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1 Johdanto

WHO eli maailman terveysjarjesto, edellyttaa ja painottaa kansallista sitoutumista imetyksen
suojeluun ja tukemiseen. Imetys tuottaa lyhyt- ja pitkdkestoisia hyotyja, jotka voivat olla
terveydellisia, taloudellisia ja ymparistohyodyllisia. Naista hyotyvat lapset, etenkin
ennenaikaiset vauvat, naiset ja yhteiskunta. Rintamaito suojaa ennenaikaisesti syntyneita
vauvoja vakavilta komplikaatioilta. Kansainvaliset imetyssuositukset ohjaavat aloittamaan
imetyksen tunnin kuluttua syntymasta. Suomi on yksi karkimaista pitkaan imettavista maista.
Suomessa haasteena on tukea varhaisvaiheen imetyksen kaynnistymista. (Hakulinen &
Lyytikdinen, 2017, ss. 15, 20; Niela-Vilén ym., 2020, s. 252) Myllymaa ym. (2017) tuovat
tutkimuksessaan esille, ettd imetys on merkittavaa dideille. Se koetaan merkittdvana vauvan
terveydelle seka aidit kokevat voivansa nain tarjota huolenpitoa ja helpotusta vauvansa
vointiin. Heiddan mukaansa imetys on tilaisuus olla vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa,
kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta seka se on tarkeaa yhdessa oloa. (Myllymaa, ym., 2017,

s. 212)

Keskosten perheiden potilaspalautteissa on korostunut muun muassa taysimetyksen
tukeminen ja taysimetyksen tavoitteiden tarkastelu. Naihin asioihin perheet toivovat
muutoksia. Imetys on haastavaa alkuvaiheessa, kun vauva on ennenaikainen tai sairas.
Vauvalla on tasta huolimatta oikeus didinmaitoon, ja perheet ovat entista tietoisempia
oikeuksistaan ja tarpeistaan. Opinndytetydssa keskitytddan moniammatillisen toiminnan
kehittamiseen, joka parantaa tdaysimetyksen tukemista lasten ja nuorten osastolla.
Opinndytetyosta on hyotya kaikille niille, jotka hoitavat keskosia ja sairaita vastasyntyneita,

vaikka tutkimus ja kehittamistyo kohdistetaan vain yhdelle osastolle.

Muutos ja kehittdminen on terveydenhuollossa jatkuvaa. Muutoksen tarkoitus ja tavoitteet
ovat tarkea viestia henkilokunnalle, silla ndma luovat perustan koko muutokselle. (Kallankari,
2019, ss. 16, 53-54; Parviainen ym. 2018) Opinnadytetydn tuotoksena syntyy uusi
toimintamalli imetyksen tukemisesta sairailla vastasyntyneilla seka keskosilla.
Opinnaytetyontekijat suunnittelevat ja toteuttavat tuotokset, jotka pohjautuvat teoriaan,

asiakaskyselyyn, hoitohenkilokunnan ja lddkareiden sahkoisiin kyselyihin seka



hoitohenkilokunnan tyopajatoimintaan. Moniammatillisen toimintamallin kehittdminen

vaatii muutosprosessin huomioimisen kehittamisen rinnalla.

2 Perhekeskeisyys ja asiakaslahtoisyys keskosen ja sairaan vastasyntyneen

hoitotyossa

Vanhemmuus ja vanhemman kiintymyssuhde vauvaansa alkaa kehittymaan jo raskausaikana
(Pesonen, 2014, s. 3; Flacking, 2012, s. 1033). Vanhemman ja vauvan vélinen kiintymyssuhde
on yksi lapsen kehityksen tukipilareista. Kiintymyssuhteen muodostumisen turvaamiseksi
seka kehittymisen kannalta vanhemman tulee saada nahda, koskea ja pitda lastansa sylissa.
(Pesonen, 2014, s. 3; Lehtonen, 2017, s. 121) Fyysinen kontakti syntyman jalkeen
vastasyntyneen ja vanhemman valilla on tarkeaa, jotta heidan suhteensa kehittyy

turvalliseksi kiintymyssuhteeksi (Flacking, 2012, s. 1034).

Vastasyntyneen sairaalahoito saattaa vahingoittaa tai viivastyttaa kiintymyssuhteen
muodostumista. Vauvan synnyttya mahdollinen separaatio eli ero vanhemmista tulee
minimoida. Kiintymyssuhdetta tulee tukea niin, ettei mahdollisesta separaatiosta tule haittaa

vauvalle eikd vanhemmille. (Pesonen, 2014, s. 3; Lehtonen, 2017, s. 121)

Vastasyntyneiden teho-osastoilla yksi tarkeimmista hoitotoimista on vauvan syéttaminen.
Aidin ja vauvan erottaminen toisistaan vaikeuttaa muun muassa siirtymista letkuruokinnasta
kohti imetysta. Monet aidit kokevat varhaisen fyysisen laheisyyden seka imettamisen
”askeliksi kohti normaalia”. Nama edistavat laheista vuorovaikutusta. lhokontakti on tarkea
imetysta edistava hoitomuoto. Tdssa vapautuu oksitosiinia, joka on tarkea imetyksen seka
kiintymyksen kannalta. (Flacking, 2012, s. 1034) Hakalan (2019) tekeman tutkimuksen
mukaan raskausviikoilla oli merkitysta ihokontaktin toteuttamiseen. Ihokontakti ei
toteutunut olleenkaan syntyman jdalkeen alle 35 raskausviikoilla syntyneillad vastasyntyneilla.
Raskausviikot eivat valttamatta ole este ihokontaktin toteuttamiselle, mikali vastasyntynyt
voi hyvin. Suomessa tama ei edelleenkaan kuulu synnytyskulttuuriin. Ihokontaktilla on
nimittdin merkitysta ensi-imetyksen toteutumiseen. Ensi-imetyksen onnistuminen on

puolestaan yhteydessa imetyksen onnistumiseen. (Hakala, 2019, ss. 59, 77, 79, 84)



2.1 Keskosen ja sairaan vastasyntyneen maaritelma

Ennenaikaisesti syntynyt vauva eli keskonen on ennen 37+0 raskausviikkoa syntynyt vauva.
Arvo Ylpp6 on tuonut keskonen sanan suomen kieleen. Suomessa syntyy vuosittain 5-6 %
keskosina, joista suurin osa syntyy lahellad laskettua aikaa. Noin puolet heista syntyy
raskausviikkojen 35-36 valilla. Alle 1 % syntyy pikkukeskosina eli raskausviikkoja on alle 32
tai syntymapaino on alle 1500 g. Erittdin pienipainoinen keskonen on alle 1000 g:n painoinen

ja heita syntyy vuosittain noin 0,3 %. (Parikka & Lehtonen, 2017, s. 9; Terveyskyla.fi, 2019a)

Vastasyntyneiden teho-osastoilla ja lastenosastoilla hoidetaan taysiaikaisena syntyneita
vauvoja, jotka tarvitsevat osastohoitoa keskosvauvojen lisaksi. Syitd osastohoitoon on
monia. Keskosilla voi olla kaikkia samoja alkuvaiheen ongelmia kuin taysiaikaisina
syntyneillakin. Lisdksi heilld voi olla hengityskatkoksia, BPD eli keskosten krooninen
keuhkosairaus tai keskosen avoin valtimotiehyt. (Terveyskyla.fi, n.d.) Seuraavissa kappaleissa

on lyhyesti kerrottu muutamia esimerkkeja vastasyntyneiden osastohoidon syista.

Synnytyksen aikana sikiolle voi kehittya hapenpuutetta, josta puhutaan syntymaasfyksia
nimella. Asfyktinen vastasyntynyt tarvitsee lastenosaston seurantaa ja vaikeasta asfyksiasta
karsiva teho-osaston hoitoa. (Terveyskyla.fi, n.d.) Vastasyntyneen ohimeneva
hengitysvaikeus eli takypnea tai adaptaatiohairio ovat yleisia vastasyntyneiden ohimenevia
hengitysvaikeuksia. Nama yleensa korjaantuvat erilaisin hoitotoimin vuorokauden tai
muutaman vuorokauden aikana, mutta voivat kehittda hankalammankin hengitysvaikeuden.
Adaptaatiohairiolle voi altistaa esimerkiksi elektiivinen keisarinleikkaus, ennenaikaisuus ja
didin diabetes. Vastasyntyneillad voi olla muitakin hengitysongelmia kuten RDS-tauti,

ilmarinta tai mekoniumaspiraatio. (Terveyskyla.fi, n.d; Ketola & Kari, 2019, s. 102)

Vastasyntyneilla voi myos olla erilaisia infektioita, joiden vuoksi he voivat tarvita
lastenosaston hoitoa antibioottihoidon vuoksi (Terveyskyla.fi, n.d.). Heilld voi myos olla
matala verensokeri syntyman jalkeen lisamaidoista huolimatta, jonka vuoksi vauva tarvitsee
lastenosaston hoitoa seka sielld annettavaa suonensisaista sokeri-infuusiota. Ensi-imetys
mahdollisimman pian syntyman jalkeen ehkdisee matalaa verensokeria. (Terveyskyla.fi,

2019b; Huopio & Sankilampi, 2019, ss. 266, 269)



Osa vastasyntyneen verenkierron ongelmista tai synnynnaisistd sydanvioista tiedetaan
ennen synnytysta, mutta osa tulee yllatyksena synnytyksen jalkeen. Osa vaatii hoitoa heti tai
muutamien tuntien kuluttua ja osa ei aiheuta mitdaan ongelmia. Naitd ongelmia ovat
esimerkiksi korkea keuhkovaltimopaine, matala tai korkea verenpaine, sydamen
rakennevika, rytmihadiriot tai sydamen vajaatoiminta. Suurimmassa osassa sydanvioista

ennuste on hyva. (Terveyskyla.fi, n.d.; Ojala & Pitkdnen-Argillander, 2019, ss. 113-114)

2.2 Perhekeskeisyyden merkitys

Perhekeskeisessa hoitotydssa hoidon suunnittelu ja toteutus kasittelee koko perhetta yksilon
sijasta niin, ettd jokainen on huomioitu. Se on osa laadukasta hoitoty6td, joka on ollut
ydinajatuksena jo useiden vuosien ajan vastasyntyneiden hoidossa. Siind hoitohenkilékunta
ja vanhemmat kasitetdaan yhdenvertaisiksi kumppaneiksi sekd vauvaa hoidetaan
yhteistyossa. Yhteistyon ja kumppanuuden tulee olla toimivaa. Taman edellytyksena on
perheen tunteminen, tilanteen, kokemusten ja odotusten tietdminen. YhteistyOssa ja
kumppanuudessa huomioidaan perheen ja hoitohenkilokunnan keskindinen kunnioitus,
avoin kommunikaatio, vanhemman rajoittamaton oleminen vauvansa luona, vanhempien
mukaan ottaminen vauvansa hoitoon seka hoitoon liittyvaan paatéksentekoon. Eli
perhekeskeinen hoitoty0 ei ole vain vanhempien ohjaamista vauvansa hoitoon liittyen ja
heidadn vastuunottamista vauvastaan enenevissa maarin. Perhekeskeinen hoitoty6 syvenee
vahitellen vastasyntyneen sairaalajakson aikana ja vanhempien vastuu kasvaa vahitellen.
Alkuun hoitovastuu on enemman hoitajilla ja vahitellen tama siirtyy vanhemmille

vastasyntyneen voinnin stabiloituessa. (Pesonen, 2014, ss. 4-5, 14)

Vastasyntyneen ja vanhemman fyysista erottamista tulee valttaa. Fyysista laheisyytta seka
varhaista vuorovaikutusta tarvitaan kiintymyssuhteen muodostumiseen, joten vanhemmat
tulee ottaa mukaan sairaan vastasyntyneensa hoitamiseen mahdollisimman varhain
koskettamalla, mahdollistamalla vauvan sylissa pitdminen ja ihokontaktissa oleminen.
Osastojen perhehuoneet tukevat vanhempien olemista vauvansa luona seka osallistumista
hoitoon. (Pesonen, 2014, ss. 3—4, 12-13) Vanhempien mukaan ottaminen osaksi hoitotiimia
on luontevaa nykyaikaisissa sairaaloissa. Etenkin, jos heidan ymparivuorokautinen

olemisensa on mahdollistettu. Perhehuonemallin mukaan hoidettujen keskosten



kehitysennuste on parempi kuin ei perhehuonemallin mukaisesti hoidettujen. (Lehtonen,
2017, s. 121) Myllymaan ym. (2020) tutkimuksen mukaan Suomessa toteutuu hyvin didin ja
vauvan yhdessdolo ympari vuorokauden vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla.
Kaytdanndssa talla tarkoitetaan, ettei didin lasnaoloa juurikaan rajoiteta vauvansa luona ja

hanelld on mahdollisuus yopya vauvansa lahella. (Myllymaa ym., 2020 ss. 255, 257)

Ruotsissa on vastasyntyneiden osastoja, joilla on yli kymmenen vuoden kokemus couplet
care toimintamallista, joista se on levinnyt muihin maihin. Couplet care hoidossa
ennenaikaisesti syntynyt tai sairas vastasyntynyt hoidetaan yhdessa juuri synnyttaneen aidin
kanssa. Molemmat saavat tarvitsemaansa hoitoa samassa paikassa ymparivuorokautisesti
perhehuoneessa vastasyntyneiden osastolla. Myos ditien mahdollisesta sairauden hoidosta
huolehditaan. Suurin osa dideista soveltuu tahan hoitomalliin, poikkeuksena esimerkiksi
tehohoitoa tarvitsevat didit tai he, joilla on synnytyksen yhteydessa ollut suuri verenvuoto
tai vaikea raskausmyrkytys. Heidan vointinsa vakaannuttua, paasevat namakin aidit
vauvansa luokse. llman tata hoitomallia didit ja ennenaikaiset vauvat olisi erotettu toisistaan
erittdin tarkeiden ensimmaisten paivien ajaksi ja tama olisi vaikuttanut heidan
kiintymyssuhteeseensa seka vuorovaikutukseensa. (Westrup, 2015, ss. 1088—-1089;

Klemming ym. 2021, ss. 2952-2954)

2.3 |hokontaktin merkitys

Ahlqvist-Bjorkroth ym. (2017, s. 123) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd kenguruhoidolla ja
ihokontaktilla tarkoitetaan samaa asiaa. Idea on peréisin alkuperdiskansoilta. Aidit kantoivat
lastaan aina lahella. N&in lapsi sai turvaa ja lamp6a aidiltaan koko ajan. (Korhonen, 1999, s.
166) Kenguruhoito on kehitetty Kolumbiassa 1970-luvulla (Eun-Sook, ym., 2016, s. 431).
Siella kenguruhoidon edut erillisena hoitomuotona havaittiin ylikuormitetuissa sairaaloissa,
joissa hoidettiin useampia keskosvauvoja samoissa keskoskaapeissa. Vauvoja kuoli
infektioihin ja heitd hylattiin sairaaloihin. Kenguruhoidon kayttdé6noton jalkeen vauvojen
hylkadmiset vahentyivat sekd vauvojen yleistilanne ja henkiinjddmisluvut paranivat

huomattavasti. (Korhonen, 1999, s. 166)



WHO on osoittanut myos vuonna 2003, etta kenguruhoito on vaikuttavin keino
ruumiinlammon yllapitamisessad, infektioiden torjunnassa, aistien merkityksessa seka didin
rakkauden tarjoamisessa vauvalle (Eun-Sook, ym., 2016, s. 431). Hunt (2008) on kirjoittanut
kirjallisuuskatsauksen kenguruhoidon merkityksesta ennenaikaisille ja sairaille vauvoille seka
heiddan vanhemmilleen. Han tuo esille kenguruhoidon vaikutuksia syddmen ja keuhkojen
verenkiertoon. Happisaturaatioarvot tasaantuvat tai nousevat seka verenkierto tasaantuu
kenguruhoidon aikana. Han tuo katsauksessa esille tutkimuksen, jossa ennenaikaisen vauvan
happisaturaatioarvot pysyivat hyvana ja hapen tarve vaheni kenguruhoidon aikana. (Hunt,
2008, ss. 48—49) Ihokontaktin on osoitettu edistdavan myods vauvan kasvua, kehitysta, unen
laatua seka imetysta. Useissa tutkimuksissa onkin esitetty kenguruhoidon ja imetyksen
tukemisen etuja keskosilla. (Raiskila, ym. 2017, s. 1; Ahlqvist-Bjorkroth, ym., 2017, s. 124) He
voivat siind ollessaan hakeutua rinnalle, lipoa ja imea rintaa ennen kuin syomiseen tahtaava

imeminen on mahdollista (T6rola, 2017, s. 165).

Hunt toteaa kirjallisuuskatsauksessaan, etta hoitajien ja ladkareiden tulisi esitella
ihokontaktia vanhemmille yhtena hoitomuotona, silla siita on tullut yha tavanomaisempi
hoitomuoto vastasyntyneilld. Taman vuoksi heilla taytyy olla tarpeeksi tietoa ihokontaktin
merkityksesta. Osastojen tulee muuttaa toimintatapoja, jotka tukevat kenguruhoidon
hyotyja, niin etta kaikki vauvat ja heidan perheensé voivat hyotya ihokontaktin
merkityksesta. (Hunt, 2008, ss. 48—51) Ihokontakti on yksi ensimmadinen keino, milla
vanhemmat voivat osallistua vauvansa hoitamiseen. Raiskila ym. (2017) ovat tutkineet muun
maussa ihokontaktin toteutumista 11:sta eri Euroopan maassa. Tutkimuksessa ilmeni, etta
vanhempien oma sanky on valttamatonta pitkakestoisen ihokontaktin toteuttamiselle.
Vanhemmat pitavat vauvaansa enemman ihokontaktissa, jos heilla on yhden hengen

perhehuone. (Raiskila, ym., 2017, ss. 1, 8-9)

Toteutuksena kenguruhoito on yksinkertainen ja luonnonmukainen. Siind vauvalla on paalla
pelkka vaippa. Vauva laitetaan vanhemman paljaan rinnan paalle vatsalleen. Vauva lepaa
kippurassa paa sivulle taipuneena rintaa vasten. Vauva peitelldan peitolla ja padhan laitetaan
myssy lammon turvaamiseksi (Ahlqvist-Bjorkroth, ym., 2017, s. 123; Korhonen, 1999, s. 166)
Vauvan ollessa kenguruhoidossa hoitajan tulee varmistaa vauvan ja vanhemman turvallinen

seka hyva olo. On tarked antaa vanhemmalle aikaa sanattomaan ja hiljaiseen sanalliseen



vuoropuheluun vauvansa kanssa. Seurantalaitteiden halytykset voi asettaa hiljaisemmaksi,
jotta ne eivat hairitse hiljaista yhdessaoloa. Hoitaja voi seurata vauvan vointia monitoreista

kauempaa. (Korhonen, 1999, s. 167)

Kenguruhoidon aikana vauva ja vanhempi paasevat emotionaalisesti [ahemmas toisiaan.
Vauva oppii tunnistamaan vanhemman tuoksun seka tuntemaan vanhemman kosketuksen
ihollaan. Vauva saa kenguruhoidon aikana tarkeita monipuolisia fyysisia, psyykkisia ja
emotionaalisia kokemuksia. Aideille kenguruhoito antaa luottamusta siihen, ett3 vauva on
hanen. Se my0s edistda rintamaidon herumista. Kenguruhoito on tarkeaa toiselle
vanhemmallekin. Vanhemmat tarvitsevat vauvansa koko ihon kosketusta. Ndin he
vakuuttuvat vauvansa olemassaolosta seka pystyvat kiintymaan yha enemman. (Korhonen,

1999, ss. 166—167)

2.4 Asiakaslahtoisyys hoitotyossa

Asiakaslahtoisyyden huomioiminen parantaa hoidon vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta
seka asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta. Alaan kohdistuvat muutospaineet tuovat
haastetta asiakaslahtoisyyden huomioimisessa palveluita suunniteltaessa, arvioitaessa seka
kehitettdessa. Asiakaslahtoisyytta pidetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa
itsestaanselvyytend, mutta ammattilaisena sille voi sokeutua. Myos valtasuhteet ja erilaiset
hierarkiat voivat olla epaedullisia asiakaslahtoisyyden toteutumiselle. (Hyvari, 2017, ss. 33,
40-41) Asiakaslahtoisyys tulee ymmartaa kasitteiden tasolla, jotta voidaan kehittaa
asiakaslahtoisia palveluita. Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveyssektorilla toiminnan
arvoperusta, jonka mukaan asiakas kohdataan ihmisarvoisena. Toiminnan kehittaminen
vaatii vastavuoroisuutta ja yhteisymmarrysta palvelun tuottajan ja asiakkaan valillg, jotta
palvelut voidaan tuottaa kustannustehokkaasti. (Virtanen ym. 2011, ss. 15, 18)
Asiakaslahtoisyys lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillisessa verkostotydssa vanhempien
kokemana artikkelissa todetaan, etta “parhaimmillaan moniammatillinen verkostoyhteistyo
tukee vanhempia ja luo vahvan perustan hyvalle asiakassuhteelle”. Verkostoyhteistyo

mahdollistaa johdonmukaisen ja hyvin suunniteltuna toimintamallina resurssien tehokkaan



kayton sekd vaikuttavan asiakkaiden asioiden hoidon, koska asiakkaan hoitoon osallistuu eri

ammattilaisia yhta aikaa. (Laitila ym., 2020 s. 10)

Pelkka asiakaslahtoisten palveluiden kehittaminen ei riitd vaan tarvitaan asiakkaan
osallistamista, toimijuutta ja tietdamysta palvelumahdollisuuksista. Asiakkaalla on vastuu
omasta hyvinvoinnista ja asiakaslahtdinen toiminta voimaannuttaa asiakasta. (Virtanen ym.,
2011, ss. 19, 23) Artikkelissa nostetaan esiin kirjallisuuskatsauksen avulla, etta akuutin
terveydenhuollon tarjoajat eivat ole tietoisia siitd, mika on potilaalle ja perheelle tarkeaa
hoidon aikana, vaikka potilaskeskeisen hoidon kasite ymmarretaan. Yhtena tarkeana osa-
alueena pidettiin perheen osallistumista ja ndin laadukkaan hoidon edellytyksena on
potilaslahtéinen hoito. (Jardien-Baboo ym., 2020, ss. 2155-2165) Taman vuoksi olisi otettava
palveluiden kehittamiseen enemman mukaan esimerkiksi perhetta. Asiakaslahtoisessa
kehittdamisessa on huomioitava kuusi osa-aluetta. Asiakkaan on ymmarrettava oma rooli,
saatava tietoa sekd ymmarrettdava asemansa. On lisattava asiakkaan
osallistumismahdollisuutta oman voimavaransa mukaan. Palvelun muodon, sisallon ja
jakelukanavien kehittamisessa kuunnellaan asiakkaan aanta. Asiakastiedon kerdaminen on
paatoksenteon pohja. Palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurien

muuttaminen sekd johtaminen on huomioitava myds. (Virtanen ym., 2011, s. 22)

Tietotekniikka on tullut entistd suurempaan osaan, niin asiakkaiden kuin organisaatioiden
kayttoon. Asiakkaat saavat nopeammin tietoa kayttoéon ja vaihtoehtoja on myds enemman.
Asiakkaat odottavat elamyksia ja nopeampaa reagointia seka parempaa palvelua.
Organisaation sisalla asiakkaan tarpeen kuuntelu on tarkeda, jotta organisaation
tehtavanjako tai tehokkuus ei aiheuttaisi asiakkaan pompottelua. Kaikki organisaation
jasenet vastaavat asiakkaiden palvelusta ja jokaisen tulisi ajatella olevansa asiakkaita varten.
Asiakkaita tulisi ajatella jasening, jotka otetaan mukaan organisaation tarjoamien tuotteiden

ja palveluiden suunnitteluun, organisointiin ja toteutukseen. (Juuti, 2015, ss. 18, 20, 24)

Organisaatiokulttuurilliset tekijat voivat haitata asiakaslahtoista ajattelua, jolloin
perustehtdava hamartyy. Esimerkiksi resurssien kaytossa valtataistelu voi haitata asiakkaiden

todellisten tarpeiden huomioimista ja voivat haitata myds organisaation oppimista ja



uudistumista. Myos hierarkkisuus haittaa asiakaslahtoista toimintaa ja tdman vuoksi on etu,
jos organisaation kaikilta jasenilta edellytetaan korkean ammatillisen kulttuurin
omaksumista. Organisaation johdolta vaaditaan organisaation hierarkian muutosta, jotta se
voi ajatella asiakaskeskeisemmin. On nostettava asiakkaiden palveluun osallistuva henkildsto
johdon edelle ja asiakkaiden kanssa tyota tekevat henkilot osaajina ylemmas. Nama henkilot
ovat ldhella asiakkaita ja ndin ndkevat asiakkaiden todellisuuden. Johto tarkastelee
organisaatiota taloudellisesta ndkokulmasta ja ndin asiakkaat seka henkiloston osaaminen
tuottaa tulosta organisaatiolle. Asiakkaan valinta on seurausta tunnearvosta ja
kokemuksellisesta arvosta, jonka asiakkaat vuorovaikutuksesta saavat. Johdon tulisi
tarkastella ja siirtda omaa toimintaansa enemman tunnearvon ja kokemuksellisen arvon seka

symbolisen arvon tarkasteluun. (Juuti, 2015, ss. 25-27, 91)

Monenlaisen osaamisen avulla voidaan tuottaa asiakkaille lisdarvoa. Asiakkaille on tarjottava
odotukset ylittavia monikanavaisia palveluita esimerkiksi puhelin, sahkoposti, internet ja
sosiaalinen media, kuten my0s artikkelit, blogit ja mainokset. Se vaatii ketteryytta
organisaatiolta. Ainutlaatuisen asiakaskokemuksen saavuttamiseksi taytyy organisaation
yhdistaa eri ihmisten taidot eli osaaminen. Myonteisen asiakaskokemuksen syntyminen
vaatii asiakastarpeiden tunnistamista, tarinan rakentamista, puitteiden luomista, hyvista
kohtaamisesta ja kyvysta seka halusta kuljettaa tarinaa asiakkaan haluamaan suuntaan.
Tarvitaan saumatonta yhteistyota. Asiakas tuntee oman tarinansa ja henkilésté oman
organisaation tuotteet ja palvelut. Ndiden yhdistamisella pystytaan tarjoamaan
elamyksellisid asiakaskokemuksia. Organisaatio luo puitteet sille, ettd henkilosto kykenee
suorittamaan tehtavaansa. Tama vaatii johdolta kykya nahda asiakastarpeet ja antaa myos
valtuudet soveltaa tarpeen mukaan. Johto my6s investoi suotuisat puitteet. (Juuti, 2015, ss.

92, 96, 97-98)

Asiakkaiden kohtaaminen on toiminnan keskidssa ja antavat arvoa organisaatioon.
Organisaation menestymiseen vaikuttaa asiakkaiden tyytyvaisyys toimintaan. On
ymmarrettava, ettd tehdaan tyota asiakkaille eika niinkdan johdolle eli asiakaskeskeisyys
ohjaa organisaatiossa ja tahan tulisi pyrkid. Vanha toimintamalli on turvallinen ja uuden

asiakaslahtdisemman toimintamallin kayttéonotto vaatii yhteisesti omaksuttujen



10

uskomusten muuttamisen. Hyva asiakaskohtaaminen perustuu vuorovaikutukseen, jossa
tulee huomioida aitous, rehellisyys, luottamus, hyvaksyminen, avoimuus, ymmartaminen,
kunnioitus ja erilaisuuden hyvaksyminen. Asiakkaiden odotukset vaikuttavat asiakkaan ja
henkiloston valisessa vuorovaikutuksessa ja siihen, kuinka tyytyvaisia tai tyytymattomia
asiakkaat ovat saamaansa palveluun tai tuotteisiin. Yksittdainen tydntekija ei siihen voi
vaikuttaa, mutta organisaatio voi esimerkiksi palvelulupauksella. Asiakaskokemukseen
vaikuttaa myo6s henkiloston asenne ja tydpaikan ilmapiiri. Henkilostojohtamisella on tahan
suuri vaikutus muun muassa henkildston tyohon sitoutumisen ja osaamisen

mahdollistamisessa. (Juuti, 2015, ss. 105, 107, 110, 126-127)

Johtajan omat arvot, kayttaytyminen ja lahiesimiehen yksil6llinen ohjaus tukee
asiakaslahtdéisemman organisaatiokulttuurin luomista. Tyontekijan oman osaamisen
hyodyntaminen ja toimintatapojen uudistaminen asiakaslahtdéisempaan suuntaan on myos
toivottavaa esimiesten taholta. Asiakaslahtéinen kehittaminen onnistuu vain johdon tuella
huomioiden eri valiportaat sekd kommunikaatio niiden valilld seka yhteistyd. (Virtanen ym.,

2011, ss. 46, 47)

3 Vastasyntyneen ja keskosen ravitsemus

Kohdussa sikio saa energian ja ravintoaineet didilta istukan valitykselld suoraan
verenkiertoon. Syntyman jalkeen vastasyntyneen tulee kyetda imemaan, hyédyntamaan
maidon ravinteet suolistossaan seka yllapitamaan ravitsemuksellinen tasapainotila ja
normaali verensokeripitoisuus aterioiden valissa. Ennenaikaisena syntynyt lapsi voi olla
kykenematon sydomaan itse ja ruuansulatuskanavan sietokyky maitoruokintaan on
kehittymassa. Keskosella on pienet energiavarastot ja suuri energiantarve. Taman vuoksi
asianmukainen ravitsemushoito on tarpeen, jotta keskonen ei joudu kdayttdamaan kehon omia
proteiineja energianlahteena. Keskosen hyvan ravitsemuksen tavoitteena on kasvun ja
kehityksen turvaaminen. Se on eduksi keskosen alylliseen ja toiminnalliseen
kehitysennusteeseen, kohentaa vastustuskykya infektiosairauksia vastaan, ehkaisee
puutostiloja ja auttaa lasta toipumaan keskosuuteen liittyvista sairauksista. (Arkkola &

Rautava, 2017, s. 67)
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3.1 Imetys ja didinmaito

Ruokasuosituksen mukaan didinmaito on lapsen parasta ravintoa. Se sisdltda kaikki lapsen
tarvitsemat ravintoaineet, mutta ei D-vitamiinia. Aidinmaito riittd3 normaalipainoisina
syntyneille lapsille ainoaksi ravinnoksi ensimmaisten kuuden elinkuukauden ajan. Taysimetys
tarkoittaa, etta lapsi saa ravintona vain rintamaitoa, joko imettamalla tai lypsettyna seka
tarvittavat ravintolisat ja taysimetysta suositellaan 4—6 kuukauden ikdan asti. (VNR, 2019, s.

64)

Suosituksen mukaan normaalipainoisen terveen vastasyntyneen taysimetysta suositellaan
kuuden kuukauden ikdan asti. Imetys on merkityksellinen asia, niin vauvalle kuin didille. Silla
turvataan vauvan ravinnon saanti seka vahvistetaan vauvan ja aidin kiintymyssuhdetta.
Vauvan imeminen vaikuttaa myonteisesti didin hormonitoimintaan ja imetys saa aikaan
vauvan aivoissa oksitosiinin erittymisen, joka vahentaa vauvan stressia, lisaa raukeuden
tunnetta sekd mielihyvaa. Varhainen imetys ja vierihoito vahvistavat didin itseluottamusta
sekd antavat tukea kiintymyssuhteen kehittymiselle. Aidin hormonaalinen toiminta herkistyy
synnytyksen jalkeen ja nain valmistaa &itid ottamaan vastaan vauvan viestit. Hoitajan
tehtdavana on tarvittaessa tukea tai ohjata vanhempia vauvan tarpeisiin vastaamisessa, jotta

vauvan kognitiiviset ja sosiaaliset taidot kehittyvat. (Deufel & Montonen, 2016, ss. 22, 294)

Vastasyntyneelle keskoselle oman didin rintamaito on parasta ravintoa, koska siina
ravintoaineet ovat hyvin imeytyvassa muodossa. Maito sisdltdd enemman kasvua edistavia
ravintoaineita, kuten proteiineja, kalsiumia ja natriumia verrattuna taysiaikaisen vauvan
synnyttdaneen didin maitoon. Keskosaidin maito sisaltda myds vauvan suolistoa ja elimiston
puolustusjarjestelmaa kypsyttdvia hormoneja ja kasvutekijoita seka se sisaltda runsaasti
haitallisten bakteerien kasvua, kiinnittymista estadvia ja terveydelle edullisten bakteerien
kasvua edistavia tekijoitd. Rintamaidon on osoitettu vahentavan keskosvauvojen
bakteeritulehdusten ja nekrotisoivan enterokoliitin (NEC) riskia. (Arkkola & Rautava, 2017, s.
69) Hiltusen (2022, s. 5) tutkimuksen mukaan keskosen kasvua ja kehitysennustetta parantaa

onnistunut ja aikainen suun kautta toteutettu ravitsemus.
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Jo kohdussa ollessaan n. raskausviikolta 15 alkaen sikid harjoittelee imemista ja lapsiveden
nielemista 12—14 viikolla. Syntyman jalkeen keskonen viestii rinnalle hakeutumista
kenguruhoidossa tai ihokontaktissa 27—-28 viikolta alkaen riippuen vauvan voinnista. On
todettu, etta keskosvauvat osaavat sadadella imemistaan rinnalla paremmin kuin pullosta
syddessddn. Aidin maidontuotanto taytyy kdynnistda lypsamall3, jos vauvan vointi ei
imemista salli. Lypsaminen tulisi aloittaa alle 6 tunnin kuluttua synnytyksesta, joka auttaa

maidonerityksen kdynnistymisessa. (Terveyskyla.fi, 2020)

Pieni keskonen saattaa tarvita alkuvaiheessa tehohoitoa tai on erillaan aidista, jolloin
imettaminen on haastavaa. Taman vuoksi on kiinnitetty huomiota perhekeskeiseen hoitoon,
jonka ajatellaan edistavan imetyksen onnistumista. (Arkkola & Rautava 2017, s. 70) Lapsen
tulee osata imea, niella ja hengittda samanaikaisesti, jotta imetys on mahdollista.
Kenguruhoidossa keskonen paasee tutustumaan &itinsa ihon ja maidon tuoksuun. Nama
ovat imemista edistavia arsykkeita keskoselle. Keskosen imu on jasentymaton, voimaton ja
vauvan matala vireystaso, vahaiset voimat ja jantevyys seka alentunut kyky sailyttaa hyva
asento vaikuttavat imemiseen. Hermosto on epakypsa ja taman vuoksi imeminen,
nieleminen ja hengittaminen eivat alkuvaiheessa onnistu yhta aikaa. Kenguruhoidossa
keskonen padasee viestimaan imemisen valmiudesta aikaisemmin ja vauvan paastessa
tutustumaan rintaan silloin, kun han itse sita vaatii, on sen osoitettu nopeuttavan imemisen
oppimista. (Terveyskyla.fi, 2020) Myllymaan ym. (2017) tutkimuksessa kuvattiin imetyksen
mahdollistuvan, kun keskosvauvan taidot imea kehittyivat. Imetysharjoittelut aloitetaan
mahdollisimman aikaisin ja imetysta harjoiteltiin sddannollisesti seka aktiivisesti, jotta imetys
onnistuisi ja jatkuisi kotonakin, vauvan kehityksen ehdoilla. Vauvan voimistuessa ja

kehittyessa imetys lisdantyy. (Myllymaa ym., 2017, ss. 212-213)

Imettamisellda on myo6s hyotyja dideille muun muassa vahentamalla riskeja sairastua
rintasydpaan, munasarjasyopaan, verenpainetautiin, sydan ja verisuonitauteihin seka 2.
tyypin diabetekseen. Imettaminen on lisdksi ekologista seka taloudellista. Imettdminen on
paljon muutakin kuin vauvan syottamista. Se liittyy vahvasti siihen, etta saa olla aiti.

Erityisesti keskosilla imetys vahvistaa aidin kiintymista. (Niela-Vilén, 2016, ss. 11-12)
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Suomessa lapsia tdysimetetdan vain 2 kuukautta ja 1-2 prosenttia lapsista taysimetetdan 6
kuukauden ikdan saakka. Synnytyssairaalassa suurimmalle osalle lapsista annetaan
lisdmaitoa ensimmaisina elinpaivinad. Erityisena haasteena on tukea varhaisvaiheen
imetyksen kdaynnistymista ja taysimetyksen toteutumista vahintaan 4 kuukauteen saakka.

(VNR, 2019, s. 64) Keskosena syntyneitd imetetdan vihemman (Myllymaa ym., 2017, s. 208).

3.2 Luovutettu rintamaito ja didinmaidon korvike

Lisamaitoa voidaan joutua antamaan vauvalle |adketieteellisista syista, joka tuo haastetta
imetysohjaukseen. Imevadisikdisen ruokinta Suomessa 2019 -raportin mukaan 60 %
vastasyntyneista oli saanut synnytyssairaalassa oman aidin maidon lisaksi muuta maitoa ja
yleisimmin se oli luovutettua rintamaitoa, mutta myos aidinmaidonkorvikkeita kaytettiin.
(Ikonen ym., 2020, s. 43) Vuoden 2010 tutkimukseen nahden lisamaidon kaytto on
vahentynyt samoin kuin korvikkeen kaytto. Lisamaidon antaminen tulee perustella didille ja
ndin auttaa sitd, ettei imetys vaarannu, kun vauva saa lisamaitoa lddketieteellisista syista.
Lisamaidon maara vaikuttaa ennenaikaisesti imetyksesta luopumiseen. Imetyksen
alkuvaiheessa didit tarvitsevat tietoa lisamaidon kaytosta ja ei -ladketieteellisen lisdmaidon
kayttoa tulee vahentaa. Lisamaidon tulisi olla ensisijaisesti didin omaa rintamaitoa. (Nykyri,

2017, s. 86)

Keskosvauvojen seka sairaiden vastasyntyneiden sairaalahoidossa suositaan luovutettua
rintamaitoa, jos oman aidin maitoa ei ole kdytettavissa tai sita ei voida didin sairauden tai
ladkehoidon vuoksi antaa vauvalle. Luovutettu rintamaito on turvallista, koska luovuttajat ja
luovutettu rintamaito tutkitaan seka luovutettu maito pastéroidaan. Pakastus seka
pastorointi heikentdvat luovutusrintamaidon ravitsemuksellista ja infektioilta suojaavaa
tehoa, mutta se on silti osoitettu korvikemaitoa paremmaksi keskosvauvan ravinnoksi.

(Arkkola & Rautava, 2017, s. 70)

Imevaisen ensisijainen ja paras ravinto on didinmaito. Mikali didinmaitoa ei erity riittavasti
voidaan kayttaa alle vuoden ikdisen ravinnoksi tarkoitettua didinmaidonkorviketta. Se pyrkii

jaljittelemaan rintamaidon rasva-, proteiini-, laktoosi- ja kivennaisainekoostumusta. Valmiste
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sdilyy avaamattomana myos huoneenlammadssa, koska se on homogenoitu,

iskukuumennettu ja aseptisesti pakattu. (Maitotieto, n.d.)

Kansainvaliset jarjestot, esimerkiksi WHO ja Unicef, huolestuivat imetyksen vahentymisesta
1970-luvulla. Tilanteeseen vaikutti korvikevalmistajien aggressiivinen markkinointi. Taman
seurauksena imetysta alettiin suojella ja vuonna 1981 hyvaksyttiin Kansainvalinen
didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi. Se saatelee korvikkeiden, tuttien ja
tuttipullojen markkinointia ja tarkoituksena on taata imevaisen turvallinen ja riittava

ravitsemus ensisijaisesti imettamalla. (Koskinen, 2008, ss. 11-12)

3.3 Keskosen ja sairaan vastasyntyneen ruokintamenetelmit

Keskoselle maito annetaan alkuvaiheessa nenamahaletkun avulla, koska imemiskyky on
puutteellista. Lapsentahtinen ruokinta ei ole alkuvaiheessa mahdollinen, koska keskonen ei
0saa vaatia riittavasti ravintoa ja aineenvaihdunta on kypsymatoén. Taman vuoksi
pulloruokinta imetyksen sijaan tai sen ohella on yleisempaa keskosilla. Pieni maara
imetettyna didinmaitoa tai pumpattuna on arvokas lisad keskosen ravitsemukselle. (Arkkola &
Rautava 2017, ss. 70—71) Torola (2017, s. 165) toteaa, etta vaikka vauva olisi syonyt
tuttipullosta sairaalassa, voi taysimetys silti olla mahdollista, jos didin maidontuotanto on
riittdva. Sairaala antaa ohjeet perheelle keskosen ravitsemuksen toteuttamisesta
kotiutumisen jalkeen ja osa saattaa tarvita nenamahaletkua vield kotona (Arkkola & Rautava,

2017, s. 76).

Niela-Vilén ym. (2020) ovat tutkineet Neonataaliosastojen vauvamyonteisyysohjelman (Neo-
BFHI) eli imetysta edistavan ohjelman toteutumista vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastoilla Suomessa. Ohjelmaan kuuluu kymmenen askelta. Yksi naista askelista on,
etta tuttipullon, huvitutin ja rintakumin kayttoa tulisi valttaa, jos niiden kaytolle ei ole syyta,
jotta imetys ei vaarantuisi. Tama tulisi huomioida etenkin, jos didilla on taysimetystoive.
Tama askel toteutui tutkimuksen mukaan keskimaarin kohtuullisen huonosti. Naita
kaytettiin, vaikka niiden kaytto ei olisi ollut valttamatonta. Tata askelta verrattiin
tutkimuksessa myos kansainvalisesti ja se toteutui Suomessa heikommin. Tuttipullojen

kaytto on ollut yleistd. Niiden kdyttaminen on ollut teho-osastoilla helppoa sydmisen
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seurannan, maarien ja aikataulujen vuoksi. Rinnalta imeminen ei kuitenkaan nykytiedon
mukaan rasita vauvaa enempaa kuin tuttipullosta sydminen. Rinnalta saatuja maaria voidaan
seurata syottépunnitusten avulla. Syémisharjoitukset rinnalta voidaan aloittaa yksilollisesti
vauvan voinnin mukaan. Tassa ei tarvitse huomioida vauvan raskausviikkoja tai painoa.

(Niela-Vilén ym., 2020, ss. 255, 259)

Monet neonatologit pitavat imetysta liian rasittavana keskosille, vaikka on esitetty
fysiologisia todisteita imetyksen hyodyista keskosille. Keskosten lepoenergian kulutuksesta
on tehty tutkimus imetyksen ja pulloruokinnan jalkeen. Tutkimuksessa tutkittiin 32
raskausviikolla tai yli syntyneitd keskosia, jotka ovat saavuttaneet 34 raskausviikon idn ja
voivat vakaasti. Lepoenergian kulutuksessa ei ollut merkittavaa eroa ruokittiin vauvat, sitten
imettaen tai pullosta 20 minuutin ajan. Tutkimuksen mukaan keskosten voidaan antaa sy6da
rinnalta, kun he sietavat suun kautta tapahtuvaa ruokintaa, eika tama vaarantaisi

energiatasapainoa. (Berger ym., 2009, ss. 1150-1152)

3.4 Vanhempien tukeminen ja ohjaaminen

Vastuu imetyksen onnistumisesta ei saa olla vain aidilla. Myds yhteiskunnan ja yhteisdjen on
otettava vastuu tasta. Organisaation myonteinen nakemys imetyksen tarkeydesta nakyy
hoidossa seka ohjaustilanteissa. Imetyksen toimintaohjelman vieminen paivittdiseen
hoitotyohon vaatii kaikkien sitoutumista ja sovittujen toimintaohjeiden noudattamista.

(Hakulinen, ym. 2017, s. 79)

Suomessa on tehty tutkimuksia ennenaikaisten vauvojen imetyksesta. Heita imetettiin
vahemman alle neljan kuukauden idssa verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin. Ennenaikainen
synnytys ei kuitenkaan ole tutkimusten mukaan yhteydessa taysimetykseen. Myds
pienipainoisten vauvojen imetyksessa oli eroja verrattuna isokokoisempiin. Heita imetettiin

vahemman 2-3 ja 4-5 kuukauden ikdisina. (lkonen ym. 2020, s. 35)

Myllymaa ym. (2017) ovat tutkineet mm. ditien kokemuksia keskosvauvan imetyksesta

sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena on muun muassa antaa tietoa ditien tuen tarpeesta
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hoitohenkilokunnalle. Iiman tukea ja ohjausta didit saattavat lopettaa imetyksen sen
haastavuuden vuoksi. He kokevat imetyksen haasteelliseksi sen merkityksellisyyden ja
vauvalahtoisyyden lisdksi. Nama haasteet liittyvat imetyksen toteutumiseen,

sairaalaymparistoon seka aitiin ja vauvaan. (Myllymaa ym., 2017, ss. 207-208, 210, 212)

Keskosen rintaruokinta ei rasita keskosta enempaa kuin pulloruokinta. Aitien tulee kuitenkin
ymmartda keskosten rintaruokinnan haasteet seka edut itselleen ja vauvalle. Hoitajien tulee
olla hyvin koulutettuja keskosten imetykseen ja siihen, miten he tukevat aiteja. Hoitajan
tehtdavana on keskosen hoitaminen seka didin ja vauvan ohjaaminen imetyksen
edistamiseksi. Tama vaatii aikaa sairaanhoitajalta, kun hdan opettaa vauvaa imemaan seka
samalla tukee, neuvoo ja rohkaisee iitid. Aidilt3 tulee selvittda hdnen halunsa imett33, jotta
hanta voidaan neuvoa aloittamaan rintamaidon pumppaaminen mahdollisimman nopeasti.
(Black, 2012, s. 10-11) Myo6s Myllymaa (2017) toteaa tutkimuksessaan, etta kiireen vuoksi
imetysohjaus ja -tuki saattaa jaada dideiltd saamatta. Aidit tarvitsevat ohjausta myds

lypsamisestd eroon padsemisesta ja siirtymisesta imetykseen. (Myllymaa ym., 2017, s. 213)

Ylipainehengitystuki ei ole este imetykselle ja rinnalla olemiselle. Tanskassa tehdyssa
tutkimuksessa keskosvauvojen ensimmadinen imetyskokemus on ylipainehengitystuessa eli
cpap-hoidon aikana. Cpap-hengitystuki mahdollistaa rinnalla imemisen. (Maastrup ym.,
2014, s. 4; Niela-Vilén, 2016, s. 61) Imetys voi olla alussa ravitsematonta vauvalle eli vain
harjoittelua. On tarkeas, ettei henkil6kunta tee tarpeettomia rajoituksia imetyksen
aloittamisen suhteen. Henkilokunta tarvitseekin jatkuvaa koulutusta ja nayttéon perustuvaa
tietoa. Henkilékunnan keskindisen sekda vanhempien ja henkilékunnan valisen keskustelun
puute voi olla esteena onnistuneen imetyksen tukemiselle. Hoitohenkilokunnan tulee
aktiivisesti tukea ja ohjata aiteja imetysmahdollisuudesta vauvan ollessa kenguruhoidossa.

(Niela-Vilén, 2016, ss. 61-62)

Mikkola & Hakulinen (2018) toteavat THL-blogitekstissd, ettd imetyksen edistamisen
tehostamisen haasteena on ajantasaisen ja tutkimusnadyttoon perustuvan tiedon raatalointi
lasta odottaville ja lapsen saaneille perheille ditiys- ja lastenneuvolassa, etta

synnytyssairaalassa. Asiakkaat ovat kritisoineet saamaansa imetysohjausta ristiriitaisen
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tiedon vuoksi. (Mikkola & Hakulinen, 2018) Syddaan yhdessa-ruokasuositukset
lapsiperheille-suosituskirjassa (2019) todetaan, ettd synnytyssairaalan hoitokaytannot
vaikuttavat imetyksen onnistumiseen. Taman vuoksi synnytyssairaaloissa ja neuvoloissa on
oltava kirjallinen ja yhtenevainen imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma, jossa
huomioidaan koko imetyksenaikainen hoitoketju. Synnytyssairaaloissa ja neuvoloissa tulisi

sopia ohjaus- ja hoitokaytdanndista seka alueella saatavasta imetystuesta. (VNR, 2019, s. 64)

Maailmanlaajuinen ndytto todistaa 10 askeleen vauvamyodnteisyysohjelman edistavan
Ilyhyen, keskipitkan ja pitkan imetyksen tuloksia. Artikkelissa tuodaan esiin, etta lissmaidon
antaminen sairaalassa vaikuttaa vauvan taysimetyksen toteutumiseen vahentamalla
taysimetysta 0-6kk idssa. (Perez-Escamilla ym. 2016. s. 410-412) My6s Perrine ym. (2012)
artikkelissa nostetaan esiin, etta lisamaidon valttaminen edistaa taysimetysta.
Vauvamyodnteisyysohjelmaa on laajennettu koskemaan keskosten seka sairaiden
vastasyntyneiden hoitotyota 2012 valmistuneen BFHI Neo-ohjelman avulla, jonka

materiaalia on suomennettu ja se on kaytossa Suomen sairaaloissa (Hannula, 2019, s. 69).

4 Moniammatillisuus tyoyhteisén kehittamisessa ja muutoksessa

Sote-ala on jatkuvassa kehityksessa ja jatkuva kehittaminen lahtee tyopaikan tarpeista.
Jatkuva kehittaminen on osa laatujohtamista. Se on jatkuvaa parantamista muun muassa
kohti parempaa palvelua, tehokkuutta, tuottavuutta, henkildstén osaamista, johtamista,

kehittamista ja kohti parempia ja turvallisempia tyoskentelytapoja. (Kallakari, 2019, s. 203)

Moniammatilliseen yhteistydéhon liittyen tarvitaan palveluiden yhteensovittamista ja
osaamisen kehittamista. Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevia ohjataan yhteistyohon
lainsaadannon, opetuksen kuin myds toimintaa ohjaavissa kasikirjoissa. Hyvana kysymyksena
on, toimiiko moniammatillinen yhteistyo arjessa? Moniammatillinen yhteistyo vaatii
toimijoiden valista vuorovaikutusta, tahtoa ja sitoutumista asiakkaan ongelmien
ratkaisemisessa ja hyvinvoinnin tukemisessa. (Helminen, 2017, ss. 17-19) Asiakastyon tarkea
arvolahtokohta on asiakaskeskeisyys ja asiakaslahtoisyys, jossa korostetaan asiakkaan
kunnioittamista, yksil6llisyytta ja kuulluksi tulemista. Nama ohjaavat ratkaisujamme

asiakastyossa. (Kekoni, ym. 2019, s. 17)
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Yhteisvaikuttavuutta saadaan, kun yhdistetaan asiantuntijuutta ja osaamista. Yhteisolliseen
tekemiseen vaikuttaa yhdessa luodut tavoitteet ja paamaarat, johon pyritdaan. Se vaatii
yhteison jasenilta vuorovaikutusta ja kohtaamista seka vahvistaa osallisuutta. Yhdessa
tekeminen vaatii myos pelisdaantdja ja niiden noudattamista seka saa esiin innostusta.
Toimintaa voidaan kehittaa, jos on yhdessa toimimisen motivaatio, osaamista, menetelmia
ja valineita, seka on valtaa ja otetaan vastuuta. Yhdessa tekeminen ja oppiminen
tunnistamalla ja tunnustamalla toisen osaaminen mahdollistaa uusia toimintoja asiakkaiden
parhaaksi. (Helminen, 2017, ss. 22-23, 27) Moniammatillisessa tydskentelyssa luottamus ja
avoimuus ovat tarkedssa roolissa ja parantaa sitoutumista tyoskentelyyn (Kekoni, ym. 2019,

s.17).

4.1 Moniammatillinen kehittaminen

Moniammatillinen yhteistyon kasite on alkanut esiintya 1980-luvun loppupuolella ja vakiintui
Suomessa 1990-luvulla. Sita pidetdaan sateenvarjokasitteend, joka pitaa sisallddan monenlaisia
ja -tasoisia ilmi6itd. Moniammatillinen yhteisty6 on sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa
asiantuntijoiden tyoskentelya, pyrkien huomioimaan asiakkaan kokonaisuus.
Asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhteensovitetaan asiakaslahtoisesti. Yhteisessa
vuorovaikutuksessa rakennetaan yhteinen tavoite ja luodaan yhteinen kasitys tarvittavista
toimenpiteista tai ongelman ratkaisutavoista. Keskustelu tapahtuu sovitulla kokoonpanolla ja
sovituin toimintaperiaattein. Moniammatillisessa yhteistydssa korostuu asiakaslahtoisyys,
tiedon ja eri ndakokulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen

ylitykset ja verkostojen huomioiminen. (Isoherranen, 2005, ss. 13—14)

Kehittaminen kasitetaan yleensa konkreettisena toimintana, jolla pyritddn saavuttamaan
selkedsti maaritelty tavoite. Sillda voidaan muun muassa kehittaa toimintatapaa tai
toimintarakentamista. Toimintatapaa koskeva kehittdminen voi tarkoittaa joko suppeaa tai
laaja-alaista kehittamista. Kehittdminen voi olla my6s yksikkdkohtaista, jolla tavoitellaan
molempia, toimintatavan ja toimintarakentamisen uudistamista. Kehittaminen suuntaa
muutokseen, mika tavoittelee jotakin parempaa kuin aikaisemmat toimintatavat. Siina

keskeinen asia on tavoitteellisuus. Onnistuessaan kehittaminen voi levitd my6és muiden
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kayttoon, kuten toisiin organisaatioihin. Nain ollen se myos tdhtaa uuden tiedon ja taidon
siirtdmiseen. (Toikka & Rantanen, 2009, ss. 14, 16) Juuti (2016, s. 74) toteaa ettd toiminnan
kehittaminen vaatii muutosprosessin toteutumisen ja jokaisen tydyhteison tulisi aika ajoin

pysahtya tarkastelemaan omaa toimintaansa.

Vatajan (2012) tutkimuksen kohteena on kehittdmistyo kunnallisen sosiaalitoimen
tyoyhteisdissa ja siina todetaan, etta kehittaminen tyoyhteisdssa vaatii yhteista ja jaettua
ymmarrysta perustehtavasta seka jaettujen tdiden ja kehittamisen kohteiden tunnistamista.
Tyodyhteisolahtoista kehittamista toteutetaan usein muutosten keskella ja se edellyttaa
pitkdjanteista seka systemaattista toimintaa, joka vahvistaa tydyhteison tietoisuutta ja
ymmarrysta, tyoyhteisoéllisyytta, keskindista ymmarrysta, arvostusta ja arvioinnin seka
kehittamisen osaamista ja niiden systemaattisuutta. Nditda ominaisuuksia tarvitaan
muuttuvassa tyoelamassa, kun oppimista, innovatiivisuutta ja kykya seka uudistusta, etta

sopeutumista muutoksiin edellytetaan tyoyhteisolta. (Vataja, 2012, s. 9-10)

Loppelan (2004) vaitoskirjassa todetaan, ettd vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ja
tyopaikan asioihin seka vastuun saaminen ja uuden oppiminen edistaa tydyhteisén
kehittamista ja tyokyvyn yllapitamista. Nama koettiin myds tydmotivaatiota ja
tyohyvinvointia lisddvina tekijoina. (Loppela, 2004, s. 6) Hyva ja kehittyva johtaminen
vaikuttaa organisaation tulokseen seka ihmisten tyohyvinvointiin. Johtaja on
merkityksellinen organisaation toiminnan kehittdmisessa ja sen mahdollistaja. (Juuti & Juuti,

2021, s. 12)

4.2 Muutos tyoyhteisossa

Muutos on sote-alalla jatkuvaa ja se on haasteiden paikka, niin tyoyhteisolle kuin muutosta
ohjaavalle esihenkil6lle. Muutoksiin tarvitaan muutosmyoénteinen ja kehittamisaktiivinen
esihenkil6. Henkilostoa kannattaa osallistaa muutokseen, silld se parantaa muutoksen
onnistumista. Muutoksiin voi valmistautua etukateen, mutta eteen tulee myos
odottamattomia muutoksia. Muutos on monimutkainen ja monitasoinen ilmio, mika sisaltaa

runsaasti erilaisia toimintoja. (Kallankari, 2019, ss. 29-30, 40, 111)
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Muutoksella tarkoitetaan prosessia, joka koostuu eri vaiheista. Siind jostain tulee jotain
muuta, mita se aikaisemmin oli. Muutoksella on tarkoitus ja tavoite, jotka ovat perusta
muutokselle. Muutosprosessin vaiheet ovat suunnittelu, muutoksen kdynnistaminen,
toteutus, muutoksen loppuunsaattaminen ja arviointi. Se etenee yksinkertaistettuna
lahtotilanteesta tavoitetilaan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kautta. Arviointi on
keskeinen osa muutosjohtamista. Sita tehdaan koko muutoksen ajan seka sen jalkeen.
Muutosprosessi voi olla helpompi toteuttaa muutosmyonteisessa tyoyhteisossa.
Kehittamiseen tarvitaan riittavasti aikaa ja mahdollisuuksia, silla kiireessa tahan ei ole
voimavaroja. Tyohyvinvoinnista ja henkildston jaksamisesta tulee jatkuvasti huolehtia, silla
hyvinvoiva henkilst6é on joustavampi muutoksissa. (Kallankari, 2019, ss. 19, 29-30, 53, 74;

Parviainen ym., 2018)

Kuva 1 Muutosmalli (Parviainen ym., 2018)

= Organizaation = Muutoksen = Muutoksen
muutosvalmiuden toteuttaminen pysywyyden
varmistaminen warmistaminen

4.3 Muutosjohtaminen

Muutosjohtamisen perustehtdavana on nykytilan ja tavoitetilan valisen epasuhteen umpeen
kurominen. Muutosjohtamisessa on kyse johtamisen osaamisalueesta. Tata edellytetaan
onnistuneessa muutoksessa, kehittamistydssa ja innovaatioiden aikaansaamisessa.
Muutoksen hallintataitojen tulisi olla osa paivittaisjohtamisen osaamista. Nadiden taitojen
tulee olla hallinnassa, jotta muutos onnistuu. (Kallankari, 2019, ss. 16, 19, 111; Stenvall &

Virtanen, 2012, s. 75)

Muutosjohtaminen on muutoksen aikaansaamista ja sen tukemista yrityksessa. Se on
prosessi, jossa analysoidaan muutoksen tarpeita, maaritelldan tavoiteltava muutos,
toimitaan suunnitelmallisesti kohti muutosta, arvioidaan muuttunutta toimintaa ja sen

seurauksia. Muutoksen toteutumisen ratkaisee se, miten ihmiset ldhtevat sita toteuttamaan.
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Siind on kyse oppimisen prosessista. Viitala toteaa, ettd yhden ihmisen oppiminen ei saa
aikaan yrityksessa muutosta. Ei ole sellaista muutostilannetta, jossa vain yhden tai
muutaman henkilén oppimisprosessi riittdisi muuttamaan yrityksen toimintaa siten, etta
vaikutukset kestaisivat ja tuottaisivat arvoa. Uudet toimintatavat saadaan kaytantddn vasta,

kun koko organisaatio |dhtee mukaan toteuttamaan niita. (Viitala, 2005, ss. 30, 179-180)

Muutoksen johtaminen on jatkuvaa vuorovaikutusta seka avointa viestintaa ihmisten kanssa.
Muutoksen johtamisen onnistumisen maarittaa viestinnan laatu sekda maara. Viestimatta
jattaminen on pahinta, mita voi muutoksessa tehda. Esihenkilon tulee osata hyvan
viestinndn perusteet, joihin kuuluu, ettd sanomaan sisallytetaan seka tiedollista, etta
kokemuksellista ainesta. Naita taitoja taytyy jatkuvasti harjoitella. (Juuti & Virtanen, 2009, ss.
151-152) Muutoksen onnistumista edistdda muun muassa oikea-aikainen ja jatkuva

tiedottaminen (Kallankari, 2019, s. 30).

Organisaation keskeinen resurssi on muutos- ja uudistuskykyinen henkil6sté (Hamaldinen,
ym. 2016, s. 152). Muutosvastarinta on luonnollinen tapa reagoida uusiin asioihin. Tyontekija
ei halua, etta hanen totuttuihin tapoihinsa tulee muutoksia. Tietamattomyys,
ymmartamattomyys seka pelko ovat usein syitd muutosvastarintaan. Eli se kohdistuu
muutoksen sisadltéon ja/tai oman aseman muutokseen. Ei tiedetd, miksi ndin tehdaan, ei
ymmarretd muutosta, ja pelatddan hyvan tutun asian menettamista. Myos tyontekija voi
peldta osaako, oppiiko ja parjaako han. (Pirinen, 2014, ss. 98, 100—101; Kallankari, 2019, s.
160)

Muutosvastarinta ei valttamatta aina kerro, mika on huonosti vaan se voi kertoa myos, etta
jotain on huonosti. Taman vuoksi onkin selvitettava, mika on huonosti ennen kuin
muutosvastarintaa poistetaan. Muutosvastarinta on usein tarpeellinen muutoksen
onnistumiselle. Sen avulla saadaan usein tietoa mahdollisista riskeista ja niihin voidaan

varautua ennakkoon. (Pirinen, 2014, s. 98; Kallankari, 2019, s. 160)

Esihenkilon on kaytettava aikaa muutosvastarinnan taltuttamiseen. Hanen vilpiton ja aito
halunsa auttaa saa usein tyontekijan vahentamaan vastarintaa. Han toistaa muutoksen

tavoitteita ja positiivisia asioita seka purkaa naita toimenpiteineen auki. Tama auttaa
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tyontekijoitd uskomaan niihin. He eivét jaksa taistella loputtomiin muutosta vastaan.
Joidenkin vastarinta voi kestdaa muutoksen loppuun asti eika esihenkilo voi sita kokonaan
poistaa, vaikka han tekisi mita. Esihenkilo vahentdaa muutosvastarintaa keskustelemalla
muutoksesta ennakkoon, jotta henkiloston tietamattomyys vahenisi. (Pirinen, 2014, ss. 98,

100-101)

5 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda moniammatillinen toimintamalli keskosten ja
sairaiden vastasyntyneiden taysimetyksen tukemisesta Hyvinkdan sairaalan lasten ja nuorten
osastolla. Vastasyntyneiden seka keskosten hoito on moniammatillista yhteisty6ta, jonka
vuoksi toimintamalli on myds moniammatillinen. Tavoitteena on kehittdaa osaston
toimintatapoja taysimetykseen tukemisessa huomioiden perheiden toiveet yhteistydssa
moniammatillisesti. Opinndytetydn tavoitteena on, etta koko hoitohenkildsto sitoutuu
tyoskentelemaan uuden toimintamallin mukaisesti. Taman tavoitteen avulla perheiden
tyytyvaisyys lisdantyy perheiden toiveiden huomioimisessa sekd vauvan hoitamisessa.
Opinndytetyon tulokset ja tuotokset ovat hyddynnettavissa valtakunnallisesti kaikille

keskosia ja sairaita vastasyntyneita hoitaville osastoille.

Lasten ja nuorten osaston saaman asiakaspalautteen mukaan perheet kokivat, ettei
taysimetykseen tueta tarpeeksi ja pulloruokintaa halutaan tehostaa. Esille on my6s tullut,
ettd hoitohenkilokunnalla on ristiriitaisia toimintatapoja koskien vauvan syomista seka
kotiutumiskriteereitd. Suomen Neonataalihoitajien lehdessa (02/2020) oli artikkeli
pikkukeskosetkin kotiutuvat taysimetykselld, jossa tarkasteltiin perheldhtoisen ja
vauvamyonteisen imetysohjauksen toteuttamista Keski-Suomen keskussairaalan
vastasyntyneiden osastolla. Artikkelissa todetaan, ettd pienimmat taysimetyksella
kotiutuneet vauvat ovat olleet raskausviikolla 24+ syntyneitd. Osastojakson alkuvaiheessa
vanhempia tuetaan havainnoimaan vauvan yksil6llisia sydmisvalmiuksia. Taman pohjalta
vauva saa mahdollisuuden sy6da rinnalta vireystilan mukaisesti hyvin varhaisessa vaiheessa.
Nain he etenevat omaan tahtiinsa kohti vauvantahtista syomista. Alkuun suurin osa

vauvoista saa laadketieteellisista syista luovutettua rintamaitoa, mikali didinmaito ei riita.
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Vauvan voinnin kohentuessa aletaan seuraamaan imetyksen turvamerkkien toteutumista ja
lisamaidon antoa seurataan syotto kerrallaan. Usein nama paastaan purkamaan nopeasti
pois ja vauva onkin tdman jalkeen rintaruokinnalla. Lisamaito annetaan imetysta suojelevin
keinoin, kuten nenamahaletkulla, ruiskulla finger feedingilla tai kuppiruokinnalla laakelasista.
Tuttipullo otetaan kdyttoon vain vanhempien toiveesta. Talloin heille ohjataan
vauvantahtinen pulloruokinta. Taysimetyksen toteutumisessa pikkukeskosten kohdalla on
auttanut ditien motivaatio aktiiviseen lypsamiseen seka hoitajien kannustus vauvan viestien
mukaiseen syomisharjoitteluun. Osastolta on ollut vuosien ajan mahdollista kotiutua
nendamahaletkun kanssa. Taman kanssa kotiutumiseen on tehty oma suunnitelma. Ennen
kotiutumista osastolla tehdaan 12 tunnin kokeilu, kuinka paljon vauva jaksaa sy6da itse
rinnalta ja kuinka paljon vauva tarvitsee vuorokaudessa maitoa nendamahaletkun kautta

vauvantahtisesti. (Pohjonen & Tanskanen, 2020, ss.10-12)

Artikkeli sysasi entisestadan opinndytetyontekijoiden innostusta aiheeseen seka perheiden
taysimetyksen tukemisen tehostamista. Opinndytetyon aihe valikoitui kaikkien naiden
pohjalta. Artikkelia tullaan kayttamaan esimerkkina ladkareille ja hoitohenkilékunnalle
suunnatuissa esityksissa keskiviikkopalaverissa seka kehittamisiltapaivissa ja naihin liittyvissa

sahkaisissa kyselyissa.

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Tutkimus ja kehittdminen liittyvat usein yhteen. Tutkimuksellisuus korostuu myos
kehittamistyossa ja se on tarkeda muun muassa siksi, etta tyon tulokset ovat paremmin
perusteltavissa. Kehittdmisen tueksi kerataan tutkittua tietoa teoriasta ja kdytannosta.
Tutkimuksellista kehittamista ohjaa kdaytannon tavoitteet, joihin haetaan tukea teoriasta. Se
voi saada alkunsa muun muassa halusta saada aikaan muutoksia. Siihen kuuluu kaytannon
ongelmien ratkaisua ja uusien ideoiden, kdytantdjen palvelujen tuottamista seka
toteuttamista. Tassa korostuu toiminnallisuus. (Ojansalo ym., 2014, ss. 17-21)
Kehittamistoiminnassa etsitadn tietoa nayttéon perustuen kehitettavan asian
kayttokelpoisuudesta. Talla tavoin tuotetaan tietoa ja arvioidaan, voidaanko jotakin

tyoskentelytapaa pitaa hyvana. (Toikka & Rantanen, 2009, s. 39) Opinndytetydn aiheena on
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moniammatillinen kehittdminen ja erityisesti tdysimetyksen tukeminen sairailla
vastasyntyneilla ja keskosilla. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu tutkittuun

tietoon.

Toteutettava toimintamalli on moniammatillinen. Tama opinnaytety6 toteutettiin Hyvinkaan
sairaalan lasten ja nuorten osastolle. Tavoitteena on kehittdda moniammatillinen
toimintamalli taysimetyksen tukemiseen. Ensimmaisessa vaiheessa kyselyn avulla selvitetaan
asiakaspalautetta imetyksen tukemisesta. Toisessa vaiheessa kerdtdaan osaston
hoitohenkilokunnalta seka laakareilta ideoita tuotoksiin sahkdisten kyselyiden ja
tyopajatoiminnan avulla. Naista koostetaan tuotoksena huoneentaulu imetyksesta perheelle
seka tarkistuslistat ladkareille ja hoitohenkilékunnalle. Tuotoksista kerataan palautetta
hoitohenkilokunnalta seka ladkareilta ja naiden avulla kehitetaan tuotoksia Delfoi-

menetelman avulla.

6.1 Kohdeorganisaatio

Hyvinkaan sairaalan lasten ja nuorten osasto on perustettu vuonna 1992. Vuoden 2023
alusta Hyvinkdan sairaala toimii yhtena lahisairaalana HUS-yhtymassa Uudenmaan
hyvinvointialueella ja erikoissairaanhoitoa vaativia lapsipotilaita hoidetaan tarpeen
mukaisesti kaikista hyvinvointialueen kunnista. Osastolla hoidetaan 0—15-vuotiaita
lapsipotilaita [ahes kaikilta lastentautien erikoisaloilta seka lastenkirurgisia ja
lastenneurologisia potilaita. Suurin osa potilaista on jatkohoitoon tulevia kasvavia keskosia,
synnytysosastolta siirtyvia sairaita vastasyntyneita tai paivystyksen kautta tulevia

infektiopotilaita.

Osastolla on 16 potilashuonetta, joista kaksi on vastasyntyneiden valvontapaikkoja. Kaikki
huoneet ovat yhden hengen perhehuoneita. Vanhemmilla on mahdollisuus yopya lapsensa
luona koko hoitojakson ajan. Osastolla on kehitetty perhelahtoistd hoitotydtd vuosien
varrella. Osastolla tyoskentelee sairaanhoitajia, lastenhoitajia ja erikois- seka erikoistuvia
ladkareita. Hoitohenkilokuntaan kuuluu noin kolmekymmenta hoitajaa ja tiivista yhteistyota
tehdaan erityistyontekijoiden kanssa, joita ovat esimerkiksi sosiaalityontekijat tai

fysioterapeutit.
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Vanhemmat Vahvasti Mukaan, eli VVM, on koulutusmalli, joka on kehitetty Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa. Hyvinkdan sairaalan lasten ja nuorten osaston toiminta-
ajatus nojautuu vahvasti tdhan. Hoitohenkilokunta on pdaasiassa koulutettu vuosina 2015—
2017 koulutusmallin mukaiseen perheldahtdiseen hoitotydohdn. Myoés uudet tyontekijat

saavat kyseisen koulutuksen.

VVM-koulutus on levinnyt Turusta useaan sairaalaan Suomessa seka ulkomaille. Koulutus
sisaltaa nelja vaihetta. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu teoriaosuus VVM-kasikirjasta seka
yksilollinen harjoittelu mentorin kanssa. Ensimmainen vaihe on vauvan kayttaytymisen
havainnointi. Tassa havainnoidaan, kuinka vauva kayttaytyy tasapainon saavuttamiseksi seka
havainnoidaan yhta aikaa viitta eri osa-aluetta vauvan kayttaytymisessa. Toisessa vaiheessa
havainnoidaan vauvaa yhdessa vanhempien kanssa. Vanhemmat saadaan mukaan hoitoon,
heita kuunnellaan aktiivisesti seka kirjataan heidan havainnointinsa ja huomionsa vauvasta.
Kolmas vaihe on perheen empaattinen ymmartaminen, perheldhtoéiset hoivasuositukset seka
toistettujen havaintojen malli. Perheet ovat yksil6ita ja heilld on oma historiansa, jota he
kantavat mukanaan. Tassa vaiheessa vanhemmuutta tuetaan, perhetta haastatellaan
alkuhaastattelun avulla, toistetaan yhteisia havainnointihetkia seka laaditaan vauvan
hoivasuositukset perheen kanssa. Viimeinen eli neljas vaihe on perhelahtdinen
kotiutussuunnittelu ja kohdennettujen havainnointien malli. Perheldhtoinen
kotiutussuunnittelu alkaa melko pian perheen saapuessa osastolle. Vanhemmat osallistuvat
vauvansa hoivaan seka paatoksentekoon koko osastojakson ajan. (Alhqvist-Bjorkroth ym.,

2012, ss. 8, 10, 22, 25, 30, 32, 34, 36)

Lasten ja nuorten osastolla on kdytossa Couplet care -toimintamalli, joka luotiin osastolle
kehittamistyona. Tyoskentely toimintamallin mukaisesti aloitettiin osaston uusissa tiloissa
syksylla 2018. Toimintamallin kdyttoonotto tukee perheldhtdista seka -keskeista hoitotyota.
Vastasyntynyt voi tarvita alkuun lasten ja nuorten osaston hoitoa muun muassa
hengitysvaikeuden tai matalien verensokereiden vuoksi. Tall6in juuri synnyttanyt aiti
hoidetaan lasten ja nuorten osastolla perhehuoneessa katilon vastatessa hanen hoidostaan.
Suurin osa aideista padsee vauvansa luokse mahdollisimman pian synnytyssaliseurannan
jalkeen. Sektiolla synnyttaneita diteja seurataan synnytysosastolla hieman pidempaan.

Hoitohenkilokunta tekee tiivistad yhteistyota keskenaan.
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Osaston hoitohenkilokunnasta 24 on saanut kaksipaivaisena koulutuksena 20 tunnin
imetysohjaajakoulutuksen vuonna 2016, joka sisalsi naytot seka iltapaivakertauksen vuonna
2017. Kertauskoulutusta imetyksesta jarjestettiin vuonna 2022 osaston imetysohjaajien
toimesta. (Osastonhoitaja A. Kuri, henkilokohtainen tiedonanto 3.3.2023)
Imetysohjaajakoulutuksen sisallon on suunnitellut Maailman terveysjarjesté WHO ja
koulutus tulisi olla jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella, joka ohjaa imetysta.
Imetysohjaajakouluttajana voi antaa tietoa imetyksesta, ohjata imetysasennoissa ja -
otteessa, toteuttaa imetysta edistavia hoitokaytantdja synnytyksen aikana ja sen jalkeen,
ohjata maidonerityksen ongelmissa seka rintojen hoidossa, neuvoa tavanomaisissa

imetyksen ongelmatilanteissa ja tunnistaa erityisryhmat. (THL, 2021a)

6.2 Opinnaytetyossa kaytetyt menetelmat

Opinnadytetyo toteutettiin moniammatillisen toimintatutkimuksen kehittamisen avulla.
Opinnaytetyontekijat suunnittelivat kyselyt asiakkaille, hoitohenkilokunnalle seka ladkareille.
Lisaksi hoitohenkilokunnalle toteutettiin tydpajatoiminta. Toimintamallin kehittamisessa
hyodynnettiin PDCA-kehityssyklid, jossa toimintaa kehitetdaan jatkuvan kokeilun ja
tarkastelun vaiheiden kautta. Nama vaiheet (kuva 2) ovat nimetty neljdan osaan suunnittelu
(Plan), tekeminen (Do), tarkastaminen (Check) ja vakiinnuttaminen (Act). (Heikkinen &
Sivonen, 2021) Kehittamisesta toimintatutkimuksellinen kehittdminen eroaa siing, etta
ihmiset otetaan mukaan kehittamaan, koska he ovat tyonsa parhaita asiantuntijoita.

Perinteisessa kehittamisessa tyydytaan asiantuntijoihin. (Juuti, 2016, s. 75)
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Kuva 2 PDCA-kehittamissykli (Heikkinen & Sivonen, 2021)

Opinndytetyon menetelmat ja toteutusprosessin eri vaiheet esitetaan kuvassa 3.
Ensimmaisessa vaiheessa teetettiin asiakaskysely, jossa selvitettiin asiakkaan ndakdkulmaa
imetyksen tukemisesta lasten ja nuorten osastolla. Lasten ja nuorten osaston
hoitohenkilokuntaa osallistettiin toimintamallin kehittamiseen, kun heille esiteltiin
opinnadytetyo6ta ja he paasivat vastaamaan sahkdiseen Webropol-ohjelmalla tehtyyn
kyselyyn. He paasivat myos tyoskentelemaan ryhmissa tyopajatyoskentelyn avulla pohtien
valmiita kysymyksia ja vastaten kirjallisesti paperille. Tyopajatydskentely on osaamisen
kehittamisen kaytanto. Sita voidaan kayttaa esimerkiksi jonkin prosessin kehittamiseen tai
vaikka uuden tuotteen tai palvelun ideointiin. Se on tavoitteellista toimintaa, joka antaa
ryhmalle mahdollisuuden vaikuttaa ja osallistua yhteistyohon. Sitoutuminen paranee, kun
ryhman jasenet paasevat osallistumaan paatoksentekoon. (Eklund, 2021, ss. 157, 171-172)
Myds lasten ja nuorten yksikon laakarit osallistettiin toimintamallin kehittamiseen. Heille
esiteltiin opinnaytety6ta ja he paasivat vastaamaan sahkoiseen Webropol-ohjelmalla

tehtyyn kyselyyn.
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Kuva 3 Opinndytetyon menetelmat ja toteutusprosessi

Asiakkaan nakokulma:

o Asiakaskysely Lasten ja nuorten osaston hoitajien Ladksreiden keskiviikko-meeting:
kehittédmisiltapdiva:

« Paperinen & Opinndytetydn esittely ja

Opinndytetyan esittely keskustelua imetyksen

Verkkokysely tukemisesta

Tybpajatydskentely Verkkokysely

N

Tulokset

Tuotos 1: Huoneentaulu, tarkistuslista hoitohenkiltkunnalle ja
|adkdreille

& Opinndyteyontekijit suunnittelevat tuotokset tulosten
pohjalta.

Henkildkunnan palaute tuotoksista 1:

® Delfci menetelmad hyodyntaen
opinnaytetyontekijat kehittdvat tuotoksia.

Tuotos 2: Huoneentaulu, tarkistuslista hoitohenkilckunnalle ja 133kareille

Kyselyiden ja tyopajatyoskentelyn tuottamien tulosten avulla opinnadytetyontekijat
suunnittelivat huoneentaulun perheelle seka tarkistuslistat hoitohenkilékunnalle ja
ladkareille. Hoitohenkilokuntaa pyydettiin arvioimaan huoneentaulua seka hoitajien
tarkistuslistaa. Laakarit arvioivat huoneentaulua ja ladkareiden tarkistuslistaa.
Opinnaytetyontekijat tekivat muokkauksia tuotoksiin Delfoi-menetelman avulla.
Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi moniammatillinen toimintamalli, tarkistuslistat

hoitohenkilokunnalle ja lddkareille sekd huoneentaulu imetyksesta perheille. (Kuva 3)

6.3 Aineistojen keruu

Opinndytetyon aineisto kerattiin kyselyiden avulla, jotka opinndytetyontekijat ovat laatineet.
Kyselyissa on yleensa vakioidut kysymykset ja vastausvaihtoehdot, joiden avulla selvitetdan
henkilon mielipiteita, asenteita, ominaisuuksia ja kdyttaytymista kyselylomakkeen avulla.

Internetkyselyt ovat yleistyneet. (KvantiMOTV, 2010) Kysymyslomakkeella kerataan
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informaatiota. Kysymyslomake on maaramuotoinen kysymyssarja, jonka kaytolla on useita
tavoitteita. Tarkein naista on tutkijan tiedon tarpeen muuntaminen kysymyksiksi.
Lomakkeessa voidaan kayttaa valmiita vastausvaihtoehtoja, jolloin vastauksista tulee
yhdenmukaisia. (Holopainen & Pulkkinen, 2002, s. 42) Kyselylomakkeen vastausvirheita
pyritdan vahentamaan vastausvaihtoehtojen avulla. Vastausvirheita syntyy, jos vastaajan
epamaaraisia vastauksia yritetdaan tulkita. Esimerkiksi kaikki vastaajat eivat osaa muotoilla
vastauksiaan tai eivat ole kielellisesti lahjakkaita. (Holopainen & Pulkkinen, 2002, s. 42;
Heikkila, 2014, s. 49) Lomakkeen alkuun on hyva laittaa helppoja kysymyksia, jotta vastaajan
mielenkiinto heraa. Esimerkiksi alkuun voi laittaa tosiasioita mittaavia kysymyksia.
Kyselylomake voi sisaltaa joitakin avoimia kysymyksia. Ne eivat rajoita vastaajien
valintamahdollisuuksia. Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia kyselyissa silloin, kun
vastausvaihtoehtoja ei tunneta etukateen. Avointen kysymysten vastauksista voidaan saada
uusia nakokantoja tai varteenotettavia parannusehdotuksia. Kyselyissa voidaan myds
kayttaa sekamuotoisia kysymyksia. Ndissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja yleensa
yksi on avoin. Tdma on yleensa “muu, mika?”, jota hyva kayttaa silloin, jos ei ole varmuutta

onko kaikki vastausvaihtoehdot keksitty kysymykseen. (Heikkila, 2014, ss. 46—48, 50)

Opinnaytetyon asiakaskysely toteutettiin paperisena kyselylomakkeena lasten ja nuorten
osaston keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden dideille vauvan osastohoitojakson aikana ja
sahkoisesti Webropol- kyselyina hoitohenkilokunnalle seka ladkareille. Asiakaskysely (liite 2)
sisalsi monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia. Lasten ja nuorten osaston
henkilokuntaa tiedotettiin asiakaskyselyn (liite 2) seka saatekirjeen (liite 1) jakamisesta
kohderyhmalle sahkdpostin avulla seka suullisesti. Asiakaskyselyyn vastasivat lasten ja
nuorten osastolla hoidettavien keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden aidit. Asiakaskyselyn
jakaminen alkoi 28.9.2022 ja sen oli tarkoitus loppua 30.11.2022. Vastauksia saatiin vdahadinen
maara, joten kyselyyn vastaamista paatettiin jatkaa 31.12.2022 asti. Asiakaskyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista. Kohderyhman aideille annettiin saatekirje (liite 1) seka
kyselylomake (liite 2) vastauskuorineen osastojakson alkuvaiheessa perheen omahoitajan
toimesta. Saatekirje seka kyselylomake olivat saatavilla laatikosta osaston keskuskanslian
poydalta. Kyselylomake palautettiin suljetussa kirjekuoressa osaston kaytavalla olevaan

lukolliseen kaappiin. Vastauksia odotettiin saavan noin 20 kappaletta.
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Lokakuussa 2022 lasten ja nuorten yksikon laakareille esiteltiin keskiviikkopalaverissa
opinndytetydn aihetta seka kehitettavaa toimintamallia, joka oli tarkoitus luoda
moniammatillisesti osastolle. Kaikki ladkarit eivat padsseet paikalle, joten esitys ja saatekirje
lahetettiin myos sahkopostilla. Ladkarit vastasivat esityksen pohjalta sahkoiseen Webropol-
ohjelmalla tehtyyn kyselyyn (liite 6), johon saivat linkin sahkdpostitse tai saatekirjeessa (liite
5). Laakareiden osallistuminen oli vapaaehtoista ja tama tuotiin esiin saatekirjeessa. Kyselyn

vastausaika oli kaksi viikkoa.

Marraskuussa 2022 pidettiin kahtena iltapdivana osaston kehittamisiltapaivat
hoitohenkilokunnalle, joissa esiteltiin opinndytetyon aihetta seka kehitettavaa
toimintamallia. Osallistujia ensimmaisessa kehittamisiltapaivassa oli 15 ja toisessa 9.
Hoitohenkilokunta vastasi kehittamisiltapaivan esityksen jalkeen Webropol-ohjelmalla
tehtyyn sahkdiseen kyselyyn (liite 4). Kyselyyn liittyi saatekirje (liite 3), joka toimi
suostumuksena. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siita sai kieltaytya.
Kehittamisiltapaivassa osallistujat jaettiin ryhmiin ja he pohtivat yhdessa toimintamallin
kehittamista eri nakokulmista vastaten vapaamuotoisesti avoimiin kysymyksiin. Ne, jotka
estyivat osallistumasta kehittamisiltapaiviin, saivat esityksen, saatekirjeen ja sahkdisen

kyselyn sahkopostitse, ja vastausaikaa heille annettiin kaksi viikkoa.

6.4 Aineiston analysointi

Aineiston kasittely alkaa, kun sita on keratty ja tallennettu. Kasittelyn avulla
tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus seka tutkimusongelmaan tulee ratkaisu. (Heikkild,
2014, s. 138) Kyselyt analysoitiin tilastollisin menetelmin. Paperisen asiakaskyselyn
vastaukset vietiin Exceliin ja laskettiin sen avulla lukuja sekd muodostettiin taulukkoja seka
ympyrakuvioita. Hoitohenkilokunnan ja ladkareiden kyselyissa hydédynnettiin Webropol-
kyselyn tuottamia valmiita taulukoita ja tilastollisia lukuja, joista osasta tehtiin
ympyrakuvioita. Hoitohenkilokunnan tyopajatydskentelyn tuotokset analysoitiin

sisdllonanalyysin avulla, kuten myos kyselyiden avoimet vastaukset.
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Taulukko on konkreettinen tapa esittdd monia lukuja. Ndiden pohjalta lukija voi vertailla
lukuja ja niiden suhteita. Taulukoiden avulla saadaan suuret tietomaarat paremmin
hallittavaksi seka jarjestettya kuin tekstiin avattuna. Niiden tulee olla selkeita ja
yksiselitteisia. Taulukot tulee tulkita, jos ne on sijoitettu tekstiin. Prosenttilukuja esitettdessa
on esitettdva myos perusarvo, josta prosentit on laskettu. Prosenttiluvut soveltuvat
vertailuun. Ympyrakuvio kuvaa kokonaisuuden jakautumista ja se sopii prosenttilukujen
kuvaamiseen. Ympyra jaetaan sektoreihin ja ndiden osuudet ovat suoraan verrannollisia

kuvattuihin lukuihin. (Heikkild, 2014, ss. 144, 148, 155)

Kyselyissa oli avoimia kysymyksia, joiden tulosten analysointi tehtiin sisallénanalyysi
menetelmaa hyddyntden. Siina paatetdan, mika aineistossa kiinnostaa, kerataan merkittavat
asiat yhteen ja kirjoitetaan yhteenveto ja tehdaan tekstianalyysia. Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelma tai tutkimustehtava ohjaa tata yhteenvetoa. Tutkimusaineistoa lapi
kdydessa aineistoa voidaan sisallén analyysin avulla litteroida tai koodata, teemoitella seka
tyypitella. Analyysimenetelmdssa saadaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa, saadaan selville tekstin merkityksia eli kuvataan dokumenttien sisalt6a
sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, ss. 91-92, 103—-104, 106) Avoimia vastauksia
analysoitiin pelkistamalla vastauksia ja muodostettiin ala- ja ylaluokkia. Aineiston
pelkistaminen eli redusointi tarkoittaa informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin, jota
ohjaa tutkimustehtava. Aineiston pelkistaminen tapahtuu litteroimalla tai koodaamalla
tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset. Siina tulee myds maarittaa analyysiyksikko, joka voi
olla sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Aineiston ryhmittelylla eli klusteroinnilla
tarkoitetaan, etta aineistosta koodatut alkuperaisiimaukset kdaydaan lapi ja aineistosta
etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Nama kasitteet
ryhmitelldan, yhdistetdaan luokiksi ja nimetaan sisaltéa kuvaavalla kasitteelld esimerkiksi
ilmion ominaisuus, piirre tai kdsitys. Aineiston abstrahointi eli kdsitteellistaminen seuraa
ryhmittelyn jalkeen. Tassa erotetaan olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella

muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, ss. 109-111)

Tulosten perusteella opinnaytetyontekijat suunnittelivat tuotokset. Huoneentaulu ja
hoitajien muistilista annettiin hoitohenkilokunnan arvioitavaksi ja huoneentaulu seka

ladkareiden muistilista laakareiden arvioitavaksi. Ndiden vastauksien pohjalta analyysia
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tehtiin Delfoi-menetelmaa hyédyntaden, joka on kehitetty Yhdysvalloissa Rand-
tutkimuslaitoksessa 50-luvulla (Linturi, 2020). Se on laadullinen menetelma, joka lahestyy
kyselytutkimusta. Silla pyritdadn ennustamaan tulevaisuuden nakymia ja muutoksia tai
saamaan selvyytta asioista, jotka ovat epaselvia ja arvaamattomia. Menetelmassa kysytaan
tutkimuskohteen henkildiltd samoja kysymyksia. Vastauksista kootaan menetelmassa

yhteenveto. Tama yleensa toistetaan jonkin ajan kuluttua. (Jyvaskylan yliopisto, 2015)

Tutkimusta tehdessa syntyy aineistoa, jota on hallittava. Aineistonhallintasuunnitelmassa
(liite 7) esitelldaan, milla menetelmilla hankittiin aineistoa ja missa muodossa sekd, miten tata

aineistoa sdilytettiin opinnaytetydprosessin aikana ja sen valmistuttua.

7 Opinndytetyon tulokset ja tuotokset

Hyvinkaan sairaalan lasten ja nuorten osastolla toteutettiin asiakaskysely keskosten ja
sairaiden vastasyntyneiden dideille seka sahkoinen kysely lddkareille ja hoitohenkilokunnalle
taysimetyksen tukemisen moniammatillisen toimintamallin kehittamiseksi.
Hoitohenkilokunta osallistettiin kehittdamiseen myds toimintapajatydskentelylla. Tuloksia

esitellaan seuraavissa kappaleissa.

7.1 Asiakaskyselylomakkeen tulokset

Asiakkaan nakokulmaa taysimetyksen tukemisesta lasten ja nuorten osastolla selvitettiin
toteuttamalla asiakaskysely (liite 2) keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden dideille vauvan
osastohoidon aikana. Vastauksia kyselyyn saatiin 11 kappaletta. Kyselyn ensimmaisessa
kysymyksessa selvitettiin avoimella kysymyksella vauvan raskausviikot syntyessa. Vastaajista
45,5 % (n=5) oli keskosten diteja (raskausviikot 33-36) ja vastaajista 54,5 % (n=6) sairaiden
vastasyntyneiden aiteja (raskausviikot 37—42). Toisena kysymyksena kysyttiin, oliko
vastaajilla aikaisempaa kokemusta imetyksestd. He saivat valita parhaan vaihtoehdon
kolmesta vaihtoehdosta kylld, ei ja muu, mika. Vastaajista yli puolella (63,6 %, n=7) ei ollut
aikaisempaa kokemusta imetyksesta ja joka neljannellad (27,3 %, n=3) oli aikaisempaa

kokemusta. Yksi vastaaja ilmoitti muu-vaihtoehdon, jossa imetys ei ollut vauvan halkion



vuoksi mahdollista. Kolmannen kysymyksen kohdalla selvitettiin, millainen toive vastaajilla

oli imetyksesta. Yli puolella (63,6 %, n=7) oli tdysimetystoive ja osittaisimetys toive oli joka

neljannelld (27,3 %, n=3). Yksi vastaaja oli vastannut ei imetysta ja kirjoittanut viereen

“pumppaaminen”.
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Kyselyn kysymykset 4—7 olivat vaittamia ja vastausvaihtoehdot Likert-asteikollisia (1= samaa

mieltd, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= jokseenkin eri mielta ja 5= eri

mieltd). Vaittamaan "Toiveenne imetysvalinnastanne huomioitiin jo synnytysosastolla”

samaa mielta oli yli puolet vastaajista, jokseenkin eri mielta oli ainoastaan kaksi vastaajaa ja

kukaan ei ollut vaittamasta eri mielta. Seuraavaan vaittamaan "Toiveenne imetyksesta

huomioitiin lasten ja nuorten osastohoidon aikana” vastaajista suurin osa oli samaa mielta ja

vain yksi vastasi jokseenkin eri mielta. Vaittdmaan ”“Antamanne kenguruhoito vauvalle

edistaad imetystanne” samaa mielta oli lahes kaikki ja kukaan ei ollut tasta eri mielta.

Viimeiseen vaittamaan “Lasnaolonne vauvan luona on merkityksellistd imetyksenne

toteutumiselle” [ahes kaikki olivat samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta oli vain yksi

vastaaja. Vastaajien vastauksia esitelldaan taulukossa 1.

Taulukko 1 Vastaajien vastaukset asiakaskyselyn kysymyksiin 4—7 (n, %)

Samaa Jokseenkin
mielta samaa
mieltd

Kysymys 4. Toiveenne 6 60 % 1
imetysvalinnastanne

huomioitiin jo

synnytysosastolla.

Kysymys 5. Toiveenne 10 90,9% O
imetyksesta

huomioitiin lasten ja

nuorten osastohoidon

aikana.

Kysymys 6. Antamanne 8 72,7% 2
kenguruhoito vauvalle
edistda imetystanne.

10 %

0%

18,2 %

En osaa

Sanoa

1

1

10 %

0%

9,1%

Jokseenkin

eri mielta

2

1

0

20%

9,1%

0%

Eri
mielta
0 0%
0 0%
0 0%
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Kysymys 7. 10 909% 1 9,1% 0 0% 0 0% 0 0%
Lasnaolonne vauvan

luona on

merkityksellista

imetyksenne

toteutumiselle.

Vastaajat valitsivat kysymyksissa 8—10 vastausvaihtoehdoista heille sopivan
vastausvaihtoehdon. Taulukossa 2 tulee esiin, miten ravitsemus toteutui kyselyyn
vastanneiden vauvojen hoidossa osastolle jatkohoitoon tullessa, osastohoidon aikana seka
kotiutuessa. Kysymyksessa kahdeksan vastaajia pyydettiin kertomaan, millad tavoin
ravitsemus toteutui vauvan tullessa osastolle jatkohoitoon. Taman kysymyksen
vastausvaihtoehtoihin vastattiin melko tasaisesti. Eniten valittiin muu- vaihtoehtoa, johon
vastattiin, “etteivat olleet vield kotiutuneet”, "osastolle tultiin suoraan synnytyssalista”,
”vain imetys tai imetys ja tuttipullo”. Kysymyksessa yhdeksan vastaajat valitsivat
vastausvaihtoehdoista, millad tavoin ravitsemus toteutui vauvan ollessa osastolla. Tassa
vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kaikkien vaihtoehtojen valilla ja osa oli valinnut
useamman vaihtoehdon, koska vastauksia oli enemman kuin 11. Muu; mika vaihtoehtoon oli
vastattu “vain imetys” kahdesti seka “kaikki ruokintavaihtoehdot”. Kysymyksessa 10
"Vauvanne kotiutuessa ravitsemus toteutui” vastaajista nelja vastasi osittaisimetyksella
kotiutuneensa. Vain yksi kotiutui tdysimetyksella ja yksi vastasi ei imetysta. Muu-

vaihtoehdon oli valinnut kolme vastaajaa vastauksin "pumpattu/lypsetty oma maito+

lahjoitettu/korvike", "tuttipullo ja imetys" ja "vain imetys". (Taulukko 2)

Taulukko 2 Vauvan ravitsemuksen toteutuminen osastohoitoon tullessa, osastohoidon

aikana seka kotiutuessa (n, %)

a) Nenamahaletku b) Imetys ja c) Tuttipullo ja d) Muu;
nenamahaletku nenamahaletku mika?
Kysymys 8. 3 273% 1 9% 3 273% 4  364%

Vauvanne
tullessa osastolle
jatkohoitoon
ravitsemus
toteutui.



Kysymys 9.

Vauvanne ollessa

osastolla
ravitsemus
toteutui.

Kysymys 10.

Vauvanne
kotiutuessa
ravitsemus
toteutui.

a) Imetys ja
nenamahaletku

2 143%

a) Taysimetyksellad

(=imetys ja

nenamahaletku)

1 11,1%

b) Tuttipullo ja
nenamahaletku

4 28,6 %

b) Osittaisimetyksella
(= tuttipullo, imetys ja
nenamahaletku)

4 44,5 %

c) Imetys ja
tuttipullo

5 35,7%

c) Ei imetysta (=
tuttipullo ja
nenamahaletku)

1 11,1 %
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d) Muu;

mika?
3 21,4 %

d) Muu;
mika?

3 33,3%

Kysymykseen 11 vastaajat saivat kuvata avoimen kysymyksen avulla, millaista ohjausta ja

tukea he saivat imetysvalintaansa liittyen lasten ja nuorten osastolla. He kuvailivat

saaneensa eniten tukea imetysasentoihin liittyen. My0Os imuotteen tarkistus, ergonomia,

maidon maaran lisdaminen ja erilaiset vinkit imetykseen liittyen nousivat vastauksista esille.

Yksi vastaaja koki, ettei ollut saanut ohjausta ja yksi koki painostusta taysimetykseen.

Vastaajat kuvasivat seuraavin esimerkein saamaansa ohjausta ja tukea lasten ja nuorten

osastolla:

"vastailevat kysymyksiin ja suunnittelevat yhdessa meidan kanssa vauvantahtista

imetystd, pulloruokintaa, pumppausta ja hoitotoimenpiteitd”

”Imetykseen kannustettiin positiivisella asenteella keskustellen & tukien. "

” Imetykseen en saanut opastusta. Tuotiin vain rintakumi avuksi.”

"Tarjottiin tukea jos olisin halunnut yrittaa imettamista, mutta koin ettd pumppaaminen

ja pullosta ruokkiminen sujuu meiltd helpommin."
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"Kerrottiin, ettd voidaan katsoa esim. imuotetta yhdessd, jos on tarpeen. Tarjottiin

[@mminpussia ja rintapumppua maidon noustessa ja rintojen kivistdessa."

Kysymyksessa 12 tiedusteltiin vastausvaihtoehtojen avulla, kenelta vastaajat saivat ohjausta
ja tukea imetysvalintaan liittyen lasten ja nuorten osastolla. Eniten imetysohjausta he
kokivat saaneensa hoitajilta 69,2 % (n=9), mutta myos ladkareiltd 7,7 % (n=1). Vastaajista
15,4 % (n=2) koki saavansa ohjausta seka hoitajilta etta laakareilta. Yksi valitsi muu-
vaihtoehdon ja kirjoitti tdhan “kuntoutusohjaaja”. Kysymyksessa 13 pyydettiin arvioimaan
saamaansa imetysohjausta. Suurin osa arvioi saamansa ohjauksen hyvaksi.

Vastausvaihtoehtoon ei ohjausta, ei tullut yhtdan vastausta. (Kuva 4)

Kuva 4 Vastaajien antama arvio lasten ja nuorten osaston imetysohjauksesta

9%

64 %

OKiitettava OHyva Tyydyttava O Eiohjausta

Vastaajilta tiedusteltiin viimeisessa avoimessa kysymyksessd, miten imetyksen ohjausta ja
tukemista voidaan kehittda lasten ja nuorten osastolla. He toivat esille konkreettisen avun
imetyksen suhteen, ohjauksen tarpeen, vinkit maidon nostatukseen ilman vauvaa, aidin
yksilollisyyden huomioimisen, vauvantahtisuuteen pyrkimisen ja imetyksen onnistumisen

tiedustelun. Muutamia vastaajien vastauksia imetyksen ohjaukseen ja tukemiseen liittyen:

”On aika voimia kuluttavaa selittdd omaa tilannetta jokaiselle hoitajalle erikseen.
Laadkareilta toivoisin vihemman painostavaa asennetta. Olisi hyva siis huomioida aitikin

yksilona. Jokainen &iti on erilainen."
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"Ymmarran, ettad ruoka-ajat ovat tarkat, mutta on ikdva aina herattaa vauva, jolloin

vauva ei ole virkea & silloin imetys ei valttamatta onnistu."

"Ehkd enemman voitaisiin kuitenkin kysellda imetyksen sujumisesta ja tarjota siihen

liittyen apua ja ohjausta. Alku on imetyksessa kuitenkin mielestani se hankalin osuus."

7.2 Laakareiden sahkoisen kyselyn tulokset

Ladkarit vastasivat sahkdiseen kyselyyn (liite 6), joko paikan paalla keskiviikkopalaverissa tai
jalkikateen. Vastauksia kyselyyn saatiin 10 laakarilta. Ensimmaisena kysymyksena kysyttiin
kokevatko vastaajat taysimetyksen tarkeadksi. Kaikki (n=10) kokivat taman tarkedksi. Toisena
kysymyksena oli, etta kysyvatko vastaajat aitien imetystoivetta hoitojakson alussa. Puolet
vastaajista (50 %, n=5) kysyivat ja puolet eivat (50 %, n=5). Jatkokysymyksena edelliseen
selvitettiin, voisivatko he jatkossa kysya imetystoivetta. Kaikki (100 %, n=10) vastasivat tahan

myontadvasti.
Osastolla on tiettyja kotiutumiskriteereita koskien keskosen tai sairaan vastasyntyneen
kotiutumista osastolta. Yksi ndistd on, ettd vauva jaksaa sydda itse yli puolet maidoista suun

kautta. Kysymyksessa nelja kysyttiin, voisiko tasta kriteerista joustaa, jos aidilla

taysimetystoive. Suurin osa vastasi tahan kysymykseen kylla (kuva 5).

Kuva 5 Vastaajien mielipide sydmiseen liittyvasta kotiutumiskriteerin joustamisesta

80 %

OKylld OEi
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Mikali edelliseen kysymykseen vastasi myontavasti, jatkokysymyksena tiedusteltiin, mika
olisi riittava maitomaara ja/tai kotiutumiskriteeri. Vastaajat toivat vastauksissaan esille
vauvan yksilolliset maitotavoitteet, vanhempien nenamahaletkun kdytén osaamisen
imetyksen tukena ja vauvan valmiuden syémiseen seka syomisen ja hengityksen
yhteensovittamiseen. Ainoastaan kaksi antoi arvion riittdvastda maitomaarasta. Heidan
mielestaan vauvan tulisi syoda itse rinnalta vahintaan 1/3 maitomaarastansa. Vastaajat

toivat esille esimerkkeina seuraavanlaisia vastauksia:

"Yksil6llinen tavoite lapsen voinnin ja perheen tilanteen mukaan. Jokainen arvioitava

erikseen.”

”Jos paino nousussa, vointi hyva ja vauvan itse sydomat maitomaarat kasvussa, niin
riittaisikd vahempikin kuin puolet. (Olettaen, ettd loput NML ongelmitta). En osaa

sanoa, mihin rajan tuolloin vetaisi.”

"Kriteerina voisi olla, etta lapsi osaa ja jaksaa imea rintaa ja saa sielta kohtuullisesti
maitoa (yksittdista prosenttiosuutta maitotavoitteesta on turha maarittaa vaan
kokonaisuus arvioidaan yksilollisesti) ja nenamahaletkun avulla maidon

tavoitemaarat toteutuvat.”

Kysymyksessa kuusi avoimella kysymykselld kysyttiin, miten vastaajat voisivat tukea aitia
taysimetystoiveessa. Suurin osa vastasi tahan didin toiveen kuuntelemisen, kannustamisen,
rohkaisemisen, imetyksen hyodyista kertomisen seka imetyksen merkityksen kertomista.

Vastaajilta saatiin esimerkkeina seuraavanlaisia vastauksia:

” Rohkaisemalla alusta asti lypsdamaan, imettamaan, ottamaan rinnalle,
mahdollistamaan imetyksen onnistuminen huolimatta siitd, ettad lapsi on sairas ja
esim. hengitystuen tai lisdenergian tarpeessa. Nostamalla esille rintamaidon

merkitystd jne.”

"Kannustetaan mahdollisimman pian, vauvan voinnin mukaan didin rinnalle ja suun

kautta sydOmiseen.”
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”Kysytaan toiveesta ja mietitdan vaihtoehto pulloruokinnalle.”

Seuraavassa kysymyksessa seitseman kartoitettiin tarvitsevatko vastaajat enemman tietoa
imetyksesta ja sen hyoddyista. Kysymys kahdeksan oli tarkentava kysymys, jos edelliseen oli
vastannut kylld. Ainoastaan yksi (10 %, n=1) koki tarvitsevansa enemman kaytannon tietoa
imetyksesta ja sen hyodyista. Vastaajista 90 % (n=9) eivat kokeneet tarvitsevansa enemman

tietoa imetyksesta ja sen hyodyista.

Ladkareille esiteltiin keskiviikkopalaverissa Keski-Suomessa oleva toimintamalli Suomen
Neonataalihoitajien lehden artikkelin mukaan (Pohjonen & Tanskanen, 2020), jota avataan
enemman opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet otsikon alla. Tahan liittyen kyselyssa
kysyttiin, voisiko lasten ja nuorten osastolla ottaa samanlaisen toimintamallin kdyttoon.
Vastaajista suurimman osan mielesta voisi ottaa (kuva 6). Jos edelliseen kysymykseen
vastasi ei, jatkokysymyksena kysyttiin, mita vastaajat kehittdisivat tai muuttaisivat
toimintamallissa. Tahan tuli kaksi vastausta, joista toisessa todettiin, ettd ei nahnyt esitysta
toimintamallista vaan sai sdahkoisesti esityksen, jonka vuoksi oli vastannut ei. Toinen vastaus
oli, etta toimintamalli tulisi kayttéonottokokeilla osastolla, joka vaatisi palautteen

vanhemmilta sekd kommentoinnin osaston hoitohenkilokunnalta.

Kuva 6 Vastaajien mielipide toimintamallin kdyttdonotosta osastolla

80 %

OEi DKyl

Kyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa vield vapaamuotoista palautetta, johon kolme

vastaajaa vastasi. Tutkimusta kiitettiin ja todettiin sen olevan tarked. Yksi vastaajista totesi,
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ettd “mallin kokeilu osastolla on ok, kunhan hoitavalle l1dakarille jaa aina mahdollisuus

ladketieteellisin perustein maarata lisamaitoa”.

7.3 Hoitohenkilokunnan sahkoisen kyselyn tulokset

Hoitohenkilokunnan sdhkadista kyselya (liite 4) jaettiin yhteensa 28:lle hoitohenkilokunnan
jasenelle ja vastauksia saatiin 24. Ensimmaisena kysymyksena kysyttiin kokevatko vastaajat
taysimetyksen tarkedksi. Kaikki (100 %, n=24) kokivat taman tarkedksi. Seuraavana
kysymyksena haluttiin selvittaa, mista vastaajat loytavat tai mihin he kirjaavat ja selvittavat
didin taysimetystoiveen. Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto tai kirjata
vastauksen perdan, jos he itse kirjaavat didin toiveen johonkin muualle. Suurin osa
vastaajista selvitti tiedon jaksomuistiinpanosta. Eniten asiaa kirjattiin jaksomuistiinpanoon

tai hoitotyon merkintaan. (Taulukko 3)

Taulukko 3 Aidin tdysimetystoiveen selvittiminen

n %
Jaksomuistiinpano 22 34,4
Hoitotyon 11 17,2
merkinta
Suullinen tieto 10 15,6
kollegalta
Suullinen tieto 18 28,1
aidilta
Suullinen tieto 2 3,1
laakarilta
Muu 1 1,6

Kysymyksessa kolme kysyttiin avoimella kysymykselld, miten voisitte tukea aitia
taysimetystoiveessa. Kaikki vastasivat kysymykseen ja esille nousi empaattinen
vuorovaikutus, moniammatillinen yhteistyo ja yhtenainen kirjaus, merkityksellinen-,

vauvantahtinen- ja perheldhtéinen imetys. Na&ita tuloksia esitelldan tarkemmin taulukossa 4.
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Taulukko 4 Muutamia suoria lainauksia vastaajilta, miten he hoitohenkilékuntana voivat

tukea aitia taysimetystoiveessa seka pelkistyksia ja sisallonanalyysilla luotuja luokkia

Alkuperdinen

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

”Aitia kuuntelemalla ja
tsemppaamalla. Kertomalla
miten tarkeda imetys on
vauvalle ja mita hyotyja siita
on, mutta myos mita se
vaatii didilta. Antaisin didille
aikaa ja esim linkkeja mista
han saa lisda tietoa.”

”Kerron mita
taysimetykseen pyrkiminen
vaatii didiltd/vanhemmilta.
\Valtan pulloruokintaa tai
kdytan tahdistettua
pulloruokintaa.”

”Antamalla tarvittavat
tiedot”

”Ohjaamalla imetyksessa ja
antamalla tarvittavia
tukitoimia imetykseen
liittyen”

"Kertoa realiteetit mita
taysimetys vaatii. Kannustaa
luottamaan itseensa ja
vauvaan. Kertoa ja ohjata
tapoja tehostaa
maidontuotantoa.
Kannustaa ottamaan vauvaa
iholle mahdollisimman
paljon. Lypsaminen ja
imetys ja muut tavat antaa
lisdmaitoa kuin
pulloruokinta.”

Perheiden kuuntelu,
keskusteleminen,
luottamus ja
kannustaminen

Tuki ja apu
imetystilanteissa,
suullinen ja kirjallinen
ohjeistus

Imetyksen hyodyt
vauvalle ja didille

Taysimetyksen
vaatimukset seka
ohjaaminen ja tukeminen
siind erilaisin keinoin.

Imetyksen asettamat
ehdot

Tietoa imetyksesta seka
tiedon lisddminen, linkit

Imetysohjaus seka
maidon tuotannon
tehostaminen ja
yllapitaminen, lypsamisen
tarkeys

Avustaminen
tukimuodoissa

Lisamaidot antotavat
Pulloruokinnan

valttaminen tai
tahdistettu pulloruokinta

Kuuntelu,
kannustaminen,
tukeminen, ohjaus,
rohkaisu, tunteet,
Qjan antaminen,
keskustelu

Imetyksen
suunnittelu yhdessa
vanhemman

kanssa

Imetyksen
vaatimukset ja
hyodyt

Tiedon lisdaminen
imetyksesta

Empaattinen
vuorovaikutus

Merkityksellinen
imetys

"Joskus kiire eika kerkea olla
tukena tarpeeksi. Sitten
voisi infota seuraavaa
rauhallisempaa vuoroa

Tyovuorojen vaihto
informointi ja yhteistyon
merkitys

Tiedon vaihto ja
kulku eri
ammattiryhmien
valilla

Moniammatillinen
yhteistyo ja
yvhtendinen

kirjaus




42

olemaan enemman &idin
tukena.”

"Tata tulisi kysya vauvan
tullessa osastolle,
"”alkuhaastattelussa”. Olisi
hyva, ettda meilla olisi joku
protokolla, mita asioita
vastasyntyneen tullessa
osastolle tulisi perheelta
selvittda, ns. “check list””

"adidin haastattelu
alkuvaiheessa toiveista”
"kierrolla didin toiveet
imetyksesta puheeksi”
“pulloruokinnan
valttaminen”

Potilaskierroilla puheeksi
ottaminen

VVanhempien
imetystoiveen selvitys ja
kirjaaminen seka
suunnitelman
seuraaminen

Alkuhaastattelu osastolle
tullessa toiveista
Check-lista tahan

Imetystoiveen
selvitys
Alkuhaastattelu

”Rauhallinen lasnaolo
imetystilanteessa.”

"Kertoisin ihmetyksen
hyvista puolista”

"Ei ahdisteta aitia kauhean
isoilla maitomaara
tavoitteilla.”

“Vauvan vireystilan
huomioiminen.”

"levon ja laheisyyden
vauvan kanssa seka riittavan
ravinto ja nesteytys aidilla”

"Kertomalla imetyksen
hyvat puolet, kannustamalla
jaksamaan ehka hankalakin
alku - siita se vahitellen
helpottuu!”

Aika ja tuki imetykseen
Rauhallisuus
imetystilanteissa

Lasndolo, laheisyys ja tuki
imetystilanteissa

Vauvantahtisuus ja
vauvan vireystilan
huomioiminen

Vauvan valmius rinnalle
Maitotavoitteet
kohtuulliset
Vanhempien levosta ja
jaksamisesta
huolehtiminen

\Vauvantahtisuus,
maitotavoitteet
Pulloruokinnan
vahentdminen/
tahdistus

Vauvantahtinen
imetys
Vanhempien
merkitys ja
lasnaolo

Vauvantahtinen
imetys

”Kannustaa ditia enemman
ihokontaktiin vauvan kanssa
ja tiheisiin lypsyihin.
Suunnitella didin kanssa ajan
kayttoa ja turvata
mahdollisuus naihin.”

Ihokontaktin tarkeys
Vanhemmat lasna vauvan
luona

Isdn huomioiminen

Suunnittelu ajankaytosta
vanhempien kanssa ja

turvata tama

\Vanhempien
l[asndolon ja
[aheisyyden
huomioinen

Perheldhtoinen
imetys
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"Keskustelemalla ja
kuuntelemalla aitia”

”Ohjaamalla myds isan
mukaan imetykseen”

Neljannessa kysymyksessa kartoitettiin, tarvitsevatko vastaajat enemman tietoa imetyksesta
ja sen hyodyista. Yli puolet vastasi kylla (kuva 7). Jatkokysymyksena edelliseen vastaajat
saivat kertoa, minkalaista tietoa he kokevat tarvitsevansa imetyksesta ja sen hyodyista.
Kysymys ei ollut pakollinen, joten vain puolet (50 %, n=12) vastasi tahan. Heista puolet (50
%, n=6) kokivat tarvitsevansa kertausta ja haluavansa tietoa uusista kaytanteista liittyen
imetykseen. Muita vastauksia oli taysimetykseen tukeminen, sairaan vastasyntyneen imetys,
yksilollisyyden huomioiminen ja vauvantahtisuuteen siirtyminen. Seuraavanlaisia ajatuksia

tuli esimerkkina vastaajilta:

”Koska sairas vastasyntynyt on valmis imetysharjoituksiin, miten tukea aitia

imetystilanteissa, jos alku on hankalaa, miten siirtya vauvantahtisuuteen.”

"Imetys on yksil6llinen asia, yksiléllinen ohjaus on joskus haastavaa.”

”Jos imetys ei lahde sujumaan vinkkeja ongelmatilanteisiin.”

Kuva 7 Hoitajien kokemus tarvitsevatko he lisatietoa imetyksesta

38 %

DOKylld OE
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Vastaajille esiteltiin sama toimintamalli kuin |adkareille eli Keski-Suomessa oleva
toimintamalli Suomen Neonataalihoitajien lehden artikkelin mukaan (Pohjonen &
Tanskanen, 2020), jota avataan enemman opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet otsikon alla.
Tahan liittyen vastaajilta kysyttiin kysymyksena viisi, voisiko lasten ja nuorten osastolla ottaa
samanlaisen toimintamallin kdytt6on. Melkein kaikkien mielesta (95,8 %, n=23) voisi ottaa.
Ainoastaan yhden mielesta ei. Jatkokysymyksena tahan kysyttiin, ettd mita muuttaisi tai
kehittaisi toimintamallissa, jotta sen voisi ottaa kdyttoon osastolla. Vastaaja vastasi

seuraavanlaisesti jatkokysymykseen:

"Toivoisin mallia my6s hoitajille tai hoitajien tarkistuslistaa, eli mitka tekijat hoitajan on
hyva ottaa huomioon taysimetyksen mahdollistamisessa ja siihen tukemisessa.
Selkeammat, konkreettiset ohjeet seka hoitajille etta perheille, ikaan kuin askeleet

taysimetyksen mahdollistamiseksi.”

Kehittamisiltapaivan opinnaytetyon esityksessa naytettiin esimerkki huoneentaulusta
vauvaperheille liittyen taysimetykseen. Tahan liittyen viimeisena kysymyksena kysyttiin, mita
asioita huoneentaulussa tulisi olla. Tahan jokaisen vastaajan tuli mainita vahintaan kaksi
asiaa. Kaikki (n=24) vastasivat kysymykseen. Vauvantahtinen imetys, askeleet kohti imetysta
ja perheldahtdinen imetys olivat vastauksista esille nousseet yldaluokat. Vastauksien tuloksia

esitelldaan ja avataan tarkemmin taulukossa 5.

Taulukko 5 Muutamia suoria lainauksia vastaajilta, mita he toivovat huoneentaulussa olevan

seka naista tehtyja pelkistyksia ja sisallonanalyysilla luotuja luokkia

Alkuperainen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Yldluokka

“Vauvantahtisuuteen Imetysasennot Vauvantahtisuus \Vauvantahtinen

liittyvia asioita” Imetyksen Imetyshaasteet imetys
alkuvaiheet Lisamaidon

“Vauvan Vauvan tarpeista antaminen

imu/nielemis/hengitys  [lahteva imetys

kehittymisesta Maidon nostatuksen

viikoittain. keinot
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VVauvan valmius
imetykseen, mm.
vireystila"

Lisamaidon antotavat
Nendamahaletkun
kaytto

Vauvan kehitys ja
kasvaminen

“Aidin ja vauvan
tukemista imetykseen”

“Konkreettiset ohjeet,
jotka tukevat imetyksen
toteuttamista. Askeleet,
joista jokaisen perheen
on mahdollista selvita. Eli
jos jokin asia ei ole
onnistunut, perheen ei
tarvitse kokea syyllisyytta
\vaan voivat edeta
taysimetyksen
suuntaan.”

Imetyksen hyodyt
didille ja vauvalle
Imetyksen tukeminen

Ohjaukset imetyksen
alkuun, toteutukseen
ja haasteisiin

Selkeat ja
konkreettiset ohjeet
perheille
Huoneentaulun
kayton ohjeistus
sanallisesti

Apukeinot imetyksen
tueksi

Tarkistuslista
hoitajille

Ohjaus ja tukeminen
Imetyksen hyodyt
Tietoa imetyksesta

Askeleet kohti
imetysta

“Realiteetit mita
taysimetys tarkoittaa ja
mita se vaatii, jotta aiti
tietad, ettd se osallistaa
hanta paljon.

Miten vauvaa voi tukea
imetykseen.

Imetyksen turvamerkit”

“Miten puoliso voi tukea
didin taysimetysta”

“Vanhempien lasndolon
merkitys imetykselle"

Taysimetyksen ehdot
ja toteutumisen
huomioinen

Imetyksen
turvamerkit

Vauvan nalkaviestien
huomioiminen ja
tarkkaileminen
Imuotteen
huomioiminen

Ihokontaktin
merkitys
Sitoutuneisuus aiti ja
isa

Taysimetyksen
huomiointi

Imetyksen ennakointi
ja huomiointi

Vanhempien merkitys
ja asiantuntijuus

Perhelahtoisyys
imetyksessa
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Tavoitteet
imetykselle
Tukeminen
imetyksessa ja
tavoitteissa

Yksinkertainen ja
selked
Vanhemmille
taulukko, jota itse
tayttaisivat
Nenamahaletkun
kaytto

7.4 Hoitohenkilokunnan tyopajatoiminnan tulokset

Kehittamisiltapaivissa hoitohenkilokunta osallistettiin tulevan toimintamallin suunnitteluun
tyopajatoimintana eli workshopina. Osallistujat muodostivat 3—4 hengen pienryhmia ja
ryhmia muodostui yhteensa seitseman. Osallistujille annettiin tehtavaksi kirjoittaa paperille
vapaamuotoisesti, mita tulisi huomioida vanhempien nakokulmasta, hoitajien nakékulmasta
ja ladkareiden ndkokulmasta uudessa tdaysimetyksen toimintamallissa. Tehtavan tekemiseen

ryhmilla oli aikaa 15 minuuttia.

Vanhempien nakokulmasta ryhmat toivat esille monia asioita. Jokainen ryhma mainitsi
tuotoksissaan vanhempien oman toiveen imetyksesta seka ohjaamisen ja tuen tarpeen
yksildllisen huomioimisen. Hoitohenkilokunta toivoi kirjallista ohjeistusta siitd, mita
taysimetys dideiltd vaatii ja miten heidan tulee sitoutua asiaan. Myds voimavarojen ja
lasndolon selvittdminen koettiin tarkedksi. Esimerkkinad useampi ryhma toi esille

seuraavanlaisia ajatuksia:

” Jos tavoite on taysimetys, kdydaan perheen kanssa lapi mita se vaatii vanhemmilta”

"Tuetaan didin valinnoissa, ei syyllisteta”
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”Aikaa ohjaamiseen/tukemiseen. Omat voimavarat. Lasnaolo”

Hoitajien nakdkulmasta ryhmien oli varmasti helpointa pohtia asiaa ja vastaukset olivat hyvin
yhtenaisia. Kaikki ryhmat korostivat ohjauksen merkitysta ja sita, etta ohjaukseen tulisi olla
riittdvasti aikaa ja sen tulisi olla yksilollista. Osallistujat toivoivat selkeda ohjeistusta,
toimintatapoja, yhdenmukaisuutta seka saanndllista koulutusta liittyen imetykseen.

Hoitohenkilokunnan esimerkkeja siitd, miten he kokevat, ettd imetysta tulisi huomioida:

”Selkeat toimintatavat/mallit, puhutaan asioista samalla tavalla”
”Riittavan tiedon saaminen, yhtendinen ohjaus”

"”Jatkuva koulutus (henkilokunnan)”

Myds vauvan voinnissa, hoitotoimissa ja vauvantahtisuudessa huomioitaviin asioihin
haluttiin ohjeistusta. Muun muassa hengitystuessa eli cpapissa tai optiflowssa olevan vauvan
imetykseen haluttiin tarkempaa tietoa ja ohjeistusta. Hoitajien nakokulmasta esimerkkeina

tuotiin esille muun muassa seuraavanlaisia ajatuksia:

”Milloin cpapissa, optiflowssa olevaa vauvaa saa imettaa”
"Pyritddn vahentamaan vanhempien stressia imetyksen suhteen: vauvan paino”
”Milta viikoilta pyritaan aktiivisemmin tukemaan”.

Ladkareiden nakokulmaan lahes kaikki rynmat toivat esille vauvantahtisuuden huomioimisen
seka yksilollisyyden vauvan ravitsemuksen huomioimisessa ja suunnittelussa. Osallistujat
toivoivat laakareilta, etta vauva ja maitotavoitteet huomioitaisiin yksilollisemmin eivatka

maitomaarat olisi niin ehdottomia. Naihin liittyen esimerkkeina hoitajien ajatuksia:

” Tuetaan vauvantahtisuuteen, sairaalassa turvallista kokeilla”

"Maitotavoite maltillisempi”
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” Maitotavoitteet ei voi olla niin suuria ja ehdottomia? Yksilolliset maitotavoitteet”

Hoitohenkilokunta toivoi ladkareilta vanhempien toiveen seka taysimetyksen
kunnioittamista, selkeita maarayksia ja yhtenaisia kdytanteita. Ladkareille toivottiin myos

koulutusta aiheesta. Esimerkkeind ryhmat toivat esille seuraavanlaisia ajatuksia:

” Taysimetystoiveen kunnioittaminen, ei tuputeta pulloa”

”Vanhempien toiveiden kuunteleminen, puhe kierrolla luontevasti”

”Maitojen vuorokausimaarat vai ml maarat? Syéttépunnitusten ottaminen vai paino”

7.5 Opinnadytetyon tuotokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda moniammatillinen toimintamalli keskosten ja
sairaiden vastasyntyneiden taysimetyksen tukemisesta Hyvinkaan sairaalan lasten ja nuorten
osastolla. Kyselyiden seka teoriaan pohjautuen opinndytetyontekijat suunnittelivat
tuotokset. Imetyssuosituksen mukaan synnytyssairaalassa on tarjottava imetysohjausta ja
tukea synnyttaneelle seka puolisolle tai muulle ldheiselle. My06s heidan merkitystaan
ohjauksissa tulisi korostaa. (Hakulinen ym., 2017, s. 64) Tama nakdkulma huomioitiin

huoneentaulussa sekd muistilistoissa.

Kyselyiden ja tyopajatyoskentelyn pohjalta huoneentauluun tuotiin keskeisia asioita esille,
kuten milloin voi alkaa imettda, mitd vanhemmat voivat paattaa ja miten he voivat sen tuoda
esille. Lisaksi huoneentauluun laitettiin ohjelinkkeja QR-koodeilla tukemaan ohjausta.
Hoitajien muistilistaan kerattiin kyselyiden ja tydpajatoiminnan pohjalta tietoja ja ajatuksia,
mita he kokivat tarkeiksi, kuten keskustelun aloittaminen imetykseen liittyen, ohjauksen
tueksi ohjeistuksia seka tietoa tutkimuksiin pohjautuen esim. hengitystuessa olevan vauvan
kohdalla. Ladkareiden muistilistaan laitettiin ohjeistusta muun muassa siitd, miten he
kohtaavat didin ja huomioivat hanen toiveensa imetyksestda. Taman pohjalta he laativat
hoitosuunnitelman ravitsemuksesta. Vauvantahtisuuteen siirtymisesta on laitettu molempiin

muistilistoihin ohjeistus. Keskosten kohdalla muistilistoihin laitettiin ohjeistus tulevasta
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toimintamallista, joka pohjautuu teoriatietoon ja kehittamisiltapdivissa seka ladkareiden

keskiviikkopalaverissa pidettyihin esityksiin.

Ensimmaiset versiot tuotoksista annettiin hoitohenkilokunnan, ladkareiden ja asiakkaan
arvioitavaksi viikon ajaksi huhtikuun alussa. Hoitohenkilokunta antoi arvionsa ja palautteita
kirjallisesti huoneentaulusta seka hoitajien muistilistasta. Ladkarit taas vastaavasti arvioivat
ladkareiden muistilistaa seka huoneentaulua. Huoneentaulusta saatiin myos asiakaspalaute
imettavalta didilta. Kaikilta saatiin kehitysideoita seka korjausehdotuksia. Huoneentaulun
arviointiin liittyen oli laadittu apukysymyksia kaikkia arvioijia varten. Heilta kysyttiin
huoneentaulun visuaalisesta puolesta, kuten vareistd, muodoista, tekstin koosta ja
sijoittelusta, "tietoiskuista” seka ohjeistuksista. Viimeiseksi he saivat antaa vapaata
palautetta huoneentaulusta. Muistilistoja hoitohenkilékunta ja laakarit saivat kommentoida
vapaan palautteen muodossa. Ladkarit taydensivat omaansa ohjeistuksilla ja
vauvantahtisuutta avattiin selkedammaksi. Hoitajien muistilistaa korjattiin ladkareiden

muistilistan palautteen seka hoitajilta saatujen toiveiden pohjalta.

Opinnaytetyontekijat muokkasivat tuotoksia palautteiden jalkeen. Huoneentaulussa
kiinnitettiin huomiota “tietoiskuihin” kaikkien palautteiden antajien toimesta. Naita
muokattiin ehdotusten mukaan ja lisattiin alkuun "tietoisku” imetyksen tarkeydesta
asiakaspalautteen pohjalta. Myo6s QR-koodit sijoiteltiin uudelleen asiakaspalautteen myo6ta.
Visuaaliseen puoleen oltiin suurimmaksi osaksi tyytyvaisia. Pienia korjauksia tehtiin
muotoihin, vareihin ja asetteluun saatujen palautteiden mukaan. Valmiit tuotokset ovat
liitteina: perheelle suunnattu huoneentaulu imetyksesta (liite 8), hoitohenkilékunnalle

muistilista (liite 9) seka ldakareille muistilista (liite 10).

8 Pohdinta

Myllymaan ym. (2017, s. 207) tekeman tutkimuksen mukaan &aidit kokevat keskosen
imetyksen osastolla merkityksellisind, vauvalahtoisena ja haasteellisena. Opinnadytetyon
tavoitteena oli kehittda osaston toimintatapoja moniammatillisesti taysimetykseen

tukemisessa huomioiden perheiden toiveet. Perhekeskeinen toimintakulttuuri tukee lasten
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ja nuorten osastolla tavoitteen saavuttamista, kuten myds Vanhemmat vahvasti mukaan
seka couplet care -toimintamallit. Nama tulevat esille, niin asiakaskyselyn tutkimustuloksissa,
kuten myds hoitohenkilokunnan tuomissa vastauksissa. Opinnaytetyontekijat tuottivat
tuotokset. Naihin nostetut asiat koostuivat asiakaskyselysta seka hoitohenkilokunnan, etta

ladkareiden kyselyiden ja tyopajatoiminnan tulosten perusteella.

Imetys on tunteita ja keskustelua herattava aihe. Yleensa didit kokevat imetyksen tarkeaksi
ja se lahentda aidin ja vauvan kiintymyssuhdetta seka varhaista vuorovaikutusta. Imetyksen
avulla aiti kokee voivansa osallistua vauvansa hoitamiseen. Edella mainittuja asioita tukevat
myo6s Myllymaan ym. (2017) tekeman tutkimuksen tulokset, jossa nama tuodaan esille.
Keskosvauvan imetys on dideille merkityksellista. He kokevat sen keinoksi edistaa vauvan
toipumista. Imetys koetaankin vauvan oikeudeksi ja sen onnistuessa se, on palkitsevaa ja
onnellisuuden tunnetta lisdavaa. (Myllymaa ym., 2017, s. 215) Asiakas-, hoitohenkilékunnan
ja ladkareiden kyselyista saimme vapaamuotoista palautetta, etta opinnaytetyon aihe on
tarkea asia. My0s tuotosten palautteissa tdma asia nousi esille. Imetyksesta keskusteltaessa
perheen kanssa tulee huomioida perheen yksiléllisyys. Aidill4 voi olla halu imett33, mutta
jostain syysta tdma ei onnistu, kuten aidin perussairauden tai lddkityksen vuoksi tai vauva ei
opi imeméén rinnalta harjoitteluista huolimatta. Aidit tarvitsevat tukea ja keskustelemista
imetyksen epdonnistuttua tai, jos he eivat voi tata toteuttaa ollenkaan. Myllymaan ym.
(2017, s. 214) tutkimuksen mukaan aidit voivat kokea imetyksen epdonnistumisen jalkeen
surun, stressin ja ahdistuksen tunteita seka se haittasi heidan kiintymyssuhteensa
muodostumista. Jos vauvan tullessa osastolle on jo tiedossa, ettei diti voi tai halua imettaa
ollenkaan, ei huoneentaulua vieda perheelle ollenkaan, vaikka aiheesta keskustelemme ja
tuemme perhettd. Huoneentaulu tuo perheen toiveen imetyksesta nakyvaksi ja antaa tietoa

hoitavalle henkil6kunnalle asiasta.

Huoneentaulussa lapsen adnelld puhuminen tuo perheille esille heidédn tarkoitustansa olla
lasna vanhempina hoitohenkil6kunnan ja ladkareiden tukemana sairaiden vastasyntyneiden
ja keskosten hoidossa, joka on monesti vanhemmille psyykkisesti raskas ja pelottavakin asia.
Asiakaskyselyssa kysyttiinkin kokevatko vastaajat tarkeaksi kenguruhoidon ja oman

lasndolonsa imetyksen edistamiseksi. Vastauksista selvisi, etta suurin osa vastaajista kokivat
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sen tarkedksi. Myos hoitohenkilokunta oli asiasta samaa mieltd. Ndin huoneentauluun
nostettiin asia lapsen aanella kuvaten: ”pitakdaa minua mahdollisimman paljon
ihokontaktissa” ja “olethan luonani tiiviisti seka sitoudut imetykseeni”. Huoneentaulu luo
mahdollisuuden toteuttaa myds vanhempien toiveita ja odotuksia imetyksesta kriisista

huolimatta heti, kun siihen on mahdollisuus.

8.1 Opinndytetyon prosessi

Opinnaytetyon aihe oli jo opinnaytetydprosessin alussa selvilla ja sen ideointi aloitettiin
hyvissa ajoin. Opinndytetyon aikataulua esitelldan kuvassa 8. Aloitimme tavoitteiden ja
tarkoituksen hahmottamisella syksylla 2021. Aikataulun mukaisesti kevdan 2022 aikana
valmistui suunnitelma ja tutkimusluvat haettiin kaikkiin kyselyihin. Teoriatieto taydentyi
opinndytetydprosessin aikana. Aineiston keruu aloitettiin toteuttamalla asiakaspalautekysely
seka materiaalia kerattiin kyselyiden seka ty6pajatoiminnan avulla kehittamisiltapaivissa
hoitohenkilokunnalta ja ladkareiden iltapaivatapaamisessa. Kevattalvella 2023 aineistoa
analysoitiin ja naiden pohjalta kehitettiin tuotokset. Opinnaytety6 on valmis kevaalla 2023.

Aikataulussa pysyttiin koko opinndytetyoprosessin ajan.

Kuva 8 Opinnaytetyon aikataulu

Syksy -21 Kevat -Kesd -22 Syksy -Talvi -22 Kevit -23
Posteri, | Tutkimussuunnitelma | Asiakaskysely: Analyysit Valmis
tavoitteet syyskuu-marraskuu opinnaytetyo
ja Tutkimuslupa, syyskuu Tuotokset:
tarkoitus Ladkareiden iltapdivitapaaminen: Tarkistuslistat ja huoneentaulu
lokakuu
Palautekysely hoitohenkildkunnalle seka
Kehittamisiltapdiva lddkareille huhtikuu -23
hoitohenkilokunnalle: marraskuu

Teoria

Opinnaytetyoprosessin aikana haasteita tuotti opinnaytetyontekijoille tutkimussuunnitelman

valmiiksi saattaminen seka organisaatiosta saatava lupa, koska tyostaminen ajoittui kesdan
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2022. Taman vuoksi asiakaskyselyn kerdamisen ajankohta siirtyi syksyyn, jolloin infektiokausi
alkoi ja keskosten seka sairaiden vastasyntyneiden potilasmaara oli pienempi alkusyksyyn
verrattuna. Vastauksia kuitenkin saatiin 11 kappaletta, johon olemme tyytyvaisia. Kyselyiden
tulosten analyysiin oli panostettava, jotta tuotoksiin hyddynnettava materiaali saatiin
koottua. Hoitohenkilokunnan kyselyyn vastasivat ldhes kaikki kehittamisiltapdivaan
osallistujat ja analysoitava materiaali oli laaja. Vastauksien perusteella hoitohenkilékunta
koki tarpeelliseksi riittavan koulutuksen saamisen seka ohjaukseen tarvittavan ajan
jarjestamisen, jotta voivat tukea imetyshaasteissa. Ladkareiden kyselyyn vastaajia oli

vahemman verrattuna hoitohenkilokuntaan ja analysoitava materiaali oli suppeampi.

Esimiehen asema on keskeisessa roolissa tydyhteison kehittamisessa ja taman vuoksi
johtamistaitojen kehittaminen on keskeinen osa tyéyhteisén kehittamista. Johtamisella on
merkitystd organisaatioon seka tyossa kayville ihmisille. Hyvaan johtamiseen liittyy myos
korkea tydmoraali, tydmotivaatio, hyva yhteistyo tyoyhteisossa seka laadukas tyon tulos.
Ympadriston muutokset asettavat organisaatioille uusia haasteita ja asioita voidaan tehda
aina paremmin. Tama heijastuu myo6s johtamiseen, jonka myo6ta johtamisen kehittaminen on
jatkuva prosessi. Tama auttaa siihen, etta tyontekijat seka asiakkaat voisivat paremmin.
Organisaation onnistumisen ratkaisee kuitenkin kaikkien osaamisen, innon ja yhteistyén

mukaan saaminen taysimaaraisena. (Juuti, 2016, ss. 8—10)

Opinndytetyon aiheen valinnasta lahtien esihenkil6t ovat tukeneet opinndytetyon
tekemisessa seka osaston toimintatapojen kehittamisessa. Opinndytetydn eteenpdain
vieminen on mahdollistunut heidan tuellaan ja avullaan. Lasten ja nuorten osaston
toimintakulttuuri on kehittamismyonteinen ja osaston toimintatapoja kehitetaan jatkuvasti.

Tata tukee organisaation kehittamismyonteisyys.

Johtamiseen kuuluu toiminnan kehittdminen, joka vaatii muutosprosessien toteuttamista.
Kehittamisessa korostuu innovatiivisuus ja luovuus, kun taas muutoksen johtamisessa
korostuu toiminta ja sen muuttaminen. Johtamisen kehittaminen tulee olla jatkuvaa, jotta
toiminta olisi korkeatasoista. Tyoyhteisdn on aika ajoin syytad pysahtya tarkastelemaan

kriittisesti omaa toimintaansa. Nykytilan kartoituksella voidaan rakentaa aitoa ja
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onnistunutta kehittdmistoimintaa. Laatujohtamisen ja toimintatutkimuksen
kehittamismallien mukaan oman tyonsa parhaat asiantuntijat otetaan mukaan
kehittamiseen. Kehittamistilaisuuksissa esiin nostamalla onnistumiset tuovat hyvaa mielta ja
auttaa uuden kehittamisessa. Kehittaminen vaatii myds panostusta ja aikaa. Onnistunut
kehittamistoiminta vaatii myos ideoiden kokeilua, kokeiluista oppimista ja olemassa olevaa
toimintaa tulee muuttaa onnistuneesti. Jaettu johtajuus edistda ja mahdollistaa toiminnan
jatkuvan kehittamisen, kun jokaisesta tyoyhteison jasenesta tulee aktiivinen ja vastuullinen
toimija. (Juuti, 2016, ss. 74—77) Opinndytetyon tuotokset tukevat jatkossa paremmin
taysimetyksen toteutumista lasten ja nuorten osastolla. Tuotokset luovat osastolle
yhtenaiset hoitokaytdanteet moniammatillisesti seka vanhempien toive imetyksesta tulee

nakyvammaksi.

8.2 Opinndytetyon tulokset ja tuotokset

Opinndytetyossamme halusimme ottaa mukaan kehittdmiseen asiakasnakokulman.
Hyoédynsimme osaltamme yhteiskehittelya eli kehitimme yhdessa asiakkaan kanssa
toteuttamalla heille asiakaskyselyn seka pyytamalla palautetta tuotoksesta, jota
hyodynsimme sen kehittamisessa. Kehittamisessa oli mukana myos laakarit ja
hoitohenkilokunta. Yhteiskehittelyn tarkoituksena on ideointi ja kokemusten kokoaminen.
Taman suosio on kasvanut viime vuosien aikana. Tydeldaman haasteet ovat nykyisin
moniulotteisia ja vaativat yhteisty6ta asiakkaan ja muun verkoston kanssa. Tiivis yhteistyo
tuo mahdollisuuden nopeaan ja laajemman hyédynnettavan materiaalin mukaanoton
paatosten tekemiseen. (Eklund, 2021, ss. 53—55) Asiakkaan danen kuuleminen on tarkeaa.
Virtanen ym. (2011, s. 22) toteaakin, etta asiakastiedon kerddaminen on paatoksenteon
pohjana seka palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurien

muuttaminen asiakasldahtoiseksi kehittamisen avulla.

Kyselyiden ja tyopajatoiminnan tulosten analysointi heratti meissa monia ajatuksia ja
mietteitd. Naita oli hyva pohtia yhdessa daneen ja miettid, mita olisimme voineet tehda
toisin. Huomasimme, ettd mika meille oli itsestdan selvas, ei ollut ndin asiakkaille. Vastauksia

analysoidessamme huomasimme, ettd osa kysymyksista oli esitetty epaselvasti ja asiakkaat
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ymmartaneet kysymykset eri lailla, miten olimme ajatelleet. Nama tulivat ilmi kysymyksissa
8-10 liittyen ravitsemuksen toteutumiseen. Osa oli vastannut useampaan kuin yhteen
vastausvaihtoehtoon. Olisimme voineet ohjeistaa vastaamisessa jokaisen kysymyksen
kohdalla, mutta toteutetussa kyselyssa oli vain kyselyn alussa ohje vastaamisesta. Hoitajille
ja ladkareille suunnatut kyselyt tuottivat meille paremmin ymmarrettyja vastauksia, ehka
siksi, etta tyoskentelemme samassa tyoyhteisdssa ja ndin oli helpompi asettua itse

vastaajaksi.

Asiakaskyselyn tuloksissa esiintyy ristiriitaa siina, etta didit haluaisivat tdaysimettaa ja heidan
toiveensa taysimetyksesta huomioitiin osastolla, mutta vauvan kotiutuessa eniten kdytossa
ollut ruokintamenetelma oli osittaisimetys ja vain muutama kotiutui taysimetyksella.
Kyselyista selvisi, etta ladkareista noin puolet kysyivat ditien toivetta taysimetyksesta ja
hoitajat kirjasivat tiedon ja/tai selvittivat tiedon didin imetystoiveesta useimmin hoitotyon
merkinnasta tai potilaan jaksomuistiinpanosta. Voidaan siis todeta, etta hoitokdytanteet
eivat tue vanhemman taysimetystoivetta. Hoitajat painottivat vastauksissaan ajan merkitysta
ohjaustilanteissa, ja tama tulee esiin myods tutkimuksissa, joissa todetaan, etta aidit
tarvitsevat tukea, ohjausta ja rohkaisua imetyksen aloituksessa ja oikea-aikaisen ajankohdan
l6ytamisessa (Black, 2012, ss. 13—14). Voimme my0s pohtia vaikuttaako taysimetyksen
onnistumiseen ajatus siitd, ettd vauvan pitdisi sydda maidoistansa noin puolet itse ennen
kotiutumista ja useasti hoitohenkilokunta ja/tai ladkarit alkavat “kannustamaan”
pulloruokintaan, jotta kotiutuminen nopeutuisi. Tama tulee ilmi myds eri tutkimuksissa ja
artikkeleissa. Muun muassa Myllymaan ym. (2017) julkaisemassa tutkimuksessa asia
nostetaan esille. Siina todetaan, etta didit kokevat, ettd imetys on ristiriidassa
mahdollisimman aikaisen kotiutumisen kanssa. Hoitohenkilokunta ohjaa heita

pulloruokintaan, jotta tama mahdollistuisi. (Myllymaa ym. 2017, s. 209)

Sairaat vastasyntyneet ja keskoset tarvitsevat usein lddketieteellisista syistd lisamaitoa,
mutta taysimetykseen tukemisessa tarkeinta onkin, milla tavoin lisamaito tullaan antamaan
vastasyntyneelle. Tama onkin se, minka perhe saa paattda. Paatos lisamaidon antotavasta
voidaan tehda myos perheen kanssa yhteistydssa. Kyselyvastauksissa ladkarit painottivatkin

mahdollisuutta maarata lisimaitoa ladketieteellisista syistd. Yksi vastaaja toi esille vapaassa
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palautteessa, ettd hoitavalla 1ddkarilla tulee olla mahdollisuus maarata liséamaitoja
|adketieteellisesta syysta. Keskustelimme asiasta yhdessa ladkareiden palaverissa ja
totesimme yhteistyOssa, ettd tdhan heilld on aina mahdollisuus. Ladkareiden muistilistaan
paivitettiin uudet lisamaidon minimimaitotavoitteet, jotta hoitosuunnitelmassa voidaan
huomioida ndama. Asia nousi esiin seka hoitohenkilokunnan kyselyn tuloksissa, etta
asiakaskyselyissa, joissa kyseenalaistettiin suuria maitomaaria. Hoitosuunnitelmia tehtdessa

tulee aina kuitenkin huomioida yksil6llisyys.

Asiakaskyselylomakkeessa kysyttiin arviota imetysohjauksesta ja siina asiakkaat kokivat sen
hyvaksi. Kuitenkin melkein kaikki hoitajat halusivat lisda tietoa imetyksesta ja sen hyddyists,
kun taas ladkareiden kyselyn pohjalta heista vain yksi kaipasi lisda tietoa. Hannula (2019)
toteaa artikkelissa, etta ilman johdon tukea ja moniammatillista yhteistyota ei paasta
muuttamaan rutiineja vauvamyonteisiksi ja imetysta tukeviksi. Han toteaa myos, etta
ladkareiden koulutukseen kuuluu vain muutama tunti imetyskoulutusta ja siksi heilta saattaa
puuttua tieto maidonerityksen fysiologiasta, maidonerityksen lisddmisesta ja siitd, miten se
saadaan rinnasta vauvaan. Ladkareiden puoleen yleensa kaannytaan, kun on kyse imetyksiin
liittyvista ongelmista ja siksi ladkareiden koulutukseen tulisi kiinnittaa huomiota, jotta se ei
ole vain omakohtaisen kokemuksen varassa. (Hannula, 2019, s. 70) Suurin osa
hoitohenkilokunnasta on saanut imetysohjaajakoulutusta, joka saattaa vaikuttaa asiakkaiden
arvioon positiivisesti. Toki kyselyista selvisi, etta asiakkaat kokivat saaneensa imetysohjausta

seka hoitajilta, etta ladkareilta.

Hoitohenkilokunnan kyselyn perusteella heidan mielestadn perheldhtoisyys seka
moniammatillinen yhteistyo on tarkeaa imetyksen tukemisen taustalla. Samoin he kokevat
tarvitsevansa lisaa tietoa imetyksesta saannollisesti, joka tulisi huomioida johtamisessa.
Imetyskoulutuksen tulee olla jatkuvaa terveydenhuoltohenkilostolle seka sen laatua tulee
arvioida. Imetyskoulutuksen ei pida perustua vapaaehtoisuuteen eika henkilon
aktiivisuuteen. Heiddan saamansa koulutus lisaa aitien tyytyvaisyytta ohjauksesta.
Vuosittaiset tdydennyskoulutukset, sairaalakdytdanteiden muuttaminen
vauvamyonteisemmiksi ja imetysta tukevimmiksi lisdavat imetysta. Imetyksen edistamisessa

hoitohenkildstd onkin avainasemassa, kuten myos heidan antama ohjauksensa.
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Tyoyksikoissa tulee olla nimetyt henkil6t, jotka vastaavat imetyksen kehittamisestd. (Hotus-
hoitosuositus®, 2020, ss. 5, 17-18) Organisaatioilla on tarve uudistua, pysya muiden tahdissa
tai edelld ja sen tavoitteen saavuttamiseksi auttaa oppiva organisaatio, joka korostaa
jatkuvaa, asteittaista oppimista ja muutosta oppivan henkiloston avulla. (Eklund, 2021, s. 50—
53) Hoitohenkilokunnan kyselyn vastauksista selvisi, ettd ohjaukseen tarvitaan riittavasti
aikaa ja resursseja. Myllymaan ym. (2017, s. 213) tutkimuksessa didit kuvaavat jaavansa
ilman imetysohjausta tai -tukea hoitajien kiireen vuoksi. Imetysohjaus olisi laadukkaampaa,
jos edella mainittuihin asioihin kiinnitettaisiin enemman huomiota. Nain ollen

imetystavoitteet toteutuisivat paremmin.

Osaamisen kehittamisen haaste on teoriatiedon ja kaytannon valinen kuilu, jossa opit tulisi
vieda osaksi arkea silloin, kun niita tarvitaan. Esimerkiksi koulutuspaivasta osallistuja muistaa
vain noin 5-10 prosenttia. Ajan myota luku laskee, jos osallistuja ei aktiivisesti kertaa asiaa.
(Eklund, 2021, ss. 35—-36) Tama asia tiedostettuna olemme vieneet osaamista kdytantéon
luomalla tuotokset. Ndma toimivat arjen tyossa tiedon soveltamisessa. Jatkossa tulee
kuitenkin kehittaa imetyksen tukemista ja esimerkiksi koulutusten lisdaminen ja/tai
kertauskurssien jarjestaminen olisi suotavaa. Osaamisen jakaminen ja tiedottaminen on
haasteena. Myo6s koko HUSIn lasten ja nuorten tulosyksikkda ajatellen yhtendiset kaytanteet
ovat tarkeita strategisten tavoitteiden kannalta. Kuten Eklund (2021, s. 37) toteaa,
kehittaminen tulee olla suunnitelmallista, jotta ei kehitetd vahemman tarkeita asioita, jotka

eivat ndin ollen vie organisaatiota kohti tavoitteita.

Oppimista tapahtuu arjessa kokemuksen myota. Koulutuksen, tydssa oppimisen, johtamisen
ja muiden kehittamisen kdytantdjen tulisi tukea toisiaan eika vieda voimavaroja toisiltaan.
Arjen keskustelut ovat oppimisen kannalta tehokkaita ja kuten Eklund (2021) toteaa ”hyvista
kohtaamisista voi parhaimmillaan saada paljon iloa ja motivaatiota omaan tyéhon”. (Eklund,
2021, ss. 38—39) Taman vuoksi olemme tuoneet opinnaytetydossamme seka lddkareiden etta
hoitajien muistilistoille kohtaamisen ja keskustelun asiakkaan kanssa esille. Kun
keskustellaan asiakkaan kanssa, ovat ne hedelmallisia ja tuottavia seka luovat myds

oppimisen iloa meille raskaan tyon rinnalle.
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8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti tarkasteltaessa asiakkaan ja potilaan etu on tarkeaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Jokaisella on oikeus hoitoon ja palveluun, jonka tavoitteena on hyvan
tekeminen ja vahingon valttaminen. Hoidon ja palvelun tulee olla luotettavaa, turvallista ja
ammattitaitoista seka laadukasta pohjautuen tietoon. Potilaita tai asiakkaita tulee kohdella

oikeudenmukaisesti ja olla vuorovaikutuksessa heidan kanssaan. (ETENE, 2011, ss. 5-6)

Eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa,
yksityisyytta, itsemadraamisoikeutta ja muita oikeuksia. Samoin tulee valttaa aiheuttamasta
tutkittavina oleville ihmisille, yhteisoille ja muille tutkimuskohteille aiheutuvia merkittavia

riskeja, vahinkoja ja haittoja. (Vuori, n.d.)

Opinndytetyon toteuttajat ovat lasten ja nuorten osastolla tydskentelevia sairaanhoitajia.
Tyoskentelemme imettadvien ditien kanssa ja ohjaamme heita seka toimimme
moniammatillisen tiimin jasenina. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustilanteella ja
tutkijalla on aina vaikutus tutkittaviin ja se on tiedostettava. Saattaa tapahtua tutkijan
mukautumista tutkittavaan. Tutkimuksen luotettavuustarkastelulla pyritdan poistamaan osa
virheista ja tutkimuksen laadun varmistamiseen tulee varautua jo

tutkimussuunnitelmavaiheessa. (Kananen, 2015, ss. 338—-339)

Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli
rehellisyyttad, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat ovat tutkimukseen sovellettavia tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavid. Tutkimuksessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullista
tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon
ja saavutukset huomioon seka kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viitaten
asianmukaisella tavalla. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan seka siina
syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu sekd vaadittava eettinen

ennakkoarviointi on tehty tarvittaessa. Tutkimusorganisaatioissa noudatetaan hyvaa
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henkilosto- ja taloushallintoa sekd otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset.
(TENK, 2021) Virheiden syntymista tulee valttaa ja tutkimus on oltava toistettavissa, jota
kuvataan sanalla reliabiliteetti. Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya
mitata sitd, mita on tarkoitus mitata ja tassa epdonnistuttaessa aiheuttaa tuloksiin virheita.

(Hirsjarvi ym. 2008, ss. 226—227)

Tutkimukseen osallistuminen on kaikilta osallistujilta ollut vapaaehtoista. Tama on tuotu
esille saatekirjeissa. Heilla on ollut mahdollisuus keskeyttaa tutkimus halutessaan.
Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattaminen ei ole vaikuttanut millaan tavalla
perheen saamaan hoitoon. Opinndytetyon tutkimusaineisto on keratty luottamuksellisesti ja
anonyymisti seka vaadittavin suostumuksin. Tutkimusluvat on hankittu tutkimuksen
toteuttamiseksi asianmukaisesti. Tutkimusaineistoa on kasitelty luottamuksellisesti ja se
sailytetty asianmukaisesti. Tutkimus on dokumentoitu mahdollisimman tarkasti sen
todellisuuden arvioinnin mahdollistamiseksi. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin
ratkaisuihin ja eettiset kannat taas tutkijan tieteellisessa tutkimuksessa tekemiin
ratkaisuihin. “Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus.” (Tuomi & Sarajarvi, 2009, ss.

125, 127)

Hyvaa tieteellista kdaytantoda tulee noudattaa, jotta voidaan tehda eettisesti hyva tutkimus
(Hirsjarvi ym. 2008 s. 23). HUS Tutkimuseettiseen toimikuntaan on oltu yhteydessa
sahkopostitse 1.7.2022 seka 8.9.2022. Tutkimusyliladkari Kari Blomgrenin ja tutkimuksesta
vastaava ylilaakari Mikko Seppasen keskusteluihin pohjautuen eettisen toimikunnan kasittely

ei ole ollut tarpeellinen.

9 Johtopaatokset ja jatkokehittaminen

Opinnaytetyoprosessin aikana mieleemme tuli jo muutamia asioita joihin tulevaisuudessa
tulisi saada vastauksia eli mita jatkokehittamisaiheita ja jatkokouluttautumisen
mahdollisuuksia opinndytetyo toi esille. Opinndytetyon tavoitteen saavuttaminen eli
perheiden tyytyvaisyyden lisddntyminen heidan toiveiden huomioimisessa seka vauvan

hoitamisessa ja ndissa onnistuminen jaa jatkossa asiakaspalautteissa mitattavaksi.
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Tulevaisuudessa tulisi selvittda, miten hyvin tuotosten kdytto toimii lasten ja nuorten
osastolla ja onko se selkeyttanyt moniammatillista yhteisty6ta vanhempien nakdékulmasta
seka parantanut asiakkaiden palautetta imetysohjauksesta. Jos asiakaskysely toteutettaisiin
jatkossa uudelleen, tulisi tassa huomioida vauvan osastolla olo aika, silla tama voi vaikuttaa

ohjauksen ja neuvonnan maardan. Nyt tata ei kysytty asiakaskyselyssa

Tutkimuslupaa hakiessamme organisaatiostamme, saimme ehdotuksen, jos tekisimme
opinndytetydmme koskemaan koko HUS-alueen sairaita vastasyntyneita ja keskosia hoitavia
osastoja. Talloin jo tiesimme, ettd meidan resurssimme ei tdhan riittaisi.
Opinnaytetyoprosessin aikana tapahtui organisaatiomuutos Sote-uudistuksen myo6ta vuoden
2023 alussa. Hyvinkaan sairaalan lasten ja nuorten osasto yhdistyi kokonaisuudessaan Lasten
ja nuorten sairaudet tulosyksikk6on. Nyt osaston kuuluessa isompaan tulosyksikkoon,
voidaan opinndytetyotamme hyodyntaa muillakin sairaita vastasyntyneita ja keskosia
hoitavilla osastoilla HUS-yhtymassa, vaikka emme kerdanneet kyselyilla tietoa muilta
osastoilta. Organisaatiomuutoksen jalkeen tavoitteena on hoitokaytantdjen yhtendistaminen
tulosyksikoissa, koska HUSIn visiona on tarjota vaikuttavinta hoitoa potilaille. Myos

valtakunnallisesti opinndytety6 on hyddynnettavissa.

Imetyksen tukemisen ohjaaminen ja sen kehittaminen edelleen vaatisi osaamisen
kehittamisen suunnittelua tulevaisuudessa. Opinndytetydllamme olemme saaneet luotua
uuden toimintamallin, mutta tulevaisuudessa kehittamistyota voi jatkaa, jos esimerkiksi
tavoitteeksi asetettaisiin vauvamyonteisyyssertifikaatin hankkiminen lasten ja nuorten
osastolle. Tama vaatisi jarjestelmallista suunnittelua. Suunnittelu tulisi aloittaa nykytilan
kartoituksella, silla opinnaytetyossammekin hoitohenkilékunta arvioi, etta tarvitsevat tukea
oman osaamisensa lisddmiseen ja ajantasaisuuteen, kun taas ldakarit kokivat, etta
osaaminen on riittdvaa. Nykytilan kartoituksen jalkeen asetetaan tavoitteet, jotka ovat
ymmarrettavat sekd motivoivat ja ne esitetdan sellaisena, ettd ne voidaan ottaa huomioon
pdivittdisessa tyonteossa. Tassa tydssa tarvitaan johdon ja [ahijohdon pitkdjanteista tukea
uusien toimintamallien omaksumisessa silld osaamisen kehittaminen syntyy arjen
toiminnasta. (Eklund, 2021, ss. 103—108) Kansainvalinen Vauvamyonteisyysohjelma (Baby
Friendly Hospital Initiative eli BFHI) on Maailman terveysjarjeston (WHO) ja Unicefin vuonna

1991 kaynnistama 10 askeleen toimintaohjelma. Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on
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imetyksen tukeminen yksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja
synnyttdneita diteja seka imevaisikaisia lapsia. Sen tarkoituksena on mahdollistaa hyva alku
imetykselle synnytyssairaalassa, tukea kuuden kuukauden taysimetystd, edesauttaa
imetyksen jatkumista kuuden kuukauden jalkeen kiintean lisaruoan ohella vuoden ikaan tai
pidempaan. Terveydenhuollon yksikdlle mydnnetty Vauvamyonteisyyssertifikaatti tarkoittaa,

ettd se tukee imetyksen onnistumista. (THL, 2021b)

Imetyksen edistaminen synnytyssairaaloissa tutkimuksen mukaan yliopistosairaaloiden
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastojen hoitajilla imetyskoulutuksen kattavuudessa oli
puutteita. Erityisesti WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakouluttautuneiden maara oli vahdinen
eli 77 %, kun synnyttdjien ja synnyttaneiden osastolla se oli 100 %. Sairaaloissa jarjestettya
koulutusta tarjotaan myds ladkareille, mutta vaihtelevasti. Vain kolmessa sairaalassa oli
kohdennettua imetysohjauskoulutusta tai 20 tunnin imetysohjaajakoulutus laadkareille.
Myds lyhyita tietoisku- tai osastotuntityyppista koulutusta jarjestettiin kymmenessa
sairaalassa. Kaksi sairaalaa tarjosi yhteista koulutusta hoitohenkilékunnan kanssa. Viidessa
sairaalassa ei jarjestetty ollenkaan imetysohjausta lddkareille ja kahdessa laakarit eivat
osallistuneet. Tutkimuksessa todetaan, etta sairaaloiden vastauksista nousi kehitettaviksi
kohteiksi perhehoitotydn kehittaminen, henkiléston koulutus, koulutustarpeiden
tunnistaminen seka motivointi. Vastasyntyneiden osastolla kouluttajaresurssit olivat
pienemmat. Tutkimuksessa todetaan, ettd on valitettavaa, etta juuri ennenaikaisesti
syntyneiden ja sairaiden vastasyntyneiden osastolla on vain vdahdinen maara imetysohjaajia.
Naiden potilasryhmien imetysohjaus on haastavaa ja vaatii enemman osaamista kuin
terveiden vastasyntyneiden imetysohjaus. Samoin todetaan lddkareiden koulutuksista, etta
lisamaidon antaminen vaatii ladketieteellistd kantaa, koulutusta ja yhtendistd nakemysta,
kun ladkarit ovat mahdollistamassa imetysmyonteisyytta. Tutkimuksessa todetaan, etta
imetyksen edistamisen tavoitteista ja keinoista koostuva WHO:n 20 tunnin imetyskoulutus
voisi tuoda eri ammattiryhmille yhtendista nakemysta. (lkonen & Hakulinen, 2019, ss. 10-11,

15-17)

Jatkokouluttautumista tarvitaan imetyksesta kaikissa ammattiryhmissa. Taman aloittaminen

jo opiskeluaikana kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa olisi
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imetystavoitteita tukevaa. Imetyskoulutuksen tulisi olla jatkuvaa ja sdannollista
ammattiryhmiin katsomatta tyopaikoilla tyduran loppuun asti. Oppimisen tulisi olla jatkuvaa,
koska tutkittua tietoa julkaistaan jatkuvasti, hoitosuositukset muuttuvat sekd nayttéon

perustuvaa tietoa tuodaan kaytantoon.
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Liite 1: Saatekirje dideille

SAATEKIRJE

HYVINKAA 2022
HYVA VASTAANOTTAJA
Opiskelemme Hameenlinnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja
kehittaminen, ylempi ammattikorkeakoulututkintoa. Teemme opinndytetydmme Hyvinkdan
sairaalan lasten ja nuorten osastolle. Aiheena on taysimetykseen tukeminen keskosilla ja
sairailla vastasyntyneilld, moniammatillisen toimintamallin kehittaminen. Tutkimuksen avulla
voidaan parantaa ja kehittda ohjausta lasten ja nuorten osaston asiakkaiden tarpeiden

mukaisesti.

Toteutamme yhtena osana kyselyn, johon kutsumme teidat osallistumaan. Osallistuminen
merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Osallistuminen kyselyyn on
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyyn osallistuminen tai siita kieltdytyminen ei vaikuta
hoitoon millaan tavoin. Kyselyn voi myds keskeyttdaa, missa vaiheessa vain. Kyselyssa ei
kysyta henkil6tietoja eika siita voida tunnistaa vastaajaa. Saatuja vastauksia voidaan kayttaa
my6hemmissa kehittamistutkimuksissa. Teilla on mahdollisuus saada apua kyselylomakkeen

tayttamiseen allekirjoittaneilta.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitellaan
nimettdomina ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu
tuloksissa. Tutkimustulokset sdilytetaan tietoturvallisesti lukollisessa kaapissa lasten ja
nuorten osaston tiloissa. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaan noin 10 minuuttia. Tutkimusta
toteutetaan ajalla 28.9.-31.12.2022. Kysely palautetaan ennen osastolta kotiutumista

hoitohenkilokunnalle tai laukkukaappiin, numero 51.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Opinndytetydmme ohjaajana toimii Paula Hakala etunimi.sukunimi@hamk.fi

Ystavallisin terveisin Susanna Aaltonen p. XXX ja Elina Tamminen p. XXX

etunimi.sukunimi@student.hamk.fi
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Liite 2: Asiakaskysely

Valitkaa vastausvaihtoehdoista teille parhaiten sopiva vaihtoehto.

1. Vauvan raskausviikot syntyessa.

2. Onko teilld aikaisempia kokemuksia imetyksesta?
a) Kylla
b) Ei

c¢) Muu, mika?

3. Millainen toive teilld oli imetyksesta?
a) Taysimetys
b) Osittaisimetys
c) Eiimetysta
Jos, vastasitte ei imetysta, vastaisitteko seuraavaan kysymykseen 4 seka kysymyksiin

8-12.

4. Toiveenne imetysvalinnastanne huomioitiin jo synnytysosastolla.
a) Samaa mieltd
b) Jokseenkin samaa mielta
c) En osaasanoa
d) Jokseenkin eri mielta

e) Eri mieltd

5. Toiveenne imetyksestd huomioitiin lasten ja nuorten osastohoidon aikana.
a) Samaa mieltd
b) Jokseenkin samaa mielta
c) En osaasanoa
d) Jokseenkin eri mielta

e) Eri mieltd



6. Antamanne kenguruhoito vauvalle edistda imetystdnne.

a) Samaa mieltd

b) Jokseenkin samaa mielta
c) En osaasanoa

d) Jokseenkin eri mieltd

e) Eri mieltd

7. Lasndolonne vauvan luona on merkityksellistd imetyksenne toteutumiselle.

a) Samaa mieltd

b) Jokseenkin samaa mielta
c) En osaasanoa

d) Jokseenkin eri mielta

e) Eri mieltd

8. Vauvanne tullessa osastolle jatkohoitoon ravitsemus toteutui.

a) Nenamahaletku
b) Imetys ja nenamahaletku
c) Tuttipullo ja nendmahaletku

d) Muu; mika?

9. Vauvanne ollessa osastolla ravitsemus toteutui.

a) Imetys ja nendmahaletku
b) Tuttipullo ja nendamahaletku
c) Imetys ja tuttipullo

d) Muu; mika?

10. Vauvanne kotiutuessa ravitsemus toteutui.

a) Taysimetyksella (=simetys ja nendamahaletku)
b) Osittaisimetyksellad (= tuttipullo, imetys ja nenamahaletku)

c) Eiimetysta (= tuttipullo ja nendmahaletku)

d) Muu; mika?
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11. Kuvailisitteko millaista ohjausta ja tukea saitte imetysvalintaanne liittyen lasten ja

nuorten osastolla?

12. Kenelta saitte ohjausta ja tukea imetysvalintaanne liittyen lasten ja nuorten
osastolla?
a) Hoitajilta
b) Laadkareilta
C) Hoitajilta ja ladkareilta

d) Muulta; kenelta?

13. Arvioisitteko saamaanne imetysohjausta.
a) Eiohjausta
b) Tyydyttava
c) Hyva

d) Kiitettava

14. Kertoisitteko miten voimme vield kehittda imetyksen ohjausta ja tukemista lasten ja

nuorten osastolla?
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Liite 3: Saatekirje hoitohenkilokunnalle

SAATEKIRJE

HYVINKAA 2022
HYVA KOLLEGA
Opiskelemme Hameenlinnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja
kehittaminen, ylempi ammattikorkeakoulututkintoa. Teemme opinnaytetydmme Hyvinkaan
sairaalan lasten ja nuorten osastolle. Aiheena on taysimetykseen tukeminen keskosilla ja
sairailla vastasyntyneilld, moniammatillisen toimintamallin kehittaminen. Tutkimuksen avulla
voidaan parantaa ja kehittda ohjausta lasten ja nuorten osaston asiakkaiden tarpeiden

mukaisesti.

Toteutamme yhtena osana Webropol -kyselyn, johon kutsumme teidat osallistumaan seka
yhteiseen tyoskentelyyn kyselyiden jalkeen. Suostutte tutkimukseen osallistumalla oheisen
kyselylomakkeen tayttamisella seka palauttamisella. Osallistuminen kyselyyn on
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Teilla on mahdollisuus olla osallistumatta tutkimukseen
jattamalla vastaamatta kyselyyn seka olla osallistumatta yhteiseen tyoskentelyyn. Kyselyssa
ei kysyta henkilotietoja eika siita voida tunnistaa vastaajaa. Saatuja vastauksia voidaan
kayttdaa myohemmissa kehittamistutkimuksissa. Teilla on mahdollisuus saada apua

kyselylomakkeen tayttamiseen allekirjoittaneilta.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitellaan
nimettomina ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu
tuloksissa. Tutkimustulokset sdilytetaan tietoturvallisella alustalla, johon ei ole paasya kuin
tutkijoilla. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaan noin 10 minuuttia. Kyselyyn paasette

vastaamaan alla olevan linkin tai QR-koodin kautta.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Opinndytetydmme ohjaajana toimii Paula Hakala etunimi.sukunimi@hamk.fi

Ystavallisin terveisin Susanna Aaltonen p. XXX ja Elina Tamminen p. XXX

etunimi.sukunimi@student.hamk.fi
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Liite 4: Kysely hoitohenkilokunnalle

1. Koetteko taysimetyksen tarkedksi?

a) Samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
c) En osaasanoa
d) Jokseenkin eri mieltd
e) Eri mieltd
2. Mista loydatte / mihin kirjaatte ja selvitatte didin taysimetystoiveen?
a) Hoitotyon merkinta
b) Jaksomuistiinpano
c) Suullinen tieto kollegalta
d) Suullinen tieto aidilta
e) Suullinen tieto ldakarilta
f)  Muu mika:
3. Miten voisitte tukea aitia taysimetystoiveessa?
4. Koetteko tarvitsevanne enemman tietoa imetyksesta ja sen hyddyista?
a) Kylla
b) Ei
5. Alustuksessa tutkimuksen tekijat esittivat mallin mahdollisesti kdaytannosta osastolla.
Voisiko mallin ottaa kaytt66n osastolla?
a) Kylla
b) Ei
6. Jos vastasitte ei, niin mitd muuttaisitte / kehittaisitte mallissa, jotta sen voisi ottaa
kayttoon?
7. Tutkimuksen tekijat esittivat mallia huoneentaulusta. Mita mielestdanne taulussa tulisi

olla? Mainitse ainakin kaksi asiaa.
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Liite 5: Saatekirje lddkareille

SAATEKIRJE

HYVINKAA 2022
ARVOISA LAAKARI
Opiskelemme Hameenlinnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja
kehittaminen, ylempi ammattikorkeakoulututkintoa. Teemme opinnaytetydmme Hyvinkdan
sairaalan lasten ja nuorten osastolle. Aiheena on taysimetykseen tukeminen keskosilla ja sairailla
vastasyntyneilla, moniammatillisen toimintamallin kehittaminen. Tutkimuksen avulla voidaan

parantaa ja kehittda ohjausta lasten ja nuorten osaston asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Toteutamme yhtena osana Webropol -kyselyn, johon kutsumme teidat osallistumaan seka
yhteiseen tyoskentelyyn kyselyiden jalkeen. Suostutte tutkimukseen osallistumalla oheisen
kyselylomakkeen tayttamiselld seka palauttamisella. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Teilld on mahdollisuus olla osallistumatta tutkimukseen jattamalla vastaamatta
kyselyyn seka olla osallistumatta yhteiseen tyoskentelyyn. Kyselyssa ei kysyta henkilotietoja eika
siitd voida tunnistaa vastaajaa. Saatuja vastauksia voidaan kayttda myohemmissa
kehittamistutkimuksissa. Teilld on mahdollisuus saada apua kyselylomakkeen tayttamiseen

allekirjoittaneilta.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitelldan
nimettdmina ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu
tuloksissa. Tutkimustulokset sailytetaan tietoturvallisella alustalla, johon ei ole pdasya kuin
tutkijoilla. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaan noin 5—-10 minuuttia.

Kyselyyn paasette vastaamaan alla olevan linkin tai QR-koodin kautta.

Opinndytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Opinndytetydomme ohjaajana toimii Paula Hakala etunimi.sukunimi@hamk.fi

Ystavallisin terveisin
Susanna Aaltonen p. XXX ja Elina Tamminen p. XXX

etunimi.sukunimi@student.hamk.fi
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Liite 6: Kysely ladkareille

1. Koetteko taysimetyksen tarkeaksi?

a) Samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
¢) En osaasanoa
d) Jokseenkin eri mielta
e) Eri mieltd
2. Kysytteko didilta imetystoivetta hoitojakson alussa?
a) Kylla
b) Ei
3. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei, voisitteko jatkossa kysya aidilta tata?
a) Kylla
b) En
4. Nyt yhtena kotiutumiskriteerina on, etta vauva osaa syoda itse vahintaan puolet maidoista.
Voisitteko ajatella, etta tasta voisi joustaa, jos didilla taysimetystoive?
a) Kylla
b) Ei
5. Jos vastasitte kylld, niin mika olisi riittdva maitomaara ja/tai kotiutumiskriteeri?
6. Miten voisitte tukea &itia taysimetystoiveessa?
7. Koetteko tarvitsevanne enemman tietoa imetyksesta ja sen hyodyista?
a) Kylla
b) En
8. Jos vastasitte kylla, niin minkalaista?
9. Alustuksessa tutkimuksen tekijat esittivat mallin mahdollisesti kdytannosta osastolla.
Voisiko mallin ottaa kaytt6on osastolla?
a) Kylla
b) Ei
10. Jos vastasitte ei, niin mitd muuttaisitte / kehittaisitte mallissa, jotta sen voisi ottaa

kyttdon?
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11. Jos haluatte vield sanoa jotain, niin nyt sana on vapaa.
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Liite 7: Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetyon nimi: Taysimetykseen tukeminen keskosilla ja sairailla vastasyntyneilla —

Moniammatillisen toimintamallin kehittdminen

Opinndytetyon tekijat: Susanna Aaltonen ja Elina Tamminen

AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

e Aineisto kerataan Hyvinkaan sairaalan lasten ja nuorten osaston hoitohenkilokunnalta seka
vauvaperheiden vanhemmilta.

e Aineistonhankinta menetelmina kaytetaan kyselyita ja hoitohenkilokunnan kanssa
toiminnallista menetelmaa eli work shop -tyylista tydskentelya.

e Analysoitava aineisto tulee olemaan tekstina, kuvina sekd numeerisena tietona.

e Opinnaytetydssa ei kysyta henkil6tietoja eika arkaluonteisia henkil6tietoja.

AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

e Opinnaytetyon tutkimusaineisto tallennetaan ja sailytetdaan HUSin tietoturvallisella
alustalla. Paperiset kyselylomakkeet keratdan ja sailytetdaan tutkijoiden tyopaikalla, eli
Hyvinkdan sairaalan lasten ja nuorten osastolla, lukollisessa kaapissa. Aineistoa paasee

kasittelemaan ainoastaan opinndytetyon tekijat.

AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa keskustelemme aineistojen kasittelysta opinnaytetyon
valmistumisen jdlkeen. Mahdollisesti aineistoa tullaan sdilyttamaan ja jatkokdyttdamaan. Jos ndin
tulee olemaan niin, opinnaytetydn valmistuttua anonymisoitu aineisto siirtyy HUSin omistukseen
mahdollista jatkotutkimusta ja kehittamista varten. Aineiston jatkokayttooikeuksista on informoitu
tutkittavia, ja jatkokayttoon on pyydetty tutkimukseen osallistumisen yhteydessa lupa tutkittavilta.
Jatkokayttooikeuksista tehdaan asiaankuuluva kirjallinen sopimus, joka liitetdan opinnaytetyohon.

Sopimusosapuolet ovat opinndytetyon tekija ja tyon tyoeldamayhteys.



Liite 8: Huoneentaulu

Huoneentaulu imetyksesta

Lisdmaito voi olla
myos didin omaa
maitoa.

Hei vanhempani!
Miten te haluatte minun
saavan maitoni?
Haluatteko, etta olen

taysimetyksella vai
osittaisimetyksella?

Imetys on tarkeaa seka aidille etta
vauvalle ja se antaa mahdollisuuden
laheisyyteen vauvan kanssa.
Aidin oma maito on vauvalle parasta
ravintoa. Lypsamisen aloittaminen
heti synnytyksen jalkeen on
ensiarvoisen tarkedd maidon
nousun kannalta.

Anna minun
tutustua rintaan ja
imetykseen, kun
vointini on vakaa &
mielenkiintoni
her&a ruokailuun.

Sinua ohjataan maidon lypsamisessa, maidon

tuotannon nostatuksessa ja yllapidossa.

o Maidon lypsaminen 6—8 kertaa
paivaaikaan ja 1-2 kertaa yo6aikaan.

o Kirjaa tarvittaessa lypsykerrat ja
maitomaarat.

o Tarvittaessa hoitohenkilokunta ohjaa
sinulle tehopumppauksen.

Matkani rinnalle alkaa
ihokontaktin kautta. Pitdkaa
minua mahdollisimman
paljon ihokontaktissa, jolloin
vuorovaikutuksemme
kehittyy.

Aiti, jos sina haluat
taysimettaa minua,
olethan luonani
tiiviisti seka sitoudut
imetykseeni.

Aiti,
huolehdithan
jaksamisestasi

sinulla on oma
roolisi imetyksen
tukemisessa.

Aitini, sinulla on
oikeus muuttaa
imetystoivetta.
Muistathan kertoa
siita
hoitohenkil6kunnalle

tuella.

Silloin, kun olen virkea,
niin jaksan syoda itse
paremmin. Tiedattehan

ettei rintaruokinta rasita
minua yhtdadan enempaa

kuin pulloruokinta.

Kotiutumiseni
lahestyessa siirrytaan
enemman minun oman
vireystilani mukaiseen
rytmiin eli
vauvantahtisuuteen.

Hoitohenkilokunta
ohjaa
syottépunnitusten
ottamisessa, kun
vauva jaksaa syoda
rinnalla pidempaan.

Maidon tuotannon
riittavyytta
seurataan

syottopunnitusten

avulla paivaaikaan.
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”“Napatkaa ndistéd koodeista
Milla tavalla liséitietoa.”
te haluatte
minun saavan

lisamaitoni?

‘ Imetysapulaite H Finger feeding

‘ Lisémaidon antotavat ‘

Vauvantahtinen pulloruokinta

Nendmahaletku

Finger feeding/ruisku
Horpytys

Imetysapulaite
Vauvantahtinen pulloruokinta

O]

=+

Imetyksen turvamerkit

Vauvalle annetaan lisamaitoa
silloin, kun se on
laaketieteellisesti tarpeellista.
Alkuun rinnalla oleminen on
harjoittelua ja lisamaitoa
annetaan vauvalle rinnalla
imemisen lisdksi riittavan
ravitsemuksen turvaamiseksi.

=

Yleistd imetyksestd

O] O]

Keskosen imetys

Mietitaan yhdessa
potilaskierrolla kotiutuksen
lahestyessa, kuinka paljon

teidan vauvanne tulisi jaksaa

syoda itse ja milla tavoin
haluatte kotona tarvittaessa
lisdamaidon antaa.
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Liite 9: Hoitohenkilokunnan muistilista

Hoitdjille muistilista imetyksen tukemiseen sairailla vastasyntyneilld ja keskosilla

Kohtaa perhe, heiddn toiveensa ja ohjeista heita yksilollisesti

Alkuhaastattelu osastolle tullessa imetystoiveesta ja tutin kaytosta.
Kay lapi imetystoive ja merkitkda se huoneentauluun yhdessa.
Keskustelkaa lisamaidon antotavasta, huomioi perheen toive ja kirjaa tdma huoneentauluun. Ohjaa
tarvittaessa lisamaitojen antamisen toteuttaminen.
o Muistetaanhan, etta “lisdamaito” voi olla myos didin omaa maitoa.
o Ei oteta pulloa kdytté6n, jos vanhemmat eivat halua.
o Tutkimusten mukaan aidit kokevat ahdistavana, jos hoputetaan kotiin paasya
pulloruokinnan avulla.
Keskustelkaa ja paivittakaa tilannetta tarpeen mukaan. Perhe voi muuttaa mieltdan toiveiden
suhteen kesken hoitojakson.
Kirjaa jaksomuistiinpanoon imetystoiveista seka lisémaidon antotavoista.

Kenguruhoidosta alkaa matka rinnalle.

Mahdollista ensi-imetys ja vierihoito mahdollisuuksien mukaan.
Milloin saa imettaa?
o Keskustelkaa potilaskierrolla mahdollisimman pian aiheesta.
o Vauvan ollessa cpapissa, “imetys” on harjoittelua ja enemman ihokontaktissa olemista.
o Vauvan ollessa optiflowssa, aiti voi imettda vauvan voinnin salliessa.
Vauva ei rasitu enempaa rinnalta sydmisesta kuin pullosta syddessa, kun suun kautta sydomiselle on
edellytykset ja vauvan vointi on vakaa. Raskausviikot eivat vaikuta, mutta yleensa >32 eteenpain.

Ohjaus ja tukeminen:

Vauvantahtisuus

Taytetddn ohjaus ja neuvonta valilehden (sairas vastasyntynyt) imetysosiota imetykseen liittyvissa
ohjauksissa.

Kéasinlypsy, pumppaaminen, tehopumppaus

Imetysasentojen huomioiminen _\’
Perheen hyvinvointi ja jaksaminen, puolison huomioinen

Vahvista vanhempien tunnetta vauvan nalkaviestien tunnistamisessa
Hyva imuote ja sen tarkistus joka vuorossa, tarvittaessa suun

stimulointi seka rintakumin kaytto

Imetyksen turvamerkkien huomioiminiwf——b
Imetyskompassi hoitajien tueksi

Keskosille vauvantahtisuuteen siirtyminen, kun jaksaa syo6da rinnalta suurempia
maaria.

o Keskonen, jota aiti imettaa ja joka tarvitsee nml kotiutuessa: 8—12 h kokeilu ennen
kotiutumista, jolloin tehdaan syottépunnituksia paivdaikaan, 8—12 h ajan. Talta ajalta saatu
maitomaara kerrotaan kahdella/kolmella, jolloin saadaan imetykselld saatu
vuorokausimdara. Vauvan maitomaaratavoitteesta vihennetdan imetykselld saatu maara,
jolloin tiedetdan, kuinka paljon vauvalle viela pitda imetyksen lisdksi letkuttaa, kun ei tehda
enaa syottopunnituksia.

Sairaan vastasyntyneen voinnin kohentuessa ja voimistuessa siirrytddan vauvantahtiseen ruokailuun
ja mahdollisuuksien mukaan vihennetian lisamaitoja, jos idiltd maito nousussa. = Laakarilta
ohjeistus/maarays



Liite 9/ 2

Sy6ttdpunnitusten ottaminen vasta, kun 3idiltd maito nousussa. = Luovat stressid vanhemmille

e Alkuun péivaaikaan
e Vidhentdminen ennen kotiutumista --> painon seuranta

Lisdmateriaalia ja ohjausmateriaalia perheille:
e Opas rintamaidon lypsamiseen ja imetykseen (HUS) vakiona antaminen
e QR-koodit ja yhdessa lapikdyminen
e Avoneuvolatoiminta oman kunnan neuvolassa = kerran viikossa, kts. ajat ja paivat
https://www.keusote.fi/palveluhakemisto/aitiys-ja-lastenneuvola/ @

O]

e Imetystuki ry:n sivuilta saa tarvittaessa tulostettua lisimaidon vahennyspaivakirjan
perheille tueksi.

Laatinut S. Aaltonen ja E. Tamminen 04/2023.
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Liite 10: Ladkareiden muistilista

Lddkdireille muistilista imetyksen tukemiseen sairailla vastasyntyneilld ja keskosilla:

Kohtaa perhe, heidén toiveensa ja ohjeista heitd yksiléllisesti

Huomioi didin imetystoive ja lisimaidon antotapa vanhempien toiveiden mukaisesti

e Huomioi huoneentaulu imetystoiveessa
e Eipulloa, jos eivat halua
e Tutkimusten mukaan aidit kokevat ahdistavana, jos hoputetaan kotiin paasya pulloruokinnan avulla

Tee hoitosuunnitelma ravitsemuksesta

e Huomioi potilaskierrolla ja paivitetdan tarpeen mukaan
e Perustele perheelle lisamaidon antaminen lddketieteellisestd syysta
e Lisamaitojen maara: Mika maara on oikeasti tarpeellinen vauvalle/Huomioi oikeasti tarpeellinen

maitomaara
o Maara: 50-70-80-90-110 ml/kg/vrk
Vauvan ika (vrk): 1- 2-3- 4- 5

e Vauvan tulisi syoda 1/3—1/2 itse maitoméaarastd nml kanssa kotiutuessa.

Kenguruhoidosta alkaa matka rinnalle

o Milloin saa imettaa?
o Mahdollista ensi-imetys ja vierihoito mahdollisuuksien mukaan.
o Keskustelkaa potilaskierrolla mahdollisimman pian aiheesta.
o Vauvan ollessa cpapissa, “imetys” on harjoittelua ja enemman ihokontaktissa olemista.
o Vauvan ollessa optiflowssa, diti voi imettdd vauvan voinnin salliessa.
e Vauva ei rasitu enempaa rinnalta sydmisesta kuin pullosta syddessd, kun suun kautta syomiselle on
edellytykset ja vauvan vointi on vakaa. Raskausviikot eivat vaikuta, mutta yleensa >32 eteenpain.

Vauvantahtisuus

e Sairaan vastasyntyneen voinnin kohentuessa ja voimistuessa siirrytdan vauvantahtiseen ruokailuun ja

mahdollisuuksien mukaan vahennetdan lisimaitoja, jos didiltd maito nousussa.

o Alle 8x40 ml/vrk lisamaidot voidaan jattaa pois, jos didin maito on noussut.
Huomioi kuitenkin yksildllisyys.

o Lisdamaidon vdahennysohje:

v

e Keskosille vauvantahtisuuteen siirtyminen, kun jaksaa sy6da rinnalta
suurempia maaria.
o Keskonen, jota iti imettda ja joka tarvitsee nml kotiutuessa: 8-12 h

kokeilu ennen kotiutumista, jolloin tehddan syéttopunnituksia paivaaikaan, 8-12 h ajan.
Talta ajalta saatu maitomaara kerrotaan kahdella/kolmella, jolloin saadaan imetyksella
saatu vuorokausimaara. Vauvan maitomadaratavoitteesta vahennetdan imetykselld saatu
maara, jolloin tiedetdan, kuinka paljon vauvalle vield pitda imetyksen lisdksi letkuttaa, kun ei
tehda enda syottopunnituksia.

Syottépunnitusten ottaminen vasta, kun didiltd maito nousussa. = Luovat stressid vanhemmille

e Alkuun paivaaikaan
e Vahentaminen ennen kotiutumista --> painon seuranta
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