Asiakaslahtoisyys katilotyossa

Kirjallisuuskatsaus

Hoitotydn koulutusohjelma,
katilo

Opinnaytety®

28.4.2009

Anne Hagner

Metropolia



///M etropolia Metropolia  Ammattikorkeakoulu

Terveys- ja hoitoala

Koulutusohjelma Suuntautumisvaihtoehto
Hoitotyon koulutusohjelma kitilotyo
Tekija/Tekijat

Hagner Anne

Ty6n nimi

Asiakasldhtoisyys kétilotyossa

Tyon laji Aika Sivumaara
Opinndytetyo Kevit 2009 25+liitteet 1
TIIVISTELMA

Tdma opinndytetyo liittyy Asiakasldhtdinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa
-projektiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin asiakasldhtéisyyden toteutumista kitilotyon
alueella. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa ja kuvata asiakasldhtoisyyttd kitilotyossd sekd luoda
tietoperustaa Asiakasldhtdinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa -projektille.

Tutkimusartikkeleista haettiin tietoa asiakasléhtoisyyden toteutumisesta. Tutkimuskysymykseni oli:
Miten asiakaslidhtoisyys toteutuu

a) asiakkaiden ndkokulmasta

b) kitiloiden niakokulmasta
Artikkeleista ja kirjallisuudesta saadut tulokset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Asiakasldhtoisyyden toteutumisen kartoittamiselle ja kuvaamiselle kétilotyossd oli tarvetta.

Asiakasldhtoisyys korostuu tulevaisuudessa ja henkilokunnan kouluttaminen asiakasldhtdiseen hoitoon
sekd koulutuksen tehostaminen nousivat merkittdviksi asioiksi tutkimuksessa.

Avainsanat

asiakas, asiakasldhtoisyys, kitilo, kitilotyod




Helsinki

[// Metropolia

University of Applied Sciences

Degree Programme in Degree
Nursing and Health care Bachelor of Health care
Author/Authors

Anne Hagner

Title

Client-centredness in midwifery

Type of Work Date Pages
Master Thesis Spring 2009 25+Appendix 1
ABSTRACT

This master thesis is a part of the project of patient-/client-centredness in health care education in
Finland and Estonia. Implementing the client-centered care in the field of midwifery was examined by
means of literature review. The objective of the research was to map out and describe the client-
centredness in midwifery and establish the information base for the project of patient-/client-
centredness in health care education in Finland and Estonia.

Literature was researched and reviewed to find information about implementing of the client-centered
care.

1. How is the client-centredness implemented
a) from the aspect of the client
b) from the aspect of the midwife

The discretionary sample of data from the articles and literature was analysed using the inductive
content analysis.

There was a need for mapping out and describing how the client-centered care is implemented in
midwifery. In the future, the client-centredness will be emphasized, and both training the personnel for
the client-centered care and enhancing the education were emphasized in the research.

Keywords

client,client-centered, midwife, midwifery




SISALLYS

I JOHDANTO ..ottt ettt sttt 2
2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT.........cccoovvevevereiinernnan 3
2.1 Asiakas ja asiaKaSIANtOISYYS ...eeeruvreeriieeiiieiiieeiiie et eriee e e e e 3
2.2 KEIO ja KAHIOLYO . c.veeueirieiieeiieieeeet et 7
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT...........ccccovvunecne. 9
4 OPINNAYTetyon menetelmian KUVAUS .......ccoooovviieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen, 10
4.1 ATheen ValINta .........cooiiiiiiiiii et 10
4.2  Lidhdemateriaalin valinta ja aineistohaku..........c.cccceoviieniiiiniiiiniienniieineee 10
4.3 Aineiston valinta ja hylKAYSPerusteet.........oeuvuierriieriieeniieeniieeniieeeiieesiee e 11
4.4 Tyon JulKaiSEMINEN ... ..cceccviieiiieeeiieeeieeeeieeeteeeireeesereeeereeeareessreesnseeesseeens 11
5 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT .......ccccceoovviuiiiierrinennn 11
5.1 Tiedonhakumenetelmiit ja aineiston Kuvaus ..........ccocceeevvieeniieeniieeniieenieeens 11
5.2 Tyomenetelmind Kirjallisuuskatsaus ...........cceevvueeeniieiniieniieenieenieeeeeee 12
5.3 Tyomenetelmand sisAllonanalyysi .....c.eeeeeveeeriierriieeiiieeiee e 13
6 OPINNAYTETYON TULOKSET .......cooooiiieieiieieeeeeteee et 14
6.1 AINEISTON ANALYYST ..eeiuiiiiiiiieiiieeriie ettt st ettt e e sbee e 14
6.2  Miten asiakasldht6isyys toteutuu asiakkaan ndkokulmasta .........c.ccceeeueeeneee. 17
6.3 Miten asiakasldhtoisyys toteutuu kétilon ndkokulmasta..........ceeeveeeeveennnens 17
T POHDINTA ..ottt ettt ettt ettt e st e b 18
7.1 Opinndytetyon aikataulu ............ccoeoiiiiiiiiiiiieeee e 19
8  JOHTOPAATOKSET .......cooviiiiiiiierieiesieseeiesie it sssesesise e 20
9  JATKOTUTKIMUSHAASTEITA ....oootitieteete ettt 21
10 ANALYSOIDUT TUTKIMUKSET ......cooiiiiiiiiiieeeeeeeee e 21
LAHTEET .....oottietiieiiiesineiie ettt 23

LITE 1



1 JOHDANTO

Opinnidytetyoni kuuluu Asiakasldhtdinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa
ja Virossa -projektiin. Projekti kuuluu yhtend osana isompaan projektiin, joka
muodostuu kolmesta osasta. Projekti alkoi vuodenvaihteessa 2007-2008 ja jatkuu
vuoteen 2011 asti. Projektin tarkoituksena on kartoittaa, kehittdd ja arvioida
kehittdmistoiminnan vaikuttavuutta hoitotydon koulutuksessa Suomessa ja Virossa.
Projektin tavoitteena on saada aikaan yhteiskunnallista hyodynnettivyyttd tuottamalla ja
julkaisemalla hankkeeseen osallistuvien maiden terveydenhuoltojirjestelmien ja
koulutuksien kayttoon asiakasldhtoisti osaamista vahvistava toimintamalli ja

asiakkaiden osallistamisen vahvistamiseksi tarvittavaa tuotteistettua tietoa.

Kiinnostuin aiheesta kun se esiteltiin opinndytetyon infossa. Asiakasldht6isyys on yksi
keskeisistd toimintaperiaatteista terveydenhuollossa. Tunsin tulevana kitilona tietdvini
asiakasldhtoisestd hoitotyostd vield liian védhdn. Asiakasldhtdinen hoito tulee
todenndkoisesti lisddntymiin tulevaisuudessa, vaikka resurssien supistaminen vaikeut-

taakin asiakasldhtoisyyden toteutumista hoitotyossa. (Kokkola 2002: 1)

Asiakasldhtoisyyden kuvaamiselle kitilotyossd on tarvetta, koska sitd ei vield tdlld
alueella ole paljon tutkittu. Joitakin tutkimuksia kuitenkin 16ytyy, muun muassa Rekild
(2004) on tutkinut asiakaslahtoisyyttd lapsivuodeosastolla. Muilta hoitotyon alueilta on

enemman tutkimuksia kdytossa.

Opinnidytetyon tarkoituksena on kartoittaa asiakasldhtoistd hoitoa kitilotyon alueella ja
tavoitteeni on myos kuvata asiakasldhtoisyyttd kitilotyossd. Mielestdni omalle opin-
ndytetyOlleni asettama tarkoitus ja tavoitteet soveltuvat hyvin asiakasldhtdoinen osaa-

minen hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa projektiin ja projektin kiytt6on.

Aihe on suhteellisen laaja, koska kitilot voivat tydskennelld niin monessa tehtdvéssa.
Pyrin kuvaamaan asiakasldhtoistd kitilotyotd mahdollisimman laajasti. Rajasin

kuitenkin aiheta niin, ettd kisittelen ldhinni raskauden ja syntymén aikaista katilotyota.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1  Asiakas ja asiakaslidhtoisyys

Asiakas on henkilo tai liikeyritys, joka teetdttdd tai ostaa jotakin joltakin ammatin-
harjoittajalta. Asiakasta voidaan tilanteesta riippuen nimittid myos ostajaksi liike-

tuttavaksi tai potilaaksi (MOT Kielitoimiston sanakirja 1.0 2007: s.v. asiakas).

Asiakkuus ei ole yksiselitteistd julkisessa terveydenhuollossa. Julkisen sektorin
palveluille on ominaista terveydenhuollossa se, ettd asiakkaita ovat palvelujen kiyttdjien
lisdksi my0Os palvelujen ostajat ja rahoittajat esimerkiksi kunnat ja vakuutuslaitokset.
Myds nididen takana olevat sidosryhmit ja poliittiset padattdjiat kuuluvat asiakkaisiin.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999:11.) Kun palvelut ovat
julkisesti rahoitettuja, niilld ei ole valitsevaa ja maksavaa asiakasta, vaan palveluja

kayttdva kansalainen (Gronroos 1987:9; Lillrank 1998:22; Tuorila 2000: 32-33).

Puhuttaessa terveydenhuollon kéyttdjdstd on painotus viime vuosina siirtynyt potilas-
termin sijasta késitteeseen asiakas tai kuluttuja. Asiakkaalla sanan perusmerkityksessdin
tarkoitetaan tuotteen vastaanottajaa tai palvelun kohteena olevaa henkildd, joka saa
hyodyn palvelustaan ja maksaa siitd. Asiakas on palvelun todellinen kdyttdjd, palveluja
tarvitseva henkilo, joka on jossain seuraavista rooleista: palvelun kohteena eli vilit-
tomdnd kayttdjand, hyodynsaajana tai maksajana. Terveydenhuollossa nimitetdén usein
avohoidon palvelujen kiyttdjai asiakkaaksi. Aitiyshuollossa asioivaa henkilod on
luontevaa nimittdd asiakkaaksi, koska suurimman ajan raskaudestaan hin on
avoterveydenhuollon palveluiden kiyttdji. Myos sairaalassa hidn on asiakas, koska

synnytyksessi ei ole kysymys sairaudesta. (Rekilda 2004:7)

Asiakkaan oma rooli palveluiden tarvitsijana ja oman eldménsi asiantuntijana korostuu.
Asiakasldhtoisen tyoskentelyn ldhtokohtana ovat asiakkaan eldméntilanne sekd
vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan vililld. Kuuntelu, empaattisuus, ystavillisyys ja
kunnioittava kédyttdytyminen liittyvit vuorovaikutukseen ja ne ovat asiakkaalle tarkeitd
ja hén kiinnittdd niihin huomiota asioidessaan terveydenhuollossa. Asiakkaat arvioivat
vuorovaikutuksen ohella henkilokunnan pitevyyttd, kuten ammattitaitoa ja teknistd
osaamista. Asiakkaan on tultava kuulluksi ja ymmaérretyksi omista ldhtokohdistaan

kisin. Asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutuksen pohjalta rakentuu yhteistyosuhde, joka
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on kahden yhdenvertaisen ihmisen tyoskentelyd asiakkaan terveyden edistimiseksi.
Tiéssd yhteistydsuhteessa asiakas voi kokea ldheisyyttd, turvautua hoitajaan ja tulla
oikeaan aikaan autetuksi. Ammatillisen vuorovaikutuksen tulee edistdd asiakkaan ja
hoitajan vilisessd yhteistyosuhteessa yksilon tai perheen terveyttd. Se on
vuorovaikutusta, joka mahdollistaa asiakkaalle tiedollisen, sosiaalisen ja emotionaalisen
tuen. Keskustelussa ei aina ole kysymys sen pituudesta tai sithen kiytetystd ajasta, vaan
siitd, ettd asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja saaneensa vahvistusta ajatuksilleen.
Keskustelu etenee hoitajan johdattamana asiakkaan tai hidnen perheensd ehdoilla.

(Rekild 2004:9-10)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) maédrittdd, ettd jokaisella suomessa
pysyviasti asuvalla henkilolld on oikeus ilman syrjintdd hidnen terveydentilansa
edellyttimiidn terveyden ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettdvissid. Potilaalla on my0ds oikeus laadultaan
hyvidin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettdvd ja hintd on
kohdeltava siten, ettei hianen ihmisarvoaan loukata sekid ettd hidnen vakaumustaan ja
hidnen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, hdnen yksilolliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hinen hoidossaan ja kohtelussaan

huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.)

Asiakkuutta ja toimintaa koskevat arvot ja olettamukset koskevat myos tyontekijaa.
Asiakasldhtoisessd toiminnassa tyontekijd toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisena
ihmisend eli ”samalla tasolla”. TyoOntekijdn tulisi muistaa, ettd hén on tuki ja turva
asiakkaalle. Tyontekijidn tulee tulla roolinsa takaa ihmisen luokse. Tyontekijan ndko-
kulma ja kiinnostus suuntautuu aina ihmiseen kokonaisuutena eikd pelkistddn sairau-
teen tai ongelmaan. Asiakasldhtoinen hoitaja toimii avoimesti ja rohkeasti aitona per-

soonana ja tukee asiakasta itsendisyyteen ja riippumattomuuteen. (Kiikkala 2001:119)

Asiakasldhtoisyys sanana tarkoittaa asiakkaiden toiveista ja tarpeista ldhtevdda ja
asiakkaat huomioon ottavaa esimerkiksi palvelua (MOT Kielitoimiston sanakirja 1.0
2007: s.v. asiakasldhtoisyys). Asiakasldhtdisyys on termind melko tuore ja se voidaan
tulkita monella eri tavalla. (Kokkola ym. 2002:14.) Asiakasldhtoisyydelld on perin-
teisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoitettu toiminta- ja ajattelutapaa, jossa

asiakkaan tarpeet toiveet ja odotukset ovat toiminnan perustana. Késitteen sisdllostd ei
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vield olla yksimielisid, vaikka asiakasldhtoisyys on laadunhallinnan ja palvelutoiminnan

kehittdimisen keskeisid periaatteita. (Sorsa 2002:1,68.)

Kun tyoskennellddn asiakasldhtoisesti, tyontekija on ldsnd sekd ihmisend ettd
asiantuntijana. Vuorovaikutus tyontekijidn ja asiakkaan vélillda on yhteistydsuhde, jota
luonnehtivat yhteistoiminnallinen ja dialoginen tyOskentelytapa. Tavoitteena tille
yhteistyolle on voimaantuminen. Sekd asiakas ettd tyontekijd tuovat tilanteeseen oman
ainutlaatuisen ihmisyytensd. (Sorsa 2002:1,68.) Asiakasldhtoisen tyoskentelyn
tavoitteena hoitotydssad on se, ettd asiakas saa parhaan mahdollisen yksilollisen hoidon
(Elonen 2003: 1-2.) ja sen muita tunnusmerkkejd ovat mm. Tarveldhtdisyys asiakkaan

edun huomioon ottaminen (Rekild 2004: 1,5)

Asiakasldhtoisyys tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuollon palvelujen tuottamista,
hoitamista, palvelujen laatua ynnd muuta tarkastellaan asiakkaan silmin. Palveluita
jarjestetddn asiakkaan tarpeista lihtienTerveydenhuollon palvelujen kéyttdjien ollessa
kyseessd, ovat hoitohenkilokunnan toiminta- ja ajattelutavan perustana asiakkaan
tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisina kuin asiakas ne ilmaisee. AsiakasldhtGisyys
ymmirretddn myos niin, ettd ymmarretddn asiakkaan nédkokulma, johon sisiltyy
asiakkaan ndkemys hoidon tarpeesta, prioriteetista ja odotuksista. (Lutz — Bowers

2000:165-182.)

Asiakasldhtoisessd toiminnassa asiakkaan ja ammattilaisen vilille syntyy aitoa tasa-
arvoista, kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua. Asiakasldhtéisen palvelun
tavoitteena on hoitaminen ja palveleminen asiakkaan esille tuomien ldhtokohtien
mukaan, ei tyontekijoiden tai tyojdrjestelyjen asettamien tarpeiden mukaan. (Outinen —

Holma 1997: 3-6; Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999:11.)

Asiakasldhtoisyys merkitsee tyoskentelyd niin, ettd eri organisaatioiden rajat ylitetddn
siten, ettd asiakas saa tarvitsemansa avun ja tuen. TyoOntekijan toimiessa asiakas-
ldhtoisesti, hidnen tulisi saada tyOyhteisonsd ja organisaationsa tuen. Asiakasldhtoi-
syyden takaamiseksi tarvitaan jatkuvaa eettistd pohdiskelua, jotta voidaan taata asiakas-
keskeisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Sorsa 2002:1,68.)

Asiakasldhtoinen hoitotyd ammatillista auttamistyotd, jonka ydin on hoitajan ja
asiakkaan yhteistyosuhde. Hoitajalta edellytetddn tyonsd syvillistd asiantuntemusta,

luovaa vuorovaikutustaitoa ja kykyid yhteistyohon asiakkaan ja eri ammattiryhmien
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kanssa. Myonteinen vuorovaikutussuhde perustuu empaattiseen ymmaértdmiseen,
aitouteen ja luottamuksellisuuteen. Hoitotyd painottuu neuvontaan ja ohjaukseen.
Hoitotyossd korostuvat my0s asiakkaan pddtoksenteon tukeminen ja itsemédrdadamis-
oikeuden kunnioittaminen. Hyvd yhteistyosuhde on hoidon onnistumisen kannalta
keskeistd. (Holmia —Murtonen — Myllymiki — Valtonen 1998: 26; Eskola — Hytonen
1998.30.) Télloin hoitotydssd on kysymys asiakkaan kunnioittamisesta, huomioon
ottamisesta ja hyviksymisestd juuri sellaisena kuin hdn on. Ymmarrys siitd, mitd asiakas

kulloinkin tarvitsee, syntyy asiakkaan ja hoitajan kohtaamisessa. (Rekild 2004:8)

Asiakasldhtoinen hoitotyd suunnitellaan siis yhdessd asiakkaan kanssa. Asiakkaille on
tarkedd saada hoitoonsa kuuluvaa tietoa. ja hinen osallistumisellaan omaan hoitoonsa
liittyvddn padtoksentekoon on useita etuja, mm. ettd asiakas sitoutuu hoitoonsa ja
noudattaa saamiaan hoito-ohjeita. Asiakkaan ja hoitajan vilinen yhteistyd on asiakas-
ldhtoisessd hoitotydssd merkittiva tekijd ja silld voi olla asiakkaan kannalta myonteisid
vaikutuksia. Se parantaa asiakkaiden itseluottamusta ja lisdi heiddn huolehtimistaan ja
vastuuntuntoaan omasta terveydestddn sekd lisdd tyytyvdisyyttd terveydenhuollon

palveluihin. (Rekila 2004:8-9)

Asiakasldhtoisyyttd médriteltdessd on tullut esiin se seikka, ettd asiakasldhtdisyys on
vuorovaikutusta asiakkaan/potilaan ja tyontekijan vililla. Asiakasldhtoisyys mahdol-
listuu hyvissd asiakkaan ja tyontekijan vilisessd suhteessa. Asiakasldhtoisen hoitotyon
lahtokohtana on asiakkaiden erilaisuuden hyviksyminen ja heiddn perheidensd huomi-
ointi. Erilaisuuden hyviksyminen tarkoittaa asiakkaiden yksilollisyyden huomioimista,
heididn vaihtelevan aktiivisuutensa ymmartimistd sekéd tasavertaista kohtelua. Kun
puhutaan asiakkaasta, syntyy kuva itseohjautuvasta ja itsendisesti ajattelevasta henki-
16std, joka tekee pddtoksid ja tuntee olevansa tasavertainen omaan hoitoonsa liittyvissi
asioissa. Asiakasldhtoisessd hoitoty0ssd tuetaan asiakkaan itsemidrddmisoikeutta ja
edistetddn hidnen omaan terveyteensd sekd sen hoitoon liittyvdda vastuunottoa. Vuoro-
vaikutussuhteessa on aina kaksi yksilod omine kulttuuritaustoineen ja arvoineen.
(Jousjdrvi — Lignell — Vertanen 2003: 17; Rekild 2004:1,5; Mikeld - Ruokonen -
Tuomikoski 2001, 12-13.)

Asiakasldhtoisen hoitotyon edellytyksid ovat asiakkaan mahdollisuus saada palveluja ja
tehdd valintoja. Hoitotyon jérjestimisen ldhtokohtana ovat asiakkaan tarpeet ja

odotukset. Olennaista on kuitenkin asiakkaiden erilaisuuden oivaltaminen ja hyvéak-



7
syminen. Asiakkaan etu otetaan huomioon hoidon jokaisessa vaiheessa. Hinelle annetut
lupaukset pidetddin ja hdnen antamastaan palautteesta opitaan. Hoitotyon eettisissd
ohjeissa korostetaan asiakkaan valintojen kunnioittamista. Keskeisiksi periaatteiksi
hoitotyossd muodostuvat asiakkaan loukkaamaton ihmisarvo, yksilollisyyden

kunnioitus, tasa-arvo ja itsemédraamisoikeus. (Rekilda 2004:8.)

Asiakasldhtoinen toiminta alkaa aina edetd asiakkaan esittdmistd asioista, kuten
kysymyksistd ja hoidon tarpeista. Tyontekijan tulisi kuunnella ne huolellisesti, koska
ensikohtaaminen on tidrked. Tyontekijdn tulisi kuunnella siten, ettd asiakas tietdd, ettd
hintd on kuunneltu ja ymmairretty. tyontekijdn tulisi asettua “asiakkaan asemaan”
ymmirtddkseen paremmin ja ollakseen ldsnd aidosti ithmisend ja tyontekijanid. Tyon-
tekijd osoittaa kunnioittavansa asiakkaan kulttuuria, arvoja ja mielipiteitd. Tyo etenee
yhteisen suunnittelun ja yhdessé tehtyjen sopimusten mukaan mahdollisuuksia etsien ja
vuoropuhelua kiyden. Tilanteet otetaan huomioon asiakkaan nékokulmasta eikd tuoda
litkkaa esille omaa ndkemystid. Tyontekijédn tulisi tehdd tyotda avoimella omalla persoo-

nalla, niin asiakkaan on helpompi ldhestya. (Kiikkala 2001:119)

2.2 Kitilo ja kitilotyo

Kitilo mdédritelldan henkiloksi, joka osallistuttuaan sddnnollisesti kitilokoulutukseen,
mikd kyseisessd maassa asianmukaisesti on hyviksytty ja on suorittanut menestyk-
sekkédsti edelld mainitun kitilokoulutuksen tai ndin hankkinut vaaditun pétevyyden
tullakseen rekisterdidyksi kétiloluetteloon ja/tai saadakseen laillisen luvan harjoittaa

kitilotyotd. (Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto — Viyrynen — Aimilid 2006: 26.)

Kitilon on kyettdvd antamaan tarvittavaa ohjausta, hoitoa ja neuvontaa naisille
raskauden synnytyksen ja lapsivuoteen aikana, kyettdvd hoitamaan synnytykset omalla
vastuullaan ja hoitamaan vastasyntynyttd pientd lasta. Tdmd hoito késittdd ennalta-
ehkdisevit toimenpiteet, epinormaalin tilan selville saamisen seki didissd ettd lapsessa,
ladkdrin avun hankkimisen ja hitdtoimenpiteiden suorittamisen silloin kun lddkérin apua

ei ole saatavilla. (Paananen ym. 2006:26.)

Kitilolld on tdrked tehtdva terveysneuvonnassa ja -kasvatuksessa, ei ainoastaan naisten
vaan myoOs heiddn perheittensd ja koko yhteiskunnan piirissd. Tyon tulisi kéasittdaa

synnytystd edeltdvidd kasvatusta ja vanhempainvalmennusta. Sen tulisi ulottua tietyille
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aloille gynekologiaa, perhesuunnittelua ja lastenhoitoa. Kitilé voi harjoittaa ammattiaan
sairaaloissa, neuvoloissa, terveyskeskuksissa, kotioloissa tai muiden terveyspalveluiden

piirissd. (Paananen ym. 2006:26.)

Paikallisilla tasoilla monet maailman maat ovat hyviksyneet lakeja ja asetuksia kétilon
tehtdvid, ammattia, toimintaa ja koulutusta raamittavaksi pohjaksi. Tdmé pitee myos
Suomessa. Kuitenkin kitilon toiminta- ja tehtdvikenttd on Suomessa laajempi kuin
miidritelmid sanoo. suomalainen kétilo hallitsee myos hoitotyon eri alueita, koska
kitilokoulutus perustuu sairaanhoitajakoulutukseen. Kitilotyohon liitetddan Suomessa
kuuluvaksi myo6s seksuaaliterveyden asiantuntijuus, naistentautien hoitotyd ja eri-

ikdisten naisten terveystarpeet. (Paananen ym. 2006:26.)

Kitilon tehtdvdit on myods maidritelty Euroopan neuvoston kitilodirektiivissa
80/155/ETY. Tassi direktiivissd on ilmaistu myds kétilokoulutuksen médrilliset tavoit-
teet. Ndiden tavoitteiden on tarkoitus taata kitiloiden riittdvd osaaminen ja kétilotyon
laatu. Sosiaali- ja terveysministerio ovat soveltaneet ohjeissaan direktiivissd mairiteltyja
tehtdvid suomalaiseen terveydenhuoltoon ja yhteiskuntaan. (Neuvoston kitilodirektiivi

80/155/ETY artikla I.)

Kitilotyon sisdltdo on laaja. Sen kertovat jo eri kielten kétilo-sanalle antamat monet
merkitykset. Esimerkiksi englannin kielen midwife, naisen kanssa eli naisen apuna ja
tukena olemista, ruotsinkielinen sana barnmorska taas viittaa lapsen ja didin suhteeseen.
Kitilotyd on tiivistettynd naisen vierelld ja kanssa kulkemista eri eldménvaiheissa.
Nykyisin kétilotyd on taitavaa toimintaa ja ammattitaitoa, joka perustuu tutkittuun
tietoon. Tieteellisen tiedon lisdksi kitilotyohon kuuluu vahva kokemuksellinen, histo-
riallinen ja eettinen perinne, jossa naiset ovat aina auttaneet ja tukeneet toisiaan.

(Paananen ym. 2006:25.)

Kitilotyon tieto- ja arvoperusta muodostuu siitd teoreettisesta ja kokemuksellisesta
ndytostd, mitd kitilotyostd on tdlld hetkelld saatavilla. Léadketieteen, erityisesti
obstetritkan vaikutus kitilotyohon on ldnsimaissa historiallisesti ollut merkittdva.
kitilotyon tietoperusta juontaa juurensa juuri obstetriikasta. Kitilotyon tietoperusta on
ndhtdva laajasti monitieteisend, lddketieteen ja hoitotieteen lisdksi siihen liittyvit myos

yhteiskuntatieteet, psykologia, naistutkimus ja kasvatustieteet. (Paananen ym. 2006:28.)
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Kitilotyossd on otettava huomioon naisen eldméén liittyviat monet ulottuvuudet. Sen
lisdksi on hallittava sukupuolisidonnainen ldhestymistapa asiakkaan eri ikdkausien
terveystarpeisiin. Namd asiat erottavat kétilotyon muista terveydenhuollon ammateista.
Kitilotyon pddmadrdnd on eettisesti kestdvd toiminta ja laadullisesti korkeatasoinen

kitilotyo. (Paananen ym. 2006:29.)

Muita tdrkeitd periaatteita katilotyossd ovat perhekeskeisyys ja varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen didin ja vauvan vililld. Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan
perheen ottamista mukaan koko hoitoprosessiin ja padidtoksentekoon. Asiakasldhtoisen
hoitotyon keskeinen tavoite on maddrittdd asiakkaiden tarpeet sekd suunnitella ja
toteuttaa hoito ndiden tarpeiden pohjalta yhteisty0ssd heididn kanssaan. Se edistdd

asiakkaan itsemddrddmisoikeutta ja vastuuta omasta terveydestdin. (Rekilda 2004:5-6)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata asiakaslahtoisyytta kiatilotyossd. Asiakaslahtoisyys
on kisitteend vield melko uusi ja sen sisdllostd ei ole olemassa yhtd maédrittelya.
(Kokkola — Kiikkala — Immonen — Sorsa 2002:14.) Tavoitteena on my0ds luoda tieto-
perustaa asiakasldhtoisyydestid péddasiassa projektin asiakasldhtdinen osaaminen hoito-
tyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa kdyttoon. Teen opinndytetyoni projektin alku-
vaiheessa, joten opinndytetydmme on alkukartoitusta projektille. Tamidn opinnédytetyon
teen systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmélld ja analysoin sen induktiivselld
sisidllonanalyysilla. Tutkimuskysymykseni on seuraava:
1. Miten asiakasldht6isyys toteutuu kitilotyossa?
a) asiakkaiden ndkokulmasta

b) kitiloiden nikokulmasta

Nostin kyseiset asiat keskeisiksi, koska asiakasldhtoisyydestd ei ole olemassa yhtd
kattavaa mdidrittelyd. Vaikka asiakasldhtoisyydestd puhutaan paljon ja sitd pyritddn
toteuttamaan kiytinnossd, sen toteutuminen ei kuitenkaan aina ole itsestddn selvai.

Varsinkin kétilotyon alueella tarvitaan lisdd tutkimuksia.
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4  OPINNAYTETYON MENETELMAN KUVAUS

4.1 Aiheen valinta

Tarkoitukseni on tyOstdid teoriatietoa aiheesta asiakaslidhtoisyys kitilotyossd, Asiakas-
lahtdinen osaaminen hoitotyton koulutuksessa Suomessa ja Virossa -projektiin. Koska
opinndytetyoni on kirjallisuuskatsaus, en tee yhteistyotd esimerkiksi sairaalan osastojen
yms. kanssa. Aihe valikoitui kiinnostavuutensa ja kéytdnnonldheisyytensd vuoksi

minulle opinnédytetyoksi.

4.2 Lahdemateriaalin valinta ja aineistohaku

Etsin tietoa monista eri tietokannoista, kuten Nelli, Kurre, Linda ja Medic. Hakusanoina
kdytin suomenkielisten termien englanninkielisid vastineita: “midwife”, “midwifery”,
“clientcentered”, “patientcentered”. Lisédksi yhdistelin termejid, kuten patientcentered ja
midwifery. Yhdistelyd tehdessdni huomasin, ettd ldhteiden mé&édrd putosi hyvinkin
paljon. Varsinaisesti hakusanoilla midwife/midwifery/ ja client-, patient- person-
centered ei juuri saatu hakutuloksia. Medic ei tunnistanut ollenkaan asiakasldhtdisyys ja

kitilo sanaa yhdessd. Hakujen tuloksia esitelty taulukossa 1.

TAULUKKO 1

TIETOKANTA HAKUSANA OSUMIA | HYVAKSYTTY
TYOHON

Medic Asiakasldhtoisyys 10 2-3

Medic Kitilo 14 1

Ovid Midwifery, client-centered | 1 0

Ovid Maternity care, midwife 18 2

Linda Asiakasldhtoisyys, hoitotyo | 16 2

Arto Asiakasldhtoisyys tai kitilo | O 0

Pubmed Client-centered, midwifery | 7 1

Vapaat haut, esimerkiksi | ei varsinaisia hakusanoja. 15 5

kirjasto

Lihdemateriaalin valinnassa koetin pitdytyd korkeintaan kymmenen vuotta vanhoissa
ldhteissd. Kuten taulukosta 1 kdy ilmi, varsin vidhin 10ytyy tutkimuksia hakukoneilta.
Tutkimukset, joita pddasiassa olen analysoinut, on 19ydetty muilla keinoin, pidiasiassa
manuaalista hakua kidyttden. Olen katsellut hoitotiede-lehtid ynnd muita vastaavia lehtia.

Joitakin midrittelyjd késitteille olen kuitenkin ottanut vihan vanhemmistakin ldhteista.
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4.3  Aineiston valinta ja hylkdysperusteet

Manuaalinen haku ei ole paras mahdollinen tapa tehdd tiedonhakua, lisdksi
aineistonlaajuus vaikeuttaa vield tyotd. Piddasiassa olen tutkinut Hoitotiede-lehtid ja
Tutkiva hoitotyo-lehtid. Niistd olen artikkelin nimen ja avainsanojen perusteella
valikoinut tutkimuksia opinndytetyohoni. Kuitenkin kaikki avainsanojen ja tiivistelmén
avulla valitut tutkimukset eivéit kuitenkaan pédityneet lopulliseen tyohoni, koska niissé ei

késitelty asiakasldhtoistd osaamista.

Aineiston valinnassa pitdydyin alle kymmenen vuotta vanhoissa lidhteissd. Tutkimuksia
en joutunut hylkdiméén yhtdin sen takia, ettid ne olisivat olleet liian vanhoja asettamiini

valintakriteereihin.

4.4 Tyon julkaiseminen

Opinndytetyd tulee piddasiassa asiakasldhtinen osaaminen hoitotydn koulutuksessa
Suomessa ja Virossa projektin kdyttoon. Toivon kuitenkin siitd olevan hyodtyd myos
muille alan opiskelijoille ja alalla tyoskenteleville. Raportissa tyon tuloksia ja tuotoksia

esitellddn Powerpoint-esitystd apuna kiyttden.

Olen allekirjoittanut opinndytetyon tekemisestdi sopimuksen Metropolia-ammatti-
korkeakoulun kanssa. Muita sopimuksia sovelletun systemoidun kirjallisuuskatsauksen

ollessa kyseessi ei tarvinnut tehda.

5 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT

5.1 Tiedonhakumenetelmit ja aineiston kuvaus

Tamén opinndytetyon materiaali koostuu piddasiassa tutkimusartikkeleista, joita olen
I6ytinyt hoitoaan lehdistd. Opinndytetyohon kuuluvat tutkimukset ja artikkelit on
pddasiassa loydetty manuaalisen haun avulla. Olen hakenut esimerkiksi hoitotiede-
lehtien artikkeleiden otsikoista sopivaa artikkelia ja jos se on kuulostanut aiheeseen
sopivalta, olen sitten lukenut tiivistelmin ja pdittinyt soveltuuko se tutkimukseeni.
Muutaman tutkimuksen kohdalla on kdynyt niin, ettd tiivistelméssd on hakemaani asiaa

mutta varsinainen tutkimus ei kuitenkaan vastaa tutkimuskysymyksiini. Pddasiallisina
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manuaalisen haun kohteina minulla on ollut Hoitotiede-lehti ja Tutkiva hoitotyo -lehti.

Olen pitdytynyt nditd lehtid tutkiessani alle kymmenen vuotta vanhoissa lehdissa.

Hakukoneilta 16ytyi kylld paljon tutkimuksia jos hakusanana oli vain asiakasldht6isyys
tai kitilo. Ndiden termien yhdistdmiselld ei juuri hakuosumia saanut. Lisdksi joidenkin
hakuosumien kohdalla jouduin kyseiset tutkimukset hylkdimidn. Hylkdyksen perus-
teena oli se, ettel kyseistd tekstid saanut koulun kautta ainakaan maksutta ja sitd ei

entuudestaan ollut koululla.

Tutkimukseen valikoituneet tutkimukset eivit kaikilta osin tdyttidneet kriteeteitd, joita
hakiessani materiaalia tdhin tutkimukseen itselleni asetin. Kuitenkin jouduin laskemaan
kriteereitd, koska muuten tutkimuksia ei olisi tullut riittdvisti analysoitavaksi. Lisdksi
koin hyvin hankalana vieraskielisten, 1dhinnéd englanninkielisten, tutkimusten lukemisen
ja analysoimisen. Pyrin kuitenkin ottamaan muutaman enlanninkielisen tutkimuksen

analysoitavaksi, vaikka se hidasta ja vaikeaa olikin.

5.2 Tyomenetelmini kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimusongelman kannalta olennaiseen kirjallisuuteen,
kuten aikakauslehtien artikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja muihin keskeisiin julkai-
suihin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selventidd, mistd nikokulmista ja miten
asiaa on aiemmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa
oleviin tutkimuksiin ja miten niitd voi hyddyntdd valmiissa tuotoksessa. Kirjallisuus-
katsauksessa on pyrittdvd punnitsemaan lukijalle valmiiksi tutkimusaiheeseen liittyvit
keskeiset ndkokulmat, metodiset ratkaisut ja eri menetelmin saavutetut tdrkeimmiit
tulokset. Olemassa oleva tieto on eriteltivd huolellisesti, koska uuden tutkimuksen

tulokset kytketddn jo olemassa olevaan tietoon. (Hirsjdrvi ym. 1997:108-109.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on ndyttdd, miten kyseistd asiaa on aiemmin
tutkittu ja mistd ndkokulmista. Koska kirjallisuuskatsaus on itsessddn tutkimus, sitd
nimitetddn usein systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Asioista, joista jo on tutkittua
tietoa, kirjalisuuskatsaus on tehokas viline syventii tietoa. Kirjallisuuskatsaus on siis
tutkimusten tutkimusta eli metatutkimusta. Kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttad
apuna aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid, vaikka se kuuluukin teoreettisentutkimuksen

piiriin. (Tuomi-Sarajirvi 2004:105-115.)
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5.3 TyoOmenetelméni sisdllonanalyysi

Sisdllonanalyysin avulla voidaan dokumentteja analysoida sekd systemaattisesti ettd
objektiivisesti. sisdllonanalyysin pitkéd historia ulottuu jopa 1800-luvulle mutta tieteel-
listen ongelmien ratkaisussa sitd on alettu kiyttad 1950-luvulla. Sisédllonanalyysin avulla
tutkittavaa ilmiotd voidaan jdrjestdd, kuvailla ja kvantifioida. Tutkittava ilmid pyritidin
esittdimiin tiivistetyssd muodossa mallien avulla niin, ettd tutkittava ilmid voidaan
kisitteellistdd. sisdllonanalyysi sopii hyvin strukturoimattomaan aineistoon. Tavoitteena
on tuottaa tutkittavaa ilmiotd kuvaavia kategorioita, kisitejarjestelmid, kisitekarttoja tai
malleja. Ennen analyysin tekemistd on pédtettdvd, ilmaistaanko se mikd on selvésti
dokumentissa ilmaistu, vai analysoidaanko myos piilossa olevia viestejd. (Kyngis

1999:4-5.)

Sisédllonanalyysilld tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistimistd niin, ettd tutkittavia
1lmiditd voidaan lyhyesti ja yleistdvisti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen véliset
suhteet saadaan selkeind esille. Sisdllonanalyysi on menetelmd, jonka avulla dokumen-
teista voidaan tehdd havaintoja ja analysoida niitd systemaattisesti. Dokumenttien sisil-
tod kuvataan tai selitetdén sellaisenaan. Sisdllonanalyysissd analyysiyksikkoé voi olla
sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelmi. Analyysiyksikon valin-
taan vaikuttaa aineiston laatu ja tutkimustehtdvd. (Janhonen — Nikkonen (toim.)

2001:23,25.)

Sisdllonanalyysi voidaan toteuttaa joko aineistosta ldhtien eli induktiivisesti tai aikai-
semmasta kisitejarjestelmastd ldhtien eli deduktiivisesti. Kdyttdméani menetelmé tdssi
tyossd on induktiivinen. Koska kysymys on kirjallisuuskatsauksesta, jossa on valmiiksi
tehty aineisto tutkimuksen kohteena, induktiivinen ldhestymistapa on mielekéds. Lisiksi

tutkimuskysymyksiin saa vastauksen kiyttimailld induktiivista menetelmaa.

Induktiivisesti lahtevd analyysiprosessi kuvataan aineisto ryhmittelyni, pelkistamisena
ja abstrshointina. Ryhmittelylld tarkoitetaan sitd, ettd tutkija yhdistdd pelkistetyistd
ilmaisuista ne asiat, jotka kuuluvat yhteen. Pelkistdmiselld tarkoitetaan sité, ettd aineis-
tosta kootaan ilmaisuja, jotka liittyvit tutkimustehtdaviidn. Abstrahoinnilla tarkoitetaan

yleiskésitteiden muodostamista. (Kyngis 1999:5-6.)
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Analyysissd muodostetaan abstrahoinnin avulla kuva tutkimuskohteesta. Seuraavaksi
aineistoa pelkistetddn asettamalla kysymyksid, jonka jilkeen ndmi ilmaisut pyritddn
kirjaamaan niilld termeilli kun ne on esitetty. Ryhmittelyssd etsitdiin pelkistettyjen
ilmauksien eroavaisuuksia ja yhtéldisyyksid. Ne kategorsoidaan siten, ettd samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan ja annetaan niille kuvaava nimi. Kun analyysié jatke-
taan, yhdistetddn samanlaiset kategoriat toisiinsa ja niistd muodostetaan edelleen yla-
kategorioita. Ylidkategoriat nimetddn alakategorioita kuvaavalla nimelld. Abstrahointia

tehddin niin kauan kuin se on mahdollista. Kyngéds 1999:6-7.)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Aineiston analyysi

Koska opinndytetydssdani on kysymys sovelletusta systemoidusta kirjallisuuskatsauk-
sesta, en ole pyrkinytkidin hakemaan kaikkea mahdollista aineistoa tétd tyotidni varten.
Opinndytetyohon annetun ajan puitteissa, olen pyrkinyt mahdollisimman laajaan
kirjallisuuskatsaukseen. Lisdksi opinndytetyoni ei ole laajuudeltaan niin laaja kuin
alunperin suunnittelin. Syyni tdhin on se,ettd alunperin tdmin opinndytetyon piti olla

parityd mutta teinkin sen sitten yksin..

Luin tutkimukseen valikoituneet artikkelit ja poimin taulukkoon (liite 1) tiedot tutki-
muksen tekijdstd, valmistumisvuodesta, tarkoituksesta. Lisdksi taulukossa on tiedot
siitd, ketd tutkimuksessa on tutkittu, tulokset ja johtopiditokset. Taulukoidut tiedot

analysoin induktiiviselld sisdllonanalyysilla.

Ldhdin analysoimaan tutkimuksia lukemalla ne ensin ldpi, ndin sain kokonaiskuvan
tutkimuksesta. Sen jélkeen listasin tekemééni taulukkoon tutkijan ja tutkimuksen nimen,
vuoden jolloin tehty tai julkaistu ja missd maassa. Tutkimuksen tarkoituksen (kysy-
mykset), ketd tutkittu (aineiston keruumenetelmi), tulokset ja johtopditokset listasin
myo6s samaan taulukkoon. Tamén jdlkeen palasin vield tutkimuksiin ja etsin niistd vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Tamén jidlkeen kirjoitin miten opinndytetydn tutkimus-
kysymykseen on vastattu. Loytdessidni tutkmuskysymykseen vastauksen, kirjoitin sen

ylos sanatarkasti.
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Kirjoitettuani vastaukset muistiin jaoin vastaukset kétilon roolia kisitteleviksi vastauk-
siksi ja asiakkaan roolia késitteleviksi vastauksiksi. Sitten kategorioin vastaukset pelkis-
tdmalld samankaltaiset vastaukset samankaltaisiksi kokonaisuuksiksi. Koska tutkimus-
kysymyksid on kaksi, eli miten asiakasldhtoisyys toteutuu kétilon tyossd, ja miten asia-
kasldhtoisyys toteutuu asiakkaan mielestd, en yrittdnyt yhdistdd abstrahoimalla ndiden

ryhmien vastauksia. Vastauksia tutkimuskysymyksiin on esitelty taulukoissa 2 ja 3.

TAULUKKO 2. Analyysitaulukko asiakaslihtoisyyttd edistdvisti tekijoistd

YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA PELKISTETTY
ILMAUS

KATILON/HOITAJAN hoitajakeskeisyydesti

ROOLI ASIAKASLAH- AMMATTITAITOINEN asiakaskeskeisyyteen

TOISYYTTA VAHVIS- ASIANTUNTUA

TAVANA TEKIJANA Ohjaus asiakkaan tar-
peiden mukaan
laheisten/omaisten
huomioiminen

Asiakkaan ja kétilon
luottamus toisiinsa

OMIEN TOIMINTATAPO-
JEN MUUTTAMINEN Itsensé tarpeettomaksi
tekeminen
Luottamus asiakkaisiin
ASIAKASLAHTOISYYDEN

TOTEUTUMINEN VAIN Siirtdd vastuuta
HOITAJAN PUOLELTA potilaalle

Kitilon toiminnan
vastuullisuus

Asiakkaan taustojen
selvittely

Asiakkaan motivaation
tukeminen

Ohjausmenetelmien
tuntemus

Asiakkaan kayttayty-
misen ymmartaminen
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YLAKATEGORIA

ALAKATEGORIA

PELKISTETTY
ILMAUS

ASIAKKAAN ROOLI
ASIAKASLAHTOISYYTTA
VAHVISTAVANA
TEKIJANA

VOIMAVAROIJEN
HYODYNTAMINEN

AIKAISEMPI TIETO
ASIASTA

Vierihoito alusta
ldhtien

Asiakkaat kiinnostu-
neita omista asioistaan.

Aktiivinen osallistuja

Kertoo omasta elaméin-
tilanteestaan laajemmin
kitilolle

Aiempi tieto helpottaa
valmentatumista tule-
viin muutoksiin

Aiemman tiedon
merkitys suuri

Riittavit etukiteis-
tiedot asioista

Motivaatio omaan
hoitoon

TAULUKKO 3 Analyysitaulukko asiakaslidhtoisyyttd estivisti tekijoistd

YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA PELKISTETTY
ILMAUS
KATILON/HOITAJAN HOITOTOIMENPITEIDEN | Omien rutiinien noudat-
ROOLISSA ASTIAKAS- TEKIJA taminen kaikkien asiak-
LAHTOISYYTTA kaiden kohdalla
ESTAVIA TEKIJOITA
Ohjaus ja neuvonta
suunnattu vain
asiakkaalle
ASIAKKAAN ROOLISSA Ristiriitainen tieto han-
ASIAKASLAHTOISYYTTA kaloittaa asiakasliahtoi-
ESTAVIA TEKIIOITA syyden toteutumista
Tietoa ei tarjolla tai hel-
ASTAKAS PASSIVINEN posti saatavilla jolloin
HOIDON KOHDE potilaan rooli jaa

passiiviseksi

Motivaation puute




17

6.2 Miten asiakasldhtoisyys toteutuu asiakkaan ndkokulmasta

Asiakasldhtoisyys toteutuu nykyisin paremmin kuin ennen, koska asiakasldhtdiseen
hoitoon on alettu kiinnittdd enemmén huomiota. Raskaana olevien ja synnyttiméédn
tulevien kohdalla on siirrytty ditikeskeisyydestd véhitellen kohti perhekeskeisyyttd,

jossa myos isét otetaan paremmin huomioon.

Perhettd pidetddn nykyéddn aktiivisena osallistujana eikd pelkéstdéin hoidon kohteena.
Esimerkiksi synnytysvuodeosastoilla ei juurikaan ole enéi erillisid lastenhuoneita vaan
vauvat ovat vierihoidossa ja perheitd kannustetaan itse hoitamaan vauvansa alusta
ldhtien. Perheelle annetaan myds paljon valtaa pdittdd oman vauvan hoitoon liittyvissa
asioissa. Perheen motivoituminen synnytyksestd selviiimiseen ja vauvan hoitoon on

tarkedd.

Asiakasldhtoisyys edellyttdd asiakkaalta omaa aktiivisuutta ja tavoitteellisuutta.
Asiakkaan aktiivisuutta voi my0s estdd hinen aikaisemmat uskomuksensa ja kokemuk-
sensa. Asiakkaat eroavat toisistaan aktiivisuuden perusteella. Asiakkaan aktiivisuus

onkin siis ratkaisevassa roolissa siind, miten asiakaslidhtoisyys toteutuu asiakkaan osalta.

6.3 Miten asiakaslidhtoisyys toteutuu kitilon ndkokulmasta

Asiakasldhtoisen hoitotyon toteutumisessa on vield parantamisen varaa kétiloiden
osalta. Joissakin paikoissa asiakasldhtoisyys toimii joiltakin osin hyvin, mutta toiminnan
kehittdmistd tdytyy jatkaa. Kétiloiden tekemit fyysiset hoitotoimenpiteet toteutuvat jo
hyvin, kitilot osaavat kylld suorittaa hoitotoimenpiteitd. Katildiden tarjoamaa asiakas-
keskeistd hoitoa on se, ettd perhe voimaantuu selvidméan vauvan hoidosta ja muista
tilanteista itsendisesti. Asiakasldhtdinen hoito on onnistunut, kun kitilo on tehnyt

itsensd “tarpeettomaksi”.

Asiakasldhtoisyyden tulisi olla kétilon tyossd pyrkimyksend. Opinndytetyon mukaan
tdméa toteutuu vaihtelevasti. Monesti ohjaus on vield hyvin paljon hoitajaldhtoistd ja
hoitohenkilokunnan valmiuksista huomioida potilaan tilanne voidaan olla huolissaan.
Hoitajan tulee olla motivoitunut asiakkaan tilanteen arviointiin ja hénen tulee tiedostaa

myo0s se, ettd omat asenteet ja ennakkoluulot eivit saa vaikuttaa asiakkaan ohjaukseen.
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7 POHDINTA

Tdmén opinndytetyon tuloksina saadaan vastauksia siithen, miten asiakasldhtoisyys
toteutuu asiakkaiden ja kitiloiden osalta. Kirjallisuuskatsauksessa kidytetyn aineiston
midrd on pieni, joten kattavia johtopditoksid ndistd ei voi tehdd. Tulokset ovat mieles-

tdni suuntaa antavia.

Opinndytetyostd saadut vastaukset ovat yhtenevdisid aiempien tutkimusten kanssa.
Asiakasldhtoisyyden toteutumista on vield parannettava ja hoitajien koulutukseen
kiinnitettavi entistd enemméin huomiota. Asiakkaiden roolia on korostettava entistd
enemmain, koska heilld on vastuu omasta hoidostaan. Asiakkaiden motivointi on yksi

tulevaisuuden haasteista, jotta asiakasldhtoistd hoitoa voidaan toteuttaa.

Asiakasldhtoisyys-termi on hyvin moniulotteinen. Asiakaslidhtdisyys-termin moninainen
ja epilooginen kiyttd hankaloittaa myods aiheen tutkimista ja tutkimuksen tulosten
vertailua. Tdmid seikka tulee esiin myos aiemmissa tutkimuksissa ja artikkeleissa.
kokonaisuudessaan opinndytetyon tulokset ovat mielestdni samansuuntaisia kuin

aiempien tutkimusten tulokset.

Asiakasldhtoistd hoitoa tulisi mielestini lisété, silld se on tulevaisuuden hyvii hoitoa.
Asiakasldhtoisen hoitamisen kehittiminen kitilon tydssd vaatii kuitenkin resursseja,
joita nykyisin on aika niukasti. On paljon helpompi turvautua vanhoihin rutiineihin
osastotyOossd kuin antaa asiakkaan tulla mukaan hoitonsa suunnitteluun ja

paitoksentekoon.

Opinndytetyossd kdytetty otos on suhteellisen pieni, joten se hieman heikentidid tyon
kattavuutta. Lisdksi hakukoneiden kiyttod ja niistd loydettyjen ja tyohon hyviksytyjen
artikkeleiden méaéra on suhteellisen pieni verrattuna manuaalisella haulla 16ydettyihin
artikkeleihin. Tyon luotettavuus kirsii mielestdni hieman siitd, ettd manuaalinen haku
on tehty varsin pienestd aineistosta, piddasiassa kahden lehden, Hoitotiede ja Tutkiva

hoitotyd, kymmenen vuoden sisélld julkaistuista vuosikerroista.

Opinndytetyosséni ei ole kovin paljon eettisid kysymyksii, koska tutkimuksen kohteena

ovat olleet aikaisemmat tutkimukset. Tutkimuksen tekijand olen pyrkinyt olemaan
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tarkkana etteivit omat mielipiteet ja ennakkoluulot viiristd tulosta. Tutkimuksien
ollessa kyseessd ei tarvitse miettid esimerkiksi salassapitoa ja eri henkildiden tunnis-
tamista. Lisdksi tutkimuslupien kanssa on tdmén opinnédytetyon kanssa pédssyt helpolla,
koska muita lupia tai sopimuksia ei ole tarvittu kuin ammattikorkeakoulun ja opiskelijan

vilinen sopimus.

Projekti on hyotynyt tdstd opinnidytetyostd. Télli opinndytetyolld on keritty tietoa
projektin myohempéidn kiyttoon. Tdma tyé on osa Asiakasldhtdinen osaaminen hoito-
tyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa -projektin ensimmaistid vaihetta. Ensimmaéisen
vaiheen tavoitteena on tuottaa puuttuvaa tutkimustietoa kehittimistyon pohjaksi projek-
tin seuraavia vaiheita varten. Tami opinndytety0 on tehty projektin kiyttdon jolloin

projekti saa hyodyntii tissd tutkimuksessa esille tullutta tietoa myohemmissé vaiheissa.

7.1  Opinndytetyon aikataulu

Opinnidytetyon tekemiseen olen kidyttinyt aikaa noin vuoden verran. Aloitin opinndyte-
tyoni tammikuun alussa koululla olleesta opinndytetyon infosta ja paadyin Asiakas-
lahtdinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa -projektiin. Koska

opiskelen kitiloksi, pdddyin tutkimaan asiakaslidhtoisyyttd kétilotyossa.

Tiukat aikataulut niin opinndytetyon tekemisessd kuin yksityiseldmissd aiheuttivat
hieman kiireen tuntua ja painetta tyon tekemisessd, varsinkin jos 16ydettyd aineistoa ei
saanut kirjastosta vaan se piti varata ja odottaa sen saapumista. Yksin tyotd tehdessidni
olisin vililld kaivannut toisen mielipidettd, jonkin eteeni tulleen asian ratkaisemisessa.

Lisidksi opinnédytetyon aiheen laajuus aiheutti rajaamisongelmia.

Aikataulu oli opinndytetyon tekemiselle kokonaisuudessa hyvin tiukka. Lukuisat
harjoittelut aiheuttivat ongelmia, koska tein harjoitteluni toisella paikkakunnalla ja
koulun tarjoamat kirjasto- ja tiedonhakupalvelut eivét olleet saatavissa kotipaikka-
kunnallani. Kirjatosta ei saanut kaikkea haluamaansa ja Satakunnan ammattikorkea-
koulun kirjastoa ei voi kiyttdd muut kuin opiskelijat ja henkilokunta. Satakunnan
keskussairaalan tieteellisestd kirjastosta 10ysin joitakin tarvitsemiani tutkimuksia ja

artikkeleita.
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8 JOHTOPAATOKSET

Johtopditoksissd voin todeta, ettd asiakasldhtdisyyden toteutumiseen tdmén opinniyte-
tyon perusteella on vield matkaa. Asiakaldhtdisyyden toteutuminen riippuu paljolti
asiakaslidhtoisyyttd toteuttavasta yksikostd. Asiakasldhtoisyys toteutuu kuitenkin melko

hyvin monissa paikoissa, kuten synnytysvalmennuksessa ja lapsivuodeosastolla.

Asiakasldhtoisyys on hoitotydssd hyvin kidytetty ja merkityksellinen menetelma.
Asiakasldhtoisyys ja sen toteutuminen on moniulotteinen ilmio. Asiakasldht6isyyden
toteuttaminen hoitoty0ssd on tavoitteena monissa paikoissa. Asiakasldhtoisyys toteutuu
hyvin vaihtelevasti riipuen titd hoitokdytintdd soveltavasta yksikostd. Kitiloiden/

hoitajien mielestd asiakasldhtdisyys toteutuu joissain asioissa hyvin ja joissain heikosti.

Hoitajalla on ammatillinen vastuu edistdd asiakkaiden oikeita valintoja. Hoitajan/kétilon
tehtdvind on rohkaista asiakasta ottamaan vastuuta omasta toiminnasta. Hoitajan tulee
myds kannustaa asiakasta luottamaan omiin kykyihinsd, niin edistetdin asiakas-
lahtoisyyden toteutumista. Kun hoitaja ohjaa asiakastaan, on hédnen annettava asiak-
kaalle mahdollisuus tehdd p#datoksid ja toimia omalla tavallaan, Vain ndin toimimalla

hoitaja mahdollistaa asiakasldht6isyyden toteutumisen.

Asiakkaat ovat puolestaan sitd mieltd, ettd asiakasldhtoisyyden toteutumiseen on vield
matkaa. Ohjaus on monesti hyvin hoitajakeskeistd ja vanhoihin tapoihin ja rutiineihin
sidottua. Asiakkaiden pitdisi kuitenkin motivoitua itse enemmén omasta hoidostaan ja
olla kiinnostunut asioistaan, Niin asiakkaat antaisivat paremman mahdollisuuden

asiakaslahtoisen hoidon toteutumiselle.

Asiakkaiden omalla motivaatiolla on kuitenkin hyvin suuri merkitys. Asiakkaita
tulisikin motivoida entisti enemmén, jotta asiakasldhtdinen ohjaaminen toteutuisi
tulevaisuudessa entistd paremmin. Monen asiakkaan suhtautumista asiakasldhtoiseen
hoitoon vaikeuttaa usein vieldkin se, ettd monesti ohjausta pidetddn liian sitoutuneena
vanhoihin rutiineihin ja hoitajakeskeisyyteen. Asiakkaalla on merkittdvd rooli, kun
asiakaslidhtoistd hoitoa toteutetaan, joten asiakkaan mielipiteiden kuunteleminen ja

huomioon ottaminen on erityisen tarkedi.
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9 JATKOTUTKIMUSHAASTEITA

Jatkossa voisi tutkia miten hoitajien/kitiloiden lisdkoulutuksella voidaan vaikuttaa
asiakasldhtoisyyden toteutumiseen kitilotyossd. Toteutuuko asiaksldhtdisyys paremmin
esimerkiksi synnytysvuodeosastolla kun kétilot ovat saaneet lisdkoulutusta. Lisdksi
osastoilla tulisi tehdd asiakasldhtoinen hoitotyd mahdolliseksi, esimerkiksi joitain

vanhentuneita rutiineja ja menetelmid muuttamalla.

Tutkimuksen kohteena voisi my0s tulevaisuudessa olla, miten kiire ja henkilokunnan
vihyys vaikuttaa asiakasldhtoisen tyoskentelyn onnistumiseen. Onko kiire syynd siihen,
ettd kaikki asiakkaat/potilaat laitetaan samaan “putkeen”, jolloin yksilollisyyttd ja

asiakkaan/potilaan vahvuuksia ja heikkouksia ei tarpeeksi huomioda.

10 ANALYSOIDUT TUTKIMUKSET

Haapio, Sari - Tarkka Marja-Terttu - Tiina Mienpaa 2008: Synnytysvalmennus
sairaalassa - vanhempien kokemuksia asiakasldhtoisestd ohjauksesta. Tutkiva hoitoty6 6
(1). 19-24.
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Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus
(kysymykset)

Keti tutkittu (Aineis-
ton keruumenetelmai)

Tulokset

Johtopiatokset

Leena Hannula, Helena Leino-Kilpi
/ 1998 / Suomi / Hoitotyon toimin-
not lapsivuodeosastolla — vastaako
hoitajien toiminta ditien odotuksia

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd miten hoitotydn
toiminnot toteutuivat lapsi-
vuodeosastolla ditien
kokemana

Aineisto Kkerittiin struk-
turoidulla kyselylomak-
keella, johon osallistui
123 iitid yhdessi yli-
opistollisessa sairaalassa
/ kuvailevat tilasto-
menetelmét

Ohjaukselliset toiminnot
toteutuivat vain kohtalai-
sen hyvin, fyysiset toi-
minnot toteutuivat erittiin
hyvin, paatoksentekotoi-
minnot ja hoidon jatku-
vuutta tukevat toiminnot
toteutuivat jokseenkin
hyvin

Ohjauksellisten toimin-
tojen kehittdminen kes-
keistd, muut osa-alueet
toteutuivat jokseenkin
hyvin.

Salla Seppénen / 2001 / Suomi /
Community care -késite — periaat-
teina asiakasldhtoisyys, hoidon
jatkuvuus ja asiakkaan itsendisyys

Artikkelin tarkoituksena on
tarkastella community- care -
kisitteen siséltdd eurooppa-
laisen opetussuunnitelmayh-
teistyon tuottaman aineiston-
analyysin pohjalta

tutkimuksen aineistona
on pilottiprojektin tuot-
tama materiaali. Aineis-
to analysoitiin laadulli-
sella sisédllonanalyysilla.

Community care —ideo-
logian keskeisiksi periaat-
teiksi muodostuivat asia-
kasldhtoisyys, hoidon jat-
kuvuus ja asiakkaan itse-
ndisyys / riippumattomuus

Community care -késite
paljon enemmain kuin
vain sosiaali- ja terveys-
palveluiden rakenteel-
linen ratkaisu
(=avohuolto)

Sarah Russell, Jeanne Daly, Emma
Hughes, Corianne op’t Hoog / 2003
/ Australia / Nurses and “difficult”
patients: negotiating non-
compliance

Artikkelissa kuvaillaan kirja-
llisuuden perusteella asiakas-
ldht6isen hoidon soveltamis-
ta hoitokielteisiin potilaisiin

Aineistona kirjallisuus,
haut tehtiin CINAHL:sta,
vuosien 1998-2002 vili-
seltd ajalta, tuloksena
969 artikkelia

Potilasldhtoinen ldhesty-
mistapa siirtdd vastuuta
potilaalle omasta hoidos-
taan ja ottaa potilaan mu-
kaan pédtoksentekoon ja
hoidon suunnitteluun.

Asiakasldhtoisti hoita-
mista tulee edelleen ke-
hittad. Vastuuta hoidos-
ta ja sen suunnittelusta
tulee siirtdd entista
enemman potilaille ja
heidén ldheisilleen

Maria Kéiridinen, Tiina Lahden-
perd, Helvi Kyngis/2005/Suomi/
Kirjallisuuskatsaus: Asiakasldhtoi-
nen ohjausprosessi

Artikkelissa kuvaillaan kir-
jallisuuden perusteella asia-
kasldhtoistd ohjausprosessia
ja sen asiakkaalta vaatimia

Kirjallisuushaut tehtiin
eri tietokannoista vuo-
den 1995 alusta maalis-
kuun loppuun 2005

Asiakasldhtoisyys on
asiakkaan ja hoitajan
vilistd aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa.

Asiakkaan ohjaus on

hoitajalle jokapdiviisti
toimintaa, jonka vaikut-
tavuutta hiin pystyy itse
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Tutkimuksen tarkoitus
(kysymykset)

Keti tutkittu (Aineis-
ton keruumenetelmai)
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edellytyksii.

Asiakasldhtoinen ohjaus
on sidoksissa asiakkaan
fyysisiin ja psyykkisiin
ominaisuuksiin.

parantamaan. Asiakkaan
ohjaus helposti rutiinin-
omaista, vaikka asiakas-
keskeisyyteen
pyritiddnkin.

Kaisu Pitkéld, Niina Savikko,
Pirkko Routasalo /2005 / Suomi /
Asiakasldhtoisyys ja potilaskeskei-
syys sosiaali- ja terveydenhuollossa

Artikkelin tarkoituksena on
tarkastella asiakas / potilas-
keskeisyyden kasitteitd.

Aineistona kiytetty ai-
heeseen liittyvii kirjal-
lisuutta, kirjallisuus-
katsaus

Asiakas/potilaskeskeisyy-
den kisitteet tieteenala-
kohtaisia. Késitteet kult-
tuurisidonnaisia, kasitteitd
suomennettaessa kdytdnto
epidloogista ja sekavaa.

Tutkiminen hankalaa,
koska kasitteen sisdllos-
td ei olla yksimielisié.
Asiakasldhtoisyys on
myd6s moniulotteinen
ilmio.

Leena Hannula, Helena Leino-
Kilpi, Pauli Puukka / 2006 /
Suomi / Imetyksen ja imetys-

Tutkimuksen tarkoituksena
on analysoida imetyksen ja
imetysohjauksen toteutumis-

Tutkimukseen osallistui
759 ditid ja 135 hoitajaa
Aineisto kerittiin

Sekd ditien ettd katiloiden
mielestd imetysohjaus to-
teutuu sairaalassa hyvin

Tulokset voidaan yleis-
tdd koskemaan eteld- ja
keskisuomalaisia syn-

ohjauksen toteutuminen sairaalassa | ta suomalaisissa synnytys- kyselylomakkeilla tai vihintddn tyydyttavis- | nyttdjid ja lapsivuode-
sairaaloissa ti. Tosin lddkérit harvoin | osastojen hoitajia. Tut-
rohkaisivat imettimaiin ja | kimuksen mukaan hai-
miehid rohkaistiin harvoin | tallinen hoitokiytinto
toimimaan imetystuki- oli runsas lisdruuan anto
henkiloni vauvoille.
Pirjo Havukainen, Tuovi 1) Miten opiskelijat painot- | Aineisto koostui perhe- | Perhehoitotyon nikemyk- | Tuloksia kédytetdaan kehi-

Hakulinen-Viitanen, Marjaana
Pelkonen / 2007 / Suomi /
Perhehoitotyon oppimistehtivit —
opiskelijoiden nikemykset
perhehoitotydsti

2)

tivat perhehoitotyon eri
ndkokulmia erikoistumis-
opintojen oppimis-
tehtivissdin?

Millaisia muutoksia ta-
pahtui opiskelijoiden per-

hoitotyon erikoistumis-
opintoihin osallistunei-
den kolmen ryhmén
oppimistehtivistd. Teh-
tavit oli mahdollista
tehdi yksilo- tai pari-
tyond tai pienryhmissi.

set muuttuivat koulutuk-
sen edetessd perhekeskei-
sempdin suuntaan, Kai-
kissa opiskelijoiden teke-
missi tehtivissd perhettd
kisiteltiin 1ahinna hoidon
kohteena, ei asiakkaana.

tettdessd hoitokdytin-
teitd entistd perhekeskei-
sempéén suuntaan. Tut-
kimustulokset eiviit sel-
laisenaan ole
yleistettdvissa.
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Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus
(kysymykset)

Keti tutkittu (Aineis-
ton keruumenetelmai)

Tulokset

Johtopiatokset

hehoitotyon nikokulmis-
sa koulutuksen aikana

Leena Hannula, Liisa Hallila, Pdivi
Lassila, Jaana Ratola / 2007 /
Suomi / Aitien ja hoitotyonteki-
joiden nikemyksid raskausajan
hoitoty0Ostéd Pietarissa

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdi sitd, saavatko
pietarilaisdidit raskausaikana
riittdvasti hoitoa ja ohjausta
raskaus-, synnytys- ja lapsi-
vuodeaikaa sekd terveys-
tottumuksia koskevissa
asioissa. Toisaalta haluttiin
selvittdd, pitadko hoitohenki-
16kunta raskaudenaikaista
ohjausta ja hoitoa tirkedna

Aineisto kerittiin kyse-
lylomakkeella, johon
vastasi 102 &itid ja 84
hoitajaa synnytys-
sairaalassa / Kuvailevat
tilastomenetelmét

Raskausajan seurantoja
oli riittdvisti. Perheval-
mennukseen osallistuttiin
hyvin vihén, suurin osa
eli 59 % ei osallistunut
lainkaan ja osallistuneista
18 % kévi vain kerran.
Useimmille perhevalmen-
nusta ei tarjottu lainkaan.
Ohjausta raskauteen, syn-
nytykseen ja lapsivuode-
aikaan sekd terveystottu-

muksiin liittyvistd asioista

didit saivat tietoa padosin

riittdvasti. Hoitajien mieli-

piteet olivat samansuun-
taisia kuin ditien.

8 % dideisti ei kaynyt
raskausaikana ollenkaan
neuvolassa ja perheval-
mennukseen osallistui
alle puolet. Tutkimuksen
tekijoiden mukaan Pieta-
rissa kannattaisi kehittdd
tekijoitd, jotka kannus-
taisivat ditiyshuoltoon
osallistumiselle.

Richards Julie, Williams Lynne /
2007 / Iso-Britannia / More than
midwife? Supervision of extended
roles

Artikkeli kertoo kétildiden
laillisesta valvonnasta kun
heilld on laajennetut valtuu-
det toimia Iso-Britanian
Powyssa

Kahden johtavan kétilon
ajatuksia ja esimerkkeji
kitilon tyon laajenne-
tusta roolista Powyssa

Artikkelin tarkoituksena
oli kertoa ainutlaatuisesta
mallista, jolla kitilot
toimivat Powyssa

Laillinen valvonta ja ké-
tilot ovat hyvéilld menes-
tykselld toimineet ja laa-
jentaneet rooliaan. Hyo-
tyjind kaikki raskaana
olevat ja synnyttavét
didit
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Tutkijan nimi / vuosi / maa /
Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus
(kysymykset)

Keti tutkittu (Aineis-
ton keruumenetelmai)

Tulokset

Johtopiatokset

Kati Ryttyldinen, Katri
Vehvildinen-Julkunen, Anna-Maija
Pietild / 2007 / Suomi / Aitiyshuolto
tulevaisuudessa — naisten
nikemykset

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata miten suomalaista
ditiyshuoltoa pitdisi naisten
nikokulmasta kehittid ja
tuottaa tietoa

Tutkimukseen osallistui
1625 suomenkielisti,
18-44-vuotiasta naista
(n=3000), jotka olivat
synnyttineet 1995-2000
vilisend aikana. Tutkit-
tavat valittiin viesto-
tietojarjestelmisti
satunnaisotannalla.

Naiset esittivit kehitté-
mistarpeita jotka liittyivit
dgityshuollon kehittdmi-
seen ja palveluiden
rakenteeseen.

Tulokset haastavat
kehittamiin tulevai-
suuden ditiyshuoltoa
laajasti ja useista eri
nidkokulmista

Sari Haapio, Marja-Terttu Tarkka,
Tiina Mienpéd / 2008 / Suomi /
Synnytysvalmennus sairaalassa -
vanhempien kokemuksia asiakas-
lahtoisestd ohjauksesta.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata vanhempien koke-
muksia sairaalassa jirjeste-
tystd synnytysvalmennuk-
sesta. Tarkoituksena oli
my0s kuvata valmennuksessa
kiytetyn opetusmenetelmén
kdytdnnon toteutusta ja
toimivuutta. Tutkimus toteu-
tettiin Kétiloopiston
sairaalassa.

tutkimukseen osallistui
kuusi pariskuntaa (n=12)
ja tutkimus suoritettiin
teemahaastattelun
avulla. Aineisto analy-
soitiin induktiiviselld
sisdllonanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksena
saatiin vastauksia kol-
meen padkysymykseen
jotka olivat: kokonais-
valtainen synnytysympai-
ristodn tutustuminen,
synnytyksen valmentau-
tumisen elementit ja
valmennukseen osallistu-
mista tukevat jirjestelyt

Tutkimukseen osallistu-
neilla vanhemmilla oli
voimakas tarve valmen-
tautua synnytykseen
henkisesti ja tdhdn asi-
aan toivottiin enemmaén
ohjausta. Tutkimukseen
osallistuneet olivat sitd
mielté, ettd sairaalan
valmennus tdydensi hy-
vin neuvolan valmen-
nusta ja sairaalavalmen-
nuksessa oli hyvi ker-
rata jo aikaisemmin han-
kittuja ja omaksuttuja
tietoja




