¥ Savonia

’ ammattikorkeakoulu

KATILOIDEN KOKEMUKSIA LYHYTJALKIHOITOISEN
SYNNYTYS -TOIMINNAN ALOITUKSESTA KUOPION
YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN LAPSIVUODEOSASTOLLA

Opinnaytety6

Heli Moilanen
Maria Nevalainen

Hoitotydn koulutusohjelma
Katilotybn suuntautumisvaihtoehto

Hyvéaksytty




SAVONIA- AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Kuopio

OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto: Kétilétydn suuntautumisvaihtoehto

Tyon tekijat: Heli Moilanen ja Maria Nevalainen

Tyon nimi: Katildiden kokemuksia lyhytjalkihoitoisen synnytys -toiminnan aloituksesta Kuopion
yliopistollisen sairaalan lapsivuodeosastolla

Pdivays: 9.10.2009 Sivumaaré / liitteet: 56 / 9

Ohjaajat: FT, lehtori Marja Silén-Lipponen

Tyoyksikkd / projekti: Kuopion yliopistollinen sairaala, Naistentautien ja synnytysklinikka

Tiivistelma:

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata katildiden kokemuksia aidin ja vastasyntyneen varhaisesta
kotiutumisesta synnytyksen jalkeen ja lyhytjalkihoitoisen synnytys (LYSY) -toiminnan aloituksesta
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) lapsivuodeosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
LYSY-toimintaa edistavista tekijoista ja tuoda esille mahdollisia kehitystarpeita.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssda KYS:n lapsivuodeosaston kanssa. Tutkimus oli laadullinen ja
tutkimukseen osallistui kuusi KYS:n lapsivuodeosaston katiloa. Tiedonhankintamenetelména kaytettiin
teemahaastattelua ja haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Aineisto analysoitiin laadullisella
siséllonanalyysilla.

Tutkimuksen perusteella LYSYa pidettiin  hyvdna nykyaikaisena toimintatapana synnyttdjan ja
vastasyntyneen hoidossa. Kehittdmisen tarvetta LYSYssd kuitenkin vield oli ja LYSYn toimivuuden
uskottiin paranevan kokemuksen my6td. Tuloksina katildiden kokemuksista LYSY -toiminnan aloituksesta
muotoutui neljd ylaluokkaa, jotka ovat LYSYn ideologia, LYSYyn valmistautuminen, LYSYn toimivuus ja
LYSY osana nykyaikaa. Yleisesti katilot kokivat LYSY-toiminnan aloituksen sekavana ja kétildiden
motivaatio LYSYyn oli vaihteleva. LYSYn kotiutuskriteerit koettiin hyviksi ja turvallisen kotiutumisen
perustaksi. Myds perheen ohjaus ja jalkiseuranta koettiin tarkeédksi. Jatkossa toiminnan mahdollistamiseksi
tulee taata riittavat ajalliset ja tiloihin liittyvat resurssit sek& johdon tuki toiminnan kehittdmiseksi. LYSY -
asiakkaiden vahdinen maadrd hankaloitti toiminnan arviointia ja siksi LYSYn markkinointi myds jo
raskausaikana on jatkossa tarkeéa.

Avainsanat: (1-5) lyhytjélkihoitoinen synnytys, synnytyksen jéalkeinen katilotyd, teemahaastattelu

Julkinen x_ Salainen




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Health Professions Kuopio

THESIS
Abstract

Degree Programme: Nursing

Option: Midwife

Authors: Heli Moilanen and Maria Nevalainen

Title of Thesis: Midwives’ experiences of the initiation of early discharge after childbirth in postnatal ward

of Kuopio University Hospital

Date: 9.10.2009 Pages / appendices: 56 / 9

Supervisor: PhD, senior lecturer Marja Silén-Lipponen

Contact persons: Kuopio University Hospital, Gynaecology and Obstetrics

Abstract:

The purpose of this thesis was to describe midwives’ experiences of mothers’ and newborn babies’ early
discharge after delivery and the initiation of early discharge after childbirth (LYSY) in postnatal ward of
Kuopio University Hospital (KUH). The aim of the study was to get information of factors which improve
LYSY and to bring up possible development needs.

The study was carried through in cooperation with the postnatal ward of KUH. The study was a qualitative
study and the participants of this study were six midwives from the postnatal ward of KUH. The data was
collected by using individual theme interviews to get information from the point of view of the individual
participants. The data was analyzed by using a qualitative content analysis method.

Based on the study LYSY was considered as a good and modern-mode in the care of parturient and
newborn baby. Despite the positive attitude there was still need to develop the new system and the function
of LYSY was thought to be improved with experience. As a result of this study were four categories
formed describing the midwives’ experiences. The categories were the ideology of LYSY, preparation to
LYSY, function of LYSY and LYSY as an important part of todays care. Generally midwives experienced
that the initiation of LYSY was disordered and their motivation towards LYSY was varying. The discharge
criterions of LYSY were experienced as good and as a basis of safe discharge. The guidance of family and
after care was experienced important as well. In the future, to ensure the proper function of LYSY,
adequate time and facilities related resources as well as management support, are needed. The small
number of LYSY clients made the evaluation of the method difficult. That is why marketing activities
already during pregnancy is important for the future.

Keywords: (1-5) early postpartum discharge, midwifery after delivery, theme interview

Public _x_ Secure




SISALTO

N (O o |5 7Y ) I SR 6
2 SYNTYMAN JALKEINEN KATILOTYO ..o 8
A R I Vo 1V 0oL L= T PSS 8
2.2 Aidin tarkkailu synnytyKsen JAIKEEN .........cccovovcrueveveeieceee e 9

2.3 Vastasyntyneen hoito ja tarkKailu ..o 11

3 LYHYTJALKIHOITOINEN SYNNYTYS....oiiiiiieieieeee e 12
3.1 LYSY Suomessa ja maailmalla..........c.cccooviieiieiiiiiieee e 12
3.2 LYSY LOIMINTANG ..ottt eas 13

3.3 LYSYN hyOdyt Ja Daital .........cccoiiriiiiiiieee e 14

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ...t 16
4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja taVoite........c.ccceeiiiieieerecie e 16

4.2 TUtKIMUSMENELEIMA.......coiee e ns 16
4.3 AINEISTON KEIUU ...c.vveviiiiie ettt ns 17
4.4 AINEISION ANAIYYSI ...cviiiiiiieiie et 18

B TULOKSET .ottt bbbttt st neenennens 19
5.1 LYSYNIABOIOGIA ...ttt 20
5.2 LYSYyYNn valmiStautuUminen.........coccooiiiiiiiiiiicie s 21
5.3 LYSYN tOIMIVUUS ...ovitiiiiieiieite sttt eneas 25
5.4 LYSY 05ana NYKYAIKAA..........cccciieiiiiiiiicie e 28

I @ o 15 1| N SR 30
6.1  TULKIMUKSEN BEIHISYYS .. .ot 30
6.2  TUtkimuksen IUOTETTAVUUS ........coviiieiiece e 31
6.3 Tulosten tarkastelua ...........ccoiveiiiiiiie s 34
6.3.1 LYSYN alKutaiVal........ccocoveiieiieieciece e 34

6.3.2 LYSY nyt ja tulevaiSuUdeSSa ........cccoerveieiiiiiiiiisieeee e 36

6.4 Johtopdatokset ja jatkotutkimusaiheet.............covvviieiie i 39

6.5 Omat OpPIMISKOKEMUKSEL........cciiiiiieiieccie e 40

LAHTEET ..ottt bbbttt 44



LITTEET

Liite 1. Aidin kriteerit varhaiselle kotiutumiselle KYS:SSa .......ccccovevecevevereeecceeieeinenns 48
Liite 2. Vastasyntyneen Kriteerit varhaiselle kotiutumiselle KYS:ssa..........cccccvvvvernenee. 50
Liite 3. TeemahaastattelUrunko .........ccoviiiiiiiiiieseeee e 52
Liite 4. TULKIMUSIUDA .....c.ooiiiiiiiie e 53

Liite 5. Saatekirje katiloille tutkimukseen osalliStumisesta............c.ceceverenencicnennnn 56



1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeiset hoitoajat ovat lyhentyneet viime wvuosina. Vuonna 2007
Suomessa syntyi 58 915 lasta. Keskimaardinen synnytyksen jalkeinen hoitoaika oli 3,4
vuorokautta, kun se vuonna 1997 oli vield 4,0 vrk. (Stakes 2008.) Suomessa muutos
hoitoajoissa on ollut hitaampaa kuin maailmalla. Yhdysvalloissa ja Kanadassa jo 1990-
luvulla valtaosa vastasyntyneista Kkotiutettiin vuorokauden i&ssd (Danielsen, Castles,
Damberg & Gould 2000, 31).

Lyhytjalkihoitoinen synnytys (LYSY) on synnytystoiminta, joka mahdollistaa &idin ja
vastasyntyneen turvallisen varhaisen kotiutumisen synnytyksen jalkeen. LYSYn etuina
on hoitoaikojen lyheneminen, potilaspaikkojen vapautuminen ja sairaalahoidon
mahdollistaminen sitd tarvitseville. Aidin ja vastasyntyneen kannalta LYSY
mahdollistaa muun muassa varhaisemman kotiutumisen tuttuun ymparistoon, jolloin
aidin unen laatu paranee ja sekd didin ettd vastasyntyneen infektioriski pienenee.
(Brown, Small, Faber, Krastev & Davis 2007, 2; Jarvenpaa 2002, 257.) Ajatuksena on
siis se, ettd synnytys ei ole sairaus, vaan normaali asia, joten miksi “maata terveend

sairaalassa”.

LYSY-toiminnasta on Suomessa suhteellisen vahan kokemusta. Suomessa tutkittua
tietoa LYSYstd on ainoastaan Tampereella tehty tutkimus, jonka mukaan
hoitohenkilokunnan ja perheiden kokemukset LYSYsté olivat myonteiset (Kujanpad &
Rajala 2004, 61). Ulkomailla varhaisesta kotiutumisesta on tehty runsaasti tutkimuksia
jo 1950-luvulta l&htien. Ulkomailla on kuitenkin erilaisia kaytant6ja varhaisessa
kotiutumisessa ja siksi tulokset eivat ole suoraan sovellettavissa Suomessa. Myo6skaan ei
tiedetd kuinka LYSY soveltuu synnyttdjan ja vastasyntyneen hoitoon Suomen eri

sairaanhoitopiireissé.

Kuopion vyliopistollisen sairaalan (KYS) lapsivuodeosastolla aloitettiin huhtikuussa
2008 LYSY-toiminta, jolla tarkoitetaan &idin ja vastasyntyneen mahdollisuutta kotiutua
24-48 tunnin kuluttua synnytyksestd. Kotiutuminen tapahtuu yksil6llisesti perheen

tilanne ja tarpeet huomioiden. Lyhytjalkihoitoinen synnytys on vaihtoehto perheille,
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jotka ovat halukkaita kotiutumaan varhain ja joiden perhe-elamad, kotona selviytymisté

ja vanhemmuutta varhainen kotiutuminen tukee.

KYS:n lapsivuodeosasto tarjosi meille opinnédytetyon aiheeksi LYSY4d, koska toiminta
oli juuri alkamassa ja siksi ajankohtainen. Tulevina kétil6ind aihe kiinnosti meitéd ja
halusimme tehdd tutkimusta oman ammattiryhmdmme ndkokulmasta. T&maén
opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata katiloiden kokemuksia aidin ja vastasyntyneen
varhaisesta kotiutumisesta synnytyksen jélkeen ja LYSY-toiminnan aloituksesta KYS:n
lapsivuodeosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa LYSY-toimintaa

edistévista tekijoista ja tuoda esille mahdollisia kehitystarpeita.



2 SYNTYMAN JALKEINEN KATILOTYO

Synnytys jaetaan neljadn vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe,
jalkeisvaihe ja tarkkailuvaihe. Tarkkailuvaihe tarkoittaa syntyman jalkeista kahta tuntia,
jolloin synnyttanyt &iti ja vastasyntynyt ovat edelleen tehostetun tarkkailun kohteena.
(Raussi-Lehto 2007, 210.) Syntymén jalkeinen katilotyd alkaa synnytyksen neljannen
vaiheen jalkeen jatkuen jélkitarkastukseen asti. Syntymén jalkeinen katilotyo tarkoittaa
synnyttdneen naisen ja vastasyntyneen hoitoon liittyvad katilotyotd sekd koko perheen

tukemista uudessa elamantilanteessa. (Vayrynen 2007, 269.)

Syntyman jalkeinen Kkatilotyd voidaan jakaa kahteen vaiheeseen. Ensimmaiselld
vaiheella tarkoitetaan valitonta syntyman jalkeistd katilotyotd synnytyksen jalkeisind
paivind lapsivuodeosastolla. Tassa vaiheessa huolehditaan &idin perustarpeista ja
tarkkaillaan hanen fyysistd ja psyykkistd toipumistaan synnytyksestd. Myos
vastasyntyneen sopeutumista kohdun ulkopuoliseen eldm&&n seurataan. Liséksi
varmistetaan perheen valmius kotiutumiseen. Aitia tai molempia vanhempia opastetaan
vastasyntyneen hoidossa ja tdmén perustarpeiden huomioimisessa ja tyydyttamisessa
seka autetaan vahvistamaan heidan suhdettaan lapseen. Aitia ohjataan myos itsensé
hoitoon. Toinen vaihe alkaa synnytyssairaalasta kotiutumisesta ja jatkuu jélkitarkastuk-
seen asti, joiden valisend aikana ditiysneuvolan kétilo seuraa koko perheen vointia.
(\Vayrynen 2007, 269.)

2.1 Lapsivuodeaika

Lapsivuodeaika eli puerperium tarkoittaa synnytyksen jalkeistd aikaa, jolloin
synnyttdneen naisen kaikki synnytyselimet ja erityisesti kohtu palautuvat raskautta
edeltdvééan tilaan. Maidoneritys kaynnistyy 2-3 péivan kuluttua synnytyksesté.
(Ylikorkala 2006, 495.) Kansainvadlinen WHO:n ja The International Federation of
Gynecology and Obstetrics:n (FIGO) maaritelmé lapsivuodeajasta on 6 viikkoa
synnytyksen jalkeen. Véljemmén lapsivuodeméaritelmén eli 8 viikon aikana &iti on
padosin sopeutunut uuteen eldméantilanteeseen sekd lapsen hoitoon. Suomessa
takarajana lapsivuodeajalle pidetddn 12 viikkoa, jolloin jalkitarkastus on viimeistdan

tehtdva. Puerperium tarkoittaa myos lapselle omistettua aikaa. (Vayrynen 2007, 269.)



2.2 Aidin tarkkailu synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jélkeisind ensimmadisind tunteina seurataan tarkasti &idin kohdun
supistumista, jalkivuodon madrad ja laatua sek& virtsaamista. My0ds synnytyksen
jalkeisi& kipuja ja vaivoja, jotka voivat johtua esimerkiksi genitaalialueen turvotuksesta,
mahdollisista repedmistd tai vélilihan leikkauksesta eli episiotomiasta, sekd ndiden
vaurioiden paranemista, seurataan. Synnytyksen jalkeen kohtu jatkaa supistumista,
kunnes on saavuttanut alkuperédisen kokonsa. (Vayrynen 2007, 270-273.) Kohdun
pienenemistéd voidaan tarkkailla vatsanpeitteiden paalta (Ylikorkala 2006, 495). Kohtua
supistaa oksitosiinihormoni, jonka eritys kaynnistyy imetyksen ansiosta. Jalkisupistuk-
set tuntuvatkin yleensa juuri imetyksen aikana, ja ensisynnyttdja tunteekin ne vain
talloin. Uudelleensynnyttdja sen sijaan tuntee jalkisupistukset yleensd muutenkin.
Synnyttanyt voi tarvita kipulddkitystd jalkisupistuksiin ja genitaalialueen Kipuihin.
(Vayrynen 2007, 271-273.)

Jalkivuoto on synnytyksen jalkeistd kohdusta tulevaa vuotoa, jota kestdd noin 4-6
viikkoa. Jalkivuodon maarad, laatua ja hajua arvioidaan siteestd ja kohtua
tunnustelemalla. Vuoto muodostuu kohdun kuolioon menneesta limakalvo-osasta ja
verestd. Ensimmaisind 3—4 vuotopaivina jalkivuoto on runsasta ja veristad. (Eskola &
Hyténen 1997, 427.) Vuotoa voivat lisatd kohdunkaulan kanavan ja emattimen
repedmat ja haavaumat. Vuoto muuttuu veren maaran vahentyessé ruskeaksi, ja téallaista
vuotoa kestdd noin viikon ajan. Taman jdlkeen jalkivuotoa tulee 3-4 viikkoa
valkovuodon kaltaisena. (Ylikorkala 2006, 497.)

Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen kohdun kannatinsiteet ovat venyneet ja
I6ystyneet, joten kohtu padsee liikkumaan lantiossa melko vapaasti. Vatsaontelotilan
vapauduttua ja paineolosuhteiden muututtua virtsarakko paasee laajentumaan ja sinne
voi kertyd suuria virtsamé&arid aidin sitd tiedostamatta. Tdysi virtsarakko voi nostaa
kohtua yldspdin ja estda kohtua supistumasta tehokkaasti. Jos kohtu supistuu huonosti,
kohtuonteloon voi pééstda kerd&ntymdan runsaasti vuotoa huomaamatta. (Vayrynen
2007, 270.)

Imetysohjauksella on suuri merkitys imetyksen onnistumiseen ja jatkumiseen (Airikkala
ja Hannula 2006). Synnytyksen jalkeen Kké&tilo ohjaa ja auttaa tarpeen mukaan

imetyksessd, synnyttdneen toiveiden mukaisesti. Ensin annetaan kuitenkin riittavasti
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tietoa ja é&iti saa sitten valita, mika hanelle sopii. (Vayrynen 2007, 277-278.)
Synnyttaneen itseluottamuksen vahvistaminen ja katilon tuki on tarkedé. Katilo ohjaa
vanhempia muun muassa erilaisissa imetysasennoissa, imetystekniikassa ja
vastasyntyneen riittdvan ravitsemuksen tarkkailussa. (Koskinen 2008, 73.) Sairaalassa
ollessa olisi tarkeda saada onnistunut imetyskokemus, jotta imetys onnistuisi kotonakin
hyvin. (Vayrynen 2007, 277-278.)

Vanhempien vuorovaikutusta vastasyntyneeseen tuetaan muun muassa ohjaamalla heita
lapsen hoidossa (Seksuaali- ja liséantymisterveyden edistdminen 2007, 83). Varhainen
vuorovaikutus tarkoittaa luonnollisen yhdessdolon vastavuoroisia tapahtumia
vanhemman ja lapsen vélill4, ja se on edellytys kiintymyssuhteen kehittymiselle.
Varhainen vuorovaikutus on esimerkiksi hoivaa, turvallisuutta, kosketuksia ja aanié,
jotka edistdavat lapsen omanarvontunnetta ja itseluottamuksen kehittymista.
Vuorovaikutuksella on merkitystda myods lapsen myéhemmille ihmissuhteille. N&iden
lisdksi varhainen vuorovaikutus on edellytys vanhemmuuden kehittymiselle ja se
ravitsee sitd. Katilotyon kannalta vastasyntyneen ja vanhemman laheisyyden
suosiminen kaikessa toiminnassa tukee vuorovaikutusta. (Korhonen 2007, 309-310,
312-313.) Vuorovaikutusta tuetaan antamalla myonteistd palautetta hyvin toimivista
tilanteista sekd puuttumalla korjaavasti lapsen tai vanhemman kannalta huonosti
toimiviin tilanteisiin (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 85). Myds vuorovaikutusta
hairitsevien tekijoiden tunnistaminen on tarkead, jotta niihin voidaan ajoissa puuttua
(Korhonen 2007, 312-313).

Synnytyksen jalkeen aiti on herkassd mielentilassa. Tama auttaa aitia virittaytymaan
lapsen maailmaan ja vastaamaan vastasyntyneen viesteihin ja tarpeisiin. Aidilla voi olla
talloin mielialan ailahteluja, itkeskelyd, artyisyyttd ja loukkaantumisherkkyyttd. Tata
ilmiotd kutsutaan baby bluesiksi eli synnytyksen jélkeiseksi herkistymiseksi, ja se
menee ohi ensimmaisten synnytyksen jélkeisten viikkojen kuluessa. (Venola 2008, 10;
Véyrynen 2007, 274.) Synnytyksen jélkeistd herkistymistd on jopa 80 %:lla
synnytténeistd, ja se on normaalia uuteen eldmaéntilanteeseen sopeutumisessa.
Herkistymiseen ei tarvita erityistd hoitoa, mutta ymmarrys ja tuki ovat tarpeen.
(Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen 2007, 89-90.) Salliva tunneilmapiiri
mya6s negatiivisille tunteille on hyvéksi synnyttaneen naisen voinnille (Vayrynen 2007,
274).
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Suomessa noin 10 % synnyttaneista sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Aidin masennus koskettaa koko perhetta. Synnytyksen jilkeinen masennus hairitsee
aitiyden kokemusta ja vuorovaikutusta lapsen kanssa. Synnytyksen jalkeistd psykoosia
eli  lapsivuodepsykoosia esiintyy noin  kahdella prosentilla  synnytténeista.
Lapsivuodepsykoosi alkaa yleensa ensi viikkoina synnytyksestd vasymyksend,
unettomuutena, itkuisuutena ja epdaluuloisuutena. Lopulta ilmenee hajanaisuutta ja
toimintakyvyn menetystd sekd mahdollisia aistiharhoja. Lapsivuodepsykoosi voi olla
hengenvaarallinen seka aidille ettd lapselle ja vaatii usein valitonta sairaalahoitoa.
(Venola 2008, 9-11.)

2.3 Vastasyntyneen hoito ja tarkkailu

Vastasyntyneen tarkkailun tarkoitus on tdmén kohdun ulkopuoliseen eldmaén
sopeutumisen varmistaminen, mahdollisten poikkeavuuksien toteaminen ja sairauden
lievimpienkin oireiden ajoissa havaitseminen (Jarvenpaa 2006, 336). Sairauksia, joiden
tutkiminen ja hoito olisi tarked aloittaa mahdollisimman ajoissa, ovat mm. vaikeat
sydanviat, suolitukokset ja sepsis (Jarvenpad 2002, 757). Koska vastasyntyneelld on
sopeutuminen kohdunulkoiseen elamaan viela kesken, on yleisvoinnin seuranta tarkeaa.
Yleisvoinnin lisédksi seurattavia asioita ovat hengitys ja verenkierto, ihon véri ja
napatynka, lamp0, infektion oireet, ravitsemustila ja paino, pulauttelu ja oksentelu seka
virtsaaminen ja ulostaminen. (Jarvenpaa 2007a, 287.)

Vastasyntyneen keltaisuuden tarkkailu on tarkedd. Vastasyntyneen keltaisuus johtuu
hemoglobiinin  hajoamistuotteen  bilirubiinin  kertymisestd elimistdon maksan
epékypsyyden vuoksi. Keltaisuus on tavallista ja joka toinen vastasyntynyt on jonkin
verran keltainen. Tavallisimmin keltaisuus alkaa nékya toisella elinvuorokaudella, ollen
voimakkaimmillaan 3—4 vuorokauden idssé ja hdvidd 1-2 viikon ik&an mennessa. Osa
vastasyntyneista tarvitsee valohoitoa, jonka avulla hajotetaan ihoon kertynytta
bilirubiinia ja lisatadan sen eritystd pois elimistostd. Vain harvoin tarvitaan verenvaihto
bilirubiinipitoisuuden madaltamiseksi. (Jarvenpédd 2006, 342; Jarvenpaa 2007a, 288-
290.)

Vastasyntyneen voi kotiuttaa l&&kérintarkastuksen jéalkeen, kun on varmistettu

vastasyntyneen hyva vointi ja perheen valmiudet lapsen hoitoon. Ladkarintarkastusta ei
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tehdd mielell&&n ennen vastasyntyneen kahden vuorokauden ik&&, koska sitd ennen ei
tiedeta tarpeeksi tdman keltaisuudesta, ravitsemuksesta ja erityksestd. Tassd vaiheessa
ovat myds havinneet hengityksen ja verenkierron mahdolliset adaptaatiol6ydokset, joita
ovat muun muassa ohimeneva sydamen sivudani ja nopeutunut hengitys. Ennen
kotiutumista varmistetaan, ettd vanhemmilla on tarvittavat tiedot lapsen hoidosta seké
se, ettd heidan kysymyksiinsa on vastattu. Ennen kotiutumista myos paatetdan milloin ja
missa jalkitarkastus tehdaan. (Jarvenpad 2007b, 294-296.)

3 LYHYTJALKIHOITOINEN SYNNYTYS

3.1 LYSY Suomessa ja maailmalla

Synnytyksen jélkeiset hoitoajat ovat lyhentyneet maailmanlaajuisesti 70-luvulta asti.
Varhainen kotiutuminen synnytyksen jalkeen onkin kansainvélinen suuntaus. Hoitoajat
synnytyksen jalkeen alatiesynnytyksissa Australiassa, Kanadassa, USA:ssa, Iso-
Britanniassa ja Ruotsissa ovat nykyisin 2-3 paivaa tai vdhemman, kun 50-luvulla ne
olivat viela 8-14 paivaa. (Brown ym. 2007, 2.) USA:ssa Kaliforniassa jo vuonna 1995
oli keskimé&ardinen sairaalassaoloaika synnytyksen jalkeen vain 1,1 vuorokautta
(Danielsen ym. 2000, 31). Vuonna 2007 Suomessa keskimaardinen hoitoaika oli 3,4
vuorokautta, kun se vuonna 1997 oli 4,0 vuorokautta (Stakes 2008). LYSY-toiminta on
ensimmaisend aloitettu Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) vuonna 2003
(Kujanpaa & Rajala 2004, 5, 14). Nyt LYSY on yleistymdssa koko Suomessa.

Kansainvalisissé tutkimuksissa varhaisen kotiutumisen méarittely vaihtelee 12 tunnista
3-4 péivaan. Myos kotiutuksen jalkeisen tuen laajuus vaihtelee. (Brown ym. 2007, 2—
3.) Iso-Britanniassa kétilot kdyvat tarvittaessa useammalla kotikdynnilld vastasyntyneen
perheessd, mutta esimerkiksi Kanadassa varhaisen kotiutumisen myo6té kotikéynnit ovat
vahentyneet (Brown ym. 2007, 3; Cargill & Martel 2007, 358). Kotiutumisen jalkeiset
tukemismuodot, kuten kotikdynnit ja imetyspoliklinikat, lisasivat perheiden
tyytyvaisyyttd ja vahensivat varhaiseen Kkotiutumiseen liittyvid riskejd, kuten
vastasyntyneen sairastavuutta (Cargill & Martel 2007, 358). Tutkittua tietoa LYSYsta
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Suomessa on Tampereen kevéalla 2004 tehty Kujanpaan ja Rajalan pro gradu -tutkielma
perheen ja hoitohenkilokunnan kokemuksista lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta.
Tutkimuksen mukaan perheiden ja henkilokunnan kokemukset LYSYstd olivat
myonteiset. Perheiden kokemukset olivat tyontekijoiden kokemuksia mydnteisemmat
lukuun ottamatta ohjausta, johon perheet kaipasivat lisdéd muun muassa isien
huomioimista. Perheet kokivat vastuun lisd&dntymisen omassa ja vastasyntyneen
hoidossa p&dosin myonteisend asiana, ja he tunsivat varhaisen kotiutumisen ja kotona

olemisen turvalliseksi. (Kujanpdd & Rajala 2004, 61-62.)

3.2 LYSY toimintana

Stakes madrittelee LYSYn didin ja vastasyntyneen kotiuttamiseksi 6—48 tunnin kuluttua
synnytyksestd (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen 2007, 86). KYS:ssa
LYSYIIa tarkoitetaan aidin ja vastasyntyneen kotiuttamista 24-48 tunnin kuluttua
synnytyksesta. Polikliinisellda synnytykselld sen sijaan tarkoitetaan perheen, neuvolan ja
synnytysklinikan kanssa etukdteen sovittua didin ja vastasyntyneen kotiutumista
suoraan synnytyssalista tai lapsivuodeosastolta lyhyen (6—12 tuntia) seurannan jalkeen.
Jos varhaista kotiutumista ei ole suunniteltu ennakolta, on KYS:ssa kotiutuminen

mahdollista vahintdan 24 tunnin seurannan jalkeen. (KYS 2008b.)

Stakes on antanut suosituksen varhaisen Kkotiuttamisen edellytyksistd ja muista
huomioon otettavista seikoista. Lisaksi sairaaloilla on omat ohjeet LYSYsta ja sen
edellytyksesta. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen 2007, 86.) KYS:ssa on
laadittu kriteerit erikseen sek& didille ettd vastasyntyneelle (Liite 1 ja 2). Perheen
toivoessa varhainen kotiutuminen on mahdollista, mikali &idin ja vastasyntyneen
kotiutumiselle asetetut Kriteerit tayttyvat (KYS 2008b). LYSYn kriteereja ovat muun
muassa terveen synnyttdjan normaali yksisikidinen raskaus ja alatiesynnytys.
Vastasyntyneen on oltava oireeton ja hyvakuntoinen ja hanen elintoimintojensa on
oltava vakaat. Syntymé&painon tulee olla 2,8-4,4 kg ja gestaatioidn > 38+0.
Bilirubiinipitoisuus taytyy olla maaritettynd, eikd infektio- tai hypoglykemariskiéd saa
olla. Ennen kotiutusta taytyy olla kaksi onnistunutta imetysta ja lisaksi &itid on ohjattu
tarvittaessa lisdmaidon kayttoon. (KYS 2008a.) Kotiutuminen edellyttdd myds
sosiaalista valmiutta, motivaatiota ja sitoutumista yhteistydhon sairaalan kanssa.

Vanhemmille annetaan tarkat ohjeet vastasyntyneen seurannasta ja heitd ohjeistetaan
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ottamaan yhteyttda sairaalaan, mikéli didin tai vastasyntyneen voinnissa ilmaantuu
jotakin kysyttavad. (KYS 2008b.) Hoitoajan lyhentyminen lapsivuodeosastolla
edellyttdd entistd tiiviimpdd ohjausta lyhyessé ajassa sekd tehokasta vastasyntyneen
voinnin seurantaa ja imetyksen tukemista avoterveydenhuollossa. (Seksuaali- ja

lisadntymisterveyden edistdminen 2007, 86.)

KYS:ssa éiti ja vastasyntynyt ovat kotiutumisen jalkeen lapsivuodeosaston seurannassa
2-3 vuorokauden ajan. Vuonna 2008 LYSY-toiminnan alkaessa seurannan toteutti
LYSY-hoitaja, joka soitti perheelle noin vuorokauden kuluttua kotiutumisesta ja kavi
lapi aidin ja vastasyntyneen hyvinvointiin liittyvid asioita. LYSY-toimintaa muutettiin
kuitenkin mydhemmin niin, ettd perheet soittavat osastolle tarvittaessa. Kaikki alle 36
tuntia synnytyksen jalkeen kotiutuneet (24-36 h) synnyttdjat ja vastasyntyneet tulevat
kontrollikdynnille lapsivuodeosastolle keskimaarin 2-3 vuorokautta kotiutumisesta.
Perhe voidaan myos kutsua sairaalaan hoitajan tarkastettavaksi, jos vastasyntyneelld on
ongelmia kuten keltaisuus tai huono sydminen. Jos vastasyntynyt on sairas,
lastenlaakari tutkii tdmén aina. Jatkohoito siirtyy neuvolaan 2-3 vuorokautta

kotiutumisesta, eli vastasyntyneen ollessa 3-5 vuorokauden ikéinen. (KYS 2008b.)

3.3 LYSYn hyodyt ja haitat

Varhaisessa kotiutumisessa on hyotyja sekéd perheen ettd osaston kannalta. Synnytyksen
sairauskeskeisyydesta paastdan perhekeskeiseen nakdkulmaan, jolloin isan osallisuus
lapsen hoidossa kasvaa ja sisarusten valinen Kkilpailu véhenee. Myds perheen
itseluottamus kasvaa, kun he huomaavat parjaavansa lapsen kanssa kotona. Aidilla on
mahdollisuus lepoon ja nukkumiseen tutussa ympéristossa ilman jatkuvia keskeytyksié
ja melua. (Brown ym. 2007, 2.) Kotona on myds sairaalaan verrattuna miellyttdvammét
olosuhteet ja edellytykset lapsentahtiseen imetykseen. Lisdksi altistuminen
sairaalainfektioille vahenee. Kotona vanhemmat ja vastasyntynyt saavat rauhassa ja
hairiottomasti kiintyé toisiinsa. (Jarvenpaa 2002, 257.) Sainz-Buenon ym. (2005, 718-
724) tutkimuksen mukaan yli 90 % vanhemmista oli tyytyvéisida varhaiseen
kotiutumiseen. Tutkimuksen mukaan varhain Kkotiutuneista seurasi 18-20 % sdasto
verrattuna yli kaksi vuorokautta sairaalassa oleviin. Suomessa LYSYn kustannusvaiku-

tuksista sairaanhoitopiireille ei ole tutkittua tietoa.
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Ulkomailla nopean hoitoaikojen laskun myd6té nousi keskustelu varhaisen kotiutumisen
turvallisuudesta &idille ja vastasyntyneelle. Yhdysvalloissa varhaisen kotiutumisen
myOtd syntyi huoli vastasyntyneiden vakavien ongelmien lisdantymisestd, kuten
keltaisuudesta, tulehduksista ja vaikeasta kuivumisesta. Taméa johti lakiin, jonka
perusteella aidin ja vastasyntyneen oli voitava olla sairaalassa 48 tuntia alatiesynnytyk-
sen jalkeen ja vakuutusyhtididen myos korvattava nain pitké& hoito. (Datar & Sood 2006,
64.) Myo6s Brownin ym. (2007, 2) katsauksen mukaan varhaiseen kotiutumiseen liittyi
mahdollisia haittoja, kuten lisdéntynyttd didin ja vastasyntyneen sairastavuutta ja
sairaalaan paluuta kotiutuksen jalkeen, imetysongelmia seka &idin lisdantynyttéa
masennusta ja itseluottamuksen puutetta. Sen sijaan Sainz-Buenon ym. (2005, 716-718)
tutkimuksen mukaan varhainen kotiutuminen ei lisannyt aitien eik& vastasyntyneiden
sairauksia synnytyksen jalkeen. Myoskaan aidin synnytyksen jélkeisen uupumisen tai
ahdistuksen ei koettu lisdantyneen. Edelleen Perssonin ja Dykesin (2002, 54)
tutkimuksen mukaan varhaisella kotiutumisella ei ollut vaikutusta synnytyksen
jalkeiseen vasymykseen, masennukseen eikd imetyksen kestoon. Brown ym. (2007, 2)
toteavatkin, ettd tutkimustulokset eivét ole luotettavia ja lisdd tutkimusta varhaisen

kotiutumisen hyddyista ja haitoista tarvitaan.

Suomessa hoitoaikojen lyheneminen on ollut maltillisempaa, ja Tampereella koko
LYSY-toiminnan aikana ei ole ilmaantunut yhtddn vakavaa haittatapahtumaa.
Tammelan (2008, 633) mukaan varhaisen kotiutumisen uhkana on, ettd vastasyntyneen
nopeaa hoitoa vaativa infektio, voimakas kellastuminen, kuivuminen tai synnynnainen
rakennepoikkeavuus (esim. sydanvika, ruoansulatuskanavan tukos) j&& toteamatta
ajoissa ja ndin vaarantaa vastasyntyneen terveyden. Myodskaan aidinmaidon
riittdvyydesta ja vastasyntyneen oikeasta imemistekniikasta ei valttamatta saada
varmuutta varhain Kkotiutuessa. Tammelan mukaan terveen vastasyntyneen ja &idin
kohdalla kannattaa kuitenkin pyrkid kotiutumaan varhain sen aiheuttamien hyétyjen
vuoksi. Jarvenpaan (2002, 757-759) mukaan vastasyntynyt voidaan kotiuttaa alle 48
tunnin ikdisend, kunhan kotiutuspadtds tehdaan yksilollisesti riskitekijat huomioon
ottaen. Vastasyntyneiden sairaudet ja epdmuodostumat ovat harvinaisia, ja useimmat
ilmenevat jo ensimmaisen elinvuorokauden aikana. Nain riski jonkin henked uhkaavan

ongelman ilmenemiseen my6hemmin on pieni.



16
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata katiléiden kokemuksia didin ja vastasyntyneen
varhaisesta kotiutumisesta synnytyksen jalkeen ja LYSY-toiminnan aloituksesta KYS:n
lapsivuodeosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa LYSY-toimintaa

edistavisté tekijoista ja tuoda esille mahdollisia kehitystarpeita.

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. L&htokohtana laadullisessa
tutkimuksessa on ihminen ja hdnen eldmanpiirinsd niihin liittyvine merkityksineen.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan tutkimukseen osallistuvien
nakokulmasta sitd, mitd tai millainen jokin ilmi6 on. (Kylméa & Juvakka 2007, 16, 20,
59.) Paamé&arana on hahmottaa toimijoiden omalle toiminnalleen antamia merkityksié,
joiden avulla he jasentévat elamaénsa ja ymparistoansa (Pyorala 1995, 13). Laadullisella
tutkimusmenetelmélla on mahdollista saada tuloksia, jotka ovat rikkaita, syvéllisid ja
ilmiotd aidosti kuvaavia, kun taas madréllisessa tutkimuksessa voidaan saada

tilastollisia ja toistettavia tuloksia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 8-9.)

Téassd tutkimuksessa haluttiin saada tietoa haastateltavien kokemuksista LYSY-
toiminnan aloituksesta. Siksi katildiden kuvaamien omien merkitysten takia juuri
laadullinen tutkimus oli soveliain tutkimusmenetelm& tahan tutkimukseen. Koska
tutkittavassa ilmitssa oli kyseessd uuden toiminnan aloittaminen, ei maarélliselle

tutkimukselle tyypillista kyselylomaketta olisi vield ollut mahdollista tehda.
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4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto koostui kuudesta teemahaastattelusta. Teemahaastattelu on
erdénlainen keskustelu, jossa tutkijat pyrkivét vuorovaikutuksen avulla saamaan selville
haastateltavia kiinnostavat, tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat asiat (Eskola & Vastamaki
2001, 24). Teemahaastattelussa méaaritetdén etukateen haastattelun aihepiirit eli teema-
alueet, mutta siitd puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Haastattelijalla ei siis
ole valmiita kysymyksia, vaan tukilista kasiteltdvistd asioista. (Eskola & Vastaméki
2001, 26-27.) Haastateltava antaa oman kuvauksensa teema-alueista, mutta asioiden
kasittelyjarjestyksellé ei haastattelussa ole merkitystéd (Vilkka 2005, 101-102).

Teemahaastattelu koettiin hyvéksi aineistonkeruumenetelmaksi tahan tutkimukseen.
Teemahaastattelurunko (Liite 3) laadittiin ennen haastatteluiden toteutusta teoriatiedon
varhaisesta kotiutumisesta sekd KYS:n lapsivuodeosaston LYSY-vastaavien kanssa
kaytyjen keskustelujen perusteella. Haastattelurunkoa testattiin haastattelemalla yhta
lapsivuodeosaston lastenhoitajaa ennen varsinaisia haastatteluja. Teemahaastattelut
toteutettiin  yksilohaastatteluina. ~ Aloittelevien  tutkijoiden  nakdkulmasta  oli
mielekkadmpéa keskittyd yhteen haastateltavaan kerrallaan kuin esimerkiksi toteuttaa
ryhméhaastattelua. Haastattelut nauhoitettiin ja aineisto litteroitiin eli kuunneltiin ja
puhtaaksikirjoitettiin sana sanalta. Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi yhteensd 64

sivua.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet kuusi haastateltavaa olivat KYS:n lapsivuodeosaston
katiloita. Haastateltavat k&tilot olivat idltdéan 26-55-vuotiaita. He olivat olleet katilon
ammatissa 1-19 vuotta ja tydskennelleet kyseiselld lapsivuodeosastolla puolesta
vuodesta 16 vuoteen. Haastatteluhetkelld yksi katiloistd tydskenteli osa-aikaisessa
tyosuhteessa, loput viisi tekivat kokoaikaty6td. Osallistuminen tutkimukseen oli
vapaaehtoista, ja tutkimusta kaytiin esittelemassa osastolla etukéteen haastateltavien
rekrytoimiseksi. Kaksi haastateltavista ilmoittautui tutkimukseen itse, loput nelja
osallistuivat ~ osastonhoitajan  rekrytoimina.  Haastattelut  toteutettiin ~ KYS:n

lapsivuodeosaston tiloissa vuoden 2008 loppukevaan ja alkusyksyn aikana.
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4.4  Aineiston analyysi

Tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmd oli laadullinen sisallénanalyysi.
Laadullisen analyysin yksi muoto on induktiivinen analyysi, joka valittiin my6s tdman
tutkimuksen suunnaksi. Induktiivinen tarkoittaa tutkimuksen tulkintaa yksittaisesta
tapauksesta yleiseen suuntautuvana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Induktiivinen
paattely on siis aineistolahtdista. Havaintoja tehdaan yksittaisista tapahtumista yhdistéen

ne laajemmaksi kokonaisuudeksi (Kylméa & Juvakka 2007, 22).

Tutkimuksen analyysin tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmidsta selked, sanallinen
kuvaus. Siséllénanalyysin avulla hajanainen aineisto pyritdan jarjestamaan tiiviiseen ja
yhtendiseen muotoon kadottamatta aineiston informaatiota. Aineistol&dhtéinen
siséllonanalyysi alkaa analyysiyksikon maarittamiselld. Analyysiyksikkd voi olla
esimerkiksi sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Aineistolahtdinen
sisallonanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu
aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten ké&sitteiden luominen.
Aineiston pelkistdmisessa karsitaan tutkimukselle epdolennainen tieto pois.
Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyistd ilmauksista etsitdédn samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Merkitykseltddn samanlaiset kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetaan
omiksi ala- ja ylaluokikseen, jonka seurauksena aineisto tiivistyy. Analyysin
viimeisessa vaiheessa tutkimuksen kannalta olennaisesta tiedosta muodostetaan
luokituksia yhdistelemalla kokoavat késitteet ja johtopadtokset. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-111.)

Haastatteluiden jalkeen taman tutkimuksen analyysiprosessi aloitettiin litteroinnilla.
Puhtaaksikirjoitettua aineistoa luettiin ja k&ytiin 1api useita kertoja. Tassa tutkimuksessa
analyysiyksikkona oli haastateltavan tuottama kokemus, joka ilmeni sanoina ja lauseina.
Haastattelijoiden hymahdykset litteroitiin tekstiin nédkyviksi, mutta niita ei voitu tulkita,
koske se olisi saattanut johtaa vaarinymmarrykseen. Siksi niitd ei mydsk&an mydskaan
analysoitu. Litteroidusta tekstista etsittiin yhtaldisyyksig, siihen tehtiin merkintdja ja
poistettiin tutkimuksen kannalta epdolennaista tietoa. Samankaltaiset, aineistosta
nousevat yksittdiset asiat koottiin alaluokiksi, joista muodostui analyysin edetessa neljé
ylaluokkaa. Analyysin viimeisessd vaiheessa yhdistdvaksi luokaksi muotoutui

katiloiden kokemukset LY SY -toiminnan aloituksesta.
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5 TULOKSET

Tassa kappaleessa esitelladn tulokset katiloiden kokemuksista LYSY-toiminnan
aloituksesta KYS:n lapsivuodeosastolla neljan ylaluokan, LYSYn ideologia,
valmistautuminen LYSYyn, LYSYn toimivuus ja LYSY osana nykyaikaa, mukaisesti
alaluokkineen (Kuvio 1). Tulosten kuvauksessa on mukana alkuperéisilmauksia

elavoittamassa tulosten luentaa.

ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA
LUOKKA
Lahtokohdat T~ LYSYn
Toiminnan suunnittelu
Ktiloiden ulkopuolisuus Q
LYSYyn Katiloid
Sekavuus — — attiolaen
Tiedonsaanti ; valmistautuminen _
Katiléiden motivaatio kokemuksia
LYSY-
Turvallisuus o
Kriteerit E: toiminnan
r s LYSYn —
Jalkiseuranta > loituksest
..
Ohjauksen merkitys /—> toimivuus alolItuksesta
Organisaatiol&htdisyys —
Markkinointi
Merkitys katildiden tyéhon
Yhteisty6 T~ LYSY osana
Toiminnan mahdollistaminen — nykyaikaa
Tulevaisuus —

Kuvio 1. Kétildiden kokemuksia LYSY-toiminnan aloituksesta KYS:n lapsivuodeosas-

tolla.
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5.1 LYSYn ideologia

Haastatteluissa nousi esille LYSYn lahtokohtina luonnollisuuden tukeminen,
asiakaslahtoisyys ja yhteiskunnan tarpeisiin vastaaminen. Ké&tildiden mielestd Suomessa
on Yyleisesti ollut tapana suojella synnytténeitd ja vastasyntyneitd synnytyksen jalkeen
pitdamélla heitd pitkdan sairaalassa. LYSY-toiminta sen sijaan tukee synnytyksen
jalkeisen ajan luonnollisuutta mahdollistamalla perheen varhaisen kotiutumisen ja
kotona parjdédmisen. Katildiden mielestd LYSYssa korostui myds asiakaslahtoisyys ja
asiakkaiden palvelu. LYSY nahtiinkin uutena palvelumuotona KYS:n asiakkaana

oleville perheille.

"Kyllid se varmaan se asiakasldhtoisyys on niinkun se tdrkein asia. Pyritddn
palvelemaan asiakkaita ja pitdd tdmmonen palvelu tarjota. Sitd on kaikissa isoissa

sairaaloissa ja muissakin jo. Kyssi ei halua jdddd huonommaks.”

"E\ Synnytys oo sairaus, ettd silldki tavalla sitten tuettas sitd normaalia asiaa”.

LYSY-toiminnan aloittaminen herétti katiloissd monenlaisia ajatuksia. LYSYn koettiin
olevan kaiken kaikkiaan monimutkainen ja vaikea, jopa ristiriitainen asia. Aluksi osa
katiloista oli LYSYa vastaan ja suhtautui siihen varauksellisesti, silla varhainen
kotiutuminen tuntui pelottavalta erityisesti vastasyntyneen turvallisuuden takia.
LYSYssé koettiin olevan myds hyvia puolia, silla varhaisen kotiutumisen onnistuessa

turvallisesti sen hyd6ty oli kaikille suuri.

”Siin& vaiheessa tuli myds mieleen kaikkia kauheita vaaroja mit siin& on, etta hyvin

niinku ristiriitaset oli ensimmaiset mietteet siitd.”

Haastateltavat kuvasivat LYSYn mahdollisia haittoja ja vaaroja. Kétiloitd huoletti
perheen kotona parjaaminen, sill4 he eivat tienneet saavatko kaikki perheet tarvittaessa
apua kotiin terveydenhoitajien huonon saatavuuden tai oman tukiverkoston mahdollisen
puuttumisen vuoksi. Myods huoli &idin ja varsinkin vastasyntyneen turvallisuudesta
vaivasi kétiloita. Synnytyksen jalkeiset komplikaatiot ja vakavat ongelmat, esimerkiksi
vastasyntyneen kellastuminen, infektiot ja sydanviat, huolettivat. Huolen aiheena oli
myo0s se, ettd osastolla hoitohenkilokunnalta saattoi jd&da jotain didin tai vastasyntyneen

voinnissa huomaamatta, tai ettd vanhemmat eivat kotona osanneet ajoissa kiinnittaa
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huomiota mahdollisiin  ongelmiin.  Liséksi imetyksen onnistuminen kotona
kyseenalaistettiin, jos imetys ei ollut vield osastolla ollessa sujunut hyvin. Haastateltavat
olivat my6s huolissaan perheiden tiedon riittdvyydestd, silld hoito, ohjaus ja

kotiuttaminen tapahtuivat LYSY'ssa lyhyessé ajassa.

“Jos se hyvin onnistuu, niin se on silloin ok, mutta tilanteita aina tulee ylldttien ja
koskaan ei tiid vastasyntyneissd ettd kenelle tulee se ongelma. Et silla tavalla aina
vahan varauksella suhtautuu tuohon aikaseen kotiutumiseen, ettd se on kuitenkin niin

2

herkkdd se aika siind syntymdn jdlkeen.

"Md mietin et didit vuotaa sinne, sitte ne vauvat kuivuu, sitte niille tulee sydanviat

sielld, ne kuolee siihen.”

Haastateltavat huomasivat varhaisessa kotiutumisessa myods paljon mahdollisia hyo6tyjéa.
Yhteiskunnan nékokulmasta hyotynd koettiin hoitoaikojen lyhentyminen ja siita
seuraava saastd kunnille. Varhaisen kotiutumisen sujuessa hyvin osaston kuormitus
helpottui. Sen avulla saatiin myos resursseja potilaille, jotka tarvitsivat enemmaén hoitoa
ja huomiota. Varhaisen kotiutumisen hyotyna asiakkaille koettiin perheen voimavarojen
ja itseméaaraadmisoikeuden kasvaminen sekd vastuun ottaminen uudessa perhetilanteessa.
Kaétildiden mielestd imetys ja vastasyntyneen kanssa arkirytmiin pdéseminen sujuivat
kotona hyvin ja koko perhe sai rentoutua ja olla yhdessa. Kotona &iti myds nukkui

paremmin ja infektioiden riski pieneni sairaalassa oloon verrattuna.

"Md oon kuullu, ettd imetys onnistuu niiltd paremmin jotka aikasemmin kotiutuu. Elikd

’

se oli just se mistd md olin hirveen onnellinen.’

5.2 LYSYyn valmistautuminen

Idea LYSYn aloituksesta KYS:ssa syntyi, kun klinikan ylihoitaja oli kuullut LYSY-
toimintaa olevan muualla Suomessa. Toiminnan suunnittelusta vastasi klinikan johto
ja valmisteleva LYSY-tyoryhma. Suunnitteluvaiheessa apuna ja mallina kaytettiin muun
muassa Tampereen LYSY&. Jonkin aikaa oli toiminnassa myo6s kétildista ja
lastenhoitajista koostuva LYSY-tiimi. Heid&n tehtdvanaan oli miettia LYSYyn liittyvia

kéytannon asioita, myo6s yhteistydssa lastenlddkéreiden kanssa. LYSY-toiminnan oli
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maard alkaa tammikuussa 2008, mutta toiminnan aloittaminen siirtyi useita kertoja

puutteellisen valmistelun takia ja toiminta paasi alkamaan huhtikuussa 2008.

Haastatteluissa ilmeni katildiden ulkopuolisuus LYSYn suunnitteluvaiheessa. KYS:ssa
tieto LYSYn aloituksesta tuli haastateltaville hieman yllattden ylemmalta taholta.
Kétiloiden mielestd heidan olisi pitdnyt olla enemmdn mukana LYSY-toiminnan
suunnittelussa, silla henkilokunnalla on kéaytannon kokemus osaston asioista ja
potilaiden hoidosta. Myoskaan tiedottaminen LYSY-toiminnan aloittamisesta ja

aloituksen siirtamisesta henkildkunnalle ei ollut riittavaa.

“Alko silla lailla et meille vain ilmotettiin niinku ettd tammonen palvelumuoto tullee. Et

se vahan tuli niinku tuolta puskan takkaa. ”

"Sitte ei kysyttykadn mitd@n niinku téltd henkiloékunnalta. Sen jalkeen pomot rupes
pyorittad tatda hommaa ja tuota niin, siité ei kuulunu oikeen mittaan, kuultiin vaan etta
on LYSY-kokouksia ja muuta, ettéd siind mielesséa vahan niinku tuntu ettd meita ois
pitdny ottaa enemman matkaan siihen. Koska tosiasiahan on se, ettd me tiietddn, miten

tad homma pyorii taalla. ”

LYSYyn lahdettiin mukaan enemman innolla kuin jérjelld. LYSY-toiminnan aloitus
lapsivuodeosastolla koettiinkin sekavaksi. Aloituksen ajankohta ja LYSYn sisaltd
muuttuivat useaan kertaan. LYSYn suunnitteluun olisi toivottu enemmaén valmisteluai-
kaa ja osaston sen hetkisen tilanteen kartoittamista. Kétilot olivat huolissaan, silla
LYSYn kéaytdnnon asiat, esimerkiksi Kkotiutuskriteerit, eivat olleet valmiit ennen
toiminnan alkamista. Osa katiloista alkoi hahmotella itse luetteloa asioista, joihin heidén
mielestddn piti kiinnittdd huomiota. Esimiehet kuitenkin suhtautuivat Kkielteisesti
katiloiden aktiivisuuteen ja toiminnan Kritisointiin. Katiloiden mielestd LYSY olisi
voinut pysya paremmin hallinnassa, jos LYSY-tiimi olisi ottanut vastuun toiminnasta

koko osaston sijaan, kuten alun alkaen oli suunniteltu.

”Se niinku muuttu monneen kertaan se alotus ja se konsepti. Ja se ainaki minua

henkilokohtasesti arsytti ja hermostutti ja oli niinku tosi sekavaa. ”



23
"Ehkd meihin hermostui johtajat ja vihdn hermostuikin. Se oli, tai niin kuin lahijohto,
ja sita kautta yritettiin pommittaa tuonne ylemmille tahoille ett& asioitten pitaisi menna
eteenpain, varsinkin kun oli rekrytoitu jo aiteja tahan LYSY hommaan.”

Tiedonsaanti LYSYsté oli ollut vaihtelevaa. Séhkopostiin oli lahetetty tietoa, mutta
ongelmana koettiin tiedon tuleminen viime tipassa ja se, etté sahkopostia ei luettu usein.
Jokaiseen osaston kansliaan laaditut ohjekansiot saivat kiitosta katiloilta, silla niista
loytyi kattavasti tietoa LYSYstd. Haastateltavat kertoivat myOs saaneensa tietoa
kaytannon asioista kyselemélla tydkavereiltaan sekda LYSYn suunnittelussa mukana
olleilta henkil6ilta ja osastonhoitajalta. Epaselvissd asioissa neuvoa oli kysytty myos
la&kareiltd. Lisaksi tietoa oli saatu osastolla pidetyissé palavereissa, joihin kaikki eivét
kuitenkaan padsseet kolmivuorotyon takia. LYSY-palavereita oli myos pidetty silloin,

kun tyontekijat itse olivat ilmaisseet, etta tarvitsevat tietoa.

Haastateltavat olivat eri mielt4 tiedonsaannin riittdvyydestd LYSYn kdytdnnon asioista.
Osan mielesta tietoa oli saatu riittavasti, valilla jopa liikaakin. Osa haastateltavista koki
tiedonsaannin huonoksi, mutta ymmarrettiin myds se, ettd isossa yhteisdssa tiedon
valittdminen on vaativaa. Katilot korostivat myos jokaisen henkil6kohtaista aktiivisuutta

ja vastuuta tiedon hankinnassa.

“Aika paljon se oli sen séahkOpostin varassa ettd jokaisella oli se oma vastuu etta

mitenk& paljon ennatti tai jakso niihin perehtya. ”

"Kylld md uskon et sitd tietoa tuli ja se on varmaan sitten jokaisen omallakin vastuulla

’

Jja kontolla sit hakee sitd tietoo jos sitd ei oo tarpeeks saanu’

Katilot olisivat halunneet jarjestettdvdn enemmaén ja suunnitelmallisesti koko
henkilokunnalle tarkoitettuja koulutuksia jo ennen toiminnan aloittamista, joihin kaikilla
olisi ollut mahdollisuus osallistua. Yhdessa toisten kanssa keskustelu ja LYSYn
siséllon, kriteereiden ja ylipadtddn kdaytannon asioiden ldpik&dyminen olisi ollut
tarpeellista. Erityisesti lastenlddkéreiden nakemystd LYSYyn ja osallistumista
kokouksiin olisi kaivattu enemman, silla he olivat p&&vastuussa vastasyntyneiden
kotiutuskriteereista. Liséksi toivottiin, ettd uudet tulevat tyontekijat saavat koulutuksen
LYSYstd, eikd asia jaé vain vanhojen tyontekijoiden vastuulle. Haastateltavat ehdottivat

myo0s jatkossa seurantapalaverien pitdmista, joissa keskusteltaisiin LY SY -kokemuksista
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ja toiminnan edelleen kehittdmisesta. Katiloista olisi myds mukava kuulla Tampereen

kokemuksista liséa ja saada sielté kehittamisideoita.

"Ei ollu toissd niissd vuoroissa missa sitd oli kayty lapi, etta se jai vahan semmosen

’

sahkopostitiedon ja kansiosta niitten ohjeitten lukemisen varraan.’

“Enempi koulutusta ois tarvinnu. Sehan on kuitenkin aika iso asia, et se yhtakkid vaan

’

tuli meille jostain.’

Katiléiden motivaatio LYSYyn oli vaihtelevaa ja haastateltavat kertoivat lahteneensa
LYSY-toimintaan mukaan puolesta ja vastaan - asenteella. Osa henkilékunnasta ei ollut
kiinnostunut LYSYst& alkuvaiheessa, eika vield haastatteluhetkelldkaan, kun taas jotkut
olivat innokkaina uudesta toiminnasta. Osasyynd motivaation puutteeseen kétilot pitivat
syksyn 2007 aikana tapahtuneita negatiivisia asioita, esimerkiksi Tehyn tyotaistelua
sekd infektioaaltoa osastolla, jotka kuormittivat henkilokuntaa. Haastateltavat toivoivat
LYSYn suunnitteluvaiheessa avoimempaa keskustelua kuppikuntaisuuden ja
kielteisyyden sijaan. Kriittisia mielipiteitd pidettiin tarpeellisena, mutta liian jyrkan
kritiikin ei ndhty vievén asiaa eteenpdin. Katilot kaipasivat positiivisempaa asennetta ja
innostusta LYSYyn ja sen toiminnan jatkolle. Haastateltavat toivoivat myds, etta

ihmiset jaksaisivat tyolaan alun yli ja LYSY'sta tulisi jokapéaivaista toimintaa.

"Kylld tdd minusta ainakin kuulosti silleen hirveen hienolta ajatukselta ja hienolta

asialta sillon alussa, etté iian innolla kylid Iidhin niinko mukkaan siihen.”

“"Mut sillonhan oli ndd lakkojutut ja muut niin kaikki paino pddille, niin se oli... ja sitten
oli taalla jo streptokokkia ja muuta niin se oli hirveen niinku, kaikki oli hyvin niinku

stressaantuneita ja vahan vihasia ja nain edes pain.”

Valmistautuminen LYSYyn oli vaihtelevaa, koska kétilot tulivat LYSY-toimintaan
mukaan eri vaiheissa, toiset suunnitteluvaiheessa, toiset LYSYn jo alettua. Osa
haastateltavista luki LYSY-ohjeita, mietti kriteereitd ja oli mukana palavereissa. Osa ei
erityisemmin valmistautunut LYSYyn, vaan odotti omalle kohdalle tulevaa LYSY-
asiakasta ja otti sitten asiasta selvda. Haastateltavat toivat myos esille, ettd heilla ei
tyaikana ollut mahdollisuutta tutustua etukateen LYSYyn liittyviin asioihin. Toisaalta

LYSY tuli tutuksi myds ihan vieresté seuraten.
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“No en kylld mitenkdan erityisesti valmistautunu, odotin vaan etta sitten kun se tullee
niin sithan siihen on ottauduttava ... Ei meilld oo koskaan tddlld tyéaikana aikaa

tutustua mihink&an ylimaaraseen. ”

5.3 LYSYn toimivuus

Haastateltavat kertoivat turvallisuuden olevan keskeinen asia LYSYsséd ja kokivat
kotiuttamisen turvalliseksi muun muassa didin ja vastasyntyneen kotiutuskriteereiden,
kotiohjeiden ja jalkiseurannan ansiosta. Katilot arvelivat, ettd hoitoajat eivat olleet
lyhentyneet LYSYn myo6td, mutta hoidon laatu ja turvallisuus olivat parantuneet.
Vaikka katilot kokivat varhaisessa kotiutumisessa riskeja, heistd oli tarkead luottaa
vanhempiin. Varhainen kotiutuminen koettiin  turvallisimmaksi  silloin, kun
kotiutuminen tapahtui vain vahén alle kaksi vuorokautta synnytyksestd ja kun
synnyttaja asui sairaalan lahella. LYSY sopi kétildiden mielestd paremmin uudelleen-
kuin ensisynnyttdjille, koska uudelleensynnyttdjaperheissa oli jo kokemusta
vastasyntyneen hoidosta. Perheiden parjaddminen kotona arvioitiin hyvaksi, silla katilot
eivét olleet kuulleet kielteisista tapahtumista tai sairaalaan takaisin palaamisista. Katilot
olivatkin iloisesti yllattyneitd huomatessaan synnyttdjien ja vastasyntyneiden olevan

hyvakuntoisia ja terveitd, jotka saattoivat turvallisesti kotiutua varhain.,

"Ndkisin kylld melko turvalliseks kuitenkin tin nykysen systeemin myoétd, ettd sit
kaikellehan me ei voija mitdan, kaikille asioille mita tapahtuu. Ettd elama ei oo

Kuitenkaan meijin kisissd.”

“"Mut ihana, meilld on normaaleja synnyttdjid, jotka pddsee luonnollisesti kotiin. Musta
se on niinku semmonen hyvd huomata .... Et ei taalla kaikkien tarvii maata aina niin

pitkdcdn. Kylld ne pdrjdd sielld kotona.”

Haastateltavat pitivat LYSYn kriteereitd selkeind. He olivat tyytyvdisia erityisesti
vastasyntyneen Kkriteereihin, silla tarkat kriteerit suojelivat vastasyntynyttd ja olivat
turvallisen kotiutumisen perusta. Kriteerit olivat turva myo6s katilille, koska
kriteereihin oli helppo vedota tilanteissa, joissa katildille herasi epdilyksia kotiutumisen
turvallisuudesta. Kriteereiden myota oli myods helppo selvittdd perheelle kotiutumisen

perusteita, jos he eivat pé&sseet kotiutumaan LYSYn&. Katilot pitivat kriteereitd
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kuitenkin osin jopa liian tiukkoina ja kaipasivat joustavuutta kotiutuksiin. Toisaalta he
pitivat tarkednd sitd, etti kriteereista ei lipsuttu. Kriteereiden selkeydestd huolimatta

joissain tilanteissa katilot olivat joutuneet kysymaan neuvoa ladkareilta.

”Liian tiukat joidenkin kohdalla, jotka on ihan normaaleita, jotka tuntuisi katilosta, etta

’

ndmd voisi mennd ihan turvallisesti kotiin.’

"Kun ne tavallaan on niin tiukat, niin kylld siind se seuranta ainakkii on hyvd, hyvd

sitte etta siind ei jaa niinku sitten epaselvyytta. ”

Katilot kokivat LYSYn jalkiseurannan osaston kiireessé aikaa vievéksi. Siihen ei ollut
varattu ylimadréistd henkilokuntaa, vaan Kkatilét hoitivat jalkiseurannan osaston
tavallisen hoitotyon liséksi. Jalkiseurantaan kuului puhelinsoitto kotiin ja jélkitarkastus-
kaynti lapsivuodeosastolla. Jalkiseurannan tueksi oli luotu seurantalomakkeet, joiden

avulla &idin ja vastasyntyneen vointia tarkkailtiin.

Osa haastateltavista epaili kotisoittojen tarpeellisuutta lahempanéd kahta vuorokautta
kotiutuville, koska puhelimessa oli puhuttu enimmékseen yleisia asioita, eika esille ollut
tullut hoidollisia tarpeita. Osa pitikin puhelinsoiton seurantalomaketta puutteellisena ja
kaipasi siihen tdsmennyksia jalkiseurannan tehostamiseksi. Toiset haastateltavista taas
kokivat kotisoiton ansiosta aidin oppivan tarkkailemaan vastasyntynyttd paremmin ja
samalla perheen pérjadminen tuli tarkistettua. Ehdotettiin myos, etta kaikille perheille ei
soitettaisi, vaan vanhemmat soittaisivat osastolle tarvittaessa. Tarke&ksi osaston
jalkiseurannassa koettiinkin perheiden mahdollisuus soittaa osastolle vuorokauden
ympdri. Puhelinohjauksessa oli myods hankaluuksia. Puhelimitse oli vaikeaa antaa
ohjeita ndkematta kotitilannetta seka arvioida, tarvitseeko vastasyntynyt tuoda osastolle

tarkastettavaksi esimerkiksi keltaisuuden vuoksi.

Katilot pitivat jalkitarkastuskdynteja tarpeellisena, koska vastasyntyneet lahtivat
sairaalasta varhain. He kokivat kuitenkin tarkastuskéynnilld tehtdvan ylimaaraista tyota,
joka oli jo kertaalleen tehty ennen kotiutumista. Tarkastuskéynneilld sek& lastenl&ékéri
ettd hoitaja tarkasti vastasyntyneen. Ehdotettiin, ettd lastenld&karintarkastus

vastasyntyneen hyvinvoinnin varmistamiseksi riittaisi.
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"Aikaa se vie ... kontrollikaynnille, niin kylla siin& kevyesti puolitoista tuntia tarkastus

’

plus kirjaaminen niin... Than sitd semmoista ylimddrdstd tyotd.’

Haastateltavat kertoivat, ettd ohjauksen merkitys korostui LYSYssa. He kokivat
asiakkaiden ohjauksen hyvin vastuulliseksi ja haasteelliseksi, esimerkiksi
vastasyntyneen seurannan, imetyksen ja vanhempien jaksamisen osalta. LYSY oli
tarkentanut ohjausta ja tuottanut esimerkiksi uuden ohjeen vanhemmille vastasyntyneen
keltaisuuden tarkkailusta. Katilét kokivatkin LYSY-didit hyvin ohjatuiksi ja kotona
hyvin pérjaaviksi, mutta samalla muiden ditien ohjaus ei ollut kehittynyt ja

yhtendistynyt.

"Pittda tosi tarkasti kdyda kotihoito-ohjeet ja kellastumisasiat, infektion tarkkailut,

2

vauvan ruokailuun liittyvat asiat, etta niitten merkitys kylldi korostuu huomattavasti.

Haastateltavat halusivat ohjaukseen selkeyttd, sujuvuutta ja tavoitteellisuutta. Katildiden
mielestd ohjaus pitéisi aloittaa jo heti perheen osastolle tultua ja toteuttaa suunnitelmal-
lisesti koko hoitojakson ajan. Koska LY SY -perheiden ohjaus vei paljon aikaa, osastolla
tulisi katildiden mukaan olla enemman aikaa ja mahdollisuuksia paneutua ohjaukseen.
Perheen ohjauksen varmistamiseksi ehdotettiin listaa, johon aidit saisivat merkitd, mité
ohjausta ovat saaneet. Haastateltavat halusivat kehittdd myods LYSY-ohjeita. LYSYn

kotihoito-ohjeita mietittiin tehtavéksi myos englannin Kielella.

Haastateltavien mielestd LYSY toimi vield organisaatiolahtdisesti eikd perheiden
tarpeiden mukaan. Esimerkiksi se, ettéd lastenladkari teki kotiutustarkastuksia padasiassa
vain pdivasaikaan, saattoi estdd LYSY-perheeksi padsemisen vastasyntyneen
syntyméajan takia. Katilot kaipasivat lasten kotiutusaikoihin lisdd yksilollisyytta ja
joustavuutta. Myos hoitajien vaihtuminen perheiden hoidon aikana koettiin huonona
asiana, koska uusi katilo ei tuntenut perhettd. Myds se harmitti, ettd perheelle tuttu

katilo ei valttdmattd paassyt tekeméén jalkiseurantaa.

Osa é&ideista ja vastasyntyneistd meni synnytyksen jalkeen raskaana olevien osastolle
lapsivuodeosaston tdyden potilaspaikkatilanteen takia. Né&iden LYSY-asiakkaiden
jalkitarkastus tapahtui kuitenkin lapsivuodeosastolla. Téllaisissa jalkitarkastustilanteissa
osastojen valilla oli ongelmia. Haastateltavat kertoivat, ettd raskaana olevien osastolta

oli tullut lapsivuodeosastolle jalkitarkastukseen LYSY-perheitd, joiden kriteerilomak-
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keita ei ollut téytetty eikd tarvittavia kotiutusmittauksia tehty. Né&iden LYSY-
asiakkaiden koettiin tyollistavan katiloita tavallista enemmaén, koska asiakkaat olivat
hoitajille tuntemattomia. Haastateltavien mielestd osastojen tuli hoitaa omat potilaansa

koko hoitoprosessin ajan.

LYSY-ditien védhdinen maara vaikeutti toiminnan arviointia ja kehittdmista.
Haastateltavat kokivat tarkedksi LYSYn markkinoinnin ja tunnetuksi tekemisen, jotta
he saavat liséa asiakkaita ja kokemusta toiminnasta. Haastateltavien mielestd LYSY&
olisi tdrkedd mainostaa enemman ja vanhempien olisi hyva saada tietoa siitd jo
raskausaikana, esimerkiksi neuvolassa tai synnytysvalmennuksessa. Tiedon tulee olla
totuudenmukaista, eik& perheille saa luoda turhaa toivoa varhaisesta kotiutumisesta.
Kétildiden mielestd myos heidan itsensd tulisi tarjota LYSYa aktiivisemmin

vanhemmille, jotka olivat sopivia LYSYyn.

“Et tietenkdanhan se ei kaikille sovi, mut kun sind ite pystyt vaikuttamaan tai kattoo ne
kriteerit, niin sa pystyt jollekin ehottamaan sitten vaikka se ei 00 kysynykdan mitaan. Ei
se nyt tarkoita sitd ettd hanen pitédd lahtee, mutta se ettd sanotaan ettd tdmmaoinen

’

mahdollisuus on.’

5.4 LYSY osana nykyaikaa

LYSYII4 oli sekda myonteista etta kielteista merkitysta katildiden tyohén. Myonteista
oli, ettd varhainen kotiutuminen oli heréttanyt keskustelua, avartanut nakemyksia ja
antanut uusia ndkokulmia katildiden tydhon. LYSY oli my6s tuonut itseluottamusta ja
vahvistusta ammattitaitoon. Haastateltavat olivat saaneet LYSYn myo6td uskoa siihen,
ettd vanhoja kaytantdjd voidaan muuttaa ja tyohon voi itse vaikuttaa. Katilét pitivat
uuden oppimisesta ja kertoivat LYSY-toiminnan tuoneen vaihtelua, mielekkyytta ja iloa

tyéhon.

”Osaa mennd niinku tAmmadsen muutoksen |api, taas kerran. Ja sitten se, etta se henkilo
pystyy ndkemdan ettd omaan tyéhonsa voi jonkun verran vaikuttaa kumminki. Siihen,

etta miten sita hoitoty6ta kehittaa. ”



29
LYSYn kielteisi& asioita olivat toiminnan aloituksen tuottama ahdistus ja ristiriitatilan-
teet tyontekijoiden kesken. Huonona asiana koettiin my0ds toiminnan aiheuttama
yliméardinen ty0. Katilét olivat odottaneet varhaisen Kkotiutumisen vapauttavan
resursseja, mutta LYSY toikin lisdad ty0otd ja muistettavaa. Toisaalta osan mielestd
LYSY-asiakkaiden hoito ei lopulta kuitenkaan vienyt enempaa aikaa, kuin ettd perhe

olisi osastolla pidempé&én ja heitd olisi tall6in hoidettu ja tarkkailtu kauemmin.

”Ne jdlkikdteen tehtavat kotisoitot ja kdynnit ja semmaoset, niin se monesti on semmonen
mika aiheuttaa vahan taalla meijan keskuudessa semmosta taistelua, ettd kuka kay tai
kuka tullee tarkastukseen, kuka soittaa, koska kenellak&ééan ei ois aikaa, meita ei oo
koskaan ylimddrdsia.”

’

” Tassa vaiheessa se on vaan lisanny ty6ta, kaiken muun ruuhkan keskelld.’

Moniammatillinen- ja organisaatioiden vélinen yhteistyd LYSYssa koettiin tarkeéksi.
Kétilot olivat erittdin tyytyvaisia lastenladkareiden tyopanokseen ja tietoisuuteen
LYSYstd, mutta kaipasivat gynekologeja enemman toimintaan mukaan. Myds yhteistyo
neuvolan ja sairaalan vélilla koettiin tarkednd. K&tilot toivoivat neuvolan ottavan
aikaisempaa enemman vastuuta LYSYn& Kkotiutuneiden seurannasta ja kotona
parjadmisen tukemisesta. Haastatteluissa tuotiin esille myds haave aitiyshuollon
uudistamisesta, jossa sairaala ja neuvola toimisivat tiiviisti yhdessa. Ratkaisuksi
ehdotettiin muun muassa naistenneuvolaa sekd katildiden sijoittamista neuvoloihin

tyontekijoiksi.

Haastateltavat kaipasivat LYSYa kehitettdessa suunnitelmallisuutta ja toiminnan
mahdollistamista varaamalla riittavat resurssit. Tdmén edellytyksend pidettiin osaston
ja ylemmaén johdon ymmarrysta ja tukea toiminnalle. Haastateltavien mukaan LYSYyn
tarvittaisiin myos lisdd henkilokuntaa. Haaveena oli my6s LYSY-hoitaja, joka saisi
keskittyda LYSY-asiakkaisiin ja jarjestdd heille esimerkiksi ryhmdohjausta. Edelleen
jalkitarkastuskédynteja voisi helpottaa, jos kaynnit aikaistettaisiin tai iltavuorolainen
tulisi aiemmin toihin. Lisdksi katilot toivoivat, ettd he voisivat tehdéd kotikaynteja tai
ettd sairaalaan tulisi LYSYlle kunnolliset tilat, esimerkiksi jalkitarkastuksia varten.
Haastateltavien haaveena oli myds LYSY-poliklinikka, jonne perheet voisivat tulla
ilman soittoa tai sovittua kéyntiaikaa. LYSYyn ehdotettiin my0ds yhdistettdvén

imetystuki, jonne perheet péasisivat kadymaéan, jos heilla olisi ongelmia imetyksessé.
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"Kun niilld ei vilttdmdttd oo sitd tdyttd mielikuvaa mitd tddlld tehdddn ... Et mitkd on

’

ne resurssit ja mitk& on ne mahollisuuet tehd titd.’

LYSYn tulevaisuus koettiin myonteisend ja LYSYstd arveltiin tulevan pysyva
kaytanto, vaikka se aluksi vaikuttikin muoti-ilmi6lta. Kéatilot halusivat LY SY -toiminnan
jatkuvan niin perheiden kuin oman tyonkin vuoksi. LYSY toimi kohtalaisesti, mutta
toiminta oli vield viimeistelematon ja opettelua vaativa asia. LYSYn toivottiin jatkuvan
joko sellaisenaan tai tulevaisuudessa hiljalleen kehittyen. Kaiken kaikkiaan katilot
uskoivat LYSY-toiminnan onnistuvan sujuvammin kokemuksen karttuessa ja tuovan
siten enemman hyotya kaytannon tyohon. Haastateltavat kuitenkin epdilivat, tuleeko
Kuopion LYSY std koskaan niin toimivaa ja hyodyllista kuin esimerkiksi Tampereella.

”Vaatii vahan petrausta ja silleen et saatas siihen niita ihmisia, et se ihan kaytanndssa
ruppeis nakymaan tassa meijan tyossa sitte. Mut et kylla tda tulevaisuutta ihan on,

pysyvd kdytdnto.”

6 POHDINTA

Tassa kappaleessa tarkastellaan tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta seka
tutkimuksen tuloksia. Liséksi esille tuodaan tutkimuksen johtopdatokset ja

jatkotutkimusaiheet sek& opinnéytetydn tekijoiden oppimiskokemukset.

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittavien suoja on yksi tarkeimmista tutkimusetiikkaan liittyvista tekijoista. Siihen
kuuluu tutkimuksen tavoitteista, menetelmista ja mahdollisista riskeisté haastateltaville
tiedottaminen. Osallistumisen vapaaehtoisuus on myos osa tutkittavien suojaa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 131.) Tutkimuslupa (Liite 4) saatiin KYS:n naistentautien ja
synnytysklinikan ylihoitaja Kirsi Leivoselta. Tutkimuksessa ei haastateltaville koitunut
psyykkistd tai fyysistd terveyttd uhkaavia haittoja. Haastateltavat olivat tietoisia

oikeuksistaan ja kyseisestd tutkimuksesta antaessaan suostumuksensa tutkimukseen.
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Tutkittavien suojan nojalla heilld oli taysi oikeus Kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta tai keskeyttdd tutkimuksen teko omalta kohdaltaan missd vaiheessa
tahansa. Haastattelut olivat luottamuksellisia, eli haastateltavat jaivat nimettdmiksi ja
tutkimuksessa saatuja tietoja kéaytettiin vain luvattuun, tutkimukseen liittyvaéan
tarkoitukseen eika niitd luovutettu ulkopuolisille. Opinndytetydn valmistumisen jélkeen
tutkimusaineisto eli haastattelunauhoitukset seka litteroinnit hvitettiin, jotta
tutkimukseen osallistuneita henkildita ei ollut mahdollista tunnistaa.

Erdita hyvan tutkimuksen kriteereitd ovat tutkimuksen sisdainen johdonmukaisuus ja
eettinen kestdvyys. Tutkijan eettiset ratkaisut ja hyvan tieteellisen k&ytdnnon
noudattaminen vaikuttavat suoraan tutkimuksen uskottavuuteen. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 127,132.) Sisallonanalyysivaiheessa ja tulosten esittamisessa on pyritty olemaan
huolellisia ja tarkkoja. Tutkimuksessa on asianmukaisesti viitattu aiempiin
tutkimustuloksiin, eik toisten ajatuksia ole esitetty ominamme. Koko opinnéytetyopro-
sessin ajan olemme toimineet tunnollisesti ja rehellisesti, sekd pyrkineet tuottamaan
mahdollisimman luotettavaa ja todenmukaista tietoa katildiden kokemuksista LYSY -

toiminnan aloituksessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisid ohjeita, silla
tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, ja tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus on
tarkedd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (1997,
227) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisen kaikista vaiheista. Siksi seuraavassa pyritddn kuvaamaan

mahdollisimman tarkasti tutkimuksen toteutuksen vaiheet.

Tutkimuskohteena oli LYSY-toiminta. Toiminta oli melko uusi asia ja juuri alkanut
Kuopiossa. Aiheesta oli vain véhén tutkittua tietoa ja tutkijoina olimme kiinnostuneita
yksiloiden kokemuksista, jolloin teemahaastattelu oli tdssé tutkimuksessa sopiva
aineistonkeruumuoto. Tutkimuksen tiedonantajiksi valittiin KYS:n lapsivuodeosaston
katilot, koska heilld oli kokemusta ja asiantuntemusta vastasyntyneen ja synnyttédneen
hoidosta synnytyksen jalkeen. Kevaalla 2008 tutkimusta kéytiin esitteleméassé osastolla

katiloiden motivoimiseksi tutkimukseen osallistumiseen ja osastolle jatettiin saatekirje
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katiloita varten (Liite 5). Tutkimuksen kohdejoukko oli kuusi lapsivuodeosastolla
tyoskentelevdd katilod. Haastattelijat rekrytoivat itse kevddn kaksi ensimmaista
haastateltavaa. Haastatteluja jatkettiin syksylla 2008, jolloin osastonhoitaja jarjesti
haastateltavat. Haastattelujoukko oli melko monipuolinen. Osa haastateltavista oli
kokeneita ja 0sa nuoria, vain vahan aikaa katilon tyossé olleita. Toisilla oli jo paljon
tietoa LYSYstd ja he olivat olleet mukana LYSYn alkuvaiheessa, kun taas toisille

LYSY oli melko uusi asia.

Aineistonkeruun laadukkuutta parantaa hyva haastattelurunko sekd teemojen
syventamisen ja lisdkysymysten ennalta miettiminen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184).
Suunniteltua teemahaastattelurunkoa ja tutkijoiden haastattelutaitoja testattiin ennen
varsinaisia haastatteluja haastattelemalla yhtd lapsivuodeosastolla tydskentelevaa
lastenhoitajaa. Haastattelu nauhoitettiin, jotta sitd voitiin jalkikateen arvioida.
Esihaastattelun jalkeen haastattelurunkoa muutettiin hieman ja Kkirjattiin muistiin
sellaisia kysymyksig, jotka huomattiin haastattelussa hyvéksi. Haastattelutavasta I0ytyi
my06s ongelmia, kuten johdattelevien kysymysten sekd useamman samanaikaisen ja
monimutkaisen kysymyksen kayttd. Kevéaan aikana haastateltavat saivat haastattelurun-
gon tutustuttavaksi etuk&teen. Haastattelutilanteen alussa haastattelurungon sisalto

esiteltiin kuitenkin kaikille haastateltaville.

Aineistonkeruun vaiheessa luotettavuuden ndkokulmasta korostetaan sitd4, miten
aineistonkeruu on tapahtunut menetelméana sek& mita erityispiirteita tai ongelmia siihen
on liittynyt (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Teemahaastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina. Haastattelut kestivat lyhimmilladn 24 minuuttia ja pisimmillaan 1
tunti 15 minuuttia, haastatteluiden ollessa keskim&&rin 39 minuuttia. Kaikissa
haastatteluissa kumpikin haastattelijoista oli aktiivisesti tilanteessa lasnd. Toinen toimi
paadhaastattelijana ja toinen seurasi haastattelun etenemistd seka teki tarvittaessa
tarkentavia kysymyksid. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Jotta nauhoitus oli riittavan
selkedd, sekd haastateltava ettd haastattelijat istuivat mahdollisimman lahell4 nauhuria ja

samanaikaista puhumista valtettiin.

Hirsjarven ym. (1997, 227) mukaan aineiston kerda@misen olosuhteet on Kkerrottava
selvasti ja totuudenmukaisesti. Haastattelut suoritettiin lapsivuodeosastolla silla hetkella
vapaana olevassa tilassa. Valitettavasti useimmissa haastatteluissa haastattelupaikka oli

rauhaton. Haastatteluissa saattoi olla keskeytyksia ja tyontekijét saattoivat kdyda kesken
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haastatteluiden  kysyméssa jotakin  haastateltavalta. Yhdessa haastattelussa
haastattelupaikkaa jouduttiin vaihtamaan kesken haastattelun. Yhdestd haastattelupai-
kasta oli liséksi suora kuuloyhteys osaston ld&kkeidenjakovalikkoon sekd nakdyhteys
ikkunan lapi osaston kaytavélle. Rauhattomuus héiritsi haastattelijoita ja mahdollisesti
my0Os haastateltavia sekd saattoi vaikuttaa haastateltavien rohkeuteen puhua aivan
todenmukaisesti, koska oli mahdollista, ett4 joku saattoi kuulla. Haastattelupaikkojen
rauhattomuus oli oma syymme, koska emme olleet etukéteen jarjestdneet sopivaa tilaa.
Ajattelimme kuitenkin, ettd haastatteluihin lahteminen oli haastateltaville kaikkein
vaivattominta, kun haastattelut toteutettiin osaston tiloissa. Haastattelut Kkuitenkin
sujuivat hyvin, silld onnistuimme luomaan luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen

haastateltavien kanssa.

Kaikki haastattelut litteroitiin pian haastattelujen jélkeen. Haastattelut Kirjoitettiin
sanatarkasti, niin ettd haastateltavien vastaukset pysyivat muuttumattomina. Litterointi
oli aikaa vievad, mutta aineisto ja haastattelujen sisalto tuli samalla tutuksi. Hirsjarven
ja Hurmeen (2008, 185) mukaan haastattelun litteroiminen mahdollisimman pian
haastattelun jalkeen parantaa haastattelun laatua, varsinkin jos tutkija itse seka

haastattelee etta litteroi.

Siséllénanalyysin haasteena on aineiston pelkistdiminen niin, ettd se Kkuvaa
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiétd (Hannila & Kyngas 2008, 15).
Siséllonanalyysi tehtiin aineistoldhtdisesti tutkimuksen toteutus-osiossa aiemmin
kuvatulla tavalla. Siséllénanalyysin vaiheessa tutkijoina teimme Vvélilla ty6té erikseen,
mutta joka analyysivaiheessa kdvimme lopulta asiat yhdessa lapi. Aineiston analyysia
jaettiin eri vaiheisiin ja aineistoa kaytiin lapi osioittain luodun haastattelurungon
mukaisesti. Analyysia tehdessa kuitenkin huomattiin, ettd haastateltavien antama tieto ei
sijoittunut selke&sti haastatteluteemojen mukaisesti, vaan haastateltavat kuvasivat
yksilollisesti kokemuksiaan. Siksi aineistoa tarkasteltiin aineistosta nousevien luokkien
avulla ja lopulta aineisto saatiin tiivistetyksi kokonaisuudeksi. Tuloksissa kéytettiin
alkuperdisilmauksia elavoittdmaan tekstid ja tukemaan analyysin luotettavuutta.
Tuomen ja Sarajarven (2009, 142) mukaan tutkimuksen luotettavuutta parantaa kahden
tutkijan tekemd luokittelu samasta aineistosta. Tulosten luotettavuutta tukee myds

suorien lainauksien kaytto tulkintojen perustelemisessa (Hirsjarvi ym. 1997, 228).
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Myo6s puolueettomuus on térkedd laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija, joten kaytdnnossa
puolueettomuus ei taysin toteudu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.) Né&in ehka kévi
myos téssa tutkimuksessa, silla vaikka olemme opiskelijoita ja aloittelijoita ké&tilotyon
osalta, niin hoito- ja ké&tilotyon ndkokulma vaikuttaa ajatusmaailmaamme ja meilld on

tietdmystéd muun muassa lapsivuodeajasta ja LYSYyn vaikuttavista tekijoista.

Yksi luotettavuuden térked Kkriteeri on itse tutkija ja hanen rehellisyytensd, silla
tutkimuksen toteuttamista ja sen luotettavuutta ei voi erottaa toisistaan. Tutkimuksen
luotettavuutta on arvioitava jatkuvasti, jokaisen valinnan kohdalla teoriasta,
analyysitavasta, tutkimusaineiston ryhmittelystd, luokittelusta, tulkinnasta ja
johtopaatoksista. (Vilkka 2005, 158-159.) Tutkimuksen tekeminen kahden tutkijan
kesken edellytti erilaisten nakékulmien pohtimista ja perustelemista valintoja tehtaessa
koko opinndytetyoprosessin ajan. Taman vuoksi tutkimuksen yhdessé tekeminen
koettiin tutkimuksen luotettavuutta parantavaksi. Luotettavuutta heikentdvana tekijané
koimme puolestaan sen, ettd meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen ja
haastatteluiden tekemisestd. Toisaalta ohjaavan opettajan kanssa kaydyt keskustelut

auttoivat yllapitamaan tutkimuksen luotettavuutta.

6.3 Tulosten tarkastelua

Tassa kappaleessa tarkastellaan tuloksia katiloiden kokemuksista LYSY-toiminnan
aloituksesta KYS:n lapsivuodeosastolla. Tarkastelun nékokulmat ovat LYSYn

alkutaival sek& LYSY nyt ja tulevaisuudessa.

6.3.1 LYSYn alkutaival

Maailmalla varhainen kotiutuminen synnytyksen jalkeen yleistyi sairaaloiden pyrkiessa
laskemaan terveydenhuollon kuluja (Liu, Clemens, Shay, Davis & Novack 1997, 293).
LYSY-toiminnan kehitteleminen Suomessa kaynnistyi osin samoista syista sairaaloiden
pyrkiessé kustannustehokkuuteen ja hoitokaytantéjen kehittdmiseen. Uskottiin myos,
ettda hyvdvointinen diti ja vastasyntynyt voidaan kotiuttaa turvallisesti varhain
synnytyksen jalkeen. (Kujanp&d & Rajala 2004, 13-14). Puranen-Altamiranon (2008,

19) mukaan LYSY-toiminnan kehittdmiseen vaikutti myds perheiden toiveet ja tiedon
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lisadntyminen, jotka haastoivat sairaalan kehittdméén toimintatapojaan perhelahtdisim-
miksi ja laadukkaammiksi. KYS:ssa kéatiloiden mielestd lahtokohtana LYSYssa oli
asiakkaiden palvelu ja asiakasladhtoisen hoidon kehittdminen. Liséksi katilot toivoivat

LYSYn ja hoitoaikojen lyhenemisen helpottavan osaston kuormitusta.

Katiloilla oli ristiriitaisia ajatuksia LYSYn suhteen. Heitd vaivasi huoli varhaisen
kotiutumisen turvallisuudesta etenkin vastasyntyneen kohdalla. Kuitenkin he kokivat
varhaisessa kotiutumisessa olevan myods paljon hyoétyja. Myos ulkomailla tehdyt
tutkimukset varhaisesta kotiutumisesta ovat ristiriitaisia ja osaltaan toisensa kumoavia.
Juuri turvallisuus on asia, joka on aiheuttanut paljon keskustelua. Liun ym. (1997, 295—
298) tutkimuksen mukaan vastasyntyneen kotiuttaminen varhain lisasi keltaisuuden,
kuivumisen ja sepsiksen riskid sekd tarvetta sairaalahoitoon ensimmaisen
elinkuukauden aikana. Sainz- Buenon ym. (2005, 716-718) tutkimuksessa sen sijaan ei
havaittu vastasyntyneiden eikd synnyttdneiden lisd&ntynyttd sairastavuutta varhaisen

kotiutumisen jélkeen.

Kétilot kokivat LYSY-toiminnan aloituksen KYS:n lapsivuodeosastolla sekavana ja
monimutkaisena asiana. Toiminnan suunnittelemattomuus ja aloituksen siirtyminen,
tiedonsaannin ja koulutuksen puute seka katiloiden ulkopuolisuus péatoksen teossa
loivat LYSYlle epédedulliset lahtokohdat. Arikosken ja Sallisen (2007, 68-69) mukaan
muutokseen kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat muutosvastarinta, surutyd eli vanhasta
poisoppiminen ja uuden oppiminen eli varsinainen muutos. Tutkimuksemme
haastattelut sijoittuivat toiminnan alkuvaiheeseen, jolloin nékyvissé oli vield selvésti
muutosvastarinta ja jonkin verran myos jo surutydn vaihe. Haastattelun tulokset ja
kokemus LYSYsta olisivat olleet kenties mydnteisemmat, jos toiminta olisi ollut jo

pidemmalla.

Kuopiossa johto oli suhtautunut kielteisesti katildihin, kun he olivat aktivoituneet
LYSYn suunnittelussa ja kritisoineet valmistelun puutteellisuutta. Katilét kokivat
itsensd ulkopuoliseksi LYSYn suunnittelussa ja toivoivat, ettd heitd olisi otettu
enemman toimintaan mukaan. Arikosken ja Sallisen (2007, 68-69) mukaan muutos
edellyttdd esimieheltd ja ylemmaltd johdolta kykyéa sietdé kritiikkid. Muutosvastarinta
tulee osata tunnistaa ja kasitelld sitd rakentavasti (Koivukoski & Paloméki 2009, 35—

36). Muutosvastarinta sisaltda paljon energiaa, joka kannattaa muutoksen vastustamisen
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sijaan hyodyntaa edistamaan sitd, esimerkiksi ottamalla tyontekijat mukaan muutoksen
valmisteluun (Arikoski & Sallinen 2007, 68—69).

Tiedonsaanti LYSYyn liittyvisté asioista koettiin osin riittdvaksi ja osin riittamattomak-
si. Kétilot olisivat toivoneet suunnitelmallista tiedottamista ja koulutusta, silld LYSYyn
tutustuminen oli jaanyt paljolti heiddn oman aktiivisuutensa varaan, vaikka aikaa siihen
tyon ohella ei juuri ollut. My6skaan Tampereella koko hoitohenkil6sto ei ollut saanut
mielestddn tarpeeksi tietoa LYSYn toteuttamisesta eikd heitd ollut kuultu LYSYyn
liittyvia péatoksia tehtdessd. (Kujanpdd & Rajala 2004, 60.) Koivukosken ja Paloméen
(2009, 35) mukaan ennen muutokseen ldhtoa koko tyoryhman on tarke&dd tietad, mité
muutetaan ja mink& vuoksi. Muutokseen sitoutuminen on helpompaa, kun tavoitteet on
yhdessa asetettu ja muutoksen tuomat hyddyt kaikkien tiedossa. Muutoksessa toiminnan
on oltava myos hallittua, jolloin esimiehen tehtdvdna on ohjata, kannustaa ja pitaa
tyontekijat ajan tasalla muutoksessa. KYS:ssa katiloiden motivaatiota LYSY4& kohtaan
olisi voinut lisatd suunnitellumpi tiedottaminen ja koko tydyhteisolle jarjestetyt
koulutustilaisuudet. Toiminnan aloituksessa toteutunutta parempi tuki ja kannustus
olisivat edelleen voineet luoda henkilokunnalle positiivisen asenteen uuden toiminnan

eteenpdin viemiseksi.

6.3.2 LYSY nyt ja tulevaisuudessa

Kétilot kokivat hoidon laadun parantuneen LYSYn myotd. Varhainen kotiutuminen
koettiin turvalliseksi tarkkojen kriteereiden ja jalkiseurannan ansiosta. Perheitd oli
ennen LYSY-toiminnan olemassaoloa kotiutettu alle kahden vuorokauden jalkeen
synnytyksesté ilman tarkkoja kriteereja tai kontrolleja ja vastasyntyneité oli silloin tullut
takaisin sairaalaan erilaisten ongelmien takia. Lastenlddkari Sankilammen tilaston
mukaan KYS:ssa ennen LYSY-toiminnan alkamista joulukuun 2007 aikana 44
vastasyntynytta (23 % kaikista kotiutuneista) tarkastettiin alle 48 tunnin idssa. Heista
kymmenen palasi sairaalaan alle yhden kuukauden i&ssd, joista puolella sairaalaan
paluun syy oli sellainen, joka olisi ollut neuvonnalla ehkaistévissa. Toisaalta kyseisena
aikana kotiutuneilla &ideilld eivat myéhemmin laaditut LYSY-kriteerit olisi mydskéén
aina tayttyneet. Tampereella ei ollut LYSY-toiminnan aikana ilmaantunut yht&én
vakavaa haittatapahtumaa (Tammela 2008, 635-636). Ulkomaalaisessa tutkimuskatsa-

uksessa, jossa tarkasteltiin varhaista kotiutumista vuosina 1962-1997, yhteydenotoissa
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sairaalaan didin tai vastasyntyneen vuoksi ei todettu eroja pidempéén sairaalassa oleviin
verrattuna.  Myoskaan  didin - emotionaalisessa  hyvinvoinnissa,  ahdistuksen
ilmenemisessé tai imetyksen onnistumisessa ja kestossa ei todettu olevan eroja varhain

kotiutuneiden ja sairaalassa pidempaan olleiden vélilla. (Brown ym. 2007, 8-10.)

Tutkimuksissa on todettu kotiutuneiden perheiden turvallisuuden tunnetta lisdnneen
mahdollisuus ottaa yhteytta klinikan henkilokuntaan. Toisaalta seka perheet etté hoitajat
ovat kokeneet perheen osaavan tarvittaessa itse ottaa yhteyttd sairaalaan. (Persson &
Dykes 2002, 56; Kujanpaa & Rajala 2004, 61-62.) KYS:ssa kétilot ehdottivat, etta
perheet soittaisivat sairaalaan tarvittaessa, silla LYSY-perheet ottavat muutenkin
vastuuta itsestddn ja lapsestaan. Kuopiossa jalkiseurantaa muutettiinkin siten, etté katilot
eivat endd automaattisesti soita kaikille LYSY-perheille, vaan perheet ottavat

tarvittaessa itse yhteytté osastolle.

Lapsivuodeosastolla saadulla riittavalla tuella ja ohjauksella on myonteinen merkitys
vanhemmuuteen mukautumisessa sekd lapsen hoidon ja imetyksen onnistumisessa.
Myos isien huomioimiseen ja perhekeskeisyyteen tulee kiinnittdd huomiota entista
enemman. (Kujanpdd & Rajala 2004, 9.) Myos tassa tutkimuksessa ohjaus koettiin
erityisen tarkeédksi. LYSY-perheiden ohjaus toteutui osastolla nopeassa tahdissa, joten
katilot kaipasivat ohjaukseen lisad aikaa. Myds Tampereella LYSY-asiakkaiden ohjaus

koettiin riittdmattomaksi ja jopa rasittavaksi. (Kujanpaa & Rajala 2004, 61)

Organisaatioldhtoisyys vastasyntyneiden tarkastuksissa askarrutti Kkatilgitd. LYSYn
koettiin olevan mahdollisuus perheille, mutta kotiutuminen saattoi jaada kiinni siita, etta
virka-ajan ulkopuolella lastenlaékéri ei aina péaassyt tekemaan kotiinldhtotarkastuksia.
KYS haluaa tarjota asiakkailleen LYSY-mahdollisuuden, mutta toiminta vaatii viel&
kehittdmisté asiakasldhtéisemmaéksi. On harmillista, jos uusi toimintamuoto estyy yhden
ammattiryhman vaikean tavoitettavuuden takia. Myds hoitajien vaihtuminen perheen
hoitojakson aikana koettiin huonona asiana. Vayrysen (2007, 270) mukaan sairaaloissa
pyritddn tydvuorojen avulla mahdollistamaan perheen hoito padasiassa saman kétilon
toteuttamana hoitosuhteen paattymiseen saakka. Aidin ja perheen tukeminen uudessa
eldamantilanteessa ja auttaminen muutokseen sopeutumisessa pystytdan siten paremmin
toteuttamaan. Myo6s vanhempien ohjaus on silloin yksilollistda ja helpommin

toteutettavissa perheen tarpeista lahtien.
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Katilot kokivat LYSYn toimivuutta héiritsevand asiana raskaana olevien osastolta
kotiutuneiden LYSY -potilaiden jélkitarkastuksen lapsivuodeosastolla. Katil6t toivoivat,
ettd osastot ottaisivat vastuun omista potilaistaan ja hoitaisivat heidat hoitosuhteen
loppuun asti. Kujanpédan ja Rajalan (2004, 62) tutkimuksen mukaan LYSY-toiminta
tulisi keskittad yhteen tydyksikk6on toiminnan selkeyden ja henkilokunnan jaksamisen

VUOKSI.

LYSY-asiakkaiden véhyys vaikeutti toiminnan arviointia ja kehittdmistd, mutta katilét
arvelivat LYSYn toimivuuden paranevan kokemuksen myotd. LYSYn tunnettavuus
onkin tarked tekija, joka auttaisi perheiden rekrytoimista mukaan toimintaan. LYSY4
olisi tarpeen markkinoida vanhemmille jo raskausaikana. Myos Kujanpéan ja Rajalan
(2004, 62) mukaan vanhempien tulisi saada tietdd LYSY-mahdollisuudesta jo

neuvolassa.

KYS:ssa LYSY-toiminnan aloitus vaikutti Kielteisesti tyOilmapiiriin muun muassa
aiheuttamalla ahdistusta ja ristiriitoja. TAYS:n LYSY-kokeilun aikana hoitohenkil6-
kunnan kuvattiin kokeneen samankaltaisia tunteita, esimerkiksi epavarmuutta, pelkoa ja
henkistd uupumusta. Myds osaston ilmapiiri oli tuolloin koettu kiredksi ja kiireiseksi.
Tampereen henkilokunnan mielestd muutoksen hyvéksyminen oli kuitenkin edellytys
toiminnan sailymiseksi nykyaikaisena. (Kujanpda & Rajala 2004, 47, 60.) KYS:ssa
katiloitd harmitti LYSYn aiheuttama ylimaardinen tyd. LYSYn kuitenkin koettiin
tuoneen myos paljon hyvéa kétildiden tyohon, kuten uusia ndkdkulmia vastasyntynei-

den ja synnyttéaneiden hoitoon.

KYS:ssa katilot kokivat, ettd yhteistyo ja tiedonkulku neuvolan kanssa on tarkeaa ja ettéa
avoterveydenhuollon osuutta LYSY-toiminnassa tulisi lisatd. Stakesin mukaan on
suositeltavaa tehd& kotikéynti perheeseen synnytyksen jalkeen, mutta kotikdynnit ovat
kuitenkin Suomessa véhentyneet. (Seksuaali- ja lisdéantymisterveyden edistaminen 2007,
88-89.) Varhaisen kotiutumisen jalkeen on tarkedd, ettd neuvolan terveydenhoitaja kay
perheiden luona mahdollisimman pian kotiutumisen jalkeen, tai ettd synnytyksen
jalkeinen neuvolakdynti toteutetaan varhain. Na&in voidaan turvata didin ja
vastasyntyneen voinnin seuranta, perheen selviytyminen kotona sek& mahdollisiin
ongelmiin puuttuminen ajoissa. Esimerkiksi Tampereella vuodesta 2004 neuvolat ovat

ottaneet vastuun kaupungin alueen kahden vuorokauden idssd kotiutuneiden
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vastasyntyneiden seurannasta. TAYS:ssa kotikdynti tehd&an Kkaikille 24-47 tuntia
synnytyksesté kotiutuneille. (Tammela 2008, 635.)

KYS:ssa katilot kaipasivat johdon ymmarrystd, tukea ja riittdvien resurssien
mahdollistamista LYSY-toiminnassa. Esimerkiksi riittdva henkilokunta ja LYSYn
toimivat tyotilat koettiin tarkeind. Katiloiden toiveena oli myos padstd kaymadn
perheiden luona kotik&ynneilld. Koivukosken & Paloméden (2009, 35) mukaan
muutoksessa esimiehen vastuulla onkin muun muassa tarvittavista resursseista
huolehtiminen. Tammelan (2008, 635) mukaan esimerkiksi selkedt ohjeet,
moniammatillinen yhteisty6, henkilékunnan joustavuus ja sitoutuminen toimintaan sek&

ympérivuorokautinen puhelinpdivystys ovat LYSY-toiminnan edellytyksié.

Vuonna 2006 TAYS:ssa melkein 30 % synnyttdjista kotiutui LYSYna (Tammela 2008,
635). Kuopiossa kétilot epéilivatkin, tuleeko heidan LYSYstadn yhté laajaa toimintaa
kuin Tampereella. LYSY Kkoettiin kuitenkin hyvéksi toiminnaksi ja toiminnan

tulevaisuus koettiin mydnteisené.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

LYSYa pidettiin hyvand nykyaikaisena toimintatapana synnyttdjan ja vastasyntyneen
hoidossa. Kehittdmisen tarvetta LYSYssé kuitenkin vield on ja LYSYn toimivuuden

uskotaan paranevan kokemuksen myota.

e Toiminnan puutteellinen valmistelu ja suunnittelemattomuus, katildiden
ulkopuolisuus paatoksenteossa seké katildiden tiedonsaannin ja koulutuksen puute
loivat epdedulliset l1ahtokohdat LYSY-toiminnan aloitukseen. LYSYn aloitus oli
sekava ja katiloilla oli vaihteleva motivaatio LYSYn suhteen. Jatkossa on térkeéa,
ettd koko henkilokunta on mukana toiminnassa ja kehittad sit4 yhdessa. Tdma on
mahdollista esimerkiksi siten, ettd koko henkilokunta tasapuolisesti hoitaa LYSY -

asiakkaita ja LYSY kuuluu uusien tyontekijoiden perehdytysohjelmaan.

e LYSYn Kkotiutuskriteerit olivat hyvat ja perusta turvalliselle varhaiselle
kotiutumiselle. Téarke&a oli myods perheiden ohjaus ja jalkiseuranta sek& vanhempi-

en mahdollisuus soittaa sairaalaan tarvittaessa ympéri vuorokauden. Jatkossa olisi
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tarkeda tutkia, miten hyvin perheet parjddvat kotona, millaisia mahdollisia
ongelmia heill4 on ja joutuvatko he palaamaan sairaalaan. Lisdksi olisi tarkeaa
tutkia minkalaista ja mihin seikkoihin liittyvaa seurantaa ja tukea perheet tarvitse-

vat varhaisen kotiutumisen jéalkeen.

e LYSYn arviointia ja kehittamistd vaikeutti LYSY-asiakkaiden vahainen maara.
Tarkeana pidettiin LYSYn markkinointia ja tunnetuksi tekemisté sekd raskausai-
kana eri tahoilla ettd lapsivuodeosastolla synnytyksen jélkeen, jotta osasto saisi
lisdd LYSY-asiakkaita ja kokemusta toiminnasta. LYSY& voisi markkinoida
jakamalla tiedotetta LYSYstd vanhemmille raskausaikana esimerkiksi neuvolassa
ja synnytysvalmennuksessa. My0s internetissé olisi hyvé olla saatavilla enemman
tietoa LYSYSsta.

e LYSYn toiminnan mahdollistaminen jatkossa edellyttad riittavia resursseja, kuten
henkilokunta ja sopivat tilat. My0s johdon tuki ja ymmarrys on tarkedd. Jatkossa
olisi hyodyllista jarjestdd LYSYn kehittdmispalavereja, jossa olisi lasnéd klinikan
johto, LYSYa valmistellut tydryhma seké osaston tyontekijoita. Palaverissa voisi
keskustella muun muassa LYSYn nykytilasta ja kehitystarpeista. Myds pitkén
aikavalin suunnitelma LYSYn tulevaisuudesta ja tavoitteista olisi hyddyllinen

laatia.

e Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin katiloiden kokemuksia LYSYstd. Jatkossa
olisikin tarpeen tutkia LYSYssd mukana olleiden perheiden, neuvoloiden
terveydenhoitajien, KYS:n lastenlaakéareiden, gynekologien ja lapsivuodeosaston
lastenhoitajien kokemuksia LYSY-toiminnasta, jotta toiminnasta Kkehittyisi

kaikkien osapuolten tarpeiden ja toiveiden mukainen.

6.5 Omat oppimiskokemukset

Aloitimme opinndytetydomme tyostdmisen tammikuussa 2008, jolloin tavoitteenamme
oli saada ty6 valmiiksi saman vuoden vuoden loppuun mennessd. Opinnédytety6prosessi
oli meille molemmille uusi asia, silla kumpikaan ei ollut tehnyt aiemmin tutkimusta,

oikeaa haastattelua tai ammatillisen koulutuksen lopputy6ta. Opinndytetydprosessin
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laajuus yllatti meidat. Aikataulumme muuttui ja venyi matkan varrella ja lopulta tyon

valmistumiseen kului melkein 2 vuotta.

Opinnaytetyoprosessi oli hyvin opettavainen monessa mielessa. Opimme hakemaan
tutkittua tietoa eri tietokannoista ja arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Naita taitoja
olimme aiemmin opetelleet tutkimusmenetelmien kurssilla ja nyt pdasimme tekemé&én
sitd itsendisesti. Varhaisesta kotiutumisesta 10ytyi ulkomaalaista teoriatietoa, kun taas
Suomessa tutkittua tietoa oli vdhemman. Tutkitun tiedon hakemisesta tulee olemaan
etua myos tulevaisuudessa, silld hoitotydn kehittyessé on tarkedd pysya ajan tasalla ja

tietdd, mistd uusinta nayttéon perustuvaa tietoa l1oytaa.

Myos tutkimusmenetelmdn valinta osoittautui opettavaiseksi. Jélkeenpéin on helppo
ajatella, mita haastattelutilanteissa olisi voinut tehda paremmin. Koemme kuitenkin, etta
onnistuimme haastatteluissa kokemattomuudestamme huolimatta ja saimme hyvaa
harjoitusta verbaalisesta kommunikoinnista. Tulevaisuutta ajatellen meillda on nyt
enemman taitoja ja rohkeutta toteuttaa mahdollinen haastattelutilanne, myoés yksin.
Haastatteluiden tydstdminen niin litterointi- kuin analyysivaiheessa vaati paljon aikaa,
mutta oli myds mielenkiintoista. Analysoidessa pitdydyimme parhaamme mukaan
haastateltavien kokemuksissa ja pyrimme olemaan tulkitsematta niitd omien
kasitystemme tai kokemustemme kautta. Ajoittain jouduimme pohtimaan Kriittisesti,
onko tulkintamme varmasti haastateltavan kokemus vai meidan johtopaétds asiasta, ja

tarkistamaan téllaisen asian oikeellisuus alkuperéisesta litteroidusta aineistosta.

Opinnaytety6 opetti meille myos yhteistyotaitoja eri tahojen kanssa, jotka ovat tarkeita
tulevassa tydssémme moniammatillisten tiimien jasenind. Meilld molemmilla oli
ajatuksena tehdd opinndytetyd parin kanssa. Olimme jo ennestddn hyvia ystavia ja
tehneet opiskelun aikana muita kirjallisia t6itd yhdessd, joten oli luontevaa aloittaa
opinndytetyd tutun ihmisen kanssa. Toisella meistd oli tapana Kkirjoittaa tekstid
kuvailevasti, kun toinen taas halusi tiivistad ilmaisun yksinkertaiseksi. Taman koimme
hyvand asiana, silla kahden erilaisen toimintatavan yhdistelmdna saimme enemmén
ideoita ja varmuutta opinndytetydhén yksin tekemisen sijaan. Jouduimme ajoittain
tekem&an kompromisseja erilaisten mielipiteidemme valilla, joka oli kasvattavaa.
Yhdessa tekemisen etuna oli myds toisen antama kannustus prosessin etenemisessa.
Haastatteluiden suunnittelun, toteutuksen ja litteroinnin teimme yhdessd. Samoin

analyysivaiheessa teimme hyvin paljon yhteisty6td, mutta analysoimme aineistoa myos
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yksin. Muuten jaoimme opinndytetyon tekemisen ja onnistuimme siind melko
tasapuolisesti. Itsendisen tyostdmisen aikana olimme tiiviisti yhteydessa toisiimme,
jolloin kommentoimme ja tdydensimme toistemme tuotoksia. Né&in tekstista tuli yhteista

ja ty6 on ehed kokonaisuus.

Myos KYS:n lapsivuodeosaston kanssa yhteistyd sujui pd&osin hyvin. Yhteyshenki-
I6indmme olivat osastonhoitaja Sari Vatanen, apulaisosastonhoitaja Arja Harkio ja
osastonhoitajan sijainen Tarja Koponen. Yhteyshenkildmme olivat aiheeseen
motivoituneita ja heidan kiinnostuksensa kannusti meitd eteenpdin tyén tekemisessa.
Ké&vimme osastolla ohjaussopimustapaamisen ja haastatteluiden lisaksi muutamia
kertoja keskustelemassa yhteyshenkiliden kanssa selkiyttddksemme opinndytetyon
tavoitetta ja sopimassa siihen liittyvia asioita. Olimme osastoon yhteydessd myds
séhkdpostitse sekéd puhelimitse. Sahkoposti ei ollut tdssa yhteydessa sopiva yhteistyon
muoto, koska osastolla oli paljon Kiireitd ja alkuun epéselvyyttd tdman tutkimuksen
aiheen rajauksesta. Osaston vaki ei aina ennattdnyt vastata sahkdpostiviesteihnimme ja
jouduimme lahettdamaan viesteja uudelleen muistutukseksi. Olisimme voineet pitaytya
kasvokkain tapahtuvissa tapaamisissa, joita olisi voitu sopia sdanndllisesti ja nain

kayttdd molempien osapuolten aika tehokkaasti.

Savonia-ammattikorkeakoulun puolelta yhteistydssa olimme ohjaavan opettajamme
Marja Silén-Lipposen kanssa. Myds hanen kanssaan yhteistyd sujui hyvin ja saimme
patevaé ohjausta ja tukea aina sité tarvitessamme, myos viimeisen kesan aikana, josta
olemme Kkiitollisia. Opettajamme piti myos itse huolta aikataulustamme ja kannusti
eteenpéin. Tyomme kavi opettajalla korjattavana ja kommentoitavana useita kertoja ja
muutoksia sisaltoon ja tekstiin tuli paljon, joka tuntui valilld turhauttavalta.
Ymmarsimme kuitenkin, ettd ne olivat tarpeellisia ja opettajamme asiantuntemuksen
ansiosta opinnaytetydomme tiivistyi lopulta selkedksi kokonaisuudeksi. Opinndytetyo-

prosessin aikana saimme apua my6s opponentilta seka aidinkielen opettajalta.

Opinndytetydomme avulla saimme paljon tietoa uudesta toiminnasta, joka on
yleistymdssd koko Suomessa. LYSY-tiedosta on hyotyd jatkossa tydelaméssd ja
voimme omalta osaltamme olla vieméssa toimintaa eteenpéin tekemalla sitd tutuksi
tapaamillemme potentiaalisille LYSY-perheille. Opinndytetydn suuresta tyoméarasta

huolimatta olemme erittain tyytyvéisid lopputulokseen ja koemme, ettd saimme oikeasti
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tuloksia aikaan nostamalla esille kétiloiden kokemuksia ja niiden pohjalta tehtyja

kehitysehdotuksia, joita KYS voi jatkossa hyodyntaa.
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Liite 1. Aidin kriteerit varhaiselle kotiutumiselle KYS:ssa

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITO-OHJE
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
Synnytysosasto 2301

tle 48 (56)

AIDIN KRITEERIT VARHAISELLE KOTIUTUMISELLE

Hyvaksyja: Heinonen, Seppo

RASKAUS

terve synnyttdja - tasapainossa oleva perustauti, joka ei vaikuta lapsen
seurantaan hyvaksytaan (esim. astma, hypotyreoosi)

e synnytys h>38 + 0, alatiesynnytys (ongelmaton imukuppiulosautto ei ole este)

¢ valmis tulemaan vauvan kanssa kontrollikdynnille sairaalaan, jos vauva
tarkistettu alle 36 h i&ssé

e tukihenkil6 kotona - 1vrk:n ajan kotiutumisesta oltava lasna koko ajan

e sosiaaliset asiat kunnossa
Jos jotain epailyttavaa ilmenee ennen kotiutumista, keskusteltava asiasta yhdessa

laakarin kanssa

NORMAALI SYNNYTYS

e vyuotomaara < 500 ml

¢ Infektiotilanne
- LA&mmon nousu synnytyksen aikana hyvaksytaan, jos lampo

tasaantunut ja mahdolliset kontrolloidut laboratorioarvot normaalit.

- < 18 tuntia lapsiveden menosta hyvaksyttavé raja. Laboratorioarvot

oltava normaalit 12 — tunnin kontrollissa veden menon jalkeen.



e synnytyskanavan vauriot
- normaali repedméa/episiotomia (I —I1 astetta) hyvéksytaan

o jélkeisten taydellisyys
- Jos kalvot repalaiset, tarkistetaan kotiutuminen viela laékérilta

LAPSIVUODEAIKA

normaali fyysinen ja psyykkinen toimintakyky

imetys lahtenyt onnistuneesti kayntiin

synnytyksesté palautuminen normaalia

virtsaus onnistuu. Jos katetroitu, PLV neuvolaan
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Liite 2. Vastasyntyneen kriteerit varhaiselle kotiutumiselle KYS:ssa

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITO-OHJE
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
Synnytysosasto 2301

tle 1(56)

LAPSEN KRITEERIT VARHAISELLE KOTIUTUMISELLE

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

(1 Terveen didin normaali yksisikiéinen raskaus ja synnytys

[l Gestaatioikd > 38+0, alatiesyntyma (ongelmaton imukuppiulosautto ei este)

(1 Apgar vahintaan 7/8 ja napa-arteria-pH > 7.15

(1 Syntymdpaino 2.8-4.4 kg ja paino normaali raskauden kestoon néhden (-1.9 - +2
SD)

(1 Ei hypoglykemia-riskeja (raskausdiabetes, toksemia, monisikioisyys, beetasal-
paajalaakitys)

1 Ei infektio-riskitekijoita (varhainen lapsiveden meno >18 tuntia, &idin
korionamnioniitti, didin antibioottihoidettu tai hoitamaton GBS-kantajuus,
vihred lapsivesi)

[1 Perheen aiemmalla lapsella ei sairautta, joka voisi toistua

[J Sosiaaliset asiat kunnossa (&iti pystyy huolehtimaan lapsesta)

[ 2 onnistunutta imetysta ja ohjattu lisamaidon kéytto

[0 Virtsannut, ulostanut

[  Sydamen syke tasainen, 100-160/min

[ Hengitysfrekvenssi 40-60/min: __ /min (hoitaja)
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[ Laakarin ja hoitajan tutkimana "terve”

(1 Painon lasku < 7% syntymapainosta

(1 Lé&paissyt happikyllasteisyysseulan (erillinen ohje)

[0 Bilirubiini maaritetty 24-48 h idssa (transkutaani- tai seerumimittaus) ja seuranta
sovittu tarvittaessa (“Keltaisuuden seulonta ja seuranta”-ohje).

[0 Kirjallinen ja suullinen ohjaus keltaisuudesta annettu (Tiedote vanhemmille
”Vastasyntyneen keltaisuus™)

(1 Nukutusasento-ohjaus annettu: selallaan!

[ Kaotihoito- ja lyhytjélkihoitoisen synnytyksen (LYSY) ohjeet annettu

1 Jatkoseuranta sovittu
+ soitto (kaikille alle 48 h i&ss& kotiutuneille):
s pvm (n. 24 h kotiutuksesta)

+ tarkistuskaynti KYS:ssa os 2301 (jos vauva tarkastettu alle 36 h idss4,
hoitaja ja ladkari)
e pvm: Klo:

LYSY-hoitajan yhteystiedot: p:

Lasten paivystyspkl:n yhteystiedot: p:




Liite 3. Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

1. LYSY ideologia

o Kasitykset ja ajatukset varhaisesta kotiutumisesta

e Varhaisen kotiutumisen hyodyt ja haitat

2. LYSYn aloitus KYS:ssa

e Kokemukset LYSYn aloituksesta
e Henkilokohtainen LYSY -toimintaan mukaan tulo

e LYSYyn valmistautuminen ja tarvittavan tiedon saanti

3. LYSY toimintana

Tamanhetkinen kokemus LYSYsta

LYSYn toimivuus kdytannossa

LYSYn merkitys hoitoty6hon tyontekijan kannalta

LYSYn merkitys ohjaukseen hoitotydssa

4. LYSY tulevaisuudessa

e Pysyva kdytanto vs. muoti-ilmio
o Sdilytettivat seikat

e Kehittdmista vaativat seikat + ehdotukset
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Liite 4. Tutkimuslupa

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nro L‘i IZOﬂ

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen chjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa’. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saaiteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutiija

Nimi Osoite, puh, s-posti
Muut tutkijat
Heli Mailanen Hiihtajantie ¥ F 4 70200 Kuopio, 044 5165841,

heli.moilanen@student.savonia-amk.fi

Mariz Newvalainen ‘ Vuorikatu 22 A 19 70100 Kuopio, 050 5802828,
maria.nevakinen@student. savonia-amk fi

Tyd- tai opiskelupaikka Savonia-ammattikorkeakoulu

Virkastoimi (gl koske opiskelijoita)

10.07

KYS 81029-2M

Qpiskelupaikka [ AMK mika _ Savonia-amk [ vliopisto mika [ muu miks

Suoritettava tutkinto Sairaanhoitaja (AMK), Katilé (AMK)

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Katildiden  kokemuksia LYSY-toiminnan  aloituksesta Kuopion vyliopistollisen sairaalan

lapsivuodeosastolla

Tutkimuksen Iyhyt kuvaus {mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmeneteimé&t) seka julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Opinnéytetydn tarkoituksena on kuvata KYSin lapsivuodeosaston kétildiden kokemuksia aikaisesta kotivtumisesta ja LYSY-
toiminnan aloituksesta, Tyén favoitieena on saada fietoa LYSY - toimintaa edistévista tekijoista ja nostaa esiin mahdollisia
kehitysehdotuksia.

Lyhytjélkihoitoinen synnytys (LYSY) on synnyltystoimintaa, joka mahdollistaa &idin ja vastasyntyneen turvallisen varhaisen
kotiutumisen synnytyksen jalkeen. KYSin lapsivuodessastolla LYSY-toiminta on aloitettu huhtikuun alusta ja silid tarkoitetaan
idin ja lapsen mahdollisuutta kotiutua 2448 tunnin kuluttua synnytyksesta. Kotiutuminen tapahtuu yksiléllisesti perheen
tilanne ja tarpeet huomioiden. LYSYn etuina KCYSille on hoitoaikojen lyheneminen, potilaspaikkojen vapautuminen ja riittavén
sairaalahoidon mahdollistaminen sité tarvitseville.

LYSY - toiminnasta on Suomessa vahan tutkittua tietoa ja kokemusta. Ainoastaan Tampereella on tehty tutkimus, jonka
mukaan hoifohenkilbkunnan ja perheiden kokemukset LYSYsta clivat mydnteisei. Ulkomailla aikaisesta kotiutumisesta on
tehty runsaasti tutkimuksia jo 1950- luvulta lahtien. Ulkomailla on kuitenkin erilaisia kay‘lantwa aikaiseen kotiutumiseen
liittyen ja siksi tulokset eivat ole suoraan kiytettivissa Suomessa,

Tutkimuksen kohdeorganisaatic on KYSin lapsivuodeosasto 2301 ja tutkimusjoukkona on osaston 6-10 k4tilaa, jotka hoitavat
LYSY- diteji. Tutkimusmeneteimang kaylémme laadullista iutkimusta, Aineiston hankintamenetelma on teemahaastatielu,
jossa vuorovaikutuksen avulia pyritdan saamaan selville haastateltavia kiinnostavat, tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat asiat.

Toteutamme teetnahaasiattelun noin tunnin mittaisina yksilGhaastatieluina kétitén tydajalia.

Tutkimus on & amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattityd
[ vaitdskiria O muuy, mika
i Monikeskustutkimus :)E'\ei 71 kyllg [ kansallinen [ kansainvalinen
Tutkimuksen kokonaisaikatauiu Aikataulu KYSissa
Opinnédytetyd valmis: joulukuu 2008 Aineiston keruu ja analysointi: toukokuu — marraskuu 2008

Kustannukset
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[} Arvio KYSllle koituvista kustannuksista €
Tarkempi kustannuserittely esitettava erilliselld litteelld.
Ei aiheuta kustannuksia K¥Sille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
3 annettu ] kasittelyssa E@i ole haettu

Toimikunta Lausunte nro pvm

Johtajaylilagkirin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
7 annettu 1 kasittelyssa Bﬁi ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvim
Flannettu [ ] késittelyssa F/\ei ole haetiu
Henkilostopagiikon lupa henkilékuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm
[dannetty 1 kasittelyssa \,Q@i ole haettu
Muu lupa (mika) pvm

1 annettu (] kasittelyssa

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittanest tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikdn esimiesten armamia ohjeita, sairaalan yleisia séantdja seka
salassapito- ja vaiticlovelvollisuutta ja lahettdmaan tutkimusraporin yksikkdon jossa tutkimus on tehty seka luvan
myantajalie.

/8 2002 -

Tutkijan allekirjoitus Tutkijan atlekirjoitus
Well Movlanen Maprine Nevadatreey

Nimen selvennys Nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys

T

OPINNAYTETYON OHJAAJAT K@
LS \jl ~ ;’/4,;"0; ﬂd‘cﬁ . M/%{«)

Pla 1333 L 30U Lo pi's E y
&t Votanun & kiutes ) Joi3~3a1g 7O Keapeo

Ohjaajan allekirjoitus Ohjagjan éﬂekirja\i%s‘ % - A s
& ov  Noberan M £ Mgw y i DTGNS
Nimen selvennys S ded A Nimen gefvennys . .
/ ko 9 kel fr Iceepdy SILER -—/.,«/‘.?Donetqé(ayanfasfé
Osoite, puhelin, s-posti Osolte, puhelin, s-posti )
Kys , lopsiviodes Seghx \jé”'faq/czém‘ﬁ/ pd

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén ylilaskarilta (yksi fulosyksikks) tai johtajayhlaskarita
(useita tulosyksikdita).

[ Puollan hakemusia

] En puotla, perustelut

f__20__

o4



Allekirjoifus

Nimen selvennys, virka-asema
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PAATOS

ﬁ) My&nnén tutkimusiuvan

O mydnnan tutkimusiuvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseetiisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylildgkérin lupa rekisteritutkimuksia varten / STMin lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkilostopasllikén lupa henkilskuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu upa, miks

m Tulosyksikén /=atmserrytihoitafarm-halirteylihoitajan paétds nro % t ﬁ?
R 1S w08 P C

Allekirjoitus
les2si  LesvonsEnS

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikén /i-alusen ylihaitaja tal hallintoylihoitaja nimeaa)

Nimi TyByksikkd N
S-posti Puheiin
LITTEET Tutkimussuunnitelma 13 sivua

L1 Rahoitussuunnitelma sivua

[ Muita liitteita sivua
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Liite 5. Saatekirje kétiloille tutkimukseen osallistumisesta

Hei katilot!

Olemme kaksi 3. vuoden kétildopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyota osastollenne. Opinndytetyon nimi on Katildiden kokemuksia LYSY-

toiminnan aloituksesta Kuopion yliopistollisen sairaalan lapsivuodeosastolla.

Tarkoituksenamme on toteuttaa opinndytety6 teemahaastatteluna ja haastatella teisté 6-
10 kétiloa. Teemahaastattelu on keskustelutilanne, jossa haastateltava kertoo
tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat, hdnen omasta mielestaan tutkimukselle térkeat asiat.
Teemahaastattelussa ei ole valmiita kysymyksid, mutta teema-alueet olemme
madritelleet etuk&teen ja ne ovat ohessa néhtdvand. Haastatteluihin varataan aikaa noin
1 tunti ja ne on lupa toteuttaa teidan tydaikananne. Mydhempaa aineiston analysointia
varten haastattelut nauhoitetaan. Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista
ja luottamuksellista, eli jokainen pysyy nimettomand ja voi halutessaan keskeyttda

osallisuutensa tutkimukseen missé vaiheessa tahansa.

Jos kiinnostuit tutkimuksesta ja haluaisit haastateltavaksi, toivomme etta kirjoitat nimesi
alla olevaan listaan tai ilmoitat kiinnostuksesi meille sahkopostitse. Jos halukkaita
haastateltavia tulee runsaasti, arvomme teistd tutkimukseen mukaan otettavat.
Tarkoituksena on toteuttaa muutama haastattelu jo toukokuussa ennen kesalomia vkoilla
21-22, jonka vuoksi toivoisimme toukokuussa haasteltaviksi halukkaiden ilmoittautuvan
mennessd. Loput haastattelut toteutamme elo-syyskuussa (mahd. mukaan muutaman
kesd-heindkuussa). Naihin haastatteluihin haluavat voivat ilmoittautua kesakuun

loppuun mennessa. Lisétietoja voitte kysell& sdhkopostitse.

Ystavallisin terveisin,
Heli Moilanen ja Maria Nevalainen, katiloopiskelijat TK5S

s-posti:  heli.moilanen@student.savonia-amk.fi, maria.nevalainen@student.savonia-

amKk.fi
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