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Taman tyon  tarkoituksena  oli  suunnitella  Satakunnan  keskussairaalan
synnytysvuodeosastolle  toimiva malli  lyhytjalkihoitoisen  synnytystoiminnan
aloittamiseksi kuvaamalla siihen liittyvat ndyttéon perustuvat kaytannot ja ndiden
pohjalta kehittdd malli toiminnalle synnytysvuodeosaston nykyisten resurssien pohjalta
ja aloittaa mallin pilotointi. Tavoitteena oli lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan
pilotoinnin aloittaminen Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosastolla vuonna
2008.

Kehittdmisprosessi aloitettiin huhtikuussa 2007 ja pilotoinnin oli tarkoitus paattya
vuoden 2008 lopussa. Kehittdmisprosessissa kaytettiin - nayttdén perustuvan
kehittdmisprosessinmallia. Malliksi valittiin The lowa Model, josta tdssd tydssé
kaytettiin nimed lowan malli. Kehittdmisprosessi rajattiin tiedonhakuun, suunnitteluun
ja pilotointiin. Lopullinen paattksenteko toiminnan aloittamisesta oli tarkoitus tehda
pilotoinnin arvioinnin tulosten perusteella.

Kehittamisprosessiin  osallistui  synnytysvuodeosastolla kehittdmisryhma ja muu
henkilokunta osallistettiin kehittdmiseen osastotuntien puitteissa. Lyhytjalkihoitoisen
synnytyksen hoidon ndyttd haettiin tutkimuksista ja asiantuntija artikkeleista, seka
kokemusnédytostd Tampereen yliopistosairaalan toiminnasta. Naiden perusteella
muodostettiin Kriteerit ja toimintaohjeet pilotoinnille. Pilotointi aloitettiin 18.2.2008 ja
se jatkuu edelleen. Pilotoinnin loppuvaiheeseen mennessa kertyneet kokemukset olivat
hyvid. Etukateisinformaation antamista asiakkaille tulisi mahdollisesti lisaté ja jarjestaa
toiminnalle Kkiintedmpi henkilostd, joka sitoutuisi tyohon ja sen Kkehittdmiseen
kiintedmmin. Pilotoinnin aikana noin 7 % synnyttdjistd osallistui lyhytjalkihoitoiseen
synnytyksenhoitoon, tdama on odotettua vdhemmén ja pilotoinnin perusteella
asiakkaiden tiedottamista tuleekin kehittaa.
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The purpose of this thesis was to plan a model for short-term hospital birth in the
Central Hospital of Satakunta according to a development process model based on
empirical data.

The objective of this study was to plan a practical model for the maternity ward in the
Central Hospital of Satakunta in order to launch a program for short-term hospital
births. The study describes the practices relating to short-term hospital births based on
empirical data, on the basis of which an operational model was developed using the
current resources of the ward and the piloting of the model was launched. The main
objective was to launch a pilot project for short-term hospital births in the maternity
ward of the Central Hospital of Satakunta during the year 2008.

The development process was initiated in April 2007. The pilot project is scheduled to
finish at the end of 2008. In this process, a development process model of evidence
based practice was used. The model chosen was the lowa Model, referred as lowan
malli (lowa Model) in this study. The development model consisted of references,
planning and piloting. The final decisions of launching the project will be done after
evaluations of the pilot results.

The development process included a development team in the maternity ward. Other
personnel participated in the development during working hours in the ward. The
empirical data for short-term hospital birth care was gathered from research and expert
reports in the field as well as from empirical experiences in the Tampere University
Hospital. The criteria and instructions for the piloting were formed according to the
acquired information. The pilot project was launched on 18 February 2008 and is still in
practice. The experiences gained so far are excellent. The author came to the conclusion
that the clients need possibly more advance information. The personnel should also be
organised more fixed in order for them to commit to the activities and development of
the project. Approximately 7 per cent of pregnant women agreed to have a short-term
hospital birth which was less than anticipated. Thus the clients need more information
about the project.



1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeinen aika on synnyttdneen d&idin ja vauvan sekd koko perheen
kannalta ainutlaatuinen jakso. Sen vuoksi synnytyksen jalkeisen hoidon jarjestaminen
asettaa sairaaloille haasteita ja vaatimuksia hoidon jarjestamiselle. Hoidon tulisi olla
aidin ja vauvan kannalta ensisijaisesti turvallista, laadukasta ja vaikuttavaa sek& sen
lisaksi koko perheen huomioivaa, yksilollista ja asiakaslahtOistd. Vaihtoehtojen

kehittdminen perinteisen vuodeosastohoidon rinnalle onkin tdméan vuoksi tarpeen.

Synnytyksen jalkeisen hoidon vaihtoehdot ovat joko sairaalahoito, kotihoito tai naiden
erilaiset yhdistelmét. Jos synnytyksen jélkeinen hoito tapahtuu osin kotona, tulee
hoidossa huomioida tarkoin didin ja vauvan riskit ja ottaa ne huomioon hoidon
suunnittelussa niin, etta turvallisuus sailyy. Aiti ja koko perhe ovat tarkedssa osassa
hoidon suunnittelussa. Yksilollisend hoitovaihtoehtona synnytyksen jalkeiseen hoitoon
on tarjolla lyhytjalkihoitoinen synnytyksenhoitomalli, joka yhdistdd sairaala- ja
kotihoidon. Tamé malli, nédyttéon perustuvasti kehitettynd, tarjoaa turvallisen

vaihtoehdon synnytyksen jalkeiseen hoitoon

Lyhytjéalkihoitoinen synnytyskéaytdntd on maailmanlaajuisesti ollut k&ytéssa jo pitkaan
ja esimerkiksi Ruotsissa on jo 80-luvulta lahtien kehitetty tatd kéytantéa hyvin
kokemuksin. Lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta puhutaan, kun kotiuttaminen tapahtuu
6-48:n tunnin kuluttua synnytyksestd. (Arborelius & Lindell. 1989. 103.)
Rutiininomaista varhaista kotiuttamista ei suositella, vaan varhaisen kotiuttamisen
toteuttamiseksi tulee laatia kriteeristd, jonka mukaan kotiutuminen varhain voidaan
turvallisesti toteuttaa. Kun tdhan yhdistetaan tarkeana pidetty ammattihenkildston tuki ja
ohjaus, sairaalasta kasin, saannollisin kontaktein kotiin, voidaan toteuttaa turvallinen

varhainen kotiutuminen. (Brown S. et al. 2004. 202. )

Suomessa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen hoitokdytdntdd on kokeiltu 90-luvulta
lahtien. Pisimmaélle viedyin lyhytjalkihoitoinen synnytyksenhoitomalli on Tampereella,
missa Tampereen yliopistollisen keskussairaalan synnytysyksikkd on jo usean vuoden

ajan toteuttanut tatd kaytantéd koko ajan lisdéntyvassa maarin. Taméan kaytannon



aloittaminen voisi olla osaltaan keino lyhentdd hoitoaikoja ja silti sailyttaa
asiakaspalvelun laatu ja samalla parantaa sité.

Satakunnan keskussairaalassa synnyttdjien hoitopdivat vuonna 2007 olivat keskiméaéarin
3,7 paivad. Synnytyksen jalkeisessa hoidossa olisi mahdollisuuksia hoitoaikojen
Iyhentamiseen. Yksi keino tdhan olisi lyhytjalkihoitoinen synnytyksenhoitomalli.
Lyhytjalkihoitoinen synnytys tai samasta asiasta kaytettdvd termi varhainen
kotiutuminen synnytyksen jalkeen on asiakaslahtdistda toimintaa, jossa korostuu

yksilollisyys.

Uuden hoitokaytdnndn kayttdonotto toiminnassa vaatii suunnittelua ja kokeilemista.
Sairaalamaailmassa muutokset tarvitsevat valmistelua ja johdon tuki uudelle toiminalle
on ensiarvoisen tarked. Hoidon ja hoitokaytantdjen tulee perustua tutkittuun ndyttoon
ollakseen laadukasta ja vaikuttavaa. Puhuttaessa ndyttdon perustuvasta toiminnasta,
tulee sen lahtdkohtana olla asiakkaan erilaiset terveys- ja sairausongelmat. Kun
lahdetadn kehittdmé&an hoitoa ja siihen liittyvid kdytantdjad, on ensiksi tunnistettava omat
toimintatavat ja uuden tiedon tarpeet. Toiminnan eri osa-alueista ja niihin liittyvista
kaytanndista sekéd toimenpiteistd on saatavilla runsaasti tutkittua tietoa. Kehittdmiseen
osallistuvalla henkiléstolla on oltava mahdollisuus tdméan tiedon saantiin sekd kykya
kasitelld ja arvioida tietoa kriittisesti. Lisdksi tarvitaan oman erikoisalan vankkaa
asiantuntemusta tiedon soveltamisessa omiin kaytant6ihin. Vasta tutkitun tiedon,
kaytannon asiantuntemuksen, potilaan tarpeiden, paikallisten olojen ja olosuhteiden
sekd resurssien yhdistaminen saa aikaan nayttdon perustuvan toiminnan .( Dollaghan
2004, 4 ; Leino — Kilpi & Lauri 2003, 7 ; Sackett ym. 1996, 71 —72)

Né&yttoon perustuvaa toiminnan kehittdmiseksi on kehitetty monia prosessimalleja, joita
seuraamalla toimintaa voi kehittdd. Nayttéon perustuva kehittdminen on systemaattista
toimintaa, kurinalaista tiedonhakua ja arviointia. Parhaimmillaan se luo uutta, antaa
intoa ja motivaatiota kehittdd asioita aina eteenpdin. Maailmahan muuttuu koko ajan ja
kaytannon toimijoiden on pystyttdvd vastaamaan ndihin muutoksiin. Sairaalan arjessa
néyttoon perustuvasti kehitetty toiminta on hyvaa ja tehokasta, sill4d sen perusteena
olevaa naytt6a on tutkittu. Nayttoon perustuva toiminta on ajattelutapa, jonka toivoisi

saavan terveyden- ja sairaanhoidon alalla enemmankin kannattajia.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOTUS JA TAVOITTEET

2.1 Opinndytetyon taustaa

Taman tyon tekemisen tarve nousee Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosaston
toiminnan kehittdmistarpeesta. Synnytysvuodeosaston toiminnassa on viime vuosien
aikana tapahtunut monia muutoksia. Samoin synnyttdvien naisten ja perheiden
odotukset ja tarpeet ovat muuttuneet. Nykyisin kaivataan yksilollisid vaihtoehtoja
hoidon toteuttamiseksi. Tama edellyttdd vanhojen kaytantdjen Kyseenalaistamista ja
niiden kriittistd tarkastelua, sekd uutta innovatiivista kehittdmisasennetta seké&

esimiehilta ettd henkilokunnalta.

Satakunnan keskussairaalan synnytysyksikko koostuu kolmesta eri toimipisteesta.

N&ma ovat aitiyspoliklinikka, synnytyssali ja synnytysvuodeosasto, jossa hoidetaan
my0s prenataalipotilaat. Hallinnollisesti nama osastot ovat yksi yksikkd, jolla on yksi
osastonhoitaja ja omat apulaisosastonhoitajansa. Esimiestiimi tekee kiinteda yhteistyota,
ja suuri osa henkilokunnasta tydskentelee ainakin kahdessa eri tyOpisteessd, silla
synnytyssalin ja — vuodeosaston valilla on tyokierto. Liséksi yksikolld on 10 vakituista
varahenkil6d, jotka tydskentelevat neljan kuukauden jaksoissa synnytysvuodeosaton ja

synnytyssalin vélilla.

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella on noin 2000 synnytystd vuodessa. Pieni osa
Sairaanhoitopiirin potilaista (n. 50 - 80 ) voi valita synnytyspaikakseen Loimaan tai
Vammalan aluesairaalan. Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosastolla on 25
sairaansijaa ja kolme perhehuonetta.  Henkilokunta koostuu osastonhoitajasta ja
apulaisosastonhoitajasta, 14 kétilon, 3 sairaanhoitajan, 7 lastenhoitajan ja 2
osastosihteerin toimesta. Vakituisen henkilokunnan keski-ikd on 50 vuoden tietdmissa.
Koko synnytysyksikdssa on virka-aikaan kolme 1&4&karid, joista yksi on synnytyssalin ja
vuodeosaston yhteinen, muut kaksi ovat aitiyspoliklinikalla. Synnytysvuodeosastolta

tehdaan viikonloppuisin yhteisty6ta naistentautiosaston kanssa.



Synnytyksen jalkeistd varhaista kotiuttamista on maailmalla ja kansallisesti tutkittu
paljon ja valtaosassa tutkimustuloksista korostuu varhainen kotiuttaminen juuri
asiakaslahtoisyyden, yksilollisyyden ja perhekeskeisyyden nakdkulmasta

( Kojonen R. 2005.14 —15. ). Perhekeskeisyys on yksi osastomme hoitofilosofian
keskeisia  elementtejd.  Taltdkin  kannalta  katsottuna  lyhytjalkihoitoisen
synnytystoiminnan mallin  kehittdminen on perusteltua synnytysvuodeosaston

toiminnassa.

Satakunnan keskussairaalan synnytysyksikon toimintaa ohjaa hoitotyon filosofia: ”
Ammattitaitoa ja tietoa monipuolisesti hyvéksikdyttden mahdollistetaan didin
optimaalinen terveyden sdilyminen ja mahdollisimman hyvékuntoisen lapsen
syntyminen. Kaikessa toiminnassa otetaan huomioon turvallinen, yksil6llinen ja
perhekeskeinen, asiakasldhtoisesti toteutuva ja potilasta kunnioittava palvelu”

( Toimintakertomus 2007, 1). Synnytysyksikon hoitotyon filosofia noudattelee koko
sairaanhoitopiirin arvoja, jotka ovat: Potilaan / asiakkaan kunnioittaminen, osaava ja
vaikuttava hoito seka hyva palvelu. Seka toisena arvona: Henkilostosta valittaminen,
jota toteutetaan muun muassa hyvalla johtamisella. ( P. Asikainen, henkilokohtainen
tiedonanto 26.11.2008). Namé& molemmat linjaukset sopivat uuden suunnitteilla olevan

LYSY -toiminnan taustalle ja uusi toiminta on niiden kanssa linjassa.

2.2 Opinndytety6n tavoitteet ja tarkoitus

Taman  tyon  tarkoituksena on  suunnitella  Satakunnan  keskussairaalan
synnytysvuodeosastolle  toimiva  malli  lyhytjélkihoitoisen  synnytystoiminnan
aloittamiseksi kuvaamalla siihen liittyvat nayttoon perustuvat kaytdnnot ja ndiden
pohjalta kehittdd malli toiminnalle synnytysvuodeosaston nykyisten resurssien pohjalta
ja aloittaa mallin pilotointi. Tavoitteena on lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan
pilotoinnin aloittaminen Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosastolla vuonna
2008.
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Tavoitteet

1. Tunnistaa hyvén, lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan edellytykset ja
kaytannot
e etsimalla ndyttdon perustuvaa tietoa
e tunnistamalla ja kuvaamalla omassa yksikdssa yhdessd henkilokunnan
kanssa toiminnan edellyttamat kriittiset menestystekijat

e Ennakkoarvioinnin teolla yhdessé henkilokunnan kanssa

2. Suunnitella lyhytjalkihoitoisen synnytyksen malli néyttoon perustuvan tiedon
perusteella siirrettdvaksi  Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosaston

kaytannon toimintaan ja aloittaa toiminnan pilotointi.

Naiden tavoitteiden avulla on tarkoitus kehittdd synnytysvuodeosaston hoitotyon
sisdltdja ja nykyisid hoitokéaytantojé yksilollisempaan ja asiakaslahtdisempaan suuntaan,
joka mahdollistaisi myds varhaisen kotiuttamisen, heikentamaétta silti asiakkaiden
turvallisuutta tai hoidon laatua, lisaamatta silti merkittavasti nykyisen toiminnan
vaatimia resursseja. Uusi toimintamalli voisi tarjota asiakkaille asiakasléhtoisen ja

yksil6llisen vaihtoehdon perinteisen vuodeosastohoidon rinnalle.

3 SYNNYTYKSEN JALKEINEN HOITO JA NAYTON ETSINTA

3.1. Synnytyksen jalkeisen hoidon kehittyminen 1900-luvun alusta nykypdivaan

Lansimaisessa yhteiskunnassa synnytyksen jélkeisesséd hoidossa on tapahtunut monia
muutoksia yksin 1900-lukua tarkasteltaessa. Pitkastd vuodelevosta on tultu kohti
lyhyttd, synnytyksen jalkeistd, sairaalahoidon aikaa. Synnyttdjien hoitoaika sairaalassa
synnytyksen jalkeen on lyhentynyt. Vuonna 2006 synnyttdjien hoitopdivien keskiarvo
synnytyksen jalkeen oli 3,4 pdivad, kun se vuonna 1996 oli 4,1 paivad. Neljinteen
paivaan mennessé kotiutuneita oli 82 prosenttia kaikista synnyttéjista vuonna 2006 (67
prosenttia v. 1996). Kolmantena synnytyksen jélkeisend pdivand synnytyksesta

kotiutuneita oli vuonna 2006 noin 64 prosenttia, kun vuonna 1996 vastaava luku oli 43
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prosenttia. Toisena synnytyksen jalkeisend pdivané vastaavat luvut olivat 31 prosenttia
(v. 2006) ja 15 prosenttia (v. 1996). Ensimmaéisend synnytyksen jélkeisend paivana
vuonna 2006 kotiutui 4 prosenttia, kun vastaava luku oli 2 prosenttia vuonna 1996.
Samana péivana sairaalasta kotiutuneita synnyttdjid on vahan: vuonna 2006 heité oli

vajaan puolen prosentin verran. (Gissler M. & Vuori E. 2006 )

Lyhytjéalkihoitoinen synnytys mainitaan ensi kerran kirjoitetussa tekstissa vuonna 1943.
Tekstissa raportoitiin  New Orleanssissa tapahtuvaa uutta toimintamuotoa. Té&ssé
raportissa kerrottiin, ettd kotiutuminen synnytyksen jalkeen tapahtui 2-5 péivaa
synnytyksen jalkeen ja kokemukset olivat olleet hyvéat. Sen jalkeen varhaista
kotiutumista raportoitiin hoitokaytdntona ainakin Englannista, Hollannista, Tanskasta,
Kanadasta, USA:sta ja Australiasta. Varhaisen kotiutumisen puolestapuhujat pitivat
hoitomuotoa turvallisena seké l&&ketieteellisen ettd psykososiaalisen edun kannalta.
Samaan aikaan ilmeni vastustusta uutta hoitomuotoa kohtaan. Vastustajat pitivéat
hoitomuodon riskina sitd, ettd osa diagnooseista jaa kokonaan 16ytymatta ajoissa ja tasta
aiheutuu vaikeita terveydentilan muutoksia, jotka perinteisesséd sairaalahoidossa
huomattaisiin ja niihin pystyttaisiin puuttumaan. (Odelram ym. 1998, 3190. ; Nilsson C-
A. 1983.4285)

Ruotsissa, Motalan sairaalan naistenklinikalla l&hdettiin ensimmdisend kokeilemaan
varhaista synnytyksen jélkeistd kotiutumista ja — kotihoitoa vuonna 1983. Syksylla
vuonna -83 naistenklinikan johtaja Carl-Axel Nilsson otti kayttoon toiminnassa
varhaisen kotiutumisen synnytyksen jalkeen. Tama uusi hoitomuoto oli potilaille
vapaaehtoinen ja edellytti, ettd aiti ja lapsi voivat hyvin. Lisaksi edellytettiin, etta didilla
oli kotona apuna ja tukena joku hanelle laheinen ihminen. Isd sai uutta ja
merkityksellistd tietoa. Jos aiti valitsi varhaisen kotiutuksen synnytyksen jalkeen, tuli
henkilokunta sairaalan synnytysvuodeosastolta kotiin katsomaan &itid ja lasta ja antoi
neuvoja, ohjeita, apua ja tukea valittdomind synnytyksen jalkeisind paivinad. (Odelram
ym.1998, 3190.)

Ruotsalaisista synnytyssairaaloista jo viidessa oli otettu k&yttdon lyhytjélkihoitoinen
synnytyksen hoito vapaaehtoisuuteen perustuen vuoteen 1985 mennessa (Falun,
Jonkoping, Motala, Sodersjukhuset Stockholm ja Ostra sjukhuset Goteborg). Poliittiset
paineet ja Kkustannusten s&astOtarpeet kohdistuivat synnytyksen  jalkeiseen
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sairaalahoitoajan lyhentdmiseen Ruotsissa, mutta se ei kuitenkaan ollut tarkein syy
lyhytjéalkihoitoisen synnytystoiminnan yleistymisessa. Tarkeammaéksi néhtiin se, etta
vanhemmat voivat itse vaikuttaa tamé&n uuden hoitomuodon kehittymiseen.
Lyhytjéalkihoitoisen synnytyksen sairaalahoitoaika vaihteli vield reilusti sairaalasta

riippuen tunneista kolmeen paivaan vuonna 1985. ( Nilsson 1986, 2212)

Merkittdvimpid muutoksia synnytyksen hoitokdytanndissa on tapahtunut viimeisten
kolmen vuosikymmenen aikana, kun perhevalmennus on kehittynyt nykyiselle
tasolleen, vierihoito on tullut osaksi hoitoa ja isdt ovat tulleet mukaan raskauteen,
synnytykseen ja vauvanhoitoon jo aivan raskauden alusta alkaen. Suomalaisessa
hoitokdytannossa kotisynnytykset eivéat kuulu enaa hoitokaytantoon,
synnytyssairaaloiden valintaankin on tullut rajoituksia asuinkunnan mukaisesti.
Véhitellen 1990 luvulla alkoi heratd kiinnostus lyhytjalkihoitoiseen (6 — 24 tuntia
synnytyksestd) ja polikliiniseen (kotiutuminen kuusi tuntia synnytyksestd)
synnytykseen. ( Paavilainan & Astedt-Kurki 1995, 104.)

Suomessa lyhytjalkihoitoinen synnytyskaytanté ei ole ollut organisoituna ja
madriteltynd toimintana k&ytdssa vield& montaakaan vuotta. Tampereen yliopistollinen
keskussairaala on ensimmaisend maassamme aloittanut organisoidun lyhytjalkihoitoisen
synnytystoiminnan.  Toiminnan  kehittdminen  perustui  koko  Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin uuteen strategiaan. Tampereen toiminnan alkuunpano tapahtui lahinna
uudistuspaineista tilajarjestelyjen suhteen vuonna 2003, jolloin saastosyistd yksi
synnyttaneiden vuodeosasto suljettiin. Toiminnan turvaamiseksi haluttiin korvata
paikkavahennyksia uudella, lyhytjélkihoitoisella synnytystoiminnalla = LYSY. Liséksi
TaYS:ssa oli talloin koko maata keskimaaréisesti pidemmét hoitoajat. ( Kujanpaa ym.
2006, 14.)

3.2. Kliininen tieto lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta ja siihen liittyvéat laatusuositukset

Synnytyksen jalkeista aikaa kutsutaan lapsivuodeajaksi, kasite lapsivuode (puerperium)
tarkoittaa lapselle omistettua aikaa. Lapsivuodeajan kestoksi on madritetty
kansainvélisesti 42 vuorokautta (WHO ja Figo = The International Federation of

Gynecology and Obstetrics) synnytyksesta eteenpéin. Lapsivuodeajasta kaytetdan myos
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valjempid aikakasitteitd. Yleisesti kdytetddn aikamadrand 6 — 8 viikkoa synnytyksen
jalkeen. Tan4 aikana aidin fysiologiset muutokset raskauden ja synnytyksen osalta ovat
palautuneet synnytysta edeltdvaan tilaan ja lapsen kanssa eldmé on lahtenyt kéyntiin ja
sopeutuminen lapsen hoitoon ja uuteen eldaméntilanteeseen on jo padosin tapahtunut.
Suomessa lapsivuodeajan katsotaan loppuvan 12:een synnytyksen jélkeiseen viikkoon,
tdhdn mennessa synnytyksen jalkitarkastuksen tulee olla suoritettu. (Vayrynen 2006,
269 ; Ylikorkala 2006, 495.)

Osana éitiyshuoltoa synnytyksen jélkeinen hoito on merkittavassé roolissa ja silla on
vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin (Kojonen 2005, 57). Aidin ja vastasyntyneen
hyvinvoinnin kannalta on térkedtd, ettd molempien vointia seurataan synnytyksen
jalkeen sairaalassa, silld sekd aidilld ettd vastasyntyneelld on monia synnytyksen
jalkeisid komplikaatioriskeja. Katilon ja muun synnytysosastoilla hoitotydssé
tyoskentelevan henkilokunnan térkednd tehtdvdna on huolehtia didin perustarpeista,
seurata aidin fyysista ja psyykkistd toipumista synnytyksesta seka ohjata ditid omassa ja
vastasyntyneen hoidossa. Téarkedtd on lisdksi vastasyntyneen voinnin ja

synnytyksenjalkeiseen elaméan sopeutumisen seuranta. (Vayrynen 2006, 269.)

Vastasyntyneelld on tarpeita, jotka didin ja vanhempien tulee oppia huomaamaan ja
tyydyttamaan. Tassd aiti / vanhemmat tarvitsevat sairaalassaoloaikanaan ohjausta ja
opastusta. Tarkeatd on, ettd synnytysvuodeosastolta kotiutuessa &idilla / vanhemmilla
tulee olla riittavat valmiudet huolehtia synnyttdneen naisen ja vastasyntyneen lapsen
hyvinvoinnista. Synnytyksen jalkeisessa hoidossa perhekeskeisyytta tulisi korostaa

samoin varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta ja yksilollisyytta (Kojonen 2004, 57).

3.2.1 Lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan perusteet

Lyhytjéalkihoitoinen synnytys ja varhainen kotiutuminen ovat termejd, joita kdytetdan
yleisesti kuvaamaan kyseistd synnytyksen jalkeistd hoitokaytantod, jossa kotiutuminen
tapahtuu melko nopeasti synnytyksen jalkeen. Naitd termeja kéytetddn toistensa
synonyymeind. Suomessa STAKES kayttdd toiminnasta termid Lyhytjélkihoitoinen
synnytys ja tasta virallista lyhennettd LYSY. (Viisainen,K. 1999. 75)
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STAKES:n maéritelméssa varhainen kotiutuminen synnytyksen jalkeen on mééritelty
seuraavasti:  ”’Lyhytjalkihoitoisella synnytykselld tarkoitetaan &idin ja lapsen
kotiutumista 6 — 48 tunnin kuluttua synnytyksesté vuorokauden ajasta riippuen. Kun éiti
(tai perhe) on valinnut LYSY:n, niin sen onnistumisen perusedellytys on, etta siitd
sovitaan yhdessa perusterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon valilla ja laaditaan
yhdessa hoitosuunnitelmat. Neuvolassa tai sairaalassa paikallisesti sovitulla tavalla pitaa
my0s olla resurssit didin ja lapsen hyvaan jalkihoitoon, esimerkiksi viikonloppuisin
paivystyksena tehtdviin kotikdynteihin.” (Viisainen 1999, 75).

Tutkimuksissa méaéritelmét lyhytjalkihoitoisen synnytyksen ajasta vaihtelevat suuresti.
Yleisimmin kaytetddn maédritelmdd 6 — 48 tuntia, mutta tutkimuksista 16ytyy
maadritelmid joissa hoitokédytantd kattaa jopa 72 - 96 tuntia (Brown,S ym 2007. 11).
Lyhytjélkihoitoisella synnytyskaytdnnolla tavoitellaan yksilollistd ja perhekeskeistd,
vaihtoehtoista ja vapaaehtoista hoitomuotoa synnytyksen jélkeen. ( Astedt — Kurki &
Paavilainen 1995; Odelram ym. 1998, 3190). Varhaisen kotiutumisen tarkoituksena on
minimoida perheen erossa oloa synnytyksen jélkeen (Nilsson 1983, 4285 ).

3.2.2. Lyhytjélkihoitoisen synnytyksenhoitok&ytdnnon kokemuksia Suomessa

Suomessa on hyvin vahén tutkittu lyhytjalkihoitoista synnytyskédytantoéd. Kristiina
Kujanpédé ja Kaarina Rajala (2004) selvittivat kuvailevassa pro-gradu-tutkielmassaan
perheen ja hoitohenkilokunnan kokemuksia lyhytjéalkihoitoisesta synnytyksesta.
Tutkimusaineisto hankittiin tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella Tampereen
yliopistollisen sairaalan vuodeosastojen potilailta ja hoitohenkilokunnalta. Kaytetty
mittari sisélsi Likkert — tyyppisten kysymysten lisaksi perheille yhden avoimen
kysymyksen seka henkilokunnalle kaksi avointa kysymystd, joilla oli tarkoitus
tdydentéa ja elavoittad maaréllisen aineiston antama kuvaa. Perheen otoskoko oli 194 ja

vastausprosentti 52 ja henkilokunnan otoskoko oli 67, jossa vastausprosentti oli 48.

Perheen kokemukset LYSY:std olivat positiivisia ja siitd toivottiin pysyvaéd kaytantoa.

Oman lisdéntyneen vastuunsa hoidossa perheet tunnistivat, mutta eivat silti kokeneet
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sitd lilan suureksi. Perheet olivat tyytyvdisida saamaansa palveluun, LYSY- valintaansa
ja kotiutumisajankohtaansa. VVuodeosasto - ohjausta perheet eivat kokeneet riittavaksi.
He eivdat kokeneet saaneensa riittdvasti palautetta hoitohenkilokunnalta asian
ymmartamisessa ohjaustilanteessa. Perheet kokivat, ettd paatds LYSY- valinnasta oli
heilld itselldd&n. LYSY- toiminnan tdrkednd ehtona pidettiin puhelinyhteydenottoa
sairaalasta kotiin, tdamén kuvattiin vahvistavan perheiden turvallisuudentunnetta.

( Kujanpaa & Rajala 2004, 58 — 61.)

Hoitohenkilokuntaan kohdistuneen kyselyn tuloksista ilmeni, ettd hoitohenkilokunta
suhtautui LYSY- toimintaan myo0nteisesti. LYSY- toimintaan nimettyjen ja LYSY —
perehdytyksen saaneiden hoitajien kokemukset olivat myonteisempid kuin muiden
hoitajien. Hoitajat kuvasivat LYSY- toiminnan aiheuttavan jossain maarin
epavarmuutta, ahdistusta, pelkoa ja henkistd uupumista. Perheiden ja henkilokunnan
vastausten vertailu osoitti, ettd perheet kokivat ohjausta lukuun ottamatta asiat
myonteisemmin kuin henkilékunta. Tulokset osoittivat, etta lyhytjalkihoitoista
synnytysta pidetaan tarpeellisena vaihtoehtona synnytyksen jalkeisten hoitokaytantjen
kehittdmisessé.( Kujanpéé & Rajala 2004, 58 — 61.)

Toinen suomalainen varhaista kotiutumista koskeva tutkimus on Riitta Paavilaisen &
Paivi Astedt —Kurjen (1995), jolla haluttiin selvittad perheiden kokemuksia varhaisesta
kotiutumisesta synnytyssairaalasta ja terveydenhuoltopalveluista lapsen syntyman
jalkeisten ensi viikkojen aikana. Tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa tutkimustehtdvien
mukainen kuvaus perheiden kokemuksista, eikd tuloksilla pyritty yleistyksiin.
Tutkimusaineisto hankittiin teemahaastattelulla 12 aidiltd ja 9 iséltd. Aineisto
analysoitiin kéyttaen Colaizzin kehittdma4 metodia. (Paavilainen & Astedt — Kurki
1995, 104 - 105.)

Tuloksista ilmeni, ettd perheet valmistautuivat synnytyskéyntiin sek& huomioiden
varhainen kotiutuminen jo etukateen kaytdnnon jarjestelyissd ja arvioimalla omaa
jaksamistaan. Odotukset olivat arkieldman suhteen realistiset ja he luottivat
selviytymiseensd. Kotona olo antoi vapauden vauvan hoitoon ilman ohjeita ja
rajoituksia. Sisaruksille varhainen kotiutuminen Kkatsottiin hyvaksi asiaksi, he
hyvéksyvit uuden vauvan helpommin ja eivét ikavoineet aitia. Aidit katsoivat olevansa

toimintakykyisid ja halusivat heti arkiaskareiden pariin. Sairaalaa voimakkaasti
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vierastavat aidit, pitivdt omaan tuttuun ymparistoon péaasya tarkeénd. Kodin koettiin
tarjoavan didille rauhaa ja mahdollisuuden noudattaa luontaista eldman rytmia seké olla
laheistensé kanssa. ( Paavilainen & Astedt — Kurki 1995, 106 — 107.)

Terveydenhuoltopalveluiden osalta oli sovittu, ettd neuvola tekee kotikdynnin perheen
luo vuorokauden kuluttua kotiutumisesta ja vauva vied&an sairaalan lastentautien
poliklinikalle 3 — 5 vuorokauden ikaisend tarkistettavaksi. Jatkohoitokontakteja perheet
kuvasivat tarvitsevansa ensisijaisesti turvallisuuden kokemiseen. Uuden hoitokéytdnnon
valinneille oli tarke&td kokea hyvaksymistd silloinkin, kun he tarvitsivat ohjeita.
Lapsivuodeosaston hoidossa perheet kokivat hyvana laheisyyden ja palvelualttiuden,
mutta negatiivisena tehtdvakeskeisen toiminnan, joka véhensi hoidon yksilollisyytta.
Sovittu kotiutumisen jélkeinen seuranta ei toteutunut kaikkien osalta aivan
suunnitelmien mukaan. Osa perheisté koki jalkiseurannan liian tihedksi seké sairaalan ja
neuvolan valinen yhteisty0 ei aina vaikuttanut tarkoituksenmukaiselta ja aiheutti tunteen
juoksuttamisesta. Suurin osa perheista selviytyi sovittujen palveluiden turvin ja itse
kysymyksiinsé neuvoja hakien. ( Paavilainen & Astedt — Kurki 1995, 107 — 108.)

Tampereen Yliopistollinen sairaala on Suomessa toteuttanut LYSY -toimintaa ainoana
sairaalana, joka hoitaa myds kotikdynnit sairaalasta. Helsingin seudulla hoitoajat ovat
erittdin lyhyitd ja varhaista kotiutumista kdytetdadn paljon. Varhainen Kkotiutuminen
tapahtuu sovittujen kriteereiden perusteella, mutta sairaalalla tai kunnallisella
terveydenhuollolla ei ole resursseja kotikdynteihin. Vauva tuodaan kolmantena tai
neljantena synnytyksen jalkeisena paivana sairaalaan lastenlaakarin
uusintatarkastukseen. (Jarvenpad, A-L.; Riihiméki Marja. henkilokohtainen tiedonanto
24.5..2007)

3.2.3 Varhaisen kotiutumisen turvalliset edellytykset

Yleisesti varhaisen kotiutumisen hoitokdytdnnoén toteuttamisessa on tarkeatda tehda
rajauksia ja tarkastella sitd kriittisesti. Toiminnassa tulee madrittdd tarkat
ladketieteelliset kriteerit didille ja vauvalle lyhytjalkihoitoiseen synnytyksenhoitomalliin
soveltumisesta, jarjestdd yhteydenpito ja seuranta sairaalasta kotiin ja suunnitella
toiminta ja sen resurssit huolellisesti. Ndain toimien, useiden tutkimusten mukaan,

lyhytjéalkihoitoinen synnytyksenhoito malli on turvallinen vaihtoehto perinteisen
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sairaalassa tapahtuvan synnytyksen jalkeisen hoidon rinnalle. Korostettavaa on, ettd
varhaisen kotiutumisen tulee olla vanhemmille vapaaehtoinen ja se on koettava
vaihtoehtoiseksi hoitomuodoksi. Tdma uusi malli parantaa sairaalan tarjoamaa palvelua
ja on laatutekija. (Brown, S ym. 2007.11-12 ; L6f, M ym. 2006.323 —330 ; Odelram ym.
1998. 3109 —3194; Arborelis, E & Lindell,D, 1985.103 -107)

STAKES:n suosituksen mukaan, lyhytjalkihoitoisen synnytyksen hoidon edellytyksena
on, ettd raskaus on ollut normaali, &iti on terve ja raskauden tulee olla tdysiaikainen
synnytysajankohtana. Tdéman lisdksi turvalliseen, kotona tapahtuvaan toipumiseen pitaa
olla hyvét sosiaaliset edellytykset. Perheen pitaa olla hoitoon motivoitunut ja tiedettava
mitéd tahan hoitomuotoon sisaltyy seka sitouduttava sen ehtoihin. Toiminnan on oltava

hyvin suunniteltua ja sujuttava kaikkina viikon péivina. (Viisainen, K. 1999. 75)

Samassa suosituksessa on maéritelty LYSY- toimintaa varten kotiuttamisedellytykset
niin aidille kuin vauvallekin. Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 1) on Kkoottu
STAKES:n suosituksen mukaiset kriteerit, joita on suositeltavaa noudattaa arvioitaessa
aidin tai vauvan edellytyksia kotiutua turvallisesti varhain synnytyksen jalkeen.

Taulukko 1. Lyhytjélkihoitoisen synnytyksen kotiuttamisedellytykset &didille ja vauvalle

Synnytyksen aikana:

alatiesynnytys raivotarjonnassa

lapsivedenmenosta <24 tuntia

1amp6 synnytyksen aikana <38 astetta

pieni episiotomia tai repedma sallitaan

kaikki kivunlievitysmenetelmdt sallitaan

synnytyksen kolmas vaihe s&énnéllinen, ei merkittdvaa verenvuotoa
e verenpaine normaali (<140/90)

Synnytyksen jélkeisen seurannan aikana

verenpaine <140/ 90, mutta yli 90/60 mmHg
jalkivuoto normaali

kohtu supistunut

ulkosynnyttimissé ei hematoomia
virtsaaminen sujuu

e ulostaminen

Vauvan kriteerit sairaalaseurannan aikana

e paino normaalirajoissa (2500 — 45009)

gestaatioikd vahintaén 37 viikkoa

Apgar 1min v&hintddn 7 ja 5 min vahintain 8

imee hyvin

lampd 36,1 — 37,2 sdngyssa

tarkkailussa ei poikkeavaa (vari, jantevyys, artyvyys)

lastenl&akarin tarkastuksessa ei poikkeavaa (Viisainen 1999, 76-77)
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Kotik&ynti on suositeltavaa tehdd seuraavana pdivand kotiutumisesta ja se pitad
mahdollistaa myos viikonloppuisin. Ellei kotikdyntid pystyta jarjestamaan, tulee aitiin
olla yhteydessa puhelimitse. Kotikdynnin tarkoituksena on varmistaa &idin ja vauvan
hyvinvointi ja hyvd toipuminen synnytyksestd. Kotik&ynnilld vauva punnitaan
kannettavalla vaa’alla. Paino ei saa laskea yli 7 %. Kaynnilla kiinnitetddn huomiota
imetykseen ja vauvan ravinnonsaantiin. Samoin tulee tarkastaa vauvan imeminen, virtsaus,
uloste, keltaisuus, jantevyys, artyvyys, hengitys, pulssi, napa ja oikea imemisote. Myds perheen
jaksamiseen ja yleisvointiin tulee Kiinnittdd huomiota. Vauva pyydetddn lastenladkarin
uusintatarkastukseen sairaalaan 3 — 5 vuorokauden idssd, jolloin kontrolloidaan aina myds
vauvan paino. (Viisainen, K. 1999.76-77.)

Puhelinkontakteissa on kysyttavé aidiltd hdnen omasta ja vauvan voinnista. Hyva on selvittaa
vauvan 1ampo, lisaksi mahdolliset ongelmat kuten keltaisuus, imeminen ja yleistila. Mikéli
puhelinkeskusteluissa tulee esille ongelmia, jotka vaativat tarkempaa selvitystd, tulee tehda
kotikdynti tai pyyt&é diti ja / tai vauva sairaalaan tarkastettavaksi. (Viisainen, K. 1999.77.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan lyhytjélkihoitoisen synnytyksen kotiuttamiskriteerit
noudattelevat STAKES:n suositusta. Niitd on jonkin verran muokattu Ruotsista saadun mallin
ja kokemustiedon mukaan. Lisaksi kriteerien kehittdmisessé on kéytetty tutkimustietoa.

( Rithiméki, M 2007. henkilokohtainen tiedonanto 24.5.2007)

Taulukko 2. Tampereen Y liopisto Sairaalan LYSY:n kotiuttamiskriteerit

Kriteerit kotiuttamiselle 6-24 tunnin iassa

Vauva:
e  Kaksi onnistunutta imetysta

e virtsannut

e ulostanut

o |&péissyt happisaturaatioseulan

o  kellastumisen riski arvioitu ja bilirubiinin seurantasuunnitelma tehty

alatiesynnytys

[amp6 <38 astetta

episiotomia tai repedma sallitaan

synnytyksen kolmas vaihe OK (vuotoa <1000 ml)

RR normaali

jalkivuoto normaali, kohtu supistunut, ulkosynnyttimissa ei merkittdvaa
hematoomaa.

virtusaus sujuu

imettdminen onnistuu
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Asiakkaat saavat LYSY -informaation etuk&teen neuvolasta ja ilmoittavat itse
halukkuutensa osallistua lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen osastolla synnytyksen
jalkeen, osastolla omahoitaja arvioi varhaisen kotiutumisen edellytykset. Joskus
tarvitaan myos tiedottamista varhaisen kotiutumisen mahdollisuudesta perheille.
Omahoitaja huolehtii osastolla lastenl&dakérin tarkastuksen ja tiedottaa kotiutujista
LYSY-hoitajille. Osastolla toimii aamuvuoroissa kaksi LYSY -hoitajaa. Han kotiuttaa
perheen osastolta, tekee mahdolliset kotikéynnit ja on yhteydessé perheeseen
puhelimitse neljanteen synnytyksen jalkeiseen pdivaan asti. Hoitaja ottaa tarvittaessa
verindytteita kotikaynnill& ja organisoi uusintakaynnin poliklinikalle.( Rithimaki, M
2007.)

3.3 Lyhytjalkihoitoinen synnytyksenhoitokéytanto asiakkaan nakokulmasta

Asiakas on oman tilanteensa paras asiantuntija. Siksi asiakkaan tulee olla mukana
itsed&n koskevassa hoitotyon paatoksen teossa. Tulevaisuudessa potilaan roolin oman
hoitonsa suunnittelussa ja péatoksen teossa ennustetaan edelleen vahvistuvan.
Tutkimusten mukaan nykyisessa tietoyhteiskunnassa nuoret ja koulutetut arvioivat
palveluita muita kriittisemmin. Tésta voidaan vetda se johtopaatds, ettd heilld on myos
suuremmat odotukset palveluiden suhteen. Asiakkailla on nykyisin tietoa ja
mahdollisuuksia ottaa selvaa itseddn koskevista asioista internetin valitykselld. Se, onko
heilla kykya ja riittdvaa tietopohjaa tiedon soveltamiseen on toinen asia. Tdma kuitenkin
aiheuttaa sen, ettd hoitavan tahon on oltava selvilla saatavilla olevasta tiedosta ja
pystyttdva hoitamaan, ohjaamaan ja opastamaan asiakasta niiden mukaisesti, soveltaen
niitd omaan kokemukseensa ja tietoonsa.( Perala & Pelkonen 2006,16.)

Nykyisessd synnytyksen jélkeisessa hoitotydssa korostuu yksilollisyys. Taman paivén
yksilokeskeisessé kulttuurissa ihminen on yksild, jolla on omat mielipiteet ja tarpeet. Se
mika on itselle edullista ja nautittavaa méaarittdd yksilollisia tarpeita. Jokainen yksilod
haluaa olla itse osallisena itseddn koskevissa paatoksissd. Tama edellyttdd toisaalta
my0s vastuun kantoa omalta osaltaan paatoksistd. Avoimessa ja aktiivisessa aidin /
vanhempien ja hoitajan kohtaamisessa on mahdollisuus kéyda keskustelua, joka auttaa

heit4 tietoisessa paatoksenteossa, joka liittyy itseen tai lapseen. ( Koski 2006, 47 — 48.)
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Lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan tulee ehdottomasti olla vapaaehtoista ja lahtea
asiakkaan toiveesta. On hyvin yksil6llistd miten didit kokevat synnytyksen jalkeisen
hoidon. Toiset kaipaavat sairaalan turvaa eivatka voisi ajatellakaan lahtevansa kotiin jo
melko pian synnytyksen jalkeen. Toiset taas haluavat hyvinkin nopeasti kotiin
synnytyksen jalkeen. Syyt tahan vaihtelevat yksilollisesti. Jotkut eivat koe oloaan
turvalliseksi sairaalassa vaan haluavat kotiin tuttuun ymparistoon ja perheen pariin.
Useimmissa tutkimuksissa uudelleensynnyttdjat ovat useimmin lyhytjalkihoitoisen
synnytyksenhoitok&ytdannon kéyttajia kuin ensisynnyttgjat. Tama johtuu jo olemassa
olevasta kokemuksesta seka usein myo6s kotona olevalla perheelld on tdhdn oma
merkityksensa.( Darj, E.& Stalnacke, B. 2000. 61-66)

Perhekeskeisyys toteutuu ehk& parhaiten synnytyksen jalkeen lyhytjalkihoitoisessa
synnytyksenhoitomallissa. Kujanpédén ja Rajalan (2004) TaYS:ssa tekemén tutkimuksen
tuloksista kay ilmi, ettd perhehoitotyd toteutui hyvin LYSY — toiminnassa. Néin ollen se
on hyva vaihtoehto synnytyksen jalkeisen hoitokaytdnnon kehittdmiseen. Tutkimuksen
tuloksista ilmenee myos, ettd perheet tunnistivat hyvin oman vastuunsa lisadntymisen
kokonaishoidosta, mutta eivat silti kokeneet sitd lilan raskaaksi. Perheet uskalsivat
luottaa itseensd, silla puhelinkontaktin mahdollisuus loi turvallisuudentunnetta.

( Kujanpaa & Rajala 2004, 58 — 61.)

3.4 Tutkimusnayttd lyhytjéalkihoitoisessa synnytyksenhoitomallissa

3.4.1 Teoriaa nayttdon perustuvasta toiminnasta

Tassa tyossé kaytetddn ilmausta ndyttdon perustuva toiminta, evidence based practice,
kuvaamaan kaytdnnon toiminnan tieteelliseen ndyttoon ja kaytdnnén kokemukseen
perustuvaa kehittdmistd ja kéytantdd. Kehittdminen tapahtuu moniammatillisesti
huomioiden seka hoidollisia ettd l&aketieteellisia toimintaa méaérittavia tekijoita.
Néayttoon perustuva kaytantd on parhaan mahdollisen ajan tasalla olevan tutkimustiedon
soveltamista potilaan hoidossa. ( Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7 ; Sackett D.L ym. 1996,
71).
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Kliinisen paatoksenteon tulee perustua luotettavaan tietoon eli ndytton. Naytto
(evidence) merkitsee todistetta tai todisteaineistoa, Suomenkielen sanakirjan mukaan
nayttd on tietoa, joka on varmaa, ilmeistd ja yleistettavad. Nayttdon perustuvassa
kehittdmisprosessissa on tarkedta tunnistaa, minkalainen néytté on soveltuvinta ja sopii
parhaiten tiettyyn kaytannon kysymykseen tietyissé olosuhteissa (Leino — Kilpi & Lauri
2003, 9). Tama edellyttad kliinisen tilanteen tuntemusta ja analysointia seka nayton
laadun ja soveltuvuuden Kkriittistd arviointia. Nayttoon perustuva toiminta perustuu
saatavilla olevaan, tieteellisesti tutkittuun ulkoiseen nayttdon (external evidence) ja
sisdiseen nayttoon (internal evidence), joka koostuu hyvéksi havaitusta toimintandytosta
ja kokemukseen perustuvasta ndytostd, joka on hankittu koulutuksella ja kokemuksella
(hiljainen tieto) seka potilaan ndkemyksesta. (Dollaghan 2004, 4 ; Leino — Kilpi &
Lauri 2003, 9)

Terveydenhuollon asiakastydssa naytolla tarkoitetaan erilaisten toimintojen vaikutuksia.
Né&itd ovat esimerkiksi hoidon vaikutukset, teho ja / tai kustannusvaikuttavuus tai
kustannushyotysuhdetta koskevaa luotettavaa ja patevaa tieteellisesti hankittua tietoa.
N&yttoon perustuva toiminta koostuu jarjestelméllisin tutkimuksin hankitusta tiedosta ja
vallitsevan késityksen mukaan luotettavana pidetyn tiedon soveltamisesta kaytantoon.
Néayton on siis oltava tutkimusperusteista, mutta sitd tulee soveltaa vallitseviin
olosuhteisiin. (Sinkkonen 2000, 4.)

Tieteellisen tutkimuksen merkitystd on arvioitava jatkuvasti, lisaksi on puntaroitava
Kriittisesti sen merkitystd tieteen eteenpdin viemiseksi. Nayttdon perustuvassa tydssa
etsitdan ndyttdd, ei hoitosuosituksen muodossa esitettdvia todisteita. Hoitosuosituksia

laadittaessa tulee sen sijaan etsia nayttoa tieteellisista tutkimuksista.(Kyngas 2003, 201 )

Toimintaympéristolla on suuri merkitys toiminnan kehittdmisessd, se voi olla joko
edistava tai rajoittava tekija. Lisaksi erilaiset sdddokset ja ohjeet maarittavat toimintaa.
Tarked tekijd nayttoon perustuvassa toiminnan kehittdmisessd ovat organisaation
johtamismallit, hoitotyon toimintamallit ja kéytettdvissd olevat henkilGstoresurssit.
N&ma tekijat vaikuttavat siihen, onko tydntekijoilla mahdollisuus tietojensa ja taitojensa
jatkuvaan kehittdmiseen ja sitd kautta ndyttoon perustuvan tiedon kayttéonottoon osana
kéaytantoa. (Leino — Kilpi & Lauri 2003, 17.)
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Lahijohdolla on oleellinen merkitys nayttoon perustuvan toiminnan mahdollistajana,
niin ylihoitajan kuin osastonhoitajankin rooli on suuri. Heidan tehtavéndén on luoda
mahdollisuuksia tyon kehittdmiseen ja aseman vahvistumiseen toimintaorganisaatiossa,
sekd tiedottaa muille terveydenhuollon toimijoille uusista kéytdnt6éd kehittavista
toiminnoista. (Leino — Kilpi & Lauri 2003, 17.)

3.4.2 Nayton etsiminen, luotettavuus ja tiedonhaun prosessi

Ulkoista nayttoa etsitdan Kirjallisuudesta ja tutkimuksista, sisdistd nayttéa kéytannon
asiantuntemuksesta ja kokemuksista.. Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisessa on
kyettdva arvioimaan tietoa ja tiedon l&hteitd. Nykypdivadnd ongelmana on, etté tietoa on
valtavasti saatavilla. Uutta tietoa tuotetaan niin runsaasti, ettd ainakin yksittdisen
tyontekijan on lahes mahdotonta pystyd lukemaan edes oleellisinta uusinta tietoa. Tata
ongelmaa helpottamaan onkin luotu hoitotyon suosituksia, jotka perustuvat aihealueensa
tutkittuun, tiivistettyyn tietoon. Suosituksissa tiettyyn teemaan liittyva relevantti tieto
on koottu ja tulkittu kaytdnnon nékokulmasta ja toimii nayttond. Suosituksista
tunnetuimpana esimerkkina ovat laékariseura Duodecimin Kaypé hoito — suositukset.
Suositusten laatijoina toimii yleensd moniammatillinen ja erilaisia taustoja omaava
ryhma. Sen jasenilld on oltava vankka tietdmys tutkimusmetodologiasta ja tutkimusten
Kriittisestd arvioinnista. Lisaksi heilld on oltava kdytannon asiantuntemusta (Perédld &
Pelkonen 2006, 12 — 13)

Suositusten lisaksi on olemassa muutakin, tieteelliseen n&ytt66n perustuvaa
kayttokelpoista tietoa suunnittelun ja paatoksenteon tueksi. Naytt6d saadaan meta-
analyyseistd ja systematisoiduista kirjallisuuskatsauksista ja luotettavista yksittéisista
tieteellisistd tutkimuksista. Né&iden alkuperéisjulkaisuiden hankkiminen on usein
vaikeata, siksi onkin jarkevaa kayttad alkuperéisteoksista laadittuja luotettavia
artikkeleita, joita julkaistaan tiedelehdissd. Naissé tieto on tiivistetyssa muodossa, ja
tulokset esitetty selkeédsti. Artikkeleista on vield olemassa lyhennelmid, joihin
tutustumalla pystyy vahemmalld lukemisella 10ytdmaan oleellisimmat tutkimukset ja
niiden referaatit. (Salantera & Hupli 2003, 21-23, Perala & Pelkonen 2006, 12 — 13)
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Tiedonhankintaa helpottavat kaytettdvissa olevat tiedonhaut maaritetyill4 ja rajatuilla
teemoilla eri tietokannoista. Yleisesti kdytettyjd hoitotyon ja l&&ketieteen tietokantoja
ovat CINAHL ( USA ), MEDIC (kotimainen), MEDLINE /BubMed (USA) ja
COCHRANE Collaboration, kokoomatietokanta (Iso-Britannia). Naiden lisaksi on
yliopistojen ja korkeakoulujen kautta kaytettavia tiedonhakuportaaleita, jotka tarjoavat
monihakumahdollisuuden useihin tietokantoihin yhtd aikaa. Tallainen on esimerkiksi
Nelli-porttaali. LINDA on suomen yliopistokirjastojen yhteisluettelo, jonka kautta saa
viitetiedot. Se siséltdd myos ammattikorkeakoulujen Kirjastojen sekda maakunta- ja
erikoiskirjastojen tiedot aikakauslehdistda. TERVEYSPORTTI on Duodecim-seuran
yllapitam& portaali eli  verkkosivusto, josta pdadsee kaikkiin suomalaisiin
terveystieteellisiin palveluihin ja verkkoaineistoihin. (Tahtinen, H 2007, 28 — 33,
Salanterd & Hupli 2003, 21-23)

Tiedon haku néist4 tietokannoista vaatii oppia ja kokemusta, apua tiedonhakuun saa
Kirjastoista, etenkin oppilaitoksista ja terveydenhuollon eri organisaatioista. Tietokannat
eivat suinkaan kata kaikkia julkaistuja materiaaleja, mutta yleensd niista loytyy
merkittdva tieto. Internet on merkittdvéd tiedonhaun kanava, joskin sen kautta 16ytyy
hyvin eritasoista tietoa, jota pitdd pystya Kriittisesti arvioimaan. (Salanterd & Hupli
2003, 21-23)

Yksittaiset laadulliset ja maaralliset tutkimukset antavat myos tietoa ndyton pohjaksi,
mutta yksittdisind tiedonl&hteind niiden nayttd ei valttdamattd riitd. Liséksi voidaan
kayttdd yleisesti tunnettujen asiantuntijoiden aihekohtaisia selvityksia ja artikkeleita
antamaan naytolle monipuolisuutta ja kaytdnndn nakokulmaa.. (Salanterd & Hupli 2003,
21-23 ; Peréla & Pelkonen 2006, 12 —13)

Tiedon haku on systemaattista toimintaa. Se on prosessi, jossa tulee maarittaa: 1) Mika
on tiedon tarve ja mihin tietoa kaytetddn. 2) Etukateen arvioida, mitkd ovat haussa
kéytettavat resurssit (tietoa, aikaa, rahaa, osaamista). 3) Pitd4d myos valita tietolahteet
sekd tutustua niiden sisdltoon ja toimintoihin (tiedon tarpeen laajuus, taso ja
kayttotarkoitus). 4) Tiedonhaku tulee suunnitella valittujen ldhteiden keinoilla ja
suorittaa tiedonhaut. 5) Valitaan, paikallistetaan ja hyodynnetéd&n hyvét hakutulokset. 6)
Tiedonhakuprosessi tulee dokumentoida. 7) Lopuksi arvioidaan hakuprosessin
onnistuminen. ( Tahtinen H 2007, 11-12)
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Hakusanojen/ termien méaérittdminen on tiedonhaussa merkittava tekija. Tiedonhaussa
omaa aihetta kuvaavia termeja voi hakea erilaisista sanastoista, kasikirjoista tai alan
artikkeleista. Termien kuvauksessa kaytetddn apuna tesauruksia eli asiasanastoja, jotka
kasittavat suuria madrid hierarkkisesti jarjestettyja termeja. Tastd esimerkkind MeSH
Thesaurus (MeSH-asiasanasto), joka on Pup-Med- tietokannan valvottu asiasanasto ja
se késittdd 24300 hierarkkisesti jarjestettyd termid. Kustannus Oy Duodecim pitaa ylla
Metaurus —Rex sanastojarjestelmad, jonka avulla terveydenhuoltoon liittyvia sanastoja
ja luokituksia on harmonisoitu keskend&n . FinMeSH on suomeksi k&&nnetty versio
kansainvalisestd MeSH-asiasanastosta.

3.4.3 Naytn tasot

Nayttoa l6ytyy monessa muodossa ja monen tasoisena meta-analyyseista
asiantuntijoiden mielipiteisiin. Tutkimusten laadun arviointi ndyttoon perustuvassa
kehittdmisessé on ensiarvoisen tarkeatd, jotta ndyttod voidaan pitad luotettavana. Nayton
laatua arvioitaessa tulee Kiinnittdd huomiota siihen, miten luotettava tutkimuksen
antama tieto on. Samalla tulee liséksi arvioida alkuperaisten tutkimusten tulosten
tulkintaa ja niiden kliinistd merkitystd. Laadunarviointi on merkittava tekija, kun
arvioidaan  kirjallisuuskatsauksen ~muodostaman  suosituksen tai  suosituksien
merkittavyyttd. ( Kontio E & Johansson K 2007, 101.)

Tutkimusten laatu koostuu monista eri seikoista. Naitd ovat esimerkiksi metodologinen
laatu, systemaattinen harha tai ulkoinen ja sisdinen laatu. Siséinen laatu koostuu
tutkimusasetelmasta, toteutuksesta ja analysoinnista. Ulkoinen laatu taas koostuu muista
tekijoistd, kuten otoksesta, kaytetyistd toimenpiteistd ja keinoista (interventiosta) seka
tulosten mittauksesta. ( Kontio E & Johansson K 2007, 102. )

Nayttdé voidaan jakaa erilaisiin tasoihin, sen mukaan, minka tasoista ndyton perustana
kéytetty tieto on vahvuutensa laatunsa ja luotettavuutensa suhteen. Kirjallisuudesta

I0ytyy useita luokituksia ndytdn vahvuudelle. Yleisimmin ndyton vahvuus jaetaan



25

neljastd viiteen eri luokkaan. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3) on esitettyné

nayttoluokat sen mukaan, miten ne on luokiteltu useimmissa tieteellisissé julkaisuissa.

Taulukko 3. Nayton tasot

Aiheesta on useita kokeellisia, hyvin suunniteltuja, kontrolloituja ja
satunnaistettuja tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.
Meta-analyysit, systemaattiset tutkimuskatsaukset, jossa laatu on
arvioitu useamman kokeneen arvioijan taholta.

Vahva nayttd

Vahintaan yksi kokeellinen, kontrolloitu ja menetelmaéllisesti tasokas
tutkimus, Useita kelvollisia tutkimuksia tai useita kvasikokeellisia
tutkimuksia. Systematisoidut katsaukset

Kohtalainen nayttd

Yksittdisia ei kokeellisia tutkimuksia, kuten vertailevia, kuvailevia,
madrallisia, laadullisia tai  survey-tutkimuksia.  Kontrolloidut
tapaustutkimukset

Heikko nayttd

Tamé on ndyton heikoin taso, joskaan ei merkityksettomin. Naita

ovat : Kaikki se nayttd, joka tukee suositusta, mutta ei ole kokeellista
tutkimusta. Tallaisia ndyttod tukevia ovat kertomuksiin perustuvat
raportit, asiantuntijalausunnot ja asiantuntija-arviot, vertaisarvioinnit,
tutustumiskaynnit, kéytdnnon kuvaukset, yleiset tai taustana olevat
ohjeet, raportit ja suositukset.

Ei tutkimusnayttoa

(Kortesniemi P & Borg P 2008, 31; Kyngas H 2003, 201; Lauri S 2003, 43)

Tama edelld esitetty luokitus on niin sanotun ndyton hierarkiamallin mukainen eli
nayttd asetetaan hierarkkiseen jarjestykseen vahvasta heikoimpaan. Ei kuitenkaan ole
aivan yksiselitteista tulkita ndyttoa ja sen tasoa. Nayton riittdvyydesta ja paremmuudesta
saattaa syntya ristiriitaisia tulkintoja, jos hierarkian tasoilla on erilaisia késityksia
menetelmien paremmuudesta ja ndytostd. Tastd esimerkkind tilanne, jossa asiantuntija-
yhteison nakemys voi olla ristiriidassa tutkimustulosten kanssa. (Kortesniemi P & Borg
P 2008, 31)

3.4.4 Lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan kehittdmisen prosessimallin valinta

On olemassa lukuisa mé&éra erilaisia malleja, joita voidaan kéayttad apuna sovellettaessa

ja kehitettéessa kaytdnnon toimintaprosesseja ja interventioita tieteellisen tutkimuksen
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tulosten pohjalta kehittdmismenetelmand. ( Teikari 2004, 14.) Toiminnan kehittdmisen
perustana on siis hyva olla tutkittua tietoa ja kaytdnnon asiantuntemusta seka
kokemuksia (Perédla & Pelkonen 2006, 12). Nykyisin on jo monilta aloilta olemassa
nayttdon perustuvia valmiita hoitosuosituksia, mutta edelleen on paljon osa-alueita,
joista ndm& suositukset puuttuvat. Ldahes Kkaikki erilaiset tutkitun tiedon
soveltamisprosessit eli néyttdon perustuvat kehittdmisprosessit koostuvat erilaisista
askeleittain etenevista prosesseista. Naissa kehittdmisprosesseissa on kuvattu neljasta —
seitsemadn askelta. ( Titler 2007, 26 ; Dollaghan 2004, 4; Teikari 2004, 14.)

Suomalainen Sirkka Laurin muokkaama prosessimalli ndytt06n perustuvien suositusten
laatimiseen ja kayttoonottoon siséltdd seitseman vaihetta. Se noudattelee yleisten
hoitosuositusten laadintaan kaytettyjen prosessien mallia. Lahtokohtana on ongelma,
josta muodostetaan kysymykset, joihin haetaan vastauksia. Taman jélkeen suoritetaan
tiedon haku ja arvioidaan tutkimusndyton vahvuus, lisaksi etsitddn kaytannon
esimerkkeja ja kokemuksia ja vertaillan tutkimus- ja kokemusnadyttéd. Naytén
integroinnin perusteella laaditaan hoitotydn suosituksia, valitaan paras vaihtoehto ja
arvioidaan suosituksia asiantuntijoiden avustuksella. Arviointivaiheeseen otetaan
mukaan myos asiakkaat. Suosituksista tulee vield pé&éstd yhteisymmarrykseen niiden
kesken, joita suositukset koskevat.  Kun suositukset on laadittu, ne testataan
kaytanndssa. Lopuksi tehddan hyodyllisyyden ja vaikuttavuuden arviointi, arvioinnissa
ovat mukana asiakkaat. Mikali ndytté osoittautuu tarpeelliseksi toiminnaksi, laaditaan
siité suositukset kansalliselle tasolle. ( Lauri 2004, 40-42.9

Laurin laatimassa mallissa koko henkildsté on mukana eri vaiheissa. Ongelmana on
esitetty kaytannon tyotilanteiden olosuhteiden luomat rajoitteet ja toisaalta tieteellisen
tutkitun aineiston etsinndn ja lukemisen taidon rajoitteet. Esimiehilla, erityisesti
hoitotyon johtajilla, on tirked rooli tdssd prosessissa. Suuri merkitys on myos
ryhmatyoskentelylld. Kaikissa vaiheissa on tarkeétd tiedottaa koko henkiléstod ja olla
vuorovaikutuksessa ryhman ja muun henkildston valilla. Tassd mallissa on myos selkeé
nayton vahvuuden luokittelukaavio, joka helpottaa lisaksi tutkimusten laadun arviointia.
( Lauri 2004, 42-44.)
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Toinen, ehk& yleisimmin kaytetty ja tunnetuin ndyttoon perustuvan paatoksenteon ja
kehittamisprosessin malli on ” Sackettin-malli”. Tatd D.L Sackettin ja hanen
kollegoidensa kehittdmad mallia kdytetddn sekd kansallisesti ettd kansainvalisesti
kuvaamaan néyttoon perustuvan prosessin vaiheita. “Sackettin-mallia” kuvataan
lahteesta riippuen joko viisi tai seitsemdn askelisena. Seuraavassa lyhyt kuvaus
prosesseista viisiaskelisen mallin mukaan kuvattuna. (Kortesniemi P & Borg P 2008.46;
Dollaghan 2004; Sacketin ym. 2000)

”Sackettin - malli”. Ensimmaisessa vaiheessa muotoillaan laht6kohtana olevat
kysymykset kaytdnnon ratkaisutarpeista niin, ettd ne ovat ratkaistavassa muodossa.
Seuraavaksi selvitetddn ja hankitaan paras mahdollinen néayttd, josta voidaan loytaa
vastauksia kysymyksiin.  Kolmanneksi arvioidaan Kriittisesti nayton perusteella
valittujen interventioiden, menetelmien luotettavuutta ja vaikutusten maaréa seka
soveltuvuutta kyseessa olevan asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi. Edelld kuvattuja
arvioinnin tuloksia kaytetaan ongelmien ratkaisemiseen ja paatdksen tekemiseen.. Tassé
vaiheessa talta pohjalta pitdd paattdd soveltuuko nadyttd kyseessd olevan tapauksen
ratkaisuksi. Lopuksi arvioidaan prosessin vaikuttavuutta ja tehokkuutta ja kehitetdan
kaytantoa jatkossakin. (Kortesniemi P & Borg P 2008.46; Dollaghan 2004; Sacketin
ym. 2000)

Ndma molemmat mallit soveltuvat parhaiten hoitosuositusten tekoon tai
potilaskohtaisten ongelmien ja niihin etsittdvien interventioiden kehittdmiseen. N&ama
mallit nojaavat enemman tutkimukselliseen nayttoon, naissa ulkoisella naytolla ei ole
yhtd suurta painoarvoa. Taman tyyppiset mallit, eivat kuitenkaan sovellu parhaalla
mahdollisella tavalla toiminnan kehittdmiseen, jossa suuri merkitys on myds
kokemuksellisella naytolla. Taman vuoksi valittiinkin paremmin ndytt6on perustuvaan
toimintaan soveltuva prosessimalli. Tallaiseksi osoittautui The lowa Modell eli t&ss&

tyossa kaytetty lowan malli. (Dontje 2007, 1)

Amerikassa, lowan kaupungin yliopistosairaalan hoitotyén tutkimusjohtajana toimiva
Marita Titler on kehittdnyt, yhdessd muiden sairaalassa k&ytdnnon tydssé toimivien
asiantuntijoiden kanssa, nayttéon perustuvan kaytannon kehittdmismallin hoidon laadun

parantamiseksi. Tdma malli on The lowa Model. Jotta voidaan kuvata prosessia, jonka
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paaméarana on hoidon laadun parantaminen, pitdd tutkimustieto muokata kaytant6on
soveltuvaksi.( Titler 2007, 26 )

Tama organisatorinen ja yhteistyohon perustuva malli on laajasti levinnyt ja hyvaksytty
akateemiseen ja kliiniseen kayttéon Amerikassa. Mallin kehittdjat ovat mééritelleet
nayttdon perustuvan toiminnan tunnolliseksi ja viisaaksi, viimeisimman ajankohtaisen
ja parhaan nayton kayttamiseksi toiminnan kehittamisessa, huomioiden potilaan arvot

ja Kkliininen asiantuntemus paatoksentekoprosessissa. ( Dontje 2007, 1; Titler 2007, 26 )

Taman mallin toivotaan saavan aikaan, kdaytdnnon tydssa toimivassa henkilost0ssé,
halun kehittdd kéaytantja. Tama tapahtuu kyseenalaistamalla nykyiset kaytannét ja
hakien vastauksia naihin kysymyksiin ajankohtaisesta, tieteellisestd tutkimusnaytosté,
yhdistéen sen kaytant6d maarittaviin toimintaohjeisiin ja — linjoihin. Aina ei kuitenkaan
I0ydy riittdvad tai tieteellisesti katsoen riittdvan vahvaa ja vakuuttavaa nayttoa
tutkimustiedosta ja kirjallisuudesta. Tall6in voidaan tehdd my®és omaa paikallista
tutkimusta. (Dontje 2007, 1; Titler 2007, 26.)

Oman tutkimuksen tueksi on hyva olla yhteisty6ta tiedeyhteison kanssa, jotta tutkimus
olisi tieteellisesti hyvéksyttyd ja ndyttd ndin luotettavampaa. Tétd omaa > radtiloitya
tutkimusta ja sen tuloksia voidaan yhdistad muun tutkitun tiedon tuloksiin, saaden néin
lisd4 painoarvoa ndyttéon juuri omassa toiminnassa. Oman tutkimuksen sijasta tai
lisdksi voidaan hakea lisdvahvistusta nédytolle tapausselostuksista (case-raportit) ja
asiantuntijalausunnoista. (Dontje 2007, 1; Titler 2007, 26.)

lowan malli kuvataan viidella etenevélla askeleella:

Ensimmainen askel: Prosessi voi tadssd mallissa l&hted liikkeelle kahdesta erilaisesta
lahtokohdasta. L&htokohta voi olla joko olemassa oleva kaytanndn ongelma, johon
halutaan muutos tai parannus. Toisaalta lahtokohtana voi olla uusi tieto tai toimintatapa,
joka ei viel& ole kaytdssa, mutta se on heréttdnyt kiinnostusta ja on tarpeen toiminnan
muutokselle. Talléin prosessi lédhtee liikkeelle uuden tiedon pohjalta. Tamé
kehittdmisprosessi-malli korostaa sitd, ettd jo aiheen valinnassa kiinnitetdan erityisté
huomiota siihen, ettd kehitettdvd asia on linjassa organisaation toimintastrategian ja

edun kanssa. Talloin edellytykset prosessin onnistuneelle 1&piviemiselle ovat paremmat
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ja organisaation tuki taustalla. Ellei néin ole, pitdd asiaa pohti uudelleen huomioiden

organisaation nakdkulma.( Dontje 2007, 1) lisad l&hteisiin

Prosessin ensimmadisen ja toisen vaiheen valilla tulee muodostaa ryhma ja valita ne
henkil6t, jotka osallistuvat kehittamisprosessin lapiviemiseen. Ryhma voi koostua
erilaisista  ammattiryhmistd  asiantuntemuksensa,  vaikutusmahdollisuuksiensa,
hallinnollisen asemansa tai yhteisdssa arvostetun asemansa perusteella. Téarkeata on, etta
ryhmaéssa on ryhmén- ja tyonvetdja seka erilaista osaamista aihealueesta. Kéytdnnon
tyontekijoiden edustus ryhmassa on valttdméaton, jotta kehittdmisprosessilla olisi
onnistumisen edellytykset. Perusryhman koko riippuu taysin yhteisostd, tarpeista ja
kaytettdvissa olevista resursseista. Tarpeesta riippuen siind voidaan kayttaa
asiantuntijoita apuna prosessin edetessa. Ellei ryhmalla itselldaan ole riittavésti tietoa
esimerkiksi kehittdmistoimista ja laadun parantamisesta, on hyva kayttad mahdollisesti
organisaation siséisid tai ulkoisia asiantuntijoita. Tiedon haussa ja etenkin tiedon
arvioinnissa tarvitaan usein myos yhteistyota kirjastojen ja tiedeyhteistjen kanssa.

( Titler 2007, 29 — 31)

Toinen askel: Lahtokohtana olevaan aiheeseen ja siitd muokattuun kysymykseen tai
kysymyksiin lahdetaan etsimaan vastauksia ja tietoa tutkimuksista seka kirjallisuudesta.
Tassa vaiheessa etsitddn ja arvioidaan aiheesta saatavilla olevaa tietoa eli nayttoa ja
arvioidaan sitd. Tassa kohdassa voi myods ilmetd, ettei aiheesta 16ydy riittavasti tai
riittdvan vakuuttavaa tieteellista sekd kokemuksellista ndyttod ongelman ratkaisemiseksi
tai uuden toimintamallin perustaksi. Tallin voidaan tarkentaa lahtdkohtana olevia
kysymyksia ja tehostaa tiedonhakua tai miettid lahtokohtana olevia kysymyksia

uudelleen ja hakea uusiin kysymyksiin tietoa. (Dontje 2007, 1)

On myo6s mahdollista, ettei tieteellinen ndyttd anna riittdvaa ja / tai soveltuvaa tietoa
kéytannon parhaaseen mahdolliseen kehittdmiseen. Talléin voidaan tehdd liséksi
paikallista kaytannon tutkimusta yhteistydssa tiedeyhteison kanssa. Tastd omasta
tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan sitten yhdistéé yleiseen tutkittuun tietoon ja néin
saada nayttoon lisdd syvyytta sekd paikallista painoarvoa. Liséksi tietoa voidaan
laajentaa erityyppiselld kaytdnnostd saatavalla naytolla, kuten tapausselostuksilla,
asiantuntijoiden mielipiteilld sek& toisen organisaation kokemuksilla vastaavasta
toiminnasta. ( Titler 2007, 29 — 31)
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Kolmas askel: Tdssa vaiheessa tulee tunnistaa se tieteellinen néaytto, joka tukee kliinista
kaytdnnon muutosta. Taman perusteella voidaan toimintaa pilotoida kaytanndssa ennen
seuraavaa Vaihetta, jossa se sovitetaan ja sopeutetaan uudeksi kéytannoksi.
Pilotointiprosessissa valitaan ensin tavoiteltavat tulokset, sitten kerdtd&n perustiedot ja
luodaan néyttdon perustuvat toimintaohjeet. Tdman jalkeen suppealla kehittdmistydssa
mukana olleella ja asiaan perehtyneelld ryhmalla pannaan toimeen néaytt6on perustuvan
toiminnan kokeilu pilottiyksikdssd. Kokeilun aikana toimintaa arvioidaan ja muokataan
tarpeen vaatiessa sopivammaksi. Arviointi voi tapahtua esimerkiksi saannollisin
kokoontumisin kehittdmisryhman ja toimijoiden edustuksen kesken. N&in saadaan
arvokasta tietoa kokemuksista ja voidaan verrata sitd l0ydettyyn nayttoon. Lopuksi
pilotoinnin antamien kokemusten pohjalta muokataan toimintaohjetta juuri omaan

toimintaan parhaiten soveltuvaksi. ( Titler 2007, 29 — 31)

Neljas askel: Tehdaan arviointia ja paatoksia pilotoinnin antaman kokemustiedon ja
I6ydetyn ndytdn perusteella siitd, onko muutos ja uusi toiminta valmis sovitettavaksi
uudeksi kaytannoksi omaan toimintaan. Tassé vaiheessa tehd&én vield yhteenvetoa ja
kaydaan keskusteluja ryhman kesken. Tiedottaminen uudesta toiminnasta kuuluu mygs
tdhan vaiheeseen. Tarkeétd on, ettd pilotinnissa mukana olleet kdytdnnon tyontekijat
ovat kiintedsti mukana ja toimivat esimerkkina seka kannustajina kaytannon kentalla
uuden toiminnan alkuunpanossa. Toiminnan vaatimaa henkil6ston koulutusta ei ole
erityisesti maédritetty tapahtuvaksi tietyssd prosessin vaiheessa, mutta se on tarkeété

ottaa huomioon prosessissa. ( Titler 2007, 29 — 31)

Viides askel: Kun prosessi on saatu siihen vaiheeseen, ettd uusi toiminta on viety
kaytantoon ja ollaan prosessin lopussa, on mietittdvd miten toimintaa ja sen tuloksia
arvioidaan, seurataan ja tarkkaillaan jatkossa. N&yttdon perustuva toiminta ei ole
koskaan valmis, vaan sitd on jatkuvasti seurattava ja edelleen kehitettdva. On tarpeen
seurata rakenteita, prosesseja ja tuloksia ympariston, kustannusten, henkiléston ja
potilaiden sekd heidan osalta. Uutta tietoa on etsittdva ja peilattava sitd aika-ajoin
omaan toimintaan. ( Titler 2007, 29 — 31)

Tamad malli on valittu Satakunnan keskussairaalan  synnytysvuodeosaston

kehittamisprosessimalliksi LYSY -toiminnan kehittdmisessa. Malli tuntui sopivan



31

parhaiten kyseisen prosessin toimintaymparistoon. Kehittdmisprosessin vetdjan ja
ryhmatyoskentelyn malli sopi hyvin. Pilotointi antoi kokeilumahdollisuuden. Liséksi
avainhenkildiden kaytto kaytantéon levittdmisessa ja sopeuttamisessa oli konkreettinen

ja vaikutti toimivalta juuri tdhan yhteisd66n ja toimintakulttuuriin.

Tassa tydssa koko prosessia ei aikataulullisesti kdydé lapi. Kehittdmisprosessin aikana
on tarkoitus saada suunniteltua malli sekd valmistella ja kdynnistdd sen pilotointi.
Lopullinen paatoksenteko mallin kayttdonotosta ja kayttoonotto (vaihe neljd) rajataan
pois tastd tyostd, samoin lopullisten tulosten arviointi vaihe ja jatko

kehittamissuunnitelma (vaihe viisi ).

4 NAYTTOON PERUSTUVA KEHITTAMINEN SATAKUNNAN
KESKUSSAIRAALAN SYNNYTYSVUODEOSASTOLLA
LYHYTJALKIHOITOISEN SYNNYTYKSEN HOIDOSSA

4.1 Muutoksen tarve synnytysvuodeosaston toiminnassa

4.1.1 Kehittamisprosessin lahtokohdat

Synnytysvuodeosasto oli kdynyt l1&pi monia muutoksia. Yhteistyota synnytyssalin ja
gynekologian osaston kanssa oli lisatty ja kehitetty jo parin viime vuoden ajan.
Henkildston tunteet muutosten suhteen olivat osin ristiriitaisiakin ja muutosvastarintaa
uusiin uudistuksiin toki esiintyi. Jo tuolloin, syksylld 2006 henkilokuntaa oli mukana
Satakunnan katiloyhdistyksen tutustumiskdynnilld Tampereella, saamassa ldhempéé
tietoa lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan kokemuksista Tampereen yliopistollisen
sairaalan vuodeosastoilla. Tutustumiskdynnilla saatu tieto ja kokemus lisasivat
entisestaan kiinnostusta. Kuitenkin muut meneilld&n olevat uudistukset veivat siind
maarin henkildston resursseja, ettd paatettiin antaa vield ajan hieman kulua ennen kuin
asiaa lahdetddn vakavasti kehittdmaan sairaalassamme. Asia jai siis odottamaan

parempaa aikaa, mutta ei unohtunut.
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Kevaéllad 2007 synnytys-naistentautien yksikon johtoryhmassa kasiteltiin koko yksikon
yhteistd ongelmaa, joka liittyi tyonjaon ja osastojen yhteistyon uudistamiseen.
Synnytysvuodeosaston henkilokunta viestitti osastojen yhteisessé palaverissa vasymista
ja huonoa ty6ilmapiirid, johtuen siitd, ettd heilti vaaditaan venymistd moneen suuntaan.
Synnytysvuodeosaston tyd, kuten vuodeosastoilla yleensékin, on pitk&lti ohjaamista,
joka samanlaisena toistuen koetaan usein kovin yksitoikkoiseksi ja puuduttavaksi.
Osaston hoitokaytantoja ei aikoihin ollut kehitetty ja pysahdytty miettiméaan. Yleisesti

tuntui, ettd kaivattiin tuuletusta ja uusia tuulia raikastamaan ilmapiiria.

Johtoryhma kokoontui pohtimaan, miten synnytysvuodeosaston henkildston viestimiin
ongelmiin voitaisiin 10ytaé helpotusta. Yhteistyon kehittdminen osastojen vélilla oli yksi
keino ja tdssa asiassa tehtiinkin tyonjaollisia muutoksia. Taman lisdksi mietittiin, mita
asioita voitaisiin muuttaa itse tydssa ja onko siind muutostarpeita. Osastonhoitajan sai
tehtdvakseen selvittdd, mihin asioihin kaivattiin muutosta ja myds toteuttaa muutokset
tarpeen mukaan. Toisaalta johtoryhmé oli saanut viestid tulosalueen johdolta, etta
hoitoajat synnytysvuodeosastolla olivat turhan pitkid ja naita tulisi mahdollisuuksien
mukaan lyhentdd. Taémén suhteen ylila&kari Ari Yla-Outinen oli jo aiemmin tuonut
esille endotuksen kokeilla sairaalassamme lyhytjalkihoitoista synnytystoimintaa, jonka

kehittdjana ja alkuunpanijana han oli toiminut Tampereella.

Johtoryhmdn  kokouksessa paadyttiin siihen, ettd synnytysyksikon osastonhoitajan
johdolla yhdesséd osaston henkilokunnan kanssa, l&dhdetddn uudistamaan osaston
hoitokdytantdja entisestddn vahemman rutiininomaisiksi ja asiakaslahtdisemmiksi.
Taman yhtena tarkoituksena oli helpottaa hoitajien tyotaakkaa seka tehda tyoskentely
mielekkadmmaéksi. Toisaalta tarkednd lahtokohtana olivat asiakkaat ja heiddn etunsa.

Asiakaslahtdisyys on yksi synnytysosaston hoitofilosofian peruspilareista.

Johtoryhmadssé kasiteltiin myds painetta osaston hoitoaikojen lyhentdmisestd, jota oli
esitetty tulosalueemme johdon taholta. Ajoittainen tilan ahtaus ja mahdollinen
lisdéntyva yhteistyd naistentautien osaston kanssa luo osaltaan myos lisétilan tarvetta.
Sairaanhoitopiirissimme ollaan uudistamassa toimintastrategiaa nykyajan tarpeita ja
vaateita vastaaviksi. Yksi uuden strategian johtoajatuksia on “Koko eldmé kotona”
(Wanne,O. 2007. 3). Tdéman strategian mukaista toimintaa olisi juuri lyhytjalkihoitoinen

synnytystoiminta. Nain siis paadyttiin  synnytys- ja naistentautien yksikén
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johtoryhméssé lahted kehittdméan lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan mallia

synnytysvuodeosaston toimintaan.

Synnytysyksikdn osastonhoitaja sai tehtdvan vetaa kehittdmisprojektia tukenaan alueen
ylihoitaja ja yksikon yliladkari sekd koko johtoryhmd. Operatiivisen tulosalueen
johtoryhmé& antoi myods hyvaksyntdnsa ja tukensa uuden toiminnan kehittdmisen
aloittamiselle, olihan kyseinen toiminta uuden suunnitteilla olevan strategian mukaista.
Toimintaa kohtaan tunnettiin uudenlaista mielenkiintoa, silla tulevaisuudessa sairaala
nahdaan entistd enemman paikkana, jossa ollaan vain vélttdmattémin aika ja muu hoito

tapahtuu mahdollisuuksien ja resurssien puitteissa kotona. (Wanne,O. 2007. 4).

Synnytysyksikdn osastonhoitajan ylemman ammattikorkeakoulun opinnot olivat
samaan aikaan siind vaiheessa, ettd tarvittiin opinndytetyon aihe, joka olisi omaa
tyoyhteisod palveleva ja tyon siséltda kehittava. Nain siis yhdistettiin useamman tahon
hyotynakokohdat ja pééatettiin lahted nayttdon perustuvaan kehittdmisprosessiin
lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan tydskentelymallin kehittdmiseksi ja luomiseksi
Satakunnan  keskussairaalan  synnytysvuodeosastolle. Nama l&dhtokohdat on

havainnollistettu kuviossa 1.

Johtoryhman huoli
henkildston jaksamisesta

henkil6ston
vasyminen ja
tyvtymattomvvs

Yhteistyon

mahdollinen
lisddntyminen
naistentautien

Tydskentelytapojen
kehittamisen ja
uudistamisen tarve

Tilojen ajoittainen
ahtaus

Kehittamis-
prosessin
lahtékohdat

LYSY
Tieto uuden hoitomuodon
olemassa olosta ja yliladkérin
kokemus sen kehittamisesta
seka kiinnostus toiminnan
kokeilemiseen

Tarve hoitopdivien
lyhentdmiseen

Sairaanhoitopiirin
uusi strateginen linja:
”Koko eldmai kotona”

Tulosalueen johdon ja
oman yksikon
johtoryhman tuki

Osastonhoitajan
YAMK-opinnot ja
opinnavtetvo

Kuvio 1 Kehittdmis-

prosessin lahtokohdat
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lowan mallin ensimmaisessé vaiheessa l&dhtokohta voi olla ongelma tai uusi tieto
(Dontje 2007, 1). Té&ssad kehittdmisprosessissa lahtokohtana olivat henkiléston
kiinnostus uutta LYSY — kaytantdd kohtaan synnytyksen jalkeissdada hoidossa
Organisaation strategiset linjaukset tukevat LYSY- toiminnan kayttoon ottoa “Koko
Eldma Kotona” linjausten osalta (Wanne,O 2007.2). Synnytysvuodeosaton hoitotyon
filosofiassa ~ korostetaan  perhekeskeisyyttd  ja  asiakaslahtoisyyttd,  joten
lyhytjalkihoitoinen synnytyksenhoitomalli sopii hyvin osaston toimintafilosofiaan.
LYSY -toiminnan on tarkoitus olla vaihtoehtoinen ja vapaaehtoinen hoitomuoto
perinteisen synnytyksen jélkeisen vuodeosastohoidon rinnalla. Sen avulla halutaan
kehittadd toimintaa yksilollisempaan ja asiakaslahtdisempaan suuntaan.

Néiden tekijoiden lisaksi organisaation johdon taholta oli esitetty tarve hoitoaikojen
lyhentamiseen. Tahdankin osa-alueeseen LYSY -toiminnalla toivotaan olevan halutun
suuntainen vaikutus. Merkittdvana tekijand lowan mallissa pidet4&n organisaation tukea
kehittdmiselle. On erittain tarkeatd, ettd uusi kehitettava toiminta on organisaation linjan
mukainen, jolloin onnistumisedellytykset ovat huomattavasti paremmat ( Dontje 2007,
1). Tassakin suhteessa tilanne on myonteinen toiminnan kehittdmisen kannalta, silla
uusi toiminta on linjassa organisaation toimintastrategian kanssa ja silla on

organisaation tuki.

4.1.2 Henkildston sitouttaminen

Lyhytjélkihoitoisesta synnytystoiminnasta oli siis jo aiemmin keskusteltu osaston
henkilokunnan kesken ja kiinnostus toimintaa kohtaan oli virinnyt osaston
henkilokunnassa. Alkukevaasta 2007, johtoryhmén kokousten jalkeen, osastonhoitaja
keskusteli asiasta ensin osaston apulaisosastonhoitajan kanssa ja selvitti hdnen haluaan
uuden toiminnan kehittdmiseen ja kokeilemiseen. Tdmé& keskustelu sujui positiivisissa
merkeissé ja esimiehet paattivat lahted tiedottamaan asiasta henkilostélle osastotuntien
puitteissa. Osaston osastotuntien poytékirjat toimitetaan koko osaston henkilokunnalle
séhkdpostitse, joten tieto saavuttaa ndin koko henkilékunnan kirjallisesti.

Asiasta keskusteltiin useammalla osastotunnilla helmi-maaliskuussa 2007 ja ndiden

keskustelujen jalkeen osastonhoitaja l&hti kokoamaan osaston henkilokunnasta
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tyoryhmad, johon toivottiin kaikkien ammattialojen edustusta. Osallistujia haettiin
séhkopostikyselylléd sekéd osaston seindssa olevalla listalla, johon halukkaat saivat laittaa
nimensa. llmoittautua sai myos suoraan sahkopostilla tai henkilékohtaisesti esimiehille

huhtikuun 2007 loppuun mennessa..

Kehittdmisryhmé&an oli yhdessd tulosalueen ylihoitajan, oman alueen ylihoitajan ja
osastonhoitajan vélisissa keskusteluissa sovittu, ettd ryhmé&én tulee mukaan
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, kaksi kokenutta katiloa, yksi lastentauteihin
erikoistunut sairaanhoitaja sekd yksi lastenhoitaja. N&iden lisaksi konsultoitaviksi
jaseniksi pyydettiin lastenldékéari ja gynekologi. Ryhmén toiminnasta sovittiin
tiedotettavan saannollisesti henkilstolle ja johtoryhmén kokouksissa osastonhoitajan

toimesta johdolle.

Ryhmalle myonnettiin kevéan, kesén ja syksyn 2007 aikana nelja tuntia / kolmen viikon
tyovuorolistasta, yhteensd 144 tuntia tydaikaa kaytettavéksi ryhmatyoskentelyyn.
Liséksi sovittiin projektin aikana tapahtuvasta tutustumiskaynnista kehittamisryhmélle
Tampereen yliopistolliseen keskussairaalaan lyhytjalkihoitoiseen synnytystoimintaan
tutustumiseen. Toimintaan péatettiin hakea myos puolikkaan ké&tilontoimen lisaresurssia
vuoden 2008 alusta. Liséksi kehittamisprojektille oli tarkoitus hakea Satakunnan
sairaanhoitopiirin tutkimus- ja kehittdmisrahastolta 5000 euron avustusta. Tata avustusta

ei kuitenkaan koskaan haettu, sillé sille ei nahty viel& tassé vaiheessa selkeaa tarvetta.

Kehittdamisryhmaan ilmoittautui huhtikuun loppuun mennessa viisi halukasta kétiloa,
yksi lastensairaanhoitaja seka yksi lastenhoitaja. Katilét olivat kaikki kokeneita ja
patevid osallistumaan ryhman tydskentelyyn. Tastd johtuen paadyttiinkin
oikeudenmukaisuuden nimissé arpomaan kaksi katiléa mukaan ryhméaan. My6hemmin
koettiin Kkuitenkin tarpeelliseksi saada ryhm&in mukaan vield yksi kétilo, oman
asiantuntemuksensa perusteella. Tama henkild oli ollut jo aiemmin kehittdméassa osaston
sairaalavalmennusta ja koska uusi toiminta niveltyy myods valmennuskaytantoihin,
pyydettiin kolmas ké&tild0 mukaan ryhmén toimintaan. Lupa tdéhdn muutokseen saatiin
ylihoitajalta.

Kehittdmisryhmd pohti, miten koko henkilost0 saadaan mukaan toimintaan.

Henkiloston tulee saada saannollisesti informaatiota LYSY — toiminnan suunnitelmista.
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Tama toteutuu parhaiten osastotuntien puitteissa, joissa osastonhoitaja on ryhmén
jasenisté aina lasnd. Hanen tehtdvakseen jai kertoa ryhmén tyoskentelytuloksista ja ottaa
muu henkilostd mukaan kehittdmiseen osastotunneilla. Osastotuntipalavereissa onkin
koko kehittamisprosessin ajan kayty keskustelua ja saatu arvokasta kokemustietoa ja

nakokulmaa toiminnan kehittdmisen kannalta.

lowan mallin mukaan kehittdmisryhmassé toimivat jasenet ovat lisdksi uuden toiminnan
kannalta avainasemassa, silla he toimivat esimerkkeind, mielipidevaikuttajina ja
toimintamallin hyvéksymisen “jalkauttajina” tyOyhteisdssd. Heiddn asenteillaan,
puheillaan ja teoillaan on osaltaan vaikutusta siihen, miten muu henkilstd uuteen
toimintaan suhtautuu. Heidan positiivinen asenteensa ja kannustava innostuksensa voi
herdttdd kiinnostusta ja vahentdd muutosvastustusta muussa henkilostossd. Taman
toteutumista on kuitenkin vaikea arvioida.

4.1.3 Siséisen tiedon kerddminen

Ryhmén kokoamisen aikaan toteutettiin suppea kysely henkil6kunnalle heidan
mielipiteistddn osaston nykyisistd hoitokéytdnnoistd. Mika niissaé on hyvaa ja
séilytettdvad ja mihin toivotaan muutosta? Liséksi kyselyssé oli kysymys, joka koski
toiveita kehittdmisprojektille ja ajatuksia siitd, miten sen uskotaan vaikuttavan
toimintaan? Vastauksilla oli tarkoitus saada kehittamisryhmalle lahtokohtaa
tyoskentelylle ja selvittdd mahdollisimman laajasti henkiléston  nédkemyksia
ryhmatydskentelyn pohjaksi.

Osastolla on noin 30 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa (N 30), naistd tdhan Kkaikille
kohdistettuun kyselyyn vastasi vain kuusi (n = 6) henkilda. Vastausprosentti oli

20 %. Se, miksi vastaajia oli ndin vahan herattad ihmetysta, sill& yleisesti on ilmaistu
halua vaikuttaa ja osallistua enemmén kehittdmiseen. Nyt kun siihen tarjoutui
mahdollisuus, sitd ei haluttu kayttdd. Osasyy voi toki olla se, ettd kysymykset olivat
melko laajat ja essee-tyyppiset ja vaativat asiaan paneutumista ajatuksella. Toissd on
usein Kiire ja tyoskentely hyvin hektistd sekd usein keskeytyvaé, talla saattaa toki olla
vaikutusta vastausten véhaisyyteen. Kyselylomakkeessa (Kyselylomake, liite 1) tosin
korostettiin sitd, ettd vastausten muoto ei ole tarkedtd vaan se, ettd ajatuksia ja

mielipiteiti saadaan esille mahdollisimman usealta henkilolta.
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Vastaukset késiteltiin siséllon analyysin mukaan. Vastaukset luettiin useaan kertaan ja
luokiteltiin kysymyksittdin. Tulokset on esitetty taulukossa ( Taulukko 4) aihealueittain

ja luokittain.

Taulukko 4. Taulukko tuloksista

Aihe luokka n
6

Nykyisessi e HOITOKAYTANNOT: hoitokaytantdinin  ollaan
kaytannossa tyytyvéisia, turhia rutiineita on jo riittavésti karsittu. 6
hyvana pidettya e OHJAUS:  vauvanhoidon  ohjaus  toivotaan
jasdilytettavaa sailyvan nykyisellaan

Imetysohjauksen koettiin olevan hyvaa 3

ja asianmukaista seké toimivaa.

koettiin myods henkildstossa olevan 2

sisdistynyt ja sen tarked merkitys

tunnustetaan yleisesti 2

e TIEDOTTAMINEN:Nykyinen  osastotuntikdytanto
koettiin  hyvaksi, etenkin sahkdpostilla Kkaikille

toimitettu muistio parantaa tiedottamista 2
Toimimattomiksi, e TIEDOTTAMINEN:Tyytymattomyys suulliseen
turhiksi tai jopa raportointikdytantoén.  Raporttitilanteet  koettiin | 6
huonoiksi  koetut puuduttaviksi, aikaa vieviksi, raskaiksi, jopa ajoittain
kaytannot.: epéasiallisiksi.

Halu kokeilla hiljaista raporttia ainakin paivaraportilla

e OHJAUS: Kylvetysohjauksen vahentdmiseen
tarvetta, ei kaikille ensisynnyttdjillekdaan ole
valttdméaton.

3
Huolenaiheet EPAVARMUUS:
e huoli siitd, ettA uusi  toiminta  tdhtada | 4
henkilokuntamééran vahentamiseen
e epdvarmuus muutoksen aiheuttamista  riskeista
potilaiden hoidolle ja selviytymiselle kotona 2
Odotukset ja OHJAUS:
toiveet e ohjaus tiivistyy kun aikaa vahemman, yksildllisempaa | 2
RAUHA:
e osastolla rauhallisempaa
MONIPUOLISUUS: 2
e uusi asia Kiinnostaa ja virkistaa )

Sisallon analyysilla pa&dyttiin muodostamaan seuraavat luokat: hoitokdytannot, ohjaus,

tiedottaminen, epdvarmuus, monipuolisuus ja rauha.

Yleisesti vastauksista kuvastui tyytyvaisyys nykyiseen ohjaus ja hoitokaytantéon, johon

kuitenkin kaivataan enemman yksilollisyyttd ja asiakaslahtoisyyttd. Osaston
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tiedottamiskaytantoihin oltiin my6s selvasti tyytyvaisid. S&hkopostille lahetettavien
osastotuntimuistioiden ja muiden tiedotteiden jako vaikuttaa siis toimivan. LYSY -
projektinkin osalta séhkdposti toimii tiedotuskanavana ja sitd kannattaa hyodyntéa.
Hiljaisen raportoinnin kokeileminen ja kehittdminen on aluillaan osastolla ja sité tullaan
kehittamadn eteenpdin omana kehittdmistoimintanaan. Hiljainen raportointi ja siihen
liittyva kirjaamisen kehittaminen on tarkeétd LYSY - asiakkaiden hoidossa. Kirjaamisen
perusteella pitdd kenen tahansa hoitajan pystyé osallistumaan kotona olevan asiakkaan

hoitoon esimerkiksi ilta- ja yo-aikaan potilailta tulevien puheluiden osalta.

Tyytyméattomyyttd osoitettiin eniten osaston nykyisiin raporttikdytantdihin, joihin
kaivataan muutosta. Raportoinnilla on suuri merkitys LYSY - asiakkaidenkin hoidossa,
ja raportointi on merkittdva osa tyotd, joten sen kehittdminen on tarpeen LYSY-
toiminnan suunnittelun ohella. Kylvetysohjaus, jota tehd&n paljon,  Koettiin

rutiininomaiseksi ja kaipaa rajausta sen suhteen kenelle on tarpeen.

Huolta aiheutti epdvarmuuden tunne. Epévarmuus liittyy uuden toiminnan mukanaan
tuomiin uhkakuviin. Vastauksista ilmeni huoli siitd, tahdatdanko lyhytjélkihoitoisen
synnytyksenhoitokaytannon avulla henkil6ston vahennyksiin. Toisaalta muutos luo aina
epavarmuutta. Tahan pitdd suhtautua vakavasti ja toimia kehittdmisasioissa avoimesti,
pitden koko henkilostd mukana osallistamalla ja tiedottamalla osastotuntien puitteissa,

silla epdvarmuus syd voimavaroja.

Toiveita ja odotuksia tuotiin esiin hajanaisesti. Vastauksista nousivat toive osaston
rauhoittumisesta ja ohjauksen selkiytymisestd ja tiivistymisestd. Liséksi toive tyon
monipuolistumisesta tuli esille. Naihin odotuksiin pystytdan toivottavasti vastaamaan

uuden toimintamuodon kehittamisella.

Kokonaisuudessaan vastauksista ei voi tehdd merkittavia yleistyksid, mutta ne edustavat
kuitenkin viidenneksen osaston henkilokunnan mielipiteistd. Osana kehittdmisen alkuun
l&ht6d ne ovat arvokkaita ja ilmaisevat odotuksia. Vastauksista nousivat esiin juuri ne
asiat, jotka kuuluvat myos epévirallisessa kahvipoytédkeskustelussa ja osastotuntien
puitteissa kaydyissa keskusteluissa. Naihin tekijoihin vedoten vastaajat edustavat

kuitenkin yleisimpia mielipiteitd asian suhteen.
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4.1.4 Sisaisen ja ulkoisen tiedon vertailu

Ryhmé saatiin koottua kevaalla 2007. Ensimmaéiseen istuntoonsa ryhmé kokoontui
toukokuussa. T&ssd kokoontumisessa padtettiin, ettd kesan aikana henkilGstoresurssit
eivat anna mahdollisuutta ryhma tydskentelyyn ja ryhman seuraava kokoontuminen
siirrettiin syksyyn. Taman vuoksi tiedonhaku aiheesta ryhman tydskentelya varten oli
kaynnistettava jo kesén aikana. Koska ryhman vetdja ja osastonhoitaja oli vastuussa

kehittdmisestd, heidén tehtdvakseen jai tiedon hankinta kesan aikana.

Synnytysvuodeosaton henkilokunta oli jo aiemmalla tutustumiskdynnilladn saanut
kokemustietoa Tampereen Yliopistollisen sairaalan lyhytjalkihoitoisesta
synnytystoiminnasta. Tutkittua tietoa ei aiheesta viel& ollut. Satakunnan keskussairaalan
tieteellinen kirjasto oli apuna alkuvaiheen tiedonhaussa. Hakusanoina kaytettiin
synnytyksen jalkeinen hoito, lyhytjalkihoitoinen synnytys ja varhainen kotiutuminen
sekd nayttdon perustuva toiminta. Haku tehtiin suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.
Aluksi aikarajausta ei tehty, mutta hakutuloksista rajattiin pois vanhimmat tutkimukset

(yli kymmenen vuotta vanhat) muun paitsi historian tai muuten merkityksellisen tiedon
osalta. Suurin osa kaytetyista tutkimuksista rajoittui vuosituhannen vaihteen molemmin
puolin. Jostain syysta tahén ajanjaksoon 1996 — 2004 sijoittui useita tutkimuksia. Aivan

uunituoreita tutkimuksia ei myoskaan l16ytynyt kesalla 2007, jolloin haku tehtiin.

Satakunnan sairaanhoitopiirissd on jokaisella hyvat mahdollisuudet kayttaa itse
hakukoneita. Taltd osin opinndytetyon tekijd on tehnyt satunnaisia tarkennuksia ja
lisdhakuja kirjaston suorittaman haun lisdksi. Hakuja tehtiin Medicin, Medlinen
(PupMed) ja Cochranen kautta.

Tutkimuksien lukeminen ja nayton haku niista k&ynnistyi kesalla 2007 ja jatkui aivan
tdman tyon valmistumisen loppuun saakka. Tutkimuksien lukeminen edellytti
tutkimusprosessin ja metodiikan teoriaan palaamista ja sen kertausta, jotta tutkimusten
arviointi  edes jossain  madrin mahdollistui.  Tutustuminen kansainvaliseen
tutkimustietoon vaati myo6s kielitaidon kayttdonottoa ja tehostamista. Jo tiedonhaussa
rajattiin kdytettaviksi kieliksi suomi, ruotsi ja englanti. Haut tehtiin suomen, ruotsin ja

englannin kielella.
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Hakutuloksia saatiin kaikkiaan noin 150 tutkimusta ja tutkimusartikkelia, joista
kaytettiin nayton tueksi 25. Kaikki kéytetyt artikkelit eivat ole tutkimustietoa vaan osa
on asiantuntija-artikkeleita aiheesta. Aiheesta loytynyt tutkimuksellinen nayttd -ei
parhaimmillaankaan yll4 luotettavuudeltaan kovaan nayttoon, vaan jaa paljolti
kohtalaisen tai heikon ndyton varaan tutkimusmetodisen laatunsa ja luotettavuutensa
osalta. Taman vuoksi sitd on tdydentdmdssa myos kaytdnnosta saatava Kliininen

kokemus ja asiantuntijalausunnot.

Lyhytjéalkihoitoisessa synnytystoiminnassa l&dhes kaikesta l0ytyvasta néytostd loytyy
yksi yhteinen tekija, joka on toiminnan turvallisuuteen vaikuttavat osallistumiskriteerit
niin &idin kuin vauvankin terveyden ja hyvinvoinnin osalta.

Naista Kkriteereistd 10ytyy tutkittua tietoa etenkin ruotsalaisista tutkimuksista. N&iden

tutkimusten tulokset on esitetty tassé tyossa tutkimustaulukoissa (liite2).

Cochranen tutkimuskatsauksen mukaan varhaisen kotiutumisen kaytdnnén kannalta on
turvallisinta jarjestdd toiminta tarkoin arvioitujen osallistumiskriteerien mukaan. Né&in
toimien ei katsauksen perusteella voi nayttadd toteen, ettd varhaiseen kotiutumiseen
liittyisi enemman riskeja aidille ja vauvalle normaalisti sairaalassa toteutettua

synnytyksen jalkeiseen hoitokdytantdon verrattuna.(Brown S ym. 2007. 11-13)

Odelramin ym. tutkimuskatsauksesta kay ilmi, ettd tarkoin kriteerein arvioituun
varhaiseen kotiutumiseen ei liity tavanomaista sairaalahoitoa suurempaa riskia. Samassa
katsauksessa todetaan, ettd lyhytjalkihoitoisessa synnytystoiminnassa on tarpeen
jarjestdd yhteydenpito sairaalasta kotiin kotikdynnein ja puhelinkontaktein. Perheill&
pitdd olla mahdollisuus olla yhteydessd sairaalaan kaikkina vuorokauden aikoina ja
tarvittaessa voida tulla takaisin sairaalahoitoon. (Odelram ym. 1998. 3190- 3194)

Lokakuussa 2007 kehittdmisryhma teki paivan mittaisen tutustumiskdynnin Tampereen
Yliopistosairaalan synnytysosastoille. Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosaton
ylihoitaja  osallistui  my0s tutustumiskaynnille. TaYS:n LYSY -toiminnassa
tyoskentelevadd henkilokuntaa sekd osastonhoitaja ja ylihoitaja esittelivat toimintaa
tilastojen ja kokemuksensa avulla. Vilkasta keskustelua kaytiin TaYS:n toiminnan

aloituksesta ja siitd saaduista kokemuksista.  Naissd keskusteluissa LYSY -
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kehittdmisryhmd sai paljon vinkkeja ja ohjeita toiminnan aloittamisesta ja niista
tekijoistd, jotka ovat ehdottoman tarkeitd ottaa alusta alkaen mukaan toimintaan.

Taman tyon teoriaosuudessa on esitetty jo aiemmin Tampereelta saatu tieto LYSY-
kaytannoista ja kriteereistd. Tutustumiskdynnilla oli tarkoitus tarkentaa ja syvent&a
ailempaa tietoa. Tutustumisk&ynnin anti yhdistettiin jo olemassa olevaan tietoon.
Kéytdnnon asioista tuli esiin erityisesti seuraavat asiat, jotka vaikuttavat

hoitokdytantdjen suunnitteluun. (Taulukko 5)

Taulukko 5. TaYS:n LYSY-toiminan kaytannon kokemuksia

Tampereen Yliopistosairaalan kaytannén kokemuksia Lysy-toiminnasta ohjeeksi Satakunnan
keskussairaalan Lysy-toiminnalle

e Potilaan l&htiessd kotiin lysy-hoitaja sopii jatkohoidon ja antaa é&idille Kkirjallisen
kotihoito-ohjeen mukaan

o Kotik&ynteja ja soittoja varten on olemassa seurantalomake, johon kirjataan jokaisesta
kontaktista tiedot.

o Kotikéynti tehddén aina, jos diti ja vauva ovat kotiutuneet < 24 tuntia synnytyksesta.
Kotik&ynnit tehdd&n muulloinkin aina tarvittaessa.

e Soitot kotiin neljanteen synnytyksen jélkeiseen paivaan asti. Aidit sopivat itse neuvolan
normaalin kotikdynnin tdméan jéalkeen,

e Mukana kotikdynneilld : Hoitolaukku, jossa yleisimmat tarvikkeet vauvaa ja ditid varten.
Bilirubiini —ndytteenottovélineet, kannettava vaaka

e Navigaattori autoon helpottaa huomattavasti kotikdyntien tekoa ( ei ollut aluksi, hankittiin
my&hemmin — kannatta hankkia heti)

e  GSM-puhelin mukaan kotikdynneille. Lysy-puheluille oma numero potilaita varten —

paivystysaikaan puhelin on osastolla niin, ettd siihen pystytaan vastaamaan

Paivakirja LYSY -potilaista. Helpottaa suunnittelua ja raportointia

Lysy-toiminnalle oma rauhallinen kansliatila, jossa puhelin ja atk-péaéate.

Kotiké&yntiin varattu aikaa n.40 minuuttia, lisdksi matkat.

Henkilokunnan ty6aika vaatii joustavuutta tilanteiden mukaan.

Oma auto kaytdssa, kilometriraha ajokilometrien mukaan, joista tehd&an raportit.

Kiinted ryhma lysy-hoitajia 6 —8, mukana omasta kiinnostuksesta ja halusta. Toimivat

lysysséa 4-5 péivan jaksoissa, liukuvasti aamuvuoroissa.

e Perheille tiedotetaan kaytdnnodstd neuvolan kautta, sairaalan valmennuksessa,
osastohoidossa sekd osaston kotisivuilla.

o Kotik&ynneilld ei ole potilastietoja mukana, osastolla on séhkdinen kirjaaminen. Mukana
kotikaynnill& on potilaan seurantalomake.

e Jos didin tai vauvan tilanne vaatii uudelleen sairaalahoitoa ensimmdisten neljan
vuorokauden aikana, tulevat he aina takaisin synnytysvuodeosastolle, josta ovat
kotiutuneet.

e Lysy-potilaat siirretddn kotihoitoon siirtyessd tietotekniseen virtuaaliosastoon, jolloin
heiltd ei mene sairaalapdivdmaksua, mutta kuntalaskutus tapahtuu. Samoin potilaat
sdilyvdt sairaalan kirjoissa varsinaiseen “kotiutumiseensa” asti, jolloin vasta tapahtuu
uloskirjaus. Tdmé on tarkeatd esimerkiksi laboratoriotutkimusten kannalta.

((Alarautalahti, M. 2007 )
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Yhdistamélla ndma tiedot aiemmin hankittuun tietoon tutkimuksista (Brown S, 2007,
Johansson K & Darj, E. 2004; Odelram ym. 1998; ym Liite 2) ja asiantuntija-
lausunnoista, joita jo aiemmin oli saatu Tampereelta, muokattiin hoitokdytannot
Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosaston resurssien ja

toimintamahdollisuuksien mukaisiksi.

Merkittdvassa  osassa  on ollut  Tampereen  yliopistollisen  sairaalan
synnytysvuodeosastojen kokemus ja malli lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan
kaynnistamisestd, kehittdmisestd ja toiminnan kokemuksista. T&td kautta on saatu
erittdin tarkedd kokemustietoa toteutettuna suomalaisissa olosuhteissa ja véestossa.

Tutkimuksellinen tieto on lahes kokonaisuudessaan ulkomaisesta toiminnasta hankittua.

Tutkimukset luettiin useaan kertaan ja kaannettiin suomeksi. Tdmé vei runsaasti aikaa.
Kéytetyt tutkimukset on koottu taulukkoon (Liite 2), josta ilmenee tutkimus, tekijét,
vuosi, tavoite, metodi, otos, toteutus ja tulokset. Taman taulukon avulla on tarkoitus

avata teoreettista osuutta ja tieteellistd nayttoa.

Tutkimustiedossa on huomioitava, ettd ulkomaisten tutkimusten tulokset ovat vain
viitteellisia, silla niissa vaikuttavat usein suurestikin toimintakulttuurista ja sosio-
ekonomisista  tekijoistd  johtuvat seikat, jotka heikentavat tutkimustiedon
yleistettavyyttd. Esimerkiksi Amerikassa ja Kanadassa toimintaa maarittdvat suuresti
vakuutukset tai niiden puute. Nain ollen tuloksiin on suhtauduttava Kriittisesti suhteessa
suomalaisiin  kaytantéihin. Euroopan alueelta ei tutkimustietoa paljon ole
kaytettavissakdan, mutta sielld kulttuuriset seikat sekd lyhyet vélimatkat ja tihea

sairaalaverkosto vaikuttavat toimintaan.

Pohjoismaat ja etenkin Ruotsi ovat kaikkein l&himpdna Suomen oloja ja kulttuuria,
joskin néidenkin maiden valilla on eroja. T&sta johtuen ulkomaisesta tutkimusnaytosté
VoI ottaa perusteita toiminnalle niiltd osin, kuin se on yhtenevaist4 ja samansuuntaista
useamman tutkimuksen valilla eikd ole riippuvainen paikallisista olosuhteista. T&ssé
kehittamistydssé, tutkitun tiedon liséksi, kaytdnnostd saadulla kokemuksellisella tiedolla

ja asiantuntijoiden lausunnoilla on suuri arvo uuden toiminnan suunnittelun perusteina.
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4.1.5 Ongelmien nimedminen

Kuten suunnittelun alkuvaiheessa tehdystd kyselystd saatiin  selville, oli
henkilokunnassa tyytymattomyytta esimerkiksi raporttikdytantod kohtaan ja toiveena oli
hiljaisen raporttikdytdnnon kokeilu ja kehittdminen. Taman osalta yksi osaston
henkilokunnasta  terveydenhoitaja—koulutuksessa ~ oleva  sairaanhoitaja  teki
opinndytetyonddn hiljaisen raportoinnin  kdyttoonotto- ja  kehittdmisprojektin
synnytysvuodeostolla.  Hiljaisen raportoinnin  kéytantoon  liittyy  Kirjaamisen
kehittaminen, joten kirjaamiseenkin on kiinnitetty huomiota. Hiljainen raportointi on

nyt vuoden 2008 loppupuolella osittaisessa kaytdssa ja sitd kehitetdén edelleen.

Ohjaukseen oltiin suurelta osin tyytyvéisid, mutta kylvetysohjaus koettiin rutiinin
omaiseksi. Ohjauksesta on sovittu, ettd sitd tulee suunnitella asiakasléhtOisesti
kokonaisuudessaan eikd rutiininomaisen kaavan mukaan. Tdmé& vaatii s&annollisin

valiajoin asian puheeksi ottamista ja kannustusta esimiesten taholta.

Koettu epdvarmuus toiminnalla haluttavista muutoksista on rauhoittunut tiedottamisen
myOta. Toki kritiikkid ja arvostelua toimintaa kohtaan tulee sadnndllisesti. Mutta
padosin Kkritiikki on rakentavaa ja osallistuvaa. Epdvarmuutta haluttiin vahentaa
sadannolliselld ja lapinakyvalla tiedottamisella. Tiedottaminen osastotuntien puitteissa ja
séhkdpostilla lahetetyt tiedotteet koettiin hyviksi ja toimiviksi, siksi tdama onkin pidetty
ohjeena myos kehittdmisprosessin tiedottamisessa.

Lyhytjéalkihoitoisen synnytyksenhoitotoiminnan kehittdminen edellyttdd laaja-alaista
perehtymistd koko synnytysvuodeosaston toimintaan ja sitd ei voi mitenk&éan erottaa
kokonaistoiminnasta. Lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan myota koko osasto saa
mahdollisuuden muutokseen, jota on etukdteen vaikea tarkasti edes arvioida. Uuden
toiminnan kehittdmiseen liittyy monia kysymyksia, joihin haetaan vastauksia sisdisen ja

ulkoisen nayton perusteella.
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4.2. Lyhytjélkihoitoinen synnytystoiminta ja sen kuvaaminen

4.2.1 Toiminnan suunnittelu

Tutkimusndytté antoi tukea kaytdnnon suunnittelulle. Kehittdmisty6hon koottu
tyéryhma aloitti tyoskentelynsa syksylla 2007. Ensimmaisessé istunnossa 22.5.2007 oli
koolla koko suunniteltu joukko. Kehittdmisprosessin vetdjand osastonhoitaja ja
opinnaytetyontekija johti myds ryhmétyoskentelyé ja piti poytakirjaa kokoontumisissa.
Ensimmaisen kokoontumisen tarkoitus oli tutustuttaa ryhmé aiheeseen kertomalla tahan
mennessé aiheesta saadusta tiedosta ja maaritell tavoitteita, joihin prosessilla pyritaan.

Liséksi tarkoituksena oli viela selkiyttdd ryhman roolia kehittamistyossa.

Kehittamisryhmalla oli ennen pilotoinnin aloittamista viisi eri kokoontumista, joista
jokaiseen oli aikaa varattu noin kolme tuntia. Ryhman kokoontumiset ajoittuivat
aikavalille 22.5. 2007 - 18.2.2008. Lisaksi ryhmaé teki yhteisen koko péivan kestavén
tutustumiskédynnin ~ Tampereen  Yliopistollisen  sairaalan  synnytysyksikkodn
marraskuussa 2007. T&hdn tutustumiskéyntiin  osallistui  my6s ylihoitaja.
Lyhytjalkihoitoisen synnytystoimintaprosessin pilotointia arvioitiin kahdessa koko
osaston henkilokunnan kehittdmispdivassd. Ensimmadinen néistd paivistd pidettiin
19.5.2008 ja toinen 26.10.2008. Tassd tydssa ei jatkossa tarkasti madritetd missé
vaiheessa tai milla kokoontumiskerralla asioita on kasitelty, ellei silla ole paatdsten teon
kannalta erityista merkitysta.

Ensimmaisessa istunnossa kaytiin keskustelua resursseista ja rajoista seka tekijoista,
jotka rajoittavat toimintaa. Synnytysvuodeosastolla hoitohenkilékunta koostuu
katiloista, sairaanhoitajista ja lastenhoitajista. Lastenhoitajat sovittiin  selkedsti
rajattavaksi pois lyhytjalkihoitoisessa synnytystoiminnassa tydskentelevistd, koska
heill4 ei ole ditien itsendiseen kotona tapahtuvaan hoitoon ja synnytyksen jalkeisen
terveydentilan arviointiin vaadittavaa ammattitaitoa. Heidan panoksensa on erittéin
arvokas osastolla tapahtuvassa vastasyntyneiden hoidossa ja &itien ohjauksessa vauvan

hoitoon.

Keskustelua kaytiin lisdksi sairaanhoitajien mahdollisuuksista osallistua LYSY -

tyoskentelyyn. Osaston sairaanhoitajat (kaksi vakinaista) ovat erikoistuneet
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lastentauteihin ja heilld on 20 vuoden tyokokemus vastasyntyneiden hoidosta. Heidat on
lisdksi toimipaikkakoulutettu synnyttaneiden ja keisarileikattujen aitien synnytyksen
jalkeiseen hoitoon osastolla, johon he osallistuvat noin 30 — 50 % tydajastaan.
Keskustelussa paadyttiin kuitenkin rajaamaan my0s sairaanhoitajat pois LYSY -
toiminnasta, koska heidén erikoisosaamisensa suuntautuu vastasyntyneiden tarkkailuun

ja hoitoon ja sit4 osaamista tarvitaan erityisesti osastoty0ssé.

Lahtotilanteessa paadyttiin - siihen, ettd lyhytjalkihoitoiseen  synnytystoimintaan
osallistuvat vain katil6t. Nailla katiloilla on oltava hyva, vahva ammattiosaaminen ja
useamman vuoden tyokokemuksen mukanaan tuoma ammattitaito. Liséksi naiden
henkildiden toivotaan lahtevdn mukaan toimintaan vapaaehtoisesti ja osoittaen
tehtavad kohtaan aitoa kiinnostusta, silla toimintaa on arvioitava ja kehitettava
eteenpdin. Tassa kehittdmistydssa kaytdnnon toimijat ovat térkedssd asemassa.
Toimintaan osallistuvilla hoitajilla tuli olla ajokortti ja auto kaytettavissaan, silla
LYSY -toiminta edellyttdd mahdollisuutta kdyda kotikdynneillad. Tata asiaa paatettiin
kartoitta katiloihin kohdistuvalla kyselylla, jossa kukin voi ilmasta halunsa osallistua
uuteen toimintaan ja myos mahdollisuutensa ajokortin ja autonkdytén suhteen. Osaston
ilmoitustaululle laitettiin nimilista, johon kétil6t voivat halutessaan kirjoittaa nimensa ja

ilmaista mahdollisuutensa oman auton kayttoon tydssa.

Yhteydenpito sairaalasta kotiin, lyhytjalkihoitoisen synnytyksen jalkeen, nousee useissa
tutkimuksissa merkittdvaksi tekijaksi didin ja vastasyntyneen  turvallisuudelle ja
turvallisuudentunteelle ~ seka toiminnan onnistumiselle.(L6f M et al . 2006, 327.
Tomashek, K M et al, 2006, 67. Waldenstrom U & Aarts C ,2006. 674). Tamén
tutkimusnayton, asiantuntijalausuntojen ja Tampereen yliopistollisen sairaalan
kokemuksista saatujen kaytannon kokemusten perusteella, kehittamisryhma paatyi heti
alusta alkaen suunnittelemaan lyhytjalkihoitoista synnytyksenhoitokaytantod, johon
kuului yhteydenpito perheen kotiin varhaisen kotiutumisen jalkeen joko puhelimitse tai

kotikdynnein.

Satakunnan sairaanhoitopiiri levittadytyy laajalle alueelle noin 100 kilometrin sateell&
pohjoiseen, itd&n ja eteld&n. Kehittdmisryhmén tehtédvand olikin pohtia rajataanko
aluetta vain sairaalan l&hialueille vai tarjotaanko lyhytjalkihoitoista synnytysvaihtoehtoa

koko sairaanhoitopiirin alueelle. Ryhman vetdja selvitti tulosalueen johdolta kantaa
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tdhan asiaan ja siitd mahdollisesti aiheutuviin kustannuksiin, kuten kilometrirahan

maksamiseen tai tydnantajan auton kdyttoon suhtautumista.

Taman asian suhteen operatiivisen tulosalueen johto otti kannan, jossa se lupautui
maksamaan kilometrirahat oman auton kaytostd, mutta ei ainakaan pilotointi vaiheessa
nahnyt tarpeelliseksi hankkia toimintaa varten autoa. Lisaksi toiminnalle myodnnettiin
hankittavaksi navigaattori matkanteon helpottamiseksi seka gsm-puhelin LYSY -
hoitajien kayttéon myods kotikdynteja ajatellen. Navigaattorin ja gsm-puhelimen
hankinta tapahtui  kehittdmisryhmén aloitteesta. Vinkkid n&iden laitteiden
tarpeellisuudesta saatiin  TaYs:n kokemuksista. Hankintojen toteuttaminen jai

osastonhoitajan tehtavéaksi.

Kehittamisryhma sai tilastollista tietoa Tampereen yliopistollisen sairaalan LYSY —
toiminnasta. Tampereen Y liopistollisessa sairaalassa on noin 5000 synnytysta vuodessa.
Heiddn tilastojensa mukaan vuonna 2005, jolloin toiminta kaynnistyi, kaikista
synnyttaneistd varhain kotiutuvia oli 20,9 %, naistd alle vuorokaudessa kotiutuvia oli 80
aiti-vauvaparia. Tapaamisia sairaalasta lahdon jélkeen oli 27,4 %:lle varhaisista
kotiutujista.. Vuonna 2006 varhain kotiutuvia oli 1455, eli noin 30 % synnyttgjisté,

< vuorokaudessa kotiutuneita oli 164, kotikdynteja tehtiin 513 ( Tampereen kaupunki
hoitaa omat kotikdyntinsd). Vuonna 2007 varhain kotiutuvia oli noin 30 % kaikista
synnyttéjistd, naistda 220 kotiutui < vuorokausi synnytyksestd (tilanne 10 / 2007).
Toiminnan my6td m&ard on vuosittain lisdantynyt. (Julin, A-M & Alarautalahti M.
2007)

Tampereen lahtotilanne LYSY — toimintaan johtui strategisista kehittdmisnakokohdista
ja tilanahtaudesta. Yhden vuodeosaston lakkauttaminen saastosyistd vuonna 2003
vdhensi sairaansijojen méaaradd 13:lla ja aiheutti ndin todellista tilanahtautta. Jotta
toiminta voitiin turvata paikkavdhennyksista huolimatta, paadyttiin Tampereella

kehittdmaan lyhytjalkihoitoista synnytystoimintaa. ( Kujanpdé K ym 2006., 14.)

Tatd kokemusta ja tietoa hyvaksi kéyttden kehittdmisryhma arvioi mahdollista
alkuvaiheen asiakasmaaréda lyhytjalkihoitoisen synnytyskaytdnnon suhteen, joka voisi

toteutua pilotointivaiheessa tai ensimmadisen toimintavuoden aikana. Satakunnan
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sairaanhoitopiirissa on vuositasolla noin 2000 synnytysté eika siihen nailla ndkymin ole
tulossa suuria muutoksia. Jos tulevaisuutta arvioidaan Tampereen mallin mukaan,

ensimmaisena toiminta vuotena voisi maara yltaa noin 10 prosenttiin synnyttajista eli
noin 200 asiakasta hoidettaisiin lyhytjalkihoitoisen mallin mukaan. Naista arviolta

noin 20 — 30 %:lle olisi tarpeen tehd& kotikaynteja.

Kotikéyntien tekeminen 20-30:lle % lyhytjalkihoitoisen synnytyksen jélkeen
kotiutuneille merkitsisi noin 40 — 60 Kkotikdyntid vuodessa eli keskiméaarin yhta
kotikayntida viikossa. Tadman madrdn ei vield merkittdvasti uskottu lisadvan
henkilOstotarvetta, toisaalta pitkdt matkat vievat aikaa. Kaynti esimerkiksi Karvialla vie
arviolta 3-4 tuntia. Tdmé& on puolet pdivan tybajasta. Tosin kaikki kotikaynnit eivét
tapahdu yhtd kauaksi ja vievét ndin ollen myds vahemman aikaa. Koska uusi toiminta
todennakdisesti  kuitenkin  kuluttaa  hieman enemman  henkildstoresursseja,
kehittdmisryhmdssé valtuutettiin  osastonhoitaja ottamaan selvad tulosaluejohdolta

henkiloston lisaresursoinnin mahdollisuuksista.

Néiden taustatietojen perusteella kehittdmisryhmé& arvioi, ettd toimintaa voitaisiin
tarjota pilotointivaiheessa koko sairaanhoitopiirin alueelle. Nain ketddn ei aseteta
eriarvoiseen asemaan hoidossa. Tasta voisi saada samalla kokemusta, jonka perusteella

voidaan arvioida toimintaa ja sen rajoittamistarvetta mahdollisesti jatkossa.

4.2.2 Lyhytjélkihoitoisen synnytyksen potilaskriteerien suunnittelu

Tampereen yliopistosairaalan lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan potilaskriteerit on
laadittu Ruotsista Upsalasta saadun kokemustiedon ja laaketieteellisen tutkimustiedon
perusteella. Kriteereiden laadintaan on osallistunut lastenlaékareitd, obstetrikkoja seka
hoitohenkilokuntaa (Riithimé&ki 2007). Naiden Kkriteereiden kayttoon ja suoraan
siirtdimiseen Satakunnan keskussairaalassa lyhytjéalkihoitoisessa synnytystoiminnassa
kaytettdvaksi saatiin lupa TaYS:n synnytysklinikan ylihoitajalta Anna-Maija Julinilta.
Satakunnan keskussairaalan synnytys —ja naistentautien yksikon ylilaakari Ari Yla-
Outinen on Tampereella tytskennellessaan osallistunut tiiviisti LYSY - toiminnan

kehittamiseen.
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Kriteerit kaytiin 1&pi vastasyntyneiden teho-osaston osastonylildadkarin Elina V&ha-
Eskelin kanssa ja ne muokattiin Tampereen vastaavista Kkriteereistd Satakunnan
keskussairaalan toimintaan sopiviksi. Merkittavin ero sairaaloiden LYSY -kéytdnndissé
muodostui lasten LYSY -edellytysten osalta verindytteiden oton ja keltaisuuden
arvioinnin suhteen. Ldaakari Elina VV&ha-Eskeli oli sitd mieltd, ettd LYSY -vauvoista ei
tarvitse rutiininomaisesti ottaa PVK-, CRP- ja bilirubiinindytetta, vaan kuten muistakin
vauvoista vain tarpeen mukaan. Myods Tampereella tehtdvastd kellastumisriskin
ennakkoarvioinninteosta luovuttiin. Perusteina tdhan oli se, ettd muut Kkriteerit

véahentavat jo merkittavésti ndiden ongelmien ilmaantumisriskia.

Kokenut  Kkatild6  pystyy  arvioimaan  bilirubiini-verindytteenoton  tarpeen
tapauskohtaisestikin. Kotikdynneilla tulee my6s aina epailyksen herdtessa ottaa
bilirubiinindyte. Vastasyntyneeltd tulee ottaa verensokeri kotikaynnill&, mikali siihen
tarvetta ilmenee. Jos verensokeri on alle 3, on se aina syy pyytéa é&iti ja vauva takaisin
osastoseurantaan. Mikéli pilotoinnin aikana ilmenee néissa asioissa ongelmia, palataan
asiaan ja arvioidaan niitd uudelleen. (Vé&ha-Eskeli, E., henkilokohtainen tiedonanto
28.11.2007)

Liséksi sovittiin, ettd kaikille LYSY- ohjelman mukaisesti kotiutuville vauvoille tulee
tehda lastenlaakérin tarkastus aina ennen kotiutumista ja lastenldékéri péaattaa
kotiutuksesta vauvan suhteen. Uusintatarkastus tulee tehd& kaikille niille LYSY -hoidon
mukaan kotiutuneille vauvoille, jotka on tarkastettu ensimmaisen kerran alle 36 tunnin
ikaisend. Mikéli lastenlaakérin tarkastus tapahtuu taman jalkeen, ei uusintatarkastusta
tarvita ellei lastenlaakari sité erikseen maaraa. Taméa toimintaohje perustuu paikalliseen
tapaan sallia uudelleensynnyttdja-aitien kotiutuminen jo 36 tunnin kuluttua
synnytyksestd. Tama kdytantd on ollut vuosien ajan kdytossd ilman ongelmia. Tasta
syystd ei vastasyntyneiden teho-osaston osastonyliladkari ndhnyt tarvetta tehda
hoitokaytantdja raskaammaksi kuin ne nyt ovat. . (Vaha-Eskeli, E., henkil6kohtainen
tiedonanto 28.11.2007)

Vastasyntyneille ei Satakunnan keskussairaalassa tehd& rutiinisti happisaturatio-
mittauksia, kuten monissa muissa sairaaloissa tehdaan. Laakéari V&ha-Eskelin kanssa
kéydyssa keskustelussa kuitenkin sovittiin, ettd synnytysvuodeosastolle hankitaan

happisturatio-mittari ja kaikilta LYSY -vauvoilta mitataan happisaturatio, jonka on
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oltava vahintdan 95, jotta vauva voidaan kotiuttaa lyhytjalkihoitoisesti. (\Vaha-Eskeli,
E., henkilokohtainen tiedonanto 28.11.2007) Veren happisaturatio antaa viitetta
ductusperéisista sydanvioista, jolloin happisaturatio on selvésti normaalia matalampi

( Jarvenpaa,A-L, 2007.).

4.3 Lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan mallintaminen

4.3.1 Kehitetyt potilaskriteerit lyhytjalkihoitoisessa synnytystoiminnassa

Kehittdamisryhmén tyoskentelyn ja suunnittelun perusteella kehitettiin Satakunnan
keskussairaalan lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan pilotoinnille toimintamalli ja
toimintaohjeet. Seuraavassa taulukossa on esitetty Satakunnan keskussairaala
Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen soveltuvuuskriteerit &idille ja vauvalle (Taulukko 6
5.49)



Taulukko 6. Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen soveltuvuuskriteerit didille ja vauvalle

Aidin varhaisen
kotiutumisenedellytykset

Vastasyntyneen varhaisen kotiutumisen

edellytykset

aiti on terve synnyttdjd, jonka
vointi sallii vastasyntyneen
hoidon ja jolla on hoitoapua
kotona

sectio - potilailla on
mahdollisuus LIHS
kotiutumiseen 72 tunnin
kuluttua leikkauksesta
synnytys on ollut taysiaikainen
(h 38 — 41) alatiesynnytys
lapsivesi on mennyt alle 18
tuntia ennen lapsen syntyméa
aidilla ei ole infektion merkkeja
aidilla ei ole ollut runsasta
vuotoa (vuoto alle 1000 ml)

e raskauden kesto on ollut 38—41
viikkoa

e syntymépaino on ollut 3000—
4500 g ja on normaali
raskauden kestoon nahden

o sikidasfyksiasta ei ole merkkeja
ja Apgar-pisteet ovat 7 tai yli

e diti on terve ja Rh-positiivinen
(Rh-negatiiviset aidit, jos lapsen
veriryhmé on negatiivinen)

o idilla ei ole infektion merkkeja

e lapsivesi on mennyt alle 18
tuntia ennen lapsen syntyméaa

e 4idilla ei ole streptokokki-
infektiota tassé eika edeltavassa
raskaudessa

e didin aikaisemmalla lapsella ei
ole ollut vastasyntyneena
ongelmia, jotka voisivat toistua
esim. valohoitoa vaatinut
keltaisuus

e vastasyntynyt on
hyvéakuntoinen ja oireeton

e |&mpd on normaali

e vastasyntynyt on virtsannut ja
ulostanut

e ruokinta on onnistunut
ongelmitta rinnasta tai pullosta

o lastenladkari on tutkinut lapsen
synnytysosastolla ja
tarkastuksessa ei ole todettu
poikkeavaa
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Lis&ksi sovittiin seuraavat k&ytdnnon pelisadnnoét LYSY -toimintaa madrittdmaan ja

selkiyttamé&an:

Jos &iti ja vauva kotiutuvat 36 tuntia synnytyksesta tai alle 36:n tunnin, silloin &iti tulee
aina vauvan kanssa uusintatarkastukseen synnytysvuodeosastolle, kun vauva on

vahintdan 3 vuorokauden ikainen ja lastenlaakari tarkastaa vauvan.

Kotoa uusintatarkastukseen tulevat vauvat kutsutaan synnytysvuodeosastolle n klo
12:ksi ja synnytysvuodeosaston lastenladkari tarkastaa lapset osastolta kotiutuvien

vauvojen tarkastuksen jalkeen.

Uusintatarkastuksia ei tehda viikonloppuisin. Viikonlopulle ajoittuvat tarkastukset

sovitaan maanantaihin klo 12:ksi.

Néilla kriteereilld, jotka perustuvat sekd tutkittuun ettd kaytannon kokemukselliseen
nayttoon, paatettiin lahted pilotoimaan lyhytjalkihoitoista synnytystoimintaa Satakunnan
keskussairaalan synnytysvuodeosastolla. Nama Kkriteeristot ovat sekd lastentautien
ylilaékarin Esa Niemen etté synnytys-naistentautien yksikon ylilaékarin Ari Y1&-Outisen

hyvaksymat (liite 2).

4.3.2 Lyhytjélkihoitoisen synnytyksen hoitokéytannot ja toimintaohjeet

Néihin tietoihin perustuen kehittdmisryhma péatyi suunnittelemaan paikallisiin
olosuhteisiin sopivat toimintaohjeet LYSY - toiminnan kaytdnndista toiminnan
pilotointivaihetta varten. N&ist4 suunnitelluista toimintakaytanndista tehtiin taulukko

(liite 13), jossa kuvattiin kéytdnndn toimintaohje, miten se toteutetaan ja mité
toimenpiteitd toteuttaminen vaatii ennen toiminnan aloittamista. Liséksi taulukkoon
madriteltiin vastuuhenkilé kunkin toiminnan osalta. Taulukko toimii lukujarjestyksena
kehittamisryhmalle ja vastuuhenkildille sekd toiminnallisena ohjeena pilotoinnissa.
Taulukossa 7 on esitetty suunnitellut toimintaohjeet ilman jérjestelyja ja

vastuuhenkil6ita.
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Taulukko 7. LYSY -toiminnan toimintaohjeet Satakunnan keskussairaalassa.

Toimintaohje:

LYSY- asiakkaat saavat informaation neuvolasta ja tutustumiskdaynneilld sairaalasta. Liséksi LYSY-
tietoa lisataan osaston kotisivuille.

Alidilta / perheelti tultava aloita LYSY -hoitoon osallistumisesta. Asiakaslahtdista toimintaa,
joka perustuu vapaaehtoisuuteen.

LYSY- hoitajien maara pilotointivaiheessa on neljéa katilod, jotka tekevat ty6td neljan pdivan jaksoissa
aamuvuoroissa ty6ajan suhteen joustavasti. N&mi katilot ovat samat kolme katilog, jotka ovat
tydskennelleet kehittdmisryhmassa, taydennettynd yhdelld katilolla, joka oli TaYS:ssa kahden paivan
”perehdytys”-jaksolla. Kaikki ovat pitkdn kokemuksen omaavia.

LYSY -potilaiden osallistumiskriteerien johdonmukainen noudattaminen, ei lipsumisia pilotoinnin aikana

LY SY-asiakkaiden kotihoito:

o Kotikéaynnit:
Aina kotikaynti seuraavana pdivand kotiutumisesta, jos kotiutuminen tapahtuu alle vuorokauden
kuluessa synnytyksestd, muulloin asiakkaan yksiléllisen tarpeen mukaan. Kotikdynnille ei mééritetd
aikarajaa pilotoinnissa.

e Kaotisoitot:
Joka pdiva neljanteen synnytyksen jalkeiseen péivaan saakka tai yli viikonlopun, jos vauvan
uusintatarkastuspaiva siirtyy viikonlopun vuoksi vasta maanantaiksi.

e Ympaérivuorokautinen puhelinpéivystys synnytysvuodeosastolla

Toiminnan vaatimat tilat ja varusteet.:

e LYSY-kanslia: osastolle jarjestetaan erillinen tila, jossa toimistovarustus asiakkaat huomioiden.

e Puhelinliikenne: uusi LYSY-numero toimintaa varten, kansliassa lankaliittyma liséksi GSM-
puhelin.

o Kotikéyntivarustus:
Hoitotarvikelaukku ja hoitotarvikkeet, kannettava vaaka, bilirubiini — ndytteenottovalineet ja
naytteenottokoulutus

e Navigaattori

e piivikirja” — paivyri
selkiyttdméaan suunnittelua ja nopeaksi tiedonantajaksi kokonaistilanteesta kotona LYSY -
hoidossa olevista potilaista.

LYSY — lomakkeet:
e paivittdisseurantalomake (liite 10)
o didille kotiin lahtiessa annettava ohje (liite 11)

Virtuaaliosasto, kotihoidossa oleville:

e Osastosiirto virtuaaliosastolle kotiutusvaiheessa.
Hoito potilaalle maksutonta kotonaolo pdivien osalta.
Kuntalaskutus normaalisti.

Sairaalaan kirjattuna kotihoitojakson ajan.
Uloskirjataan, kun hoitosuhde loppuu.

Taman suunnitelman perusteella on tarkoitus l&hted pilotoimaan Satakunnan
keskussairaalassa LYSY- kaytdntdd. Kehittdmisryhma pééatti vuoden 2007 lopulla
pitdaméssaan kokoontumisessa, ettd toiminnan pilotointi alkaa 18.2.08, jolloin osaston

tilanne on lomien ja muidenkin normaalista poikkeavien tekijoiden suhteen rauhallinen.
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Liséksi kaikki LYSY — toimintaan sitoutuneet hoitajat olivat t&dssd kohdin t0issé,
kenelldk&d&n ei ollut lomaa. Sovittiin, ettd osastonhoitaja ja apulasiosastonhoitaja
valvovat toiminnan sujumista ja puuttuvat tilanteeseen, jos siihen on aihetta. Toiminnan
pilotointivaiheen potilastavoitteeksi asetettiin 10 % synnyttdjistd. Tama luku

muodostettiin Tampereen esimerkin perusteella

Satakunnan keskussairaalan lyhytjélkihoitoisen synnytyksenhoitoprosessin malli (kuvio
2) kehitettiin yhdistamalla sisdinen ja ulkoinen ndyttd. Prosessi on luotu pilotointi-

vaihetta varten ja sen toimivuutta ja soveltuvuutta tarkastellaan pilotoinnin arvionnissa.

LYSY-prosessin kuvaus

SYNNYTYS

@ 5 ~ @ @
—>
S
v
——— WO
ongelmia
@ \ puh
2/22/2008

i o —
Kuvio 2 LYSY —prosessin kuvaus
4.4. Lyhytjélkihoitoisesta synnytystoiminnasta tiedottaminen

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskusten johdolle lahetettiin lokakuun

2007 alussa tiedote, jossa kerrottiin uudesta suunnitelmasta jarjestda sairaalassa LYSY

-toimintaa. Tiedotteella haluttiin antaa kunnille mahdollisuus sanoa mielipiteensa
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toiminnasta. Tiedotteessa (liite 6) kerrottiin toiminnasta ja sen suunnitelluista
periaatteista sek& kustannuksista asiakkaille ja kunnille. Tiedotteessa oli yliladkarin,
ylihoitajan ja osastonhoitajan allekirjoitukset ja yhteystiedot. Yhtéd&n yhteydenottoa ei

kunnista tullut, joten tdma vaikeneminen tulkittiin hyvaksynnaksi.

Osaston henkilokunnalle tiedotettiin koko suunnitteluprosessin ajan osastotunneilla
viikoittain ja heidat osallistettiin my6s suunnitteluun ja paatoksen tekoon. Neuvolan
henkilokunta sai ensimmadisen tiedonannon 25.11.2007 olleessa gynekologianosaston
alueellisessa koulutusiltapdivasséd. Osastonhoitaja, joka toimi myds ryhmén vetdjana,
piti noin 20 minuutin tietoiskun LYSY -toiminnan periaatteista ja Satakunnan
keskussairaalan suunnitelmista LYSY -toiminnan suhteen. Tiedote terveydenhoitajille
toiminnasta lahetettiin 30.1.08. (liite 7)

Neuvolan henkil6kunnalle kerrottiin, ettei toiminta lisad heidan tyotansg, sill& potilaat
ovat sairaalan hoidon piirissa nelja paivad ja hoito kotiin jarjestetddn sairaalasta.
Asiakkaat siirtyvat neuvolan jatkohoitoon entiseen tapaan, siihen ei ole suunnitteilla
muutoksia. Aidit ilmoittavat terveydenhoitajille kotiutumisestaan kun sairaalan seuranta
paattyy. Heille kerrottiin myds maksuperiaatteista. Tassa tilaisuudessa ei herénnyt

asiasta minkaanlaista keskustelua.

Sairaalan sisélla toiminnasta tehtiin artikkeli (liite8) henkilokuntalehteen, jolla haluttiin
tiedottaa uudesta toiminnasta koko sairaanhoitopiirin henkilokunnalle. Lis&ksi
paikallinen pdivalehti Satakunnan Kansa teki jutun toiminnasta pilotoinnin aluksi. Talla

saatiin tietoa leviamaan koko Satakunnan alueelle.

Virtuaaliosaston olemassaolosta ja kaytannoista tiedotettiin  erikseen osaston
henkilokunnalle (liite 4) ja yhteisty6tahoille (liite 5).
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4.5 Satakunnan keskussairaalan lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan pilotointi ja sen
kokemukset

4.5.1 Pilotoinnin aloitus

Pilotointiprosessissa valitaan ensin tavoiteltavat tulokset, sitten keratdén perustiedot ja
luodaan nédyttoon perustuvat toimintaohjeet. Pilotoinnin tavoitteeksi asetettiin toiminnan
kokeilun kautta saatava k&aytdnnon tieto ja kokemus LYSY -toiminnasta ja tadman
perusteella paatoksenteko toiminnan ottamisesta jatkuvaan kaytantoon. Lopullisena
tavoitteena vakinaistaa kaytantd pilotoinnin perusteella. Tamén jalkeen suppealla,
kehittdmistydssd mukana olleella ja asiaan perehtyneelld ryhmalla pantiin toimeen
nayttdon perustuvan toiminnan kokeilu pilottiyksikéssd. Osaston kehittdmistyoryhman
kolme kétiloa seka yksi kéatilo kehittdmisryhman ulkopuolelta, joka k&vi Tampereella
kaksi paivéa tutustumassa kaytannossa LYSY -toimintaan ja saamassa vield arvokasta
tarkennusta kéytdnnon toiminnasta, aloittivat toiminnan pilotoinnin 18.2.2008. Jo
aluksi sovittiin, etta talla ryhmalla lahdetdan liikkeelle ja kuukausittain arvioidaan
tilannetta ja mietitddn hoitajakokoonpanoa.

Sovittiin ettd, kokeilun aikana toimintaa tullaan arvioimaan ja muokkaamaan tarpeen
vaatiessa sopivammaksi. Arviointi voi tapahtua esimerkiksi sdannéllisin kokoontumisin
kehittamisryhmén ja toimijoiden edustuksen kesken. N&in voidaan saada arvokasta
tietoa kokemuksista ja verrata sitd suhteessa l6ydettyyn nayttéon. Lopuksi pilotoinnin
antamien kokemusten pohjalta tullee toimintaohjetta muokata, juuri omaan toimintaan
parhaiten soveltuvaksi. (Titler 2007, 29 — 31)

lowan kehittamisprosessimalli on edennyt kolmanteen vaiheeseensa eli toiminnan
kokeiluvaiheeseen. Pilotoinnin aluksi ryhméan jasenet péattivat suhteellisen pitkasté
kokeiluajasta. Pilotointia sovittiin jatkettavaksi ainakin vuoden 2008 loppuun, jotta

saadaan riittavasti kokemusta ennen lopullisen toimintapadtoksen tekoa.
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4.5.2. Kokemuksia pilotoinnista

Suunnitelmat osoittautuivat onnistuneiksi, kiitos Tampereen esimerkin ja kokemusten.
Toiminta lahti alusta asti kdyntiin hyvin ja suunnitelmien mukaan, suuria yllatyksia ei
ole tullut. Osastonhoitaja seurasi toimintaan osallistuneita asiakas ja toiminta maaria
paivékirjatietojen perusteella. Heindkuun 25 pdivadn mennessa lyhytjalkihoitoiseen
synnytyskaytantoon oli osallistunut 51 &itid ja vauvaa. Tamd maard oli noin 10 %
synnyttdjistd, joten tdssa vaiheessa oltiin odotusten mukaisessa vauhdissa. Syyskuun
neljantend péivana tilanne oli 65 LYSY —asiakasta, joka oli 7,9 % synnytyksista ja
marraskuun 26 paivéna asiakkaita oli osallistunut 83, joka on vajaa 7 % synnyttdjista

( N 1807 synnytystd), soittoja on tehty 138 kpl, lastenladkérin uusintatarkastuksia on
tehty 82 kpl ja kotikdaynteja 27 kpl. Kotikdyntien maara kokonaisuudesta (N 83) on noin
25 %.

Syksyn myo6té toiminta oli hiipunut. Henkilékunnan kertoman mukaan LYSY
-halukkuutta ei ilmennyt tai kriteerit estivat osallistumisen. Kriteereista oli sopimuksen
mukaan pidetty tiukasti kiinni, lukuunottamatta yksittaisié tapauksia, joissa lastenladkari
tai gynekologi oli didin toiveesta tehnyt poikkeuksen saanngisté.

Suurempia ongelmia ei ilmennyt dideilla eiké vauvoilla. Lastentautien yliladkari .Elina
Véha-Eskelin mukaan LYSY -toiminta ei ole lisannyt uudelleen sairaalaan
hakeutumisia tai aiheuttanut kriittisia tilanteita vauvojen terveydelle. Kotoa takaisin
sairaalahoitoon oli joutunut kaksi lasta. Toinen matalan verensokerin vuoksi, joka
korjaantui samana paivana osastolla ja toinen keltaisuuden vuoksi. Ndma potilaat on
hoidettu didin kanssa yhdessa synnytysvuodeosastolla. Imetykset olivat kotona sujuneet
hyvin, ja rintojenkaan kanssa ei ollut ilmennyt suuria ongelmia. Vauvojen painot olivat
kehittyneet normaaliin tapaan, mitddn suuria painon laskuja ei ollut ilmennyt
uusintatarkastuksissa. ~ Kaikille vauvoille oli tehty kuulontutkimukset joko ennen

kotiinlahtoa tai viimeistdan uusintatarkastuskaynnilla.

LYSY -kéytannon valinneet &idit olivat viestineet tyytyvéisyyttd uuteen kaytantdon
vaihtoehtona vuodeosastohoidolle. Joidenkin ditien kohdalla oli ollut aistittavissa, etta
LYSY -kaytantoon osallistuminen oli johtunut kotitilanteesta, ei aina niink&éan aidin

omasta halusta.
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Henkil6sto oli saanut viestittad kokemuksistaan ja antaa kritiikkid toiminnan hyvista ja
huonoista puolista osastotuntien ja kahden kehittdmispdivan puitteissa, joissa
esimerkiksi lomakkeita ja ditien ohjeita oli muokattu. Kehittamispaivat pidettiin 19.5.
2008 ja 26.10.2008. Naissa paivissd yhtend aiheena oli lyhytjalkihoitoinen
synnytystoiminta. LYSY -seurantalomaketta muokattiin  paremmin  toimintaa
palvelevaksi, siitd poistettiin lokeroita ja sithen tuli enemmén tilaa vapaalle tekstille,

lisaksi sitd yksinkertaistettiin. (liite 10)

Asia, missa oli eniten ollut ongelmia, oli henkil6ston hajottaminen niin moneen eri
toimintaan. Viikonloppuisin gynekologian osasto vaatii osansa ja synnytyssalin toiminta
oman resurssinsa synnytysvuodeosaston henkilostostd. Lisédksi on koko yksikén
yhteinen varahenkildstd, joka tyoskentelee aina nelja kuukautta kerrallaan yhdessa
tyopisteessa. Tyokierto synnytyssalin ja vuodeosaston vélill4 sekoittaa vield entisestdén
henkiloston pysyvyyttd. Siksi pilotoinnin aikana ldhes koko LYSY  -toimintaan

osallistuva henkilsto olikin muuttunut syksyyn mennessa.

Uudet hoitajat olivat joutuneet perehtymé&an toimintaan, koska olosuhteiden pakosta
alussa aloittaneet olivat ainakin hetkellisesti muissa tyopisteissd. Tama hajaantuminen
nakyi todennékaisesti osallistumisluvuissa lievana laskuna. Jatkossa tamé on asia, johon
pitdd paneutua huolella ja miettia toimiva ja toimintaan sitoutuva ryhmé tekemaan
LYSY-tyota.

Toinen kritiikin kohde oli tyonjako. LYSY -hoitajat ovat kokeneet itsensd usein kovin
kuormitetuiksi, koska heilla on mahdollisten kotikdyntien ja soittojen ohella potilaita
my0s osastohoidossa. Tata asiaa kasiteltiin henkilékunnan kanssa osastotunneilla seké
kehittamispdivien aikana. Tarke&td olisi, ettd aina aamuisin, kun n&hdain paivan
todellinen tilanne, tydnjakoa tarkennettaisiin niin, ettei LYSY -hoitajalle tulisi muita
enempad toitd. Toisaalta, koska LYSY - tydskentelyn luonne on hyvin muuttuva, on
tarkeétd, ettd tdssd tehtivassa toimiva henkilé myos itse viestii kuormittumisestaan ja

pyytéa apua. Tdman asian suhteen tarvitaan jatkoarviointia ja kehittdmisté.

Neuvoloista ei tullut mitdan negatiivista palautetta, sen suhteen toiminta nayttad olevan
jarjestyksessa. Potilailta tuli todelle véhan puheluita kotihoidosta sairaalaan péin. LYSY

-toiminta ei siis kuormittanut péivystysajan puhelinliikennettd toisin kuin ennakkoon
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arveltiin. LYSY - puhelin oli p&&asiassa hiljaa, ja palveli 1&hinn& hoitajia kotikdynneilla
yhteydenpidossa.

Osa henkilokuntaa ei osallistunut LYSY-toimintaan, koska heilld ei ollut autoa
kaytettdvissaan tai he eivat halunneet kayttdd omaa autoa tyGtehtdvissa. Tama ei

kuitenkaan haitannut kokonaistoimintaa ja asia saa varmasti jatkossakin olla nain.

Taloudellisesta nakokulmasta LYSY -toimintaa ei téssd projektissa ole tarkoin
maédritelty. Toimintaa varten saatiin puolikas ké&tilon toimi kayttoon ja nailla
potilasmaérilla se kattoikin toiminnan. Tastd aiheutuivat puolikkaan kétilontoimen
palkkakustannukset ja sosiaalikulut. Muut hankinnoista aiheutuneet kustannukset
peitettiin 1000 euron lahjoituksella, joka saatiin Porin kapaloseuralta. LYSY - huoneen
kalusteet, atk-padte ja néiden asennustyGt sek& puhelimen hankinta aiheutti vield
lisdkustannuksia organisaatiolle. Lisaksi kilometrikorvaukset tulivat lisdna aiempiin
kuluihin. Potilaiden kotonaolopdivilta jai lisdksi saamatta sairaalapdivamaksu, mutta
toisaalta eivat he olleet osastolla syoméssa tai tekemassa pyykkia ja jatkossa heidén
tyhjéksi jattdmansa tila voidaan hyodyntéé vaikka toimintojen uudelleen suunnittelulla
ja yhdistdmisella esimerkiksi naistentautien osaston kanssa. Kuntalaskutuksen
sairaanhoitopiiri sai kuitenkin kuten aiemminkin, sitd LYSY - toiminta ei ole vahentanyt.
Jatkossa tulee arvioida enemmén myés LYSY -toiminnan kustannuksia, jos toiminta

tulee pysyvéksi. Siina tapauksessa se on myos huomioitava budjettisuunnittelussa.

4.6 Lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan kehittdmisen prosessimalli

Kehittdmisprosessin suunnittelu on aikaa vievaa. Laaja ja monitahoinen prosessi on
hankala kokonaisuus hahmotettavaksi. Tassa tyossd mallina kaytetyn lowan mallin
mukaan edettynd ensimmaisessé askeleessa mietittiin lahtokohtia ja haluttiin tarkempaa
tietoa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen mallista. Missa sita kaytetdan, mihin kaytanto
perustuu ja miksi. Onko malli turvallinen? Sopiiko se omaan toimintaamme? Mita
resursseja se vaatii? Miten organisaatiomme suhtautuu toimintaan? Tukeeko johto
toiminnan kehittdmista? Taman tyyppisiin kysymyksiin I&hdettiin siis etsimaan

vastauksia.
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Tarkeintd oli ensin selvittd& organisaation suhtautuminen ja johdolta saatava hyvéksynta
ja tuki. Naihin saatiin myonteinen ja kannustava vastaus, joten tdmén perusteella tehtiin
paatos kehittamisprosessiin ryhtymisesta. Ennen toisen vaiheen tydskentelyé koottiin

kehittdmisryhma huomioiden ryhmén rakenne mallin esimerkin mukaisesti.

Toisessa askeleessa suoritettiin tiedonhaku, tiedon arviointi ja kéayttokelpoisuus.
Toisessa vaiheessa tapahtui myos ryhmatyoskentely, jossa ryhmé arvioi ulkoista
nayttoa, teki siitd johtopaatoksia ja yhdisteli sitd hankittuun siséiseen nayttoon. Nain
muodostettiin Kriteerit ja toimintaohjeet Satakunnan keskussairaalan lyhytjalkihoitoisen
synnytystoimintamallin pilotoinnille.

Kolmannessa askeleessa tapahtui pilotointi. Pilotoinnnissa suppealla, kehittdmistyossa
mukana olleella ja asiaan perehtyneelld ryhmall& pantiin toimeen nayttéon perustuvan
toiminnan kokeilu. Kokeilun aikana toimintaa arvioitiin ja muokattiin tarpeen vaatiessa
sopivammaksi. Arvioinnissa oli mukana kehittdmisryhma sekd muuta osaston
henkilokuntaa. Pilotointi jatkuu ja pilotoinnin jélkeen tulevat vielé askel nelja, missa
tapahtuu paatoksenteko toiminnan vakinaistamisesta ja toiminnan sopeuttaminen
pysyvaksi kaytannoksi seké askel viisi, jossa toimintaa arvioidaan ja kehitetdén
edelleen. Askeleet nelja ja viisi on rajattu pois tasta kehittdmismallista.

Kuviossa 3 on kuvattuna prosessikaaviona lyhytjalkihoitoisen synnytystoiminnan malli
Satakunnan keskussairaalassa lowan mallin mukaan, ensimmaisten kolmen askeleen
osalta
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Sopiiko uusi toiminta organisaation linjauksiin ja onko silla arvoa
organisaatiolle?
Onko kehittamisella organisaation tuki?

Ryhméan kokoaminen huhti-toukokuussa 2007

e tiedottaminen aiheesta Toinen askel: Tiedon haku ja
e kartoittava kysely kehittamiskohteista ja arv'l'omtl
toiveista > kesé 2007

e Halukkaiden etsiminen kehittdmisryhmaén
e  Ryhmén muodostus
e ennakkoarvioinnin teko

e Tiedon haku tutkimuksista ja
kirjallisuudesta

e Tiedon kriittinen arviointi ja
valinta

e  Tutkitun tiedon soveltaminen
kaytannon toimintaan
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Toinen askel jatkuu: Kysymyksiin vastaaminen ja nayton

arviointi:

Ryhman tyoskentely toukokuusta 2007 helmikuuhun 2008
e Kokemustiedon arvionti ja muokkaus yhteen
tutkitun tiedon kanssa
e Toimintaohjeiden luominen pilotoinnille ndyttoon
perustuvan tiedon pohjalta, huomioden paikalliset
resurssit ja kulttuuri .
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e  Esimerkkind toimiminen ja tiedon levittdminen
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o Ti
e Pi

lotoinnin tavoiteiden muokkaaminen

uun henkilékunnan motivointi ja opastaminen |,

edottaminen
lotoinnin aloittaminen
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Aloitus 18.2.2007 kaikkina viikon péivind amuvuoroissa lysy-hoitaja
Toiminnassa n 7 % kaikista synnyttéjista 26.11.08

Jatkokehittdmistd edelleen: asiakas infon parantaminen ja kiintedn lysy-hoitaja joukon
muodostaminen.

Arvioinnin teko jatkossa tarkeda

e Lopullinen paatds toiminannan vakinaistamisesta 2009 alkuvuodesta.

Kolmas askel: Pilotointi

merkittavia ongelmia

Satakunnan keskussairaalan lyhytjéalkihoitoisen synnytystoiminnan

kuvio 3.

prosessimalli lowan mallin mukaan vaiheiden 1-3 osalta.
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5 NAYTTOON PERUSTUVAN MUUTOKSEN YLLAPITAMINEN
KAYTANNOSSA JA KEHITTAMISEHDOTUKSIA

LYSY - toiminnasta on saatu kokemusta kahdeksan kuukauden ajalta ja tdma aika on jo
nayttdnyt toiminnan hyotyja, joita on ollut onneksi merkittavasti haittoja enemman.
Vield ei péatosta pilotoinnin jatkamisesta ole tehty, mutta henkilékunta on kuitenkin
antanut positiivista viestida jatkosuunnitelmiin ndhden. Toiminnan yllapitamisessa
jatkossa on tarkedatd huomioida toiminnan arviointi. Tilastollista tietoa saadaan
potilastietojarjestelmistd ja ndiden perusteella voidaan seurata toiminnan k&yttomaaria.
Tavoitteena tulevaisuudessa on LYSY -toiminnan lis&dminen aina 30 % synnyttéjista.
Tama tuntuu pilotoinnin perusteella liian suurelta tavoitteelta, jos toiminta sailytetaan
nykyisilla kriteereillaan. Jatkossa tulee ratkaistavaksi otetaanko > 36 tunnin kotiutuvat
uudelleensynnyttdjat mukaan LYSY-toiminna puitteisiin  ja hoidetaan heidan

kotisoittonsa ja vauvan uusintatarkastukset sairaalassa.

Tama tulee lisdédmaan tyota kotisoittojen osalta. Toisaalta se saattaa karsia halukkuutta
varhaiseen kotiutumiseen, silld jo nyt on etenkin pidemmastd matkasta olevat
synnyttajat, jattdneet osallistumatta toimintaan, koska eivdt halua l&hted k&yméaan
pienen vauvan kanssa uudelleen sairaalassa tarkastuksessa. Selvaa on, ettd
turvallisuuskriteereistd ei vauvan uusintatarkastuksen osalta luovuta, silld se on tarkeé
turvallisuustekija.  Tampereella on  tosin  loysatty  kokemuksen — myota
osallistumiskriteereitd huomattavasti valjemmiksi kuin Satakunnan keskussairaalan
toiminnassa. Tampereen kokemuksen mukaan kriteereitd voidaan turvallisesti véljentaa,

kun seuranta on riittdvaa ja kotikaynteja tehdaan aina tarvittaessa.

Asiakkailta saatava toiminnan arviointi oli jaanyt pilotoinnin aikana pelkkien
hoitajakeskustelujen varaan. Tdma onkin jatkossa, jos ja kun toiminta vakinaistuu, yksi

mietittavé ja kehitettdva asia toiminnan jatkokehittdmisen ja onnistumisen kannalta

Henkiloston pysyvyysongelma on antanut piloinnin aikana selkedn kuvan siitd kuinka
suuri - merkitys kiintedlld toimintaan sitoutuvalla henkil6stélla on toiminnan
onnistumiselle. Varahenkilostd on esittdnyt halunsa osallistua LYSY - toimintaan ja

tdmd onkin varmasti yksi vakavasti mietittdva vaihtoehto. Silld varahenkildstd on
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pysyva joukko, jolla olisi hyva olla LYSY - tyoskentelyn valmiudet. Toisaalta
ihanteellisinta olisi, ettd LYSY -tyotd tekisi kiinted, pysyva joukko. Tdma asia pitéa
harkita ja ratkaista tarkoin ennen kuin lopullinen toiminnan jatkamispaatds voidaan
tehda.

Toiminnan sailyttdminen nykyisellddn ja sen eteenpdin kehittdminen vaativat
sédannollista véhintaddn kerran kuukaudessa tapahtuvaa toiminnan pohtimista yhdessa
henkilokunnan kanssa. Osastotunnit tarjoavat tédhdn hyvat ja riittavat puitteet.
Kasitellyista asioista tiedottaminen kaikille séhkopostilla on edelleen pidettava ylla.
Tampereella kdytossd oleva LYSY —hoitajien palaveri kuuden viikon vélein on jatkossa

otettava Satakunnan keskussairaalankin LYSY -toimintaan mukaan.

Tyonjaollisiin tekijéihin pitdd 10ytéa ratkaisut arjessa. Esimiehen selked puutuminen
tarvittaessa ja henkilokunnan keskinédinen avoimuus ja joustavuus edesauttavat tyonjaon
onnistumista. My6ds LYSY- toiminnassa voidaan tehda iltavuoroja ajoittain. Tallin
iltavuorot jakautuvat koko henkildston kesken tasaisemmin eivatka perusosastotyota
tekevat hoitajat joudu tekem&an muita enempaa iltavuoroja. Toisaalta myds osa LYSY —
tyoté tekevista hoitajista haluaa tehdd iltavuoroja.

Néiden asioiden pohdinta ja& arviointivaiheeseen ja paatokset tehddan aikanaan
arvioinnin perusteella. Tarkoituksena oli, ettd heti vuoden 2009 alussa kokoonnutaan
pohtimaan LYSY -toiminnan jatkoa kokemusten ja kokonaisuuden kannalta. Ainakin
johdon taholta on edelleen vaateita LYSY -asiakkaiden lisdadmiseksi jopa 30 %:n.
Nykyisilla toimintaperiaatteilla se saattaa olla hankalaa. Mutta, jos ohjeita muokataan
niin, ettd nykyiset toisena péivana synnytyksesta kotiutuvat uudelleensynnyttéjat otetaan
mukaan LYSY -toimintaan, muuttuu tilanne toivottuun suuntaan. Tama lisaa
kotisoittoja, mutta ei pitdisi muuten vaikuttaa tyota lisdavasti. Talloin toiminta olisi

Tampereen toimintaperiaatteiden kanssa yhtenevainen.

Taloudellisesti toiminta ei vaikuta juuri saavan aikaan s&éstdja, mutta toisaalta ei se
aiheuta merkittavia lisékustannuksiakaan. Taloudellisia tekijoitd ei esimerkiksi
tuotteistamisen kautta ole suoritettu eikd muutenkaan tarkemmin arvioitu. Jatkossa tama

varmasti tulee tarpeelliseksi, kun mietitd&n taloudellista vaikuttavuutta.
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Vaikuttavuuden arviointi etenkin asiakasndakokulmasta olisi jarkevéé tehda jatkossa.
Taman perusteella olisi mahdollista edelleen kehittdad ja syventéa toimintaa ja siihen

liittyvia tekijoita.

lowan mallissa olevat vaiheet nelja ja viisi eivat siséltyneet tdhan tyohon, mutta jatkossa
nekin on tarkoitus kayda l&pi. Jatkokehityksen kannalta arviointia on tehtava laajasti
sekd henkiloston ettd asiakkaiden kannalta. Né&iden vaiheiden lapivienti, ainakin
arvioinnin osalta, kaipaa systemaattista toimintaa. Tah&n onkin suunnitteilla
mahdollinen uusi ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyd, jolla pystyttaisiin

arvioimaan toimintaa laaja-alaisesti.

Toivottavaa olisi, ettd tdmé suunnittelu ja pilotointi paasisi tavoitteeseensa eli saamaan
aikaan pysyvan LYSY -toiminnan Satakunnan keskussairaalaan ja toimintaa
kehitettéisiin jatkossakin ndyttdon perustuvasti. Tallainen ndyttéon perustuva toiminta

on eldvaa, mielenkiintoista ja toivottavasti myos tehokasta ja tuloksellista.

6 POHDINTA

Néayttoon perustuva toiminta ei ole helpoin tapa suorittaa tehtavia ja tyoskennelld, mutta
se on ehdottomasti mielekastd ja kiinnostavaa. Taman tyon tekeminen on vaatinut
uudelleen ja uudelleen perehtymista ja palaamista aiheeseen, joka on ollut kehittdmisen
kohteena, eli lyhytjélkihoitoinen synnytystoiminta. Tiedonhaun-prosessi jo itsessdén on
monitahoinen ja ty6l&s prosessi. Se vie aikaa ja voimavaroja. Tyoskennellessa pitéa olla
aikaa rauhassa lukea, miettid, kirjata ja taas lukea. Lukemisen tulee olla kriittista ja
arvioivaa. Tutkimuksia, asiantuntija—artikkeleita ja kirjallisuutta tutkiessa ja tulkitessa,
nousee esiin oma osaaminen. Tutkimustyon tuntemus, metodologinen ymmarrys ja
osaaminen ovat suureksi avuksi, kun arvioidaan tutkimuksen tulosten luotettavuutta ja
yleistettavyytta.

Tiedon haun ja arvioinnin aikana ongelmaksi nousi juuri oma kokemattomuus ja

osaamisen puute. Tatd ei pysty hetkessd oppimaan eikd lukemaan pelkéstééan kirjoista,
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vaikka tutkimustyon perusteoksista suurta apu tilanteessa onkin. Té&ssa tyossa 10ydetty
tutkittu ndyttd oli padosin tieteellisesti katsottuna kohtalaista tai heikkoa. Esimerkiksi
aiheesta tehdyt kvalitatiiviset tutkimukset ylsivat yksittdisind vain heikon nayton tasolle.
Kuten Cochrane Libraryn vuonna 2007 kokoamassa tutkimuskatsauksessa todettiin;
Kokonaisuutena ottaen varhaisen kotiutumisen hyddyt ja riskit aidille ja vauvalle jadvat
epavarmoiksi johtuen késiteltyjen tutkimusten huonosta metodologisesta laadusta ja
tasosta. Katsauksen tulokset eivat mydskéén tasta syysta olleet ratkaisevia. Néain ikava

kylla on my6s monien yksittaisten tutkimusten kohdalla (Brown S, ym. 2007. 1)

Tutkimusnayttéd tarvitaan kliinisen hoidon ja péaatoksenteon tueksi, se lisaa kliinista
tietdmysté ja parantaa nédin hoidon laatua. Tutkimusten mééra ei kuitenkaan ole tae
hyvistd hoitomenetelmistd. Katsauksissa ja tehdyissd tutkimuksissa oli hyvin vahan
satunnaistettuja, koekontrolliasetelmia ja jos olikin, niin niiden laatu oli arveluttava tai
tutkimusolosuhteet poikkesivat niin paljon, ettd tuloksia ei suoraan voinut yleistaa
esimerkiksi toisessa maassa. Tutkimus- ja Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on usein
vaikeaa sellaiselle henkil6lle, joka ei ole siihen hyvin perehtynyt ja omaa riittdvaa
kokemusta. Tama kokemus muodostuu vain, kun néiden asioiden kanssa on péivittain
tekemisissa. Tutkitun tiedon k&yton vaikeutena on sen etsiminen ja muuntaminen

sopivaan muotoon kdytannon toiminnassa. (White,J.M. 2006. 87 - 88)

Kohtalainen tai heikko néytto ei silti ole arvotonta. Usealla saman suuntaisella heikon
nayton tuloksella voidaan saada aikaan kohtalaista tai jopa vahvaa nédyttéa kohteena
olevan kehitettdvan toiminnan tai ongelmanratkaisun tueksi. Liséksi voidaan tutkittua
nayttba tdydentda asiantuntijoiden lausunnoilla ja mielipiteilld seka kéaytannon
toiminnasta saaduilla kokemuksilla. Yleisesti eri tieteenalat painottavat néaytén

vaatimuksia eri tavoin.

Hoitotieteessd on paljon laadullista tutkimusta, joissa otokset ovat kvantitatiivisiin
tutkimuksiin ndhden pienid. Hoitotyon luonteesta johtuen ndma tutkimukset antavat
kuitenkin usein uutta ja merkittdvéa tietoa ndytoén pohjaksi. Useampi heikompi
samansuuntainen tutkimustulos yhdessd vahvistaa nayttéd. Yhdessa kova ja heikko
néyttd vahvistavat toisiaan. ( Lauri 2004, 42-44.)
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Paras saatavilla oleva ulkoinen eli tutkittu naytto ei aina ole sopusoinnussa sisaisen eli
kaikesta muusta kuin tutkimuksista saatavan nayton kanssa. Arviointivaiheessa voidaan
todeta, ettd nayttd vahvisti sisdisen ndyton paikkaansa pitavyytta tai sitten se osoittaa,
etta nayttod paatoksen teon tueksi on vain vahan ja sekin moniselitteista. Talléin muut
tekijat kuten potilaan mukavuus ja kustannustekijat maaradavat enemmaéan paatoksen
suhteen kuin l0ydetty nayttd. Ulkoinen n&yttd ei aina ole yhtenevdinen kaytannon
toiminnan kanssa. Taman toteamisella onkin tarked merkitys oppimiskokemukselle.
Néayton ristiriitaisuus voi osoittaa kuinka epavarmalla pohjalla paatoksia usein tehdaan,
JOs ne perustuvat vain sisdiseen nayttoon. Parhaimmillaan mallin ké&ytté p&atoksenteossa
ja kehittdmisessé parantaa ulkoisen naytdn rutiininomaistakin kaytt6d osana kliinista
paatdksen tekoa. ( Teikari 2004,15)

Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen tiedonhaussa toteutui juuri tdma asia.. Tutkittu tieto
antoi suuntaa ja varmuutta paatoksenteon tueksi, mutta oli tasoltaan ja anniltaankin
hyvin monitahoista. Sisainen naytté nousi kuitenkin merkittavaan rooliin varsinkin, kun
tutkimusnayttd oli samansuuntaista kokemusnayton kanssa. Tampereen kokemukset ja
jo ennen prosessin aloitusta Perinatologisen seuran  jarjestam& koulutus
Iyhytjéalkihoitoisen synnytyksen perusteista ja kaytdannon kokemuksista antoivat hyvaa

kokemuspohjaa oman toiminnan luomiselle.

Tassa ty0ssé arviointi jai véhalle, osin siitd syysta, ettd kykya arvioinnin tekoon ei ollut,
kuin silt4 osin, kuin se kohdistui k&ytantdjen suunnitteluun. Arviointia ei ole eriytetty
tyossd, vaan se on kulkenut koko prosessin lapi aina mukana. Arviointiperusteena on
ollut nayttd. Nayttoon perustuva kehittdminen ja nayttéon perustuva toiminta rakentuvat
arvioinnille. Sitéa tulee tehdd koko ajan seké yksilotasolla hoidossa ja sen ratkaisuissa

ettd laajemmissa puitteissa paatoksenteossa ja ratkaisuiden hakemisessa.

Kéaytannon kehittdmisprosessissa tapahtui arviointivirheitdkin. Ryhmétyoskentelyn
sujuminen ja ajan l6éytdminen olivat usein arjen kiireen keskell4d hankalia jarjestaa.
Ryhmé& toimikin pé&dasiassa olemassa olevan tiedon ja tilanteen arvioijana ja
kannanottajina. Ryhmassa tehtiin myos kaikki tarkeimmaét ratkaisut, jonka jalkeen ne
vield esiteltiin henkil6stélle ennen lopullista pééatoksen tekoa. Ryhma oli tydskentelyssa
tarked elin, mutta ryhmén vetdjan piti ottaa pé&&vastuu tiedon hankinnasta ja

muokkaamisesta seké esittelystd ryhmaélle. Ryhman péatokset jaivat suurelta osin myos
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vetdjan eli tassé prosessissa osastonhoitajan harteille. Tdma olikin ainoa mahdollisuus,
silld sitd aikaa ei olisi millddn osastotyon lomassa l16ytynyt, missa tdma taustatyo olisi
tehty. Téssé tapauksessa osastonhoitajan omat opinnot mahdollistivat tydskentelyn tyon

ulkopuolella.

N&yttoon perustuva kehittdmisprosessi ei varmasti tdssa tyossa toteudu kuin hennoin
periaattein vaikka sen eteen onkin tehty paljon tydtd. Nayttéon perustuva toiminta
edellyttdd ymmarrysta kehittdmisprosessista ja sen tyostamisestd. Aloitteleva nayttéon
perustuvan toiminnan kehittdja joutuu ndyrtymaan sen tosiasian edessé, etta tehtavé on
vaikea. Tassakin tydssa olisi nyt tiennyt tehdd monta asiaa toisin kuin prosessissa
tapahtui. Prosessi lahti liikkeelle hieman kuten sananlaskussa sanotaan: ”Latvasta
puuhun”. Taman kokemuksen perusteella voi olla, ettd ainakin joitain asioita tekee
toisin, kuten hankkii ensin vankempaa tietoa metodiigasta ja oppii lukemaan
tutkimuksista sen olennaisen ja osaa karsia materiaalia heti enemman pois. Kiirett ei
tdman tyyppisessa toiminnassa saa olla, joskin hyva on asettaa aikataulu, joka raamittaa
tyoskentelyd. Tassa tapauksessa suunniteltu aikataulu ei toteutunut tosin alkuunkaan,
vaan venyi reilusti. Toisaalta prosessi on elavé ja muuttuva ja aiheuttaa yllatyksia joihin

kannattaa varautua.

lowan malli korostaa ryhman monipuolisuutta ja sitd, ettd ryhmassa on riittavasti myos
paatantéd- ja vaikutusvaltaa. Toisaalta ryhmdin on hyva saada mukaan voimakkaita
mielipidevaikuttajia tyOyhteisostd, silld tallda on vaikutusta kehitettdvan asian
levittdmiseen kaytdnndssa ja sen hyvaksyntddn. Ryhman jasenten esimerkkina
toimiminen on tarked tekija kehittdmisprosessin kuluessa. Tama oli yksi syy, joka

ratkaisi juuri taman mallin valinnan.

Pilotointi oli toinen tekija, joka kannusti tdman mallin valintaan. Satakunnan
keskussairaalan synnytysvuodeosaston LYSY -toiminnan pilotointi alkoi 18.2.2008,
talléin oli ryhmatydskentelyn aikaansaamana ohjeistus, jota muokattiin koko pilotoinnin
ajan. Pilotointi antaa hyvan mahdollisuuden hakea oman toiminnan muotoja, silla
organisaation resurssit ja kdytannoét vaihtelevat eri organisaatioiden vélilla yllattavankin
paljon. N&in ei toisen ohjeita voi suoraan siirtdd omaan kaytantoén, vaan ne vaativat

kokemusta ja arviointia sek& muokkaamista. Ainakin tdman kokemuksen perusteella
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pilotoinnille on hyva antaa aikaa, jotta se tuo esiin mahdollisimman monitahoiset tekijat
ja tilanteet.

Taman kokemuksen kannustamana uskaltaa jatkossakin tarttua asioihin laajemmalla
perspektiivilla ja kriittisesti. Tam& prosessi on vaikuttanut koko tydyhteisoon ja sen
moniin eri osa-alueisiin, joita ei vélttdmatta tassé tyossa ole edes tuotu esille. Nayttéon
perustuvan toiminnan kehittdmine on vaivan arvoista. Tastd on hyvéa jatkaa eteenpdin
suunnittelemaan lyhytjalkihoitoisen  synnytyksenhoitomallin  hiomista pysyvaksi
kaytannoksi ja sen systemaattisempaa arviointia ja jatkokehittdmistd. N&ayttoéon

perustuva toiminta ei koskaan tule valmiiksi
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Kartoittava kysely Liite 1

Synnytysvuodeosaston LYSY-toiminnan kehittdmistyon aloittamisen lahtékohdaksi ja
tueksi.

Kehittdmistyoryhmaén tarkoituksena on etsia ja l0ytaa niité hyvia ja toimivia
synnytysvuodeosastotydn ja lapsivuodeajan hoitotyon kaytantoja, jotka tulee
ehdottomasti séilyttdd ja mahdollisesti vield jatko kehittad. Lisaksi etsitaan sellaisia
kaytantoja, jotka koetaan epakohdiksi tai jopa huonoiksi ja ehdottomasti
kehittdmisté kaipaaviksi toiminnoiksi. Ndiden kéytantdjen seka yleisesti todettujen ja
tieteellisesti tutkittujen lyhytjalkihoitoisen synnytyshoitokaytantdjen perusteella,
kehitella&n meille, Satakunnan keskussairaalaan, soveltuva lyhytjalkihoitoisen
synnytystoiminnan malli.

Sinun panoksesi on tarkeé heti suunnittelun alusta lahtien.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin aivan vapaasti, essee-tyylill4 tai ranskalaisin viivoin,

tarkeinta on saada selville ajatuksiasi kyseisista asioista.

1. Mitka nykyisistd synnytysvuodeosastotyon hoitokéytédnnoisté naet ehdottoman
hyviksi, tarpeelliseksi ja séilytettdvaksi. Jos koet, ettd kaytantd on hyva, mutta
sinulla olisi ehdotus jatko kehittamiseksi, kirjaa sekin vastaukseesi?



2. Mitka nykyisistd synnytysvuodeosastotyon hoitokdytannoista tai muista
tyoskentely kaytanndista koet toimimattomiksi, turhiksi tai jopa huonoiksi?
Minkalainen muutos voisi olla?

3. Mité toivot kehittdmisprojektilta? Miten ajattelet sen vaikuttavan toimintaan?

Kiitos vastuksestasi ja vaivannaostasi!
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Tutkimus taulukko Liite2

Tutkimus | tavoite/ kohderyhmd/ | toteutus tulokset
metodi otos

Factors  that | kvata ne tekijit, jotka | Alueella vuonna 2005 — 2006 johtopdatos:

influence first
time mothers
choice and
experience of

vaikuttavat
ensisynnyttaja-aidin
valintaan ja
kokemuksiin

3000synnytysta /
V.

Haastattelu. .
Luokkien muodostus
kuvattu.

Sovittu puhelinsoitto ja k&tilon
seurantakaynti kotiin voi olla
riittava ohjelma, jotta
ensisynnyttdja valitsee

egrly synnytyksermn jalkeisen | Otos 9 4itia varhaisz_en kotiutumiser!. Talla
disharge. viikon aikana Kotona, on vaikutusta tuvallisuuden
_ | varhaisen kotiutumisen tunteen kokemuiseen.
Maria LOf, | jaikeen, ilman katilon
Elisabeth kotikayntia.
Crang-
Savelenius ja | kyalitatiivinen
Eva K| haastattelututkimus.
Persson Narratiivinen metodi
Ruotsi
2006
What mothers | Havaita  optimaalisen | 500 &iti osallistui | kyselylomakkeet, Johtopéatds:
want: A | hoidon esteet. lyhytjalkihoitoise | vastausprosentti  oli | Kétilotydssd tulisi paremmin
postnatal Loytad ehdotuksia | en synnytys 30,2 % eli vastauksia | huomioida ensissijaisesti:
survey. mitten ndma  esteet | kdytantddn saatiin  151. Kysely | &idin lepo ja tiedonantaminen
voidaan ososittaa tutuk.aikana toteutettiin
Elisabeth 12/ 2000 — 1/2001.
Emmanuel, Survey-tutkimus Dermografisia
Debra Creedy, muuttujia ei kysytty.
Jennifer
Fraser
Auatralia
2001
Psychological | Selvittaa eroja: 228 synnysté Osallistujat Johtopéatds:
aspects of | - niiden vanhempien haastateltiin Varhainen kotiutuminen
early and late | vélill4, jotka ovat | mukaan 44 | :lukakuussal984 vapaaehtoisena  vaihtoehtona
discharge valinneet varhaisen tai | perhettd syyskuussa 1985 tarjoaa parempaa palvelua,
after hospital | “myohéisen” joista 7 josta vanhemmat voivat valita
delivery kotiutumisen, ensisynnyttajaa ja itselleen sopivimman muodon.
kunnioittaen heidan | 37 Haastattelulomake,
Elisabeth valintaansa ja heiddn | uudelleensynnyttd | stukturoitu,
Avrborelius, tyytyvaisyyttaan siihen. | jaa 30 kysymysta
Ditte Lindell Haastattelu kotona 5-
Satunnaistettu, 6-paivaa
Ruotsi haastattelututkimus, synnytyksesté
koe-kontrolliryhma
1985
New mothers’ | Selittdd ja kuvat uuden | otos : 9 &itid Yhdeksan aitid | Tutkimuksesta nousee esiin
experience of | &idin kokemuksia haastateltiin raskauden | kolme synnytyksen jalkeisen
postnatal care | synnytyksen jalkeisesta lopulla, kolme | hoidon haastetta:
hoidosta viikkoa, kolme | - hoidon/hoivan tarkoituksen
Therese kuukautta ja kaksi ja | ymmértdminen
Bondas — | teoreettisena puoli vuotta | - perheen ja toisten uusien
Salonen viitekehyksend  Katie synnytyksen jélkeen aitien merkityksen
Eriksonin caring-teoria huomioiminen ja
Suomi ymmartdminen hoidossa
- kykya nahdda synnyttanyt
1996 Fenomenologinen nainen uutena 4&itind, jonka

seurantatukimus

tarvitsee hoitaa ja toisaalta
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kokea olevansa hoidettuna ja
huomioituna perheensd,
ystaviensd ja ammattilaisten
taholta

Early Arvioida kaikki viisi katsauksen | Kokonaisuutena ottaen
postnatal lyhytjalkihoitoisen tutkimuksia tekijaa arvioivat | varhaisen kotiutumisen hyodyt
discharge synnytyskaytanndn: vuosilta 1962 - | tutkimusten laadun ja | ja riskit aidille ja vauvalle
from hospital | turvallisuus, 2001 tiedon Cochrane | jaavat epavarmoiksi johtuen
for  healthy | tehokkuus, vaikutukset Handbok:in mukaan kasiteltyjen tutkimusten
mothers and | terveelle  &idille ja huonosta metodologisesta
term infants taysiaikaiselle vauvalle, | Kahdeksan katsauksessa  tehtiin | laadusta ja tasosta.
(Review) tyytyvaisyytta tutkimusta sisdlsi | tutkimushaut: Katsauksen  tulokset eivét
synnytyksen jalkeiseen | yhteensd 3600 | Cochrane my6skadn tastd syystd olleet
The Cochrane | hoitoon, tapausta Medline, ratkaisevia.
Library terveydenhuollon Cinalh, Toisaalta niilld ei pystytty
Collaboration | kokonaiskustannuksia ja Embase osoittamaan  ndyttéad. joka
Brown S, perheeseen kohdistuvia vastustaisi varhaisen
Small R. laajempia vaikutuksia Tutkimukset kotiutumisen hoitokaytantoa.
Faber B, kunnioittaen aidin ja luokiteltiin ~ tulosten
Krastev A, vauvan hyvinvointia ja laadun ja | Katsauksessa jai epaselvaksi
Davis P terveyttd luotettavuuden myds se, kuinka térkedtd on
mukaan kolmeen | kotiin katil6ltd saatava tuki
Englanti luokkaan: Iyhytjalkihoitoisen
synnytyksen  hoitokdytdnnon
2007 turvallisuuden ja hyvéaksytyksi
tulemisen kannalta
Iyhytjélkihoitoisessa
toiminnassa.
Duration  of | Tutkia yhteytta Tiedot koottiin | Sairaalan kaytannot
breastfeeding | varhaisen kotiutumisen | Taman vuosina 1999 — 2000 sairaalassaolojan pituudesta ja
problems in | ja imetyksen keston | tutkimuksen kotikdyntien maéarasta
relation to | sekd imetysongelmien | tarkoituksiin Tiedot koottiin yhdistettiin vaikuttaviksi
postpartum suhteen kaytettiin  tietoa, | Ruotsin kansallisesta | tekijoiksi varhaiseen
stay: a joka saatiin 2709 | synytymaérekisterista kotiutumiseen suhteessa
longitudinal KapllanMayer analyysia | naiselta . sekd imetyskestoon ja —ongelmiin.
cohort study | kéytetty. kyselylomakkeilla
of a national | Tilastollisesti Otos oli riittdvan | tutkimukseen Yhteenveto:
Swedish merkittdvdt — muuttujat | iso osallistuneilta. Aidistd  johtuvat tekijat
sample tutkittiin toisella | poissulkemaan osoittautuivat
analyysilla kayttden | klinikka kohtaiset | Tiedot keréattiin | merkittdvimmiksi  tekijoiksi
Waldenstém, | monimuuttuja mallia erot alkuraskaudessa, kaksi | imetyksen  kestoon  kuin
U (the Cox proportional kuukautta ja  yksi | sairaalassaoloajan pituus.
hazard model) Vuosi synnytyksen | Kotona saatavan tuen merkitys
Aarts. C jalkeen vaatii jatkotutkimusta.
2004
What type of | Tutkia vanhempien | Upsalassa vuonna | Tutkimuksen  tiedot | Vastaukista muodostettiin
information tiedon tarvetta | 2003 kerattiin 10.9. — 15.12 | kolme eri paa kategoriaa
do parents | synnytyksen jalkeen | 50  pariskuntaa | 2001
need after | varhaisen kotiutumisen | hyvaksyttiin Vanhempia pyydettiin | Tulokset osoittivat:
being yhteydessd ja vertailla | mukaan , | muotoilemaan 15 | ettd  tarkistuslista  toimii
discharged heidan tarpeitaan | lopullisia kysymysta kétilon | riittdvdn  hyvin  tyokaluna,
directly from | kotikdynneilld valmiin | osallistujia oli 39 | toiselle kotikéynnille mutta sitd tulee jatkossa
delivery “muistilistan” mukaan | paria , sovittaa paremmin
ward? kaytavaan keskusteluun | vastasuprosentti vanhempien tarpeiden
Kvantitaviisia ja | oli 78 %. mukaan.
Kartarina kvalitatiivisa
Johansson, menetelmia kaytetty ettd vanhemmat tarvitsevat

Elisabeth Darj
Ruotsi
2004

aineiston analysoinnissa

eniten tietoa vauvan hoidosta,
etenkin koskien puhtautta ja
hygieniaa.
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Infant

Osoittaa vastasyntyneen

Sekundéaérinen

<30 h kotiutui 9101

Varhain kotiutuneilla <30h on

mortality and | lisdantynyt tieto saatiin | <54 h kotiutui 46326 | siis tdman tutkimuksen
early kuolleisuusriski johtuen | Washingtonin <78 h kotiutui 38778 mukaan my&hemmin
postpartum varhaisesta osavaltion > 78 h kotiutui 26446 | synnytyksen jalkeen
discharge kotiutumiseta tilastoista; kotiutuneita  suurempi riski
sairaalasta synnytyksen | 133589 kuolemaan ensimmaisen
Jesse D | jalkeen tutkimukseen aineisto késiteltiin | elinvuoden aikana.
Malkin, siséllytettyd lasta | tilastollisin Varhain kotiutuvilla  oli
Steven Garber | Historiallinen vuosina 1989 ja | menetelmin merkittavasti alempi sosoio-
Michael S kohorttitutkimus, 1990 ekonominen  asema  kuin
Broder, pidempéan sairaalassa olleilla
Emmet Materiaali analysoitiin | kotiutuminen oli Tuloksista voidaan kuitenkin
Keeler tilastollisesti teore tapahtunut 30 - todeta, ettd  kdytdnndssa
78 tunnin varhainen kotiutuminen ei ole
USA ku’luessa vastasyntyneelle niin
2000 synnytyksesta vaarallista kuin tilastollisesti.
Early Y mmartaa, miten | 1.joukkoon Tiedot keréttiin | 34 —36 viikolla syntyneistd
discharge ennenaikaisesti viikolla | otettiin 1004 | Massachusetin lapsista  joutui 43 %
Among Late | 34 - 36 syntyneiden | raskausviikolla synytyma- ja | palaamaan  sairaalaan  tai
and Term | lasten kotiutuskaytdnnot | 34-36 syntynyttd | kuolinrekisteristd ja | olemaan tarkkailussa
Newborns suhtautuvat lasta sairaalan rekistereistd | kotiutumisensa jalkeen
And Risk of | taysiaikaisilla  lapsilla ajalla 1998 — 2002,
neonatal luotuihin kéytantoihin ja | 2.joukkoon jotta voitiin arvioda | Tdysiaikaisten osalta vastaava
Morbidity miten niilld voidaan | otettiin 24320 | neonataali luku oli 2,7 %.
vaikuttaa taysiaikaista lasta | kuolleisuutta
Kay M ennenaikaisesti Kaikki olivat | Péa&asialliset syyt uudelleen
Tomashek, syntyneiden kotiutuneet < 2 yotd | hoitoon hakeutumisessa olivat
Carrie K | kotiutumisen jalkeiseen synnytyksen jalkeen. keltaisuus ja infektiot.
Shapiro- sairastuvuuteen.
Mendosa,
Judith Weiss, | Tiedot kasiteltiin tilasto- Nayttdn perustuva suositus
Milton sekd todennakdisyys ndiden tutkimustulosten
Ktelchuck, laskelmien mukaan perusteella olisikin; arvioida
Wanda kayttaen tarkasti sopiva kotiutumisaika
Barfield, Link Pro 2-ohjelmistoa ja  jarjestdd  jalkiseuranta
Stephen varhain synnytyksen jélkeen
Evans, kotiutuville  ennenaikaisesti
Angela syntyneille  lapsille  jotta
Nannini, voidaan ehkaista
Eugene sairastuvuutta.
Declercg.
USA
2006
Early Kuvata &itiyteen | 100 tervettd | Kyselylomakkeet Tutkimuksen tulokset antoivat
Postpartum liittyvid  huolenaiheita | naista, jotka | l&hetettiin aideille | kuvailevaa informaatiota
Discharge : kahden viikon kohdalla | tayttivait postitse kaksi viikkoa | varhaisen synnytyksen
How are | synnytyksen jélkeen, ja | tutkimuskriteerit ja  nelja  viikkoa | jalkeisen kotiutumisen
Mothers aidin kykya toimia eri | ja jotka | synnytyksen jalkeen vaikutuksista.
Managing? rooleissa neljan viikon | kotiutuivat < 48
kohdalla  synnytyksen | tuntia 48 tuntia synnytyksesté tai sitd
Eileen  Greif | jalkeen synnytyksen aiemmin  Kotiutuneet  didit
Fishbein, jalkeen. joutuvat sopeutumaan
Elisabeth Kyselylomake aitiyteen  ilman  sairaalan
Burgraff pidemmassa hoitojaksossa
Aineistoa kasiteltiin tarjoamaa opetusta ja
USA sekd tilastollisesti ettd arviointia.
siséllén analyysillla
1997 muodostettiin luokat Tutkimus vahvistaa , ettd
avoimien  kysymysten hoitajien tulee kehittad
osalta. sellaisia ~ sairaaloiden  ja

kunnan toimintamalleja, jotka
turvaavat varhaisen
synnytyksen jélkeisen hoidon
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ja_ahjauksen
) J

Early
Discharge of
Alberta
Mothers
Postdilivery
and the
Relationship
to Potentially

Selvittaa lisaakd aidin ja
vauvan varhainen
synnytyksenjélkeinen
kotiutuminen
vastasyntyneen
uudelleen
sairaalahoitoon
hakeutumisen tiheytta.

73 % naista oli
yksisikitisestd
raskaudesta
alateitse
syntyneita
joiden paino oli
vahintadan 2500

Aineisto koottiin
Canadan terveystieto
instituutin ~ sairaalaan
kirjautumis ja
uloskirjautumis
tiedostoista
vuosiltal997/ 98
vuoteen 1999 /2000

48 tuntia sairaalassa olleilla oli
25 % pienempi
todenndkdisyys joutua
uudelleen sairaalahoitoon 0-6
paivan sisélla kotiutumisesta
kuin niilla, joilla oli alle 27
tunnin synnytyksen jalkeinen
hoito

Preventable Tilastollinen ar synnytystilastoista Merkittdvimpid syité olivat;

Newborns kohorttitutkimus n = 81956 1997 -1999 -kuivuminen

Readmisiios -keltaisuus

Tilastotiedot lopulli ja Health Insurance | -syémisongelmat
L pullisessa . - :

Daivid analysoitiin ~ suhteessa aineistossa ol Plan Registry File — | -huono painonnousu

Jonnsson, taustamuuttujiin tiedostoista vuodesta | -sosiaaliset syyt

Yan Jin, monimuuttujamenetelm 63972 lasta 1997 vuoteen 2000 Néiden tekijoiden ennakointi

Corinne alla. katsottiin tarkeéksi tekijéksi,

Truman OR ja 95% CI lukuja | mietittdessd miten voidaan

kaytettiin  kuvaamaan | ehkaista varhaisen
Canada tulosten kotiutumisen jalkeista
merkittavyytta uudelleen hoitoon joutumista.

2002

Home-based Verrata varhaisen | Geneven Tiedot keréttiin Kliiniset ja psykososiaaliset

care after a | synnytyksenjélkeisen yliopistosairaalan | 11/ 1998 ja 10/2000 | tulokset olivat molempien

shortened kotiutuskaytannon, alue aikavalilla ryhmien vélill4 yhtenevadiset.

hospital stay | johon on liitetty katilon

versus kotihoito, 459 vyksisikioista, | Kustannukset

hospital — | kustannusvaikuttavuutta | alatiesynnytysta, selvitettiin ja mitattiin

based care | perinteiseen sairaalassa | joissa oli ollut | sairaalan sek& kunnan | Johtopaatds:

postpartum; tapahtuvaan normaali raskaus | sosiaali- ja | Varhaisen kotiutumisen

an economic | synnytyksen jélkeiseen terveyspalveluista kaytantd tdydennettyna katilon

evaluation hoitoon Varhaisen sekd naisille ja | kotihoidolla osoittautui
synnytyksen perheille  aiheutuvat | kokonaisuutena vain heikosti

Stavros Taloudellisen arvioinnin | jalkeisen kustannukset taloudellisesti

Petrou, rinnalla tehtiin | kotiutumisen ja vaikuttavammaksi kuin

Michael satunnaistettu katilon Taloudellisten tietojen | perinteinen synnytyksen

Boulvain, kontrolloitu  tutkimus, | kotihoidon tuen | keruuaika rajattiin | jalkeinen hoito vaikka se

Judith Simon, | koe-kontrolli ryhmalld4. | ryhméssé koskemaan aikaa | véhentddkin kustannuksia

Patrice (n=228) sairaalasta ilman  haittoja  didin  tai

Maricot, Kustannuslaskennassa kotiutumisesta 28:een | vastasyntyneen terveydelle ja

Francois kaytettiin avuksi | Perinteisen synnytyksenjélkeiseen | hyvinvoinnille.

Borst, sairaalan tietokantoja ja | synnytyksen péivaan.

Thomas ohjelmia. jalkeisen hoidon

Berneger, ryhmassé

Olivier Irion (n=231)

Sveitsi

2004

Tavoitteena on tutkia, | Terve diti Synnytykset

Very  Early | miten terve nainen | Normaali raskaus | tapahtuivat Upsalan | Johtopaatos:

Discharge kokee normaalin | Synnytyksen tuli | yliopistollisessa Ennen synnytystd tapahtuva

from Hospital | synnytyksen jalkeisen | olla normaali. sairaalassa. valmentaminen ja valmistelu

after Normal | varhaisen Kotiutumisen Osallistujat varhaisen synnytyksen

Deliveries (6-12 tuntia) sairaalasta | 103 naista | rekrytoitiin ~ kuuden | jélkeisen kotiutumisen varalle,
osallistui kuukauden aikana sekd hyvin organisoitu, riittdva
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Elisabeth tutkimukseen. 1996-1997 synnytyksen jalkeinen
Darj, Kuvaileva tutkimus, kotihoito  olivat  selvésti
Boel jossa tieto  keréttiin | heistd 20 | Kyselylomakkeet tarkeimmat  tekijat, kun
Stalnacke kaikilta haastateltiin palautettiin 4-5:nd | luodaan perusteita turvalliselle
kyselylomakkeilla  ja | kyselylomakkeen | paivana synnytyksestd | varhaiselle kotiutumiselle
Ruotsi osalta tayttdmisen synnytyksen jalkeen.
puhelinhaastattelulla. liséksi. Neljan kuukauden
1996-1997 / kuluttua 20 naista | Téllainen varhaisen
2000 Tiedot kasiteltiin haastateltiin vield | kotiutumisen hoitomalli, joka
tilastollisella puhelimitse. sisaltaa katilon kotihoidon , on
laskennalla. turvallinen ja uusien
Avoimet  kysymykset vanhempien arvostama.
siséllon analyysilla Yhteydenpito sairaalasta
kotiin  lisdd  vanhempien
turvallisuuden tunnetta.
Postpartum Kuvata tuoreiden | 11 pariskuntaa ja | Tutkittavat rekrytoitiin | Johtopaatds:
care  should | vanhempien toiveita | yksi  yksindinen | maaliskuusta -
provide synnytyksen jalkeen | diti, syyskuuhun 1998 Sellaisia synnytyksen jalkeisié
alternatives tarjottavista erilaisista tutkittavissa  oli erilaisia vaihtoehtoisia
to meet | hoitovaihtoehdoista; sekd Haastattelu tehtiin | hoitomuotoja tarvitaan, jotka
parents’ need | perhehuonehoito tai | ensisynnyttdjid neljan kuukauden | parhaiten vastaavat
for safety | varhainen kotiutuminen | ettd kuluttua vanhempien  tarpeisiin  ja
active ja hankkia syvemp&a | uudelleensynnyttd | synnytyksestd, joko | toiveisiin.

participation,
and

ymmarrysta
vanhempien

jia.

kotona tai sairaalassa.

Hoitohenkildkunnan tulee

“bonding” kokemuksista erilaisista | Kuusi pariskuntaa | Vanhemmat mydskin 16ytad se tapa, jolla
synnytyksen jélkeisista | valitsi haastateltiin yhdesséa. perhetté hoidetaan
Gun E.M. | hoitovaihtoehdoista. perhehuonehoido kokonaisuutena samalla
Fredriksson, n ja loput | Haastattelut kunnioittaen heidan
Ulf Hogberg, | Laadullinen  tutkimus, | valitsivat nauhoitettiin . yksil6llisyyttddn perheend.
Berit M | jossa on kéytetty puoli- | varhaisen
Lundman strukturoitua kotiutumisen Vastasyntyneen vanhemmille
haastattelua. synnytyksen pitdisi  sallia  mahdollisuus
Ruotsi Haastattelut  kasiteltiin | jalkeen. valita se vaihtoehto jota he
laadullisella sisallén pitdvét parhaan.
2003 analyysilla Downe-
Wamboltin mukaan.
Hoidon laatu | Tavoitteena on tuottaa | Suomessa tiedot | toteutusta ei  ole | Hoitohenkilokunnan
lapsivuodeosa | tietoa , jota voidaan | koottiin 291 | selvitetty nakemykset erosivat maiden
stolla hyddyntaa aidiltda ja 258 | tutkimusreferaatissa valilla vahemman kuin
Suomessa ja | lapsivuodeosaston isélta. vanhempien nakemykset.
Virossa: toiminnan Hoitohenkildkunt
Nékodkulmia kehittdmisessé ja | aa tutkimukseen Keskeiseksi laadun
asiakaskeskeis | toimintaa tukevissa | osallistui 102 toteutumattomuuden  syyksi
een laatuun ja | sairaaloiden henkil6d ja nousi  hoitoympdristd  niin
sen hallinnollissa laékareita kuusi. Suomessa  kuin  Virossakin.
kehittdmiseen | ratkaisuissa, Tilat eivat vastanneet

(vaitoskirja)

Ly  Kalam-
Salminen

2005

Suomi

hoitohenkilékunnan
koulutuksessa ja seka
aitiyshuollossa

laajemminkin.
Tavoitteena on myds
antaa mahdollisuus
hoidon laadun
kehittamiselle
kansainvélisend
yhteisond ja tuottaa

vertailukelpoista tietoa
yhteistydn pohjaksi.

Virossa aineisto

kerattiin;

198 aidilta ja 122

isalta.

Hoitohenkilokunn
alta 34 henkil6lta
ja seitsemaltd

laakarilta.

vanhempien odotuksia. Isien
lasndolon rajoittaminen
vaikeutti kaikkien
arvioitsijoiden mielest& hoidon
toteuttamista.

Hoidon laatu vaihteli.
Laatutekijoilla  oli suuri
merkitys kaikkien
vastaajaryhmien arvioinneissa.
Alitien asettamat
laatuodotukset ~ olivat isid
suuremmat ja  yhtenevaiset

Suoman ja Viron vélilla.
Suomessa  hoitohenkildkunta
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Kuvaileva ja vertaileva
survey-tutkimus

tuntee Virolaisia kollegoitaan
paremmin vanhempien
laatuodotukset.

Hoitajat arvioivat laatutekijat
vahempiarvoisiksi kuin
vanhemmat.

Varhainen Kuvat miten varhaisen | 12 4itid ja 9 isdd , | Aineisto kerattiin | Tutun ympéristdbn merkitys on
kotiutuminen | kotiutumisen (6-24 h | he olivat | kesélla 1993 | tuloksena tdrked. Varhainen
synnytyssaira | synnytyksesta) valinneet teemahaastattelun kotiutuminen
alasta ja | valinneet  vanhemmat | varhaisen avulla. néyttaisi olevan térked
terveydenhuol | kokivat terveytensd, | kotiutumisen vaihtoehtoisena
topalvelut varhaisen kotiutumisen | synnytyksen hoitokdytantona.
perheiden synnytyssairaalasta, ja | jalkeen.
kokemana. terveydenhuoltopalvelut Sairaalassakin
2-4  viikkoa lapsen | Varhaisen ohjausresursseja voitaisiin
Riitta syntyman jalkeen. | kotiutumisen kayttaa perheasioiden
Pavilainen, Hoitokaytantoa edellytykset: keskustelemiseen, silld vauvan
tarkastellaan uudelleensynnyttd hoito on jo dideille tuttua.
Paivi Astedt- | synnyttdjan ja hénen | ja-diti, normaali
Kurki perheensé synnytys, Perheet kokivat tarvitsevansa
nékdkulmasta. hyvakuntoinen terveydenhuoltopalveluja
1995 Tuloksilla ei pyritty | Aiti ja erityisesti turvallisuuden
yleistyksiin. vastasyntynyt. kokemiseen. Erityisesti
Suomi haluttiin varmistua, ettd vauva
Laadullinen tutkimus. voi hyvin ja oli terve.
Aineisto  analysoitiin Suurin osa perheista selviytyi
Colaizzin metodin sovittujen palveluiden turvin
mukaan. ja itse neuvoa kysymyksiinsd
hakien.
Perheen ja | Tarkoituksena oli kuvat | Osallistuneita Aineisto keréttiin | Perhehoitotyd onnistuu hyvin
hoitohenkilok | perheen ja | perheitd oli 194 ja | 12.5.—31.12.2003 LYSY - toiminnassa.
unnan hoitohenkilékunnan vastauksia saatiin | tamperelaisten LYSY - toiminta on hyvd
kokemuksia kokemuksia 101 ( 52%) | uudelleensynnyttdjien | vaihtoehto synnytyksen
lyhytjalkihoit | lyhytjalkihoitoisesta perheeltd. ja TaYs:n | jélkeisen hoitotyon
oisesta synnytyksesta. synnyttaneiden kehittdmisessé.
synnytyksesta Hoitohenkilokunt | vuodeosaston
; Ensisijaisena aa oli 67, joilta | hoitohenkilokunnan Perheet uskalsivat luottaa
Ohjauksen tavoitteena oli tuottaa | saatiin 32 ( 48%) | kokemuksia itseensa, koska
toteutumisen perheilta ja | vastausta. LYSY:sta. puhelinkontaktin varmuus
kokonaisarvio | hoitohenkilokunnalta Osastolla oli sairaalasta kotiin loi
intia selittdvét | saatujen  kokemusten | kahdeksan Kyselylomakkeet turvallisuudentunteen.
hoitotyon perusteella tietoa | LYSY-hoitajaa, muodostettiin Yksi ehdoton ehto LYSY -
elementit perhehoitotydn jotka  vastasivat | kuusiportaisista toiminnan toteuttamisessa
kehittdmiseksi. kaikki kyselyyn. Likkert-tyyppisista onkin puhelinkontaktin
Kristiina véittdmistd asteikolla | jarjestdminen parina péivan
Kujanpaé, Toissijaisena 1:std ; kotiutumisen jalkeen
Kaarina tavoitteena oli tuottaa téysin sama mieltd — | sairaalasta kotiin.
Rajala, tietoa tietoa 6:een;  tdysin  eri | N&ama tutkimustulokset
Pekka lyhytjalkihoitoisen mielta. tukevat LYSY - toiminnan
Ruohotie, synnytyksen toiminnan pysyvaa kayttodnottoa.
Ari YIa- | kehittdmiseksi  Tays:n
Outinen naistenklinikan Hoitohenkilékunnan  tydssa
hoitohenkilokunnalle ja jaksamisen kannalta
2004 johtoryhmalle organisaation on huolehdittava
riittdvast resurssoinnista,
Suomi Kvantitatiivinen pitkajanteisesta

tutkimus.

henkildstopolitiikasta,
perustehtédvan ja pelisaantdjen
selkeydestd
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4.12.2008 Sivu 80/96

Jotta diti ja vauva voivat kotiutua varhaisen kotiutumisen edellyttdmissa aikarajoissa 6 —
48 tuntia synnytyksen jalkeen, tulee heidan taytta seuraavat ehdot:

Aidin varhaisen kotiutumisen edellytykset

aiti on terve synnyttdjd, jonka vointi sallii vastasyntyneen hoidon ja jolla on
hoitoapua kotona

sectio - potilailla on mahdollisuus LJHS kotiutumiseen 72 tunnin kuluttua
leikkauksesta

synnytys on ollut taysiaikainen ('h 38 —41) alatiesynnytys

lapsivesi on mennyt alle 18 tuntia ennen lapsen syntymaa

aidilla ei ole infektion merkkeja

aidilla ei ole ollut runsasta vuotoa (vuoto alle 1000 ml)

Vastasyntyneen varhaisen kotiutumisen edellytykset

raskauden kesto on ollut 3841 viikkoa

syntymapaino on ollut 3000-4500 g ja on normaali raskauden kestoon nédhden
sikidasfyksiasta ei ole merkkeja ja Apgar-pisteet ovat 7 tai yli

aiti on terve ja rh-positiivinen ( rh negatiiviset didit, jos lapsen veriryhméa on
negatiivinen)

aidilla ei ole infektion merkkeja

lapsivesi on mennyt alle 18 tuntia ennen lapsen syntymaa

aidilla ei ole streptokokki-infektiota tassa eikd edeltdvassa raskaudessa
aidin aikaisemmalla lapsella ei ole ollut vastasyntyneené ongelmia, jotka
voisivat toistua esim. valohoitoa vaatinut keltaisuus

vastasyntynyt on hyvakuntoinen ja oireeton

l[&mpd on normaali

vastasyntynyt on virtsannut ja ulostanut

ruokinta on onnistunut ongelmitta rinnasta tai pullosta

lastenl&édkari on tutkinut lapsen synnytysosastolla ja tarkastuksessa ei ole todettu
poikkeava



Kaytannon pelisaantdja LYSY - toimintaan:

1. Jos diti ja vauva kotiutuvat 36 tuntia synnytyksesta tai alle 36:n tunnin, silloin &iti tulee
aina vauvan kanssa uusintatarkastukseen synnytysvuodeosastolle kun vauva on
vahintaan 3 vuorokauden ikainen ja lastenladkari tarkastaa vauvan.

2. Kotoa uusintatarkastukseen tulevat vauvat kutsutaan synnytysvuodeosastolle n klo 12:ksi,
synnytysvuodeosaston lastenladkari tarkastaa lapset osastolta kotiutuvien vauvojen
tarkastuksen jélkeen.

3. Uusintatarkastuksia ei tehda viikonloppuisin. Viikonlopulle ajoittuvat tarkastukset sovitaan
maanantai iltapaivaan.

PORISSA 30.1.2008

yliladkari Ari Yla-Outinen yliladkari Esa Niemi
Sairaalantie 3 Puhelin (02) 62 771
FIN-28500 Pori Telekopio  (02) 627 7204/Sairaanhoidon hallinto

www.satshp.fi Sahkoposti  etunimi.sukunimi@satshp.fi
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TIEDOKSI KAIKILLE

1.5.2008 alkaen LYSY-potilaat siirtetadn virtuaaliosastolle KSOKOT]I
siind vaiheessa, kun he poistuvat osastolta kotihoitoon!

Eli tehd&én osastosiirto, kuten siirto tehdaan ja osastoksi valitaan
KSOKOTI.

Nain potilaat pysyvat sairaalan kirjoilla.

Kotiinlahtopaivan jalkeisena paivana tehdadn maksuluokan muutos,
jolloin maksuluokka muutetaan LAKI. (arkisin sihteeri huolehtii,
viikonloppuisin kétil6)

Kun potilas kotiutuu LYSY:sta ( esim. neljantena paivana ) tehdaan
uloskirjaus. Jos LYSY-éidille tai — vauvalle tilataan labroja tai rtg-
tutkimuksia tulee osastoksi valita KSOKOT]

Huomioikaa; kun tilaatte esim. labroja kone tarjoaa aina sekd KSOSYN

etta
KSOKOTI, olkaa siis tarkkoja valinnoissa.

Terveisin Marika
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TIEDOTUS UUDESTA OSASTOKOODISTA

SYNNYTYKSILLA

Olemme kevaan aikana aloittaneet osastollamme lyhytjélkihoitoisen (LYSY)
synnytystoiminnan.

Namaé potilaat kotiutuvat osastolta varhain, mutta ovat kotihoidossakin sairaalan
kirjoilla viel& joitakin paivia. Téana aikana olemme potilaaseen yhteydessa joko
puhelimitse tai kotikaynnein.

Naita potilaita varten on perustettu uusi osastokoodi, joka nakyy atk-valikoissa.

Synnytysvuodeosastopotilaita varten ovat nyt koodit:
KSOSYN ja KSOKOTI
Molempien koodien alla olevien potilaiden

sairauskertomusten sijaintipaikka on synnytysvuodeosasto.

KSOKOTI osastolle sisadnkirjatut potilaat ovat fyysisesti kotona.

Mikali KSOKOTI potilaalle on tilattu laboratoriotutkimuksia, on ottaja osasto itse +
nayte tulee otettuna laboratorioon ( kyseessa on lahes aina bilirubiinindyte
vastasyntyneestd) / potilas naytteenottoon .

Mikaéli asiassa on epéselvyyksia tai kaipaatte lisatietoa, ottakaa yhteyttéa
synnytysvuodeosastolle.

yliladkari Ari Vi — Outinen osastonhoitaja Marika Nieminen
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Sivu 1
Tiedote Satakunnan keskussairaalan synnytysyksikon
toiminnan kehittdmisesta

Olemme synnytysyksikossa kehittdméssa toimintaamme asiakasldhtéisemmaéksi . Vuoden 2008
alusta ryhdymme tarjoamaan aideille mahdollisuutta kotiutua synnytyksen jélkeen 6-48 tunnin
kuluttua. Tdma on hénelle vaihtoehtoinen ja vapaaehtoinen hoitomuoto perinteisen
vuodeosastohoidon tilalle. T&mé&n ns. lyhytjalkihoitoisen synnytyksen (= LYSY) hoitoon kuuluu
yhteydenpito sairaalasta kotiin. Yhteydenotto voi olla soitto tai kotikaynti. Aidit ja vauvat, joille
tdma hoitomuoto on mahdollinen, valitaan ladketieteellisesti maaraytyvien kriteereiden mukaan.
Aiti on sisadn kirjattuna sairaalaan 4 vrk:n ajan. Kuntalaskutukseen uusi kaytantomme ei vaikuta,

vaan kunta maksaa normaalin synnytyspakettihinnan kuten ennenkin.

Potilasmaksu laskutetaan vain niilta péivilta, jotka &iti on sairaalassa.

Uusi kéaytanto aloitetaan kokeiluluonteisena vuoden 2008 alkupuolella. Koska ennalta on melko
vaikea arvioida ditien halukkuutta osallistua uuteen toimintaan, tarjoamme mahdollisuutta kaikille
siihen soveltuville koko sairaanhoitopiirin alueella. L&hdemme kokeilemaan toimintaa nykyisten
tyontekijaresurssien puitteissa. Neuvolan terveydenhoitajia tulemme informoimaan asiasta viela
syksyn kuluessa infotilaisuuksien muodossa. Neuvolan tyontekijoiden tyohon talla ei pitdisi olla

ainakaan lisatyollistavaa vaikutusta.

VYhteistyoterveisin
ylilddkari ylihoitaja osastonhoitaja
Ari VlG-Outinen Pirjo Harju Marikg Nieminen
puh 02-6277810 puh 02-6277213
Jakelu :

puh 02-6277540
Terveyskeskusten johtavat 1&4&karit ja yli-/ johtavat hoitaja
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Tiedote Satakunnan keskussairaalan synnytysyksikon
toiminnan kehittamisesta

Olemme synnytysyksikossé kehittaméssa toimintaamme asiakasldhtéisemmaéksi . Ryhdymme
tarjoamaan &ideille mahdollisuutta kotiutua synnytyksen jalkeen 6-48 tunnin kuluttua. T&mé on
hénelle vaihtoehtoinen ja vapaaehtoinen hoitomuoto perinteisen vuodeosastohoidon tilalle. T&man
ns. lyhytjélkihoitoisen synnytyksen (= LYSY) hoitoon kuuluu yhteydenpito sairaalasta kotiin.

Y hteydenotto voi olla soitto tai kotikaynti. Aidit ja vauvat, joille tima hoitomuoto on mahdollinen,
valitaan ladketieteellisesti maaraytyvien kriteereiden mukaan ( liite ). Aiti on sisaan Kirjattuna
sairaalaan 4 vrk:n ajan. Kuntalaskutukseen uusi kaytdntomme ei vaikuta, vaan kunta maksaa
normaalin synnytyspakettihinnan kuten ennenkin.

Potilasmaksu laskutetaan vain niilta péivilta, jotka &iti on sairaalassa.

Uusi kéaytanto aloitetaan (kokeiluluonteisena) 19.2.2008 alkaen. Koska ennalta on melko vaikea
arvioida &itien halukkuutta osallistua uuteen toimintaan, tarjoamme mahdollisuutta kaikille siihen
soveltuville koko sairaanhoitopiirin alueella. Lahdemme kokeilemaan toimintaa nykyisten
tyontekijaresurssien puitteissa. Neuvolan tydntekijoiden tydhon téalla ei pitaisi olla ainakaan
lisatyollistavéaa vaikutusta. Lahetdmme terveydenhoitajalle entiseen tapaan hoitoyhteenvedon siind
vaiheessa kun yhteydenpitomme potilaaseen loppuu, eli kdytdnndssé 4-5 synnytyksen jélkeisena
paivana. Sairaalasta tulee neuvolaan yhteenveto ja neuvolakortti kuten ennenkin. LYSY —

kotiutujien kohdalla terveydenhoitajat toimivat samalla tavalla kuin muidenkin potilaiden kohdalla.

Etukateen ei voi ratkaista onko LYSY — kotiutuminen asiakkaan kohdalla mahdollista. Etuk&teen
aideille voi jakaa sairaalan tiedotetta LYSY -toiminnasta ja korostaa, ettd asia ratkeaa lopullisesti
vasta synnytyksen jalkeen synnytysvuodeosastolla. Téarkeéta on kuitenkin, etta &iti itse esittda
toiveen kotiutua lyhytjalkihoitoisesti. Henkilokunta sitten yhdessa aidin kanssa paattaa
kotiutumismahdollisuuksista kriteerien mukaan. Toki jos raskausaikana jo ilmenee asioita, jotka

estavat varhaisen kotiutumisen, ei kannata antaa aidille turhaa toivoa vaan realistista tietoa.

Sairaalantie 3 Puhelin (02) 62 771
FIN-28500 Pori Telekopio  (02) 627 7204/Sairaanhoidon hallinto

www.satshp.fi Sahkoposti  etunimi.sukunimi@satshp.fi




Kirjeen mukana on liitteend LYSY — kotiutuvien &itien ja vauvojen kriteerit terveydenhoitajalle
tutustuttavaksi. Se kuinka tarkasti niitd kannattaa dideille raskauden aikana selvittdd, on jokaisen
terveydenhoitajan oman harkinnan varassa. L&hinna kriteerit on tarkoitettu terveydenhoitajille
tiedoksi. Liitteena 10ytyy myds LYSY - info asiakkaille ( tulostakaa asiakkaita varten) jota
terveydenhoitajat voivat asiakkaille jakaa. Se mik& on sopiva ajankohta infon antamiselle, on

terveydenhoitajan oma asia, ehka tdméa on kuitenkin vasta loppuraskauden asioita.

Aloitamme siis nyt toimintaamme ja olemme kiitollisia mahdollisesta palautteesta koskien uutta
toimintaamme. Toivommekin teiddn ottavan herkasti yhteyttd epaselvissa tilanteissa tai jos
havaitsette joitain epakohtia tai ongelmia uudessa toiminnassa. Haluamme toimia yhdessé

kanssanne perheiden parhaaksi ja kehittda toimintaamme joustavammin heita palvelevaksi

Vhteistyoterveisin
ylildaRéri ylihoitaja osastonhoitaja
Ari VlG-Outinen Pirjo Harju Marikg Nieminen
puh 02-6277810 puh 02-6277213 puh 02-6277540

Lisatietoja voi kysya , vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Liitteet

Jakelu :

Aitiyshuollon terveydenhoitajat
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Lyhytjélkihoitoinen synnytys mahdollistaa didin ja vauvan varhaisen kotiutumisen

Synnytysvuodeosaston toiminnassa on viime vuosien aikana tapahtunut monia muutoksia. Samoin
synnyttavien naisten ja perheiden odotukset ja tarpeet ovat muuttuneet. Nykyisin kaivataan
yksilollisida vaihtoehtoja hoidon toteuttamiseksi. Tama edellyttdd vanhojen kaytantojen
kyseenalaistamista ja niiden kriittista tarkastelua, seka uutta innovatiivista kehittdmisasennetta seké
esimiehilt4 ett4 henkilokunnalta.

Synnytys ja siihen liittyva jalkihoito on ihmisen kehityshistorian myota kokenut muutosta laidasta
laitaan. Aluksi nainen oli synnyttdessadan luonnon armoilla ja hanen oli selvittdva yksin kaikesta.
Tasta ovat jaljelld vain fysiologiset toiminnot, naisen anatomiakin lienee muokkautunut
kehityksessa noista ajoista. Sivistyksen ja yhteisollisyyden kehittyessa myos synnytykseen liittyvat
kaytannot ovat kehittyneet ja muuttuneet. Lansimaisessa yhteiskunnassa synnytyksen jélkeisessa
hoidossa on tapahtunut monia muutoksia. Yksin 1900-lukua tarkasteltaessa, pitkasta vuodelevosta
on tultu kohti lyhyttd, synnytyksen jélkeista sairaalahoidon aikaa ja kotiin jarjestettavaa hoitoa.

Kohti lyhytjalkihoitoista synnytysta

Jo pidempaan on Satakunnan keskussairaalankin vuodeosaston suuntaan ollut paineita hoitoaikojen
Iyhentdmiseen. Synnyttdjan keskimdardinen hoitoaika vuonna 2007 oli 3,3 hoitopdivad, joka on
maamme keskiarvoa. Lyhytjéalkihoitoinen synnytyskéaytantd on maailmanlaajuisesti ollut kaytdssa
jo pitk&an ja esimerkiksi Ruotsissa on jo 80-luvulta lahtien kehitetty t&td k&ytdnt6d hyvin
kokemuksin ja siella se on nykyisin enemméan kaytdntd kuin poikkeus. Lyhytjalkihoitoisesta
synnytyksestd (=LYSY) puhutaan, kun Kkotiuttaminen tapahtuu 6-48:n tunnin Kkuluttua
synnytyksestd. Rutiininomaista varhaista kotiuttamista ei suositella, vaan varhaisen kotiuttamisen
toteuttamiseksi tulee laatia kriteeristd, jonka mukaan kotiutuminen varhain voidaan turvallisesti
toteuttaa. Kun téhén yhdistetdan tarkeana pidetty ammattihenkildston tuki ja ohjaus, sairaalasta
késin, sd&nnollisin kontaktein kotiin, voidaan toteuttaa turvallinen varhainen kotiutuminen.

Suomessa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen hoitokdytantdd on eniten Kkehittdnyt Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan synnytysyksikkd, jossa on jo useamman vuoden ajan toteutettu tata
kaytantod, koko ajan lisdantyvassa méarin. Taman kaytdnnon aloittaminen voisi olla osaltaan keino
lyhentdd hoitoaikoja ja silti sdilyttdd asiakaspalvelun laatu ja samalla parantaa sitd. Lisaksi
Iyhytjalkihoitoinen synnytystoiminta on tutkimuksissa kuvattu taloudellisesti tehokkaaksi
toimintamalliksi, jolla voidaan saéstaa sairaalahoidon kustannuksia.

Sairaalassa hyvi, mutta kotona paras...

Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosaston hoidosta potilailta saatu palaute on hyvéa ja
potilaat ovat tyytyvaisid saamaansa hoitoon. Joukossa on kuitenkin aina niitd potilaita jotka eivat
viihdy sairaalassa, vaan haluavat mahdollisimman pian kotiin, l&heistensd pariin. Tama
hoitoké&ytantd on tarjolla juuri heitd varten. Sairaalasta tapahtuvat kontaktit kotiin mahdollistavat
etenkin ensisynnyttajien varhaisen kotiutumisen. Varhainen kotiinldhtd tapahtuu aidin toiveesta
k&sin, ei siis henkilokunnan tai osaston tarpeesta. Talla uudella toiminnalla haluamme tarjota
yksil6llisen vaihtoehdon potilaillemme perinteisen vuodeosastohoidon rinnalle. Toisaalta
lyhytjalkihoitoinen synnytyskaytanté on sairaanhoitopiirimme strategian mukaista, haluamme
osaltamme olla mahdollistamassa ideologiaa: ”Koko eldmé kotona”. Mikd onkaan loogisempi
aloitus uudelle ajattelumallille, kuin mahdollistaa se uudelle, syntyvalle sukupolvelle.



Toimintamallia Tampereelta

Mallia tdhan toimintaan olemme kdyneet hakemassa useampaankin kertaan Tampereen
yliopistollisesta keskussairaalasta, joka Suomessa ainoana toteuttaa lyhytjalkihoitoista synnytysta
tutkittujen toimintamallien mukaan. Heidan kokemuksensa ovat erittdin positiiviset. Yliladkarimme
Ari Y1a-Outinen on ollut mukana kehittdméssé ja aloittamassa Tampereen toimintamallia. NyKkyisin,
jo useamman toimintavuoden jalkeen heidéan potilaistaan n. 30 % hoidetaan lyhytjélkihoitoisesti.
Olemme kehitelleet omaa toimintamuotoamme jo noin vuoden ajan yhdessa synnytysvuodeosaton
henkil6kunnan, ladkareiden ja lastenladkéreiden kanssa. Yhteinen suunnittelu ja kehittdmistoiminta
on aikaansaanut uutta innostumista ty6skentelyyn synnytysvuodeosastolla. Henkilokunta ansaitsee
suuren kiitoksen panoksestaan ja positiivisesta suhtautumisestaan uuteen toimintamuotoon niiden
muutosten ja paineiden keskell&, joissa synnytysvuodeosasto on viime vuodet toiminut. LYSY
toiminta koetaan kuitenkin mielekkaaksi ja mielenkiintoiseksi uudistukseksi. Sen uskotaan tuovan
vaihtelua tyon arkeen, silld onhan kotiin tapahtuva hoitaminen uutta sairaalan hoitoty6ssa.
Kotikéynnit tuovat varmasti aivan uuden ulottuvuuden hoitoon.

Tata kirjoittaessani elamme helmikuun loppupuolta ja LYSY-toimintamme on kdynnistynyt
19.2.2008. Ensimmadinen LYSY -potilas on naiden ensipéivien aikana hoidettu uuden mallin
mukaan, seka diti, perhe etta hoitava katilo olivat tyytyvéisia. Arkeemme kuuluu nyt entisen liséksi
kotikayntilaukku ja auton navigaattori, joka ohjaa perille koko sairaanhoitopiirimme alueella.
Kotikéyntimatka voi siis joskus olla pitkékin. On kuitenkin hyva huomioida, etté jos potilaistamme
n. 30 % joskus tulevaisuudessa kuuluisi tdmén hoitokaytdnndn piiriin, merkitsisi se noin 600
potilasta vuodessa. Naista noin 30 % tarvitsee Tampereelta saadun kokemuksen mukaan
kotik&ynnin, miké tarkoittaa noin 180 kotikayntid/vuosi, eli keskimé&arin yksi kotikaynti joka toinen
paiva. Toki toiminta vaatii uutta organisointia tyoskentelyyn, mutta olemme saaneet 1/2 katilon
resurssin kayttodmme vuodeksi 2008 LY SY -toimintaa varten ja arvioimme taman riittavan.
Eldamme siis mielenkiintoisia aikoja ja teemme vaativaa ja arvokasta tyota satakuntalaisten
perheiden hyvaksi. Kotona tapahtuva hoito ja sen tarpeen arviointi, edellyttad k&tilolta vaativaa
vastuunottoa, jonka tulee perustua vankkaan, hyvaan osaamiseen ja ammattitaitoon seké
kokemukseen.

LYSY-prosessin kuvaus
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Tiedote perheille Satakunnan keskussairaalan synnytysosastolta

Tarjoamme teille mahdollisuutta lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen 18. 2. 2008 alkaen.

Lyhytjéalkihoitoinen synnytys tarkoittaa kotiutumista 6 — 48 tuntia synnytyksen jalkeen, mikali
aidin ja vauvan vointi sen sallivat.

Aidin ja vastasyntyneen on taytettava varhaisen kotiutumisen edellytykset.

Ennen kotiutumista lastenldakari tarkastaa vauvan ja katilo varmistaa, etta &iti on kotiutuskuntoinen.
Tama mahdollisuus tarjotaan seka ensi- ettd uudelleen synnyttéjille koko sairaanhoitopiirimme
alueella. Varhainen kotiutuminen on vapaaehtoista ja perustuu aina didin halukkuuteen.

Varhain kotiutuvat aidit ovat sairaalan asiakkaina neljan vuorokauden ajan. Téna aikana olemme
sairaalasta yhteydessé kotiin joko puhelimitse tai kotikdynnein. Mikali naiden neljan vuorokauden
aikana kotona ilmenee ongelmia &idin tai vastasyntyneen voinnissa, sairaalaan voi ottaa yhteytta
mihin vuorokauden aikaan tahansa. Maksu peritdan vain niilta péivilta, jotka &iti ja vauva ovat
sairaalassa.

Mikali olet kiinnostunut varhaisesta kotiutumisesta, keskustele asiasta kétilon kanssa
synnytysvuodeosastolla.

Varhaisen kotiutumisen edellytyksista saat liséa tietoa terveydenhoitajaltasi seka synnytysosastojen
henkilokunnalta.

| Ystavallisin terveisin

Synnytysosaston henkilokunta
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Aidin nimi: Synnytys  _ / klo

Puh : Kotiin__ / __ klo Lapsen sos.turvatunnus

OAE Syntymapaino g Lahtopaino g
Raskausviikot Lapsi I, II, III, IV, V Aidin veriryhma Bilirubini:
pvm. Kotik. [ ] Puh. [] pvm. Kotik. [] Puh. []
paiva synnytyksesta paiva synnytyksesta

Katilo: Katild:

Lapsi : Lapsi :

vointi:( jantevyys, kasittelyarkuus, artyisyys, virkeys) | Vointi:

Pissa ja pissa ja

kakka: kakka:

Napa: napa:

Iho ja iho ja

keltaisuus: keltaisuus

sydminen ja
imuhalu

syéminen ja
imuhalu

Imetys ja maidon riittavyys

Imetys ja maidon riittdavyys:

lypsaa ylim. ] lypsaa ylim. ]
Aiti : Aiti:
Vointi: Vointi:
Kohtu: Kohtu :
Vuoto: Vuoto:
haava:
haava:
Rinnat
Rinnat:

Muut huomiot / jatkosuunnitelma:

Muut huomiot / jatkosuunnitelma:

Sairaalantie 3
FIN-28500 Pori
www.satshp.fi

Puhelin (02) 62 771
Telekopio  (02) 627 7204/Sairaanhoidon hallinto

Sahkoposti  etunimi.sukunimi@satshp.fi
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Olet kotiutumassa vauvasi kanssa synnytyssairaalasta.
MISTA SAAT NEUVOJA JA APUA JOS VAUVAN TAlI OMA VOINTI HUOLESTUTTAA?

Kotiuduttuasi apua ja neuvoja pyydat saakka synnytysvuodeosastolta

puh mihin vuorokauden aikaan tahansa. Kotiutumisesi jalkeen
soitamme Sinulle paivittain ja tarvittaessa teemme kotikaynnin.

Oma terveydenhoitajasi saa sairaalasta informaation, etta olet kotiutunut, mutta se kestéaa
muutaman paivan joten suosittelemme, etta itse ilmoitat neuvolaan kotiutumisestasi.

Lastenlaakari tekee vauvalle uusintatarkastuksen noin kolmen vuorokauden iassa
synnytysvuodeosastolla klo 12.00.

MISTA TIEDAN, SAAKO LAPSENI RINTAMAITOA RIITTAVASTI?

Imetys on terveen vastasyntyneen paras ravitsemuskeino. Synnytyssairaalasta
kotiudutaan nykyaan varhain ja kaikilla maidontulo ei ole viela kunnolla alkanut siina
vaiheessa.

Mista voit paatella, ettd vauva saa riittavasti ravintoa:

- vauva imee rintaa ainakin 8-12 kertaa vuorokaudessa (yoélla ainakin 1-2
kertaa)

- imiessé vauva nielee maitoa kuuluvasti

- vauva on hereilla ollessaan virkea ja tyytyvaisen oloinen; han on janteva ja
iho on terve

- vauva on enimmakseen tyytyvainen syottovaleilla (on kuitenkin yleensa
normaalia, ettd vauva itkee yhteenséd useamman tunnin vuorokaudessa)

- vauva virtsaa reilusti; ensimmaisen viikon aikana tulee pissavaippoja
saman verran kuin on paivia synnytyksesta; viikon ikaisella ja
vanhemmalla vauvalla tulisi olla 5-6 pissavaippaa vuorokaudessa merkiksi
riittdvasta maidon saannista. Pissa on vaalea.

- vauvan uloste muuttuu ensimmaisen viikon aikana vihreAnmustasta
pihkasta keltaiseksi, ryyniméaiseksi maitoulosteeksi.

- vauvan paino laskee aluksi jonkun verran, mutta alle viikossa lahtee
uudelleen nousemaan tasaisesti 140 -200 g viikossa

- rintasi tuntuvat taysiltd ennen syottod ja pehmeammilta syoton jalkeen

Jos ndin ei ole (vauvasi on jatkuvasti nalkainen tai vasyneen oloinen, imee huonosti rintaa,
virtsaa niukasti) yrita tehostaa imetysta ja kysy neuvoja ylldamainitusta
puhelinnumerosta.

Mukavaa vauva -aikaa!

Sairaalantie 3 Puhelin (02) 62 771
FIN-28500 Pori Telekopio  (02) 627 7204/Sairaanhoidon hallinto
www.satshp.fi Sahkoposti  etunimi.sukunimi@satshp.fi




LYHYTJALKIHOITOISEN SYNNYTYSTOIMINNAN ENNAKKOVSIKUTUSTEN Liitel2
ARVIOINTIA SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN SYNNYTYSVUODENOSASOLLA
BSC- KAAVION OSA-ALUEIDEN MUKAAN

NyKkyinen toiminta:

LYSY-toiminat:

ASAKASNAKOKULMA:

Hoitoaika km. 2-4 pv.
Uudelleensynnyttajat voivat
kotiutua ilman tarkemmin
maadriteltyja kriteereitd mikali
aidilla ja lapselle ovat asiat
katilon ja lastenladkarin arvion
perusteella kunnossa 1,5- 2 vrk
synnytyksen jélkeen.
Ensisynnyttajat kotiutuvat
yleensa 3-4 vrk synnytyksesta.
Kotiin ei yhteydenottoja sairaalan
taholta.

Aiiti ja vauva siirtyvat neuvolan
asiakkaiksi kotiutumisen jalkeen.
Neuvolan terveydenhoitaja tekee
kotikaynnin neuvolan kédytantdjen
mukaan. Sairaalasta lahetetaén
hoitajan ja laakérin epikriisi
neuvolaan

n viikon sisalla potilaan
kotiutumisesta.

Aliti ja vauva saavat sairaalassa
tarpeensa mukaisen hoidon ja
ohjauksen yksildlliset seikat
pyritdén ottamaan huomioon
hoidossa ja ohjauksessa. KaikKi
tarvittava konsultaatio
jarjestetaan, esim.sos.hoitaja,
psyk.hoitaja, sos.pediatrinen
ryhma yms.

Tarjolla 2:n ja 3:n hengen
potilashuoneita, seké kolme
perhehuonetta. Etenkin
ruuhkaisina aikoina huoneet
levottomia, vaikea jarjestdd omaa
rauhaa didille ja vauvalle.
Viikonloppuisin potilaita
hoidetaan my6s naistentautien
osastolla, missé he saavat
samanlaisen hoidon kuin
synnytysvuodeosastollakin,
maanantai aamuina potilaat
siirretdan
synnytysvuodeosastolle.
Synnytysvuodeosastolla aiti /
vauva parilla voi olla katilo/
lastenhoitajapari hoitamassa tai
pelkéstaan katilo. Ilta ja
yovuoroissa hoitajana voi olla

Lyhytjalkihoitoisesti kotiutuminen
voi tapahtua

6-72 tuntia synnytyksestad. Tahén
soveltuvat didit ja vauvat valitaan
tarkoin ennalta maaritettyjen
Kriteereiden mukaan, jotka
perustuvat tutkittuun ja
kaytdnndssa koeteltuun nayttoon.
Kriteerit on méadritetty padosin
laéketieteellisin perustein ja niiden
tarkoituksena on, etté
lyhytjalkihoitoinen synnytyksen
jalkeinen kotiutuminen ei vaaranna
aidin eika vastasyntyneen terveytta
ja hyvinvointia..

Tatd mahdollisuutta tarjotaan
aideille perinteisen
vuodeosastohoidon rinnalla. Aiti
voi halutessaan sen valita
vapaaehtoisesti.

Toiminnalla on tarkoitus lisata
asiakkaiden valinnan varaa ja
parantaa hoidon yksil6llista
toteutusta. Tarjoamalla tata
vaihtoehtoa tarkoin maaratyin
kriteerein, on tarkoitus parantaa
laatua ja lisata hoidon
asiakaslahtoisyytta.

Aideille ja perheille jotka haluavat
olla kiintedasti perheen kanssa
yhdessa tai jostain syysté kokevat
sairaalahoidon ahdistavaksi
erilaisista syistd. Tdma on hyvéa
vaihtoehto, koska téssa mallissa
aidin ja vauvan hyvinvoinnista
huolehditaan sairaalasta kasin
kotiin viel& sairaalasta 1ahdon
jalkeen. Yhteydenpito tapahtuu
seka kotikaynnein etta
puhelimitse. Nykyiset aikaiset
kotiutujat jaavat vaille seurantaa
vain didin aktiivisuuden ja
neuvolan terveydenhoitajan
kaytettavissa olevien resurssien
varaan.

Tassa mallissa varhainen




lastenhoitaja yksinkin.
Gynekologi ja lastenlaakari ovat
jatkuvasti saatavilla.

Osastolla on vierailurajoitus.
Oma perhe saa oleskella vapaasti
klo 9.00 — 20.00 &idin luona,
huomioiden tietysti muutkin
potilaat. Osastolla sallituiksi
vieraiksi katsotaan
isovanhemmat, joille on
vierailuaika arkisin ja
viikonloppuisin klo 18-19.00
sunnuntaisin liséksi klo 14.-
16.00.

Muut mahdolliset vieraat
ohjataan vierashuoneeseen ja diti
voi halutessaan tulla sinne.
Osastolla on kéytettavissa pieni
vierashuone leikkihuoneena ja
siella perhe voi saada myds
hetken omaa rauhaa.

kotiutuminen mahdollistuu myos
ensisynnyttajille samoin
edellytyksin kuin
uudelleensynnyttéjillekin.

LYSY potilaat ovat sairaalaan
sisdéankirjattuina neljan
vuorokauden ajan ja tdnd aikana
ovat sairaalan kirjoilla. Tana
aikana, aidin tai vauvan tarpeesta
johtuen, heidat otetaan takaisin
vuodeosastolle joustavasti. Esim.
jos vauva tarvitsee valohoitoa &idin
ja vauvan ei tarvitse erota, kuten
nykyisin, kun vauva otetaan
vastasyntyneiden osastolle
valohoitoon, missa diti voi olla vain
paivisin. Tama parantaa mm.
imetyksen onnistumista.

HENKILOSTONAKOKU
LMA:

-tyénkuvan monipuolistuminen ja
vaihtelu

- uusi ulottuvuus, litkkuvuus ,
kotikaynnit

- Vastuullisuuden lisd&ntyminen
omasta toiminnasta ja arvioinnista,
konkreettinen vertaistuki

- naytteidenotto vastasyntyneista
uutta

- puhelinneuvonnan lisaantyminen
ja sen sisallon pohdinta ja
Kirjaaminen

Valmennuksen muuttamisen tarve

TALOUS /
TULOKSELLISUUSNAK
OKULMA:

ei suoraa vaikutusta
vélillisesti: osastolle lis&a tilaa
kayttoon ->

jaa lisétilaa esim. gynen
viikonlopputoiminnalle??
Potilaiden ruokailu ja
pyykkikustannukset pienevat
LYSY-kotiutujien osalta.

Toisaalta kotikdynneistd aiheutuu
kustannuksia

esim. kilometrikorvaukset,
henkilGstoresurssien kaytto,
vuodeksi 2008 budjetoitu ¥2 katilon
liséresurssi LYSY - toimintaan.
Vaikea on kuitenkin laskea
todellisia kustannuksia etukateen.




Kehittdmistyoryhmén muokkaamat toimintaohjeet jérjestelyineen ja

vastuuhenkildineen LYSY-toiminnalle
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Toimintaohje:

Vaadittavat toteutuksen

onnistumiseksi

jarjestelyt

vastuuhenkild

LYSY-  asiakkaat  saavat
informaation neuvolasta ja
tutustumiskaynneill

sairaalsta. Lisdksi LYSY-
tietoa lisataan osaston
kotisivuille.

Tiedotteen laatiminen vanhemmille
Henkilokunnan ohjeistus
valmennuskdynneilld antamaan LYSY-
infoa. Toteutus osastotunneilla.

Osaston kotisivuille lisatdan tietoa LYSY-
kaytannosta

-tyoryhmé
-osastonhoitaja

-kotisivusastaava

Asiakaslahtoisté toimintaa
joka perustuu
vapaaehtoisuuteen. Aidilta /
perheeltd tultava aloita LYSY-
hoitoon osallistumisesta.

Tiedottaminen ja ohjeistaminen
kirjallisesti seka osastotunneilla

osastonhoitaja

LYSY-  hoitajien maara
pilotointivaiheessa on neljé
katiloa, jotka tekevét tyotd
neljan paivan  jaksoissa
aamuvuoroissa, tydajan
suhteen joustavasti.  Nama
katilot ovat samat kolme
kétiloa, jotka ovat
tyoskennelleet
kehittdmisryhméssé,
tdydennettyna yhdella
katilolla, joka oli TaYS:ssa
kahden pdivan “perehdytys”
jaksolla. Kaikki ovat pitkan
kokemuksen omaavia.

Tydévuorosuunnittelussa
huomiointi

LYSY-vuorojen

Tiedottaminen henkilékunnalle

Keskustelu muun henkilékunnan kanssa
tyonjakoperusteista  LYSY-hoitajan ja
muiden vuorossa  olevien kesken
osastotunneilla ja sen toteuttamisesta
huolehtiminen

apulaisosastonhoitaja / listantekijé

osastonhoitaja

oh ja aoh

LYSY-potilaiden
osallistumiskriteerien
johdonmukainen
noudattaminen, ei lipsumisia
pilotoinnin aikana

Aidin ja vauvan kriteereiden selvittdminen

koko  henkilékunnalle, ja  niiden
noudattamiseen sitoutuminen.
Osastotunnailla kadsiteltava, lisaksi

tarvittaessa henkilokohtaista ohjausta

oh, aoh ja kaikki ryhman jésenet

oh
Kirjallinen ohje yliladkéreiden
allekirjoituksella (liite 3)
LY SY-asiakkaiden kotihoito
Kotikaynnit: Aina  Kkotikdynti seuraavana pdivana

Kotisoitot:

Y mpérivuorokautinen
puhelinpéivystys
synnytysvuodeosastolla

kotiutumisesta, jos kotiutuminen tapahtuu
alle vuorokauden kuluessa synnytyksestd,
muulloin asiakkaan yksil6llisen tarpeen

mukaan.  Kotikdynnille ei  maaritetd
aikarajaa pilotoinnissa.

Joka péivd neljanteen  synnytyksen
jalkeiseen  péivaan saakka, tai yli

viikonlopun, jos vauvan uusintatarkastus
paiva siirtyy viikonlopun wvuoksi vasta
maanantaiksi.

Selvitys osastotuntien
toimintaohjeet kaikille selviksi.
LYSY-puhelimeen vastaaminen ympari

puitteissa,

LYSY -hoitajat

LYSY -hoitajat

oh

koko hoitohenkilokunta




Toimintaohje:

vuorokauden ja  potilaiden
tarvittaessa sairaalaan kutsuminen
Vaadittavat jarjestelyt

ohjaus,

vastuuhenkil®

Toiminnan vaatimat tilat ja
varusteet.:

LYSY-kanslia

Puhelinliikenne

Kotikdyntivarustus:
Hoitotarvikelaukku ja
hoitotarvikkeet

Kannettava vaaka
Bilirubiini -

naytteenottovélineet ja
néytteenottokoulutus

Navigaattori

“paivikirja” — Paivyri
selkiyttdmaan suunnittelua ja

nopeaksi tiedonantajaksi
kokonaistilanteesta kotona
LYSY-hoidossa olevista

potilaista.

Osaston  vierashuoneen  muuttaminen
LYSY-toimintaa varten kansliaksi. sinne
tilataan:

kirjoitustaso ja kaapit tekniikasta, muuten

kalustus jo olemassa olevilla
huonekaluilla.
Osaston paivasalin muuttaminen

olohuoneeksi, koska vierashuone poistuu
kaytosta.

Tietotekniikka yhteyksien vetiminen” ja
paatteen hankinta.

Oma puhelin (GSM + lankaliittymd) ja
uusi, oma numero LYSY - toiminnalle.

Hankinta
kootaan  osastolta
harkinnan mukaan

LYSY  -hoitajien

Hankinta

Laboratoriosta

Sovitaan  laboratorion  osastonhoitajan
kanssa. Tapahtuu normaalin ndytteenoton
yhteydessé osastolla. Jokainen huolehtii,
ettd saa ndytteenotto-ohjauksen.

Hankinta

Tilataan varastosta

oh tilaa

henkilokunta huolehtii sisustuksen

erillinen "projekti”
oh tilaa

oh tilaa

oh hankkii
LYSY-hoitajat
oh hankkii

Oh sopii

Oh sopii

oh hankkii

LYSY-hoitajat

LYSY - lomakkeet
péivittaisseurantalomake

aidille kotiin lahtiessa

annettava ohje

Lupa kayttdd Tampereen lomakkeita,
muokataan  toimintaan  sopivaksi  ja
varustetaan Satks:n logolla ( liite)

LYSY - ryhma
oh toteuttaa

Virtuaaliosasto, kotihoidossa

oleville

avuksi organisaation atk-osasto:
Osastosiirto virtuaaliosastolle
kotiutusvaiheessa.

Hoito  potilaalle maksutonta kotonaolo
péivien osalta.

Kuntalaskutus normaalisti.

Sairaalaan kirjattuna kotihoitojakson ajan.
Uloskirjataan kun hoitosuhde loppuu.

Tiedottaminen ja ohjaus osaston sisélla
osastotunneilla ja Kkirjallisilla ohjeilla.
(liited)

Tiedottaminen uudesta kaytannodsta ja
osastokoodista yhteistydkumppaneille
sairaalan sisalla.(liite5)

Oh
atk-toimisto
muutokset.

hoitaa

tietotekniset






