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Oulun Yyliopistollisessa sairaalassa on toiminut varhaisen kotiutumisen mahdollistava
vieripoliklinikka ~ syksystd 2014 Iahtien, joka mahdollistaa varhaisen kotiutumisen
lapsivuodeosastolta ja tarvittavan seurannan kotiutumisen jalkeen. Vieripoliklinikan toiminta on
hyvin vakiintunut ja se toimii vuoden jokaisena paivana, mutta suoranaista tutkittua palautetta
asiakkaiden tyytyvaisyydesta kyseiseen toimintaan ei oltu keratty.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa vieripoliklinikalla asioivilta synnyttaneilta aideilta siita,
kuinka tyytyvaisia he ovat vieripoliklinikkakaynteihin ja siella saamaansa ohjaukseen. Tavoitteena
oli vastauksien pohjalta tuoda esiin mahdollisia kehittamiskohteita henkilokuntaa ja toimintaa
ajatellen.

Tietoperustassa kuvataan asiakastyytyvaisyyttd, ohjausta hoitotydossa, synnyttaneen- ja
vastasyntyneen hoitoty6ta seka kotiutumisessa huomioitavia asioita. Tutkimusmenetelmamme oli
kvantitatiivinen menetelma. Kerasimme aineiston Oulun yliopistollisen sairaalan vieripoliklinikan
asiakkailta Webropol-kyselylla. Tutkimusaikana vieripoliklinikalla asioiville aideille jaettiin
saatekirjeita, jossa oli linkki vastaussivulle. Tutkimukseen vastasi kolme henkilda. Analysoimme
tutkimustulokset tilastollisin menetelmin.

Tutkimusaineistomme jai vastausajan jatkamisesta huolimatta hyvin niukaksi. Nain ollen
tutkimustuloksia ei voida yleistaa vieripoliklinikalla asioiviin synnyttaneisiin aiteihin, eika
tutkimustuloksista voida vetd@ sellaisia luotettavia johtopaatoksia, joihin maarallisella
tutkimusmetodilla yleensa pyritaan. Kolme vastaajaa olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisia
vieripoliklinikalla asiointiin ja saamaansa ohjaukseen.

Tutkimus ei tuonut merkittavaa uutta tietoa aiheesta meille eika vieripoliklinikan tyontekijille.
Muutama yksittainen kehittdmisehdotus saatiin avoimesta vastauskohdasta. Samasta aiheesta
voisi toteuttaa uuden tutkimuksen jollain erilaisella kyselymenetelmalla, silla meidan
aineistonkeruumme talla menetelmalld oli haasteellista.

Asiasanat: asiakastyytyvaisyys, synnytyksen jalkeinen hoitotyd, varhainen kotiutuminen
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Family centered care and cutback of staying in hospital started to create services that enable
mothers and newborns to discharge from hospital faster and still have safe connection to hospital.
Since fall 2014 there has been rooming-in clinic working in Oulu University Hospital, which provides
opportunity for mothers and newborns to discharge from postnatal ward faster than before. Even
rooming-in clinic has stabled its' place and is open in every day of the year, there was no proper
research made of customer satisfaction.

The purpose of our research was to get information from mothers who had been clients in rooming-
in clinic. We wanted to find out how satisfied they were for the service and counselling they got.
The objective was to get suggestions how to improve their services.

Method that we used was quantitative research. We collected our results from Oulu University
hospital clients' using Webropol-survey. Every mother who visited rooming-in clinic got a letter
which had link to a website where they could answer to our questionnaire. There were three
mothers who answered to our research. We analyzed results using statistical methods.

We only got few answers although we continued answering time to our survey longer than we had
planned in the beginning. But still our research results in total cannot be called so reliable due to
low answering percentage. Tree people who had answered to our survey were quite satisfied with
the rooming-in clinic and counselling they had got.

Our research did not archive any significant new information to us or to midwives who are working
in clinic. There were few improvement suggestions in open answering part. This kind of research
could be made in the same topic using a different kind of method with collecting material, because
our way of collecting answers was challenging.

Keywords: customer satisfaction, postpartum care, early discharge, rooming-in



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 ASIAKASTYYTYVAISYYS HOITOTYOSSA.........ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s 7
3 SAANNOLLISEN SYNNYTYKSEN JALKEINEN HOITOTYO.......oooreveeeeeeeeeeeeeceeeeeeee 8
3.1 Ohjaus NOHOLYOSSA.........ccvieeerieirirriceieie s 8
3.2 Synnyttaneen idin NOMOLYO ..........oviveiririiiiicce s 9
3.3 Vastasyntyneen NOIOY0 ...........corieuriririniiices s 10
4 KOTIUTUMINEN SYNNYTYKSEN JALKEEN .......oooiooemeeeeeeeceeseeseessseseeseeeesesssessessnee 13
4.1 Vastasyntyneen KeltaiSUUS ............ccovriirniincees s 16
4.2 Vastasyntyneen PaiN0 ..........cccoveeiiiiieiiiiiiceees e 17
4.3 MBS ittt nrens 17
5  TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT .......coiiiiiiereieriesee s 19
6  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN........cccoiiiiriirieireeieeees s 20
6.1 TUutkimUSMENELEIMA ..o 20
6.2  Kyselyn laadinta ja ain€iston KEruu ..........cccccvoveveiriiciiciccececes e 21
6.3 TULKIMUKSEN EEHISYYS ....cveviieriiiccce s 23
6.4  Tutkimuksen JUOTEHAVUUS...........coviiiiiiii e 23
6.5  Tutkimusaineiston analysointi ja tulosten esittaminen ..............cccoooevvvniiincnnnes 24
7 TUTKIMUSTULOKSET ...ttt 26
7.1 Kyselyyn vastanneiden perheiden KUvaus...........cccooeennnnnieensncceessnes 26
7.2 Tyytyvaisyys asiointiin vieripoliklinikalla...............cccoviieinnnniiceees 26
7.3 TyytyVaiSYyS ONJAUKSEEN......c.cuiviiircieieiiisisieieie s 27
7.4 Avoimen KySymyKSen VastauKSEL...........cccoriireiririrnicieesceees s 28
8 POHDINTA ..ottt 30
8.1 TUloSten tarkaStelU ......c.ceeeeeiee e 30
8.2  Luotettavuus ja EEtHISYYS ......ccvviriieeessi e 30
8.3  Opinnaytetydn merkitys ja jatkotutkimusaihet.............ccocvevririeeneirsceceens 31
8.4  Opinnaytetydprosessi ja oppimiskokemuUKSEL..........ccovveererririiene e 31
LAHTEET ..o es s 33
LT TEET bbbt 37



1 JOHDANTO

Synnyttaneiden perheiden hoidossa korostuu tana paivana aidin ja vastasyntyneen voinnin
seurannan lisaksi yha enemman vierihoidon merkitys ja ohjaus. Vierihoidolla pyritaan imetyksen
onnistumiseen, lapsen hoitoon totutteluun ja perhesiteiden muodostumiseen. Kun ennen
vastasyntyneet kapaloitiin ja otettiin lastenhoitohuoneeseen hoitoon, nyt suositaan ihokontaktia ja
kannustetaan vanhempia itse huolehtimaan vauvansa tarpeista. Vierihoito auttaa aitia oppimaan
vauvansa signaalien tunnistamisen, vahvistaa itseluottamusta vauvan hoidossa, edistaa imetysta
ja maidonnousua, tasoittaa mielialan vaihteluita ja ehkaisee synnytyksen jalkeistd masennusta,
vahentdd vastasyntyneen itkuisuutta ja stressida sekd auttaa vastasyntynyttda pitdmaan

ruumiinlamponsa tasaisena. (The Cleveland Clinic Foundation 2016, viitattu 15.11.2016.)

Oulun Yyliopistollisen sairaalan vieripoliklinikka toimii  vierihoito-osasto 13 yhteydessa.
Poliklinikkatoiminta on aloitettu syksylla 2014. Poliklinikka on auki vuoden jokaisena paivana klo
7.30-15.30. Vieripoliklinikalla tyoskentelee vierihoito-osaston katilon lisaksi myos tarpeen mukaan
pediatri, gynekologi ja laboratorion henkildkuntaa. Aidille tai vauvalle voidaan varata aika
poliklinikalle kotiutumisen yhteydessa, jos on tarvetta kontrolloida jotain jommankumman
voinnissa. Varhaisille kotiutujille varataan aina aika poliklinikalle tarkastukseen. (Laitinen ym.
Posteriesitys 24.-25.9.2015.) Aika varataan aina osastolla ennen kotiutumista; toisin sanoen
asiakas itse ei voi soittaa poliklinikalle ja varata aikaa, kuten esimerkiksi neuvolaan.
Vieripoliklinikan ~ toiminnan  piiriin ~ kuuluu  moninaisia  asioita, joista  esittelemme

opinnaytetydssamme yleisimpia.

Tutkimus on lahtdisin vieripoliklinikan tarpeesta saada palautetta, kokemuksia ja kehittdmisideoita
vieripoliklinikan toiminnasta heidan asiakkailtaan. Tutkimuksen tarkoitus on Kkartoittaa
vieripoliklinikan kautta kotiutuvien synnyttaneiden éaitien tyytyvaisyytta vieripoliklinikkakaynteihin
seka sielld saamaansa ohjaukseen. Tavoitteena on asiakkaiden vastauksien pohjalta tuoda esiin
mahdollisia kehittamistarpeita henkilokuntaa ja toimintaa ajatellen; missa on onnistuttu, mita voisi
kehittad. Koska toimintamalli on melko uusi koko Suomessa ja aiempaa tutkimustietoa aiheesta ei
juurikaan asiakkaiden nakokulmasta ole, tieto asiakkaiden tyytyvaisyydestda on ensiarvoisen
tarkeaa sen kehittdmisen kannalta.



2 ASIAKASTYYTYVAISYYS HOITOTYOSSA

Asiakkuuden maarittely sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole aina yksinkertaista. Kaikkia
palveluissa asioivia nimitetdan asiakkaiksi, rippumatta siitd kuinka akfiivisesti he ovat mukana
tekemassa valintoja hoitoonsa liittyen. Kun kaytetddn kasitettd asiakas, halutaan korostaa
asiakaskeskeisyytta, lisdantynyttda mahdollisuutta valita ja vaikuttaa omiin palveluihinsa, seka
tarjota asiakkaan kannalta laadukkaampia palveluita. (Valkama 2012, 77-79.) Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee potilaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
kayttavaksi tai niiden kohteena olevaksi henkiloksi. Avopalvelujen kayttajasta terveydenhuollossa

kaytetaan yleisesti potilaan sijasta kasitetta asiakas.

Asiakastyytyvaisyys on selkea mittari siita, miten organisaation ja tarjottavan palvelun toiminta on
onnistunut ja mité asioita voitaisiin mahdollisesti kehittaa asiakkaalle paremmaksi (Rope 2005,
176). Tyytyvaisyys sanalla viitataan tyytyvaisyysasteeseen asteikolla tyytyvainen-tyytymaton.
Asiakkaan odotusten ja palvelutapahtuman kokemuksen perusteella muodostuu tyytyvaisyysaste

kyseisesta palvelukokemuksesta (Rope 1998, 28-29).

Asiakkaan tyytyvaisyyteen ja palvelukokokemukseen kokonaisuudessaan vaikuttaa palvelun laatu,
asiakkaan saama arvo seka tyytyvaisyys. Asiakkaan saamalla arvolla tarkoitetaan, ettd asiakkaan
on mahdollista vaikuttaa itse palvelun saamiseen. Kyseisiin kolmeen tekijaan palvelutaholla on
mahdollisuutta  vaikuttaa. Esimerkiksi kehittamalla palveluymparistod ja parantamalla
vuorovaikutustilanteita  henkilokunnan  kanssa,  kuten  henkilokunnan  luotettavuutta,
palveluasennetta ja empatiaa. Palvelun ominaisuuksilla ja sen jalkeisilld seurauksilla on suuri
vaikutus asiakastyytyvaisyyteen. Asiakastyytyvaisyyttda voidaan tarkastella joko yksittaisen
palvelutapahtuman tasolla tai kokonaistyytyvaisyytena palvelua tarjoavaan organisaatioon.
Kuitenkin asiakas voi olla tyytyvainen yksittaiseen palvelutapahtumaan mutta silti olla tyytymatén

organisaatioon kokonaisuudessaan tai painvastoin. (Ylikoski 2000, 151-155.)



3 SAANNOLLISEN SYNNYTYKSEN JALKEINEN HOITOTYO

Kansainvalisen maaritelman mukaan kyseessa on synnytys, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22
viikkoa tai kun sikio painaa vahintdan 500 grammaa. Tata ennen kyseessa on keskenmeno.
Normaali tdysaikainen synnytys on kestanyt vahintdan 37 mutta korkeintaan 42 viikkoa ja se voi
alkaa supistuksilla tai lapsivedenmenolla ennen kohdun supistelua. Normaali synnytys sujuu
itsestaan, eika sen kulkuun tarvitse puuttua millaan toimenpiteella. Katilon tehtava on kuitenkin
seurata synnytyksen etenemista ja tarpeen vaatiessa konsultoida synnytyslaakaria. Synnytys on
jaettu neljaén vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe, jalkeisvaihe seka
tarkkailuvaihe. Synnytys kokonaisuudessaan voidaan todeta saanndlliseksi vasta jalkikateen, silla
taysin normaali synnytys voi muuttua riskitilanteeksi muutamassa minuutissa. Sen vuoksi yleiseksi
kaytannoksi on tullut, etta saanndllisen synnytyksen hoito on samanlaista kuin komplisoituneessa
tai riskisynnytyksessa. (Raussi-Lehto 2015, 216-218; Sariola & Tikkanen 2011, 315.)

Syntyman  jalkeistd aikaa  kutsutaan  lapsivuodeajaksi, joka  kestdd =~ WHO:n
ja FIGO:n (The International Federation of Gynecology and Obstetrics) méaéaritelméan mukaan 42
vuorokautta synnytyksen jalkeen. Syntyman jalkeiseen hoitoon kuuluu &idin ja vastasyntyneen

hoidon liséksi perheen tukeminen uudessa elamantilanteessa. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 290.)

3.1 Ohjaus hoitoty6ssa

Katilon tydhon synnytyksen jalkeen sisaltyy oleellisena osana ohjaus; hyvalle ohjaukselle perustuu
tuoreen aidin kyvyt itsensa ja vastasyntyneen hoidossa. Sairaalassaoloaikojen lyhentyessa hyva
ohjaus on entista tarkeammassa roolissa. Onnistuneella ohjauksella voidaan vahentaa

tarpeettomia yhteydenottoja ja sita kautta resurssien hukkakayttoa. (Sukula 2002, 23).

Ohjauksen synonyymeina kaytetd@n usein opetusta, tiedon antamista ja neuvontaa. My6s
terveysneuvonta, potilasohjaus, potilasopetus ja potilasneuvonta kasitteita kaytetdan rinnakkain.
(Jaakonsaari 2009, 10). Ammatillisen toiminnan nakdkulmasta ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa
keskustellaan tavoitteellisesti potilaan tilanteeseen liittyvista asioista. Prosessin nakokulmasta
ohjaus on tavoitteellista ongelmanratkaisua, potilaan omien kokemusten erittelya ja niista
oppimista. (K&éariaginen & Kyngas 2016, viitattu 10.9.2017.)
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Potilasohjaus voidaan maaritelld aktiivisena ja systemaattisena opetus-oppimisprosessina, jonka
tavoitteena on lisata potilaan tietoja ja taitoja ja johon sisaltyy niin tiedon antamista kuin sen
soveltamistakin (Vehmasaho & Rantovaara 2010, 10). Ohjauksessa on olennaista asiakkaan ja
hoitajan taustatekijdiden huomiointi (esimerkiksi onko ohjattava aiti ensi- vai uudelleensynnyttéja),
vuorovaikutteisen ohjaussuhteen rakentaminen seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta.
(Kaaridinen & Kyngas 2016, viitattu 10.9.2017.)

Synnytyksen jalkeen vierihoito-osastolla ollessaan aidin tietoa ja ennen kaikkea taitoja pyritaan
lisddmaan vauvan hoitoon ja omahoitoon liittyen. Varsinkin ensisynnyttajien kohdalla selkea ja
systemaattinen ohjaus on erittain tarkeaa. Perheella tulisi olla myos tieto siita, miké& vauvan tai didin
voinnissa on huolestuttavaa ja minne silloin ollaan yhteydessa; kun kotiutuminen tapahtuu joskus
hyvinkin varhain, tulee aidilld olla valmius tarkkailla seka omaa ettd vauvan vointia. Sairaalassa
kaytetaan seka suullista etta kirjallista ohjausta toinen toistaan tukien. Onnistuneeseen ohjaukseen
vaikuttavat synnyttaneen aidin fyysiset ominaisuudet kuten ika, sukupuoli, ja terveysongelman
laatu; psyykkiset ominaisuudet kuten motivaatio, terveysuskomukset ja kokemukset, seka
oppimistyylit ja —valmiudet; seka sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset ja eettiset tekijat, jotka

vaikuttavat hanen toimintaansa. (Kaaridinen & Kyngas 2016, viitattu 10.9.2017.)

Vieripoliklinikalla annettava ohjaus koskee seka vastasyntyneen etta aidin itsehoitoa ja voinnin
tarkkailua. Yleisia ohjauksen aiheita kaynnin syysta riippuen ovat varhainen kotiutuminen, vauvan
painoon vaikuttavat tekijat, sinivalohoito seka imetys. Lastenlaakari voi ilmoittaa vierihoito-osastolla
tehtavassd vauvan kotiinlahtdtarkastuksessa mahdollisesta vieripoliklinikkakaynnista. Aidista
johtuvan poliklinikkakaynnin tarpeesta paattaa gynekologi. Vieripoliklinikalla katilo haastattelee,

ottaa tarvittavat mittaukset ja arvioi potilaiden voinnin. (Laitinen ym. Posteriesitys 24.-25.9.2015.)

3.2 Synnyttaneen aidin hoitotyo

Synnytyksen jalkeen katild huolehtii &idin perustarpeista, seuraa hanen fyysista ja psyykkista
toipumista synnytyksesta seka ohjaa aidin itsehoitoa. Myos vastasyntyneen hoidon ja imetyksen
ohjaaminen seka@ vanhempi-lapsisuhteen vahvistaminen ovat tarked osa syntyman jalkeista
hoitoa. Virtsaamisen seuraaminen on tarkeda, koska synnytyksen jalkeen virtsaaminen voi olla
vaikeaa esimerkiksi epiduraalipuudutuksen, ulkosynnytinten limakalvojen turvotuksen tai

mahdollisten repeamien takia. My6s ulostamisen sujuminen tulee ottaa huomioon. Kohdun



supistumista seka jalkivuodon maaraa ja laatua seurataan ensitunteina tarkasti, silld kohdun huono
supistuminen aiheuttaa noin 80 prosenttia synnytyksen jalkeisista runsaista verenvuodoista. Koska
kohdusta vuotava veri hyytyy kohtuonteloon, vuoto ei aina nay ulospain. Talloin on kyseessa piileva
eli okkultti vuoto, jonka maaraan aidin yleistila korreloi viiveella. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 292-
293.)

Katilon tehtava on myos seurata synnytyksen aiheuttamien vaurioiden paranemista, haavojen
turvotusta, repeamien ja episiotomian aiheuttamien haavojen turvotusta, seka tarkkailla
haavavuotoja tai mahdollisen hematooman muodostumista kudoksiin tai episiotomiahaavaan.
My®és aidin kipuja ja niiden syita on seurattava seka tarjottava niihin riittavaa kipulaakitysta. Katilon
tulisi rohkaista aitia lahtemaan liikkeelle heti voinnin salliessa, silla progesteronin vaikutuksesta
synnyttaneen aidin veri hyytyy helpommin, josta seuraa suurempi riski laskimotukoksille.
(Pietildinen & Vayrynen 2015, 294.) Normaali jalkivuoto synnytyksen jalkeen kestaa noin 4-6
viikkoa, 25%:lla vuoto jatkuu kuitenkin yli 6 viikkoa. Vuodon maara vaihtelee paivittain ja
emattimeen ja kohdunsuulle synnytyksessa tulleet haavaumat seka imetys lisadvat sen maaraa.
Valtaosa vuotokomplikaatioista tapahtuu 24 tunnin sisélld synnytyksesta ja vain noin 1% sen
jalkeen. (Vihtamaki 2016, viitattu 5.11.2016).

Aidin itsehoidon ohjaaminen kuuluu oleellisena osana syntyman jalkeiseen hoitoon. Ohjaukseen
tulisi sisaltya muun muassa hyvan henkilokohtaisen hygienian, ergonomisten hoitoasentojen seka
lantionpohjan lihasten jumppaamisen tarkeys. Yhta lailla myos vauvan hoidossa ohjaaminen seka
imetysohjaus  kuuluvat synnytyksen jalkeiseen hoitoon erityisesti ensisynnyttdjille. Yksi
tarkeimmista tehtavista ohjauksessa on aidin-, seka kumppanin itseluottamuksen vahvistaminen.
Myos psyykkista toipumista rankasta koettelemuksesta on syyta tukea, vaikka synnytys olisikin
mennyt kaikin puolin hyvin. Hormonimuutoksista johtuvien mielialanvaihtelujen pyorteissa oleva aiti
tarvitsee kuuntelijaa ja tukijaa, joka voi olla yhta hyvin katilo tai perheenjasen. (Pietildinen &
Vayrynen 2015, 294-299.)

3.3 Vastasyntyneen hoitotyo

Tervettd vastasyntynytta pidetdan mahdollisimman paljon vierihoidossa, jotta imetys onnistuisi,
lapsenhoito tulisi tutuksi ja perhesiteet paasisivat muodostumaan. Vastasyntyneeltd seurataan

hengitysta, sydamen sykettd, ihon varia, [@mpoa@ sekd yleisvointia rutiininomaisesti, silla
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sopeutuminen uuteen elinymparistdon on viela kesken. Edella mainittujen seikkojen liséksi katilon
pitaa seurata ravitsemusta ja painoa, pulautteluja ja oksentelua seka virtsaa ja ulosteita.
Yleisvoinnin kokonaisvaltainen arviointi on tarkeaa normaalin kehityksen arvioimiseksi ja
mahdollisten poikkeamien havaitsemiseksi. Yleisvoinnista tulee huomioida muun muassa lapsen
tyytyvaisyytta, lihaksiston voimaa ja jantevyytta, imemistd, kontaktin ottamista ja
rauhoittumiskeinoja. Mahdolliset neurologiset oireet kuten tarinat, nykimiset ja jaykistelyt seka
poikkeavat silmien liikkeet tulee huomioida. Vastasyntyneenkaan kohdalla ei tule unohtaa

kivunhoitoa. (Jarvenpaa & Tommiska 2015, 304.)

Hengitysverenkierron adaptaatio eli kohdun ulkopuoliseen eldmaan mukautuminen etenee
nopeasti heti syntyméan jalkeen. Vastasyntyneen happikyllasteisyys eli happisaturaatio tulee olla
alaraajasta vahintaan 95%, yla- ja alaraajasta mitatuilla arvoilla ei tulisi olla suurta eroa. Syntyman
aikainen hapenpuute voi hairitd adaptaatiota. Seulomalla vastasyntyneiden happisaturaatiota
saadaan paljastettua suurin osa sikidseulonnassa I6ytymattomista sydanvioista ja vahentaa noin
80% lasten kotiutumista ilman oikeaa diagnoosia (Andersson ym. 2015, viitattu 14.9.2017.)
Vastasyntyneen sykkeen tulisi olla yli 100 lyontia minuutissa. Keuhkoverenkierron lisaantyessa
oikovirtaus sydamen oikealta puolelta vasemmalle puolelle vahenee, minka seurauksena

valtimotiehyt sulkeutuu ensi elintuntien ja elinpaivien aikana (Fellman & Luukkainen 2016, 15-16.)

Vastasyntyneen lampé vaihtelee herkasti ympariston lammon ja lihastyon mukaan. Lampd tulisi
mitata ensimmaisena elinpaivana useamman kerran, kunnes tilanne on vakaa. Jos lapsen iho
tuntuu kuumalta tai viilealta tai hanen olemuksessaan on muuta poikkeavaa, lammon mittaus voi
antaa viitteita lapsen oireilun syysta. Vastasyntyneen ihon varia ja kimmoisuutta seurataan
paivittain, jotta poikkeava syanoosi, kalpeus, keltaisuus tai kuivuminen voitaisiin havaita. lhon
kimmoisuuden voi helpoiten tutkia lapsen vatsalta; jos iho on ryppyinen seka sormien valiin nostettu
ihopoimu on kimmoton ja silida hitaasti, voi olla kyse lapsen kuivumisesta. Talléin muut kuivumisen
merkit tulee tarkastaa. Vastasyntyneen iholla voi olla monenlaisia viattomia ilmidita, kuten paikkaa
vaihtava laikukas punoitus (erythema toxicum), kasvoilla esiintyvat valkoiset talindpyt seka
pinnalliset verisuoniluomet, niin kutsutut haikarannokan jaljet. Navan hoidoksi riittdé napatyngéan
kuivana ja puhtaana pito. Jos navasta tulee hajua tai eritettd, sita tulee pyyhkia antiseptisella

liuoksella kolmesta neljaéan kertaa paivassa. (Jarvenpaa & Tommiska 2015, 305-307.)

Syntyman jalkeisina paivina paino laskee, koska ravinnon saanti istukasta on loppunut ja didin
rinnasta saatavat maitomaarat ovat viela hyvin pienia. Nestetta poistuu elimistosta myos virtsan ja
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ulosteen, seka hengityksen mukana. Nykyohjeen mukaan vastasyntyneen sairaalassaolon aikana
on syyta kiinnittaa erityishuomiota ravinnon saantiin, jos painonpudotus on yli seitseman prosenttia
syntymapainosta. Siltikin terveen vastasyntyneen paino laskee tyypillisesti 5-10 prosenttia ennen
kuin lahtee uudelleen nousuun. Syntymapainonsa vastasyntyneen tulisi saavuttaa 7-10
vuorokauden iassa. Jos riittava ravinnonsaanti on epaselvaa, voidaan tarvittaessa sairaalassa tai
neuvolassa tehda syottopunnituksia, jolloin lapsi punnitaan vaa'alla valittomasti ennen imetysta ja
heti sen jalkeen. (Hermanson 2012, viitattu 10.9.2017.)

Terve vastasyntynyt virtsaa ensimmaisten 24 vuorokauden aikana. Alkuun virtsamaarat ovat
niukkoja ja virtsassa voi olla joskus punertavaa uraattisakkaa. Kolmen vuorokauden iassa kolme
virtsaa vuorokaudessa ja myohemmin ainakin 5 kertaa vuorokaudessa on normaali maara ja kertoo
vastasyntyneen riittavasta nesteensaannista. Terve vastasyntynyt ulostaa ensimmaisen kerran
kahden ensimmaisen elinvuorokautensa aikana. Ensiuloste on tummaa lapsenpihkaa eli
mekoniumia. Rintaruokinnan aloituksesta muutaman péaivan sisalla uloste alkaa muuttua
keltaiseksi ja l0ysaksi. Ulostamisen tiheys on hyvin yksildllista ja vaihtelee useista ulosteista
paivassa useamman paivan valeihin. Pulauttelu on tavallista vastasyntyneilla ja johtuu tyypillisesti
ruokatorven sulkijalihaksen [6ysyydesta. Tama fysiologinen oire menee yleensa ohi lapsen
kasvaessa. (Fellman & Luukkainen 2016, 17-18.)

Vastasyntyneet voivat aistia kipua, vaikka kipujarjestelma ei ole viela taysin kehittynyt. Kivuliaat
kokemukset jarjestelman kehittymisen aikana voivat aiheuttaa pysyvia muutoksia kipuradoissa
vastasyntyneelle, jopa lyhytaikaisella kivulla voi olla pysyvia haitallisia vaikutuksia. Fellmanin ja
Renqvistin  tutkimuksen mukaan sokerilla eli 30-prosenttisella glukoosilla voidaan lievittaa
vastasyntyneen kipua naytteenoton yhteydessa (Fellmann & Renqvist 2000, viitattu 12.9.2017.)
Vastasyntyneen kipua voidaan lievittaa usein laékkeettomin keinoin, hoitamalla hénta rauhallisin ja
varmoin liikkein, kapaloimalla ja valttamalla turhaa ja kivuliasta liikuttelua. (Jarvenpaa
& Tommiska 2015, 309.)

12



4 KOTIUTUMINEN SYNNYTYKSEN JALKEEN

Sairaalassaoloaika synnytyksen jalkeen on lyhentynyt kaikkialla. Vuonna 1995 keskimaarainen
hoitoaika synnytyksen jalkeen oli Suomessa 4,0 vuorokautta, kun 20 vuotta myoéhemmin vuonna
2015 se oli 2,8 vuorokautta. Myos pitkien sairaalajaksojen osuus on selkeasti vahentynyt; hoitoaika
yli seitseman paivaa synnytyksen jalkeen vuonna 1995 oli 5,4% kaikista synnyttaneista, kun
vuonna 2015 se oli vain 1,5%. (THL 2016; Jarvenpaa 2015, 319.) Taloudelliset tekijat, asiakkaiden
valveutuneisuus sekd itsehoitovalmiudet ja tiedonsaannin helpottuminen ovat vaikuttaneet
hoitoaikojen lyhenemiseen. Varhaiseen kotiutumiseen liittyy palvelujarjestelman saastot
hoitoaikojen lyhentymisestd, kuitenkin turvaten naisen yksilolliset toiveet sekd hyvan
asiakastyytyvaisyyden. Perheen etuna koti on turvallisempi ymparisto sairaalabakteereita vastaan,
seka mahdollistaa parhaiten lapsentahtisen imetyksen onnistumista ja varhaisen vuorovaikutuksen
kehittymista vauvaan koko perheelle. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013, 253-254.)
Uudenlaisena palveluna vieripoliklinikkatoiminnalla on vastattu varhain synnytyksen jalkeen

kotiutuvien aitien, vastasyntyneiden ja koko perheen tarpeisiin.

Varhainen kotiutuminen tarkoittaa kotiinlahtoa vauvan ollessa alle 36 tunnin ikainen. Jos
kotiutuminen tapahtuu ennen 36 tunnin ikaa, terveydenhoitajan, katilon tai laékarin on tutkittava
lapsi uudestaan kahden - neljan vuorokauden sisélla. Jos lapsi kotiutuu alle 24 tunnin ikaisena,
ladkarin tulisi tarkistaa hanet uudelleen synnytyssairaalassa muutaman paivan kuluttua. Lapsen
kotiutuessa perheen tulee saada riittavasti tietoa, miten toimia ja minne ottaa yhteytta, jos lapsi
esimerkiksi kellastuu tai hanelld on infektioon viittaavia oireita. Vastasyntyneella tai hanen aidillaan
ei saa olla terveydellista tai sosiaalista estetta kotiutumiselle. (Jarvenpaa & Tommiska 2015, 319;
Luukkainen 2011, 332.)

Oulun yliopistollisen sairaalan vieripoliklinikkatoiminta mahdollistaa  kotiutumisen myds
tapauksissa, jotka aikaisemmin olisivat vaatineet vierihoito-osastolle jaamista. Esimerkiksi &idin
epavarmuus imettamisessa ei estd kotiutumista, silla vieripoliklinikkakaynneilla imetyksen
onnistumista voidaan seurata ja aidille antaa imetysohjausta. Vieripoliklinikalla on myds
mahdollista  toteuttaa bilirubiiniarvojen seurantaa, ja sinivalohuopa mahdollistaa  vauvan
sinivalohoidon myés kotona. Sinivalohoidon tarve ei kaikissa tapauksissa ole este kotiutumiselle.
(Laitinen ym. Posteriesitys 24.-25.9.2015.)
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Lastenlaakari tarkastaa vauvan viimeistaan ennen kotiutumista. Laakarintarkastuksen tavoitteena
on varmistua vauvan terveydesta, todeta mahdolliset poikkeavuudet ja ottaa kantaa niiden hoitoon
tai tarvittaviin lisatutkimuksiin, seka varmistua perheen valmiudesta hoitaa uutta perheenjasenta.
Laakari arvioi vastasyntyneen yleistilan ja kokonaistilanteen. Perheen halutessa kotiutua alle
kahden vuorokauden sisalla synnytyksesta, lastenlaakari arvioi onko se lapsen terveyden kannalta
turvallista. (Hermanson 2012. Viitattu 15.2.2017.) Seuraaviin luetteloihin on koottu Oulun
yliopistollisen sairaalan kriteerit vastasyntyneen ja aidin vierihoito-osastolta varhaiselle

kotiuttamiselle. (Tuomaala ym. 2016, 2.)

Vastasyntynyt:
o |ka kotiutuspaivan aamuna klo 09 vahintaan 24 tuntia
o Vaikuttaa katilon mukaan hyvavointiselta ja virkealta
e Osaaimea rinnalta
e L&mpo normaali 36,5-37,5 C
e Hengitysfrekvenssi normaali 40-60 krt/min
e Syketaso saanndllinen ja normaali yli 100 krt/min
e Onvirtsannut ja ulostanut
e Painonlasku alle 10% syntyméapainosta
e Happisaturaatio oikeasta alaraajasta mitattuna yli 95%
o Kellastumisen riski arvioitu ja tarpeen mukaan bilirubiini maaritetty
¢ Mahdollinen verensokeriseula lapaisty

e Mahdollisessa CRP-seurannassa CRP matalaa tasoa eika infektion merkkeja

Aiti:
e (Osaa hoitaa vastasyntynytta ja huomioida hanen tarpeensa
e Vuorovaikutus aidin ja vastasyntyneen valilla on sujuvaa
e Tukiverkosto ja kotiapu varmistettu
o Eirunsasta vuotoa eika infektion merkkeja

e On saanut yhteystiedot ja jatkohoitosuunnitelmat
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Kotiutumisen edellytykset ovat siis hyvin paljon kiinni vastasyntyneen voinnista. CRP- eli
tulehdusarvoa seurataan kaikilta niilta vauvoilta, joiden aiti on ollut loppuraskaudesta GBS-
positiivinen. Normaali CRP-arvo on alle 3mg/l. GBS on lyhenne sanoista group B Streptococcus,
eli silla viitataan B-ryhman streptokokin kantajuuteen. Erityistarkkailua vaativat myos tilanteet,
joissa lapsivesi on mennyt yli 18 tuntia ennen lapsen syntymaa; lapsi on syntynyt ennenaikaisena;
aidilla on ollut korioamnioniitti eli vesikalvon ja lapsiveden tulehdus; tai aiti on herpesvirukselle altis.
(Jarvenpaa & Tommiska 2015, 312-313.) Taman lisaksi tulisi seurata infektio-oireita, joita
vastasyntyneelld ovat muun muassa kasittelyarkuus, kellastuminen, huono syominen, lammon
nousu tai alilampo seka tihentynyt hengitys (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, Luoto ym.
2014). Vastasyntyneen normaali hengitysfrekvenssi on 40-60 kertaa minuutissa (Terveysportti,
ladkarin kasikirja 2016, viitattu 29.8.2016).

Verensokeriseuranta toteutetaan riskiyhmaan kuuluvilla vastasyntyneilld Oulun yliopistollisen
sairaalan hoito-ohjeen mukaisesti 6, 12, 24 ja 36 tunnin idssa. Hypoglykemian, eli alhaisen
verensokerin oireita huomattaessa verensokeri tulee tarkistaa heti. Oireita vastasyntyneella ovat
artyisyys, vapina, tarina, hengitystauot, sinisyyskohtaukset, naristelu, tihea hengitys, matala lampo,
vasymys, velttous, tajuttomuus ja kouristukset. Riskiryhmaan kuuluvat: (Vastasyntyneen

verensokeriseuranta. Hoito-ohje. 2015; Keranen 2015.)

ennenaikaisena syntyneet (alle 37 raskausviikkoa)

- alle 2500q tai yli 45009 painavat

- diabeetikkoaitien vauvat

- huonosti lamponsa pitavat

- vastasyntyneet, joiden &ideilld on beetasalpaaja-laakitys

- asfyktiset lapset (Apgar 1 min alle 6 ja/tai napa-pH alle 7,1)
- kaksoset, joiden kokoero vahintaan 500g

- halkiolapset

Pediatri tarkastaa vastasyntyneen ennen kotiutusta. Tarkastukseen kuuluu verenkiertoelimiston ja
keuhkojen tutkiminen, aistitoimintojen ja neurologisen tilan arviointi, lihasjanteyden ja liikehdinnén
seuraaminen, ihon ja ravitsemustilan tarkastaminen, morfologisesti poikkeavien piirteiden seka
synnytyksen aikaisien muutosten tarkkailu, vatsan palpointi ja sukupuolielinten tutkiminen, ja
lopuksi luuston ja lonkkien tutkiminen. (Terveysportti, [aakarin kasikirja 2016, viitattu 29.8.2016.)
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41 Vastasyntyneen keltaisuus

Ihon kellastumista aiheuttava veren bilirubiinin nousu on vastasyntyneilla tavallista. Kellastumisen
aiheuttaa hemoglobiinin hajoamistuotteen bilirubiinin kertyminen elimistoon, silla vastasyntyneen
maksa ei viela kykene taysin kasittelemaan bilirubiinia. Kyseista ainetta muodostuu
vastasyntyneilla suhteessa enemman kuin aikuisilla, sillé tuolloin veren hemoglobiinipitoisuus on

suuri ja punasolujen elinika lyhempi. (Jarvenpaa & Tommiska 2015, 314.)

Tyypillisimmin keltaisuus ilmenee kahden vuorokauden i@ssa, jolloin bilirubiini varjaa vauvan ihon
ja silman valkuaiset kellertaviksi. Lievana kellastumista esiintyy lahes kaikilla vastasyntyneilla ensi
elinpaivina. (Luukkainen & Fellman 2016, 330.) Keltaisuutta arvioidaan ihomittarilla, joka antaa
suuntaa antavia arvoja. Jos ihomittarin arvot ovat korkeat, bilirubiinipitoisuutta mitataan
kantapaasta ofettavalla  verinaytteella.  Keltaisuutta tulee  hoitaa, silld  suurina
annoksina bilirubiini voi vahingoittaa aivoja. Valtaosa vastasyntyneiden vaativista kellastumisista
tulee esiin synnytyssairaalassa, mutta kotiutumisaikojen lyhentyessa osa kellastuu vasta kotona.
(Hermanson 2012, viitattu 11.8.2016.)

Keltaisuutta hoidetaan sinivalolla. Sininen valo vaikuttaa kahden millimetrin syvyydessa ihon alla
vapaaseen bilirubiiniin joka kiertad veren mukana pintaverisuonissa ja on kertynyt iholle.
(Hietanen, Nyberg & Visuri 2009, 267). Valohoidon aikana vastasyntynyt makaa pelkka vaippa
paalla ja silmat suojattuina, jolloin mahdollisimman suuri pinta-ala ihosta altistuu valolle. Sinivalo
muuttaa bilirubiinin liukoiseen muotoon, joka poistuu ulosteen mukana elimistosta. Hoidon kesto
maaraytyy bilirubiiniarvojen mukaan, mutta tyypillisesti hoitoa toteutetaan ainakin yhden
vuorokauden ajan kerrallaan, ja tarvittaessa useampia kertoja. (University of Michigan 2015, viitattu
20.8.2015.) Pediatrin luvalla halutessaan éiti ja vauva voivat kotiutua ja siirtya vieripoliklinikan
asiakkaiksi, vaikka vauva tarvitsisi sinivaloa. Poliklinikan kotiin annettavien sinivalohuopien
ansiosta sinivaloa voi myds antaa kotona, ja vauvalle varataan aika poliklinikalle bilirubiiniarvojen
seurantaan. Sinivalohuopa mahdollistaa my6s vauvan sylittelyn ja vauvantahtisen imetyksen, kun
valo ei ole fyysisesti kiinni tietyssa paikassa, usein vauvan sangyssa. (Keranen ym. Posteriesitys
3.-4.5.2016).
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4.2 Vastasyntyneen paino

Syntyessaan vastasyntynyt on noin 2500-4500 grammaa painava. Tyypillisesti vastasyntyneen
paino laskee noin kaksi prosenttia ensimmaisten kolmen vuorokauden aikana, jolloin kolmannen
paivan kohdalla paino on matalimmillaan. Normaalisti painon tulisi alkaa nousta taman jalkeen ja
vauva saavuttaa syntymapainonsa noin 8-12 vuorokauden ikaan mennessa. Jos paino laskee
kolme prosenttia tai enemman vuorokaudessa, vastasyntynytta pidetaan kuivana. Tasta merkkina
on kimmoton iho. (Jarvenpaa 2009, 280-282.) Jos paino ei ole vield kotiutumisvaiheessa lahtenyt
nousuun tai on hidasta, painoa voidaan kontrolloida vieripoliklinikalla muutaman paivan sisalla
kotiutumisesta. Edelld mainittu imetys ja sen sujuminen, seka painon nousu ovat kasi kadessa

kulkevia tekijoita, joten jos toisessa on ongelmaa, pitéisi myos toiseen kiinnittaa erityista huomiota.

4.3 Imetys

Suomi  onollutvuodesta 1993 mukana WHO:n  ja UNICEF:in maailmanlaajuisessa
Baby Friendly Hospital Iniative (=BFHI, Vauvamyodnteinen sairaala-aloite) —ohjelmassa. Ohjelman
tavoitteena on imetyksen suojeleminen, edistdminen ja tukeminen, jonka kautta pyritdén
edistamaan vastasyntyneiden terveytta. Kyseisen ohjelman avulla imetysohjausta antavan
henkiloston taitotasoa pyritaan parantamaan ja kehittdmaan, seka laatua tarkkailemaan. Osaavan
henkilokunnan kautta aiten myonteisyytta rintaruokintaan pyritaan lisaamaan, silla juuri
terveydenhuoltojarjestelman merkitys on erittdin keskeinen imetyksen tukemisessa ja
edistamisessa. Synnytyssairaaloissa ja neuvoloissa annettu imetysohjaus edistaa kansanterveytta,
silla varhaisen ravitsemuksen on todettu olevan yhteydessa useiden elamantapa- ja
kansansairauksien kehittymiseen. Talla edistamistyolla voidaan siis vaikuttaa tulevien sukupolvien

elinikaiseen terveyteen. (Deufel & Montonen 2010, 12-19.)

Vieripoliklinikalle voidaan varata vauvalle aika, jos herad huoli vauvan ravinnon saannista tai
osastolla olon aikana on tullut ilmi huomattavia haasteita imetyksessa. (Laitinen ym. Posteriesitys
24.-25.9.2015.) Imetyksen onnistumisen kannalta keskeista on lapsentahtinen imetys, silla tiheat
imetysvalit lisdavat maidontuloa. Kun arvioidaan imetyksen onnistumista, on huomioitava
imetysten tiheys ja kesto, imuote, vauvan asento rinnalla, imemisen tehokkuus seka nielemisaanet.
Myos aidin kokemus imetyksestd ja sen onnistumisesta on tarkedd ottaa huomioon.

Taysimettdessa on varmistuttava vauvan riittavastad ravinnonsaannista seuraamalla mérkien
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vaippojen lukumaaraa. Vaikeudet imetyksessa liittyvat tyypillisimmin imemistekniikkaan,
rintamaidon riittamattomyyteen tai rikkoutuneisiin rinnanpaihin. Anatomisesti imetykseen voi tuoda

ongelmia sisaan vetaytyvat tai ontelomaiset nannit. (Kolanen & Tammela 2016, viitattu 6.11.2016.)
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata vieripoliklinikan kautta kotiutuvien synnyttaneiden aitien
tyytyvaisyytta vieripoliklinikkakaynteihin sekd sielld saamaansa ohjaukseen. Tavoitteena on
asiakkaiden kokemuksien pohjalta tuoda esiin mahdollisia kehittdmistarpeita henkilokuntaa ja
toimintaa ajatellen; missa on onnistuttu, mita voisi kehittad. Tutkimuksen vastauksista voisi olla

hyotya myos vieripoliklinikan toimintamallin kehittamiseen kansallisesti.

Tutkimusongelma on joukko kysymyksia, joihin haetaan vastausta. Taméan tutkimuksen

tutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka tyytyvaisia aidit ovat vieripoliklinikkakaynteihin?
2. Kuinka tyytyvéisia aidit ovat saamaansa ohjaukseen?

3. Miten vieripoliklinikan toimintaa voisi kehittaa?

Kyseiset tutkimusongelmat koimme oleellisiksi toiminnan laadun seka toimivuuden selvittdmisen
kannalta. Kyseisten tutkimusongelmien vastausten avulla toimintaa voidaan my6s mahdollisesti

tarpeiden mukaan kehittaa tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tekoprosessista voidaan erotella kolme vaihetta; ensin selvitimme nykytilanteen,
jonka jalkeen tarkastelimme tutkittavien vastauksia tutkimusongelmaan liittyvista kysymyksista.
Viimeiseksi kavimme lapi tutkittavien mahdolliset kehitysehdotukset joiden avulla tutkimusta
hyddyntava vieripoliklinikka voi arvioida uudelleen toimintaansa ja tehda mahdollisesti tarvittavia

muutoksia.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Koska tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa vieripoliklinikan kautta kotiutuvien synnyttaneiden
aitien  tyytyvaisyytta  vieripoliklinikkakaynteinin  sekd sielld saamaansa ohjaukseen,
tutkimusmetodologiaksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimus, jota taydensimme kvalitatiivisella eli
laadullisella tutkimuskysymykselld. Toteutimme internetissé@ Webropol-kyselyn (Liite 2), jossa oli
monivalintakysymyksia seka avoin kysymys. Jotta kyselyyn vastaaminen olisi vastaajalle
mahdollisimman vaivatonta, kysymystyyppien paapaino oli monivalintakysymyksissa. Avoin
kysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden kuvailla tarkemmin omaa tyytyvaisyyttaan ja kertoa
mahdollisia  kehittamisehdotuksia, jolloin  tutkimuksen tekijat saavat laajemman ja
totuudenmukaisemman kuvauksen vastauksesta. Yhdessa vieripoliklinikan edustajien kanssa
tulimme siihen tulokseen, ettd kyselylomakkeella saamme tarpeeksi tarkkoja ja kuvaavia

vastauksia haastattelujen jarjestamisen sijaan.

Kyselylomakkeemme sisalsi kolme vastaussivua, josta ensimmaisella sivulla kysyttiin vastaajan
esitietoja; ikaa, synnytysten maaraa, matkaa synnytyssairaalaan seka vieripoliklinikkakaynnin
syyta. Toisella sivulla oli monivalintakysymyksia liittyen asiointiin ja ohjaukseen vieripoliklinikalla.
Kolmannella sivulla oli avoin kysymys, johon vastaaja voi kirjoittaa vapaasti palautetta ja/tai
kehittdmisehdotuksia vieripoliklinikalle. Jotta vastaaja voi aloittaa kyselyyn vastaamisen, tuli hanen
internet-osoitteeseen paastyaan kirjoittaa saatekirjeesta 16ytyva salasana: Vauva2017 etusivun
salasana kohtaan. Kahden ensimmaisen sivun kysymyksiin vastaajan tuli valita jokaiseen kohtaan
vahintdan yksi vaihtoehto, eli ne olivat pakollisia kysymyksia, kolmannen sivun avoimeen
kysymykseen ei ollut pakko vastata. Toisen sivun monivalintakysymyksien arviointiasteikko koostui

viidesta eri vastausvaihtoehdosta:

e  Olin erittain tyytyvéinen
e Olin melko tyytyvainen
e Olin melko tyytyméaton
e Olin erittain tyytymaton

e Enosaa sanoa
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Kysymyksiin vastattuaan vastaajan tuli painaa kolmannen kysymyssivun alalaidasta 16ytyvaa

laheta-painiketta, jolloin vastaukset tallentuivat Webropol-ohjelmaan.

6.2 Kyselyn laadinta ja aineiston keruu

Kyselylomakkeen teon aloitimme miettimalla tarvittavat vastaajien taustatiedot; milla asioilla olisi
meille tutkijoina merkitystd? Paadyimme kysymaan karkeasti vastaajien ikaa, matkaa
synnytyssairaalaan, kayntisyyta seka sita, olivatko he ensi- vai uudelleensynnyttajia. Ajattelimme
ettd nailla muuttujilla voisi olla vaikutusta tyytyvaisyyteen. Sitten aloimme miettia mitattavien
asioiden teemoja, eli mitk& asiat vaikuttavat asiakkaan kayntikokemukseen ja mitka@ ovat tarkeita
asioita juuri vieripoliklinikan kavijalle. Paadyimme kahteen otsikkoon; asiointi ja ohjaus. Asiointi-
otsikon alla pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyytta kaytannon toimivuuteen liittyen, kuten odotusaikaa
ja opasteita vieripoliklinikalle. Koska asiakkaan ohjaus on iso osa poliklinikkakayntia, pyysimme
vastaajia arvioimaan ohjauksen onnistumista eri osa-alueilta. Halusimme saada myds arvoin
kokonaiskuvasta, joten annoimme mahdollisuuden arvioida tyytyvaisyyttd kokonaisuudessaan
asteikolla 1-10. On myos tarkeaa antaa vastaajalle mahdollisuus taydentaa vastaustaan, joten
taydensimme kyselylomaketta yhdella avoimella kysymyksella, johon vastaajalla oli mahdollisuus
kirjoittaa myds omia kehitysideoita toimintaan liittyen. Kyselylomake pohjautuu tyomme
teoreettiseen viitekehykseen, jossa olemme tuoneet esille vieripoliklinikan toimintaa seka

synnytyksen jalkeista hoitoa ja kotiutumista.

Haimme tutkimuslupaa opinnadytetydn suunnitelmamme pohjalta Oulun yliopistolliselta sairaalalta.
Tutkimusluvan saatuamme k&vimme vierihoito-osastolla 13/1 esitteleméssa tutkimusta
tyontekijoille ja kertomassa, mita heidan tulee kertoa siita vieripoliklinikan asiakkaille. Jatimme
vieripoliklinikalle my0s kirjallisen ohjeen, josta sinne tyoskentelemaan tuleva katilo voi lukea
ohjeistukseksi. Henkilokunnalta kyselyn toteuttamisesta nousi kysymys siita, tuleeko heidan pitaa
kirjaa asiakkaista, joille saatekirje on jo jaettu. Paadyimme tuolloin, etta saatekirjeitd saa jakaa
kaikille vieripoliklinikalla kayville aideille, rippumatta siitd ovatko he kéyneet vieripoliklinikalla
asiakkaana aikaisemmin. Koimme ettd asiakkaiden on tarkedd saada vastata halutessaan
enemman kuin yhden kerran, jos heidan kokemuksensa tyytyvaisyydesta on erilainen eri

kaynneilld.
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Veimme vieripoliklinikalle 170 kappaletta A4-kokoista saatekirjettd (Liite 1) ja kehotimme
vieripoliklinikalla tydskentelevia katildita jakamaan niita kaikille vieripoliklinikalla asioiville aideille.
Teimme myos kirjallisen ohjeen tyontekijoille, jossa olisi kaikki tarvittava tieto littyen kyselymme
toteutukseen. Aloitimme kyselyn aineistonkeruun 12.4.2017 ja vastausaika paattyi 19.5.2017,
vastausaika oli siis noin viisi vikkoa. Aineistonkeruun aikana seurasimme vastauksien maaraa
Webropol-ohjelmasta ja kavimme muistuttamassa vieripoliklinikan tyontekijOille saatekirjeiden
jakamisesta.  Iltse emme  voineet osallistua  saatekirjieiden  jakamiseen,  silla

tutkimussuunnitelmamme mukaan vastaajien henkilollisyys pysyi tutkijoilta salassa.

Aineiston keruuajan paattyessa kavimme hakemassa vieripoliklinikalta jaljelle jaaneet saatekirjeet,
joista laskimme manuaalisesti jaettujen saatekirjeiden maaran; vahentamalla jaljelle jaéneet
saatekirjeet alussa viemastamme maarasta. Saatekirjeita oli jaettu 85 kappaletta ja vastauksia oli
tullut kolme. Tama vastaajamaara ei ole riittava luotettavaan kvantitatiiviseen tutkimukseen, joten
jouduimme pohtimaan, kuinka saisimme riittdvan tutkimusaineiston kerattya. Kavimme tuolloin
keskustelua Oulun yliopistollisen sairaalan yhteyshenkildmme kanssa ja pohdimme yhdessa
vaihtoehtoja vastaajamaaran lisaamiseksi. Keskustelimme vaihtoehdosta muuttaa kysely
suulliseksi haastatteluksi, mutta tama tapa olisi muuttanut tutkimussuunnitelman sisaltoa
huomattavasti ja olisi vaatinut uuden tutkimussuunnitelman tekoa seka tutkimusluvan hakemista
seka olisi muuttanut tutkittavien anonymiteettia. Emme paatyneet siis muuttamaan

aineistonkeruumenetelmaa.

Paadyimme yhteistyokumppanimme kanssa jatkamaan viela aineistonkeruuaikaa, saadaksemme
kyselyyn lisaa vastaajia. Tutkimuslupamme oli myonnetty 31.12.2017 saakka, joten vastausajan
jatkaminen oli helppoa. Sovimme yhteistydkumppanimme kanssa aineistonkeruun jatkamisesta,
informoimme vieripoliklinikan henkilokuntaa ja avasimme Webropol-kyselyn uudelleen. Aloitimme
aineistonkeruun uudelleen 24.5.2017, jolloin veimme vieripoliklinikalle 50 saatekirjetta jaettavaksi.
Kyselyaika loppui 4.6.2017, eli kesti kaksi viikkoa. Tuona aikana kyselylomakkeita oli jaettu
yhdeksan kappaletta. Kyseisena aikana kyselyyn ei tullut yntaan vastausta. Kokonaisuudessaan
kyselyaikamme oli siis seitseman viikkoa, jonka aikana kyselylomakkeita jaettiin 94 kappaletta ja
vastauksia tuli kolme kappaletta. Vastaajamaaran ollessa nain pieni, emme kokeneet vastausajan
jatkamisen enaa olevan kannattavaa. Kavimme keskustelua ohjaavan opettajamme kanssa ja
paadyimme lopettamaan aineistonkeruun ja aloittamaan tutkimuksen raportoinnin taman aineiston

pohjalta.

22



6.3 Tutkimuksen eettisyys

Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettomasti, joten vastaajien henkilollisyys pysyi salassa.
Myoskaan tarkkoja esitietoja, joista vastaajan voisi tunnistaa, ei vaadittu. Tutkittava voi myods
halutessaan lopettaa tutkimukseen osallistumisen missa vaiheessa tahansa. Nain toteutui
tutkittavien itsemaaraamisoikeus ja vapaaehtoisuus, silla tutkittavat voivat itse tehda paatoksen olla
vastaamatta kysymyksiin jotka kokevat esimerkiksi arkaluontoisiksi, tylsiksi tai huonosti
muotoilluiksi. (Kuula 2006, 108.)

Saatekirjeessamme kerroimme tutkittavien motivoimiseksi, millaista uutta tietoa tutkimuksella
tavoitellaan ja miten tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa. Taméa on tarkeaa, jotta
tutkimukseen osallistujat voivat tehdad paatoksen tutkimukseen osallistumisestaan riittavin
perustein. Lisaksi on tarkeda kertoa, ettd tutkimukseen osallistuminen on kertaluontoista eli
tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta tutkittavalle mitaan jatkotoimenpiteitd. Myos keskeinen
osallistumispaatokseen vaikuttava tekija on kuinka kauan tutkimukseen osallistuminen vie
tutkittavalta aikaa. (Kuula 2006, 105-107.) Saatekirjeessa esitimme arvion kyselyn vastaamiseen

kuluvasta ajasta, jonka uskoimme olevan tarkea tieto juuri meidan tutkimuksemme kohderyhmalle.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kaytetaan kasitteita validiteetti ja reliabiliteetti. Tutkimuksen
patevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan, etta kaytettavalla mittarilla mitataan tutkimusongelman
kannalta oikeita asioita ja reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimustulosten tarkkuutta eli
kykya antaa ei-sattumanvaraisia mittaustuloksia. (Vilkka 2005, 161). Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa reliabiliteettia todennetaan dokumentoimalla kaikki tutkimuksen vaiheet tarkasti ja
perustelemalla ratkaisut, jotta tyon arvioitsija voi todeta prosessin aukottomuuden alusta loppuun.
Validiteetti varmistetaan silla, etta kaytetdan oikeaa tutkimusmenetelmaa, oikeaa mittaria ja
mitataan oikeita asioita. (Kananen 2008, 79-83.) Tutkimuksessamme olemme siis tarkkaan
kuvanneet kaikki vaiheet. Liséksi mittarin suunnittelussa ja toteutuksessa pyysimme palautetta
ohjaajiltamme, jotta saimme muokattua mittarin mahdollisimman selkedksi ja oikeita asioita

mittaavaksi.
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Kyselyssa kaytimme suurimmaksi osaksi monivalintakysymyksia varmistaaksemme riittavan
tutkimustulosten saannin. Monivalintakysymyksiin on helpompi ja nopeampi vastata kuin
avokysymyksiin, joten nain halusimme poissulkea riskin, etta avovastaukset eivat olisi laadukkaita
tai kohtiin olisi jatetty vastaamatta ja nain ollen tutkimustulosten laatu olisi voinut heikentya.
Kyselylomaketta tehtaessa taytyy ottaa huomioon, etta kaikkea kysytaan tarpeeksi tarkasti;
analyysivaiheessa liian hienojakoiseksi havaittua tietoa on helppo tiivistaa, mutta karkeajakoisesti
kerattyja vastauksia ei voi endad muuttaa hienojakoisemmaksi. (KvantiMOTV 2010, viitattu
20.5.2016).

Jotta vastaajalla olisi kuitenkin mahdollisuus tarkentaa omaa vastaustaan, taydensimme
kvantitatiivista tutkimusta kvalitatiivisella kysymyksella. Kayttdessamme strukturoituja kysymyksia
halusimme tuottaa avoimella vastauksella niitd potentiaalisia vastauksia, joita ei osattu ennakoida
kysymyksia laatiessa. Talla tavalla iimiota pystytaan siis tarkkailemaan monipuolisesti ja voidaan

valttyd yhden menetelman mahdolliselta systemaattiselta virheeltd. (Kananen 2006, 84.)

Koska vastausten analysointi tapahtui sahkaisesti Webropol-ohjelmalla, vastauksia ei ollut tarpeen
tulostaa. Poistimme kyselyn vastaukset Webropol-ohjelmasta, kun tulokset oli analysoitu ja siirretty
raporttiin. Kaikki valmiin opinnaytetyontyon ulkopuolelle jaava tutkimusmateriaali poistettiin

pysyvasti.

6.5 Tutkimusaineiston analysointi ja tulosten esittaminen

Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko. Tassa
vaiheessa tutkijalle selviaa, minkalaisia vastauksia han saa ongelmiin. Aineiston analyysi aloitetaan
mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen. Tutkimus ei ole valmis viela silloin kun tulokset on
analysoitu, vaan niita on selitettava ja tulkittava. Koska meidan tutkimuksessamme vastaajajoukko
jai pieneksi, olemme keskittyneet pohdintaosioon; miksi vastaajia ei saatu ja mistd tama
mahdollisesti kertoo. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-229.)

Tutkijan tulisi valita sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan
(Hirsjarvi  ym. 2009, 224). Tutkimusongelmamme rajoittuessa ilmién  kuvailuun,

analyysimenetelmiksi riittavat aineiston rakennetta kuvaavat tunnusluvut, ristiintaulukointi seka
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rippuvuusanalyysit. Tutkimuksessa oli seka asteikkoihin perustuvia kysymyksia, etta yksi avoin
kysymys, joten analysoinnissa kaytettin seka tilastollista etta laadullista analyysia.
Tutkimustulosten analysointivaihetta helpotti Webropol-ohjelmalla teetetty kysely, jolla voimme
helposti tilastoida vastaukset. Tutkimustulosten esittamisessa kaytettin apuna taulukoita
selkeyttamaan tuloksia. Tilastollisessa paattelyssa tavoitellaan, ettd saadut tutkimustulokset
voidaan yleistaa koskemaan perusjoukkoa eli meidan tutkimuksessamme vieripoliklinikalla asioivia
aiteja. Koska kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita asioiden valisista
rippuvuussuhteista, on ristiintaulukointi hyva keino saada tietoa. Nain voidaan esimerkiksi
tarkastella, onko kaynnin syylla tai aidin ialla vaikutusta tyytyvaisyyteen. Tulokset voidaan esittaa
suhteellisina osuuksina eli prosentteina ja néin olettaa jakauman vastaavan iimi6ta perusjoukossa.
(Kananen 2011, 85-86.)

Taulukoinnin jalkeen tulokset tulee tulkita sanallisesti. Taulukon aukikirjoituksessa kiinnitetaan
huomiota suuriin ja pieniin arvoihin seka mahdollisiin riippuvuuksiin. Sanallisessa tulkinnassa tulee
olla huolellinen, silla tutkijan tyyli kirjoittaa taulukko auki vaikuttaa lukijan saamaan kuvaan asiasta.
Avoimen kysymyksen tarkoituksena oli kerata kehittamisehdotuksia vieripoliklinikan toiminnalle.
Vastauksiin kaytettiin laadullisena menetelmana sisallon analyysia, jossa alkuperaiset vastaukset
referoitiin raporttia varten. Koska avoimia vastauksia oli vain kaksi, emme teemoittaneet avoimia

vastauksia, vaan esitimme ne referoituna raportissa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten tulkinta on aineiston analyysissa esiin nousevien merkitysten selkeyttamista ja
pohdintaa. Tarkoituksena on pohtia analyysin tuloksia ja tehda niista johtopaatoksia. Myds
synteesin laatiminen on tarkeda. Synteesit kokoavat yhteen padseikat ja antavat selkeasti
vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Niihin perustuvat johtopaatokset ovat pohdintaa
saatujen tulosten merkityksesta tutkimusalueella sekd mahdollisesti laajemmin. (Hirsjarvi ym.
2009, 229-230.)

7.1 Kyselyyn vastanneiden perheiden kuvaus

Kyselyyn tuli vastauksia yhteensa kolme. Aineistonkeruuaikana saatekirjeita jaettiin yhteensa 94
kappaletta. Yksi vastaaja oli yli 35-vuotias, kaksi muuta olivat 25-35 vuotiaita. Yksi vastaaja oli
ensisynnyttaja, kaksi uudelleensynnyttajaa. Yksi vastaaja asui alle 15 kilometrin paassa
synnytyssairaalasta, kaksi muuta 15-30 kilometrin paassa. Vauvan painon seuranta seka
bilirubiiniarvon  tarkistaminen  verinaytteenotolla olivat kaikkien vastaajien kayntisyina

vieripoliklinikalla.

7.2 Tyytyvaisyys asiointiin vieripoliklinikalla

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttaan vieripoliklinikalla asiointiin liittyvissa asioissa.
Vastaajat olivat paaosin erittain tyytyvaisia, ainoastaan kulku ja opasteet vieripoliklinikalle jakoivat
mielipiteitd. Muihin asioihin, siis asioinnin sujuvuuteen, odotusaikaan, kaynnille varatun ajan
rittdvyyteen, ja luottamukselliseen ilmapiiriin olivat kaikki vastaajan erittéin tyytyvaisia. Kulkuun ja
opasteihin yksi vastaaja oli erittdin tyytyvainen, yksi melko tyytyvainen ja yksi hieman tyytymaton.
(Kuvio 1)
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Paliklinikalla asicinnin sujuvuus

Odotusaika vastaanctolle

Kaynnille varatun ajan rittdvyys

Kaynnin lucttamukselinen ilmapiiri

Kulku ja opasteet vieripoliklinikalle

W Olin erittdin tyytyvainen & Olin melko tyytyvainen M Olin hieman tyytymatén © En ollut tytyvainen
M Enosaasanoa

KUVIO 1. Vastaajien tyytyvéisyys vieripoliklinikalla asiointiin liittyen. Lukumé&érét kuvaavat

vastaajien maaraa.

7.3  Tyytyvaisyys ohjaukseen

Toisessa kysymyksessa pyydettin arvioimaan tyytyvaisyytta ohjauksen eri teemoihin
vieripoliklinikkakaynnilla. Yleisesti ottaen vastaajat olivat tyytyvaisid ohjaukseen. Kaikissa
teemoissa vastaajat olivat erittain tai melko tyytyvaisia. (Kuvio 2). Henkildkunnan asiantuntevuus
nousi erityiseksi tyytyvaisyyden aiheeksi, johon kaikki vastaajat olivat erittéin tyytyvaisia.
Ohjauksen maaraan oli kaksi melko tyytyvaista, ja yksi erittdin tyytyvainen vastaaja. Hieman
jakaumaa vastauksiin toivat myos jatkohoidosta ohjaaminen seka ohjaus siitd, minne ottaa
tarvittaessa yhteytta; naihin kysymyksiin oli yksi erittdin tyytyvainen vastaaja, yksi melko
tyytyvainen vastaaja seké yksi vastaaja joka ei osannut sanoa. Ohjauksen tarpeellisuuteen kaksi

vastaajaa oli erittain tyytyvaisia, yksi melko tyytyvainen.
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Saamani ohjauksen maard

Saamani ohjauksen selkeys ja
ymmarrettivyys

Henkildkunnan asiantuntevuus

Yhsiléllisten tarpeitteni huomioon
cttaminen

Ohjaus sitd, milloin ja minne ottaa
tarvittaessa yhteyta

Jatkohoicon toteutuksen ohjaus

Saamani ohjauksen tarpeelisuus

B Olin erittain tytywainen & Olin melko tytywainen B Olin melko tytymatin & Olin erittdin tytymatién
M Enosaasanoa

KUVIO 2. Vastaajien tyytyvéisyys ohjaukseen vieripoliklinikalla. Lukuméérét kuvaavat vastaajien

maaraa.

Viimeisessa kysymyksessd pyysimme vastaajia arvioimaan vieripoliklinikalla asiointia
kokonaisuudessaan kayttamalla asteikkoa yhdesta kymmeneen, jossa 1 = taysin tyytymaton ja 10
= erittain tyytyvainen. Kaksi vastaajaa oli valinnut asteikolla numeron yhdeksan, ja yksi vastaaja

numeron kymmenen. Vastaajien keskiarvoksi saadaan siis 9,33.

7.4  Avoimen kysymyksen vastaukset

Viimeisen kysymyksen jatimme avoimeksi, jotta vastaajalla on mahdollisuus taydentaa
vastaustaan ja antaa vapaata palautetta. Kaksi vastaajista oli vastannut avoimeen kysymykseen.

Vastausten vahaisen maaran vastauksia ei ole teemoitettu, vaan referoimme vastaukset raporttiin.

Yksi vastaaja koki epamukavaksi sanoa vauvan henkilotunnuksen aaneen kaytavalla muiden
poliklinikalla asioivien kuullen verikokeiden oton yhteydessa. Yksi vastaaja otti esille bilirubiinin
muutoksen arvioinnin haastavuuden vanhempana. Vastaaja toivoisi kehiteltdvan jonkinlaista

mittaria vanhempien tueksi keltaisuuden arviointiin.
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Avoimeen kysymykseen oli jatetty myds positiivinen palaute vieripoliklinikan toiminnasta, jossa
vastaaja on tyytyvainen uuteen toimintamalliin ja varhaisempaan kotiutumiseen; "Hyvakuntoisten

on parempi paasta kotiin aiemmin ja kayda tarvittavissa kontrolleissa. Hyva muutos!”
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Suuri vastaajakato ja pieni aineisto antavat myos oman vastauksensa tutkijoille. Meidan
paatelmamme on, etta vanhemmilla pienen vauvan kanssa ei ole aikaa eika voimavaroja vastata
heitd koskevaan tutkimukseen. Pohdimme myos sita, etta vieripoliklinikan asiakkaat luultavasti
olivat tyytyvaisia kaynteihin eika heilld ollut isompaa moitittavaa toiminnasta, koska vastauksia ei
tullut. Pohdintamme mukaan ihmiset yleensa jattavat helpommin negatiivista palautetta ja olisivat
varmasti vastanneet aktiivisemmin, jos heilld olisi ollut jotain huonoa sanottavaa tai
kehittdmisehdotuksia. Oman pohdintamme mukaan siis myds pieni vastaajamaara voi kertoa

osittain asiakkaiden tyytyvaisyydesta toimintaan.

Vastaajaprosenttimme oli 3% laskukaavalla 3 x 100/ 94 = 3,191... Tama jatti vastauskadoksi 97%
laskukaavalla 100%-3%=97%. Eli 97% kaikista saatekirjeen saajista jatti vastaamatta kyselyyn.
Luotettavan vastausprosentin maara vaihteli kaikkien tutkimiemme lahteiden kesken vaihdellen
minimissaan 10-30% valilla. Voidaan siis todeta, etta tutkimuksemme vastausprosentti oli hyvin
pieni. Vastaajia ollessa nain vahan, emme pystyneet suhteuttamaan vastaajia esitietojenkaan
perusteella kategorioihin, jotta olisimme voineet tehda johtopaatoksia esimerkiksi vastaajien ian tai

kayntisyyn ja vastauskadon kesken.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Vastaajamaaran ollessa kolme henkiloa, ei tutkimustulosta voida pitdd yleistettavana.
Yleissaantona luotettavana vastaajien maarana pidetaan vahintaan 30 henkilon vastausta, jolloin
silloinkaan ei paasta tekemaan ryhmien vertailua (Vilpas, 10). Tutkimuksen tietoperusta ja
tutkimussuunnitelma on kuitenkin tehty Oulun ammattikorkeakoulun opinndytetyd-ohjeen
mukaisesti ja tarkastuttaneet ne opettajillamme sek& yhteistydkumppanilla, joten tutkimuksen

tekovaiheet ja raportointi ovat opinnaytetyon vaiheiden mukaiset.

Tutkimuksen teko toteutettiin eettisesti siten kuin oli suunniteltukin. Tutkimusaiheen valinta ja

aineistonkeruumenetelma mietittiin tarkoin ja perusteltiin hyvin. Tutkittavien anonymiteetti sailyi ja
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sailyy edelleen, tutkimustulokset on myds avattu sellaisenaan, kun ne on saatu. Tutkimuksen

tekoprosessi ja tulosten analysointi on kuvattu tarkasti ja rehellisesti (Kylméa ym. 2002, 70-73).

8.3  Opinnaytetyon merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Talla tutkimuksella alkuperaisiin tutkimusongelmiin vastauksista ei voi vetaa sellaisia luotettavia
johtopaatoksia, johon yleensa maarallisella tutkimuksella pyritaan, joten tutkimamme aiheen
kannalta tutkimustamme ei voida pitda merkityksellisena. Nain ollen yhteistydkumppanimme Oulun
yliopistollinen sairaala ei valitettavasti saanut tasta luotettavaa tutkimusaineistoa kayttoonsa.
Kuitenkin tutkimuksestamme esiin nousseesta vastaajakato-aiheesta tutkimuksessamme nousi
tarkeitd nakokulmia. Toivomme siis, etta tutkimuksemme voi antaa kaytdnnon nakokulmia

vastaajakadon huomioimiseen tutkimuksen teossa.

Avoimesta vastauksesta nousi esille, ettd vauvan keltaisuuden arvioiminen kotona oli ollut
haastavaa, joten jatkotutkimusaiheena voisi siis miettid jonkinlaista tarkempaa kotiohjetta tai

mittaria vanhemmille tueksi kotiin.

Tutkimuksemme samoja  tutkimusongelmia voisi jatkossa tutkia jollain erilaisella
aineistonkeruutavalla, mahdollisen laajemman aineiston saamiseksi.
Asiakastyytyvaisyyskyselyiden vastaajakadon syyt olisi myds tutkimuksemme perusteella tarkea

jatkotutkimuksen kohde.

8.4 Opinnaytetyoprosessi ja oppimiskokemukset

Olemme aloittaneet opinnédytetydmme teon kevaalla 2015, joten tutkimuksen tekoaika on ollut
opinnaytetydlle pitkd. Opinnédytetydn tekoon on liittynyt monenlaisia haasteita. Ensiksi sopivan
tyoelamalahtoisen tutkimusaiheen l6ytaminen tuotti haasteita. Koemme etta katilotyohon liittyvan
aiheen valinta oli haastavaa sairaanhoitajaopintojenkin ollessa viela alkupuolella. Opinnaytety6n
toteuttaminen on ollut mielekkaampaa ja helpompaa kun olemme suorittaneet kétildtyon
harjoittelua osastolla, jonne teimme kyseista tutkimusta. Vasta itse vieripoliklinikalla harjoittelussa
tydskennellessé@ saimme kattavamman kuvan siitd, millaista toiminta kaytanndssa on.
Konkreettinen tutustuminen vieripoliklinikan toimintaan olisi ollut siis kannattavaa jo

opinnaytetydprosessin  alkuvaiheessa. Opinnaytetyomme ohjaajat ovat vaihtuneet myos
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tutkimuksen aikana, joten valilla ohjauksen saaminen oli haastavaa. Opinnaytetydn tekoon liittyvat
teoriatunnit kavimme opintosuunnitelmamme mukaisesti syksylla 2014, kun emme olleet viela
loytaneet tutkimusaihetta. Kyseinen teoria jai tuolloin hyvin pinnalliseksi, silla emme voineet
yhdistaa ohjeita suoraan tyohomme. Viimeisen vuoden aikana olemme palauttaneet mieleen

kyseisten teoriatuntien asioita, joita opinnaytetyota tehdessa tulisi huomioida.

Aikataulu on ollut suurin ongelmamme kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessin aikana. Emme
tehneet alusta lahtien tarkkaa aikataulua, mika johti siihen, etta tyon tekeminen on venynyt erittain
pitkaksi. Aikataulun tarkeyden nain isoa ty6ta tehdessa olemme oppineet ymmartamaan. Loppua
kohden olemme sopineet tarkempaa aikataulua ja tyon teko on edennyt huomattavasti paremmin.
Ohjaajien vaihtuessa ja aikataulun venyessa motivaatio opinnaytetyon tekoon on myés ajoittain
ollut heikkoa. Koemme ettd aikataulujen tekemiselld ja hyvalla ohjauksella olemme paasseet

etenemaan opinnaytetydn teon loppuajan hyvin, aineistonkeruun haasteista riippumatta.

Opinnaytety6tamme tehdessa olemme oppineet paljon ja syventaneet jo osaamamme tietoa liittyen
tutkimaamme aiheeseen. Nain ollen teko on my0s syventanyt katilotyon osaamistamme.
OpinnaytetyOprosessi  kokonaisuudessaan on opettanut paljon tieteellisen tutkimuksen
tekemisesta, mita kaikkea se pitaa sisallaan ja mita tulee huomioida sita tehdessa. Olemme myds
syventyneet kvantitatiivisen tutkimuksen tekoon ja opetelleet tekemaan luotettavan
aineistomittarin. Aineistonhaku taitomme ovat myos kehittyneet paljon ja olemme |0ytaneet uusia

kanavia, mista hakea jatkossakin luotettavaa tietoa.

Koko prosessin teimme yhteisty6ta eri henkildiden kanssa. Opinndytetydmme alussa saimme
ohjausta lehtori Ulla Paanaselta, myhemmin ohjauksesta ovat vastanneet lehtori Satu Rainto ja
yliopettaja Eija Niemela. Oulun yliopistollisen sairaalan puolelta teimme eniten yhteisty6ta
opetuskoordinaattori Arja Laitisen kanssa, seka lisaksi my6s vieripoliklinikalla tydskentelevien
katildiden kanssa. Katilét jakoivat saatekirjeitdmme ja nadin auttoivat meitd merkittavasti

tutkimuksen onnistumisessa.
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SAATEKIRJE LITE 1
HYVA VIERIPOLIKLINIKALLA ASIOIVA AITI,

Onneksi olkoon perheenliséyksesta!

Olemme kaksi Oulun ammattikorkeakoulun katildopiskelijaa, ja teemme opinnaytetyonamme
asiakastyytyvaisyyskyselyn Oulun yliopistollisen sairaalan vieripoliklinikalle. Haluaisimme siis
selvittdd Teidan tyytyvaisyyttanne vieripoliklinikan toimintaan kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen
avulla voidaan kehittaa vieripoliklinikan toimintaa tarpeiden mukaan. Vastaaminen olisi tarkeaa
toiminnan kehittamisen kannalta.

Opinnaytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme Teidat osallistumaan.
Osallistuminen tapahtuu kerran alla olevassa internet-osoitteessa. Osallistuminen kyselyyn on
vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu lupa Oulun yliopistolliselta sairaalalta. Kyselyyn vastaaminen ei
edellytd henkildtietojen antamista, eika vastaajaa voida tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen ei
vaadi Teiltd minkaanlaisia jatkotoimenpiteita kyselyyn vastattuanne, ja voitte keskeyttaa
osallistumisen kyselyn missa vaiheessa tahansa. Vastaaminen vie aikaa kolmesta viiteen
minuuttia.

Kutsu tutkimukseen annetaan kaikille vieripoliklinikalla asioiville. Voitte kysya lisaa vieripoliklinikan
hoitajilta, tai ottaa yhteytta tutkimuksen tekijoihin.

Kyselyyn paaset vastaamaan alla olevassa internet-osoitteessa. Kyselyyn paastaksesi kirjoita
kenttaan salasana: Vauva2017. Huomio iso alkukirjan.

www.webropolsurveys.com/vieripoliklinikka.net
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

Oulun yliopistollisen sairaalan
vieripoliklinikan
asiakastyytyvaisyyskysely

Kirjoita sastekinessta loytyva salasana alla olevasn lastikkoon ja paina Login, niin passset
vastaamaan kysehiyn.

“oit keskeyttaa kyselryn vastaamisen misss vaiheessa tahansa, eka tietoja tallennsts.
kitos miglenkiinnostasi!

Salasans;

Login
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Vieripoliklinikan asiakastyytyviisyyskysely

Taustatiedot

1. Tkasi*

0 Alle 25

2 25-35

2 Yl 35 vustta

2. Oletko ensisynnyttaja? *
O Kylls
@ En

3. Kuinka kaukana synnytyssairaalasta asut? *

O Alle 15
©15-30
Yl 30 km

4. Vieripoliklinikalla kiyntinne syy? Voit tarvittaessa valita usean vaihtoehdon. *

[ Vauvan bilirubiini

[ Vauvan paino

[ Imetysasiat

") Varhain kotiutuneen tarkastus
) Muu, mika? |

Seuraava —:]

OAM =
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Vieripoliklinikan asiakastyytyviisyyskysely

Arvioi tyytyvidisyyttisi koskien vieripoliklinikalla kiyntii seuraavien viittimien avulla:

5. Asiointi *
Olin erittdin alin melko Olin hisman En ollut En osaa
Poliklinikalla asicinnin sujuvuus [#] @ @ @ [#]
Odotusaika vastaanotolls
Kaynmille varatun ajan
rittavyys
Kdynmin luottamuksellinen
ilmapiiri

Kulku ja opastest
vieripoliklinikalle

6. Oljaus *

Olin erittdin Olin melko Olin melko Olin erittdin En ozaa
tyytyvEinen tyytywEinen tyytymEtdn tyytymatdn SAN0&
Saamani ohjauksan maira @ @ o 5]
Saamani ohjauksan salkeys ja
ymarrettivyys

Henkildkunnan asiantunteyuus
Yhsilbllisten tarpeitteni huormioon
attarminsn

Ohjaus siitd, millgin ja minne ottaa
tarvittasssa yhoeytti

Jatkohoidon toteutuksen ohjaus
Saamani ohjauksen tarpesllizuus

7. Arvio kokonaisuudessaan vieripoliklinikalla asicintia. Kuinka tyyiyviinen olit asteikolla 1-10,
kun 1 = tiysin tyytymétdn, ja 10 = Erittdin tyytyviinen *
12 3 45 &7 B 9% 10
Taysin tyytymaton | | Erittdin tyytyviinen

OAM Y mmescnms

<~ Edellinen| |Sewraavs —|
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Vieripoliklinikan asiakastyytyviisyyskysely

8. Vapaa sana, kehittimisehdotuksia.

Kun olet vastannut, paina liheta. Kiitos vastauksestasi!

e s
OAM <o menmosson
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