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Parempia tuloksia

INTEGROIDULLA

AITIYSHUOLLOLLA?

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiolla tarkoitetaan sit3,

ettd asiakkaalle muodostetaan kokonaisuus hanen tarvitsemistaan palveluista

ja tastd kokonaisuudesta vastaa palvelujen jérjestdja tai tuottaja.
Hyotya tavoitellaan erityisesti paljon palveluja kayttaville asiakkaille,
mutta samalla tavoitellaan myds kustannussaastéja.

Horisontaalisella integraatiolla tarkoitetaan perus-
tason sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistamista ja
vertikaalisella integraatiolla perus- ja erityistason
palvelujen liittdmistd yhteen. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksella on menossa tutkimuskokonaisuus,
jossa tutkitaan ja kehitetddn sote-huollon palvelu-
jen yhteen toimivuutta tulevilla hyvinvointialueilla.
Yhtend tarkastelun kohteena on myds aitiyshuollon
integraatio sote-integraatiossa. Tutkimushankkeen
tulokset valmistuvat vuoden 2023 loppuun mennessa.
Hankkeessa ovat mukana THL:n lisiksi Metropolia
Ammattikorkeakouly, 1td-Suomen yliopisto ja Aalto
yliopisto.

Integroidun terveydenhuollon ja

hoidon asiantuntijat ja tutkijat

koolla Belgian Antwerpenissa

Kolmipaivainen The 23rd International Conference on
Integrated Core -konferenssi toteutui toukokuussa
Antwerpenissa, Belgiassa. Kaupunki tarjosi konfe-
renssille huikeat puitteet niin aurinkoisen sdin kuin
upean arlkitehtuurinkin puolesta. Konferenssipaikka,
Queen Elisabeth Hall -konsertti- ja tapahtumakeskus,
kokosi yhteen satoja tutkijoita, ladkireita, hoitajia ja
potilasryhmien edustajia eri puolilta maailmaa, aina
Uudesta-Seelannista ja- Costa Ricasta saakka, joita
kaikkia yhdisti mielenkiinto-integroidun sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmiseen.

Konferenssilla oli viisi erilaista teemaa ja osallistuja
saattoi valita ohjelmaa yli 160 erilaisesta esityssessios-
ta, jotka sisdlsivit suullisia- ja posteriesityksid, tyopa-
joja, asiantuntijapaneeleita, verkostokokouksia seka
tietenkin monenlaista sosiaalista ohjelmaa. Suomea
ohjelmassa edustivat suullisilla esityksilladn muun
muassa tutkimuspdillikké Reija Klemetti ja tutkija
Salla Ruotsalainen Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselta. Heiddn esityksensa kasittelivat aitiyshuollon
integraatiota osana soteuudistusta ja ammattilaisten
nikemyksia tiimityomallien kayttdonotosta peruster-
veydenhuollossa.

Miten ditiyshuollon integraatiota on kehitetty
ja tutkittu maailmalla ja Suomessa?
Aitiyshuoltoa Kkisittelevii esityksii konferenssis-
sa oli tarjolla vahemmdin, mutta ne olivat sitdkin
mielenkiintoisempia. Costa Ricassa oli kehitetty
kokonaisvaltaista syntymanhoitoa, joka perustuu
ihmisldhtoisyyteen, seksuaali- ja lisdantymistervey-
den vahvistamiseen sekid kulttuurin merkityksen
huomioimiseen synnytyspalvelujen tarjoamisessa ta-
voitteena turvallinen hoito ja tyytyvaiset asiakkaat.
Esityksesta valittyi, ettd erityisesti viihtyisdan syn-
nytysymparistéon seka synnyttdjan toiveiden huomi-
oimiseen oli panostettu.

Belgiassa oli kehitetty digitaalinen alusta raskaa-
na oleville ja synnyttdneille sekd terveydenhuollon
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ammattihenkilbille. Digitaalisen alustan tarkoitukse-
na on yhdistdd hoidon tarjoajat ja perheet ja tavoit-
teena on erityisesti psykososiaalisen hyvinvoinnin
huomioiminen ja varmistaminen. Hoidon tarpeet
kartoitetaan asiakkailta kyselylomakkeen avulla, ja
vastausten perusteella saadaan ehdotuksia riatilsi-
tyd hoitoa varten. Alustalla ovat mukana yleisladka-
ri, gynekologi, kitilg, psykologi ja sosiaalityontekij.
Yleiso esitti kysymyksia muun muassa tietosuojaan
liittyen ja tihin olikin kiinnitetty paljon huomiota
alustan kehittimisessa.

Belgiassa oli myds tutkittu isien odotusajan ma-
sennuksen tunnettuutta seki masennulkseen liittyvid
asenteita validoidulla Depression in Dads -kyselylomak-
keella. Yli kaksi kolmesta vastanneesta (N=314) oli kuul-
lut, ettd myos isilli voi olla odotusaikana masennusta,
vajaa 40 % piti sitd "asiaan tai prosessiin kuuluvana”,
yli 70 % oli sitd mielti, ettd myos isien tulisi saada hoi-

Tietoisuutta isien odotusajan
masennuksesta tulisi lisditd,

mikii edistdisi masennuksen
tunnistamista ja perinataali-

ajan mielenterveyttd.

toa masennukseen ja vajaa 40 % oli siti mielts, etti
isienkin masennusta tulisi seuloa odotusaikana. Odo-
tusajan masennukseen liittyvit oireet olivat huonosti
tunnistettuja. Tutkijat vetivatkin johtopditdksen, etti
tietoisuutta isien odotusajan masennuksesta tulisi li-
sdta, mika edistdisi masennuksen tunnistamista ja pe-
rinataaliajan mielenterveytti.

Yhdysvalloissa huoli korkeasta aitiyskuolleisuu-
desta ja erityisesti sen taustalla olevista mielenterve-
ysongelmista oli kiynnistinyt hankkeen, jossa oli ta-
voitteena perinataalihoidon parantaminen. Arizonan
osavaltiossa nimitettiin monialainen mielenterveys-
tyoryhmd, jonka tehtivini oli koota osavaltiotason
sidosryhmat yhteen tunnistamaan hoidon puutteet,
parantamaan osavaltiotason tietoisuutta aitiyskuollei-
suudesta ja muodostamaan toimintasuunnitelma, jon-
ka avulla innovoidaan uudenlaisia terveydenhoitopal-
veluja raskaana oleville ja synnyttaneille. Yhteisgjen,
palveluntarjoajien, tyontekijéiden ja johtajien osallis-
tamisen ja poliittisen paitoksenteon avulla kehitettiin
strategia, jolla laajennettiin paremman hoidon saata-
vuutta kohderyhmalle.
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Suomessa joillakin hyvinvointialueilla erikoissai-
raanhoidon ja perustason iitiyshuollon palveluja on jo
integroitu. THL:n tutkimuksessa tarkastellaan, onko
aitiyshuollon palveluprosesseissa, tuloksissa ja asia-
kastyytyvaisyydessd eroja hyvinvointialueiden valilli
ja selvitettiin aitiyshuollon johtajien kisityksia aitiys-
huollon integraatiosta. Alustavien tulosten mukaan hy-
vinvointialueiden valilld on eroja tuloksissa ja asiakas-
tyytyvaisyydessd ja ditiyshuollon johtajat kokevat, etta
muun muassa organisaatiorajat muodostavat haasteen
integraatiolle. Aitiyshuollon palvelujérjestelman olisi
oltava yhtendisempi hallinnon ja resurssien osalta ja
ammattilaisten asiantuntemusta olisi hyddynnettava
asiakasldhtoisesti ja kustannustehokkaasti. Lisiksi
tulisi kehittdd integroituja ditiyshuollon malleja, joissa
kiinnitetddn huomiota hoidon jatkuvuuteen raskaana
olevien &itien ja perheiden nikékulmasta.

Miten integraatio-oppeja voisi

hyddyntis Suomen iitiyshuollossa?

Vaikka aitiyshuollon prosessi koetaan yhteisena pro-
sessina, jossa erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vililli tehdain yhteisty6ta, sithen liittyy
my6s haasteita. Esimerkiksi kuntien aitiysneuvola-
toiminnan heikkoutena on pidetty integraatio-ongel-
mia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla.

Sote-uudistus ja uudet hyvinvointialueet tarjo-
avat hyvan mahdollisuuden uudistaa ja innovoida
uusia malleja ja rakenteita suomalaisiin aitiyshuol-
lon palveluihin. Hyvinvointialueilla on mahdollista
tarkastella henkilston osaamista, mairai, tehtivia ja
toimenkuvia ja miettid, miten alueella saadaan seki
perustasolle ettd erikoissairaanhoitoon riittivisti ja
motivoitunutta henkilskuntaa ja minkilainen raken-
ne parhaiten tukisi alueen tarpeita. Henkilskunnan
tulisi voida kokea tyonsi mielekkaiksi ja osaamistaan
vastaavaksi. I{ouluttaminen, tyokierto, tehtivisiir-
rot, jalkautuvat ja digitaaliset palvelut voivat tarjota
mahdollisuuksia osaamisen ja palvelujen riittdvyyden
varmistamisessa.

Tarkedd olisi, etta tieto kulkisi saumattomasti pe-
rustason ja erikoissairaanhoidon valilli. Paras tae til-
le olisi se, ettd koko hyvinvointialueella olisi kdytossa
sama potilastietojarjestelmi. Vaikka aitiyshuollon tu-
lokset ovat olleet hyvii, voidaan niiti viel3 parantaa
onnistuneen integroinnin avulla. ®

Artikkelin lihteet (8ytyvit Katilslehden verkkosivuilta
suomenkatiloliitto.fi/katilolehdet/numero-5-2023

Artikkelin ovat kirjoittaneet:

TtT MAIJA-RITTA JOUHKI, Metropolia Ammattikorkeakoulu,
TT EIJA RAUSSI-LEHTO, Metropolia Ammattikorkeakoulu ja
dosentti REIJA KLEMETTI, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos





