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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aimemakohtaisia kokemuksia lyhyt-
jalkihoitoisesta synnytyksesta. Opinnaytetyossétekéijn kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmaa. Aineisto tutkimukseen on kgrigémahaastatteluin aideille, jot-
ka ovat kotiutuneet lyhytjalkihoitoisesti kahdennweisen vuoden aikana. Aineisto on
analysoitu teoriaohjaavaa sisallonanalyysia kagttae

Tyon teoriaosuudessa on kasitelty lyhytjalkihoiteisynnytysta ja siihen liittyvia ylei-
sid kaytanteitda. Selvyyden vuoksi on kerrottu migsllisemmasta vaihtoehdosta el
hoidosta lapsivuodeosastolla.

Tutkimuksen tuloksissa tuli selville paéaosin pagsia kokemuksia nopeasta kotiutu-
misesta. Nopea kotiutuminen nopeutti aitien miédsintymisen tunnetta vauvaan ja
myOs vauvan viestien oppimista. My6és muun perhegastuminen vauvaan koettiin
helpommaksi. Henkilokunnalta saatu tieto lyhytjatkioisesta synnytyksesta koettiin
vahaiseksi varsinkin neuvolassa. Sairaalasta tli@etiin saadun paremmin.

Johtopaattksena todettakoon, ettd lyhytjalkiho#stiskotiutuvia synnyttdjia voisi olla
enemmankin, jos asiasta informoitaisiin enemmavejthaisemmassa vaiheessa. Asias-
ta jatkotutkimusta voitaisiin tehda esimerkiksi tkéitamalla neuvolahenkiléston tietoja
lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta ja kuinka tigta voitaisiin lisata.

Asiasanat: lyhytjalkihoitoinen synnytys, synnytykgélkeinen hoitoty6, varhainen
kotiutuminen, perhekeskeisyys
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The purpose of this thesis was to examine expezgent early perinatal discharge after
birth. A qualitative research method was used héhe. study material was collected
through theme interviews of women who are dischéegely in last two years.

The content of this study’s theoretical part hasrbieeated early perinatal discharge and
agrees with the general practice. Because of sa&karty has been narrated also about
normal option, to be discharged in child bed depant.

The results substantiated mainly positive expegenabout early discharge. Mothers
thought that early discharge helped the feelingttdchment for the baby and helped
also to learn messages of the baby faster. The tdah@ly have also been more in-
volved in to care of the baby. Mothers thought thaty haven’t had much information
of the early discharge before the labor especialiyaternity clinic. Better information
they got in the hospital.

As a conclusion, there would be more labors whooshoearly discharge if people
would get more information earlier about it. Tofic the further research would be for
example to survey what people in the maternityiclkmow about the early discharge
and how they would get more information about it.

Key words: early perinatal discharge, perinatabmgy, early discharge, family cen-
tered
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1 JOHDANTO

Lyhytjalkihoitoinen synnytys tarkoittaa nopeampaatiktumista synnytyksen jalkeen.
Yleensa 24-48 tuntia synnytyksen jalkeen. Toinerdodisuus nopeampaan kotiutu-
miseen on polikliininen synnytys, jossa aiti voitikbua vauvan kanssa jo 6-24 tuntia
synnytyksen jalkeen. Ensimmaisena lyhytjalkihogoisynnytyksen toiminta on aloitet-
tu Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 200@8niftaa on kehitetty niin Tampereel-
la, kuin muuallakin Suomessa taman jalkeen. Tutktetoa lyhytjalkihoitoisesta syn-
nytyksesta on viela kovin vahan. Talla hetkelléeasktaan ainut tutkimus lyhytjalkihoi-

toisten synnyttdjien kokemuksista on KujanpaanggmRn Progradu tutkielma.

Taman hetkiset suositukset kotiutumisen kriteegelghytjalkinoitoisesti on maaritelty
STAKESIn kautta. STAKESIn ohjeet ovat pohjana sdo@men omille kriteereille ly-
hytjalkihoitoisista synnytyksista. Kriteerit ovati sairaaloilla hyvin samanlaiset. Eroa-

vaisuudet ovat hyvin pienié.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille tietdgytyalkihoitoisesta synnytyksesta.

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata aitien omakohgalsokemuksia lyhytjalkihoitoisesta

synnytyksesta ja ennakkotiedosta mita he ovat Sigieet.

Opinnaytetyoni tehtadvana on selvittaa kuinka aaliat kokeneet lyhytjalkihoitoisen

synnytyksen ja siitd saadun ennakko informaation.

Tutkimuskysymykset:
1. Saavatko synnyttajat riittavasti tietoa ennakkogrytjalkihoitoisesta synnytyk-
sesta?
2. Kuinka sujuvaksi aikaisempi kotiutuminen koetaan?

3. Mik& on perheen merkitys lyhytjalkihoitoisessa sytyRsessa?



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Katilotydén maaritelma

Kansainvalisen maaritelman mukaan kétilé6 on henkd&a on suorittanut kyseisessa
maassa hyvaksytyn katilokoulutuksen ja saanut pgiten rekisteroitya katildluette-
loon ja/tai saanut luvan harjoittaa katilén amnaattian on ammattilainen, joka kyke-
nee antamaan ohjausta naisille raskauden, synmytyjeslapsivuoteen aikana. Hanen
on osattava hoitaa synnytykset omalla vastuullak@ $oitaa vastasyntynytta. Hoito
kasittdd ennalta ehkaisevat toimenpiteet ja epdaaiimtilan huomaamisen ja laakarin
avun hankkimisen seka hatatoimenpiteiden suorigamsilloin kun ladkari ei ole saa-
tavilla. Liséksi katilén tydhon kuuluu terveysneuwaa ja —kasvatusta naisten, perhei-
den ja koko yhteiskunnan piirissa. Tahan kuuluthgefa synnytysvalmennusta. Tyo
sisaltdd myos naisen seksuaali- ja lisaantymisyérea ja pienen lapsen hoitoon liitty-
vaa ohjausta ja neuvontaa. Katilo voi harjoittaareattiaan kodeissa, perusterveyden-

huollossa, sairaaloissa tai muiden terveyspalvelugirissa. (Pienimaa 2009, 26)

Katilon tyd on vaativaa ja vastuulista. Katilot vat tyoskennella eri-ikdisten naisten ja
tyttdjen parissa avosektorilla, raskaana oleviesyanyttdneiden naisten, vastasynty-
neiden ja heidan perheidensa parissa. Kétilot sritgfevat itsendisesti, mutta ohjaavat

asiakkaansa tarvittaessa laakéarin hoitoon. (Kétt®r011)

3.2 Perhekeskeisyyden maaritelma

Perhekeskeisyys hoitoty0ssa on laaja ja monitahoasa. llman perheen tarkastelua
teemaa voi olla hankala kasitella. Teoksessa Reitetyossa perhettd kuvaillaan nain:
"Perhe on yhteiskuntamme ydinyksikkd, jolla on swaikutus omiin jaseniinsa. Se

toimii valittajana yksilon ja yhteiskunnan valillfPaunonen, Vehvildinen- Julkunen
1999, 15)
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Perinteisesti hoitotydn on ajateltu olevan jokoikieeskeista tai perhekeskeistda. Taman
ajattelun mukaan yksilon kohdistuvassa hoitotygs=s&e ei ole mielenkiinnon kohtee-

na. Jos taas hoidetaan perhekeskeisesti, perlaaotebidossa huomioon. Myds kéasit-
teiden kayttssa talla alueella on vaihtelevuusanerkiksi perhehoitotyd, perhekeskei-
nen hoitotyd ja perhelahtdinen hoitotyd ovat t@sin toistensa synonyymeja. Naita
termeja kaytetddn puhuttaessa samasta asiasterbkkpskeisyyden toteutumisesta
hoitotydssa. (Astedt-Kurki-Paavilainen-Pukuri 2087)

Perhekeskeisyydessa, jota perhehoitotytlla tavaée) on kysymys siitd, ettd potilaan
ajatellaan olevan perheensa jasen myds ollessazydenhuollossa. Potilas on oman
perheensd maarittelija, ja hanen tehtavansa oon&kkeita hanelle laheiset ihmiset ovat.
Perheenjasenid huomioidaan hoidossa muun muassaallat heille tiedollista ja emo-
tionaalista tukea, sekd mahdollistetaan heidanobnitosallistumistaan tilanteen mu-
kaan. Taman toteutuminen vaatii sitd, ettd howadietoinen hoidon kannalta potilaan
elamantilanteen keskeisista seikoista. (Astedt-KBdavilainen-Pukuri 2007, 31)

Katilona usein nainen kohdataan haavoittuvissatjareissa tilanteissa, jolloin elamas-
sa on jokin muutosvaihe menossa. Silloinkin ongdé&kymmartaa, etta nainen on myos
yksild, mutta silti osa laajempaa ihmisyhteis6@tild mahdollistaa puolison ja lahei-
sen osallistumisen hoitoprosessiin. Katilo varnastayos, etta laheiset saavat tarvitse-

mansa tuen. ( Vayrynen 2009, 36 )
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4 SYNTYMAN JALKEINEN HOITO

4.1 Siirtyminen lapsivuodeosastolle

Kun iti ja lapsi ovat hyvakuntoisia synnytykseftkg®n, heidat siirretaan lapsivuode-
osastolle noin 2 tuntia synnytyksen jalkeen. Is#itaaat aitid siirtymisessa osastolle.
Sairaalasta riippuen myos iséat voivat jadda saeamhuttamaan vauvan hoidossa, jos

sairaalassa on kayttssa perhehuoneita. (Vayryned, 269-270)

Lapsivuodeosastolla perhettd vastaanottaa kavka kertoo osaston toiminnasta ja
mité perheen osastolla ollessa tapahtuu. Monissaagaissa pyritaan tyévuorojen puit-
teissa jonkinlaiseen omahoitajajarjestelmaan, jggsa katilo hoitaa ja ohjaa perhetta

mahdollisimman paljon. (Vayrynen 2009, 270)

4.2 Hoito lapsivuodeosastolla

Lapsivuodeosastolla seurataan aidin ja vauvan reoikeskimaarainen hoitoaika lapsi-
vuodeosastolla normaalin alatiesynnytyksen jalkeem. 3 paivaa, sektiosynnytyksen

jalkeen n. 4 paivaa (Huovinen 2011).

Lapsivuodeosaston seurantaan kuuluu aidilla kolsdystumisen ja vuodon maaran ja
laadun seuranta. Virtsauksen onnistumista tiedaatelaidilta lapsivuodeosastolle siir-
ryttdessa. Toisinaan vastasynnyttanyt aiti ei tummessah&déan tunnetta vatsaontelon
muuttuneiden paineolosuhteiden vuoksi ja laajerttuimtsarakko voi estdd myos koh-
dun tehokasta supistumista. Katilo seuraa mahtetlisynnytysvaurioiden kuten re-
peamien, episiotomian tai sektiohaavan parantumitatojen ja rinnanpaiden kuntoa

tarkkaillaan imetyksen alettua. ( Vayrynen 20090-273)
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4.3 Ohjaaminen lapsivuodeosastolla

Paaasiallisesti sairaalat toteuttavat vierihoifballoin vauvat ovat ympéarivuorokauti-
sesti ditiensa kanssa samassa huoneessa ja néaauwaidaan hoitaa vauvantahtisesti.
Myds puoliso ja muu perhe ovat osastoille tervettdlhoitamaan uutta perheen jasenta.
Paaosin sairaaloissa on kuitenkin jonkinlaisetaiieajat. Katilon tehtavana on tukea ja
kannustaa perhetta vauvan hoidossa ja sen opstelus

(Vayrynen 2009, 277)
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5 LYHYTJALKIHOITOINEN SYNNYTYS

5.1 Lyhyt jalkihoitoisen synnytyksen méaaritelma

Stakes maarittelee lyhyt jalkihoitoisen synnytyke#n YSY:n &aidin ja lapsen kotiutu-
miseksi 6-48 tunnin kuluttua synnytyksesta. (Stdk37, 86)

Termeja kotiutumisesta on useita ja osa niistadillgekkaisiakin. Kirjallisuus tarkoittaa
varhaisella kotiutumisella aidin ja lapsen kotiutsta 48 tunnin kuluessa synnytykses-
ta. Lyhytjalkihoitoinen synnytys tarkoittaa aidia fapsen kotiutumista 6-48 tunnin ku-
luessa synnytyksestd. Polikliinisessad synnytyksessdianta-aika synnytyksen jalkeen
on kuudesta tunnista yhteen vuorokauteen. (Eskiyteinen 2008, 259 ja 282)

LYSY-toiminta on ensimmaisenad aloitettu Tamperediopistollisessa sairaalassa
(TAYS) vuonna 2003. Nyt LYSY on yleistynyt ja yleyy edelleen koko Suomessa.
Suomessa on Tampereella tehty kevaalla 2004 Kujempa Rajalan pro gradu-
tutkielma perheen ja hoitohenkilokunnan kokemukslghytjalkihoitoisesta synnytyk-
sestd. Tutkimuksen mukaan perheiden ja henkilokurkukemukset LYSYsta olivat
myonteisia. Perheiden kokemukset olivat tyonte#gii kokemuksia myodnteisemmat
lukuun ottamatta ohjausta, johon perheet kaipadis@d esimerkiksi isien huomioimis-
ta. Perheet kokivat vastuun lisaantymisen omasseagtasyntyneen hoidossa paaosin
myonteisend asiana ja he tunsivat varhaisen katisgn ja kotona olemisen turvalli-
seksi. (Kujanpaa,Rajala 2004, 61-62)
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5.2 Kiriteerit lyhyt jalkihoitoiselle synnytykselle

Lyhyt jalkihoitoisen synnytyksen onnistumiseksi lolwtu maaritelmia joiden olisi tay-
tyttava niin aidin kuin vastasyntyneenkin osaltghytjalkihoitoisen synnytyksen onnis-
tuminen onkin todennakoisempaa uudelleen synnyittépdadalla kuin ensi synnyttajan
kohdalla.

5.2.1 Vastasyntyneen kotiutumiskriteerit

LYSY kotiutumisen onnistumiseksi on vastasyntyneltava kaikin puolin terve ja hy-
vakuntoinen. Vastasyntyneella on oltava ikaa vé@éint6 tuntia. Onnistuneita imetyksia
tulisi olla vahintdan 2 kertaa. Vauvan virtsausilastaminen pitdd onnistua. Happisatu-
raatioseula on lapaistava. Kellastumisen riskiywadrvioida ja bilirubiinin seuranta-
suunnitelma on oltava tehtyna. Jos on aihettal@pzlvan kellastumista on syyta ottaa
bilirubiiniarvo joko ihomittarilla tai verikokeestd&i hypoglykemian tai infektion riski-
tekijoitd. Ladkarin tarkastuksessa ei todeta pakkeksia. Viimekadessa paatos kotiu-
tumisesta on la&karin.

(Riihimaki 2011, 6)

5.2.2 Aitien kotiutumiskriteerit

Synnytyksen on tapahduttava alateitse ja lammopysygttava synnytyksen aikana alle
38 astetta. Kivunlievityksella ei ole valia kotikien kannalta, kaikki menetelméat ovat
sallittuja, pienet repedmat ja episiotomiatkinitadin. Vuodon maara synnytyksesséa on
oltava alle 1000 ml ja verenpaine on oltava norinaajoissa. (alle 140/90). Raskaus-
myrkytysoireet tassa raskaudessa ovat este valtbaksgiutumiselle, mahdolliset ai-
empien raskauksien raskausmyrkytykset eivéat vaikatautumiseen. Huomiota kiinni-
tetdan myos jalkivuodon laatuun ja kohdun supistungeen. Ulkosynnyttimissa ei tule
olla merkittavaa hematoomaa. Aidin aikoessa imeitiiyksen on oltava onnistunut ja
my0s aidin virtsaus sujuu.

(Rithimaki 2011, 7)
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Stakes on antanut oman suosituksensa varhaisaritéotisen edellytyksista ja muista
huomioon otettavista seikoista. Ohjeet LYSYstaga sdellytyksista vaihtelevat myos
sairaala kohtaisesti. (Stakes 2007, 86) Eroavaedikriteereisséa eri sairaanhoitopiirien

ja sairaaloiden valilla ovat hyvin pienia.

STAKESIn pohja varhaiselle kotiutumiselle maaraéi seuraavasti: "Lyhytjalkihoitoi-
sella synnytyksella tarkoitetaan &aidin ja lapsen

kotiutumista 6 — 48 tunnin kuluttua synnytyksesténokauden ajasta riippuen. Kun aiti
(tai perhe) on valinnut LYSY:n, niin sen onnistuemngperusedellytys on, etta siita
sovitaan yhdesséa perusterveyshuollon ja erikoessairoidon valilla ja laaditaan
yhdessa hoitosuunnitelmat. Neuvolassa tai sairsalaaikallisesti sovitulla tavalla pitaa
my0s olla resurssit aidin ja lapsen hyvaan jalkibam, esimerkiksi viikonloppuisin

paivystyksena tehtéaviin kotikaynteihin.” (Viisain@@99, 75)
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6 PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN TOIMINTAMALLI

6.1 Katilopoliklinikka toiminta

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on alkaviéty toiminta vuonna 2003. Kéti-
|6poliklinikka on aloittanut toimintansa vastaantéan toukokuussa 2008 ja se on jat-
koa LYSY-toiminnalle. (Huovinen 2011; Riihim&ki 2D13)

Katilopoliklinikka toimii kaikkina viikonpaivina. Rsursseina on talla hetkella 2 hoita-
jaa. Toinen hoitaja hoitaa kotikaynteja ja toinemtdma vastaanottoa. Arkipaivina teh-
daan myos ladkarintarkastuksia. Viikonloppuisinneahdollisuus konsultoida laakaria.
Katilopoliklinikka toimii Pirkanmaan sairaanhoitamn alueella ja hoitaa TAYSissa

syntyneita lapsia. (Huovinen 2011; Riihimaki 203},

Katilopoliklinikan tarkoituksena ei ole korvata n&latoimintaa, vaan vahentéaa perhei-
den hoitopéivia sairaalassa. Hoitopaiva vahentd@naill mahdollista saavuttaa sairaala-

tason hoito sita valttamatta tarvitseville. (Hu@n2011)

6.2 Katilopoliklinikan asiakkaat

Katilopoliklinikan asiakkaat ovat yleensa 0 taipfivana synnytyksesta kotiutuvia vau-
voja. Yleisimpia syita poliklinikalle asioimiseervat bilirubiiniarvojen kontrollit, pai-
nokontrollit ja kotivalohoito. Tydsséa pyritaan pekeskeiseen toimintatapaan ja myos
esimerkiksi imetysohjausta voidaan antaa samailarkbia. Kuitenkin pelkat imetysoh-
jaus kaynnit ohjataan imetyspoliklinikalle. (Huoeim2011)

6.3 Yhteistyotahot

Lapsivuodeosastot ovat keskeisessa yhteistyosdapddiklinikan kanssa. Katilopoli-
klinikan asiakkaat tulevat poikkeuksetta lapsivumsiestolta. Katilopoliklinikan hoitaja
kay tekeméssé lapsivuodeosastolla suunnitelmamdapsidosta ennen perheen kotiu-
tumista. (Huovinen 2011)
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Katilopoliklinikka toimii tiiviisti yhteistydssa lhoratorion kanssa. Keskeinen osa asiak-
kaiden kaynneista on laboratoriokokeissa kaymimaekokeet otetaan katilopoliklinikal-
la laboratorion toimesta. Laboratoriokokeiden tsketkkatilopoliklinikka ilmoittaa per-
heille joko puhelimitse tai kauempaa tulleet asadtkvoivat odottaa tuloksia myds pai-

kan paalla. (Huovinen 2011)

Yhteistyota tehdaan myos imetyshoitajan kanssatysheitajaan otetaan yhteytta tar-
vittaessa. Hoitaja voi kayda kaynnilla katilopoiitkalla tai perheelle varataan oma
aika imetyshoitajalle. Ajan puitteissa myos katdbklinikan henkilokunta antaa ime-

tysohjausta kotikaynneilla. (Huovinen 2011)

6.4 Kotivalohoito

Kotivalohoitoa voidaan antaa kotona kellastunetifié osastolla kellastuneille, jotka
muuten ovat kotiutumiskuntoisia. Kotivalohoidosssakkaille annetaan Bilibed kotiin
hyvien suullisten ja kirjallisten ohjeiden kanskativalohoidossa vauvan bilirubiiniar-
vojen ja keltaisuuden seuranta tapahtuu kotikéyénaialohoidon paattyessa seuranta
siirtyy katilopoliklinikalle. (Huovinen 2011; Riilmnaki 2011, 8)

Edellytyksena kotivalohoidolle on ongelmaton syéemnVirtsaa ja ulostetta on tultava
normaalisti. Myds vauvan perushoidon on onnistattaanhemmilta hyvin. Bilirubiinin
on myo6s noustava hyvin maltillisesti kayralla. Vantpien on myés ymmarrettava va-

lohoidon tarkeys ja valohoidosta annetut ohjeeih{iRaki 2011, 9)
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7 MUIDEN SAIRAANHOITOPIIRIEN TOIMINTAMALLEJA

7.1 Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

Kotiutuminen tapahtuu 12-36 tuntia synnytyksen galk. Kriteerit kotiutumiselle ovat
hyvin samankaltaisia. Paapiirteissaan terve syajdyterveen vauvan kanssa voi kotiu-
tua lyhytjalkihoitoisesti, kunhan vauvan hoito padtys onnistuvat. Viime kadessa paa-

toksen kotiutumisesta tekee laakari. (Pohjois-Hanaairaanhoitopiiri)

Synnyttdja ottaa kotiutuessaan yhteyden neuvolaaopii tarkastusajankohdan neuvo-
lan kanssa. Sairaalasta soitetaan kotiin synnifg&@tiutumista seuraavana paiva ja
tiedustellaan aidin ja vauvan vointia. Synnytt@aauva kayvat tarkistuskaynnilla poli-

klinikalla 2-4 vuorokautta kotiutumisen jalkeen. ti{aunut synnyttdja saa ottaa yhteytta

puhelimella tarvittaessa osastolle. (Pohjois-Kanadairaanhoitopiiri)

7.2 Pohjois—Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Kotiutuminen tapahtuu 24-48 tunnin kuluttua synkgsta. Synnyttgja ja vauva ovat
terveitd. Raskauden on oltava ollut taysiaikainesppukadessa ladkari paattaa kotiut-
misesta. Myos Polikliininen kotiutuminen on mahdwh 6-12 tunnin kuluttua synny-
tyksestd, jos kotiutumiskriteerit tayttyvat. Lisaksotiutumisesta on oltava etukateen
sovittu neuvolan kanssa, jotta neuvolasta paasitikaknnille jo ensimmainen vuoro-

kauden aikana. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoifopiir

Synnyttdja ottaa yhteyden neuvolaan pikaisestukiotituaan. Kotiutumisen jalkeen Aiti
ja vauva tulevat poliklinikalle tarkastuskaynnie4 vuorokauden kuluttua kotiutumi-

sesta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri)
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8 TUTKIMUSMENETELMAN VALINTA

8.1 Kuvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessal@htokohtana todellisen elamén ku-
vaaminen. Tutkittavaa kohdetta pyritaan tutkimaahdollisimman kokonaisvaltaisesti
ottaen huomioon samalla arvot, mitkA muovaavat siiden pyrimme ymmartamaan
tutkimaamme ilmiota. Kvalitatiivisen tutkimuksenrgimyksena on |0ytaa tai paljastaa
tosiasioita ja odottamattomia seikkoja, eika todand olemassa olevia vaittamia. (Hir-
sijarvi ym. 2007, 157.)

Kvalitatiivisia menetelmid on useita. Esimerkiksavainnointi, kirjoitelmat, paivakirjat,
teemahaastattelut. (Hirsijarvi & Hurme 2010, 28ytkimuksessani kaytan teemahaas-
tattelua. Teemahaastattelussa kysymyksia esitéigtsin teeman pohjalta, haastatteluni

teemat loytyvat liittesta.

8.2 Kohdejoukon valinta

Tutkimuksen kohdejoukkoa valitessa on tarkedaavsditkoituksenmukainen ja harkittu
ryhma. Tutkimusjoukkoa suunnitellessa on tarke#ia,seiunniteltu kohdejoukko tietéisi
tutkittavasta aiheesta jo ennestdan paljon jadelisi myds kokemusta aihealueesta.
Tutkimuksen aineiston méaaralla ei ole niin suurrkitgs kuin laadulla. Aineiston riit-
tavyytta voi tarkastella saturaatiolla eli kyllagmiselld. Saturaatio tarkoittaa tutkimus-
aineiston toistamista itsellaén, eli uutta tietotkkimuksen kannalta ei en&é tule. Koke-
nut tutkija voi kayttda saturaatiota. Saturaatiktenkaan pade omakohtaisiin koke-
muksiin, koska jokaisen kokemus on yksil6llinenar@arvi&Tuomi 2009, 85-90,
Vilkka 2007, 127-128.)
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8.3 Haastattelu

Haastattelu on tietoisuuteen ja sisaltéihin kohmhigtkvalitatiivinen tutkimusmenetelma
ja se on omalla tavallaan verrattavissa kyselyldmakeen tutkimusmenetelmana.
Haastattelussa selviad miten ihminen ajattelemilesi han toimii toimimallaan tavalla.

Vastaukset selviavat haastattelijan esittdessankylsset suullisesti ja merkkaamalla

haastateltavan vastaukset ylos. (Tuomi&SarajarO62@iirsijarvi & Hurme 2010, 35.)

Tutkimuksena haastattelua kaytettaessa on etuidasetsopii monenlaiseen tarkoituk-
seen ja se on menetelména joustava. Tarvittaessdakialija voi selventad vastauksia
ja haastateltava kysymyksia. Kysymykset voidaardikayyos lapi siind jarjestyksessa
missa haastattelija haluaa. HaastattelukysymyKssthyva saattaa haastateltavien tie-
toon hyvissa ajoin. Se takaa onnistuneemman htsdataja haastateltavalla on myds
oikeus saada kysymykset etukateen nahtavaksi. (T&darajarvi 2006, 75.)

Tassa tyossa haastattelu on paras menetelma, koslaryhma ei ole suuri ja haastat-

teluilla saa kyselya syvallisempaa tietoa.
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

9.1 Tutkimuksen toteutus

Taman tyon tarkoituksena oli kuvata aitien omakishdakokemuksia lyhytjalkihoitoi-
sesta synnytyksesta. Tydssa oli tarkoituksena ii@@o Tyossa kaytettiin kvalitatiivista
eli laadullista tutkimusta. Aineisto keréttiin teehaastatteluin ja sen analysointiin kay-

tettiin laadullista siséllén analyysia.

Haastateltavaksi tutkimusta varten paatyi 4 gjatka olivat kotiutuneet lyhytjalkihoi-
toisesti. Aidit tutkimukseen on loydetty opinnayi tekijan tuttavien ja heidan tutta-
viensa avulla. Kriteeriksi tutkimukselle laitettimaksimissaan kaksi vuotta synnytyk-

sesta. Aiempien synnytysten ja lasten maaralldi merkitysta.

9.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto tyolle kerattiin syksyn 2013 aigarHaastatteluun kaytettiin neljaa
aitia, jotka kotiutuivat synnytyksen jalkeen lyhpilkihoitoisesti. Kaikki haastatellut
olivat synnyttaneet viimeisen kahden vuoden sisallén kuin aikakriteereissa oltiin
asetettu. Kaikki aidit kotiutuivat lyhytjalkihoiteesti, mutta ei polikliinisesti. Haastatte-
lu kaikissa haastattelutilanteissa kesti noin tonkiaastatteluun osallistuivat seuraavan-

laiset aidit:

1. Kolmassynnyttaja, 3 alatiesynnytysta, ensimmaibgtjalkihoitoinen synnytys

2. Toissynnyttgja, 1 sektio ja 1 alatiesynnytys, emséimen lyhytjalkihoitoinen
synnytys

3. Kolmassynnyttdja, 3 alatiesynnytysta, ensimmaigagtjalkinoitoinen synnytys

4. Ensisynnyttdja, alatiesynnytys, ensimmainen lyhkitpditoinen synnytys
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Ennakkotiedon saanti lyhytjalkihoitoisesta synytyksestéa

Tutkimukseen osallistuneista aideista puolet aitadhanut mink&anlaista tietoa lyhyt-
jalkihoitoisesta synnytyksesta ennen lapsivuode¢oaasleuvolakaynneilla kotiutumista
ei kasitelty. Uudelleen synnyttaneet aidit kokietii ennakkotieto nopeamman kotiu-

tumisen mahdollisuudesta olisi helpottanut arjamsittelua etukateen ja .

Ensimmainen tieto mahdollisuudesta nopeampaan tkatisgeen kahdelle aideista tuli
lapsivuodeosastolla, kun kéatilo tarjosi mahdollisaunopeampaan kotiutumiseen. Toi-
saalta kysyminen kotiinlahdésta koettiin niin, digista haluttaisiin sairaalassa mahdol-

lisimman nopeasti eroon.

"Se katilo tiedusteli jo ensimmaisella tapaamiseli@ koska aiottiin kotiutua kun vauva

ja aiti vaikuttaa niin hyvin voivilta.”

"Ma en ollu ehtiny vield ees imettdd mun vauvasstmka kun vasta kerran kun jo tie-

dusteltiin ettd koska me oltas l1dahddssa mahdadtiikesin.”

Yksi uudelleen synnyttdja aideista oli saanut aielghytjalkihoitoisesta synnytyksesta
ammattinsa puolesta ja nain ollen osasi sita kjeysivuodeosastolle paastessaan. Han
oli my6s tiedustellut neuvolan terveydenhoitajaliekemmista taman hetkisista kritee-
reistd varhaisempaan kotiutumiseen, mutta tervdwl&jalla ei ollut tarvittavia tietoja

kaikista yksityiskohdista.

"Se terveydenhoitaja sano vaan ettd mulle on tullut kauhean vahan naitd nopeasti

kotiutuneita kun mulla ei niin paljoa ole nyt olli#skaana olevia hoidettavana.”

Ensisynnyttdja aiti oli kuullut lyhytjalkihoitois&s synnytyksesta tuttavapiirissaan. Han
kuitenkin koki, etta mahdollisuutta pidetaan katlkn keskuudessa enemman uudelleen
synnyttgjille kuin ensisynnyttdjille. Han kuitenkitse koki vauvan hoidon helpoksi

aiemman vauvanhoito kokemuksensa myota.
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"Ma kysyin muutamaltakin eri katiloltd jo eka pan# etta koska vois paasta kotiin ja

ne vaan sano et katotan nyt etta kuinka lahteersagn.”

Kaikki tutkimuksen aidit kokivat lyhytjalkihoitoise synnytyksen paremmaksi vaihto-
ehdoksi kuin polikliinisen synnytyksen. Erityise&bettiin, etta ehtii saada varmuutta
vauvan hoitoon ja saa alussa viela tarvittaesstemkin neuvoja sairaalassa ollessa,

vaikka kotiinkin paasee pian.

"Paivassa ehti kuitenki jo vahan opetella taas iameistakin ja kerrata muutenkin asioi-

ta niin ei ollu niin epavarma olo kotona.”

10.2 Kotiutuminen lyhytjalkihoitoisesti

Tutkimukseen osallistuneet aidit olivat kaikki samsairaanhoitopiirin alueelta. Heille
tehtiin sairaalassa suunnitelma bilirubiiniarvoggurannasta ja sovittiin kotikaynti sai-
raalan toimesta. Yhdella aideista kaytiin kotikaylanopa useampaan kertaan vauvan

bilirubiiniarvojen mittauksen ja kotivalohoidon vks.

Kaikki aidit kotiutuivat vauvojensa kanssa 20-4@rin kuluessa synnytyksesta lapsi-
vuodeosaston kautta. Kotiutumisen kaikki aidit tuassujuvaksi. 2 uudelleensynnytta-
ja aitia koki jopa, ettd heista huolehdittiin lyligesairaalassaolo ajalla paremmin kuin

aiempien synnytysten jalkeen.

"Imemisotetta katottiin yhdessa oman katilon kan&a sain viela hyvia vinkkeja eri

asennoista joita en aiemmin ollu tajunnukaa edé&sika.”

Kotona oleminen koettiin kaikkien aitien mielestrgmmaksi tavaksi toipua synnytyk-
sestd. Kotona he kokivat saavansa levattya parenkuimsai toimia omaan rytmiinsa.
Toisaalta kuitenkin 3 vastaajista koki ahdistusti@,setta vieraita olisi halunnut tulla
heti kotiinkin kdymaan. Kaikilla tutkittavista ghuoliso jaanyt isyyslomalle valittdmasti

syntyman jalkeen.

Kaikki uudelleensynnyttajat kokivat ettd perhe pg@semmin mukaan vauvan hoitoon
ja tutustumiseen nopeammalla kotiutumisella. Fosgksi seikaksi uudelleensynnytta-
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jat kokivat myds sen, etta isompien lasten hoiidarginnut murehtia pitemmalle ajalle
ja huolehtia kuinka kotona parjataan. Kuitenkinitiipbilla ei ollut ennakkoon tietoa
lyhyt jalkihoitoisesta synnytyksesta kokivat, egténakkotiedon kanssa lyhytjalkihoitoi-

sen synnytyksen mahdollisuudesta kotiutuminen oligi viela mielekkaampaa.

"Helpompi oli olla kotona kun ei tarttenu miettiditen ne muut lapset kotona parjailee,

niiku sairaalassa ollessa olis ollu.”

Ensisynnyttdjan mielesta kotona lapsen isakin pdisoon paremmin mukaan kun ei
tarvinnut lahte& yoksi kotiin sairaalasta ja toimiarailuaikojen puitteissa. Isien ohjaus
sairaalassa koettiin vahaisemmaksi, koska he eilitméatta sattuneet olevan paikalla
juuri silloin kun katil6 oli ohjausta antamassadiitoivat esiin myos etteivat kehdan-
neet kysya isélle erikseen ohjausta samoihin asiorhita hoitava katilo oli jo heille

nayttanyt. Silti kokemukset kertovat, etta ohjaweidittiin saada riittavasti ennen kotiu-

tumista.

10.3 Perhekeskeisyys

Kaikki aideista kokivat, ettd puoliso ja muu pefpégsivat paremmin vauvan hoitoon
mukaan kotona kuin sairaalassa. Kaikilla synnyt#&puoliso jai isyyslomalle heti vau-
van synnyttya. Uudelleen synnyttdjilla perheen mlapset paasivat myods paremmin

tutustumaan uuteen tulokkaaseen nopeamman kotisgunainsiosta.

Vierailuajat sairaalassa koettiin kuitenkin rajaiaksi tekijaksi vauvaan tutustumisessa,
vaikka kaytanndssa kaikkien lahin perhe (puolista@set) olisivat saaneet olla koko
paivan osastolla. Uudelleen synnyttajat kokivatdakin, ettd muiden lasten viihtymi-
nen kokopaivaisesti osastolla olisi ollut raskastanerkiksi lelujen puuttuessa. Myds
kahden hengen huoneet tuntuivat ahtailta jos kumakial synnyttaneella oli vieraita

samaan aikaan.

” Se on tosi rasittavaa kun yrittdd viihdyttaa piklapsia sairaalassa ja samalla pitas
koittaa nauttia uudesta vauvasta.”

"Ei siind kauheesti ollu yksityisyytta kun yritthiéed perheensa verhon taakse ettei naa-
puri paikkalainen hairiintys ja sais sekin levattya
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Uudelleen synnyttgjien mielesta negatiivisia pualieaisessa kotiutumisessa oli vierai-
den tungettelu kotiin. Sairaalassa vieraiksi ollitta vain puoliso ja vauvan sisarukset.

Vieraiden kotiin tulon kieltaminen koettiin vaivaauttavaksi.

"Ku ei ne vieraat ymmarra ettd sitd haluis nautka oman perheen kesken vauvasta
eika olla kestittamassa vieraita, mut ei sit kehkaeltaakaan.”

"Toisaalta niita vieraita ei olis heti jaksanu, aubli se silti kiva ku sisko tuli valmiiden

leivosten kanssa kylaan ja hoiti siind sivussa eanpia lapsia.”
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

11.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten tarkastelua olen tehnyt opinngyiettehtavien perusteella. Tehtava-
na opinnaytetyossa oli selvittda aitien kokemukgdigtjalkihoitoisesta synnytyksesta ja
siitd saatuja ennakkotietoja. Tutkimusmetodina o@ytetydssa kaytettiin teema haas-
tattelua aitien omakohtaisten kokemusten pohjdleeemahaastattelut vastasivat hyvin
tutkimustehtaviin, vaikka haastatteluissa keskusteeinasi ronsyilla muuhunkin syn-

nytyksen jalkeiseen aikaan kuin lyhytjalkihoitoisesynnytykseen.

Kaikki aidit olivat paaosin positiivisesti yllattgita lyhytjalkihoitoisen kotiutumisen

mukavuudesta.

11.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa on pyritty kunnioittamaettisea arvoja mahdollisimman pit-
kalle. Tutkimuksen teemat annoin aideille hyvisgineennen haastattelua, jotta he pys-
tyivat valmistautumaan haastatteluun ja heillavidla myds mahdollisuus kieltaytya
haastatteluun osallistumisesta. Etukateisinformmankin tarkeaa laadullista tutkimusta
tehdessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125). Tutkimuspyssa maariteltiin viela osallis-
tujan halukkuus tutkimukseen ja anonymiteetin sdihen. Haastattelut suoritettiin
haastateltavien kotona. Haastateltavan ja hadgtattbsaksi paikalla oli poikkeuksetta

haastateltavan lapsi/lapsia ja haastattelutilams&eytyi pakosti.

Eettisid ongelmia ei esiintynyt tutkimusta tehdedsiisaalta niita oli pohdittu jo ennen

tutkimuksen tekemistéa miettiessé kohderyhmaa.
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11.3 OpinnaytetyOn luotettavuus

Opinnaytetyontekijan tietoa ja kokemusta lyhytjatkioisesta synnytyksesta ei tuotu
esiin tutkimusta tehtdessa vaan tutkimukseen sdbtaun objektiivisesti. Suhtautumi-

nen aiheeseen objektiivisesti onnistui hyvin, koak®e ei ole niin herkasti tunteita he-
rattava. Aitien annettiin rauhassa kertoa kokemugadlman, etta yritetaan vaikuttaa

kysymysvalinnoilla heidan tuntemukseensa.

Luotettavuutta vahentaa vahainen lahteiden maatstelita lyhytjalkihoitoisesta synny-
tyksesta on 16ytynyt hyvin niukasti. Kuitenkin réhteet mitka ovat l16ytyneet, eivat ole
olleet lilan vanhoja ja tieto on ollut paikkaangtpaa. Lahteistd on ollut suomen kie-
listd johtuen kirjallisuuden ja lahteiden vahaisgyaiheeseen liittyen. Lahteiden valin-

nassa ei voinut olla niin kriittinen kuin olisinlbanut olla.

Osallistujamaara tutkimukseen oli vain nelja aitrytta koin sen riittdvaksi. Myos kva-
litatiiviseen tutkimukseen maéara on riittdva, koséekeinta on kokemusten huomiointi
(Sarajarvi&Tuomi 2009, 85-90). Vahaisesta tutkiggwvmaarasta huolimatta tutkimus-
aineistoa tuli kuitenkin riittavasti tutkimukserk&miseksi.

Haastattelut tapahtuivat nauhoitusta apuna kayttdeastattelujen jalkeen nauhoitukset
litteroitiin sana sanalta. Viela litteroinnin jakke tarkastettiin tekstin oikeellisuus kuun-
telemalla. Taman jalkeen haastattelut purettiinasdensiin kokonaisuuksiin jotka jaet-

tiin erilaisiin ryhmiin. Tasta esimerkkina kaavio 1



Kaavio 1.
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11.4 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheen olen saanut tammikuussa ZAlill6in tarkoituksena oli tehda ty6
Pirkanmaan sairaanhoitopiirille lyhytjalkihoitoisasynnytyksesta ja katilopoliklinikan
toiminnasta. Selkea tutkimuksen tarve jai kuitenkippumaan aiheesta, vaikkakin pala-
veria aiheesta pidettiinkin. Nykyiseen tutkimuksge&adyin oman mielenkiinnon pe-

rusteella.

Opinnaytetyoprosessia on pitkittanyt aitiyslomaikadnon hankaloittanut tyon tekoa.
Keskeytykset opinnaytetyon tydstamisessa ovat dlissssaaneet uutta perspektiivia
aiheeseen, mutta paaosin jatkuvat keskeytyksetdtaittkvat kokonaisuuden ymmar-
tamistd. Tama on tehnyt opinnaytetytn teosta heastaMyos kirjallisen materiaalin

vahyys lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta on attenut omat haasteensa.

Tutkimukseen osallistujat oli helppoa |6ytaa tugtuja tutun tuttujen perusteella. Toi-
saalta nama samat henkilot eivat valttdmatta obsillistuneet taysin vieraan ihmisen
tekemaan tutkimukseen. Materiaali haastatteluistéykyllattdvan paljon osallistujien

vahyydesté huolimatta ja paateemat tulivat helpessin.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen saanut uuttaddoat lyhytjalkinoitoisen synnytyk-
sen kaytannoista, mika on mielestani lisannyt @atdmmattiin kasvua. Tiedon vahyys
kuitenkin lyhytjalkihoitoisen synnytyksen historiaga toimintatavat ulkomailla olisivat

viela kiinnostaneet minua.

kohtaiseksi lyhytjalkihoitoisen synnytyksen tekaestannusten s&éstd pyrkimys. Tosin
toisaalta tarkoitus on myds saada sairaalassahéddie, jotka sita oikeasti tarvitsevat

sairaalassa oloon.

Itse mietin, etta lyhytjalkihoitoisesti kotiutuviiteja voisi olla vielakin enemman, jos
ennakkotietoa mahdollisuudesta jaettaisiin jo e Tosin vasta itse synnytyksen

jalkeen on tiedossa onko lyhytjalkihoitoinen syrysyedes mahdollinen.



29

Jatkotutkimusaiheeksi voisi sopia esimerkiksi néandyontekijoiden tietojen kartoit-
taminen lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta ja migta voitaisiin lisata. Toki laajem-
paakin tutkimusta taman hetkisesta kaytannostéjblkinoitoisesta synnytyksesta kai-

vattaisiin. Lyhytjalkihoitoinen synnytyskin ja semahdollisuudet kehittyvat koko ajan.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelun teemat

Esitiedot synnyttaneiltd. (Monesko synnytys, aiekgkemus lyhytjalkihoitoisuudesta.)
Synnyttdneiden aiempi tietoisuus lyhytjalkihoit@tesynnytyksesta.
Miten kotiutuminen sujui.

Kokemukset koetusta lyhytjalkihoitoisesta synnybgts.
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