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Abstract

A family house Perhetalo is under construction on Mikkeli Hospital Campus and will be
ready in the spring of 2019. This new entity will combine primary health care, social work
and specialized medical care. Perhetalo will house a new combined unit which includes a
birth unit, a postnatal unit,a prenatal unit, an intensive care and observation unit for new-
borns and a children’s unit. However, concern about the adequacy of the space has been
raised. With the current number of patients this new unit is going to be too small. Enabling
shorter post natal treatment courses could be one solution to curbing this problem.

In cases where the family is discharged with a newborn baby under 36 hours old, a pediat-
rician will conduct a re-examination for the baby at the age of 3 to 5 days in the hospital
ward. In addition to the re- examination the newborn might need, among other things,
weight or bilirubin control. Families that are discharged early are often in need of special
support and help with breastfeeding as well.

The re-examinations for the newborns are currently executed in the maternity ward along-
side daily routine work. No resources in terms of time and space have been allocated to the
support of the families with breastfeeding problems. Also the resources of the Public Health
maternity clinic nurses and midwifes to make home calls are limited. Currently there is no
professional help available in the Essote area for families in need of special support for
breastfeeding. The National expert group for promoting breastfeeding has given guidelines
for hospital districts to create a regional care path to provide help quickly to families who
have problems in breastfeeding.

Midwife reception, where a midwife together with a pediatrician could take care of re-
examinations, controls for the newborn, and would work independently running a breastfee-
ding clinic would solve the abovementioned problems.

The obijective of this thesis was to describe the factors which must be taken into considera-
tion in the planning of the midwife clinic. The aim of the thesis was also to benchmark the
two midwife clinics that are already operating, and provide the prerequisites to start a new
clinic. By combining theoretical knowledge and the results of the benchmarking we arran-
ged within our work unit two brainstorming sessions that provided the basis on which the
midwife clinic can be founded.
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1 JOHDANTO

Mikkelin sairaalakampukselle valmistuu kevaalla 2019 Perhetalo. Tama uusi
kokonaisuus yhdistaa perusterveydenhuoltoa, sosiaalityota ja erikoissairaan-
hoitoa. Samasta rakennuksesta on mahdollista perheiden saada kokonaisval-
taista palvelua, joka on kustannustehokasta. (ESPER-hankesuunnitelma
2016.)

Perhetalon kolmanteen kerrokseen tulee yhdistetty yksikkd, johon kuuluvat
synnytys- ja lastenyksikko eli raskaana olevien seurantaosasto, synnytysvuo-
deosasto, synnytyssalit, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto ja lasten-
osasto. Taman yhdistetyn osaston tilojen riittavyydesta on kuitenkin noussut
huoli. Uudet tilat eivat tule riittamaan nykyisilla potilasmaarilla. Taman huolen
pohjalta on keratty 1.6.2015 - 31.5.2016 tietoa tilojen kaytosta Perhetalon kol-
manteen kerrokseen tulevien osastojen osalta. Tulosten pohjalta tehdyissa
skenaarioissa kavi selvaksi, etta uudet Perhetalon tilat tarvitsevat ylivuotopaik-
koja muilta osastoilta. Tata ongelmaa voitaisiin hillitd kehittamalla toimintaa
esimerkiksi siten, ettd mahdollistetaan lyhemmat synnytyksen jalkeiset hoito-
jaksot. Talla hetkella synnytyksen jalkeen keskimaarainen hoitojakso osastolla

on 2,9 paivaa. (Jaatinen ym. 2016, 9, 54.)

Essoten eli Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman alueella
lyhytjalkihoitoisesti kotiutuvat synnyttajat eli aidit, jotka kotiutuvat vauvan ol-
lessa alle 36 tunnin ikdinen, tulevat uusintatarkastukseen sairaalaan synnytys-
vuodeosastolle vauvan ollessa 3—5 vuorokauden ikaisia. Taman uusintatar-
kastuksen lisaksi vastasyntynyt voi tarvita muun muassa paino- ja bilirubii-
nikontrollia. Nama perheet tarvitsisivat usein myos erityista tukea ja apua ime-

tyksen kanssa. (Putkinen 2017.)

Vastasyntyneen uusintatarkastukset suoritetaan talla hetkella synnytysvuode-
osaston tiloissa muun tyon ohessa. Imetysongelmissa oleville perheille ei ole
resursoitu aikoja, eika tiloja. Myos neuvolan kotikayntiajat ovat rajalliset. Eri-
tyista tukea tai apua imetyksen kanssa tarvitseville perheille ei ole talla het-

kella Essoten terveyspalveluilla tarjota.
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WHO:n eli Maailman terveysjarjeston 10 askelta onnistuneeseen imetykseen -
suositus antaa ammattilaisille ohjeistusta imetyksen tukemiseen tyossaan (liite
1). Kansallisen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma on myds ohjeistanut
sairaanhoitopiireja luomaan alueelliset hoitopolut nopean avun jarjestamiseksi

imetysongelmissa oleville perheille. (Hannula ym. 2010, 4.)

Katildvastaanotto, jossa katildé yhdessa lastenlaakarin kanssa hoitaisi uusinta-
tarkastukset, vastasyntyneiden kontrollikdynnit ja toimisi itsenaisesti imetys-

vastaanottoa pitaen, tarjoaisi ratkaisun edella mainittuihin ongelmakohtiin.

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kuvata katildvastaanoton toiminnan
suunnittelussa huomioon otettavavia tekijoita. Tarkoituksena on myds
benchmarkata jo toiminnassa olevien katildvastaanottojen toimintaa ja luoda

edellytykset toiminnan aloittamiselle.

Tassa tydssa oli tarkoituksena, etta hoitohenkildkunta osallistuu toimintaan ja
muutokseen tuomalla esiin omaa asiantuntijuuttaan ja nakemyksiaan katilo-
vastaanoton toiminnasta ja siihen liittyvistd mahdollisuuksista. Eri ammattiryh-
mien kuten katildiden, pediatrien, gynekologien ja neuvolan terveydenhoitajien
yhteisty6 ja ndkemykset toiminnasta ovat ensiarvoisen tarkeita. Uudella toi-
minnalla tulisi olemaan vaikutusta kaikkien edella mainittujen ammattiryhmien
toimintaan. Tarkoituksenani oli ensin benchmarkata kaksi synnytyssairaalaa,
joissa on katilovastaanottotoimintaa. Benchmarkkauksella kerattyjen tietojen
ja mallien lahdekirjallisuudesta saatujen tietojen avulla lahdemme tydstamaan

Essotelle sopivaa mallia katilovastaanotosta.

3 DEMINGIN YMPYRA KEHITTAMISPROSESSIN JASENTAJANA

Suunnittelu- ja kehittamistoiminta voidaan vaiheistaa Demingin jatkuvan kehit-
tamisen ympyran mukaan (kuva 1): plan (suunnittele), do (toteuta), check (tar-
kista) ja act (kehitd) (Piirainen 2007).



ACT PLAN

Implement the Identify Your
Best Solution Problems

CHECK DO

Study Test Potential
Results Solutions

Kuva 1. Demingin ympyra (Will 2016)

Demingin ympyrassa toistuvat nelja vaihetta: plan — do — check — act. Kun
ympyra sulkeutuu, alkaa uusi kierros alusta, ja tama toistuu useita kertoja pe-
rakkain, jotta paastaisiin kohti parempaa laatua. Demingin ympyra soveltuu
johtamiseen seka toiminnan kehittamiseen. Taman jatkuvan kehittamisen
malli on oikea silloin, kun halutaan parantaa toimintaa ja saavuttaa halutut ta-
voitteet. (Laaksonen ym. 2012, 49-50; Pesonen 2007, 63-65.)

4 PLAN - OPINNAYTETYON SUUNNITTELUVAIHE

Suunnitteluvaiheessa selvitetdan nykyinen tilanne ja tamanhetkiset ongelmat
yhdessa tydyhteistssa. Arkipaivan ongelmat ja haasteet identifioidaan ja arvi-
oidaan ja ne muotoillaan tutkimusongelmaksi. (Metsamuuronen 2001, 31.)
Jotta tavoitteet saavutetaan, on suunniteltava, mita muutoksia tulisi toteuttaa
(Piirainen 2017).

Tassa luvussa kasittelen Iahdekirjallisuuden avulla uuden Perhetalon tilojen
kartoituksen tuloksia ja taman pohjalta nousseita suosituksia. Kasittelen myds

kaytantoja ja tutkimustietoa, jotka liittyvat synnytyksen jalkeiseen varhaiseen
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kotiutumiseen ja imetysvastaanoton tuomiin etuihin seka vastaanottotoimin-
taan ja hoitajavastaanoton tuomiin etuihin. Kahdessa sairaalassa suorittama-
mani bencmarkkaukset ovat myos olennainen osa tata suunnitteluvaihetta.
Kaikki nama osa-alueet liittyvat vahvasti katildvastaanoton toiminnan perustei-

siin.

Benchmarkkaukset Kuopion yliopistolliseen sairaalaan ja Lohjan sairaalaan
suoritin syksylla 2017. Marraskuussa 2017 johdin ensimmaisen eri ammatti-
ryhmien yhteisen ideariihen, jossa esittelin muiden sairaaloiden mallit ja lah-
dimme taman jalkeen yhdessa miettimaan ja ideoimaan minkalainen malli olisi
paras Essote:lle. Tarkoituksenani oli, ettd ryhmassa olisi mukana yksi pediatri,
yksi gynekologi, kaksi neuvolan terveydenhoitajaa ja kolme katildéa. Tein
benchmarkkaukset ja johdin osastotunnit tutkimusluvan saamisen jalkeen (liite
2).

Ensimmaisessa ideariihessa esittelin osallistujille infokirjeen, (lite 3) jossa ker-
rotaan mm. osallistumisen olevan vapaaehtoista. ldeariihen alustukseksi esit-
telin muiden sairaaloiden toimintamallit ja taman jalkeen keskustelimme ja ide-

oimme. Toinen tapaaminen pidettiin kuukauden sisalla ensimmaisesta.

4.1 Nykytilanteen kuvaus

Vuonna 2014 terveydenhuoltomenot olivat Suomessa 19,5 miljardia euroa.
Erikoissairaanhoidon osuus koko osuudesta oli 6,8 miljardia euroa. (Tervey-
denhuollon menot ja rahoitus 2014.) Jos sosiaali- ja terveydenhuollon menot
pysyvat nykyisella tasolla, arvioidaan niiden kasvavan 2,4 prosenttia vuo-
dessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella eli sote-uudistuksella on
tarkoitus supistaa kasvunopeus 0,9 prosenttiin. Kustannusten kasvua pyritaan
hillitsemaan resurssien oikea-aikaisella ja tehokkaalla kaytolla ja sujuvilla
hoito- ja palveluketjuilla. Palveluissa painotetaan ennaltaehkaisya ja hyvin-

voinnin edistamista. (Sote-uudistus 2017.)

Suomen terveydenhuolto uudistetaan kokonaisuudessaan lahivuosina vastaa-
maan 2000-luvun terveyden ja hyvinvoinnin haasteita. Uudistuksessa on tar-

koitus madaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajaa. (STM
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2013, 38.) Sote-uudistuksella, halutaan turvata yhdenvertaiset, asiakaslahtoi-
set ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Palvelujarjestel-
mien selkeyttaminen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistaminen mahdol-
listavat palveluiden toteuttamisen uusilla keinoilla ja henkildstdn toimiminen yli

organisaatiorajojen helpottuu. (Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus 2015,

1.)

Mikkelin kaupungin perusterveydenhuolto, soveltuvin osin sosiaalityd ja eri-
koissairaanhoito yhdistyvat yhdeksi kokonaisuudeksi nykyiselle sairaalakam-
pukselle. Hankkeella tavoitellaan kustannusvaikuttavampaa ja parempaa pal-
velua alueellemme. Tulevaisuudessa sairaalakampukselta saa niin perus-
kuin erityispalveluja. Uudistamisen keskeisia tavoitteita ovat entista parempi ja
sujuvampi palvelu, sosiaali- ja terveyskustannusten hallinta seka viihtyisa tyo-
ymparisto henkilokunnalle. (ESPER-hanke 2016.)

Perhetalo, joka valmistuu kevaalla 2019, tulee olemaan kokonaisuus, jossa si-
jaitsevat Mikkelin kaupungin neuvolat, lasten kehityksen tukiyksikkd, perheoi-
keudelliset palvelut, perhetyd, aitiysvastaanotto, lastentautien ja -neurologian
vastaanotot. Oman osastoryhman muodostavat vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosasto, lastenosasto, raskaana olevien seurantaosasto, synnyttanei-
den vuodeosasto seka synnytyssalit. Suunnittelun Iahtékohtana on parantaa
lapsiperheiden palvelua ja potilasturvallisuutta, yksinkertaistaa hoitopolkuja
seka tukea toiminnan tehokkuutta. Tavoitteena talla kokonaisuudella on muo-
dostaa toimivat alueelliset lahipalvelut ja erityispalvelut naisille ja lapsille. (ES-
PER-hankesuunnitelma 2016.)

4.1.1 Perhetalon tilojen kartoitus, tulokset ja siita nousseet suositukset

Synnytys- ja lastenyksikdssa, eli raskaana olevien seurantaosastolla, synny-
tysvuodeosastolla, synnytyssaleilla, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
toilla ja lastenosasto 21:11a on talla hetkella kaytdéssa yhteensa 17 perhehuo-
netta, 4 synnytyssalia, 2 tarkkailuhuonetta, 2 kahden hengen huonetta ja 2 yh-
den hengen huonetta. (Synnytyksen jalkeen 2016.) Perhetalon uusien tilojen

myota sairaansijat vahentyvat kahdeksalla paikalla (kuva 2).
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Lastenosasto 21:
. n

Vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosasto

1 hengen 1 hengen
huone huorie

Synnytysyksikko:

2 heangen
huone

Zhengen
huone

Kuva 2. Nykyiset tilat. PH tarkoittaa perhehuonetta, TH on tarkkailuhuone ja SS on synnytys-
sali. Rasti huoneen paalla tarkoittaa huoneen poistumista Perhetaloon muutettaessa

Uusissa Perhetalon tiloissa tulee olemaan yhteensa 16 perhehuonetta, kolme

tarkkailuhuonetta, kaksi vastasyntyneiden tehohoitopaikkaa ja kolme synny-

tyssalia (kuva 3). Sairaansijat tulevat vahentymaan kahdeksalla paikalla. Huo-

neet ovat koko osastoryhman kaytdssa, huoneita ei ole merkitty pelkastaan

jonkun tietyn potilasryhman kayttoon.
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Perhetalon kolmas kerros

Kuva 3. Tulevat tilat. Tilanne Perhetalossa osastojen ollessa yhtenainen. PH tarkoittaa perhe-

huonetta, TH on tarkkailuhuone ja SS on synnytyssali

Perhetalon kolmannen kerroksen tilojen riittdvyydesta nousikin suuri huoli jo
suunnitteluvaiheessa. Taman vuoksi 1.6.2015 - 31.5.2016 kerattiin synnytys-
ja lastenyksikossa eli raskaana olevien seurantaosastolta, synnytysvuode-
osastolta, synnytyssalista, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolta ja las-
tenosasto 21:11a aineistoa potilastunnisteiden, ajoittumistietojen ja diagnoosien
kautta. (Jaatinen ym. 2016, 3, 6-7.)

Edella mainitun retrospektiivisen kartoituksen lisaksi tehtiin tutkimus reaa-
liajassa. Henkildkunta taytti 18.7- 2.8.2016 lomakeseurantaa. Taman seuran-
nan avulla saatiin tietoa synnytyssaliin saapuneiden eri potilasryhmien hoitoai-
kojen pituudesta seka eri tilojen kuormittuvuudesta. Myds eri osastojen vas-
taanotoilla tehtyjen kayntien kestot ja tutkimushuoneiden tutkimusmaarat ja
kestot kartoitettiin. Synnytyssalien seka tarkkailuhuoneiden siivousajat ja sii-

vouksen odotusajat kartoitettiin myos. (Jaatinen ym. 2016, 17.)

Nykyisilla potilasmaarilla ja Perhetaloon suunnitelluilla tiloilla muodostuu mer-
kittavammaksi ongelmaksi potilashuoneiden riittavyys. Tata voidaan hillita esi-
merkiksi kehittdamalla toimintaa siten, ettd mahdollistetaan lyhemmat synnytyk-
sen jalkeiset hoitojaksot (kuva 4). Talla hetkella synnytyksen jalkeen keski-
maarainen hoitojakso osastolla on 2,9 paivaa. Vaikka hoitojaksoja lyhenne-
taan ja kotiutumista aikaistetaan kotiutumispaivana, ei ylivuotopaikkojen tarve
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kuitenkaan kokonaan poistu. Jos hoitoaika osastolla lyhentyy 2,5 vuorokau-
teen yli 48 tuntia kestaneiden osastojaksojen kohdalla, lyhentyisi 330 synnyt-
tajan hoitoaika vuorokaudella ja perhehuoneiden kaytté kahdella potilaalla olisi

marginaalista. (Jaatinen ym. 2016, 9, 54.)

Hoitoaika olisi nykyinen
2,9 vuorokautta +

paikkatilanne

Perhetalosza
Omien paikkojen
lisaksi 2 jatkhuvasti
kdytts=d olevaa
paikkaa kirurgian

osastolta

Hoitoaika 2,5
vuorokautta

330 synnyttdjan
hoitoaika Fotilashuoneen

lyhentyy kakkospaikan
kaytto olisi
marginaalista

vuorckaudella

Kuva 4. Eripituisten hoitojaksojen vaikutus Perhetalon potilashuoneiden riittavyyteen

Katildvastaanotto toimisi jatkoseurantapaikkana naille varhaisesti kotiin lahte-
neille, joiden vauva on kotiutuessa alle 36 tuntia vanha. Osastolle ei tarvitsisi
jaada yon yli seurantaan pelkan aamulla otettavan painokontrollin tai laborato-
riokokeiden vuoksi. Perhe voisi menna yoksi kotiin ja tulla Iaékarin maaraa-
mana ajankohtana katildvastaanotolle kontrollikaynnille. Tamankaltainen toi-

minta vahentaisi osaston kuormitusta ja saastaisi kustannuksissa.

4.1.2 Synnytyksen jalkeinen varhainen kotiutuminen

Synnytyksen jalkeen perhe kotiutuu aidin ja vauvan voinnin mukaan. Pediatri
suorittaa aina ennen kotiinlahtéa vastasyntyneelle kotiinlahtdtarkastuksen. Mi-
kali vauva on alle 36 tuntia vanha, tulee perhe uusintatarkastukseen synnytys-
vuodeosastolle vauvan ollessa 2—-5 vuorokautta vanha. (Synnytyksen jalkeen
2016.)

Uusintatarkastukset suoritetaan synnytysvuodeosastolla muun tyon ohessa.
Osastolla olevien perheiden maaraa ja hoitoisuutta on vaikea ennakoida tyo-

vuorosuunnittelussa, tyd on paivystysluonteista. Kaikki uusintatarkastukseen
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tulevat perheet tulevat osastolle samaan kellonaikaan, jolloin katilo tekee tar-
vittavat ladkarin maaraamat mittaukset vauvalle. Naita mittauksia ovat esi-
merkiksi paino ja bilirubiinin mittaaminen, mahdollinen kuulotutkimus seka ai-
din haastattelu. Taman jalkeen pediatri tarkastaa vauvan ja antaa mahdolliset
vauvan jatkohoitoa koskevat ohjeet. Tahan kaytetty tyoaika merkataan lisatyo-
resurssi-kaavakkeelle. Toisinaan perheet joutuvat odottamaan pitkiakin aikoja,
jotta paasevat tarkastukseen. Osastolla ei ole varattu perheille erityista oh-
jaustilaa tai huonetta, jossa vauvaa voisi imettaa tai antaa imetysohjausta ta-
man kaynnin yhteydessa. (Putkinen 2017.)

Suomessa aidit kotiutuvat synnytyksen jalkeen yha nopeammin. Vuonna 1992
synnyttdjista 54 prosenttia kotiutui viimeistaan neljantena synnytyksen jalkei-
sena paivana. Vuonna 2012 synnyttaneista neljantena paivana oli kotona jo
90 prosenttia. Samaisena vuonna 45 prosenttia synnyttaneista kotiutui kahden
paivan sisalla synnytyksesta. Hoitopaivien keskiarvo alateitse synnyttaneilla
oli 2,7 paivaa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 111.)

Lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa eli LYSY:ssa synnyttanyt aiti ja lapsi voi-
vat kotiutua sairaalasta 6—48 tunnin kuluttua synnytyksesta (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 111). LYSY:a voidaan suositella terveille aideille, joilla on
ollut sdanndllinen raskaus ja synnytys ja jotka toivovat nopeaa kotiutumista
synnytyssairaalasta. Lisaksi vastasyntyneen voinnissa ei saa ilmeta merkitta-
vaa riskia infektiolle, hypoglykemiariskia, kellastumisriskia eikd muutakaan
poikkeavaa, joka voi olla varhaisen kotiutumisen este. Naita kaikkia tulee en-
naltaehkaista tehokkaalla seurannalla. Katilon tehtadvana onkin huolehtia aidin
ja vastasyntyneen jalkiseurannasta. Tahan kuuluu myos arviointi siita, liittyyko
kotioloissa selviytymiseen pelkoja tai masennusta. Naita riskeja voidaan va-
hentaa toimivalla seurantajarjestelmalla, johon myods synnyttaneet perheet ko-
kevat voivansa luottaa. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 25;
Raussi-Lehto & Jouhki 2015, 283.)

LYSY:n edellytyksina ovat myos hyvat sosiaaliset edellytykset. Perheen tulee
olla motivoitunut tdhan hoitoon, ja niiden tulee sitoutua sen ehtoihin. (Viisainen
1999, 75.) LYSY:n turvallisuus edellyttaa, etta jarjestelma tarjoaa vahintaan

yhden seurantakaynnin joko sairaalassa tai kotona. Myos puhelinneuvonta on
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jarjestettava kotona oleville. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 254.)

Hoitojaksojen lyhentymiseen ovat vaikuttaneet perheiden valveutuneisuus, toi-
veet, itsehoitovalmiudet, tiedonsaannin lisdantyminen seka taloudelliset teki-
jat. Kun sairaalassaoloaika lyhenee, syntyy palvelujarjestelmassa saastoja.
Oma koti tarjoaa koko perheelle parhaan suojan sairaalan bakteereja vastaan.
Lapsentahtinen imetys ja varhaisen vuorovaikutuksen kehittyminen seka koko
perheen yhdessaolo mahdollistuvat parhaiten kotioloissa. (Raussi-Lehto &
Jouhki 2015, 383.)

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 mahdollistaa asiakkaillemme vapauden valita
hoitopaikkansa. Perheet ovat entista tietoisempia vaihtoehdoista ja mahdolli-
suuksista. Kun vaatimukset lisaantyvat, pakottaa se toimintayksikot paranta-
maan prosesseja ja seuraamaan toimintaansa ja saavutettuja lopputuloksia.
Parhaimmillaan valinnanvapaus lisaa asiakaskeskeisyytta, vahentaa jarjestel-
makeskeisyytta, parantaa hoitotuloksia ja lisda hoitomyonteisyytta. (Kotisaari
& Kukkola 2012, 49.) Kuvassa 5 esitellaan LYSY:n jarjestamista (Kansallinen

aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 255).

Lyhytjélkihoitoisen synnytyksenvalmennus osana
perhevalmennusta ja tarvittava yksiloneuvonta

Sairaalajakso

Kotiutuminen Kotiutuminen Kotiutuminen Kotiutuminen
6 t:n kuluttua <24t < 36t 37-48t
Asiantuntijan Uusi Uusi e
kontakti 24 t:n lastenlddkarin lastenlaakarintark ; -
e sovittuna
sisalla tarkastus 1-4 astus 1-4vrk:n i
. . ajankohtana
kotiutumisesta vrk:nkuluessa kuluessa
Ulfl i Seurantakaynti
lastenlaakarin .
sovittuna
tarkastus 1-2 .
ajankohtana
vrk:n kuluessa

Seurantakaynti
sovittuna
ajankohtana

Kuva 5. LYSY:n jarjestdminen (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 255)
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4.1.3 Varhaisesti synnytyksen jalkeen kotiutuvien perheiden hoito

Useissa maissa sairaalan katilo tekee kotikdynnin varhaisesti synnytyksen jal-
keen kotiutuneiden perheiden luokse. Suomessa katildiden tekemia kotikayn-
teja varhaisesti kotiutuville on tehty esimerkiksi Tampereella. Nama kaynnit
kuitenkin lopetettiin potilashotellin toiminnan alkamisen myoéta 2014. Taman
jalkeen perheet ovat Tampereen alueelta tulleet uusintatarkastuksiin katilépoli-
klinikalle, joka toimii kaikkina arkinpaivina Tampereen yliopistollisen sairaalan
yhteydessa olevassa potilashotellissa. (Huovinen 2018.)

Maailmanlaajuisesti kasvava kaytanto kotiutua nopeasti synnytyksen jalkeen
on otettava tarkemmin huomioon lapsivuodeajan hoidossa. Australialainen tut-
kimus osoitti, etta siella kotiin tarjottavaa hoitoa voitaisiin parantaa mm. mietti-
malla, kuinka hoitoa voitaisiin toteuttaa enemman myods aideille suunnatta-
vaksi. (Foster ym. 2016, 172-179.) Sairaalapaikkojen vahyyden vuoksi tilat
lapsivuodeosastoilla ovat vahentyneet koko Australiassa. Nopeita kotiutumisia
synnytyksen jalkeen joudutaan toteuttamaan ilman valmistautumista siihen
raskausaikana. Ensisynnyttajat ovat kokeneet nopeat, ennakoimattomat kotiu-
tumiset turvattomina, eivatka kotikaynnit tuo samanlaista turvaa heille kuin sai-
raalassa oleminen. (McLachlan ym. 2009, 128-133.) Australian Victoriassa
syntyy vuosittain 63 000 lasta. Kotiutuminen on mahdollista heilla ensimmai-
sen vuorokauden aikana. Synnytyksen jalkeinen hoito osastolla koetaan kii-
reiseksi. Joustavalle mallille, joka tarjoaa parempaa jatkuvuutta, on suuri
tarve. (McLachlan ym. 2008, 358-370.)

Ruotsissa varhaisen kotiutumisen yhteydessa tehdaan perheen luo kotikaynti,
jonka suorittaa sairaalan katild. Perheeseen tehdaan niin monta kotikayntia
neljanteen synnytyksen jalkeiseen paivaan saakka kuin perhe haluaa. Yh-
teytta voidaan pitaa myos puhelimitse. Naiden kontaktien yhteydessa tayte-
taan tarkistuslistaa, jotta aidin ja lapsen voinnista saadaan tarvittavat tiedot.
Viidentena synnytyksen jalkeisena paivana perhe tulee uusintatarkastukseen
sairaalaan. Myds ensisynnyttajat ovat olleet tyytyvaisia tamankaltaiseen syn-

nytyksen jalkeiseen seurantaan. (Johansson ym. 2010, 131-137.)
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Toisessa ruotsalaistutkimuksessa oli kartoitettu aitien tyytyvaisyytta kahden
synnytyksen jalkeisen viikon aikana. Tutkimus koski synnytyssairaalassa an-
nettua hoitoa ennen ja jalkeen synnytyksen ja lastenneuvolan hoitoa. Kaytan-
tona on, etta synnytysvuodeosasto on hoitovastuussa perheesta ensimmaisen
synnytyksen jalkeisen viikon. Seuraava terveydenhuollon kontrolli on 6—12 vii-
kon kuluttua. Yhteistyd neuvolan ja synnytyssairaalan valilla on tarkeaa, jotta
hoidon jatkuvuus voidaan taata. Neuvolan hoitajat ovat avainasemassa, koska
he tuntevat aidit parhaiten. Olisikin suositeltavaa, etta he koordinoisivat ensim-
maisen synnytyksen jalkeisen viikon hoitoa. He osaavat tunnistaa ne aidit,
jotka tarvitsevat enemman tukea. (Barimani ym. 2015, 409-417.)

Brittitutkijoiden tekemassa systemaattisessa tutkimuskatsauksessa todettiin,
etta vaikka terveydenhoitajilla ja katiloilla on sama paamaara perheiden hoi-
dossa ja vaikka jarjestelmaa on yritetty integroida, voi yhteistyo olla silti haas-
tavaa. Toisen ammattiryhman tyonkuva voi olla epaselva. Tiimityoskentely yli
organisaatiorajojen helpottuu, jos eri tahot ovat yhteistydssa jo hyvissa ajoin.
Ty6 nahdaan talléin tiimityoskentelyna, jolloin myods joustavuus lisdantyy.
(Aquino ym. 2016, 193-206.)

Norjalaistutkimuksessa katildiden tekemat kotikaynnit nopean kotiutumisen jal-
keen on koettu tarkeina aitien mielesta. Katildiden antama tuki varhaisessa
vaiheessa kotona auttaa aiteja uskomaan, etta he selviavat aitiydesta. Erityi-
sen hyvaksi koettiin, jos sama katilo, joka hoiti synnytyksen, teki myos koti-
kaynnin. Aidit kokivat myos erittain hyvaksi ne kotikaynnit, jonka suoritti sama

hoitaja, joka tunsi heidat jo raskausajalta. (Dahlberg ym. 2016, 57-62.)

Sveitsilaisessa tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisen tekemat koti-
kaynti koettiin tarkeaksi aidin ja lapsen hyvinvoinnin kannalta. Palvelu, johon
kuului kotikaynti ja 24 tuntia auki oleva puhelinapu, tarjoaa vanhemmille avun
parhaiten. (Kurth ym. 2015.)

Brittildisessa tutkimuksessa tehtiin synnytysvuodeosastolla 62 lapselle tarkas-
tus joko erikoistuvan laakarin tai katilon toimesta. Tutkimustuloksissa havait-

tiin, etta katildiden tekemat tarkastukset olivat laadultaan parempia kuin eri-
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koistuvan laakarin tekemat tarkastukset. (Bloomfield ym. 2003, 176-180.) Ka-
tildiden on todettu olevan tyytyvaisempia tyonkuvaansa, seka myos aidit ovat

tyytyvaisempia tarkastuksiin, kun sen on suorittanut katildé (Baker 2010, 416).

4.2 Imetysvastaanoton tuomia etuja

Katilon tydssa yksi tarkeista osa-alueista on imetysohjauksen osaaminen (Ka-
tilbkoulutus 2016). Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen aidin seka
perheen imetysohjauksesta on annettu hoitotydn suositus (Hannula ym. 2010,
4). Tassa suosituksessa on mainittu imetyspoliklinikan olevan tukimuoto,

jonka avulla voitaisiin yhdistad seka ammatillinen etta vertaistuki.

Imetyksella on lukuisia terveytta ja hyvinvointia edistavia vaikutuksia, niin aidin
kuin lapsenkin kannalta (kuva 6) (Deufel & Montonen 2010, 37; Imetyksen
edistaminen Suomessa 2009, 28). Oheisessa kuvassa on esitelty imetyksen
edistdmisen tuomia etuja, imetyssuosituksia seka seikkoja, joihin perustuu

imetyksen edistaminen Suomessa.

Imetysvastaanoton
perustelut

Imetyksen
edistdminen Imetykset atuja

Suomessa .
- Imetyssuositukset

YK:n Lapsen el
Osa terveyden 5 F. Paras ravinto W !-Iﬁ.n .
e gikeuksian suositus 4-6 Terveysvaikutukset
edistimistd 5 lapselle s
SOpHTS kk tiysimetys

THLn Suomessa
Ve Ohjelma 12%
sk imetyksen tEysimettasd
valtiollz edistimisest Bk
- Pitk3kestoisena
Epdonnistumi- sugjaa rintasydvatt -Antibakteerisetvaiktukset
nen siheutaa - Sugjaa 2 tyypin taudinaiheuttajia vastan
syyllizyytta diabeteksalta -Sunjaz hengitystieinfektioila,
- Suojaa korvatulehduksilta ja

Perustuy tutkittuun
tietoon, antaa
suuntaviivoja

onnistumiseen e ;
munasarjasydvalts ripulitaudeilta

- Pienent33 riskid szirastua 2
tyypin disbetekselta

Kuva 6. Imetysvastaanoton perustelut
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4.2.1 Imetyksen edistaminen Suomessa seka imetyssuositukset

Imetyksen edistaminen on osa terveyden edistamista, josta vastuu on ensisi-
jaisesti julkisella vallalla eli valtiolla ja kunnilla (kuva 6). Imetyksen edistami-
nen voi olla koordinoimatonta, ja synnytyssairaaloiden seka neuvoloiden mah-
dollisuudet auttaa imetyspulmissa ovat riippuvaisia paikallisista resursseista,
tyontekijoiden tietotaidosta seka paattajien valveutuneisuudesta. (Imetyksen
edistaminen Suomessa 2009, 22.)

Imetyksen edistamista saatelevat myos lait ja asetukset. Keskeisin kansainva-
linen saados on YK:n vuodelta 1989 oleva Lapsen oikeuksien sopimus. Suomi
on osaltaan sitoutunut noudattamaan tata sopimusta, jossa valtioiden on var-
mistettava, ettd koko vaesto saa tietoa ja opetusta terveydesta, ravinnosta
seka imetyksen eduista. Euroopan unionilla on ravitsemusta koskevia asiakir-
joja, joihin sisaltyy vaatimus imetyksen suojelemisesta, tukemisesta ja edista-
misesta. EU:ssa on my0s tehty yhteinen toimintasuunnitelma imetyksen edis-

tamisesta Euroopassa. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 22-23.)

Imetyksen tukemisella tarkoitetaan imetysmyonteista asennetta ja tekoja, seka
yleisesti etta yksilotasolla. Tukemista ovat auttaminen kaytannon ongelmissa,
rohkaiseminen, henkinen tukeminen seka tiedon valittaminen. Suomessa ime-
tysta tuetaan ohjeilla, suosituksilla ja sdadoksilla. (Imetyksen edistaminen
Suomessa 2009, 18.)

Terveydenhuoltolain 4. luvun 33. § maarittaa, etta sairaanhoitopiirien kuntayh-
tymat vastaavat alueen erikoissairaanhoidon palvelujen sovittamisesta vaes-
ton ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sairaanhoitopiirin on myos
annettava sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joita perusterveydenhuollon
ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhma on julkaissut vuonna
2009 ensimmaisen kansallisen ohjelman imetyksen edistamiseksi. Tama on
tarkoitettu kaikille terveysalan ammattilaisille, opiskelijoille, kouluttajille seka
tutkijoille, jotka tydskentelevat imevaisikaisten parissa. Kyseinen ohjelma an-
taa suuntaviivoja imetysohjauksen tueksi synnytyssairaaloissa seka aitiys- ja

lastenneuvoloissa. Neuvot ja ohjeet perustuvat tutkittuun tietoon toimivista
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imetysohjauskaytannoista seka imetyksen terveysvaikutuksista. (Imetyksen
edistamisen toimintaohjelma 2014.)

Aidinmaito on parasta ravintoa lapselle. Se siséltaa kaikki lapsen tarvitsemat
ravintoaineet D-vitamiinia lukuun ottamatta. Kuuden ensimmaisen elinkuukau-
den aikana aidinmaito riittaa ainoaksi ravinnoksi useimmille normaalipainoi-
sina syntyneille lapsille. Taysimetysta eli yksinomaan aidinmaitoa ravinnoksi
suositellaan kuuden kuukauden tai vahintaan neljan kuukauden ikdan saakka.
Suomessa keskimaarainen imetyksen kesto on 7-8 kuukautta, josta taysime-
tyksen kesto on vain kaksi kuukautta. Kuuden kuukauden taysimetykseen
paasee ainoastaan 1-2 prosenttia suomalaisista vauvoista. (Syédaan yh-
dessa 2016, 64.) Hannulan mukaan (2003, 102) suomalaisista aideista vain
kahdeksasosa suunnitteli imettavansa alle puoli vuotta. Unicef ja WHO suosit-
televat imetyksen jatkamista kahden vuoden ikdan saakka tai vielakin pidem-
malle. (Global Strategy for Infant and Young Child Feeding 2003, 7-8.) Aitien
mielesta imetyksen ennenaikainen paattyminen voi puolestaan taas saada
tuntemaan syyllisyytta (Riihonen 2010, 5). Imetyksen ohjauksen verkostossa
on Suomessa puutteita (Imetyksen edistamisen Suomessa 2009, 21), ja aidit
jaavat selviamaan yksin vaihtelevien neuvojen kanssa (Riihonen 2010, 5).

4.2.2 Imetyksen etuja ja imetysohjaus

Imetyksella on lukuisia terveysvaikutuksia niin aidille kuin lapsellekin, myos
kehittyneissa maissa (Cattaneo ym. 2006, 540; Quigley ym. 2007, 837—-842).
Rintamaito sisaltaa lukuisia terveydelle edullisia yhdisteita, ja yksi niista on
laktoferriini-proteiini, jolla on antibakteerisia vaikutuksia taudinaiheuttajia vas-
taan (Manzoni ym. 2009). Rintamaito sisaltda myos esimerkiksi oligosakkari-
deja, jotka estavat bakteerien kiinnittymista epiteelisoluihin ja vaikuttavat nain
suolen solujen toimintaan. Oligosakkaridi-yhdisteilla voi olla my6s hyvia vaiku-
tuksia keskushermoston kehityksessa. (Bode 2012.) Imetys suojaakin lasta
hengitystieinfektioilta ja ripulitaudeilta. Tama puolestaan vahentaa sairaalahoi-
don tarvetta ja nain saastaa kustannuksia. Taman vuoksi imetys onkin myos
seka taloudellista etta ekologista. (Cattaneo ym. 2006, 540-546; Quigley ym.
2007.) Imetyksen on osoitettu suojaavan alle kaksi vuotiaita korvatulehduksilta
ja sen on laskettu ehkaisevan jopa 72 % ripulitaudeista ja 57 % hengitystiein-

fektioista johtuvista sairaalahoidoista (Victoria ym. 2016).
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Pitkakestoisen imetyksen on todettu pienentavan riskia sairastua tyypin 2 dia-
betekseen ja mydhemman ian ylipainoon (Horta ym. 2015, 30-37). Aidin kala-
pitoinen ravitsemus imetysaikana ja nain ollen rasvahappojen saanti ime-
vaisiassa, voi myos suojata lasta sairastumasta tyypin 1 diabetekseen (Nii-
nistdé ym., 2017, 1223).

Imetyksen positiivisia terveysvaikutuksia myds aideille on olemassa lukuisia.
Sen on todettu pitkdkestoisena suojaavan aiteja myohemmalta rintasyovalta
seka suojaavan tyypin 2 diabetekselta seka munasarjasyovalta. Imetys ei kui-
tenkaan nayttaisi vaikuttavan osteoporoosin ilmenemiseen. Myds pitkaan jat-
kuvalla imetyksella on yhteys aitien vahaisempaan masennusoireiluun. On
kuitenkin todennakdisempaa, ettd masennus itsessaan vahentaa imettamisen
todennakoisyytta. (Victoria ym. 2016, 475-490.)

Imetysohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen antamaa oh-
jausta, tietoa ja tukea. Oleellinen osa tata ohjausta on kaytannaéllinen opastus
seka imetysta koskeviin valintoihin vaikuttaminen motivoimalla perhetta. (Ime-
tyksen edistaminen Suomessa 2009, 18.) Imetysohjauksen paatavoite on lap-
sen riittdvan ravinnonsaannin turvaaminen, toimiva imetys ja aidin hyvinvoin-
nin lisddminen. Imetys on naiselle henkildkohtainen ja herkka asia, joka kuu-
luu aitiyteen. Aidit toivovat tulevansa ymmarretyiksi ja kuulluiksi seka 16yta-
vansa myonteiset ratkaisut mahdollisiin ongelmiin. Naihin tavoitteisiin paastak-
seen imetysohjaajan on osattava vuorovaikutustaidot suuren tietotaidon li-
saksi. (Koskinen 2008, 50-51.)

Dennis (2002) ja Sikorski ym. (2003) ovat todenneet, etta voidakseen toimia
imetyksen tukijoina terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat nayttéon perus-
tuvaa koulutusta. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 93.) Suomalai-
sessa katilokoulutuksessa katilon osaamistavoitteisiin kuuluu synnyttaneen ai-
din ja perheen ohjaaminen terveytta edistavasti ja perhekeskeisesti. Yhtena

keskeisena sisaltona tahan kuuluu imetys. (Pienimaa 2014, 13.)

Imetysohjaajakoulutus on WHO:n ja Unicefin 20 tunnin koulutus, joka antaa
osallistujille imetysohjauksessa tarvittavat perusvalmiudet. Koulutuksen tavoit-

teena on vauvamyonteisyys. Imetysohjaajakouluttajat ovat saaneet WHO:n ja
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Unicefin Vauvamyonteisyysohjelman mukaisen kouluttajakoulutuksen. Nailla
ammattihenkiléilla on patevyys antaa imetysohjaajakoulutusta. (Imetyksen
edistdminen Suomessa 2009, 19.) Mikkelin keskussairaalassa kaikilla katil6illa
on imetysohjaajakoulutus. Imetysohjaajakouluttajakoulutus on neljalla katilolla.
Terveydenhoitajakoulutuksessa WHO:n suositusten mukainen imetysohjaaja-
koulutus on pakollinen vain osassa ammattikorkeakouluja (Imetyksen edista-

minen Suomessa 2009, 91).

IBCLC eli Internationla Board Certification Lactation Consultant on imetyksen
erityisasiantuntija. Sertifikaatin myontaa kansainvalinen International Board of
Lactation Consultant Examiners eli IBLCE. Tutkintonimekkeen saadakseen,
on henkildlla oltava riittava imetyskoulutus, kliinistd kokemusta ja hyvaksytysti
suoritettu koe. Nimikkeen saa viideksi vuodeksi kerrallaan, minka jalkeen se
on uusittava. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 17.) Mikkelin keskus-
sairaalassa ei tyoskentele talla hetkella yhtaan IBCLC-sertifikaatin saanutta

hoitotydntekijaa tai laakaria.

Kansallisen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma on esittanyt alueellista
tydnjakoa ja yhteistyota koskevan toimenpiteen, jonka mukaan jokaisen sai-
raanhoitopiirin tulisi nimeta imetyksesta vastaava aluekoordinaattori. Sairaan-
hoitopiireja on myos ohjeistettu luomaan alueelliset hoitopolut nopean avun
jarjestamiseksi eli 1-3 paivan aikana jarjestetty apu imetysongelmissa oleville
perheille. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 121, 124.)

4.3 Vastaanottotoiminta ja sita saateleva lainsaadanto

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluissa poliklinikka-sana on poistunut kay-
tosta vuonna 2016. Vuoden 2017 alusta kaytetaan vastaanotto-nimitysta. (Es-

soten poliklinikat muuttuivat vastaanotoiksi 2016.)

Fagerholm (2014, 4) maarittelee THL:n eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2009) mukaan vastaanottotoiminnan seuraavasti: vastaanotolla tarkoitetaan
sairaalan yhteydessa toimivaa vastaanotto-, hoito- tai tutkimuspaikkaa, johon

ei sisally sairaalassa yopymista. Vastaanotolla tapahtuvalla toiminnalla tarkoi-
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tetaan palveluita, toimenpiteita tai menetelmia, kuten hoitopaivaa, laakarikayn-
teja, leikkauksia tai tutkimuksia tai naiden yhdistelmia, kuten hoitojaksoja, hoi-

toketjuja tai hoidettuja potilaita.

Vastaanottotoiminnan merkitys on kasvanut sairaaloissa (Swan ym. 2005,
253). Vastaanottokaynteja oli erikoissairaanhoidossa vuonna 2014 noin 8,8
miljoonaa. Tama on 320 000 kayntia enemman kuin vuotta aiemmin. (Sosi-
aali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2015, 48.) Tamansuuntaiseen muu-
tokseen ovat vaikuttaneet seka hoitomenetelmien etta teknologian kehittymi-
nen (Moore & Hasting 2006, 241). Hoitokaytannot ovat muuttuneet, koska po-
tilaiden tutkimuksia ja hoitoja on siirretty osastolta vastaanotoille. Taman
myo6ta myos hoitajien tydn merkitys on kasvanut vastaanotoilla. (Green ym.
2012, 119-20.)

EU-lainsdaadannon kautta viranomaiset saatelevat terveydenhuollon toimintaa
niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Terveydenhuollon ammattihenkilo-
lainsdadannon tehtavana on varmistaa potilasturvallisuus ja edistaa tervey-
denhuollon palveluita. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994.)
Tana paivana tyoelamassa tyontekijalta vaaditaan syvallista osaamista seka
jatkuvaa kehittymistd muuttuvassa toimintaymparistéssa. Henkiloston osaami-
nen onkin olennainen osa tydpaikan toimintastrategiaa, yhteistoimintaa ja joh-
tamista. (Haapa-aho ym. 2009, 10.) Jotta naissa tavoitteissa onnistuttaisiin,
maarittelee Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 5. §) sairaanhoitopiirin tai kun-
tayhtyman huolehtimaan siita, etta terveydenhuollon ammattihenkil6sté osal-

listuu riittavasti terveydenhuollon ammattikoulutukseen.

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on mm. vahvistaa perusterveydenhuoltoa,
edistaa terveyspalveluiden saatavuutta seka palveluiden tehokasta tuotta-
mista. Erikoissairaanhoidon palveluita tuodaan lahemmaksi potilasta, kun pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota tiivistetaan ja yksi-
koita yhdistetaan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Erikoissairaanhoitolain (1062/89) mukaan hoitajavastaanotolla tarkoitetaan riit-
tavan terveydenhuollon koulutuksen ja kokemuksen omaavan henkilon pita-
maa potilasvastaanottoa. Vastaanotolla hoitaja itsenaisesti vastaa potilaan

hoidosta ennalta sovitun tydnjaon mukaisesti.
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4.3.1 Vaadittava osaaminen vastaanottotyohon

Hoitajien tyo vastaanotoilla painottuu potilaiden ohjaukseen ja hoitoon. Hyvin
moninaiset toimintaymparistot ja moniammatillinen yhteistyd eri ammattiryh-
mien kanssa ovat tyypillista hoitajan tyéta vastaanotoilla. (Swan ym. 2006,
316.)

WHO (1992), Naistentautien ja synnytyslaakareiden liitto FIGO (1991) ja Kan-
sainvalinen Katildliitto (1990) ovat hyvaksyneet oheisen katilon maaritelman:
"Katilon tekema tyo on vastuullista ja vaativaa. Katilon on kyettava antamaan
tarvittaessa ohjausta neuvontaa naisille raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
teen aikana. Katilon on kyettava hoitamaan synnytykset omalla vastuullaan
seka hoitamaan vastasyntynytta seka pienta lasta. Tahan kuuluu myds ennal-
taehkaisevat toimenpiteet, epanormaalin tilan selvittdminen niin aidissa kuin
lapsessa. Naisten ja heidan perheidensa terveysneuvonta ja -kasvatus on tar-

kea osa katilon tyota”. (Suomen Katildliitto 2017.)

EU:n Katilodirektiivi 80/155/EEC artikla 4 maarittelee kohdassa 9: "K&tilon teh-
tava on hoitaa ja tarkkailla aitia lapsivuoteen aikana ja antaa aideille tarvitta-
vaa ohjausta lapsen hoidosta varmistuakseen siita, etta aiti kykenee mahdol-

listamaan vastasyntyneen lapsen optimaalisen kehityksen”.

Suomen Katiloliitto (2004, 10) on julkaissut laatutydoryhman valmisteleman
Laatua katilotyohon — katilotyon eettiset ja laadulliset perusteet, jossa se maa-

rittelee katilotyon laatukriteereita (taulukko 1).
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Taulukko1. Katilétyon laatu. Tulos- ja prosessikriteerit (Katiloliiton laatutyéryhma 2004)

TULOSKRITEERIT PROSESSIKRITEERIT

3. Raskaana olevan ja synnyttaneen naisen hoito

Asiakas kokee saavansa tukea ja apua e

raskauden ja lapsivuoteen aikana.

Asiakas o0saa hoitaa itsedan ja lastaan e

raskauden ja lapsivuoteen aikana.

Asiakas ja hanen perheensa valmentau-

tun tulevaan synnytykseen, vauvanhoi- =

toon, imetykseen ja vanhemmuuteen.

Asiakas kokee saavansa riittavasti asiaan »

kuuluvaa tietoa raskauteensa littyvista
asioista, synnytyksesta ja lapsivuodeajas-
ta ja mahdollisista hairidista.

Katild luo luottamuksellisen ja toimivan
hoitosuhteen perheen kanssa.

Katild ohjaa ja tukee perhetta valmistau-
tumaan synnytykseen ja lapsen wvas-
taanottamiseen.

Katilo tukee aitia ja perhetta vastasyn-
tyneen hoidossa ja imettamisessa.

Katild tarkkailee raskaana olevan ja syn-
nyttaneen vointia ja tekee luotettavasti
kaikki neuvolassa suoritettavat tutki-
mukset seka ryhtyy tarvittaviin hoito- tai

muihin jatkotoimenpiteisiin tilanteen sita

* Asiakas saa asiantuntevaa hoitoa ja ohja- edellyttaessa.

usta riskiraskauksissa.
s KatIl6 tunnistaa riskiraskaudet ja ohjaa
asiakkaan ajoissa asianmukaiseen hoi-
toon.

« Katlo tekee vyhieistyGta muiden alojen
erityisasiantuntijoiden kanssa.

4.3.2 Erilaiset vastaanottomallit ja hoitajavastaanoton etuja

Vastaanottoja voidaan jarjestaa erilaisilla malleilla. Laakari-hoitajatyoparit voi-
vat tyoskentelevat vastaanotoilla joko samoissa tai eri tiloissa. Tama malli voi-
daan toteuttaa usealla eri tavalla. Tyotilat voivat olla erilliset tai yhteiset. Myos
jarjestys, miten potilas kulkee hoitajalle tai 1aakarille, voidaan toteuttaa eri ta-
voin. (Saila 2005, 30-32.)

Vastaanotoilla voi olla erilaisia malleja myds puhelinvastaanoton jarjestami-
sesta. Potilaille voi olla jarjestetty puhelinaika, jolloin potilaat soittavat itse vas-
taanotolle. Puhelinaika voi olla paivittain, mutta myos harvemmin. On myos
mahdollista, etta potilaita voidaan ohjata soittamaan ilman soittoaikoja, eli soit-
taa voi silloin, kun on tarve. Vastaanoton yhteystiedot annetaan paivystysluon-
teisia yhteydenottoja varten. Puheluilla varmistetaan potilaan hoidon onnistu-
minen vastaanottojen valisena aikana. Puheluiden avulla saatetaan myos valt-

tya ylimaaraisilta vastaanottokaynneilta. Puhelintoiminnalla lisatdan hoidon
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joustavuutta, lisataan turvallisuuden tunnetta ja jatkuvuutta. (Saila 2005, 34—
35.)

Vastaanotto voi olla myds moniammatillista toimintaa. Etu potilaan nakdkul-
masta on, etta hanen asioitaan voidaan tarkastella kokonaisvaltaisesti yhdella
kertaa. Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua asiakkaan tarpeista riippuen esi-
merkiksi fysioterapeutti, laakari, katild tai sosiaalitydntekija. Moniammatillista
vastaanottotoimintaa jarjestetaan tarvittaessa tai saannollisesti. (Saila 2005,
37-38.)

Hoitajavastaanottomallilla tarkoitetaan vastaanottoa, jossa potilas tapaa
muuta henkildkuntaa mutta ei ladkaria. Omia vastaanottoja on esimerkiksi
kuulontutkijoilla, jalkaterapeuteilla, seksuaaliterapeuteilla, sairaanhoitajilla ja
katiloilla. Lahes kaikilla eri erikoisaloilla on hoitajavastaanottotoimintaa. Nailla
vastaanotoilla toteutetaan toimenpiteita, tutkimuksia, neuvontaa ja ohjausta.
Hoitajan vastaanotolla tyo painottuu potilaan henkiseen hyvinvointiin ja siita
huolehtimiseen. Vastaanotoilla kaydaan lapi kaytannon asioita, samoin ohjeis-
tusta elamantapoihin, ruokavalioon ja painonhallintaan. Hoitajien antama oh-
jaus ja neuvonta pyrkivatkin lisddmaan asiakkaiden valmiuksia itsehoitoon.
(Saila 2005, 25-26.) Hoitajalla tulee aina kuitenkin olla mahdollisuus konsul-

toida laakaria tarvittaessa (Salin 2011, 14).

Vastaanottojen kasvaneet kavijamaarat ja vastaanotoilla annettu vaativakin
hoito ovat laajentaneet seka muuttaneet siella tydskentelevien hoitajien tehta-
vankuvia. Myds tydnjako hoitajien ja laakareiden valilla on muuttunut. (Helle-
Kuusjoki 2005, 33-34.) Hoitajat toimivat vastaanotoilla myos aiempaa itsenai-
semmin (Williamson 2008, 187).

Hoitajan pitama vastaanottokaynti voi olla maksullinen vastaanottokaynti tai
sarjakaynti, mutta myos potilaalle maksuton kaynti, josta lasku menee kotikun-
nalle. Saannollisesti toistuvat kaynnit ovat potilaalle maksullisia sarjakaynteja.
Erilliset neuvonta- tai ohjauskaynnit ovat maksullisia vastaanottokaynteja.
Kaynnit hoitajalla ovat osa potilaan kokonaishoitoa. Neuvonta- ja ohjauskayn-
neillda on suuri merkitys potilaille, silla nailla kaynneilla potilas saa keinoja sel-
viytya arjen ongelmista. (Saila 2005, 27.)
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Kuusniemen ym. (2009) mukaan vastaanottotoimintojen tavoitteena on lisata
potilasturvallisuutta ja potilastyytyvaisyytta. Kun potilaan sairaalassaoloaika ly-
hentyy, pienentyvat myos hoidon kustannukset. (Fagerholm 2014, 2.) Yhteis-
kunta saastaa sairaalakuluissa, kun asiakkaat ovat kotona nopeammin (Jar-
venpaa 2002, 757).

Suomessa yli puolet hoitajista tekee viikoittain tai jopa useammin tyoétehtavia,
jotka olisivat siirrettavissa esimerkiksi sihteereille, farmaseuteille tai laitoshuol-
tajille. Tyovoiman hukka on suuri ja taloudellinen merkitys huomattava, koska
tyot on kohdennettu vaarin. Hoitajilla tulisikin olla mahdollisuus tyoskennella
tehtavissa, jossa vaaditaan oman tyon asiantuntijuutta ja joka mahdollistaa
ammatillisen osaamisen oikeanlaisen hyddyntamisen. (Vaananen 2007, 37—
41.)

Jotta sairaalan henkildkunnan tydpanos saataisiin optimaalisesti kayttoon,
edellyttaa se myds paallekkaisen tyon poistamista. Hoitohenkildkunnan osaa-
misen oikeanlainen hyddyntaminen esimerkiksi laajentamalla tehtavankuvaa
auttaisi parantamaan terveyspalveluiden saatavuutta ja laakaritydvoiman riitta-
vyytta. (Karkkainen ym. 2006, 2651.) Hoitajien vastaanotoilla kdyneet ovat
my0s itse arvioineet, ettd tdman kaltainen toiminta vahentaa laakarissa kayn-
teja, mika myos saastaisi ladkarin tydaikaa (Tuomikoski 2007, 45). Hyvatasoi-
sen hoidon takaamiseksi on tarkeaa, etta oikea maara inmisia tyoskentelee oi-
keanlaisissa ja koulutustaan vastaavissa tehtavissa. Hoitajien siirtyessa uu-
denlaisiin tehtaviin on tarkeaa hyédyntaa koko hoitoon osallistuvaa tiimia uu-
sien toimintamallien suunnittelussa. Talléin potilaalle taataan paras hoito. (Wil-
liams ym. 2013, 46.)

Hoitajien pitamalla vastaanotolla asiakkaan saama tehokas neuvonta mahdol-
listuu parhaiten. Kun hoitajien ja ladkareiden valilla on sovittu selkea tydnjako,
selkeyttda se molempien ammattiryhmien ty6ajankayttdéa. Tyonjaon muutok-
silla saastetaan myods vastaanottotoiminnan kustannuksia. Myos l1aakareiden
vastaanottoaikojen saatavuutta voidaan lisata nailla keinoin. (Peltonen 2009,
171.)

Hoitajien rooli asiantuntijoina seka osaamisen vaativuus ovat kasvaneet. Myos

hoitajien itsenainen toiminta vastaanotoilla on lisdaantynyt. (Bodle ym., 2008,
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116-118.) Hoitajien my06s usein oletetaan automaattisesti olevan ohjaajia ja
empaattisia potilaitaan kohtaan (Hargie ym. 2009, 77). Hoitajien vastanottoajat
ovat pidempia kuin l1aakareiden. Hoitajilla on tdman myoéta mydés enemman ai-
kaa asiakkaiden kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Naiden asioiden myota
asiakkaat ovat tyytyvaisempia hoitajien kuin laakareiden vastaanottoihin. (Hor-
rocks ym. 2002; Harkonen ym. 2007, 5-8; Tuomikoski 2007, 45.) Vastaan-
otoilla kdyneet potilaat ovatkin arvioineet saaneensa kaynneilla ohjausta hyvin
tai erinomaisesti (Palonen ym. 2012, 114). Hoitajilla onkin yleensa paremmat
valmiudet ohjaamiseen, koska hoitajat ovat laheisemmin kontaktissa asiak-
kaidensa tai potilaidensa kanssa. Tasta johtuen hoitajilla on usein ohjausvas-

tuu, mutta myos kyky arvioida potilaiden ohjaustarpeita. (Saila ym. 2006, 7.)

Hoitajavastaanottojen on osoitettu myos kansainvalisissa tutkimuksissa ole-
van joustavia ja taloudellisestikin kannattavia (Kelly ym. 2017, 48; Whiteford
ym. 2016, 240). Potilaiden on myos todettu kertovan hoitajalle herkemmin on-
gelmistaan ja noudattavan hoitosuosituksia paremmin kuin pelkastaan laaka-
rin vastaanotolla kayneet. (Kelly ym. 2017, 48.) Hoitajien on koettu ottavan po-
tilaat yksilollisesti huomioon, ja hoidon jatkuvuus on koettu hyvaksi. Myos hoi-
tajien tietotaito on ollut hyva ja hoitajat ovat osanneet viela erikseen varmis-
taa, etta potilas ymmartaa ohjauksen. (Cook ym. 2017.) Hoitajavastaanottojen
ei ole todettu mydskaan lisaavan riskia huonompiin hoitotuloksiin (Ndosi 2013,
15; Schadewaldt ym. 2010, 53), painvastoin hoitajien toteuttamalla seurannan
on todettu parantavan hoitotuloksia (Kuethe ym. 2013).

Oulun yliopistollisessa sairaalassa hoitajavastaanoton hyédyntaminen neuro-
logisten potilaiden kontrollikaynneilla on myos tutkimusten mukaan nopeutta-
nut potilaiden hoitoon paasya. Hoitajavastaanoton hyddyntaminen on myos
vaikuttanut, etta kuntalaskutushinnat ovat pienempia kuin ennen tata toiminta-
mallia. (Jyrinki 2014, 538.)

Salinin ym. (2012, 423-426) tekeman laajan kansainvalisen katsauksen mu-
kaan potilaat olivat erityisen tyytyvaisia pediatrian hoitajavastaanottoihin. Mer-
kittdvana etuna hoitajavastaanotoilla oli myos hoitoon paasy tavoiteajassa,
omahoitaja joka kohteli persoonallisesti, hoidon tarve arvioitiin kokonaisvaltai-
sesti ja hoidon koordinointi oli hyvaa.
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Brittilaisessa tutkimuksessa oli kartoitettu yleislaakareiden asennetta astmasta
karsivien lasten hoidon suuntaamisesta enemman hoitajavastaanotoille. Laa-
kareista 90 prosenttia suosisi ennemmin hoitajien pitamaa vastaanottoa ja 84
prosenttia ladkareista uskoi lasten hydtyvan enemman asiaan perehtyneen
hoitajan vastaanotosta kuin yleislaakarin vastaanotosta. (Frost & Daly 2010,
32.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa neurologian poliklinikalla on aloitettu
vuonna 2013 hoitajien itsenainen vastaanottotoiminta. Toiminta on osoittautu-
nut tehokkaaksi seka tuottavaksi. Myos potilaat ovat olleet tyytyvaisia ja 1aaka-
riresurssit on saatu tehokkaammin hyddynnettya. Ensikaynnit ovat jarjestyneet
aikaisempaa nopeammin ja talla on ollut myoés positiivia vaikutuksia jonoihin.
(Rainesalo ym. 2016, 2280-2281.)

4.4 Kuopion yliopistollisen sairaalan katilopoliklinikan benchmarkkaus

Benchmarkkaamisella tarkoitetaan vertaiskehittamista. Siind organisaatiot ver-
tailevat prosessejaan ja toimintaansa toisen organisaation kanssa. Talla me-
netelmalla opitaan hyviltd esikuvilta heidan parhaista kaytannoista. Menetel-
man tavoitteena on saavuttaa parannuksia omassa toiminnassa. Benchmark-
kaus toteutetaan yleensa vierailemalla organisaatioon, jonka kanssa toimintaa

halutaan vertailla. (University of Eastern Finland, 2018.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syntyy vuosittain 2500 vauvaa. Heidan
sairaalassaan toimii imetys- ja hoitajavastaanotto kahtena paivana viikossa.
Aamupaivan ajat ovat varattu imetyspoliklinikalle, ja iltapaivan ajat ovat tarkoi-
tettu hoitajapoliklinikalle, jossa kayvat mm. varhaisesti syntyman jalkeen kotiu-
tuneet (kuva 9). Tama toiminta alkoi vuonna 2015. (Feodoroff 2017.)
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Kuopion malli

Klo 8.30 imetyspoliklinikka-aika 90 Imetyspoliklinikan asiakkaina:
minuuttia
- Vauvan kotiinlahtdpaino pudonnut yli 8 %
syntyman jalkeen
Klo 10.00 imetyspoliklinikka-aika S0 - Vauvalla kotiutuessa suuri lisimaitotarve
minuuttia - Aidin rinnanpaat rikki

- Alle 37 raskausviikolla syntynyt vauva

- SGA-diagnoosi vauvalla + paino laskussa
kotiutuessa

- Aiti epdvarma imetyksen onnistumisesta

Klo 11.30.-1200 Terveydenhoitajien
soittoaika

Kuva 7. Kuopion katildpoliklinikan malli aikataulusta ja asiakkaista

Kuopiossa imetyspoliklinikan tavoitteena on tarjota ammatillista, asiantuntevaa
ja nayttdéon perustuvaa ohjausta imetyksen haasteisiin. Ohjausta ja tukea an-
netaan yksilOllisesti, aidin omien imetystavoitteiden mukaisesti. Imetyspolikli-
nikka toimii maanantaisin ja torstaisin klo 8.30 - 11.30. (Feodoroff 2017.)

Asiakkaaksi imetyspoliklinikalle voivat hakeutua sairaanhoitopiirin alueella
asuvat imettavat aidit ja perheet noin kuukauden ajan synnytyksen jalkeen.
Myds imetyksen suunnittelukaynteja on mahdollista saada jo raskausaikana.
Kayntia imetyspoliklinikalle suositellaan erityisesti, jos vauvalla on sairaalasta
kotiutuessa tarve suurille lisdmaitomaarille, aidin rinnanpaat ovat rikki, jos vau-
van paino on pudonnut yli 8 % syntyman jalkeen, jos vauva on ennenaikainen
eli alle 37 raskausviikolla syntynyt, vauvalla on SGA-diagnoosi eli vauva on
pienipainoinen raskauden kestoon nahden ja paino on viela laskussa kotiutu-
essa, jos aiti on epavarma, selviytyyko imetyksesta tai aidin edellinen imetys
ei ole onnistunut (kuva 7). (Feodoroff 2017.)

Ajan imetyspoliklinikalle voi saada kotiutumisen yhteydessa tai neuvolan
kautta. Jos perhe on jo kotiutunut sairaalasta, voi terveydenhoitaja saada per-
heelle ajan soittamalla osaston sihteerille, joka varaa ajan ja ilmoittaa sen ai-

dille. Taman soiton yhteydessa sihteeri pyytaa aidin sahkodpostiosoitteen tai
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kotiosoitteen. Aidille l1ahetetaan joko sahkoinen tai paperinen "Tervetuloa ime-
tyspoliklinikalle” -esite. Mahdollinen uusintakaynti voidaan varata ensikaynnin
yhteydessa. (Feodoroff 2017.)

Yhdelle imetyspoliklinikkakaynnille on varattu aikaa 1,5 tuntia (kuva 7). Vii-
kossa on siis yhteensa nelja imetyspoliklinikka-aikaa tarjolla. Kaynnin aikana
kartoitetaan imetyksen kokonaistilanne, tarkastellaan ongelmakohtia ja teh-
daan suunnitelma jatkosta aidin toiveita kuunnellen. Kaynti kirjataan potilastie-
tojarjestelmaan ja neuvolaan lahetetaan yhteenveto. Tarvittaessa neuvolaan
ollaan myods puhelinyhteydessa ja sovitaan jatkohoidosta yhdessa. Tervey-
denhoitajille on jarjestetty omat soittoajat mahdollisia konsultaatioita varten.
Aikoja on kaksi kertaa viikossa imetyspoliklinikan vastaanottopaivien lopussa.
(Feodoroff 2017.)

Imetyspoliklinikalla tyoskentelee kolme synnytysvuodeosastolla tyoskentele-
vaa katiloa. Heilla on katildkoulutuksen lisaksi imetysohjaajakouluttajakoulu-
tus. Kolmen viikon aikana jokaisella on yleensa kaksi poliklinikkapaivaa, ja he
itse suunnittelevat lomansa niin, etta poliklinikka toimii lomista huolimatta ym-
pari vuoden. Aidit maksavat imetyspoliklinikalla kdynnista normaalin poliklinik-
kamaksun, joka Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on 41,20 €. Jos aidille
tehdaan pelkka puhelinohjaus, menee laskutukseen ainoastaan kuntalasku.

Kaynneista ei tehda hoitotyon luokituksia. (Feodoroff 2017.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on mahdollista kotiutua polikliinisesti syn-
nytyksen jalkeen, eli talldin kotiutuminen tapahtuu 6—24 tunnin kuluttua synny-
tyksesta. Asiasta on sovittava etukateen yhdessa perheen, neuvolan ja synny-
tysvuodeosaston katilon kanssa. Mikali kotiutumista ei ole suunniteltu etuka-
teen, on kotiutuminen mahdollista vahintaan 24 tunnin seurannan jalkeen (po-
likliinisen synnytyksen edellytykset liitteessa 4). Varhaisella kotiutumisella tar-
koitetaan alle 48 tunnin iassa kotiutumista. Kriteerit varhaiselle kotiutumiselle
lapsen osalta liitteessa 5 ja aidin osalta liitteessa 6 maarittelevat tarkkaan,

ketka voivat kotiutua varhaisesti. (Feodoroff 2017.)

Hoitajapoliklinikka toimii maanantaisin ja torstaisin imetyspoliklinikan jalkeen.

Hoitajapoliklinikan avulla pyritdaan varmistamaan vastasyntyneiden turvallinen
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kotiutuminen (kuva 9). Poliklinikalla tyoskentelee katilo yhteistyossa lastenlaa-
karin kanssa. (Feodoroff 2017.)

Suurin asiakasryhma hoitajapoliklinikalla ovat alle 36 tunnin kuluttua synnytyk-
sesta kotiutuneet perheet. Mikali vauvalla on kotiutuessa ikaa yli 36 tuntia, ei
hoitajapoliklinikalle varata aikaa. Poliklinikalla voivat kayda myos vauvat, joi-
den painoa tai kellastumista seurataan. Sairaalasta kotiutumisen yhteydessa
hoitajapoliklinikalle varataan aika aina, jos vauva kotiutuu alle 36 tunnin kulut-
tua synnytyksesta, mikali perhe on synnyttanyt polikliinisesti tai suunnitellusti
kotona tai mikali vauvan paino on pudonnut yli 10 %. Alle 36 tunnin iassa ko-
tiutuneet, polikliinisesti synnyttaneet ja kotona synnyttaneet tarvitsevat aina
poliklinikkakaynnilla lastenlaakarin tarkistuksen. Aika poliklinikalle varataan 3—
5 vuorokauden paahan syntymasta. Tarvittaessa aikoja hoitajapoliklinikalle
voidaan varata myos SGA-diagnoosin saaneille vauvoille, jos heidan painonsa
on viela laskussa kotiutuessa. Painon laskemisen vuoksi poliklinikalle tuleville

tehdaan lastenlaakarin tarkistus vain tarvittaessa. (Feodoroff 2017.)

Katilon tehtaviin kuuluu vastaanoton pitamisen lisaksi kotiutuneiden vauvojen
laboratoriovastauksien tarkistaminen. Kaytannossa tama toimii niin, etta kotiu-
tumisen yhteydessa kotiuttava katilé merkitsee hoitajapoliklinikan vastaanoton
kirjalle lapsen henkil6tiedot. Lisatiedot kohtaan merkitaan laboratoriokokeet,
jotka lapselta otetaan. Vastauksen tarkistanut poliklinikan katilo konsultoi poli-
klinikan laakaria vastauksista. Niina paivina, kun poliklinikka ei ole auki, osas-
ton vastuukatilo tarkistaa kirjalta laboratoriotulokset ja konsultoi niista 1aakaria.
(Feodoroff 2017.)

Hoitajavastaanoton kesto on 45 minuuttia, ja aikoja on molempina poliklinikka-
paivina kolme. Samoin kuin imetyspoliklinikkakaynnit, myos hoitajapoliklinikka-
kaynnit maksavat perheelle 41,20 €. Puheluista menee ainoastaan kuntaan
lasku. Katilolla on kaytossa tarkistuslista (liite 7), jonka katilo tayttaa ennen
lastenlaakarin tekema tutkimusta. (Feodoroff 2017.)

Osaston katilot ovat kokeneet uusintatarkastusten siirtymisen poliklinikalle hy-
vana asiana. Tama kaytanto on selkeasti rauhoittanut osaston toimintaa.
My0Gs perheet ovat olleet erittain tyytyvaisia tahan toimintamalliin. Toiminnan

kannattavuudesta tai tuloksista ei ole tehty tutkimusta. (Feodoroff 2017.)
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4.5 Lohjan sairaalan katilopoliklinikan benchmarkkaus

Lohjan sairaalassa syntyy vuosittain noin 1000 lasta. Raskausviikkoja tulee
synnyttajalla olla vahintadan 35, ja raskauden tulee olla yksisikidinen, etta voi
synnyttaa Lohjalla. Polikliininen hoitajavastaanotto toimii kaksi kertaa viikossa
(kuva 9). Toiminta aloitettiin vuonna 2011. Toiminnasta tai sen tuloksista ei ole
tehty tutkimusta. (Vaara & Sohl 2017.)

Lohjan malli
Klo 8.30 imetyspoliklinikka- Imetyspoliklinikan asiakkaina:
aika 90 minuuttia
-Ajan saavat kaikki, jotka kotiutuessa tarvitsevat
Klo 8.30 imetyspoliklinikka- lisdmaitoja
aika 20 minuuttia -Kitild arvioi perheen kanssa yhdessi tarpeen
imetyspoliklinikka-ajalle perheen kotiutuessa
-Lihetteen saa neuvolasta
-Perhe voi itse varata ajan

Klo 14.00 imetyspoliklinikka-
aika 50 minuuttia

Kuva 8. Lohjan katildpoliklinikan malli aikataulusta ja asiakkaista

Katilovastaanotto toimii Lohjalla tiistaisin ja perjantaisin. Poliklinikkakaynneista
perheiltad veloitetaan poliklinikkamaksu, joka on Lohjalla 32,70 €. Mikali ime-
tyspoliklinikkakaynteja tai muita kontrollikdynteja kertyy perheelle kolme tai
enemman, peritaan kaynneista sarjahoitomaksu, joka on 9 €/ kaynti. Vastaan-
ottotoiminnassa on mukana 4 katiloa, jotka tekevat toitd myods synnytyssali- ja
synnytysvuodeosastolla seka gynekologisella osastolla ja aitiyspoliklinikalla.
Kaksi heista on imetysohjaajakoulutuksen saanutta ja kaksi imetysohjaajakou-

luttajakoulutuksen saanutta. (Vaara & Sohl 2017.)
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Aamupaivan kaksi vastanottoaikaa eli 8.30 ja 10.00 seka iltapaivan aika klo
14.00 on tarkoitettu imetyspoliklinikalle. Kayntiaika on 90 minuuttia, johon si-
saltyy kirjaaminen. Aamupaivan kahden vastanottoajan jalkeen katilolle on va-

rattu puolen tunnin ruokatauko (kuva 8). (Vaara & Sohl 2017.)

Imetyspoliklinikalle saavat ajan kaikki perheet, joiden vauva kotiutuessaan sai-
raalasta kayttaa lisamaitoa. Kotiutumisen yhteydessa katild arvioi yhdessa
perheen kanssa, tarvitsevatko he aikaa imetyspoliklinikalle. Neuvolasta saa
tarvittaessa myos lahetteen poliklinikalle, mutta myods perheet voivat itse soit-
taa ja varata ajan imetyspoliklinikalle. Imetyspoliklinikan puhelin on auki kai-
ken aikaa, ja synnytysvuodeosaston katilé vastaa perheiden imetyskysymyk-
siin silloin, kun imetyspoliklinikka ei ole auki. Perheille voidaan varata nain
my0s tarvittaessa aika katilon vastaanotolle, mikali ongelma ei ratkea puheli-
messa. Neuvolan terveydenhoitajilla on myos mahdollisuus konsultoida ime-
tyspoliklinikan katiloita. Yhteistyd on sujunut hyvin, ja perheet ovat saaneet

nopeasti apua imetysongelmiin. (Vaara & Sohl 2017.)

Uusintatarkastukset ajoittuvat iltapaivaan. Naihin tarkastuksiin tulevat vauvat,
jotka ovat kotiutuneet alle 24 tunnin iassa. Katilo suorittaa sovitut mittaukset ja
tekee kuulotutkimuksen, minka jalkeen lastenlaakari tarkistaa vauvan. Nama
ajat ovat kestoltaan 30 minuuttia. Mikali perhe kotiutuu vauvan ollessa alle 24
tuntia, soittaa katilo perheelle seuraavana paivana ja kysyy perheen kuulumi-
set. Yli 24 tunnin iassa kotiutuneille vauvoille ei varata aikaa uusintatarkastuk-
seen sairaalaan, vaan perheet menevat neuvolaan 2—-4 vuorokauden kuluttua
kotiutumisesta. (Vaara & Sohl 2017.)

Vastaanotolla on iltapaivalla aikoja K-vitamiinin antamiseen p.o, bilirubiini-
paino- tai kuulokontrolliin. Bilirubiinimaaritykset tehdaan kotiutuneilta aina veri-
kokeilla. Kun poliklinikka ei ole auki eli maanantaisin, keskiviikkoisin, torstaisin
ja lauantaisin vuodeosastolle iltavuoroon tulija ottaa vastaan klo 13.00 alkaen
painokontrollissa kavijat ja tarkistaa bilirubiinivastaukset. Talla jarjestelylla on
varmistettu, etta laboratoriovastakset tarkistetaan ja katilolla on tahan mitoi-
tettu aika olemassa. (Vaara & Sohl 2017.)
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4.6 Oulaskankaan sairaalan vieripoliklinikka

Tein sahkopostitse haastattelun Oulaskankaan sairaalaan vieripoliklinikka-toi-
mintaan liittyen. Oulaskankaan sairaala on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin yksi tulosalue. Synnytysmaara on vuodessa noin 900 lasta. Sairaala on
matalan riskin synnytyssairaala rajoittaen esim. tyypin 1 diabeetikot pois. Ras-
kausviikkojen tulee olla vahintaan 36, jotta Oulaskankaalla voi synnyttaa. (Ha-
kala 2017.)

Oulaskankaalla vieripoliklinikka toimii kaikkina viikonpaiving, ja toiminta kayn-
nistettiin heilla lokakuussa 2016. Perheille varataan tarvittaessa aika vastaan-
otolle kotiutumisen yhteydessa. Myos terveydenhoitajan tai vanhempien soi-
ton perusteella voidaan varata aika. Syyt, joiden vuoksi perheet tulevat vieri-
poliklinikalle, voivat olla esim. bilirubiinikontrolli, painokontrolli, lastenladkarin
tarkastus, sydamen uusintakuuntelu, calmette-rokote, imetysongelmat ja aitien

haavan tarkastus. (Hakala 2017.)

Kaynteja vastaanotolla on keskimaarin 30 kuukaudessa, eika tyéhon ole erik-
seen resursoitu hoitajaa. Vastaanoton tyot jaetaan aamulla ja hoidosta voi
vastata lastenhoitaja, sairaanhoitaja tai katilo. Muutoin he tekevat normaalia
osastontyota. Oulaskankaan sairaalassa on yksi virassa oleva lastenlaakari,
joka huolehtii osastolla olevien vastasyntyneiden hoidosta, kotiinlahtotarkistuk-
sista, vieripoliklinikan vastasyntyneista ja lastenpoliklinikasta neljana paivana
viikossa. (Hakala 2017.)

Vieripoliklinikka mahdollistaa nopean kotiutumisen. Perheille voidaan varata
seka hoitaja- etta l1aakarikaynti. Vieripoliklinikka toimii ajanvarausperusteisesti,
jolloin perhe voi esittaa toiveen tuloajasta, ja myos tulee sovittuna aikana. Pa-
laute vastaanottotoiminnasta on ollut positiivista ja I&helta piti -tilanteita ei ole

taman vuoksi sattunut. (Hakala 2017.)

Laskutuksen kaytannot on jaettu niin, etta bilirubiini, - paino- ja kuulokontrollit
seka soittoajat ovat perheille maksuttomia. Kuntalaskutus tehdaan kaikista
kaynneista. Muussa sairaalassa synnyttaneille hoitaja- tai 1aakarikaynnista tu-

lee seka perheelle etta kunnalle lasku. (Hakala 2017.)
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5 DO -TOTEUTUSVAIHE

Tyoyksikossamme yhteistoiminnallista kehittamista toteutettiin benchmark-
kausten ja teoriatiedon selvittamisen jalkeen ideariihien avulla. Johdin kaksi
osastotuntia, jossa katilot, neuvoloiden terveydenhoitajat ja lastenlaakari otti-
vat kantaa ja kehittivat yndessa Essotelle sopivaa mallia katildvastaanotosta.
Keskustelua heratti paljon uuden toiminnan mukanaan tuomat hyodyt seka
perheiden etta tyontekijoiden kannalta.

Yhteistoiminnallisessa kehittdmisessa mukana olevat osallistuvat kehittami-
seen tuomalla omat nakokulmansa ja kysymykset esille yhteisissa keskuste-
luissa. Osallistuminen on keskeista, jotta kehittamistoiminta onnistuu. Tutkija
ohjaa ja opastaa osallistujia, mutta eteneminen tapahtuu toimijoiden omillakin
ehdoilla. (Toikko & Rantanen 2009, 89-98.) Osallistavalla toiminnalla on tar-
koitus edistaa eri toimijoiden valista dialogia ja vuorovaikutusta. Talla tavoin
kehittamistoimintaan saadaan myos lapinakyvyytta. (Heikkinen 2006, 32-33.)
Prosessoinnin aikana tutkija ja tydyhteisd keskustelevat tuloksista, joita on
saatu kartoitusvaiheessa seka niiden merkityksesta tydyhteisolle. Taman vai-
heen tarkoituksena on 16ytaa todelliset ongelmat, tiedostaa ja hyvaksya ne,
jotta mahdollinen muutos saataisiin aikaiseksi. Ongelman ratkaisuksi on mah-
dollista esittdd muutoksia toimintatapoihin tai luoda kokonaan uusia toiminta-
malleja. (Lauri 1997, 116; Piirainen 2007.)

5.1 Ensimmainen ideariihi tyoyksikossa marraskuussa 2017

Johdin ensimmaisen 1,5 tuntia kestavan ideariihen katilovastaanoton toiminta-
mallista osastokokouksessa 9.11.2017. Paikalla oli yksi pediatri, kuusi sairaa-
lassa tydskentelevaa katildéa, osastonhoitaja, Mikkelin neuvoloiden perheoh-

jaaja ja Mantyharjun lastenneuvolan terveydenhoitaja.

Kerroin aluksi opinnaytetyoni taustoista ja syista, joiden vuoksi olen kokenut
tarkeaksi lahtea kehittdamaan uutta toimintamallia tydyksikk6omme. Kavin I1api
vastaanoton perustamisen syita (esim. Perhetalo, jossa paikkamaara supis-
tuu, osastoa kuormittavat uusintatarkastukset, imetyspoliklinikan puuttumi-

nen).
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Kavin alustuksessa lapi myods Kuopion ja Lohjan vastaanottotoimintojen paa-
periaatteet. Pohdimme yhdessa, mita hyvaa ja toisaalta mita meidan toimin-
tamme kannalta ei niin hyvaa on Lohjan ja Kuopion malleissa. Oulaskankaan

toimintamallin sain sahkdpostitse vasta taman osastokokouksen jalkeen.

Ehdotin seuraavanlaista mallia, jossa mielestani olisi Lohjan ja Kuopion toi-
mintojen hyvat puolet, jotka palvelisivat myds parhaiten meidan toimintaamme
(kuva 9). Tarkoituksenmukaisesti jatin mallin hyvin yksinkertaiseksi, jotta itse

toiminta olisi kaikille selkea.

Katilovastaanotto, ehdotus ensimmaisessé ideariihessi:
-kahtena péivina viikossa
-kolme kétil6a vastuussa

Aamupdivélld imetysvastaanotto:
-kdyntiaika 90 minuuttia, sisdltden kirjaamisen
-ajan saisi kotiutumisen yhteydessi tarvittaessa, itse soittamalla,
terveydenhoitajan varauksella

litapéivélld uusintatarkastukset:
-alle 36 tunnin idssé kotiutuneille seké kontrollikavijcille
-kuulo-, paino-, bilirubiini- ja kontrollikavijat
-kdyntiaika ensin kétillle, joka tekee tarvittavat mittaukset
-kokonaisaika vastaanotolla 45 minuuttia siséltden kirjaamisen

Kuva 9. Ehdotus kéatildvastaanotosta ideariihen alustukseksi

|deariihemme oli erittain yksimielinen siita, etta tdmankaltainen toiminta olisi
sairaalallemme ensiarvoisen tarkeda. Toiminnan kannalta on erittdin hankalaa
se, etta perheet tulevat samaan kellonaikaan uusintatarkastuksiin eika jo ko-
tiutuneille imetysongelmaisille ole tarjota talla hetkella mitdan kaytannon apua
sairaalasta kasin. Myds neuvoloiden terveydenhoitajille imetysvastaanotto tar-
joaisi konsultointiapua ongelmatilanteissa ja tarjoaisi paikan, johon ohjata per-
heet, jotka tarvitsevat nopeasti apua imetyksen kanssa tai joiden imetys on

kriisiytynyt jonkun ongelman vuoksi.
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Mikali terveydenhoitajat huomaavat vastaanotto- tai kotikaynneillaan vauvoilla
poikkeavuuksia, joihin tarvitsee reagoida nopeasti, esimerkiksi kuivumista, in-
fektion merkkeja tai voimakasta kellastumista, on perheen hoitopaikka silloin

paivystys tai lastentautien vastaanotto.

Katilot toivat vahvasti esille myos sen ongelman, etta perheet jaavat ylimaa-

raiseksi vuorokaudeksi sairaalaan esimerkiksi vastasyntyneen punnituksen tai
imetyksen tarkistamisen vuoksi. Nama asiat voitaisiin helposti tarkistaa sairaa-
lan katilovastaanotolla, eika sairaalassa vietettyja vuorokausia kertyisi niin pal-

jon.

Aluksi pohdittiin, mitka viikonpaivat olisivat sopivimmat vastaanotolle. Nykyisin
uusintatarkastukset ovat maanantaisin ja perjantaisin. Toiminnan kannalta
voisi kuitenkin olla jarkevampaa, etta vastaanotto toimisi maanantaisin ja tors-
taisin. Todettiin, etta toimintamme kannalta olisi jarkevaa myads, jos aamupai-
van ajat olisivat imetysvastaanoton aikoja. Ensimmainen aika voisi olla vasta
klo 9.00. Yksi ajanvaraus olisi kestoltaan 90 minuuttia, ja siihen kuuluisi kirjaa-
minen. Tarkeaksi asiaksi nostettiin se, etta taman vastaanoton tulisi olla mata-
lan kynnyksen paikka ja kaikilla perheilla tulisi olla siihen mahdollisuus. Poh-
dittiin my0s, voisiko ensimmainen kaynti olla perheille ilmainen, vastaanottojen
kayntimaksut voivat nousta monille perheille lilan korkeiksi. Erityiseksi ryh-
maksi imetysvastaanotolle nousi keskusteluissa kirean kielijanteen uudelleen
arviointi ja naiden vauvojen lahettaminen tarvittaessa korva-, nena ja kurkku-
tautien vastaanotolle. (Kuva 10.) Kirean kielijanteen mahdollisen katkaisun te-

kee sairaalassamme aina korva- nena- ja kurkkutauteihin erikoistunut laakari.

lltapaivan vastaanottoajat olisivat uusintatarkastuksia, bilirubiini- ja painokont-
rolliaikoja, kuuloseuloja seka rokotusaikoja. Pohdittiin myds, voisivatko katilot
aloittaa rokotukset tdman toiminnan myo6ta. litapaivalla vastaanoton katild
my0s tarkistaisi osastolta kotiutuneiden laboratoriovastaukset ja tekisi mahdol-
liset soitot koteihin. (Kuva 10.)
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Ensimmaisen ideariihen ehdotus katilovastaanotosta:
-kahtena paivana viikossa, maanantai ja torstai

Aamupaivalla imetysvastaanotto:
-ensimmadinen aika klo 9.00, ajanvarauksen kesto 90 minuuttia
-matalan kynnyksen paikka, johon kaikilla tulisi olla mahdollisuudet paista
-ensimmainen kaynti ilmainen?
-kiredn kielijanteen uudelleen arvioinnit ja lahettaminen erikoislaakarille

lltapaivalla uusintatarkastukset:
-ruokatauon jalkeen uusintatarkastukset seka kontrollikdvijat: paino-, kuulo-,
bilirubiini-kontrollit
-katilot aloittaisivat rokotukset?
-kotiutuneiden vauvojen laboratoriovastausten tarkistaminen ja tulosten
ilmoittaminen l33karille ja perheille

Kuva 10. Ideariihen ehdotus katildvastaanotosta

Tarkeaksi koettiin, ettd myos terveydenhoitajilla olisi mahdollisuus olla helposti
yhteydessa katilovastaanotolle ja konsultoida esimerkiksi imetysongelmatilan-
teissa. Uuden toiminnan uskottiin rauhoittavan osaston toimintaa, jonne uusin-
tatarkastukset ovat talla hetkella keskittyneet. Nailla nakymin toimintaa paas-

taan kaynnistamaan jo kevattalvella.

5.2 Toinen ideariihi tyoyksikossa joulukuussa 2017

Johdin toisen ideariihen osastotunnilla joulukuussa 2017. Tassa ideariihessa
kaytin apuna haastattelukysymyksia, (liite 8) jotka olivat johdettu vuoden 2011
Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden johtoryhman tekemasta uuden toi-
minnan suunnittelun ohjeesta (liite 9). Paikalla oli seitseman talon katiloa, yksi
neuvolan terveydenhoitaja ja osastonhoitaja. Talla kertaa paikalla oli kolme
samaa katiloa kuin edellisella kerralla. Aluksi kdvimme |api edellisen idearii-

hen yhteenvedon.

5.2.1 Vaikutuksia perheiden hoitoon

Herattelin keskustelua kysymyksella, mihin tallaista toimintaa, erityisesti ime-
tysvastaanottoa, tarvitaan, koska neuvolajarjestelma on Suomessa hyva ja toi-

miva.
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Normaali neuvolan kotikayntiaika on talla hetkella 120 minuuttia, johon sisaltyy
matkat neuvolan ja kodin valilla, itse kotikaynti ja kirjaaminen. Mikkelin neuvo-
lan terveydenhoitaja myds kertoi, ettei neuvoloissa ole talla hetkella kunnolli-
sia tiloja, jotka mahdollistaisivat imetysohjauksen antamisen neuvolakayntien
yhteydessa (kuva 11). Terveydenhoitajilla on taitoa ohjata imetykseen liitty-
vissa asioissa, mutta taitojen paivittaminen olisi myos tarkeaa. Neuvolakayn-
nin kesto on 45 minuuttia, josta imetykselle jaa mahdollisesti aikaa kymmeni-
sen minuuttia kaikkien pakollisten mittausten ja tutkimusten jalkeen. Tassa

ajassa ei voida paneutua imetysongelmiin tai edes perusasioihin kunnolla.

Synnytysvuodeosaston ja synnytyssalin katilot kertovat ohjaavansa perheita
olemaan imetysongelmissa yhteydessa neuvolaan tai kolmanteen sektoriin.
Katilét myos toivat esille, etta perheet soittavat paljon osastolle kotiutumisen
jalkeen, jos imetyksen kanssa on ongelmia. Puhelimessa annetaan ohjausta
parhaalla mahdollisella tavalla, jonka tyotilanne silla hetkella sallii. Synnytys-
vuodeosaston katiloiden kokemuksen mukaan imetysvastaanoton puuttumi-
nen ja tieto, ettei perheille ole tarjolla ammattimaista apua imetysongelmissa,
vaikuttaa myos kotiutusaikoihin. Perheita on jarkevampi ja turvallisempikin pi-
taa osastohoidossa viela vuorokausi tai kaksi lisaa, jos imetyksessa on ongel-
mia. Sama asia toistuu myos katildiden mukaan varhaista kotiutumista suun-
nittelevien kohdalla. On helpompaa pitaa perhe sairaalassa ja varmistaa esi-
merkiksi painonlaskun normaali kayttaytyminen osastolla kuin paastaa perhe
kotiin tietaen, etta seuraava kontrolli voi olla vasta useiden paivien paasta
(kuva 11). Tama puolestaan kuormittaa osastoa ja pidentaa perheiden sairaa-

lassaoloaikaa.

5.2.2 Mahdollisia riskeja ja ei-toivottuja asioita

Lastentautien vastaanotolla on talla hetkella kaytanto, etta pelkasta hoitaja-

kaynnista peritdan ainoastaan kuntalasku. Kaynnit ovat siis perheille ilmaisia.

Riskeja pohdittaessa puheeksi nousivatkin erityisesti kayntien hinnat. Katilot
kokivat, ettd normaali poliklinikan kayntimaksu on liikaa useimmille perheille.
Samalla rahalla perhe viettaa jo yhden vuorokauden sairaalassa tai hankkii

isot maarat korvikemaitoa lapselle. Toisaalta, jos perheelta ei perita lainkaan
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kayntimaksua, on olemassa riski, etta kaynteja ei peruta esteen sattuessa
(kuva 11).

5.2.3 Toiminnan mahdollisia vaikutuksia kuntiin, henkilostoon ja sidos-
ryhmiin

Katilét ja terveydenhoitaja kokivat erityisen hyvaksi katildvastaanoton toimin-
nassa sen, etta perheet saisivat oikeanlaista apua ja tukea oikeaan aikaan

ammattilaiselta. Toiminnan uskottiin myos lisdavan entisestaan yhteistyota.

Erityisen hyvaksi katilot kokivat, etta uusintatarkastukset saataisiin osaston
kuormituksesta pois. Toiminnan ajateltiin myds helpottavan imetysongelmais-
ten kotiuttamista, kun perheet voitaisiin ohjata tarvittaessa imetysvastaan-
otolle. Kun perheilla olisi tieto, etta he saavat apua ammattilaiselta, ei kotiutu-

minen kenties olisi niin jannittavaa.

Toiminnan uskottiin myos helpottavan neuvolan tyota. Mikali terveydenhoitajat
voisivat varata itse ajat imetysvastaanotolle sahkoisen ajanvarausjarjestelman
kautta, jaisivat ylimaaraiset soittelutkin pois. Terveydenhoitajat voisivat kirjata
lapsen ja perheen tiedot yhteisesti sovitulle erikoisala-lehdelle, joka toimisi sa-
malla esitietona imetysvastaanoton katilOlle.
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Toisen ideariihen nakokulmia
katilovastaanotosta

Meuvolan ngkdkulma Katilgiden nakikulma

Ongelmana 3l

: Ongelmana talla
hetkzll3:

hetkella

Lyhyet kayntizjat -» ei aikaa

imetyschiubsslia Katildvastaanoton mahdollisia - Eivirallista paikkaa minne ohjata

Neuvoissa ei ole kunnollisia tiloja riskejd: perheita imetysongeimissa ->
imetysohjaukselle -Normaali vastaanaton kiyntimaksu liizn hidastaa katiuttamista

- Terveydenhaitajien imetystietouden N korkea - Tiedoss3, ettei neuvolat kerked
pilvittminen -0 Kayntimaksua ei ole, riski, ettei kiyntej3 nopeasti kotikaynneile -> pidetadn
peruta perhe osastolla varmuuden vuoksi

Kitilovastaanoton vaikutuksia kuntiin, henkilostoon ja sidosryhmiin:
-Perheille oikeanlainen apu ja tuki oikeaan aikaan ammattilaisilta
-Lis38 yhteistydta oneanisaatiossamme
-Uusintatarkastukset eivat enda kuormittaisi osastoa
-Helpottaisi imetysongeimaisten kotiuttamista, - ohjaaminen katilivastaanotolle
-Helpottaisi neuvolan tydtd jos terveydenhoitajat voisivat varata ajan suoraan sahkisen
ajanvarauskirjan kautta

Kuva 11. 2. ideariihen nakokulmia katilovastaanotosta

Katildvastaanoton toiminta on suunniteltu alkavan kevattalvella 2018, ja tata
varten tullaan avaamaan myos yksi uusi katilon toimi. Kuvissa 12 ja 13 esitel-
ldaan nykytilannetta Essotessa ja vuoden 2019 tilannetta, kun Perhetalo alkaa
toimimaan. Nykyisellaan perheiden saamat palvelut ovat hajallaan ja toimipis-
teet useassa eri paikassa. Uuden Perhetalon my6ta toiminnot yhdistyvat ja
perheiden saamat palvelut I6ytyvat saman katon alta. Tama tulee helpotta-
maan myos ammattilaisten tyota. Uskon, etta perheet saavat ongelmiinsa no-
peammin apua jo yhden kaynnin aikana.
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Astenosasto 21,

f S—
Synnytyssali ja vastasyntynesiden

synmytysyuocde- taho- ja

asge tarkkailuosasto

.i'hn-u
ki it ol
Wailainalks

Diabetes HAL-
e Synaytyspel. vastaano
taanotto kovastaanotto th

Kuva 12. Nykytilanne Essote:ssa. Toiminnot ovat hajallaan, mutta yhteistydssa keskenaan

Synnytysyksikkd, -
vastasyntyneiden
teho ja tarkkailu seka
lastenosasto

Perhetalo 2019

Bitiyz- ja
Meuvolat sikioseulonta

o vastaanotto
Katilovastaanotto

-Sype, HAL, diabetes,
uusintatarkastukset,
imetysvastaanotto

Kuva 13. Tulevaisuus Perhetalossa vuonna 2019. Palvelut Idytyvat saman katon alta. Tama
helpottaa myds yhteisty6ta ja perheiden asiointia

Perhetaloon muutto tapahtuu 2019 kevaan aikana. Tuolloin synnytysyksikko,

johon kuuluvat raskaana olevien osasto, synnytysvuodeosasto seka synnytys-
salit, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto seka lastenosasto ovat saman
kaytavan varrella. Alemmasta kerroksesta, saman katon alta 16ytyvat Mikkelin

neuvolat, aitiys- ja sikioseulontavastaanotot seka myos katilovastaanotto. To-
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dennakdista on, etta katilovastaanotto on yhteisnimitys kaikille katildiden hoi-
tamille vastaanottotoiminnoille (synnytyspelko-, HAL-, diabetes-, imetysvas-
taanotto ja uusintatarkastukset). Uskon, etta toisiaan lahella olevat palvelut
ovat eduksi niin palveluja kayttaville perheille kuin meille hoitotydon ammattilai-

sillekin.

Kuvassa 14 on esitelty ehdotus katilévastaanoton ajanvarauksista ja tiivistetty
katildiden pediatrin ja neuvoloiden terveydenhoitajien esille tuomat paakohdat

toimintaan liittyen.

Ehdotus kitilovastaanoton ajanvarauskirjan pohjasta ja moniammatillisen

ideariihen tuottamat padkohdat toimintaan lifttyen

Klo 8.30 imetysvastaanottoaika 50 Imetysvastaanotto:
minuuttia - Ajan saaminen mahdollisimman helppoa: itse
Klo 10.00 imetysvastaanottoaika 90 mnsmo, kotsiunizcn v eydcass, nediolmata
o 2 suoraan varaamalla
minuuttia - Palvelisi myds neuvoloiden terveydenhoitajia
- Kiredn kielijdnteen uudelleen arviointia

Klo 11.30-12.00 Terveydenhoitajien
soittoaika

Klo 14.30 imetyspoliklinikka-aika 50
minuuttia

Kuva 14. Ehdotus katildvastaanoton ajanvarauksista ja paakohdat toimintaan liittyen

6 CHECK — ARVIOINTIVAIHE JA ACT — KEHITTAMISVAIHE

Check- eli arviointivaiheessa on tarkoitus arvioida todellista lopputulosta odo-
tettuun tulokseen (Kankaanranta 2016). Koska katildvastaanotto ei ala toimi-
maan opinnaytetyoni aikana, jaa tama vaihe pois tyostani. Tydelamassa tama
vaihe kuitenkin toteutetaan, kun toiminta on ollut kdynnissa vuoden ajan. Tuol-

loin on tarkoitus pitda osastotuntien yhteydessa uudet ideariihet ja kerata hen-
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kilokunnan ajatuksia ja parannusehdotuksia toiminnan kehittamisesta. Arvioin-
nissa on tarkeaa ottaa huomioon uuden toiminnan aiheuttama mahdollinen
tydajan saastaminen, tehokkuus ja mahdolliset vaikutukset esimerkiksi kotiu-
tusaikoihin. Henkilokunnan ja asiakkaiden tyytyvaisyys uudesta toiminnasta
tuo myOs tarkeaa tietoa toiminnan kehittamista ajatellen. Asiakas- ja henkilo-
kunnan tyytyvaisyyskysely voidaan suorittaa esimerkiksi Webropol-kyselylla.

Act- eli kehittamisvaiheessa on tarkoitus tehda korjauksia toimintamalliin tar-
peen mukaan (Meurman 2016). Tama vaihe seuraa check-vaihetta myos tyo-
elamassa tehtyjen ideariihien ja toiminnan vaikuttavuuden tutkimisen jalkeen.
Toimintaa muutetaan tarvittaessa, ja taman jalkeen pdca-keha lahtee uudel-

leen alusta.

7 POHDINTA

Mikkelin sairaalakampukselle valmistuva Perhetalo yhdistaa perusterveyden-
huoltoa, sosiaality6ta ja erikoissairaanhoitoa. (ESPER-hankesuunnitelma
2016). Uuden Perhetalon kolmanteen kerrokseen tulevat sijoittumaan synny-
tysyksikko eli raskaana olevien osasto, synnytysvuodeosasto ja synnytyssalit
seka vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto ja lastenosasto. Kayttoon tule-
vat tilat ovat kuitenkin lilan pienet nykyisilla potilasmaarilla ja hoitoajoilla. Tata
ongelmaa voitaisiin hillitd kehittamalla toimintaa esimerkiksi siten, etta mah-
dollistetaan lyhemmat synnytyksen jalkeiset hoitojaksot. (Jaatinen ym. 2016,
9, 54.)

Kartoitusten pohjalta ja henkilokohtaisesta kokemuksesta tydoelamassa ime-
tysvastaanoton puuttumisesta nousi idea tehda opinnaytetyo tasta aiheesta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata katildvastaanoton toiminnan suunnitte-
lussa huomioon otettavia tekijoitd. Taman vastaanoton toimintaan kuuluisi
vastasyntyneille tehtavat uusintatarkastukset seka imetysvastaanotto. Tarkoi-
tuksena oli myds benchmarkata jo toiminnassa olevien katildvastaanottojen

toimintaa ja luoda edellytykset toiminnan aloittamiselle.
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7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,
voi tutkimus olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka tulokset uskotta-
via. Noudatettaessa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa ja tulosten arvioinnissa noudatetaan talloin
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002.)

Tietoa ja tutkimuksia hakiessani yllatyin Suomessa tehtyjen tutkimusten va-
hyydesta hoitajavastaanotoista. Suomen terveydenhuoltoa on jossain maarin
harhaanjohtavaa verrata esimerkiksi brittildiseen jarjestelmaan. Esimerkiksi
pohjoismaisissa tutkimuksissa oli tietoa katildiden tekemista kotikaynneista,
mutta tietoa katildiden pitamista vastaanotoista ei ollut. Myoskaan mistaan
benchmarkkaamastani sairaalasta ei ollut tehty tutkimuksia jo toiminnassa ole-

vista katilovastaanotoista.

Tutkijan on perustettava tiedonhankintansa oman alan tieteelliseen kirjallisuu-
den tuntemiseen, riittaviin havaintoihin ja oman tutkimuksen analysointiin
(Vilkka 2015, 43 - 44). Kun valitaan tutkimusaihe, on se myos eettinen paa-
t0s. Onkin selvitettava, kenen ehdoilla ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tutki-
mustehtavaa ja tutkimuksen tarkoitusta maariteltdessa nama valinnat ilmene-
vat. (Sarajarvi & Tuomi & 2009, 129.) Mielestani talle opinnaytetydlle oli sel-
ked, kaytannosta lahteva tarve. Toiminnan aloittaminen palvelisi seka Esso-
tea, etta alueen perheita. Kaytin tassa opinnaytetydssani paljon kansainvalisia
tutkimuksia, ja sain mielestani kattavan tietoperustan vastaanottotoiminnan

aloittamisen pohjaksi.

Yksi tarkea osa kerattaessa tutkimusaineistoa on tutkittavien informointi. Talla
on merkitysta aineiston jatkokayttajille, aineistoa arkistoivalle organisaatiolle
seka tutkimusryhmalle. Tutkittava informoidaan asianmukaisesti, jotta tutkit-
tava voi antaa tietoon perustuvan suostumuksen osallistumisestaan tutkimuk-
seen. Jos informointi on huolellista, lisda se myos prosessin lapinakyvyytta ja
tutkittavan luottamusta, ettd hanta koskevia tutkimusaineistoja kasitellaan vas-
tuullisesti koko tutkimuksen ajan. Huolellinen informointi on tarkeaa myos tut-

kijan itsensa kannalta. Talloin tutkijalle on selvaa, kuinka aineistoa voi kasitella
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ja kuinka tutkimustuloksista raportoidaan. Informointi toimii dokumenttina siita,
mita tutkittava ja tutkija ovat sopineet. Eettisesti on tarkeaa informoida tutkitta-
vaa myo0s aineiston arkistoinnista jatkokayttdéa varten. (Aineistonhallinnan ka-
sikirja 2016.)

Benchmarkkausten yhteydessa kerroin haastateltavilleni opinnaytetyosta ja
kerroin heille avoimesti taustatiedoista, miksi teen tasta aiheesta opinnayte-
tyétani. Heidan osallistumisensa oli tdysin vapaaehtoista tahan tyéhén. Mo-
lempien ideariihien alussa naytin haastateltaville osoitetun kirjeen (liite 3) ja
muistutin, etta osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tilaisuudesta voi pois-

tua koska tahansa. Tutkimuslupani oli myds esilla ideariihen aikana.

7.2 Opinnaytetyon prosessin arviointia

Tutkimus voidaan vaiheista Demingin jatkuvan kehittdamisen ympyran mukaan
(kuva 1) kayttaen vaiheita plan (suunnittele), do (toteuta), check (tarkista) ja
Act (kehita) (Piirainen 2007). Opinnaytetydssani kayttama Demingin jatkuvan
kehittdmisen malli soveltui mielestani erittain hyvin asettamiini tavoitteisiin ja
tarkoitukseen. Se toimii kaytannon tydssa ja muistuttaa siita, etta toiminnan

kehittaminen ei pysahdy koskaan.

Teoria- ja tutkimustietoa hoitajavastaanottotoiminnasta Suomessa on ole-
massa yllattavan vahan. Kansainvalista tutkimustietoa 16ytyy, mutta katildiden
tyota ja toimintaa ajatellen olisi erityisen mielenkiintoista, jos tutkimusta juuri

tasta erikoisalasta olisi 16ytynyt enemman.

Tutustuminen kahteen erilaiseen synnytyssairaalaan ja perehtyminen naiden
toimintamalliin katilovastaanotoista oli todella mielenkiintoista ja heratti paljon
ajatuksia ja ideoita siita, kuinka voisimme kehittaa toimintaa enemmankin juuri
talla tavalla. Uskon, etta juuri benchmarkkausten avulla saatu tieto ja koke-
mukset olivat yksi tarkeimmista tietolahteista taman opinnaytetydn kannalta.
Kaytanto on lahella tata toimintaa ja myos erityisen tarkeaa katiloille, tervey-
denhoitajille ja pediatrille, jotka olivat mukana ideariihissa kehittdamassa katilo-

vastaanottoa juuri meidan sairaalallemme. Yllatyksekseni benchmarkkaamieni
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sairaaloiden katildvastaanottotoimintaa ei ollut kuitenkaan arvioitu niiden toi-
minnan aloittamisen jalkeen. Kokemustietoa hoitajilta oli kyselty sanallisesti ja

heidan mielestaan toiminta on kannattavaa ja hyodyllista.

Teoriatiedon, tutkimusten ja benchmarkkausten avulla saatujen tietojen ja ko-
kemusten avulla tein alustavan esityksen katilovastaanoton toiminnasta en-
simmaiseen tydyksikon ideariiheen. Tama puolitoista tuntia kestavan ensim-
maisen tilaisuuden aikana uusi toiminta heratti paljon kiinnostusta ja keskuste-
lua. Oli erityisen hyva, etta paikalla oli sairaalan katildiden lisaksi neuvoloissa
tyoskentelevia terveydenhoitajia seka sairaalan pediatri. Uskon, etta nain
saimme kattavasti erilaisia nakdkulmia ja kokemuksia siita, millainen vastaan-

otto palvelisi perheita alueellamme parhaiten.

Katilot ovat tunnetusti itsenaisia ja uskaltavat tarttua rohkeasti haasteisiin
tydssaan. Tamankaltainen toiminta, jota ideariihissa kaytiin Iapi, olisi monen

mielestd omaan ammattiin sopivaa ja toisi myos vaihtelua omaan tyénkuvaan.

Asettamiini tavoitteisiin eli toiminnan suunnittelussa huomioon otattaviin teki-
joihin 16ysin mielestani kattavasti tutkittua tietoa ja kirjallisuutta niin Suomesta
kuin muualta maailmasta. Tutkitun tiedon ja benchmarkkausten avulla, seka
tydyhteison vahvalla ja ammattitaitoisella mukanaololla sain koottua pohjan

katilovastaanoton aloittamiselle Essotessa.

Koko opinnaytetyon tydstamisen ajan sain vahvaa tukea ja kannustusta tyoyh-
teisOn katildilta. Tama lisasi motivaatiota tyon tekemiseen, silla katildista valit-
tyi vahvasti ajatus taman toiminnan tarkeydesta seka heille etta perheille. Us-
kon, etta koko tyoyhteis6 odottaa katildvastaanoton toiminnan aloittamista ja
luotan siihen, ettd myds perheet saavat tarkeaa apua ja tukea taman toimin-

nan myota.

Kevattalvella 2018 alkaa Essotessa toimia uusi katilovastaanotto. Tata vas-
taanottoa varten on avautumassa myds uusi katildn toimi. Opinnaytetyoni toi-
mii pohjana tdman uuden toiminnan aloituksessa. Uskon, etta toiminta paas-

taan aloittamaan nopeammin tekemani pohjatyon ansiosta. Tyossani kayt-
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tama benchmarkkaus muista samanlaisista vastaanotoista, ja lapi kaymani Kir-
jallinen materiaali on tukeva pohja aloittaa tama toiminta Essotessa. Organi-

saationi saama hyoty tasta opinnaytetydsta onkin mielestani merkittava.

Katilon tyo on erittain itsenaista ja sita tulisi myos jatkossa kehittaa siihen
suuntaan. Katildvastaanoton kaltaisella toiminnalla saadaan myos resursseja
kohdennettua paremmin. Katilét ottavat enemman vastuuta varhain kotiutu-
neista perheista ja tekevat itsenaista ohjausty6ta vastaanotolla. Synnyttajia
tullaan tulevaisuudessa kotiuttamaan entistd nopeammin tilaratkaisujen seka
kustannussaastojen vuoksi. Katildiden pitama vastaanotto tarjoaakin ratkaisun

Essotelle useampaan ongelmaan.
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Liite 1

10 Askelta onnistuneeseen imetykseen

Suositus imetyksen suofelemisesta, edistimisestd ja tukemisesta *
Haaste vauvamyonteisyyden Rehittamiseksi tydyhteisolle, joissa hoidetaan
odottavia ja synnyttineitd ditefi, sekd vastasyntyneitd ja imevdisikdisid lapsia

. Imetyksen edistamisestd on tydyhteistssd valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka koko
henkilokunta tuntee

. Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta

. Kaikille odottaville dideille jactaan tietoa imetyksen eduista seka siitd, miten imetys onnistuu

. Aitejd autetaan varhaisimetykseen 30 — 60 minuutin kuluessa synnytyksesta lapsen imemisvalmiuden
mukaan

. Aitejd opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllapitamiseen siingkin tapauksessa, ettd he joutuvat
olemaan erossa lapsestaan

. Vastasyntyneille annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat |aaketieteelliset syyt muuta edellyta
. Aidit ja vauvat saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa
. Aitejd kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen

. Imetetyille vauvoille ei anneta huvituttia eika heitd syoteta tuttipullosta (Tuttia ei suositella kdytettavaksi
ennen kuin vauva on oppinut hyvan imemistekniikan ja didinmaidon mééra on tasaantunut)

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettévid aiteja opastetaan niihin

*Aloint WHO/UNICEF Statement Profecting Promoting and Suooprting Breastfeeding: The Special Role of Matermity Services, 1989,
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Pl

Johtajaylilagkari 8.6.2017 28 1

. i

Asia Tutkimusiuvan myontaminen
Lopperl Sanna

2.

Aslaselosius Katlldvastaanotio -tolmintamallin kehlttdminen ESS0TE:lle
Tutkija: Sanna Loppen, Kaakkois-Suomen ammatikorkeakouly, Sosiaali-
ia terveysalan kehittdminen ja johtaminen [yamk)

Tulkimuksen tavoilleana on banchmarkkaukselia karattyjen tielojen @
mallien awvulle tybstdd ESSOTE:le sopiva mali kitiovastaanatosta. ldea-
rilhesn kutsutaan mukaan yisi pedialr, yksi gynekalogl, kaksi meuvolan
terveydenhaitajaa ja kalme katies,

3.

Padds Myanndn luvan tulkimuksen sucrittamiseen Eteld-Savon sosiaali- ja fer-
vayspalvelujen kuntayhiymassa edellyttden, etia tutkija kuvas suunniel-
man tutkimuksen mybtd totestetiavan toimintamallin kiyitodnoton proses-
sista unden toiminnan suunnitlelulomakkesila johiajaylidaksriia ja johtaja-
ylihaitajalle.

i,

Paatas asetattu Eiela-Savon sosiaal- ja terveyspalveiujen kuntayhiyman kifeamo

yhaisesti nahtdvaksl, 1262017 klo 9.00-15.00,

paikks ja alka

LB

Allekirjoitus,

paikka ja pvm Mikkehssd 8.6.2017

g DR AN
. Koaki
JohtajaylilEakari

.

Lisstiadat Lististoja pasttksesta antas johiajayliEdkan Jarmo J Koski, puh. D44
351 25941 tai sahkopostl jarmo koski atjessote

T

Jakedu Sanna Lopper|
esastonhoiaja Paivi YrjGnen

B

Muutoksenhaku Muutosta tran padloksesn saa hakea Eteld-Savon sairzanhoitopsrin
kuntayhiyman hallifuksalia kirjallisalla cikeisuvaatimuksalla 14 paivan ku-
luessa paaidksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset olkalsuvaati-
musahjest saa paatbksentekijall @i kifaamaosta, puh, 044 351 2874,

B,

Tiedoksiantajan

allekirjoitus

F'\"“M Tiednksian!ap&h‘iu Z.ﬁ{,g/u._n

Liite 2
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Kirje haastateltaville

Hei Sina perheiden hoidon ammattilainen!

Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa ja teen ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opinnaytetyéna suunnitelma katildvastaanoton perustamisesta.

Pyydan nyt Sinua osallistumaan opinnaytetyohoni.

Tutkimuslupa tahan tyohon on saatu Essote:lta

Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyt-
taa osallistumisenne tai kieltaytya osallistumasta tutkimukseen missa vai-

heessa tahansa, syyta talle ei myoskaan taritse ilmoittaa.

Keraan aineiston kahden ideariihen avulla joka toteutetaan syys- ja marras-
kuussa 2017. Aikaa yhteen tilaisuuteen varataan noin yksi tunti. Ajankohta

haastatteluihin sovitaan yhdessa.

Juuri Sinun osallistumisesi olisi tarkeaa. Yhdessa voisimme saada aikaan toi-

mivan katilbvastaanoton mallin alueellemme!

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Elisabet Montonen, seka mentoreina tyoela-

masta ylihoitaja Pirjo Loytty ja osastonhoitaja Paivi Yrjonen

Vastaan mielellani, mikali Sinulla on jotain kysyttavaa opinnaytetyostani.

Ystavallisesti:
Sanna Lopperi, YAMK-opiskelija, Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja joh-
taminen

sannapiiu.lopperi@gmail.com Puh: 050-3621611
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Polikliininen synnytys

Laatija: Harkio Arja, Sankilampi Ulla

Hyvéksyja:  Orden Maija-Riitta

Kuvaus: Edellytykset ja ohjeet polikliinisen synnytyksen hoitoon

POLIKLIININEN SYNNYTYS

tarkoittaa synnytystéd, jonka jdlkeen éiti ja lapsi paédsevét kotiin 6-24 tunnin kuluttua
synnytyksesta.

1. Synnyttijin edellytykset synnyttimaéiin tullessa ja synnytyksen jilkeen (1. kri-
teerit):

Synnytyksesti on etukiteen sovittu avoterveydenhuollon terveydenhoitajan ja synny-
tyssalin/ synnytysosasto 2301 kanssa: huomio perheen sosioekonomisiin edellytyksiin
seka turvalliseen kotona tapahtuvaan toipumiseen ja hoitoon.

Kotiutuminen on mahdollista vain arkipdivina.

Raskausaika on sujunut normaalisti ja didilla ei ole kdytosséd sdannollisistd 1ddkitysté
raskausaikana

Yksisikidinen raskaus

Kyseesséd on uudelleensynnyttdjd, eikd hénti ole todettu GBS:n (betahemolyyttinen
streptokokki) kantajaksi

Aidilli ei ole veriryhmivasta-aineita (esim. anti-D)

Raskauden kesto on 38 viikkoa tai enemman. ( > 38+0)

Synnytys on sujunut normaalisti alateitse ilman avustavia toimenpiteitd, eiké ole kay-
tetty epiduraalipuudutusta.

Jalkeiset ovat tiydelliset ja synnytyksen III vaihe on ollut normaali (ei istukan kési-
nirroitusta)

Tavallinen episiotomia tai pieni repedma sallitaan.

Verenpaine on normaali raskauden ja synnytyksen aikana (alle 140/90)

Verenvuoto synnytyksessd on normaali (< 600 ml.)

Rh-negatiivisen didin lapsen napaverestd pyydetddn heti veriryhmémaééritys. Vastaus

saadaan tunnin kuluttua.
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2. Lapsen edellytykset, jotta kotiutuminen 6-24 ifissi on mahdollista (2. kriteerit)
Terveen uudelleensynnyttiji-didin normaali yksikidinen raskaus ja synnytys

Apgar vihintdén 7/8 ja napa-arteria-pH >7.15 (jos otettu)

Syntymaipaino 2.8-4.4 kg ja paino normaali raskauden kestoon néhden (-.1.9- + 2 SD)
Lampo 36.5 — 37.5 astetta

Ei hypoglykemia-riskejé (raskausdiabetes, toksemia, monisikidisyys)

Ei infektio-riskitekijoitd (varhainen lapsiveden meno > 18 tuntia, didin korionamnio-
niitti, didin antibioottihoidettu tai hoitamaton GBS-kantajuus, vihred lapsivesi)
Perheen aiemmalla lapsella ei sairautta, joka voisi toistua

Sosiaaliset asiat kunnossa (diti pystyy huolehtimaan lapsesta)

Kaksi onnistunutta imetysta ja / tai ohjattu lisdmaidon kaytto

Virtsannut, ulostanut

Sydamen syke tasainen, 100-160/min

Hengitysfrekvenssi 40-60/min: _ /min (hoitaja)

Léékérin ja hoitajan tutkimana “terve”

Lapaissyt happikylldsteisyysseulan (erillinen ohje)

Keltaisuusriskitekijoitd ei ole (ks. erillinen ohje) ja bilirubiinin mééritys sovittu tarvit-
taessa

Nukutusasento-ohjaus annettu

Kotihoito- ja lyhytjélkihoitoisen synnytyksen (LYSY)) ohjeet annettu
Kuuloseula-aika sovittu (jilkitarkastuksen yhteydessi)

Jatkoseuranta sovittu

soitto (os. 2301 hoitaja/ kaikille): pvm klo ( n. 24 h kotiu-

tuksesta)
tarkastuskdynti KYSssa 0s.2301 (hoitaja ja lastenldédkari 3-5 vrk idssd)
pvm: klo

LYSY-hoitajan yhteystiedot: p:

Péivystyspkl:n yhteystiedot: p:

3. Aidin edellytykset kotiutuessa (3. kriteerit):
Verenpaine 140/90 - 90/60

Ei infektio-oireita (1amp6 < 38°C astetta)

Kohtu on hyvin supistunut

Jalkivuoto normaali
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Ulkosynnyttimissa ei ole merkittdvid verenpurkaumia
Virtsaaminen ja liikkkuminen onnistuvat
Ei epidnormaaleja kipuja
Alkuimetys onnistuu
Aidin psykososiaalinen tilanne on selvitetty etukiteen
Anti-D-immunoglobuliinisuojaus annetaan Rh-negatiiviselle didille, jos lapsi on Rh-
positiivinen
Jos didin kriteerit tiyttyvit synnyttimiin tullessa (1. Kriteerit):
Kun iti tulee synnyttimaiin, kitilo soittaa terveydenhoitajalle.
klo 8-21, ei yoaikaan.
Jos didin ja vastasyntyneen kriteerit tayttyvit synnytyksen jilkeen (1-3 kritee-
rit):
Synnytysladkéri tarkastaa didin voinnin synnytyksen jalkeen
Hoitava kétilo/ lastenhoitaja ja lastenldédkari tarkastavat lapsen voinnin yll4 olevan lis-
tan mukaisesti, ja sopivat jatkoseurannan. Lastenlddkiri tarkastaa lapsen virka-aikana
klo 8-15.30. Jos paivystystyd huomioiden on mahdollista, lastenlddkéri voi tarkastaa
lapsen my0s pidivystysaikana
Kitilo soittaa uudelleen terveydenhoitajalle synnytyksen jilkeen, jotta voidaan sopia
kotikdynti vuorokauden sisélld kotiutuksesta. Perjantaina on soitettava klo 13 men-
nessa.
Annetaan Polikliinisen synnytyksen kotihoito-ohjeet.
Aidisti laaditaan hoitotydn epikriisi, josta ilmenee didin ja lapsen vointi kotiutushet-
kella.
Viikonloppuisin ei ole mahdollisuutta polikliiniseen synnytykseen (terveydenhoitajilla
el ole pdivystystd).
Kotona
Terveydenhoitaja tekee kotikdynnin ensimmaiisend péivina, lisdkdynnit tarpeen mu-
kaan.
Aidin komplikaatiot hoidetaan lihimmassi terveyskeskuksessa ja hititapaukset KY-
Sin ensiapupoliklinikalla.
Lapsi kéy jélkitarkastuksessa 3-5 vrk idssd vierihoito-osastolla (2301) virka-aikana
Paivystykselliset ongelmat hoidetaan KY Sin lastentautipdivystyksessa
Lapsella on normaali neuvolaseuranta.
Soittomahdollisuus virka-aikana neuvolaan ja péivystysaikana osastolle 2301 (puh.

172 334).
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LYSY, LAPSEN KRITEERIT varhaiselle kotiutumiselle

Laatija(t): Toivanen Sanna
Vastuuhlé:
Hyvaksyja: Sankilampi Ulla

Kuvaus: joiden toteuduttua varhainen kotiutuminen on mahdollista

LAPSEN KRITEERIT, joiden toteuduttua varhainen kotiutuminen (alle 48
h idssa) on mahdollista (lastenhoitaja/katilo ja lastenlaakari tayttavat ennen

kotiutusta)

Terveen aidin normaali yksisikidinen raskaus ja synnytys

Gestaatioika = 38+0, alatiesyntyma (ongelmaton imukuppiulosautto ei este)
Apgar vahintaan 7/8 ja napa-arteria-pH = 7.10

Syntymapaino = 2.8 kg ja alle 4.5 kg ja paino normaali raskauden kestoon
nahden (-1.9 - +2 SD) (lapsen syntymapaino on -2.0-+2.0 SD (tarkastet-
tava:www.kasvukayrat.fi)

Ei hypoglykemia-riskeja (raskausdiabetes, toksemia, monisikidisyys, beetasal-
paajalaakitys)

Ei infektio-riskitekijoita (varhainen lapsiveden meno >18 tuntia, aidin korio-
namnioniitti, didin hoitamaton GBS-kantajuus, vihrea lapsivesi)

Perheen aiemmalla lapsella ei sairautta, joka voisi toistua

Sosiaaliset asiat kunnossa (aiti pystyy huolehtimaan lapsesta)

2 onnistunutta imetysta ja ohjattu lisamaidon kaytto

Virtsannut, ulostanut

Sydamen syke tasainen, 100-160/min

Hengitysfrekvenssi 40-60/min: ___ /min (hoitaja)

Laakarin ja hoitajan tutkimana "terve”

Painon lasku < 7% syntymapainosta

Lapaissyt happikyllasteisyysseulan (erillinen ohje)

Bilirubiini maaritetty 24-48 h iassa (transkutaani- tai seerumimittaus) ja seu-

ranta sovittu tarvittaessa ("Keltaisuuden seulonta ja seuranta”ohje).
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Kirjallinen ja suullinen ohjaus keltaisuudesta annettu (Tiedote vanhemmille

"Vastasyntyneen keltaisuus”)

Nukutusasento-ohjaus annettu: selallaan!

Kotihoito- ja lyhytjalkihoitoisen synnytyksen (LYSY) ohjeet annettu
Jatkoseuranta sovittu

tarkistuskaynti KYS:ssa os 2301 (jos vauva tarkastettu alle 36 h iassa, hoitaja
ja laakari)

pvm: klo:

Tarvittavat yhteystiedot annettu. Osaston puhelinnumero 017-172334 tai las-

tenpaivystys sairaanhoitaja 044-7172767
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LYSY, AIDIN KRITEERIT varhaiselle kotiutumiselle

Laatija(t): Harkio Arja

Vastuuhld:  Harkio Arja

Hyvéksyja: Alanne Leena

Kuvaus: ohje hoitohenkildkunnalle

RASKAUS

Terve synnyttaja - tasapainossa oleva perustauti, joka ei vaikuta lapsen seu-
rantaan hyvaksytaan (esim. astma)

Synnytys h 2 38 + 0, alatiesynnytys (ongelmaton imukuppiulosautto ei ole
este)

Valmis tulemaan vauvan kanssa kontrollikaynnille sairaalaan, jos vauva tarkis-
tettu alle 36 h iassa

Tukihenkild kotona - 1vrk:n ajan kotiutumisesta oltava lasna koko ajan
Sosiaaliset asiat kunnossa

Jos jotain epailyttavaa ilmenee ennen kotiutumista, keskusteltava asiasta yh-

dessa laakarin kanssa

NORMAALI SYNNYTYS

Alatiesynnytys (ongelmaton imukuppiulosautto ei ole este)

subjektiivisesti aidin vointi hyva

psyykkinen tasapaino

fyysinen vointi

synnytyksesta aidilla hyva kokemus

vuotomaara synnytyksen aikana alle 1000 ml

jalkivuoto normaali

Infektioriskit

Lammon nousu synnytyksen aikana hyvaksytaan, jos lampo on tasaantunut ja
mahdolliset kontrolloidut laboratorioarvot normaalit.

alle 18 tuntia lapsiveden menosta hyvaksyttava raja.

subjektiivinen vointi hyva

ei kuumeilua

laboratorioarvojen tulee olla normaalit 12 — tunnin kontrollissa veden menon

jalkeen
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synnytyskanavan vauriot

normaali repeama/episiotomia (I —Il astetta) hyvaksytaan

jalkeisten taydellisyys

Jos kalvot repaleiset, tarkistetaan kotiutumiseen lupa viela ladkarilta, 2303
este kotiuttamiselle

repaleinen istukka on este varhaiselle kotiutumiselle

LAPSIVUODEAIKA

normaali fyysinen ja psyykkinen toimintakyky

aiti on valmis kotiutumaan

palautuminen synnytyksesta lahtenyt hyvin alkuun

normaali lapsivuodeajan vointi

imetys lahtenyt onnistuneesti kayntiin

perheen sosiaaliset asiat kunnossa

kyettava huolehtimaan vastasyntyneesta omatoimisesti

virtsaus onnistuu, jos katetroitu plv ennen kotiuttamista

rh- aiti, huolehdittava tarvittaessa anti-d immunoglobuliini ennen kotiuttamista

kotihoito ohjeet lapsivuodeajasta kayty lapi ja aiti ymmartaa ne
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LYSY, varhain (alle 36 h iassa) kotiutunut vastasyntynyt

Laatija:

Vastuuhenkild: Sankilampi Ulla

VARHAIN (< 36 H IASSA) KOTIUTUNUT VASTASYNTYNYT

TARKISTUSLISTA 3-5 VRK KONTROLLIKAYNNILLA (hoitaja

tayttaa ennen laakarin tutkimusta).

LAPSEN NIMI JA HENKILOTUNNUS (tarra)

TUTKIMUSPAIVA
IKA TUTKIMUSHETKELLA vrk h
RAVITSEMUS: 1 rintamaito 1 korvike ___ dl/vrk
[ heraa itse [ heratettava
syo h valein
ERITYSTOIMINTA: ulostaminen kertaa/vrk kastelu
vaippaa/vrk
PAINO g SYNTYMAPAINO g PAINONLASKU

%

KAINALOLAMPO °C
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Sydamen syke tasainen, 100-160/min. Syke / min

Hengitysfrekvenssi 40-60/min: ___ /min (hoitaja)

Uusi happikyllasteisyysseulan

Tc-Bil , jos > 200 umol/l, P-Bil

kuuloseulonta tehty, tulos

hoitajan tarkastamana terve

laakarin tarkastus suoritettu (erillinen sanelu, jatkotutkimukset tarvittaessa)

JATKOSEURANTA

Jatkoseuranta neuvolassa

Bil-kontrolli: Pvm Soitto vastauksesta: Ei tarpeen

Jatkoseuranta muualla, missa

Lupa lapsen sairauskertomuksen tarkastamiseen 3 kk iassa saatu

(huoltajan allekirjoitus)
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Haastattelukysymyksia joihin otetaan kantaa ryhmatilanteissa

Mita toimintoja vastaanotto voisi pitaa sisallaan?
Uusintatarkastukset, KT G-kontrollit, kotikaynnit, imetysvastaan-

otto, diabetesvastaanotto, pelkovastaanotto, HAL-vastaanotto

Mita vaikutuksia uudella toiminnalla on perheiden hoitoon?

Minkalaiset perheet hyodtyisivat tasta toiminnasta?
Minkalaista ennakointia ja ohjausmateriaalia tarvittaisiin raskaus-
aikana?
Miten tiedonkulku hoidetaan perheiden, neuvolan ja sairaalan va-

lina~?

Minkalaisia riskeja, sivuvaikutuksia tai muita epatoivottuja asioita uudella toi-

minnalla voi olla?

Miten uusi toiminta vaikuttaa perheiden elamanlaatuun, sosiaalisiin olosuhtei-

siin tai toimeentuloon?

Liittyk® uuteen toimintaan eettisia tai psykologisia pohdintoja?

Mita vaikutuksia uudella toiminnalla on henkiléstoon, muihin yksikoihin, sidos-

ryhmiin ja kuntiin?
Miten toiminnan kayttédnotto vaikuttaa yhteistydhén muiden sairaaloiden, alu-
eiden tai perusterveydenhuollon kanssa ja mita vaikutuksia talla on hoitoket-

juun?

Uuden toiminnan kuvaaminen hoidon alusta kotiutukseen hoitoprosessina.
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Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut

UUDEN TOIMINNAN SUUNNITTELY

Toiminnan suunnitielun kohde

Telminnan suunnittelussa huomicon otettavat tekijEt

Uugen toiminnan kuvaaminen

Luden toimmnan kuvaaminen ja sen tavoitteat.

Uudshuksen tapeellisuus, perusiest ja hyodyt.

Miten uusi toiminia korvas ekaisemmat kaytEnndt,

Kuka tai mika taho ehdottaa sihetta (sairaala, osasto, henkild)
Jos kysymyksessa ferveydenhuclon menetelma, mika?

Mitd muita tshoja shdotus koskee?

Miten uusi ehdotety menstsima eroaa nykykaytannosia?
Onko butkirmusniyta kooth kirjalisuedesta ja anvioi?

Uudistuksen vakultavuus

PalilashoitajaiOvganisaatio

Unden toiminnan vaikutus potilashoitoon
- diagnastisointin
hoiteon, hoivaan, kuntoutuksaen ja ehkaisyyn

Onko menelelmalla riskeja, siuvakutuksia tai muita epaioivetiuja
valkutuksia?

Cnko muafla Suomessa tai muissa maissa menaillaan sehilyksi fai
tutkimuksia menetelman vakutuksista?

Suositieleako Kaypd Hoilo, erkolsiaakiryhdistys, Halo-arviaint tai
Jokin muy taho menetelman kiytoa?

Onko odoletiavissa, eltd menetaima vaikuttaa pofilaan eldmanlaatuun,
sosiaalisin closuhizisin tai tomesntuloon

Liityyk mensetelmaan erityisia e=ttisia tai paykologisia pohdintaja?
Idita vaduluksia menetelmalld on henkidstadn, muihin yksikdinin,
sadosryhmiin ja kuntin?

Sopiiko menetelma nykyisiin, fyysisin olosuhteisin vai edellyltiid
uuden rakentamista’?

Miten menetelmén kayttddnotio valkutiaa muiden osastojan (oimintzan
tai palveluihin?
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Miten menateiman kayitbanotto vaikuttaa

- tistojarestalmin B arkistoantiin

- @astointin

- dokurmentaatiokeskuksen keminlaan
Miten menetaiman kiyhidonotlo vaikutlaa yhigistyahon muiden
sairaaloiden, alueiden 1ai perusterveydenhuolion kanssa? Vaikuiuksat
hoftoketuun,
Hayletaanki menetelmaa muualla kuin tisss sairasiassa?

Toirmintaprosessi

Luden toiminnan kuvaaminen boidon alusta kaliutukseen
hoitoprosessing kiyligen esim. QPR-portaalia,

Talous

Kustannukset onganisaation naékakulmasta

- perusiamis- ja investointikusiannuksat

- jatkuval oimintakustannukset

- ennuste kustannusten kehittimisesta

Vertaa vanhan faiminnan kustennuksia vuden foiminnan kustanneksing

MMita kustannuksia aiheutuy muille sairaalois ja tahoille wudan
foiminnan kautta menaseiman obosta?

Mita epavarmuustekiits talousiuluihin sisltyy?

Henkilbsis

HenkilgstGrakenne, maard ja nilden perustesl.

Luden foiminnan edefytidmat ammalillset valmiudet en
ammattirghmilld,

Lluden toiminnan edelyltEma koulutustare (esitys koulutuksen

: jAnestarsesta tai hankkimisesta akatauluineen ja kustannuksineen).

Rekrylointi ja pershdytys,
Toimipaikka- ja jatkokoulutus.
Henkilastin urasuunaittelu,

Tarvittavat ohjeistol

Henkilésttn toiminta- ja hoito-ohjelmat.
Potilasohjeet,
Muut ohjeel.




