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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on Rovaniemen kaupungin terveyspalvelukeskuksen toi-
meksiantama kehittdmisty®, jossa kuvataan Rovaniemen aitiysneuvolan toi-
mintamallin paivityksen toteutus lahiesimiehen osallistavan muutosjohtami-
sen nakokulmasta. Opinnaytety6n tavoitteena on edistdd Rovaniemen aitiys-
neuvolatoiminnan suunnitelmallisuutta, vahvistaa yhtenaisia hoitokaytant6ja
ja kehittaa aitiysneuvolatoiminnan laatua ja vaikuttavuutta. Lisdksi tavoitteena
on kehittaa opinnaytetydn tekijan ammatillista osaamista terveyden edistami-
sen lahijohtamisessa. Opinnaytetydn aihe nousi tydelaman tarpeesta ja se on

hyvin ajankohtainen.

Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé paivitti yhdessa THL:n kanssa
valtakunnalliset uudet suositukset aitiysneuvolatoimintaan syksylla 2013.
Suositukset on laadittu parhaan mahdollisen tieteellisen nayton pohjalta ja ne
ovat perustana aitiysneuvolatoiminnan ja hoito- ja toimintakaytantojen kehit-
tamisessa. Suosituksissa painottuu terveyden edistamisen nékdkulma ja ai-
tiysneuvolan maaraaikaisten terveystarkastusten maaran vahentaminen ter-
veilta raskaana olevilta siten, etta kaikille turvataan tasa-arvoiset ja laaduk-
kaat palvelut kohdentamalla resursseja enemman erityista tukea tarvitseville.
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijatydryhma 2013, 3.) Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) ja Valtioneuvoston asetus (338/2011) antoivat suositusten paivit-
tamiselle saadosperustan. Ne velvoittavat, etta kunnallisessa terveydenhuol-
lossa terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasol-
taan yhtenaisia, laadukkaita ja yksilon tarpeet huomioon ottavia. Na&in pyri-
taan kaventamaan myos terveyseroja ja vahentamaan syrjaytymista, seka

lisddma&an toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

Rovaniemen aitiysneuvolatoiminnassa ilmeni myos tarve paivittaa aitiysneu-
volatoimintaa ohjaava toimintamalli vastaamaan uusia kansallisia suosituk-
sia. Kaytdssa oleva toimintamalli pohjautui vuonna 1999 annettuihin valta-
kunnallisiin suosituksiin, johon perustuen &itiysneuvolan toimintamallia ol
Rovaniemen Aaitiysneuvolassa paivitetty viimeksi vuonna 2011. Nykyisen toi-
mintamallin paivitys mahdollistaa, ettd Rovaniemen aitiysneuvolapalvelut jar-

jestetdan terveydenhuoltolain ja asetuksen mukaisesti, sekd tydntekijoiden
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toimintatavat ovat yhdenmukaisia ja heidan osaamisensa tyéhon ja sen kehit-

tamiseen lisdantyvat.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveyskeskuksen johdon on ni-
mettava hoitotyon ja ladketieteen vastuuhenkildt aitiysneuvolatyon kokonai-
suuden kehittamista ja lahijohtoa varten. Vastuuhenkildiden on huolehdittava
siitd, etta aitiysneuvolatyon kehittdmiselle luodaan riittavat edellytykset uu-
sien suositusten mukaiseen toimintaan. Neuvolatydstd vastaavana tervey-
denhoitajana otin tdméan tydelaman ajankohtaisen kehittdmishaasteen mie-
lenkiinnolla vastaan ja totean ilokseni taman tehtavan tulleen oikeaan aikaan
ja oikeaan paikkaan toteutettavaksi. Aloitin ylemm&n ammattikorkeakoulun
opinnot syksylla 2013 silloisessa Rovaniemen ammattikorkeakoulussa, ny-
kyisessa Lapin ammattikorkeakoulussa. Opintojen alkuvaiheessa tuli esille,
ettd opinnaytetyon aiheen tulisi olla tydelamalahtéinen ja tybelamaa hyodyn-
tava. Oli mieluista lahted tekemaan opinnaytetytta aiheesta, joka kiinnostaa

ja liittyy omaan ty6honi ja tydyksikkdni toiminnan kehittdmiseen.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan &itiysneuvolatoi-
mintaa ohjaavaa keskeistd lainsdadantda, tarkastellaan aitiysneuvolatoimin-
taa perusterveydenhuollon terveyttd edistavana toimintana seka kuvataan
aitiysneuvolatoiminnan kehittamista lahiesimiehen osallistavaan muutosjoh-
tamiseen ja naytt6on perustuvaan toimintaan perustuen. Lisdksi siind kuva-
taan lahiesimiehen roolia muutosjohtamisessa ja kaydaan lapi muutoksen
onnistumisen kannalta keskeisia tekijoitd kuten viestintaa ja vuorovaikutusta.
Kehittamistyon toimintaymparistona on Rovaniemen aitiysneuvola. Opinnay-
tetydssa kaytetddn tutkimusstrategisena lahestymistapana Yrj6 Engestromin
(2004) kehittavaa tyontutkimusta. Siina hyodynnetdén osallistavan johtami-
sen nakodkulmaa tydn ja toimintatapojen kehittamisessa seka henkiloston
osallistamisessa tyon kehittamiseen. Osallistava muutosjohtaminen mahdol-
listaa henkil6ston vaikutusmahdollisuuksien laajentamisen, yhteistoiminnalli-
sen tydotteen ja yhteisen vastuun ottamisen tyon kehittamisessa. Opinnayte-
tydssé todetaan lahiesimiehen tydnkuvasta, ettd se on tana paivana perus-
tehtdvan toteuttamisen ohessa enenevassa maarin muutosjohtamisen hallin-
taa, tyon jatkuvaa kehittamista ja henkildston innostamista yhdessa tyon ke-

hittamiseen sekd muutokseen sitouttamista.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd Rovaniemen Aaitiysneuvolatoiminnan
suunnitelmallisuutta, vahvistaa yhtenaisia hoitokaytant6ja ja nain ollen kehit-
tda toiminnan laatua ja vaikuttavuutta. Liséksi tavoitteena on kehittad myos
opinnaytetyon tekijan omaa ammatillista osaamista terveyden edistamisen
|&hijohtamisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaa lahiesimiehen osallistavalla muu-
tosjohtamisella Rovaniemen &itiysneuvolan toimintamalli uusien kansallisten
suositusten mukaiseksi. Tama tukee sita, etta aitiysneuvolapalvelut jarjeste-
taan terveydenhuoltolain ja asetuksen mukaisesti, jossa toiminta on laadu-
kasta ja tieteelliseen nayttdon perustuvaa. Se mahdollistaa sen, etta tyonteki-
jéiden toimintatavat ovat yhdenmukaisia ja heiddn osaamisensa tyohon ja
sen kehittAmiseen lisaantyy. Opinnaytetydn kehittdmistyona paivitetty aitiys-
neuvolan toimintamalli hyddyntaa neuvolatyota tekevia tyontekijoita ja sita
voidaan hyddyntdd myos uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytta-

misessa.



3 AITIYSNEUVOLATOIMINTA TERVEYTTA EDISTAMASSA
3.1 Aitiysneuvolatoimintaa ohjaava keskeinen lainsaadanto

Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet perustuvat seka ihmisoikeuksiin,
lainsdadantdon ettéa kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Naita
periaatteita noudatetaan kaikessa toiminnassa. (Kansallinen aitiyshuollon
tyoryhma 2013, 18.) Seuraavaksi esitellaan aitiysneuvolatoimintaa ohjaavaa
keskeistad lainsaadantoa; terveydenhuoltolakia (1326/2010. 2-38, 88, 158,
338) ja valtioneuvoston asetusta neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollos-
ta (338/2011. 1-2§, 5-108, 13-158). My0s lastensuojelulaki (417/2007. 1-48§,
25-268) ohjaa aitiysneuvolatoimintaa. Keskeinen aitiysneuvolatoimintaa oh-

jaava lainsaadantd on tarkemmin koottuna opinnaytetyon liitteeseen yksi.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) (Liite 1) mukaan kunnan jarjestamisvastuu-
seen kuuluu valtioneuvoston neuvolatoiminnalle antaman asetuksen mukai-
set raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden aitiysneuvolapal-
velut. Aitiysneuvolapalveluihin kuuluvat sikion terveen kasvun, kehityksen ja
hyvinvoinnin sekad raskaana olevan ja synnyttdneen naisen terveyden maa-
réajoin toteutettava ja yksilollisen tarpeen mukainen seuranta ja edistaminen.
Niihin siséltyy muun muassa vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tuke-
minen, lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elin-
tapojen terveellisyyden edistaminen. Aitiysneuvolatoiminnan tulee olla laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava
tutkittuun nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Nayttdon perustuva
toiminnalla yhtenaistetaan toimintatapoja ja asiakkaiden saamaa palvelua.
Silla lisatddn myos toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka henkiloston
osaamista ja hillitadn kustannusten kasvua. Terveydenhoitolain mukaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman tulee vastata alueensa erikoissairaanhoidon
palveluista, kuten raskaan olevien tarpeenmukaisesta erikoissairaanhoidosta

ja synnytysten hoidosta.

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkéaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) (Liite 1) varmis-

taa, etta lasta odottavien naisten ja perheiden maaraaikaiset ja laajat terveys-
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tarkastukset jarjestetaan suunnitelmallisesti, yhtenaisesti ja yksildiden tarpeet
huomioiden. Perheen erityisen tuen tarpeet tulee tunnistaa mahdollisimman
varhain ja tarvittava tuki tulee jarjestaa viiveetta. Tavoitteena on vahvistaa
terveyden edistamistd seka tehostaa varhaista tukea ja syrjaytymisen eh-
kaisya. Lisdksi terveystarkastuksista pois jaavien tuen tarpeet tulee selvittaa.
Terveysneuvontaa voidaan toteuttaa yksilollisesti, rynmassa ja yhteisollisesti.
Sitd on tarjottava molemmille vanhemmille ja sen on tuettava vanhemmaksi
kasvamista, mielenterveytta ja parisuhdetta seka edistettava perheen sosiaa-
lista tukiverkostoa. Asetuksella tuetaan lasten ja vanhempien osallistumista

seka heidan mielipiteidensa kuulemista.

Lastensuojelulaki (417/2007) (Liite 1) sisaltad saannokset lapsi- ja perhekoh-
taisesta lastensuojelusta seka ennaltaehkaisevasta lastensuojelusta. Aitiys-
neuvolan yhteistyd lastensuojelun ja sosiaalitoimen kanssa on tarpeen, jos
esimerkiksi on syyta epailla, ettéa aitiysneuvolan asiakkaana oleva perhe tulee
tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia heti lapsen syntyman jalkeen. Talléin
aitiysneuvolassa on tehtava ennakollinen lastensuojeluilmoitus. Ennakollinen
lastensuojeluilmoitus aiheuttaa sosiaalitoimeen toimintavelvoitteen jo ennen
lapsen syntymé&a. limoitusvelvollisia ovat samat tahot, jotka ovat lastensuoje-
lulain 25. pykalan mukaan velvollisia varsinaisen lastensuojeluilmoituksen
tekemiseen. Kaikki terveydenhuollon ammattihenkilét ovat ilmoitusvelvollisia.
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan aitiysneuvolassa, jos tyontekijalla
her&a perusteltu epéily lastensuojelun tukitoimien tarpeellisuudesta heti lap-
sen syntyman jalkeen. Epaily voi herata esimerkiksi jos tulevalla aidilla ja/tai
isalla on paihdeongelma, vakava mielenterveyden héirio tai vapausrangais-
tus. My0s asiakas itse voi olla aloitteellinen ennakollisen lastensuojeluilmoi-
tuksen tekemisessad. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemisen jal-
keen vanhemmille annettava palvelu on terveydenhuollon tai aikuissosiaali-
tyon palvelua. Varsinainen lastensuojeluasiakkuus alkaa vasta lapsen syn-

tyman jalkeen. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 288.)

Lainsdadannolla on viime vuosina vahvistettu aitiysneuvolatoimintaa, koska
sen toiminnassa on tutkimusten mukaan koettu olevan epayhtenaisyytta ja

suuria eroja kuntien valilla. Seuraavassa kappaleessa avataan valtakunnalli-
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sen aitiysneuvolatoiminnan nykytilanteen muutostarpeeseen vaikuttaneita

tekij6ita.

3.2 Aitiysneuvolatoiminnan nykytilan muutostarpeeseen vaikuttaneet
tekijat

Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskus teki sosiaali- ja terveysministerion
kanssa kattavan valtakunnallisen neuvolaselvityksen aitiys- ja lastenneuvola-
tyon toiminnasta vuonna 2004. Selvityksen tulokset osoittivat, etta neuvola-
toiminnassa on suuria eroja eri kuntien valilla. Edelleen todettiin, etta vain
osa kunnista noudatti annettuja laatusuosituksia. Peruspalveluiden heiken-
tymisen todettiin vaikuttavan eniten heikoimmassa asemassa oleviin perhei-
siin. Selvityksessa saatiin runsaasti tietoa myods sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisen tilasta kunnissa. Johtamiseen liittyvia haasteita olivat muun mu-
assa valtakunnallisten laatusuositusten hyédyntaminen ja strategioiden juur-
ruttaminen tydntekijoille. Neuvolatyon keskeisiksi kehittdmistarpeiksi nousivat
moniammatillisen yhteistyon lisaéaminen, laadukkaan neuvolatyon mahdollis-
taminen, lasten ja perheiden hyvinvoinnin tukeminen ja neuvolatydon arvos-
tuksen lisdaminen. (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorva 2005, 3-4,
15, 100.)

Raussi-Lehto, Regushevskaya, Gissler, Klemetti ja Hemminki (2011, 3, 7)
raportoivat Aitiysneuvolat Suomessa 2000 luvulla —hankkeesta, jossa selvi-
tettiin aitiysneuvolapalveluiden vaikuttavuutta, voimavaroja ja asiakkaiden
terveystarpeita. Tutkimus toteutettiin vuonna 2008 maarallisend poikkileik-
kaustutkimuksena Manner-Suomen 398 kuntaan. Tiedonkeruu toteutettiin
kyselytutkimuksena, joka kohdennettiin kuntien &aitiysneuvolatoiminnasta vas-
taaville viranhaltijoille. Tutkimuksessa kuvattiin miten &itiysneuvolapalvelut
kunnissa jarjestettiin ja selvitettiin niiden yhteytta naisten ja perheiden tervey-
teen, palvelujen kayttéon, kustannuksiin sekd henkildston ja asiakkaiden ko-
kemuksiin. Tutkimus osoitti, ettd aitiysneuvolapalvelujen jarjestdmisessa ol
epayhtenaisyytta ja toimintakaytantdjen sisalldissa oli eroja. Taméa asetti asi-

akkaat eriarvoiseen asemaan palvelujen laadun ja saatavuuden suhteen.

Raussi-Lehdon ym. (2011, 3, 7) tutkimuksesta kavi liséksi ilmi, etta hoidon

jatkuvuuden toteutuminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
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valilla oli hajanaista. Viime vuosina on tapahtunut muutoksia myds aitiysneu-
volan asiakasperheissd. Haasteina ovat olleet synnytysidn nousu, ylipainon
lisddntyminen, sairastavuus, sosiaaliset ongelmat, paihde- ja mielenterveys-
ongelmat seka monikulttuurisuus. Malin ja Gissler (2009, 89) toteavat kirjoit-
tamassaan artikkelissa, ettd maahanmuuttajanaisten raskauden ja synnytyk-
sen aikaiseen terveyteen tulisi kiinnittdd enemman huomiota kulttuuriin liitty-

vien kielteisen tekijoiden vahentamiseksi.

Uusimpien valtakunnallisten neuvolatoiminnan selvitysten mukaan aitiysneu-
volapalveluissa on tapahtunut kuitenkin myonteista kehitysta 2000-luvun al-
kuun verrattuna. Siihen on todennakdisesti vaikuttanut lainsaadannon seka
seurannan ja valvonnan vahvistuminen. Myds kunnat ja kuntayhtyméat ovat
olleet aktiivisempia ehkaisevien palvelujen kehittdmisessa. Muun muassa
toimintatapoja on yhtenaistetty ja muutettu perhekeskeisimmiksi ja tukea on
kohdennettu aiempaa enemman erityista tukea tarvitseville. Lisaksi henkilos-
tévoimavarat ovat jonkin verran parantuneet ja neuvolatoiminnan johtaminen
on tehostunut. Toisaalta palvelujen nykykayttajat arvioivat saamiensa neuvo-
lapalvelujen maaraa ja laatua aikaisempaa kriittisemmin. (Wiss — Frantsi-
Lankia — Koskinen — Saaristo, 2012, 22-23, 27,34.)

Suomalainen kohorttitutkimus, Kansallinen syntymakohortti 1987, on osoitta-
nut, etta varhaislapsuuden olosuhteet vaikuttavat monin tavoin myéhempaéan
terveyteen ja hyvinvointiin ja ettd sosioekonominen ja alueellinen eriarvoi-
suus on merkittava ongelma taman paivan Suomessa. Varhainen hyvinvoin-
nin tukeminen ja suojaavien tekijoiden vahvistaminen laaja-alaisella ja koko-
naisvaltaisella ehkaisevalla tyolla on myds vaikuttavaa ja kustannustehokas-
ta. (Paananen — Ristikari — Merikukka — Ramo - Gissler 2012, 37,42.)

Sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan Haaralan — Honkasen — Mellinin
ja Tervaskanto-Maentaustan (2008, 62, 65, 72) mukaan systemaattisia eroja
henkildiden terveydentilassa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Henkilon
sosioekonomista asemaa maarittavat aineelliset voimavarat ja niiden hank-
kimiseen tarvittavat valineet. Aineellisilla voimavaroilla tarkoitetaan esimer-
kiksi tuloja, omaisuutta ja asumistasoa. Merkittavia tekijoita ovat lisdksi ela-

mantyyli, arvostus ja vaikuttamismahdollisuudet, jotka liittyvat myds koulutuk-
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seen ja ammattiin. Terveyttd heikentavat tekijat kasautuvat usein huonossa
sosiaalisessa asemassa oleville, vahan koulutetuille ja pienituloisille. Ne
saattavat siirtyd yli sukupolvien. Vastaavasti terveytta vahvistavat tekijat hyo-
dyntavat paremmassa asemassa olevia. Sosioekonomiset terveyserot alka-
vat kehittya jo lapsuudessa, kun osa lapsista elad terveyttd heikentavissa
elinolosuhteissa ja kasvuympaéristossa. Terveyserojen vahentaminen vaikut-
taa koko vaeston terveyden edistimiseen myonteisesti. Ehkaisevissa perus-
palveluissa, kuten aitiysneuvolassa voidaan puuttua terveyden heikkenemi-

seen johtavaan kehitykseen varhain.

Lapsuuden olosuhteiden vaikutusta aikuisian sairastavuuteen on tutkinut
myo6s Kauhanen (2013). Vaitdskirjassaan han toteaa, etta olisi tarkeaa tukea
elaman varhaisvaiheen terveyteen liittyvia tekijoita, jotta terveys olisi hyva
my0Os aikuisuudessa. Tutkimus osoitti muun muassa, etta kaytoshairiét lap-
suudessa voivat nayttaytya myohemmassa elamanvaiheessa elamantapate-
kijoiden, kuten alkoholinkaytdn ja tupakoinnin kautta lisdantyneena sairasta-
vuutena ja kuolleisuutena. Ehkaiseva ja koko perheen hyvinvointia tukeva tyo
on nain ollen perusteltua aloittaa jo raskausaikana tai jo raskautta suunnitel-

lessa.

Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijatyéryhméa (2013, 17-18) toteaa, etta ai-
tiysneuvolatoimintaa kehitetdan Kaste-ohjelman (2012-2015) linjausten mu-
kaisesti osana monialaista verkostoa ja palvelut sovitetaan yhtenaiseksi ko-
konaisuudeksi. Kaste-ohjelma on valtioneuvoston joka neljas vuosi vahvis-
tama sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma. Sen avulla
luodaan, arvioidaan, levitetdan ja juurrutetaan uusia hyvia kaytantoja seka
maadritelladn tavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi. Kaste-
ohjelman tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen, jolloin
riskiryhmien osallisuus, hyvinvointi ja terveys lisaantyvat seka ehkaiseva tyo
ja varhainen tuki ovat vaikuttavia. Tavoitteena on myos lahisuhde- ja perhe-
vakivallan vahentyminen. Edelleen tavoitteena on myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestaminen asiakaslahttisesti ja

kustannustehokkaasti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 4-5,18.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (2012, 4-5, 18) mukaan painopistetta tulee
siirtdd ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ak-
tiiviseen edistamiseen ja ongelmien ehkaisemiseen koko vaesttssa. Valtion-
avustuksilla tuetaan tavoitteiden saavuttamista ja toimeenpanoa. Sosiaali- ja
terveysministerio vastaa Kaste -ohjelman (2012-2015) strategisesta johtami-
sesta. Se seuraa toimeenpanoa ja arvioi tavoitteiden saavuttamista saannol-
lisesti seka tiedottaa sen etenemisesté ja tuloksista alan ammattilaisille, paa-
toksentekijoille ja kansalaisille. Seuraavaksi siirrytddn tarkastelemaan kun-
nan perusterveydenhuollon jarjestamaé aitiysneuvolatoiminnan nykytilaa, sen

tavoitteita ja tehtavia.

3.3 Aitiysneuvolatoiminta perusterveydenhuollossa

Aitiysneuvolatoiminta on perusterveydenhuollon ehkaisevai ja terveytta edis-
tavaa toimintaa. Palvelut ovat asiakkaille vapaaehtoisia ja maksuttomia. Haa-
rala ym. (2008, 279, 287) vakuuttavat suomalaisen neuvolajarjestelmén ole-
van maailmassa ainutlaatuinen. Se kattaa koko maan ja tarjoaa palvelut koko
vaestolle. Lakisaateisyys ja valtakunnallinen ohjeistus ohjaavat palveluiden
maaraa ja laatua. Aitiysneuvolapalveluja kayttaa vuosittain noin 56 000 ras-
kaana olevaa naista. THL:n Syntymarekisterin tietojen perusteella vain 0,2-
0,3 prosenttia synnyttaneista ei kaytd neuvolapalveluja. Suomessa syntyi
Tilastokeskuksen (2014) mukaan 58 134 lasta vuoden 2013 aikana, joista
Rovaniemelaisia oli 703.

Ajassa tapahtuneista muutoksista ja aitiysneuvolan laajentuneesta toimenku-
vasta huolimatta aitiysneuvolan ydintehtava ei ole muuttunut. Stakesin per-
hesuunnittelun ja aitiyshuollon asiantuntijaryhma on jo 1990-luvulla mé&aritel-
lyt, ettéa aitiyshuollon ydintehtavana on ollut turvata odottavan &idin, sikion,
vastasyntyneen ja perheenjasenten paras mahdollinen terveys. Tarkoitukse-
na on ollut raskaudenaikaisten hairibiden ehkaisy, niiden varhainen toteami-
nen ja hoitoon ohjaaminen, tehokas hoito ja kuntoutus, hyva synnytyksen
hoito ja vastasyntyneestd huolehtiminen sekd perheen tukeminen sairauden
tai vamman kohdatessa. Aitiyshuollon toiminnan on tullut perustua luotetta-
vaan tietoon ja sitad on tullut toteuttaa tehokkaasti annettujen resurssien tur-
vin. (Viisainen 1999, 9.)
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Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteet ja tehtavat on maaritelty vuonna 2013 seu-
raavasti. Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja
sikion terveys ja hyvinvointi, sekd ehkaista raskauden aikaisia hairioita. Li-
saksi sen tulee edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen terveytta ja hy-
vinvointia seka tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyytta ja turvalli-
suutta. Aitiysneuvolassa on mahdollisuus tunnistaa varhain raskauden aikai-
set ongelmat ja jarjestaa viiveetta tarvittavaa hoitoa ja tukea seka auttaa per-
hetta yksil6llisten voimavarojen loytamisessa ja hyddyntamisessa. Varhaisen
kohdennetun tuen avulla pyritddn kaventamaan terveyseroja ja ehkaisemaan

syrjaytymista. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 16.)

Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma (2013, 17,108-109) toteaa, etta
aitiysneuvolan tehtavana on jarjestaa valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
mukaiset maaraaikaiset terveystarkastukset sikion, lasta odottavan naisen ja
koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi ja edistamiseksi. Maa-
raaikaisten terveystarkastusten lisaksi lasta odottavalle perheelle jarjestaan
laaja terveystarkastus, jonka avulla tuetaan koko perheen hyvinvointia. Ras-
kauden aikana aitiysneuvolassa toteutettavalla laajalla terveystarkastuksella
tarkoitetaan Hakulinen-Viitasen — Hietanen-Peltolan — Hastrupin — Wallinin ja
Pelkosen (2012, 52-53 ) mukaan terveystarkastusta, jossa laajennetaan na-
kokulmaa yksilosta perheeseen ja kotiin, lapsen tarkeimpaan kehitysymparis-
téon. Siina tulee tarjota molemmille vanhemmille terveysneuvontaa, joka tu-
kee koko perheen voimavaroja, vanhemmuutta ja parisuhdetta seka kannus-
taa heitd tekemaan terveytta edistavia valintoja. Laajan terveystarkastuksen

toteuttaa terveydenhoitaja yhteistydssa laakarin kanssa.

Aitiysneuvolan tulisi auttaa vanhempia I6ytamaan oman vanhemmuutensa
vahvuudet huolimatta siitd, millaisessa perheessa he toimivat vanhempina.
Aitiysneuvolassa tulee ottaa puheeksi vanhemmuuteen ja parisuhteeseen
liittyvat asiat rakentavasti ja tukea vanhempien valistd vuorovaikutusta, lap-
sen ja vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta seka &aidin voimavaroja
imettdd. Vanhempien seksuaaliterveytta tulee myds edistda huomioiden tar-
peen mukaan synnytyksen jalkeisen ehkaisyn tarve. (Kansallinen &itiyshuol-
lon asiantuntijaryhnma 2013, 17,108-109)
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Terveystarkastusten lisaksi aitiysneuvolassa tulee jarjestaa valtioneuvoston
asetuksen (338/2011) mukaisesti lasta odottavalle perheelle moniammatilli-
sesti toteutettua perhevalmennusta, johon siséltyy vanhempainryhmatoimin-
taa tarjoten vanhemmille mahdollisuuden vertaistukeen. Siind tulee antaa
tietoa raskausajasta ja siihen liittyvista riskeista, synnytyksesta ja lapsen hoi-
dosta sekd odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvista mielenter-
veyden muutoksista. Aitiysneuvolan tehtavana on tarjota myds kotikaynti ai-
nakin ensimmaista lasta odottavaan perheeseen. Kotikaynteja on jarjestetta-
va tarpeen mukaan myos muille tukea tarvitseville perheille. Aitiysneuvolan
tulee toimia yhteistydssa kunnan eri toimijoiden, erikoissairaanhoidon seka
muiden tarvittavien tahojen kanssa ja sovittaa yhteen eri tahojen toiminta.
Sen tulee tuntea lasta odottavien perheiden palvelut kunnassa ja ohjata per-
he tarvittaessa naiden palvelujen pariin. (Kansallinen aitiyshuollon asiantunti-
jaryhma 2013, 17, 23,78.)

Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma (2013, 96-97) toteaa, etta aitiys-
neuvolan saannodlliset maaraaikaiset terveystarkastukset luovat perustan
raskausriskien ja tuen tarpeiden tunnistamiselle. Lisaseurantaa vaativassa
raskaudessa ja elaméntilanteessa raskaana olevalle naiselle ja hanen per-
heelleen tarjotaan lisakaynteja aitiysneuvolaan laakarin tai terveydenhoitajan
vastaanotolle. Tieteelliseen nayttdon perustuen terveiltd raskaana olevilta
naisilta voidaan vahentaa tarkastuksia ja kohdentaa néin resursseja erityista
tukea ja seurantaa tarvitseville tarjoamalla heille lisdkaynteja. Lisakayntien
merkitys on suuri, jotta pystytddn turvaamaan kaikkien erityista tukea tarvit-
sevien raskaana olevien naisten ja heidan perheidensa ongelmien varhainen
tunnistaminen, hoitaminen ja tukeminen seka tarvittaessa ohjaaminen jatko-

hoitoon.

Aitiysneuvolapalveluiden jarjestamisen edellytyksena kunnissa on lakisaatei-
sen toimintaohjelman laatiminen. Se mahdollistaa neuvoloiden toiminnan
yhtendistamisen ja lisdd kuntalaisten tasa-arvoisuutta yhtendisten ja laaduk-
kaiden palvelujen saannissa. Toimintaohjelmaa kaytetddn toiminnan suunnit-
telun sek& seurannan ja arvioinnin apuvalineena. Toimintaohjelma péivite-

td&n valtuustokausittain. Rovaniemen kaupungissa tallainen toimintasuunni-
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telma on laadittu viimeksi vuonna 2011 (Karvonen - Oinaala 2011). Tassa

opinnaytetydssa keskityn tarkastelemaan aitiysneuvolaty6n toimintaa.

Sosiaali- ja terveysministerio (2009, 49) on maaritellyt, ettd johtamisen tehta-
vana on luoda edellytykset vaikuttavalle aitiysneuvolatoiminnalle ja ohjata
neuvolatoiminnan kehitystd. Johdon tulee nimetd &itiysneuvolatoimintaan
vastuuhenkil6t ja sopia heidan vastuullaan olevista tehtavista. Vastuuhenkilot
huolehtivat esimiehen tuella siita, ettéa tydn ja toimintatapojen kehittamiselle
uusien suositusten mukaiseksi luodaan riittavat edellytykset. Johtamisen

avulla luodaan toimintakulttuuri, joka kannustaa neuvolatyon kehittdmiseen.

Tassa vastuuhenkilén roolissa olen neuvolatytsta vastaavana terveydenhoi-
tajana ja opinnaytetyontekijana haluan kehittya erityisesti terveyden edista-
misen lahijohtamisessa, johon uskon taman kehittdmistyon antavan hyvan
mahdollisuuden. Haluan olla edistdm&ssa toimintakulttuuria, jossa henkilos-
tbn osaamista arvostetaan ja toimintatapoja kehitetdan lahiesimiehen osallis-
tavan johtamisen periaatteiden mukaisesti ja nayttdon perustuvaan toimin-
taan perustuen. Vastuuhenkilon rooli on merkittdvd myds uuden toimintamal-

lin kAyttdonotossa ja sen juurruttamisessa kaytantoon.

3.4 Nayttéon perustuva toiminta aitiysneuvolatoiminnassa

Naytt6on perustuva toiminta on Di Censon, Ciliskan ja Gyattin (2005, 3-19)
mukaan parhaan, ajantasaisen tiedon harkittua kayttdmista potilaan hoitoa
koskevassa paatoksenteossa. Pearsonin, Wiechulan, Courtin ja Lockwoodin
(2007, 85—-88) toteavat, ettd paras mahdollinen nayttd kliinisen paatoksente-
on tueksi muodostuu hyvin suunnitelluista ja menetelmallisesti tiukasti toteu-

tetuista tutkimuksista ja niiden jarjestelmallisista arvioinneista

Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes ja Richardson (1996, 71-72) ovat sita
mielta, ettd naytt6on perustuvassa toiminnassa paatbksenteon tueksi tarvi-
taan eritasoista ja eri lahteistd saatua tietoa. Vaikuttavuustiedon liséksi esi-
merkiksi aitiysneuvolan asiakkailta saatua tietoa heidan tilanteestaan, toiveis-

taan ja kokemuksistaan voidaan hyodyntaa. Lisdksi tarvitaan tyontekijéiden
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kliinisen kokemuksen tuomaa tietoa. Parhaimmillaan siind yhdistyy eri lah-

teista saatu tieto, joka raataloidaan asiakaskohtaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerio (2009, 53-55) maarittelee nayttdédn perustuvan
toiminnan olevan parhaan ajantasaisen tiedon harkittua kayttéa terveyden-
huollon asiakkaan ja potilaan hoidossa ja terveyden edistamisesséa sekad héa-
nen l&heistensd huomioimisessa. Siin& huomioidaan tutkimusnayton liséksi
potilaalta ja h&nen laheisiltddn saatava tieto, toiveet ja olosuhteet, joissa poti-

lasta hoidetaan seka ne resurssit, jotka ovat silla hetkella kaytettavissa.

Esimerkkind mainittakoon tutkimustietoon perustuvat Kaypa hoito 2014 -
suositukset, jotka ovat riippumattomia, tutkimukseen perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Niissa kasitelladn tarkeitd suomalaisten terveyteen ja sai-
rauksien hoitoon ja ehkaisyyn liittyvid kysymyksia. Suosituksia laaditaan 1aa-
kareille, terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja kansalaisille hoitopaatosten
pohjaksi. Aitiysneuvolatoiminnassa esimerkiksi raskausdiabeteksen hoito
perustuu Kaypa hoito-suositukseen. (Kaypa hoito 2014) Myds Hoitotyon Tut-
kimussaatié (Hotus) edistda hoitotydn vaikuttavuutta kehittamalla nayttoon
perustuvaa hoitotyotd kansallisten ja kansainvélisten linjausten mukaisesti.
Esimerkkina aitiysneuvolaa koskevasta suosituksesta on Raskaana olevan,
synnyttavan ja synnyttdneen aidin sekd perheen imetysohjaus -hoitotydn
suositus. (Hannula - Kaunonen — Koskinen — Tarkka 2010.) Lainsaadanto,
kansalliset ohjeistukset, Kaypa-hoitosuositukset ja hoitotyon suositukset tu-
kevat nayttoon perustuvaa toimintaa. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma 2013, 96-97.)

Korhonen (2014) tahdentad, etta lahiesimiehen on yhteistydssa esimiehensa
kanssa tiedotettava henkildstolle uusista hoitosuosituksista ja nayttéén pe-
rustuvista tutkimuksista. Tama tulee ajankohtaiseksi esimerkiksi tydtapojen ja
toimintojen muutostarpeen ilmentyessa. Johdon tulee vastata siita, etta toi-
minta on nayttbon perustuvaa ja sen tulee luoda nayttéon perustuvalle toi-
minnalle edellytykset. Sen tulee huolehtia myds henkiléston osaamisesta ja
noudattaa omassa toiminnassaan nayttooén perustuvaa toimintaa. Lisaksi
johdon tulee seurata toimintaa ja johtaa sen kehittamista néyttdon perustu-
vaa tietoa hyddyntaen.
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Hoitotyon toteuttaminen nayttoon perustuen pohjautuu tihettyihin edellytyksiin
ja tavoitteisiin vahvistaa toimintaa kehittdmalla. Toiminnan kehittamiseen vai-
kuttaa olennaisesti organisaation johtamismallit ja hoitotyon toimintamallit
henkilostoresursseineen. Hallinnon eri tasoilla tydskentelevien ammattikun-
nan edustajien tavoitteellisuus ja valmius edistaa ja vahvistaa toimintaympéa-
riston kehittdmistd mahdollistavat tyontekijdiden tietojen ja taitojen jatkuvan
kehittymisen ja osaamisen. Tiedon riittava kulku on keskeistéa nayttéon perus-
tuvassa toiminnassa. Tieteellisen tiedon kayttd edellyttdd lahiesimiehelta
myoOnteisesta suhtautumista uudistamistarpeisiin, tukemista tydyhteison ke-
hittdmiseen ja uuden tiedon saatavuuden mahdollistamista. Hanella tulisi olla
my06s muutosprosessien johtamisosaamista, valmiuksia tunnistaa henkiléston
muutosvastarinta ja tukea muutosvalmiuksien kehittamista. Nayttoon perus-
tuvan toiminnan vakiintuminen terveytta edistavaksi toiminnaksi vaatii johta-
misen, tutkimuksen ja koulutuksen yhteisty6ta ja tukea. (Laaksonen — Niska-
nen — Ollila 2012, 45-46. )

Holopainen ym. (2013, 31-33,38) toteavat, etta hoitotyon johtamisessa toi-
minnan kehittaminen on nayttdon perustuvan toiminnan mahdollistamista ja
henkiléston osaamisen varmistamista. Naytt6on perustuvien kaytantdjen ke-
hittdminen edellyttaa, ettd johtamisessa on sisdistetty nayttdon perustuvan
toiminnan merkityksellisyys ja etta siin&d arvostetaan tutkimusnayttda ja halu-
taan edistdd naytt6on perustuvan toiminnan edellytyksia. Naytt6on perustu-
van toiminnan tavoite on, etta tutkimusnayttéd hyddyntamalla kehitetaan yh-

tenaisia hoitokaytantoja.

Erkkilan, Sarajarven, Johanssonin ja Poikkeuksen (2012, 12-14) artikkelissa
tulee esille, ettad hoitotydssa tulisi yha enemman toteuttaa nayttéon perustu-
via tutkimus -ja kehittamisprojekteja, joihin osallistettaisiin kaikki tyoyhteison
jasenet. Tuolloin nayttdon perustuva hoitoty6 tulisi luonnolliseksi osaksi hoito-
tyota ja juurtuisi paremmin tydyhteisoon. Artikkelista ilmenee myd@s, ettd muu-
tosvastarintaa esiintyy vahemman, kun muutosten perustelut pohjautuvat

tieteelliseen tietoon.
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Holopainen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen ja Peréla (2010, 38-39) kuvaa-
vat lehtiartikkelissaan kehittdmaansa toimintamallia siita miten tiivistetyn tut-
kimusnayton avulla luodaan yhtenainen kaytantd toiminta- ja tyoyksikoihin.
He tuovat esille sen, ettd yhtenadisten nayttdon perustuvien hoitotyén kaytan-
téjen kehittdminen edellyttéad, ettd hoitotydntekijoilla on kaytdéssaan valmiiksi
koottua ja arvioitua tutkimusnayttod. Ne auttavat parantamaan hoidon laatua,
kohdentavat resursseja tehokkaammin ja edistavat hoitoty6n vaikuttavuutta.
Myds terveydenhuoltolaissa (1326/2010) potilasturvallisuuden, toiminnan
tehokkuuden ja palveluiden laadun turvaamisen yhdeksi keskeisimmaksi ta-

voitteeksi on nostettu nayttoon perustuva toiminta.

Organisaatiossa nayttoon perustuvaa toimintaa edistavina piirteina voidaan
pitdd Holopaisen ym. (2013, 44-45) mukaan toimintaohjelmien uudistamis-
halukkuutta ja halua kohdentaa niihin voimavaroja. Niiss& organisaatioissa
huolehditaan henkiloston koulutuksesta sek& muista tarvittavista resursseis-
ta. Tyoyhteisdssa annetaan aikaa lukea ja pohtia yhdessa tutkimustietoa se-
k& osallistua tydyhteistn kehittamisistd koskevaan toimintaan. Nayttoon pe-
rustuvaan toimintaan kohdistuvia vaatimuksia ja organisaation toimintaa tar-
kastelemalla johtaja voi tunnistaa niita tekijoitd, joiden avulla han voi edistaa

muutosta.

Vetovoimaisten terveydenhuollon organisaatioiden piirteind pidetaan hyvan
toimintakulttuurin vaalimista, resurssien harkittua kohdentamista sek& poti-
laan hoitoon ja ammatilliseen kehittymiseen liittyvien jarjestelmien kehittamis-
ta ja yllapitamista. Edella mainitut piirteet peilaavat myds hoitotydn johtajan
toimintaa. Vetovoimaisessa organisaatiossa korostetaan osallistavaa johta-
mista, joka mahdollistaa henkiléston osallistumisen organisaation paatoksen-
tekoon ja toiminnan kehittdmiseen. Nayttdon perustuva toiminta ja hoitotyon
johtajan rooli ovat néin ollen avaintekijoita pyrittdessd muuttamaan toimintaa
kohti vetovoimaisen organisaation toimintamalleja. (Holopainen ym. 2013,
44-45.) Seuraavassa kappaleessa siirrytaan tarkastelemaan muutosta nyky-
paivan tybelamaa hallitsevana ilmiong, viestinnan ja vuorovaikutuksen merki-
tysta muutoksessa seka lahiesimiehen roolia osallistavassa muutosjohtamis-

sessa.
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4 OSALLISTAVA MUUTOSJOHTAMINEN AITIYSNEUVOLATOIMINNAN
KEHITTAMISESSA

4.1 Muutoksen ja muutosjohtamisen maarittelya

Corley ja Gioia (2004, 173-208) ilmaisevat muutoksen pelkistetysti uudeksi
tavaksi organisoida ja tydskennella. Muutos edellyttdda uuden jarjestelman
luomista, miké& puolestaan aina edellyttda johtajuutta. Muutokset saavat usein
alkunsa kun organisaatiossa on paallikko, joka on hyva ihmisten johtaja ja
joka ndkee muutostarpeen (Kotter 1995, 60). Muutos Vartolan (2004,
53,140) mukaan voidaan nahda minka tahansa ilmion, rakenteen, olemuksen
tai piirteen siirtymisena maarallisesti ja/tai laadullisesti jonain hetkend maari-
tellysta tilasta toiseen riippumatta siitd, onko tama tilan muutos edistymista,
taantumista, positiivista tai negatiivista. Olennaista siind on, etta muutoksesta
puhuminen edellyttda melko tasmallistd kasitysta "alkutilasta”, jotta silla olisi

perusteltu sisalto.

Stenvall, Majoinen, Syvéajarvi, Vakkala ja Selin (2007, 24) maarittelevat muu-
toksen tarkoittavan myos tilasta toiseen siirtymista. Muutoksen kohteena voi
olla esimerkiksi organisaation toiminta ja siihen liittyvat palvelut ja tuotteet
seka toimintatavat. Muutos voi olla ajallisesti rajattu kuten projektit tai voi-
daan puhua myds jatkuvasta muutoksesta, joka on luonteeltaan paattymaton
prosessi. Tassa opinnaytetydssd muutosta tarkastellaan ajallisesti rajatun
ilmion kautta. Honkanen (2006, 344) toteaa, ettd kehittdminen on aina tietoi-
sesti yhteydessa johonkin muutokseen. Hanen mukaan kaikkeen muutok-
seen ei liity kehittamista tai oppimista, mutta kehittdmisessa ja oppimisessa

on tavoitteena saada aikaan jotain muutosta.

Valpola (2004, 29, 30, 33,) nimeda muutoksen onnistumisessa viisi keskeista
tekijad. Ne ovat hdnen mukaan muutostarpeen maarittely, yhteisen nake-
myksen luominen, muutoskyvysta huolehtiminen, toimenpiteet ja muutoksen
ankkurointi kaytantéon. Voidaan puhua onnistuneesta muutoksesta, jos na-
ma tekijat toteutuvat. Valpolan mukaan muutostarpeen maarittely on perusta
koko muutosprosessin aloitukselle. Johdon tulee ensin selventda itselleen
miksi muutosta tarvitaan ja miten se toteutetaan. Se auttaa muutoksessa

mukana olevat ihmiset innostumaan muutoksesta ja ymmartdmaan, mista
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siind on kysymys. Muutostarpeen hyvaksymiseen liittyy myos se, etta tydyh-
teisbn jasenten tulisi paastaa irti vanhasta eli nykytilanteesta. Yhteisen na-
kemyksen luominen visioi miten haluttuun muutokseen paastaan. Se toimii
suunnannayttajanéd muutoksen lapiviennissa. Vision avulla selkeytetaan muu-

toksen suuntaa ja se toimii kannustimena toimenpiteisiin.

Edelleen Valpolan mukaan muutoskykykyyn vaikuttaa se onko muutos tyéyh-
teisblle ensimmainen vai onko niitd koettu jo aikaisemmin. Muutoksen en-
simmaisissa toimenpiteissa keskeistd on viestinndn merkitys. Se vaikuttaa
siihen mihin suuntaan ja miten nopeasti muutos kaynnistyy. Viimeisena on-
nistumisen keskeisena tekijana Valpola kirjoittaa muutoksen ankkuroimisesta
kaytantoon. Siina on tarkoitus saada aikaan uusi vallitseva tila, jossa on luo-
vuttu vanhasta tavasta toimia. Seuraavassa (kuviossa 1) kuvataan onnistu-

neen muutoksen viisi keskeista tekijaa.

Yhteisen Ensimmai- ONNISTU-
b 215 nikemyk- Muuutos- set A"'.d“f' NUT
een sen kyky toimenpi  rointi
maarittely luominen kaytantéon MUUTOS

teet

Kuvio 1. Onnistuneen muutoksen viisi keskeista tekijaa Valpolaa (2004) mukaillen

Hughesin (2006, 2) mukaan muutosjohtaminen on osallistumista muutospro-
sessiin organisaatio-, ryhméa- ja yksilétasolla. Muutosjohtamisesta kaytetaan
englanninkielessa termia "change management’. Management viittaa ylei-
sesti asioiden johtamiseen. Hughesin esittama maaritelma laajentaa muutos-
johtamisen koskemaan kaikkia organisaatiotasoja. (Hughes 2006, 2; Juuti —
Virtanen 2009, 140) maarittelevat johtamisen ihmisten valisen vuorovaikutuk-
sen tuotokseksi, joka on jaettua. Onnistunut muutoksen johtaminen edellyttaa
organisaation sisélla yhteisia nakemyksia ja arvoja, jotka toimivat tukipilarina

muutoksessa.

Kotter (1995, 30) nostaa esille muutoksen johtamisessa asiajohtamisen, kos-
ka ilman péatevaa johtamista muutosprosessista voi tulla hallitsematon. Suu-

remman merkityksen ja haasteen Kotter asettaa muutoksen johtamisessa
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ihmisten johtamiselle (leadership). Hanen mukaan hyva johtajuus mahdollis-
taa motivoinnin toiminnan muuttamiseen ja muutoksen kiinnittymisen organi-
saatiokulttuuriin sek& auttaa poistamaan muutoshitauden l&hteita. Mattila
(2011, 222-223) maarittelee leadership -termin tarkoittavan niitd tehtavia,
jotka keskittyvat suunnan nayttamiseen, mission, vision ja tavoitteiden muo-
toiluun ja asettamiseen, viestintaan, yhteistyon edellytysten luomiseen, val-
mentamiseen, kannustamiseen ja sitouttamiseen. Management-johtaminen

keskittyy toiminnan sisaltoon, tydémenetelmiin ja rakenteisiin.

Keskindinen Elakevakuutusyhtio Ilmarinen (2014, 3) toteaa, ettd muutos
edellyttaa aina hyvaa johtamista. Hyvalla muutosjohtamisella yritys voi va-
hentdd muutoksiin liittyvia kustannuksia, parantaa innovatiivisuutta ja tuotta-
vuutta sekd tukea henkiléston hyvinvointia muutostilanteessa. Sen avulla
varmistetaan, etta ty6t sujuvat muutoksen aikana ja sen jalkeen tehokkaasti
ja tuottavasti. Muutoksen toteutuminen on mahdollista vasta sitten, kun ihmi-
set ovat mukana muutoksen toteutuksessa ja kun se nakyy konkreettisina
muutoksina toiminnoissa. Téata voidaan kutsua myos henkiléston sitoutumi-
sena muutokseen. Muutosta johdettaessa keskeisin tavoite on vieda muutos
onnistuneesti lapi ja saada uusi toimintatapa vakiintumaan osaksi arjen tyota.
Hyva muutosjohtaminen vaatii ennakoitavuutta, yhteistéa suunnittelua ja oi-

keudenmukaisuutta.

Muutosjohtaminen edellyttda Stenvallin ja Virtasen (2007, 78—79) mukaan
hyvaa yhteisty6ta ja luottamusta sen onnistuneen toteutumisen lapiviemisek-
si. Luottamusta voidaan pitdd lahiesimiehen keskeisena tydkaluna muutos-
johtamisessa. llman sitd on vaikea edistdd tahtomiaan asioita ja suunnata
toimintaa kohti toivottua muutosta. Luottamus ja hyva vuorovaikutus tekevat
muutosprosessista mielekkdan ja auttavat jaksamaan prosessissa. Luotta-
muksen myo6ta henkilostd uskaltaa tuoda myo6s ideoitaan ja kokemuksiaan

avoimesti esille.

Muutoksiin ja niiden johtamiseen liittyy aina muutosvastarinta, jonka kasittely
on kriittinen asia muutoksen onnistumisessa. Muutosvastarinta on sisimmil-
taan muutoskielteisyytta tai kriittisyyttd muutosta kohtaan (Valtee 2002, 24).
Strommer (1999, 89, 95-96.) painottaa, ettd yksi keskeinen keino muutos-
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vastarintaa vastaan on oikean tiedon levittaminen avoimesti. My6s avoin
keskustelu, koulutus ja muut ajatusmalleja ja tietopohjaa lisdavat toiminnot
seka osallistuminen muutoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen ehkéaisevat

muutosvastarintaa.

Stenvall ja Virtanen (2007, 100) puolestaan toteavat muutosvastarinnasta,
ettd se voi ilmeta organisaatiossa yksilon kayttaytymisessa muutosten erias-
teisena vastustamisena. Siind voidaan erottaa toisistaan muutoksen sisal-
t6on kohdistuva vastarinta ja yksilon omaan asemaan liittyva vastarinta. Si-
séaltoon kohdistuvassa muutosvastarinnassa voi kritiikin kohteena olla muu-
toksen tavoitteet ja toteutustapa. Toisaalta muutosvastarinta on luonnollinen
ja myonteinenkin asia, koska se kertoo muutoksen vaikuttavuudesta. Yksil6l-
l& on taipumus vastustaa uudistumista ja kehittymista vaativia asioita, jotka

pakottavat luopumaan vanhasta tavasta toimia.

Yksilot nakevat muutoksen eri tavoin ja suhtautuvat niihin eri tavalla. Jollekin
henkil6lle muutoksen tuomat uudet asiat voivat tuntua pieniltd, toiselle ne
voivat aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa. Toisaalta jotkut henkilot hakeutuvat
uusiin tilanteisiin ja pitdvat muutosta mahdollisuutena. Johtamistavan tulisi
olla sellaista, ettd se sallisi tunteista puhumisen. Talléin muutosten aiheutta-
mia erilaisia tunteita pidettaisiin sallivina ja hyvéaksyttavina tydyhteistssa.
(Juuti — Virtanen 2009, 14, 120,124.)

Muutoskielteisyys tulisi muuttaa mydnteiseksi energiaksi. Kun henkilosto ote-
taan mukaan muutoksen valmisteluun ja toteuttamiseen, muutoskielteisyytta
voidaan vahentda. Osallistaminen voi tapahtua esimerkiksi siten, etta yksik-
koon kootaan tyoryhma. Tydryhman tehtdvand on valmistella muutokseen
liittyvia asioita. Erilaiset tiedotus- ja keskustelutilaisuudet ovat myos tarpeelli-
sia ja osallistavat henkilostt6a. Muutosvastarinta on lahinna muutoksen hallin-
taa. Johtajan tulisi panostaa johtamiseensa ja johtaa organisaatiotaan jarjen,
tunteen ja arvojen avulla. (Laaksonen ym. 2012, 89-90.)
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4.2 Lahiesimiehen rooli ja vastuu muutosjohtamisessa

Holopaisen, Junttilan, Jylhan, Korhosen ja Seppasen (2013, 30-31) mukaan
hoitotydn johtajilla tarkoitetaan lahi-, keski- tai ylimmassa johdossa johtamis-
ja esimiestehtavissa toimivia terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Hoitotydn
johtajien tehtava on osallistua omalla toimialueellaan muun muassa asiakas-
l&htbisten palvelujen kehittamiseen sekd nayttdon perustuvan toiminnan
edistimiseen ja sen rakenteiden luomiseen. Hoitotydn johtaja huolehtii henki-
|6ston osaamisesta ja hyvinvoinnista, varmistaa henkilosto- ja muiden re-
surssien tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen kayton seka vastaa vastuualu-
eensa taloudesta ja toiminnan tuloksellisuudesta. Kaytan tasséa opinnayte-
tydssa hoitotyon johtajista paasaantoisesti kasitettd lahiesimies ja tarkaste-

len muutosjohtamista perusterveydenhuollon lahiesimiehen nakdkulmasta.

Kananoja, Lahteinen ja Marjaméki (2010, 338) tdsmentavat lahiesimiehen
johtamistydn kohdistuvan tyén organisointiin, tyotapojen ja henkildston
osaamisen kehittdmiseen seka tydyhteisén hyvinvoinnin lisdéamiseen yhteis-
tydssa henkiloston kanssa. Etenkin muutostilanteessa lahiesimiehen johta-
mistyon haasteeksi nousevat henkiloston osaamisen ja innovatiivisuuden
esille saaminen, tyon organisointi, avoimen vuorovaikutuksen ja oppimisen
edistaminen, seka tutkiva ote tyohon. Nikkila ja Paasivaara (2007, 30-32)
tiivistavat lahiesimiehen toimivan yhdyssiteena ylemman johdon visioiden ja
tyontekijoiden paivittdisen toiminnan valilla. Lahiesimiestyd on myo6s organi-

saation kaytannon ja arjen toiminnan johtamista.

Lahiesimiehella on vastuu yksikkénsa toiminnan suunnittelusta ja sen kehit-
tamisesta esimieheltddn saadun tuen turvin. Kaiken suunnittelun padamaara-
na tulisi olla asiakkaan tarpeista lahteva hoito ja palvelu. Nykyajan avain me-
nestykseen on tehda johtajat ja organisaatiot muutosvalmiiksi eli riittavan
vahvoiksi kehittamaan tydyhteisbn menetelmia ja toimintoja. Lahiesimiehen
oma esimies valaa uskoa muutoksen lapiviemiseen. Mita paremmin johtaja
tunnistaa kulttuurin vaikutuksen ja tuntee organisaation rakenteen sita hel-
pompi hanen on johtaa ja muuttaa organisaatiotaan (Laaksonen - Niskanen -
Ollila 2012, 80 -81).
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Myds Holopainen ym. (2013, 51) toteavat, ettd lahiesimiehet ovat avainase-
massa pyrittdessa muuttamaan toimintakaytantoja ja kannustaessa henkilds-
to6& osallistumaan uusien toimintamallien kehittamiseen yhteistydssa tarkei-
den sidosryhmien kanssa. Jatkuva toiminnan seuranta ja saannoéllinen arvi-
ointi auttavat lahiesimiehia huomaamaan tehottomat kaytadnnét seka loyta-

maan muutostarpeet.

4.3 Lahiesimies osallistavana johtajana muutoksessa

Osallisuus lisdd henkiloston tyytyvaisyyttd tyohonsa. Ottamalla henkilostod
mukaan tyon kehittdmiseen ja suunnitteluun, voidaan synnyttda myonteista
asennemuutosta. Se vahvistaa syiden ja seurausten ymmartamista ja hyvak-
symistd. Samalla osallisuus vahvistaa henkiléston luottamusta tydyhteis66n
ja sen johtoon. Muutostilanteissa osallisuus voi vahentaa epavarmuutta, pel-
koa ja mahdollisia uhkakuvia, joita tydyhteisdssa saatetaan kokea muutosta
kohtaan. (Laaksonen ym. 2012,117.)

Organisaation sosiaalisen paaoman edistamiseksi on tarkeaa, etta la-
hiesimies toimii oikeudenmukaisesti, luotettavasti ja johdonmukaisesti. Toi-
minnan tulee olla lapindkyvaa ja hanen tulee osallistaa henkilostéd paatok-
sentekoon ja valtuuttaa tyontekijat tyoskentelemaan tavoitteiden saavutta-
miseksi. Osallistumisesta seuraa yhteisdllisyyden kehittyminen tydyhteists-
sa. Sosiaalinen pddoma vahvistuu muun muassa yhdessa tekemisesta ja
yhteisista kokemuksista. Parhaimmillaan se ilmenee tydyhteisdssa yhteisina
arvoina, normeina, luottamuksena ja tydyhteison jasenten ja tydn arvostuk-
sena. (Maki— Liedenpohja — Parikka 2014, 7-10.)

Osallistaminen perustuu Helinin (2006, 157) mukaan ajatukseen, etta johta-
misen tarkeimmat voimat — vastuu, valtuudet ja sitoutuminen ovat yhteydes-
sa toisiinsa. Hanen mukaan halutessaan voimistaa sitoutumista, on lisattava
henkiloston vaikutusmahdollisuuksia ja valtuuksia. Sama patee myds vastuu-
seen. Osallistavassa johtamisessa tulisi toteuttaa paatoksenteko siten, etta
kaikki, joiden sitoutumista odotetaan, voisivat siihen osallistua. Kansallisen
aitiyshuollon asiantuntijatyéryhmé&n mukaan (2013, 305) osallistava johtami-
nen edistaa tyontekijoiden ammatillisuutta ja osallistumista paatoksentekoon.

Yhteinen paamaara saavutetaan paremmin, kun yhdistetddn useamman
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henkilébn osaaminen, voimavarat, tieto ja asiantuntemus. Toiminnan vaikutta-
vuus ja tyotyytyvaisyys parantuvat, kun johto ja henkilostd toimivat yhteis-

tyossa.

Holopainen ym. (2013, 56-57) puolestaan toteavat, ettd muutoksen johtami-
sessa osallistava johtamistapa on havaittu henkildst6a kannustavaksi. Se
mahdollistaa tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien laajentamisen, yhteis-
toiminnallisen tybotteen ja yhteisen vastuun ottamisen. Osallistava |a-
hiesimies hallinnoi kehittamistarpeita ja kantaa vastuun toiminnasta ja sen
kehittamisestd, mutta kuuntelee myo6s henkiloston nakemyksia. Mattilan
(2011, 147) mukaan osallistavan muutoksen suunnittelun ja toteutuksen vah-
vuus on sen myo6ta syntyva sitoutuminen. Muita vahvuuksia ovat osallistami-
sen perehdyttavat ja valmentavat vaikutukset, mahdollisuus huomioida useita
nakokohtia sekd hyodyntda kaytdnnoén tuntemusta ja hiljaista tietoa. Nain
ollen muutos on myds nopeammin juurrutettavissa kaytantéon ja vakiinnutet-

tavissa toimintaan.

Luukkala (2011, 185) tiivistaa, etta riittava tiedottaminen muutoksesta, tydyh-
teisbn osallistaminen ja tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien parantami-
nen muutosvaiheen aikana tulisi organisaatiossa huomioida hyvin. Sosiaali-
ja terveysministerion (2009, 34) mukaan osallistavan johtamisen on todettu
parantavan tyoolosuhteiden, tydilmapiirin, henkiléston ja johtajien valisen

vuorovaikutuksen seka tiedottamisen laatua.

4.4 Viestinta ja vuorovaikutus lahiesimiehen muutosjohtamisessa

Muutosjohtamisessa on Juutin ja Virtasen (2009, 151) mukaan tarkeaa huo-
mioida, ettd muutos vaatii jatkuvaa avointa viestintdd. Sen onnistumiseen
vaikuttaa viestinnan laatu ja maara. Kaikkein tuhoisinta muutoksen onnistu-
misen kannalta on, jos muutoksen johtamisessa ei viestita ollenkaan. Ihmiset
tekevat johtopaatoksia ja tulkintoja kuulemansa viestinnan perusteella ja sil-
loin korostuu se, etta viestinta on totuudenmukaista ja avointa. Jos esimies ei
tieda vastausta kaikkiin kysymyksiin, se on uskallettava tunnustaa. Tietamat-

tomyyskin on osa avoimuutta ja se on parempi kertoa, kuin yrittda peittaa.
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Muutokseen liittyy usein asioita, joihin ei kenellakaan ole vastausta juuri silla
hetkella.

Juuti ja Virtanen (2009, 147) toteavat edelleen kommunikointi- ja vuorovaiku-
tustaitojen nousevan tarkeaksi erityisesti organisaation muutostilanteissa. Ne
asettavat haasteita koko tydyhteison jasenten valisiin suhteisiin. Muutostilan-
teessa jokaisen on ensin selvitettava itselleen oma suhteensa muutokseen.
On pohdittava myds oma suhteensa organisaatioon, esimieheen, tydyhteison
jaseniin, ammattiin, tyon sisaltéon ja perheeseen. Sen jalkeen on selvitettava
miten muutos ja sen seuraukset vaikuttavat naihin suhteisiin. Naiden pohdin-
tojen jalkeen on hyva keskustella koko organisaation henkildston kanssa,
miten eri ihmiset kokevat muutostilanteen. Nama keskustelut voivat auttaa
muutosta viemaan eteenpain. Tallaisten keskustelujen kdyminen vahentaa

muutoksen jalkeisia ristiriitatilanteita.

Ponteva (2010, 27) painottaa, ettd muutostilanteessa on tarkeda pysahtya
muutosten aarelle. Kayttamalla riittavasti aikaa asioiden suunnittelemiseen ja
pohtimiseen ei myéhemmin uuden muutostarpeen ilmaantuessa tarvitse poh-
tia niitd alusta asti. Muutoksessa on tarkeaa keskittyd olennaiseen ja mielel-
la&n asioiden positiivisiin puoliin, seka perustella muutostarve. Silloin ihmiset
voi helpommin saada mukaan muutokseen, ja he ovat myods valmiimpia
muuttumaan. Muutostilanteissa johdon tulisi pyrkia aitoon vuoropuheluun,

kuunnella ja olla lahella henkildstoa luottamussuhteen sailyttamiseksi.

Salmimies (2008, 196) korostaa, ettéa johdon yksi tarkeistd ominaisuuksista
on kuuntelemisen taito. Hanen mukaan vuorovaikutus on hyodytonta, ellei
siihen liity toisen ymmartaminen. Yankelovich (1999, 39-44) toteaa johtami-
sen syntyvan vuorovaikutuksessa. Hyva dialogi tyontekijan ja esimiehen valil-
l& kykenee saamaan aikaan sitoutumista ja innostumista my6s muutostilan-
teessa. Kun halutaan uusien nakokulmien tulevan esille, se edellyttda onnis-
tuneen vuoropuhelun kaymista kaikkien ihmisten valilla. Hyvéassa dialogissa
etsitdan yhteistd ymmarrysté ja tasapainoa. Tama edellyttda, ettd keskuste-

lun osapuolet ymmartavat toistensa sanomaa.
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Myds Juuti (2008, 230-231) korostaa hyvaa dialogia. Sita tuleekin kayda jo-
kaisessa tilanteissa sen hetkisen kuulijakunnan mukaan niin, etta kaikki ym-
martavat keskustelun. Hanen mukaan sita voidaan kuvata organisaation kes-
keiseksi menestystekijaksi. Han toteaa myds, etta uusien nakoékulmien esille
tulemisen edellytyksena on onnistunut vuoropuhelu kaikkien ihmisten valilla.
Krogh, Ichijo ja Nonaka (2000, 8) kirjoittavat mahdollistavasta organisaatios-
ta, joka mahdollistaa vuorovaikutuksen ja sen myodtad uusien innovaatioiden
luomisen. Dialogin keskeisen sanoman kiteyttaa Purton (1998, 23-25) tode-
tessaan, etta dialogin perusta on kohtelias, kunnioittava ja arvostava suhtau-

tuminen toiseen. Sita vahvistaa aito kiinnostuminen toisen kertomaa kohtaan.

45 Yhteenveto

Aitiysneuvolatoiminnan kehittamiseen on viime vuosina tehtyjen valtakunnal-
listen selvitysten perusteella kohdistunut kehittdmishaasteita ja muutostarpei-
ta. Selvityksista ilmeni, etta aitiysneuvolapalvelujen kaytannot, sisallot ja ra-
kenteet vaihtelivat eri kuntien kesken. Lainsdadanndlla on vahvistettu aitiys-
neuvolatydn suunnitelmallista kehittamista, yhtenaistetty hoitokaytantoja seka
tehostettu palvelujen kayttéjien eriarvoisuuden vahentamista ja syrjaytymisen

ehkaisya.

Kansalliset aitiyshuollon suositukset paivitettin vuonna 2013 vastaamaan
aitiysneuvolatoiminnan sisaltdéa lainsaadannon mukaiseksi. Terveydenhuolto-
laki (1326/2010) ja valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta (338/2011),
seka lastensuojelulaki (417/2007) ovat antaneet sdadodsperustan kansallisten
suositusten paivittamiselle. Paivitys toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) ja Kansallisen &itiyshuollon tydryhman yhteistydssa. Suosi-
tuksella edistetdan raskaana olevien naisten ja perheiden terveytta ja hyvin-

vointia, jossa painottuu terveyden edistamisen nakoékulma.

Kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettdva raskaana olevien naisten ja
lasta odottavien perheiden neuvolapalvelut. Palvelujen kayttajien yhdenver-
taisuuden nakokulmasta kunnan on huolehdittava palvelujen tasalaatuisuu-
desta ja kaytantdjen yhdenmukaisuudesta. Aitiysneuvolatoiminnan tulee olla

laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustut-
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tava tutkittuun nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Nayttéén pe-
rustuva toiminnalla yhtenaistetadn toimintatapoja ja asiakkaiden saamaa pal-
velua. Silla lisataan myos toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka henki-

|6ston osaamista ja hillitddn kustannusten kasvua.

Ajassa tapahtuneista muutoksista huolimatta aitiysneuvolan tavoitteena on
edelleen turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys ja hyvinvointi, seka
ehkaista raskauden aikaisia hairidita. Lisdksi sen tulee edistaa tulevien van-
hempien ja koko perheen terveyttd ja hyvinvointia seka tulevan lapsen kehi-
tysympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta. Lisaksi aitiysneuvolatoiminnalla
pyritddn kaventamaan terveyseroja ja syrjaytymisen ehkaisya varhain koh-

dennetun tuen avulla.

Lainsaadannon myotéa asetetut aitiysneuvolan kehittamistarpeet edellyttavat
aitiysneuvolatoiminnan jatkuvaa kehittamistd. Hoitotyon johtamisesta vas-
tuussa olevat henkilét ovat vastuussa toiminnan kehittdmisesta ja sen mah-
dollistamisesta. Sosiaali- ja terveysministerio (2009, 49) on maaritellyt, etta
johtamisen tehtavana on luoda edellytykset vaikuttavalle aitiysneuvolatoimin-
nalle ja ohjata neuvolatoiminnan kehitysta. Johdon tulee nimetéa aitiysneuvo-
latoimintaan vastuuhenkilot ja sopia heidan vastuullaan olevista tehtavista.
Holopainen ym. (2013, 51) toteavat, ettd lahiesimiehet ovat avainasemassa
pyrittdessd muuttamaan toimintakaytantdja ja kannustaessa henkilostoa

osallistumaan uusien toimintamallien kehittamiseen.

Laaksosen ym. (2013, 117) mukaan osallistamalla henkildsté mukaan tyon
kehittdmiseen ja suunnitteluun, voidaan synnyttdd myonteista asennemuu-
tosta. Osallistaminen vahvistaa my0s syiden ja seurausten ymmartamista ja
muutoksen hyvaksymista. Henkil6ston luottamus tydyhteiséon ja sen johtoon
my0s lisdantyy. Muutostilanteissa osallisuus voi vahentaa epavarmuutta, pel-
koa ja mahdollisia uhkakuvia, joita tydyhteisossa saatetaan kokea muutosta

kohtaan. Muutostarpeen perustelu vahentdd myds muutosvastarintaa.

Muutosjohtaminen edellyttdd Stenvallin ja Virtasen (2007, 78—79) mukaan
hyvaa yhteistyota ja luottamusta sen onnistuneen toteutumisen lapiviemisek-

si. Luottamusta voidaan pitaa lahiesimiehen keskeisena tydkaluna muutos-
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johtamisessa. Keskeista osallistavassa muutosjohtamisessa on myos vies-
tinnan ja aktiivisen vuorovaikutuksen sek& mielenkiinnon yllapitdminen kai-
kissa muutosprosessin vaiheissa. Osallistava muutosjohtaminen lisda henki-
|6ston vaikutusmahdollisuuksia tyon kehittamiseen ja sitoutumista muutok-
seen ja sen juurtumiseen kaytantdéon. Se vahvistaa myds koko organisaation

perustehtavan toteutumista.

Muutoksen onnistunutta toteutumista edistaa nain ollen [&hiesimiehen osallis-
tava, kuunteleva, lasna oleva ja vuorovaikutteinen johtaminen. Lahiesimiehen
oma esimerkki ja usko muutoksen toteutumiseen ovat olennaista onnistu-
neen muutoksen lapiviennissé. Kappaleessa viisi tarkastellaan Rovaniemen
aitiysneuvolaa toimintaymparistona ja sen jalkeen kuvataan kehittdmistyon
menetelma, jota kaytettiin tassa opinnaytetydossa Rovaniemen aitiysneuvolan

toimintamallin paivityksen toteuttamisessa.
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5 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTON JA MENETELMAN KU-
VAUS

5.1 Rovaniemen aitiysneuvola toimintaymparistona

Rovaniemen kaupunki sijaitsee Lapin maakunnassa, Kemijoen ja Ounasjoen
yhtymékohdassa. Rovaniemen vékiluku on Vaestorekisterikeskuksen (2014)
mukaan 61 237 henkil6a. Rovaniemi sijoittuu asukasluvultaan maamme 16.
suurimmaksi kaupungiksi. Vuonna 2013 uusia rovaniemelaisia syntyi 703.
(Tilastokeskus, 2014.) Lapin sairaanhoitopiiri on 15 kunnan omistama kunta-
yhtyma, joka vastaa alueensa vaeston erikoissairaanhoidon palveluista yh-
dessa kuntien perusterveydenhuollon kanssa. Se kuuluu Oulun yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueeseen. Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
omistama sairaala, Lapin keskussairaala, (LKS) sijaitsee Rovaniemen kau-
pungissa. LKS:ssa hoidettiin 1193 synnytysta vuonna 2013. (Lapin sairaan-
hoitopiiri 2014.)

Rovaniemella perusterveydenhuollossa on seitseman neuvolaa eri puolella
kaupunkia. Aitiys- ja/tai lastenneuvolatyota toteuttaa 23 terveydenhoitajaa.
Henkilostomitoitus perustuu Kansallisen aitiyshuollon asiantuntijatyéryhman
(2013, 306-309) laatimiin laskelmiin, joissa mitoituksen lahtokohtana on yh-
den kokopaivéisen terveydenhoitajan asiakaskuntana enintaan 76 raskaana
olevaa naista vuoden aikana. Vastaavasti kun terveydenhoitaja tekee yhdis-
tettya lasten- ja aitiysneuvolaa, kuten suurin osa Rovaniemella neuvoloissa
tyoskentelevista terveydenhoitajista tekee, raskaana olevien asiakaskunnan

suositus on 38 raskaana olevaa yhta terveydenhoitaja kohti vuoden aikana.

Rovaniemen neuvoloista neljassé neuvolassa tehdaan yhdistettya aitiys- ja
lastenneuvolatyota, joissa tyoskentelee yhteensa 20 terveydenhoitajaa. Li-
saksi on kolme vaestdvastuuneuvolaa, jossa kahden terveydenhoitajan tyon-
kuvaan kuuluu aitiys- ja lastenneuvolatydn liséksi kouluterveydenhuoltoa,
seka avovastaanottoa. Yhdessa vaestovastuuneuvolassa terveydenhoitajan
tyonkuvaan kuuluu lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, kotisairaanhoito ja
avovastaanottotoiminta. Kahdella aitiys- ja lastenneuvolatyota tekevalla ter-
veydenhoitajalla on myo6s Kkatilon tutkinto. Laakarin vastaanottotoimintaa

neuvolassa toteuttavat Rovaniemen perusterveydenhuollon terveyskeskus-
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ladkarit ja lisaksi ladkarin vastaanottopalveluita tuotetaan tarpeen mukaan
yksityiseltd sektorilta ostopalveluina. Neuvolatyon terveydenhoitajien |&-
hiesimiestydssa toimii neuvolan vastaava terveydenhoitaja vastaanottotyon-
sa ohessa. Kaikkien neuvoloiden terveydenhoitajien esimiehena toimii ter-
veyden edistdmisen palveluesimies (Laurila, 2014). Rajaan opinnaytetyossa-
ni neuvolatydn toimintaympariston kuvaamisen Rovaniemen &itiysneuvola-

toimintaan.

Rovaniemella aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata odottavan aidin,
sikion, vastasyntyneen ja perheen paras mahdollinen terveys, raskausaikais-
ten hairididen ehk&aiseminen, varhainen toteaminen ja tarvittaessa jatkohoi-
toon ohjaaminen. Tavoitteena on myds tulevien vanhempien ja koko perheen
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka perheen tukeminen vanhemmuu-
teen kasvussa ja vuorovaikutuksessa. (Rovaniemen kaupunki, 2014.) Neuvo-
lapalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia, julkisen terveydenhuollon tuottamia
palveluja. Aitiysneuvolatoiminnan tydmuotoja ovat maaraaikaiset, laajat ja
yksil6llisen tarpeen mukaiset terveystarkastukset, kotikaynnit, puhelinneu-
vonta seka ensimmaista lasta odottaville perheille suunnatut ryhmamuotoiset

moniammatilliset perhevalmennukset. (Laurila, 2014.)

Aitiyshuoltoa toteutetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyona. Sita tarkastellaan kokonaisuutena, palveluketjuna raskauden alus-
ta lapsen syntyman saakka. Laadukkaiden, asiakaslahtdisten aitiysneuvola-
palvelujen edellytyksena on moniammatillinen yhteistyd perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon eri ammattiryhmien, eri hallinnonalojen seka jar-
jestojen edustajien kanssa. Moniammatillisen yhteistyon ja verkostojen avulla
edistetaan paikallisia yhteistydmalleja. Hoidon jatkuvuuden ja yhtenaisyyden
turvaamiseksi tarvitaan yhteiset nakemykset hoidon tavoitteesta ja sisallosta,
dokumentoitu hoitoketju ja muut ohjeistukset, hyva tiedonkulku seka saannol-
listd koulutusta. Tehokkaan toiminnan edellytys on yhteistydn sujuvuus ja
selke& ohjeistus, jossa huomioidaan myds alueen erityispiirteet. (Kansallinen
aitiyshuollon asiantutijatydoryhma 2013, 291, 293, 327)

Hoidon jatkuvuus turvataan tiedottamisen ja yhdessé sovittujen kaytantojen

avulla alueen aitiysneuvoloiden ja synnytyssairaalan valilla. Jatkuvuudella
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tarkoitetaan aitiysneuvolassa asiakkaan terveydenhoidon jatkumista yhden-
mukaisena, sujuvana ja suunnitelman mukaisena asiakkaan siirtyessa toimi-
pisteesta toiseen, esimerkiksi neuvolasta aitiyspoliklinikalle. (Kansallinen asi-
antuntijatyéryhma 2013, 22.) Rovaniemen aitiysneuvolan terveydenhoitajat ja
ladkarit tekevat yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa muun muassa Lapin
sairaanhoitopiirin kuntayhtym&n omistaman Lapin Keskussairaalan (LKS)
naistenklinikan henkiléston kanssa. Paikalliset erikoissairaanhoidon yhteis-
toimintaohjeet ohjaavat perusterveydenhuollon Aaitiysneuvolatoimintaa. Ko-
koonnumme vuosittain yhdessa Lapin sairaanhoitopiirin jarjestamille alueelli-
sille aitiyshuollon ja naistentautien koulutuspaiville, jossa saamme ajankoh-
taista tietoa yhteistydbmme kehittamiseksi ja jaamme kokemuksiamme. Lisak-
si yhteistyota toteutetaan perinteisen puhelinliikenteen lisaksi my6s sahkai-
sesti, kuten esimerkiksi asiakkaan lahetteiden ja hoitopalautteiden lahettami-

sena sahkoisen potilastietojarjestelman kautta.

5.2 Kehittava tyontutkimus menetelmana

Kehittavassa tyontutkimuksessa muutoksia ja kehitysta tarkastellaan ja tutki-
taan pitkakestoisina oppimisprosesseina, jotka johtavat usein kokonaan uu-
sien yhteisten tyovalineiden ja toimintamallien rakentamiseen. Téllaista op-
pimista kutsutaan ekspansiiviseksi oppimiseksi. Engestrémin (2004,60) mu-
kaan ekspansiivisessa oppimisessa tavoitteena on vakiintuneiden toimintara-
kenteiden kehittaminen ja muuttaminen niin, etta nykytoiminnan hankaluudet
saadaan ratkaistuksi. Silla pyritddn toimintatavan uudelleen muotoutumiseen.
Siind tyontekijat itse ratkaisevat nykyisen toiminnan ongelmia tulkitsemalla
tyon tavoitetta, kohdetta ja tuotosta uudella tavalla. Se ei ole suoraviivaista
toimintaa, vaan se etenee moniaskelisena kehana eli oppimissyklind. Seu-

raavassa (kuviossa 2) kuvataan ekspansiivisen oppimissyklin vaiheet.
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Kehittavan tyontutkimuksen

vaiheet

o Ul.Jd.en. el EER T 1. Nykyinen toiminta-
arviointi ja vakiinnut- t
; apa
taminen
4. Uuden toimintamallin 2. Toiminnan kehitys-
kayttoonoton tukemi- historian ja nykyisten
nen ja analyysi ristiriitojen analyysi

3. Uuden toimintamallin suunnittelu,
tukeminen ja analyysi

Kuvio 2. Ekspansiivinen oppimissykli ja sen vaiheet (Engestrom 2004, 61)

Kehittdvassa tyontutkimuksessa tydyhteis66n ei tuoda valmiita ratkaisuja
vaan tyontekijat analysoivat ja muuttavat omaa ty6taan. Tydyhteisén esimies
toimii kehittdmistyon johtajana. Kun toimintajarjestelmén osatekijat muuttu-
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vat, tarvitaan uusia palveluita vanhojen tilalle tai jos jokin laki muuttuu voi
tyoyhteistssa syntyd ongelmia. Kun ongelmat haittaavat nykyista toimintaa,
talléin tarvitaan muutosta ja ennakointia tulevaan. (Muutoslaboratorio 2013,
1-2; Ristioja - Tamminen 2010, 25-26.)

Kehittavassa tyontutkimuksessa muutoksen kuvaamiseen kaytetaan muutok-
sen syklia. Muutoksen syklissa syntyy ensin tarvetila. Tarvetila syntyy, kun
jokin toimintatapa ei tyydyta enéa tyontekijoitd. Talléin syntyy muutospaine,
keskustelua ja ristiriitoja. Voi olla, ettd ongelmat ovat my6s seurausta palve-
luiden tarpeiden muuttumisesta, jolloin tydntekijéiden ammattitaito ja osaami-
nen eivat enaa riitd vastaamaan haasteisiin. Talléin siirrytddn syklin toiseen
vaiheeseen eli vanhan tydtavan umpikujaan. (Muutoslaboratorio 2013, 5-9;
Ristioja - Tamminen 2010, 26-27.)

Vanhan ty6tavan umpikujassa esimiehen tulee yhdessa tyontekijoiden kans-
sa suorittaa yhteinen tilanteen arviointi ja analysointi, jotta kaikilla tyontekijoil-
l& on kasitys organisaation tilanteesta. Talldin tydntekijat joutuvat esimiehen
johdolla itse kehittamaan tyotaan, suunnittelemaan uusia toimintatapoja tai
tyonjakoa ja etsim&éan uutta ratkaisua. Kun tilanteeseen on |oydetty uusi rat-
kaisu, alkaa uuden tydmenetelman tai palvelun kokeilun vaihe. Kokeiluvaihe
siséltda yleensa ristiriitoja ja muutosvastarintaa seka kompromisseja. Komp-
romissien ja uusien ideoiden myota uusi palvelu johtaa toimintamallin muut-
tumiseen. Taman jalkeen uutta mallia aletaan toteuttaa tybkaytannon muut-
tamisen vaiheessa. Osa ratkaisuista tai toimintatavoista voi viela olla kes-
kenerdisia, mutta niita pyritdan noudattamaan ja samalla tarvittaessa muok-
kaamaan. Toimintamallin vakiinnuttamisen vaihe on viimeinen vaihe, jossa
uutta mallia aletaan noudattaa systemaattisesti. Talloin tydyhteis6 myos arvi-
oi omaa muutostaan. Tarvittaessa sykli alkaa alusta ja talla tavoin kehittava
tyontutkimus toimii jatkuvana tydkaluna myos tulevaisuuden ennakoinnissa.
(Muutoslaboratorio 2013, 5-9; Ristioja - Tamminen 2010, 26-27.) Seuraa-
vassa (kuviossa 3) esitelladn Rovaniemen aitiysneuvolan toimintamallin pai
vityksen vaiheet kehittavan tyontutkimuksen mallia mukaillen.(Engestrom
2004)
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Uuden toiminta-
mallin arviointia ja
palautetta
pyydetaan henki-
16stolta,

Seurantapalaveri
tammikuussa 2015

1. vaihe

Aitiysneuvolan ny-
kyinen toimintamalli
”Aitiysneuvolan
Runko-ohjelma
v.2011”

kaytossa
v. 2011-2014

2.vaihe

5.vaihe

Nykyinen aitiys-
neuvolan toiminta-
malli ja uusien kan-
sallisten suositus-
ten myota tullut
ristiriita-> toimin-
tamallin paivityksen
tarve todetaan
syyskuussa 2013

Uuden toimintamal-
lin, ”Aitiysneuvolan
Runko-ohjelma
v.2014”, kayttoon-
otto ja juurruttami-
nen lokakuussa
2014

4. vaihe

3.vaihe

Uusi toimintamalli,
”Aitiysneuvolan Run-
ko-ohjelma v. 2014”
valmistuu elokuussa

Tyéryhman nimeéami-
nen marraskuussa
2013,

2014, Toimintamallin paivi-

isvaih tyksen suunnittelu ja

tutustumisvaihe syys- toteutus l&hiesimiehen
kuu 2014

osallistavan muutos-
johtamisen avulla

Kuvio 3. Rovaniemen aitiysneuvolan toimintamallin paivityksen vaiheet kehittdvan
tyontutkimuksen mallia mukaillen. (Engestrom 2004)

Sovellan kehittamistydssani (kuvion 3) mukaisesti tutkimuksellisena mene-
telmana edellda kuvaamaani Engestromin (2004) kehittavan tyontutkimuksen

mallia. Perustelen menetelméan valintaani silla, ettd naen siind olevan keskei-
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sid piirteitd toiminnasta, joka tahtda tyon ja organisaation kehittdmiseen ja
tutkimiseen. Nain ollen siind yhdistyy tutkimus ja kaytannon kehittamistyo,
jossa tyontekijat yhdessa analysoivat ja muuttavat omaa tyotaan. Siind koh-

deryhma osallistetaan kehittamistydohon mukaan.
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6 ROVANIEMEN AITIYSNEUVOLAN TOIMINTAMALLIN PAIVITYS

6.1 Nykyinen toimintamalli vuodesta 2011 alkaen

Toimintamallin paivityksen ensimmaisesséa vaiheessa todetaan aitiysneuvo-
lan nykyinen toimintatapa. Rovaniemen aitiysneuvolan nykyinen toimintamalli
(lite 2) pohjautuu vuonna 1999 laadittuihin kansallisiin suosituksiin, joiden
pohjalta toimintamallia on paivitetty viimeksi vuonna 2011. Silloisessa paivi-
tyksessa toimintamallin sisalléon suunnittelussa on kaytetty keskeisena lah-
teena Neuvolatytn kasikirjaa. (Armanto — Koistinen 2007, 33—109.) Nykyinen
toimintamalli on ollut aitiysneuvolatyotd ohjaavana runko-ohjelmana tervey-
denhoitajien tydssa, jonka mukaan he ovat neuvolan asiakasperheiden hoi-
toa toteuttaneet.

Nykyisessa toimintamallissa maaraaikaisia terveystarkastuksia terveydenhoi-
tajan vastaanotolle on raskauden aikana keskimaarin kolmetoista kertaa kai-
kille raskaana oleville, ladkarin vastaanotolle ensisynnyttdjille kolme kertaa,
uudelleen synnyttdjille kaksi kertaa, seka raskauden jalkeen terveydenhoita-
jan tekema kotikaynti jokaiseen vastasyntyneen perheiseen. Liséksi tarjotaan
synnytyksen jalkeen synnytyksen jalkitarkastuskaynti, jonka tekee neuvola-
ladkari. Naiden raskauden aikaisten seurantakéayntien tavoitteena on Aaitiys-
neuvolan tavoitteiden mukaisesti seurata aidin, sikion ja koko perheen fyysis-
ta, psyykkista sosiaalista hyvinvointia seka antaa tukea ja tarvittavaa ohjaus-

ta ja terveysneuvontaa lasta odottavalle perheelle.

Laaja terveystarkastus tarjotaan keskiraskauden jalkeen ajoittuvaan ajankoh-
taan, jolloin kutsutaan vastaanotolle seka raskaana oleva, etta hanen puoli-
sonsa. Raskaana olevan raskauden seurannan ja sikion terveydentilan tutki-
misen lisaksi kiinnitetd&n huomiota vanhempien ja koko perheen hyvinvoin-
tiin. Runko-ohjelmassa on kuvattuna lyhyesti jokaisen terveystarkastuksen
tavoitteet, tarkastuksen ajankohta, hoitotoimenpiteet, terveystarkastuksen
keskeiset terveysneuvonnan aiheet ja neuvolakaynnilla tarvittaessa jaettava

tukimateriaali.
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6.2 Toiminnan kehityshistorian ja nykyisten ristiriitojen analyysi

Toimintamallin paivityksen toisessa vaiheessa todetaan nykyisen toimintata-
van ja uusien kansallisten aitiysneuvolan suositusten (2013) myota tullut risti-
rita. Tarkastelimme yhdessa esimiehen ja tyontekijdiden kanssa Rovanie-
men aitiysneuvolan nykyista toimintamallia suhteessa uusiin suosituksiin,
jolloin totesimme henkiloston kanssa, ettd Rovaniemen &itiysneuvolan toimin-
tamalli tulee péaivittdd uusien kansallisten aitiysneuvolan suositusten mu-
kaiseksi. Neuvolatoiminnasta vastaavana terveydenhoitajana toimiessani
koin tarkeaksi yhteisen ymmarryksen luomisen ja kommunikoinnin muutos-
tarpeesta seka muutoksen tavoitteista ja toteutuksesta. Nyholmin (2008, 62)
muutosprosesseista tekeman yhteenvedon mukaan muutosprosessin en-
simmaisessa vaiheessa muutoksen tarve havaitaan, analysoidaan, asetetaan
ja perustellaan seka punnitaan vaihtoehtoja. Muutokselle maaritellaan myos

selkeat tavoitteet.

Aloitin ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnot syksylla 2013 silloi-
sessa Rovaniemen ammattikorkeakoulussa, nykyisessa Lapin ammattikor-
keakoulussa. Opintojen alkuvaiheessa tuli esille, ettéd opintokokonaisuuteen
kuuluvan opinnaytetyon tulisi olla tybelamalahtdinen ja sitd palveleva tyo.
Minulle oli mieluisaa alkaa tekemaan opinnaytetyota aiheesta, joka on itseani
kiinnostava ja liittyy tyohoni ja tydyksikkoni toiminnan kehittamiseen. Opin-
naytetyon aiheen valinta alkoi pikkuhiljaa vahvistua ajatuksissani, kun syksyl-
l& 2013 oli vuosittaiset Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) yhteistydssa jarjestamat Valtakunnalliset Neuvolapai-
vat Helsingissa. Tutustuin neuvolapaivien ohjelmaan ennakkoon ja huomasin
siellda olevan paateemana “Valtakunnalliset suositukset perheiden tukena”.
Itsellani ei ollut mahdollisuutta osallistua kyseisille paiville, mutta neuvolapai-
vien luennot oli kuunneltavissa ja luettavissa jalkikateen sahkoisessa muo-
dossa. Sain neuvolapaivilta kattavan palautteen myos esimieheltani henkilo-
kohtaisesti. Aiheeseen perehdytty&ni minulle varmistui opinnaytetyon aihe,
seka sen merkityksellisyys ettd ajankohtaisuus ty6elamaan.

Niinpa ehdotin esimiehelleni, etté liittaisin aitiysneuvolan toimintamallin paivi-
tyksen laatimisen opinnaytetydprosessiini, koska Rovaniemen aitiysneuvolan

toimintamalli oli tarpeen paivittdd uusien kansallisten aitiyshuollon suositus-
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ten mukaiseksi. Esimieheni suhtautui asiaan erittdin myonteisesti ja kannus-
tavasti. Keskustelun pohjalta oli helppo tehda paatos siita, ettad toteutan ai-
tiysneuvolan toimintamallin paivityksen osana opinnaytetyotani. Nain koko-
naisvastuu toimintamallin paivittdmisesta siirtyi suurelta osin minulle. Olin

kiitollinen esimiehelleni saamastani luottamuksesta.

6.3 Uuden toimintamallin suunnittelu ja toteuttaminen

Kolmannessa vaiheessa toiminnan keskiossa oli tybryhman asettamisen jal-
keen tydéryhman kokoontumisten suunnittelu, tavoitteiden asettaminen, toteu-
tus, analysointi ja reflektointi l&ahiesimiehen osallistavan johtamisen avulla.
Aluehallintovirasto (AVI) jarjesti Rovaniemella seminaaripaivan marraskuus-
sa 2013. Seminaarin yhtena aiheena olivat valtakunnalliset uudet aitiysneu-
volan suositukset. Siihen osallistui Rovaniemen kaupungin terveyden edis-
tdmisen vastuualueelta minun ja palveluesimiehen liséksi yksi terveydenhoi-
taja jokaisesta aitiysneuvolasta, sekd neuvolatyotd tekevia ladkareitd. Sain
seminaarissa esille tulleista asioista arvokasta esiymmarrysta opinnaytetyon

aiheeseeni.

Palveluesimies asetti tyoryhman marraskuussa 2013 aitiysneuvolan toimin-
tamallin paivitystyota varten. Tydryhméa nimettiin Asetustydryhmaksi”. Siihen
valittiin viisi terveydenhoitajaa Rovaniemen aitiys- ja lastenneuvolaa tekevista
neuvoloista, seka yksi terveydenhoitaja vaestovastuuneuvoloiden edustajak-
si. Kahdella tydryhmé&éan kuuluvalla terveydenhoitajalla on myds katilon koulu-
tus. Terveyspalvelukeskuksen ylilaakari nimesi tydryhmaan myos kaksi neu-
volatyota tekevaa ladkaria. Asetustydryhméssa on yhteensa yhdeksan jasen-

ta palveluesimies mukaan lukien.

Juuti (2013, 68) toteaa, ettd esimiehen valitessaan ryhmaan jasenia on tar-
kedd, ettd siind on erilaisia ihmisia. Talléin he voivat oppia toistensa nake-
myksista ja jakaa avoimesti omat nakemyksensa toistensa kanssa. Ryhman
jasenten erilaisuus mahdollistaa myds uusien ideoiden syntymisen ja luovi-

nen ratkaisujen 16ytymisen tyéssa esiintyviin ongelmiin.
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Tyéryhman ensimmainen kokoontuminen oli marraskuussa 2013. Aluksi va-
litsimme tybryhmaan puheenjohtajan ja sihteerin. Orientoiduimme tulevaan
kehittamistybhomme ja sovimme kokousten aikatauluista. Heti alkuvaiheessa
asetimme muutosprosessille tavoitteet, sovimme vélitehtavat ja alustavan
aikataulun tyon toteuttamiselle. Toimiessani neuvolan vastaavana tervey-
denhoitajana ja osallistavan lahiesimiehen roolissa sain luonnollisesti ty6-
ryhmén puheenjohtajan roolin. Niinp& otinkin paavastuun tyéryhman toimin-
nan sujuvasta etenemisestd, tiedottamisesta ja tyon kokonaisuudesta. La-
hiesimiehen roolissa ollessani minun tehtdvana oli tdssa vaiheessa antaa
henkilostdlle ajankohtaista tietoa muutoksen nykytilasta, perustella muutok-
sen tarve seké osallistua yhdessa henkiloston kanssa kehittamistyohon in-

nostaen ja motivoiden heita mukaan tyon kehittdmiseen.

Osoittamalla olevani itse aidosti kiinnostunut muutoksen tarpeellisuudesta
auttoi se mielestadni myds muita tyoryhman jasenid sitoutumaan yhteiseen
kehittamistyohon. Oli tarkeaa tarkastella yhdessa visiota, jota kohti aloimme
aitiysneuvolan toimintamallia paivittamaan. Oli arvokasta havaita, kuinka
avoin dialogi ja yhteisty6 osallistamisen kautta oli yhteinen tahtotilamme. Ker-
roin alusta alkaen tydryhmamme jasenille myds sen, etta toimintamallin paivi-

tys liittyy opinnaytetyéprosessiini. Kaikki suhtautuivat asiaan myonteisesti.

Tyoéryhma kokoontui kahdeksan kertaa noin kerran kuukaudessa toukokuu-
hun 2014 saakka. Kokousten paivamaara ja siihen kaytettava tydaika maari-
teltiin ennakkoon. Kokousten kesto oli keskim&éarin kolme tuntia kerrallaan.
Kokoukset aloitettiin yhteisella kahvitteluhetkella, jossa jokainen sai virittaytya
tyoryhman tyoskentelyyn ja yhteisen kehittdmiskohteen &arelle. Kahdessa
kokouksessa oli mukana tyoryhman ladkarijasenet muiden jasenten osallis-
tuessa mahdollisuuksien mukaan kaikkiin muihin kokouksiin. Sovimme kysei-
sen kaytanteen jo ensimmaisessa kokouksessa saastaen ladkareiden tyoai-
kaa vastaanottotython. Niissa kokouksissa, joissa laékarit olivat sovitusti
mukana, keskityimme asioihin, jotka koskettivat erityisesti ladkarinneuvolan
terveystarkastusten sisaltbéa ja terveydenhoitajien ja laakéareiden yhteistyon

kehittamista neuvolassa.
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Pidetyista kokouksista tehtiin sihteerin toimesta kirjalliset muistiot. Seuraavan
kokouksen alussa palasin edellisen kokouksen muistioon. Siina oli tarke&aa
huomioida se, olimmeko tydryhmé&n jasenina itse kukin tehneet edellisessa
kokouksessa sovitut vélitehtavat. Toimin itse kokousten puheenjohtajana,
vastasin keskustelun sujuvuudesta, aiheessa ja aikataulussa pysymisesta ja
seuraavan kokouksen koolle kutsumisesta. Sovimme jokaisen kokouksen
jalkeen yhdessa uudet vdlitavoitteet ja mahdolliset valitehtavat seuraavaa
kokousta varten. Talla tavoin etenimme suunnitellusti kohti kokonaistavoitet-
ta. Riittava ennakkovalmistautuminen lisasi sitoutumista yhteisen paamaaran
hyvaksi. Osallistin ja vastuutin myos tydoryhmanjasenia aktiiviseen tiedottami-
seen tyoyksikdilleen kehittamistyon eri vaiheiden etenemisesta. Kokousten
valiaikoina pyysin heitd kysymaan kollegoiltaan mahdollisia kehitysideoita
tyoryhman jatkotyoskentelya varten. Kehittdmisehdotuksia oli mahdollista

lahettaa allekirjoittaneelle myds sahkdpostin avulla.

Oli hienoa huomata, kuinka kaikki tydryhman jasenet sitoutuivat Kiitettavasti
tydryhman tyoskentelyyn ja toimivat siind aktiivisesti tuoden kokemuksensa
ja asiantuntemuksensa yhteiseen keskusteluun ja suunnitteluun. He toivat
tarpeen mukaan esille myds kollegoiltaan saamia kehittamisehdotuksia. Ty6-
ryhman kokoontumiset toivat muutoksen toteuttamiseen positiivista ajattelu-
tapaa luovan ilmapiirin ja yhdessa tekemisen iloa. Tyoryhmén tyoote oli yh-
teistoiminnallinen ja toisia arvostava ja kunnioittava. Nain my6és osaaminen ja
tiedon jakaminen lisdantyi tydoryhméssa. Lahiesimiehena sain olla tyytyvainen
tydryhman jasenten osaamisen esille tuomisesta yhteisen paamaaran toteu-

tumiseksi.

Esittelin yhdessa tydryhméan sihteerimme kanssa péivitetyn toimintamallin
luonnosta neuvolaterveydenhoitajien kokouksessa toukokuussa 2014. Tama
vaihe oli tarkea, koska se antoi tyontekijoille vaikutusmahdollisuutta heille
merkityksellisissé& asioissa ja mahdollisuuden kokea arvostusta asiantunte-
mustaan kohtaan seké& kuulluksi tulemista. Kavimme tuolloin I&pi keskeisim-
mat toimintamalliin tulevat muutokset verrattuna nykyiseen kaytossa olevaan
toimintamalliin. Aiheesta kaytiin vilkasta keskustelua. Tyoryhman aikaan-
saamaan luonnokseen oltiin tdssé vaiheessa paaosin tyytyvaisia. Taman jal-

keen tein luonnokseen muutamia tarkennuksia keskustelussa syntyneiden
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kehittamisehdotusten pohjalta. Sovimme, etta palaamme siihen seuraavassa,

yhdeksannessa kokouksessa, joka oli sovittu pidettavaksi elokuussa 2014.

Sain toimintamallin luonnoksesta myos henkilokohtaisesti palautetta kolle-
goiltani. Etenkin sijaiset antoivat palautetta, etta tdsmallinen ja kattava toimin-
tamalli antaa vastavalmistuneelle hoitajalle varmuutta toimia terveydenhoita-
jan tyossa aitiysneuvolassa ja se mahdollistaa toiminnan sujumisen yhdessa
sovittujen toimintaohjeiden mukaisesti. He kokivat, ettd on mukava ottaa uu-
sia haasteita vastaan kokien muutoksen positiivisena mahdollisuutena. Vas-
taavasti sain palautetta myos siitd, etta paivitetyssa toimintamallissa on enti-
seen toimintamalliin verrattuna lilan paljon asiaa ja se ikaan kuin saikayttaa
aluksi suurella tiedon maaralla ja voi aiheuttaa tunteen, ettd miten voi hallita
kaytannossa kaiken tuon asiakokonaisuuden. Tahan totesin rohkaisuksi, etta
kun uuteen asiaan perehtyy rauhassa ajan kanssa ja toimintamallia kayttaa
tydssaan runkona jonkin aikaa, se hioutuu pikku hiljaa tutummaksi. Muutos ja
vanhasta tavasta poisoppiminen vie luonnollisesti oman aikansa. Téalle vai-
heelle tulisikin antaa riittvasti aikaa. Tassa kohtaa saatoin aistia muutosvas-
tarintaa jonkin verran. Toiminnan avoimuus ja johdonmukaisuus auttoivat

osaltaan vahentdmaan muutoksen tuomaa ahdistusta.

Lahiesimiehen osallistavan muutosjohtamisen avulla syntyi opinnaytetyon
tavoitteeksi asetettua aitiysneuvolatoiminnan kehittdmista. Seuraavassa kap-
paleessa esittelen tyéryhman tydskentelyn aikana syntyneen konkreettisen
tuotoksen, aitiysneuvolan paivitetyn toimintamallin. Siina tulee esille opinnay-
tetyon tavoitteen mukainen aitiysneuvolatoiminnan suunnitelmallisuus ja yh-
tendisten hoitokaytantéjen luominen nayttéén perustuvaan tietoon pohjau-

tuen.

6.4 Uusi toimintamalli valmistuu

Tybéryhman aktiivisen tyoskentelyprosessin myota kehittamistyon konkreetti-
sena tuotoksena syntyi aitiysneuvolatoiminnan péivitetty toimintamalli, joka
otsikoitiin:  "Aitiysneuvolan maaraaikaisten terveystarkastusten Runko-
ohjelma v. 2014. — Lisakaynnit ja muu tarvittava tuki yksilollisen tarpeen mu-

kaan” (lite 3). Sen kansilehdelle kirjattiin toimintamallissa kaytetyt lahteet,
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aitiysneuvolan keskeiset tavoitteet seka ohjeistus asiakkaan hoitotietojen kir-
jaamisesta ja asiakaskontaktien tilastoinnista. Runko-ohjelman keskeisena
lahteena on kaytetty Aitiysneuvolaopas, Suosituksia &itiysneuvolatoimintaan
— opasta. ( Kansallinen aitiyshuollon tydéryhma 2013.) Toinen tarkea aitiys-
neuvolatoiminnalle suuntaa antava ja perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteisty6ta ohjaava lahdemateriaali toimintamallissa on Lapinsai-
raanhoitopiirin sairaalan, Lapin keskussairaalan, naistenklinikan ylilaakarin
henkilostonsa kanssa yhteistydssa laatima Yhteistoimintaohje 6/2014, jonka
ohjeistuksen mukaisesti toteutamme é&itiyshuoltoa muun muassa raskaana

olevan asiakkaan erityistilanteissa ja erikoissairaanhoitoon lahettamisessa.

Uuteen toimintamalliin  (Runko-ohjelmaan) on Kkirjattu aitiyshuollon uusien
vuonna 2013 laadittujen kansallisten suositusten mukaiset maaraaikaisten
terveystarkastusten sisallot ja kayntiajankohdat raskauden alusta synnytyk-
sen jalkitarkastukseen saakka, seka tarkastuksen toteuttava tyontekijataho.
Runko-ohjelman alussa on toimintaohjeet asiakkaan palveluntarpeen arvioin-
tiin ja informointiin asiakkaan ilmoittautuessa aitiysneuvolan asiakkaaksi. Sii-
hen on kirjattuna myds asiakkaalle kotiin ennakkoon lahetettava ohjausmate-
riaali, jotta neuvolasta jaettava ohjausmateriaali on yhdenmukaista kaikkien
neuvoloiden kesken. Ohjausmateriaalin tarkoituksena on ennakkoon val-
mentaa asiakasta tulossa olevaan ensikayntiin neuvolassa ja antaa raskau-
den alkuvaiheesta lahtien luotettavaa, nayttoon perustuvaa tietoa raskaudes-
ta.

Seuraavaksi Runko-ohjelmassa kuvataan jokaisen terveystarkastuksen ta-
voitteet, tarkastusajankohta ja siihen varattu aika, hoitotoimenpiteet, terveys-
neuvonnan aiheet asiakaslahtdisesti sekd neuvolakaynneilla ja kotikaynnilla
tarveharkintaisesti jaettava ohjausmateriaali ja niiden tilausosoitteet. Seuraa-
vissa kappaleissa esittelen aitiysneuvolan toimintamallin paivityksen myoéta
tehdyt keskeiset sisallon- ja terveystarkastusten kayntiajankohtien muutok-

set.

Maaraaikaisten raskausajan terveystarkastusten maard vahentyi matalan
riskin raskauksissa ensisynnyttdjille yndeksaan kertaan ja uudelleen synnyt-
tajille kahdeksaan kertaan aiempien kolmentoista k&ynnin sijaan. Kansallisen
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aitiyshuollon tyéryhmén mukaan (2013, 97.) matalan riskin raskaudella tar-
koitetaan perustervetta odottajaa, jolla ei ole aiemman raskaus- tai elaméan-
historiansa puolesta kohonnutta riskia saada raskaus- tai synnytyskomplikaa-
tioita. Dowswellin ym. (2010) Cocrane-katsauksessa osoitettiin, etta raskaus-
ajan neuvolassa kayntien méaarien vahentaminen terveilta ja hyvinvoivilta
raskaana olevilta ei ole lisannyt raskausajan ongelmia eik& syntyvan lapsen

terveysongelmia.

Laakarin vastaanottokaynteja on seka ensi- etta uudelleen synnyttajille kaksi
kertaa raskausaikana, seké yksi kerta synnytyksen jalkeen. Hillitsemalla
kayntimaarien kasvua matalan riskin raskauksissa vapautuu neuvolan re-
sursseja niille raskaana oleville ja perheille, joilla todetaan lisdtuen tarvetta.
Kaynneilla pyritaan aikaisempaa enemman yksil6lliseen, tarpeen mukaiseen
terveyden ja hyvinvoinnin seurantaan ja edistamiseen seka varhaisen tuen
tarpeen tunnistamiseen ja eriarvoisuuden vahentdmiseen. (Kansallinen ai-

tiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013, 97.)

Keskeisena muutoksena on myos lasta odottavan perheen laajan terveystar-
kastuksen toteuttamisen ajankohdan aikaistaminen jo raskauden alkuvaihee-
seen. Laajassa terveystarkastuksessa painottuu koko perheen terveyden ja
hyvinvoinnin arviointi sekd voimavarojen vahvistaminen, elintapojen ja ter-
veysneuvonnan painottaminen, sekd vanhemmuuteen valmistautuminen hy-
vissa ajoin ennen lapsen syntymad. Talldin myds mahdollisen tuen jarjesta-
minen perheelle mahdollistuu varhaisemmin. Laaja terveystarkastus muodos-
taa suunnitelmallisen kokonaisuuden, joka toteutetaan yhteistyossa tervey-

denhoitajan ja neuvolald&karin kanssa.

Seuraavassa (taulukossa 1) vertaillaan raskaana olevan/synnyttaneen nai-
sen maaradaikaisten terveystarkastusten ajankohtaa, sen toteuttajaa ja tar-
kastukseen varattua aikaa vuosina 2011 ja 2014. Uuden toimintamallin myo-
ta toteutuneet keskeiset muutokset on merkitty tummennetulla fontilla. Vaa-
leansinisell& merkityt alueet ovat neuvolakaynneista vapaita raskausviikkoja.
(Taulukossa 1) kuvatut terveystarkastukseen varatut ajat ovat ohjeellisia.
Tyontekija varaa riittdvan ja sopivan pituisen ajan tapauskohtaisesti asiakas-

perheen tarpeiden mukaisesti (huomioitava erityistilanteet kuten tulkin tarve).
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Taulukko 1. Raskaana olevan / synnyttdneen naisen maaraaikaisten terveystarkas-

tusten ajankohdat, niiden toteuttaja ja tarkastuksiin varattu aika Vuosina 2011

(Liite 2) ja 2014 (Liite 3). Vaaleansinisella merkityt alueet ovat neuvolakéynneista

vapaita raskausviikkoja.

Vuosi 2011 Vuosi 2014
Sz/nny.ttéjé R Tarkastuk- Szlnnylttétjé hn sl Tarkastuk-
Raskaus. E—enslllsl)'/n— Maaraalkame_n seen Raskaus| E—ensll'g}/n— Maaraalkalneh seen
viikko nyttaja, terveystarkastgs jasen | oty viikko nytt&ja, terveystarkastgs jasen [ -ty
U=uudel|ﬂg§_n toteuttaja aika U=uudel|ﬁ§n toteuttaja aika
synnyttgja synnyttaja
8-9
8-10 E, U terveydenhoitaja 90 min
10 E, U terveydenhoitaja 90 min
11 11-12
terveydenhoitaja ja 20 min +
12-14 E, U laakari 20 min 13-18 E, U terveydenhoitaja 90 min
15 Laaja terveystarkastus
(yhteistydssé th ja ladk.)
16 - 18 E, U terveydenhoitaja 60 min 13- 18 E,U laakari 30 min
19-21 19-21
22-24 E, U terveydenhoitaja 60 min 22-24 E, U terveydenhoitaja 60 min
25 25
terveydenhoitaja 20 min +
26 - 28 E, U Laaja terveystarkastus | 30 min 26 - 28 E terveydenhoitaja 60 min
laakari
29 29
30 E, U terveydenhoitaja 60 min
31 30-32 E, U terveydenhoitaja 60 min
32 E,U terveydenhoitaja 45 min (tarvitt. kotikaynti) 120 min
33 33-34
34 E, U terveydenhoitaja 45 min
35 35- 36 E, U terveydenhoitaja ja 30 min +
36 E, U terveydenhoitaja 30 min lagkari (samalla kaynnilla)) 30 min
37 E, U U terv.hoitaja / E 1a8kéari] 20 min
38 E, U terveydenhoitaja 45 min 37-40 E, U terveydenhoitaja 30 min
39 E, U terveydenhoitaja 45 min kaynnit 2 viikon valein | kaynti
40 E, U terveydenhoitaja 45 min
40-42 E, U terveydenhoitaja 30 min 40-42 E, U terveydenhoitaja 30 min
tarvitt. 2 kertaa viikossa / kaynti tarvitt. 2 kertaa viikossa / kéynti
1-2 vk E,U terveydenhoitaja 120 min 1-2 vk E, U terveydenhoitaja 150 min
synn.jalk. kotikaynti synn.jalk. kotikaynti
6 vk E, U terveydenhoitaja ja 30 min + 5-12 vk E, U terveydenhoitaja ja 30 min+
synn.jalk. laékari (samalla kaynnilld){ 20 min synn.jélk. lagkari (samalla kaynnilld) | 30 min
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Uudessa toimintamallissa terveystarkastusten sisallot ja tavoitteet on maari-
telty aiempaa yksityiskohtaisemmin ja niissd on huomioitu, etta tieto ja toi-
menpiteet perustuvat tieteelliseen nayttdon. Terveysneuvonnassa koroste-
taan asiakkaan tarpeesta lahtevaa ohjausta ja neuvontaa. Sisalléssa on
huomioitu aiempaa enemman myos isien osallistuminen aitiysneuvola- toi-
minnan piiriin yhdessa raskaana olevan kumppanin kanssa. Parisuhteen tu-
kemiseen vanhemmuutta vahvistavana tekijand on kiinnitetty enemman
huomiota. Raskaudenaikaisiin seulontatutkimuksiin on tullut myoés lisayksia
THL:n ohjeistuksen mukaisesti. Yksityiskohtaisista uusista suosituksen mu-
kaisista seulontatutkimuksista mainittakoon raskausaikana neuvolassa kaikil-
le RhD-negatiivisille aideille annettava anti — D-immunoglobuliinisuojaus ja B-

streptokokkiseulonta kaikilta raskaana olevilta.

Maéaraaikaisten terveystarkastusten liséksi toimintasuunnitelmassa on varattu
aikaa tarpeenmukaisille lisakaynneille. Lis&atuen ja -kayntien tarve voi johtua
odottavan naisen terveydentilasta, iastd, aiemmasta raskaus- tai synnytyshis-
toriasta, raskauteen liittyvastd ongelmasta, mielenterveys- ja/tai paihdeon-
gelmasta seké perhetilanteesta tai elintavoista. Tarveharkintaiset lisakaynnit
voidaan toteuttaa joko terveydenhoitajan tai laakérin vastaanotolla tai koti-
kayntina. Aitiyshuollon henkildston tydajan kaytossa tulisi huomioida lisa-
kayntien maaraksi kaksikymmenta prosenttia neuvolavastaanottotydhon kay-

tettavasta ajasta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntujatyéryhma, 2013, 97.)

6.5 Uuden toimintamallin kayttéonotto

Viidennessa vaiheessa uusi toimintamalli otetaan systemaattisesti kayttoon
ja uudet menettelytavat vakiintuvat kayttoon. Kesatauon jalkeen, elokuussa
2014, tyoryhma kokoontui yhdeksannen kerran yhteisen tehtavan aarelle
pohtimaan siirtyméavaiheen ja uuden toimintamallin juurruttamisen suunnitte-
lua kaytantoon. Kavimme tyéryhmassa yhdessa lapi toimintamallin luonnok-
sen lopullisen sisdllon ennen sen kaytt6on oton julkaisemista. Keskustelles-
samme tuli esille viela pienid tarkennuksia toimintamallin sisaltoon. Tayden-
sin yhdesséa sovitut muutokset toimintamallin luonnokseen ennen sen lopulli-

seen muotoon saattamista.
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Vastaavana terveydenhoitajana olin paévastuussa myds toimintamallin paivi-
tyksen valmistumisen tiedottamisesta. Elokuun 2014 lopussa lahetin lopulli-
sen version paivitetysta toimintamallista pdf-versiona sahkdisessa muodossa
kaikille neuvolaterveydenhoitajille, neuvolassa sijaisuuksia tekeville tervey-
denhoitajille, palveluesimiehelle, seka &itiysneuvolatyota tekeville laakéareille.
Informoin siiné jo alustavasti kaikkia tyontekijoitd uuden toimintamallin sisal-
t6on perehtymisesta ja sen kayttoon oton ajankohdasta. Ohjeistin, etta seu-
raavan viiden viikon aikana jokaisen tuli perehtya uuteen toimintamalliin ja
sen sisaltoon henkilokohtaisesti, ja etta sita tuli kayda lapi myos yhdessa kol-
legoiden kanssa neuvoloiden viikkokokouksissa. Mikali herasi kysyttavaa, oli
mahdollisuus kaantya allekirjoittaneen tai jokaisessa neuvolassa toimintamal-
lin paivitystydssa mukana olleen tydryhmén jasenen puoleen. Vaestévastuu-
neuvolan terveydenhoitajien kanssa olimme sopineet, ettd kdymme heidan
kanssaan yhdessa toimintamallin lapi erikseen sovitussa yhteispalaverissa.
Varsinainen siirtyminen uuden toimintamallin mukaiseen toimintaan sovittiin
aloitettavan lokakuun 2014 alusta alkaen. Muutokseen sitoutumisessa on

tarkeaa antaa tyontekijoille riittdvasti aikaa muutokseen.

Paivitetyn toimintamallia kaytt6on ottoa kasiteltiin neuvolaterveydenhoitajien
kokouksessa syyskuussa 2014. Kokouksessa annoin mahdollisuuden avoi-
meen vuoropuheluun ja siin& oli mahdollisuus tarkentaa mahdollisia epasel-
viltéa tuntuvia asioita. Mahdollistin, ettd jokainen sai halutessaan kertoa tun-
temuksistaan, mitd uuteen toimintamallin mukaiseen toimintaan siirtyminen
mahdollisesti herattaa. Aiheesta kaytiin mielenkiintoista keskustelua. Paa-
saantoisesti muutos koettiin myonteisené. Koin, ettd asioiden avoimella tie-
dottamisella ja muutokseen johtaneiden syiden perustelemisella oli ollut posi-
tiivinen vaikutus asiaan. Paivitetty toimintamalli on laitettu sdhkodiseen muo-
toon pdf-versiona myds Rovaniemen kaupungin intranettiin. Sielta se on saa-
tavilla esimerkiksi uuden tyontekijan perehdyttamisvaiheen tueksi. Pidatan

muutosoikeudet toimintamallin paivitykseen itsellani.
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6.6 Uuden toimintamallin arviointi

Kun uusi toimintamalli valmistui ja se otettiin kayttoon, pidin tarkeana, etta
sitd kaydaan yhdessa lapi neuvolaterveydenhoitajien yhteisissd kokouksissa
l&hitulevaisuudessa. Sopiva aikavali voi olla kolmen-neljan kuukauden kulut-
tua uuden toimintamallin kaytt6on otosta. Talldin voidaan yhdessa tarkastel-
la, miten paivitetyn toimintamallin mukainen toiminta on lahtenyt sujumaan,
mitka asiat ovat parantuneet uuden toimintamallin k&yttdon oton myoéta ja
mitd kehittdmistarpeita on mahdollisesti jo ilmennyt. Lisdksi informoin mah-

dollisuudesta antaa jatkuvaa palautetta lahiesimiehelle.

Tydryhman viimeinen kokous oli lokakuussa 2014, jossa kaytiin yhdessa lapi
toimintamallin siirtyméavaihetta ja uuden toimintamallin juurruttamista kaytan-
téon. Kokouksessa tuli esille, etta tyontekijat eri neuvoloista olivat toivoneet
kaikkien neuvolaterveydenhoitajien kesken jarjestettdvaa kokousta, jossa
kaytaisiin yhdessa lapi toimintamallin siirtymavaiheen kokemuksia ja uuden
toimintamallin siséltéd. Sovimme seurantapalaveriajan tammikuulle 2015,
jossa teemana tulee olemaan uuden toimintamallin kayttéonottokokemusten
jakamista ja sen sisallon lapikayntia yhdesséa. Alla olevaan (taulukkoon 2) on
koottu tydryhman kokousten aikataulut ja kokousten aiheet.

Taulukko 2. Tyoryhman kokousten aikataulut ja aiheet marraskuu 2013 - lokakuu

2014 véalisena aikana.

5.11.2013 Tyoryhméan tyoskentely alkaa, aiheeseen tutustuminen

10.12.2013 | Tavoitteiden asettaminen, suunnitelma tyoryhmatyodskentelylle

14.1.2014 Aitiysneuvolan toimintamallin sisallon paivitys alkaa

28.2.2014 Sisallon paivittAminen jatkuu
21.3.2014 -7 -
4.4.2014 -7 -
13.4.2014 -7 -
13.5.2014 -7 -

Kesatauko Kesa-heindkuun aikana tydryhmatydskentely tauolla

22.8.2014 Uusi toimintamalli valmistuu, siirtymavaiheen suunnittelu

24.10.2014 | Juurruttamisvaiheen kokemuksia/jatkotydskentelysta ja seuran-

tapalaverista sopiminen
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Muutoksen vakiinnuttamiseksi tarvitaan jatkuvaa seurantaa, saanndllista pa-
lautetta suoriutumisesta seké sitoutumista. Palautteen antaminen ja saami-
nen on tarkeaa etenkin toiminnan alkuvaiheessa, joiden pohjalta esille tulleita
kehitettavia asioita voidaan muuttaa. Uutta toimintamallia tullaan myos tule-
vaisuudessa paivittamaan tydssad nousseiden uusien kehittdmistarpeiden
pohjalta. TAssa vaiheessa ei voida viela tietdd seuraavan paivittamisen ajan-
kohtaa. Tyon ja toimintatapojen kehittdminen on siis jatkuva prosessi, jossa
on valilla suvantovaiheita, kunnes uudet kehittamistarpeet havaitaan ja ne
kaynnistavat syklin tavoin uuden kehittamisprosessin. My6s se, miten neuvo-
lapalvelujen kayttajat kokevat palvelujen laadun, on ensiarvoisen tarkeaa
palvelujen kehittamisen kannalta. Asiakasnakokulma on tarpeen ottaa jat-
kossa jo tyon kehittamisvaiheeseen mukaan. Kaiken kaikkiaan saannéllinen
toiminnan seuranta ja arviointi edistavat uuden toimintamallin kayttéonottoa

ja yhtenaisen toimintatavan juurtumista kaytantoon.

Johtamistaitojen kehittymista kannattaa Helinin (2006, 160) mukaan seurata
palautemittauksilla, jotta saadaan kasitys johtamisen laatutasosta ja toiminta-
tavoissa tapahtuneista muutoksista. Pyysin tyoryhmamme jasenilta kirjalliset
palautteet heidan kokemuksistaan aitiysneuvolan toimintamallin kehittami-
sestd yhdessa. Lisaksi pyysin palautetta omasta toimintatavastani, |&-
hiesimiehen osallistavasta johtamisesta, ja tyoryhmatydskentelyssa esille
tulleista mahdollisista haasteista seka kehittdmistarpeista tulevaisuutta ajatel-
len. Ryhmittelin tydryhman jaseniltd saamani palautteet opinndytetyon viite-
kehyksessa kasitellyn lahiesimiehen osallistavan muutosjohtamisen ja siina
keskeisiksi tekijoiksi onnistuneen muutoksen kannalta nousseiden teemojen
mukaisesti. Teemat nimesin seuraavasti: Lahiesimiehen osallistava muutos-
johtaminen tyéryhman jasenten nakokulmasta. Lisaksi ryhmittelin teemoiksi
tydryhman jasenten kokemukset vuorovaikutuksesta, yhteisollisyydesta, vai-
kutusmahdollisuuden ja yhteisen vastuun ottamisesta tyon kehittamisessa
sekd osaamisen, motivaation ja sitoutumisen merkityksesta kehitettaessa
tyotapoja yhdessa. Lopuksi kokosin haasteeksi koetut asiat omaksi ryhmak-

seen.



49

Lahiesimiehen osallistava muutosjohtaminen tydryhmén jasenten nékokul-
masta:

"Tybskentelytapa on juuri tatéa péivaa.”

"Puheenjohtaja onnistunut hyvin, johtanut keskustelua ja pitanyt
huolen, etté aikataulutus pitda ja pysytaén asiassa.”

"Hyvin olet vetanyt tydskentelyn, vaikka on valilla syrjaytynyt asi-
asta sait porukan ruotuun.”

"Etukéteisvalmistelut oli tehty huolella, asiat oli valmiina misté lah-
dettiin keskustelemaan.”

"Hienosti olit hankkinut verrokkiasioita muista kunnista.”
"Tybskentely on pohjautunut paljolti puheenjohtajan hyvaéan etuka-
teistydhon, perehtymiseen, runko-ohjelman hahmotelmaan, joka
on auttanut ryhmaa hyvin alkuun ja siita on paasy luontevasti
eteenpéin.”

"Ryhmé&n koko oli sopiva.”

"Tybskentely hyvaa ja tehokasta.”

“Toiminta oli tavoitteellista ja tuloksellista.”

"Tybryhmén kokoontumisaikataulussa pitkét vélit, mika vaikeutti
muistamista.”

"Kokoontumisten vélilléd on ollut sopivasti taukoa, jolloin on voinut
asiaa sulatella.”

"Aamukahvikaytéanté on myds ollut oikein tervetullut piristys.”
"Koko aamupéivan varaaminen télle asialle on tuntunut hyvaélta.”

"Aikaa oli sopivasti pohdiskelulle ja asioiden priorisoinnille.”

Henkildston vuorovaikutuksen merkitystd kuvaavat palautteet:

"Vuorovaikutteinen tydtapa auttaa asian hahmottamisessa ja ja-
sentaa ajatusta siitd miten tdman paivan hyva kaytanto olisi hyva
toteuttaa.”

"Vuorovaikutteisuus innostaa, haastaa, selkiyttda ja tehostaa
tybmme siséltéé ja toimintatapoja jatkossa.”
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"Tybryhmétybskentely oli antoisa ja ajattelua laajentava. Asioista
kuului ja nakyi moniaanisyys, jonka pohjalta oli hyva tehda linjauk-
sia aitiyshuollon hyvéksi kaytannoksi.”

"Puheenjohtaja salli keskustelun ja kuuli mielipiteita, palautti hyvin
takaisin aiheeseen, joten asiayhteys séilyi.”

"Télla tavalla toimimalla on tilaa ajatella ja avoimuus asioita koh-
taan lisééantyy.”

Henkiloston vhteisollisyytta, vaikutusmahdollisuuksia ja yhteisen vastuun ot-
tamista tyon kehittdmisessa kuvaavat palautteet:

"Oli hienoa saada olla vaikuttamassa oman tyén sisaltéén.”
“Yhdessé pohtiminen on ollut antoisaa ja mielenkiintoista.”
"Harvinainen tilaisuus pohtia asioita yhdessé lédékéreiden kanssa.”

"Lisé&é asiasiséllon luotettavuutta kun on useammilla aivoilla ajatel-
tu.”

"Hyvé suunnitelma, joka turvaa samansuuntaisen palvelun asiak-
kaillemme.”

"Ehdottomasti tydryhman hyva jatkaa toimintaa ja jatkossa myds
ladkareiden ja palveluesimiehen edustus toivottavaa mahdolli-
Suuksien mukaan.”

"Oli tarkeaa, etta jokaisesta neuvolasta oli padosin edustus, auttaa
tiedon siirrossa.”

"Edustus eri tybyksikbista hyvé, koskapa kaytannot eroavat kovas-
ti toisistaan.”

"Ryhmén edustuksellisuus jokaisesta neuvolasta auttaa tiedon siir-
rossa niin luonnosvaiheessa kuin kdytadnndksi siirtymisvaiheessa.”

Henkildston osaamisen, motivaation ja sitoutumisen lisdantymista kuvaavat
palautteet:

“Yhdessé tybskentely lisési ymmérrysté toisten terveydenhoitajien
Ja tybyhteisbjen tydtavoista ja menetelmista.”

"Lisdsi oman tyén hallintaa ja tieto-taitoa, sekd kokemusta tyon
merKittdvyydesta.”

"Tyodntekijan sitoutuminen ja motivoituminen asiaan lisaantyy, kun
saa olla mukana prosessin eri vaiheissa.”
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"Tybntekijat pysyvat mukana asian kehittymisessé ja etenemises-
sa paapiirteissaan ja nain uuteen kaytantdon siirtyminen on jonkin
verran helpompaa.”

"On etuoikeutettua kuulua Asetustybryhmaan, saa tyodkaluja
omaan tyéhén.”

"Ajallisesti vie tybaikaa, mutta samalla opiskelet asiaa ja saat itsel-
lesi tieto-faitolis&é.”

Haasteet tydryhman jdsenten kokemana:

"Haasteellisinta oli tuoda tyéryhmén viestid omaan tybyhteis66n
toiminnan tasolle (muutosvastarinta).”

"Oman perehtymisajan jérjestaminen tyén ohessa on ollut haas-
teellista ja laheskaan aina ei ole voinut paneutua asiaan toivomal-
lani tavalla.”

Edella kuvaamani tydryhman jaseniltd saadut palautteet osoittivat sen, kuin-
ka lahiesimiehen osallistava johtaminen oli toimintamallin paivityksen toteut-
tamisessa toimiva ja tehokas tapa kehittda yhdessa henkiloston kanssa ter-
veyden edistamista ja terveydenhoitajan tyon ja toiminnan siséltéa. Palaut-
teet vahvistivat my6s kehittavan tyontutkimuksen menetelméan sopivuutta
taman opinnaytetyon tutkimuksellisen lahestymistavan valintaan. Tyoryhman
jasenten monipuolinen ja laaja osaaminen ja sen yhdessa jakaminen on ollut
arvokas ja tarkea osa opinnaytetyoprosessiani. Siitd annan lampimat kiitok-
set jokaiselle tyéryhman jasenelle. Lisaksi haluan kiittda kaikkia kollegojani
niista rakentavista kehitysideoista, joita olette minulle valittdneet tyéryhmaan
yhdessa pohdittavaksi. Osallistavalle johtamiselle nayttaa olevan lahiesimies-

tyossé jatkossakin tarvetta kehitettdessé tydtoimintoja.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan yleisesti sovittuja sdantbja suhteessa
kollegoihin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajaan ja yleiséon. (Vilkka 2005,
30.) Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa tutkijalta huolellisuutta, rehellisyytta
seka tarkkuutta (Vehvildainen-Julkunen 2007, 293). Tutkimuksen tekoon liittyy
Hirsjarven — Remeksen ja Sajavaaran (2009, 23-27) ja Tuomen ja Sarajar-
ven (2002, 130) mukaan monia eettisia kysymyksia, joita tutkijan on otettava
huomioon. He toteavat, etta eettisesti hyva tutkimus edellyttéaa, etta tutki-
muksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuksen tekijan
seka tutkimuksen ohjaajan toiminnan on oltava vastuullista huomioiden hy-
van tieteellisen kaytannon noudattaminen ja tutkimuksen rehellisyys. Vilkan
(2005, 33) mukaan hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa, etta tutkimus suunni-
tellaan, toteutetaan ja raportoidaan huolellisesti ja tieteelliselle tiedolle asetet-
tujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkijan tulee soveltaa tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaista, eettisesti kestavaa tiedonhankintaa. Tarkka
lahdeviitteiden merkitseminen koskee my6s tutkimussuunnitelmaa. Tutki-
mussuunnitelman ja kaikki opinndytetyon vaiheet tulee olla avoimia, doku-

mentoituja seka kontrolloitavissa.

Pyrin opinnaytetyon kaikissa vaiheissa huomioimaan eettiset kysymykset.
Laadin toimeksiantosopimuksen ennen kehittamistyon aloittamista oppilai-
toksen edustajien ja toimeksiantajan kanssa. Luotettavuutta lisasi ennakkoon
laaditun suunnitelman tekeminen. Opinnaytetyon edistyessa oli tarkeaa kay-
da ohjauksissa opinnaytetydta ohjaavan opettajan luona saaden monipuolisia
tyokaluja tyon sujuvaan etenemiseen. Tein kehittdmistybn omaan tyoyhtei-
s6oni, joten oli tdrkedd huomioida, etten tuonut opinnaytetydssani julki mi-
taan tydyhteisoni arkaluontoista tietoa. Kohtelin kehittamistydoryhmani jasenia
kunnioittavasti, tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti. Tyoryhman tydskentely
oli suunnitelmallista ja tavoitteellista. Siitd osoituksena olivat jokaisesta ko-
kouksesta tehdyt kirjalliset muistiot, jotka l&hetettiin pidettyjen kokousten jal-
keen tyorynman jasenille séhkopostitse. Muistioihin palattiin jokaisen ko-
kouksen alussa. Raportoin kehittamistyon kaikki vaiheet mahdollisimman

tarkasti ja lapinakyvasti, jotta lukija saa kasityksen siitd mita, milloin ja miten
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tehtiin opinnaytetyon eri vaiheissa. Opinnaytetyoprosessin ajan toimin luot-
tamuksen arvoisesti toimeksiantajaani kohtaan ja tiedotin esimiestani tyon

etenemisesta.

Lahdemateriaalin valinnassa kiinnitin huomiota lahteiden tuoreuteen ja alku-
peraan, sekad luotettavuuteen. Pyrin merkitsemaan lahteet huolellisesti ja
kayttamaan mahdollisimman paljon tiedon alkuperaista lahdettd, seka kunni-
oittamaan lahteen omistajan tietoa. Opinnaytetyon viitekehyksen teoriatieto
tukee kehittamistehtdvan toteutustapaa ja sen konkreettisena tuotoksena
syntynyttd paivitettya aitiysneuvolan toimintamallia. Sen sisaltdé perustuu
nayttdon perustuvaan, tutkittuun tietoon. Edella kuvatut asiat lisdavat opin-

naytetyon luotettavuutta.

7.2 Opinnaytetydén merkityksen ja oman oppimisen tarkastelua

Koin opinnaytetybn aiheen valinnan erittéain onnistuneeksi. Aihe oli hyvin
ajankohtainen, tydelamalahtdinen ja tydelamaa aidosti hyodyntava. Opinnay-
tetyon parissa tydskentely on syventanyt osaamistani terveyden edistamisen
ja nayttéon perustuvan tiedon merkityksesta aitiysneuvolatoiminnan kehitta-
misessa ja lahijohtamisessa. Olen tyytyvainen opinnaytetytlle asetettujen
tavoitteiden toteutumiseen ja niihin keinoihin, milla paasin tavoitteisiin. Myos
esimieheltd ja perheeltdni saama tuki ja kannustus on auttanut saavuttamaan
talle opinnaytetyolle asetetut tavoitteet seka mahdollistanut tyon ohessa to-
teutetun opiskeluni onnistumisen. Tasta kaikesta annan kiitokset myos heille.
Olen kiitollinen myo6s opinnaytetydni ohjaajan luona koettuihin arvokkaisiin
ohjaustuokioihin, joista voimaantuneena sain uutta intoa tyoni eteenpain vie-

miseen.

Opinnaytetydn konkreettinen tuotos, paivitetty aitiysneuvolan toimintamalli
mahdollistaa Rovaniemen aitiysneuvolapalvelujen yhdenmukaisen ja tasalaa-
tuisen saatavuuden kunnan eri neuvoloiden kesken. Se ohjaa terveydenhuol-
tolain (1326/2010) mukaisesti toteuttamaan terveyden edistamista aitiysneu-
volatydssa laadukkaasti ja nayttoon perustuvaan tietoon perustuen. Péivite-
tyn toimintamallin sisdlléssa on huomioitu valtioneuvoston asetuksen
(338/2011) tuomat velvoitteet ja Kansallisen &itiyshuollon asiantuntijatyoryh-

méan (2013) laatimat suositukset. Aitiysneuvolan toimintamallin paivityksen
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myo6ta syntynyttd uutta toimintamallia voidaan hyédyntad terveydenhoitajan
tydsséa aitiysneuvolassa, terveydenhoitaja- opiskelijoiden kaytdnnon harjoitte-
lun ohjauksessa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessé. Se on sovelletta-
vissa toiseen Lapin sairaanhoitopiirin alueella toimivaan perusterveydenhuol-
lon vastaavaan neuvolatydyhteis6on, jossa sitéd voidaan myds hyddyntaa ai-

tiysneuvolatyon toteuttamisessa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa Holopainen ym. (2013, 117)
totesivat, etta lahiesimiehet ovat avainasemassa pyrittdessa muuttamaan
toimintakaytantja ja kannustaessa henkilostdva osallistumaan uusien toimin-
tamallien kehittamiseen. Sitd tukee myds sosiaali- ja terveysministerion
(2009, 49) toteamus, etta johdon tulee nimeta aitiysneuvolatoimintaan vas-
tuuhenkilét ja ohjata neuvolatoiminnan kehitysta. Oli merkittavaa kun sain
olla avainasemassa vaikuttamassa Rovaniemen aitiysneuvolatoiminnan ke-
hittAmiseen yhdessa tyoryhman jasenten kanssa. Olen kiitollinen esimiehel-
leni siitd luottamuksesta ja lampimasta tuesta, jota sain kokea tdman moni-

vaiheisen oppimisprosessini aikana.

Lahiesimiehen asemaa on kuvattu usein "puun ja kuoren” valissa olemiseksi.
Sain kokea, ettd molemminpuolinen luottamus ja tuki seka tydyhteison, etta
johdon suuntaan on kuitenkin antanut itselleni tilaa sielld "puun ja kuoren”
valissa olemiseen. Siind on auttanut myds substanssiosaaminen, jota hyo-
dyntéden l&hiesimiestydn ohessa tehtava perustehtavan toteuttaminen on
mahdollistanut kosketuspinnan pysymisen kaytdnnon asiakastyohon. Sten-
vallin ja Virtasen (2007, 78-79) mukaan tarvitaan hyvaa yhteisty6ta ja luot-

tamusta muutoksen onnistuneen toteutumisen lapivienniksi.

Tassa opinnaytetydssa havaittiin, etta osallistava johtaminen muutoksen to-
teuttamistapana lisasi henkiléston osaamista, yhteiséllisyyden kokemusta ja
vaikutusmahdollisuuksia tyonsa kehittamiseen. Myos silla, etta henkildsto
osallistettiin mukaan jo suunnitteluvaiheeseen, oli myodnteinen merkitys sitou-
tumiseen. Naihin havaintoihin saatiin vahvistusta myds opinndytetyon teo-
reettisessa viitekehyksessa. Laaksonen ym. ( 2012, 117) totesivat, etta otta-
malla henkilostd mukaan tyon kehittamiseen ja suunnitteluun, vahvistaa se

my0Os epavarmuutta muutosta kohtaan. Sain kehittda taitojani henkildstén
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innostamisessa ja motivoinnissa tyon kehittdmiseen osallistamalla heita mu-
kaan jo suunnitteluvaiheeseen. Samalla se lisasi heidan sitoutumista muu-

tokseen.

Kaiken kaikkiaan lahiesimiehen osallistavalla johtamisella oli positiivinen vai-
kutus yhteistoiminnalliseen ty6otteeseen ja yhteisen vastuun ottamiseen tyon
kehittamisesta. My0Os sosiaali- ja terveysministerion (2009, 34) julkaisussa tuli
esille, etta osallistavan johtamisen todettiin parantavan tyéolosuhteiden, ty6-
ilmapiirin, henkildéston ja johtajien valisen vuorovaikutuksen seka tiedottami-
sen laatua. Tydryhman jaseniltd saadut palautteet vahvistivat naita seikkoja.
Lahiesimiehen osallistava johtaminen kehittamistyoni toteuttamistapana ol

nain ollen onnistunut valinta.

Se tuleekin ndhda uudistavana voimavarana tdman paivan ja tulevaisuuden
tyoyhteisbissa. Parhaimmillaan sen avulla saadaan yhteisty6ssa aikaan uu-
sia innovaatioita ja tyokaytantdjen kehittymista. Nain keskinainen luottamus,
muutokseen sitoutuminen ja osaaminen tydyhteiséssa vahvistuvat. Taman
opinnaytetyon toteutuksessa saatiin yhdessa kehittaen lisattyd myds henki-
|6ston osaamista seka jaettua kokemuksia yhteisen tavoitteen saavutta-
miseksi. Tassa havaittiin yhteys Kansallisen aitiyshuollon asiantuntijatytéryh-
man (2013, 305) lausumaan, jossa todettiin, ettda yhdistamalla useamman
henkilobn osaaminen, voimavarat, tieto ja asiantuntemus, yhteinen paamaara

saavutetaan paremmin.

Opinnaytetydssa havaittiin, ettd muutoksen johtaminen on vuorovaikutusta ja
yhteistyon rakentamista esimiehen ja tyontekijoiden kesken. Sen totesivat
myds Juuti ja Virtanen (2009, 140) méaaritelless&an johtamisen olevan ihmis-
ten valisen vuorovaikutuksen tuotosta, joka on jaettua. Yankelovich (1999,
39-44) korosti, ettd johtaminen syntyy vuorovaikutuksessa. Henkiloston ai-
dosti osallistava tyéryhmassa toteutettu kehittdmistyo lisasi myos tassa opin-
naytetyossa johdon ja tyontekijdiden yhteyttéd seka toistensa ymmartamista.
Mattilan (2011, 147) mukaan henkilostdd osallistamalla saadaan muutos

my6s nopeammin juurrutettua kaytantoon.
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Sain siten uutta osaamista lahiesimiestoimintaani kartuttamalla kokemusta
l&hiesimiehen tydssa tarvittavan muutosjohtamisen hallinnasta ja siihen sisél-
tyvasta kuuntelemisen, avoimen viestinnan ja vuorovaikutuksen merkitykses-
td. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa Juuti ja Virtanen (2009,
151) totesivat, ettd muutos tarvitsee jatkuvaa avointa viestintdd. Edelleen he
totesivat, etta kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot nousevat tarkeaksi eri-
tyisesti muutostilanteissa. Onnistuneen vuorovaikutuksen edistamiseksi Sal-
mimies (2008, 196) toi esille kuuntelemisen taitoa. Hyva dialogi tyontekijan ja
esimiehen vélilla saa aikaan sitoutumista ja innostumista myds muutostilan-
teessa. Kiteyttaen voinkin todeta, ettd lahiesimiehen keskeiset tehtavat on-
nistuneen muutoksen lapiviemisen kannalta toteutuivat hyvin tadssa opinnay-
tetyossa. Keskeisiksi tekijoiksi nousivat muutostarpeen huomaaminen, edel-
lytysten luominen muutokselle yhdessa esimiehen kanssa, perustelut muu-
tokselle, avoin viestintd, henkildston motivointi ja sitouttaminen muutokseen
seka siirtymakauden hallinta. Valpola (2004, 29, 30, 33) maaritteli my6s néa-

ma keskeisiksi tekijoiksi onnistuneen muutoksen toteutumisessa.

Haasteena muutoksessa voi olla vanhoista ty6tavoista irti paastaminen ja
lupa tehda asioita uudella tavalla, johon tulee koko henkildstén sitoutua. La-
hiesimiehen nakodkulmasta haasteena voi olla henkiléston tukeminen muu-
toksen siirtymavaiheessa myds muutosvastarintaa kohdatessa. Taito oppia
uutta ja paastaa irti vanhasta seka valmius pysya muutoskykyisena voivat
olla avain henkil6kohtaiseen menestykseen taman ajan muutoskeskeisessa
tydelamassa. Muutoskyvystéa voi kasvaa myos koko tydyhteison menestyste-

kija tulevaisuudessa.

Henkiloston osaamisen arvostaminen ja sen hyddyntdminen tydmenetelmien
kehittamisessa antoivat taman opinnaytetyén kautta minulle uuden merkityk-
sen. Johtamisessa jokaista yksiléa ja hdnen osaamistaan ja vahvuuksiaan
tulee arvostaa ja hyodyntad. Johdon tulee kannustaa tyontekijoitddn aktiivi-
suuteen ja oma-aloitteisuuteen tyon siséaltdjen kehittamisessa perustehtavan
mukaisesti ja innostaa heitd antamaan osaamisensa rohkeasti tydyhteison

kayttoon.
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Muutostilanteessa tulee huomioida henkiléston osaamisen péivittaminen ja
ammatillinen kehittyminen. Rovaniemen aitiysneuvolan toimintamallin paivi-
tyksen aikana neuvolan henkilosté sai mahdollisuuden osallistua aitiysneuvo-
latoiminnan kehittamiseen liittyviin koulutustilaisuuksiin. Maaliskuussa 2013
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri jarjesti yhdessa Oulun yliopiston ter-
veystieteiden laitoksen kanssa Rovaniemella videovalitteisen koulutuksen
aiheesta "Tyokaluja aitiysneuvolatyohon”. Koulutus tarjosi muun muassa
ajantasaista tietoa aitiysneuvolan uusista suosituksista. Toinen koulutustilai-
suus oli neuvola- ja kouluterveydenhoitajille suunnattu Vaestdliiton tarjoama
vanhempien parisuhteen tukemiseen liittyva koulutuspaiva. Olin vastuussa
taman koulutustilaisuuden kaytannon jarjestelyistd, seka tiedottamisesta
henkilostdlle. Koulutuspaiva toteutettiin Rovaniemelld 2.10.2014. Koulutusai-
heen tarve nousi esille uusien kansallisten suositusten pohjalta, jossa neuvo-
latyon sisallossa perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa tulee

enemman huomioida mygds parisuhteen merkitys vanhemmuudelle.

Tama opinnaytetydprosessi osoitti aidosti sen, kuinka lahiesimiehen tyénku-
va on nykyisin perustehtavan toteuttamisen rinnalla enenevassa maarin muu-
tosjohtamisen hallintaa, tyon jatkuvaa kehittamista ja henkiléston innostamis-
ta yhdessa tyon kehittamiseen sekd muutokseen sitoutumisen hallintaa. Ta-
han lisdantyneeseen tarpeeseen voidaan mielestani vastata lisaamalla jo
ammattikorkeakoulun peruskoulutukseen muutosjohtamisen valmiuksia anta-
vaa ja osallistavan johtamisen taitoja lisddvaa opetusta. Lapin ammattikor-
keakoulussa kaytossa oleva ongelmaperustainen opetussuunnitelma-teoria
tarjoaa hyvan mahdollisuuden kehittaa lahiesimiestydssa tarvittavaa muutos-
johtamista osallistavan johtamisen keinoin. Koulutusta tulee tarjota myos tay-
dennyskoulutuksena kaytannon tydelaméssa toimiville lahiesimiehille. He
voivat tuoda koulutukseen tybelamasta nousevia esimerkkejd, joita avataan
yhdessa ongelmaperustaisen opetussuunnitelma-teorian metodeja hyddyn-
tden. Nain kehittyy myos lahiesimiehen ryhmatyd-, neuvottelu- ja jatkuvan
oppimisen taidot, joita lahiesimiestytssa tarvitaan tdna paivana yha enem-

man.

Aitiysneuvolatoiminnan kehittamisessa tulevaisuuden haasteena on asiak-

kaan mukaan ottaminen asiakaslahtoisten palvelujen kehittdmiseen. Asiak-
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kaan osallistaminen palvelujen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin
mahdollistaa aidosti palvelujen kehittdmisen asiakasléhtdisesti. Tavoitteena
voi olla yhteistydbn monialaisuus, jossa palvelukokonaisuuksien kehittdminen
tapahtuu yhteistytssa kokemusasiantuntijoiden ja moniammatillisten tyonte-

kijoiden kanssa.
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8 KEHITTAMISEHDOTUKSET

1. Toimeksiantajalle:

Terveyden edistdmisen ja nayttdon perustuvan hoitotyon toimintaa tukevien
menetelmien, prosessien ja rakenteiden luomisen edistamista tulee lisata
perusterveydenhuollon organisaatioon. Vaeston terveystietojen hyddyntamis-
ta kansallisten tietolahteiden ja terveysosoittimien avulla palveluja suunnitel-
taessa, seka asiakkaan osallistamista palvelujen suunnitteluun tulee hy6dyn-
tda enemman. Erilaisiin terveyttd ja hyvinvointia tukeviin hankkeisiin tulee
osoittaa resursseja. Ne tulee nahda investointina tulevaisuuteen, jossa asi-
akkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen luodaan uusia toimivia kay-

tANtOjA.

2. Esimiestydlle:

Esimiesty0td ja sen toimintatapoja tulee kehittdd osallistavan johtamisen
suuntaan. Ammatilliseen toimintaan liittyvaa paatoksentekovaltaa ja vastuuta
tulee jakaa enemman organisaatiossa tydskenteleville ammattilaisille perus-
tuen luottamukseen ja avoimeen ilmapiiriin seka henkiloston osaamisen ar-
vostamiseen ja hyodyntdmiseen. Tama edellyttdd myods ylemman johdon si-
toutumista. Henkiloston terveyden edistdmisen osaamisen vahvistamiseen ja
sen hyddyntamiseen tulee kiinnittdd enemman huomiota. Tutkimustietoa ter-
veyden edistamisen hyvistd kaytanteista ja nayttéon perustuvasta tiedosta
tulee juurruttaa kaytantoon ja luoda nayttéon perustuvalle toiminnalle edelly-
tykset. Esimiehen tulee seurata nayttdon perustuvan toiminnan toteutumista

ja johtaa sen kehittamista.

3. Johtamistydlle:

Johtamisen tulee olla enemman jaettua. Se tulee nahda tulevaisuudessa
keskeiseksi keinoksi kilpailukyvyn ja toimintavalmiuksien liséamiseen organi-
saatioiden toiminnassa. Jaettu johtaminen edellyttda toimijoiden, toimintojen
ja resurssien suunnittelua, ohjaamista, arviointia ja kehittamista moniammatil-
lisesti yhteisty6ssa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 48:n mukaan johtami-
sessa tulee olla moniammatillista asiantuntemusta. Verkostoituneen yhteis-
tyon kautta voidaan saavuttaa laajempia kokonaisuuksia, saada vastauksia
toiminnan tehostamiseen, lisdtd osaamista seka riskien hallintaa ja yhdessa

oppimista.
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4. Koulutukselle:

Nayttoon perustuvan tiedon ja terveyden edistamisen integroimista koulutuk-
sen suunnitteluun ja toteuttamiseen tulee edistaa. Henkiloston tdydennyskou-
lutuksen suunnittelua tulee kehittdd yhteistydssa tydelaman kanssa. IT-
perustaisten oppimisymparistéjen ja opetusmenetelmien antamia mahdolli-
suuksia tulee hyddyntaa tadydennyskoulutuksen toteuttamisessa. Muutosjoh-
tamisen osaamista tulee lisdtda enemman jo ammattikorkeakoulututkinnon

sisaltokokonaisuuteen.

5. Tutkimus- ja kehittamistyolle

Johtamisesta ja etenkin muutosjohtamisesta tulee tuottaa enemman tutki-
mustietoa johtamisen tueksi. Edelleen tulee tuottaa tietoa nayttéon perustu-
vista hoitotydn menetelmista. Terveyden edistamisen vaikuttavuutta vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa ja ennaltaehkéisevassa tyossa tulee
edistdd tutkimuksellisin keinoin. Lisaksi tulee tutkia myods asiakkaan nako-
kulman toteutumista ja sen vaikutusta neuvolapalvelujen laatuun ja asiakas-
tyytyvaisyyteen. Mielenkiintoinen tutkimuskohde on myés se, miten osallista-

va johtaminen lahiesimiestytssa lisda henkildston tydhyvinvointia.
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