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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd kummikatilétoimintaa
Hyvink&an sairaalan synnytysyksikon ja alueen neuvoloiden vélilla.
Opinnéaytetyon aihe on tydelamalahtdinen eli se syntyi kdytannon tarpeesta.
Kirjallisuus ja aiemmat tutkimukset tukivat tyon tarpeellisuutta
aitiyshuollon tyontekijoiden yhteistydn kehittdmisen sekd katilon
asiantuntijuuden hyédyntdmisen nakokulmista.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja tutkimusmenetelménd ké&ytettiin
kyselylomaketta. Aineiston analyysimenetelméksi valikoitui
siséllonanalyysi. Kohderyhména olivat Hyvinkaan sairaalan kummikétilot
ja Mantséléan, Jarvenpaan sekd Tuusulan neuvoloiden terveydenhoitajat.

Tulosten avulla on tarkoitus kehittdd kummikatilétoimintaa vastaamaan
tyontekijoiden tarpeita sekd& edistdmé&an organisaatiorajojen ylittavaa
yhteisty6td ja laadukasta aitiyshuoltoa Hyvinkdan sairaanhoitoalueella.
Tulosten perusteella pohditaan mahdollisuutta ja kannattavuutta laajentaa
toimintaa koskemaan koko sairaanhoitoaluetta koskevaksi.
Tutkimustulosten  avulla  tuotettiin ~ toimintamalli, joka ohjaa
kummikatilétoimintaa Hyvinkaan sairaalassa.

Tutkimustulokset tukevat késityksia siitd, mita kummikatilétoiminnalta ja
yhteistyon kehittymiselta ditiyshuollossa odotetaan. Kirjallisuus ja
aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset ovat nostaneet samoja aihealueita
esille.

Jatkossa on tdrkedd tehdd tutkimus kummiké&til6toiminnasta asiakkaan
nadkokulmasta. Mielenkiintoista ja tarpeellista on avata myos
organisaatiorajat ylittdvan yhteistyon onnistumista tyontekijatasolla ja sitd,
ettd vahentaako tiiviimpi tyontekijatason yhteisty6 lahetteiden ja turhien
erikoissairaanhoitokéyntien maaraa.
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Purpose of our study was to develop godmother midwife activity in
Hyvinkaa Hospital’s maternity unit and maternity public health care. Our
thesis topic is a work-oriented and it correspond to practical need. Literature
and previous research works did strengthen that our study was needed to
improve co-operations between public maternal clinic nurses and special
maternal healthcare midwives.

Our study is a qualitative research and research method was questionnaire.
We analysed collected material by using content analysis method. The
target group was so called godmother midwives of Hyvinkaa hospital and
public healthcare nurses of Mantsélan, Jarvenpad and Tuusula.

The results are intended to develop godmother midwives activity to meet
needs of the employees and to promote cross-border co-operation in the
organization and the quality of maternity care of Hyvinkaa’s hospital health
care district. Based on the results it is considered possibility and profitability
to expand operations to cover the whole healthcare district. Based on
research material we created operations model which controls the operation
of the godmother midwives activity in our hospital.

Collected research results confirm understanding what is expected of
godmother midwives activity and development of co-operations in
maternity healthcare. Literature and previous studies of this research area
have pointed out the same topics.

One of the most important topics for further research would be to research
godmother midwives activity from customer’s point of view. In future it
would be also interesting to see reports where is studied if closer co-
operation between special health care midwives and public health care
nurses will reduce unnecessary contacting to special healthcare.
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Syftet med detta examensarbetet var att utveckla
fadderbarnmorskverksamhet mellan férlossningsavdelningen vid Hyvinge
sjukhus och moderskapsradgivning pa den kommunala nivan pa omradet.

Amnet i examensarbetet har sitt ursprung i arbetslivet och har dar med en
praktisk anknytnig. Litteratur och tidigare undersokningar stoder var
synpunkt om viktigheten av forbattringen av ndmd samverksamhet av
personalen vid moderskapsradgivning samt utnytjandet av barnmorskornas
vetskap.

Undersokningen var kvalitativ och som metod anvéandes frageformular.
Som analysmetod anvéandes innehallsanalys. Som intressegrupp fungerade
fadderbarnmorskorna vid Hyvinge sjukhus samt moderskapsradgivare i
Méntsald, Traskdnda samt Tusby. Resultat skall anvéndas for vidare
utveckling av fadderbarnmorskverksamhet sa att det battre svarar pa
deltagarnas behov samt drar ner troskeln mellan organisationerna for
moderskapsradgivning av bra kvalitet inom Hyvinge sjukhusdistrikt.

Med hjalp av resultaten kan mojligheter for I6énande utvidgandet av
verksamheten att galla 6ver hela HNS:s omradet tas upp. Resultaten gav ett
fungerande modell for utstyrning av fadderbarnmorskverksamhet i Hyvinge
sjukhus.

Frageformular svaren stoder forvantningar for fadderbarnmorskverksamhet
och forbattrandet av samverkan inom omradet. Litteratur samt tidigare
undersokningar om &mnet har lyft upp samma synpunkter.En viktig
vidareforsknings objekt &r att forska @mnet fran kundens synvinkel. Samt
skulle det var av intresse att lasa en report som handlar om det att har
intensiv samarbete inom institutioner i tidigt skdde av moderskap minskat
remisser och onddig specialvar konsulteringar.
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”Saattaen neuvolasta synnytyssairaalaan” - kummikatiléna Hyvinkaan sairaalassa

1 JOHDANTO

Valtio velvoittaa kuntia huolehtimaan asukkaidensa tasa-arvoisen terveys-
ja sosiaalipalvelujen jérjestamisestd. Jotta tarpeisiin pystytdan vastaamaan
ja paéallekkaisyyksilta véltytaan, on yhteistyon tekeminen valttamatonté eri
toimijoiden vélilla. Myo6s lainsdédantd edistdd alueellisen yhteistyon
kehittdmisen  vaatimusta madaltamalla  perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisié raja-aitoja. (Haapio ym. 2009, 48, 192.)

Terveydenhuoltoon kohdistuvat vaatimukset edellyttdvdt yhteistyon
lisdamista ja kehittdmista myos &itiyshuollossa. Kummikatiltoiminta on
yksi yhteistydn muoto aitiyshuollossa avoterveydenhuollon neuvoloiden ja
erikoissairaanhoidon synnytysyksikoiden valilla. Kummikétilotoimintaa on
toteutettu Suomessa ainakin Vaasan keskussairaalassa sekd Kuopion
yliopistollisessa keskussairaalassa. (Netti Henkreikd 2012; Vaasan
keskussairaala 2012 .)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd kummikatilétoimintaa
Hyvink&&n sairaalan synnytysyksikon ja alueen neuvoloiden valilla.
Opinnaytetyon kohderyhména ovat alueemme kolmen aitiysneuvolan,
joissa jo kummikatilétoimintaa on kaynnistelty, terveydenhoitajat seka
synnytysosaston kummikaétiloind toimivat katilot. Tutkimustulosten avulla
tuotamme  toimintamallin,  joka  ohjaa  kummikatilétoimintaa
sairaalassamme. Tulosten perusteella mietitaan toiminnan
jatkokehittdminen ja mahdollisesti toiminnan laajentaminen.

Ajatus tehdd opinndytetyd kummiké&tilotoiminnan  kehittamisesta
Hyvinkaan sairaalassa syntyi kaytannon tarpeesta. Kummikatilét kokivat
tilanteen hankalaksi, kun yhteista toimintasuunnitelmaa ei ollut. Myos
terveydenhoitajat suhtautuivat asiaan ristiriitaisesti, silla heilla ei ollut
aikaisempaa kokemusta, joten he eivdt osanneet toivoa tai vaatia
toiminnalta mitadn. Kysyimme osastonhoitajalta lupaa tehdé opinnéytetyo
aiheesta ja han oli myontyvdinen ja kertoi tyon tulevan tarpeeseen, silla
syksyllad 2012 oli suunniteltu kyselyn tekemistd toimintaan osallistuneille
terveydenhoitajille ja kummikatildille.

Kirjallisuus ja aikaisemmat tutkimukset tukevat tydmme tarpeellisuutta
juuri yhteistyon sek& katilon asiantuntijuuden hyoddyntdmisen kautta
perusterveydenhuollossa. Asiakaspalautteet ja tutkimustieto asiakkaiden
kokemuksista antavat viitteita siité, ettd aitiyshuollon palvelujarjestelméaan
kohdistuu muutospaineita. Ajankohtaisiksi tutkimuskohteiksi on nimetty
mm. katilotyon erityisosaamisen vahvistaminen perusterveydenhuollossa
rakenteita uudistettaessa sekd katilon tehtdvakuvien laajentaminen
aitiysneuvolassa. (Vallimies-Patomaki 2007, 59; Aimala 2007, 39.)

Opinndytety6 olisi ollut mielenkiintoista ja tarpeellistakin tehd& asiakkaan
nédkokulmasta, mutta tydomme l&htokohta on toteuttaa tyOpaikalta esiin
noussutta tarvetta. Halusimme erityisesti painottaa tydssémme yhteistyon
kehittymista aitiyshuollon tyontekijoiden valilla. Jatkotutkimusaiheena
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voisi  tulevaisuudessa olla  asiakkaiden, perheiden kokemukset
kummikatilétoiminnasta sekd mahdolliset kehittamistarpeet.

Opinndytetydn avainsanoja ovat asiantuntijuus, laatu, kummikatil,
moniammatillisuus, tiedonkulku, yhteisty, aitiyshuolto.

2 KOHTI LAADUKASTA AITIYSHUOLTOA

Kummikaétilétoiminta on suhteellisen uusi toimintamuoto, josta ei ole
juurikaan tieteellista tietoa tai tutkimuksia saatavilla. Kirjallisuuden ja
esiymmarryksen  perusteella  kartoitimme  kummikatil6toimintaan
mielestdmme l&heisesti liittyvid asiasanoja. Opinndytetyon edetessa
tarkensimme teoreettista viitekehystd vastaamaan tutkimuksessamme
esiinnousseita teemoja.

Teoreettisessa  viitekehyksesséd  ldhdetddn  liikkeelle  &itiyshuollon
peruskasitteistosta, ditiyshuollosta seka ditiysneuvolasta pitéen sisallaan sen
eri  toimintamuodot, kuten perhevalmennuksen ja mahdollisen
kummikatilétoiminnan.  Yhteistyd  ditiyshuollossa  edellyttaa eri
asiantuntijuuksien ymmartamista ja hyodyntamista sek& moniammatillista
yhteistyotd yli  palvelurakenteiden. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmien  tunteminen pé&piirteissdan edistdd toimivaa
yhteisty6té ja toisaalta auttaa ymmartdmaéan mahdollisia haasteita.

Aitiyshuollon palveluista vastaavat kunnalliset ja yksityiset aitiysneuvolat
seké erikoissairaanhoidossa aitiyspoliklinikat ja synnytysosastot (Lindholm
2007, 34-35; Nuorttila 2007, 42).Ydintehtavana on odottavan didin, sikion,
vastasyntyneen ja perheenjasenten parhaan mahdollisen terveyden
turvaaminen.  Aitiyshuollon tavoitteiksi luetaan raskaudenaikaisten
héirididen ehkaisy, niiden varhainen toteaminen ja sujuva hoitoon
ohjaaminen, tehokas hoito ja kuntoutus sekd hyva synnytyksen hoito ja
vastasyntyneestd huolehtiminen ja perheen tukeminen sairauden tai
vamman kohdatessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 35.)

Suomessa aitiyshuollon palvelut on porrastettu. Aitiyspoliklinikat ovat
laatineet ohjeet perusterveydenhuoltoon lahetekaytanteista. Aitiyshuollon
asiakkuus alkaa raskausviikolla 8-12 ja paattyy aidille tehtdvaan
jalkitarkastukseen 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta.. Aitiysneuvolat ja
aitiyspoliklinikat toimivat rinnakkain siten, etta terveet aidit tarkastetaan ja
hoidetaan p&asédantodisesti aitiysneuvolassa, mutta jos erityistutkimuksia
tarvitaan, raskaana olevaa aitida hoidetaan ditiysneuvolan ja
aitiyspoliklinikoiden yhteistyona. Aitiyshuollon haasteita katsotaan olevan
tiedonkulunturvaaminen eri toimijoiden valillg, tietosisallon ja koulutuksen
ajantasaistaminen, palveluiden parempi yksil6llistdminen ja tutkimuksen ja
kehittdmisen saaminen osaksi &itiyshuollon perusty6tad. (Nuutinen 2011,
352, 355-365.)
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2.1. Aitiysneuvolan nykytilanteesta

Kansanterveyslaki (1972) asettaa kunnalle vaatimuksen jérjestaa
perusterveydenhuollossa terveysneuvontaa, johon kuuluu yhtend osa-
alueena éitiysneuvolatoiminta. Palveluiden tulee olla kunnan asukkaille
maksuttomia (Valtioneuvoston asetus 1339/2006).

Aitiysneuvolan tavoitteena on ehkaista ongelmien syntymista ja edistaa
lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta ja vertaistukea (Haapio ym. 2009, 48).
Tyomuotoja  ovat  tarkastukset ja  seulontatutkimukset  seké&
henkilokohtainen ohjaus ja perhevalmennus (Lindholm 2007, 33).
Aitiysneuvolan  tehtavana on  perinteisesti  ollut  &itiyshuollon
palvelukokonaisuuden koordinointi  (Vallimies-Patomaki 2007, 59).
Suomen Katiloliiton (2004, 12) mukaan ammattitaidon jatkuva
yll&pitdminen ja kartuttaminen &itiysneuvolassa edellyttavat, ettd vuotuinen
asiakasméaaré on riittavan suuri. Parhaimmillaan se tarkoittaa 80-100
raskaana olevaa naista vuosittain (Metsavainio 2008, 6).

VdestOvastuiseen toimintatapaan siirtymisen myotd terveydenhoitajien
tehtdvakentta on laajentunut aitiysneuvoloihin. Toimintatavan muutos on
vahentdnyt merkittavasti katiloiden osuutta &itiysneuvolan tyontekijoista.
(\Vallimies-Patoméki 2007, 59.) Kaétiloiden korvautuminen
terveydenhoitajilla on aiheuttanut muutoksen toiminnan sisallon ja laadun
kannalta. Se on vienyt toimintaa enemman terveyskasvatukseen ja perheen
tukemiseen, jolloin raskaudenajan erityiskysymykset ovat saaneet vaistya.
Samalla se on lisénnyt erityisasiantuntemuksen hankintaa neuvolan
ulkopuolelta. (Hemminki & Gissler 2007, 62.)

Muutos vdestOvastuuseen on aiheuttanut ongelmia terveydenhoitajien
tyonkuvassa sen laajentuessa monelle eri osa-alueelle (Vallimies-Patoméki
2007, 59). Vaestovastuisella toimintatavalla &itiyshuollon asiakasmaéarat
jaavat liian pieniksi tyotehtdvien laaja-alaisuuden vuoksi (Metsdvainio
2008, 6). Pirstaleinen tyonkuva aiheuttaa sen, ettd ammatillisen
kokemuksen kehittyminen on hidasta. Muutoksen seuraus nakyy
erikoissairaanhoidossa aitiyspoliklinikkakayntien lisd&ntymisend, joka on
osaltaan voimistanut aitiyshuollon medikalisaatiokehitysta. (Vallimies-
Patoméki 2007, 59.)

2.2. Kummikatilotoiminta

Kummikaétilotoiminnalla kasitetddn hyvin erilaisia yhteistoimintaan
liittyvid asioita neuvolan ja synnytyssairaalan valilla riippuen siitd, mika
sairaala toimintaa toteuttaa. Yhteistd kaikelle kummikatilétoiminnalle on
juuri  &itiyshuollon eri toimijoiden valisen yhteistybn ja uusien
toimintatapojen kehittdminen (NettiHenkreik& 2012). Suurimmaksi osaksi
kummikatilod on hyodynnetty osana perhevalmennuksen toteutusta
(Haapio ym. 2009, 9).

Toimintaa on ollut jo wuseiden vuosien ajan monissa Suomen
synnytyssairaaloissa. Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa toiminta
on aloitettu jo vuonna 1998 ja sitd on kehitetty niin, ettd toiminta ulottuu
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sekd kummikétilon ja terveydenhoitajan ettd asiakkaan ja kummikétilon
vélille. Toimintaa on tarjolla hyvin monimuotoisesti niin yksityisesti kuin
ryhmassd, niin neuvolassa kuin synnytyssairaalassa. (Netti Henkreika
2012.)

Vaasan keskussairaala tarjoaa maksullista, henkilokohtaista palvelua
asiakkaan ja kummikaétilon valilla. Kummikétilotoimintaa palveluna ei ole
tarkemmin maéaritelty Vaasan keskussairaalan internet-sivuilla. (Vaasan
keskussairaala 2012.)

Hyvinkaan sairaalassa kummikatilétoimintaa on vasta aloiteltu. Toiminnan
tavoitteena on kehittdd asiakaslahtoisia toimintamalleja sekd yhteistyotéa
neuvolan ja synnytys-sairaalan valilla. (Pyykonen, sahkopostiviesti
2.4.2012). Téll& hetkelld kummikéatilotoimintaa toteutetaan kolmen kunnan,
Méntsalan, Jarvenpaan ja Tuusulan, neuvoloissa. Sairaalan kummikatilé on
osallistunut perhevalmennukseen pitamalla itsendisesti
synnytysvalmennusosion. Kummikatilé osallistuu alueensa neuvolan
perhevalmennukseen keskimadrin joka toinen kuukausi. Tama tarkoittaa
sitd, ettd padsaantdisesti ensisynnyttdjat hyotyvat palvelusta eniten
tapaamalla kummikétilon kertaalleen raskausaikana.

Aitiysneuvolan tyontekijoiden rooli on muuttunut enemmankin terveytta
edistdvaan ja ennaltaehkéisevaan hoitotyéhon (Hemminki & Gissler 2007,
62). Samalla véestOvastuun myotd katilét ovat korvautuneet
terveydenhoitajilla ja aitiyshuollon erityisosaaminen on neuvoloista
haviamassa (Vallimies-Patomiki 2007, 59). Aitiyshuollon yhteistyon
kehittdmiseen on tarvetta. Kummikatilotoiminta on monen mahdollisuuden
toimintamuoto, jota tyontekijat voivat kehittad tarpeitaan vastaavaksi.

2.3. Perhevalmennus

Valtioneuvoston asetus edellyttdd &itiyshuollon tarjoavan osana
toimintaansa  moniammatillisuutta  hyddyntdvaa perhevalmennusta.
Asetuksen mukaan perhevalmennus pitdé suunnata erityisesti ensimmaisté
lastaan odottaville perheelle. (Valtioneuvoston asetus 338/2011)
Perhevalmennus onkin vakiintunut ja arvostettu ditiyshuollon tydmuoto
(Haapio 2009, 9).

Aitiyshuollon palveluihin kuuluu kaikille raskaana oleville neuvoloiden
jarjestamd perhevalmennus (Haapio & Pietildinen 2007, 201).
Perusterveydenhuollossa perhevalmennusta koordinoi aitiys-
neuvolanterveydenhoitaja tai k&tild (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
49). Perhevalmennus kohdistuu useimmiten ensimmaista lasta odottaviin
perheisiin. Valmennukseen sisdltyy vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja
lapseen liittyvid aiheita sekd synnytysvalmennus ja useimmiten myds
tutustumiskéynti synnytyssairaalaan. (Haapio ym. 2009, 109.)

Synnytysvalmennuksen keskeinen tavoite on valmistaa vanhempia
synnytystapahtumaan (Haapio & Pietildinen 2007, 203). Valmennuksen
psykologisina tavoitteina voidaan pitdd synnyttdjan itseluottamuksen
tukemista ja kasvattamista sekd mahdollisten pelkojen ja j&nnityksen
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hélventamistad. Samalla synnytysvalmennuksen tehtdvana on antaa riittava
ja realistinen kuva synnytyksestd. Oikea ja asianmukainen tieto vahentaa
synnytykseen liittyvdaa ahdistusta ja pelkoa. On todettu, ettd
synnytysvalmennus myds vahentdd tarvetta synnytyskivun lievitykseen.
(Raussi-Lehto 2007, 246.)

Synnytysvalmennuksia jarjestetaan monilla eri tavoilla
yksilovalmennuksista ryhmaluentoihin ja jopa virtuaalisesti internetin
valityksella. Yleensd valmennusta antavat neuvolan terveydenhoitajat ja
kéatilo-terveydenhoitajat. Terveydenhoitajakoulutus ei kouluta synnytyksen
hoitoon, joka vaikeuttaa heiddn synnytysvalmennuksen pitdmistéa.
Ongelmana ovat my0s sairaaloiden muuttuvat hoitokdytdnnot, joita
neuvolan tyontekijat yrittdvat seurata sairaalan ulkopuolelta. Ajantasaisen
tiedon tarjoaminen asiakasperheille on hankalaa. Valmennuksesta tulee
helposti teoreettista ja ongelmakeskeista painottuen samalla ladkkeelliseen
kivunlievitykseen. (Haapio ym. 2009, 109-110.)

2.4. Nayttdon perustuva toiminta

Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta ja turvallista (STM 2008,
13, 16). Yhtendisilla  kaytannoilld  varmistetaan  toiminnan
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus maan eri osissa ja eri
sosioekonomisten ryhmien valilla. Esimerkiksi Kaypa hoito suositukset ja
HoitotyOn suositukset ovat valtakunnallisia alueellisia hoito-ohjelmia. Ne
toimivat tukena kaytannon tyossa seka perustana laadittaessa alueellisia
hoito-ohjelmia. (STM 2009, 69.) Hoitosuositukset ovat esimerkkejé tiiviista
ja arvioidusta tiedosta (Haapio ym. 2009, 19). Hoitosuositukset perustuvat
parhaaseen  mahdolliseen  tutkimustietoon ja niissa tieto on
jarjestelmallisesti kerattya ja kriittisesti arvioitua. Eri hoitosuositukset ovat
nayttdon perustuvan toiminnan konkreettisia tyovélineitd, joiden avulla
parannetaan hoidon laatua ja vahennetdan toimintatapojen vaihtelua. (STM
2009, 69.)

Aitiyshuollon toimintatavat ovat muotoutuneet pitkan ajan kuluessa.
Terveydenhuollon  kustannuskriisin  seurauksena alettiin  kiinnittaa
huomiota palvelujen laatuun ja hoidon vaikuttavuuteen. N&yttoon
perustuvan toiminnan periaatteena on tuottaa oikea hoito oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla. Tdma edellytt&dd parhaan ajantasaisen tiedon hyddyntamisté
tehtdvien péaatdsten ja kaytettdvien toimintatapojen ja menetelmien
perustana. (Haapio ym. 2009, 18, 184.)

Vuonna 2002 perustettiin Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus
kehittdmddn ja juurruttamaan nayttéon perustuvia neuvolatyon
toimintakaytdnt6ja. Neuvolassa tehtavan tyon, tyomenetelmien ja
toimintatapojen terveyttd edistavasta ja ehkéisevastd vaikutuksesta on
nayttdd. Tiedon muuttuessa muutetaan myos toimintatapoja ja menetelmié.
(Lindholm 2007, 23.) My0s tyontekijat itse voivat kehittad tyétdén (Haapio
ym. 2009, 19).

Toisaalta joskus toiminnan vaikuttavuutta tai hyotya on hankala néyttaa
toteen. Tama koskee aitiysneuvolatoiminnassa erityisesti
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perhevalmennusta, jonka vaikuttavuudesta on hankala tehda
johtopaatoksia, koska tietoa on niukasti. Eri tutkimusten valossa neuvolan
asiakkaat ovat pitdneet valmennuksia tietoa lisddvind ja tarpeellisina
(Haapio 2009, 14-15.)

3 YHTEISTYOTA ASIAKASPERHEEN PARHAAKSI

Sosiaali- ja terveysalalla on alettu suhtautumaan  ty6hon
asiakaslahtdisemmin. Tdma on johtanut asiakas/potilaspolku-viitekehyksen
kayttoonottoon, joka korostaa asiakkaan nakokulmaa organisaation
nékokulman sijaan. Yhteistydhon kohdistuu lisdvaatimuksia silloin, kun
yhteistyd ylittdd organisaatiorajoja. Suurimmat haasteet liittyvat eri
organisaatioiden tarjoamiin mahdollisuuksiin ja resursseihin suhteessa
verkostotydskentelyyn. (Isoherranen 2005, 72, 76.)

Esimerkiksi &itiyshuollossa diabeetikkodidin hoito edellyttdd monen
ammattiryhmén yhteistyota. Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja, laakari ja
tarvittaessa ravitsemusterapeutti ja erikoissairaanhoidossa raskausajan
diabeteksen hoitoon erikoistunut katilo, gynekologi, synnytysyksikon
hoitotyontekijat, ravitsemusterapeutti ja tarvittaessa jopa fysioterapeutti
voivat hyodyntdd ammattitaitoaan ja asiantuntijuuttaan asiakkaan
parhaaksi. Samalla tyéryhmén eri jasenten pitdd ymmartaa asiakaspolun
vaiheet seké asiakas kokonaisuutena.

Aitiyshuolto perustuu toimivaan neuvolaverkostoon. Aitiysneuvolassa
ladkari ja terveydenhoitaja tekevat yhteisty6td seuratessaan raskauden
etenemistd. Terveet &idit hoidetaan neuvoloissa ja terveyskeskuksissa.
Neuvolan tehtdvand on tunnistaa sikioon tai odottavaan &itiin kohdistuvat
riskit, jotta sopiva hoito voidaan kohdentaa joko neuvolan tai
erikoissairaanhoidon toimesta. Tarvitessaan erityistutkimuksia raskaana
oleva nainen ohjataan erikoissairaanhoitoon synnytyssairaalaan. Hoito
jatkuu neuvolan ja synnytyssairaalan yhteistyona. (Tiitinen 2012.)

3.1. Hoitopalvelujen laadusta

Laadun mittaaminen ja maéarittely on vaikeaa sen moniulotteisuudesta
johtuen. Laadukas palvelu tuottaa mahdollisimman tarkkoja, patevia ja
oikeita hoitotoimenpiteitd asiakkaille. Laadukkaiden terveyspalvelujen
keskeinen laatutekija on asiakassuhteen ja hoidon jatkuvuus sekd hyva
ammattitaito kaikilla hoitoon osallistuvilla. Muita tarkeitd asioita ovat
asiakkaan esteetdn tiedonsaanti sekd mahdollisuus vaikuttaa itse&dan
koskeviin paatoksiin. (Kujala 2003, 26-27.) Laadukasta tyota tekeva
ammattilainen tuntee asiakkaansa ja osaa arvioi-da omaa toimintaansa
heidan nakokulmastaan (Paasivaara ym. 2008, 37).

Asiakas odottaa é&itiysneuvolakaynniltd keskustelua ja siséllollisesti
ajanmukaista tietoa ja neuvontaa raskauden kulusta, raskauden ja sikion
seurannasta, synnytyksestd, ladkkeiden ja alkoholin kéytostd, puolisoiden
suhteesta, lapsen syntymdan valmistautumisesta, lapsen hoidosta ja
vanhemmuudesta (Vallimies-Patoméki 2007, 59). Laadullisesti hyva
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tyoskentelytapa edellyttdd neuvolan tyontekijéaltd jatkuvaa kehittdmista.
Ollakseen alansa asiantuntija ja pitddkseen osaamisen ajan tasalla, pitaa
tyontekijan olla valmis lisa- ja taydennyskoulutuksiin ja oman tyon
reflektiiviseen kehittdmiseen. (Lindholm 2007, 23.)

Asiakaslahtdinen toiminta edellyttad palvelujen kehittdmista. Laadukkaan
palvelun tavoitteena on saada aikaan hyva vaikutus. Hyvéa palvelutilanne
ennakoi saatavaa hyotya eli se on osa palvelun vaikuttavuutta. Palvelu on
vaikuttavaa, kun se toimii perustehtdvansad mukaisesti. Asiakkaan odotusten
ja palvelujen valilla on usein ristiriitaa, joka voi johtua henkiloston am-
mattipatevyydestd, yhteistyon puutteesta, ammattiroolien
selkiytyméttomyydesta, tyovoimapulasta, palautejarjestelman
tehottomuudesta tai toiminnan epéasystemaattisuudesta. Tyoyksikon
toimintajarjestelmat ovat keskeisimpia uudistoiminnan kohteita, silla ne on
saatava vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja intresseja. (Paasivaara ym. 2008,
36.)

3.2. Asiantuntijuus laadukkaan aitiyshuollon perustana

Ké&sitys asiantuntijuudesta on muuttumassa monipuolisempaan ja
laajempaan suuntaan. Aiemmin asiantuntijuus nahtiin kapeammin vain
yksilon omana kehittymisend noviisista  asiantuntijaksi, jolloin
tyokokemuksen myo6ta asiantuntijuus kehittyi tuoden mukanaan ns. hiljaista
tietoa. Tyotavat ja tyoskentely ovat olleet hyvin organisaatio- tai
asiantuntijalédhtoisesti organisoituja. (Isoherranen 2005, 76-77, 79.)

Asiantuntijuus ndhdaan nykyisin aikaisempaa laajempana kokonaisuutena.
Endad el tarvitse olla kaikkitietdvd, vaan yhteistyotd tehdessa
asiantuntijuuden jakaminen mahdollistuu. Asiantuntijuuteen liitetdan
osaaminen, joka on tuotettu yhteistydssd muiden asiantuntijoiden kanssa.
Uusien innovatiivisten —ammatillisten  kéytantdjen luomiseen ja
kehittymiseen hytdynnetddn laajoja yli organisaatiorajojen ylittavia
verkostoja. Kokonaistavoitteesta tulee yhteinen, jossa jokaisen
asiantuntijan ty0 tdydentdd muiden osaamista. Syntyy rakentavia
keskusteluja ratkaisuista seka loytyy uusia ja mahdollisesti laajempia
ratkaisumalleja. (Isoherranen 2005, 76-78.)

Jaetulla asiantuntijuudella tarkoitetaan asiantuntijoiden voimavarojen
jakamista sellaisen tavoitteen saavuttamiseksi, jota kukaan ei voisi yksin
saavuttaa (Lindholm 2007, 23). Kasitteellda tarkoitetaan siten
asiantuntijuutta, joka ei ole yksilon ominaisuus, vaan usean henkilén ja
ympariston osaamista (Isoherranen 2005, 78). Kyseessa on prosessi, jossa
ryhmaén jasenet ratkaisevat monimutkaisia asioita vaihtamalla osaamistaan
ja sitoutumalla yhteiseen tavoitteeseen (Isoherranen 2005, 78; Muurinen
2010, 139). Jaettu asiantuntijuus tukee hoitohenkiloston ammatillisia
vaikutusmahdollisuuksia ~ omassa  ty6ssdadn  sekd  organisaation
toimintatapojen kehittdmisessa samoin kuin yksittéisen tyontekijan ja koko
organisaation oppimista. (Muurinen 2010, 139.)
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3.3. Moniammatillisuus

Moniammatillisen yhteistyon ké&site on erittdin epdmadrédinen ja pitad
sisalladn monenlaisia ja —tasoisia ilmiditd. Moniammatillisuus mahdollistaa
toiminnassa eri tiedon ja osaamisen nakokulmat. Sosiaali- ja terveysalan
asiakastyossa moniammatillinen yhteistyd on eri asiantuntijoiden
tyoskentelyd, jonka tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltainen
huomioiminen. (Isoherranen 2005, 13-14.)

Verkostoitunut, yli organisaatiorajojen toimiva moniammatillinen tiimi on
ryhmaé erilaisen koulutuksen saaneita ja eri tahojen ammattilaisia, joilla on
yhteinen tavoite ja padamaéaara (Sirola & Salminen 2002, 274). Toimittaessa
yli organisaatiorajojen tarvitaan keskindista luottamusta. Niin asiakas kuin
tyontekija  tarvitsevat  henkilékohtaisen  tuntemisen  kokemuksen
luottamuksen rakentumiselle. (Saaren-Seppéald 2006, 326.) Vuorovaikutus
tapahtuu  yhteisesti sovitulla foorumilla ja yhteisesti sovituin
toimintaperiaattein. Tarvittaessa myos asiakas, laheinen tai vapaaehtoinen
auttaja voi olla mukana vuorovaikutustilanteessa seka paédtoksenteossa.
(Isoherranen 2005, 14-15.)

Moniammatillisessa yhteistydssa korostuu rajojen ylitykset, joilla
tarkoitetaan organisaatioiden, yhteisdjen ja roolien rajojen ylityksia
asiakaslahtoisesti ja joustavasti tydskenneltdessd. Moniammatillisen
tiimityon jarjestaminen léhtee aina asiakkaan tarpeista liikkeelle.
Toimintaympaéristo, asiantuntijoiden saatavuus seké resurssit ovat keskeisia
lisatekijoitd. Yhteistyd antaa parempia tuloksia ainakin pidemmalla
aikavélilla. Se s&&stdd aikaa ja resursseja ja tuottaa parempaa laatua.
Asiakkaan kokonaisndkemyksen muodostaminen helpottuu, kun yhteisty6
rakentuu yli organisaatiorajojen osana asiakkaan polkua. (Isoherranen
2005, 16, 32, 72-73, 151.)

Perheiden tarpeiden nakokulmasta moniammatillinen yhteisty6 neuvolan ja
muun henkildston vélilla on tarked& (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 111).
Voimavaroja ja asiantuntijuutta yhdistamalla voidaan kehittaa aitiyshuollon
palveluja sekd avoterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa lasta
odottavien vanhempien parhaaksi (Haapio ym. 2009, 110).

Hakulinen-Viitanen ym. (2005, 118) mukaan moniammatillisen yhteistydn
ongelmana on ollut ajanpuute seka toisen ammattiryhman tyon tuntemisen
vaikeus, tyontekijoiden vaihtuvuus sekd tiedonkulku. Toimenpiteita
yhteistyoté estavien tekijoiden poistamiseksi on tehty toistaiseksi vahan.

3.4. Aikaisempia tutkimuksia yhteistyosté aitiyshuollossa

Aitiyshuollon siséltoon liittyvaa tutkimusta on Suomessa tehty runsaasti
vuosien 1995-2004 aikana. Tutkimustulosten yleistdiminen on kuitenkin
vaikeaa, silla pro gradu- tutkielmissa aineisto on pieni. Padsaantoisesti
tutkimuksissa  kasiteltiin - naisen  kokemuksia liittyen raskauteen,
synnytyspelkoja sekd synnytyksen jalkeistd masennusta. Myds miehen
nédkokulmaa raskauteen ja synnytykseen on tutkittu. Yhteisin tekijé
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tutkimustuloksissa oli se, ettd aitiyshuolto ei tdysin vastaa asiakkaiden
vaatimuksia. (Paananen ym. 2006, 59, 74.)

Hakulinen-Viitanen ym. (2005, 3-4, 23,) tekivat valtakunnallisen
neuvolatyon selvityksen. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa neuvolatoiminnan
nykytilasta. Erityisen kiinnostuneita selvityksessa oltiin neuvolatoiminnan
toimintaedellytyksistd, ty6-tavoista, moniammatillisesta yhteistydsta seka
kehittdmistarpeista. Selvitys korosti yhteistyon ja sen kehittdmisen tarvetta
niin  erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla  kuin
moniammatillisesti ja monialaisesti.

Aitiyshuollon yhteistyd ja sen kehittaminen on ollut kiinnostuksen kohteena
suomalaisissa pro-gradu—tutkielmissa ettd myos lisensiaatintutkimuksissa.
Tantun (2001, 66, 167-170, 176, 179) yhteistyotd koskevan tutkimuksen
paatavoitteena oli selvittaa aitiysneuvoloiden seka synnytysklinikan vélisen
yhteistyon kehittymistd tiimitydon avulla. Tutkimustulosten perusteella
tiimityd oli  kohtalaisen toimivaa eri organisaatioiden valilla.
Tutkimustulosten perusteella huomattava merkitys kahden organisaation
valisen yhteistydprosessin kehittymisessa ovat yhteiskunnalliset muutokset
eli taloudelliset ongelmat. Yhteistyon onnistuminen edellyttad tutkimuksen
mukaan johdon tuen, joka varmistaa riittdvan resursoinnin, arvostuksen ja
kunnioituksen tiimityota kohtaan.

Metsévainio (2008, 25, 54) teki pro-gradu—tutkielman, jossa selvitettiin
aitiyshuollon toiminnan kehittamismahdollisuuksia alueellisena toimintana.
Tutkimustulosten mukaan viranhaltijatasolla on halua seudulliseen
yhteistydhon. Alueellinen toiminta néhtiin myos tehokkaana ja jarkevana.

Kauliomden (2009, 22, 39-41) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
aitiysneuvolan ja aitiyspoliklinikan vélistd yhteisty6td. Tarkoitus oli myos
kuvata, miten terveydenhoitaja ja katildé tunnistavat ja toisaalta tukevat
synnytysta pelkd&vad naista. Tulokset osoittivat, ettd A&itiysneuvolan
toiminta on tarkead ja aitiyspoliklinikan merkitys lisdantyy voimakasta
synnytyspelkoa kokeneiden &itien kohdalla. Tutkimustulosten mukaan
yhteisty¢ perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla koettiin
tarkeéksi, mutta sen onnistuminen vaihteli.

4 TIEDONKULKU TERVEYDENHUOLLOSSA

Lait séatelevat tiukasti terveyden- ja sosiaalihuollon tiedonkulkua (Salo ym.
2003, 42). Potilastietojen laadinnassa ja sailytyksessa on huomioitava niita
koskeva sosiaali- ja terveysministerion antama asetus (99/2001). Lain
mukaan potilasasiakirjoihin siséltyvéa tietoa ei saa luovuttaa sivulliselle
ilman asianomaisen Kirjallista suostumusta. Tutkimuksen ja hoidon
jarjestdmiseksi voidaan potilaan tietoja antaa toiselle terveydenhuollon
toimintayksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkil6lle asianomaisen
suullisen  suostumuksen tai  asiayhteydestd muuten  ilmenevan
suostumuksen mukaisesti. T&std tulee erikseen tehdd merkinté
potilasasiakirjaan. (STM 2001.) Tiedonkulun pé&asiallisina vélinein&
toimivat 1&adkérien laatimat lahetteet. Taman lisdksi tietoa valittyy myos
hoitotyon lahetteen ja palautteen avulla. (Salmelainen 2008, 38.)

9
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Suomalaisessa terveydenhuollossa hoito on jarjestetty siten, ettd asiakas
siirtyy hoitopaikasta toiseen vaivansa vaativuuden ja kotikuntansa mukaan.
Organisaatiot ja samalla niiden tyontekijat ovat siten toisiinsa kiinnittyneité
organisaatioiden toimiessa autonomisesti yhteisessa palveluverkostossa.
(Saaren-Seppéld 2006, 309.) Tiedonkulkua perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla voidaan katsoa tapahtuvan niin yksilo- kuin
organisaatiotasolla (Krone ym. 1987, 21). Tieto-jarjestelmét tukevat
joidenkin toiminta-alueiden verkostoitumista toisiinsa, mutta samalla on
my®0s paljon tietoa, joka ei vélity tietoverkkoja tai organisatorisia rutiineja
pitkin. (Saaren-Seppéld 2006, 309.)

Tietosuojakysymykset saattavat vaikeuttaa tiedonkulkua (Salo ym. 2003,
42). Salmelaisen (2008, 38) mukaan toimimaton tiedonkulku onkin
yhteistyodssa keskeinen ongelma. Tutkimukset ovatkin todenneet, ettd yli
yksikkorajojen ulottuvaa tiedonkulkua, konsultaatiomahdollisuuksia ja
ajanvarauskaytantoja tulisi luoda (mm. Saaren-Seppéld 2004).

4.1. Tieto terveydenhuollossa

Perinteisesti tieto maaritellddn hyvin perustelluksi tosi uskomukseksi
(Niiniluoto 1988, 17). Tieto voidaan jakaa késitteelliseen ja hiljaiseen
tietoon (Nonaka & Takeuchi 1995,8). Tiedon muotoina ne taydentavét
toisiaan ja organisaation ndko-kulmasta molemmat tiedon muodot ovat
merkityksellisid. (Nonaka & Takeuchi 1995,8; Rastas & Einola-Pekkinen
2001, 46.). Kasitteellinen tieto on muodollista ja systemaattista tietoa.
(Nonaka & Takeuchi 1995,8.) Kasitteellinen tieto yllapitaa strategista
ketteryyttd ja toiminnallista joustavuutta uudistamalla aktiivisesti
organisaation osaamista (Rastas & Einola-Pekkinen 2001, 46).

Hiljainen tieto on hyvin henkil6kohtaista ja sitd on vaikea tehdd nékyvaksi.
(Nonaka & Takeuchi 1995,8.) Hiljainen tieto voidaan né&hd&
merkityksellisena organisaation padomana, joka pitdd sisélladan koko
tyoyhteison ja sen jasenten yksilollisen osaamisen (Nurminen 2000, 11).
Sarannon ym. (2008, 22-23) mukaan hiljaisen tiedon siirtyminen
erikoissairaanhoidon sairaanhoitajilta perusterveydenhuollon
terveydenhoitajille parantaisi hoitotyon laatua.

Nayttoon perustuva tieto tarkoittaa tutkittua tai muuta varmennettua tietoa.
Tutkimustieto on tiivistetyssd muodossa hoitosuosituksissa ja kdytannossé
koetelluissa hyvissa kaytannoissd. (STM 2009, 69.)  Tydntekijan
asiantuntijuus perustuu omaan ammatilliseen erityistietoon, mutta myos
asiakkaan omaan kokemustietoon seka eri asiantuntijoiden tuottamaan
tietoon ja siitd muodostuvaan kokonaiskuvaan. Eri organisaatioissa
toimivien tyontekijoiden ammatillisen tiedon hyddyntdminen yhteisesti
tarjoaa potentiaalisen mahdollisuuden edistdd kokonaisvaltaista asiakkaan
hoitoa. (Saaren-Seppala 2006, 310, 319.)

Terveydenhuollossa tieto on keskeinen véline niin kliinisessa ty6ssa kuin

oman tyon tuloksellisuuden arvioinnissa. Tiedon merkitys ulottuu myds
yksilo- ja paikallistasolta kansalliselle ja jopa kansainvaliselle tasolle,
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jolloin painopiste siirtyy palveluketjuihin ja saumattomaan palvelun
ajatukseen sekda vield laajemmassa merkityksessd tasa-arvoon,
tuloksellisuuteen, turvallisuuteen ja laatuun. (Nylander ym. 2002, 17.)

Terveydenhuollossa laéketieteellinen tieto on jakautunut
perusterveydenhuollon yleisladketieteeseen ja erikoissairaanhoidon eri
erikoisalat  siséltdvaan erityistietoon. Tiedon jakautuminen eri
organisaatioille on aiheuttanut tiedon eriytymista, jolloin toisen erityistieto
ei kosketa toisen toiminta-aluetta. Tarvetta tiedon jakamiseen ei synny
automaattisesti, silla tiedon erikoistumisen vuoksi ammattilaiset ovat
varauksellisia puuttumaan toistensa erityisosaamiseen. (Saaren-Seppald
2006, 315.)

4.2. Dialogi terveydenhuollossa

Dialogilla eli vuoropuhelulla tarkoitetaan osallistujien yhdessa ajattelua
(Isaacs 2001, 30). Dialogin tavoitteena on yhdistdda ryhméan erilaisia
nékokulmia (Sarja 2000, 10). Tarkoituksena ei siten ole oikean ja véarén
nédkokulman todistelu, vaan ennemminkin juuri avoimesti tutkia ja
tarkastella omaa nakokulmaa ja uusia ndkemyksid. Yhdessa pyritdan
ymmartdmaan ongelmaa ja loytamaan sille uusi ja luova ratkaisu.
Terveydenhuollossa tyontekijat tarvitsevat tavallisen keskustelun lisaksi
dialogitaitoja varsinkin, jos halutaan ratkaista ongelmia ja kehittda jotain
uutta. (Miettinen 2000, 60-61.)

Dialogi edellyttad osallistuvilta tyontekijoiltd luottamusta toisen ihmisen
rationaaliseen ja moraaliseen kykyyn olla kontaktissa muiden kanssa.
Onnistuessaan dialogi saa osallistujat oivaltamaan jotain uutta ja se auttaa
siten osallistujia oppimaan, kasvamaan ja kehittyméaan. (Miettinen 2000,
61.) Dialoginen yhteistyd edistdd niin ammatillista oppimista kuin
tyohyvinvointia ja hoitotydntekijoiden uskoa ratkaisujen l0ytymiseen.
(\Vaistd & Hakkinen 2007, 9).

4.3. Tiedonkulku aitiyshuollossa

Aitiyshuollossa tiedonhallinnan keskeinen ja haastava tehtiavd on taata
sujuva yhteistyd sidosryhmienvalillda huomioiden asiakkaan tietoturva
(Palmen ym. 2008, 4). Aitiyshuollossa tieto kulkee &itiyshuollon hoito- ja
palveluketjuja pitkin keskeisten sidosryhmien valilla. Téarkeimmat
aitiyshuollon sidosryhmét suomalaisenterveydenhuoltojérjestelméssa ovat
synnyttdja ja hanen laheisensd, ditiysneuvolat, kunnan sosiaalityontekijét,
synnytyssairaalan eri yksikot, KELA seka vaihtelevasti kolmannen sektorin
jarjestot ja yksityiset palveluntarjoajat. (Kouri ym. 2001, 27).

Aitiyshuollossa ohjaustieto jakautuu perus- ja erityisohjaustietoon. Se on
asiakkaalle annettavaa tietoa ja neuvontaa, joka on yhtendistd ja
organisaatioriippumatonta.  Perusohjaustiedolla tarkoitetaan  kaikille
asiakkaille  yhteistd tietoa riippumatta h&nen terveyden- tai
eldmantilanteestaan.  Erityisohjaustieto on  riippuvaista  asiakkaan
terveydentilasta ja perheen eldmantilanteesta, jossa huomioidaan perheen
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voimavarat, ohjaus- ja tukitarpeet seka eldmantilanne ja terveydentila koko
aitiyshuollon hoitoketjun ajan. Asiakas voi tydstad saamaansa ohjaustietoa
itsendisesti tai yhdessa terveydenhoitajan, kétilon tai 1adkérin kanssa. (STM
2001b)

Aitiyshuollossa hoidon ongelmat johtuvat osittain tiedonkulun ongelmista.
Synnytyssairaalan laheteohjeet ovat ditiysneuvoloiden kéytdssa, mutta niité
ei tarkisteta riittavan usein. Téarkeiksi tekijoiksi tiedonkulun kannalta
katsotaan myds uusien tyontekijoiden perehdytys ja yleensakin
tyontekijoiden koulutus. Aitiysneuvolan tyontekijat ovat motivoituneita
saamaan koulutusta uusista ohjeista seké lisédméaéan yhteisty6té neuvolan ja
sairaalan valilla. (STM 2001b)

Joustava tiedonkulku edellyttdisi tiedonsiirtoa organisaatioiden valilla
nykyaikaisin menetelmin hyddyntden tieto- ja viestintatekniikkaa seké
tietosuojalain tarkentamista, kun kyseessé on sama asiakas palveltavana ja
hoidettavana eri organisaatioissa. Terveydenhuollon saumattomuus kattaa
paapiirteissdén joustavan tiedonkulun ja yhtendiset palvelu- ja hoitoketjut
seka yhtenevat, organisaatiosta riippumattomat ohjauskéytannot.
Yhtendiset ja yhdessd luodut hoitokaytannot véhentéisivat paallekkaisia
toimintoja. Talléin vaatimuksena olisi, ettd synnyttdjan tiedot olisivat
reaaliaikaisesti kaytettdvissa eri organisaatioissa ja ettd hoito- ja
ohjauskaytannoista olisi uusin tieto aina saatavilla ja ne olisivat
yhtenevaisid yli organisaatiorajojen. (STM 2001b)

5 AITIYSHUOLTO OSANA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
PALVELUJARJESTELMAA

Terveydenhuollon  tavoitteena on  pitdd ihmiset terveind ja
toimintakykyisind tuottamalla terveyttd edistdvia palveluja seka
sairaanhoitoa. Asiakas on siten vélttdmaton osa palvelutapahtumaa.
Resurssit aiheuttavat aina kustannuksia, joten julkinen terveydenhuolto on
vastuussa siitd, etta resursseja riittda kaikille. Koska monet palvelut ovat
lakisdateisia, eivat talousvaikeuksien kanssa kamppailevat kunnat voi
puuttua tai muuttaa niitd omavaltaisesti. Taman vuoksi tehokkuutta on
kehitettava. (Lillrank & Venesmaa 2010, 19-20, 24, 34.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat hyvin moniuloitteisen ja tarkean
kunnallisen  toimialan. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmé perustuu kunnalliseen palvelujen jarjestamisvastuuseen.
Julkiset terveyspalvelut  jaetaan perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon.  Perusterveydenhuolto  toteutetaan  kuntien
terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoito erikoissairaanhoitoa toteuttavissa
sairaanhoitopiireissa. (Narikka 2008, 24, 37, 39-40.)

Suomessa ditiyshuollon palvelut on porrastettu (Nuutinen 2011, 352).
Aitiyshuollon palveluista vastaavat kunnalliset ja yksityiset aitiysneuvolat
seké erikoissairaanhoidossa ditiyspoliklinikat ja synnytysosastot (Lindholm
2007, 34-35: Nuorttila 2007, 42). Aitiyspoliklinikat ovat laatineet ohjeet
perusterveydenhuoltoon lahetekaytéanteista. Aitiysneuvolat ja
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aitiyspoliklinikat toimivat rinnakkain siten, ettd terveet aidit ja sdéédnnoéllinen
raskaus hoidetaan  pé&&sdéntoisesti  ditiysneuvolassa, mutta  jos
erityistutkimuksia tarvitaan, raskaana olevaa aitia hoidetaan aitiysneuvolan
ja éitiyspoliklinikoiden yhteistyond. (Nuutinen 2011, 352, 355.)
Synnytysten hoito ja lapsivuodeaika pyritddn hoitamaan aina
erikoissairaanhoidossa omalla sairaanhoitoalueella.

Perusterveydenhuollon palvelujen jarjestdmiseen vaikuttaa kunnan koko.
Palvelut voidaan toteuttaa kuntakohtaisesti tai pienemmissa kunnissa
hyddynnetddn seudullista yhteistyotd. Tavoitteena on kuitenkin toimia
lahella kuntalaisia. Terveyskeskuksissa toiminta perustuu
vaestovastuumalliin, joka on yhteisolahtdinen malli. Siind on asiakkaana
yksil6asiakkaan tai perheen lisdksi myos rajatun asuinalueen vaest. Taman
vuoksi tyontekijoiden tyonjakomallit vaihtelevat kunnittain. (Lindholm
2007, 19.)

Aikaisempi asiantuntijakeskeinen terveydenhuolto on siirtynyt talouteen ja
tehokkuuteen tdhtadvaan, tilaajakeskeiseen terveyspalvelujen tuottamiseen.
(Kujala 2003, 16.) Talla hetkella terveyspalvelujen laatu toimii
puutteellisesti eivatkd hoitoketjut toimi vaikuttavasti (Kujala 2003, 16;
Muurinen 2010, 13). Samalla erikoissairaanhoidon kustannusten
suhteellinen osuus kasvaa (Muurinen 2010, 13).

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat tehneet sopimuksen
hoidon porrastuksesta ja tyonjaosta ditiyshuollossa perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vélilla&. Kunnallisen p&étoksenteon itsendisyys seké
vaihtelevat maantieteelliset ja taloudelliset olosuhteet vaikuttavat
aitiyshuollon  vallitseviin ~ k&ytantoihin.  Tavoitteena on tarjota
korkealaatuista palvelua ja aukottoman hoitopolun aitiyshuollon
asiakkaalle. (Lindholm 2007, 33.)

5.1. Lainsdadannosta

Suomen terveydenhuoltojarjestelman kulmakiviksi voidaan katsoa 1950-
luvun laajentunut sairaalajarjestelméa ja 1970-luvun
terveyskeskusjarjestelmd. Toimintaa saatelevat kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki. Kansanterveyslaki méérittelee kunnan tuottamat
palvelut asukkailleen. Kunnalla on siten riittdvien terveyspalvelujen
tuottamisvastuu kuntalaisilleen. Nykyisen terveyspolitiikan paalinjauksia
ovat tuotteistaminen, tehokkuus ja kilpailuttaminen. (Muurinen ym. 2010,
15-16.)

Taustalla vaikuttaa terveydenhuollon kustannuskriisi, joka pakotti
kiinnittdmain huomiota palvelujen laatuun ja hoidon vaikuttavuuteen
(Haapio 2009, 19). Aitiyshuollossa tama tarkoittaa sita, etta palvelun on
oltava laadukasta, turvallista ja taloudellisesti toteutettua. Talldin toteutuu
myos terveydenhuollon toimintaa sitova periaate: oikea hoito, oikeaan
aikaan ja oikealla tavalla (Haapio 2009, 19). Tyontekijatasolla resursseja
pyritddn kohdentamaan mahdollisimman tehokkaasti ja joustavasti aina
tarpeen mukaan esim. erilaisia tyon vaativuudenarviointimittareita
kayttaen.
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Terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011 ja sitd sovelletaan
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa saddetyn kunnan
jarjestdmisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja
sisaltéon, jollei muussa laissa toisin séadetd. Lain tarkoitus on vahvistaa
perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd sekd edistéa
terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista.
(Terveydenhuoltolaki ja sen toimeenpano 2012; Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Lain tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut huomioiden
myos tiiviin yhteistyon perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla. (Terveydenhuoltolaki ~ ja  sen  toimeenpano 2012;
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Terveydenhuoltolain odotetaan
helpottavan myds éitiyshuollossa palvelujen saatavuudessa alentamalla
palvelujen vélisia raja-aitoja (Haapio 2009, 192).

1.7.2009 astui voimaan asetus, joka edellyttdd neuvolan toiminnan
uudistamista. Asetuksessa sdddetddn terveysneuvonnan sisaltod ja maaraa
mm. juuri ditiysneuvonnan osalta. Painopistealueina tulisi olla
moniammatillisen tyootteen ja sektorirajojen ylittdvan toiminnan
kehittdmisessé ja toteuttamisessa. (Muurinen ym. 2010, 24-25; STM 2009.)

Asetuksen aiheuttama keskeinen muutos on se, etta erilaisten ohjeistuksen
perusteella tehdyt suositukset muuttuvat kuntia sitoviksi velvoitteiksi.
Aitiysneuvoloiden asiakkaiden, raskaana olevien naisten ja heidan
perheidensa terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia,
tasoltaan yhtendisia ja yksiloiden ja véeston tarpeet huomioon ottavia
kunnallisessa terveydenhuollossa. Tarpeen niin vaatiessa
terveystarkastukset ja terveysneuvonta on jarjestettava
moniammatillisesti.(STM 2009, 19, 24.)

5.2. Organisaatiorakenteesta

Terveydenhuollon organisaatiorakenteet perustuvat funktionaaliseen
tyonjakoon. Usein kaytdssd on tulosjohtamismenettely, jossa korostuu
tavoitteellisuus, kustannustehokkuus ja paikallinen itsendisyys. Jokaisella
tulosyksikolld on omat operatiiviset toimintonsa ja niiden tavoitteiden tulee
olla operatiivisia eli niihin taytyy voida soveltaa suoritusvalvonnan
maéaréllisia mittausmenetelmid. Tulosyksikkdajattelu on ongelmallista
terveydenhuollossa, jossa asiakas saa palveluja yli tulosyksikkdrajojen.
(Tanttu 2007, 131, 159-160.)

Riittdva resursointi, osaaminen ja toiminta ovat tarkeitd tekijoita yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi terveydenhuollon organisaatioissa, joissa
tyontekijat tuottavat toinen toisiinsa liittyvia palveluja asiakkailleen. Muita
merkittavia tekijoitd yhteistydssd ovat palvelujen tuottajien véliset
sopimukset vastuista ja hoitolinjoista sekéd toimintojen yhteensovittaminen
ja ohjaus. Yhteisty¢ antaa mahdollisuuden vastata nopeammin muuttuviin
toiminnan haasteisiin. (Tanttu 2007, 133, 136.)
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Aitiyshuolto on hyvin organisoitu palvelujarjestelmien kokonaisuus, jossa
tapahtuu organisaatiorajat ylittdvaa yhteistyota (Haapio & Pietildinen 2007,
201). Aitiyshuollossa  kunnat vastaavat perusterveydenhuollossa
neuvolatoiminnoista. Lainsédadantd ja erityisesti 1.7.2009 voimaantullut
asetus asettavat raameja ditiysneuvolatoiminnalle (STM  2009).
Erikoissairaanhoidossa  synnytysyksikot vastaavat niille  kuuluvista
aitiyshuollon palveluista (Haapio & Pietildinen 2007, 201).

5.3. Aitiyshuollon palveluketjut

Palveluketjulla tarkoitetaan koko asiakkaan kokemaa hoitotapahtumien
jatkumoa, joka alkaa tarpeen ilmenemisesta jatkumon péattymiseen asti.
Tapahtuma voi saada alkunsa ehkaisevan terveydenhuollon piirissa ja
jatkua perusterveydenhuollon jalkeen erikoissairaanhoidon
hoitotapahtumina palaten mahdollisesti jalleen perusterveydenhuollon
hoitotapahtumiin. (Kujala 2003, 24.)

Terveydenhuollon palveluketju on organisaatiorajat ylittdva toimintatapa,
jonka hallinta edellyttaa eri toimijoiden vélista yhteistyotd. Palveluketjun
tavoitteista ja annettavista palveluista on sovittava etukateen asiakkaan ja
sen toteuttamiseen osallistuvien eri toimijoiden kesken. (Tanttu 2007, 182.)
Hoitopalvelujen laatu on hyvad, kun palveluketjun hoitoprosessi ja kukin
hoitotapahtuma tayttavat asetetut tavoitteet ja asiakkaan siihen kohdistuvat
tarpeet. (Kujala 2003, 29.)

Etukateen suunnitellut ja sovitut hoitopolut sekd toimintatavat
mahdollistavat tehokkaan toiminnan. Yhteistyd kaynnistyy valittdmasti,
eika turhaa aikaa kulu yhteistydtahon tunnistamiseen tai tavoittamiseen.
Yhteistydn tehostamiseksi on  2000-luvulla  ryhdytty laatimaan
moniammatillisia palveluketjuja perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon  valilla.  Asiakas hyotyy  suunnitelmallisesta
yhteistyostd ja saa siten parhaaseen tietoon perustuvan avun. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005, 118.)

5.3.1. Aitiyshuoltoa HUS-alueella

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS:n erikoissairaanhoito
on Uudellamaalla organisoitu 24  kunnan alueella  viideksi
sairaanhoitoalueeksi. Sairaanhoitoalueet ovat HYKS:n, Hyvinkaén,
Porvoon, Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueet. Sairaaloita HUS-
kuntayhtymalla on kaikkiaan 21 sairaalaa. Lisaksi HUS:n potilaita
hoidetaan Auroran ja Herttoniemen sairaaloissa. (HUS 2013.)

HUS:n synnytyssairaaloissa hoidetaan vuosittain yli 18000 synnytystd, joka
on ldhes kolmannes koko Suomessa hoide-tuista synnytyksistéa.
Synnytyksid hoidetaan HUS:ssa kuudessa sairaalassa, jotka ovat
Naistenklinikka, Katiléopisto, Jorvin, Hyvinkaan, Lohjan ja Porvoon
sairaalat. Asuessaan HUS-alueella voi synnyttaja periaatteessa valita, missé
sairaanhoitopiirin alueen sairaalassa han haluaa synnyttdad. Mahdolliset
raskauteen liittyvat aitiyspoliklinikka- ja sairaalahoidot toivotaan
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tapahtuvan siind sairaalassa, jossa asiakkaalla on ajatuksena synnyttaa.
(HUS 2013.)

5.3.2. Aitiyshuoltoa Hyvinkaan sairaanhoitoalueella

HUS:n jasenkunnista Hyvink&4, Jarvenpdd, Mantsald, Nurmijarvi ja
Tuusula kuuluvat Hyvinkaan sairaanhoitoalueeseen. Sairaanhoitoalueen
sairaalat ovat Hyvinkadn sairaala ja psykiatrinen Kellokosken sairaala.
Hyvinkaan sairaanhoitoalue tuottaa paaosan asukkaiden
erikoissairaanhoidon palveluista ja sen lisdksi palvelee muita
sairaanhoitopiirin kuntia, etenkin psykiatrian erikoisalalla. (HUS 2013)

Hyvinkaan sairaalassa sijaitsee sairaanhoitoalueen synnytysyksikko.
Sairaalassa hoidetaan vuosittain yli 1600 synnytystd (v.2013 1685
synnytystd). Vuositasolla ditiyspoliklinikkakdynteja on keskimaarin 4000 ja
sikion ultradénitutkimuksia 4000. (HUS 2013)

Synnytysyksikkdon  kuuluvat  ditiyspoliklinikka, synnytyssalit ja
vuodeosasto. Synnytysyksikossa tyodskentelee katiloita ja lastenhoitajia
seka ladkareistd gynekologeja. Yksikon toimintaan liittyy paljon yhteistyotéa
eri toimintayksikdiden kuin myds neuvoloiden kanssa. (HUS 2013)

Neuvolan laékari, terveydenhoitaja tai yksityisladkari tarvittaessa lahettaa
asiakkaansa aitiyspoliklinikalle, jossa toteutetaan erikoissairaanhoitoa
vaativien raskauksien seuranta ja hoito. Synnytysyksikdssd toimivat
synnytyspelko- ja imetyspoliklinikka sekd paihdeditien poliklinikka, joihin
paasaantoisesti edellytetdan neuvolan terveydenhoitajan arviota ja lahetettéa.
Hyvink&&n sairaalan synnytysyksikkd osallistuu synnytysvalmennuksiin
tarjoamalla virtuaalivalmennuksen sekd& mahdollisuuden osallistua
tutustumiskayntiin raskausviikolla 32-35. (HUS 2013.)

5.3.3. Synnytysten jakautuminen HUS-alueella

Vuonna 2012 HUS-alueella syntyi 18099 vauvaa. Kaikkineen synnytysten
maaréat ovat laskeneet aikaisemmista vuosista. Synnytysten méaarissa nousua
oli Hyvink&an ja Porvoon sairaaloissa. HUS:n muissa synnytyssairaaloissa
synnytysten méaarat hieman vahenivat. (HUS 2013.)

Ohessa on esitetty kaavio (Kuvio 1), josta nakyy synnytysten jakautuminen

HUS:n synnytyssairaaloiden kesken vuonna 2012. Jakauma perustuu
HUS:n antamiin tietoihin (HUS 2013).
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Kuvio 1. Synnytysten vuotuinen maara HUS:ssa vuonna 2012 (HUS 2013.)

6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd kummikatilétoimintaa Hyvinkaan
sairaalan synnytysyksikon ja alueen neuvoloiden valilla. Samalla
mahdollistuu  laadukkaan ja tasavertaisen palvelun kehittdminen.
Opinnaytetydn konkreettisena tuotoksena on toimintamalli, joka ohjaa
kummikétilotoimintaa Hyvinkdin sairaalassa. Kaikkiaan toivomme
opinndytetyon tuottavan tietoa, joka mahdollistaa toiminnan kehittymisen
esitettyjd avoterveydenhuollon tarpeita vastaavaksi ja mahdollistaa
toiminnan jatkumisen. Tyon myota kehitetdan ja tuetaan moniammatillista
yhteistyoté yli organisaatiorakenteiden.

Tutkimustehtavat:

1. Millaista tarvetta on  yhteistoiminnalle  Hyvink&an

sairaanhoitoalueella?

Kuinka sopiva toimintamuoto on kummikétilotoiminta?

3. Millainen yhteistoiminta edistdd aitiyshuollon asiakkaan
laadukasta ja yhdenmukaista hoitoa?

N

7 TUTKIMUSMENETELMA — JA AINEISTO

Tama opinnéytetyo on laadullinen tutkimus. Se tarkoittaa tutkimusta, jonka
avulla pyritaén tuloksiin ilman tilastollisia menetelmia tai muita maarallisia
keinoja. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetadn sanoja ja lauseita, kun taas
maérallinen, eli kvantitatiivinen, tutkimus perustuu lukuihin. (Kananen
2008, 24.)




”Saattaen neuvolasta synnytyssairaalaan” - kummikatiléna Hyvinkaan sairaalassa

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd maarallisen tutkimuksen mukaisiin
yleistyksiin. Tarkoituksena on ilmién kuvaaminen, ymmartdminen ja
mielekk&an tulkinnan antaminen. Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa
on ilmiébn syvéllinen ymmartaminen. Laadullisen tutkimuksen
toteuttamiseksi ei ole maaréllisen tutkimuksen Kkaltaista tarkkaa
viitekehystd. Kvalitatiivisen aineiston analyysi on syklinen prosessi, josta
puuttuvat kvantitatiivisen tutkimuksen tiukat séannét. (Kananen 2008, 24.)

Tutkimusmenetelméksi  valikoitui ~ laadullinen  tutkimus,  koska
tutkimuksella kerdttiin tietoa, joka on kyselyyn vastaajan oma kokemus ja
mielipide. Emme halunneet antaa valmiita vastausvaihtoehtoja, koska
halusimme tiedon olevan aidosti kyselyyn vastanneiden omasta
kokemusmaailmasta. Halusimme tehdd toimintasuunnitelman, jossa on
otettu huomioon vastaajien nakemys sellaisena kun he sen kokevat ilman
johdattelevia kysymyksid. Tama vaikutti myos laadullisen tutkimuksen
valikoitumiseen tutkimusmenetelmaksi.

Laadullisen tutkimuksen analyysi on koko tutkimusprosessin eri vaiheissa
mukana oleva toiminta, joka ohjaa itsessddn tutkimusprosessia ja
tiedonkeruuta, ei lainkaan sen viimeinen vaihe. On suorastaan virhe keraté
ensin koko laadullinen aineisto ja vasta tdmén jalkeen aloittaa analyysi
(Aaltola & Valli 2007, 70-71.)

Silloin tall6in laadullinen tutkimus n&dhdaan esitutkimuksen roolissa, jolloin
kvantitatiivisen tutkimuksen katsotaan olevan varsinaista tutkimusta.
Toisaalta taas laadullista tutkimusta voidaan kéayttdd maéaarallisen
tutkimustulosten syventdmiseen ja ymmartdmiseen. Tutkimusotteiden
vastakkainasettelu ei johda mihinkaan, silla tutkimuksessa pyritddn aina
laadukkaaseen lopputulokseen, joka kestaa ulkoisen kritiikin tiedeyhteisén
taholta. (Kananen 2008, 24-25.)

Kvalitatiivinen tutkimus tutkii yksittdista tapausta, maarallinen tutkimus
taas joukkoa. Laadullisessa tutkimuksessa yritetddn saada yhdestd
havaintoyksikdsta irti mahdollisimman paljon eli tapausta késitelldén
perusteellisesti syvyyssuunnassa, joka vie paljon aikaa ja resursseja.
Maaréllisessa tutkimuksessa ei tapauksiin voida irrottaa yhta paljon
resursseja, silla kustannukset kasvaisivat suuriksi ja tutkimusaikakin
venyisi pitkéksi. (Kananen 2008, 25.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan péaédasiassa prosesseja, joihin
madrallisessa tutkimuksessa on ldhes mahdotonta tilastollisin analyysein
pureutua prosessien ja ilmididen monimutkaisuuden vuoksi. Laadullisessa
tutkimuksessa tiedonkeruun ja analysoinnin péaasiallinen instrumentti on
itse tutkija, jonka kautta reaalimaailma suodattuu tutkimustuloksiksi. Siina
ollaan kiinnostuneita merkityksistd, kuinka ihmiset kokevat ja nékevét
reaalimaailman. (Aaltola & Valli 2007, 71-73.)

Tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa tietoa ihmisten henkilokohtaisista

kokemusmaailmoista ja ajatuksista. Taman takia valitsimme
tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen. Pystyimme p&dosin hyvin
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samaistumaan  kyselyymme  vastanneiden  kokemusmaailmoihin,
vaikkemme joka asiasta aivan samoin ajatelleetkaan.

Maaréllisessa tutkimuksessa tyovalineind ovat mm. kyselyt. Laadulliseen
tutkimukseen liittyy suora kontakti tutkittavan ja tutkijan valille. Tutkija
menee “’kentélle” ilmidn pariin havainnoimaan ja haastattelemaan. Tutkija
on Kiinnostunut prosesseista, merkityksistd ja ilmion ymmartdmisestéa
sanojen, tekstien ja kuvien avulla. Siksipé tutkimus onkin usein kuvailevaa
eli deskriptiivista. Eri tutkimusmenetelmaét vaikuttavat saatuihin tuloksiin.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pééattelyn logiikka on usein induktiivinen,
jolloin edetddn yksittéisistd havainnoista tuloksiin. Kvantitatiivinen
tutkimus perustuu deduktioon. (Kananen 2008, 25.)

Aineistonkeruumenetelmaksi  valitsimme avoimen kyselylomakkeen.
Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikko oli asettanut toiveeksi saada alustavia
tutkimustuloksia kummikatilétoiminnan kehittdmiseksi vuoden 2012
loppuun mennessa. Aluksi mietimme myds haastattelua, mutta hylkdasimme
sen vaihtoehdon lilan paljon aikaa vievdnd riittdvan kattavan
tutkimustuloksen saamiseksi. Tarkoituksena oli myds tavoittaa kaikkien jo
toiminnassa mukana olevien neuvoloiden terveydenhoitajat seka
synnytysyksikon kummikatilot. Aikataulun huomioiden
haastattelututkimus olisi ollut hyvin haastava toteuttaa.

Aineistonkeruumenetelmad valitessamme mietimme my6s yhtend
vaihtoehtona haastattelututkimusta. Hylkdsimme sen kuitenkin liian paljon
aikaa vievana tarpeeksi kattavan otoksen saamiseksi. Jalkeenpdin ajatellen
se olisi todennakdisesti tuottanut viela syvéllisempéaa tietoa esiin nousseista
teemoista. Haastattelututkimuksessa tutkijalla olisi ollut mahdollisuus
esittdd  tarkentavia kysymyksid ja siten saada  sisallollisesti
monipuolisempaa aineistoa.

7.1. Kvalitatiivisen tutkimuksen paattelyn logiikka: induktio

Kvalitatiivinen tutkimus voi olla joko teoria- tai aineistoldhtdinen”
tutkimus. Aineistol&htdisessa tutkimuksessa etenemissuunta on aineistosta.
Kun lahdetéan liikkeelle aineistosta, on sitd pystyttdvd kasitteleméaan,
muokkaamaan ja tiivistamaan jollain keinolla. Aineisto késitteellistetaan eli
operationaalisoidaan. T&man pohjalta laaditaan oletus teoriasta.
Puhutaankin ns. esiymmarryksestd, joka voi muuttua tai vahvistua
analyysin aikana. Toisaalta se voi myds kumoutua, mikali aineisto nain
osoittaa. (Kananen 2008, 20.)

Aineiston saatuamme luimme sen useaan kertaan lapi, jonka jalkeen
kumpikin tahoillaan kirjoitti aineiston auki. Melko nopeasti aineistosta
nousi esille kasitteitd, jotka pilkottiin edelleen pienempiin osa-alueisiin.
Aineistosta nousseet késitteet padosin vahvistivat esiymmarrysta. Kuitenkin
teoreettista  viitekehystd jouduttiin  viela muokkaamaan aineistoa
mukailevaksi.

Prosessissa keratddn ilmioon liittyvdd materiaalia  kirjallisuudesta,
haastatteluilla ja havainnoimalla. Merkityksellisia tekijoita ja rakenteita
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nousee aineistosta esille, ja ndmé& dokumentoidaan tutkimustuloksiksi.
Aineiston keruuprosessissa on omat laadullisen tutkimuksen saanténsa.
Puhutaan myods kokemuspohjaisesta tutkimuksesta. Loogisen empirismin
mukaan luotettavan pdattelyn pitdd perustua yksittaistapauksista
johdettuihin  yleistyksiin.  On esitetty myds kritiikkid induktion
kéayttdmisestd laadullisessa tutkimuksessa. Kritiikissa on  piirteitd
yleistdmisen ongelmasta, silla yleistdminenhdn ei kuulu laadulliseen
tutkimukseen samassa mielessé kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Onkin ehdotettu induktion kautta saatujen tulosten varmistamista
vertailuryhmén kautta yleistettdvyyden varmistamiseksi. (Kananen 2008,
20.)

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa toimintamalli Hyvink&én sairaalan
synnytysyksikon ja alueen neuvoloiden véliseen kummikatilétoimintaan.

Tutkimustulokset perustuvat yksittéisten tyontekijoiden
kokemusmaailmaan ja kaytdnnon tarpeisiin. Tutkimustulokset ovat siten
suoraan hyédynnettavissa vain Hyvinkéén sairaalaan

kummikatilotoiminnan kehittdmiseksi eivatkd yleistettdvissd suoraan
muiden synnytysyksikoiden toimintaan.

7.2. Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhména ovat alueemme kolmen ditiysneuvolan
terveydenhoitajat sekd synnytysosaston kummikitil6t. Aitiysneuvoloiden
valikoitumisen perusteena oli se, ettd edellytimme kokemusta
kummikatilétoiminnasta. Mantsélan, Jarvenpédén ja Tuusulan neuvoloissa
kummikatilétoiminta oli jo aloiteltu kokeiluluonteisesti.

7.3. Aineistonkeruumenetelméa

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme kyselyn. Kysely tunnetaan
survey-tutkimuksen keskeisend menetelménd. Survey (englanninkielinen
termi) tarkoittaa sellaisia kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja,
joissa aineistoa keratdadn standardoidusti ja joissa kohdehenkil6t
muodostavat otoksen tai nédytteen perusjoukosta. Standardoitavuus taas
tarkoittaa sitd, jos haluaa esimerkiksi tietad, miké vastaajan tyokokemus on,
on tatd asiaa kysyttavd kaikilta vastaajilta tdsmalleen samalla tavalla.
(Hirsjarvi ym. 2001, 180.)

Strukturoidut kyselyt kasitellddn yleensa kvantitatiivisesti. Avoimet,
strukturoimattomat kyselyt ja haastattelut, joissa tutkimuksen kohteena
olevat henkilét voivat vapaasti toimia tutkimustilanteessa, kasitellaan
kvalitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2001, 181.)

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi avoimen kyselylomakkeen.
Halusimme kyselymme tuottavan wuutta, ja aidosti kyselyymme
vastanneiden kokemusmaailmasta olevaa tietoa, tunteita ja ajatuksia.
Taman takia emme halunneet antaa valmiita vastausvaihtoehtoja, kuten
strukturoidussa  kyselytutkimuksessa on tapana. Kyselylomakkeen
kysymykset muokkasimme Tantun (2001) lisensiaattityostd Y hteistyohon
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oppiminen ditiyshuollossa” omaan tutkimukseemme sopiviksi. Télla tavoin
saimme valmiiksi testatun kyselylomakkeen, joka osaltaan lis&si
tutkimuksemme luotettavuutta. Kyselylomakkeen kysymykset
muokkasimme vastaamaan omia tutkimustehtdvidmme. Avainsanoja
kyselylomaketta  laatiessamme  olivat  aitiyshuolto,  yhteistyo,
moniammatillisuus ja tiedonkulku. Kyselylomaketta muokatessamme
mielesséimme oli koko ajan se, ettd kyselymme pohjalta pitdisi pystya
laatimaan kokonaan uusi toimintamalli, joten jouduimme moneen kertaan
muokkaamaan kysymyksidmme enemman tarpeitamme vastaaviksi.

Etuna kyselytutkimuksissa on, ettd niiden avulla saadaan kerattyd laaja
tutkimusaineisto eli tutkimukseen voidaan saada paljon henkilGita ja
voidaan myds kysya monia asioita. Kyselymenetelmé saéstaa tutkijan aikaa
ja vaivannakod. (Hirsjarvi ym. 2001, 182.)

Avoimet eli strukturoimattomat kyselyt antavat vastaajalle mahdollisuuden
sanoa, mitd hénelld on todella mielesséan. Niissé ei ehdoteta valmiita
vastauksia, joten avoin kysely osoittaa vastaajien tietdmyksen aiheesta. Ne
my06s osoittavat, mikéd on keskeista tai tirkeda vastaajien ajattelussa seka
vastaajien aiheeseen liittyvien tunteiden voimakkuuden. (Hirsjarvi ym.
2001, 188.)

Kyselylomakkeella suoritetussa tutkimuksessa hyvia puolia on se, ettd
tutkija ei vaikuta olemuksellaan tai lasndolollaan vastauksiin, toisin, kun
esim. haastattelussa. Luotettavuutta parantava tekija on myos se, ettd
jokaiselle koehenkildlle kysymys esitetddn tdysin samassa muodossa.
Siihen eivat siis padse vaikuttamaan aanenpainot tai tauot sanojen vélilla.
Aineiston keruusta aiheutuvia kustannuksia vahent&da se, ettd meno
tutkimuskohteen luo j&a pois, silla kysely voidaan toimittaa postitse. Talla
tavoin voidaan myos laajentaa tutkimusta laajemmalle maantieteelliselle
alueelle.  Vastaaja  voi  lisaksi  valita itselle  sopivimman
vastaamisajankohdan, ja han voi ndin rauhassa pohtia vastauksia ja tarkistaa
niitd. (Aaltola & Valli 2001, 101.)

Kyselylomakkeen heikkouksina taas voidaan pitda sitd, ettd
vastausprosentti ja& usein alhaiseksi. Haittapuoli on myos se, ettd vaikka
aineiston keruu on nopeaa, uusintakyselyjen tekeminen liséé vastausaikaa,
sekd tyotd ja kustannuksia. Haitta-puolena voidaan pitdd myos sitd, ettei
vastaaja vélttdmatta vastaa halutussa kysymysjarjestyksessa, ja ettd han voi
tutustua ennakolta myodhempiin kysymyksiin. Vaarinymmartamisen
mahdollisuus on myds ongelma, sillé vastaaja ei voi saada itselle epaselvien
kysymysten yhteydessé tarkentavaa informaatiota. Tutkija ei voi my6skaan
olla taysin varma siitd, kuka lomakkeeseen on vastannut. Aineistonkeruun
yhteyteen harvoin voidaan myodskaan liittdd aineistoa téydentdvaa
havainnointia, kuten esimerkiksi haastattelun yhteydessa voidaan tehdé.
(Aaltola & Valli 2001, 101-102.)

Moni vastaaja jatti vastaamatta useisiin kysymyksiin kokien niiden olevan
niin samankaltaisia, vaikka kyselyé tehdessamme halusimme kysya samaa
asiaa useista eri nakokulmista. Useat vastaajat vastasivat lyhyesti tai
kuittasivat mielestddn samankaltaisia kysymyksia viittaamalla edelliseen
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kysymykseen antamaansa vastaukseen, josta syystd monet kysymykset
jaivat tavallaan ilman vastausta. Yksi vastaaja koki kyselylomakkeen
olevan vaikeaselkoinen juuri samankaltaisiksi kokemiensa kysymysten
takia, vaikka tarkoituksenamme oli vain saada mahdollisimman
monipuolinen ja laaja ndkemys asiasta tai ilmidsta. Jos aikaa ja resursseja
olisi ollut enemman, olisimme halunneet jatkaa kyselytutkimuksestamme
esiin nousseiden teemojen jalostamista vield haastattelututkimuksella.
Talloin olisimme saaneet vield kattavamman ja aidomman otoksen ihmisten
tiedoista, tunteista ja kokemusmaailmoista. Kaiken kaikkiaan olimme
kuitenkin  tyytyvaisid  tutkimustulokseen. ~ Saimme  vastaukset
tutkimuskysymyksiimme ja niiden pohjalta  kehitettyd uuden
toimintamallin, joka tutkimuksemme tavoite olikin.

7.4. Aineiston analyysi

Sisallonanalyysissa on olennaista tutkimusaineiston samanlaisuuksien ja
erilaisuuksien tutkiminen. Téalld analyysimenetelmalla pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiiviissa ja selkedssd muodossa kadottamatta
sen informaatiota, hajanaisesta aineistosta pyritdan luomaan mielekasté ja
yhtendista informaatiota. Analyysilla luodaan selkeytta aineistoon, jotta sen
perusteella voidaan tehdé johtopéaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Aineiston
laadullinen kasittely perustuu loogiseen pééattelyyn ja tulkintaan, joissa
aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja lopuksi kootaan uudestaan
erilaisella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysida tehdaan
laadullisessa tutkimuksessa tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Siséllénanalyysi on menetelmd, jonka avulla analysoidaan Kirjoitettua ja
suullista kommunikaatiota seké tarkastellaan asioiden ja tapahtumien
merkityksid, seurauksia sek& yhteyksié. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 21.) Siséllénanalyysin toteuttamiseen ei ole olemassa yhta oikeaa
tapaa. Siséllonanalyysiprosessin etenemiseen liittyy erilaisia vaiheita, joita
ovat analyysiyksikdon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, sekd siséllénanalyysin
luotettavuuden arviointi. Analyysiprosessi on monivaiheinen, jolloin edella
kuvatut analyysiprosessin vaiheet esiintyvat samanaikaisesti. (Burnard
1996, 278-281.)

Tutkimuksemme oli kyselytutkimus, jonka analyysimenetelmad oli
sisallénanalyysi. Tutkimusta aloittaessamme meilld oli esiymmérrys
aiheesta, jonka pohjalta kerdsimme teoriatietoa. Analyysin alkaessa luimme
aineiston useampaan kertaan. Sen jalkeen kirjoitimme tahoillamme auki
koko tutkimusaineistomme. Melko nopeasti aineistosta nousi esiin teemoja,
jotka vaihe vaiheelta taas pilkoimme pienempiin osa-alueisiin. Itsendisen
tyoskentelyn jalkeen kdvimme aineistoa ja teemoja yhdessa l&pi. Suurelta
osin samat teemat nousivat esiin molempien tulkinnoissa. Tulkintaeroja
saattoi olla lainausten ymmaértamisessa eri teemojen alle, mutta se vain
lisasi syvallisemp&a ymmarrysta aineiston tulkinnassa.

Suurelta osin teemat vastasivat teoreettista viitekehystdmme. Tosin
aineiston purkamisen edetessa esiin nousi myds asioita teoreettisen
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viitekehyksemme ulkopuolelta, ja niiden pohjalta muokkasimme myos
teoreettista viitekehysta tutkimuksen edetessa.

Samasta vastauksesta saattoi nousta useampia teemoja, jotka olivat
keskeisid tutkimuksessamme. Seuraavassa esimerkkilainauksesta voi
huomata, kuinka yhdestd lainauksesta nousee esiin monta merkitysté.
Esimerkkilauseesta nousee esille ainakin kolme eri teemaa: yhteistyo, laatu,
tiedonkulku.

“"Molemminpuolista yhteistyotd, joka sujuvoittaa tydskentelyd sek@
neuvolassa ettd sairaalassa. Avointa kommunikaatiota ja tiedonsaantia™

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullisessa ~ tutkimuksessa  arviointi  tiivistyy  kysymykseksi
tutkimusprosessin  luotettavuudesta. Kvalitatiivista tutkimusta lukee
yleensd siten, ettd yrittad etsia siita jotain sellaista, jota voisi kutsua vaikka
totuudeksi, oli se sitd tai ei, mutta jonka itsekin voisi allekirjoittaa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteista voi jaada paallimmaiseksi mieleen
erilaisia asioita. Toisista raporteista jaa ehka mieleen todellisuuden tuntu ja
eldmén maku, kun taas toisista tutkimuksista saattaa jaada tunne, ettad
onkohan asia todella noin, kuin tutkija véaittad. Usein vastaus 1oytyy siité,
ettd tutkimuksessa kerrotut tapahtumat voivat olla jollain lailla
omakohtaisesti tuttuja ja oma kokemus vahvistaa ne. Tata voisi kutsua
kokemusmaailmoiden yhtenevyydeksi. (Eskola & Suoranta 1999, 211.)

Tutkijan avoin subjektiviteetti on laht6kohtana laadullisessa tutkimuksessa.
Liséksi sen myontdminen, ettd tutkija on tutkimuksensa keskeinen
tutkimusvaline o tarkedd. Tutkija itse on siis padasiallisin luotettavuuden
kriteeri kvalitatiivisessa tutkimuksessa ja tdman takia luotettavuuden
arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Tama on selvé ero kvalitatiivisen
ja kvantitatiivisen tutkimuksen vaélilla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuudesta on puhuttu nimenomaan mittauksen luotettavuutena eika
tutkijan muiden toimenpiteiden osuvuutta ole ollut tapana arvioida. Tasta
johtuen kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston luotettavuutta arvioitaessa
ongelmana voivat olla mm. perinteinen, toisenlaiseen tutkimukseen
tarkoitettu késitteistd. On kayty myos keskusteluja, ja esitetty nakemyksié,
joiden mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa perinteisesti ymmarrettyina
validiteetti ja reliabiliteetti eivat sellaisinaan sovellu kvalitatiivisen
luotettavuuden mittariksi. (Eskola & Suoranta 1999, 211-212.)

Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa  luotettavuusterminologia  voidaan
periaatteessa jakaa kolmeen ryhmadn. Luotettavuuden kriteerind
uskottavuus tarkoittaa sitd, etta tutkijan on tarkistettava, vastaavatko hanen
késitteellistyksensa ja tulkintansa tutkittavien késityksid. Varmaa ei
kuitenkaan ole, ettd tutkimuksen uskottavuutta voitaisiin lisatd viemalla
tulkinnat tutkittavien arvioitaviksi. Joskus tutkittavat voivat olla sokeita
kokemukselleen ja tilanteelleen. Toinen keskeinen termi kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tutkimustulosten siirrettavyys.
Se on mahdollista tietyin ehdoin, vaikka naturalistisessa paradigmassa
yleisesti katsotaankin, etteivat yleistykset ole mahdollisia sosiaalisen
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todellisuuden monimuotoisuudesta johtuen. Ottamalla mahdollisuuksien
mukaan huomioon myo6s tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat
ennakkoehdot, voidaan tutkimuksen varmuutta lisatd. Kolmas keskeinen
termi  kvalitatiivisessa luotettavuusterminologiassa onkin varmuus ja
vahvistuvuus. Vahvistuvuus tarkoittaa sitd, ettd vastaavaa ilmiota
tarkastelleista tutkimuksista, tehdyt tulkinnat saavat tukea toisistaan.
(Eskola & Suoranta 1999, 212-213.)

Laadullisen tutkimuksen piiristd 10ytyy hyvin erilaisia késityksia
tutkimuksen  luotettavuuteen  liittyvistd  kysymyksistd.  Useiden
asiantuntijoiden mielesta laadullinen tutkimus ei ole yksi yhtendinen
tutkimusperinne, vaan siihen  kuuluu useita varsin erilaisia
tutkimusperinteitd. Tama kasitys varmaan osaltaan selittad sitd, miksi
laadullisen tutkimuksen oppaiden luotettavuustarkastelut ovat usein hyvin
erilaisia ja eri asioita painottavia. Ehké& on aiheellista myds pohtia, onko
laadullisen tutkimuksen piirissa ylip4atddn yhtendisia kéasityksia
tutkimuksen luotettavuudesta. Kolmea varsin erilaista aaripaata edustavat
tulkinnallinen perinne, toiseksi yhdysvaltalainen perinne ja kolmanneksi
postmoderniin tieteeseen perustuva tutkimus. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
134.)

8.1. Totuus ja objektiivisuus laadullisessa tutkimuksessa

Kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta nousevat lahes aina esiin
laadullisen  tutkimuksen luotettavuuskeskustelussa. Toisaalta taas
keskustelussa ilmenee, ettd ndkemykset totuuden luonteesta vaikuttavat
pitkalti siihen, miten tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin suhtaudutaan.
Nelja erilaista totuusteoriaa nousee esille tietoteoreettisessa eli
episdemologisessa keskustelussa. Nama ovat totuuden
korrespondenssiteoria,  totuuden  koherenssiteoria, = pragmaattinen
totuusteoria ja konsensukseen perustuva totuusteoria. Nama nelja
totuusteoriaa litkkuvat kaikki eri alueilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.)

Korrespondenssiteorian mukaan vaitteen taytyy vastata todellisuutta, jotta
voidaan sanoa sen olevan totta. T&m4 tarkoittaa sitd, ettd aistein voi todistaa
vditteen paikkansapitdvyyden. Koherenssiteorian mukaan taas ajatellaan,
ettd vdite on totta vain, jos se on yhtd johdonmukainen, tai pitava toisten, jo
todeksi todettujen véitteiden kanssa. ’Tosi” ei ndinollen voi olla ristiriidassa
itsensé kanssa. Pragmaattinen totuusteoria keskittyy tiedon kaytannéllisiin
seuraamuksiin. Mikali uskomus toimii ja se on hyodyllinen, se on tosi.
Konsensukseen perustuvassa totuusteoriassa taas ajatellaan, ettd ihmiset
yhteisymmarryksessd voivat luoda “totuuden”. Esimerkiksi, ettd toisen
thmisen tappaminen on rikos ja tuomittavaa”. Pelkistden voidaan siis sanoa,
ettd ensiksi mainittu teoria liittyy maailmaan, joka voidaan todentaa
aistihavainnoin, ja tuon varmentamisen arviointiin, kun taas viimeksi
mainittu perustuu ihmisten luomiin sopimuksiin ja kielikuviin. Erilaisiin
toimimisen mahdollisuuksiin puolestaan liittyy pragmaattinen teoria, kun
taas koherenssiteoria on vahvimmillaan rationaalisen tiedon alueella.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 134-135.)
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Perusrakenteen vastaavuutta voidaan pitad ihmistieteellisen tutkimuksen
luotettavuuden tarkastelun lahtokohtana. Tasté johtuen
tutkimusmenetelméstad ei sindllddn voi sanoa, onko se luotettava vai
epéluotettava. Suhde tutkittavaan ilmioon madrittelee tutkimuksen
luotettavuuden. Luotettavuuden pohdinnalla pyritdan saamaan vahvistus, ja
arvioimaan sitd, etteivat tutkimustulokset ole satunnaisten asioiden
seurausta, vaan niistd voidaan tehdd ne tulkinnat, joihin on paadytty.
(Virtanen 2006, 200.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden esittdvat mm. Lincoln & Cuba
koostuvan  totuusarvosta,  sovellettavuudesta  pysyvyydestd ja
neutraalisuudesta. Kyseisia késitteita luonnontieteellisessa tutkimuksessa
vastaisivat 1ahinnd siséinen validiteetti, ulkoinen validiteetti, reliabiliteetti
ja objektiivisuus. Tutkimusmenetelmén ja ilmion perusrakenteen
vastaavuutta kutsutaan tutkimuksen adekvaattisuudeksi tai ontologiseksi
relevanttiudeksi. Ihmistieteissa luotettavuus ei siis pelkastaan tai
ensisijaisesti pohjaudu tutkimusmenetelman ominaisuuksiin. Taman takia
ei ole tarkoituksenmukaista omaksua suoraan reliabiliteetin ja validiteetin
késitettd, vaan kriteerit luotettavuudelle hahmottuvat tutkimusprosessin
analyysissa. (Virtanen 2006, 200)

Lincolnin & Cuban mukaan Kkriteereiksi totuusarvolle on esitetty
vastaavuutta. Totuusarvioon on toisaalta viitattu myds uskottavuuden
késitteella. Mm. Perttula katsoo, ettd kun tutkijan rekonstruktio tutkittavien
konstruoimasta todellisuudesta on ajateltavissa oleva, vastaavuus toteutuu.
N&in ollen laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus voidaan osoittaa, mikali
tutkijan kokemuksen voidaan ajatella vastaavan tutkittavan alkuperéistéa
kokemusta. Puolestaan sovellettavuuden kriteerind on Lincolnin ja Cuban
mukaan pidetty siirrettavyyttd, jolloin on arvioitavana, ovatko saadut
tulokset sovellettavissa vastaavaan ilmioon toisissa olosuhteissa. Siini
tapauksessa, ettd “toiset olosuhteet” ndhdddn kokemuksen keskeiseksi
rakennetekijaksi, tuloksia ei luotettavasti siirtdd toisiin olosuhteisiin.
(Virtanen 2006, 200-201.)

8.2. Kokemuksellisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit

Luonnontieteellisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit eivdat aina ole
relevantteja ja sovellettavissa laadulliseen tutkimukseen. Kuitenkaan eivét
valttamatta  kaikki laadullisessakaan tutkimuksessa  kéaytetyt
luotettavuuskriteerit sovellu kaikkeen laadulliseen tutkimukseen. Perttula
nostaa esille yhdeksén kriteerid, jotka ovat ennen kaikkea sovellettavissa
fenomenologisesti suuntautuneeseen tutkimukseen. (Virtanen 2006, 201.)

Ensimmaéinen kriteeri, tutkimusprosessin johdonmukaisuus tarkoittaa sité,
ettd tutkimuksen aineiston hankintatavan, tutkittavan ilmion, teoreettisen
ldhestymistavan, analyysimenetelméan ja tutkimuksen raportointitavan
valillad tulee olla looginen yhteys. Toinen kriteeri liittyy lahinn&
tutkimusprosessin kuvaukseen ja reflektointiin. Tdma tarkoittaa sité, ettd
kaikissa tutkimuksen vaiheissa tutkijan on pystyttdvd perustelemaan
tutkimukselliset valintansa. Tadman tulee ilmetd tutkimusraportista.
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Tutkimusprosessin kulku ja kokonaisuus taytyy olla niin hyvin kuvailtuna,
ettd lukija pystyy ne hahmottamaan.

Tutkimuksen aineistolahtdisyys on kolmas kriteeri. Kvalitatiivisen
aineiston on aina edettdva tutkimusaineiston ehdoilla ja aineistolahtdisyys
onkin tutkimusprosessin kokonaisuudessa keskeisimma&ssd asemassa.
Neljés kriteeri on tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus. Kontekstilla
tarkoitetaan tassé ihmisen ulkopuolisen todellisuuden kokonaisuuteen, sek&
ihmisen koettuun maailmaan. Ihmisen ulkopuolisen todellisuuden
kokonaisuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin sidonnaisuutta
tutkimustilanteeseen. Tdmé tarkoittaa sité, ettd tutkimuksen tulokset ovat
sidoksissa nithin ominaispiirteisiin todellisuudessa, jotka
tutkimustilanteessa ovat olemassa.

Tavoiteltavan tiedon laatu on viides kriteeri. Laadullisessa tutkimuksessa
voidaan saavuttaa késitteellisesti, essentiaalisesti ja persoonakohtaisesti
yleistd tietoa. Késitteellinen laatu tarkoittaa kéasitteellista yleistettavyytta eli
yleiskasitettd. Pystymme havaitsemaan samankaltaisuutta yksittaisissa
kokemuksissa, ilmidissa ja tapahtumissa ja niiden avulla voimme tunnistaa
toisia tapahtumia. Samankaltaisuus perustuu ihmisen kykyyn ajatella
yleiskésitteiden kautta, vaikka kokemus on aina ainutlaatuinen. Metodien
mahdollista yhdistdmista esitetddn kuudentena Kriteerind. Tutkimuksen
luotettavuutta voidaan mahdollisesti lisata kayttaméalla useaa eri metodia.

Tutkijayhteistyd on seitsemds kriteeri. Mikéli tutkijayhteistyd lisaa
tutkimuksellisten menettelyjen ankaruutta ja systemaattisuutta, lisdd se
myos tutkimuksen luotettavuutta. Sinallaén usean ihmisen késitys ei siis ole
monen ihmisen kasitystd luotettavampi. Toisaalta taas yksittdinen
tutkimustulos ei automaattisesti muutu epaluotettavaksi, vaikka toiset
tutkimukset eivét sitd vahvistaisikaan.

Tutkijan subjektiivisuus mainitaan kahdeksantena kriteerind. Tutkija on
subjekti omalle tutkimustydlleen. Tutkimusraportista tulee siis nakya, miten
tutkija on reflektoinut, analysoinut ja raportoinut aihetta tutkimuksen eri
vaiheissa. Viimeisend eli yhdeksédntend Kkriteerind pidetdan tutkijan
vastuullisuutta. Té&mén tulee suorittaa kaikki tutkimukselliset vaiheet
systemaattisesti. Kaytannodssa tutkimusraporttia on mahdotonta Kirjoittaa
niin seikkaperdisesti, ettd toinen ihminen pystyisi konstruoimaan
tutkimuksen kulun tadsmaélleen tapahtuneessa muodossaan. Tamén takia
tutkijalla on selke& vastuu tutkimuksensa toteuttamisesta. (Virtanen 2006,
201-204.)

8.3. Tutkimuksen patevyys

Tutkimuksen tdytyy olla patevd ja pétevyys on perusteltava
teorianmuodostamisen yhteydessa. Tutkimuksen pétevyydella tarkoitetaan
kokonaisuutta, jossa tutkimukselle asetetut paaméaérat ja tutkimus-kohde
vastaa hyvin tutkimuksen tulosta. Mikali tutkimus vastaa kokonaan eri
kysymykseen, kuin tematisoinnissa on asetettu ja tdmé& liséksi vastaa
huonosti  tutkimuskohdetta, tutkimus ei ole pétevd. Patevyys on
laadullisessa tutkimuksessa keskeinen piirre. Tutkimuksen kuluessa
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tehtavat yleistykset, joita esitetddn tutkimustuloksina, edellyttavat, ettd
tutkimuksen kulku, ja siind saadut paatelmét syntyvat ainoastaan
tematisoidusta kokonaisuudesta, eivat mistaan muualta. (Varto 1992, 103.)

Tutkimuksen patevyys kuuluu ankaran tieteen vaatimukseen. Laadullinen
tutkimus tutkii yleensa elamankaytantoja, ja tasté johtuen tutkimustulokset
muuttavat eldmismaailmaa. Tastd johtuen tutkimus, jota ei voi pitaa
patevana, tulkitsee elaménkaytantja siten, ettd tdma saattaa vaikuttaa
elamismaailmaan Kielteisesti ja vaikuttaa vadristdvasti myos siihen
tosiasiallisuuden tulkkiutumiseen, jota tutkimus ajaa takaa. Tallaisessa
tapauksessa tutkimuksen eettinen velvoittavuus jaa toteutumatta.
Tutkimusta, joka ei tdytd patevyyden vaatimusta, pidetd&n vaarallisena,
koska se muuttaa elamismaailmaa tavalla, jonka perusteista ei ole selkoa.
(Varto 1992, 103.)

8.4. Luotettavuuden toteutuminen opinndytetydssamme

Halusimme tehd& kvalitatiivisen tutkimuksen, koska olimme kehittdaméassé
kokonaan uutta toimintamallia. Halusimme, ettd vastaukset olisivat
kokonaisuudessaan vastaajiemme omia mielipiteitd. Emme siis halunneet
antaa  heille  valmiita  vastausvaihtoehtoja. Kyselylomakkeita
analysoidessamme kuitenkin huomasimme, ettd moni vastaaja ei ollut
vastannut laheskdan kaikkiin kysymyksiin, vaan vetosi monissa
kysymyksissé edelliseen vastaukseensa. Osa vastaajista oli vastannut vain
muutamalla sanalla, joka hankaloitti tulkintaa, koska vastaaja ei pohtinut
asiaa syvéllisemmin. Toisaalta samat teemat ja asiasanat nousivat kiistatta
esiin vastauksista.

Jalkeenpdin asiaa ajatellen tutkimuksemme luotettavuutta olisi lisénnyt se,
ettd olisimme vield jatkaneet tutkimusta kvantitatiivisella osiolla esille
nousseista keskeisista asiasisalldista. Aika ei kuitenkaan riittanyt tahan.
Mielestimme tutkimusta voisi kuitenkin vield mydhemmin jatkaa
kvantitatiivisella tutkimusosiolla toiminnan vakiinnuttua. Tall4 tavoin
saisimme Kkehitettyd sitd entisestddn ja vastaamaan vield paremmin
aitiyshuollon muuttuvia tarpeita.

Tutkimuksemme kyselylomake muokattiin Tantun (2001) lisensiaattityosté
”Yhteistyohon oppiminen ditiyshuollossa” omaan tutkimukseemme
sopivaksi. Kyselylomakkeemme oli siis jo valmiiksi testattu, joten tamékin
lisdsi  tutkimuksemme luotettavuutta.  Tutkimuksemme  vastasi
mielestdimme hyvin péatevyyden vaatimuksia, koska se vastasi hyvin
tutkimuskysymyksiimme. Liséksi tulokset tukivat hyvin
esiymmarrystdimme asiasta vastaten pitkélti teoreettista viitekehystdamme.

Koimme merkittdvana sen hyodyn, jonka saimme yhdessd tekemalld.
Tulosten analysoinnissa paddyimme usein samoihin johtopadtoksiin, joka
tukee myos tutkimuksen luotettavuutta. Joissain kohdin saimme myds uusia
nakokulmia toisiltamme. Mielestimme pystyimme hyvin hyddyntdméaan
molempien vahvuudet ja tarvittaessa avaamaan toisillemme mahdollisia
epéselvyyksia. Tekstin tuottamisessa koimme saavamme tukea toisiltamme
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toisen toimiessa esilukijana. Tarvittaessa muokkasimme yhdessa vieléd
tekstid.

Luotettavuutta lisdsi myo6s se, ettd pystyimme hyvin samaistumaan
tutkimukseen osallistuneiden kokemusmaailmaan, vaikka emme kaikista
asioista aivan samalla tavalla ajatelleetkaan. Toki myos tutkijoina meill& oli
eri nakemyksia asioista ja tulkitsimme asioita valilla eri tavalla, miké vain
mielestdmme rikasti tutkimuksemme tulkintaa ja teki siita luotettavamman.
Varsinaisia ristiriitoja tai selkeitda nakemyseroja tulkinnassamme ei ollut.

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen eettiset ongelmat liittyvat tutkimuksen suorittamiseen seka
tutkimuksessa saadun tiedon kayttoon. Eettiset ongelmat liittyvat naissa
yhteyksissd yleensd tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin ja
luottamuksen  séilyttamiseen  sekd  heiddn  valinnanvapautensa
kunnioittamiseen.  Tutkimuksessa on  noudatettava  ihmisarvon
kunnioittamisen periaatetta, jonka mukaan on vaarin aiheuttaa vahinkoa tai
loukata tutkittavaa tutkimuksen tarkoituksesta riippumatta. Tutkija joutuu
siten aina pohtimaan, mité hyo6tya tai haittaa tutkittavalle on tutkimuksesta.
(Eskola & Suoranta 1998, 52, 56-57.)

Tutkimuksemme oli tyoeldamél&dhtdinen ja se perustui tutkimukseen
osallistuvien vapaaehtoisuuteen. Olimme etukateen yhteydessd jokaisen
kunnan ns. yhteyshenkiloon, jonka kanssa sovimme aikataulusta ja
toteutuksesta seka kavimme tutkimuksen tavoitteet ja tutkimustehtavan
vield yhteisesti 1api. Annoimme myds mahdollisuuden kysya mahdollisesti
tutkimukseen  liittyvistd  kysymyksistd.  Vapaaehtoisuus  korostui
mielestimme my06s siing, ettd emme painostaneet kohderyhm&admme
vastaamaan, vaan kohderyhman jasenilla oli mahdollisuus jattaytya kyselyn
ulkopuolelle olemalla osallistumatta tutkimukseemme.

Koska aiheemme ei ollut erityisen henkilokohtainen tai arkaluonteinen,
ihmisarvoon liittyvid periaatteita emme kokeneet ongelmallisina.
Tutkimuksessa kasitellddn vain tyontekijoiden esiin tuomia nakemyksia
tutkimusaiheeseen liittyen, eikd tutkimukseen ole liittynyt esimerkiksi
potilastietoihin tai potilas-tietojarjestelméén tutustumista. Tarkedad oli
mielestdimme olla tasavertainen kohderyhman koulutuksesta tai ammatista
riippumatta ja huomioida se kyselylomaketta laatiessa. Uskomme myos,
ettd tutkimuksesta, sen tuloksista ja niiden pohjalta luodulla uudella
toimintamallilla on ennemmin hyotyd kuin haittaa tutkimukseen
osallistuville.

Tutkittavalla on oikeus vaatia, ettd hédnen identiteettinsd ei ole
tutkimuksessa tunnistettavissa. Tutkimuksessa ei voi olla mitéan sellaista
piirrettd tai ominaisuutta, jonka perusteella tutkimushenkilon identiteetti
olisi mahdollista tunnistaa. (Soininen 1995, 129.) Tutkittavan ryhmén
pienuus edellyttdd, ettd anonymiteetista on huolehdittava tarkemmin.
Periaatteena on, ettd henkildllisyyden  paljastaminen  tehd&én
mahdollisimman vaikeaksi. (Eskola & Suoranta 1998, 57.)
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Nostamme tutkimuksessamme esille Hyvinkdan sairaalan kummikétilot
sekd kunnat, joissa kummikatilotoimintaa toteutetaan. Samalla se pakottaa
meidat pohtimaan tarkasti tutkimukseen osallistuvien aitiyshuollon
tyontekijoiden anonymiteettid, jota myods tutkittavan ryhman pienuus
edellyttdd. Tutkimukseemme osallistuvien henkil6llisyys ei tule ilmi
misséan vaiheessa tutkimusraporttia. Anonymiteetin korostamiseksi emme
eritelleet vastaajia kunnittain, koulutustaustan tai tyopaikan mukaan.
Haastateltujen tyontekijoiden nimig, eikd muita sellaisia tietoja, joista
heiddt voisi tunnistaa, ei ole siséllytetty tutkimusraporttiin. Emme
my0dsk&an numeroineet vastaajia, jolloin esitettyja lainauksia ei voi yhdist&a
yksittdiseen henkiléon.

Kyselylomakkeet tullaan hadvittamé&an tutkimuksen valmistuttua. Ennen
tutkimuksen valmistumista aineisto sailytetddn niin, ettei muilla kuin
tutkimuksen tekijalla ole mahdollisuutta saada niita kasiinsa. Tutkimusta
varten oli saatu luvat normaalien k&ytanteiden mukaisesti Mantsélan,
Jarvenpaan ja Tuusulan kunnista sekd Hyvinké&én sairaalasta.

Tutkimustulokset pitdisi esittdd sellaisessa muodossa, ettd ne ovat
kontrolloitavissa. Tuloksia ei saa kaunistella tai muuttaa haluttuun
suuntaan, vaan ne tulee esittaa sellaisina kuin ne ilmenevét. (Soininen 1995,
131.) Jotta lukijalle valittyisi selke&d mielikuva, misté ja miten tulokset ovat
tutkimuksessamme syntyneet, olemme kuvanneet toteutusta tarkasti seké
liittdneet tutkimustuloksiin suoria lainauksia aineistosta. Talloin lukijalla on
mahdollisuus arvioida tutkimuksemme luotettavuutta.

10 TOTEUTUS

Toimimme samassa tyoyksikossa ja oli mielekéstd lahted tekemé&an
opinndytetyota aiheesta, joka kiinnosti ja liittyi suoraan oman tyon ja
tyoyksikon toiminnan kehittdmiseen. Voisi kuvitella, ettd opinnéytetyo olisi
helpompaa tehda yhdessa kollegan kanssa kuin yksin. Todellisuudessa
aikataulut ja erilaiset elaméntilanteet vaikeuttivat huomattavasti yhteisen
ajan loytymista ja samalla tyon sujuvaa etenemistd. Toisaalta koimme
kuitenkin merkittdvana sen hyodyn, jonka saimme yhdessa tekemaéllé.

Kummikatilotoimintaa aloiteltiin Hyvink&&n sairaalassa syksylla 2011,
jolloin  sairaalan  puolelta  kyseltiin  neuvoloiden  kiinnostusta
kummikatilotoimintaan. Kolme kuntaa, Jarvenpdd, Mantsala ja Tuusula,
ilmaisivat kiinnostuksensa, joka mahdollisti toimintakokeilun. Jokaiselle
kolmesta neuvolasta nimettiin oma katilo, kummikétilo. Edellytyksena
kummikatiloksi ryhtymiselle oli tietenkin katilon oma Kiinnostus ko.
toimintaan. Kevaalla 2012 kolme synnytyssalin ké&tilod vieraili omassa
neuvolassaan ja toimintatapa oli tuolloin vapaa ké&tilon ja neuvolan
terveydenhoitajan  kesken sovittavissa. (Pyykonen, sdhkopostiviesti
2.4.2012.)

Haastavaksi koimme teoriatiedon hankkimisen, silla

kummikatilotoiminnasta ei ollut saatavilla teoriatietoa. Téamén takia
pohdimme kummikétil6toimintaa kuvaavia asiasanoja. Niiden ja
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esiymmarryksen pohjalta haimme kirjallisuudesta teoriatietoa. Tamaén takia
asiasanoja on runsaasti ja saimme riittdvan laajan viitekehyksen luotua.

Tiedonhankintamenetelmaksi valitsimme kyselytutkimuksen.
Kyselylomakkeessa oli ainoastaan avoimia kysymyksid, koska halusimme
saada kyselyyn vastaavilta omia mielipiteitd ja ajatuksia antamatta
valmiiden vastausvaihtoehtojen ohjaavan vastaajia.

Tutkimuslupapyynnot lahetettiin - asianmukaisesti  kaikkiin  Mantsalén,
Jarvenpaan ja Tuusulana neuvoloihin sekd Hyvink&an sairaalaan
samanaikaisesti. Kyselylomakkeet toimitimme neuvoloihin ja Hyvinkaan
sairaalan synnytysosastolle henkilokohtaisesti. N&in toimimme myo6s
kyselylomakkeiden noutamisen suhteen.

Y hteensa toimitimme 44 kyselylomaketta ja vastauksia saimme yhteensé 23
kpl, eli vastausprosentti oli 52 %. Alun perin oli tarkoitus toimittaa
lomakkeet vain niihin neuvoloihin, jossa kummikatilétoimintaa oli jo
aloiteltu. Selvisi kuitenkin, ettd yhdessd neuvolassa oli vain 1
terveydenhoitaja, joten téssd kaupungissa toimitimme kyselylomakkeita
my6s kahteen neuvolaan, missa kummikétilotoimintaa ei vield ollut
aloiteltu.

Noudettuamme  vastatut  kyselylomakkeet  tutustuimme  niihin
ensimmaiseksi lukemalla ne l4pi useaan kertaan. Taman jalkeen
Kirjoitimme vastaukset auki, pelkistimme aineiston teemoiksi, ja
pirstoimme teemat pienempiin osiin asiasanoiksi. Ndiden asiasanojen, eli
késitteiden pohjalta aloimme laatia toimintasuunnitelmaa
kummikatilétoiminnalle.

Keskeisiksi asiasanoiksi eli teemoiksi analyysissd nousivat yhteistyo,
tiedonkulku, laatu, asiantuntijuus ja moniammatillisuus. Alla olevista
esimerkkilauseista keskeisiksi teemoiksi nousivat yhteistyo, tiedonkulku ja
moniammatillisuus.

”Luontevaa yhteistyotd, keskustelua neuvolan ja synnytysyksikon vdlilld”

"Myds sairaalan olisi hyvd saada tietoa siitd, mihin kaikkiin asioihin
neuvola joutuu kiinnittdmddn huomiota perhettd hoitaessaan...”

Laadimme toimintamallin kummikatilétoiminnalle Hyvink&an sairaalaan
tutkimustulosten ja vastauksista esiin nousseiden konkreettisten
kehittdmisehdotusten pohjalta. Toimintamallia suunnitellessa toimintaa
ohjasivat tutkimustulokset eli keskeiset teemat. Kyseiset teemat ovat
toimintamallissa ndhtavilla ja ohjaamassa toimintaa. Samalla teemat
avaavat kummikatilétoiminnassa mukana olevalle tyontekijalle
toimintamallissa huomioituja kehittdmisalueita.

Toimintamallin annoimme Hyvink&&n sairaalan synnytysyksikon
esimiehille luettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Korjausehdotuksia ei tullut,
vaan toimintamallia pidettiin toteuttamiskelpoisena ja alustavasti
hyvaksyttiin sellaisenaan. Myohemmaéssé vaiheessa teimme viela pienié
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-
korjauksia lahinna ulkoasuun ja informoimme siita vield suullisesti
osastonhoitajaa.

11 TUTKIMUSTULOKSET

Taméa tutkimus oli kyselytutkimus ja aineiston analyysimenetelmaksi
valikoitui siséllonanalyysi. Tutkimusta aloittaessamme meilla oli
esiymmarrys aiheesta, jonka pohjalta kerdsimme teoriatietoa. Aineistosta
nousi esiin teemoja, jotka vaihe vaiheelta taas pilkoimme pienempiin osa-
alueisiin. Tutkimustulokset perustuvat aineistosta siséllénanalyysin avulla
esiin nousseista teemoista.

Tutkimustuloksissa ~ lahdetd&dn  liikkeelle ~ kohderyhmédn  lyhyesté
kuvauksesta, josta kdy ilmi tyontekijan ikd, koulutus sekd tyokokemus.
Kohderyhmén kuvauksen jalkeen tutkimustuloksissa késitellddn esiin
nousseita teemoja. Yhteistyd, tiedonkulku, laatu, asiantuntijuus ja
moniammatillisuus nousivat keskeisiksi teemoiksi (kuvio 2). Yhteistyon
osa-alueiksi muodostuivat kummikatilétoiminta yhteistyén muotona, avoin
vuoropuhelu ja perhevalmennus. Viimeisend lukuna kasitelld&dn niita
konkreettisia kehittamisehdotuksia kummikatilétoiminnalle, joilla voidaan
tukea laadukasta &itiyshuoltoa Hyvinkaan sairaanhoitoalueella.

Moniammatillisuus

Knmmildtikioimina
Hyv inkd@n sairaa Bssa

Kuvio 2.

11.1. Taustatietoja kohderyhmésté

Koulutukseltaan vastanneista 16 oli terveydenhoitajia ja katiloita
tutkimukseen osallistuneista oli  kaksi. Terveydenhoitaja-katiloita
vastanneista oli viisi. Liséksi kaksi vastanneista opiskeli tyon ohella
ylempid ammattikorkeakoulu- tai yliopisto-opintoja. Kuvio 3 esittelee
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vastaajien  koulutustaustan  jakautumisen terveydenhoitajiin  (th),
terveydenhoitaja-kéatiloihin (th-kl6) ja katiloihin (kI0).
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Kuvio 3. Vastaajien koulutustausta.

Ik&jakauma oli melko tasainen. Tutkimukseen osallistuneista tyontekijoista
suurimmat ryhmét ikdmaarittelyn mukaan olivat 31-35 —vuotiaat ja 51-60 —
vuotiaat, joihin molempiin sijoittui viisi tyontekija&. Vastaajista vain yksi
ilmoitti olevansa 25 —vuotias tai sen alle. Muihin ikéryhmiin kuului
vastaajista kolme. Kolme vastanneista jatti i&n mainitsematta. Kuvio 4
esittaa vastaajien ikdjakauman.
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Kuvio 4. Vastaajien ikdjakauma.
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Aitiyshuollon tyokokemuksessa vaihteluvali oli jokseenkin iso vastaajien
kesken. Aitiyshuollon alueelta hankittua tydkokemusta oli alle viisi vuotta
kahdeksalla vastaajista. 5-10 vuoden tyokokemus oli viidella tutkimukseen
osallistuneella ditiyshuollon tyontekijalld. 11-15 vuotta tyékokemusta oli
kahdella vastaajalla ja neljalla vastaajalla tyokokemusta ditiyshuollon
alueella oli kertynyt yli 20 vuotta. Neljd vastanneista ei ilmoittanut
tyokokemusta lainkaan. Muuta hoitotyon kokemusta oli kuudella
tutkimukseen osallistuneella terveydenhoitajalla. Kuvio 5 esittda vastaajien
tyokokemuksen jakautumisen vaihteluvélin.

Tyokokemus ditiyshuollossa
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Kuvio 5. Vastaajien tyokokemus aitiyshuollossa

11.2. Yhteisty6

Yhteistydon  tarpeellisuudesta  oltiin  tutkimukseen  osallistuneiden
tyontekijoiden kesken hyvin yksimielisid. Yhteistyon kehittdminen koettiin
tarpeelliseksi tai jopa erittdin tarpeelliseksi. Moni toi vastauksissaan esille
sen, ettd jo nykyisell&dan yhteisty6 on kohtuullisen sujuvaa, mutta yhteistyo
voi ja sen pitaakin edelleen kehittyd. Toisaalta vastauksista ndkyy myos
ongelmakohtien  tiedostamista  liittyen  avoterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tydntekijoiden eriarvoiseen asemaan, mitd tulee
asiakkaan hoitoa suunniteltaessa tai toteutettaessa.

"jo entisestddn melko hyvin yhteistyon edelleen paranemista nla:n ja
synn.sairaalan vdlilld”

Yksi vastaajista ilmaisi tuntevansa, ettd avoterveydenhuollossa ei ole
riittdvasti  vaikutusmahdollisuuksia, vaan  toimintaa  johdetaan
erikoissairaanhoidosta ké&sin. Vastauksissa toivottiin yhteistoiminnan
kehittdmiseen liittyen myods neuvolan merkityksen ymmartdmistd osana
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asiakkaan palveluketjussa seka avoterveydenhuollon osaamisen ja tiedon
huomiointia myo6s erikoissairaanhoidossa.

"Tdlld hetkelld hyvin sairaalavetoinen, eli neuvola tekee kuin esh sanelee,
milloin osin toisinpdin?”

"Mydés sairaalan olisi hyvd saada tietoa siitd, mihin kaikkiin asioihin
neuvola joutuu kiinnittdmaan huomiota perhettd hoitaessaan...”

11.2.1. Kummikatilétoiminta yhteistyén muotona

Kummikétilotoiminta  koettiin - hyvéksi ja térkedksi vaihtoehdoksi
yhteistyon kehittdmisessa. Toimintaan suhtauduttiin hyvin positiivisesti ja
samalla realistisesti.

... Kummikdtilé on lenkki moniammatillisessa yhteistydssa neuvolan ja
synn.sairaalan vdlilla.”

...on hyvd kun “tiimissd” on joku jolla on viimeisin ja ajantasaisin tieto
synn.sairaalan kdytinnoistd”

Muutama  vastaaja  ilmaisi  epailyksensd  kummikatilétoiminnan
jatkuvuudelle, jos toimintamallia ei kehitetd edelleen. Epéilysten taustalla
vaikutti yleinen taloustilanne. Toisaalta yksi vastaaja oli tietoinen
asetuksesta ja sitd kautta loi lisduskoa yhteistyon kehittamiseksi.

"Hyvd, ettd yhteistyon kehittimiseen panostetaan, mutta estddko aika-
[resurssipula yhteistyén kehittymisen loppupelissd”

Jotta yhteistyd voisi kehittyd kummikatil6toiminnan keinoin, edellytettiin
toiminnan kehittdmista edelleen. Vastaajien mukaan kummikatilon
osallistumista kaivataan muuhunkin kuin perhevalmennuksiin, jos todella
halutaan kehittda yhteistoimintaa.

’

. tdllaisena tyomuotona ei tule varmaankaan tule toteutumaan. Eli
kaipaa vield kehittimistd...)

11.2.2. Avoin vuoropuhelu

Y hteistyon toivottiin kehittyvén entistd  tiiviimmaksi ja
vastavuoroisemmaksi. Vastauksissa kaytettiin ilmaisuja keskustelu,
vuoropuhelu tai dialogi. Moni vastaajista toivoi matalan kynnyksen
yhteisty6td, jonka toivottiin helpottavan yhteydenottoa puolin ja toisin.

"Koen tarpeellisena; jos toimintamuoto lisdd  yhteistyétd  +
vuorovaikutuksellisuutta.”

"Vuoropuhelua sen toivoisi olevan.”
”Luontevaa yhteistyotd, keskustelua neuvolan ja synnytysyksikon vdlilld”
Avoimen yhteistyon ja vuoropuhelun edistdmisen Kkeinoiksi n&htiin

toistensa tunteminen, tuttuus seké toisen tyén tunteminen ja arvostaminen.
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“Tiedonsiirto ja sen ymmarrettavyys lisdantyy, kun toisen toimintayksikko,
tavat ja puitteet tiedossa.”

”Luottamus lisddntyy toisen tyohon”™

Valtaosa vastaajista koki térkedksi yhteistydssd huomioida jokaisen
tyontekijan osaaminen ja mielipide, joiden pohjalta saatettaisiin muodostaa
yhteisia kéyténteité tai suunnitelmia yksittaisen asiakkaan hoidossa.

”Luontevaa yhteistyotd, keskustelua neuvolan ja synnytysyksikon vdlilld”

”...jokainen siind on osaltaan asiantuntija ja vastuullinen jasen arvostaen
jokaisen mielipidettd.”

Vastauksissa nousi esille toistuvasti halu tutustua synnytysyksikdiden
toimintaan  sek& katildiden tyonkuvaan  yksittaisen  tyontekijan
ymmarryksen lisadmiseksi. Esille tuotiin myds ajatus siita, etta sairaalassa
pitéisi olla tietoa neuvolan toimintatavoista ja mahdollisuuksista. Useampi
vastaaja epdili talta osin synnytysyksikon tietotasoa.

”...jotta puolin ja toisin tiedetddn, missd mennddn”

2

.. Tietddko kdtilot mitd tehddidn tdmdn pdivin neuvolassa? ...

11.2.3. Perhevalmennus

Kummikaétilon osallistumista perhevalmennusten synnytysosioon pidettiin
erityisen tarkednd yhteistyon muotona. Valmennusten merkitys nousi esille
lahes jokaisen kyselyyn vastanneen tyontekijan kohdalla. Kummikatilén
mukanaolo koettiin tdrkednd monesta eri nakokulmasta. Vastaajien kesken
valmennusten laatu koettiin paremmaksi, kun synnytysten hoidon
asiantuntija on paikalla. Samalla kummikatilon osallisuuden ajateltiin myos
helpottavan terveydenhoitajan tyota valmennusten saralla.

“Neuvolan perhevalmennuksen hyvan toteutumisen kannalta helpottava
tekija”

"Kdtilon tapaaminen synnytysvalmennuksessa ikddn kuin inhimillistdd
sairaalaa kohtaan olevia mietteitd...”

Kyselyymme osallistuneet tyontekijat olivat yhtd mieltd siing, ettd
aitiyshuollon  asiakas hyotyy yhteistyon ja siihen lukeutuvan
kummikatilétoiminnan  kehittdmisestd.  Kummikatilén  tapaaminen
perhevalmennuksessa néhtiin asiakkaan nakokulmasta monella tapaa
hyodyllisena.

’

”Kuulee valmennuksessa tiedon tekijdltd, ei toisen kdden tietoa...’

’

”...Asiakkaat paremmin valmistuneita synnytykseen.’
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Vaikka kummikatilon osallisuutta perhevalmennusten synnytysosioon
pidettiin kiistatta tarkeéand, ei sitd koettu kuitenkaan riittdvand. Toivottiin
my6s kummikatilén osallistumista perhevalmennuksen synnytyksen
jalkeiseen osioon sekd uudelleensynnyttdjien huomiointia. Esille nousi
my06s ajatus siitd, ettd pelkalla osallistumisella perhevalmennukseen ei
kummikatilotoiminta vaikuta juurikaan yhteisty6hon, vaan korkeintaan
parantaa perhevalmennuksen synnytysosion laatua.

Perhevalmennusten osalta yhteistyon toivottiin kehittyvédn edelleen
aiempaa suunnitellummaksi. Kummikétilon ja alueen terveydenhoitajien
toivottiin voivan suunnitella yhdessd yhteistd toimintaa. Talléin niin
tutustuminen, toisen tyon tunteminen kuin myods yhteinen toiminta voisi
kehittya parhaalla mahdollisella tavalla.

"Suunniteltu toiminta perhevalmennuksen yhteydessd eli kuuluu mukaan

P21

toimintaan eikd pelkdstddn “nimetty”.

11.3. Tiedonkulku

Tiedonkulkuun kehittdmistoiveet nousivat esille lahes joka vastauksessa.
Yhtendinen ja ajantasainen tieto koettiin merkitykselliseksi asiakkaan
hyvassd ja laadukkaassa hoidossa. Kyselyyn osallistuneet tyontekijat
haluaisivat saada kayttoonsa uutta ja yhtendista tietoa sekd kaytanteita.
Kummikaétilétoiminnan uskottiin  tukevan tiedonkulun sujuvampaa
etenemista niin neuvolan ja synnytysyksikon tyontekijoiden kuin asiakkaan
ja tyontekijan valilla.

k2] . . . )
Puhumme samoista asioista paremmin
"Uusimman tiedon tuomista neuvolaan, vanhan tiedon pdivittamistd”

Vastauksissa pidettiin - merkityksellisend sit4, ettd asiakkaat saavat
synnytykseen liittyvdn tiedon suoraan synnytysyksikdssd toimivalta
katiloltd. Nain tiedonkulku etenisi suoraan asiantuntijalta asiakkaalle.
Samoin kysymysten esittdminen suoraan katilolle koettiin hyvana
asiakkaan hoitoa tukevana seikkana. Useampi vastaaja myos kertoi, ettd
asiakkaat olivat esittaneet tyytyvaisyytta jo nyt kummikatilén mukanaoloon
valmennuksissa.

’

“Perheet saavat suoraan synn.yksikostd oikeaa/pdivitettyd tietoa ..’

Myos tiedonkulun parantuminen avoterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tyontekijoiden valilla odotettiin parantavan asiakkaan
laadukasta ja yhdenmukaista hoitoa. Hyva tiedonkulku edistéé vastaajien
mukaan sit§, ettd puhumme samoista asioista yhdenmukaisella tavalla.
Tama lisdé vastaajien ajatusten mukaan asiakkaan luottamusta suhteessa
saamaansa hoitoon.

"Tarpeellista tiedonkulun vuoksi, jotta kyetdidn hoitamaan asiakkaat ja
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin”
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11.4. Laatu

Nimitys  yhteistyolinkki ~ nousi  monessa  vastauksessa  esille.
Kummikaétilotoiminnassa kummiké&tilon odotetaan toimivan alueensa
neuvoloiden  ja  synnytysyksikon  valisend  yhteistyolinkkina.
Kummikaétilolta toivottiin tarkeiden tai muuttuvien asioiden tiedottamista
oman alueen neuvoloihin. Samalla kummikétilén toivotaan voivan toimia
matalan kynnyksen yhteisty6tahona, jolloin yhteydenotto koettiin
helpommaksi. Tiedonkulun toivottiin parantuvan niin, ettd voitaisiin
paremmin sopia ja toteuttaakin yhtendaisia kaytanteita.

’

“Hyvd linkki synnytyssairaalan ja neuvolan th:n vdlilld...’

“Nimetty yhteystyohenkilo; helpottaa yhteydenottoa - mahdollistaa
helpomman asioinnin, kdytdnteistd sopimisen, hoidon sujuvuuden...”

Lahes kaikki vastaajista kokivat kummikétilétoiminnan parantavan
aitiyshuollon laatua yhteisten tavoitteiden ja sitd kautta hyvén ja tasa-
arvoisen palvelun kautta. Yhteisten kayténteiden ja toimintatapojen
luominen, yll&pitaminen ja paivittdminen koettiin aitiyshuollon laatua
parantavaksi. Toiminnan laatua haluttiin  my6s kehittdd ottamalla
uudelleensynnyttdjat paremmin huomioon, ja kehittdmélld myods heitd
tukevia palvelumuotoja. Toiminnan juuri alkaessa kummikatilétoiminta on
ollut 1&hinna katilon synnytysvalmennusten pitdmista ensisynnyttéjille.

Suurin osa oli myos sitd mieltd, ettd avoin tiedonkulku synnytysyksikon ja
aitiysneuvoloiden valilla liséa laatua aitiyshuollossa. Tama tuli esiin myds
siing, ettd toisen ammattiryhmén osaamisen kunnioittaminen lisasi l&hes
kaikkien vastaajien mielestd &itiyshuollon laatua. Aitiyshuollon laadun
koettiin parantuvan kummikatilétoiminnan avulla myos sitd kautta, ettd
yhteys katilon ja neuvolan terveydenhoitajanvélilla helpottuu ja tata kautta
asiakkaan hoidon jatkuvuus parantuu.

“Molemminpuolista yhteisty6td, joka sujuvoittaa tyOskentelya seka
neuvolassa, ettd sairaalassa. Avointa kommunikaatiota ja tiedonsaantia”

“...toimitaan samalla lailla/ saa samaa tietoa. Palvelu laadukkaampaa™

11.5. Asiantuntijuus

Lahes kaikki vastaajat kokivat eri ammattiryhmien ja asiantuntijuuksien
hyddyntdmisen olevan todella tarkedd kehittdessdmme yhteistyotdmme.
Talla hetkellda osa koki, ettei synnytysyksikoissa riittavésti arvostettu tai
osattu kéyttdd hyoddyksi neuvolan terveydenhoitajien ammattitaitoa ja
osaamista. Suunnitelmallisen yhteistyonkehittdmisen kannalta pidettiin
ensiarvoisen tdrkednd juuri sit4, ettd kaikkien ammattitaito ja
erikoisosaaminen hyodynnetéén asiakkaiden parhaaksi.

“Helpottaa yhteistyokaytanteista sopimista. Kunkin tahon tyén tunteminen,
asiantuntijuuden hyédyntdminen”
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”...jokainen siind on osaltaan asiantuntija ja vastuullinen jasen arvostaen
Jjokaisen mielipidettd.”

Moni toivoi lisdksi kayténteistd sopimista suoraan neuvolan ja
kummikétilon valilla. Mikali tdm& ei ole mahdollista, toivottiin ainakin
kétilon toimivan “yhteistyolinkkind” synnytysyksikon ja neuvoloiden
valilla eli vievan viestid eteenpdin puolin ja toisin ja toimivan tarvittaessa
keskustelun avaajana. Koettiin, ettd mikali kaikkien ammattitaito
hyodynnetadn optimaalisimmalla tavalla, hyodyttdd se synnyttdjia mm.
pelkojen lieventymisend, turvallisuuden tunteen lisdantymisena ja tatd
kautta vaarien olettamusten valttdmisend. Moni  koki  myos
kummikatilétoiminnan onnistuessaan parantavan myos omaa ammattitaitoa
ja osaamista ja tata kautta lisadvan asiantuntijuutta.

“toivoisin, ettd muistetaan se seikka, ettd teemme yhteisty6ta asiakkaan
edun mukaisesti. Se valilla hamartyy, eli kritisoidaan asiakkaalle neuvolan
terveydenhoitajan toimintaa ja se ei ole asiallista!”

“Talla hetkella hyvin sairaalavetoinen, eli neuvolat tekee kuin ESH sanelee,
milloin osin toisinpdin?

11.6. Moniammatillisuus

Moni vastaajista nosti esiin  moniammatillisuuden ja sen tarkeyden
asiakkaitamme hoitaessa. Moniammatillisessa yhteistydssa korostuu
rajojen ylitykset, joilla siis tarkoitetaan yli organisaatiorajojen ylityksia
asiakaslahtoisesti ja joustavasti tydskenneltdessa.

“Molemminpuolista yhteisty6td, joka sujuvoittaa tydskentelya seka
neuvolassa etté sairaalassa. Avointa kommunikointia ja tiedonsaantia”

”...Kummikdtilo on lenkki moniammatillisessa yhteistyossd neuvolan ja
synn.sairaalan vdlilld.”

Monet vastaajat olivat sitd mieltd, ettd eri asiantuntijuuksien ja osaamisen
jakaminen parantaa yhteistyota ja sitd kautta hoidon laatua. Myos
kummikatilétoiminnan toivottiin lisdavén ja helpottavan avointa viestintaa
eri ammattiryhmien vélilla. Kummikatilotoiminnasta toivottiinkin jatkossa
vield entistakin moniammatillisempaa tydmuotoa. Liséksi osa tiesi senkin,
ettd jo laki velvoittaa sosiaali-ja terveydenhuollossa moniammatilliseen
yhteistyéhon.

“Moniammatillisuus on asetuksessakin - siksi tarkead!! Hyoddyntaa
monipuolisesti eri ammattitaitoja’.

“Myos sairaalan olisi hyva saada tietoa siitd, mihin kaikkiin asioihin
neuvola joutuu Kkiinnittdm&an huomiota perhettd hoitaessaan, esim.
imetykseen liittyvat asiat monimutkaistuvat, kun perhe on suuri. Aidin
jaksaminen, mielenterveysongelmat, paihde-tai parisuhdeongelmat ovat
samanaikaisesti kuvioissa mukana”
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“Ammatillisen kehittymisen kannalta on tarkeaad saada tietoa toiminnasta
my6s muualta (sairaala-> neuvola). Yhdessa voidaan kehittda toimintaa

(53]

asiakkaan kannalta paremmaksi”.

11.7. Laadukkaan palveluketjun tukeminen kummikétilotoiminnan keinoin —
konkreettiset kehittdmisehdotukset

Kyselyyn osallistuneet tyontekijat nostivat esille monia konkreettisia
keinoja ja kehittdmisehdotuksia, jotka heiddn mukaan parantaisivat
asiakkaan ja tyontekijoiden valista yhteistoimintaa kummikétilétoiminnan
keinoin. Epdilya oli jonkin verran siitd, ettd onko nykyresursseilla toimintaa
yleensédk&ddn mahdollista kehittdd. Toisaalta osa vastaajista koki, ettd
nykyiselld toimintamallilla kummikatilétoiminta ei ainakaan voi jatkua.

Vaikka kummikaétilétoiminnan jatkuminen nykyisellaan heréttikin osassa
vastaajia epdilysta, niin kummikatildiden merkityksesta perhevalmennusten
synnytysosion pitdjanad ei ollut epaselvyyttd. Kummikatildiden rooli oli
vastaajien mukaan tarkeda ja merkityksellinen alansa asiantuntijana.
Toiminnalta toivottiin téltd osin jatkuvuutta myo6s tulevaisuudessa.
Ennemminkin vastaajien ajatukset liittyivat valmennusten kehittdmiseen
siten, ettd toimintaa suunniteltaisiin ja kehitettéisiin yhdessd kummikaétilon
ja alueen terveydenhoitajien toimesta.

"Toivottavasti kummikdtilotoimintaa jatketaan™

Vastauksissa usein kaytetty termi oli yhteistyolinkki. Talla tarkoitettiin sita,
ettd kummikétilo toimisi yhteistyolinkkind avoterveydenhuollon eli
neuvoloiden ja erikoissairaanhoidon eli  synnytysyksikon valilla.
Kummikétilon odotettiin toimivan viestinviejgna molempiin suuntiin.
Kummikatilon toivottiin osallistuvan terveydenhoitajien kokouksiin, jolloin
tutustuminen tyontekijatasolla sekd viestintd ja uusien asioiden ja
toimintatapojen tiedotus onnistuvat.

... kummikdtilot voisivat vierailla oman alueensa neuvoloissa, jotta tulisi
nimi+kasvot tutuksi, kynnys yht.ottoonkin sen jalkeen pienempi.
Saannolliset vierailut th-kokouksissa oman alueen neuvoloissa?”

Kummikaétilon toivottiin olevan alueensa neuvoloiden terveydenhoitajille
tuttu ja helposti lahestyttavissa. Nimi ja yhteystiedot haluttiin saada
tyontekijoiden tietoon. Lisdksi toivottiin erilaisia tapoja ottaa yhteyttd
alueen kummikatiloon. Séhkoposti ja kummikatilon omat puhelintunnit
nousivat useassa Vvastauksessa esille tapoina tavoittaa ja tarvittaessa
konsultoida.

Vettd  alueen  kummikdtilo on kaikkien tyontekijoiden tiedossa
(nimi+yhteystiedot, yhteydenpito olisi mahdollista (esim. kummikatiloll&
tietty puhelinaika viikossa)”

Vastausten mukaan juuri tyontekijéiden valinen tuttuus tekisi lahestymisen

helpommaksi. Vastaajat toivoivat, ettd kummikatilo olisi ndkyvammaéssa
roolissa kuin talla hetkelld. Suuri osa vastaajista ei ollut alueensa
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kummikétilod edes tavannut vastatessaan Kkyselyymme. Vastauksissa
toivottiinkin, ettd kummiké&tild kavisi tutustumassa oman alueen
neuvoloihin ja tyontekijoihin. Toisaalta toiveita esitettiin halusta vierailla
myo6s synnytysyksikossa eli tutustumista toisen tyoyksikkdéon toivottiin
tapahtuvan niin terveydenhoitajien osalta synnytysyksikkéon kuin
kéatiloiden osalta alueensa neuvoloihin.

“Voisimmeko vierailla enemmdn toistemme tyopisteissd?”

12 POHDINTA

Lainsdéddannon myotavaikutuksella aitiyshuollossa voi odottaa yhteistyon
ja palvelujen kehittymistd yli organisaatiorajojen. Eri ammattiryhmien
ammattitaidon hyoédyntdminen lasta odottavien perheiden tarpeita
vastaavaksi vaatii uudenlaisen yhteistydon sekd osaamisen jakamisen
kehittdmistd. Sosiaali- ja terveysministerié on ehdottanut jo aiemmin, ettd
synnytyssairaaloiden henkiloston pitdisi ottaa enemman vastuuta
synnytykseen  valmentamisessa.  Yhtend  vaihtoehtona  ndhdaan
kummikétilétoiminta. (Haapio ym. 2009, 48, 110, 192.)

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kehittdd kummikatilotoimintaa
Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikon ja alueen neuvoloiden valilla.
Tulosten  avulla  kummikatilotoimintaa  kehitetddn  vastaamaan
tyontekijoiden tarpeita seka edistdmaan organisaatiorajojen ylittavaa
yhteistyotd ja laadukasta ditiyshuoltoa Hyvink&an sairaanhoitoalueella.
Samalla tulosten perusteella pohditaan mahdollisuutta ja kannattavuutta
laajentaa toimintaa koskemaan koko sairaanhoitoaluetta koskevaksi.
Tutkimustulosten avulla  tuotimme toimintamallin, joka ohjaa
kummikétilétoimintaa sairaalassamme. Toimintamallin on tarkoitus vastata
mahdollisimman paljon vastaajien ja tatd kautta kaikkien toiminnassa
mukana olevien tarpeita. Moni asia sai aivan uusia merkityksia ja myds oma
ajattelumme asioista uusien nakdkulmien my6td muuttui ja monipuolistui.

Paadyimme tekemdan opinndytetydn yhdessd puhtaasti kaytannollisista
syistd. Opinndytetydmme aihe syntyi tyoyksikon tarpeesta. Téhén saakka
kummikatilétoiminta Hyvinkdan sairaalassa on tuotettu vapaasti
kummikatilon ja neuvolan valilla.  Jokaisella kummikatilolla ja
yhteistyoneuvolalla oli vapaus toimia tarpeelliseksi kokemallaan tavalla.
Toiminta ei ollut siten mitenkdan suunnitelmallista toimintaa. Tilanne oli
hankala molemmille tahoille, kun tietoa ja tavoitteita ei riittavasti toimintaa
kohtaan ollut. Niinpd kummikatilotoiminta oli  padsdantoisesti
kummikatilon puolelta synnytysvalmennusten pitoa. Yhteistd suunnittelua
ei ollut, vaan katilo tuli paikalle sovittuna ajankohtana ja suoritti oman
osuutensa.

Tutkimustulokset vahvistavat kasityksia siitd, mitd kummikétil6toiminnalta
ja yhteistyon kehittymiselta &itiyshuollossa odotetaan. My®os kirjallisuus ja
aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset ovat nostaneet samoja aihealueita
esille. Opinndytetydmme saavutti sen tarkoituksen, jota varten se
toteutettiin. Kummikatilotoiminta koettiin tdrke&na yhteistyon kehittdmisen
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kannalta. Vastaajien keskuudesta nousi esille vahvasti tietyt osa-alueet,
joihin kaivattiin muutosta tai edelleen kehittdmista.

Kummikaétilétoiminta on uusi toimintamuoto, joka vasta hakee paikkaansa
linkkind Hyvink&an sairaanhoitoalueen synnytysyksikon ja neuvoloiden
vélilla. Tutkimustulosten pohjalta laaditun toimintamallin my6té toimintaa
on suunniteltu laajennettavan  myds  useampaan  Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen neuvolaan. Kummikatilot ovat saaneet neuvoloilta
hyvaa palautetta tahanastisesta toiminnastaan ja neuvolat ovat kertoneen
markkinoineensa toimintaa my6s monelle alueemme neuvolalle, jossa
kummikétilotoimintaa ei viel& ole.

Uuden toimintamuodon ollessa kyseessé myds toiminnan arviointi
saannollisin véliajoin olisi mielestamme tarkeda. Arvioinnille taytyisi
Ioytya aikaa ja resursseja, jotta toimintaa voitaisiin kehittdd ja paivittaa
edelleen kaikkien asianosaisten hyvéksi, ja rakentaa toivon mukaan pysyva,
ja asemansa vakiinnuttava toimintamuoto.

Toimintamallin ~ laatiminen  toteutettiin ~ konkreettisia ~ ehdotuksia
hyodyntamalla. Tuloksien kautta loimme toimintamallin (liite 2), jota
tullaan hyodyntdmaan kummikatilétoiminnan ldhtdkohtana.
Toimintamallista saatiin siten tdysin vastaajien tarpeet huomioiva
kokonaisuus. Olemme jo toimittaneet toimintamalliehdotuksen
osastonhoitajalle, apulaisosastonhoitajalle sek& osastoryhmépaallikolle.
Vastaanotto on ollut positiivinen ja toimintamalli tullaan huomioimaan
kummikaétilotoiminnassa. Toimitamme opinndytetydmme seka
toimintamalliehdotuksen myos tutkimukseen osallistuneihin neuvoloihin
tutustuttaviksi.

12.1. Yhteisty6

Tutkimustulosten ehk& tarkeimmaksi teemaksi nousi yhteistyd, joka
todellisuudessa vaatii viela paljon kehittamista synnytysyksikoiden ja
neuvoloiden vélilla. Tall& hetkelld siitd puhutaan paljon, mutta toiminnan
tasolla vaatii vield asenteiden ja toimintakulttuurien avartamista ja
muokkaamista. Suvaitsevaisuus, toisen ammattitaidon kunnioittaminen ja
hyodyntdminen asiakkaidemme parhaaksi olivat asioita, joiden toivottiin
toteutuvan tulevaisuudessa entisté paremmin.

Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni asia tulisi hoidettua neuvolassa
ja ettd erikoissairaanhoidon kédynteja saataisiin minimiin niiden kalleuden
takia. Tamé vaatisi selkedsti enemman ja johdonmukaisempaa yhteistyota
ja avoimuutta synnytysyksikon ja neuvoloiden valilla.
Kummikaétilétoiminta voisi omalta osaltaan edesauttaa toimivamman ja
avoimemman yhteistyébn muodostumista aitiyshuollon tyontekijoiden
valilla.

Moni vastaaja painotti vastauksissaan neuvolan moninaista ja laajaa
tyokenttdd, ja kuinka moninaisten asiakkaiden ongelmien kanssa he
joutuvat padivittdin tyotd tekemdan ja yrittdm&an niiden ratkomista.
Neuvoloissa tydskentelee l&hes yksinomaan terveydenhoitajia ja la&kari kay
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tiettyind pdivind. Satunnaisesti on joissain neuvoloissa saatavissa esim.
depressiohoitajan palvelut. Mikéli kriteerit eivat asiakkaan kohdalla tayty
erikoissairaanhoitoon lahettdmiseen, on terveydenhoitaja aika yksin. Tahan
tarpeeseen kummikatilétoiminnalla voitaisiin vastata. Terveydenhoitajan
olisi helpompi ottaa suoraan yhteyttd kummikéatiloon huolen herétessé,
vaikka sairaalaan lahettamiskriteerit eivét tayttyisikaan. Yhdessa voitaisiin
sitten pohtia tilannetta kunkin asiakkaan kohdalla yksil6llisesti ja
tarvittaessa ~ kummiké&tild  voisi  konsultoida  la&karia  ja/tai
sosiaalityontekijaa, jotta saataisiin verkostoitumalla asiakkaan tilannetta
helpotettua tai ratkaistua.

Parhaimmillaan kummikétilotoiminta voisi olla matalan kynnyksen
yhteisty6td, jolloin yhteydenotto olisi helpompaa ja sujuvampaa.
Tyontekijoiden vélinen tuttuus madaltaisi yhteydenottokynnysté ja tekisi
toiminnasta sujuvampaa. Nimitys yhteistyolinkki kuvasi juuri tata.
Alueellisesti ja organisatorisesti erillddn toimivat neuvolat ja
synnytysyksikkd voisivat kayda vuoropuhelua paremmin, kun niiden vélilla
toimisi nimetty tyontekijé, joka tukisi yhteistyotd ja huolehtisi asioiden
etenemisesta molempiin suuntiin.

12.2. Tiedonkulku

12.3. Laatu

Tiedonkulkuun liittyvét toiveet ja kehittdmisehdotukset nousivat yhteistyon
ohella tutkimuksessa ehka merkittadvimmin esille. Oikea, ajantasainen tieto
seka synnytysyksikon muuttuvien kaytanteiden tietdminen Kkoettiin
haastavana neuvoloissa. Kummikatilotoiminnassa talla hetkella aktiivisesti
toimiva synnytysvalmennus sai positiivista palautetta ja sen toivottiin
jatkuvan edelleen. Valmennusten osalta toivottiin kuitenkin edelleen
kehittdmisté ja yhteistydn lisadmistd yhteisen suunnittelun kautta.

Uskoa oli siihen, ettd kummikatilétoiminnalla pystytddn vaikuttamaan
yhteistyon ja laadukkaan hoidon Kkehittdmiseksi ja turvaamiseksi.
Tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden vastauksissa korostuivat
asiakaslahtoinen tyoote ja toimintatapa. Tyontekijatasolla halutaan tuottaa
laadukasta ja yhdenmukaista hoitoa ja palvelua.

Tyontekijatasolla ollaan valmiita ja motivoituneita kehittdméaan omaa tyota
ja toimintatapoja nykyajan tarpeita vastaaviksi. Tyon ja toiminnan
kehittdmisen onnistumiseksi tarvitaan tukea johtotasolta resurssien
riittdvyyden varmistamiseksi. Toisaalta kehittdmistyon tukena tassé ovat
myos lainsdaddannon vaatimukset, jotka luovat painetta ja mahdollisuuksia
yhteistyon ja toiminnan kehittdmiseksi.

12.4. Asiantuntijuus

Tarked ja huomionarvoinen asia oli muutaman vastaajan mielipide siitg, etta
varsinkin erikoissairaanhoidon puolelta vélittyy valilla selked véhattely
terveydenhoitajan ammattitaitoa kohtaan. Vélilla ikd&n kuin hamértyy se,
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ettd ditiyshuollon tyontekijat ovat samalla puolella ja tydskentelevét
samojen asiakkaiden parhaaksi.

Kaikissa neuvoloissa ei ole omaa nimettyd neuvolaladkarig, vaan laakarit
vaihtuvat jatkuvasti. Hyvinkaéan sairaanhoitoalueella on myds neuvoloita,
joissa tyoskentelee vain yksi terveydenhoitaja. Téllaisissa pienissa
neuvoloissa terveydenhoitaja vastaa yksin satunnaisten laakéripéivien
varassa kaikista alueensa raskaana olevista. Osaamisen ja tyohon
sitoutumisen taso on vaihtelevaa ja se tekee terveydenhoitajien tyostd
entistakin  haastavampaa. Kummikatilétoiminnan myo6tévaikutuksella
yhteydenottokynnys synnytysyksikkoon ja erityisesti oman alueen
nimettyyn kummikatiloon voisi olla matalampi, kun epéselvida ja
askarruttavia asioita ilmaantuu. Organisaatiorajat ylittavéalla jaetulla
asiantuntijuudella asiakkaan saama palvelu olisi tasa-arvoisempaa ja
laadukkaampaa.

12.5. Moniammatillisuus

Moni kyselyyn vastanneista piti moniammatillista yhteisty6té tarkeéna, ja
toivoi kummikatilétoiminnan sit4 edistavan. Sairaalassa katilot ja lagkarit
tekevat tiiviisti yhteistyotd. Esimerkiksi aikaisemman huumeiden tai
runsaan alkoholin kayton takia Aditiyspoliklinikkaseurannassa kéyvén
hoitoon osallistuu my6s sosiaalihoitaja ja tarvittaessa myods psykiatrinen
sairaanhoitaja. Muutoin sairaalassa synnyttdjien hoidossa konsultoidaan
vain erityisista syisté eri alojen asiantuntijoita ja tehdaan moniammatillista
yhteistyotd. Toisaalta hoito-ajat ovat sairaalassa niin lyhyet, etteivéat
vakavatkaan ongelmat tule siind ajassa esiin. Ongelma korostuu, jos asiakas
ei halua mahdollisia ongelmia tai epékohtia julki tuoda. Neuvola onkin
asiakkaiden ongelmien tunnistamisessa avainasemassa, koska asiakassuhde
on niin pitka.

Liian tiukat kriteerit ja indikaatiot erikoissairaanhoidon piiriin
lahettamiselle voivat pahimmillaan estaa asiakkaan paasyn riittdvan hoidon
piiriin ja saavan apua ongelmiinsa. Moniammatillisella ja matalan
kynnyksen yhteistyolla voitaisiin varmasti estdd monet ongelmat lapsen
synnyttyd, kun niihin pystyttdisiin ajoissa puuttumaan jo raskausaikana.
Oikea-aikaisella puuttumisella, ja moniammatillisella yhteisty6lla voitaisiin
hyvinkin pienill& interventioilla edistdé asiakkaan ja kokonaisen perheen
terveytta ja hyvinvointia.

13 JOHTOPAATOKSET

Opinnéaytetyon tavoitteena oli tuottaa toimintamalli
kummikatilétoiminnalle Hyvinkdan sairaalaan (liite 2). Toimintamalli
perustuu yksinomaan tutkimuksessa saatuihin tuloksiin seka konkreettisiin
kehittdmisehdotukseen, jotka nousivat esiin  kyselytutkimuksesta.
Kummikaétilétoiminnan toivottiin edistdvan yhteistyotd, tiedonkulku,
asiantuntijuutta, laatua ja moniammatillisuutta — tutkimustulosten keskeisia
teemoja.
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Kummikaétilétoiminnan kéynnistyessd kummikatilé tutustuu alueensa
neuvolaan ja terveydenhoitajiin vierailemalla paikan paalla. Ensikaynnilla
kummikatild tutustuu neuvolan toimintaan ja vaihdetaan yhteystietoja.
Samalla  sovitaan  alustavasti  yhteisistd  k&ytanteistd  liittyen
kummikatilétoimintaan ja sovitaan yhteydenottotapa kummikatilon ja
terveydenhoitajan valill&, esimerkiksi sahkdpostitse tai puhelimitse.

Kummikétild osallistuu yhdessa alueensa terveydenhoitajien kanssa
perhevalmennuksen suunnitteluun ja toteuttaa perhevalmennuksen
synnytysosion itsendisesti. Mahdollisuuksien mukaan kummikaétilo
osallistuu myods perhevalmennuksen synnytyksen jalkeiseen osioon.
Tarkoitus olisi my6s yhdessa mietti& keinoja, miten uudelleensynnyttajat
huomioidaan esimerkiksi perhevalmennuksessa.

Kummikétild toimii yhteistydlinkkind neuvolan ja Hyvink&an sairaalan
synnytysyksikon vélilla. Téman on tarkoitus helpottaa yhteydenottoa,
edesauttaa matalan kynnyksen yhteisty6ta seka tarjota
konsultaatiomahdollisuuden. Yhteistyd toteutuu keskustelunavauksena
molempiin suuntiin.

Kummikétilo osallistuu neuvolansa terveydenhoitajien palaveriin kaksi
kertaa vuodessa, kevaélla ja syksylla. Palaverissa mahdollistuu uusimman
tiedon ja kaytanteiden siirtyminen kaikkien osapuolten tietoisuuteen
ajantasaisesti. Myos terveydenhoitajille jarjestetddn tutustumiskéynti
synnytysyksikkdon. Talla tavoin kumpikin osapuoli tutustuu toisen tyohon
ja toimipisteeseen.

14 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetydmme painopiste oli yhteistyon kehittdmisessa aitiyshuollon
tyontekijoiden valilla. Tulevaisuudessa olisi tarkeéé tutkia aihetta asiakkaan
nakokulmasta. Mitka ovat aitiyshuollon asiakkaan, koko perhe en tarpeet ja
miten niihin tarpeisiin ja odotuksiin voisi vastata kummikatilotoiminnan
keinoin?

Kummikaétilétoiminnalta odotetaan matalan kynnyksen yhteistyota.
Avoterveydenhuollon tyontekijat odottavat toiminnan kautta saavansa
tukea omaan péivittaiseen toimintaan. Kummikatilétoiminnan vakiinnuttua
olisi tarke& tutkia ja sitd kautta arvioida toiminnan hyotyé tyontekijoiden
yhteistyon kehittymisen nakdkulmasta. Edistadkd kummikétilétoiminta
todella aitiyshuollon tyontekijoiden yhteisty6ta?

Kyselyymme vastanneista useampi vastaaja oli sitd mieltd, ettd
kummikatilétoiminta  my6s  osaltaan  markkinoi  sairaalaamme
synnytyspaikaksi neuvolan asiakkaille. Markkinointi ei vastannut
tutkimuskysymyksiimme, joten sitd emme tuloksissa voineet mainita, mutta
esim. jatkotutkimusaiheena voisi toimiakin. HUS:n alueella pienet sairaalat
“taistelevat” oikeudestaan toimia, ja asemastaan synnytysyksikoina.
Varsinkin pienet, alle 1000 synnytystad vuodessa hoitavat sairaalat ovat
jatkuvan lopetusuhan alla. Hyvinkdan sairaalaa, jossa synnytyksia
hoidetaan n.1700 synnytystd vuodessa, ei véliton toiminnanlopettaminen
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uhkaa. Jatkuvasti on kuitenkin paine saada lis&a suoritteita, jotta toiminta
tuleville vuosille saataisiin turvattua. Tahan tarpeeseen juuri neuvoloiden
harjoittama markkinointi vastaisi loistavasti. Tarkeaa olisikin tutkia aihetta
my0s kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin, jolloin voitaisiin mitata
synnytysten méaran kasvua Hyvinkaan sairaalassa kummikatilétoiminnan
vakiinnuttua yhdeksi toimintamuodoksi &itiyshuollossa Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella.
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KYSELYLOMAKE

Hyva terveydenhoitaja/katilo!

Olet ollut mukana aloittelemassa kummikétilotoimintaa ja samalla osallisena yhteistyon
kehittdmisessa Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikon ja alueen neuvoloiden valilla.
Taman kyselyn avulla pyritdan kehittdmaan kummikatilétoimintaa tyontekijan
nakokulmasta tarpeita vastaavaksi. Suoritamme Hameen ammattikorkeakoulussa yamk-
opintoja Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen —koulutusohjelmassa.
Kysely on osa opinnaytety6tdmme.

Toivomme, ettd suhtaudut kyselyyn myonteisesti ja samalla edesautat omalla panoksellasi
hyvan ja kattavan opinndytetydon aikaansaamisessa ja Hyvinkdan sairaalan
synnytysyksikon ja alueen neuvoloiden yhteistyon kehittamisessa. Lue kaikki kysymykset
lapi ennen vastaamista kokonaisuuden hahmottamiseksi.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Palauta vastauksesi oheisessa kirjekuoressa yhdessa sopimaanne paikkaan. Kadymme
hakemassa vastaukset henkilokohtaisesti maanantaina 10.12.2012.

Yhteistyosta etukateen kiittaen!

Hyvinkaalla 2.10.2012

Johanna Aitalaakso Mervi Viiru
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Kyselylomake

1. Kerro itsestasi (ikd, koulutus, tyékokemus ym.).

2. Mita odotat kummikatilétoiminnalta?

3. Kuinka tarpeellisena koet kummikatil6toiminnan yhteistydn muotona

a) tyontekijand nakokulmasta?

b) asiakkaan laadukkaan ja yhdenmukaisen hoidon nakékulmasta?

c) Hyvinkddn sairaalan synnytysyksikon ja alueen neuvoloiden valisen
yhteistyon/moniammatillisuuden ndkokulmasta?

4. Mit4 asioita pidéat tarkeana kummikatilétoiminnassa

a) tyontekijan ndkékulmasta?

b) ditiyshuollon asiakkaan ndkékulmasta?
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5. Arvioi, mitd hyotyd kummikatilotoiminnasta olisi Hyvinkdan sairaalan
synnytysyksikon ja alueen neuvoloiden valiselle yhteistyolle

a) tyontekijan nakékulmasta?

b) ditiyshuollon asiakkaan nakékulmasta?

c) avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon/moniammatillisuuden
nakokulmasta?

6. Voiko kummikatilétoiminnasta mielestasi olla haittaa moniammatilliselle yhteisty6lle?
Jos, niin mita?

7. Millaisena ndet Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikon ja alueen neuvoloiden vélisen
yhteistyon tulevaisuudessa?

8. Kehittdmisehdotuksesi yhteistyon yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi?

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn!
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TOIMINTAMALLIEHDOTUS

”Saattaen neuvolasta synnytyssairaalaan” - kummikatilona Hyvink&an sairaalassa

Tekijat: Johanna Aitalaakso, Mervi Viiru, Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja
johtaminen 2012, yamk-opinnaytety6

Ehdotus kummikatilotoimintamalliksi Hyvinkaén sairaanhoitoalueelle.

Toimintamalliehdotus perustuu tekemadmme opinndytety6hon, jonka toteutimme
laadullisena kyselytutkimuksena Hyvinkaan sairaalan kummikatil6ille sek&d Méantsalan,
Jarvenpéan ja Tuusulan kunnan &itiysneuvoloiden terveydenhoitajille. VVastausprosentti
kyselytutkimukseemme oli 52%.

Tutkimukseen osallistuneet olivat yksimielisid siitd, etta yhteistyon kehittdminen on
tarpeellista ja kummikatilétoiminta voisi olla hyvé keino toteuttaa matalan kynnyksen
yhteistyotéd. Vastaajat toivat esille puutteita tiedonkulussa, johon toivottiin parannusta.
Kummikaétiloilta toivottiin aikaisempaa nakyvadmpaa roolia alueensa neuvoloissa.

Ehdotuksia toimintamalliksi:

e kummikatilétoiminnan kdynnistyessa

*

s kummikatilo tutustuu alueensa neuvoloihin ja terveydenhoitajiin
vierailemalla paikan paalla

s yhteystietojen jakaminen
e yhdessé suunnitellut perhevalmennukset:

s katilo osallistuu suunnitteluun yhdessa alueensa terveydenhoitajien
kanssa ja toteuttaa perhevalmennuksen synnytysosion

7

% synnytyksen jalkeiseen osioon osallistuminen
¢+ uudelleensynnyttdjien huomioiminen, keinot?

e toimii yhteistydlinkkina neuvolan ja synnytysyksikon valilla

< helpottaa yhteydenottoa, matalan kynnyksen yhteistyd,
konsultaatiomahdollisuus

X/

< kummikétilon yhteystiedot alueen terveydenhoitajien tietoon

X/

« yhteydenottomahdollisuus esim. séhkdpostitse



”Saattaen neuvolasta synnytyssairaalaan” - kummikatiléna Hyvinkaan sairaalassa
< toivottiin kdytanteista sopimista suoraan neuvolan ja kummikatilon
valilla (harvoin kuitenkaan mahdollista) --> keskustelun avaus
molempiin suuntiin
e terveydenhoitajien palavereihin osallistuminen:
s kaksi kertaa vuodessa, kevat/syksy

e toisen ty0hon ja toimipisteeseen tutustuminen

¢+ terveydenhoitajien tutustumiskaynnit synnytysyksikossa
+¢ kétilon tutustuminen neuvolan terveydenhoitajan tyohon

Ehdotettujen toimintamuotojen toivottiin edistavan:
Yhteistyota:

e yhteinen tieto ja yhtendiset kaytanteet

¢ suunnitelmallinen yhteistyo
Tiedonkulkua:

e ajantasaisen tiedon vélittdminen
Asiantuntijuutta:

e Yyhteinen tieto ja yhtendiset kaytanteet

e jaettu asiantuntijuus

e tieto suoraan asiantuntijalta
Laatua:

e asiakkaan saama hyoty koettiin merkityksellisena

e asetus edellyttda yhteistyon lisdamista
Moniammatillisuutta:

e 0Saamisen jakaminen

e eri ammattiryhmien ja asiantuntijuuksien hydédyntdminen

e toisen ammattiryhman osaamisen arvostaminen ja keskindinen luottamus



