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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, nigiia neuvolaterveydenhoitajien
toimintatavat ovat, kun he kohtaavat keltaisenassttyneen. Tavoitteena oli selvit-
taa miten terveydenhoitajat reagoivat poikkeavagtaisuuteen, ja ennen kaikkea mi-
ten kauan he seuraavat vastasyntyneen keltaisiuigéksi tarkoituksena oli selvittda
toteutuvatko terveystarkastukset ohjeistusten nsasdii silla poikkeavan keltaisuu-
den varhainen tunnistaminen mahdollistuu oikeaisiika terveystarkastuksilla. Var-

haisen tunnistamisen tarkoituksena on edistaa asikesairaiden lasten terveyden
mahdollisuuksia.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 128 neuvolatergeiiditajaa eri puolilta Suomea ja
vastausprosentti oli 62. Aineisto kerattin sahkéts Webropol-kyselylla helmi-
huhtikuussa 2014, jonka jalkeen aineisto analyaditiebropol-analyysia hyédyntaen.
Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiird@analyysin avulla.

Tutkimus on tyoelamalahtdinen, ja se on tehty @iyéissa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Lasten- ja nuorten sairaalarstéaklinikan kanssa. Tyon lopullise-
na tavoitteena oli saada aikaan ohjelehtinen natemeydenhoitajille poikkeavan

keltaisuuden tunnistamiseksi. Tyon tulokset kuiten&soittivat, etta talla hetkella

neuvolaterveydenhoitajilla ei ole kaytdssa riittdkattavia ohjeistuksia edes niin kut-
sutun vastasyntyneen normaalin keltaisuuden ablygisen keltaisuuden tunnistami-
seen, hoitoon ja seurantaan. Tasta syysta on paaté ohjeistus poikkeavan keltai-
suuden tunnistamiseksi ei ole talla hetkella ajatdkoen. Sen sijaan valtakunnallinen
ohjeistus fysiologisen keltaisuuden hoitopolustdarpeen.
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The purpose of this study was to clarify how healthical nurses act when they are
confronted with jaundiced newborns. It was alsoangmnt to find out how the nurses
react to abnormal jaundice and more importantly kmwg they will follow it. In addi-
tion, the aim was to find out how the health cheates held according to the guide-
lines, as abnormal jaundice can be identified gckkups at right the times. The pur-
pose of an early identification is to promote thppartunities to achieve a healthier
life of severely ill children.

In total 128 health clinical nurses responded ® shrvey. The data were collected
online by using Webropol- questionnaire betweenrkaly and April 2014. After
that, the data were analysed with the same progeanihe open questions of the sur-
vey were analysed with content analysis.

This study is a workplace-oriented and it was edrrout in cooperation with The
Hospital District Of Helsinki and Uusimaa, ChildrerHospital. The final aim of this
thesis was to create an instructions leaflet on twomecognize abnormal jaundice. The
results however, showed that there are no instmgteven of identification, treatment
and tracking of normal jaundice. Because of thatas decided that instructions for
identifying unusual jaundice is not currently tadiclnstead, there is a need for na-
tional instructions on how to identify and treainaiced children.
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1 JOHDANTO

Tama tyo tarkastelee sappitietresiaa sairautesarjavarhaisen tunnistamisen vaiku-
tuksia selviytymiseen. Sappitieatresia on vakavhgevinainen sairaus, jota esiintyy
Suomessa keskimaarin neljdlla vastasyntyneellé&l@pguosittain. Sairaus on seura-
usta sikiokaudella aiheutuvasta tulehduksestaa josituen sappi ei pdase virtaamaan
tiehyita pitkin maksaan ja osallistumaan ruoanslisgen. Sairastuneella lapsella
ihonvarin keltaisuus vahitellen lisaantyy, uloseidvari muuttuu vaaleaksi ja virtsa
tummaksi. (Lampela, Jalanko & Pakarinen 2013, 27MRita vastasyntyneen pitkit-
tyneen keltaisuuden syita ovat rintamaitokeltaiswirgsatieinfektio ja hypotyreoosi.
Suosituksissa ohjeistetaan neuvolaterveydenhoitdjaettamaan keltainen lapsi tar-
vittaessa lastentautien poliklinikalle, jossa mdlgen sairaus voidaan todeta. (Ai-
tiysneuvolaopas 2013, 263-264).

Tassa tyossa poikkeava keltaisuus on méaariteltyisagiresian aiheuttamaksi, koska
on haluttu tarkastella sen tunnistamista suhtefgssalogisista syista johtuvan keltai-
suuden tunnistamiseen. Toisinaan sappitieatresia@uttama poikkeava keltaisuus
iimenee jo heti syntyessa, kun taas toisinaan lsaalasta kahden viikon ikaisella.
Sairauden kannalta oleellista on tehda ero normaadistasyntyneen keltaisuuden ja
poikkeavan keltaisuuden valille, silla aina kun taggntyneen keltaisuus jatkuu yli
kahden viikon ién, vaatii lapsen vointi tutkimis{Rakarinen 2008, 1158-1159.) Tar-
keda on tunnistaa sairaus mahdollisimman varha@sesbeessa, koska ensisijaisena
hoitomuotona on leikkaustoimenpide, jolla mahdtdligan sapen virtaaminen. Kysei-
sen toimenpiteen ajankohta on suoraan yhteydessémiasten selviytymismahdolli-
suuksiin. (Sokol, Shepherd, Superina, BezzerrauBlol Hoofnagle 2007, 566567,
570.)

Terveyden edistaminen on tassa tydssa maaritélipaailaatua yllapitavaksi ja paran-
tavaksi seka inhimillisista karsimysta lievittaviks ehkaisevaksi toiminnaksi, jota
tavoitellaan yksilokeskeisilla tyomenetelmilla. (&@a, Eskola, Hakulinen, Hirvonen,

Haggmann-Laitila, Koponen, Kurkko, Kylma, PietiRihlstrom, Salminen, Sirola &

Vehvildinen-Julkunen 2002, 152,122). Neuvola ortitunstiona merkittavassa ase-
massa edistamassa lasten terveyttd, koska setaavisihes kaikki perheet tasapuoli-
sesti. (ETENE 2008, 13). Ty6n tavoitteena on k#gaj millaisia valmiuksia neuvola

terveydenhoitajilla on tunnistaa vastasyntyneeklmava keltaisuus, ja miten he rea-
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goivat kohdatessaan keltaisen vastasyntyneen. diisétkimuksessa selvitetaan, to-
teutuvatko terveystarkastukset ohjeistusten mukhise tukeeko tdmé poikkeavan
keltaisuuden varhaisen tunnistamisen mahdollisuliiyé tehdéaan yhteistyossa Hel-
singin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Lastg@ nuortensairaalan, Lasten-
klinikan kanssa, jonka tarkoituksena on jatkossdtéaa terveydenhoitajille ohjausma-

teriaalia taman tyon tulosten pohjalta.

2 FYSIOLOGINEN KELTAISUUS

2.1 Keltaisuuden tunnistaminen

Keltaisuutta on todettu ilmenevan jopa puolell&kisia vastasyntyneisté jonkin tasoi-
sena (Gronroos, Koskinen & Lehtonen 2007, 1837DAgsaantoisesti se johtuu fysio-
logisista syista aiheuttaen punasolujen tuhoutamistaksa ei kypsymattomyydesta
johtuen pysty poistamaan punasolujen hajoamistizogdt bilirubiinia, joka kerdanty-
essdan elimistobn muuttaa lapsen ihonvarin (Smattldlassey & Chowdhury 2008,
202) seka skleerat kellertaviksi (Clark 2013, Adgisimmin keltaisuus havaitaan ter-
veilla vastasyntyneilla ensimmaisen elinviikon aiiamika edellyttaa terveydenhuol-
topalvelujen tarjoajilta tiivista seurantaa (Col2808, 202), silla usein nopean synny-
tyssairaalasta kotiutumisen vuoksi lapsen kellastaei ehdita sairaalassa toteamaan
(Sokol ym. 2007, 56).

Fysiologisen keltaisuuden tunnistaminen perusttk&fi visuaaliseen arviointiin, jo-
hon ei aina voida taysin luottaa (Shortland ym.&@D5). Varmin todennus fysiolo-
gisesta keltaisuudesta saadaan seerumista otettdivahiinipitoisuuden avulla (Va-
rimo 2012, 2), jonka lisaksi kaytossa on erilaisitaisuusmittareita, joiden toiminta
perustuu aallonpituuksien mittaamiseen. Nykysu&sgna on, ettd kyseisia mittareita
voidaan kayttaa yleisesti apuna seulonnassa, pait&naikaisesti syntyneilla lapsilla.
(Gronroos ym. 2007, 1838). Oleellista on ennen rbagin asettamista sulkea muut
keltaisuutta aiheuttavat syyt pois kuten kuivumatsatieinfektio, maksatulehdus,

synnynnainen hypotyreoosi ja sappitieatresia. €fipaa & Fellman 2004, 23,126).

2.2 Keltaisuuden hoito

Suurimalle osalle lapsista fysiologinen keltaisonsohi meneva oire, joka yleisimmin

aiheutuu lilan vahaisesta rintamaidon saannistdat¢ai maidon ainesosista. Taman



8

tyyppisessa keltaisuudessa vanhempia ohjeistetammaan korviketta hetkellisesti
enemman, joka vahitellen saa keltaisuuden katoanf@dark 2013, 43.) Syyta rinta-
maito keltaisuuteen ei tunneta ja yleisena ohjemmaetta imetysta ei tarvitse lopulli-
sesti keskeyttaa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 2633AErteorian mukaan rintamaitoon
erittyy aidin hormoneja, jotka estavat bilirubiinmonnollista poistumista aiheuttaen
lapselle keltaisuutta — haittaamatta muuten lapsentia. (Kero 2000, 268). Keltai-

suuteen on kuitenkin aina suhtauduttava vakavikssika pahimmillaan bilirubiinin

kerdantyminen elimistdon voi aiheuttaa kerniktearkeli aivorungon vaurioitumisen

tai pysyvan aivovaurion. (Juvonen & Savolainen 2@D1).

Niissd tapauksissa, joissa bilirubiiniarvot kohdamansaasti tarvitsee lapsi sinivalo-
hoitoa. Sinivalohoito toteutetaan paasaantbisestaalassa, ja tarkoituksena on altis-
taa mahdollisimman suuri ihoalue valolle. (Gronrgas 2007, 1839.) Valohoito ta-
pahtuu lapsivuodeosastolla, jonka aikana lapsi aakaivalon alla ilman vaatteita,
silmét suojattuina. Yleisimmin hoito kestda yhdgsi#vasta kolmeen paivaan riippu-
en siita, kuinka nopeasti bilirubiiniarvot laskevétliietanen, Visuri & Nyberg 2009,
276.) Hoito perustuu siihen, ettd sinisen valornoagituudet muuttavat bilirubiinin
vesiliukoiseen muotoon, joka poistuu elimistostéyenalla virtsaan. Valohoidon pe-
rusteet terveelld kolmen vuorokauden ikadiselladdipson nopeasti nouseva tai liian-
korkea bilirubiiniarvo. (Fellman 2004, 126.)

3 SAPPITIEATRESIA

3.1 Sappitieatresian syyt ja esiintyvyys

Sappitieatresia on vastasyntyneen lapsen tulehtlinlesesairaus, jossa sappitiehyet
tulehduksen seurauksena estavat sapen normaalikggn, joka johtaa nopeasti ete-
nevaan maksan kirroosiin (Moreira, Cabral, Cowled dinbritto 2012, 746). Jo si-
kiokaudella alkava muutos saa aikaan sappitiehyidéghtumisen, jolloin epitee-
lisolut vaurioituvat ja tuhoutuvat (Lampela & Paiken 2013, 1485). Normaalitilan-
teessa maksa muodostaa sappinestetta, joka kulksapypitiehyita pitkin lopulta suo-
leen osallistuen rasvojen pilkkomiseen ja imeytsi@an (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad
& Toverud 2005, 345—-346). Noin 90 % todetuista #tggiresia tapauksista on sellai-
sia, joissa ei ole havaittu sapen virtausta makskopuolella (Lampela 2013, 13).
Talldin rasvojen pilkkoutuminen ja imeytyminen hoowevat, jonka lisdksi maksan

toiminta heikkenee, koska se ei pysty luovuttanssppinestetta.
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Sappitieatresiaan sairastuneita vastasyntyneit&udmessa vuosina 1987-2010 yh-
teensa 74 (Lampela 2013, 37), joten vuosittain iky@gsdapsia syntyy keskimaarin nel-
ja. Tama suhteutettuna kaikkiin Suomessa vuosigityviin noin 60 000 lapseen
(Tilastokeskus) saa ymmartdmaan sairauden haruunden. Euroopassa ja Pohjois-
Amerikassa sappitieatresiaa esiintyy keskimaaridelld lapsella 20 000:sta elavana
syntyneestd ja Japanissa luku on 1:9000. Suurirepiatyvyyslukuja on havaittu
Ranskan polynesialaisilla seka taiwanilaisilla l1B@sjoilla sappitieatresiaa esiintyy
yhdella lapsella 3000 vastasyntyneesta. Syitarsiiheksi esiintyvyys on suurempaa
Tyynenmeren lansipuolella, ei ole I6ydetty. (Langp2013, 14.) Taudin etiologia on
edelleen tuntematon, mutta yhdeksi syyksi esitetigmeettista alttiutta, jolloin vi-

rusinfektio saa aikaan tulehduksen sappitiehyisaénpela & Pakarinen 2013, 1485).
3.2 Sappitieatresian diagnosointi

Oireet ilmenevat kellertdvana ihonvarina, vaaleaksuttuneina ulosteina seka tum-
mana virtsana (Lampela 2013, 16). Diagnosointi aaskeellista, koska sappitieatresi-
asta johtuva keltaisuus sekoitetaan usein vastasgenh normaaliin keltaisuuteen.
Erona on se, etta vastasyntyneen normaali keltaisauiaa paasaantoisesti 14 vuoro-
kauden ikaan mennessa, jolloin sappitieatresiastaya keltaisuus voi puolestaan ol-
la viela melko huomaamatonta (Hussein, Howard, iMiergani & Mowat 1991,
1178). Taten aina, kun keltaisuus vastasyntyngatkuu yli 14 vuorokautta, tulisi
terveydenhuollon ammattihenkil@taksua taustalla olevan muutakin kuin vastasyn-
tyneen fysiologinen keltaisuus (Benchimol, WalshL&g 2009, 1185). Keltainen
ihonvari yhdistettyna 2 - 3 vuorokautta jatkuneisuaaleisiin ulosteisiin, tekeekin

sappitieatresiasta todennékdisen (Hussein ym. 1998).

Diagnoosin varmistamiseksi lapselta mitataan vdxérubiiniarvot, joista erityisesti
konjukoitunut bilirubiini kertoo kolestaasista slapen kulun estymisesta. Kolestaasi
voidaan todentaa, jos konjukoitunut bilirubiini &whonnut yli 20 prosenttia koko-
naisbilirubiinista. (Sokol ym. 2007, 568.) Bilirubi on keltaista myrkyllista pu-
nasolujen hajoamistuotetta, jonka on tarkoitus rasékijen avulla, sappitiehyita pit-
kin, erittya suoleen (Bjalie ym. 2005, 273). Nairkaitenkaan kolestaasista johtuen
tapahdu, jolloin bilirubiinia kerdantyy elimistodja konjukoitunut bilirubiini kohoaa
yli 20 prosentin. Useat kansainvaliset tutkimusghdiset ehdottavat, etta kaikilta

lapsilta, joiden keltaisuus kestaa yli kaksi viikkadulisi mitata veren bilirubiiniarvot
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(Benchimol ym. 2009, 1190), silla tama on halpdédppo tapa loytaa kolestaasista
karsivat lapset. (Sokol ym. 2007, 567).

Lapsi, jolla epdillaén kolestaasista johtuvaa ksltatta, tulisi pikaisesti ohjata lasten
la&karille (Benchimol ym. 2009, 1185) eli Lastenitalla tyoskentelevalle kirurgille,
joka l&hetteen saatuaan ohjelmoi tarvittavat tuthiset ja toimenpiteet. Naihin kuu-
luu verinaytteista erityisesti bilirubiiniarvot, agte- seka virtsanaytteet, ultraganitut-
kimus muiden sairauksien poissulkemiseksi, kolagigifia, jossa pyritaan rontgenku-
vauksella selvittamaan sappitiehyiden olemassawlmpulta kirurginen avaus, jolla
diagnoosi varmennetaan (Sokol ym. 2007, 568-569p39Mnaksabiopsia on olennai-
nen osa sappitieatresian diagnostiikkaa (Lampels8,286), silla sen tulkinnalla voi-
daan tehda paatelmia fibroosin tilasta ja taterustaa tulevan Kasai toimenpiteen
onnistuminen (Sokol ym. 2007, 569).

Vaaleita ulosteita on todettu esiintyvan jopa 98&&kaikista sappitieatresiapotilaista,
joten poikkeuksellisten ulosteiden tunnistamiseksptettu kayttéon ulostevarikartto-
ja (Benchimol ym. 2009, 1190). Taiwanissa tehdyssimuksessa vanhempia oh-
jeistettiin seuraamaan ulostevarikarttaa ja ilnaomaan tulokset 1-kuukauden ikaisena
tehdyssa kontrollissa laékarille. Vuonna 2004 |Gyt otetun ulostevarikartan avulla
loydettiin 73 % kaikista alle 60 vuorokauden ikéi&i sappitieatresia potilaista, kun
vuonna 2005 lukema oli noussut jo 97 %. (Hsiao,@h&hen, Lee, Wu, Lin, Yang,
Chen, Tiao, Lau, Chu & Lai 2007, 1233.) Taméan lsdasai tehtiin ennen ulosteva-
rikartan kayttoonottoa keskiméaarin 84 vuorokaudeiselle, kun taas jalkeen lukema
oli 53 vuorokautta (Benchimol ym. 2009, 1190).

3.3 Sappitieatresian hoito

Vaikka sappitieatresia on harvinainen sairaus,emsrkittavin syy imevaisten mak-
sansiirtoihin (Sokol ym. 2007, 566). Vuodesta 288ppitieatresian hoito on sijoitettu
Lastenklinikalle (Valtioneuvoston asetus 2011, K)ska maailmalla on saatu hyvia
tuloksia hoidon keskittamisesta (Davenport, De e/ile Goyet, Stringer, Mieli-
Vergani, Kelly, McClean & Spitz 2004, 1356). Myoadinessa on koettu hoidon kes-
kittamisella olleen positiivisia vaikutuksia, silgelviytyminen 4-vuotiaiden ikaryh-
massa on parantunut vuoden 2005 jalkeen 50 prete@® prosenttiin. Keskittami-

nen on lisdnnyt myods hoidon yhdenmukaisuutta, sélétna monialainen hoitoryhméa
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on osallistunut vuodesta 2005 alkaen kaikkien seggtresia potilaiden hoitoon.
(Lampela 2013, 36,43.)

Pitkaan sappitieatresia oli kuolemaan johtava sajr&unnes kehitettiin tapa, jolla
suolesta saatiin muodostettua sappiteitd korvaaivarito — Kasai (Sokol ym. 2007,
567). Siind poistetaan sappiteiden arpeutunut kuydoga jalkeen ohutsuoli liitetaan
mahdollisimman laajalle alueelle maksanporttinmia avulla pyritddn takaamaan
sapen virtaukselle niin hyvat edellytykset kuin @ggiden jadnteet mahdollistavat.
(Lampela & Pakarinen 2013, 1488.) Monissa tapagksiasai auttaa sapen riittdvan
virtauksen vuoksi lasta selviytymaan keltaisuudéstiorkeista bilirubiinipitoisuuk-
sista, ja taten selviytymaan pidempaan oman makstamsin (Pakarinen & Rintala
2011, 51).

Leikkauksen jalkeen yleisimpid komplikaatioita okatangiitti eli sappitulehdus, jota
pyritddn ennaltaehk&isemaan antibiootein seka Ipgotatensio eli maksanportin ve-
renpaineen kohoaminen (Pakarinen & Rintala 201}, I@rtikosteroideja, ursodeok-
sikoolihappoa seka fenobarbitaalia kaytetddn aktiman sapen virtausta ja lisddmaan
sapen erittymista maksasta. Myos ravitsemushoiddeeys korostuu, silla sappihap-
pojen erittyminen on joka tapauksessa heikentygikka leikkaus olisikin onnistu-
nut. Tama tarkoittaa, ettd ravitsemukseen tule@tdisellaisia valmisteita, joiden
imeyttamiseen sappihappoja ei tarvita. (Lampelaakafinen 2013, 1488.) Laake- ja
ravitsemushoidon keinoin pyritddn mahdollistamaspsélle parhaat mahdolliset val-

miudet kasvuun ja kehitykseen sairaudesta huolamatt

Ne tapaukset, joissa Kasai on tehty alle 30 vuardka ikaisille lapsille, ovat tulok-

siltaan parempia kuin ne, joissa lapset olivaO@ivuorokauden ikéaisia. Nama lapset
selviytyivat omalla maksallaan huomattavasti pidaéamp (Sokol ym. 2007, 567, 570.)
Amerikkalaisessa lastensairaalassa tehty tutkinogsa tarkasteltiin sapppitieatresia
potilaille tehtyjen maksansiirtojen tuloksia, kexfeettd suurin kuolleisuus havaittiin
pikkulasten ikaryhmassa. Tahan kuuluivat ne lapetta kuolivat odottaessaan mak-
saa seka ne, jotka kuolivat siirteen jalkeen. Lssgkkkulasten ryhma oli se, jolla

maksansiirron jalkeen oli eniten infektioita, ong&l ravitsemuksessa seka hylki-
misenestoladkkeiden sopivuudessa. (Uttersson, 8heipRonald, Sokol, Bucuvalas,
MaGee, McDiarmid & Ravinder Anand 2005, 182-183¥f& voidaan vetda johto-
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paatos, etta pikkulapsivaiheessa tehdyt maksawtsomat huomattavasti riskialttiim-

pia.

Maksansiirtojen maara Suomessa on vuosi vuodelii@itynyt, ja vaikeissa maksa-
sairauksissa se on usein ainoa hoitomuoto, jonklaapotilas saadaan selviytymaan.
Maksansiirron aiheet ovat hyvin erilaisia aikusija lapsilla, mutta siita huolimatta
sappitieatresiasta johtuvat maksansiirrot kuulukalimen merkittavimman siirtoon
johtavan syyn joukkoon koko Suomessa. (Salmelakeidtedt, Salminen & Ham-
mainen 2004, 1361.) Lapsilla sappitieatresia omdstil merkittavin syy maksansiir-
toon (Jalanko & Sairanen 2011, 2322), ja 25 lagtavgosina 1987-2010 maksansiir-
teen sappitieatresiasta johtuen (Lampela 2013,\Vi&jaosa sappitieatresia potilaista
joutuu maksansiirtoon, vaikka Kasai-toimenpideikiis onnistunut. Tama johtuu sii-
ta, ettd toimenpide on mahdollistanut vain vahaisapen erityksen maksasta, joka
johtaa maksakirroosin kehittymiseen. Siirteen seé@enuorimmat ovat alle vuoden

ikaisia ja vanhimmat murrosikaisia. (Jalanko & 8aen 2011, 2322.)

Maksansiirto tulee aiheelliseksi niilla potilaillgilla on ilmaantunut kutinaa ja vasy-
myst&, laboratorioarvot ovat huonontuneet ja kasvtaittunut heikentyneesta ruoka-
halusta johtuen. Naiden lisaksi halyttavia merkkayat sappitietulehdukset ja muut
infektiot seka askiteksen keraantyminen. Tarkeaddetida maksansiirto mahdolli-
simman stabiilisti voivalle potilaalle, silla tan@n siirron lopputuloksen kannalta
merkittavaa. (Jalanko, Holmberg & Leijala 1995, 995uurin osa siirteiden luovutta-
jista on aikuisia, koska lapsiluovuttajia on vahaikuiselta saadusta siirteesta otetaan
kayttdoon vain osa ja toisinaan siirre voidaan jajogea kahdelle lapsipotilaalle. Lap-
silla maksansiirto on aina vaativa toimenpideAsirisuonet, maksavaltimo ja sappi-
tiet ovat erittdin pienia ja hyvin alttiita vereirtauksen estymiselle. (Jalanko & Saira-
nen 2011, 2322.) Pikkulapset ovatkin suurimmasskissa toimenpiteen jalkeisille
komplikaatioille kuten siirteen menetykselle (Usn ym. 2005, 183-184), jolloin

lapsi tarvitsee uuden siirteen.

Maksansiirto aiheuttaa useita erilaisia riskitekidootilaalle, ja merkittavin naista on
tietenkin kuolema. Viimeisina vuosikymmenina kuwgleus on kuitenkin kaantynyt
2004, 1362.) Lasten maksansiirtojen pitkaaikaigtsikia tehdyn tutkimuksen mukaan

jopa 80 % siirteen saaneista lapsista on elos$a kyj@nmenen vuotta siirteen saami-
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sen jalkeen, joka on seurausta erityisesti kirtegisekniikoiden, hylkimisenestolaak-
keiden seka tehohoidon kehittymisesta (Kosola 2003, Siirron jalkeinen seuranta
on tiivista ja sen tarkoituksena on havaita malisiallaékityksen aiheuttamia haitta-
vaikutuksia mahdollisimman varhaisessa vaiheesake@a on myos lapsen kasvun ja
kehityksen tarkkailu (Salmela ym. 2004, 1368) asdh tavallista ettéd kasvu hidastuu

leikkauksen jalkeen ensimmaisen vuoden aikanar(kal& Sairanen 2011, 2324).

Maksansiirron jalkeinen hoito perustuu pitkalti eadelimen toiminnan turvaamiseen
vieraassa ymparistéssa. Tahan tarvitaan hylkimsetékitysta, jota ilman maksa
voi tuhoutua jopa muutamassa tunnissa. Erityisee#@ on alkuvaiheessa loytaa po-
tilaalle hyva annostus laakehoitoon, silla akuuttidkimista esiintyy yleensa noin

muutama viikko maksansiirron jalkeen. Tamén jalkeski pienenee huomattavasti,
mutta tarke&a on edelleen oikea annostus, sila liunsas laakitys lisaa haittavaiku-
tuksia, syovan riskia ja infektioita. (Jalanko &raaen 2011, 2322-2323.) Hylkimista
esiintyy jopa 50 % kaikista sappitieatresian vuaksiksansiirtoon joutuneista poti-
laista, jolloin hylkiminen on ollut joko akuuttiaitpuolen vuoden sisélla tapahtuvaa.
Hoitotulokset ovat kuitenkin olleet hyvia, koskalkigninen ei ole merkittava syy

leikkauksen jalkeisiin kuolemiin. (Utterson ym. 2)@.84.)

Siirron jalkeen infektioita esiintyy suurimalla disapotilaista, ja ne ovat merkittavin
syy post-operatiivisiin kuolemiin. Yleisimpia infe&ita ovat haavatulehdukset, vat-
sainfektiot, keuhkokuume ja katetri-infektiot. Ryperatiivisesti niita pyritaan ennal-
taehkdisemaan rokotteilla, antibiooteilla, sierkigilla ja profylaktisilla laakkeilla.
(Aberg 2010, 31.) Post-operatiivisena laakehoitkégtetaan Valcansikloviiria 3-6
kuukautta ja sulfa-trimetopriimia vuoden ajan. R@gsoisesti kohonnut infektioriski
on yhteydessa hylkimisenestolaakkeiden suuriin e&knuksiin, jotka altistavat in-
fektioille etenkin ladkityksen alkuvaiheessa. Véln ajan myoéta riski pienenee ja
noin vuosi siirteen saannin jalkeen lapsella eiesl@a tavallista suurempaa riskia sai-
rastua infektioihin. (Munuais- ja maksaliitto.) Ri& lapsia normaalisti vaivaavat vi-
rustaudit, kuten hengitystieinfektiot ja ripulitaukluitenkin heikentavat hylkimisenes-
toladkkeiden vaikutusta, ja toisinaan taman vuddgsi joutuu takaisin sairaalahoi-
toon (Jalanko & Sairanen 2011, 2323).
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4 AIKAISEN TUNNISTAMISEN MERKITYS

4.1 Vaikutukset selviytymiseen ja elamanlaatuun

Suurella osalla harvinaisista sairauksista, kuegpgieatresialla, on merkittava vaiku-
tus elamanlaatuun ja elinajanodotteeseen. Hartailbig, ettd juuri harvinaisten saira-
uksien diagnosointi ja taten hoitoon paasy useawastyvat. (Schieppati, Henter, Dai-
na & Aperia 2008, 371; Sokol 2007, 566.) Sappitesian varhaisella tunnistamisella
seka hoidolla voidaan merkittavasti parantaa sdeéauopputulosta (Palermo, Joerger,
Turmelle, Putnam & Garbutt 2012, 283), silla mak&amoosin eteneminen on suo-
mol ym. 2009, 1189). Tata puoltavat useat tutkinetikpissa esitetaan, etté aikaiseen
tunnistamiseen tulisi panostaa (Palermo ym. 2083; Benchimol ym. 2009, 1184;
Sokol ym. 2007, 566; Lampela 2013, 54; Hsiao ynd72A.233). On siis kiistatonta,
kuinka merkityksellistd varhainen tunnistaminensappitieatresiaa sairastavien poti-

laiden selviytymisen kannalta.

Pitkaaikaissairauksilla on useita vaikutuksia lapseka perheen elamaan, ja kun vas-
tasyntynyt lapsi sairastuu, kokemusten tulkitsgotnimivat vanhemmat. Lapsen sai-
rastumisen surukokemuksia verrataankin usein léhdatsmisen kuolemaan (Kalland
2003, 195). Erityisen haasteellista lapsen sainaisien on aidille, joka voi sairauden
alkuvaiheessa kokea jopa sietaméatonta stressidleHiis yllatys, ettd lapsen sairas-
tuminen pitkdaikaissairauteen heikentad myds vapleamelamanlaatua. (Hopia
2006, 18.) Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin seggiresiaa sairastavien lasten ela-
manlaatua, kokivat lapset terveyteen liittyvan eélataatunsa paljon huonommiksi
kuin terveet verrokit, ja erityisesti psykososiaah toiminta oli huomattavasti heiken-
tynyt. Lisaksi havaittin huomattavaa toiminnanetta, johon voitaisiin paremmalla
tuella vaikuttaa. (Sundaram, Alonso, Haber, Madeéedericks, Kamath, Kerkar,
Rosenthal, Shepherd, Limbers, Varni, Robuck & S&i3, 5 - 6.)

Sappitieatresiaa sairastavan lapsen perhe tanlitpgin psykososiaalisen tuen, silla
pitkat hoitojaksot sairaalassa, haasteellinen Kgike seka ravitsemus ja epavarma
ennuste vaikuttavat merkittavasti perheen elam&oCormick, Mackey & Wilson
2007, 478). Psykososiaalinen tuki jaotellaan koimee muotoon, joita ovat informa-
tiivinen, emotionaalinen ja kaytannon tuki. HoitokR#okunnalta perheet kaipaavat

erityisesti informatiivista tukea seka kannustyateohkaisua ja kaytannon tukea arki-
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elaman sujuvuuteen sosiaalityontekijoilta. Tarkeglsykososiaalisen tuen tyttavaksi
nousee perheen yksildllisten voimavarojen hahmottamseka elamantilanteen ja-
sentely. Niiden kartoittamiseen on hyva myos pdykiaosallistua, jotta psyykkisesta
hyvinvoinnista saataisiin jo varhaisessa vaihee#savan kattava kuva. (Aalberg &
ldman 2006, 788-789, 797.)

4.2 Sairauden taloudelliset vaikutukset

Sappitieatresian hoito on yksi kalleimmista ykssigia erikoissairaanhoidossa hoidet-
tavista sairauksista. Sen hoitokustannukset yétt&80 000 euroa per potilas, eli se
kuuluu erityisen Kalliisiin hoitoihin. Kyseessa amoastaan Kasai toimenpiteesta ai-
heutuneet kustannukset (STM 2005, 29, 66), jorgéksi sairauden hoitokustannuksia
lisda tuleva maksansiirto, joka on edessa lahesmgeha sappitieatresiaa sairastavalla
henkil6lla aikuisikd&dn mennessa (Lampela & Pakarid@13, 1491). Toisinaan sappi-

tieatresiaa sairastava lapsi ei selviydy edes yltla@nnaisen turvin, silla ne lapset,

joille maksansiirto on jouduttu tekemaan pikkulagd&, ovat suuressa riskissa uuden

siirteen tarpeelle tulevaisuudessa (Utterson yra52083-184).

Ne lapset, joilla perusterveydenhuollossa epailldéikkeavia oireita, tulisi pikaisesti
lahettda erikoissairaanhoitoon, koska leikkaushoigovastyminen sappitieatresiaa
sairastavilla potilailla heikentdd hoitotuloksiaathpela & Pakarinen 2013, 1486—
1487). Eli ennaltaehkaisevilla toimilla ei sapptiesian hoidossa voida tehdéa merkit-
tavia taloudellisia saastja. Ainoastaan varhaistlhnistamisella ja taten pikaisella
Kasai-toimenpiteella voidaan vaikuttaa hoitotulaksiTama vahentda hoitokustan-
nuksia, koska maksansiirto vaatii keskimééarin viediohoitopaivaa ja viisi viikkoa
osastoseurantaa, jonka lisdksi kotiutumisen jalkieantrolleja jarjestetaan tiiviisti.
(Lehtonen 2007, 15.)

5 NEUVOLATERVEYDENHUOLTO TERVEYDEN EDISTAJANA

5.1 Toiminta ja tarkastukset

Suomalaisella neuvolatoiminnalla on pitkd histosdla jo 1940-luvulla se asettui
maanlaajuiseksi toiminnaksi. Tata nykya toimintdgaa terveydenhuoltolaki, joka
velvoittaa kuntia jarjestamaan neuvolapalvelujajga tavoitteena on terveysneuvon-

nan ja ennaltaehkaisevien palvelujen tarjoamin&arveydenhuoltolaki 2010/1326.)
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Terveyden edistamista pidetaan merkittdvimpana elatyon sisalténa, johon kuuluu
sairauksien ehkaisy, terveyden parantaminen jankgunnin lisddminen (Lindholm
2007, 19-20). Terveydenhoitajan tydssa tama ilmemaen muassa lapsen kasvun ja
kehityksen seurantana, jonka tarkoituksena on pytkinistamaan kasvuun negatiivi-
sesti vaikuttavia tekijoita, kuten sairaudet ja ikgethairiot (Salo, Maki & Dunkel
2011, 17).

Lastenneuvola tavoittaa lahes kaikki perheet tadegmsti ja on taten merkittavassa
roolissa tunnistamassa hyvinvointiin vaikuttaviijtata. Tiiviilla seurannalla voi-
daan mahdollistaa myds oikea-aikainen hoito ja. t{lkakulinen-Viitanen, Hastrup &
Wiss 2010, 18.) Lastenneuvolan tulee jarjestadengisen ikdvuoden aikana yhdek-
san terveydenhoitajan tekemaa terveystarkastusitda jneljan kuukauden ikdisena
tehtava terveystarkastus on laaja. Naiden lis&@édidrin tekemia tarkastuksia ensim-
maisen vuoden aikana on kolme: 4 - 6 viikon, nekinkauden seka kahdeksan kuu-
kauden iassa. (Maki 2011, 13.) Laakéareiden osuusab@tydssa on viime vuosina
kaventunut (STM 2004, 15), joka lisda terveyderdji@ih tekeman tydn merkityksel-
lisyytta.

Neuvolan terveydenhoitajaa ohjeistetaan jarjestamastasyntyneen lapsen koti-

kaynti, kun aiti ja lapsi ovat kotiutuneet synnygsaalasta. Kaynnin siséltona on vas-
tasyntyneen lapsen voinnin tarkkailu ja vanhempigkeminen ja ohjaus. Lapsen

voinnin tarkkailussa oleellista on yleisvointi, paj eritteiden maara ja laatu seka kel-
taisuus. (STM 2004, 123.) My6s lastenneuvolakgsisda mainitaan keltaisuuden ha-
vainnoinnin kuuluvan 1 - 4 viikon idssa tehtavad@aniaikaistarkastukseen. Ohjeis-
tuksessa on maininta siitd, etta niissa tapaukgsssa lapsella ilmenee keltaisuutta,
on laakarin arvio tarpeellinen (THL 2013). Naiddmeaistusten perusteella on selvaa,
ettd keltaisuuden havainnointi kuuluu oleellisesara neuvolaterveydenhoitajan tar-

kastusten sisaltoon.

Seuraavaa maaradaikaista kontrollia on aikaisteikoilta 6 - 8 viikoille 4 - 6, jolloin

perhe tapaa terveydenhoitajan lisaksi neuvolal@lgirsimmaista kertaa. Kontrollin
aikaistaminen johtuu siita, ettd nykyaan lapseiukovat synnytyssairaalasta hyvin
varhaisessa vaiheessa, yleensa jo 1 - 3 vuorokakdsma. (STM 2009, 43.) My6s
tahan tarkastukseen kuuluu ihonvarin seurannanitrasati osana lapsen kehityksen

seurantaa, jonka liséksi tarkeaa on huomioida wvaphen omat havainnot ja huolen-
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aiheet (Honkaranta 2009, 120.) Erityisen tarke&Zetj@lenhuollon ammattilaisen on
suhtautua vanhempiin oman lapsensa voinnin asi@jaina, jolloin han kannustaa
vanhempia ottamaan esille huolenaiheita, joita erkgkene esimerkiksi silmamaa-

raisesti havainnoimaan — sappitieatresiassa ulogieie

Kaytannon ty6ta auttamaan on laadittu ohjeistuidsranainen, Jauhiainen & Syvaoja
2010, 825), joita terveydenhoitajat voivat ty6sshiddyntaa. HUS Vauvamatkalla —
Opas synnyttaneelle, OYS Kotihoito-ohjeita vastagyeelle ja synnyttaneelle aidille,
Kiuru Vastasyntyneen hoito ja Lastenneuvolakasikioyvat esimerkkejd, joissa on
neuvoja vastasyntyneen perheelle ja terveydenhuallomattinenkilostélle keltaisuu-
den tunnistamiseen ja hoitoon. Liséksi Terveysporttammattilaisille hyva vayla tu-
tustua erilaisiin keltaisuutta aiheuttaviin vaivioilja tauteihin. Sisalloltaan ohjeistuk-
set ovat niukkoja, koska niissa lahinna viitataattdisuuteen. Keltaisuuden todetaan
olevan oire, jota on syyta tarkkailla ja johon &ifguuttua, mikéli se jatkuu, on voima-
kasta tai aiheuttaa lapsen voinnin heikentymistélgKen, Koskinen, Kauppinen &
Kujala 2015, 34).

5.2 Terveydenhoitajan asiantuntijuus

Terveydenhoitajan asiantuntijuus muodostuu amrsgdta kehittymisesta, jonka
ytimena on kyky muokata omaa oppimista laajemmes&konaisuudeksi. Tama edel-
lyttaa kriittisyytta, jonka avulla voidaan etsiéaehtoisia ratkaisuja toiminnan tuek-
si, seka hyvaksyntéaa asioiden muuttuvuudesta. Aitlistat kehittymista tukee erityi-
sesti moniammattilinen tydskentely, silla yhteistoita laajentaa omaa osaamista.
(Janhonen, Vanhanen-Nuutinen, Vuokila-Oikkonen,ekng, Niemi & Vahakuopus
2005, 15-17.) Tata nykya terveydenhoitajilta edetan laajaa asiantuntemusta seka
kykya tunnistaa terveydelle haitallisia tekijoitanaollisimman varhaisessa vaihees-
sa, silla varhainen ongelmiin puuttuminen on kustestehokasta ja vaikuttavaa. (Haa-

rala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Méaentausta8 @- 6)

Varhainen puuttuminen nousee esiin sellaisissatéissa, joissa terveydenhoitajalle
muodostuu huoli lapsen tai perheen hyvinvoinnitgse on subjektiivisesta koke-
muksesta, jonka perusteella ammattilainen voi kéyaa toimenpiteitd asian selvit-
tamiseksi. Subjektiivinen kokemus mielletdan taksedyovalineeksi, jonka tulisi riit-

taa tyontekijan toiminnan perustaksi. Varhaisentfomisen avulla voidaan ennalta-

ehkaista esimerkiksi sairauksien etenemista. (H@agra. 2008, 168—-169.) Tyonteki-
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jan huolen on esitetty olevan yhteydessa siihetaiset ovat hanen omat auttamis-
mahdollisuutensa eli tilanteessa, jossa terveyd@ajhdkokee, ettd hanen kykynsa ei-
vat ole riittdvia, huoli nousee ja tarvitsee hantemavun saannin mahdollistamiseksi.
(Eriksson & Pyhajoki 2009, 441.) Lapsen ja perhesmeyden kannalta voi siis olla
oleellista se, kuinka nopeasti ammattilainen reagoieen vai reagoiko lainkaan.

Asiantuntijalta edellytetaan tietoa, taitoa, kokaiay sivistysta, rajatun asian hallitse-
mista seka intuivisuutta. Nailla keinoin han kykeneastaamaan alansa muuttuviin
tarpeisiin, silla yleinen tietdAmys terveyteen véiluista tekijoista lisaantyy koko ajan.

(Pietila, Eirola & Vehvildainen-Julkunen 2002, 1525.) Tasta syysta terveydenhoita-
jan on tarkea kehittdd omaa ammatillista osaamsadlistumalla tdydennyskoulutuk-

siin, joihin hénella on myos lakisaateinen vehallis. Taydennyskoulutukseen tyon-
tekijan tulee itse hakeutua omien tarpeidensa rsek#j joita on tarjolla esimerkiksi

lapsen tai perheen hyvinvointia rajoittavista esiyirteistd seka nayttdon perustuvas-
ta toiminnasta. Lisdksi terveydenhoitajilla on maliduus osallistua erikoissairaan-
hoidossa jarjestettaviin koulutuksiin, mikéa liséérysterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valista yhteistyota. (STM 2004, 61-63.)

6 TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on perustellgetaappitieatresian aikaiselle tun-
nistamiselle, selvittdd Suomessa tydskenteleviervalaterveydenhoitajien valmiuk-
sia tunnistaa poikkeava keltaisuus ja tutkia, ns#t hoitokaytanteet ovat olemassa
keltaisuuden tunnistamiseen, seurantaan ja hoifbdokset antavat viitteita poikkea-
van keltaisuuden tunnistamisen ja hoidon nykytda3tutkimustulosten pohjalta Hel-
singin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri voi jatkossattaa ohjemateriaalia neuvola-
terveydenhoitajille ja muulle henkildstolle kayt@mtydn tueksi. Taman tyon tarkoi-
tuksena on myds tehda pohjaty6ta, jotta neuvolgsiskentelevia terveydenhoitajia
voitaisiin tukea varhaisessa tunnistamisessa. T@amaleellista, jotta terveyteen mer-
kittavasti vaikuttaviin sairauksiin, kuten sappatieesiaan, voidaan puuttua mahdolli-
simman pikaisesti. Neuvolaterveydenhoitajat tapaabgeistusten mukaan vastasyn-
tyneen lapsen aikaisemmin kuin l&aakari, joten hat overkittavasséa asemassa tunnis-
tamassa poikkeuksellista keltaisuutta. Tutkimustitdtaan Lastenklinikan osasto K6
vastaavan osastolaakari Mikko Pakarisen toiveeligkimusta ohjaavat seuraavat

tutkimuskysymykset:
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1. Millaisia valmiuksia neuvolaterveydenhoitajilla tumnistaa vastasyntyneen poik-

keava keltaisuus?

2. Miten terveydenhoitaja toimii kohdatessaan keltarsastasyntyneen?

3. Toteutuvatko terveystarkastukset aikataulullisesfeistusten mukaisesti?

4. Tukeeko terveystarkastusten ajankohta aikaisendtamisen mahdollisuutta?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Aineiston keruu ja analyysi

Taman tutkimuksen yhtenad oleellisena lahtokohtainesalvittaa valloillaan olevia

kaytanteita ja terveydenhuoltohenkiloston toimiapetja, joten kvantitatiivinen tutki-

mustapa oli selkea menetelmavalinta riittavan kattaaineiston kerdamiseksi. Yh-
deksi tutkimuksen haasteellisimmaksi osioksi mutddstkimuslupien hankkiminen.

Luvat haettiin jokaisesta kunnasta erikseen, kdskdien lupakaytanteet taman edel-
lyttivat. Alkuun otettiin yhteyttd satunnaisten kiem lastenneuvolatoiminnasta vas-
taaviin esimiehiin ja tiedusteltiin heidan mahdalliksiaan osallistua tutkimukseen.
Lisaksi kartoitettiin naissd kunnissa lastenneuvaidaolella tydskentelevan henkilds-
ton maardd, koska tavoitteena oli lahettdd kyselgle vahintdan 200 terveydenhoi-
tajalle. Lopullinen aineisto muodostui kuntien miaateellisen sijoittelun seka niissa
tydskentelevan henkildstomaaran perusteella. Jelkaisunnalla on omat lupakaytan-
tonsa, mika tarkoitti erillisten tutkimussuunnitédém laatimista. Lopulta luvat henki-

|6stotutkimuksen tekemiseen saatiin, ja aineisemd&minen voitiin aloittaa.

Kyselylomake (lite 3) hahmoteltin yhdessa opintegn tilaajan, osastolaakéari
Mikko Pakarisen kanssa, jonka jalkeen se esitést&travan lastenneuvolassa. Esi-
testaukseen osallistui 12 terveydenhoitajaa, jeileuitenkaan parannusehdotuksia it-
se kyselylomakkeen sisaltoon tullut, joten kyselydéde todettiin kattavaksi ja selke-
aksi. Kyselylomake on laadittu Webropol 2.0-kyselalusta hyédyntaen; sovellus
mahdollistaa aineiston sahkoisen kasittelyn. Kai&ki kyselylomake sisalsi 15 kysy-

mysta, joissa alkuun selvitettiin vastaajien tajastdi ammattinimike seka tyokoke-
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mus. Taman jalkeen tdsmennettiin hoitajien tietdéngappitieatresiasta, ja kokemuk-
sia keltaisen lapsen hoitopolusta. Viimeisessasgsigelvitettiin terveystarkastusten
ajankohtia. Suurin osa kysymyksista oli strukturjaiteli jarjestysasteikollisia ja luo-
kitteluasteikollisia muuttujia, jonka lisdksi kygeba esiintyi avoimia kysymyksia.
(Kananen 2012, 125).

Yhteensa tutkimuksessa oli osallisena 7 eri kurniyéntekijoitéa, jotka valikoituivat
maantieteellisen sijoittelun seka kuntien oman emkiinnon perusteella. Nama kun-
nat olivat Rovaniemi, Seingjoki, Pori, Espoo, KgtBhaensuu ja Kontiolahti. (Kuva 1.)
Maantieteellinen sijoittuminen huomioitiin jakanalpopulaatio viiteen eri klusteriin
Lauri Nummenmaan ohjeiden mukaisesti Pohjois-, kedkd-, Lansi- ja Etela-
Suomeen, joista valikoitiin viela yksittaisia klastita eli tassa tapauksessa satunnai-
sesti valittuja kuntia yhden klusterin sisalta (Noemaa 2004, 24). Tutkimuslupien
saannin jalkeen anottiin kunnilta vield lupa sakidiettédd kyselylomake suoraan hen-
kilostdlle, joka mahdollistaa luotettavamman aitastarkastelun. Aineisto kerattiin
yksittdisena otantana eli poikittaistutkimuksenasKa tarkoituksena ei ollut tarkastel-
la tutkimusilmiotd suhteessa ajalliseen etenemis@émnkkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 42).

Rovaniemi

Seingjoki Joensuu/Kontiolahti
Pori

Kotka
Espoo

Kuva 1. Tutkimuskunnat
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Helmikuussa 2014 kyselylomake lahetettiin 205 tedemhoitajalle, jonka mukana ol
saatekirje (lite 2), josta selvisi kyselyn sisdlRian kyselyn lahettamisen jalkeen sel-
visi, ettd Rovaniemelld esimies oli lahettanyt higskolle tutkimuslupiin liittyvan
materiaalin. Materiaali sisalsi yksityiskohtaiseiostuksen opinndytetyon tavoitteista
ja tarkoituksesta, joihin henkiloston ei ollut taitkis perehtya ennen kyselyyn vas-
taamista. Tasta syysta jouduin erityisella tarklalladarvioimaan Rovaniemen osalli-
suutta tutkimukseen. Lopulta paatettiin sisallyf®avaniemen henkiléston vastaukset
osaksi tutkimusta, koska heidan vastauksistaatigi fravaittavissa perehtyneisyytta
opinnaytetydn materiaaliin ja koska tulokset oliyatenevaisia muiden kuntien vas-
tausten kanssa. Taman lisaksi suurin osa kysyntgkisistoitti kokemuksia seka kay-
tanteitd eika niinkdan oppimista, ja etukateen rmeibn perehtymisella ei ole suurta

vaikutusta kyselyn sisaltoon.

Webropolin kaytté mahdollisti muistutusviestin l@#aenisen sellaisille henkildille,
jotka eivat olleet viela kyselyyn vastanneet, jaegmsa muistutusviesteja lahetettiin 5
kertaa. Kysely suljettiin 30.4.2014. Koko aineistjitettiin alkuun Exceliin tarkistus-
ta varten. Tarkastuksessa havaittiin yksittaisreita, jotka korjattiin, jotta kaikkien
vastaajien vastaukset saatiin osaksi aineistoaaTesmerkkind kysymys 1. Kunta,
jossa tydskentelen, johon muutama vastaaja olamasit kysymysmerkilla. Kyseisten
henkildiden tydskentelypaikkakunta jaljitettiin &@ipostiosoitteen perusteella ja kor-
jaukset voitiin tehda. Analyysi toteutettin Webabp2.0-sovelluksella nostamalla
frekvensseja perusaineistosta, jonka lisaksi mistiilukointi onnistui vertailutytkalun
avulla. Webropol mahdollisti aineiston luotettavaralysoinnin, koska se ei edellytta-
nyt aineiston siirtdmista tai muokkaamista frekwes ja ristiintaulukoinnin onnis-

tumiseksi.

Excelin avulla kvantitatiivinen aineisto voitiin jsirasti kasitella. Sisallénanalyysi to-
teutettiin Tuomen ja Sarajarven ohjeiden mukaisgstyksittiset vastaukset kaytiin
alkuun lapi, jonka aikana tehtiin havaintoja "yleisista” ilmentymista. Taman jal-
keen ndma ilmentymat teemoitettiin (kuva 2) ja siteerajattiin eli osa ilmentymista
suljettiin pois, koska niilla ei ollut sisalloll&tmerkitysta aineistolle. Nain saatiin sel-
keét teemat aikaiseksi ja yhteenvedon tekeminemstnr(Sarajarvi & Tuomi 2009,

92.) Tarkeana pidettiin aineiston tarkastelun adlhgessa myos sita, ettd aineistosta
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pyritdan loytamaan teoreettisia merkityksia elitaaksia tutkimuskysymyksiin. Kos-
ka taman opinnaytetyén avoimet kysymykset ovatevlgsalloltdan suhteellisen ly-
hyita, ei aineistoa ole ennen teemoittelua pelkist§Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 135, 137.)

7.2 Tutkimuksen tulokset

Tutkimukseen vastasi 128 lastenneuvolan puoleliskgntelevaa terveydenhoitajaa,
joten vastausprosentiksi muodostui 62. Muihin antinyaimiin kuuluvia ei vastaajien
joukossa ollut. Vastaajista 53 %:lle tytkokemudi&eraantynyt yli kymmenen vuot-
ta, kun taas alle vuoden tydssa olleita oli airmastt henkildd. 1 - 3 vuotta tydssé ol-
leita oli 24 % ja 4 - 10 vuotta 25 %. Suurin osadyyn vastanneista oli siis tyoko-
kemuksen perusteella hyvin tydhénsa perehtyneitévd 3.) Vastaajista 85 kertoi
kuulleensa sappitieatresiasta aiemmin, 33 ei tunteairautta, ja kymmenelle henki-
I6lle sairaus oli tuttu. Ristiintaulukoimalla saatselville etté tydkokemuksella oli yh-
teys sappitieatresian tunnistamiseen, silla suasa (n=59) yli kymmenen vuoden

tyokokemuksen omaavista oli joko kuullut tai tukgseisen sairauden.

Kuva 3. Tyokokemus kyseisessa ammatissa

yli 10 vuotta

4-10 vuotta

1-3 vuotta

alle 1 vuosi

Terveydenhoitajista 48 kertoi kohdanneensa keltiaiapsen neuvolassa tydskennel-
lesséan yli 20 kertaa, kun taas 19 kertoi, etlet &bhdannut keltaista lasta lainkaan.
Kokemusta keltaisten lasten kohtaamisesta neual&gsuilla terveydenhoitajilla oli

5 - 20 kertaa (n=38) ja alle 5 kertaa (n=23). 93taajaa 128:sta kertoikin, etta koh-

taamiset olivat tapahtuneet viimeisen vuoden aikdmeaveydenhoitajista suurin osa
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eli 66 % huolestui, jos lapsen keltaisuus jatk@l&ikahden viikon ikdisena ja 27 %

huolestui yli nelja viikkoa jatkuneesta keltaisuside Yli kuusi tai yli kahdeksan viik-

koa jatkuneesta keltaisuudesta huolestuneita Feoibdij (n=6) ja (n=4). Alla olevasta

taulukosta voidaan havaita, ettd kaikissa tyokolemynmisséa (alle 1 vuosi, 1 - 3

vuotta, 4 - 10 vuotta, yli 10 vuotta) oli terveydeitajia, jotka eivat reagoineet yli

kaksi viikkoa jatkuneeseen keltaisuuteen, vaarojatt seurantaa. Erityistd huomiota

herattaa se, etta 28 yli kymmenen vuotta tydssistdl (n=67) vastasi, etta huolestuu

vasta, jos keltaisuus jatkuu yli neljan viikon &lla tai myéhemmin.

Taulukko 1. Tyokokemus suhteutettuna keltaisuudestdestumiseen

alle 1 vuosi

1-3 vuotta

4-10 vuotta

yli 10 vuotta

yli kahden

viikon ian

19

21

39

yli neljan yli kuuden yli kahden kuu-
viikon ian viikon ian kauden ian

0 1 0

7 1 2

2 2 1

25 2 1

Vastaajista suurin osa (n=88) ilmoitti ottavansgeyttd synnytyssairaalaan, neuvola-

l&a&kariin tai pyytavansa perhettd ottamaan yhteypyanytyssairaalaan, jos keltaisuus

jatkui yli kahden viikon ian. Vastaajista 40 kerfatkavansa kahden viikon ikdisen

keltaisen lapsen seurantaa. (Taulukko 1.)
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Kuva 4. Toimintatavat kahdaikon ikdisen keltaisen lapsen tullessa vastadigoto

pyydan perhetté ottamaan yhte-
yttd synnytyssairaalaan

otan yhteytta synnytys-
sairaalaan

otan yhteytta neuvolaldakariin

jatkan seurantaa

Niité terveydenhoitajia, jotka paattivat jatkaa #ah viikon ikaisen keltaisen lapsen
seurantaa (n=40), pyydettiin kertomaan, milloin sguraava kontrolli. Kysymys oli
avoin ja jaanyt virheellisesti pakolliseksi. Kai&lkn kysymykseen vastasi 121 hoita-
jaa. Tutkimuksen kannalta oleellista oli kuitenlsi@lvittdd juuri niiden hoitajien toi-
mintatapoja, jotka paattivat jatkaa seurantaa.arggysta aineistosta jouduttiin manu-
aalisesti etsimaan seurantaa jatkavien vastaukéetd toteutui siten, ettd Excelista
loytyva aineisto kaytiin lapi rivi rivilta, ja poiittiin vastaustausvaihtoehdoista nume-
ro 1 eli "jatkan seurantaa”. Taman jalkeen Excélgimittiin 1. vaihtoehdon avoimet
vastaukset, joiden kerddminen oli suhteellisenpgup koska vastaukset olivat avoi-
mia ja taten myos tekstillisesti hyvin tunnistettsa erilaisuutensa vuoksi. Kaikkien
neljankymmenen seurantaa jatkavan terveydenhoitegataukset 10ytyivat ja sisal-

I6nanalyysi voitiin luotettavasti toteuttaa.

Vastausten teemoittelu onnistui sujuvasti, sillarBuosa vastaajista oli vastannut ky-
symykseen muutamalla sanalla, kysymyksenasetteilmsaneen aikaméaéareen mu-
kaisesti. Vastaajista 4 kertoi jarjestavansa kdimreiikon sisélld, 23 viikon kulut-

tua ja 10 henkil6d2 - 4 viikon kuluessa Viimeisimman ryhmén vastauksia ohjasi
selvasti 4 - 6 viikon ikaiselle toteutettava laak&maaraaikainen tarkastus, joka oli
useammalla vastaajalla perusteena kontrollikdyajankohdalle. Vastaajat korostivat

voinnin seuraamisen tarkeyttd, ja usea vastaajail@rjestavansa kontrollin sen mu-
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kaan (n=11). Voinnin seuraamisen mittareina hditkggyttivat muun muassa keltai-
suuden voimakkuutta, yleisvointia ja virkeytta. tégista osa kertoi myos ohjeistavan-

sa vanhempia ottamaan yhteytta, jos keltaisuuseg/én=>5).

Seuraavaksi kartoitettiin neuvoloiden ohjeistukgttaisen lapsen seurantaa tai tutki-
mista varten. Vastaajista 33 % kertoi, ettd ohpistt neuvolasta I0ytyy, ja 67 % ettei
ohjeistuksia ole. Taulukko 2 tarkastelee ohjeistusdytymista kunnittain. Kotkalaiset
vastaajat olivat yhtaldisesti sitd mielta, ettéedtjpksia ei l0ydy. Taman lisaksi suurin
osa Joensuun ja Kontiolahden alueen seka Rovaniganerydenhoitajista kertoi, ett-
ei ohjeistuksia ole. Espoon, Porin sekd Seindj@staajien joukossa oli tasaisesti kyl-

|& ja ei- vastauksia.

Taulukko 2. Ohjeistuksen |6ytyminen kunnittain

Onko Joensuu/

. . Espoo Kotka Pori  Rovaniemi Seingjoki Yht.
ohjeis Kon-
tusta? tiolahti
Kylla 23 1 0 10 3 5 42=33 %
Ei 36 13 5 16 10 6 86=67 %

Jatkokysymyksena oli, ettd jos ohjeistus keltailsgsen hoitoa/seurantaa varten on
olemassa niin millainen se on? Kysymys oli avoisijaen vastasi yhteensa 45 hoita-
jaa. Vastauksista muodostui selkeita toimintaohjgaista yksi oliyhteydenotto sai-
raalaan/laakariin (n=32). Taméa kasitti yhteydenotot poliklinikalleyngytyssairaa-
laan, erikoissairaanhoitoon sekd neuvolalddkanmsiulbaation. Taman liséksi ohjeena
oli usean vastaajan mukagarinaytteiden otto, jonka nosti esiin 24 vastaajaa. Nai-
hin kyseisiin teemoihin sisallytettiin mukaan vastset, joissa oli mainittu HUS oh-
jeistus (n=4). Valitsin kyseiset ohjeet osaksi &astielua, koska HUS:n ohjeet keltai-
suuden seurantaan on luotettava tiedonlahde. Teéewpitajat mainitsivat myos, etta

ohjeistuksissa pyydetaan seuramaan keltd@esen vointia tarkoin. Tahan kuuluu
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muun muassa aktiivisuuden, painonnousun, ruokahalosteen varin ja uneliaisuu-

den tarkkailu. Voinnin seuranta kuului ohjeistuRsi? terveydenhoitajan mukaan:

"Vastasyntyneen keltaisuudesta huolestun, jos siilityy erityista lapsen voinnissa:

vasymysta, huonoa syémista, kasvuongelmaa, itktisstms.”

"Jos lapsi on hyvavointinen, virked, janteva, sgtkasvaa hyvin neuvolassa voidaan
seurata. Jos lapsi on veltto, vaséhtanyt, ei jaked, ohjataan vauva bili-tutkimuksiin

vauvapkl:lle sairaalaan”

"Jos vauva keltainen, vasynyt tai muuta poikkeavaia tilata Bil-kontrollin sairaa-
lasta ja kontrollin las. pkl:lle”

Taman jalkeen selvitettiin avoimella kysymykseHdita terveydenhoitajat havainnoi-
vat keltaisen lapsen ulosteesta. Kysymys oli patet, ja siihen vastasi 117 henkil6a.
Pituudeltaan vastaukset olivat yhdestad sanastaamaatn lauseeseen. Sisallosta nousi
esiin kolme selke&da kokonaisuutta, joita olivati, koostumus ja laatu, sekaulos-
tamistiheysja maara. Vastaajista 97 kertoi havainnoivansa keltaispsda ulostees-
tavarin, jonka liséksi 14 heista oli viela spesifioinuttéeonko ulosteen véri vaaleaa
tai harmaata. Taman lisdksi vastaajista 25 keartikilevansa ulosteekbostumusta

ja laatua. Seuraava selked siséltd, mika nousi esiinplastamistineys ja maarg
joiden ymmarrettiin tdssé aineistossa tarkoittasamaa asiaa. Kaikkiaan 38 tervey-

denhoitajaa kertoi tarkkailevansa naita asioita.

Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa kartoitetteénvolan jarjestamien tarkastusten
ajankohtia. Ensimmaisena kysyttiin missé vaihegastasyntyneen kotikaynti neuvo-
lassanne paasaantdisesti toteutuu? Vastaajiska ldrtoi kotikéynnin toteutuvan sil-
loin, kun lapsi on joko alle viikon tai viikon ikéen. 10 vastaajaa totesi kaynnin toteu-
tuvan vasta kun lapsi on 2 - 3 viikon ikéinen jaiykertoi kotikaynnin toteutuvan vie-
& mybhemmin. Maaraaikainen neuvolassa tehtavé&ydenhoitajan tarkastus toteu-
tui 1 - 4 viikon idssa 96 % mielesta kaikilla. Yliolella, alle puolella tai harvoin vas-
tasi ainoastaan 4 hoitajaa. Laakarin tekema maénigearkastus 4 - 6 viikon iassa to-
teutui 73 % mielesta kaikilla, mutta 28 % mielestdei enaa aina toteutunutkaan kai-
killa ohjeistusten mukaisesti. Kuntakohtaisia peitdt ei terveystarkastusten toteutu-
miselle kyetty osoittamaan.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuuden arviointi

Kaikissa tutkimuksissa luotettavuus ja patevyysiteevat, joten tasta syysta niita tu-
lee tarkastella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2(00H).Validiteetin tarkoituksena
on osoittaa tutkimuksen luotettavuus, miké edeédytiutkimuksen tekijalta tarkkaa ja
rehellistd dokumentaatiota. (Kananen 2012, 16Reliaabelius puolestaan on osoit-
tamassa, etta tutkimus on tehty siten, etta uudetfkimuskerralla voidaan paasta sa-
maan tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 226). Nam#éateovat tassa tydssa huomioitu,
koska on haluttu etta tutkimus toteuttaa hyvia knamvisen tutkimuksen kaytanteita.
Tyon eri vaiheiden tarkka kerronta on ollut tyodledyn periaatteena, jotta lukijalle
selviaa, miksi tutkija on paatynyt kyseisiin ratkahin. Tama on avointa ja rehellista

kanssakaymista lukijan seka aineiston kesken.

Kyselylomake on laadittu kvantitatiivisten ohjeideiukaan eli teoriasta on muodos-
tettu tutkimuskysymykset, joihin kyselylomakkeegséntyvat kysymykset vastaavat.
Teorian ja kyselylomakkeen vélille on saatu seliketeys, joka on yksi onnistuneen
tutkimuksen kriteereistd. Tama on ollut seuraustkaista kasitteiden maarittelysta se-
k& teoriaosion hyvasta rajauksesta. (Kankkunen &w@nen-Julkunen 2010, 87.)

Muuttujaluettelo (Taulukko 5.) on osoittamassai &ftselylomake mittaa sitd mita on
tarkoitus, ja se lisaaaliditeettia merkittavasti (Hirsjarvi ym. 2009, 226). Luettedas

nahdaan selkea yhteys teorian, tutkimuskysymysiéggelylomakkeen valilla.
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Taulukko 3. Muuttujaluettelo

TEEMA SIVUT KYSELYLOMAK- TUTKIMUS-
KEEN KYSYMYK-
SET ONGELMA
TERVEYDEN 18-19 3,4,5,6 1
HOITAJAN
VALMIUDET
POIKKEAVA KEL- 8-14 4,5,6,7,8,9, 2
TAISUUS eli fysiologi- 10, 11, 12

sen keltaisuuden ja saj

pitieatresian erot

VARHAINEN TUN- 14-16 13, 14, 15 3,4
NISTAMINEN
TERVEYSTAR- 16-19 13, 14, 15 3,4
KASTUKSET

Kyselylomakkeervaliditeettia lisattiin lahettamalla kyselylomake esitestaukslesim
teen eri neuvolaan Keravalla. Mittarin esitestansoteellista, koska sen avulla voi-
daan varmentua mittarin selkeydesta, ja oikeidémiden mittaamisesta. (Metsamuu-
ronen 2003, 42). Yhteensa 12 neuvolaterveydenhaitegstasi esikyselyyn, mutta pa-
rannusehdotuksia heilta ei tullut. Tama heréattiilgkgia, minkd vuoksi esimiesta
pyydettiin laittamaan henkilostélle uusi palautepyy Koska edelleenkaan kehitys-
ehdotuksia ei tullut, paadyttiin kyselylomakkeerytk@on sellaisenaan. Jalkikateen
havaittiin, etta kysymys numero 9 oli virheelliseserkattu pakolliseksi kysymykse-
si. Taméa aiheutti sen, etté vastausten vaaristymotiemahdollista, mika voi heiken-
taad tutkimuksemeliabiliteettia . (Vilkka 2007, 150). Analyysivaiheessa kuitenkia- h

vaittiin, etta tulosten vaaristymisen mahdollisjiaidahes olemattomaksi.
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Tyo6n tavoitteena oli saada kerattya aineistok#&kian suuri otoskoko, jotta tulokset
olisivat yleisesti hyddynnettavissa (Hirsjarvi y@009, 175). Tasta syysta kyselylo-
make lahetettiin yhteensa 205 neuvolaterveyderjatdéa Aineistoksi saatiin lopulta
128 terveydenhoitajan vastaukset, jota voidaamfit@vana otoksena, silla vastaus-
prosentti oli 62. Ohjeena on, ettéa jos otokseerllkuuseita satoja osanottajia (tdssa
tutkimuksessa N=205) niin jo 30—40 % vastaajam&anaidaan tehda paatelmia.
Vastaajaprosentti siis edustaa tdman tutkimuksemymnnettavyytta, ja samalla tut-
kimuksenreliaabelius nousee (Vilkka 2007, 150). Aineistosta saatiimrgiiuri Web-
ropolin mahdollistaman muistutusviestin avulla.viastanneille henkilgille 1ahetettiin
yhteensa viisi muistutusviestid, mika selvasti\aktvastaajia, silla ensimmaisen kuu-
kauden aikana kyselyyn oli vastannut vain noin 48kKil6a. Luotettavuutta lisda se,
ettd vastaajat ovat saaneet vapaasti vastata kpsebten voidaan tulkita, etta tulok-

set ovat totuudenmukaisia.

8.2 Eettisyyden arviointi

Taman tyon tarpeellisuutta voidaan tarkastella erkagkkea eettisten tekijoiden kaut-
ta, silla tama ty6 perustuu lapsen turhan kivukésimyksen minimoimiseen. Naiden
lisdksi ydintavoitteena on ollut ennenaikaisten l&goen valttaminen, mika kuuluu

terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin. Namataaikkoja, joihin varhaisella sappi-

tieatresian tunnistamisella voidaan vaikuttaa. (Rynen & Myllykangas 2000, 131,

56.) Oman haasteensa kuitenkin aiheuttaa se, exitéytlenhuollon julkisia menoja

pyritdan jalleen vdhentdméaan (STM 2014, 3), jogtanmin heikossa talouden tilan-
teessa oli seurauksena laékareiden maaran vahesrerigllainen toimintatapa johtaa
herkasti terveyspalveluiden laadun heikkenemiseetdtp kautta epaoikeudenmukai-
suuteen. Erityisen huonoon asemaan voivat joutugoti@ ovat riippuvaisia siita, etta

henkilokunnalla on edellytykset tunnistaa ja hoitakeita sairauksia. (Mikkola 1996,

207.)

Tutkimuseettiset seikat olen huomioinut jo tutkimpsa hankittaessa lupaamalla
kunnille, etta henkiléston tiedot eivat paase giksi, ja etta aineistoa tullaan kunni-
oittamaan (Vilkka 2007, 164.) Jokaiselta kunnaHathin lupa saada henkildston suo-
rat yhteystiedot, jonka jalkeen esimiehia pyydetinformoimaan henkilost6a tulevas-
ta tutkimuksesta ja vapaaehtoisesta osallistunaissgten. Nailla keinoin on huoleh-

dittu sahkopostikyselyihin liittyvien eettisten atteiden noudattamisesta. Aineisto
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sijaitsee yhdella koneella lukitun salasanan takamkéa takaa sen, ettd ulkopuoliset
eivat tule paddsemaan aineistoon kasiksi (Kuula 2006) Tutkimuseettisista periaat-
teista tarkein on kirjoitustapa, joka on tassa sgdsuomioitu tarkalla lahdeanalyysilla
ja lahteiden merkinnalla. Lisdksi tulosten julkisigosiossa ja johtopaatdsten laadin-
nassa on huolehdittu siita, etté tulokset on raportutkittavia kunnioittaen (Vilkka
2007, 164-165).

8.3 Johtopaatokset

Nykyajan vaatimuksena on, etta terveydenhuollowglajen saatavuus, oikea aikai-
suus ja jatkuvuus mahdollistetaan prosessikeskiiseiminnan ohjauksella. Tama
tarkoittaa palvelujen muokkaamista asiakkaideneitaipvastaaviksi, joka edellyttaa
johtajatasolta hyvaa koordinointia. (Tanttu 20081,188.) Perusterveydenhuollossa
tastd on vastuussa neuvolan vastuulaakari, jofkdv&na on huolehtia siitd, etta eri-
koissairaanhoidon kanssa tehdyt linjavedot totaattineuvolatydssa. Tama koskee
yhteisty6tapoja sekéa hoitopolkuja, jonka lisaksn liduolehtii erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélisesta yhteydenpidostaM(2004, 45.) Etenkin pienissa
kunnissa yhteydenpitoon tulisi panostaa, koskaaiesi sairausryhmien ilmaantuvuus

voi olla hyvinkin satunnaista (Ovaskainen 2005, 57)

Terveydenhuoltolain yhtena tarkeana tavoitteenaadvistaa perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisty6td. Lain tarkogfelka on parantaa perusterveyden-
huollon toimintaedellytyksia terveyden edistamigedsaamalla kuntien seka eri toi-
mijoiden valista yhteistyota (Terveydenhuoltolald62/2010). Tata nykya terveyden
edistdminen nahdaankin lahinna perusterveydenhasalltehtadvana terveysneuvonta-
na, jonka tarkoituksena on ennaltaehkaista sairau#a se ei kuitenkaan pelkastaan
ole, silla myds erikoissairaanhoidossa voidaandys@rusterveydenhuoltoa terveyden
edistamistydssa. Keinoja tdhan ovat muun muassaissairaanhoidon asiantunte-
muksen hyddyntaminen ja terveyttad edistavan ohjgugotilasmateriaalin tuottami-
nen. (Herrala & Aalto 2010, 172.)

Tama tutkimus on tehty, koska tavoitteena oli tamtbhjemateriaali terveydenhoitajil-
le poikkeavan keltaisuuden tunnistamiseksi, ja faneglistaa naiden lasten terveyden
mahdollisuuksia. Tavoite kuitenkin muuttui saatujatosten vuoksi, silla suurin osa
kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista kertidgi deilla ole talla hetkelld kaytetta-

vissd minkaanlaista ohjeistusta keltaisen lapsetodmo ja seurantaan liittyen. Tulos
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on merkittava, silla keltaisuutta esiintyy lahesolella kaikista vastasyntyneista.
(Grénroos ym. 2007, 1837). Olemassa olevien ohjgtish sisall6lliset heikkoudet se-
ka tulos, jonka mukaan suuri osa terveydenhoitafigiskentelee ilman minkaéanlaista
ohjeistusta, yllatti tutkimuksen tekijan seka tygmbn edustajat taysin. On kasittama-
tonta, ettd niin yleiseen vaivaan kuin fysiologineitaisuus, ei téalla hetkella 16ydy
kattavaa ohjeistusta. Myos tasta syysta, on p§dthttessa tutkimuksen tilaajan Mik-
ko Pakarisen kanssa, ettéa ohjeistus poikkeavamigeitden tunnistamiseksi ei talla
hetkella ole ajankohtainen. Uudeksi tavoitteeksbduostui tulosten saattaminen sel-
laiseen muotoon, jotta niitd voi jatkossa hyodyritaasallisen yhtenevaisen ohjeis-

tuksen laatimisessa.

Sappitieatresian varhaisen tunnistamisen tarkeydeksi (Lampela ym. 2013, 2749),
on tassa tyodssa tarkasteltu terveystarkastustekakjien toteutumista. Tulokset tu-
kevat sita, etta terveydenhoitajilla on terveyststksten ajankohtien puitteissa hyvat
mahdollisuudet tunnistaa poikkeavaa keltaisuut@mBl terveydenhoitajien toteutta-
mat varhaiset terveystarkastukset nousevat sagipédsan tunnistamisen kannalta
merkittavdan asemaan, silla laakarin viikoilla 4eGeuttamat tarkastukset eivat aina
toteudu ohjeistusten mukaisesti. Tulosta tukee &ytgn- ja hyvinvoinnin laitoksen
laatima raportti, jossa selvennetaan henkilostdtogten olevan ladkareiden osalta
lastenneuvolan puolella vain noin 20 % todellis¢stpeesta. Toisaalta eivat henkilos-
tomitoitukset terveydenhoitajillakaan ole suosiustnukaisia, silla vain 34 % terve-
yskeskuksista taytti lastenneuvolan puolella valtadallisen suosituksen. (Wiss,
Frantsi-Lankia, Koskinen & Saaristo 2011, 33, 21.)

Henkilostomitoituksia ilmentavét lukemat kertovatrla totuutta neuvolaterveyden-
huollon nykytilasta. Palveluiden painopiste ei watla riittdvasti ennaltaehkaisevassa
tydssa, silla huonoilla henkilostoresursseilla sele mahdollista. Ajatusta tukee se,
ettd tutkittaessa vanhempien kokemuksia lastenn@sta) vanhemmat Kkritisoivat
niukkoja resursseja seka sijaisten ammattitaitodyi&a huolta aiheuttivat tervey-
denhoitajien avun rajallisuus, josta seurauksenauolattomuuden tunne. (Kuurma
2007, 54.) Kyseiset esimerkit vaikeuttavat merkdgti asiakkuussuhdetta terveyden-
hoitajan ja perheen valilla, josta seurauksenallaj ettd perhe ei tukeudu neuvolaan
ongelmatilanteissa. Pahimmillaan tama vaikeuttamdesien ja ongelmatilanteiden

varhaista tunnistamista, jolla voi olla kauaskasitoseurauksia. Henkiléston ammatti-
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taidolla ja erityisesti avun oikea-aikaisella maltidtamisella voidaan edistaa perhei-

den terveyden mahdollisuuksia.

Viime laman aikainen saastokuuri lasten hyvinvpalveluissa on varoittava esi-
merkki siitdq, mitd seurauksia ennaltaehkaisevam tyd@ikuttavuuden vaheksymisella
voi olla. Paakkonen selventaa vaitoskirjatutkimsssan, etta lasten ja nuorten psyki-
atrinen laitoshoito lisdantyi niissa kunnissa, gai€nnaltaehkaisevia palveluita leikat-
tiin (Paakkonen 2012, 80). Painopisteen tuleetaigmnaltachkaisevassa tydssa, koska
sen vaikuttavuuden merkitys yksilotasolla tervegtea kiistaton. Taman inhimillisen
syyn lisaksi ehkaisevilla ja ennakoivilla palvelaivoidaan tehd& huomattavia talou-
dellisia saastoja. Tasta esimerkkind on Imatraflhitetty malli, jossa panostuksella
perhetyontekijoiden ennaltaehkaisevaan tyohon,iisalaisten pitkaaikaissijoitukset
vahenemaan (Sipila & Osterbacka 2013, 53). Tervalyoigajien ja laakareiden niuk-
koihin resursseihin tulee jatkossa tehda muutd& jyon painopiste saadaan siirret-

tya kattavamman ennaltaehkaisyn suuntaan.

Terveydenhoitajilla havaittiin tutkimuksen puittess [6ytyvan hyvat tietotaito- val-
miudet fysiologisen keltaisuuden tunnistamiseenrkifivia eroavaisuuksia oli puo-
lestaan toimintatavoissa, mika johtunee ohjeistuptauttumattomuudesta. Sappitieat-
resian tunnistamisen kannalta ongelmallista oret&, moni terveydenhoitaja jatkaa
kahden viikon ikaisen keltaisen lapsen seurantamah lisdksi tunnistamista hanka-
loittaa, ettd usea terveydenhoitaja kertoi huolesiga pitkittyneesta keltaisuudesta
vasta, jos sen yhteydessa ilmenee muita vointigatigisesti vaikuttavia tekijoita,
kuten vasymys tai ruokahaluttomuus. Téllainen siceei millaén tapaa viittaa sappi-
tieatresiaan, silla nama lapset ovat paasaantdisestita ja hyvinvoivia vastasynty-
neitéd (McCormick ym. 2007, 476). Tulos on todisigisetta yhtenevaisia ohjeistuk-
sia kaivataan kipeasti.

Tyokokemuksella oletettiin olevan positiivinen vails siihen, miten terveydenhoita-
ja reagoi kohdatessaan kahden viikon ikaisen legltaiapsen. Tata puoltaa kokemuk-
sen myo6ta keraantyva tietotaito, johon kuuluu asnikyseenalaistaminen ja Kriitti-
syys (Urjanheimo 2008, 6 - 7). Oli siis yllattavaita lahes puolet yli kymmenen
vuotta terveydenhoitajana tyoskennelleistad vastdii, huolestuu vasta, jos keltaisuus
jatkuu yli neljan viikon ikaisella tai myéhemmin.oilaanko tulosta selittaa silla, etta

nuoret hoitajat huolestuvat ja konsultoivat kollegamngelmatilanteissa herkemmin,
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koska heilla ei ole kokemusta taustalla (ErikssoRyh&joki 2009, 441). Huoli muo-
dostuu, kun ei tiedeta miten tulisi toimia. Tanaa |jattelemaan, etta kokemuksen
tuomaa tietotaitoa tulisi osata hyddyntda mydsasasja muuttuvissa tilanteissa, jon-
ka lisdksi osaamista tulee kaikkien tyontekijoidsvittaa iasta riippumatta (Palo-
niemi 2004, 130).

Lopullisena johtopaéattksena voidaan esittaa, atté@n tyon tulokset ovat erittéin in-

formatiivisia. Aineisto antaa kuvan terveydenhadajtoimintatavoista, ennaltaehkai-
sevan tyon merkityksesta, kokemuksen vaikutukgestantatapoihin ja kuvan terve-

ystarkastusten toteutumisajankohdista. Tyo on taateteellisia perusteita noudatta-
en, jotta sen hyddynnettavyys olisi mahdollistaagessina tutkimus oli haastava mut-
ta opettava, ja tyon aikana oma asenteeni tutkinkiehtaan koki suuren muutoksen.
Oman positiivisen lis&n tutkimusprosessiin muodogbelamalahtoisyys seka oma-
kohtainen kokemus sappitieatresia potilaiden haalo3erveyden edistdminen on
moninainen tieteenala, jonka mahdollisuuksiin dgkairaanhoidossa ollaan vasta tu-
tustumassa. Toivon tdméan tyon olevan osoitus gitd,terveyden edistaminen kuuluu

erikoissairaanhoitoon ja etta uusia toimintatap@ii@ saralla tarvitaan.

8.4 Suositukset ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetyon tuloksiin nojaten esitan, ettéisijaisen tarkeaa on tuottaa oh-
jeistus fysiologisen keltaisuuden hoitopolustagjaisaltéda tunnistamisen, seurannan
seka toimintatavat. Taman lisaksi ohjeistuksesksi ttiitata poikkeavaan keltaisuu-
teen ja toimintatapoihin niissa tilanteissa. Yhignset ohjeistukset ovat tarpeellisia
myos lasten ja nuorten terveysseurannan kehitt@midteen tyéryhman mielesta, sil-
l& niiden avulla terveydenhoitajien tyon sisélt@idaan standardoida. Liséksi on ha-
vaittu, etta terveystarkastusten sisalldissa ojopahenetelmallisia eroja, mika eitta-
matta voi vaikeuttaa riskien tunnistamista (Mako2068, 65). Tasta heraa ajatus, etta
jatkossa olisi hyva selvittéda terveydenhoitajienaokokemuksia kaytésséa olevien oh-
jeistusten ja suositusten sisalldista. Vastaavaikdkaytannon tyon tarpeita ja mita

heidan mielestaan tulisi jatkossa kehittaa?

Kaytannon tyo osoittaa, etta perusterveydenhugdlarikoissairaanhoidon yhteistyén
lisddmiselle on tarve, josta tama opinnaytetyo mmoenainen esimerkki. Myos lisaa
tutkimusta terveyden edistamisen mahdollisuukssilkoissairaanhoidossa tarvitaan,

jotta menetelmat saadaan paremmin jalkautettukotlkimuksena olisi hyva selvit-
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tdd mydos, millaisia keinoja eri sairaanhoitopiléeibn aktivoida yhteistyota ja mitka
keinot on koettu onnistuneiksi. Mainittakoon, é@ttélsingin- ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissé tydskentelee terveyden edistamisesikid perusterveydenhuollon puo-
lella, joka tekee merkittdvaa tyota alueellisewagden, toimintakyvyn ja sosiaalisen
turvallisuuden edistamisessa. Koska terveyden &disessad kyse on nimenomaan
kaytannon tyon kehittdmisestd, tarvitsemme terveyatistamisen asiantuntijoita jo-

kaiseen sairaalaan.

Seulonnat kuuluvat tarkeana osana suomalaiseegyttgmhuoltojarjestelmaan ja nii-
den tavoitteena on edistaa hyvinvointia ja tengey@iuomalainen seulontaohjelma kéa-
sittda talla hetkella moninaisen kirjon terveyteegatiivisesti vaikuttavia sairauksia,
minka lisdksi jatkuvasti ehdotetaan uusia tautisgtivaksi seulonnan piiriin. (STM
2014, 3 - 4.) Sappitieatresia tayttaa ensitarkaléelahes kaikki Sosiaali- ja terveys-
ministerion seulontatyoryhmén asettamat kritedtitite 5.) Kansainvalisesti tautia
seulotaan ulostevarikortin avulla seka mittaamkdajukoitunut bilirubiinipitoisuus
vastasyntyneilta, joita pidetaan patevina seuloatatelmina (Sokol ym. 2007, 580).
Naista syista esitan, ettd sappitieatresian lilgéarseulottavien tautien joukkoon tulisi
vakavasti harkita. Seulonta onnistuu parhaitenaaittalla veren konjukoitunut biliru-
biini vastasyntyneiltd ennen synnytyssairaalastaukonista. N&ain voitaisiin merkit-

tavasti edistaa sappitiatresiaa sairastavien ldsteaytta.
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Tutkimuslupa Espoo Liite 1/1

TUTKIMUSLUPA 1(1)

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon kaupungin sosiaali- ja t@)rveystoimen esikunta / Kehittdmisen tulosalue Ketters myoéntaa
tutkimusluvan é)_)_ 11 2012 saapuneen tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtojen
mukaisesti.

Hakija / yhteyshenkils: n%”ﬁﬂ” X/é%/ww / oL Lo
; , ) . / O f S p
Tutkimuksen aihe / nimi: 5({/7\43/\,& &Mé/wéﬂa n peelbienl pa ¢ 210 2

Edellytyksena on, etta tutkimuksen suorittaja tai suorittajat eivat kaytd saamiaan tietoja asiakkaan tai
potilaan tai hénen laheistensé vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkildtietoja ulkopuolisille, vaan
pitdvat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittaa niin, ettei niista voida tunnistaa yksittaistad henkiléé tai perhetts. Lisaksi
on noudatettava henkilstietolaissa ja muualla lainsaadannéssa olevia tutkimusrekistereitd koskevia
s8annoksia.

Tutkimusluvan mysntdminen ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimukseen. Tutkijan
on neuvoteltava aina erikseen tutkimuskohteena olevien organisaatioiden kanssa tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimuksen teko ei saa hairita tutkimuskohteen toimintaa.

Edellytamme, ettd tutkija / yhteyshenkilo Iahettdd sosiaali- ja terveystoimen kehittdmisyksikon
sahkopostiosoitteeseen sotet_tutkimusluvat@espoo.fi lopullisen tutkimusraportin.

Espoossa 7_3_/18___ 201_2

Ly
Vet S~
Tuula Heinégnen
kehittdmisjohtaja
Sosiaali- ja terveystoimi
Espoon kaupunki

ESPOON KAUPUNKI + 02070 ESPOON KAUPUNKI » WWW.ESPOO.FI
ESBO STAD + 02070 ESBO STAD « WWW.ESBO.FI
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Tutkimuslupa Joensuu ja Kontiglah

J@ENSUU

ANOMUS SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUKSESSA/TERVEYSKESKUKSESSA
SUORITETTAVAN TUTKIMUKSEN TEKEMISTA VARTEN

Tutkimussuunnitelma anomuksen liitteend

Tutkimuksen nimi ja tarkoitus:
Sappitieatresian varhainen tunnistaminen — Ohjelehtinen neuvolaterveydenhoitajille.

Selvitys tutkimusaineistosta:
Aineisto tulee koostumaan viiden eri kunnan lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien

vastauksista, jotka tulen kerddméén séhkoiselld kyselylomakkeella. Tavoitteena on, efta aineistoin
koko tulee olemaan noin 200 terveydenhoitajaa.

Tutkimuksen alkamisaika ja kesto:
Olen aloittanut tutkimuksen kevaalla 2013, ja tydn tulisi olla valmis kevaélla 29014. Tavoitteena on

saada tammikuussa 2014 kyselylomake kiertoon, jonka jélkeen alkaa tulosten analysointi.

Tutkimuksen suorittaja:
Jarna Kettunen

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Terveyden edistaminen ylempi amk
040 5287293

Vastuuhenkild:
Lehtori Katja Villikka KYAMK ja osastonhoitaja Satu Kiesvaara Lastenklinikka os. K6.

Pdatos: Hyvaksyn opinndytetydn tekemisen Joensuun- ja Kontiolahden lastenneuvoloissa
tutkimussuunnitelman mukaisesti.

Yhdyshenkildt: osastonhoitaja Marjatta Partanen, Joensuun neuvolat, osastonhoitaja Johanna
Ahvalo, Kontiolahden neuvolat

Joensuu 26.11.2013
osoite: Torikatu 18 A, 4 krs, 80100 Joensuu

ﬁ"//*'ué& AL At puh. 013-267 4210

Liisa Karikko, ylihoitaja

Yksi kappale valmiista tutkimusraportista tulee toimittaa sosiaali- ja terveyskeskukseen.

Joensuun kaupunki | Sosiaali- ja terveyskeskus

Torikatu 18 A 4 krs,, Bo100 Joensuu / p. 013 2677111 P wwWW.JOENSUU.FI

Liite 1/2
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Tutkimuslupa Kotka

KOTKAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS  § Sivu
Hyvinvointipalvelut

Hyvinvointineuvolan vastuualue

Hyvinvointineuvolan johtaja 27.12.2013 85 1

Dnro OPSI: 82 /2013

Tutkimuslupa/Sappitieatresian varhainen tunnistaminen-Ohjelehtinen
neuvolaterveydenhoitajille

Valmistelija: Hyvinvointineuvolan johtaja Hannele Pajanen

Tutkimus-lupa-anomus/ Sappitieatresian varhainen tunnistaminen-
Ohjelehtinen neuvolaterveydenhoitajille

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittaja sairaanhoitaja Jarna Kettunen anoo lupaa suorittaa opin-
naytteeseensa liittyvan sahkoisen kyselytutkimuksen lastenneuvolan ter-
veydenhoitajille kevaalla 2014.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa terveydenhoitajien valmiuksia tun-
nistaa keltainen lapsi ja millaisia ohjeistuksia heilla on tyon tueksi. Lisaksi
on tarkoitus selvittaa, tukevatko maaraaikaiset tarkastukset sappiatresian
varhaisen tunnistamisen mahdollisuutta.

Tutkimuksessa noudatetaan eettisia perusateita.
Tutkimuslupa-anomuksen liitteena tutkija on on toimittanut hyvinvointineu-
volan johtajalle lyhyen tutkimussuunnitelman, kyselylomakkeen seka kir-
jeen terveydenhoitajille.

Paatos: Hyvinvointineuvolan johtajan paatéksella myénnetdan Ylemman amk-
tutkinnon suorittaja sairaanhoitaja Jarna Kettuselle tutkimuslupa Kotkan
neuvoloissa.

Toimeenpano:
Ote: Kettunen, vastaavat terveydenhoitajat

Oikaisuvaatimusohjeet

Wpurnato Poyyzr 2
Hyvinvointineuvolan joh-  Hannele Pajanen
taja

Tama poytakirja on yleisesti nahtavana 3.2.2013

Liite 1/3
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Tutkimuslupa Pori

SOR

Liite 2

Perusturvakeskus OPINNAYTETYON/TUTKIELMAN/ TUTKIMUKSEN

TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN VALMISTELU JA
PAATOS

Opinndytetyon
tekijaa/tekijoita
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet
KETTUNEN Jarna

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta ja koulutusohjelma

Sairaanhoitaja/HUS, Kymen AMK, Ylempi Amk tutkinto Terveyden edistdminen

Perusturvakeskuksen palveluksessa
Kylla, missa
Ei

Kotiosoite
Hevoshaantie 14 b, 06450 PORVOO

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee

Kymenlaakson AMK

Opinndytetyota
koskevat tiedot

Opinndytetydn nimi
Sappitieatresian varhainen tunnistaminen - oheistus neuvolaterveydenhoitajille

Lupahakemuksen
valmistelua
koskevat tiedot

Valmistelija ;Suku- ja etunimi/virka/toimi /S&hképostiosoite/puh/gsm

Kaalikoski Raija, ylihoitaja, puh. 044 701 0510

Lupahakemus saapunut (pp.kk.vvvv)

16.1.2014

Yhteyshenkilon nimeédminen tarvittaessa

ks. ed

Opinndytety6n raportointi

Valmis raportti_toimitetaan séhkaéisesti luvan valmistelijalle (liite 2)
Tyd palvelualueen tydryhméassa
esitetaan
osastokokouksessa

Jokin muu tapa, miké sovitaan myéhemmin

Ulvilassa 23.1.2014

Paivays

Ve Mok Do

valmistelija perusturvakeskuksessa

PAATOS

Mydnnetdén hakemuksen mukaisesti
Myoénnetdaan edellyttéen, ettd

EI Hakemus hyldtaén seuraavin perusteluin

Tutkimusluvan alkamispéivéa

Liite 1/4
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Tutkimuslupa Rovaniemi

Rovaniemi Viranhaltijapaatos
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

Ylilaakari 28.1.2014/1 §
Miia Palo

Dno KAUPKIRJ: 193 /2014

Tutkimuslupa/Jarna Kettunen

Asia Jarna Kettunen on hakenut oheisen hakemuksen ja tutkimussuunnitelman mu-
kaista lupaa tutkimukseensa Sappitieatresian varhainen tunnistaminen - Ohje-
lehtinen neuvolaterveydenhoitajille. Tutkimuksessa tehdéan kyselytutkimus neu-
volaterveydenhoitajille sappitieatresian tunnistamisesta ja tutkimustulosten pe-
rusteella tutkija laatii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille ohjelehtisen,
joka tulee kaikkien kuntien kayttoon.

Paatos Myoénnan tutkimusluvan Jarna Kettuselle.

Tutkimuksessa on noudatettava henkildtietolain ja julkisuuslain sdannoksia.

Tutkimusraportista tulee toimittaa yksi kappale Rovaniemen kaupungin terveys-

palveluille.
Allekirjoitus Miia Palo
Ylilaékari
Toimeenpano Jarna Kettunen, Tarja Laurila

Muutoksenhakuosoitus

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimus on tehtava
14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdkses-
ta tiedon, jollei muuta naytetd, seitseman (7) paivan kuluessa kirjeen lahettamisesta. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon paatoksesta, kun paatdés on asetettu yleisesti nahtéavéaksi.

Valitusviranomainen Rovaniemen kaupunki
Palvelujohtokunta
Postiosoite: PL 8216, 96101 Rovaniemi
Kayntiosoite: Hallituskatu 7

Liite 1/5
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Tutkimuslupa Seingjoki

L e

SEINAJOKI

Tutkimuslupa-anomus

Vastuuhenkild, jolle anomus w e rleclic, m Len ngi

osoitetaan (vastuuhenkilst
lomakkeen alareunassa)

Tutkimusiuvan anoja/anojat ]
J &f hae téét%f)d)

Yhteystiedot (osoite, puhelin, H%/)‘& Nhe 14 b , OGHED Focvop

s-posti) -
00528929 2
Grna. deionen@hos.

Oppilaitos, jossa tutkimuksen %Nﬁn/aq&sm mm#cya&%éw/ v
ohjaus tapahtuu ja ohjaajan ~ . . cf]o .
nimi oehtor’ dlagie. Villiddia

Tutkimuksen nimi Eoppiticatresiar Varhainen tonniterned
Ohjelebtinen /\@u\\b/aﬁr@de/)/w‘fgjf//@/

0N el Valliliead olevia Lt

Tutkimuksen tarkoitus

Wwted). Tutae Pailel) 4ologtel) Pohyaltz
ofye[@f’)ﬁf)é’f) AP N Catiesiz0) ToNDigdalm, -
S
Tlaomdos S0t
hbbsella

Aineiston keruu ja arvioitu
ajankohta

SLhisizells c@é@@ lo -

Mokl |

dleltaise) [(apseny Sexandean »/C» fono stetc!

i
§

|

|
.
i

El

]

Tutkimuksen arvioity
valmistumisaika

Tutkimussuunnitelma on lijtettsvy anomuksen mukaan. Anomus lahetetisn osoitteella: Seingjoen
terveyskeskus/hallinto, Koskenalantie 18, 60220 Seindjoki.

Vastuuhenkilon tausunto: puollanz‘emﬁﬂa-iwan-myéﬁt-amm
Seingjoetla =01/ 20/ > —%@

Lupa myGnnetty hakemuksen mukaisena/kw;\uks\@/hek@ﬁiu\ hyatty
—_— At

4

Seindjoellacd_ 7/l 20[ 2 A M‘f Tina Perd

yleislaaketieteen erikoisiasakari
Vastuuhenkilst ja yhteystiedot Seinadjoen terveyskeskus
johtava ylildakari Tiina Pers, tiina.pera@seinaioki.fi, p. 06 425 8071 SV 282582
hoitotydn johtaja (sairaala) Marita Kojoa, marita.kojola seinajoki.fi, p. 06 425 8075
hoitoty6n johtaja (avoterv.huolto) Marketta Maenpaa, marketta.maeneaa@seinajoki.ﬁ, p. 06 425 8073
johtava ylihammasiazkari Raija Poutanen, raija.poutanen@seinaj oki.fi, p. 06 425 5400

i

|
|
;

T ———

Liild6
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Saatekirje ja kyselylomake Lt 2

Neutral

Sappitieatresian tunnisiaminer
Hyvii neuvolatervevdenhoitaja!

Olen Terveyden edistimisen opiskelija Kotkan yvlemmésti ammattikorkeakoulusta, jonka lisiksi tyskentelen

safraanhoitajana Helsingiss3 Lastenklinikalla pienten lasten kimrgisella osastolla. Opiskelun mydti olen saanut mahdollisuuden
tehdi opinndvytetyin sappitieatresiaa sairastavien lasten terveyden edistimiseksi johon sind neuvolaterveydenhoitajana voit olla
mikana vatkuttamassa Tamdn kyselyn tarkoimuksena on kartoittaa tietoja ja kivtanttyi atheesta

Tyin lopputuloksena mulee olenman ohjelehtinen sappitieatresian mnmistamiseksi. koska newvolaterveydenhoitajat voivat omalla
tydskentelyllisn merkittivist vaikuttaa niiden lasten selviytymiseen. Hoitamaton sappitieatresia on aina maksansiirtoon ja

pahimmassa tapanksessa kuolemaan johtava, joka tekee sairanden mnnistamisesta erityisen tirkedd. Ohjelehtisen tarkoituksena
on fukea sinua fydssist ja mahdollistaa ndin sappitieatresiaa sairastaville lapsille paremmat valmmdet elimain.

Eyseessd on sihkdinen kyselylomake. jonka tivitiminen ei vie paljoa aikaa Vastaathan kvselyyn 14.3 mennessi
Kutos osallishimisestas:!

Ystavillisin tervetsin

Satraanhoitaja Jama EKettunen
ext-jarna kettunen@hus. fi
0405287203

1. Kunta, jossa tyoskentelen *

I =

2. Ammattinimikkeeni *

© Terveydenhoitaja
i~ Sairaanhoitaja

 Katila

3. Tyokokemukseni tassa ammatissa *

= alle 1 vuosi
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' 1-3 vuotta
© 4-10 vuotta

© yli 10 vuotta

4. Sairaus nimelti sappitieatresia *

 en ole kuullut
' olen kuullut

 tunnen kyseisen sairauden

5. Olen neuvolassa tyoskennellessiani kohdannut keltaisen lapsen *

© en koskaan
© alle 5 kertaa
© 5-I0 kertaa

€ yli 20 kertaa

6. Olen neuvolassa tyoskennellessiani kohdannut keltaisen lapsen viimeisen vunoden atkana *

© kylld

C en

7. Missi vaitheessa huolestut lapsen keltaisuudesta? Sen jatkuessa *

© yli kahden viikon i3n
© yli neljan viikon in
© yli kuuden viikon idn

i kahden kuukauden ian

8. Miten menettelet kohdatessasi kahden viitkon ikdisen keltaisen lapsen? *
 jatkan seurantaa
' otan yhteyttd neuvolaldadkirin
 otan yhteytta synnytyssairaalaan
 pyydan perhettd ottamaan yhteyttd synmytyssairaalaan

9. Jos jatkat seurantaa, milloin on seuraava kontrolli? *

| =l
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10. Onko neuvolassanne chjeistusta keltaisen lapsen seurantaa/tutkimista varten? *
© kylld

Lol |

ii. Jos on, kerro millainen

=

12. Minka asian havainnoit keltaisen lapsen ulost Ccd
| g

13. Missa vaiheessa vastasyntyneen kotikiynti neuvolassanne piidisddintdisesti toteutun?
Lapsen ollessa *

alle viikon ikdinen

yhden viikon ikdinen

2-3 viikon ikdinen

myGhemmin

% s S B R |

ei toteudu

14. Totentunko maardaikainen neuvolassa tehtiva terveydenhoitajan tarkastus ohjeistusten
mukaisesti 1-4 viitkon idssa? *

© kaikilla

i puolella

 alle puotella

© harvoin

15. Toteutuuko maaraaikainen neuvolassa tehtava 1adkarin tarkastus ohjeistusten mukaisesti 4-
6 viikon iassa? *

© kaikilla

© yli puolella

© alle puolella

" harvoin
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Muuttujaluettelo Liite 3

TERVEYDEN 18-19 3,4,5,6 1
HOITAJAN
VALMIUDET

VARHAINEN TUN- 14-16 13, 14, 15
NISTAMINEN




Tutkimustaulukko

Tutkimuksen teki-

ja, nimi, vuosi

Hanna Lapmpela
Biliary atresia:
Treatment, results
and native liver
function. Helsingin

Yliopisto. Laaketie-
teellinen tiedekunta

kliininen laitos.
Unigrafia Oy Hel-
sinki

Joseph Palermo,
Shannon Joerger,
Yumirle Turmelle,
Peter Putman and-
Jane GarbutiNeo-
natal Cholestasis:
Opportunities To
Increce Early De-

tectionDepartment

of Pediatrics, Wash

ington University

Tutkimuksen
tavoite ja tarkoi-

tus

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-
vittda sappitieat-
resian esiinty-
vyyttd Suomessa
ja sitd miten hoi-
don keskittami-
nen on vaikutta-
nut hoitotulok-

siin.

Tavoitteena ol
selvittda millaisia
kaytanteita on
olemassa ja mil-
laisia keinoja on
puuttua vastasyn
tyneen keltaisuu-
teen mahdolli-
simman varhai-
sessa vaiheessa,
jotta kolestaasiste
karsivat voitaisiin

|Oytaa.
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Tutkimus-

menetelma

Aineisto analy-
soitiin tarkaste-
lemalla liitan-
naisanomalioita
hoitoa, seuran-
taa, maksansiir-
toa ja sen tulok-
sia. Lisaksi tar-
kasteltiin mak-
sabiopsioiden

tuloksia.

Kyselytutkimus,
jossa kartoitet-
tiin vaestotieto-
ja, tarkastusten
ajankohtaa, ja
toimintaa var-
haisessa ja pit-
kittyneessa kel-
taisuudessa.

Liite 4

Tutkimus- Tulokset ja Pohdinta

alue/otos

Aineisto kerattiin  Hoidon keskittamisen

vuosina 1987— jalkeen hoitotulokset
2007 Suomessa paranivat huomattavasti.
syntyneista lapsis:

ta, jotka oli mer-

Kitty synnynnais-

ten epamuodostu-

mien rekisteriin ja

joista oli maininta

sairaalan rekiste-

risséa.

108 yhteis6laaka- Toiminta varhaisessa ja
ria Missourista pitkittyneessa keltaisuu-
vastasi kyselyyn, dessa vaihtelee paljon.
ja vas- Nykyiset kaytannot
tausprosentti oli

47.

osoittavat, ettd varhainen

kolestaasin diagnosointi

on haasteellista. Jatkossa

tulee tehda toiminnalli-
sia muutoksia, jotta
suuntaa voidaan muut-

taa.



Eric Benchimol,
Catharine Walsh
and Simon Ling
Early Diagnosis of
neonatal Choles-
tatic jaundice. Ca-
nadian Family

Physican.

Elizabeth Utterson
Bil-

lary atresia: Clini-

ym.

cal profiles, risk
factors, and out-
comes of 755 pa-
tients listed for

liver transplantion.

Department of Pedi

atrics, Washington

Ronald Sokol ym.

Screening and out-

comes in biliary
atresia: Summary
of a National Insti-
tutes oh Health
Pu-
plished in Hepatol-
ogy.

workshop.

Selvittaa millaisia
keinoja on loytaa
kolestaasista kar-
sivat vastasynty-
neet mahdolli-
simman pikaises-
ti, jotta pitkaai-
kais-seurauksiin
voidaan positiivi-

sesti vaikuttaa.

Tavoitteena oli
selvittaa miten
maksansiirron
ajankohta vaikut-
taa selviytymi-
seen, ja miten
voitaisiin saada
parempia tulok-

sia.

Ty6ryhman ta-

voitteena oli kera
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Tarkasteltiin
julkaisuja, joisse
mainittiin kole-
staasista johtu-
van keltaisuu-
den tunnistami-
nen mahdolli-
simman varhai-

sessa vaiheess:

Tarkasteltiin
lasten maksan-
siirto rekisteria,
josta selvitettiin
riskitekijoita
ennen ja jalkeer
maksansiirtoa
aiheutuviin kuo-

lemiin.

Tulokset perus-

tuvat asiantunti-

ta kattava aineist. ja lausuntoihin.

sappitieatresia
potilaiden hoidon
tavoitteista, seu-
lonnasta ja sen

synnysta.

Kyseessa oli kir-
jallisuuskatsaus,
joka koostui tut-
kimuksista, haas-
tatteluista ja meta:
analyyseista. Ai-
neisto kerattiin
sahkaisista tieto-

kannoista.

755 potilasta, jois-
ta suurin osa oli
alle 1-vuoden ikai-

sia.

Tyoryhmassa ol
mukana laaja kirjo
asiantuntijoita,
pediatreja, elinsiir-
tokirurgeja ja
maksasairauksiin
erikoistuneita tut-

kijoita.

Aineisto osoittaa, etta
lapsilla, joilla keltaisuus
jatkuu yli kahden viikon
i&n, tulisi mitata koko-

naisbilirubiini arvo.

Niilla lapsilla, joilla por-
toenterostomia on epa-
onnistunut, tulisi harkita
maksansiirtoa. Leikka-
uksen jalkeiset riskiteki-
jat johtuvat paasaantoi-
sesi infektioista, immu-
nosupressio ladkitykses-
ta, hyljinnasta tai ravit-

semuksesta.

Tyoryhma esittaa, etta
Kasain paremmat tulok-
set seka pidempi selviy-
tyminen oman maksan
turvin ovat seurausta
varhaisesta diagnoosista.
Erityistd huomiota tulee
kiinnittd& seulontaan,
jonka avulla potilaat
voidaan loytaa aikai-

semmin.
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Seulontaty6ryhman arviointikriteerit Liite 5

STM:n seulontatydryhman arviointikriteerit seulasttigelmille:
1. Seulottavan taudin merkitys on suuri seka yksdtia yhteiskunnan kannalta.
2. Tauti voidaan havaita seulonnalla varhaisemmeais@essa kuin se muuten ilmenisi.
3. Taudin luonnollinen kulku tunnetaan hyvin.
4. Taudille on olemassa tarkoituksenmukainen s¢ailenetelmé, jonka osalta tunnetaan
+ soveltuvuus seulontaan
+ herkkyys ja spesifisyys
+ seulontatuloksen ennustearvo.
5. Vaesto hyvaksyy seka seulontaan etta taudinise@miseen kaytetyn menetelman.
6. Ennen seulonnan aloitusta on tehty arvio
« seulonnan leimaavasta vaikutuksesta
« seulonnan psykologisesta ja eettisesta merkity&ksestlottavan kannalta
« vaaran positiivisen ja vaaran negatiivisen seuloptihksen merkityksesta.
7. Linjaukset siita, keitéa hoidetaan potilaine, tosglkeat.
8. Tautiin on vaikuttava, hyvaksytty hoito.
9. Taudin varmistamiseen tarvittavat tutkimuksdigiomahdollisuudet ovat saatavilla.
10. Seulonnan organisaatio on selvitetty yksityigksesti, erityisesti
« seulonnan kansallinen ja alueellinen taso
« laadunohjaus ja tulosten rekisterdinti
+ seulontaesite ja vaestolle tiedottaminen
+ potilaan kulku organisaatiossa
« henkilokunnan koulutus
+ testituloksista tiedottaminen ja neuvonta.
11. Seulonnan aiheuttamat tutkimus- ja hoitokusi&set on kuvattu.
12. Seulonnan vaikuttavuus on arvioitu.

13. Seulonta on jatkuvaa.

14. Seulonnan kokonaiskustannukset ovat kohtutiieehin terveydenhuoltopalveluihin verrattu-
na.



