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Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata varhaisen kotiutumisen hoitopolkuja, sen vaiku-
tuksia synnyttajan ja vauvan terveyteen seka LEAN-menetelman ja taloudellisten tekijoiden
vaikutusta hoitopolkujen kehittymiseen lansimaissa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
nayttdon perustuvaa tietoa varhaiseen kotiutumiseen liittyvista ilmidista ja haasteista.

Opinnaytetyd on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin LEAN-transformaatiohan-
ketta, ja sen tarkoituksena on tuottaa hankkeelle tietoa varhaisen kotiutumisen vaikutuksista
perheille. Tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat tyétamme, olivat: 1) Mitd varhaisen kotiutu-
misen hoitopolkuja on olemassa lansimaissa? 2) Mita vaikutuksia varhaisella kotiutumisella
on vanhemmille ja vauvalle? 3) Miten LEAN-johtamisfilosofia ja sairaanhoitokuluihin kohdis-
tuva sdastotarve on vaikuttanut varhaisen kotiutumisen hoitopolun kehittdmiseen?

Tutkimusmenetelmamme oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tiedonhakuun kaytimme
CINAHL-, PubMed-, SwePub- ja Medic-tietokantoja. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien pe-
rusteella valitsimme tutkimusaineistoksi vuosina 2008-19 julkaistut 13 tutkimusartikkelia.
Analysoimme aineiston induktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Varhainen kotiutuminen on lansimaissa normaali tapa jarjestaa synnytyksen jalkeinen hoito.
Se on perheille toivottu ja positiivinen malli ja mahdollistaa perheen keskinaisen rauhallisen
alun uuden perheenjasenen kanssa. Onnistunut varhaisen kotiutumisen kokemus edellyttaa
ohjausta seka synnytyssairaalassa etta jo raskauden aikana. Haasteet varhaisessa kotiutu-
misessa liittyvat tiedonsaantiin ja ohjaukseen, ja sitd kautta vanhempien epavarmuuteen,
imetyksen onnistumiseen ja siihen suhtautumiseen seka vauvan voinnin seurantaan. Oh-
jaukseen tulisi kiinnittdd huomiota potilaslahtdisesti perheen yksildllisen ohjaustarpeen |ah-
tokohdista. Synnytyksen jalkeisen hoidon kehittaminen vaatii perinteiden kyseenalaista-
mista ja potilaan ndkdkulmasta oikeaa ja oikea-aikaista hoitoa, joten se on hyva kohde
LEAN-kehittamiselle.

Avainsanat Varhainen kotiutuminen, synnytyksen jalkeinen hoito, LEAN
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The purpose of our thesis is to describe the clinical pathways of early discharge, the effects
it has on mothers and babies health, as well as effects of the LEAN-method and financial
factors in the development of clinical pathways in the western countries. The aim of our
thesis is to produce evidence-based information on the effects and challenges regarding
early discharge.

Our thesis is part of Helsinki and Uusimaa hospital district LEAN-transformation project and
the aim is to generate information regarding the effects of early discharge on families. Re-
search questions that directed our work were: 1.) What clinical pathways on early discharge
exist in western countries? 2) What effect does early discharge have on parents and babies?
3) How does LEAN- leadership philosophy and the savings demands on medical expenses
has effected the development of early discharge clinical pathways?

Our research methods was narrative literature review. We used CINAHL, Pubmed, SwePub
and Medic online databases for our search. Using our inclusion and exclusion criteria we
selected 13 research articles published in 2008-19 as our research material. We analysed
our material using inductive content analysis.

In western countries, early discharge is a common way to arrange postpartum care. Families
consider it a desirable and positive model of care and it allows the possibility for families to
have a peaceful start with the new family member. A successful early discharge experience
requires guidance from the maternity hospital as well as during pregnancy. Challenges in-
volving early discharge are associated with information and guidance and through that are
associated with parents insecurities, successful breastfeeding and attitudes towards breast-
feeding as well as monitoring babies condition. Guidance should be curated based on the
families individual needs. Developing postpartum care requires the questioning of traditions
and from patients perspective right and timely care which makes postpartum care a good
object for LEAN development.

Keywords Early discharge, postnatal care, LEAN

metropolia.fi ///Metropolia



Sisillys

1 Johdanto 9
2 Opinnaytetyon teoreettiset I1ahtokohdat 5
2.1 Keskeiset kasitteet 9

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet 10
4  Opinnaytetyon toteuttaminen 10
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 10

4.2 Aineiston valinta ja haku 11

4.3 Katsaukseen valittu aineisto 12

4.4 Aineiston analyysi 13

5 Eettisyys ja luotettavuus 14
5.1 Opinnaytetyon eettisyys 14

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus 14

6 Opinnaytetyon tulokset 16
6.1 Millaisia varhaisen kotiutumisen hoitopolkuja on olemassa lansimaissa? 16

6.2 Minkalaisia vaikutuksia varhaisella kotiutumisella vanhemmille ja vauvalle? 17
6.2.1 Varhaisen kotiutumisen vaikutus imetykseen 18

6.2.2 Rauhallinen alku perheen kesken 19

6.2.3 Epavarmuus kotona ja tiedon hankkimisen haasteet 21

6.2.4 Varhaisen kotiutumisen vaikutukset vauvaan 23

6.3 Miten LEAN-johtamisfilosofia ja sairaanhoitokuluihin kohdistuva saastotarve

on vaikuttanut varhaisen kotiutumisen hoitopolun kehittdmiseen? 23

7 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset 25
Lahteet 1
Tutkimusaineisto 3

Tutkimusaineistotaulukko

Liitteet

Liite 1. Tutkimusaineisto esimerkki

Liite 2. Alkuperaisilmaukset, suomennokset ja pelkistykset, esimerkki

Liite 3. Sisallonanalyysitaulukko, esimerkki

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on synnytyksen jalkeinen varhainen kotiutuminen. Kasit-
telemme aihetta hoitopolkujen, perheiden ja terveyspalveluja tuottavien organisaatioiden
nakokulmista. Tyo on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Naistentautien ja
synnytysten (NaiS) -tulosyksikon ja Metropolia Ammattikorkeakoulun LEAN-transfor-
maatioon liittyvaa opinnaytetydhanketta. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silld saanndl-
listen synnytysten jalkeiset varhaiset kotiutumiset vastaavat perheiden toiveisiin yksilol-
lisen ja perhekeskeisen synnytyksen jalkeisen hoidon kehittamisesta, ja vahentavat tar-
peettomia sairaalavuorokausia, mikad tehostaa sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon
resurssien kayttda. Sairaalavuorokausien maaran trendi on saanndllisten synnytysten

hoitopoluissa vaheneva (Tilastoraportti 37/2017).

Opinnaytetydomme menetelmana kaytamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka
teemme induktiivisella sisalldnanalyysilld. Esittelemme tydmme alussa tutkimuskysy-
mystemme teoreettista viitekehystd, jossa paaasiallisina lahteind kaytamme aiempaa
tutkimusta saannodllisen synnytyksen hoitopolkujen lyhenemisesta Suomessa ja lansi-
maissa, LEAN-filosofian implementoinnista terveydenhuollon yksikéissa, HUS:n omaa
materiaalia, seka Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisuja Perinataalitilasto (2018)
ja Aitiysneuvolaopas (2013). Opinnaytety6n aineisto koostuu aiheeseen liittyvisté suo-

malaisista ja kansainvalisista tutkimuksista, artikkeleista ja julkaisuista.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Synnytyksen jalkeisen eli lapsivuodenajan hoidon tavoitteena on varmistua riittavalla ta-
solla synnyttaneen naisen ja vastasyntyneen voinnista. Synnytyksen jalkeen aiti joutuu
mukautumaan suuriin henkisiin ja fyysisiin muutoksiin. Hoidon tavoitteena on fysiologis-
ten tarpeiden huomioimisen lisaksi tarvittavan ohjauksen antaminen seka hoitopolun jat-
kuvuuden ja yksil6llisyyden varmistaminen. Synnytyksen jalkeisella hoitotyolla on suuri

merkitys aidin ja lapsen pitkaaikaiselle hyvinvoinnille ja terveydelle. (Brown 2019: 17.)

Viime vuosina Suomessa trendina on ollut synnytyksen jalkeisen sairaalajakson lyhene-
minen (THL 2013: 253). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Aitiysneuvolaoppaan mu-
kaan synnytyksen jalkeen sairaalassa vietetty aika on jatkuvasti vuosien aikana lyhenty-

nyt (kuvio 1). Esimerkiksi 1980-luvulla keskimaarainen synnytyksen jalkeinen aika sai-



raalassa oli jopa 6,5 vuorokautta, kun taas vuonna 2007 keskimaarainen sairaalassaolo-
aika oli 3,3 vuorokautta ja 2016 keskimaarainen vuorokausimaara on pudonnut alle kol-
meen vuorokauteen, tarkemmin 2,7 vuorokauteen. Perinataalitilasto 2018 osoittaa, etta
sairaalassaoloaika on vuosina 2016-2018 vakiintunut noin 2,7:aan. Synnytyspaivana ko-
tiutui vuonna 2018 0,9 % ja synnytystad seuraavana paivana 8,9 % synnyttajista. (THL
2013: 253; THL 2019: 7.)

Sairaalassaolovuorokaudet 1987-2018

1987 1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

= Sairaalassaolovuorokaudet

Kuvio 1. Synnytyksen jalkeen sairaalassa vietetyt vuorokaudet (Perinataalitilasto 2018)

Varhaisen kotiutumisen trendi ei ole havaittavissa pelkastdan Suomessa, vaan se yleis-
tyy muissakin l&nsimaissa. Keskimaarainen saannollisen synnytyksen jalkeinen sairaa-
lassaoloaika on lyhentynyt Suomen tapaan myos kaikissa muissa pohjoismaissa. Mo-
nissa lansimaissa, kuten esimerkiksi Australiassa, Kanadassa, Uudessa-Seelannissa,
Yhdistyneissa Kuningaskunnissa ja Yhdysvalloissa, kotiutuminen 24-48 tunnin sisalla
saannollisesta alatiesynnytyksessa on normi (Askelsdottir — Lam-de Jonge — Edman —
Wiklund 2012; Bravo — Uribe — Contreras 2011; Concurr — Skinner 2011).

THL:n Aitiysneuvolaopas antaa suosituksen varhaisen kotiutumisen (oppaassa kaytetty
termia lyhytjalkihoitoinen synnytys, kirj. huom.) hoitamiseen synnytyssairaalassa ja sen
jalkeen neuvolaymparistossa. Yleisena ohjeistuksena on, etta raskaus ja synnytys ovat
olleet saanndlliset ja taysiaikaiset, eikd vauvan voinnissa ole ilmennyt poikkeavuuksia
sairaalassaoloaikana tai lastenlaakarin tarkastuksessa. Lisaksi synnytyssairaaloilla on

omia kriteereja varhaiselle ja polikliiniselle kotiutumiselle. (THL 2013: 253.) Helsingin ja



Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS edellyttaa polikliinisesti kotiutuvalta perheelta, etta ai-
dilla ei ole perussairautta, joka vaikuttaa hdnen omaan toipumiseensa tai vauvan voinnin
seurantaan, perheessa ei ole psykososiaalisia ongelmia, aidilla ei ole mielialalaakitysta,
aiti tai tukihenkilé puhuu suomea, ruotsia tai englantia sujuvasti, vedenmenosta on alle
18 tuntia, B-ryhman streptokokin seulonta synnytyskanavasta on negatiivinen tai aiti on
saanut antibioottiprofylaksian yli nelja tuntia ennen vauvan syntymaa, lampo6 on synny-
tyksen ajan alle 38°C eikd muitakaan infektio-oireita ole, verenvuoto on alle 1000 ml,
virtsaus on onnistunut ja Rh-negatiiviselle aidille on tarvittaessa annettu anti-D-suojaus.
Peratilaulosautto tai imukuppiin paattynyt synnytys eivat ole esteita polikliiniselle kotiu-
tumiselle. Vauvan osalta edellytetaan, etta syntymapaino on 23000 g, <4500 g ja -1,0 —
+2,0 SD-kayralla, Apgar-pisteet ovat minuutin kohdalla >6 ja napavaltimon pH 27,10,
1dmpd 36,5-37,5°C, syke 100-160 lydntid/min, hengitystaajuus <60/min, happisaturaatio
>95% (Iampo, syke, hengitysfrekvenssi ja saturaatioseula kontrolloituna vahintadan kaksi
kertaa), vauva on saanut K-vitamiinin lihasinjektiona tai suun kautta ja imenyt rintaa, eika

hanella ole kohonnutta riskia hypoglykemiaan tai infektioon. (HUS 2019a.)

Yhtena huolenaiheena varhaisessa kotiutumisessa on vastasyntyneen terveydentilan
maarittdminen ja varmistaminen. Jos kotiinlahtdtarkastus suoritetaan alle 48 tunnin ku-
luttua synnytyksesta, on viela mahdollista, ettd synnynnaisen ja henkea uhkaavan sai-
rauden oireet iimenevat vasta hieman myohemmin. (Lehtonen 2008.) Perheen kotiudut-
tua vauvan voinnin seuranta ja ruokinta ovat vanhempien vastuulla, eika sairaalassa aina
voida varmistua aidinmaidon riittdvyydesta tai vauvan oikeasta imemistekniikasta kah-
den ensimmaisen elinvuorokauden aikana (Tammela 2008). Yleisimpia riskeja vastasyn-
tyneelle, jotka sulkevat perheen varhaisen kotiutumisen piirista, ovat infektio-, hypogly-
kemia-, kuivumis- ja bilirubiiniriskit, sek& muut poikkeavat indikaatiot. Onkin tarkea3, etta
varhaista kotiutumista suunnitteleva perhe perehtyy vauvan voinnin seurantaan ja var-
haisen kotiutumisen riskeihin. Myds synnyttajan terveydentilaan liittyy olennaisia riskeja,
joita THL:n Aitiysneuvolaoppaan mukaan ovat kotona selviytymiseen liittyvé pelko, syn-
nytyksen jalkeinen masennus seka synnytyksesta palautumiseen liittyvat hairiot, joita
synnyttdjalla on vaikeuksia tunnistaa itsenaisesti. (THL 2013: 254.) Tammela (2008) tuo
artikkelissaan esille, ettei varhaisen kotiutumisen suuntausta tarvitse tai edes kannata
muuttaa, silla erityisesti terveen aidin ja vastasyntyneen kohdalla siihen kannattaa jopa
pyrkia. Jotta riskit voidaan hallita ja vakavat haittatapahtumat ehkaista, tarvitaan parem-
paa varhaisdiagnostiikkaa seka kotiutumisen jalkeen huolellinen vastasyntyneen seu-
ranta. (Tammela 2008.)



Esimerkiksi Naistenklinikalla ja Espoon sairaalassa tarjotaan varhain kotiutuneen vasta-
syntyneen ja synnyttdjan seurannan tueksi hoitopolun vaihtoehtoina katilon kotikaynti tai
polikliininen vastaanotto synnytyssairaalassa (HUS 2019b). Hoitopolun katkeamatto-
muus on tarkeaa, ja HUS:n tarjoamat kaynnit jatkavat hoitopolkua tilanteessa, jossa syn-
tyman jalkeinen ensimmainen neuvolakaynti ei toteudu vastasyntyneen voinnin seuran-
nan kannalta riittdvan nopeasti. Tutkimuksessamme etsimme esimerkkeja erilaisista var-

haisen kotiutumisen hoitopoluista myés Suomen ulkopuolelta.

Opinnaytetydmme on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin LEAN-transfor-
maatiota. Tiivistetysti LEAN-ajattelu terveydenhuollossa pyrkii kohti resurssien kayton ja
lapivirtauksen tehostamista seka hoidon laadun ja potilasturvallisuuden lisdamista, joihin
paastaan esimerkiksi turhia toimintoja valttamalla. Myos jatkuva kehittdminen on yksi
LEAN:n ydinmerkityksista. (Makijarvi 2013: 12, 16-17.) Varhainen kotiutuminen on paitsi
taloudellinen kysymys resurssien kannalta, my6s vastaus monien perheiden nimenomai-
seen toiveeseen kotiutua mahdollisimman pian lapsen syntyman jalkeen ja paasta aloit-
tamaan uusi arki kasvaneena perheena. Varhainen kotiutuminen myo6s suojaa vastasyn-
tynytta ja muuta perhetta sairaalabakteereilta ja infektioilta, sekd mahdollistaa perheen
osallistumisen vauvan hoitoon ja imettdmisen vauvantahtisesti. (Raussi-Lehto — Jouhki,
2015: 283.) Varhainen kotiutuminen tukee vanhempien ja vastasyntyneen varhaista vuo-
rovaikutusta (THL 2013: 254). Se siis tuottaa perheelle lisdarvoa, mikd on yksi LEAN-

filosofian julkilausuttu tavoite (Makijarvi 2013: 12).

Makijarven mukaan LEAN-filosofiassa ja sen leviamisessa organisaation kulttuuriksi on
keskeista, etta tyontekijoiden ideat leviavat organisatorisesti ajatellen tyontekijoilta “al-
haalta yl6s”, ja strategian ja tavoitteiden laadinta eri johtajatasoilta “ylhaalta alas”. Hyva
LEAN-johtaja huolehtii siita, etta tyontekijat ovat sitoutuneet LEAN-kulttuuriin ja kehitta-
miseen, heidan resurssinsa hyddynnetaan tehokkaasti, ja ettd heidan tyonsa tuottaa asi-
akkaalle lisdarvoa. Tydntekijdiden ideat oman tyon ja prosessin kehittdmiseksi tulevat
kuulluksi ja heidan osaamistaan kaytannon tyossa arvostetaan. Tavoitteena ylimmalla
tasolla on paras mahdollinen laatu ja tehokkain prosessi sen saavuttamiseen. On myds
tarkeaa oivaltaa, ettd LEAN ei ole yksittdinen projekti, vaan jatkuvan kehittymisen pro-
sessi. (Makijarvi 2013: 27-29.) Suomalainen yhteiskunta on rakennemuutoksen edessa,
silla syntyvyys laskee ja vaesto ikaantyy, ja siind missa se tarvitsee enemman tietynlaisia

sosiaali- ja terveyspalveluja vanhuusidssa, palvelujen rahoitus samalla kuitenkin piene-



nee veropohjan kaventuessa ja koulutettu palveluja tuottava tyévoima suhteessa vahe-
nee (Schleutker 2013: 425-426). LEAN voi olla yksi pysyva ratkaisu tarkeimpiin resurs-

seihin, rahoitukseen ja tydntekijdihin, kohdistuvan rakennemuutoksen vastaukseksi.

2.1 Keskeiset kasitteet

Varhainen kotiutuminen = Varhaisella kotiutumisella tarkoitetaan tdssa opinnaytetytssa
synnytyksen jalkeista kotiutumista, joka tapahtuu enintdan 48 tunnin kuluttua synnytyk-

sesta.

Polikliininen synnytys = Synnytyksesta, jonka aikana synnyttajalla ei ole lainkaan vuode-
paikkaa, vaan han kotiutuu 6-24 tuntia synnytyksen jalkeen, kaytetdan tassa tydssa ter-

mia polikliininen synnytys.

Lyhytjalkihoitoinen synnytys = Monissa sairaanhoitopiireissa polikliinisesta synnytyk-
sesta kaytetaan myos termia lyhytjalkihoitoinen synnytys (esim. HUS, TYKS). Lyhytjal-
kihoitoisesta synnytyksesta kaytetdan myoOs lyhennettd LYSY. Joissain yhteyksissa
LYSY voi olla myds synonyymi varhaiselle kotiutumiselle ei-polikliinisesti tai kaikille 6-48
tuntia synnytyksen jalkeen tapahtuville kotiutumisille (esim. THL 2013). Tassa tyossa

termia kayttdessamme tarkennamme aina asiayhteydessa, mita merkitysta tarkoitamme.

Synnytyksen jalkeinen hoito = Tassa tyossa kaytamme termia synnytyksen jalkeinen
hoito, kun tarkastelemme koko synnytyksen jalkeista hoitopolkua sisaltden sairaalavuo-
rokaudet valittdmasti synnytyksen jalkeen sekd mahdolliset koti- tai polikliiniset kdynnit

perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.

Synnytyksen jalkeinen sairaalassaoloaika = Kaytamme termia synnytyksen jalkeinen
sairaalassaoloaika, kun tarkastelemme valittomasti synnytyksen jalkeen sairaalassa vie-
tettya aikaa ilman hoitojakson katkeamista esimerkiksi kotiutumisen tai muuhun yksik-

koon siirtymisen vuoksi.

LEAN-menetelma = LEAN-menetelmalla tarkoitetaan johtamisfilosofiaa, jonka tavoit-
teena on prosessien tehokkuuden lisddminen ja lisdarvon tuottaminen asiakkaalle — ter-

veydenhuollon tapauksessa potilaalle — tiiviilla resursseilla, moniammatillisesti ja tehok-
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kaasti. Yhtend LEAN-filosofian tarkoituksena on turhan toiminnan karsiminen, jolloin tu-
loksena on potilaan ajan ja jarjestelman resurssien saastaminen. LEAN-johtamisfilosofia

on lahtdisin Toyotan autotehtaalta.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata varhaisen kotiutumisen hoitopolkuja, sen vai-
kutuksia synnyttdjan ja vauvan terveyteen sekd LEAN-menetelman ja taloudellisten te-
kijoiden vaikutusta hoitopolkujen kehittymiseen lansimaissa. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa varhaiseen kotiutumiseen liittyvista ilmioista ja

haasteista.
Opinnaytetydtamme ohjaavat kysymykset kasittelevat varhaisen kotiutumisen hoitopol-
kua kahdesta nakdkulmasta: erilaisten olemassa olevien hoitopolkujen kuvaus, seka var-
haisen kotiutumisen vaikutukset vanhemmille ja vauvalle.
Opinnaytetyétamme ohjaa kolme kysymysta:

e Millaisia varhaisen kotiutumisen hoitopolkuja on olemassa lansimaissa?

e Minkalaisia vaikutuksia varhaisella kotiutumisella on vanhemmille ja vauvalle?

e Miten LEAN-johtamisfilosofia ja sairaanhoitokuluihin kohdistuva saastotarve on

vaikuttanut varhaisen kotiutumisen hoitopolun kehittdmiseen?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on kokoelma huolellisesti valittuja nayttoon perustuvia lahdeaineistoja, joiden sisal-
I6nanalyysina syntyy synteesi, joka on vastaus tutkimuskysymykseen (Kangasniemi, ym.
2013). Analyysimenetelmana kaytimme induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyy-

sia.
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Kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaisesti maaritimme ensin tutkimuskysymykset ja
sen jalkeen aloimme perehtya aiempaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen varhaisesta ko-
tiutumisesta seka luoda naiden pohjalta teoreettista viitekehystd. Taman jalkeen aloi-

timme jarjestelmallisen tiedonhaun kootaksemme varsinaisen tutkimusaineistomme.

Aineiston perusteltu valikoiminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta (Kangas-
niemi, ym. 2013). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaan liittyva suurin tieteel-
linen riski on se, ettd olennaista materiaalia jad aineiston ulkopuolelle, minkd vuoksi py-
rimme aineiston valinnassa ja analyysissa johdonmukaisuuteen ja objektiivisuuteen Iapi

prosessin.

4.2 Aineiston valinta ja haku

Tiedonhaku toteutettiin jarjestelmallisena tiedonhakuna. Maaritimme mukaanotto- ja
poissulkukriteerit (taulukko 1). Tiedonhaussa kaytettiin Medic-, SwePub-, CINAHL- ja
PubMed-tietokantoja. Kielirajauksena olivat suomi ja englanti tutkimuksen julkaisukie-

lena. Aikarajauksena olivat julkaisut vuodesta 2008 eteenpain vuoteen 2019.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus kasittelee sadanndllisen synny-
tyksen jalkeisen varhaisen kotiutumisen
vaikutuksia synnyttgjaan, puolisoon tai

lapseen tai kuvaa tata hoitopolkua.

Tutkimus kasittelee epasaanndllisen syn-
nytyksen tai erityistarkkailua vaativan
vastasyntyneen hoitopolkua tai varhaista

kotiutumista.

Julkaisuvuosi 2008-2019

Julkaisu ajankohta muu kuin 2008-2019

Koko teksti on saatavilla

Koko tekstia ei ole saatavilla

Alkuperaistutkimus

Katsaus- tai muu artikkeli, joka ei ole alku-

peraistutkimus

Referee-tarkastettu

Ei referee-tarkastettu

Kieli on suomi tai englanti

Kieli on muu kuin suomi tai englanti

Tutkimus on toteutettu Euroopassa, Poh-

jois-Amerikassa tai Australiassa.

Tutkimus on toteutettu muualla kuin Eu-
roopassa, Pohjois-Amerikassa tai Austra-

liassa.

Kuvio 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
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Mukaanottokriteereind olivat: tutkimusajankohta 2008-2019, vertaisarvioitu alkuperais-
tutkimus, julkaistu artikkeli, suomen- tai englanninkielinen, saatavilla koko teksti. Pois-
sulkukriteereina olivat: muu kuin maaritelty ajanjakso, vaarat kielet, kirjallisuuskatsaus,
referee-tarkastettu sekd muualla kuin Euroopassa, Pohjois-Amerikassa tai Australiassa
toteutetut tutkimukset ja mikali koko tekstia ei ollut saatavilla. Valitusta aineistosta luotiin

hakutaulukko ja aineiston kuvallinen esitys.

4.3 Katsaukseen valittu aineisto

Aineiston keruuta maarittivat tutkimuskysymykset, joiden pohjalta tyostimme hakuter-
meja ja -lausekkeita (taulukko 2). Hakulauseke muodostettiin hakusanoistamme. ClI-
NAHL-tietokannasta haimme hakulausekkeella: (early discharge OR reduced length of
stay OR reducing length of stay OR early postnatal discharge) AND (birth OR labour OR
delivery OR postnatal) NOT preterm. Julkaisuvuoden rajauksen jalkeen hakutulokseksi
saimme 253 otsikkoa, joista otsikon perusteella valitsimme jatkoon 23 tutkimusta. Naista
abstraktin perusteella valitsimme koko tekstin tarkasteluun 18 tutkimusta, joista 11 esiin-

tyi myos muissa tutkimusartikkelihauissamme.

PubMed-tietokannasta haimme hakulausekkeella: (early discharge OR reduced length
of stay OR reducing length of stay OR early postnatal discharge) AND (birth OR labour
OR delivery OR postnatal) NOT preterm. Julkaisuvuoden rajauksen jalkeen hakutu-
lokseksi saimme 165 otsikkoa, joista otsikon perusteella valitsimme jatkoon 25 tutki-
musta. Naista abstraktin perusteella valitsimme koko tekstin tarkasteluun 20 tutkimusta,

joista 16 esiintyi my6ds muissa tutkimusartikkelihauissamme.

SwePub-tietokannasta ei ollut mahdollista hakea tarkennetulla haulla, joten kaytimme
hakulauseena: early discharge after birth. Julkaisuvuotta ei ollut mahdollista rajata. Kie-
lirajauksena kaytimme englantia. Hakutulokseksi saimme 44 tutkimusta, joista otsikon
perusteella valitsimme jatkoon yhdeksan tutkimusartikkelia. Naista abstraktin perusteella
koko tekstin tarkasteluun kolme tutkimusta, joista yksi esiintyi myos muissa tutkimusar-

tikkelihauissamme.

Medic-tietokannasta haimme hakulausekkeella: (early discharge OR reduce length of
stay OR early postnatal discharge) AND (birth OR labour OR labor OR delivery) NOT
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preterm. Julkaisuvuoden rajauksen jalkeen saimme 71 otsikkoa, joista otsikon perus-
teella valitsimme jatkoon yhden, mutta se ei abstraktin perusteella vastannut tutkimus-

kysymyksiimme.

Synnytys Varhainen kotiutuminen Poissulkurajauksena
Labour Early discharge Preterm

Labor Early postnatal discharge

Birth Reduced length of stay

Delivery Reducing length of stay

Postnatal

Kuvio 3. Hakusanat

Koko tekstin perusteella mukaan valittiin yhteensa 13 tutkimusartikkelia, jotka sopivat

kriteereihin ja vastasivat tutkimuskysymyksiin (liite 1).

4.4 Aineiston analyysi

Kaytimme analysoinnissa induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysimenetelmaa.
Kavimme valitun aineiston lapi ja erottelimme ja merkitsemme siita kohdat, joilla oli yh-
teys tutkimuskysymyksiimme. Numeroimme artikkelit, ja kirjasimme artikkeleista poimi-
mamme alkuperaisilmaukset yhteen taulukkoon (liite 2). Taulukossa esillad on aineistosta
tutkimuskysymykseen yhteydessa olevat suorat lainaukset. Koska kaikki aineistoon kuu-
luvat artikkelit olivat englanninkielisia, lainaukset suomennettiin, minka jalkeen suomen-
netut ilmaukset pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon merkitysta havittamatta. Sitten
aineisto klusteroitiin, eli samankaltaiset pelkistetyt lainaukset ryhmiteltiin alaluokkiin. La-
hella toisiaan olevat alaluokat yhdisteltiin ylaluokkiin ja ylaluokat edelleen paaluokkiin.
Paaluokat nimettiin aineistolahtoisesti sielta esille tulevan aiheen perusteella (liite 3).
Tarkoituksena oli, etta tiivistamme aineiston selkedan muotoon samalla sailyttaen sen
sisaltaman tiedon. (Tuomi, ym. 2018: 121-127.)

Aineistosta etsitaan luokittelulla yhtalaisyyksia ja eroja. Kun luokittelu oli valmis, loimme

synteesin, joka muodostuu aineiston pohjalta tehtyjen tulosten tulkitsemisesta. (Stolt —
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Axelin — Suhonen 2016: 30-31). Saamiemme tulosten ja synteesin perusteella loimme

katsauksemme johtopaatdkset seka jatkotutkimusehdotuksemme.

5 Eettisyys ja luotettavuus

5.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa (HTK) sikali kun se soveltuu
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tekemiseen. Hyva tieteellinen kaytantd perustuu
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistukseen (TENK 2012). HTK:n mukai-
sesti olemme noudattaneet rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen
tekemisessa seka tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa, seka niiden arvioinnissa.
Tiedonhakumme on tehty tutkimuseettisesti ja se on raportoitu tdssd opinnaytetydssa
niin, ettd se on kenen tahansa toistettavissa. Huolehdimme asianmukaisista lahdeviit-
tauksista ja muiden tutkijoiden tyon kunnioittamisesta. Olemme suunnitelleet, toteutta-
neet ja raportoineet tutkimuksemme johdonmukaisesti, ja julkaisemme sen soveltuvalla
alustalla. Olemme tehneet sopimuksen tutkimuksen tekemisestd HUS:n kanssa. Rahoi-
tuslahteita tai muita sidonnaisuuksia meilla ei ole. (TENK 2012: 6.) Tydmme menetelma
on kuvaileva aineistolahtdinen kirjallisuuskatsaus, joten olemme kayttaneet hyddyksi tut-
kimuskysymyksiimme vastaavia tutkimusartikkeleja ja muita julkaisuja. Tasta syysta
olemme kiinnittaneet erityistda huomiota muiden tutkijoiden tekemien tutkimusten viittauk-
sista aineistoomme ja muuhun kayttamaamme materiaaliin asianmukaisesti ja selkeasti,
seka olemme tehneet synteesin ja johtopaatokset kyseisista tutkimuksista erittdin huo-
lellisesti. Olemme kayttaneet alkuperaislahteita toisen kaden lahteita valttden. Olemme
tehneet aineistohaun hakukriteerejamme johdonmukaisesti seuraten, ja analysoimme

keradmamme aineiston huolellisesti ja todenmukaisesti.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman ja tuotetun tiedon luotettavuutta arvioita-
essa aineistohaun prosessi on keskeisessa osassa. Kaytettavat hakusanat perustuvat
tutkimuskysymyksiin, joiden muodostumista ohjaa niin tutkimuksen tarkoitus kuin sen
tavoitekin. Aineiston haussa, valinnassa ja analyysissa on oltava johdonmukainen ja ob-
jektiivinen koko prosessin ajan, ja kaikki vaiheet on raportoitava huolellisesti. Hakutermit

ja —lausekkeet seka valintakriteerit on maariteltdva selkeasti ja mahdollisimman tarkasti,
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ja niitd on noudatettava aineistohaussa johdonmukaisesti. Aineiston koko vaikuttaa tut-

kimuksen luotettavuuteen suuresti. (Stolt, ym. 2016: 25-27.)

Tassa opinnaytetydssa keraamamme aineisto on tutkimuskysymyksittain jaoteltuna koh-
talaisen suppea, jolloin tulostemme yleistettavyys ja sovellettavuus on pienempi kuin laa-
jemman aineiston tutkimuksissa. Aineiston suppeuteen vaikuttaa esimerkiksi se, etta
teimme aineistohaun ainoastaan sahkdisesti, jolloin mahdollisesti osa soveltuvasta tut-
kimuksesta ei sisally hakutuloksiimme (Stolt, ym. 2016). Huomioitavaa on myds, etta
kaytimme mukaanottokriteerind sdanndllista alatiesynnytysta ainoana synnytystapana ja
suljimme sektiosynnytykset aineistomme ulkopuolelle. Tdma voi vaikuttaa niiden tutki-
musten mukaan saantiin, joissa tutkittiin laajoja synnyttajien tai vastasyntyneiden ryhmia,
joissa mukana oli myos sektiolla synnyttaneita ja syntyneita. Jatimme aineistostamme
ulkopuolelle myos kaikki muun kuin suomen- tai englanninkieliset artikkelit ja tutkimuk-
set. LEAN-filosofian vaikutusta synnytyksen jalkeiseen varhaiseen kotitutumiseen ei
liene tutkitun laajalti juuri valitsemastamme nakokulmasta kasin, silla naita tutkimuksia
I6ysimme varsin vahan valitsemallamme aikavalilld huolimatta siita, ettd haku toistettiin
useaan otteeseen. Makijarven (2013: 30) mukaan monet organisaatiot, jotka kayttavat
LEAN-filosofiaa, ovat myds paikoin nimenneet menetelman uudelleen. Tall6in niiden toi-
mintaa tutkineita artikkeleja voi olla hankalampi I0ytaa, ja se vaatii syvempaa perehty-
mista. Aineiston kasittelyssa pyrimme tarkkuuteen ja sailyttamaan alkuperaiset merkityk-
set seka ilmaisuja suomeksi kdannettdessa, ettd aineiston pelkistdmis- ja klusterointivai-
heessa. On huomioitava, ettd tdssa tyOvaiheessa on vieraan kielen takia olennainen

vaarinymmarryksen riski.

Analyysissamme pyrimme todenmukaisuuteen ja tarkkuuteen. On kuitenkin todettava,
ettd opinnaytetydomme on kahden ammattikorkeakouluopiskelijan tekema tutkimushar-
joitus, eikd meilld ole aiempaa tutkijakokemusta tai —taustaa. Subjektiivisesti l1ahes-
tymme aineistoamme nakokulmasta, jota omat kokemuksemme ovat eittamatta muovan-
neet. Esimerkkind subjektiivisuudestamme voimme esimerkiksi huomioida sen, etta ai-
neistossamme on tutkimuksia muista lansimaista, joiden terveydenhuoltojarjestelmien
yksityiskohtia tai rahoituspohjaa ja esimerkiksi erilaisten vakuutusten vaikutusta hoito-
polkujen muodostumiseen emme tunne samalla tasolla kuin suomalaisen jarjestelman.
Tama voi vaikuttaa tulosten tulkintaan ja johtopaatdsten tekemiseen. Lisaksi poissulku-
kriteeristodmme sisaltyvat muut kielet kuin suomi ja englanti. Tama johtaa siihen, etta

esimerkiksi ruotsin- ja saksankielinen aineisto jaa havaintojemme ulkopuolelle, vaikka
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toisaalta olemme sisallyttdneet Euroopan kokonaisuudessaan maantieteelliseen tutki-

musalueeseemme.

6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Millaisia varhaisen kotiutumisen hoitopolkuja on olemassa lansimaissa?

Varhainen kotiutuminen synnytyksen jalkeen on lansimaissa normi. Etela-Tanskan sai-
raanhoitoalueella sdanndllisen raskauden ja synnytyksen hoitopolkuun kuuluu kotiutu-
minen sairaalasta jo 24 tunnin sisalla vauvan syntymasta (Feenstra — Nilsson — Danbjgrg
2018a: 871). Norjassa normaaliin synnytyksen jalkeiseen hoitopolkuun kuuluu varhaisen
kotiutumisen jalkeen polikliininen kaynti ensimmaisella kotiutumisen jalkeisella viikolla.
Joissakin kunnissa polikliininen kaynti on korvattu kotikaynnilla. Norjassa joissain kun-
nissa samallinen kunnallisen palvelun katilo hoitaa perhetta jo raskausaikana seka syn-
nytyksen jalkeen (Verpe — Kjellevold — Moe — Smith — Vannebo — Stormark — Sgvik —
Skotheim 2019: 86). Norjassa hoitopolkuun kuuluu myés terveydenhoitajan seuranta-
kaynti 7-14 paivaa synnytyksen jalkeen (Aune — Dahlberg — Haugan 2017: 178). Isossa-
Britanniassa synnytyksen jalkeisessa hoitopolussa perheelle tarjotaan kunnallisesti kati-
I6n koti- tai poliklinikkakdynteja kolmesta kuuteen kappaletta ensimmaisen kymmenen
vuorokauden aikana ja taman jalkeen tarpeen mukaisesti (Bowers — Cheyne 2016). As-
kesdottir ym. (2013) paatyivat omassa tutkimuksessaan johtopaatdkseen, ettd varhainen
kotiutuminen kotikdynnin tukemana sopii hoitopoluksi terveelle didille ja vastasyntyneelle
(Askelsdottir — Lam-de Jong — Edman — Wiklund 2013: 933).

Kotikaynti on kaytdssa osana hoitopolkua varhaisen kotiutumisen tukena monessa
maassa. Aunen ym. (2017) julkaisemassa tutkimuksessa tutkittiin kotikdynnin vaikutusta
sairaalasta kotiutumisen ajankohtaan. Tutkijat havaitsivat, etta perheet, joille tarjottiin ko-
tikdyntia, kotiutuivat sairaalasta aiemmin kuin perheet, jotka olivat normaalilla hoitopo-
lulla ja saivat terveydenhoitajan kaynnin toisella synnytyksen jalkeisella viikolla. Koti-
kaynti lisasi perheiden tunnetta hoidon jatkuvuudesta ja ennakoitavuudesta. (Aune, ym.
2017: 180-181.) Verpe ym. (2019) tutkivat hoitopolkua, jossa lyhyempaa sairaalassaolo-
aikaa vastaan perheet saivat kunnallisen katilon kotikaynnin pian kotiutumisen jalkeen.
Tata hoitopolkua tarjotaan joissain Norjan kunnissa hoitopolun jatkuvuuden lisdamiseksi.
(Verpe, ym 2019: 85.)
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Isossa-Britanniassa synnytyssairaalassa, jossa hoidetaan vuosittain 7,400 synnytysta ja
jonka yhteydessa toimii erikoissairaanhoidon vastasyntyneiden yksikkd, perustettiin
vuonna 2011 vastasyntyneiden paivystyspoliklinikka varhaisen kotiutumisen tueksi ja
vastasyntyneiden sairaalaan paluun vahentamiseksi. Hoitajan toimesta vastasyntynei-
den vastaanotto ja tutkiminen tapahtuivat I1&8hes heti poliklinikalle tullessa ja jatkotutki-
mukset 1-2 tunnin sisdlld saapumisesta. Tuloksia perheet saattoivat j34da odottamaan
poliklinikalle tai Iaheta kotiin, jolloin heille soitettiin hoitosuunnitelmasta. Paivystyspolikli-
nikan ansiosta sielld hoidetuista vauvoista vain noin kolmasosa tarvitsi osastohoitoa, ja
ilman paivystyspoliklinikkaa nama kaikki vauvat olisivat tarvinneet osastohoitoa. Esimer-
kiksi vain viidesosa paivystyspoliklinikalla valohoitoa saaneista vauvoista tarvitsi lisaksi
osastohoitoa, vaikka ennen poliklinikan perustamista he olisivat todennakdisesti paaty-
neet sisdankirjoitetuiksi sairaalaosastolle. (Skene — Gupta — Flaherty — Sherwood 2012:
184-185.)

Vastasyntyneiden paivystyspoliklinikka tarjosi myos synnyttaneiden perheiden kanssa
perusterveydenhuollossa tydskenteleville kunnallisille katiléille mahdollisuuden konsul-
toida paivystyspoliklinikan vastasyntyneiden hoitoon erikoistunutta sairaanhoitajaa. Tal-
I6in vauvan hoito saatettiin konsultaation perusteella suunnitella kotona jatkettavaksi, ja
valttdad ylimaarainen sairaala- tai poliklinikkakaynti. Kunnallinen katild pystyi tarvittaessa
tekemaan lahetteen suoraan paivystyspoliklinikalle, jolloin 1ahetteen teko helpottui. Tie-
donsiirto hoitosuunnitelmasta tapahtui suoraan poliklinikalta kunnan katildlle, mika tuki
hoidon jatkuvuutta. (Skene ym. 2012: 184-185.) Hoidon jatkuvuutta varhaisessa kotiutu-
misessa tukee myos Norjassa kokeiltu malli, jossa katild soittaa kotiutumisvaiheessa
perheelle paivittain, sekad raportoi perheen hoitoa jatkavalle kunnalliselle terveydenhoi-
tajalle kaikkien vauvojen ja jatkohoitoa tarvitsevien aitien tarkeat kliiniset tiedot varmis-

taakseen tiedonkulun hoitopolun seuraavaan vaiheeseen (Verpe ym. 2019, 87).

6.2 Minkalaisia vaikutuksia varhaisella kotiutumisella on vanhemmille ja vauvalle?

Varhaisen kotiutumisen vaikutuksista perheelle nousivat katsauksemme perusteella
esiin erityisesti teemat liittyen imetyksen onnistumiseen, vanhempien epavarmuuteen
kotona vauvan kanssa, ohjauksen ja oikea-aikaisen tiedon antamiseen, haasteisiin hoi-
topolun yksilollisessa muokkaamisessa, seka toisaalta varhaisen kotiutumisen mahdol-
listama rauhallinen alku uuden perheenjasenen kanssa ja kasvu vanhemmuuteen. Toive

ja positiiviset mielikuvat varhaisesta kotiutumisesta toistuivat. Myds koettu kynnys ottaa
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yhteytta ja pyytaa apua terveydenhuollon ammattilaisilta nousi esiin joissain tutkimuk-

sissa.

6.2.1 Varhaisen kotiutumisen vaikutus imetykseen

Imetyksen onnistumisen tukemista varhaisen kotiutumisen yhteydessa on tutkittu koh-
dennetun ohjauksen ja imetykseen liittyvien toiveiden nakokulmasta (Nilsson — Strand-
berg-Larsen — Knight — Vinkel Hansen — Kronborg 2017; Palmér — Carlsson — Mollberg
— Nystrom 2010). Nilsson ym. (2017) havaitsivat, ettd varhaisen kotiutumisen yhtey-
dessa annettua kohdennettua imetysohjausta saaneet aidit saivat useammin ohjausta
myos ihokontaktiin, sdanndlliseen imetykseen, imetysasennon vaihtamiseen kivun va-
hentamiseksi ja isan rooliin verrattuna satunnaiseen kontrolliryhmaan aiteja, jotka eivat
saaneet spesifisti varhaisen kotiutumisen tukemiseen tarkoitettua imetysohjausta. Tutki-
muksessa kaytetty kohdennettu ohjaus siséalsi terveydenhuollon ammattihenkildiden
koulutuksen, johon sisaltyivat komponentit liittyen ihokontaktiin, imetyksen riittavaan ti-
heyteen (kahdeksan kertaa vuorokaudessa), hyvaan imetysasentoon sekd molempien
vanhempien tukemiseen imetyksen onnistajina. Kohdennettu ohjaus myo6s nosti toden-
nakoisyytta siihen, etta aiti taysimetti kuuden kuukauden kohdalla. (Nilsson, ym. 2017:
2-3.) Palmérin ym. (2010) mukaan myds tieto rintamaidon terveysvaikutuksista motivoi
imetyksen alun haasteista huolimatta, ja lisdksi haastavuus vaheni ensimmaisten viikko-
jen jalkeen. Vahva halu imettda sai aidit sietdmaan epamukavia kipuja ja turvotuksia
(Palmér, ym. 2010: 4-5).

Toisaalta seka Palmér ym. (2010) etta Feenstra ym. (2018a) havaitsivat, etta ongelmat
imetyksessa vaikuttivat aitien itsevarmuuteen ja pystyvyyden tunteeseen myds muilla
vanhemmuuden ja vauvasta huolehtimisen osa-alueilla (Palmér 2010: 4; Feenstra
2018a: 876). Palmérin ym. (2010) mukaan imetysongelmat ja —kivut saivat aidit myos
kaihtamaan sosiaalisia kontakteja ja toivomaan rauhallista aikaa vain oman perheen
kesken, jolloin heilla oli mahdollisuus omistautua vauvalle ja imetykselle seka kestaa sii-
hen liittyvia negatiivisia tuntemuksia ja kipua (Palmér, ym. 2010: 5). Nilsson ym. (2017)
havaitsivat, ettd varhaisesti kotiutuneille suunniteltu kohdennettu imetysohjaus vaikutti
my®os kiputuntemuksiin, silla kohdennettua ohjausta saaneet arvioivat kipua lievemmaksi
ja vahaisemmaksi kuin tavallista ohjausta saaneet. He kuitenkin kertoivat imetykseen
littyvadn enemman ongelmia kuin tavallista ohjausta saaneilla, mutta ongelmat liittyivat

imetyskertojen tiheyteen ja pituuteen (Nilsson, ym. 2017: 6).
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Askelsdottir ym. (2013) tutkivat kotiutumisen vaikutusta imetykseen kahdessa ryhmassa,
joista testiryhnmassa uudelleensynnyttajat kotiutuivat 12 tuntia ja ensisynnyttajat 24 tuntia
synnytyksen jalkeen, ja kontrolliryhmassa uudelleensynnyttgjat kotiutuivat 24 tuntia ja
ensisynnyttajat 48 tuntia synnytyksen jalkeen. Tutkijat havaitsivat, etta testiryhman aitien
ja myéhemmin varhaisesti kotiutuneiden valilld oli imetykseen sitoutumisen suhteen
eroja: kolme kuukautta synnytyksesta 24-48 h synnytyksen jalkeen kotiutuneista merkit-
tavasti useampi taysimetti kuin 12-24 h synnytyksen jalkeen kotiutuneista. (Askelsdottir,
ym. 2013: 932). Kuukauden kohdalla naiden ryhmien valilla ei ollut eroa, ja toisaalta kun
koulutuksen vaikutus taustamuuttujana poistettiin, ero ryhmien valilla imetyksen suhteen
katosi (Askelsdottir, ym. 2013: 933). Aikaisemmin kotiutuneet testiryhman aidit kokivat
vahemman positiivisia tuntemuksia imetysta kohtaan kuin myéhemmin kotiutuneet, ja he
myos hakivat useammin apua terveydenhuollosta imetysongelmien takia ensimmaisen
synnytyksenjalkeisen kuukauden aikana (Askelsdottir, ym. 2013: 931). Feenstra ym.
(2018a: 876) raportoivat omassa tutkimuksessaan myds varhain kotiutuneiden positiivis-
ten imetysodotusten muuttumisesta negatiiviseksi selviytymiseksi “velvoitteesta” imet-
taa. Nilssonin ym. (2017: 6) havaintojen mukaan varhain kotiutuneille aiti-vauva-pareille

kohdennettu imetysohjaus ei vaikuttanut aidin pystyvyyden tunteeseen.

6.2.2 Rauhallinen alku perheen kesken

Monille perheille varhainen kotiutuminen tarkoitti mahdollisuutta rauhallisempaan alkuun
perheen kesken. Vanhemmille rauhallinen alku ja mahdollisuus parempaan lepoon tar-
koitti omaa kotia. (Feenstra, ym. 2018a: 873; Feenstra — Nilsson — Danbjgrg 2018b: 64.)
Samoin toisessa tutkimuksessa hyvanvointiset vanhemmat kertoivat, ettd pitivat kotia
parempana ymparistona levon kannalta synnytyksen jalkeen (Johansson — Aarts — Darj
2010: 133). Feenstran ym. (2018b: 64) tutkimuksessa isat toivat ilmi, ettd halusivat aloit-
taa perhe-eldaman heille tutussa ymparistdssa, eika steriili sairaalaymparisté vastannut
odotuksia siitd, millainen ihanneymparistd rauhoittumiselle oman perheen kesken voisi
olla. Varhainen kotiutuminen vastaa perheiden toiveeseen rauhallisesta alusta kotona
(Feenstra, ym. 2018a: 873).

Vaikka perheet kokivat varhaisen kotiutumisen hyvana asiana, se heratti myos ristiriitai-
sia tunteita. Monet vanhemmista kokivat varhaisen kotiutumisen paremmaksi vaihtoeh-
doksi sdanndllisen synnytyksen jalkeen aidin ja vauvan voidessa hyvin. Osa heista, jotka

olivat suunnitelleet pidempaa sairaalassaoloaikaa, muutti mielensa synnytyksen jalkeen
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ja halusikin kotiutua varhain kokiessaan olevansa siihen valmiita ja saadessaan kotiutu-
misen jalkeen terveydenhuollon ammattilaisen kotikaynnit. (Johansson, ym. 2010: 133.)
Myds Feenstra ym. (2018b: 67) raportoivat osan perheista valinneen varhaisen kotiutu-

misen jo raskausaikana.

Feenstra ym. (2018b) keskittyivat erityisesti isien tuntemuksiin varhaisesta kotiutumi-
sesta ja sen jalkeisestd ajasta kotona ja takaisin sairaalaan joutumisesta. Isat kokivat
ristiriitaisia tunteita varhaisen kotiutumisen suhteen. Isat kertoivat, ettd he pitivat var-
haista kotiutumista hyvana asiana ja he halusivat olla kotona sairaalaympariston sijaan.
Ristiriitaa lisasivat kuitenkin edeltdvat kokemukset sairaalassa, jotka aiheuttivat stressia,
ja tastd syysta jotkut mainitsivat valinneensa varhaisen kotiutumisen jo ennen synny-
tysta. Isat kokivat toisaalta myos, etteivat olleet valmistautuneita kotona olemiseen ja
esimerkiksi aidin kivuliaisuuteen, ja he tunsivat huolta aidin voinnista (Feenstra, ym.
2018b: 64, 67.) Aitien kokema ristiriita varhaisesta kotiutumisesta liittyi imetysongelmiin
ja kipuihin. Osalle ensisynnyttajistéd imetysongelmien rinnalla haasteita toi vauvan hoito.
(Feenstra, ym. 2018a: 874; Johansson ym. 2010: 134.) Vauvan hoito ei noussut haas-
teeksi vain ensisynnytgjien kohdalla, vaan my6s uudelleen synnyttgjat kokivat epavar-
muutta vauvanhoidosta, vaikkakin vauvan hoitoon liittyvia kysymyksia oli enimmakseen

ensisynnyttajilla (Danbjerg, ym. 2014: 729).

Feenstra ym. (2018b: 66-67) havaitsivat, etta isien kokemukseen omasta roolistaan ja
turvallisuuden tunteesta vaikutti synnytyksen jalkeinen ymparisto, ja kotona ollessaan he
kokivat roolissaan vastuuta. Vaikka kotiutuminen ja kotona oleminen saattoivat lisata
epavarmuutta vanhemmissa, Palmer ym. (2010: 134) raportoivat, ettd vanhemmat koki-
vat turvallisuuden tunnetta kodissaan, silla katiloon pystyi ottamaan yhteyttd ympari vuo-
rokauden. Vanhempien turvallisuuden tunnetta lisasi sekin, etta ensimmainen kotikaynti
oli jo sovittuna (Palmer, ym. 2010: 134). Saman positiivisen vaikutuksen vanhempien
tietoisuudesta liittyen hoitosuunnitelmaan ja jatkohoitoon havaitsivat Danbjgrg, ym.
(2014: 730), silla perheiden turvallisuuden tunnetta lisasi tieto, ettad he pystyivat tukeutu-
maan jatkohoitoon kotiutumisen jalkeen. Hoitajien kotikayntien positiiviset vaikutukset
havaitsivat myos Askelsdottir ym. (2017: 932), silla aitien turvallisuuden tunne oli suu-
rempi testiryhmall3, jotka saivat ensimmaisella viikolla hoitajien kotikaynteja, verrattuna

testiryhmalaisiin, jotka kavivat vain kertaalleen polikliinisella kaynnilla.
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Kotikaynnit varhaisen kotiutumisen jalkeen vaikuttivat myonteisesti aitien kokemuksiin ja
pystyvyyden tunteisiin. Kotikayntien tuella toteutuneet polikliiniset ja varhaiset kotiutumi-
set vaikuttivat positiivisesti ditien mielenterveyteen seka hyvaksytyksi ja tuetuksi tulemi-
sen tunteisiin. Aidit saivat myds enemman tukea pystyvyyden tunteelleen hoitaa vasta-
syntynytta. (Askelsdottir, ym. 2013: 933; Aune, ym. 2017: 183.) Askelsdottir ym. (2017:
931-932) raportoivat polikliinisesti kotiutuneiden aitien, jotka saivat hoitajien kotikdynteja
2-3 kappaletta ensimmaisella viikolla, kokeneen saaneensa enemman tukea, rohkaisua
ja kaytannon neuvoja katilolta seka olleensa enemman mukana paatoksenteossa kuin
kontrolliryhnman aidit, jotka kotiutuivat varhaisesti ja kavivat polikliinisella kaynnilla 2-5

vuorokauden kuluttua.

6.2.3 Epavarmuus kotona ja tiedon hankkimisen haasteet

Vanhempien epavarmuuteen vaikuttivat kotiutumisen jalkeen valmistautumattomuus ja
muun muassa vanhempien epailykset ja kysymykset (Danbjgrg, ym. 2014: 725-732,;
Feenstra, ym. 2018b: 65). Valmistautumattomuuteen liittyi isien kokemus siita, etteivat
he olleet valmiita ensipaiviin kotona tai varautuneita ensipaivien haasteisiin. Talldin osa
isistd koki huolestuneisuutta ja ahdistusta. Ensipaivat kotona sisalsivat seka yla- etta
alamakia. Myos joillakin aideilla oli epavarmuuden tunnetta varhaisen kotiutumisen jal-
keen epaonnistumisen tunteeseen asti. Epdonnistumisen tunne johtui eraassa tapauk-
sessa siita, etta aiti syytti itsedan, ettei ollut huomannut vauvan voinnissa poikkeavaa
ennen kuin sairaalaan kontrollikdynnilld kavi ilmi (Feenstra, ym. 2018a: 874-875;
Feenstra, ym. 2018b: 65-66.) Danbjgrg ym. (2014: 728) havaitsivat, ettéd perheet kokivat
painetta varhaisesta kotiutumisesta ja vanhempien stressaantuneisuus toi haasteita
perhe-elamalle ja imetykselle. Askelsdottir ym. (2013: 931, 933) raportoivat, ettéa varhai-
sen kotiutumisen ajankohdalla, kotiutuminen 12-24 tunnin tai 24-48 tunnin kohdalla syn-
nytyksesta, ei ollut merkitysta hyvinvoinnin tunteeseen tai merkitysta perheen keskinai-
seen kiintymiseen eika aidin, vastasyntyneen ja puolison valisessa yhteydessa havaittu

eroja tutkittujen hoitopolkujen valilla.

Danbjgrg ym. (2014: 729) tuovat tutkimuksensa tuloksissa esille, etta ristiriitaisten tun-
teiden vuoksi uudet vanhemmat kaipasivat ammattilaisen saatavilla olemista, ja heille oli
tarkeaa, ettd apua saattoi hakea ympari vuorokauden. Ammattilaisen Iasnaolon ajateltiin
tuovan turvallisuuden tunnetta, ja esimerkiksi eras aiti koki kaipaavansa ammattilaisen

tukea erityisesti Gisin (Danbjgrg, ym. 2014: 729). Samoin Feenstra ym. (2018b: 65) ra-
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portoivat, ettd isat kokivat tarvitsevansa apua kotiutumisen jalkeen, silla he olivat huo-
nosti valmistautuneita kotona olemiseen unen puutteen, kokemattomuuden ja epavar-

muuden vuoksi.

Vanhemmilla ilmeni korkea kynnys avun pyytamiseen. Danbjgrg ym. (2014: 731) havait-
sivat, etteivat vanhemmat viitsineet pyytaa apua, silla he eivat halunneet olla hairioksi.
Perheet miettivat, hairitsevatkd he hoitohenkilokuntaa, silla he tiedostivat terveydenhuol-
lon talouspaineet. Myos tydntekijat toivat ilmi omasta ndkdkulmastaan tdman ongelman,
silla potilaiden tullessa poliklinikkakaynnille, hoitajat havaitsivat, etteivat perheet olleet
kysyneet kaikkia epaselvia asioita osastolla. (Danbjgrg, ym. 2014: 729.) Perheet toivat
tutkimuksissa esille haasteita kohtaamisistaan hoitohenkilokunnan kanssa. Feenstra ym.
(2018b: 66) raportoivat, ettéd isat kokivat olevansa hoitohenkildkunnan nakékulmasta
apulaisia varhaisen kotiutumisen ja sairaalajakson aikana. Feenstra ym. (2018a: 880)
taas havaitsivat, etta hoitohenkildkunnan antama ohjaus oli lannistavaa ja lisasi vanhem-
pien epavarmuutta. Danbjerg ym. (2014: 728) nostivat esiin, ettd osalle vanhemmista
varhainen kotiutuminen loi myds tunteen, ettd heidat heitettiin ulos. Toisaalta Feenstra
ym. (2018a: 873) tekivat painvastaisen havainnon, kun vanhemmat kertoivat, ettd he
eivat kokeneet varhaista kotiutumista niin, etta heidat olisi heitetty ulos. Vanhemmat ei-
vat olleet ainoita, joille varhainen kotiutuminen loi painetta — myos terveydenhuollon am-
mattilaiset kokivat sita, vaikka hoitolinjauksessa nimenomaisesti pyrittiin sanamuodoin

olemaan painostamatta varhaiseen kotiutumiseen (Danbjarg, ym. 2014: 730).

Vanhemmat kokivat myos haasteita tiedon saamisessa. Vanhemmat hakivat tietoa in-
ternetista, silla kynnys ottaa yhteytta hoitohenkilokuntaan oli liilan korkea. Kuitenkin myos
itse haettu tieto aiheutti haasteita vanhemmille. Internetista ja puhelinsovelluksista ha-
ettu tieto loi ristiriitaisia tunteita, koska vanhemmilla ei ollut tietoa tietojen luotettavuu-
desta ja he saivat lisaksi paljon turhaa tietoa. (Danbjgrg ym. 2014: 731.) Tiedon tarjoa-
misen ja saamisen haasteet kulminoituvat haasteisiin hoidon yksildllistamisesta. Dan-
bjerg ym. (2014: 730) havaitsivat, ettd perheet kokivat saaneensa paljon kirjallista tietoa,
joka ei koskettanut heita. Niin ikdan Feenstra ym. (2018b: 67) havaitsivat, etta isat koki-
vat saaneensa liikaa tietoa tietoa varhaisesti kotiutuessa. Perheet olisivat toivoneet yk-
siléllisempaa seka helpommin saatavilla olevaa tietoa. He kokivat varhaisen kotiutumi-
sen vahentavan yksildllista hoitoa ja pitivat tarpeitaan erityisind, minka vuoksi epailivat,
pystyyko terveydenhuolto vastaamaan niihin. Yksilollinen ja oikea-aikainen tiedon tarjoa-
minen perheille oli haaste, minka hoitohenkildkunta toi esille. Perheiden toiveena oli

mahdollisuus ottaa yhteyttd henkildkuntaan vuorokauden ympari. Hoitohenkildkunta
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nosti esille, ettd varhaisen kotiutumisen vuoksi ohjausta aiheeseen ja valmisteluja on
tehtava jo raskauden aikana, jotta aidit selviytyvat ajasta varhaisen kotiutumisen jalkeen.
(Danbjgrg, ym. 2014: 728, 730.)

6.2.4 Varhaisen kotiutumisen vaikutukset vauvaan

Vauvan osalta olennaista oli seurata kellastumista (Lain — Roberts — Bowen — Nassar
2015: 318), joka kehittyy yleensa runsaimmilleen vasta ensimmaisten kahden paivan
jalkeen sekd imetyksen kaynnistymista, jolla on positiivinen vaikutus painonnousuun
seka hypoglykemian, dehydraation ja muiden ravitsemusongelmien valttamiseen (Nils-
son, ym. 2017: 6). Varhainen kotiutuminen tarkoittaa vauvan nakokulmasta kotiutumista
alle 48 tunnin iassa. Keltaisuuden on havaittu ilmenevan vasta taman jalkeen, minka
takia alle 48 tunnin ikdisena kotiutuneet ovat suuremmassa riskissa sen suhteen kuin
myohemmin kotiutuneet (Lain — Roberts — Bowen — Nassar 2015: 317). Lain ym. havait-
sivat my0s, etta aitien pariteetti ja mahdollinen raskausdiabetes vaikuttivat vauvan riskiin
joutua sairaalahoitoon keltaisuuden takia kotiutumisen jalkeen. Muita riskitekijoita olivat
aidin alle 20 vuoden ika, synnytys viikoilla 37-38, didin synnyinmaa Kaakkois-Aasiassa

seka taysimetys. (Lain, ym. 2015: 317.)

Toisaalta Nilsson ym. (2017: 6-7) havaitsivat, ettd varhain kotiutuville perheille annettu
kohdennettu imetysohjaus vahensi vauvan riskia joutua sairaalaan ensimmaisen elinvii-
kon aikana, ja ylipdataan se vahensi riskia joutua hyperbilirubinemiatesteihin ja valohoi-
toon keltaisuuden takia. Lisaksi kohdennettu imetysohjaus voi vahentaa vastasyntynei-
den joutumista osastohoitoon ravitsemusongelmien takia ensimmaisen syntyman jalkei-
sen viikon aikana, tukea maidonerityksen fysiologiaa ja lisata taysimetyksen yleisyytta 6
kuukauden kohdalla. Vauvoja myés imetettiin sdanndllisemmin kuin kontrolliryhman vau-
voja. (Nilsson, ym. 2017: 6, 9.)

6.3 Miten LEAN-johtamisfilosofia ja sairaanhoitokuluihin kohdistuva saastotarve on
vaikuttanut varhaisen kotiutumisen hoitopolun kehittdmiseen?

Bowers & Cheyne (2016: 10) raportoivat tutkimuksessaan, ettd sairaalassaoloaika syn-
nytyksen jalkeen on tasaisesti laskenut Isossa-Britanniassa seka muissa maissa, ja etta
tahan ovat laajasti vaikuttaneet saastotarpeet. Olettaen, ettd sisaankirjaus- ja kotiutta-
mistoimet ovat hoitojakson aikana valttamattomia, on hoitojakson kokonaispituutta saatu

vahennettya lyhentamalla toipumiseen kaytettavaa hoitoaikaa. Tutkijat ovat myos paaty-
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neet oletukseen, ettd hoitopolkujen kehittaminen ei sadasta ainoastaan synnytyksen jal-
keisen hoidon kuluissa, vaan sairaalassaoloajan lyhentdminen vahentdd epasuorasti
myos tukipalveluihin ja sairaalainfrastruktuuriin liittyvia kuluja. Hoitoajan lyhentamiselle
I0ytyy motiivi tarpeesta pienentaa menoja. (Bowers — Cheyne 2016: 3-4, 13.) Bowers ja
Cheyne (2016: 3) mainitsevatkin, etta lyhentyneet sairaalassaoloajat ovat viime vuosina
johtuneet pitkalti palvelutehokkuuden lisddmisen ja menojen vahentamisen tarpeesta.
Myds Salvig ym. raportoivat, ettd hoitopolkuja kehittdmalla osasto sai vahennettya sai-
raalahoitojen maaraa ja hoitojaksojen pituutta (Salvig — Storkholm — Salvig — Uldbjerg
2018: 1157). He havaitsivat, etta haastamalla perinteista ajattelua organisaation ja poti-
laiden hoitopolun kaytanteiden suhteen on mahdollista védhentaa potilaspaikkoja. Kehit-
tamisen tavoitteena oli myos vahentaa sairaalahoitoa tarvitsevien naisten maaraa yli-
paataan. (Salvig, ym. 2018: 1158, 1160.) Huolena on ollut, ettd hoitoaikojen lyhentyessa
synnytyksen jalkeiset komplikaatiot jaisivat huomaamatta, mutta kuitenkin Bowers ja
Cheyne (2016: 7) havaitsivat, ettd hoitoaikojen lyhentyessa samalla takaisin sairaalaan
joutuneiden maara on vahentynyt. Bowers ja Cheyne (2016: 7) raportoivat lisaksi aitien
kokemuksen liian lyhyesta hoitoajasta lisaantyvan vain hieman hoitoaikojen lyhentyessa
seka aitien tyytymattomyyden hoitoajan lyhyeen kestoon olevan korkein sairaaloissa,
joissa keskimaaraiset hoitoajat ovat lyhyimmat. Danbjegrg ym. (2014: 730) toivat tutki-
muksessaan esille, ettd usein yksildllisia tarpeita enemman terveydenhuollossa toimin-

taa maaraavat saannot ja maaraykset.

Resurssien uudelleen jarjestdminen tulee vastaan hoitopolkujen kehittamisessa. Bowers
ja Cheyne (2016: 2) raportoivat tutkimuksessaan, etta katildiden mukaan henkilékuntaa
jaresursseja siirretdan synnytyksen jalkeisesta hoidosta antenataalipoliklinikoille tai syn-
nytysosastoille. Toisessa tutkimuksessa hoitopolkujen kehittdmisen myé6ta poliklinikka-
toiminta lisdantyi, mutta osasto pystyi silti vdhentdma&an kokoaikaisia tyontekijoita (Sal-
vig, ym. 2018: 1157). Salvig ym. (2018: 1157) raportoivat, etta tutkimuksessa hoitopol-
kujen kehittamiseen ja arvioimiseen kaytettin LEAN-menetelmaa. Tutkijat havaitsivat,
ettd moniammatillisessa tiimissa keskustelu toi uusia ideoita hoidon sujuvoittamiseksi,
paransi yhteistyota klinikoiden valilla ja lisasi ymmarrysta naisten hoidosta (Salvig, ym.
2018: 1160).
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7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Katsauksemme perusteella voimme yhtya nakemykseen, etta varhainen kotiutuminen
katilon tai muun adekvaatin koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattihenkilon ko-
tikaynnin tukemana on perheille toivottu ja positiivinen tapa jarjestaa synnytyksen jalkei-
nen hoito. Onnistunut kokemus edellyttda ohjausta seka synnytyssairaalassa etta jo ras-
kauden aikana. Myos aiemmat tutkimukset tukevat tata johtopaatosta. Esimerkiksi Darj
& Stalnacke (2000) totesivat vuonna 2000 Uppsalan yliopistollisessa sairaalassa teh-
dyssa kyselytutkimuksessaan, ettd raskauden ja synnytyksen aikaisen ja synnytyksen
jalkeisen hoidon suunnittelussa pitda huomioida kaikkien vaiheiden muodostama hoito-
polun kokonaisuus. Tutkimukseen osallistuneet aidit kaipasivat ohjausta imetyksen ja
varhaisen kotiutumisen suhteen jo synnytysta edeltavasti, ja kotiutuminen oli riittavaa
ohjausta ja kotiutumisen jalkeisid katilon kotikaynteja saaneille onnistunut kokemus.
(Darj — Stalnacke 2000: 61-65.)

Suurimmat haasteet varhaisessa kotiutumisessa liittyvat tiedonsaantiin ja ohjaukseen ja
sita kautta vanhempien epavarmuuteen, imetyksen onnistumiseen ja siihen suhtautumi-
seen seka vauvan voinnin seurantaan. Ammatillisesta ja organisatorisesta nakokulmasta
ohjauksen ja hoitopolun jatkuvuuden ja kokonaisuutena tarkastelun haastavuutta lisaa
lyhyt sairaalassaoloaika seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valissa yli-
tettava raja. Katsauksemme perusteella toteamme johtopaatdéksenamme, etté ohjauk-
seen tulisi kiinnittda seka neuvola- ettd sairaalaymparistdssa huomiota potilaslahtoisesti
perheen yksildllisen ohjaustarpeen lahtdkohdista. Tarkeitd aiheita ohjaukselle ovat nah-
daksemme imetys ja epavarmuuden vahentamiseen tahtaava voimauttava ohjaus syn-
nyttdneen ja vauvan voinnin seurannasta ja vastasyntyneen perushoidosta. Myds Con-
curr & Skinner (2011) ovat katsauksessaan tulleet siihen johtopaatelmaan, etta perheet
kaipaavat varhaisen kotiutumisen hoitopolulta yksildllisyytta ja joustavuutta. Toisaalta he
havaitsivat, etta aitiyshuoltoa ja synnytyksen jalkeista hoitoa kehitetaan usein resurssien
eika potilaan ja perheen nakokulmasta. He ovat tulleet johtopaatokseen, ettd synnytyk-
sen jalkeista hoitoa on kehitettdva korkeampaa laatua tavoitellen riippumatta hoidon jar-

jestajatahosta tai hoitojakson pituudesta sinansa. (Concurr — Skinner 2011: 16.)

Varhaista kotiutumista ja synnytyksen jalkeisen hoitopolun kehittamistd on tutkittu ta-
pana tehostaa terveydenhuollon resurssien kayttda ja 10ytaa saastéa (Bowers — Cheyne
— Mould — Miller — Page — Harris — Bick 2018: 1-12). Wray (2006) tuo esiin nakemyksen,
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ettd synnytyksen jalkeista hoitotydta ei ndhda, kuten pitaisi. Hanen mukaansa moni am-
mattilainen katsoo synnytyksen jalkeisen hoidon ja lapsivuodeajan olevan viimeinen osa
raskauteen ja synnytykseen liittyvaa hoitoa, vaikka aidin ja perheen nakdkulmasta ky-
seessa on kuitenkin vasta alku uuteen elamanvaiheeseen. Hoitoa myds toteutetaan to-
tutun mukaisesti kyseenalaistamatta “rituaaleja” ja perinteita. Synnytyksen jalkeinen sai-
raalassaoloaika on myds monesti epaonnistunein kokemus hoitoketjussa. (Wray 2006:
522-523.) Analyysissamme tulee esille, ettd kehittamistyo vaatii perinteiden uudelleen
katsomista ja potilaan nakdkulmasta oikea-aikaista ja relevanttia hoitoa, sen 16ytamista
ja kehittamista. Siksi synnytyksen jalkeinen hoito on hyva kohde LEAN-filosofiaan poh-
jautuvalle kehittdmiselle. Tutkimuksemme mukaan perheet eivat valttamatta toivo pi-
dempdaa sairaalassaoloaikaa, joten ndhdaksemme hoidon pidentdminen itsessaan ei tuo
lisdarvoa heille. Ennemminkin olisi olennaista pohtia, miten katildiden tyo ja ammattitaito
olisi lyhyen hoitojakson aikana perheiden kaytettavissa tehokkaimmin, varsinkin huomi-
oiden yksildlliset tarpeet ja kulloisenkin perheen kyky vastaanottaa tietoa ja ohjausta.
Tama on erityisen tarkeaa, mikali synnytyksen jalkeisia hoitoaikoja halutaan entisestaan
lyhentaa. Pohdittavaksi jaa myos, miten vastata perheiden kysymyksiin ja tiedonsaannin
tarpeisiin kotiutumisen jalkeen, silld perheiden toive mahdollisuudesta ammattilaisen

konsultoimiseen kotoa kasin nousi katsauksessamme esille.

Koska kirjallisuuden ja tutkimustulostemme mukaan kotiutuminen alle 48 tuntia synny-
tyksen jalkeen on jo useassa maassa normi, kohdistuu katse jo lyhyempiin hoitoaikoihin.
Joissain kirjallisuuslahteissdmme (esim. Feenstra 2018a: 871) todetaan kotiutumisen ta-
pahtuvan paikoin jo alle 24 tunnin sisalla. Entisestdan nopeutuvat kotiutukset lisdavat
haastetta raskauden aikaiselle ohjaukselle ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon rajapinnoille. Hoitopolkujen kehittdminen yksin erikoissairaanhoidossa ei siis valt-
tamatta riitd vastaamaan perheiden tarpeisiin yksilollisesta hoidosta. Pohdintaan jaa, mi-
ten perusterveydenhuolto ja neuvolajarjestelma pystyisi paremmin tukemaan varhaista
kotiutumista ja miten ohjauksen siella tulisi kehittya, jotta vanhemmat kokisivat olevansa
valmiimpia kotiutumaan varhain. Neuvolassa saadun ohjauksen vaikutusta vanhempien
pystyvyyden tunteeseen varhaisesti kotiutuessa voisi tutkia. Toisaalta lyhentyvat sairaa-
lassaoloajat antavat myds mahdollisuuden tunnistaa nimenomaan erikoissairaanhoitoa

tarvitsevat perheet, ja keskittaa resursseja jarkevammin ja tehokkaammin.

Synnytyksen jalkeisen hoidon kehittdminen nivoutuu yhteiskunnalliseen kehitykseen

osana laajempaa tarvetta kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Pddministeri Sanna Ma-
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rinin hallitusohjelma (Valtioneuvosto 2019: 153-156) pyrkii parantamaan juuri hoitopol-
kujen sujuvuutta, lisddmaan palvelujen saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta, hillitse-
maan kustannusten kasvua, turvaamaan ammattitaitoisen tyévoiman saatavuutta ja vas-
taamaan vaeston ikarakenteen muutokseen tuomiin haasteisiin. Vastauksena naihin tar-
peisiin hallitus jatkaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudistusta. Tutkimuksemme
keskustelee uudistuksen ja sen asettamien tavoitteiden kanssa hyvin. Yhtena kysymyk-
send, jota emme ole kasitelleet, tosin nousee ammattitaitoisen tydvoiman saatavuus.
Kaikki terveydenhuollossa ja hoitopoluissa tehtavat uudistukset vaativat henkildkunnan
mukaan ottamista ja sitouttamista, joissain tapauksissa ehka uudelleenkouluttamista.
Tama luo katseemme henkiloston johtamiseen avaintekijana muutoksen onnistumiseksi.
Naihin kysymyksiin LEAN-filosofian tarjoamat ratkaisut sopivat hyvin, mutta kaytannon
toteutusta aitiyshuollon ja synnytyksen jalkeisen hoitotyon nakokulmasta voisi tutkia lisaa

asiakaslahtoisella nakokulmalla ja menetelmalla.
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Tutkimusaineistotaulukko

Tutkimus, tekijat, vuosi,

maa

Broken expectations of
early motherhood: Moth-
ers’ experiences of early
discharge after birth and
readmission of their in-
fants, Maria M. Feenstra,
Ingrid Nilsson, Dorthe B.
Danbjgr, 2018, Tanska (1)

Tutkimuksen tarkoitus

Selvittaa, millaisena tuo-
reet didit kokevat synny-
tyksen jalkeisen ajan var-
haisenkotiutumisesta sii-
hen, ettd joutuvat palaa-
maan sairaalaan vasta-

syntyneen voinnin vuoksi.

Kohderyhma

Aidit, joilla oli sdannélli-
nen ja tdysiaikainen ras-
kaus ja synnytys ja kelpoi-
suus kotiutua 24 tunnin si-
salla  synnytyksestd ja
jotka olivat henkisesti ja
fyysisesti terveitda ja joi-
den vastasyntynyt oli
terve. Osallistujissa oli ta-
saisesti ensi- ja uudelleen
synnyttdjia. Tutkimuk-

seen osallistui ja vastasi

1(11)

Aineiston keruu ja analy-

sointi

Aineisto kerattiin puhelin-
haastattelulla avoimin ky-
symyksin ja mahdollisin

jatkokysymyksin.

Analysoinnissa kaytettiin
pohjana Malterudin sys-
temaattista tekstianalyy-
sia ja jasenneltiin esitetty-

jen vaiheiden mukaisesti.

Liite 1

Paatulokset

Aidit toivovat rauhallista
alkua vauvan kanssa ko-
tona ja kokevat varhaisen
kotiutumisen hyviksi. Ai-
dit kokivat odotuksensa
rikkoutuneiksi, huoli-
matta siitd, millaisena he
kokivat kotiutumisen jal-

keisen ajan tai sairaalaan

palaamisen.



“Dad — a practical guy in
the shadow”: Fathers’ ex-
periences of their pater-
nal role as a father during
early discharge after birth
and readmission of their
newborns, Maria Mon-
berg Feenstra, Ingrid Nils-
Boe

son, Dorthe

Danbjgrg, 2018, Tanska
(2)

Selvittaa, miten uudet isat
kokevat varhaisen kotiu-
tumisen synnytyksen jal-
keen ja vastasyntyneen
sairaalaan palaamisen

sekda heidan roolinsa ja

osallistumisensa isana.

seitseman (n=7) osallistu-

jaa.

Aidit, joilla oli ollut sd&n-
néllinen taysiaikainen ras-
kaus ja synnytys ja perhe
oli kotiutunut 24 tunnin
kuluessa synnytyksesta.
Seka aiti ettd isa olivat
henkisesti ja fyysisesti ter-
veitd ja vastasyntynyt oli
terve. Kuutta isaa haasta-

teltiin. (n=6)
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Aineisto kerattiin puhelin-
haastattelulla avoimin ky-
symyksin ja mahdollisin

jatkokysymyksin.

Analysoinnissa kaytettiin
pohjana Malterudin sys-
temaattista tekstianalyy-
sia ja jasenneltiin esitetty-

jen vaiheiden mukaisesti.

Liite 1

Isat suhtautuivat varhai-
seen kotiutumiseen,
mutta kokivat kotona tur-
vattomuutta. Isat kokivat
terveydenhuollon tydnte-
kijoiden luokittelevan hei-
didin

dat avustajiksi,

vaikka itse kokivat ole-
vansa samanveroisia didin
kanssa, minka vuoksi he
saattavat kokea epavar-
muutta. Isat kokivat ole-
vansa aidin varjossa ja

huomioivat enemman &i-

din tunteita kuin omiaan.



Early Discharge of Infants
and Risk of Readmission
for Jaundice, Samantha J.
Lain, Christine L. Roberts,
Jennifer R. Bowen, Nata-
sha Nassar, 2015, Aus-

tralia (3)

Early postpartum dis-
charge: maternal depres-

sion, breastfeeding habits

Tutkia yhteytta varhaisen
kotiutumisen ja keltaisuu-
den vuoksi sairaalaan pa-
laamisen valilla taysiaikai-
silla vastasyntyneilla, seka
riskitekijoita keltaisuuden
vuoksi sairaalaan palaa-

miselle.

Selvittdaa eri hoitopolku-

jen vaikutusta aidin ma-

Kaikki tdysiaikaiset vasta-
syntyneet New South Wa-
lesissa, Australiassa vuo-
sina 2001-2010, ja jotka
kotiutuivat 14 paivan si-
salla synnytyksesta.

(n=781074)

Tutkimuksen perustana

kaytettiin Little in Norway

3 (11)

Aineisto kerattiin New
South Walesin perinataa-
litilastosta ja sairaaloiden
potilastiedoista, jotta loy-
dettiin yhteydet sairaalas-
saoloaikaan, gestaa-
tioikddan, kotiutumispai-
vaan ja siihen, kirjattiinko
vastasyntynyt takaisin sai-
raalaan 14 ensimmaisen
elinvuorokauden aikana.
Muita perinataalitietoja
verrattiin  yhteyksien ja
riskin

kasvaneen loyta-

miseksi.

Mittareina kaytettiin ma-
sennuksen  mittaammi-

seen EPDS-lomaketta

Liite 1
Keltaisuuden vuoksi
8/1000 vauvasta joutui
palaamaan sairaalaan kel-
taisuuden vuoksi. Riskia
kasvattivat aikaisemmat
syntymaviikot ja varhai-
sempi kotiutuminen. Ris-
kitekijana sairaalaan pa-
luuseen keltaisuuden
vuoksi kuului alatiesynny-
tys, aasialainen synnyt-
taja, ensisynnyttdja seka

imetys.

Masennusoireiden ja ime-
tystottumusten kohdalla

ei ollut eroa 6 viikon ja 6



and different follow-up
strategies, Hege Verpe,
Marian Kjellevold, Vibeke
Moe, Lars Smith, Unni T.,
Kjell Morten Stormark,
Margaret Ljosnes Sgvik,

Siv Skotheim, 2018, Norja
(4)

Home care after early dis-
charge: Impact on healthy
mothers and newborns,

Bjork Askelsdottir, Wil-

sentuneisuuteen ja ime-
tystottumuksiin 6 viikon
ja 6 kuukauden kohdalla
synnytyksen jalkeen. Seka
selvittda sisdllytettiinko
synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen riskissa olevat

perheet kunnan kotikayn-

tiohjelmaan.

Verrata varhaisen kotiu-
tumisen hoitopolkuja,
normaalia ja kotihoidon
sisaltdvaa hoitoa, aitien
turvallisuuden tunteen,

yhteyden tunteen &idin,

-tutkimusta, josta aineis-
tona kaytettiin aineistoa
kahdelta eri sairaalalta
kahdesta eri kunnasta,
joista toinen tarjosi nor-
maalin hoitopolun (n=95)
ja toinen seka kotikdaynnit
sisaltavan hoitopolun
(n=64) ettd normaalin hoi-

topolun (n=17).

Testiryhmassa (n=43) en-
sisynnyttdjat olivat kotiu-
tuneet 24 tuntia ja uudel-
leen synnyttdjat 12 tuntia
synnytyksesta ja seuran-
taan kuului kahden hoita-

jan kotikdynnit 2-3 kertaa
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(Edinburg Postnatal Dep-
ression Scale), imetystot-
tumuksiin kyselyloma-
ketta, ja synnytyksen jal-
keisen masennuksen riski-
mittarina oli PSI (The Life
Stress of the Parenting
Stress Index). Analysoin-

tiin kaytettiin SPSS ver-

siota 21.

Aineistoa kerattiin kysely-
lomakkeiden avulla ja ke-
raamisessa kaytettiin
apuna The Alliance Scale -
ja The Parents’ Postnatal

Sense od Security Scale -

Liite 1

kuukauden kohdalla a&i-
deilld, joilla oli normaali-
seuranta tai kotihoito.
Kunnassa, jossa tarjottiin
molempia hoitopolkuja,
naiset, jotka olivat koti-
kdyntien piirissa, kokivat
enemmadn raskaudenai-
kaista stressida kuin nor-
maalissa seurannassa ole-

vat.

Testiryhmassa naiset ko-
kivat enemman turvalli-
suuden tunnetta ensim-
maisen viikon aikana,
mutta heilld oli enemman
negatiivisia tunteita imet-

tamistd kohtaan. Kolmen



lemien Lam-de Jong, Gun-

nar Edman, Ingela

Wiklund, 2013, Ruotsi (5)

Health-promoting influ-
ences among Norwegian
women following early

postnatal home visit by a

vastasyntyneen ja kump-
panin valilla, imetykseen
liittyvien tunteiden ja
imetyksen keston kan-
nalta yhden ja kolmen
kuukauden kohdalla

synntyksesta.

Pilottitutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida sai-
olon

raalassa pituutta

synnytyksen jalkeen ensi-

ensimmaisen viikon ai-
kana ja sairaalakdynti 5-7

vrk:n kohdalla.

Kontrolliryhméassa (n=44)
oli normaali synnytyksen
jalkeinen hoitopolku,
jossa ensisynnyttdjat ko-
tiutuivat 48 tuntia ja uu-
delleensynnyttajat 24

tuntia synnytyksen jal-
keen ja tarkastuskdynti
sairaalassa 2-5 vrk:n koh-

dalla.

Osallistujilla oli terve tay-
siaikainen vastasyntynyt

ja he puhuivat norjaa.
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asteikkoa. Kaikista muut-
tujista tehtiin kuvaava ti-

lastollinen yhteenveto.

Osallistujat vastasivat ky-
selyyn kuuden viikon koh-

dalla synnytyksestad ter-

Liite 1

kuukauden kohdalla kont-
rolliryhman vauvoista
suurempi osa oli taysime-
tettyja. Aidin, vastasynty-
neen ja kumppanin yhtey-

den valilla ei ollut eroja.

Ryhmien valilla ei ollut
juurikaan eroa synnytyk-

sen jalkeisen sairaalahoi-



midwife, Ingvild Aune,

Unn Dahlberg, Ggrill

Haugan, 2017, Norja (6)

Do families after early
postnatal discharge need
new ways to communi-
cate with the hospital? A

feasibilility study, Dorthe

ja uudelleensynnyttdjien

kesken, tutkia hoidon

suhteellista jatkuvuutta,
tutkia kotikdyntikyselylo-
makkeiden toimivuutta ja
luotettavuutta seka tutkia
katilon ensimmaisten pai-
vien aikana suorittaman
kotikdynnin  mahdollisia
positiivisia  vaikutuksia.
Naita tutkittiin hypotee-

sien avulla.

Tunnistaa imetyksen tuen
tarpeita uusien vanhem-
pien ja vastasyntyneiden
keskuudessa  seitseman
paivan aikana synnytyk-

sen jalkeen. Saada tietoa

Testiryhma (n=85) sai ka-
tilon kotikdynnin 2-6 pai-
van kohdalla synnytyk-

sesta.

Kontrolliryhma (n=98) sai
terveydenhoitajan  koti-
kdynnin 7-14 pdivan koh-

dalla.

Otoksena (yht. n=37) oli-
vat vanhemmat (n=19),
terveysalan ammattilaiset
(n=18) yhdesta sairaalasta

ja kolmesta kunnasta.

6 (11)

veyskeskuksessa. Relati-
onal Continuity Scale -as-
teikkoa ja Home Visit
Questonnarie -kyselya
kadytettiin datan kerdaami-
sessd. Analysoinnissa kay-

tettiin SPSS versiota 22.0

Osallistujia havainnoitiin
mukaillen Spradleyn
(1980) suosituksia ja to-
teutettiin seka yksil6- etta
ryhmahaastatteluja,

joissa pohjana ja apuna

Liite 1

don pituuteen. Testiryh-

massa  naiset  kokivat
enemman hoidon jatku-
vuutta ja ennustetta-
vuutta.  Ensisynnyttajat
kokivat kotikdayntien vai-
kuttavan heidan kykyynsa
huolehtia vauvasta, mie-
lenterveyteen ja koke-
mukseensa tulleensa huo-

mioiduiksi ja tuetuiksi.

Yksilollisen  synnytyksen
jalkeisen hoidon tarkeys
ja perheiden mahdollisuu-
den lisddminen saada pal-
velua terveydenhuollon

ammattilaisilta ja etta



Boe Danbjgrg, Lis Wag-

ner, Jane Clemensen,

2014, Tanska (7)

Focused  breastfeeding

counselling improves
short- and long-term suc-
cess in an earlydischarge
setting: A cluster-ran-

domized study, Ingrid M.

etdyhteyden  mahdolli-

suuksista tarjota tarvittua

tukea tulevaisuudessa.

Tutkimuksen  hypoteesina
oli, ettd terveydenhuollon
ammattilaisen antama koh-
dennettu imetysohjaus lisaa
didin pystyvyyden tunnetta
lisaa

liittyen imetykseen,

Osallistujilla  oli  kaikilla
yksodisraskaus, he aikoivat
imettaa, pystyivat luke-
maan tanskaa ja heidan

oletettiin kotiutuvat 50

7 (11)

kaytettiin Spradleyn
(1979) ja Kvalen (1996)
suosituksia. Tutkijat jar-
jestivat osallistujille luo-
van tyopajan, joka toteu-
tettiin 'The Creative Plat-
form’ (Byrge — Hansen
2009) periaatteella. Ai-
neiston analyysissa kay-
tettiin  pohjana Malte-
rudin systemaattista teks-

tianalyysia.

Imetykseen liittyvan pys-
tyvyyden tunteen tutki-
miseksi otoskoko lasket-
tiin - PASS 11-ohjelman

avulla (2-sided T-test) ja

Liite 1

heille tarjotaan oikea-ai-

kaista  tietoa  heidan
omien tarpeidensa mu-

kaan.

Kohdennettu imetysoh-
jaus ei lisannyt aitien pys-
tyvyyden tunnetta. Testi-
ryhmassa aidit kuitenkin

imettivat useammin ja



S. Nilsson, Katrine Strand-
berg-Larsen, Christopher
H. Knight, Anne Vinkel
Hansen, Hanne Kronborg,

2017, Tanska (8)

Neonatal rapid access
clinic: an innovative prac-
tice to reduce neonatal
readmissions to hospital,
Caryl Skene, Amit Gupta,
Emma

Marie Flaherty,

Sherwood, 2012 (9)

imetyksen kestoa ja vdhen-
tdvaa  ravitsemuksellisten
syiden vuoksi vastasyntynei-
den sairaalaan joutumista
verrattuna ryhmaan, joka

saa normaalia ohjausta.

Selvittdd, onko vastasyn-
tyneiden paivystyspolikli-
nikka onnistunut vahenta-
maan  vastasyntyneiden
joutumista takaisin sai-

raalaan varhaisen kotiutu-

misen jalkeen.

tunnin kuluessa synnytyk-
sestd.  Testiryhmaldiset
(n=2065) saivat kohden-
nettua imetysohjasta hoi-
tajalta. Kontrolliryhmalai-
set (n=1476) saivat tavan-
omaisen imetysohjauksen

mukaista ohjausta hoita-

jalta.

Paivystyspoliklinikalla
toukokuusta 2011 touko-
kuuhun 2012 hoidetut

vastasyntyneet
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analysoitiin  satunnaiste-

tulla vertailukokeella.

Paivystyspoliklinikan poti-
lastiedot, henkilokunta ja

kunnalliset katilot

Liite 1

useampi taysimetti. Testi-
ryhman vauvoilla oli pie-
nempi riski joutua sairaa-
laan ja hoidetuksi keltai-
suuden takia. Kohden-
nettu imetysohjaus lisasi
ihokontaktia, imetysti-
heyttda ja isan osallistu-
mista seka vahensi asen-

toon liittyvaa kipua.

Padivystyspoliklinikka  on

vahentdnyt sairaalahoi-
don tarvetta varhaisesti
kotiutuneiden vauvojen
keskuudessa. Lahetteen
tekeminen ja hoitoon oh-

jaaminen on helpottunut



Reducing the number of
obstetrical beds by chal-
lenging traditions, Camilla
D. Salvig, Marie H. Stork-
holm, Jannie D. Salvig,

Niels Uldbjerg, (10)

First-time parents' experi-
ences of home-based

postnatal care in Sweden

(11)

Selvittda, voiko organisa-
torisilla  muutoksilla ja
LEAN-filosofian mukaan
hoitopolkuja kehittamalla
vahentdad sairaalapaikko-

jen maaraa obstetrisella

osastolla.
Ymmartada vanhempien
kokemuksia varhaisesta

kotiutumisesta  kotihoi-

don tukemana.

Aarhusin yliopistollinen
sairaala
Terveet ensisynnyttdjat

(saannollinen raskaus ja
synnytys), joiden vasta-
syntynyt terve ja taysiai-
kainen, ja heidan puoli-
24

sonsa. Kotiutuneet

tuntia synnytyksen jal-

9 (11)

Sairaalan potilastiedot ja
tiedot muutoksista hoito-
poluista. Kuvaileva tutki-

mus

Ryhmaéahaastattelut, pari-
haastattelut ja isien haas-
tattelut.  Kvalitatiivinen

sisallédnanalyysi

Liite 1

kunnallisen katilébn nako-

kulmasta.

Sairaalapaikkojen vahen-
tdaminen on mahdollista
perinteitd kyseenalaista-
malla. Henkilokunnan
mukaan ottaminen pro-
sessin alusta asti on tar-
kedd muutoksen aikaan-
saamiseksi.

Vanhemmat pitivat ime-
tystd paadasiana, ja se oli
interaktiivinen oppimis-
prosessi. Varhaiseen ko-

tiutumiseen he suhtautui-

vat hyvin. Katilon koti-



Breastfeeding: An exis-
tential challenge—wom-
en's lived experiences of
initiating  breastfeeding
within the context of early
home discharge in Swe-

den (12)

Ymmartaa aditien koke-
muksia imettamisesta.
Kehittda ymmarrysta ja
kdyttokelpoista nayttoa
raskauden ja synnytyksen
hoitamiseen  tutkimus-

nayttéon perustuvasti.

keen. Osallistujat puhui-
vat ruotsia ja asuivat Upp-
salassa, pariskunnat asui-
vat yhdessd synnytyksen
aikaan. (n=21)

Terveet &idit, joilla oli
sdaanndllinen  synnytys,
terve ja taysiaikainen vas-
tasyntynyt, ensi-imetys 2
h sisdlla synnytyksesta,
onnistunut imetys sairaa-

lassa ollessa, ruotsia pu-

huva. (n=8)

Liite 1
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Yksiléhaastattelut 2 kk si-
salla synnytyksesta, avoi-
met ja reflektiiviset kysy-
mykset.

Induktiivinen

sisallénanalyysi.

kaynti oli tarkea tuki, ka-
tilo ohjasi, tuki ja vahvisti

vanhemmuuteen kasvua.

[Imioéta, joka nimettiin

imetyksen kdynnista-
miseksi, kuvattiin komp-
leksiseksi ja eksistentiaa-
liseksi haasteeksi. Aidit
tarvitsevat hoitotyén am-
mattilaisten apua epéavar-
muuden kohtaamisessa ja
itsetunnon  kohottami-
sessa, seka luottaakseen
itseensa vauvan ruokkimi-

sessa.



Reducing the length of

postnatal hospital stay:
implications for cost and
quality of care, John Bow-
ers, Helen Cheyne, BMC
Health Services Research
volume 16, Article num-
ber: 16 (2016), 2016, Iso-

Britannia (13)

Tutkia mahdollisuutta

saavuttaa sdastojen ly-
hentamalla  sairaalassa-
oloaikaa entisestdaan, mita
seurauksia silla on kunnal-
liselle synnytyksen jalkei-
selle hoidolle, ja mita laa-
dullisia seurauksia silla on

hoidolle.

Aitiyshuollon
vuonna 2013 Englannissa

ja Skotlannissa

Liite 1
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asiakkaat = Aitiyshuollossa keréatyt ky-

selylomakkeet, tiedot ja
tilastot eri lahteista (Scot-
tish Government Informa-
tion Services Division,
NHS, Nursing and Midwi-
fery Workforce andWor-
kload Planning
(NMWWP). Simulaation ja
rahoitusmallin luominen.
Tletojen yhdistely ja toi-

siinsa suhteuttaminen.

Erilaisten tietoldahteiden
ja tutkimusmenetelmien
kdayttdé on tarkeda koko-
naisuuden tutkimiseksi.
Hoitoaikojen lyhentami-
nen voi olla mahdollista,
mutta se ei valttamatta
tuo kaikkia toivottuja
saastoja. Hoidon laatu voi
vaarantua, mikali potilas-
paikkoja ja henkilékuntaa
saastetdaan  yksinkertai-
sesti  sairaalassaoloajan

lyhentyessa.



Alkuperaisilmaukset, suomennokset ja pelkistykset, esimerkki
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The families experienced that early hospital dis-
charge generated pressure on them. Some
were left with a feeling of being ‘kicked out’

Perheet kokivat, etta varhainen kotiutuminen
loi heille painetta. Osalle jai tunne, ettd heidat
“potkaistiin pihalle”

Varhainen kotiutuminen loi painetta van-
hemmille. (7)

Osalle vanhemmista varhainen kotiutu-
minen loi tunteen, ettda heidat heitettiin
ulos. (7)

The families experienced that early discharge
undermined their individuality; they felt that eve-
ryone had to fit into the same box and that it
lacked a more personal focus.

Perheet kokivat, ettd varhainen kotiutuminen
heikensi heidan yksilollisyyttaan; he kokivat,
ettd kaikkien pitdd mahtua samaan lokeroon,
ja ettd siitd puuttui henkildkohtainen huomi-
ointi.

Perheet kokivat varhaisen kotiutumisen
vahentavan yksildllista hoitoa. (7)

Some of the families felt that their needs were
‘special’ and they questioned whether they
could expect the health-care system to show
consideration for them

Jotkut perheet kokivat, ettd heidan tarpeensa
olivat “erityisia” ja he kyseenalaistivat, voivatko
he odottaa terveydenhuoltojarjestelman huo-
mioivan ne

Osa perheista koki tarpeensa erityisina ja
epailivat voiko terveydenhuoltojarjestel-
man olettaa huomioivan ne. (7)

The families were explicit that they desired hav-
ing a health-care professional nearby; this
would give them a sense of security.

Perheet olivat tasmallisia siita, etta halusivat
terveydenhuollon ammattilaisen lahelleen;
tasta heille syntyisi turvallisuuden tunne.

Perheet toivoivat terveydenhuollon am-
mattilaisen olevan lahelld, silld se loisi
turvallisuuden tunnetta. (7)

The intention of antenatal preparation is to pre-
pare families, to the extent possible, for their
brief hospital stay. Yet the families expressed
that this preparation had a certain reverse ef-
fect: it pressured them to conform to an early
discharge.

Raskauden aikaisen valmistautumisen tarkoi-
tus on valmistaa perheitd niin laajasti kuin
mahdollista Iyhyeen sairaalassaoloaikaan.
Kuitenkin perheet kertoivat, ettd valmistautu-
misella oli erdanlainen vastakkainen vaikutus:
se painosti heitd mukautumaan varhaiseen ko-
tiutumiseen.

Perheitéd valmistellaan varhaiseen kotiu-
tumiseen jo raskausaikana, mutta per-
heet kokivat sen painostavana. (7)




Sisédllénanalyysitaulukko, esimerkki
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Pelkistys

IAlaluokka

IYlaluokka

Paaluokka

Naisilla oli vahva halu imettda, mink& vuoksi omistautuivat imettamiselle ja sietivat tilan
netta. (12)

Odotukset imetysta kohtaan

Naiset halusivat yksityisyyttd perheen kesken omistautuakseen tilanteelle ja kestaak-

seen sita. (12)

\Varhaisen kotiutumisen vai-

kutus imetykseen

Polikliinisesti (12-24 h) kotiutuneiden ryhmasta 19 % haki apua imetykseen ensimmai-
sen kuukauden aikana, muista varhaisesti (24-48 h) kotiutuneista 7 %. (5)

Imetyksen fysiologiset haas-|
teet

Kohdennettua imetysohjausta saaneet varhain kotiutuneet aidit kokivat enemman ime-
tysongelmia liittyen imetyskertojen pituuteen ja tiheyteen. Tavanomaista imetysohjaustal

saaneessa ryhmassa aidit kokivat enemman kipua ja arvioivat sen kovemmaksi. (8)

Imetysongelmat lisasivat epdvarmuuden tunnetta. (1)

Imetyksen henkiset haasteet

Positiiviset odotukset imetyksesta vaihtuvat velvollisuuden tunteeksi ja suorittamiseksi.

(1)

Polikliinisesti kotiutuneiden (12-24h) ryhmassa aidit kokivat vahemman positiivisia tun-
teita imetysta kohtaan kuin myéhemmin varhaisesti kotiutuneiden (24-48h) ryhman aidit.

(5)

Kohdennetulla imetysohjauksella ei ollut vaikutusta varhain kotiutuneiden pystyvyyden
tunteeseen imetyksen suhteen viikon ja kuukauden kohdalla. (8)

Kohdennettu imetysohjaus ei vaikuttanut aidin pystyvyyden tunteeseen. (8)

Ongelmat imetyksessa ja epavarmuus vaikuttivat pystyvyyden tunteeseen muissakin &i

tiyden osa-alueissa. (1)

Varhaisen  kotiutumisen
\vaikutukset perheeseen




