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Aitiyshuollon yhtena tarkedna tehtavana on ohjata ja neuvoa perheita raskausaikana
sekd synnytyksen jalkeen. Aitiyshuollon henkildston antamalla ohjauksella on suuri
rooli esimerkiksi imetyksen onnistumisen kannalta. Uusi elaméantilanne vaatii pal-
jon tukea, ohjausta ja neuvontaa ammattitaitoiselta henkil9stolta, joka on sitoutunut
ohjaamaan asiakkaitaan kansallisten seka kansainvalisesti nayttoon perustuvien toi-
mintamallien mukaisesti. Nayttoon perustuvien toimintamallien avulla on mahdol-
lista tehd& vaikuttavaa hoitotyota.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella kahden eri synnytyssairaalan asiakkai-
den tyytyvéisyytta heidan saamastaan imetyksen ja vauvanhoidon ohjauksesta ja
neuvonnasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, onko WHO:n ja Unicefin luo-
malla Vauvamyonteisyysohjelmalla yhteytta tahan asiakastyytyvéisyyteen.

Tassd tutkimuksessa aineistona kaytettiin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
teettdmén kyselyn ”Syntymédn hoidon laatu asiakkaan ndkokulmasta” Vaasan ja
Seingjoen keskussairaalan tuloksia. Aineisto sisélsi yhteensa 204 synnyttédjén ja lap-
sen toisen vanhemman kyselyvastausta. Tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus ja
aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna IBM SPSS Statistics tilasto-ohjelmaa ver-
siota 23.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd Vaasan ja Seindjoen keskussairaalan asiakkaat oli-
vat tyytyvéisia saamaansa ohjaukseen ja neuvontaan. Selkeaa yhteytta Vauvamyon-
teisyysohjelman ja asiakastyytyvaisyyden valilla ei voitu osoittaa. Molemmissa sai-
raaloissa kuitenkin toimittiin Vauvamydnteisyysohjelman toimintamallin mukai-
sesti.

Asiasanat imetys, imetysohjaus, Vauvamyoénteisyysohjelma, asiakasohjaus ja
asiakastyytyvaisyys
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One important task in maternity care is to guide and counsel families during preg-
nancy and after delivery. The guidance provided by maternity care staff plays a
major role, for example in the success of breastfeeding. The new life situation re-
quires a lot of support, guidance and advice from skilled staff who are committed
to guiding their clients in accordance with national and international evidence-
based operating models. Evidence-based operating models makes it possible to pro-
vide effective nursing.

The purpose of this study was to look at the satisfaction of clients of two different
maternity hospital with their guidance and counselling on breastfeeding and infant
care. The aim of the study was to examine whether the WHOs and UNICEFs Baby
Friendly Hospital Initiative have connection to client satisfaction.

The data that was used in this study was based on results from the questionnaire
”Quality of delivery care from clients’ point of view” conducted by National Insti-
tute for Health and Welfare. The study was carried out in Vaasa and Seinéjoki Cen-
tral Hospitals. The data contained a total of 204 responses from the from the partu-
rient and the child’s second parent. The study is a quantitative research and the
analysis of the material was done with IBM SPSS Statistics program version 23.

The results of the research showed that the customers of VVaasa and Seinajoki Cen-
tral Hospitals were satisfied with the guidance and counselling they received. A
clear connection between Baby Friendly Hospital Initiative and client satisfaction
could not be demonstrated. However, both hospitals were working in accordance
with Baby Friendly Hospital Initiative.

Keywords Breastfeeding, breastfeeding guidance, baby friendly hospital initia-
tive, client guidance, client satisfaction



1 JOHDANTO

Raskaus ja synnytys ovat ainutlaatuisia tapahtumia naisen ja koko perheen ela-
maéssa. Varsinkin ensimmaisté lastaan odottaessa asiat raskauteen, synnytykseen ja
vauvan hoitoon liittyen ovat uusia ja ihmeellisid. Suomessa naisilla on mahdollisuus
ja oikeus valmistautua tdhan ainutlaatuiseen ajanjaksoon elaméssaan monipuolisin
keinoin. Synnytyssairaaloita on Suomessa yhteensé 26 ja niist4 jokaisessa tarjotaan
laadukasta ja turvallista synnytyksen hoitoa. Jokainen kunta jarjestad myds asuk-
kailleen ilmaisen mahdollisuuden raskaudenseurantaan aitiysneuvolassa. Aitiys-
neuvolapalveluiden jarjestdmisesta ja siséllosta on julkaistu kansallisia suosituksia,
jotka ohjaavat tyon suunnittelua, jarjestdmistd ja toteutusta tasapuolisesti koko Suo-
messa. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 9-13.)

Perheille annettavassa ohjannassa ja neuvonnassa suuressa roolissa ovat imetysoh-
jaus ja imetyksen tukeminen. Imetys on hyddyllista aidin ja lapsen terveyden mutta
my®0s varhaisen vuorovaikutuksen kannalta (THL 2009, 28). Ohjaus ja keskustelut
imetyksestd tapahtuvat useamman perhettd hoitavan tahon kautta, ja ne alkavat jo
raskausaikana ja jatkuvat vauvan syntymén jalkeen. Suomessa on seurattu WHO:n
antamaa imetyssuositusta ja Sosiaali- ja terveysministerion toimesta on tehty
vuonna 2004 suositus, jonka mukaan taysimetystd suositellaan, kunnes lapsi on
kuuden kuukauden ikdinen ja tdmén jalkeen imetysta suositellaan jatkettavan muun
ravinnon ohella ainakin 1-vuotiaaksi asti ja perheen tahtoessa vield pidempéaankin
(THL 2009,21-24). Uusi Kansallinen imetyksen toimintaohjelma vuosille 2018 -
2022 suosittelee edelleen taysimetysté jatkettavaksi 4-6 kk ikaan asti ja aloittele-
maan kiinteiden ruokien maisteluannokset 4-6 kk i&ssd imetyksen ohessa (Lyyti-
kainen & Virtanen 2017,18-19).

Vuoden 2017 tammikuun ja elokuun vélisend aikana Vaasan keskussairaalassa hie-
man yli puolet (54,3%) vastasyntyneistd vauvoista oli tdysimetettyjd. Seindjoen
keskussairaalassa vastaavasti hieman alle puolet vauvoista (49,3 %) oli taysimetet-
tyja. (Dunder-Kuusisto 2017; Muikku 2017) Siitd huolimatta, ettd imetyksen

eduista ja taloudellisuudesta tiedetdén ja siitd kampanjoidaan paljon, vain 43 %



maailman alle kuuden kuukauden ikéisista lapsista on tdysimetettyja ja vastasynty-
neistd 55 % ei aloita imetysta ensimmadisen tunnin aikana. (National Implementa-
tion of Baby-friendly Hospital Initiative. 2017, 6.) Suomessa vuonna 2010 taysime-
tettyja 6 kuukautta tayttaneitd lapsia oli alle prosentti ja osittain imetettyja runsas
puolet (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-L&hteenkorva, Hakulinen-Viitanen &
Virtanen 2012, 41.) Imetystilastot nayttavat hammastyttdvan matalilta siitd huoli-
matta, miten tarkeda se vastasyntyneiden terveyden kannalta on. Imetyksen véhai-
syyteen loytynee varmasti useita erilaisia tekijoitd, mutta tarkeéa olisi pyrkia vai-
kuttamaan niihin tekijoihin kaikin keinoin.

Suomessa tapahtuu suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa koskevia uudistuksia.
Parhaillaan on menossa koko Suomea koskeva sote- ja maakuntauudistus. Sote- ja
maakuntauudistus tulee uudistamaan kuntien ja maakuntien hallinnollista p&atanta-
valtaa, mutta myds sosiaali- ja terveysalan palveluiden jarjestdmistd. Synnytyssai-
raaloita on véhennetty Suomessa vuosien varrella ja pienia synnytysyksikoita on
suljettu siirtden palvelut keskitetysti suurempiin sairaaloihin. Matkat synnytyssai-
raaloihin ovat joillakin paikkakunnilla timén myo6ta kasvaneet pidemmiksi ja pal-

velut muuttuneet jo osittain eriarvoisiksi asumispaikasta riippuen.
1.1 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen rooli imetyksen tukijana

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tarkoituksena on seurata Suomen vé-
eston terveyttd ja hyvinvointia seké kehittad palveluita terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi. THL toimii sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa. THL tuottaa
vuosittain tutkimustietoa sosiaali- ja terveysalalta, jota kaytetddn myos poliittisten
paatosten teossa. (THL 2017 a.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut

my®0s useita suosituksia ja asetuksia terveydenhuollon jarjestdmisesta.

Imetysohjaus on tarked osa vanhempien tukemista ja informointia niin raskauden
aikana kuin synnytyssairaalassa. Lokakuussa 2017 THL julkaisi Suomessa Kansal-
lisen imetyksen edistdmisen toimintaohjelman vuosille 2018 - 2022. Toimintaoh-
jelman laatimisessa on kéytetty pohjana kansainvélisia tutkimuksia ja toimenpide-

ohjelmia. Toimintaohjelman pddma&é&rind on parantaa imetyksen edistamista jal-



kauttamalla Vauva- ja perhemyonteisyysohjelmaa Suomen &itiys- ja lastenneuvo-
loihin seka yhdenmukaistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kaytén-
toja. (Hakulinen & Otronen 2017, 17-18.)

Toimintaohjelma siséltaa ohjeistuksia henkildstoa varten imetyksen seuraamiseen
ja tutkimustyon edistdmiseen. Toimintaohjelma luo Vauvamydnteisyysohjelmalle
ja sen sertifikaatin saavuttamiselle perustan Suomessa. Kansallisen imetyksen edis-
tdmisen toimintaohjelman tavoitteena on tehdd Suomesta imetyksen karkimaa ja
toimintaohjelman mukaan se voidaan mahdollistaa parantamalla eri toimijoiden vé-
listd yhteisty6td, parantamalla kansallista koordinaatiota seké tilastointia. (Hakuli-
nen & Otronen 2017, 17-18.)

1.2 Tutkimuksen Kkasitteet ja asiasanat

Tutkimuksessa synnyttdjaé ja lapsen toista vanhempaa késitellaan hoitoalan asiak-
kaana eik& potilaana. Asiakas on kykeneva tekemé&an paatoksia itseddn koskevista
paatoksisté (Sarajarvi, Matila & Rekola 2011, 69). Synnyttavét naiset ovat padsaan-
toisesti kykenevia osallistumaan itseddn koskeviin péaatoksiin eivatka he saa apua
sairauden hoidossa vaan ohjausta, neuvontaa ja seurantaa raskauden aikana seka

synnyttaessa.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan asiakkaiden tyytyvéisyyttd synnytyssairaalassa
annettavaan ohjaukseen ja neuvontaan. Lisdndkdkulmaa tutkimukseen tuo sairaa-
loiden vertailu kesken&é&n. Tutkimuksen kohteena on myds se, onko Vauvamyon-
teisyysohjelmalla yhteyttd asiakkaiden saaman informaation maaraan ja laatuun.
Ajatuksena on verrata Vaasan keskussairaalaa, jolla on Vauvamyonteisyysohjel-
man sertifikaatti olemassa Seindjoen keskussairaalaan, jolla sita ei vielé ollut kady-

t0ssé kyselya tehdessa.

Tutkimuksen avainsanoja ovat imetys, imetysohjaus, Vauvamyonteisyysohjelma,
potilasohjaus ja asiakastyytyvaisyys. Tutkimusta varten tiedonhaun apuna on kay-
tetty erilaisia tietokantoja. Tutkimustietoa on haettu kayttamalla PubMedia, Cinah-
lia ja Medicia. Hakusanat, joilla tiedonhakua on etsitty, ovat olleet Vauvamyontei-
syysohjelma, BFHI, Baby Friendly Hospital Initiative, maternal satisfaction, patient



education, potilasohjaus, asiakasohjaus, imetys ja breastfeeding. Tutkimusta varten

on hyddynnetty Tritonian tarjoamaa tiedonhaun ohjauspalvelua 18.10.2017.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd asiakastyytyvaisyytta synnytyssairaalassa
annetusta ohjauksesta ja neuvonnasta. Tutkimuksen kohteena ovat Vaasan keskus-
sairaala, jolla oli kyselyé tehdessa voimassa oleva Vauvamydonteisyysohjelman ser-
tifikaatti sekd Seindjoen keskussairaala, jolla Vauvamydnteisyysohjelman sertifi-
kaattia ei vield asiakastyytyvéisyyskyselya tehdessa ollut. Tarkoituksena on tarkas-
tella Maailman terveysjarjeston eli WHO:n ja YK:n lastenapurahaston eli Unicefin
Vauvamyonteisyysohjelman yhteyttéd asiakkaiden saaman informaation maaraan ja
laatuun. Julkisuudessa on sote- ja maakuntauudistuksen sekéa laajan paivystyksen
sairaaloiden suunnittelun myo6té paljon vertailtu Vaasan ja Seindjoen keskussairaa-
loita ja niiden tarjoamia palveluita. Ndiden kahden sairaalaan vertailu kesken&aan

tuo tutkimukseen lisdmielenkiintoa.

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin
merkitysta asiakkaille annettavassa ohjauksessa ja neuvonnassa. Imetykseen pyri-
tdéan Suomessa panostamaan monin eri keinoin ja Vauvamyonteisyysohjelma on
yksi niistd. Imetystilastot ovat yksi tarked tapa tarkastella imetyksen sujuvuutta
Suomessa, mutta myos asiakkaiden kokemus heiddn saamastaan ohjauksesta ja
kohtaamisesta on tarkedd. Asiakkaiden antaman palautteen myotd, voidaan hoito-
tyota kehittdd tarpeiden mukaan laadukkaammaksi ja kattavammaksi. Asiakaspa-
lautteet ovat tarkedssa osassa palveluiden kehittdmisessa. Vauvamyonteisyysoh-
jelma on kansainvélisesti kaytetty imetyksen tukiohjelma, joten tutkimustietoa voi
hyddyntd4 monissa sairaaloissa. Tavoitteena on tehdd mahdollisimman laadukas ja
kattava tutkimus, jonka tuloksilla voidaan tuoda sairaaloiden henkilokunnalle sek&
johtoportaille tietoa, jonka avulla he pystyvat arvioimaan omaa tyotaan ja sen mah-

dollisia kehittdmiskohteita.



11

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisena vastaajat kokivat henkiloston osaamisen ja luotettavuuden?

2. Minkalainen oli vastaajien kokema turvallisuudentunne?

3. Minkalaisia oli vastaajien kokemukset sairaalassa saadusta tiedosta ja tu-
esta?

4. Miten vastaajat olivat kokeneet ihokontaktin riittdvan keston?

5. Minkalainen yhteys Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatilla on asiak-

kaan saamaan ohjaukseen ja neuvontaan synnytyssairaalassa?
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3 VAUVAMYONTEISYYSOHJELMA

Vauvamyonteisyysohjelma eli Baby Friendly Hospital Initiative on kansainvélinen
toimintaohjelma, jonka ovat kdynnistaneet WHO eli Maailman terveysjarjesto ja
UNICEF eli YK:n lastenapurahasto. Vauvamydnteisyysohjelman tarkoituksena on
edistad vastasyntyneiden terveytta ja ravitsemusta. (Erkkola & Lyytikdinen. 2010,
12.) Vuonna 1989 WHO ja UNICEF toivat esiin synnytysyksikoiden tarkeyden
imetyksen tukemisessa ja syntyi kansainvalisesti levinnyt 10 askelta onnistunee-
seen imetykseen. Vauvamyonteisyysohjelma julkaistiin vuonna 1991 helpottamaan
10-askeleen siséistamista hoitolaitoksissa. (National Implementation of Baby-frien-
dly Hospital Initiative 2017, 6-8). Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on tukea
ja edistéd imetysté toimintayksikoissd, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnytta-
via ja synnyttaneitd naisia seka heidan imevaisikaisia lapsia. (THL 2017 b.) Vau-

vamyonteisyysohjelma kaynnistyi Suomessa vuonna 1994. (THL 2009, 48)

WHO ja UNICEF ovat vauvamyonteisyysohjelman lisédksi hyvéksyneet jo vuonna
1981 aidinmaidonkorvikkeiden kansainvélisen markkinointikoodin. Koodi velvoit-
taa kaikkia Maailman terveysjarjestoon kuuluvia valtioita tukemaan ja edistdmaan
imetystéd seka valvomaan aidinmaidonkorvikkeiden markkinointia. Koodin tavoit-
teena on imetysta edistamalla turvata kaikkien lasten turvallinen ja riittdva ravitse-
mus sek& varmistaa didinmaidonkorvikkeiden asiallinen markkinointi ja jakelu sek&
tarjota riittdvésti tietoa didinmaidonkorvikkeiden tarpeenmukaisesta kaytosta.
(World Health Organisation 1981, 4-8.)

Vauvamyonteisyysohjelman tarkoituksena on mahdollistaa mahdollisimman hyvé
alku imetykselle. Ohjelma kannustaa kuuden kuukauden taysimetykseen sek& ime-
tyksen jatkumiseen my®os kiinteiden ruokien ohella kuuden kuukauden taysimetyk-
sen jalkeen. Ohjelmaa on alun perin kaytetty sairaaloissa synnytys- ja lapsivuode-
osastoilla, mutta nykyéén sitd on soviteltu toimivaksi myos neuvoloihin seka sai-
raaloiden lastenyksikdihin. (THL 2017 b.) Vuonna 1991 julkistettiin Vauvamyon-
teisyysohjelman arviointiperusteena toimiva kymmenen askeleen ohjelma. Organi-

saatiolla on mahdollisuus tavoitella kansainvélista vauvamyonteisyystunnusta nai-
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den kymmenen kriteerin toteuduttua. (Erkkola & Lyytikdinen 2010, 12.) Vauva-

myonteisyysohjelman vuonna 1991 julkaistut Kriteerit eli 10 askelta onnistuneeseen

imetykseen ovat

10.

Imetyksen edistamisestd on tydyhteisossé valmistettu kirjallinen toiminta-
suunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee.

Henkilokunnalle jarjestetddn toimintasuunnitelman edellyttdméad koulu-
tusta.

Kaikille odottaville dideille jaetaan tietoa imetyksen eduista seké siitd, mi-
ten imetys onnistuu.

Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksesta
vauvan imemisvalmiuden mukaan.

Aliteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllapitamiseen siinakin ta-
pauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa vauvastaan.

Vastasyntyneille annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laéketieteelliset
syyt muuta edellyta.

Aidit ja vauvat saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

Aliteja kannustetaan vauvantahtiseen (vauvan viestien mukaiseen) imetyk-
seen.

Imetetyille vauvoille ei anneta huvituttia eikéd heitd syoteta tuttipullosta.
(Tuttia ei suositella kaytettdvaksi ennen kuin vauva on oppinut hyvan ime-
mistekniikan ja didinmaidon maé&ra on tasaantunut.)

Imetystukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia ja imettavia aiteja
opastetaan niihin. (Erkkola & Lyytikdinen 2010, 13)

Lokakuussa 2017 julkistetussa Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjel-

massa vuosille 2018 - 2022 on pdivitetty 10 askelta onnistuneeseen imetykseen.

Paivitetyssa 10 askeleen ohjelmassa on omat askeleensa hoitotydssa tapahtuvaan

imetyksen tukemiseen, askeleet 1 - 6 sek& omat askeleensa, askeleet 7 - 10, jotka

ohjaavat johtamismenetelmid imetyksen edistamisessa. (Otronen 2017,72.) Johta-

misen nakokulman tuominen mukaan imetyksen 10 askeleeseen mahdollistaa sen

integroitumista vahvemmin tydyhteisoihin.
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Imetyksen tukeminen hoitotydssa askeleet 1 - 6

Kaikissa aitiyshuoltoa tarjoavissa palveluissa annetaan raskaana oleville ja
heidan perheilleen tietoa imetyksen eduista ja imetyskaytannoista.

Aideille ja vauvoille jarjestetaan varhainen ja keskeytymaton ihokontakti
mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen ja diteja rohkaistaan siihen. Jo-
kaista &itia tulisi kannustaa aloittamaan imetys mahdollisimman pian, ja en-
simmadisen tunnin aikana, synnytyksen jalkeen.

Aitien tulee saada kaytannon ohjausta imetyksen aloittamiseen ja jatkami-
seen seka tavallisimpien imetysongelmien ratkaisemiseen.

Aiteja rohkaistaan valttimaan muun ravinnon tai muiden nesteiden kuin rin-
tamaidon antamista vauvalle, elleivat laaketieteelliset syyt muuta edellyta.
Aideille ja vauvoille tulee jarjestad ympéarivuorokautinen vierihoito.

Osana imetyksen suojelua, edistdmista ja tukemista tulee aitiyshuollon ja
vastasyntyneiden palveluissa suunnitella ja koordinoida kotiutusvaihe siten,

ettd vanhemmat ja heidan vauvansa saavat asianmukaisen hoidon ja tuen.

Kriittiset johtamismenetelméat imetyksen edistamisessa (askeleet 7 -10)

7.

10.

Aitiyshuollon ja vastasyntyneiden palveluissa tulee olla selkeasti laadittu
Kirjallinen imetyksen edistdmisen toimintasuunnitelma, josta viestitetaan
saannollisesti koko henkilokunnalle ja perheille.

WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodia ja asiaankuuluvia
WHO:n yleiskokouksen paatdslauselmia noudatetaan kaikilta osiltaan &i-
tiyshuollossa ja vastasyntyneiden palveluissa.
Terveydenhuoltohenkildstolld, joka ohjaa ja huolehtii vauvojen ravitsemuk-
sesta (imetys mukaan lukien), tulee olla riittdvat tiedot, patevyys ja taidot
aitien tukemiseksi imetyksessa.

Aitiyshuollon ja vastasyntyneiden palveluissa tulee ottaa kayttoon jatkuva
seuranta ja tiedonhallintajarjestelmat, joilla voidaan seurata ja arvioida as-

keleiden toteutumista.
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Vauvamyonteisyysohjelman ja muiden samankaltaisten strukturoitujen imetysoh-
jelmien yhteyksia imetystietouteen, imetyksen aloittamisen mééraén ja imetyksen
kestoon, on tutkittu erilaisissa tutkimuksissa. Beake, Pellowe, Dykes, Schmied &
Bick (2011) kuvasivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan strukturoituja ja
ei-strukturoituja imetysohjelmia ja niiden hyétyja imetyksen aloitukseen seka tay-
simetyksen kestoon. He tarkastelivat katsauksessaan 26 erilaista artikkelia, jotka
pitivat sisallaan erilaisia tutkimuksia ja katselmuksia imetysohjelmien yhteyksista
imetystietouteen, imetyksen aloittamiseen ja imetyksen kestoon. Tulokset he esitti-
vét narratiivisessa muodossa tutkimusten erilaisuuksien vuoksi. Heiddn mukaan
maissa, joissa imetystietous oli heikkoa ja imetys lyhytaikaista, hyddyttiin eniten
Vauvamyonteisyysohjelmasta tai muista sen kaltaisista imetysohjelmista. Maissa,
joissa imetystietous oli jo ennestéan suuri, ei ollut merkittdvaa vaikutusta Vauva-
myonteisyysohjelman tai muiden samankaltaisten ohjelmien kéytt6on. (Beake, Pel-
lowe, Dykes, Schmied & Bick 2011.)

Beake ym. (2011) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan myds Vauvamyonteisissa
yksikoissa ditien aloittavan imetyksen 10% todenndkoisemmin kuin sellaisissa yk-
sikdissa, joissa ei vauvamyonteisyysohjelmaa ole kaytossa. USA:ssa tehdyn vertai-
levan tutkimuksen mukaan imetyksen aloittamisessa oli merkittéava kasvu, kun ver-
tailtiin imetyksen aloittamisten ennen ja jalkeen Vauvamyonteisyysohjelman im-
plementointia (Beake ym. 2011). Vauvamyonteisyysohjelman on todettu kehitta-
van imetyskaytantdja ympéari maailman. Silla on todettu olevan vaikutusta sairaalan
kaytantdjen muuttamiseen kuten henkilokunnan kouluttamiseen, raskaana olevien
ohjaukseen ja varhaiseen imetykseen. (Figueredo, Mattar & Vilhena Abréo
2012,462.)

Monissa maissa imetyksen aloitus on alhaista ja imetyksen kesto on lyhytta, vaikka
tutkimukset osoittavat selkeitd hyotyja imetyksestd niin dideille kuin vastasynty-
neillekin. WHO suosittelee tdysimetysta kuuden kuukauden ik&én asti. Imetyksen
aloittamisen on todettu olevan yhteydessa yhteiskuntaluokkaan, koulutukseen ja tu-

loihin. Nuoret naiset ja varsinkin alempiin yhteiskuntaluokkiin kuuluvat naiset eivat



16

todenndkdisesti aloita imetysta laisinkaan, vaikka he ja heidén vastasyntyneet siita
hyotyisivat huomattavasti. (Beake, Pellowe, Dykes, Schmied, & Bick 2011.) Haw-
kins, Stern, Baum & Gillman (2014) toteavat tutkimuksessaan, ettd alemman kou-
lutustason omaavat &idit, jotka synnyttivat Vauvamyonteisyysohjelmasairaalassa,
aloittivat herkemmin imetyksen kuin saman koulutustason aidit, jotka synnyttivat

sairaalassa, jossa ei ollut Vauvamyonteisyysohjelmaa kaytossa.

Maailman vauvamyonteisyyden tilaa tarkasteltiin WHO:n toimesta 2016 - 2017,
jolloin laadittiin toinen globaali ravitsemuskatsaus (The 2nd Global Nutrition Po-
licy Review). Raportti siséltad tutkimustietoa Vauvamyonteisyysohjelman nykyti-
lanteesta eri maissa. Se esittelee ohjelman kattavuuden, nykyisen integrointitilan-
teen, syita Vauvamyonteisyysohjelman loppumiseen joissakin maissa, imetyksen
10-askeleen integroinnista ja hoitokaytannoista. Tutkimuksessa lahetettiin kyselyt
ravitsemuksen kaytanndista ja ohjelmista 194 WHO:n jasenmaalle. Kyselyyn vas-
tasi 117 maata elokuun 2016 ja tammikuun 2017 aikana. Taman liséksi WHO kerasi
lisatietoa eri ohjelmien avulla maista, jotka eivat vastanneet tutkimukseen. Kyse-
lyiden lisaksi suoritettiin haastatteluja kansainvélisille imetysohjelmien johtajille
22 eri maassa. (National Implementation of the Baby-friendly Hospital Initiative
2017, 1-2.)

Maista, jotka vastasivat WHO:n kyselyyn, 86 % oli implementoinut Vauvamyoén-
teisyysohjelman jossakin vaiheessa tai oli parhaillaan implementoimassa sité kay-
tantoon, mutta vain yksi viidesta maasta oli nimittanyt yli puolet laitoksistaan Vau-
vamyonteisiksi. Vastanneista maista 71 % ilmoitti, etta niilla oli toiminnassa Vau-
vamyonteisyysohjelma vuosille 2016-2017. Vauvamyonteisyysohjelman kattavuus
madritelld&n syntymien prosentuaalisena osuutena laitoksissa, joilla on voimassa
oleva Vauvamyonteisyysohjelma. Ohjelman kattavuus on kokonaisuudessaan noin
10% vuodesta 2016 lahtien 168 maasta saadun tiedon perusteella. Kattavuus vaih-
telee alueittain paljon; Euroopassa n. 35 %:lla ja Afrikan ja Kaakkois-Aasian alu-
eilla n. 5 %:lla oli vauvamyonteisyysohjelma k&ytdssa. (National Implementation
of the Baby-friendly Hospital Initiative 2017. 2-3.)
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Kansallinen hallitus valvoo Vauvamyonteisyysohjelmaa hieman yli puolessa vas-
tanneista maista, mutta myos valtiosta riippumattomat jarjestot ja kansalliset komi-
teat toimiviat ohjelman valvojina. Afrikan, Ita-Vélimeren, Kaakkois-Aasian ja
Lansi-Tyynenmeren hallitukset osallistuvat maansa Vauvamyonteisyysohjelman
rahoitukseen, tatd ei tapahdu kuitenkaan Amerikassa ja Euroopassa. Vain puolet
maista, joilla oli aktiivinen Vauvamyonteisyysohjelma, oli kdynnistaneet WHO:n
vaatiman uudelleenarviointiprosessin ja suurin osa ilmoitti sen tapahtuvan harvem-
min Kkuin joka viides vuosi. Maista 43 % vastasi sisallyttdéneensa Vauvamyontei-
syysohjelman jonkin 10:std askeleesta omaan imetysohjelmaansa. (National Imple-

mentation of the Baby-friendly Hospital Initiative 2017, 3)

Tutkimukseen osallistuneet maat kokivat Vauvamyonteisyysohjelman haasteiksi
kestavyyden, rahoituksen ja kilpailevat prioriteetit. Tiukan talouden takia maiden
oli hankala saada jarjestettyd uudelleen arviointeja aktiivisen Vauvamyonteisyys-
ohjelman pysyvyydeksi ja tarjota henkilostolle riittdvasti koulutusta. Useassa
maassa sisdisen seurantajarjestelman puuttumattomuus vaikutti hyotyjen tulosten
seurantaan ja taten henkildston motivointiin ohjelman jatkamisessa. (National Im-

plementation of the Baby-friendly Hospital Initiative 2017, 3.)

Pohjanmaalla kokoontuu saannéllisesti muutaman kerran vuodessa Vauvamyontei-
syystydryhmad, johon kuuluu Vaasan, Seindjoen ja Kokkolan alueelta tydntekijoita
seka johtoportaan edustusta synnytyssairaalasta ja neuvolapalveluista sekd yhteis-
tybkumppaneita ammattikorkeakoulujen puolelta. Yhteisissé tapaamisissa esitel-
l4&n jokaisen kaupungin sen hetkisid imetystilastoja niin sairaalan kuin neuvo-
loidenkin puolelta. Tapaamisissa jaetaan my6s ajankohtaista tietoutta ja tietoa mah-

dollisista tulevista muutoksista.

Seindjoella pidettiin 12.10.2017 Vauvamyonteisyystyoryhmén kokous, johon opin-
naytetyon tekijalla oli mahdollisuus paésta osallistumaan. Kokouksessa vaihdettiin
alueiden kuulumisia ja imetystilastoja. Lisdksi kokouksessa jaettiin ajankohtaista
tietoa imetyksen edistdmiseen ja tukemiseen. Kokouksessa erityisesti kiinnostavaa

oli Vaasan ja Seindjoen keskussairaaloiden imetystilastojen tarkastelu. Imetyskoor-
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dinaattori Sirkka-Liisa Dunder-Kuusisto esitteli Seindjoen keskussairaalan imetys-
tilastoja sekd Vauvamyonteisyys-tilannetta. Dunder-Kuusiston esittelemissé ime-
tystilastoissa ndkyi Seindjoen keskussairaalan kehitys muutaman vuoden aikana.
Vuonna 2014 Seingjoen keskussairaalassa oli 28,8 % vauvoja, jotka eivat olleet
saaneet lainkaan lisdmaitoa ja vuonna 2017 lokakuuhun mennessa ilman lisémaitoa
oli parjannyt jo 49,8 % vauvoista. (Dunder-Kuusisto 2017; Muikku 2017)

Vaasan ja Seindjoen keskussairaalan vuoden 2017 kuukausittaisten imetystilastojen
tarkastelussa molemmilla oli hyvét imetystilastot. Tammikuusta elokuun loppuun
Vaasan keskussairaalan ei-lisamaitoa saaneita vauvoja oli keskimaarin 54,3 % ja
Seindjoen keskussairaalan vastaava luku oli 49,3 %. Suurista eroavaisuuksista ei
siis ole kyse néiden sairaaloiden valilla, mutta Vaasan ei-lisamaitoa saaneita vau-
vojen osuus oli hieman suurempi. Laaketieteellisisté syistd lisamaitoa saaneita vau-
voja Seingjoen keskussairaalassa oli 32,6 % tammikuusta elokuuhun vuonna 2017
ja Vaasan keskussairaalan vastaava luku oli 35,0 %. (Dunder- Kuusisto 2017;
Muikku 2017)

3.1 Aidin ja vauvan varhainen ihokontakti

Vauvan ensimmaisind péivina tapahtuva ihokontakti auttaa vauvaa pitdméaan ruu-
miinlammon hyvéna ja verensokerit tasapainossa. Ihokontakti myos vahentaa vau-
van stressié ja vauva itkee vahemman. Ihokontakti vahentdd myos aitien kokemaa
stressid, madaltaa verenpainetta ja alentaa kipuherkkyyttd. Ihokontakti helpottaa
my0s imetyksen aloittamista. (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2014, 27-28)

Ihokontaktin on tavoitteena alkaa 30 minuutin sisalla vauvan syntyman jélkeen ja
sen tulisi kestda vahintdan 30 minuuttia. Vauvat, jotka saavat olla ihokontaktissa
syntyman jalkeen ovat todenndkdisemmin imetettyja ja imetys kestdd pidempaén
kuin vauvoilla, jotka eivat padse ihokontaktiin. Taysiaikaisena syntyneet terveet
vastasyntyneet aloittavat imemisen vaistomaisesti noin 55 minuutin kuluttua iho-
kontaktin aloituksesta. (Kaesler-Smith 2017, 1-2.)

Kaikille vastasyntyneille ja heidan aideilleen tulisi tarjota mahdollisuus vélittdméaan

ihokontaktiin. Aidin suihkussa kaymista, vauvan punnitsemista ja pesemista tulisi
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toteuttaa vasta riittdvan ihokontaktin ja ensi-imetyksen jalkeen. Ihokontaktissa vau-
van tulee olla kuivattuna ja alastomana aidin paljaalla rinnalla lampimasti peitel-
tynd. Jos ihokontaktin aloittaminen siirtyy laéketieteellisista syistd, tulisi se toteut-
taa heti kun mahdollista. (Kaesler-Smith 2017, 1-2.)

Hakalan, Laukkalan, Kaakisen & Elon (2015, 19-21) tekeman tutkimuksen mukaan
alatiesynnytyksen jélkeen ihokontakti toteutui hyvin &idin ja vastasyntyneen vélill&,
mutta vain kolmasosa vastasyntyneistd paasi didin rinnalle ihokontaktiin keisari-
leikkauksen jalkeen. Keisarileikkauksen jélkeen vastasyntynyt padsi useimmiten
ihokontaktiin isan rinnalle WHO:n Vauvamyonteisyysohjelman suositusten mukai-
sesti. Joka kolmas vastasyntynyt péési isan rinnalle ihokontaktiin. Esteend varhai-
seen ihokontaktiin oli vastasyntyneen vointi. Aidin ja vauvan véliseen ihokontaktiin
panostettiin tutkimuksen mukana eniten vauvamyonteisissé sairaaloissa, mutta isén
ja vauvan valinen ihokontakti oli niissé véhaisempdad kuin ei-vauvamyonteisissé
sairaaloissa. (Hakala, Laukkala, Kaakinen & Elo 2015, 21.)

3.2 Vauvamyonteisyysohjelman implementointi tydyksikdssa

Vauvamyonteisyysohjelmalla on vaikuttavia merkityksia tyoyksikolle ja sen valit-
semisesta tyomenetelmaksi on paljon hyotyja. Itévallassa suoritetussa tutkimuk-
sessa sairaaloiden henkilokunta, joka oli vastuussa Vauvamyonteisyysohjelman im-
plementoinnista yksikkd6nsa, vastasi muun muassa kysymykseen miksi he valitse-
vat Vauvamyonteisyysohjelman sairaalaansa. Heiddn mukaansa Vauvamyontei-
syysohjelma toimii hyvand markkinoinnin valineend, jonka avulla he erottuvat
muista sairaaloista. Heidan mielestddn Vauvamyodnteisyysohjelma on uskottava
laatumerkki, joka myos parantaa heidén jo olemassa olevia palveluitansa. Vastaa-
jien mielestd Vauvamyonteisyysohjelma myds tukee heiddn moniammatillista toi-
mintaansa. (Wiezorek, Schmied, Dorner & Dur 2015.)

Aina uutta interventiota implementoidessa kaytantdon kannattaa tehda huolellinen
suunnitelma, jotta se saadaan mahdollisimman tehokkaasti kaytdntoén. Vauva-

myonteisyysohjelman 10 askeleen avulla jokaisella ohjelmaa aloittava tydyksikkd
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voi arvioida annettavaa imetysohjausta ja edetd siind omalla tavallaan. (Deufel, Ha-
sunen, Heinonen, lliman, Koskinen-Ollongvist, Kuusisto, Lyytikéinen, Sairanen &
Willis 1994,4.)

Kuviossa 1. ndkyy askeleittain, miten Vauvamyonteisyysohjelmaa voidaan imple-
mentoida uuteen tydyhteisoon. Tyoyksikon on ensimmaisend tarkead selvittad omat
jo olemassa olevat kéytdnnot imetysohjauksessa ja arvioida niiden toimivuus. Al-
kuarvion jalkeen laaditaan tarvittava imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma.
Jokaisen tyoyksikossa tyoskentelevan henkilon tulee sitoutua Vauvamyonteisyys-
ohjelmaan ja henkildstolle tulee jarjestda suunnitelman mukaista koulutusta ime-
tysohjauksesta. Tyoyksikot ovat monesti moniammatillisia ja yhteistyd eri ammat-
tikuntien valilla on tarkeda. Uusien ohjauskéaytantdjen kayttoon oton jalkeen on tar-
ked4 suorittaa arviointi niiden toimivuudesta. (Deufel, Hasunen, Heinonen, Iliman,
Koskinen-Ollongvist, Kuusisto, Lyytikdinen, Sairanen & Willis 1994, 4.)

NYKYISTEN TOIMINTATAPOJEN ARVIOINTI

‘

TOIMINTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

e

HENKILOSTON KOULUTUS

"

YHTEISTYO TYOYKSIKOSSA

UUSIEN TYOTAPOJEN ARVIOINTI

Kuvio 1. Vauvamyonteisyysohjelman implementointi tydyhteisdssd (Mukailtu
Deufelin ym. 1994, 4 tekstin mukaan).
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Kun sairaalan omasta mielesta sen toiminta tayttdd Vauvamyonteisyysohjelman
kriteerit, voi se hakea THL:It4 ulkoista arviointia eli auditointia. Vauvamyontei-
syysohjelman sertifikaatin hakuun kuuluu useampi kohta. Sertifikaattia hakevan
sairaalan tulee ensimmaisend arvioida sairaalan omia hoitokaytantoja ja tarkastella
niiden yhtenevéisyytta kansallisen Imetyksen edistdmisen ohjelmaan, WHO:n ja
Unicefin imetyksen suojelemisen, tukemisen ja edistamisen -ohjelman seka aidin-
maidonkorvikkeiden markkinointikoodin kanssa. Jos sairaala ei ole vield luonut it-
selleen omaa Vauvamyodnteisyysohjelmaa, tulee sen laatia oma ohjelma huomioi-
den WHO:n Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteet. Sairaalan tulee olla tietoinen
WHO:n Vauvamyonteisyysohjelman kriteereista eli 10-askeleesta ja tarvittaessa tu-
tustua siihen tarkemmin. Néiden etappien jélkeen sairaala voi suorittaa itsearvioin-
nin THL:n valmiilla itsearviointityokalulla, joka on Vauvamyonteisyysohjelman
sertifikaatin hakua varten. (THL 2017 c.)

Itsearvioinnin jéalkeen sairaala voi pyytda THL:Itd ulkopuolista arviointia, jos sai-
raala tayttda kaikki vaadittavat Kriteerit ja sen tdysimetysprosentti on véhintaan
75% (mukaan lukien vauvat, jotka saaneet lissmaitoa ladketieteellisista syistd).
THL nime&é auditointiryhman, johon kuuluu imetyksen asiantuntijoita. Auditointi-
ryhma tutustuu sairaalan asiakirjoihin, tekee haastatteluja seka henkilostolle ettd
asiakkaille ja havainnoi sairaalan toimintaa. Arviointijakson lopussa se antaa suul-
lisen raportin tilanteesta, mutta tekee vield yhteenvedon ja Kirjallisen raportin. Au-
ditointiryhmé voi suositella sairaalalle sertifikaattia ja THL p&é&ttad sen myontami-
sesté. Sertifikaatti on voimassa aina viisi vuotta, jonka jalkeen on suoritettava uusi
auditointi. (THL 2017 c.)

Hoitotyon laadukkuuteen ja kustannustehokkuuteen pyritddn vaikuttamaan nayt-
toon perustuvin toimintamuodoin ja tutkimustiedon avulla. Tutkimustiedon avulla
hoitotyohon on pyritty laatimaan laajoja kansallisia ja kansainvélisia hoitosuosituk-
sia ja linjauksia. Hoitoalalla tapahtuu jatkuvasti muutoksia toiminnoissa seké ra-
kenteissa, minka takia se on myo0s itsendista ja vaativaa. Tutkimustietoa tulee jat-
kuvasti uutta ja kaytantdjen on uudistuttava sen mukaisesti. Potilaiden laadukkaat
ja sujuvat palvelukokonaisuudet ovat ndyttoon perustuva toiminnan tavoitteena.
(Sarajéarvi, Mattila & Rekola 2011, 9-15.)
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Tutkimusnadyton avulla voidaan Kkliinisen tyon kysymyksiin vastaamalla parantaa
hoitokédytantdja seké arvioida niiden tehokkuutta (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 16). Kustannustehokkuus on hoitotydssé nykypaivéna erityisen tarkeéé tiuk-
kojen budjettien takia, jolloin tutkimusnayttdon perustuvilla hoitokéytanngilla on
entisté tarkeampi rooli. Tutkimustiedon avulla voidaan my6s mahdollistaa yhtene-
via hoitokéytantoja kansallisesti ja jopa kansainvélisesti. Suomessa tunnetuimpia
hoitokédytantdja 10ytyy Kaypa hoito- suosituksista ja kansainvélisesti tunnettu on

WHO:n ja Unicefin Vauvamydnteisyysohjelma.

Hoitotyontekijan asiantuntijuus kasvaa hénen sisdistdessadn ja oppiessaan nayttoéon
perustuvan toiminnan merkitysta ja sisaltod. Toimiva tydyhteisd, motivaatiota li-
séavat tyotehtavat ja kannustava esimies toimivat nayttdon perustuvan toiminnan
asiantuntijuuden kehittymisessa oman koulutustaustan ja asenteen lisaksi. (Sara-
jarvi, Mattila & Rekola 2011, 18.) Ammattitaidon jatkuva kehittdminen ja tutkitun
tiedon kayttdminen tyosséd takaavat asiakkaille laadukasta ja tehokasta palvelua.
Kannustavan tydyhteison avulla koko tydyhteison henkildston kehittyminen on var-

mempaa.

Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin saavuttaminen yksikdssa on monen muu-
toksen takana eika se aina ole yksinkertaista. Wieczorekin, Schmiedin, Dornerin &
Dirin (2013) tekemén tutkimuksen mukaan pidettiin ensisijaisen tarkedna koko
henkildston kouluttamista, johdon riittdvad tukea sekda koko henkilston sitoutu-
mista Vauvamyonteisyysohjelmaan. Tutkimukseen vastanneet kertoivat myods
haasteista ja esteistd, joiden he kokivat estavan Vauvamyonteisyysohjelman toteu-
tumista. Ajan puute ja véahaiset henkildstoresurssit seka henkildston vanhat opitut
tavat ja henkilokohtaiset ajatukset esimerkiksi pulloruokinnasta hairitsivat Vauva-
my0nteisyysohjelman toteutumista. Henkil0stossd ilmenneet eridvat ja vastustavat
mielipiteet Vauvamyonteisyysohjelmaa kohtaan koettiin myds haittatekijana. Erai-
den tyontekijoiden mielestd Vauvamyonteisyysohjelma keskittyi liikaa vauvoihin,
unohtaen &idit ja aiheuttaen heille turhia paineita. Hoitohenkil6kunnan ja asiakkai-
den yhteisen kielen puuttuminen haastoi ohjauksen toteutumista, kuten myos van-
hempien omat odotukset. Osa vanhemmista tahtoi esimerkiksi katkaista varhaisen

ihokontaktin ennen suosituksia selvittddkseen vauvan painon. (Wieczorek,
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Schmied, Dorner & Dur 2013.) Haasteiden tiedostaminen ja huomioiminen auttavat

niiden ehkéisyssé ja poissulkemisessa.
3.3 Henkildston koulutus Vauvamyonteisyysohjelman mukaan

Osaavat ja koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset ovat tarkedssé asemassa ime-
tyksen tukemisessa ja kannustamisessa. Ammattilaiset voivat kannustuksella ja oh-
jannalla lisata imettavien ditien méaraa (THL 2009, 90). Organisaatioiden tehtédvéana
on huolehtia, ettd ammattilaisille tarjotaan riittdvasti koulutusta myos imetyksesté,
jotta niin la&kéreilla kuin hoitajilla olisi riittavasti oikeaa tietoa imetyksesta. Puut-
teelliset tiedot ja erilaiset imetysasenteet voivat aiheuttaa ristiriitaisten ohjeiden ja-
kamista asiakkaille (THL 2009, 90).

Vauvamyonteisyysohjelmaan kuuluu kattava kansainvalisesti yhtendinen koulutus
terveydenhuollon ammattilaisille. Koulutuksen perustaso on imetysohjaajakoulu-
tus, (Breastfeeding management and promotion in a babyfriendly hospital.
UNICEF/WHO 1992), toinen taso on imetysohjaajakouluttajakoulutus (Breastfeed-
ing counselling. A training course. Unicef/WHO 1993) ja korkein erityisasiantunti-
jan ammattitutkinto on IBLCE:n eli International Board of Lactation Consultant
Examinersin organisoima tutkinto IBCLC (International Board Certified Lactation
Consultant), jolle ei 16ydy suomenkielista nimiketta. (THL 2009, 48.)

Imetysohjaajakoulutusta annetaan synnytyssairaalassa ja neuvolassa tydskentele-
ville ammattilaisille sdannollisesti. Imetysohjaajan koulutus on osassa ammattikor-
keakouluja siséltynyt kétilo- ja terveydenhoitajatutkintoon pakollisena osana kou-
lutusta ja osassa sita tarjotaan vapaasti valittavana opintona. Imetysohjaajakoulut-
tajat jarjestavat imetysohjaajakoulutuksien liséksi tadydennyskoulutuksia kattavasti
ympdri Suomen seké osallistuvat sairaaloiden ja neuvoloiden vauvamyonteisyysar-
vioinnin valmisteluun. (THL 2009, 48-91) Imetysohjaajakoulutuksen kesto on 20
tuntia. Se siséltd4 15,5 tuntia teoriatietoa luennoilla ja 4,5 tuntia k&ytannén harjoi-
tusta. (THL 2017 d) Lisaksi kouluttajat voivat tarjota imetysohjaajakoulutuksen jo
saaneille saannollisin valiajoin lyhyempia kertauskoulutuksia ammattitaidon yll&-

pitdmiseksi.
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4 RINTARUOKINTA

Taysimetys tarkoittaa WHO mukaan ainoastaan rintaruokintaa, jonka liséksi on sal-
littua antaa lisdnd vain vitamiini- ja hivenainevalmisteita sek& ladkkeitd. Vuonna
2001 WHO julkaisi maailmanlaajuisen strategian koskien imevais- ja leikki-ikais-
ten lasten ruokintaa, johon siséltyi myos suositus kuusi kuukautta kestévasta taysi-
metyksestd. (Erkkola & Lyytikéinen 2010, 8-9.) Imetykselld ja rintamaidolla on
monta tarkedd merkitysta vauvan elamaan. Rintamaidolla on tarke& merkitys vau-
van kasvulle ja kehitykselle, mutta myds itse imetystilanne kehittaa vauvaa. Arvi-
olta 823 000 lapsen kuolema voitaisiin ehkaista, jos imetyslukemat saataisiin uni-
versaalisti nousuun (National Implementation of the Baby-friendly Hospital Ini-
tiative 2017,6).

Vauvan aivojen ja psyyken kehittymista ohjaa vauvan ja vanhempien vélinen vuo-
rovaikutus. Vuorovaikutustilanteissa vauvalle ja vanhemmalle syntyy kasitys hei-
dan valisesté suhteestaan ja siitd, miten he toimivat suhteessa toisiinsa. Tata kutus-
taan kiintymyssuhteeksi. Varhainen vuorovaikutus auttaa lasta myds oppimaan tun-
temaan omat tunteensa ja saateleméén kayttdytymistaan. Sen avulla lapsen sosiaa-
liset taidot kehittyvat. (Puura & Mantymaa 2010, 24-26.) Imetystilanteissa vauvan

ja éidin vuorovaikutus tulee luontevasti ja turvallisesti.

Rintamaito on parasta ravintoa vastasyntyneelle vauvalle. Rintamaito pitaa sisal-
I&&n juuri ne tarvittavat ravintoaineet, jotka vastasyntynyt vauva tarvitsee ja siina
suhteessa, jossa vauva niitd tarvitsee. Rintamaito myos mukautuu hieman tilanteen
ja imetysvaiheiden mukaan, esimerkiksi ensimmaisind paivia ensimaito eli ko-
lostrum pitaa sisallaan runsaasti immunoglobuliineja, jotka tuovat vastustuskykya
vauvalle (Luukkainen 2010, 33). Luukkainen (2010, 39-40) toteaa, etté rintamaidon
koostumus on myds juuri oikeanlainen vauvan kehityksen kannalta ja on todettu,

ettd rintamaidon terveysedut jatkuvat pitkélle aikuisik&én asti.
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4.1 Imetysohjaus

Jokaisen naisen anatomia on hieman erilainen, taten myos jokaisen naisen rinnat
ovat omanlaisensa. Jokainen vauva on myos yksil6llinen ja imetyksen onnistumi-
seen vaikuttaa my6s vauvan suun rakenne ja persoonallisuuden temperamentti.
Imetyksen alkuun p&é&seminen ei ole aina yksinkertaista, vaan se vaatii harjoittelua

niin aidilta kuin vauvaltakin.

Imetys vaatii kérsivéllista harjoittelua ja keskittymistd varsinkin alkuvaiheessa,
mutta onnistuessaan imettad voi koska vain ja lahes kaikkialla. Imetysasentoja on
useita erilaisia. Imetté4 voi istualtaan tai makuultaan eri asennoissa. Mahdollista on
mya0s imettaa seisaaltaan tai konttausasennossa. Kaksoslasten éidit joutuvat harjoit-
telemaan myos kaksosvauvojen imettamista yhtd aikaa. Vauvoilla on hamuamis-,
imemis- ja nielemisrefleksit, jotka helpottavat alkuvaiheessa imetyksen onnistu-
mista. Imemisrefleksi muuttuu tahdosta riippumattomasta refleksista tah-
donalaiseksi toiminnaksi kolmen kuukauden iassé. Aiti oppii tunnistamaan vauvan

nalan merkit ja auttaa vauvan rinnalle. (Deufel & Montonen 2010 a, 108-118.)

Sosiaalinen tuki l&heisilta, terveydenhuollon ammattilaisilta ja yhteiskunnalta aut-
taa ja tukee parempaan imetykseen. Ohjaamisella ja rohkaisulla on kannustava vai-
kutus imetyksen onnistumisessa. Terveydenhuollon ammattilaisen imetysohjausta
tarvitaan varsinkin imetyksen alkuvaiheessa ja silloin, kun imetyksessa ilmenee on-
gelmatilanteita. Ammattitaitoisen ja asiantuntevan imetysohjauksen avulla pysty-
tdén jakamaan térkedd imetystietoutta ja tukemaan imetyksen aloitusta seké téaten
mahdollisti lisdédmaan taysimetettyjen vauvojen maaraa. Riittdvalla koulutustaus-
talla myds valtetaan ristiriitaista ohjausta perheille. (Deufel & Montonen. 2010 b,
150-167.) Henkilokunnan lasndolo imetystilanteessa tarjoaa tukea ja kannustusta
imettavalle &idille ja luo turvallisuuden tunnetta heille (Backstrom, Wahn & Ek-
strom 2010).

Imetysohjausta antavalla terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla riittavasti
ajankohtaista tietoutta imetyksestd, jotta han voi tukea perheitd. Terveydenhuollon
ammattilaisen myonteinen asenne imetykseen kannustaa myds ditia imetyksen jat-

kamiseen. Imetysohjaustilanteeseen tulisi varata tarpeeksi aikaa, ettei tilanteesta
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tule hatéinen ja kired. Imetysohjaustilanteessa tulisi myos huomioida aitien yksilol-
lisyys ja erilaiset oppimistavat. (Deufel & Montonen 2010 b, 167-180.) Backstro-
min, Wahnin ja Ekstrémin (2010) mukaan imettavét &idit tahtovat henkilékunnan
huomiovan heidat yksilollisesti ja tilannekohtaisesti imetysohjausta annettaessa.
Rauhallinen imetysohjaustilanne, jossa ohjaaja on aidosti 1&sna ja hanelld on riitta-
vasti aikaa tukea ja ohjata imetystilannetta, on aitien mielesta tarkeaa (Joan Briggs
Institute 2010).

Imetysohjaajan vuorovaikutustaidot ovat térkeét ohjaustilanteessa. Imetys on
herkka ja henkilokohtainen asia useimmille naisille ja se vaatii myds hienovaraista
ldhestymistapaa. Asiakkaan kanssa tulee avoimesti keskustella hdanen kokemuksis-
taan ja imetystavoitteistaan. Imetystilanteessa tulee tarkkailla ja havainnoida ime-
tysta sekd aidin ja lapsen vélistd vuorovaikutusta. Tarke&é on tarkkailla oikeaa ime-
misotetta ja hyvaa imetysasentoa. Imetysohjaustilanteen tulee olla mahdollisimman
rauhallinen ja héiridtekijat on poistettava. Imetysohjaustilanteessa vaaditaan useita
erilaisia vuorovaikutustaitoja kuten kuuntelua, sanatonta viestintad, kannustamista,
tiedon ja palautteen antamista. (Koskinen 2008, 50-64.) Mahdollistava lahestymis-
tapa imetysohjaustilanteessa on vuorovaikutuksellista ohjausta, jossa imettavén &i-
din on mahdollista osallistua aktiivisesti omaan ohjaukseen tuomalla esiin aiheita

ja kysymyksié (Joanna Briggs Institute 2010, 3)

Imetysohjaukseen liittyvét haasteet johtuvat useasti ammattilaisten imetystietouden
puutteista tai imetykseen liittyvista vadrin ymmarryksistd. Myos vaillinaiset ohjaus-
tavat tuovat imetyksen tukemiseen vaikeuksia. Ohjaajan mahdollisilla negatiivisilla

asenteilla voi olla vaikutusta ohjaustilanteisiin. (Laanterd 2011, 58-59.)

Korhosen, Kemppaisen, Roinisen, Kerdsen, Nikulan & Miettisen (2016, 36-39) te-
kemén tutkimuksen mukaan imetysohjauksen saamiseen sairaalassa voi vaikuttaa
niin didin aktiivisuus kuin ammattilaisen tyén kuormitus. Tutkimuksen mukaan am-
mattilaisten kasitykset imetystavoitteista ja niiden merkityksista olivat erilaisia.
Taysimetyksen tavoitteiden saavuttamisen mahdollistamiseksi tulisi esimiestason
mahdollistaa organisaatiossa sellaiset tukirakenteet, ett4 imetysohjauksen antami-
nen on mahdollista. (Korhonen ym. 2016, 42-45.)
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4.2 Imetyksen edistdminen, arviointi ja seuranta

Suomessa THL yllapitad syntyneiden lasten rekisterid, jonne keréatéan tietoa kai-
Kista elavana syntyneisté lapsista seka lapsista, jotka ovat syntyneet kuolleena pai-
naen vahintddn 500 grammaa tai raskausviikkojen ollessa yli 22. Vuodesta 2017
lahtien rekisteriin on kerétty tietoa vauvojen saamasta ravinnosta seitsemén vuoro-
kauden idssa tai sitd ennen. Rekisteriin merkitddn mm. onko vauva ollut taysi-ime-
tetty vai onko han saanut korviketta ensimmaisen elinviikkonsa aikana. Useilla sai-
raaloilla on my6s omia rekistereitd ja tilastoja seurannan lisané. Imetyksen seuranta
on erittéin tarke&d imetyksen edistamistyon kannalta. (Hakulinen, Virtanen & Pel-
konen 2017, 30-31.)

Sosiaali- ja terveysministerit on tarkastellut viiden vuoden vélein kansallisen ime-
tyksen toteutumista. Vuonna 2010-2011 toteutettiin hieman aikaisemmista tutki-
muksista poikkeava tutkimus, Imevaéisikéaisten ruokinta Suomessa 2010. Tutkimuk-
seen saatiin tietoja 525 lastenneuvolasta, joka oli 60,3% Suomen lastenneuvoloista
vuonna 2010. Lapsia tutkimukseen osallistui 5103, joka oli 8,4% vuonna 2010 syn-
tyneistd lapsista. Kysely suoritettiin lastenneuvoloiden terveydenhoitajien toimesta
marraskuussa 2010 tehdyissé vuoden ikéaisten ja sitd nuorempien lasten maaraai-
kaistarkastuksissa. Tutkimuksessa tarkasteltiin tdysimetyksen ja pitkan kokonaisi-
metyksen kestoa seka niihin vaikuttavia tekijoitd. Tutkimustuloksissa raportoitiin
siitd, etté terveydenhoitajan saamalla imetysohjaukseen liittyvalla koulutuksella oli
heikko yhteys imetyksen yleisyyteen. Imetysohjaajakoulutuksen saaneiden tervey-
denhoitajien asiakkailla kokonaisimetyksen maara oli jonkin verran yleisempaa 4-
7 kuukauden iéssa ja taysimetys 2-3 kuukauden idssa kuin kouluttamattomien ter-
veydenhoitajien. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-
Viitanen & Virtanen 2012, 5-41.)

Euroopan unionilla oli 2000-luvun alussa projekti, jonka tarkoituksena oli kartoittaa
imetystilannetta ja suunnitella edistdmistoimenpiteitd jasenmaissa. Projektin myota
syntyi julkaisu ”Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a
blueprint for action”, joka tunnustaa imetyksen terveysmerkityksen ja jossa tuodaan

esiin imetyksen edistdmisen suosituksia. EU:n ohjelman mukaan jokaisella maalla
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tulee olla oma imetysohjelma, joka pohjautuu WHO:n ja Unicefin Vauvamyontei-
syysohjelmaan. EU:n ohjelman mukaan myds imetykseen liittyvalla julkisella tie-
dottamisella ja viestinnalla on merkittava rooli, johon tulee panostaa. Henkildston
riittdva kouluttaminen on tarkedd. EU:n mukaan imetysta tulee suojella, edistai ja
tukea kaikissa jdsenmaissa ja sen onnistumista on seurattava. Imetykseen liittyvien
tutkimusten tekoon tulisi EU:n mukaan myos paneutua lisaa. (Koskinen 2008, 16-
17.)

Suomen imetyksen edistdmisen toimintaohjelmassa painotetaan imetyksen edista-
misen seurannan tarkeyteen. Seurantatiedon tulee olla riittdvan kattavaa niin kan-
sainvalisesti kuin kansallisesti. Toimintaohjelman suositusten mukaan THL:n tulee
nimeté kansallisen imetyksen edistdmisen koordinaattori seka vakiinnuttaa imetyk-
sen edistdmisen seurantaryhman toiminta. Toimintaohjelman tavoitteena on kayttéa
nayttdon perustuvia menetelmid imetyksen edistamisessa ja tukemisessa. (Hakuli-
nen, Virtanen & Pelkonen 2017, 30-33.) Hakulisen (2017, 17) mukaan Vauva-
myonteisyysohjelman jalkauttaminen Suomessa éitiys- ja lastenneuvoloihin ei ole
toteutunut suunnitelmien mukaisesti, koska kansallista imetyskoordinaattoria ei ole
nimetty. Vauvamyonteisyysohjelman 3-5 vuoden valein tehtavét saannélliset audi-
toinnit tekevat Vauvamyonteisyysohjelmasta yhden harvoista terveydenedistami-

sen ohjelmista, jossa on saanndllinen seuranta. (Otronen 2017, 75.)
4.3 Asiakasohjaus sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan paljon asiakkaan kohtaamiseen ja ohjaa-
miseen vaadittavia taitoja. Tyontekijalle hdnen paivéatyonsa on helposti rutiinia ja
kulkee saman kaavan mukaan paivasta toiseen, mutta asiakkaalle tdima kohtaami-
nen on monesti ainutkertainen kokemus. Synnyttdminen on perheille ainutkertainen
kokemus ja varsinkin ensimmaéisté lasta odottaville tilanne on tdysin uusi. Monet
naisista eivét ole koskaan olleet sairaalahoidossa ennen synnytystd, joten tilanne

voi olla melko jannittava.

Ohjauksessa pyritddn neuvomaan asiakasta uudessa tilanteessa, opettamaan uusia
asioita seké tukemaan uuden oppimisessa. Ohjasty6hon liittyy erilaisia elementtejé,

joita ovat tiedon antamisen, neuvonnan, konsultaation ja oppimisen elementit, jotka
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vaihtelevat ja painottuvat eritavoin riippuen ohjaustilanteesta ja sen tavoitteesta. Jo-
kainen ohjaustilanne on erilainen ja ainutlaatuinen. (Vanska, Laitinen-Vaanénen,
Kettunen & Makeld 2011, 19-21.) Ohjausta ja neuvontaa antavan ammattilaisen
onkin tarkedad huomioida jokainen tilanne, arvioida asiakkaan tarve ohjauskerralla
ja opittava kuuntelemaan ja lukemaan tilannetta sekd toimimaan tarpeen mukai-

sesti.

Ohjausta ja neuvontaa annettaessa on tarkedd kunnioittaa asiakasta ja huomioida
hénen sen hetkinen tilanteensa. Ohjaustilanteessa tulee varmistaa ajan riittavyys.
Ohjaustilanteessa on muistettava ilmaista selkeésti ja ymmarrettavasti asiat, jotta
asiakas ymmartaa ohjeet oikein. (Onnismaa 2007, 7-8.) Ohjausta annettaessa on
huomioitava kieli, jolla ohjaus annetaan. Jos ohjattavan ja ohjauksen antajalla ei ole

yhteisté asiointikieltd, tulee ohjaus antaa tulkin valityksella.

Ohjaustyyleja voi olla erilaisia asiakkaan tarpeesta ja ohjattavasta aiheesta riippuen.
Ohjaajan onkin osattava valita oikea tapa lahestya asiakasta, jotta ohjaustilanne olisi
mahdollisimman kattava asiakkaalle. (Onnismaa 2007, 22.) Konstruktiivinen oh-
jaus tapa kunnioittaa yksiloa ja pyrkii k&dynnistdamaan asiakkaan omaa oppimispro-
sessia. Konstruktiivisessa ohjaustavassa painopisteend on asiakkaan omat havain-
not ja tulkinnat, asioiden ymmartaminen seké reflektiivinen ajattelutapa. Ohjausti-
lanne voidaan ajatella myds tietynlaisena esityksena ja tata tyylié tuo esiin naytta-
mometafora. Nayttamometaforan mukaan asiakkaan ohjaustilanteessa ammattilai-
nen on etuk&teen opetellut ulkoa vuorosanat, ilmeet ja eleet ja hanelld on kasitys
mihin ohjaustilanne péaattyy eli niin sanotusti osaa ennakoida loppunaytoksen.
Néayttamometaforan mukaisessa ohjaustilanteessa ohjaajalla ja ohjattavalla on sel-
kedt roolit. (Vanské, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 21-30.)

Vuorovaikutuksellinen ohjaaminen on sanallista ja sanatonta viestintdd. Ohjaajan
vuorovaikutustaidot ovat tassa tilanteessa térkeité ja hdnen on osattava vuorovaiku-
tuksen elementit ja tyokalut. Vuorovaikutuksellisessa ohjauksessa ohjaaja voi esit-
t&a asiakkaalle avoimia tai suljettuja kysymyksia. Kysymykset voivat olla reflektii-

visia tai kontekstuaalisia. Vuorovaikutuksellisessa ohjauksessa ohjaajan on tarkeéda
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kuunnella ohjattavaa sek& havainnoida tilannetta. (Vanska ym. 2011, 35-73.) Rat-
kaisukeskeisessa ohjaustyylissa hyddynnetdan olemassa olevia voimavaroja, aute-
taan niiden l6ytymista ja vahvistetaan niitd. Tavoitteena on motivoida asiakasta ja
auttaa hanta keskittymadn toimiviin asioihin. Varsinkin neuvolatydssa kéytetdan
paljon voimavaroja vahvistaa tydmuotoa. Siind tarke&a on asiakasperheen ja tyon-
tekijan valinen yhteistydsuhde. Tyontekijan tehtdvdnd on auttaa asiakasperhetta

vahvistamaan omia voimavarojaan. (Vanska ym. 2011, 74-80.)
4.3.1 Vanhemmuuteen ja vauvan hoitoon liittyva ohjaus ja neuvonta

Vanhemmaksi kasvu on pitka prosessi, joka alkaa monesti jo ennen kuin raskautta
aletaan suunnitella. Deufel & Montonen (2016, 283) toteavat ditiyteen valmistau-
tumisen alkavan jo lapsuudessa tyttdlapsen tunnistaessa oman sukupuolensa noin
2,5-vuotiaana. Raskauden aikana tulevalla iséll4 ja &idilla on mahdollisuus valmis-
tautua vanhemmuuteen. Aitiysneuvolan tuki tissd vaiheessa elamaa on erittain tar-
keda ja isossa roolissa. Aitiysneuvolan tyontekijoiden tehtdavana on raskauden seu-
rannan liséksi heratelld ajatuksia tulevasta vanhemmuudesta ja vauva-arjesta. Ras-
kauden aikainen tuki ja valiton tuki vauvan syntymén jalkeen on tarke&s, jotta aidin
ajatuksista loytyisi vauvalle keskeinen sija (Tyni, Salonen, Aho & Kaunonen 2013,
11).

Sairaalassaoloaika on nykyaan melko lyhyt. Useasti kotiutuminen tapahtuu jo vau-
van ollessa alle kolmen vuorokauden ikainen (Deufel & Montonen 2010 c, 442).
Monella sairaalalla on kaytossa Lysy eli lyhytjalkihoitoinen synnytys. Vuodesta
2006 lahtien perheilld on ollut mahdollisuus kotiutua 6-42 tunnin kuluttua synny-
tyksestd, jos sairaalan listaamat varhaisen kotiutumisen Kriteerit ovat tayttyneet
(Deufel & Montonen 2010 c, 443-444). Jokaisella sairaalalla on omat kriteerit kos-
kien eri pituisia varhaisen kotiutumisen malleja. Vanhemmille aletaan tarjota var-
haisen kotiutumisen mahdollisuutta jo raskauden aikana, synnytykseen valmistau-
tumisessa. Varhainen kotiutuminen vahentéé sairaalabakteereille altistumista ja ko-
tiympéristossé &iti rentoutuu ja nukkuu paremmin, jolloin myds vauvantahtinen

imetys luonnistuu paremmin (Deufel & Montonen 2010 c, 443).
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Lyhyiden sairaalassaoloaikojen takia on tarke&, ettd vanhemmat ehtivat sairaalan
henkilokunnalta saamaan kattavasti ohjausta imetyksesta ja vauvan hoidosta. Oh-
jausta antavan henkilon on kuitenkin muistettava, ettei perhe voi siséistaa liikaa
tietoa kerralla. Riittdvé ohjaus ehk&isee mahdollisia ongelmia kotiutumisen jalkeen
jamyo0s toimii riittdvana emotionaalisena tukena perheelle. Perhe kaipaa ennen sai-
raalasta kotiutumista konkreettisia ohjeita vauvan hoitoon ja rohkaisua seka itse-
luottamuksen vahvistamista kotona parjaamiseen. (Deufel & Montonen 2010 c,
445.)

Tyni, Salonen, Aho & Kaunonen (2015, 4-13) tarkastelivat tutkimuksessaan, miten
vauvakeskeisia ajatuksia aidilld on vanhemmuutensa varhaisessa vaiheessa. Tutki-
muksen mukaan vauvakeskeisempia ajatuksia oli ensisynnyttéjilla. Myos yksinole-
villa &ideilla ajatukset olivat enemman vauvakeskeisia. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan vauvakeskeisyys ja tyytyvaisyys vanhemmuuteen liittyivat yhteen. Aitiysneu-
volan kannustaminen ja ohjaaminen vertaistuen piiriin liséisi vauvakeskeisyytta &i-
deilla. (Tyni, Salonen, Aho & Kaunonen 2015, 4-13.)

4.3.2 Ohjaajana kehittyminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ohjauksen sisaltod ohjaa erilaiset alan omat suosi-
tukset, muun muassa Kéaypa hoito -suositukset, erilaiset kansalliset ja kansainvaliset
suositukset ja asetukset, yleiset eettiset periaatteet ja muut ammatilliset kdytanteet.
Lains&adannosta esimerkiksi ammattihenkildita koskeva lainsdéddéanto seka potilai-
den tai asiakkaiden asemaa koskeva lainsaddanto vaikuttavat myos ohjauksen anta-
miseen. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 16.) Tyontekijan
tulee olla tietoinen omaan tydhon vaikuttavista ohjeistuksista ja laista seka kyettava

soveltamaan niiden sisaltod annettavassa ohjauksessa.

Terveydenhuollon ammattiin valmistuttua jatkuu ammatillinen kehittyminen viela
lahes koko tyouran ajan. Ammatillisuus, tietous seka taito soveltaa tietoja kaytan-
nossa lisdantyvat tyokokemuksen myota ja tytehtdviad vaihdellen osaamista voi ke-
hittdd. Ammatillisuus ja osaaminen kasvavat kokemusten ja taitavien kollegojen

avulla sekd oman kehittymisinnon my6tad. Ammattitaidon ja tietouden liséantyessa
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kyky ohjata asiakkaita ammattitaitoisesti lisdantyy ja ohjauksen antaminen myos

helpottuu.

Hoitotytssa kéytetddn paljon noviisi-ekspertti-mallia kuvaamaan ammatillisen
osaamisen kehittymista (Kuvio 2.). Malli on alkujaan Dreyfusin ja Dreyfusin
(1986) ja mychemmin Bennerin (1989) esittdméa malli. Mallin mukaan vastavalmis-
tuneilla tyontekijoilla ei ole vield tybkokemusta ja ohjauksen tarve on suuri. Naméa
vastavalmistuneet tyontekijat ovat noviiseja. Aloittelijat ovat jo kerryttaneet hie-
man tyokokemusta itselleen ja osaavat jo soveltaa tietojaan k&ytanngssé. Aloittelijat
kaipaavat edelleen kokeneemmilta ohjausta tyonteossa. Osaava suorittaja on oppi-
nut suorittamaan jo tehtdvakokonaisuuksia tydssadn ja osaa suunnitella omaa tyo-
tansa. Kokeneempien tydntekijoiden ohjaus on kuitenkin edelleen tarpeellista. Tai-
tava suorittaja osaakin jo hahmottaa omat tyétilanteensa kokonaisvaltaisemmin ja
luottaa itseensa tyotilanteissa eiké tarvitse enad samalla tavalla kokeneempien tyon-
tekijoiden ohjausta. Ekspertti on kykenevé lukemaan tilanteita ja muokkaamaan
tyoskentelytapaa joustavasti eri tilanteiden mukaan. Ekspertilla on taitoa ratkoa on-
gelmia sek& h&nen on mahdollista toimia ohjaavana tyontekijédna noviiseille, aloit-
telijoille ja osaaville suorittajille. (Vanska, Laitinen-Véaananen, Kettunen & Mékela
2011, 140-141))
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Osaava suorittaja

- Tehtdvakokonaisuuksien suorittaminen ja oman tydn suun-
nittelu onnistuvat. Ohjauksen tarve jatkuu.

Aloittelija

- Tietojen sovellus arjessa onnistuu. Tarvitsee ohjausta.

Noviisi

- Vastavalmistunut ammattilainen, ei kokemusta kaytdnnosta. Ohjauksen
tarve suuri.

Kuvio 2. Noviisi-ekspertti -malli (Vanskd ym. 2011, 140-141).

Maria Kéaaridinen (2007) tutki potilaiden ja henkilokunnan arviota potilasohjauksen
laadusta véitoskirjassaan Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittami-
nen. Henkilokunta toi tutkimuksessa esiin, ettd pystydkseen antamaan laadukasta
potilasohjausta henkilokunnan olisi tarpeen saada lisékoulutusta ohjausmenetel-
mista ja vuorovaikutuksesta. Ammattilaiset kokivat tarpeelliseksi lisakoulutuksen
hyvan ohjauksen perusteista, kuinka oppia ohjaamaan ja miten potilas kohdataan
sekd kuinka hdnta kannustetaan. Ohjausprosessin tarkka suunnittelu etukateen seka
ohjaustilanteessa ohjausmenetelmien monipuolinen kayttd koettiin tarpeelliseksi.
(Kaériainen 2007, 102-103.)

4.3.3 Asiakastyytyvaisyys ja asiakaslahtdisyys tyon tavoitteena

Asiakastyytyvdisyys ja asiakaslahtoisyys ovat tarkeitd huomioitavia asioita hoito-
tyossd. Asiakaslahtdisyyden tavoitteena on tarkastella asioita asiakkaan ja hénen
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omaisten ndkokulmasta ja palvella heitd sen mukaisesti. Asiakaslahtoisyydessa asi-
akkaan ja hanen omaistensa toivomukset, tarpeet, odotukset ja nakemykset ovat tar-
keitd ja asiakkaan hoidon laatua voidaan arvioida niiden perusteella. Asiakaslahtoi-
syyden ja tutkimustiedon yhdistaminen turvaa asiakaan yksil6llisen ja juuri hanta
palvelevan avun ja tuen. Asiakkaan kokonaistilanne on tarked ottaa huomioon hoi-
totilanteissa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 68-71).

Asiakastydssé asiakkaan kokemuksella on suuri merkitys suorituksen lopputulok-
sessa, tyotehtavéan suorittamisessa on térkedaa lopputulos. Asiakkaan kokemuksia
voidaan keréatd asiakaspalautteiden avulla ja palautteita hyodyntamall& organisaatio
voi muokata tavoitteitaan ja toimintatapojaan asiakaspalautteiden mukaisesti. (Jar-
vinen, Rantala & Ruotsalainen 2014, 32-33.) Kirjallisten lomakekyselyiden avulla
on mahdollista saada runsas mééra asiakaspalautetta ja kyselyiden avulla pystytdéan
selvittdmaan laajaa aineistoa toivotusta aiheesta (Laaksonen & Ollila 2017, 56-57).

Asiakkaille suoritettavissa kyselyissa mitataan usein palvelutyytyvaisyyttd. Asiak-
kaan kokema tyytyvéisyys on saadusta palvelusta johtuva tunnetila, joka kuvaa ai-
noastaan asiakkaan kokemaa tyytyvaisyytta eika itse palvelun laatua. Asiakas saat-
taa vastata kysymyksiin vaarin perustein, esimerkiksi hyvaksynnan hakemisen
vuoksi. (Laaksonen & Ollila 2017, 74.)

Asiakastyytyvdisyytta luodaan tarjoamalla asiakkaille yksil6llista palvelua ja pa-
rasta mahdollista palvelukokemusta, jolloin organisaation térkein ty0 tapahtuu asia-
kasrajapinnassa. Modernissa organisaatiossa johtamisen ja esimiestyon tarkeim-
pind tehtdvind onkin tukea ja auttaa asiakastyota tekevéaa henkilostod, silla se on
heidan tarkein tavoitteensa. Asiakaskokemuksen noustessa organisaatiossa kes-
keiseksi tavoitteeksi tulisi hierakisista toimintamalleista luopua. (Jarvinen, Rantala
& Ruotsalainen 2014,107.) Julkisella puolella sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole
niinkaan Kilpailua asiakkaista, vaan kaikille on tarjolla samat palvelut. Kuitenkin
asiakastyytyvaisyys on tarked tavoite julkisellakin puolella ja sen huomioiminen
johtamisessa erittdin térkedd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa organisaatiot ovat
edelleen hierarkkisia, joten sosiaali- ja terveydenhuollon muutosvaiheessa tarkeéda

olisi pitaa silmalla koko organisaatioiden rakenteiden muutosta.
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Asiakastydssa asiakkaat ovat tyon keskipisteend. Esimiehen on tarke&da muistuttaa
johdettaviaan, kenelle organisaation tuottama tyd on tarkoitettu. Asiakaspalvelu-
tyossa tyontekijan tyontulos on tarkoitettu tyydyttdmaén asiakkaan tarpeet, jolloin
tyontekija ei tee tyGtaan itseddn, esimiestdén tai organisaatiotaan varten. Tyon uu-
distaminen ja kehittdminen helpottuvat ja laadukkuus paranee, kun ty6té ohjaa asia-
kastyytyvaisyys. (Jarvinen, Rantala & Ruotsalainen 2014, 36-38.)

Esimiehen tulee tdsmentéé tyon tavoitteet ja odotukset, jolloin tydntekija ymmaértaa
tyon tarkoituksen eika pelkastaan toteuttamistavan. Asiakkaan odotukset ja toiveet
ohjaavat tydskentelytilannetta, jolloin tydntekijén tulee osata sietdd epavarmuutta,
olla paattavainen ja kekselids muuttuvassa asiakkaan palvelutilanteessa. Esimies
pystyy tuomaan tyontekijoidensa parhaita puolia esiin ja parantamaan heidan tyo-
suoritustaan esittdmalld heille korkeita odotuksia ja osoittamalla tyontekijoilleen
arvostusta ja luottamusta. (Jarvinen, Rantala & Ruotsalainen 2014, 41-46.)

Jarvisen, Rantalan ja Ruotsalaisen (2014, 62) mukaan ulkopuolisen konsultin aset-
tamat tavoitteet organisaatiolle saattavat toimia suunnan antajina, mutta voivat vai-
kuttaa lilan mekaanisilta ja ulkopuolisilta. Ulkopuolisena tavoitteiden asettajana
voidaan myos pitéé esimerkiksi kansanvalisia tavoiteohjelmia, esimerkiksi Vauva-
myonteisyysohjelmaa. Vauvamyonteisyysohjelma luo tavoitteita ja odotuksia hen-
kilokunnan tyonteolla. Esimiehen seka henkildstdn on tarkeaa sisaistda ulkopuo-
lelta tulevien ohjelmien tavoitteet ja odotukset, jotta pystyvat tyonteollaan vastaa-

maan niin parhaalla mahdollisella tavalla.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelma voi olla kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen. Tama tutkimus on
toteutettu kvantitatiivisen menetelmén avulla ja aineisto on kerétty kyselylomak-

keen avulla.
5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvantitatiivinen eli méaréllinen tutkimus ja sitd voidaan kutsua myos
tilastolliseksi tutkimukseksi. Tutkimuksessa tarkastellaan kahden synnytyssairaa-
lan asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja vertaillaan niiden vélisia tuloksia. Ver-
tailukohteena on Vaasan ja Seindjoen keskussairaalan asiakkaiden vastaukset. Vaa-
san keskussairaalalla on aktiivinen, voimassa oleva Vauvamyonteisyysohjelman
sertifikaatti, jota ei ollut tutkimusta tehdessa vertailukohteena olevassa Seingjoen
keskussairaalla. Vertailevan tutkimuksen avulla voidaan tuoda esiin asioiden véli-
sid eroja kahden tai useamman tutkimuskohteen avulla (Vilkka 2007, 21). Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen avulla pystytaan tutkimaan suuria ryhmia kerrallaan tehok-
kaalla ajankaytoll& (Eliasson 2010,30).

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittad maaréllisia kysymyksia. Sen
edellytyksena on riittdvan kattava otos. Aineisto kerataan useasti valmiit vastaus-
vaihtoehdot siséltavin tutkimuslomakkein tai siihen voidaan hankkia tarvittavaa tie-
toa valmiista tilastoista, rekistereista tai tietokannoista. Valmiita tilastoja voidaan
kuitenkin joutua muokkaamaan kéytettdvampaan muotoon. Tuloksia esitetaan
usein havainnollisesti taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen avulla voidaan tarkastella asioiden vélisid riippuvuuksia ja tutkittavassa ai-
heessa tapahtuneita muutoksia. (Heikkila 2008, 16-18.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan mitata muuttujia ja niiden valisia yhteyk-
sid. Tutkimuksessa vastaajien taustatiedot, esimerkiksi ika ja koulutus, ovat riippu-
mattomia eli selitettdvid muuttujia, kun taas esimerkiksi vastaajien tyytyvaisyys on

riippuva eli selitettdvad muuttuja. Taustatietojen selvittdminen on hoitotieteellisessa



37

tutkimuksessa tarkeéd, silla niilla voi olla merkitysta esimerkiksi ohjauksen tarpee-
seen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,55.)

Poikittaistutkimus suoritetaan vain kerran keratyn aineiston perusteella eiké siiné
ole tarkoituksena vertailla samaa tutkimusilmioté eri ajankohtina (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 56). Td&mé tutkimus on suoritettu poikittaistutkimuk-
sena. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013,59) mukaan hypoteeseja voidaan
luoda vertailevassa tutkimuksessa ja niiden avulla voidaan kuvata jonkin kohde-
joukon muuttujien vélilla olevaa yhteyttd. Vain riittavan pétevien perustelujen
my0té voidaan luoda hypoteeseja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,59).

Vertailevia tutkimuksia voi tehda useilla eri tavoilla riippuen vertailujen kohteesta,
maarésta ja syvallisyydesta. Vertailevien tutkimuksien avulla voidaan luoda uuden-
laisia ndkokulmia tutkittavista kohteista ja se voi mahdollistaa jopa yleistyksiin ja
siten toimia uusien teorioiden muodostajana. (Kekkonen 2008, 32-35.) Vertaile-
vassa tutkimuksessa tutkija tarkastelee samaan lajiin kuuluvia yksiloita tai tapauk-
sia, jotka kuitenkin jollakin tavalla eroavat toisistaan. Néiden tapausten eroavai-
suuksia vertaillaan keskendan ja tarkastellaan mika on erojen suhde toisiinsa. (Rou-
tio 2007.)

Toteavan vertailun avulla tutkimuksessa kuvaillaan ja selitetdén tapauksien eroa-
vaisuuksia, eiké sen tarkoituksena ole aikaansaada muutoksia. Ohjaavan vertailun
tarkoituksena sen sijaan on eroavaisuuksien kuvauksen liséksi pyrkia parantamaan
joko tutkittavien kohteiden nykytilaa tai kehittdd samankaltaisia kohteita tulevai-
suudessa. (Routio 2007.) Taman tutkimuksen tutkimusotteena on ohjaava vertailu,
jonka tavoitteena on tuottaa tietoa Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin yh-
teyksistd asiakastyytyvdisyyteen ja siten mahdollisesti parantaa tulevaisuudessa
muidenkin sairaaloiden asiakastyytyvaisyytta.

5.1.1 Kyselylomake tiedonkeruumenetelméana

Tutkimuksen aineistonkeruuna on kysely eli survey-tutkimus. Kyselyn avulla on
mahdollista keraté paljon tietoa suurelta ihmisjoukolta kerralla. Kyselylomakkeen
avulla voidaan saada faktatietoa, tietoja liittyen kéyttdytymiseen ja toimintaan seké
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selvittaa tiedon madrad, vastaajien arvoja, asenteita ja mielipiteitd. Riskind voi kui-
tenkin olla, etteivét kyselyyn vastanneet ole ottaneet kyselya vakavasti tai vastaus-
vaihtoehdot eivéat ole olleet riittavia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 193-195.)
Kyselyn avulla on mahdollista saada kattava maaré tietoa ja aineistoa laadukkaan
tutkimuksen tekoa varten. Kyselylomakkeen selkeys on tarkeéé ja sen suunnittelua
varten on hyvé kayttaa riittavasti aikaa. Kyselylomaketta suunniteltaessa on tarkeéé
pitdd mielessd, minkélaista tietoa lomakkeen avulla on mahdollista keraté ja millai-

sia toivotut vastaukset voivat olla (Heikkila 2008, 47).

Kyselylomaketta tehtéessa on tarkedd huomioida, ettd vastaajien taustatekijat voi-
vat vaikuttaa vastausten laatuun ja tutkittaviin asioihin. Tutkijan on hyva eritell,
mitka ovat selittdvid muuttujia eli niita taustatekijoitd, jotka voivat vaikuttaa seli-
tettaviin muuttujiin eli tutkittaviin asioihin (Heikkil& 2008, 47) Suunniteltaessa ky-
selylomaketta on hyvé tiedostaa ja tarkentaa, mihin tarkoitukseen kyselyll& saata-
vaa aineistoa kaytetaan, mita silla tahdotaan tutkia ja miké on kyselyn kohderyhma
(Laaksonen & Ollila 2017, 58).

Kyselylomakkeessa voi olla erilaisia kysymysmuotoja ja vastausvaihtoehtoja. Ky-
symykset voidaan esittdd avoimina kysymyksing, jolloin vastausta varten jatetdén
tyhjaa tilaa tai kysymykset voidaan esittaa suljettuina eli strukturoituina kysymyk-
sind. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 198). Yhdessa tutkimuslomakkeessa on
mahdollista olla myds useampi erilainen kysymysmuoto. Strukturoituja kysymyk-
sid voivat olla valintakysymykset, monivalintakysymykset ja skaalakysymykset
(Kananen 2015, 235).

Valintakysymyksissa on mahdollisuutena valita vain yksi vastausvaihtoehto (Ka-
nanen 2015, 235). Monivalintakysymyksissé on tutkijan valmiiksi laatimat vastaus-
vaihtoehdot, joista vastaajan on mahdollisuus valita yksi tai useampi vastaus rastit-
tamalla tai rengastamalla. Monivalintakysymyksiin on mahdollista lisaté valmiiden
vastausvaihtoehtojen lisaksi myo6s avoin kysymys, jolloin on mahdollista saada
esiin uusia ndkokulmia tutkittavaan asiaan. Yhtend keinona on kerétd tietoa asteik-

koihin perustuvilla kysymystyypilla eli skaalakysymyksill4. Niiden avulla on mah-
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dollista esittaa vaittdmia ja kyselyn vastaaja voi valita, onko vaittdmien kanssa sa-
maa tai eri mieltd. Vastauksien helpottamiseksi voidaan kayttaa esimerkiksi Liker-
tin asteikkoa, joka on tavallisimmin 5- tai 7-portainen. Likert -asteikko muodostaa
joko nousevan tai laskevan skaalan, esimerkiksi taysin samaa mielt&, jokseenkin
samaa mieltd, ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 198-201.) Valittaessa kysymysmuotoja kyse-
lylomakkeeseen on hyva pitdad mielessa kyselylomakkeen selkeys. Lomakkeessa
voi olla erilaisia kysymysmuotoja, mutta on tarkedd huomioida milla tavalla mité-

kin aihetta kannattaa kysya.
5.1.2 THL:n kyselylomake

Tassa tutkimuksessa kaytetadan aineistoa, joka on saatu THL:n tekemén kyselylo-
makkeen avulla. THL:n tutkijat ovat tehneet kyselylomakkeen, osittain konsultoi-
den ulkopuolisia asiantuntijoita. Kyselylomakkeeseen on ollut mahdollista vastata

joko sahkdisessa muodossa tai paperisena versiona.

THL:n tekemassa kyselylomakkeessa ensimmadisena ilmenee vastauksen antajan
synnytyssairaala. Lomakkeessa on myos eriteltynd, onko kyseessa itse synnyttaja
vai lapsen toinen vanhempi. T&sséd tutkimuksessa tutkitaan sekd synnyttajan etta
lapsen toisen vanhemman antamia vastauksia. Kyselylomakkeessa on 22 skaalaky-
symystd, jossa on 5-portainen Likert -asteikko. Kyselylomakkeessa on skaalakysy-
mysten liséksi 8 valintakysymystd, yksi numerokysymys ja yksi avoin kysymys.
Vastaajan taustatiedot ovat selvitetty numerokysymyksen ja valintakysymysten
avulla. THL:n laatima kyselylomake 16ytyy liitteesta 1.

Tassa tutkimuksessa ei ole hyddynnetty THL:n koko kyselylomaketta ja sen avulla
saamaa aineistoa. Taustatietoja kuvaavat synnytysten maarg, synnytystapa, vastaa-
jan syntyméavuosi ja vastaajan koulutus. Taustatietoja kuvaavia kysymyksia kyse-
lylomakkeessa ovat kysymykset 27.- 29. ja 33. (LIITE 1)

Tutkimukseen valittiin kysymykset, jotka mittaavat asiakkaiden kokemuksia hen-

kiloston osaamisesta ja luottavuudesta. Naitéd asioita kyselylomakkeessa mittaavat
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kysymykset 4., 5., 7., 9. ja 11. (LIITE 1). Vastaajien kokemaa turvallisuudentun-
netta sairaalassaoloaikana mittaavat kysymykset 15.- 16. Kyselylomakkeen kysy-
mykset 17.- 20. mittaavat vastaajien kokemusta sairaalassa saadusta tiedosta ja tu-
esta. Ihokontaktin riittdvaa kestoa mittaava kysymys 26. valittiin myos aineistoon
tutkittavaksi.

5.2 Tutkimuksen kohderyhméa

THL:n kyselylomakkeeseen ovat vastanneet sairaalassa olevat vastasynnyttaneet
naiset ja lapsen toinen vanhempi. Tutkimuksessa on kasitelty heidan vastauksiaan
yhdessd, ei eritellen. Kyselylomake on jaettu synnytténeille naisille ja lapsen toi-
selle vanhemmalle heidén ollessaan synnytyssairaalassa synnytyksen jalkeen. Tut-
kimuksessa tarkastellaan ja kuvataan kahden sairaalaan asiakkaiden vastauksia seké
vertaillaan niitd myos keskenddn. Tutkimuksessa on mukana Vaasan keskussai-
raala, jolla on voimassa oleva Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatti ja Seindjoen

keskussairaala, jolla ei vield ole Vauvamydnteisyysohjelman sertifikaattia.
5.3 Aineiston keruu

Tassa tutkimuksessa kdytetdadn sekundaariaineistoa eli muiden kerddmaa aineistoa.
Aineisto tutkimukseen on saatu THL:Ita. Kyselylomakkeen on suunnitellut THL:n
tyéryhma ja kysely on suoritettu THL:n toimesta. Kysely on suoritettu vuoden 2016
syksylla ja asiakkaat ovat vastanneet kyselyyn aikavélilla 12.9.-15.12.2016. Ai-
neisto oli valmiissa muodossa SPSS-ohjelman kasittelya varten.

5.4  Aineiston analyysi

Heikkilan (2013) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritadn vastaamaan
kysymyksiin, jotka koskevat lukuméaéria ja prosenttiosuuksia. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa aineistoa voidaan esittad taulukkoina ja se pyritdan saattamaan muo-
toon, jota voidaan tilastollisesti k&sitella (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,140).
Aineiston analysoinnissa kéytetdan apuna IBM SPSS Statistics tilasto-ohjelmaa

versiota 23.
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SPSS-ohjelmaa kayttden aineistosta kerdtédén frekvenssijakaumat kaikista muuttu-
jista. Prosenttilukujen avulla on mahdollisuus vertailla eri ryhmien valisia yhteyk-
sid. SPSS-ohjelman avulla on mahdollista tehd& erilaisia taulukoita ja kuvioita,
jotka helpottavat aineiston kasittelyd. Taulukolla voidaan esittda useita lukuja ob-
jektiivisesti pienessa tilassa ja selkeiden kuvioiden avulla voi elévoittad tutkimusta
ja herattaa lukijan mielenkiintoa. (Heikkila 2008, 141-155.) Aineiston analysoin-
nista kaytetdan apuna ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnin avulla on mahdollista
selvittaa eroavaisuuksia ryhmien valill4 tai yhteyksid muuttujien valilla. Skaalaky-
symysten tulokset on mahdollista esittdd prosenttitaulukoiden avulla. (Kananen
2015, 291-297.)

Tilastollisen merkittdvyyden tarkastelu on kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkeaa
tarkastellessa selittdvien muuttujien yhteytta selitettdviin muuttujiin. Tilastollista
merkitsevyyttd voidaan tarkastella maarittelemalld p-arvo. (Kankkunen & Vehvi-

ldinen-Julkunen 2013, 61.) SPSS-ohjelmassa olevan Khiin nelién riippumatto-

muustestin eli % avulla on mahdollista tarkastella, 16ytyykd riippuvuutta sarake- ja
rivimuuttujan vélilla (Olkkonen & Saastamoinen 2000, 38). Khiin neli6testin olet-
tamuksena on, ettei muuttujien valilla ole riippuvuutta ja sen avulla voidaan tarkas-
tella havaittujen ja odotettujen frekvenssien eroavaisuuksia. Erojen ollessa tar-
peeksi suuria voidaan olettaa, ettei kyse ole vain sattumasta. Tulosten merkit-
sevyytta tarkastellaan p-luvun avulla, joka osoittaa virhepaatelman todennakoisyy-
den. P:n arvon tulee olla alle 0,05, jotta tulokset ovat merkityksellisia ja tarkoittaa
virhepdatelman mahdollisuuden olevan silloin alle viiden prosentin. Khiin nelion
riippumattomuustesti osoittaa, miten todennékoisesti perusjoukossa esiintyy erot,
joita on todettu tutkimuksessa kaytetyssa otoksessa. (KvantiMOTV 2017 a) Tutki-
muksessa voidaan myos esitella tutkimustuloksia, jotka eivat ole tilastollisesti mer-
kitsevid. Talloin esitettaviin taulukoihin voidaan merkitd non-significant eli tulos

on tilastollisesti merkitsemé&ton. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 61.)

Tutkimustulosten merkitsevyystasolla kuvataan, miten suuri riski on, etté tulosten
erot tai riippuvuudet johtuvat sattumasta. Ero tai riippuvuus on tilastollisesti erittéin
merkitseva, kun p <0,001. Tulos on tilastollisesti merkitsevé jos 0,001< p< 0,01 ja

tilastollisesti melkein merkitseva jos 0,01< p< 0,05. P-arvon ollessa suurempi kuin
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0,05 tulos ei ole tilastollisesti merkitsevé. (Heikkila 2014, 7.) Tutkimusongelma ja
tutkimuskysymykset toimivat suunnan antajina tutkimustulosten ajosuunnitelman
teossa, mitd selkedmmat tutkimuskysymykset sitd helpommaksi ajosuunnitelman
teko muuttuu (Heikkild 2008,145). Tassa tutkimuksessa tutkimustulosten esitte-
lyssé kéytetddn apuna taulukoita.

Tutkimuksen aineistoa muokattiin uudelleen palvelemaan paremmin tutkimusta ja
sen tavoitteita. Likert-asteikollisissa kysymyksissa muuttujista luotiin uusia muut-
tujia yhdistelemalld luokkia. Uudelleenkoodauksessa olemassa olevasta muuttu-
jasta luodaan uusi muuttuja uusilla muuttujan arvoilla (recode into different va-
riable) jolloin alkuperdinen muuttuja ei katoa aineistosta (KvantiMOTV 2009 b).
Aineistossa kysymysten 4, 5-7, 9, 11, 15-16 ja 17-20 Likert-asteikon muuttujat oli-
vat alun perin viidessé luokassa, mutta tutkimuksessa ne uudelleen koodattiin kol-
meen eri luokaan; samaa mieltd oleviin, eri mielt4 oleviin ja ei samaa, eika eri mielta

oleviin.

Ristiintaulukointia varten kysymysten 4, 5-7, 9, 11, 15-16 ja 17-20 Likert-asteikon
vastaukset yhdistettiin kahteen luokkaan; samaa mielté oleviin ja eri mielta oleviin.
Naista kysymyksistd “’ei samaa ei eri mieltd” olevat vastaukset jatettiin kokonaan
pois tarkastelusta. Yhdisteleméalld luokkia saatiin tuloksista selkeampid ja niiden

ristiintaulukointi mahdollistui.

Aineistossa oli avoin kysymys 27., jossa Kysyttiin, kuinka mones synnytys vastaa-
jillaoli. Vastaukset kasiteltiin alussa jatkuvana muuttujana, mutta jatkossa muuttuja
kategorisoitiin. Aineiston esittdmisen selkeyttamiseksi yhdistettiin muuttujat, joissa
kuvattiin vain yksittdisia vastauksia. Myéhemmin tehtiin muuttujasta viela uusi luo-

kittelu, jossa vastaajat jaoteltiin ensisynnyttajiin ja uudelleen synnyttgjiin.

Tassa tutkimuksessa aineistossa olevat vastaajien syntymévuodet muokattiin ku-
vaamaan vastaajien ik&4, olemassa olevasta muuttujasta luotiin uusi muuttuja. Li-
séksi iat luokiteltiin kahteen eri ryhmaan alle 30-vuotiaat ja 30-vuotiaat ja sit4 van-
hemmat. Ikaluokkien valintaan vaikutti Hillensjon teoria synnyttdjien iasté. Naisten
hedelmallisin ik& on noin 20 - 30-vuotiaana, jonka jalkeen hedelmallisyys alkaa
laskea (Hillensjo 2014, 154).
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6 TULOKSET

Kyselyyn osallistuneet olivat asioineet synnytysosastolla syksyll& 2016 ja he olivat
vastanneet kyselyhin aikavalilla 12.9.-15.12.2016. Tulokset on jaoteltu eri ryhmiin
tulosten selkeyttamiseksi. Ensimmaisena tutkimuksessa kasitellaén tutkimuksen ai-

neiston vastaajien taustatietoja.
6.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeisiin oli vastannut yhteensa 204 henkil®4, joista valtaosa (78,4 oli
synnyttdjia ja noin viidesosa vastauksista oli lapsen toisen vanhemman vastauksia
(Taulukko 1.) Aineistossa oli enemman Seindjoen keskussairaalan asiakkaiden vas-
tauksia (64,7 %) kuin Vaasan keskussairaalan vastauksia. Yli puolet aineiston vas-
tauksista tuli Seingjoen keskussairaalan asiakkailta (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajien ilmoittamat taustatiedot.

Asiakkaiden taustatiedot n %
Synnyttaja 160 78,4
Lapsen toinen vanhempi 44 21,6
Yhteensé 204 100,0
Vaasan keskussairaala 72 35,3
Seindjoen keskussairaala 132 64,7
Yhteensé 204 100,0

Aineistossa oli kysymys koskien vastaajan synnytysten maarad. Melkein puolet
(49,0 %) vastaajista olivat synnyttaméssa ensimmaisté lastaan (Taulukko 2.). Toi-
sen lapsen synnyttaneitd oli hieman yli viidesosa vastaajista ja neljasosalla vastaa-
jista oli 3 tai enemman synnytyksié takana pain. Vastanneiden joukossa oli myds

kaksi vastaajaa, jotka olivat saaneet 9. lapsensa. Vastaajista kahdeksan oli jattanyt
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vastaamatta kysymykseen. Jatkossa tutkimuksessa uudelleen synnyttéjat on yhdis-
tetty kahteen luokkaan eli tutkimuksessa késitellaén vain ensisynnyttajia ja uudel-

leen synnyttdjia.

Taulukko 2. Vastaajien synnytysten maara.

Monesko synnytys n %
1. synnytys 100 49,0
2. synnytys 46 22,5
3. synnytys 31 15,2
4. synnytys 11 5,4
5. -9. synnytys 8 3,9

Yhteensa 196 96,1

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin asiakkaiden synnytystapaa. Tamé valikoitui tutki-
mukseen, koska synnytystavalla saattaa olla merkitysta esimerkiksi ihokontaktin
kestoon. Suurin osa (87,7 %) kyselyyn vastanneista oli synnyttanyt alateitse (Tau-
lukko 3). Kysymyksessa ei ollut eritelty, oliko kyseessd normaali spontaani ala-
tiesynnytys vai liittyiko alatiesynnytykseen jokin toimenpide esimerkiksi imukupin
kaytto tai oliko ollut tarvetta synnytyksen jélkeen siirtya leikkaussaliin esimerkiksi
istukan kasin irrotukseen tai repedmien tai episiotomian ompelua varten. Vahiten
oli tehty suunniteltuja keisarileikkauksia ja alle 8,0 % vastaajista oli synnytyksen
aikana tehty paatos keisarileikkauksesta. Synnytyksen aikana paadytyista keisari-
leikkauksista ei ollut tarkemmin eritelty, olivatko ne kiireellisia vai hatékeisarileik-

kauksia. Vastanneista 4 oli jattdnyt synnytystavan mainitsematta.
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Taulukko 3. Vastaajien ilmoittama synnytystapa.

Synnytystapa n %
Alatiesynnytys 179 87,7
Suunniteltu keisarileikkaus 6 2,9
Keisarileikkaus, josta paatettiin synnytyksen aikana 15 7,4
Yhteensa 200 98,0

Vastaajien syntymavuodet vaihtelivat valilld 1971-1991. Keskimaarin vastaajat oli-
vat syntyneet vuonna 1986 (Taulukko 4). Vastaajien syntymévuoden mediaani oli
1986 ja moodi 1985. Kaksi vastaajaa oli jattdnyt mainitsematta syntymavuotensa.
Yksi vastaajista oli merkinnyt virheellisesti syntyméavuodekseen 2016, joten myos

tdmé on tutkimuksessa laskettu vastaamatta jattaneisiin.

Taulukko 4. Vastaajien syntymévuoden sijaintiluvut.

Keskiarvo 1986,33
Mediaani 1986,00
Moodi 1985

Vastaajat olivat ialtddn 19-45-vuotiaita. Tutkimuksessa vastaajat on jaoteltu ikéryh-
mittéin alle 30-vuotiaisiin ja 30-vuotiaisiin ja sitd vanhempiin. Ikaryhmittely perus-
tuu Hillesjon teoriaan. Hieman alle puolet (48,0 %) vastaajista oli alle 30-vuotiaita

ja hieman yli puolet 30-vuotiaita ja sitd vanhempia (50,5 %). (Taulukko 5.)



Taulukko 5. Vastaajien ikaryhmat.

46

Ikaryhma n %

Alle 30-vuotiaat 98 48,0
30+ vuotiaat 103 50,5
Yhteensa 201 98,5

Taustatietokysymyksissa tiedusteltiin myos vastaajien koulutustaustaa. Suurim-

malla osalla vastaajista oli ammattikoulutasoinen koulutus tai yo-tutkinto suoritet-

tuna. L&hes kolmasosa vastaajista oli suorittanut opistotasoisen koulutuksen tai

alemman korkeakoulututkinnon ja ylemman korkeakoulututkinnon vastaajista oli

suorittanut lahes neljasosa. Vain pieni osa vastaajista oli kaynyt peruskoulun. (Tau-

lukko 6.)

Taulukko 6. Vastaajien koulutustausta.

Koulutustausta n %
Peruskoulu 7 3,4
Ammattikoulutasoinen koulutus tai yo-tutkinto 87 42,6
Opistotasoinen koulutus tai alempi ammattikorkea- | 63 30,9
koulututkinto

Ylempi korkeakoulututkinto 47 23,0
Yhteensé 204 100,0
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6.2 Asiakkaiden palaute sairaalassa saadusta hoidosta

Tutkimukseen valikoituivat kysymykset, jotka mittasivat henkilékunnan osaamista
ja palveluun laatua (Taulukko 7.) kyselylomakkeen kysymyksissé 4, 5, 7, 9 ja 11
(LITE 1). Kyselylomakkeessa asiakkaille esitettiin vaittami, joissa vastausvaih-
toehdot olivat Likert-asteikollisia. Asiakkaat valitsivat vastausvaihtoehdoista mie-

leisensa vaihtoehdon.

Suurimman osan (97,1 %) mielesta henkilokunta oli osaavaa ja ammattitaitoista.
Liséksi valtaosa vastaajista (94,6 %) oli kokenut henkilokunnan olleen ystavéllista
ja kiinnostuneen heidan tilanteestaan. VVastaajista kaksi oli jattanyt tdéhan kysymyk-
seen vastaamatta. Vaittamastd “perheestimme vilitettiin kokonaisvaltaisesti” oli
enemmisto (88,8 %) vastaajista taysin tai jokseenkin samaa mielta. Yksi vastaaja
oli jattanyt vastaamatta. Suurin osa (94,1 %) vastaajista oli kokenut palvelun luot-
tamuksellisena, kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta. Vastaajilta tiedusteltiin ko-
konaisarviota synnytyssairaalasta ja sita olivatko he sita mielta, etta palvelu oli niin
hyvaa, ettd voisivat suositella sitd. Valtaosa (94,1 %) vastanneista oli kokenut sai-
raalassa saadun palvelun niin hyvang, etté voisi suositella sitd muillekin, vain pieni
osa (4,4 %) oli toista mieltd. (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Vastaajien arvio henkiloston osaamisesta ja luotettavuudesta (n, %).

voin suositella sita.

Taysin | Jok- Ei sa- | Jok- Taysin | Yh-

eri seenkin | maa, ei | seenkin | samaa teenséa

mielta eri eri samaa mielta

mielta mielta mielta

Henkilokunta oli | 1 4 1 40 158 204
Osaavaa ja ammattitai-
toista 0,5% 2,0% 0,5% 196% |775% | 100 %
Henkilokunta oli ysté- | 1 7 1 47 146 202
vallistd ja kiinnostu-
nut tilanteestamme 0,5% 3,4% 0,5% 230% | 716% | 99%
Perheestamme valitet- | 2 8 12 45 136 203
tiin  kokonaisvaltai-
sesti 1,0% 3,9% 5,9 % 221% | 66,7% | 99,5%
Palvelu oli luottamuk- | 1 3 6 11 181 202
sellista

0,5% 15% 2,9 % 5,4 % 88,7% | 99,0%
Kokonaisarvio synny- | 1 8 3 36 156 204
tyssairaalasta: Palvelu
oli niin hyvad, ettd | 0,5% 3,9% 15% 176% |765% | 100 %

Léahes kaikki (90,2 %) vastaajat olivat kokeneet olonsa turvalliseksi sairaalassaolo-

aikanaan, vain pieni osa (5,4 %) oli asiasta eri mieltd. Vastaajista 5 oli jattanyt vas-

taamatta kysymykseen. Asiakkailta tiedusteltiin, oliko potilasturvallisuudesta huo-

lehdittu sairaalassa hyvin. Esimerkkeja potilasturvallisuudesta oli hoidon turvalli-

suus, aseptiikka, la&kitys, sairaalan laitteet ja tarvikkeet, tietoturvallisuus seké do-

kumentointi. Suurin osa (91,1 %) vastaajista oli kokenut, ett& sairaalassa huolehdit-

tiin hyvin potilasturvallisuudesta. Kolme vastanneista oli jattanyt vastaamatta ky-

symykseen. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Vastaajien turvallisuuden tunne sairaalassa (n, %).

Taysin | Jokseen- | Ei  sa- | Jokseen- | Tdysin | Yh-
eri kin eri | maa, ei|kin sa-| samaa teensa
mielta mielta eri maa mielta
mielta mielta

Koin oloni turval- | 4 7 4 22 162 199
liseksi sairaalassaolo-

aikana 2,0% 3,4% 2,0 % 108% |794% |975%
Potilasturvallisuu- 0 6 9 26 160 201

desta  huolehdittiin
sairaalassa hyvin | 0,0 % 2,9 % 4,4 % 127% |784% |985%
(mm. hoidon turvalli-
suus, aseptiikka, laa-
kitys, sairaalan lait-
teet ja tarvikkeet, tie-
toturvallisuus, doku-
mentointi

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa oli kysymyksia koskien henkilékunnan ohjausta ja
neuvonantoja. Taulukkoon 9. on valikoitu asiakkaiden vastaukset koskien heidan

kokemuksiaan heidan saamastaan ohjauksesta ja neuvonnasta sek& huomioinnista.

Enemmisto (85,3 %) oli mielestadn saanut tietoa ja tukea vauvan hoitoon liittyen
riittavasti. Vain pieni osa (7,8 %) ei ollut kokenut saaneensa riittavasti tietoa ja tu-
kea. Kysymykseen oli jattanyt vastaamatta nelja vastaajaa. Vaittdamaan
”Sain/Saimme tietoa ja tukea imetykseen” vastaajista suurin osa (81,4 %) oli véit-
tdmén kanssa taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Joka kymmenes (11,8 %) ei kui-
tenkaan ollut kokenut saaneensa imetykseen tietoa ja tukea. Kolme vastaajaa oli
jattanyt vastaamatta kysymykseen ja 5,4 % ei ollut vaittaméan kanssa samaa eika eri
mieltd. Hieman yli puolet (56,8 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta
vaittaman ”Perheemme sai tarvittaessa tietoa ja tukea sairaalan muista palveluista,
esimerkiksi sosiaalityontekijd, psykiatrinen sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti”.
Noin viidesosa vastaajista ei ollut vaittdmén kanssa samaa mielta eikd eri mielta ja
vahemmisto (11,3 %) oli vaittdman kanssa erimieltad. Kysymykseen oli jattanyt vas-

taamatta 18 vastaajaa. Kotiutumista varten oli saanut riittdvasti tukea ja ohjausta
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suurin osa asiakkaista (83,9 %) ja kuusi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta. Enem-
mistOlle vastaajista (88,2 %) oli sairaalassaoloaikana jaanyt tunne, etta sairaalan
henkilokunta oli pyrkinyt huomioimaan heita niin hyvin kuin mahdollista. (Tau-
lukko 9.)

Taulukko 9. Tuen ja ohjauksen saaminen sairaalassa (n, %).

Tay- | Jok- Ei sa- | Jok- Taysin | Yh-
sin eri | seen- maa, ei | seenkin | samaa teensa
mieltd | kin eri | eri samaa mielta

mieltd | mieltad mielta

Sain riittvasti tietoa ja tu- | 0 16 10 43 131 200
kea vauvan hoitoon
0% 78% |49% 211% |642% |98,0%

Sain/Saimme tietoa ja tu- | 4 20 11 29 137 201
kea imetykseen
20% [98% |54% 142% |672% |985%

Perheemme sai tarvitta- | 11 12 47 39 77 186
essa tietoa ja tukea sairaa-
lan muista palveluista | 54% | 59% |230% |[191% |[377% |912%
(esim. sosiaalityontekija,
psykiatrinen  sairaanhoi-
taja, ravitsemusterapeutti)

Sain riittdvasti tukea ja | O 15 12 45 126 198
ohjausta kotiutumista var-

ten 0% 74% |59% 221% [618% |97,1%
Minulle j&i tunne, etté sai- | 3 13 7 52 128 203

raalahoitojakson  aikana
henkilokunta pyrki huo- | 15% | 64% |34% 255% | 62,7% |995%
mioimaan  perhettdmme
niin hyvin kuin mahdol-
lista

Asiakkaiden kokemus ihokontaktin maarasta on erikseen taulukossa 10. IThokontak-
tin riittdva mééara heti vauvan syntyman jélkeen on tarked osa Vauvamyonteisyys-
ohjelmaa. Ihokontaktin kestoon vaikuttavat monet eri tekijat, mutta tarke&a on tar-
kastella asiakkaiden kokemusta ihokontaktin madrastd. Valtaosa vastaajista koki

ihokontaktin olleen riittdvan pitkd vauvan syntyman jalkeen. Vastauksista ei ilmene
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syyt, minka takia 6,4 % vastaajista kokivat, ettei ihokontakti ollut riittdvan pitké.

Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Taulukko 10. Ihokontaktin kesto (n, %).

Ei Kylla Yhteensé
Mielesténi vauva sai olla syntyméan jal- | 13 190 203
keen ihokontaktissa riittdvan kauan

6,4 % 93,1 % 99,5 %

6.3 Vauvamyodnteisyysohjelman yhteys asiakastyytyvaisyyteen eri sairaaloiden

valilla

Tutkimuksessa tarkastellaan seuraavaksi taustatekijoiden ja asiakastyytyvéaisyyden
valista yhteytta eri sairaaloiden valilla. Taustalla on oletus, ettd Vauvamyonteisyys-
ohjelman sertifikaatin sairaalalla on imetykseen ja vauvanhoidon ohjaukseen tyy-
tyvaisemmat asiakkaat kuin sairaalalla, jolla ei Vauvamydnteisyysohjelman sertifi-
kaattia vield ole. Tutkimuksessa on tarkasteltu eri muuttujien valista yhteytta ris-
tiintaulukoimalla. Heikkilan (2013,210) mukaan ristiintaulukoinnin avulla voidaan
tarkastella, miten kaksi muuttujaa vaikuttavat toisiinsa. Tulokset esitellaan taulu-
koissa, joissa selittdvd muuttuja on sarakemuuttujana ja riippuva muuttuja on rivi-
muuttujana, jolloin vertailtavat arvot esiintyvat taulukossa vierekkdin (Heik-
kil&d.2013, 210). Tutkimuksessa eri muuttujien yhteytté selvitettiin kahden eri sai-

raalan valilla.

Molemmissa sairaaloissa vastaajista enemmistd oli synnyttajia. Vaasan keskussai-
raalassa kyselyyn vastanneista neljésosa oli lapsen toinen vanhempi ja Seingjoen
keskussairaalassa noin viidesosa osa vastaajista oli lapsen toinen vanhempi. Taulu-
kon Pearsonin Khiin neliétestin p-arvo oli 0,379, joten tulos oli tilastollisesti ei mer-
Kitsevd. Tamaén taustatekijan kohdalla ei siis 16ytynyt eroja eri sairaaloiden valill.
(Taulukko 11)
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Taulukko 11. Kyselyyn vastanneiden kohdehenkil6iden jakaantuminen eri sairaa-

loiden vélilla.
Synnytystyytyvaisyyskyselyyn vastanneet Vaasan kes- | Seingjoen
kussairaala | keskussai-
raala
Synnyttéjia 54 106
75 % 80,3 %
Lapsen toinen vanhempi 18 26
25 % 19,7 %
Yhteensa 72 132
100 % 100 %

Molemmissa sairaaloissa vastanneista melkein puolet oli ensisynnyttdjia ja puolet

uudelleen synnyttajia. Vaasan keskussairaalan vastanneista ensisynnyttajien maara

oli hieman suurempi (54,4 %) kuin uudelleen synnyttajien mééra ja Seindjoen kes-

kussairaalassa vastaavasti uudelleen synnyttdjien méara oli hieman suurempi (50,8

%) kuin ensisynnyttdjien madara. Pearsonin Khiin neliétestin p-arvo oli 0,489, jol-

loin tulos oli tilastollisesti ei merkitseva. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Ensisynnyttdjien ja uudelleen synnyttdjien jakautuminen sairaaloittain.

Vaasan Seinajoen

keskussai- | keskussai-

raala raala
Ensisynnyttéja 37 63

54,4 % 49,2 %
Uudelleen synnyttéja 31 65

45,6 % 50,8 %
Yhteensa 68 128

100,0% | 100,0 %
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Seuraavaksi tarkasteltiin vastaajien ian yhteyttd sairaaloittain. Ik&-muuttujasta
muodostettiin uusi dikotominen muuttuja (alle 30-vuotiaat, yli 30-vuotiaat). Ryh-
mien Vélisid eroja tarkasteltaessa havaittiin, ettd Vaasan keskussairaalassa selva
enemmisto vastaajista oli yli 30-vuotiaita ja Seindjoen keskussairaalassa enemmisto
vastaajista oli alle 30-vuotiaita. Pearsonin Khiin nelitestin p-arvo oli 0,035, jolloin

tulos oli tilastollisesti melkein merkitseva. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Vastaajien ikaryhmat eri sairaaloiden valilla.

Vastaajien ika Vaasan Seingjoen
keskussai- | keskussai-
raala raala

Alle 30-vuotiaat 27 71

38,6 % 54,2 %

30+ vuotiaat 43 50

61,4 % 45,8 %

Yhteensa 70 131

100,0 % 100,0 %

Kyselyyn vastanneista molemmissa sairaaloissa suurimmalla osalla synnytys oli
alatiesynnytys (Taulukko 14.). Molemmissa sairaaloissa keisarileikkauksia oli noin
10 % synnytyksista. Synnytystapojen valilla ei ollut suurta eroavaisuutta sairaaloi-
den valilla. Tuloksella ei ollut tilastollista merkitsevyyttd, Pearsonin Khiin nelio-

testin p-arvo oli 0,866.



Taulukko 14. Synnytystapa sairaaloittain.

54

Synnytystapa Vaasan Seindjoen
keskussai- | keskussai-
raala raala

Alatiesynnytys 63 116

90 % 89,2 %
Keisarileikkaukset 7 14

10,0 % 10,8 %
Yhteensa 70 130

100,0 % 100,0 %

Suurin osa molempien sairaaloiden asiakkaista oli samaa mielta siitd, ettd oli koke-

nut saaneensa tietoa ja tukea imetykseen (Taulukko 15.). Kolme vastaajaa oli jatta-

nyt kysymykseen vastaamatta. Vertailusta on poistettu vastaukset, joissa vastaaja ei

ollut eri mielta eikd samaa mieltd. Vaasan keskussairaalan asiakkaat olivat kokeneet

saaneensa tietoa ja tukea imetykseen hieman paremmin (91,7 %) kuin Seindjoen

keskussairaalan asiakkaat (84,7 %). Pearsonin Khiin nelittestin p-arvo oli kuitenkin

0,164, joka tarkoittaa, ettei tulos ollut tilastollisesti merkitseva ryhmien valilla.



Taulukko 15. Imetykseen saatu tuki ja tietous sairaaloittain.

Sain/Saimme tietoa ja tukea imetykseen

Vaasan Seindjoen
keskussai- | keskussai-

raala raala
Eri mielta 6 18

8,3 % 15,3 %
Samaa mielté 66 100

91,7 % 84,7 %
Yhteensa 72 118

100,0% | 100,0 %
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Vaasan keskussairaalaan asiakkaat (88 %) olivat kokeneet saaneensa hieman pa-

remmin tietoa ja tukea sairaalan muista palveluista kuin Seindjoen keskussairaalan

asiakkaat (80,2 %). (Taulukko 16.) Vastaajista 18 oli jattanyt vastaamatta kysymyk-

seen ja vertailua varten on rajattu pois vastaukset, joissa vastaaja ei ollut vaittdman

kanssa samaa eika eri mieltd. Pearsonin Khiin nelidtestin p-arvo oli 0,193, joten

tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva ryhmien vlilla.

Taulukko 16. Tiedon saaminen sairaalan muista palveluista eri sairaaloiden kes-

ken.

Perheemme sai tarvittaessa tietoa ja tukea
sairaalan muista palveluista (esim. sosi-
aalityontekija, psykiatrinen sairaanhoi-

taja, ravitsemusterapeutti)

Vaasan

Seingjoen

keskussairaala | keskussairaala

Eri mieltd 6 17

11,3 % 19,8 %
Samaa mielta 47 69

88,7 % 80,2 %
Yhteensa 53 86

100,0 % 100,0 %
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella Vauvamyonteisyyssertifikaatin merkitysta
asiakasohjaukseen ja neuvontaan. Vaasan keskussairaalassa oli kyselya tehdessa
voimassa oleva Vauvamyonteisyyssertifikaatti ja tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd Vaasan keskussairaalan asiakkaat olivat tyytyvéisid saamaansa palveluun ja
asiakasohjaukseen. Vaikka Seindjoen keskussairaalassa ei kyselyé tehtéessa ollut
vield voimassa olevaa Vauvamyonteisyyssertifikaattia, sairaalassa oli jo tydsken-
nelty Vauvamyoénteisyysohjelmaa mukaillen ja sertifikaattia tavoitellen. Seindjoen
asiakkaat olivat tutkimustulosten mukaan myos tyytyvaisia annettuun asiakasoh-
jaukseen. Tyytyvéisyyteen varmasti vaikutti suuresti jo Vauvamyonteisyysohjel-
man mukainen tyoskentelytapa. Seindjoen keskussairaalalle myoénnettiin Vauva-
myonteisyyssertifikaatti lokakuussa 2017. Sairaaloiden asiakastyytyvaisyydessa oli
vain pieni ero, joka saattoi johtua siitd, ettd molemmat sairaalat toimivat Vauva-
my0nteisyysohjelman toimintatapojen mukaan. Eroavaisuus olisi saattanut olla
suurempi, jos vertailukohteena olisi ollut sairaala, jossa ei vield tavoiteltu Vauva-

myonteisyysohjelman sertifikaattia.

Vaasan ja Seindjoen keskussairaalan vastausten maarassa oli lopulta melko suuri
ero, kun Vaasan asiakkaiden vastauksia oli 72 ja Seindjoen asiakkaiden vastauksia
132. Seindjoen vastaajia oli lahes puolet enemman kuin Vaasan vastaajia. Vaasan
keskussairaalan vastausten vahaisyys aiheutti useiden kysymysten kohdalla vai-
keuksia sairaaloiden vélisessa vertailussa. Selkeda yhteytta ei tutkimuksen mukaan
I6ytynyt Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin ja asiakastyytyvaisyyden vélill&.
Asiakastyytyvdisyys oli kuitenkin hieman parempi Vaasan keskussairaalassa kuin
Seindjoen keskussairaalassa. Vastausprosenttia ei tutkimusta varten pystytty laske-

maan, koska tiedossa ei ollut kuinka paljon kyselylomakkeita oli yhteensé jaettu.

Vastaajista suurin osa oli synnyttdjid, mutta oli ilahduttavaa huomata myds, miten
aktiivisia lapsen toiset vanhemmat olivat olleet kyselyyn vastaamisessa. Noin vii-

dennes kyselyyn vastanneista oli lapsen toinen vanhempi. Koska kyselyt oli jaettu
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sairaaloissa henkilokunnan toimesta eika tutkimuksen tekijéalla ollut siihen osalli-
suutta, tarkempaa tietoa ei ole kaytettavissa siitd, kuinka paljon kyselyita synnytta-

neille seka lapsen toisille vanhemmille jaettiin ja mika oli kyselyn vastausprosentti.

Koko aineistoa tarkasteltaessa vastaajat jakautuivat melko tasaisesti alle 30-vuotiai-
siin ja 30-vuotiaisiin ja sitd vanhempiin. Vastaajien ikdryhmien tarkastelu sairaa-
loittain kuitenkin osoitti, ettd yli puolet vastaajista Seindjoen keskussairaalassa oli
alle 30-vuotiaita, kun taas Vaasan keskussairaalassa vastaajista yli puolet oli yli 30-
vuotiaita. Tulos oli tilastollisesti melkein merkitsevé, joten kyseessa ei todenndkai-
sesti ollut sattuma. Tilastokeskuksen mukaan nykyisin on hieman yleisempad saada
lapsia 30-34-vuotiaana kuin 25-29-vuotiaana (Suomen virallinen tilasto 2017).
Tama on mielenkiintoinen huomio, kun kuitenkin enemmist6 Seindjoen keskussai-
raalan vastaajista oli alle 30-vuotiaita. Yhden kyselyn perusteella ei kuitenkaan voi
tehdd vield suurempia paatelmia, mutta aluekohtaisia synnyttéjien ikavertailuja tu-

lisi tarkastella enemman.

Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus ja varsinkin imetysojauksen anto ovat erittdin tar-
ked osa Vauvamyonteisyysohjelmaa. Tdman vuoksi nama kysymykset valikoituivat
tutkimuskysymyksiksi. Asiakkaiden antama palaute heiddn saamastaan neuvon-
nasta ja ohjauksesta on ensisijaisen tarkeda toiminnan kehittdmisen kannalta. Pa-
lautteen avulla voidaan muokata ohjauksesta asiakkaiden tarpeita vastaavaa. Vau-
vanhoidosta ja imetyksesta enemmist6 asiakkaista oli kokenut saaneensa hyvin oh-
jausta. Sairaalan muista palveluista esimerkiksi sosiaalityontekijastd, psykiatrisesta
sairaanhoitajasta ja ravitsemusterapeutista vain hieman yli puolet oli kokenut saa-
neensa riittdvéasti tietoa, mutta vain reilu 10 % ei ollut mielestd&n saanut riittavasti
tietoa. Mahdollista on, ett& tietoa ei ole tarjottu asiakkaille, jotka eivat ole t4t tietoa,
silla hetkell& tarvinneet tai he eivét ole sisdistaneet tarjottua tietoa, koska se on ollut
heille turhaa. Tieto olisi kuitenkin tarkeééa jakaa kaikille asiakkaille, jotta olemassa
olevista palveluista tiedettdisiin ja niiden avun piiriin pystyttaisiin hakeutumaan tar-

vittaessa.

Enemmistd asiakkaista oli tyytyvaisia vauvan syntyman jalkeiseen ihokontaktin

kestoon. Tutkimustulokset eivat kuitenkaan paljastaneet, miksi vastaajista 6,4% ei
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ollut tyytyvéisia ihokontaktin kestoon. Ihokontaktin kestoon tai ylip&d4tansa sen
mahdollistamiseen on saattanut vaikuttaa synnytyksen jalkeen &idin tai vauvan
heikko vointi tai komplikaatiot. Tarkentavaa kysymysta ei ollut esitetty asiakkaille

tassa kyselyssé Se olisi voinut tuoda toisaalta kattavaa lisétietoa aiheesta.

Vauvamyonteisyystyoryhman kokouksessa 12.10.2017 esitetyt imetystilastot osoit-
tivat Seindjoen keskussairaalan imetystilastojen positiivisen kehityksen. Taysime-
tysluvut alkoivat kasvaa vuosi vuodelta mitd enemman Seindjoen keskussairaalassa
panostettiin Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin tavoitteluun (Dunder-Kuu-
sisto 2017). Parantuneet imetystilastot peilautuvat varmasti myos asiakkaiden tyy-
tyvaisyyteen saadusta ohjauksesta. Vertailussa VVaasan keskussairaalan asiakkaiden
tyytyvaisyys oli hieman parempaa kuin Seindjoen keskussairaalan asiakkaiden ja
Dunder-Kuusiston (2017) ja Muikun (2017) esittdmissa imetystilastoissa Vaasan
keskussairaalan taysimetystilastot olivat hieman korkeammat kuin Sein&joen kes-
kussairaalan imetystilastot. Tuloksia pohtiessa tulisikin miettid, onnistuuko taysi-
metys paremmin ohjaukseen tyytyvaisilta asiakkailta kuin tyytymattomilta asiak-
kailta. T&m& osoittaa ohjauksen vaikuttavuutta ja tarkeyttd imetyksen onnistumi-

Sessa.

Aineistoa kasitellessa tuli mieleen, miten paljon Vaasan keskussairaalan vastauk-
siin vaikutti pelko synnytystoiminnan loppumisesta Sote-uudistuksen ja laajan péi-
vystyksen asetuksen takia. Kyselyn aikoihin oli kuitenkin suuresti keskusteluissa ja
pohdinnoissa Sote-uudistus ja se, mitka sairaalat tulisivat toimimaan laajan péivys-
tyksen sairaalana. Tutkimuksen tekoaikaan Sote-uudistuksen myota laajan péivys-
tyksen sairaalaksi oli tulossa 12 sairaalaa, joihin Vaasan keskussairaala ei kuulunut,
mutta Seingjoen keskussairaala kuului (Alueuudistus 2017). Keskusteluissa oli kui-
tenkin kovin epéselvad, mitd tdma laajan paivystyksen puuttuminen loppujen lo-

puksi Vaasan keskussairaalalle tarkoittaisi.

Seindjoen keskussairaalalle myonnettiin auditoinnissa Vauvamyoénteisyysohjelman
sertifikaatti lokakuussa 2017. Vauvamyonteisyystyoryhmén kokouksessa esitetyt
tilastot kertoivat Seindjoen keskussairaalan hienosta tyostd imetyksen tukemiseksi

ja sairaala sai ansaitusti Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin. Katiloopiston
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suljettua lokakuussa 2017 Suomessa on edelleen nelja Vauvamyonteisyyssertifi-
kaatin omaavaa synnytyssairaalaa. Vauvamyonteisyystyoryhman kokouksessa kavi
ilmi, ettd ristiriitaa ja eroavaisuutta 16ytyy taysimetettyjen lasten merkintétavoissa,
joten tarkeaa olisi kansallisesti sekd kansainvélisesti tarkentaa selkeét imetysten ti-
lastointi- ja merkinté ohjeistukset, jotta tilastot olisivat luotettavampia ja niiden tar-

kastelu seka vertailu keskenaén helpottuisivat.

Beaken ym. (2011) tutkimuksen mukaan Vauvamyoénteisyysohjelmasta hyodyttiin
etenkin niissa maissa, joissa imetystietous oli heikkoa ja lyhyt aikaista. T&man tut-
kimuksen tulokset osoittava myos, ettd Vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti
tyoskentelevélld henkilékunnalla on kattavaa tietoutta, jonka avulla he pystyvat oh-
jaamaan asiakkaita heidan tarpeen mukaan. Figueredo ym. (2012) toteavat Vauva-
myonteisyysohjelman vaikuttavan positiivisesti sairaaloiden kaytantjen kehittami-
seen ja etenkin raskaana olevien ohjaukseen sek& varhaiseen imetykseen. Tamén
tutkimuksen tulokset tukevat tatd ajattelutapaa ja osoittaa sen, etta asiakkaat ovat
kokeneet saaneensa Vauvamyonteisesti tyoskentelevalta henkildstoltd laadukasta ja
heidan tarpeitaan huomioivaa palvelua. Nama ndkokulmat ovat tarkeitd huomioita-
via varsinkin niissa sairaaloissa, joissa Vauvamyonteisyysohjelman mukaista tyos-

kentelytapaa ei vield ole.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on aina tarkeé tarkastella. Kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta tarkasteltaessa tulee arvioida sen validiteettia ja reliabiliteettia. Vali-
diteettia tarkasteltaessa arvioidaan, onko tutkimuksessa onnistuttu tutkimaan ja mit-
taamaan juuri niita aiheita, joita siind oli alun perin tarkoituksena tutkia ja mitata.
Tutkimusta tarkasteltaessa tulee myos arvioida, kuinka hyvin sen tuloksia voi yleis-
t&a eli tarkastellaan tutkimuksen ulkoista validiteettia. Ulkoiseen validiteettiin voi
vaikuttaa myos niin sanotut vélittavat tekijat, jolloin tulokset selittyvat polkumai-
sesti eikd tuloksia voi selittdd yksittaisten muuttujien avulla. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen. 2009, 152-155.)

Tassd tutkimuksessa oli tarkoitus tarkastella Vauvamyonteisyysohjelman sertifi-
kaatin yhteytt asiakastyytyvaisyyteen. Mittarina kéytetty kyselylomakkeen avulla
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oli saatu keréattya hyva aineisto, jonka avulla tutkimuksen aihetta oli mahdollista
tarkastella. Tutkimusaineisto oli hieman liian suppea, jonka takia joidenkin tutki-
muskysymysten tarkastelu oli vaikeaa ja ne jouduttiin jattdmaén pois tutkimuksesta.
Tutkimustulokset eivat osoittaneet Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin sel-

kedd yhteyttd asiakastyytyvéisyyteen ndissé sairaaloissa.

Tutkimustulosten pysyvyytta eli reliabiliteettia on myos tarkeé tutkimuksen luotet-
tavuutta tarkisteltaessa. Tutkimuksessa kaytettya mittaria arvioimalla voidaan tar-
kastella myos tutkimuksen reliabiliteettia. Mittarin tulisi tuottaa samansuuntaisia
tuloksia eri aineistoissa eli se ei saisi tuottaa sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen
& Vehvilédinen-Julkunen 2009, 152-157.) Tutkimuksen aineisto on keratty THL:n
tuottamalla kyselylomakkeella, joka on toimitettu kaikkiin Suomen synnytyssairaa-
loihin. Vastaavanlaista aineistoa on kaytettavissa siis kaikista Suomen synnytyssai-
raaloista, mika lisad aineiston luotettavuutta. Saman mittarin avulla voidaan joka
toinen vuosi tarkastella asiakastyytyvéisyyttd kaikista Suomen synnytyssairaa-

loista, jolloin tutkimusaineiston ovat luotettavia ja vertailuun sopivia.

Tutkimukseen valitun mittarin toimivuutta ja luotettavuutta arvioidaan mittarin si-
séaltovaliditeetin avulla. Sen tarkoituksena on tarkistaa, oliko tutkimukseen valittu
mittari oikea ja saatiinko sill& mitattua sitd, mita oli tarkoituskin mitata. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen. 2009, 152-153.) Tassa tutkimuksessa mittari oli
THL:n suunnittelema ja tekemé ja sen kysymykset toivat kattavasti tietoa asiakas-
tyytyvaisyydestd. Tutkimusta tehdessa ei ole pystytty vaikuttamaan itse mittarin eli
kyselylomakkeen sisaltoon, joten tutkittavaan aineistoon ei ole pystytty vaikutta-
maan. Mittarin luotettavuutta arvioitaessa on tdrkedd tarkastella, mittasiko mittari
toivottua ilmiota ja oliko se riittdvan kattava (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 190). Tutkimusta tehdessé tarkasteltiin myos kysymyslomakkeen toimivuutta
ja sen sisaltod. Kyselylomake oli tarkoitettu taytettavaksi niin synnyttaneelle kuin
lapsen toiselle vanhemmalle, jonka takia kysymykset olivat kirjoitettu muotoon

joka palvelisi molempia vastaajia.
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Muutaman kysymyksen sisélt6ja olisi voinut miettid tarkemmin, tai pohtia olisiko
ollut jarkevaa tehda erillinen kyselylomake synnyttajalle ja lapsen toiselle vanhem-
malle. Kysymykset oli pyritty muotoilemaan molempia vanhempia koskeviksi,
minka takia kysymysten muodot vaihtelivat kysymyksittdin. Kuitenkin kysymysten
muotoilua olisi voinut miettid ehka vield tarkemmin. Kysymyksissa 8. ’P&asin/péa-
simme synnyttdmaéan siihen sairaalan, johon halusinkin®, ja 18.” Sain/saimme tie-
toja ja tukea imetykseen” oli vaihtochdot yhdelle ja kahdelle vastaajalle, kun taas
osa kysymyksista ei ollut monikkomuodossa, kuten kysymykset 17. ”Sain riitté-
vasti tietoa ja tukea vauvan hoitoon” ja 20. ”’Sain riittavasti tukea ja ohjausta kotiu-
tumista varten”. Haasteellisuutta kysymysten selkeddn muotoiluun toi varmastikin
se, ettd samaa kyselylomaketta jaettiin vauvan molemmille vanhemmille ja se, etta
kyselylomake on osa Palveluvaaka-konseptia, jolla selvitetddn muutakin asiakas-
tyytyvaisyytté (kuten neuvola ja hammashoito).

Kyselylomakkeen loppuosassa olivat kysymykset 29.” Synnytyksessa minulle tar-
jottiin ladkkeetdnta kivunlievitystd, kun sita tarvitsin (esim. liikkuminen, hieronta,
vesi)” ja 30. ”Synnytyksessa minulle tarjottiin ladkkeellista kivunlievitystd, kun sita
tarvitsin (esim. kipul&éke, ilokaasu, puudutus)”. Namé kysymykset eivét kosketta-
neet lainkaan vauvan toista vanhempaa, jolloin heilla ei ollut mahdollista vastata
kaikkiin lomakkeessa oleviin kysymyksiin. On ymmarrettavaa, ettd kyselylomak-
keiden jakamista helpottavaksi tekijaksi oli luotu vain yksi lomake. Kuitenkin jain
pohtimaan, olisivatko kysymykset voineet muokkaantua vastaajalle sen mukaan,
kumpi vastaaja oli kysymyksessd, koska lomakkeet olivat suurimmaksi osaksi sah-
kdisessa muodossa taytettyja. Talloin olisi voinut kohdistaa oikeat kysymykset oi-
kealle kohderyhmélle. Tdma olisi toisaalta asettanut paperilomakkeelle vastanneet
eriarvoiseen asemaan tai tyollistanyt sairaalan henkilokuntaa lisad, kun olisi pitanyt

valita sopiva lomake kahdesta erilaisesta lomakkeesta.

Mittaamisesta riippumattomat tilanteet voivat vaikuttaa tutkimuksen ulkoiseen va-
liditeettiin, eli on arvioitava véliin tulevien muuttujien vaikutuksia tutkimukseen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2013, 193). Tutkimusta tehtéessa oli koko

Suomea koskeva Sote-uudistus keskustelu kuumimmillaan. Arvioissa oli Suomeen
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tulevan 12 laajan paivystyksen sairaalamalli, joka tarkoitti sit4, ettd Vaasan keskus-
sairaalaan ei laajaa paivystysta tulisi vaan laajan péivystyksen sairaala olisi Seiné-

joen keskussairaala.
7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehtdessa on pidettava mielessa eettisyys. Tutkimusetiikkaa varten on
tehty erilaisia ohjeita ja neuvoja, joita tulee noudattaa tutkimusta tehtdessa. Tutki-
muksien eettistd toimintaa ohjaavat erilaiset lait, muun muassa laki laaketieteelli-
sesta tutkimuksesta (488/1999), asetus laéketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999),
henkilttietolaki (523/1999) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
Suomessa tutkimuksen eettisyyttd ohjaa myos Helsingin julistus (1964) (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen. 2013, 212-214). Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2013, 212) mukaan tutkimuksen etiikkaa voidaan tarkastella tieteen sisdisesti, jol-
loin voidaan tarkastella tieteenalan totuudenmukaisuutta ja luotettavuutta, ja ulkoi-
sesti, jolloin tieteenalan etiikkaan vaikuttaa esimerkiksi ulkopuolisen rahoittajan

vaikutus tutkimuskohteen valintaan.

Tutkimusaihetta valittaessa tutkijan tulee miettid tutkimuksen hyodyllisyytté ja sen
merkitysta yhteiskuntaan (Kankkunen & Vehvil&inen.2013, 218). Taméan tutkimuk-
sen aihe on ajankohtainen ja varmasti useampaa tahoa kiinnostava, silla asiakastyy-
tyvaisyys on tirkeéa ottaa huomioon, koska neuvontaa ja ohjantaa tahdotaan jatku-
vasti kehittaa asiakkaiden tarvetta vastaamaan. Tutkimus tuo toivottavasti myos na-
kdkulmaa siitd, mik& merkitys Vauvamyonteisyysohjelmalla on asiakkaiden ohjan-

nassa.

Tutkimusta tehtéessé on varmistuttava tutkimukseen osallistuvien anonymiteetista
eikd tutkimustietoja saa luovuttaa ulkopuolisille (Kankkunen & Vehvildinen.2013,
221). Tassa tutkimuksessa kéytettiin asiakkaiden tayttamié lomakkeita, jotka olivat
alun perin nimettémid. Vastauksia ei voitu yhdistaa yksittaisiin henkil6ihin. Téssa
tutkimuksessa kaytetty kysely jaettiin tietyn ajanjakson aikana synnyttaneille per-
heille, joten tutkija ei tavannut kyselyyn vastanneita henkil6itd missain vaiheessa

eikéd hanelld ollut vaikutusta kyselyyn vastanneisiin. Kankkusen ja Vehvildinen-
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Julkusen (2013, 221) mukaan tutkimuksen vapaaehtoinen osallistuminen ja tasa-

arvoisuus ovat tarkeita tutkimuksen eettisyyden kannalta.

Tutkimuksen aihe tuli tutkijalta itseltd, vaikka kyselyaineisto saatiin THL.: Ita. Tut-
kimuksen aiheeseen eivat vaikuttanut ulkopuoliset tekijat. Aihe valikoitui mielen-
kiinnosta aiheeseen ja tutkijan kokemasta aiheen tarkeydestd. Toivomuksena oli
tehdad hoitotydntekijoille, suunnittelijoille ja kehittdjille hyodyllinen tutkimus,

jonka tuloksia voidaan tarvittaessa kayttaa apuna toiminnan kehittamisessa.

Tutkimuksessa kaytettiin tukena teoriaa ja tutkimuksia, mutta mitadn teksteja ei ole
plagioitu. Plagioinnilla tarkoitetaan muiden tekemien kirjoitusten lainaamista ilman
asianmukaisia viittauksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen.2013, 224). Kaik-
kiin muualta otettuihin tietoihin on laitettu asianmukaiset viittaus- ja lahdemerkin-

nat.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on laatinut ohjeistuksen hyvasta tie-
teellisestd kaytannosta yhdessa suomalaisen tiedeyhteisdn kanssa. Ohjeistuksen tar-
koituksena on edistda laadukasta tieteellistd kéytantda ja varmistaa asianmukaiset
toimintatavat loukkausepailyissa. Tekemaélla tutkimuksen hyvien tieteellisten kay-
tdnnon ohjeiden mukaan tutkimuksesta tulee eettisesti hyvéksyttévéa ja luotettava.
Yksi tarkeista hyvista kaytannoista on tutkimuksen tarkka suunnittelu ja toteutus
seka siita tarkasti raportointi. (TENK.2013, 4-6.)

Eri organisaatioissa on erilaisia menetelmié tutkimuslupamenettelyissa. Tutkimus-
lupa on hyva tehdd yhteistydssa kohdeorganisaation kanssa, jotta siita tulee juuri
oikeanlainen. Tutkimuslupa on tarkeé osa hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia lah-
tokohtia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen.2013, 222-223.) THL:n yhdyshen-
kilolla Reija Klemetilla on lupa kayttad aineistoa kyselyn alkuperdiseen tarkoituk-
seen eli synnytyspalvelujen laadun seurantaan eiké erillista tutkimuslupaa ollut tar-
peen tehdd. THL sai etukdteen tutkimussuunnitelman ja tekija allekirjoitti salassa-

pitosopimuksen.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusten tulosten perusteella ei voitu osoittaa, ettd Vauvamyonteisyyssertifi-
kaatilla olisi ollut selke&a yhteytta asiakastyytyvéisyyteen, mutta tdméa johtui pal-
jolti varmasti vertailukohteista. Molempien sairaaloiden asiakkaat olivat tyytyvai-
sid saamaansa palveluun ja ohjaukseen ja vaikka Seindjoen keskussairaalassa ei
voimassa olevaa Vauvamyonteisyyssertifikaattia vield ollut, oli heidan tyGskente-
Iytapansa jo Vauvamyonteisyysohjelman mukaista. Tastd voimme pééatelld, ettd
Vauvamyonteisyysohjelmaa mukailevankin sairaalan asiakkaat ovat tyytyvaisia
saamaansa asiakasohjaukseen. Tassé tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta tarkas-
tella tyytyvaisyytté niissa sairaaloissa, joissa ei edes mukailtu Vauvamyonteisyys-
sertifikaattia.

Vauvamyonteisyysohjelman ja sertifikaatin vaikutuksista ja hyodyistéd 16ytyi myos
valtavasti puoltavaa teoriatietoa ja tutkimuksia, joita kasiteltiin tutkimuksen teoria-
osuudessa. Yhdessé ndiden ndyttoon perustuvien teoriatietojen ja tdméan tutkimus-
tulosten perusteella voidaan todeta, ettd VVauvamyonteisyysohjelman implemen-
tointi ditiyshuoltoon, synnytyssairaaloihin ja lastenneuvoloihin olisi erittain hyo-
dyllisté niin asiakasperheiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta kuin myos asia-

kastyytyvaisyyden kannalta.

Uudistetuissa imetyksen tukemisen 10-askeleessa kolme viimeisinta askelta 7-10
oli laadittu ohjaamaan kriittisia johtamismenetelmid imetyksen edistamisessa. Nii-
den mukaan jokaisesta aitiyshuollon ja vastasyntyneiden palveluita tarjoavalla yk-
sikolla tulisi olla kirjallinen toimintasuunnitelma imetyksen edistdmiseen. (Otronen
2017, 72.) Vauvamyonteisyysohjelman implementoiminen edesauttaisi jokaista
imetyksen parissa tydskentelevad organisaatiota ja tyoyksikkoa panostamaan sel-
kedn ja kansainvalisesti toimivan toimintasuunnitelman kayttdonottoa. Sote- ja
maakuntauudistuksen yhtend perustarkoituksena on tarjota kaikille Suomessa asu-
ville tasapuoliset ja laadukkaat palvelut, jolloin Vauvamyonteisyysohjelman imple-
mentoiminen kaikkialle Suomeen imetyksen parissa tydskentelevien tyoyksikkoi-
hin takaisi raskaana oleville ja imettaville dideille, heidan vauvoilleen seka perheil-

leen kattavat ja laadukkaat palvelut tasapuolisesti ympéari Suomen.
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Figueredo ym. (2012, 462) osoittivat tutkimuksessaan Vauvamyonteisyysohjelman
vaikuttavan henkil6ston koulutukseen, raskaana olevien ohjaukseen ja varhaisen
imetyksen onnistumiseen. Tarkasteltaessa tdmén tutkimuksen tuloksia, voidaan
paatelld, ettd Vauvamydnteisyysohjelman mukaisesti tyoskentelevien sairaaloiden
asiakkaat ovat tyytyvéisia saamaansa ohjaukseen ja neuvontaan. Vauvamyontei-
syysohjelmaan kuuluu saannéllinen henkildston kouluttaminen, jonka avulla voi-
daan varmistaa henkildston ammattitaito ja asiakkaiden laadukas ohjaus ja neu-

vonta.

Suomessa on talla hetkell& vain nelja sairaalaa, joilla on voimassa oleva Vauva-
myonteisyyssertifikaatti, Vaasan, Seindjoen, Lohjan ja Hyvink&éan keskussairaalat.
Tavoiteltavaa olisi saada jokaiseen synnytyssairaalaan Vauvamyonteisyysohjelman
mukaiset toimintatavat sekd voimassa oleva Vauvamyonteisyyssertifikaatti. Vau-
vamyonteisyysohjelman mukaisten toimintatapojen avulla saisimme vauvoille ter-
veemmat lahtokohdat elamaéan, Suomen imetystilastot paranisivat, ja kuten tdman
tutkimuksen tulokset osoittavat, synnytyssairaaloiden asiakkaat olisivat viela tyy-

tyvéisempid saamaansa palveluun.

Imetyksen hyddyistd ja eduista tiedetdan valtavasti ja kdytettavissa on paljon nayt-
toon perustuvaa tietoa, joka osoittaa Vauvamyonteisyysohjelman edistévén imetys-
tietoutta seka imetyksen onnistumista. Sote- ja maakuntauudistuksen on tarkoitus
varmistaa kansalaisille yhtenevét ja laadukkaat palvelut. Sote- ja maakuntauudis-
tusta suunniteltaessa, olisi varmastikin jarkevaa ottaa huomioon ennaltaehkaiseva
terveydenhuolto ja sen my6td myds imetyksen tukeminen. Hakulinen (2017, 17)
mainitsi Suomesta vield puuttuvan kansallisen imetyskoordinaattorin. Sote- ja maa-
kuntauudistusta suunniteltaessa olisi varmasti aiheellista suunnitella koko Suomen
kattava imetystd tukeva verkosto ammattitaitoisen imetyskoordinaattorin avulla.
Imetyskoordinaattorin ja toimivan seka yhtendista linjaa eteenpéin vievan imetys-
tukiverkoston avulla koko Suomeen saataisiin levitettyd imetyspositiivisuutta seka
ammattitaitoa, jonka avulla Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin tavoittelu kai-
kissa sairaanhoitopiireissé olisi mahdollista. Koko Suomen kattava imetystukiver-
kosto mahdollistaisi my0s sen tavoitteen, ettd Suomesta voisi tulla maailman ime-

tyskarkimaa.
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9 JATKOTUTKIMUSIDEAT

Jatkotutkimusideoita syntyi tutkimuksen perusteella useista eri nakékulmista. Yh-
tend mielenkiintoisena tutkimuksena olisi vertailla esimerkiksi Vaasan keskussai-
raalan asiakastyytyvaisyyttd ennen Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin saa-
vuttamista ja sen jalkeen, kuten my0ds Seindjoen keskussairaalan asiakastyytyvai-

syyttéd ennen ja jalkeen Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin saamisen.

Itdvallassa tehdyssé tutkimuksessa oli tarkasteltu maan sairaaloiden henkilokunnan
ajatuksia Vauvamyonteisyysohjelmasta ja haasteita, joita siind oli koettu olevan.
Itdvallan sairaaloista 16 %:lla oli voimassa olevaa vauvamyonteisyyssertifikaatti.
(Wieczorek, Schmied, Doner & Duir.2015.) Suomessa voimassa olevaa Vauva-
myonteisyysohjelman sertifikaatti on myds noin 17 %:lla sairaaloista, joten mielen-
kiintoista olisi selvitell&, mitd syitd mahdollisesti on siihen miksi sertifikaattia ei
ole saavutettu vield useammassa sairaalassa. Suomen sairaaloihin voisi tehda vas-
taavanlaisen tutkimuksen haasteiden selvittdmiseksi. Tunnistamalla haasteet olisi
mahdollista tehda organisaatiossa muutoksia, jolloin Vauvamyonteisyysohjelman

implementointi mahdollistuisi.

Vauvamyonteisyysohjelman sertifikaatin vaikutuksista sairaanhoitopiirin alueiden
imetystilastoihin saisi varmasti myds mielenkiintoisen tutkimuksen. Olisi mielen-
kiintoista lahted tarkastelemaan esimerkiksi Vaasan ja Seindjoen sairaanhoitopiirin
imetystilastoja hieman pidemmalla aikatahtaimelld, esimerkiksi minkélaiset ovat
naiden alueiden 6kk ikéisten lasten tdysimetys- ja osittain imetystilastot sek& miten

ne ovat muuttuneet vuosien varrella.

THL tekee myds aitiys- ja lastenneuvoloihin asiakastyytyvaisyyskyselyja. Vertai-
levana tutkimuksena voisi tehda myos naiden alueiden neuvolakyselyjen vertailua
keskendaan. Olisi mielenkiintoista myos tarkastella, miten Vauvamyonteisyysohjel-
man sertifikaatti on vaikuttanut avoterveydenhuollon imetysohjaukseen. Vaasassa
on pyritty pitdmaan ajan tasalla henkilokunnan imetysohjaajakoulutukset, jotta pys-

tyttaisiin jakamaan laadukasta imetysohjausta perheille jo odotusaikana ja vauvan
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synnyttyd. Suurimmassa osassa ammattikorkeakouluja imetysohjaajakoulutus kuu-
luu peruskoulutuksen perusopintoihin, ja joissakin se on tarjolla vapaasti valitta-
vana opintona. Aitiyshuollossa tydskentelevien imetysohjaajakoulutuksen katta-
vuutta voisi olla aiheellista selvitelld kansallisesti, jotta kaikkialla pystyttéisiin tar-
joamaan mahdollisimman kattavaa imetysohjausta asiakkaille. VVaasassa imetysoh-
jaajakoulutus 1 opintopiste kuuluu pakollisiin opintoihin ja Seingjoella se on va-

paasti valittavana 2 opintopistetta opintoina (Lang 2017,102-103.)
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LIITE1

TERVEYDEN JA
. HYVINVOINNIN LAITOS Syntymén
hoidon laatu
asiakkaan
niékdkulmasta Anlaitohatustudt
Synnytyssairaala:
Olen ] synnyttdja O] lapsen toinen vanhempi
Anna palautetta saamastasi hoidosta. Taysin | Jokseenkin | Ei samaa, |Jokseenkin | Tdysin
eri eri eieri samaa samaa
Rastita sopivin vaihtoehto. mieltd mieltd mielts mieltd mielta

Mikili kysymys ei koske sinua, siirry seuraavaan kysymykseen.

1. Synnytyssairaalan tarjoamista palveluista oli helppo saada tietoa.

2. Ohjeet, milloin tulee ldhtea sairaalaan, olivat selkeat.

3. Sairaalan sijainti oli sopiva.

4. Henkilékunta oli osaavaa ja ammattitaitoista.

5. Henkilokunta oli ystavillista ja kiinnostunut tilanteestamme.

6. Perhettimme koskevat asiat paatettiin kanssamme yhteistyossa.

7. Perheestamme vilitettiin kokonaisvaltaisesti.

8. Padsin/paasimme synnyttamaan siihen sairaalaan,
johon halusinkin.

9. Palvelu oli luottamuksellista.

10. Tilat olivat toimivat ja viihtyisat.

11.Kokonaisarvio synnytyssairaalasta:
Palvelu oli niin hyvaa, etta voin suositella sita.

Synnytyksen hoitoon liittyvit tarkentavat kysymykset. Arvioi kokemustasi omasta niakdkulmastasi.

12. Raskauden loppuvaiheessa olin luottavainen,
etta ehdin/ehdimme oikeaan aikaan ja turvallisesti sairaalaan.

13. Synnytyksen hoito oli asiantuntevaa ja osaavaa.

14. Minulle kerrottiin hoidosta ja siihen liittyvistd toimenpiteista
ymmarrettavasti.

15. Koin oloni turvalliseksi sairaalassaoloaikana.

16. Potilasturvallisuudesta huolehdittiin sairaalassa hyvin
(mm. hoidon turvallisuus, aseptiikka, lddkitys, sairaalan laitteet
ja tarvikkeet, tietoturvallisuus, dokumentointi).

Kysely jatkuu lomakkeen kddntopuolella!



Synnytyksen hoitoon liittyvit tarkentavat kysymykset. Taysin | Jokseenkin| Ei samaa, | Jokseenkin | s‘:r\"‘s;';

| mielta

e eri eri eieri samaa
Arvioi kokemustasi omasta ndkokulmastasi. mielts mielts mielts | mielta

Mikili kysymys ei koske sinua, siirry seuraavaan kysymykseen.

17. Sain riittdvasti tietoa ja tukea vauvan hoitoon.

18. Sain/saimme tietoa ja tukea imetykseen.

19. Perheemme sai tarvittaessa tietoa ja tukea sairaalan muista
palveluista (esim. sosiaalitydntekija, psykiatrinen sairaanhoitaja,
ravitsemusterapeutti).

1 20. Sain riittavasti tukea ja ohjausta kotiutumista varten.

- -1 1

|
| 21. Kotiuduimme sairaalasta sopivan ajan kuluttua synnytyksesta..
|

22. Minulle j&i tunne, ettd sairaalahoitojakson aikana henkilokunta
pyrki huomioimaan perhettamme niin hyvin kuin mahdollista.

s
23. Osallistuin neuvolan tai sairaalan jarjestamaan perhe- tai synnytysvalmennukseen. L kylla

24. Minulle tarjottiin mahdollisuutta tutustua sairaalaan ennen synnytysta. g kylla, kdynti sairaalassa

ei

I ei

J kylla, tutustuminen virtuaalisesti

25.a) Synnytyskeskustelu kaytiin kanssani/kanssamme . - kylld
b) Synnytyskeskustelu oli hyodyllinen. kylla
26. Mielestini vauva sai olla syntyman jilkeen ihokontaktissa riittavan kauan. kylla

27. Monesko synnytys:

Lei

L e

28. Synnytystapa: alatiesynnytys [ | suunniteltu keisarileikkaus keisarileikkaus, josta paatettiin

synnytyksen aikana

29. Synnytyksessa minulle tarjottiin laakkeetonta kivunlievitystd, kun sita tarvitsin
(esim. liikkuminen, hieronta, vesi). ] kylla

30. Synnytyksessd minulle tarjottiin ladkkeellista kivunlievitysta, kun sita tarvitsin )
(esim. kipuldéke, ilokaasu, puudutus). [ kylla

31, Tapahtuiko sairaalassaoloaikana jotain erityisen myonteista tai kielteista? Kertoisitko mita?

Ll e

ei

Vastaajan taustatiedot:

32.Syntymavuoteni:

33.Koulutus: peruskoulu
ammattikoulutasoinen koulutus tai yo-tutkinto
opistotasoinen koulutus tai alempi korkeakoulututkinto
ylempi korkeakoulututkinto

34.Aidinkieleni: suomi 35. Sain palvelua didinkielellani. [ kylld
ruotsi E ei
muu, mika:

Kiitos!



