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Synnytyksen jalkeiset hoitoajat ovat lyhentyneet viimeisten vuosikymmenien aikana niin Suomessa
kuin kansainvalisesti, mika asettaa uudenlaisia haasteita perheiden tukemiselle.

Suomessa lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta eli LYSY:sté puhutaan, kun &iti ja vastasyntynyt ko-
tiutuvat sairaalasta alle 48 tunnin kuluttua synnytyksesta. Polikliinisessa synnytyksessa kotiutumi-
nen tapahtuu jo 6 tunnin kuluttua synnytyksesta. Varhaiseen kotiutumiseen liittyvat kriteerit ja kay-
tannot vaihtelevat paikkakunnittain ja sairaaloittain. Varhain synnytyssairaalasta kotiutuvien per-
heiden tuen tarpeita ei ole Suomessa juuri tutkittu.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata synnytyssairaalasta varhain kotiutuneiden perheiden ja
hoitohenkilokunnan kokemuksia erilaisista tukimuodoista seka kartoittaa, minkalaisia synnytyksen
jalkeiseen tukeen liittyvia toiveita ja odotuksia varhain kotiutuneilla perheilla on. Tavoitteena on
tunnistaa vaikuttavia tapoja tukea synnyttaneita perheita ja nain kehittaa hoitotyota vastaamaan
paremmin perheiden tarpeita. Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen ai-
neisto muodostui kansainvélisista, vertaisarvioiduista tutkimuksista.

Tutkimuksen mukaan perheet kokivat synnytyssairaalassa annetuen tuen hyddyllisena, mutta riit-
taméattomana, epajohdonmukaisena ja ei-yksilollisena. Puhelintukeen verrattuna telelaaketieteen
kaytto madalsi kynnysta ottaa yhteytta hoitavaan tahoon. Perheet odottava tuen olevan yksildllista,
helposti saatavilla olevaa, kaytannallista, ymparivuorokautista ja johdonmukaista. Liséksi perheen
toivovat ammattilaisten olevan aloitteellisia tuen tarjoamisessa.

Erityisesti kotikaynneilla oli monia perheen turvallisuuden tunnetta ja hyvinvointia lisdavia vaikutuk-
sia. Vanhempien tulee voida itse vaikuttaa kotiutumisen ajankohtaan ja luottaa synnytyksen jalkei-
seen seurantajarjestelmaan. Erityistd huomiota on kiinnitettdva perheen sosiaaliseen tukiverkos-
toon.

Sahkoisten palveluiden hyddynnettavyytta tulee tutkia jatkossa, ja kehittaa synnytyssairaalasta var-
hain kotiutuville perheille soveltuvia ratkaisuja. Palveluja kehitettaessa erityista huomiota tulee kiin-
nittaa yksilollisyyteen. Kotikaynnit puoltavat edelleen paikkaansa, ja niita tulee jarjestaa synnytta-
neiden perheisiin jatkossakin. Kotikayntien lisaksi myds kaytannon kotiapua tarvitaan monessa
synnytyssairaalasta varhain kotiutuneessa perheessa.

Asiasanat: Lyhytjalkihoitoinen synnytys, varhainen kotiutuminen, terveydenhoitaja, perheiden tu-
keminen, synnytyksen jalkeinen hoito
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During the last decades, average duration of postpartum hospital stays has shortened in Finland
and internationally. This development brings new challenges to postpartum care and support.

In Finland, if mother and her newborn baby are discharged from hospital in less than 48 hours after
the delivery, the birth is categorized as LYSY (lyhytjalkihoitoinen synnytys i.e. birth with short after-
care). In the polyclinic birth, discharge takes place 6-24 hours after the delivery. Criteria and prac-
tices related to early discharge vary between municipalities and hospitals. The support needs of
these families have not been previously studied in Finland.

The purpose of this study is to describe the experiences of families and nursing staff about various
types of support related to early hospital discharge, as well as to identify what kind of expectations
families have about postnatal support after early discharge. The aim is to identify effective ways to
support families and thus develop nursing practices in order to better respond to the needs of the
families. The study was conducted as a descriptive literature review and the material consisted of
international peer-reviewed studies.

According to the study, the families thought that the support given in the maternity hospital was
useful but inadequate, inconsistent and non-individual. Compared with traditional telephone sup-
port telemedicine lowers the threshold to contact the nursing staff. Families expect support to be
individual, easily accessible, practical, available at any time and consistent. In addition, families
hope professionals to be more proactive in providing support.

According to the study, home visits increase the families’ feelings of safety and wellbeing. Parents
should be able to influence on the timing of their discharge and they should be able to rely on the
postnatal monitoring system. Particular attention should be addressed to families’ social support
networks.

The utilization of electronic healthcare services should be further studied and solutions that are
suitable for early discharged families should be developed. When developing services, special at-
tention should be paid to individuality. Home visits still play an important role and those should be
arranged for families in future, too. In addition to home visits, practical help at home is needed in
many families.

Keywords: Early postnatal discharge, public health nurse, postpartum care, family support.
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeiset hoitoajat ovat lyhentyneet Suomessa tasaisesti viimeisten vuosikymmenien
aikana. Vuonna 2016 synnyttajien hoitopaivien keskiarvo synnytyksen jalkeen oli 2,7 vuorokautta,
kun se viela 1980-luvun lopulla oli 6,5 vuorokautta. Vuonna 2012 synnyttajista 90 prosenttia kotiutui
viimeistaan neljantend paivana synnytyksesta ja 45 prosenttia jo kahden paivan sisalla. (Klemetti
& Raussi-Lehto 2014, 111; Heino, Vuori & Gissler 2017, viitattu 23.6.2018)

Sama suuntaus nakyy kansainvalisissa tilastoissa. 2000-luvun alkuun mennesséa Kanadassa, Yh-
dysvalloissa, Ruotsissa ja Iso-Britanniassa alatiesynnytysten jalkeinen keskimaarainen sairaalas-
saoloaika on lyhentynyt 1950-luvun 8-14 paivasta 2-3 paivaan (Brown, Small, Faber, Krastev, Da-
vis 2002, viitattu 11.5.2018). Mielenkiintoinen esimerkki 1dytyy Islannista, jossa kaikki synnyttajat
kotiutuvat sairaalasta 36 tunnin kuluessa, mikali erityisia turvallisuusriskeja ei havaita (Bregnancy
and childbirth 2018, viitattu 7.3.2018). Vuonna 2009 Ruotsissa 72 % synnyttajista kotiutui kahden
paivan kuluessa (Askelsdottir, Lam-de Jonge, Edman & Wiklund 2013, 928). Australiassa keski-
maarainen sairaalassaoloaika saannallisen synnytyksen jalkeen oli vuonna 2014 enaa 1-2 vuoro-

kautta (James, Sweet, Donnellan-Fernandez 2017, 87).

Aikaisempina vuosikymmenina synnyttajan ja vastasyntyneen terveydentilaa on seurattu sairaa-
lassa suhteellisen pitkaan. Mikali vauvan tai aidin terveydentilassa on ilmennyt poikkeavuuksia, on
heita tutkittu tarkemmin. Vastasyntyneen vakavia ja seurantaa vaativia tiloja ovat esimerkiksi syn-
nynnaiset sydanviat, hyperbilirubinemia ja hypoglykemia, jotka saattavat hoitamattomana aiheuttaa
hengenvaaran tai jopa pysyvan vammautumisen. Synnytysten jalkeisten hoitoaikojen lyhentyessa
seuranta sairaalassa jaa lyhyeksi, mika asettaa paineita synnytyksen jalkeiselle seurannalle. Koska
perheet kotiutuvat entistd nopeammin, saattavat sairauksien oireet jaada havaitsematta ajoissa.
Varhain kotiutuvien vastasyntyneiden sairauksien seulomiseksi tarvitaankin uusia menetelmia,

jotta vastasyntyneet voidaan turvallisesti kotiuttaa. (Lehtonen 2008, 732)

Joissain maissa on kehitetty voimakkaasti kotihoitoon perustuvia palveluja samalla, kun sairaalan
hoitoaikoja on lyhennetty. Islannissa synnyttdjille tarjotaan jopa kahdeksan kotikayntia synnytyksen
jalkeisen 10 paivan sisalla (Sigurdardottir 2010, 7-12). Hollannissa katilo vastaa vastasyntyneen ja
aidin seurannasta kotikaynneilla 10 paivan ajan synnytyksen jalkeen (Narayen, Kaptein, Hogewo-
ning, Blom, te Pas 2017, 670).



Vuonna 2016 julkaistussa opinnaytetyossa selvitettiin lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kaytanteita
Suomen synnytyssairaaloissa. Selvityksen mukaan kaytanteet ja kriteerit vaihtelivat synnytyssai-
raaloittain. Esimerkiksi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kaytossa jarjestelma, jossa ko-
kenut katilo soittaa vastasyntyneen kotiin paivittain neljana paivana synnytyksen jalkeen. Kotikaynti
vastasyntyneen perheeseen tehdaan alle 48 tunnin kuluttua kotiutumisesta ja tarvittaessa myos
48-71 tunnin kuluttua. Lastenlaakari tarkistaa vastasyntyneen uudelleen synnytyssairaalassa 3-5

vuorokauden iassa. (Minkkinen & Koskinen 2016, 1-83.)

Suomessa synnyttajat ovat eriarvoisessa asemassa muun muassa etaisyyksien vuoksi ja siksi on-
kin tarkeaa arvioida kriittisesti lyhytjalkihoitoisen synnytyksen hyotyja, mikali kotipaikkakunnalla ei
ole mahdollisuuksia toteuttaa asianmukaisia synnytyksen jalkeisia tarkistuksia (Lehtonen 2008,
732).

Koska lyhytjalkihoitoiset synnytykset tulevat jatkossa yleistymaan entisestaan, on tarkeaa kerata
olemassa olevaa tutkimustietoa tiiviiseen ja helposti I0ydettavaan muotoon. Keratyn tiedon avulla
voidaan kehittaa synnytyksen jalkeista hoitotyota seka loytaa uusia tapoja tukea synnytyssairaa-

lasta varhain kotiutuneita perheita.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla synnytyssairaalasta varhain kotiutuneiden perheiden
tuen tarpeita ja toteutumista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuksen tavoitteena on
saada parempi kasitys varhain kotiutuvien perheiden tuen tarpeista seka tunnistaa vaikuttavia ja
myos uudenlaisia tapoja tukea perheita ja nain kehittaa hoitotyota vastaamaan paremmin perhei-
den tarpeita. Tutkimuksen tuloksista hyotyvat kaikki LYSY-perheiden kanssa tyGskentelevat ter-

veydenhuollon ammattilaiset.



2 LYHYTJALKIHOITOINEN SYNNYTYS JA VARHAINEN KOTIUTUMINEN

Varhaisesta kotiutumisesta voidaan puhua, kun synnyttéja ja vastasyntynyt kotiutuvat synnytyssai-
raalasta alle 72 tunnin kuluttua synnytyksesta. Lyhytjalkihoitoisesta synnytyksesta eli LYSYsta pu-
hutaan silloin, kun aiti ja vastasyntynyt kotiutuvat sairaalasta 6 - 48 tunnin kuluttua synnytyksesta.
Polikliinisessa synnytyksessa kotiutuminen tapahtuu jo 6 -12 tunnin kuluttua. (Sariola, Nuutila, Sai-
nio, Saisto & Tiitinen 2014, 334.)

Vuonna 2015 suomalaisille synnytyssairaaloille tehdyn kyselyn mukaan keskiméarin 12,2 % syn-
nytyksista oli lyhytjalkihoitoisia. Sairaalakohtainen vaihtelu on suuri, 1,5 % - 34,3 %. Varhainen
kotiutuminen on yleisempéaéa Etela-Suomessa seka suuremmissa synnytyssairaaloissa. (Minkkinen
& Koskinen 2016, 25)

Suomessa monet synnytyssairaalat kehittavat LYSY-kaytantojaan pyrkimyksenaan lyhentaa syn-
nytyksen jalkeisia hoitojaksoja edelleen. Toimilla tavoitellaan taloudellisia saastoja, mutta taustalla
vaikuttavat myds perheiden omat toiveet ja lisaantyneet valmiudet varhaiseen kotiutumiseen. Ly-
hytjalkihoitoinen synnytys mahdollistaakin perheiden kotiutumisajankohtaan liittyvien yksilollisten
toiveiden huomioimisen. Nopeaan kotiutumiseen liittyy myds muita etuja. Lapsentahtinen imetys,
varhainen vuorovaikutus ja koko perheen osallistuminen vauvan hoitoon onnistuvat parhaiten tu-
tussa kotiymparistossa. Lisaksi kotona vastasyntynyt on paremmassa suojassa sairaalabaktee-
reilta. (Tammela 2008, 633-636.)

Lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen liittyy myds riskeja. Varhain kotiutuvaa vauvaa voi uhata kellas-
tuminen, kuivuminen tai matala verensokeri. Lisaksi vastasyntyneen infektioiden tai joidenkin sy-
danvikojen diagnosointi voi viivastya. Synnyttajaan liittyvia riskeja ovat epavarmuus ja pelko kotona
selviytymisesta, synnytyksen jalkeinen masennus, ja vaikeus tunnistaa poikkeavuuksia synnytyk-
sestd palautumisessa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 253-255; Deufel & Montonen 2016,
88, 119).

LYSY soveltuu naisille, joiden raskaus ja synnytys ovat olleet saanndllisia ja joiden vauvojen voin-
nissa ei iimene mitaan poikkeavaa ennen kotiutumista (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 253-
255). Synnytyksen tulee siis olla matalan riskin synnytys.



Matalan riskin synnytyksen kriteereita ei ole Suomessa vahvistettu kansallisella tasolla, mutta ta-
vallisesti ohjenuorana pidetdan maailman terveysjarjestdé WHO:n vuonna 1996 julkaisemaa nor-

maalin synnytyksen maaritelmaa:

We define normal birth as: spontaneous in onset, low-risk at the start of labour and remain-
ing so throughout labour and delivery. The infant is born spontaneously in the vertex posi-
tion between 37 and 42 completed weeks of pregnancy. After birth mother and infant are
in good condition. (WHO 1996, viitattu 29.4.2017).

Matalan riskin synnytyksen kriteereja ovat:
o alatiesynnytys viikoilla 37-42
e riskin pysyminen matalana synnytyksen ajan
e lapsen syntyminen spontaanisti ja paa edella
o 3idilla ei ole aiempia obstetrisia komplikaatioita eika sairautta, jolla on merkitysta synny-
tyksen hoitoon. (Raussi-Lehto 2015, 216).

Suomessa synnytyssairaalat maarittelevat itse lyhytjalkihoitoisiin synnytyksiin liittyvat tarkemmat

kriteerit ja ohjeistukset.

21 Synnytyksen jalkeinen tuki

Noin 8 viikon ajanjaksoa syntyman jalkeen kutsutaan lapsivuodeajaksi. Sen aikana synnyttaja toi-
puu raskauden ja synnytyksen tuomista muutoksista, perhe sopeutuu tilanteeseen ja uuteen per-
heenjaseneensa, arki alkaa sujua ja elama palaa uomiinsa. Tana aikana perhe tarvitsee aikaa,
ohjausta ja tukea. (Ihme & Rainto 2015, 312-315.)

Lapsivuodeaika on herkkaa aikaa, jonka kuluessa alkaa kasvu vanhemmuuteen. Vanhemmaksi
kasvu voi olla uuvuttava kokemus, jonka aikana parisuhde saattaa jaada taka-alalle. Myds kiinty-
myssuhde alkaa muodostua ja varhaiseen vuorovaikutukseen ja sen tukemiseen tulisikin kiinnittaa
erityistd huomiota. (Deufel & Montonen 2016, 283-300.)

Perheiden tuen tarpeet synnytyksen jalkeen vaihtelevat ja ovat yksildllisia perheen tilanteesta ja
taustasta riippuen. Tuen tarpeisiin ja synnytyksen jalkeisen ajan hyvinvointiin vaikuttavat paitsi van-
hempien aiemmat kokemukset ja valmiudet, myos monet lapseen, ymparistoon ja elinolosuhteisiin

littyvat tekijat. Selviytymista voivat vaikeuttaa esimerkiksi lapsen tai vanhemman sairaus, aidin



synnytyksen jalkeinen masennus, vanhempien voimavarojen puute tai perheen riittamaton tukiver-

kosto.

Erilaisia tuen osa-alueita on havainnollistettu kuviossa 1.

Emotionaalinen

tulki
Sosiaalinen Kaytannollinen
tuki tuki
Taloudellinen Tiedollinen
tuki tuki

KUVIO 1. Synnytyksen jélkeisen tuen osa-alueita.

Synnytyksen jalkeisten viikkojen aikana erityistd huomiota on kiinnitettdva vauvan yleistilaan, ravit-
semuksen riittavyyteen, vauvan ja vanhemman véliseen varhaiseen vuorovaikutukseen ja vanhem-
pien voimavaroihin. Etenkin ensimmaisen lapsensa saaneet vanhemmat tarvitsevat paljon tietoa,
tukea ja varmuutta. Tavallisia vanhempia mietityttavia asioita ovat vauvan ruokinta, imetyksen su-
juminen, vauvan nukkumiseen ja uneen liittyvat kysymykset ja monet kaytannon asiat kuten vauvan
pukeminen ja hygienian hoito. (STM 2004, 130-131.)

Imetyksen onnistumisella on suuri merkitys arjen sujumiseen synnytyksen jalkeen. Varhain synny-
tyssairaalasta kotiutuvan aidin imetys on harvoin taysin kaynnistynyt, silla maidon nousuun kuluu
keskimaarin noin kaksi vuorokautta, ja ensisynnyttajilla pidempaankin. Huoli maidon riittavyydesta
on tavallista, ja imetykseen liittyvat epavarmuuden tunteet ovat erittain yleisia. Epaily siita, etta oma
maito ei riita turvaamaan vauvan ravitsemusta, voi johtaa epaonnistumisen kokemukseen, joka voi
pahimmillaan leimata naisen kasitysta aitiydestaan laajemminkin (Palmer, Carlsson, Mollberg &
Nystro 2010, 5397).
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Perheiden tulisi saada tietoa, tarvitsemansa palvelut seka yksilollista ja riittavaa tukea sairaalasta
kotiutumisen ajankohdasta riippumatta. Keskeisia tuen ja palvelujen tarjoajia ovat synnytyssairaa-
lat seka aitiys- ja lastenneuvolat. Kolmannen sektorin toimijat ja muut vauvaperheiden parissa tyos-
kentelevat ammattilaiset taydentavat palveluja. Perheiden omilla tukiverkostoilla on niin ikaan suuri

merkitys.

Neuvolan rooli korostuu synnytyksen jalkeisten viikkojen aikana erityisesti silloin, kun perhe kotiu-
tuu sairaalasta varhain. Tuoreen selvityksen mukaan huomiota tulisi kiinnittad erityisesti didin
psyykkiseen hyvinvointiin, kontrollitarkastuksen jarjestamiseen ja avohoidon toteuttamiseen. (Mink-
kinen & Koskinen 2016, 52-54.)

2.2 Suositukset LYSY perheiden tukemiseksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut LYSY:yn liittyvan suosituksen vuonna 2013. Sen
mukaan LYSY:éa voidaan suositella naisille, joilla on ollut sdanndllinen raskaus ja synnytys ja joiden
toiveena on nopea kotiutuminen synnytyssairaalasta. Edellytyksena on, etta vastasyntyneen voin-
nissa ei iimene poikkeavuuksia. Lyhytjalkihoitoinen synnytys edellyttaa hyvaa etukateissuunnitte-
lua. Neuvolan tehtavana on kartoittaa perheiden halukkuutta ja edellytyksia lyhytjalkihoitoiseen
synnytykseen ja tiedottaa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen kaytanteista (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013, 253-255.)

Varhain kotiutuvalle perheelle on varmistettava riittava seuranta. Terveydenhuollon ammattilaisen
tulee olla yhteydessa polikliinisesti synnyttaneeseen perheeseen vuorokauden sisélla kotiutumi-
sesta. Lisaksi vastasyntyneelle on jarjestettava uusi lastenladkarin tarkastus 1-2 vuorokauden ku-
luessa kotiutumisesta. Alle 36 tunnin ikéisena kotiutuneen vauvan tulee paasta uuteen lastenlaa-
kérintarkastukseen 1-4 vuorokauden sisalla kotiutumisesta, ja 37-48 tunnin ikdisena kotiutuvan

vauvan seurantakaynnista tulee sopia erikseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 253-255.)

THL:n suosituksessa korostetaan éitiyshuollon asiantuntijoiden osaamisen yllapitamista ja asia-
kaslahtoisten palvelujen kehittdmista. Hoidon jatkuvuus tulee turvata esimerkiksi puhelinneuvon-
nan ja yhtendisen tiedonkulun avulla. Lisaksi suositellaan, etta LYSY:n osana on aina vastasynty-
neen fyysisen voinnin hairididen seuraaminen ja synnyttaneen naisen palautumiseen liittyvien ris-

kien varhainen havaitseminen ja diagnosointi. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 253-255.)
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Toimenpide-esityksissa korostetaan riittavaa tiedonkulkua erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valilla seka ammattihenkildiden ammatillisen osaamisen yllapitamista ja taydentamista. Li-
saksi esitetaan, etta perus- ja erikoissairaanhoidossa tulee olla yhtenaiset ohjeet, joiden mukaan
LYSY-perheita ohjataan vastasyntyneen vointiin ja synnytyksen jélkeiseen palautumiseen liittyvien

riskien tarkkailuun ja varhaiseen tunnistamiseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 253-255.)

Lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen liittyvia toimenpiteita on esitetty my0s seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden toimintaohjelmassa. Sen mukaan lyhentyneet hoitoajat edellyttavat aiempaa tiivimpaa
seurantaa ja toimivia hoitoketjuja avoterveydenhuollossa. Neuvolan tulisi jarjestaa LYSY-synnytta-
jan perheeseen varhainen ja tarvittaessa moniammatillinen kotikaynti tai vaihtoehtoisesti mahdolli-
suus kayda sairaalassa katilon tai 1a&karin vastaanotolla. Kotikaynnilla tulee selvittaa synnytyksen
kulkua ja kokemusta, synnyttaneen vointia ja toipumista, vastasyntyneen vointia, perheyhteison
sosiaalista verkostoa ja mahdollista imetystuen ja lisdavun tarvetta. Tuen muotoina mainitaan li-

saksi puhelinneuvonta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 113.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla synnytyssairaalasta varhain ko-
tiutuneiden perheiden ja hoitohenkildkunnan kokemuksia erilaisista tukimuodoista seka tunnistaa,
minkalaisia synnytyksen jalkeiseen tukeen liittyvia toiveita ja odotuksia varhain kotiutuneilla per-
heilla on. Tavoitteena on tunnistaa vaikuttavia tapoja tukea synnyttaneita perheita ja nain kehittaa
hoitotyota vastaamaan paremmin perheiden tarpeita. Tutkimus toteutetaan kuvailevana kirjalli-

suuskatsauksena kayttaen seka kansainvalisia ettd suomalaisia tietokantoja.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaisia kokemuksia synnytyssairaalasta varhain kotiutuneilla perheilla ja hoitohenkilo-
kunnalla on erilaisista tukimuodoista?

2. Minkalaisia synnytyksen jalkeiseen tukeen liittyvia toiveita ja odotuksia varhain kotiutu-

neilla perheillda on?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimus toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa aiheeseen liittyvaa, viela hajallaan
olevaa tietoa kootaan yhteen ja esitetdan suomeksi. Keratty tutkimustieto antaa kokonaiskuvan
synnytyssairaalasta varhain kotiutuneiden perheiden tuen tarpeista ja vaikuttavista tukimuodoista.
Tulosten avulla voidaan kehittaa olemassa olevia palveluja edelleen vastaamaan paremmin per-

heiden tarpeita.

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jolla tutkitaan aiheesta jo tehtya tutkimusta. Sen avulla
kootaan tutkimusten tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. Se ei kuitenkaan ole
pelkka tiivistelma, referaatti tai kirja-arvostelu, vaan sisaltda aina analyysia ja kriittista pohdintaa.
(Salminen 2011, viitattu 14.12.2016.)

Kirjallisuuskatsauksia on neljaa eri tyyppia, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, kvalitatiivinen meta-analyysi sekd kvantitatiivinen meta-analyysi (Salminen
2011, 6-16).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytossa oleva kirjallisuuskatsausten tyyppi. Se on
yleisluontoinen katsaus ilman tarkkoja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja, eivatka tiukat me-
todiset saannot rajoita sen valintaa. Tutkittava ilmid pystytaan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti
ja tarvittaessa luokittelemaan sen ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat véljempia kuin syste-
maattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsenaisena
metodina, mutta sen katsotaan myos tarjoavan uusia tutkittavia ilmiéita systemaattista kirjallisuus-
katsausta varten. (Salminen 2011, 6-9.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on myés kritisoitu sen
subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaas-
keldinen & Liikanen 2013, 292).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on usein etsia, mita ilmiosta tiedetaan, tai mitka ovat
ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Tarkoituksena voi olla tutkia sita, millaista vallit-
seva keskustelu ilmiosta on, luonnehtiiko tietoa konsensus vai vaittely, ja mita kehityssuuntia ja

teorioita tiedosta on. Kuvailevan katsauksen avulla voidaan tunnistaa, vahvistaa tai kyseenalaistaa
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aikaisemman tutkimuksen esiin tuomia kysymyksia seka aikaisemman tiedon ristiriitoja ja tietoauk-
koja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu erityisen hyvin esimerkiksi hajanaisiin tai pirstaleisiin
aiheisiin. Silloin tavoitteena voi olla tiedon tiivistaminen ja tuottaminen hyvien kéytantojen edista-

miseksi kliiniseen tyohon ja koulutukseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

4.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljan vaiheen kokonaisuudeksi 1) tutkimuskysymyksen
muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tar-
kasteleminen. Vaikka menetelma on eriteltavissa erilaisiin vaiheisiin, sen luonteenomainen piirre
on, ettd vaiheet etenevat yhta aikaa seka osittain paallekkain. (Kangasniemi ym. 2013, viitattu
14.12.2016.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on tutkimusky-
symysten laadinta. Onnistuneen tutkimuskysymyksen on oltava riittdvan tdsmaéllinen ja rajattu, jotta
ilmi6ta on mahdollista tarkastella syvallisesti. Toisaalta tutkimuskysymys voi olla valja, jolloin iimiota

voi tarkastella monista nakokulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, ja tarkoituksena on loytaa mahdollisimman relevantti
aineisto siihen vastaamiseksi. Aineiston valinnassa tulee esiin menetelman aineistolahtoinen ja
ymmartamiseen tahtaava luonne. Valinnassa keskeista on aikaisemman tutkimuksen sisallollinen
valinta, ei niinkaan ennalta asetettujen ehtojen mukainen hakeminen. Aineiston valinnan ja tutki-
muskysymyksen muodostamisen valilla on jatkuvaa, vastavuoroista reflektointia, jolloin seka tutki-
muskysymys etta siihen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295-296.) Aineiston valintaan kuuluu keskeisena osana mukaanotto- ja poissulku-
kriteerien muodostaminen. Kattavat kriteerit helpottavat sopivan aineiston tunnistamisessa seka
vahentavat kirjallisuuskatsauksen puutteellisten ja virheellisten tulosten mahdollisuutta. (Stolt, Axe-
lin & Suhonen 2016, 26.)

Kuvailun rakentaminen kaynnistyy jo aineistonvalinnan yhteydessa ja sen tarkoituksena on muo-
dostaa kuvaileva vastaus tutkimuskysymyksiin. Kuvailussa yhdistetdan ja analysoidaan sisaltéa
kriittisesti seka syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.) Synteti-
sointi tarkoittaa loogisen kokonaisuuden muodostamista aineistoista keratyista eroavaisuuksista ja
yhtalaisyyksista (Stolt ym. 2016, 31).
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu sisaltaa seka sisallollisen etta menetelmalli-
sen pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Tassa vaiheessa kootaan
katsauksen tuottamat keskeiset tulokset ja tarkastellaan niitd suhteessa laajempaan kasitteelli-

seen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusaineiston hankkiminen

Tutkimusaineiston haku suoritettiin systemaattisen tiedonhaun periaatteita noudattaen eksplisiitti-
sesti. Hakuprosessi pidettiin lapinakyvana, jotta se tuottaisi mahdollisimman tarkasti kaikki ne tut-
kimukset, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Lisaksi tiedonhaku kuvattiin niin tarkasti, etta haku

on mahdollista toistaa jalkikateen.

Aineiston haku tehtiin valituista tietokannoista tietyilla hakusanoilla sisaanottokriteerien mukaisesti,
minka jalkeen valittiin tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin vastaava aiheisto ensin otsikon,
sitten abstraktin ja lopulta koko tekstin perusteella. Tutkimuksen tekijat tekivat haut ja valinnat itse-
naisesti toisistaan riippumatta, jonka jalkeen saatuja tuloksia verrattiin keskenaan ja tehtiin yndessa

lopullinen valinta mukaan otettavasta aineistoista.

5.1.1 Hakutermien maarittely

Hakutermien maarittely aloitettiin muodostamalla tutkimuskysymyksista kolme aihekokonaisuutta,
joita olivat varhainen kotitutuminen, vastasyntynyt ja tuki. Varsinaisten hakutermien ideoinnissa
hyodynnettiin aiheesta jo julkaistuja tieteellisia artikkeleita ja niiden asiasanalistoja. Lisaksi tehtiin
testihakuja tietokannoista erilaisilla sanoilla ja sanayhdistelmilld. Nain saatiin kasitys sopivista ha-
kutermeista ja sanayhdistelmista, joita olivat esimerkiksi: "early discharge", "childbirth" "postpar-

tum/postnatal period", "newborn" "parenting" ja "support". Kotimaisissa tietokannoissa sopivia ha-

kusanoja ja -yhdistelmia olivat "lyhytjalkihoitoinen synnytys", "vastasyntynyt" "lapsivuodeaika",

"synnytyksen jalkeinen tuki" ja "vanhemmuus".

Lopulliset hakulausekkeet muodostettiin hyodyntamalla tiedonhaun perustyokaluja, joita ovat Boo-
len operaattorit, sanakatkaisu ja sulkeet. Useiden testihakujen ja huolellisen arvioinnin tuloksena
englanninkieliseksi hakulausekkeeksi valittiin "early discharge" AND (postnatal OR postpartum) ja
suomenkieliseksi Kotiut* AND (synnyt* OR vastasyn* OR lapsivuodeaika®). Valitut hakulausekkeet
tuottivat selkeasti osuvimman ja kattavimman hakutuloksen kaikissa kaytetyissa tietokannoissa.
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5.1.2 Kaytetyt tietokannat

Tutkimusaineiston haku kohdistettiin neljaan kansainvaliseen tietokantaan, joita olivat: Ebsco host,
PubMed, Elsevier Science Direct ja Cochrane Library. Lisaksi suoritettiin haku kotimaiseen Medic
tietokantaan. Valitut tietokannat ovat tutkimuksen luonteen ja tutkimuskysymysten kannalta perus-

teltuja, silla ne sisaltavat keskeiset hoito- ja ladketieteen seka niita sivuavien tieteenalojen viitteet.

Ebsco host -kayttolittymaan kuuluvia tietokantoja ovat Academic Search Elite, jonka aihealueina
ovat sosiaaliala ja terveydenhoito, seka CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied health
Literature), joka sisaltaa viitteita sairaanhoidon, biolaaketieteen, luontaishoitojen, hoitoalan lain-
saadannon seka sosiaalialan alueilta. CINAHL on keskeisin tietokanta hoitotieteen alan julkaisujen
hakuun. PubMed on MEDLINE tietokannan yllapitajan U.S. National Library Medicinen maksuton
ja vapaasti kaytettavissa oleva kayttoliittyma. Se sisaltaa [aaketieteen ja bioladketieteen alojen viit-
teitd aina vuodesta 1946 lahtien. MEDLINE tietokannassa oli vuonna 2015 yli 20 miljoonaa viitetta,
mika tekee siita ylivoimaisesti tarkeimman laaketieteen ja sita sivuavien alojen tietokannan. Else-
vier Science Direct sisaltaa noin 2000 elektronista lehted paaasiassa luonnontieteiden, laaketie-
teen ja teknisten tieteiden alalta vuodesta 1995 lahtien. Cochrane Collaboration yhteistydverkoston
yllapitdma Cochrane Library sisaltda nayttoon perustuvaa tietoa sairauksista ja niiden hoidosta ja

muun muassa systemaattisia katsausartikkeleita.

Haut rajattiin koskemaan vuosia 2005-2017 ja ainoastaan englanninkielisia tai suomenkielisia ar-
tikkeleita. Lisaksi edellytyksena oli kokotekstin saatavuus ja maksuttomuus. Eniten hakutuloksia
antaneeseen Elsevier-tietokantaan tehtiin lisaksi rajaus, jossa hakutermin "Early discharge” tulee

esiintya joko tutkimuksen otsikossa, abstraktissa tai keskeisissa asiasanoissa (keywords).

Haut suoritettiin sahkdisista tietokannoista 22.6.2017 (Ebsco host, PubMed, Elsevier Science Di-
rect) ja 6.7.2017 (Cochrane Library). Tutkimusaineiston valinta tehtiin vaiheittain niin, ettd kumpikin
katsauksen tekijoista suoritti valinnan itsendisesti, jonka jalkeen tuloksia vertailtiin ja kaytiin kes-

kustelua mahdollisista eriavista valinnoista.

Valintaprosessissa noudatettiin tutkimuskysymysten pohjalta maaritettyja sisaanotto- ja poissulku-

kriteereja, jotka on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

maiseksi seka tiivistelma etta koko
teksti.

Kieli Tutkimus on julkaistu suomeksi tai Tutkimus on julkaistu jollain muulla kie-
englanniksi. lella.

Julkaisun tyyppi Tutkimus on julkaistu vertaisarvioi- Tutkimusta ei ole julkaistu tieteelli-
dussa tieteellisessd julkaisusarjassa | sessé julkaisusarjassa.
tai muussa tieteellisessé julkaisusar- | Tutkimus on Pro Gradu tai sité alempi
jassa (mm. yliopistojen véitoskirjojen | opinnaytetyo.
julkaisusarjat).

Saatavuus Tutkimuksesta on saatavilla il- Tutkimus on maksullinen.

Julkaisuvuosi

Tutkimus on julkaistu vuonna 2005 tai
sen jalkeen.

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2005.

sairaalasta varhain kotiutuneet taysi-
aikaiset vastasyntyneet ja heidan per-
heensa ja/tai heitd hoitavat tervey-
denhuollon ammattilaiset.

Tutkimustulokset Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin | Tutkimus ei vastaa riittdvasti tutkimus-
tai osaan niista. kysymyksiin.

Tutkimusasetelma Tutkimus on tehty lansimaisessa yh- | Tutkimus on tehty jossain muussa kuin
teiskunnassa. lansimaisessa yhteiskunnassa.

Kohderyhma Tutkimuksen kohteena ovat synnytys- | Tutkimuksen kohteena ovat muut kuin

taysiaikaiset vastasyntyneet ja heidan
perheensa (esim. keskoset) ja/tai heitd
hoitavat terveydenhuollon ammattilai-
set.

Taulukossa 2 on lueteltu kaytetyt elektroniset tietokannat, niissa kaytetyt hakulausekkeet seka

haulle asetetut rajaukset.

TAULUKKO 2. Tietokannat, hakulausekkeet ja haun rajaukset

Tietokanta Hakulauseke Haun rajaukset
EBSCOhost "early discharge" AND (postnatal Vuodet 2005-2017
OR postpartum) Kieli: englanti
Saatavuus: kokoteksti
PubMed/MEDLINE "early discharge" AND (postnatal Vuodet 2005-2017
OR postpartum) Saatavuus: kokoteksti
Elsevier Science Di- | "early discharge" AND (postnatal Vuodet 2005-2017
rect OR postpartum) Saatavuus: kokoteksti

Hakutermin “Early discharge” esiintymi-
nen tutkimuksen otsikossa, tiivistel-
massa tai avainsanoissa.

OR lapsivuodeaika®)

Cochrane Library "early discharge" AND (postnatal Vuodet 2005-2017
OR postpartum) Saatavuus: kokoteksti
Medic Kotiut* AND (synnyt* OR vastasyn* | Vuodet 2005-2017
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5.1.3 Hakujen tulokset, tutkimusaineiston esittely ja laadun arviointi

Taulukossa 3 on lueteltuna eri hakukoneilla [oytyneiden tutkimusten lukumaarat. Hakukoneet |0y-

sivat osittain paallekkaisia tutkimuksia, jotka karsittiin pois jo otsikon perusteella tehdyn valinnan

vaiheessa.

TAULUKKO 3. Tutkimusaineiston haku séhkoisista tietokannoista

Tietokanta Hakutulos | Hyvaksytty otsikon ja tiivistelman perusteella*
EBSCOhost 21 11

PubMed/MEDLINE 20 8

Elsevier Science Direct 32 1

Cochrane Library 20 1

Medic 11 3

Yhteensa 93 24

*Paallekkaiset hakutulokset karsittu pois.

Koko tekstin perusteella tutkimukseen hyvaksytyt artikkelit ovat listattuna taulukossa 4. Tietokan-

tahaun lisaksi suoritettiin manuaalinen haku kaymalla lapi koko tekstin perusteella hyvaksyttyjen

artikkeleiden lahdeluettelot ja valikoimalla niistd hakukriteerien mukaisia tutkimuksia tarkempaan

arviointiin. Manuaalisen haun perusteella tutkimukseen ei kuitenkaan 1dytynyt valintakriteerit tayt-

tavia artikkeleita.

TAULUKKO 4. Tutkimusaineiston esittely

Tutkimuksen (nu-
mero,) tekijat, ot-
sikko, julkaisutiedot
ja maa, jossa tutki-
mus on tehty

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma
ja varhaisen kotiutu-
misen maaritelma

Tutkimuksen keskeiset tulokset

1. James L, Sweet L,
Donnellann-Fernan-
dez R. 2017: Breast-
feeding initiation and
support: A literature
review of what
women value and the
impact of early dis-
charge. Women and
Birth 30, 87-99.

Tunnistaa  synnytténei-
den  naisten toiveita
imetyksen k&ynnistymi-
seen ja imetystukeen liit-
tyen varhaisen kotiutu-
misen yhteydessa.

Kirjallisuuskatsaus,
jossa mukana 21 al-
kuperéistutkimusta

<72h

Tutkimuksessa tunnistettiin seitse-
mén imetyksen k&ynnistymiseen ja
imetystukeen liittyvaa teemaa varhai-
sen kotiutumisen yhteydessa: 1)
luottamus ja turvallisuuden tunne, 2)
yhtenainen/johdonmukainen oh-
jaus/neuvonta (consistent advice), 3)
kaytanndllinen tuki, 4) imetykseen
liittyva koulutus/valmennus (breast-
feeding education), 5) miellyttava
ymparistd, 6) positiivinen asenne ja

20




Australialainen tutki-
mus. Tutkimus kattaa
useita eri maita.

emotionaalinen tuki seka 7) yksildlli-
nen hoito.

Yksildllinen kotiutumisen ajankohta
voi tukea imetyksen kaynnistymista.
Varhainen kotiutuminen edistaa ime-
tyksen kaynnistymista tutussa koti-
ymparistdssa. Varhaisen kotiutumi-
sen maaritelmat vaihtelevat eri tutki-
muksissa.

2. Kurth E, Krahen-
buhl K, Eicher M,
Rodmann S, Folmli
L,Conzelmann C,
Zemp E. 2016: Safe
start at home: what
parents of newborns
need after early dis-
charge from hospital
—a focus group
study. BMC Health
Services Research
16:82, 1-14.

Sveitsi

Kartoittaa vanhempien
kokemuksia ja toiveita

varhaisen kotiutumisen
(<72h) jalkeisesta hoi-

dosta.

Laadullinen  tutkimus.
Vanhempien (N=24)
fokusryhmahaastatte-
lut (N=6)

<72h

Varhaisen kotiutumisen jalkeen van-
hemmat tarvitsevat runsaasti kaytan-
nonlaheista tukea, seurantaa ja hoi-
toa. Vanhemmat toivoivat yhtenéisia
ja paremmin koordinoituja palveluja.
Erityisesti toivottiin hoitotyébn ammat-
tilaisen kotikaynteja, ymparivuoro-
kautista tukilinjaa ja kdytannon koti-
apua.

3. Danbjorg D.B,
Wagner L, B.R. Kris-
tensen, Clemensen J.
2015: Nurses' experi-
ence of using an ap-
plication to support
new parents after
early discharge: an in-
tervention study. In-
ternational Journal of
Telemedicine and Ap-
plications, 1-10.

Djanborg ym. 2015a

Tanska

Selvittaa synnyttanei-
den osastolla tydskente-
levien hoitotydn ammat-
tilaisten kokemuksia te-
leladketieteellisen so-
velluksen hyddyntami-
sesta varhain kotiutu-
neiden perheiden tuke-
misessa.

Laadullinen tutkimus.
Hoitotydn ammattilais-
ten (N=17) osallistuva
havainnointi ja fokus-
ryhmahaastattelut
(N=2)

<24h

Hoitotydn ammattilaiset pitivat testat-
tavana olevaa teleldaketieteen so-
vellusta hyddyllisend. He kokivat,
etté perheet saavat sen avulla no-
peaa ja tarpeitaan vastaavaa oh-
jausta ja tukea.

4. Danbjorg D.B,
Wagner L, B.R. Kris-
tensen, Clemensen J.
2015b: Intervention
among new parents
followed up by an in-
terview study explor-
ing their experiences

Selvittaa synnytyssai-
raalasta varhain kotiutu-
neiden vanhempien ko-
kemuksia teleladketie-
teellisen sovelluksen
hy6dyntdmisesta synny-
tyksen jalkeisena tuki-
muotona. Erityisesti

Laadullinen tutkimus.
42 pariskuntaa osal-
listui tutkimukseen. 28
pariskuntaa osallistui
kokemuksia kartoitta-
vaan haastatteluu.

<24h

Vanhemmat olivat tyytyvaisia testat-
tavana olevaan sovellukseen. He
saivat ajantasaista informaatiota ja
ohjausta ja kokivat, etta heidan tuen
tarpeisiin vastattiin.

Testattavana oleva sovellus vaikut-
taa lupaavalta menetelmalta, jolla
voidaan tukea synnytyssairaalasta
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of telemedicine after
early postnatal dis-
charge. Midwifery 31,
574-581.

Djanborg ym. 2015b

Tanska

kiinnostuksen kohteena
olivat vanhempien tur-
vallisuuden tunne ja
luottamus omiin kykyi-
hin.

varhain kotiutuneiden vanhempien
turvallisuuden tunnetta ja luotta-
musta omiin kykyihin.

5. Danbjorg D.B,
Wagpner L, Clem-
ensen J. 2014: Do
families after early
postnatal discharge
need new ways to
communicate with the
hospital? A feasibility
study. Midwifery 30,
725-732.

Tanska

Tunnistaa varhain syn-
nytyssairaalasta kotiutu-
neiden perheiden tuen
tarpeita ensimmaisen
viikon aikana synnytyk-
sen jalkeen. Tavoit-
teena oli saada uutta
tietoa, jonka avulla voi-
taisiin tutkia edelleen te-
lelaaketieteen hyddyn-
tamisté perheiden tuke-
misessa.

Laadullinen tutkimus.
N=37 (19 vanhempaa
ja 18 terveydenhuol-
lon ammattilaista).
Havainnointi, yksilo-
ja ryhméhaastattelut,
tyopajatydskentely.

<24h

Varhain synnytyssairaalasta kotiutu-
neet vanhemmat eivat saaneet sau-
matonta ja yksil6llista tukea synny-
tyksen jalkeen. He toivoivat palvelu-
jen parempaa saatavuutta ja uusia
tapoja kommunikoida terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa. Vanhem-
mat toivoivat yksildllista ja ajanta-
saista tietoa ja ohjausta.

6. Askelsdottir B,
Lam-de Jonge W, Ed-
man G, Wiklund .
2013: Home care af-
ter early discharge:
Impact on healthy
mothers and new-
borns. Midwifery 29,
927-934.

Ruotsi

Verrata varhaista kotiu-
tumista ja kotihoitoa ta-
vanomaiseen synnytyk-
sen jéalkeiseen osasto-
hoitoon. Erityisina mie-
lenkiinnon kohteina ai-
tien turvallisuuden
tunne, perheenjasenten
vélisen yhteyden muo-
dostuminen seka ime-
tys.

Laadullinen tutkimus,
jossa kaytettiin pape-
rikyselyé ja puhelin-
haastattelua (N=96).
Kaytdssa oli kaksi va-
lidoitua mittaria: Pa-
rents’ Postnatal
Sense of Security
Scale ja Alliance
Scale. Imetysta tilas-
toitiin 1 kk ja 3 kk ku-
luttua synnytyksesta.

<24h

Varhain kotiutuneiden &itien turvalli-
suuden tunne ensimméisen synny-
tyksen jalkeisen viikon aikana oli
vahvempi kuin kontrolliryhman éitien.
Toisaalta varhain kotiutuneilla ai-
deilla oli enemman negatiivisia tun-
teita imetysta kohtaan. Kolme kuu-
kautta synnytyksesté varhain kotiutu-
neista taysimetti 74 % ja kontrollis-
ryhmaan kuuluvista 93 %. Yhteyden
muodostumisessa ei ollut eroa ryh-
mien valilla.

7. Johansson K, Aarts
C, Darj E. 2010: First
time parents' experi-
ences of home-based
postnatal care in
Sweden. Upsala Jour-
nal of Medical Sci-
ences 115, 131-137.

Ruotsi

Lisata ymmarrysta var-
hain synnytyssairaa-
lasta kotiutuneiden en-
sisynnyttajien ja heidan
puolisoidensa kokemuk-
sista varhaisesta kotiu-
tumisesta ja kotona ta-
pahtuvasta vastasynty-
neen hoidosta.

Fokusryhmahaastat-
teluihin perustuva laa-
dullinen tutkimus
(N=21) Uppsalan yli-
opistollisessa sairaa-
lassa vuonna 2005.

<24h

Vanhempien kokemukset varhai-
sesta kotitutumisesta olivat positiivi-
sia. Imetys nahtiin keskeisena ope-
teltavana asiana ja katilo tarkeana
tukihenkiléna kotiutumisen jalkeen.
Tutkijat korostavat, ettd varhainen
kotitutuminen sopii terveille synnytta-
japerheille ja myds ensisynnyttajille
silloin, kun perheen saatavilla on k&-
til6. Tarkeinta on valita huolellisesti
ne perheet, joille varhainen kotiutu-
minen sopii.
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8. Lindberg I, Chris-
tensson K, Ohrling K.
2009: Parents' experi-
ences of using vide-
oconferencing as a
support in early dis-
charge after child-
birth. Midwifery 25,
357-365.

Ruotsi

Selvittda synnytyssai-
raalasta varhain kotiutu-
neiden vanhempien ko-
kemuksia videoneuvot-
telusovelluksen hyddyn-
tamisesta kotiutumisen
jalkeen.

Laadullinen tutkimus,
joka késitti kyselytutki-
muksen ja haastatte-
lun. Tutkimukseen
osallistui yhdeksan
pariskuntaa.

<72h

Tutkimukseen osallistuneet vanhem-
mat olivat tyytyvéisia videoneuvotte-
lun teknisiin ominaisuuksiin, seka
sen kayttoon tukikanavana. Van-
hemmat saivat tarvitsemaansa yksi-
[6llista tukea, kokivat voimaantumi-
sen tunnetta ja olivat tyytyvaisia vi-
deoyhteyden aikana saamiinsa neu-
voihin. Videoneuvottelua voidaan
suositella tukimuodoksi. Edellytyk-
sena on kuitenkin tekniikan toimi-
vuus ja helppokéayttoisyys.

9. Zadoroznyj M.
2007: Postnatal care
in the community: re-
port of an evaluation
of birthing women's
assessments of a
postnatal home-care
programme. Health
and Social Care in the
Community 15 (1),
3544,

Australia

Arvioida uudentyyppistéa
tukimuotoa, jossa var-
hain kotiutuneiden per-
heiden tukemiseksi kou-
lutettiin nuoria, ty6tto-
mia naisia, jotka tyds-
kentelivéat perheiden ko-
tona, avustaen monen-
laisissa kotitdissa ja
vastasyntyneen hoi-
dossa.

Haastatteluihin
(N=83) ja kyselyyn
(N=163) perustuva
tutkimus. Lisaksi ime-
tyksen toteutumisesta
keréttiin tilastollista
tietoa kyselyn avulla.

<48h

Tutkimukseen osallistuneet perheet
olivat erittain tyytyvaisia saamaansa
kaytanndnlaheiseen tukeen. Tutki-
muksen tulokset vahvistavat kasi-
tysté siita, ettd kotiin annettu kaytan-
néllinen apu edistaa idin ja vauvan
hyvinvointia ja aitiyteen kasvamista
ja voi tukea myos imetysta.

10. Lof M, Svalenius
E.C, Persson E.K.
2006: Factors that in-
fluence first-time
mothers' choice and
experience of early
discharge. Scandi-
navian Journal of Ca-
ring Sciences 20(3),
323-30.

Ruotsi

Tutkia, mitka tekijat vai-
kuttavat aitien paatok-
seen kotiutua varhain,
seka kokemuksia en-
simmaisen viikon ajalta
varhaisen kotiutumisen
jalkeen ilman katilon
suorittamaa kotikayntia
perheen luona.

Laadullinen haastatte-
lututkimus, johon
osallistui 9 parisuh-
teessa elavaa en-
sisynnyttajaa.

< 36h

Turvallisuuden tunne ja itseluotta-
mus vaikuttivat aitien paatokseen ko-
tiutua varhain. Puolison ja hoitohen-
kildkunnan rohkaisevalla asenteella
oli merkitysta paatokseen. Luotta-
mus hoitavaan organisaatioon ja sii-
hen, etté tarvittaessa apua olisi saa-
tavilla, vahvisti paatdsta kotiutua var-
hain.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensad kymmenen kansainvalista tutkimusta (taulukko 4). Suu-

rin osa tutkimuksista oli laadullisia, mutta joissain tutkimuksissa oli kaytetty lisaksi maarallisia me-

netelmia.

Yhdeksan tutkimusta oli alkuperaistutkimuksia ja yksi oli imetysta kasitteleva laajahko katsausar-

tikkeli. Katsausartikkelin tutkimusaineistossa oli 21 julkaisua, joista kolme sisaltyi tutkimusaineis-

toomme. Omassa katsauksessamme nakokulma oli imetysta laajempi, jonka vuoksi hyvaksyimme

aineiston osittaisen paallekkaisyyden talta osin.
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Yhteensa nelja tutkimusta kasitteli telelaaketiedetta varhain kotiutuneiden perheiden tukemisessa.
Naista neljasta tutkimuksesta kolmessa kohteena oli tanskalaisten asiantuntijoiden kehittama so-
vellus. Lisaksi telelaaketiedetta kasiteltiin yhdessa ruotsalaisessa videoneuvontaa kasittelevassa

tutkimuksessa.

5.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen. Sisallonanalyysin avulla voidaan analy-
soida tutkimuksen materiaaliksi valittuja dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen tar-
koituksena on saada tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallonana-
lyysissa on kolme vaihetta 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryh-
mittely seka 3) aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden muodostaminen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 117-127.)

Sisallon analyysin muotoina kaytettiin aineiston yhdistelya seka kuvailevaa luokittelua. Yhdistelya
kaytettiin vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen eli siihen, millaisia kokemuksia synny-
tyssairaalasta varhain kotiutuneilla perheilld on erilaisista tukimuodoista varhaisen kotiutumisen
jalkeen. Yhdistelemalla kuvattiin perheiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia tukimuodoittain. Yh-
distelyyn paadyttiin, koska aineisto oli heterogeeninen ja suhteellisen pieni, jolloin erityyppisia tuen
muotoja (esim. kotikaynnit, etatuki) kasittelevia tutkimuksia oli aineistossa rajallinen maara kutakin

tukimuotoa kohden.

Tutkimuskysymyksen kaksi osalta kaytettiin kuvailevaa luokittelua. Luokittelemalla vastattiin kysy-
mykseen, millaisia tukeen liittyvia toiveita ja odotuksia varhain kotiutuneilla perheilla on. Luokitte-
luun paadyttiin, koska tahan tutkimuskysymykseen vastaamiseksi kasiteltiin koko aineistoa yhtena
kokonaisuutena. Luokittelun avulla aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen mahdollisimman kat-
tavasti vastaavaa, kuvailevaa tietoa. Luokittelussa aineistosta poimittiin yksittaisia ilmaisuja, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen alkuperéisista ilmaisuista muodostettin saman-
tyyppisia ilmaisuja yhdistelemalld alaluokkia ja edelleen ylaluokkia. Esimerkki ala- ja ylaluokkien
muodostamisesta on esitetty kuviossa 2. Tutkimuskysymykseen kaksi vastaava luokittelu on esi-

tetty kuviossa 3.
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Alkuperainen ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Possibility of domestic assistance
was highly valued - especially for
single mothers without sufficient

family support. Kotitdissa avustaminen

Practical help with older children Muista lapsista huoleh- __—» Kaytannollinen tuki
and with running the household timinen.

that allowed new mothers to rest /

at home. Ravitsemuksesta huo-

lehtiminen

Household assistance such as
regular provision of healthy food.

KUVIO 2. Esimerkki ala- ja yléluokkien muodostamisesta tutkimusaineistosta.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Perheiden kokemuksia erilaisista tukimuodoista

Tutkimusaineistossamme kasiteltiin useita erityyppisia tukimuotoja, joista useimmat ovat varsin pe-
rinteisia. Aineistosta esiinnousseet tukimuodot on esitetty kootusti taulukossa 5. Osa tutkimuksista
ei kohdistunut mihinkaan tiettyyn tukimuotoon, vaan keskittyi kartoittamaan perheiden toiveita ja
odotuksia laajemmin (Danbjorg D.B, Wag-ner L, Clemensen. 2014, 725-732; Kurth, Krahenbuhl,

Eicher, Rodmann, FéImli, Conzelmann, Zemp. 2016, 1-14).

Synnytyssairaalassa ennen kotiutumista annettu tuki ja ohjaus mainittiin erikseen neljassa tutki-
muksessa. Synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen tyypillisin tukimuoto oli koulutetun henkilon
kotikaynnit perheen luona. Muita tutkimuksissa kasiteltyja tukimuotoja olivat etatuki eli puhelintuki
ja teleladketiede (videoyhteys, chat, tekstiviestit), perheen kaynnit vastaanotolla sairaalassa/poli-

klinikalla, seka koulutetun henkilon tarjoama kaytannallinen kotiapu.
Virallisten tukimuotojen lisaksi esille nousi vertaistuki ja laheisiltd saatu tuki. Aidit mainitsivat use-
assa tutkimuksessa puolison ja muut laheiset tarkeina tukihenkiloina (L6f, Svalenius & Persson.

2006, 327; Danbjorg ym. 2014, 728; Kurth ym. 2016, 6).

TAULUKKO 5. Synnytyssairaalasta varhain kotiutuneille perheille tarjottu tuki.

Tukimuoto

Ennen kotiutumista annettu tuki ja ohjaus
Terveydenhuollon ammattilaisen tekemat kotikaynnit
Muun koulutetun henkildn kotikaynnit

Perheen kaynnit vastaanotolla

Etéatuki (puhelintuki seka telelaaketiede)

Kaytanndn kotiapu

6.1.1. Ennen kotiutumista annettava tuki

Synnytyssairaalassa annettu tuki on tiedollista ja kaytanndllista ohjausta ja neuvontaa seka emo-
tionaalista tukea. Monet aidit ja perheet kokivat synnytyssairaalassa annetuen tuen hyodyllisend,
mutta toisaalta riittamattdmana, epajohdonmukaisena ja ei-yksilollisend. Hoitajien vaihtuminen

vuorojen valilld heikensi tuen yhdenmukaisuutta ja lisési ristiriitaisten ohjeiden maaraa. Aideill
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saattoi olla myds vaikeuksia omaksua lyhyessa ajassa annettua tietomaaraa. Synnytyssairaalassa
annettu tuki vaikutti perheen mielipiteeseen varhaisesta kotiutumisesta ja paatokseen kotiutumis-
ajankohdasta (L6f ym. 2006, 329; Danbjorg ym. 2014, 728; James ym. 2017, 98).

6.1.2. Kotikaynnit

Tyypillisin tukimuoto oli koulutetun henkilon tekema kotikaynti perheen luona. Tutkimuksissa koti-
kaynteja tekivat esimerkiksi katilot, vaeston terveyden edistamiseen erikoistuneet terveydenhuollon
ammattilaiset (health visitor) tai lyhyemman koulutuksen saaneet tukihenkilt (mothercarer) (Zado-
roznyj 2007, 35-44). Kotikayntien maara vaihtelee riippuen maasta, kunnasta ja synnytyssairaa-
lasta. Tutkimusaineistossamme kotikaynnit painottuivat kotiutumisen jalkeisiin kahteen viikkoon ja

niilden maarat vaihtelivat yndesta kaynnista paivittaisiin kaynteihin.

Kotikaynneilld seurattiin vauvan ja aidin vointia, ohjattiin imetysta, kannustettiin vannempia, seka
annettiin tiedollista tukea, kaytannoén neuvoja ja apua vauvan hoitoon (Johansson, Aarts, Darj.
2010, 135; Askelsdottir ym. 2013, 928; James ym. 2017, 97). Lisaksi yhdessa tutkimuksessa per-
heille tarjottiin hyvin kaytannonlaheista apua kuten kodin- ja lastenhoitoa (Zadoroznyj 2007, 40-
41).

Kotikaynnit lisasivat perheiden turvallisuuden tunnetta ja itseluottamusta (Johansson ym. 2010,
135; Askelsdottir ym. 2013, 933; Kurth ym. 2016, 7). Tutkimuksista ilmeni, ettd synnyttaneiden
mielesta kotikaynnit olivat sairaalassa oloa parempi vaihtoehto (James ym. 2017, 97). Etuna pidet-
tiin myo0s sita, etta kotikaynneillé puoliso tai muu laheinen saattoi olla mukana (James ym. 2017,
97). Kotikayntien ansiosta vanhemmat kuvasivat normaaliuden tunnetta uudesta elaméntilanteesta
huolimatta (James ym. 2017, 97). Vanhemmat kokivat my6s itsevarmuutensa lisaantyvan kotikayn-
tien my6ta (Kurth ym. 2016, 10).

Kotikaynnit edistivat imetysta, lisasivat perheen hyvinvointia, lievittivat huolia, antoivat tukea ja ke-
hittivat vanhemmuuden taitoja (Kurth ym. 2016, 10). Vanhemmat kokivat jo pelkén tiedon tulevasta
kotikaynnista lisaavan turvallisuuden tunnetta ja itseluottamusta (Johansson ym. 2010, 135; Kurth
ym. 2016, 7). Kaytanndnlaheinen apu kotitdissa ja talouden hoitamisessa salli idin levaté seka
|ujitti didin ja vauvan valista suhdetta aidin voidessa keskittya vauvanhoitoon, seka helpotti siirty-
maa aitiyteen (Zadoroznyj 2007, 41).
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Vanhemmat toivovat kotikayntien olevan rauhallisia ja etta hoitaja pystyisi olemaan paikalla niin
kauan kuin on tarve (Johansson ym. 2010, 135; Kurth ym. 2016, 7-8). Kotik&yntien pitaisi myds olla
yksildllisia ja perheiden tarpeita vastaavia (Askelsdottir ym. 2013, 932; Kurth ym. 2016, 7-8). Per-
heet arvostavat my0s hoidon jatkuvuutta verrattuna sairaalahoitoon, jossa vuorojen vaihtuessa
henkilokunta vaihtuu. (Kurth ym. 2016, 7-8). Toiveena oli myds riittdvan usein, jopa kaksi kertaa
paivassa, ja riittava pitkaan, 2-4 viikkoa synnytyksen jalkeen, jarjestetyt kotikaynnit (Kurth ym.
2016, 7). Perheet myos arvostavat sita, etta heidan ei tarvitse olla aloitteen tekijoita yhteyden otta-
misessa, vaan kotikaynnit sovitaan hoitajan toimesta (Johansson ym. 2010, 135). Vanhemmat
odottavat kotikaynneilta erityisesti aidin ja vauvan terveydentilan arviointia ja seurantaa (Kurth ym.
2016, 10).

6.1.3. Puhelintuki

Vaikka ymparivuorokautinen tuki ja mahdollisuus ottaa yhteytta hoitohenkilokuntaan koettiin tarke-
aksi (Lindberg, Christensson, Ohrling. 2009, 362; Danbjorg ym. 2014, 729; Danbjorg, Wagner,
Kristensen, Clemensen. 2015a, 1-10; Danbjorg, Wag-ner, Kristensen, Clemensen 2015b, 578-579;
Kurth ym. 2016, 1-14), ei puhelintukea koettu parhaaksi mahdolliseksi tukimuodoksi. Hoitajiin oli
vaikea saada puhelimitse yhteytta, jonotusajat olivat pitkat eika yhteytta valttamatta saatu jonotta-
misesta huolimatta (Kurth ym. 2016, 7). Lisaksi kynnys ottaa yhteytta puhelimitse koettiin korkeaksi,
koska ei haluttu hairita muutenkin kiireista henkildkuntaa (Danbjorg ym. 2014, 729-730; Danbjorg
ym. 2015a, 6; Danbjorg ym. 2015b, 579). Kynnysta ottaa yhteytta puhelimitse lisasivat myos rajatut
soittoajat seka epatietoisuus keneen ottaa yhteytta (Kurth ym. 2016, 7). Puhelimitse keskustellessa
on olemassa lisaksi vaarinymmarrysten riski, koska hoitaja ei valttdmatta tunnista perheen todel-
lista tilannetta (Lindberg ym. 2009, 362).

6.2 Imetyksen tukeminen varhaisen kotiutumisen jalkeen

Aineistossamme kattavin imetykseen liittyva tutkimus oli australialainen kirjallisuuskatsaus, joka
sisalsi yhteensa 21 alkuperaistutkimuksen analyysin vuosilta 2005-2016 (James ym. 2017, 87-99).
Muissa aineistomme tutkimuksissa imetysta kasiteltiin osana laajempaa kokonaisuutta (Zadoroznyj
2007, 35-44; Johansson ym. 2010, 131-137; Askelsdottir ym. 2013, 927-934; Kurth ym. 2016, 1-
14) tai sivuttiin lyhyesti (L6f ym. 2006, 323-330; Lindberg ym. 2009, 357-365; Danbjorg ym. 2014,
725-732; Danbjorg ym. 2015a, 1-10; Danbjorg ym. 2015b, 574-581).
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Varhaisen kotiutumisen yhteydesta imetyksen kestoon ei ole olemassa selkeaa tutkimusnayttoa
puolesta tai vastaan. Askelsdottirin (2013, 931) tutkimuksessa varhain synnytyssairaalasta kotiu-
tuneista aideista harvempi imetti kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta verrattuna kontrolliryh-
maa. Ensimmaisen kuukauden kohdalla imetysluvuissa ei ollut eroja. Kyseisessa tutkimuksessa
varhain kotiutuvien ryhmaan kuitenkin valikoitui alun perin kielteisemmin imetykseen suhtautuvia
aiteja. Lisaksi heilla oli merkittavasti alhaisempi koulutustaso, jonka tiedetaan olevan yhteydessa

lyhyempaan imetyksen kestoon.

Zadoroznyj (2007, 41) puolestaan havaitsi tutkimuksessaan, etta varhain kotiutuneista aideista
suurempi osa imetti kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta verrattuna synnytyssairaalassa pi-
dempaan viipyneisiin diteihin siitakin huolimatta, ettd he muuten edustivat imetyksen kannalta ris-
kiryhmaa, eli olivat nuoria, kouluttamattomia ja omasivat vahan tukiverkostoja. Tassa tutkimuk-
sessa varhain kotiutuneet aidit saivat runsaasti kotiapua ja kaytannon tukea koulutetulta tukihenki-

61t heti synnytyksen jalkeen.

Australialaiskatsauksessa tutkijat tunnistivat seitseman osa-aluetta, jotka liittyivat imetyksen aloit-
tamiseen ja imetystukeen varhaisen kotiutumisen yhteydessa (James ym. 2017, 87-99). Osa-alu-
eet olivat luottamus ja turvallisuuden tunne, johdonmukaiset neuvot, kaytannon imetystuki, imetyk-
seen liittyva koulutus, miellyttava ymparistd, myonteiset asenteet ja emotionaalinen tuki seka yksi-
Iollinen hoito. Kotiutumisen ajankohdalla ei kuitenkaan ollut merkittdvaa vaikutusta suurimpaan

osaan edella mainituista osa-alueista.

Selkeda nayttoa saatiin kuitenkin siité, ettd nopea kotiutuminen mahdollistaa miellyttavan ymparis-
ton, joka puolestaan tukee imetyksen onnistumista. Rauhallinen ja yksityisyytta tukeva ymparistd
edistaa imetyksen kaynnistymista niin sairaalassa kuin kotona. Yleensa aidit kokevat kodin sairaa-
laa miellyttdvammaksi ymparistoksi. (James ym. 2017, 97). Kodin etuja ovat liséksi puolison ja
muun perheen I&snaolo seka mahdollisuus palata nopeasti takaisin tuttuihin ja turvallisiin rutiineihin
(Lof ym. 2006, 326).

Imetykseen liittyvat kysymykset ja huolenaiheet olivat yleisia varhain kotiutuneiden keskuudessa
(Danbjorg ym. 2014, 729; Kurth ym. 2016, 5; James ym. 2017, 97). Varhain kotiutuva aiti tarvitsee
yksilollista tukea ja neuvoja imetykseen etenkin silloin, kun aiemmissa imetyksissa on ollut ongel-
mia tai didin tiedot ovat puutteellisia tai asenteet imetysta kohtaan ovat negatiivisia. Monet sairaa-
lassa imetysohjausta saaneet aidit kuvasivat imetysohjausta ristiriitaiseksi ja epajohdonmukaiseksi

29



(James ym. 2017, 97). Kurthin tutkimuksessa haastatellut perheet kokivat imetyksen monimutkai-
sena, ja toivoivat siihen yleisesti lisaa tukea. Imetystuen toivottiin olevan perhekeskeista, tarpeita
vastaavaa ja joustavaa siten, etta aidin yksilolliset toiveet tulevat huomioiduksi (Kurth ym. 2016, 8).
Askelsdottirin (2013, 931-932) tutkimuksessa varhain kotiutuneet didit kokivat saaneensa kotikayn-
teja tekevalta katilolta merkittavasti enemman tukea, tietoa, kaytannon ohjausta ja rohkaisua kuin
verrokkiryhman aidit kokivat saaneensa sairaalan katiloilta. He olivat tyytyvaisempia katildilta saa-
maansa imetysohjaukseen, kuin sairaalassa pidemman aikaa viipyneet synnyttajat. Kyseisessa
tutkimuksessa aidit olivat saaneet imetysohjausta ennen kotiutumistaan, kuten myos Lofin tutki-
mukseen osallistuneet aidit, joiden kokemukset sairaalan imetysohjauksesta olivat positiivisia (L6f
2009, 329).

Aineistomme perusteella tarkeimmat imetysta tukevat osa-alueet varhaisen kotiutumisen yhtey-
dessa ovat miellyttava imetysymparistd, yksildllinen tuki sekéa johdonmukainen ohjaus (Askelsdottir
ym. 2013, 931-932; Kurth ym. 2016, 7-8; James ym. 2017, 87-99). Varhain kotiutuneiden perheiden
imetyksen onnistumista tukevat tuttu ja turvallinen kotiymparisto, nopea paluu jokapaivaisiin rutii-
neihin, perheen ja puolison lasnaolo seka suurempi todennakoisyys saada johdonmukaisempaa ja
yksilollisempaa tukea verrattuna osastohoitoon (Askelsdottir ym. 2013, 932; James ym. 2017, 87-
99). Mikali riittavasta imetystuesta voidaan varmistua, voi varhain kotiutuminen olla imetyksen
kaynnistymisen kannalta kannatettava vaihtoehto. Kokonaisuudessaan merkityksellisempaa on

kuitenkin saadun imetysohjauksen maara ja laatu kuin kotiutumisen tarkka ajankohta.

6.3 Perheiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia telelaaketieteesta

Aineistossamme telelaaketiedetta kasiteltiin yhteensa kolmessa tutkimuksessa (taulukko 4). Kah-
dessa tanskalaisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena oli sovellus, joka piti sisallaan sahkdiseen
materiaaliin perustuvan tietopaketin vanhemmille, chat-viestimahdollisuuden ja automaattisen,
ajastetun viestitoiminnon (Danbjorg ym. 2015a, 1-10; Danbjorg ym. 2015b, 574-581). Kolmas tut-
kimus oli ruotsalainen, reaaliaikaista videoyhteytta tukimuotona kasitteleva tutkimus (Lindberg ym.
2009, 357-365). Lisaksi yhdessa tutkimuksessa oli tavoitteena tunnistaa varhain synnytyssairaa-
lasta kotiutuneiden perheiden tuen tarpeita ja sité kautta saada uutta tietoa mahdollisuuksista hyo-

dyntaa teleladketiedetta perheiden tukemisessa (Danbjorg ym. 2014, 725-732).
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Merkittavana teleladketieteen etuna nousi esiin tuen saatavuus vuorokauden ympari (Lindberg ym.
2009, 362; Danbjorg ym. 2014, 729). Etenkin yéaikaan tuen tarpeen ja epavarmuuden koettiin li-
saantyvan (Danbjorg ym. 2014, 729). Turvallisuuden tunne perheissa lisdantyi sovellusten kayton
my6ta (Lindberg ym. 2009, 362; Danbjorg ym. 2015b, 580). Vanhemmat tunsivat olonsa luotta-
vaiseksi ja turvalliseksi tietaessaan, etta apua oli helposti saatavilla vuorokauden jokaisena ajan-

kohtana jokaisena viikonpéivana (Lindberg ym. 2009, 362; Danbjorg ym. 2015a, 5-7).

Puhelintukeen verrattuna telelaaketieteen kaytto madalsi kynnysta ottaa yhteytta hoitavaan tahoon.
Kynnys ottaa yhteytta puhelimitse koettiin korkeaksi, koska yhteyden saaminen oli vaikeaa eika
haluttu hairitd muutenkin kiireistd henkilokuntaa. (Johansson ym. 2010, 135; Danbjorg ym. 2014,
729-730; Danbjorg ym. 2015a, 6; Danbjorg ym. 2015b, 579-580).

Kuvien ja videokuvien lahettdmisen mahdollisuus koettiin suurena etuna, koska naita kayttaen vaa-
rinymmarrysten riski pienenee verrattuna puhelinsoittoihin. Puhelimitse yhteytta ottaessa kommu-
nikoidaan pelkastaan puheen avulla, jolloin on mahdollista, etta asia tulee aliarvioiduksi tai vaarin
ymmarretyksi. Kuvan valityksella myos kehonkieli tulee kommunikaation mukaan ja lisaksi hoitaja
voi havaita asioita, joita vanhemmat eivat ehka tule maininneeksi (Lindberg ym. 2009, 362; Dan-
bjorg ym. 2015a, 6; Danbjorg ym. 2015b, 579).

Toisaalta hoitajilla herasi huoli sovellusten muodostamasta etaisyydesta perheen ja hoitajan valilla,
koska esimerkiksi chatin valitykselld kommunikoidessa aidin itku saattaa jaada kuulematta (Dan-
bjorg ym. 20153, 5). Hoitajat kokivat, ettd sovellukselle on paikkansa, koska se yhdistaa kodin ja
sairaalan, mutta tarvittaessa perhe on voitava tavata henkilokohtaisesti. Esimerkiksi monimutkaisia

imetysongelmia voi olla vaikea ratkoa sovellusten valitykselld (Danbjorg ym. 2015a, 5).

Ajankaytollisesti sovellusten kaytosta koettiin olevan hy6tya etenkin harvaan asutuilla alueilla pit-
kien valimatkojen paassa. Perhe saasti aikaa, koska heidan ei tarvinnut 1&hted vastaanotolle
saakka hakemaan vastauksia kysymyksiinsa. (Lindberg ym. 2009, 361). Hoitajien ajankayttd on
suunniteltava ja resursoitava huolella. Tutkimuksissa tydvuorojen alussa sovittiin sovelluksen kay-
tosta vastaava hoitaja, mutta siitakin huolimatta tehtéva tahtoi unohtua, koska sille ei oltu resursoitu
erikseen aikaa, vaan kulloinkin vastuussa ollut hoitaja huolehti sovelluksen kaytdsta ja viesteihin

vastaamisesta muiden toiden ohella. (Danbjorg ym. 2015a, 5)
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Perheet kokivat sovellusten eduksi myds sen, etta erilaisia ohjevideoita pystyi katsomaan kotona
omalla ajallaan ja tarvittaessa toistamaan uudelleen epaselvia kohtia (Danbjorg ym. 2015a, 7; Dan-
bjorg ym. 2015b, 579-580). Osastolla ohjaus on Kiireista ja sitd saa vain tiettyyn aikaan, kun taas
videoita voi toistaa niin monta kertaa kuin on tarpeellista, jolloin oppiminen on tehokkaampaa (Dan-
bjorg ym. 2015b, 579-580).

Ajantasaisen ja oikean tiedon jako ja etsiminen tutkimuksissa kasitellyn sovelluksen avulla oli help-
poa ja sujuvaa. Sovellus sisalsi materiaalipankin, joka oli vapaasti vanhempien kaytossa. Sielta
tietoa pystyi hakemaan kuten internetista, kuitenkin silla erolla, etta tieto oli varmasti oikeaa eika
vanhempien tarvinnut puntaroida tiedonlahteen luotettavuutta (Danbjorg ym. 2015a, 5-7; Danbjorg
ym. 2015b, 578-580).

Videopuheluita kaytettaessa joillekin perheille nousi huoli heidan yksityisyydestaan ja siita, etta
hoitaja nakisi videon vélityksella heidan kotinsa. Toisaalta suurin osa perheista ei ollut huolissaan
yksityisyydesta, koska he pystyivat itse paattamaan videoyhteyden ottamisen ajankohdasta ja nain

ollen valmistautua siihen etukateen (Lindberg ym. 2009, 361-362).

Sovellusten avulla kdytannon apu voi jadda saamatta. Esimerkiksi imetysohjauksessa olisi tarkeaa
paasta auttamaan tarvittaessa kadesta pitden (Danbjorg ym. 2015, 5). Myoskaan kiireellisten tilan-
teiden hoitamiseen sovellus ei sovi, talléin on voitava ottaa yhteytta puhelimitse ja paastava tarvit-

taessa vastaanotolle (Danbjorg ym. 2015a, 5; Danbjorg ym. 2015b, 580).

Taulukossa 6 on tiivistaen kuvattu tutkimuksissa esille tulleiden telelaaketieteen sovellusten edut
ja mahdolliset riskit. Aineistossa sovellusten kayttoon liittyvia riskeja ja huolenaiheita esitettiin va-
hemman kuin hyotyja. Teleladketiede ei kuitenkaan yksinaan riita perheiden tueksi synnytyksen
jalkeen, tarvitaan myos vastaanottokaynteja seka sovitusti etta tarvittaessa kiireellisissa tilanteissa

ilman ajanvarausta.
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TAULUKKO 6. Telelaaketieteen hy6dyt ja riskit perheiden ja hoitohenkilékunnan kokemana

Hyodyt Riskit

Tukea tarjolla vuorokauden ympari (riippuen | Yksityisyyden suoja, hoitajan varmistettava
sovelluksesta) rauhallinen tydtila.

Madaltaa kynnysta ottaa yhteytta. Kaytannon (kadesta pitaen annetun) avun

puute esimerkiksi imetysohjauksessa.
Ajan saasto erityisesti harvaan asutuilla alu- | Hoitajien ajankaytto ja resursointi.
eilla, kun pienten kysymysten takia ei tarvitse
lahtea vastaanotolle.

Perheen turvallisuuden tunne. Ei sovellu kiireellisten tilanteiden hoitamiseen,
tarvittaessa paastava vastaanotolle.
Vaarinymmarrysten riski pienempi kaytetta- | Etaisyyden muodostuminen perheen ja hoita-
essa videokuvaa ja kuvia verrattuna puhelin- | jan valille iiman henkilokohtaista tapaamista.
soittoihin, joissa kommunikaatiovalineena pel-
kastaan puhe.

Ajantasaisen ja oikean tiedon jako sujuvaa ver-
rattuna vanhempien itse netista hakemaan, 1a-
heisilta saatuun tai erilaisten oppaiden sisalta-
maan tietoon.

Ohjevideoiden katseleminen omalla ajalla ja
tarvittaessa toistaminen varmistaa oppimisen
paremmin kuin osastolla kiireessa annettu oh-
jaus esimerkiksi vauvan kylvetyksesta.
Yhdistaa kodin ja sairaalan.

6.4 Perheiden ja hoitohenkilokunnan toiveita ja odotuksia synnytyksen jalkeisesta tuesta

Varhain kotiutuneet perheet toivovat yksildllista tukea ja ohjausta synnytyksen jalkeen. Toive tuen
yksilollisyydesta nousi vahvasti esiin tutkimusaineistossa (Johansson ym. 2010, 135; Danbjorg ym.
2014, 730; Kurth ym. 2016, 5-14; James ym. 2017, 97-99). Yksilollisella tuella tarkoitettiin kohden-
nettua tukea (Danbjorg ym. 2014, 730; Kurth ym. 2016, 8), koko perheen huomioivaa (Kurth ym.
2016), tarpeita vastaavaa (Kurth ym. 2016, 8; Johansson ym. 2010, 135), perheen yksildllisten
tarpeiden ja toiveiden mukaan joustavaa tukea (Kurth ym. 2016, 8; James ym. 2017, 97-98) seké
oikea-aikaista tukea (Danbjorg ym. 2015b, 578). Erityisesti imetysohjauksen toivottiin olevan yksi-
6llisté ja perheen toiveet huomioon ottavaa (Kurth ym. 2016, 7-8; James ym. 2017, 97-99). Tuen
yksilollisyys nayttaisi toteutuvan hyvin kotikayntien yhteydessa (Johansson ym. 2010, 135; Kurth
ym. 2016, 7-8), mutta my0s telelaaketiede voi mahdollistaa yksilollisen tuen tarjoamisen vanhem-
mille viesti- ja videoyhteyden kautta (Danbjorg ym. 2015b, 578-580).
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Synnytyksen jalkeisten palvelujen tulisi olla helposti saatavilla ja niiden tulisi muodostaa selkeasti
hahmotettava kokonaisuus (Danbjorg ym. 2014, 730-731; Kurth ym. 2016, 6). Tieto siita, etta apua
on tarvittaessa saatavilla, lisasi perheiden turvallisuuden tunnetta (Johansson ym. 2010, 134; Dan-
bjorg ym. 2015b). Johanssonin ym. tutkimuksessa vanhemmat kokivat olonsa kotona turvalliseksi
varhaisen kotiutumisen jalkeen, koska tiesivat ammattilaisten olevan tavoitettavissa ympari vuoro-
kauden ja suunniteltuja kotikaynteja oli tulossa (Johansson ym. 2010, 134). Kurthin (2016, 7) tutki-
muksessa haastatellut perheet pitivat tarkeana sita, etta saatavilla oli koulutettu henkild, joka pystyi
arvioimaan vastasyntyneen ja aidin vointia seka antamaan tukea ja ohjausta. Ymparivuorokautisen
ja kiireellisen tuen tarve nousi esille neljassa tutkimuksessa (Johansson ym. 2010, 134; Danbjorg
ym. 2014, 729; Danbjorg ym. 2015b; Kurth ym. 2016, 6-14). Perheet pitivat hyvana mahdollisuutta
ottaa yhteyttd ammattilaisiin ympari vuorokauden, mihin aikaan tahansa (Johansson ym. 2010,
134; Kurth ym. 2016, 7).

Kahdessa tutkimuksessa nousi esiin toive, etta terveydenhuollon ammattilaiset olisivat aloitteente-
kijoita tuen tarjoamisessa, silla vanhemmille tuli herkasti tunne, etta he hairitsivat kiireisia hoito-
tyontekijoita yhteydenotoillaan, etenkin jos yhteydenottotarve tuli vastaanotto- tai soittoajan ulko-
puolella (Johansson ym. 2010, 135; Kurth ym. 2016, 7). Danborgin tutkimuksessa perheet ottivat
mieluummin yhteytta chat-viesteilla kuin puhelimitse, koska ajattelivat viestien hairitsevan tyonte-
kijoita vahemman kuin puhelinsoitto (Danbjorg ym. 2015a, 6). Aina vanhemmat eivat tienneet,

minne heidan tulisi ottaa yhteytta ongelmatilanteissa (Kurth ym. 2016, 7).

Perheet arvostavat kaytannonlaheista tukea. Australialaisessa tutkimuksessa kuuden kuukauden
pituisen koulutuksen saaneet nuoret tukihenkilét (mothercarer) tydskentelivat varhain kotiutuneiden
perheiden kotona enintdan seitseman paivan ajan. Vanhemmat arvostivat mothercarer-tyontekijoi-
den apua, joka piti sisallaan esimerkiksi kevyita kotitoita, perheen lapsista huolehtimista ja ruoan-
laittoa (Zadoroznyj 2007, 40-42). Kaytannon kotiapu antoi aidille mahdollisuuden levata ja tuki aidin
monipuolista ja riittdvaa ravitsemusta. Sillé oli vaikutusta myds imetyksen toteutumiseen, jota mi-
tattiin tutkimuksessa yhden ja kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta. Haastatellut aidin kokivat
my0s, etta kotiin saatu kaytannon apu edisti kiintymyssuhteen muodostumista vastasyntyneeseen.
(Zadoroznyj 2007, 41)

Synnytyksen jalkeisen tuen ja ohjauksen on oltava yhdenmukaista. Ristiriitaiset ohjeet ja neuvot
hammensivat ja lisasivat vanhempien epavarmuuden tunteita. Yhdenmukaisen tuen toive tai koke-

mus nousi esiin neljassa tutkimuksessa (Lindberg ym. 2009, 362; Johansson ym. 2010, 135; Kurth

34



ym. 2016, 8; James ym. 2017, 96). Laajassa imetysta kasittelevassa katsauksessa nousi keskei-
sena tuloksena kokemus imetysohjeuksen epajohdonmukaisuudesta ja toive johdonmukaisista
neuvoista (James ym. 2017, 96). Yhdenmukaisuus nayttaisi toteutuvan paremmin, jos perhetta
ohjaa sama henkilo, verrattuna siihen, etta ohjaavien henkildiden vaihtuvuus on suuri. Paaasiassa
katilon kotikaynteihin perustuva tuki koettiin johdonmukaiseksi ja perheet olivat siihen kokonaisuu-
tena tyytyvaisia (Johansson ym. 2010, 135). Yhdenmukainen ohjaus voi toteutua myos etayhtey-
den kautta. Esimerkiksi Lindbergin ym. (2009, 362) tutkimuksessa perheet olivat tyytyvaisia, mikali

he saivat videoyhteyden valityksella ohjausta samalta katilolta kuin aiemmin.

Kolmessa tutkimuksessa nousi esille tiedollisen tuen tarve. Vanhemmat toivovat, etta tietoa annet-
taisiin riittdvan aikaisin (Kurth ym. 2016, 7). Tiedon tulisi olla paikkansa pitavaa (Danbjorg ym. 2014,
730; Kurth ym. 2016, 7), sita tulisi tarjota riittdvasti ja sen tulisi olla ajankohtaista ja yksilollista
(Danbjorg ym. 2014, 730; Danbjorg ym. 2015b, 578-579). Kurthin (2016) tutkimuksessa perheet
toivoivat tietoa jo raskausaikana. He arvostivat terveydenhuollon ammattilaisilta saamaansa tietoa,
koska pitivat sita luotettavana (Kurth ym. 2016, 7). Djanborgin (2014, 578-579) tutkimuksessa var-
hain koitutuneille perheille lahetettiin automaattisia tietoisku-viesteja 12 tunnin valein vauvan syn-
tymasta. Viesteissa oli tietoa esimerkiksi imetyksesta ja vauvan vatsan toiminnasta. Lisaksi van-
hemmilla oli kaytossa lisatietoa videoiden ja artikkeleiden muodossa. Vanhemmat ja pitivat viesteja
hyodyllising, koska lyhyen sairaalassaolon aikana ei ollut mahdollista vastaanottaa paljon infor-
maatiota ja kirjallinen materiaali koettiin tyolaana. Tiedon pitaa siis olla helposti saatavilla ja nope-
asti luettavissa (Danbjorg ym. 2014, 578-579; Danbjorg ym. 2015a, 5-7; Danbjorg ym. 2015b, 579).

Emotionaalisen tuen tarkeys korostuu etenkin imetyksen yhteydessa. Jamesin ym. (2017) teke-
massa laajassa katsauksessa varhain kotiutuneet &idit toivoivat katilgilta rohkaisua ja positiivista
asennetta imetysta kohtaan. Kurthin ym. tutkimuksessa (2016, 8) haastateltavat toivoivat tuen ole-
van voimaannuttavaa. Muita tutkimuksista esille nousseita toiveita olivat tuen kiireettdmyys (Jo-
hansson ym. 2010, 135), uudenlaiset kommunikointitavat (Danbjorg ym. 2014, 725-732) seka mah-

dollisuus kasvokkain tapahtuvaan ohjaukseen tarvittaessa (Danbjorg ym. 2015, 5).
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Yksildllinen
Kohdennettu Yksildllinen tuki
Tarpeita vastaava
Vanhempien tarpeiden mukaan joustava tuki

Oikea-aikainen tuki
Helposti saatavilla

Helppo paasy palveluihin oleva tuki
Helposti saatavilla oleva tuki
Selkea kokonaisuus palveluja

Ammattilaisten nroaktiivisuus
Kaytannallinen tuki

Kotitdissa avustaminen
Ravitsemuksesta huolehtiminen
Muista lapsista huolehtiminen
Ymparivuoro-kaut-
inen tuki

LA

Ymparivuorokautinen, 24/7
Tuki kiireellisessa tilanteessa

Johdonmukainen
tuki

Johdonmukainen

Paikkansa pitava tieto
Riittdvan ajoissa saatu tieto
Riittavasti tietoa
Ajankohtainen tieto

Tiedollinen tuki

Emotionaalinen tuki
Voimaannuttava tuki
Rohkaiseva ja kannustava tuki
Positiivinen asenne

Emotionaalinen tuki

Tuen jatkuvuus —l Jatkuva tuki

Mahdollisuus kasvokkain tapahtuvaan ohjaukseen tarvit-
taessa

Muu tuki

Uudenlaiset kommunikaatiotavat

Kiireetdn tunnelma

KUVIO 3. Perheiden ja hoitohenkilékunnan toiveita ja odotuksia synnytyksen jélkeisesta tuesta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla perheiden kokemuksia ja odo-
tuksia lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen ja varhaiseen kotiutumiseen liittyvasta tuesta ja eri tuki-
muodoista. Tutkimukseen perustuvaa tieto aiheesta on tarpeen, silla synnytyksen jalkeiset hoito-
jaksot sairaalassa ovat lyhentyneet tasaisesti. Paineet entista nopeampiin kotiutuksiin ovat edel-
leen vahvistuneet viime vuosina, minka vuoksi on perusteltua koota aiheeseen liittyvaa tutkimus-
tietoa asiantuntijoiden ja perheiden parissa tyoskentelevien tyon tueksi. Perheiden kokemusten li-
saksi lisatietoa tarvitaan varhain kotiutuneiden perheiden tuen erityispiirteista ja onnistuneeseen

varhaiseen kotiutumiseen liittyvista tekijoista.

Tutkimuksen tavoitteena oli koota varhaiseen kotiutumiseen liittyvaa, viela hajallaan olevaa tutki-
mustietoa yhteen. Tavoitteen mukaisesti tassa tutkimuksessa paadyttiin kayttdmaan kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Katsaukseen valikoitui yhteensa kymmenen tutkimusta, joista yksi oli laaja
katsausartikkeli. Kaikki mukaan valitut tutkimukset olivat ulkomaisia. Kotimaisia tutkimuksia ai-

heesta on tehty varsin niukasti, eikd mukaanottokriteerit tayttavia kotimaisia tutkimusjulkaisuja 10y-

tynyt.

Varhaisen kotiutumisen maaritelmat vaihtelevat maittain ja eri tutkimuksissa, mika aiheuttaa haas-
teita tulosten tulkinnalle ja johtopaatdsten tekemiselle. Kansainvalisissa tutkimuksissa tavallisia
varhaisen kotiutumisen maaritelmia ovat 24, 36 ja 48 tuntia, mutta useissa tutkimuksissa myos 72
tunnin kuluessa ja tatakin mydhaisemmasséa vaiheessa kotiutuminen luetaan varhaiseksi. Omaan
aineistoomme hyvéaksyimme mukaan tutkimukset, joissa kotiutuminen oli tapahtunut 72 tunnin ku-
luessa tai aikaisemmin. Paadyimme suhteellisen valjaan maaritelmaan saatavilla olevan aineiston
niukkuuden vuoksi. Lopulliseen tutkimusaineistoon valikoituneista tutkimuksista kolmessa kaytet-
tiin 72 tunnin maaritelmaa, viidessa 24 tunnin maaritelmaa, yhdessa 36 tunnin ja yhdessa 48 tunnin
maaritelmaa (taulukko 4). Nain ollen tuloksia ei voi suoraan yleistada koskemaan lyhytjalkihoitoisia
synnytyksia, joiden kriteeri on tiukempi, 48 tuntia.
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7.1.1  Onnistuneen varhaisen kotiutumisen edellytyksia

Tutkimusaineiston valossa onnistuneen kotiutumisen edellytyksia ovat normaali taysiaikainen ras-
kaus ja synnytys seka terve éiti ja lapsi (Johansson ym. 2010, 135-136). Vanhempien oma paatan-
tavalta synnytyksen jéalkeisen sairaalassaolon pituudesta on tarkeaa (Johansson ym. 2010, 133;
Danbjorg ym. 2014, 728; Danbjorg ym. 2015b, 579). Vanhemmat eivat tunne oloaan turvatuksi ja
varmaksi kotiuduttuaan normaalia lyhyemmassa ajassa, mikali eivat itse voi vaikuttaa kotiutumisen
ajankohtaan. Vanhemmat kokivat tarkeaksi mahdollisuuden muuttaa mieltd@n kotiutumisajankoh-
dasta (Johansson ym. 2010, 133). Tunteakseen olonsa turvatuksi, vanhempien pitaa pystya luot-
tamaan lyhytjalkihoitoisen synnytyksen seurantajarjestelmaan (Danbjorg ym. 2014, 728). Tarkea
edellytys varhaiselle kotiutumiselle ovat myds hyvat etukateistiedot vastasyntyneen hoidosta (Lof
ym. 2006).

Aineistosta nousi esille synnyttajan sosiaalisen verkoston merkitys. Erityisesti puoliso mainittiin mo-
nessa tutkimuksessa tarkeana tukihenkilona. Lofin ym. tutkimuksessa (2006) aidit kuvailivat emo-
tionaalista hyvinvointia palatessaan synnytyssairaalasta kotiin, jossa he yhdessa puolisonsa
kanssa saattoivat palata takaisin jokapaivaisiin rutiineihin. Perheen sisainen yhteenkuuluvuuden
tunne on todettu aiemmassakin tutkimuksessa aidin turvallisuuden tunnetta vahvistavaksi tekijaksi
varhaisen kotiutumisen yhteydessa (Persson ym. 2002, 56-57). Tutkimusten valossa nayttaakin
silta, etta varhainen kotiutuminen sopii erityisesti niille aideille, joilla on olemassa toimiva tukiver-
kosto. Sen vuoksi jo raskausaikana on syyta kartoittaa perheen tilanne ja varmistua tukiverkoston

olemassaolosta ennen kuin aiti kotiutetaan varhain.

7.1.2  Yksilollista tukea matalalla kynnyksella

Keskeisin tutkimusaineistosta esiin noussut tulos on varhain koitutuneiden perheiden toive tuen ja
ohjauksen yksilollisyydesta. Yksilollinen tuki edellyttdd hyvaa etukateissuunnittelua jo synnytyssai-
raalassa ja pitaa sisallaan perheen tilanteen kartoituksen ja perheen tarpeisiin perehtymisen. Var-
hain kotiutuvat perheet voisivatkin hyotya yksilollisestd kotiutumissuunnitelmasta, joka pitaisi sisal-
laan mahdollisuuden ottaa yhteyttd hoitavaan tahoon tai kdyda vastaanotolla tarvittaessa lyhyella-
kin varoitusajalla. Hyvin parjaava, hyvat tukiverkostot omaava perhe voi tulla toimeen tuella, jossa
etatuki painottuu. Sen sijaan epavarman vanhemman tueksi saatetaan tarvita tineitakin kotikayn-
teja. Vanhempien itseluottamusta vahvistaa, jos he voivat vaikuttaa kotiutumisensa ajankohtaan

seka tuen suunnitteluun.
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Ohjaavan ja hoitavan henkildston vaihtuvuus heikentaa tuen yksilollisyytta. Varhainen kotiutuminen
itsessaan nayttaisi jopa lisaavan mahdollisuuksia saada yksilollista tukea. Puhelimitse, videoyhtey-
den tai chatin valityksella annettu tuki voi olla yksilollista, jos ohjaava henkilo pysyy samana. Par-
haiten yksilollisyys nayttaisi kuitenkin toteutuvan kotikayntien yhteydessa, jolloin ohjaustilanne on
tavallisesti rauhallinen ja tyontekijalla on mahdollisuus keskittya asiakkaan kuuntelemiseen ja oh-
jaamiseen ilman keskeytyksia. Tuore norjalaistutkimus korostaa varhaisen kotikaynnin merkitysta
ja pysyvan hoitosuhteen tarkeytta synnytyksen jalkeisessa hoitotyossa (Dahlberg, Haugan & Aune
2016). Tutkimusten mukaan synnyttaneilla on tarve keskustella synnytyskokemuksesta katilon
kanssa ja kétilolld on tarkea tehtava emotionaalisen tuen antajana naisen sopeutuessa uuteen

rooliinsa aitina.

Yksilollisyyden lisaksi tuloksista nousee vahvasti toive siita, etta tuki olisi helposti saatavilla. Kiin-
nostavana yksityiskohtana tuli ilmi, ettd vanhemmat toivoivat ammattilaisten olevan aloitteenteki-
j6ita tuen tarjoamisessa (Johansson ym. 2010, 135; Kurth ym. 2016, 7). Perheilla nayttaisi olevan
melko korkea kynnys yhteydenottoon, koska he eivat ole varmoja asiansa tarkeydesta tai epailevat
hoitajien olevan kiireisia eivatka halua hairita heita. Vanhempia tulisikin rohkaista yhteydenottoon
ja mahdollistaa helppoja ja matalan kynnyksen yhteydenottoja. Tutkimuksemme valossa paras
vaihtoehto olisi, jos terveydenhuollon ammattilaiset olisivat mahdollisimman proaktiivisia tuen tar-
joamisessa, jolloin yhteydenpito ei jaisi perheiden omalle vastuulle. Varhaisen kotiutumisen yhtey-
dessa olisikin hyva sopia valmiiksi seuraava hoitajan soittoaika tai muu yhteydenpito. Tieto tule-

vasta yhteydenotosta vahvistaa perheen turvallisuuden tunnetta.

THL:n aitiysneuvolaoppaan mukaan LYSY:yn valmistautuminen tulee aloittaa jo perhevalmennuk-
sen yhteydessa ja perheen tulee perehtya LYSY:n kriteereihin ja haasteisiin (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 254-255). Riittavé tiedotus ja tiedonkulku nousivat vahvasti esille my6s omassa tut-
kimuksessamme. Tutkimuksemme perusteella varhain kotiutuvien perheiden tulee saada riittavasti
tietoa varhaisen kotiutumisen kaytanteista seka erilaisista tukimuodoista ja tukea tarjoavista ta-
hoista. Tieto siita, ettd tukea ja apua on saatavilla, mahdollisesti vuorokauden ympari, lisda perhei-
den turvallisuuden tunnetta. Perheilla tulee olla jo sairaalasta lahtiessa tieto siita, keneen tai minne
he voivat tarvittaessa olla yhteydessa, milloin seuraava vastaanottoaika on ja miten toimia kiireel-

lisissa tilanteissa.
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7.1.3  Kotikaynnit ja kdytannon kotiapu

Perheiden kokemukset ammattilaisen kotikaynneista olivat padosin erittain myonteisia. Kotikayn-
tien merkitys on tarkea etenkin silloin, kun aidilla tai perheella on ohuet sosiaaliset verkostot tai
vahan voimavaroja hakeutua itse tuen piiriin tai etsia tietoa. Kotikayntien on lukuisissa tutkimuk-
sissa osoitettu olevan vaikuttava ja tehokas tukimuoto (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 142-
146) ja niita tulee jarjestaa varhain kotiutuneille perheille edelleen. Kotikayntien maara ja ajoitus

tulisi kuitenkin suunnitella yksilollisesti, perheen toiveet ja tarpeet huomioiden.

Kotikayntien lisaksi aineistomme antoi vahvaa viestia siita, ettd perheet tarvitsevat usein hyvinkin
kaytannonlaheista apua ja tukea. Mielenkiintoinen esimerkki kotiin annettavasta tuesta oli Zado-
roznyjin (2007, 35-44) tutkimus, jossa varhain kotiutuneiden perheiden tueksi koulutettiin kotityon-
tekijoita, jotka tydskentelivat perheissa paivittain useiden tuntien ajan. Tyontekijat olivat avuksi te-
kemalla kevyita kotit6ita, hoitamalla perheen lapsia ja tekemalld ruokaa. Perheiden kokemukset
tassa tutkimuksessa olivat erittain positiivisia. Kaytannallisen tuen tarve korostuukin nykyaikana,
kun perheet asuvat usein kaukana sukulaisistaan ja sosiaaliset verkostot ovat harvoja. Kulttuuris-
samme on myos korkea kynnys pyytaa ulkopuolista apua, jonka vuoksi liian monet perheet sinnit-

televat voimiensa aarirajoilla liian pitkaan.

71.4 Teleladketieteen hyodyt

Teleladketieteen hyodyntaminen madaltaa perheiden kynnysta ottaa yhteytta hoitavaan tahoon.
Tutkimusaineistossamme erityisesti viestisovellukset koettiin helppoina ja nopeina tukimuotoina.
Internetin ja kehittyneiden tiedonvalityskanavien hyodyntdminen on tulevaisuudessa tarked osa
helposti tavoitettavien palvelujen tarjoamisessa. Nykyperheet ovat tottuneita tietoteknisten sovel-
lusten kayttdjia, ja tata tulisikin hyddyntaa nykyistd enemman perheiden tukemisessa ja kehitetta-

essa uudenlaisia palveluja.

Erilaiset osastoilla perinteisesti jaettavat paperiset oppaat jaavat helposti lukematta, eika tiedon
etsiminen niista ole kovinkaan helppoa. Myoskéan perheen laheisiltaan saama tieto ei valttdmatta
aina ole paikkansapitavaa. Sovellusten avulla tiedonjako voi olla varmempaa ja tieto luotettavam-
paa. (Danbjorg ym. 2014, 730-731; Danbjorg ym. 2015a, 5-7; Danbjorg ym. 2015b, 578-580).

40



Telela@ketieteen sovelluksia voisi kayttaa nykyista enemman myos normaaliajassa kotiutuneiden
perheiden tukemiseen. Eraalta tutkimuksiin haastatellulta perheelta tuli toive, etta vastaavanlainen
sovellus olisi kaytdssa jo raskausaikana (Danbjorg ym. 2015b, 578), mika voisikin olla hyodyksi

varsinkin ensimmaista lastaan odottavien kohdalla.

Tietotekniikan kehittyminen luo uusia mahdollisuuksia ja néihin olisikin tartuttava hanakasti. On
kuitenkin tarkeaa muistaa yksilollisyys ja kuunnella perheiden toiveita. Hyvin parjaavan ja oma-
aloitteisen perheen kohdalla telelaaketiede voi olla hyvinkin toimiva vaihtoehto. Toisaalta kotiin
viety kaytannonlaheinen tuki voi olla todella tarkeaa perheille, joilla ei ole riittavia tukiverkostoja
(Zadoroznyj 2007, 40-43).

7.1.5 Varhainen kotiutuminen ja imetys

Varhaisen kotiutumisen vaikutuksesta imetyksen kestoon ei ole olemassa selkeaa tutkimusnayttoa.
Aiheesta on tehty tutkimuksia, mutta koska seka tutkimusasetelmat etta varhaisen kotiutumisen
maaritelmat vaihtelevat, on tulosten vertailu ja johtopaatosten tekeminen vaikeaa. Myoskaan oma
tutkimusaineistomme ei anna selkeaa vastausta siihen, onko varhainen kotiutuminen itsessaan yh-
teydessa imetyksen kestoon. Vuonna 2009 julkaistun laajan kirjallisuuskatsauksen mukaan varhai-
nen kotiutuminen ei vaikuta imetykseen vahentavasti, jos perheen luokse tehdaan vahintaan yksi

ammattilaisen kotikaynti synnytyksen jalkeen (Brown ym. 2009).

Imetyksen kannalta kotiutumisen ajankohtaa tarkeampaa nayttaisi olevan riittava ja johdonmukai-
nen imetystuki ja ohjaus. Mikali riittavasta imetystuesta voidaan varmistua, voi varhain kotiutumi-
nen olla imetyksen kaynnistymisen kannalta kannatettava vaihtoehto. Imetysta tukevia tekijoita var-
haisen kotiutumisen jalkeen ovat tuttu kotiymparistd, nopea paluu jokapaivaisiin arjen rutiineihin,
puolison ja muiden perheenjasenten mahdollisuus osallistua vauvan hoitoon seka suurempi toden-
nakaisyys saada johdonmukaisempaa ja yksil6llisempaa tukea verrattuna sairaalaan, koska ohjaa-
via henkiléita on maarallisesti vahemman (Askelsdottir ym. 2013, 932; James ym. 2017, 96-99).
Imetys on alkuvaiheessa aikaa vievaa, jolloin kaikki kaytdnnon apu kotona on erityisen hyddyllista.
Zadoroznyjin (2007, 40-43) tutkimuksessa varhain kotiutuneet &idit saivat runsaasti kotiapua ja
kaytanndn tukea koulutetulta tukinenkildlta heti synnytyksen jalkeen, miké saattoi osaltaan edistaa

imetyksen onnistumista.
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7.2 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta varhain synnytyssairaalasta kotiutuneiden perheiden tukemisesta
on olemassa niukasti tutkimustietoa ja tieto on hajallaan. Vaikka Suomessakin synnyttajat kotiutu-
vat yha varhaisemmin, ei kotimaisia tutkimuksia varhain kotiutuneiden perheiden tuen tarpeista ole
viime vuosina tehty. Kirjallisuuskatsauksemme antamaa kansainvalisiin tutkimuksiin perustuvaa
tietoa voidaan hyodyntaa varhaiseen kotiutumiseen liittyvien tutkimusten suunnittelussa ja toteu-
tuksessa seka perheiden tukemisessa ja palvelujen kehittdmisessa. Lisaksi tarvitaan kuitenkin ko-
timaista tutkittua ja nayttdon perustuvaa tietoa, jotta palveluja osataan kehittaa suomalaiseen pal-

velujarjestelmaan sopiviksi ja vastaamaan suomalaisten perheiden tarpeita.

THL suosittaa asiakaslahtoisten palvelujen kehittdmista perheiden tukemisessa (Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 255). Suosituksissa mainitaan puhelintuki, mutta oman tutkimuksemme mu-
kaan puhelintukea ei koettu parhaaksi mahdolliseksi tavaksi kommunikoida. Puhelintuen lisaksi
tarvitaan muita etdtuen muotoja. Sahkéisten palveluiden hyodynnettavyytta tulee tutkia jatkossa, ja
kehittaa synnytyssairaalasta varhain kotiutuville perheille soveltuvia ratkaisuja. Tutkimuksemme
mukaan perheet olivat valmiita kayttamaan telelaaketieteen sovelluksia osana kotiutumisen jal-
keista tukea ja kokivat ne hyodyllisina. Tutkimusaineistossamme erityisesti viestisovellus koettiin
helppona ja nopeana tukimuotona. Palveluja kehitettaessa erityista huomiota tulee kiinnittaa yksi-
Iollisyyteen. Vaikka kotikaynnit puoltavat edelleen paikkaansa yksilollisena ja vaikuttavana tuki-

muotona, myos sahkaisia palveluja voidaan kehittaa yksilollisyys huomioiden.

Kaunonen ja Astedt-Kurki (2012, 363) tuovat esille Urbaani vanhemmuus —hanketta kasittelevassa
raportissaan, etta informaatioteknologialla on potentiaalia toimia tarkeana tukena lasta odottaville
aideille ja isille. Heidan mukaansa internet-perustaisilla interventioilla on parempi mahdollisuus on-
nistua, mikali niihin on liitetty interaktiivisia osioita. Hyddyllisimpia ovat pitkakestoiset interventiot,

joihin kuuluu tietoa, vertaistukea seka ammattilaisilta saatua tukea.

Teknologian kehittyessa ei tule kuitenkaan unohtaa kaytanndllisen avun merkitysta. Tutkimuk-
semme mukaan kotik&ynnit puoltavat edelleen paikkaansa, ja niita tulee jarjestdd synnyttaneiden
perheisiin jatkossakin. Kotikayntien lisaksi myos kaytannon kotiapua tarvitaan monessa synnytys-
sairaalasta varhain kotiutuneessa perheessa. Kaikessa tuen suunnittelussa tulee lahtokohtana olla
perheen yksilolliset tarpeet ja toiveet.
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7.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme koko tutkimusprosessi on kuvattu tarkasti sek& suunnitelmassa etta varsinai-
sessa opinnaytetyossa. Aineisto opinnaytetyohon valittiin puolueettomasti ja objektiivisesti tutki-
musetiikkaa kunnioittaen. Tutkimusaineiston valinnassa luotettavuutta lisaa se, etta kumpikin kat-
sauksen tekijoista suoritti valinnan itsenaisesti, jonka jalkeen tuloksia vertailtiin ja kaytiin keskuste-
lua mahdollisista eriavista valinnoista. Yhdessa keskustellen muodostettiin lopuksi yhteneva nake-
mys siita, mitka tutkimukset tayttavat sisdanottokriteerit ja mitka jatetdén ulkopuolelle. Aineiston
valinnassa ei tullut esille isoja vaikeuksia, koska kriteerit oli maaritelty tarkasti. Aineistonhaku myo6s

kuvattiin yksityiskohtaisesti, jolloin se on toistettavissa kuvauksen perusteella.

Varsinainen tutkimusaineisto jouduttiin kaytannon syista rajaamaan maksuttomiin julkaisuihin, mika
saattaa vaaristaa tutkimuksen tuloksia. Rajaaminen suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin voi
myos hieman vaikuttaa tuloksiin, koska sopivaa materiaalia saattaisi [oytya myos esimerkiksi rans-

kaksi tai saksaksi, vaikka englanti onkin alalla vallitseva tutkimuskieli.

Opinnadytety6n luotettavuutta voidaan arvioida myos tutkimusaineiston laadun ja luotettavuuden
kautta. Osassa tutkimuksista oli verraten pieni tutkimusaineisto, miké voi heikentaa tulosten yleis-
tettavyytta. Kuitenkin kaikki tutkimukseen mukaan hyvaksytyt artikkelit oli julkaistu vertaisarvi-
oiduissa, tieteellisissa julkaisusarjoissa, mika lisaa aineiston luotettavuutta. Telelaaketieteen sovel-
luksia oli tutkimuksissa mukana yhteensa vain kaksi. Nain ollen tuloksia ei voi laajasti yleistaa talta

osin.

Tulosten raportoinnissa on tarkeaa, etteivat katsauksen tulokset ja johtopaatokset yliarvioi alkupe-
raistutkimuksista saatua nayttoa (Stolt ym. 2016, 32). Tydssamme esitamme alkuperaistutkimukset
ja niiden tulokset tiiviina taulukkona, mika lisaa tulosten tulkinnan luotettavuutta ja lisdd prosessin

lapinakyvyytta.

Yhteistydkumppaninamme toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Koska opinndytetydmme on luonteel-

taan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, erillista tutkimuslupaa ei tarvittu.
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