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Small maternity hospitals in Finland are closing down increasingly. Minister of Social Affairs and
Health has made a decision that a maternity hospital should have at least thousand deliveries per
year. Birth rates have been declining in Finland for years, therefore it is difficult for small maternity
hospitals to reach the required thousand deliveries annually.

The purpose of this thesis was to illustrate midwives’ experiences on closing maternity hospitals.
The focus was to create knowledge based on midwives’ experiences, as they described it
themselves. In Finland this subject has been discussed in the media from the perspective of
patients and clients, but the perspective of the midwives has received less attention. It is important
to highlight the experiences of the midwives’, since they are the professionals who can bring out
the professional point of view regarding closing down maternity hospitals. This thesis is executed
in cooperation with The Federation of Finnish Midwives.

The research was executed as a qualitative research. This way results pictured midwives’ own
experiences and opinions regarding closing down small maternity hospitals. The research was
executed as an online survey which was published in a closed Facebook group, hosted by The
Federation of Finnish Midwives. The survey included both structured questions and open
questions. The total number of responses to the survey was 14.

It was described in the research how closing down maternity hospitals affected the well-being of
the employees and their further employment. Midwives’ felt that closing maternity hospitals had a
negative effect on well-being of the employees, employment and working atmosphere. The closing
downs caused consistent stress and fear of unemployment. Under the threat of being closed,
midwives experienced grave mental pressure about being suddenly unemployed and many
midwives who responded to the survey found the current employment situation poor. After the
decision of closing a maternity hospital, a lot of midwives considered changing their occupation
entirely. Some of those who continued working as a midwife, experienced a drastic change of job
description. Midwives felt that closing maternity hospitals is short-sighted. Also, the information
regarding closing down, had not been carried out properly by the supervisors. Many of the midwives
who responded to the survey felt that their professional skills and expertise were not valued.

Keywords: birth, to close, well-being of the employees, employment
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1 JOHDANTO

Pienimpia synnytysyksikoita lakkautetaan Suomessa enenevissa maarin. Syntyvyys on ollut lasku-
suunnassa jo vuosia, ja siihen vaikuttavat laheisesti muun muassa vanhemmaksituloika, synnytys-
pelko ja taloudelliset tilanteet (Keto-Tokoi, 2018. Lainiala, 2015. Viitattu 6.2.2019.) Sosiaali- ja ter-
veysministerion uudistuneen paivystysasetuksen vuoksi synnytysyksikdiden voi olla vaikeaa yltaa
vaadittuun tuhanteen synnytykseen vuodessa ja samalla tayttad vaadittuja resursseja mahdolli-
suuksien ollessa rajalliset. (STM:n asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista 782/2014 2: 14 §.) Lakkautuksissa painopiste keskittyy luonnollisesti po-
tilasturvallisuuteen ja kustannustehokkuuteen. My6s katildiden nakdkulman huomioiminen on tar-
keaa, silla he osaavat tuoda esiin parhaiten lakkauttamiseen liittyvat ammatilliset nakokulmat. Ai-
heesta ei ole tehty viela juurikaan tutkimuksia, joissa lakkautuksia olisi tutkittu tarkemmin. Mediassa
keskustellaan siita, mita vaikutuksia lakkautuksilla on potilaiden ja asiakkaiden nakokulmasta,

mutta katiloiden kokemus on jaanyt vahemmalle huomiolle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata katildiden kokemuksia synnytyssairaaloiden lakkauttami-
sesta heidan itsensa kuvaamana. Aihe on ajankohtainen, silla jopa nelja pienta synnytysyksikkoa
on lakkautettu Suomesta vuosina 2015-2019, mika on enemman kuin koskaan aikaisempina vuo-
sina (THL, 2019. viitattu 13.10.2019). Aihe liittyy l@heisesti myds tulevaan ammattimme ja ty6llis-
tymiseen valmistumisen jalkeen. Aihe on tarked niin synnyttavien parissa tyoskenteleville, kuin
myos itse synnyttdjille ja heidan perheilleen. Tavoitteena oli tuottaa kokemuksiin perustuvaa tietoa
aiheesta niin ammattihenkildstolle kuin maallikoillekin. Tiedonkeruu toteutettiin Webropol-palve-
lussa julkaistavan kyselyn avulla, ja kyselyyn vastaaminen mahdollistetaan mahdollisimman mo-

nelle Suomessa tydskentelevalle kétilolle, joilla on kokemusta synnytysyksikdiden lakkautuksista.



2 KATILOTYON MUUTTUNUT YHTEISKUNNALLINEN TILANNE

2.1 Synnytys ja neuvolapalvelut Suomessa

Suomessa synnytykset hoidetaan paaasiallisesti sairaaloissa, koska matalan riskin synnytys voi
muuttua akillisesti riskitilanteeksi. Normaalisti synnytys etenee itsestaan, eika sen kulkuun tarvitse
puuttua. Katilo seuraa synnytyksen edistymista ja tarvittaessa konsultoi synnytyslaakaria (Tapa-
nainen, Ylikorkala, 2011. 315.) Synnytys voi olla my6s matkasynnytys. Tama tarkoittaa sairaalan
ulkopuolella tapahtuvaa ei-suunniteltua synnytysta, jossa synnyttaja on ollut matkalla sairaalaan
(Terveyskyla.fi. Viitattu 25.10.2018.) Halutessaan nainen voi synnyttaa suunnitellusti myos omassa
kodissaan, tai valitsemassaan paikassa, joka on muualla kuin sairaalassa. Synnytyksessa naisen
tukena toimii hoidon ammattilainen, katilo ja/tai 1aékari. Suunniteltu kotisynnytys on mietitty etuka-
teen, ja kaytannon jarjestelyt on aloitettu hyvissa ajoin. Suomessa néisté jarjestelyista perhe vastaa
itse, eli ne eivat kuulu julkisen terveydenhuollon piiriin. Kotisynnytyksen yhteydessa mahdollisim-
man nopea ja turvallinen siirtyminen synnytyssairaalaan mietitaan huolellisesti etukateen, silla esi-
merkiksi keisarileikkauksella voidaan vahentaa aitiys- ja perinataalikuolleisuutta. Suositus ensisi-
jaiseksi synnytyspaikaksi kaikille synnyttajille on kuitenkin synnytyssairaala turvallisuussyista. (Kle-
metti, Hakulinen-Viitanen. 2013. Viitattu 25.10.2018.)

Suomessa virallisesti asuvalla henkilolla on oikeus kunnallisen terveyskeskuksen tarjoamiin mak-
suttomiin neuvolapalveluihin raskauden aikana ja sen jalkeen. Normaalisti raskauden aikana neu-
volassa kaydaan 8-10 kertaa tarkastuksissa terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotoilla. Syntyman
jalkeen tarkastuksissa kaydaan vahintaan 15 kertaa (Pohjoismainen yhteistyd, viitattu 25.10.2018.)
Raskautta seurataan aitiysneuvolassa saanndllisesti, jotta poikkeavat ja riskiraskaudet Idydettaisiin
ajoissa, ja jotta niihin voidaan puuttua tarvittaessa. Hairidita voivat olla esimerkiksi aidin kohonnut

verenpaine tai sikion kasvun hidastuminen (Tapanainen, Ylikorkala, 2011. 308.)

Hyvista ja kattavista neuvolapalveluista huolimatta syntyvyys Suomessa on laskussa. Neuvolapal-
veluista on saadetty Suomen laissa, ja raskauden seurannan ja jalkitarkastuksien lisaksi palveluihin
kuuluvat muun muassa vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen seka lapsen kodin ja

kasvuympariston, seka perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen. (Terveydenhuoltolaki



1326/2010 2: 15§.) Lahtokohtaisesti Suomessa on turvallista synnyttaa, eiké raskauden aikana tai

pienen lapsen kanssa tarvitse pelata jaavansa yksin julkisten palvelujen puolesta.

2.2 Synnytysten laskeva maara Suomessa

Vuonna 2018 syntyvyys Suomessa oli ennatyksellisen alhainen. Tilastokeskuksen mukaan synty-
vyys laski kahdeksana vuonna perakkain. Vuosien 2010 ja 2018 valilla syntyvyys on laskenut yli
kymmenella tuhannella. (THL, 2019. Viitattu 3.10.2019.) Edellisen kerran syntyvyys Suomessa on
ollut yhtd matala nalkavuosien aikaan vuonna 1868 (Martti, Pekkarinen 2018. Viitattu 2.12.2018).

Syntyvyyden laskuun voivat vaikuttaa muun muassa seuraavat tekijat; synnytyspelko, vanhem-
maksituloika, sosioekonomiset tekijat seka ymparistosta tulevat ulkonakdpaineet. Nama tekijat yk-
sittain tai yhdessa saattavat vaikuttaa yksildiden paatokseen perustaa perhe. (Keto-Tokoi, 2018.
Lainiala, 2015. Viitattu 6.2.2019.)

Lahes jokaista raskaana olevaa naista jannittaa lahestyva synnytys. Synnytyksen jannittaminen on
luonnollinen reaktio uuden tilanteen edessa. Sen sijaan voimakas pelko synnytysta kohtaan on
usein suhteeton ja eparealistinen tunne, josta on haittaa naiselle itselleen seka raskauden ja syn-
nytyksen kululle (Tiitinen, 2018. Viitattu 23.11.2018.) Primaarista synnytyspelosta puhutaan silloin,
kun nainen ei uskalla tulla raskaaksi. Synnytyspelko voi alkaa siis jo ennen raskautta, ja siihen
voivat olla syyna esimerkiksi psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat, seka riittamattomyyden ja vastuun
pelko. Sekundaarinen synnytyspelko on seurausta aikaisemmasta traumaattisesta synnytyskoke-
muksesta. Synnytyksen aikaiset kokemukset siita, ettd synnyttdja on esimerkiksi jaanyt yksin tai
han ei ole voinut osallistua paatoksentekoon riittavasti, voivat aiheuttaa pelkoa seuraaviin raskauk-
siin tai synnytyksiin (Pietildinen, 2015. 484.) Synnytyspelosta, joka iimenee painajaisunina, fyysi-
sina oireina ja vaikeutena keskittya perhe-elamaan tai tydhon, karsii noin 6-10% synnyttajista (Hal-
mesmaki, Kéndnen, Nurmi, Salmela-Aro & Saisto, 2002. Viitattu 23.11.2018.)

Synnyttaja pelkaa usein eniten kipua, avuttomuutta, itsehallinnan ja omien voimien menettamista,
omaa huonoa synnytystekniikkaa, toimenpiteitd seka huonoa kohtelua tai yhteistyokyvyttomyytta
henkildkunnalta. Oman kehon vaurioituminen, mielenterveyden jarkkyminen ja kuoleman pelko
ovat harvinaisempia pelon kohteita, joista karsii noin pari prosenttia synnyttajista. (Saisto, 2000.
Viitattu 23.11.2018.)



Synnytysta pelkaavat seka ensisynnyttajat ettd uudelleen synnyttajat. Tutkimuksissa on todettu,
etta pelko on yhta yleista niin ensisynnyttgjilla kuin uudelleen synnyttajillakin, mutta kuitenkin
aiempi huono synnytyskokemus on yleisin syy uudessa raskaudessa koettuun synnytyspelkoon.
Uudelleen synnyttajilla aiempaa mahdollista huonoa synnytyskokemusta ei ole aikoinaan tyostetty
rittavasti, jolloin kokemukset nousevat pinnalle uuteen synnytykseen valmistautuessa. (Vasti,
2009. Viitattu 23.11.2018.) Vuoden 2017 synnytyksista 16,7% paatyi keisarileikkaukseen, mika on
enemman kuin kertaakaan aiemmin 30 vuoden tilastoinnin aikana. Keisarileikkausten osuuden
kasvun yksi selittava tekija on synnytyspelkodiagnoosien maaran kasvu. (THL, 2018. Viitattu
25.1.2019.)

Keskeinen tekija syntyvyyden laskulle on se, ettd vanhemmaksi tullaan iakka@mpina. Vanhemmak-
situloian on todettu olevan suoraan yhteydessa lapsilukuun; mitd myoéhemmin yhteiskunnassa kes-
kimaarin saadaan ensimmainen lapsi, sitd alhaisempi on keskimaarainen lapsiluku ja tata myota
lapsettomia ihmisia on enemman. Suomessa aidiksi tulemisen iké on noussut 1970-luvulta lahtien
ja talla hetkella aidiksi tuloika on lahes 29 vuotta. (Berg, Miettinen, Rotkirch & Tammisalo, 2017.
Viitattu 30.11.2018.)

Vanhemmaksituloika vaihtelee sosiaaliluokan mukaan. Keskimaarin aikaisemmin lapsia saavat va-
hemman koulutetut ja vahemman etuoikeutetuista taustoista tulevat inmiset. Korkeammin koulute-
tut ja ylempien sosiaaliluokkien jasenet tulevat vanhemmaksi korkeammassa iassa. Vahemman
koulutettujen aitien joukossa keskimaarainen ensisynnyttajien ika on 22 vuotta ja korkeammin kou-
lutettujen naisten keskimaarainen ika tulla aidiksi on yli 29 vuotta. Myos miesten kohdalla kehitys
on ollut vastaavanlaista. Miehilla koulutusryhmien valiset erot vanhemmaksi tulemisen iassa ovat
pienempia kuin naisilla. (Berg, Miettinen, Rotkirch & Tammisalo, 2017. Viitattu 30.11.2018.)

Kustannukset, jotka tulevat lasten kasvattamisen ja saamisen myota, ovat myds selitys pienene-
valle perhekoolle ja aleneville synnytysméaarille. lhmiset panostavat vahvasti lapsiinsa ja heidan
toiveenaan on, etta he péarjaisivat yhteiskuntansa avioliitto- ja tydmarkkinoilla. (Berg, Miettinen, Rot-
kirch & Tammisalo, 2017. Viitattu 30.11.2018.) Tyon ja toimeentulon ennakoitavuus ja jatkuvuus
ovat tekijoita, joiden varaan laitetaan merkittavat elamanmuutokset ja taméan takia lastenhankintaa

voidaan lykata, kunnes taloudellinen tilanne on varma. (Tenkanen, 2018. Viitattu 30.11.2018.)



Raskaus ja synnytyksen jalkeinen aika saattavat muokata naisen ulkonakoa paljon seka hetkelli-
sesti etta pysyvasti. Muutokset voivat olla isoja tai pienia, ja niita voi olla vaikeaa hyvaksya uudeksi
osaksi itseaan. Raskausajan tuomista muutoksista kehossa puhutaan jonkin verran esimerkiksi
neuvoloissa, mutta monien mielesta asiaan pitaisi kiinnittaa isompaa huomiota myo0s raskauden
jalkeen. (Kongas, 2017. Viitattu 1.12.2018)

Nykypaivana ulkonaké on yksi eniten huomiota saavista asioista niin arjessa, sosiaalisessa medi-
assa kuin keskustelunaiheenakin. Kauniit, laihat ja siledihoiset inmiset saavat enemman huomiota
ja tuntuvat menestyvan kaikessa paremmin kuin "tavallisen nékoiset” ihmiset, ja tdma luo suuria
ulkonakdpaineita varsinkin nuorten naisten keskuudessa. Ulkonadn ollessa suurennuslasin alla,
ihmisten aseman ja olemuksen maaritys muiden silmisséa sen kautta on nykyaan yleista. Joillekin
naisille ulkonddn muokkautuminen voi olla liian iso hinta raskaudesta, ja nain myos syy siihen,

miksi he eivat halua synnyttaa, ja tata myoten saada lapsia. (yle.fi, 2009. Viitattu 1.12.2018)

2.3 Synnytysyksikoiden lakkautusten syita

Vuonna 2018 Suomessa syntyi 47 307 lasta, mika oli 3014 lasta vahemman kuin vuonna 2017.
(Tilastokeskus, 2019. Viitattu 6.2.2019.) Syntyneiden maara on ollut yhtajaksoisesti laskussa vuo-
desta 2011 Iahtien. Synnytyssairaaloita Suomessa vuonna 2017 oli 25, joista seitsemassa alittui
tuhat synnytysta vuodessa, mika on sosiaali- ja terveysministerion asettama raja synnytystoimin-
nalle. Vuosina 2010-2017 synnytystoiminta on loppunut yhteensa kahdeksasta sairaalasta. (THL,
2018, viitattu 25.1.2019.) Viimeisin lakkautettu synnytyssairaala on Oulaskankaan yksikké loppu-
vuodesta 2018 (Karppinen, Leppavuori, Loukkola, Pinola, 2018, viitattu 24.1.2019).

STM:n vuonna 2014 saatdmassé asetuksessa maaritetaan, ettd synnytyksia hoitavassa sairaa-
lassa tulee hoitaa vahintaan noin tuhat synnytysta vuodessa. Tama vaadittava maara jaa kunnan
tai kuntayhtyman huolehdittavaksi. (STM:n asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014 2: 14 §.) Pienemmissa sairaaloissa 1000 synnytysta

vuodessa voi olla haasteellinen saavuttaa.

STM:n asetuksessa saadetaan tuhannen synnytyksen lisaksi, ettd synnytyssairaalassa tulee olla

rittdva maara katiloita ja leikkausta avustavaa henkildkuntaa, leikkaukseen tarvittavat tilat seka
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valineet. Lisaksi synnytyssairaalassa tulee olla valmiudet tarvittavaan valittomaan tehohoitoon, va-
litdn saatavuus naistentautien- ja synnytysten seka anestesiologian erikoisladkéareihin. Sairaalassa
tulee olla my0s lastentautien erikoislaakari tai aiheeseen hyvin perehtynyt [aakari. Jos yksikdssa
hoidetaan riskiraskauksia, tulee saatavilla olla myos vastasyntyneiden hoitoon perehtynyt [aakari.
(STM:n asetus Kkiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
782/2014 2: 14 §. 1-5.) STM voi kuitenkin myontad hakemuksella luvan poiketa 1 momentissa
mainitussa edellytyksesta, mikali palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus niin edellyttaa. 1
momentti viittaa vaadittuun tuhanteen synnytykseen vuosittain. (STM: asetus kiireellisen hoidon

perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. 782/2014 2: 14§. 1- 5)

2.4 Synnytysyksikoiden lakkautusten seurauksia

Pienten synnytysyksikdiden lakkauttamisten vaikutukset nakyvat sairaalamatkojen pidentymisend
ja tatd kautta myds matkasynnytyksien nousevina maarind. Suunnittelemattomat sairaalan ulko-
puoliset synnytykset ja matkasynnytykset ovat edelleen harvinaisia, mutta niiden maarat ovat yli
kaksinkertaistuneet 2000-luvun aikana. (Pehkonen 2018, viitattu 20.9.2018.) Vuonna 2017 kaikista
synnytyksista 93 tapahtui matkalla sairaalaan. Muista syista suunnittelemattomia sairaalan ulko-
puolisia synnytyksia oli 87. (THL 2018, viitattu 25.1.2019.) Gisslerin, Heinon ja Hemminkin tekeman
tutkimuksen mukaan synnytysyksikoiden vahenevat maarat eivat kuitenkaan yksinaan selita mat-
kasynnytyksien yleistymista, mutta matkasynnytykset ovat tarkea huomion kohde synnytysyksikoi-

den keskittamista suunnitellessa. (Gissler, Heino & Hemminki 2011, viitattu 20.9.2018.)

Sairaaloiden keskittdminen vaikuttaa synnytyskulttuurin muuttumiseen. Synnytysmatkoihin kulu-
van ajan pidentyessa synnyttajat lahtevat sairaalaan aiempaa varhaisemmin. Lapissa synnyttajat
majoittuvat pitkien valimatkojen vuoksi sairaalaan tai potilashotelliin ennen synnytysta. (Ora 2017,
viitattu 13.10.2019.) Pienten synnytysyksikdiden lakkautuksista puhuttaessa tavoitteena on, ettei-
vat synnytysmatkat ylittaisi yli kahden tunnin matka-aikaa, mutta jo nyt Lapissa on yli 400 kilometrin
synnytysmatkoja. (Nieminen 2015, viitattu: 7.8.2018.) Talla hetkella Pohjois-Suomessa poikkeus-
luvalla toimii kaksi synnytysyksikkda; Kainuun ja Lansi-Pohjan synnytysyksikot. (Heikinmatti 2016.
Jantti & Leppavuori 2018, viitattu 7.8.2018.) Naiden sairaaloiden alueella asuvien naisten synny-
tysmatkat pitenisivat jopa kahteen tuntiin tai yli, jos alueiden synnytykset keskitettéisiin Lapin kes-
kussairaalaan tai Oulun yliopistolliseen sairaalaan (Nieminen 2015, viitattu: 7.8.2018.) Korkein hal-

linto-oikeus paatti, ettd Oulaskankaan synnytysyksikon toiminta lakkautetaan joulukuussa 2018.
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(Kurki. 2018, viitattu 24.4.2018.) Lakkautusuhan alla olevia yksikéita on talla hetkella kaikkiaan

Suomessa kolme, jotka ovat Kainuu, Mikkeli ja Lansi-Pohja.

Pienten synnytysyksikoiden lakkauttamista on perustelu potilasturvallisuuden nojalla, silla kaikissa
pienissa synnytysyksikoissa ei ole vaadittavia paivystysvalmiuksia synnytysten hoitamiseen. Syn-
nytyssairaalan pieni koko ei johda vastasyntyneen tai synnyttajan nakokulmasta parempiin tuloksiin
ja kokonaisuutena suurissa yksikGissa syntyminen on molempien, aidin etta lapsen kannalta tur-
vallisempaa. (Nieminen 2015, viitattu 7.8.2018.)

Paivystysasetuksen perustelumuistiossa on todettu, etta pienten synnytysyksikéiden paivystysval-
miuden parantaminen toisi merkittavia kustannuksia, kun taas asetuksen mukaisella keskittami-
sella muodostuu kunnille s&astoja, silld synnytystoiminnan vastaanottavan yksikon ei tarvitse olen-
naisesti lisatd omia valmiuksiaan. (Nieminen 2015, viitattu 7.8.2018.) Laskelmia tai tutkimuksia,
joissa olisi huomioitu kaikki kustannukset ei ole ja usein synnytysyksikon kustannukset eritellaan
synnytysmaarien mukaan. Odottamattomia kustannuksia voi syntya hoitohenkilokunnan rekrytoin-
nista. Pienten synnytysyksikoiden sulkemisen jalkeen voi olla vaikeaa saada aiempaa henkilokun-
taa muuttamaan synnytysyksikon mukana. Epavarmaa on myos tyopaikkojen riittavyys lakkautetun
synnytysyksikon henkilokunnalle. Synnytysyksikdiden keskittdmisen takia suurimpien synnytyssai-
raaloiden potilasmaarat kasvavat, joka voi osaltaan johtaa siihen, etta hoitohenkilokuntaa on liian
vahan. (Gissler ym. 2011, viitattu 8.8.2018.)

Matkasynnytyksien yleistymisen vuoksi ensihoitajilla on perusopintojen lisaksi koulutusta synnytyk-
si varten. (Ora 2017, Uusimaa viitattu 31.7.2017.) Esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulussa en-
sihoitajaopiskelijoille toteutetaan opintojakso, jonka tavoitteena on parantaa ensihoitajien valmiuk-
sia hoitaa synnytyksia sairaalan ulkopuolella. Opintojakson keskidssa ovat synnytyksen fysiologi-
suus ja sen ainutkertaisuus. Naiden lisaksi opetuksessa huomioidaan, kuinka ensihoitaja voi toi-
minnallaan ehkaistd matkasynnytyksen aiheuttamia tyypillisimpia riskeja, joita ovat muun muassa
lapsen alilampdisyys ja kohonnut infektioriski. Synnytyksen aikana tilanne voi muuttua nopeasti,
jolloin ensihoitajan hoidettavana voi olla yhden potilaan sijaan kaksi huonokuntoista potilasta.
(Manninen, Ojala & Roivainen 2018, viitattu 24.10.2018.)

Synnytyssairaaloita suljetaan muun muassa synnytysten laskevien maarien, henkilokuntavajeen
seka rahallisten saastojen vuoksi. Lakkautettuja synnytysyksikoita sijaitsee ympari Suomea, esi-

merkiksi Kuusamossa, Raahessa ja Porvoossa. Viimeisen kymmenen vuoden aikana lakkautettuja
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yksikoita on jo yli kymmenen. Jo lakkautettujen synnytysyksikoiden korvaajiksi on otettu synnytys-
sairaaloita, jotka sijaitsevat mahdollisimman lahella. Liitteena taulukko jo lakkautetuista synny-
tysyksikoista, lakkautusten syista seka korvaavista synnytysyksikoista. Liitteena taulukko myos lak-
kautusuhan alla olevista yksikoista, lakkautusuhan syista seka mahdollisista korvaavista synny-

tysyksikoista.

2.5 Katiloiden tyollistyminen ja tyohyvinvointi

Vuonna 2014 Suomessa tydskenteli yhteensa 3855 katiloa. Kaikista katiloista 86,6% tyoskenteli
sosiaali- ja terveysalalla. Julkisen hallinnon puolella kaikista katildista tyoskenteli 0,2% ja koulutuk-
sen toimialalla 0,9% katiloista. Muilla toimialoilla katiloita tyoskenteli ynteensa 9,2% kaikista kati-
6isté (THL 2018. Viitattu 2.11.2018.)

Katilokoulutuksen laajuus on 270 opintopistetta, joista 90 opintopistetta koostuu katilotyon ammat-
tiopinnoista. Valmistuva katilo saa patevyyden seka katilon, ettd sairaanhoitajan tutkinnoista, jolloin
hanet laillistetaan hakemuksesta sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston toimesta katilona
seka sairaanhoitajana. Suomessa katilokoulutus tayttaa Euroopan parlamentin ja neuvoston kétil6-
ja sairaanhoitajakoulutuksesta antamien toimintaohjeiden vahimmaisvaatimukset. (Pienimaa,
2014. Viitattu 2.11.2018.)

Hyvan tyollistymisen lisaksi olennainen osa tyossa viihtymista on tyohyvinvointi. Tyohyvinvoinnilla
ei ole yhta ainoaa oikeaa maaritelmaa, silla se on hyvin yksilollinen kokemus, ja siihen voivat liittya
esimerkiksi tyopaikan ihmissuhteet ja tyontekijan oma ammattitaito. Paaasiallisesti tydhyvinvoin-
nilla tarkoitetaan kuitenkin terveellista, turvallista ja tuottavaa tyota, jonka ammattitaitoiset tekijat ja
tyoyhteisot tekevat hyvin johdetussa jarjestossa. Tekijat kokevat tyonsa mielekkaaksi ja palkitse-
vaksi, ja tyd tukee heidan eldmanhallintaansa. On kaikkien vastuulla, etté tydhyvinvointia yllapide-
taan ja kehitetaan (Tyoterveyslaitos. Viitattu 25.10.2018.) Tydhyvinvointia voidaan parantaa esi-
merkiksi kehittdmalla tydoloja ja ammatillista osaamista, tydkykya yllapitavalla toiminnalla seka hy-
van tyoterveyshuollon avulla. Keskeista tyéhyvinvoinnissa on kokemus tyon hallinnasta seka oi-
keudenmukaisuudesta johtamisessa. Naiden lisaksi tarkeand pidetdan myds tydyhteison toimi-
vuutta ja tydn organisointia, tyon palkitsevuutta, tydyhteisosta saatua sosiaalista tukea, oman asi-
antuntijuuden kehittdmismahdollisuuksia seké tyon ja yksityiselaman onnistunutta yhteensovitta-
mista (Hahtela, 2014. 30.)
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Viime vuosikymmenina tapahtuneet teknologian kehittyminen, taloudelliset muutokset seka kan-
sainvalinen kilpailu ovat saaneet aikaiseksi murrosvaiheen tyoelamassa, josta aiheutuu suuria
muutoksia tyoelamassa. Tyoaikojen muutokset, tyosuhteiden moninaisuus, paivittainen vaihtelu ja
yksildlliset ratkaisut luovat haasteita tyontekijoiden hyvinvoinnin yllapitoon tyohon liittyvien jousto-
jen tarpeen lisdantyessa (Tyoturvallisuuskeskus. Viitattu 10.9.2019.) My6s irtisanomiset eri tydpai-
koilla koko Suomessa ovat lisdantyneet naiden uusien muutosten ja nilden mukana tuomien kiris-
tyneiden vaatimusten myota. Tyontekija voidaan irtisanoa esimerkiksi taloudellisin ja tuotannollisin
perustein kyseessa olevan yhtion puolesta. Tydsopimusta ei voida kuitenkaan irtisanoa, jos tyon-
tekijd on mahdollista sijoittaa tai kouluttaa tyonantajan puolesta uuteen ty6tehtavaan (Rauramo,
2012. Viitattu 10.9.2019.) TyOntekijan irtisanomissuoja on Suomessa muihin Euroopan maihin ver-
rattuna kohtuullisen heikko, silla taloudelliset ja tuotannolliset syyt tydsuhteen purkamisen perus-
teena eivat jata tyontekijalle neuvotteluvaraa tydnantajaa vastaan. Myos irtisanomisajan palkka
seka tyottomyyskorvaus ovat vahaisemmat verrattuna muihin maihin (Ala-Mettala, 2013. Viitattu
10.9.2019.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata katildiden kokemuksia synnytyssairaaloiden lakkauttami-
sesta heidan itsensa kuvaamana. Tavoitteena oli tuottaa kokemuksiin perustuvaa tietoa. Aiheena
oli katildiden kokemukset synnytyssairaaloiden lakkauttamisesta ja siihen liittyvista mahdollisista
huolenaiheista ja lakkautuksen haitoista seka hyodyista. Katildiden kokemusten esille tuominen oli
tarkead, koska katilot osaavat parhaiten tuoda esille synnytyssairaaloiden lakkauttamiseen liittyvat
ammatilliset nakokulmat. Mediassa keskustellaan siita, millaisia vaikutuksia lakkautuksilla on poti-
laiden ja asiakkaiden nakokulmasta, mutta katildiden kokemus on jaanyt vahemmalle huomiolle.
Tarkeaa katiloiksi opiskelevien ja alalle hakeutuvien kannalta on, miten jo tydssa oleva ammatti-

kunta tilanteen kokee.

Tutkimustehtava oli:

Millaisia kokemuksia kétilGilla on pienten synnytyssairaaloiden lakkauttamisesta?

Tutkimukseen on valittu katildiden kokemukset, koska aihe on tarkea katiloiden ammatin ja tulevai-
suuden toiminnan nakdkulmasta. Lisaksi aiheeseen halutaan tuoda uutta nakokulmaa, silla useasti
synnytysyksikoiden lakkautuksia kasiteltaessa keskitytaan synnyttajan ja perheen kokemukseen
aiheesta. Taman lisaksi pitkalti lakkautuksissa huomioidaan kustannustehokkuus ja potilasturvalli-

suus. Naiden faktojen valossa tutkimuksen paapaino halutaan antaa katildiden kokemuksille.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Laadullinen tutkimus

Taman opinnaytetyon tutkimuksellisena lahestymistapana oli laadullinen tutkimus. Laadullinen tut-
kimus on kiinnostunut ihmisten kokemuksista, kasityksista, mielipiteista, kehittdmisehdotuksista ja
kaikesta sellaisesta, missa kuvataan todellista elamaa. Tutkimuksessa pyritaan siis tutkimaan koh-
detta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja kattavasti. Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena
on |0ytaa tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarviym. 2016, 161.) Tietoa kerattiin katildiden kokemuksista

synnytyssairaaloiden lakkauttamisesta heidan itsensa kokemana.

4.2 Laadulliseen tutkimukseen osallistuvien valinta

Laadulliseen tutkimukseen valittiin osallistujat tarkoituksenmukaisesti ja harkinnanvaraisesti. Tar-
koituksenmukainen tutkimukseen osallistujien valinta merkitsee sita, etta osallistujilla on kokemuk-
sia tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Tutkimukseen haluttiin valita katiloita, jotka olivat tyds-
kennelleet alalla yli vuoden. Heilla on talléin kokemusta alasta ja sen muutoksista. Lisaksi toivottiin
niita katiloita, joilla olisi omakohtaista kokemusta synnytysyksikdiden lakkautuksesta, jotta tutki-
mukseen saataisiin nakokulmaa siita, mita todellisuudessa lakkautetussa yksikossa on kaytan-
nossa tapahtunut. Kyselyn toteutuessa Webropol-kyselyna Katiloliiton Facebook-sivujen kautta,
toivomuksena oli tavoittaa katildita ympari Suomen, jolloin saataisiin mahdollisimman laaja tutki-
mustulos. Kyselyyn vastaajien toivottiin olevan avoimia ja rohkeita, ja etta he jaksaisivat kayttaa

hieman aikaansa kirjoittaakseen monipuolisia vastauksia.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi valita yhden luonnollisesti olemassa olevan ryhman, joka
littyy tutkittavaan aiheeseen, tassa tapauksessa lakkautettujen tai lakkautusuhan alla olevien syn-
nytysyksikoiden katilét. (Hirsjarvi ym. 2016, 181.) Koska tutkimus haluttiin pitaa laadullisena tutki-
muksena, paadyttiin ratkaisuun, jossa kyselyyn vastanneiden maara rajattaisiin enimmillaan kol-
meenkymmeneen. Tama rajaus mahdollistaisi vastausten perusteellisen lapikaynnin ja laadulliselle
tutkimukselle ominaisen todellisen elaman kuvaamisen mahdollisimman kattavasti ja kokonaisval-
taisesti. Vastaajien tyotehtavien perusteella ei haluttu tehda rajausta, silla usein pienemmissa yk-
sikOissa katilot tyoskentelevat monialaisissa katilon tyotehtavissa. Rajausta ajateltiin siis alun perin
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synnytyssalissa tyoskenteleviin katiloihin, mutta pohdittaessa paadyttiin siihen, ettei rajausta ole
jarkevaa tehda. Pienemmissa synnytysyksikoissa sama katilo voi tehda tyovuoronsa lapsivuode-
osastolla, synnytyssalissa, naisten- tai raskaana olevien osastolla. Lisaksi ymmarrettiin synnytys-
toiminnan lakkautuksen vaikuttavan muihinkin osastoihin kuin synnytyssaliin, esimerkiksi lapsivuo-
deosastoon ja sen toimintaan. Jos rajaus olisi kuitenkin tehty, se olisi voinut vaikuttaa vastaaja-

maariin laskevasti.

4.3 Aineiston keruu ja tutkimuksen toteutus

4.31 Aineiston keruumenetelmait

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, havainnointi, kysely ja erilai-
set elamysmenetelméat. Tutkimuksessa haluttiin tutkia kattavasti ja laajasti Suomessa kétildiden
kokemuksia synnytysyksikoiden lakkautuksista, mutta resurssit ja aika eivat riittaneet haastattele-
maan kaikkia katiloita, jotka soveltuisivat tutkimukseen. Tutkimuksessa paadyttiin siksi kayttamaan
laadullista lomakekyselya. Vaikka kysely on yleensa kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu-
menetelma, paatettiin sita soveltaa kvalitatiiviseen tutkimukseen. Jotta tama voitiin toteuttaa, kyse-
lyyn tehtiin strukturoitujen kysymysten lisaksi avoimia ja vapaampia kysymyksia, joihin vastaajien
toivottiin vastaavaan mahdollisimman kattavasti. Oletettiin, ettd kyselyn aihe on tarpeeksi moti-
voiva, kiinnostava ja tarkea vastaajille, jotta kattavia vastauksia saataisiin. Kyselyn teemat olivat;
aika ennen lakkautuksia, lakkautusten aikana ja lakkautusten jalkeen. Teemojen pohjalta kysyttiin

katildiden kokemuksia tyollistymiseen, tydhyvinvointiin ja tyGilmapiiriin liittyen.

Kyselyssa oli avoimia kysymyksia, joilla mahdollistettiin katiloiden aanen kuuluminen, kun he saivat
muotoilla mielipiteensa vapaasti kysymykseen vastaten. Kyselyn strukturoiduilla kysymyksilla kar-
toitettiin esimerkiksi sita, oliko katilo tydskennellyt lakkautetussa tai lakkautusuhan alla olevassa
yksikdssa. Kysely toteutettiin anonyymisti, eiké lopullisessa opinnaytetydssa tuotu esiin informaa-
tiota, josta kyselyyn vastanneen katilon voisi tunnistaa. Kyselyssa kaytettavat strukturoidut ja avoi-

met kysymykset ovat liitteend opinndytetyon ohessa.
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4.3.2 Tutkimuksen toteutus

Yleisesti kyselyn etuna pidetaan sita, etta sen avulla voidaan kerata mahdollisimman laaja tutki-
musaineisto. Menetelma on lisaksi tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannékoa. (Hirs-
jarvi, ym. 2016, 195.) Kyselyyn paadyttiin juuri sen edun vuoksi, etta tutkimukseen saataisiin mah-
dollisimman kattavasti katildiden kokemuksia eri puolilta Suomea. Keréattavan tiedon kasittelyyn on
kehitetty tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot, jolloin tutkijoiden ei tarvitse kehitella uusia

aineiston analysointitapoja (Hirsjarvi, ym. 2016, 195).

Kyselytutkimukseen liittyy kuitenkin myos heikkouksia. Aineistoa voidaan pitda pinnallisena ja tut-
kimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Lisaksi ei ole mahdollista varmistua siita, kuinka vakavasti
vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehel-
lisesti. Vaarinymmarrysten mahdollisuus on myos olemassa kysymysten ja vastausvaihtoehtojen
valilla, silla ei ole selvaa miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat vastaajien nakokul-
masta. (Hirsjarvi, ym. 2016, 195). Vaarinymmarrysten estamiseksi kyselysta tehtiin harjoitusversio,
joka julkaistiin opiskelutovereille. Taman avulla saatiin palautetta kyselyn toimivuudesta ennen var-
sinaisen kyselyn julkaisua. Kysely toteutettiin verkkokyselyna ja julkaistiin Katiloliiton Facebook-
sivujen kautta. Kyselylomake julkaistiin Katildliiton jasenten ryhmassa, ja saateviestissa kerrottiin,
millaisesta kyselysta on kyse, seké se, keta vastaajiksi toivottiin. Saateviesti 16ytyy opinnaytety6n

liitteista.

Kysely luotiin Webropol -alustaa kayttaen. Kyselyn ulkoasu pyrittiin luomaan selkeaksi ja helposti
kaytettavaksi, jotta osallistuminen olisi ollut vastaajille mahdollisimman vaivatonta. Ennen valmiin
kyselyn julkaisua kyselysta tehtiin harjoitusversio, joka julkaistiin vain opiskelijatovereille. Nain var-
mistettiin, ettd kysely toimii moitteetta ja kysymykset eivat aiheuta vaarinymmarryksia. Virallinen
tutkimuksessa kaytetty kysely julkaistiin Katiloliton Facebook-sivustolla huhtikuussa 2019. Suurin
osa vastauksista saatiin pian julkaisun jalkeen, kunnes vastausten maara hiljalleen vaheni. Kysely
nostettiin uudelleen esille Katildliiton Facebook-sivustolla toukokuussa 2019 jotta k&tilét muistaisi-
vat osallistua kyselyyn ennen sen sulkemista. Kyselyn Webropol —linkki suljettiin toukokuussa
2019.

Kyselyyn vastanneiden maara rajattiin alun perin kolmeenkymmeneen vastaajaan. Kyselyyn saa-

tiin kaiken kaikkiaan neljatoista vastausta ja se paatettiin sulkea toukokuun 2019 alussa, silla saa-
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dut vastaukset olivat tarpeeksi kattavia ja laadukkaita tutkimuksen tekemista ajatellen, eika ajalli-
sista syista kyselya voitu pitdd kauempaa avoinna. Osalle katildistd kyselyn herkka ja vahvasti

ajankohtainen aihe voivat olla syina vastausten odotettua vahempaan maaraan.

Kyselyssa esitettavat kysymykset jaettiin ajalliseen jarjestykseen. Ensimmaisena vastaajilta kysyt-
tiin rajaavia kysymyksia ja taman jalkeen kysely jatkui teemoittain, jotka olivat aika ennen lakkau-
tuksia, lakkautusten aikana ja lakkautusten jalkeen. Tutkimustulosten tarkastelua ja lapikayntia var-
ten aineiston osat jaettiin tutkimuksen tekijoiden kesken tasan ja nain kyselyn aineisto kaytiin kar-
keasti lapi. Vastausten lapikaynnin jalkeen aineisto jaettiin uudelleen kolmeen teemaan, joita ovat
tyéhyvinvointi, tydnkuvan muutos seka lakkautuspaatosten kritisoiminen ja katildiden ammattitai-
don kyseenalaistaminen. Vastauksista kerattiin yhteen asiat, jotka liittyivat teemoihin ja ne yhdis-

tettiin vastausten vertailua varten naiden otsikoiden alle.

4.4 Laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmat

Tutkimuksen tarkein asia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&atosten teko. Ensim-
maiseksi aineistosta tehtiin tietojen tarkistus, jolloin tarkistettiin, sisaltyyko aineistoon selvia virheel-
lisyyksia tai puuttuuko tutkimustulosten kannalta olennaisia tietoja. Toisena vaiheena oli tietojen
taydentaminen. Kattavuutta pyrittiin lisadamaan karhuamalla lomakkeita niilta, jotka eivat olleet vas-
tanneet kyselyyn viela. Tama toteutettiin julkaisemalla Katiloliton Facebook-ryhmassa muistutus-
viesti kyselyyn vastaamiseen liittyen. Kolmas vaihe oli aineiston jarjestaminen tiedon tallennusta ja

analyysia varten. (Hirjarvi, ym. 2016, 222.)

Koska kyseessa oli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin verkkokyselyna, kaytettiin aineiston ana-
lysointiin sisallonanalyysia avoimien kysymysten osalta, ja strukturoidumpien kysymysten kohdalla
kédytetaan tilastollisia analyysitapoja ja raportointimuotoja. Aineistosta loytyy aina useita kiinnosta-
via asioita, mutta tarkeaa on pysya yhdessa tarkkaan rajatussa ilmidssa. Sisallonanalyysin etene-

misen kuvaamiseksi on tehty seuraavanlainen runko:

1. Paata, mika tassa aineistossa kiinnostaa, ja tee vahva paatos!

2. a) Kay aineisto lapi, erota ja merkitse ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostukseesi.
b) Kaikki muu jaa pois tasta tutkimuksesta.
c) Keraa merkityt asiat yhteen ja erilleen muusta aineistosta.

3. Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto.
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4. Kirjoita yhteenveto.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 104.)

Aineiston sisallonanalyysissa kaytettiin edella kuvattua runkoa. Ennen aineiston varsinaista kasit-
telya tehtiin vahva paatos siita, etta tarkeimpana kiinnostuksen kohteena olisi tyohyvinvointiin ja
tyonkuvan muutokseen liittyvat esille nousevat asiat. Aineisto jarjestettiin litteroimalla se digitaali-
seen muotoon tekstinkasittelyohjelmalla. Tutkimuksen tekijoiden kesken aineisto jaettiin samoihin
teemoihin, joita kaytettiin kyselyssakin. Teemat olivat ennen lakkautusta, lakkautuksen aikana, lak-
kautuksen jalkeen. Tutkijoiden kaydessa aineistoa lapi, kinnostaviksi teemoiksi nousivat tyohyvin-
vointi, tydnkuvan muutos seka lisaksi lakkautuspaatosten kritisoiminen ja katildiden ammattitaidon
kyseenalaistaminen. Lakkautuspaatdsten kritisoiminen ja ammattitaidon kyseenalaistaminen nou-
sivat kyselyssa niin vahvasti esille, etta se paatettiin nostaa yhdeksi teemaksi tyéhyvinvoinnin ja
tydnkuvan muutoksen rinnalle, vaikka se ei ollut alkuperainen kiinnostuksen kohde ennen aineiston
kasittelyd. Naiden teemojen alle kerattiin tutkimuksesta esiin nousseet tutkimustulokset. Taman

jalkeen aineistosta kirjoitettiin yhteenveto, jossa tulokset kaytiin kattavasti lapi.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely jaettiin teemoihin, jotka olivat; aika ennen lakkautuksia, lakkautusten aikana ja lakkautusten
jalkeen. Teemojen pohjalta kysyttiin katildiden kokemuksia tyollistymiseen, tydhyvinvointiin ja tyo-
ilmapiiriin liittyen. Teemat paatettiin jakaa kyselyyn aikajarjestyksessa, jotta tutkimustuloksiin olisi
saatu mahdollisimman selkea kuva siita, miten katilot kokivat lakkautuspaatoksen vaikuttavan hei-
dan tyoskentelyynsa lakkautuksen eri vaiheissa. Tutkimustulosten lapikaynti ei ollut jarkevaa alku-
perdisten teemojen pohjalta, silla kyselyssa ei huomioitu vastausten tasaista jakautumista teemo-
jen mukaan. Jos tulokset oltaisiin esitetty alkuperaisten teemojen pohjalta, tutkimustulosten avulla
ei olisi saatu selkeaa vastausta tutkimusongelmaan, eli sihen kuinka katilot itse kokivat lakkautuk-

sen, ja mihin lakkautusten vaikutukset erityisesti kohdistuivat.

Tulosten lapikayntiin paatettiin kayttaa alkuperaisten teemojen tilalla uusia teemoja, jotka nousivat
esiin kyselyn tuloksista sisallon analyysin avulla. Nama kolme teemaa olivat tyollistyminen, tyohy-
vinvointi seka lakkautuspaatosten kritisoiminen ja katildiden ammattitaidon kyseenalaistaminen.
Nain tutkimustuloksista saatiin eroteltua tutkimusongelman kannalta tarkeat aiheet ja ne aiheet,
jotka katilot kokivat tarkeiksi lakkautuksiin liittyen. Tutkimuksesta saatua laadullista aineistoa ku-
vattiin ymmartamiseen pyrkivalla lahestymistavalla. Aineistoa kasiteltiin teemoittain, ja siitd muo-
dostettiin paatelmia. Saatua maarallista aineistoa kuvattiin diagrammeilla, joista kdy ilmi vastaajien
tyétilanne ja -kokemus, seka onko kyselyyn osallistunut katilo tydskennellyt yksikdssa, jossa lak-

kautus on ollut jossain vaiheessa ajankohtainen.

5.1 Tydtilanteen kartoittaminen

Kyselyn aluksi haluttiin kartoittaa vastanneiden katildiden tyotilannetta seké talla hetkella etta en-
nen lakkautuksia. Kysymykset tydtilanteista eivat olleet vapaaehtoisia vastattaviksi, silla haluttiin
saada selville tarkkoja lukuja vastanneiden tyollisyydesta. Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 14,
joista kolmasosa on tydskennellyt 2-5 vuotta katilona, 7% 6-8 vuotta, 28% 9-15 vuotta ja melkein
kolmasosa yli 15 vuotta. Tutkimuksessa nousee esiin erityisesti katildiden tydllisyystilanne, ja ky-
selyn tuloksista kay ilmi, etta yha useampi katilo joutuu vaihtamaan tyopaikkaansa tai jopa alaansa
tyonantajan asettamien taloudellisten syiden vuoksi.
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1. Kuinka kauan olet tydskennellyt katilon&?

yli 15 vuotta
29 %
2-5 vuotta
36 %
9-15 vuotta 6-8 vuotta
28 % 7%

= 2-5vuotta = 6-8vuotta = 9-15vuotta = yli 15 vuotta

Kuvio 1. Kétilbiden tybvuodet

Kyselylla haluttiin kartoittaa myos vastaajien nykyista tyotilannetta seka tyosuhteen mahdollista jat-

kuvuutta. Nykyisessa tydpaikassaan vastanneista 14% on ollut alle vuoden, 29% 1-3 vuotta, 36%

4-8 vuotta, 14% 9-15 vuotta ja 29% yli 15 vuotta.

2. Kuinka kauan olet ollut tdissa nykyisessa tyopaikassasi? Jos et ole talla hetkella
tyollistynyt, kerro kuinka kauan tyoskentelit vimeisimmassa tydpaikassasi.

yli 15 vuotta alle vuoden
7% 14 %

9-15 vuotta
14 %

1-3 vuotta
29 %

4-8 vuotta
36 %

= allevuoden = 1-3vuotta =4-8vuotta =9-15vuotta = yli 15 vuotta

Kuvio 2. Nykyisen tybpaikan tybvuodet
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Vastanneilta kysyttiin, ovatko he tyoskennelleet lakkautusuhan alla olevassa synnytysyksikdssa,
tai tydskentelevatko he sellaisessa edelleen. Vastanneista 93% vastasi kylla, 7% ei. He vastasivat
myés siihen, ovatko he tydskennelleet jo lakkautetussa yksikdssa. 71% vastanneista kertoi tyos-

kennelleensa, 29% ei ole tydskennellyt.

3. Tyoskenteletko tai oletko tyoskennellyt lakkautusuhan alla olevassa
synnytysyksikdssa?

ei

\

kylla
93 %

=kylld =ei

Kuvio 1. Lakkautusuhan alla olevassa synnytysyksikdssé tyGskentely.

Vastanneilta kysyttiin, ovatko he tydskennelleet lakkautusuhan alla olevassa synnytysyksikossa,
tai tydskentelevatko he sellaisessa edelleen. Vastanneista 93% vastasi kylla, 7% ei. He vastasivat
myés siihen, ovatko he tydskennelleet jo lakkautetussa yksikdssa. 71% vastanneista kertoi tyds-
kennelleensa, 29% ei ole tydskennellyt.

4. Oletko tyoskennellyt jo lakkautetussa yksikdssa?

ei
29 %

kylla
1%

=yl =ei

Kuvio 2. Jo lakkautetussa synnytysyksikdssé tydskentely.
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5.2 Katiloiden kokema tydilmapiiri ja tyossajaksaminen lakkautusuhan aikana

Vastaajia pyydettiin kertomaan, millaiseksi he kokivat tydilmapiirin ennen lakkautusta tai mahdol-
lista lakkautusuhkaa. Suurin osa kyselyyn vastanneista kétilista koki tydilmapiirin tydpaikallaan
hyvaksi, yhtenaiseksi ja turvalliseksi. Kuitenkin osa vastanneista katildista koki tyGilmapiirin ennen
lakkautusta lannistuneeksi, ahdistuneeksi ja stressaavaksi. Vastaajat viittasivat talla oletettavasti
aikaan, kun lakkautusuhka oli jo tiedossa tyoyksikdssa, vaikka kysymyksen oli tarkoitus selvittaa
tydilmapiirin luonnetta ennen uhan tuloa ilmi. Stressaavaa tyoilmapiiria pyrittiin katildiden mukaan
helpottamaan heille tydnantajan toimesta tarjotulla tydnohjauksella. Katilot kuvailivat tydilmapiiria

ennen lakkautusta seuraavasti:

“Tybkaverit hitsautuivat yhteen, kun niin pitkéén oli 'ulkopuolinen uhka’. Pikkuasioilla ei
ollut niin vélid. Olihan se ahdistavaa mutta ei me sit kuitenkaan uskottu, etta niin jérjetén
péaétos tehdéén.”

“Tyoilmapiiri oli hyvé, tybkaverit kivoja. Puhallettiin yhteen hiileen.”

Katiloita pyydettiin kertomaan myds lakkautusuhan vaikutuksista tyoyhteisoon. Vastaajat kokivat
lakkautusuhan vaikuttaneen heidan tyoyhteisdonsa paaosin negatiivisesti. Tieto lakkautusuhasta
tuntui katildista katastrofaaliselta ja uhkaava lakkautus aiheutti tyoyhteis6ihin jatkuvaa stressia
seka pelkoa toiden loppumisesta ja hyvan tydyhteison hajoamisesta. Suuri osa vastaajista kertoi,
ettd he kokivat lakkautusuhan alla suurta henkista painetta tiden yllattavasta paattymisesta ja
epavarmuudesta tulevaisuuden suhteen. Vastanneet kertoivat, etta tieto lakkautuksesta lahensi
tyoyhteisoa entisestaan, mutta taustalla oli kuitenkin koko ajan huoli tulevaisuudesta ja tyotoverei-
den hyvinvoinnista. Vastaajat kuvailivat tyOyhteisdaan nain:

“Tiivis tydyhteisé oli l&mminhenkinen. limapiiri toki alkoi vélilla kiristya kovan stressin takia,
mutta toisaalta vélilla hitsauduttiin vielé lujemmin toisimme kiinni, kun yritimme selviytyéa
tybarjesta. Ajankohtaiseksi tuli tyGkaverin tsemppaaminen tybhakemuksia tehdessd, toi-
saalta pelko ja kateus siita, ettd han paikan saa.”

Tydhyvinvoinnin koettiin laskevan huomattavasti lakkautusuhan alla, seké lakkautuspaatoksen tul-
tua julki. Suurin osa kyselyyn vastanneista katiloista koki tyossé jaksamisen olleen koetuksella.
Vastaajat epailivat, etteivat he jaksaisi sen hetkisessa tyossa kovin kauaa. Osa kertoi sairastu-

neensa uupumukseen ja joutuneensa sen vuoksi sairaslomalle. Katilot kertoivat motivaation tyota
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kohtaan laskeneen, eika tyon kehittaminen ollut enaa mielekasta. Katilot kokivat, etta esimerkiksi

opiskelijoiden ohjaus alkoi tuntua kuormittavalta. He kuvailivat tydhyvinvointia nain:

"Tybntekij6itd on vaikea rekrytoida, sijaisia ei saa. Oma véki joutuu joustamaan, vaikka
olo on jo valmiiksi kuormittunut.”

"Oli paljon ahdistusta, surua, epétoivoa. Monet menettivat myds koko kétiléntyén ja jou-
tuivat’ polille, leikkaussaliin tai sisétaudeille sairaanhoitajiksi. Joku joutui myyméén talonsa
Jja muuttamaan toiseen kaupunkiin.”

5.3 Tyonkuvan muutos lakkautusten seurauksena

Kyselyyn osallistuneista katiloista valtaosa koki ammattikunnan ty6tilanteen huonona. Useat heista
miettivat alan vaihtamista kokonaan, ja kertoivat monien jo tehneen nain. Lakkautusuhan ollessa
ajankohtainen, he kertoivat joutuneensa tekeméaan varasuunnitelmia tydllistymisen ja kouluttautu-
misen osalta. TyOyhteisdssa tilanne on tietysti ollut kollegoiden kesken sama, ja eras kyselyyn

vastanneista luonnehti tilannetta seuraavasti:

"Ajankohtaiseksi tuli tybkaverin tsemppaaminen tybhakemuksia tehdessé, toisaalta pelko
ja kateus siita, ettd hén paikan saa.”

Uusista tydpaikoista kilpailu on osaltaan voinut olla yksi tekija lakkautusuhan alla, miké on vaikut-
tanut tyopaikalla vallitsevaan tyGilmapiiriin. Tieto siita, etta tyokaverit kilpailevat samoista paikoista,
voi olla uuvuttavaa ja stressaavaa. Tyontekijoiden etsiessa uusia tyopaikkoja tai kouluttautuessa
uudestaan, on toimintaa kuitenkin jatkettava lakkautukseen asti. Yksi kyselyyn vastanneista kertoi

vastaavanlaisesta tilanteesta nain:

"Kollegat kouluttautuvat uudelleen, tekevét varasuunnitelmia. Vaikea saada uusia tyonte-
kij6ité sitoutumaan toimintaan kunnolla. Vaihtuvuus on suurta.”

Katilista niilla, joilla ala pysyi lakkautuksesta huolimatta samana, tydnkuva saattoi muuttua radi-
kaalistikin. Osa vastanneista kertoi vaihtaneensa katilon tehtaviin isompaan sairaalaan, osa puo-
lestaan kokonaan katilon tehtavista sairaanhoitajan tyotehtaviin. Moni koki isossa sairaalassa kati-
|6n tyokentan kapeammaksi kuin pienemmissa, jo lakkautetuissa yksikoissa. Tyonkuvan muutosta

kuvailtiin seuraavasti:
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"Isossa sairaalassa synnérity6 on erilaista kuin pienessé sairaalassa ja jéin kovasti kaipaa-
maan sité kokonaisvaltaista hoitokulttuuria miké meillé oli pienessé sairaalassa.”

Eras kyselyyn vastanneista koki katilotyon taitojensa jopa surkastuvan sen hetkisessa tyossa, silla
hanen tyokenttansa oli kaventunut huomattavasti siita, mita se oli ollut aiemmin. Pienemmassa ja
tiviimmassa sairaalassa osaaminen koetaan laajemmaksi ja paremmaksi, kun katilon tyokentta
pysyy kattavampana, silla sama katilo voi hoitaa niin raskaana olevia, synnyttavia, kuin synnytta-
neitakin aiteja ja heidan vauvojansa. Paattajien tasolla tama kuitenkin nahdaan heikkoutena ja huo-
nona asiana, silla yksikot, joissa tallainen toiminta ja tyoskentely mahdollistuu, ovat niita yksikoita,

joissa synnytyksia on alle 1000 vuodessa.

Kyselyn tuloksista kay ilmi, etta pienten synnytysyksikoiden lakkautukset eivat kuitenkaan koske-
neet ainoastaan itse synnytysyksikkoa. Eras vastanneista katiloista kertoi asiasta seuraavalla ta-

valla;

"Tydskentelen &itiysneuvolakétiloné pienessé kaupungissa, jonka keskussairaalan synny-
tysyksikké on jatkuvan lakkautusuhan alla. Vaikka lakkautusuhka ei suoranaan koske mi-
nua, koskee se epasuorasti. Kun synnytyssali viedaan, lahtee perheetkin. Omakin perhe
suunnittelee muuttoa kahden vuoden siséén isompaan kaupunkiin.”

Tama kertoo synnytysyksikoiden lakkautuksen vaikutuksen laajuudesta. Kyselyssa haluttiin tuoda
erityisesti esille katiloiden mielipiteet ja kokemukset lakkautuksista, mutta tosiasiassa lakkautusten
vaikutus ulottuu myads alueen lapsiperheisiin ja nuoriin perheisiin, jotka harkitsevat esimerkiksi mah-

dollista perheenlisaysta.

5.4 Lakkautuspaatosten kritisoiminen ja katiloiden ammattitaidon kyseenalaistaminen

Kyselyyn vastaajia pyydettin kertomaan heidan kokemuksistaan lakkautuspaatokseen liittyen.
Paatos oli monen vastaajan mielesta epaoikeudenmukainen. Heidan mielestaan katildiden tyota ei
pitaisi rajoittaa synnytysmaarien perusteella, sillé ty6 on itsessaan niin arvokasta ja vaativaa. He
kokivat myds surua lakkautuspaatoksista, niin omasta kuin muidenkin puolesta. Omasta, tarkeaksi
muodostuneesta tydpaikasta ja -yhteisosta oli hankalaa luopua pakon edessa. Erityisesti katilon
tydnkuvasta luopuminen nousi vastauksissa esiin. Vastaajat kertoivat, ettd moni on tehnyt alan-
vaihdoksen esimerkiksi sairaanhoitajaksi tai he ovat lahteneet opiskelemaan kokonaan uutta alaa.

My®s kilpailu tyontekijoiden valilla jaljelle jaavista tyopaikoista nousi esiin.
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"Tybntekij6iden vaihtuvuus on melkoista, kun jatkuvasti joku on opintovapaalla tms. Sijai-

sia/uusia tydntekijoitd on vaikea saada. Epétietoisuus tulevasta ahdistaa. Liséksi se ai-
heuttaa tietynlaista kilpailua tyontekijéiden vélille, ettéd kuka saa sitten jaéda esimerkiksi
poliklinikoille t6ihin.”

Vastaajat kritisoivat paattajien seka esimiesten toimintaa lakkautusten suhteen. Tyontekijoiden in-
formointi ja kohtelu oli heista ala-arvoista, silla muut asiat tuntuivat menevan tyontekijoiden infor-
moinnin ja hyvinvoinnin edelle. Henkildkunta ei tiennyt missa mennaan, ja he joutuivat itse otta-
maan selvaa lakkautusten tilanteesta. Katildiden mielesta paatokset lakkautuksista ovat olleet hy-

vin lyhytnakaisia.

"TyGntekij6itéd kohdeltiin johtotasolta todella huonosti. Informaatiota ei annettu henkilékun-
nalle, miss& mennéén. Lopulta sanomalehdestéa luki tybyhteiso, ettd yksikko loppuu.”

"Se, ettd paéttajat paattavat, ettd meillé ei ole turvallista synnyttéd, tuntuu taysin nauretta-
valta, lahes irvikuvalta.”

"Moni luopui k&tilén ty6sté ja jatkoivat uraa Sairaanhoitajina. Koin etté p&atés oli téysin
poliittinen veto eikd meité kétilbitd kohtaan ollut minkéénlaista ymmérrystd. Tunne etta
Jjohto ei Vélité alaisistaan.”

Moni kyselyyn vastanneista koki ammattitaitonsa ja osaamisensa tulleen kyseenalaistetuksi lak-
kautuspaatoksen vuoksi. Eras katildista koki tyontekemisen lakkautuspaatoksen julkistuksen jal-
keen raskaana, silla katilGilla ei ollut vaikutusvaltaa heita koskeviin asioihin lakkautukseen liittyen.
Tyoolosuhteita seka synnyttajien oikeuksia heikennettiin esimerkiksi siirtamalla viikonloppuisin ta-

pahtuvat synnytykset toisiin yksikoihin.

"Raskasta oli myés ammattitaidon kyseenalaistaminen poliitikkojen taholta, koska yksikké
oli tietenkin alle 1000 synnytyksen yksikkd. Usealla oli alalta kuitenkin monen vuoden tyo-
kokemus.”

“Yhteishenki kasvoi, mutta toisaalta ty6nteko oli raskasta: ei ollut vaikutusvaltaa asioiden-
kulkuun (lakkautus). Tydolosuhteita heikennettiin pikkuhiljaa, esimerkiksi ensin loppui Vii-
konloppusynnytykset jne. Téméa oli hankalaa péivystysluonteisessa tydssé. ltselle oli sel-
vaa, etté jatkan toisessa yksik6ssé synnytyssalissa, mutta osa jéi vanhaan sairaalaan, toi-
siin tehtéviin. lhana tybyhteis6 hajosi.”
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata katildiden kokemuksia synnytyssairaaloiden
lakkauttamisesta heidan itsensa kuvaamana. Tavoitteena oli siis tuottaa kokemuksiin perustuvaa
tietoa. Tuloksena saatiin katildiden aani ja kokemus esille synnytysyksikoiden lakkautuksiin liittyen.
Katilot nostivat kyselysséa esille arkoja ja henkilokohtaisiakin aiheita, joista kdy ilmi, miten laajasti

synnytysyksikdiden lakkautus voi tyollistymiseen ja tyontekoon vaikuttaa.

6.1  Opinnaytetyon tulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen

Opinndytetyon aihetta ei ole tutkittu aiemmin katildiden nakokulmasta. Enemman huomiota ovat
saaneet potilaiden ja asiakkaiden nakokulma lakkautuksiin liittyen sek& synnytysyksikoiden lak-
kauttamisten vaikutukset potilasturvallisuuteen. Taman vuoksi tulosten vertaaminen taysin vastaa-

vanlaiseen tutkimukseen on mahdotonta.

Tutkimustuloksia on kuitenkin mahdollista vertailla samasta aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, joka on
toteutettu eri alan nakokulmasta. Heikkinen (2015) on tutkinut tyontekijoiden kokemuksia tyoyksi-
kon lakkauttamisesta ja uudelleensijoituksesta. Heikkisen tutkimuksesta kay ilmi, etta lakkautukset
aiheuttivat tyontekijoissa muun muassa epauskoisuutta, arvostuksen puutteen kokemista seka jar-
kytysta. Nama tunnereaktiot ovat hyvin pitkalti yhtenevaisia katildiden kokemusten kanssa liittyen
synnytyssairaaloiden lakkautuksiin. Lisaksi myos kétilot kokivat lakkautuksista tiedottamisen olleen
heikkoa, kuten myds osa Heikkisen tutkimukseen osallistuneista. (Heikkinen, 2015. Viitattu
13.10.2019.)

Tutkimuksen aiheesta ei ole aikaisemmin julkaistu tieteellista kirjallisuutta, jota olisimme voineet
kayttaa hyvaksi tutkimuksessamme tai vertailla naita keskenaan. Tutkimuksen tietoperusta pohjau-
tuu paéasiassa aiheesta julkaistuihin artikkeleihin, joita on julkaistu esimerkiksi ammattilehdissa
seka internet-sivustoilla. Nama artikkelit on toteutettu pitkalti aiheeseen liittyvien haastatteluiden

kautta, eika niista ei ole tehty tieteellisia julkaisuja.
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6.2 Opinnaytetyon tekemiseen liittyvaa pohdintaa ja omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa harkittiin useita erilaisia keruumenetelmia aineiston kasaa-
miseksi. Katiloiden haastattelu puhelimitse tai kasvotusten tuntui luontevimmalta, mutta ajan ja re-
surssien puitteissa paadyttiin kayttamaan suljetussa Facebook-ryhmassa julkaistua laadullista lo-
makekyselya. Talla tavalla kyselylla tavoitettiin k&tilita ympari Suomen. Kysely pyrittiin rakenta-
maan mahdollisimman miellyttavaksi ja helpoksi vastaajille, jotta he eivat kokisi kyselyyn vastaa-
mista raskaana tai yksitoikkoisena. Kyselyn mielekkyydella pyrittiin varmistamaan myds laadukkai-

den vastausten saanti.

Kyselyn toimivuudesta saatiin opiskelijatovereilta palautetta, jonka pohjalta kyselya kehitettiin ja
hienosaéadettiin ennen julkaisua. Tasta huolimatta avoimiin kysymyksiin saatiin tdma ei koske mi-
nua” -tyyppisia vastauksia. Myos kysymysten muotoilussa huomattiin toteutuksen jalkeen olleen
epaselvyytta. Osa vastaajista oli selvasti ymmartanyt saman kysymyksen kahdella eri tavalla, jol-
loin myds vastaukset erosivat toisistaan eivatka nain ollen olleet keskenaan vertailukelpoisia, ei-
vatka siis taysin luotettavia. Tallainen vaarinymmarrysten mahdollisuus pyrittiin rajaamaan pois
pyytamalla opiskelijatovereilta palautetta kyselysta, mutta testiversiossa vaarinymmarrykset eivat
nousseet esiin vastauksien tai palautteiden kautta. Taman vuoksi vaarinymmarrykset nousivat esiin
vasta lopullisessa kyselyssa. Tama olisi mahdollisesti ollut estettavissa, jos testikysely olisi julkaisu
laajemmalle opiskelijajoukolle ja palautetta olisi saatu enemman. Taytyy kuitenkin muistaa, etta
ihmiset vastaavat aina yksilollisesti ja tulkitsevat kysymyksia itsenaisesti ja omista lahtokohdistaan,

jolloin vaarinymmarrysten mahdollisuutta ei voida koskaan taydellisesti poissulkea.

Kaytannossa keruumenetelma toimi toivotulla tavalla, mutta kysely ei aivan tavoittanut toivottua
vastaajajoukkoa. Opinndytetyon tutkimussuunnitelmassa tuotiin ilmi tavoite, joka oli kolmekym-
mentd vastaajaa. Kaikkiaan kyselyyn vastasi 14 katiloa. Vastausten maaraan vaikutti luultavasti
useampi tekija. Aiheena synnytysyksikdiden lakkautus on kétilGille erittdin arka ja ajankohtainen,
kuten tutkimuksen tuloksista kay ilmi. Kaikki, joita kysely aiheeltaan kosketti, eivat valttdmatta ole
|6ytaneet voimavaroja vastata kyselyyn, etenkin jos lakkautuksen liittyvat asiat ovat juuri ajankoh-

taisia.
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6.3 Tulosten hyodyntaminen ja jatkokehitys

Valmista opinnaytety6ta ja sen tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa tekemalla jatkotutkimuksia ai-
heesta. Aihetta voidaan kasitella esimerkiksi jonkin tietyn lakkautetun sairaalan nakokulmasta. Tu-
loksia voidaan my0s soveltaa lakkautuksia suunnitellessa ja huomioida siten tyontekijoiden nako-
kulman aiheeseen liittyen. Lisaksi opinnaytetyon tuloksien avulla voidaan miettia vaihtoehtoja lak-
kautuksille siten, etta yksikon turvallisuus ja ammattitaito sailytetaan ilman, etta yksikkoa tarvitsee
kokonaan lakkauttaa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kétildiden kokemuksia synnytyssai-
raaloiden lakkauttamisesta heidan itsens& kuvaamana ja tavoitteena oli tuottaa kokemuksiin pe-
rustuvaa tietoa. Tata tietoa voi jatkossa hyodyntaa esimerkiksi lehtiartikkelin muodossa, jolloin k&-

tildiden aani saataisiin laajasti kuuluviin.

Tutkimusta olisi tulevaisuudessa hyva jatkokehittaa siten, etta siita tehtaisiin esimerkiksi laajempi.
Kyselya voitaisiin jakaa useammissa sosiaalisissa medioissa laajemmalle yleisélle, tai vaihtoehtoi-
sesti kohdentaa kysely suoraan tietylle joukolle vastaajia, mika kuitenkin saattaisi estaa vastaajien
tayden anonymiteetin toteutumista. Tutkimuksen luotettavuutta ja laajuutta voitaisiin lisata myos
muokkaamalla se haastatteluksi, joka toteutettaisiin kasvotusten vastaajien kanssa. Nain kysymyk-
sista ja niiden teemoista voitaisiin keskustella tarkemmin vastaajien kanssa ja valttaa vaarinym-
marrysten mahdollisuutta, seka saada aikaan keskustelua aiheesta myds nakokulmista, joita

emme tuoneet kyselyssamme suoranaisesti esiin.

Syntyvyyden lasku Suomessa aiheuttaa sen, ettei raskaana olevia tai synnyttavia naisia ole hoi-
dettavana yhta paljon kuin aikaisemmin. Sairaaloiden osastojen toimintaa tiivistetdan ja osastoja
lakkautetaan, minka vuoksi katiloiden tyopaikat vahenevat entisestaan. Nain ollen tutkimuksen aihe
koskettaa laajemmin my6s muitakin kuin synnytysyksikéissa tai synnytyssaleissa tyoskentelevia

katiloita.

OpinnaytetyOprosessissa onnistuttiin erityisesti aiheenvalinnassa. Aihe oli mielenkiintoinen ja mo-
tivoiva kaikille opinnaytetyon tekijGille ja tdma osaltaan vaikutti siihen, etta yhteistyo ja tyonjako
ryhman sisalla onnistui ja tydskentely oli mutkatonta. Vastausten maaraa olisi voinut nostaa esi-
merkiksi arpomalla vastaajien kesken palkinnon, mutta tdmé ei kuitenkaan kaytanndssa ollut mah-
dollista, silla kysely toteutettiin anonyymisti. Palkinnon arpomista varten ei keksitty tapaa, joka olisi

sailyttanyt vastaajien anonymiteetin. Opinnaytetyon alkuperainen tavoitevalmistumisajankohta oli
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kevaalla 2019, mutta viivastyi lopulta noin puolella vuodella. Tahan vaikutti osaltaan tutkimussuun-
nitelman valmistumisen viivastyminen, koska suunnitelmaa hiottiin ja muokattiin lopulliseen muo-
toonsa useampaan otteeseen. Lisaksi tekijoiden muut opinnot ja tyoharjoittelut loivat omat haas-

teensa aikataulussa pysymiseen.

6.4 Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit

Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi kertovat kirjassaan Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi seu-

raavat seikat, jotka tulisi muistaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa:

o Tutkimuksen kohde ja tarkoitus: mita ollaan tutkimassa ja miksi.

o Omat sitoumuksesi tutkijana téssé tutkimuksessa: miksi tata aihetta tutkitaan ja miksi se
on tutkijalle tarkea.

o Aineiston keruu: miten aineiston keruu on tapahtunut menetelmana ja tekniikkana, aineis-
ton keruuseen liittyvat erityispiirteet seka mahdolliset ongelmat ja muut merkitykselliset
seikat.

o Tutkimuksen tiedonantajat: milla perusteella heidat on valittu ja miten heidan anonymiteet-
tinsa taataan.

o Tutkija-tiedonantaja-suhde: miten suhde toimi.

o Tutkimuksen kesto: millaisella aikataululla tutkimus on toteutettu.

o Aineiston analyysi: miten aineisto analysoitiin.

o Tutkimuksen luotettavuus: miksi tutkimus on luotettava ja eettisesti korkeatasoinen.

e Tutkimuksen raportointi: miten tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu.

(Tuomi & Sarajérvi, 2018, 163-164.)

Tutkimuksessa kohteena olivat katilot, ja heidan kokemuksensa pienten synnytysyksikdiden lak-
kautuksesta. Tarkoituksena oli kuvata katildiden kokemuksia synnytyssairaaloiden lakkauttami-
sesta heidan itsensa kuvaamana. Tutkimuksen tavoitteena oli siis tuottaa kokemuksiin perustuvaa
tietoa. Aiheeseen paadyttiin, koska se on ajankohtainen ja tarkea, silla pienia synnytysyksikoita on
lakkautettu Suomesta lahiaikoina suhteellisen paljon, enemman kuin koskaan aikaisempina vuo-
sina (Ora, 2017, viitattu 28.4.2018). Aihe liittyy laheisesti myds tulevaan ammattiimme ja tyollisty-

miseen valmistumisen jalkeen.
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Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin laadullista lomakekyselya, joka toimi olosuhteet ja resurssit
huomioiden hyvin. Teknisesti kysely toimi toivotulla tavalla, ja kysymyksiin saatiin kattavia ja hyo-
dyllisia vastauksia. Kyselylla ei kuitenkaan aivan saavutettu tavoiteltua vastaajajoukkoa, mille voi
olla useita selityksia. Vastauksien laatuun oltiin kuitenkin tyytyvaisia, niita kertyi 14, mika on laadul-

liselle tutkimukselle hyvaksyttava maara, jolla tutkimus voitiin toteuttaa.

Tutkimuksen tiedonantajat, eli kyselyyn vastanneet katilot, tavoitettiin Facebookin suljetun ryhman
kautta, jossa oli jasenena ainoastaan Katiloliiton jasenia. Nain huolehdittiin siita, ettei kyselyyn vas-
taisi sellaisia, joita aihe ei koskenut. Kyselyyn vastaaminen oli taysin anonyymia. Anonymiteetista

huolehdittiin tarkoin, ja se toteutui suunnitellusti.

Tutkimus on toteutettu noin vuoden aikana, tutkimussuunnitelma ja raportointi mukaan luettuna.
Tutkimus olisi ollut toteutettavissa tiukemmallakin aikataululla, mutta muut opinnot huomioiden vuo-
den toteutusaika on hyvaksyttava. Aineiston analysointiin kaytettiin perinteista analysointimenetel-
méaa. Aineisto litteroitiin, ja litteroinnista poimittiin olennaiset ja mielenkiintoiset faktat, joista muo-

dostettiin ylakategorioita, jotta saatua tietoa olisi helpoin prosessoida.

Tutkimus on luotettava, koska vastaajat on saatu rajatusta kohdejoukosta. Luonnollisesti kyselyyn
liittyy riski, etta joku kohderyhmaan kuulumaton on vastannut ja nain vaaristanyt tutkimustuloksia.
Tutkimuksesta olisi saanut luotettavamman haastattelemalla kyselyyn vastanneet katilot puheli-
mitse tai kasvokkain, mutta tallaiseen toteutukseen ei ollut valitettavasti mahdollisuutta. Eettisesti
tutkimus on korkeatasoinen, silla tutkimus on tuotettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla

tavalla.

6.5 Laadullisen tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen toteutuksessa on sovellettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemia eetti-
sia periaatteita, jotka ovat itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen,
seka yksityisyys ja tietosuoja. ltsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen kuuluu osallistumisen va-
paaehtoisuus. Tutkittavalla on myds oikeus keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahansa. Tutkit-
tavia tulee myos informoida tutkimukseen osallistumisesta, mité osallistuminen konkreettisesti tar-

koittaa ja kauanko siihen kuluu tutkittavan aikaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2018. Viitattu

32



19.11.2018.) Kyselyyn osallistuminen oli vastaaijille tdysin vapaaehtoista ja kyselypohja suunnitel-
tiin niin etta vastaajalla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa
tahansa. Tutkimustuloksiin kuitenkin huomioitiin vain vastaukset, jotka oli taytetty loppuun asti. Vas-
taajia informoitiin tutkimukseen osallistumisesta kyselyn julkaisun yhteydessa saatekirjeella, jossa
kerrottiin kyselyn tarkoitus ja tavoitteet, mihin vastauksia kaytetaan ja kauan kyselyyn osallistumi-

seen kuluu vastaajan aikaa.

Tutkimusta tehdessa tulee valttaa tutkittavan vahingoittamista. Tahan lukeutuvat henkiset haitat
seka taloudelliset ja sosiaaliset haitat. Kun tutkittavat osallistuvat tutkimukseen tayttamalla kysely-
lomaketta tai kirjoittamalla kokemuksistaan, he saatelevat osallistumistaan omaehtoisesti valttaen
vahingollisiksi tai haitallisiksi kokemiaan aiheita ja kysymyksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2018. Viitattu 19.11.2018.) Suurin osa tutkimukseen valituista kysymyksista asetettiin pakollisiksi
kysymyksiksi. Kyselyn alussa esitetyt rajaavat kysymykset olivat pakollisia, silléa niiden avulla oli
mahdollista kartoittaa kyselyyn vastanneen katilon ammatillinen tausta. Vapaaehtoisiksi avoimiksi
kysymyksiksi jatettiin ne kysymykset, joilla ei ollut tutkimustulosten kannalta ratkaisevaa merkitysta.
Pakollisiin avoimiin kysymyksiin vastaajan oli kuitenkin mahdollista maaritella itse se, mité han ha-

luaa tuoda vastauksessaan ilmi ja kuinka laajasti.

Tutkittavan yksityisuuden huomioiminen tutkimusta tehtaessa on myos tarkeaa. Yksityisyyden
suoja kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin ja on myos tarkeé tutkimuseettinen pe-
riaate. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2018. Viitattu 19.11.2018.) Opinnaytetydssa yksityisyy-
den suoja huomioitiin toteuttamalla tutkimus taysin anonyymisti. Kysymykset muotoiltiin niin, etta

vastausten perusteella on mahdotonta tunnistaa kyselyyn osallistunut vastaaja.
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LAKKAUTETUT SYNNYTYSYKSIKOT (VIIMEISET 10 VUOTTA)

LITE 1

Lakkautettu
yksikko

Milloin lakkautettu

Syy lakkautukseen

Korvaava yksikko

Kuusamo

2008

Synnytysten laskeva maara, rahalliset saastot,
|adketieteen kehittyminen. Ei tarpeeksi synny-
tyksia, 150/1000
vuodessa. (Karjalainen. 2015. Viitattu 28.4.2018)

keskimaarin synnytysta

Rovaniemi/Oulu

Loimaa

2009

Ei tarpeeksi synnytyksia, 293/1000 synnytysta
vuonna 2008. (Suojanen. 2009. Viitattu 4.5.2018)

Turku

Tammisaari

2009

HUS:in alueella liikaa synnytyssairaaloita, henki-
l6kuntaa ei riitd jokaiseen paikkaan. (synnytys-
|adkareita, anestesialaakareita). Saastot.

(Matto. 2009. Viitattu 28.4.2018)

Lohja

Raahe

2010

Resurssivaje, erikoisladkarivaje ja puuttuva las-
tenlaakaritakapaivystys. (yle.fi, 2012. Viitattu
12.6.2018)

Oulaskangas/Oulu

Vammala

2013

Synnyttajien maaran vaheneminen. (Niskanen,
2013. Viitattu 4.5.2018)

Tampere

Pietarsaari

2014

Ei tarpeeksi synnytyksia vuodessa, n. 350/1000
synnytysta vuodessa. (Holopainen, 2014. Viitattu
4.5.2018)

Kokkola/Vaasa

Savonlinna

2014

Resurssien riittamattomyys, nukutuslaakarin ha-
takeisarinleikkaukseen vaadittavan henkiléston
seka lasten tehon henkiloston vaje. (Elo, 2014.
Viitattu 4.5.2018)

Mikkeli/Kuopio

Salo

2015

Rahalliset saastot. 2015. Viitattu

12.6.2018)

(Ristola,

Turku

Porvoo

2016

Ei tarpeeksi synnytyksia, n.900/1000 synnytysta
vuodessa. (Joki, 2016. Viitattu 12.6.2018)

Helsinki/Kotka

Helsinki,

Katiloopisto

2017

Sisailmaongelmat. (Helsingin kaupunki. 2017.
Viitattu 12.6.2018)

Helsinki, Naistenkli-

nikka ja Jorvin sairaala
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Oulaskangas

2018

Resurssien riittamattomyys, laajan ymparivuoro-
kautisen paivystyksen puute, potilasturvallisuus.
Alhaiset synnytysméaarat. (Leinonen. 2018. Vii-
tattu 24.11.2018)

Oulu/Kokkola

LAKKAUTUSUHAN ALLA OLEVAT SYNNYTYSYKSIKOT

LITE 2

Yksikko

Mahdollinen lakkautuksen | Syy mahdolliseen lakkautukseen
ajankohta/poikkeusluvan

loppumisaika

Mahdollinen

korvaava yksikko

Kainuu (Kajaani)

2020 loppuun Laajan ymparivuorokautisen pai-
600-800/1000

synnytysta vime vuosina, ollut al-

vystyksen puute.

haisen maaran takia tarkkailun alla.
(Kéarkkainen, 2016. Viitattu

12.8.2018)

Oulu/Kuopio

Mikkeli

2020 loppuun Laajan ymparivuorokautisen pai-
vystyksen puute. Alhaiset synnytys-
maarat, 830/1000 synnytysta vuo-
dessa. (Kaariainen, 2018. Viitattu

12.8.2018)

Jyvaskyla/Lap-

peenranta

Lansi-Pohja
(Kemi)

2018 loppuun Laajan ymparivuorokautisen pai-
vystyksen puute. Alhaiset synnytys-
maarat, 546/1000 synnytysta vuo-
dessa. (Aula, 2017. Viitattu

12.8.2018)

Oulu/Rovaniemi
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LITE 3

Katildiden kokemuksia synnytysyksikoiden lakkautuksista

Nykyhetki

Kuinka kauan olet tyoskennellyt katilona? *
VASTAUSVAIHTOEHDOT

e 2-5vuotta

e 6-8 vuotta
e 9-15vuotta
e yli 15 vuotta

Kuinka kauan olet ollut toissa nykyisessa tyopaikassasi? *
VASTAUSVAIHTOEHDOT

e alle vuoden

1-3 vuotta
4-8 vuotta
9-15 vuotta

yli 15 vuotta

Tyoskenteletko tai oletko tydskennellyt lakkautusuhan alla olevassa synnytysyksikossa? *
KYLLA/EI

Oletko tyoskennellyt jo lakkautetussa yksikossa? *
KYLLAVEI

Kuvaile omaa tyotasi talla hetkelld ja kerro mita tyonkuvaasi kuuluu? *

Ennen lakkautusta

1. Miten koet/koit lakkautusuhan vaikuttavan tyoyhteisddsi? *
2. Kuvaile, millaiseksi koit ty6ilmapiirin ja tydhyvinvoinnin ennen lakkautusta? *

3. Kerro, mita tydnkuvaasi kuului ennen lakkautusta?
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Lakkautuksen aikana

1. Kerro, millaisia kokemuksia sinulla on lakkautusuhkaan liittyen, tai miten olet kokenut lak-
kautuspaatoksen? *

2. Miten koet lakkautuspaatoksen vaikuttaneen tydyhteisddsi ja tydhyvinvointiisi? *

Lakkautuksen jalkeen

1. Miten koet lakkautusten vaikuttavan tyéllistymiseen? Kerro esimerkiksi, missa naet itsesi
tissa viiden vuoden paasta? *

2. Miten tydnkuvasi muuttui lakkautuksen jalkeen?

Viela lopuksi,
o Onko jotain muuta, mita haluaisit jakaa kanssamme aiheeseen liittyen, mika ei tullut kyse-

lyssa ilmi?
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