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Syntyminen kohdun ulkopuoliseen maailmaan on vauvalle iso muutos. Maailman
terveysjarjestd (WHO) on yhdessa Unicefin kanssa lanseerannut toimintaohjel-
man, "Baby Friendly Hospital Initiative” (BFHI), suomeksi Vauvamyonteisyysoh-
jelma. Ohjelman tarkoitus on tukea ja suojella odotus- ja vauva-aikaa, etta vauva
saa mahdollisimman lempean alun elamalleen. Tahan pohjautuva Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallinen suositus "Suomi imetyksen karkimaaksi”
on vahvasta tutkimusnaytosta huolimatta jalkautunut hitaasti maassamme.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten hyvinvointialueilla nostetaan ym-
marrysta VauvamyoOnteisyysohjelman tarpeellisuudesta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, miksi vauvamyonteisyys ei ole edennyt suosituksen mu-
kaisesti.

Uusien toimintatapojen kehittaminen ja johtajien panos henkiloston resurssien
hyddyntamisessa ja kohdistamisessa kustannustehokkaasti perheiden tarpeiden
mukaisesti vaatii asenteiden ja toimintojen ravistelua ja uutta ajattelua muutos-
johtamisessa.

Tutkimuksen alkukartoituksena toteutettiin kysely Suomen vauvamyodnteisyys-
kouluttajat ry:n jasenistolle heidan kokemuksistaan THL:n Vauvamyonteisyysoh-
jelman jalkautumisesta tyossaan. Varsinainen tutkimus toteutettiin kvalitatiivi-
sesti ja aineisto kerattiin teemahaastatteluilla esihenkildétason johtajille (n=11)
kuudelta eri hyvinvointialueelta. Haastateltavat olivat terveydenhuollossa toimivia
henkiloita, joilla oli asemassaan mahdollisuus hoitotyon kehittamiseen ja muutos-
johtamiseen. Laadullisen aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin saatiin kerattya ri-
kas haastatteluaineisto.

Vauvamyonteisyysohjelman juurruttaminen osaksi vauvaperheiden hoitotyon ar-
kea on nayttdédn perustuvaa kehittamistyota. Johtopaatdksinad voidaan todeta
juurruttamista vahvasti ehkaiseviksi tekijoiksi johdon tuen ja sitoutumisen puut-
teen. Johtaja voi olla joko muutoksen mahdollistaja tai sen estaja. Vauvamyon-
teisyysohjelman juurruttamista edistivat vauvamyonteisyysohjelman sijoittami-
nen hyvinvointialueiden strategioihin, riittdva koulutus, vahva yhteisty6 kansalli-
sella tasolla, seka vauvamyonteisyytta tukeva lainsaadanto johdon tuen ja sitou-
tumisen ohella.

Asiasanat: vauvamyonteisyys, hyvinvointialue, hoitotyd, muutos, strateginen joh-
taminen
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The Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI), launched by the World Health
Organization (WHO), is a program to promote, support and protect pregnancy
and infancy. The Finnish Institute for Health and Welfare has based its national
breastfeeding on the BFHI with the aim of making Finland the leading country in
breastfeeding. Despite research evidence, the BFHI concept has been slow to
establish itself in Finland.

The purpose of this thesis was to examine how the wellbeing services counties
had increased understanding of the need for the BFHI programme at the time of
the study process. The objective of this study was to collect information on why
the BFHI had not progressed as hoped.

The study was conducted using a qualitative research method. The data were
collected through thematic interviews with eleven (11) managers employed by six
wellbeing service counties. The interviewees were in the positions to develop
care work and lead change. The data were analysed by applying data-driven
content analysis.

Lack of management support was seen as a major deterrent. The results suggest
that the implementation of change is facilitated by strong management support
and commitment to the BFHI programme, the integration of the BFHI concept into
the strategies of the wellbeing services counties, adequate training, strong
cooperation at the national level and legislation supporting the BFHI.

Key words: baby friendly, wellbeing service county, care, change, management
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1 JOHDANTO

Syntyminen kohdun ulkopuoliseen maailmaan on vauvalle iso muutos. Jos vau-
voilta kysytaan, he haluaisivat olla turvallisissa olosuhteissa aidin rinnalla ja iholla
heti syntymastaan lahtien. Vauvamyonteisyysohjelma on Maailman terveysjar-
jeston (WHO) ja Unicefin lanseeraama toimintaohjelma, "Baby Friendly Hospital
Initiative” (BFHI), jonka tarkoitus on tukea ja suojella odotus- ja vauva-aikaa, etta
vauva saisi mahdollisimman lempean alun elamalleen. Vahvaan nayttoon perus-
tuvan, maailmanlaajuisen toimintaohjelman alkuperaisena tavoitteena oli imetyk-
sen suojeleminen, edistaminen ja tukeminen. (Hakulinen 2017 5-7, 15; WHO
2017a.)

Vauvamyonteisyyden kasitteeseen sisaltyy laadukkaan varhaisravitsemuksen,
eli imetyksen tai perheen niin valitessa, turvallisen korvikeruokinnan ohjaamisen
lisaksi, kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen vanhempien
ja vauvan valilla, seka vanhemmuuden tukeminen. Kaikkien hoivayksikdiden,
joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja synnyttaneita aiteja seka ime-
vaisikaisia lapsia, tulisi noudattaa Vauvamyonteisyysohjelman mukaisia hoito-
kaytantoja. (Hakulinen 2017 5-7, 15.)

"Maailman terveysjérjesté (WHO) edellyttéé vahvaa kansallista sitoutumista ime-
tyksen suojeluun ja tukemiseen (WHO ja Unicef 2003). Yleissopimuksessa séa-
detddn mm. lapsen oikeudesta parhaaseen mahdolliseen ravitsemukseen.” (Kle-
metti, 2022.)

Rintaruokinnan tukeminen on erittain kustannustehokasta ja yksi parhaista sijoi-
tuksista, mita yhteiskunta voi tehda. (Brahm & Valdés, 2017; Lake & Chan 2016;
Victora ym. 2016). THL on linjannut suosituksessaan (2017), etta vuoteen 2022
mennessa 75 % Suomen synnytyssairaaloista on hakenut vauvamyonteisyyden
sertifiointia, ja 50 % neuvoloista on aloittanut vauvamydnteisen toiminnan arvi-
oinnin ja kehittdmisen. (Hakulinen 2017). Suomessa on talla hetkella 22 synny-
tyssairaalaa, (Kela 2021) joista vain kuudella, eli 27 prosentilla, on voimassa
oleva vauvamyonteisyyssertifikaatti todistuksena nayttdon perustuvien hoitokay-
tantdjen toteutumisesta. (Klemetti 2021). THL:n suositus on vahvasta naytdsta

huolimatta toteutunut suhteellisen hitaasti maassamme ja maailmalla. Vain 10 %
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kaikista maailman vauvoista syntyy vauvamyonteisissa sairaaloissa. (Jowell
2018).

Laajamittaisten muutosprojektien tarkoituksena on pysyvien parannusten aikaan-
saaminen. Tavoitteena on luoda pysyvia kulttuureja, joissa syntyy ja sailyy myon-
teinen asenne parannuksia kohtaan. (Breckenridge ym. 2019.) Ihmisten muutos-
johtamisen painopisteet ovat tietoisuuden lisdaminen muutoksen tarpeellisuu-
desta, tavoitteiden saavuttamiseen tukeminen, voimavarojen korostaminen ja

luottamuksellisen tyGilmapiirin luominen. (Harisalo 2021, 176.)

Vauvamyonteisyyden jalkauttaminen vaatii poliittisilta paattajilta paatoksia ja te-
koja onnistuakseen. Vauvamyonteisyysohjelman jalkauttamista esitetdaan osaksi
hyvinvointialueiden terveyden edistamisen strategioita. Riittavalla kansallisen,
maakunnallisen ja paikallistason koordinoinnilla, suunnittelulla ja resurssoinnilla
voidaan taata kaikille vauvaperheille asuinpaikasta riippumatta edellytykset nayt-
toon perustuen hyvan elaman alkuun ja laadukkaan ravitsemuksen toteutumi-

seen perheiden toiveiden mukaisesti. (Otronen 2017, 73.)

Sote-uudistuksen tavoitteisiin paaseminen edellyttdd ammattiryhmat vylittavaa
johtamisen kaytantdjen ja rakenteiden arvioimista, asiakaspalvelu- seka organi-
saatiokulttuurien muokkaamista. (Lammintakanen ym. 2016, 5-7). Pitkaan val-
misteltua sote-uudistusta voidaan kuvata Suomen historian yhdeksi merkittavim-
maksi hallinnolliseksi uudistukseksi; muutokseksi, joka ulottuu tulevilla hyvinvoin-

tialueilla lainsdadanndésta ruohonjuuritasolle saakka. (Hujala & Taskinen 2020).

Tarkoitus oli tutkia, miten hyvinvointialueilla nostetaan ymmarrysta vauva-myon-
teisyysohjelman tarpeellisuudesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa,

miksi THL:n suositus ei ole edennyt toivotulla tavalla.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten hyvinvointialueilla johdetaan muutosta kohti vauvamyonteisyyden toteu-
tumista?

2. Millainen merkitys hoitotydn johtajilla on muutoksen onnistumisessa?

3. Mitka ovat edistavat ja ehkaisevat tekijat muutoksen jalkauttamisessa?
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Alkukartoituksena toteutettiin kysely Suomen vauvamyonteisyyskouluttajat ry:n
jasenistolle heidan kokemuksistaan THL:n Vauvamyodnteisyysohjelman jalkautu-
misesta tyossaan. Kyselyn mukaan vauvamyodnteisyys lisdantyi, kun toiminnalle
saatiin selkeasti johdon tuki, riittavat resurssit, yhteistyota kehitettiin perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla seka koordinointia vahvistettiin. Haas-
teita vauvamyonteisyyden leviamiselle kuvattiin olevan rahoituksen ja resurssien
puute, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon puutteellisuus,
seka tilastoinnin epatarkkuus, jolloin hoidon laadun mittaaminen on hanka-
laa. Taman alkuhaastattelun johtopaatosten pohjalta muodostettiin kysymyksia

teemahaastattelurungoksi.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, yksilollisilla teemahaastatteluilla
yhdelletoista (11) esihenkilétason johtajalle, kuudelta eri hyvinvointialueelta.
Haastattelujen tulkinnassa kaytettiin aineistolahtoista sisallon analyysia. (Vilka
2021, 163; Ronkainen, Pehkonen & Lindblom-Ylanne 2020, 100.). Naiden tulos-
ten avulla oli tavoitteena ymmartaa ilmioita vauvamyonteisyyden leviamisen edis-
tymisen tai edistymattomyyden taustalla, jotta voitaisiin tehostaa Vauvamyontei-

syysohjelman kayttéonottoa WHO:n ja THL:n suosituksen mukaisesti.

Vauvat nauttivat vanhempiensa laheisyydesta ja vanhemmat kiinnittyvat vau-
vaansa varhaisessa kontaktissa ja vuorovaikutuksessa. Taman olen huomannut
katilon tyossani synnytyssairaalan aiti-lapsiyksikdssa. Vauvojen, tulevien veron-
maksajien, terveys ja hyvinvointi on siis riippuvainen pitkalti siita, miten yhteis-
kunta tukee heita ja heidan perheitaan. Taman ymmartaminen sai minut kiinnos-

tumaan aiheesta vauvojen puolestapuhujana, vauvamyonteisyyden edistajana.



2 HYVINVOIVA VAUVA- SUOMEN TULEVAISUUDEN TEKIJA

2.1 Vauva - ja perhemyonteisyysohjelman perusperiaatteita

Vauvamyonteisyysohjelma on 10 askeleen toimintaohjelma, joka tukee ja suoje-
lee odotus- ja vauva-aikaa niin, ettd vauva saa mahdollisimman lempean alun
elamalleen ja paasee vanhempiensa kanssa valittomasti synnyttyaan vuorovai-
kutukseen vointinsa mukaisesti. Vanhempia tuetaan vuorovaikutukseen ja vau-
van viestien lukemiseen. Talla tavalla kiintymyssuhteen luominen vauvaan lahtee
edistymaan. Samalla vanhempien itseluottamus oman vauvansa parhaiten tun-
tevina huolehtijoina kasvaa ja vahvistuu. Kouluissa lapsille ja nuorille terveysopin
ja biologian tunneilla tulee puhua imetyksesta ja sen terveyshyddyista vauvoille
ja aideille. Puolison rooli korostuu perheesta huolehtimisen muodossa. (Hakuli-
nen 2017, 28.)

THL on asettanut WHO:n linjausten (2017b) mukaisesti omat kansalliset tavoit-
teet imetyksen edistamiselle julkaisussaan "Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjelma vuosille 2018-2022". Tavoitteena on nostaa Suomi imetyksen
karkimaaksi, ja imetyksen tukeminen tulee nostaa kuntien ja maakuntien tervey-
den edistamisen strategioihin. Vauvamyonteisyysohjelmaan liittyy imetyksen tu-
kemisen, suojelun ja edistamisen lisaksi perheen niin toivoessa osittaisimetyksen
tai korvikeruokinnan ohjaaminen. Tarkeana osana vauvamyonteisyytta on myos
varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tukeminen sekd vanhemmuu-
den tukeminen. (Hakulinen & Otronen 2017, 17-18.)

Perinataaliaika, eli 1000 paivaa raskaudesta lapsen toiseen syntymapaivaan, on
kriittinen ja laiminly6ty ajanjakso aidin ja lapsen terveyteen ja ravitsemukseen.
Imetys on optimaalinen imevaisikaisen ravinnonlahde, ja mahdollisimman katta-
van imetyksen saavuttaminen maailmanlaajuisesti ehkaisisi yli 800 000 lapsi-
kuolemaa ja 20 000 aitikuolemaa ja toisi huomattavia taloudellisia hyotyja. (Baker
2022.) Maailmassa ei vielakaan tarjota imetysta tukevaa ja mahdollistavaa ym-
paristda naisille, jotka haluavat imettaa, huolimatta tehdyista toimenpiteista, po-
liittisista paatoksista ja toimintaohjelmista. (Victora ym. 2016). Jotta imetystuki

olisi helpommin naisten saatavilla eri sosiaalisissa asemissa ja asuinpaikasta
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rippumatta, on tarkeda tunnustaa tarve kehittaa virallista infrastruktuuria, joka
edistaa imetysta. Imetysta koskevassa kansanterveysviestinnassa on keksittava
imetys uudelleen "perhekaytannoksi", joka edellyttaa yhteistyota imettavan aidin,
heidan kumppaninsa ja perheyhteisonsa valilla sen varmistamiseksi, etta per-
heita tuetaan heidan omissa imetystoiveissaan ja -tavoitteissaan. (Beggs, Koshy
& Neiterman, 2021.)

Rintaruokinnalla on perheen terveytta lyhyella ja pitkalla aikavalilla suojaava vai-
kutus. Se vahentad mm. vauvojen sairaalahoitoa tarvitsevien infektoiden maaraa,
suojaa ylipainolta ja kakkostyypin diabetekselta; metaboliselta oireyhtymalta. Ai-
teja imetys suojaa 2-tyypin diabetekselta, rintasydvan ja munasarjasyopien ris-
kiltd seka auttaa palautumaan synnytyksesta. Rintaruokinnalla on todettu olevan
positiivinen yhteys kognitiiviseen suorituskykyyn ja parempiin vuosituloihin 30-
vuotiaana. Rintaruokinta on ekologista, koska siita ei aiheudu juurikaan tuotanto-
kustannuksia, eika siita tule jatetta. Tarvittaessa perheet saavat ohjausta turval-
liseen osittaisimetykseen tai korvikeruokintaan. (Hannula ym. 2020; Brahm
& Valdés 2017; Lake & Chan 2016; Victora ym. 2016.)

Suomessa suositellaan taysimetysta 4—6 kuukauden ikdan saakka. (Ruokavi-
rasto 2022). Suomessa kuitenkin imetetaan lyhyemman aikaa, kuin suosituksissa
ohjataan tekemaan. Suurin osa suomalaisista odottavista aideista suunnittelevat
imettavansa suosituksen mukaisesti, mutta puutteellinen tuki ja epatietoisuus
maidon riittavyydesta ovat yhtyeessa lisaruokien varhaiseen aloittamiseen. (Han-

nula, Ikonen, Kaunonen & Kolanen 2020.)

2.2 Lempeasti elaman alkuun 10 askeleen mukaan

Vastasyntyneen vauvan optimaalinen rintaruokinnan aloitusajankohta on elaman
ensimmaisen tunnin aikana. Talla on keskeinen vaikutus vauvan hyvinvointiin ja
se on kulmakivi rintaruokinnan kehittymiselle ja yllapitamiselle. Vauvan tulee
paasta valittomasti syntymansa jalkeen aitinsa rintakehan paalle toipumaan syn-
tymansa rasituksista. Nain vauvan elimistd mukautuu kohdun ulkoiseen ymparis-
t66n mahdollisimman lempeasti ja optimaalisesti. (lkonen ym. 2019; WHO 2018.)

Hoitokaytantdjen tarkistaminen ja paivittdminen vauvoille ystavallisiksi pureutuu
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vauvamyonteisyyden ytimeen. Imetys tuottaa lajinmukaista ravintoa, vahvistaa
vuorovaikutusta ja vanhemmuutta vauvamyodnteisten hoitokaytantéjen tuella.
Vauvamyonteisyysohjelman kokonaisvaltainen kayttoonotto lisaa perheiden hy-
vinvointia, jolla on myonteisia vaikutuksia koko yhteiskuntaan. (Brahm & Valdés
2017; Hakulinen 2017.)

Vauvamyonteisyysohjelma sisaltaa seka itsearviointityokalun, etta sisaisen ja ul-
koisen auditoinnin ja on siksi harvinainen terveyden edistamisen ohjelma. WHO:n
Vauvamyodnteisyysohjelman perusperiaatteet kuvataan kymmenen (10) askeleen
toimintaohjelmana (Kuvio 1.) Askeleet ohjaavat nayttoon perustuvien vauva-
myonteisten kaytantojen jalkauttamiseen yksikoissa, missa hoidetaan raskaana
olevia ja synnyttavia perheitad. Synnytyssairaalaan suunnattujen 10 askeleen toi-
mintaohjelman lisaksi on Norjassa ja Kanadassa kehitetty naiden askelten poh-
jalta perusterveydenhuoltoon sopivat neuvolan 7 askelta vauva — ja perhemyon-
teisyyteen. Suomessa on ensimmaisten maiden joukossa otettu nama askeleet
kayttoon. (Otronen 2017, 73—74.). Ohjelmaa on laajennettu myos vastasyntynei-
den tarkkailu- ja tehoyksikoihin soveltuvaksi Neo-BFHI-ohjelmaksi. Tata kokonai-
suutta kutsutaan Suomessa nimella "Vauva- ja perhemyoénteisyysohjelma.” (Iko-

nen, Parisod, Tuomikoski, Siltanen & Hakulinen, 2019.)

Taulukko 1. Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen WHO 2018 9% mukaisesti suomennettuna (kadnnasluonnos)

Kliinisen tydn avainkdytannot

kokonaisuudessaan aidinmaidonkorvikkeiden
kansainvalista ja aiheeseen liittyvia
Maailman terveysjarjeston yleiskokouksen paatoksia

Suunnittele kotiutus siten, etta
vanhemmilla ja heidan vauvoillaan on oikea-
aikainen paasy jatkuvaan tukeen ja hoitoon

, etta tydyhteisossa on kirjallinen
imetyksen edistdmisen
josta tiedotetaan saanndllisesti
henkildkunnalle ja perheille

Ohjaa aiteja tuttipullojen
ja tuttien kaytossa ja kerro
kéytén riskeista

seuranta- ja

Tue ditejd tunnistamaan ; 5 CoER
tilastointikdytantd

vauvan viestejd ja
vastaamaan niihin

askelta
NS . , ettd henkilokunnalla
onnistuneeseen on riittavat tiedot, ja

taidot imetyksen tukemiseen

Mahdollista &ideille

ja heidan vauvoilleen
yhdess#olo ja

toteuta vierihoitoa
ymparivuorokautisesti

Keskustele raskaana olevien naisten ja
heidan perheittensa kanssa imetyksen

Al4 tarjoa imetetyille
tdrkeydest ja siita, miten imetys onnistuu

vastasyntyneille muuta
ruokaa tai juomaa kuin
rintamaitoa, elleivat
ladketieteelliset syyt
muuta edellyta

Mahdollista valiton ja keskeytyksetén
ihokontakti ja tue diteja aloittamaan imetys

U2 s S e mahdollisimman pian syntyman jalkeen

yllapitdmaan imetystd seka
selviamaan tavallisista
vaikeuksista

o Raportti 1/2019 | Vauvamy@ntelsyysohjelma kéytt66n | Holtotytn tutkimussdatid

KUVIO 1. 10 askelta onnistuneeseen imetykseen (lkonen ym. 2019.)
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Onnistuneeseen imetykseen kuuluvat "valttamattomat johtamisen menetelmat”
on liitetty WHO:n Vauvamyodnteisyysohjelman kymmenen askeleen joukkoon
(Kuvio 1.) Organisaation johdon vastuulla on varmistaa, ettd odotus- ja pikku-
vauvavaiheen perheita hoitavalla henkilostolla on riittdvat resurssit, tiedot ja
osaaminen vauvan ruokinnan tukemiseen. Johdon tulee huolehtia, ettd vauva-
myonteisten hoitokaytantojen pohjalta on laadittu toimintasuunnitelma, jota saan-
nollisesti paivitetdan, ja jonka toteutumista seurataan mm. tilastoinnin avulla.
Imetyksen turvaamiseksi kehitetyn kansainvalisen aidinmaitokorvikkeiden mark-
kinointikoodin, "WHO-koodin”, eli didinmaidon korvikkeita koskeva markkinoinnin

kieltamisen, tulee olla arkipaivaa ja kaikkien tiedossa. (lkonen ym. 2019.)

Askelissa, 3—10, on kuvattu "kliiniset tyon avainkaytannot”, jotka ovat laatukritee-
reitd nayttdon perustuvan hoidon toteutumisessa. (Kuvio 1.) Vauvan odotusai-
kana neuvolassa perheiden kanssa keskustellaan vanhemmuudesta, vauvasta
ja vauvan ruokinnasta. Rintaruokintaan tuetaan perustuen laajaan tutkimusnayt-
téon sen terveyshyoddyista. Vanhemmilla tulee olla riittavat tiedot, kuinka he voi-
vat tukea vauvaansa lempeasti taman elaman ensi hetkissa, ja miten he valitse-
vat ruokkia vauvaansa taman syntyman jalkeen. Jos perhe valitsee olla imetta-
matta, heita tuetaan paatoksessaan ja heille ohjataan turvallinen, vauvantahtinen
korvikeruokinta. (lkonen ym. 2019; WHO 2018.)

Syntyman jalkeista tuntia kutsustaan nimella "golden hour”, joka on nimensa mu-
kaisesti erittain tarkea vaihe, jolloin aidin hormonitoiminta kaynnistyy vauvan ruo-
kintaa varten. Vauvan on saatava olla aidin iholla ja rinnalla ainakin niin kauan,
etta han on imenyt rintaa ensimmaisen kerran. Tarkeat ensitipat oman aidin mai-
toa sisaltavat monia tarkeita rakennusaineita vahvistamaan vauvan kehoa ja li-
s&amaan vastustuskykya ymparistdn mikrobeja vastaan. Aidin kuuluu saada oh-
jausta ja neuvontaa vauvansa viestien tulkitsemiseen ja niihin vastaamiseen, sa-
moin puolison kuuluu saada ohjausta, mika on hanen roolinsa vauvansa ruokin-

nassa ja hoivaamisessa. (lkonen ym. 2019.)

Vauvat parjaavat usein syntymastaan saakka pelkastdan oman aitinsa maidolla.
Jos vauva sen lisaksi tarvitsee lisaravintoa, tulee sille olla laaketieteellinen pe-

ruste, mista on keskusteltu vanhempien kanssa, ja jonka he ymmartavat.
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Vastasyntyneen vauvan paikka on aitinsa vierella, eika aitia ja vauvaa tule erottaa
toisistaan, kuin erittdin painavista syista. Sairaalasta kotiutuminen suunnitellaan
niin, etta perheen on turvallista kotiutua neuvolaseurantaan. Perhe tietaa, mihin
voi ottaa yhteytta tai mista voi hakea apua, jos tulee kysyttavaa tai ongelmia.
(Ikonen ym. 2019.)

2.3 Vauvamyonteisyysohjelman jalkauttamiseen vaikuttavia tekijoita

Vauvamyonteisyytta edistavia tekijoita ovat kansalliset lait ja asetukset, suoritus-
kyvyn seurantaan liittyvat vaatimukset ja yha tukevampi sosiaalipoliittinen ilma-
piiri. (Bradford ym. 2017). Toimiva kansallinen vauvamyonteisyys/imetysviran-
omainen, aidinmaidonkorvikkeiden markkinointia koskevan kansainvalisen saan-
noston sisallyttaminen kansalliseen lainsaadantoon, ammattitaitoisten imetystu-
kihenkildiden integroiminen, vauvamyonteinen sairaala -ohjelman jalkauttaminen
seka myonteiset kulttuurinormit ja -perinteet, jotka tukevat optimaalista imevais-
ten ja pienten lasten ruokintaa luovat ja mahdollistavat vauvamyodnteisen yhteis-
kunnan kehittymisen. (Hull, Schubert & Smith, 2017).

Vauvamyonteisyytta edistaviin tarkeimpiin suosituksiin kuuluvat maailmanlaajuis-
ten tiedonkeruumekanismien parantaminen, hallitusten sitoumus asettaa rinta-
ruokintaa tukevien valmiuksien kehittaminen etusijalle, seka standardoitujen ra-
vitsemussuunnitelmien toteuttaminen kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Ta-
han sisaltyy myods digitaalisten mahdollisuuksien kehittaminen ja laajentaminen.
(Lepre ym. 2022.)

Saannollinen, johdonmukainen ja perusteellinen kansallisten seuranta- ja valvon-
tatietojen keraaminen on tarpeen, jotta ne muodostavat perustan strategian to-
teuttamiselle ja mahdollistavat tavoitteiden mittaamisen. Lisaksi katsotaan, etta
monialainen tiimityoskentely on edellytys ohjelman onnistuneelle taytantoon pa-
nolle. (Hull, Schubert & Smith, 2017.) Naiden toteutumisen esteiksi mainitaan eri-
tyisesti hallituksen heikko johtajuus, teollisuuden vahva vaikutusvalta aidinmaito-
korviketeollisuuden muodossa, kansainvalisen saanndston mukaisen lainsaa-
danndén puute ja kulttuurinormit, jotka vaheksyvat rintaruokintaa. (Gray ym.
2022). Lisaksi poliittisten paattajien ja organisaatioiden henkildkohtaiset
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kokemukset rintaruokinnasta vaikuttavat yksikdiden vauvamyonteisten toiminta-

ohjelmien jalkauttamiseen. (Lepre ym. 2022).

Rationaalisten terveyspoliittisten ohjelmien ja -interventioiden, kuten synnytysyk-
sikoita koskevan Vauvamyonteisyysohjelman jalkauttamisella moniammatilli-
sessa vuorovaikutuksessa, voidaan vaikuttaa organisaatiokulttuureihin. Paivite-
tyt toimintaohjelmat, tehokas paikallinen johtaminen ja tiimitydlahestymistapa tar-
joavat henkilokunnalle ja palvelujen kayttajille tiedollisia, kaytanndllisia ja emotio-
naalisia resursseja imevaisikaisten hoidon tarjoamiseksi ja kokemusten paranta-

miseksi. (Byrom, Thomson, Dooris & Dykes, 2021.)

Than ym. (2019) esittivat kahdeksan kohdan ohjelman kansallisen tason imetyk-
sen suojelemiselle, edistamiselle ja tukemiselle. Nama ovat 1) edunvalvonta 2)
poliittinen tahtotila 3) lainsdadantd 4) rahoitus ja resurssit 5) koulutus 6) toiminta-
ohjelman laatiminen ja jalkauttaminen 7) tutkimus ja arviointi 8) koordinointi, ta-
voitteet ja seuranta. Kaikista suurin painoarvo vauvamyonteisyyden edistymiselle
oli poliittinen tahtotila. (Than ym. 2019.)

Vauvamyonteisyysohjelma mahdollistaa ymmarrettavan, hallittavissa olevan ja
merkityksellisen tuen seka henkilokunnalle etta palvelun kayttgjille. Tata tukevat
tehokas paikallinen johtaminen ja tiimitydlahestymistapa. (Byrom ym. 2021.)
Henkiléstéa motivoi perheilta tuleva hyva palaute. Organisaatioilla on rajallisesti
taloudellisia resursseja, joita voidaan kayttaa vauvamyonteisyytta tukevien toi-
mintatapojen kehittamiseen ja toteuttamiseen. Jotkut organisaatiot ovat edisty-
neet merkittavasti vauvamyonteisten hoitokaytantojen jalkauttamisessa kohden-

netun rahoituksen avulla. (Bradford ym. 2017.)

Bradford ym. (2017) kartoittivat imetysta tukevien toimintatapojen ja kaytantojen
kehittamisen, kayttoonoton ja toteuttamisen edistavia ja ehkaisevia tekijoita imet-
tavien naisten kannalta keskeisilla sektoreilla. He kehittivat 14 kohdan ohjelman,
(Taulukko 1), jonka avulla voidaan edistda vauvamyodnteisia toimintatapoja orga-
nisaatioissa, jotka ovat odottavien, synnyttaneiden ja pikkuvauva-aikaa elavien

perheiden kanssa tekemisissa. (Bradford ym. 2017.)
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TAULUKKO 1. 14 vaihetta, joiden kautta terveydenhuollon toimijat voivat helpot-

taa vauvamyodnteisyyden kehittamista organisaatioissaan. (Bradford ym. 2017,

mukaillen)

1. Poliittisiin paattdjiin vaikuttaminen

2. Riittava rahoitus ja resurssointi

3. Imetysta tukevien kaytantojen turvaaminen

4. Tilastointi yksikko- ja kansallisella tasolla

5. Moniammatillinen yhteistyo

6. Koordinointi

7. Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

8. Vauvamyonteisyyden hyotyjen markkinointi yhteiskunnallisella tasolla

9. Monipuolinen viestinta

10. Tydkaluja kommunikointiin hoitohenkilokunnan ja perheiden valille

11.Tiedon ja tutkimuksen keskittyma

12.Henkilokohtaisten asenteiden tunnistaminen

13.Vauvamyonteiset tyopaikat
14.Vertaistuki

Poliittiset ja ohjelmalliset toimet ovat tarpeen, jotta voidaan tukea aiteja, jotka ha-
luavat imettaa. Toimien avulla vaikutetaan yleiseen tietoisuuteen, jotta poliittiset
paattajat ja kansalaiset tiedostavat, miten rintaruokinta on paras mahdollinen
tapa ruokkia vastasyntynytta. Nain voidaan optimoida seka aidille etta lapselle
imetyksesta koituvat pitkan ja lyhyen aikavalin suotuisat terveysvaikutukset. (Ba-
ker ym. 2023.)

Terveydenhuollon ammattilaisille, dideille, perheille ja yhteisaille on tarjottava pa-
rempaa koulutuksellista tukea ja taitoja, kuinka opitaan ymmartamaan paremmin
vauvoille ominaista kayttaytymista. Terveydenhuollon yksikoiden tulee tarjota
ennakoivaa ohjausta jo raskauden aikana jatkuen synnytyksen jalkeen, valmis-
taen perheitd vauvansa vuorovaikutukselliseen hoivaamiseen ja tarpeisiin vas-
taamiseen. Monialaiset toimintaohjelmat (esim. terveys, sosiaalinen kehitys, kou-
lutus-, tydvoima- ja sdantelyalat), jotka poistavat imetyksen monitasoisia esteita

on otettava kayttéon, jotta aidit voivat imettaad lapsiaan optimaalisesti niin kauan
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kuin he tai heidan lapsensa haluavat. Naiden toimintaohjelmien periaatteet on
perustuttava oikeudenmukaisuuteen, ihmisoikeuksiin ja kansanterveyteen. Ne on
mahdollistettava koko jarjestelman laajuisilla poliittisilla toimilla ja yhteiskunnalli-
sella sitoutumisella imetyksen tukemiseen, edistamiseen ja suojeluun. (Baker
ym. 2023.)

2.4 Vauvamyonteisyyden auditointi

Laatujarjestelmien auditointia, eli toiminnan laajaa tarkastelua, kaytetaan mo-
nissa eri yrityksissa ja organisaatioissa; yksityisella ja julkisella sektorilla. Ylim-
man johdon tehtavana on varmistaa laadun ja laatujarjestelmien tuottamasta da-
tasta, ettd organisaation toiminta on nayttddn perustuvaa ja strategian mukaista.
Toiminnan arvioimisessa voidaan hyodyntaa sisaista auditointia, joka on laadun
toteutumisen itsearviointia, ja jonka suorittaa oma henkilostd. Ulkoinen auditointi
voidaan toteuttaa, kun johto tekee tarvittavat korjaavat toimenpiteet laadun kehit-
tamiseksi ja parantamiseksi sisaisen auditoinnin jalkeen. (Laaksonen & Ollila
2017, 90-91.)

Ulkoisessa auditoinnissa arvioidaan toimintaa laajasti perehtymalla kirjallisiin ma-
teriaaleihin ja tekemalla haastatteluja seka asiakkaille etta henkilokunnalle sidos-
ryhmineen. Jos tulokset ovat yhdenmukaisia laatujarjestelman vaatimusten
kanssa, organisaatiolle voidaan myontaa laatutodistus eli sertifikaatti, joka on voi-
massa tietyn ajanjakson. Sertifioinnilla varmistetaan, etta organisaation toiminta
on nayttdon perustuvaa ja laadukasta. Tama kasvattaa organisaation brandia ja

lisda asiakkaiden luottamusta sen toimintaan. (Laaksonen & Ollila 2017, 90-91.)

THL: n auditointiprosessi on kolmiportainen jarjestelma. (Otronen 2017, 76). Ter-
veydenhuollon organisaatio pyytaa THL:lta auditointia ja THL nimeaa asiantunti-
jaryhman auditointia varten, kun kriteerien katsotaan olevan riittavan hyvalla ta-
solla (lkonen ym. 2019, 18). Auditointia hakeva terveydenhuollon yksikkd on en-
sin arvioinut omia hoitokaytantojaan, tehnyt tilastointia yksikon vauvamyonteisten
hoitokaytantojen tason seuraamiseksi, seka suorittanut sisaisia auditointeja yksi-
kdissaan. Kun nama ovat riittavan hyvalla laatutasolla, voidaan edeta toisen vai-
heeseen eli ulkoiseen auditointiin. Siind THL:n nimittdma auditointiryhma jalkau-
tuu yksikkdoon, haastattelee asiakkaita ja henkilokuntaa, seka havainnoi yksikon
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toimintaa. Kaytantojen pisteytyksen jalkeen kolmannessa vaiheessa laaditaan
saadun tiedon pohjalta raportti, jossa auditointiryhma joko ehdottaa auditoinnin
hyvaksymista tai hylkdamista THL:n imetyksen edistamisen seurantaryhmalle.
Hyvaksytty tunnustus eli vauvamyonteisyyssertifikaatti on voimassa viisi vuotta

kerrallaan, jonka jalkeen yksikko voi hakea sen uusimista. (Otronen 2017, 76.)

Vauvamyonteisyysohjelman juurruttaminen osaksi vauvaperheiden hoitotyon ar-
kea on nayttoon perustuvaa kehittamistyota. Yhtenaisten, rintaruokintaa tukevien
kaytantojen jalkauttaminen terveydenhuollon kentéalle mahdollistaa terveyshyo-
dyt kaikkien vauvojen, aitien ja perheiden ulottuville, mahdollisimman kattavasti
kayttoon. Tahan tarvitaan johdosta lahtevaa sitoutumista niin perusterveyden-

huollossa kuin erikoissairaanhoidossakin. (Hakulinen 2017, 17.)
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3 MUUTOSJOHTAJA - VAUVAMYONTEISTEN UUDISTUSTEN MAHDOL-
LISTAJA

3.1 Sote-palvelujarjestelman tavoitteet uusilla hyvinvointialueilla

Kunnilla on ollut keskeinen rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa.
Vuosikymmenia hallitukset ovat yrittaneet rakentaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
niin, etta kyettaisiin toteuttamaan ja turvaamaan yhdenvertaiset palvelut kaikki-
alla maassamme tasavertaisesti kaikissa vaestoryhmissa. (Rautiainen, Taskinen
& Rissanen 2020.) Sote-palvelu-uudistuksen tavoitteena on lisaksi ollut parantaa
palvelujen saatavuutta, kaventaa terveyseroja seka hillita kustannuksia. (Valtio-
neuvosto n.d.) Ongelmallista on ollut kuntapohjaisen rahoitus- ja jarjestamismal-
lin riittmattdomyys kattamaan tarvittavia kustannuksia. (Rautiainen, Taskinen &
Rissanen 2020).

Suomi ja muut Pohjoismaat olivat onnistuneet jakamaan hyvinvointia suhteellisen
tehokkaasti markkinoiden saatelylla ja sosiaalipoliittisin ratkaisuin tulonsiirroilla,
niin etta kdyhyys oli enaa suhteellisen pieni ongelma 1990-luvun alussa. Sen jal-
keen lamavuosien aikana 1990-luvulla tyottdomyys kasvatti tuloeroja uudelleen ja
yhteiskunnassamme niukkojen vuosien aikana monista terveydenhuollon uudis-

tuksista jouduttiin luopumaan. (Hiilamo 2020, 13-14.)

Sote-uudistuksen valmistelu voidaan katsoa alkaneeksi vuonna 2005, jolloin lan-
seerattiin PARAS- hanke, jonka tavoitteena oli mm. uudistaa kunta- ja palvelura-
kenteita ja nain parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta. Tata seurasivat erilai-
set kehittamishankkeet, jotka johtivat esimerkiksi kuntaliitoksiin, mutta itse sosi-
aali- ja terveyspalvelujen uudistaminen jai vahaiseksi. Jokaisen hallituksen ohjel-
missa kuitenkin on ollut sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen ja se on ollut

hankala, aikaa vievaa ja kallis prosessi. (Vartiainen 2017, 36.)

Pitkdan valmisteltua sote-uudistusta voidaan kuvata Suomen historian yhdeksi
merkittavimmaksi hallinnolliseksi uudistukseksi, joka ulottuu tulevilla hyvinvointi-
alueilla lainsdaadanndsta ruohonjuuritasolle saakka. (Hujala & Taskinen 2020).
Uudistuksen myota ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistamiseen tulee panostaa
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enemman ja toivottavaa on, etta tata maakuntien terveytta ja hyvinvointia edista-

vaa tarkeaa tyota johdetaan konkreettisilla tavoitteilla. (Puska 2020, 7-8, 141).

On tarkeaa uudistaa lainsaadantoa ja panna taytantoon toimenpideohjelmia ime-
vaisten laadukkaaseen varhaisravitsemukseen vaikuttavien hoitokaytantojen jal-
kauttamiseksi. (Bégin ym. 2019). Lainsaadantd ohjaa vahvasti terveydenhuollon
toimintaa. Lainsaadanto ei ole valttamatta ajan tasalla mahdollistamassa uudis-
tuksia, vaan uudistus saattaa vaatia lainmuutoksen, joka osaltaan hidastaa muu-
toksen toteuttamista. (Kallankari 2019, 13.) Valtioilta vaaditaan vahvaa ja teho-
kasta poliittista tahtoa ja sitoutumista, jotta voitaisiin panna taytantoon vauva-
myonteisyysohjelman kaltaisia terveytta edistavia ohjelmia. (Rollins ym. 2016).
Hallituksen sitoutuminen, rahoitus ja optimaalisen imevaisten ja pikkulasten ra-
vitsemuksen suojelu ovat olennaisen tarkeitd vahvan kansallisen toiminnan ja

seurantajarjestelmien toteuttamisen kannalta. (Gray ym. 2022).

Tavoitteiden saavuttamiseksi keskeista on sosiaali- ja terveydenhuollon mahdol-
lisimman laaja integraatio. Sote-uudistuksen tavoitteisiin padseminen edellyttaa
ammattiryhmat ylittavaa johtamisen kaytantojen ja rakenteiden arvioimista, asia-
kaspalvelu- seka organisaatiokulttuurien muokkaamista. Kehittamistydhon on
hyva ottaa mukaan myds jarjestot ja yksityiset toimijat. (Lammintakanen ym.
2016, 5, 32.)

Julkisella terveydenhuollolla on tarkea rooli yhteiskunnan eri toimijoiden yhdista-
misessa ja mobilisoinnissa toimimalla linkkina, joka yhdistaa eri toimijat viestin-
nan, muutosagenttien ja kolmannen sektorin avulla saman poydan aareen, jotta
voidaan kehittaa perheita tukea vauvamyonteisia kaytantoja ja toimintatapoja.
Julkinen terveydenhuolto voi tukea vauvamyonteisen ilmapiirin kehittamista ja
varmistaa koordinoidun hoidon jatkuvuuden rakentamalla verkostoja yhteistyon
ja koulutuksen tukemiseksi, jolloin imetysta tukevien ymparistéjen luominen sai-
raaloissa, avoterveydenhuollossa, varhaiskasvatus- ja koulutusymparistdissa

seka tyopaikoilla helpottuu. (Bradford ym. 2017.)
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3.2 Strateginen johtaminen muutoksen edistajana

Uusien toimintatapojen kehittaminen ja johtajien panos henkiloston resurssien
hyddyntamisessa ja kohdistamisessa kustannustehokkaasti perheiden tarpeiden
mukaisesti vaatii asenteiden ja toimintojen ravistelua ja uutta ajattelua johtami-
sessa. Tarvitaan kaytannon muutoksia niin, etta asiakkaiden palvelutarpeet huo-
mioidaan kokonaisvaltaisemmin nykyaikaisia kaytanteita hyodyntaen. (Lammin-
takanen ym. 2016, 5-7, 30-32.)

Alahuhdan mukaan (2017) johtamisen avainperiaatteet ovat kirkas suunta ja sel-
keat tavoitteet, avoimuus ja suoruus, fokus, yksinkertaisuus ja oikea-aikaisuus.
Kun strategia on selkea ja tavoitteet asetettu pitkalle eteenpain, on asiat yleensa
ajateltu ja suunniteltu perusteellisesti, ennen kuin niita Iahdetaan viemaan eteen-
pain. Prosessin on oltava johtajien lisaksi myos henkiloston tiedossa, jolloin sii-
hen voidaan sitoutua ja toimia tehokkaasti sen mukaan. My6s huonommissa suh-
danteissa on helpompi edeta luontevasti, kun tavoite ja suunta on kirkkaasti kaik-
kien mielessa. (Alahuhta 2017, 217.)

Strateginen johtaminen on alun perin sodassa kaytetty termi, joka tarkoitti sodan
johtamisessa ja voittamisessa tarvittavia oppeja ja taitoja. Yksityisissa ja julki-
sissa organisaatioissa on alettu kayttaa strategia-termia toimintasuunnitelmien ja
toimintakokonaisuuksien kuvaamisessa niiden tavoitteiden jalkauttamiseksi.
Strateginen johtaminen on ohjaustoimintaa, jonka kautta ylin johto luo pohjan
operatiiviselle toiminnalle eri yksikdissa. Strategia on prosessi, joka ulottuu orga-
nisaation rakenteissa ylhaalta alas ja jonka toteutumisesta jokainen on osaltaan
vastuussa. Siihen kuuluu johdon toimintasuunnitelma, visiointi, pitkan aikavalin
tavoitteiden asettelu, resurssit ja niiden kohdentaminen, toimintatapojen valinta
ja toiminnan arviointi, johon kaikkeen henkildston on voitava sitoutua. (Laakso-
nen & Ollila 2017, 10-11, 203-213.)

Organisaation johtajien tulee kehittda koko ajan johtamistaitojaan muutoksen hal-
linnassa, organisaatiokulttuurin rakentamisessa ja muokkaamisessa, seka tietoi-
suudessa siita, mitd organisaatiossa tapahtuu. Johtajan on sitouduttava selke-
aan, vakuuttavaan ja vuorovaikutteiseen strategiaan menestyakseen nykypaivan

vaativissa olosuhteissa. Strategian on keskityttava siihen, miten saavutetaan
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parhaat tulokset ja rakennetaan erinomaiset tyoolosuhteet ja liiketoiminta. Ylim-
man johdon ja organisaation eri tasojen ja osien edustajista kootaan ohjausryhma
kehittamaan asiantuntemusta muutoksen hallinnassa, ja tutkimaan tapoja kehit-

tad muutososaamista koko organisaatiossa. (Warrick & Cady, 2022.)

Strategiasta yleensa puhutaan enemman kuin toimitaan sen mukaisesti. On tar-
keda ymmartaa, mita strategia on ja mita se ei ole. Strategia ei ole suunnitelma,
sita ei voi tiivistaa yhteen tekijaan tai maarittaa joukoksi erilaisia tavoitteita, vaan
strategia kuvaa systemaattisesti, millaiselta tulevaisuuden halutaan nayttavan,
miten se saavutetaan, mita esteita matkalla saattaa tulla ja miten ne voitetaan.
Sita toteutetaan koordinoidusti, luovasti ja nakemyksellisesti. Strateginen missio
kuvaa organisaation tarkoitusta, mita varten se on perustettu ja se auttaa ymmar-

tamaan miksi se toimii tietylla tavalla. (Harisalo 2021, 172-176.)

Strateginen toiminta on paatoksentekoa ja johtamista, kuinka organisaatio muut-
taa missionsa visioksi, jolloin organisaatio tarvitsee avukseen arvot, tavoitteet,
normit, operatiiviset suunnitelmat. Organisaation on muokattava kulttuurinsa ja
sisdiset prosessinsa niin, etta ne palvelevat vision toteuttamista. Strateginen visio
kuvailee, millaiseksi organisaatio haluaa tulla ja kehittya. Tama tarvitsee vahvaa
ja maaratietoista johtamista. Strateginen toiminta koostuu ennakkoluulottomasta,
tulevaisuuteen suuntautuvasta ajattelusta, josta ylin johto yleensa on vastuussa.
Strateginen johtaminen on ohjaavaa, korjaavaa ja selkeyttavaa. Organisaation
yksikoiden tehtavana on paattaa, kuinka toimia niin, etta strategia jalkautuu. (Ha-
risalo 2021, 172-176.)

Suomalaiselle terveydenhuollon kentélle on kuvaavaa korkeatasoinen koulutus
ja vahva ammatillinen osaaminen, mutta ihmisten johtamiseen ja muutosten
eteenpain viemiseen tarvittava johtajuuden osaaminen on puutteellista. Julkisella
sektorilla hierarkkisuus on vahvasti lasna asioista paatettaessa. Yhteisen nake-
myksen ja ymmarryksen saavuttaminen eri ammattiryhmien valilla voi olla haas-
tavaa. (Kallankari 2019, 13.)

Kotter (1996) kuvaa onnistuneen muutoksen johtajuuden vaativan kahdeksan eri
vaihetta. Alussa, muutoksen tarpeen herattya, tuodaan esiin henkilostolle pikai-

sen uudistumisen, muutoksen ja toiminnan tarve (1). Muutosta jalkauttamaan
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muodostetaan ydinryhma, jonka kokoonpanon tulee olla vahva, ja siina taytyy olla
kyvyiltdan erilaisia ihmisia, joiden taidot ja osaaminen taydentavat toisiaan.
Ryhma paattaa, mita tehdaan ja kehittaa muutokselle vision ja strategian kuva-
ten, miten muutos tulee hyodyntamaan asiakkaita ja miten se toteutetaan kay-
tanndssa (2). Toteuttamisvaiheen alussa ydinryhma on sisaistanyt vision muu-
toksen tarpeesta ja viestii siita koko henkilostolle laajasti, motivoivasti ja tilantee-
seen sopivalla tavalla (3). Tassa kohdassa tulee olla ohjeet ja toimintasuunni-
telma valmiina. On tarkeaa, ettd mahdollisimman moni henkildstosta hyvaksyy ja
ymmartaa muutoksen tarpeen ja hyodyllisyyden. Usein nama ensi vaiheet jaavat
lian vahalle panostukselle. Alussa ilmeneva muutoshaluttomuus on saatava ka-
siteltya ja sille on annettava aikaa ja mahdollisuus purkautua (4). Nain saadaan
tukevampi pohja muutokselle. Muutoksen seuraavassa vaiheessa valtuutetaan
henkilostd toimimaan suunnitelman mukaisesti (5). (Kotter & Rathgeber 2014,
125-127; Kotter 1996.)

Johdon tasolla pyritaan puuttumaan esille tuleviin haasteisiin ja hidasteisiin mah-
dollisimman nopeasti (6). Ensimmaiset onnistumiset nostetaan esille ja juhliste-
taan niita nakyvasti motivaation yllapitamiseksi. Muutoksen edistamista jatke-
taan voimakkaasti, kunnes visio on totta ja on paasty tavoitteeseen (7). Sen jal-
keen ollaan viimeisessa vaiheessa, mihin liittyy uusien toimintatapojen juurrutta-
minen organisaatiokulttuuriin (8). Organisaatiokulttuuri on yleensa yrityksessa
nakymaton voima, mutta sen tunnistaminen on oleellista uusien menettelytapojen
juurruttamisessa vanhojen tilalle. Johdon tulee olla vahvasti hereilla ja tietoinen
juurruttamisen merkityksesta varmistamalla, ettd uudet kaytannoét pitavat pin-
tansa ja syrjayttavat vanhat tyotavat. Naiden kaikkien vaiheiden lapikayminen on
muutoksen onnistumisen ja pysyvaksi kaytannoksi muodostumisen kannalta
oleellista. (Kotter & Rathgeber 2014, 125-127; Kotter 1996.)

Organisaatiot ovat yhd enemman vastuussa tyontekijdidensa tydhyvinvoinnin ja
tydssa jaksamisen edistamisesta. Mclaren ym. (2022) kritisoivat Kotterin kahdek-
san askeleen muutosohjelmaa sen kiireen ja muutoksen valttamattomyyden tun-
teen luomisesta. Sen sijaan he haluavat tarjota vahemman stressaavaa ja tyon-
tekijoita ahdistavaa mallia, missa kartoitetaan ne asiat mitka pysyvat, seka kes-
kustellaan muutoksesta, jolloin haetaan sosiaalisesti vastuullisempaa lahesty-
mistapaa muutoksenhallintaan. (McLaren, van der Hoorn & Fein, 2022.)
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Vaikka Kotterin kahdeksan vaihetta ovat edelleen erinomainen Iahtdkohta johta-
jille, jotka toteuttavat muutosta organisaatiossaan ja mallin soveltaminen toden-
nakdisesti parantaa onnistumisen mahdollisuuksia, mallia ei pida pitda menes-
tyksen takeena. Johtaminen toimii panoksena monella tasolla ja vaikuttaa orga-
nisaation tuloksiin, seka suoraan muokkaamalla jatkuvasti tyontekijoiden asen-
netta koko muutoksen ajan, etta epasuorasti saatelemalla heidan muutosalttiu-
tensa ennakko-odotuksia ja moderaattoreita. (Appelbaum, Degbe, MacDonald &

Nguyen-Quang 2015.)

Nayttoon perustuvien kaytantojen pohjalle rakentuvan strategian ymmartaminen
on positiiviseen muutokseen ohjaavan johtajuuden ydin. (Granberg, Matérne,
Lundqvist & Duberg 2021). Strategia on organisaation menestyksen kivijalka ja
suunnan nayttaja, parhaimmillaan tyontekijoité yhdistava yhteiseen tahtotilaan ja
tuloksen tekoon ohjaava johtotahti. Se maarittelee toimintaa, kuinka organisaatio
hyddyntaa omia resurssejaan, jolloin se vastaa markkinoiden ja yhteistyotahojen

odotuksiin omalla ainutlaatuisella tavallaan. (Juuti & Luoma 2022, 22-23.)

Lahijohtaja ei valttamatta osallistu organisaationsa strategian laadintaan, mutta
han soveltaa strategian tavoitteet oman yksikkonsa kohdalla kaytantoon par-
haimmillaan osallistavan johtamisen keinoin. Hanen tyotaan maarittavat amma-
tilliset ja eettiset arvot, seka talousjohtamisen, hoitoprosessien ja asiakaspalve-
lujohtamisen hyva tuntemus. Tyontekijan kokemus strategian jalkauttamiseen
osallistumisesta ja vaikutusmahdollisuuksista oman tyonsa kehittamiseen lisaa
tydn imua ja tyohyvinvointia. Strategian tuleekin olla kaytannonlaheinen, innos-
tava ja ymmarrettava. Sen tulee elaa jokapaivaisessa toiminnassa. Terveyden-
huollon strategioissa asiakkaan hyva palvelu ja laadukas hoito tulee olla aina
paatavoitteena. Lahijohtaja on ruohonjuuritasolla vastaamassa taman tavoitteen

toteutumisesta konkreettisesti. (Laaksonen & Ollila 2017, 10-16.)

3.3 Johtajan merkitys muutoksen jalkauttamisessa

Muutokset kuuluvat elamaan ja ovat tydelamassa arkipaivaa. Ne koetaan kuiten-

kin poikkeuksina vanhasta totutusta, jolloin ne voidaan kokea uhkaksi enemman
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kuin mahdollisuudeksi. Onnistunut muutos tarvitsee siihen sitoutuneen johdon,
joka osoittaa muutokselle selkean tarpeen ja paamaaran. (Kallankari 2019, 19;
Ponteva 2010, 10, 127; Schein 1987.)

Hoitotyon johtajilla on merkittava rooli nayttoon perustuvien hoitokaytantojen jal-
kauttamisessa. Heilla on tyoyksikon ilmapiiriin luomisessa keskeinen asema. Li-
saksi heidan on myds oltava tietoisia hoitotyon kehittamiseen liittyvien muutosten
jalkauttamiseen liittyvista esteista ja niiden voittamiseen vaikuttavista teki-
joista. Hoitotydn johtajien on ymmarrettava oma keskeinen roolinsa optimaalisen
tyoympariston luomisessa ja yllapitamisessa. Heidan on helpotettava ja tehos-
tettava nayttoon perustuvien kaytantojen jalkauttamista ja heilla on oltava tieto-
taito, tuki ja resurssit, joita nayttdon perustuvan kaytannon harjoittaminen edel-
lyttda. (Bianchi ym. 2018.)

Muutosprosessille on kuvattu erilaisia vaiheita. Muutosta edeltaa muutoksen tar-
peen tunnistaminen ja suunnitteluvaihe. Tata vaihetta seuraa muutoksen kasitte-
lyvaihe, mille on ominaista uhkien kokeminen. Vastustamisen vaiheessa muu-
tosvastarinta on runsaimmillaan, kun luovutaan vanhoista tyotavoista. Neljan-
nessa, hyvaksymisen vaiheessa muutos alkaa olla uutta arkipaivaa. Muutosjoh-
tajuus on haasteellista, koska usein johtajakaan ei varmasti tieda, mika on muu-
toksen paamaara. (Kallankari 2019, 19; Ponteva 2010, 10, 127; Schein 1992.)

Suhtautuminen muutoksiin saa meissa aikaan erilaisia reaktioita. Muutos voi olla
uhka ja mahdollisuus. Eri ihmiset suhtautuvat muutoksiin eri lailla. My6s organi-
saation sisainen tila, organisaatiokulttuuri, on vaikuttamassa muutosten hyvaksy-
miseen ja onnistumiseen. Organisaatiokulttuurin huomioiminen ja tunnistaminen
on tarkeaa muutosten suunnittelussa. Muutokset ovat osa kehittamista ja kehit-
tymista, mita vaaditaan pysyaksemme kilpailussa ajan tasalla ja ollaksemme asi-
akkaiden odotusten mukaisia. Tydyhteisdssa muutosten jalkauttaminen vaatii vii-
sasta johtajuutta ja johdon tukea joka tasolla. (Laaksonen ja Ollila 2017, 110—
113.) Uusia tyontekijoita on tuettava ja perehdytettava asiaankuuluvasti, jotta voi-
daan edistaa tiimin jasenten keskinaista roolien kunnioitusta ja luoda positiivisia

ilmapiiria hyvan hoidon takaamiseksi (McKibben 2017).
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Johtajan odotetaan innostavan alaisiaan muutokseen tahdentamalla vision mer-
kityksellisyytta, kannustamalla ja osallistamalla tyontekijoitd muutoksen toteutta-
misessa. Hyvalta johtajalta odotetaan osallistamista, joka sisaltaa vastuun dele-
goimista tyontekijoille, muutoksen suunnittelemista yhdessa tyoryhman kanssa
ja jaettua paatoksen tekemista. (Laurila 2017.) Koulutusta tulee kehittaa ja tyon-
tekijoita osallistaa ja kuunnella kaikilla tasoilla, seka luoda mahdollisuuksia avoi-
meen, rehelliseen ja turvalliseen vuoropuheluun siita, mita on tehtava muutoksen
jalkauttamiseksi. Ammattiapua voidaan kayttaa tarvittaessa muutosten kasitte-
lyssa ja organisaation asiantuntemuksen kehittamisessa muutoksen hallinnassa.
(Warrick & Cady, 2022.)

Harisalo (2021) kuvaa ihmisten johtamisen perustarkoituksena olevan taidon ka-
sitella ihmisia ja raivata organisaatiossa tilaa heidan tiedoilleen ja taidoilleen. Jos
tama taito puuttuu, johtajuus on melko voimatonta johtajan henkilokohtaisista po-
sitiivisista ominaisuuksista huolimatta. Hyvan johtajan ominaisuuksia on toisaalta
hankala maaritella, koska samat johtajuuden piirteet eivat toimi kaikissa olosuh-
teissa samalla tavoin. Ihmissuhteiden johtamisen koulukunta painottaa tehokkuu-
den edistamisessa tiedolla johtamista, motivaatiota, johtajuutta ja tiimityota. Hyva
johtaja huomioi henkilostonsa, on kuunteleva ja antaa henkilostolle vapautta toi-
mia oman harkinnan mukaan organisaatiolle asetettujen tavoitteiden puitteissa.
(Harisalo 2021, 72-73.)

Breckenridge ym. (2019) loivat Motivoiva muutos -mallin tutkiessaan, miten koo-
taan yhteen ja jaetaan tietoa laajamittaisen muutoksen saavuttamisesta, yllapita-
misesta ja miten muutos voidaan toistaa eri yhteyksissa. Tama edellytti heidan
mukaansa huomattavia muutoksia yksikon johtamisessa, toimintakulttuurissa ja
eri jarjestelmissa. Motivoiva muutos -mallin keskeinen ajatus on psykososiaalis-
rakenteellisten olosuhteiden luominen onnistuneelle, laajamittaiselle ja kestavalle
muutokselle. Tama tarkoittaa, etta henkilostdé motivoituu toimimaan (psykologiset
olosuhteet), toiminnalle on kollektiivinen tuki (sosiaaliset olosuhteet), seka raken-
teet, jotka luovat kapasiteettia, kyvykkyytta ja mahdollisuuksia toimia (rakenteel-

liset olosuhteet). (Breckenridge ym. 2019.)

Motivoiva muutosmallin alussa haastateltiin henkildbkuntaa siita, kuinka he suh-

tautuivat Vauvamyonteisyysohjelmaan liittyvaan palvelukulttuuriin  ja sen
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mahdollisuuksiin parantaa hoitoa. Tama auttoi vakuuttamaan henkilokuntaa, etta
heidan huolenaiheitaan ja prioriteettejaan kuunneltiin ja ettéa ne otettaisiin huomi-
oon muutosprosessissa. Vanhemmilta pyydettiin suoraan palautetta vauvamyon-
teisten hoitokaytantéjen vaikutuksesta heidan hoitoonsa. Hyva palaute auttoi va-
kuuttamaan henkilokunnan ja johtajat siita, ettd toimintatavat vaikuttivat aitien,
vauvojen ja heidan perheidensa kokemuksiin ja etta Vauvamyonteisyysohjelman

jalkauttamista oli tarpeen jatkaa. (Breckenridge ym. 2019.)

Muutosprosessin joustavaa kulkua organisaatiossa edesauttaa kehitysmyontei-
nen esihenkild, hyvinvoiva tydyhteiso ja sujuva viestinta. Ylemman johdon on ol-
tava sitoutunut muutokseen ja tuettava omilla toimillaan sita kehityskaaren joka
kohdassa. Motivaation kohottaminen yhteisen haasteen edessa auttaa muutok-
seen osallistamisessa ja sitoutumisessa. Viestinta on avainasemassa muutoksen
etenemisessa, samoin dialogisuus ja vuorovaikutus yhteison sisalla. Nain saa-
daan henkilostosta nousevat ajatukset ja ideat tehokkaammin esille ja kayttoon.
Muutoksen toteuttamisen malli kannattaa suunnitella etukateen. Nelivaiheinen
muutosmalli PDCA (plan-do-check-act) on syklinen ympyra (Kuvio 2), missa voi-
daan siirtya eteenpain ja tarvittaessa taaksepain, seka ketterasti muuttaa suun-
nitelmia ja kokeilla uusia keinoja muutoksen edistamiseksi tiedon lisaantyessa,
kunnes tavoitteet on saavutettu (Kallankari 2019, 21, 26, 49.)

KUVIO 2. Kaavio muutosmallista PDCA (Kallankari, 2019).

Tehokkaat johtajat luovat positiivista energiaa negatiivisista tuloksista motivoi-

malla parantamaan toimintaa. Johtajat synnyttavat muutokselle luottamuksellista
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ilmapiiria tunnustuksen ja palkitsemisen kautta. Ymmartamalla muutokseen jo si-
toutuneiden henkildiden motiiveja johtajat voivat edesauttaa naiden motiivien
syntymista muissakin, eli mallintaa naita ominaisuuksia. Vastakkaisten nakemys-
ten kuunteleminen voi auttaa parantamaan muutostoimenpiteita ja antaa kriitti-
sesti ajattelevalle henkilostolle mahdollisuuden tuntea itsensa arvostetuksi. Luot-
tamus on kriittinen sosiaalinen edellytys kestavalle muutokselle laajassa mitta-
kaavassa. Luottamusta tarvitaan etulinjan henkildston, johtajien ja sidosryhmien
valilla, joilla on yhteinen halu muutokseen ja usko siihen, etta ehdotetut paran-

nukset ovat tehokkaita. (Breckenridge ym. 2019.)

Organisaatio ei ole pelkastaan rakenteellinen, vaan myds kulttuurinen. Organi-
saation sisainen tila; organisaatiokulttuuri, maarittda kuinka asioihin suhtaudu-
taan, mita pidetaan tarkeana, kuinka tulkitaan organisaation tarkoitusta ja johdon
pyrkimyksia. Olennaista ei ole aina se, mita tapahtuu, vaan miten siihen suhtau-
dutaan; millaisen merkityksen inmiset sille antavat. Johtajat ovat suunnan nayt-
tajia ja organisaatiokulttuurin luojia. Jos johtaja lyd laimin kulttuurin johtamisen,
organisaatiokulttuurin olemus ja henki saattaa muuttua organisaatiota palvele-
vasta sita rapauttavaksi. Toimivassa organisaatiossa, missa kulttuuri on vahva ja
positiivinen, ihmiset tyoskentelevat yhteisten kokemusten pohjalta, yhteisymmar-
ryksessa samaan paamaaraan ja tavoitteeseen. Jos nain ei ole, kulttuurin muut-
taminen on tarpeen ja mahdollista, mutta yleensa kovan tydn tulos. (Harisalo
2021, 196-204.)

Muutoksen kuvataan olevan johtamisen suurimpia haasteita. Se on myos aina
kehittamista, ja esihenkilon rooli on siind merkittdva luoden uskoa muutoksen
hyodyllisyyteen. Muutoshaluttomuus on usein kasinkosketeltavaa ja siihen liittyy
paljon tunteita. Pysyvan muutoksen juurruttamiseen tarvitaan arvokeskustelua,
joka johtaa kohti strategian toteutumista. Pyrkimys on laadukkaampaan, tehok-
kaampaan ja tuottavampaan tulokseen. Organisaation kulttuurissa on paljon na-
kymattomia rakenteita, joiden olemassaolo taytyy tiedostaa. Naiden rakenteiden
muuttaminen ja uudistaminen muutokselle otolliseksi vaatii jatkuvaa johdon he-
reilld oloa. Vanhoista kaytannaoista luopuminen vaatii paljon keskustelua ja aikaa,
jota sille tulee antaa. (Laaksonen & Ollila, 2017, 10-11, 111; Kotter 1996.)
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Warrick ja Cady (2022) kasittelivat artikkelissaan COVID-19 pandemian aiheut-
tamaa universaalia muutospainetta organisaatioita jatkuvien ja ennalta arvaamat-
tomien kriisien keskella, vertaamalla sita tsunamin kaltaiseen hyokyaaltoon. Tu-
loksena voi olla organisaation kaaos ja suunnitelmien puute, miten menestya
muuttuvassa ajassa, muutoksen huono hallinta seka kulttuuri, jossa tyontekijat

ovat turhautuneita, ylityOllistettyja, aliarvostettuja tai suunnittelevat 1ahtoa. "Tsu-

namimuutoksen” jalkiseuraukset voivat vaihdella tuhosta ja avuttomuudesta in-
novatiiviseen ajatteluun ja toiveikkuuteen riippuen siita, miten sita hallitaan. Hen-
kilosto kokee stressia sopeutuessaan nopeasti muuttuvaan, digitaaliseen, dynaa-
miseen maailmaan, jossa ei ole juurikaan yksimielisyytta ratkaisuista nykypaivan
haasteisiin. Organisaatioiden on keksittava itsensa uudelleen pysyakseen kilpai-
lukykyisina. (Warrick & Cady 2022.)

Onnistumisen kokemus muutoksesta palkitsee ja innostaa henkildstéa etsimaan
kehittamiskohteita tulevaisuudessakin, mika puolestaan saa aikaan perustavan-
laatuisen muutoksen heidan asenteitaan ja kayttaytymistaan muokkaavissa si-
saisissa motivaattoreissa. Kaikki tama voidaan saavuttaa vain, jos rakenteelliset
olosuhteet ovat tukevat. Muutosmotivaatio on sisaistettava kollektiivisesti, jolloin
ulkoinen nakemys muutoksesta muuttuu koko organisaation yhteiseksi si-
toumukseksi. Vain oikeissa sosiaalisissa olosuhteissa muutosmotivaatiot voi-
daan sisaistaa ja toteuttaa, mikd mahdollistuu luottamuksen kautta, johon vaikut-
tavat johtajuus, myonteinen ja positiivinen vertaispaine, seka rakentava vasta-

rinta. (Breckenridge ym. 2019.)
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4 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) maarittaa hyvan tieteellisen kaytannon
toimintatavat, joita tutkijoiden tulee sitoutua noudattamaan. Nama ovat rehelli-
syys, luotettavuus, huolellisuus, ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten esittami-
sess3, tallentamisessa, seka niiden arvioinnissa. Tutkimus tulee toteuttaa tieteel-
liselle tutkimukselle ominaisella luotettavuudella, avoimuudella ja vastuullisuu-
della. Tarpeelliset luvat tutkimukseen tulee olla hankittuna. Tutkimuksen toteutus,
tulosten tallennus ja raportointi toteutetaan tieteellisen tutkimuksen edellyttamalla

uskottavuudella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Pohdinnat laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta voidaan kuvailla uskottavuu-
den, luotettavuuden ja eettisyyden kasitteilla. Yhdenkin puuttuessa tutkimukselta
putoaa pohja pois. Uskottavuus tulee luottamuksesta, ettad tutkimuksen rapor-
tointi on tehty asianmukaisesti ja kuvattava asia tai ilmid esitetty vakuuttavasti.
Luotettavuutta osoittaa tutkijan kyky valita oikea tutkimusmenetelma ja lahesty-
mistavat tutkimusongelman avaamiseksi ja raportoida tutkimuksen kulku uskot-
tavasti, sellaisena kuin se on tapahtunut. Eettisyys toteutuu, kun tutkija noudattaa
eettisia periaatteita tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen tulee tuottaa hy-

vaa sen kohteena oleville henkiléille. (Puusa &Juuti 2020, 175).

Laadullisella tutkimuksella halutaan kartoittaa tutkittavaa ilmiota tai asiaa haas-
tattelun kohteena olevien henkildiden nakokulmasta. (Puusa & Juuti, 2020, 9).
Naita nakokulmia tulkitaan ja viedaan edelleen kasitteellisemmalle tasolle (Ron-
kainen ym. 2020). Tutkijan tulee asettua tutkijan rooliin, ja tunnistamaan omat
aiheeseen liittyvat ennakkokasityksensa ja tietonsa, seka asettamaan ne syrjaan,
etta ne eivat varittaisi tai muokkaisi haastatteluja tai tutkimuksen raportointia. Hy-
vaa tieteellista kaytantda noudattaen tulee toimia rehellisesti ja vastuullisesti tyon
jokaisessa vaiheessa. (Vilka 2021, 118; Puusa & Juuti 2020, 143; Elo ym. 2014;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Laadulliselle tutkimustavalle on ominaista tutkijakeskeisyys, joustava tutkimus-
kaytanto ja valjat tutkimusongelmat. Yleensa tama johtaa siihen, etta aineistot

ovat melko pienia, tutkittavia on vahan, jolloin analysointi ja tulkinta pysyy
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hallittavana kokonaisuutena. (Ronkainen ym. 2020, 81-83.) Tutkimusaineiston
keraamisen tavoiteltavana asiana on pikemmin sisallon laajuus kuin aineiston
maara kappaleina. (Vilkka 2021, 128-129).

Laadullisen tutkimuksen aluksi valitaan tiedonkeruumenetelma, jonka avulla saa-
daan kerattya sisallonanalyysia varten tarkoituksenmukaisesti tietoa, etta valittu
menetelma olisi paras tapa saada vastauksia tutkittavaan asiaan. Aineistonke-
ruumenetelman esitestaus on tarpeen tehda ennen varsinaisten haastattelujen
alkua. Otanta menetelma haastattelun tekemiseen harkitaan tarkkaan; mietitaan,
kuinka haastateltavat tulee valita; ketka olisivat sopivimpia informantteja teeman
kannalta. (Elo ym. 2014.)

Teemahaastattelun alussa kannattaa ensin keskustella ja kartoittaa tutkittavan
taustatietoja ennen varsinaiseen asiaan menemista. Nain tutkijalle syntyy kasitys
haastateltavan elamantilanteesta; millainen perhetausta, koulutus- ja tyotausta
hanellda on. Sen jalkeen on hyva tehda tunnustelevia kysymyksia, esimerkiksi,
miten han kasittaa tutkijan keskeisiksi kasitteiksi nostamat seikat; millainen kasi-
tys hanella on tutkittavasta asiasta ja sen sisallosta? Laadullisessa tutkimuk-
sessa tulee valttaa kysymyksia, joihin voi vastata "kylla” tai "ei.” Kokemuksia tai
kasityksia kartoittaviin kysymyksiin paastaan paremmin kysymyksilla, jotka alka-

vat m-alkuisilla sanoilla, esim. "miksi” tai "miten”. (Vilka 2021, 118, 132.)

Tulee pohtia, onko otos sopivan kokoinen, saadaanko tarvittava maara tietoa sa-
turaation muodostumiseen. Analyysiyksikon valintaa mietitdan, onko yksikkd so-
piva, vai liian kapea tai laaja. Organisointivaiheessa luokitellaan aineisto ja teh-
daan abstrahointia. Mietitaan, miten kasitteet ja kategoriat, teemat, tulisi luoda.
Kasitteiden lukumaaraa tarkastellaan, onko niita sopiva maara. Luokkien valista
paallekkaisyytta tulee myos tarkastella; mika on analyysin tulkinnan aste ja milla
tavalla varmistetaan, etta aineisto edustaa tarkasti haastateltavilta saatua tietoa.
Analyysiprosessin luotettavuutta tarkistellaan, samoin aineiston edustavuutta ko-

konaisuutena. (Elo ym. 2014).

Teemahaastattelujen tulkintaan kaytetaan usein aineistolahtoista sisallon analyy-
sia. (Vilka 2021, 163; Ronkainen ym. 2020, 100). Aineiston keruu- ja analysointi

vaiheita voi olla hankalaa kuvailla, koska ne kulkevat usein paallekkain.
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Keskeista on kuitenkin avoimuus, systemaattisuus, perusteltavuus ja tarkistetta-
vuus. (Puusa 2020, 145.)

Keratty aineisto luokitellaan ensin tutkimuskysymyksistd nousevien teemojen
mukaan. Sen jalkeen epadolennaiset osat karsitaan pois, aineisto pelkistettaan
taulukon avulla alaluokiksi, jotka ryhmitellaan sopiviin ylaluokkiin. Ne nimetaan
niita parhaiten kuvaavilla ylakasitteilla, joista johdetaan ja muodostetaan edelleen
ylaluokkia tai kasitteita. Saatujen tulosten avulla pyritaan ymmartamaan ja raken-
tamaan merkityskokonaisuuksia, joista kootaan ja rakennetaan tutkimuksen tu-
loksia. (Vilka 2021, 163—164; Puusa 2020, 146; Tuomi ja Sarajarvi 2018, 142.)

Kasitteiden sisaltd ja rakenne tulee esittaa selkeasti ja ymmarrettavasti niin, etta
lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta, eli aineisto, otantamenetelma ja osallis-
tujat on kuvattu yksityiskohtaisesti. Raportista tulee kayda ilmi lainausten jarjes-
telmallisyys ja kuinka hyvin luokat kattavat aineiston. Raportista tulee ilmet3,
onko luokkien sisalla yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Analyysiprosessin rapor-
toinnin kattavuuden arviointia tulee kuvata ja tuoda esille, kasitellaanko sisal-
Ionanalyysin luotettavuutta tiettyjen kriteerien perusteella. Raportointivaiheessa

tulokset raportoidaan jarjestelmallisesti ja loogisesti. (Elo ym. 2014).

4.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Teemahaastatteluja edeltavasti Suomen vauvamyonteisyyskouluttajat ry:n jase-
nistolle toteutettiin esikysely vauvamyonteisyysohjelman jalkautumisen tilasta
tammikuussa 2022, Facebookin suljetun Imetyskouluttajat-ryhman kautta. Kaikki
vastaajat olivat asiantuntijoita, jotka tiesivat mista vauvamyonteisyydessa on
kyse. Vastauksia pyydettiin yksikdistd maakunnittain. Kyselyyn vastattiin 14 eri
maakunnasta, yhteensa 29 eri yksikosta. Vastaajina oli joko neuvolan, sairaalan
tai vastasyntyneiden tehoyksikdn vauvamydnteisyysasiantuntija (= imetysohjaa-
jakouluttaja/IBCLC). Tahan kyselyyn vastaajat eivat osallistuneet varsinaiseen

haastatteluun.

Esikyselyn tulokset esitettin Suomen vauvamyoénteisyyskouluttajat ry:n vuotui-
silla verkostopaivilla helmikuussa 2022. Esikyselyssa tulleiden kommenttien mu-

kaan vauvamyoOnteisyys lisaantyi, kun sille saatiin selkeasti johdon tuki. TallGin
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resursseja saatiin lisda, yhteistyota pystyttiin kehittdmaan perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valilla, ja koordinointia vahvistettiin. Haasteita vauva-
myonteisyyden leviamiselle kuvattiin vastaavasti olevan johdon tuen ja resurs-
sien puute. Jos tilastointia ei toteutettu koordinoidusti, hoidon laadun mittaamista
ei voitu tehda. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty0 oli usein
puutteellista. Vastauksista kavi ilmi, ettd imetyshaasteisiin avun saaminen riippuu
siitd, missa kohtaa Suomea asuu; kehittamistydn alueellinen vaihtelevuus koros-
tui vastauksissa. Esihaastattelun kommenttien pohjalta hahmoteltiin kysymyksia

varsinaiseen tutkimushaastatteluun osallistuville henkildille.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus ja aineistolahtdinen sisallon
analyysi, jonka avulla pyrittiin keraamaan tietoa ja vastauksia tarkoituksenmukai-
simmalla tavalla tutkittavaan asiaan. Tutkimus toteutettiin yksilollisella teema-
haastattelulla teemaan jasennellyillda kysymyksilla (Ronkainen ym. 2020, 82),
(Liite 2). Laadullisella tutkimuksella tutkitaan ihmisten valilla olevaa, sosiaalista
merkitysten maailmaa, tutkittavaa ilmiota tai asiaa haastattelun kohteena olevien
henkildiden nakokulmasta. Naita merkityksia tulkitaan ja viedaan edelleen kasit-
teellisemmalle tasolle. Laadulliselle tutkimustavalle on ominaista tutkijakeskei-
syys, joustava tutkimuskaytanto ja valjat tutkimusongelmat. Yleensa tama johtaa
siihen, etta aineistot ovat melko pienia ja tutkittavia on vahan, jolloin analysointi
ja tulkinta pysyvat hallittavana kokonaisuutena. (Vilka 2021, 117; Puusa & Juuti
2020, 9; Ronkainen ym. 2020, 81-83.)

Otanta haastattelun tekemiseen harkittiin tarkkaan; mietittiin, kuinka haastatelta-
vat tulee valita; ketka olisivat sopivimpia informantteja teeman kannalta. Haasta-
teltavien valinnassa haluttiin fokus pitaa siina, ettd haastateltavilla oli mahdolli-
suus asemansa puolesta kehittaa ja vaikuttaa, kuinka asioita priorisoidaan ja
edistetaan terveydenhuollon kentalla. Tavoitteena oli 16ytaa eri puolelta Suomea
haastateltaviksi terveydenhuollossa toimivia hoitotyon johtajia, joilla on nakokul-
maa hoitotyon kehittdmiseen ja muutosjohtamiseen. Esikyselyyn osallistuneita
pyydettiin ehdottamaan esimiesasemassa olevia henkiloita haastateltaviksi. Li-
saksi kontaktoitiin omien verkostojen kautta tydkokemukseltaan sopivia henki-
16ita osallistumaan tutkimukseen. Haastattelut tehtiin yhdelletoista (11) hoitotydn
johtajalle/paallikdlle/sotejohtajalle etela- ja keski- Suomen alueella. Heille l1ahe-

tettiin etukateen saatekirje (Liite 1), johon vastaaminen oli samalla suostumus
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haastatteluun. Haastateltavien lukumaaraksi kaavailtiin suunnitteluvaiheessa va-
hintddn kuusi, mutta kymmeneen pyrittiin. Yksitoista oli lopullinen lukumaara,
mika oli aineiston saturaation kannalta positiivista. (Vilka 2021, 163; Ronkainen
ym. 2020, 100; Elo ym. 2014.).

Tutkimukseen osallistujat olivat joko avoterveydenhuollossa/perusterveyden-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa johtavissa asemissa toimivia henkiloita. Kai-
killa oli terveysalan pohjakoulutus, joista kahdella l1adkarin patevyys. Tyokokoke-
musta terveydenhuollossa/johtotehtavissa oli kaikilla taustalla runsaasti. He olivat
kaikki vastuussa hoitotyon kehittamisesta, ja heilla oli vaikutusvaltaa resurssien
kohdentamiseen. Haastateltavien ammattinimikkeita olivat ylihoitaja, hoitotyon
paallikko, sosiaali- ja terveysjohtaja, l1aakari, osastonhoitaja, kehittamispaallikko,
kuntapaattaja/aluevaltuutettu. He olivat Pirkanmaalta, Kanta-Hameesta, Sata-
kunnasta, Helsingista, Pohjois-Karjalasta ja Pohjois-Savosta. Pohjoisemmasta

Suomesta yritettiin kontaktoida haastateltavia siind kuitenkaan onnistumatta.

Haastattelut toteutettiin loka-marraskuussa 2022 ennen sote-uudistuksen voi-
maantuloa vuoden 2023 alussa. Haastattelut toteutettiin teams-etayhteydella ja
ne nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella. Kasvokkain tapaamista ei har-
kittu pitkien valimatkojen vuoksi. Litterointi, eli haastattelujen muuntaminen teks-
tin muotoon nauhoituksen kuluessa, tapahtui digitekniikan avulla. Teemahaastat-
telun kysymykset testattiin kahdessa ensimmaisessa haastattelussa. (Elo ym.
2014). Niiden jalkeen lisattiin kysymys WHO:n vauvamyoénteisyysohjelman jal-
kautumista estavista kohdista, heikoista lenkeista; miksi se ei ole levinnyt toivo-
tulla tavalla. Nama kaksi ensimmaista haastattelua ovat mukana kokonaismaa-

rassa.

Haastattelut aloitettiin keskustelemalla yleisella tasolla vauvamyonteisyyden ka-
sitteestd; kuinka haastateltava sen ymmartaa ja kasittaa. Haastatteluissa runko
noudatti teemahaastattelun kysymyksia (Liite 2), mutta sitd sovellettiin tarvitta-
essa, jos tuli paallekkaisyytta tai asia oli tullut muuta kautta puheeksi jo aikaisem-
min. Haastatteluissa pyrittiin valttdmaan kysymyksia, joihin voi vastata yhdella
sanalla; "kylla” tai "ei”, ja suosimaan kysymyksia, jotka avaavat paremmin koke-
muksia ja kasityksia tutkittavasta aiheesta. Haastattelut kaytiin hyvassa hen-

gessa ja niin, etta haastateltava antoi tilaa haastateltavalle, kuunteli aktiivisesti ja



33

rohkaisi tuomaan mielipiteitdan ja asiantuntemustaan mahdollisimman laajasti
esille aiheen kasittelyssa. (Vilka 2021, 118, 132.)

Otanta vastasi hyvin tavoiteltua maaraa. Laadullisen aineistolahtdiseen sisal-
I6nanalyysiin saatiin kerattya laaja haastatteluaineisto. Sen kasittelyyn ja analyy-
siin kului odotettua enemman aikaa, ja tutkimuksen valmistuminen viivastyi hie-
man suunnitellusta aikataulusta; kevaasta 2023 syksyyn 2023. Aineiston keruu
ja analysointi ajoittuivat osin paallekkain. Jokainen haastattelu litteroitiin, ja sen
jalkeen tekstia tiivistettiin luettavampaan muotoon tekstiin tulleiden taukojen ja
dialogimerkintojen poistamisella, jolloin saatiin haastattelut sujuvasti tulkittavaan

muotoon.

Haastattelut pyrittiin kdymaan ensimmaisen kerran lapi mahdollisimman pian
kunkin haastattelun jalkeen. Haastattelu luettiin huolellisesti useampaan kertaan
ja tekstista alettiin muodostaa alkuperaisilmaisuja. Alkuperaisilmaukset koodat-
tiin haastateltavien lukumaaran (11) mukaan juoksevalla numerolla H1-H11,
joista osa on luettavissa tulosten raportoinnissa suorina lainauksina. (Puusa
2020, 152-153.)

Alkuperaisilmaukset ryhmiteltiin tutkimuskysymysten ja haastattelurungosta nou-
sevien teemojen yhteyteen. Sen jalkeen epaolennaiset osat karsittiin pois; ai-
neisto pelkistettiin ja pelkistykset ryhmiteltiin teemoittain taulukon avulla ala-
luokiksi, joista johdettiin ylaluokkia. Ne nimettiin niita parhaiten kuvaavilla ylaka-
sitteilla, joista muodostettiin edelleen paaluokkia (Liite 3). Kasitteiden sisalto ja
rakenne tuotiin esille tulosten raportoinnissa systemaattisesti tekstina ja osin ku-
vioina selkeasti ja ymmarrettavasti niin, etta lukija voi arvioida tulosten siirretta-
vyytta, vaikkakin laadulliselle tutkimukselle tulosten siirrettavyys sellaisenaan voi
olla haasteellista. Paaluokat teemoittuivat kolmen tutkimuskysymyksen alaisuu-
teen, joita pidettiin koko prosessin ajan mielessa punaisena lankana. Syntynei-
den kasitteiden avulla pyrittiin tulkitsemaan ja rakentamaan merkityskokonai-
suuksia, joista koottiin ja rakennettiin tutkimuksen tuloksia. Raportointivaiheessa
tulokset raportoitiin jarjestelmallisesti ja loogisesti. (Vilka 2021, 163—-164; Aaltio &
Puusa 2020, 181; Tuomi & Sarajarvi 2018, 142; Elo ym. 2014.)



34

Aineisto oli hyvin laaja ja se saturoi hyvin. Alkuperaisilmaisuja kertyi yhteensa 75
sivua (Arial, fontti 12, rivivali 1,5). Teemat nousivat haastattelukysymyksien poh-
jalta ja muodostivat melko laajoja kokonaisuuksia aineiston suuren koon myota.
Alaluokista ryhmiteltiin ylaluokkia ja muodostettiin kasitteita. Kasitteiden luku-
maaran sopivuutta ei etukateen mietitty. Aineiston hyvan saturaation vuoksi nii-
den maara pysyi kohtuullisena. Aineistosta nousi lisaksi yksittaisia mielipiteita,
arvokkaita kommentteja valottamaan tutkittavaa asiaa erilaisista nakokulmista,
joita on mainittu tulosten raportoinnin yhteydessa. Tulokset on raportoitu tutki-
mustulosten mukaisessa jarjestyksessa loogisesti ja keskeiset tulokset on koottu

taulukoihin.
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5 TULOKSET

Kehittamistydhon haastateltiin yhtatoista (11) terveysalan johtavassa asemassa
olevaa, pitkan tyokokemuksen omaavaa henkiloa. Haastattelu toteutettiin laadul-
lisena teemahaastatteluna teams-etayhteyden kautta. Tavoitteena oli selvittaa il-
midita vauvamyonteisyyden jalkautumisen edistymisen tai edistymattomyyden
taustalla, eli miten voidaan tehostaa vauvamyonteisyysohjelman leviamista
WHO:n ja THL:n suosituksen mukaisesti sote-palveluverkostossa ja mika rooli
johtajilla on muutoksen onnistumisessa. Haastattelujen tulokset esitetaan tutki-
muskysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Tulosten esittelyn lomassa on kay-
tetty alkuperaisilmauksia, joiden tarkoituksena on elavoittaa tekstia, lisata lukijan
mielenkiintoa ja tuoda luotettavuutta tutkimukselle. limaukset on koodattu juok-

sevilla numeroilla haastateltavien mukaan H1-H11 (H=haastateltava).

5.1 Miten sote-palveluissa johdetaan muutosta kohti vauvamyonteisyyden

toteutumista?

Vastaajat nakivat vauvamyonteisyysohjelman yhteiskunnan hyvinvoinnin kan-
nalta merkityksellisena asiana. Vauvamyonteisyysohjelma tulee vastaajien mu-
kaan sijoittaa hyvinvointialueilla vaikuttavien terveyden edistamisen strategioiden
osaksi. Vauvamyonteisyys kasitteena oli suurimmalle osalle haastateltavista
oman tyon kautta tuttu. Jos substanssia ei ollut, kasite oli melko tuntematon tai
hankalasti tulkittavissa. Saatettiin pitaa itsestaan selvana, ettd vauvamyonteiset

hoitokaytannot olisivat jo luonnollinen osa aitiyshuollon prosesseja.

"Mehén ollaan huolissaan siité, ettd syntyvyys on alentunut, ettad lapsia pitéisi
saada lisda ja toki se olisi tarkeétéa, ettd yhteiskunta olisi ttmmobinen yleisesti

vauva- ja perhemyénteinen.” H11.

Vauvamyonteisyysohjelman merkityksesta tulee vastaajien mukaan viestia paa-
toksentekijoille ymmarrettavassa sanamuodossa, ja tarvitaan vaikutusvaltainen
puolestapuhuja, jota kuunnellaan. "Voihan se (puolestapuhuja) olla joku, jolla on
vaikutusvaltaa aluevaltuustojen tai hyvinvointialueen johdossa, joka lahtisi sitéa

edistdméaén.” H4. Vastauksissa tuotiin vahvasti esille, etta vauvamyonteisyys on
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hyvin laajasti hahmottuva kasite, "semmoinen myénteinen asenne vauvoja koh-
taan.” H6. Vauvan aanena oleminen, vauvojen tarpeiden sanoittaminen ja heidan
kunnioittaminen ja huomioiminen yhteiskunnan jasenina kuvattiin oleellisina asi-
oina vauvamyonteisyyteen kuuluvaksi; "se on vauvan kokonaisvaltaista hyvin-
voinnin tukemista ja kasvun ja kehityksen tukemista.” H8, tai "ettd on hyvé olla

vauvana.” H4.

Hyvinvointialueen kuntien keskinainen yhteisty0 todettiin tarkeaksi. Haastatelta-
vien mukaan vauvamyonteisyysohjelmaa kannattaa lahtea edistamaan hyvin-
vointialueilla luomalla yhtenainen vauvamyonteisyyden toimintaohjelma, jossa
maaritellaan sairaalan ja neuvolan valinen tyonjako, vastuut ja velvoitteet, joihin

tulee kaikkien sitoutua ja jotka sovelletaan kaytantoon strategian mukaisesti.

Hyvinvointialueen sisalla tehtava terveydenhuollon perustason ja erikoistason va-
linen yhteistyd nahtiin merkittavaksi asiaksi. "Kylld& me yhdessé ollaan paljon
enemmaén, eli se (vauvamyoénteisyys) mahdollistuu tdmén yhteistyén ja yhteisen
tavoitteen ja yhteisen ymmaérryksen kautta.” H10. Perustasolta erikoistasolle oh-
jaaminen tarvittaessa tulee olla sujuvaa ja viestinta sairaalan ja neuvolan valilla
mahdollisimman joustavaa. Perheille annettava informaatio tulee olla mahdolli-
simman samansisaltoista hoitoketjun varrella. Uusien viestinta- ja yhteydenotto-
kanavien kehittamisen tarve avun ja tuen hakemisen helpottamiseksi nykyper-

heille kuuluu vastaajien mukaan oleellisesti hyvinvointialueen kehittamistehtaviin.

Lainsaadanto on velvoittavaa laaja-alaisesti yhteiskuntaan vaikuttavaan asiaan.
"Kyllé se vaikuttaa lainséédéantéénkin, kun se on joka tasolla tiedostettu asia ja
néhty hyvéksi, se vaikuttaa kaikkiin yhteiskunnallisiin asioihin ” H3. Taloudelli-
suusnakokulma tulee ymmartaa vahvaan nayttoon nojaten; ohjelman jalkautta-
misella saadaan taloudellista saastéa kansanterveydellisten hyotyjen muodossa.
"Vauvamyénteisyysohjelman hyddythdn on ihan suoraan sinne perheisiin ja ihan

kansanterveyteen ja talouteen ja sosiaali- ja terveyskuluihin.” H6.

Vastauksissa tuotiin esiin myds yliopistotutkimuksen tarpeellisuus vauvamyon-
teisten etujen esille tuomisessa. “Toivoisin, etté nyt sitten joku innostuu myaés te-
keméén sitten tutkimusta siitd, kun ndma sertifioidut organisaatiot sitten on to-

teuttaneet téatéd ohjelmaa, niin saataisiin vdhén ndkemysté, koska sitten on
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perheité, jotka ovat synnytténeet ennen sitd ohjelman k&yttéénottoa ja sen ai-
kana, eli mité eroja on kehittdmisen ndkékulmasta.” H10. Yliopistotutkimusta tar-
vittaisiin myos nuorten pahoinvoinnin selvittamiseksi ja kiireellisten sijoitusten syi-
hin pureutumiseksi. Vastaajat pohtivat, miten perhevapaauudistus toimii imetyk-
sen kestoon vaikuttavasti, ja toisaalta, miten vauvaystavallisten tyopaikkojen

esille tuominen saattaa vaikuttaa jopa synnytyksia lisaavasti.

Vauvamyonteisyyden etuina vastaajat kuvasivat kansanterveydellisia hyotyja niin
vauvalle kuin aidillekin; "td4& on tdmmdinen niinku kansanterveyden perusta.”
H10. He toivat esille, kuinka vauvamyonteiset hoitokaytannot johdattavat suju-
vaan vuorovaikutukseen vauvan ja vanhempien valilla, jolloin kiintymyssuhteen
muodostuminen on helppoa ja luontevaa. "Tamaé perheiden hyvinvointi, ettéd kun
ajatellaan ihan tatd lapsukaista siind ensimmaéisen elinvuoden aikana, sité kiinty-
myssuhdetta ja miten se vuorovaikutus toimii omien vanhempien kanssa, niin ne
perusteet rakennetaan silloin.” H5. Luottamus omaan vanhemmuuteen vahvis-
tuu, jolloin perheen sisdinen dynamiikka paranee. Arjen helpotusta imetyksen
helppouden ja taloudellisuuden myd6ta tuotiin esille. Turvalliseen korvikeruokin-

taan ohjauksen osaaminen nostettiin esille hyvana asiana.

Vastauksissa painottui vahvasti perheisiin panostamisen tarkeys ennaltaehkai-
sevalla tydotteella, jolloin vauvan hyvan elaman perusta rakentuu optimaalisesti
ensimmaisen elinvuoden aikana. “Ideaalitilanteessa me saadaan vauvamyoéntei-
syysohjelman mydété tuettua vahvasti meidan pikkulapsiperheiden ja sité kautta
védhén isompien lasten, perheiden ja nuorten perheiden hyvinvointia, koska heilla
on ensi metreista alkaen odotuksen pilke silmdkulmassa.” H9. Korostettiin riitta-
van, oikea-aikaisen ja nayttoon perustuvan tiedon saamisen tarkeytta ohjauk-
sessa ja perheiden itsensa niiden pohjalta tekemien paatosten kunnioittamista,
seka niiden mukaan etenemista. Aitiyshuollon prosessit perheiden nayttédn pe-
rustuvien laadukkaiden palvelujen tuottajina kuvattiin antavan turvallisen pohjan
perheiden hyvinvoinnin tueksi heidan saadessa yksilollisesti laadukasta ohjausta
vauvansa kanssa toimimiseen. Kansallisen neuvolajarjestelman laadunvarmis-
tuksen tarkeys tuotiin esille tata toteuttavana keskeisena asiana, eli "sotejohtajan
nékbkulmasta vauvamyodnteisyys tarkoittaa sité, ettd esimerkiksi &itiyshuollon
prosessi ja lastenneuvola prosessi on sellainen, ettéa siita ei kukaan tipu ulkopuo-
lelle.” HY.
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Perheiden tukemisessa epaonnistuminen tuottaa kauaskantoisia seurauksia, to-
dettiin. Sote-uudistuksen tavoitteena olevaa hyvinvoinnin maksimointia voidaan
toteuttaa panostamalla perhelahtdiseen tydhdn ennaltaehkaisevalla tydotteella.
Haastatteluissa tuotiin esille, ettd lastensuojelun asiakkaina on perheita, joilla
haasteet ovat alkaneet jo ensimmaisen ikdvuoden aikana ja ettd naissa per-
heissa ei ole valttamatta tapahtunut tarpeeksi vauva- tai perhemyonteisyytta vah-
vistavia toimenpiteita. Perheiden ongelmiin riittdvan moniammatillisen ja oikea-
aikaisen avun aktiivinen tarjoaminen toimii lastensuojelun haasteiden lieventaja.
Haasteisiin avun saaminen johtaa parhaimmillaan jatkossa vastavuoroisesti avun
antamiseen, eli "télla tydlla on terveyden edistdmiseen koko yhteiskunnan néko-

kulmasta tarkeité pointteja, kun tdma tehdaén tassé varhaisvaiheessa.” H3.

5.2 Johtajan merkitys muutoksen onnistumisessa

Teemakysymykset kasittelivat johtajan merkitysta ja roolia muutoksen onnistumi-
sessa, muutoksen lapiviemisessa, organisaatiokulttuurin vaikuttamisessa ja yh-
teistyon tarvetta tavoitteen onnistumiseksi. Haastatteluissa tuotiin esille johtajan
erittain merkittava vaikutus muutoksen onnistumiselle. Periaatteessa johtaja voi
olla joko muutoksen mahdollistaja tai sen estaja. Haastateltavat kuvasivat johta-

jan rooleja muutoksen onnistumiseen vaikuttamiseksi hyvin laajasti. (Kuvio 3.)

edellakévija

Muutoksen mahdollistaja Asenteiden muokkaaja Yhteistyon hahmottaja

KUVIO 3. Muutosjohtajan roolit muutosprosessin onnistumiselle.
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Vastauksissa nostettiin esille, etta muutosjohtajalla on oltava ymmarrys muutos-
ten valttamattomyydesta nykypaivan ilmidéna ja uskallusta lahted viemaan muu-
tosta eteenpain. Muutoksen mahdollistava johtaja on vastaajien mukaan taitava
vuorovaikuttaja ja viestija, organisaatiokulttuuriin vaikuttaja. Asenteiden muok-
kaajana han tuntee muutoksen eri vaiheet ja ymmartaa muutosprosessin hitau-
den. Vastaajien mukaan laajakatseinen edellakavija, yhteistyon tarkeyden hah-
mottaja, muutoksen positiivisesti suhtautuva johtaja varmistaa resurssien ja tyo-
ajan riittdvyyden koulutusten ja ohjeistusten suunnittelun ja toteuttamisen mah-

dollistamiseksi.

Vastauksissa tuotiin esille, etta kehittamisella on oltava johtaja, jotta se edistyy,
koska tyontekijoilla ei ole aikaa eika resursseja kehittdd toimintaa keskenaan.
Johtajana oltiin tyytyvaisia mahdollisuudesta olla kehittamassa vauvamyontei-
syytta: “olen iloinen, etté olen saanut olla tdssd mukana, ja koen siitéd kylla niin

hyvaa mieltéd.” H3.

Johtaja on tukemassa omaa henkildstdaan muutosprosessin vaiheissa ja hanen
tulee saada itselleenkin tukea, eli merkityksellista on johdon sitoutuminen muu-
toksen lapiviemiseen joka tasolla. ”Sen pitéisi kulkea kautta linjan, niinku ylhéaéalta
alas ja sitten horisontaalisesti myds kaikissa toiminnoissa, joita ajateltaisiin sitten
sen perheen ja perhemybnteisyyden kautta.” H5. Johtaja sanoittaa muutoksen
tarpeellisuuden henkilostolleen ja perustelee sita yha uudelleen. Henkilokunnan
saaminen kehittamistydhon mukaan kuvattiin olevan vaativaa ja aikaa vievaa,
mutta kun tydn vaikutukset tulivat arjessa nakyviin ja perheilta alettiin saada hy-
vaa palautetta, muutoksen eteneminen helpottui. Pienista edistymisaskelista pal-
kitseminen nahtiin hyvana motivaation yllapitajana. Lisaksi monipuolista, moni-
kanavaista viestintaa ja vuorovaikutusta, seka innostavan ilmapiirin yllapitamista

korostetiin voimakkaasti muutosjohtajan osaamisena.

Organisaatiokulttuuriin vaikuttaminen tapahtuu haastateltavien mukaan arvokes-
kusteluja kaymalla; vauva- ja perhemyoOnteisyyden kasitteeseen paneutumalla.
Vastauksissa tuotiin esille hyvan palautteen esille tuomisen tarkeys, taitavien esi-
henkildiden hyddyntaminen muutoksen jalkauttamisessa seka motivoituneiden
henkildiden tukeminen muutoksen aikaansaamiseksi. Muutosprosessin ammatti-

lainen antaa vastaajien mukaan epailijoille nayttdoon perustuvaa tietoa ja
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tunnistaa heidan esittdman kriittisen palautteen. "Sitten ne, jotka ovat ne viimeiset
Jarrut. He yleensé esittavat hyvid kysymyksia ja osoittavat niitéd kohtia muutok-
sessa, mihin meidéan pitéisi erityisesti kiinnittdd huomiota.” H2. Taitava organi-
saatiokulttuuriin vaikuttava johtaja on arvokeskustelun yllapitaja, sitouttaja ja pa-
lautteen antaja. Muutoksen tarpeen perusteleminen terveyshyotyjen nakokul-
masta perheiden parhaaksi on vauva- ja perhemyonteisyyteen paneutumista.
Kulttuuri muuttuu pikkuhiljaa. Myonteinen suhtautuminen ja keskustelun yllapita-

minen nopeuttaa muutoksen jalkautumista.

Sairaalan roolia tiedon valittajana korostettiin. Vastaajat toivat esille selkean tyon-
jaon merkityksen perustason ja erikoissairaanhoidon valisessa yhteistyossa.
"Yhteistyd on nyt aika hyvaé just sairaalan kanssa. Sité pitéé jatkaa, koska tdmé
vaatii yhteistyétéd kaupungin sisélla ja myds hyvinvointialueen siséllad.” H8. Eri
sidosryhmien kanssa tulee olla yhteistyossa. ”"Jokaista ammattiryhméé koskien
on mietitty, ettd mitd heidéan tavallaan tarvitsee tasta asiasta tietdd.” H3. Laaka-
reiden kanssa yhteistyon kuvattiin olevan tarkeaa, mutta ajoittain haastavaa hoi-
tajien ja laakarien eriavien nakokulmien vuoksi vauvamyodnteisten toimintatapo-
jen turvallisuudesta. "Kylld hekin tdhén lahtee, se on aina tda néyttéén perustu-
vuus, kun on osoittaa, etté néité asioita on tutkittu ja taalta tulee ne tulokset.” H3.
Vaikuttamiseen tulee olla kanavia ja johtajan tulee olla tietoinen keita kannattaa

lahestya lobbaamistarkoituksessa.

5.3 Muutoksen kayttoonottoon vaikuttavia tekijoita

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa paneuduttin muutoksen kayttoonottoon
vaikuttaviin tekijoihin johtamisen nakdkulmasta. Tekijat jakautuvat muutosta edis-
taviin ja muutoksen edistymista ehkaiseviin tekijoihin. Kolmas nakokulma suun-
tautui niihin tekijoihin, jotka haastateltavien mielesta ovat muutoksen jalkauttami-
sen heikkouksia; kysymyksella pyrittiin [0ytamaan vastuksia, miksi ohjelma ei ole

edennyt THL.n suositusten mukaisesti.

Ohjelman kayttdonottoon vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin haastateltavien kanssa
muutoksen jalkautumista edistavien ja ehkaisevien nakdkulmien kautta. Jalkau-

tumista edistavien tekijoiden paakohdiksi muodostuivat "johdon sitoutuneisuus”,
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"toiminta” ja "koordinaatio”. Toimintaosio jakautui kolmeen keskeiseen asiaan:

henkilokunnan koulutukseen, yhteistydhon ja viestintaan (Kuvio 4.)

Ohjelman kayttoonottoa edistavia tekijoita

Toiminta:

Johdon Koulutus Kansallinen

sitoutuneisuus koordinointi
Yhteistyo

Viestinta

KUVIO 4. Vauvamyonteisyysohjelman kayttoonottoa edistavia tekijoita.

Muutostyo lahtee tehokkaimmin jalkautumaan johdon toimeksiannosta. Johdon
sitoutuneisuus vahvasti edistavana tekijana vauvamyonteisyyden kayttoon otta-
misessa nousi ensiarvoisena esille niin esihaastattelussa vauvamyonteisyyden
asiantuntijoiden piirissa kuin varsinaiseen tutkimushaastatteluun osallistuneilla
hoitotyon johtajillakin; "toimeksianto tuli sairaanhoitopiirin johtajalta, tdméhén on
laatutydta ja hdn korosti sité laatua.” H3. Keskeista on organisaation huipulta
lahteva johdon vahva tuki, muutoksen tarpeen nakyvaksi tekeminen ja riittava

resurssointi. Naiden puuttuminen on vahvasti muutosta ehkaisevaa.

Johdolla tulee olla ymmarrys WHO:n ja THL:n toimintaohjelman vauvan ja per-
heen hyvinvointia vahvasti tukevasta vaikutuksesta: “semmoinenkin asia, etta
ymmarrettaisiin, etté télld on merkitys sen lapsen kasvulle ja kehitykselle, paitsi
ihan siiné vauvaidssa, niin myés myéhemmin, eli tdhén kannattaa satsata.” H11.
Selkea tavoite ja yhteinen tahtotila paamaarasta nousi esille vahvasti edistavina
tekijoina: “jos me nyt tdssé satsataan, niin tdmmdinen hyvé yhtendinen kaikille
koulutettu toimintamalli, jonka keskibéssé on perheet ja vauvat, niin kylldhdn se
oikeasti ohjaa ja sédéastaa niitd resursseja tulevaisuudessa.” H10. Tarvitaan vai-
kutusvaltaisia puolestapuhuijia, joilla on yhteys johtavassa asemassa oleviin hen-
kiloihin, jotka voivat edistaa asian etenemista.
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Nayttoon perustuvat selkeat kriteerit ja perustelut auttavat luopumaan vanhoista,
tiukasti istuvista toimintatavoista: ” Tarvitaan kdytédnnén tasolle enemmén sitéa ku-
vaamista, mitd se meidéan tydssdmme tarkoittaa, niin se edistéé jalkauttamista.”
H2. Vastauksissa korostettiin, etta yksikdissa on usein jo olemassa olevia toimin-
tatapoja, jotka helpottavat muutoksen lapiviemista. Vastaajat toivat esiin, etta
muutos vaatii valtavasti ty6ta, etta se todella juurtuu organisaatioon. ”Se léhtee
Siita, etta ruvetaan miettimaan, etta miten se rupee jalkautumaan strategioiden ja
toimintasuunnitelmien kautta lGhemmaés arjen tyéta. Ne jaavéat hyvin paperin ma-
kuiseksi, jos organisaatiossa ei ole aitoa sitoutumista tapahtunut.” H5. Vastaajat
nostivat esiin, etta tata tyota ei voi tehda toisella kadella, vaan vaaditaan moni-
puolista resurssointia ja oikeanlaista asennetta ja ilmapiiria. On myds tehtava
jatkuvaa arviointia, kuinka tavoitteissa edistytaan. Selkea kansallinen koordinointi
on oltava, jolloin isommasta perspektiivista voidaan johtaa ohjelman kaytantdon

jalkauttamiseen tarvittavia toimia.

Haastateltavien keskuudessa nostettiin koulutus edellytykseksi toiminnan edisty-
miselle. Tuotiin esille sairaalan merkitys tiedon ja koulutuksen tuottajana. Kun-
nissa oletettiin tiedon "valuvan” alaspain sairaalasta perustason tyohon. Toinen
keskeinen asia vastaajien mukaan vauva- ja perhemyonteisyyden edistdmisessa
on eri toimijoiden valilla tehtava yhteistyo, jota tulee tehda joka suuntaan. Hyvin-
vointialueilla tulee olla yhteinen vauva- ja perhemyonteisyyden edistamiseksi
tehty toimintasuunnitelma, joka tukee saumattomaan yhteistydhon selkealla tyon-
jaolla, jolloin hoitopolut ovat niin selkeita, etta ongelmatapauksissa vaylat perus-
tasolta erikoistasolle haasteisiin tarvittavan avun saamiseksi ovat luontevia ja asi-
anosaisten tiedossa. Uusia luovia ratkaisuja on koko ajan kehitettava tuen tarjoa-

miselle.

Viestintaan tulee panostaa paljon ja viesteissa tulee olla laajempi karki, kuin pel-
kastaan imetyksen edistaminen, eli vanhemmuuden ja vuorovaikutuksen tuki per-
heiden hyvinvoinnin edistajina taytyy olla perusajatuksena, todettiin. Tarvitaan
hyvinvointialueen sisaista ja ulkoista viestintaa, seka viestintaa eri rajapinnoille.
Jokaiselle ammattiryhmalle raataloitya viestintaa pidettiin tarkeana, missa vauva-

myoOnteisyytta avataan kaytannon tasolla kullekin yhteistyoryhmalle sopivasti.
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"Siihen viestintdén pitéé laittaa ihan valtavat panokset ja monesta eri nékévink-
kelista. ” H5.

Perheet hyotyvat vauva- ja perhemyonteisen toimintakulttuurin rakentumisesta,
kun vauvamyodnteisen tyon vaikutukset alkavat nakya arjen hoivatydssa. Vastaa-
jat nostivat esille jalkauttamista edistavana tekijana myonteisen kehan synnytta-
misen vauva- ja perhekeskeisten arvojen pohjalta. Perheilta saatu positiivinen
palaute motivoi hoitohenkilokuntaa kehittamaan toimintaa edelleen lisaten yksi-
I6n hyvinvointia tulevaisuuteen, ja vaikuttamalla mielenterveysongelmia vahenta-
vasti vauvan ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen paranemisen kautta.
"Téssé ei ole sitd syyllistdémistd mukana, etta tdssé on kaikkien toiveet ja tavoit-
teet sille omalle imetykselle ja sen onnistumiseen ja joku valitsee jotain muuta ja

sitten mennédéan sen mukaan. ” H3.

Kaikkien jotka osallistuvat pikkuvauva-aikaa elavien perheiden hoitoon, tulee tie-
taa imetyksen ohjaamisen perusasiat, ja perheiden tulee saada tasalaatuista in-
formaatiota ja ohjausta. Perheiden toiveet tulee kuulla aidosti ja hoitohenkildkun-
nan tulee muuttaa rooliaan neuvojasta vierella kulkevaksi kumppaniksi. “Laskeu-
dutaan sieltd ammattilaisen ohjeistuksista ja neuvojen antamisessa perheen ta-
solle ja sitten kuullaan ne toiveet ihan aidosti ja oikeasti mité sielld on.” H3. Vas-
tuuhenkildiden tulee olla kiintedssa yhteistyossa esihenkildiden kanssa, eika ke-

hittamistyota voi tehda ” oman toimen ohella, sillé lailla toisella k&delld.” H1.

Edistavien tekijoiden puute ehkaisee vauvamyodnteisten hoitokaytantdjen jalkau-
tumista. Vastaajat toivat esille, etta vauvamyodnteisyysohjelman sisaltdéa ei valt-
tamatta tunneta tai sita pidetaan itsestaan selvana neuvolatydssa jo normaalisti
olevana asiana. Riittamaton perehdytys nostettiin esille, ja resurssipulaa kuvat-
tiin, jolloin ei ole varaa pitaa koulutuksia tai antaa tydaikaa asiantuntijoille. Ison
ohjelmakokonaisuuden hahmottamisen vaikeus nostettiin erddssa vastauksessa
ehkaisevana tekijana, jolloin kokonaisuuden jakaminen osiin helpottaisi kayttoon-
ottoa. Terveytta edistavia ohjelmia ja hankkeita on monenlaisia ja niita kuvattiin
hankaliksi toteuttaa muun muassa raskaan raportointivelvollisuuden takia siita

saatavaan hyotyyn nahden.
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Eraana vauvamyonteisyyden edistymattomyyteen vaikuttavana tekijana nostet-
tiin esiin neuvolassa liiallinen mittauksiin keskittyminen, jolloin terveydenhoitajan
ja vanhemman valiselle keskustelulle, vuorovaikutukselle ei jaa riittavasti aikaa.
Yksi haastateltavista ihmetteli, miksi mediassa on ollut hyvin vahan keskustelua
imetyksen myonteisista kansanterveydellisista vaikutuksista. Yhteistyon haasteet
eri ammattikuntien kesken voivat hankaloittaa vauvamyonteisyyden edistymista.
Lastenlaakarien kanssa eriavat nakokulmat vaativat nayttoon perustuvaa viestin-

taa ja keskustelua asian edistamiseksi.

WHO:n ja THL: n vauvamyodnteisyysohjelman jalkautumista ehkaiseviksi teki-
jOiksi nostettiin johdon tuen puute, negatiivinen asenneilmapiiri, terveytta edista-
vien ohjelmien runsaus, kansallisen koordinoinnin puute ja ohjelman tunnettuu-
den puute (Kuvio 5). Perheiden kannalta tuotiin esille, etta jos haasteisiin ei I6ydy
apua, perheiden omat tavoitteet ja toiveet eivat toteudu. Epaonnistumisen kier-
teeseen joutuminen ravistelee uskoa omaan vanhemmuuteen. Kansanterveydel-

listen hyotyjen optimaalinen saavuttaminen estyy.

|L Johdon tuen puute Jl

KUVIO 5. Vauvamyonteisyysohjelman jalkautumista estavia tekijoita

Haastateltavat toivat esiin, ettda vauvamyoOnteisyyden voidaan ajatella olevan it-
sestaan selvaa toimintaa, joka sisaltyy ilman muuta odotus- ja vauva-ajan hoito-
polkuihin. Tuotiin esille, ettda vauvamyonteisyys ei voi olla erillinen ohjelma, vaan
"sen tulee olla osa jotain normaalia.” H7. Resursseista todettiin, etta jos joku oh-

jelma tarvitsee uuden resurssin, niin sita ei tulla saamaan. Asenne-ilmapiiri voi
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olla mitatoiva, jolloin asiaa ei koeta tarkeaksi ja asian edistajat luokitellaan fanaa-
tikoiksi. Ohjelma saattaa henkilditya liikaa tiettyihin ihmisiin. Imetyksen tunteita
herattavasta vaikutuksesta mainittiin, ettd ” Englannissa ne sanoivat silloin, kun
vierailtiin, etté se tie on kuljettu loppuun, etté puhuttaisiin vaan imetyksen edisté-
misestd, ettd se on niin paljon tunteita heréttdva.” H2. Vauvamyonteisyys tuleekin

ymmartaa paljon laajempana kasitteena kuin vain imetyksen edistaminen.

Vauvamyonteisyyden jalkauttaminen tuottaa perheille hyvinvointia. Eras haasta-
teltavista totesi: *kun meillé on strategiset tavoitteet, jotka eri toiminnoissa voi-
daan allekirjoittaa, ne on myds asiakkaiden suuntaan mydnteisia asioita tuottavia

arvoja ja tavoitteita.” H9.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kehittamistyon tarkoituksena oli tutkia, miten sote-palveluverkossa nostetaan
ymmarrysta WHO:n, Unicefin ja THL:n Vauvamydnteisyysohjelman tarpeellisuu-
desta seka tuottaa tietoa, miksi tama hoitotyon suositus ei ole edennyt toivotulla
tavalla. Tavoitteena oli selvittaa, miten vauvamyonteisyytta edistavien hoitokay-
tantdjen jalkauttamista voidaan tehostaa THL: n suosituksen mukaisesti sote-pal-
veluverkostossa ja mika rooli johtajilla on muutoksen onnistumisessa. Laadulli-
nen tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina yhdelletoista (11) terveydenhuollon

johtotason henkildlle.

Sote-uudistuksen tavoitteena olevaa hyvinvoinnin maksimointia voidaan osal-
taan toteuttaa vauvamyonteisyysohjelman jalkauttamisesta saatavien etujen
hyodyntamisella panostamalla perhelahtdiseen tydhon ennaltaehkaisevalla tyo-
otteella. Paattgjilla, johdolla tulee olla ymmarrys Vauvamyodnteisyysohjelman
vauvan ja perheen hyvinvointia vahvasti tukevasta vaikutuksesta. Vahva naytto
tukee taloudellisuus- nakokulman huomioon ottamista kansaterveydellisten hyo-
tyjen muodossa. Tarvitaan Vauvamyodnteisyysohjelman puolestapuhuijia, joilla on
yhteys johtavassa asemassa oleviin henkildihin ja jotka voivat edistad ohjelman

jalkautumista.

Keskeisina tutkimustuloksina ja toimenpiteina vauvamyonteisyysohjelman jal-
kauttamiseen kuvataan taulukossa 2. Tarvitaan tehokasta ja vankkaa poliittista
sitoutumista, lainsaadantoa, seka rahoitusta vahvan kansallisen toiminnan ja
seurantajarjestelmien toteuttamisen kautta. (Gray ym. 2022; Rollins ym. 2016.)
Suomesta puuttuu lainsaadantod vauvamyonteisyyden toteuttamiselle yleisella ta-
solla, samoin kuin kansallinen koordinointi. Lainsadadannon tarpeellisuus ei nous-
sut haastatteluissa erityisesti esille, mutta silti se on tarkeaa, kuten australialai-
sessa tutkimuksessa (Hull ym. 2017) tuotiin esille, eli vauvamydnteisyys- strate-
gian taytantéonpanon tarkeimpia esteita oli poliittinen prioriteetin puuttuminen.
(Hull, Schubert & Smith, 2017.) Taulukossa kaksi (2) lueteltuja toimenpiteita vau-

vamyonteisyyden jalkauttamiseksi tuotiin esille jo esikyselyn vastauksissa. Myos
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Than ym. (2019) ja Bradford ym. (2017) ovat esitelleet samantyyppisia keinoja

vauvamyonteisyyden edistamiseksi. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Uudistukset saattavat vaatia lainmuutoksia, jotka osaltaan voivat hankaloittaa
muutoksen toteuttamista (Kallankari 2019), mutta on tarkedd muokata lakeja ja
jalkauttaa toimenpideohjelmia vauvamyoOnteisten hoitokaytantojen toteutta-
miseksi. (Bégin ym. 2019). Hyvinvointialueen kanssa tulee tehda yhteistyéta ja
vauvamyonteisyysohjelma tulee sijoittaa hyvinvointialueilla terveytta edistavien
strategioiden osaksi. Vauvamyonteisten hoitokaytantdjen avulla perheisiin pa-
nostamalla tullaan saavuttamaan myonteisia terveysvaikutuksia ja taloudellista

hyotya yhteiskunnassa. (Bradford ym. 2017.)

TAULUKKO 2. Keskeiset toimienpiteet vauvamydnteisyyden jalkauttamiseksi

Toimeenpaneva lainsdadéanté ja kansallinen koordinointi

Vauvamyédnteisyysohjelma hyvinvointistrategioiden osaksi

Johdon tuki kansallisella ja yksikkotasolla

Riittdva resurssointi ja seuranta
Koulutus

Hyvinvointialueiden sisdinen yhteisty6
Monikanavainen viestinta

Mydnteinen asenneilmapiiri

Vauvamyoénteisyyden jalkautuminen on WHO:n ja THL:n suositus. Kehittamis-
tyoni johtopaatoksina voidaan todeta sen kayttdonottoon vaikuttavan ratkaise-
valta osin johtajien, paattajien, esihenkildiden tuki ja ymmarrys asian tarkeydesta.
Johtaja voi olla joko muutoksen mahdollistaja tai sen estaja. Vauvamyonteinen
johtaja on muutoksen edistgja, asenteiden muokkaaja ja yhteistyon hahmottaja.
Keskeista on organisaation huipulta lahteva johdon vahva tuki, muutoksen tar-
peen nakyvaksi tekeminen ja riittadva resurssointi. Naiden puuttuminen on vah-
vasti muutosta ehkaisevaa. Johtaja on tukemassa omaa henkildst6aan muutos-
prosessin vaiheissa ja hanen tulee saada itselleenkin tukea, eli merkityksellista
on johdon sitoutuminen muutoksen lapiviemiseen joka tasolla. Muutos vaatii val-
tavasti tyota, etta se todella juurtuu organisaatioon. (Kallankari 2019, 19; Bianchi
ym. 2018; Ponteva 2010, 10, 127; Schein 1987.)
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Koulutus on edellytys toiminnan edistymiselle. Johtajan tulee olla viestinnan am-
mattilainen, asenteiden muokkaaja ja erinomainen yhteistydn hahmottaja ja mah-
dollistaja. Han on yhteyshenkild ylemman johdon suuntaan seka henkilokun-
taansa pain sujuvassa vuorovaikutuksessa. (Warrick & Cady 2022; Breckenridge
ym. 2019.) Tyon tarkoituksena oli tutkia, miksi THL:n suositus ei ole edennyt suo-
situksen mukaisesti. Kyse on lasten, naisten ja perheiden terveyden edistami-
sesta. Nama ovat arvovalintoja. Tulosten perusteella voidaan paatella, etta yksi-
kdissa toimitaan vauvamyonteisesti, jos johdolla on tahtotila asian edistamiseen.
Vahvasti tuotiin esille, etta jos kukaan ei johda, asia ei edisty. Johdon vaikutus
voidaan nahda monella tasolla, kansalliselta tasolta yksikkotasolle. Jokaisella ta-
solla johdon tulee olla sitoutunut yhteisiin paamaariin kehittamistavoitteiden jal-

kauttamiseksi. Roolit voivat vaihdella, mutta yhteinen tahtotila taytyy olla.

Vauvamyonteisyys kasitteena ymmarrettiin yleensa hyvin laajasti, ei pelkastaan
imetyksen tukemisen nakokulmasta, vaan yhteiskunnassa hyvinvointia edista-
vana ja perheille hyvaa tuottavana asiana vanhemmuuden tukemisena ja varhai-
sen kiintymyssuhteen luojana. "Témé ohjelma on todella hyvé kattamaan per-
heen kokonaisvaltaisen tuen. Miné ajattelen, ettd kun me tdmén vauvamyobntei-
syysohjelman kautta tuemme sitd varhaista vuorovaikutusta ja vanhemmuultta,

niin me tuetaan myo6s mielenterveytta, kansanterveyden elementteja.” H2

Taman hetken maailmassa muutos on arkipaivaa, ja monenlaisia ohjelmia ja pro-
jekteja on menossa. Eras riskitekija on, ettd Vauvamyonteisyysohjelma jaa mo-
nien muiden terveytta edistavien ohjelmien jalkoihin. Vauvamyonteisia hoitokay-
tantoja saatettiin pitaa itsestaan selvana asiana jo olemassa olevien hoitopolku-
jen osana. Onkin tarkeaa, ettd vauvamyonteisyysohjelman markkinointi on ym-
marrettavassa muodossa paatoksen tekijoille ja resursseista vastuussa oleville
tahoille. Talla hetkella perheiden saama tuki vaihtelee asuinpaikan mukaan.
Olemme tilanteessa, etta riippuu siitd missa asuu, kuinka hyvin perheet saavat
tukea omien toiveidensa ja tavoitteidensa toteuttamiseen vauvansa ruokinnan

suhteen, seka vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen muodostamisessa.

Haastateltavat tydskentelivat keski- ja etela- Suomen alueilla. Pohjois-Suomesta
ei tydhon saatu haastateltavia. Jatkotutkimuksina ehdotetaan selvitysta, miten

tiedolla johtamista hyddynnetdan vauvamyodnteisyyden edistamisessa
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hyvinvointialueilla, seka koko maata kattavaa, maarallista kyselya, missa kartoi-
tetaan jokaisen hyvinvointialueen tilanne vauvamyonteisyyden osalta ja samalla
markkinoidaan ja luodaan painetta vauvamyonteisyyden edistamiseksi ja vauvo-
jen aanen esille nostamiseksi lainsaadantotasoa myoten. Vauvamyonteinen van-
hemmuus on seuraavan sukupolven positiivinen voimavara, eli "skenaario, etté
vuosikymmenien pééasté meilla olisi vain tdmén vauvamyadnteisyyden aikana syn-

tyneitd vanhempia” H10.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon suunnitteleminen aloitettiin yamk- opintojen alkuvaiheessa. Tutki-
muksen aihe valikoitui luontevasti liittyen tutkijan erityisosaamiseen vauvamyon-
teisyysasiantuntijana yhdistettyna johtamisen opintoihin. Tutkimussopimus Oiva-
ohjelmassa tehtiin yhdessa TAMKIin edustajan ja opinnaytetyon ohjaajan kanssa.
Tutkija tunnisti omat intressinsa ja vahvan substanssinsa tutkittavan asian suh-
teen, asettui tutkijan rooliin, eika antanut omien kasitystensa varittaa tutkittavaa
asiaa. Tutkijan kokemattomuus tutkimuksen tekijana haastoi tyon suunnittelun

alkuvaiheesta lahtien paneutumaan tutkimuksen tekoon vaadittaviin taitoihin.

Varsinaista tutkimusta edeltavasti toteutettu esikysely ja siihen saadut vastaukset
Vauvamyonteisyysohjelman jalkautumisen tilasta antoivat hyvan pohjan teema-
haastattelun kysymysrungoksi. Kyselyn yhteydessa esitetty toive saada vinkkeja
sopivista haastateltavista toimi hyvin ja haastateltavia kertyi myds omien verkos-
tojen kautta hieman yli tavoitellun maaran, joka oli kymmenen (10), jolloin tutki-

musaineistoa analyysia varten kertyi tutkijalle riittava maara.

Suostumus tutkimukseen saatiin sahkopostivahvistuksena suostumuskirjeeseen.
Tutkimukseen osallistuminen oli haastateltaville luonnollisesti vapaaehtoista ja
heille kerrottiin haastattelun alkuvaiheessa mahdollisuudesta kieltaytya haastat-
telusta tai keskeyttaa haastattelu missa vaiheessa tahansa. Jokaiselta pyydettiin
suostumus haastattelun tallentamiseen. Korostettiin, ettd saatu tieto oli luotta-
muksellista, eika tutkittavan henkilollisyys paljastu ulkopuolisille missaan vai-
heessa. Haastattelujen aluksi keskusteltiin haastateltavien taustoista, tyokoke-
muksesta ja ajatuksista tutkimuskohteeseen liittyen. Haastattelujen kuluessa py-

rittiin kayttdmaan kysymyksia, jotka kartoittavat kokemuksia ja kasityksia, eika
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sellaisia, joihin voi vastata "kylla” tai "ei.” Haastattelujen lopuksi tuotiin esiin tutki-
jan Kkiitollisuus haastateltavan panoksesta tutkimukselle ja tarjottin mahdolli-
suutta tutustua tuloksiin joko valmiin opinnaytetyon tai siita kirjoitettavan artikkelin

muodossa.

Analyysivaiheessa tutkimusaineiston alkuperaisilmaukset koodattiin haastatelta-
vien lukumaaran mukaan juoksevasti H1-H11 (H=haastateltava). Haastatelta-
vien yksityisyys toteutui, eika kenellakdan muulla kuin haastattelun tekijalla ole
tiedossa haastateltavien henkildllisyys ja tassa tyossa esitettyjen kommenttien
esittajat. Nauhoitetut haastattelut on sailytetty huolellisesti pelkastaan tutkijan tie-
dossa olevien salasanojen takana tiedon analyysiin tarvittavan ajan ja sen jal-

keen havitetty.

Tutkimuksen ohjaajan HTT, dosentti Seija Ollilan tuki, rohkaisu ja kommentoinnit
tutkimuksen kuluessa ja hanen kanssaan kaydyt keskustelut ovat olleet korvaa-

maton tuki ja ohjenuora tutkimustyon aikana.

Tutkimuksen paatteeksi voidaan todeta eraan haastateltavan sanoin "me saa-
daan maailmaa ja perheiden hyvinvointia parannettua silla, etté néille ensi met-
reille panostetaan ja tehddén asiakaskeskeistéd asiakkaiden tarpeista ldhtevaéa

tybta ja tuetaan sitd perheen kasvua.”
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun saatekirje

Hyva hoitotydn johtaja, paillikko tai esihenkilo!
Suostuisitko haastateltavakseni opinndytetytani varten?

Oletko vauvamyonteisyyden edistymisen avainhenkil$?

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan johtamisen
YAMK-tutkintoa. Teen opinndytetydtani aiheesta “Sote-johtaja vauvamyonteisyyden
edistdjina”. Tutkin opinndytetydssini johtajan merkitystd WHO:n, Unicefin ja THL:n
vauvamyonteisyysohjelman implementoinnille muutosjohtajuuden ndkdkulmasta sote-
hyvinvointialueilla. Ohjaajani on dosentti, HTT Seija Ollila.

Terveyden — ja hyvinvoinnin laitos (THL) on asettanut WHO:n ja Unicefin linjausten
(2018) mukaisesti omat kansalliset tavoitteet imetyksen edistimiselle julkaisussaan
”Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022”. Toimintaoh-
jelmassa esitetddn Vauva- ja perhemyonteisyysohjelman implementoimista Suomessa
osaksi maakuntien terveyden edistimisen strategioita.

Keriin tutkimukseeni aineiston haastattelemalla hoitotyon johtajia eri puolilta Suomea.
Teen haastattelut teams-yhteydelld, nauhoitan ja litteroin ne. Haastattelu tehdddn anonyy-
misti eikd kukaan muu minun lisdkseni padse aineistoon késiksi.

Toivon kovasti, ettd voin haastatella Sinua. Haastatteluun kuluva aika on 30—60 min. Vas-
taamalla sdhkdpostiini annat suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen.

Yhteistyoterveisin,

Elina Rinne

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen YAMK
Tampereen ammattikorkeakoulu
Elina.rinne@tuni.fi
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Liite 2. Teemahaastatteluissa kaytetty haastattelurunko

Mita vauvamyonteisyys tuo mieleen kasitteena?
Ovatko WHO:n vauvamyoénteisyysohjelma, sen sisalto ja suositukset sinulle tuttuja?

Miten WHO:n vauvamyonteisyysohjelma tulisi ottaa huomioon teidan hyvinvointialueel-
lanne?

Mitka ovat WHO:n vauvamyonteisyysohjelman edut lapsiperheille?

Miten WHO:n vauvamyodnteisyysohjelmaa kannattaa lahtea edistamaan sote-alueel-
lanne? Mita tarvitaan asian edistamiseksi?

- resursseja?

- yhteisty6ta?

- selkedmpaa vastuunjakoa?

- tiimitydn mahdollistamista?

- tuleeko jotain muuta mieleen?

Millainen rooli johtajalla on muutoksen onnistumisessa?
- Mika on sinun roolisi muutoksen lapi viemisessa?
- Mita naet roolisi organisaatiokulttuuriin vaikuttamisessa?
- Millaista yhteisty6ta tarvitset?

Mitka ovat WHO:n vauvamydnteisyysohjelman kayttdonottoa edistavat tekijat johtajuu-
den nakdkulmasta?

Mitka ovat WHO:n vauvamy®dnteisyysohjelman kayttdonottoa ehkaisevat tekijat johtajuu-
den nakdkulmasta?

Mitka ovat mielestasi WHO:n ohjelman heikkoudet? Mika on se "heikoin lenkki”, miksi
tama ohjelman jalkauttaminen ei ole onnistunut suositusten mukaisesti?

Mihin kaikkeen WHO:n vauvamyodnteisyysohjelman jalkauttamisella voidaan vaikuttaa,
millaista hyvinvointia se voisi tuoda yhteiskunnassa?

Haluatko viela sanoa jotain? Taydentaa, kysya?



Liite 3. Sisallonanalyysin vaiheiden kuvaus
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Muutosjohtajan roolit muutoksen onnistuneelle toteutukselle

Alaluokka

Yladluokka

Pailuokka

Muutoksen mahdollistaja
Muutoksen estaja
Asiaansa uskoja
Suunnan nayttija
Osalllistaja

Viestija

Vuorovaikuttaja
Kuuntelija

Arvokeskustelun yllapitaja
Asenteiden muuttaja
Tyoilmapiiriin vaikuttaja
Sitouttaja

Palautteen antaja

Muutoksen mahdollistaja on
taitava vuorovaikuttaja ja vies-
tijd, vuorovaikuttaja ja visi-
onaari

Organisaatiokulttuuriin vaikut-
tava asenteiden muokkaaja

Selkean tydnjaon luoja
Vaikuttamiskanavat kaytéssa
perustason ja erityistason toi-
minnoissa

Eri ammattiryhmat huomioiva

Laajakatseinen
hahmottaja

yhteistyon

Muutosjohtajan roolit




Liite 4. Tutkimuksessa kaytettya kirjallisuutta
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Opinndytetyossad kay- | (Leadership OR "change management” OR "Organizational

tettyja tieteellisia artik- | change management”) AND (BFHI OR "baby friendl*" OR

keleita hakulausek- | Breastfe*)

keella:

Tekijat, vuosi, maa, nimi Tarkoitus Aineisto ja tutkimusmene- | Keskeiset tulokset

telma

Beggs, B., Koshy L., Neiter- | Ymmarryksen li- | Kirjallisuuskatsaus, 59 ver- | Kaikki naiset tarvitsevat

man, E. 2021 Kanada. sddminen naisten | taisarvioitua artikkelia. imetykseen tukea ja neu-
paatoksen teosta vontaa, paikallisten sosi-

Women’s Perceptions and
Experiences of Breastfeed-

ing.

imetykseen liittyen
ja muuntaa nadma
havainnot kansan-
terveyttd tukeviksi
strategioiksi.

aalisten normien ja kult-
tuurin mukaisesti.

Bradford, V.A., Walkinshaw,
L. P., Steinman, L., Otten,
J.J., Fisher, K., Ellings,
A., O’Leary, J., Johnson,
D.B. USA 2017.

Creating Environments
to Support  Breastfeeding:
The Challenges and Facili-
tators of Policy Develop-
ment in Hospitals, Clinics,
Early Care and Education,
and Worksites

Tutkimuksessa kar-
toitettiin  imetysta
tukevien toimintata-
pojen ja kaytanto-
jen  kehittamista,
kayttéonottoa ja to-
teuttamista edista-
via ja ehkaisevia te-
kijoita.

Laadullinen tutkimus, jossa
haastateltiin, 110 organi-
saatiosta 125 henkil63,
jotka ovat tydnsa puolesta
tekemisessa imetyksen
edistamisen ja toimintatapo-
jen kehittamisen kanssa.

Kehittivat 14 kohdan oh-
jelman, jonka avulla voi-
daan edistaa imetysysta-
vallisia toimintatapoja or-
ganisaatioissa, jotka ovat

odottavien, synnyttanei-
den ja pikkuvauva-aikaa
elavien perheiden

kanssa tekemisissa.
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Breckenridge, J.P., Gray,
N., Toma, M., Ashmore, S.,
Glassborow, R., Stark, C-.
Renfrew, M. UK 2019.

Motivating  Change: a
grounded theory of how to
achieve large-scale, sus-
tained change, co-created
with improvement organiza-
tions across the UK.

Tarkoituksena  oli
tuottaa tietoa laaja-
mittaisen muutok-

sen saavuttami-
sesta, yllapitami-
sesta ja toistami-
sesta eri yhteyk-
sissa.

Ryhmatydtyyppinen  toteu-
tus, osallistujina 42 johtota-
son henkil6d kolmesta Yh-
distyneessd kuningaskun-
nassa toimivasta johtavasta
muutosorganisaatiosta,
edustaen terveydenhuoltoa,
koulutusta ja sosiaalihuol-
toa.

Artikkeli tarjoaa kaytan-
nodllisen ja kayttdkelpoi-
sen mallin, "Motivating
Change Framework”-
mallin, joka ohjaa ja hel-
pottaa laajamittaisten ja
kestdvien muutosten to-
teuttamista ja arviointia.

Byrom, A., Thomson, G.,
Dooris, M, Dykes, F. UK
2021.

UNICEF UK Baby Friendly
Initiative: Providing, receiv-
ing, and leading infant feed-
ing care in a hospital mater-
nity setting—A critical eth-
nography

Tavoitteena oli tut-
kia, milla tavoin
Baby Friendly Ini-
tiative, BFl-ohjelma

vaikutti  synnytys-
osaston henkilo-
kunnan uskomuk-

siin, kaytantdihin ja
nakemyksiin. seka
tutkia osastolla hoi-
dettavien palvelu-
jen kayttajien kasi-
tyksia ja kokemuk-
sia, miten BFI-kri-
teerien ja toiminta-
ohjelman  tuomat
muutokset vaikutta-
vat hoitokaytantoi-
hin.

Kriittista etnografista lahes-
tymistapaa kayttaen tutkit-
tiin BFI- kriteerien vaiku-
tusta aitiyshuollon yksikén
kulttuuriin  vuosina 2011-
2017. Tutkimukseen rekry-
toitiin 21 tydntekijaa ja 26
palvelun kayttajaa.

BFI- kriteerit seka teho-
kas paikallinen johtami-
nen ja tiimildhestymis-
tapa tarjoavat henkilo-
kunnalle ja palvelujen
kayttajille monenlaisia re-
sursseja imetyksen edis-
tamiseksi ja hoidon koke-
musten parantamiseksi.
Rationaalisten terveys-
ohjelmien ja -interventioi-
den avulla voidaan vai-
kuttaa organisaatiokult-
tuureihin.

Hull, N. S., Schubert, L.S.,
Smith J.P. Australia 2017

Perspectives of key stake-
holders and experts in infant
feeding on the implementa-
tion of the Australian Na-
tional Breastfeeding Strat-
egy (ANBS) 2010-2015

Tavoitteena oli sel-
vittdd  Australian
kansallinen imetys-
strategiaan liitty-
vien keskeisten si-
dosryhmien néke-
myksid strategian
taytantdéénpanosta,
sen  onnistuneen
taytantdéénpanon
esteista ja mahdol-
listajista.

Laadullinen tutkimus. Haas-
tatteluihin osallistui 14 aust-
ralialaisia asiantuntijaa,
joilla oli laajaa ammatillista
jaltai akateemista asiantun-
temusta imetykseen liitty-
vistd kansanterveysnako-
kohdista ja ANBS:n taytan-
tédnpanosta.

Sitoutuneen tai asiantun-
tevan johtajuuden puute,
teollisuuden liiallinen vai-
kutusvalta korvikkeiden
markkinoinnissa ja halli-
tuksen taytantéonpano-
prosessin hidas etenemi-
nen olivat vahvasti tehok-
kaiden ANBS-toimien es-
teena.




