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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on lyhytjalkihoitoinen synnytys eli LYSY. Lyhytjalkihoi-
toinen synnytys toteutuu silloin, kun aiti ja vastasyntynyt kotiutuvat 6-48 tunnin
kuluttua synnytyksesta (Viisainen 1999, 75). Taman opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvata Keski-Suomen keskussairaalassa synnyttaneiden aitien ko-
kemuksista lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta. Keski-Suomen keskussairaa-
laan on luotu LYSY-toimintamalli kevaalla 2007, jonka toimivuutta ei ole viela
tarkasteltu aitien nakokulmasta.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalan synnytys-
vuodeosasto 5 kanssa, josta tyon aihe saatiin. Tyon tulosten avulla halutaan
antaa ideoita sairaalan LYSY-hoitokaytanttja varten. Vastausten perusteella
saadaan tietoa hoitomallin hyvista puolista sek& kehityshaasteista aitien ko-
kemana. Aihetta on tarkeaa tutkia aitien nakokulmasta. Aidit osaavat parhai-
ten kertoa omista kokemuksistaan, toiveistaan ja tarpeistaan. Aitien kokemus-
ten pohjalta on tarkoituksen mukaista kehittaa LY SY-toimintamallia entista

paremmaksi ja toimivammaksi.

Tutkimus toteutettiin kyselyna, joka jaettiin Keski-Suomen keskussairaalassa
synnyttaneille aideille, joiden kohdalla lyhytjalkihoitoinen synnytys toteutui.
Kysely sisélsi seké suljettuja etta avoimia kysymyksia. Tutkimusaineisto kasi-
teltiin kvantitatiivisesti ja kvalitatiivisesti. Suljettujen kysymysten kohdalla tu-

lokset esitetaan diagrammein.

Suomessa lyhytjalkihoitoista synnytysta on ensimmaisena toteuttanut Tampe-
reen yliopistollinen sairaala. Siella LYSY-toimintamalli on ollut k&ytossé vuo-
desta 2003 lahtien. Kokemukset Tampereella lyhytjalkihoitoisesta synnytyk-
sesta olivat paasaantoisesti pelkastaan positiivisia. (Kujanpaa & Rajala 2004,
59.) Ulkomaisista tutkimuksista on noussut esille perheiden kokema turvalli-
suuden tunne kotiutuessa lyhytjalkihoitoisesti (Persson & Dykes 2002, 53 —
59). Aidit ovat kokeneet seka puolison antaman tuen etta luottamuksen jatko-
hoitojarjestelmaan oleellisina tekijoinad paatoksessa kotiutua varhain (L6f, Sva-
lenius & Persson 2006, 323 — 328).
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Aihe on ajankohtainen. LYSY-synnytykset yleistyvat koko ajan ja on hyvin tar-
keéaa, ettd ongelmatilanteita, kuten esimerkiksi vastasyntyneen kellastuminen,
aidin tai vastasyntyneen infektio tai mahdolliset imetysongelmat, pystytaan
ennakoimaan niin aidin kuin vastasyntyneen kohdalta. Lyhyt osastolla oloaika

luo vanhempien ohjaukselle suuria haasteita.

2 LYHYTJALKIHOITOINEN SYNNYTYS

2. 1 Lyhytjalkihoitoinen ja polikliininen synnytys

Lyhytjalkihoitoinen synnytys (LYSY) tarkoittaa aidin ja vastasyntyneen ko-
tiutumista sairaalasta 6 — 48 tuntia synnytyksen jalkeen. Stakesin perhesuun-
nittelun ja aitiyshuollon asiantuntijaryhma on antanut vuonna 1999 ohjeet ly-

hytjalkihoitoisen synnytyksen kotiuttamisedellytyksista seka muista seikoista,
jotka tulisi ottaa huomioon toiminnassa. Lisdksi sairaalat voivat asettaa omia

varhaisen kotiutumisen ohjeita ja edellytyksia. (Viisainen 1999, 75.)

Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen edellytyksena on terveen odottajan normaalis-
ti sujunut ja taysiaikainen raskaus, perhe on motivoitunut tdh&n hoitomuotoon
ja omaa hyvat sosiaaliset edellytykset toipumiseen kotona. Perheen tulee
my0s olla tietoinen ja sitoutua LYSY:n ehtoihin, esimerkiksi vauvan ruokinnan
on onnistuttava. Liséksi lapsivuodeajan tulee sujua normaalisti ja vastasynty-
neen vointi on oltava hyva. (Viisainen 1999, 75 - 76.) Kotiutuminen alle kah-
den vuorokauden jalkeen synnytyksesta tulee toteuttaa yksilollisesti ja riskite-

kijat huomioon ottaen (Jarvenpaa 2002, 757).

Polikliininen synnytys tarkoittaa kotiutumista 6-24 tuntia synnytyksen jal-
keen. Polikliinisen synnytyksen mahdollistamiseksi, se tulee suunnitella aina
etukateen yhteistydssa neuvolan kanssa. Synnytyksen tulee tapahtua virka-
aikaan klo 7-16. Lisaksi synnytyksen tulee olla normaali seka aidin ja vas-
tasyntyneen vointi on oltava hyva. Keski-Suomen keskussairaalassa on paa-
dytty vastasyntyneen turvallisen elaman alun takaamiseksi, ettei polikliinista
synnytysta suositella tai aktiivisesti markkinoida. (Puranen-Altamirano 2008,
6.)



Keski-Suomen keskussairaala on asettanut kriteereitd, jotka seka aidin etta
vastasyntyneen tulee tayttaa, jotta lyhytjalkihoitoinen synnytys ja varhainen
kotiutuminen ovat mahdollisia. Synnytyksen on oltava alatiesynnytys, perétila-
tai imukuppisynnytys kay myos lyhytjalkihoitoiseksi synnytykseksi. Lapsen
syntymaa edeltdneesta lapsivedenmenosta saa olla aikaa kulunut enintaan 24
tuntia. Synnytyksen kolmas vaihe tulee olla saanndéllinen, eikd vuoto synny-
tyksessa saa ylittaa 1000 ml. Aidille voi olla tehtyna normaali episiotomia,
my0os pieni repeama sallitaan, mutta hematoomia ulkosynnyttimissa ei saa
olla. Varhaisen kotiutumisen edellytyksena on liséksi, etta aidilla on normaali
verenpaine (140/90) ja virtsaus on onnistunut. Kohdun on oltava supistunut ja
jalkivuodon normaalia. Imetyksen tai vauvan ruokinta pullosta sek& vauvan
hoidon on onnistuttava. Aidin psyykkinen vointi on oltava hyva, jotta han voi
kotiutua lapsen kanssa, liséksi kotona tulee olla aikuinen paikalla. (Puranen-
Altamirano 2008, 6, 43.)

My6s vastasyntyneelle Keski-Suomen keskussairaala on asettanut kriteerit,
jotka tulee tayttaa, jotta lyhytjalkihoitoinen synnytys toteutuisi. Raskauden on
tullut kestaa 38 - 41 raskausviikkoa. Lapsen syntymapaino tulee olla -2SD -
+2SD —kayrien valissa. Lapsen Apgar —pisteiden tulee olla yhden ja viiden
minuutin iassa vahintaan seitseman. Lapsen tulee olla hyvavointinen ja oiree-
ton, keltaisuutta ei saa olla. Jos aiti on Rh-negatiivinen, vastasyntyneelta ote-
taan bilirubiinikontrolli. Lapsen tulee lapaista happisaturaatioseula, lammaon on
oltava normaali sek& vastasyntyneen tulee olla virtsannut ja ulostanut. Lasten-
laékari tarkastaa aina vauvan ennen kotiinlaht6a, tarkastuksessa vastasynty-

neelld ei saa ilmeta mitaan poikkeavaa. (Mts. 44.)

Edella mainitut lyhytjalkihoitoisen kotiutumisen kriteerit ovat laadittu Keski-
Suomen keskussairaalan projektitydssa, jossa sairaalalle on laadittu oma LY-
SY-malli. Tama projekti toteutui vuoden 2007 aikana. Mallissa otettiin huomi-
oon jokainen synnytysyksikon toimipiste: aitiyspoliklinikka, synnytysvuode-
osasto ja synnytyssali. LYSY-pilotoinneista saatujen tulosten perusteella LY-
SY-toimintaa jatkettiin sairaalassa joulukuusta 2007 lahtien osana synnytys-
vuodeosaston toimintaa. Projektin aikana muokkautuivat LYSY-mallin hoito-
kaytanteet: ensimmaisen vuorokauden aikana kotiutuneet tulevat uuteen las-

tenlaakarin tarkastukseen vauvan ollessa 3-5 vuorokauden ikéinen ja 24 - 48
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tunnin sisélla synnytyksesta kotiutuneille tehdaan kotisoitto perheen niin halu-
tessa kotiutumisen jalkeisené tai sita seuraavana paivana. Vanhemmat saavat
yhteystiedot, minne soittaa, jos kotona ilmenee tarvetta yhteydenotolle. (Pura-
nen-Altamirano 2008, 27 — 30.)

2.2 Synnytyksen jalkeinen hoitoty6

Synnytyksen jalkeista aikaa kutsutaan lapsivuodeajaksi (puerperium), jonka
aikana naisen elimisto palautuu raskautta edeltdneeseen tilaan. Palautumisen
eli regression lisaksi lapsivuodeaikana tapahtuu myés progressiivisia eli edis-
tavia muutoksia, kuten maidon erityksen kaynnistyminen. Lapsivuodeajan
kesto on yksilollista, keskimaarin se vaihtelee 5-12 viikkoon. Palautumista
tapahtuu kuitenkin viela noin vuoden ajan. Lapsivuodeosastolla aidit tavalli-
sesti viipyvat 3-5 vuorokautta oman voinnin ja toiveiden mukaan. Taman jal-
keen he siirtyvat takaisin aitiysneuvolan asiakkaiksi. Kun kyseessa on lyhyt-
jalkihoitoinen synnytys, aiti ja lapsi kotiutuvat 6-48 tunnin sisalla synnytykses-
ta. Aitiyshuolto paattyy vasta lapsivuodeajan lopulla suoritettavaan terveys-
tarkastukseen eli jalkitarkastukseen. (Eskola & Hytonen 2005, 259.)

Viime vuosikymmenten aikana synnytyksen jalkeiset hoitoajat sairaalassa
ovat lyhentyneet. Viela vuonna 1991 synnyttaneista noin 45 % kotiutui neljan-
teen paivaan mennessa. Vuoteen 2005 vastaava luku kasvoi 80 %:iin ja nais-
ta aideista yli neljasosa kotiutui kahden paivan sisalla synnytyksesta. Vuonna
1996 erikoissairaanhoidossa raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteuden kes-
kimaarainen hoitoaika oli 3.9 vuorokautta. Vuoteen 2007 mennessa vastaava
luku on tippunut 3.4 vuorokauteen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen
vuosikirja 2008, 122; STAKES 2009.)

Hoitoaikojen lyhentyessa ohjaukselta vaaditaan enemman. Ohjauksen on ol-
tava tiivistd ja vastasyntyneen voinnin seuranta hyvin tehokasta ennen var-
haista kotiutumista. (Puranen-Altamirano 2008, 10). Aitien kokemat hoidon ja
ohjauksen tarpeet vaihtelevat suuresti. Osa dideista haluaa opetella vauvan
hoidon perusteellisesti, ennen kuin kokee olemaan valmis kotiin 1&ht66n. Osa

aideista kaipaa mieleenpalauttamista ja varmistusta omalle osaamiselleen.
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(Rekila 2004, 45.) Kaariainen, Kyngas, Ukkola ja Torppa (2006) ovat sita miel-
ta, ettd kokonaisuudessaan resurssit ohjaamiselle ovat hyvat. Terveydenhuol-
tohenkildkunnalla on hyvat tiedot ja taidot, seka myodnteinen asenne potilaiden
ohjaamiseen. Yleensa ohjaus toteutuu potilaslahtdisesti ja potilaan omaa ak-
tiivisuutta tukien, mutta edelleen on kuitenkin tarpeellista kiinnittd& huomiota
potilaslahtbdisen ohjauksen suunnitteluun. (Kaariainen, Kyngas, Ukkola &
Torppa, 2006, 12.)

2.2.1 Synnyttaneen fyysisen voinnin seuranta ja ohjaus

Lapsivuodeaikaan kuuluu synnyttaneen tarkkailua ja ohjausta. Katilon tulee
huolehtia lapsivuoteisen &aidin perustarpeista, puhtaudesta, erittdmisesta, le-
vosta ja riittavasta nesteiden ja ravinnon saannista. Ensitunteina seurataan
tiiviisti kohdun supistumista, seka jalkivuodon maaraa ja laatua. Kohdun su-
pistumista tulee seurata niin usein ja niin kauan, ettd saadaan varmuus ve-
renvuodon vahenemisesta ja kohdun napakoitumisesta. Synnytyksen jalkei-
nen runsas verenvuoto tapahtuu yleensa ensimmaisena synnytyksen jalkei-
sena vuorokautena. Kétilon tulee keskustella aidin kanssa siitd, mika on nor-
maali vuoto, jotta &iti pystyy itsekin tarkkailemaan vuotoaan. Kun istukka ja
jalkeiset ovat olleet taydelliset, ei runsasta verenvuotoa pitaisi esiintya. Aidille
on hyva kertoa, etta imettaminen kaynnistaa oksitosiinihormonin erittymisen,
mika supistaa kohtulihasta ja lisaa ndain ollen tilapaisesti vuodon maaraa. Jos
aiti kokee jalkisupistukset hyvin kivuliaina, voi niitd hoitaa kipulaékkeilla, kun-
han ne eivat esta imettamista. Aidille on hyva kertoa, etta myods imettaessa
voi kayttaa tiettyja kipulaakkeitd. Myds fyysinen rasitus eli esimerkiksi noste-
leminen, lisda vatsan sisaista painetta ja taméa saa kohdussa olevan haava-
pinnan vuotamaan hetkellisesti enemman. (Eskola & Hytonen 2005, 259 —
266; Vayrynen 2007, 269 — 277.)

Usein &aidin on vaikea virtsata heti synnytyksen jalkeen, tdh&n vaikuttaa muun
muassa epiduraalipuudutus, joka vaikuttaa vatsan alaosan tuntoherkkyyteen
ja vaikeuttaa siten virtsaamisen tarpeen tunnistamista seka rakon tyhjenta-
mista. Lisdksi alapaan kipu, ulkosynnytinten limakalvojen turvotus ja mahdol-
liset repedmaét vaikeuttavat osaltaan virtsaamista, siksi kipuldékitys voi olla

tarpeen ennen virtsaamista. Katilon kannattaa ohjata aiti suihkuttelemaan



alapaata virtsaamisen yhteydessa, talloin virtsaaminen usein hieman helpot-
tuu. My6s suolen toiminta voi olla hidastunutta synnytyksen jalkeen. Aitia oh-
jataan nauttimaan aamuisin pari lasillista vetta ja sydmaan runsaasti vihan-
neksia ja muita kuitupitoisia ruoka-aineita. (Eskola & Hytonen 2005, 259 —
266; Vayrynen 2007, 269 — 277.)

Katil6 seuraa lapsivuoteisen aidin synnytyksessa tapahtuneiden vaurioiden
paranemista, repedmien ja episiotomian aiheuttamien haavojen turvotusta ja
tarkkailee haavavuotoja. Katilon tulee seurata alapaan kipuja ja tarkistaa, joh-
tuvatko ne voimakkaasta turvotuksesta, kiristavista ompeleista tai vuotamaan
jaaneesta suonen paasta. Aidilla voi olla perasuolikipuja, jotka voivat johtua
rektumperforaatiosta tai perapukamista. Vaikka aidilla olisi monenlaisia vaivo-
ja ja kipuja, joita voidaan hoitaa kipuldakkeilld, kunhan ne eivat esta imetta-
mista, tulee aiti ohjata mahdollisimman varhain liikkeelle. Nain pyritaan esta-
maan laskimotukkotulehdus eli tromboflebiitti. Liikuntaa myo6s edistaa veren-
kiertoa ja lihasten joustavuuden palautumista. Sen avulla myds suolen ja ra-
kon toiminta tehostuvat ja kohtu tyhjenee paremmin sinne kertyneesta vuo-
dosta. Synnytyksen jalkeiset kuusi kuukautta ovat ihanteellista aikaa lihasten
kiinteytymiselle. Liikunnan ja vastaavasti toki myos levon merkityksesta tulee
keskustella aidin kanssa. (Eskola & Hytonen 2005, 259 — 266; Vayrynen
2007, 269 — 273.)

Heti synnytyksen jalkeen on tarke&a ohjata aidille itsensa hoitamista. Hyva
hygienia on tarkeaa. Aiti hikoilee tavallista voimakkaammin ja hiki on hormo-
naalisista muutoksista johtuen voimakkaan tuoksuista. Jalkivuoto on verista ja
runsasta, seka lisdksi alapaéssa voi olla limakalvovaurioita, repeamia tai vali-
lihan vaurioita. Alapa& on turvoksissa ja mahdolliset perapukamat kiusaavat.
Rinnat alkavat erittAmaan maitoa ja ovat turvoksissa ja kipeat. Katilé ohjaa
aidille, etta kadet tulee pesta aina ennen ja jalkeen imettdmisen hygieniasyis-
ta. Alapaéa kannattaa pestéa aina wc-kaynnin yhteydessa ja side vaihtaa uu-
teen ja puhtaaseen, koska synnyttanyt aiti on erityisen altis infektioille, silla
kohdunsuu on viela auki ja muodostaa nain ollen avoimen infektioportin.
Omasta puhtaudesta kannattaa huolehtia, silla hormonaalisten muutosten
takia aineenvaihdunta vilkastuu synnytyksen jalkeen ja lisaa hikoilua. Katilén

kannattaa mainita aidille, etta levedolkaimiset rintaliivit tukevat turvoksissa
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olevia rintoja ja liivit tulisi vaihtaa péaivittain puhtaisiin, silla maidon erittyminen
aiheuttaa rintojen vuotamista. Aidille voi kertoa rintasuojuksista, jotka keraa-
vat erittyvat maitopisarat. Aidille kannattaa kertoa, etta venyneiden vatsan-
peitteiden kuntoutus ja lantionpohjan lihasten voimistelu on hyva aloittaa
muutaman paivan kuluttua synnytyksesta. Vahvat lantionpohjalihakset vahen-
tavat ilman karkailua ja mahdollista virtsainkontinenssia. Synnyttaneille tulisi
opettaa sairaalassa harjoitukset, joiden avulla he pystyvat jatkamaan harjoi-
tuksia kotona. Kotiin mukaan kannattaa antaa kirjalliset ohjeet Eskola & Hyto-
nen 2005, 266; Vayrynen 2007, 273.)

Kun kyseessa on lyhytjalkihoitoinen synnytys, on aidin fyysisen voinnin seu-
ranta samankaltaista kuin normaalisti kotiutuvalla aidilla. Ennen kuin aiti paa-
see kotiin, on voinnin oltava hyva. Aidilla ei saa olla infektion merkkeja, kuten
esimerkiksi kuumetta. Jalkivuodon tulee olla normaalia ja kohdun hyvin supis-
tunut. Aiti ohjataan tarkkailemaan naita asioita ja hanen tulee olla tietoinen,
mihin han voi ottaa yhteytta, jos ongelmia ilmenee. Maidoneritys on usein
vasta alkamassa, kun éaiti kotiutuu lyhytjalkihoitoisesti, siksi rintojen hoito tulee
kayda lapi aitien kanssa tarkasti. Rintatulehduksen oireet ja hoito keskustel-
laan aidin kanssa. Perheelle kerrotaan, ettad on hyvin tarkeaa tarkkailla omaa

jaksamistaan. (Puranen-Altamirano 2008, 14 — 15.)

2.2.2 Synnyttaneen psyykkisen voinnin seuranta ja ohjaus

Lahes jokainen aiti kokee herkistymista synnytyksen jalkeen. Voimakkaimmil-
laan herkistyminen on kolme-viisi paivaa synnytyksen jalkeen. Tama "baby
bluesiksi” nimetty iImid kestaa tavallisesti muutamia paivia. Tyypillisia oireita
sille on itkuherkkyys, mielialan vaihtelut, artyneisyys ja joskus myés ruokaha-
luttomuus ja unihairiot. Naméa oireet on katsottu normaaliksi osaksi uuteen
elamantilanteeseen sopeutumista. Tallgin aiti tarvitsee ymmarrysta ja tukea.
Normaalisti oireet haviavat muutaman viikon sisalla. On kuitenkin todettu, etta
herkistyminen lisd& masennukseen sairastumisen vaaraa: viidesosalle aideis-

ta herkistymista seuraa synnytyksen jalkeinen masennus. (Hermanson 2008.)
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Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat voimakkaampia verrattuna
synnytyksen jalkeisen herkistymisen oireisiin. Masennus voi alkaa aivan yllat-
taen tai alakuloisuus voi hiljalleen syventya masennukseksi. Masennusoireilu
on voimakkaimmillaan kolmen viikon ja kahden - kolmen kuukauden valilla
synnytyksesta. Oireita ovat muun muassa itkuherkkyys, artyneisyys, unihairi-
Ot, alakuloisuus, ruokahaluttomuus, riittdmattdmyyden, toivottomuuden ja
avuttomuuden tunteet sekd sopeutumiskyvyn puute, joka ilmenee yleensa
suhteessa lapseen. Myads liiallinen huolestuneisuus lapsesta, epatavalliset
kuvitelmat ja pelko siita, ettd vahingoittaa lasta, ovat merkkeja masennukses-
ta. (Laitila & Ruotsalainen 2001, 19 — 20.)

On pystytty l0ytamaan useita tekijoita, jotka altistavat synnytyksen jalkeiselle
masennukselle. Tekijat voivat olla aitiin liittyvia, kuten masennushistoria,
suunnittelematon raskaus tai vaikea baby blues. Synnytykseen liittyvid: puut-
tuva tuki synnytyksen aikana, synnytys ei vastaa aidin mielikuvia, synnytyk-
seen liittyneet komplikaatiot, aidin ja lapsen erottaminen, varhainen kotiutu-
minen tai vastasyntyneen kotitutumista viivastyttava sairaus. Lapseen liittyvia
masennukselle altistavia tekijoitd ovat: kaksoset tai kolmoset, puutteellinen
kiintymys, lapsen terveyteen liittyvat ongelmat, lapsi ei vastaa toivottua esi-
merkiksi sukupuoleltaan, lapsen haastava temperamentti. Sosiaaliseen tilan-
teeseen liittyvia tekijoita ovat: huono suhde puolisoon tai puolisoa ei ole, muut
suuret stressitekijat, perheen aiemmat lapset, perheella ei ole ulkopuolista

tukea, seka isan tai aidin ty6ttémyys. (Hermanson 2008.)

Vaikka synnytyksen jalkeinen masennuksesta puhutaan aina vain enemman,
jad masennus kuitenkin usein tunnistamatta. Koska masennus ja synnytyksen
jalkeiset normaalit psyykkiset oireet ovat hyvin samankaltaisia, on masennus
vaikea tunnistaa. Aidit peittelevat masennusoireitaan, eivatka uskalla hakea
apua. Kielteisten tunteiden pelataan olevan vaaria, koska ajatellaan, etta "ai-
din pitaa olla onnellinen”. Juuri taman takia normaalista herkistymisesta ja
masennuksesta tulisi keskustella aidin kanssa, jolloin heill& olisi enemman
tietoa ja nain ollen valmiutta avun hakemiseen. (Hertzberg 2000, 1492 —
1493.)
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Koska synnytyksen jalkeinen masennus ilmenee useimmiten lapsen synty-
man jalkeisind ensimmaisind kuukausina, on sen tunnistaminen ja hoito paa-
asiassa terveydenhoitajien ja muun aidin hoidosta vastaavan henkiloston ké-
sissa (Koski & Mattinen 1998, 14). Nain ollen lyhytjalkihoitoinen synnytys ei
juuri luo uusia haasteita aidin psyykkisen voinnin ohjaukselle ja tunnistamisel-
le. Ennen kotiutumista ohjauksessa on hyvé kertoa normaalista ohimenevéasta
herkistymisesta, ettei se tule aidille ja isélle yllatyksenad. Koska kontakti eri-

koissairaanhoitoon on lyhyt, jaa masennuksen tunnistaminen avopuolelle.

2.2.3 Imetyksen ohjaus

Imetys on yksi merkittavimmista ohjauksen osa- alueista lapsivuodeajalla.
Lapsi tavallisesti osoittaa olevansa valmis imemaan, talldin katilo tarvittaessa
ohjaa ja auttaa imettamisessa. Katilon on WHO:n kymmenen askeleen peri-
aatteiden mukaisesti annettava aidille riittvasti oikeanlaista tietoa imettami-
sesta ja rintojen rakenteesta. Rintamaidon tulisi olla vastasyntyneen ensisi-
jaista ja ainutta ravintoa ja jokaisella vastasyntyneellda on oikeus rintamaitoon.
Imetysohjauksessa tulisi kayda lapi erilaiset imetysasennot, ymparivuoro-
kautinen ja lapsentahtinen imettdminen, sekd mahdolliset imetykseen liittyvat
ongelmat ja niiden ratkaiseminen. Vanhemmille tulee selittda, etté tiheat ime-
tyskerrat ovat hyvin tarkeitda maidonerityksen kannalta. Mita tihedammin vauva
imee rintaa, sitd enemman han saa maitoa. Jos vauva ei jostain syysta heraa
itse vaatimaan ruokiaan riittavan usein, hanta houkutellaan imemaan eri kei-
noin, muun muassa juttelemalla, vaihtamalla vaippaa, ottamalla ihokontaktiin
tai hieromalla kevyesti. Aidille tulee synnytyssairaalassa opettaa kasinlypsy.
Tama taito on todella arvokas silloin, jos vauva ei saa otetta tdydesta rinnasta
maidon noustua tai jos aidille tulee tiehyttukos. Perheelle tulee kertoa, etta
suositus on taysimettaa lasta kuuden kuukauden ikaan saakka. Aidinmaito
riittdd yksinomaiseksi ravinnoksi lapselle puolen vuoden ajan ja suojaa lasta
erityisesti vakavilta infektioilta. Riittava imetysohjaus antaa hyvat lahtokohdat
kotona parjadmiselle ja imetyksen onnistumiselle. Tarkeaa on aidin itseluot-
tamuksen vahvistaminen. Vanhempia ohjataan tarkkailemaan lasta, jotta he
tietaisivat, milloin lapsi saa riittdvasti maitoa. (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka
2006,11 — 12; Hannula 2003 302 — 308, Koskinen 2008,18, 78 — 80.)
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Tukea imettdmiseen aidit saavat sosiaaliselta tukiverkostoltaan: puolisolta,
l&heisiltd ja vertaisilta. Tuen saaminen terveydenhuollonorganisaatioilta ja
ammattilaisilta olisi kuitenkin merkittavaa. Tama tuki on hyvin merkittavaa,
mikali se vastaa aidin tarpeisiin. Jokaisen &idin tulisi sairaalasta kotiutues-
saan olla tietoinen siitd, mista tietdd, ettd vauva saa tarpeeksi maitoa ja mitka
ovat keinot maidonerityksen lisdéamiseen. (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka
2006,11, 16; Hasunen & Ryynanen 2006, 28.)

Koska synnytyssairaalassa annetulla ohjauksella on tarked merkitys imetyk-
sen kaynnistymiselle ja my6hemmalle sujumiselle, WHO ja Unicef julkaisivat
vuonna 1991 vauvamyonteisyys-ohjelman (the Baby Friendly Hospital Initiati-
ve , BFHI). Ohjelman puitteissa jokaisen aidin tulisi saada tietoa imetyksen
eduista seka siita, miten imetys onnistuu. Aiti autetaan varhaisimetykseen
30—60 minuutin kuluttua synnytyksesta lapsen imemisvalmiuden mukaan,
seka &itia opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllapitamiseen siinakin
tapauksessa, ettad han joutuu olemaan erossa lapsestaan. Lapselle annetaan
vain rintamaitoa, elleivat ladketieteelliset syyt muuta velvoita. Aidilla ja lapsel-
la pitéda olla mahdollisuus vierihoitoon 24 tuntia vuorokaudessa. Katilo kan-
nustaa aitia lapsentahtiseen (seurataan lapsen viestejd) imetykseen. Imete-
tyille vauvoille ei anneta huvitutteja eika heitd syoteta tuttipullosta. (Koskinen
2008, 15, 74.)

Kun imetysohjausta annetaan, tulisi myos isd huomioida, silla lapsen isé on
aidille tarkein epavirallinen tuen antaja. Isien odotetaan tukevan puolisoitaan
imetyksessa ja isélla on monta roolia imetykseen liittyen. Mukana olo ja tu-
keminen ovat isan tarkeimpia rooleja. Tukeminen on seka konkreettista: var-
mistaa, ettd aidilla on riittavasti juotavaa ja hyva asento, vauvan vaipan vaih-
taminen ennen syottda ettd henkista: uskon luomista ja kannustamista ime-
tyspulmissa. Liséksi isat huolehtivat aidille rauhallisen imetystilanteen, muun
muassa pitamalla perheen muut lapset poissa. (Kurki & Nissinen 1997, 35 —
36.)

On tarkead, etta synnytyssairaalassa imetysohjaus painottuu kaytannon taito-
jen harjoitteluun ja lapsen viestien tunnistamisen ohjaukseen. Koska hoitoaja-

jat ovat lyhyita, liiallista tietopohjaista ohjausta kannattaa jopa valttaa, jotta
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keskeisten asioiden oppimiseen jaa tarpeeksi voimavaroja. Perusasiat taytyy
kuitenkin kayda hyvin ja kaytdnnonlaheisesti I&pi. Kotiin mukaan annettava
kirjallinen materiaali helpottaa muistamista. Vanhemmille voi esimerkiksi ker-
toa vapaaehtoisten doulien eli imetystukiditien toiminnasta ja antaa esitteen
mukaan. Imetystuki-illat voi olla merkittava vertaistuen lahde. (Jyvaskylan
imetystukiryhma, n.d., Koskinen 2008, 78 — 79.)

2.2.4 Vastasyntyneen seuranta ja vanhempien ohjaus

Pyrkimyksena on, etta terve vastasyntynyt pystyy olemaan vierihoidossa koko
ajan syntymansa jalkeen. Tama edistad imetyksen onnistumista, lapsenhoi-
don oppimista ja perhesiteiden muodostumista. Vastasyntyneen adaptaatio on
viela syntyman jalkeen keskeneraista ja siksi on hyodyllista seurata vauvan
hengitysta, sykettd, ihon varia, lampdoa ja yleisvointia. Lisdksi seurataan na-
paa, ihoa, ravitsemusta, painoa, pulauttelua ja oksentelua seka myos virtsaa
ja ulosteita. (Vayrynen 2007, 279 — 283.)

Vanhempien tulee osata tarkkailla vauvaansa, jotta he tietavat, koska lapsi
saa riittavasti maitoa. Lapsi saa riittdvasi maitoa, kun han on tyytyvainen imet-
tamisen jalkeen ja nukkuu rauhallisesti, vaippa kastuu saanndllisesti ja uloste
on pehmeéan lakritsin nakoista ja muuttuu vahitellen sinapinkeltaiseksi, fon-

tanelli ei saa olla kuopalla ja iho on kimmoisa. (Vayrynen 2007, 277 — 278.)

Myds lapsen kasittelya tulee ohjata vanhemmille. Vastasyntynytta kasitellaan
rauhallisin ja turvallisin ottein. Vauvan perustarpeet kasitelladn vanhempien
kanssa: vaippojen vaihto, pyllyn pesu, kylvettdminen ja ihon- ja navan hoito.
Pukeutumisesta ja ulkoilusta keskustellaan vanhempien kanssa. (Vayrynen
2007, 277 — 278.)

Kun lapsi kotiutuu lyhytjalkihoitoisesti, on merkittavaa kertoa vanhemmille
vauvan perustarkkailun liséksi kellastumisesta, infektioista, hypernatremisesta
kuivumisesta ja rakenteellisista poikkeavuuksista (sydanvika, ruoansulatus-
kanavan tukos ym.), joita ei valttdmattd huomata ennen kotiutumista. Yleisia

oireita, jotka kertovat vauvan sairaudesta ovat muun muassa poikkea jante-
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vyys, sybmisongelmat, hengitysvaikeudet, erilaiset kohtaukset ja tajunnan ta-
so. (Jarvenpéaa 2002; Metsahonkala & Salo 2004, 303 - 304;Tammela 2008,
633.)

Vanhemmille ohjataan, mita asioita heidan tulee osata seurata vauvastaan,
kun he kotiutuvat lyhytjalkihoitoisesti. Naita ovat infektion merkit: kuume, lap-
sen yleiskunto, korkea pulssitaso ja tihentynyt hengitys (yli 70 krt./min.), heik-
ko imeminen ja imetysongelmat, silmanvalkuaisissa nékyva keltaisuus, navan
poikkeavan paha haju ja punoitus, seka napyt ja rakkulat iholla. Jos jotakin
edelld kuvatuista oireista ilmenee, vanhempien tulee ottaa yhteytta sairaalaan
tai tultava kdymaan sairaalassa. Yleisimmét syyt sairaalaan paluuseen ovat
vastasyntyneen keltaisuus, infektiot ja kuivuminen. (Tomashek, Shapiro-
Mendoza, Weiss, Kotelchuck, Borfield, Evans, Naninni & Declercq 2006, 64;
Viisainen 1999, 77.)

2.3 Aiempia tutkimuksia perheiden odotuksista synnytyksen
jalkeisesta hoidosta

Rekilan (2004) mukaan aidit toivovat, ettd lapsivuodeosastolla heidat huomioi-
taisiin yksiloind. Jokainen iti ja vauva ovat omanlaisiaan. Erityisesti aidit pita-
vat tarkeana, etta heidat hyvaksytaan yksiléllisesti. Myds isé ja vastasynty-
neen sisarukset hyvaksytaan sellaisenaan. Yksil6llisyys on &itien mielesta
mukana hoidon jokaisessa vaiheessa. Katildiden tulisi perehtya perheen ela-
mantilanteeseen ja suunnitella hoitoa aidin ja isdn kanssa yhdessa. Ohjausta
tulisi antaa aidin lahtokohdista kasin ja kasitella erityisesti aidin tarkeana pita-
mia asioita. Nain ohjauksesta muodostuu yksilollista. Aidin toiveet ja odotukset
tulisi huomioida hyvin, eiké tata tue kaavamainen ja ulkokohtainen ohjaus.
Vanhempien toiveet voivat kohdistua muun muassa lisdmaidon antamiseen tai
huvituttiin. (Rekila 2004, 26 — 29.)

Kojosen (2005) tutkimuksen mukaan vanhemmat odottavat synnytyksen jal-
keiselta hoidolta fyysisen voinnin seurantaa, aidin mielialan huomiointia ja
keskusteluja hoitohenkilokunnan kanssa. Tutkimukseen vastanneet aidit halu-
sivat omaa rauhaa vauvaan tutustumiseen ja ottaa itse kokonaisvastuun vau-

vanhoidosta. Paljon tietoa kaivattiin imetyksesta ja vauvanhoidosta. Hyvin tar-
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kedaksi koettiin my6s perheen yhdessaolo ja isdn huomiointi. Ohjauksen toivo-
taan olevan joustavaa ja yksilollistd. Vanhemmat pitavat tarkeana, etta he op-
pivat tunnistamaan vauvan voinnissa ilmenevat poikkeavuudet ja tietavat, mi-
hin voivat ottaa yhteyttd, jos jotain poikkeavaa ilmenee. Kannustusta ja ohja-
usta vanhemmuuteen toivotaan runsaasti. Tarkeana synnytyksen jalkeisessa
hoitoty0dssa aidit pitavat myds oman itsensé hoitamista ja kuntouttamista. Tie-
toa halutaan sopivista liikuntamuodoista ja mukaan halutaan kirjallisia ohjeita

fyysisen kunnon yllapitamisesta. (Kojonen 2005, 33, 39.)

Perheiden tuen tarve vaihtelee perheen elamantilanteen mukaan. Tukea tarvi-
taan muun muassa lapsen syntyman aiheuttamista muutoksista, erityisesti
parisuhteen muuttumisesta. Uudelleensynnyttajien elamantilannetta ja iseja
tulisi huomioida enemman. Perhe tulisi osasta huomioida seka yksildina, etta
kokonaisuutena. Tuki voi olla tiedon jakamista, keskustelua, kuuntelua, ohja-
usta, lasna olemista ja auttamista. Tukea perheet odottavat laheisiltdan ja hoi-
totydon ammattilaisilta. Tuen tarve korostuu, jos perheelle tulee ongelmia
omaan parisuhteeseensa tai lapsen hoidossa. (Paavilainen, Korkiamaki, Port-
han & ljas 2006, 19 — 20.)

McKellar, Pincombe ja Henderson (2006) ovat selvittaneet asioita, jotka olisi-
vat valmistaneet vanhempia paremmin synnytyksen jalkeiseen aikaan kotona.
Aidit olisivat kaivanneet muun muassa henkilokohtaisempaa ja kaytannolli-
sempaa ohjausotetta katildlta, rauhallisempaa ymparistoa ja yksildllisempaa
ohjaussuunnitelmaa. Iséat toivoivat erityisesti isille suunnattua ohjausta, mah-
dollisuutta yopya sairaalassa kumppanin luona, mahdollisuutta olla ohjausti-
lanteissa mukana seka yksilollista ohjausta. (McKellar, Pincombe & Hender-
son 2006, 362.)

Rekilan (2004) tutkimuksessa &idit nostivat esille myos aktiivisuuden. Aidit
kokivat, ettd arka ja hiljainen Aiti jai helposti yksin ongelmiensa kanssa. Osa
aideisté oletti myds, ettd hoitajat automaattisesti tietdvat, mitd han tai hanen
vauvansa tarvitsevat ja odottivat ndin ollen saavansa automaattisesti kaiken
tarpeellisen ohjauksen. Myds tasavertaisuutta aidit pitivat hyvin tarkeana. Isat
tulisi ottaa huomioon tasavertaisina vauvan hoitoa opeteltaessa. Ylipaatansa

perheen huomioimista &aidit pitavéat erityisen tarkeana lapsivuodeosastolla ol-
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lessaan. Muu perhe on aidin tarkeéa tuki ja kiinte& osa kokonaisuutta. Vierai-
luajoissa perheen kohdalla tulisi olla joustavuutta. My6s ydinperhetta laajem-
malla sosiaalisella verkostolla on merkitysta. Aidit tahtovat lapsivuodeosastolla
ollessaan pitaa yhteytta perheen muihin lapsiin, muun muassa viettamalla
heidan kanssa aikaa kahviossa. Aitien kokemat hoidon ja ohjauksen tarpeet
vaihtelevat suuresti. Osa aideista haluaa opetella vauvan hoidon perusteelli-
sesti, ennen kuin kokee olemaan valmis kotiin 1ahtoon. Osa aideista kaipaa
mieleenpalauttamista ja varmistusta omalle osaamiselleen. (Rekild 2004, 30 —
31, 34 -39, 45, 60.)

Aidit toivovat imetysohjaukselta yhtenaisyytta. Imetysohjauksen toivotaan ole-
van yksil6llisempéaé, jossa huomioitaisiin aidin aiemmat imetykset ja se, etta
myo6s uudelleensynnyttdja kaipaa imetysohjausta. Tunteet ja toiveet tulisi k&si-
tella paremmin imetysohjauksen yhteydessé, seka aidin hyvinvointi ja fyysinen
tilanne tulisi my6s ottaa huomioon. My6s ohjauksen etiikkaan ja aidin itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Tietoa

aidit tarvitsevat imetyksen perusasioista ja ongelmista. (Hannula 2003, 95.)

Kuusiston & Piispan (2005) tutkimuksessa ilmenee, etta mikali imetyksen oh-
jaus lapsivuodeosastolla on riittamatonta, se heikentdd imetyksesta selviyty-

mistd myods kotona. Toisaalta aidit korostavat myds sitd, ettd imetysohjaus on
teoreettista ja omat taidot ja tavat kehittyvat kokemuksen myota. (Kuusisto &
Piispa 2005, 35.)

Aidit toivovat, etta heita ohjattaisiin erilaisista asioista etukateen, eika vasta
sitten, kun jotain tapahtuu, esimerkiksi imetykseen liittyvissa asioissa tai mie-
len herkistymiseen liittyvissa asioissa. Ohjausta aidit kaipaavat myos parisuh-
teeseen, vanhemmuuteen ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Myos itse-
hoitoa tulisi ohjata aidille, eika vain pelkastaan keskittya vastasyntyneen hoi-
don ohjaukseen. Aiti ja aitiyteen tukeminen eivat saa unohtua synnytyksen
jalkeen. Aidit kokevat ahdistavana, jos ohjaukseen ei oteta heit4 osallistuvana
osapuolena mukaan, vaan ohjausta annetaan rutiinin omaisesti. Tarkeana
pidettiin myds tassa tutkimuksessa sité, etta ohjauksessa otettaisiin huomioon

aidin aiemmat kokemukset ja tausta. Myds ohjauksen ajoittuminen on tarkeaa
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sen onnistumisen kannalta. Molempien vanhempien huomioiminen tasavertai-
sina on tarkeada. (Kuusisto & Piispa 2005, 23, 26 — 31.)

Ryttylaisen, Vehvilainen-Julkusen & Pietilaisen (2007) tutkimuksessa ilmeni,
ettd naiset odottavat aitiyshuollon kehittyvan heidan tarpeidensa ja odotusten-
sa mukaisesti. Naiset haluaisivat, etta palvelut olisivat yksilollisempia. Naiset
saisivat tietoa vaihtoehdoista ja valintamahdollisuuksista ja pystyisivat nain
ollen osallistumaan ja vaikuttamaan hoitoonsa entistd enemman. Naisten ko-
kemuksia ja nakemyksia palveluista ja hoidosta tulisi hyddyntdd enemman
aitiyshuollon laadun mittaamisessa ja arvioinnissa. Henkilostda tulisi olla riitta-
vasti ja heilla tulisi olla aikaa ja oikeanlaista ammattitaitoa. Sairaalaymparis-
tosta naiset tahtoisivat kodinomaisemman. Naiset toivoisivat, ettd neuvoloissa
huomioitaisiin enemman isaa, parisuhdetta ja perheen synnytyksen jalkeista
aikaa Sairaalan ja neuvolan vélinen yhteistyd tulisi saada saumattomammak-
si, kehittdmalla hoitoketjuja, l1&ahete-palautekaytantdja ja soveltuvaa teknologi-
aa. (Ryttylainen, Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2007, 22, 27.)

Kojosen (2005) tutkimuksessa ilmeni, etté sairaalasta tutun katilon kotikayntia
pidetaan merkittavana. Siltéd odotetaan erityisesti aidin fyysisen voinnin seu-
rantaa, mutta myos aidin mielialaa ja henkistéa hyvinvointia tulisi seurata. Koti-
kaynnilla aidit tahtoisivat keskustella omasta jaksamisestaan, tuntemuksista ja
parisuhteesta. Toivottiin, ettd yhteydenpito neuvolaan olisi joustavaa. Aidit
halusivat konkreettisia hoito-ohjeita ja tietoa mahdollisesta hoitoavusta ja
muista etuuksista. Vertaistukiryhmille olisi tarvetta synnytyksen jalkeen. Aidit
toivovat myos, ettd perhevalmennus jatkuisi synnytyksen yli. (Kojonen 2005,
50 - 54.))

Yhteenvetona aiemmista tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd aidit toivovat,
ettd perheen tausta ja aiemmat kokemukset otettaisiin huomioon ohjaustilan-
teissa. Isé ja vastasyntyneen sisarukset tulisi hyvaksya sellaisenaan ja isét
saisivat olla mukana ohjaustilanteissa tai heille olisi omaa ohjausta. Molemmat
vanhemmat tulisi huomioida tasavertaisina. Lisaksi aidit toivovat, etta esimer-
kiksi imetyksesta ja mielenherkistymisestéa ohjattaisiin etukateen, eikd vasta

sitten, kun jotakin tapahtuu. My6skaan aiti ja aitiyteen tukeminen eivéat saa
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unohtua synnytyksen jalkeen, mika korostaa itsehoidon ohjaamisen merkitys-
ta.

2. 4 Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen edut

Varhainen kotiutuminen synnytyksen jalkeen luo paremmat mahdollisuudet
vanhempien ja lapsen rauhalliselle ja hairi6ttomalle kiintymiselle. Se edesaut-
taa imetyksen onnistumista, koska lapsi padsee paremmin imemaan omaan
tahtiinsa kotona kuin sairaalassa. Liséksi lapsi altistuu vAhemman sairaala-
bakteereille. (Jarvenpéa 2002, 757; Tammela 2008, 633.)

Terveen &idin ja vastasyntyneen paras paikka on koti, joten varhaisen kotiu-
tumisen kehitysta ei voi eika myodskaan kannata yrittdd kdantaa toiseen suun-
taan. Varhaisen kotihoidon on kuitenkin oltava turvallista. Lyhytjalkihoitoinen
synnytystoiminta ottaa huomioon yksilollisyyden ja asiakaslahtdisyyden ja toi-
saalta takaa turvallisen kotiuttamisen seka riittdvan sairaalahoidon sita eniten
tarvitseville. (Tammela 2008, 633, 636.)

Synnytyksen jalkeiseen varhaiseen kotiutumiseen liittyvista taloudellisista
saastoista ei ole aivan todellista tietoa (Kirkinen 2004, 3159). Saastdja kuiten-
kin tulee yhteiskunnalle sairaalakuluissa. Silti tulee huomioida, etté avotervey-
denhuollon kustannukset saattavat kasvaa. (Jarvenpéé 2002, 757.) Sveitsissa
tehdyn tutkimuksen mukaan varhainen kotiutus teki 1 209 Sveitsin frangin net-
tosaaston. Lisaksi varhain kotiutuneiden imetys onnistui paremmin. Aitien ter-
veydentilassa ei ollut eroja, eika mydskaan vauvojen ensimmaisen elinkuu-
kauden aikana. Tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi, etta merkittavasti useampi
varhain kotiutunut lapsi oli tarvinnut tarkastusta tai hoitoa sairaalassa kuuden
kuukauden iassa. Perheet olivat kuitenkin tyytyvaisia toimintamallin hoitoon.
(Kirkinen 2004, 3159.)

Vastasyntyneelld hengityksen ja verenkierron sopeutuminen elaméan kohdun
ulkopuolella tapahtuu muutamassa minuutissa. Siksi niihin liittyvéat hairiot ha-
vaitaan usein ensimmaisina elintunteina. Huolellisesti tehtyna vastasyntyneen
laakarin tarkastuksessa pystytddn havainnoimaan lahes kaikki merkittavat

I6ydokset jo yhden vuorokauden iassa. (Jarvenpaa 2002, 757 - 758.)
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2.5 Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen haitat

Varhaisen kotiutumisen riskina on vastasyntyneelle mahdollisten sairauksien
viivastynyt tunnistaminen ja siita seuraava viivastynyt hoito. Talléin lapsen
ennuste voi huonontua ratkaisevasti. Neonataali- ja imevéaiskuolleisuuden ris-
kin on osoitettu lisdantyneen, jos taysiaikainen lapsi on kotiutettu korkeintaan
30 tunnin iassa. Talloin lapsella on suurentunut riski etenkin infektioihin ja sy-
danongelmiin verraten mydhemmin kotiutettuihin. (Jarvenpaa 2002, 758.)
Usein ndma ongelmat alkavat nakya selviné oireina vasta 1-2 vuorokauden
ian jalkeen (Tammela 2008, 633).

Perheen kotiuduttua synnytyksen jalkeen, ja& vastuu vastasyntyneen ruokin-
nasta ja voinnin seurannasta vanhemmille. Kotona ei ole joskus vastasynty-
neen tarkkailuun vaadittavia tutkimuslaitteita, laboratoriodiagnostiikkaa eika
yleensa vauvan painon seurantaan sopivaa vaakaa. Lisaksi esikoisen saa-
neen vanhemmilla ei ole kokemusta terveesté vastasyntyneesta vanhempien
lasten kautta. (Tammela 2008, 633.)

Kun varhainen kotiutuminen on yleistynyt, on myos alle kuukauden ikéaisten
lapsien tuominen sairaalahoitoon lisaantynyt. Sairaalaan tuloon syyna on
useimmiten lapsen kellastuminen ja kuivuma, monesti liika kellastuminen joh-
tuu kuivumasta. Kellastumisen tilanne tulisi ennakoida. Epaselvissa tilanteissa
lapsen veren bilirubiinipitoisuuden mittaaminen on turvallisinta. (Jarvenpéaa
2002, 758.) Vastasyntyneen oikeasta imemistekniikasta ja aidin maidonerityk-
sen riittdvyydesta ei aina voida saada riittdvaa tietoa kahden ensimmaisen
synnytyksen jalkeisen vuorokauden aikana (Tammela 2008, 633). Nykyisen
imetysmyonteisen ilmapiirin aikana on tullut esille kuivumatapauksia, joissa
vauvaa on lilan pitk&an yritetty ruokkia aidin omalla rintamaidolla (Jarvenpéa
2002, 758).

Jos varhain kotiutuneen vastasyntyneen seuranta siirretaan terveyskeskuk-
seen ensimmaisten elinpdivien aikana, on uhkana hoitojen viivastyminen, mi-
k& puolestaan ei ole vauvan edun mukaista. Valiton hoito voi pelastaa lapsen

vammautumiselta ja hanen henkensa. Varhain kotiutumisen kustannusvaiku-
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tuksia mietittdessa on huomioitava vammautumisen aiheuttamat kustannuk-

set, jos seurannan laadusta tingitaan. (Lehtonen 2008, 732.)

Suomen maantieteelliset olot taytyy ottaa my6s huomioon kotiutuspaatosta
tehtdessa. Suomessa saattaa olla pitkat matkat synnytyssairaaloihin ja paivys-
tysyksikoihin. Valimatkoja tulee miettia, silla neuvolalla ei ole kapasiteettia riit-
tavaan seurantaan eika silla ole paivystysvalmiutta, jos jotain sattuu. (Jarven-
paa 2002, 759.)

Neonatologian dosentti Anna-Liisa Jarvenpaan (2002) kokemukset lyhytjalki-
hoitoisesta synnytyksesta ovat hyvat ja han kokee toimintatavan turvalliseksi.
Han tydskennellessaéan yliladkarind Katildopiston sairaalassa (HUS) térmaa
vuosittain noin yhteen lapseen kuukaudessa, joka olisi joutunut sinivalohoi-
toon alle viikon idssa. Infektion takia hoitoon on otettu muutama yksittainen
lapsi. Vuodessa noin 1-2 lasta on otettu hoitoon sydmiseen liittyvien ongelmi-
en takia. (Jarvenpaa 2002, 759.)

2.6 Aiemmat tutkimukset lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta

Sairaalahoidon pituus synnytyksen jalkeen on lyhentynyt viimeisten vuosi-
kymmenten aikana (L6f ym. 2006, 323). 1950-luvun alussa varhainen kotiu-
tuminen sai alkunsa lansimaiden kiireisissé sairaaloissa, kun petipaikat eivat
enaa riittdneet. 1970- ja 1980-lukujen aikana varhainen kotiutuminen yleistyi.
Tuolloin muutos johtui enemman sosiaalisista kuin taloudellisista syistéa: koto-
na haluttiin viettad enemman aikaa vastasyntyneen kanssa. 1990-luvulla var-
hainen kotiutuminen heréatti ajatukset myds mahdollisista negatiivisista puolis-
ta, etenkin korkeamman sosiaalisemman riskin perheissa, joiden selviytymi-
sesta vastasyntyneen kanssa ei voitu olla taysin varmoja. (Britton, Britton &
Gronwaldt 1999, 1070.)

Lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta on paljon erilaisia kaytantdja eri maiden ja
sairaaloiden valilla. Perheen kotiuduttua jatkohoito vaihtelee, ei minkdan ja

suunnitellun katilén tekeman kotikaynnin valilla. (L6f ym. 2006, 323.)
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Lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta 16ytyy enemman tutkimustietoa ulkomailta
kuin Suomesta. Suomessa Tampereen yliopistollinen sairaala on ensimmai-
nen, jossa lyhytjalkihoitoista synnytysta on lahdetty toteuttamaan vuonna
2003. Kujanpaan ja Rajalan (2004) tekemdassa tutkimuksessa selvitettiin per-
heen ja hoitohenkilokunnan kokemuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta.
Perheiden kokemukset LYSY:sta olivat positiivisia ja siité toivottiin pysyvaa
kaytantoa. Perheet kokivat ohjausta lukuun ottamatta LYSY:n mydnteisempé-
na kuin hoitohenkilokunta. Lahes puolet perheista koki, ettei ohjaus osastolla
ollut riittavaa. (Kujanpda & Rajala 2004 59, 61.)

Puranen-Altamiranon (2008) Keski-Suomen keskussairaalassa vetamasta
projektitydsta saadut tulokset ja kokemukset vanhemmilta ovat pelkastaan
positiivisia. Vanhemmat kokivat kotiutumisen turvallisemmaksi, kun he tiesivat,
etta katilo soittaa heille seuraavana tai sita seuraavana paivana kotiutumises-
ta. Ne vanhemmat, joiden lapselleen tehtiin viela toinen lastenlaakarin tarkas-

tus, kokivat sen hyvaksi. (Puranen-Altamirano 2008, 29.)

Keski-Suomen keskussairaalasta saadut kokemukset osoittivat, etta LYSY-
mallin tultua osaksi hoitoa, tiukkojen kotiutumiskriteerien takia hoitoajat piteni-
vat. LYSY-projektin aikana tarkan maaritelman takia varsinaiset lyhytjalkihoi-
toisesti kotiutuneet perheet vahenivat. Keski-Suomen keskussairaalan henki-
I6kunta suhtautui toimintaan kaksijakoisesti: osa epaili mallin tarvetta ja toimi-
vuutta, mutta osa piti projektia tarkeana hoidon laadun parantajana. (Puranen-
Altamirano 2008, 29, 32.)

Tampereella tyoskenteleva katilo Merja Alarautalahti kertoo, etta varhaisen
kotiutumisen jalkeen eniten aiteja on mietityttanyt imetys, taydet rinnat ja vau-
van mahdollinen keltaisuus. Nama tilanteet ovat aina selvinneet puhelimitse,
kotikaynnilla tai sitten vauva on tuotu osastolle tutkittavaksi. Alarautalahti tote-
aa, etta varhain kotiutuneet aidit ovat nukkuneet hyvin ja vauvojen painot ovat

nousseet hienosti kotona. (Rapo-Puustinen 2008, 602.)

Ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu seuraavanlaisia tuloksia lyhytjalkihoi-
toisesta synnytyksesta. Perssonin ja Dykesin (2002) tutkimus kasittelee van-

hempien kokemuksia varhaisesta kotiutumisesta synnytyksen jalkeen Ruot-
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sissa. Tassa tutkimuksessa vanhemmat kokivat tarkeaksi katilon persoonan ja
hanen kaytoksensa. Vanhempien mielesta merkittavinta kaytéksessa oli voi-
mavaralahtdisyys ja rohkaiseminen varhaiseen kotiutumiseen. Katilon kaytok-
sella oli suuri merkitys koko kokemukseen. Lisdksi vanhemmat kokivat, etta
varhainen kotiutuminen lisasi yhteenkuuluvuuden tunnetta ja etenkin isé koki,
aidin ja vauvan ollessa pian kotona, pystyvansa paremmin osallistumaan lap-
sen elaman ensihetkiin. Kolmas asia, jonka vanhemmat nostivat esille, oli fyy-
sinen hyvinvointi. Kun aiti ja vastasyntynyt voivat hyvin, imettaminen onnistuu
ja lapsi on todettu terveeksi lastenlaakéarin tarkastuksessa, pystyi perhe lah-
temaan turvallisin mielin kotiin jo varhain. Neljas seikka oli itsemaaraamisoi-
keus, joka nousi tutkimustuloksissa esille. Vanhemmat kokivat hyvin tarkeéksi,
ettd saivat itse paattadd miten tekevéat kotiutumisen suhteen. Myds kotikaynti oli
tarkea ja paatos siitéa kuinka monta kotikayntia perhe koki tarvitsevansa. Nama
nelja padosatekijaa, katilon kaytos; yhteenkuuluvuudentunne; fyysinen hyvin-
vointi ja itsemaardamisoikeus, muodostavat tutkimuksessa ydinasian, turvalli-
suuden tunteen, joka luo pohjan varhaiselle kotiutumiselle synnytyksen jal-
keen. (Persson & Dykes 2002, 53 - 59.)

Toinen Ruotsissa tehty tutkimus selvitti, mitka tekijat vaikuttivat ensisynnytta-
ja-aitien valintaan ja kokemukseen varhaisesta kotiutumisesta. Tutkimuksen
aidit olivat kotiutuneet 9% - 36 tuntia synnytyksesta. Kokemuksia seurattiin
viikon ajan kotiutumisen jalkeen, tutkimukseen osallistuneille ei tehty katilon
suorittamia kotikaynteja. Tutkimustuloksista nousi ehdottaman suurimmaksi
tekijaksi, joka vaikutti aitien valintaan kotiutua varhain, turvallisuuden ja luot-
tamuksen tunne. Tata tunnetta vahvistivat kokemukset siita, ettd kykenee koh-
taamaan vauvan tarpeet, tunsi olonsa taas "normaaliksi” ja ettd sai tukea puo-
lisoltaan. Tarkeaa liséksi oli, etta aidit pystyivat luottamaan jatkohoitojarjes-
telmaan. Kaikki tutkimuksen aidit kokivat varhaisen kotiutumisen positiivisena.
Tutkimuksen johtopaatds on, etta sovittu soitto kotiin ja seurantakaynti katilon
luo sairaalaan voivat olla riittava jatkohoito, kun ensisynnyttgja on kotiutunut
varhain. (L6f ym. 2006, 323 — 328.)

Britton ym. (1999) ovat tutkineet imetyksen, lapsen kiintymyssuhteen seka
aidin ja lapsen valisen vuorovaikutuksen onnistumista verraten synnytyksen

jalkeen varhain ja mydhempdaan kotiutuneita aiteja ja lapsia. Tutkimuksen tu-
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lokset osoittavat, ettei [6ytynyt merkittavia eroja naiden kahden ryhman valilla
edelld mainituissa asioissa. Imetys onnistui jopa paremmin varhain kotiutuneil-
la, kun lapsi oli kolmen kuukauden vanha. Lahes 70 % kaikista aideista oli sita
mieltd, ettd sairaalassaoloaika oli ollut sopiva. (Britton ym. 1999, 1070 —
1073.)

Yhdysvaltojen Kaliforniassa tehdyssa tutkimuksessa verrataan kotikaynteja ja
klinikkakaynteja keskenaan, kun perhe on kotiutunut varhaisesti sairaalasta
synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa varhaisen kotiutumisen raja oli 48 tuntia
ja kotikaynti tai klinikkakaynti suoritettiin kolmantena tai neljantena paivana
synnytyksesta. Tutkimustulokset kertovat, etta kotik&ynnit antavat saman Kklii-
nisen lopputuloksen kuin klinikkakaynnitkin, mutta aidit olivat paljon tyytyvai-
sempia kotikaynteihin. 70 minuutin kotikaynti (siséltden ajan, joka hoitajalta
kuluu matkoihin) oli paljon kalliimpi kuin 20 minuutin klinikkakaynti, jossa van-
hemmat itse tulevat sairaalaan. Kotikdynnin hinnaksi tuli 255% ja klinikkakayn-
nin 120$. Samassa tutkimuksessa todettiin, etta yleisin syy, miksi vastasynty-
neen pitaa palata sairaalaan, on keltaisuus. (Lieu, Braveman, Escobar, Fi-
scher, Jensvold & Capra 2000, 1058, 1061.)

Meiklen, Lyonsin, Hulacin ja Orleansin (1998) tutkimus ka&sitteli sairaalasta
kotiutumisen jalkeen tapahtuvia uudelleen sairaalaan tuloja ja avohuollon kon-
takteja, kun kyseessa on ollut alatiesynnytys. Tutkimustulokset osoittavat, etta
varhainen kotiutuminen (alle 48 tuntia synnytyksesta) ei ole yhteydessa uudel-
leen sairaalaan tuloon. Painvastoin, pidempi sairaalassa oloaika liittyi sairaa-
laan uudelleen kirjautumiseen ja lisdantyneisiin avohoidon kontakteihin. Toi-
saalta perheet, joilla voisi tulla mahdollisia ongelmia, ei kotiuteta varhain. Ras-
kausmyrkytys seka ennenaikainen ja instrumentaalinen synnytys olivat tekijoi-
ta, jotka liittyivat lisaantyneisiin avohoidon kontakteihin. Vastasyntyneiden
kohdalla ei havaittu yhteytta kotiutumisen ajankohdan ja uudelleen sairaalaan
tulemisen valilla. Kotikaynnit vahensivat sairaalaan tuloa ja avohoidon kaynte-
ja. (Meikle ym. 1998, 166 — 170.)

G06z0m ja Kilic (2005) ovat tutkineet turkkilaisten naisten terveysongelmien
yhteytta varhaiseen kotiutumiseen synnytyksen jalkeen. Turkissa suurimmaksi

ongelmaksi on muodostunut tiedonkulun heikkous. Synnytyssairaala tai &iti
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itse ei valita tietoa ongelmista terveyskeskukseen katildlle ensimmaisen syn-
nytyksen jalkeisen viikon aikana. Taméan takia 51,8 % aideista ei ollut kaynyt
katilon luona synnytyksen jalkeen. Ongelman taustalla oli, ettei varhaiselle
kotiutumiselle ollut laadittu mitdan saantoja tai ohjeistuksia. Tutkimuksessa
olleiden naisten keskiverto sairaalassaoloaika synnytyksen jalkeen oli seitse-
man tuntia. Turkissa sairaalassaoloaika on vahentynyt viime vuosina. Tulokset
ilmensivat myds tosiasian, etteivat aidit saaneet tarvittavaa tietoa lapsivuo-
deajan ongelmista. Sairastavuus lapsivuodeajalla oli korkea. Yleisimmaét on-
gelmat olivat uupumus, unettomuus, rintaongelmat, ummetus, kuume ja
episiotomiakivut. Vain uupumuksella havaittiin olevan yhteys varhaiseen kotiu-
tumiseen. Sairaalassaoloajan pituudella ei ollut merkitysta imetykseen. Pi-
dempdaéan sairaalassa olleet aidit tiesivat enemman hygienia-asioista. Tutki-
muksessa olleista naisista 42 % kaytti laakéarin palveluita lapsivuodeajan on-
gelmiin. (Goézam & Kilic 2005, 371 — 372, 374 — 377.)

Aiempien tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etté lyhytjalkihoitoinen
synnytys on paasaantoisesti koettu positiivisena seka perheiden etta hoito-
henkilokunnan osalta. Suomessa ei ole viela erikseen tutkittu vanhempien
tyytyvaisyytta varhaiseen kotiutumiseen ja siihen liittyviin tekijoihin. Ulkomailta
tulleet tulokset osoittavat, etta aideille on ollut tarkeaa turvallisuuden tunne ja
puolisolta saatu tuki. Lisaksi kotikaynti on koettu tarkeaksi osaksi lyhytjalkihoi-
toista synnytysta. Imetys on onnistunut jopa paremmin varhain kotiutuneilla
aideilla. Hyvan hoitotuloksen saamiseksi riittdva ohjaus ja tiedonanto ovat tar-

keitd, kun perhe kotiutuu lyhytjalkihoitoisesti.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa Keski-Suomen keskussairaalas-
sa synnyttaneiden aitien kokemuksista lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta ja

tarkastella hoitomallin toimivuutta aitien nakokulmasta.

Opinnaytetytsséa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Olivatko aidit tyytyvaisia lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen?

2. Mihin asioihin aidit olivat tyytyvaisia ja mihin eivat?

3. Miten aidit kokivat saamansa ohjauksen lyhytjalkihoitoisen synnytyksen

yhteydessa?

- ohjauksen riittavyyden
- ohjauksen siséllén

4. Miten aidit kokivat kotonaolon lyhytjalkihoitoisen synnytyksen jalkeen?
- kotonaolon turvallisuuden
- mahdolliset ongelmat kotona

- avun saannin tarvittaessa kotona

Tavoitteena on saada tietoa aitien kokemuksista lyhytjalkihoitoisesta synny-

tyksesta. Niiden avulla voidaan kehittdd Keski-Suomen keskussairaalan syn-
nytysyksikon LYSY-hoitokaytantoja seka vahvistaa aitien hyvaksi kokemiaan
asioita. Lisaksi synnytysyksikko saa tarkeda palautetta uudesta hoitomallista.

4 AINEISTO

Tutkimuksen kohderyhmana on Keski-Suomen keskussairaalassa synnytta-
neet aidit, jotka ovat synnytyksen jalkeisessé hoidossa olleet osastolla 5 (syn-
nytysvuodeosasto) ja tayttavat lyhytjalkihoitoisen synnytyksen ehdot. Keski-
Suomen keskussairaalassa LYSY-toiminta on viel& melko uutta, eika aitien

kokemuksia ja tyytyvaisyytta tasta hoitomuodosta ole viela tutkittu.

Keski-Suomen keskussairaalassa on synnytyksia kuukaudessa noin 250, ke-

san ja alkusyksyn 2009 aikana enemman. Lyhytjalkihoitoisesti kotiutuu noin
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30 % synnyttajistd. Nain ollen oletimme, etta kyselylomakkeet tulisivat jaetuksi

noin puolentoista kuukauden aikana.

Huhtikuussa 2009 saimme valmiiksi tutkimussuunnitelman, jolla haimme tut-
kimuslupaa. Tutkimussuunnitelma kasiteltiin Keski-Suomen keskussairaalan
naistentautien johtoryhmassa ja tutkimuslupa myonnettiin meille 11.5.2009
(liite 1). K&vimme osastolla 5 kertomassa osastonhoitajalle ja katildille tutki-
muksestamme, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta. Pyrimme motivoimaan
hoitohenkilokunnan mahdollisimman hyvin, jotta he muistaisivat jakaa kyselyt
aideilla ja kannustaa aiteja osallistumaan tutkimukseen. Kyselylomakkeita ja-
tettiin osastolle 5 toukokuussa 2009 jaettavaksi sata (100) kappaletta. Aideille
annoimme ohjeeksi vastata kahden viikon kuluttua kotiutumisesta. Kyselyiden
jako tapahtui odotettua hitaammin. Kavimme ajoittain muistuttamassa osastol-
la tutkimuksestamme. Lokakuun 2009 alussa kyselyja oli jaettu 80 kappaletta,
jolloin paatimme lopettaa kyselyiden jakamisen. Vastauksia saimme 34 kap-
paletta kesa- lokakuun aikana. Naista yksi vastaus oli lahetetty tyhjana, joten
analysoitavia vastauksia oli 33 kappaletta. Tasta vastausprosentiksi tuli 41 %.

5 MENETELMAT

Aineiston keruu toteutui kyselyn avulla, jossa on seka suljettuja etté avoimia
kysymyksia (liite 2). Kyselylomakkeet jakoivat osastolla 5 tydskentelevat kati-
16t niille &ideille, joiden kohdalla lyhytjalkihoitoinen synnytys toteutui. Kysely-
lomakkeen mukana oli saatekirje (liite 3) sekad postimerkilla varustettu palau-
tuskuori. Saatekirjeessamme kerrottiin opinnaytetydstamme. Lisaksi se toivon

mukaan motivoi aiteja vastaamaan.

Kyselylomakkeiden etuna pidetdan sita, ettd sen avulla aineiston keraaminen
on melko helppoa ja tehokasta. Myds suuren aineiston kokoon saaminen on
kyselyn avulla mahdollista, samalla pystytddn kysymaan monia asioita yhdella
kertaa. Kyselylomakkeen heikkouksina pidetdan sen pinnallisuutta ja sita, etta
tutkijan on vaikea tietd&, kuinka huolellisesti ja rehellisesti kyselyyn on vastat-
tu. On my6s mahdollista, etta tutkimukseen osallistuja ymmartad kysymyksen

vaarin. Kyselytutkimuksessa ei tiedetd, miten vastaajat ovat perehtyneet asi-
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aan, josta kysymyksia esitetddn. Kyselytutkimuksen riskina on kato eli vas-
taamattomuus, joka saattaa nousta suureksi. Myos tulosten tulkinta voi osoit-
tautua ongelmalliseksi. Kyselylomake on tavallisesti kvantitatiivisen eli maaral-
lisen tutkimuksen menetelma. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.) Va-
litsimme kyselyn tutkimusmenetelmaksi, koska haluamme saada tietoa melko
isolta joukolta lyhytjalkihoitoisesti synnyttaneita aiteja sek& saada yleiskuvan

lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta aitien kokemana.

Kysely tunnetaan yhtena survey-tutkimuksen menetelmana. Aineistoa kera-
tdan standardoidusti ja kohdehenkil6t muodostavat otoksen. Standardoitu ky-
sely tarkoittaa, etta kysymykset kysytdan kaikilta vastaajilta taysin samalla
tavalla. (Mts. 193.) Olemme johtaneet kysymykset aiemmista tutkimustuloksis-
ta ja kirjallisuudesta.

Kyselylomakkeen kysymykset 1. — 6. kasittelevat vastaajan ja hanen raskau-
tensa taustatietoja. Nain saamme oleellista tietoa siitd, minkalainen &iti kotiu-
tuu lyhytjalkihoitoisesti. Kysymyksella 7. kartoitetaan aitien tyytyvaisyytta hei-
dan kotiutumiseen lyhytjalkihoitoisesti.

Kysymykset 8. — 17. kasittelivat aitien saamaa ohjausta synnytysvuodeosas-
tolla. Pyrimme loytaméaan kysymyksiin oleellisimpia asioita kotona selviytymi-
sen seka varhaisen kotiutumisen kannalta. Kysymykset kahdeksan ja yhdek-
san perustuivat varhaisen kotiutumisen riskeihin ja perheille tulevaan suurem-
paan vastuuseen. Lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessé vastuu vauvan tarkkai-
lusta ja hoidosta seka ruokintaan liittyvista asioista siirtyy varhemmin van-
hemmille (Tammela 2008, 633).

Imetykseen liittyvid tarkeimpié ohjattavia asioita kasittelivat kysymykset 10. —
13. Jokaisen aidin tulisi sairaalasta kotiutuessaan olla tietoinen siita, mista
tietdd, ettd vauva saa tarpeeksi maitoa ja mitka ovat keinot maidonerityksen
lisdamiseen. (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka 2006,11, 16; Hasunen & Ryyna-
nen 2006, 28.)

Aitien saamaa ohjausta vauvan hoidosta ja tarkkailusta selvittivat kysymykset

14. ja 15. Vanhemmille ohjataan, mité asioita heidan tulee osata seurata vau-
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vastaan, kun he kotiutuvat lyhytjalkihoitoisesti. Naita ovat infektion merkit:
kuume, lapsen yleiskunto, korkea pulssitaso ja tihentynyt hengitys (yli 70
krt./min.), heikko imeminen ja imetysongelmat, silménvalkuaisissa nakyva kel-
taisuus, navan poikkeavan paha haju ja punoitus, seka népyt ja rakkulat iholla.
Jos jotakin edella kuvatuista oireista ilmenee, vanhempien tulee ottaa yhteytta
sairaalaan tai tultava kdymaan sairaalassa. Yleisimmaét syyt sairaalaan paluu-
seen ovat vastasyntyneen keltaisuus, infektiot ja kuivuminen. (Tomashek,
Shapiro-Mendoza, Weiss, Kotelchuck, Borfield, Evans, Naninni & Declercq
2006, 64; Viisainen 1999, 77.)

Kysymys 16. kartoitti aidin saamaa ohjausta itsensa hoitamiseen. Kun ky-
seessa on lyhytjalkihoitoinen synnytys, on aidin fyysisen voinnin seuranta
samankaltaista kuin normaalisti kotiutuvalla aidilla. Ennen kuin aiti paésee
kotiin, on voinnin oltava hyva. Aidilla ei saa olla infektion merkkeja, kuten
esimerkiksi kuumetta. Jalkivuodon tulee olla normaalia ja kohdun hyvin supis-
tunut. Aiti ohjataan tarkkailemaan naita asioita ja hanen tulee olla tietoinen,
mihin han voi ottaa yhteytta, jos ongelmia ilmenee. Maidoneritys on usein
vasta alkamassa, kun éaiti kotiutuu lyhytjalkihoitoisesti, siksi rintojen hoito tulee
kayda lapi aitien kanssa tarkasti. Rintatulehduksen oireet ja hoito keskustel-
laan aidin kanssa. Perheelle kerrotaan, etta on hyvin tarkeaa tarkkailla omaa

jaksamistaan. (Puranen- Altamirano 2008, 14 — 15.)

Kysymys 17. selvitti didin saamaa ohjausta psyykkiseen terveyteen liittyen.
Lahes jokainen aiti kokee herkistymista synnytyksen jalkeen. Voimakkaimmil-
laan herkistyminen on kolme- viisi paivaa synnytyksen jalkeen. Tama "baby
bluesiksi” nimetty iImid kestaa tavallisesti muutamia paivia. Tyypillisia oireita
sille on itkuherkkyys, mielialan vaihtelut, artyneisyys ja joskus myés ruokaha-
luttomuus ja unihairiot. Nama oireet on katsottu normaaliksi osaksi uuteen
elamantilanteeseen sopeutumista. Talloin aiti tarvitsee ymmarrysta ja tukea.
Normaalisti oireet haviavat muutaman viikon sisalla. On kuitenkin todettu, etta
herkistyminen lisd& masennukseen sairastumisen vaaraa: viidesosalle aideis-

ta herkistymista seuraa synnytyksen jalkeinen masennus. (Hermanson 2008.)
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Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kotiutusvaihetta ja ensihetkia kotona kasitteli-
vat kysymykset 18. — 21. Koska varhainen kotiutuminen siirtdé vastuuta
enemman vanhemmille, halusimme tietad&, tunsivatko vanhemmat olonsa tur-
valliseksi kotiutuessaan seka oliko heille selvilla mihin voi tarvittaessa ottaa
yhteyttd. Naista asioista muodostuivat kysymykset 18. ja 20. Ohjauksessa isat
tulisi ottaa huomioon tasavertaisina vauvan hoitoa opeteltaessa (Rekila 2004,
34 - 39). Puolisoiden saamaa ohjausta kotiutuessa selvitti kysymys 19. Keski-
Suomen keskussairaalan synnytysvuodeosaston lyhytjalkihoitoisen synnytyk-
sen hoitomalliin kuuluu, etta aideille tarjotaan mahdollisuutta katilon tekemaan
kotisoittoon, jos he eivét tule toiselle ladkarintarkastuskaynnille. Kysymyksella
21. halusimme saada tietoa siita, millaisen hyddyn aidit olivat saaneet kotisoi-

tosta.

Kysymys 22. selvitti aitien halukkuutta kotiutua lyhytjalkihoitoisesti uudestaan
jos synnyttaisivat viela tulevaisuudessa. Talla kysymyksella mielestamme
saamme tietoa aitien tyytyvaisyydesta lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen, joka

on yksi tutkimuskysymyksemme.

Kysymykset 24. ja 25. kartoittivat kotona ollutta tukiverkostoa seka puolison
merkitysta synnytyksen jalkeen. Aidin muu perhe, etenkin puoliso ja sosiaali-
nen verkosto ovat aidille tarkeé tuki ja osa kokonaisuutta (Rekila 2004, 34 -
39). Néain ollen halusimme selvittdd, minkalainen tukiverkosto 16ytyy aideilta,

jotka haluavat kotiutua lyhytjalkihoitoisesti.

Avokysymyksella 26. tiedustelimme, oliko aideilla ilmennyt kotona jotain on-
gelmatilanteita tai asioita, joihin ei ollut osannut varautua? Kysymys pohjau-

tuu imetyksen, itsenséa hoidon ja vauvan hoidon ja tarkkailun teoriaan.

Halusimme, etté aidit saavat vapaasti kertoa kokemuksistaan lyhytjalkihoitoi-
sesta synnytyksesta, tata varten oli kysymys 23. Kysymyksen 27. tarkoitukse-
na oli antaa meille lisdéa tietoa tutkimuskysymyksiimme seka aitien toiveista

synnytysvuodeosastojakson ajalle.



30
6 AINEISTON ANALYYSI

Aineisto analysoidaan kvalitatiivisesti ja kvantitatiivisesti. Kyselyssa on seka
suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa
aitien kokemuksista. Niiden avulla voidaan kehittda sairaalan LYSY-
hoitokaytantoja.

Avoimet kysymykset analysoimme sisallon analyysin avulla. Pyrimme saa-
maan sanallisen ja selkean kuvauksen aitien vastauksista. Aineisto on tarkoi-
tus saada tiiviiseen ja selked&n muotoon. Analyysin tarkoituksena on infor-
maatioarvon lisadminen eli aineistosta pyritadn luomaan mielekés, selkea ja
yhtenéinen informaatiokokonaisuus. (ks. Kylméa & Juvakka 2007, 112 — 113;
Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 — 115.)

Aineiston on tarkea tutkimuksen vaihe, vaikka usein se mielletdan mekaani-
sena tapahtumana. Aineiston keruun jalkeen se taytyy analysoida, jotta tutki-
muksen tulokset saadaan nakyviin. Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenaset-
telu ohjaavat sisallonanalyysia. Analyysissa ei tarvitse analysoida kaikkea tie-
toa, vaan siina haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehta-
viin. Aineistosta saadut merkitykselliset ilmaisut ovat pohjana pelkistamiselle.
Tulosten raportoinnin yhteydessa voidaan esittda lainauksia tutkimusaineis-
tosta, joilla oikeutetaan tehdyt paatelmat. (Kylma & Juvakka 2007, 110, 112—
113, 117.)

Suljetut kysymykset analysoimme kvantitatiivisesti. Niistd esitimme prosent-
tiosuudet ja frekvenssit. On kuitenkin tarke&a muistaa, etta pelkka analysointi
ei riitd, vaan tarvitaan myos johtopaatoksia. Tuloksia taytyy tulkita ja selittaa.
(ks. Hirsjarvi ym. 2009, 140, 224 — 225.)

Suljettujen kysymysten tulokset laskimme manuaalisesti yhteen eri vastaus-
vaihtoehtojen valilla. Siirsimme tulokset excel- taulukkolaskentaohjelmaan
jonka avulla esitimme tulokset diagrammein. Jokaisen diagrammin yhteydes-

sa selvensimme sita kirjallisesti analysoiden.
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Avoimet kysymykset luimme ensin useaan kertaan lapi. Pohdimme keskuste-
lemalla, mitd vastauksia avoimet kysymykset antoivat tutkimuskysymyksiim-
me. Lahdimme kirjoittamaan vastauksia paperille jokaista kysymysta erikseen
kasitellen. Aitien vastauksista poimitut asiat erittelimme paperille, joista nousi
esiin samankaltaisuuksia ja naistd muodostui analysoinnissa alaluokkia. Ala-
luokista saimme muodostettua paaluokat. Tassa raportissa olemme vahvista-
neet tekstista sisallon analyysin avulla saamamme pé&éaluokat luettavuuden
helpottamiseksi. Jotta tutkimus ei ja& vajaaksi lahdimme tyostamaéan tuloksista
johtopéaatdksia, joita olimme jo pohtineet koko analysointiprosessin ajan.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1. Kohderyhméan kuvaus

Tutkimukseen vastanneita aiteja oli 33. Aidit olivat ialtaan 21-36 vuotiaita ja
heidan keski-ikansa oli 29,2 vuotta. Lyhimmilla&n raskaus oli kestanyt 38+1
viikkoa ja pisimmill&a&n tasan 42 viikkoa. Vastanneista 27 oli uudelleen synnyt-
tajia ja heista viidellatoista oli entuudestaan yksi lapsi, kuudella oli kaksi lasta
ja neljalla oli kolme lasta. Yhdella uudelleensynnyttgjalla oli viisi lasta ja yhdel-
|4 ei ollut yhtaan lasta. Vastaajista ensisynnyttgjia oli kuusi. Aiempaa koke-
musta lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta oli neljalla aidilla ja heilla aikaa siita
oli 1-4 vuotta. Muilla vastaaijilla ei ollut aiempaa kokemusta lyhytjalkihoitoises-
ta synnytyksesta.

Aideista 28 oli avioliitossa ja viisi avoliitossa. Korkeakoulututkinnon oli suorit-
tanut 20 aitia. Ammatillisen tutkinnon suorittaneita oli 10. Yksi vastaaja oli lu-
kion kaynyt. Lisaksi kaksi aitia oli rastittanut vaihtoehdot ammatillinen koulutus

ja lukio.

Kysymyksella seitseman (7.) kysyimme olivatko aidit olleet tyytyvaisia lyhytjal-
kihoitoiseen synnytykseen. Yhta lukuun ottamatta, kaikki aidit olivat tyytyvaisia
lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen. Tyytymaton vastaaja oli ymmartanyt kysy-

myksen vaarin ja kuvaillut itse synnytystapahtumaa ikavaksi.
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KUVIO 1. Tietoisuus lyhytjalkihoitoisen synnytyksen edellytyksista (n=33)

Aideista 48 % oli tietoisia siita, mita lyhytjalkihoitoinen synnytys edellyttaa heil-

td (KUVIO 1). Jokseenkin tietoisia lyhytjalkihoitoisen synnytyksen edellytyksis-

ta oli 30 %. 18 % vastaajista koki, etteivat he tienneet varhaiseen kotiutumi-

seen liittyvaa vastuuta.
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KUVIO 2. Riittava tietoisuus lyhytjalkihoitoisen synnytyksen riskeista (n=33)

Suurin osa aideista ei ollut tietoinen lyhytjalkihoitoisen synnytyksen riskeista.

Vaittdmaan vastasi osittain eri mielta 39 % ja eri mieltd 33 % aideista (KUVIO
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2). Joitakin puutteita tiedoissaan koki 15 % &ideista. Vain 12 % vastaajista

koki olleensa tietoinen lyhytjalkihoitoisen synnytyksen riskeista.
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KUVIO 3. Tarpeeksi ohjausta maidonerityksesta (n=33)

75 % vastaajista koki saaneensa riittdvaa (30 %) tai lahes riittdvaa (45 %) oh-

jausta maidonerityksesta (KUVIO 3). Vain 12 % vastaajista koki ohjauksen

maidonerityksesta taysin riittamattomaksi.
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KUVIO 4. Tarpeeksi ohjausta imetysasennoista (n=33)

Vastaukset hajaantuivat tasaisesti eri vastausvaihtoehtojen vélille (KUVIO 4).

Samaa mielta (27 %) tai osittain samaa mieltd (27 %) vaittaman kanssa oli

yhteensa 54 % vastaajista. Vaittdman kanssa osittain eri mielta (21 %) tai eri
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mielta (21 %) oli 42 % vastaajista. 3 % vastaajista ei osannut ilmaista kan-

taansa vaittamaan.
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KUVIO 5. Tarpeeksi ohjausta mahdollisista imetyspulmista ja niiden hoidosta

(n=33)

Vain 3 % vastaajista koki saamaansa ohjauksen riittavaksi imetyspulmista ja

niiden hoidosta (KUVIO 5). Aideista 39 % oli osittain samaa mielta vaittaman

kanssa. 21 % daideista vastasi vaittdmaan osittain eri mielté ja 30 % vastaajista

oli vaittaméan kanssa eri mielta.
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KUVIO 6. Kasinlypsyn opettaminen (n=33)
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6 % daideista oli sairaalassa opetettu kasinlypsy (KUVIO 6). 85 % vastaajista ei

ollut saanut ohjausta kasinlypsysta.
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KUVIO 7. Tarpeeksi ohjausta vauvan hoidosta (n=32)

Ohjauksen riittavyyteen vauvan hoidosta aidit olivat melko tyytyvaisia (KUVIO

7). 62 % vastaajista oli vaittdman kanssa samaa (28 %) tai osittain samaa (34

%) mielta. Osittain eri mielta oli 28 % vastaajista. 9 % aideista koki, ettei saa-

nut tarpeeksi ohjausta vauvan hoidosta. Yksi aideista ei ollut vastannut tahan

vaittdmaan. Han mainitsi, etta kysymykseen oli vaikea vastata, koska koki,

ettei ohjaukselle ollut tarvetta aiemman kokemuksen takia.
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KUVIO 8. Tarpeeksi ohjausta vauvan tarkkailusta (n=33)



36

57 % aideista koki ohjauksen vauvan tarkkailusta olleen riittavaa tai lahes riit-

tavaa (KUVIO 8). Aideista 42 % koki ohjauksen olleen puutteellista.
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KUVIO 9. Tarpeeksi ohjausta itseni hoitamiseen (n=33)

60 % vastaajista koki saaneensa tarpeeksi (24 %) tai lahes tarpeeksi (36 %)

ohjausta itsensa hoitamiseen liittyen (KUVIO 9). 27 % ei saanut riittavaa ohja-

usta. 12 % aideista koki ohjauksen lahes riittAmattomaksi.
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KUVIO 10. Minulle kerrottiin synnytyssairaalassa synnytyksen jalkeisesta her-

kistymisesta ja mielialan vaihteluista (n=33)
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Synnytyksen jalkeista herkistymista ja mielialan vaihtelua ei ollut huomioitu
ohjauksessa (KUVIO 10). 88 % ilmaisi, ettei ollut saanut ohjausta. Vain 6 %

vastaajista koki saaneensa hyvaa ohjausta.

7.3. Aitien kokemukset lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kotiu-
tumisesta
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KUVIO 11. Minulle kerrottiin, mihin voin ottaa yhteytta, jos ilmenee kysyttavaa

tai ongelmia kotona (n=33)

70 % aideista oli varmoja mihin voivat tarvittaessa yhteytta kotiutumisen jal-
keen. Lopuille aideista asia oli ainakin jossain maarin jaanyt epaselvéaksi, 9 %
vastaajista ei ollut kerrottu synnytysvuodeosaston puhelinnumeroa ja mahdol-
lisuutta soittaa tarvittaessa.



38

064 %

O samaa mielté

| Osittain samaa mielta
0O Osittain erimielta

O Eri mielta

B En osaa sanoa

KUVIO 12. Puolisoni sai tarpeeksi ohjausta kotiutuessamme lyhytjalkihoitoi-

sesti (n=33)

Suurin osa 64 % aideista vastasi, ettei puolisoita ollut otettu mukaan ohjausti-

lanteisiin (KUVIO 12). Vain 3 % koki, etta puoliso oli huomioitu riittavasti. Lo-

put vastauksista jakaantuivat melko tasaisesti jaljelle jaaneiden vastausvaih-

toehtojen kesken.
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KUVIO 13. Minulla oli turvallinen olo kotiutuessani lyhytjalkihoitoisen synny-

tyksen jalkeen (n=33)
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73 % vastaajista koki olonsa turvalliseksi kotiutuessaan sairaalasta (KUVIO

13). Puolestaan 24 % aideista kotiutui melko turvallisin mielin. 3 % vastaajista

koki olonsa kotiutuessaan jokseenkin turvattomaksi.
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KUVIO 14. Hyoty katilon kotisoitosta (n=26)

Osa aideista oli jattadnyt vastaamatta tahan vaittdmaan, koska kotisoittoa ei

ollut ehdotettu. Kolme vastaajaa oli kirjoittanut, ettei heille ollut soitettu kotiin.

Lahes puolet 46 % vastanneista eivat halunneet soittoa (KUVIO 14). 23 %

aideista valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa”, joista yksi oli taydentanyt vasta-

ustaan kirjoittamalla, ettei h&nelle ollut ehdotettu kotisoittoa. Lisaksi yhdelle

taman kohdan valinneista dideista ei oltu soitettu. "Eri mieltd” — vastausvaihto-

ehdon valitsi 12 % aideista, joista kahdelle ei oltu soitettu. 8 % aideista oli sita

mielta, etta kotisoitto oli lahes hyddytdn. 12 % koki saaneensa hyoédyn katilon

kotisoitosta.
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KUVIO 15. Jos synnyttaisin viel& uudestaan, haluan kotiutua lyhytjalkihoitoi-
sesti (n=33)

Lahes kaikki, 82 % vastanneista, olisi valmiita kotiutumaan uudestaan lyhytjal-
kihoitoisesti. 12 % &ideista ei ollut taysin varmoja haluavatko kotiutua lyhytjal-
kihoitoisesti uudestaan. 6 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan.

7.3. Avoimien kysymysten tulokset

Kysymyksessa 23. pyysimme &iteja kuvailemaan, miten he kokivat lyhytjalki-
hoitoisen synnytyksen. Kolmessa vastauksessa kysymykseen ei ollut vastattu
ja kahdessa vastauksessa aiti kuvasi itse synnytysta kokemuksena. Naita vas-

tauksia emme analysoineet.

Vastauksissa aidit mainitsivat lyhytjalkihoitoisen synnytyksen olleen positiivi-
nen kokemus. Lyhytjalkihoitoista synnytysta kuvailtiin hyvaksi ja luonnollisek-
si vaihtoehdoksi. Aidit kokivat, etta voisivat jatkossa toimia samoin ja hyva
henkilokunta oli lahtokohtana varhaiseen kotiutumiseen. Aitien mielesta oli
hyva asia, etta kotiin paasi aiemmin lepaamaan, joka oli heille luonnollisempi
ymparisto palautua synnytyksesta. Luottamus omasta seka vauvan voinnista
oli tarkea tekija paatoksessa kotiutua lyhytjalkihoitoisesti.

"...hyvana ja luonnollisena vaihtoehtona.”
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"Tiesin, etta pari vikkoa menee "usvassa”, oli missa vain”.

Osastolla aidit kokivat olleensa oman onnensa nojassa ja kiireen nakyneen
ohjauksen puutteena. He kokivat, etta vastuu jai pitkalti aidille, eik&a kukaan
tullut kyselemaan vauvan kanssa selviamisesta. Aidit eivat juuri saaneet ohja-
usta tai kertausta asioihin. Osastolla oli myds annettu ristiriitaisia ohjeita. Sai-
raalassa olo koettiin turhauttavana ja pitkastyttavana. Tietdmattomyys lyhytjal-
kihoitoisen synnytyksen riskeista aiheutti epavarmuutta. Aideilla ei ollut tietoa
varhaisesta kotiutumisesta etukateen. Edell& mainitut tekijat johtivat negatii-

viseen kokemukseen lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta.

"Olisi edes joku kysynyt parjaamisesta.”

Kysymys 24. oli avokysymys, jolla kartoitimme &itien tukiverkostoa kotona.
Aidit kertoivat tarke&ksi osaksi tukiverkostoaan oman puolisonsa. Vastaajien
tukiverkostoista l0ytyi myds sukulaiset, joista mainittiin isovanhemmat ja van-
hempien sisarukset. Aidit kokivat saaneensa tukea lisédksi samassa elamanti-
lanteessa olevilta ystaviltaan. Vastauksista kavi ilmi, etta aidit olivat saaneet
tukea ammattihenkildstolta kotona ollessaan, neuvolan tati ja vakituinen las-

tenhoitaja mainittiin vastauksissa. Tukiverkostoa kuvailtiin hyvaksi.

"Oma puoliso.”

"Oma Aaitini asuu naapurissa...”

Kysymyksella 25. kysyimme puolison merkitysta synnytyksen jalkeen. Puoli-
son merkitysta kuvattiin suureksi. Puolison merkityksen kerrottiin olevan tar-
ked, valtava, iso ja korvaamaton.

"Suurempi kuin puoliso itse tajuaa.”

"En valttamatta olisi parjannyt ilman puolisoani.”



42
Vastauksissa puolison merkitys korostui arjen pydrittdmisessé. Puoliso oli
apuna vanhempien lasten seka kodin hoidossa ja hoiti suhteita "ulkomaail-
maan”. Apua puoliso antoi myds vastasyntyneen hoitamiseen. Apu kotona
mahdollisti didin keskittymisen vauvaan ja imetykseen. Aidit saivat myods nain
aikaa levata riittavasti synnytyksen jalkeen.

"llman puolison apua en olisi ehka halunnut kotiutua niin nopeasti”

"Apu korostui, kun ei itse voinut tehda mitaan paansaryn takia”.

Puoliso oli dideille tarkea tukija. Aidit kertoivat puolison merkityksen nakyvan
siing, etta kaiken voi jakaa keskustelemalla. Puoliso tuki aiteja uudessa tilan-
teessa seka aidit kokivat puolisoltaan saaman tuen kannustavana. Puoliso oli

tarkea tekija aidin henkisessa hyvinvoinnissa.

"Pyrkii ymmartamaan aidin ajatuksia.”

"Samanlaista tukea ei muilta saa.”

Kysymys 26. selvitti oliko perheille tullut odottamattomia ongelmatilanteita ko-
tona, miten tilanteista selvittiin ja mista perheet saivat niihin apua. Viiteen lo-
makkeeseen ei ollut vastattu mitdadn. Suurelle osalle aideista ei ollut ilmen-

nyt kotona odottamattomia ongelmia.

Yhten& ongelmana mainittiin spinaalipaansarky, josta aideilla ei ollut tietoa
etukateen. Apua aidit olivat saaneet oman terveyskeskuksensa ladkarilta, joka
oli ohjannut sairaalaan hoitoon. He olivat saaneet sairaalassa veripaikan ja
tilanne oli helpottanut. My6s makuuasennosta oli ollut hy6tyd paansaryn hel-

pottamiseksi.
"Kotona iski jarkyttava paansarky...”
Aidit olivat kohdanneet rintoihin liittyvia ongelmia. Apua vastaajat olivat saa-

neet omasta neuvolasta tai soittamalla synnytysvuodeosastolle. Lisaksi ime-

tysongelmia oli ilmennyt kotona. Ongelmat olivat ratkenneet synnytyssairaa-
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lasta saadusta seka kirjallisesta etta suullisesta imetysohjauksesta. Vastauk-

sissa ei ollut eritelty tarkemmin ongelmien laatua.

"Rintani olivat kipeéat ja taydet...”

Perheissa oli esiintynyt sisarkateutta, joka oli noussut ongelmaksi asti. Mus-
tasukkaisuutta oli perheessa yritetty lievittdd huomion antamisella vanhemmil-
le sisaruksille seka arjen rutiineilla. Perheiden omat toimintamallit olivat hel-

pottaneet tilannetta.

"Esikoiseen iski hirvittava sisarkateus.”

Odottamattomana ongelmana oli tullut baby blues. Vastaajia oli yllattanyt
mielen herkistymisen voimakkuus. Arki vauvan kanssa negatiivisena koke-
muksena oli tullut yllatyksena. Kyselyymme vastatessa toipuminen baby blue-
sista oli vasta alkamassa. Tukea elaméantilanteeseen vastaajat olivat saaneet
molempien omilta aideilta, neuvolasta, naapurissa asuvalta katilolta seka netin

keskustelupalstalta. My6s vanhemmat toisilleen olivat olleet tukijoita arjessa.

"Uusi elamantilanne on ollut shokki...”

"Baby bluesin voimakkuutta en osannut odottaa.”

Aideille ongelmia olivat aiheuttaneet monet " kaytannon asiat” vauvan hoi-
toon ja arkeen liittyen. Ongelmatilanteita ei ollut yksityiskohtaisemmin purettu
vastauksissa. Apua naihin tilanteisiin aidit olivat saaneet neuvolasta seka

omasta tukiverkostosta. Myds maalaisjarjen kaytto oli ratkaissut ongelmia.

"Vauvan hoidosta tuli véahan paanvaivaa...”

Vastauksista ei tullut esiin mitdan ylivoimaista ongelmatilannetta. Yhteenveto-
na ongelmista voi sanoa, ettad ne olivat pdaasiassa imetykseen liittyvia pulmia,
spinaalipdédnsarky seka kotiarkeen ja vauvan hoitoon liittyvia asioita. Apua
tilanteisiin aidit olivat saaneet neuvolasta, synnytyssairaalasta, omasta tu-

kiverkostosta tai ongelmat olivat ratkenneet itse vanhempien toimesta.
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Huomioitavaa on myds se, ettei suurimmalle osalle perheista ollut ilmennyt

odottamattomia ongelmia kotona.

Kehitysajatuksia vastaajilta haimme kysymyksella 27. Vastaajista seitseman
oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Lyhytjalkihoitoinen synnytys koettiin

positiivisena, jossa asiat ovat hyvin jarjestetty. Vastauksissa kehuttiin synny-
tysvuodeosaston ilmapiiria ystavalliseksi ja auttavaiseksi. Positiivisena esille

nostettiin toinen lastenlaakarin tarkastus.

Suurimmaksi kehitysajatukseksi nousi selkeasti ohjauksen ja keskustelun
lisddminen. Vastauksissa nousi esille, ettd ohjaukseen ja keskusteluun &idin
kanssa tulisi satsata enemman. Aidit toivoivat, ettd synnytysvuodeosastolla
kerrottaisiin ja neuvottaisiin enemman imetyksesta ja vauvan hoidosta. Vas-
taajat olisivat kaivanneet, etta selviytymisesta vauvan kanssa olisi ainakin ky-
sytty. Aidit kokivat tarkeaksi, etta katild pysahtyisi kuuntelemaan. Vastaaijille oli
jaanyt tunne, etta aloite ohjaukseen oli heidan vastuulla. Liséksi ohjausta olisi

kaivattu koko osastolla oloajan, eika vasta kotiin |ahtiessa.

"Tietojen kysyminen on synnyttajan vastuulla.”

”...asioita hyva kayda koko osastolla oloajan, ei vain juuri kotiin lahtiessa.

...Imuote tarkistettiin vasta lahtiessa.”

Aidit kehittaisivat hoitoa ottamalla puolison mukaan ohjaukseen. He kokivat
puolisonsa tarkednd osana kokonaisuutta, jolla myds on vastuu perheesta.
Puolison huomiointia pidettiin tarkeana ja hanelle tulisi antaa ohjausta vauvaa

ja aitid koskevista asioista.

"Tietoa baby bluesista ja imetyksestd my6s miehelle.”

"Kotiutuessa mies oli kaytavalla odottamassa...”

Konkreettisina kehitysideoina tuli esille tiedonmaaran lisdéaminen esitteissa

ja netissa, muistilista, jolla varmistettaisiin asioiden hallinta seka esite lyhytjal-
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kihoitoisesta synnytyksesta jo neuvolassa. Aidit kaipasivat synnytysvuode-
osastolla annettavaa kyselya ohjauksen tarpeista.

"Asialliset synnytysosaston nettisivustot kysymys/vastaus — periaatteella aut-
taisivat jo kotiin paasseita.”

Aidit olisivat halunneet tietoa lyhytjalkihoitoisesta synnytyksestéa ja sen
riskeista. Tietoa varhaisesta kotiutumisesta kaivattiin mahdollisimman pian,
jotta perhe tietdd suuremman vastuunsa kotiutuessaan lyhytjalkihoitoisesti.
Osa aideista sai ensimmaisen tietonsa lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta vas-

ta kotiutushetkella tai vastatessaan tahan kyselyyn.

"...riskeista olisi hyva kertoa vanhemmille.”

"En tiennyt tasta ennen kuin sain kyselyn...”

Selke&a ohjeistusta kaivattiin siita, mihin voi ottaa yhteytta jos kotona ilmenee
ongelmia tai kysyttavaa. Kaikki aidit eivat olleet saaneet tietoa mahdollisuu-
desta soittaa synnytysvuodeosastolle ja osalle selva osaston puhelinnumero

oli jadnyt epaselvéaksi.

"Tieto, ettd saa soittaa.”

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista ilmenee selvasti aitien tyytyvaisyys lyhytjalkihoitoiseen synnytyk-
seen. Yhté lukuun ottamatta kaikki olivat tyytyvaisid, kun kysyimme suoralla
kysymyksell&, olivatko &idit olleet tyytyvaisia lyhytjalkihoitoiseen synnytyk-
seen. Tyytymaton vastaaja oli ymmartanyt kysymyksen vaarin, han ajatteli sen

koskevan itse synnytystapahtumaa.
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Vaikka lahes kaikki aidit olivat tyytyvaisia lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen,
ilmeni tuloksista kuitenkin isoja puutteita ja kohtia, joihin aidit kaipaisivat pa-
rannusta. Ohjausta ja keskustelua katilon kanssa toivottiin selvasti enemman.
Erityisesti ohjauksesta nousivat puutteellisena esille isien huomiointi, synny-
tyksen jalkeinen herkistyminen ja tulosten perusteella tuli ajatus siita, ettei
imetykseen liittyvia asioita voi koskaan ohjata liikaa. Aideille oli lisaksi epasel-

vaa mita riskeja varhaiseen kotiutumiseen liittyy.

Tulosten mukaan aidit olivat tyytyvaisimpi& ohjaukseen maidon erityksesta,
vauvan hoidosta ja tarkkailusta sekd ohjauksesta itsensa hoitamiseen liittyen.
Naissa vastauksissa yli puolet aideista oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia oh-
jaukseen. Mikaan ohjauksen osa-alue ei noussut esille erityisen hyvana.

Tulosten pohjalta voi tehda johtopaéatoksen, etta aidit ovat olleet tyytyvaisia
lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen ja ovat jatkossakin halukkaita kotiutumaan
varhain. Kukaan vastaajista ei tyrmannyt ajatusta varhaisesta kotiutumisesta
uudelleen. Jatkossa lyhytjalkihoitoiset synnytykset eivat tule ainakaan vahe-
nemaan. Kujanpaan ja Rajalan (2004) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin
perheen ja hoitohenkilokunnan kokemuksia lyhytjalkihoitoisesta synnytykses-
ta. Perheiden kokemukset LYSY:sta olivat positiivisia ja siita toivottiin pysyvaa
kaytantoa. (Kujanpaa & Rajala 2004, 59, 61.)

Yksi tutkimuksemme tavoitteista oli selvittdd miten aidit kokivat synnytysvuo-
deosastolta saamansa ohjauksen sisallon ja maaran. Imetyksen liittyvista asi-
oista &idit olivat saaneet ohjausta hyvin vaihtelevasti. Ohjaukseen maidoneri-
tyksesta aidit olivat tyytyvaisimpia. Imetyspulmista ja niiden hoidosta olisi sel-
keasti kaivattu enemman ohjausta. Rintojen ka&sinlypsy oli vastausten perus-
teella jaanyt lahes kaikille ohjaamatta. On tarke&, etta synnytyssairaalassa
imetysohjaus painottuu kaytannon taitojen harjoitteluun ja lapsen viestien tun-
nistamisen ohjaukseen. Koska hoitoajajat ovat lyhyita, liiallista tietopohjaista
ohjausta kannattaa jopa valttaa, jotta keskeisten asioiden oppimiseen jaa tar-
peeksi voimavaroja. Perusasiat taytyy kuitenkin kayda hyvin ja kaytannonla-
heisesti [&pi. Kotiin mukaan annettava kirjallinen materiaali helpottaa muista-
mista. (Koskinen 2008, 78 — 79.)
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Ohjaukseen vauvan hoidosta aidit olivat paaasiassa melko tyytyvaisia. Se oli
yksi parhaiten ohjatuimmista osa-alueista. Ohjaus vauvan tarkkailusta sen
sijaan jakoi enemman mielipiteitd. Enemmist6 vastaajista oli kuitenkin siihen
enemman tyytyvaisia kuin tyytymattomia. Kun lapsi kotiutuu lyhytjalkihoitoises-
ti, on merkittavaa kertoa vanhemmille vauvan perustarkkailun liséksi kellastu-
misesta, infektioista, hypernatremisesta kuivumisesta ja rakenteellisista poik-
keavuuksista (sydanvika, ruoansulatuskanavan tukos ym.), joita ei valttamatta
huomata ennen kotiutumista. Yleisia oireita, jotka kertovat vauvan sairaudesta
ovat muun muassa poikkea jantevyys, sydmisongelmat, hengitysvaikeudet,
erilaiset kohtaukset ja tajunnan taso. (Jarvenpaa 2002; Metsdhonkala & Salo
2004, 303 - 304;Tammela 2008, 633.)

Aidin oma fyysinen hoito sek& henkinen hyvinvointi oli huomioitu ristiriitaisesti.
Itsensé hoitamisesta yli puolet vastaajista oli saanut ainakin melko riittavasti
ohjausta, silti I&hes puolet oli jA&dnyt vaille riittavaa ohjausta. Huolestuttavaa on
se, ettei juuri kenellekdan oltu kerrottu synnytyksen jalkeisesta herkistymises-
ta ja mielialan vaihteluista. Synnytyksen jalkeinen herkistyminen on voimak-
kaimmillaan kolme — viisi paivaa synnytyksesta (Hermanson 2008). Taman
vuoksi olisi tarkeaa, etta jo synnytyssairaalassa valmistettaisiin perheita mah-

dolliseen herkistymiseen, jottei se kotona yllata taysin.

Tulosten mukaan naisten puolisoita ei ollut otettu tarpeeksi mukaan ohjausti-
lanteisiin. Puolison merkitys kotona selviytymisessa seka aidin tukijana on
tarkea. Toisaalta ohjausta synnytysvuodeosastolla tulee vahitellen ja tilanne-
kohtaisesti, eivatka isat pysty olemaan koko sitéa aikaa osastolla. Vastauksista
tuli kuitenkin esille, ettei puolisoa oltu pyydetty mukaan ohjaukseen hanen
ollessaan osastolla. Rekilan (2004) tutkimuksessa tuli esille, etta aidit haluavat
synnytyksen jalkeisessa hoidossa myo6s isdn huomioitavan ohjauksessa (Re-
kila 2004, 34 — 39). Samanlaisia tuloksia ovat saaneet myds Kuusisto & Piispa
(2005) opinnaytetytsséaan, jossa aidit toivoivat synnytysvuodeosaston henki-
I6kunnalta tasavertaista kohtelua molemmille vanhemmille (Kuusisto & Piispa
2005, 31).

Aidit kaipasivat ohjausta ja keskustelua paljon enemman. Lyhytjalkihoitoista

synnytysta tulisi tulosten mukaan kehittaé lisddmalla ohjausta seka katilén
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antamaa tukea esimerkiksi keskustelemalla selviytymisesta. Aidit kokivat vas-
tuun ohjauksen aloitteesta jadvan heille itselleen. Aiemmistakin tutkimuksista
on tullut esille aitien toiveet ohjauksen parantamisesta. Ohjaukseen on toivottu
yksiléllisempéaa ja henkilokohtaisempaa otetta (McKellar ym. 2006, 362; Rekila
2004, 26 — 29). Kojosen (2005) tutkimuksessa aidit toivoivat paljon tietoa ime-
tyksestéa sekéa vauvan hoidosta (Kojonen 2005, 33). Tampereella lyhytjalkihoi-
toisen synnytyksen kokeneista aideista puolet koki, ettei ohjaus synnytysvuo-
deosastolla ollut riittavaa (Kujanpaé & Rajala 2004, 61).

Aidit kotiutuivat paasaantoisesti turvallisin mielin. My6s Puranen-Altamiranon
projektitydssa tuli esille, etta vanhemmat kokivat kotiutumisen jopa aiempaa
turvallisemmaksi, kun katilon soitto kotiin tai toinen lastenlaakarin tarkastus oli
tulossa (Puranen-Altamirano 2008, 29). Luottamus jatkohoitojarjestelmaan on
lisannyt aitien turvallisuuden tunnetta varhain kotiutuessaan (L6f ym. 2006,
323 — 328).

Suurimmalle osalla aideista ei ollut ilmennyt odottamattomia ongelmia. On-
gelmat koskivat imetysta, spinaalipdédnsarkyéa seka arjesta selviytymista ja
vauvan hoitoa. Vastauksista ei tullut ilmi ongelmia, jotka olisivat liittyneet vau-
van vointiin ja liittyneena varhaiseen kotiutumiseen. Katilo Merja Alarautalah-
den mukaan Tampereella lyhytjalkihoitoisesti kotiutuneita &iteja on eniten mie-
tityttanyt imetys, taydet rinnat seka vauvan mahdollinen keltaisuus ja ongelmat
ovat selvinneet puhelimitse tai tarkistuskaynnilla sairaalassa. Mutta kaiken
kaikkiaan kokemukset Alarautalahden mukaan ovat positiivisia ja perheet ovat

parjanneet hyvin. (Rapo-Puustinen 2008, 602.)

Valtaosalle aideista oli taysin selvaa, etta synnytyssairaalan synnytysvuode-
osastolle voi tarpeen tullen soittaa ja heilla oli sen puhelinnumero tiedossa.
Lopuille aideista asia oli ainakin jossain maarin epaselva. Ongelmiin aidit oli-
vat saaneet apua neuvolasta, synnytyssairaalasta, omasta lahipiirista tai van-
hemmat itse olivat selvittaneet tilanteen. Sairaalaan oli jouduttu palaamaan
vain spinaalipddnsaryn takia. Myo6s aiemmin on tutkittu, ettei varhainen kotiu-
tuminen ole yhteydessa uudelleen sairaalaan tuloon (Meikle ym. 1998, 166 —
170).
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Lahes puolet aideista ei ollut halunnut, ettéa heille soitetaan kotiin. Kaytantdjen
yhdenmukaisuudesta oli ristiriitaisia kasityksia: osalle kotisoittoa ei ollut ehdo-
tettu ja osalle ei oltu soitettu. Tulosten mukaan hyoty katilon kotisoitosta ol

melko pieni.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tavoite on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
asiasta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetaén, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Tutkimustoiminnan, tieteellisen
tiedon ja hyddyntamisen kannalta luotettavuuden arviointi on valttamatonta.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 127).

Saimme tutkimukseemme kéasittelykelpoisia vastauksia 33 ja vastausprosen-
tiksi tuli 41 %. Vastauksia tuli mielestimme tarpeeksi, jotta saimme riittdvan
luotettavan kuvan aitien kokemuksista, silla suurimmaksi osaksi vastaukset

antoivat hyvin samankaltaisia tuloksia.

Tutkimuksemme aideille jaettu kysely oli kattava ja monipuolinen. Sen kysy-
mykset olivat johdettu teoriasta ja antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiim-
me. Kysymykset teimme mahdollisimman selkeiksi, jotta vaarinymmarryksilta
valtyttaisiin. Vain yksi vastaaja oli ymmartanyt kasitteen lyhytjalkihoitoinen
synnytys koskevan pelkastaan itse synnytystapahtumaa. Muuten vastauksista
sai kasityksen, ettd kysymykset oli paasaantoisesti ymmarretty oikein. Kysy-
mys kéatilon kotisoiton hyodyllisyydesta oli meidan osaltamme huonosti tydstet-
ty, koska perheille, jotka tulevat viela toiseen lastenladkarin tarkastukseen, ei
kotisoittoa tarjota. Kysymys olisi pitanyt asetella toisella tavalla. Edella mainit-
tu kuvaa tutkimuksen validiutta, patevyytta eli tutkimusmenetelman kykya mi-

tata juuri sitd, mita on tarkoituskin (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 231).

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta eli tutki-
muksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (mts. 231). Edella mainit-
simmekin, etta kyselymme oli ymmarrettava ja antoi tutkimuskysymyksiimme
vastauksia. Lisaksi vastausten maara oli tarpeeksi suuri. TA&ma oli meille en-

simmaéinen tutkimustyd, joten sisallon analyysin tekeminen oli haasteellista.
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Haasteita lisdsi my6s kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelmien
kayttd samassa tutkimuksessa. Pyrimme tuomaan esille oleellisimmat asiat
vastauksista seké johtopaatosten syntymisen alkujuuret. Olemme kirjoittaneet
tutkimuksen toteuttamisen vaiheista, mika lisaa myos tutkimuksen luotetta-
vuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

Tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus,
luottamuksellisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 39). Kyselymme ohessa annettiin aideille saatekirje, jossa ko-
rostetaan tutkimuksen vapaaehtoisuutta seka nimettomana vastaamista. Saa-
tekirjeesta kay lisaksi ilmi tutkimuksen tekijdiden yhteystiedot ja vastaajia roh-
kaistiin ottamaan yhteytta, jos kysyttavaa ilmenee. Lisaksi kirjeesta kay ilmi

mihin vastaajat ovat osallistumassa ja mik& on tutkimuksen tarkoitus.

8.3 Johtopéaatodkset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaatokset.

1. Aidit olivat tyytyvaisia lyhytjalkinoitoiseen synnytykseen. Suurin osa &i-

deista olisi tulevaisuudessa valmis kotiutumaan lyhytjalkihoitoisesti.

2. Aidit kokivat synnytysvuodeosastolla annetun ohjauksen riittaméatto-
maksi. Erityisesti puutteita koettiin ohjauksessa kasinlypsysta seka
synnytyksen jalkeisesta herkistymisesta ja mielialan vaihtelusta. Suu-
rimmalle osalle dideisté ei ollut kerrottu lyhytjalkihoitoisen synnytyksen

riskeista.

3. Synnytysvuodeosastolla ei huomioitu puolisoita tarpeeksi perheen ko-
tiutuessa lyhytjalkihoitoisesti. Puolisot eivat saaneet synnytysvuode-
osastolla riittavasti ohjausta. Aidit toivoivat, etta puolisot otetaan ohja-

ukseen mukaan tasavertaisena.

4. Suurimmalle osalle aideisté ei ollut iimennyt ongelmia varhaisen kotiu-

tumisen jalkeen. Mahdollisiin ongelmiin oli [6ytynyt apua. llmenneet on-



51
gelmat eivat liittyneet vauvan vointiin. Tutkimuksessa esiin tulleet on-
gelmat eivat olleet suoraan yhteydessa lyhytjalkihoitoiseen synnytyk-

seen.

Nyt tutkimme ainoastaan aitien tyytyvaisyytta lyhytjalkihoitoiseen synnytyk-
seen. Mielestamme jatkossa voisi olla mielekasta tutkia isien nakdkulmaa.
Onko isan rooli perheessa muuttunut aidin ja vauvan varhaisen kotitutumisen
myota. Miten isét kokevat, ettd heita on ohjattu ja valmistettu varhaiseen kotiu-
tumiseen. Myds kustannusten osalta lyhytjalkihoitoista synnytysta olisi hyva
tutkia; onko varhaisen kotiutumisen myoté saatu saastoja vai onko kaynyt
painvastoin. Lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessé hoitoaika synnytysyksikdssa
on lyhyt, siksi olisi hyva tutkia, kuormittaako varhainen kotiutuminen muita eri-
koissairaanhoidon yksikoita tai avoterveydenhuoltoa. Ajan kuluessa myds ta-
man kaltainen tutkimus tulee varmasti olemaan ajankohtainen uudelleen: mi-

ten kaytanteet ovat elaneet ja ovatko hoitoajat muuttuneet.
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Liite 2. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE AIDEILLE, JOTKA OVAT SYNNYTTANEET LYHYTJAL-
KIHOITOISESTI.

Vastaa kysymyksiin laittamalla rasti kohtaan, joka on Sinulle sopivin tai kirjoita
vastaus sille annettuun tilaan.

| Taustatiedot

1. k& vuotta
2. Raskauden kesto viikkoa + paivaa
3. Olen uudelleen synnyttgja. Minulla on ennestaan lasta.

____ensisynnyttaja.
4. Onko sinulla aiempaa kokemusta lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta?

Kylla. Kuinka kauan siitd on? vuotta
Ei.

5. Siviilisdaty ____avioliitossa
____avoliitossa
____Yyksin
_____jokin muu, mik&?

6. Koulutus ____ korkeakoulututkinto
____ammatillinen koulutus
__ lukio
_____peruskoulu

\‘

. Olitko tyytyvainen LYSY- synnytykseen?
__Kylla
__Ei
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Il Ohjaus lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen liittyen

Vastaa kysymyksiin/vaittamiin laittamalla rasti kohtaan, joka on Sinulle sopivin
tai kirjoita vastaus sille annettuun tilaan.

8. Olin etukateen tietoinen siita, mita lyhytjalkihoitoinen synnytys edellyttaa
minulta? (Esim. tiesin, etta minulla on enemman vastuuta vauvani tarkkailusta,
kun kotiuduin aikaisemmin.)

_____samaa mielta

____osittain samaa mielta

____osittain eri mielta

_____erimielta

___enosaa sanoa

9. Minulle kerrottiin etukateen riittavasti lyhytjalkihoitoisen synnytyksen riskeis-
ta.

__samaa mielta

__osittain samaa mielta

__osittain eri mielta

__eri mieltd

__en osaa sanoa

10. Sain synnytyssairaalasta tarpeeksi ohjausta maidonerityksesta
_____samaa mielta
____osittain samaa mielta
____osittain eri mielta
_____erimielta
___enosaa sanoa

11. Sain synnytyssairaalasta tarpeeksi ohjausta imetysasennoista
__Ssamaa mielta
___osittain samaa mielta
___osittain eri mielta
___eri mieltd
__en osaa sanoa

12. Sain synnytyssairaalasta tarpeeksi ohjausta mahdollisista imetyspulmista
ja niiden hoidosta

__samaa mielta

___osittain samaa mielta

___osittain eri mielta

__eri mieltd

__en osaa sanoa
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13. Minulle opetettiin synnytyssairaalassa kasinlypsy
___samaa mielta
__osittain samaa mielta
___osittain eri mielta
__eri mielta
__en osaa sanoa

14. Sain synnytyssairaalasta tarpeeksi ohjausta vauvan hoidosta.
_____samaa mielta
____osittain samaa mielta
____osittain eri mielta
_____erimielta
____enosaa sanoa

15. Sain synnytyssairaalasta tarpeeksi ohjausta vauvan tarkkailusta.
_____samaa mielta
____osittain samaan mielta
____osittain eri mielta
_____erimielta
___enosaa sanoa

16. Sain synnytyssairaalasta tarpeeksi ohjausta itseni hoitamiseen.
_____samaa mielta
____osittain samaa mielta
____osittain eri mielta
_____erimielta
___enosaa sanoa

17. Minulle kerrottiin synnytyssairaalassa synnytyksen jalkeisesta herkistymi-
sestda ja mielialan vaihteluista.

__Ssamaa mielta

___osittain samaa mielta

__osittain eri mielta

___eri mieltd

__en osaa sanoa

[l Kotiutus

18. Minulle kerrottiin, mihin voin ottaa yhteytta, jos ilmenee kysyttavaa tai on-
gelmia kotona.

____samaa mielta

____osittain samaa mielta

___osittain eri mielta

____erimielta

___enosaa sanoa
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19. Puolisoni sai tarpeeksi ohjausta, kun kotiuduimme lyhytjalkihoitoisesti.
__Ssamaa mielta
__osittain samaa mielta
___osittain eri mielta
__eri mielta
__en osaa sanoa

20. Minulla oli turvallinen olo kotiutuessani lyhytjalkihoitoisen synnytyksen jal-
keen.

_____samaa mielta

____osittain samaa mielta

____osittain eri mielta

_____erimielta

___enosaa sanoa

21. Minulle oli hyotya katilon kotisoitosta.
_____samaa mielta
____osittain samaa mielta
____osittain eri mielta
_____erimielta
___enosaa sanoa
_____en halunnut, ettd minulle soitetaan kotiin

22. Jos synnyttéisin viela uudestaan, haluan kotiutua lyhytjalkihoitoisesti.
_____samaa mielta
____osittain samaa mielta
____osittain eri mielta
_____erimielta
____enosaa sanoa

Avokysymyksiin voit kirjoittaa vapaasti kokemuksistasi. Voit jatkaa tarvittaessa
lomakkeen kaantopuolelle.

23. Kuvaile, miten koit lyhytjalkihoitoisen synnytyksen?
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24. Minkalainen tukiverkosto sinulla oli kotona?

25. Mika oli puolison merkitys synnytyksen jalkeen?

26. Kerro, ilmenikd kotona jotain ongelmatilanteita tai asioita, joihin et ollut
osannut varautua? Mitd ne tilanteet olivat? Miten selvisit niista? Misté sait
apua?

27. Kerro viela, miten kehittaisit lyhytjalkihoitoista synnytysta.

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 3. Saatekirje

Onnea uuden perheenjasenen syntymasta!

Olemme sairaanhoitaja- ja katiloopiskelijat Jyvaskyldn ammattikorkeakoulusta, sosi-
aali- ja terveysalalta. Teemme opinndytetyota aiheesta Aitien kokemuksia lyhytjal-
kihoitoisesta synnytyksesta”. Opinnéytetyon tarkoituksena on kehittd4 Keski-
Suomen keskussairaalan synnytysyksikon lyhytjalkihoitoisen synnytyksen hoitokay-
tantoja perheiden tarpeita vastaamaan. Opinnaytetydotdmme ohjaavat yliopettaja Katri
Ryttyldinen ja hoitotyon lehtori Kirsti Koski.

Olet synnyttanyt ja nyt kotiutumassa synnytysvuodeosastolta. Kotiutumisesi tapahtuu
6 — 48 tuntia synnytyksesta ja lyhytjalkihoitoinen synnytys toteutuu kohdallasi.
Kuulut opinndytetyd mme kohderyhmaén. Osallistuminen tapahtuu vastaamalla ohessa
olevaan kyselylomakkeeseen ja lahettdméalla sen mukana seuraavassa vastauskuoressa
noin kahden viikon kuluessa, kun olet kotiutunut sairaalasta. Vastaaminen on taysin
vapaaehtoista, luottamuksellista ja tapahtuu nimettdmana. Vastaajan henkilotiedot

eivat tule missaan tutkimuksen vaiheessa esille.

Toivottavasti Sinulta 16ytyy hetki aikaa kyselyyn vastaamiseen, vastauksesi on meille

téarked!

Jos Sinulle her&a jotakin kysyttavéd, voit rohkeasti ottaa yhteytta.

Terveisin,

Katja Kivist0 ja Heidi Miettinen

Yhteystiedot:

Heidi Miettinen Katja Kivistd
Aarnipolku 2 B Rasikatu 2C20
40600 Jyvaskyla 40320 Jyvéaskyla

heidi.miettinen.sho@jamk.fi katja.kivisto.sho@jamk.fi




