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Synnytyksen jélkeiset hoitoajat ovat lyhentyneet viimeisten vuosien aikana. Lyhytjalki-
hoitoinen kotiutuminen (lysy) tapahtuu Sosiaali- ja terveysministerion mukaan didin ja
lapsen kotiutuessa 6—48 tunnin kuluttua synnytyksesta. Oulun yliopistollisessa sairaalassa
(Oys) didin ja vastasyntyneen lyhytjélkihoitoinen kotiutuminen tapahtuu 24—48 tuntia syn-
nytyksen jalkeen. Lysy-kotiutumiseen on Kkehitelty tarkat kriteerit, joiden avulla kotiuttami-
nen voidaan tehda mahdollisimman turvallisesti.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvailla tekijoitd, jotka olivat lastenladkéreiden mie-
lestd merkittdvia vastasyntyneen lyhytjélkihoitoiselle, turvalliselle kotiutumiselle. Ta-
voitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa lapsivuodeosaston henkildkunnalle ja kaikille,
jotka toimivat lysy-perheiden kanssa. Naita tietoja hyddyntden perheille on mahdollista
antaa entistd tarkempaa ohjausta lyhytjalkihoitoisesti kotiutuneen vastasyntyneen voin-
nin seurantaan, kuten vastasyntyneen kellastumisen tai infektion havaitsemiseen ja vas-
tasyntyneen riittdvan ravinnon saannin turvaamiseen. Lisaksi oppimistavoitteenamme
oli syventaa vastasyntyneen hoidon ja seurannan osaamistamme.

Tama opinndytetyd tehtiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin haastattelemalla
kolmea Oys:n lastenlddkaria, jotka olivat kotiuttaneet vastasyntyneitd lyhytjalkihoitoi-
sesti. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisel-
l& siséllonanalyysilla.

Tutkimustuloksien perusteella lastenladkarit kokivat olevansa lyhytjélkihoitoisessa ko-
tiutustilanteessa ennen kaikkea vastasyntyneen edunvalvojia ja puolestapuhujia. Vas-
tasyntyneen lysy-kotiutumiseen oli olemassa toimiva ja hyvin ohjeistettu malli. Lysy-
kriteerien avulla saatiin hyvin poimittua pois sellaiset vastasyntyneet, jotka tarvitsivat
vield sairaalaseurantaa. Kotiutumiseen liittyi tiedostettuja riskejd, mutta viimeistaan ly-
sy-kontrollissa poikkeavuuksien oletettiin tulevan esille. Lyhytjélkihoitoisen kotiutumi-
sen edut n&htiin selkeésti aitilahtoisina.

Tutkimustuloksia voivat hyddyntd4 Oulun avoterveydenhuollon terveydenhoitajat, jotka
syyskuussa 2011 ovat alkaneet tarkastaa lysy-kotiutuneita oululaisia vastasyntyneité.
Lisaksi tuloksia voidaan hytdyntaa sairaalassa lysy-toiminnan kehittdmiseen.

Asiasanat: Lyhtyjalkihoitoinen synnytys, lyhytjalkihoitoinen kotiutuminen, vastasynty-
nyt, vastasyntyneen seuranta, lastenla&karin kotiinlahtotarkastus



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing, Option of Midwifery

Authors: Kiveld, Jaana and Sankala, Tanja

Title of thesis: Pediatrician’s Experiences of Early Postnatal Discharge
Supervisors: Koskela, Terttu and Paananen, Ulla Kristiina

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2011

Number of pages: 61 + 3 appendices

Post-childbirth treatment times have decreased in the last few years. Early postnatal dis-
charge (EPD) takes place between 6 to 48 hours after the delivery according to the So-
cial and Health Ministry. In Oulu University Hospital early postnatal discharge takes
place between 24 to 48 hours after the delivery. There are strict criteria of EPD to make
it as safe as possible for the mother and child.

The aim of our study was to describe the factors that were important for a safe early
postnatal discharge according to pediatricians. The goal was to produce experiential in-
formation for the staff of the children's ward and to all those who work with EPD fami-
lies. Also one of our goals was to deepen our know-how of newborn monitoring and
treatment.

The study was done using qualitative research methods. The material was collected by
interviewing three Oulu University Hospital pediatricians who had done EPD before.
The interviews were theme interviews and the material was analysed using the method
of material oriented content analysis.

According to the results pediatricians considered being the protectors and advocates of
the newborn when performing EPD. With existing EPD criteria it was possible and easy
to sift out the newborns who still needed hospital attention.

The results can be used by nurses of primary health care. Since September 2011 they
have started to check newborn EPDs in Oulu. In addition the results can be used in hos-
pitals to improve Early postnatal discharge.

With the help of this knowledge it is possible to give better and more exact instructions
to families than ever before in cases like newborn jaundice becoming yellow, to detect
infection and to ensure that a newborn has enough nutrition.

Keywords: Early postnatal discharge (EPD), newborn, follow-up of newborns, pediatri-
cian's discharge check-up
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1 JOHDANTO

Lapsen syntymé& on aina merkittdva ja ainutkertainen tapahtuma vanhempien elaméssa.
Syntyman jélkeiseen aikaan liittyy suuria tunteita ja joskus myds huolta vastasyntyneen
voinnista. Vanhemmat kaipaavat hoitohenkilokunnan tukea ja kannustusta uudessa el&-
manvaiheessa. Tahan tuen ja ajan antamiseen tulisi kaikkien vastasyntyneiden ja heidan

perheidensa kanssa tyoskentelevien pyrkié.

Lapsivuodeajan hoitoajat ovat lyhentyneet viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana.
1980-luvulla ensisynnyttajat olivat osastolla vauvan kanssa seitseman vuorokautta ja
uudelleen synnyttdjat viisi vuorokautta. (Keranen, haastattelu 11.1.2011.) Vuonna 1991
synnyttéjistd 45 prosenttia kotiutui neljanteen péivaan mennessd, vuonna 2005 vastaava
luku oli 80 prosenttia. Hoitopaivien keskiarvo oli silloin alateitse synnytténeill& 3,2 pai-
vad. 2000-luvulla myos lyhytjalkihoitoinen synnytys eli lysy oli tehty mahdolliseksi
Suomen synnytyssairaaloissa. (Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen, toimin-
taohjelma 2007, 86.) Vaikka lysy-toimintamalli on Suomessa suhteellisen nuori, se on
yleistynyt viime vuosina voimakkaasti. Nykypdivan sairaalahoitoa leimaavat tehokkuus
ja sen tuoma kiire. Lyhentyneet sairaalajaksot helpottavat osastojen kapasiteettiongel-

mia ja tulevat yhteiskunnalle edullisemmaksi.

Oulussa lyhytjélkihoitoinen kotiutuskéyténtd aloitettiin tammikuussa 2008, jolloin se
koski ainoastaan oululaisia uudelleen synnyttdjid. Vuoden 2009 alusta lysy-kéytanto
laajeni koskemaan kaikkia Oulun yliopistollisessa sairaalassa (Oys) synnyttavia perhei-
t4. Perheet kotiutuvat lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa 24—48 tunnin sisalla synny-
tyksestd ja vastasyntynyt kaytetddn kontrollik&ynnilld 2—4 vuorokauden kuluttua kotiu-
tumisesta. (Kerénen, haastateltu 11.1.2011.)

Nopea kotiutuminen synnytyksen jalkeen asettaa monenlaisia haasteita seka sairaalalle,
avoterveydenhuollolle ettd perheelle. Perheiden tieto-taitopohja on hyvin vaihtelevaa
vastasyntyneen hoidon osalta. Perheet tarvitsevat henkilokunnalta aikaa ja ohjausta, etta
he saavat riittavasti tietdmystd vastasyntyneen hoidosta ja voinnista. Sen myota myos
perheiden turvallisuuden tunne lisdéntyy. Vastasyntyneen elaméssa ensimmainen viikko

on elintoimintojen kannalta ainutlaatuista aikaa. Silloin vastasyntyneen elimistd mukau-



tuu kohdun ulkopuoliseen eldaméan. Vastasyntyneen hoidon ja seurannan kannalta eri-
tyiskysymyksié ovat riittdvan ravinnon turvaaminen, kellastuminen ja rakenteellisten tai

toiminnallisten poikkeavuuksien havaitseminen. (Luukkainen & Fellman 2010,43.)

Vastasyntyneen nadkokulma on jaanyt vahaiselle huomiolle lysy-kotiutumisia tutkittaes-
sa. Koska lyhytjalkihoitoista kotiutumista on ollut Oulun seudulla lahes nelja vuotta,
lastenladkareille on Kkertynyt tietoa vastasyntyneen varhaisesta kotiuttamisesta. Tastéd
nousi ajatus, ettd keskitymme selvittaméén Oys:n lastenldékareiden kokemuksia vas-
tasyntyneiden lyhytjalkihoitoisesta kotiutumisesta ja siihen liittyvista kriittisista tekijois-
té4 ja eduista.

Aihe on mielestdamme hyvin ajankohtainen. Tahan aiheeseen perehtymalla olemme saa-
neet syvennettyd osaamistamme vastasyntyneen hoidossa ja seurannassa. Tulevaisuu-
dessa katiloina tarvitsemme tata osaamista, koska kéatildiden osuus lyhytjélkihoitoisesti
kotiutuvien vastasyntyneiden tarkistamisessa on lisaantynyt. Tarvitaan hyvaa ammatti-

taitoa ja ymmarrysta, ettd toiminta olisi turvallista myds vastasyntyneen kannalta.



2 VASTASYNTYNEEN KOTIUTUS LYHYTJALKIHOITOISESSA
SYNNYTYKSESSA

Lyhytjéalkihoitoisen synnytys tarkoittaa didin ja vastasyntyneen kotiutumista 6—48 tun-
nin kuluttua synnytyksestd. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen, toiminta-
ohjelma 2007, 86.) Jotta lyhytjalkihoitoinen kotiutuminen on mahdollista, didilla taytyy
olla matalan riskin synnytys ja vastasyntyneen taytyy tayttaa lyhytjélkihoitoiselle kotiu-

tumiselle asetetut kriteerit.

Vastasyntyneen kotiutus on toteutettava yksilollisesti, jolloin otetaan huomioon mahdol-
liset riskitekijat (Jarvenpéa 2002, 757). Lyhytjalkihoitoinen kotiutuminen sopii parhai-
ten uudelleensynnyttédjille, joilla on jo kokemusta vauvan hoidosta, koska vastasynty-
neen ruokinta ja voinnin seuranta jaavat vanhempien vastuulle. Ensisynnyttdjalta puut-
tuu tdma aikaisempi kokemus terveen vastasyntyneen hoidosta. Vanhemmilla tulee olla
mahdollisuus ottaa yhteyttd synnytyssairaalaan, jos ongelmia ilmaantuu ennen kontrolli
kayntia. (Deufel & Montonen, 2010; Jarvenpaa 2004, 343.)

2.1 Lyhytjalkihoitoinen synnytys toimintamuotona

Lapsivuodeajan hoito ajat ovat lyhentyneet viimeisen 20 vuoden aikana. Ensisynnyttéjat
olivat 1980-luvulla osastolla vauvan kanssa seitsemén vuorokautta ja uudelleen synnyt-
t&jat viisi vuorokautta. (Kerénen, haastattelu 11.1.2011.) Vuonna 1991 synnyttgjista 45
prosenttia kotiutui neljdnteen péivadn mennessd, vuonna 2005 vastaava luku oli 80 pro-
senttia. 2000-luvulla myds lyhytjalkihoitoinen synnytys on tehty mahdolliseksi Suomen
synnytyssairaaloissa. (Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistdminen, toimintaohjelma
2007, 86.) Lyhentyneet hoitoajat lapsivuodeosastolla edellyttavét entisté tiiviimpéaé oh-
jausta hoitohenkilékunnalta. Hoitoaikojen lyhentyminen vaatii myos tehokasta vas-
tasyntyneen voinnin seurantaa sek& imetyksen ja koko perheen tukemista sairaalassa ja
avoterveydenhuollossa. (Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden edistdminen, toimintaoh-
jelma 2007, 86.) Beake, McCourt ja Bick (2005) toteavat tutkimuksessaan, ettd van-

hemmat olettivat saavansa sairaalassaoloaikana tukea imetykseen, vauvan perushoitoon



ja henkisté tukea vanhemmuuteen. Kuitenkin vanhempien saama tuki oli usein puutteel-

lista sairaalassaolon aikana lyhytjalkihoitoisessa kotiutumisessa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé on ensimmaéisend Suomessa ollut kaytdssa lysy-
toimintamalli, jossa didit ovat kotiutuneet toisena synnytyksen jélkeisend paivana
(Tammela 2008, 635). Kokeilu aloitettiin vuonna 2003 ja vakinaistui vuonna 2004. Ku-
janpéé ja Rajala (2004) ovat tutkineet kokemuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesté
perheen ja hoitohenkil6kunnan nakdkulmasta Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
Kokemukset olivat myonteisié, ja lysy-toiminnasta toivottiin pysyvaa kaytantoa. Per-
heet eivat kokeneet vastuun lisdéntymisté liian suureksi. Tamé tutkimus osoitti, etta yh-
tend tarkeana ehtona on, etta perheilla on mahdollisuus puhelinyhteyteen hoitohenkil6-
kunnan kanssa ympari vuorokauden. (Kujanpaa & Rajala 2004, 24,61-63.) Perssonin ja
Dykesin (2002) tutkimuksessa kay ilmi, ettd katiloiden kannustava kaytos tukee van-
hemmuutta ja rohkaisee tietoon pohjautuviin valintoihin lyhytjalkihoitoisen kotiutumi-
sen jalkeen. On téarkeda saada luotua turvallisuuden tunne vanhemmille, silla se lisaa
perheen sisdisen kiintymyksen kehittymistd. Oulun seudun ammattikorkeakoulun kéti-
I6opiskelijoiden opinnéytetydssa on tutkittu Oulun yliopistollisessa sairaalassa tapahtu-
vaa lysy-toimintaa vanhempien kokemusten nédkdkulmasta. Tutkimustulosten perusteella
vanhemmat kokivat tarvitsevansa enemmaén informointia lyhytjalkihoitoisesta synnytykses-
t4 ja ohjausta synnytyksen jalkeen etenkin vauvan hoitoon liittyen. Aidit kokivat osaston
henkilokunnan toiminnan huolehtivaiseksi ja katiloiden lasn&olon sek& avun saannin

tarkeaksi synnytyksen jalkeen. (Ainali & Kauppi, 2011.)

On tarkeaa, ettd lyhytjalkihoitoisen synnytyksen hoitokéyténteet ovat hyvin mietitty ja
ohjeistusten on oltava selkeité. Eri sairaanhoitopiireill& on erilaisia toimintamalleja asi-
an suhteen. Suomessa olosuhteet vaihtelevat etéisyyksien, paikallisten olosuhteiden ja
kéytettavissa olevien resurssien mukaan. (Deufel & Montonen, 2010, 444.) Onpa kay-
tdntdé mika tahansa, sen on palveltava kyseisen alueen tarpeita. On myds oltava mietit-
tynd tyonjako erikoissairaanhoidon ja avoterveydenhuollon neuvolapalveluiden vélill&
lyhytjélkihoitoisen toimintamallin suhteen. Kuopiossa on tutkittu ammattikorkeakoulun
opinnadytetyona katildiden kokemuksia lysystd. Tutkimuksen perusteella lysya pidettiin
hyvand nykyaikaisena toimintatapana synnyttdjén ja vastasyntyneen hoidossa. Lysyn

kotiutuskriteerit koettiin hyviksi ja turvallisen kotiutumisen perustaksi. Myods perheen
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ohjaus ja jalkiseuranta koettiin tarkedksi, johon tulee taata riittavat ajalliset ja tiloihin
liittyvét resurssit. (Moilanen & Niskanen, 2009.)

Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kriteerit Oulun yliopistollisessa sairaalassa

Oulussa lyhytjélkihoitoisella synnytykselld tarkoitetaan kotiutumista 24—48 tuntia syn-
nytyksesta. Lyhytjalkihoitoisesti kotiutuville vastasyntyneille tulee lysy-avohoitokaynti
Oys:iin tai neuvolaan, 2—4 vuorokauden kuluttua sairaalasta l&hddsta. (Hoitoaika synny-
tyksen jalkeen, hakupdivé 8.12.2011.) Oulussa lyhytjélkihoitoista synnytysta on tarjottu
tammikuun alusta 2008 pilottikokeiluna, jolloin luotiin lysy-avohoitokdytantd osaston
13 sisélle. Lyhytjalkihoitoinen synnytys oli aluksi kokeiluna oululaisille uudelleen syn-
nyttédjille. Kokeilu laajennettiin pysyvéksi kaytannoksi tammikuussa 2009, jolloin lysy-
asiakkaiksi péasivét kaikki Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella synnyttavat.
Edellytyksend oli, etté diti ja vastasyntynyt tayttavat asetetut lysy-kriteerit ja ovat val-
miita tulemaan lysy-kontrollikdynnille 2—4 vuorokauden péaastd kotiutumisesta. (Kera-
nen, haastattelu 11.1.2011.)

Perheen tulee olla motivoitunut ja sitoutunut lyhytjalkihoitoiseen kotiutumiseen. Per-
heella tulee olla tarvittaessa mahdollisuus kotiapuun. Turvalliseen, hyvaan toipumiseen
taytyy olla hyvét sosiaaliset edellytykset, jotta lysy kotiutuminen on mahdollista. Lisak-
si lyhytjalkihoitoisen synnytyksen hoidon onnistumisen kannalta on tarke&s, etta se on
etukdteen suunniteltua toimintaa. (Kerdnen, Raudaskoski & Saarela 2009; Laes 1999,
75.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (PPSHP) on laatinut ohjeet lyhyt-
jalkihoitoisen kotiuttamisen tueksi. Sen mukaan synnyttdjén tulee olla terve ensi- tai
uudelleensynnyttéj, jolla on taysiaikainen ja normaali raskaus (38 raskausviikkoa tayn-
nd). Lapsivedenmenosta on kulunut alle 18 tuntia ennen synnytysta ja synnytys on nor-
maali alatiesynnytys. Synnyttajalla voi olla episiotomia eli valilihanleikkaus tai repedma
emaéttimessa. Vuoto heti synnytyksen jalkeen ei saa ylittdd 1000 ml. Synnyttajalla ei saa
olla ulkosynnyttimissd merkittdvia hematoomia eik& esiintyd virtsaamisongelmia. Ly-
hytjalkihoitoisesti kotiutuvan synnyttajan tulee olla kuumeeton (Iamp6 alle 38 C), seka
verenpaineen normaali tasolla. Tarked4 on myos se, ettd vastasyntynyt on ollut vierihoi-

dossa ja imetys onnistuu. (Kerénen, Raudaskoski & Saarela 2009.)
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Lyhytjélkihoitoisesti kotiutuvan vastasyntyneen tulee vaikuttaa terveeltd ja hyvéakuntoi-
selta. Vastasyntyneen napa-pH:n tulee olla yli 7.15 ja 1 minuutin apgarpisteiden vahin-
tdén seitseman. Vastasyntyneen painon tulee olla 2950 gramman ja 4550 gramman vé-
lilla. Lapsi ei saa kuulua hypoglykemian eli matalan verensokerin riskiryhmiin. On tar-
kedd ettd vastasyntyneen hengitystiheys on 40—60 kertaa minuutissa, pulssi 80—175 ker-
taa minuutissa ja happisaturaatio 95 prosenttia tai enemman kotiinlahtopéivana. Vas-
tasyntyneen tulee olla virtsannut ja ulostanut ainakin kertaalleen ennen lysy-kotiutusta,
eik& paino saa olla laskenut yli kymmenta prosenttia syntymépainosta. Veren bilirubii-
nin tulee olla normaalitasolla eiké vastasyntynyt saa olla keltainen. Jos synnyttdjan edel-
liset lapset ovat olleet sinivalohoidossa, lysy-kriteerit eivét tayty. Vastasyntyneen lam-
mon tulee olla 36,5-37,5 C:n valilla, eika lastenl&ékérin tarkastuksessa saa ilmeté esteité
kotiutumiselle. (Kerdnen, Raudaskoski & Saarela 2009). Liite 3.

Aliteja ja vastasyntyneita, jotka ovat kotiutuneet 2—3 vuorokauden kuluttua synnytykses-
t4, kutsutaan Oys:n alueella varhaisiksi kotiutujiksi. Heille ei tule lysy-avohoitokéayntia
sairaalaan. On tarkedd huomioida, etta erityisesti varhain kotiutuvien kohdalla neuvolan
terveydenhoitajan tekee kotik&ynnin viikon sisélla kotiutumisesta. Oys:ssa varhain ko-
tiutuvan aidin on varmistettava neuvolasta tapaamisen onnistuminen ennen kotiin lah-
toa. (Keranen, haastattelu 11.1.2011; Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen,
toimintaohjelma 2007,87.) Normaalisti neuvolan kotikéynti tapahtuu muutaman péivéan
tai viimeistaan kahden viikon kuluttua perheen kotiutumisesta (Jarvenpaé 2004, 343).

Kriittiset tekijat ja edut lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa vastasyntyneen kan-

nalta

Suurimpina uhkina vastasyntyneen lyhytjalkihoitoisessa kotiutumisessa on sairauksien
viivastynyt tunnistaminen ja hoito. Etenkin sydanongelmien, voimakkaan kellastumisen
ja hypernatremisen kuivumisen riski on lyhytjalkihoitoisesti kotiutuneilla vastasynty-
neilld suurempi. Liséksi riskind pidetddn vastasyntyneen nopeaa hoitoa vaativaa infek-
tiota ja sitd, ettd rakennepoikkeamat voivat jadda tunnistamatta ajoissa. Usein ndma al-
kavat nékyé vasta kahden vuorokauden ian jalkeen. Nama ongelmat voivat tunnistamat-
tomana vaarantaa vastasyntyneen terveyden. Lisdksi &idinmaidon riittdvyydesta ja oike-

asta imemisotteesta on vaikea saada riittdvaa kuvaa kahden ensimmaisen vuorokauden
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aikana. On loydettdva keinoja hallita lyhytjalkihoitoisen kotiutumisen riskeja niin, etta
haittatapaukset onnistutaan estdmaén. (Deufel & Montonen 2010, 442-443; Tammela
2008, 633-635; Jarvenpéa 2002, 757-759.)

Kun vauva kotiutuu varhain, alle 48 tunnin iassg, on selva4 etta osalle ilmaantuu hoitoa
vaativia adaptaatioon eli mukautumiseen tai sairauksiin liittyvia ongelmia. Varhain, alle
kahden vuorokauden idssa tehtavéan laékarintarkastuksen yhteydessa mahdollisuus tun-
nistaa merkittavidkin vastasyntyneen ongelmia on puutteellisempi kuin my&hemmin
tehtdvan kotiinlahtotarkistuksen yhteydessé. Tastd johtuen Jarvenpaa on sita mieltd, etta
vauvan lahtokohdista varhain kotiutuminen ei ole suositeltavaa. (Jarvenpaé 2004, 31.)

Etuina lyhytjalkihoitoisessa kotiutumisessa on vastasyntyneen ja vanhempien hairioton
kiintyminen, tutussa ymparistossd on paremmat edellytykset imetyksen onnistumiselle
ja sairaalainfektioille altistuminen védhenee. Kotiutumisen varhaistumisen suuntaa ei
kannata yrittdd k&antaa toiseen suuntaan. Terveen didin ja vastasyntyneen kohdalla ta-
han kannattaa jopa pyrkia. (Deufel & Montonen 2010, 442-443; Tammela 2008, 633-
635; Jarvenpad 2002, 757-759.)

Matalan riskin synnytys

Synnytystd voidaan pitéa taysiaikaisena, kun raskaus on kestanyt vahintdan 37 viikkoa
(Stefanovic 2009, 398). WHO:n mukaan synnytys on sd&nndéllinen, kun se alkaa spont-
taanisti, eiké siihen liity tiedossa olevia riskeja. Sdannollisessa matalanriskin synnytyk-
sessd lapsi syntyy paatilassa ja seké diti ettd lapsi voivat synnytyksen jalkeen hyvin.
(Raussi-Lehto 2009, 209.)

Odottava éiti tulee yleensa synnytyssairaalaan supistusten ollessa saannéllisia, napakan
tuntuisia ja kivuliaita. Supistukset ovat séanndllisid, kun ne toistuvat alle kymmenen
minuutin vélein ja ovat kestoltaan 40—60 sekuntia. Ensisynnyttdjid voi odottaa kotona
pari tuntia saannollisten supistusten alettua, jotta voidaan varmistua synnytyksen olevan
todella k&ynnissa. Synnytyssairaalaan tulee lahted myds, jos lapsivesi menee. (Raussi-
Lehto 2009, 210-213; Sariola & Haukkamaa 2004, 325-327.)
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Synnytys jaetaan neljdan vaiheeseen. Ensimmainen eli avautumisvaihe alkaa, kun kohtu
supistelee saanndllisesti vahintdan kymmenen minuutin valein pehmentéen ja avaten
kohdunsuuta ja paattyy, kun kohdunsuu on taysin avautunut kymmeneen senttimetriin.
(Janouch 2010, 55; Raussi-Lehto 2009, 210; Ihme & Rainto 2008, 110; Sariola &
Haukkamaa 2004, 327.) Toinen synnytyksen vaihe on ponnistusvaihe, joka kestaa aktii-
visen ponnistamisen aloittamisesta vauvan syntymaan saakka. Kolmas vaihe eli jalkeis-
vaihe. on vauvan syntymaén ja jalkeisten syntymén vélinen aika, jolloin syntyvét istukka
ja kalvot. (Janouch 2010, 56-57; Ihme & Rainto 2008, 110; Sariola & Haukkamaa 2004,
330-331.) Neljannella vaiheella tarkoitetaan kahta tuntia jélkeisten syntymén jalkeen,
jolloin synnyttdja ja vastasyntynyt ovat tehostetussa seurannassa synnytysosastolla
(Raussi-Lehto 2009, 210). Mahdolliset repedmat ja vélilihanleikkaushaava ommellaan

puudutuksessa myds téssa vaiheessa.

Kun synnytys etenee matalan riskin synnytyksena ja &iti ja vastasyntynyt vauva voivat
hyvin, &iti saa vauvan ihokontaktiin heti synnytyksen jalkeen. Ensimmainen imetys py-
ritdén toteuttamaan tarkkailuvaiheen aikana, koska silld on todettu olevan mydnteiset
vaikutukset imetyksen jatkoa ajatellen On todettu, ettd jos vauvoille on mahdollistettu
varhainen ihokontakti, he imevat oikealla imemistekniikalla useammin kuin vauvat, jot-
ka eivat ole olleet ihokontaktissa. (Lapsen synnyttyd, hakupdiva 29.11.2010; Deufel &
Montonen 2010, 404; Raussi-Lehto 2009, 267.)

Aidin seuranta synnytyksen jalkeen

Aidin synnytyksen jalkeisesta tarkkailusta huolehtivat synnytyssalin henkilokunta, syn-
nyttdjien vuodeosaston henkilokunta ja kotiutumisen jalkeen neuvolan terveydenhoitaja
tai katilo. Aidin synnytyksen jalkeiselld tarkkailulla tarkoitetaan, seka aidin fyysisen
toipumisen seurantaa, ettd psyykkisen voinnin tarkkailua. Synnyttaneiden vuodeosastol-
la seurataan kohdun supistumista, jalkivuodon mééraa ja laatua ensitunteina tarkasti se-
k& mahdollisen episiotomian tai repedman kuntoa. On tarkeda huolehtia juuri synnytta-
neen aidin perustarpeista: syonnistd, suihkussa kdynnista ja imetyksesta seka virtsauk-
sen sujumisesta. Aiti ja lapsi tarvitsevat paljon lepoa. (Vayrynen 2009, 270-271; Yli-
korkala 2004, 495- 497.)
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2.2 Vastasyntyneen seuranta syntyman jalkeen

Vastasyntyneen elaméssa ensimmainen viikko on elintoimintojen kannalta ainutlaatuista
aikaa. Vastasyntyneen elinjarjestelmissa tapahtuu muutoksia eli adaptaatiota ensim-
maisten minuuttien, jopa péivien aikana. Muutokset sopeuttavat vauvan syntymaén jal-
keiseen eldamaén. Jotta voidaan havaita muutokset vastasyntyneen voinnissa, sitd tulee

tarkkailla jarjestelmallisesti syntymaén jélkeen. (Luukkainen & Fellman 2010,43.)

Hyddyllisia rutiiniseurantoja ensimmaisten pdivien aikana ovat yleisvoinnin, hengityk-
sen, sydamen sykkeen, ihon vérin ja lammon seurannat. (Luukkainen & Fellman
2010,37.) Katilo tarkkailee liséksi vastasyntyneen ihoa ja napaa, ravitsemusta ja painoa,
pulautteluja ja oksenteluja sekd virtsausta ja ulostamista. Naiden lisaksi huomiota kiin-
nitetddn vastasyntyneen mahdolliseen kellastumiseen ja infektioon, nukutusasentoon ja
kivun hoitoon. On tarkedd huomioida mahdolliset poikkeavat oireet vastasyntyneelld ja
kaynnistaa selvitykset mahdollisten synnynnéisten epdmuodostumien toteamiseksi. Heti
syntyman jélkeen kaikilta vastasyntyneiltd otetaan napaveresta TSH-néyte Kilpirauhas-
seulaa varten. Tdman verindytteen avulla voidaan sulkea pois hypotyreoosin eli kilpi-
rauhasenvajaatoiminnan mahdollisuus. (Luukkainen & Fellman 2010 ,43-45; Jarvenpaa
2009, 279.)

Lapsen fyysiseen terveyteen liittyvien huomioiden lisdksi hoitaja havainnoi &idin ja
perheen valmiuksia seka tietoja lapsen hoitoon vaikuttavista taustatekijoista. On erittdin
tarkedd, ettd perheelld on riittdvat valmiudet selviytya vastasyntyneen kanssa kotona.
Aidilla on oltava tietoa ja taitoa imetyksestd ja molemmilta vanhemmilta vaaditaan
myonteista asennetta vauvan hoitoon. Jotta vanhemmat voivat saavuttaa ndma valmiu-
det, terve vastasyntynyt pyritddn pitdméan syntyman jalkeen jatkuvasti vierihoidossa.
Né&in mahdollistetaan imetyksen onnistuminen, lapsenhoidon oppiminen ja perhesitei-

den muodostuminen. (Jarvenpéa 2009, 279.)

Yleisvointi

Vastasyntyneeltd mitataan ensilampd perasuolesta heti syntymén jalkeen, kun ensikon-

takti aidin kanssa on ohi. Vastasyntyneen lampd vaihtelee herkdsti ympariston lammon
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ja lihastyon, esim. itkun mukaan. Tasta johtuen 1&mpd6 olisi hyva mitata ensimmaising
elinpéivind, kunnes tilanne vakiintuu. Sen jalkeen l[ampo mitataan vain tarpeen mukaan.
Jos vauva on uninen tai itkuinen, hénen ihonsa tuntuu kuumalta tai viileélta tai hénen
painonsa on laskenut runsaasti, lammon mittaus voi antaa viitteitd lapsen oireiden syys-

t4. L&mpo mitataan digitaalimittarilla kainalosta.(Jarvenpaéa 2009, 282.)

Vastasyntynytta hoidettaessa seurataan, miten han ottaa kontaktia, onko han tyytyvainen
vai levoton ja miten hdnet saadaan rauhoittumaan. Samalla seurataan myés mahdollisia
neurologisia oireita, kuten taringit4, nykingita, jaykistelya tai poikkeavia silman liikkei-
t4. Hereilld olevat vastasyntyneet sdpséhtelevat kovia d&nia ja voivat k&déntaa katseensa
adneen suuntaan. T&mé& on aivan normaalia. Vauvaa késitellessé havainnoidaan samalla
hanen jantevyytta. (Jarvenpaa 2009, 279.)

Vastasyntynyt voi olla myds kipea synnytyksessa tulleiden vammojen, erilaisten nayt-
teenottojen tai toimenpiteiden takia. Kivun lievittdmiseksi lasta hoidetaan rauhallisin ja
varmoin ottein ja hanta voidaan rauhoittaa kapaloimalla hdnet. Véaltetadn myds turhaa ja
akillista liikuttelua, jotka aiheuttavat kipua vastasyntyneelle. Kipuld&kettd voidaan antaa
tarvittaessa. (Jarvenpéa 2009, 283).

Hengitys ja verenkierto

Vastasyntyneen adaptaatiohdiritista erityisen herkkia alueita ovat verenkierto ja hengi-
tys. Tdman vuoksi ne vaativat tarkkaa seurantaa.(Jarvenpaa 2004, 336.) Vastasyntyneen
hengitystd seurataan ensimmaisena elinpaivana ja sen jalkeen tarpeen mukaan. Hengi-
tyksestd seurataan tiheyttd, vaivattomuutta ja laatua seka sen vaikutusta lapsen ihon va-
riin. (Jarvenpad 2009, 280.) Terveen vastasyntyneen hengitysfrekvenssi on 35-55 ker-
taa minuutissa, hengityksessé ei ilmene merkittavid hengitystaukoja ja lapsen ihonvéri
on punakka. Jos vastasyntynyt hengittaa tihedsti, yli 60 kertaa minuutissa tai hanen hen-
gittdmisesséén on taukoja, hengitys on vaikeutunutta seka ihonvari sinertaa tai on kal-
vakka, voinnin seurannan tulee olla jatkuvaa. Haneltd mitataan ensin happisaturaatio,
jonka tulee olla alaraajasta mitatessa vahintadn 95 prosenttia eika yla- ja alaraajamitta-
uksissa saa olla merkittdvaa eroa. Jo 10 prosentin ero saturaatioiden valilla voi liittya
adaptaatioh&irioon, synnynndiseen sydanvikaan tai infektioon. (Luukkainen & Fellman
2010, 37-38,43; Jarvenpaa 2009, 280.)
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Vastasyntyneen syke kuunnellaan joka tydvuorossa ensimmadisend elinpéivand. Siind
kiinnitetddn huomiota sydamen rytmiin ja mahdollisiin sivuaéniin. Vastasyntyneen sy-
damen lyontitiheys on normaalisti noin 120-160 kertaa minuutissa. (Luukkainen &
Fellman 2010, 43; Jarvenpad 2009, 280.)

Virtsaus ja ulostaminen

Terve vastasyntynyt virtsaa 24 tunnin kuluessa syntymastaan, useimmat jo pian synty-
man jalkeen. Ensimmaisen pdivén aikana vastasyntynyt virtsaa kohtalaisen paljon niu-
kasta maidon saannista huolimatta. (Jarvenpaa 2009, 283.) Jos kuitenkin virtsamaaréat
ovat alussa vield niukkoja, virtsassa voi esiintyd punertavaa uraattisakkaa. Se haviaa
virtsan méaran kasvaessa. Jos vastasyntynyt virtsaa ainakin kolme kertaa vuorokaudessa
kolmen péivén ikddn mennessa ja viisi kertaa vuorokaudessa sen jélkeen, saa han riitta-
vasti maitoa. Sen jalkeen niukka virtsaméaara kertoo useimmiten liian vahdisesta maidon
saannista ja sen aiheuttamasta kuivumisesta. Vastasyntyneen munuaisten kyky vakevoi-
da ja laimentaa virtsaa on viel& puutteellinen. T&st4 johtuen vastasyntyneet ovat alttiita
neste- ja elektrolyyttihdiridille. (Luukkainen & Fellman 2010, 41; Jarvenpéé 2004, 23.)

Vastasyntyneen suolisto on rakenteellisesti kypsa lapsen syntyessa, mutta sen toimin-
nalliseen sopeutumiseen kuluu pdivid, jopa viikkoja. Terve lapsi ulostaa kahden ensim-
maisen vuorokauden kuluessa syntymasta lapsenpihkaa, tummaa sitkedd mekoniumia,
josta suolisto on tayttynyt jo sikitkaudella. Useimmat vastasyntyneet ulostavat jo pian
syntymansa jalkeen. Kun lapsi alkaa saada maitoa, ulosteisiin tulee tyypillinen imela
tuoksu ja niiden vari muuttuu ruskean ja vihredn savyjen kautta normaaliksi keltaiseksi
maitoulosteeksi 4—5 paivéan ikddn mennessé. (Jarvenpaa 2009, 283.) Terve vastasynty-
nyt voi ulostaa jopa 10 kertaa péivassa tai hanelld voi vastaavasti olla 3—4 pdivaa ulos-
tamisen Vélill4. (Luukkainen & Fellman 2010, 40.) Jos vastasyntynyt on kipeé ja hanelld
on pahanhajuista vetista ulostetta, taytyy hénet tutkia tarkemmin ja selvittad, onko kyse

jostain vakavammasta suoliston ongelmasta. (Jarvenpaa 2009, 283.)
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Kellastuminen

Sikidaikana istukka on huolehtinut lapsen kuona-aineiden poistosta. Lapsen synnyttyé
maksa huolehtii tasta tehtavasta. Vastasyntyneelld veren punasolujen mééra suhteessa
aikuiseen on suuri. Tarpeettomat punasolut hajoavat ja muodostavat hajoamistuottee-
naan bilirubiinia. Hajonnut bilirubiini erittyy sapen mukana suolistoon. Osa bilirubiinis-
ta imeytyy takaisin verenkiertoon. Vastasyntyneen maksan kyky bilirubiinin hajottami-
seen on vajavaista ja kehittyméatontéd. Toisilla vastasyntyneilld bilirubiinin poistuminen
elimistosta on hitaampaa kuin toisilla. T&mé&n johdosta hajoamattoman bilirubiinin pi-
toisuus voi nousta veressa jopa kymmenkertaiseksi aikuiseen verrattuna ja aiheuttaa

vastasyntyneen kellastumisen. (Jarvenpaa 2009, 288-290.)

On ihan normaalia, ettd vastasyntynyt kellastuu jossain maarin ensimmaising elinpéivi-
nadn. Kellastuminen voi vaikuttaa vauvaan niin, ettd han on vaisu, eika hén jaksa imea.
Tama johtaa vauvan kuivumiseen ja bilirubiinitason nousuun. (Luukkainen & Fellman
2010, 42; Deufel & Montonen 2010, 410.) Kun vastasyntynyt saa enemman maitoa,
my0s bilirubiinipitoisuus alkaa laskea. Td&mé ns. fysiologinen kellastuminen saavuttaa
huippunsa 3—4 vuorokauden i&ssa ja havida yleensa kahden viikon ik&&n mennessa. Jar-
venpddn mukaan 60 % vastasyntyneen kellastumisista tapahtuu 48 tunnin jalkeen syn-

tymasté. (Jarvenpaa 2002, 757).

Ensimerkkeja vauvan kellastumisesta ovat ihon ja silménvalkuaisten muuttuminen kel-
taisiksi. Epéiltaessé vastasyntyneen kellastuneen, hanen bilirubiinipitoisuutta arvioidaan
ensin ihomittarilla, joka antaa summittaisen arvion bilirubiinitasosta. Jos arvo ylittaa
lapsen kypsyysikaa vastaavan raja-arvon tai lapsella on muita oireita kellastumisesta ku-
ten uneliaisuus, hanelle tehd&an bilirubiinimééritys verestd. Jos bilirubiinipitoisuus on
korkea, lapsi laitetaan sinivalohoitoon. Sen avulla bilirubiini hajoaa tehokkaasti ja néin
saadaan edistettyd bilirubiinin poistumista elimistdstd. Hoitamattomana bilirubiini voi
vahingoittaa vastasyntyneen kehittyvia aivoja ja johtaa jopa kuolemaan. (Luukkainen &
Fellman 2010, 42-43; Deufel & Montonen 2010, 420; Jarvenpaa 2009, 288-289.)
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Ravinnon saanti

Rintamaito on parasta ravintoa terveelle vastasyntyneelle. Han saa siita ravitsemukselli-
sesti kaiken tarvitsemansa D-vitamiinia lukuun ottamatta. Syntymén jalkeen vastasyn-
tyneen elimiston eri nestetilojen suhteelliset osuudet muuttuvat ja solunulkoinen neste-
maaréd véhenee. Tdman johdosta hanen painonsa laskee. My6s niukka maidonsaanti on
edesauttamassa vastasyntyneen painonlaskua. Normaali painonlasku vastasyntyneelld
on 5—7 prosenttia syntymépainosta, suurempi lasku voi olla merkki kuivumisesta. Jos
vauva sy0 hyvin ja saa riittavasti maitoa, paino kaantyy nousuun 3—4 paivan iassa. Vau-
van pitéisi saavuttaa syntymdapaino kahden viikon ik&an mennessd. (Luukkainen &
Fellman 2010, 40, Deufel & Montonen 2010, 420.)

Vastasyntyneen ravitsemustilaa arvioidaan seuraamalla lapsen painoa, eritteitd, syémis-
tiheyttd, imemisen voimaa, aterioinnin kestoa ja lapsen tyytyvaisyytta syomisen jalkeen
(Jarvenpaa 2009, 282). Vastasyntyneella normaali painonlasku on kaksi prosenttia syn-
tymaépainosta paivassa kolmen vuorokauden ikaan saakka. Jos vauvalla on useita mata-
lia verensokeriarvoja, oma aidinmaito voi olla alkuun riittdmatonta ja vauva tarvitsee li-
samaitoa. On tarke&d, ettd vauvan terveydentila tarkastetaan heti, kun liian suuri painon
lasku huomataan ja hénelle annetaan riittavasti maitoa. (Luukkainen & Fellman 2010,
40; Jarvenpaa 2009, 282.)

Vastasyntyneelld on hamuamis-, imemis- ja nielemisrefleksit. Ndiden johdosta vauva on
valmis imemaéan jo heti syntyménsa jalkeen. Vastasyntyneen imemisen tarkkailu on tér-
keda. Siitd voi nahda imemisotteen ja sen, kuinka vahvasti ja kuinka kauan vauva jaksaa
imed kerrallaan ja kuinka tihedsti vauva on rinnalla imemassé. (Deufel & Montonen
2010, 118; Jarvenpéaa 2009, 279; Salpa 2007, 17.)

Pulauttelut ovat tavallisia terveilld vastasyntyneilld. Ensimmaisen elinvuorokauden ai-
kana vauva pulauttelee vatsaan kertynyttd lapsivettd ja se voi vaikuttaa héiritsevasti
vauvan imemishalukkuuteen rinnalla. Maitopulautukset alkavat, kun vauva alkaa saada
runsaammin ravintoa. Jos vauva on pulautteluherkkd, hénen painoaan kontrolloidaan.
Oksennukset ovat selkedsti runsaampia kuin pulautukset ja niiden syy on selvitettava
pikaisesti, varsinkin jos ne ovat verisié tai vihreitd, suihkumaisia tai runsaita. (Jarvenpéa
2009, 283.)
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Infektiot

Infektiot ovat mahdollisia, koska vastasyntyneiden immuunivaste on kehittymaton.
(Jarvenpaa 2009, 341.) Vastasyntyneeltd seurataan infektion merkkejd, kuten hengi-
tysoireita, lammonvaihteluita, kasittelyarkuutta ja itkuisuutta. Yleisimpia vastasyntynei-
den yleisinfektioiden aiheuttajia on beetahemolyyttinen streptokokki (GBS), jota on jo-
ka viidennen synnyttajan emattimen limakalvolla. Jos synnyttdmaan tulevalla aidill&
tiedetdédn olevan streptokokki eméttimen limakalvolla, hdnelle annetaan antibioottia nel-
jan tunnin valein vauvan syntymaan asti. Tall& pyritdan enk&iseméan vastasyntyneen in-
fektio. (Jarvenpaa 2009, 280-281.)

Stafylokokki-bakteeri aiheuttaa pintainfektioita, kuten konjuktiviittia tai iho- ja napain-
fektioita. (Jarvenpdéd 2009, 342.) Silmien sidekalvon tulehduksessa eli konjuktiviitissa
silmaluomelta tulee vaaleaa, méarkaisté eritettad. Staphylococcus aureus-bakteeri aiheut-
taa iholle ohutseindisia markarakkuloita, joissa on kellertavaa juoksevaa nestettd. Tata
kutsutaan Pemfigus-taudiksi eli markaruveksi. Tama on erittain tarttuva ja voi levites-

sé&an aiheuttaa sairaalassa osastoepidemian. (Jarvenpéa 2009, 281-282.)

Iho ja napa

Terveen vastasyntyneen iho on punakka. Td&mé johtuu veren korkeasta hemoglobiinipi-
toisuudesta (n.180 g/l) ja ihon ohuudesta. Vastasyntyneen ihon varin seuranta on téarke-
ad, jotta voidaan havaita poikkeava syanoosi, kalpeus tai keltaisuus. lhon kimmoisuutta
seuraamalla voidaan havaita vastasyntyneen mahdollinen kuivuus, jos maidon saanti on

ollut riittamatonta. (Jarvenpaa 2009, 280.)

Vastasyntyneen napa puhdistetaan péivittdin puhtaaseen veteen kostutetulla pumpuli-
puikolla. Napa pyritddn pitdmadn kuivana ja puhtaana infektoitumisen vélttdmiseksi.
Antiseptisella aineella puhdistamista tarvitaan vain silloin, jos navassa on hajua tai se
erittaa. (Jarvenpéa 2009, 282.)
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2.3 Lastenlaakarin kotiinlahtdtarkastus

Lastenléékari tekee tarkastuksen jokaiselle vastasyntyneelle ennen kotiutumista. Tarkas-
tus tehdaan rauhallisessa, lampimassa huoneessa vauvan ollessa lampdsateilijan alla tai
paalla. Talla pyritddn ehkdisemaan alastoman vauvan reagointi kylmalle ja sen aiheut-
tama itku. Tarkastusta tehdessa vauvan olisi hyva olla vahintd&dn kahden vuorokauden
ikainen. T&ssd vaiheessa hengityksen ja verenkierron mahdolliset adaptaatioloydokset
ovat yleensa havinneet. Naita ovat esim. ohimeneva sydamen sivuaani tai nopeutunut
hengitys. Ennen laakarintarkastusta vauva punnitaan painonkehityksen nakemiseksi.
(Luukkainen & Fellman 2010, 44; Jarvenpaa 2009, 294-295.)

Vanhempien on tarkeda olla mukana tarkastuksessa. Ladkari kartoittaa kéatilolta ja vas-
tasyntyneen &idilta arviot vauvan voinnista, erityksesta ja imetyksen sujuvuudesta. Hoi-
taja antaa tietoa myos perheen voimavaroista vauvaa hoitaessa sekd mahdollisista eri-
tyishuomioista. Laakari arvioi samalla vauvan keltaisuuden astetta. Tarkastuksessa van-
hemmat voivat esittdd laakarille mieltd painavia kysymyksia. On tarkeaa, etta varmistu-
taan perheen valmiuksista vastasyntyneen hoitoon liittyen ennen kotiutumisen tapahtu-
mista. (Luukkainen & Fellman 2010, 44; Jarvenpaa 2009, 294-295.)

Lastenlaékari tarkastaa vauvan systemaattisesti edeten, sulkien pois erilaisia synnynnéi-
Sid ja vastasyntyneisyyskauteen liittyvia sairauksia sek& ohimenevid, mutta vakavasti
lapsen terveyttd uhkaavia hairioitad. N&itd ovat esim. hypoglykemia ja hyperbilirubine-
mia. Koko tutkimuksen ajan lastenlaakari tarkkailee vauvan ulkoista olemusta, reagoin-
tia tutkimukselle, valppautta ja voimaa seka kayttaytymista. Han myds havainnoi vau-
van poikkeavia liikkeitd. Vauvan itkun voimakkuus ja &&nen laatu huomioidaan tutki-
musta tehtdessa. (Jarvenpad 2009, 295; Lehtonen 2008,732.)

Tarkastuksessa kerrotaan perheelle, mihin he voivat ottaa yhteyttd, jos heille kotiutumi-
sen jalkeen tulee kysymyksié vauvan vointiin liittyen. Jos vastasyntyneen tarkastuksessa
ilmenee jotain poikkeavaa, vauvalle annetaan uusi tutkimusaika ladkarille. (Jarvenpéa
2009, 296.)
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Eri elinryhmien tutkiminen

Tarkastuksen alkuvaiheessa vauvalta kuunnellaan sydan- ja hengitysaanet seka rinnan
ettd seldn puolelta. Vauva pyritdén pitdimaén rauhallisena ja hiljaa riisumatta viela kaik-

kia vaatteita hdnen paaltaan, jotta &anten kuunteleminen on mahdollista.

Vastasyntyneelld on toimiva hermojarjestelmad, joka mahdollistaa hengityksen. Synty-
man hetkellda vauva vetdd keuhkot tayteen ilmaa, samalla hanen hengitystoimintansa
kaynnistyy. Keuhkojen tayttymisestd johtuvien paineolosuhteiden ja hapetuksen muut-
tuminen aiheuttaa sikitaikaisten verireittien, valtimotiehyeen ja foramen ovalen eli
eteisten vélisen aukon sulkeutumisen. Keuhkot ja sydanaanet kuuntelemalla laakari
varmistaa ndiden muutosten tapahtuneen. Hengitysaanistd kuunnellaan symmetrisyys ja
puhtaus ja samalla pystytdén tarkastamaan hengityksen vaivattomuus ja tiheys. Sy-
danaanisté arvioidaan sydamen sykkeen tiheyttd, tasaisuutta ja &&nten sointia ja voimaa.
(Jarvenpaa 2009, 296; Gerhardt 2004, 46; Jarvenpéa 2004, 19.)

Silmien tarkastuksessa katsotaan punaheijasteet ja silmien reagoiminen valoon. Vas-
tasyntyneelld on toimiva néakojarjestelmad, joka antaa vauvalle mahdollisuuden seurata
liikkeitd ympérilla ja nahda lahelld olevat kasvot. Vauvan kuulo on tarkastettu etukateen
kuuloseulan avulla, jonka tulokseen laakari ottaa kantaa. Pa&astd tunnustellaan kallon
luiden saumojen aukiolo ja liikkuvuus sek& aukileiden koko. Suusta katsotaan limakal-
vojen ja suulaen eheys sekd suun ja kielen liikkeet. Vauvan iho tutkitaan kauttaaltaan,
ettd nahdaan mahdolliset népyt, punoitukset ja hautumat myos taivepaikoista. Samalla

arvioidaan ihon véri ja kimmoisuus seka napatyngéan kunto. (Jarvenpaa 2009, 296-297.)

Lastenlddkari etenee jérjestelméllisesti selkdrankaa tunnustellen kohti genitaalialuetta.
Sieltd tarkastetaan perdaukon sijainti. Tyttévauvalta katsotaan vaginan sijainti, poika-
vauvalta kivesten laskeutuminen, peniksen koko ja virtsaputken aukon sijainti. Laakari
tunnustelee vatsan pehmeyden ja my6tddvyyden, maksan reunan sijainnin, munuaisten
karjen seka olka- ja reisivaltimopulssien voimakkuudet. La4kari arvioi myos vauvan ul-
kondkoa kauttaaltaan; vartalon, paan ja raajojen suhteita ja rakennetta. Lopuksi laékéri
tarkastaa lonkat; niiden paikoillaan pysymisen ja niiden loitontumisen symmetrisesti ja
riittavésti. (Luukkainen & Fellman 2010, 44; Jarvenpad 2009, 296-297.)
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Neurologinen tutkiminen

Vastasyntyneen kotiinlahtotarkastukseen kuuluu myds neurologinen tutkimus. Siiné ar-
vioidaan vastasyntyneen aisteja, valppautta, reagointiherkkyytta ja lihasten voimaa ja
symmetrisyyttd. Samalla tarkastetaan myos varhaisheijasteiden voimakkuus ja symmet-
risyys. Vastasyntyneelld aivorunko ja sensomotorinen eli aistimiseen ja liitkkumiseen
liittyva aivokuori ovat ne aivojen osat, joiden aineenvaihdunta on aktiivisinta. (Jarven-
paa 2009, 297; Gerhardt 2004, 46.)

Vauvan syntyman aikaisella raskausviikkotilanteella on selke& vaikutus hénen lihas-
voimaansa. Mitd aikaisemmilla viikoilla vauva on syntynyt, sitd hennompi on hanen li-
hasvoimansa ja sitd vasyvampi hén on. Lastenlaakéri tarkastaa kotiinlahtotarkastuksessa
vastasyntyneen raajojen jantevyyden, padn kannatuksen ké&sist4 kohotettaessa ja vatsa-
makuulla pidettdessa. (Jarvenpad 2009, 297.)

Vastasyntyneelta tarkastetaan myds varhaisheijasteet. Moron heijaste eli sapsahdyshei-
jaste kuvaa aivorungon toimintaa. Reaktio kuvaa vauvan paan hallinnan kehitysta. Kun
lapsen p&én annetaan &dkisti, mutta varovasti pudota taaksepdin, hanen yldraajat loiton-
tuvat, ojentuvat ja sitten koukistuvat. Han myds usein alkaa itkeméaan. Laéakari arvioi re-
aktion nopeutta, voimaa, laajuutta ja symmetrisyytta. (Jarvenpaa 2009, 297; Salpa 2007,
17.)

Tarttumisheijasteessa vauvan sormet ja varpaat koukistuvat tutkijan sormen ympérille,
kun vauvan kammenia tai jalkapohjia painetaan. Vauvan tarttumisote on tiukka, eika
h&n pysty irrottamaan otettaan. Laakéari arvioi heijasteen vahvuutta ja symmetrisyytta.
(Jarvenpéaa 2009, 297; Salpa 2007, 18.)

Asymmetrinen tooninen niskaheijaste (ATN) kertoo vastasyntyneen lihasvoimasta ja
sen symmetrisyydesta. Sen arsykkeend toimii paan kiertoliike. Tatd tutkittaessa vauvan
paa kéannetaan sivulle, jolloin sen puolen raajat ojentuvat ja ne ovat jaykemmat kuin
toisen puolen raajat. Reaktion tulisi olla samanlainen molemmilla puolilla. Tarkastetaan
myds vastasyntynyt reaktio silloin, kun hanet asetetaan mahalleen. Lapsi tuo yleensa
ké&den nenan tasolle sille puolelle, minne paa on kaantynyt. (Jarvenpaa 2009, 297-298;
Salpa 2007, 18)
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Automaattista k&velyheijastetta tutkittaessa vastasyntynyt nostetaan pystyasentoon ja
hanté tuetaan pdydan pintaa vasten. Talléin vauva ojentaa vartalonsa ja alkaa “kévella”.

Kévelyrytmin tulisi olla séannéllinen ja koordinaation hyvéa. (Jarvenpaa 2009, 297-298;
Salpa 2007,18.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme oli kuvailla tekijoitd, jotka ovat lastenladkareiden mielestd merkitta-
via vastasyntyneen lyhytjalkihoitoiselle, turvalliselle kotiutumiselle. Halusimme selvit-
taa, mita kriittisia tekijoita ja mita hyotyja lysy-kotiutumiseen liittyy. Lisaksi halusimme
saada selville niité tekijoitd, joiden vuoksi perheet ovat ottaneet yhteytta sovittua kont-
rollia aikaisemmin. N&ité tietoja hyodyntéen perheille on mahdollista antaa entisté tar-
kempaa ohjausta lyhytjalkihoitoisesti kotiutuneen vastasyntyneen voinnin seurantaan,
kuten vastasyntyneen kellastumisen tai infektion havaitsemiseen ja vastasyntyneen riit-
tdvan ravinnon saannin turvaamiseen. Ennen haastatteluja liséssimme yhden uuden ky-
symyksen lysy-kontrollien siirtosuunnitelmista avopuolelle terveydenhoitajien tehtévak-
si. Kiinnostuimme asiasta, kun kuulimme téstd uudesta suunnitelmasta syksylle 2011.

Tavoitteena pidimme sitd, ettd Oys:n osasto 13:n hoitohenkilokunta ja avoterveyden-
huollon terveydenhoitajat saavat mahdollisesti uutta tietoa vastasyntyneen varhaisen ko-
tiutumisen kriittisista asioista. He voivat miettia nykykaytantoja, tunnistavat mahdolliset
kehittdmistarpeet ja tarvittaessa muuttavat toimintaansa paremmin perheita tukevaksi.
Pitkén aikavélin tavoitteena pidimme sitd, ettd toiminnan kehittymisesta asiakkaat eli
lyhytjalkihoitoisesti kotiutuvat perheet hyotyvat saamalla enemman tietoa vastasynty-
neen voinnin tarkkailuun. Henkil6kohtaisena tavoitteena oli harjaantua laadullisen tut-
kimuksen tekemisessa seka kehittdd ammattitaitoa vastasyntyneen varhaiseen seuran-

taan, hoitoon ja tarkastamiseen.
Tutkimustehtava
Talla tutkimuksella haetaan vastausta seuraaviin tutkimustehtaviin:
1. Millainen on vastasyntyneen lyhytjalkihoitoinen kotiinlahtotarkastus lastenlaa-
kérin arvioimana?

2. Millaisia kokemuksia lastenladkéareilld on vastasyntyneen lyhytjalkihoitoisesta

kotiutumisesta?
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3. Mité lastenladkari ajattelee lysy-kontrollien siirtosuunnitelmista avoterveyden-
huollon terveydenhoitajille?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Paadyimme laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimukseen, koska tavoitteenamme oli
ymmartaa todellisuutta vastasyntyneen lyhytjélkihoitoisesta kotiuttamisesta lastenlaaké-
reiden kokemana. Laadullinen tutkimus mahdollistaa hyvin kokemusperdisen tiedon ja

yksittéisen tapauksen tutkimisen.

4.1 Laadullinen tutkimus tutkimusmenetelmana

Mielestamme laadullinen tutkimus sopi tutkimusmenetelméksi parhaiten, koska se antoi
mahdollisuuden nostaa aineistolahtdisesti esille kaikki td&han ilmioon kuuluvat asiat.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta ei tehda padtelmié, mutta ajatuksena on kuiten-
Kin se, ettd yksityisessa toistuu yleinen. Kun tutkimme yksityistd tapausta riittavan tar-
kasti, saamme nakyviin sen, mika ilmidssa on merkittavaa ja usein toistuvaa. Nain tut-
kittavasta ilmiosta saadaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara, 2009, 161; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2004, 170-171.)

Laadullisuus tulee opinnédytetydssamme esille siing, ettd valitsimme haastattelujen tie-
donantajiksi lyhytjalkihoitoista kotiutusta tekevié lastenlddkareitd. Heill& on laaja tieto
vastasyntyneen kokonaisvaltaisesta voinnista ja tutkimisesta sekéd lyhytjéalkihoitoiseen
kotiuttamiseen liittyvista kriteereistd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena
pikemmin 10yt4a tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia
(Hirsjarvi ym., 2009, 161). Tutkimustulosten pohjalta kokosimme lastenladkareiden

esille tuoman kokemuksen vastasyntyneen lyhytjalkihoitoisesta kotiutumisesta.

4.2 Tutkimukseen osallistujien valinta

Laadullisen tutkimuksen suunnitteluun kuuluu konkreettisten jarjestelyjen ja menettely
tapojen paattdminen. Valitsimme tutkimuksen toteutustavaksi teemahaastattelun. Haas-

tattelut teimme lyhytjélkihoitoisia kotiutuksia tekeville lastenlaakéareille Oulun yliopis-

tollisessa sairaalassa. Lastenldékarit olivat tiedon saannin kannalta sopivin ammattiryh-
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mé, koska heilld on laajin asiantuntemus vastasyntyneen hoidosta ja seurannasta. Mie-
lestdmme lastenldadkarit valikoituivat hyvin sen mukaan, ketk& l&a&kérit tekivat osasto 13
vastasyntyneiden kotiinlahtttarkastuksia. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, etta
haastateltavana olevat henkil6t tietavat ilmiéstd mahdollisimman paljon tai heilld on
henkilokohtaista kokemusta asiasta. Tutkimuksen kannalta ratkaisevaa ei ole aineiston
koko, vaan se, miten syvasti ja kestavésti se tulkitaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 85;
Hirsjarvi ym., 2004, 166; Eskola & Suoranta, 2001, 61.)

Kirjoitimme séhkopostikirjeen, jolla lahestyimme kolmea lastenlédakéria. Saimme kah-
delta haastatteluun myoéntyvén ja yhdeltd kieltdvan vastauksen. Kysyimme vield yhta
lastenladkaria kasvotusten haastateltavaksi ja han lupautui. Mukaan valikoitui kaksi
valmista lastenlaékaria ja yksi erikoistuva lastenlaakari. Pa4adyimme sopimaan haastatte-
luajat ja —paikat kunkin haastateltavan lastenladkarin kanssa erikseen heidédn aikataulu-
jensa mukaan. Kaikki haastatteluun osallistuvat lastenladkarit halusivat, ettd haastattelu
suoritetaan heidan tyohuoneessa. Hyvén tutkimuskéytdannon edellytysten mukaisesti
varmistimme sen, ettd haastateltavat saivat ennen haastattelua kaiken oleellisen tiedon
siit4, mitd aihetta haastattelu koski. N&in he pystyivét tekeméén paatoksen vapaaehtoi-
sesta osallistumisesta tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2004, 26-27).

4.3 Teemahaastattelu

Paadyimme kerddmé&an aineistomme teemahaastattelun avulla. Haastattelu on siiné suh-
teessa ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, etté siind ollaan suorassa kielellisessé vuo-
rovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Perehdyimme vastasyntyneen ja aidin syntyman jal-
keiseen seurantaan sekd lysy-kaytantoon useita lahteitd kéayttden. Teorian mukaan tee-
mahaastattelun tekeminen edellyttdd haastattelijoilta huolellista aihepiiriin perehtymisté
sekd haastateltavien tilanteen tuntemista. Ndin haastattelu voidaan kohdentaa juuri tiet-
tyihin teemoihin. Teemamme perustuivat tutkimuksen viitekehykseen eli siihen, mita
me tutkittavasta ilmiosté jo tiesimme. (Hirsjarvi ym. 2004,193-194; Tuomi & Sarajarvi
2009, 75.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, silla siind aiempien tutkimusten ja ai-
hepiiriin tutustumisen pohjalta laaditaan aihepiirej&, teemoja. Ne ovat kaikille haastatel-

taville samoja, mutta niissé liikutaan joustavasti ilman tiukkaa etenemisreittid. Puhumis-
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jarjestys on vapaa, eika kaikkien haastateltavien kanssa tarvitse kéasitelld kaikkia asioita
yht& laajasti. Haastattelutilanteessa on mahdollisuus tarttua johonkin yksittdiseen sanaan
tai lauseeseen ja pyytéé haastateltavaa selventdaméén ja syventamaan vastausta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 75; KvaliMOTV-menetelméopetuksen tietovaranto 2006, hakupéaiva
30.11.2010; Hirsjarvi ym. 2004,193-194; Eskola & Suoranta 2001,86.) Laadimme yh-
dessé teemahaastattelunrungon (Liite 1) ennen tutkimusluvan hakemista.

4.4 Aineiston keruu

Tassd tutkimuksessa haastattelut tehtiin kahden katiloopiskelijan yhteistyond. Teimme
kaksi haastattelua huhtikuussa 2011 ja kolmannen toukokuun alussa. Haastattelut kesti-
vat lastenlaékareiden tydhuoneissa noin puoli tuntia ja aikaa haastattelulle oli varattu
tunti. Haastattelutilanne oli kaikissa haastatteluissa rauhallinen, eik&d mitdan keskeyty-

misia tullut.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa lahestytdan tutkittavaa ilmiéta mahdolli-
simman avoimesti esimerkiksi tekemalla aluksi valjid haastattelukysymyksia. (Kylmé &
Juvakka, 2007,64). Ensimmadisen haastattelun kohdalla kysymykset olivat véljia, em-
meka mielestdimme osanneet tehda riittdvasti tarkentavia kysymyksid. Nauhoitimme
haastattelut nauhurin lisdksi kannykkadmme. Ensimmadisen haastattelun kohdalla tama
osoittautui tarpeelliseksi, koska aani ei ollut tallentunut ollenkaan nauhurille. Litte-
roimme eli kirjoitimme auki sanasta sanaan nauhoitetun aineiston aina ennen seuraavaa
haastattelua. Sen jalkeen kdvimme haastatteluaineiston lapi tehden yhteenvetoa ja pohti-
en lisakysymyksia seuraavaa haastattelua varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Aukikirjoi-

tettua tekstia tuli 4-5 sivua jokaisesta haastattelusta, yhteensé 13 sivua.

Haastatteluissa olimme molemmat lasnd. Toinen suoritti varsinaisen haastattelun, toinen
toimi kuuntelijana ja tarkkailijana kirjaten samalla ylos tarkentavia kysymyksia ja huo-
mioita haastattelusta. Oli helpompi pitad4 haastattelu oikeassa suunnassa, kun toinen sa-
malla kirjasi lisakysymyksia (Kylma & Juvakka, 2007, 80). Koimme hyvéksi, ettd mo-
lemmat p&d&simme haastattelemaan vuorollamme. Huomasimme haastatteluiden edetes-
sé, ettd kehityimme haastattelijoina ja osasimme nostaa paremmin esille lisdkysymyk-
sid. Pidimme tarkeéna sitd, ettd haastateltavalla olisi halutessaan oikeus kuunnella nau-

hoite ja muuttaa ja kommentoida sanomaansa. Kysyimme kahdelta haastateltavalta, ha-
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luavatko he kuunnella ja tarkastaa nauhat jalkikateen, mutta he eivat halunneet. Ensim-
maéiselta haastateltavalta unohdimme kysya, haluaisiko hén tarkistaa nauhan.

4.5 Aineiston analyysi

Valitsimme haastatteluaineistoin kasittelyyn aineistolahtdisen siséllonanalyysin mene-
telman. Aloitimme analyysin aineiston pelkistamiselld eli redusoinnilla. Pelkistdminen
voi olla joko informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109.) Litteroiduista aineistoista karsimme tutkimukselle epdolennaisen pois. Aluksi
luimme ja alleviivasimme erivérisilla kynilla haastatteluista nousevia olennaisia asioita.
Kokosimme ne tietokoneella uudelle pohjalle. Erottelimme téssa vaiheessa eri haastatel-

tavat omilla vareilla.

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Ryhmittelyssa aineistosta nous-
seet alkuperdisilmaukset kdydaan huolellisesti lapi. Sen jalkeen aineistosta etsitdan sa-
mankaltaisuuksia, eroavaisuuksia ja pyritddn l6ytdmaan tutkimustehtdvan kannalta
olennaiset asiat. Sitten aineisto ryhmitelldan, jolloin samaa tarkoittavat ké&sitteet muo-
dostavan luokan. Luokat nimet&é&n sisaltéa kuvaavalla nimelld. (Tuomi & Sarajéarvi
2009, 110; Eskola & Suoranta 2001, 176.) Kokosimme pelKistetyista aineistoista samaa
tarkoittavia ilmaisuja jalleen uudelle pohjalle. Luokittelimme esille tulleita asioita eri-
laisten otsikoiden alle. Opinndytetyon ohjauksen jélkeen toukokuussa 2011 havaitsim-
me, ettd olimme antaneet tutkimuskysymysten johdatella liikaa analysointia. L&hdimme
analysoimaan aineistoa uudestaan ja aloimme keréata esiin aineistosta nousevia nako-

kulmia. Nain saimme muodostumaan alaluokkia aineistolahtoisesti.

Aineiston ryhmittelyn jélkeen seurasi asiakokonaisuuksien luominen eli abstrahointi.
Taman vaiheen tarkoituksena oli muodostaa olennaisia ja valikoituja ké&sitteita vastasyn-
tyneen lyhytjalkihoitoisesta kotiutumisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Tdman vai-
heen koimme ty6laanéd. Teimme alustavan piirroksen paperille luokista, jotka aineistosta
nousivat. Havaitsimme, ettd aineistosta nousi yhdeksan ylaluokkaa. Naistd ylaluokista
muodostui kolme péaluokkaa. Né&istd muodostui yhdistdava luokka: Lastenladékéri on
vastasyntyneen edunvalvoja ja puolestapuhuja. Seuraavassa kuviossa on esimerkki ana-

lyysin polusta.
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Alkuperéiset lainaukset Alaluokat Paéaluokka

”jotkut didit ei pysty nukkumaan...on
tarkedd, ettd paasevat kotiin rauhoittu-

maan"

— - mahdollisuus
“vauvan kanssa voi viettdd aikaa tutussa )
) ) vuorovaikutuk-
vmparistossd ia tutustua rauhassa”

selle ja rauhoit-

Wi

”voi kehittda sitd vuorovaikutusta vau-

. L rs tumiselle kotona
vaan ja opetella tuntemaan sité

”Minusta se on enempi timmostd sosi-

aalisen vuorovaikutuksen paranemista”

”vauvalle kai se on sama onko se siella
vai taalla kunhan se vain on aidin kans-

2

sa

Lysy:n  edut
”ehkd toisilla &dideilld maidon erittymi- myo0nteinen vai- sitilahtoisia

nen kaynnistyy sielld kotona paremmin” kutus  maidon

N/

“tietenkin se vaikuttaa maidon nousuun, nousutn
imetyksen aloittamiseen”

“kotona saattaa olla paljon lapsia, jotka

kaipaavat ditidan” ikdvan  helpot-
”41dill4 ristiriitainen olo, ollakko sairaa- tuminen

lassa vai kotona”

Kuvio 1. Esimerkki analyysin polusta

Teimme tyotd kumpikin kotonamme ja lahetimme analyysin tuotosta sdhkopostilla toi-
sillemme. Kdavimme lapi myos toistemme analyysia. Heindkuussa 2011 jaoimme kes-
kenamme yl&luokkien tulosten kirjoittamista. N&in mahdollistimme tehokkaan ajan kéy-
ton. Kesdn 2011 aikana tyGstimme analyysin valmiiksi. Tapasimme kolmen viikon vé-
lein Oulussa, jolloin muokkasimme ja teimme lopulliset luokittelut yhdessa seka kirjoi-

timme tutkimustulokset. Namé tapaamiset olivat hyvid ja innoittavia. Yhdessa tyosken-
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telymme on aina ollut hyvin intensiivistd; silloin kun tehddan, niin tehddan keskit-

tyneesti ja tosissaan.
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5 LASTENLAAKARI ON VASTASYNTYNEEN EDUNVALVOJA
JA PUOLESTAPUHUJA

Lastenldékareiden mukaan lyhytjéalkihoitoisessa kotiutumisessa térkeda on vastasynty-
neen hyvasta voinnista varmistuminen. Tahan liittyen halutaan varmistua vanhempien
valmiuksista hoitaa lyhytjélkihoitoisesti  kotiutunutta  vastasyntynyttd.  Lysy-

kotiutumisen edellytyksend on myos vastasyntyneen kontrollissa k&yttdminen.

Lysy-seulonta

Kriittiset tekijat

Vastasyntyneen
Lysyn edut lysy-kotiutuminen
. LAAKARI
Huolen herdé&@minen
ON
kotona ennen
. VASTASYN-
kontrollia
TYNEEN
Lysyn kaytannon Kokemuksia =EDUNVAL-
. VOJA
toimivuus lysy-kaytannosta
JA
Y hteistyon osatekijat PUOLESTA-
PUHUJA
Kokemus, koulutus ja
konsultointi
: Suunnitelmat lysy-
Vastuu ja

kontrollien siirrosta

vapaaehtoisuus
neuvolan th:lle

Taloudellisuus

Kuvio 2 Lastenladkareiden kokemuksia vastasyntyneen lyhytjalkihoitoisesta kotiutumi-
sesta
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Edell& on esitetty kuvio 2 yhdistdvan luokan muodostumisesta. Aineistosta nousi kolme
paaluokkaa: Vastasyntyneen lysy-kotiutuminen, Kokemuksia lysy-kaytdnnoista ja
Suunnitelmat lysy-kontrollien siirrosta neuvolan terveydenhoitajille. Kéytimme haastat-

teluista poimittuja suoria lainauksia kuvatessamme ylaluokkien muodostumista.

5.1 Vastasyntyneen lyhytjalkihoitoinen kotiutuminen

Vastasyntyneen lyhytjalkihoitoisesta kotiutumisesta saatiin ylaluokat Lysy-seulonta,
Lysyn kriittiset tekijat, Lysyn edut &itilahtoisia ja Huolen her&aminen kotona ennen

kontrollia.

5.1.1 Lysy-seulonta

Lastenladkarit kuvasivat, ettd katilot tekevat alustavan seulonnan mahdollisista lyhytjal-
kihoitoisesti kotiutuvista perheista ja tarkistavat lysy-kriteerien tayttymisen. Myos las-
tenlaakari tarkistaa Kriteerien tayttymisen vastasyntyneen kannalta. Aidin raskauden ja
synnytyksen sekd vauvan vastasyntyneisyyskauden on taytynyt sujua normaalisti, jotta
lysy-kotiutuminen on mahdollista.

Naa lysykriteerit taytyy tietenkin tayttya. Mutta katild tuo sen lapsen sii-
hen tarkastuslistalle ja siina vaiheessa han on kaynyt lapi jo sen etta tayt-
tako vastasyntynyt kriteerit, mutta lasten laakéari katsoo ne vield uudes-

taan.

Pitda olla niin sanotusti terve vastasyntynyt, joka on kaikin puolin seka
synnytyksen aikana kayttaytynyt normaalisti, sitten synnytys on sujunut

normaalisti ja vastasyntyneisyyskausi on alkanut normaalisti.

Kaétilo tarkistaa lyhytjalkihoitoisesti kotiutuvilta vastasyntyneiltd happisaturaation ja bi-
lirubiiniarvon ennen lastenldakérin tarkastusta. Nama kuuluvat lysy kaytantoihin aina.
Lastenldékarit korostivat sitd, ettd vastasyntyneen taytyy osata ja jaksaa syoda ennen ko-
tiutumistaan. Paino ei saa olla vastasyntyneell& liikaa laskussa. Painonlaskun pitaa olla

selvasti alle 10 prosenttia kotiutumisvaiheessa.
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Lysylaisina kotiutuvilta lapsilta katilé mittaa happisaturaation uudemman
kerran, vaikka se on katsottu jo siell& synnytyssalissa siind vaiheessa, kun

vauva on siirtymassa synnytyssalista vuodeosastolle.

Bilirubiinia tulee katottua sinalla&n niinku tarkemmin ja etté vaha niinku

ennakoiden, etta voisko olla riskissa kellastua.

Vastasyntyneen pitaa olla reipas, ettd han osaa syoda.

Kiinnitdn huomiota siihen painonkehitykseen ja imetyksen onnistumiseen,

ettei niissa herda mitaan huolta, ettd ne kriteerit tayttyy sinallaan.

Lastenladkari tarkasti kaikki vastasyntyneet tarkasti, rijppumatta siitd, milloin vastasyn-
tynyt on kotiutumassa. Lyhytjalkihoitoisesti kotiutuvan vastasyntyneen tarkastus ei kay-
tdnnodssa poikkea mitenkaan lastenladkarin kotiinlahtdtarkastuksesta. Yksi haastatelluis-
ta kertoi pyrkivansa kuuntelemaan sydanta alle kahden vuorokauden ikéisina kotiutuvil-
ta vielda normaalia tarkemmin. Lastenladkarin kotiinlahtotarkastukseen kuului aina sy-
damen ja keuhkojen kuuntelu, reisivaltimopulssien tunnustelu, vatsan seké& paan auki-
leiden, -saumojen ja -luiden tunnustelu. Tarkistuksessa katsotaan myos lonkat, solisluut,
suulaki ja tutkitaan primitiiviheijasteet. Vastasyntyneeltd mitataan padnympaérys, katso-

taan genitaalit ja ihon vari ja kunto.

Kaytannossa ihan sama tarkastus. Sama status kaydaan lapi kotiin lahti-
essd. Vauvasta katotaan ensinndkin se, ettd se ndyttad niinku parjaavan,

on semmonen janteva, hyvanvarinen, ei oo keltanen eika sininen.

Vastasyntyneet tutkitaan aina tarkasti, riippumatta siitd, onko se milloin
lahddssa kotiin. Kotiinlahtotarkastuksessahan kuunnellaan sydan, keuh-
kot, tunnustellaan reisivaltimopulsaatiot, tunnustellaan vatsa, katsotaan
lonkat, etté ne ovat paikoillaan, tutkitaan kaikki varhaisheijasteet, palpoi-
daan kallon luut, saumat, aukileet. Palpoidaan suulaki ja tutkitaan primi-

tilviheijasteet. Mitataan paanymparys, katsotaan genitaalit ja ihonkunto.
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Kuuntelee sita sydanta tarkemmin kuin nailla taysaikasilla. Jotenki itella

on semmonen ajatus, ettd sydamesta se on eniten huoli kaiken kaikkiaan.

5.1.2 Kiriittiset tekijat

Lysy-kriteerit olivat tarkat ja niiden avulla saadaan seulottua pois suurin osa lysy-
kotiutumiseen soveltumattomista vastasyntyneistd. Seulonnasta huolimatta ladkarit ko-

Kivat, ettd on muutamia Kriittisia tekijoitd, jotka toivat haastetta lysy-kotiutumiseen.

Sairaalassaoloaika lyhytjélkihoitoisesti kotiutuvalla aidilla ja vastasyntyneell& on lyhyt,
jolloin vastasyntyneen hoitoon ja imetykseen liittyva ohjaus taytyy tapahtua lyhyessa
ajassa. Aidin pitad kotiutuessaan pystya huolehtimaan vastasyntyneen ja usein muunkin
perheen tarpeista. On tarke&d, ettd h&n osaa myos reagoida, jos vastasyntyneen voinnis-
sa kaikki ei vaikuta normaalilta, ja ottaa yhteys lapsivuodeosastolle.

Paljonhan se jaa aidin kontolle.

Imetys on taytynyt kdyda lapi siella osastolla ollessa. Aidin on taytynyt si-
sdistda ne ohjeet ja mydskin osata toteuttaa niitd kaytannossa, tutustua
siihen vauvaan ja miten vauva kayttaytyy ja etta aiti pystyy huolehtimaan

vauvan tarpeista ja reagoida vauvan tarpeisiin.

Lastenlaékarit toivat esille, ettd bilirubiiniarvon nousu valohoitorajan ylapuolelle on
mahdollista vield kotonakin, vaikka jokaiselta lyhytjalkihoitoiseen kotiutukseen ajatel-
lulta vauvalta tarkastettiin bilirubiiniarvo ennen lastenlddkarin kotiinlahtotarkastusta.
Saatu arvo asetettiin kayrastolle, jonka pohjalta arvioitiin, onko vastasyntyneen biliru-
biini korkea tai riskissa nousta niin korkeaksi, etta han tarvitsisi sinivalohoitoa. Biliru-
biiniarvo vaikutti merkittavéasti vastasyntyneen mahdollisuuteen kotiutua lyhytjalkihoi-

toisesti.

Bilirubiini on aika usein, mista jaa kiinni.

Sitten se bilirubiini on vahan niinku toinen asia.

36



Lastenladkareiden mielestd synnynnéisen sydanvian havaitseminen 24—48 tunnin ikai-
seltd vastasyntyneeltd voi olla haasteellista. Vastasyntyneen adaptaatio voi olla kesken
ja sydamen verenkierto ei ole vielda normalisoitunut. Jokaisen vastasyntyneen saturaatio
tarkastetaan uudelleen ennen lysy-kotiutustilannetta. Sellaiset viat, jotka vaikuttavat
vastasyntyneen veren hapettumiseen, jadvat hyvin tassa seulassa kiinni. Kuitenkin on
olemassa sellaisia sydanvikoja, jotka voivat jd4dad huomaamatta.

Voi olla naita, ettad ei kuulu mitaéan sydan vikaa siina vaiheessa, kun lahte-

vat kotia ja sitten onkin vikaa.

Vaikka vastasyntynyt tarkistetaan huolella, kaikki sydanviat eivat tule esil-
le siind vaiheessa. On tiettyja sydanvikoja, joita ei voi saada kiinni siina
ihan ensimmaisten pdivien aikana. Etta se on tietenkin pieni riski aina,

mutta elamahan on riskeja taynna.

Tietenkin se, etta kaikenlaisia ongelmia ei pysty niin pienelta vauvalta vie-
14 saamaan esille. Myohemmin voi kuulua pahakin sydanvika. Ykski paiva
voi olla ratkaseva, ettd se sivudani kuuluu. Etta siind on se riski ja silla

riskillA mennaan.

Lastenladkarit korostivat myos olemassa olevaa vastasyntyneen riskid saada infektio.
Jos infektioriski on selke&sti kohonnut esimerkiksi &idin streptokokki-infektion vuoksi,
vastasyntynyt ei voi kotiutua lyhytjalkihoitoisesti. On mahdollista, ettd vastasyntynyt
vaikuttaa kotiutustilanteessa terveeltd, mutta han alkaa oireilla infektiosta johtuen pian

kotiutumisen jalkeen.

Infektiot on myds toinen asia. Vastasyntynyt voi sairastua infektioon, vai-
keaan sepsikseen siind ensimmaisten paivien aikana. Ja valttamatta se ei
tule esille siin&, kun lapsi on 1&hdéssa kotiin alle kahden vuorokauden iés-

Sa.

Onhan naissd myoskin se infektioriski-asia. Ja jos joillaki on véaha sem-

mosia lievia riskitekijoita, niin niita korostaa sitten.
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Lysy-kriteerit rajaavat hyvin pois vastasyntyneet, jotka eivét vield jaksa sy0déa ja painon
lasku on ollut liiallista sairaalassaolo aikana. Lastenldékéreiden mukaan kotona voi kui-
tenkin tulla ongelmia, jotka liittyvat vastasyntyneen ravinnonsaantiin ja suolistoon. Ai-
din maidoneritys saattaa kdynnistya kotona niin hitaasti, etta vastasyntynyt ei saa riitta-
vasti rintamaitoa. Paino ei lahde nousemaan tai jopa laskee. Suolistossa voi olla my6s
rakenteellinen vika, joka estd& normaalin ruokinnan ja painonkehityksen. Tamé voi tulla

ilmi vasta kotiutumisen jalkeen.

Painonkehitys on tarked&. Lastenladkarin toive on , ettd se o0is nousussa

siin& vaihessa, kun lahetaan kottiin, mutta harvonha se nykysin ennéaa on.

Voi olla joku syébmisen ongelma, joka ei tuu viela esille kotiutus tilantees-
sa. Joku pitkalla suolistossa oleva atresia tai muu sellainen, joka estad

normaalin ruokkimisen.

Ongelmalliseksi lastenlaakarit kokivat ensisynnyttdjien lysy-kotiuttamisen. Oys:n Kri-
teerit sallivat sen ensisynnyttdjalle, mutta kdytannodssa kukaan lastenladkareista ei koti-
uttanut ensisynnyttdjaa lyhytjalkihoitoisesti. Vastauksissa korostui &idin kokemuksen
puute vastasyntyneen hoidossa ja seurannassa. Lastenlaakarit korostivat sitd, etta sairaa-

lassa &idit saavat tarpeellista tukea ja ohjausta imetykseen ja vastasyntyneen hoitoon.

Ensisynnyttdjan lysy- kotiutumisessa on aika lailla riskia. Ko musta tun-
tuu, etta ei ne aitit nii hirviasti siela kotona sité ohjausta saa. Eika hanella
valttamatta oo sita kokemusta vauvan hoijosta. Etta jos jotaki tullee, niin
ymmartaako se aiti oikiasti siela kotona, etté nyt on niinku ongelma kasil-

1a.

No emmad paasta sita kotiutumaan lysysti.

Yksi lastenlaakari toi esille myos sairaalasta 1&hdon omalla vastuulla. Se on erittéin har-
vinaista, mutta joskus vanhemmat haluavat lahted kotiin lastenladkarin suositusten vas-
taisesti. Heille kerrotaan perusteellisesti syyt, joiden vuoksi lyhytjélkihoitoista kotiutus-
ta ei suositella. Vanhemmilta pyydetdadn allekirjoitukset lappuun, jolla he todistavat lah-

tevansd omalla vastuulla. Suurimmassa osassa tapauksista vanhemmat Kkuitenkin ym-
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martavat syyt, joiden vuoksi vastasyntynyt tarvitsee vield sairaalaseurantaa ja luopuvat
lysy-kotiutumisesta. Lastenld&kareille omalla vastuulla kotiutuminen on hankalaa. On-
gelmien tullessa vanhempien allekirjoittama lappu ei poista hoitavan laékérin vastuuta

vastasyntyneen tilanteesta.

On niité tullu joskus, mutta m&a oon kylla pitany kovat palopuheet siita,

ettd taa ei oo oikeen.

Oon pyytany ne sitte ja selittany riskit ja pyytany niilta allekirjotukset. Et-
ta tassa niinku oikeesti ollaan tosissaan ja ettéd taa ei oo ihan ok. Mutta ei
naita paljon oo. Vaikka ne vanhemmat kirjottavat sen lapun, etta lahtevat

omalla vastuullaan, se ei poista hoitavan laakarin vastuuta tietenkaan.

Kylla ne &itit sen hyvaksyy, jos on sellanen syy, etta vauvan takia pitaa ol-

la pitempaan.

Maa en oo kertaakaan kotiuttanut.
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5.1.3 Lysyn edut aitilahtoisia

Lastenlédékareiden mielesta lysy-kotiuttamisen edut olivat ennen kaikkea aitilahtoisia.
Vastasyntyneen kannalta varsinaisia etuja ei tullut esille. Vastasyntyneelle on térkeinta
saada olla &itinsa kanssa. Merkittdvana ei pidetty vauvan kannalta sit4, missa diti ja vas-
tasyntynyt ovat. Toisaalta aidin ndkokulmasta katsoen lastenlaékarit pitivat lyhytjalki-
hoitoisen synnytyksen etuna kodin tuomaa rauhaa vuorovaikutukselle ja vastasyntynee-
seen tutustumiselle. Monet aidit kokevat saavansa paremmin levéttya ja nukuttua kotona

kuin sairaalassa.

Lysyssa on hyvia puolia. Tietenkin lasten laakéri katsoo aina vauvan kan-

nalta sitd asiaa, aidit voivat tietenkin katsoa sitd myds omalta kannaltaan.

Toki kotiymparistd antaa sen mahdollisuuden, etté vauvan kanssa voi viet-
taa aikaa tutussa ymparistossa ja tutustua rauhassa ja kehittéaa sité vuo-

rovaikutusta lapseen ja opetella tuntemaan omaa vauvaa.

Vauvalle kai se on aika lailla sama, onko se sielld vai taalla, kunhan se on

vain didin kanssa.

Lastenlddkdareiden mukaan osa &ideistd koki nopean kotiutumisen vaikuttavan myontei-
sesti maidon nousuun ja imetykseen. Myoénteinen vaikutus maidon nousulle tulee to-
dennékadisesti rentoutumisen ja rauhoittumisen kautta, joka sairaala olosuhteissa voi olla

vaikeaa.

Siin& on hyvia puolia. Tietenkin se vaikuttaa maidon nousemiseen, imetyk-

sen aloittamiseen.

Toisilla aideilla maidon erittyminenkin kaynnistyy sielld kotona parem-
min. Siitd nyt ei mitéan tieteellistd nayttod ole, mutta toiset kokevat niin.
Minusta se on enempi tammoista sosiaalisen vuorovaikutuksen paranemis-

ta, mutta se on tosi tarkeaa.
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Osa lastenldékareistd naki lyhytjalkihoitoisen kotiutumisen etuna ikavéan helpottumisen,
jos &iti paésee kotiutumaan nopeasti. Synnyttdjan isommat lapset saattavat ikavoida &iti-
aan kovasti. Aidilla voi myos olla kova ikdva perhettadn. lkava aiheuttaa ristiriitaisia

tuntemuksia synnytténeelle aidille, eika diti pysty rentoutumaan ja rauhoittumaan.

Kotona saattaa olla paljon lapsia, jotka kaipaavat &itia ja aidilla on risti-

riitainen olo, ollakko sairaalassa vai kotona.

Lysyn etuna lastenldékéreiden kannalta koettiin se, ettd nyt oli olemassa valmis skeema
eli toimintamalli &idin ja vastasyntyneen nopealle kotiutumiselle. Aiemmin alle kolmen
vuorokauden ikaisen vastasyntyneen kanssa kotiin haluavia ei katsottu suopeasti. Lysy-
toimintamalli on mahdollistanut turvallisen ja kontrolloidun kotiutumisen 24—48 tunnin
ikdisen vastasyntyneen kanssa. Yksi lastenladkareista toi esille toimintamallin helpotta-
van vaikutuksen lastenlddkarin tyon kannalta. En&a ei tarvitse tiukkasavyisesti keskus-

tella nopean kotiutumisen ongelmallisuudesta.

Mutta ku nyt on kontrollit ja valmis sheema olemassa, niin kokonaan
semmonen keskustelu on jaany pois. Etta kylla ne aitit sen hyvaksyy, etta
jos on sellanen syy, etté vauvan takia pitéaa olla pitempaan. Nyt naa aitit
paasee ihan virallisen sheeman mukaan kotiutumaan ja kun kontrollit on,

niin se on ihan sillain turvattu.

5.1.4 Huolen herdaminen kotona ennen kontrollia

Lastenladkareiden mukaan vanhemmat ottivat yhteyttd sairaalaan hyvin harvoin ennen
lysy-kontrollia. Aidill4 oli saattanut tulla huoli vastasyntyneen riittavasta maidon saan-
nista ja han halusi painon tarkistusta. VVastasyntynyt voi olla vasahtényt, syoda huonosti
tai han on kellastunut. Aidit voivat kokea myos pelkoa ja epavarmuutta tavallisissa mu-
kautumiseen liittyvissa asioissa, esimerkiksi jos vastasyntynyt purskutti lapsivetta. Yh-
teyttd otettiin yleensa osasto 13:n kétildihin, jotka tekevét lysy-kontrollit. La&kareille tu-

lee yhteydenottoja erittain harvoin.

Minun korviin ei kylla monta yhteydenottoa oo tullu, mutta kylla ne yhtey-

denotot on sinne osastolle.
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Ja sitten tietenkin osa vauvoista saattaa olla viela tallaisia, eivat oo viela
herdnneet sieltd syntyméendorfiineistaan, ettd ovat tallaisia purskuttajia
ja ei niin kauhean pirteita. Aidilla on huoli siita, saako vauva riittavasti

ruokaa, etta mika silla on nyt, kun se pulauttaa naité maitoja.

Kellastuminen olla sellainen tai joku etta ei syd6. Haluavat painon tarkis-

tusta tai aitilla on joku syottamisongelma.

5.2 Kokemuksia Lysy-kaytannosta

Aineistosta nousi ylaluokiksi Lysyn kéytdnnon toimivuus ja Yhteistyon osatekijat. Yh-
distavaksi paaluokaksi muodostui Kokemuksia lysy-kéytdnnosté. Lysyn kaytannon toi-
mivuus-ylaluokkaan nousi asioita, jotka vaikuttivat ja olivat merkittavia lysy-
kotiuttamisen toiminnan kannalta. Yhteistyon osatekijat-yldluokkaan kerdantyi yhteis-

ty6tahot, jotka mahdollistivat lyhytjalkihoitoisen kotiutumisen.

5.2.1 Lysyn kaytdnnon toimivuus

Lastenlaékarit pitivat lysy-toimintamallia uudelleensynnyttdjille sopivana kotiutusmuo-
tona. Kukaan ei mielellddn kotiuttanut ensisynnyttéjia lyhytjéalkihoitoisesti, vaikka se

nykyisten lysy-kriteerien mukaan on mahdollista.

Ensisynnyttdjien kohdalla aina katsotaan tapauskohtaisesti. Mutta paa-
saantoisesti en ehka suosittele lysya ensisynnyttdjille, koska aiti tarvitsee

enemman ohjausta.

Lastenladkareiden mukaan epévarmuuksien seulonta ja poissulkeminen on térked osa
lysy-toimintamallia. Lastenldakérit pyrkivét varmistamaan didin ja vastasyntyneen edel-
Iytykset kotona selviytymiselle. Kriteereitd, jotka lysy- kotiutumiselle on asetettu, pidet-
tiin yleisesti hyvina, toimivina ja tarpeellisina. Ne selkeyttivét ja antoivat raamit, mietit-
tdessa kotiutumista alle 48 tunnin sisalla syntymasta. Liséksi kriteerien koettiin seulo-

van hyvin vastasyntyneen kannalta oleellisia riskitekijoita.
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Sita vaha kyselemalla hakee, ettéd onko jotaki tammdosta epavarmuutta &i-

dillakin viela naissa asioissa, voiko lahtia aikaisemmin kotia.

Etta kylla ne vauvat aika mukavasti osataan poimia pois sieltd, jotka ovat
ehdolla lysykotiutumaan, mutta jotka eivat sitten paasekkaan, silla heille
saattaakin tulla joku ongelma.

Oys:sin lysykriteerit ovat ihan jarkevat.

Lastenladkarit pyrkivéat tuomaan vastasyntyneen kannalta nousevat riskit esille, mutta
vanhempien pelottelua pyrittiin valttdmaan. Keskustelua vanhempien kanssa pidettiin
tarkedna. Erityisesti keskustelun merkitys kasvoi, jos lysy- kotiutuminen jouduttiin pe-

rumaan jostain vauvan voinnissa ilmenneesta syysté.

Kéaytannossa ei sitéa epdvarmuutta voi perheelle siirtdd. Etta pittdd sen
niinku omanaan tavallaan. Kertoo niille, ettd mitd kannattaa tarkkailla.
Etta ehk& pyrkii sillain aktiivisemmin kertomaan niita asioita ja etta jos
tulee jotain, pittaa sitte ymmartaa olla yhteydessa aikasemmin.

Kylla siina tulee mainittua riskitekijoista, mutta emmaa niinku ala pelotte-

lemaan ja maalailemaan mitaan.

Olen yleensa keskustellut aidin kanssa ja kun rauhallisesti keskustelee ja
purkaa sen tilanteen minka vuoksi vauva ei vield ole kotikuntoinen, lahes

kaikille aideille se informaatio on riittava.

Lastenladkarit kokivat lysy-kontrollikaynnit hyviksi ja tarpeellisiksi. Kontrollik&ynti tuli
jo 2—3 paivén paasté lapsivuodeosastolta 1ahdostd, jolloin katilo tarkastaa vastasynty-
neet uudelleen. Alle 36 tunnin sisélla syntymésta kotiutuneet vastasyntyneet tarkisti
kontrollikaynnilla lastenlddkari. Kontrollikdyntiin luotettiin, koska siiné oletettiin vii-

meistddn jaavan rakenteelliset poikkeavuudet kiinni.
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Maa luotan siihen, ettd me kuitenkin nahaan sillon, ku ne aitit tulee siihen
kontrollikaynnille. Etta siind vaiheessa viimestaan jais kiinni joku krouvi

vika.

Sehén yleensa tulee nopeasti se lysy-kontrolli. Lysykontrolli paivat ovat
maanantai, keskiviikko ja perjantai. Siind on yleensa niin, etta kun perjan-
taina kotiutetaan, niin maanantaina tulee jo kontrolliin, maanantaina ko-

tiutuva keskiviikkona ja keskiviikkona kotiutuva perjantaina.

5.2.2 YhteistyOn osatekijat

Lyhytjélkihoitoista kotiutusta tehddan monen osatekijan yhteistyona. Lastenlaékarit ko-
kevat olevansa ennen kaikkea vastasyntyneen edunvalvojia ja puolestapuhujia. Lasten-
la&karin tarkastuksen tarkoitus on varmistua vastasyntyneen voinnista, sulkea pois

poikkeavuudet ja kotiutumisen esteet.

Mutta lastenladkari katsoo yleensa sité vauvaa. Lastenlaékari on sen vau-

van puolesta puhuja ja edunvalvoja.

Mutta kotiutus on aina niin kuin vauvan mukaan. Lastenldakari arvioi

vauvan kokonaistilannetta, han ei tuijota johonkin yhteen numeroon.

Lastenlaékarit korostivat myods yhteisty6td katildiden kanssa. Yhteistyon toimivuus ja
luottamus katildiden ammattitaitoon oli tarkead lysy- kotiuttamisen kannalta. Katilot ar-

vioivat ja toivat esille ndkemyksensa kotiutumisen mahdollisuuksista lastenlaakarille.

Mutta sillon tallon kayvaan keskustelua katiloiden kanssa, ettéa onko tdméa
nyt lysy-kriteerit tayttdva ja onko tdma yleensa lysylainen vai onko var-

hainen kotiutuja, ettd mika tama on.
Yleens& se viesti tulee jo sitten katiloiltd k&sin. Jotenki semmonen luotto

sinne katilé puolelle on, ettd harvoin menee ristiin ajatukset. Kaytannossa

ei koskaan, etta he olis huolissaan ja min& en olis huolissaan.
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Lysy-kontrollikdynti Oys:ssa on toteutettu syksyyn 2011 saakka niin, ett4 kokeneet kati-
16t tekivat vastasyntyneelle tarkastuksen 2—3 vuorokauden kuluttua kotiutumisesta. Alle
36 tunnin idssa kotiutuneet vastasyntyneet tarkasti kuitenkin lastenlaakari. Kontrolli-
kaynti tapahtui lapsivuodeosastolla Oys:ssa. Kétilo konsultoi lastenlaakaria, jos havaitsi

jotain poikkeavaa vastasyntyneen voinnissa.

Meilla katilot tarkastaa lysykotiutujat, jotka lahtevat kotiin yli 36 tunnin

iassa.

Yksi lastenladkari korosti hyvén neuvolaseurannan merkitysta ja tarkeyttd lysy-
kotiutumiseen. Synnyttajan taustojen tietdminen on tarkeda. Se helpotti lyhytjalkihoitoi-
sen kotiutumisen paatoksentekoa, koska tietdmalla synnyttdjan taustat on mahdollista

kartoittaa osa riskitekijoistd, jotka ovat esteend lysy-kotiutukselle.

Se, ettd miksi uskaltaa paastaa, perustuu siihen, ettd meilla on hyva ras-
kauden aikainen neuvolaseuranta. Etta kuitenkin tausta on niin hyvin tie-

dossa.

Yhdeksi yhteistyon osatekijaksi nousi perhe. Lastenldékéreiden oli tarkedd varmistua
siitd, etta perhe parjasi kotona lyhytjalkihoitoisesti kotiutuneen vastasyntyneen kanssa ja
parjadmisen edellytykset olivat olemassa. Lysy-kriteereihinkin on kirjattu perheen riit-

tavén kotiavun saannin ja tukiverkon térkeys.

Tokihan sita taytyy ajatella perheen ja lapsen kannalta, ettd kotonahan se
paras paikka tietenkin on. Positiivisena asianahan se koetaan, jos se on

seka aidille etta lapselle eduksi.

5.3 Suunnitelmat lysy-kontrollien siirrosta neuvolan terveydenhoitajille

Oys:n ja Oulun kaupungin perusterveydenhuollon valilla on kdyty neuvotteluja tdman
vuoden aikana mahdollisuudesta siirtad lysy-kontrollit neuvolan terveydenhoitajien teh-
tavaksi. Muutos koskisi oululaisia, yli 36 tuntia syntyman jalkeen kotiutuvia vastasyn-
tyneitd. Muutos lysy-kontrolleihin oli suunnitteilla syksylle 2011. Tdman johdosta nos-

timme asian esille.
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Lysy-kontrollien siirrosta terveydenhoitajille nousi kolme yléluokkaa. Ensimmaiseksi
ylaluokaksi nousi Kokemus, koulutus ja konsultointi. Toiseksi ylaluokaksi muodostui

Vastuu ja vapaaehtoisuus. Kolmanneksi ylaluokaksi nousi Taloudellisuus.

5.3.1 Kokemus, koulutus ja konsultointi

Lastenldékarit eivat nahneet periaatteellista estettd siihen, ettd lysy-kontrollit siirrettdi-
siin terveydenhoitajille. Kuitenkin kaikki korostivat hyvan perehdytyksen ja koulutuk-
sen tarkeyttd ennen tarkastusten siirtoa. Jotta kaytanto toimii, lysy-tarkastuksia tekevalla
henkil6lla pitéda olla kokemusta vastasyntyneen varhaisesta seurannasta. Liséksi tarkas-
tuksia pitaa olla usein, ettd ammattitaito lysy-tarkastuksien tekemiseen sailyy. Tarkas-
tuksen tekijalla pitadd olla myods mahdollisuus konsultoida lastenlaakarid vaivattomasti.
Osa lastenldékareisté epdili, pystytaanko lyhyella aikataululla mahdollistamaan tarvitta-

van tiedon ja taidon siirtdminen terveydenhoitajille.

Jos niita tarkastuksia sillalailla jatkuvasti tulee, etta sailyy taito, nii em-
maa nakis siina mittaa estetta. Mutta pités olla sitte, ettd on kans koulutet-

tu siihen.

Maa aattelen etté se kuuluu meille justiinsa sen takia, ettd on kokemusta

enemman.

Minun mielesté se on aika kova riski niill& ottaa, ettd maa ihimettelen mi-
ten ne uskaltaa ottaa. Taalla on kuitenkin totuttu vastasyntyneen aivan
varhaisen vaiheen seurantaan ja niitten oireitten ettimiseen ja se vaatii

kyll& koulutusta.
5.3.2 Vastuu ja vapaaehtoisuus
Lastenldékarit korostivat terveydenhoitajien vapaaehtoisuuteen perustuvaa mahdolli-

suutta tarkastaa lysy-kotiutuneita vastasyntyneitd. He kokivat ongelmallisena sen, jos

terveydenhoitajat velvoitetaan tekemdén tarkastuksia ilman omaa halukkuutta ja riitta-
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vad valmiutta kyseiseen tehtdvéan. Vauvoja tarkastaessa terveydenhoitajat joutuvat ot-

tamaan vastuun tekemastaan tarkastuksesta.

Kylla se hanelle soveltuu, jos han on sinut sen kanssa ja etta han on tottu-

nut ottamaan vastaan semmosia.

Se on halyttavaa, jos se jostaki ylhaalta kasin tulee, ja he ajattelevat, ettéa

se ei kuulu niinku neuvolalle

Maa luotan siihen taysin etté se toimii. Mutta se vaatii sen kouluttamisen

ja vapaaehtoisuuden, etta haluaa tehda sita tyota.
5.3.3 Taloudellisuus
Lastenlaékarit nostivat esille lysy-kontrollien siirtdmiseen terveydenhoitajille myds ta-
loudellisen nédkdkulman. Maksavalle kunnalle on huomattavasti edullisempaa, jos lysy-
kontrollikdynnit voidaan toteuttaa omana avoterveydenhuollon palveluna. Lastenl&déka-
rit kokivat taloudellisten seikkojen olevan todennédkaisin syy kontrollien siirron taustal-

la.

Paljon halvempaa kayda avopuolella, kuin tulla tdnne sairaalan puolelle.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOK-
SET

Lyhytjéalkihoitoinen synnytys on yleistynyt ja I0ytanyt paikkansa suomalaisessa synny-
tyksen jalkeisessd hoitok&ytdnndssé. Oulun yliopistollisessa sairaalassa lyhytjalkihoi-
toista synnytystd on toteutettu nelj& vuotta. Ndiden vuosien aikana toiminta on kokenut

monenlaisia muutoksia, erityisesti lysy-kontrollien osalta.

6.1 Lastenladkareiden kokemuksia vastasyntyneen lysy-kotiutumisesta

Lastenldékareiden mielesta lyhytjalkihoitoiseen kotiuttamiseen oli 16ytynyt selked toi-
mintamalli. Katilot toteuttivat alustavan arvioinnin vastasyntyneen mahdollisuuksista
kotiutua lyhytjalkihoitoisesti. Kaétiloiden toimesta vastasyntyneeltd tarkistettiin hap-
pisaturaatio ja bilirubiini veresta sek& painon kehitys. Kerésen, Raudaskosken ja Saare-
lan (2009) laatiman lysy—toimintaohjeen mukaan tarkedd on myos se, etta vastasyntynyt
on ollut vierihoidossa ja imetys onnistuu. Jos vastasyntynyt taytti lysy-kriteerit, katilo
esitti vastasyntynyttd tarkastettavaksi lyhytjalkihoitoisesti. Lastenlaakarit korostivat sitg,
ettd lastenlddkarin tarkastus vastasyntyneen kohdalla on aina perusteellinen ja menee
saman toimintamallin mukaan. Siihen ei vaikuta se, monentenako paivéna syntymén
jalkeen vastasyntynyt on kotiutumassa. Jarvenpaan mukaan (2009, 295) lastenlaakari
tarkastaa vauvan systemaattisesti edeten, sulkien pois erilaisia synnynnaisid ja vastasyn-
tyneisyyskauteen liittyvia sairauksia sekd ohimenevié, mutta vakavasti lapsen terveytta
uhkaavia héirioita.

Lastenladkareiden mielestd lyhytjalkihoitoiseen kotiutumiseen liittyi myos selkeita ris-
keja. Lyhyt sairaalassaoloaika toi haasteen riittavalle imetyksen ja vastasyntyneen hoi-
don ohjaukselle. Suuri vastuu jai vanhemmille itselleen vastasyntyneen voinnin seuran-
nasta. Lastenladkareiden mukaan suurin riski liittyi vastasyntyneen terveyttd koskeviin
asioihin. Bilirubiini voi kohota vield kotonakin valohoitorajan yli. Kaikki sydéanviat ei-
vat valttamaétta tule esille lysy-kotiutustilanteessa. Myds vastasyntyneen infektiot saat-
tavat ilmeté viiveelld. Mahdollisuus varmistua vastasyntyneen riittdvasta ravinnonsaan-

nista koettiin haasteelliseksi, koska painon lasku ei ole vield pysahtynyt yhden, kahden
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vuorokauden ikéiselld vastasyntyneell&. Liséksi suoliston rakennepoikkeavuus voi jos-
kus j&&da havaitsematta. Ongelmalliseksi lastenlddkarit kokivat ensisynnyttdjien lysy-
kotiuttamisen. Oys:n kriteerit sallivat sen ensisynnyttajalle, mutta kdaytannodssa kukaan
haastatelluista lastenldékéreista ei kotiuttanut ensisynnyttajaa lyhytjélkihoitoisesti. Vas-
tauksissa korostui &idin kokemuksen puute vastasyntyneen hoidossa ja seurannassa.
Tammelan artikkeli (2008, 633-635) tukee lastenld&kareiden ajatuksia. Sen mukaan
etenkin sydanongelmien, voimakkaan kellastumisen ja hypernatremisen kuivumisen
riski on lyhytjélkihoitoisesti kotiutuneilla vastasyntyneilla suurempi. Lisaksi riskind pi-
det&én vastasyntyneen nopeaa hoitoa vaativaa infektiota ja sité, ettd rakennepoikkeamat
voivat jadda tunnistamatta ajoissa. Riskeistd huolimatta lastenlddkarit kokivat, etta ly-
hytjéalkihoitoinen kotiuttaminen tapahtuu valvotusti ja kontrolloidusti kotiuttamiskritee-
rien pohjalta ja kontrollikédynnilld uskottiin 16ydettavan loput poikkeamat vastasynty-

neen voinnissa.

Lastenldékareiden mielesta lyhytjéalkihoitoisen kotiutumisen edut olivat selkeésti aitilah-
toisia. Vastasyntyneen kannalta merkittavana ei pidetty sitd, missa aiti ja vastasyntynyt
ovat, vaan tarkeintd hanelle on saada olla aitinsa kanssa. Aidin nikokulmasta katsoen
lastenlaakarit pitivéat lysyn etuna kodin tuomaa rauhaa vuorovaikutukselle ja vastasyn-
tyneeseen tutustumiselle. Monet didit kokevat saavansa paremmin levattyé ja nukuttua
kotona kuin sairaalassa. Deufelin ja Montosen mukaan (2010,443) etuina lyhytjalkihoi-
toisessa kotiutumisessa on vastasyntyneen ja vanhempien hairioton kiintyminen. Lisaksi
tutussa ymparistossa on paremmat edellytykset vauvantahtiseen imetykseen ja sen myo-

t& imetyksen onnistumiseen.

Lastenladkareiden mukaan vanhemmat ottivat yhteyttd sairaalaan hyvin harvoin ennen
lysy-kontrollia. Aidin huoli saattaa herata vastasyntyneen riittdvasta maidon saannista ja
hén haluaa painon tarkistusta jo ennen kontrollia. Vastasyntynyt voi olla vasahtényt,
syddd huonosti tai han on kellastunut. Aidit voivat kokea myds pelkoa ja epavarmuutta
tavallisissa mukautumiseen liittyvissa asioissa, esimerkiksi jos vastasyntynyt purskuttaa
lapsivettd. Kujanpéan ja Rajalan (2004, 24,61-63) tutkimuksessa todettiin, ettd yhtena
tarkednd ehtona lysy-kotiutumiselle on, etta perheilld on mahdollisuus puhelinyhteyteen
hoitohenkilokunnan kanssa ympari vuorokauden. Oys:ssa on sovittu, ettd vanhemmat

ottavat yhteyttd ennen lysy-kontrollia osaston 13 katiloon.
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6.2 Lastenlaakareiden kokemuksia lysy-kaytannosta

Lastenlaékarit pitivat lysy-toimintamallia uudelleensynnyttdjille sopivana kotiutusmuo-
tona, koska heilld on jo kokemusta vastasyntyneen hoidosta ja seurannasta. Tata tukee
my0s Deufelin ja Montosen ajatukset, joiden mukaan (2010, 443—-444) vastasyntyneelle
voi kotona kehittyd ongelmia, jotka vanhempien pitda pystya tunnistamaan. Ensisynnyt-
tajalta puuttuu kokemus terveen vastasyntyneen tarkkailusta. Lastenldékareiden mielesta
tarked osa lysy-toimintamallia on epdvarmuuksien seulonta ja poissulkeminen. Pohjois-
pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (PPSHP) on laatinut ohjeet lyhytjalkihoi-
toisen kotiuttamisen tueksi. (Kerdnen, Raudaskoski & Saarela, 2009.) Lysy-
kotiutumiselle asetettuja Kkriteereita pidettiin yleisesti hyving, toimivina ja tarpeellisina.
Ne selkeyttivat ja antoivat raamit, mietittdessd kotiutumista alle 48 tunnin sisélla syn-
tymaésté. Liséksi Kkriteerien koettiin seulovan hyvin vastasyntyneen kannalta oleellisia
riskitekijoita. Jos kotiutustilanteessa vastasyntyneelld havaittiin jotain erityista seuran-
nan aihetta, lastenlaéakarit keskustelivat vanhempien kanssa asiasta ja ohjasivat tarvitta-
essa yhteydenottoon ennen kontrollia. Lastenlaékarit kokivat lysy-kontrollikdynnit hy-
viksi ja tarpeellisiksi. Kontrollik&yntiin luotettiin ja siind uskottiin viimeistdén jaévén
rakenteelliset poikkeavuudet kiinni.

Lastenlaékarit kokivat olevansa lyhytjélkihoitoisessa kotiutustilanteessa ennen kaikkea
vastasyntyneen edunvalvojia ja puolestapuhujia. Hyvén raskauden aikaisen neuvolaseu-
rannan merkitysté ja kirjaamisen tarkeyttd pidettiin merkittavané lysy- kotiutumiseen.
Sen avulla pystyttiin kartoittamaan osa riskitekijoista. Lastenladkarit korostivat yhteis-
tyota katildiden kanssa. Yhteistyon toimivuus ja luottamus katildiden ammattitaitoon
koettiin tarkedksi lysy- kotiuttamisen kannalta. Lysy-kontrollikdynti Oys:issa on toteu-
tettu syksyyn 2011 saakka niin, ettd kokeneet k&tilot tekivat vastasyntyneelle tarkastuk-
sen 2—3 vuorokauden kuluttua kotiutumisesta. Alle 36 tunnin i&ssé kotiutuneet vas-
tasyntyneet tarkasti kuitenkin lastenladkari. Lastenlddkarit nostivat yhdeksi yhteistyon
osatekijaksi perheen. Lastenldakéreiden oli tarkedd varmistua siité, ettd perhe parjasi ko-
tona lyhytjélkihoitoisesti kotiutuneen vastasyntyneen kanssa ja parjadmisen edellytykset
olivat olemassa. Jarvenpadnkin (2009, 294-295) mukaan on tdrke&d, ettd varmistutaan

perheen valmiuksista hoitaa vastasyntynyttd ennen kotiutumista.
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6.3 Lastenlaakareiden ajatuksia lysy-kontrollien siirrosta terveydenhoitajille

Lastenldékarit korostivat hyvan perehdytyksen ja koulutuksen térkeytté terveydenhoita-
jille, ennen kuin tarkastukset siirretddn heidan tehtévaksi. Jotta kaytantd toimii, lysy-
tarkastuksia tekevalla henkilolla pitaé olla kokemusta vastasyntyneen varhaisesta seu-
rannasta ja tarkastuksia pitdé olla usein ammattitaidon yllapitamiseksi. Heilla tulee olla

mahdollisuus konsultoida lastenladkéria vaivattomasti.

Lastenld&karit korostivat my0ds terveydenhoitajien vapaaehtoisuuteen perustuvaa mah-
dollisuutta tarkastaa lysy-kotiutuneita vastasyntyneitd. He kokivat ongelmallisena sen,
jos terveydenhoitajat velvoitetaan tekemaan tarkastuksia ilman omaa halukkuutta ja riit-
tavaa valmiutta kyseiseen tehtdvaan, koska he joutuvat kantamaan vastuun tekeméastééan
tyosta. Lastenladkarit kokivat taloudellisten seikkojen olevan todenndkaisin syy kontrol-
lien siirron taustalla. Deufelin ja Montosen (2010, 444) mukaan jokaisen synnytyssai-
raalan ratkaisuihin lysy-tarkastuksista vaikuttavat paikalliset olosuhteet ja kéytettavissa

olevat resurssit.
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7 POHDINTA

Lyhytjalkihoitoinen kotiuttaminen ja lysy-kontrollik&ynnit ovat heréttdneet monenlaisia
tunteita henkil6kunnassa. Toimintamalli on muuttunut useaan kertaan. Syyskuussa 2011
Oulun kaupungin terveydenhoitajat ovat alkaneet tarkastaa oululaisten aitien lysy-
kotiutuneita vastasyntyneitd. Seuraava muutos on tulossa tammikuussa 2012. Silloin
muut lysy-kotiutuneet siirtyvéat osastolta 13 &itiyspoliklinikan katildiden tarkastettavak-
si. Mielestdamme on tarkedd huomioida, ettd muutoksissa saadaan sailytettya turvallinen
vastasyntyneen kontrollikaynti. Lysy-tarkastuksia tekevélle henkilokunnalle on turvat-

tava riittavé ja laadukas perehdytys seké taattava konsultaatiomahdollisuus.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijana joutuu miettimaan eettisia kysymyksia tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Eetti-
set kysymykset liittyvat useimmiten tutkimuskohteen ja tutkimusmenetelmén valintaan,
aineiston hankintaan, tutkittavien kohteluun, saadun tiedon luotettavuuteen tai tutkimus-
tulosten vaikutuksiin (Kuula, 2006, 11.) Eettisten kysymysten huomioiminen on erittdin
tarked osa laadukasta tutkimustyota. Tunnistaessaan eettiset ongelmakohdat tutkija voi

tehda eettisesti asiallisia ratkaisuja. (Eskola & Suoranta, 2001, 52.)

Olemme pohtineet jo aiheenvalintavaiheessa eettisid perusteluja tutkimustydlle. Aiheen
valinta ja tutkimuskysymysten muodostaminen ovat merkittdvia eettisia ratkaisuja
(Kylma & Juvakka, 2007, 144.) Mielestaimme on eettisesti perusteltua, etta lyhytjalki-
hoitoista vastasyntyneen kotiuttamista tutkitaan ja tarkastellaan mahdollisimman monel-
ta eri ndkdkulmalta. Emme ole I6ytaneet siitd aikaisempaa tutkimusta lastenladkéreiden
nédkokulmasta katsottuna. Mielestdamme ei riit4, ettd tutkitaan ainoastaan vanhempien
kokemuksia aiheesta. Vastasyntyneen vointi ja seuranta ovat merkittdvé osa lyhytjélki-
hoitoista synnytysta.

Olemme kayttaneet runsaasti lahteitd teoriaosan kokoamisessa. Léhteiden valinnassa

olemme pyrkineet valikoimaan alan asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita ja nain

varmistamaan viitekehyksen luotettavuuden. Varmistimme tutkimuksemme eettisyytta
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anomalla tutkimuslupaa maaliskuun alussa 2011 Oys:n lasten ja naisten tulosaluejohtaja
Paivi Tapanaiselta. Hyvan tutkimuskaytannon edellytysten mukaisesti varmistimme
mya0s sen, ettd haastateltavat saivat ennen haastattelua kaiken oleellisen tiedon siitd, mi-
t4 aihetta haastattelu koski. Nain he pystyivat tekeméan paatoksen vapaaehtoisesta osal-
listumisesta tutkimukseen. (Kylma & Juvakka, 2007, 149; Hirsjarvi ym. 2004, 26—27.)
Tiedostimme myo6s haastattelun kohteena oleviin lastenlaékéreihin liittyvan eettisen
haasteen. Ongelmallisuutta voisi tuoda se, ettd lastenlaékarit valikoituvat pienesta jou-
kosta ja voivat olla tunnistettavissa, vaikka heidén henkilttietoja ei misséan vaiheessa
julkaistakaan. Olemme huolehtineet tutkimuksen kaikissa vaiheissa tiedonantajien ni-
mettomyyden séilyttamisestad. (Eskola & Suoranta, 2001, 57.)

Késittelimme tutkimusaineistoa luottamuksellisesti. Haastattelumateriaalit olemme sdi-
Iyttdneet niin, ettei kukaan ulkopuolinen ole niitd paassyt lukemaan. Poistimme myds
haastattelut nauhurista heti litteroinnin jalkeen. Tutkimuksen valmistuttua huolehdimme

aineistomme oikeaoppisesta havittamisesta. (Kuula, 2006, 64, 129.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa selvitetdan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
muksella on pystytty tuottamaan. Viime k&dessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja
hanen rehellisyytensd, koska arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessaan tekemét
teot, valinnat ja ratkaisut. Luotettavuutta voidaan arvioida yleisilla luotettavuuskritee-
reilld tai eri menetelmiin liittyvilla luotettavuus kriteereilld. (Kylmé & Juvakka 2007,
127; Vilkka 2005, 158-159.)

Haastattelun luotettavuutta lisatdksemme suoritimme haastattelut yhdessa. Samalla nau-
hoitimme haastattelut, jotka mydhemmin aukikirjoitettiin sanasta sanaan. Molempien
mukanaolo kaikissa haastatteluissa oli hyva asia. Se helpotti analyysia ja toi luotetta-
vuutta, koska haastattelun siséltd oli molemmille heti tuttua. Luotettavuuden varmista-
miseksi huomioimme sen, ettd kasitteiden merkitykset olivat samat haastateltavilla ja
meilld haastattelijoilla. Pidimme tarkednd myos sité, ettd haastateltavilla olisi halutes-

saan mahdollisuus kuunnella, muuttaa ja kommentoida sanomaansa. Ensimmaéisen haas-
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tattelun jalkeen kuitenkin unohdimme kysya sen haastateltavalta. Muiden haastattelujen
jalkeen kysyimme siit4, mutta he eivat kokeneet kuuntelua tarpeelliseksi.

Luotettavuuden kannalta on ollut tarkeéd, ettd haastattelun avulla saadun aineiston poh-
jalta tehdyt tulkinnat ja johtopéatokset ovat olleet yhtenevaisid alkuperéisen aineiston
kanssa. Né&in tutkijoina turvasimme tutkimuksen kannalta tarkeén validiteetin eli sen, et-
t4 olemme teemahaastattelun avulla saaneet vastauksen tutkimuskysymyksiimme. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231; Eskola & Suoranta 2001, 211- 213). Alustavan analysoinnin teim-
me niin, ettd jaoimme aineiston kahtia ja analysoimme yksin oman osamme. Merk-
kasimme eri vareilld kunkin haastateltavan vastaukset meidan laatimiin tutkimuskysy-
myksiin. Taman jalkeen vaihdoimme ja tarkistimme toistemme analysoimat tekstit.
Erikseen analysointi voi myods parantaa luotettavuutta, jos molemmat tutkijat ovat 10y-
tdneet samoja asioita aineistosta. Huomasimme nostaneemme samoja asioita aineistos-
tamme. Toukokuussa 2011 kavimme siséllonohjauksessa, jossa huomasimme, ettd
olimme antaneet tutkimuskysymysten johdatella luokittelua. Sen jalkeen otimme uuden

suunnan analysointiin eli luokittelimme tekstia sisallostd nousevista asioista késin.

Analysoimme haastatteluja yhdessa ja erikseen kesélla 2011. Aloitimme luokittelun ja
pelkistamisen yhdessd, etsimme samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia aineistosta.
Teimme alustavan piirroksen luokista, jotka aineistosta nousi. Havaitsimme etta aineis-
tosta nousee lisaa ylaluokkia ja yksi uusi pdaluokka. Naimme kolmen viikon vélein ke-
séll& toisiamme. Namé tapaamiset olivat hyvid ja innoittavia. Yhdessé tydskentelymme
on aina ollut hyvin intensiivista. Silloin kun tehddén, niin tehdaan keskittyneesti ja to-
sissaan. Mielestamme luotettavuutta on lisannyt monimuotoinen aineiston kasittely ja

saumaton yhteistyo.

Kaikessa tutkimustoiminnassa olemme pyrkineet vélttdmaén virheitd. Syksysta 2010 al-
kaen olemme piténeet paivakirjaa opinndytetyon etenemisestd. Koemme tdman myos li-
sdavan luotettavuutta. Opinndytetydmme aineiston tulkinnassa halusimme pysya totuu-
dessa ja valtimme omia tulkintoja ja varityksia, jotta tutkimus ei sisaltdisi ristiriitaisuuk-
sia. Saadut tutkimustulokset pohjautuvat teemahaastattelun avulla keréttyyn aineistoon
ja tarkkaan, huolelliseen analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134; Eskola & Suoranta

2001, 213.) Olemme ké&yttaneet suoria lainauksia haastatteluista, jotka lisdavat luotetta-
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vuutta ja elavoittavat loppuraporttia. Lainauksien pohjalta myos lukija saa kasityksen
siitd, mink& pohjalta tutkimustulokset ovat nousseet.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Aloitimme opinndytetyon suunnittelun jo toisella opiskeluviikolla syksylla 2010. Ha-
lusimme tehd& tyén yhdessa, joten aloimme maaratietoisesti miettid sopivaa opinnayte-
tyon aihetta. Kiinnostuimme lysy-toimintamallista aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Lo-
pullinen aiheen valinta muotoutui keskusteluissa opettajien ja osasto 13 osastonhoitajan
kanssa. Halusimme tutkia lysya vastasyntyneen nakokulmasta lastenladkareita haastatte-

lemalla, koska aihetta ei ollut tarkasteltu siitd nakokulmasta aikaisemmin.

Olemme kokeneet parityskentelyn sopivan meille hyvin. Parin kanssa tydskennellessa
kumpikin on halunnut pitaa kiinni sovituista tavoitteista ja aikatauluista. Olemme tyon
joka vaiheessa toimineet suunnitelmallisesti ajankayton suhteen. Kesélla 2011 yhteisen
ajan léytaminen oli haasteellista kesatdiden ja eri paikkakunnilla asumisen vuoksi. Pi-
dimme kuitenkin tarkednd, ettd tapasimme kesallakin opinnédytetyon merkeissa kolmen
viikon valein. N&in tyo eteni ja aihe pysyi mielessa hyvin. Syksylld 2011 olemme ko-
koontuneet joka keskiviikkoaamu tekemé&an opinnaytetyota harjoitteluista huolimatta.
On ollut mukava huomata, ettd yhteistydomme on ollut saumatonta ja “yhteen hiileen

puhaltamista”.

Olemme oppineet laadullisen tutkimuksen tekemista. Aineiston keruussa olemme hyo-
dynténeet monenlaisia tiedonhakumenetelmia, kuten kirjallisuus, elektroniset tietokan-
nat ja haastattelut. Kdytimme my0ds Kirjaston informaatikon ohjausta. Paatimme jo syk-
sylla 2010, ettd teemme valmistavan seminaarin mahdollisimman huolellisesti ja laajas-
ti. T&mé tyo on palkinnut nyt raportin Kirjoitusvaiheessa, kun olemme saaneet siirtaa I&-

hes valmista tekstia lopulliseen tyohtmme.

Koimme haastattelutilanteet mukavina ja opettavaisina. Ensimmainen haastattelutilanne
jannitti ja lisékysymyksien tuottaminen oli vaivalloista. Seuraavissa haastatteluissa kes-
kustelun ohjaaminen sujui paremmin. Haastattelujen tekeminen toi tunteen opinnayte-
tyon etenemisestd, ettd olemme péésseet asian ytimeen. Haastattelujen purkaminen sana

sanalta oli tyolas vaihe, mutta aineiston maara oli kuitenkin sopiva. Aineiston ana-
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lysoinnin koimme mukavana, mutta paljon aikaa vievana vaiheena. T&ssé vaiheessa
saimme konkreettisesti ndhdd, mité asioita aineistosta nousi esille ja millaisia luokkia

muodostui.

Opinnaytetyon tekemisen myota tieto vastasyntyneen varhaisesta seurannasta ja lyhyt-
jalkihoitoiseen kotiutumiseen vaikuttavista tekijoistd on lisdéntynyt huomattavasti.
Tyon edetessa késityksemme lysy-kriteerien toimivuudesta ja lastenldékérien perusteel-
lisesta kotiinlahtotarkistuksesta on vahvistunut. Olemme ymmartédneet my6s sen, etta
lysy- kriteerien tdyttymisen varmistaminen on olennainen osa myos ké&tilon tyotd. Tyos-
kentely vastasyntyneen parhaaksi tapahtuu moniammatillisena tiimind. Koemme, etté
valmiudet ja rohkeus vastasyntyneen seurantaan ja hoitoon ovat merkittavasti lisdanty-

neet opinnaytety6ta tehdessa.

7.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Olemme hyotyneet lyhytjélkihoitoiseen kotiuttamiseen perehtymisesta paljon. Tietoa
vastasyntyneen seurannasta ja hoidosta tarvitaan sek& erikoissairaanhoidossa etta avo-
terveydenhoidossa tydskennellessa.

Ajattelemme, etta tutkimustuloksistamme hyo6tyisivat eniten avoterveydenhuollon ter-
veydenhoitajat, jotka Oulussa ovat alkaneet tarkastaa lysy-kotiutuneita vastasyntyneité.
Syyskuussa 2011 lysy-toimintamalliin tuli muutoksia, kun lysy- kontrollit siirtyivat ou-
lulaisten synnyttdjien osalta Oulun kaupungin terveydenhoitajien tehtavaksi. Kuulimme
suunnitellusta muutoksesta kevaalla 2011, ennen lastenldékareiden haastatteluja. Tamén
vuoksi halusimme kysyé teemahaastattelussamme myds, mitd mielta lastenl&dékarit ovat
tulevasta suunnitelmasta. Olemme menossa joulukuussa 2011 Oulun kaupungin avoter-
veydenhuollon sektoripalaveriin kertomaan opinndytetyon tuloksista. Toivomme tilai-
suuden heréattdvan keskustelua lisdkoulutuksen tarpeellisuudesta lysy-kontrollien teke-
miseen. Opinndytetydomme tuloksia voidaan hyddyntdd myds lapsivuodeosastolla pa-
lautteen muodossa. Olisi hyvé vélittdd osaston henkilokunnalle lastenladkareiden néake-
myksié lysy- tarkistuksista ja yhteistyon toimivuudesta. Aiomme vieda valmiin opin-

nédytetyon osastolle 13 yleisesti luettavaksi.
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Jatkotutkimusaiheet nousevat mielestimme pé&dasiassa avoterveydenhuollon puolelta.
Olisi hyva selvittad, millaisena neuvolan terveydenhoitajat ovat kokeneet lysy-
kontrollikdyntien suorittamisen ja ovatko he saaneet riittdvasti koulutusta, ohjausta ja
aikaa lysy-kontrollien tekemiseen. Onko lysy-toiminta perustunut vapaaehtoisuuteen ja
millaisena terveydenhoitajat kokevat vastuun? Millaiset ovat todelliset s&&stot lysy-
kontrollien siirrosta neuvoloihin? Projektityoné voisi tehdd opaskansion terveydenhoita-
jien tyon tueksi lysy-toimintamallista ja siihen voisi liittyvé esite lysy-toiminnasta per-
heille annettavaksi. My6s Oys:n kétildiden kokemuksia lyhytjalkihoitoisesta seurannas-

ta ja ohjauksen riittdvyydesta olisi hyvé tutkia.
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LITTEET
LITE 1

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. Millainen on lastenladkari tekemé kotiinlahtotarkastus lyhytjélkihoitoisesti ko-
tiutuvalle vastasyntyneelle?
- Poikkeaako se tavallisesta lastenlaakéarin kotiinlahtotarkastuksesta?
- Kiinnitatkd johonkin osa-alueeseen erityishuomiota lysy-kotiutuksia tehdes-
sa?
- Mitd mieltd olet oys:n lysy-kriteereista?
- Onko ohjeistuksen maara riittava?
2. Millaisena koet vastasyntyneen lyhytjélkihoitoisen kotiuttamisen?
3. Millaisia kriittisia tekijoita lyhytjalkihoitoiseen kotiutumiseen liittyy?
- Miksi ne ovat kriittisia tekijoita?
- Tuovatko ndma4 jotain erityishaasteita ty6hosi?
- Miten tuot ndma tekijéat esille perheelle?
- Kuinka usein et kotiuta perhettd naiden tekijoiden vuoksi heidan toiveestaan
huolimatta?
4. Mité etuja lyhytjalkihoitoisessa kotiutumisessa on?
- Miten térkeind pidat nditd etuja siihen néhden, ettd perhe kotiutuisi vasta 3-4
vrk synnytyksen jalkeen?
5. Millaisten ongelmien vuoksi perhe ottaa yhteyttd sairaalaan sovittua lysy-
kontrollia aikaisemmin?
- Onko téllaisia tilanteita usein?
- Minne he ottavat yhteytta?
- Minne heidét ohjataan?

6. .Mita lastenladkari ajattelee lysy-kontrollien siirtosuunnitelmista avoterveyden-
huollon terveydenhoitajille?

62



LIITE 2

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE

kuntayhtyma

(taytettava koneella)

i

lasten ja naisten tulosalue/ Lnstn jafaner)wn VA [ 2By ¢t S
Klinikka / laitos vastuuyksikkonro ! DIAARINRO: (.5 } Lo\
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilétunnus g
koskevat Kiveld Jaana / Sankala Tanja 7 i
tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija

Oamk kitiloopiskelijat

Kotiosoite Postinro ja -paikka

-
Puhelin toimeen ‘ Puhelin kotiin Séahkopostiosoite

00kija00@students.oamk.fi /
o0sata00@students.oamk.fi

Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
sairaanhoitaja / terveydenhoitaja 1989 /1998 Oulun terveydenhoilto-oppilaitos
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Vastasyntynyt kotiutuu Iyhytjilkihoitoisesti, lastenlézkireiden kokemuksia
tutkimusta | Tutkimus on julkinen Tutkimusaika 1.4-24.6.2011
koskevat [ salainen
tiedot Paikaavanumero 902 Alihakusana muut tutkimukset
(Diaarinro) .
Katso hallinto- | Tutkimus on
keskuksen opinnayte (ammattikorkeakoulu) 0 gradu [ muu, mika
tiedote 3/2003) O syventéva opinnayte (laaketiede) 0 vaitoskirja
Anoja on Anoja osallistuu potilastydhon
[J apurahan saanut tutkija [ muu tutkija O kylia
opiskelija ei

Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki l&&k. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
menetelmiohjaaja Terttu koskela ja sisillonohjaaja Ulla Kristiina Paananen Oamk

Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tydntekijat
lasten ja naisten tulosalue

Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyoskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteend)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma P Erillinen liite

Arvio tutkimustyGsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
[J Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [J Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mité

Ulkopuolinen rahoitus

[ Ulkopuolinen rahoittaja Rahoittaja Sopimuksen nro
[l kokonaan [ osittain

Muu rahoitus

Jevo [ muu, mika Projektin numero

O kevo (EVO, KEVO, TUKE)

Paivamaara 12.3.201 1Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
S 4 5 7 2
Jaana Kiveld ja Tanfa Sankala

3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot Ei tarvetta l1dhetyspaiva vastaus saatu
[ ] Shp:n eettinen toimikunta
L1 ETENE - 2 TUKIJA
Luvat L] Laakelaitos * ERE LITeE0®
4. PAATOS Tutkimustulosten omistusoikeus
[J Sovittu, lite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehda sopimusta
Paatos

E~‘Tutkimuslupa myeénnetadn hakemuksen mukaisesti
Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[J Hakemus hylataan , miksi [J Anomus késitelty johtoryhméassé

Paatoksentekija

E;Z]\tulosyksikéﬁ—jehtaja / vastuualueen johtaja / ylihoitaja Djohtajayliléékéri / hallintoylihoitajav ] hallitus

Paivamaara All?kigjoitus ; 7 LOMAKKEEN SAILYTYS
= S DS s - Tutkija (tutkimuksen ajan)
FTEaH / i - Padttaja (arkistointi)

x]) NPT A e VA

" ETENE= Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

2 TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen jaosto

3 Laakelaitokselta iimoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
Y Rekisteritutkimukset

% Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote 7/2002 (luvat).
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LIITE 3/1

3 POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- TYOOHIE 12)
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

oYs

Naistentaudit ja genetiikka 28.1.2009 R. Kerinen /T. Raudaskoski/ T. Saarela

LYHYTJALKIHOITOINEN SYNNYTYS
24-48 tuntia synnytyksesti
e vihintddn 24 tuntia tdynni kotiinlahtpdivén klo 8.00 mennessa
e jos kotiinldhtSpéivina klo 12.00 on 48 tuntia taynni, ei tarvitse varata LYSYpkl-aikaa

KOTIUTTAMINEN
LAPSEN, AIDIN JA SOSIAALISET KRITEERIT TAYTTYVAT
PERHE motivoitunut ja sitoutunut varhaiseen kotiutukseen

kotiapu jarjestyksessé
sosiaaliset edellytykset ovat olemassa

SYNNYTTAJA terve ensi- tai uudelleensynnyttéja
tdysiaikainen ja normaali raskaus (38 rv tdynna)
lapsivedenmenosta alle 18 tuntia ennen synnytysta
normaali alatiesynnytys
episiotomia/ repedmd mahdollinen
I11- ajanvaiheen vuoto alle 1000 ml
ulkosynnyttimissé ei merkittavaa hematoomaa
ei virtsaamisongelmia
lampd alle 38
RR normaali
vierihoito toteutunut
imettdminen onnistuu

VASTASYNTYNYT vaikuttaa terveeltd ja hyvikuntoiselta
napa-pH >7.15; 1 min Apgar>7
paino 2950-4550g
ei kuulu hypoglykemian riskiryhmiin
hengit.40-60x/min, pulssi 80-175x/min, happisatur. >95% ldhtSpéivind
virtsannut ja ulostanut ainakin kertaalleen
painon lasku ei saa ylittda 10 % syntymépainosta
bilirubiini normaali, ei keltainen, ei immunisaatiota, edellisilld
lapsilla ei sinivalohoitoa
1dmpd 36,5-37,5 C
lastenlddkarin tarkastuksessa ei estettd kotiutumiselle

LASTENLAAKARIN TARKASTUS vastasyntyneelle kotiinldhtopdivind aamuvuorossa
KATILON TARKASTUS synnyttijille kotiinlahtopdivand iltavuoron kitils

POTILAAN/PERHEEN OHJAUS kotiutumisaika iltapéivalla
potilas ilmoittaa terveydenhoitajalle kotiinlahtopaiviana
vastasyntyneen ja synnyttéjén kirjallinen kotihoito-ohje
mahdollinen paluu sairaalahoitoon osastolle 13
puhelinneuvonnan opastus
- neuvolan terveydenhoitaja ma-pe
- LYSYhoitajap 315 3078 ma pe klo 8-15, péivystysaikana p 315

3130/ 315 3040 /osasto, josta kotiutunut

AJANVARAUS SYNNYTTAJAN TUNNUKSILLE AVOHOITOKAYNNILLE "LYSY-POLILLE”
Oberon- ohjelmaan 2-4 paivin kuluttua kotiutuksesta(osastonsihteeri), ditiyskortti mukaan
VASTASYNTYNEEN EPIKRIISI JA HOITOTYON YHTEENVETO
sidhkoisend neuvolaan poistumispdivin jilkeisend pdivini (allekirjoitukset!)
LYSYN VUODEOSASTOHOIDON HINTALUOKKA muodostuu DRG:n mukaan

| lyhytjalkihoitoinen synnytys-1.doc
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LIITE 3/2

atag| POHJOIS-POHJANMAAN SAJRAAN- TYOOHJE 2(2)
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
0YS
Naistentaudit ja genetiikka 28.1.2009 R. Kerdinen /T. Raudaskoski/ T. Saarela

AVOHOITOKAYNTI LAPSIVUODEOSASTOLLE 13/1I (’LYSY-POLI”)

ILMOITTAUTUMINEN, sihteerille
Oberon — jérjestelméa kuntalaskutus: hintaluokka 33
potilaalle: poliklinikkalasku
kayntityyppi =2
maksuluokka: yleinen
matkakorvauslomake perheelle

LYSY-HOITAJAN HAASTATTELU JA TUTKIMUS alle 48 tunnin idssé kotiutuneille
VASTASYNTYNYT
yleistila
paino
keltaisuusarvio (iho, bilichek, s-bil)
- jos vauva on alle 4 vrk ja bilichek yli 250 umol/l, tilataan laboratoriosta s-bil,
jos vastasyntynyt on yli 4 vrk ikdinen, on seulontaraja 275 umol/l
hengitys 40-60x/min, pulssi 80-175x/min, happisaturaatio >95 %
kuulontutkimus, jos ei tehty tai -/- ja foniatria ei ole tarkistanut
SYNNYTTAJA
imetys
muu vointi

LASTENLAAKARIN TARKISTUS ladkirin tutkimushuoneessa, jos vastasyntynyt on kotiutunut alle 36
tunnin idssd (my6s pkl-synnytykset) tai muille, jos lysy-hoitaja on havainnut ongelman

DOKUMENTOINTI
itiyskortti
lastenldakarin sanelu, jakelu neuvolaan
hoitajan kirjaus ESKOn péivéasuunnitelmiin

HOITOISUUSLUOKITTELU
polikliinisen hoitoisuusluokitusohjeen (polihoi-ohje) mukaan

SINIVALOHOITOON PALAUTUVAT

osastolle 13, ei perhehuoneeseen

4iti ja vauva yhdesséd (muuten lapsi menee lasten ja nuorten ty:66n)
potilasmaksu, vuodeosaston vuorokausimaksu synnyttijélle (ei lapselle)
vuodeosastohoidon kuntalaskutus
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