoiduksi haastatteluksi (Metsamuuronen 2000; Tuomi & Sarajarvi 2002). Tee-
mahaastattelu sopii aineistonhankintamenetelméksi, kun halutaan tutkia emotionaalisia asi-
oita. Teemahaastattelussa teema-alueet eli haastattelun aihepiirit madritetddn etukateen,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys eivat maaréa haastattelun kulkua. (Eskola &
Vastamaki 2001, 26-27.) Teemahaastattelussa haastattelijan tehtdvdna on varmistaa, ettd
kaikki etukateen padtetyt teema-alueet kdydadn haastateltavan kanssa l&pi, mutta niiden
laajuus ja jarjestys voivat vaihdella haastattelusta toiseen (Eskola & Vastaméki 2001, 26—

27). Liséksi haastattelija voi esittaa tarkentavia kysymyksia haastattelun aikana, jotta haas-
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tateltavan kokemus saadaan tallennettua mahdollisimman tarkasti (Tuomi & Sarajarvi
2002).

Valitsimme teemahaastattelun aineistonhankintamenetelmaksi, koska tutkimme emotionaa-
lisia asioita, jotka saattoivat olla dideille intiimejé ja arkoja. Suunnittelimme ennalta haas-
tatteluun teemat ja teemoja tarkentavat kysymykset. Teemat luotiin Kirjallisuuden, aiempien
tutkimusten ja KYS:n lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen ohjeiden perusteella. Teemat olivat
synnytysta edeltdva aika, synnytyksen aikainen hoito sairaalassa, synnytyksen jéalkeinen
hoito sairaalassa ja kotiutumisen jalkeinen aika (liite 4). Teemahaastattelun avulla saatiin
aitien yksilollisia kokemuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestd hyvin esille. Edelleen
teemahaastattelu antoi dideille mahdollisuuden kertoa kokemuksistaan vapaasti, mutta kui-

tenkin tutkimuksen kannalta keskeisista aihepiireista.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien kodeissa, koska koti oli dideille tuttu ja turvallinen
ympéristd, jossa oli helppo kertoa henkilokohtaisista kokemuksista. Tutkimukseen osallis-
tuvilla dideilla oli vastasyntynyt ja myds vanhempia lapsia hoidettavana, jolloin muualle
haastateltavaksi tuleminen olisi saattanut olla hankalaa jarjestaa. Aiteja kaytiin haastattele-
massa heille sopivana, rauhallisena ajankohtana. Haastattelut tehtiin kahden kuukauden
sisélla synnytyksestd, jolloin synnytyskokemukset olivat aideilla viel& hyvassa muistissa.

5.3 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitiin siséllon analyysilla. Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi toteutet-
tiin deduktiivisella siséllon analyysilla. Deduktiivisessa analyysissa edetdan yleisista ilmi-
Oista yksittéisiin ilmidihin (Tuomi & Sarajarvi 2006). Téssd tutkimuksessa yleiset ilmiot
olivat luomamme teemat, joihin haluttiin vastaukset. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin
eli aukikirjoitettiin. Tdméan jélkeen haastattelut purettiin muuttamalla ditien vastaukset pel-
kistetyiksi ilmauksiksi (taulukko 2).



25

Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistamisesta.

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

No ei...Ihan samat hommat tein ku edellisenkin kohal-
la ennekd 1&hin laitokselle. Vauvan sanky laitettiin sind
aamuna kuntoon kun lahdettiin laitokselle.

Teki samat valmistelut ennen
synnyttdmaan l1&htoa kuin en-
simmaisenkin lapsen kohdalla.

Osastot oli tietysti ihan tdynné ja niinku sekin ehka
houkutteli sithen kotiinlahtoon, etta ei nyt jaa kenen-
kadn paikkaa sinne niinku vieméan ja silla tavalla.

Kotiinldhtoon vaikutti se, ettd
osasto oli tdynna.

Et kylla ihan neuvolapalvelut, vaikka séastdja ja supis-
tuksia siell& nyt on ollu. Etta tiian, ettd siella ei paljon
muita 00 hoiettukaan kuin meitd, vauvoja ja aiteja.

Sai kaikki neuvolapalvelut séas-
toista huolimatta.

Omaan tahtiin ja omassa rauhassa ja se, ettd... Ja sitten
se, ettd niin kun huonetoverinkaan sukulaiset ravas
sielld ja silla tavalla, ettd jotenkin oli niin kun tosi kiva,
Kiva se, ettd sai olla niin kun omissa ympyroissa.

Koki hyvéksi asioiden tekemisen
omaan tahtiin ja olemisen omassa
kodissa.

Aineiston analysoinnin runkona kéytimme tutkimuksen teemoittelua. Pelkistetyt ilmaukset

koottiin aluksi haastattelun teemojen eli paaluokkien alle. Sen jalkeen ilmaukset ryhmitel-

tiin siséllollisen yhtenevyyden tai samankaltaisuuden perusteella pienempiin ryhmiin. Néis-

td ryhmista koottiin alaluokat paaluokkien alle ja niille annettiin ilmiditd kuvaavat nimet

(taulukko 3). Teemat eli paaluokat muuttuivat hieman haastatteluteemoista. Taman jalkeen

tulokset Kirjoitettiin tekstiksi.

Taulukko 3. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysté alaluokaksi.

ALALUOKKA PELKISTETYT ILMAUKSET

Aiiti sai potilasohjeen lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta.

kanssa.

Aiiti sai kirjallisen LYSY - ohjeen, mutta ohjetta ei kéayty lapi hoitajan

Ohjaus lapsivuo-

Henkilokunta k&vi didin kanssa kriteerit ja kaytannot lapi.

deosastolla
la.

Aiti koki, ettei kotiinlahtoon valmisteltu muuten kuin ohjeiden annol-

nyttaja

Ohjaus lapsivuodeosastolla oli vahaistd, koska aiti oli uudelleensyn-
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5.4  Eettisyys ja luotettavuus

Eettinen pohdinta ohjaa tutkijoita laadullisen tutkimuksen paédtoksenteossa ja ongelmanrat-
kaisussa, ja niinpa se vaikuttaakin koko tutkimusprosessiin ja sen arviointiin (Kyré 2003).
Tutkimuksen tekoa ohjaavat erilaiset normit, jotka ilmaisevat arvoja, joihin tutkijoiden tu-
lee sitoutua. Hoitotieteessé tutkimusta ohjaavat ladketieteen ja ihmistieteiden eettiset nor-
mit, joita ovat autonomian kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, vahingon vélttdminen ja
hyOtyperiaate. Hyddyn ja haitan suhteen tulee olla sellainen, ettd tutkimuksesta saatu tieto
antaa suuremman hyddyn kuin mika on sen aiheuttama haitta tutkittaville. Kaikkiaan ndma

normit ohjaavat tutkijoita huomioimaan tutkittavien ihmisarvoa ja oikeuksia. (Kuula 2006.)

Tutkimuksessa tulee toimia tutkittavien ihmisarvoa kunnioittaen. Tutkittaville tulee taata
itsemaaraamisoikeus, joka toteutuu, kun tutkittavalla on oikeus péattad itse osallistumises-
taan tutkimukseen saatuaan ensin riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkittavan vahingoittu-
mattomuus tulee huomioida niin, ettd toimitaan tietosuojalainsaadannén mukaisesti eiké
tutkittavan yksityisyyden suojaa loukata. Myds vuorovaikutus esimerkiksi haastattelutilan-
teessa tulee olla sellaista, ettei se vahingoita tutkittavaa. (Kuula 2006.) Tutkittavalla on
my0s oikeus yksityisyyteen, mista johtuen tutkittavalla on oikeus paattdd mita tietoja han
itsestddn antaa seka oikeus pysya tuntemattomana, eli tutkittavaa ei saa tunnistaa tutkimus-
tuloksista. Lisaksi tutkijoiden tulee olla vastuuntuntoisia ja turvata tutkimuksen luottamuk-
sellisuus tutkittavien kannalta. (Kuula 2006; Soininen 1995.) Tama tarkoittaa kaytanndssa
sitd, ettd tutkittaville kerrotaan ennen tutkimuksen tekemisté miten saatua tutkimusaineistoa

kéytetddn, késitellaan ja séilytetddn ja myos toimitaan sen mukaisesti (Kuula 2006).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettdvyyden,
riippuvuuden ja vahvistettavuuden avulla (Tuomi & Sarajarvi 2002). Tutkimustulosten luo-
tettavuus on suhteessa uskottavuuteen eli siihen, kuinka tutkimustulokset vastaavat tutki-
mushenkildiden ilmaisujen merkityksia (Syrjalda, Ahonen, Syrjélainen & Saari 1994; Tuomi
& Sarajérvi 2002). On tarkeéd, ettei tutkija liikaa tulkitse tutkittavien ilmaisuja. Teoriatie-
don tulee ohjata tutkimuskysymysten laadintaa, jotta tutkimus olisi tarkoituksenmukainen.
Tutkimustulosten tulee olla aitoja eli tutkittavien tulee vastata niihin asioihin, joita tutkija

on alun perin hakenut. N&in ollen tutkimuskysymykset tulee asettaa niin selkedsti, etta



27
haastateltava varmasti ymmartad, mita haastattelija kysymyksilla tarkoittaa. (Syrjala, Aho-
nen, Syrjaldinen & Saari 1994.) Tutkimustulosten tulee olla myds puolueettomia eli neut-
raaleja, jolloin tutkijan omat mielipiteet ja kokemukset eivét saa vaikuttaa tuloksiin. Tutki-
jan vaikutus tutkimustuloksiin on kuitenkin lahes poikkeuksetta vaistamaton, koska tutkija
itse on seké tutkimusasetelman luoja ettd tutkimustulosten tulkitsija. (Tuomi & Sarajarvi
2002.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusprosessi tulee kuvata tarkasti, jotta lukija voi

arvioida sen luotettavuutta (Syrjala ym. 1994; Tuomi & Sarajarvi 2002).

Tassa tutkimuksessa pyrimme noudattamaan edelld mainittuja asioita. Niita tarkastelemme

my6hemmin pohdinnassa, tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus osioissa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa tutkimuksessa haettiin vastauksia siihen, millaisia kokemuksia dideilla on lyhytjalki-
hoitoisesta synnytyksestd. Haastattelemamme seitseman lyhytjélkihoitoisen synnytyksen
kokenutta ditid olivat melko samantapaisessa eldmatilanteessa. He olivat noin 30-vuotiaita.
Osa asui Kuopiossa ja osa kauempana, enintddn 85 km:n etdisyydella Kuopiosta. Kuusi
aideista oli avioliitossa ja yksi dideista avoliitossa. Jokainen éiti oli uudelleensynnyttaja,
joko tois- tai kolmassynnyttdja. Kuusi dideista kotiutui vastasyntyneen kanssa 32—36 tuntia
lapsen syntymén jalkeen. Yksi aideistd kotiutui vastasyntyneen kanssa hiukan myéhemmin,
mutta kuitenkin alle 48 tunnin kuluttua synnytyksesta. Kaikki &idit kokivat lyhytjalkihoitoi-

sen synnytyksen ensimmaisen kerran.

Tassa luvussa kuvaamme tutkimuksen tuloksia teemoittain. Kuviossa 2 on tutkimustulosten
teemat: etukateisvalmistautuminen lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen, synnytyksen jalkei-
nen hoito lapsivuodeosastolla, kotiutumisen jélkeinen seuranta ja hoito sekd &itien koke-

muksia lapsivuodeajasta kotona.
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Aitien tietamattomyys lyhytjal-
kihoitoisesta synnytyksesta

Aitien toive nopeasta Kotiutu-
misesta

Etukateisvalmis-

Paatos lyhytjélkihoitoisesta syn-
nytyksesta

Ohjaus lapsivuodeosastolla
Henkilokunnan merkitys lyhyt-
jalkihoitoisen synnytyksen to-

teutumisessa

Kokemuksia lapsivuodeosastol-
la vietetystda ajasta

Kotiinlahtotarkastus

tautuminen
lyhytjalki-
hoitoiseen
synnytykseen
Synnytyksen
AITIEN jéllkeipen fgjoito
KOKEMUKSIA ag’:;;’t‘é(;lae'
LYHYTJALKI-
HOITOISESTA : -
SYNNYTYK- Kotiutumisen
SESTA jalkeinen

seuranta ja hoito

Alitien
kokemuksia
lapsivuodeajasta
kotona

Vastasyntyneen jalkitarkastus

Aidin yhteydenpito sairaalan
kanssa

Sairaalan ja neuvolan yhteisty6

Terveydenhoitajan kotikaynti

Imetyksen sujuminen

Sisarusten suhtautuminen aidin
kotiutumiseen ja vastasyntynee-
seen

Arkieldméan kaynnistyminen

Aitien huoli vastasyntyneesti

Tyytyvéisyys lyhytjélkihoitoi-
seen synnytykseen

Kuvio 2. Tutkimustulosten rakentuminen aitien kokemuksista
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6.1 Etukateisvalmistautuminen lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen

Aitien tietamattomyys lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta. Kenellekadn dideista ei
suunniteltu lyhytjalkihoitoista synnytysté etukateen. Lyhytjalkihoitoista synnytysta ei otettu
puheeksi neuvolassa missdan raskauden vaiheessa, eivétka didit saaneet sielta tasté asiasta
ohjausta. Tutkimuksessa tulikin vahvasti esille se, ettd lyhytjalkihoitoista synnytysta pitéisi
suunnitella neuvolassa jo raskauden aikana. Eras diti totesi, ettd LYSY -diteja olisi varmasti
enemman, jos siita kerrottaisiin aideille etukéteen. Aitien mielesta olisi ollut tarkeaa tietaa
etukateen lyhytjalkihoitoisen synnytyksen aikarajoista. Myosk&éan synnytyssalissa lyhytjal-

kihoitoisesta synnytyksesta ei ollut lainkaan puhetta.

“Ne tuli ylldtyksend silld tavalla, ettd on ne tietyt kriteerit. Ajattelin tavallaan, ettd sairaa-

lasta padasee pois silloin, kun haluaa. Ei ollut mitddn keskustelua neuvolassakaan téstd.”

Aitien toive nopeasta kotiutumisesta. Aidit olivat valmistautuneet varhaiseen kotiutumi-
seen omassa mielesséan. Erés &iti kertoi tehneensé samat valmistelut kuin ensimmaisenkin
lapsen kohdalla ennen synnyttdmaan 1aht6a. Vain kaksi aitia oli kuullut lyhytjalkihoitoises-
ta synnytyksesta ennen synnytysta ja heistakin toinen ammattinsa puolesta. Erds dideista
taas oli ajatellut, ettd kaksi vuorokautta on normaali aika olla sairaalassa synnytyksen jal-
keen. Suurin osa aideista oli kuitenkin toivonut, etta paasisi kotiutumaan varhain. Aidit
olivat suunnitelleet omassa mielesséan kotiutuvansa nopeasti synnytyksen jalkeen, jos vas-

tasyntyneelld ei olisi mitdan ongelmia.

“Ajattelin, ettd yhden yon olisin synnytyksen jalkeen sielld ja jos vauvalla on kaikki hyvin,

niin ldhden kotiin, jos onnistuu.”

6.2 Synnytyksen jalkeinen hoito lapsivuodeosastolla

Paatos lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd suurin osa haasta-
teltavista dideista oli itse ehdottanut lapsivuodeosastolla, ettd haluaisi paésta kotiin mahdol-
lisimman pian. Aidit olivat itse aktiivisia kotiutumisensa suhteen. Aidit toivat kotiutumis-

halunsa esiin melkein heti lapsivuodeosastolle tultuaan tai synnytystd seuraavana paivana.
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Osa édideista oli ajatellut varhaista kotiutumista jo etukateen, kun taas osalla paatds syntyi
vasta osastolla. Kun é&idit olivat kertoneet halustaan pé&&sta mahdollisimman pian kotiin,
katilot olivat kertoneet kotiutumiskriteereisté ja alkaneet jarjestella kotiutumista. Erds ai-
deista toi esille, ettd ensimmadinen kétilo, jolle hén oli kertonut halustaan paastd mahdolli-
simman pian kotiin, ei ollut ottanut &iti& tosissaan, vaan vasta toinen katil6 oli alkanut vieda
asiaa eteenpdin. Osa dideistd kertoi puhuneensa ja kyselleenséd kotiinldhdosta jatkuvasti.
Erds diti kertoli, ettd vaikka han puhui kotiutumishalustaan paljon, han ei uskonut paasevén-
sé kotiin. Lyhytjélkihoitoinen synnytys tuli yllatyksend, koska katilot eivat kertoneet hanel-

la lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen jarjestelyjen etenemisesta.

Vain yhdelle haastatelluista dideista lapsivuodeosaston kétilo oli tarjonnut mahdollisuutta
lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen. Aiti sai taman ehdotuksen reilu vuorokausi synnytyksen
jalkeen. Aiti pohti paatosta ja jarjestelyja ensin miehenséd kanssa, mutta teki paitoksen ly-
hytjalkihoitoisesta synnytyksesta nopeasti, koska se tuntui hyvalta ratkaisulta. Han piti kui-
tenkin tarkeand sitd, ettd paatos oli oma eiké esimerkiksi katilon ratkaisu.

Tutkimuksessa tuli esiin erilaisia syitd, miksi aidit halusivat kotiutua varhain. Ajatus Kkotiin
paédsemisesta tuntui dideista hyvéaltd, koska vastasyntyneen hoito sujui jo hyvin eikd sairaa-
laan jadmiseen ollut mitaén syytd. Sairaalassa oleminen koettiin rankaksi, koska &idit olivat
vasyneita ja osastolla oli rauhatonta ja vaikea nukkua. Kotiin padseminen koettiin helpotuk-
sena ja mahdollisuutena levata. Lisaksi he ikdvoivat lapsiaan ja kotia. Vastavuoroisesti

vanhemmat lapset ikavoivat &itié ja halusivat pian paasta tutustumaan uuteen sisarukseen.

”Sehéan siind teki niin semmoisen ahdistavan olon, koska minun kahdeksanvuotias tytar
ikavoi sitten tosi paljon ja tietenkin halusi paasta tutustumaan uuteen tulokkaaseen ja on-

’

han se silld tavalla rankkaa didillekin olla laitoksella.’

Osa éideista kertoi, ettei sairaalan ja kodin vélimatkalla ollut vaikutusta paatokseen. Kui-
tenkin osa dideista toi esiin, ettéd jos sairaalan olisi ollut pitkd matka, he olisivat miettineet
kotiinldhtod tarkemmin ja olleet sairaalassa ehkd yhden yon kauemmin. Sairaalan laheisyy-

den koettiin tuovan turvallisuutta, silla apu oli tarvittaessa lahella.
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Lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen turvallisuus nousi haastatteluissa merkittavaksi asiaksi.
Osa &ideistéa pohti etukateen, onko varhaisessa kotitutumisessa riskeja. Kuitenkin kriteerien
taytyttya ja katilon kerrottua lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kaytanngista myos aluksi epé-
roineet aidit kokivat kotiutumisen turvallisena. Se, ettd vastasyntyneella oli kaikki hyvin ja
etta diti sai itse tehda péatoksen varhaisesta kotiutumisesta, olivat tarkeita asioita. Kaiken

kaikkiaan aidit kertoivat kokeneensa kotiinlahdon turvallisena.

Ohjaus lapsivuodeosastolla. Aidit saivat kirjalliset ohjeet kotiutumisesta ja lyhytjalkihoi-
toisesta synnytyksesta. Kétilo kavi ohjeet suullisesti 1api vain osan ditien kanssa. Ohjauk-
sessa korostui lapsen tarkkailu, etenkin kellastumisen varalta, ja syyt palata takaisin sairaa-
laan. Aidit saivat osastolla ohjausta myds vastasyntyneen hoidosta muun muassa imetyk-
sestd, kylvetyksesta, vaipanvaihdosta ja navan hoidosta. Aidit kokivat, etti vastasyntyneen
hoito oli heille tuttua aiempien lasten kohdalta, joten he eivét kaivanneet paljoakaan ohjaus-
ta. Erés &ideista kuitenkin kertoi toivoneensa perusteellista ohjausta, koska han ei ollut saa-
nut viettdd ensipdivia yhdessa edellisen lapsensa kanssa. Kaikki &idit olivat tyytyvéisia

saamaansa ohjaukseen, vaikka osa kertoikin sen olleen vahaista.

Kaikki aidit saivat lapsivuodeosastolta ohjeet ja puhelinnumeron, mihin ottaa yhteytté koti-
uduttuaan. Aliteja ohjattiin soittamaan osastolle, mikali tuli jotain kysyttdvaa tai jos vauvan
tai aidin voinnissa ilmeni jotain poikkeavaa. Muutoin diteja neuvottiin olemaan normaalisti

yhteydessé neuvolaan.

Henkilokunnan merkitys lyhytjalkihoitoisen synnytyksen toteutumisessa. Lapsivuode-
osaston katilot puhuivat joko varhaisesta kotiutumisesta tai lyhytjalkihoitoisesta synnytyk-
sestd. Aitien mukaan lapsivuodeosaston henkilokunta suhtautui lyhytjalkihoitoiseen synny-
tykseen ja ditien kotiutumistoiveisiin paddosin hyvin. Kéatildiden suhtautumista lyhytjalkihoi-
toiseen synnytykseen kuvattiin neutraaliksi, tyyneksi, asialliseksi, positiiviseksi, ymmarta-
vaiseksi ja kannustavaksi. Jotkut dideistd kokivat, ettd lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen
tuettiin, jos osasto oli tdynn&. Osan katiloista kuvattiin saik&dhtaneen aidin halua pééasta var-
hain kotiin ja esiin nousi myds, ettei didin kotiutumishalua otettu vakavasti. Toisaalta kati-
I6iden myodnteinen suhtautuminen lyhytjéalkihoitoiseen synnytykseen tuli jopa yllatyksena

joillekin &ideille.
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”... jos mie sanon et mie halluun olla lysy, niin ne kaikki on, etta voi ei tuo halluu olla lysy,
etté nyt tulee kauheesti ty6ta ja kirjaamista ja jarjestelyja. Mutta ei ollut ollenkaan semmo-
nen olo, etté kaikki oli oikein silleen, ettd oo vaan lysy. En tiija johtuko se sitten siit4 etta
edeltdvana yona oli syntynyt paljon vauvoja ettéa oli hirmu paljon tunkua osastolla. Vai en

’

tiijd mistd, muuten vaan hyvdstd hengestd, mutta oli ihan positiivinen ylldtys.’

Kokemuksia lapsivuodeosastolla vietetysta ajasta. Aitien mielestd osastohoidossa ei ol-
lut eroa tavalliseen, yli kaksi vuorokautta kestavaan, synnytyksen jélkeiseen hoitoon. Kaik-
kiaan aidit kokivat, ettd hoito lapsivuodeosastolla oli hyvaa ja joustavaa. Toisaalta &iteja
harmitti se, ettei perhehuoneita ollut osastolla vapaana. Toinen pulma oli se, ettei synnytys-
salin katilo ehtinyt kdyda pitdmassé synnytyskeskustelua varhaisen kotiutumisen vuoksi.
Eras dideista oli synnytyksen jélkeen naistentautien osaston puolella, koska lapsivuodeosas-
ton kaksi huonetta sijaitsevat sielld. Vaikka hoidosta vastasikin lapsivuodeosaston henkil6-

kunta, kyseinen éiti ei kokenut sielld olevan samanlaista ”henked” kuin lapsivuodeosastolla.

Sairaalan toiminnan kehittdmiseksi tuli ilmi monenlaisia yksil6llisia kehittdmisehdotuksia.
Erds diti toivoi, ettd lastenladkérin palveluja saisi myods péivystysaikana joustavasti. Joiden-
kin aitien mielestd varhaiseen kotiutumiseen liittyvat kriteerit ja ohjeet pitéisi kdyda pa-
remmin l&pi. Kriteereihin liittyvat termit pitéisi selittdd dideille, esimerkiksi kertoa mité
happisaturaatio-arvo tarkoittaa ja paljonko sen vastasyntyneella taytyy olla. Edelleen aidit
toivoivat, ettd lapsivuodeosastolle saataisiin lisdd katiloitd, jotta asiat saataisiin hoidettua
nopeammin. My06s kotiutumismahdollisuudesta olisi tarpeen kertoa riittdvén ajoissa. Lisék-
si toivottiin, ettd lyhytjalkihoitoista synnytysta tarjottaisiin, vaikka aiti ei itse osaisi sita

kysya.

Kotiinlahtotarkastus. Kaikille aideille ja vastasyntyneille tehtiin kotiinldhttarkastukset.
Osa dideisté oli sitd mieltd, ettd vastasyntyneen kotiinlahtotarkastus oli samantyylinen kuin
heidan aiempienkin lastensa kotiinlahtotarkastukset olivat olleet. Kotiinlaht6tarkastus koet-
tiin perusteellisena, ja &ideistd tuntui, ettd lyhytjalkihoitoisen synnytyksen ansiosta vas-
tasyntynyt tutkittiin tarkemmin kuin aiemmin. Jossakin kotiinldhtotarkastuksessa oli ollut
Kiirettd, mutta silti se koettiin hyvaksi. Kotiinldhtdtarkastus toi turvallisuutta, eikéd aitien
tarvinnut pelité, ettd jaisi jotakin erityista huolen aihetta. Aideille tehtya tarkastusta pidet-

tiin myos riittavana.
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“ltseni osaltahan se oli ihan hyvd, koska mulla ei ollut mitddn vaivaa. Se oli lihinnd vaan
se kohdun painaminen ja meilla oli kaikki ihan kunnossa ja se oli silleen ihan hyva. Mutta

)

tuota vauvan osaltahan se oli ihan yht& perusteellinen kuin aina ettd se oli ihan hyvd.’

6.3 Kotiutumisen jélkeinen seuranta ja hoito

Vastasyntyneen jalkitarkastus. Vastasyntyneelld oli jalkitarkastus KYS:ssa, jos han ko-
tiutui alle 36 tunnin ikaisend. Jalkitarkastus tehtiin, kun vastasyntynyt oli 3—6 vuorokauden
ikdinen. Vastasyntyneen jélkitarkastus oli ollut samantapainen kuin kotiinlahtttarkastus.
Aidit pitivit tarkastusta hyvina, koska siina varmistuttiin, etta kaikki oli kunnossa. Tama
lisasi turvallisuuden tunnetta. Toisaalta vastasyntyneen jélkitarkastus tuntui myos rasitta-
valta ja melkein tarpeettomalta, koska vastasyntyneen edellisestd tarkastuksesta ei ollut
pitka aika. Niille vastasyntyneistd, jotka kotiutuivat tasan tai yli 36 tunnin jalkeen synty-

mastd, ei tehty jalkitarkastusta lainkaan

Perheen yhteydenpito sairaalan kanssa. Aideille ei soitettu KYS:n lapsivuodeosastolta,
jos ei ollut seurannan tarvetta. Toisaalta KYS:n lapsivuodeosastolta soitettiin esimerkiksi
lapsen bilirubiiniarvoista, jos niitd oli kontrolloitu kotiutumisen jalkeen KYS:n laboratori-
ossa. Samalla puhelimitse oli annettu ohjeita lapsen kellastumisesta. Vastasyntyneen kellas-
tumisen seuranta koettiin harmillisena ja huolestuttavana, koska jouduttiin kdyma&n useasti
néytteenotossa. Aideilla ei ollut juurikaan tarvetta ottaa yhteyttd KYS:n lapsivuodeosastol-
le. Lapsivuodeosastolle soitettiin vastasyntyneen kellastumisen lisaksi aidin episiotomia- tai
repeamaompeleihin liittyvien kysymysten merkeissa. Aidit saivat sairaalaan soittaessaan

aina tarvitsemansa tiedon.

Sairaalan ja neuvolan yhteistyd. Sairaalan ja neuvolan vélinen yhteistyd koettiin eri ta-
voin. Osa &ideist4 ei havainnut yhteistyoté sairaalan ja neuvolan vélilla lainkaan ja osa ker-
toi, ettd synnytyksen aikainen sairaalahoito oli hyvin neuvoloissa tiedossa. Eras &iti koki,
ettd neuvolassa ei tiedetty, kuinka &itié ja vastasyntynytta oli hoidettu, vaikka aidin ja vas-

tasyntyneen tiedot olivat menneet neuvolaan.
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"Et ei ne niinku yhtddn, vaikka siind olisi ne kaikki hoitopalautteet ja niin ei ne kylld yh-
taan tiija et miten se meni ja miten meita hoidettiin. Ei se esimerkiksi se, joka tuli sitten
jalkikaynnille kotiin, se neuvolan tati, niin ei se kylla tiennyt ollenkaan siitéd meijan tarinas-

’

ta mitddn.’

Terveydenhoitajan kotikaynti. Yleensd neuvolan terveydenhoitaja teki kotikdynnin vas-
tasyntyneen ja hénen perheensa luona kotiutumisen jalkeen. Yhden perheen kotona tervey-
denhoitaja kavi kaksi kertaa. Erdéseen perheeseen terveydenhoitaja ei tehnyt kotikéayntig,
koska éiti oli itse halunnut menné vastasyntyneen kanssa neuvolaan. Terveydenhoitaja teki
kotikaynnin viimeistaan 1,5 viikon kuluttua kotiutumisesta. Erds neuvolan terveydenhoitaja
ei tehnyt kotikayntid lomautusten vuoksi, ja niinpa perhe kavi itse 1,5 viikon kuluttua neu-
volassa. Terveydenhoitajan kotikaynti koettiin tarkeéksi ja turvallisuutta lisadvaksi tekijak-
si. Myos neuvolaan soitto ja sielld kdyminen Koettiin riittdvaksi. Kaikin puolin neuvolan

toiminta koettiin hyvaksi ja tarkoituksenmukaiseksi.

6.4 Aitien kokemuksia lapsivuodeajasta kotona

Imetyksen sujuminen. Imetys sujui kaikilla tutkimukseen osallistuneilla aideilla hyvin.
Aidit kokivat myonteisena, ettd oma maito riitti vastasyntyneen tarpeeseen eika lisimaitoa
tarvinnut antaa. Aidit eivit osanneet juurikaan arvioida, ettd oliko varhaisella kotiutumisella
ollut vaikutusta imetyksen onnistumiseen. Kuitenkin koettiin erittain tarkedna, etta paastiin
kotiin harjoittelemaan imetystd. Joku koki, ettd imetys piti opetella uudelleen, vaikka oli
aiemmin imettanyt esikoistaan. Joku taas oli huomannut, ettd maito nousi rintoihin nope-

ammin nyt kuin esikoisen aikaan.

Osa dideista oli sitd mieltd, ettd varhaisesta kotiutumisesta oli haittaa imetykselle. Kotona
oli huonompi rauha imettd4 kuin sairaalassa. Naapureiden vierailut ja kodin siivoaminen
olivat my0s haitaksi imetykselle, koska &iti ei saanut olla rauhassa vastasyntyneen kanssa.
Aidit myos pohtivat, etta lyhytjalkihoitoinen synnytys saattaa hankaloittaa imetysté, jos

imetys ei k&ynnisty nopeasti.
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“Jos jotain vaikutusta oli niin huonontaahan se imetystd kun kylldhdn tddlld oli huononpi
rauhahan imettad. Etta jos ei ois niin hyvin lahteny kayntiin niin eih&n sita ois kannattanu
lahtee. Koska se on aina ihan tosi huono tai tosi huonoo tekee sille imetykselle jos koko
ajan joutuu siivoomaan ja muuta sahlaaméaan eika saa yhtaan rauhassa olla vauvan kans-

2

sa.

Sisarusten suhtautuminen aidin kotiutumiseen ja vastasyntyneeseen. Aidit kokivat, etti
lyhytjalkihoitoisella synnytyksella oli myonteinen vaikutus aikaisemmin syntyneisiin lap-
siin. Aidit toivat ilmi, etta oli hyvé, ettei vanhempien lapsien tarvinnut olla pitkaan erossa
aidistd. Sisarukset olivat paésseet heti tutustumaan uuteen perheenjéseneen ja jotkut myos
osallistumaan vastasyntyneen hoitoon. Toisaalta uskottiin, etteivat kotona olevat lapset olisi

traumatisoituneet, vaikka iti olisi ollut sairaalassa yhden yon pidempaan.

Osa &ideistd huomasi my0s kielteisid asioita vastasyntyneen sisaruksiin liittyen. Erés éiti
kertoi sisarusten vaatineen huomiota ymmartamatta, ettd aiti on juuri tullut sairaalasta. Toi-
nen aiti taas huomasi mustasukkaisuutta sisarusten valilla ja uuden perheenjasenen vastaan-
ottamisessa. Toisaalta erds aiti kertoi, ettd esikoinen oli odotusaikana kokenut jadvansa
huomiotta, kun toinen lapsi syntyy. Lapsen synnyttya ja tultua kotiin esikoinen oli kuiten-

kin ottanut uuden tulokkaan mukavasti vastaan.

Arkielaman kaynnistyminen. Aidit toivat esille, etta lyhytjalkihoitoisen synnytyksen etu-
na oli, ettd paési nopeasti kotiin. Kotona oli oma rauha ja tuttu ymparistd, mik& mahdollisti
eldmisen omaan tahtiin ja arjen luonnollisen sujumisen. Varhainen kotiutuminen oli hyva
myos siksi, ettd kotona lepd@minen ja nukkuminen onnistuivat paremmin kuin sairaalassa.
Edelleen tarkedksi koettiin paasy kotiin rakkaiden ihmisten luo ja opettelemaan kotieldmaa
yhdessé puolison kanssa. Erés dideistd koki myonteiseksi asiaksi sen, ettd vastasyntynyt oli
tyytyvéinen eika itkeskellyt juuri lainkaan.

Aideista saivat mieheltaan tukea ja apua kotiutumisen jalkeen. Jotkut isat olivat muutamia
viikkoja kotona isyyslomalla. Osa dideistd sai apua kotiin myos isovanhemmilta, jotka oli-
vat apuna esimerkiksi hoitamassa perheen vanhempia lapsia. Toisaalta osa dideista myos
koki, ettd kotona olo oli rasittavaa, silla kotielamé& oli levottomampaa kuin sairaalassa. Né&-
ma &idit eivat saaneet apua ja joutuivat heti kotiutumisen jalkeen tekemadn kotitoita. Edel-
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leen ndmé aidit eivat uskoneet, ettd lyhytjéalkihoitoinen synnytys nopeuttaisi toipumista
synnytyksestd. Erés &iti kuvasi kotona oloa muun muassa seuraavasti: ’Jouvuin rupeemaan
kotona tekemé&an kotitoita ihan hirveesti ja sitten taalléa ei oo ruokaa ja jadkaapit oli ihan
tyhjana ja kaikki naapurin lapset tuli heti santas tanne ku meill& on ihan tosi iso naapurus-

to ja tietenkin kaikkia kiinnosti, kaikki kavi heti silittdmassa vauvaa.”

Aitien huoli vastasyntyneestd. Vastasyntyneen kannalta varhaisessa kotiutumisessa ol
kielteisiakin asioita. Aiteja huolestutti vastasyntyneen riittdva painonnousu ja erityisesti
mietitytti se, ettd osaavatko he seurata mahdollisia kellastumisen merkkeja. Aidit pohtivat
myo0s sitd, kuinka he osaisivat toimia, jos vastasyntyneen voinnissa tapahtuisi jokin raju
muutos huonompaan: ”...jos joutuis omaa lasta elvyttimddn tai jotain niin, todenndikéisesti
sitd menis niin sekasin, etta sita ei osais tehda yhtaan mitaan, ettéd onhan se aika riskia kui-
tenkin lahtee muutaman paivankin ikaisen kanssa kotiin, koska ensimmaisenkin viikon ai-
kana voi kuitenkin jotain ilmaantua.” Osa &ideistd olikin sitd mieltd, ettd varhaisesta kotiu-

tumisesta ei ole hyotya vastasyntyneelle.

Tyytyvaisyys lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen. Lyhytjélkihoitoinen synnytys oli dideil-
le kokonaisuudessaan myonteinen kokemus ja siind oli enemman hyvié kuin huonoja puo-
lia. Osa aideista pohti, ettd uusisivat lyhytjalkihoitoisen synnytyksen, jos raskaudessa ja
synnytyksessa ei olisi mitaan poikkeavaa ja vastasyntyneella olisi kaikki hyvin. Erés aideis-

té suosittelisi lyhytjalkihoitoista synnytysta kaikille aideille.

Osa dideistd puolestaan koki, ettd varhaisesta kotiutumisesta oli enemman pienid huonoja
puolia kuin varsinaisia hyvid. Osa dideista toi ilmi, ettd tarvitsi sairaalassa vietetyn ajan,
eika haluaisi osallistua esimerkiksi polikliiniseen synnytykseen. Aidit eivat olisi valinneet
lyhytjélkihoitoista synnytystd ensimmadisen synnytyksen kohdalla tai jos heilld olisi ollut
episiotomia, runsaasti vuotoa tai kipuja. Aidit eivat suosittelisi lyhytjalkihoitoista synnytys-
ta ensisynnyttdjille tai niille, jotka joutuvat menemaén yksin kotiin. Muutenkaan he eivét
uskoneet lyhytjalkihoitoisen synnytyksen sopivan kaikille, koska synnytyksen jélkeinen

sairaalassa oloaika on joka tapauksessa lyhyt.
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7  POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa jokaisessa valinnassa ja ratkaisussa, joka vaikuttaa luotetta-
vuuteen, on myos eettinen ulottuvuus (Tuomi & Sarajarvi 2002). Taman tutkimuksen eetti-
syyden perustana oli tutkimukseen osallistuvien &itien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaa-
minen. Aideille kerrottiin heidin oikeuksistaan ennen tutkimushaastatteluja. Tutkimukseen
osallistuminen perustui ditien omaan haluun ja heilld oli oikeus keskeyttdd mukanaolonsa
tutkimuksessa milloin tahansa tutkimuksen aikana. My6s haastattelun jalkeen heilld oli
oikeus kieltda itseddn koskevan aineiston k&ytt6é. Ennen haastattelua &ideille selvitettiin
ymmarrettavalla tavalla tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat seké se, misté tutkimuksessa
oli kyse. Kaikki tutkimustiedot pidettiin luottamuksellisina, ja tietoja kaytettiin vain tahén
tutkimukseen. Osallistujien henkil6llisyys pidettiin salassa koko tutkimuksen ajan ja tule-
vaisuudessakin. Taméan turvaamiseksi ditien yhteystietolomakkeet seka nauhoitetut ja auki-
Kirjoitetut tutkimushaastattelut hdvitettiin tutkimuksen valmistuttua.

Onnistuimme tutkimuksessa eettisyyden kannalta mielestdamme hyvin, silla pidimme kiinni
sovituista haastatteluajoista ja -paikoista &itien kanssa, emmeké paljastaneet &itien henkilol-
lisyyttd ulkopuolisille missadn vaiheessa. Aiteja ei voi myoskadn tunnistaa tutkimusraportin
perusteella. Haastatteluaikoja sopiessamme mietimme, onko tietosuojan kannalta turvallista
olla yhteydessa haastateltaviin sdhkopostitse. Osa &ideist4 toivoi itse tatd vaihtoehtoa, joten
heidan haastattelunsa sovimme sahkopostin valitykselld. Osalle aideistd soitettiin. Ky-
syimme dideiltd haastattelujen jalkeen, haluavatko he saada opinndytetydmme luettavaksi

sen valmistuttua ja lupasimme lahett&& sen heille séhkopostitse.

Tutkimus kasitteli tutkittaville intiimié asiaa, synnytystd. Pyrimme luomaan haastatteluti-
lanteesta mahdollisimman luonnollisen ja turvallisen, jotta &itien olisi helppo puhua koke-
muksistaan. Aidit vaikuttivatkin hyvin avoimilta, ja he kertoivat kokemuksistaan vuolaasti.
Vaikka kyse oli arkaluontoisista asioista, didit selvésti halusivat kertoa synnytyskokemuk-
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sistaan. Moni &ideista sanoi haastattelun paatteeksi, etta koki tarkeana osallistumisensa tut-

kimukseen ja samalla lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen kehittdmiseen.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettdvyyden,
riippuvuuden ja vahvistettavuuden avulla (Tuomi & Sarajérvi 2002). Uskottavuuden var-
mistamiseksi pyrittiin kuvaamaan tutkimustulokset niin, ettd ne vastaisivat aitien kokemus-
ta todellisuudesta. Tamé& edellytti luottamuksellisen suhteen muodostamista tutkittaviin.
Uskottavuuteen kuuluu myos neutraalisuus (Tuomi & Sarajérvi 2002), jonka varmistami-
seksi arvioimme omaa ennakkokasitystdimme lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestd, sidoksi-
amme tutkittavaan ilmiéon ja vaikutustamme saatuihin tutkimustuloksiin. Neutraalin kan-
nan pitdminen lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen onnistui hyvin, koska meilla ei ollut siit4
juurikaan kéytdannon kokemusta, jonka perusteella olisimme mahdollisesti muodostaneet
vahvan mielipiteen asiaan. Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa edellytyksia kéayttaa tutki-
mustuloksia muissa olosuhteissa (Tuomi & Sarajarvi 2002). T&han pyrittiin kuvaamalla
tutkimuksen kulku mahdollisimman tarkkaan. Tutkimuksen vahvistettavuutta edesauttoi se,
ettd tutkijoita oli kolme, eika aineiston analyysi talléin perustunut vain yhden tutkijan sub-
jektiiviseen ndkemykseen. Lisaksi pyrittiin kuvaamaan tehdyt ratkaisut niin, etta lukija pys-
tyy arvioimaan niitd. Kokonaisuudessaan tutkimuksen luotettavuuteen pyrittiin sillg, etta
aineiston laatua ja omaa toimintaa tarkasteltiin kriittisesti koko tutkimusprosessin ajan.

Haastateltavat olivat noin kolmekymmenvuotiaita tois- ja kolmossynnyttéjid, jotka asuivat
puolisonsa kanssa Kuopiossa tai Kuopion laheisyydessé. Tutkimuksen perusteella tuli kasi-
tys, ettd lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen valinneet &idit olivat topakoita ja varmoja toimin-
nastaan. Toki voi olla, ettd haastateltaviksi valikoituivat juuri sellaiset &idit, jotka olivat
halukkaita kertomaan kokemuksistaan. Vaikka laadullisen tutkimuksen tulokset eivét ole
yleistettavissd kaikkiin lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen kokeneisiin &iteihin laajemmalti,
tutkimuksesta oli silti hyotyd. Tutkimustulosten avulla saatiin tietoa siitd, millaisena &idit
kokivat lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan KYS:n lapsivuodeosastolla. N&ma tiedot
antavat suuntaa siihen, mikd toiminnassa on onnistunut ja missa on vield kehitettavaa, jotta

se vastaa ditien odotuksia ja toiveita.
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Tutkimuksen luotettavuuteen varmastikin vaikutti se, ettd olimme tutkijoina aloittelijoita.
Aluksi, kun suunnittelimme tutkimusta, meilld ei ollut juurikaan asiantuntemusta katilo-
tyostd. Myoskaan tutkimuksen tekemisesta meilla ei ollut kokemusta, joten koko tutkimus-
prosessi oli harjoittelua. Jos raskaus- ja lapsivuodeajasta olisi ollut enemman tietoa, oli-
simme osanneet asettaa haastattelukysymykset paremmin. Vaikka mielestimme onnis-
tuimmekin tekemaan haastattelukysymyksista yksiselitteisid, saamamme tieto tuntui toisin
paikoin jadvan vajavaiseksi. Keskityimme haastatteluissa ehké liikaakin lyhytjalkihoitoisen
synnytyksen kaytantoihin sen sijaan, ettd olisimme kysyneet &idin tunteista ja kokemuksis-
ta. Tama johtunee siitd, ettd ilman omaa kokemusta varhaisesta kotiuttamisesta halusimme
tietad kaytannoistd enemman. Toisaalta on myds hyva, etta lyhytjalkihoitoisen synnytyksen
kaytannot tulivat esille, koska niissé on valtakunnallisia eroja eivatkd KYS:n kaytannot ole
samanlaiset kansallisten ohjeiden kanssa. Nain myds uuden toiminnan kehittdmistarpeet

nousivat esiin.

Tutkimusmenetelméni teemahaastattelu sopi tutkimukseemme hyvin. Aidit saivat kertoa
vapaasti kokemuksistaan ja tutkijoina pystyimme tarkentamaan vastauksia. Haastatelles-
samme meidan olisi kuitenkin pitanyt esittdd enemmaén tarkentavia kKysymyksia. Sorruimme
ajoittain myos johdatteluun, mink& takia emme saaneet kovinkaan laajoja vastauksia kysy-
myksiin. Jalkeenpéin olemme miettineet jaiko &ideilta jotain kertomatta ja ymmarsimmeko
kaiken heidadn sanomansa oikein. Tutkimusmenetelméksi olisi voinut sopia hyvin myds
avoin tai puolistrukturoitu Kirjallinen kysely. Kirjoittaessaan vastauksia aidit olisivat saa-
neet miettid kokemuksiaan omassa rauhassa eika heill& olisi ollut kiire vastata niin kuin
haastatteluissa vélill& tuntui olevan. Emme voi tietdd vastasivatko &idit kysymyksiimme
sellaisilla vastauksilla, mita he olettivat meidén haluavan, mutta haastatteluista jai kuitenkin

sellainen tunne, ettd &idit olivat rehellisia ja avoimia.
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7.3 Tulosten tarkastelu

Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen tuloksia ja pohditaan niiden merkitysta seka tuodaan

esiin kehittimisehdotuksia.

7.3.1 Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen etukateissuunnittelu

THL:n ohjeiden mukaan lyhytjalkihoitoisen synnytyksen yksi onnistumisen edellytyksista
on hyvé etukateissuunnittelu (Laes 1999). Tasta tutkimuksesta kuitenkin ilmeni, etta aideil-
le ei suunniteltu lyhytjéalkihoitoista synnytysté etukateen, esimerkiksi neuvolassa raskauden
aikana. Lyhytjélkihoitoinen synnytys paatettiin vasta lapsivuodeosastolla synnytyksen jal-
keen. Toisaalta tdma voi olla hyva, koska silloin aiti ja muu perhe eivét pida varhaista ko-
tiutumista taysin varmana tapahtumana ennen synnytysta ja lapsivuodeaikaa. Néin ei tule
pettymyksid, jos &idin ja vastasyntyneen kunto eivat sallikaan nopeaa kotiutumista. Toisaal-
ta, jos lyhytjélkihoitoinen synnytys suunniteltaisiin etukdteen neuvolassa, diti ja muu perhe
osaisivat valmistautua varhaiseen kotiutumiseen. Valmistautuminen voi olla aidin ja per-
heen henkista valmistautumista ja kotiasioiden jarjestelyd, esimerkiksi isyysloman suunnit-

telua ja tukijoukkojen hankintaa oikeaan ajankohtaan.

Lyhytjélkihoitoista synnytysta olisi hyva suunnitella etukéateen niiden &itien kohdalla, joi-
den osalta lyhytjalkihoitoisen synnytyksen raskaudenaikaiset kriteerit tayttyvét. On tarkeaa,
ettd neuvolassa kerrottaisiin lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kriteereistd, jotta &iti ja perhe
osaisivat varautua siihen, ettd lyhytjéalkihoitoista synnytysta ei voida valttaméttd toteuttaa
etukéateissuunnittelusta huolimatta. THL:n perhesuunnittelun ja aitiyshuollon asiantuntija-
ryhman sek& sairaalan laatimat ohjeet lyhytjélkihoitoisesta synnytyksesta kertovat tarkasti
lyhytjélkihoitoisen synnytyksen edellytyksista sen eri vaiheissa (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2007). Edelld mainittuihin ohjeisiin on mahdollista tutustua sosiaali- ja terveysministe-

rion verkkosivuilla.

Vaikka dideilla ei ollut etukateen tietoa lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestd, he olivat kui-
tenkin tyostaneet ajatusta, ettd paasisivat kotiutumaan varhain, mikéli vastasyntyneelld ei

olisi mitdan ongelmia. Osalle toive varhaisesta kotiutumisesta syntyi vasta lapsivuodeosas-
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tolla, mik& tukee Kuopion alueen toimintamallia, jossa lyhytjéalkihoitoista synnytysta ei
suunnitella etukateen. Toisaalta, jos &idilla ei ole ennen lapsivuodeosastolle siirtymista tie-
toa lyhytjélkihoitoisesta synnytyksestd, eihan han osaa sitd toivoakaan. Lyhytjéalkihoitoisen
synnytyksen valitseminen pitdisi perustua vapaaehtoisuuteen ja lahted vanhempien tarpeista
(Rapo-Puustinen 2008, 602). Tassa tutkimuksessa aidit kokivat, ettd oma paatds kotiutumi-
sen ajankohdasta oli tarked. Toki katilokin voi ehdottaa didille varhaisen kotiutumisen
mahdollisuutta, kuten eréan tutkittavan kohdalla tapahtui, mutta paatos pitaa jaada perheel-

le.

Myds synnytyssalin katilot voisivat osaltaan olla vaikuttamassa lyhytjéalkihoitoisen synny-
tyksen toteutumiseen. Tutkimuksessa ilmeni, ettei synnytyssalissa ollut lainkaan puhetta
tasta vaihtoehdosta. Olisi kuitenkin mahdollista, ettd synnytyssalin kétilo tarkastaisi didista
ja vastasyntyneesta tayttyvatko synnytyksen aikaiset varhaisen kotiutumisen kriteerit, kuten
KYS:ssa ohjeistetaankin (Kuopion yliopistollinen sairaala 2008f). Tama helpottaisi lapsi-
vuodeosaston katildiden ty6td, koska he saisivat synnytyssalista suoraan tiedon, kenen koh-
dalla lyhytjélkihoitoinen synnytys olisi mahdollista toteuttaa synnytyksen aikaisten kritee-

rien perusteella.

Lyhytjéalkihoitoinen synnytys -kasite ei ollut dideille tuttu. Syyna tdhan voi olla se, etta ly-
hytjalkihoitoista synnytystoimintaa ei ole KYS:ssa kauan toteutettu, eikd medioissa ole
ilmeisesti ollut lyhytjélkihoitoisesta synnytyksesta tarpeeksi tietoa. Osastollakin lyhytjalki-
hoitoisesta synnytyksesta puhuttiin osittain varhaisena kotiutumisena ja tietoa aidit saivat
péaasiassa itse kysymallad. Lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestd pitdisikin tiedottaa enem-
maén, jotta termi ja toimintamalli tulisivat tutuiksi ja kaytant6 voisi yleistyd. Lyhytjalkihoi-
toisesta synnytyksesta olisi hyva tiedottaa niin mediassa, neuvolassa kuin lapsivuodeosas-

tollakin ilman, ett4 didin tarvitsee siitd kysya.

Jarvenpdan (2002) mukaan kotiutumispéétostd tehdessa tulisi huomioida matka synnytys-
sairaalaan ja paivystysyksikkoon. Myos tdssd tutkimuksessa tuli ilmi, ettd jos valimatka
kodin ja sairaalan vélill4 olisi ollut pidempi, didit olisivat miettineet kotiutumistaan tar-
kemmin. Tassé tutkimuksessa vélimatkalla ei kuitenkaan ollut suurta merkitystd, koska

kaikki tutkimukseen osallistuneet asuivat korkeintaan reilun tunnin ajomatkan pééssa
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KYS:sta. Huomioitavaa kuitenkin on, ettei KYS:ssa ole ohjetta siitd, kuinka kaukana saa

asua, jotta lyhytjélkihoitoinen synnytys on mahdollista toteuttaa.

7.3.2 Ohjaus ja hoito lapsivuodeosastolla

Tutkimuksessa nousi esiin, ettd uudelleensynnyttéjid ohjattiin eri tavalla kuin ensisynnytta-
jia, mita aidit pitivat tarkoituksenmukaisena. Haastatellut aidit toivat esiin, etteivat he uu-
delleensynnyttéjiné tarvinneet ohjausta niin paljoa kuin ensisynnyttajat. Lyhytjalkihoitoi-
nen synnytys vaikuttaisikin sopivan hyvin uudelleensynnyttdjille, koska heilla on jo aiem-
paa kokemusta vastasyntyneen hoidosta. Toisaalta lapsivuodeosastolla tulisi muistaa yksi-
I61lisyys tassakin asiassa, silla aiemmista lapsista huolimatta ohjauksen tarve voi olla suuri.
Tasta hyvana esimerkking oli erés tutkimukseen osallistunut &iti, jonka aiempi lapsi oli ol-
lut ensipdivéat vastasyntyneiden teho-osastolla eikd héanell& siksi ollut kokemusta vierihoi-
dosta sairaalassa. Kirjalliset kotihoito-ohjeet olisi tarpeellista kdyda suullisesti lapi jokaisen
synnyttaneen kanssa. Suullisella ohjauksella saadaan varmistettua, etta &didilla on varmasti
tarvittavat tiedot. Kuuluuhan potilasohjaus lain perusteella Suomessa potilaan oikeuksiin ja
hoitohenkildston perustehtéviin (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 28.6.1994/559;
Lipponen 2009).

Tutkimuksen mukaan &idit kokivat hoidon lapsivuodeosastolla hyvani. Aitien mielesta
henkil6kunta suhtautui heidén toiveisiinsa varhaisesta kotiutumisesta myonteisesti. Tutki-
muksessa nousi esiin myds se, ettd lyhytjéalkihoitoiseen synnytykseen kannustettiin enem-
mén osaston ollessa tdynna. Eettisesti tallainen toiminta on pulmallista. Eikod kaikilla per-
heilld tulisi olla yhtaldinen mahdollisuus seké kotiutua varhain ettd jaada osastolle pidem-
maéksi aikaa niin halutessaan? Jotta hoito olisi oikeudenmukaista, tulisi lyhytjélkihoitoista
synnytysta tarjota yhté lailla silloinkin kun osastolla on vahéan synnyttaneita ja vastasynty-

neita.

Aitien kielteiset kokemukset osastohoidossa eivat liittyneet hoitoon, vaan osaston fyysisiin
tiloihin, esimerkiksi osastolla olon rasittavuuteen ja rauhattomuuteen sekd perhehuoneiden
vahéisyyteen. Perhehuone olisikin lyhytjalkihoitoisen synnytyksen yhteydessa hyva, jotta

vanhemmat paasisivét lyhyen osastohoidon aikana harjoittelemaan yhdessa taitojaan vas-
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tasyntyneen hoidossa. Toisaalta taas harvalukuiset perhehuoneet ovat tarkeité ensisijaisesti
ensisynnyttdjille ja sellaisille perheille, joiden osastohoito venyy pitkaksi. Tassa tutkimuk-
sessa synnytyssalin kéatilot eivat olleet kdyneet synnytyskeskustelua &itien kanssa. Synny-
tyskeskustelu olisi myos tarked kayda lyhytjéalkihoitoisen aidin kanssa, koska lyhyesta osas-
tohoitoajasta johtuen aiti ei vélttdmatta ennatd keskustella synnytyskokemuksestaan osas-
tonkaan katildiden kanssa. Synnytys olisi kuitenkin hyvé aina kayda lapi, jottei mikaan sii-
na jad vaivaamaan synnyttajan mieltd (Sosiaali- ja terveysministerié 2007). Toisaalta lyhyt-
jalkihoitoisilla dideilla ei mité ilmeisimmin ole paljon tarvetta synnytyskeskusteluun, koska
synnytyksen on pitanyt sujua ilman suurempia ongelmia, jotta varhainen kotiutuminen voi

toteutua.

Vastasyntyneen kotiinlahtotarkastus ja jalkitarkastus KYS:ssa onnistuivat lyhytjélkihoitoi-
sen synnytyksen Kriteereiden mukaisesti. Lastenladkari tarkasti jokaisen vastasyntyneen ja
varmisti, ettd kriteerit tayttyvat varhaisen kotiutumisen osalta ennen kuin vastasyntynyt ja
aiti péasivat kotiin. KYS:ssa kaikki alle 36 tunnin idssa kotiutuneet vastasyntyneet kutsu-
taan jalkitarkastukseen lapsivuodeosastolle 3-5 vuorokauden iassé (Kuopion yliopistollinen
sairaala 2008d). Tassé tutkimuksessa selvisi, ettd vastasyntyneen jélkitarkastus toteutettiin
kriteereiden mukaisesti, tosin pyhdpdivat saattoivat siirtad jalkitarkastuksen ajankohtaa hiu-
kan myohemmaksi kuin viiden vuorokauden padhan. Aidit pitivat tarkastuksia padasiassa
hyvind, koska niissa varmistuttiin, ettd kaikki oli kunnossa ja se lisési turvallisuuden tun-
netta. Tarkastuksillahan varmistetaan, onko vastasyntyneelld sairaalahoidon tarvetta (Piy-
ush ym. 2006, 51).

KYS:ssa on sovittu, ettd vanhemmat itse ottavat yhteyttd KYS:n lapsivuodeosastolle, jos
heill& on jotakin kysyttavaa tai jos heitd huolestuttaa jokin asia varhaisen kotiutumisen jal-
keen (S. Vatanen, henkilokohtainen tiedonanto 19.3.2009). Kaikki &idit saivat selkeét oh-
jeet siitd, milloin sairaalaan pitda soittaa. Koska daidit eivat kaivanneet lapsivuodeosaston
kéatilon soittoa, voidaan paatelld, ettd uusi kaytanto, jossa aidille ei soiteta kotiin, on toimi-

va.
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7.3.3 Neuvolan toiminnan kehittdminen

THL:n ohjeiden mukaan lyhytjalkihoitoisen synnytyksen onnistumisen edellytyksena on
sairaalan ja neuvolan tiivis yhteisty0 (Laes 1999). Saumaton hoidon jatkuminen sairaala-
hoidon jalkeen edellyttdd synnytyssairaalalta ja neuvolalta yhteneviéd ohjeita ja sitg, etta
synnytyssairaalavaihe dokumentoidaan huolellisesti neuvolaan (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2007). Tassa tutkimuksessa ilmeni ristiriitaista tietoa sairaalan ja neuvolan vélisesta
yhteistyosta: yhteistyo oli hyvéa tai sitd ei ollut lainkaan. Tiedonkulku sairaalan ja neuvolan
valilla on ensinndkin varmistettava. Toiseksi KYS:n ja sen alueen neuvoloiden kesken tulisi

olla yhtenevdiset ohjeet kotiutumisen jalkeisesta seurannasta.

THL:n suositusten mukaan kotiutumista seuraavana paivéna neuvolan terveydenhoitaja tai
katilo tekee kotikdynnin vastasyntyneen perheeseen (Laes 1999). KYS:sta kotiutuneiden
aitien ja vastasyntyneiden seuranta kuitenkin toteutetaan kotikunnan neuvolan kaytanttjen
mukaisesti (S. Vatanen, henkilékohtainen tiedonanto 19.3.2009), eika kotikaynti nain ollen
toteutunut THL:n suositusten mukaisesti. Niinpa neuvolan terveydenhoitaja saattoi tehda
kotikdynnin vastasyntyneen ja hénen perheensa luona vasta reilun viikon kuluttua kotiutu-
misen jalkeen. Terveydenhoitajan kotikaynnilld oli suuri merkitys, koska se lisasi perheen
turvallisuuden tunnetta. Neuvolaseuranta ja didin mahdollisuus saada ammatillista tukea
ovatkin térkeitd, silla aideilld on kotiutumisen jalkeen paljon huolenaiheita, jotka koskevat
vastasyntyneen hoitoa ja imetystd sekd omaa fyysista ja psyykkista toipumista ja jaksamis-
ta. (Fishbein & Burggraff 1998, 145-148; Johansson & Darj 2004.) Terveydenhoitajan ko-
tikéynti saattaisi olla tarpeen lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kokeneen &idin ja vastasynty-
neen kohdalla mahdollisimman pian kotiutumisen jalkeen, koska se liséisi entisestaan per-
heen turvallisuuden tunnetta ja samalla vastasyntyneen vointi tulisi tarkastettua ammatti-

henkilon toimesta riittavan lyhyen ajan kuluessa.

7.3.4 Nopea kotiinpaluu arkeen sopeutumisen tukena

Imetys on yksi tarkeimpié vastasyntyneen hoitoon liittyvia asioita ja siksi myos téssa tut-
kimuksessa ditien imetyskokemukset olivat merkittdvassa asemassa. Kuopion yliopistolli-

sen sairaalan lyhytjélkihoitoisen synnytyksen kriteereihin kuuluu onnistunut imetys (Kuo-



45
pion yliopistollinen sairaala 2008a). Varhain kotiutuvien &itien kohdalla onkin erittéin tar-
kedd, etta sairaalassa oloaikana varmistetaan imetyksen hyva kaynnistyminen ja huolehdi-
taan, ettd aidill4 on tarvittavat tiedot ja taidot jatkaa imetysta onnistuneesti. Imetysohjauk-
sen tuleekin olla laadukasta ja yksilolliset tarpeet huomioivaa juuri lyhyen sairaalassaolo-
ajan vuoksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009) varsinkin, kun nayttaisi silté, etta ime-
tykseen liittyvat asiat ovat merkittavimpia asioita, joita didit pohtivat kotiutumisen jalkeen
(Fishbein & Burggraff 1998, 145-148; Johansson & Darj 2004). Jarvenpaan (2002) tutki-
muksessa imetys onnistui kotona paremmin kuin sairaalassa lapsen omaan tahtiin. Myos
tdhan tutkimukseen osallistuneille dideille oli tarkeda péaésta harjoittelemaan imetysta ko-
tiin. Kaikilla aideilla imetys sujuikin hyvin sek sairaalassa ettd kotona. Kotiympaéristo siis
mahdollisesti edisti imetyksen onnistumista, joten varhaista kotiutumista tulisi suosia myds
imetyksen onnistumisen nakokulmasta. Koska imetyksen onnistuminen ja sujuminen Kui-
tenkin riippuu monesta tekijastd, on vaikea arvioida edistaako varhainen kotiutuminen ime-

tysta.

Sisarusten valinen Kilpailu vaheni varhaisen kotiutumisen yhteydessa, koska perheelld oli
mahdollisuus tutustua vastasyntyneeseen yhdessa (Brown ym. 2002; Paavilainen & Astedt-
Kurki 1995, 106). Téssa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd sisarusten suhtautuminen vastasynty-
neeseen oli myonteistd. Sisarusten ei tarvinnut olla pitkdan erossa &didistaan ja he paasivat
heti tekeméén tuttavuutta uuteen perheenjaseneen. Tasta voisi paatelld, ettd varhainen ko-
tiutuminen edistaa vastasyntyneen hyvéaksymista perheeseen. Talla voi olla vaikutusta sisa-
rusten myohempiin véleihin, mutta silla on ainakin merkitysta &idin mahdollisuuksiin sel-

viytyd helpommin arjesta vastasyntyneen ja sisarusten kanssa.

Sairaalaa vierastaville &ideille sairaalasta kotiutuminen mahdollisimman nopeasti oli tarke-
aa, silla tuttu ympadristo tuo rauhaa ja turvallisuutta. Lisaksi didit haluavat mahdollisimman
pian jatkaa arkiaskareitaan tutussa ymparistossa. (Paavilainen & Astedt-Kurki 1995, 106.)
Myos tdhan tutkimukseen osallistuneet didit toivat esille paljon myonteisia asioita kotiin
liittyen. Aidit kokivat, ettd kotona on oma rauha ja tuttu ympéristd, mika mahdollisti arjen
luontevamman sujumisen. Tama tutkimustulos puoltaa ajatusta, ettd didin ja vastasyntyneen
paras paikka on koti. Toisaalta eras tutkimukseen osallistuneista aideista toi ilmi, ettd koto-
na olo oli rasittavaa, koska kotity6t lankesivat heti kotiin tultua &idille. Tdma kertoo osal-
taan siité, ettd perheen kokonaisvaltaista ohjausta tulisi tehostaa. Jo raskausaikana seka sai-
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raalassa oloaikana tulisi kohdistaa isdén ja sisaruksiin erityishuomiota ohjauksessa ja pyrkia
siihen, ettd he ymmartavat aidin tarvitsevan lepoa kotiin padstyaan. Toisaalta aitien lepo-
mahdollisuus kotiymparistdssa on todettu paremmaksi ilman laitosmaisen rytmin aiheutta-
mia keskeytyksia ja halya (Brown ym. 2002; Rapo-Puustinen 2008, 602). Myds tahén tut-
kimukseen osallistuneet &idit toivat ilmi, ettd lapsivuodeosastolla oli rauhatonta eika siell&
saanut nukuttua kunnolla. Toisaalta tdmd asia riippuu varmasti myos siitd, kuinka taytta

osastolla on ja kuinka monen hengen huoneessa diti osastolla on.

Tutkimuksessa ei ilmennyt lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta olevan selvaa hyotya vas-
tasyntyneelle. Aidit olivat huolissaan vastasyntyneestd, mutta niinhan varmasti useimmat
vanhemmat ovat riippumatta synnytyksen jalkeisestd osastolla vietetystd ajasta. Toisaalta
aidit kokivat kotiutumisen turvallisena, vaikka saattoivatkin pohtia onko lapsella kaikki
hyvin. Aidit kokivat parjaavansa vastasyntyneen kanssa kotona hyvin eika heilla ollut huol-
ta esimerkiksi siitd, osaavatko hoitaa vastasyntynyttd oikein. Tdma johtunee osaksi siit,
ettd tutkimukseen osallistuneet didit olivat uudelleensynnyttéjia, joille vastasyntyneen hoito

oli tuttua entuudestaan.

7.4 Johtopé&atokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassda tutkimuksessa saatiin paljon myonteistd, mutta osin myos kehittdmista vaativaa tietoa
aitien kokemuksista lyhytjalkihoitoisen synnytyksen synnytysté edeltivastd, synnytyksen
aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta vaiheesta. Seuraavaksi esitellaan tutkimuksen johto-

paatoksia sekd mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

o Kaikki tutkimukseen osallistuneet &idit kokivat lyhytjalkihoitoisen synnytyksen on-
nistuneen kohdallaan. Téarkedn& pidettiin sitd, ettd paasi mahdollisimman nopeasti
kotiin vanhempien lasten luo ja hoitamaan vastasyntynyttd omassa rauhassa. Lyhyt-
jalkihoitoista synnytysté tulisikin tarjota kaikille &dideille, jotka haluavat kotiutua

varhain ja joilla lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kriteerit tayttyvat.

e Tutkimukseen osallistuneet didit kokivat tarkednd, ettd paatds lyhytjalkihoitoisen

synnytyksen toteutumisesta oli heilld itsellaan. Hoitohenkilokunnan olisikin otettava
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huomioon, ettd lopullinen paatoksenteko varhaisesta kotiutumisesta on aina aidilla
ja perheelld. Ketaan ei tule painostaa lyhytjéalkihoitoiseen synnytykseen, eikd myds-
kaan kriteerien tayttyessa painostaa jadmaan sairaalaan, mikéli aidill4 on halu kotiu-

tua varhain.

Tutkimuksessa ilmeni, etta lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesté ei ollut annettu tietoa
neuvolassa aideille eikd sitd ndin ollen ollut mydskaan suunniteltu kenenkaan koh-
dalla etukateen. Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen etuk&teissuunnittelua olisikin pa-
rannettava. Neuvolassa tulisi kertoa enemman lyhytjalkihoitoisen synnytyksen
mahdollisuudesta jo raskausaikana. Myos vyleista tiedotusta lyhytjélkihoitoisesta
synnytyksesté olisi tarpeen lisatd, jotta tietoa tastédkin mahdollisuudesta saataisiin
kaikille raskaana oleville naisille ja jotta heilld olisi mahdollisuus harkita osallistu-
mista lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen. Neuvolan terveydenhoitajien kokemuksien
tutkiminen lyhytjélkihoitoisesta synnytyksesta toisi tarkeaa tietoa lyhytjalkihoitoi-

sen synnytyksen etukéteissuunnittelun parantamiseksi.

Tutkimukseen osallistuneet didit kokivat sairaalan ja neuvolan valisen yhteistyon eri
tavoin. Osa &ideista ei havainnut sitd lainkaan. Sairaalan ja neuvolan yhteistyon ke-
hittdminen on erittdin tarkeda lyhytjalkihoitoisten synnytysten onnistumisen kannal-
ta. Esimerkiksi selkedn hoitopolun luominen lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesté

edistdisi yhteistyon luontevaa sujumista.

Tutkimuksessa nousi esiin, etta osa dideista koki kotona olon rasittavaksi. Aidit oli-
vat joutuneet heti kotiutumisen jalkeen tekemé&an kotitoitd eivatkd olleet saaneet
apua kotona. Olisikin hyva tutkia isien kokemuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytyk-
sestd, jotta saataisiin tietoa siitd, kuinka isat kokevat &idin ja vauvan varhaisen ko-
tiutumisen. Nain saataisiin mahdollisesti tietoa siit4, kuinka parantaa kotielamén su-

jumista varhaisen kotiutumisen jélkeen.

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla dideilld imetys onnistui hyvin. Imetyksen su-
juminen riippuu kuitenkin monesta tekijastd, joten varhaisen kotiutumisen osuutta

imetyksen onnistumiseen on vaikea arvioida. Jatkossa olisi merkityksellista tutkia
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imetyksen onnistumista varhain kotiutuvien &itien kohdalla, jolloin saataisiin lisaa

tietoa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen merkityksesta imetyksen onnistumiseen.

7.5 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kehittyneet niin tutkijoina, kirjoittajina kuin tulevina
katiloinakin. Tutkimuksen tekeminen on varmasti paras opettaja tutkimuksen tekijélle. Jos
lahtisimme tekemddn tutkimusta uudestaan, tekisimme joitakin asioita toisin. Opinnayte-
tyon tekeminen on opettanut meille yhteistyotaitoja, tyon jakamista ja aikatauluttamista.
Paineensietokyky on kasvanut. Olemme myods oppineet arvostamaan toisten mielipiteita ja

nakemyksia seka tydskentelytapoja uudella tavalla.

Olemme oppineet uutta myods kétilotyostd. OpinndytetyOprosessia aloittaessamme emme
olleet viela aloittaneet katilotyon erikoistumisopintoja. Nyt kun opinnot ovat kdynnissé ja
oma ymmarryksemme sitdkin kautta kasvanut, voimme sanoa, ettad opinndytetydén myota
olemme oppineet paremmin ymmartamaan kotiuttamisprosessia lapsivuodeosastolta sek&
uudelleensynnyttdjid, joilla on kiire kotiin. Kotiuttamisprosessissa on kuitenkin tarkeda
huomioida se, ettd vanhemmilla on riittdvésti valmiuksia hoitaa lastaan. Katilon tehtdvana
on kuunnella aiteja kotiutumistoiveissaan ja selvittda yhdessa laakérin kanssa, onko lyhyt-

jalkihoitoinen synnytys perheen kohdalla mahdollinen.

Keskindinen yhteistyd sujui péaasiassa moitteettomasti. Jokainen vuorotellen yritti moti-
voida toisia viemaan tutkimusta eteenpdin. Koska meitd oli kolme, aikataulujen yhteenso-
vittaminen oli valill4 vaikeaa. Tyoskentelimme sekd itsendisesti ettd yhdessé. Yhdessa
yleensd pohdimme korjauksia ja kokonaisuuksia seka asioita, joiden paattaminen olisi ollut
yksin hankalaa. Asioiden yhdessd pohtiminen toi aina uutta ndkdkulmaa ja intoa jatkaa

opinnadytetyon tydstamisté eteenpain.

Yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa sujui hyvin koko opinndyteprosessin ajan. Saimme
asiantuntevaa ohjausta aina tarvitessamme. Opinndytetyon hyva eteneminen on osaksi
my0s ohjaavan opettajan ansiota. Meité ei ole jarruteltu tekemisessa eika toisaalta painos-

tettu etenemadén liian nopeasti. Palautteen vastaanottaminen ohjaavalta opettajalta oli help-
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poa, koska palaute oli rakentavaa ja usein se myds innosti taas tekeméén opinndytetyota.
Olemme myos tarpeen tullen osanneet perustella omat mielipiteemme ja ndkemyksemme,

mikali ne ovat poikenneet ohjaavan opettajan ndkemyksesté.

Opinnaytetydomme yhteistytahon KYS:n lapsivuodeosaston kanssa on sujunut vaihdellen.
Opinndytetyoprosessin alussa emme saaneet riittavasti yhteyttd yhteishenkiloné toiminee-
seen lapsivuodeosaston katiloon sahkopostilla, mika hieman hidasti tyoskentelyamme. Toi-
saalta olisimme itse voineet olla aktiivisemmin yhteydessa KYS:n yhteyshenkilo6mme
yrittdmalla jarjestaa fyysisia tapaamisia. Tutkimusluvan saaminen KYS:sta tapahtui nope-
asti, mutta ditien rekrytoiminen lapsivuodeosastolla haastatteluita varten oli aluksi hanka-
laa, koska haastateltavien &itien hankkiminen oli kokonaan lapsivuodeosaston henkilokun-
nan vastuulla. Olimme myos itse aktiivisia haastateltavien ditien hankkimisessa, silla yksi
meisté tyoskenteli lapsivuodeosastolla kahden kuukauden ajan ja pystyi rekrytoimaan haas-
tateltavia &iteja. Kokonaisuudessaan olemme saaneet KYS:n lapsivuodeosastolta tarvittavat
tiedot opinndytetyota varten ja yhteyshenkil on ollut kiinnostunut opinnédytetystamme.
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http://www.tays.fi/default-.-aspx?contentid=1372&nodeid-=11375&contentlan=1

Liite 1. Taulukko lyhytjalkihoitoisen synnytyksen eduista ja riskeista

Kuka? Mité tutkittu? | Edut Riskit

Brown, S., Synnytyksen - perhesiteiden muodostumisen edistyminen - viivastymiset lapsen huomioimisessa ja hoi-
Small, R., Fa- | jalkeiseen ko- - isén parempi osallistuminen vauvan hoitoon dossa

ber, B., tiutumiseen - sisarusten kilpailun véheneminen - didin sairastuvuus

Krastev, A. ja | liittyvia tutki- - perheen mahdollisuus olla yhdessé tutustuessaan | -  suurempi imetysongelmien ilmaantuvuus -
Davis, P. 2002. | muksia vauvaan Kiintedn ruoan totuttaminen

Early postnatal | n=8 - aitien lepomahdollisuus kotiympéristossa parem- | -  &idin itsetunnon aleneminen ammatillisen tuen

discharge from
hospital for
healthy moth-
ers and term
infants (Re-
view). Coch-
rane Database
of Systematic

Tutkimuksen
toteutus: 1959
ja 2000 valilla.

paa ilman sairaalan keskeytyksia ja halya

aidit ja lapset eivat altistuneet sairaalainfektioille
niin paljon

aidillisen itsetunto kasvoi, kun lasta hoidettiin
kotiymparistdssa

kun didit eivat saaneet sairaalassa ristiriitaisia
ohjeita, eika lapsi altistunut sairaalan epéaidolle
paivarytmille - imetysongelmia véhemman

puutteesta - vahemman didillista tyydytyksen
tunnetta synnytyksen jélkeisesta sairaalahoi-
dosta

synnytyksen jélkeistd masennusta enemman
lapsen ja didin sairaalaan paluut lisaantyneet

Reviews 3, 1-

30.

Jarvenpaa, A- | Varhaisen koti- | - mahdollistaa lapsen ja vanhempien hairiéttémén | -  lansimaissa on esiintynyt vaurioita, joiden ta-
L. 2002. Onko | uttamisen hyo- ja rauhallisen kiintymisen kia lapsia on vammautunut tai menehtynyt
vastasyntyneen | tyja ja haittoja | - lapsi altistuu vahemman sairaalainfektioille - lisadntyneet vakavat ongelmat - Yhdysvallois-

varhainen koti-
uttaminen vaa-
ratonta? Suo-
men Laakari-
lehti 57 (7),
757-759.

imetys onnistuu paremmin lapsen omaan tah-
tiin

sa laki, jonka perusteella didin ja vastasynty-
neen on voitava olla sairaalassa alatiesynny-
tyksen jélkeen 48 tuntia ja keisarileikkaussyn-
nytyksen jalkeen 96 tuntia

sairauksien viivastynyt tunnistaminen ja vii-
vastynyt hoito vaaraksi vastasyntyneelle
neonataali ja imevaiskuolleisuuden riski lisdan-
tyy, jos lapsi on kotiutettu enintd&n 30 tunnin
ikdisend (sydanongelmat, infektiot)

alle kuukauden ikaisi& vauvoja tuotu sairaala-
hoitoon enemman etenkin kellastuman ja kui-
vuman takia
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lapset olleet nalkiintyneitd yleensa yksinomai-
sella rintaruokinnalla

lapsella voi olla imemiseen liittyvid ongelmia,
esim. suulakihalkio tai pieni leuka

Kujanpaa, K.
& Rajala, K.
2004. Perheen
ja hoitohenki-
I6kunnan ko-
kemuksia ly-
hytjélkihoitoi-
sesta synnytyk-
sesta. Pro gra-
du -ty6. Tam-
pereen yliopis-
to: hoitotieteen
laitos.

Perheen ja hoi-
tohenkilokun-
nan kokemuksia
Iyhytjélkihoitoi-
sesta synnytyk-
sesta

kokemukset myonteisid ja siitd on toivottu pysy-
véé kaytantéd - levidaminen koko Suomeen
perheen oma vastuun hoidossa lisdéntyi, mutta
vastuu ei ollut kuitenkaan liian suuri

hoidon jatkuvuus - turvallisuus
hoitohenkilokunta koki ohjaustaitonsa erittain
hyvaksi

jossain méaarin hoitohenkil6kunta koki epé-
varmuutta, ahdistusta, pelkoa ja henkista uu-
pumusta

Paavilainen,
R. 1995. Var-
hainen kotiu-
tuminen synny-
tyssairaalasta
ja terveyden-
huoltopalvelut
perheiden ko-
kemana. Hoito-
tiede 3 (7),
104-1009.

Perheiden ko-
kemuksia var-
haisesta kotiu-
tumisesta ja
terveydenhuol-
topalveluista
lapsen synty-
man jalkeisten
ensiviikkojen
aikana

kokemukset hyvét ja merkittavat

nopea perhe-eldman jatkaminen

kotona sai hoitaa vauvaa ilman ohjeita ja rajoituk-
sia

pitka sairaalassaolo olisi voinut vaikeuttaa mui-
den sisarusten uuden perheenjasenen hyvaksyntaa
sairaalaa vierastaville aideille paasy mahd. nope-
asti - tuttu ympaéristo toi rauhaa ja turvallisuutta
terveydenhoitaja teki kotikaynnin vrk:n sisalla
kotiutumisesta ja varmisti vauvan kunnon ja ter-
veyden tai vauva voitiin vieda lastentautien poli-
klinikalle 3-5 vrk:n ikaisend tarkistettavaksi >
turvallisuutta

huoli lapsesta

turvallisuus

perheet eivat saaneet tarpeeksi yksilollista hoi-
toa lapsivuodeosastolla, toiminta tehtédvakes-
keista

kotiutumisen jélkeinen seuranta koettiin jois-
sakin perheissé liian tiheédksi

palvelujen saantia haittasivat avoterveyden-
huollon virka-aika, kesaajan palvelujen supis-
tukset ja sairaanhoidon porrastus

perheet eivat tunteneet sairaalan ja neuvolan
vélistd tyonjakoa tarkoituksenmukaiseksi
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta aidille

Kuopion yliopistollinen sairaala TIEDOTE AIDILLE
Lapsivuodeosasto 2301 13.11.2008

Onnittelumme uuden vauvan johdosta!

Teemme opinndytetydndmme tutkimusta, jonka tarkoituksena on kuvata ditien kokemuksia lyhytjalki-
hoitoisesta synnytyksestda Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. KYS:n synnytysklinikka aloitti lyhyt-
jalkihoitoisen synnytystoiminnan huhtikuussa 2008. Toiminta on uutta ja siksi siitd kaivataan tietoa.
Tutkimustulosten avulla pyritaan kehittdamaan lyhytjélkihoitoista synnytystoimintaa KYS:ssa.

Teemme tutkimuksen haastattelemalla lyhytjéalkihoitoisessa synnytyksessa olleita &iteja kahden viikon
— muutaman kuukauden kuluttua kotiutumisesta.

Haluaisimme saada myo6s sinut mukaan tutkimukseen. Olet saanut yhteystietolomakkeen, jonka toi-
vomme sinun tayttavan, jotta voimme olla yhteydessa sinuun. Se, ettd saamme yhteystietosi, ei velvoita
sinua vield mihinkaan. Vaikka otamme sinuun yhteyttd, sinun ei ole pakko osallistua tutkimukseen.
Osallistuessasi tutkimukseen sinulla on myds milloin tahansa oikeus keskeyttad mukanaolosi tutkimuk-
sessa ja kieltdd sinua koskevan aineiston kayttd. Henkilollisyyttési ei tuoda misséan vaiheessa julki,
joten voit luottamuksellisesti osallistua tutkimukseen.

Voit halutessasi olla meihin yhteydessa. Voit ottaa meihin yhteyttd myds, vaikka et olisikaan luovutta-
nut yhteystietojasi lapsivuodeosastolla. Vastaamme mielellamme kysymyksiisi.

Katiloopiskelijat

Tanja Pesonen

tanja.pesonen@student.savonia.fi
p. 041 431 4869

Sanna Vesitie
sanna.vesitie@student.savonia.fi
p. 050 572 2713

Anna-Miia Niskanen
anna-miia.niskanen@student.savonia.fi
p. 050 375 9287



mailto:tanja.pesonen@student.savonia.fi
mailto:sanna.vesitie@student.savonia.fi
mailto:anna-miia.niskanen@student.savonia.fi
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Liite 3. Yhteystietojen luovutuslomake

Kuopion yliopistollinen sairaala YHTEYSTIETOJEN
Lapsivuodeosasto 2301/ LUOVUTUSLOMAKE
Savonia-ammattikorkeakoulu

Terveysala Kuopio

Mikali olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, jossa keratdan aitien kokemuksia
lyhytjéalkihoitoisesta synnytyksestd, ole hyva ja tayta yhteystietosi tdhan lomakkeeseen.
Antamalla yhteystietosi et sitoudu mihinkaan. Sinuun otetaan yhteytta kuukauden sisalla
kotiutumisesta.

Annan suostumukseni luovuttaa yhteystietoni katiléopiskelijoille Tanja Pesonen, Anna-

Miia Niskanen ja Sanna Vesitie. He saavat kayttaa tietojani ottaakseen minuun yhteytta
tutkimukseensa ”Aitien kokemuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestd™ liittyen.

Nimi:

Puhelinnumero;

Séhkoposti:

Osoite:

Haluan, ettd minuun ollaan yhteydessé ensisijaisesti (rastita)
"] puhelimitse

"I sahkdpostilla

"] postitse

Paikka ja aika Allekirjoitus
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Liite 4. Haastatteluiden teemat ja teemoja tarkentavat kysymykset

AITIEN KOKEMUKSIA LYHYTJALKIHOITOISESTA SYNNYTYKSESTA -
HAASTATTELUIDEN TEEMAT JA TEEMOJA TARKENTAVAT KYSYMYKSET

Teema 1: Synnytysta edeltava aika.
Suunniteltiinko lyhytjélkihoitoinen synnytys etukateen?
Misté sait tietoa lyhytjélkihoitoisesta synnytyksesta?
Millaista etukateisohjausta sait lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta? Miten se auttoi sinua?

Miten valmistauduit varhaiseen kotiutumiseen?

Teema 2: Synnytyksen aikainen hoito sairaalassa.
Miten lyhytjalkihoitoinen synnytys huomioitiin sairaalaan mennessasi?

Miten lyhytjalkihoitoinen synnytys huomioitiin synnytyksen yhteydessa?

Teema 3: Synnytyksen jalkeinen hoito sairaalassa.
Miten paatos varhaisesta kotiutumisesta syntyi?
Millaista hoitoa ja ohjeistusta sait synnytyksen jalkeen?
Millaisena koit synnytyksen jalkeisen hoidon?
Millaisena koit kotiinlahtotarkastuksen itsesi ja vastasyntyneen osalta?
Miten sinut valmistettiin kotiinl&hto6n?

Saitko ohjeet siita, mihin ottaa tarvittaessa yhteytta?

Teema 4: Kotiutumisen jalkeinen aika.
Kuinka monen tunnin kuluttua synnytyksesta kotiuduit?
Millaista hoitoa ja apua sait kotiutumisen jélkeen?
Miten sairaalan ja neuvolan yhteisty® mielestési toimi?
Soititko sairaalaan kotiutumisen jalkeen vai soittiko katild kotiin? Millaisena koit soiton?
Kévitteko lapsen kanssa jalkitarkastuksessa? Jos kavitte, niin millaisena koit sen?
Tekiko neuvolan terveydenhoitaja tai katilo kotikdynnin? Jos teki, milloin?

Mité etuja/haittoja koit lyhytjéalkihoitoisesta synnytyksestd kotiutumisen jalkeen?



Liite 5. Tutkimuslupahakemus
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KYS 81029-2M

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Nro A 20 U7
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Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitet4&n tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutkija Versokuja 4 d 20/4 , 70150 Kuopio, puh: 041 431 4869, s-

Tanja Pesonen posti: tanja.pesonen@student.savonia.fi

Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Anna-Miia Niskanen Kuntokuja 2 a 16, 70200 Kuopio, puh: 050 375 9287, s-

posti: anna-miia.niskanen@student.savonia.fi

Sanna Vesitie Pyérénkaari 9 ¢ 30, 70820 Kuopio, puh: 050 572 2713, s-
posti: sanna.vesitie@student.savonia.fi

Tyo- tai opiskelupaikka Savonia-ammattikorkeakoulu, terveysala Kuopio

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka X AMK mikd _Savonia-amk [ yliopisto mika [ muu mika
Suoritettava tutkinto Hoitotydn koulutusohjelma, kétilétydn suuntautumisvaihtoehto
TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Aitien kokemuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta

Tutkimuksen Iyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelméat) seka julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata &itien kokemuksia lyhytjélkihoitoisesta synnytyksests. Tavoitteena on tuottaa tietoa
éitien kokemuksista lyhytjalkihoitoisesta synnytyksests, jotta synnytyksen jalkihoitoa voidaan kehittaa KYS:ssa. Tutkimuksen
kohderyhméné ovat KYS:n synnytysklinikan asiakkaana olleet 8—10 itis, joiden kohdalla lyhytjalkihoitoinen synnytys on
toteutunut. Aineistoa kerétéén teemahaastattelun avulla, jossa haastattelut kohdennetaan lyhytjalkihoitoisen synnytyksen eri
vaiheisiin, joista &ideilla on kokemuksia. Haastattelut toteutetaan haastateltavien kodeissa, kahdesta viikosta muutamaan
kuukauteen synnytyksen jalkeen. Haastattelut nauhoitetaan ja taman jalkeen kirjoitetaan ne auki. Aineiston analysoinnin
runkona kédytdémme teemoittelua ja analysointi tehd&&n sisallon analyysilla. Tutkimuksen tuloksista kirjoitetaan
opinndytetydraportti. Taman liséksi pidet&an tiedotustilaisuus osasto 2301:n henkildkunnalle vuoden 2010 kevaalla.

L

Tutkimus on amk-tutkinto [0 ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattityd
[ vaitsskirja [ muu, mika

Monikeskustutkimus ei [ kyna [ kansallinen [ kansainvilinen

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa

elokuu 2008 - helmikuu 2010 helmikuu 2009 - elokuu 2009

Kustannukset

[ Arvio KYSille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettava erilliselld liitteella.




[X Ei aiheuta kustannuksia KYSille
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Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
Oannettu [ kasittelyssa (X ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm
Johtajaylilaékarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[ annettu [ kasittelyssa  [X] ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

Oannettu [T kasittelyssa  [X] ei ole haettu

Henkiléstépasllikén lupa henkilékuntaa koskevia tutkimuksia varten pvm

Oannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Muu lupa (mik) pvm

Oannettu [ kasittelysss

Opinndytetysn tuotoksen kdyttooikeus luovutetaan KYSille
kylla Oei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisis saantoja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettdmaan tutkimusraportin yksikkéon jossa tutkimus on tehty sek& luvan
myo&ntéajélle.

./ _20__
St %fmm \M)@ﬁ%\
Tutkijah allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Tanja Pesonen ~ _Sanna Vesitie
Nimen selvennys N Nimen selvennys
/\_ —
/T utkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Anna-Miia Niskanen
Nimen selvennys Nimen selvennys

OPINNAYTETYON,( YHJA,

) M2

T

Soniy Fusfelompy

Ohjaajan aliékirjoitus Ohjaajan/allekirjoitus

Marja Silén-Lipponen 7 felotors TARJA HAUTALAMP|

Nimen selvennys / 7 Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti - ‘GJ
Sairaalakatu 6-8, 70111 Kuopio S-posh’: +arjahautalam p/@kuh-
puh: 044 785 6489 Puh.013-13733Y4

s-posti: marja.silén-lipponen@savonia.fi KYS 0S 2301

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikon ylildakarilta (yksi tulosyksikks), tulosaluejohtajalta (useita
tulozyksikdité) tai johtajaylilagkarilta (useita tulosalueita).

"Ryollan hakemusta
[ En puolla, perustelut

P Ly 67

Allekirjoitus




Nimen selvennys, virka-asema

PAATOS

W Myénnan tutkimusluvan

[0 Myodnnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylila&kérin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkildstopaallikén lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

;B Tulosyksikor-/—alueen ylihoitajan / hallinteylihoitajan pa4tés nro l ! [7 {/’
S 12007 A S=— |

Allekirjoitus
Liers) L& itroasen)

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksiksn /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nime#a)

'
1 ) D)
Tarja Hautwj JOAH%M(QQCUNU« Lapsivuodeosasto 2301
v

Nimi . Tybyksikkd
taria hautat SRR un 017 172 334 (hoitajien kanslia)
S-posti Puhelin
LITTEET (X Tutkimussuunnitelma 17 sivua
[ Rahoitussuunnitelma sivua

[ Muita liitteita sivua
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