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TULOKSET Verrattaessa kotikaynteja terveydenhuollon yksikéissa toteutettuihin vastaanottokaynteihin:

+ Kotikaynteja saaneet aidit olivat todennékdisemmin tyytyvadisempid saamaansa hoitoon verrattuna sairaalaklinikalla kayneisiin aiteihin (36 % todennakdisemmin).

+ Kotikaynteja saaneet aidit imettivat todennakdisemmin 6 kuukauden jalkeen synnytyksesta (9 % todennakdisemmin), mutta tulos on vain suuntaa antava.

» Ryhmien vélilld ei havaittu eroa seuraavissa todennékdisyyksissa: ditien sairastavuus, synnytyksen jélkeinen masennus tai ahdistus, taysimetys (6 vko:n seuranta), imetyksen
lopettaminen (30 pv:n ja 6 vko:n seuranta), vauvan péivystys- ja sairaalakaynnit.

Verrattaessa perheen yksiléllisten tarpeiden mukaan aikataulutettuja kotikdynteja ennalta maaritetyn toimintasuunnitelman mukaisesti aikataulutettuihin
kotikaynteihin:

» Yksilollisesti aikataulutettuja kotikaynteja saaneilla ideilla riski synnytyksen jélkeiselle masennukselle (EPDS pisteet 213) oli pienempi verrattuna ennalta maéritetyn aikataulun mukaisia
kotik&ynteja saaneisiin (riski 32 % pienempi 4 kk seurannassa).
» Ryhmien Vélill4 ei havaittu eroa lapsikuolleisuuden riskissa.

Verrattaessa tihennetysti toteutettuja kotikaynteja vahaisempaan kotikdyntien maaraan:

+ Enemmén kotikdynteja saaneet aidit olivat tyytyvaisempid synnytyksen jélkeiseen hoitoon verrattuna véhemman kotikdynteja saareisiin (asiakastyytyvaisyyspisteet keskimadrin 14,7
pistettd korkeammat enemman kotikdynteja saaneilla, tyytyvaisyyskyselyn skaala 0-170 pistettd).

+ Enemmén kotikdynteja saaneet aidit taysimettivat todennékdisemmin 6 viikon jalkeen synnytyksesta verrattuna vahemman kotikdyrtejé saaneisiin (17 % todenn&kdisemmin).

» Tulos oli samansuuntainen myos verrattaessa 4 tai enemman kotikayntia saaneita aiteja alle 4 kotikayntia saaneisiin aiteihin (taysimetys oli 13 % todennakdisempaa
enemman kotikaynteja saaneilla).

+ Enemmén kotikdynteja saaneet aidit taysimettivat todennékdisemmin 6 kuukauden jalkeen synnytyksesté verrattuna vahemman kotikdyntejé saaneisiin (38 % todennakoéisemmin).

+ Enemmén kotikdynteja saaneiden &itien vauvat tarvitsivat epatodennakdisemmin muita terveydenhuollon palveluja kuin véhemman lotikéynteja saaneiden (riski sairaalahoidolle,
péivystyskaynneille ja lastenldakéarin lahetteen tarpeelle 52 % pienempi enemman kotikdyntejé saaneilla ja 59 % pienempi yli 4kotikayntia saaneilla).

+ Enemmén kotikdynteja saaneiden &itien masennusseulan pisteet (EPDS-seula, 42 pdivaa synnytyksestd) olivat keskimaarin 1 pisteen korkeammat viitaten korkeampaan masennuksen
riskiin verrattuna vahemman kotikdynteja saaneisiin (tulos ei kliinisesti merkittava).

Verrattaessa kotikdynteja saaneita ei lainkaan kotikdynteja saaneisiin:

« Kotikdynteja saaneiden aitien vauvoilla riski ripulille 42 paivaa synnytyksesta oli pienempi verrattuna ei lainkaan kotikdynteja saaneisiin (riski 15 % pienempi).

» Kotikdynteja saaneet aidit tdysimettivat todennakdisemmin 6 kuukauden jalkeen synnytyksesta verrattuna ei lainkaan kotikdynteja saaneisiin (50 % todennakdisemmin).

« Kotikdynteja saaneilla aideilld imetyksen kokonaiskesto oli keskimaarin 3 kuukautta pidempi verrattuna ei lainkaan kotikéynteja saaneisiin, mutta tulos pohjautuu vain yhteen tutkimukseen,
jonka otos pieni (tutkittavien maara 27 aitia).

« Kotikdyntien maaralla ei ollut vaikutusta mm. seuraaviin todennékdisyyksiin: &iti- ja lapsikuolleisuus, aitien sairastuvuus, aitien ahdistus, vauvan keltaisuus ja hengitystieinfektiot.

TAUSTA Neuvolan kotikéyntien tarkoituksena on edistdd perheen hyvinvointia seka lapsen kasvun ja kehitysymparistdn turvallisuutta. Liséksi kotikdynneilld voidaan selvittdd perheen tuen tarpeita ja vastata
niihin. Suomessa neuvolasta tulee tehda kotikdynti ensimmaista lastaan odottavalle perheelle joko raskauden aikana tai lapsen syntyman jalkeen. Myds erityisen tuen arvioimiseksi ja
toteuttamiseksi on tarvittaessa jarjestettava kotikéynteja.2 Vuonna 2017 Manner-Suomen terveyskeskuksista 90 % jarjesti &itiysneuvolasta ja 72 % lastenneuvolasta kotikdynnin ensimmaisen
lapsen syntymén jalkeen. Perheen erityistilanteissa kotikdyntejé jarjesti 88 % terveyskeskuksista.® Kotikdyntien vaikuttavuutta lapsen ja vanhempien hyvinvointiin on tutkittu erityisesti perheen
erityistilanteissa, esimerkiksi perheiss3, joissa on parisuhdevakivaltaa®, mielenterveysongelmia® tai paihdeongelmia® tai niiden riskia. Kotikayntien vaikuttavuutta myos lapsen puheenkehitykseen?
ja linavuuteen® on tutkittu jonkin verran. Kaikille perheille tarjottujen kotikayntien vaikuttavuutta on tutkittu huomattavasti vahemman.




YHTEENVETO

AINEISTO JA
MENETELMAT

KAYTTO-
KELPOISUUS
SUOMESSA

LAATIJAT

Mita vaikutuksia kaikille lapsiperheille
tarkoitetuilla synnytyksen jalkeisilla
kotikaynneilla on aidin ja lapsen terveyteen?

Kaikille perheille tarjottavilla synnytyksen jélkeisilla kotikdynneilld on suotuisia vaikutuksia
erityisesti imetykseen, ja ne lisdavat aitien tyytyvaisyyttd lapsen syntyman jalkeiseen
hoitoon. Toteutettujen kotikdyntien méaralla ja niiden yksildlliselld aikataulutuksella voi
liséksi olla vaikutusta vauvan muiden terveydenhuollon palvelujen tarpeeseen ja aitien
synnytyksen jélkeiseen masennukseen. Luottamus tuloksiin jai kuitenkin katsauksen
laatijoiden arvioimana heikoksi tai hyvin heikoksi, mika tarkoittaa, ettd tuloksiin liittyy
epavarmuutta mm. tutkimuksiin liittyvistd heikkouksista johtuen. Jatkossa tarvitaankin liséa
korkealaatuista tutkimusta kotikéyntien vaikuttavuudesta huomioiden koko perheen
nakdkulma seka hyvinvoinnin ja vanhemmuuden tukeminen laajemmin. Kotikayntien
jarjestamistapojen liséksi tutkimusta tarvitaan myos kotikdyntien sisalldista.

Nayttévinkki perustuu vuonna 2021 julkaistuun jarjestelmalliseen katsaukseen ja
meta-analyysiin (Cochrane-katsaus), jonka tarkoituksena oli arvioida synnytyksen
jalkeisten kotikayntien vaikutuksia lapsen ja aidin terveyteen. Katsaukseen valittiin
ennalta maariteltyjen kriteerien perusteella 16 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta,
joissa oli mukana yhteensa 12 080 tutkittavaa naista. Tutkimukset oli toteutettu
Tanskassa (n = 1), Kanadassa (n = 2), Yhdysvalloissa (n = 2) ja Iso-Britanniassa (n =
3) seka Turkissa (n = 1), Syyriassa (n = 2), Iranissa (n = 2) ja Sambiassa (n = 1).
Kahden tutkimuksen toteutusmaa ei ollut tiedossa. Katsauksen menetelmallinen
toteutus on kuvattu yksityiskohtaisemmin alkuperaisessé julkaisussa. Katsauksen
laatu arvioitiin JBI:n jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteeristolla.*

Jarjestelméllisen katsauksen tulokset ovat sovellettavissa suomalaiseen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Samalla on kuitenkin huomioitava, ettéd katsauksen tulokset
pohjautuvat tutkimuksiin, joista vain yksi on toteutettu Pohjoismaissa (Tanska) ja
kuusi (37,5 %) on toteutettu kehittyvissé maissa. Tutkimusten toteutusympéristét ja
kotikayntien toteutustavat voivat siten poiketa merkittdvasti suomalaisesta
neuvolakontekstista.
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