!"j SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

LYHYTJALKIHOITOINEN
SYNNYTYS

Ohjaus- ja markkinointimateriaalin kehittéminen Kuo-
pion yliopistolliselle sairaalalle

TEKIJAT: Anniina Korhonen
Riina Kotilainen
Laura Kultala



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Katilon tutkinto-ohjelma

Tyon tekijat
Anniina Korhonen, Riina Kotilainen ja Laura Kultala

Tyon nimi

Lyhytjalkihoitoinen synnytys — ohjaus- ja markkinointimateriaalin kehittdminen Kuopion yliopistolliselle sairaalalle
Paivays 02.05.2017 Sivumaara/Liitteet 51/5

Ohjaaja

Katilétyon lehtori Raija Tuovinen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani
Kuopion yliopistollinen sairaala, naisten osasto 2304

Tiivistelma

Synnytyksen jélkeen ditien sairaalassa viettdma aika on lyhentynyt Suomessa merkittédvasti 1990-luvulta alkaen.
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) varhain kotiutuvien synnyttajien maara on kaksinkertaistunut 15 vuo-
dessa. Lyhytjalkihoitoinen synnytys (LYSY) on ollut mahdollista Kuopiossa jo noin kymmenen vuoden ajan. Tasta
mahdollisuudesta huolimatta LYSYn toteutumisaste ei ole ollut halutulla tasolla, ja téhén haasteeseen haluttiin
|6ytaa ratkaisu téman opinndytetydn avulla.

Tama opinnaytetyo oli kehittdmisty®, jonka tarkoituksena oli tehda kaksi tuotosta: sahkdinen potilasopas ja esite
LYSYsta. Esitteen tavoitteena on herattaa lasta odottavan perheen kiinnostus LYSYa kohtaan jo neuvolassa ja
ohjata perhe tutustumaan potilasoppaaseen. Séhkdinen potilasopas on perheelle tiedonldhde ja ammattilaisille
ohjauksen apuvaline valmistauduttaessa LYSYyn. Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssa KYSin naisten osaston
2304 kanssa.

Kehittamistydssa hyddynnettiin aikaisempia laadullisia seka maarallisia tutkimuksia Suomesta ja ulkomailta. Am-
mattilaisten ja asiakkaiden nakdkulmaa seka kokemuksia LYSYyn liittyen kerattiin kokemuksellisten tutkimusartik-
keleiden kautta ja yhteistydkumppanilta saaduista suullisista tiedonannoista. Teoriatietoa kerattiin padasiassa
kansainvalisista tutkimusartikkeleista ja katilétyohon liittyvasta kirjallisuudesta, koska Suomessa LYSYa on tutkittu
todella vahan.

Opinndytetyota ja sen tuloksena syntyvia tuotoksia arvioitiin tekijéiden, opponenttien, yhteistydkumppanin ja oh-
jaavien opettajien toimesta. Arvioijilta tulleita kommentteja hyédynnettdessa pohdittiin kriittisesti muutosten vai-
kutusta ja merkitysta tuotoksille. Tuotosten ulkoasu maaraytyi toimeksiantajan toiveiden mukaan. Esitteessa ja
potilasoppaassa pyrittiin yhndenmukaiseen ja selkedaan ulkoasuun.

Tulevaisuutta ajatellen tarkein kehittamisidea on tutkia LYSYd enemman ja luotettavammin Suomessa. Potilasop-
paasta voisi tehda paperisen version, jonka neuvolan terveydenhoitaja voisi antaa aiheesta kiinnostuville vanhem-
mille. Nain parannettaisiin oppaan saatavuutta, kun opas olisi konkreettisempi. Tuotosten kaantédminen eri kielille
tukisi monikulttuurista hoitoty6td. Audiovisuaalinen ohjausmateriaali aiheeseen liittyen olisi asiakkaalle havainnol-
listava.

Avainsanat
lyhytjalkihoitoinen synnytys, varhainen kotiutuminen, potilasohjaus, esite, potilasopas




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Midwifery

Authors
Anniina Korhonen, Riina Kotilainen ja Laura Kultala

Title of Thesis
Early postpartum discharge — Developing guidance and marketing material for the Kuopio University Hospital

Date 02.05.2017 Pages/Appendices 51/5

Supervisor
Lecturer of midwifery Raija Tuovinen

Client Organisation /Partner
Kuopio University Hospital, womens ward 2304

Abstract

Since the 20th century, the maternal length of stay in a hospital after labour has decreased significantly. At Kuo-
pio University Hospital the number of early discharge mothers has doubled in fifteen years. The early postpartum
discharge has been an option for mothers for about ten years. Despite this provided opportunity, the early post-
partum discharge has not been as popular an option as planned. The client of this thesis wanted to seek a solu-
tion to the problem via this development work.

This thesis is a development work and the purpose of it was to produce two outputs: an electronic guide for pa-
tients and a leaflet about the early postpartum discharge. The aim of the leaflet is to awake interest among ex-
pecting families in the early postpartum discharge during pregnancy and it also serves as a tool for the
healthcare professionals during patient counseling. This thesis was produced in collaboration with the women's
ward 2304 at the Kuopio University Hospital.

Previous qualitative and quantitative studies from Finland and foreign countries were utilized in this development
work. The view about the early postpartum discharge of healthcare professionals and clients was collected via
qualitative study reports and the knowledge gained from the partner in co-operation. The theory base for this
thesis was collected mainly from international sources and literature related to midwifery since the early postpar-
tum discharge has not been researched widely in Finland.

The thesis and its outputs were evaluated by the authors, the opponents, the co-operative partner and the su-
pervisor of the thesis. With the evaluators’ observations, the leaflet and the electronic guide were modified to
more client-oriented and readable shape. The comments from the evaluators were contemplated critically by
their effects and meaning for the outputs. The layouts of the outputs were determined by the co-operative part-
ner’s wishes. Consistency and explicit layout were striven creating the outputs.

For the future, the main development idea is to do more research about the early postpartum discharge in Fin-
land and make it more reliable. The electronic guide could be created into a concrete paper version which the
public health nurse could hand out to the families interested in the subject. This way the availability of the guide
would improve. Translating the outputs to different languages would support multicultural nursing. Audiovisual
guide material about the subject would be explanatory for the healthcare clients.

Keywords
early postpartum discharge, early discharge, patient education, leaflet, patient guide




4 (67)

SISALTO
L [ {1574 6
2 LYHYTJALKIHOITOINEN SYNNYTYS ..oocuiiieietestestestesrestestessessessessessessessessessesssssessessessessensenss 7
2.1 Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen maaritelma.........ccuuviieiiiiiciiiniiiis e e rrr e 7
2.2 Lyhytalkihoitoisen synnytyksen hyOdyt .........coiiiiiiiiiiiiii e e e 7
2.3 Mahdolliset riskit lyhytjalkihoitoisessa SynNyLyKSESSA .......cccivuuiiiiiiiiiiiiiiiin e era s 8
2.4 Lyhytalkihoitoinen synnytys perheen nakokulmasta..........ocuuieiiiiiiii i 9
2.5 Vastasyntyneen kriteerit lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa ........ccoovviviiiiiiiiiiiiiiciiie e, 10
2.6 Synnyttdneen kriteerit lyhytjalkihoitoisessa SynnytyKSESSa .........ccvvuiviiiiiiiiiieiiinsccriee e eenaann 12
3 LYHYTJALKIHOITOISEN SYNNYTYKSEN HOITOPOLKU ....ccvcceriveetereentesreessesseesesseseessesseesens 14
3.1 Valmistautuminen 0dotUSAIKaNE.........uuuiuimriiiiiiiiiiiiiii 15
3.1.1  Perh@ValmennUs .......ccoiiiiiii 15
3.1.2  NEUVOIAKAYNNIE ... s 15
3.2 Sairaalajakso Kuopion yliopistollisessa Sairaalassa...........ceeerrruiiiiiiiiieieiriisin s seeersiss s e eeeennnns 16
3.2.1 Sairaalaan saapuminen ja SYNNYLYS .....cccevrruiiiiiiiiererrrsnss s sssssrerssss s s s s s s erssnnn e s s s seerssnas 16
3.2.2  Aidin tarkkailu ja ohjaus lapsivuOdEOSASONIA ..........eeeeveeiueeireeireeereeseeeereeseeesreeseessreeens 18
3.2.3 Vastasyntyneen tarkkailu lapsivuodeosastolla............ccoveeiiiiiiiiiiiiin i 20
3.3 Jatkohoito NEUVOIASSA ......uvrieeiiiiiiiiiiiiir 23
3.3.1  Seuranta GitiySNEUVOIASSEA......ccuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiin s e s e e s s s aerenne 23
3.3.2  Seuranta lastenneuvolassa..........coevviiiiiiiii s 24
4 OHJAAMINEN LYHYTJALKIHOITOISESSA SYNNYTYKSESSA .....cceiieteireeeesreseentecreeeesaeenee s 26
4.1 Potilasohjaus ja itsemAaradmiSOIKEUS ........ccerrrruuiiiriiiirrirrrrs s s r s 26
4.2 Voimavaralahtdinen tyOskentely ..........ccccooiiiiii e 27
5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS ..ocveiereteieeeeeeeeeseseseesesesseessssessesssssesssssesssssessessessessessenns 29
5.1 Kehittdmistydn tarkoitus, tavoite ja merkitys.......ccccviieiniiiiiri 29
5.2 Esite ja sAhkdinen pOtilaSOp@s .....eeeeeeeerireririiirieiiiiieeririreeerererereeerereeeeeeeeenerseeeseerersnsnerensrsrsnsnnnens 29
5.3 Aineistonkeruu ja analySOINti ........coeeeriiiiiiiiiiiiiiiiiiii et reeerenee 30
5.4  KehittdmistyOn VaihEel.......ccvvruiiiii it 31
5.4.1  SuunnitteluvaiRe ... 31
5.4.2  ToteUtUSVAINE ....uvviiiiiiiiiiiiir 33
5.4.3  HavainnointiVaiNe........coiiiiiiiii i 35

6 POHDINTA .ottt e e e e e e e s s e aaare 37



6.1 Eettisyys ja IUOTELtAVUUS......uueiiiii et e s e 38
6.2 AMMALIIlINEN KASVU ....oiiiiiiiiiiiiii i 39
6.3 SWOT - @NAIYYSI trruuieiiiiieiirnrniasssssssrerrrsassssssserrrrsa s s ssssserrrs s s sessssrrrsssaassessssrennnnnnsssesessennnnnnn 40
6.4  KehittdmisSideat.......uviiiiiiiiiiiii 41
10 1 = P 43
1 Y 1 | 52
LITTE 2: SWOT-ANALYYSI ...t iiiiiiiii s s s s s s r s s s s e s nnnnn s 53
LITTE 3: KAYTETYT TUTKIMUKSET ....vveiteiueeteiteeeestesseessesseessesaesssessesseessesaesnsessessssssessesssessesnsenns 54
LITTE 4: ESITE LYHYTJALKIHOITOISESTA SYNNYTYKSESTA .....ccveiieieeeeeeeeeeeee e e e e eneenas 60

LIITE 5: SAHKOINEN POTILASOPAS LYHYTJALKIHOITOISESTA SYNNYTYKSESTA......cccvvererrennns 61



6 (67)

1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeinen sairaalassaoloaika on lyhentynyt Suomessa viime vuosina. Téahan ovat vaikut-
taneet merkittavasti taloudelliset saastot ja asiakkaiden valveutuneisuus omassa hoidossa seka mo-
ninkertaistuneet tiedonsaannin mahdollisuudet (Aitiysneuvolaopas 2013, 253.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella (2015a) tehdyn tilaston mukaan 20 vuodessa hoitopdivat ovat vahentyneet nel-
jasta alle kolmeen paivaan. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) varhain kotiutuneiden maara
on kasvanut kaksinkertaiseksi viidentoista vuoden aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
Kuopion yliopistolliselta sairaalalta saadun tiedon mukaan heilla syntyy vuodessa 2500 lasta, mutta
vain noin 200 kotiutuu 24 - 48 tunnin ikdisenad. KYSin henkilokunta arvelee taman johtuvan siita,
ettei tieto lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta tavoita perheita ennen synnytyssairaalaan saapumista
(Harkio 2016a).

Lyhytjélkihoitoisessa synnytyksessa diti ja vastasyntynyt kotiutuvat synnytyssairaalasta alle 48 tun-
nin paasta synnytyksesta. Se sopii didille, jonka raskaus ja synnytys ovat olleet saanndéllisia, ja vas-
tasyntyneelle, jonka voinnissa ei ole havaittavissa riskitekijoita. Jokainen synnytyssairaala on maarit-
tényt tarkat kriteerit, joiden toteutuessa &iti ja lapsi voivat kotiutua. (Raussi-Lehto ja Jouhki 2015,
283.)

Opinndytetyon aiheena oli lyhytjalkihoitoinen synnytys ja tarkoituksena oli tuottaa aiheesta esite ja
potilasopas. Potilasopas tulee sdhkdisena KYSin verkkosivuille ja esite Kuopion alueen neuvoloihin,
jonka jakelusta KYS huolehtii. Aihe on merkittava ajankohtaisuutensa vuoksi, silla tietoa lyhytjalki-
hoitoisesta synnytyksesta on asiakkaiden saatavilla véhan (Harkio 2016a). Tydmme tavoitteena lyhy-
ella aikavalilla on lisaté perheiden tietoisuutta lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta seka helpottaa var-
haiseen kotiutumiseen valmistautumista jo raskausaikana. Kun aihe on perheelle entuudestaan tuttu
ja lyhytjalkihoitoinen synnytys on suunniteltu, KYSin naisten osaston potilasohjaus monipuolistuu.
Talldin voidaan toteuttaa voimavaralahtéista hoitotydta perheen ehdoilla. Pitkalla aikavalilla toi-

vomme tuotosten omalta osaltaan lisdavan lyhytjalkihoitoisia synnytyksia KYSissa.

Toimeksiantajana ja yhteistybkumppanina opinndytetydssamme on Kuopion yliopistollisen sairaalan
naisten osasto 2304, jonka kanssa opinndytety6 tehdaan tiiviissa yhteistydssa. Yhteyshenkilona KY-
Silla toimii naisten osaston katild. Opinndytetydbmme toteutetaan kehittamistyona. Kehittamistyolla
tarkoitetaan prosessia, jonka tuotoksena syntyy esimerkiksi tuote tai tapahtuma. Se koostuu varsi-
naisesta tuotoksesta seka tuotoksen kehitysta kuvaavasta kirjallisesta raportista. Raportti kuvaa tuo-
toksen kehityksen taustalla olevaa tietoperustaa. (Liukko 2012.)

Aihe heratti mielenkiintomme ajankohtaisuutensa vuoksi. Opinndytetydmme liittyy vahvasti myos
tulevaan ammattimme katildind. Katilétydn teoriaopintojen alkaessa on ammatillisen kehittymisen
kannalta tarkeaa syventaa oppimista oman alan aiheisella opinnaytetyolla. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (1994, 188) velvoittaa jokaista katilona toimivaa yllapitémaan ja kehittdmaan

alan tietoa ja taitoja.
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2 LYHYTJALKIHOITOINEN SYNNYTYS

2.1 Lyhygalkihoitoisen synnytyksen maaritelma

Lyhytjalkihoitoinen synnytys eli LYSY tarkoittaa didin ja vastasyntyneen varhaista kotiutumista syn-
nytyssairaalasta. Tall6in &iti ja lapsi padsevat kotiin, kun synnytyksesta on kulunut yli 24 mutta alle
48 tuntia. Tavallista nopeampaan kotiutumiseen on olemassa kriteerit, jotka didin ja vastasyntyneen
tulee téyttas. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013a.) Aiti ja lapsi voivat kotiutua myds alle 24 tun-
nin ikdisena, jolloin puhutaan polikliinisesta synnytyksesta. Siina noudatetaan samoja kriteereitd kuin
lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessd, mutta se vaatii tarkempaa suunnittelua odotusaikana. (Ihme ja
Rainto 2014, 291.)

KYSissa LYSYn toteuttaminen aloitettiin huhtikuussa 2008, mutta muualla Suomessa varhaisen ko-
tiutumisen malli on ollut jo aikaisemmin kaytdssa. Muissa Pohjoismaissa, kuten Ruotsissa ja Islan-
nissa, varhainen kotiutuminen on ollut mahdollista jo noin 20 vuoden ajan (Askelsdottir, Edman,
Lam-de Jonge ja Wiklund 2012, 927-932). Ennen mallin kdyttédnottoa KYSissa maariteltiin didin ja
vastasyntyneen kotiutumiskriteerit, perheiden hoitopolku sekd henkilékunnan toimintaohjeet koskien
LYSYa. (Niskanen, Pesonen ja Vesitie 2008.) Varhaisen kotiutumisen suunnittelu lIdhtee perheen ja
uudelleensynnyttdjan toiveesta kotiutua aikaisemmin. Téhan valmistautuminen ja suunnittelu kuu-
luisi alkaa jo raskausajan neuvolakaynneilld ja perheen tulisi perehtya hyvin téman kotiutumismallin

kriteereihin. (Aitiysneuvolaopas 2013, 254.)

Synnytyksen jalkeinen kotiutuminen mahdollistuu, kun 1&dkari on tarkastanut lapsen ja didin voinnin
sekd todennut molemmat hyvinvoiviksi. Tama tarkoittaa sitd, etta aiti ja lapsi ovat toipuneet synny-
tyksesta ja tayttavat tarvittavat kriteerit parjatakseen kotona. Jalkitarkastukset neuvolassa tulee olla
sovittuna etukateen ja aidin tarvitseman tuen on oltava ennalta suunniteltua ja varmistettua, kuten

mydhempaankin kotiutuessa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

2.2 Lyhygalkihoitoisen synnytyksen hyddyt

LYSYa voidaan havainnoida asiakastyytyvaisyyden, taloudellisuuden ja turvallisuuden perspektiivista.
Varhaiseen kotiutumiseen liittyy positiivinen asiakastyytyvaisyys ja palvelujarjestelman saastét hoito-
ajan lyhentyessa. LYSYssa otetaan huomioon perheiden toiveet ajankohdasta sairaalasta kotiutumi-
seen. (Aitiysneuvolaopas 2013, 254.) Varhainen kotiutuminen osallistaa isdd enemméan vanhempana
ja lisda yhteenkuuluvuuden tunnetta. Kun sairaalassa vietetty aika lyhenee, siirrytaan sairauskeskei-

sestd hoitoty6std perhe- ja asiakaskeskeiseen hoitoon. (Askelsdottir ym. 2012, 927-932.)

Kotiymparist6 luo suojan sairaalabakteereita vastaan ja sallii lapsentahtisen imetyksen sairaalaa pa-
remmin. Koti tukee varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista, ja koko perhe padsee osallistumaan
nopeasti vauva-arkeen. (Aitiysneuvolaopas 2013, 254.) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hoitopéi-
vamaksu on 49,50 euroa. Joissakin tapauksissa perheen taytyy tulla synnytyssairaalan jalkitarkas-

tukseen, josta peritdan 41,70 euron suuruinen poliklinikkamaksu. Esimerkki tallaisesta tilanteesta on,



8 (67)

jos vastasyntyneen kotiinldhtétarkastus on tehty alle 36 tunnin ikdisend. (Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri 2013b.) Varhainen kotiutuminen ei tassa tapauksessa tuo perheelle juurikaan taloudellisia

saastoja.

Oulun yliopistollisen sairaalan lastenlaakareiden mielestd edut koskien LYSYa ovat ditilahtdisia. Kive-
Ian ja Sankalan (2011) laadullisesta tutkimuksesta kay ilmi, ettad didit kokevat LYSYn rauhoittavan
vuorovaikutusta vastasyntyneen kanssa. Kotiolosuhteissa aidit nukkuvat paremmin ja maidoneritys
paranee rauhallisessa ja tutussa ymparistdssa. Varhainen kotiutuminen helpottaa perheen arkea,

silld ikava ja huoli muista perheenjasenista kasvaa sairaalassa.

Englannissa suoritetussa tutkimuksessa selvitettiin lyhyemman sairaala-ajan vaikutuksia synnytta-
neen aidin ja lapsen hyvinvointiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin varhaisen kotiutumisen vaatimuksia
sekd seurauksia monesta nakdkulmasta. Lopputuloksena tutkijat totesivat, etta lyhyempi sairaalassa
vietetty aika ei suoraan muodosta sairaaloille merkittdvia kustannussaast6ja, mutta diti ja vastasyn-
tynyt eivat mydskdan fyysisesti ole suuremmassa riskissa joutua uudelleen hoitoon. (Bowers ja
Cheyne 2015.)

Walesissa (2012) suoritetun tutkimuksen mukaan varhainen kotiutuminen ei aiheuta tavallista suu-
rempaa riskia joutua uudelleen sairaalaan. Painvastoin tutkimuksessa selvisi, ettd uudelleenkirjautu-
mismaara jopa pieneni varhain kotiutuneilla. Myds vuonna 2016 suoritetussa ranskalaisessa tutki-
muksessa havaittiin varhaisen kotiutumisen olevan turvallisen vaihtoehdon dideille ja vastasynty-
neille, mikali potilasohjaus on ollut selkead. (Algert, Ford, Morris ja Roberts 2012; Abouda ym.
2016.)

2.3 Mahdolliset riskit lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa

Lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen liittyy my®ds riskejd, joista vanhempien tulee olla tietoisia. Aidin
palautumisen ja vastasyntyneen voinnissa tapahtuvat muutokset on vaikeammin havaittavissa,
koska perhe lahtee aikaisemmin sairaalasta. Muun muassa kuivuminen, kellastuminen, matala ve-
rensokeri ja pitkittynyt infektioriskin arviointi ovat vastasyntyneen voinnin laskun riskejé. (Aitiysneu-
volaopas 2013, 254.) Australiassa (2015) tutkijat havaitsivat, ettd taysiaikaisista vastasyntyneista
noin kahdeksan tuhannesta joutui takaisin sairaalaan keltaisuuden vuoksi. Mitd pienemmilld raskaus-
viikoilla lapsi syntyi ja mitd nopeammin han kotiutui, sitd suurempi riski vastasyntyneelld oli joutua
takaisin sairaalaan keltaisuuden vuoksi. Muita riskitekijoita keltaisuuden aiheuttajiksi olivat aasialai-
nen diti, ensisynnyttaja-aiti, alatiesynnytys ja imetys kotiuttamisen aikana. (Bowen, Lain, Nassar ja
Roberts 2015.)

Synnyttdneen aidin riskeja ovat synnytyksen jalkeinen masennus, pelko kotioloissa selviytymisesta ja
vaikeus tunnistaa synnytyksesta palautumiseen liittyvid hairiditd. Naita riskeja pystytdan ehkaise-
maan hyvélld ohjauksella ja luotettavalla seurantajérjestelmallé. (Aitiysneuvolaopas 2013, 254.)
Huomattavin ero varhaisen ja tavallisen kotiutumisen valilld havaittiin didin tarkkaavaisuudessa. Var-

hain kotiutuvat aidit eivat ole niin valppaita tai tarkkaavaisia, kuin yli kaksi vuorokautta sairaalassa
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synnytyksen jdlkeen olleet didit. Téman vuoksi synnytyksen jalkeisessé hoidossa ammattilaisten on
oltava tarkkoja ja ammattitaitoisia, mikali diti on halukas kotiutumaan aikaisin. (Bowers ja Cheyne
2015.)

Vaikka LYSY olisi hyvin suunniteltu, osa perheistad voi kokea, ettd nopea kotiutuminen on pakollista.
Mikali varhain kotiutuva ei koe saavansa helposti apua tai yhteyttd synnytyssairaalaan ja ammattilai-
siin, voi se aiheuttaa epavarmuuden ja turvattomuuden tunnetta. (Clemensen ym. 2013, 725-732.)
Toisaalta, Suomen ja Ruotsin tavasta eroten, Islannissa ja Iso-Britanniassa varhain kotiutuville tarjo-
taan ensimmaisten viikkojen aikana useita katilén suorittamia seurantakaynteja kotiin, joka lisaa

osaltaan vanhempien kokemaa turvallisuuden tunnetta (Askelsdottir ym. 2012, 927-932).

2.4 Lyhygalkihoitoinen synnytys perheen nakdkulmasta

LYSY on aina suunniteltu ja perheen seka uudelleensynnyttdjan omasta tahdosta tapahtuva. Sen
vuoksi raskausajan neuvolassa LYSYa suunniteltaessa on ammattilaisen yhdessa vanhempien kanssa
valmistauduttava tulevaan. Aitiysneuvolan tehtéviin kuuluu muiden ohella vanhemmuuteen tukemi-
nen, terveysneuvonnan antaminen seka perheelle tarvittavan avun jarjestaminen (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2013).

Psykologi Suvi Laru kuvaa luennossaan (2014) vanhemmuutta hitaasti kehittyvéna prosessina, johon
molemmat vanhemmat kasvavat raskauden edetessa. Raskausajan kulusta kertovassa Meille tulee
vauva -oppaassa kannustetaan vanhempia puhumaan tunteistaan ja ajatuksistaan avoimesti, jotta
niista voisi keskustella ja oppia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Laru (2014) korostaa myos
luennossaan parisuhteen tyytyvdisyyden vaikutusta raskaus- ja lapsivuodeajan kulkuun. Yhtend mer-
kittdvana seikkana han nostaa esille raskausajan mielikuvien ja todellisuuden kohtaamisen. Jos van-
hempien odotukset ovat korkealla, voi pettymyksia tulla eteen enemman. Samaan tapaan myds Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen oppaassa (2015b) kehotetaan suhtautumaan vanhemmuuteen

avoimin mielin.

Vanhemmuutta tuetaan neuvolassa myds neuvonnan avulla. Silla pyritdan turvaamaan vastasynty-
neen, didin ja koko perheen terveyttd ja hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Neu-
vonnalla tarkoitetaan tiedonantoa ja ohjeistusta seka perheen tukemista. Neuvolassa opastetaan
hyviin raskaudenaikaisiin elintapoihin seka kerrotaan ja ennaltaehkaistdan mahdollisia raskausajan
ongelmia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Elintapojen opastusta annetaan esimerkiksi ra-
vitsemuksen, liikunnan, paihteiden, suun terveydenhuollon ja seksuaalisen hyvinvoinnin osalta (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Kun vanhemmat ovat saaneet tietoa ja valmistautuneet raskau-
teen, synnytykseen ja vanhemmuuteen, ovat heidan odotuksensakin realistisemmat. Larun (2014)
mukaan realistiset odotukset vanhemmuudesta ennustavat positiivisempaa kiintymyssuhdetta van-

hempien ja lapsen valilla.
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Réngan (2012) laadullisen tutkimuksen mukaan dideilla ei ollut konkreettista tietoa LYSYsta synnyt-
tdmaan tullessaan. Aitiysneuvolassa tatd mahdollisuutta ei ollut nostettu esille, joten perheen tieto-
perusta asiasta oli hyvin suppea. Ainut tieto LYSYsta oli perdisin tuttavilta ja keskustelupalstoilta — ei
ammattilaisilta. Samansuuntainen tulos todettiin Australiassa suoritetussa tutkimuksessa, jossa selvi-
tettiin ditien odotuksia ja kokemuksia ditiyshoidosta: Aidit kaipasivat enemmaén tietoa raskausaikana
eri vaihtoehdoista ja tukea kliiniseen paatéksentekoon. Synnyttajat toivoivat myés enemman suunni-
telmallisuutta ja sitd, ettd ammattilaiset ottaisivat heidan odotuksensa paremmin huomioon. (Beatty,
Clark ja Reibel 2015, 97.)

Niskanen, Pesonen ja Vesitie ovat tehneet vuonna 2010 laadullisen tutkimuksen KYSin lapsivuode-
osastolle ditien kokemuksista lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta. Tutkimuksessa havaittiin ditien
mydnteinen suhtautuminen LYSYyn, ja aidit korostivat LYSYn etuna pdasya nopeasti kotiin vanhem-
pien lasten luokse ja kodin omaan rauhaan sairaalan levottomasta ympéristosta. Aidit pitivét tar-
kedna sita, etta heidan mieleipiteensa tuli kuulluksi varhaisen kotiutumisen prosessissa. Tutkimuk-
sessa ilmeni, ettei dideilld ollut paljoa tietoa LYSYn mahdollisuudesta ennen lapsivuodeosastolle siir-
tymista. Sairaalan ja neuvolan valiseen yhteistytéhon kaivattiin parannusta. KYSiin ei ole tehty sa-

mankaltaista tutkimusta tdman jalkeen.

WHO:n uusia ohjeistuksia varten tehdysta tutkimuksesta ilmeni, etta raskauden ajan tarkistuskayn-
neilld neuvoloissa perehdytadn padosin laboratoriotutkimuksiin ja keskeisiin seurantatutkimuksiin,
kuten verenpaineen tarkkailuun. Vain kolmannes raskausajan neuvolakdyntien siséllésta liittyy oh-
jaukseen tai neuvontaan. (Abalos, Chamillard, Diaz, Tuncalp ja Gllmezoglu 2015.) Synnytyksen jal-
keenkin perhe kaipaa apua, tukea ja ohjeistusta. Midwifery-lehdessa julkaistussa tanskalaisessa tut-
kimuksessa selvitettiin synnytyksen jalkeista hoitoa varhaisen kotiutumisen jalkeen vanhempien na-
kokulmasta. Tutkijat havaitsivat, etta vanhemmat kaipaavat yksildllista hoitoa ja helpotusta yhtey-
denpitoon ammattilaisten kanssa. (Clemensen, Danbjgrg ja Wagner 2013, 725-732.)

Vanhempien kokemuksia varhaisesta kotiutumisesta tutkittiin vuonna 2014 myds Australiassa. Tutki-
muksen johtopaatds oli, ettd hoidon jatkuvuus on perheen kannalta kriittinen tekijé lyhytjalkihoitoi-
sessa synnytyksessa. Neuvolakdynneilld suunnitteluun kulutettiin paljon aikaa, mutta sairaalaan
mentdessa ja sielta kotiutuessa hoito ja tuki ei aina ollut yhta dynaamista. Tahan vaikuttivat esimer-

kiksi yllattavat ja suunnittelemattomat, terveydelliset tekijat. (Farrell ym. 2014.)

2.5 Vastasyntyneen kriteerit lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa

Vastasyntyneen kotiutumisen edellytyksiin kuuluu raskauden taysiaikaisuus eli yli 37 viikkoa (Luuk-
kainen 2011, 332-333). Kuopion yliopistollisella sairaalalla varhaisen kotiutumisen edellytyksena on
38-viikkoinen raskaus (Sankilampi 2015). Synnytyksen jalkeisen kotiinlahtétarkastuksen suorittaa
lastenladkari. Kotiinldhtotarkastus tehddan yleensa vastasyntyneen ollessa yli kahden vuorokauden
ikdinen, jotta mahdolliset hengityksen ja verenkierron muutokset, kuten nopeutunut hengitys ja ohi-
meneva sydamen sivuaani, ovat havinneet. Talléin myds tiedetdan enemman lapsen ravitsemuk-

sesta, eritteistd ja kellastumisesta. (Jarvenpaa 2015, 320.) Jos perhe toivoo varhaista kotiutumista,
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suoritetaan tarkastus aikaisemmin, esimerkiksi 36 tunnin idssa. Mikali perhe ei tata toivo, tarkistus
tapahtuu vasta 48 tunnin idssa. (Sankilampi 2015). Katildé on tuona aikana tarkkaillut perhetta ja tie-
tda hieman enemman perheen voimavaroista, ja vanhemmat ovat kerryttdneet kokemuksellista tie-

toa ja siihen liittyvia kysymyksia laakarille (Jarvenpaa 2015, 320).

Lastenlaakari on ennen varsinaista tarkastusta katsonut 1api synnytyskertomuksen, josta ilmenee
muun muassa tietoa raskauden ja synnytyksen kulusta, ponnistusajasta ja lapsen saamista alkupis-
teista eli Apgar-pisteistd. Nama tarkoittavat pisteita, joita vastasyntynyt saa vointinsa mukaan ensin
minuutin, sitten viiden minuutin ja lopulta kymmenen minuutin paasta syntymasta. Ne kertovat lap-
sen hengityksesta, jantevyydesta, artyvyydestd, pulssista seka varistad ja antavat ndin ollen tarkeaa
tietoa laakarille, joka lasta tarkastaa. Kustakin viidestd osa-alueesta lapsi pisteytetdan 0 - 2. (Her-
manson 2012; Thme ja Rainto 2008, 119.) Kuopion yliopistollisen sairaalan yksi LYSYn kriteeri on,
etta Apgar-pisteitéd on minuutin kohdalla vahintdan seitseman ja viiden minuutin kohdalla kahdeksan

kymmenestda. Kymmenen minuutin kohdalta saaduista pisteitd ei ole mainintaa. (Toivanen 2015.)

Asiakirjat tarkistettuaan lastenlaakari tutkii vastasyntynytta, hanen vitaalielintoimintojaan seka raajo-
jen liikettd. Sykkeen tulee olla tasainen ja sydamen tulee lyéda 100 - 160 kertaa minuutissa. Hengi-
tysfrekvenssin eli hengitystaajuuden pitda olla 40 - 60 kertaa minuutissa. Yleishavainnointiin kuuluu
painon ja pituuden tarkkailu, padnymparyksen mittaaminen, lapsen liikehtimisen ja lihasvoiman arvi-
ointi seka rauhallisuuden/artyvyyden tarkkailu. Lapsen syntymapaino on 2,8 - 4,5 kilogramman va-
lilla, eikd se saa olla laskenut kotiutuessa yli seitsemaa prosenttia. Tarkemmin tutkittavia alueita ovat
esimerkiksi iho, silmat, suu, sormet ja varpaat, sukuelimet, reisivaltimot seka lonkat. (Jarvenpaa
2015, 320; Toivanen 2015.)

Vastasyntyneen tulee osata imeg, virtsata ja ulostaa spontaanisti, eika hanelld saa olla hypoglyke-
mian, voimakkaan keltaisuuden tai infektioiden riskid ennen kotiin lahtéa. Hypoglykemialla tarkoite-
taan alhaista plasman glukoosipitoisuutta (<2,6 - 3) tai matalaa verensokeria (<2,6 mmol/l). (Jar-
venpaad ja Tommiska 2015a, 312; Jarvenpaa 2015, 319.) Keltaisuus johtuu vastasyntyneen elimis-
tdéon kertyneesta bilirubiinista, jota vield kehitysvaiheessa oleva maksa ei osaa vieléd poistaa. Bilirubii-
niarvo maaritelldan 24 - 48 tunnin idssa ja sen seuranta sovitaan tarvittaessa. Voimakasta keltai-
suutta hoidetaan sinivalolla. Ennen kotiutumista vanhemmille annetaan synnytyssairaalassa suullinen
seka kirjallinen ohjeistus keltaisuudesta. Vanhempien tulee ottaa yhteytta sairaalaan jos havaitsevat
lapsen kellastuvan kotona. (Ihme ja Rainto 2008, 121; Luukkainen ja Fellman 2012, 43-44; Kerdnen
2014; Toivanen 2015.)

Vastasyntyneen infektioriskeihin kuuluu muun muassa adidin korionamnioniitti eli kohdunsisainen tu-
lehdus, joka voi kehittya, kun aika lapsivedenmenosta synnytyksen kaynnistymiseen pitkittyy. Vihrea
lapsivesi on infektioriski ja viittaa siihen, etta siki®é on ulostanut mekoniumia eli lapsenpihkaa. Siki®
voi imeé nestettd keuhkoihin, joten tehostettu hoito on tarpeen lapsen synnyttya. Aidin hoitamaton
GBS-kantajuus on myos infektioriski vastasyntyneelle. (Toivanen 2015; Raussi-Lehto 2015, 223.)
GBS-bakteeria on 10 - 30 prosentilla raskaana olevista naisista, ja tartuttuaan vastasyntyneeseen se

voi aiheuttaa vaikean yleistulehduksen, aivokalvontulehduksen tai keuhkokuumeen. GBS-bakteeria
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kantavalle didille annetaan synnytyksen aikana suonensisdista antibioottia ehkdisemaan bakteerin
tarttumista vastasyntyneeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Kotiinlahtotarkastukseen kuuluu myds lapsen neurologinen tarkkailu: aistien, valppauden ja reagoin-
tiherkkyyden tutkiminen. Neurologiseen kehittymiseen vaikuttaa paljon raskausviikkojen maarg, silla
aikaisemmin syntyneilla lihasvoima on usein heikompaa. Esimerkkina tasta on paan kannattelu, joka
aikaisemmin syntyneilld on heikompaa kuin pidemman raskauden jalkeen syntyneilld. Lihasvoiman
lisaksi vastasyntyneilta tutkitaan heijasteita, joita ovat muun muassa Moron-, tarttumis-, kavely-,
hamu- ja asymmetrinen tooninen heijaste. Mikali kaikki mittaukset ja arvot ovat kohdallaan, lasten-

ladkari antaa luvan lapselle ja perheelle kotiutua. (Jarvenpaa 2015, 322.)

2.6  Synnyttdneen kriteerit lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa

Aidin seuranta alkaa heti synnytyksen jélkeen, ja siitd huolehtivat synnytyssalin seké vuodeosaston
henkilékunta. Tarkeda on tarkkailla aidin fyysistd mutta myds psyykkista vointia synnytyksesta toipu-
misessa. (Kivela ja Sankala 2011, 11-14.)

LYSYssa didin on oltava perusterve ja yleensa uudelleensynnyttdja. Joissakin tapauksissa ensisyn-
nyttdja voi tayttaa kriteerit. (Luukkainen 2011, 332-333; Harkio 2017.) Aidin tiytyy hallita vastasyn-
tyneen perushoito, joka koostuu kolmesta padelementista: puhtaudesta, riittavasta ravitsemuksesta
seka runsaasta laheisyydesta. Vastasyntyneen puhtauteen liittyvat vaipanvaihdot, ihon kunnon tark-
kailu ja kylvettdminen. Jotta voitaisiin varmistaa vastasyntyneen riittava ravitsemus, taman tulisi
imea rintaa vahintaan 8 kertaa vuorokaudessa. Kuopion yliopistollisen sairaalan kriteerina varhain
kotiutuvalle on kaksi onnistunutta imetystd ja ammattilaisen antama opastus lisamaidon kayttémi-
sestd. Ihokontakti ja sylissdpito puolestaan luovat vastasyntyneelle valittdmisen kokemuksia ja tuke-

vat varhaista vuorovaikutusta. (Kolanen, Koskinen, Kauppinen ja Kujala 2015; Toivanen 2015.)

Aidille tehddén samanlainen kotiinldhtdtarkastus aina ennen kotiutumista, mutta lyhytjélkihoitoisessa
synnytyksessa se tehdaan aiemmin (Harkio 2016b). Ennen kotiutumista varmistetaan, etta synnytyk-
sen vuotomaara on ollut alle 800 ml ja synnytyskanava ei ole vaurioitunut. Normaali repeadma valili-
hassa tai episiotomia eli vélilihan leikkaus eivat ole esteena varhaiselle kotiutumiselle. Varhainen lap-
siveden meno ja infektio estavat lyhytjalkihoitoisen synnytyksen, mutta synnytyksen aikainen lam-
mon nousu ei, mikali lAmpd palaa normaaliksi ennen kotiinlahtétarkastusta. Liséksi laboratorioarvo-
jen tulee olla viitearvoissa. Aidin tulee kyetd virtsaamaan ja ulostamaan ongelmitta ennen kotiinlah-
tdd. Jos hanta on jouduttu katetroimaan sairaalassa, pitéa neuvolaan toimittaa virtsanadyte. Jalkeiset
on tarkastettu synnytyksen jalkeen ja todettu taydellisiksi eli kokonaisiksi. (Heinonen 2012; Raussi-
Lehto 2015d, 277.)

Kotiutusvaiheessa didin ja muun perheen kanssa kdydaan lapi kotihoito-ohjeet seka synnytyskerto-
mus suullisesti. Molemmat asiakirjat annetaan perheelle mukaan myds kirjallisena. Kotona oleva tu-

kiverkosto varmistetaan ja jatkoseurantakdynti varataan neuvolaan. (Luukkainen 2011, 332-333;
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Kulin ja Makkonen 2008.) Alle 36 tunnin ikdisena kotiutunut lapsi tulee tuoda 3 - 5 vuorokauden ku-
luttua lastenlaakarin jalkitarkastukseen Kuopion yliopistolliseen sairaalaan, jonka jdlkeen seuranta-
kaynnit tapahtuvat neuvolan toimesta (Sankilampi 2015). Neuvolan palvelujarjestelma tarjoaa yhden
seurantakdynnin, ja sen merkitys on merkittdva turvallisuuden kannalta. Siellda havainnoidaan vasta-
syntyneen vointia, tuetaan varhaista vuorovaikutusta ja imetystd, seurataan didin vointia ja kdydaan
synnytyskeskustelu. Seurantakdynti voidaan jarjestaa erikoissairaanhoidossa, neuvolassa tai perheen
kotona. (Aitiysneuvolaopas 2013, 254-255.)

Aidin jalkitarkastus &itiysneuvolaan tulee olla sovittuna 5 - 12 viikon paastd synnytyksestd, kuten
mydhemminkin kotiutuessa. Sielld tarkastetaan aidin yleisvointi ja synnytyksesta toipuminen. Jalki-
tarkastusta pidetaan niin tarkeana, ettd sen puuttuminen vaikuttaa vanhempainrahan maksamiseen.
Mikali kotona ilmenee ongelmia ennen jalkitarkastusta, tulee perheen olla yhteydessd omaan neuvo-
laan tai terveyskeskukseen, kiireellisissa tapauksissa synnytyssairaalaan. (Kerénen 2014: Aitiysneu-
volaopas 2013, 133, 254-255.)
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3 LYHYTJALKIHOITOISEN SYNNYTYKSEN HOITOPOLKU

Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen hoitopolku ilmenee kokonaisuudessaan oheisesta kuvasta (KUVIO 1,
sivu 14). Kuviossa on kuvattu odottavan aidin matkaa raskauden ajan neuvolakdynneilta synnytys-
sairaalaan ja takaisin neuvolaan. Vihredlld taytetyt laatikot merkitsevat perusterveydenhuollossa ta-
pahtuvaa seurantaa seka hoitoa, ja siniset laatikot tarkoittavat erikoissairaanhoidossa tapahtuvaa
hoitoa. Punaiset ellipsit aikajanan vieressé kuvaavat aidin seka vastasyntyneen kunkin hoidon pii-

rissa vietettya keskimaaraista aikaa.

LYSYn suunni kion seuranta,
valmistau ytykseen

Naisten akuuttikeus (kaarisairaala):
Synnytys, vastasyl n ja didin voinnin
seki varhaisen vui ikutuksen (VAVU)
Synnytys+2-3h seuranta, ensi-imetys

tarkkailu

Naisten osasto (Puijon sairaala):
Lapsen ja didin in, VAVUn seka
imetyksen seuram.nlﬁht&tarkastukset
Kotiutuminen

alle 48h KOTIUTUMINEN
synnytyksestd

ALLE ASSA:

Lapsen jalkitarkastus

Vastasyntyneen
kotiinldhtoétarkastus
tehty:

Aidin jalkit {kasvun ja
kehityksen) ja , kokemusten
5-12vk
synnytyksesta

KUVIOL1. Lyhytjalkihoitoisen asiakkaan hoitopolku
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3.1 Valmistautuminen odotusaikana
3.1.1 Perhevalmennus

Perhevalmennus on tarked neuvolan ja synnytyssairaalan tydmuoto. Se on tarkoitettu lasta odotta-
vien, synnyttdvien ja kasvattavien perheiden ohjauskeinoksi. Toteutuksesta vastaa neuvola, ja val-

mentajina toimivat terveydenhoitajat tai katilét. (Haapio, Koski, Koski ja Paavilainen 2009, 9, 109.)

Perhevalmennuksen tarkoituksena on tukea vanhemmuuteen kasvamisessa. Tapaamiskertoja on
suositusten mukaan neljasti odotusaikana seka vahintdan kerran synnytyksen jalkeen. Ensimmainen
tapaaminen on 20. — 22. raskausviikoilla, ja sielld keskitytadn ldhinnd vanhemmuuteen kasvamiseen
ja mielikuviin. Toinen tapaaminen sovitaan 32. raskausviikon jdlkeen, jolloin voidaan aloittaa synny-
tykseen valmistautuminen. Kolmas kerta sovitaan viikon paghan edellisesta tapaamisesta, ja siella
puhutaan lapsivuodeajasta, vastasyntyneen hoidosta ja imetyksesta. Neljas tapaaminen on tutustu-
miskdynti synnytyssairaalaan. Synnytyksen jalkeisella tapaamisella keskustellaan synnytyskokemuk-

sesta ja arjen sujumisesta vastasyntyneen kanssa. (Haapio ja Pietildinen 2015, 208-209.)

Synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta. Sen tavoitteena on vahvistaa synnyttajan uskoa sii-
hen, ettd han parjaa synnytyksessa. Myds kumppanin rooli synnytyksen aikana huomioidaan ja
hanta kannustetaan. Synnytysvalmennuksen tavoitteena, ettd vanhemmilla on riittdvasti tietoa ja
taitoa tehda paatoksia heita koskevissa synnytykseen liittyvissa asioissa, kuten kivunlievityksessa ja
synnytystavassa. Synnytysvalmennus on tarkoitettu ensisijaisesti ensisynnyttdjille, silld uudelleen-
synnyttdjien tarpeet ovat hieman erilaiset. (Haapio, Koski, Koski ja Paavilainen 2009, 9, 109-116.)
Kuopion yliopistollinen sairaalan jarjestama synnytysvalmennus on siirtymdssa Pohjois-Savon sai-

raanhoitopiirin www-sivuille kevaan 2017 jalkeen (Harkio 2017).

3.1.2 Neuvolakaynnit

Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen suunnittelu alkaa jo raskauden aikana neuvolassa. Sikion ja didin
vointia seurataan neuvolakdynneilld aivan kuten muissakin matalan riskin raskauksissa. Raskauden
aikana neuvolakaynteja terveydenhoitajan luona on 10 - 15, ja tdman lisaksi suositellaan kahta
kdyntié neuvolalddkarille. (Tiitinen 2015.) Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen hoitopolusta (KUVIO 1)
ilmenee varhain kotiutuvan asiakkaan ja vastasyntyneen hoidon jaottelu synnytyssairaalan ja neuvo-

lan valilla.

Ensimmainen neuvolaldakarikaynti sijoittuu alkuraskauteen ja toinen loppuraskauteen. Ensimmai-
sella ladkarikaynnilla tehdadan aidille gynekologinen tutkimus, tarkastetaan, ettei aidilla ole gynekolo-
gisia tulehduksia ja arvioidaan raskauden kestoa kohdun koon perusteella. Toisella ldakarikaynnilla
tarkastetaan sikion asento, varmistetaan sikién kasvu ja tarvittaessa ohjataan &iti synnytyksen suun-
nitteluun aitiyspoliklinikalle. Mikali raskauden aikana havaitaan jotain poikkeavaa sikion tai didin
voinnissa, suoritetaan raskauden ajan seuranta yhteisty6ssa erikoissairaanhoidon kanssa. (Tiitinen
2015; Tiitinen 2016a.)
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Ensimmainen neuvolakdynti terveydenhoitajan luokse sijoittuu yleenséa raskausviikoille 8.-12. Talla
kaynnilla suunnitellaan tulevia seulonta- ja seurantatutkimuksia. Terveydenhoitaja kartoittaa raskau-
den alkutilanteen: didin terveydentila ja elamantavat, aikaisempien raskauksien kulku ja synnytyk-
set. Aidiltd otetaan myds verindytteita, joilla tutkitaan esimerkiksi veriryhmé&é, veren mahdollisia
vasta-aineita, B-hepatiittia ja HIV-vasta-aineita. Terveydenhoitaja informoi perhettd vapaaehtoisista

seulonnoista, kuten esimerkiksi kaiku- eli ultraganitutkimuksesta. (Tiitinen 2016b.)

Raskauden ajan neuvolakdynteja jarjestetaan dideille ja perheille sdanndllisesti ja tarpeen mukaan.
Alkuraskauden aikana neuvolakdynteja tarjotaan laakarin ja terveydenhoitajan terveystarkastusten
ohella muutaman viikon valein, kun taas loppuraskauden aikana neuvolakdynteja on jopa alle kah-
den viikon vdlein. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c¢.) Neuvolan seurantakdynneilld tutkitaan
aidin ja sikién vointia yksinkertaisten tutkimusten avulla: painon ja verenpaineen mittaus, kohdun
tunnustelu, hemoglobiinin maarittdminen ja virtsan valkuaisen ja glukoosin mittaus. Sikion sy-

danadnia tarkastellaan doppler-laitteella neuvolakdynneilld. (Tiitinen 2016b.)

Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen suunnittelu olisi hyva aloittaa loppuraskauden neuvolakaynneilla
(Harkio 2016). 30. - 32. raskausviikon neuvolakadynnilld kdydaan yleensa Iapi tulevaa synnytysta ja
siitd heraavia ajatuksia. Kaynnilla voidaan listata synnyttajan toiveita synnytykseen liittyen ja tehda

synnytyssuunnitelma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

3.2 Sairaalajakso Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
3.2.1 Sairaalaan saapuminen ja synnytys

Raskauden edetessa &iti ja perhe valmistautuvat tulevaan synnytykseen. Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen edellytyksena on tdysiaikainen, vahintaan 38 viikkoa kes-
tanyt raskaus (Heinonen 2012). Kun raskaus on edennyt synnytyksen kdynnistymiseen saakka, on
perheen aika lahtea synnytyssairaalaan. Kuopiossa synnyttajat otetaan vastaan uuden Kaarisairaalan
Naisten akuuttikeskuksessa, jossa synnytys myos tapahtuu. Heti synnytyksen jalkeen tarkastetaan
vastasyntyneen vointi. Taman jélkeen lapsi tuodaan didin ihokontaktiin ja synnytyssalissa tapahtuu

myd6s ensimmainen imetys. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013c.)

Mikali synnytys tapahtuu ongelmitta ja raskauden ollessa tdysiaikainen, puhutaan matalan riskin
synnytyksestd. Matalan riskin synnytyksesta ei ole Suomessa virallista kriteeristéa, mutta raskauden-
ja synnytyksen aikaisella jatkuvalla seurannalla pyritdan havaitsemaan mahdollisia riskeja. Ollakseen
matalariskinen synnytyksen on tapahduttava raskausviikoilla 37 - 42, paa tarjoutuvana osana ja il-
man suurta apua eli spontaanisti. Lisaksi komplikaatioriskin tulee pysya matalana koko synnytyksen
ajan ja synnytyksen tulee olla sa@nnéllinen. (Raussi-Lehto 2015a.) Ollakseen saanndéllinen, synnytyk-
sen tulee myds olla matalariskinen. Molemmat sisaltavat samat viikkorajat ja tarjontaan liittyvat oh-
jeistukset. Synnytysta ei voida koskaan todeta etukateen matalariskiseksi eika saanndlliseksi.
(Raussi-Lehto 2015b.) Erdana LYSYn kriteerind on synnytyksen saanndllisyys, mutta onnistunut imu-

kuppiulosautto ei ole sen vasta-aihe (Raussi-Lehto ja Jouhki 2015; Sankilampi 2015).
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Synnytys jaetaan neljadn vaiheeseen, jotka ovat avautumis-, ponnistus-, jalkeis- ja tarkkailuvaihe
(Raussi-Lehto 2015c). Avautumisvaihe katsotaan alkaneeksi, kun supistukset tulevat séanndllisesti.
Tassa vaiheessa kohdunsuu avautuu yksildllisesti, mutta keskim&arin noin yhden senttimetrin tun-
nissa. (Raussi-Lehto 2015d, 248.) Saanndllisen synnytyksen avautumisvaiheessa kivunlievityksena
voidaan kayttad esimerkiksi ilokaasua ja kipuldakkeita. Tarkeaa kivun kokemisen kannalta on katilon
ammattitaito, synnyttdjan oma aktiivisuus esimerkiksi hyvén asennon etsimisessa ja tukihenkildon
lasndolo. Avautumisvaihe paattyy kohdunsuun ollessa taysin auki eli noin kymmenen senttimetria.
(Raussi-Lehto 2015d, 258-262.)

Ponnistusvaiheeseen siirrytddn avautumisvaiheen paattyessa ja se jaetaan edelleen laskeutumis- ja
ponnistusvaiheeseen. Ensimmadisena tarkistetaan, ettd kohdunsuu on taysin auki, tarjoutuva osa on
synnytyskanavassa ja nakyy. Synnytyksessa pyritdan siihen, etta tarjoutuva osa saa laskeutua itse
ennen ponnistamisen aloittamista didin voimien sadstamiseksi. Sikion ollessa tarpeeksi alhaalla, paa
nakyy hapyhuulia raottamalla ja didin ponnistustarve kasvaa, koska perasuoleen kohdistuu painetta.
Ponnistettaessa suositaan spontaania tydntamistd ohjatun sijaan. Ohjattu tydntdminen sisdltda usein
hengityksen pidattamista ja sikion hapensaanti voi heiketd. Spontaani tydntdminen tarkoittaa syn-
nyttajan ponnistamista vaistonvaraisesti ja tehokkaasti oikeaan aikaan. Tall6in han tyontda kolmesta
viiteen lyhytaikaista tyontda joka supistuksella. Ponnistusvaihe paattyy lapsen syntymaan. (Sariola ja
Tikkanen 2011, 319; Raussi-Lehto 2015d, 265-267.)

Imukuppiulosauttoon voidaan turvautua, kun ponnistusvaihe ei etene tai sikiolla havaitaan nopeasti
kehittynyt hapenpuute. Lisaksi jotkut didin perussairaudet kuten sydanvika voi rajoittaa ponnista-
mista. Ladkari kiinnittda imukupin sikion takaraivolle ja auttaa syntymdssa ensin laskeutumisvai-
heessa ja sitten ponnistusvaiheessa paan syntymdan saakka. Ladkari mukailee sikién pdan asentoa

vetdessaan hanta alemmas synnytyskanavassa supistuksen aikana. (Uotila ja Tuimala 2011, 471.)

Jalkeisvaiheessa synnyttdjdlle voidaan antaa kohtua supistavaa ladkettd istukan irtoamista helpotta-
maan ja vuodon minimoimiseksi. Synnyttdja ponnistaa istukan ulos supistuksen aikana. Tassa vai-
heessa syntyvat myos vesi- ja suonikalvo. Jalkeisvaihe paattyy sadnndllisessa synnytyksessa koko-
naisen istukan syntymaan. (Raussi-Lehto 2015d, 275-276.)

Synnytyksen neljas vaihe eli tarkkailuvaihe kestaa noin kaksi tuntia. Tana aikana ollaan usein synny-
tyshuoneessa ja tarkkaillaan aidin ja vastasyntyneen vointia. Perheen varhaista vuorovaikutusta tue-
taan ensi tunneista lahtien, ja heti didin jaksamisen ollessa hyva toteutetaan ensi-imetys. Tarkkailun
aikana aiti saa ruokaa ja nestettd seka paasee suihkuun. Lisaksi voidaan kdyda lapi synnytyksen kul-
kua ja ajatuksia synnytyksesta. Tassa vaiheessa didin virtsaaminen ja sen seuranta on tarkeag, silla
taysi rakko voi vaikuttaa kohdun supistumiseen ja aiheuttaa lisdvuotoa. Ennen osastolle siirtymista
vastasyntyneen yleisvointi ja peruselintoiminnot tarkastetaan seka arvioidaan mahdolliset infektion

oireet. Perhe siirtyy osastohoitoon ollessaan hyvinvoiva. (Raussi-Lehto 2015d, 281.)
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3.2.2 Aidin tarkkailu ja ohjaus lapsivuodeosastolla

Syntyman jalkeinen katilotyd alkaa jalkeisten syntyman jalkeen ja kestda aina jélkitarkastukseen
asti. Valitén syntyman jalkeinen katilotyd tapahtuu lapsivuodeosastolla. Lapsivuodeaika eli puerpe-
rium tarkoittaa synnytyksesta palautumista ja aikaa, jolloin aiti saa mahdollisuuden keskittya taysin
vastasyntyneeseen. Lapsivuodeaika kestaa syntymasta aina 6 - 8 viikkoon ja enimmillaén 12 viik-
koon asti. (Nuutila ja Ylikorkala 2011, 474; Pietildinen ja Vayrynen 2015, 290.)

Lapsivuodeosastolla katild pitéad huolen synnyttaneen perustarpeista, ohjaa téman itsehoidon toteu-
tuksessa ja seuraa fyysista ja psyykkista palautumista synnytyksesta. Katilon tehtavana on valvoa
vastasyntyneen sopeutumista uuteen elamaan kohdun ulkopuolella ja auttaa vanhempia lapsen pe-
rustarpeisiin vastaamisessa. Kotona vanhempien tulee osata huolehtia seka aidin etta vastasynty-
neen hyvinvoinnista. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 290-291.) KYSissa on kehitteilld Perhepesa-malli.
Perhepesd huoneet tulevat sijaitsemaan KYSin naisten osastolla. Siella perhe tulee hoitamaan vasta-

syntynytta omatoimisesti ja tarvittaessa hoitohenkilokunnan avustamana. (Harkio 2017.)

Lapsivuodeosastolla katilé varmistaa heti alkuun, etta aidilld on oikea lapsi ja onnittelee uudesta tu-
lokkaasta. Aidiltd kysytdan, miten virtsaaminen on onnistunut. Synnytys voi hankaloittaa virtsaa-
mista niin paljon, etta joudutaan kdyttamaan katetrointia, mutta alkuun ohjataan avustamaan virt-
santuloa alapesusuihkulla. Nain valtetaan suuri virtsatieinfektion riski. Katilo selvittaa didin vatsantoi-
mintaa ja ohjaa ditid nauttimaan runsaasti nesteitd ja syémaan kuitupitoista ruokaa, jotta uloste py-
syy pehmedna. Ulostaminen voi aiheuttaa kipua perapukamien tai mahdollisen vdlilihan leikkauksen
vuoksi. Verenpaine ja 1dmp6 mitataan vahintdan kerran synnytyksen jélkeen. Aidin ja lapsen tulee

saada riittévasti lepoa molempien hyvinvoinnin kannalta. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 291-292.)

Katilo seuraa alkuun hyvin tiiviisti kohdun supistumista, jdlkivuodon madraa ja sen laatua. Kohtua
seurataan tiiviisti siihen saakka, kunnes ollaan varmoja, ettd se on napakoitunut ja verenvuoto va-
hentynyt. Kohtu jatkaa supistelua synnytyksen jalkeen saavuttaakseen raskautta edeltavat mitat.
Ensisynnyttdja tuntee nama jalkisupistukset yleensa vain imetyksen aikana oksitosiinin erityksen
vuoksi. Kohtu painaa synnytyksen paatyttya 1000 grammaa ja silla kestaa noin kuusi viikkoa palau-
tua alkuperaisiin 60 - 80 gramman mittoihin. (Nuutila ja Ylikorkala 2011, 475; Pietildinen ja Vayry-
nen 2015, 292.)

Synnytyksen jalkeinen jalkivuoto kestaa 4 - 6 viikkoa (Nuutila ja Ylikorkala 2011, 476). Osastolla jal-
kivuodon maaran arviointiin tulee kiinnittdd huomiota, silld vuodon seassa voi olla paljon hyytymia.
Hyytymien vertaaminen naisen nyrkkiin vastaa noin 350 - 400 millilitran edesta vuotoa. Istukan ja
jalkeisten ollessa taydelliset ei pitdisi olla havaittavissa runsasta verenvuotoa. Katilé huomioi, etta
kohdusta vuotava veri hyytyy kohtuonteloon, jolloin sitd on vaikeaa erottaa. Yleistilan huononemi-
nen synnyttdjalla voi tulla viiveelld. Vuotomaara kertoo paljon siitd, supisteleeko kohtu hyvin vai
huonosti. Hyvin supistunut kohtu ei vuoda yli 500 millilitraa, ja kohtua painettaessa sielta tulee hie-
man hyytynytta tummaa vuotoa. 80 prosenttia runsaista verenvuodoista johtuu kohdun huonosta

supistumisesta. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 293.) KYSissa yhtend LYSYn kriteerina on, etta kohtu
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ei saisi olla vuotanut yli 800 ml ennen kotiutumista, joten heikohkosti supistunut kohtu ei ole este
varhaiselle kotiinlahdélle (Heinonen 2012).

Jalkivuodon ulkondkd muuttuu paivien kuluessa synnytyksestd. Ensimmaiset kolme-nelja paivaa
vuoto on veristd ja vuodon maara on vaihtelevaa. Hiljattain se muuttuu vaaleammaksi, kunnes lop-

puu kokonaan 5-12 viikkoa synnytyksesta. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 293.)

Osastolla katild tarkkailee synnytysvaurioiden kuten repeamien tai episiotomian paranemista. Leik-
kausalueen turvotusta, ompeleita ja mahdollista vuotoa seurataan. Aidit voivat olla monesta syysté
kipeita synnytyksen jdlkeen, joten katilon tehtava on helpottaa niitd. Osastolla diteja kannustetaan
lahtemadn mahdollisimman pian liikkeelle, jotta valtytdan laskimotukoksilta. Paine laajentaa jalkojen
laskimoita, ja ne venyttyvat entisestdan johtuen progesteronin erityksesta, jonka seurauksesta muo-

dostuu helposti hyytymia. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 294.)

K&tild ohjaa &itid huolehtimaan itsestdan ja hygieniastaan heti synnytyksen jélkeen. Aidilld on reilusti
jalkivuotoa, genitaalialueella voi olla limakalvovaurioita, turvotusta ja repeamia seka perdapukamat
voivat olla lisdvaivana. Maidoneritys on alkanut, jolloin rinnat ovat turvoksissa ja arat. (Pietildinen ja
Vayrynen 2015, 294-297.)

Aidin tulee huolehtia hyvésts késihygieniasta pesemilld kitensi aina ennen imetyksen aloittamista.
Aitid muistutetaan puhtaan siteen vaihtamisesta ja alapdéan pesusta joka wc-kdynnin yhteydessa.
Aitid suositellaan kdymaan saanndllisesti suihkussa, silld synnyttéjat yleensa hikoilevat runsaasti voi-
makkaan tuoksuista hiked hormonaalisten muutosten vuoksi. Selkdvaivat ovat yleisid, joten katilo
ohjaa didille hyvia vauvanhoitoasentoja. Asennonvaihdosta huolehtiminen makuulla ollessa on tar-
kead, silld kohtu aloittaa palautumisen normaaliin asentoonsa synnytyksen jalkeisina padivana. Jos
4iti on jatkuvassa samansuuntaisessa kylkiasennossa, kohdun tukisiteet eivat supistu tasaisesti. Aitia
ohjataan aloittamaan lantionpohjan lihasten voimistelu muutaman padivan paasta synnytyksesta. Se

vahentaa ilman karkailua ja virtsanpidatysongelmia. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 294-297.)

Aiti on synnytyksen jélkeen yleensé hyvin herkkd. Se on normaalia, ja auttaa &itia tunnistamaan lap-
sensa viestejd. Lapsivuodeaikaan monelle synnyttdjalle kuuluu herkkyyskausi, johon kuuluu itku-
herkkyytta ja mielialan vaihteluita. Aiti tarvitsee usein kuuntelijaa ja ymmaérrysta seka tilaa negatiivi-
sille tunteille. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 297-298.)

Lapsivuodeosastolla suositaan vierihoitoa, eli diti ja isd hoitavat itse vastasyntynytta koko sairaalas-
saoloajan. Nain vanhemmat saavat tutustua rauhassa uuteen tulokkaaseen ja saavat varmuutta ja
luottoa omiin kykyihinsa hoitaa lastaan. Samalla totutellaan uuteen vuorokausirytmiin. Katild toimii

tukijan ja ohjaajan roolissa. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 298.)

Katilé kdy yhdessa vanhempien kanssa lapi lapsen perushoitoon kuuluvat vaippojen vaihtamisen,

alapaan pesemisen, kylvettamisen sekd ihon- ja navan hoitamisen. Katildé ohjaa kdsittelemaan lasta
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rauhallisin ottein ja kertoo, miten tyynnytys, pukeutuminen ja ulkoiluttaminen kdytdnndssa tapahtu-
vat. Katild tarkkailee hoito- ja ohjaustilanteissa lapsen vointia, hengitysta ja varia. Sykettd mitataan

vain tarvittaessa. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 299.)

Lapsivuodeosastolla tuetaan lapsentahtista tdysimetystd. Aitid ohjataan imettdmaan aina, kun lapsi
osoittaa tahtoaan rinnalle, eika lapselle anneta muuta kuin didinmaitoa. Ensi paivina lapsi ruokailee

parin tunnin valein. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 299.)

Lapsivuodeosastolla tapahtuvan imetysohjauksen tavoitteena on antaa vanhemmille perusevaat ime-
tykseen, turvata maidonerityksen kdynnistyminen ja varmistaa vastasyntyneen asianmukainen ravit-
semus. Aidin tulisi osata tunnistaa lapsensa nélkéviesteja, 16ytda molemmille hyvé imetysasento,
auttaa lasta saamaan hyva imuote ja tunnistaa riittdvéan maidonsaannin merkit. Katilét vahvistavat
didin luottoa omaan kykyynsa imettaa. Tiheilla imetyksilla ja ihokontaktilla ehkdistdan vastasynty-
neen hypoglykemiaa. Ihokontaktissa lapsi ei stressaa ja hanella on lammin, jolloin energiaa sadstyy
ja tihedt imetyskerrat eivat padsta verensokeria laskemaan. Onnistunut imetys ehkaisee keltaisuutta,

silld bilirubiini poistuu padosin ulosteiden valityksella. (Koskinen 2008, 73-84.)

Kotiutuessa aitia ohjataan tihentdmaan imetyskertoja, jotta maitomaarat lisaantyvat ja vastasynty-
nyt saavuttaa syntymadpainonsa. Terveen ja normaalipainoisen lapsen taysimetysta suositellaan kuu-
den kuukauden ikaiseksi saakka. Kiinteda lisaravintoa tarvitsevat kaikki lapset 4 - 6 kuukauden iasta
alkaen, jonka lisaksi suositellaan jatkamaan imetysta yhteen ikdvuoteen asti ja perheen halutessa
my6s pidempadn. Varhainen ensikontakti, vierihoito, vauvantahtinen imettéminen, oikea imemisote

ja aidin mukava imetysasento vahvistavat onnistunutta imetysta. (Deufel ja Montonen 2016, 17-22.)

Katilo pitaa synnyttdneen ja taman tukihenkilon kanssa synnytyskeskustelun ennen kotiinldhtda. Se
antaa mahdollisuuden synnyttdneelle ja tdman kumppanille tai tukihenkiléille kayda Idpi synnytysko-
kemusta. Keskustelun tavoitteena on, etta synnytysta kaytaisiin 1api niin, etta synnyttdjalle jaisi siitd
ehed kokemus. Katild luo turvallisuuden tunnetta korostaen synnytyksen onnistumista, havainnoi
synnytténeen palautumista ja tukee parisuhdetta. Parhaassa tapauksessa se haihduttaa didin mah-
dollisia synnytyspelkoja. Keskustelu tarjoaa my6s katildlle tilaisuuden kehittdad omaa ammattitaito-
aan. Olisi ihanteellista, jos synnytyskeskustelu pystyttdisiin pitémaan synnytysta hoitaneen katilon

toimesta. (Pietildainen ja Vayrynen 2015, 299; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015d.)

3.2.3 Vastasyntyneen tarkkailu lapsivuodeosastolla

Vastasyntyneen ollessa hyvakuntoinen hantd pidetdan jatkuvassa vanhemman vierihoidossa. Tama
mahdollistaa imetyksen onnistumisen, lapsenhoidon omaksumisen ja perhesiteiden vahvistumisen.
Katilé seuraa lapsen vointia ja reagoi heti, jos siind havaitaan muutoksia. Katilo tarkkailee vastasyn-
tyneen hengitystd, sykettd, ihon varid, lampda ja yleisvointia. Tama on tarkeaa, silla vastasyntyneen
adaptaatio eli sopeutuminen kohdun ulkopuoliseen elamaan on vield kesken. Keuhkojen adaptaatio

tapahtuu lapsen synnyttya, mutta suoliston ja munuaisten tottumisessa kestdga kauemmin, jonka
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vuoksi vanhempia ohjataan tarkkailemaan lasta erityisen tarkasti kotiuduttuaan sairaalasta. Elintoi-
mintojen ja yleisvoinnin seurannan lisdksi katild tarkkailee vastasyntyneen napaa, ravitsemusta, pai-
noa, pulauttelua ja oksentelua seka virtsaa ja ulostetta. Lisdksi katildé huomioi nukutusasennon ja
arvioi mahdollista kipua. (Luukkainen ja Fellman 2012, 37-38; Jarvenpaa ja Tommiska 2015b, 304.)

Vastasyntyneen yleisvoinnin arviossa katilo tarkkailee lapsen tyytyvaisyytta ja lihaksiston voimaa.
Taysiaikaisen raajat ovat fleksiossa eli koukussa, ja niita suoristettaessa voidaan tuntea lihasvastus.
Vastasyntynyt ei jaksa kannatella paataan itsendisesti, joten sitd tuetaan niskasta ja takaraivosta.
Imevaisilla esiintyy usein raajojen lihasnykindita nukahtamishetkellad tai pinnallisen unen aikana,
mutta ne ovat vaarattomia ja lyhytkestoisia. Pitamalla raajasta hellasti kiinni nykinat loppuvat. Kou-
ristavat, toispuoleiset, yli minuutin kestavat nykinat tai raajojen suoriksi jaykistyminen voivat olla
merkki hypoglykemiasta tai muusta vakavasta sairaudesta. (Jarvenpaa ja Tommiska 2015b, 304.)
Lampda seurataan tiiviisti, silld vastasyntyneen lammadnsaately on puutteellista. Kehon lampdtilan
tulisi olla 36,5 - 37,5, jolloin voidaan arvoida, ettd vastasyntyneen hapenkulutus on vahaista ja ve-
rensokeriarvot hyvat. Lampd voidaan mitata joko kainalosta tai perasuolesta. (Ihme ja Rainto 2008,
121; Jarvenpaa ja Tommiska 2015, 305-307.)

Itkua pidetdan yhtena naldn merkking, jolloin vastasyntyneen hamuheijaste myés voimistuu. Tois-
tuva artyisyys, epatavallinen itku ja huono rauhoiteltavuus voivat kertoa infektiosta, kivusta tai vie-
roitusoireista. Vastasyntynyt tarkkailee mielelldan ihmiskasvoja ja han tekee sitéd pidempaan ja use-
ammin mitda myéhemmilla raskausviikoilla on syntynyt. Vastasyntyneen silmat karsastavat puolen
vuoden ikaan asti. Vastasyntyneen kuulo on herkka ja han sépsahtdaa helposti kovia adnia. Kuulo

tutkitaan synnytyssairaalassa ennen kotiinlahtéd. (Jarvenpaa ja Tommiska 2015b, 304-305.)

Hengitysta ja verenkiertoa seurataan tiiviisti varsinkin ensimmaisena elinpdivand. Lapsen hengitys ei
saisi narista ja hengitystaajuus tulisi olla 35 — 55/minuutti. Sykkeen tulisi olla 120 - 160 kertaa mi-
nuutissa, mutta rytmi voi olla ajoittain epdtasainen. Se voi johtua lisalydnneistd, jotka katoavat usein
parin viikon ikdan mennessa. Lisdlydnteja havaittaessa otetaan aina EKG mahdollisten poikkeavuuk-
sien selvittédmiseksi. Jos lapselta kuuluu sivuaani, siité konsultoidaan lastenladkaria ja happisaturaa-
tio ja hengitystiheys mitataan. Yleensa ensimmaisend paivéna kuuluva sivuaani johtuu normaalista
ohimenevasta valtimotiehyen sulkeutumisesta. Vakavaa sydamen rakennevikaa ei kuitenkaan voi
poissulkea. (Ihme ja Rainto 2008, 121; Jarvenpaa ja Tommiska 2015, 305; Luukkainen ja Fellman
2016, 20.)

Vastasyntyneen iho on punakka johtuen sen ohuudesta ja suuresta hemoglobiinipitoisuudesta. Katild
tarkkailee ihon varia; onko se keltainen, sinertdva tai kalpea. Kalpeus kertoo alhaistesta hemoglobii-
nista ja sinertavyys riittamattdmasta hapensaannista. Ihon kimmottomuudesta voidaan paatella, etta
lapsi on kuivunut. On tavallista, ettd taysi-ja yliaikaisen lapsen iholle ilmestyy ihomuutoksia, jotka
haviavat itsekseen. Naitd viattomia ihomuutoksia ovat esimerkiksi punaiset laikut vaaleilla napyilla,
talindpyt ja sinipunaiset verisuoniluomet. Jos lapsi on tummaihoinen, hanelld voi olla tummempia

laikkuja ristiselan alueella tai pakaroissa. Vanhempia opastetaan lapsen ihon hoidossa, taipeiden tar-
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kastuksessa ja kylvetyksessa. Terveihoista lasta suositellaan kylvettdmaan pari kertaa viikossa. Sil-
maluomet puhdistetaan paivittain puhtaalla lapulla, jotta estetadn sidekalvon tulehdus. Napatynkaa
pidetédan kuivana ja puhtaana siihen saakka, kunnes se irtoaa - yleensa ennen kahden viikon ikaa.

Vastasyntyneen paassa olevat aukileet tarkistetaan. (Ihme ja Rainto 2008, 121; Jarvenpaa ja Tom-
miska 2015, 305-307.)

Riittdvaa ravitsemusta arvioidaan seuraamalla painoa, eritteitd, imetystiheyttd ja sen voimaa ja kes-
toa seka lapsen tyytyvaisyytta aterioinnin jdlkeen. Vastasyntyneen paino putoaa kolmen vuorokau-
den aikana syntymasta 5 - 7 prosenttia, koska solujen ulkoinen nestemaaraa vahentyy ja suoli tyh-
jentyy. Taysiaikaisesti syntyneen terveen lapsen tulisi tavoittaa syntymapainonsa viimeistaan 14
vuorokauden ikdan mennessa. Painon pitdisi nousta 150 grammaa viikossa aina 3 - 4 kuukauteen
saakka, jonka jalkeen painon nousu hidastuu. Pulauttelut ovat yleisia terveilla vastasyntyneilld. En-
simmaisen paivan aikana pulauttelun aiheuttaja on lapsivesi, ja kun imetys lahtee sujumaan, runsas
maidon saanti on yleensa syy pulautteluun. Pulauttelua voidaan vahentaa lapsen kohoasennolla ja
vahaisella liikuttelulla sydmisen jalkeen. Jos lapsi oksentaa verista tai vihreda nestettd, ja oksentelu
on runsasta, syy on selvitettdva. (Jarvenpaa ja Tommiska 2015, 307-308; Deufel ja Montonen 2016,
17-22).

Vastasyntyneen tulee virtsata viimeistdan 48 tunnin ikdan mennessa. Ensimmaisen pdivan aikana
virtsaa tulee paljon vaikka maidon saanti on vahaista. Kuivumisen merkkina on niukka virtsamaara,
jolloin se on variltédn normaalia keltaisempaa sisaltden usein punertavaa sakkaa. Kun virtsaa tulee
runsaasti, se on ldhes varitontd. Vastasyntyneen suoli tyhjenee yleensa 24 tunnin sisalla syntymasta.
Uloste on ensimmadisten paivien aikana tummaa ja sitkeaa lapsenpihkaa, jonka jalkeen ulosteet
muuttuvat maidon saannin myota ruskean ja vihredn savyisista aina keltaiseksi maitoulosteeksi.
(Ihme ja Rainto 2008, 122; Jarvenpaa ja Tommiska 2015, 308.)

Nukutusasento on seldllagn paa sivulle kddnnettyna, jolloin katkytkuoleman riski pienentyy. Katkyt-
kuoleman syy on edelleen tuntematon. Se tapahtuu dénettémasti unen aikana aiheuttamatta lap-
selle karsimysta. Kuuden kuukauden ikdiselld lapsella on enda pieni riski menehtya tdhan. Suomessa
katkytkuolemia on vuosittain noin 20. (Jarvenpada ja Tommiska 2015, 308; Raussi-Lehto 2015e,
399.)

Synnytysvammat, ndytteenotot ja toimenpiteet voivat aiheuttaa vastasyntyneelle kipuja. Kivun lievit-
tdmiseksi lasta kasitelladn rauhallisin seka varmoin ottein ja lapsen turhaa liikkuttelua on valtettava.
Kapalointi voi auttaa lapsen rauhoittamisessa. Lastenladkarin kanssa neuvotellaan kipuldaakkeiden

antamisesta, jos muut keinot eivat auta. (Jarvenpaa ja Tommiska 2015, 309.)

Lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa perheet kotiutuvat kahden vuorokauden kuluttua synnytyksesta.
Koska vastasyntyneen adaptaatio on viela kesken, katilot ja l1adkarit ohjaavat perheita niin, ettd van-
hemmat osaavat ottaa yhteytta poikkeavien oireiden ilmaannuttua. N&ita ovat vastasyntyneen koh-
dalla esimerkiksi kellastuminen, infektio-oireet ja huonovointisuus. (Luukkainen ja Fellman 2012, 43-
44.)
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3.3 Jatkohoito neuvolassa
3.3.1 Seuranta aitiysneuvolassa

Ensimmainen aitiysneuvolakaynti sijoittuu 5 - 12 viikon padhan synnytyksesta, ja sielld seurataan
vastasyntyneen fysiologiaa ja tehdaan jalkitarkastus idille. Aidin jalkitarkastuksessa huomioidaan
raskaudesta ja synnytyksesta palautumista, synnytyselinten muutoksia ja synnytysvaurioiden para-
nemista, jolloin gynekologinen sisatutkimus on oleellinen. Sisatutkimuksessa tarkastetaan kohdun-
napukka, emattimen seindmat ja hdpyhuulten kunto. Hoitamattomat haavaumat ja tulehdukset syn-
nytyselimisséa voivat aiheuttaa kohdunkaulunsy6paa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 254; Tiitinen 2015;
Deufel ja Montonen 2016, 29-30.)

Jalkitarkastuksen yhteydessa pidetdan synnytyksen jalkeinen keskustelu, jossa kaydaan lapi aidin
kokemuksia synnytyksesta ja ditiydesta. Keskustelun tulee olla aitilahtdista ja sen tavoitteena on
taata synnyttaneen henkinen hyvinvointi siind missa fyysinenkin. Synnytyskokemukseen vaikuttavat
monet tekijat joten niiden ldpikdyminen on tarkeda. On hyva selvittaa toteutuivatko didin odotukset
synnytyksen aikana ja millainen oli hdanen kokemuksensa kivusta ja sen hallinnasta. Synnytyskoke-
mukseen vaikuttaa olennaisesti synnytyksen hoitava katilo ja se, millainen vaihtuvuus henkiléstossa
oli. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa tukihenkilén Iasndolo ja suhtautuminen synnytykseen, sai-
raalaymparisto ja vastasyntyneen terveys. Synnyttajén osallisuus paatdksenteossa on myos vaikut-

tava tekija synnytyskokemuksessa. (Deufel ja Montonen 2016, 31-35.)

Synnyttsjistd 50 - 80 prosentilla todetaan herkistymisté eli baby bluesia. Aidit voivat olla epévar-
moja, herkkia, artyneita ja ahdistuneita parin viikon ajan synnytyksen jdlkeen kunnes arjen rutiinit
omaksutaan ja totutaan uuteen tilanteeseen. Baby blues voi kuitenkin kehkeytya huonossa tapauk-
sessa synnytyksen jalkeiseksi masennukseksi, joten ditiysneuvolassa on tarked havainnoida aidin
kanssa seka eparealistiset itselleen asetetut vaatimukset. Naissa tapauksissa diti voi tarvita enem-
man apua, jolloin hanet tulee ohjata tarvitsemansa tuen piiriin. Yhdelld prosentilla synnyttaneista
todetaan lapsivuodepsykoosi, joka vaatii sairaalahoitoa. Tilanne voi kérjistya hengenvaaralliseksi di-
dille ja lapselle. Jatkoseurantakdynneilld on erityisen tarkeda seurata aidin psyykkista toipumista
synnytyksesta (Ihme ja Rainto 2008, 128-129; Pietildinen ja Vayrynen 2015, 298.)

Jalkitarkastuksessa selvitetadan imetystilanne ja ongelmatilanteissa tuetaan ja ohjataan. Perhesuun-
nittelu ja seksuaaliterveysneuvonta ovat olennainen osa jalkitarkastusta, joten parisuhde ja lapsen
siihen tuomat muutokset on hyva ottaa keskustelun aiheeksi. Sukupuoliyhdynta voi olla kaukainen
ajatus, mutta pariskuntaa voi kannustaa laheisyyden osoittamiseen muilla tavoin. Se on tarkeaa
vauva-arjen keskelld. Jalkitarkastuksessa kartoitetaan perheen arjen sujuminen ja jaksaminen, tuki-
verkostot ja elintavat, kuten ravitsemus, liikunta ja lepo. Jos on tarvetta, perheelle voidaan jarjestaa
ohjausta perhetyén avulla. (Ihme ja Rainto 2008, 129-130; Aitiysneuvolaopas 2013,133-134.)
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3.3.2 Seuranta lastenneuvolassa

Vastasyntyneen fyysista, psyykkistd ja sosiaalista kasvua ja kehitystd seurataan sadnnollisesti lasten-
neuvolassa. Vastasyntyneesta seurataan ensimmaisen ikdvuoden aikana esimerkiksi eri aistien kehi-
tystd, painoa ja pituutta seka dantelya ja sanojen tunnistamista. Terveydenhoitaja tarkastaa lasta
yhdeksan kertaa ja laékari kolme kertaa lapsen ollessa alle yhden vuoden idssa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016b.)

Kasvun ja kehityksen seurantaan on standardoidut testit tai mittarit, ja tuloksia verrataan keskiarvoi-
siin tuloksiin. Tuloksia tulkittaessa on térkeda muistaa jokaisen lapsen yksildllinen kehitys. Hidas mo-
torinen kehitys ei aina tarkoita, etta jotain on pielessa. Neuvolaseurannan tarkoituksena on tukea
lapsen kehitysta ja havaita mahdolliset poikkeamat mahdollisimman aikaisin. Myds ohjelman mukai-
set rokotukset annetaan lapselle neuvolassa. Vaikka lastenneuvola on ensisijaisesti tarkoitettu vasta-
syntyneelle, on tarkeda huomioida koko perhe ja heidan jaksamisensa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 127-142; Jalanko 2009.)

Ensimmainen neuvolakaynti sijoittuu ensimmaisiin viikkoihin syntyman jalkeen, usein viikoille 1 - 4,
ja toteutetaan yleensa kotikayntina. Kaynnin edellytyksena on, ettd kotiutuminen on tapahtunut,
vauva ja molemmat vanhemmat ovat kotona. Erityisesti varhain kotiutuville ja useamman pienen
lapsen vanhemmille kotikdynti on suositeltavaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 127-142; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Ennen vastasyntyneen tarkastusta terveydenhoitaja kdy esitiedot lapi vanhempien kanssa potilasker-
tomuksesta. Naihin kuuluvat perherakenteen selvittaminen, suvun sairauksien lapikaynti seka aitiys-
neuvolakdyntien huolenaiheet ja poikkeavuudet. Varsinainen tarkastus alkaa olemuksen ja vuoro-
vaikutuksen arvioinnilla: millainen yleisvaikutelma lapsen hyvinvoinnista ja liikehdinnasta tulee, mil-
lainen on vanhempien ja lapsen vuorovaikutussuhde. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 127-142;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Kasvusta mitataan paino, pituus ja paanymparys ja ihosta tarkkaillaan ensisijaisesti keltaisuutta ja
navan kehitysta. Aisteista tarkkaillaan silmid, niiden valoherkkyytta ja ulkondkéa seka lapsen rea-
gointia aaniin. Hermoston ja lihaksiston kehitysta tutkitaan liikkeiden symmetrisyyden, heijasteiden,
jantevyyden ja asennon kautta. Esimerkiksi Moro-reaktio eli lapsen raajojen harominen pudotessa
tai tarttumisheijaste ovat yleisimmin testattuja heijasteita ensimmaisellda neuvolakdynnilla. Myés ter-
veystottumuksista keskustellaan: huolehditaan riittdvastd unesta ja levosta, tarvittavasta d-vitamiinin
saannista ja ravinnosta (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 127-142; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016b.)

Toinen neuvolakaynti sijoittuu viikoille 4 - 6, ja siella kdydaan padosin samoja asioita lapi kuin en-
simmaiselld kdynnilld. Talla kdynnilla kiinnitetddn huomioita varhaiseen vuorovaikutukseen, lapsen
seksuaaliterveyteen ja neurologiseen kehitykseen. Neurologisen kehityksen arvioinnista vastaa laa-

kari, mutta terveydenhoitaja voi tehda lapselle neurologisia testeja. Kolmas kdynti on lapsen ollessa
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kahden kuukauden ikdinen. Siitd eteenpdin neuvolaseuranta tapahtuu kuukausittain aina kuuteen
kuukauteen saakka, jonka jalkeen neuvolakdynnit toteutetaan kahdeksan, kahdentoista ja kahdek-
santoista kuukauden idssa. Kun lapsi on ylittéanyt kahdeksantoista kuukauden ian, siirtyy neuvolaseu-
ranta vuosittaiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 127-142; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b.)

Lapsen ollessa noin kuukauden ikdinen neuvolassa tarkkaillaan yha enemmén hénen reagointiaan
aaniin. Jo kolmen kuukauden idssa lapsen pitaisi jokellella ja ottaa katsekontaktia. Neljan kuukauden
iassa tehdaan koko perhetta koskettava laaja terveystarkastus, jossa kartoitetaan lapsen elinolosuh-
teita, kasvua ja kehitysta seka vanhempien voimavaroja tarkemmin. Saavutettuaan viiden kuukau-
den ian lapsi alkaa liikehtimdan enemman: kaantymiset ja esineisiin tarttuminen tapahtuvat yleensa
téssa idssa. Aantely kehittyy ja kehosta tulee yhé jantevampi. Lapsi kykenee esimerkiksi nojaamaan
kyynarvarsiinsa vatsallaan ollessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 127-142; Jalanko 2009; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Yli puolen vuoden idssa lapsi on usein kehittynyt niin paljon, ettd han kykenee vastaamaan arsykkei-
siin, esimerkiksi hymyyn. Myds danten paikantamisen tulisi onnistua viimeistdan kahdeksan kuukau-
den idssa. Lahestyttdessa vuoden ikda hienomotoriikka kehittyy hiljalleen ja vuorovaikutus vieraiden
ihmisten kanssa onnistuu. Myés lilkkkuminen kehittyy hurjasti, ja noin vuoden idssa lapsi ottaa
yleensd ensimmaisia askeleitaan tuettuna ja sen jalkeen ilman tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016b.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea sitd, mitd lapsi ja vanhempi tekevat ja kokevat
yhdessa ensimmaisina elinvuosina. Nykyadn puhutaan riittdvan hyvdstd vuorovaikutussuhteesta,
joka perustuu tavalliseen lapsiperheen arkeen, jossa huolehditaan lapsen perustarpeista ja rutii-
neista - rakastetaan, hyvaksytdan ja asetetaan turvalliset rajat. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017.)
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4 OHJAAMINEN LYHYTJALKIHOITOISESSA SYNNYTYKSESSA

4.1 Potilasohjaus ja itsemaaraamisoikeus

Potilasohjaus hoitotytssa tarkoittaa ammatillista toimintaa, opetusprosessia, jossa asiakkaan tilan-
teesta ja siihen liittyvista asioista keskustellaan tavoitteellisesti. Tarkoituksena on asiakkaan omien
kokemusten erittely, ongelmanratkaisu seka kokemuksista oppiminen. (Kyngas ja Kaaridinen 2014.)
Erityyppisten ohjausmateriaalien merkitys on kasvussa, silld samanaikaisesti kun potilaat toivovat
saavansa tietdd sairauksistaan ja niiden hoidosta, heilté halutaan itsehoitovalmiutta. Hoitojaksot
ovat lyhentyneet, ja joskus potilaiden ohjausaika jaa vahaiseksi hoitajien kiireesta johtuen. Suulli-
seen ohjaukseen ei riita haluttua aikaa, joten ohjausmateriaalien merkitys kasvaa. (Liimatainen,
Hautala ja Perko 2005, 49.)

Ohjaustilanteessa hoitajalta vaaditaan tarkkaavaista kuuntelemisen taitoa, jotta han pystyy ymmar-
tdmaan asiakkaan ohjaustarpeen. Hyvat kuuntelutaidot nakyvat siina, miten hyvin hoitaja tekee paa-
telmia kuulemansa perusteella ja osaa siirtdd ne ohjaukseen. Ohjauksen tulisi tukea asiakkaan voi-
mavaroja ja olla asiakasta osallistavaa. Siihen padstaan esittamalla avoimia ja tarkentavia kysymyk-
sid, jolloin hoitaja osoittaa mielenkiintoa asiakkaan tarpeisiin. (Kyngas ym. 2007, 79-80.) On tar-
kead, etta vanhempien ja vastasyntyneesta huolehtivien henkildiden mielipiteet otetaan huomioon
hoitotytssa ja ohjausta annettaessa. Kun asiakkaalla on tunne, ettd voi itse vaikuttaa hoitoonsa ja
hallita tilannetta, on han todenndkéisesti aktiivisemmin osallistumassa omaan hoitoonsa seka poti-
lasohjaukseen. Osallistamalla ja kuuntelemalla vanhempia sekd perheité saavutetaan hoidossa pa-
rempia lopputuloksia ja kohennetaan asiakkaiden kokemuksia saadusta hoidosta. (Moretz ja Abra-
ham 2012, 106.)

Ohjaustilanteen tulisi olla yksil6llista ja keskittyd aina asiakkaan kannalta keskeisiin asioihin. Asia-
kasta rohkaistaan esittdmaan kysymyksia ja asiakkaan omaa ongelmanratkaisukykya ja perustelui-
den arviointia tuetaan. Hoitajan tulee perustella antamiaan ohjeita ja kuunnella asiakkaan omia ko-
kemusperusteluita, vaikka ne eivat kulkisikaan kasi kddessa. Asiakkaan itsearvioinnissa hoitajalta
vaaditaan tarkkaavaista kuuntelua, jotta hén osaa tarttua oikeisiin asioihin. Hoitaja antaa asiakkaalle
palautetta, joka ei perustu pelkdstaan tosiasioihin vaan heijastuu asiakkaan eldmantilanteeseen. Hoi-
taja pyrkii [6ytémaan keinot vakuuttamaan asian tarpeellisuudesta ja merkityksesta. (Kyngas ym.
2007, 80-81) Naihin, hyvaan ohjaukseen liittyvien kriteereihin, tulisi pyrkia lapsivuodeosastolla, jotta
varmistetaan ehed ohjaustilanne ja luodaan turvallisuuden tunnetta ennen kotiinldhtéa. Esimerkiksi
osastolla saama imetysohjaus ja vauvan perushoidon ohjaus heijastuvat heti ensimmaisiin kotona

vietettyihin paiviin.

Mikkonen ja Hynynen (2011) tutkivat terveydenhuollon ammattilaisten potilasohjaustaitoja laadulli-
sen tutkimuksen avulla. Tutkittavat kokivat, etta on tarkeaa tiedostaa omat valmiudet potilasohjauk-
seen, jotta taitoja voisi kehittdd. Tukimuksessa korostettiin asiakaskeskeisyyden ja voimavaralahtoi-

syyden merkitysta ohjaustilanteessa. Artikkelin mukaan potilasohjauksen tulisi siirtya hierarkkisesta
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ja ammattilasilédhtdisesta ohjauksesta tasavertaisempaan, asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilai-
sen yhteistydhon. Talla tavoin molemmat osapuolet tuovat ohjaukseen omaa asiantuntijuuttaan. Pe-
rinteisesta mallista siirryttdessa tasavertaisempaan ohjaukseen, edellytetdadn ammattilaisten omien
taitojen reflektointia.

Potilasohjauksessa on tarkead muistaa sanallisten ohjeiden taydennys kirjallisella ohjauksella. Oh-
jauksen sisalté muistetaan usein paremmin, kun sanallisen ohjauksen tukena on kirjallinen ohje. Jos
asiakasta askarruttaa jokin asia hoidossaan, voi han helposti palata kirjallisen ohjeen aareen. Kirjal-
lista potilasohjetta laatiessa on muistettava asiakkaan kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, ajan-
tasainen tieto, selked ja perusteltu sisaltd seka helppolukuisuus. (Eloranta ja Virkki 2011, 74-77.)
Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla voidaan antaa etukdteen tietoa tulevasta hoidosta ja asiakas voi
kayttda ohjetta itseopiskeluun. Sisalléltaan ohjeen tulisi vastata kysymyksiin “mita?”, “miksi?”, “mi-
ten?”, “milloin?” ja “missa?”. (Kyngas ym. 2007, 124-126.) Tuotoksena syntyneella sahkgisella poti-

lasoppaalla halutaan antaa kohderyhmalle tietoa LYSYsta huomioihen ndma edella olevat asiat.

Puhutteleva ohjausmateriaali on hyvd, koska lukija ymmartaa heti, ettd ohje koskettaa hanta. Puhut-
telutapa on tarkeaa luottamuksellisen hoitosuhteen kannalta, potilasohjeessa sinutellaan tai teititel-
laan eika kaytetd kdskymuotoja. Perusteluiden kdyttdminen antaa lukijalle mahdollisuuden kayttaa
itsemaaraamisoikeuttaan. Ymmarrettava yleiskieli on perusohje kirjoitusasuun, joten on pyrittéva
valttdamaan sairaalaslangin kdyttdéa potilasohjauksessa. Tiedon rajaus on tarkead, ja rajaaminen kan-
nattaa suunnitella lukijalle oleellisiin seikkoihin. (Liimatainen ym. 2005, 50.) N&itd ohjeita hyddynnet-

tiin opinndytetydn tuotoksia suunniteltaessa.

Potilaan itsemaaraamisoikeudesta puhutaan Suomen perustuslain 10 §:n 1 momentissa, jossa turva-
taan jokaisen yksityiselama. Tama saannos kattaa seka ruumiillisen ettd henkisen koskemattomuu-
den. Potilaslain 6 ja 7 §:ssd on tarkemmat saanndkset potilaan itsemaaraamisoikeudesta. Saannos-
ten tarkoitus on turvata potilaan oikeus paattad omaan hoitoon liittyvista asioista niin kauan kuin on
itse kykenevainen. (Kotisaari ja Kukkola 2012, 86.) Varhainen kotiutuminen synnytyksesta tulee
mahdollistaa perheelle, jos he sité toivovat ja aiti seka vastasyntynyt tayttdvat vaadittavat kriteerit
(Sankilampi 2015).

Voimavaralahtdinen tydskentely

Katilén eettisissa ohjeissa kerrotaan, ettd ammattilaisena katildén tulisi toiminnallaan edistda voima-
varaldhtoisyytta asiakkaiden terveyden yllapidossa ja edistémisessa. Asiakkaiden yksilélliset voima-
varat seka eri elamatilanteisiin liittyvat tarpeet tulee tunnistaa, ja toteuttaa hoitotyétd sen mukai-
sesti. Voimavaroja ja terveytta edistavia seikkoja korostamalla edistetdaan terveyskeskeista toimin-
taa. Katilon roolissa on merkittédvaa ohjata asiakkaita niin, etta muutokset elaméantavoissa lahtisivat

heistd itsestadn ammattilaisen tukemana. (Aumo ym. 2004.)

Voimavaralahtoisessa tydskentelyssa edetadn perheen ehdoilla, jota kautta autetaan asiakasta huo-

maamaan muutosvaiheet elamassadn. Lapsia ja heidan vanhempiaan ohjataan ottamaan vastuuta
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omasta terveydestaan erilaisilla terveytta edistavilla valinnoilla. Voimavaroja suovat tekijat edesaut-
tavat lapsen kasvua ja kehitystd, kun taas kuormittavat tekijat voivat vaarantaa kehityksen. Nekin
kuuluvat vaistamatta elamaan, mutta niiden oikeanlainen rytmittdminen vahentaa ylikuormitusta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)

Yksildn voimavaroja muokkaa paadasiassa kasvatus: kuinka omanarvontunto ja itsendisyys rakentu-
vat opittujen mallien perusteella. Yhteisdssa yksildiden voimavaroja voidaan tukea hyvaksyvalla ja
tukevalla ilmapiirilld ja antamalla jokaiselle yksil6lle mahdollisuuden rakentaa oma elama ja identi-
teetti. Jos yksilon voimavaroja ei tueta ja kehitetd ulkopuolisten tekijdiden avulla, jaavat ne alkeelli-
siksi. Esimerkiksi lapsen kykyja voidaan kehittda koulutuksella, vanhemmilta saadulla kasvatuksella

ja yhteis6ltd saaduista malleilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015f , 62-63.)

Keskeisia voimavaroja antavia ja kuormittavia tekijoita ovat: vanhempien omat kokemukset lapsuu-
desta, terveys ja elintavat, parisuhde, ditiyteen ja isyyteen kasvu, lapsen hoito ja kasvatus, perheen
tukiverkosto, taloudellinen tilanne, asuminen ja tulevaisuuden ndakymat. Tarkeda hoitotydssa on
kuunnella asiakkaan omia kasityksia voimavaroistaan, koska asiakkaan omat kokemukset vahvuuk-
sistaan ja heikkouksistaan vaikuttavat voimavaraisuuteen. Tiedostettuaan voivaratekijat perhe voi

aloittaa niiden vahvistamisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)

Neuvolassa terveyden edistéminen pohjautuu perhekeskeiseen ja voimavaralahtdiseen tydskentely-

tapaan. Voimavaralaht6inen haastattelu etenee avoimin kysymyksin siten, ettd vanhemmat oivalta-

vat omia voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat, jonka jalkeen he motivoituvat tekemaan muu-
toksia. Ohjauksen tukena kaytetdan usein erilaisia voimavaralomakkeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015e.)

Dialogisuus vanhempien kanssa on valttamatonta. Voimavaralahtdinen haastattelu kannustaa van-
hempia keskustelemaan aiheista, joista ei valttdmatta muuten heraa keskustelua. Kuormittavien te-
kijdiden ymmartéminen edistaa tilanteen muuttamista. Vahvistamalla vanhempien voimavaroja, tue-

taan lasten kasvua ja kehitystd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)

Perheen voimavaroja voidaan kehittaa lisdamalla tietoa heidan omista voimavaroistaan, viettamalla
enemman aikaa yhdessa perheen kesken, panostamalla laheisyyteen, avoimeen keskusteluun ja

vuorovaikutukseen. Katilona asiakkaan voimavaroja voi tukea kartoittamalla l&htétilannetta, vahvis-
tamalla asiakkaan vahvuuksia ja kehittdmalla heikkouksia. Perheen arjessa voimavaroja tuetaan ja-
kamalla vastuita ja velvollisuuksia perheenjasenten valilla. Jos perheen voimavaroja kuluttavat teki-
jat ylittdvat voimavaroja antavat seikat, on perheen tarkeda tukeutua ldheisiin tai pyytdaa apua am-

mattilaisilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)



5

5.1

5.2

29 (67)

KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja merkitys

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistytna, jonka tuotoksena syntyi esite ja sahkdinen potilasopas
lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta. Kehittdmistyolla tarkoitetaan kaytdanndn kokemuksella saadun
tiedon hyddyntamistd uuden aineen, tuotteen, prosessin, menetelman tai jarjestelman aikaansaami-
sessa tai olemassa olevan parantamisessa (Anttila 2000, 72). Kehittamistyon taustalla on yleensa
ongelma, johon kaivataan ratkaisua (Kananen 2012, 13). Opinndytety®n taustalla on perheiden va-
hadinen tieto lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestd, mihin Kuopion yliopistollinen sairaala halusi hakea

ratkaisua toimeksiantajana.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa KYSin kayttoon kaksi tuotosta: sahkéinen potilasopas ja
esite lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta. Tuotokset toimivat lasta odottaville perheille suunnatun in-
formaation lisaksi ammattilaisten apuvdlineena synnytykseen tulevan didin ja hdnen perheensa oh-
jauksessa. Tuotuosten lyhyen aikavalin tavoitteena on lisatd perheiden tietoisuutta lyhytjalkihoitoi-
sesta synnytyksesta seka helpottaa varhaiseen kotiutumiseen valmistautumista jo raskausaikana.
Pitkalla aikavalilla toivomme tuotosten omalta osaltaan lisddavan lyhytjalkihoitoisia synnytyksia KY-

Sissa.

KYSin kustannukset pienenevat lyhytjdlkihoitoisten synnytysten avulla, sillé verrattuna tavalliseen
synnytyksesta kotiutumiseen sairaalassaoloaika lyhenee. Tama vaatii onnistuakseen sen, etté kaikki

varhain kotiutuvat ovat saaneet riittavasti ohjausta ja hoidon jatkuvuus on taattu.

Tydn tekijoiden tavoitteena oli kasvattaa omaa tietoperustaa katilétydsta. Omaan ammattialaan liit-
tyva opinndytetytn aihe auttaa tekij6itd verkostoitumaan tulevaa tyéelamaa varten seka perehty-
maan syvemmin omaan alaan. Tyd tuki hyvin ammatillista kasvua, koska teoriapohjaa laatiessa kehi-
tyimme tiedonhaussa ja tutustuimme katilotyon perusteisiin. Opinndytetydn aihe on tulevaisuuden

kannalta hyddyllinen, koska lyhytjdlkihoitoisen synnytyksen toivotaan jatkossa yleistyvan

Esite ja sahkoinen potilasopas

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi esite ja potilasopas lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestd. Tuotos-
ten ulkoasusta ja siséllésta keskusteltiin ennen toteutusvaihetta yhteistyékumppanin kanssa kasvo-
tusten ja sdhkdpostitse. Kuopion yliopistollisella sairaalalla oli valmis asiakirjapohja, jota hyddyn-

simme tuotoksia suunniteltaessa.

Kun odottava aiti tulee raskaudenajan seurantakdaynneille neuvolaan, han voi ndhda esitteen joko
odotustilan seindlla tai saada sellaisen neuvolan terveydenhoitajalta. Potilasopas tulee sahkdisena
Kuopion yliopistollisen sairaalaan verkkosivuille Lapsivuodeaika-otsikon alle ja se toimii perheelle in-
formaation antajana seka hoitohenkiléston apuvalineena. Yhteistydkumppani toivoi oppaalta lyhytta

ja ytimekasta kuvausta. (Harkio 2016b.) Sahkdinen opas antaa perheelle mahdollisuuden tutustua
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lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen tarkemmin verkossa. Jotta perhe I6ytdisi séhkoisen oppaan, esit-

teeseen liitettiin siihen erilliset ohjeet.

Esitteen tarkoituksena on antaa lukijalle tietoa tuotteesta tai palvelusta. Saatuaan tarpeeksi kattavan
tiedon asiakas tekee ostopaatdksen tai valinnan, haluaako kayttaa palvelua. Esitteen ulkoasun tulee
liittya sisaltdéon. (Itéd-Suomen yliopisto 2012.) Visuaalisuus on tarkeaa esitteessa, silla se vaikuttaa
uskottavuuteen, luotettavuuteen ja vakuuttavuuteen. Esitteen suunnittelussa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota esitteen ulkoasuun. Hyva esite sisaltaa paljon kuvia ja vahan tekstia. Kuvat selkeyttavat
esitetta ja tuovat sisaltodn visuaalista eloa. Otsikon tulee olla lyhyt ja ytimekas. Lyhyet ja suorat lau-

seet auttavat lukijaa ymmartdmaan esitteen sisaltéa. (Seppala 2010.)

Hyvan potilasoppaan tarkein prioriteetti on se, ettd se on kirjoitettu juuri potilaalle ja tdman omai-
sille. Potilasopas on tarina, johon kirjoittaja on valinnut juonen. Juoniratkaisuja voi olla esimerkiksi
tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiirijarjestys. (Hyvarinen 2005.) Meidan potilasoppaamme juoni
suunniteltiin kulkemaan aihepiirijarjestyksessa. Kasittelimme oppaassa, mika LYSY on, mitka sen kri-
teerit ovat, miksi kannattaisi valita LYSY ja mihin samalla varautua siind. Lopuksi oppaaseen sisally-
tettiin LYSYn hoitopolku (KUVIO 1) joka kulkee raskauden loppuvaiheessa viimeisilta neuvolakdyn-
neiltd aina synnytyksen jalkeiseen jatkoseurantaan. Tuotoksissa kaytettiin yhteistydkumppanilta saa-
tuja kuvia. Koska potilasohjeemme tulee olemaan verkossa, taytyi toteutuksessa ottaa huomioon
tietokoneen ruutu. Ruudulta lukeminen on vaikeampaa kuin paperilta, joten virkkeiden ja kappalei-
den pituus oli muokattava lyhyemmaksi kuin ne tulisivat olemaan paperisessa versiossa. Hyvarisen

mukaan lyhyt teksti miellyttda lukijaa potilasoppaissa yleisesti. (Hyvarinen 2005.)

Typografia eli graafinen ulkoasu kiinnittda lukijan huomion ja kertoo siséllésta jo silmailyvaiheessa
ennen tekstiin perehtymista. Hyva typografia tekee lukemisesta helppoa, silld kuvien ja kappaleiden
asettelu on suunniteltu sen mukaisesti. Loirin ja Juholinin mukaan (2002) tekstia kirjoitettaessa tulee
valita selkea fontti eli kirjasintyyli. Tahan ei tuotoksia luodessa voitu vaikuttaa, koska tuotokset to-
teutettiin KYSin asiakirjapohijille. Fontin ulkonadlla ja koolla erotetaan leipateksti ja otsikot toisistaan.
Monien erilaisten fonttien kayttd vaikeuttaa lukemista, joten fonttien maara rajattiin yhteen. (Loiri ja
Juholin 2002, 32-36.) Esitteeseen valittiin sama fontti (Arial) kuin KYSin asiakirjapohjassa. Esitteessa

fontin koko vaihteli, jotta se olisi huomiota kiinnittava ja selkea.

5.3 Aineistonkeruu ja analysointi

Kehittamistydssa hyddynnettiin erilaisia kirjallisuus- ja verkkoldhteistd saatua tietoa seka yhteistyo-
kumppanilta saatuja asiantuntijan suullisia seka kirjallisia tiedonantoja. Tyén ensimmaisessa vai-
heessa, ennen varsinaista toteutusta, kirjallisuuslahteitad etsittiin aiheeseen liittyen Savonia-ammatti-
korkeakoulun Microkadun kampuskirjastosta. Verkkojulkaisuja haettiin tydhdn Savonian Nelliportaa-
lin kautta asiasanoilla. Tuolloin kaytettyja hakusanoja olivat esimerkiksi “synnytys”, “lyhytjalkihoitoi-
nen synnytys”, “early discharge and labour” ja “early postpartum”, joiden avulla Idysimme laadullisia
opinnaytety6-tutkimuksia sekd hieman artikkeleita aiheesta. Katiloty6- ja Naistentaudit-kirjoista

saimme paljon kirjallisuuslahteita opinndytetyon teoriapohjaa varten.
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Toteutusvaiheessa kaivattiin enemman ja laajemmin tutkittua tietoa opinndytetydn teoriapohjaa var-
ten. Microkadun kampuskirjaston informaatikko etsi apunamme tuoreempia ja aiheeseen sopivampia
lahteita erilaisista tietokannoista kahdesti. Hy6dynnetyt tietokannat, kuten Medic, Cinahl, PubMed ja
Cochrane, l6ytyivat Savonia Finnan kautta. Uusia tutkimuksia ja niihin pohjautuvia artikkeleita etsit-
tiin informaatikon kanssa hakusanoin: “early postpartum discharge”, “length of stay” seka “early di-
scharge and parturition”. Nédma hakusanat tuottivat paljon ulkomaankielisia tutkimuksia LYSYstd,
joten rajasimme tuloksia meidan opinndytetyéhén parhaiten sopiviin: etsimme artikkeleita viiden
vuoden sisalla ja mahdollisimman lahelta pohjoismaita. Keskeisimmat opinndytety6ssa kaytetyt tutki-

mukset on keratty taulukkoon, joka I6ytyy opinndytetydn raportin liitteista (LIITE 5).

Tiedonkeruuta tehdessa etsittiin aluksi laajempia kokonaisuuksia, jonka jalkeen tuloksista rajattiin
tyohon parhaiten sopivat tutkimukset ja tutkimusartikkelit. Lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta ja
varhaisesta kotiutumisesta 16ytyi tutkimusartikkeleita ympari maailmaa, mutta niité rajattiin sen mu-
kaan, mitka olivat Iahinna Suomen mallia. Tutkimuksia valittaessa pyrittiin siihen, ettad kaikki kaytet-
tava tieto olisi korkeintaan viisi vuotta vanhaa. Kokemuksellista tietoa ammattilaisilta ja asiakkailta
I6ydettiin suomalaisista laadullisista opinnaytetdistd, kuten myds vieraskielisista lahteistd. Suomen-
kielisissa lahteissa kaytettiin padasiassa kirjallisuutta, kun taas vieraskieliset lahteet haettiin verkosta

tietokannoista.

KYSin yhteyshenkil6lta saimme tietoa siitd, millaiset tuotokset yhteistydkumppani toivoo saavansa

kayttoon. Opinndytetyon edetessa tuotoksia arvioivat yhteistydkumppanin ohella ohjaavan opettaja
seka opinnaytetydn opponentit. Raportti oikoluettiin tekijéiden seka asiantuntijan avulla. Opinnayte-
tyén ABC-pajasta saimme ndiden ohella arvokkaita neuvoja raportin rakenteeseen ja kieliasuun. Pa-

lautteiden pohjalta tuotoksia ja raporttia muokattiin toivottuun muotoon.

5.4  Kehittdmistyon vaiheet

Suunnittelu Toteutus Havainnointi

KUVIO 2. Kehittémisprosessin vaiheet (Kananen 2012).

Kehittamistydprosessiin kuuluu kolme vaihetta (KUVIO 2, sivu 31), jotka ovat: suunnittelu-, toteu-

tus- ja havainnointivaihe (Kananen 2012, 47-49).

5.4.1 Suunnitteluvaihe

Ensimmaiseen, suunnitteluvaiheeseen kuuluu aiheen valinta seka siihen perehtyminen, aihekuvauk-

sen ja tydsuunnitelman laadinta. Olennaisena osana téhan liittyy tiedonkeruu erilaisista lahteista



32 (67)

sekd aiheen rajaus. (Kananen 2012, 47-49.) Aiheen suunnittelua varten pidettiin palaveri yhteisty6-
kumppanin odotuksista haluttua tuotoksia varten. Yhteistybkumppanin kanssa sovittiin tuolloin hoi-

tajapoliklinikkakaynnista ja tiiviista yhteydenpidosta toteutusvaiheessa.

Hoitajapoliklinikalla tapahtuvat jalkitarkastukset varhain kotiutuneille (Harkio 2016a). Tydn edetessa
koettiin, ettei tarvetta kaynnille ole, silla saimme tarvittavan tiedon jélkitarkastuksista KYSin yhteys-
henkildlta ja kirjallisuudesta. Kaynti olisi voinut havainnollistaa LYSYn jélkitarkastusvaihetta tekijoille,
mutta sitd ei koettu opinnaytetydn tuotosten kannalta merkittdvaksi. Poliklinikalta toivottiin saatavan
kokemuksellista tietoa haastattelujen avulla. Haastatteluihin olisi tarvittu erilliset luvat ja samankal-

taista tietoa I6ydettiin muista opinnadytetydtutkimuksista.

Opinnaytety6prosessi alkoi helmikuussa 2016. Suunnitteluvaiheen alussa valittiin opinndytetydn aihe
sekd asetettiin tydn tarkoitus ja tavoitteet. Tyon tekijat toivoivat saavansa aiheen liittyen katilotyo-
hon ja tuolloin aiheita 16ytyi hyvin. Omaan koulutusohjelmaan liittyva aihe on todettu hyddylliseksi,
silld sen avulla luodaan yhteyksia ty6eldmaan ja ylldpidetdaan seka syvennetaan tietoja ja taitoja
opiskeltavasta alasta. Tydelamasta kumpuava aihe tukee hyvin tekijdiden ammatillista kasvua.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 16-17.) KYSin yhteishenkil6 lahetti listan opinndytety6aiheista ohjaavalle
opettajalle, josta aihe valittiin. Aiheen valinnan jdlkeen otettiin yhteytta yhteistydkumppaniin KYSin

naisten osasto 2304: aan.

Yhteistydkumppanin kanssa sovittiin ensitapaaminen, jossa kaytiin keskustelua toiveista tydhon ja
tuotoksiin liittyen. Vilkan ja Airaksisen (2003) kokemuksen mukaan opinnadytetyd, joka on toimeksi-
annettu opettaa tekijoille paremmin vastuuntuntoa, projektinhallintaa ja tiimityéta (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 17). Heidan toiveenaan oli, ettd tekisimme kaksi tuotosta liittyen lyhytjalkihoitoiseen syn-
nytykseen. Toinen olisi lyhyt, ytimekas ja mielenkiintoa herattdva esite, joka tulisi neuvoloiden sei-
nille perheiden nahtaville. Toinen tuotos olisi sahkdinen KYSin verkkosivuille aiheesta enemman ker-
tova potilasopas. Kohderyhmaksi valittiin synnyttamaan tulevat perheet. Aikataulusta sovittiin niin,

ettd menndan opiskelijoiden aikataulun mukaisesti.

Aiheeseen perehtyminen ja aihekuvauksen laadinta alkoivat tdssé vaiheessa. Mietimme tyon keskei-
sia aiheita, jotka tuolloin olivat lyhytjalkihoitoinen synnytys, potilasohjaus, esite, potilasopas, voima-
varaléhtdisyys. Koska opinndytetydaihe tuli toimeksiantajalta, on vaarana, etta ty6 laajenee ja ai-
heen rajaus on vaikeampaa (Vilkka ja Airaksinen 2003, 18). Taman vuoksi suunnitteluvaiheessa on
tarkeda maaritella keskeiset kasitteet ja pysya niissa. Suunnittelimme aikataulua niin, ettéd tuotokset
olisivat valmiita joulukuussa 2016 ja opinndytetydn esittdminen ja julkaiseminen keskittyisi tammi-

kuuhun 2017. Aihekuvaus hyvaksyttiin ja esitettiin syyskuussa 2016.

Suunnitteluvaiheen seuraava osio oli tydsuunnitelman laadinta. Tassa vaiheessa aiheeseen perehty-
minen syventyi, silld kirjallisuuskatsausten ja tutkimustiedon etsiminen kiihtyi. Kdvimme kirjaston
informaatikon tapaamisessa, jossa hanen avullaan |6ysimme muutamia tutkimuksia opinndytetyén

teoriapohjaa varten. Tutkimusartikkeleita etsimme Cochrane-, PubMed-, Cinahl- ja Medic-tietokan-
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noista. Kanasen (2015) mukaan teoriaosassa pyritaan kirjallisuuden avulla vastaamaan tutkimuson-
gelmaan. Lahteitd valittaessa tulee olla kriittinen ja arvioida lahteen luotettavuutta. Kananen ei suo-
sittele kaytettavan yli 10 vuotta vanhaa kirjallisuutta tai oppikirjaldhteitd. Katildtyon opinnoissa hy6-
dynnettavat kirjat, kuten Katilotyd - raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika, ovat laadukkaita ja saan-

nollisesti paivitettyja, joten opinndytetydn ldhteend ne ovat luotettavia.

Tydsuunnitelmaa kirjoittaessa huomasimme, ettd aika kuluu vauhdilla ja joulukuu l&hestyy. Jou-
duimme tekemaan aikatauluun muutoksia huomatessamme, ettéd alkuperdinen suunnitelma on liian
kova tavoite, kun laskemme opinnadytetyéhon kaytetyt tunnit muun koulun ohelle. Siirsimme tydn
valmistumisen ajankohtaa mydhemmin kevaalle 2017. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin ja esiteltiin loka-

marraskuun vaihteessa 2016.

Tydsuunnitelma ja tutkimuslupahakemukset kirjoitimme ohjaavan opettajan ja yhteistydkumppanin
yhteyshenkilon kanssa, joka lahetti ne eteenpadin ylihoitajan hyvaksyttavaksi. Tydsuunnitelmasta
saimme hyvaa palautetta ja meita kehoitettiin jatkamaan samaan malliin. Tutkimusluvat saimme

tammikuussa 2017.

5.4.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheeseen siirryttdessa tydsuunnitelman tulee olla hyvaksytty ja sopimukset yhteisty6-
kumppanin kanssa kunnossa. Kyseisessa vaiheessa on tarkeda dokumentoida kaikki opinnaytetyd-
hon liittyva tarkasti: mitd, miksi, milla perusteella, kuka, milloin tehtiin? Toteutusvaiheen tuloksena
syntyy aineisto, johon opinnadytety® perustuu. (Kananen 2012, 47-49.) Kehittamistydmme toteutus-

vaiheessa valmistui kaksi tuotosta: esite ja sdahkdinen potilasopas.

Opinndytety6hon kaivattiin ohjaavan opettajan toimesta lisaa tutkimustietoa, joten sovimme toisen
tapaamisen kirjastoinformaatikon kanssa. Télla tapaamisella 16ysimme vield enemman tutkimuksia,
koska vaihtelimme hakusanoja ja etsimme myos laajemmin tietoa kotitutumisesta synnytyssairaa-
lasta. Oman tydn luotettavuutta haluttiin parantaa useammalla tutkimuslahteella. Aikaisemmin
olimme supistaneet hakusanat lyhytjélkihoitoiseen synnytykseen ja varhaiseen kotiutumiseen. Loy-

simme my6s hyvid englanninkielisia tutkimuksia, joita paatimme hyodyntaa.

Tietoperustaa laajennettiin uusien kirjallisuusléhteiden seka ulkomaalaisten tutkimusten avulla, jol-
loin oma aiheeseen perehtyminen syveni. Mita laajemmin tutkija perehtyy aiheen kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin, sita paremmin han pystyy osoittamaan asiantuntijuuttaan (Kananen 2015, 115). Kirjal-
lisuuslahteitd lukiessa on tarkeda tehda muistiinpanoja, joista on selvittdva kirjoitettu ja tiivistetty
teksti, mahdollisimman tarkka lahde, josta tieto on saatu seka muistiinpanotapa. Kirjoittajana on

hyva erottaa oma teksti ja mielipiteet ldhteen tutkitusta tiedosta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 70.)

Ensimmaiset raakaversiot esitteesta ja sahkoisesta potilasoppaasta saatiin valmiiksi helmikuun 2017

aikana. Tata ennen opinnaytetyon yhteyshenkild naisten osastolta lahetti tekijoille KYSin viralliset
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asiakirjapohjat, joita oppaassa ja esitteessa hyddynnettiin. Tuotosten raakaversiot lahetettiin ohjaa-
valle opettajalle sekd KYSin yhteyshenkildlle arviointiin, jonka pohjalta niité muokattiin edelleen toi-
veiden ja kommenttien mukaan. Koska tuotoksiin kaivattiin vield kuvia, saatiin niitd KYSin kuvapan-
kista, yhteyshenkildn kanssa sovitussa opinndytetyd-tapaamisessa. Korjatut versiot tuotoksista val-
mistuivat maaliskuun 2017 alussa, jolloin ne lahetettiin ohjaavalle opettajalle, opponenteille ja KYSin
yhteyshenkildlle arviointiin. Maaliskuun puolessa valissé kavimme ABC-pajassa, jossa tarkistimme

yhdessa opettajan kanssa opinndytety6raportin rakennetta ja teimme vaadittavia korjauksia.

Ensimmaisend valmistui esite lyhytjdlkihoitoisesta synnytyksesta. Ensimmainen versio oli kaksipuoli-
nen, silla mietimme vaihtoehtoista korttimallia. Yhteistydkumppani toivoi yksipuolista esitettd, jotta
siitd voisi teettda seindpostereita, joten muutimme sen yhteistydkumppanille mieleiseksi. Ensimmai-
sessa versiossa lahestyimme kohdehenkila, eli tulevaa aitid, lauseella: “Hei synnyttdja, haluaisitko
sindkin kotiutua varhain synnytyssairaalasta?” Lauseelta toivottiin lempeampaa lahestymistapaa, jo-
ten vaihdoimme “synnyttdjan” “tulevaksi aidiksi” ja poistimme “sindkin”-sanan. Alaotsikkoon kaivat-
tiin mainintaa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kriteereista ja siita, ettd se on mahdollinen kotiutus-
muoto KYSilla.

Halusimme houkuttelevan kuvan, jossa olisi vastasyntynyt mielellddn vanhempiensa kanssa. Olimme
nahneet tallaisen kuvan aikaisemmassa KYSin esitteessa, mutta sita ei enda 10ytynyt. Esitteeseen
valittiin kuva nukkuvasta vastasyntyneesta. Kuva on lamminhenkinen ja mielenkiintoa herattava.
Vauva on tyytyvaisen nakdinen ja kuvan varit ovat hempedt. Talla haluttiin herattda mielikuva LYSYn
turvallisuudesta. Aidin raskauden viimeiselld kolmanneksella mielikuvat omasta vauvasta, tulevasta
synnytyksesta ja lapsivuodeajasta alkavat rakentua (Terveyskyld 2017). Esitteen kuvalla haluttiin

tukea ndiden mielikuvien kehittymista.

Esitteeseen valittiin ytimekkaat “viisi hyvaa syyta toivoa LYSY&"”, joiden tarkoituksena on herattaa
vanhempien ajatuksia varhaiseen kotiutumiseen. Lauseet kertovat lyhytjalkihoitoisen synnytyksen
tarkeimmat edut. Esitteen loppuun lisattiin pienemmalla fontilla ohjeet, mista perhe I6ytaa toisen

tuotoksen eli séhkodisen potilasoppaan.

Sahkoisessa potilasoppaassa kaytettiin KYSin omaa asiakirjapohjaa. Kansilehteen valittiin yksinker-
tainen otsikko, koska yhteistydkumppani toivoi oppaalta selkeytta ja ytimekkyytta. Kansilehteen vali-

koitui kuva nukkuvasta vastasyntyneesta- sama kuin esitteessakin.

Potilasoppaaseen valittiin nelja padotsikkoa, jotka jakavat aiheen tarkeimpiin alueisiin. Ensimmainen
paaotsikko on: Kuka voi kotiutua LYSYIId? Taman otsikon alle tuli taulukko lyhytjalkihoitoisen synny-
tyksen kriteereistd. Taulukosta haluttiin selkea ja informatiivinen. Toiseksi paaotsikoksi valittiin: Miksi
valita LYSY? Tahan halusimme tuoda muutamasta eri nakdkulmasta syita sille, miksi LYSY on per-
heelle hyva valinta. Asiakaan tulee olla tietoinen mahdollisista riskeistd, joten kolmanneksi paaotsi-
koksi valikoitui: Mihin varautua LYSYssa? Emme halunneet tastd kappaleesta aiheutuvan kohderyh-

malle pelon tunteita, joten sanavalinnat ovat tarkoin harkittuja ja mahdolliset riskit ovat perusteltu
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positiiviseen sdavyyn. Neljds paaotsikko on: LYSY hoitopolku. Téhén valitsimme sinuttelevan kirjoitus-
savyn kuvastaaksemme KYSin asiakaléhtdisyyttd. Kuvio hoitopolusta on havainnollistava liséd oppaa-

seen.

5.4.3 Havainnointivaihe

Viimeinen vaihe kehittamistydssa on havainnointi ja vahvistaminen. Havainnointi tarkoittaa tutkijan

tai ulkopuolisen henkildn tekemia huomioita tai kehitysehdotuksia opinndytetydhén. Kun opinnayte-
tydta on muokattu havaintojen perusteella haluttuun muotoon, on vuorossa opinndytety®n arviointi.
(Kananen 2012, 47-49.) Havainnointiin kuului olennaisena osana opinndytetydn opponointi, yhteis-

tyd ohjaavan opettajan kanssa seka esitteiden mallikappaleiden lapikdyminen toimeksiantajan

kanssa.

Tuotoksia arvioitiin tekijéiden, ohjaavan opettajan, opponoijien ja yhteistydkumppanin osalta. Toi-
voimme tuotoksista valmistuvan sellaisia, ettd ne miellyttaisivat jokaista arvioijaa. Palautetta on tar-
ked saada kohderyhmalta ja asiantuntijoilta, jotta tuotosten arviointi ei olisi vain subjektiivista. Toi-
minnallisessa opinndytetydprosessissa voi usein tulla vastaan tilanteita, jotka muuttavat alkuperaista
suunnitelmaa. Omien tavoitteiden pohdinta ja muokkaus on tarkeaa koko prosessin aikana. (Vilkka
ja Airaksinen 2003, 97,155.) Kohderyhman toinen osapuoli, vanhemmat, eivat arvioineet tuotoksia,
silld se olisi vaatinut yhteistydta myds Kuopion alueen neuvoloiden kanssa. Yhteistydkumppani ja
toimeksiantaja opinndytetydlle oli KYSin naisten osasto, joten arviointi tapahtui heidén henkilékun-
nan ja yhteyshenkilén toimesta. Heidan tarkoituksena on jakaa valmiit tuotokset neuvoloihin kaytet-

taviksi.

Opponenttien arviointien avulla muokattiin tuotoksia asiakaslahtdisemmiksi. Opinndytetydn raken-
teesta ja otsikoinnista saatiin kehitysehdotuksia, joita hyddynnettiin tydssa. Itse kirjoittajina sokeu-
duimme omalle tekstille, eika sita pystynyt arvioimaan objektiivisesti. Opponenttien mielesta opin-
naytetydn teksti oli helppolukuista ja sujuvaa, tietoperusta oli kattava ja opinndytetydssa oli huomi-

oitu perhekeskeisyys.

Opponenttien ohella opinnaytety6ta arvioi ohjaava opettaja. Haneltd saatiin ohjausta ja komment-
teja seka katilon ettd opettajan ammattimaisesta nakékulmasta. Toteutusvaiheessa muokattiin oh-
jaavan opettajan arvioinnin perusteella tydn rakennetta ja sisaltéa. Tekstia yhtendistettiin ja kappa-

leiden jarjestysta muokattiin parempaan muotoon.

Kaikkiaan opinnaytetydn raportti ja tuotokset muuttuivat prosessin aikana alkuperaisestd muodosta
todella paljon. Kaikkien osapuolten havainnot otettiin huomioon ja niiden avulla hiottiin lopullinen
raportti seka tuotokset valmiiksi. Toiminnallisessa opinndytetydssa merkittavin osa arviointia on se,
kuinka hyvin asetettuihin tavoitteisiin on paasty (Vilkka ja Airaksinen 2003, 155). Tekijdind olemme
tyytyvaisia opinnaytetydn tuotoksiin ja mielestdmme ne vastaavat yhteistydkumppanin toiveita seka
omia odotuksia. Muokkauksien jalkeen saimme tuotoksista hyvaa palautetta jokaiselta arvioivalta

taholta. Todellinen tuotosten arviointi tapahtuu vasta, kun ne saadaan kayttéon ja niiden hyotya
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seka tarpeellisuutta havainnoidaan myos asiakkaiden nakokulmasta. Ammatillisen kasvun tavoitteet
tayttyivat, koska opinndytetydn prosessin aikana padsimme syventymadn aiheeseen paremmin ja

opimme paljon uutta tietoa katildtydsta.
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6 POHDINTA

Opinnaytety6n tuloksena syntyi esite ja sahkdinen potilasopas lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta.
Tuotokset toimivat asiakkaiden eli tulevien synnyttajien tiedonlahteend sekd ammattilaisten ohjausti-
lanteiden tukena. Tydn tuotokset ovat merkittavia, koska tietoa lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta ei
ole saatavilla paljon. Opinnaytetyon aihe tuli toimeksiantajan tarpeesta, joten ammattilaisten nako-

kulmasta tuotoksia tarvittiin kdytannén tyéta varten.

Toimeksiantajan mielesta tieto lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta tavoittaa synnyttajat liilan my6hai-
sessa vaiheessa, jolloin sitd on vaikea enda toteuttaa (Harkio 2016a). Koska lyhytjdlkihoitoisessa
synnytyksessa diti ja vastasyntynyt kotiutuvat tavallista aikaisemmin, korostuu potilasohjauksen
merkitys. Hyva potilasohjaus kannustaa asiakasta omatoimisuuteen ja luo turvaa kotiolosuhteissa
parjadmiseen. Panostamalla laadukkaaseen potilasohjaukseen voidaan vahentda asiakkaan sairau-
teen liittyvia pelkotiloja ja muuttuvan tilanteen aiheuttamaa ahdistusta seka epavarmuutta. Talla
tavoin lisatdan asiakastyytyvaisyytta, asiakkaiden hyvinvointia ja elamanlaatua. (Eloranta ja Virkki

2011, 15.) Katilotyossa pyritdan voimavaralahtdisyyteen ja LYSYssa tdma korostuu erityisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa palvelut ovat yhd enemman sahkdistyneet. Tavoitteena pal-
veluiden sahkoistamiselld on potilaskeskeisyyden lisaaminen. Sahk®gisilla palveluilla halutaan osaltaan
lisata tuotettavien palveluiden laatua seka tuottavuutta. Esimerkkeja sdhkdistetyista palveluista ovat
ajanvaraus, omahoitopalvelut seka tietoturvallinen viestinvalitys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015g.) Terveydenhuollon palveluiden sahkdistymisen vuoksi opinndytetydn tuotoksena syntynyt
potilasopas tehtiin sdhkdiseen muotoon KYSin omille internetsivuille. Toinen tuotos, esite LYSYst3,
tulee tulostettuna mainoksena neuvoloiden seinille, ja esitteessa lukijoita ohjataan internetsivustolle,

mista potilasopas 16ytyy.

KYS on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta, ja synnytyssairaaloita Suomessa on enaa
noin 25 (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013d; Mansikka ja Tuominen 2014). Synnytyssairaaloita on
vuoden 1991 jdlkeen Suomessa lakkautettu yli kaksikymmentd. Tahan on ollut syyna se, ettd sosi-
aali- ja terveysministeridn linjauksen mukaan synnytyssairaaloissa tulisi olla vuodessa vahintaan
1000 synnytysta. (Mansikka ja Tuominen 2014.) Erityisluvalla jotkin alle tuhannen synnytyksen yksi-
kot ovat saaneet jatkaa toimintaansa, kuten esimerkiksi Kemi. Synnytyssairaaloiden maaran vahen-
tyessa on muistettava hoidon laatu ja tavoitettavuus, eikd vaan sairaalan tuottavuus. Lyhytjalkihoi-
toisella synnytykselld pyritadn asiakaslahtdisyyteen seka kustannussaastéihin, silld hoitopaivat sai-

raalassa vahenevat ja sairaalahoito tehostuu.

Tekstin rakenne oli opinndytetyaprosessin toinen suuri ongelma lahteiden ohella. Tekijoina poh-
dimme useasti, vastaako kirjoitettu teksti valittua otsikkoa ja miten tekstin saisi jasenneltya helppo-
lukuiseksi ja kronologiseksi. Tdhdn ongelmaan pyydettiin apua seka didinkielen opettajalta etta oh-
jaavalta opettajalta. Opinndytety®n raportista haluttiin saada yhtendinen kokonaisuus, joka olisi hel-

posti ymmarrettdvissa jokaiselle lukijalle. Arvioijilta saatiin palautetta suunnitteluvaiheessa, etta si-
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saltdéa tulisi laajentaa entisestadn. Yhteistydkumppani toivoi, ettéd voimavaralahtoisyys olisi yksi kes-
keinen teema tydssa ja ettd Perhepesa-malli nakyisi tuotoksissa. Kaikkien palautteet huomioitiin,

mutta kaikkia toiveita ei voitu toteuttaa aiherajausta laajentamatta.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Alkujaan sana etiikka (ethos) on perdisin kreikan kielestd. Tarkka kaannds sanalle on tapa tai tottu-
mus, mutta nykyaan etiikka maaritelldadn moraalin teoriaksi tai moraalisen kayttdytymisen pohdin-
naksi. Moraali tarkoittaa kasitystéd oikeasta seka vaarasta ja moraalinen toiminta naiden arvojen mu-
kaista toimintaa. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt ja Skaug, 2006.)

kuten yhteistybkumppaneihin. Eettisilla valinnoilla pyritadn oikeudenmukaisuuteen, tasa-arvoisuu-
teen ja ihmisten kunnioitukseen. Olennaisena osana opinndytetydn eettisyyteen kuuluu yhteistydso-

pimuksen teko, sovitussa aikataulussa pysyminen ja aiheen rajaus. (Venhovaara 2016.)

Opinnaytetyohon keratyn aineiston luotettavuutta ja soveltuvuutta arvioimme koko ajan tydn ede-
tessa. Pyrimme kasvattamaan opinndytetyon luotettavuutta kdyttdmalld kehittdmistyén perustana
uusinta tutkimustietoa niin Suomesta kuin ulkomailta. Téhan toi haasteita aiheen kapea-alaisuus ja
erilaiset ohjeistukset seka kaytannot eri alueilla. Emme plagioineet eli emme kdyttaneet omassa
tekstissamme suoraa lainausta toisen tuottamasta tekstista ja esitténeet tétda omanamme. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2002, 5.) Tama tarkoittaa alkuperdisen tekstin muokkaamista omin

sanoin, seka oikeaa lahdeviittaamista (Jyvaskylan yliopisto 2013.)

Tyo6n luotettavuutta kasvattaa tekijoiden laaja perehtyminen aiheeseen. Mitd paremmin kirjoittaja on
itse paneutunut omaan tutkimusongelmaan ja aiheeseen, sita vankempi teoriapohja tutkimuksella
on. Lahdeluettelon laajuus kertoo tutkijan aiheeseen perehtyneisyydesta. (Kananen 2015, 114-115.)
Tata tietoa hyddynnettiin teoriatietoa ja lahteita valittaessa. Opinnaytetydn suunnittelu- tai toteutus-
vaiheessa ei l6ydetty laajaa tutkimustietoa LYSYsta suomenkielisista lahteistd, joten laajensimme

hakua englanninkielisiin tutkimuksiin ja talla tavoin kasvatimme tyon luotettavuutta.

Kananen (2015) kirjoittaa, ettad tutkimuksen luotettavuudesta kertoo tutkijan aiheen perehtyneisyys.
Sitd voidaan arvioida lahdeluettelon ja -viitteiden perusteella: mita laajempi ja monipuolisempi léh-
deluettelo on, sita paremmin tutkija on perehtynyt aiheeseen. Nain ollen tutkimusta voidaan pitaa
luotettavana. Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo myds se, kuka tutkimuksen on tehnyt, milloin
tutkimus on tehty ja miksi tutkimus on tehty. Vertaamalla tutkimustuloksia aikaisempiin aiheesta

suoritettujen tutkimusten tuloksiin, voidaan kasvattaa luotettavuutta. (Kananen 2015, 114-116.)

Kaytimme opinndytetydssamme tutkimuslahteind myds opinndytteina tuotettuja tutkimuksia liittyen
perheiden kokemuksiin lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta. Saimme palautetta, ettd muiden opinnay-

tetyot eivat takaa luotettavuutta meidan tyéllemme, joten poistimme niista joitakin. Koimme kuiten-
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kin, etta jotkut opinnaytety6-tutkimukset kuten KYSiin tehty tutkimus koskien perheiden kokemuk-
sista LYSYstd, ovat arvokkaita kokemusperdisia tiedonlahteitd. Muut teoriaosaan jatetyt opinnayte-

tyot olivat laadullisia tutkimuksia ja pohjautuivat asiakkaiden seka laékareiden haastatteluihin.

Etiikka hoitoty6ssa merkitsee hyvaa ja pahaa seka oikeaa ja vaaraa tutkivaa tiedonalaa. Hyva hoito
perustuu inhimillisyyteen ja eettisten arvojen mukaiseen, ammatilliseen toimintaan. (Leino-Kilpi, Va-
limdki 2014, 23.) Eettisen ongelman ratkaiseminen voi olla haastavaa useiden ratkaisuvaihtoehtojen
vuoksi. Vaikka paadytaan ratkaisuun, se ei valttdmatta poista ongelmaa kokonaan. (Leino-Kilpi, Vali-
maki 2014, 61.)

Opinnaytetytn prosessin aikana emme suorittaneet haastatteluita asiakkaille, vaan paadyimme hy6-
dyntamaan aikaisempia laadullisia tutkimuksia raportissa. Tasta syystd meidan tekijoina ei tarvinnut
pohtia kysymyslomakkeiden sanojen asettelua, haastateltavien henkildiden yksityisyytta tai haastat-
telulupia. Haastatteluiden toteuttamiseen ja hyddyntdmiseen kuuluu olennaisesti vastausten analy-
sointi ja luokittelu. Vastauksia analysoidessa korostuu tutkijan perehtyneisyys aiheeseen, mika hei-
jastuu tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen. Kun opinndytetydssamme paadyttiin hyédynta-

maan aikaisempia tutkimuksia, valtyimme analyysin luotettavuuden seka eettisyyden arvioinnilta.

Tuotoksia suunniteltaessa pyrittiin huomioimaan kohderyhma mahdollisimman hyvin. Sanavalinnoilla
ja sisallon rakenteella haluttiin luoda lukijalle myonteinen kuva LYSYsta ja KYSista synnytyssairaa-
lana. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992 §5) maarittaa, etta jokaisella potilaalla on oikeus
saada selvitys omasta terveydentilastaan ja hoitovaihtoehtojen vaikutuksista ymmarrettavasti. Siksi
potilasoppaassa kerrotaan lukijalle LYSYn etujen lisaksi mahdolliset riskit, joihin tulee varautua var-

hain kotiutuessa. Opinndytetydn tuotoksia luodessa kaytettiin lahteind tutkittua tietoa aiheeseen liit-

tyen.

Tybssamme jouduimme pohtimaan eettisia kysymyksia aiheeseen liittyen. Merkittdvin opinndytetyo-
hon liittyva ajatus on ollut se, menevatkd kustannukset joissain tapauksissa hyvinvoinnin edelle.
Tata pohdimme sen perusteella, etta sairaala sdéstada muun muassa tekstiilihuollon ja ruokapalvelun
kustannuksissa aidin ollessa sairaalassa lyhyemman ajan. Lisaksi prosessin aikana nousi esille ajatus
siitd, onko mahdollista toteuttaa hyvaa potilasohjausta lyhyen sairaalajakson aikana. Uskomme kui-
tenkin, ettd panostamalla hoitohenkilokunnan ammattitaitoon voi lyhytjélkihoitoinen synnytys olla

todella hieno asia perheiden seka synnytyssairaaloiden kannalta.

6.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyén ammattillisen kasvun tavoitteena tekijoilla oli katildtyéhon liittyvan tietoperustan kas-
vattaminen. Tulevina katildina koimme, ettd omaan alaan liittyva aihe palvelee opintoja parhaiten.
Opinnaytety6n aiheen tullessa toimeksiantajalta, toivoimme verkostoituvamme tulevaa ty6eldmaa
ajatellen. Aihetta valitessa halusimme panostaa ajankohtaisuuteen, jotta saisimme perehtyd uusiin

katilétyon hoitokaytanteisiin.
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Kehittémistydn prosessin alkaessa emme olleet viela aloittaneet katilotydn opintoja, joten aihe oli
taysin vieras. Opinndytetydn edetessa padasimme perehtymaan niin raskauden- ja lapsivuodeajan
neuvolaty6hon kuin synnytyssairaalassa tapahtuvaan katilétyéhdn sekd moniammatilliseen yhteis-
tydhoén. Omaksuimme paljon uutta tietoa vastasyntyneen ja didin seurannasta, voimavaralahtdisyy-
desta seka potilasohjauksesta.

Tulevaisuutta ajatellen opimme ja kehitimme prosessin aikana yhteistyétaitoja. Ryhman jasenten
vélinen yhteisty6 sujui haasteista huolimatta hienosti; Jokainen on hoitanut oman osuutensa sovi-
tusti madraaikaan mennessa. Aikataulutus, tydnjako, yhteydenpito ja Iahdekritiikki olivat merkitta-
vimpia taitoja, jotka kehittyivat meilla tekijoind opinndytety6ta tehdessa. Kirjoitimme opinndytetyén
raporttia paljon verkkoymparistossa, jolloin tietotekninen osaaminen ja tekstinkasittelytaidot har-
jaantuivat. Kirjastoinformaatikon ja aidinkielen opettajan avustuksella kehitimme taitojamme tiedon-
haussa ja tieteellisen tekstin tuottamisessa. Lahdemerkintdjen ja -viitteiden kirjoittaminen oli ennen

opinnadytetydprosessia haastavaa, mutta tydn edetessa nama taidot vahvistuivat.

Yhteistyd KYSin yhteyshenkilén kanssa sujui prosessin ajan vaivattomasti. Pidimme yhteisty6palave-
reita ja olimme niiden ohella sahk&postitse yhteydessa KYSin naisten osaston yhteyshenkilén. Tut-
kimusluvat saatiin yhteistydkumppanilta nopeasti, jolloin padasimme etenemaan tyéssamme hyvin.

Ty6ta varten tarvittavat kuvat ja asiakirjapohjat seka tiedonannot saatiin yhteistydkumppanilta lyhy-

ella viiveella.

Ohjaavan opettajan kanssa tapasimme muutamaan otteeseen opinnaytetyopajojen liséksi. Haas-
teena tapaamisten sopimisessa oli kaikkien osallistujien paallekkaiset ja muuttuvat aikataulut.
Olimme ohjaavan opettajan kanssa sahkopostitse yhteydessa opinndytetyon edetessd, ja koimme
saavamme tarvittavan maaran selkeda ohjausta tapaamisten maarasta huolimatta. Opettajalta saatu

kaytannon tieto oli arvokasta ja havainnollistavaa raporttia kirjoitettaessa.

Opinndytety6ta tehdessa potilasohjauksen merkitys LYSY-asiakkaiden kohdalla selkeytyi. Huoma-
simme, kuinka paljon valmisteluja ja hoitohenkilékunnan toimivaa yhteistyéta varhainen kotiutumi-
nen vaatii. Kun hoitoajat lyhenevét entisestaan, korostuu potilasohjauksen ja hoidon jatkuvuuden
merkitys. Tdman vuoksi meiddn taytyisi tulevina katil6ind vahvistaa ohjausosaamistamme entises-

taan.

6.3 SWOT- analyysi

Tassa kuvaamme opinndytetydprosessiin vaikuttavia tekijoitd: vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-
suuksia ja uhkia. Taulukko I6ytyy liitteistd (LIITE 4). Suurimpana vahvuutena pidémme ryhman toi-
mivaa yhteisty6ta, silld jokainen ryhman jasen on koko prosessin ajan ollut sitoutunut antamaan
oman panoksensa ty6lle. Ohjaavan opettajan ammattitaito ja yhteistyékumppanin idearikkaus on
auttanut tydssa eteenpain ja antanut meille uusia nakdkulmia aiheeseen. Englanninkielisten lahtei-

den kayttodn on ryhmallamme ollut hyva kaantamiseen tarvittava kielitaito. Ryhmalla on mieles-
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tdmme hyva suomen kieliopin taito, joten ymmarrettdvan tekstin tuottamisen on onnistunut kiitetta-
vasti. Ryhmamme vahvuutena pidamme liséksi visuaalisia taitoja, joita olemme hyddynténeet opin-

naytetydn tuotosta tehdessa.

Suurimpana heikkoutena ja haasteena opinndytetydprosessissa on ollut ryhman jasenten vélinen

pitkd vadlimatka. Yhden ryhman jésenen asuminen Kuopion ulkopuolella ja toisen tydskentely eri kau-
pungissa on hankaloittanut yhteisten tapaamisten jarjestamista. Yhtena heikkoutena pidédmme ajalli-
sen suunnittelun puutetta, joka on osaltaan johtanut ajankaytdn tehottomuuteen. Aihekuvausta teh-

dessamme emme vield ymmarténeet opinndytetydhén kokonaisuudessa tarvittavan ajan maaraa.

Tiedonvalitys liittyi oleellisesti opinnadytetydn tavoitteisiin: pyrimme saamaan tiedon lyhytjalkihoitoi-
sesta synnytyksestd vanhemmille jo neuvola-aikana. Kuopion yliopistollisen sairaalan ja neuvoloiden
vdlinen tiedonvalitys opinndytetydstamme tapahtuu alueellisissa koulutuksissa ja sisdisen Haikara-
viestinvalityskanavan kautta. Naiden avulla tuotokset tulevat jakoon neuvoloihin ja tieto Kuopion

yliopistollisen sairaalan nettisivujen sisallosta leviaa.

Tarkein tyén tuoma mahdollisuus on oma ammatillinen kasvumme. Ymmarramme aiheen tarkeyden
tulevaisuudessa, ja se on prosessin aikana valmistanut meita tulevaan ammattiimme. Pidamme pit-
kan aikavalin mahdollisuutena, etta Kuopion yliopistollinen sairaala hydtyy opinndytetydsta tulevai-
suudessa taloudellisesti lyhytjalkihoitoisten synnytysten lisdantyessa. Toisaalta tydn laatua on uhan-
nut tiivis aikataulu, silla toivoimme saavamme tydn mahdollisimman viimeistellyksi ennen tammi-
kuuta 2017. Taman huomasimme prosessin aikana olevan mahdotonta kohdallamme, joten veny-
timme aikataulua toukokuuhun 2017. Lisakuukaudet toivat aikaa paneutua tuotosten tekoon, joka oli

erittdin tarkeaa tydmme kannalta.

6.4 Kehittdmisideat

Opinndytety6prosessin aikana havaittiin, etté aiheesta ei 16ytynyt suomenkielista tutkittua tietoa lu-
kuun ottamatta opinndytetdita. Kansainvalisista lahteista I16ydettiin tutkimusartikkeleita varhaiseen
kotiutumiseen liittyen, mutta hoitokdyténteiden erilaisuuden vuoksi tutkimustulokset eivat ole suo-
raan verrannollisia Suomen terveydenhuoltoon. LYSY3, sen turvallisuutta ja vaikutuksia tulisi tutkia
Suomessa huomattavasti enemman ja luotettavammin. Talla hetkelld LYSYyn liittyvat tutkimukset

ovat kokemuksellisia, eivatka kerro tilastollisesti LYSYn vaikutuksista.

Vaikka terveydenhuollon palvelut ovat nykypaivana sahkoistyneet monilta osin, ei internetin valityk-
selld tavoiteta kaikkia asiakkaita. Taman vuoksi potilasoppaasta olisi kannattavaa tehda paperinen
versio, jotta raskaudenajan neuvolakdynneilld perhe voisi saada sellaisen terveydenhoitajalta omak-

seen.

Monikulttuurisuuden ja maahanmuuton lisadntyessa ohjausmateriaalien tulisi vastata asiakkaiden

tarpeita. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992 §5) maarittaa, ettd potilaalla on oikeus saada
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hoitoonsa liittyvaa tietoa ja ohjausta ymmarrettavasti. Kehittémisideana tuotoksille olisi niiden kaan-
téminen eri kielille, esimerkiksi ruotsiksi, vendjaksi ja englanniksi. LYSYssa on tarkeda asiakkaan tie-
donsaanti ja toimiva yhteistyd terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, joten téhén tulisi panostaa

monikulttuuristen asiakkaiden kohdalla.

Hyddyllinen opinndytety®n tuotosten kehittdmisidea olisi kerdta asiakkaiden eli perheiden kokemuk-
sia esitteesta ja potilasoppaasta. Vaikka tuotokset olivat arvioinnissa yhteistyékumppanilla ja néinol-
len terveydenhuollon ammattilaisilla, olisi potilasohjauksen kannalta tarkeaa, ettéd neuvolan henkilo-
kunnan kokemuksia ja mielipiteitd tuotosten toimivuudesta kerattaisiin. Naiden palautteiden pohjalta

tuotoksia voisi kehittda mahdollisesti toimivampaan muotoon.

Yksi kehittdmisidea voisi olla LYSYn hoitopolun havainnollistaminen audiovisuaalisesti eli perheille
suunnatun ohjausvideon muodossa. KYSilld on entuudestaan olemassa ja kehitteilla ohjausvideoita
asiakkaiden saatavilla, ja LYSYsta kertova videomateriaali olisi varmasti hyddyllinen perheille. Esi-
merkiksi synnyttajan hoitopolku raskaudenajan neuvolasta synnytyssairaalaan ja lapsivuodeaikaan

sisaltaen tietoa myods LYSYstd, olisi hyva aihe ohjausvideolle.
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Helmikuu 2016

Maaliskuu 2016

Huhtikuu 2016

Touko-elokuu 2016

Syyskuu 2016
Lokakuu 2016

Marraskuu 2016

Joulukuu 2016

Tammikuu 2017

Helmi-maaliskuu 2017

Huhti-toukokuu 2017

Aiheen valitseminen, yhteistybkumppanin tapaaminen

Aihekuvauksen suunnitteleminen
Teoriatiedon etsiminen

Aihekuvauksen viimeisteleminen

Aihekuvauksen esittéaminen
Ty6suunnitelman tekeminen

Ty6suunnitelman tekeminen
Ty6suunnitelman viimeisteleminen ja esittéminen

Ty6suunnitelman hyvaksyminen
Sopimusten kirjoittaminen

Opinnaytetyon kirjoittaminen

Opinnaytety6n kirjoittaminen
Tuotosten suunnittelu

Tuotosten tekoa
Tuotosten arviointi ja mahdolliset korjaukset

ABC-paja
Opinnaytety6n esittaminen, kypsyysnayte




LIITE 2: SWOT-ANALYYSI

53 (67)

Vahvuudet:

- Ohjaavan opettajan ammattitaito ja tuki

- KYS, synnytysosasto 1 yhteistydkumppanina
-Toimiva yhteistyd ryhman kesken

- Kiinnostava oman alan aihe

- Hyva englannin kielen taito

- Hyva suomen kieliopin taito

- Visuaaliset taidot

Heikkoudet:
- Valimatkat

- Ajankaytdn tehottomuus

Mahdollisuudet:
- Ammatillinen kasvu

-Tehdysta tyostd on apua yhteistydkumppanille

Uhat:

-Tiivis aikataulu




LITTE 3: KAYTETYT TUTKIMUKSET

Tutkimusar- | Tekijat Tutki- Tulokset Saatavuus
tikkeli/opin- muksen
naytetyd tavoite
Early post- Hassine Arvioida | Keisarileikkauksia | Julkaistu The Pan African Medical Jour-
partum dis- | Saber lyhytjal- | kaikista tutki- nalissa 2016 (24) ja The National Cen-
charge: out- | Abouda, kihoi- tuista oli 42%. ter for Biotechnology Information -
comes and Mohamed | toista Keskimaarainen sivulla 01.07.2016.
risk factors Badis synny- sairaalassaolo-
of readmis- | Chanoufi, tysta aika uusintakayn- | Saatavissa:
sion Rim Ben analysoi- | nilld oli 26 tuntia | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
Hmid, Sara | malla di- | ja ditien uusinta- | ticles/PMC5072848/
Jeridi, Me- | tien uu- | kdyntien maara
hdi Kehila, | sinta- oli 0,99%. Eniten
Khaoula kdayntien | uusintakdynteja
Magdoud, |[tasoaja | aiheuttivat suolis-
Sami Mah- | tunnista- | ton hairitt
joub, So- malla uu- | (50%), ja toisiksi
fiéne Ben sinta- suurin syy oli
Marzouk ja | kdyntien | kuume (25%).
Omar Tou- | riskiteki- | Riskit uusinta-
hami joita. kaynneille olivat:
Tutki- sektio ja hatasek-
muk- tio, anemia ja
sessa trombosytopenia.
hyddyn- | Varhaisen kotiu-
nettiin tumisen todettiin
1206 en- | olevan turvallinen
simmai- | vaihtoehto.
sen vuo-
rokauden
aikana
synny-
tyksesta
kotiute-
tun aidin
epide-
miologi-
sia tie-
toja, ras-
kauden
ja synny-
tyksen
kulkua.
Decreasing Charles Al- | Tutkia Synnytyksen jal- | Julkaistu Australian and New Zealand
length of gert, synny- keinen sairaalas- | Journal of Public Healthissa 2012
maternal Jane Ford, | tyksen saoloaika on ly- 36(4) seka The National Center for Bi-
hospital stay | Jonathan jalkeisen | hentynyt vuo- otechnology Information -sivulla 2012.
is not asso- | Morris ja sairaa- desta 2001 vuo-
ciated with Christine lassa- teen 2007 men- | Saatavissa:
increased Roberts oloajan nessa 0,4 pai- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
readmission vaihte- valla. Yksityisella | med/23025363
rates luita syn- | sektorilla postna-
nytysta- | taaliaika sairaa-
van ja lassa oli pidempi
kuin julkisella
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sairaala- | puolella. Aitien
tyypin uudelleenkirjau-
avulla tumisten maara
seka tar- | on laskenut myds
kastella samalla aika va-
vastaa- lilld 0,4%. Eniten
vien syn- | uusintakdynteja
nyttanei- | alatiesynnytyksen
den uu- | jalkeen aiheutti-
sinta- vat: jalkivuoto
kdyntien | seka ongelmat
tasoa ja | maidonerityk-
syitd uu- | sessa. Keisarileik-
sinta- kauksen jdlkeen
kayn- merkittavimmat
neille. syyt olivat: haa-
van komplikaatiot
ja ongelmat mai-
donerityksessa.
Home care Bjork Verrata Interventioryh- Julkaistu Midwifery-lehdessa 2013
after early Askelsdot- | varhaista | man aidit kokivat | 29(8) seka National Center for Bio-
discharge: tir, Gunnar | kotiutu- | olonsa turvalli- technology Information -sivulla 2013.
Impact on Edman, mista ja | semmaksi ensim-
healthy Willemien lapsen maisen viikon ai- | Saatavissa:
mothers and | Lam-De hoitoa kana, mutta https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
newborns Jonge ja kotona heilld oli negatii- | med/23434021
Ingela tavalli- visempia tunte-
Wiklund seen muksia imetysta
synny- kohtaan verrat-
tyksen- tuna kontrolliryh-
jalkei- man diteihin. Kol-
seen hoi- | men kuukauden
toon sai- | kuluttua synny-
raalassa. | tyksestd 74%
Tutki- vastasyntyneista
muk- interventioryh-
sessa madssa olivat tay-
huomioi- | simetettyja ja
tiin ditien | kontrolliryhmdssa
turvalli- lukema oli 93%.
suuden Vuorovaikutus-
tunnetta, | suhteissa ei ryh-
perheen | mien valilld ollut
valista eroa.
vuorovai-
kutusta,
tunteita
imetysta
kohtaan
ja ime-
tyksen
kestoa
yhden
seka kol-
men
kuukau-
den ku-
luttua
synny-

tyksesta.
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Early Dis- Jennifer Tarkas- Kahdeksan tu- Julkaistu Pediatrics-verkkolehdessa
charge of Bowen, Sa- | tella var- | hannesta tdysiai- | 2015 135(2).
Infants and | mantha haisen kaisesta vasta-
Risk of Re- Lain, Nata- | kotiutu- | syntyneesta jou- | Saatavissa: http://pediatrics.aappubli-
admission sha Nassar | misen ja | tui uudelleen sai- | cations.org/content/135/2/314.long
for Jaundice | ja Christine | keltai- raalaan keltaisuu-
Roberts suuden den vuoksi. Riski

vuoksi joutua keltaisuu-

tapahtu- | den vuoksi uudel-

vien uu- | leen sairaalaan

sinta- oli lyhytjalkihoi-

kayntien | toisesti kotiutu-

yhteytta | villa lapsilla 4-9

taysiai- kertaa korke-

kaisilla ampi, kuin my6-

varhain hemmin kotiutu-

kotiutu- | villa. Mita suu-

villa lap- | remmilla raskaus-

silla, sel- | viikoilla lapsi syn-

vittaak- tyi, sita pienempi

seen riski hanella oli

synty- joutua uudelleen

manjal- sairaalaan keltai-

keisia ris- | suuden vuoksi.

kiteki- Muita riskiteki-

joita kel- | joitd lyhytjalkihoi-

taisuu- toisesti kotiutu-

delle ja villa olivat: ala-

siita joh- | tiesynnytys, aa-

tuville sialainen aiti, en-

uusinta- | sisynnyttaja-aiti

kayn- ja imetys kotiutu-

neille. essa.
Reducing John Bow- | Selvittéd | Varhainen kotiu- | Julkaistu BMC Health Services Re-
the length of | ers ja mahdolli- | tuminen synny- search —sivulla 15.01.2016.
postnatal Helen sia talou- | tyssairaalasta ei
hospital Cheyne dellisia valttdmatta tuo Saatavissa:
stay: impli- saastdja, | kaikkia haluttuja | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
cations for mita var- | kuluja alaspain. ticles/PMC4714454/
cost and hainen Joitakin kaytén-
quality of kotiutu- | nollisia saastoja
care minen ai- | voidaan saavut-

heuttaa, | taa, mutta jos

varhai- ammattilaisten ja

sen ko- | vuodepaikkojen

tiutumi- | maaraa lasketaan

sen seu- | samassa suh-

rauksia teessa synnytys-

synny- vuodeosaston

tyksen- asiakkaiden viipy-

jalkeisiin | misen mukaan,

kunnalli- | hoidon laatu voi

siin pal- | karsia.

veluihin

seka vai-

kutuksia

hoidon

laatuun.
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Do families | Jane Clem- | Tunnis- | Tuloksissa koros- | Julkaistu Midwifery-leh-
after early ensen, taa uu- tui vanhempien dessa 2015(31).
postnatal Dorthe Boe | sien van- | yksilbllisen syn-
discharge Danborg ja | hempien | nytyksenjalkeisen | Saatavissa:
need new Lis Wagner | ja heidén | seurannan tarve | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
ways to lapsien ja hoidon seka med/23871291
communi- hoidolli- | tarvittavan avun
cate with sen tuen | saavutettavuu-
the hospital? tarvetta | den merkitys.
A feasibilility ensim- Uusia kommuni-
study. maisen kointitapoja tarvi-

seitse- taan sairaalan ja

man pai- | vanhempien va-

véan ai- lille.

kana

synny-

tyksesta

keraa-

malla ko-

kemuk-

sellista

tietoa sa-

riaalasta

kaikilta

lyhytjal-

kihoitoi-

seen ko-

tiutumi-

seen lii-

tyvilta

henki-

16ilta ja

nain ker-

ryttaen

lisaa tie-

toa eta-

hoidon

hyédylli-

syydesta

varhain

kotiutu-

vien poti-

lasoh-

jauksen

vali-

neena.
Lastenlaa- Jaana Ki- Tuottaa Oulussa lyhytjal- | Oulun seudun ammattikorkeakoulun
kari on vas- | vela ja lapsivuo- | kihoitoiselle syn- | opinndytetyd syksy 2011.
tasyntyneen | Tanja San- | deosas- | nytykselle koet-
edunvalvoja | kala ton hen- | tiin olevan toi- Saatavissa:
ja puolesta- kildkun- | miva ja hyvin oh- | https://www.theseus.fi/bitstream/han-
puhuja - nalle ja jeistettu malli: dle/10024/38305/Kivela Jaana.pdf?se-
Las- muille ly- | mahdolliset riskit | quence=1
tenladkarei- hytjalki- | tai ongelmatilan-
den koke- hoitoi- teet havaittiin ja
muksia vas- seen ehkaistiin jalki-
tasyntyneen synny- seurannalla. Las-
kotiutuessa tykseen | tenladkarit mielsi-
lyhytjalkihoi- littyville | vat itsensa vasta-

toisesti
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henki- syntyneiden puo-

IGille ko- | lestapuhujiksi ja

kemuk- | edunvalvojiksi ly-

sellista hytjalkihoitoi-

tietoa sessa synnytyk-

turvalli- sessa. Edut lyhyt-

sesta ly- | jalkihoitoisesti

hytjalki- | kotiutuessa nah-

hoitoi- tiin aitildhtoisiksi.

sesta

synny-

tyksesta

kuvaile-

malla

lasten-

laakarei-

den esille

nostamia

merkitta-

via tee-

moja.
Aitien koke- | Anna-Miia | Selvittdd | Kaikkiaan lyhyt- Savonia-ammattikorkeakoulun opin-
muksia ly- Niskanen, [ ja kuvata | jalkihoitoinen naytetyd kevat 2010.
hytjalkihoi- Tanja Pe- ditien ko- | synnytys oli ai-
toisesta syn- | sonen ja kemuksia | deille mydnteinen | Saatavissa:
nytyksesta Sanna Ve- | lyhytjal- | kokemus, jonka | https://www.theseus.fi/bitstream/han-
Kuopion yli- | sitie kihoitoi- | etuna koettiin dle/10024/7889/niskanen anna-
opistollisessa sesta rauhallinen koti- | miia.pdf?sequence=1
sairaalassa synny- ymparistd. Tar-

tyksesta | kedna aidit koki-

Kuopion | vat sen, etta sai-

yliopis- vat itse paattaa

tollisessa | varhaisesta kotiu-

sairaa- tumisesta kritee-

lassa. reiden taytty-

Tydssa essa. Tietoa var-

tutkittiin | haisesta kotiutu-

ditien ko- | misesta ei tar-

kemuk- | jottu paljon ras-

sellista kaudenajan neu-

tietoa volassa, joten

synny- neuvolan ja syn-

tysta en- | nytyssairaalan

nen, sen | yhteistydhon kai-

aikana ja | vattiin paran-

sen jal- nusta.

keisena

aikana.
Lyhytjalki- Anna Tutkia &i- | Potilasohjaus ko- | Oulun seudun ammattikorkeakoulun
hoitoinen Roénka tien ko- | ettiin hyvaksi ja opinnaytety6 kevat 2012.
synnytys- ai- kemuksia | tarveldhtoiseksi
tien koke- lyhytjal- | koko hoitopro- Saatavissa:
muksia kihoitoi- | sessin ajan, http://www.theseus.fi/bitstream/han-

sesta mutta isat jaivat | dle/10024/38935/Anna Ronka.pdf?se-

synny- huomiotta. Paa- | quence=1

tyksesta | tokseen varhai-

analysoi- | sesta kotiutumi-

malla ai- | sesta vaikuttivat

deille

monet seikat:
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suoritet-
tuja tee-
mahaas-
tatteluita
ja ndiden
avulla
tuottaa
koke-
muksel-
lista tie-
toa ly-
hytjalki-
hoitoi-
sesta
synny-
tyksesta
ammatti-
laisille.

turvallisuuden
tuntu, luottamus
henkildkuntaan,
kiireettdmyys ja
se, miten var-
haista kotiutu-

mista ehdotettiin.

Aidit toivoivat
henkildkunnalta
aloitteellisuutta
lyhytjélkihoitoi-
seen synnytyk-
seen.
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LIITE 4: ESITE LYHYTJALKIHOITOISESTA SYNNYTYKSESTA

e

.‘.KYS
Tuleva aiti, haluaisitko kotiutua varhain

synnytyssairaalasta?

KYS:ssa mahdollistetaan tietyin kriteerein lyhytjalkihoitoinen synnytys (LYSY), jolloin voit kotiutua
jo alle 48 tunnin kuluttua synnytyksesta.
Viisi hyvaa syyta toivoa LYSYa
1. Kotiympaéristd tukee parhaiten varhaista vuorovaikutusta
2. Puolisonrooli vanhempana vahvistuu
3. Kotona lapsentahtinen imetys onnistuu helpommin
4. Tunne vanhemmuudesta ja siihen kasvu vahvistuvat

5. Kotiympariston tuttu bakteerikanta suojaa éitia ja

vastasyntynytta

Lisaa tietoa lyhytjalkinoitoisesta synnytyksesta Kuopion yliopistollisen sairaalan nettisivuilla:
hitps //www psshp fi/ Hoitopalvelut — Synnytykset — Lapsivuodeaika
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\. LIITE 5: SAHKOINEN POTILASOPAS LYHYTJALKIHOITOISESTA SYNNYTYKSESTA

KYS

Lyhytjalkihoitoinen synnytys

Laskutusosoite

POHJOIS-SAVON

SAIRAANHOITOPIIRIN KY

PL 900
70029 KYS

Posti- ja kdyntiosoite

PUIJON SAIRAALA

PL 100

70029 KYS
Puijonlaaksontie 2 Kuo-
pio

ALAVAN SAIRAALA
PL 200

70029 KYS
Kaartokatu 9
Kuopio

JULKULAN SAIRAALA
PL 300

70029 KYS
Puijonsarventie 40
Kuopio

KUOPION
PSYKIATRIAN KESKUS
PL 400

70029 KYS
Kotkankallionkatu 14
Kuopio

TARINAN SAIRAALA
PL 500

70029 KYS
Tarinaharjuntie 49

Siilinjarvi

Vaihde (017) 173 311

etunimi.sukunimi@kuh.fi

Y-tunnus 0171495-3

wwuw.psshp.fi



KYS

Lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa eli LYSYssa diti ja vastasyntynyt kotiutuvat synny-

tyssairaalasta yli 24, mutta alle 48 tunnin kuluttua synnytyksesta. Voimavaralahtéisyys

nakyy raskaus- ja lapsivuodeaikana perheen omalla aktiivisella hoitoon osallistumisella;

Perhe on oman hoitonsa asiantuntija. LYSYn suunnittelu alkaa aina perheen toiveesta.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on kaytdssé varhaisen kotiutumisen kriteerit, jotka
aidin ja vastasyntyneen tulee tayttaa. Varhain kotiutuvat ovat yleensa uudelleensynnytta-
jia, mutta kriteerit tayttava ensisynnyttajakin voi kotiutua LYSYII&.

Aidin varhaisen kotiutumisen kriteerit:

Perusterve synnyttgja

Osaa huolehtia vauvan perustarpeista
(puhtaus, imetys ja laheisyys)

Synnytys on sujunut ongelmitta

Aiti on hyvinvoiva kotiutuessa

Aiti kokee kotiutumisen turvalliseksi
Perheen tukiverkosto on varmistettu

Jatkoseuranta on suunniteltu

Vastasyntyneen varhaisen kotiutumisen
kriteerit:

Taysiaikaisuus (38 viikkoa)

Lastenlaékéri on todennut lapsen
hyvinvoivaksi

Sydamen syke ja hengitys ovat
normaalit

Paino on viitearvoissa
(2800 - 4500 q)

Painon lasku ei saisi ylittda seitse-
maa prosenttia syntymépainosta

Verikoearvot ovat viitearvoissa

Ei huomattavaa keltaisuutta

Vastasyntyneen taytyy osata imea, virt-
sata ja ulostaa

wwuw.psshp.fi



KYS

1. On turvallinen kotiutumisen vaihtoehto
Ei suurempaa riskia joutua uudestaan sairaalaan kuin myéhemmin kotiutuneilla

Terveydenhuollon ammattilaiset tuovat ohjauksellaan itsevarmuutta vanhemmille
my0s kotiutumisen jalkeen

Vahvistaa ja tukee vanhemmuutta

2. LYSY on perhelahtdista, silla:

Perhe paéasee tutustumaan uuteen perheenjaseneen ilman hairitekijoita, jolloin
tuetaan varhaista vuorovaikutusta

Se korostaa kumppanin roolia vanhempana
Se liséda yhteenkuuluvuuden tunnetta

Se toteutetaan perheen omasta toiveesta

3. Kotiymparistd ei altista lasta vieraille taudinaiheuttajille

Siella on tuttu bakteerikanta

4. Koti helpottaa lapsentahtista imetysta
Vastasyntynyt saa imea silloin kun tahtoo

Rauhallinen ymparistd imetykselle

5. Aiti voi hyvin kotona
Tutussa ymparistdéssa nukut paremmin

Aidin ikava muista perheenjasenista kasvaa sairaalassa
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Lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen kuten mydhempaankin kotiutumiseen kuuluu riskeja,

joista vanhempien tulee olla tietoisia. Riskeja voidaan ehkaista hyvalla raskaudenaikaisella

valmistautumisella ja suunnittelulla, hoitohenkilokunnan ammattitaitoisella ohjauksella ja
panostamalla hoidon jatkuvuuteen.

Vastasyntyneen kannalta huomioitavia asioita ovat:

Kuivuminen

Keltaisuus

Matala verensokeri
Haasteet aidin kannalta ovat:
Epavarmuus kotioloissa selviytymisesta

Muutokset mielialassa synnytyksen jalkeen

Vaikeus tunnistaa synnytyksesta palautumiseen liittyvia hairidita
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1. Valmistautuminen odotusaikana

Raskaudenajan seurantakaynnilla voitte aloittaa terveydenhoitajanne kanssa var-
haisen kotiutumisen suunnittelun.

Teidan olisi hyva perehtyd LYSYn kriteereihin ja vastasyntyneen perushoitoon jo
raskausaikana.

Valmistelkaa perhetta ja kotiymparistda vastaanottamaan uusi perheenjasen.

2. Sairaalajakso Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Synnytyksen kaynnistyessa tulette Kaarisairaalaan naisten akuuttikeskukseen,
jossa synnytys ja sen jalkeinen tarkkailu tapahtuu.

Siirrytte jatkohoitoon naisten osastolle Puijon sairaalan puolelle noin kahden tunnin
kuluttua synnytyksesta.

Naisten osastolla aidin ja vastasyntyneen vointia seurataan. Teita ohjataan huoleh-
timaan vastasyntyneen perustarpeista ja annetaan imetysohjausta tarvittaessa.

Aidille ja vastasyntyneelle tehdaan kotiinlahtotarkastus, jossa varmistetaan LYSY-
kriteerien tayttyminen ja halunne kotiutua.

3. Jatkohoito

Mikéali vastasyntyneen kotiinlahtotarkastus on tehty héanen ollessa alle 36 tunnin
ikainen, tulee teidan tuoda hanet Kuopion yliopistolliseen sairaalaan jalkitarkastuk-
seen 3 - 5 vuorokauden kuluttua. Sovitte ajan kotiutuessanne.

Seurantanne jatkuu kotiutumisen jalkeen aitiys- ja lastenneuvolassa. Aidin jalkitar-
kastus tulee olla 5 - 12 viikon kuluttua synnytyksesta.

Vastasyntynyt tarkastetaan neuvolan toimesta ensimmaisen kerran kotikaynnilla.
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N 9
LYSYn suunnitteﬁsikién seuranta,
valmistautuminen synnytykseen

Naisten akuuttikeskus (kaarisairaala):
Synnytys, vastasyntyneen ja aidin voinnin
sekd varhaisen vuerevaikutuksen (VAVU)
Synnytys+2-3h seuranta, ensi-imetys
tarkkailu

Naisten osasto (Puijon sairaala):
Lapsen ja didin veinnin, VAVUn sekd
imetyksen seuranta,ketiinlahtotarkastukset
Kotiutuminen
alle 48h KOTIUTUMINEN
synnytyksestd

ALLE 36H IASSA:
KYS:

Lapsen jalkitarkastus

Vastasyntyneen
kotiinldhtotarkastus
tehty:

YLI 36H IASSA:
N E
Lapsen kasvun ja kel en seuranta (kuten

my6hemmin kotiutuvilla)

Neuvola:
Aidin jélkitarka#sen {kasvun ja
kehityksen) ja didi anta, kokemusten

5-12vk lapikdynti
synnytyksesta

KITOS MIELENKIINNOSTASI LYHYTJALKIHOITOISTA SYNNYTYSTA KOHTAAN!
MIKALI KIINNOSTUIT, KESKUSTELE ASIASTA OMAN NEUVOLAN TERVEYDENHOITA-

JAN KANSSA.
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