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The purpose of the study is to examine how Tampere University Hospital
midwives and nurses experience changes related to the Baby Friendly Hos-
pital Initiative- Programme. The goal of the study is to provide information
education requirement and other impacting factors on the BFHI- project.
Conclusions can be used to improve the project and to plan education in
the future.

The data of this qualitative study was gathered using thematic interviews.
In all, fourteen midwives and nurses who work in the rooming-in ward, in
the patient hotel and in the neonatal unit, were interviewed for the study.
The data was analysed using inductive content analysis.

Analysis shows that although midwives and nurses think positively about
BFHI, it also shows that BFHI creates a lot of different feelings. Midwives
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changes in the practical work. The results of the study include several fac-
tors that can improve the BFHI- project but also many other issues which
can have negative impact to the project.
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1

JOHDANTO

Vauvamyodnteisyysohjelma eli Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) on
maailmanlaajuinen toimintaohjelma imetyksen edistamiseksi ja tuke-
miseksi. Sertifikaatin omaavassa sairaalassa edistetdan ja tuetaan imetyk-
sen onnistumista. Maailman terveysjarjestd6 WHO ja Unicef ovat laatineet
kansainvaliset kriteerit, jotka synnytyssairaalan tulee tayttda saadakseen
sertifikaatin. Kriteerit pohjautuvat Vauvamyodnteisyysohjelman “kymme-
nen askelta onnistuneeseen imetykseen”- malliin. Mikali kaikki kohdat to-
teutuvat, on perheiden saama ohjaus imetyksesta riittavaa ja ndyttoon pe-
rustuvaa. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 48; THL 2013.)

Suomessa imetystilastot ovat muita Pohjoismaita heikommat. Tutkimus-
ten mukaan suomalaisaidit ovat kuitenkin motivoituneita imettamaan,
mutta imetystavoitteet eivat tayty. Imetystavoitteiden toteutumattomuus
johtuu todennakoisesti puutteista imetysohjauksessa niin sairaaloissa kuin
neuvoloissakin. (Imetyksen edistdminen Suomessa 2009, 22.) Taman
vuoksi suunnitelmalliset ohjelmat imetyksen edistamiseksi ovat tarkeita.

Vauvamyonteisessa sairaalassa raskaana olevat ja synnyttdneet didit saa-
vat tietoa imetyksen eduista ja hoitotydssa panostetaan imetyksen onnis-
tumiseen. Sairaalassa toteutuu ymparivuorokautinen vierihoito ja aiteja
ohjataan ja kannustetaan imetykseen. Tutkimusten mukaan vauvamyon-
teisessa sairaalassa synnyttaneet didit onnistuvat imetyksessa todennakoi-
semmin ja didit ovat motivoituneita imettamaan. (Imetyksen edistdminen
Suomessa 2009, 50.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) on toteutettu WHO:n kym-
menen askeleen ohjelmaa jo usean vuoden ajan. Nyt sairaalassa on kayn-
nistynyt projekti, jolla tdhdataan Vauvamyonteisyyssertifikaatin saavutta-
miseen. Projekti on laaja, useamman vuoden kestdva kehittamishanke,
joka kaynnistyi kevaalla 2015. Projektissa on riskeja ja mahdollisuuksia.
Henkilokunnan toiveet ja odotukset vaikuttavat siihen, kuinka tydntekijat
osallistuvat projektiin. Parhaimmillaan projekti voi tuoda henkilokunnalle
uutta iloa ja ammattitaitoa tyohon. (Rinne, esitelma 4.2.2015.)

Uuden toimintatavan toteutuminen edellyttda, ettd tyontekijat ymmarta-
vat mistd on kysymys ja mitkd ovat muutoksen tavoitteet. Tyopaikalla pitda
olla asiasta yhteinen nakemys. On luonnollista, ettd tyontekija miettii mi-
ten muutos vaikuttaa omaan tydskentelyyn ja vaatiiko se uhrauksia. Muu-
tos saattaa olla helpommin sisdistettavissa, jos se koetaan merkityksel-
liseksi ja innostavaksi. (Liukkonen, Jaakkola & Kataja 2006, 42, 54.) Vakiin-
tuneiden tyotapojen muuttaminen edellyttda sita, ettd henkilokunta on
valmis muutokseen (Monkkonen & Roos 2010, 126). Muutos herattaa aina



erilaisia tunteita tyontekijoissa ja se saattaa herattaa myos pelkoa ja ahdis-
tusta (Laaksonen, Niskanen, Ollila ja Risku (2005, 47 — 48).

Muutosprosessin onnistumiseen vaikuttavat muutostarpeen maarittely,
muutoksen eteen tehtdvat toimenpiteet ja muutoksen juurruttaminen
kaytantoon (Valpola 2004, 29-31). Tyontekijoiden tulee ymmartaa muu-
toksen merkitys ja hyddyllisyys heidan tekemalleen tyélle. Tama edesaut-
taa tyontekijoiden sitoutumista muutokseen. (Sarajarvi ym. 2011, 86-87.)
Sitouttamisessa tarkeaa ovat avoimuus ja luottamus. Uudet muutokset tu-
lisi esitella henkilostolle avoimesti ja kdyda lapi vaikutukset henkilostolle.
(Suonsivu 2011, 171.) Muutos tapahtuu aina ensin ihmisten mielessa ja
vasta sitten kdytannossa (Kalin 2010, 110).

Opinndytetyossani on tarkoitus selvittdaa Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan hoitohenkilokunnan mielipiteita ja koulutuksentarvetta Vauvamyon-
teisyysohjelmasta ja muutoksen kokemisesta. Sertifikaatin saaminen edel-
lyttda muutoksia nykyisiin hoitokdytantoihin, esimerkiksi imetysohjauksen
tulisi olla yhtenaista ja laadukasta ja imetyslukujen tulisi parantua. Muu-
tosten taytyy vakiintua normaaliksi toimintatavaksi ja henkilokunnan tay-
tyy olla valmis tyoskentelemaan vauvamyonteisella tavalla.

Tutkimus on toteutettu teemahaastatteluin. Kohderyhmana ovat olleet
lapsivuodeosaston katilot ja vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
sairaanhoitajat. Nailla osastoilla hoidetaan synnyttdneita diteja ja vasta-
syntyneita vauvoja.



2  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda henkilékunnan mielipiteita Vauva-
myonteisyyshankkeesta ja hoitotydn muutoksesta. Henkilékunnan sitou-
tuminen hankkeeseen vaikuttaa merkittavasti sen onnistumiseen.

Tutkimuksen tavoitteena on haastatteluista saadun tiedon avulla lisata tie-
toa siitd, minkalaista koulutusta henkilokunta kokee tarvitsevansa seka an-
taa tietoa siitd, mitka asiat tydssa edesauttavat Vauvamyonteisyyshank-
keen onnistumista.

Haastattelujen kohderyhmana ovat lapsivuodeosastojen, potilashotellin
seka vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston katilot ja sairaanhoitajat.

Tutkimuskysymykset ovat:

— Mitka tekijat tydssa edistavat tai estavat toimintaa Vauvamyontei-
syyshankkeessa?

— Mita koulutusta henkil6std kokee tarvitsevansa voidakseen toteuttaa
tyotaan Vauvamyonteisyysohjelman mukaan?



3 MUUTOS

Tassa luvussa kasitelladn muutoksen ilmenemista tyontekijan ja tydyhtei-
son kannalta. Muutokset vaikuttavat ihmisten jokapaivadiseen elamaan ja
erityisesti tyoelamassa muutokset ovat nykyaan arkipdivaa. Tydelaman
muutosprosessi on monitahoinen asia, johon vaikuttavat tyontekijéiden
osallistuminen, prosessin johtaminen ja lapivienti ja muutoksen vakiintu-
minen kdaytantoon. Muutokset herattavat myos paljon tunteita osallisissa.

3.1 Muutos kasitteena

Muutosta tapahtuu kaikkialla maailmassa, niin taloudessa, politiikassa ja
tyoelamassa. Nykydaan muutoksesta on tullut arkipdivainen asia ja muu-
tosta on tapahtunut paljon erityisesti tyoelamassa. Muutokset ovat no-
peita ja ihmiset ovat tottuneet niihin. Muutokset merkitsevat kuitenkin eri-
laisia asioista eri ihmisille, esimerkiksi muutos nayttaytyy eri lailla tyonte-
kijoille ja organisaation johdossa oleville. (Juuti, Rannikko & Saarikoski
2004, 9-10; Monkkonen & Roos 2010, 12—-13.) Sosiaali- ja terveysalakin on
muutoksen silmassa ja se vaikuttaa myos tyon tekemiseen. Tyontekijoiden
tulisi pystyd mukautumaan muutoksiin, jotta he pystyvat tyoskentelemaan
ammattitaitoisesti. (Metsamuuronen 2000, 1-2.) Yhteiskunnassa tapahtu-
vat muutokset nakyvat usein nopeasti sosiaali- ja terveysalalla esimerkiksi
palveluiden kayttadjien tarpeiden muutoksina (Pelttari 1999, 184).

Muutosta voidaan pitaa kehittymisena jotain uutta kohtaan. Keskeista on,
ettd aiemmat tilanteet tai tavat korvataan uusilla. Muutos tuo aina muka-
naan haasteita, mutta avaa myods uusia mahdollisuuksia. (Lanning, Roiha,
Salminen 1999, 11-12.) Muutoksessa mennyt jaa taakse ja siirrytdan uu-
teen. Siirtyminen uuteen voi olla pelottavaa, silla silloin ei useinkaan ihmi-
sella ole hallinnan tunnetta. Muutos herattaakin hammentavia tunteita.
(Ylikoski & Ylikoski 2009, 12-13.)

Usein muutokseen liittyy eri vaiheita. Muutosvaiheista on olemassa eri
teorioita. Ensimmaisessa vaiheessa valmistellaan muutosta, luodaan uutta
visiota ja puretaan vanhoja toimintatapoja. Muutosvaiheessa tapahtuu
toimintatapojen muutos ja viimeisessa vaiheessa ne vakiinnutetaan osaksi
jokapaivaista toimintatapaa. (Lanning ym. 1999, 16-17.) Valpolan (2004,
35) mukaan muutosprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat
loppu, tyhjyys ja alku. Ennen kuin mikdan uusi voi alkaa, taytyy paastaa irti
vanhasta. Vanhan loppumisen ja uuden alkamisen valiin jaa tyhja hetki, jol-
loin ymmarretdaan muutoksen todellisuus ja vaikuttavuus itseen. Muutos
alkaa siis loppumisella.

Muutosvaihe voidaan jakaa my0s lineaarisesti etenevaksi. Talléin ensin
kartoitetaan muutosta vaativa tilanne, jonka jalkeen muutos suunnitel-
laan. Lopuksi uusi toimintatapa otetaan kayttéon ja se vakiinnutetaan.



(Juuti ym. 2004, 80.) Lanningin ja kumppaneiden (1999, 32-33) mukaan
muutostarve on tarkea yksittdinen asia. Muutosprojektia ei kannata lahtea
toteuttamaan ilman selkeda tarvetta muutokselle. Muutostarve pitaa
myo0Os tunnistaa ja sisdistad. Tarpeen analysoinnin jalkeen muutos suunni-
tellaan, toteutetaan ja vakiinnutetaan. Myos Valpola (2004, 39) nostaa tar-
kedksi asiaksi muutoksen fokuksen, joka taytyy loytya, kun muutosta lah-
detdan suunnittelemaan.

Muutokset aiheutuvat joko sisaisista tai ulkoisista tekijoista. Sisdinen tekija
on esimerkiksi halu kehittya ja luoda uutta. Ulkoisia muutospaineita ai-
heuttavia tekijoita ovat taas yhteiskunnan muutokset. (Liukkonen, Jaak-
kola & Kataja 2006, 38—40.)

3.2 Muutos tyoyhteisossa

Tybyhteis6ssa muutokset voivat olla laadullisia tai maarallisia. Laadullinen
muutos lahtee liikkeelle siita, etta asiat tai tavat ajatellaan uudella lailla.
Muutos aiheuttaa toimintamallien muuttumista. Maarallinen muutos taas
keskittyy olemassa olevien rakenteiden, toimintatapojen ja kdytanteiden
laajentamiseen tai supistamiseen toiminta- ja ajattelutapojen pysyessa
muuttumattomina. (Nakari & Valtee 1995, 115.)

Laaksonen ym. (2005, 47 — 48) jakavat myds muutoksen eri vaiheisiin.
Muutoksen alku on kaaosvaihe, jolloin muutosta kasitellddan henkisesti.
Tyontekijat saattavat tuntea pelkoa ja ahdistusta muutosta kohtaan. Usein
tyontekijat myos vastustavat muutosta, silld he eivat tieda mita siitd seu-
raa. Seuraavassa vaiheessa muutosta vahatelldan tai sen olemassaolo kiel-
letadn. Kuitenkin tyontekijat hyvaksyvat vahitellen muutoksen todelliseksi.
Vanhasta luopuminen voi aiheuttaa myos surua.

Nakarin ja Valteen (1995, 114) mukaan muutosta voidaan myos jaotella eri
tavoin. Muutostyypit voidaan jakaa kolmeen eli ennakoivaan, reagoivaan
ja kriisimuutokseen. Tyoyhteisé voi pyrkia ennakoimaan muutoksia esi-
merkiksi kehittamalla jatkuvasti toimintaa. Toisaalta tyoyhteisdssa saate-
taan huomata tarve muutokselle, mutta muutoksiin ei vield ryhdyta, koska
tilanne ei ole vield pakottava. Joskus taas muutokselle ei ole muuta vaih-
toehtoa eli kyse on talléin kriisimuutoksesta.

3.3 Muutos tyontekijan ndakokulmasta

Nykypaivana tydssa tapahtuu paljon muutoksia. Jotta tydpaikalla selvitaan
muutoksista, on tyontekijoille annettava vastuuta muutosten kohtaami-
sessa ja annettava heidan osallistua tyon kehittamiseen. Tydntekijdiden



voimavarat, tydssa viihtyminen ja jaksaminen, tydymparisto ja tyon orga-
nisoiminen vaikuttavat siihen, kuinka sitoutuneita tyontekijat ovat tyéhon
ja kuinka valmiita he ovat muutoksiin. (Liukkonen ym. 2006, 38-40.)

Muutos lahtee liikkeelle ihmisesta itsestddan, oman toiminnan muuttami-
sesta. Muutos on mahdollisuus jokaiselle organisaatiossa tyoskentelevalle.
Tyontekijoilla on oikeus miettia kriittisesti tydpaikan kaytantoja ja pohtia
uusia kaytantoja. (Laaksonen ym. 2005, 44.) Nykyaan tyontekija toivoo
tydssansa tavoitteiden olevan motivoivia ja itselle mielekkaita. Tyontekijat
haluavat paasta toteuttamaan itsedan ja he ovat sitoutuneita tyéhon. (Ha-
lava & Pantzar 2010; 45, 47; Lammintakanen & Rissanen 2015, 263-264.)

Muutosprosessissa tulisi aina miettia kysymysta “miksi”. Eli miksi muutos
on tarpeellinen ja miksi se tehddan? Seuraavaksi on mietittava, miten
muutos toteutuu eli minkalainen aikataulu muutoksella on, mitka resurssit
ovat kaytettadvissa ja mika on tyontekijoiden rooli muutoksessa. Tyonteki-
joille tulee olla selvaa se, miten muutos vaikuttaa heidan perustehtavaansa
tydssa. Viimeinen kohta muutosprosessissa on sen miettiminen, mita teh-
daan muutoksen jalkeen ja mikd muuttuu toiminnassa. (Monkkdnen &
Roos 2010, 130-131.)

Vakiintuneiden ty6tapojen muuttaminen edellyttaa sita, etta henkilokunta
on valmis muutokseen. Usein asioiden muuttuessa tyontekijat saattavat
olla aluksi puolustuskannalla tai suhtautuvat muutokseen kriittisesti. Kaik-
kien tyontekijoiden tulisi sitoutua muutokseen, silla jokainen ihminen pys-
tyy omalla toiminnallaan edistamaan muutosta tai estamaan sen toteutu-
misen. (Monkkoénen & Roos 2010, 126.)

Uuden vision tai toimintatavan toteutuminen edellyttds, etta tyontekijat
ymmartavat mistd on kysymys ja mitkd ovat tavoitteet. Tyopaikalla pitda
olla asiasta yhteinen nakemys. Muutoksen hyvaksyminen ei ole tyonteki-
jalle aina helppoa. On luonnollista, ettad tyontekija miettii miten muutos
vaikuttaa omaan tydskentelyyn ja vaatiiko se uhrauksia. Muutos saattaa
olla helpommin sisaistettavissa, jos se koetaan merkitykselliseksi ja innos-
tavaksi. (Liukkonen ym. 2006, 42, 54.) Kun tyoyhteis6a ja tydtapoja muu-
tetaan, tulisi tyontekijoillakin olla mahdollisuus ideoida uutta. Tyontekijan
saattaa olla vaikea suhtautua muutoksiin positiivisesti silloin kun ne kos-
kettavat omaa tyota. Usein muutoksen hyvaksyminen auttaa eteenpain ja
muutos tulisikin aloittaa pienilla asioilla. (Monkkdnen & Roos 2010, 24—
25.)

Muutokset tyoyhteisdssa voidaan luonnehtia seuraavalla karkealla saan-
nolla: 20 prosenttia tyontekijoista suhtautuu muutoksiin erittdin kriitti-
sesti, 60 prosenttia on odottavalla kannalla ja 20 prosenttia suhtautuu
muutoksiin avoimen mydnteisesti. Energiaa ei kannata tuhlata kriittisesti



suhtautuvien kdaannyttamiseen, vaan keskittdd huomio myonteisesti suh-
tautuviin ja tehda heistd muutoksen edelldkavijoita. (Karlof & Lovingsson
2004, 149.)

Usein muutoksen lapiviennissa keskitytaan siihen, mita esimiehen tulee
tehd3, jotta muutos onnistuu toivotulla tavalla. Ei pida kuitenkaan unohtaa
tyontekijan toimintaa. Positiivinen taito tyontekijalla on kyky edistaa muu-
toksen toteutumista omalla tyépanoksellaan ja kyky suuntautua muutok-
seen. Tyontekija on silloin aktiivinen ja pyrkii ymmartamaan miksi ja miten
muutosta tehdaan. Jos tyontekijalle on selvilla vastaukset muutoksen pe-
ruskysymyksiin, on todennakdisempaa, etta han on itse sitoutuneempi toi-
mimaan muutoksen edellyttamalla tavalla. (Aarnikoivu 2010, 141.)

Muutos merkitsee aina tyoyhteisossa eri asioita eri ihmisille. Muutosjoh-
taminen ja siind onnistuminen edellyttavat hyvaa tiedotusta ja henkilokun-
nan osallistumista ja vaikuttamista asioihin. Tydntekijoilla tulisi olla mah-
dollisuus tuoda esiin heita mietityttavat asiat ja saada tarpeeksi tietoa. Kun
henkilékunta paasee osallistumaan muutoksen suunnitteluun ja sen toteu-
tukseen, se antaa kokemuksen vaikuttamisen mahdollisuudesta. Tallin
myo6s henkiléstdn osaaminen ja asiantuntemus tulevat hyddynnettya.
(Taskinen 2015, 158-159.)

Muutostilanteissa tyontekijan tulisi sailyttda tyon hallinnan tunne. Hallin-
nan tunteeseen vaikuttavat oikeudenmukaisuuden ja tasaveroisen kohte-
lun kokemukset. (Suonsivu 2011, 172.) Muutoksen onnistumiseen tarvi-
taan myoOs muutosvoimaa, joka voi ilmeta eri lailla eri organisaatioissa. Mi-
kali tyontekijoilla on aikaisempi kokemuksia onnistuneista muutoksista, he
saattavat luottaa enemman omiin kykyihinsa ja selvidvat uusista tilanteista
luontevammin. Pitkdan samoissa tyotehtavissa ja samojen tyokavereiden
kanssa tyoskennelleilld ihmisilld ei valttamatta ole samanlaista muutosky-
kya ja heille muutokset voivat tuntua raskaammilta. Jatkuvat muutokset
lyhyessa ajassa saattavat kuitenkin heikentda tyontekijoiden sitoutumista,
vaikkakin he suhtautuisivat positiivisesti muutoksiin. (Valpola 2004, 31.)

Valpolan (2004, 29-31) mukaan muutosprosessi vaatii viisi tekijaa onnistu-
akseen. Nama viisi tekijaa ovat muutostarpeen maarittely, yhteisen nake-
myksen luominen, huolehtiminen muutoskyvysta, muutoksen ensimmai-
set toimenpiteet ja muutoksen ankkurointi kdaytantéon. Jotta muutos saa-
vutetaan toivotunlaisesti, tulee asioita edistdd maaratietoisesti prosessin
eri vaiheissa. Jos muutosprosessin kaikki vaiheet eivat toteudu, jaa muutos
osittain tai kokonaan toteutumatta. Tama voi aiheuttaa osallisille petty-
mysta ja turhautuneisuutta.

Tyontekijan henkilokohtainen osaaminen on perusta sille, kuinka han on-
nistuu tydssaan ja kehittyy tyotehtavissa. Osaaminen vaikuttaa tyotehta-



vista selviytymiseen ja jokaisen tyontekijan osaamista tuli hyodyntaa tyo-
yhteistssa. Ihmiselld on halu oppia uutta ja uuden oppiminen tuo mielihy-
vaa. Useimmat ihmiset odottavat tyolta sitd, etta voivat kokea olevansa
tarpeellisia ja oppivansa uutta. Nykypdivana tyoelama vaatii jatkuvaa uu-
den oppimista. Ihmisen on tiedostettava oma osaaminen ja omat heikkou-
tensa, jotta niita voi kehittaa. Tyoyhteisdssa osaaminen kehittyy parhaiten
myOnteisen asenteen ja motivaation kautta. (Viitala 2013, 179-181; Suon-
sivu 2011, 48.)

Tyontekijat kokevat positiivisena asiana sen, ettd he voivat vaikuttaa
omaan tyoprosessiin ja saada arvostusta ja hyvaksyntaa tyoyhteisossa.
(Monkkonen & Roos 2010, 143.) Jokaisella tyontekijalla on omia vahvuuk-
sia ja niiden kayttdé omassa tydssa johtaa tunteeseen siitd, etta ihminen
hallitsee oman tyonsa. Tyon hallinta edellyttaa sita, etta tyontekijalla on
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohonsa ja olosuhteisiin seka niiden
muutoksiin. (Suonsivu 2011, 45.)

3.4 Muutosvastarinta

Muutos on usein mahdollisuus, mutta se voidaan nahda myds uhkana.
Muutos on siirtymista kehitysvaiheesta toiseen. (Laaksonen ym. 2006, 46.)
Jokaiseen muutokseen liittyy my0s kielteista suhtautumista. Toiset vastus-
tavat muutosta, koska eivat tiedd, mita siitd seuraa tai eivat nde muutok-
sen tarpeellisuutta. Ihminen saattaa myos kokea muutoksen uhkana tai
han kokee itse olevansa muutoksen kohde. (Russel-Jones 2000, 59-60.) Ih-
misten valilld on myo6s suuria eroja muutoshalukkuudessa ja muutosno-
peudessa, silld ihmiset tekevat paatoksia eri tavoin (Salminen 2001, 35).

Negatiivinen suhtautuminen muutokseen voi johtua eri syista. Jos muu-
tosta ei nahda tarpeelliseksi, sitd vastustetaan. Myds nopeasti tapahtuvat
muutokset aiheuttavat usein kielteistd suhtautumista. (Russel-Jones 2000,
59.) Tyontekijalla voi myos olla pelko omasta osaamisesta, jonka vuoksi
hdn vastustaa muutosta. Avoin tiedon jakaminen seka riittdva koulutus ja
perehdytys voivat lievittdd pelkoa. (Mattila 2007, 65.) Muutoksessa on
aina mukana kielteinen ja positiivinen puoli. Ihmiset nakevat muutoksen
joko uhkana tai mahdollisuutena. Muutoksessa ihminen joutuu aina luo-
pumaan jostain vanhasta. lhminen voi kokea muutoksen vaikuttavan
omaan mielikuvaan itsestdan, mista on vaikeinta luopua. Silloin ihmisen
taytyy sitoutua muutokseen luomalla itsestaan uusi mielikuva ja talléin han
voi osallistua muutokseen. (Viitamaa-Tervonen & Mietala 1994, 47-48.)
Kielteista suhtautumista muutokseen on verrattu myoés suruun, jota ihmi-
nen kokee laheisen menetettydaan. Muutos aiheuttaa voimakkaita tunteita
ja prosessi etenee usein samankaltaisesti. Prosessissa ensiksi lamaannu-
taan, sitten kielletdan, suututaan ja sovitaan. Téman jalkeen masennutaan,
kokeillaan ja lopuksi hyvaksytaan muutos. (Russel-Jones 2000, 61.)



Muutokseen liittyy usein muutosvastarinta. Salmisen (2001, 36) mukaan
vastarinta voi olla aktiivista tai passiivista. Aktiivisessa muutosvastarin-
nassa ihminen toimii avoimesti muutosta vastaan joko teoin tai puhein.
Passiivisessa muutosvastarinnassa taas ihminen ei sitoudu muutokseen.
Muutosvastarinta on kuitenkin normaalia ihmisen reagointia uusiin asioi-
hin. Mattilan (2007, 23-24) mukaan muutosvastarinnasta puhuttaessa tay-
tyy erottaa toisistaan nakemyserot ja konfliktit. Muutoksen nakemyserot
ovat luonteeltaan rakentavia ja ovat yhteen sovitettavissa, kun taas kon-
fliktitilanteet johtavat herkasti vastarinnaksi. Konfliktitilanteet voivat joh-
tua valtataisteluista, arvojen yhteensopimattomuudesta ja tiedon rajoitta-
misesta.

Muutosvastarinta koetaan negatiiviseksi sanaksi ja sita kuvaamaan voisikin
kayttaa termeja muutoskielteisyys tai muutoskriittisyys. Muutosvastarinta
kuvastaa enemman vanhasta luopumisen vastustamista kuin uusien asioi-
den vastustamista. Suurimmat syyt kielteisyyteen ovat pelko ja turvatto-
muus. (Laaksonen ym. 2006, 52.) Muutosvastarinnan syyt kumpuavat ih-
misten kayttaytymisesta seka yksiloina etta ryhmassa. Yksilossa vastarin-
taa herdttavat epavarmuus ja pelko oman aseman menetyksesta. Ryh-
massa vastarintaa herattda johtajan epavarmuus sekd kasvojen menetta-
misen pelko tyOyhteisdssda. Myos esimies voi olla muutosvastainen. (Era-
metsa 2003, 96; Salminen 2001, 38.)

Muutosvastarintaa tai muutoskielteisyytta ei tulisi kuitenkaan pitaa vain
negatiivisena asiana. Muutosvastarinta pitda osata tunnistaa ja sen ole-
massaolo on huomioitava. Muutosvastarinta on kuitenkin luonnollinen ja
hyodyllinenkin asia. Se voi jalostaa muutosprosessia ja tehda siitd parem-
man. Muutosvastarinta voi ilmentya myos niin, ettei itse muutosta vastus-
teta vaan halutaan varmistaa, ettd uudistukset eivat ole liian dkkinaisia.
Muutosvastarinta voi joskus johtaa siihen, ettd huomataankin muutoksen
olevan vaara paatos. Muutosvastarinta voi olla myos terve ilmio ja talléin
se on luonteeltaan positiivista. (Erdmetsa 2003, 98; Salminen 2001, 36.)

3.5 Muutosjohtaminen

Ty6elamassa tapahtuvien muutosten yhteydessa ei voida sivuuttaa muu-
tosjohtamista. Muutosten lapivienti edellyttda, etta kaikki tyoskentelevat
muutoksen hyvaksi. Muutos ndhdaan prosessina ja kehityshankkeita kut-
sutaankin muutosprosessiksi. Muutosten johtaminen voidaan nahda myos
muutostoimenpiteiden kdynnistamisend ja seurantana. Muutos voi olla
hiljalleen muuttumista kohti tavoitteita tai nopeaa, kumouksellista muu-
tosta tai jotain niiden valilla. (Juuti ym. 2004, 19.)

Muutosten lapiviemiseksi on esitelty erilaisia malleja. Erametsa (2003;
153-154, 166, 188, 210) kuvaa muutosprosessia kahdeksanvaiheiseksi mal-
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liksi, jossa keskitytadan muutoksen ldapiviemisen suunnitteluun ja konkreet-
tiseen tyohon. Ensimmainen vaihe on muutoksesta selvilla oleminen, mika
vaatii ymmarrysta siitd, missa ja mihin yrityksessa ollaan menossa. Seuraa-
vissa vaiheissa tapahtuu muutoksen analysointi ja paatoksenteko, jota seu-
raa visioiden, strategian ja tavoitteiden laatiminen. Vision tulisi selkeyttaa
muutoksen suuntaa ja kannustaa ihmisia toimimaan oikealla tavalla. Neljas
vaihe on muutoksen lapiviennin suunnittelu yrityksen kulttuuri huomioi-
den. Talléin on mietittava ketka ovat muutoksen vaikuttajia ja uudistus-
henkisia ja ketka vastustajia. Seuraavassa vaiheessa muutos myydaan ja
siihen vaikutetaan, mista seuraa luopuminen vanhoista asioista. Lopuksi
muutoksessa tulee muistaa osaamisen kehittaminen ja sitked uudelleen
tekeminen.

Kotterin (1996; 21, 37, 51, 67, 85, 101) mukaan menestyksekds muutos
etenee kahdeksanvaiheisena. Ensimmaisessa vaiheessa muutokselle on
luotava kiireellisyyden ja tarpeellisuuden tuntu, silla muutokset on koet-
tava valttamattomiksi, jotta ihmiset tekevat niiden eteen toita. Tassa vai-
heessa tulee tunnistaa ja ottaa huomioon my6s mahdolliset kriisit. Seuraa-
vassa vaiheessa muodostetaan muutosta ohjaava tiimi, silla hankkeissa
tarvitaan vahvaa ja ohjaavaa tiimia. Seuraavaksi selkeytetddan muutoksen
suunta laatimalla visio, huolehditaan muutoksen viestinnasta ja annetaan
henkildstolle valtuutusta ja vastuuta, jotta saadaan muutosvastarintaa lie-
vennettyd. Kuudennessa vaiheessa huolehditaan siita, ettd huomioidaan
lyhyen aikavalin onnistumiset, jota seuraa muutoksen vakiinnuttaminen ja
juurruttaminen paivittaiseen tyohon.

Muutosprosessissa johtajan tulee kdynnistda muutos, osoittaa sen oikea
suunta ja luoda muutokselle riittavat resurssit. Muutoksen johtajan tulisi
luoda innostusta, arvostaa muita muutokseen osallistuvia ihmisia, uskoa
muutoksen onnistumiseen ja olla aidosti yhteistyossa tyontekijoiden
kanssa. Hanen tulisi myds ymmartaa muutoksen eri vaiheet. Muutos ta-
pahtuu ensin ihmisten mielessa ja vasta sitten kaytannossa. (Kalin 2010,
110.)

Terveydenhuollossa muutosten johtaminen eroaa muiden organisaatioi-
den johtamisesta. Erityispiirteiden huomioiminen ja ymmartdminen on
tarkedd muutosten onnistumisen kannalta. Terveydenhuollon johtamista
ohjaavat poliittiset paatokset, ja palveluiden rahoitus ja ohjaaminen hoi-
detaan julkisista varoista. Terveydenhuollon organisaatiot eroavat muista
organisaatioita my0s siina, etta terveys on hyodykkeena rajaton. Julkisten
palvelujen, kuten myos terveyspalveluiden kysynta kasvaa sitd enemman,
mita tarjontaa kasvatetaan. Terveyspalveluiden asiakasmaarat myos kas-
vavat ja uusi teknologia mahdollistaa koko ajan uusia hoitovaihtoehtoja.
Terveydenhuollossa etiikka ja terveydenhoito ovat koko organisaation toi-
minnan lahtdkohta. Ndiden asioiden perusteella terveydenhuollon toimin-
taymparistd on taysin omanlainen. (Kinnunen & Vuori 2005, 198-199.)
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Terveydenhuollon muutosprosessissa tulisi huomioida innostava johtami-
nen ja muutosvastarinnan hallinta. Jotta tyontekijat saadaan sitoutumaan
muutokseen ja sen lapivientiin, tulee heidan ymmartaa muutoksen merki-
tys ja hyodyllisyys tekemalleen tyolle. (Sarajarvi ym. 2011, 86-87.) Sitout-
tamisessa tarkeita asioita ovat myds avoimuus ja luottamus. Uudet muu-
tokset tulisi esitelld henkildstolle avoimesti ja kdayda lapi vaikutukset heille.
(Suonsivu 2011, 171.)

Hoitotydssa muutosprosessin tarkoitus on hoitotydn laadun parantaminen
ja toimintojen vahvistaminen. Kehittamisprojektit ovat usein keino muu-
toksen aikaansaamiseksi. Muutosjohtaminen hoitoty6ssa kasittaa kehitta-
misohjelmien laatimisen, hoitotyon laadun parantamisen, strategisen
suunnittelun ja organisaatiorakenteen kehittamisen. (Sarajarvi 2011, 100-
101.)

Jotta muutokset juurtuvat kaytantoon, vaaditaan usein aikaa. Tuloksia pi-
taisi arvioida kriittisesti riittavan pitkalla aikavalilld ja muistaa antaa kii-
tosta henkilostolle. (Valpola 2004, 32; Mattila 2007, 193-194.) Muutos vaa-
tii my0s yhteistyota esimiesten ja tyontekijoiden kanssa. Kumpikaan ei saa
muutosta aikaan yksin. Tyontekijoiden taytyy ymmartaa muuttuvat tyo-
olosuhteet, jotta muutos on mahdollinen. Esimiesten on tarkea huolehtia
tyontekijoiden osaamisen hyddyntamisestda muutoksen aikana. Yksi muu-
toksen edellytys on se, etta luovutaan vanhoista kaytannoista. (Keskinen
2005, 69.) Muutos vaatii onnistuakseen muuttumista ja muuttuminen he-
rattad usein pelkoa niin yksiléssa kuin organisaatiossakin. (Takala 2001,
48.) Muutoksen onnistuminen edellyttaa henkiloston ja koko organisaa-
tion oppimista uusien asioiden edessa. Oppiminen on keino hallita muu-
tosta. (Stenvall & Virtanen 2007, 65.)

3.6 Muutokset terveydenhuollossa

Nykyaan tyontekija toivoo tydssdnsa tavoitteiden olevan motivoivia ja it-
selle mielekkaita. Tyontekijat haluavat paasta toteuttamaan itsedan ja he
ovat sitoutuneita tydhonsa. (Halava & Pantzar 2010, 45, 47.) Hoitoalalla
tyd nahdaan usein kutsumustyona. Tyo sindnsa koetaan jo mielekkaaksi ja
mukavaksi. Tyon halutaan olevan merkityksellista, eika tyon ainoa tavoite
ole toimeentulo. Mikali tyontekija kokee tekevansa arvokasta tyota, syntyy
hanelle tunne tyon merkityksellisyydestd. Merkityksellisyyden tunne taas
johtaa sitoutumiseen. (Lammintakanen & Rissanen 2015, 263—-264; Liuk-
konen ym. 2006, 41.) Tyontekijoiden on myos tarked saada omasta tyosta
tunnustusta, silld palaute motivoi. Tydssa tulee olla mahdollisuus ammat-
titaidon kehittamiseen ja edistymiseen. (Laaksonen ym. 2005, 160.)

Nykydan muutokset ovat tulleet myds terveydenhuoltoon. Organisaation
tulee olla riittdvan vahva kestamaan muutoksia. Yksi suuri muutos tervey-
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denhuollossa on kilpailu. Terveydenhuollossa pitda entistda enemman kes-
kittya siihen, miten organisaatio menestyy kilpailussa asiakkaiden muuttu-
vista tarpeista. (Laaksonen ym. 2005, 44.) Hoitotyon johtamisen kehittami-
nen vaikuttaa osaltaan sairaalan vetovoimaisuuteen. Sairaala koetaan ve-
tovoimaiseksi, jos toimintaa ohjaa nayttoon perustuva hoitotyd. (Sarajarvi,
Mattila & Rekola 2010, 83.) Sosiaali- ja terveysalaan vaikuttavat myds kan-
sainvaliset ilmiot, kuten vaestdn ikdantyminen, tekniikan kehitys ja globa-
lisoituminen. Ty6t muuttuvat tulevaisuudessa epatyypillisemmiksi ja tek-
niikka tulee entistd enemman osaksi sosiaali- ja terveysalaa. (Metsa-
muuronen 2000, 1,5.)

Terveysalalla yksi keskeinen osaamisalue on muutoksenhallinta. Tyonteki-
jan tulee olla valmis muutoksiin, silla ala kehittyy koko ajan. Myds hoitoty6
kehittyy vain muutoksen kautta. Jotta voidaan kehittaa uutta, tarvitaan in-
novatiivisuutta ja kehittdmisosaamista. (Miettinen 2005, 274.) Hoitoty6 on
ollut voimakkaiden muutosten kohteena. Tutkimusten mukaan hoitotyon-
tekijat ovat kokeneet myos kielteisia muutoksia tydssaan. Osa tyonteki-
joista suhtautuu muutoksiin myonteisesti ja haluaa olla mukana kehitta-
mistehtavissd. Myonteisesti suhtautuvat tyontekijat myos haluavat etsia
uutta tietoa ja pitaa ylla ammatillista osaamistaan. Kielteisesti muutoksiin
suhtautuvat tyontekijat taas vastustavat uusia asioita eivatka ole haluk-
kaita kehittdmaan omaa osaamistaan. Heiddn osaamisensa jaa suppeam-
maksi. (Hildén 2002; 27, 29.)

Nykypaivana nahdaan tarkeand, etta hoitotyd kehittyy esimerkiksi yhte-
naisten hoitokdytantdjen, henkilostén osaamisen ja johtamisen kautta. Ke-
hitys tdhtaa siihen, ettd palvelut ovat asiakaslahtoisid ja ajantasaiseen
ndyttdon perustuvia. Hoitotyon kehittyminen vaatii asiantuntemusta, joka
saavutetaan jatkuvan koulutuksen ja elinikdisen oppimisen kautta. Nyky-
pdivdna myos osaamisvaatimukset ovat muuttuneet. Tarvitaan moniam-
matillisia tiimeja ja verkostoja, jotta hoitokdytannot ja paatdkset voivat pe-
rustua ajantasaiseen nayttoon. (Sarajarvi ym. 2010, 82.)

Muutokset hoitotydssa tapahtuvat usein kuitenkin hitaasti. Tutkimustyota
hoitotyon kehittdmisestad ja uusista hoitomenetelmistd on paljon, mutta
niiden juurruttaminen kdytdnnoén tyohon ei tapahdu hetkessa. (Eccles,
Grimshaw, Walker, Johnston & Pitts 2005; 107, 111.) Johtajalta vaaditaan
nakemysta siitd, mihin suuntaan hoitotyota tulisi kehittdaa ja miten se to-
teutetaan. Esimiehelld tulisi olla vahvaa asiantuntijuutta seka riittavasti
kliinistd osaamista. Luottamus on keskeinen tekija muutoksissa, siispa esi-
miehen tulisi pitaa ylla henkildstén luottamusta muutostilanteissa. Johta-
jan tehtava onkin huolehtia siita, etta henkildstd pystyy tyoskentelemaan
ajan vaatimalla tavalla ja kohtaamaan muutokset ja vaatimukset. (Sarajarvi
ym. 2010, 82.)
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Johtamisessa nahdaan tarkedna tiedollisen johtamisen lisaksi myds osallis-
taminen. Osallistava johtaminen on keskeinen periaate valtakunnallisissa
terveydenhuollon ohjelmissa. Merkittdavdaa on, ettd paatdsvalta delegoi-
daan ammattilaisille ja asiantuntijoille ja ettd henkilostd voi vaikuttaa
omaan tyohonsa. Tarkeaa on, ettad tyontekijoilla on mahdollisuus oman
osaamisen jakamiseen ja ammatilliseen kehittymiseen. (Sarajarvi ym.
2010, 83.)

Hoitotydssa muutosten alku on usein kehittamisprosesseissa. Tarkeaa on,
ettda muutostarpeet tunnistetaan perusteellisesti ja ettd prosessi suunni-
tellaan huolellisesti. Myds prosessin tulos tulisi arvioida. Muutosprosessin
tarkoitus on hoidon laadun ja hoitotydn toiminnan parantaminen. Onnis-
tumiseen vaikuttaa merkitsevasti se, saadaanko henkilosté innostumaan
ja osallistumaan prosessiin. Myds tieto on merkittava asia. Kun hoitohen-
kilostolla on asiasta riittavasti tietoa, on muutos helpompi kohdentaa oi-
keisiin asioihin. Riittava tieto auttaa henkildst6a ymmartamaan, mista ke-
hittamisessa on kyse, minkalaisia uudistavia toimia tarvitaan ja mihin paa-
tokset perustuvat. (Sarajarvi ym. 2011, 101-102.) Hoitohenkildston sitout-
taminen muutokseen auttaa siind onnistumisessa. Muutokset vaativat
henkilostolta positiivista asennetta, luottamusta tulevaan ja luovuutta.
(Brookes 2011, 16,19.)

3.7 Terveydenhuollon kehittaminen

Nykyadn sosiaali- ja terveydenhuollon trendina on ollut halu tietoon perus-
tuvaan tyon kehittdmiseen. Erityisesti terveydenhuollossa on kasitelty
ndyttdon perustuvaa tietoa (evidence based). Terveydenhuollon opetus,
tutkimus ja tyokaytannot nojaavat nayttoon perustuvaan tietoon. Tarkeaa
onkin, miten tutkimustieto, asiantuntijoiden kokemukset ja muutoskoh-
teen toiminnat saadaan yhdistettya niin, etta lopputulos on paras mahdol-
linen. Uudet, hyvat toimintatavat eivat automaattisesti siirry kdytantoon
esimerkiksi muutosvastarinnan vuoksi. Aina ei olla valmiita arvioimaan
muiden tuottamia ratkaisuja oman toiminnan kehittdmiseen. (Rissanen &
Lammintakanen 2015, 34.) Terveydenhuollossa kehittdmishankkeiden voi-
daan ajatella palvelevat kolmea tarkoitusta: sisdisen tai ulkoisen toiminta-
kyvyn vahvistamista tai konkreettisten ongelmien ratkaisemista (Stenvall
& Virtanen 2012, 75).

Terveydenhuollon kehittdminen vaatii ihmisia, jotka pystyvat tulkitsemaan
ympariston tarpeita ja kehittamaan tyota sen mukaan. Siksi pitdisi kiinnit-
taa huomiota tyontekijoiden osaamiseen ja sen kehittamiseen. Uusien toi-
mintojen luominen ja tydyhteison kehittaminen vaativat toteutuakseen
tyontekijoiden motivoitumista, osaamisen kehittymista ja kehittamista
seka johtamista. (Miettinen 2005, 261.)
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Tyontekijoiden henkilokohtainen osaaminen on perusta sille, kuinka han
onnistuu tyossdan ja kehittyy tyotehtavissa. Osaaminen vaikuttaa tyoteh-
tavista selviytymiseen ja jokaisen tyontekijan osaamista tuli hyodyntaa
tyoyhteisodssa. Ihmiselld on halu oppia uutta ja uuden oppiminen tuo mie-
lihyvaa. Useimmat ihmiset odottavat tyolta sita, etta voivat kokea olevansa
tarpeellisia ja oppivansa uutta. Nykypdivana tyéelama vaatii jatkuvaa uu-
den oppimista. Ihmisen on tiedostettava oma osaamisensa ja omat heik-
koutensa, jotta osaamista voi kehittaa. Tyoyhteiséssa osaaminen kehittyy
parhaiten myonteisen asenteen ja motivaation kautta. (Viitala 2013, 179—-
181.)

Muutokset hoitotydssa edellyttavat sitd, ettd uuden kehittaminen ja yksi-
[6llinen luovuus koetaan tarkedksi tyoyhteisdssa. Muutoksia mietittdessa
tulisi arvioida henkil6ston voimavarat ja taloudelliset mahdollisuudet muu-
tokseen. Hoitotydssa tulee olla selked nakemys tulevaisuudesta. Muutok-
sille on myo6s maadriteltava realistinen aikataulu. (Miettinen 1999, 87-88.)
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4 VAUVAMYONTEISYYSOHJELMA TYON MUUTOKSENA

Vauvamyodnteisyysohjelma on ennen kaikkea imetyksen edistamista ja tu-
kemista. Sen tavoitteena on imetyksen suojeleminen kaikissa toimintayk-
sikdissa, joissa hoidetaan synnyttavia diteja ja vauvoja. Imetyksen edista-
minen on kansanterveydellisesti tarkeaa terveydenedistamistyota. Vauva-
myonteisyysohjelma on maailmanlaajuinen ohjelma, joka on jo kaytossa
tuhansissa sairaaloissa ympari maailman. Vauvamyonteisyys ja sen edel-
lyttamat toimintatavat tyoyksikossa lahtevat liikkeelle tyontekijoista.

4.1 Imetyksen edistaminen

Imetys on terveyden ja hyvinvoinnin edistimisti. Aidinmaito on lapsen
luonnollista ja aina kasvun tarpeisiin vastaavaa ravintoa. Imetykselld on to-
dettu olevan lukuisia terveysvaikutuksia niin lapselle kuin aidillekin. Ter-
veysvaikutukset ovat laajat ja imetyksen hyoéty on myds kansanterveydel-
linen. Taman vuoksi imetyksen edistamisen vastuu on valtiolla ja kunnilla.
Sosiaali- ja terveysalalla tulee toimia imetystd edistavalla tavalla. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, THL, on laatinut vuonna 2009 kansallisen ime-
tyksen edistamisen toimintaohjelman, joka perustuu kansainvaliseen Vau-
vamyonteisyysohjelmaan. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 28.)

Imetys ja didinmaito ovat vauvan luonnollinen normi. Imevaisen ravitse-
mus tulisi nahda kansanterveydellisena asiana eika vain yksilon eldamanta-
van valintana. Imetyksen terveysvaikutukset seka lapselle ettd aidille on
todettu useissa eri tutkimuksissa. Imetyksen terveyshyoddyt patevat niin
kehitysmaissa kuin kehittyneissakin maissa. (American Academy of Pediat-
rics 2012, 828-829.)

Imetys antaa lapselle suojaa hengitystietulehduksia, ripulitauteja ja korva-
tulehduksia vastaan. Lisdksi imetys suojaa lasta virtsatietulehduksilta, ruo-
ansulatuskanavan infektioilta ja suolistosairauksilta. Mikali lasta on taysi-
metetty yli nelja kuukautta, riski joutua sairaalahoitoon hengitystieinfek-
tion vuoksi vahenee 72 %. Erityisesti tasta syysta imetyksen hyoty tulisi
nahda myos sairaalahoidon kustannusten vdhenemisena. (American Aca-
demy of Pediatrics 2012, 828-829; Imetyksen edistdiminen Suomessa
2009, 28.)

Imetys vaikuttaa ennaltaehkdisevasti myds moniin pitkaaikaisiin sairauk-
siin. Imetetyilla lapsilla on todettu vdhemman tyypin 1 ja 2 diabetesta, leu-
kemiaa, lihavuutta, keliakiaa, astmaa, ruoka- aineallergioita ja aikuisian ko-
lesteroliongelmia. Myds katkytkuolemat ovat harvinaisempia imetetyilla
vauvoilla kuin didinmaidon korviketta saavilla. (American Academy of Pe-
diatrics 2012, 828—-829; Imetyksen edistiminen Suomessa 2009, 29.)
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4.2 Vauvamyonteisyysohjelma tyon muutoksena

WHO:n ja Unicefin Vauvamyonteisyysohjelma on maailmanlaajuinen toi-
mintaohjelma, joka on todettu vaikuttavaksi useissa eri tutkimuksissa. Oh-
jelman toteuttaminen terveydenhuollon yksikoissa lisaa tutkitusti ime-
tysta. (Joanna Brigss Institute, 2011, 1-2.) Toimintaohjelma kasittaa Kym-
menen askeleen ohjelman imetyksen edistamiseksi, terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnatun yhtendisen koulutuksen seka Vauvamyodnteisyys-
sertifikaatin (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 48-49). Talla het-
kellda Vauvamyonteisyyssertifikaatti on Suomessa neljalla sairaalalla; Vaa-
san keskussairaalalla seka Katildopiston, Hyvinkdan ja Lohjan sairaaloilla
(THL 2014). Vauvamyonteisyysohjelma on levinnyt yli sataanviiteenkym-
meneen maahan. Tulevaisuudessa Vauvamyonteisyyssertifikaattia voi-
daan pitaa sairaalan hyvana markkinointikeinona. Esimerkiksi Itdvallassa
sertifikaatti ndhdaan positiivisena huomiona synnytyssairaalalle ja se hou-
kuttaa diteja valitsemaan sairaalan (Wieczorek, Schmied, Dorner & Dur
2015, 5).

Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan Vauvamyoénteisessa sairaalassa
syntyneiden vauvojen imetys on yleisempaa kuin muissa sairaaloissa syn-
tyneiden vauvojen. Myo6s henkilokunnan saama imetyskoulutus nakyi kas-
vuna imetysluvuissa aitien kotiutumisvaiheessa. (Joanna Brigss Institute.
2011, 2-3.)

Vauvamyonteisyyssertifikaatin omaavassa sairaalassa toteutuvat kaikki
ohjelman kymmenen askelta (taulukko 1). Hoitokdaytannot ovat imetysta
tukevia ja imetysohjaus on ajantasaista ja ammattitaitoista. Tyoyhteisossa
on tehty kirjallinen toimintasuunnitelma imetyksen edistamiseksi ja suun-
nitelma on kaikkien tiedossa. Kaikki synnyttaneet didit saavat tietoa ime-
tyksen eduista ja heitd autetaan imetyksen onnistumisessa. Aiteji ohja-
taan lapsentahtiseen imetykseen ja vierihoito toteutuu vuorokauden ym-
pari. Vauvoille pyritddan antamaan lisdmaitoa vain lddketieteellisesta
syystd. Imetetyille vauvoille ei mydskdan anneta huvitutteja eika heita syo-
teta tuttipullosta. Vauvamyonteisissa sairaaloissa synnyttdneet aidit ovat
motivoituneempia imettamaan ja onnistuvat imetyksessa todennakoisem-
min. (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009, 50.)
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Taulukko 1.

Vauvamyodnteisyyden kriteerit (10 askelta onnistuneeseen imetyk-

seen):

1. Imetyksen edistdmisestd tyoyhteisdssda on valmistettu kirjallinen
toimintasuunnitelma, jonka koko henkil6kunta tuntee.

2. Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa
koulutusta.

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista seka siitd,
miten imetys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30—-60 minuutin kuluttua synny-
tyksesta lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Kaikki didit saavat ohjausta imetyksessa ja maidonerityksen yllapi-
tamisessa. Tama koskee myo0s diteja, jotka joutuvat olemaan erossa
vauvastaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat ladke-
tieteelliset syyt muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen)
imetykseen.

9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eika heita syoteta tuttipul-
losta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia
diteja ohjataan niihin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Monessa maassa sairaalan vauvanmyonteisyys on todettu haastavaksi to-
teuttaa. Suurin vaikeus on ollut lisimaidon antaminen vastasyntyneille.
Suuressa osassa sairaaloita lisamaitoa on saanut jopa 90 % syntyneistd
vauvoista. Tahan on vaikuttanut erityisesti se, ettd vauvat eivat ole aiem-
min olleet vierihoidossa aidin kanssa ymparivuorokautisesti. Hoitokaytan-
tojen muuttaminen niin, etta vauvat ovat aidin vierella koko ajan, ovat vaa-
tineet muutosta hoitohenkil6kunnalta seka sairaalan tilojen muuttamista
vierihoidon mahdollistavaksi. (Hofvander 2005, 1015.)

Ruotsissa Vauvamyonteisyysohjelma saatiin jo 1990- luvulla lanseerattua
onnistuneesti muun muassa silld, etta aktiivisesti markkinoitiin sairaaloille
sen hyotya. Joukko ammattilaisia ajoi asiaa eteenpain ja lisaksi mukana oli
hallituksen tuki, asiaan perehtynyt johtoryhma seka hoitoalan ammatti-
laisten yhteistyd. (Hofvander 2005, 1015-1016.) Vauvamyonteisyyssertifi-
kaatti edellyttaa sairaalalta maaratietoista prosessia ja osallistuvaa johta-
mista, jotta hoitokdytdnnot saadaan muuttumaan pysyvasti. Myos yhteis-
kunnalliset menettelytavat ja kdytannot ja niiden yhdistaminen sairaalan
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toimintatapaan vaikuttavat. Vauvamyodnteisyyden toteutuminen on siis
hyvin monitahoinen ja myds yhteiskunnallinen hanke. (Moore, Gauld &
Williams 2007, 2.)

4.3 Vauvamyonteisyys maailmalla

Hoitohenkilokunnan idn ja tydkokemuksen on todettu vaikuttavan suhtau-
tumiseen Vauvamyonteisyysohjelmaa kohtaan. Yhdysvaltalaisen tutki-
muksen mukaan nuoremmilla ja vahan tyokokemusta omaavilla hoitajilla
oli suurempi motivaatio ja sitoutuminen toimia ohjelman mukaisesti. Van-
hemmat kollegat perustelivat kielteistd suhtautumista ohjelmaan muun
muassa silla, ettd imettaminen on didin oma paatos ja ohjelman toteutta-
minen tuntuisi imetyksen liialliselta korostamiselta. Vauvamyonteisyysoh-
jelma toteuttaminen oli hankalampaa sellaisissa tyoyhteisdissa, joissa osa
tyontekijoista kannatti ja osa vastusti ohjelmaa. Kuitenkin tarkeana nahtiin
tukea didin paatosta. Tyontekijat kokivat tyoskentelyn Vauvamyonteisyys-
ohjelman mukaan helpommaksi toteuttaa paivavuorossa kuin yévuoron
aikana, jolloin didit ovat vasyneempia. Sairaalassa muita vauvamyontei-
syytta haittaavia tekijoita olivat runsaat vierailijat ja hoitohenkilokunnan
kiire. Vauvamyonteisissa sairaaloissa edellytettiin henkilokunnan saannol-
lista osallistumista imetyskoulutuksiin ja arvioitiin ditien saamaa imetysoh-
jausta. Vauvamyonteisyysohjelma onnistui paremmin sairaaloissa, joissa
tyoskenteli imetyksen erityisasiantuntijoita, IBCLC - tutkinnon (Internati-
onal Board Certified Lactation Consultant) suorittaneita terveydenhuollon
ammattilaisia. (Nickel, Taylor, Labbok, Weiner & Williamson 2012; 960,
963.)

Uudessa-Seelannissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd henkilokunta
tarvitsee koulutusta tyorutiinien muuttamiseksi Vauvamyodnteisyysohjel-
man mukaisiksi. Spesifioitu koulutus todettiin tehokkaaksi ja koulutus vai-
kutti positiivisesti my06s sairaalan imetystilastoihin. Samoin todettiin, etta
Vauvamyonteisyyden saavuttaminen on hyvin monitahoinen hanke, jota
useat tekijat saattavat hidastaa. Pienemmissa sairaaloissa sen saavuttami-
nen on helpompaa erityisesti pienemman henkiléstomaaran vuoksi.
(Moore ym. 2007; 2, 6.)

Kanadalaistutkimuksessa selvitettiin vastasyntyneiden teho-osaston sai-
raanhoitajien suhtautumista Vauvamyonteisyyteen kuudessa eri sairaa-
lassa. Tutkimuksen mukaan sopeutuminen Vauvamyonteisyysohjelmaan
oli haastavaa, mutta hoitajien rooli oli siina erittain keskeinen. Muita vau-
vamyonteisyyteen positiivisesti vaikuttavia asioita olivat imetysohjaaja-
koulutus ja ditien informoiminen raskausaikana. (Chabot & Lacombe 2014,
5-6.)
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Australialaistutkimuksessa Vauvamyonteisyysohjelma todettiin strategi-
aksi, joka johtaa imetyksen lisddntymiseen. Sairaaloissa vaikutukset nah-
tiin aitien ja vauvojen terveydessa, imetystilastojen kohenemisena ja asia-
kastyytyvaisyyden kasvuna. Henkil6sto koki ohjelman positiivisena asiana
ja sertifikaatin saavuttamista pidettiin tarkeana asiana. Vauvamyodntei-
syyshanke heratti henkildstdssa myos vaaria luuloja ja osa koki, ettd ohjel-
man tarkoitus on painostaa aditeja imettamaan. Osa tyontekijoista toimi
my0s sovittujen kaytantojen vastaisesti, koska koki kriteerit liian jaykiksi.
Vauvamyodnteisyyden toteutuminen edellytti muutosta asenteissa ime-
tystd kohtaan niin henkilokunnan kuin aitienkin kohdalla. (Schmied, Grib-
ble, Sheehan, Taylor & Dykes 2011, 210-211.)



20

5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Taman tutkimuksen ldhtékohtana on kvalitatiivinen tutkimus, silla tarkoi-
tuksena on ollut selvittaa hoitotydntekijéiden nakemyksia Vauvamyontei-
syyshankkeesta. Tiedonkeruumenetelmana on ollut teemahaastattelu ja
aineisto on analysoitu induktiivisella eli aineistolahtdisella analyysilla.

5.1 Tutkimuksen menetelmalliset Idhtokohdat

Opinndytetyon tutkimusotteena on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus,
silla tarkoituksena on selvittaa ja ymmartaa ilmiota. Kvalitatiivien tutkimus
sopii, kun halutaan saada asiasta syvallinen ja hyva kuvaus. Laadullisessa
tutkimuksessa halutaan selvittaa ilmiéta tutkittavien ihmisten nakdkul-
masta ja tutkimukseen liittyy suora kontakti tutkittavien kanssa. Tutkimus
on usein myos kuvailevaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 152; Kana-
nen 2008, 24-25; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Laadullista tutkimusta kaytetaan tutkittaessa aiheita, joista ei ole aikaisem-
pia tutkimustuloksia. Sitd voidaan kdyttda myos jo olemassa olevan tiedon
syventamiseen ja uuden nakokulman esille tuomiseen. Tutkimustulokset
ja paatelmat johdetaan aineistosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 65-67, 73.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on yleensa sanallisessa muodossa ja
edustaa tutkimuskohteen keskeisia piirteitd. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa taas aineisto edustaa tilastollisesti perusjoukkoa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritddn saamaan teoreettisesti edustava aineisto, jotta
siitd voidaan l0ytaa tutkimusongelman kannalta merkitykselliset piirteet.
Laadullinen tutkimus taas pyrkii kehittdamaan teoriaa. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 20.)

Laadullisessa tutkimuksessa, kuten tassakin, on seka tutkijana etta tutki-
muksen kohteena ihminen. Tutkimuksen pitdaa olla objektiivista, mutta se
ei kvalitatiivisessa tutkimuksessa ole niin yksiselitteista. Tutkijan menetel-
mat, osaaminen, ennakkoasenteet ja uskomukset vaikuttavat tutkimustu-
loksiin. Siksi tutkijan onkin tarkeda tunnistaa ja tunnustaa niiden vaikutuk-
set tutkimukseen. Tutkimuksen objektiivisuus syntyykin subjektiivisuuden
tiedostamisesta. (Kananen 2008, 121.)

5.2 Tutkimuksen aineisto ja sen hankinta

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia voivat olla kyselyt,
havainnoinnit ja dokumentit. Menetelmia voidaan kdyttdaa myos rinnak-
kain tai yhdistelemalla riippuen tutkittavasta aiheesta ja siihen kaytetta-
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vissad olevista resursseista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 32-33.) Tassa tutki-
muksessa aineisto on koottu haastatteluilla. Haastateltavien valinta tulee
tehda niin, ettd he edustavat niit3, joita tutkittava ilmioé koskettaa. Tutkit-
tavien tulisi myos tietaa tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon, jol-
loin he edustavat oleellisia havaintoyksikoita. Laadullisessa tutkimuksessa
ei voida etukateen maarittaa tarkasti haastateltavien maaraa, vaan saatua
tietoa on analysoitava koko ajan. Talloin nahdaan, milloin tietoa on saatu
riittavasti, kun haastateltavien vastaukset alkavat toistaa toisiaan ja uudet
haastateltavat eivat tuo enda uutta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2006, 194; Kana-
nen 2010, 54.)

Haastattelu on vuorovaikutustilanne, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta.
Haastattelussa tutkija ohjaa haastateltavaa suunnitelman mukaan. Haas-
tattelu perustuu aina luottamukseen ja haastateltavan vapaaehtoisuu-
teen. Haastattelut voidaan jaotella strukturoituun, puolistrukturoituun ja
avoimeen haastatteluun. (Hirsjarvi ym. 2006, 197; Hirsjarvi & Hurme 2014,
47-48; Tuomi & Sarajarvi 2006, 77.) Haastattelun tavoitteena on saada
merkityksellisia vastauksia, ja etukateen mietityt teemat pohjautuvat sii-
hen, mita tutkittavasta aiheesta tiedetdaan (Tuomi & Sarajarvi 2006, 77—
78). Tassa opinndytetydssa aineiston keruumenetelmana on teemahaas-
tattelu.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelun
teemat on maaritetty etukdteen, mutta niiden tarkka muoto ja jarjestys
puuttuvat. Teemahaastattelun avulla on helpompi saada selville haastatel-
tavien kokemuksia ja ajatuksia kuin tiukasti rajatuilla kysymyksilla. (Hirs-
jarvi ym. 2006, 197; Hirsjarvi & Hurme 2014, 47-48; Tuomi & Sarajarvi
2006, 77.) Teemahaastattelun avulla pyritddn ymmartamaan niita merki-
tyksia, joita ihmisilla on erilaisille tapahtumille ja ilmidille. Ndin voidaan
saada esiin tutkittavien henkildiden dani. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 48.)

Haastatteluteemat valitaan aikaisempien tutkimustulosten ja kirjallisuu-
den perusteella. Teema-alueet eivat saa olla liian rajattuja, jotta ne eivat
maarita haastateltavien ajatuksia. Tarkeada on, etta tutkija saa haastatelta-
vilta esiin heidan omia merkityksidan ja tulkintojaan tutkittava olevasta asi-
asta. Haastattelutilanteessa tutkittava on aktiivinen osapuoli. Haastatte-
lussa voidaan myos pyytda perusteita tutkittavan mielipiteille ja saada ndin
syvennettya tietoa. Haastattelu on lisdksi joustava, koska tutkija voi kdyda
keskustelua tutkittavan kanssa. (Eskola & Suoranta 2014, 15, 86—87; Hirs-
jarvi & Hurme 2014, 66—67; Tuomi & Sarajarvi 2006, 74-76, 78.)

Haastattelua varten on mietittdava rauhallinen paikka ja haastateltavalle
sopiva ajankohta. Haastattelun kesto ei saa olla liian pitka, jotta molemmat
osapuolet jaksavat keskittya haastatteluun. Aineiston analyysia varten
haastattelu kannattaa tallentaa. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 73— 74, 184—
185.) Ennen haastattelun toteutumista tulee tutkijan kertoa tutkittavalle



22

haastattelun teemat. Se mahdollistaa tutkittavan valmistautumisen. Tut-
kija valttyy myods haastattelemasta henkil6d, jolla ei ole tietoa tai koke-
musta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 73—74.) Haastatelta-
van osallistumisen taytyy olla vapaaehtoista ja haneltd pyydetdan suostu-
mus. Haastateltavalle kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, sekd miten tutki-
mus toteutetaan ja julkaistaan. Hanelle on myds tiedotettava, miten ai-
neistoa kasitellaan ja sailytetaan. Tutkijan taytyy myos informoida mahdol-
lisuudesta keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen. Tutkittavalta on hyva
pyytda allekirjoitus suostumuslomakkeeseen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 219.)

Tutkimus suoritettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Hain tutkimuslupaa
sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti ja luvan myonsi opetusylihoitaja.
Haastateltavat tyontekijat valikoituivat lapsivuodeosaston ja potilashotel-
lin katiloista seka vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston sairaanhoita-
jista. Haastateltavien valinnan perusteena oli se, ettd Vauvamyonteisyys-
hanke nakyy erityisesti kyseisilla osastoilla. Tutkimuksesta rajautui pois an-
tenataaliosaston ja synnytyssalin katilot opinnaytetyohon kaytettavien ra-
jallisten resurssien vuoksi. Tutkimushetkelld Vauvamyonteisyyshanke oli
ollut kdynnissa reilun vuoden ajan ja kokemuksia sen vaikutuksesta hoito-
tyohon oli jo ehtinyt kertya. Haastateltavia oli yhteensa neljatoista (N=14)
katiloa ja sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevat lapsivuodeosastoilla ja vas-
tasyntyneiden osastolla. Katildistd osa tydskenteli lisdksi potilashotellissa
Perheonni- yksikossa. Kaikki haastateltavat olivat naisia ja tyokokemusta
heillad oli kahdesta kahteenkymmeneenkahdeksaan vuotta.

Haastateltavien rekrytointia varten lahetin saatekirjeen (liite 1) osastojen
osastonhoitajille, jotka vilittivat pyynnon osastojen henkilostolle. Saate-
kirjeessa kerroin lyhyesti tutkimuksen tarkoituksen. Pyysin tutkimukseen
suostuvia olemaan suoraan yhteydessa minuun. Lisdksi pyysin henkilokoh-
taisesti muutamalta tyontekijalta suostumusta haastatteluun, jotta sain jo-
kaiselta osastolta riittavasti haastateltavia.

Ennen varsinaisia haastatteluja toteutin esihaastattelun, jonka tarkoituk-
sena oli testata haastatteluteemoja, haastattelun sujumista ja saada tietoa
siitd, miten kauan aikaa haastattelut saattavat vieda. Esihaastattelun jal-
keen mietin, miten haastattelusta saatu tieto vastasi tutkimustehtavaan.
Esihaastattelun perusteella muokkasin vield hieman haastatteluteemojen
jarjestystd. Esihaastattelu otettiin mukaan tutkimustuloksiin, silla siita
saatu tieto vastasi tutkimuskysymyksiin.

Haastatteluaika sovittiin jokaisen vastaajan kanssa hdanen ty6aikoihinsa so-
pivaksi. Ennen haastattelua esittelin tutkimuksen tarkoituksen ja luotta-
muksellisuuden (liite 2). Haastattelut tehtiin joko ennen tydvuoron alkua,
sen jdlkeen tai sen aikana. Vuorotydn vuoksi jouduin sopimaan osan haas-



23

tatteluista haastateltavan tyovuoron aikana tehtavaksi. Ajankohdaksi va-
littiin osastolla yleensa oleva rauhallinen aika. Ajankohtaa olisi voitu muut-
taa, mikali osaston tilanne ei olisi mahdollistanut tyontekijan irrottautu-
mista potilastydsta haastattelun ajaksi. Haastattelutila valittiin sen mu-
kaan, etta haastateltavalla olisi mahdollisimman lyhyt matka tyopisteelta.
Haastattelut suoritettiin osastojen tiloissa; taukohuoneessa tai tyhjassa
potilashuoneessa. Haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen (liite 3).
Haastattelut sujuivat luontevasti eika haastattelua tarvinnut keskeyttaa ul-
kopuolisten hairiotekijoiden vuoksi. Haastattelut tallennettiin digitaali-
sesti. Haastattelut tapahtuivat touko- ja kesakuun seka elokuun 2016 ai-
kana.

Haastattelujen teemat muodostuivat teoreettisten |ahtokohtien ja aikai-
sempien tutkimusten pohjalta. Haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin teks-
timuotoon heti haastattelujen jalkeen, jolloin ajatukset olivat vield muis-
tissa. Ensimmaisista haastatteluista nousi esiin joitakin aiheita, joita otet-
tiin esiin seuraavissa haastatteluissa.

5.3 Sisdllonanalyysi aineiston analysointimenetelmana

Sisdllénanalyysi voidaan jakaa aineistoldahtoiseen eli induktiiviseen, teo-
rialdhtoiseen eli deduktiiviseen ja teoriaohjaavaan eli abduktiiviseen ana-
lyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95, 103; Kyngas & Vanhanen 1999, 4, 10).
Tassd opinnadytetyossa kaytettiin induktiivista eli aineistoldhtoista sisal-
I6nanalyysia.

Sisallon analyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, etta il-
miditd voidaan yleistettavasti kuvailla tai etta tutkittavien ilmididen valiset
suhteet saadaan esille. Tavoitteena on saada selked kuvaus ilmiosta ja siita,
mitd se on merkinnyt haastateltavalle. Analyysissa on tarkeaa, etta tutki-
musaineistosta erotetaan erilaisuudet ja samanlaisuudet. Tekstin sanat ja
fraasit luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perusteella. Sisdllonana-
lyysissa etsitdadn aineistosta tarkoituksia, merkityksia, seurauksia ja yhteyk-
sia. Induktiivisessa analyysissa on tarkoituksena, ettd tutkimusaineistosta
syntyy teoreettinen kokonaisuus. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23; Kana-
nen 2008, 94; Tuomi & Sarajarvi 2009, 97-98.)

Keratty aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan sanatarkasti puhtaaksi. Litte-
rointi tehdaan heti aineiston keruun jalkeen. Litterointi voidaan tehda eri-
tasoisella tarkkuudella. Useimmiten riittda karkea taso, jossa huomioidaan
haastateltavien lauseiden sanoma, mutta ei tuoda esille haastateltavien
koko sanatonta viestintda. Lopullisessa tydssa voidaan kdyttaa sanatark-
koja lainauksia sitaatteina. (Hirsjarvi ym. 2006, 210; Kananen 2008, 80.)
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Nauhoitetut haastattelut litteroin heti haastattelujen jalkeen, jolloin kasi-
teltavat asiat olivat vield tuoreena mielessa. Kirjoitin puhutun tekstin mah-
dollisimman tarkasti sanamuotoon. Nauhoitusten laatu oli hyva ja kaikki
asiat kuuluivat nauhoituksista. Litteroitua tekstia syntyi yhteensa 42 sivua.
Tekstia muokattiin poistamalla taytesanat ja murreilmaisut.

Sisallonanalyysi lahtee liikkeelle analyysiyksikon maarittelysta. Se voi olla
sana, lause, sanayhdistelma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon valinta
rilppuu aineiston laadusta ja tutkimuskysymyksista. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 127; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108—-109.)

Aineiston pelkistaminen aloitetaan kuuntelemalla nauhoitteet ja lukemalla
litteroinnit lapi useaan kertaan. Tarkeda on, etta aineisto tulee tutkijalle
tutuksi. Aineistosta etsitaan ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siin ja karsitaan pois epdolennaiset asiat. Aineistosta merkitdaan muistiin
pelkistetyt ilmaisut, joissa pyritdan sailyttamaan alkuperdinen tarkoitus
mahdollisimman hyvin. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 140; Kyngds & Vanhanen
1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108—109.) Litteroidusta tekstista etsin al-
kuperaisilmauksia. Taulukoin alkuperdisilmaukset ja muunsin ne pelkiste-
tyiksi ilmauksiksi. Esimerkki taulukossa 2.

Taulukko 2.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu
”Asiat on tulleet ylhaaltapain, va- | Muualla paatetty
han negatiivinen asenne on sen ta- | Negatiivinen asenne
kia.”
"Alkuun ne asiat tuli vaan tie- | Mielipiteita ei kysytty
doksi.”
"lhan on paljon hyvia asioita, ettad | Positiivinen ja luonnollinen asia
mennaan vauvan ehdoilla.”

Pelkistetyt ilmaisut keratdan listoiksi, joista ryhmitellddn samaa tarkoitta-
vat asiat alaluokiksi. Alaluokat nimetaan niita kuvaavilla kasitteilld. Ana-
lyysi jatkuu ryhmittelemalla alaluokat ylaluokiksi. Luokittelun tarkoitus on
aineiston tiivistaminen ja alustavien vastausten loytdminen tutkimuskysy-
myksiin. (Kyngds & Vanhanen 1999, 6-7; Eskola & Suoranta 2014, 175—-
176; Tuomi & Sarajarvi 2013,109- 110.) Pelkistetyista ilmauksista etsin sa-
mankaltaisuuksia, jonka jalkeen ryhmittelin ne alaluokiksi. Alaluokat ni-
mettiin kuvaavilla ilmaisuilla. Taman jalkeen alaluokat yhdisteltiin yla-
luokiksi.



Taulukko 3. Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely alaluokiksi

25

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Muualla paatetty

Negatiivinen asenne
Mielipiteita ei kysytty
Positiivinen ja luonnollinen asia

Suhtautuminen muutokseen

Taulukko 4. Alaluokkien ryhmittely ylaluokiksi

Alaluokka

Yldluokka

Suhtautuminen muutokseen
Kokemus yhtendisten ohjeiden
puutteesta

Kokemus esimiesten tuesta

Muutoksen kokeminen

Ryhmitellyt luokat kasitteellistetdaan, jotta paastaan alkuperdisilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Tarkoituksena on loytaa eri
luokkia yhdistavat kasitteet. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6—7, 10; Tuomi &
Sarajarvi 2013, 112-113.) Analyysin tuloksena syntyi 14 alaluokkaa, joista
muodostui viisi ylaluokkaa. Yldluokat olivat muutoksen kokeminen, muu-
toksen eteneminen, muutoksen vaikutus omaan tyohén, muutokseen

osallistuminen ja koulutuksen tarve.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa esitelldaan tulokset paaluokkien mukaan (taulukko 5).
Tuloksissa kerrotaan, kuinka tyontekijat kokevat muutoksen ja sen etene-
misen, siihen osallistumisen ja vaikutuksen omaan tyéhon. Lisaksi kasitel-
[aan koulutuksen tarvetta muutoksen onnistumisessa.

Taulukko 5.

Alaluokat Yldluokat

Suhtautuminen muutokseen

Kokemus yhtenadisten ohjeiden q

puutteesta Muutoksen kokeminen

Kokemus esimiesten tuesta

Muutoksen nopeus

Muutosta edistivit asiat ‘ Muutoksen eteneminen

Muutosta haittaavat asiat

Tyoskentelytapojen muutos .
,y . y P J, Muutoksen vaikutus omaan
Tiedon lisddantyminen o

. .. tyohon
Toisen tyon arvostelu

Osallistumismahdollisuudet

Sitoutuminen Muutokseen osallistuminen

l

Tiedon lisdaminen

Koulutuksen tarve

l

Imetysohjaajakoulutus

Osastojen yhteistyo

6.1 Muutoksen kokeminen

Haastatteluissa ilmeni hyvin erilaisia kokemuksia muutoksesta. Haastatel-
tavat toivat esiin niin myonteisia kuin kielteisiakin kokemuksia. Tiedon
tarve ja puutteet yhtenaisissa tiedoissa tulivat vahvasti esille vastauksissa.
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Muutoksen kokemiseen kuuluvat seuraavat alaluokat: suhtautuminen
muutokseen, kokemus yhtendisten ohjeiden puutteesta ja kokemus esi-
miesten tuesta.

6.1.1 Suhtautuminen muutokseen

Vastaajat pitivat yksimielisesti Vauvamyonteisyyshanketta positiivisena ja
hyodyllisena hankkeena, mutta kokivat siina olevan myds paljon mietityt-
tavia asioita. Osalla haastateltavista mielipide oli selvasti mydnteisempi
kuin toisilla. Moni vastaaja perusteli hankkeen hyddyllisyytta silla, etta
imetys on luonnollinen asia ja on luonnollista, ettd vauva imee rinnalla.
Muutos nahtiin kokonaisuutena hyvana asiana, mutta toteutuksessa ja
kdaytannon toimissa koettiin olevan parannettavaa. Muutoksen koettiin
myos olevan nykyaikaa ja ajan hermoilla.

”On positiivinen asia, parempaan suuntaan mennddn perhei-
den ja vauvojen kanssa.”

”“Oma suhtautuminen on positiivinen, koska téstd on vaan
hyétyd.”

”Kylld se on tosi hyvd, kun mennddn vauvojen ehdolla. Néen
sen positiivisena ilman muuta.”

Osa haastateltavista koki ilmapiirin muutokseen myoOnteisend, osa taas
hieman valinpitamattomana. Kukaan ei pitanyt suhtautumista yksinomaan
negatiivisena. Osa koki, ettd negatiivisia mielipiteita ei uskalla tuoda esiin,
ettei leimaudu muutoksen vastustajaksi. Monet myos kokivat, etta hank-
keen alkaessa ilmapiiri oli ehdoton ja kaikkien oletettiin toimivan heti uu-
della tavalla. Muutoksen edetessd ehdottomuuden koettiin lieventyneen.

”Jos jotain asiaa purnaat, niin se on huono juttu, tuntuu, ettd
pitdisi vaan kaikki asiat hyvdksyd ilman kritiikkid.”

Vastaajat myos miettivat sitd, ettd negatiivinen suhtautuminen saattaa
johtua myds siita, ettd hoitotydssa on tapahtunut paljon muutoksia, joiden
seurauksena osalla tyotovereista saattaa olla erdaanlainen vasymys muu-
toksiin. Hoitotydssa on tapahtunut Idhivuosina suuria muutoksia jo esimer-
kiksi tekniikan osalta. Vaikka itse Vauvamyonteisyyshanke nahdaan hyvana
muutoksena, muutosten maara koetaan hankalaksi.

”Negatiivisuus liittyy varmaankin siihen, kun kyseessd on uusi
asia ja muutos. Sitd uudistumista on ollut niin paljon, ettd se
vdsyttéd.”
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”Vdlilla on sitd vastarintaa, mutta yleensd kyllé kaikki uusi
aina herdttdd sité vastustusta.”

Katilot, jotka tyoskentelevat seka potilashotellissa ettd vuodeosastolla, ko-
kivat ilmapiiriin muutoksen suhteen olevan mydnteisempi potilashotel-
lissa. Taman arveltiin johtuvan siita, etta potilashotellissa tyoskentelevat
ovat suhtautuneet postitiivisemmin imetyksen edistamiseen ja vauva-
myonteisyyteen jo ennen muutosta. Osa vastaajista oli sita mielta, etta
kaikki tydntekijat eivat ole vield valmiita muutokseen.

“Hotellissa on suhtautuminen enemmdn positiivista.”

“Osastolla se on enemmdn semmoista tuulimyllyjé vastaan
taistelemista.”

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitajat kokivat ilmapiirin paa-
osin myonteisend, mutta osa oli kokenut myds ilmapiirin olevan valilla ne-
gatiivinen. Osaston henkilokunnan koettiin osittain jakautuvan niihin, jotka
ovat muutoksen kannalla ja niihin, jotka ovat sita vastaan. Kuitenkin vas-
taajat totesivat, ettd isossa joukossa on aina myos niita vastahankaisia ih-
misia, jotka vastustavat jokaista muutosta.

“Toiset suhtautuu aika lailla negatiivisesti, osa on kiinnostu-
neempia.”

6.1.2 Kokemus yhtendisten ohjeiden puutteesta

Vastaajat kokivat hankalaksi sen, ettd yhtendiset ohjeet ja toimintatavat
puuttuvat. Monet Vauvamyodnteisyyshankkeen mukana tulleet muutokset
koettiin hyviksi, mutta niiden toteuttaminen on jaanyt jokaisen tyontekijan
henkilokohtaisen kiinnostuksen varaan. Uusia ohjeita ja toimintatapoja ko-
ettiin olevan talla hetkelld niin paljon, ettd vastaajat eivat olleet aina pe-
rilld, mika on se viimeisin tieto ja kdytdantd. Moni kaipasi selkeita ja kirjalli-
sia ohjeita, jotka olisivat helposti saatavilla ja kaikkien, myos sijaisten, tie-
dossa.
”Se kyllé hdiritsee, kun ei ole selkeitd yhteisid ohjeita.”

“Kaipaan yhtendisid ohjeita. Nyt on niin, ettd osa vaan tietdd
jutut, ei kaikki.”

Usea vastaaja koki hankkeen kdaynnistymisen sekavana ja hankalana erityi-
sesti huonokuntoisten ditien ja vauvojen hoidossa. Lahes kaikki vastaajat
kokivat, ettd hankkeesta ei ole tiedotettu riittavasti eivatkd muutoksen ta-
voitteet ole selvat kaikille.
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“Negatiivista on se kéytédnnén toteutus ja koko systeemi eli,
miten se saadaan toimimaan ja se herdittdd paljon kysymyk-
sié ja muutosvastarintaa myés.”

”Olisi pitdnyt ottaa henkilésté paremmin mukaan, kertoa se
idea, missé mennddn ja mité halutaan saavuttaa. lhmiset on
ollu pimennossa.”

”On tdmd ollut alkuun aika sekavaa.”

6.1.3 Kokemus esimiesten tuesta

Johdon tuki hankkeelle koettiin myds hieman puutteelliseksi ja sita kaivat-
tiin konkreettisemmin. Monen mielesta esimiesten osuus hankkeessa ei
juurikaan nakynyt osastotyossa. Osa vastaajista koki kaipaavansa selkeita
ohjeistuksia esimiesten taholta ja sitd, etta esimiesten taholta edellytettai-
siin sitoutumista tyoskentelemaan Vauvamyonteisyyshankkeen edellytta-
malla tavalla.

“Monien kdytdntéjen pitdisi muuttua ylhddltdpdin, ettd olisi
yhtendinen linja ja ei tulisi sitéd sooloilua.”

”Tdd on koko klinikan asia ja kaikkien pitdisi ajaa sitd ja siihen
tarvittaisiin jamdékkd johto mukaan.”

6.2 Muutoksen eteneminen

Muutoksen etenemisessa korostuivat monet kdaytannon asiat. Nama mie-
tityttivat vastaajia. Muutoksen etenemiseen koettiin vaikuttavan monen
asian, joista osa koettiin sellaisiksi, joihin ei voi vaikuttaa. Moni kuitenkin
koki oman toiminnan olevan se asia, mistd muutos ldhtee liikkeelle. Muu-
toksen eteneminen kasittda seuraavat alaluokat: muutoksen nopeus, muu-
tosta edistavat tekijat ja muutosta haittaavat tekijat.

6.2.1 Muutoksen nopeus

Osa vastaajista koki, ettd muutos oli alussa liilan nopeaa eikd ollut aikaa
sopeutua muutoksiin. Osa koki projektin alun negatiivisena, silld heidan
mielestadn unohdettiin se, etta kaikkia diteja ja vauvoja ei voida hoitaa sa-
man kaavan mukaan. Koettiin esimerkiksi, etta ldadketieteelliset kriteerit
unohtuivat. Osa kertoi alussa olleensa itse erittdin kriittisella kannalla,
mutta hankkeen edetessa oli oma mielipide lieventynyt.

“Alkuvauhti oli liian raju. Olisi ollut parempi, jos olisi edetty
hieman rauhallisemmin.”
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”Se oli alkuun liian rytindd, siiné unohtui ne kaikki Idéiketie-
teelliset kriteerit. Kaikkien vaan piti toimia vamyn mukaan.”

“Alkuvaiheessa oli paljon asioita, joista nousi itselle karvat
pystyyn, ne on nyt tasaantunut.”

6.2.2 Muutosta edistavat tekijat

Vauvamyodnteisyyshankkeen toteutusta edistivat vastaajien mielesta useat
eri asiat. Moni koki tarkeana, etta tyotovereissa on hankkeesta innostu-
neita ihmisia, jotka jakavat uutta tietoa muille. Osa kuitenkin koki, etta tie-
toa on hankkeessa mukanaolevilla, mutta etta se tieto ei siirry kaikkien
kayttoon. Koulutukset koettiin yksimielisesti muutosta edistavina asioina.

“Kaipaisin enemmdn sité tiedonjakoa, se kaikki tieto kun ei
tunnu tulevan meille asti.”

Hankkeen etenemisen kannalta koettiin tarkeaksi se, etta yhteistyo neu-
voloiden kanssa olisi toimivaa. Erityisesti kaivattiin sitd, etta vanhemmilla
olisi tietoa imetyksesta ja sairaalan toimintatavoista jo ennen synnytyk-
seen tuloa. Lyhyiden hoitoaikojen vuoksi koettiin hankalaksi riittavan tie-
don jakaminen vanhemmille.

”Yhteistyd on tosi tdrkeetd neuvoloiden kanssa ja niitten pi-
tdisi enemmdin jakaa tietoa imetyksestd niille raskaana ole-
ville.”

Moni vastaaja koki erityisen tarkedksi oman toiminnan ja tyoskentelyn.
Useampi vastaaja totesi, ettd muutos lahtee liikkeelle kuitenkin jokaisen
omasta toiminnasta ja tyoskentelytavoista. Kun tyoskentelytavat muuttu-
vat, on itse valmis muutokseen.

“Itsestd se kuitenkin Idhtee. Kun oot itse valmis muutokseen,
on valmis muuttaman niitd tydskentelytapoja.”

6.2.3 Muutosta haittaavat tekijat

Vauvamyonteisyyshanketta haittaavaksi tekijaksi lahes kaikki vastaajat ko-
kivat kiireen ja tyoskentelytahdin. Kiireisessa tilanteessa moni myoénsi toi-
mivansa herkemmin niin kuin aiemminkin, silla monet hankkeen tuomat
uudistukset eivat ole vield vakiintuneet kdytantoon.

”Jos on kiire, sitd helpommin tekee niin kuin ennenkin.”
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Osa vastaajista koki kiireen olevan mygs tietynlainen tekosyy sille, miksi
muutokset eivat toteudu kdytannon tyossa. Tarkedna koettiin hoitokay-
tantojen pysyva muuttuminen ja jokaisen osallistuminen, jolloin kiireen
vaikutus ei olisi niin suuri.

”Se on niin helppo sanoa, ettd kiire. Mutta jos kaikki toimisi
samalla lailla, niin sitten se ei olisi niin hankalaa.”

Vauvamyodnteisyyden toteuttaminen hoitotydssa koettiin erityisen hanka-
laksi ja aikaa vievaksi huonokuntoisten ditien ja vauvojen kohdalla. Erilaiset
vauvojen seurannat, esimerkiksi verensokeriseuranta, edellyttavat tiettyja
hoitokdytantoja ja niiden yhdistaminen esimerkiksi imetyksen tukemiseen
ja lisamaidon valttamiseen koettiin haasteellisena. Moni vastaaja myds
koki, etta lastenladkarit eivat ole samalla lailla mukana Vauvamyonteisyys-
hankkeessa kuin hoitohenkilosto ja se aiheuttaa ristiriitatilanteita.

“Kylld sitd haittaa nuo kaikki vauvojen seurannat ja verenso-
kerirajatkin on aika tiukat verrattuna muihin (sairaaloihin).”

”Yhteistyd lastenlddkdreiden kanssa on hieman hankalaa.”

Fyysisten tilojen toimimattomuus, ahtaus sekd sairaalamaisuus koetiin
myo6s hankaloittavan vauvamyonteisyyden toteutumista. Sairaalassa aidit
ovat passiivisia ja kokevat itsena potilaaksi, vaikka olisivatkin hyvavointisia.
Moni vastaaja koki hankalaksi imetykseen kannustamisen ja ohjaamisen
erityisesti yoaikaan, kun aidit ovat vasyneita ja puoliso ei ole paikalla tuke-
massa. Potilashotellissa didit ovat aktiivisempia imetyksen suhteen ja puo-
lison mukanaolo auttaa myos aitid jaksamaan paremmin. Vastasyntynei-
den osastolla vanhemmat eivat voi yopya ja potilashuoneet ovat ahtaita.

“Haittana (vierihoito)osastolla ehdottomasti se, kun isé ei ole
niin paljo mukana.”

”Kyllé haittana on ehdottomasti ndmdi tilat.”

Vanhempien puutteelliset tai vaarat tiedot koettiin myo6s estaviksi teki-
joiksi. Useampi vastaaja koki, ettd vanhempien perusteelliselle ohjaukselle
ei ole riittavasti aikaa kaytettavissa, varsinkaan silloin, jos vanhemmilla ei
ole perustietoa imetykseen vaikuttavista asioista. Moni kaipasi neuvoloi-
den aktiivisempaa mukanaoloa muutoksessa. Imetystietoa ja tietoa vauva-
myOnteisesta hoidosta tulisi vastaajien mukaan jakaa vanhemmille jo neu-
volasta kasin. Useampi vastaaja koki hankalaksi sen, etta heiddan mieles-
taan Vauvamyodnteisyyshankkeessa ei huomioida sitd, mika on perheen ja
didin oma halu ja valinta imetyksen suhteen.
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”Koen, ettd on edetty vdhdén nurinkurin. Olisi pitdnyt aloittaa
tdmd (Vauvamyénteisyyshanke) neuvolasta kdsin.”

”Vdlillé on haasteena vanhempien asenteet ja ajatusmaail-

4

mat”.

”Md kyllé itse aina kysyn didiltd, onko se itse halukas imetyk-
seen. Toki kerron, mitd hyétyd siitd on, mutta se on kuitenkin
perheiden pddtés.”

6.3 Muutoksen vaikutus omaan ty6hon

Jokainen vastaaja koki, ettda tyonteko on muuttunut jollain lailla Vauva-
myonteisyyshankkeen myota. Osa koki muutokset suurempina kuin toiset.
Vaikutukset nahtiin padosin positiivisena asiana. Ylaluokka koostuu seu-
raavista alaluokista: tydskentelytapojen muutos, tiedon lisdantyminen ja
toisen tyon arvostelu.

6.3.1 Tyoskentelytapojen muutos

Lahes kaikki vastaajat kokivat, ettd oma tydskentelytapa on muuttunut ja
he kokivat sen vain positiivisena tavalla. Moni kertoi nykydaan miettivansa
omia tyoskentelytapoja ja asioiden ohjaamista sen mukaan, ettd toimisi
vauvamyonteiselld ja imetysta edistavalla tavalla. Vastaajat kertoivat myos
paneutuvansa enemman omien toimintatapojen analysoimiseen ja mietti-
miseen. Tyon myos koettiin muuttuneen mielekkaammaksi ja palkitsevam-
maksi. Moni koki oman ammattitaidon kehittyneen tyoskentelyn muuttu-
misen myaota.

“Kyllé tdmd on nyt mielekkddmpdd ja ammattitaito on kehit-
tynyt.”

“Oma ammattitaito on kehittynyt ja nyt sitd miettii enem-
mdén, mitd tekee ja miksi.”

Vastaajat kertoivat omien tydskentelytapojen muuttuneen konkreetti-
sesti. Vastaajat kokivat olevansa tydssa karsivallisempia seka perustele-
vansa ja selittavansa esimerkiksi hoitokaytant6ja ja omaa tyoskentelya
vanhemmille. Moni my6s koki muutoksen erityisesti siind, ettd imetysoh-
jausta annettaessa ohjaa enemman aitia sanallisesti eikd mene auttamaan
heti omilla kasilla.

"Nyt miettii enemmdin sitdé, mitd tekee ja pysyy sen oman
mielipiteen takana ja sen takana, miten tydskentelee.”
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”Siind on tullut itselle muutosta, ettd ennen kun oli imetyson-
gelmia, niin meni heti omien kédsien kanssa vdliin. Nyt sitd
koittaa vdlttad.”

Vastaajat kertoivat oman tyoskentelytavan muuttuneen, kun olivat huo-
manneet tydssa vauvamyonteisyyden konkreettiset hyddyt. Toiset vastaa-
jat kokivat, etta vauvat voivat paremmin, kun heita hoidetaan vauvamyoén-
teisella tavalla.

“Konkreettiset asiat on auttanut huomaamaan hyédyt, esi-
merkiksi vauva voi paremmin, kun se on ihokontaktissa.”

6.3.2 Tiedon lisadantyminen

Moni kertoi myOs oppineensa uusia asioita ja olevansa itsekin kiinnostunut
etsimaan lisaa tietoa. Osa kertoi myos huomanneensa, etta tiedon lisaan-
tymisen myo6ta koki oman ammatti-identiteetin vahvistuneen. He kertoivat
myo6s luottavansa aiempaa enemman siihen, ettd vauvamyonteisellad ta-
valla toteutettu hoito on luonnollista ja oikea tapa toimia. Osa vastaajista
oli innostunut lukemaan kirjallisuutta ja hankkimaan uutta tietoa. Moni
nadki hienona asiana sairaalan ja Vauvamyonteisyyshankkeen nakymisen
sosiaalisessa mediassa ja saaneensa sita kautta paljon uutta tietoa.

”Olen paljon etsinyt netistd tietoa ja lukenut kirjallisuutta.”

6.3.3 Toisen tyon arvostelu

Osa vastaajista koki, etta hankkeen ja uudistusten myo6ta on lisaantynyt
toisen tyon arviointi ja arvostelu. Erdat vastaajat olivat sitd mieltd, etta ar-
vostelua ei juurikaan ole osunut omalle kohdalle, mutta etta sitd on huo-
mannut osastolla. Osa koki, ettd arvostelu ja arviointi on ollut vain positii-
visessa hengessa tapahtuvaa. Kuitenkin moni koki tarkedksi sen, etta saa
jatkossakin tehda tyotd omalla persoonalla ja omalla, parhaaksi katsomal-
laan tavalla.

”Osaston henki on vdhdn muuttunut, mutta me osataan
niistd keskustella ja omia kantoja perustella ja niisté voidaan
I6ytdd kultainen keskitie.”

”On sitd arvostelua ja arviointi ollut varsinkin alussa, se on
nyt vihentynyt.”
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Osalla vastaajista oli kokemuksia siita, etta oli joutunut itse kohtaamaan
arvostelua ja arviointia omaa tyota ja tyotapoja kohtaan. Se koettiin ika-
vana ilmiéna. Vastaajat, jotka olivat kokeneet arvostelua, olivat tunteneet
sen loukkauksena omaa ammattitaitoaan kohtaan.

“Arvostelua olen kylléd kokenut. Itselle tulee sellainen olo, ettd
kuinka paljon teen vddrin ja se tuntuu ikévdltd.”

6.4 Muutokseen osallistuminen

Haastateltavilla oli hyvin erilaisia tuntemuksia siita, pystyyko tyontekijana
osallistumaan muutokseen. Osa ei halunnut osallistua, osa koki, etta siihen
ei ole mahdollisuutta ja osa koki osallistumisen mahdolliseksi. Kaikki vas-
taajat olivat kuitenkin valmiita sitoutumaan muutokseen. Muutokseen
osallistuminen kasittaa alaluokat osallistumismahdollisuudet ja sitoutumi-
nen.

6.4.1 Osallistumismahdollisuudet

Vastaajat kokivat mahdollisuutensa vaikuttaa hyvin eri lailla. Osa koki, etta
tyontekijat voivat esittda ideoita ja vaikuttaa Vauvamyonteisyyshankkeen
etenemiseen. Moni vastaaja oli sitd mieltd, ettd jos itselld on halua ja intoa,
voi pdastda mukaan suunnittelemaan ja osallistumaan. Osa eparoéi osallistu-
mista siksi, ettei koe pystyvansa osallistumaan tyoajan puitteissa eika ha-
lua joutua kdyttdmaan omaa vapaa-aikaa.

“Varmasti ne jotka haluaa osallistua, pddsevdt mukaan.”

Osa haastateltavista taas koki, ettd ei ole ollut mahdollisuuksia osallistua
tai vaikuttaa. Vastaajat kokivat myos, ettd paatokset hankkeesta ja sen
tuomista muutoksista en tehty muualla. Ikdvaksi koettiin se, etta tyonteki-
joilta ei ole kysytty, miten halutaan edetd, vaan asiat ovat vain tulleet tie-
doksi. Muutoksen alussa oli mukana suunnittelussa ja toteutuksessa laa-
jempi joukko tyontekijoita, mutta osa tasta joukosta jai hankkeen ulkopuo-
lelle. Tdma koettiin ikdvana.

“Alun perin oli isompi porukka mukana, mutta sitten sité su-
pistettiin. Koen, ettd siind toimittiin védrin.”

Useat vastaajat kokivat, etta tiedotus muutoksista on jaanyt hieman puo-
litiehen. Haastateltavat olivat sita mieltd, etta tietoa jaetaan sahkdposti-
viesteilld ja henkilokunnan kesken, mutta yhtenadisia ja viimeisimpia ohjeita
ei aina tuntunut I16ytyvan mistaan.
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“Aina ei oikein tiedd, mikd on sen viimeisin ohje ja pddtokset.
Vililld tulee hirvedisti sitd, ettd tehddén ndin ja ndin. On ehkd
vdhdn vdsymys jo tétd kohtaan itselld.”

6.4.2 Sitoutuminen

Kaikki vastaajat olivat sita mielta, ettad voivat sitoutua toimimaan tydssa
vauvamyonteisyyskriteerien edellyttamalla tavalla. Moni koki kuitenkin,
etta tilanne on vielad keskenerainen, mika vaikuttaa omaan tyéhon. Kaikki
vastaajat kokivat, ettda Vauvamyonteisyyshankkeessa on viela paljon toita
edessa. Vastaajat kokivat, etta sertifikaatin saavuttaminen ei ole realistista
vield seuraavan vuoden aikana, vaan etta siihen menee aikaa vield useampi
vuosi. Moni myos koki, ettd nykyiset tilat eivat mahdollista sertifikaatin
saavuttamista vaan, etta uusien tilojen my6ta asia voi muuttua.

“Tuntuu, ettd ne tavoitteet on aika kovat ja koen, ettd siihen
menee aikaa enemmdn kuin vuosi.”

“Kylld se (sertifikaatti) on ihan mahdollinen, mutta siihen on
vielé paljon téitd.”

“En nde realistisena, ettd sitd (sertifikaattia) saavutetaan
ihan vuoden kahden sisélld, ehkd ennemmin sitten, kun tulee
uudet tilat. Siind tulee kuitenkin iso muutos, niin se ehkd on-
nistuisi paremmin siind samassa.”

6.5 Koulutuksen tarve

Kaikki vastaajat nakivat lisdkoulutuksen tarkeana osana Vauvamyontei-
syyshanketta. Vastaajilla oli kuitenkin eroavia mielipiteita koulutusten tar-
peesta ja sisallosta. Lahes kaikki kuitenkin toivoivat lisda koulutusta. Yla-
luokka koulutuksen vaikutus muutokseen sisaltaa alaluokat tiedon lisaami-
nen, imetysohjaajakoulutus ja osastojen yhteistyo.

6.5.1 Tiedon lisddminen

Lahes kaikki vastaajat kaipasivat lisda tietoa imetyksesta ja imetysohjauk-
sesta. Erityisesti toivottiin tietoa siitd, miten toimitaan erilaisissa haasta-
vissa tilanteissa. Monet myds toivoivat konkreettisia esimerkkeja ja kay-
tannon tietoa seka ongelmatilanteiden lapikdyntia ja harjoittelua etuka-
teen. Moni koki ikdvaksi ja vanhanaikaiseksi perinteiset koulutukset, joissa
opettaja opettaa. Vastaajat kokivat, etta heilld on kuitenkin tietoa ja asian-
tuntijuutta, joten koulutuksissa pitdisi huomioida se.
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“Koulutuksissa voisi olla enemmdn sitd kumppanuutta ja yh-
teistyotd, ei mitddn kalvosulkeisia. ”

Lisaksi osa vastaajista koki, ettd koulutukset ovat olleet liian paljon itsedan
toistavia ja kasitelleet lilkaa perusasioita. Osa vastaajista oli kokenut kou-
lutukset negatiivisena ja he kertoivat kaipaavansa innostavampaa ja yh-
teishenkea kohottavaa otetta. Haastatteluissa tuli myos ilmi se, etta osal-
listuminen koulutuksiin koettiin ikdavaksi, jos niihin koetaan olevan pako-
tettu.

”Osa (koulutuksista) on ollut ihan sitd itsestddnselvyyttd.
Koen, ettd kaikki on ne asiat jo oppineet opiskeluaikana.”

“Jotkut on koulutuksissa negatiivisella asenteella. Ei se
edistd, jos ihmiset on pakotettuina.”

Koulutusten toivottiin myds olevan saanndllisia ja lyhyita koulutuksia, jotta
asiat pysyvat mielessa tuoreina ja ajankohtaisina. Pitkat ja harvoin toteu-
tuvat koulutukset koettiin huonoiksi. Tarkedna nahtiin se, etta kaikilla on
tasavertainen mahdollisuus osallistua koulutuksiin eika niin, ettad vain osa
henkilokunnasta paasee kouluttautumaan.

“Itse kaipaan sellaisia sddnndllisié pienié koulutuksia, ettei
asia unohdu. Jos on kokopdiivéin koulutus, se asia on muistissa
vahdn aikaa, mutta sit se unohtuu, kun sitd palaa niihin rutii-
neihin.”

”Pijtdisi olla enemmdn sitd, mihin kaikki osallistuu, ei niin, etté
yks vaan kouluttautuu.”

6.5.2 Imetysohjaajakoulutus

Imetysohjaajakoulutus nahtiin tarkeana ja tarpeellisena. Osa vastaajista
odotti mielenkiinnolla uuden verkkokoulutuksen valmistumista. Sen koet-
tiin olevan tarkea osa Vauvamyonteisyyshanketta. Moni vastaajista oli suo-
rittanut imetysohjaajakoulutuksen opiskeluaikana, ja koulutuksen tuomia
perustietoja pidettiin hyvana. Monella oli kuitenkin aikaa koulutuksesta jo
useita vuosia. Kuitenkin tiedon maara imetyksesta on lisdantynyt viime
vuosina valtavasti. Moni kokikin siksi, ettd omat tiedot ja taidot kaipaavat
paivitystd. Osa vastaajista koki kuitenkin, ettd omat perustiedot ovat riit-
tavalla tasolla eika kokenut tarpeelliseksi imetysohjaajakoulutuksen uudel-
leensuorittamista.

”Innolla odotan verkkokoulutusta.”
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”Verkkokoulutus on varmaan hyvd juttu, luulen, ettd se on
aika kattava ja sen jélkeen pitdisi pdrjétd hyvin.”

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitajat toivoivat erityisesti
imetysohjaajakoulutusta, silld osastolla vain osa tyontekijdista on suoritta-
nut koulutuksen. Tarkedksi koettiin, etta jokainen hoitaja olisi kaynyt kou-
lutuksen, jotta kaikilla olisi sama tieto.

“Enemmdn pitdisi saada imetysohjauskoulutusta, tédllé kui-
tenkin harvalla se on.”

6.5.3 Osastojen yhteisty6

Useat vastaajat toivoivat koulutuksien vahvistavan yhteistyota eri osasto-
jen ja neuvoloiden kanssa. Moni piti tarkeana sita, etta koulutukset olisivat
yhteishenkea kohottavia ja etta niissa huomioitaisiin se, etta kaikkien on
tarkoitus tyoskennellda saman paamaaran eteen.

“Pitdiisi olla koulutusta yhdessd vierihoidon ja lastenosaston
kanssa. Ettd olisi yhtendisté toiminta.”

“Téssd kuitenkin kaikilla on merkitystd, kaikkien pitéé sitou-
tua. Yksilén tyépanos on tosi tdrkedd.”

Moni vastaaja toivoi lisdksi oman osaston sisdisia koulutuksia, joilla saatai-
siin vahvistettua tyotovereiden vilisid suhteita.

”Saisi olla enemmdn niitd meiddn oman osaston juttuja, ettd
voidaan itse miettid, miten me tehdddn. Ei niin, ettd me to-
teutetaan sité (vauvamyonteisyyttd) niin kuin joku muu
meille sanoo.”

Neuvolayhteisty0 ja yhteistyd kolmannen sektorin, esimerkiksi imetystuki-
ryhmien kanssa nousi myos esiin joissain vastauksissa. Etenkin yhteistyo
neuvoloiden kanssa nahtiin tarkeaksi ja esimerkiksi yhteiset koulutustilai-
suudet olisivat hyva vayla yhteistyon kehittamiseen.

6.6 Yhteenveto tutkimustuloksista

Haastateltavat suhtautuivat myonteisesti Vauvamyonteisyyshankkeeseen,
mutta sen vaikutukset hoitotydssa herattivat monenlaisia tunteita. Vastaa-
jat olivat kuitenkin valmiita sitoutumaan muutokseen.
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Muutosta edistaviksi asioiksi koettiin innostava ilmapiiri, asioista tiedotta-
minen, yhteistyd eri osastojen ja neuvoloiden valilla sekd oma tydskente-
lytapa. Muutosta haittaavia asioita olivat kiireinen tyoskentelytahti, fyysis-
ten tilojen puutteet ja sairaalamaisuus sekda vanhempien tiedontaso.

Vastaajat kaipasivat lisakoulutusta, erityisesti koettiin tarkeaksi konkreet-
tinen koulutus erityis- ja ongelmatilanteiden lapikaymiseksi. Samoin ime-
tysohjaajakoulutusta toivottiin koko henkilostén kattavaksi.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusta tehtdessa nousee esiin erilaisia eettisia kysymyksia ja niiden
pohtiminen on tieteen etiikkaa. Ensimmainen eettinen ratkaisu tehdaan,
kun valitaan tutkimuksen aihe. Tarkea lahtokohta aiheen valinnalle on tut-
kijan aito kiinnostus asiaa kohtaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218; Tuomi & Sarajarvi 2013, 129.) Tutkimuksen aihe oli tydelama-
I[ahtdinen ja ajankohtainen. Tassa opinnadytetydssa olen noudattanut Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) maarittelemia yleisid toiminta-
tapaohjeita.

Tutkimuksen raportointi ja eettinen toteutus edellyttavat hyvan tieteelli-
sen kaytannon ja tutkimuksen perinteiden noudattamista. Tutkimuksen
tekemiseen tarvitaan yleensa tutkimuslupa organisaatiosta. Tutkimus,
joka kohdistuu henkilstoon, ei yleensa edellyta eettisen toimikunnan lu-
paa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221-222.) Hain opinndyte-
tyolle tutkimuslupaa sairaanhoitopiirin kdytannon mukaan ja tutkimuslupa
myonnettiin toukokuussa 2016. Tutkimusluvan myonsi sairaalan opetusyli-
hoitaja. Tutkimukseen ei tarvittu eettisen toimikunnan lupaa.

Kun valitaan osallistujia tutkimukseen, taytyy huomioida se, etta osallistu-
jat edustavat mahdollisimman laaja-alaisesti tutkittavaa ilmiota (Leino-
Kilpi 2004, 289). Tahan tutkimukseen otin mukaan haastateltavia seka lap-
sivuodeosastoilta ettd vastasyntyneiden osastolta. Vauvamyonteisyys-
hanke nakyy erityisesti ndiden osastojen tyontekijoiden tydtavoissa. Tutki-
muksesta rajautuivat pois synnytyssalien ja antenataaliosastojen henkilo-
kunta, silla muuten opinndytetyoprosessista olisi tullut liian laaja aikatau-
lun puitteissa.

Tutkimukseen osallistumisen taytyy perustua vapaehtoisuuteen ja haasta-
teltavien omaan suostumukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218-219; Kylma & Juvakka 2007, 138, 144-145; Tuomi & Sarajarvi
2013, 131.) Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille katil6ille ja sairaanhoi-
tajille taysin vapaaehtoista ja kaikilta osallistuvilta saatiin kirjallinen suos-
tumus. Haastateltaville henkil6ille ei maksettu palkkiota tutkimuksesta, ei-
vatka he saaneet taloudellista hyotya osallistumisestaan. Lahestyin osas-
tojen henkilokuntaa sahkopostiviestilld, jossa tiedustelin halukkuutta osal-
listua tutkimukseen. Lisaksi kysyin haastateltavia omien kontaktien kautta
seka osastonhoitajan kontaktien kautta minulle vieraalta osastolta. Osa
tutkimukseen pyydetyista tyontekijoista koki, etteivat halua osallistua. Ta-
han saattoivat vaikuttaa aiheen herattamat negatiiviset mielikuvat seka
oma asemani haastateltavien kollegana. Taman vuoksi en painostanut tyo-
tovereita osallistumaan haastatteluun, vaan halukkaat ilmoittivat itse mi-
nulle osallistumisestaan.
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Tutkimusta toteutettaessa on tarkeda kunnioittaa osallistujien yksityi-
syyttd ja itsemaardamisoikeutta (Kuula 2006, 124). Tassa tutkimuksessa
olen kaikissa vaiheissa pyrkinyt toimimaan niita kunnioittavalla tavalla.
Olen kertonut avoimesti haastateltaville, etta kyseessda on opinndytetyd.
Kerroin myos mihin tarkoitukseen tietoa kerataan. Ennen haastattelua
olen kertonut tutkimuksen tavoitteista ja toteutuksesta, ja osallistuvat
ovat saaneet tiedon tutkimuksesta kirjallisena (liite 2). Haastateltavilla on
ollut myos mahdollisuus esittda lisakysymyksia ja peruuttaa osallistumi-
sensa. Haastateltaville kerrottiin, etta haastattelut nauhoitetaan ja tallen-
teet havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Tutkimuksessa taytyy sdilya haastateltavien anonymiteetti kaikissa tutki-
muksen vaiheissa. Haastateltavien taustatiedot taytyy esittda niin, ettei
niista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa. Suorien lainauksien murresanoja
voidaan muuttaa yleiskielelle tunnistettavuuden vahentamiseksi. Haasta-
teltavat voivat silti tunnistaa omat lainauksensa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 221; Kylma & Juvakka 2007, 153.) Haastateltavat esi-
telldaan tuloksissa paaosin yhtena joukkona, jotta anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen huolellinen raportointi ja analyysi ovat edellytyksena hyvan
tieteellisen kdytannon toteutumiseen. Tutkimuksen raportoinnissa anne-
taan arvo muiden tutkijoiden tutkimuksille ja lahteet merkitdaan asianmu-
kaisesti. Tutkimuksen vaiheet raportoidaan rehellisesti ja yksityiskohtai-
sesti. (Leino-Kilpi 2004, 287; Kylméa & Juvakka 2007,154—155; Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 132-133.) Taman opinndytetydn toteutuksessa olen merkin-
nyt lahdemerkinnat huolellisesti ja pyrkinyt kunnioittamaan alkuperaisia
tutkijoita ja heidan tutkimustuloksia. Olen kuvannut tutkimuksen vaiheet
rehellisesti ja tarkasti. Aineiston analyysissa olen pyrkinyt tuomaan esille
tutkittavien oman danen.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Jotta laadullista tutkimusta voidaan arvioida, tulee tutkimusprosessi ku-
vata ja perustella tarkasti opinndytetyon raportoinnissa. Luotettavuutta
arvioitaessa arvioidaan koko tutkimusprosessin ja tutkijan luotettavuutta.
(Eskola & Suoranta 2014, 211; Kylma & Juvakka 2007, 127.) Luotettavuu-
den pohdintaan vaikuttavat myods tutkimuksen luonne ja tutkimusaihe.
Haastateltavat saattavat pyrkia vastaamaan sosiaalisesti hyvaksytylla ta-
valla. Tutkimustuloksia arvioitaessa on muistettava, etta se on tietynlainen
versio tutkittavasta asiasta. Tutkimustulokset ovat aina kontekstuaalisia eli
esimerkiksi sidoksissa aikaan, paikkaan ja tutkijaan. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.) Luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa kritee-
reind uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivisyytta ja siirrettavyytta
(Kylma & Juvakka 2007, 127-129).
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Uskottavuutta voidaan arvioida tutkijan asiantuntemuksella tutkittavasta
aiheesta seka silla, miten tutkimuksen aineisto ja koko tutkimusprosessi
vastaavat tutkimuksen tarkoitusta. Analyysiprosessi ja tutkimustulosten
kuvaaminen on tehtadva siten, ettd tutkimuksen lukija ymmartaa, miten
analyysi on tehty. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tutkittavien valinta tulee
tehda niin, etta tutkimukseen valitaan henkil6ita, jotka tietavat tutkitta-
vasta ilmidsta mahdollisimman paljon ja joilla on kokemusta aiheesta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tarkeda on aineiston rikkaus. Kun arvioidaan ai-
neiston riittavyytta, voidaan puhua aineiston kylladntymisesta (saturaa-
tio). Talloin aineisto alkaa toistaa itsedan eikd uusista haastatteluista saada
enaa tutkimuksen kannalta uutta tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 85;
Tuomi & Sarajarvi 2006, 85—89.) Taman tutkimuksen haastateltavilla oli
kaikilla omakohtaisia kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Haastateltavien
kokemukset olivat osittain hyvin samansuuntaisia, mutta mydés eroja tuli
esiin. Erot kuitenkin toistuivat useamman haastateltavan vastauksissa, jol-
loin aineisto alkoi toistaa itsedan. Lisahaastatteluilla olisi voitu saada asi-
asta viela lisaa uutta tietoa.

Tulosten vahvistettavuudella tarkoitetaan tulosten toistettavuutta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkijan omat paatelmat aineistosta vaikuttavat
tuloksiin, eika toinen tutkija paady valttamatta samoihin tuloksiin. Siksi on
tarkeaa, etta tutkija kuvaa tarkasti analyysiprosessin. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Tassa opinndytetyOssa olen pyrkinyt kuvaamaan tarkasti kaikki
tutkimuksen vaiheet. Tulosten analysoinnista olen kuvannut esimerkit,
jotta lukija voi seurata analyysin etenemista.

Reflektiivisyys edellyttaa, etta tutkija ymmartaa omat vaikutuksensa tutki-
mustuloksiin. Tutkijan tuleekin arvioida omaa rooliaan prosessissa ja ha-
nen tulee olla tietoinen omien kokemusten ja ennakko-odotusten vaiku-
tuksesta tutkimustulosten tulkintaan. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Myos
tutkijan aikaisemmat kokemukset tutkimusmenetelmista voivat vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen. Teemahaastattelut ovat aikaa vieva ja osaa-
mista vaativa menetelma. Haastattelun luotettavuutta voidaan parantaa
laatimalla valmiiksi haastatteluteemat. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 34-35.)
Oma asema haastateltavien kollegana on todennakdisesti voinut vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Olen kuitenkin tutkimuksen teon aikana tyoskennellyt
vain satunnaisesti sairaalassa sijaisena ja olen pykinyt olemaan vaikutta-
matta omilla mielipiteillani haastattelujen kulkuun. Aineiston analyysia
tehdessani tiedostin omien ennakkokasitysteni saattavan vaikuttaa aineis-
ton analyysiin ja siksi pyrin pitdmaan ajatukseni erilldadn tuloksista.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta samanlaisiin vastaa-
viin tilanteisiin. Siirrettavyys voidaan varmistaa kuvaamalla tutkimuspro-
sessi huolellisesti vaiheittain. Tutkimusraportista tulee kertoa tutkittavien
valinta, aineiston kerddaminen ja sen analysoiminen. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Luotettavuutta lisdd myos suorien lainauksien kaytto tulosten
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esittdmisessa (Kyngas ym. 2011, 142). Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimuk-
seen osallistujat tarkasti vaarantamatta heidan anonymiteettiddan seka
esittdmaan tutkimusprosessin etenemisen.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Vauvamyodnteisyyshanke herattaa monia eri ajatuksia ja kokemuksia hoi-
tohenkilostossa. Hanke on nayttaytynyt hoitohenkilostélle muutoksina
hoitoty6ssa, ja muutokset herattavat aina tyontekijoissa erilaisia tunteita.
Siirtyminen uuteen voi olla pelottavaa, silla silloin ei useinkaan ihmisella
ole hallinnan tunnetta (Ylikoski & Ylikoski 2009, 12-13). Muutokset on ko-
ettu yksilollisesti, toisilla vastaajilla suhtautuminen on ollut positiivisempi
kuin toisilla. Suhtautuminen oli alkuun hieman negatiivisempi, mutta ilma-
piiri on kehittynyt myonteisemmaksi. Kaikki vastaajat kuitenkin pitivat
hanketta tarkeana liikkeena kohti parempia hoitokaytantoja, joita jo muu-
alla kaytetaan. Vauvamyonteinen sairaala koettiin nykyaikaiseksi ja “ajan
hermolla” olevaksi. Tulevaisuudessa sairaaloita voidaankin entista enem-
man markkinoida vauvamyonteisina sairaaloina.

Tyontekijoiden sitoutumiseen muutokseen vaikuttaa tunne siitd, onko
muutos valttdmaton. Suhtautuminen on yleensd myonteisempaa, jos
muutokset koetaan positiivisena ja sellaisina, etta niihin voidaan vaikuttaa.
(Liukkonen ym. 2006, 38—40.) Tyontekijoiden tulisikin paasta vaikuttamaan
muutoksiin ja heidan mielipiteensa tulisi ottaa huomioon. Osa haastatelta-
vista on mukana Vauvamyonteisyyshankkeessa ja heilld suhtautuminen oli
selvasti positiivisempaa kuin muilla vastaajilla. Monet vastaajat kokivat,
ettd heilld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa hankkeen etenemiseen eika hei-
dan mielipiteitdan ole kysytty. Kokkisen (2013, 67) mukaan vaikutusmah-
dollisuuksien puute voi lisdtad tyontekijoiden negatiivista suhtautumista
muutosta kohtaan. Osa vastaajista ajatteli osallistumismahdollisuuden
olevan kiinni omasta aktiivisuudesta. Vauvamyonteisyyshanke kiinnostaa
todennakadisesti niita tyontekijoitd, joilla on jo valmiiksi innostusta ja kiin-
nostusta asiaa kohtaan. Ne tyontekijat, joilla ei ole henkilokohtaista kiin-
nostusta, jadvat helposti muutoksen vastustajiksi. Voisiko tyontekijat
saada osallistumaan lisdamalla osallistumismahdollisuuksia ja korosta-
malla hankkeen olevan kaikkien tyontekijoiden yhteinen? Osa vastaajista
koki, ettei halua osallistua hankkeeseen, silla he kokivat, etteivat pysty
osallistumaan ty6ajan puitteissa. Mikali henkilosto halutaan aidosti saada
mukaan muutoksen toteutukseen, tulisi se mahdollistaa myo6s kaytan-
nossa.

Usein muutoksen alku voi olla kaaosvaihe, jolloin tyontekijat saattavat tun-
tea ahdistusta ja kielteisida tunteita muutosta kohtaan (Laaksonen ym.
2005, 47). Myos haastateltavat kertoivat kokeneensa vauvamyonteisyys-
hankkeen alkamisen sekavana ja vauhdin lilan nopeana. Vastaajien mieli-



43

piteet olivat kuitenkin muuttuneet hankkeen edetessa. Alkuvaiheessa mo-
nelle tyontekijalle oli ehkd jaanyt epaselvaksi muutoksen perusasiat eli
mista on kysymys ja mitka ovat hankkeen tavoitteet. Tyontekijoille tulisi
olla selvillda muutoksen vaikutukset heidan perustehtdvaansa (Monkkdnen
& Roos 2010, 126). Tama ei ollut vastausten perusteella toteutunut taysin,
silla osa oli kokenut hankkeen vaikeuttavan oman tyon tekemista. Osa vas-
taajista koki myds, etta muuttuvia asioita oli liilan paljon kerralla. Vauva-
myonteisyyshankkeen tarkoitus ei ole kuitenkaan kaytannon tyén hanka-
loituminen, joten ehka tiedottaminen muutoksen toteutumisesta kaytan-
non tyossa, voisi edesauttaa tydntekijéiden positiivisempaa suhtautu-
mista. Muutos saatetaan hyvaksya helpommin, jos se aloitetaan pienilla
asioilla (Moénkkénen & Roos 2010, 24).

Osa vastaajista kaipasi enemman johdon tukea tai sen suurempaa naky-
vyyttd muutoksen etenemisessa. Erityisesti kaivattiin yhtenaisia ohjeita,
joita kaikkien tuli noudattaa. Muutosprosessin johtaminen ei nayttaytynyt
haastateltaville selkedna ja se saattoi vaikuttaa tunteeseen siita, ettda muu-
tosprosessin alku oli koettu sekavaksi. Muutokset vaativat aina yhteisty6ta
esimiesten ja tyontekijoiden kanssa. Vastausten perusteella pidettiin tar-
kedna sitd, ettd hanke on yhteinen asia, jonka eteen kaikki tyoskentelevat.
Taman ei koettu toteutuvan kuitenkaan taysin kdytannon tydssa. Osa toi-
voi selkedsti jamakampaa ohjeistusta esimerkiksi siita, kuinka tyontekijat
jatkossa toimivat kdaytannon tydssa. Pakottamista ei kuitenkaan pidetty hy-
vana asiana. Ongelmallista voikin olla se, kuinka henkil6sto saadaan sitou-
tumaan ilman pakottamista. Vastaajat olivat kuitenkin valmiita sitoutu-
maan tyoskentelyyn Vauvamyonteisyysohjelman edellyttamalla tavalla.

Vauvamyodnteisyytta edistavat ja haittaavat tekijat koettiin vastaajien kes-
ken pitkalti samanlaisiksi riippumatta tyoskentelypaikasta. Moni koki, etta
asiaa edistdd oma myonteinen asenne ja tyoskentelytapa seka tyokaverei-
den avoin osallistuminen ja yhteistyo osastojen kesken. Tyontekijoille on-
kin térkeda paasta vaikuttamaan omaa tyohon. Tarkedna pidetadn myos
mahdollisuutta oman osaamisen jakamiseen ja ammatilliseen kehittymi-
seen (Sarajarvi ym. 2010, 83). Monet hanketta estaviksi koetuista asioista
olivat sellaisia fyysisia asioita, joihin henkilosto ei talla hetkelld voi vaikut-
taa. Erityisesti osaston tilat koettiin hankalaksi vastasyntyneiden osastolla,
jossa potilashuoneet ovat ahtaat ja vanhemmat eivat voi yopya osastolla.
Fyysisten tilojen uudistaminen mahdollistaa tulevaisuudessa myo6s van-
hempien yopymisen vauvan luona. Tama edistda myos vauvamyonteisyy-
den toteutumista.

Moni vastaaja koki hankalaksi vauvamyoénteisyyden toteuttamisen ja to-
teutumisen huonokuntoisten &itien ja vauvojen hoidossa, jolloin ty6tapo-
jen ja rutiinien muutoskin on suurempi. Vauvamydnteinen tydskentely ko-
ettiin myds hankalaksi silloin, kun osastolla on kiire tai henkilékuntaa ei ole
suunniteltua maarda tydvuorossa. Ndissa tilanteissa moni koki toimivansa
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herkasti aiempien kaytdntdjen mukaan. Asioiden muuttuminen rutiineiksi
vie aikaa ja siksi kiireisissa tilanteissa on usein helpompi toimia niin kuin
ennenkin. Tyontekijat toimivat kiiretilanteissa eri lailla ja toiset kokevat kii-
reen vaikuttavan omiin tydskentelytapoihin. Kaikki eivat kuitenkaan koke-
neet kiirettd vauvamyonteista hoitoa hankaloittavaksi asiaksi. Merkitysta
onkin todennakaoisesti tyontekijan omalla asennoitumisella tyoskentelyta-
poja kohtaan. Moni vastaaja koki haastavaksi myos sen, etta hoitoajat ovat
nykydan lyhyet. Aiti ja vauva viettivit keskimaarin kaksi vuorokautta sai-
raalassa normaalisynnytyksen jalkeen. Siind ajassa on haastavaa antaa per-
heille kattavaa imetysohjausta. Taman vuoksi yhteistydta neuvoloiden
kanssa pidettiin tarkeana, koska didin ja vauvan hoito jatkuu neuvolassa.
Tarkeaksi koettiin, ettd ohjeistus olisi yhtendista myos sairaalan ja neuvo-
loiden kanssa.

Vastaajat kokivat muutoksen vaikuttaneen omiin tydskentelytapoihin.
Moni koki myds oman ammattitaidon ja -tiedon kehittyneen. Haastatelta-
vat kokivat positiivisena asiana omien tyodskentelytapojen muutoksen,
mika voi tuoda lisaa iloa ja mielekkyyttd omaan ty6han. Tama edistaa muu-
toksen onnistumista, silla vakiintuneiden tydtapojen muuttuminen edel-
lyttaa sitd, etta tyontekija on valmis muutokseen ja siihen sitoutumiseen
(Monkkonen & Roos 2010, 126). Osa vastaajista koki, ettd hankkeen myota
on esiintynyt enemman toisen tyon arviointia ja arvostelua. Haastatelta-
vien vastaukset erosivat paljon toisistaan, silld arvostelun kohteeksi joutu-
minen on hyvin subjektiivinen kokemus. Arvostelua olivat joutuneet koke-
maan enimmadkseen tyontekijat, joilla oli vdhemman tyokokemusta. Uran
alussa olevat tyontekijat saattavat olla itse vield epdvarmoja oman ammat-
titaidon suhteen, joten ehka siksi palaute koetaan kritiikiksi. Toisaalta pit-
kdn tyokokemuksen omaavan tyontekijan voi olla haastavaa muuttaa omia
tyotapojaan, koska voi olla kovin urautunut tekemaan niin kuin ennenkin.
Muutoksen onnistumista auttaa positiivinen palaute ja tyontekijoiden
saama tunnustus (Laaksonen ym. 2005, 160).

Moni vastaaja totesi muutoksen lahtevan liikkeelle viime kddessa omasta
toiminnasta. Tyoyhteistssa jokaisen tydpanoksella on merkitysta. Tyonte-
kijoille tulisi kuitenkin olla selvaa, mitka resurssit ovat kaytettavissa ja mika
on tydntekijoiden rooli muutoksessa (Monkkdnen & Roos 2010, 130-131).
Haastateltaville oli selvilla se, mihin muutoksilla tdhdataan ja mita halu-
taan saavuttaa. Vastauksissa korostui se, etta kaikille tyontekijoille ei tun-
tunut olevan selvaa muutoksen kulku ja suunta, ja siksi etenkin muutoksen
alku koettiin hieman sekavana. Se, miten jatkossa toimitaan seka miten ja
milla keinoin kdytanndn hoitotydssa edetadn, oli myds jadanyt epdselvaksi
osalle tyontekijoistd. Uuden toimintatavan toteutuminen edellyttda sita,
ettd tyontekijat ymmartavat, mitka ovat tavoitteet ja, etta asiasta on yh-
teinen ndkemys (Liukkonen ym. 2006, 42). Muutosprosessissa olisi tarkeaa
miettia miksi muutoksia tehddan, miten ne toteutetaan ja mita tehdaan
muutoksen jalkeen (Mdnkkénen & Roos 2010, 130).
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Muutoksessa on aina mukana kielteinen ja positiivinen puoli. Suoranaista
muutosvastarintaa kertoi kokeneensa ja huomanneensa muutamat vas-
taajat. Vastustaminen oli koettu enemman passiiviseksi eli sitoutumatto-
muudeksi muutosta kohtaan. Muutosvastaisuus on kuitenkin ihmisen nor-
maalia reagointia uusiin asioihin ja se voi ilmentya myds niin, etta itse muu-
tosta ei vastusteta, vaan esimerkiksi muutosten maaraa tai nopeutta (Sal-
minen 2001, 36). Tama ilmeni myds haastateltavien vastauksista. Toiset
kokivat ikavaksi ja raskaaksi jatkuvat muutokset. Osa myos koki, ettei us-
kalla antaa kriittista palautetta, koska ei halua leimautua Vauvamyontei-
syyshankkeen vastustajaksi. Palautteen antoon rohkaiseminen voisikin
auttaa jatkossa muutoksen onnistumisessa.

Lisakoulutus ja tiedon jakaminen koettiin tarkeaksi tulevaisuudessa. Nyky-
pdivana tyoelamassa vaaditaan jatkuvaa uusien asioiden oppimista ja si-
saistamista. Katiloilla imetysohjaajakoulutus kuuluu osaksi opintoja, mutta
moni vastaaja totesi omista opiskeluajoista olevan jo sen verran kauan ai-
kaa, ettda moni asia on muuttunut. Lisakoulutus koettiin siksi tarpeelliseksi.
Tarkeana pidettiin kuitenkin sita, etta koulutuksissa huomioitaisiin se, etta
jokaisella on kuitenkin tietoa ja kokemusta asioista. Tydyhteisdssa tulisikin
kehittdd osaamista myodnteisen asenteen ja tyontekijoiden motivoinnin
kautta (Viitala 2013, 181). Sairaanhoitajilla imetysohjaajakoulutus ei kuulu
automaattisesti osaksi opintoja ja vastasyntyneiden osaston tyontekijat
toivoivatkin nimenomaan imetysohjaajakoulutusta koko henkilékunnalle.
Vastaajat pitivat tarkedna, etta jokaisella tyontekijalla olisi samat perustie-
dot, jolloin esimerkiksi vanhempien ohjaaminen olisi yhtendista. Imetysoh-
jaajakoulutus on nahty tarkedksi asiaksi Vauvamyonteisyyshankkeen on-
nistumisen kannalta muualla maailmalla. Sdannoélliset koulutukset, joihin
tyontekijoilla on velvollisuus osallistua, on todettu tehokkaaksi tavaksi vau-
vamyonteisyyden onnistumiseksi (Moore ym. 2007, 6; Chabot & Lacombe
2014, 6).

Kansainvalisissa tutkimuksissa on myo6s todettu, ettd henkilosté kokee oh-
jelman positiivisena asiana. Kuitenkin tyontekijoita ovat mietityttaneet oh-
jelman kriteerit ja niiden sopiminen erityisesti huonokuntoisten diti ja vau-
vaparien hoitoon. (Schmied ym. 2014, 247.) Nama samat asiat mietityttivat
myo6s tdman tutkimuksen vastaajia ja negatiiviset mielipiteet liittyivat eri-
tyisesti ohjelman kaytannon toteutukseen. Vauvamyonteisyyssertifikaatin
saavuttaminen edellyttda maaratietoista prosessia hoitokaytantojen
muuttamiseksi pysyvasti (Moore ym. 2007, 2). Taman tutkimuksen vastaa-
jat toivoivatkin selkeampia ohjeita ja yhtendista linjaa hoitotydn toteutuk-
sessa. Yhdysvaltalaistutkimuksessa todettiin, etta tyontekijoita mietitytti
se, kuinka Vauvamyonteisyysohjelma ja didin negatiivinen mielipide ime-
tyksesta saadaan kohtaamaan. Lisdksi hoitohenkilokunnan kiire koettiin
vauvamyonteisyytta estavaksi asiaksi. (Nickel ym. 2012, 963.) Osa tdman
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tutkimuksen vastaajista piti ongelmallisena sitd, etta aitien ja perheen toi-
veita imetyksen suhteen ei aina huomioida. My®s kiire nousi esiin taman
tutkimuksen vastauksissa.

Ruotsissa Vauvamyonteisyyshankkeen markkinointiin ja tukemiseen yhdis-
tyivat hoitoalan ammattilaisten lisaksi hallitukselta saatu tuki ja asiaan pe-
rehtynyt johtoryhma (Hofvander 2005, 1015). Suomessa ei valitettavasti
olla viela ndin pitkalla, silla Vauvamyonteisyysohjelma ei ole maanlaajui-
nen projekti vaan sairaalat toteuttavat sita itsendisesti.

7.4 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Johtopadatoksena voidaan todeta kolme keskeista asiaa. Ensinnakin, muu-
tokseen sitoutumista parantaa tunne siita, etta tyontekijalla on mahdolli-
suus vaikuttaa. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella henkildsto tulisi
ottaa vahvemmin mukaan muutokseen ja tiedottaa asioista aktiivisemmin.
Tuloksista nousi esiin se, etta henkilokunta piti Vauvamyonteisyyshanketta
hyvana, tarpeellisena ja ajankohtaisena. Puutteita koettiin asian kaytan-
non toteutuksessa ja tiedottamisessa seka siina, miten henkilosté on paas-
syt mukaan hankkeeseen. Moni koki tarkeaksi se, etta tyontekijoita osallis-
tettaisiin enemman hankkeen etenemiseen.

Toiseksi, yhtendiset toimintaohjeet ja lisdkoulutus ovat tarkeitd asioita,
kun ldhdetdan toteuttamaan muutosta hoitotyossa. Tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd henkilosto pitda erityisen tarkedana lisdkoulutusta ja
koulutusten saanndllisyyttda. Moni kaipaa tyon toimivuuden kannalta sel-
keitd ja johdonmukaisia kdytannon ohjeita ja yhteisia "pelisdantoja”.

Kolmanneksi, avoin tiedotus, yhteistyo, innostava ilmapiiri ja henkiloston
mukaan ottaminen voivat edesauttaa hankkeen onnistumista. Tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd Vauvamyonteisyyshankkeessa on paljon
asioita, jotka edistavat tai estavat sen toteutumista. Muutokseen vaikutta-
vat ja sen onnistumista heikentavat asiat on hyva tiedostaa ja vaikuttaa
niihin mahdollisuuksien mukaan.

Jatkossa olisi tarkeda selvittaa henkiloston kokemuksia, kun Vauvamyon-
teisyyssertifikaatti on saavutettu ja tydskentelytavat ovat muuttuneet ru-
tiineiksi. Tarkeaa olisi my0s selvittda yhteistyon sujumista sairaalan ja neu-
voloiden valilla.
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HAASTATTELUPYYNTO

Heil

Olen katild Hanna Latosaari ja opiskelen ylempda ammattikorkeakoulututkintoa Himeen ammattikorkea-
koulussa koulutusohjelmanani Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen.

Opinndytetydssani on tarkoitus selvittdd milla tavoin lapsivuodeosastojen, potilashotellin ja VTO/L05:n
hoitohenkilosto kokee Vauvamyonteisyysohjelman. Opinndytetyon tavoitteena on lisdta tietoa siitd, min-
kdlaista koulutusta henkilokunta kokee tarvitsevansa sekd antaa tietoa siitd, mitka asiat tydssa edesaut-
tavat Vauvamyonteisyyshankkeen onnistumista.

Opinndytetyohon sisaltyvan tutkimuksen toteutan yksildhaastatteluina, jotka tallennan nauhoittamalla.
Tahan tarvitsen teidan apua. Mielipiteesi on erittdin tarked, joten jos koet mahdolliseksi osallistua tutki-
mukseen, pyydéan ettd otat yhteyttd minuun haastatteluajan sopimista varten. Haastattelun teema-alueet
annan tutkimukseen osallistujille tiedoksi etukateen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tulokset tullaan esittdmaan ryhmatasolla. Aineisto ha-
vitetdadn analysoinnin jalkeen. Tutkimustuloksia esitellddn osastotunneilla ja valmis tyo tulee nahtavaksi
osastoille.

Kiitos avustasi!

Voit ottaa yhteytta hanna.latosaari@gmail.com tai 0505358755
TyOni ohjaava opettaja Sari Miettinen sari.miettinen@hamk.fi
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Hoitotyon muutos Vauvamyonteisyysohjelman myota — hoitohenkiloston kokemuksia

Pyydan Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkitaan, milla tavoin hoitohenkilsto
kokee Vauvamyonteisyysohjelman.

Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdadan mahdollisuus esittaa kysymyksia
tutkimuksesta. Jos padatatte osallistua tutkimukseen, teiltd pyydetdaan suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa henkilokunnan mielipiteitd Vauvamyontei-
syyshankkeesta ja hoitotyon muutoksesta. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa hen-
kiloston koulutuksentarpeesta Vauvamyonteisyysohjelmaa kohtaan seka tuottaa tietoa
siitd, mitka asiat tyossad edesauttavat Vauvamyonteisyyshankkeen onnistumista.

Tutkimuksen kulku

Tutkimustani varten suoritan haastattelun, jossa kasitellddn seuraavia asioita:
e Taustatiedot
e  Suhtautuminen Vauvamyonteisyyshankkeeseen
e Koulutuksen tarve
e  Osallistuminen ja vaikutusmahdollisuudet
e llmapiiri (muutosmyonteisyys/ muutoskielteisyys)

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hyotya, mutta tutkimuksesta saatuja
tietoa voidaan kayttaa hyvaksi Vauvamyonteisyyshankkeen etenemisessa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Haastatteluista saatuja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti. Haastattelut tallennetaan
ja tallenteet havitetadn tyon valmistuttua. Haastateltavien henkil6llisyys jda vain tutkijan
tietoon.

Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdaa tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Voitte keskeyttaa tutkimukseen osallistumisenne missa ta-
hansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymistd ilman, etta siita koituu Teille mitddn
haittaa. Voitte my0s peruuttaa tdman suostumuksen, jolloin kerattyja tietoja ei kdyteta
enda tutkimustarkoituksessa. Tutkimustietokantaan tallennettuja tietoja ei voida poistaa
tutkimuksesta vetaytymisen jalkeen, jos tiedot on jo ehditty analysoida.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustulokset tullaan esittdméaan osastoille esimerkiksi osastokokouksessa. Valmis tyo
tulee nahtavaksi osastoille.

Lisdtiedot
Halutessanne voitte esittaa kysymyksia tutkimuksesta tutkijalle.
Tyon ohjaavana opettajana toimii Sari Miettinen.

Tutkijan yhteystiedot

Hanna Latosaari
hanna.latosaari@gmail.com
0505358755
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Hoitoty6on muutos Vauvamyonteisyysohjelman myota — hoitohenkiloston kokemuksia

Minua on pyydetty osallistumaan ylldamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut seka kirjal-
lista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita
seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Voin keskeyttda tutkimukseen osallistu-
miseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siita koituu minulle mi-
tdan haittaa. Mikali peruutan suostumukseni tutkimukseen, minulta saatuja tietoja ei enaa kayteta tutki-
mustarkoituksessa. Tutkimustietokantaan tallennettuja tietoja ei voida poistaa tutkimuksesta vetaytymi-
seni jalkeen, jos tiedot on jo ehditty analysoida. Ymmarran myos, ettd tiedot kasitelladan luottamukselli-
sesti.

Tampereella . .2016 Tampereella . .2016
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

tutkittavan henkilétunnus tai syntymaaika
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