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Taman opinndytetydn tarkoitus oli tutkia Hyvinkdan sairaanhoitoalueen aitiyshuollossa
tyoskentelevien terveydenhoitajien tyytyvaisyytta yhteistydhén Hyvinkaan synnytyssairaa-
lan kanssa. Tutkimukseen osallistuivat Jarvenpaan, Nurmijarven seka Tuusulan kuntien
ditiyshuoltoty6ta tekevat terveydenhoitajat. Lisdksi tutkimukseen osallistui Keravan kunta.
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyd on tdrkedssa asemassa saumat-
toman aitiyshuollon yllapitamisessa. Tutkimuksen tavoitteena oli hankkia luotettavaa tietoa
neuvoloiden ja synnytyssairaalan yhteistyon ja palveluiden kehittdmiseksi. On tarkead, etta
Hyvinkaan sairaalan henkildkunta ja neuvoloiden terveydenhoitajat tietavat toistensa toi-
veista ja mietteistd koskien yhteisty6td. Yhteistyon kehittyessa toiveena on, etta yha use-
ampi synnyttdja ohjautuisi Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikkédn hoitoon. Tutkimus oli
osa Hyva Syntyma -hanketta.

Yhteydenpito neuvolan ja sairaalan valilla, asiakkaan sairaalaan lahettamisen kriteerien
selkeys ja terveydenhoitajien tuntemus sairaalan tarjoamista palveluista olivat tutkimuksen
alaongelmat, joihin kyselyssa perehdyttiin. Naiden alaongelmien alle rakennettiin kysely-
lomakkeen kysymykset, joita oli yhteensa 30. Tutkimukseen osallistuvien kuntien tervey-
denhoitajille Iahetettiin sahkdinen kyselylomake kunkin kunnan myonnettya tutkimukselle
luvan. Kysely suoritettiin aikavalilla 2.9.-11.10.2011.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maarallinen, mutta joukossa oli myds kolme
avointa kysymysta. Kyselyn vastausprosentti oli 28 ja vastanneita terveydenhoitajia oli 17.
Tutkimus osoitti kyselyyn osallistuneiden terveydenhoitajien olevan paaosin tyytyvaisia yh-
teisty6hon synnytyssairaalan kanssa ja kiinnostuneita kehittémaan sita. Kehittamiskohdista
esille nousivat raskaana olevan ja synnyttdaneen naisen sairaalaan lahettamisen kriteerien
paivittdminen ja selkeyttdminen seka kiinnostus kummikatilétoimintaa kohtaan. Jatkossa-
kin on hyodyllista jarjestda neuvoloiden ja synnytysyksikon valisia yhteistyd- ja kehittamis-
paivia. Myds taydennyskoulutus raskaana olevan naisen hoidosta on tarpeellista kuin myds
henkildkunnan tutustuminen toistensa tydyksikkaihin.
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The purpose of this study was to investigate public health nurses’ satisfaction with the co-
operation between maternity clinics and Hyvinkda Maternity Hospital in Hyvinkaa, Finland.
The participants were the public health nurses working in Jarvenpad, Nurmijarvi, Tuusula
and Kerava. All participants worked in maternity care. The co-operation between public
health care and specialist medical care is important for the seamless maternity care. The
aim of our study was to get reliable information, which may be used to improve the facili-
ties and co-operation between the maternity clinics and maternity hospital. It is important
that midwives working in Hyvinkaa Hospital and public health nurses working in the ma-
ternity clinics in Hyvinkaa know each others’ wishes and thoughts of the co-operation. The
Hyvinkaa Maternity Hospital wished that when the co-operation improves, more mothers
would come and give birth in the hospital. Our study was part of the project called Good
Birth (own translation, Hyvéa Syntymd in Finland).

We focused on three main problems in this study: The communication between the ma-
ternity clinics and the hospital, the clarity of the criteria for sending the client to the hospi-
tal and the public health nurse’s knowledge of the services of the Hyvinkaa Maternity Hos-
pital. Based on these problems, we made a questionnaire of 30 questions. After each mu-
nicipality had authorized us to perform the study, we sent the questionnaires via email to
the public health nurses working in the Jarvenpaa, Kerava, Nurmijarvi and Tuusula munic-
ipalities. The study was carried out between 2 September and 11 October 2011.

Although we had three open-ended questions in the questionnaire, the study was quanti-
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showed that the public health nurses who took part in the survey were mainly content
with the co-operation with the Hyvinkaa Maternity Hospital and interested in developing it.
To update and clarify the criteria for sending the pregnant women and the women recent-
ly given birth to the maternity hospital and the interest in the work of a consult midwives
were the most notable developing topics. In future, it is worth of arranging co-operation
meetings between the maternity clinics and the maternity hospital. Further studies and
maternity hospital tours for the public health nurses are important as well.
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1 Johdanto

Suomen aitiyshuolto sai alkunsa 1920-luvulla (Laiho 1991: 51). Sen taso on ollut maa-
ilmanlaajuisesti huippuluokkaa jo vuosikymmenia. Suomalaisten naisten ja pikkulasten
terveys on maailman parhaimpien joukossa ja kattavien neuvolapalveluiden kayttémaa-
rat huipussaan. (Seulontatutkimukset ja yhteistyd aitiyshuollossa 1999: 11.)
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisen yhteistyon toimivuudella on ollut
tarkea rooli toimivan aitiyshuollon palvelujarjestelman saavuttamisessa. Neuvoloiden ja
synnytyssairaaloiden yhteistyostéa on sdaadetty Suomessa erilaisin laein ja suosituksin.
1.5.2011 voimaan astunut Terveydenhuoltolaki seka Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelma ovat olennaisimmat velvoitteet aitiyshuollon yhteistydlle ja sen laadul-
le. Aitiyshuolto saa kansalaisten elinolojen muuttuessa ja ongelmien painopisteiden
vaihtuessa koko ajan uusia haasteita, joihin sen odotetaan vastaavan. Yhteisty6ta kehi-
tetaan, jotta siitd saataisiin tehokkaampaa eli ylimaaraiset valikadet saataisiin karsittua
pois laadusta tinkimatta, silld henkildstd- ja talousresursseja kiristetéadn jatkuvasti. Yh-
teistyon tulee olla ajantasaista ja saumatonta siten, ettd asiakkaan on helppo saada
palvelua seka erikoissairaanhoidossa etté perusterveydenhuollossa ja ndiden valilld. On
tarkeda, etta kansa voi hyvin, mutta myds yksildéiden hyvinvointi ja tyytyvaisyys ovat

olennaisia seikkoja, joihin aitiyshuollon palvelut tahtaavat.

Tassa opinndytetydssa tehdaan yhteisty6ta Hyvinkdan sairaalan kanssa, koska sairaa-
lan synnytysyksikkd kaipasi tutkimusta yhteistyon laadusta neuvoloiden kanssa. Hyvin-
kaan sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. Hyvinkaan sairaanhoi-
toalueeseen kuuluvat Hyvinkaan kaupungin lisaksi Jarvenpada, Nurmijarvi, Mantsala ja
Tuusula. (Sairaalat.) Hyvinkaélle tulee synnyttdjia myos Keravalta (Kivijarvi 2011). Sai-
raalan toiveesta tutkimuksessa keskitytdaan Jarvenpaan, Keravan, Nurmijarven ja Tuu-
sulan alueisiin. Opinnaytetyon tarkoitus on selvittéa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen neu-
voloiden terveydenhoitajien tyytyvaisyyttd ja kokemuksia yhteistydsta synnytyssairaa-
lan kanssa, jotta yhteisty6ta voitaisiin kehittda. Hyvinkaan sairaalan tavoitteena on ke-
hittda yhteisty6ta naiden alueiden neuvoloiden kanssa, jotta Hyvinkaan synnytysyksik-

ko saisi tulevaisuudessa lisaa asiakkaita.

Opinnadytety6 on osa Hyva syntyma -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa
katilon itsendiseen tyohon kuuluvaa synnyttdjgan ja hdnen kumppaninsa

kokonaisvaltaisen tukemisen hoitokaytantda. (Paavilainen 2010.)



2 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetydn tarkoitus on selvittéa Hyvinkdan sairaalan kanssa yhteistyéta te-
kevien neuvoloiden terveydenhoitajien tyytyvaisyytta yhteistydhon synnytyssairaalan
kanssa. Kerddamme sairaalan toiveesta tietoa Jarvenpaan, Keravan, Nurmijarven seka
Tuusulan kunnista. Hyvinkdan sairaalan ja edelld mainittujen kuntien yhteistyd ei ole
yhta vakiintunutta kuin muiden sairaanhoitoalueen kuntien kanssa. Tavoitteena on
hankkia luotettavaa tietoa neuvoloiden ja synnytyssairaalan yhteistydn ja palveluiden
kehittdmiseksi. On tdrkeda, ettd Hyvinkdan sairaalan henkilokunta ja neuvoloiden
terveydenhoitajat tietdvat toistensa toiveista ja mietteista koskien yhteisty6ta. Yhtey-
denpito neuvolan ja sairaalan valilla, asiakkaan sairaalaan lahettémisen kriteerien sel-
keys ja terveydenhoitajien tuntemus sairaalan tarjoamista palveluista ovat tutkimuksen
alaongelmat, joihin kyselyssa perehdytdan. Yhteistyon sujuvuus takaa asiakkaille tur-
vallisen ja yksilollisen hoidon seka saastaa henkildkuntaa ylimaaraiselta tyolta, kun yh-
teiset toimintatavat on madritetty. Lisaksi sujuva yhteisty® on taloudellisesti kannatta-
vaa. Yhteistyon kehittyessa toiveena on, ettd Hyvinkaan sairaanhoitoalueen aitiyshuol-
lon palvelut toimisivat entistd saumattomammin. Lisdksi toivotaan, ettd yha useampi

synnyttdja ohjautuisi Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikk6dn (Kivijarvi 2011).

3 Aitiyshuollon palvelut Suomessa

Aitiyshuoltoa on toteutettu Suomessa 1920-luvulta alkaen ja monien eri vaiheiden

kautta se on saavuttanut merkittavan aseman vaeston terveyden edistamisessa.
3.1  Aitiyshuollon alkumetrit

Terveydenhoitajien ja katildiden yhteistydlla on pitkat perinteet, jotka alkavat jo vuo-
desta 1937. Vield 1900-luvun alussa Suomen aitiyshuolto oli madrittelematén ja siita
huolehtivat tavalla tai toisella joko koulutetut katilot tai maaseudun itseoppineet naiset.
Synnytykset tapahtuivat kotioloissa ja perheet huolehtivat padsaantdisesti itse synny-
tyksen jalkeen vastasyntyneestd seka didista. (Paananen 2009: 21-22.) Vuonna 1926
avattiin ensimmainen aitiyshuollon neuvonta-asema Helsinkiin, joka oli avoinna yhden

tunnin viikossa. Toinen asema sijaitsi Viipurissa. (Laiho 1991: 51.) Martti Siirala ja pro-



fessori Laimi Ledenius olivat tarkeat henkilot aitiyshuollon jarjestdaytymisen takana
Mannerheimin Lastensuojeluliiton lisdksi (Paananen 2009: 21-22).

Suomessa julistettiin vuonna 1937 ensimmadinen aitiysavustuslaki, joka velvoitti avus-
tuksen saavat kayttdmaan neuvolapalveluja (Laiho 1991: 55). Neuvoloissa alkoivat
tydskennelld vuoden 1937 lain mukaan koulutetut kunnankatilét, jotka tekivat yhteis-
tyota terveyssisarien kanssa. Sotavuosien 1941-1942 aikana monet neuvolat aloittivat
toimintansa, mista kunnat olivat vastuussa. Vuonna 1944 maaritettiin lailla ladkareiden
osallistuminen aitiyshuoltoon johtajana tai tydntekijand. Saman vuoden jdlkeen kun-
nankatilon tehtaviin kuuluivat aitiys- ja lastenneuvolatyon liséksi raskaana olevien hoi-
to, aitiysavustusten hakeminen, avustusten kayttdon liittyva ohjaus ja neuvonta, kodis-
sa annettava synnytysapu, didin hoitaminen lapsivuoteen aikana seka vastasyntyneen
hoito. (Paananen 2009: 21-22.) Aitiyshuoltotydn tavoitteina olivat syntyvyyden lisés-
minen, raskaana olevien aitien huolto, synnytyskuolleisuuden vahentdminen seka ditien
terveydentilan kohentaminen. Lisdksi oli tarkedad pitdd vastasyntyneiden kuolleisuus
vahdisena ja kasvattaa lapsista terveita ja elinkykyisid nuoria. (Laiho 1991: 56.) Terve-
yssisarien toimenkuvaan kuului kotien terveyden- ja asunnonhoidon ohjaaminen ja
neuvonta, yli kahden viikon ikdisten imevaisten, pienten lasten ja kouluikdisten lasten
terveydenhuolto sekd tuberkuloosihuolto. Maalaiskunnassa tuli olla jokaista alkavaa
5000 asukasta kohden yksi katilo ja jokaista alkavaa 4000 asukasta kohden yksi terve-
yssisar. (Siivola 1984: 55-89.) Ty6t oli jaettu niin, etta katild oli vastuussa aitiyshuol-

losta ja terveyssisar lastenneuvolasta.

Neuvolapalveluiden kayttd kasvoi siten, ettd vuonna 1944 kolmasosa aideista kavi kah-
desti neuvolassa ja vuonna 1950 95 prosenttia dideista kdvi neuvolassa keskimaarin
kuusi kertaa raskauden aikana. Neuvoloiden lukumaara nousi niin, ettd vuonna 1940
niitd oli Suomessa 185 ja vuonna 1954 2 800. Synnytys- ja raskauskuolleisuus seka
imevaiskuolleisuusluvut laskivat 1900-luvulla huomattavasti aitiys- ja lastenneuvolatoi-
minnan myoéta. (Laiho 1991: 56-57.)

Katildiden ja terveyssisarten yhteistyota edisti laki ditiys- ja lastenneuvoloista, silld mo-
lempien ammattien ty6td ohjasi sama laki ja he tyoskentelivat samassa toimintakes-
kuksessa, neuvolassa. Heidan tyoskentelytapansa olivat samankaltaisia, silla molempi-
en johtosadnndissa korostettiin kiinteda yhteisty6ta ja toistensa tydn edistamista neu-
voloissa, kotikdynneilld seka valistustoiminnassa. Kumpikin oli velvoitettuja ilmoitta-

maan toisen tybalaan kuuluvista havainnoista. Ndin terveyssisaret ovat kuvanneet yh-



teistyota: "Katild koettiin rinnakkaisena tydntekijana. Lapsen siirtyessa aitiysneuvolasta
lastenneuvolan kirjoihin vastuu oli yhteinen." (Siivola 1984: 175.)

3.2 Vuoden 1972 kansanterveyslain tuomat muutokset

Kansanterveyslaki liitti ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan osaksi kunnallisten terveyskes-
kusten toimintaa 1.4.1972 alkaen ja sijoitti katilét tydskentelemaan erikoissairaanhoi-
don piiriin. Terveyssisarista ja perusterveydenhuollon katildistd tuli terveydenhoitajia
tdydennyskoulutuksen jalkeen. (Laiho 1991: 71.) Yhdistamista perusteltiin silld, etta
naiden kahden ammatin toimenkuvat olivat hyvin samanlaiset ja samalla tahdattiin tyo-
voiman joustavaan kayttoon. 1980-luvulla siirryttiin vaestdvastuiseen perusterveyden-
huoltoon, jossa sama terveydenhoitaja oli vastuussa oman alueensa perhesuunnittelus-
ta, aitiys- ja lastenneuvolapalveluista ja monin paikoin myds ala-asteiden koulutervey-
denhuollosta. Muutosta on kritisoitu esimerkiksi silla, ettd aitiyshuolto tarvitsisi erikois-
osaamista, eikd yhden ihmisen osaaminen voi olla riittdvan suuri ndin laajan asiakas-
kunnan hoitamiseen. Toisaalta perheiden kannalta on ollut hyva, etta samalla tervey-
denhoitajan vastaanottokaynnilld on voinut hoitaa monta asiaa samaan aikaan. (Siivola
1984: 217-237.)

3.3 Palvelut 2000-luvulla

Neuvoloiden ja synnytyssairaalan yhteistydn ymmartamiseksi on tarkeda tuntea Suo-
men ditiyshuollon palvelujarjestelma. Jotta yhteisty6ta voidaan kehittéd, on tunnettava
organisaatioiden nykyinen tyonjako. Nykypaivana ldhes kaikki suomalaiset naiset kay-
vat ditiysneuvolassa raskauden seurannassa; vain 0,3 prosenttia ei kayta ditiysneuvo-
lan palveluja. Neuvolajarjestelma kattaa koko maan. (Haarala — Honkanen — Mellin —
Tervaskanto-Méentausta 2008: 280-287.) Aitiysneuvolakdynnit ovat vapaaehtoisia ja
maksuttomia. Maailmanlaajuisesti palvelujen kayttémaara on huippuluokkaa. (Vayry-
nen 2009 a: 182.) Lasten- ja aitiysneuvolatoiminta on toiminut Suomessa terveyden
edistamisen edelldkavijana (Liimatainen 2002: 20). Kattava neuvolajarjestelma seulon-
toineen on syyna siihen, etta suomalaisten naisten ja pikkulasten terveydentila on maa-
ilman parhaimpien joukossa (Seulontatutkimukset ja yhteistyd aitiyshuollossa 1999:
11). Suomen neuvoloissa tydskentelevat terveydenhoitajat tai terveydenhoitaja-katilét
(Vayrynen 2009 b: 164). Katilét toimivat puolestaan erikoissairaanhoidon puolella. Pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis ja laadukas yhteistyd on vaikuttanut



ditiyshuollon hyviin tuloksiin (Seulontatutkimukset ja yhteistyd aditiyshuollossa 1999:
59).

Synnyttdjien maara Suomessa on kasvanut viime vuosina siten, ettd vuonna 1997 syn-
nyttajia oli 58 343 ja vuonna 2010 60 421 (Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset
ja vastasyntyneet 2010. 2011). Laakintdhallituksen viimeisimmassa ohjekirjeessa
2/1988 on saadetty, etta kokopaivatoimisella neuvolan terveydenhoitajalla tulisi olla
enintddn 80 synnyttdvaa asiakasta vuodessa. Yhta ladkaria kohden asiakkaita tulisi
puolestaan olla enintdadn 800. (Palvelujarjestelmdkuvaus aditiysneuvolasta.) Vuonna
2009 yhtd kokopaivatoimista katiloa tai terveydenhoitajaa kohden oli 79 synnytysta.
Kokopaivatoimista |&3karia kohden synnytyksia oli 774. (Aitiys- ja lastenneuvolatyén
resurssit suhteessa suosituksiin.) Talla hetkelld monet Suomen kunnat ovat yhdisténeet
ditiys- ja neuvolapalvelut. Tama tarkoittaa sitd, ettd sama hoitaja hoitaa perhetta ras-
kauden alusta lapsen kouluikdan saakka. Tdma muuttaa asiakaskiintiota yhta tervey-
denhoitajaa kohden siten, ettd odottavia aiteja olisi 40 ja neuvolaikdisia lapsia 200
vuodessa. Hoitosuhteet ovat parhaimmassa tapauksessa pitkid ja hoitaja oppii tunte-

maan omat asiakkaansa ja painvastoin. (Palvelujarjestelmakuvaus ditiysneuvolasta.)

Stakes on julkaissut vuonna 1999 Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa -
oppaan, jossa aitiyshuollon paatehtavéksi kerrotaan odottavan didin, sikion,
vastasyntyneen ja perheenjasenten terveyden turvaaminen. Raskaudenaikaisten
hairididen ehkaisy, hairididen varhainen toteaminen ja sujuva hoitoon ohjaaminen,
tehokas hoito ja kuntoutus, hyva synnytyksen hoito ja vastasyntyneesta huolehtiminen
seka perheen tukeminen sairauden tai vamman kohdatessa ovat suositusten
tavoitteena. Kaiken taman toiminnan on pohjauduttava ndyttéon perustuvaan
hoitotydhon. (Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa 1999: 9.) Isien rooliin on
viime vuosina alettu kiinnittda enemman huomiota ja isat ovatkin neuvolakdynneilld
yha aktiivisemmin mukana. Haastetta neuvolajarjestelmdlle tuo se, ettd isien
huomioinnissa ja tuen saamisessa on paljon eroavaisuuksia neuvoloiden valilla.
Tulevaisuudessa toimintaa tulee yhtendistdad. (Isien ja isyyden tukeminen aitiys- ja
lastenneuvoloissa 2007: 47.)

Neuvolassa seurataan aidin ja sikiobn vointia koko raskauden ajan. Lisaksi
ditiysneuvolassa tuetaan didin voimavaroja imettdda, vanhempien ja lapsen varhaista

vuorovaikutusta seka perheen voimavaroja. On tdarkeada huomioida koko perheen



elintavat, parisuhde ja molempien puolisoiden rooli ja vastuu vanhempina. (Palvelujar-
jestelmdkuvaus aitiysneuvolasta.) Neuvolakdyntien lukumaara riippuu siitd, onko
kyseessa ensi- vai uudelleensynnyttdja. Ensimmainen kdynti on raskausviikoilla 8-12,
siitd eteenpdin kdynteja on neljan viikon valein kunnes raskausviikon 34 jalkeen
kdyntejd on tihedmmin. (Aitiysneuvolaseuranta 2010.) Tarkastusten ajankohdat eivit
ditiyshuollossa ole tarkkoja, vaan niitd voidaan toteuttaa yksildllisesti. Ensisynnyttajalle
suositellaan 13-17 kdyntia ja uudelleensynnyttdjdlle 9—13 kayntia raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen. Ensisynnyttdjilld suositellut kdynnit toteutuivat vuonna 2007 78
prosentissa terveyskeskuksista. Uudelleensynnyttdjilld kaynnit toteutuivat 59 prosentis-
sa terveyskeskuksista. Uudelleensynnyttdjien lapsivuodeajan kaynnit paasivat suosituk-
siin vain 19 prosentissa terveyskeskuksista, kun vastaava luku oli vuonna 2004 69 pro-
senttia. Ensisynnyttdjille tehtiin suositeltu maara lapsivuodeajan tarkastuksia vuonna
2007 24 prosentissa ja vuonna 2004 77 prosentissa terveyskeskuksista. (Hakulinen-
Viitanen — Pelkonen — Saaristo — Hastrup — Rimpela 2008: 23.) Ladkarintarkastuksia on
oltava vahintaan nelja, joihin sisaltyy synnytyksen jalkitarkastus. Ennen suunniteltua
raskautta neuvolakdynteja suositellaan diabeetikoille, epileptikoille, sydanvikaisille ja
LED-tautia sairastaville naisille. (Eskola — Hyténen 2008: 101-104.)

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito kulkevat rinnakkain. Aitiyshuollon
organisointi saattaa kuitenkin  vaihdella  kunnittain.  Perusterveydenhuollossa
ditiyshuoltoa toteuttavat kunnan tai kaupungin alaiset &itiysneuvolat. Joissakin
kunnissa on myds yksityisia ditiysneuvoloita. (Perusterveydenhuolto terveyskeskuksissa
2001.) Erikoissairaanhoidossa ditiyshuollosta puolestaan vastaavat aitiyspoliklinikat ja
synnytysosastot (Seulontatutkimukset ja yhteistyé ditiyshuollossa 1999: 10).
Erikoissairaanhoito toteutetaan keskus- ja aluesairaaloissa. Kaikista vaikeimmat ja
haastavimmat raskaudet ja synnytykset hoidetaan yliopistollisissa keskussairaaloissa.
(Hiilesmaa 2008: 366.) Haastavissa tapauksissa kuten padihdeditien ja synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta karsivien ditien hoidossa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valinen yhteistyd on avainasemassa. Jotta masentunut aiti saisi
lapsivuodeosastohoidon jalkeen mahdollisimman pian apua muun muassa kotikaynnin
muodossa, on lapsivuodeosaston katilon hyva ottaa aidin luvalla neuvolan
terveydenhoitajaan yhteyttd. (Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa 1999:
85-107.) Terveydenhoitajat ja asiakkaat asettavat suuren merkityksen masentuneen
didin hoidossa koko perheen ainutkertaiselle hoidolle seka luottamukselle ilmapiirille.



(Tammentie 2009: 71). Yksilollista hoitoa edistda perheen tilanteeseen tarkka

perehtyminen ja sen kartoittaminen.

Suomen neuvoloiden nykytilasta kertoo henkilokunnan ndakokulmasta Sosiaali- ja terve-
ysministeridn vuonna 2004 tekema selvitys, Aitiys- ja lastenneuvolatyé Suomessa. Ter-
veydenhoitajat toivovat neuvolatyén laadun parantamiseksi henkilstdresurssien nos-
tamista, jotta ajankdytén mahdollisuudet parantuisivat heidan tydssaan. Yleisesti vaes-
tdévastuinen tyd on koettu terveydenhoitajien keskuudessa liian raskaaksi ja laajaksi
vastuuksi yhden henkilén hoidettavaksi. Kuhunkin neuvolaan olisi hyva nimeta vakitui-
nen ennalta ehkadisevaan tydhon sitoutunut neuvolaldakari, jotta tyd neuvoloissa olisi
sujuvaa ja jatkuvaa. Neuvolatydn kehittdmisprojektien madrassa tulisi huomioida ter-
veydenhoitajien aikaresurssit. Terveydenhoitajat kokevat tarkedksi ammattitaidon ylla-
pitajaksi lisdkoulutuksen, jota tulisi jarjestad saanndllisesti. Terveydenhoitajat toivovat
tukea ja arvostusta tydpanokselleen niin ldhiesimiehiltdan kuin valtiotasoltakin. Tasta
kertoisivat muutokset muun muassa palkkauksessa ja tyoresursseissa. (Aitiys- ja las-
tenneuvolaty6 Suomessa 2005: 100-102.)

Nykypdivana aitiyshuollolle tuo haastetta asiakkaiden korkeampi tieto- ja koulutustaso.
Asiakkaat haluavat olla mukana omaa hoitoaan koskevassa paatoksenteossa. Lisaksi
yksityisen sektorin tuomat lisdantyvat palvelut haastavat kunnallista puolta laaduk-
kaampaan ja yksil6llisempdaan hoitoon. Palvelujen sisdltd ja toimintamallit vaihtelevat
kunnittain uusien teknisten ratkaisujen, kirean talouden seka kuntien itsendisyyden
vuoksi. Myods kilpailu asiakkaista synnytyssairaaloiden vdlilld vaikeuttaa yhteistyota.
(Seulontatutkimukset ja yhteistyd ditiyshuollossa 1999: 9-59.) 2000-luvulla synnytyksia

on alettu keskittdmaan suurimpiin sairaaloihin, jolloin yksil6llinen hoito on vaarassa.

3.3.1 Perhe- ja synnytysvalmennus

Terveydenhoitajat ovat kertoneet huomanneensa perheiden tarvitsevan nykydan
enemman tukea vanhemmuuteen, kasvatustydhon sekd arjessa selviytymiseen. Per-
heiden muuttuvat eldmantilanteet sekd sosiaaliset suhteet ja niiden puutokset asetta-
vat terveydenhoitajien tyolle haasteita. Erossa hajoavat perheet, perhevdakivalta, lisdan-
tyvat mielenterveysongelmat seka paihdeongelmat tuovat omat vaatimuksensa tyéhon.



Tarkeitd ovat myds seksuaaliterveyden kysymykset. (Aitiys- ja lastenneuvolatyé Suo-
messa 2005.)

Tulevia vanhempia valmistetaan lapsen syntymdan ja vanhemmuuteen perhe- ja
synnytysvalmennuksen avulla. Perhe- ja synnytysvalmennusta toteutetaan neuvoloissa
seka ryhmissa etta yksilétapaamisten aikana. Perhevalmennus alkaa raskauden toisella
kolmanneksella ja tapaamisten madra ja sisdlté vaihtelevat kunnittain.
Perhevalmennusta toteuttavat pddosin terveydenhoitajat, mutta siihen osallistuvat
my&s neuvolaldakarit, sosiaalityontekijat, neuvolapsykologit, paivahoidon tydntekijat
seka muut lapsiperheiden kanssa tytskentelevat tahot. (Eskola — Hyténen 2008: 124-
125.) Suositeltava perhevalmennuskertojen maara on nelja kertaa raskauden aikana ja
ainakin  kerran synnytyksen jalkeen. Perhevalmennukseen sisaltyy lisaksi
synnytysvalmennus, johon kuuluu tutustuminen synnytyssairaalaan. (Haapio -
Pietildinen 2009: 202-203.) Synnytysvalmennusta toteutettaessa neuvolan ja sairaalan
valinen yhteistyd on erityisen tdrkedad, koska synnytyssairaaloiden hoitofilosofiat
vaihtelevat alueittain. Neuvolan tulee tuntea sairaalan toimintatavat ja sairaalan tulee
tietdd millaista valmennusta neuvoloissa annetaan yhteisen linjan sailyttamiseksi ja
paallekkaisyyksien valttamiseksi. (Eskola — Hytdnen 2008: 124-125.) Asiakkaat ovat
kokeneet etenkin synnytysvalmennuksen hyoédylliseksi ja tarkedksi. Valmennuksesta
hy6tyvat eniten asiakkaat, joilla on ennestdan vahan tietoa synnytyksesta. (Paavilainen
2003: 88.)

3.3.2 Seulontatutkimukset

Usea seulontatutkimus edellyttaa neuvolan ja synnytyssairaalan yhteisty6ta. Neuvolas-
sa kartoitetaan aidin yleinen terveydentila, mahdollisten aiempien raskauksien ja
synnytysten kulku seka elintavat tayttden samalla neuvolakorttia. Laboratoriokokeiden
avulla selvitetéan didin  perusverenkuva, veriryhmd, veriryhmavasta-aineet,
kardiolipiini-, HIV- ja B-hepatiitti-vasta-aineet. Jos &idin veriryhmdksi todetaan Rh-,
haneltd mitataan vasta-aineet my6s 24.-26. ja 36. raskausviikoilla. Jos raskauden
aikana todetaan merkittava veriryhmavasta-aine, sitd seurataan kuukauden valein. Osa
naytteistd voidaan ottaa neuvolassa, osassa tarvitaan ldhete synnytyssairaalaan. Joka
kdynnin yhteydessa seurataan raskaana olevan naisen painoa, verenpainetta, sikion
sydanaania, virtsan valkuaisaineita, glukoosia, kohdun kokoa ja muotoa. (Aitiysneuvo-
laseuranta 2010.) Kohdun kasvua mitataan muun muassa symphysis-fundus -mitalla



(sf-mitta), joka mitataan &idin hapykukkulasta kohdun pohjaan. Neuvolakdyntien
alkuvaiheessa aidilta tutkitaan virtsan bakteerit piilevan virtsatieinfektion I6ytamiseksi
(Aitiysneuvolaseuranta 2010). Hemoglobiinia seurataan saannéllisesti, vahintdan alku-
keski- ja loppuraskaudessa (Eskola — Hytdnen 2008: 113—-114). Jos terveydenhoitaja
toteaa seulontatutkimusten perusteella didin tai sikion terveydessa jotakin poikkeavaa,
han ottaa yhteyttd erikoissairaanhoitoon &itiyspoliklinikalle (Aitiysneuvolaseuranta
2010).

Suomessa on kaytdssa monia eri sikioseulontamalleja, jotka vaihtelevat seka
sairaanhoitopiirien valilla ettd saman sairaalapiirin kuntien valilld. Ultradanitutkimukset
keskittyvat Suomessa aitiyspoliklinikoille. (Autti-Ramé — Koskinen — Mdkela — Ritvanen
— Taipale ja asiantuntijaryhma 2005: 71.) Valtioneuvoston asetuksen mukaan kuntien
tulee tarjota raskaana oleville varhaisraskauden ultradanitutkimus viikoilla 10-13,
kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen joko yhdistelmaseulonnan tai
seerumiseulonnan avulla ja ultraddnitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien
selvittamiseksi raskausviikolla 10-20 tai raskausviikon 24 jdlkeen (Valtioneuvoston
asetus seulonnoista annetun valtioneuvoston asetuksen 3 §:n muuttamisesta 2009).
Edelld mainitut kaikututkimukset kuuluvat vapaaehtoisiin, kaikille suositeltaviin
raskauden ajan seulontatutkimuksiin. Naistd tutkimuksista terveydenhoitaja kertoo
dideille ensimmaiselld neuvolakdynnilld ja kehottaa didin halutessaan itse varaamaan
ajan niihin. (Eskola — Hytdnen 2008: 113-114.) Ensimmaisen tutkimuksen
tarkoituksena on selvittaa laskettu aika ja sikion rakenteet. Alkuvaiheessa tehtdvien
tutkimusten avulla voidaan todeta varhain joitakin vaikeita sikion kehityshairidita,
joiden perusteella vanhemmilla on mahdollisuus tehda raskaudenkeskeytys (Taipale —
Ryyndnen 2009: 335). Toisessa tutkimuksessa selvitetaan sikion tarkempi rakenne eli
morfologia (Eskola — Hyténen 2008: 113-114). Molemmissa tutkimuksissa seurataan
myos sikion vointia, maaritetadn istukan paikka seka seulotaan monisikidisia- ja mola-
eli rypaleraskauksia (Taipale — Ryyndnen 2009: 340). Tiedot tutkimusten tuloksista
kulkevat yleensa didin mukana neuvolaan terveydenhoitajan tietoon. Joissain kunnissa
yli 39-vuotiaat odottavat didit saavat edellda mainittujen tutkimusten lisaksi
mahdollisuuden sikion kromosomitutkimukseen, joko istukkandytteestéd 11-20
raskausviikolla tai lapsivesindytteesta viikoilla 14-15 (Seulontatutkimukset ja yhteisty6
ditiyshuollossa 1999: 51-52).



10

Jos vanhempien suvussa on tiedossa perinndllinen sairaus, jonka periytymisesta perhe
toivoo liséa tietoa, voidaan vanhemmat ohjata perinndllisyyslaakarin vastaanotolle
yliopistolliseen  sairaalaan tai  Vdestoliittoon  (Aitiysneuvolaseuranta  2010).
Sikidseulontojen sosiaalieettista ndkdkulmaa on pohdittu ja yhteiskuntaa haastettu
niiden tarkoituksesta. Seulontoja mainostetaan, ettéd ne ovat vanhempia ja heidan
hyvinvointiaan varten, mutta Pruuki painottaa, tehddankd sikidseulontoja loppujen
lopuksi yhteiskuntaa varten. Esimerkkina toimii vammaisten hoidon kustannukset, jotka
voivat olla yhteiskunnalle merkittavat. (Pruuki 2007: 191-194.) My6s Moilanen (2002)
toi esille tutkielmassaan odottajien eridvat kokemukset ja mielipiteet sikidseulonnoista.
Toisille tulokset vahvistivat varmuuden tunnetta vauvan hyvinvoinnista, toisille ei,
vaikka tulos olisi ollut negatiivinen. Toiset olivat sita mieltd, etteivat tulokset muuttaisi
raskauden kulkua. (Moilanen 2002: 53-54.)

3.3.3 Riskiraskauden seuranta

Jos neuvolan terveydenhoitaja tai ldakari havaitsee raskaudessa jotakin poikkeavaa tai
aidilld on perussairaus tai ladkitys, hanen tulee ottaa yhteyttd erikoissairaanhoitoon
aitiyspoliklinikalle (Aitiysneuvolaseuranta 2010). Aitiyspoliklinikalle Idhettdmisen kritee-

reita ovat muun muassa:

e paivystykselliset asiat

e anamnestiset seikat ja krooniset sairaudet

e oireet ja I6ydokset

e lasketun ajan maarittdminen

e kohdun poikkeava kasvu

e poikkeavat laboratorioldydokset

e epaily monisikidisesta raskaudesta

e poikkeavat seulontaldydokset

e yliaikaisuus

e diabetes ja heikentynyt glukoosin sieto

o alkoholia tai ladkkeita kayttavat tai runsaasti tupakoivat aidit (Eskola — Hytdnen
2008: 104.)

Lahettamisen syy voi liittya didin anamneesiin. Tall6in aiti 1ahetetaan aitiyspoliklinikalle

heti raskauden alussa. Muihin didista johtuviin lahettamisindikaatioihin raskauden aika-
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na kuuluvat pre-eklampsia, poikkeava glukoosinsieto, raskaushepatoosi, anemia, ve-
renvuoto, supistukset, voimakas pahoinvointi, lapsiveden meno, Rh- tai ABO-
immunisaatio, poikkeava kohdun kasvu tai lapsiveden maard, synnytyspelko, lasketun
ajan ohitus tai aidin infektio. Sikioon liittyvia syita ovat suuri koko, epasuhta, hidastu-
nut kasvu, poikkeava syke, liikkeiden vaheneminen, poikkeava tarjonta, monisikidinen
raskaus, poikkeava 16ydos kaikututkimuksessa tai fetus mortus eli kuollut sikid. (Uotila
2009: 328—331; Raskausdiabetes 2008.)

Lahete osoitetaan aitiyspoliklinikan laakarille, joka arvioi hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den. Tarvittaessa raskaana oleva aiti ohjataan aitiyspoliklinikalta edelleen antenataali-
eli prenataaliosastolle (Vayrynen 2009 b: 165). Jos ldhete tehdaan jollekin erikoisalalle,
olisi myos aitiyspoliklinikan saatava tieto siitd. Lahettdjalle tulee antaa aina palaute.
(Seulontatutkimukset ja yhteisty6 &itiyshuollossa 1999: 63.) Aitiyspoliklinikkakéyntien
madra on kasvanut viime vuosikymmenind hiljalleen. 1990-luvulla kdynteja oli yhdella
aidilla keskimaarin 2,2-2,8. 2000-luvulla puolestaan kaynteja on ollut 2,9-3,1 yhta aitia
kohden. (Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2010.)

3.3.4 Synnytyksen hoito

Synnyttdja saapuu synnytyssairaalaan, kun synnytys on alkanut. Ennen sairaalaan
saapumista synnyttdja voi olla puhelimitse katiloéon yhteydessa. Synnytys katsotaan
alkaneeksi, kun supistukset ovat saanndllisia ja kestaneet kaksi tuntia tai kun lapsivesi
on mennyt. Muita syita sairaalaan tulemiselle ovat yliaikaisuudesta johtuva synnytyksen
kdynnistaminen, kipu, verenvuoto ja sikidn liikkeiden vaheneminen. Raskauden keston
ylittdessa 42 viikkoa, katsotaan raskaus yliaikaiseksi. Normaalisti raskaana oleva nainen
siirtyy aitiyspoliklinikan seurantaan, kun raskaus on ylittanyt lasketun ajan 10 paivalla.
(Raussi-Lehto 2009 b: 209-212.)

Esitiedot seka tiedot aiemmista raskauksista ja synnytyksista ovat olennaisessa
asemassa tilanteen kartoittamisessa. Nama voivat antaa viitteitd tulevasta
synnytyksesta ja siita, mita tulisi ottaa huomioon. Esitiedot selvidvat neuvolassa tayte-
tysta ditiyskortista, mahdollisesta ldhetteesta sekd esitietolomakkeesta. Lisdksi tietoja
voidaan tdydentda suullisesti. Neuvolassa taytetysta ditiyskortista selvidvat raskauden
kulku ja eteneminen, didin veriryhmd, veriryhmdvasta-aineet, mahdolliset sukupuoli- ja

veritaudit, verenpaine, hemoglobiini, virtsan proteiinit ja sokeri, painonnousu,
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aikaisemmat sairaudet, rontgen- ja ultradanitutkimusten tulokset, &didin kayttamat
laakkeet, raskauden seurantatiheys seka sikion kasvu. Riskiryhmiin kuuluvista ja
kroonisesti sairaista synnyttajistd, sikion tarjontapoikkeavuuksista tai sikion sydanaaniin
tai liikkeisiin liittyvista hairidista kertoo aitiyspoliklinikalta saatu lahete. Esitietolomake
on usein jo valmiiksi taytetty sairaalaan tullessa, silla synnyttdja saa sen etukateen
neuvolasta. Lomakkeesta selvidvat henkildtiedot seka hatatilanteita varten lapselle
suunniteltu nimi. (Raussi-Lehto 2009 a: 233.)

Synnytyssairaalassa kadytettyja merkittdvia dokumentteja ovat raskaus- ja
synnytyskertomus, hoitosuunnitelma, tarkkailulomakkeet, partogrammi, lausunnot
tutkimuksista seka aikaisemmat synnytyskertomukset. Katilon tehtdvd on vastata
hoidon jatkuvuudesta. Dokumentoinnin ajantasaisuus on olennaista. Hyva
dokumentointi valittda tietoa neuvolasta synnyttdjien vastaanotolle, taalta
synnytysosastolle ja lapsivuodeosastolle, josta taas tieto kulkee neuvolan hoitajalle.
Lisaksi synnyttdja on voinut kdyda aitiyspoliklinikalla hoidettavana ja olla raskauden
aikana osastohoidossa. Myds asiakas itse saa dokumentoinnista tarkeaa tietoa. (Raussi-
Lehto 2009 a: 233.)

Synnytys tapahtuu synnytysosastolla. Taalla synnyttdjan ja sikion vointia tarkkaillaan
erilaisin menetelmin; yleis-, ulko- ja sisatutkimuksin. Tutkimusten antama informaatio
kirjataan tarkasti synnytyskertomukseen ja tarvittaessa ilmoitetaan eteenpain ladkarille.
(Raussi-Lehto 2009 a: 225.) Ka&tilé toimii synnytyksen vaiheen ja synnyttdjan
yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Synnytyksen jdlkeiset kaksi tuntia perhe viettda
synnytyssalissa. Katilo tarkkailee aidin elimiston palautumista synnytyksesta,
vastasyntyneen vointia ja pyrkii tukemaan varhaista vuorovaikutusta. Jos synnytys on
polikliininen, tarkkaillaan synnyttdjaa ja vastasyntynyttd kuusi tuntia ennen
kotiutumista. Synnytys voi myos paatya sektioon, jolloin korostuu synnytysosaston,
leikkausosaston seka lapsivuodeosaston yhteistyd. (Raussi-Lehto 2009: 267.)

3.3.5 Lapsivuodeaika

Perhe tai aiti ja lapsi ovat lapsivuodeosastolla yleensa muutaman vuorokauden.
Kotiutumisen tapahtuessa jo 6—48 tunnin kuluttua synnytyksestd, on kyseessa
lyhytjalkihoitoinen synnytys eli LYSY. Tama vaatii onnistuakseen tietyt kriteerit
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synnyttaneeltd ja vastasyntyneeltd seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteisen hoitosuunnitelman (Seulontatutkimukset ja yhteistyd aitiyshuollossa 1999:
75). Polikliinisesti synnyttdaneen perheen hoidossa neuvolan ja sairaalan yhteistyd
korostuu, koska vastuu didin ja lapsen voinnin seurannasta siirtyy suurilta osin

neuvolan terveydenhoitajalle.

Lapsivuodeosastolla katilon tehtdva on huolehtia didin perustarpeista, seurata didin
fyysista ja psyykkistéd palautumista seka ohjata didin itsehoitoa. Lisdksi seurataan
lapsen sopeutumista kohdunulkopuoliseen eldmdan ja opastetaan vanhempia
yksilbllisesti vastasyntyneen hoidossa ja autetaan heita vahvistamaan suhdettaan
lapseen. Sairaalasta lahtiessa vanhemmilla tulee olla riittavat tiedot ja taidot huolehtia
didin ja vauvan hyvinvoinnista. (Vayrynen 2009 c: 269.) Ennen kotiutumista vanhempia
muistutetaan olemaan yhteydessa neuvolaan (Eskola — Hyténen 2008: 282-283).
Tiedot synnytyksesta ja lapsivuodeajasta ldhetetddn adidin luvalla joko suoraan
neuvolaan tai annetaan didin mukaan vietdavaksi sinne. Kaytantd vaihtelee alueittain.
Jos aidillda tulee kysyttavaa ensimmadisind paivind, han voi olla yhteydessa joko

synnytyssairaalaan tai neuvolaan.

Noin viikko synnytyksen jdlkeen lastenneuvolan terveydenhoitaja tekee kotikaynnin
perheen kotiin heidan luvallaan tai tapaa heidat vastaanotolla. Kotikdynnin hyva puoli
on, etta perhe on luonnollisessa ymparistdssaan ja terveydenhoitajan on helpompi ar-
vioida, kuinka perhe hallitsee uuden tilanteen. Tapaamisia jatketaan neuvolassa tar-
peen mukaan. Perhe on &itiysneuvolan asiakas siihen asti, kunnes lapsi on ialtdan kaksi
viikkoa. Taman jalkeen perhe siirtyy lastenneuvolan kirjoille. Kaytannossa vaestovastui-
sen tydnjaon seurauksena sama terveydenhoitaja huolehtii perheestd jatkossakin. (Es-
kola — Hyténen 2008: 282-283.)

Laakarin tai hoitajan suorittama jalkitarkastus tehdaan 5-12 viikkoa synnytyksen jal-
keen, kun &iti on palautunut synnytyksestd (Aitiysneuvolaseuranta 2010). Jélkitarkas-
tuksen suorittaa joko neuvola-, aitiyspoliklinikka- tai yksityinen ladkari. Ennen laakarin
tarkastusta on terveydenhoitajan tarkastus (Eskola — Hytdnen 2008: 283-284). Jos ky-
seessa on ollut poikkeava synnytys, jalkitarkastus tehdaan useimmiten synnytyssairaa-
lan aitiyspoliklinikalla.
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3.3.6 Yhteisty0 aitiyshuollossa Hyvinkaalla

Hyvinkaan sairaanhoitoalue on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria. Hyvin-
kdan sairaalan synnytysyksikkddn kuuluu naistentautien poliklinikka, aitiyspoliklinikka,
naistentautien ja synnytysten paivystys, synnytysosasto sekd naistentautien ja synny-
tysten yhdistetty vuodeosasto. (Synnytysosasto 2011.) Vuodeosastolla hoidetaan myds
osastohoitoa vaativat raskaana olevat naiset. Poliklinikoiden yhteydessa toimii synny-
tyspelkopoliklinikka, paihdeditien poliklinikka, raskausajan diabetespoliklinikka ja ime-
tyspoliklinikka. Hyvinkdan sairaalassa hoidetaan vuosittain yli 1600 synnytystd, joista
keisarinleikkauksia on noin 16 %. Aitiyspoliklinikkakdyntej& on noin 4000 ja sikion ult-

radanitutkimuksia noin 4000. (Synnytysosasto 2011.)

Tavallisimpia naistentautien ja synnytysten paivystyksessa hoidettavia asioita ovat akil-
liset runsaat gynekologiset vuodot ja kivut, synnytyselinten tulehdukset ja raskauteen
liittyvat dkilliset ongelmatilanteet. Padsaantdisesti paivystykseen tarvitsee lahetteen,
mutta hatatilanteissa sité ei vaadita. (Synnytysosasto 2009.) Aitiyspoliklinikalle tullaan
neuvolan terveydenhoitajan tai ladkarin tai yksityisen ladkarin lahetteelld. Yleisimpia
lahettdmissyita ovat raskausdiabetes, verenpaineoireisto, maksan toimintahairid, kak-
sosraskaus, peratarjonta, synnytyspelko, yliaikaisuus ja synnytystapa-arvio. (Aitiyspoli-
klinikka 2011.) Hyvinkdan sairaanhoitoalueella sikidseulontatutkimukset on keskitetty
Hyvinkaan sairaalan &itiyspoliklinikalle. Aiti saa itse kuulla ultradéniseulontojen tulokset
paikan pdalld. Veriseulontojen tulokset ldhetetddn sahkodisesti neuvolaan. Jos seulon-
noissa loytyy patologisia |6ydoksia, ottaa sikidtutkimusyksikkd yhteytta perheeseen.
Neuvolasta &iti voidaan lahettaa tarvittaessa synnytyspelkopoliklinikalle, paihdeaitien
poliklinikalle tai imetyspoliklinikalle. Raskausviikolla 36 neuvola Iahettda didin esitiedot
synnytyssairaalaan. Esitietolomakkeen yhteydessa lahetetaan aidin ja terveydenhoita-
jan yhdessa tayttdméa imetyssuunnitelma. Aitiyskortti kulkee didin mukana. Synnytyk-
sen jalkeen erillista lahetettd imetyspoliklinikalle ei tarvita (Imetyspoliklinikka 2010).
Synnytysvalmennus toimii Hyvinkaalla virtuaalisesti, mutta synnytysyksikkdon padsee
tutustumaan kahtena paivana viikossa ilman ilmoittautumista. Synnytténeiden vuode-
osasto tekee tiivista yhteisty6ta sairaalan lastenosaston kanssa. (Synnytysosasto
2011.)
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4 Yhteistyo terveydenhuollossa

Terveydenhuollon pyrkimys saumattomaan aitiyshuoltoon asettaa yhteistyélle korkeat
vaatimukset. Sen toimivuutta on arvioitava ja kehitettdva saanndllisesti. Valtion saata-
mat lait ja suositukset seka tutkimustulokset yhteistydn toimivuudesta ja kehittdmises-

td antavat kaikki samansuuntaisia ohjeita toimivalle terveydenhuollon yhteistyélle.

4.1.1 Saumattoman hoito- ja palveluketjun kriteereja

Saumattoman hoito- ja palveluketjun tavoitteita on runsaasti. Niitd on maaritellyt Sosi-
aali- ja terveysministerid vuonna 1998. Palveluketjun tulisi organisoitua asiakkaiden
tarpeiden mukaisesti heidan itsemaaraamisoikeutensa huomioon ottaen. Hyva palvelu-
ketju olisi osa asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja itsendista selviytymista tukevaa sosi-
aalista verkostoa. Organisaatiorajat ylittava palvelu tarkoittaa sitd, etta tieto organisaa-
tioiden valilla liikkuu ja auttajat konsultoivat toisiaan. Asiakas liikkkuu paikasta toiseen
vain, kun se on hoidon jatkuvuudelle valttdmatontd. Rajojen organisaatioiden valilla
tulisi siis olla ndkymattémia, mutta asiakkaan tulisi olla selvilla palveluketjun kokonai-
suudesta. Yksikosta riippumatta palvelu seka hoito ovat koko ajan hallinnassa. (Seulon-
tatutkimukset ja yhteistyd aitiyshuollossa 1999: 59.)

Hoidon porrastuksesta ja tydnjaosta tulee sopia kussakin sairaanhoitopiirissa sairaalan
ja alueen muiden sairaaloiden synnytysosastojen ja aitiyspoliklinikoiden, terveyskeskus-
ten ja yksityisten &itiyshuollon yksikdiden kesken. Aitiyshuollon tavoitteet, toimintalin-
jat, hoitokdytannét ja seuranta tulisi sopia yhteisissa tapaamisissa. Alueellista tayden-
nyskoulutusta tarvitsevat saanndllisesti seka ladkarit etta hoitajat, pitadkseen ylla ai-
tiyshuollon ammattitaitoa. Alueelliset hoito-ohjelmat tulee pitéda ajan tasalla ja tahan
osallistuvat sairaanhoitoalueen kaikki yksikét. Hoito-ohjelmien tulee olla yhdenmukaisia
ja kaikkia yksikoita koskevia ja niiden tulee perustua viimeisimpaan nayttéon perustu-

vaan tietoon. (Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa 1999: 60.)

Jotta raskaana olevan naisen ja synnyttaneen didin hoito olisi turvallista ja jatkuvaa,
ovat muun muassa ajantasaiset yhteystiedot valttamattémia. Tiedon nopea kulku on
olennaista lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi. Ajanvarausten sujuvuutta ei mydskaan
tulisi unohtaa. Tietosuojasta ja asiakkaan yksityisyydesta ollaan tarkkoja. Sujuva ja
saumaton yhteistyd eivat kumoa salassapitovelvollisuutta. Asiakkaalta on aina saatava

kirjallinen suostumus tietojen luovuttamiseen toiselle taholle. Palvelu- ja hoitoketjun
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saumattomuuteen vaikuttavat niihin kuuluvien prosessien tunnistaminen ja toimiva tie-
don saantia, valitysta ja yhteisty6ta tukeva teknologia. Kunnat voisivat toteuttaa omia
paikallisia ratkaisumallejaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen, potilaiden, omais-
ten, jarjestdéjen ja muun sektorin yhteistydssa. (Seulontatutkimukset ja yhteisty6 ai-
tiyshuollossa 1999: 11-60.)

4.1.2 Yhteistydn laatu ja sen kehittéminen

Yhteistyon kehittdmiseksi voidaan hyddyntda henkilokunnan tydkiertoa seka tutustu-
mista toisen pisteen toimintaan. Nama lisaavat tietoa ja ymmarrysta yhteistydkumppa-
nien tydymparistdsta ja tyon luonteesta. (Seulontatutkimukset ja yhteistyd ditiyshuol-
lossa 1999: 61.) Hyvinkaan sairaanhoitoalueella terveydenhoitajilla on tutustumismah-
dollisuus sairaalaan. Osa kunnista hyodyntaa tatd mahdollisuutta. (Kivijarvi 2011.) Jois-
sain sairaanhoitopiireissa on kadytossa aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan valilld kum-
mikatilétoiminta. Tama tarkoittaa, etta synnytyssairaalan katilo ja tietyn alueen neuvo-
loiden terveydenhoitajat pitdvat keskendan yhteyttd muun muassa kertomalla uusista
hoitokaytanndista. Terveydenhoitajat voivat lisdksi kadntya ongelmatapauksissa katilon
puoleen. (Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa 1999: 61.) Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan synnytysyksikon katilét seka alueen terveydenhoitajat ovat tehneet
kummineuvolatoiminnaksi kutsuttua yhteisty6ta vuodesta 1998 lahtien. Henkilékunnan
yhteydenpidon liséksi toiminta on tuonut muutosta myds perhevalmennukseen. Synny-
tyssairaalan katildé osallistuu valmennusiltoihin ja kertoo asioita omasta nakdkulmas-
taan. Kun perheet tulevat synnytyssairaalaan tutustumaan, on katilé6 entuudestaan tut-
tu. Tama vahvistaa asiakkaiden luottamusta ja voi keventaa ilmapiiria keskustelulle sal-

livammaksi. (Roininen — Vattovaara.)

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella yhteisty6ta kehitetaan avoterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistydpalavereilla, joita jarjestetdan kahdesti vuodessa. Kentdlta nou-
sevat tarpeet ja ongelmat madradavat kokouksen sisdllén. Osallistujamaarat ovat joi-
denkin kuntien osalta jaaneet pieniksi, jolloin palavereissa sovitut asiat eivat siirry kun-
tiin. Talld hetkelld yhteistyota tehdaan liséksi erilaisten kehittémisprojektien, kuten
vauvamyonteisyysohjelman, yhteydessa. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella koulutuspaivil-
la kerdtyn terveydenhoitajien palautteen perusteella yhteistydpdivat sairaalan kanssa
ovat hyvia. Tapaamisia ja vuorovaikutusta toivottaisiin enemman. Seka sairaalan katilot
etta avoterveydenhuollon terveydenhoitajat kokevat, etteivat tunne tarpeeksi hyvin toi-
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sen yksikdn toimintaa. Yhdenmukaiset linjaukset, ohjeistukset ja suositellut kdytannot
koetaan tarkeiksi. (Kivijarvi 2011.)

Epikriisien avulla voidaan seurata neuvoloiden ja synnytyssairaalan valisen yhteistyon
laatua. Ne kertovat porrastuksen toteutumisesta ja niiden avulla voidaan vahentaa
mahdollisia tarpeettomia erikoissairaanhoidon kaynteja. (Seulontatutkimukset ja yhteis-
tyo aitiyshuollossa 1999: 61.) Yhteistydn laatua voidaan madrittdd myods seuraavilla
keinoilla. Seurataan toiseen yksikk66n tutustuneiden osuutta aitiyshuollon tyéntekijois-
td, lahetteiden maaraa yhta aitia kohden vuodessa, palautettujen tai tarpeettomien 13-
hetteiden osuutta kaikista dideistd seka vaaralla kiireellisyydelld lahetettyjen maaraa ja
paivystyslahetteiden osuutta kaikista. Jonotusaikojen, palautteen viiveen eli ajan, jona
ditiyspoliklinikkakdaynnin tiedot saadaan ditiysneuvolaan seka tarpeettomasti toistettu-
jen tutkimusten madraa tulisi seurata saanndllisesti. Yhteistydn laadusta kertovat ki-
vunlievityksen tiedotuksen yhtendisyys, asianmukaisten potilasohjeiden saaneiden
osuus kaikista tutkituista seka puhelinkonsultaatioiden onnistuminen, jolla tarkoitetaan
sitd, kuinka usein tydntekij@ saa ensisoitolla tarvitsemansa tiedon yhteyshenkil6lta.
(Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa 1999: 122.)

Terveydenhoitajat ovat kertoneet tyonsa tarkedksi kehityshaasteeksi yhteistyon lisaa-
misen. Yhteistydn kehittamiseksi toivottiin moniammatillisen yhteistydn lisaamista eri-
tyisesti psykologien ja paivahoidon kanssa. Liséksi oli tarvetta alueellisen ja valtakun-
nallisen yhteistydn lisaéamiselle ja tydnjaon selkiyttamiselle. Linjoista tulisi sopia viralli-
sesti. Esimerkiksi terveydenhoitajien, katildiden seka laakareiden paallekkaistd tyota
haluttiin valttda. (Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa 2005.) On tutkittu, ettd tervey-
denhoitajat tiedostavat yli sektoreiden ulottuvan yhteistydn yhteiskunnallisen merkityk-
sen. He tunnistavat, kuinka tassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat asiakkaisiin ja hei-
dan perheisiinsa. (Leinonen 2009.)

Julin (1997) toteaa, etta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valistd yhteis-
tyota tulisi kehittdd, koska se parantaa vauvamyodnteisyysohjelman toteutumista. Ha-
nen mukaansa yhteisty6ta voisi kehittad esimerkiksi yhtendisellda koulutuksella ja ajan
tasalla olevalla synnytysvalmennuksella, jota pitaisivat synnytysta hoitavat katilét. Per-
hevalmennuksessa imetyksestd voisi taas kertoa lapsivuodeosaston katilo, jotta koko
hoitopolku tulisi perheille tutummaksi. (Julin 1997.) Imetysohjauksessa on kehitetta-
vaa, koska Suomessa imetyksen kesto on suositeltua lyhyempi (Erkkola 2005). Synny-
tyksen jalkeen lapsivuoteella toiminut omahoitaja voisi hoitaa perheen asioita heidan
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kotiuduttuaan, jos terveydenhoitaja ei ole heti tavoitettavissa. Kehitysta voisi seurata
seurantatutkimusten avulla, jotka toteutettaisiin sairaalan ja avoterveydenhuollon yh-
teistydssa. Useat nadista kehitysideoista ovat jo kdytdssa synnytyssairaaloissa. (Julin
1997.)

Ryttyldinen, Vehvildinen-Julkunen sekd Pietild kuvaavat (2007) aitiyshuollon tulevai-
suuden kehittamishaasteita. He toivovat enemman yhteisty6ta neuvolan ja synnytyssai-
raalan valille. Yhteiset hoitolinjat seka joustava tiedonkulku ovat tarkedssa roolissa laa-
dukkaan palvelun tarjoamisessa. Ndiden kahden organisaation vadlisia l|ahete-
palautekaytantdja tulisi tiivistdad ja hyddyntda soveltuvaa teknologiaa. Erds kyselyyn
vastannut nainen kuvasi omia kokemuksiaan: "Omalla kohdallani neuvolan ja sairaalan
yhteistyd ei valttamatta toiminut parhaalla mahdollisella tavalla. Sairaalassa ei tiedetty,
miksi minut oli lahetetty sinne..." (Ryttyldinen — Vehvildinen-Julkunen — Pietila 2007.)
Yhteisty® vaikuttaa siis myds vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. Raskaana olevan
naisen suhde terveydenhoitajaan ja synnyttdjan suhde katilodn ovat merkittavin naisen
hallinnan tunteeseen vaikuttava tekija (Ryttyldinen 2005: 171). Omahoitajuus on tar-
kea seikka lujan ja luottavaisen hoitosuhteen luomiseksi raskausaikana. Talldin odotta-
ja voi puhua hoitajan kanssa mieltd painavista asioista ja keskusteluiden avulla lieven-

taa mahdollisia pelkotiloja. (Moilanen 2002: 49.)

Aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan yhteistydn kehittdmiseen on paneuduttu myds
Tampereella vuonna 1998. Sielld tutkimuksessa kartoitettiin kyselylomakkeella
terveydenhoitajien sekd Kkatildiden tyytyvdisyyttéa ja kokemuksia yhteistydsta.
Tyontekijoiden mielesta yhteistydon pohjana ovat asiakkaiden tarpeet, tyontekijéiden
nakemykset, selkeat toimintaohjeet, johdonmukaisuus seka joustavuus. Yhteistytta
edistavina tekijoind koettiin asenneilmasto, toisen tydn tunteminen ja arvostaminen
seka johtamisjarjestelmat. Yhteistydtd ei tutkimuksen mukaan ollut organisaatioiden
valilld riittdvasti. Tutkimuksessa selvitettiinkin  lisdksi tyontekijdiden ehdotuksia
yhteistydn parantamiseksi, jonka jalkeen luotiin terveydenhoitajista ja katilGista tiimeja,
joista kukin alkoi kehitellda omaa yhteisty6td kehittdvaa projektiaan. Tama edellytti
tiimin jaseniltd motivaatiota uudistuksiin, oman toiminnan kyseenalaistamista ja uusien
tapojen hyvaksymista. Na&in henkildkunta myds tutustui toisiinsa. Hankkeen laaja-
alaisena tavoitteena oli kehittdaa palveluja yhteisten asiakkaiden kannalta sujuviksi ja
heidan odotuksiaan vastaaviksi seka tydntekijoiden kannalta mielekkaiksi ja joustaviksi.
Tarkeaa oli liséksi voimavarojen tehokas hyddyntaminen, palvelujen laadun
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parantaminen, niiden maaran lisdaminen seka paallekkaisyyksien valttaminen. (Julin —
Tanttu 2000.)

5 Aitiyshuollon lait ja suositukset

Aitiyshuollon toimintaa méaarittavat niin kansalliset kuin kansainvélisetkin lait ja suosi-
tukset. Naista tarkeimpia ovat Suomen terveydenhuoltolaki, seksuaali- ja lisdantymis-

terveyden peruskirja ja -toimintaohjelma.

5.1 Suomen lainsdadanto

Uusi terveydenhuoltolaki on astunut voimaan 1.5.2011. Se saatelee kuntien toimintaa
terveyden edistamisessa perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa. Laissa
sovelletaan kansanterveyslakia ja erikoissairaanhoitolakia ja sen tarkoituksena on pa-
rantaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd ja edistaa palve-
luiden saatavuutta ja tehokkuutta. Silld pyritdan varmistamaan myds perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon tiivista yhteisty6ta ja asiakaskeskeisyytta. Terveyden-
huoltolaki lisda asukkaiden mahdollisuuksia valita terveydenhuollon palveluja yli kunta-
rajojen. Erikoissairaanhoidon palvelut tulevat lahemmas asukkaita, koska perustervey-
denhuoltoon yhdistetdan erikoissairaanhoidon perustason palveluita. (Terveydenhuolto-
laki ja sen toimeenpano 2011.) Laki velvoittaa avoterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteisty6ta. Yha laajempaa ja toimivampaa yhteistydverkostoa tarvitaan, kun

kunnan asukkaiden mahdollisuus vaikuttaa hoitopaikkansa valintaan astuu kaytantoon.

Jokaisella on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992). Suomen lain mukaan terveydenhuollon on perustuttava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytantéihin. Kunnissa terveydenhuolto tulee jarjestaa niin, et-
ta turvataan asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja ter-
veydentila. Kunnan terveydenhuollon on vastattava hoidon kokonaisuuden yhteensovit-
tamisesta. Tama tarkoittaa, ettd hoidon tulee olla yhtenaista ja hoidon jatkuvuuden on
sailyttava, vaikka asiakas siirtyisi terveydenhuollon organisaatiosta toiseen. Kunnalla on
oltava oma potilastietorekisteri, jota terveydenhuollon tyontekijat padsevat kaytta-

maan. Eri toimintayksikkdjen tiedot potilaasta ovat tyontekijoiden saatavilla, ellei poti-
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las itse madraa toisin. Tama helpottaa yhteisty6ta eri palveluorganisaatioiden valilla.
Terveydenhuoltolain mukaan “kunnan on jarjestettédva alueensa raskaana olevien nais-
ten, lasta odottavien perheiden seka alle oppivelvollisuusikdisten lasten ja heidan per-
heidensa neuvolapalvelut.” Neuvolapalveluihin sisaltyy raskauden aikana ja synnytyk-
sen jalkeen &idin terveyden, sikion ja lapsen terveyden, kasvun, kehityksen ja hyvin-
voinnin seuranta, vanhemmuuden ja perheen tukeminen, hyvan kasvuympariston ja
elintapojen edistdminen seka erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen tunnistaminen
ajoissa. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Kunnan on jarjestettava neuvolaseurannan aikana
lasta odottavalle perheelle vahintdan yksi laaja terveystarkastus, jossa selvitetdaan didin
ja sikidon terveydentilan lisaksi koko perheen hyvinvointia haastattelulla ja muilla mene-
telmilld (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2011). Perustervey-
denhuollon on neuvolapalveluja jarjestdessaan tehtava yhteistyéta eri tahojen kanssa.
Naita tahoja ovat muun muassa varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta, sosiaalihuollos-

ta ja erikoissairaanhoidosta vastaavat tahot. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Kunnan tulee jarjestaa alueensa asukkaille sairaanhoitopalvelut. (Terveydenhuoltolaki
2010). Erikoissairaanhoidon yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa
Sosiaali- ja terveysministeri6 ja toimialueella siitéd vastaa aluehallintovirasto. Aluehallin-
tovirastojen toimintaa taas valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli
Valvira. (Erikoissairaanhoitolaki 1989.) Saman sairaanhoitoalueen kuntayhtymaan kuu-
luvien kuntien on laadittava yhdessa terveydenhuollon jarjestamissunnitelma. Suunni-
telmaan kuuluu kuntien yhteistyd, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, terveyden-
huollon palvelujen jarjestéminen, paivystys-, kuvantamis- ja ladkinnallisen kuntoutuk-
sen palvelut. Suunnitelmassa on sovittava myds tarvittavasta yhteistydsta perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, Iadkehuollon ja muiden toimijoiden
kesken. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vastuulla on perusterveydenhuollosta vastaa-
van kunnan kanssa kehittda erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valista yh-
teistyotd, jotta ne muodostaisivat keskendan kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman tehtdvana on myos sovittaa yhteen kunnalliset tietojarjestelmat. (Tervey-
denhuoltolaki 2010.)

5.2 Seksuaali- ja lisadntymisoikeuksien peruskirja

Suomen aitiyshuollon toiminta pohjautuu seksuaali- ja lisddntymisterveyden kysymyk-

siin. Kansainvalinen perhesuunnittelujarjestdjen liiton (International Planned Parent-
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hood Federation, IPPF) laatiman seksuaali- ja lisaantymisoikeuksien peruskirjan mu-
kaan kaikilla maailman ihmisilla tulee olla oikeus paattaa itse naimisiinmenosta, per-
heen perustamisesta, perhesuunnittelusta, lapsen hankkimisesta ja sen ajankohdasta.
Naiden liséksi kaikilla ihmisilla tulee olla oikeus terveydenhoitoon ja terveytensa suoje-
luun seka tieteellisen kehityksen tuomiin etuihin. Yhteiskunnan tulee tukea pareja tar-
joamalla heille tietoa, palveluja ja vaihtoehtoja seka tarvittaessa lisaantymisterveystek-
nologian kehittamat uusimmat, turvalliset ja hyvaksytyt menetelmat. (Vayrynen 2009:
164.) Jotta perheet voisivat saada nama tiedot ja palvelut parhaalla mahdollisella taval-

la, on eri organisaatioiden toimittava saumattomasti yhteen.

5.3 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistami-
sen toimintaohjelman vuosille 2007-2011. Tdman mukaan suomalaisten seksuaali- ja
lisdantymisterveyden tila on tilastollisesti katsottuna kansainvalisesti vertailtuna hyva.
Aitikuolleisuus, perinataalikuolleisuus sekd keskosena ja pienipainoisena syntyneiden
osuudet ovat olleet jo pitkdan alhaisimpia maailmassa. Raskauden keskeytyksia teh-
daan kohtuullisissa maarin eika HIV-epidemia ole levinnyt. Kuitenkin kehitettdvaa 16y-
tyy. Raskaudenkeskeytysten ja sukupuolitautien maarat ovat 1990-luvun puolivalin jal-
keen lahteneet nousemaan, ja yha suurempi osa naisista hankkii lapsia fertiili-ian ulko-
puolella, jolloin lapsettomuus on lisaantynyt. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edis-
taminen 2007.)

Ohjelma ottaa kantaa raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeiseen hoitoon. Ta-
voitteena on varmistaa didin, syntyvan lapsen ja koko perheen hyvinvointi raskauden
aikana, synnytyksessa ja sen jdlkeen. Erityisesti parisuhteen ja vanhemmuuden tuke-
minen sekd imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen nousevat esiin. Eri-
tyisryhmien palveluiden kehittaminen seka palvelutarpeeseen vastaaminen entista yksi-
I6llisemmin ovat ajankohtaisia tavoitteita. Nailla kaikilla tulisi olla ndyttddn perustuvat
hoitokaytanndt. Naisten raskauden aikaista pdihteiden kayttda ja ylipainoa tulisi eh-
kaista kunnollisella ohjauksella seka hoitoonohjauksella. (Haarala — Honkanen — Mellin
— Tervaskanto-Mdentausta 2008: 289.)

Synnytyksen hoidon osalta tavoitteena on valttaa tarpeettomia toimenpiteita ja kiinnit-
taa erityistd huomiota naisen psykososiaaliseen hyvinvointiin ja tukeen. Synnytyksen
jalkeen perhettd ohjataan ja tuetaan vanhemmuuteen seka perhekohtaisesti ettd ver-
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taistukea hyodyntden. Jokaiseen perheeseen tulisi tehda kotikdynti tarpeen vaatiessa
sosiaalitydntekijan kanssa. Perhevalmennuksesta, varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sesta, matalan riskin synnytyksen hoidosta seka synnyttdjan psykososiaalisesta tukemi-
sesta laaditaan kansainvaliset hoitosuositukset henkilokunnan hyddynnettavaksi ja yh-
tendisen laadun varmistamiseksi. (Haarala — Honkanen - Mellin — Tervaskanto-
Mdaentausta 2008: 289.)

Seksuaali- ja lisadntymisterveyden palvelut on tarked jarjestaa osana kunta- ja palvelu-
rakenneuudistusta, jolloin kyseiset palvelut sdilyvat Iahipalveluina. Riittdvasta henkilos-
tdmitoituksesta ja tydntekijakohtaisesta asiakasmadrastd on huolehdittava niin kuin
tyontekijoiden osaamisen ja tyonjaon kehittdmisestdkin. Olennaista on potilasturvalli-
suuden edistéminen ja laadunhallinta seka perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistydn organisointi saumattomiksi palveluketjuiksi. Toiminta-
ohjelma tuo haasteita ja vaatimuksia aitiyshuollon tydhon, jotta palvelut sdilyisivat laa-
dukkaina ja kehittyisivat entisestadn. (Haarala — Honkanen — Mellin — Tervaskanto-
Mdentausta 2008: 288-289.) Nama valtakunnalliset yhteiset ohjeet ohjaavat muun
muassa Suomen ditiyshuollon ty6ta. Tata kautta ohjelma asettaa vaatimuksia myo6s

aitiyshuollon yhteistydlle.

6 Toteutus

Hyvaa tutkimuskaytantda ja tutkimuksen suorittamista on kuvattu kirjallisuudessa. Tut-
kimus pyrittiin suorittamaan naiden ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksen valmistuttua to-

teutusta arvioitiin kriittisesti ndihin ohjeisiin perustuen.

6.1 Tutkimusongelmat

Paatutkimusongelma:

Kuinka tyytyvaisia terveydenhoitajat ovat yhteistydhon neuvolan ja synnytyssairaa-

lan valilla?
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Alatutkimusongelmat:
a) Kuinka yhteydenpito neuvolan ja sairaalan valilla sujuu?
b) Ovatko asiakkaan sairaalaan lahettamisen kriteerit selkeat?

¢) Kuinka hyvin terveydenhoitajat tuntevat synnytyssairaalan tarjoamat palvelut?

6.2 Tutkimuksen luonne

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maarallinen. Tallaiselle tutkimukselle on
ominaista, ettd tutkijan suhde tutkittavaan on etdinen ja tutkimusstrategia on
strukturoitu eli jasennelty. Aineiston luonne on kova ja luotettava ja tutkimus on
teoriaa varmistava. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 124-148.) Aineiston kova
luonne tarkoittaa, etta tuloksia kasitelldan sellaisenaan ja ne luokitellaan ankaran jar-
jestelmallisesti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistd, ettd siind on
johtopaatoksia aiemmista tutkimuksista ja teorioista ja etta siina esitetaén hypoteeseja
ja madritelldan kasitteita (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 124-148). Tama tutki-
mus on luonteeltaan kartoittava, joten hypoteeseja ei tehda. Tutkimuksen kysymysten
pohjana oli tutkittu tieto yhteistydsta terveydenhuollossa seka yhteistydkumppanin esit-
tamat haasteet. On olennaista, ettd havaintoaineisto soveltuu maaralliseen,
numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee olla jokin rajattu
perusjoukko, johon tulosten tulee pated ja josta otetaan otos. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2000: 124-148.) Perusjoukkomme muodostui Hyvinkdan sairaanhoitoalueen
tiettyjen neljan kunnan aitiyshuoltoty6ta tekevistd terveydenhoitajista. Koska tervey-
denhoitajia oli kunnissa kvantitatiivisen tutkimuksen nakdkulmasta vahan, valitsimme
otokseksi kaikki naiden kuntien ditiyshuoltoty6ta tekevat terveydenhoitajat. Tutkimus
pyrittiin toteuttamaan kvantitatiivisesti niin, etta tulokset olisivat yleistettavissa kohde-

alueen sisalla.

6.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselytutkimuksen etuja on, etta silla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto eli tutki-
mukseen voidaan kerata paljon osallistujia ja esittaa useita eri kysymyksia. Lisaksi ky-
selymenetelma saastaa tutkijalta paljon aikaa ja vaivanndkéa. Aineiston kasittely ja
analysointi voidaan suorittaa nopeasti tietokoneella. Kyselytutkimus mahdollistaa ajan-

kayton ja kustannusten tarkankin arvioinnin. Toisaalta kyselytutkimusta pidetdan pin-
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nallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Tutkijat eivat voi olla varmoja
siitd, kuinka vakavasti ja tarkasti vastaajat ovat vastanneet kyselyyn tai kuinka pereh-
tyneitd vastaajat ovat kyseiseen aiheeseen. On myds mahdollista, etta kysymykset
ymmarretdan vaarin, jolloin vastausvaihtoehdot eivat valttamatta ole onnistuneita. On-
nistuneen kyselylomakkeen laatiminen vie paljon aikaa ja vaivaa ja vaatii tekijoiltaan
tietoa ja taitoa. Aina ei voi mydskaan ennustaa vastaajien maaraa, kato voi olla suuri-

kin. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 182.)

Hyvassa tutkimuksessa kysymykset ovat selkeitd ja ytimekkaita, eika niissa ole tulkin-
nan varaa. Tarkalla kysymysten suunnittelulla voidaan vaikuttaa tutkimuksen onnistu-
miseen. Yleisluontoisten kysymysten sijaan keskitytdan spesifisiin kysymyksiin, silla
niissa on véahemman tulkinnan varaa. Lyhyet ja yhteen asiaan liittyvat kysymykset ovat
hyvia. Yleiset kysymykset sijoitetaan kyselylomakkeen alkupuolelle ja spesifiset kyselyn
loppuun. Alkuun sijoitetaan helppoja ja lyhyita kysymyksid. Kysymykset on muotoiltava
ymmarrettaviksi, eivatka ne saa olla johdattelevia. Yleensa vastaajat ovat taipuvaisia
vastaamaan sen mukaan, mita he uskovat heiltd odotettavan. Lomakkeessa on oltava
myo6s vastausvaihtoehto niille, joilla ei ole mielipidetta kyseisesta asiasta. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2000: 187-191.)

Kyselylomake (Liite 2) laadittiin Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikén toiveiden mukai-
sesti ja kvantitatiivisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Kaavake luotiin internetis-
sa Google-dokumentit -ohjelmalla. Lomake jaoteltiin alaongelmien aiheiden mukaan
kolmeen osioon. Naiden lisdksi ensimmainen osio sisdlsi esitietokysymykset. Kyselylo-
makkeessa kaytettiin avoimia ja monivalintakysymyksida seka asteikkoja. Kysymyksia oli
yhteensa 30, joista kolme oli avoimia kysymyksia. Lomakkeen tdyttaminen tapahtui
terveydenhoitajien tydajalla, joten se ei saanut olla liian aikaa vieva. Koska tutkimus oli
maarallinen, siind hyddynnettiin enemman monivalintakysymyksia ja asteikkoja. Tutki-
muksessa kaytettiin viiden arvon asteikkoa: 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri
mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta.
Osassa monivalintakysymyksista oli mahdollista valita useita vastausvaihtoehtoja ja
osassa pystyi valitsemaan vain yhden vaihtoehdon. Erdissa kysymyksissa vastaajan oli
mahdollisuus valita kohta, johon saattoi avoimen vastauksen tapaan kirjoittaa sopivan
vastauksen, jos sopivaa vaihtoehtoa ei I6ytynyt valmiiksi annetuista vaihtoehdoista tai
vastaaja halusi lisata niihin jotakin. Vastaajien mielenkiinto pyrittiin pitdmaan ylla vaih-
telemalla kysymystyyppeja. Kyselylomaketta muokattiin useita kertoja ennen varsinais-
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ta aineistonkeruuta, jotta kysymysten muotoilu ja ymmarrettavyys olisi paras mahdolli-

nen.

6.4 Aineistonkeruu

Tutkimuksen strategia oli survey-tutkimus. Tama tarkoittaa, ettd tutkimuksessa kerat-
tiin tietoa standardoidussa muodossa joukolta ihmisid. Tdssa tapauksessa tutkittava
joukko oli Hyvinkdan sairaanhoitoalueen seka Keravan aitiyshuollossa tydskentelevat
terveydenhoitajat. Standardoituvuus tarkoittaa sitd, ettd kaikilta kyselyn vastaajilta
kysytdan kysymykset tasmadlleen samalla tavalla. Survey-tutkimukselle on tyypillistd,
ettd tietysta ihmisjoukosta poimitaan otos yksilditd, joilta aineisto keratdan. Yleensa
siind kaytetdaan kyselylomaketta tai strukturoitua eli jasenneltyd haastattelua. Kerdtyn
aineiston avulla pyritdan kuvailemaan, vertailemaan ja selittémaan ilmiéta. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2000: 122-180.) Tassa tutkimuksessa kohteena oli tyytyvaisyys yh-

teistyohon.

Opinndytetydmme aineisto kerattiin Hyvinkdan sairaanhoitoalueen kolmen kunnan
terveydenhoitajilta. Alueeseen kuuluivat Jarvenpad, Nurmijarvi seka Tuusula. Lisdksi
tutkimus suoritettiin Keravalla. Hyvinkdan sairaalan toiveesta tutkimuksessa keskityttiin
naihin kuntiin, silld yhteistyd niiden kanssa on vahemman vakiintunutta eivatka
kdytdnnét ole vield pysyvia. Kysely osoitettin perhe- tai aitiysneuvoloissa
tydskenteleville terveydenhoitajille, jotka tekevat aitiyshuoltoty6ta. Kyselyssa kartoitet-
tiin, kuinka tyytyvaisia terveydenhoitajat ovat synnytyssairaalan ja neuvolan valiseen
yhteisty6hon ja tiedusteltiin yleisesti heidan kokemuksiaan yhteistyosta Hyvinkdan syn-
nytyssairaalan kanssa.

Kuntien neuvolatoiminnan johtajat kiinnostuivat tutkimuksesta ennakkotiedustelun pe-
rusteella, joten tutkimusluvat haettiin syksylla 2011 jokaisesta neljasta kunnasta. Kun-
tien ditiyshuoltoty6ta tekevien terveydenhoitajien maara selvitettiin neuvolatoiminnan
johtajien kautta ja kuntien internetsivuilta. Tutkimuksen aikana terveydenhoitajia oli
kunnissa yhteensa 60. Jarvenpadssa terveydenhoitajia oli 12, Keravalla 14, Nurmijar-
vella 20 ja Tuusulassa 14. Tutkimus suoritettiin internetissa taytettavalla e-lomakkeella.
Kysely lahetettiin sahkopostilla suoraan terveydenhoitajille lukuun ottamatta Nurmijar-

ven terveydenhoitajia, joille kunnan terveystoiminnan johtaja lahetti lomakkeen. Ter-
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veydenhoitajia kehotettiin vastaamaan kyselyyn kahden viikon sisdlla sen saapumises-
ta. Kysely aloitettiin 2.9.2011 ja viimeinen vastaus saatiin 11.10.2011. Vastaukset kyse-
lyihin saapuivat suoraan tutkimuksen tekijdille.

6.5 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisen analyysin perusteella vastausajan paatyttya. Itse ana-
lyysid edeltd@ kolme vaihetta, jotka ovat tietojen tarkistus, tietojen taydentdminen ja
aineiston jarjestaminen. Tietojen tarkistamisvaiheessa tarkistetaan mahdolliset virheel-
lisyydet ja tietojen puuttuminen. Tassa vaiheessa voidaan joutua hylkddmaan joitakin
lomakkeita edelld mainittujen seikkojen takia. Tietojen tdydentdmisvaiheessa kyselldan
puuttuvien lomakkeiden peraan, jotta saadaan kattava otos aineistoa. Aineiston jarjes-
tdmisvaiheessa kvantitatiivisen tutkimuksen aineistosta muodostetaan muuttujia. Ai-
neisto jarjestetdan muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2000: 207-208.) Tama tarkoittaa, ettd vastaukset jasennetdadan kysymysten mukaan
niin, etta analyysivaiheessa niiden jakauma saadaan selville. Vastaukset jasennellaan
vastaajien ominaispiirteiden mukaan niin, etta analyysissa saadaan selville onko tietylla
vastaajaluokalla samansuuntaisia tai eridvia vastauksia. (Kvantitatiivisen analyysin pe-
rusteet.) Naita ominaispiirteitd voivat kyseisessa tutkimuksessa olla ikd, koulutuksen
taso, tydkokemus ja tydpaikan sijainti. Tassa tutkimuksessa vastaajien maara (n=17)
oli vahainen, joten luokittelua esitietojen perusteella ei kannattanut tehda. Tutkimuk-
sessa kaytetty Google-dokumentit -ohjelma tarjosi vastausten saavuttua yhteenvedon,
jossa vastaukset oli esitetty muun muassa taulukoina ja kuvaajina ilman ristiintaulu-

kointia eli luokittelua esitietojen perusteella.

Varsinainen analyysi, jonka perusteella tehdaan johtopaatoksia ja tulkintoja, tapahtuu
aineiston jasentamisen jalkeen. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 207-208.) Kvan-
titatiivisen tutkimuksen tavoitteena on saada yleistettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta
(Kvantitatiivisen analyysin perusteet). Kyseisen tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin
yleistettdvissa vain tutkimukseen osallistuvalla alueella, koska vain tietyt kunnat osallis-
tuvat kyselyyn. Kvantitatiivisen analyysin tarkoituksena on selvittaa ilmididen yleisyytta,
esiintyvyyttd, yhteyksia toisiinsa seka ilmididen syy-seuraussuhteita. Vastaukset esite-
taan prosenttilukuina ja niiden perusteella piirretdan taulukoita ja kuvaajia. Aineiston
analyysitapa on oltava tiedossa jo tutkimuskysymyksia asetettaessa, koska se on riip-
puvainen kysymysten laadusta. (Maarallinen analyysi.) Vaikka kysely toteutettiin paa-
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osin maarallisena tutkimuksena, se sisalsi myds avoimia kysymyksia, joita tulkittiin kva-
litatiivisen eli laadullisen analyysin menetelmalla. Laadullisten tutkimuskysymysten tar-
koituksena on selvittaa ilmididen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia (Laadullinen ana-
lyysi). Tassa analyysitavassa yhdistetaan yhtenevia vastauksia ja saadaan uutta tietoa
tutkittavasta aiheesta.

6.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo, etta se on mahdollista toistaa eika se anna
sattumanvaraisia tuloksia. Tama on nimeltdan tutkimuksen reliaabelius. Toinen tarkea
asia on tutkimuksen validius. Tama tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata juuri sitd, mita
on tarkoituskin. On aina mahdollista, ettd vastaajat ovat kasittaneet kysymyksen vaarin
ja vastanneet vaaraan kysymykseen. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 213.) Lahes
kaikki tutkimuksen kysymykset olivat sellaisia, ettd ne oli kasitetty oikein ja toivottu
tieto saatiin kerattya. Yhteen jatkokysymykseen oli vastannut henkil®, jonka edeltavan
vastauksen perusteella ei olisi tarvinnut vastata seuraavaan. Eradlla avoimella kysy-
myksella ei saatu yhdelta vastaajalta tavoiteltua tietoa. Kysymys olisi mahdollisesti tay-
tynyt asettaa vield tarkemmin. Kysymyksiin vastaamisen helpottamiseksi vieraat kasit-

teet oli selitetty niihin liittyvien kysymysten yhteydessa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkea periaate on tulosten yleistettavyys (Kvantitatiivisen
analyysin perusteet). Tama vaatii toteutuakseen tarpeeksi suuren otoksen osallistujia
joka kunnasta. Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija on vastaajien va-
haisyys. Vastausprosentti oli 28 eli otos on melko pieni. Tutkimus ei ole taten tdysin
reliaabeli. Tietoteknisista syista e-lomake ei auennut kaikkien vastaajien tyétietokoneil-
la. Tdma saattoi vaikuttaa vastausprosenttiin. Vastausprosentti voi vaikuttaa siihen,
voiko tuloksia luotettavasti yleistdaa kyselyyn osallistuneiden kuntien sisdlld. Kaiken
kaikkiaan kunnissa toimi yhteensa vain 60 aditiyshuoltotyota tekevaa terveydenhoitajaa,
joten tutkimuksen kohderyhma oli alun perin pieni. Lisdksi tulokset eivat ole yleistetta-
vissa maanlaajuisesti, koska otos kohdistettiin tarkoituksella vain Hyvinkdan sairaanhoi-
topiirin tiettyihin kuntiin. Tutkimukseen vastanneiden terveydenhoitajien maara kutakin
kuntaa kohti jakautui epatasaisesti, joten kaikista kunnista ei saada yhta luotettavia
tuloksia. Voidaanko olettaa, ettd suuri osa vastaajista on ollut muutenkin kehittdmis-
mielessa aktiivisia terveydenhoitajia? Talldin taytyy miettia, onko vastaajien aktiivisuut-
ta tiedustelleisiin kysymyksiin saatu liian myonteiset tulokset, kun otos on nadinkin sup-
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pea. Tutkimuksen vastaukset olivat suurelta osin samansuuntaisia, mutta hajanaisuut-

takin I6ytyi. Tama voi olla yksi luotettavuudesta kertova asia.

Eettisiin kysymyksiin liittyy ldheisesti vastaajien yksityisyys. Se tdytyy huomioida
kysymyksia luodessa. Tutkimuksessa vastaajien yksityisyys oli taattu. Kyselylomaketta
lahetettdessa terveydenhoitajien sahkdpostiosoitteet oli selvittettava, ja ne l6ytyivat
kuntien internet-sivuilta, jotka ovat kaikille julkisia. Vastausten saavuttua ei niista sel-
vinnyt lahettdjaa. Kysymykset olivat lisaksi luonteeltaan sellaisia, ettei niistd voinut
paatelld vastaajien henkildllisyyttd. Kysymyksid luodessa tulee huomioida myds kysy-
mysten puolueeton asettelu. Ne eivat saa olla johdattelevia, eika niistd saa kayda ilmi
ennakko-odotuksia. Tuloksista ei saa selvita vastaajien henkildllisyys ja vastaajia tulee
kohdella kunnioittavasti. Lahteiden tulee olla luotettavia ja plagiointi eli suora kopiointi
on kielletty. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 25-28.) Teoreettisen viitekehyksen
lahteet olivat paaosin 2000-luvulla julkaistuja, joten tieto on ajankohtaista. Teoriapoh-
jan laadinnassa kaytettiin tietoa luotettavista lahteistd ja suuri osa oli valtion tukemia
julkaisuja. Tiedonhaussa kaytettiin my6s asiantuntijoiden haastatteluja. Tutkijoilta
vaaditaan siis rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Lisaksi
tydnjaon tutkijoiden valillad tulee olla tasapuolinen. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen
loukkausten kasitteleminen 2002.) Jotta tutkimus voitiin suorittaa, tuli jokaiselta
osallistuvalta kunnalta hakea tutkimuslupa. Vasta tutkimuslupien myéntamisen jalkeen
kyselylomakkeet voitiin |dhettdd vastaajille. Tamd kuuluu tutkimuksen eettisiin

periaatteisiin.

6.7 Tiedotussuunnitelma ja tutkimustulosten hyddynnettavyys

Opinndytetydn tulokset julkistetaan toteutusvaiheen seminaarissa Metropolia
ammattikorkeakoulussa syksylla 2011. Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikdn
osastonhoitajan toiveesta tutkimustuloksista pidetddn osastotunti. Taman lisaksi
kaikkiin tutkimukseen osallistuneisiin yksikéihin annetaan kirjallinen raportti tuloksista.
Tulosten ja tutkimuksen teoriapohjan perusteella synnytyssairaala ja neuvolat voivat
ryhtya kehittamaan ja aktivoimaan yhteisty6taan.
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7 Tulokset

Kysely lahetettiin 60 terveydenhoitajalle, joista 17 vastasi. Tutkimuksen vastauspro-
sentti oli siis 28. Vastaukset on esitetty kokonaisuutena taulukkomuodossa (Liite 3).
Kaikkiin kysymyksiin ei ollut pakko vastata. Esitietojen perusteella suurin osa tervey-
denhoitajista oli tydskennellyt Hyvinkaan sairaanhoitoalueen neuvolassa (47 % vastaa-
jista) ja tehnyt ty6ta aitiyshuollon parissa (41 % vastaajista) 0—2 vuotta. Kolme vastaa-
jaa (18 %) oli tydskennellyt sairaanhoitoalueen neuvolassa 3—6 vuotta, nelja vastaajaa
(24 %) 7-10 vuotta ja kaksi vastaajaa (12 %) yli kymmenen vuotta. Tuloksia tarkastel-
taessa on otettava huomioon, ettd Kerava ei kuulu Hyvinkdan sairaanhoitoalueeseen,
vaan tekee tiivista yhteisty6td Hyvinkdan synnytyssairaalan kanssa. Kaiken kaikkiaan
ditiyshuoltotyéta oli tehnyt terveydenhoitajista 3—6 vuotta 24 prosenttia (n=4), 7-10
vuotta 18 prosenttia (n=3) ja yli kymmenen vuotta 18 prosenttia (n=3). Vastausten

maara jakautui kuntien kesken oheisen taulukon mukaisesti (Taulukko 1).

Kunta Vastaajien lukumaara (n)  Vastaajien maara prosent-
teina

Jarvenpaa 5 29 %

Kerava 5 29 %

Nurmijarvi 4 24 %

Tuusula 2 12 %

Ei tiedossa 1 6 %

TAULUKKO 1. Vastausten jakautuminen kunnittain.

7.1 Neuvolan ja Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikoén valinen yhteydenpito

Kaikkien vastanneiden mielesta yhteydenotto Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikkdon
sujui parhaiten puhelimitse. Liséksi 24 prosenttia vastanneista oli nimennyt muita hyvia
yhteydenottokeinoja, joita olivat sahkdinen ldhete, potilastietojarjestelma ja sahkdinen
konsultaatio. Yli puolet vastaajista eli yhdeksan henkea oli jokseenkin samaa mieltd,
ettd synnytysyksikkdon on helppo ottaa yhteyttd. Taysin samaa mielta oli kuusi vastaa-
jaa. Valtaosa vastaajista oli siis tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia yhteydenoton helppou-

teen. Vain kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta. Yhteydenotto synnytysyksikk6dn
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tapahtuu vastaajien mukaan nopeasti. 41 % (n=7) oli jokseenkin samaa mielta, etta
yhteydenotto on nopeaa ja tdysin samaa mielta oli toiset 41 %. Loput vastauksista ja-
kautuivat tasaisesti valille taysin eri mieltd — en osaa sanoa. Kaikki terveydenhoitajat
olivat yksimielisia siita, etta asiakkaita koskevan tiedon siirtymisessa Hyvinkaan sairaa-
laan ei ole ollut ongelmia. Sairaalasta neuvolaan tuleva tieto koettiin riittamattdémam-
maksi kuin neuvolasta sairaalaan lahteva tieto. Noin kolmasosa (n=6) terveydenhoita-
jista oli sita mielta, ettei Hyvinkdan sairaalasta tuleva asiakkaita koskeva tieto ollut hoi-
totydn kannalta tarpeeksi kattavaa. Eniten uutta tietoa toivottiin asiakkaan jatkohoidos-
ta, toiseksi eniten asiakkaan sairaalassa saamasta hoidosta ja ohjauksesta. Lisaksi tie-
toa toivottiin asiakkaan terveydentilasta, toiveista ja tarpeista, synnytyksesta kotiutu-

vista dideista ja alkavasta masennuksesta.

Tutkimuksessa tiedusteltiin, tiedotetaanko neuvolan henkilékuntaa tarpeeksi Hyvinkaan
sairaalan synnytysyksikdn toiminnan muutoksista. Terveydenhoitajat olivat kaikki tyy-
tyvaisia tiedotukseen. Vastaajien mukaan osallistuminen Hyvinkdan sairaalan synny-
tysyksikdn ja neuvoloiden yhteistyd- ja kehittamispaiviin oli ollut aktiivista. Yli puolet
(n=10) vastaajista oli osallistunut paiville enemman kuin kolme kertaa. Yhteensa 36
prosenttia oli osallistunut kerran tai 2-3 kertaa ja vain yksi kyselyyn vastanneista ter-
veydenhoitajista ei ollut koskaan osallistunut. Tiedotus yhteisty6- ja kehittamispaivilla
sovituista ja lapikdaydyista asioista niille terveydenhoitajille, jotka eivat olleet padsseet
paikalle, oli sujunut suhteellisen hyvin. Kysymykseen vastanneista 83 prosenttia oli
saanut tiedon kyseisistd asioista. Terveydenhoitajat mielsivat yhteistyd- ja kehittamis-
paivat hyddyllisiksi. Suurin osa terveydenhoitajista ei osannut sanoa, tunteeko Hyvin-
kdan synnytysyksikén henkilokunta terveydenhoitajien tyodyksikdiden toiminnan riitta-
van hyvin. Vastausten hajonta tassa kysymyksessa oli suuri. Yhteensa 18 prosenttia
(n=3) oli jokseenkin tai taysin eri mielta ja yhteensa 36 prosenttia (n=6) oli taysin tai
jokseenkin samaa mieltd vaittaman kanssa. Kummikatilétoiminnasta innostuivat ldhes

kaikki terveydenhoitajat (Kuvio 1).
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13. Toivoisitko Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle kummikatilotoimintaa?

— Ei6%
Kylld 94% —

KUVIO 1. Terveydenhoitajien mielipiteet kummikatilétoiminnasta.

7.2 Asiakkaan sairaalan lahettdmisen kriteerien selkeys

Synnytyssairaalan ja neuvolan yhteistyon sujuvuuden kannalta on tdrkead, etta jokai-
sesta tydyksikdsta loytyy kirjalliset ohjeet raskaana olevan naisen sairaalan lahettami-
sen kriteereistd. Nama ohjeet l6ytyivat kaikista kyselyyn osallistuneista neuvoloista ja
jokainen terveydenhoitaja oli tutustunut naihin. Synnytténeen naisen sairaalaan lahet-
tamisen kriteerit puolestaan l6ytyivat vain kolmen (18 %) vastaajan tydyksikosta. Niis-
sa yksikdissa, joista nama ohjeet 16ytyivat, ohjeisiin oli yleensd myods perehdytty. Sai-
raalaan lahettamisen kriteerit miellettiin jokseenkin riittéviksi, kun tarkastellaan kum-
piakin kriteereita yhdessa. Ndin oli vastannut 13 kyselyyn osallistunnutta, mutta kysy-
mykseen oli jattanyt vastaamatta kaksi vastaajaa (Kuvio 2). Ohjeiden viimeisimmissa
paivitysajankohdissa oli eroavaisuuksia. Terveydenhoitajien vastausten perusteella 56
prosentissa neuvoloista (n=9) ohjeet oli paivitetty viimeisen kahden vuoden sisalla, 38
prosentissa (n=6) viimeisen puolen vuoden aikana ja 13 prosentissa (n=2) viimeisen

viiden vuoden aikana.

5. Sairaalaan lahettamisen ohjeet ovat riittavat.
15

12

1 =tdysin eri mieltd 0%
2= jokseenkin eri mieltd 6%
3 =en osaa sanoa 0%
4 = jokseenkin samaa mieltd 76%
5 =tdysin samaa mieltd 6 %

KUVIO 2. Terveydenhoitajien kokemus sairaalaan lahettdmisen ohjeiden riittavyydesta.
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Kyselyssa tiedusteltiin avoimella kysymykselld, mitka ovat yleisimmat tilanteet, joissa
terveydenhoitajat epardivat, tulisiko asiakas lahettdd sairaalaan. Terveydenhoitajien
esille tuomat ongelmatilanteet olivat hyvin samansuuntaisia. Eniten epardintia aiheutti
pre-eklampsia ja sen oireet. Sf-mitan kasvun muutokset mietityttivat toiseksi eniten.
Erds vastaajista kommentoi: “Sf-mitta jaa joskus mietityttdmaan, onko poikkeava mit-
tatulos todellinen vai esim. eri mittaajasta johtuvaa heittoa”. Myds synnytyksen jalkei-

set vaivat nousivat vastauksista esille.

7.3 Terveydenhoitajien tietdmys sairaalan synnytysyksikon tarjoamista palveluista

Hyvinkaan synnytysyksikdiden poliklinikoiden toimintaan tutustumisesta kysyttdessa
kavi ilmi seuraavaa: Kaikki kysymykseen vastanneet terveydenhoitajat olivat tutustu-
neet aitiyspoliklinikan toimintaan. Suurin osa heistd oli myds tutustunut diabetes ja
raskaus- seka imetys- ja synnytyspelkopoliklinikoiden toimintaan. Paihdeditien polikli-
nikka ei ollut terveydenhoitajille yhta tuttu (Kuvio 3). Suuri osa (70 %) kyselyyn osallis-
tujista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd on ohjannut terveydenhoitajana
asiakkaita usein kayttamaan poliklinikoiden palveluita. Vain kuusi prosenttia oli jok-
seenkin eri mieltd. Asiakkaan lahettamista poliklinikoille pidettiin myds helppona. Jal-
leen vain kuusi prosenttia kyseiseen kysymykseen vastanneista oli vaittamasta jok-
seenkin eri mielta. Muut vastaukset jakautuivat jokseenkin (35 %) ja tdysin samaa

mielta (59 %) oleviin.

1. Minka seuraavien Hyvinkaan sairaalan poliklinikoiden toimintaan olet tutustunut?

Aitiyspoliklinikka 100 %
Imetyspoliklinikka 43%
Synnytyspelkopoliklinikka (SYPE) 43%
Diabetes ja raskaus -poliklinikka (diara) 57%
Paihdeaitien poliklinikka (HALSO) 14%
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KUVIO 3. Terveydenhoitajien tutustuminen Hyvinkaan sairaalan poliklinikoihin.

Tutkimuksella oli tarkoitus kartoittaa myds sitd, mihin synnytyssairaalaan asiakkaita
ohjataan neuvoloissa ja minka vuoksi. Ensisijaisesti asiakkaita ohjattiin Hyvinkaan sai-
raalaan useimman eli 12 vastaajan (71 %) mukaan. Perusteluja olivat Iaheinen sijainti,

yhteistyon toimivuus, kunnan tapa, suuri suosio neuvolassa, synnyttdjan toive ja asioi-
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den yleinen toimivuus Hyvinkdan sairaalassa. Eras perustelu kuului: “Hyvinkaalle, koska
se on ainakin Rajamaden neuvolassa suosituin synnytyspaikka” ja toinen: ” - - yhteistyd
sairaalan kanssa toimivaa, lahisairaala on synnyttdjien toive”. 18 % (n=3) terveyden-
hoitajista ohjasi synnyttdjia yleisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelle.
Tata perusteltiin silld, ettd asiakas padsee itse valitsemaan. Erds vastaajista kommen-
toi: ” - - Mikali asiakas on ylipainoinen, olen suositellut Hyvinkaata Diara-poliklinikan
vuoksi.” Hyvinkaata kommentoitiin myds seuraavasti: “asiat toimii siella parhaiten”. Si-
jainti vaikutti kunnissa paikan valintaan, koska erds vastaaja kertoo Hyvinkaan ensisi-
jaisuudesta huolimatta asiakkaiden haluavan muualle, koska matkaa on saman verran
muihinkin HUS:n paakaupunkiseudun synnytyssairaaloihin. Yksi terveydenhoitajista (6
%) ohjasi asiakkaita ensisijaisesti Katildopistolle ja yksi Naistenklinikalle. Tall6in perus-

teluna oli aidin oma toive.

Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikon toiminnan tuntemista tiedusteltiin myds tutkimuk-
sessa yleisesti. 59 prosenttia vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd tuntee
yksikdn toiminnan riittdvan hyvin. 18 prosenttia vastaajista oli taysin samaa mieltd, kun
taas mielipidettdan ei osannut kertoa 18 prosenttia vastaajista. Vain 6 prosenttia vas-
taajista epardi tuntemustaan ja oli vastannut olevansa jokseenkin eri mielta vaittdman
kanssa. Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikk6on tutustuminen sai kannatusta osakseen.
Yli puolet terveydenhoitajista (59 %, n=10) oli kiinnostunut tutustumaan synnytysyk-
sikkdon ja sen eri osastoihin paikan paalld. 29 % (n=5) oli jokseenkin samaa mielta,
ettd haluaisi tutustua ja 6 % (n=1) ei osannut sanoa ja samat 6 % oli jokseenkin eri
mieltd. Viimeisin vaittama kyselyssa oli: "koen tarvitsevani lisdkoulutusta raskaana ole-
van ja synnyttdneen naisen hoidosta”. Tassa vaittdmassa vastaukset olivat jakautuneet

tasaisemmin, kuitenkin suurimman osan ollessa lisékoulutuksen tarpeessa (Kuvio 4).

E. Koen tarvitsevani lisakoulutusta raskaana olevan ja synnyttaneen naisen hoidosta.

1 =taysin eri mielt3 0%

2 = jokseenkin eri mieltd 24%

3 =en osaa sanoa 29%
4 = jokseenkin samaa mieltd 41%
B 5 =tdysin samaa mielt3 B %

KUVIO 4. Terveydenhoitajien kokema lisékoulutuksen tarve.
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8 Pohdinta ja johtopaatokset

Kyselytutkimuksen tulokset osoittivat Jarvenpaan, Keravan, Nurmijarven ja Tuusulan
kuntien ditiysneuvolaty6ta tekevien terveydenhoitajien olevan padosin tyytyvaisia yh-
teistydhdn Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikdn kanssa. Terveydenhoitajat ovat vasta-
usten perusteella kiinnostuneita kehittamaan yhteisty6ta aitiyshuollossa ja kokevat ta-
man tarkeaksi. Tutkimustulokset varmistavat aiempia tutkimustuloksia ja suosituksia

terveydenhuollon yhteistyosta.

8.1 Tiedonkulku ja yhteydenpito

Kuten useissa kirjallisuuslahteissakin terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd tarkeim-
pia yhteistyon piirteitd ovat sujuva tiedonkulku seka yhteiset kaytanndt. Vastausten
laatuun voi vaikuttaa se, ettd suurin osa terveydenhoitajista oli tydskennellyt aitiyshuol-
lossa ja Hyvinkdan sairaanhoitoalueella alle kaksi vuotta. Kokeneempien terveydenhoi-
tajien maara vastaajista oli pienempi. Tahan syyna voi olla eri sukupolvien erilaiset tie-
totekniset taidot, jotka vaikuttavat siihen, kuinka vaivattomaksi e-lomakkeen tayttd ko-
ettiin, seka uusien terveydenhoitajien voimakas osallistumis- ja kehittdmishalu. Vasta-

usten maaraan on voinut vaikuttaa myos terveydenhoitajien aikaresurssit.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd tiedonkulku sairaalaan on sujunut hyvin neuvolasta
pdin, mutta he itse toivoivat saavansa enemman tietoa sairaalasta padin. Joustava tie-
donkulku on tarkead, kun halutaan tarjota laadukasta palvelua. (Ryttyldinen — Vehvilai-
nen-Julkunen — Pietila 2007.) Huolellinen kirjaaminen ja selkeat jatkohoito-ohjeet aut-
tavat terveydenhoitajan tyttd asiakkaan palattua sairaalasta neuvolan asiakkaaksi.
Tama vahentaa ylimaaraista tyota ja epaselvyyksia seka takaa saumattoman hoitoket-
jun. Asiakasta koskevan tiedon siirtyminen edistaa turvallista ja sujuvaa hoitoa ja antaa
asiakkaalle luottamuksen tunteen. Sairaalassa tapahtuvan hoidon puitteissa tulee aikaa
jaada kattavalle kirjaamiselle. Téman vuoksi hoitotydn johdon tulee kiinnittda huomiota
riittaviin henkildstéresursseihin ja henkildkunnan kouluttamiseen yhtenaisen kirjaami-

sen saavuttamiseksi.
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Yhteydenotto synnytyssairaalaan on sujunut terveydenhoitajien mukaan hyvin ja nope-
asti. Parhaiten yhteyden on saanut puhelimitse. Tahén on hyva panostaa jatkossakin,
koska tiedustelija saa vastauksen valittdmasti ja saman puhelun aikana voi asian kasi-
telld kerralla loppuun verrattuna mahdollisesti kankeaan sahk&postiviestittelyyn. Koska
puhelin on terveydenhoitajille ensisijainen yhteydenottovdline, on huolehdittava, etta
puhelinajat ovat tarpeeksi pitkid. Tama edistda kaikkien osapuolien tyén sujuvuutta ja
tiedonsaantia ottaen huomioon nykypdivan Kkiireisen tyorytmin. On muistettava, etta
akuutit asiat eivat voi odottaa puhelintunnille vaan konsultaatioyhteys on saatava heti.
Lisaksi terveydenhuollon yksikbn yhteystietojen muuttuessa paivitetdan uudet tiedot
yhteistyétahoille mitd pikimmin yhteistydn sujuvuuden ja jatkuvuuden vyllapitdmiseksi
seka turvallisen hoidon varmistamiseksi (Seulontatutkimukset ja yhteistyo
ditiyshuollossa 1999: 60). Stakes on maaritellyt, ettd juuri puhelinkonsultaatioiden on-
nistuminen on eras yhteistyon sujuvuuden indikaattori. Onnistumisella tarkoitetaan si-
td, kuinka usein tyontekij@ saa ensisoitolla tarvitsemansa tiedon yhteyshenkil6lta.
(Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa 1999: 122.)

Seuraavaksi katevimmat yhteydenottotavat ovat olleet sahkdinen konsultaatio ja poti-
lastietojarjestelma. On tdarkedad osata oikea tapa konsultoida, jolloin asiakkaasta ja ta-
man tapauksesta kdy ilmi oleelliset tiedot loogisessa jarjestyksessa. Lahetteiden teke-
misestd ja niiden tarpeesta olisi kannattavaa jarjestaa koulutusta, jotta valtytdan epa-
selvyyksilta ja tarpeettomilta Iahetteilta. Nykypadivan suuri haaste on potilastietojarjes-
telmien yhteensopimattomuus. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella potilastietojarjestelman
hyédyntaminen on terveydenhoitajien mukaan kuitenkin yksi tarkeimmista ja sujuvim-
mista tiedonsiirron keinoista. Tulevaisuudessa organisaatiorajat ylittdvat perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteiset potilastietojarjestelmat voisivat vahentaa
ylimaaraista kirjaamista ja mahdollisesti korvata muita tiedonsiirtomuotoja kuten pape-
riversioiden lahettamista postitse. Nain hoitava henkilékunta saisi vaivatta kattavan ko-
konaiskuvan asiakkaasta yhdesta tietokannasta. Toisaalta tulee huomioida yksityisyy-
den suoja, joka on laissa madritetty ja vaikuttaa tietojarjestelmiin ja niihin paasyyn.
Jotta tietoja voisi luovuttaa toiselle taholle, on asiakkaalta aina saatava kirjallinen
suostumus (Seulontatutkimukset ja yhteistyd ditiyshuollossa 1999: 11). Stakesin mu-
kaan kukin kunta voisi itse paattaa tiedonkulkua tukevasta teknologiasta, joka edesaut-
taisi saumattoman aitiyshuollon toteutumista (Seulontatutkimukset ja yhteistyd
ditiyshuollossa 1999: 59). Tulevaisuuden yhteydenottovalineet voivat olla toisenlaisia
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kuin nykypadivana kaytdssa olevat, esimerkiksi uusien sukupolven tietotekniset taidot
seka kehittyva tarjonta voivat muuttaa yhteydenottotapojen painopisteita.

8.2 Sairaalaan lahettdmisen ohjeet ja sairaalaan ohjautuminen

Stakes on madritellyt vuonna 1999 ditiyshuollon tavoitteita. Taman mukaan
raskaudenaikaisten hairididen ehkaisy, varhainen toteaminen ja sujuva hoitoon
ohjaaminen ovat tarkeitd asioita raskaana olevan naisen hoitotydssa.
(Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa 1999: 9.) Edelld mainittuihin seikkoi-
hin liittyvat ldheisesti neuvolan ja sairaalan valinen yhteistyd seka ohjeet raskaana ole-
van ja synnyttdneen naisen sairaalaan lahettamisestd. Nama sairaalan terveydenhoita-
jia varten luodut ohjeet 16ytyivat neuvoloista ja niihin oli tutustuttu, mutta kehittémisen
varaa niissa on edelleen. Ohjeiden kattavuteen ja riittdvyyteen tulee panostaa, koska
se parantaa lahetteiden laatua ja vahentaa ylimaaraisia yhteydenottoja. Terveydenhoi-
tajat kaipaavat lisdohjeistusta etenkin synnyttaneen naisen sairaalaan lahettamisen kri-
teereista. Terveydenhoitajat nostivat esille tietyt terveysongelmat raskaana olevan ja
synnyttaneen naisen hoidossa, joissa oli ollut epavarmuutta. Naihin vaikuttavat toki
myos terveydenhoitajien osaaminen ja tyokokemus. Toisaalta jokainen tapaus on eri-
lainen ja harvoin yksinkertainen. Terveydenhoitajilla tulee olla varma olo antamastaan
hoidosta ja heilld on aina oltava konsultaatio-oikeus. Lahete-palautekaytantdjen tiivis-
taminen voi vahvistaa yhteisty6ta ja tuoda varmuuden tunnetta seka terveydenhoitajil-
le ettd katildille (Ryttyldinen — Vehvildinen-Julkunen — Pietila 2007). Hoitokaytannét
muuttuvat jatkuvasti, joten kirjallisia ohjeita pitéda paivittaa ja tarkistaa saanndllisin va-
liajoin. Tasta ovat vastuussa kaikki osapuolet. Etenkin esimiehet huolehtivat vastuuyk-
sikdidensa asiakirjojen ajantasaisuudesta.

Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikko koki projektin alussa tarkeaksi kysymyksen, mihin
synnytyssairaalaan ja miksi terveydenhoitajat ensisijaisesti suosittelevat synnyttdjien
hakeutuvan synnytyksen hoitoon. Hyvinkdan sairaala toivoo, etta yha useampi synnyt-
tdja hakeutuisi tulevaisuudessa sinne. Terveydenhoitajien vastaukset olivat lievasti risti-
riidassa Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikon kokemusten kanssa. Synnytysyksikssa
koettiin, etta terveydenhoitajat suosittelisivat usein muita paakaupunkiseudun sairaaloi-
ta synnyttdjille ndiden valitessa synnytyssairaalaa. Tulokset kuitenkin osoittivat tervey-
denhoitajien suosittelevan 71 prosentissa tapauksista ensisijaisesti Hyvinkadn sairaalaa.
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Joissakin tapauksissa terveydenhoitajat haluisivat olla puolueettomia ja antaa asiak-
kaan itse valita synnytyssairaalansa kaikista HUS:n sairaaloista. Tama voi tulevaisuu-
dessa korostua, kun uusi terveydenhuoltolaki lisad asiakkaan valinnanvapautta terve-
yspalveluiden suhteen. Tall6in sairaaloiden maine ja profiloituminen seka terveydenhoi-
tajien ettd asiakkaiden keskuudessa tulee vaikuttamaan entistd enemman synnytyssai-
raalaan valintaan. Lisaksi synnyttdjamadrien erot eri sairaaloiden vdlilla saattavat ko-
rostua. Muihin sairaaloihin ohjautuminen nayttaa tapahtuvan muiden syiden kuin ter-
veydenhoitajien suositusten perusteella. Asiaan vaikuttaa asiakkaiden asuinpaikka ja
mahdollisesti heidan ennakkokasityksensa eri hoitopaikoista ja suurempi luottamus
padkaupunkiseudun suurempiin sairaaloihin. Toisaalta terveydenhoitajien keskuudessa
Hyvinkdan sairaalaan luotettiin erityisesti synnyttdjien erityistapauksissa sielld toimivien

poliklinikkapalveluiden vuoksi.

8.3 Yhteistydpaivat ja tutustumiskdynnit

Vastausten perusteella jo kdytdssa olevat synnytyssairaalan ja neuvoloiden valiset yh-
teistydpadivat ovat hyodyllisia ja niitd kannattaa jatkossakin jarjestad, jotta henkildokunta
tuntee toisensa ja voi yhdessa pohtia yhteisty6tadn ja sen kehittamistd. Jatkossa on
hyva huolehtia, etta tieto lapikdydyista ja sovituista asioista saavuttaa nekin tervey-
denhoitajat ja katilot, jotka eivdat pddsseet osallistumaan kyseiseen kokoukseen.
Aitiyshuollon tavoitteet, toimintalinjat, hoitokédytannét ja seuranta tulisi sopia yhteisissa
tapaamisissa (Seulontatutkimukset ja yhteistyd aditiyshuollossa 1999: 60). Hyvinkdan
sairaanhoitoalueella muun muassa naista asioista voisi sopia juuri yhteisty6- ja kehit-
tamispaivilld. Eras yhteydenpitoa edistdva asia kyselyn vastaajien mukaan voisi olla
kummikatilotoiminta. Lahes kaikki toivovat sité omalle alueelleen. Tama voi helpottaa
yhteydenottoa, kun on etukateen selvilld, kenelle soittaa ja toisen osapuolen henkil®-
kohtainen tunteminen saattaa laskea yhteydenoton kynnystd. Synnytyssairaalan henki-
I6kunnan tydnjakoa selkeyttad, kun kunkin neuvolan kummikatilé on sovittu etukateen.
Tama henkild on asiantuntija omassa tehtdavdssaan. Tallaisen yhteistydmenetelman
avulla henkilékunta kenties oppii tuntemaan yhteistydkumppaninsa tyoyksikon ja sen

toimintaa paremmin.

Hyvinkaan synnytysyksikké on tiedottanut hyvin toiminnastaan ja siina tapahtuvista
muutoksista. Tasta kertoo myds se, ettd uusien poliklinikoiden tuntemus terveydenhoi-
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tajien keskuudessa oli kattavaa. Vahiten tunnettu oli paihdeaitien poliklinikka. Tama voi
ymmarrettavasti liittya siihen, etta asiakkaista pdihteita kayttavia aiteja on ollut va-
hemman kuin muiden poliklinikoiden asiakkaita. Tall6in terveydenhoitajat ovat joutu-
neet harvemmin ohjaamaan asiakkaita kyseiselle poliklinikalle eikd toiminta ndin ollen
ole tullut yhta tutuksi. Poliklinikoiden palveluita ja yhteisty6ta niiden kanssa pidettiin
toimivina ja poliklinikoita on osattu hy6dyntaa asiakkaiden hoidossa. Tama on yksi na-
kyvimmista yhteistydn muodoista synnytyssairaalan ja neuvoloiden valilld, jonka tulee
sujua saumattomasti. On tarkedd, ettd asiakkaat saavat hyvissa ajoin omille tarpeilleen

kohdistettua ammattitaitoista erityispalvelua.

Neuvolan ja synnytyssairaalan valisen yhteistydn kehittdmiseksi voidaan hyddyntaa
henkildkunnan tutustumista toisen yksikdn toimintaan. Tama lisaa tietoa ja ymmarrysta
yhteistydkumppanin tydymparistosta ja tydn luonteesta. (Seulontatutkimukset ja
yhteistyd aitiyshuollossa 1999: 61.) Terveydenhoitajat olivat kiinnostuneita tutustu-
maan sairaalan synnytysyksikkdon. On helpompi ohjata asiakas synnytyssairaalaan,
kun tietdd paikan sijainnin ja sen toimintatavat. Yhteistydkumppanin tydyksikdn toi-
minnan tuntemus auttaa terveydenhoitajaa antamaan lahetteessaan oikeanlaista asia-
kasta koskevaa informaatiota. Vastaajat kokivat haasteelliseksi arvioida, kuinka hyvin
toisen organisaation henkilékunta tuntee terveydenhoitajien oman tydyksikén toimin-
nan. Taman tuloksen perusteella on hankala tehda paatelmia, silld voi myos olla, etta
kysymysasettelu on ollut vaikeaselkoinen. Terveydenhoitajat ovat halukkaita kehitta-
maan ja yllapitamaan osaamistaan ja ammattitaitoaan ditiyshuollon saralla. Tutkimus-
tulosten mukaan terveydenhoitajat kaipasivat lisdkoulutusta raskaana olevan ja synnyt-
tdneen naisen hoidosta. Sosiaali- ja terveysministerion tekema selvitys Aitiys- ja las-
tenneuvolatyé Suomessa on osoittanut aiemmin samanlaisia tuloksia terveydenhoitaji-
en innostuksesta lisdkoulutukseen (Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa 2005). Osa
terveydenhoitajista ei ollut kuitenkaan osannut arvioida, tarvitseeko lisdkoulutusta vai
ei. Tahan on vaikea l6ytaa selitysta. Kysymysasettelu ei mahdollisesti ole ollut tarpeeksi
spesifi tai terveydenhoitajien on vaikea yksin arvioida tarvettaan lisakoulutukselle. Kui-
tenkin osastotunteja tai yhteisia kehittamispadivia voisi kayttaa terveydenhoitajien ja
katildiden yhteisen lisakoulutuksen jarjestamiseen. Yhteistydn kehittamistoimintaa tar-

vitaan positiivisista kokemuksista huolimatta entistéd enemman.
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8.4 Ehdotuksia jatkotutkimuksille

Koska kummikatilétoiminnasta innostui niin moni terveydenhoitaja, tdllainen toiminta
voisi olla potentiaalinen yhteistydmuoto Hyvinkdan sairaanhoitoalueella. Seuraavaksi
kannattaa kartoittaa, minkalainen kummikatilétoiminta palvelisi parhaiten juuri tata
aluetta. Seka sairaalan katil6iltéa ettd neuvoloiden terveydenhoitajilta voisi tiedustella
heidan nakemyksidan ja toivomuksiaan aiheesta. Pohjalla voisi toimia muiden kuntien
kummikatilétoiminta. Kummikatilétoiminta palvelisi Hyvinkdaan sairaanhoitoaluetta eri-
tyisen hyvin, koska nykypdivana synnytysvalmennus sairaalan puolelta suoritetaan vir-
tuaalisesti internetissa. Katilon ldasndolo neuvolan perhevalmennuksessa olisi tarkeaa
pariskuntia ajatellen. Kummikatilétoiminta monipuolistaisi yhteisty6ta, mika olisi kaikki-
en osapuolien, seka henkildkunnan etta asiakkaiden, etu.

Toinen hyodyllinen aihe jatkotutkimukselle on Hyvinkdan sairaanhoitoalueen synny-
tysyksikdn ja neuvoloiden valiset yhteisty6- ja kehittdmispaivat. Vaikka naita on jarjes-
tetty jo aikaisemmin, on aina paikallaan kehittaa paivien sisdltda. Kaavan ei tarvitse
olla joka kerta sama. On paljon asioita, joita tydryhman on hyva lapikdayda yhdessa.
Lisaksi synnytyssairaalan ja neuvoloiden henkildkunnan on hyva tietaa toistensa aja-
tuksista koskien yhteisty6ta ja sen sujuvuutta, jotta sitd voisi lahted kehittdamaan
eteenpdin. Taman lisaksi yhteisty6- ja kehittamispaivat ovat hyva paikka edistaa henki-

I6kunnan tyéhyvinvointia seka -ilmapiiria.

Lisdksi huomionarvoisia asioita ovat sairaalaan lahettdmisen kriteerien tdydentdminen
seka terveydenhoitajien toivoma lisdkoulutus. On tarkeaa pohtia, milld tavoin kriteereja
voisi selkiyttad, jotta terveydenhoitajilla olisi varma tunne ldhetteen tarpeesta. Tata voi
edistad lisakoulutuksella, jota jarjestetddan henkildkunnan tarpeiden ja toiveiden mu-
kaan.

9 Lopuksi

Metropolia ammattikorkeakoulun Hyva Syntyma -hankkeen antama aihe opinndytetydl-
lemme oli mielenkiintoinen ja mukava toteuttaa, mutta myds tarpeeksi haastava. Yh-
teistyd sujui projektin aikana eri tahojen kanssa miellyttavasti. Teimme yhteistyota

monen eri kunnan seka ammattikorkeakoulumme kanssa. Olemme tyytyvaisid, etta



40

kaikki osapuolet olivat kiinnostuneita ja innostuneita toteuttamaan tutkimusta kans-
samme. Yhteisty6é tutkimuksen suorittajien valillda sujui luontevasti. Tunsimme ennes-
taan toistemme tydskentelytavan, mika helpotti prosessin etenemistd. Jaoimme tehta-
vat tasaisesti, kummankin mielenkiinnon mukaan. Yhteiselld tavoitteella opinnaytetydn

onnistumisessa oli suuri merkitys.

Vastausprosentti jai melko pieneksi, mutta olemme silti tyytyvadisia — tutkimus taytti
odotuksemme. Odotimme tutkimuslupia seka kyselyn vastauksia yhteensa noin seitse-
man viikkoa. Tdssa ajassa ehdimme ldhettdd muistutusviestit vastaajille vain yhteen
kuntaan. Tama johtui siitd, etta saimme tutkimuslupia vahitellen kuukauden ajan, joten
pystyimme odottamaan vastauksia vain tietyn ajan opinndytetyon arvioidun valmistu-
misajankohdan vuoksi. Oletimme kuitenkin kyselyyn vastanneen siihen motivoituneiden
terveydenhoitajien saman tien e-lomakkeen saatuaan. Harmillista oli, etta osa kiinnos-
tuneista ei saanut lomaketta auki tyotietokoneellaan. Emme voineet puuttua tahan,
silla aikaresurssit olisivat tulleet vastaan. Kyselylomakkeen laatiminen kavi sujuvasti,
kun olimme keskustelleet tutkimustoiveista Hyvinkdan sairaanhoitoalueen synnytysyk-
sikbn osastonhoitajan Soile Kivijarven kanssa ja perehtyneet kunnolla ditiyshuollon yh-
teistydn piirteisiin. Nama loivat vahvan pohjan lomakkeen kysymyksille. Oli haastavaa
pohtia oikeita sanamuotoja ja lauserakenteita kysymyksiin, jotta ne olisivat ajaneet oi-
kean, tavoitellun asian. Lomaketta tehdessa oli hyddyllista asettaa itsensa vastaajan
rooliin. Talldin kykeni ndkemdan kysymyksen mahdolliset virhekohdat. Saimme apua
opinnaytetydn ohjauksesta ja uutta nakdkulmaa, kun sitd tarvitsimme. Vastauksia ana-
lysoitaessa huomasimme lomakkeessa puutteita, jotka kehittivat meita kyselytutkimuk-

sen tekijoina.

Tutkimuksessa parasta oli mahdollisuus, etta voisimme vaikuttaa ditiyshuollossa tapah-
tuvaan tydhon eika projekti jdisi vain sanoiksi paperille. Toivomme, etta Hyvinkaan sai-
raanhoitoalueen synnytysyksikkd seka heidan yhteistybkumppaninsa alueen neuvolois-
sa hyodtyvat suuntaa antavista tutkimustuloksista. Parhaassa tapauksessa ne herattavat
keskustelua ja tata kautta kehitystoimintaa sekd mahdollisesti jatkotutkimuksia ammat-
tikorkeakoulumme kautta. Joskus on hyva, etta ulkopuolinen taho tarkastelee toisen
toimintaa. Talldin voi ndhda asioita erilaisesta perspektiivisté kuin asianomainen tyon-

tekija itse.
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Opinndytetydmme aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Aihe on tulevaisuutemme
tyéhon laheisesti liitoksissa ja tarkea meille. Yhteistydhon tulee jokaisen katilon ja ter-
veydenhoitajan panostaa, jotta asiakkaat saisivat parhainta mahdollista hoitoa ja Suo-
men aitiyshuolto yllapitdisi jo saavuttaneen tasonsa ja maineensa. Tutkimuksen my6ta
tietoisuus omasta vastuusta yhteiskunnallisessa kehittamisessa ja sen tarkeydestd on
herannyt. Opinndytetyon aikana olemme perehtyneet Suomen aitiyshuoltoon perin juu-
rin ja tdman vuoksi oppineet ndkemaan sen kehittamiskohtia ja vahvuuksia seka sen,
mitd se voisi parhaimmillaan olla. Suuren kuvan hahmottaminen on tarkeda, kun lah-
demme tydeldméaan. Aitiyshuollon jokainen palanen on olennaisessa osassa asiakkaan
hoitoketjussa. Etenkin asiakkaan kannalta katsottuna ketju voi olla hyvinkin mutkikas ja
epaselva. Aitiyshuoltotydn historiaan tutustuminen on vahvistanut entisestdan kétildn
ammatti-identiteettia. Teemme tarkeda tyéta ja sitd on vaalittava, jotta emme heita
hukkaan onnistuneen tydn tulosta. Jokaisella tyontekijalla ditiyshuollon toteuttamiseksi
on oma paikkansa, mutta valtiolla on my6s hyvin suuri rooli ja vastuu niista reunaeh-
doista ja resursseista, joiden perusteella tyéta toteutetaan. Nama kaikki seikat vaikut-

tavat saumattoman ditiyshuollon toteutumiseen Suomessa.
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Tutkimuslupahakemus

Hyva vastaanottaja,

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun katildopiskelijoita ja suunnitelmanamme on
tehda opinndytetyénamme tutkimusta alueenne neuvoloiden ja Hyvinkaan synnytyssai-
raalaan yhteistyOsta sairaalan toivomuksesta. Opinndytetydmme nimi on Tavoitteena
saumaton aitiyshuolto — Hyvinkaan sairaanhoitoalueen terveydenhoitajien tyytyvaisyys.
Tarkoituksenamme on kartoittaa Jarvenpaan, Keravan, Nurmijarven ja Tuusulan neu-
voloiden terveydenhoitajien tyytyvaisyytta yhteistydhon synnytyssairaalan katildiden
kanssa. Yhteistyon sujuvuudesta on tarkeda saada tietoa, jotta sita voidaan parantaa
tarpeellisilta osin. Opinndytetyémme on osa Hyva syntyma -hanketta, joka toteutetaan
yhteistydssa Hyvinkaan sairaalan, HUS/Jorvin sairaalan, Oulun yliopistollisen sairaalan,
Metropolia ammattikorkeakoulun, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Katildliiton
kanssa. Ohjaajanamme toimii yliopettaja Riitta Paavilainen (s-posti riit-
ta.paavilainen@metropolia.fi).

Tutkimus tapahtuu syyskuussa 2011 internetissa taytettavalla kyselylomakkeella. Tut-
kimuksessa Hyvinkdan sairaalalla tarkoitetaan Hyvinkdan aluesairaalaa, joka toimii
osoitteessa Sairaalankatu 1, 05850 Hyvinkaa. Synnytysyksikko kasittaa kyseisen sairaa-
lan naistentautien poliklinikan, aitiyspoliklinikan, naistentautien ja synnytysten pdivys-
tyksen, synnytysosaston seka naistentautien ja -synnytysten yhdistetyn vuodeosaston.
Poliklinikoiden yhteydessa toimii synnytyspelkopoliklinikka, paihdeaitien poliklinikka,
raskausajan diabetespoliklinikka ja imetyspoliklinikka. Vastaaminen veisi aikaa noin 15
minuuttia. Odotamme kyselyyn osallistuvilta vastausta noin kahden viikon kuluessa.
Tarkoituksenamme on julkaista tulokset niiden valmistuttua syksylla 2011 ja toimittaa
ne kaikkiin tutkimukseen osallistuneisiin yksikoihin. Noudatamme tutkimuksessamme
hyvaa tieteellistd kaytantoa ja eettisia periaatteita.

Liitteena on opinnaytetydmme tydsuunnitelma seka kyselylomake. Tutkimuksen toteut-
tamiseksi tarvitsemme neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien sahkopostiosoit-
teet, jotta voimme lahettda kyselyn sdhkdisesti. Kaytamme saamiamme sahkdpos-
tiosoitteita ainoastaan tutkimuksen suorittamiseen. Toivomme ystavallisesti lupaa to-
teuttaa tutkimus kunnassanne.

Syysterveisin

Marika Hiltunen Linda Nyman
marika.kemppainen@metropolia.fi linda.nyman@metropolia.fi
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Tavoitteena saumaton aitiyshuolto -

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
terveydenhoitajien tyytyvaisyys

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun katiloopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyonamme tutkimusta Hyvinkaan sairaanhoitoalueen neuvoloiden ja Hyvinkaan
synnytyssairaalaan yhteistyosta sairaalan toivomuksesta. Tarkoituksenamme on
kartoittaa Jarvenpaan, Keravan, Nurmijarven ja Tuusulan neuvoloiden terveydenhoitajien
tyytyvaisyytta yhteistyohon synnytyssairaalan katiloiden kanssa. Yhteistyon sujuvuudesta
on tarkeaa saada tietoa, jotta sita voidaan parantaa tarpeellisilta osin. Opinnaytetyomme
on osa Hyva syntyma -hanketta, joka toteutetaan yhteistyossa Hyvinkaan sairaalan,
HUS/Jorvin sairaalan, Oulun yliopistollisen sairaalan, Metropolia ammattikorkeakoulun,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Katiloliiton kanssa.

JOS TEET AITIYSNEUVOLATYOTA TOIVOMME SINUN TAYTTAVAN OHEISEN
KYSELYLOMAKKEEN, MIKA VIE AIKAA NOIN 15 MINUUTTIA. PYYDAMME SINUA
YSTAVALLISESTI LAHETTAMAAN VASTAUKSES| KAHDEN VIIKON KULUESSA.

Tutkimuksessa Hyvinkaan sairaalalla tarkoitetaan Hyvinkaan aluesairaalaa.
Synnytysyksikko kasittaa kyseisen sairaalan naistentautien poliklinikan, aitiyspoliklinikan,
naistentautien ja synnytysten paivystyksen, synnytysosaston seka naistentautien ja
-synnytysten yhdistetyn vuodeosaston. Poliklinikoiden yhteydessa toimii
synnytyspelkopoliklinikka, paihdeaitien poliklinikka, raskausajan diabetespoliklinikka ja
imetyspoliklinikka.

Tarkoituksenamme on julkaista tulokset niiden valmistuttua syksylla 2011 ja toimittaa ne
kaikkiin tutkimukseen osallistuneisiin yksikoihin.

Vastaajien sahkopostiosoitteita ja muita mahdollisesti ilmenevia tietoja kaytetaan vain
taman tutkimuksen suorittamiseen, eika niita luovuteta ulkopuolisille.

KIITOS JO ETUKATEEN PANOKSESTASI!

Marika Hiltunen
Linda Nyman
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ESITIEDOT

1. Missd neuvolassa tydskentelet?

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt Hyvinkdan sairaanhoitoalueen neuvolassa?
i@ 0-2vuotta

i 3 - 6 vuotta

(7 7 - 10 vuotta

7 yli 10 vuotta

3. Kuinka kauan olet tehnyt ditiyshuoltotyota?
i 0 -2 vuotta

i 3 - 6 vuotta

(o 7 - 10 vuotta

7 yli 10 vuotta

NEUVOLAN JA HYVINKAAN SAIRAALAN SYNNYTYSYKSIKON VALINEN YHTEYDENPITO

1. Milla keinolla yhteydenotto Hyvink&dan sairaalaan sujuu parhaiten?
Woit valita useamman vaihtoehdon.

[] Puhelimella
[C] sahkipostilla
[] Kirjeitse

[ Faksilla

(] Muu:

2. Yhteydenotto Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikkoon on helppoa.
1 = Taysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En samaa enk3 eri mieltd 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Taysin
samaa mieltd

Taysinerimielta & & & @ O Taysin samaa mielta

3. Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikkoon saa nopeasti yhteyden.
1 2 3 4 5

Taysinerimielta & & & @ O Taysin samaa mielta



4. Onko asiakkaita koskevien tietojen siirtymisessa Hyvinkaan sairaalaan Liisfe(é)
ongelmia?

O Kylla

Y Ei

3. Jos vastasit edelliseen kylla, mitka seuraavista asioista koet

ongelmallisiksi?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

[] sairaalaan ei saa yhteyttd
[T Yhteystiedot ovat virheellisid

[ Tieto ei mene yhdelld kerralla perille

[ Muu:

6. Onko Hyvinkdan sairaalasta tuleva asiakkaita koskeva tieto hoitotydn
kannalta tarpeeksi kattavaa?

) Kylld

) Ei

7. Jos vastasit edelliseen ei, mita tietoa toivoisit enemman?
[[] Tietoa asiakkaan terveydentilasta

[T Tietoa asiakkaan sairaalassa saamasta hoidosta ja ohjauksesta

[] Tietoa jatkohoidosta

[] Tietoa asiakkaan toiveista ja tarpeista

[ Muwus:

8. Tiedotetaanko neuvolan henkilokuntaa tarpeeksi Hyvinkdan sairaalan
synnytysyksikon toiminnan muutoksista?
) Kylld

| Ei

9. Oletko osallistunut neuvolan ja Hyvinkadan sairaalan synnytysyksikon
yhteisiin yhteistyo- tai kehittamispdiviin?

7 En koskaan

1 Kerran

7 2-3 kertaa

“ Enemman kuin kolme kertaa

saanut jalkeenpadin tiedon sielld sovituista ja ldpikdydyista asioista?
) Kylla
| Ei



11. Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikon ja neuvolan viliset yhteistyo- ja Lize(é)

1 2 3 4 5

Taysinerimielta @ @ @ @ (O Taysin samaa mieltd

12. Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikon henkilokunta tuntee riittavan hyvin
oman tyoyksikkosi toiminnan.
1 2 3 4 5

Taysinerimielta @ @ @ @ O Taysin samaa mieltd

13. Toivoisitko Hyvinkadan sairaanhoitoalueelle kummikatilotoimintaa?
Kummik3dtildtoiminta tarkoittaa, ettd tydpaikallesi nimettdisiin Hyvink3an sairaalan synnytysyksikdstd oma katild,
jonka kanssa voisi pitda yhteyttd ja joka vastaisi synnytysyksikkds ja hoitoa koskeviin kysymyksiin.

) Kylld
©) Ei

ASIAKKAAN SAIRAALAAN LAHETTAMISEN KRITEERIEN SELKEYS

1. Loytyyko tyoyksikostasi kirjalliset ohjeet raskaana olevan naisen sairaalaan
lahettamisen kriteereista?

™ Kylla

@ Ei

2. Jos vastasit edelliseen kylla, oletko tutustunut kyseisiin ohjeisiin?
) Kylla
) Ei

3. Loytyyko tyoyksikostasi kirjalliset ohjeet synnyttdaneen naisen sairaalan
lahettamisen kriteereista?

) Kylla

© Ei

4. Jos vastasit edelliseen kylld, oletko tutustunut kyseisiin ohjeisiin?
) Kylls
@ Ei
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3. Sairaalaan lahettamisen ohjeet ovat riittavat. 5 (6)
1 = Taysin eri mieltd Z = Jokseenkin eri mieltd 3 = En samaa enk3 eri mieltd 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Taysin

camaa mielt3d

Taysinerimieltd & @ @ @ @ Taysin samaa mieltd

6. Milloin asiakkaan sairaalaan lahettamisen toimintaohjeet on padivitetty
viimeksi?

[] viimeisen puolen vuoden aikana

[] viimeisen kahden vuoden aikana

[] viimeisen viiden vuoden aikana

TERVEYDENHOITAJIEN TIETAMYS SAIRAALAN SYNNYTYSYKSIKON TARJOAMISTA
PALVELUISTA

1. Minka seuraavien Hyvinkaan sairaalan poliklinikoiden toimintaan olet

tutustunut?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

[T] Aitiyspoliklinikka

] Imetyspoliklinikka

[] Synnytyspelkopoliklinikka (SYPE)

[] Diabetes ja raskaus -poliklinikka (diara)
[T pdihdeditien poliklinikka (HALSO)

2. Ohjaan usein asiakkaita kayttamaan poliklinikoiden palveluita.
1 = Taysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En samaa enk3 eri mieltd 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Taysin
samaa mielta

Taysinerimieltd & @ @ @ @ Taysin samaa mieltd

3. Asiakkaiden lahettaminen edella mainituille poliklinikoille on helppoa.
1 2 3 4 5

Taysinerimieltad & @ @ @ () Taysin samaa mieltd
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4. Mihin synnytyssairaalaan ohjaat useimmiten synnyttdjia? Miksi? 6 (6)

3. Tunnen Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikon toiminnan riittavan hyvin.
1 2 3 4 5

Taysinerimietld @ @ @ @ @ Taysin samaa mieltd

6. Olen kiinnostunut tutustumaan Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikon eri
osastoihin ja niiden toimintaan paikan padalla.
1 2 3 4 5

Taysinerimielta & @ @ @ & Taysin samaa mieltd

7. Koen tarvitsevani lisakoulutusta raskaana olevan ja synnyttaneen naisen
hoidosta.

Taysinerimieltd & @& @ @ ) Taysin samaa mieltd

= Takaisin ” Ldhetd ]

Palvelun tarjoaa Google-dokumentit

Ilmoita vadrinkiybostd - Palveluehdot - Lisdehdot
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Taulukoidut vastaukset

Kaikkiin kysymyksiin ei ollut pakko vastata. Osassa vastauksista prosentit on esitetty
koko kyselyn vastaajamaaraan nahden ja osassa kysymyksen vastaajamaaraan nah-
den.

ESITIEDOT

1. Missa neuvolassa tydskentelet? Vastaukset on eritelty kunnittain vastaajien henkil6l-
lisyyden suojaamiseksi.

(n) (%)
Jarvenpaa 5 29 %
Kerava 5 29 %
Nurmijarvi 4 24 %
Tuusula 2 12 %
Ei tiedossa 1 6 %

2. Kuinka kauan olet tyéskennellyt Hyvinkdan sairaanhoitoalueen neuvolassa?

(n) (%)
0-2 vuotta 8 47 %
3-6 vuotta 3 18 %
7-10 vuotta 4 24 %
yli 10 vuotta 2 12 %

3. Kuinka kauan olet tehnyt aitiyshuoltoty6ta?

(n) (%)
0-2 vuotta 7 41 %
3—6 vuotta 4 24 %
7—-10 vuotta 3 18 %
yli 10 vuotta 3 18 %

NEUVOLAN JA HYVINKAAN SAIRAALAN SYNNYTYSYKSIKON VALINEN YH-
TEYDENPITO

1. Milla keinolla yhteydenotto Hyvinkaan sairaalaan sujuu parhaiten? (Vastatessa oli
mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja.)

(n) (%)
puhelimella 17 100 %
sahkopostilla 0 0 %
kirjeitse 0 0 %
faksilla 0 0 %
muu 4 24 %
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2. Yhteydenotto Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikkdon on helppoa.
tdysin eri miel- jokseenkin eri  en osaa sanoa  jokseenkin sa-  tdysin samaa

ta mielta maa mielta mielta
0 (n) 2 0 9 6
0 % 12 % 0 % 53 % 35 %

3. Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikk66n saa nopeasti yhteyden.
tdysin eri miel- jokseenkin eri  en osaa sanoa  jokseenkin sa-  tdysin samaa

ta mielta maa mielta mielta
1 (n) 1 1 7 7
6 % 6 % 6 % 41 % 41 %

4. Onko asiakkaita koskevien tietojen siirtymisessa Hyvinkaan sairaalaan ongelmia?

(n) (%)
Kylla 0 0 %
Ej 17 100 %

5. Jos vastasit edelliseen kylla, mitka seuraavista asioista koet ongelmallisiksi? (Vasta-
tessa oli mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja.)

Sairaalaan ei saa yhteytta Tahan kysymykseen ei tullut vastauk-
Yhteystiedot ovat virheellisia sia.

Tieto ei mene yhdella kerralla perille

Muu

6. Onko Hyvinkdan sairaalasta tuleva asiakkaita koskeva tieto hoitotydn kannalta tar-
peeksi kattavaa?

(n) (%)
Kylla 11 65 %
Ei 6 35 %

7. Jos vastasit edelliseen ei, mita tietoa toivoisit enemman? (Vastatessa oli mahdolli-
suus valita useita vaihtoehtoja.)

(n) (%)
Tietoa asiakkaan tervey- 1 14 %
dentilasta
Tietoa asiakkaan saamasta | 3 43 %
hoidosta ja ohjauksesta
Tietoa jatkohoidosta 4 57 %
Tietoa asikkaiden toiveista | 1 14 %

ja tarpeista
Muu 1 14 %
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8. Tiedotetaanko neuvolan henkildkuntaa tarpeeksi Hyvinkdan sairaalan synnytysyksi-

kon toiminnan muutoksista?

(n)
Kylla 17
Ej 0

(%)
100 %
0 %

9. Oletko osallistunut neuvolan ja Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikon yhteisiin yh-

teisty6- tai kehittamispaiviin?

(n)
En koskaan 1
Kerran 3
2-3 kertaa 3

Enemman kuin kolme ker- | 10
taa

(%)
6 %
18 %
18 %
59 %

10. Jos et ole osallistunut johonkin yhteisty6- tai kehittamispaivaan, oletko saanut jal-
keenpain tiedon sielld sovituista ja |apikaydyista asioista?

(n)
Kyl 10
Ei 2

(%)
59 %
12 %

11. Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikdn ja neuvolan valiset yhteisty6- ja kehittdmis-

paivat ovat hyodyllisia.

taysin eri miel- jokseenkin eri  en osaa sanoa

ta mielta
1(n) 0 1
6 % 0 % 6 %

jokseenkin sa-  tdysin samaa

maa mielta mielta
4 11
24 % 65 %

12. Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikdn henkildkunta tuntee riittdvan hyvin oman

tydyksikkdsi toiminnan.

taysin eri miel- jokseenkin eri  en osaa sanoa

ta mielta
1(n) 2 8
6 % 12 % 47 %

jokseenkin sa-  tdysin samaa

maa mielta mielta
4 2
24 % 12 %

13. Toivoisitko Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle kummikatilétoimintaa?

(n)
Kyl 16
Ei 1

(%)
94 %
6 %



Liite 3
4 (6)

ASIAKKAAN SAIRAALAAN LAHETTAMISEN KRITEERIEN SELKEYS

1. Loytyyko tydyksikostasi kirjalliset ohjeet raskaana olevan naisen sairaalaan lahetta-
misen kriteereista?

(n) (%)
Kylla 17 100 %
Ej 0 0 %

2. Jos vastasit edelliseen kylla, oletko tutustunut kyseisiin ohjeisiin?

(n) (%)
Kyl 17 100 %
Ei 0 0 %

3. Loytyykd tydyksikostasi kirjalliset ohjeet synnyttaneen naisen sairaalan lahettdmisen
kriteereista?

(n) (%)
Kyl 3 18 %
Ei 14 82 %

4. Jos vastasit edelliseen kylla, oletko tutustunut kyseisiin ohjeisiin?

(n) (%)
Kyl 3 18 %
Ei 1 6 %

5. Sairaalaan lahettamisen ohjeet ovat riittavat.
taysin eri miel- jokseenkin eri  en osaa sanoa  jokseenkin sa-  tdysin samaa

ta mielta maa mielta mielta
0 (n) 1 0 13 1
0 % 6 % 0 % 76 % 6 %

6. Milloin asiakkaan sairaalaan lahettamisen toimintaohjeet on paivitetty viimeksi?

(n) (%)
Viimeisen puolen vuoden 6 38 %
aikana
Viimeisen kahden vuoden 9 56 %
aikana
Viimeisen viiden vuoden 2 13 %
aikana

7. Mika on yleisin tilanne, jolloin epardit, tulisiko asiakas lahettda sairaalaan? Taulu-
kossa on kaikki annetut vastaukset.

Sf-mitan taittuminen, kasvun kiihtyminen

Pre-eklampsia oireet



Liite 3
5 (6)

Kohonneet verenpaineet, toxemiaoireiset

Sf-mitan kasvun muutokset

Epdselvat toksemiaoireet

Sf-mitta taittuu

Nouseva verenpaine

Synnytyksenjalkeiset vaivat, raskauden aikaiset lahetyskriteerit ovat selkedt

Sf-mitta jaa joskus mietityttamaan, onko poikkeava mittatulos todellinen vai esim.eri
mittaajasta johtuvaa heittoa

Toxemia oireet

Synnyttaneet

TERVEYDENHOITAJIEN TIETAMYS SAIRAALAN SYNNYTYSYKSIKON TAR-
JOAMISTA PALVELUISTA

1. Minka seuraavien Hyvinkaan sairaalan poliklinikoiden toimintaan olet tutustunut?
(Vastatessa oli mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja.)

(n) (%)
Aitiyspoliklinikka 14 100 %
Imetyspoliklinikka 6 43 %
Synnytyspelkopoliklinikka 6 43 %
(SYPE)
Diabetes ja raskaus — 8 57 %
poliklinikka (diara)
Paihdeaitien poliklinikka 2 14
(HALSO)

2. Ohjaan usein asiakkaita kayttamaan poliklinikoiden palveluita.
taysin eri miel- jokseenkin eri  en osaa sanoa  jokseenkin sa-  tdysin samaa

ta mielta maa mielta mielta
0 (n) 1 4 6 6
0% 6 % 24 % 35 % 35 %

3. Asiakkaiden lahettaminen edella mainituille poliklinikoille on helppoa.
taysin eri miel- jokseenkin eri  en osaa sanoa  jokseenkin sa-  tdysin samaa

ta mielta maa mielta mielta
0 (n) 1 0 6 10
0 % 6 % 0 % 35 % 59 %

4. Mihin synnytyssairaalaan ohjaat useimmiten synnyttdjia? Miksi?
Hyvinkaa, lahella

Hyvinkaa

Hyvinkaalle, se on ensisijainen sairaala johon synnyttdjat menevat
Hyvinkaa

HYS

Suosittelen Hyvinkaan sairaalaa ensisijaisesti, mutta monet haluavat menna muualle
kun matkaa on muihinkin sairaaloihin ldhes saman verran
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NKL, aidin toive

Tasaisesti kaikkiin HuS sairaaloihin

Katilbopisto. Raskaana olevien oma toive

Vaihtelee todella paljon, asiakas paattaa itse. Mikali asiakas on reilusti ylipainoinen,
olen suositellut Hyvinkaata Diara-poliklinikan vuoksi

Hyvinkaalle, koska se on ainakin Rajamden neuvolassa suosituin synnytyspaikka
Hys:aan, yhteistyd sairaalan kanssa toimivaa, lahisairaala on synnyttajien toive
Hys, lahin sairaala

HYS, tuusulalasiten ensisijainen synnytyssairaala

Asiakas valitsee itse Hus sairaaloista

Hyvinkad, asiat toimivat sielld parhaiten

Hyvinkaalle

5. Tunnen Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikén toiminnan riittdvan hyvin.
taysin eri miel- jokseenkin eri  en osaa sanoa  jokseenkin sa-  tdysin samaa

ta mielta maa mielta mielta
0(n) 1 3 10 3
0% 6 % 18 % 59 % 18 %

6. Olen kiinnostunut tutustumaan Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikon eri osastoihin
ja niiden toimintaan paikan paalla.
taysin eri miel- jokseenkin eri  en osaa sanoa  jokseenkin sa-  tdysin samaa

ta mielta maa mielta mielta
0 (n) 1 1 5 10
0 % 6 % 6 % 29 % 59 %

7. Koen tarvitsevani lisakoulutusta raskaana olevan ja synnyttaneen naisen hoidosta.
taysin eri miel- jokseenkin eri  en osaa sanoa  jokseenkin sa-  tdysin samaa
ta mielta maa mielta mielta

0 (n) 4 5 7 1

0 % 24 % 29 % 41 % 6 %



