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Taman kehittamistyon tarkoituksena oli muodostaa Lapin sairaanhoitopiirin alu-
eelle yhtendinen imetysohjauksen toimintamalli perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon toimijoille. Tavoitteena oli mahdollistaa tasalaatuinen ja nayttoon
perustuva imetysohjaus kaikille alueen aideille ja perheille. Tavoitteena oli myos,
ettd imetysohjaukseen kaytettavissa olevan resurssin kaytté on tarkoituksenmu-
kaista, riippumatta aidin asuinkunnasta tai missa aidin hoito tapahtuu. Lapin sai-
raanhoitopiirin alueelle imetysohjauksen yhtenainen toimintamalli on erityisen tar-
ked, koska alueellisen toimintaympariston haasteina ja erityispiirteena ovat muun
muassa suuresti vaihtelevat perusterveydenhuollon asiakasmaaréat ja pitkat vali-
matkat. Toimeksiantajana toimi Lapin sairaanhoitopiirin Naistenklinikka.

Imetyksen edistamiseksi on laadittu seka kansallisia ettd kansainvalisia suosituk-
sia, mutta tasta huolimatta imetys ei aina toteudu naiden suositusten mukaisesti.
Aitien saaman yhtenaisen imetysohjauksen on todettu pidentavan tays- ja osit-
taisimetysta seka lisdavan aitien imetysluottamusta. Imetysohjauksen yhtenais-
tamisessa voidaan hyédyntdd WHO:n Vauvamyodnteisyysohjelmaa ja imetysoh-
jauskoulutusta, myos esimiestyolla on merkitystéa yhtenaistettaessa imetysoh-
jausta. Kehittamistyon toteuttamismenetelmana kaytimme palvelumuotoilua,
koska nain saimme asiakkaat ja ammattilaiset osallistettua kehittdmistyohon.

Kehittamistydn tuloksena muodostui ensimmainen versio Lapin sairaanhoitopiirin
alueen imetysohjauksen yhtenaisesta toimintamallista. Toimintamalli sisaltaa
imetysohjauksen ohjaussisallét, joiden avulla voidaan mahdollistaa yhtenéinen ja
nayttoon perustuva imetysohjaus kaikille alueen aideille ja perheille. Toiminta-
mallin sisallon osa-alueet muodostettiin vertaisarvioimalla Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin imetysohjauksen yhtenaista toimintamallia. Toimintamallissa
imetysohjaus kohdennettiin asiakkaan raskausviikkojen ja synnytyksen seka syn-
tyneen lapsen ian mukaisesti sinne missa hoito toteutuu. Imetysohjaus on ajalli-
sesti pitkd prosessi, joten toimintamallin kayttéonotto ja arviointi jaavat viela ko-
konaan suunnitelmavaiheeseen tassa kehittdmistyossa.

Asiasanat imetys, imetyksen edistaminen, Vauvamyonteisyysoh-
jelma, imetysohjaus, yhtenéiset kaytannot, palvelumuo-
toilu, esimiesty6
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The purpose of this master's thesis was to create unified guidelines for
breastfeeding guidance to be used in the Lapland Hospital District primary health
care and special health care. The aim was to make it possible for the nurses,
public health nurses and midwives of the Lapland Hospital District to give
harmonized and evidence-based breastfeeding guidance to all mothers and
families of the area. The aim was also to appropriate the use of the resources
which can be used for breastfeeding guidance so that the guidance would be
performed in a similar manner regardless where the care of the mothers takes
place or where they live. To the area of the Lapland Hospital District the
guidelines of breastfeeding guidance are especially important because the region
has its challenges and special features such as a greatly varying number of
customers in the primary health care and the long distances. This thesis was
commissioned by the Women'’s clinic of the Lapland Hospital District.

There are both national and international recommendations to promote
breastfeeding in Finland, yet breastfeeding is not always implemented in defiance
with these recommendations. Studies show that harmonized breastfeeding
guidance lengthens both exclusively and partially the period of breastfeeding in
mothers and increases the mothers' confidence to breastfeed. In order to
harmonize the breastfeeding guidance in the Lapland Hospital District WHO’s
Baby Friendly Initiative and training for breastfeeding guidance can be used,
however, there is evidence that managerial work also has a significant role when
breastfeeding guidance is getting standardized. In this study, a service design
method of research was used. The Service design method made it possible for
both professionals and the customers to participate in the development work.

As a result of this study a first version of a harmonized breastfeeding guidance
guideline was developed for the Lapland Hospital District. The contents of the
guideline were formed by benchmarking the guideline for harmonized
breastfeeding guidance of the Hospital District of North Ostrobothnia. The
breastfeeding guidance guideline is targeted to the customer based on the weeks
of pregnancy, place of giving birth, and the age of the newborn baby, in order for
the guideline to be possible to use in each relevant respective environment.
Breastfeeding guidance is a long process so the implementation experiences and
the evaluation of the guideline will remain on the first version stage in this
development work.
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1 JOHDANTO

Olemme valinneet kehittamistydémme aiheeksi imetysohjauksen yhdenmukaista-
misen Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Kehittdmistydn tarkoituksena on muodos-
taa Lapin sairaanhoitopiirin alueelle imetysohjauksen yhtenéinen toimintamalli
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoille, mika mahdollistaa ta-
salaatuisen ja nayttoon perustuvan imetysohjauksen kaikille alueen aideille ja
perheille. Lapin sairaanhoitopiiri (Lshp) on 15 kunnan omistama kuntayhtyma,
joka vastaa véaeston erikoissairaanhoidon palveluista yhteistytssé perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon kanssa. Lapin sairaanhoitopiiri kuuluu Oulun yli-
opistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen. Vaestén maara alueella on 117360
(31.12.2018) ja etaisyydet ovat pitkia, esimerkiksi Utsjoelta on 450 kilometria ja
Kilpisjarvelta 425 kilometria keskussairaalaan Rovaniemelle. (Lshp 2020a.)

Kehittamistyon toimeksiantaja toimii Lapin sairaanhoitopiirin Naistenklinikka.
Naistenklinikka vastaa synnytys- ja naistentautien potilaiden hoidosta Lapin kes-
kussairaalassa. Klinikan toiminta muodostuu aitiys- ja naistentautien poliklini-
koista, synnytyssaleista sek& vuodeosastosta. Vuodeosastolla hoidetaan ras-
kaana olevia, synnyttaneita ja vastasyntyneita seka naistentautien potilaita. Fyy-

sisesti Naistenklinikan tiloissa sijaitsee myds Lastenklinikan vauvateho.

Tarve kehittamiselle nousi tybelamasta. Naistenklinikan saamien asiakaspalaut-
teiden myota ilmeni, ettei asiakkaiden saama imetysohjaus ollut yhtenaista. Li-
saksi Lshp:n alueen perusterveydenhuollon neuvoloiden jarjestaméa imetysoh-
jaus toteutetaan kunkin kunnan omien toimintatapojen mukaisesti. Kuntien ta-
loustilanteen vaikutuksesta resurssien tiukentaminen vaikuttaa erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon hoidon jarjestdmiseen, joten tarve yhtenaiselle te-
hokkaasti resurssit hyédyntavalla toimintamallille on perusteltu. Tassa tydelama-
lahtbisessa kehittamistydssa kuvaamme osaamisen johtamisen merkitysta yhte-
naisten kaytantojen toteutumisessa ja siten onnistuneiden asiakaskokemusten

mahdollistamisessa.

Lshp:n toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 2019-2021 (2018) on kirjattu
sairaanhoitopiirin arvot, joista yksi on potilaslahtoisyys. Strategisena valintana ar-
von toteuttamiseksi on linjattu, ettd ammattilaiset ovat inmista varten. Sairaanhoi-

topiirin palvelut suunnitellaan vaeston tarpeiden mukaisesti ja erilaiset kayttajat
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otetaan huomioon palveluita maariteltdessa. Sairaanhoitopiirin toimintaa kehite-
taan jatkuvasti palveluiden kayttajien ja ammattilaisten yhteistyona. Tavoitteena
toiminnalle on hyva palvelukokemus jokaiselle potilaalle ja asiakkaalle, vaikutta-
van ja turvallisen hoidon lisdksi. Lisaksi Lapin sairaanhoitopiirin naytt6on perus-
tuvan hoitoty6n toimintaohjelmaan vuosille 2020-2023 on asetettu hoitoty6n stra-
tegisiksi tavoitteiksi nayttoon perustuvat asiakaslahtoiset hoitotyon ydintoiminnot
ja niiden kehittaminen, hyvinvoiva, osaava ja sitoutunut hoitohenkilostdé seka
osallistava ja inhimillinen hoitotyén johtaminen. (Lshp 2020b.) Palvelumuotoilun
kayttd kehittdmismenetelmana sopii Lshp:n toiminta- ja taloussuunnitelmassa ja

hoitotydn toimintaohjelmassa linjattuihin tavoitteisiin.

Imetyksen edistamiseksi on laadittu seka kansallisia etta kansainvalisia suosituk-
sia, tasta huolimatta imetys ei toteudu kaikkien lasten kohdalla optimaalisesti eika
naiden suositusten mukaisesti (Korhonen ym. 2016, 34). Suomessa on laadittu
Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 (2017),
jonka tavoitteena on nostaa Suomi imetyksen kansainvaliseksi karkimaaksi. Toi-
mintaohjelmassa maaritellaan imetyksella olevan merkittavia positiivisia vaiku-
tuksia lasten ja imettavien aitien terveytta edistettdessa. Taman toimintaohjelman
lisdksi Suomessa on paivitetty imetysohjauksen hoitotydn suositus vuonna 2020
(Hoitotyon tutkimussaatié [Hotus] 2020a). Nikula ym. (2018) ovat laatineet Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (Ppshp) julkaistun naytt6éon perustuvan
imetysohjauksen yhtenéisen toimintamallin, jonka avulla voidaan mahdollistaa

perheille yhtenainen ja nayttéon perustuva imetysohjaus.

Laadittujen suositusten lisaksi tutkimukset osoittavat imetyksen olevan yksi kus-
tannusvaikuttavimmista tavoista edistaa terveytta (Carroll, Buccini & Perez-Es-
camilla 2018; Mahon, Claxton & Wood 2016; Pokhrel ym. 2015; Walters, Phan &
Mathisen 2019). Terveyden edistaminen lisdd ihmisen mahdollisuuksia koota
omaa henkil6kohtaista terveyspaaomaa ja hyvinvointia (Koivuniemi, Holberg-
Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 47). Imetys edistaa terveytta lisdamalla lap-
sen, aidin ja heidan maidensa terveyspaaomaa ja hyvinvointia seka kestavaa ke-
hitysta (Walters ym. 2019, 407; Mikkola 2017, 35-40; Stranius & Nykyri 2017,
25).
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Kehittamistyon aiheen valinta tukee ylemmé&n ammattikorkeakoulun Hyvinvointi-
osaamisen johtamisen koulutuksen asettamia esimiestydn osaamisen, johtamis-
osaamisen ja tydelaméan kehittdmisosaamisen kompetensseja (Lapin ammatti-
korkeakoulu [Lapin amk] 2020). Yhtenainen imetysohjauksen toimintamalli Lapin
sairaanhoitopiirin alueelle vastaa pohjoisen toimintaympariston alueellisiin, ajan-
kohtaisiin ja tuleviin yhteiskunnallisiin haasteisiin ja mahdollisuuksiin. Kehittamis-
tydomme tukee pohjoisen alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, tyonjako-
ja toimintamallien uudistamista, huomioiden alueen maantieteelliset haasteet

seka kunta- ja palvelurakenteiden muutokset.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET JA KYSYMYKSEN-
ASETTELU

Kehittamistyon tarkoituksena on muodostaa Lapin sairaanhoitopiirin alueelle yh-
tenainen imetysohjauksen toimintamalli perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon toimijoille. Tavoitteena on mahdollistaa tasalaatuinen ja nayttoén perus-
tuva imetysohjaus kaikille Lapin sairaanhoitopiirin alueen &ideille ja perheille. Ta-
voitteena on myos, ettd imetysohjaukseen kaytettavissa olevan resurssin kaytto
on tarkoituksenmukaista riippumatta aidin asuinkunnasta tai missa aidin hoito ta-
pahtuu. Ammatillisena tavoitteena meilla on kehittya tydelaman kehittamistoimin-
nan toteuttamisessa ja johtamisessa seka nayttoon perustuvan tiedon kayttami-
sessa ja kriittisessa ajattelussa.

Kehittamistydn tehtadvana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten mahdollistetaan yhdenvertainen ja tasalaatuinen imetysohjaus Lapin sai-

raanhoitopiirin alueen aideille ja perheille?

2. Miten imetysohjaukseen kaytettavisséa oleva resurssi saadaan tarkoituksenmu-

kaisesti kayttoon rippumatta aidin asuinkunnasta tai missa aidin hoito tapahtuu?



3 IMETYKSEN EDISTAMINEN

3.1 Imetyksen hyodyt

Imetyksen tulisi olla kansanterveyksien prioriteetti, koska lyhyet imetyksen kestot
ja imettamattomyys lisddvat kansanterveyden kustannuksia (Theurich ym. 2019,
406). Imetyksesta on hyotya varsinkin ylipainoisten ja diabetesta sairastavien &i-
tien lasten suojelemiseksi lihavuudelta, 2-tyypin diabetekselta ja metaboliselta
syndroomalta (Cleminson, Oddie, Renfrew & McGuire 2015, 177; Unicef 2020).
Imetyksen positiivisten vaikutusten on todettu olevan merkittéavia. Nain ollen po-
liittisten paattajien pitéisi vaikuttaa imetyksen ja lasten ravitsemuksen edistami-
seen vahvistaen seka inhimillisia ettd kansantaloudellisia vaikutuksia. (McFad-
den ym. 2019,1; Holla-Bhar, Lellamo, Gupta, Smith & Dadhich 2015, 1.) Walters
ym. (2019, 407-408) mukaan imettamatta jattdminen tai sen varhainen lopetta-
minen maksaa vuodessa jopa 305 miljardia euroa ja lisdksi World Health Organi-
sationin (WHO) 2001 laatiman suosituksen mukainen imetys voisi sdastaéa joka

paiva noin 803 miljoonaa euroa.

Walters ym. (2019, 407) ja Mikkola (2017, 35—-40) tuovat esiin imetyksen edista-
van pienten lasten ja heidén aitiensa terveyden lisdksi inhimillistd padomaa ja
tulevaisuuden taloutta. Imetetyilla lapsilla on vahemman infektioita (muun mu-
assa keuhkokuumetta ja ripulia), imevaisikadisten kuolemia ja lapsuusajan liha-
vuutta (Walters ym. 2019, 411-415; Mikkola 2017, 35—-36; Pokhrel ym. 2015,
334). Mikkolan (2017, 39) mukaan imetys tukee myos varhaista vuorovaikutusta
luoden pohjaa terveille ihmissuhteille ja aikuisian psyykkiselle hyvinvoinnille.
Keskosina syntyneille rintamaitoruokinta vahentaa keskosten kuolleisuutta, riskia
sairastua yleistyneeseen bakteeri-infektioon ja vaikeaan suolitulehdukseen (Mik-
kola 2017, 40; Mahon ym. 2016). Imetyksen terveysvaikutukset aideille ovat sai-
rauksia ehkaisevia imetys muun muassa ehkaisee rinta- ja munasarjasyopaa ja
tyypin 2 diabetesta (Walters ym. 2019, 412; Mikkola 2017, 40).

Waltersin ym. (2019, 412—-413) mukaan inhimillistd pAdomaa edistdd imetyksen
positiivinen vaikutus lasten kognitiiviseen kehitykseen. Mikkola (2017, 39-40) li-
saa edelliseen, ettd imetys parantaa lasten alykkyysosamaaraa lapsuus- ja nuo-
ruusiassa. Varsinkin ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla imetyksen tuomat kogni-
tiiviset hyddyt ovat merkittavia. Waltersin ym. (2019, 412—-114) mukaan maiden

taloutta edistavat hyodyt tulevat esiin, kun imetyksen avulla ehkaistdan pienten
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lasten ja aitien ennenaikaisia kuolemia. Nain he voivat tulevaisuudessa edesaut-
taa maan kansantalouden kasvua tyota tekemalla. Imetys vahentaa sairaanhoi-
don kustannuksia, kun imetetyt lapset sairastavat vihemman ja tarvitsevat siten
vahemman terveydenhuollon palveluita (Santacruz-Salas, Aranda-Reneo, Hi-
dalgo-Vega, Blanco-Rodrigues & Segura-Fragoso 2019, 343-347). Lisaksi Smith
(2019, 480) nostaa esiin, etta imetettyjen lasten pienempi sairastavuus on yKksi-

|6tasolla taloutta edistava tekija seka perheille etta tydnantajille.

Erkkola (2020) on tiivistanyt rintamaidon tarkeimmat hyddyt viiteen C-kirjaimeen.
Nama C:t ovat colostrum, composition, convenient, clean ja cheap. Colostrum eli
kolostrum on valittémasti syntyman jalkeen muodostuva paksu ja keltainen ensi-
maito, joka suojaa vastasyntynyttd voimakkaasti infektioilta. Composition el
koostumus kertoo sen, ettd rintamaito on ravintosisalléltaan aina oikeanlaista
imetettavéalle lapselle. Convenient kertoo rintamaidon sopivuudesta, sita on aina
saatavilla oikean lampodisena aidin mukana. Clean merkitsee rintamaidon mikro-
biologista puhtautta, se ei ole steriilid, mutta siina on juuri oikea ja hyva bakteeri-
kanta. Cheap eli halpa, rintamaito on ilmaista. Koyhissé elinymparistoissa aidin-
maidonkorvikkeen hankintaan kaytettavat kustannukset voivat olla jopa puolet tu-
loista. (Erkkola 2020.)

Imetys on osa kestavaa kehitysta. WHO:n maaritelman mukaan imetys on sosi-
aalisesti oikeudenmukainen, kustannusvaikuttavaa seka kestavaa kehitysta edis-
tava tapa tarjota ravintoa vauvalle. Rintamaito on ymparistolle turvallista, luon-
nollista ja uusiutuvaa ravintoa. Sen tuottamiseen ja kuljettamiseen ei tarvita séh-
koa eika pakkausmateriaalia, joten jatetta ei muodostu. (Stranius & Nykyri 2017,
25.) Stranius (2016) painottaa imetyksen olevan ruokaturva lapsille varsinkin koy-
hissa oloissa. Rintamaitoon on kaikilla varaa, joten imetys turvaa vauvan tervey-
den ja ravinnonsaannin myds luonnonkatastrofien tai ilmaston muutoksesta joh-

tuvien vastoinkaymisten aikana.

3.2 Imetyssuositusten toteutuminen

WHO:n suosituksen mukaan imevaisikaisia pitaisi tdysimettaa ensimmaiset kuusi
kuukautta kasvun, kehityksen ja terveyden optimoimiseksi (WHO 2003). McFad-
denym. (2019, 1) ja Holla-Bhar ym. (2015, 1) toteavat, etta tieteellisesta naytosta
huolimatta suurinta osaa lapsista maailmanlaajuisesti ei imeteta WHO:n (2001)

suosituksen mukaisesti. Vuosittain yli 800 000 alle viisivuotiaan lapsen kuolemaa
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voitaisiin estdd ottamalla kayttééon WHO:n laatiman imetyssuositus. WHO:n
(2001) suosituksen mukaisesti ensi-imetyksen tulisi tapahtua tunnin kuluessa
syntymasta ja tadysimetyksen tulisi jatkua kuuden kuukauden ajan. Osittaista ime-
tystad suositellaan jatkettavaksi kaksi vuotta tai yli, yhdessa kuuden kuukauden

iassa aloitetun turvallisen, ravitsevan ja ialle sopivan lisédruuan kanssa.

Suomessa kaytdssa oleva kansallinen imetyssuositus (Ruokavirasto [VRN] 2019,
64) eroaa WHO:n (2001) suosituksesta. Kansallisen imetyssuosituksen mukaan
taysimetysta suositellaan 4—6 kuukauden ik&an asti. Taysimetyksella tarkoitetaan
lapsen ruokintaa aidinmaidolla, jonka liséksi lapsi saa D-vitamiinia ja mahdolli-
sesti muita lapsen tarvitsemia vitamiini- tai hivenainevalmisteita ja laakkeita. Ime-
tys suositellaan aloitettavaksi tunnin idssa ja jatkettavan vuoden ikdén ja perheen
niin halutessa myods pidempaan. (VRN 2019, 64.) Lyytikaisen ja Virtasen (2017,
18-19) mukaan Suomessa suositellaan kiintedn ruuan aloitusta maisteluannok-

sin lapsen ollessa 4-6 kuukauden ikdinen.

Hakulinen ja Otronen (2017, 17-18) ovat kirjanneet Kansallisen imetyksen edis-
tamisen toimintaohjelmaan vuosille 2018—-2022 tavoitteet ja toimintalinjat niihin
paasemiseen. Paatavoitteena toimintaohjelmassa on nostaa Suomi imetyksen
karkimaaksi. Taman paatavoitteen saavuttamiseksi toimintaohjelmaan on maari-
telty kahdeksan osatavoitetta. Tavoitteen saavuttamiseksi on linjattu, etta yhte-
naisia, nayttoon perustuvia imetysohjaus kaytantoja edistetaan kaikissa toimin-
tayksikoissa, joissa hoidetaan lapsia ja heidan perheitaan. Lisdksi imetyksen
edistamisty6ta tekevien ammattilaisten osaamista vahvistetaan ja luodaan yhte-
naiset toimintatavat imetyksen edistamiseksi yhteistydssa eri ammattilaisten ja
toimijoiden kanssa. (Hakulinen & Otronen 2017, 17-18.)

Global Nutrition Report (2020, 35-38, 64) osoittaa, ettd maailmanlaajuisesti
vuonna 2018 alle viiden kuukauden ikaisistd vauvoista 42.2 prosenttia oli taysi-
metettyja. Tavoitteena on, ettd vuonna 2025 yli 50 prosenttia vauvoista on taysi-
metettyja. Taysimetys toteutuu huonoiten kehittyneissd maissa ja parhaiten kehi-
tysmaissa. Imetys jatkuu osittaisena yksivuotiaaksi asti lahes 70 prosentilla ja
kaksivuotiaaksi asti 43,9 prosentilla maailman lapsista. Tunnin sisalla syntymasta
imetys alkaa vain alle puolella vastasyntyneista (44.4 %). (Global Nutrition Report
2020, 35-38, 64.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Imevaisruokintaselvityksessa 2019
(Ikonen 2020) tutkittiin alle vuoden ikaisten vauvojen taysimetyksen ja imetyksen
yleisyytta seka lisamaitojen ja kiinteiden ruokien aloittamisik&a. Lisaksi selvitettiin
seurantatietoja eri taustatekijoiden vaikutuksesta taysimetyksen ja imetyksen
yleisyyteen. Tulokset julkaisiin Imetysseminaarissa 29.9.2020 THL:n imetyskoor-
dinaattori Riikka Ikosen luennolla. Tuloksista kavi ilmi ettd, Suomessa neljan kuu-
kauden ikaisista vauvoista oli taysimetettyja puolet ja tays- tai osittain imetettyja
oli 85 prosenttia. Vuoden idssa osittaisimetettyja vauvoja oli vajaa 60 prosenttia.
Taysimetettyjen vauvojen maara oli kasvanut Suomessa viimeisen yhdeksén
vuoden aikana. Edelliseen imevaisruokintaselvitykseen verrattuna neljan kuu-
kauden ikaisia taysimetettyja vauvoja oli 26 prosenttia enemman ja vuoden idssa
imetettyjen osuuskin oli noussut 21 prosenttia. Taman selvityksen mukaan vau-
voista 60 prosenttia sai lisamaitoa synnytyssairaalassa. Aiemmassa selvityk-
sessa vuonna 2010 lisdmaitoa synnytyssairaalassa saaneiden vauvojen osuus
oli 71 prosenttia. Vuonna 2019 tehdyssa Imevaisruokintaselvityksessa selvisi,
ettad tyypillinen alle yksivuotias lapsi Suomessa oli saanut lisdmaitoa synnytyssai-
raalassa ja oli taysimetetty neljan kuukauden ikaan asti. Han ei ollut saanut ai-
dinmaidonkorviketta alle viiden kuukauden idssa eika vieroitusvalmistetta alle

vuoden iassa. (Ikonen 2020.)

Ikosen (2020) mukaan imevaisruokintaselvityksessa tutkittin myds sosiodemo-
grafisia ja -ekonomisia eroja imetyksen yleisyydessa Suomessa 2019. Selvityk-
sen mukaan todennakoisimmin Suomessa imettavassa perheessa oli kaksi yli
25-vuotiasta vanhempaa. Molemmilla vanhemmilla oli vahintaan alin korkeakou-
lututkinto suoritettuna, perheen taloudellinen tilanne oli vahintéan hyva, vanhem-

mat eivat tupakoineet ja lapsi oli syntyessaan normaalipainoinen. (Ikonen 2020.)
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4 IMETYSOHJAUKSEN YHTENAISTAMINEN

4.1 Imetysohjauksen suositusten tarkoitus

Hoitosuositukset ovat tutkimusnayttéon perustuvia, asiantuntijoiden laatimia me-
netelmia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kaytt6éon. Hoitosuositukset pe-
rustuvat menetelmien vaikuttavuuteen, kayttokelpoisuuteen ja tarkoituksenmu-
kaisuuteen. Ne tuovat nakyviin myos kaytettyjen hoitomenetelmien merkitykselli-
syyden/vaikuttavuuden hoitoa tarvitsevalle seka hanen laheisilleen. Hoitosuosi-
tusten kayttoonotto mahdollistuu selkeilla toimintaohjeilla ja vastuunjaolla. (Hotus
2020b)

Kansainvalisia imetysohjaussuosituksia on tehty muun muassa raskausajan ime-
tysohjauksesta (James & Hons 2019), ammattilaisten imetysohjaus- koulutuk-
sesta (Whitehorn 2018), ensi-imetyksesta (Edwards 2018) ja imetyksen tukemi-
sesta (Minooee 2019). Suomessa on tehty ensimmainen hoitotyon suositus ime-
tysohjaukseen vuonna 2010, tdm& suositus on paivitetty vuonna 2020 (Hotus
2020a). Seka kansainvalisesti etta kansallisesti tehdyt imetysohjaussuositukset
perustuvat tutkittuun tietoon ja niitd on ollut kokoamassa moniammatillinen tyo-
ryhma. Suomalainen suositus sisdltaa koko imetysohjauksen raskauden alusta
imetyksen vieroitukseen asti, kun taas useimmat kansainvéliset suositukset ovat
pilkottu pienempiin osiin. (Hotus 2020a; James & Hons 2019; Minooee 2019; Ed-
wards 2018; Whitehorn 2018.)

Hoitotyon tutkimussaation (2020a) laatiman raskaana olevan sekad imevaisikai-
sen lapsen aidin, seka perheen imetysohjaus -suositus tarjoaa terveydenhuollon
ammattihenkildiden kayttoon kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin perustuvaa nayt-
téa imetysohjaukseen liittyen. Hoitosuosituksen tavoitteena on parantaa ras-
kaana olevan sekéd imevaisikaisen aidin ja perheen saaman imetystuen laatua,
yhtenaistad imetykseen liittyvia ohjauskaytantoja ja imetysohjauksen yksiléllisyy-
den toteutumista. Hoitosuositus on tarkoitettu kaytettavaksi seka erikoissairaan-
hoidossa etta perusterveydenhuollossa ammattihenkildille, jotka tydskentelevat
raskaana olevien ja imevaisikaisten aitien ja perheiden kanssa. Hoitosuositusta
voidaan hyddyntaa myos terveysalan koulutuksissa ja myés muut perheiden pa-
rissa ammattihenkildind tydskentelevat tai vapaaehtoistyota tekevat voivat hyo-

dyntda suositusta. (Hotus 2020a, 6-7.)
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Imetysohjauksen suositukset toimivat pohjana muodostettaessa toimintamalleja
imetysohjauksen yhtenaistamiseksi (Hotus 2020a). Esimerkiksi Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa (Ppshp) on julkaistu nayttéon perustuva imetysohjauk-
sen yhtenainen toimintamalli (IYT), jonka taustalla on naytt6 ohjauksen vaikutta-
vuudesta imetyksen toteutumiseen. Toimintamallin muodostamisessa on kay-
tetty Hoitotyon tutkimussaation kehittamaa Yhtenaisten kaytantdjen toimintamal-
lia ja tutkimustietoa kaytanttjen levittamisesta seka kayttoon ottamisesta. Mallin
pohjana toimii n&yttdon perustuvat imetysohjauksen sisallot ja suositukset. Se on
vapaasti hyddynnettavissa raskaana olevien ja synnyttaneiden &itien palvelupro-
sesseissa, hoitotyontekijoiden perehdytyksessa ja koulutuksessa. Yhtenaisen
toimintamallin avulla mahdollistetaan perheille yhtendinen ja nayttéon perustuva
imetysohjaus. Mallin avulla voidaan mahdollistaa ammattilaisten ja asiakkaiden
valilla sekd palveluprosessin sisalla tapahtuvaa vuoropuhelua. Vuoropuhelun
kautta varmistetaan imetysohjauksen jatkuva arviointi ja kehittdminen saatujen
palautteiden perusteella. (Nikula ym. 2018, 6, 8-9.) Tassa kehittamistyossa
olemme kayttdneet tatd Pphsp:n toimintamallia pohjana muodostaessamme
Lshp:n alueen imetysohjauksen yhtenaisté toimintamallia.

4.2 Imetysohjauksen hyodyt ja vaikuttavuus

Aitien saama yhtenainen imetysohjaus pidentaa tays- ja osittaisimetysta seka li-
saa aitien imetysluottamusta (van Dellen, Wisse, Mobach & Dijkstra, 2019). Cle-
minson ym. (2015, 173-174) toteavat imetysohjauksen olevan tehokkainta moni-
puolisesti toteutettuna niin, etta siind yhdistetaan yksilollisesti annettu yksityis-,
pienryhma- ja interaktiivista ohjaus, yhdistden annettuun ohjaukseen vertaistu-
kea. Yhtenaisella tuella on taysimetystéa pidentava vaikutus. My6és Hannula, Kau-
nonen ja Puukka (2014, 702) toteavat erilaisten tarjolla olevien imetysohjausta-
pojen mahdollistavan sen, etta aiti voi valita itselleen parhaiten sopivan tavan
oppia. Liséksi Marinelli ym. (2019, 1) painottaa, etta imetysohjausta on tarkeaa
jatkaa koko imetyksen ajan ja ohjauksen tulisi perustua yhtendisiin kansallisiin
imetyssuosituksiin. Aidit toivovat saavansa riittavasti aikaa ja asiantuntevaa oh-
jausta imetykseen niin, ettéa annettu ohjaus on tiedollisesti hyvaa, kannustaa ja
asiakaslahtoista (Malvalehto 2012, 59).

Huang, Yao, Liu ja Luo (2019, 6), McFadden ym. (2019, 1), Hannula ym. (2014,

699) ovat selvittdneet imetysohjauksesta saatavaa hyotya ja jarjestelmallisen
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imetysohjauksen vaikuttavuutta. Huang ym. (2019, 6) toteavat saanndllisen yksi-
I6llisen raskaudenaikaisen imetysohjauksen ja synnytyksen jalkeisen tuen lisaa-
van merkittavasti tdysimetysta synnytyksesta neljan kuukauden ikaan asti ja vai-
kuttavan nain imetyksen kestoon. McFadden ym. (2017, 2) ja McFadden ym.
(2019, 1) pitavat tarkeana yksilollisesti toteutettua ja ennakkoon suunniteltua ime-
tysohjausta. Ohjausta tulisi tarjota raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen kai-
kille raskaana oleville ensi- ja uudelleensynnyttdjille sekd kasvotusten etta esi-
merkiksi puhelinneuvontana. Lisaksi imetysohjausta antavan henkilokunnan tulisi
olla koulutettua. Myds Hannulan, Leino-Kilven ja Puukan (2006, 11) sek& Haka-
lan, Laukkalan, Kaakisen ja Elon (2015, 21-22) mukaan hoito- ja ohjauskaytan-
toja kehitettaessa tulisi tehostaa ohjausta taysi-imetykseen ja vastasyntyneen ra-
vitsemustilan arviointiin. Samalla tuetaan &itien itseluottamusta ja annetaan tietoa

mista tukea saa imetykseen sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Laantera, Polkki, Ekstrom ja Pietila (2010, 4), Laantera, Pietilda, Ekstrom ja Polkki
(2011, 1) seka Brodribb (2011, 490) tuovat esiin, ettd imetysohjauksessa pitaisi
huomioida erityisesti ensimmaisté lastaan odottavat, nuoret odottajat, vahéisen
imetystiedon omaavat seka matalasti koulutetut odottajat. Tehostetulla imetysoh-
jauksella voidaan edistaa naiden riskiryhnmien imetysluottamusta ja nain mahdol-
lisesti vaikuttaa imetyksen kokonaiskestoon. Nama tulokset tukevat McFaddenin
ym. (2019, 1) tekemaa tutkimusta, jossa imetysohjauksen todetaan olevan vai-
kuttava julkinen terveydenhuollon interventio, jolla voidaan lisaté osittain- tai tay-

simetyskattavuutta.

Kaikkien vastasyntyneita hoitavien ammattilaisten rooli ja vastuu imetysohjauk-
sessa on suuri. Ammattilaisten on pystyttava perustelemaan miksi imetys on tar-
ke&d, oikomaan vaaria kasityksia imetyksesta ja ohjaamaan aidit tarvittaessa eri-
tyistuen piiriin imetyspoliklinikalle. (Cleminson ym. 2015, 176.) Ikonen, Paavilai-
nen ja Kaunonen (2016, 106) toteavat aitien olevan riippuvaisia ammattilaisen
henkilokohtaisesta kiinnostuksesta ja motivaatiosta aitien tukemiseen sekéd oh-
jaamiseen. Aidit toivovat saavansa yksil6llista ja positiivista imetysohjausta, joka
kannustaa aiteja jatkamaan imetysta omiin ja kansallisiin tavoitteisiin (Blixt, Jo-

hansson, Hildingsson, Papoutsi & Rubertsson 2019, 10).

Imetyksen kesto on pidempi ja jatkuminen todennéakdisempdad, jos vanhemmat

saavat tarpeellista tukea ja apua imetykseen. Etenkin aitien imetysluottamuksen
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vahvistamisella voidaan pidentdad imetysten kestoa ja vanhempien tyytyvaisyytta
imetykseen. (Malvalehto 2012, 56-57.) Korhonen ym. (2016, 10) ja Koskimé&ki
ym. (2012, 10) painottavat, etta mita parempi aidin imetysluottamus on, sita pa-
remmin han selviytyy imetyksesta. Samaan tulokseen ovat tulleet myds Hannula
ym. (2014, 702) eli tehostetulla imetysohjauksella saadaan seka positiivista asen-

netta ettd imetysluottamusta liséttya ja siten pidennetaan taysimetyksen kestoa.

Hannula ym. (2006, 11) mukaan ohjauksen liséksi sairaalan hoitokaytannot ja
tilat vaikuttavat imetykseen. Myos Holla-Bhar ym. (2015) toteavat artikkelissaan,
ettd naisten tulisi olla l1&hella lapsia fyysisesti ja uskoa kykyihinsa ruokkia lastaan.
Hannula ym. (2006, 15-16) tuovat esiin aitien hyétyvan omahoitajan ohjauksesta,
jolloin &idit oppivat enemman imetyksesta ja ovat tyytyvaisempia saamaansa oh-
jaukseen. Pienissa potilashuoneissa aideilla on helpompi saada yksilollista oh-
jausta oman aikataulun mukaan ja harjoitella imetystd omassa rauhassaan, kun
taas huonoiten ohjaus toteutuu isoissa huoneissa. Perhehuoneen kayttd paran-
taa aitien selviytymista imetyksesta. Samaan lopputulokseen tulivat myos Hakala
ym. (2017, 30), jotka korostavat ihokontaktin merkitystéa imetyksen onnistumi-
seen. Aiemmat imetyskokemukset ja synnytyssairaalan kaytannot ovat yhtey-
dessa aitien imetysluottamukseen ja voivat osaltaan lisata tarvetta tehostettuun
imetysohjaukseen, kuten Hakalan ym. (2017, 30) liséksi myds Koskinen, Aho,

Hannula ja Kaunonen (2014, 470) osoittavat.

Aidit kokivat luottavansa vahiten imetyksessa maitomaaransa riittavyyteen, joten
aidit voivat turvautua aidinmaidonkorvikkeeseen joko omasta halustaan tai, etta
heidéan vauvoilleen tarjotaan lisamaitoa (Korhonen ym. 2016, 11; Koskiméaki ym.
2012, 8). Myo6s Pehkosen, Ahon, Hannulan ja Kaunosen (2015) tutkimuksessa
todettiin sama epavarmuus viela vauvojen ollessa 6 viikon ikaisia, talléin aidit ko-
kivat saavansa vauvat hyvaan imuotteeseen, mutta maidon riittavyyden arviointi
on edelleen hankalaa. Pehkonen ym. (2015, 245) toteaakin, etta &aidit tarvitsevat
paljon ohjausta maidon riittavyyden tunnistamiseen. Tehostetusta imetysohjauk-
sesta hyotyvat eniten aidit, joilla on terveysongelmia raskausaikana tai joiden
synnytys paattyy sektioon tai imukuppisynnytykseen (Hannula ym. 2014, 703).

Cleminson ym. (2015, 176) painottavat, ettd imetysohjausta antavien ammatti-
laisten tulee I6ytd& naiset, joilla on vahva normalisointi didinmaidonkorvikkeen

kaytolle imetyksen normaaliuden sijasta ja heiddn ohjaamiseensa imetyksen
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eduista taytyy panostaa. Lisamaidon ja korvikkeen annon normalisointi on este
taysimetykselle. My6s Korhonen ym. (2016, 10) ja Koskimaki ym. (2012, 10) poh-
tivat voivatko aidit pitéaa lisa- tai korvikemaidon antamista vastasyntyneelle luon-
nollisena tapana rintamaidon ohella. Hakalan (2019) tutkimuksessa vanhemmat
kokivat lisamaidon annon positiiviseksi. Lisdruokaa saivat eniten ensisynnyttajien
vastasyntyneet ja ne vastasyntyneet, joiden ensi-imetys oli myohastynyt. Samat
ryhmat olivat kyseessa myos toteutumattoman taysimetyksen suurimmissa riski-
ryhmissa, varsinkin jos viela vierihoito synnytysosastolla ei ollut toteutunut. Vieri-
hoidon toteutumattomuus lisasi vastasyntyneen riskid saada lisamaitoa synny-
tysosastolla. (Hakala 2019, 92.)

Liséamaitojen anto on yksi sairaaloiden yleisimmin mainitsemista kehittdmiskoh-
teista Ikosen ja Hakulisen (2019) aineistossa. Lisamaitojen antaminen vaatii 1aa-
ketieteellisen kannanoton liséksi laakareiden koulutusta niin, ettéd yhtenainen na-
kemys voidaan saavuttaa. (Ikonen & Hakulinen 2019, 17). Hakala (2019) toteaa,
ettd lahes puolet vastasyntyneista saavat lisamaitoa. Suurin osa lisdmaidoista
annetaan ns. laaketieteellisisté syista, vaikkakin Suomen synnytyssairaaloiden
hoitajille ei tunnu olevan aivan selvada, mika syy on laaketieteellinen ja mika on
muu syy antaa vastasyntyneelle lisamaitoa. (Hakala 2019, 91.) Hannula ym.
(2008, 12,17) selvittivat tutkimuksessaan lapsivuodeosastoilla annettavan lisa-
maidon antosyita hoitajien nakokulmasta. Tutkimustuloksen mukaan taysimetys
ja lisamaidon anto vaihtelevat sairaaloittain ja jopa osastoittain. Lisaksi selvisi,
etteivat tutkimuksessa mukana olleiden sairaaloiden hoitokaytannot vastanneet
WHO:n suositusta lisdmaidon annosta, silla lisamaidon annon perusteluna on

harvoin ladketieteellinen syy.

4.3 Vauvamyonteisyysohjelman merkitys

Kansainvélinen Vauvamyonteisyysohjelma on WHO:n ja UNICEF:n vuonna 1991
kaynnistama maailmanlaajuinen nayttdéon perustuva, terveyden edistamisen oh-
jelma. Ohjelman tavoitteena on tukea imetysta kaikissa toimintayksikoisséa, joissa
hoidetaan raskaana olevia, synnyttgjia seka imevaisikaisia lapsia ja heidan aite-
jaan. (WHO 2018.) Vauvamyodnteisyysohjelman tarkoituksena on mahdollistaa
hyva alku imetykselle synnytyssairaalassa, tukea kuuden kuukauden téaysime-
tystd ja edesauttaa imetyksen jatkumista kuuden kuukauden jalkeen kiinteiden

ruokien ohella vuoden ikaan tai pidempaan.
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WHO:n (2003) maarittelemét vauvamyonteisyyden kriteerit perustuvat kansain-
valiseen tutkimusnayttéon ja niiden kautta haettu sertifiointi vauvamyonteiseksi
synnytyssairaalaksi, neuvolaksi tai lastenosastoksi takaa toimintayksikdiden
nayttbon perustuvan ja yhtenaisen hoitotyon toteutuksen imetysohjauksessa.
Hannulan ym. (2006,16) mukaan taysimetyssuosituksiin voitaisiin paasta tehos-
tetulla imetysohjauksella, esimerkiksi kehittamalla sairaaloita vauvamyaonteisiksi.
Myds Hannula ym. (2014, 470) ja Holla-Bhar ym. (2015) toteavat tehostetun ime-
tysohjauksen ja vauvamyonteisyys -ohjelman yhteyden onnistuneisiin taysime-
tyksiin. Lisaksi Brodribb (2011, 490) toteaa naytt66n perustuvien kaytantojen es-

tavan ja ratkaisevan imetykseen liittyvia ongelmia.

Vauvamyodnteisyysohjelman runko (kymmenen askelta onnistuneeseen imetyk-
seen) koostuu tutkimusnayttoon perustuvista menetelmista, jotka kayttéon otta-
malla voidaan tehokkaasti edistaa imetysta. (WHO 2018; Ikonen ym. 2019; THL
2020.) Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen on suomennettu Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta (THL 2019). Hakala (2019, 91-94) on tut-
kimuksessaan todennut, etta Vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti taysimetys
lisaantyi ihokontaktin ja ensi-imetyksen alkaessa varhain ja vierihoidon toteutu-
essa synnytyssairaalassa. Myods Blixt ym. (2019, 8-10) toteavat Vauvamyontei-
syysohjelmaan kuuluvien kymmenen askeleen noudattamisen varmistavan ime-
tysohjauksen yhtenéisyyden ja aitien kokemuksen hyvéasta ohjauksesta. Ristirii-
tainen ohjaus aiheuttaa epavarmuutta imettavissa aideissa, lisdé painostuksen
tunnetta ohjaustilanteissa ja vahentda taysimetysten kestoja. Theurich ym.
(2019, 402) painottavat, ettd mitd enemman imetysohjaus perustuu Vauvamyon-
teisyysohjelmaan, sitda useampi aiti taysimettdd synnytyssairaalasta lahtiessa ja
osittais- ja tdysimetysten kestot pitenevat.

Marinelli ym. (2019, 3—-7) mukaan lItaliassa vauvamyonteisyys sertifikaatin saa-
neessa synnytyssairaalassa imetyskattavuus oli puolet parempi verrattuna ei-
sertifioituun synnytyssairaalaan. Toisaalta Hakalan ym. (2017) mukaan Suo-
messa ei loytynyt huomattavia eroja sertifikaatin saaneiden ja ei sertifioitujen syn-
nytyssairaaloiden valilla. Tamé& johtunee hyvasta katilokoulutuksesta Suomessa
ja katiléiden omasta kiinnostuksesta Vauvamyonteisyysohjelmaan, vaikka sai-
raalaa itsessaan ei sertifikaattia ole hakenutkaan. (Hakala ym. 2017, 15.) Clemin-
son ym. (2015, 175) tuovat esiin vahvan nayton Vauvamyonteisyysohjelman nou-

dattamisen vaikutuksesta taysimetyksien kestoa lisaavasti ja siten pienentéaen
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riskia sairastua suolistotulehdukseen ja atooppiseen ihottumaan varhaislapsuu-

den aikana.

Lubold (2019) on kuvannut tutkimuksessaan imetyksen kestoon vaikuttavia teki-
joita kolmessa maassa; Ruotsissa, Irlannissa ja Yhdysvalloissa. Tutkimuksen
johtopaatoksissa todettiin, ettd Vauvamyoénteisyysohjelman toteutuminen ennus-
taa imetysmyonteisyytta ja sitd kautta pidentaa imetyksen kestoa. Hyvinvointival-
tiot, joissa hallitustasolla on sitouduttu kansainvalisiin imetyksen edistamisen oh-
jelmiin saavuttavat paremman imetyskattavuuden. Laantera ym. (2010, 4) totea-
vat tutkimuksessaan, ettd suomalaisten raskaana olevien vanhempien suhtautu-
minen imetykseen on positiivinen ja se koetaan tarkeadksi. On kuitenkin huomioi-
tavaa, etta aitien aiemmilla imetyskokemuksilla seké synnytyssairaalan hoitokay-
tannoilla on vaikutusta aitien imetysluottamukseen ja nain onnistuneeseen ime-

tykseen (Koskinen, Aho, Hannula & Kaunonen 2014, 464).

Cleminson ym. (2015, 175-176) toteavat Vauvamydnteisyysohjelmaan kuuluvan
markkinointikoodin noudattamisen ja korvikkeiden mainostamisen lopettamisen
lisaavan aidinmaidon ja imetyksen normalisointia ja nain tukevan imetyksen edis-
tamista. Theurich ym. (2019, 404) mukaan markkinointikoodi on kokonaisuudes-
saan kaytossa 13 Euroopan maassa 47:sta. Lopuissa Euroopan maissa markki-
nointikoodi on kaytdssa vain osittain. Markkinointikoodin osittainen kaytto ei esta
taysin aidinmaidonkorvikkeiden sopimatonta markkinointia ja siten talla voi olla
epasuotuisia vaikutuksia imetysten kestoon. Lang ja Lyytikéainen (2017, 22—-24)
tuovat esiin, ettd myds Suomi kuuluu maihin, joissa markkinointikoodi on vain
osittain kaytéssa. Suomessa markkinointikoodi on kaytéssa aidinmaidonkorvik-

keiden, vieroitusvalmisteiden, pullojen ja tuttien markkinoinnin osalta.

4.4 Koulutuksen merkitys

Laantera ym. (2011, 72) toteavat eniten imetysohjausta vaikeuttavan puutteet
henkilokunnan osaamisessa ja tiedoissa, resursseissa seka ohjaustaidoissa. Li-
saksi ohjausta antavien ammattilaisten negatiivinen asenne imetykseen vaikuttaa
annettuun ohjaukseen. Samaan johtopaatokseen tulivat myds Brodribb (2011,
490) ja Hannula ym. (2008, 17), jotka toteavat vastasyntyneen hoitoon osallistu-
vien hoitajien ja ladkareiden tarvitsevan riittdvaa koulutusta imetyksen havain-

nointiin, aidin maidonerityksen arviointiin ja taysimetyksen tukemiseen. Lisaksi
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sairaalassa annettavan tiedon ja hoitokaytantojen tulisi olla ristiriidattomia seka

taysimetysta tukevia.

WHO:n (2009, 1) Vauvamyonteisyysohjelmaan kuuluu imetysohjaajakoulutus
kaikille ammattilaisille, jotka tydssaan hoitavat ja ohjaajat lasta odottavia tai lap-
sen saaneita perheita. Imetysohjaajakoulutus kestda 20 tuntia ja siihen sisaltyy
seka teoriaa ettd kaytannon harjoittelua. Kurssin keskeisia teemoja on viisi: 1.
imetys on tarkeaa seka aidille etta vastasyntyneelle, 2. suurin osa aideista pystyy
imettamaan, 3. ei-imettavat aidit ja korviketta saavat vauvat tarvitsevat lisdtukea
terveyden yllapitdmiseksi, 4. sairaalan ohjauskaytannot voivat edesauttaa ime-
tyksen onnistumista, 5. vauvamyonteisyys kriteerien saavuttaminen todentaa sai-
raalan noudattavan nayttéon perustuvaa imetysohjausta. Imetysohjaajakoulutus

tulee suorittaa viiden vuoden véalein. (WHO 2009, 1.)

Ikosen ja Hakulisen (2019) mukaan Suomessa synnyttajien ja synnyttaneiden
vuodeosastoilla hoitohenkilokunnasta lahes kaikki ovat kdyneet WHO:n 20 tunnin
imetysohjaajakoulutuksen. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla vain
noin kolmanneksella hoitajista on imetysohjaajakoulutus. Hakala (2019) toteaa
tyontekijoiden imetysohjauskoulutuksen lisddvan taysimetystd. Lastenneuvo-
loissa Suomessa vain reilulla puolella on imetysohjaajakoulutus, kun lastenneu-
voloiden rooli on kuitenkin merkittava taysimetyksen tukemisessa. (Hakala 2019,
92).

Sydanmaanlakka (2015) kuvaa osaamisen muodostuvan yksilon tiedoista, tai-
doista, asenteista, kokemuksista ja kontakteista. Osaaminen on oppimisproses-
sin tulosta, joka nakyy kyvyssa toimia tehokkaasti tietyissa tilanteissa. Oppimisen
kehittdminen koostuu uuden oppimisesta ja vanhasta pois oppimisesta. Oppimi-
sen kehittymisen l&htokohtana on tietoisuus omasta osaamisesta ja siina olevista
puutteista. (Sydanmaanlakka 2015, 152-153.) Kamensky (2015, 185) lisaa edel-
liseen, ettd osaamisen kehittdmisen vastuu on organisaation jokaisella jasenell&:
jokaisella yksilolla itsellaén, esimiehilla, tyokavereilla, alaisilla ja kehittamiseen
erikoistuneilla henkil6illa. Jarvinen (2008) painottaa jokaisen tyontekijan mahdol-
lisuutta vaikuttaa omasta ammattitaidostaan huolehtimiseen. Oman osaami-
sensa kehittamisen panostaminen on tyontekijan tarkein keino hallita omia mah-

dollisuuksia menestya tybelamassa. (Jarvinen 2008, 146.)
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Holopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen ja Seppanen (2014) tuovat esiin tiedon tar-
peen tunnistamisen tarkeyden. Tiedon tarve voidaan jakaa seka orientoivaan etta
ongelmalahtbiseen tiedontarpeeseen. Ongelmaldhtdisessa tiedontarpeessa
kyse on esimerkiksi ongelmasta, jonka ratkaisu ohjaa potilaan hoitoon liittyvaa
kliinista paatoksentekoa. Orientoivalla tiedon tarpeella tarkoitetaan oman ammat-
titaidon yllapitamista seuraamalla esimerkiksi uutta tutkimustietoa tai alan am-
mattilehtia. Tietoa tarvitaan myds hoitotyon johtamisessa ja johtamismenetelmien
tulee olla nayttdon perustuvia, jos tutkimusnayttod on saatavilla. (Holopainen ym.
2014, 101-103.) Esimerkiksi Hotuksen (2010) mukaan uuden hoitosuosituksen
kayttoonotossa voidaan hyddyntdd nayttéon perustuvien hoitotyon kaytantdjen

yhtenaistamisen toimintamallia.

Nikulan ym. (2018, 30) mukaan henkilokunnan imetysohjausosaamisen varmis-
taminen muodostuu terveydenhuollon ammatillisesta koulutuksesta, WHO:n ime-
tysohjaajakoulutuksesta ja muusta imetysohjaukseen liittyvasta taydennyskoulu-
tuksesta. Ikosen ym. (2016, 107) tulosten perusteella systemaattinen lisakoulutus
imetyksesta on tarpeellista, jotta ammattilaiset voivat tarjota korkea- ja tasalaa-
tuista ohjausta kaikille aideille. Ammattilaisten tehtavana on ohjata, tukea ja mo-

tivoida aiteja imetyksen onnistumiseksi.

4.5 Esimiestyon merkitys

Tassa kehittamistydssa kuvaamme osaamisen johtamisen merkitysta yhtendis-
ten kaytantdjen toteutumisessa ja siten onnistuneiden asiakaskokemusten mah-
dollistamisessa. Holopainen ym. (2014, 23) tuovat esiin asiakkaiden oikeuden
mahdollisimman hyvaan ja vaikuttavaan hoitoon, lisaksi Juuti (2015, 64) painot-
taa asiakaskokemuksia korostavan henkildstéjohtamisen perustuvan mahdolli-
simman hyvien asiakaskokemuksien aikaan saamiseen johtamisen keinojen
avulla. Holopaisen ym. (2014) mukaan hoitotydn suositukset mahdollistavat luo-
tettavaksi todetun tiedon mukaisen tasalaatuisen hoidon asiakkaille. Onnistunut
nayttdon perustuva toiminta edellyttdd toimivaa moniammatillista yhteisty6ta.
Kaikkien toimintaan osallistuvien on sisdistettdva mita nayttéon perustuva toi-
minta on ja mita se tarkoittaa asiakkaiden hoidossa. Esimiehen tehtdvanéa on toi-
mia eraanlaisena muutosagenttina ja mahdollistaa oikeanlaiset olosuhteet yksi-
kdssa nayttoon perustuvan toiminnan toteutumiselle. (Holopainen ym. 2014,
143-145.)
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Hoitotyon esimiehilla on tarkea tehtava nayttdon perustuvan toiminnan kayttoon-
otossa ja vakiinnuttamisessa. Esimies huolehtii nayttéon perustuvaa toimintaa
tukevasta ja kannustavasta ilmapiirista ja toimintakulttuurista. Naytt66n perustu-
van toiminnan vakiinnuttamisessa esimiehet tarvitsevat tietoa ja ymmarrysta
omasta roolistaan sekd ymmarrysta nayttdon perustuvan toiminnan esteista.
(Hoitotyon tutkimusséaéatio 2020c.) Korhonen, Jylhd, Korhonen ja Holopainen
(2018) lisaavat edelliseen, ettéa yhtenaiselld ja nayttdon perustuvalla ohjauksella
voidaan yhtenaistaa ohjauskaytanteitd ja vahentdd palveluiden perusteetonta
vaihtelua. Tama vaihtelu voi johtua esimerkiksi siitd, ettéd ohjauskaytannot ovat
edelleen vanhentuneita toimintatapoja, jotka voivat johtaa potilaiden epatasa-ar-
voiseen kohteluun. Eettisesti ei ole oikein, ettd ammattilaiset kayttavat tydssaan
omiin mieltymyksiin perustuvaa vapautta suhteessa suositusten noudattamiseen.
(Korhonen ym. 2018, 30-31, 47.) Holopainen ym. (2014, 136) korostavatkin, ettei

potilaan nakdkulmasta nayttdon perustuva toiminta voi olla vapaaehtoista.

Osaamisen kehittdmiseen tulee panostaa johtamisen nakokulmasta systemaatti-
sesti. Esimiesten on huolehdittava tyontekijdiden mahdollisuudesta kehittaa
omaa osaamistaan koko ajan, nain voidaan varmistaa tyontekijan mahdollisim-
man itsendinen toimiminen tydssaan. (Sydanmaanlakka 2012, 40.) Otalan (2008)
mukaan organisaatiossa osaaminen muodostuu yleensa hajautuneesta asian-
tuntijuudesta, silla osaaminen on hajallaan eri puolilla organisaatiota. TAma eri
puolilla hajallaan organisaatiossa oleva osaaminen taytyy saattaa yhteen raken-
teilla, erityisesti johtamisella. Nama rakenteet ovat organisaation kannalta jopa
tarkeammat kuin yksittaisten tyontekijoiden osaaminen. Yksittaisten tydntekijoi-
den osaaminen ei itsestddn tee organisaation toiminnasta parempaa vaan osaa-
mista pitaa johtaa. Osaamisen johtamisella varmistetaan osaamisen hallinta ja
osaamisen hyodyntaminen sielld, missa tiettya osaamista kulloinkin tarvitaan.
(Otala 2008, 53, 81.)

Sydanmaanlakka (2015) toteaa hyva johtamisen olevan perustana, kun halutaan
pitdad huolta henkildstén osaamisesta ja sitoutumisesta. Johtamisjarjestelman kir-
kastaminen tarjoamalla johtamiseen liittyvaa koulutusta koko henkilékunnalle on
avainosaamista johtamisessa. Koska johtaminen on tarkeaa, ei sitd voi jattaa
vain johtajien tehtavaksi vaan hyva johtaminen on koko henkiloston osallistavaa

onnistunutta yhteistoiminnan organisointia. (Sydanmaanlakka 2015, 161-162.)
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Parhaimmillaan henkildstéjohtaminen keskittyy organisaation asiakaskohtaamis-
ten ja asiakaskokemusten parantamiseen. Talla pyritddn estamaan vaaristymaa,
mika voi syntya, jos organisaatiossa kuvitellaan sen tuotteiden, toimintatapojen
ja henkildston osaamisen olevan hyvaa, mutta asiakkaiden mielesta nain ei ole.
Asiakaskeskeisella henkilostdjohtamisella autetaan johtoa ja koko organisaatiota
ymmartamaan, etta asiakkaiden tarpeiden tuntemus on keskeista organisaation

toiminnalle ja menestymiselle. (Juuti 2015, 165-170.)

Holopaisen ym. (2014, 32-33) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon kaytantéjen
kehittaminen edellyttad, etta hoitotyon johtaja ymmartaa mika merkitys nayttoon
perustuvalla toiminnalla on lopputuloksen kannalta. Hoitotydn esimiehen on osoi-
tettava omalla toiminnallaan haluavansa edistaa naytt6on perustuvan toiminnan
edellytyksid ja arvostavansa tutkimusnayttéa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010
1:8 8) velvoittaa hoitotyon johtajia nayttdon perustuvan toiminnan kehittamiseen
ja johtamiseen. Holopainen ym. (2014, 31-32) painottavat hoitotydn johtajien
keskeista roolia nayttdon perustuvan toiminnan kehittdjina luomalla rakenteet,
varmistamalla henkil6ston osaaminen ja johtamalla nayttdon perustuvaa toimin-

taa.

Korhonen ym. (2016) korostavat, ettd organisaation taysimetys tavoitteen konk-
retisointi kaikilla toiminnan tasoilla on tarpeen, jos halutaan yhdenmukaistaa ime-
tysohjausta. Yhdenmukainen ohjaus edellyttdaéd osaamisen varmistamista ja sel-
laisten olosuhteiden ja kaytantdjen luomista, joiden puitteissa tama on mahdol-
lista toteuttaa. Imetysohjauksen yhtenaistamiseksi taytyy tarkastella seka neuvo-
loiden antamaa ohjausta, etta sairaalassa tapahtuvaa ohjausta. Nain mahdollis-
tetaan ohjauksessa kaytdssa olevien resurssien tarkoituksenmukainen kaytto.
(Korhonen ym. 2016, 46-47.)

Hannula ym. (2008, 12, 17) korostavat jokaisen vastasyntyneen oikeutta tulla tay-
simetetyksi lapsivuodeosastolla, riippumatta mista sairaalasta on kyse. Ristiriitai-
set neuvot ja puutteelliset suositukset toimivat esteind imetyksen onnistumiselle,
joten sairaaloiden toimintalinjoja taysimetyksen tukemisessa hoitotydn keinoin tu-
lee kehittdd. Salonen ym. (2009, 1726) tuovat esiin sairaaloiden hoitokaytantei-
den eroavan kansainvalisesti, mutta myods kansallisesti. Erilaisia hoitokaytanttja

on muun muassa vierihoidon toteutumisessa, isien mahdollisuudessa y6pya sai-



20

raalassa, ruokintakaytannot sekd hoitohenkilokunnalta saatavassa tuessa. Vii-
meisten vuosikymmenien aikana on panostettu huomattavasti synnytyssairaaloi-
den hoitokaytantojen kehittamiseen aitien ja isien hyvinvoinnin tukemiseksi sekéa
heidéan tarpeidensa vastaamiseksi (Salonen ym. 2009, 1718; Hakala ym. 2015,
21).
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Palvelumuotoilu kehittdmistydn toteutusmenetelmana

Palvelumuotoilu on tuonut palveluiden kehittamistyéhon kokemuksellisuuden ja
asiakaslahtdisen nakokulman, jossa tahdataan palvelukokemuksen optimointiin
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 71-72). Palvelumuotoilun avulla palveluista
luodaan toimivia, laadukkaita ja aidosti kestavia. Kehittamistyon tarkoituksena on
siis tuottaa maariteltya lisdarvoa palvelua kayttavalle asiakkaalle, palvelun tuot-
tajalle seka sen tarjoajalle. (Ahonen 2017, 34.) Pelkka palvelumuotoilun hyédyn-
taminen kehittamisessa ei takaa, ettd organisaatio pystyy tarjoamaan onnistu-
neita asiakaskokemuksia, vaan koko organisaation taytyy toimia asiakaslahtoi-
sesti (Koivisto, Saynajakangas & Forsberg 2019, 166—-167).

Hyvarin (2017) mukaan perinteiset asiakkuuskasitykset sosiaali- ja terveyden-
huollossa ovat muuttumassa asiakaslahtdéisempaan suuntaan. Kaikilta palveluilta
vaaditaan yha syvallisempaa kykya vastata asiakkaiden moninaisiin ja muuttuviin
tarpeisiin seka odotuksiin. Merkittdvassa osassa uudistuvien ja muuttuvien pal-
velujarjestelmien rakentamisessa ovat asiakaslahtdisyytta koskevien ajatusmal-
lien selkeyttaminen ja palvelujen kehittaminen paremmin asiakkaiden tarpeita
huomioivaksi. Asiakaslahtoisilla toimintatavoilla lisataan hoidon ja sosiaalisen
tuen vaikuttavuutta, asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta seka palveluiden
kustannustehokkuutta. (Hyvari 2017, 33.) Parhaan mahdollisimman asiakasko-
kemuksen keskitssa ovat palveluiden kayttajat (Ojasalo ym. 2018, 71-72) eli
tasséa kehittamistydssa pyritddn muodostetulla toimintamallilla mahdollistamaan

dideille tasavertaista ja laadukasta imetysohjausta.

Palvelumuotoiluprosessin avulla pyritdan toteuttamaan laajoja visioita yksityis-
kohtaiseen toimintaan saakka. Prosessin pilkkominen eri vaiheisiin mahdollistaa
toiminnan hallitun etenemisen ja aikatauluttamisen tehokkaasti resurssien mukai-
sesti. Palvelumuotoiluprosessi on osallistava ja yhteiséllinen palvelujen kehitta-
mismenetelma, jossa avainasemassa on asiakkaan kokemus. (Ahonen 2017, 71,
75.) Palveluorganisaation nakokulmasta tarkasteltuna tavoitteena on tehokkaat,
kannattavat, vaikuttavat ja muista erottuvat palvelumallit. Naiden tavoitteiden
saavuttaminen varmistaa asiakasvirrat jatkossakin alalla, jossa enenevéssa
maarin asiakkailla on mahdollisuus valita palveluntarjoaja. (Ojasalo ym. 2018,

71-72.) Ahonen (2017, 75) toteaa asiakkaiden ja tyontekijoiden viihtyvan hyvin
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muotoillussa ty6ssa, kun turha ja ylimaarainen on karsittu pois. Nain sdastetaan
aikaa oleelliseen eli asiakastyohon ja tuotetaan lisdarvoa eli tulosta organisaa-
tiolle. Myds Nurmeksela, Mikkonen, Kinnunen ja Kvist (2020,11) toteavat, etta
naihin asioihin panostaminen on vaikuttavaa, koska palvelun tarjoajan hydtyna

ovat tyytyvaiset asiakkaat ja hyvinvoiva tydyhteiso.

5.2 Palvelumuotoilu imetysohjauksen toimintamallin kehittdmisessa

Tuulaniemen (2011, 130-131) palvelumuotoiluprosessi sopii menetelména hoi-
totydhon tarkoitetun palveluketjun muodostamiseen; aluksi méaaritelladn ongelma
seka luodaan ymmarrys palvelun tuottavasta organisaatiosta ja sen tavoitteista.
Ahosen (2017, 72-73) sosiaali- ja terveysalan palvelujen kehittamiseen soveltu-
vassa palvelumuotoiluprosessin mallissa huomioidaan erityisesti alan eettisia ar-
voja ja osaamisen vahvuuksia haasteineen. Ahosen (2017, 75) mukaan palvelu-
muotoiluprosessin valinnassa asiakas osallistetaan kertomaan kokemuksiaan ja
osallistumaan palvelujen kehittamiseen. Asiakkaan mielipide korostuu, silla pal-
velulla tuotetaan juuri h&nelle ja h&nen elamaansa lisaarvoa. Tassa kehittamis-

tydssa kaytamme palvelumuotoilun pohjana Ahosen mallia (Kuvio 1).

VASTATAAN

1.YMMARRA:
On olemassa TARVE: TARPEESEEN:
X : : ; ¢ -yhtenaisen
yhtenaisen imetysohjauksen aloitetaan palvelumuotoilun DAl 3
S ; ; AONES toimintamallin
toimintamallin puuttuminen mukaisesti yhtenaisen kit
Lshp:n alueelta toimintamallin bbbt

-imetysohjauksen

muodostaminen
nykytilan kartoitus

4. TOTEUTA:

-asiakaspolusta yhtenaisen 3. KOKEILE: 2. MUOTOILE:
imetysohjausmallin -asiakaspolun -Ppshp:n IYT:n
muodostaminen ensimmaisen version vertaisarviointi

- toimintamallin muodostaminen -yhteissuunnittelu
kayttddnoton suunnittelu vertaisarvioinnin avulla tyopaja

ja sen arviointi

: e  TASALATUINEN NAYTTONPERUSTUVA

ARVIOI IMETYSOHJAUS LSHP:N ALUEELLA
toimintamallin arvioinnin . IMETYSOHJAUKSEEN KAYTETTY
ja juurruttamisen RESURSSI ON TARKOITUKSEN MUKAISTA
suunnitelma

Kuvio 1. Imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin kehittémisen palvelumuotoilupro-
sessi (Ahonen 2017, 72)
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Tassa kehittdmistydssa aineisto keréttiin ja analysoitiin kayttamalla palvelumuo-
toiluun kuuluvia tydmenetelmia. Tuulaniemen (2011, 110) toteaa, etta palvelu-
muotoilussa voidaan hyddyntéa erilaisia tydmenetelmia organisaatioiden, ihmis-
ten, ideoiden ja konseptien jasentelyyn, havainnointiin, analysointiin, aktivoimi-
seen, ohjeistamiseen, motivointiin ja testaamiseen. Ahosen (2017, 90) mukaan
palvelumuotoilun tydmenetelmat valitaan niin, etta niiden avulla voidaan rat-
kaista todettuja ongelmia seké tuottaa asiakkaille lisdarvoa palvelujen avulla.
Taman liséksi kehittdmisessa kaytettavien tyomenetelmien avulla pyritdén 10yta-
maan uusia tapoja tuottaa ja tarjota parempaa palvelua. Tassa kehittamistyossa

kaytetyt palvelumuotoilun tydmenetelmat on kuvattu kuviossa 2.

Service Blueprint 1. ja 2. Service Blueprint 3. ja
Tarvekartoitus : S uimarata 4. vimarata
aloitustydpajanomaisesti \Y/ﬁ;:;iir:m;:lelu Walk-thrue-arviointi Walk-thrue-arviointi
kokousmuistion analysointi Padlet-seinan kommenttien Padlet-seinan
analysointi kommenttien analysointi
Ymmarra-vaihe Muotoile-vaihe Kokeile-vaihe Toteuta-vaihe

Kuvio 2. Imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin kehittamisessa kaytetyt palvelu-
muotoilun tydmenetelmét

Lapin sairaanhoitopiirin imetysohjauksen palveluprosessin kuvaamiseen kay-
timme Service Blueprint -mallia (Liite 2). Taman mallin avulla kuvataan visuaali-
sesti palveluprosessissa tarvittavat resurssit ja asiakkaan kytkeytyminen proses-
siin (Ahonen 2017, 121; Tuulaniemi 2011, 210-214.) Service Blueprint -malli tuo
nakyvaksi, mita eroavaisuuksia palveluprosessissa on palveluntarjoajalla ja asi-
akkaalla. Molempien prosesseissa voi olla toiselle osapuolelle ndkymatonta toi-
mintaa. Service Blueprint -mallin avulla palvelun saa visualisoitua niin, etta se
nayttaa yhtaaikaisesti kuvan palvelun nakyvista elementeista, asiakkaiden ja am-
mattilaisten rooleista, asiakaspalvelun leikkauspisteista seka palvelutarjonnan eri
prosessista. (Innokyla 2020.) Tassa kehittdmistydssa asiakas on joko raskaana
oleva tai imettava aiti ja ammattilaisella tarkoitetaan imetysohjausta antavaa am-

mattihenkil6a siind toimipaikassa, jossa asiakas on kulloinkin hoidossa.

Tuulaniemen (2011, 210-214) mukaan Service Blueprint -malli jaetaan “uimara-
doiksi”. Lshp:n imetysohjauksen palveluprosessissa kahdelle ylimmalle uimara-
dalle kuvataan asiakaspolku (Liite 2). Ylimmalle uimaradalle kuvattiin palvelupro-

sessin eri toiminnot asiakkaan palvelukontaktipisteiden kautta. Tassa kehittamis-
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tydssa palvelukontaktipisteilla tarkoitetaan ajankohtaa, jolloin imetysohjaus an-
netaan. Palvelukontaktipisteet kohdentavat ohjauksen asiakkaan raskausviikko-
jen, synnytyksen ja syntyneen lapsen idn mukaisesti. Palvelukontaktipisteiden
maarittamisella voidaan taman kehittamistyon tavoitteiden mukaisesti varmistaa
imetysohjauksen resurssien tarkoituksen mukainen kayttd riippumatta siita,
missa aidin hoito tapahtuu kunkin palvelukontaktipisteen aikana. Toiselle uima-
radalle kuvattiin palveluntarjoajan eli ammattilaisen toteuttaman imetysohjauksen
asiakokonaisuudet. Tassa kehittdmistydssa asiakokonaisuudet ovat asiakkaalle
tiettyn& ajanjaksona annetun ohjauksen sisalto tiivistetysti.

Kolmannelle radalle méaariteltiin palveluprosessin aikana kaytdssa olevat sahkaoi-
set tukimateriaalit. Asiakas ja ammattilainen voivat hyodyntaa naita materiaaleja
halutessaan lisaa luotettavaa tietoa imetykseen liittyvista asioista. Neljannelle ui-
maradalle kuvattiin asiakokonaisuuksiin liittyva ohjaussisalté ammattilaisille, mika
ei nay asiakkaalle. Kirjatun ohjaussisallon tarkoituksena on kehittamistyon tavoit-
teiden mukaisesti mahdollistaa tasalaatuinen ja naytt66n perustuva imetysohjaus

kaikille Lapin sairaanhoitopiirin alueen aideille ja perheille.

Service Blueprint -mallin avulla visualisoidaan palveluprosessiin liittyvat toimijat
ja yhtaaikaiset tapahtumat prosessissa. Malli auttaa tunnistamaan prosessiin liit-
tyvia pullonkauloja tai epdjohdonmukaisuuksia, samalla kun se auttaa loytamaan
kehittamiskohteita prosessista. Service Blueprint -mallin haasteena voi olla asioi-
den rajaamisen vaikeus, joka voi tehda kuvatusta mallista vaikeaselkoisen. (In-
nokyla 2020.) Tassa kehittdmistydssa rajasimme imetysohjauksen palvelupro-
sessi-malliin (Liite 2) kahden alimman uimaradan sisaltdja mallin selkeytta-
miseksi. Uimaratojen siséltdjen kuvaaminen kokonaisuudessaan olisi vaikuttanut
mallin helppolukuisuuteen. Tasta syysta kolmannelle uimaradalle kuvattiin vain
tukimateriaalien paasivustojen linkit ja neljannen uimaradan sisallot kirjattiin viit-

tauksina yhtenaisen imetysohjauksen toimintamalliin (Liite 3).

5.3 Kehittdmistydn vaiheet

5.3.1 Ymmarrys-vaihe

Hakulinen, Otronen ja Nykyri (2017) toteavat, ettd imetysohjausta tulisi antaa yh-
tendisesti ja suunnitelmallisesti, naytt6on perustuvaan tietoon perustuen seké pe-

rusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Imetysohjauksen tulisi alkaa
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heti alkuraskaudessa ja jatkua siihen saakka, kunnes imetys paattyy. (Hakulinen
ym. 2017, 78-80.) Lapin sairaanhoitopiirin alueelle imetysohjauksen yhtenainen
toimintamalli on erityisen tarked, koska alue on laaja ja harvaan asuttu. Alueelli-
sen toimintaympariston haasteina ja erityispiirteend ovat muun muassa suuresti
vaihtelevat perusterveydenhuollon asiakasmaarat ja pitkat valimatkat. Esimer-
kiksi terveydenhoitajalla voi olla vain kaksi raskaana olevaa aitia vuodessa ja sai-
raalasta kotiudutaan koko ajan lyhentyvien hoitojaksojen jalkeen vastasyntyneen

kanssa pitkienkin etaisyyksien paahan.

Kehittamistydssamme olemme hyddyntaneet Lshp:n Naistenklinikan loppuvuo-
desta 2019 perustamaa moniammatillista tyéryhmaa. Alueellinen imetysty6-
ryhma on perustettu kehittdma&an imetysohjausta Lapin sairaanhoitopiirin alu-
eella. Tyoryhma koostuu perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevistd ammattilaisista. Tarve tydryhman perustamiseen oli noussut
Naistenklinikan saamien asiakaspalautteiden myo6ta, joista oli ilmennyt, ettei asi-
akkaiden saama imetysohjaus erikoissairaanhoidossa ollut yhtenaista. Alueelli-
sen imetystydryhman ensimmainen kokous oli jarjestetty tammikuussa 2020. Ko-
kouskutsussa tyoryhmaéan kuuluvia perusterveydenhuollon ammattilaisia oli pyy-
detty selvittimaan oman alueensa imetysohjauksen nykytilanne ja imetysohjaaja
tai -kouluttajakoulutuksen kayneiden maara. Vastaukset koottiin imetystyoryh-
man kokousmuistioon. Naiden vastausten perusteella saatiin kasitys peruster-
veydenhuollossa annettavan imetysohjauksen ja koulutustarpeen nykytilasta

Lshp:n alueella.

Kehittamistydbmme oli Alueellisen imetystyéryhméan ensimmaisen kokouksen ai-
kaan vield suunnitelmavaiheessa, joten emme voineet hyddyntdd aloitusko-
kousta tyopajana. Palvelumuotoilussa voi alkutilanteen kartoituksessa kayttaa
tydmenetelmana aloitustytpajaa. Aloitustybpajassa luodaan yhteisymmarrys ke-
hittamisen tarpeesta tekemalla tarvekartoitus ja luomalla palveluvisio. Tarvekar-
toitus voidaan tehd& joko tarkasti tutkimusmenetelmia kayttéden tai kevyempia
menetelmid hyddyntaen. Tavoitteena on selvittaa tarpeen olemassaolo, millainen
tarve on ja miten siihen voidaan parhaiten vastata. (Ahonen 2017, 80—-81.) Paa-
timme kayttaa imetystyoryhman aloituskokouksen kokousmuistiota Lshp:n alu-
een imetysohjauksen ja -koulutuksen tarpeen kartoittamiseen seké nykytilan hah-

mottamiseen aloitustydpajanomaisesti.
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Alueellisen imetystydryhmén kokouksessa keréttya tietoa oli kaytettavissa kuu-
den Lshp:n alueen kunnan osalta. Analysoimme kokousmuistion eli jaottelimme
nykytilan tiedot imetysohjauksen toteutumisesta ja imetyskoulutusten kayneiden
osalta. Kokousmuistion mukaan kuntien jarjestama imetysohjaus vaihtelee pal-
jon. Imetysohjaus voi olla osa tiettyd neuvolakayntia tai osa perhevalmennusta.
Osassa kunnista imetysohjaukseen vaikuttaa terveydenhoitajan arvio ohjauksen
tarpeesta tai perheen esille tuomat toiveet ja tarpeet. Tiedoista kavi myds ilmi,
ettd imetysohjausta annetaan saanndonmukaisesti vain ensisynnyttgjille ja WHO:n
imetysohjaajakoulutuksen kayneita terveydenhoitajia 16ytyy kunnista vain muuta-
mia. Yhteenvetona kokousmuistiosta nousi esiin Lshp:n alueella imetysohjauk-
sen nykytilanteen olevan hyvin vaihteleva ja imetysohjauksen koulutustarpeen
suuri. Kokousmuistion analysointi osoitti tarpeen imetysohjauksen yhtenaiselle

toimintamallille.

5.3.2 Muotoilu-vaihe

Valitsimme vertaisarvioitavaksi (benchmarking) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin julkaiseman imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin (Nikula ym.
2018), koska toimintamalli sisaltéda seka asiakaspolun palvelukontaktipisteineen
ettd ohjaussisallot ammattilaisille naihin pisteisiin. Vertaisarviointia kaytetaan ta-
man kehittamistyon palvelumuotoiluprosessissa tydmenetelmana muotoilu-vai-
heessa. Vertaisarvioinnin kayttaminen tassa kehittdmistydssa mahdollistaa jo
olemassa olevan laadukkaan imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin hyo-

dyntamisen.

Vertaisarvioinnin avulla voidaan hyddyntaa jo muualla kaytdssa olevia toiminta-
tapoja ja pyrkia valttamaan muiden mahdollisesti tekemat virheet. Tiedonhankin-
takeinoina voidaan kayttaa suoran keskusteluyhteyden lisaksi helposti internetin
valityksella saatavaa perustietoa ja -kartoitusta vertailtavasta organisaatioista, li-
saksi voidaan hyddyntaa prosessien tai erilaisten mittareiden vertailua. (Tuula-
niemi 2011, 138-139; Tuominen 2016, 9-12.) Tuominen (2016, 12) toteaa ver-
taisarvioinnin soveltuvan hyvin oman ja toisten yritysten toiminnan vertaamiseen.
Talloin tarkastelun kohteena on usein yhtenevéinen tai vastaava kaytantd kuin

omassa yrityksessa.
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin imetysohjauksen yhtenaisen toimintamal-
lin (IYT) vertaisarviointia varten jarjestettiin tydpaja osana Alueellisen imetysty6-
ryhman kokousta. Kokoukseen osallistui tyéryhman lisdksi Naistenklinikan toi-
minnan kehittdmiseen kutsumia asiakkaita. Kaytimme tydmenetelména yhteis-
suunnittelutydpajaa, jossa vertaisarvioitiin Ppshp:n toimintamalli. Yhteissuunnit-
telu sopii hyvin tilanteisiin, joissa halutaan kasitellda asiaa eri nakokulmista ja

tuoda nama erilaiset nakokulmat yhteen (Mattelmaki & Vaajakallio 2011, 80).

Mattelméki ja Vaajakallio (2011, 80) kuvaavat yhteissuunnittelun olevan tapa
osallistaa moniammatillinen joukko ihmisia, kuten suunnittelijoita ja asiantunti-
joita. Erityisesti kehittamisprosessin alkuvaiheessa yhteissuunnittelun avulla voi-
daan kartoittaa kehittamismahdollisuuksia ja mahdollisia prosessiin liittyvia on-
gelmakohtia. Yhteissuunnittelutydpaja jarjestettiin 25.8.2020 Lapin keskussairaa-
lan Naistenklinikan tiloissa. TyOpaja oli tarkoitus jarjestaa jo toukokuussa, mutta
vallitsevan covid-19-pandemian takia siirsimme tyopajan my6hempaan ajankoh-
taan. Yhteissuunnittelutydpajaan oli kutsuttu Alueellisen imetystydryhman kym-
menen jasenta, joista osallistui kuusi. Naistenklinikalta ty6pajaan oli kutsuttu
kaksi imetyspoliklinikalla tydskentelevaa katiloa. Tybpajaan kutsuttiin myos viisi
naistenklinikan kehittajaasiakasta, joista osallistumaan paasi kaksi. Taman li-
saksi kutsu tydpajaan oli valitetty Lapin sairaanhoitopiirin asiakasraatilaisille yh-
teyshenkilon kautta. Lshp:n asiakasraatilaisia ei osallistunut tydpajaan. Osallis-
tuimme itse tyGpajaan niin, ettéa toinen kirjasi ja havainnoi tydpajan kulkua ja toi-
nen toimi tydpajan keskustelun vetajana. Kokoukseen oli mahdollista osallistua
paikan paalla tai Skype-yhteyden valityksella. Etayhteys oli tarkeaa mahdollistaa
pitkien valimatkojen ja covid-19-pandemian takia. Osallistujista puolet olivat pai-

kan paalla ja puolet olivat etdyhteyden paassa.

Yhteissuunnittelulle tyypillisesti aloitimme tydpajan tavoitteiden esittelylla ja virit-
taytymalla aiheeseen (Mattelméki & Vaajakallio 2011, 81). Tydpajan aluksi osal-
listujat esittelivéat itsensé ja roolinsa, jolla osallistuivat tyépajaan. Taman jalkeen
kerroimme kehittdmistydmme tarkoituksen ja tavoitteen osallistujille ja kdvimme
lapi tyopajan kulkua seka tydopajan merkitysta kehittamistydssamme. TyOpajaan
osallistujille kerrottiin, ettei kehittamistydssa kuvata yksittaisen ihmisen mielipi-
teitd eika siind tulla yksil6iméan paikalla olleita. Lisaksi kdvimme |&pi roolimme
tyOpajaan osallistujina. TyOpajan ensimmaiseen vaiheeseen kaytimme aikaa

noin kymmenen minuuttia.
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Tybpajan seuraavassa vaiheessa eli yhteissuunnitteluvaiheessa kavimme lapi
Ppshp:n IYT:n palvelukontaktipisteiden mukaisesti. Palvelukontaktipisteet ja nii-
hin liittyvat asiakokonaisuudet vertaisarviontiin neljan kysymyksen avulla. Ky-
syimme, onko imetysohjaukseen liittyvat asiakokonaisuudet oikeassa palvelu-
kontaktipisteessé, mita teoriaa naihin asiakokonaisuuksiin pitaisi sisallyttaa, mita
materiaalia pitéisi jakaa asiakokonaisuuksiin liittyen ja onko neuvoloissa ja sai-
raalassa jo olemassa olevaa materiaalia asiakokonaisuuksiin liittyen. Keskustelu
oli vilkasta ja tasapuolinen osallistuminen varmistettiin jakamalla puheenvuorot
tasaisesti. Vertaisarvioinnin myota esiin nousivat selkeasti pohjoisen alueen eri-
tyispiirteiden mukanaan tuomat haasteet ja mahdollisuudet. Nama kuvataan
my6hemmin palvelumuotoilun kokeilu-vaiheessa asiakaspolun ensimmaista ver-
siota muodostettaessa. Vertaisarviointi vaiheeseen kaytimme aikaa noin 1 tunti

40 minuuttia.

Tybpajan loppukeskustelussa kerroimme, miten imetysohjauksen toimintamallin
muodostaminen jatkossa etenee. Taman lisaksi esittelimme asiakaspolun kuvaa-
misessa kaytettavan, osallistavan Padlet-tydkalun. Padlet on selainpohjainen vir-
tuaalinen sein&, johon voidaan lisata tarpeen mukaan muistilappuina teksteja, vi-
deoita tai kuvia. Sovelluksen on alunperin perustanut intialainen ohjelmistosuun-
nittelija Nitesh Goel. (Metropolia, 2020.) Kaikille tydpajaan kutsutuille tullaan la-
hettamé&éan sahkopostitse linkki Padlet-seinalle asiakaspolun kommentointia var-
ten. Nain voimme saada arviointia asiakaspolun toimivuudesta myés niilta, jotka
eivat paasseet osallistumaan tyopajaan. Loppukeskusteluvaiheeseen kaytettiin

aikaa noin kymmenen minuuttia.

5.3.3 Kokeilu-vaihe

Yhteissuunnittelutydpajan jalkeen muodostimme tehdyn vertaisarvioinnin poh-
jalta Lshp:n imetysohjauksen asiakaspolun ensimmaisen version. Asiakaspolku
muodostuu palvelukontaktipisteista ja niihin liittyvistd asiakokonaisuuksista.
Nama tulevat muodostamaan Lshp:n imetysohjauksen palveluprosessin (Liite 2)
kaksi ylinta uimarataa. Jaottelimme palveluprosessissa kuvatut palvelukontakti-
pisteet asiakkaan raskausviikkojen, synnytyksen ja syntyneen lapsen ian mu-
kaan. Palvelukontaktipisteet ovat THL:n (2020) maarittelemien maaraaikaisten

terveystarkastusten mukaiset.
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Vertaisarvionnissa tuli esille, etta Lshp:n alueella perhevalmennusta ei jarjesteta
yhtendisesti. Taman vuoksi perhevalmennusosio poistettiin Lshp:n toimintamal-
lista erillisenad palvelukontaktipisteena ja liitettiin osaksi raskausviikolla 30—36 ta-
pahtuvaa ohjausta. Asukasmaaraltaan pienissd kunnissa perhevalmennukset
ovat osa yksildllisid neuvolakaynteja johtuen neuvoloiden pienista asiakasméaa-
ristd. Rovaniemen kaupunki taas jarjestad perhevalmennuksen osana Perheeksi-
ryhma toimintaa. Vertaisarvioinnin tuloksena palveluprosessiin muodostui lopulta
kymmenen palvelukontaktipistetta (Liite 2), kun polun selkeyttdmiseksi jacimme
viimeisen synnytyksen jalkeisen palvelukontaktipisteen kahteen osioon (ennen

jalkitarkastusta tapahtuva ohjaus ja sen jalkeen annettava ohjaus).

Vertaisarvioinnin pohjalta palvelukontaktipisteisiin liittyviin ohjauksien asiakoko-
naisuuksiin (Liite 2) tuli muutoksia vain vahan verrattuna Ppshp:n toimintamalliin.
Merkittdvin muutos oli Lshp:n alueella kaytt6on otetun antenataalilypsyohjauksen
(rintojen lypsaminen raskausaikana) ja imetyspoliklinikan toiminnan sisallyttami-
nen useampaan ohjauksen asiakokonaisuuteen. Taman lisaksi vertaisarvion-
nissa nostettiin esille perheen l&hipiirin mahdollinen vaikutus imetykseen, joka
lisattiin Synnytyksen jalkeinen imetysohjaus neuvolassa -asiakokonaisuuteen.
Muutoin ohjauksen asiakokonaisuuksia muokattiin sanallisesti vastaamaan pa-

remmin tydpajaan osallistuneiden toiveita.

Palvelumuotoiluun kuuluu arviointi prosessin eri vaiheissa. Nain saadaan tietoa,
toimiiko kehitetty palvelu ja millaista sen k&yttaminen on. Prosessia on hyva tes-
tata systemaattisesti kayttgjilla asiakastyytyvaisyyden lisaamiseksi. Arvioinnin
tydmenetelmat voivat olla luovasti kehitettyja niin, etta kehittamistyon tekijat saa-
vat tietoa asiakkaiden kokemuksesta palvelussa ja palvelun sisdisten prosessien
sujumisesta. Walk-thrue-arviointi eli palvelupolun testaus on hyddyllinen tydme-
netelmd, kun halutaan arvioida tehtya prototyyppia asiakaspolusta. Sen avulla
saadaan tietoa sekad palvelun sujuvuudesta ettd mahdollista ongelmista sisai-

sissa prosesseissa. (Ahonen 2017, 99-101.)

Tassa kehittamistyossa asiakaspolkua ei ole fyysisesti olemassa, joten teimme
testauksen (Walk-thrue-arviointi) kayttamalla osallistavaa Padlet-seinda. Padlet-
seindlle kuvattiin vertaisarvioinnin pohjalta muodostettu asiakaspolku eli Lshp:n

imetysohjauksen palveluprosessin kaksi ylintd uimarataa (Liite 2). Linkki Padlet-
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seindlle jaettiin tydpajaan kutsutuille sdhkdpostitse ja aikaa asiakaspolun arvioin-
tiin annettiin viikko. Padlet-seinalle kirjatut kommentit ovat nimettémia, eika niista
kay ilmi kuka kommentin on kirjannut tai missa roolissa sen antaja on kayttaes-
saan asiakaspolkua. Padlet-seinan kayton mahdollistama nimettomyys takaa
kommenttien olevan todellisia ja rehellisia mielipiteitda asiakaspolun sisallosta
(Mékinen 2006, 114-115; Ojasalo ym. 2018, 48). TyOpajassa Padlet-seinan toi-

mintaa esiteltdessa kerrottiin osallistujille kommenttien pysyvan nimettomina.

Taman kehittamistydn kokeilu- vaiheessa kaytettaessa kasitetta asiakas, sisaltyy
siihen seka asiakkaat ettda ammattilaiset, jotka kayttavat imetysohjauksen toimin-
tamallia. Hyvari (2017, 38,42) seké Niskala, Kairala ja Pohjola (2017, 7-8) totea-
vat, ettd palvelumuotoilussa kaikki toimintamallin kayttajat ovat prosessissa mu-
kana olevia asiakkaita, jotka halutaan tasavertaisesti ottaa huomioon palvelun
kayttajaasiakkaina. Asiakaslahtoisyys varmistetaan mahdollistamalla asiakkai-
den osallistuminen palvelujen suunnitteluun, arviointiin ja kehittamiseen. Asiak-
kaiden osallisuuden vahvistuminen edellyttaa mahdollisuutta vaikuttaa saamiinsa
palveluihin ja niiden jarjestamisen tapoihin. Ahonen (2017, 51-52) korostaa asia-
kasymmarryksen olevan lasna koko kehittamisen ajan palvelumuotoiluproses-
sissa. On tarkeaé, etta asiakkaat padsevat palaamaan uudestaan prosessiin sen
eri vaiheissa. Nain voidaan hyddyntaa iteratiivisen kehittdmisen antama laaduk-
kuus ja toimivuus palvelun kehittdmisessa. Kun kehittdminen tehd&én toistamalla

vaiheita, voidaan vahentaa virheiden mahdollisuutta.

Walk-thrue-arvioinnin aikana Padlet-seindlle saatiin kymmenen kommenttia,
jotka muodostivat analysoitavan aineiston. Kommentit koskivat kuutta eri palve-
lukontaktipisteen asiakokonaisuutta, palvelukontaktipisteisiin ei tullut komment-
teja. Suurin osa kommenteista vahvisti asiakokonaisuuksiin tytpajassa kirjattuja
asioita ja antoivat ehdotuksia toimintamalliin tulevista ohjaussisalldista. Raskaus-
viikoille 16—20 annettavaan ohjaukseen liséttiin antenataalilypsyn hyodyista pu-
huminen, koska yhteissuunnittelutydpajaan osallistujat kokivat siitd puhumisen
kasitteena tarkeaksi, jos aidin raskaus paattyykin ennenaikaisesti. Neljassa kom-
menttissa arveltiin antenataalilypsysta puhumisen olevan liian aikaista tassa vai-
heessa raskautta. PAddyimme kommenteista huolimatta sisallyttamaéan antena-
taalilypsyn hyodyt raskausviikoilla 16—20 tapahtuvassa ohjauksessa, koska ty6-

pajassa antenataalilypsyn hyotyjen maininta koettiin erittdin tarkednd. Saadut



31

kommentit tullaan ottamaan huomioon, kun asiakokonaisuuteen tehdaan ohjaus-
siséltod. Ohjaussisallosta pitda kayda ilmi, ettd kyseessa on kasitteen avaaminen
eikd antenataalilypsyohjauksen antaminen. Raskausviikoilla 30—36 annettava
ohjaus ehdotettiin lisattavan Lapin keskussairaalassa pidettavdan synnytysval-
mennukseen. Ehdotus ei tue tdman kehittamistyon tavoitetta, koska kaikilla
Lshp:n alueen raskaana olevilla ei ole mahdollisuutta osallistua tdhéan synnytys-
valmennukseen. Walk-thrue-arvioinnin tuloksena vertaisarvioinnin pohjalta muo-

dostettu asiakaspolku sailyi ennallaan (Liite 2).

5.3.4 Toteutus- vaihe

Lshp:n imetysohjauksen yhtenaisen toimintamallin (Liite 3) ohjaussisallot tulevat
mukailemaan Ppshp:n toimintamallin ohjaussisaltéja pois lukien Oulun alueella
kaytossa olevat toimintatavat. Ohjaussisallot sisaltavat laajemman kuvauksen
asiakokonaisuuksiin valituista aiheista imetysohjauksen yhtenaistamiseksi.
Ppshp:n imetysohjauksen toimintamalliin sisaltyvien ohjaussiséltdjen ja ohjauk-
sen apuna kaytettavien tukimateriaalien kaytto tassa kehittamistydssa on perus-
teltua, koska yhteissuunnittelutydpajassa vertaisarvioidut asiakokonaisuudet toi-

mivat pohjana tulevan toimintamallin ohjaussisalldille.

Lshp:n imetysohjauksen toimintamallia koottaessa lisdsimme ensimmaisen walk-
thrue-arvioinnin jalkeen toimintamalliin sisaltyvat ohjauksen apuna kaytettavat
sahkoiset tukimateriaalit ja ohjaussisallot. Ohjaussisallot ja sahkoinen tukimate-
riaali kuvattiin palvelukontaktipisteittain, joten ne muodostavat imetysohjauksen
palveluprosessin-mallin (Liite 2) kaksi alinta uimarataa. Sahkdiset tukimateriaalit
koostuvat internet-linkeista, jotka ohjaavat kayttajan imetysohjauksen apuna kay-
tettaville sivustoille. Linkkeihin valittiin n&yttdon perustuvaa ja ajantasaista tietoa
imetyksesta ja imetysohjauksesta sisaltavat sivustot (imetys.fi, naistalo.fi/imetys,
thl/lastenneuvolakasikirja/imetys). Naiden sivustojen lisdksi tukimateriaaleihin
kuuluu Naistenklinikan toiminnasta ajankohtaista tietoa siséltava Lshp:n sivu
(Ishp/synnytys) ja Ppshp:n mallissa kaytetty linkki Espoon kaupungin tekemiin

imetysohjausvideoihin.

Ensimmainen versio imetysohjauksen yhtendisesta toimintamallista Lshp:n alu-
eelle arvioitiin palvelumuotoiluprosessiin kuuluvan jatkuvan arvioinnin mukai-

sesti. Syklimaisesti tapahtuvan arvioinnin perusteella varmistetaan tiettyyn kehit-
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tamissykliin asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ennen seuraavaan kehitta-
misvaiheeseen siirtymista (Ahonen 2017, 57). Tassa kehittdmistydssa toiminta-
mallin ensimmaisen version arvioinnilla varmistetaan sen toimivuus ennen toi-
mintamallin kayttdonottoa. Toimintamallin versio lahetettiin sahkopostitse yhteis-
suunnittelutydpajaan kutsutuille ammattilaisille ja asiakkaille seka lisaksi erikois-
sairaanhoidon puolella toiminnasta vastaavalle synnytys- ja lastenlaakarille. Toi-
minnasta vastaavien ladkareiden arviointi haluttiin saada tassa vaiheessa, koska
toimintamallin ohjaussiséltojen taytyy olla linjassa ladketieteellisen nakokulman
kanssa. Sahkopostin saatekirjeessa pyydettiin arviointia toimintamallin ohjaussi-
salldista padlet-seinalle. Padlet-seinan kautta tapahtuva walk-thrue-arviointi
mahdollistaa edelleen kommentoinnin nimettémyyden ja sen, etta palautteet toi-
mintamallista ovat rehellisia ja todellisia mielipiteita. Aikaa arvioinnille annoimme

kymmenen paivaa.

Toisen walk-thrue-arvioinnin aikana saatiin Padlet-seindlle kolme kommenttia,
jotka muodostivat analysoitavan aineiston. Yksi kommenteista koski imetyspetty-
myksessa tukemista. Imetyspettymyksessa tukeminen lisattiin vauva-ajan ime-
tysohjaus neuvolassa -ohjaussisaltoon. Nykyri ja Otronen (2017, 61-62) painot-
tavat imetyspettymyksen kokeneen aidin tukemisen olevan tarkeaa, koska ime-
tyspettymys voi olla aidille suuri kriisi elaméssa. Imetyspettymys vaikuttaa aidin
imetysluottamukseen eli luottaako aiti kykyynsa imettaa lastaan. Ellei aiti saa tar-
vitsemaansa tukea imetyspettymykseensa, voi se vaikuttaa seuraaviin imetyksiin
hyvin kielteisesti. Toisessa kommentissa oli pohdittu toimintamalliin kuuluvien tu-
kimateriaalien kaytettavyyttd. Kommentissa ehdotettiin, ettd linkeista loytyvia si-
vustoja vahennettaisiin, jolloin jaljelle jaisi vain parhaat linkit. Ohjauksen apuna
kaytettaviin tukimateriaaleihin valikoitiin tarkoituksella runsaasti ajantasaista tie-
toa sisaltavia linkkeja, jotta ammattilaisella on kaytettavissaan mahdollisimman
laaja tietopaketti. Jatkossa tukimateriaalia tullaan kdymaan lapi ja paivittamaan

yhdessa Alueellisen imetystydryhmén kanssa.

Kolmannessa kommentissa pohdittiin toimintamallin kaytettavyyttd, koska laa-
jasta kokonaisuudesta voi olla ammattilaisten rajallisen aikaresurssien vuoksi
haasteellista nostaa juuri oikeat asiat osaksi ohjausta. Tamé saattaa korostua
erityisesti, jos asiakkaan puheesta nousee esiin haasteita tai ongelmia. Lisaksi

sairaalassa annettavaan imetysohjauksen ja -kirjauksen avuksi ehdotettiin vuo-
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kaaviota tai kasitekarttaa. Tama kommentti vahvisti ajatuksiamme siita, etta toi-
mintamallin kaytettavyyttd parantaa imetysohjauskortti, joka on myds osa
Ppshp:n toimintamallia. Nikula ym. (2018, 35-36) laatima imetysohjauskortti on
kehitetty ohjaamaan kirjaamista, tarkistuslistaksi henkilokunnalle, tiedonkulun
varmistamiseksi organisaatioiden valilla ja perheille oppimisen tueksi imetysoh-
jaukseen. Taman walk-thrue-arvioinnin tuloksena muodostui ensimmainen versio

imetysohjauksen yhtenaisesta toimintamallista (Liite 3).

5.3.5 Arviointi-vaihe

Tassa kehittdmistydssa arviointivaihe esitetddn suunnitelmana Lshp:n alueen
imetysohjauksen yhtenaisen toimintamallin arvioinnista sen kayttdonoton jal-
keen. Toimintamallin kayttdminen voi ajoittua pitkalle ajalle, ohjauksen alkaessa
raskauden alussa ja paattyessa kun imetys lopetetaan. Kansallisen imetyssuosi-
tuksen mukaan imetysta tulisi jatkaa vahintdén, kunnes lapsi tayttaa vuoden
(VRN 2019, 64) ja kansainvélisen suosituksen mukaan jopa kahden vuoden
ikd&n asti (WHO 2003). Nain toimintamallin mukainen ohjaus ajoittuu ainakin

kahden vuoden ajalle, jos imetyssuosituksen tayttyvat.

Uuden toimintamallin kaytt6onotossa ei riita, etta sellainen on vain kehitetty, vaan
sen vakiintumista tulee seurata jatkuvasti. Seka resurssit palveluiden tuottami-
seen ettéd ihmisten toiveet ja vaatimukset palveluille muuttuvat jatkuvasti, joten
palvelun arvioinninkin tulee olla jatkuvaa. Palvelumuotoilussa arviointi voi olla
hankalaa, jos arvioinnin mittareita ei ole selvilla. (Holopainen ym. 2014, 118-120;
Tuulaniemi 2011, 243.) Vakiintuneen ja riittavan tasmallisen nayton hyddyntami-
nen asiakkaan hoidossa on edellytys sille, ettéa yhtendinen toimintamalli tuottaa
sille asetetut hoidon tavoitteet. Sopivien kayttoéonoton arviointimenetelmien va-
linta vaatii johtajilta ja lahiesimiehilta tietoa menetelmien vaikuttavuudesta seka

niiden sopivuudesta ja kayttokelpoisuudesta. (Korhonen ym. 2018, 149.)

Tassa kehittdmistydsséa arvioinnin mittareina tulevat toimimaan kehittamistyolle
asetetut tavoitteet. Tuulaniemen (2011, 240) mukaan laadukkuus palvelumuotoi-
lussa voidaan varmistaa kayttamalla parasta saatavilla olevalla osaamista ja re-
sursointia. Koko prosessin ajan on tehtava oikeita asioita niin, ettéd prosessin tar-
koitus ja tavoite sailyvat kirkkaana kaikille osapuolille. Asiakasymmarrys on tassa
keskeisessa roolissa, joten osa palvelumuotoiluprosessin tuloksista voi olla néh-

tavissa vasta pitkienkin aikojen jalkeen. (Tuulaniemi 2011, 240.) Ammattilaisten
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kanssa tullaan arvioimaan toimintamallin k&ytettavyyttd, niin ettd toimintamallille
asetetut tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Tavoitteiden saavuttamista taas tul-
laan mittaamaan muun muassa asiakaspalautteilla. Nain saadaan selville palve-
lun kayttgjien eli ammattilaisten ja asiakkaiden nakokulmat imetysohjauksen toi-

mintamallin toimivuudesta ja kehittamistarpeista.

Naistenklinikan toimesta ammattilaisille tullaan lahettdmé&éan sahkoinen kysely
imetysohjauksen toimintamallin kaytettavyydestd, kun toimintamallia on kaytetty
kuusi kuukautta. Taméan arvioinnin tulokset ja niiden vaikutus toimintamalliin tul-
laan kaymaan lapi yhteistydssa Naistenklinikan ja Alueellisen imetystydoryhman
kanssa. Seuraava arviointi ammattilaisille tullaan tekemaan vuoden kuluttua kayt-
téonotosta. Naistenklinikalla on otettu kayttoon Taplause-asiakaspalautejarjes-
telm@, jota voidaan hyddyntad asiakasnakokulman esiin saamisessa. Asiakas-
tyytyvaisyytta voidaan kartoittaa ensimmaisen kerran, kun toimintamallia on kay-
tetty vuosi, tassa ajassa asiakkailla on ehtinyt syntya kasitys toimintamallin toimi-
vuudesta. Palautekysely voidaan tarvittaessa toistaa mahdollisten kehittamistoi-

mien jalkeen.

Alueellisen imetystydoryhmén kanssa tullaan tekemaan yhteistyota myos ime-
tysohjauksen toimintamallin juurruttamisessa. Saikku ja Sinervo (2010, 86) ku-
vaavat juurrutuksen olevan tapa saada uuden kehitetyn toimintamallin juuret riit-
tavan syvélle osaksi organisaatioiden ja kayttajaverkostojen arkikaytantoja, jotta
toimintamallin kayttaminen jatkuu tulevaisuudessakin. Tasséa kehittdmistydssa
juurruttamisella tarkoitetaan imetysohjauksen yhtenaisen toimintamallin vakiin-
nuttamista Lshp:n alueelle osaksi imetysohjauksen arkikaytantéa. Toimintamallin
vakiinnuttua mahdollistuu aideille ja perheille naytt6on perustuva ja ajantasainen
ohjaus ja tuki onnistuneeseen imetykseen riippumatta heidan asuinkunnastaan
tai hoitopaikasta. Toimintamallin vakiinnuttamiseksi sité tullaan arvioimaan ja ke-
hittamaan matalalla kynnyksella yhdessé imetysohjausta antavien ammattilais-
ten kanssa. Nain ammattilaiset voivat kehittd& myds omaa ammatillista osaamis-

taan toiminnan vakiinnuttamisen ohella.
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6 IMETYSOHJAUKSEN YHTENAINEN TOIMINTAMALLI

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli muodostaa Lapin sairaanhoitopiirin alu-
eelle yhtendinen imetysohjauksen toimintamalli perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon toimijoille. Kehittamistyon aikana etsittiin tietoa muun muassa siitéa
mitd hyotya ja haasteita imetysohjaukseen liittyy, millaista osaamista ja koulu-
tusta yhtenaisen imetysohjauksen toteutuminen vaatii seka millaisen ohjausma-
teriaalin avulla kehittamistyon tavoitteisiin voidaan paasta. Kaytimme Alueellisen
imetystyoryhman aloituskokouksen kokousmuistioita Lshp:n alueen imetysoh-
jauksen ja -koulutuksen tarpeen kartoittamiseen seka nykytilan hahmottamiseen
aloitustyopajanomaisesti. Tarve imetysohjauksen yhtenéiselle toimintamallille
vahvistui kokousmuistion analyysin jalkeen. Vertaisarvioinnin avulla muodostet-
tiin imetysohjauksen toimintamallin siséllon osa-alueet Ppshp:n toimintamallin
pohjalta. Toimintamalliin keskeisimmat asiat koottiin yhteistytssa asiakkaiden ja

ammattilaisten kanssa kahden walk-thrue-arvioinnin avulla.

Kehittamistyon tuloksena valmistui ensimmainen versio Lshp:n yhtenaisen ime-
tysohjauksen toimintamallista (Liite 3). Toimintamallin ohjaussisallét mukailevat
Ppshp:n toimintamallin ohjaussisalt6ja pois lukien Oulun alueella kaytossa olevat
toimintatavat. Kokonaisuudessa toimintamallista tuli sisalldllisesti kattava ja sel-
ked. Toimintamallin hyddyllisyydesta ja lopullisesta kaytettdvyydestd emme ole
viela saaneet palautetta, koska toimintamallin kayttéénotto on vasta kehittamis-
tyon paatyttya. Toimintamallin lopullinen visuaalinen ulkomuoto hiotaan taman
kehittamistyon paatyttyd, koska malli julkaistaan alkuvuodesta 2021. Naistenkli-
nikka jatkaa toimintamallin kehittdmista arviointi ja juurruttamisvaiheessa kuvat-
tujen vaiheiden kautta. Toimintamallista puuttuu vield imetysohjauskortti, jonka

siséllyttaminen toimintamalliin tulee antamaan lisdarvoa toimintamallille.

Ppshp:n imetysohjauksen toimintamalliin kuuluu osana asiakkaiden mukana kul-
keva imetysohjauskortti, johon on merkitty palvelukontaktipisteet asiakokonai-
suuksineen. Imetysohjauskortti on suunniteltu neuvolakortin kokoiseksi, jotta sita
olisi helppo kuljettaa mukana. Lshp:lla on ollut vuoden 2018 helmikuusta l&htien
kaytossa sahkdinen Ipana- aitiyskortti, joten suurimmalla osalla raskaana olevista
ei ole endé paperista neuvolakorttia kaytossa. Tasté syysta paperisen imetysoh-

jauskortin ottaminen kayttoéon ei ole jarkevaa Lshp:n alueella. Paras vaihtoehto
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olisi saada imetysohjauskortti osaksi sahkoista aitiyskorttia. Ipanan aitiyskorttiin
keratddn paakayttajien kautta versiopaivitys-ideoita vuosittain ja Lshp:n paakayt-
tajat tulevat tana syksyna sisallyttdmaan versiopaivitys- toiveisiin imetysohjaus-
kortin liittdmisen osaksi sdhkdista aitiyskorttia. Imetysohjauskorttiin liittyvista kus-
tannuksista tulee vastaamaan Naistenklinikka. Kehittamistyotekijoina tulemme
suosittelemaan imetysohjauskortin liittdmista toimintamalliin, koska asiakkaan
imetysohjauskortti on tarked osa imetysohjauksen yhtenaisyyden varmistamista
osana toimintamallia. Jos versiopdivitys ei onnistu, taytyy Naistenklinikan rat-
kaista missa muodossa imetysohjauskortti otetaan kayttoon jatkossa.

Imetysohjauksen yhtenainen toimintamalli julkaistaan sahkoéisena Lshp:n inter-
net-sivustolla ja lahetetdan sahkodpostitse saatekirjeineen alueen neuvoloihin va-
paasti kayttbonotettavaksi alkuvuodesta 2021. Myds ohjauksen apuna kaytetta-
vien tukimateriaalien linkit [6ytyvat sahkoisesta toimintamallista. Samalla otetaan
kayttoon toimintamallin erikoissairaanhoitoa koskevat osiot. Erikoissairaanhoi-
don hoitohenkilékunnan ohjaus toimintamallin siséllosta ja kaytosta tullaan toteut-
tamaan Naistenklinikan osastotunneilla. Myohemmin kevaalla imetysohjauksen
yhtenainen toimintamalli tullaan esittelemaan Aitiyshuollon alueellisen tydryhman
kokouksessa ja syksylla Naistenklinikan jarjestamilla aitiyshuollon ja naistentau-
tien alueellisilla koulutuspéivilla Naistenklinikan ja tdmén kehittamistyon tekijoi-
den toimesta. Lshp:n internet-sivustolle paivitetddn aina uusin versio imetysoh-

jauksen yhtenaisesta toimintamallista.

Imetysohjauksen toimintamalli tullaan ottamaan kaytt6on Naistenklinikan yksi-
koissa (aitiyspoliklinikka ja osasto 6) ja Lshp:n alueen neuvoloissa, joissa hoide-
taan raskaana olevia tai imettavia aiteja. Toimintamalliin siséllytetty imetysohjaus
perustuu voimassa oleviin imetyssuosituksiin ja niita taydentaviin tietoihin. Aitiys-
poliklinikkakdynnin korvatessa neuvolakaynnin tai kun raskaana oleva on hoi-
dossa sairaalassa, annetaan toimintamalliin m&aritelty imetysohjaus aidille tai ti-
lanteen salliessa molemmille vanhemmille Naistenklinikalla. Naistenklinikassa
kirjaukset imetysohjauksesta tehdaan Ipanalle Potilaan/l&heisen ohjaus -lomak-
keelle ja neuvolassa kirjaukset tehddan kaytéssa olevaan potilastietojarjestel-
maan. Aitia ja perhettd ohjataan tdydentamaan imetykseen liittyvia toiveitaan

Ipanan esitietoihin Imetyssuunnitelma -kohtaan. Imetyksen sujuminen sairaalan
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hoitojakson aikana kirjataan hoidon loputtua Hoitoty6n yhteenveto -lomakkeelle,

josta teksti siirretddn kansalliseen Kanta-potilasarkistoon.
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7 POHDINTA

7.1 Toimintamallin tarkastelu ja paatelmaét

Taman kehittdmistydn tuloksena muodostunut imetysohjauksen yhtenainen toi-
mintamalli perustuu nayttdéon perustuvaan, ajankohtaiseen tutkittuun tietoon. Tut-
kimusten perusteella aidin saamalla ohjauksella on iso merkitys imetyksen onnis-
tumisessa (van Dellen ym. 2019; Cleminson ym. 2015, 173-174; Hannula ym.
2014, 702) ja imetyksen on todettu edistéavan imetetyn lapsen ja imettavan aidin
terveyttad seka maiden taloutta ja kestavaa kehitysta (Walters ym. 2019, 407; Mik-
kola 2017, 35—-40; Stranius & Nykyri 2017, 25). Vuonna 1991 WHO:n ja Unicef:n
laatima Vauvamyoénteisyysohjelma synnytyssairaaloille muodostaa pohjan taysi-
metysta tukevalle imetysohjaukselle. Vauvamyénteisyysohjelman mukainen oh-
jaus synnytyssairaalassa antaa hyvan alun imetykselle, mutta ei voi kuitenkaan
taata suositusten mukaista taysimetysta. (WHO & Unicef 2009, 23.) WHO (2001)
on antanut nykyisen taysimetyssuosituksensa jo vuonna 2001. Taman suosituk-
sen ajantasaisuutta on arvioitu useaan otteeseen (Kramer & Kakuma 2001; Kra-
mer & Kakuma 2012; WHO 2011). Viimeisimpana Perez-Escamilla, Buccini, Se-
gura-Perez ja Piwoz (2019, 938) totesivat tutkimuksessaan, ettd WHO:n (2001)
antamaa taysimetyssuositusta ei ole syyta lahtea muuttamaan, vaan suositukset

ovat edelleen ajantasaisia.

Tutkimusten ja aiheeseen liittyvan teoriatiedon mukaan imetysohjausta antavilta
ammattilaisilta edellytetd&n ndyttoon perustuvaa tietoa imetyksen hyodyista ja
imetyksen onnistumiseen liittyvista asioista. (Laanterd ym. 2011, 72; Brodribb
2011; 490, Hannula ym. 2008; 17.) Taman lisaksi tarvitaan tietoa yhtenaisten
nayttéon perustuvien kaytantéjen merkityksesta ohjauksessa. Nayttoon perustu-
van toiminnan vaatimus vaeston oikeudesta hyvaan hoitoon perustuu Terveyden-
huoltolakiin (1326/2010). My6s Sosiaali- ja terveysministerié (2019, 55) painot-
taa, etta julkisesti rahoitetun terveydenhuollon toiminnan Suomessa taytyy pe-
rustua nayttoon ja hoitomuotojen vaikuttavuus on varmistettava joko lakisdatei-

sesti tai muun keskitetyn ohjauksen kautta.

Yhtenaisen imetysohjauksen toimintamallin merkitys terveydenhuollossa on mer-
kittavd monella tasolla. Yhtenaisten nayttdon perustuvien kaytantdjen kayttéon-

otolla on merkitysta potilaalle, henkilokunnalle, organisaatiolle ja yhteiskunnalle.
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Yhtenaisen toimintamallin avulla lisatdan potilasturvallisuutta, tyon tulokselli-
suutta ja vaikuttavuutta, henkiléston tyéhyvinvointia seka tyén merkityksellisyytta,
vahentden samalla komplikaatioita ja kustannuksia. (Lukkarila 2020.) Korhosen
ym. (2018, 210-211) mukaan naytt6on perustuvan toiminnan vakiinnuttamiseen
siséltyy haasteita, joihin on puututtava johtamisen ja muutoksen hallinnan kei-
noin. Esimiesten tulee sitoutua nayttéon perustuvan toiminnan kehittamiseen
huomioimalla se strategiassa ja edesauttamalla toimintakulttuurin syntyd, jossa
henkil6std voi osallistua hoitotydn kehittamiseen (Tuomikoski ym. 2019, 41). Ime-
tysohjauksen toimintamallin kayttd mahdollistaa asiakkaille yhtenaisen ja laaduk-
kaan imetysohjauksen auttamalla ammattilaisia hyédyntdma&an nayttoon perus-
tuvaa tietoa ohjauksessa. Esimiehille toimintamalli antaa tydkalun, jonka avulla
toimintatapoja yhtenaistamalla vaikutetaan ohjauksen laatuun ja néin asiakasko-

kemuksiin.

Kaiken kaikkiaan sitouttaminen yhtenaisten kaytantdjen toteutumiseksi on tar-
keda niin johto- kuin henkilostétasoilla. Kaikkien toimijoiden taytyy tietda yhte-
naisten kaytantdjen merkitys omassa toiminnassaan, joten toimintamallien mer-
kitys tulee sanoittaa ymmarrettdvadn muotoon. Esimerkiksi yhtenaisella ime-
tysohjauksen toimintamallilla pyritd&n tuottamaan lisdarvoa asiakkaille muun mu-
assa pidentamalla taysimetysten kestoa, samalla kun lisataan tyén tulokselli-
suutta ja vaikuttavuutta. Yhtenaistamalla ohjauskaytantoja voidaan lisata tyén
merkityksellisyytta ja nain lisata henkildston tyéhyvinvointia. Kustannuksiin voi-
daan vaikuttaa ohjausresurssien oikeanlaisella kohdentamisella. Tasséa sanoitta-

misessa korostuu esimiesten rooli yhtenaisten kaytanteiden vakiinnuttamisessa.

Kehittamistyon toteutusmenetelmaksi valittiin palvelumuotoilu. Palvelumuotoi-
lulla on tarkoitus muokata palvelua lisaéamalla siihen hyotya eli lisdarvoa asiak-
kaalle (Ahonen 2017, 38) palvelumuotoilun periaatteiden mukaisesti. Lapin sai-
raanhoitopiirin tyontekijoina olemme sitoutuneet sairaanhoitopiirin arvoihin, joista
yksi on potilaslahtoisyys (Lshp 2018). Tassa kehittamistydssé olemme lunasta-
neet tAman arvolupauksen ottamalla asiakkaat mukaan kehittam&an heille tarjot-
tavaa palvelua, heidan esittdmiensd palautteiden pohjalta nousevaan tarpee-
seen. Asiakkaille tuotetaan lisdarvoa ottamalla kayttoon imetysohjauksen yhte-
naisen toimintamalli ja siten yhtendistamalla imetysohjaus Lapin sairaanhoitopii-

rin alueella.
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Palvelumuotoilu alkaa asiakkaan tarpeesta ja paattyy kun asiakkaan tarve on tyy-
dytetty (Ahonen 2017, 38) myos Korkiakoski ja Gerdt (2016, 46—47) tuovat esiin,
ettd asiakaskokemus on tarkeampaa kuin palvelu. Palvelun laadun sijaan pitaisi-
kin analysoida asiakaskokemuksen syntymista syvemmin, kehittden siten asiak-
kaan ja organisaation valisia kohtaamispisteita. Toikko ja Rantanen (2009, 98—
99) mukaan kokeilevan toiminnan avulla voidaan selvittdd, miten hyvin jokin pal-
velu toimii kaytannossa. On hyodyllistd, ettd kayttajilla ja toimijoilla on mahdolli-
suus osallistua kehittamistoimintaan, henkilokohtaisten ajatusten, nakemysten ja
kokemusten perusteella Kayttgjien ja toimijoiden hiljaisen tiedon hyddyntaminen
on usein haastavaa. Kayttajasuuntaisuutta voidaan vahvistaa osallistamalla
avainhenkil6itd, tdssa tapauksessa seka toimintamallin kayttdjia eli ammattilaisia
ettd toimijoita eli asiakkaita. Tassa kehittamistydssa osallistimme yhdenvertai-
sesti seka ammattilaisia ettd asiakkaita toimintamallin kehittamiseen. Osallistu-

jien yhdenvertaisuutta lisasi nimettomana Padlet-seindlle keratty arviointi.

Toimintamallin kayttéonotto ja vakiinnuttaminen pysyvaksi toimintamalliksi vaati-
vat osaamisvajeen tunnistamista ja korjaamista (Holopainen ym. 2014, 69).
Tarve imetysohjaajakoulutukselle Lshp:n alueella varsinkin perusterveydenhuol-
lossa nousi esiin Alueellisen imetystyéryhman aloituskokouksen kokousmuisti-
ossa. Naistenklinikka on tarjonnut ilmaiseksi perusterveydenhuollon ammattilai-
sille WHO:n imetysohjaajakoulutusta vuodesta 2019 alkaen. Koulutuksia jarjes-
tetddn vuosittain 3—4 kertaa. Naistenklinikka jarjesti alkuvuodesta 2020 yhden
koulutuksen, mutta kevaan koulutukset peruuntuivat covid-19-pandemian takia.
Loppuvuodesta 2020 on tarkoitus jarjestaa imetysohjaajakoulutus pandemiatilan-
teen niin salliessa. Taman lisdksi Naistenklinikka jarjestaa henkildkunnalleen
saanndllisesti kertausta kolmen eri sisltdisen imetystaitopajan merkeissa. Nais-
tenklinikalla on siis voimassa oleva imetysohjauskoulutuksen suunnitelma, joten

tassa kehittamistydssa ei ollut tarvetta kehittd& koulutussuunnitelmaa.

7.2 KehittAmistyon eettisyys ja luotettavuus

Tybelamalahtoista kehittamistyotd ohjaavat eettiset saannot ja sille asetetut ta-
voitteet laaditaan hyvien kaytanteiden mukaisesti. Kehittamistyon tulokset tulee
olla kaytantdoa hyodyttavid, taman lisaksi tyo tulee tehda tarkasti, huolellisesti ja
rehellisesti. Kehittamistyotad tehdessd puhutaan siis samoista eettisistd saan-

noista, jotka vallitsevat ihnmisten vélisissa suhteissa yhteiskunnassa. (Ojasalo ym.
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2018, 48.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) muistuttaa, etta eettisesti
tehtyyn kehittdmisty6hon kuuluu soveltaa hyvaa tieteellista kaytantoa tyon teke-

misessa.

Tassa kehittamistydssa vertaisarvioimme Ppshp:n julkaisemaa nayttoon perus-
tuvaa imetysohjauksen yhtenaista toimintamallia. Kehittamistydssa on hyva huo-
mioida myos tutkimusetiikan nakoékulmia. Yksi hyvan tieteellisen kaytannén kes-
keisista lahtokohdista on, etta tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutuk-
set asianmukaisella tavalla huomioon kunnioittamalla muiden tutkijoiden teke-
maa tyota. Muiden tutkijoiden julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla, an-
taen heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys tehdyssa tutkimuk-
sessa ja sen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Ppshp:n imetyksen yhtenainen toimintamalli on vapaasti hyédynnettavissa ras-
kaana olevien ja synnyttaneiden aitien palvelupoluissa, hoitotydntekijéiden pe-
rehdytyksessa ja koulutuksessa. (Nikula ym. 2018, 4).

Luotettavuuden arviointia tehddan koko ajan kehittamisprosessin ajan. Tekijan
on pystyttava kuvaamaan ja perustelemaan, miten valintoja on tehty ja miten on
ratkaisuun paadytty. Kehittamistyossa pitaa pystya arvioimaan ratkaisun tarkoi-
tuksenmukaisuutta ja toimivuutta tavoitteiden kannalta. Luotettavuuden arvioin-
nissa tulisi ottaa huomioon myds puolueettomuus nakdkulma. (Vilkka 2015, 196—
198.) Kananen (2015, 115) korostaa, etta luotettavuutta arvioitaessa taytyy ke-
hittdmistydssa tulla julki aineistojen ja tulkintojen riittdva dokumentointi, jotta nii-
den avulla voidaan jaljittaa tehdyt ratkaisut ja tulokset. Taman kehittamistyon pal-
velumuotoilun tyémenetelmind kaytimme tarvekartoitusta, vertaisarviointia yh-
teissuunnittelussa ja walk-thrue-arvointia Padlet-seindn avulla. Tuulaniemi
(2011, 144-145, 185) painottaa tarkeimpana tekijana tydmenetelmien valinnassa
olevan asiakasymmarryksen saavuttamisen tydmenetelmien avulla. Tavoitteena
on saada valituilla menetelmilla selville seka asiakkaiden etta ammattilaisten tar-

peet ja odotukset palvelun suhteen.

Kaytimme aloitustydpajanomaisesti Alueellisen imetystydryhman aloituskokouk-
sen kokousmuistiota tarvekartoituksen tekemiseen. Tarvekartoituksen tekeminen
kokousmuistiota kayttamalla oli jarkevaa, koska kokouksessa oli jo koottu ime-
tysohjauksen nykytila Lshp:n alueella. Kokousmuistion kaytté mahdollisti kehitta-

mistyon aloittamisen ilman uutta tyopajaa, silla kevaan 2020 covid-19-pandemian
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takia kokoontumisia jouduttiin rajoittamaan. Toisaalta emme itse olleet laati-
massa kokousmuistiota, joten emme voi olla varmoja kuinka tarkkaan ja mista
nakokulmasta kokousmuistio oli laadittu. Yhteisuunnittelutybpajassa tehty ver-
taisarviointi toimi mielestamme hyvin tydmenetelméana, sen avulla saimme koot-
tua asiakkaiden ja erilaisissa tydpisteissa toimivien ammattilaisten ndkemyksia
toimintamalliin liittyviin sisaltoihin. Ty6pajaan osallistuneiden asiakkaiden maara
jai vahaiseksi, joten tassa tydssa huomioitu asiakasnakoékulma on naiden asiak-
kaiden tuottama. Walk-thrue-arvionnit teimme Padlet-seindn avulla. Padlet-sei-
nan kaytto takasi annettujen palautteiden nimettémyyden, joten saimme luotetta-
vaa arviointia naista tyovaiheista. Padlet-seinédn kayttdé mahdollisti my6s nopeasti
toteutetun arvioinnin ja arviointiin osallistumisen vaivattomasti. Lisaksi tama me-
netelma ei vaatinut ennakkoon aikatauluttamista, vaan pystyimme tekemé&an ar-

vioinnin kehittamistyoprosessiin sopivalla hetkella.

Tassa kehittamistydssa palvelumuotoiluprosessi on ollut kaikille osallistujille
avoin koko kehittdmisprosessin ajan tasavertaisen ja eettisen kehittamisen mah-
dollistamiseksi. Ahonen (2017, 48, 108) toteaakin kayttajien padsevan tarkaste-
lemaan prosessin kulkua ja kehittdmisen suuntaan vaikuttaneita paatoksia. Kai-
killa osallistujilla on mahdollisuus kysya, ehdottaa ja antaa rakentavaa palautetta
koko kehittamisprosessin ajan. Kehittdmismenetelmana avoin ja kayttajien nako-
kulman huomioiva palvelumuotoilu viestii kayttajille, ettd heitéa arvostetaan. Pal-
velumuotoilu on toimiva tapa kehittda palveluja ja tehostaa toimintaa, koska osal-
listuminen sitouttaa ja lisda samalla seka ammattilaisten etta asiakkaiden hyvin-

vointia.

7.3 Oman osaamisen kehittyminen

Saimme kehittdmistydn toimeksiantona Naistenklinikalta syksylla 2019. Paa-
dyimme valitsemaan tdman aiheen sen ajankohtaisuuden ja tydelamalahtoisyy-
den vuoksi. Koemme myods ammatillisesti imetysohjauksen kehittdmisen tar-
keana. Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelmaan 2018-2022 (2017)
on kirjattu tavoitteeksi nostaa Suomi imetyksen karkimaaksi, joten imetysohjauk-
sen yhtenaistdminen Lshp:n alueella on merkittdva askel tata tavoitetta kohden.
Kehittamistyo alkoi tydsuunnitelman laatimisella. Suunnitelma sisélsi kehittamis-

tyon tarkoituksen, tavoitteen, menetelmallisen toteutuksen, teoriapohjaa ja aika-
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taulun. Suunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa 2020. Kehittdmistydén suunnitel-
man hyvaksymisen jalkeen saimme tydllemme toimeksiantosopimuksen (Liite 1).
Lahetimme toimeksiantositoumuksen ja tydsuunnitelman Lapin sairaanhoitopiirin
hallintoylihoitajalle, jolta saimme luvan kehittamistydllemme (Liite 4). Kehittamis-
tyo on tehty suurimmaksi osaksi omakustanteisesti. Kehittamistydprosessiin kului
yhteensa aikaa 12 kuukautta. Syyskuun 2020 olimme opintovapaalla, jolloin

saimme rauhassa keskittya tekstin tuottamiseen.

Kehittamistyon tietoperusta rajattiin imetyksen edistdmiseen, imetysohjauksen
vaikuttavuuteen ja yhtenaisten kaytantdjen merkitykseen imetysohjauksessa.
Haimme monipuolista, ajantasaista ja nayttdon perustuvaa tietoa monista eri tie-
tolahteista. Tietoperusta pohjautuu kansainvaliseen ja kotimaiseen tutkittuun tie-
toon sek& muuhun lahdekirjallisuuteen. Koemme, ettd osaamisemme imetysoh-
jauksen yhtenaistdmiseen vaikuttavista tekijoista, imetyksen liittyvista suosituk-
sista ja niiden toteutumisesta on syventynyt. Tutkittuun tietoon perehtyminen on
kehittanyt tieteellisen tekstin ja jasentelyn ymmartamistamme, myds tiedonhaku-
taitomme ovat edistyneet huomattavasti taman kehittdmistyon aikana. Jatkossa
voimme hyddyntaa ndita taitoja naytt6on perustuvaa hoitotyota toteuttaessa, ke-

hittdessa ja johtaessa.

Taman kehittdmistydn avulla olemme oppineet kayttamaan palvelumuotoilua ke-
hittdAmistydn toteutusmenetelmana. Mielestdmme palvelumuotoilu toimi menetel-
mana hyvin toimintamallin kehittdmisessa. Palvelumuotoiluun kuuluva asia-
kasnakokulma on auttanut ottamaan kayttajat mukaan kehittdmiseen. Nain mah-
dollistettiin kehittaminen kayttajalahtoisesti ja kayttdjien tarpeita kuunnellen.
Osallistavan kehittamismenetelman kayttd kehitti vuorovaikutus-, esiintymis- ja
ryhmétyoskentelytaitojamme. Kehittdmistyon aikana olemme verkostoituneet ja
rakentaneet uusia yhteistydsuhteita, tulemme jatkossakin toimimaan muun mu-
assa osana Alueellista imetystyoryhmada. Yhteistyd verkostoissa oli tulokselli-
sesta ja sujuvaa. Verkostoyhteistyon kautta avautui uusia kanavia tiedolle, tiedon
jakamiselle ja muilta oppimiseen. Tulevaisuudessa pystymme hyddyntdmé&an

naitéa verkostoja ja niiden kautta tapahtuvaa yhteistyo6ta.

Osana Hyvinvointiosaamisen johtamisen opintoja tAma kehittdmisty6 on lisannyt

tietoisuuttamme osaamisen johtamisen merkityksesta. Ymmarryksemme oman
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ja muun henkiléston osaamisen kehittamisen tarkeydestéa organisaatioiden ja alu-
eiden voimavarana on kasvanut ja osaamisen johtamisen prosessi on selkiytynyt.
Olemme kehittyneet seka arvioimaan ettéa analysoimaan osaamistarpeita ja -va-
jeita, joita organisaatioissa jo l0ytyy. Olemme kehittyneet myos soveltamaan ja
arvioimaan erilaisia osaamisen johtamisen menetelmia sekd osaamisen arvioin-
tien tekemistd. Ammatillisesti tama kehittamistyd on auttanut meita kehittymaan
henkiloston johtamisessa eettisesti, vastuullisesti, tavoitteellisesti ja tulevaisuu-
teen suuntautuen yhteistydssd ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa. Samalla
opimme soveltamaan erilaisia tutkimus- ja kehittdmistoiminnan menetelmia uu-
sien kaytantdjen luomisessa, kayttaen nayttdon perustuvaa tietoa ja kriittista ar-
viointia. Yhtenaisessa imetysohjauksen toimintamallissa huomioitiin myos julki-
sen sektorin ja jarjestdjen yhteistyd sekéd teknologian tehokas hyédyntadminen

osana vertaisohjausta ja verkostoissa toimimista.

Kehittamistydn prosessi on ollut opettavainen ja antoi meille valmiuksia kehittaa
tydelamalahtoisesti tulevaisuudessakin. Ajoittain prosessin aikana voimava-
ramme olivat tiukoilla, erityisesti haasteita toivat tyén, arjen ja opintojen yhdisté-
minen. Ohjaajan ja tybelaman mentorin kannustus ja ohjaus auttoivat jaksamaan
loppuun asti. Mielestamme olemme onnistuneet kehittdmistydssa ja saavuttaneet

tydlle asetut tavoitteet.

7.4 Kehittdmisehdotukset tydelamalle

Jatkokehittamisaiheena olisi hyva selvittaa vastaavatko nyt laaditun imetysoh-
jauksen yhtenaisen toimintamallin (Liite 3) ohjaussiséllot asiakkaiden tarpeita ja
kuinka hyodylliseksi asiakkaat kokevat toimintamallin ohjaussisallot. Asiakkaiden
mielipiteiden kartoittaminen seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoi-
don asiakkailta Lapin sairaanhoitopiirin alueelta antaisi laajan asiakasnakemyk-
sen ja kasvattaisi asiakasymmarrysta entisestdan. Jatkokehittamisen kannalta
olisi hyva kartoittaa myods asiakkaiden kokemuksia yleisesti toimintamallin kay-

tosta.

Ehdotamme myds kehittamisaiheeksi toimintamallin kaytettavyyden selvittdmista
ammattilaisten nakékulmasta. Toimintamallin kayttéonoton jalkeen olisi hyva sel-
vittdd auttaako se ammattilaisia imetysohjauksen jasentamisessa ja onko ohjaus
yhtendistynyt toimintamallia k&yttamalla. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia ime-

tysohjaukseen tarvittavien resurssien kayttdéad ennen toimintamallin kayttéonottoa
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ja sen jalkeen. Onko toimintamallilla kayton myo6ta saatu kustannusséaastoja paal-
lekkaista tyota vahentamalla tai lisatty tydn merkityksellisyytta resurssien jarke-

voittamalla.

Mielestdmme olisi tarkeda vahvistaa kehittdjaasiakkaiden roolia synnytysten ja
naistentautien liittyvien palveluiden kehittdmisessa. Olisi hyodyllista selvittaa mil-
lainen on hyva kehittdjaasiakas, millaisessa kehittdmisessa ja miten asiakkaita
voidaan hyoddyntaa palvelujen kehittamisessa Lapin sairaanhoitopiirin alueella.
Naiden néakokulmien esiintuominen on merkityksellistd, koska asiakaslahtdinen
kehittaminen on myds Lapin sairaanhoitopiirin nayttdon perustuvan hoitotyon toi-
mintaohjelman vuosille 2020-2023 asetetun hoitotydn strateginen tavoite (Lshp
2020b).
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Liite 2 (1/2)
Yhtenainen imetysohjauksen palveluprosessi
Raskauden aikainen palveluprosessi
i
g
2
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FI/Lapsiperheet/Raskaus_synnytys vauva
naistalo.f/ _perheessa/Perhevalmennus/Miten_hoid

thl.fi/fi.web imetys i Ishpfi imetys an_vauvaani/Imetys/Imetys(14483)

Ohjauksen apuna olevat
tukimateriaalit

Ohjaussisallot Ioytyvat imetysohjauksen yhtendisesta toimintamallista (Lite 3)

Ohjaussisallot
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Yhtenainen imetysohjauksen palveluprosessi

Synnytyksen aikainen ja jalkeinen palveluprosessi

Liite 2 (2/2)

palvelukontaktipisteet
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Ohjauksen apuna olevat
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Ohjaussisalliot
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Ohjaussisallot loytyvat imetysohjauksen yhtendisesta toimintamallista (Liite 3)
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IMETYSOHJAUKSEN YHTENAINEN TOIMINTAMALLI
LAPIN SAIRAANHOITOPIIRIN ALUEELLE

Raskausviikoilla 8-10 tapahtuva imetysohjaus:

Ohjaussisalto

-Imetysohjauksella tuetaan aidin selviytymista ja luottamusta imetykseen. Kyse-
lemalla ajatuksia imetyksesta pyritddn myonteisten asenteiden luomiseen ime-
tyksesta. Aikaisemmat onnistumisen kokemukset imetyksestd antavat luotta-
musta kykyyn imettaa ja siksi ne todennédkoisesti pidentavat imetyksen kestoa
seuraavien lasten kohdalla. Ammattilainen nostaa keskustelussa esiin myos tie-
dettyja imetykseen liittyvia haasteellisia osa-alueita, antaa ajantasaista tietoa nii-
den ratkaisemiseksi ja kirjaa aidin/vanhempien ohjaustarpeen imetyssuunnitel-
maan yhdessé heidan kanssaan

-Ammattilainen keskustelee aidin psyykkisesta hyvinvoinnista ja raskauden ai-
kana syntyneisté vauvaan liittyvista mielikuvista vanhempien kanssa. Myonteiset
mielikuvat tukevat aidin raskauteen ja synnytykseen sopeutumista seka vanhem-
muuteen kasvua. Ammattilainen myds seuraa varhaisen vuorovaikutuksen tun-
nusmerkkeja raskauden eri vaiheissa. Keskustelussa aidin/ perheen kanssa kar-
toitetaan raskaana olevan naisen psyykkista hyvinvointia ja, mikali tilanteessa
heraa huoli suhteen kehittymisesta syntyvaan lapseen, jarjestetdén keskustelu-
apua eri ammattilaisten kanssa

Kompassit imetyksen tueksi 1-3 - https://www.vamykouluttajat.fi/lkompassit-ime-
tyksen-tueksi/

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/urbaanilegendat 5 NETTI.pdf

-Ohjauksessa kasitellaan raskauden ajan muutoksia rinnoissa. Tarvittaessa kes-
kustellaan myds kosmeettisten implanttien vaikutuksesta imetykseen

https://www.tunnerintasi.fi/rintojen-omatarkkailu/omatarkkailu-raskauden-ja-ime-
tyksen-aikana/

-Pyritdan tunnistamaan imetyksen kannalta erityisryhmat (mm. nuoret / iakkaat
ensisynnyttgjat, yksinodottajat, tupakoivat/paihdeongelmaiset, maahanmuuttajat
ja riskiraskaudet) ja keskustellaan aidin / vanhempien kanssa heidan tuen
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tarpeistaan ja tukiverkostoistaan. Huomioidaan myds perheen vakaumus ja kult-
tuuritausta tukea tarjotessa. Ensi- ja turvakotien liitto ry tarjoaa ammatillista apua

ja vapaaehtoista tukea perheille, joilla on erityisen tuen tarve

https://ensijaturvakotienliitto.fi/

https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/imetys/imetyksen-onnistuminen

Raskausviikoilla 16—20 tapahtuva imetysohjaus:

Ohjaussisalto

-Ohjauksessa tarkastellaan imetyksen terveyshyotyja aidille ja vauvalle seka an-
netaan tietoa imetyksen psykologisista (kiintymysta ja vanhemmuutta vahvista-
vista) ja taloudellisista merkityksista. Liséksi ohjauksessa tulee huomioida puoli-
son / tukihenkilon rooli imetyksen tukijana. Imetys vahentaa lasten sairastavuutta,
kuolleisuutta ja suojaa monilta lapsuusajan infektioilta. Aidin nakokulmasta imet-
taminen nopeuttaa toipumista synnytyksesta, helpottaa painonhallintaa seka on
yhteydessa joidenkin sy6pien esiintyvyyteen

-Vanhempien kanssa keskustellaan siita, ettd imevaisikaisen lapsen ravinnoksi
suositellaan taysimetysta kuuden kuukauden ik&én asti sekéa osittaisen imetyk-
sen jatkumisesta yli vuoden ikaan tai niin kauan kuin perhe sita haluaa

https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/imetys/imetyssuositukset

https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/imetyssuositukset/

Imetysvideot (14483) THL Espoon kaupunki- https://www.espoo.fi/fi-Fl/Lapsiper-
heet/Raskaus synnytys vauva perheessa/Perhevalmennus/Miten hoi-
dan vauvaani/Imetys/Imetys(14483)

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/is% C3%A4n-puolison-
rooli

Lshp:n ohje imetyksen tukemisesta puolisolle: Perhe imetysmatkalla -opas on-
nistuneeseen imetykseen
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Kompassi 1. Mitd on hyva tietdd Iimetyksesta jo raskausaikana?
https://www.vamykouluttajat.fi/lkompassit-imetyksen-tueksi/

https://imetys.fi/odottajan-opas/imetykseen-valmistautuminen/

-Kaydaan vanhempien kanssa lapi raskausajan kasinlypsy- kéasitteena. Ohjaus
tulee varsinaisesti myohemmin. Raskausajan kasinlypsya tehdaan, etta rinnat ja
lypsy tulee tutuksi jo raskausaikana

Lshp:n ohje: Rintojen lypsdminen raskausaikana

Raskausviikoilla 22-24 tapahtuva imetysohjaus:

Ohjaussisalto

-Aloita imetyssuunnitelma myds niille raskaana oleville aideille, jotka eivat tervey-
dellisista tai muista syisté voi tai halua imettdé. Laajenna heidan ohjaustaan ime-
tyksesta laheisyyden ja ihokontaktin merkitykseen

-Ohjaa aitia yksilollisten l&ahtokohtien mukaan. Jos raskaana olevaa hoidetaan
prenataalisosastolla, huomioidaan imetysohjauksessa osastohoidon syy ja ajan-
kohta seka &idin psyykkinen hyvinvointi. Huomioi, asettaako aidin huoli ja pelko
sikion hyvinvoinnista esteita imetysohjaukselle. Yksilollinen, aidin tarpeet huo-
mioiva imetysohjaus voidaan ndhdé& myds voimavarana tallaisessa tilanteessa,
jos esim. vauva syntyy ennenaikaisesti, imetysohjaus voi auttaa aitia motivoitu-
maan lypsamaan omaa rintamaitoa vauvalle

-Kerro aidille / perheelle Doula-toiminnasta. Doula voi olla mukana synnytykseen
valmistautumisessa, tukemassa perhettd raskauden sujumisesta, vauvan odo-
tuksessa seka synnytykseen liittyvista toiveista, mahdollisista huolista tai peloista
perheiden niin halutessaan

https://ensijaturvakotienliitto.fi/blogi/doula lisaa turvallisuudentunnetta synny-
tyksessa/
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Raskausviikoilla 30—-36 tapahtuva ohjaus/ perhevalmennus:

Ohjaussisalto

-Ohjaus sisaltaa tietoa maidoneritykseen liittyvista asioista, maidon riittavyyteen
vaikuttavista tekijoista, tavallisimmista imetysongelmista ja niiden ehkaisysta
seka lisamaidon antamiseen liittyvista asioista

-Kerro vanhemmille imetysta tukevista hoitokaytadnnoistéa synnytyssairaalassa:
tietoa ihokontaktin ja ensi-imetyksen merkityksesta, nalkaviestien (hamuamis-,
imemisrefleksit) huomioimisesta seka viimeisella raskauskolmanneksella tapah-
tuvasta varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisesta

-Kerro myds vuodeosastolla toteutettavan imetysohjauksen sisalldista: ympari-
vuorokautinen vierihoito, vauvan imuote ja aidin hyva imetysasento, maidoneri-
tyksen kaynnistymisen fysiologia, vauvan imetystiheys, varhaisten nalkaviestien
tunnistaminen ja riittdvan maidonsaannin turvamerkit

https://imetys.fi/odottajan-opas/

Kompassi 2. Minkalaisia ovat imetyksen ensimmaiset viikot? https://www.vamy-
kouluttajat.fi/kompassit-imetyksen-tueksi/

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/ensihetket 1 NETTI.pdf

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-
k% C3%A4ynnistyminen

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imuote-ja-imety-
sasennot

https://www.Ishp.fi/fi-Fl/Sairaanhoitopalvelut/Naistentaudit ja synnytykset/Syn-
nytys ja synnytysvastaanotto/Synnytys/Vauva

https://www.Ishp.fi/fi-Fl/Sairaanhoitopalvelut/Naistentaudit ja synnytykset/VVuo-
deosasto 6
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https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-
k% C3%A4ynnistyminen

Lshp:n ohje: Rintojen lypsaminen raskausaikana

https://imetys.filtietoa-imetyksen-avuksi/aidinmaidon-lypsaminen/

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/vauvan kello 9 NETTI.pdf

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/mist%C3%A4-
tied%C3%A4n-ett%C3%A4-maito-riitt% C3%A4%C3%A4

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/tarpeeksi maitoa 8 NETTI.pdf

https://imetys.fi/odottajan-opas/ensimmaiset-paivat/tavallisia-alkuhankaluuksia/

https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/ei-heru/

https://imetys.filtietoa-imetyksen-avuksi/haava-rinnanpaassa/

https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/imetyskipu/

https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/tiehyttukos-ja-rintatulehdus/

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetys-ja-kipu

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/mist%C3%A4-
apua-imetykseen

Imetysvideot (14483) THL Espoon kaupunki- https://www.espoo.fi/fi-FI/Lapsiper-
heet/Raskaus synnytys vauva perheessa/Perhevalmennus/Miten hoi-
dan vauvaani/lmetys/Imetys(14483)
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Raskausviikolla 37 tapahtuva imetysohjaus:

Ohjaussisalto

-Huomioi ja ohjaa raskauden loppuvaiheessa maidonerityksen kaynnistymisen
merkit rinnoissa — rintojen mahdollinen tarkistaminen imetyksen aloittamisessa
seka kertaa tarvittaessa aiemmin ohjattuja asioita

https://imetys.fi/odottajan-opas/ensimmaiset-paivat/

Lshp:n ohje: Rintojen lypsdminen raskausaikana

Imetyspoliklinikan ajanvarausohje https://www.Ishp.fi/fi-Fl/Sairaanhoitopalve-
lut/Naistentaudit _ja synnytykset/Imetyspoliklinikka

Synnytyssalissa tapahtuva imetysohjaus:

Ohjaussisalto
-Tarkista Ipanan esitiedoista imetyssuunnitelma ja toiveet

-Varmista aidin halukkuus imettamiseen seka aidin mahdolliset toiveet liittyen
varhaisen ihokontaktin toteutumiseen ja ensi-imetykseen
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-Nosta vauva ihokontaktiin heti syntyman jalkeen, mikéli aidin ja vauvan vointi
sen sallivat. Vauvan voi antaa ihokontaktiin myos synnytyksessa mukana olevalle
puolisolle tai tukihenkildlle, jos aidin vointi estdéa ihokontaktin. Huomaathan, etta
ihokontakti voidaan toteuttaa my6s yleisanestesian tai vastasyntyneen erityis-
tarkkailun jalkeen. Vauvan ollessa ihokontaktissa ohjaa aitia tunnistamaan, mil-
loin vastasyntynyt on valmis imema&éan (hamuamis-, imemisrefleksit)

-Aitia autetaan I6ytamaan hyva asento ja autetaan ensi-imetyksessa. Vauvan ol-
lessa ihokontaktissa ohjataan aitia tunnistamaan hyva imuote seka tehokas ime-
minen

-Henkilokunta ohjaa vanhempia seuraamaan vastasyntyneen yleisvointia, ihon
varia ja hengitystéa. Vauvaa ei jateta kuitenkaan yksin vanhempien vastuulle

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-
k% C3%A4ynnistyminen

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imuote-ja-imety-
sasennot

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/ensihetket 1 NETTI.pdf

https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/imetys/imetyksen-onnistuminen/imety-
sasento-ja-imemisote

Vierihoito-osastolla tapahtuva imetysohjaus:

Ohjaussisalto

Kaikki aidit saavat ohjausta imetyksessa ja maidonerityksen yllapitami-
sessa. Tama koskee myds aiteja, jotka joutuvat olemaan erossa vauvas-
taan:

-K&tilot antavat imetysohjausta ympéri vuorokauden aitien tarpeiden mukaan. Ai-
teja ohjataan auttamaan vauva rinnalle oikeassa asennossa ja neuvotaan, miten
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oikea imemisote ja tehokas imeminen tunnistetaan. Lapsentahtiset imetykset li-
saavat maidoneritysta

-Tehosta imetysohjausta aideille, jotka eivéat ole aikaisemmin imettaneet / aiem-
min ollut ongelmia imetyksen suhteen, tai jotka kuuluvat erityisryhmiin

-Ohjaa rintapumppujen kayttéa ja rintamaidon kasittely aideille, joiden vauvat
ovat lastenosastolla (kuuden tunnin sisalla synnytyksessa)

-Ohjaa myos heité lypsdméaan kuusi kertaa tai enemman vuorokaudessa maito-
maaran yllapitamiseksi, huomioi aidin vointi. Anna kaikille aideille kirjallinen ohje
lypsamisesta: Vinkkeja lypsamiseen ja hoitosetti kirjallisine kotihoito-ohjeineen

-Huomioi imetysohjauksessa myds puoliso / tukihenkild ja korosta heidan rooli-
aan rintaruokinnan tukijana ja imetyshetkien mahdollistajana

-Ohjaa aiteja ja vanhempia taysimetykseen. Lahtokohtana on, etté kaikki taysai-
kaiset ja terveet vastasyntyneet saavat ravinnokseen rintamaitoa, ellei aidin
kanssa ole sovittu muusta

-Lisédmaitona annetaan ensisijaisesti oman aidin lypsettya rintamaitoa, ja sen jal-
keen luovutettua rintamaitoa. Ellei luovutettua rintamaitoa ole tarjolla tai aiti ei
halua sitd vauvalleen antaa, kaytetaan korviketta

-Ohjaa aiteja, jotka eivat imeté valitsemaan heille parhaiten sopiva vauvan ravit-
semuksen vaihtoehto ja korosta ohjauksessa vauvan sylissa syottamista inokon-
taktin varmistamiseksi

Aidit ja vauvat saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa:
-Tue vauvan vierihoitoa syntymasta saakka. Jarjesta perhehuone perheen niin
toivoessa ja osaston tilanteen salliessa

-Keisarileikkauksella synnyttaneet aidit tai aidit, joilla on ollut muita synnytykseen
liittyvié toimenpiteita pitavat vauvaa vierihoidossa heti syntymasta alkaen, tai heti,
kun &iti on valmis ja vastaamaan vauvan viesteihin

-Huomioi hoidossa ja imetysohjauksessa aidin ja perheen yksil6llisyys ja toiveet

-Ohjaa vanhempia siita, ettd vierihoito mahdollistaa jatkuva ihokontaktin ja vau-
vantahtisen imetyksen seka siitd, ettd puolison tai tukihenkilon lasnaolo ja osal-
listuminen on mahdollista

Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen / lapsen viestien mukaiseen imetyk-
seen:

-Ohjaa aitia tunnistamaan vauvan varhaiset nalkaviestit ja tarjoamaan vauvalle
rintaa aina vauvan sita halutessa

-Kerro aidille, ettd ensimmaiset 7-10 vuorokautta ovat ratkaisevat maidonerityk-
sen kaynnistymiselle. Aidin elimist6 mukautuu vauvan tarpeisiin. Imetyksessa
vallitsee ns. kysynnan ja tarjonnan laki
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-Alkupaivien aikana rinnat saattavat pakkautua (ei kaikilla), tallin ohjataan aiteja
tiheaan, lapsentahtiseen imetykseen

-10-14 paivaa syntyman jalkeen maidon koostumus kypsyy, maidoneritys ta-
saantuu ja rinnat palautuvat

-Kertaa vierihoidon ja ihokontaktin askeleiden sisalto

Kompassi 2. Minkalaisia ovat imetyksen ensimmaiset viikot? https://www.vamy-
kouluttajat.fi/lkompassit-imetyksen-tueksi/

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/ensihetket 1 NETTI.pdf

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-
k% C3%A4ynnistyminen

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imuote-ja-imety-
sasennot

https://www.Ishp.fi/fi-Fl/Sairaanhoitopalvelut/Naistentaudit ja synnytykset/Syn-
nytys ja synnytysvastaanotto/Synnytys/Vauva

https://www.Ishp.fi/fi-Fl/Sairaanhoitopalvelut/Naistentaudit ja synnytykset/VVuo-
deosasto 6

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-
k% C3%A4ynnistyminen

Lshp:n ohje: Vinkkeja lypsamiseen

https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/aidinmaidon-lypsaminen/

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/vauvan kello 9 NETTI.pdf

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/mist%C3%A4-
tied% C3%A4n-ett%C3%A4-maito-riitt% C3%A4%C3%A4

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/mist%C3%A4-
apua-imetykseen

Imetysvideot (14483) THL Espoon kaupunki- https://www.espoo.fi/fi-Fl/Lapsiper-
heet/Raskaus synnytys vauva perheessa/Perhevalmennus/Miten hoi-
dan vauvaani/Imetys/Imetys(14483)

-Kerro aidille / vanhemmille imetyksen edullisista vaikutuksista vauvan suualueen
lihaksiston ja purennan kehittymiselle. Perustelu myés tutin kaytén valttamista
siihen asti, kunnes vauva on oppinut oikean imutekniikan ja maidoneritys on va-
kiintunut

-Ohjaa tarjoamaan rintaa vauvan imemisen tarpeen tyydyttamiseksi
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-Tuttia ei tarjota vauvalle ilman vanhempien suostumusta

-Anna lisamaitona ensisijaisesti aidin lypsamaa rintamaitoa. Anna "houkutus-
maito” vauvalle ruiskulla. Tarjoa lisdmaitoa ainoastaan laaketieteellisin perustein

-Kirjaa lisamaidon anto ja perusteet lapsen tietoihin Ipanan kirjausohjeiden mu-
kaisesti

-Aiteja ohjataan huolehtimaan rintojen kunnosta, hygieniasta ja oikeasta imuot-
teesta

-Opastetaan tarvittaessa rintakumin kayttd ja huomioidaan rintakumin oikea koko
suhteessa nanniin

https://www.naistalo.fi/imetys

https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/rintakumi/

Kotiutuvan ja kotiutuneen perheen imetysohjaus:

Ohjaussisalto
-Keskustele ja kertaa aidin kanssa vastasyntyneen ruokintaan liittyvia asioita,
anna kirjallista ja ajantasaista materiaalia imetyksesta

-Ohjaa ottamaan yhteys omaan neuvolaan / tai varaa tarvittaessa aikaa katilépo-
liklinikalle

-Kotiutuvan perheen kanssa lapikaytavat asiat |0ytyvéat laminoidusta ohjauskor-
tista, kay ohjauskortti Iapi aidin/'vanhempien kanssa ennen kotiutusta

-Huolehdi riittdvasta tiedonkulusta synnytyssairaalan ja neuvolan valilla imetyk-
sen ohjaamisen jatkuvuuden varmistamiseksi

-Imetyksen tuki ry tarjoaa koulutettua vertaistukea ja jakaa tietoa imetyksesta
sekd mahdollisuutta vaihtaa ajatuksia saman kokeneen vertaisen kanssa
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Synnytyksen jalkeinen imetysohjaus neuvolassa:

Ohjaussisalto

-Havainnoi imetystilannetta ja keskustele aidin / perheen kanssa imetyksen suju-
misesta kotona

-Jos imetyksessa on haasteita sovi perheen kanssa, kuinka toimitaan

-Kysy aidin jaksamisesta ja perheen tukiverkostosta

https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/imetys/imetysohjaus

https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/imetys-ja-vanhemman-jaksaminen/

https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/mielialat-ja-tunteet-imetysaikana/

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2018/01/Lis%C3%A4maidon-turvallinen-
purkaminen.pdf

https://www.Ishp.fi/fi-Fl/Sairaanhoitopalvelut/Naistentaudit ja synnytykset/Ime-
tyspoliklinikka

https://imetys.filtietoa-imetyksen-avuksi/perhepeti/
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Ohjaussisalto
-Haastattele / havainnoi imetyksen sujuminen.

-Kertaa seuraavat asiat: Tihedn imun kaudet, vauvantahtinen imetys, laheisyy-
den ja kiintymyssuhteen merkitys, imetysmotivaatio

- Kysy aidilta lahipiiriltd saadusta tuesta imetykseen
-Kannusta ja tue imetyksen jatkumiseen, ohjaa tarvittaessa
-Informoi alueen imetystukiryhmistd, vertaistuen osuus korostuu imetyksen jatku-

essa, aiteja ja perheita ohjataan vertaistuen piiriin. Kerro Imetyksen tuki ry:n toi-
minnasta.

www.imetys.fi
www.perheaikaa.fi

https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/imetys/imetysohjaus/ikakausittain

Kompassit imetyksen tueksi 1-3 /
https://www.vamykouluttajat.fi/lkompassit-imetyksen-tueksi/

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/lahipiiri 4 NETTI.pdf

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2018/01/tuki-info A4 2017 oranssi-
1.pdf
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Vauva-ajan imetysohjaus neuvolassa:

Ohjaussisalto
-Haastattele / havainnoi imetyksen sujuminen, kuten aiemmilla lastenneuvola-
kaynneilla.

-Keskustele imettavan aidin /perheen kanssa lisdruoan (sose) aloittamisen tar-
peesta ja ohjaa aloittamaan mahdollinen lisaruoka imetyksen ohessa yksilollisesti

-Kannusta ja tue imetyksen jatkumiseen, ohjaa tarvittaessa.

https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/imetys/imetyssuositukset/lisaruokien-
aloittaminen

Syodéaan yhdessa opas- http://www.julkari.fi/handle/10024/137459

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/ravitsemus 7 NETTI.pdf

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/kiinteat 11 NETTI.pdf

Ohjaussisalto
-Haastattele / havainnoi imetyksen sujuminen, kuten aiemmilla lastenneuvola-
kaynneilla.

-Ohjaa imetys ja suun terveyteen liittyvét asiat.
- Kannusta ja tue imetyksen jatkumiseen, ohjaa tarvittaessa.

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135535/0Oh-
jaus%20242017%20netti%2020.3.pdf?sequence=6&isAllowed=y, sivu 40
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Ohjaussisalto

-Haastattele / havainnoi imetyksen sujuminen, kuten aiemmilla lastenneuvola-
kaynneilla

-Huomio &idin jaksaminen, jos toihin paluu on ajankohtainen.

-Ohjaa kiintedn ruoan aloitus imetyksen suojassa.

-Kannusta ja tue imetyksen jatkumista vahintaan vuoden ikaan saakka tai per-
heen toivoessa pidempaan.

https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2019/11/ravitsemus 7 NETTI.pdf

https://imetys.filtietoa-imetyksen-avuksi/varhaiskasvatus-ja-imetys/

https://imetys.filtietoa-imetyksen-avuksi/tyo-opiskelu-ja-imetys/

https://imetys.filtietoa-imetyksen-avuksi/imetyksen-lopettaminen/
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R L=
| TuTKMUKSEN TiEDOT a

x0J Uusi hakemus [ Jatkoaika aiemmalle tutkimukselle
00 Muutos aiempaan hakemukseen, miké

Tutkimuksen lyhyt nimi Yhtendinen imetysohjaus malli Lapin sairaanhoitopiirin alueelle

Tutkimuksen luonteen miirittely (alihakusana, voi valita useita)
O Tilaustutkimus (] Laaketutkimus, Eudra CT-numero
O Hoitomenetelmévertailututkimus [ Alkio- tai sikidtutkimus [J Translationaalinen tutkimus

xJ Terveyspalvelujaresteimén toimintaa, kehittamista ja vaikuttavuutta koskeva tutkimus [J Muy tutkimus

O Laitetutkimus O Kudostutkimus

Opinniyte

O vaitdskifa O Pro gradu [ Lisensiaattitutkimus [ Syventévd tyd [ AMK opinndytetys
x(J YAMK opinnaytetyd [ Muu, mika:

Tutkimuksen vastuuhenkild
LSHP:ssd

Marjaana Vuolo, marjaana.vuolo@lshp.fi, 0407698112
nimi, séhkdposti, puhelinnumero

Muut tutkimusryhman jisenet
(nimi, vastuualue)

tydeldméan mentori, aoh, Johanna Pietikéinen,

lohanna.pietikainen@Ishp.fi, 0404804267
?ﬁm tokiji(t) Sari Kartimo, 2301
(nieml, vestuussiue) Jetta Koski, 2301
Tutkimuspaikat x[] Operatiivinen [ Medisiininen [J Mie-Pa [ Paivystys-ensihoito [J

Sairaanhoidolliset tukipalvelut [J Perusterveydenhuolto [J Keskushallinto
Vastuualue

Tutkimuksen toteutusaika ja
tutkimusluvan voimassaoloaika

12/2020
(Lupa mybnnetaan paasaantdisesti enintadn viideksi vuodeksi)

Tutkimuksen kustannukset

O Tutkimus aiheuttaa LSHP:lle kustannuksia (laboratorio, kuvantaminen,

yms.). Arvio vuosittaisista kustannuksista (selvitys tutkimussuunnitelmaan
tai liitteeksi):

x[J Tutkimuksesta ei aiheudu sairaanhoitopiirille ylimaaraisia kustannuksia

Tutkimuksen 0O VIR, projektinumero (yleensa K):
rahoitussuunnitelma O Kaupallinen tutkimus
projektinumero (yleensa T): , Sopimusnumero:
O Muu rahoittaja, mika:
Ulkopuolisen O sHp O PPSHP [ Pohjois-Suomen terveydenhuolion tukis&atio

tutkimusrahoituksen hallinnointi

(Terttu) ] Lapin yliopisto [J Oulun yliopisto [J Muu taho, mika:

toimistoon [J Muu, mika:

Muut tarvittavat viranomaisluvat tai lausunnot

[ Eettinen toimikunta [J Fimea [J Valvira (kudosluvat) [J Valvira (laitetutkimukset) [J THL
[0 LSHP rekisteritutkimuslupa [J LSHP rekisteritutkimuslupa; ilmoitusvelvollisuus Tietosuojavaltuutetun

Lapin sairasnhoitopiirin kunty htymi
PL8041
96101 ROVANIEMI
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