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Johdanto

Vauvamyodnteisyysohjelma (Baby-friendly
Hospital Initiative, BFHI) on Maailman terve-
ysjarjesté WHO:n ja UNICEF:n vuonna 1991
lanseeraama maailmanlaajuinen ndyttéon
perustuva, terveyden edistamisen ohjelma,
jonka tavoitteena on turvata, edistéa ja tukea
imetysta. Ohjelman runko (kymmenen askelta
onnistuneeseen imetykseen), koostuu tut-
kimusnayttoon perustuvista menetelmista,
jotka kayttoon ottamalla voidaan tehokkaasti
edistaa imetysta. ® Vauvamyonteisyysohjelman
lisaksi imetysté edistaa ja suojelee Kansallinen
imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2,
Imevaisikaisen ravitsemussuositukset @
ja Kauppa- ja teollisuusministerion asetus
aidinmaidonkorvikkeesta ja vieroitusvalmis-
teesta @. Imetyksen edistamisen toiminta-
ohjelmassa esitetdan kansalliset tavoitteet
imetyksen edistémistyolle ja suosituksia seka
nadiden seuranta-, arviointi- ja vastuutahot
@, Imevaisikaisten ravitsemussuosituksissa
maaritelladn tutkimusnayttéon perustuen tay-
simetyksen ja imetyksen suositellut pituudet
seka lisdruokien antamisen suositukset ©.
Asetus didinmaidonkorvikkeesta ja vieroitus-
valmisteista suojelee imetysta rajoittamalla
didinmaitoa korvaavien tuotteiden markkinointia
ja muuta myynnin edistamista @.
Nayttoon perustuvalla toiminnalla
terveydenhuollossa tarkoitetaan nayton eli
luotettavan ja ajantasaisen tutkimustiedon

harkittua kayttoa potilaan tai asiakkaan
terveyden edistamisessa, hoidossa ja kun-
toutuksessa. Nayttdon perustuvan toimin-
nan tarkoituksena on edistaé vaikuttavien,
tarkoituksenmukaisten, kayttokelpoisten
ja merkityksellisten menetelmien kayttoa
terveydenhuollossa sekéd yhtenaistaa kay-
tantoja nayttoon perustuen. Yhtenaisten
kaytantojen tavoitteena on, etta potilaiden
ja terveydenhuollon asiakkaiden hoito on
turvallista ja tasalaatuista hoitopaikasta
ja terveydenhuollon ammattihenkildsta
riippumatta. ®

Yhtenaisten nayttéon perustuvien kay-
tantdjen kehittdminen ja vakiinnuttaminen
kaytantdon osaksi terveydenhuollon arkea
on jatkuva prosessi, joka edellyttaa tervey-
denhuollon organisaatioissa aktiivista ja
suunnitelmallista toimintaa seké ajantasaiseen
tietoon pohjautuvaa paatdksentekoa. Kehit-
tamistyon tukena voidaan hyddyntaa erilaisia
malleja, kuten Hoitotyon tutkimussaation
laatimaa nelivaiheista Yhtenaisten naytté6n
perustuvien kaytantojen kehittamisen mallia
(FinYHKA). FinYHKA ohjaa kehittamistarpei-
den tunnistamista seka nayton kayttodnoton
suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. ©®

Taman Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL), Hoitotyon tutkimussaation (Hotus)
seka Hotuksen yhteydessa toimivan WHO:n
hoitoty®n yhteistydkeskuksen yhteistydssa

Yhtenaisten kaytantdjen tavoitteena
on, etta potilaiden ja terveydenhuollon
asiakkaiden hoito on turvallista ja
tasalaatuista hoitopaikasta ja
terveydenhuollon ammattihenkildsta
riippumatta.

laatiman késikirjan tarkoitus on tukea nayt-
t66n perustuvan Vauvamyoénteisyysohjel-
man kayttéonottoa ja yhtenaistaa imetysta
edistavia ja tukevia kaytantoja. Kasikirja
tarjoaa konkreettisia tydkaluja yhtenaisten
kaytantojen kehittamisen tarpeen arviointiin,
kaytantojen suunnitteluun ja kayttéonottoon
seka kaytantojen seurantaan ja arviointiin. Se
on tarkoitettu kehittdmisen suunnittelun ja
toteuttamisen vaiheisiin seka jatkokehittami-
seen vauvamyonteisyysauditoinnin jalkeen.
Itse vauvamyodnteisyysauditointiin ja siihen
valmistautumiseen tarkoitetut ajantasaiset
ohjeet 16ytyvat THL:n internetsivuilta.

Kasikirja on tarkoitettu kaikkien niiden
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
kéyttoon, jotka kehittévat toimintakayténtojaan
imetysta tukeviksi ja Vauvamydnteisyysoh-
jelman mukaisiksi. Erityisesti kasikirja on
kohdennettu kehittdmisprosessin avain-
henkildille,imetyskouluttajille ja alueellisille
imetyskoordinaattoreille seka toimintayksi-
koiden esimiehille.
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(O Imetys jaimetysohjaus edistavat
aidin ja vauvan terveytta

A ~-



Imetys luo pohjan lapsen terveydelle ja siitd on
useita hyotyja aidille seké yleisemmin myds
kansanterveydelle. Imetys edistda yhdessa
alatiesynnytyksen ja ihokontaktin kanssa suo-
tuisan bakteerikannan muodostumista lapsen
iholle ja suolistoon. Lapsen imettamattomyys
on yhteydessa korkeampaan riskiin sairastua
lapsuusian infektioihin ja lihavuuteen, kat-
kytkuolemaan, purentavirheisiin seka lapsen
matalampaan kognitiiviseen suorituskykyyn.
Imetys vahentaa aitien riskia sairastuarinta-
ja munasarjasyopiin. Imettaminen myoés
nopeuttaa synnytyksestéa palautumista ja
painon palautumista raskautta edeltavalle
tasolle seka on yhteydessa matalampaan
painoindeksiin my6s myéhemmin. Imetyksen
aikaansaama kuukautiskierron puuttuminen
(amennorrea) pidentaa raskauksien valia, mika
taas edistaa naisen terveytta. Imetys on siten
merkittava keino vahentaa terveydenhuollon
kustannuksia vahentamalla sairastavuutta. @

Imetys ei ole vain didista ja imevéisesta
riippuva asia. Imetysta edistavia ja haittaavia
tekijoita on perheessa, yhteiskunnassa seka
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Perheen
lisdksi myos esimerkiksi isovanhemmat ja
muu perheen tukiverkko voivat vaikuttaa
siihen, miten perhe suhtautuu imetykseen
ja saa siihen apua ja tukea ®. Yhteiskunta
voi suojella ja edistaa imetysta markkinoin-
nilla, rajoittamalla aidinmaidonkorvikkei-
den myynnin edistdmistd noudattamalla
Kansainvélista aidinmaidonkorvikkeiden
markkinointikoodia seké Euroopan Unionin
ja kansallisia asetuksia ), ja suhtautumalla
myonteisesti julkisilla ja puolijulkisilla paikoilla
tapahtuvaan imetykseen. Liséksi vanhempai-
nvapaat ja tydssakayvien ditien imetyksen
mahdollistaminen ovat tarkeita imetyksen
yhteiskunnallisia tukitoimia ®.

Suomessa raskaana olevan, synnyttéavan
ja synnyttéaneen perheen hoitoketju (&itiysneu-

Suomalaisessa terveydenhuollossa
aitiysneuvolat, synnytyssairaalat
ja lastenneuvolat tarjoavat hyvat

mahdollisuudet imetyksen
tukemiseen.

vola, synnytyssairaala ja lastenneuvola) tarjoaa
hyvat mahdollisuudet imetyksen tukemiseen
@, Hoitoketjussa oleellista on naytté6n perus-
tuva, yksilollinen ohjaus, yhtenaisyys imetysta
edistavien kaytantdjen noudattamisessa seka
jatkuva henkildkunnan koulutus ja osaamisen
varmistaminen. Terveydenhuollon palvelujen
liséksi sosiaalipalvelut ja varhaiskasvatus voi-
vat toiminnallaan tukea imetystéa esimerkiksi
kouluttamalla vauvaperhetydntekijoitaan
imetyksesta ja mahdollistamalla imetyksen
toteuttaminen lapsen péivahoidossa.
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() Vauvamyonteisyysohjelma

Vauvamyénteisyysohjelman kymmenen askelta
(Taulukko 1) koostuvat menetelmista, jotka
kayttoon ottamalla ja joita noudattamalla perhe
ja vastasyntynyt saavat nayttdéon perustuvaa
imetysohjausta ja parhaan mahdollisen alun
imetykselle. 19 Vauvamyonteisyysohjelman
mukaisilla askeleilla voidaan lisata taysimetysta
0-5 kuukauden iassa; yksilo- tai ryhmaohjaus,
imetystuki valittémasti syntyman jalkeen seka
maidonerityksen kdynnistymisen ja jatkumisen
tukeminen lisasivat taysimetysta 49 % (95%
Cl 33-68) ®, Vauvamyonteisyysohjelman
mukaisilla askeleilla on my&s korreloiva
yhteys imetykseen: mita useampi askel on
otettu kayttéon, sitd suurempi on imetyksen
yleisyys @, Imetyksen edistamisen lisaksi
Vauvamyoénteisyysohjelman avulla voidaan
varmistaa vauvan turvallinen ja asianmukaisesti
toteutettu ravitsemus my®os niissa tilanteissa,
joissa vauvaa ei imeteta. Vauvamyonteisyys-
ohjelmaan siséltyy myos Korvikekoodin
taysimittainen noudattaminen. 1
Vauvamydnteisyysohjelma on kokonai-
suudessaan saatavissa THL:n internetsivuilta.

Taman kasikirjan kirjoittamishetkella on kay-
t6ssa sekd vuoden 2009 ohjelmaversio etta
vuonna 2017-2018 julkaistu ohjelma. Keskeiset
erot niiden valilla on esitetty WHO:n ohjelman
a9 liitteessa. Vauvamyonteisyysohjelmasta
on lisaksi laadittu vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastoille taman potilasryhman
erityistarpeita vastaavat askeleet (neo-
BFHI) @ ja neuvoloille suunnattu vauva- ja
perhemyonteisyysohjelma @. Tama kéasikirja
kuvaa erityisesti synnytyssairaaloiden vauva-
mydnteisyysohjelman mukaista kehittamista,
mutta sita voidaan kayttaa myos neo-BFHI:n
ja neuvoloiden vauva- ja perhemyoéntei-
syysohjelman mukaiseen kehittamiseen.
Vauvamyénteisyysohjelma sisaltaa tavoitteet
kehittamistyolle (kymmenen askelta), tyokalun
itsearviointiin seka ulkoisessa auditoinnissa
kaytettavat kriteerit.
Vauvamyonteisyyssertifikaatin saaminen
edellyttaa ulkoisen auditointiprosessin lapi-
kayntia. Kansallisessa imetyksen edistamisen
toimintaohjelmassa @ on asetettu tavoit-
teeksi, ettd vuoteen 2022 mennessa 75 %

Vauvamyonteisyysohjelmaa
noudattamalla perhe ja
vastasyntynyt saavat nayttoon
perustuvaa imetysohjausta.

Suomen synnytyssairaaloista on auditoitunut
vauvamyonteiseksi. Suomessa auditoinnista
vastaa THL, joka auditoi antenataaliosastot,
synnytysosastot ja synnytténeiden vuode-
osastot seka naita potilasryhmia hoitavat
poliklinikat yleisen Vauvamyd&nteisyysoh-
jelman mukaan. Ennenaikaisesti syntyneita
ja sairaita vastasyntyneitéa hoitavien teho- ja
tarkkailuosastojen, lastenosastojen ja nai-
den poliklinikoiden auditoinnissa kaytetaan
neo-BFHI-kriteereja. Ajantasaiset kriteerit
ja auditointiin valmistautumista koskevat
ohjeet I6ytyvat THL:n sivuilta.
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Taulukko 1. Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen WHO 2018 @ mukaisesti suomennettuna (kdannoésluonnos)

Kliinisen tyén avainkdytannét

kokonaisuudessaan aidinmaidonkorvikkeiden
kansainvalista ja aiheeseen liittyvia
Maailman terveysjarjeston yleiskokouksen paatoksia

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

, etta tydyhteisdssa on kirjallinen
imetyksen edistamisen
josta tiedotetaan saanndllisesti

Venkil(‘jkunnalleja perheille

seuranta- ja
tilastointikaytanto

Ohjaa aiteja tuttipullojen
ja tuttien kaytossa ja kerro
kayton riskeista

Tue aiteja tunnistamaan
vauvan viesteja ja
vastaamaan niihin

10

askelta
_ o . , etta henkilokunnalla
| 'v:]ahj?"ISta algTI«allle onn istuneeseen on riittavat tiedot, ia
Ja heidan vauvoilleen |metykgeen taidot imetyksen tukemiseen

yhdesséaolo ja
toteuta vierihoitoa
ymparivuorokautisesti

Keskustele raskaana olevien naisten ja
heidan perheittensa kanssa imetyksen
tarkeydesta ja siita, miten imetys onnistuu

Ala tarjoa imetetyille
vastasyntyneille muuta
ruokaa tai juomaa kuin
rintamaitoa, elleivat
laaketieteelliset syyt
muuta edellyta

Mahdollista valiton ja keskeytykseton
ihokontakti ja tue diteja aloittamaan imetys

iz el 20 U [ mahdollisimman pian syntyman jélkeen

yllapitdmaan imetysta seka
selviamaan tavallisista
vaikeuksista
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@ Yhtenaisten nayttdéon perustuvien
kaytantojen kehittaminen

P




Nayttoon perustuvien yhtenaisten kaytantojen

Nayttéon perustuvan toiminnan (NPT) tarkoi-
tuksena on edistaa vaikuttavien, tarkoituksen-
mukaisten, kayttokelpoisten ja merkityksellisten
menetelmien kayttoa terveydenhuollossa,
kuten katilo- ja terveydenhoitajatydssa, seka
yhtenaistaa kaytantoja luotettavaan ja ajan-
tasaiseen nayttoon perustuen . Suomessa
NPT:n velvoite perustuu terveydenhuollon
ammattihenkildstda sitovaan lainsaadantdon
319 ja eettisiin ohjeisiin #®, NPT:n tavoit-
teena on taata asiakkaan, potilaan ja hanen
laheistensa oikeudet saada laadukasta ja
potilasturvallista hoitoa hoitopaikasta tai ter-
veydenhuollon ammattihenkildsta riippumatta.
NPT ohjaa my6s kohdentamaan resursseja
niihin hoitomenetelmiin, joista on osoitettu
olevan hyotya. Tavoitteena on myos kehittaa
yhtenaisia kaytantoja vastaamaan entista
paremmin terveydenhuollon asiakkaiden ja
potilaiden hoidon tarpeita. ®

Yhtenaisilla nayttoon perustuvilla kay-
tannoilla tarkoitetaan tietyn hoidon tai
palvelukokonaisuuden kehittamista tutkimus-
nayttdon perustuen yhdenmukaiseksi. Siten

hoitokaytanndt eivat perusteettomasti vaihtele
esimerkiksi hoitopaikkojen ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden valilla. Kehittamistyon
perustana voidaan hyddyntaa esimerkiksi
hoitosuosituksia tai muita tutkimusnayttéon
perustuvia ohjeistuksia. Hoitosuosituksissa tai
ohjeistuksissa aihetta koskeva tutkimusnaytto
on jo valmiiksi arvioitu ja tiivistetty helpommin
kaytantoon sovellettavaan muotoon. Kootun
tutkimusnayton pohjalta laaditaan kuhunkin
toimintaymparistoon soveltuvat konkreettiset
toimintaohjeet ja -mallit vastuunjakoineen. ®

Yksi NPT:n perusperiaate yhtenaisten
kaytantojen ohella on terveydenhuollon
ammattihenkilon harkittu paatoksenteko. Talla
tarkoitetaan sit4, etta sovitusta kaytannosta
voidaan harkiten poiketa yksittaisen potilaan
kohdalla, mikali se on perusteltua esimerkiksi
potilaan yksiléllisten tarpeiden, tyontekijan
kliinisen asiantuntemuksen, toimintaympa-
ristdn rajoitteiden tai muun hoitotilanteeseen
littyvan tekijan perusteella. ®

Kuten edelld on todettu, Vauvamyéntei-
syysohjelma on tutkimusnayttéon perustuva

terveydenedistamisen ohjelma, jossa tutki-
musnaytto on tiivistetty kymmeneksi imetysta
edistavaksi interventioksi (askeleeksi) 19,
Tarve Vauvamyonteisyysohjelmalle perustuu
perheen oikeuteen saada ajantasaista ja
oikeasisaltoista ohjausta ja tukea imetykseen.
Térkeaa siina on ohjauksen yhtenaisyys seka
yhden toimintayksikdn (esim. synnytysvuode-
osaston) hoitajien etta hoitoketjun eri osien
valilla (esim. aitiysneuvolan ja synnytysosaston
antama ohjaus on yhdenmukaista, neuvola
tekee tiivista yhteisty6ta vertaistuen kanssa).
Ohjaus perustuu perheen imetyssuunnitel-
maan, jota toteutetaan yhteistydsséa perheen
kanssa ammattihenkilon harkittua paatok-
sentekoa kayttéen ja perheen yksilolliset
tarpeet huomioiden. Esimerkiksi perheen
toivoessa osittaisimetysta, heita ohjataan sen
toteuttamisessa ja tuttipullo otetaan kayttoon
mahdollisesti jo synnytyssairaalassa, vaikka
Vauvamyonteisyysohjelman askel yhdeksan
suosittaa sen kaytosta pidattaytymista.
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FinYHKA yhtenaisten nayttoon perustuvien kaytantojen kehittamisessa

Yhtenaisten nayttoon perustuvien kaytantsjen
kehittaminen ja vakiinnuttaminen kaytan-
to6n edellyttaa pitkajanteista, aktiivista ja
suunnitelmallista toimintaa. Kaytantojen
kehittamisessa voidaan hyédyntaa erilaisia
kaytantojen kehittamista tukevia malleja, kuten
Hotuksen Yhtendisten néyttéon perustuvien
kaytantsjen kehittamisen mallia (FinYHKA)
(Kuvio 1). Malli sisaltaa nelja vaihetta: 1) nyky-
kaytantojen kehittamistarpeen tunnistaminen,
2) kaytantojen yhtenaistamisen suunnittelu,
3) yhtenaisen nayttoon perustuvan kdytannon
kayttoonotto, 4) kdytannon seuranta, arviointi
ja vakiinnuttaminen kaytantéon. Yhtenaisten
kaytantdjen kehittamista voidaan toteuttaa
joko kansainvaliselld, kansallisella, alueellisella
tai toimintayksikon tasolla. Eri tahojen ja
toimijoiden roolit ja vastuut on tarkeaa sopia
kehittamistysn alkuvaiheessa. FinYHKA-
mallin mukainen kaytantojen kehittdminen
on luonteeltaan jatkuvaa. Kaytantoa paivite-
taan ja kehitetdan edelleen seka seuranta- ja
arviointitiedon etta uuden tutkimustiedon ja
hoitosuositusten pohjalta. ©

Vauvamyonteisyysohjelmaan perustu-
vien yhtenaisten kaytantojen kehittamista
tarkastellaan vaiheittain kappaleessa 5
hyddyntaen FinYHKA-mallia. Tarkastelussa
keskitytaan toimintayksikon tasolla tapah-
tuvaan kehittamistyohon.

Tieto
ratkaisuvaihtoehdoista
(esim. hoitosuositus)

!

1) Nykykaytannon
kehittdmistarpeiden
tunnistaminen

2) Suunnitelman laatiminen
kdytantojen yhtenaistamisesta
ndyttdoon perustuen

Potilaan
mieltymykset ja
toimintatavat

2¥%35/Poy,
N 7%
¥ %

Nayttéon
perustuva

paitoksenteko Tutkimus-

nayttd

3) Yhtendisen néaytté6n
perustuvan kdytannon
kdyttoonotto

/"”fotyame\"@

Kliininen
kokemus

4) Kaytannon seuranta
ja arviointi

Kuvio 2. FinYHKA-malli (pohjatuen Holopainen ym. 2010)
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Tukirakenteet ja niiden merkitys yhtenaisten kaytantojen vakiinnuttamisessa

Yhtenaisten kaytantojen kehittdmisen
eri vaiheissa tulee kiinnittda huomiota
organisaation tukirakenteisiin (Kuvio 2)
ja niiden kehittamiseen. Tukirakenteet
ovat keskeisia organisaatioon liittyvia
tekijoita, jotka voivat joko edistaa tai
puutteellisesti toteutuessaan estaa
nayton kayttoéonottoa ja vakiintumista.
Siten tukirakenteiden vahvuudet ja
mahdolliset puutteet on hyva tunnistaa
jo varhaisessa vaiheessa ja vahvistaa niita
mahdollisuuksien mukaan. Nayttoon
perustuvan kétil6- ja terveydenhoitajatyon
kehittédmisen ja kayttéénoton mahdol-
listajana organisaation johto ja lahiesi-
miehet ovat keskeisessa roolissa. Muita
keskeisia tukirakenteita ovat esimerkiksi
seuranta- ja arviointitiedon hallintaan
kaytettavat menetelmat, organisaation
perusrakenteet, kuten kaytdssa olevat
resurssit, muutosmyodnteinen organi-
saatiokulttuuri, henkilékunnan koulutus
ja mentorointi sekd moniammatillinen
yhteisty6 ja monialainen asiantuntijuuden
hyodyntaminen ©.

Moniammatillinen
yhteisty6 ja
asiantuntijuus

Organisaation johto
ja ldhiesimiehet

Nayttaon

perustuvien
,'2°r‘$'é’§‘t’§ kaytantojen Tiedon
roint kehittamisen ja hallinta
kayttoonoton
tukirakenteet

Resurssit ja muut
organisaation
Organisaatio- perusrakenteet

kulttuuri

Kuvio 2. Nayttoon perustuvien kaytantojen kehittamista ja kayttoonottoa tukevat rakenteet
(mukaellen Korhonen ym. 2018)
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@ Organisaation johto ja lahiesimiehet

Organisaation johdolla ja lahiesimiehilla on keskeinen rooli nayttéon
perustuvien kaytantojen kehittéamisen ja kayttéonoton mahdollis-
tajana seka muutosmyonteisen kulttuurin edistajina @29, Uuden
kdytannon kayttédnotossa johdon tehtavana on auttaa henkildstoa
ymmartamaan sen merkitys ja mahdollisuudet seka edistaa hen-
kiloston nayttoon perustuvan hoitotyén osaamista @719, Erityisesti
keskijohdon tehtavana on toimia linkkina kétild- ja terveydenhoitotyon
paivittaisen toiminnan ja organisaation strategisten linjausten valilla
seka auttaa hoitohenkildkuntaa vastaamaan kayttéonottoon liitty-
viin ja hoitotyon arjessa vastaan tulleisiin haasteisiin. Keskijohdolla
on myds keskeinen rooli tiedon valittajana hoitohenkilékunnalle ja
vastaavasti palautteen antajana ylemmalle johdolle.®®

Johdolla ja lahiesimiehilld on myds tarkea tehtava tukea henki-
|6ston mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyéhonsa ja sen kehitta-
miseen. Hoitohenkilékunnan tulee tuntea, etta heidan ideoitaan ja
toimintaansa arvostetaan, ja etté heilla on yhtaldinen mahdollisuus
kehittaa hoitokaytantoja kuin kaikilla muillakin ammattiryhmilla. ¢
Uusien kaytantojen kayttoonottoa edistda myos henkildston osallis-
taminen kayttéonoton suunnitteluun ja toteutukseen jo varhaisessa
vaiheessa 1718:2D,

Vauvamydnteisyysohjelman mukaisessa kehittamistydssa
seka organisaation johdon etta lahiesimiesten tulee alusta alkaen
ymmartaa muutoksen laajuus suhteessa nykykaytantoihin ja sitoutua
muutoksen lapivientiin. Kehittamistyo vaatii erityisasiantuntemusta,
joka tyypillisesti hankitaan imetyskouluttajakoulutuksessa ja/tai
imetyksen erityisasiantuntijatason International Board Certified
Lactation Consultant (IBCLC)-tutkinnolla. Johdolla on tarkea rooli
jakaa kehittamistydn vastuuta muutaman avainhenkilén harteilta
koko organisaation yhteiseksi asiaksi.

@ Tiedon hallinta

Avoin tiedon ja ideoiden jakaminen henkiloston kesken ja eri ammat-
tiryhmien valilla on yksi nayttoon perustuvaa katilo- ja terveyden-
hoitotyota edistava tekija @9. Nayttoon perustuvien kaytantodjen
kehittamista ja kayttéonottoa voidaan myds edistaa jakamalla tietoa
avoimesti uudesta kdyttdon otettavasta menetelmasta ja tarjoamalla
henkilostolle mahdollisuuksia tutustua siihen. Jaettava tieto voi
sisaltaa kaytannon kehittamisen taustamateriaaleja seka tietoa
sen hyddyista, vaikutuksista ja kustannussaastoista. Henkilostda
tulee tukea ymmartamaan ja hyddyntamaan saatavilla olevaa tietoa.
@0-2b Nayttoon perustuviin kaytantsihin liittyvan tiedon helppoon ja
nopeaan saatavuuteen kiireisen hoitotyon arjen keskella tulee kiin-
nittaa myos huomiota ja mahdollistaa se hoitohenkilokunnalle 2022,

Kaytannoén vakiinnuttamisen kannalta on keskeistd seurata
uuden toimintatavan toteutumista ja silla saavutettavia tuloksia
®. Organisaatiossa tulee siten olla my&s rakenteet seurantatiedon
kerdamiseen ja hyddyntamiseen. Myds yhtenaisia kirjaamis- ja tilas-
tointikaytantoja on kehitettava ennen uuden kaytannon kayttéonottoa.

Vauvamyonteisyysohjelmassa on sisdanrakennettuna henkil6-
kunnan koulutus (askel kaksi). Peruskoulutuksen (20 tunnin imetys-
ohjaajakoulutus) liséksi tarvitaan jatkokoulutusta ja tietoa kulloinkin
kehitettavasta askeleesta (esim. ihokontaktin toteuttaminen). Lisaksi
henkilokuntaa on hyva ohjata lukemaan muun muassa imetysohjauksen
perusoppaita ja imetykseen liittyvaa tutkimuskirjallisuutta esimerkiksi
tutkimusklubitoiminnalla, lukupiireilla ja/tai lukupasseilla. Tiedonhal-
linnan tydkaluja ovat muun muassa itsearviointitydkalu, imetyksen ja
ihokontaktin tilastointi seka HaiPro-tilastointi (ks. tarkemmin taulukko 5).
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@ Resurssit ja muut organisaation perusrakenteet

Riittavat taloudelliset ja aikaresurssit ja muut organisaation perusra-
kenteet ovat keskeisia ndytt6éon perustuvien kaytantodjen kehittédmisen
ja kayttoonoton tukirakenteita. Yhtenaisten nayttéon perustuvien
kaytantojen kehittdmisen huolelliseen suunnitteluun kannattaa kiin-
nittda huomiota. Ajoissa aikataulutetuista, saannéllisista keskustelu-
ja koulutustilaisuuksista on hyotya. %29, Riittavaan resurssointiin
ja tukirakenteisin tulee kiinnittaa erityista huomiota, mikali uuteen
toimintatapaan liittyy uudenlaisen teknologian kayttéonottoa @.

Uutta toimintatapaa kayttéonotettaessa on hyvé tunnistaa ja
sopia erilaisista rooleista. Roolit voivat liittya sujuvan kayttéénoton
kannalta keskeisten henkildiden, organisaation omien asiantuntijoi-
den ja muiden kayttéonottoon aktiivisesti osallistuvien henkildiden
tunnistamiseen. 22 On hyva sopia ajoissa myo6s kaytannon vastuista
littyen kayttéonottoprosessin toteutumisen ja tulosten arviointiin.
Kayttoonottoprosessiin on hyva osallistaa my6s niitd ammattiryhmia,
joiden tydhon uusi kaytanto ei suoraan liity, mutta joiden tydhon
uudet tydskentelytavat ja toimintaprosessien muutokset vaikuttavat.
Kayttoonoton sujuvoittamiseksi on eri roolien ohella syyta kiinnittaa
huomiota my®s muihin organisaatiossa kdynnissa oleviin muutok-
siin. Tarvittaessa uusien toimintatapojen kehittaminen ajoitetaan
organisaation kannalta vakaaseen ajankohtaan. @b

Vauvamydnteisyyden kehittamistydssa imetyskoordinaattorit
ovat ohjelman kayttoonoton kannalta keskeisia avainhenkiloita. Heille
tulee antaa riittavasti tydaikaa toiminnan kehittémiseen; oman tyén
ohella kehittamistyo ei onnistu. Kayttédnottoprosessin alussa on
hyva kartoittaa myds tietojarjestelmien tarjoamat mahdollisuudet
ja haasteet, kuten mahdollistaako potilastietojarjestelma ihokon-
taktin toteutumisen kirjaamisen ja miten tietojarjestelmiin kirjattuja
tietoja voidaan kayttaa apuna tilastoinnissa. Kayttéonottoon tulee
osallistaa hoitohenkilékunnan ja Iaékarien lisdksi myds esimerkiksi
laitoshuoltajat ja perhetyontekijat.

@ Organisaatiokulttuuri

Muutosmydnteinen organisaatiokulttuuri ja muilta kollegoilta saatu
tuki edistavat nayttoon perustuvien kaytantojen kehittamista ja kayt-
todnottoa. Muutosmyodnteisen organisaatiokulttuurin edistamiseksi
huomiota kannattaa kiinnittéda avoimeen tiedon jakamiseen seka
monialaisen osaamisen tunnustamiseen ja hyédyntamiseen organi-
saatiossa. Lisaksi organisaation arvoista ja strategisista tavoitteista
keskustelu henkiloston kanssa tukee myonteisen organisaatiokult-
tuurin kehittymista. 3929 Muutosmyonteisen organisaatiokulttuurin
edistédmiseksi huomiota tulee kiinnittda myds siihen, etta jo kaytodssa
olevat kaytannot, toimintamallit ja ohjeistukset ovat ajantasaisia ja
nayttéon perustuvia. @9

Jotta Vauvamyonteisyysohjelman mukainen kehittamistyo
onnistuu, on valttamatoénta keskustella siita, kuinka kehittamis-
tyolla tuetaan osaltaan koko organisaation strategisiin tavoitteisiin
paasemista. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) strategian paamaarana on potilaslahttinen ja oikea-aikainen
hoito, tiivistyva kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa, kor-
keatasoinen tutkimus ja opetus seka vaikuttava ja kilpailukykyinen
toiminta®. Vauvamyonteisyysohjelman kayttéonotossa kehitetaan
potilaslahtoista ja oikea-aikaista imetysohjausta, tiivistetaan yhteis-
tyota neuvoloiden kanssa, voidaan kaynnistaa tutkimusprojekti
ja kehitetaan imetysohjausta vaikuttavaksi, ja siten edistetaan
terveytta ja hillitaan kustannuksien kasvua. Vauvamyonteisyys-
sertifikaatti saattaa myos olla kilpailukykytekija, kun synnyttaja
valitsee hoitopaikkaansa.
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@ Koulutus ja mentorointi

Koulutusta ja nayton kayttdédnoton tukea, kuten mentorointia,
tulee tarjota henkilostélle hyvissa ajoin jo ennen uuden kaytannon
kayttoonottoa. Koulutuksen tulee tukea henkiléston luottamusta
uuteen kaytantodn ja omaan osaamiseensa erityisesti, mikali kay-
tantoéon liittyy uuden teknologian omaksumista. Huomiota tulee
kiinnittaa myos riittavan pitkaan koulutukseen ja nayttoon perus-
tuvan toimintatavan kayttoonoton jalkeisiin tukimuotoihin @ seka
selkeisiin koulutusmateriaaleihin ). Tiedon jakamisen ja henkiloston
osaamisen varmistamisen ohella koulutuksen ja tuen tarjoaminen
mahdollistaa kayttoonottoon liittyvien kokemusten jakamisen. @
Koulutuksessa tulee tarkastella yhdessa henkildston kanssa myds
sitd, miten uusi kdytéanto viedaan katild- ja terveydenhoitoty®én arkeen
@2 QOrganisaation johdon ja esimiesten tehtavana on taata koulutuk-
sen ja kayttoéonoton tuen tarjoaminen ja mahdollistaa henkiléston
osallistuminen siihen 2022,

Vauvamyonteisyysohjelman mukaisen koulutuksen keskidssa on
20 tunnin imetysohjaajakoulutus (askel 2) ja jatkuva lisédkoulutus ja
osaamisen varmistaminen. Kehittamisty6ta koordinoivat asiantuntijat
ovat yleensa Imetyskouluttajakoulutuksen ja/tai IBCLC-tutkinnon
suorittaneita. Substanssiasiantuntijuuden lisaksi ylemmat ammat-
tikorkeakoulututkinnot ja korkeakoulututkinnot antavat hyvat evaat
kehittamistyon koordinoinnille ja johtamiselle.

@ Moniammatillinen yhteisty6

Avoin yhteisty® eri ammattilaisten valilla niin organisaation sisalla
kuin eri organisaatioiden valilla on naytt6on perustuvien kaytanto-
jen kehittamista ja kayttoonottoa tukeva tekija ¢°-2b, Organisaation
johdolla on tarkea rooli edistaa moniammatillista yhteisty6ta 0.
Moniammatilliset palaverit, jossa kdydaan yhdessa lapi uutta kdy-
tantoa ja siihen liittyvien toimintatapojen muutosta, voivat edistaa
sen kayttdéonottoa, eri ammattilaisten vélista yhteisty6té ja uuden
kaytannon vakiintumista kaytantoon 0.

Imetysohjaus on katilé- ja terveydenhoitoty®n ydinosaamista,
jota viela vahvistetaan koulutuksella. Vauvamyoénteisyysohjelman
kayttoonotto edellyttéda eri ammattiryhmien osaamisen tunnista-
mista ja tehokasta kayttda. Esimerkiksi hypoglykemiariskissa olevan
vauvan hoito-ohjeeseen tarvitaan seka katilotyon osaamista (esim.
hypoglykemian ehkaisyn interventiot, kuten ihokontakti ja tehokkaan
imemisen varmistaminen) etta laaketieteellistd osaamista (esim.
hypoglykemian méarittely, mittaaminen ja lisdmaidon maaraaminen).
Moniammatilliset tapaamiset, joissa kdydaan potilastapauksia lapi,
seka selkeat lahettamiskaytannot imetyspoliklinikalle vahvistavat
moniammatillista yhteisty6ta ja eri ammattiryhmien osaamisen
tehokasta kayttoa.
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Esimerkki tukirakenteista
Vauvamyonteisyysohjelman
kayttoonottoon liittyen

Case-Satasairaala

orissa otettiin kiytt66n maaliskuussa 2015 uusi Lasten- ja

naistentalo, jonka suunnittelutydti keskeisesti ohjasi perhelihtéi-

syyden periaate. Perhelihtdisti toimintaa tukeva kehittimistyd

aloitettiin 2012 rakennussuunnittelun ohella koulutuksen

avulla. Vastasyntyneen ja didin erottaminen haluttiin minimoida
mahdollistamalla didin ja vauvan hoitaminen samassa yksikdssd omissa
perhehuoneissa. Uusien tilojen kiyttoénoton ja perheldhtdisen toiminnan
jalkautumisen my®ti oli siis luontevaa miettid Vauvamyonteisyysohjelman
askelten mukaista toiminnan kehittimist.

Aloitimme Vauvamy®énteisyysohjelman mukaisen kehittimistydn
vuonna 2016, jolloin sairaanhoitopiirin johdolta tuli esitys aloittaa Vauva-
mydnteisyysohjelmaan pohjautuva muutostyd. Hanke nimettiin Satavamyksi
(vauvamydnteinen Satakunta). Muutostyon ehdottomana edellytykseni oli
kokonaissuunnitelman laatiminen, jossa tirkeissi osassa olivat resurssit,
suunnittelu, yksikkékohtaiset toimintasuunnitelmat, koulutussuunnitelmat
eri ammattiryhmille sekd muutokseen liittyvien tehtivien systemaattinen
aikataulutus vuosikelloon.

Lasten- ja naistentalon yksikdiden tiivis yhteistyd ja uusien tilojen
suomat toimintamahdollisuudet kannustivat Vauvamy®énteisyysohjelman
jalkauttamiseen talon kaikkiin yksikoihin. Lasten- ja naistentaudit sekd
synnytykset ovat samaa vastuualuetta, joten niin laajan muutoksen johta-
minen oli mahdollista.

Merkittivii kehittimistyon kokonaisuudessa on, etti niytté66n
perustuvaa toimintaa on kehitetty hyvissi yhteistydssi eri ammattiryhmien
kanssa perheiden tarpeita ja toiveita paremmin huomioivampaan suuntaan.
Samalla on yhteniistetty muun muassa imetysohjauskiytinteiti ja luotu
uusia kiintymyssuhdetta ja varhaista vuorovaikutusta tukevia toimintamalleja.

Olennaista oli aluksi nimeti vastuuhenkil6t ja laatia tehtivikuvat.
Nimesimme tirkeiidn ja merkitykselliseen agentin rooliin tehtivistiin >

Auditoitu vauvamyonteiseksi BFHI ja neo-BFHI-kriteereiden mukaisesti vuonna 2019 | Ylihoitaja Tuula Arvola
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innostuneet ja sithen motivoituneet synnytysyksikén kolme imetys/vau-
vamydnteisyyskouluttajaa. Jokainen agentti valitsi ~kummiyksikét” sekd
lastenosastoilta ettd synnytys-/naistentaudeilta, joiden muutostydsti he
olivat vastuussa. Motivoituneiden agenttien l6ytiminen on ensiarvoisen
tirked, silld he ovat olennaisia henkil6iti esimiesten ja tydntekijdiden
vililld tiedon keridjini ja sen jakajina. Yksikéihin nimettiin lisiksi omat
vauvamyonteisyysvastaavat tekemiin oman yksikkénsi toimintaa tukevaa
muutostyotd agentin kanssa.

Muutosta valmisteli ja ohjasi tydryhmi, joka kokoontui siinnéllisesti
arvioimaan muutoksen etenemisti ja laati jatkosuunnitelmat vauvamyén-
teisten askelten mukaan. Ryhmain kuului agenttien ja lihiesimiesten lisaksi
lastenlazkiri ja gynekologi, yliladkarit, vastuualuejohtaja ja ylihoitaja.
Auditoinnin lihestyessd myds yksikoiden vastuuhenkilot seki laitoshuollon
edustus osallistuivat ryhmiin palavereihin. Suunnitelmallisuus ja selkei
tavoite asioiden etenemisessd auttaa ndinkin ison muutoksen etenemis-
tydssd. Tirkednd asiana koko prosessissa on ollut, ettid koko henkildstslld
on mahdollisuus osallistua muutoksen eteenpiin viemiseen. Muutoksissa
on aina mukana kriittistikin keskustelua, mutta sitd pitid kiydi, jotta
asioita pohditaan riittévisti eri ammattiryhmien tyon nikokulmista kisin.
Eridvistd mielipiteistd tulee usein esille hyvidkin ratkaisuvaihtoehtoja.

Muutostyd oli kohtuullisen vaativa kaikille ja sen vuoksi halusimme
myds kevennysti muun muassa osaamisen varmistamisessa. Vastuuhenkilét
innovoivat niin sanotun Perhospassi-osaamiskortin, johon kerisimme
leimoja osaamisen osoituksena. Palkintona kortin tdytyttyi jokainen sai
oman Satavamy-pinssin. Kivimme osastotunneilla lipi imetysohjaukseen
liittyvid caseja ja kidytossd oli myds esimerkiksi kiinnykissd pelattavia
tietopeleji. Erityisesti ditien haastattelut saadun ohjauksen laadusta ja

Tlirkeind asiana koko prosessissa
on ollut, etti koko henkilostolli on
mabhdollisuus osallistua muutoksen

eteenpéiz'n viemiseern.

sisilléstd toimivat kannustimena henkildstolle. Kunkin yksikon laatimat
ja sielld esilld olevat palvelulupaukset tuovat asiakkaille nikyviin, millaista
vauvamy®nteistd ohjausta ja palvelua eri yksikoissd on saatavilla.

Saannsllinen yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa on edistinyt
imetykseen liittyvii keskustelua ja pohdintaa. Olemme luoneet yhteisen
sihkoisen keskustelufoorumin, jota hyddynnetiin mm. imetyksen seu-
rantatilastoinnissa ja ohjeiden seki tiedotteiden jaossa. Seinit ja rakenteet
mahdollistavat nykyiselldén perhelihtoisen ja vauvamydnteisen toiminnan.
Toiminnallisia muutoksia ei kuitenkaan tapahdu ilman asenteiden ja
toimintakulttuurin muutosta. Muutoksen johtamiseen ja jalkauttamiseen
tarvitaan riittivid resurssointia seki tehtiviin motivoituneita ja sitoutu-
neita henkiloitd. Yhteisty® ja avoin keskustelu kannattaa. Johdon tuki
ja muutoksen mahdollistaminen ovat ensiarvoisen tirkeitd asioita ndin
suuressa MuUUtOSprosessissa.
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@ Yhtenaisten kaytantojen kehittaminen
Vauvamyonteisyysohjelmaan perustuen

assa luvussa kuvataan Vauvamyonteisyysohjelmaan perustuvien yhtenais-
ten kaytantsjen kehittamisprosessia vaihe vaiheelta FinYHKA-mallia ©
mukaillen. Kuten luvussa 4.1. on kuvattu, ndyttéon perustuvien kaytéantsjen
kehittdminen ja toteuttaminen perustuu lakiin kirjoitettuun velvoitteeseen.
Vauvamyonteisyysohjelman mukaiset askeleet 19 ovat naytto6n perustuva kaytanté
ohjata vastasyntyneiden perheita. Kehittamistyon ollessa riittéavan pitkalla voi toi-
mintayksikko pyytaa ulkoista auditointia saadakseen Vauvamydnteisyyssertifikaatin.

Kansallisessa imetyksen edistamisen toimintaohjelmassa®
on asetettu tavoitteeksi, etta vuoteen 2022 mennessa:

v g
0 0]
synnytyssairaaloista on aitiys- ja lastenneuvoloista
hakenut Vauvamyontei- on aloittanut vauva- ja
syyssertifiointia perhemyonteisyysohjelman
mukaisen kehittamisen ja
arvioinnin.

Nykykaytannot ja
kehittamistarpeiden
tunnistaminen

Vauvamy®onteisten toimintatapojen kehitta-
minen alkaa oman toimintayksikon nykykay-
tantojen selvittamiselld ja kehittéamistarpeiden
tunnistamisella suhteessa Vauvamyénteisyys-
ohjelmaan. Tdman pohjalta asetetaan tavoitteet
toiminnan kehittamiselle. Selvitystyon tarkoi-
tuksena on tuottaa kattava ja todenmukainen
kuva nykytilanteesta ja siitd, mitké& asiat télla
hetkelld toteutuvat toimintayksikdsséa hyvin
ja mihin asioihin tulee kiinnittaa erityista
huomiota. FinYHKA-mallin ® mukaisesti
nykykadytantoja tarkasteltaessa arvioidaan
nykyisia toimintaprosesseja, organisaation
rakenteita ja hoidon lopputulosta asiakkaiden
nakodkulmasta (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Nykykaytéantojen ja kehittamistarpeiden tarkastelua ohjaavia kysymyksia Vauvamyonteisten toimintatapojen kehittamiseksi

Organisaation
nykykaytannoét

Organisaation
kehittamistarpeet

Esimerkkeja tarkasteltavista asioista

Toimintaprosessit

» Onko toimintayksikossa imetyksen
toimintaohjelma?

» Miten ohjaamme vanhempia
imetyksessa? Miten ohjaus
nykyisellaan toteutuu?

+ Ketké osallistuvat imetyksen
ohjaamiseen?

+ Miten ohjauksen jatkuvuus on
turvattu?

« Onko toimintaohjelma ajantasainen?

« Keiden tulisi osallistua imetyksen
ohjaamiseen?

« Millaista ohjausta meidén tulisi tarjota
vanhemmille?

« Kuinka ohjaamisen tarjoamista tulisi
kehittaa?

* Kuinka yhteisty6ta muiden ohjausta
ja tukea tarjoavien tahojen kanssa
tulisi esim. alueellisesti tai kansallisesti
kehittaa?

« Toimiiko alueella imetyksen
edistamisen ryhma?

» Mitka askeleet toteutuvat jo nyt
hyvin? Missé askeleissa on eniten
kehitettavaa?

* Millaista hoitoa perheet saavat meilta
sitten, kun olemme Vauvamyonteiseksi
sertifioitu toimintayksikko?

Rakenteet

» Mita resursseja ja tukirakenteita
organisaatiossamme on kaytettavissa
imetyksen ohjaamiseksi?

» Kuinka kdytamme naitéa resursseja ja
tukirakenteita nykyisellaan?

» Mita resursseja ja tukirakenteilla meilla
tulisi olla?

» Kuinka nykyisia resursseja ja
tukirakenteita ja niiden kayttoa tulisi
kehittaa?

» Ovatko avainhenkilot (ylilagkari,
ylihoitaja) sitoutuneita
vauvamyonteisyyden kehittamiseen?

» Onko toimintayksikossa riittavasti
imetyksen asiantuntijoita
(imetyskouluttaja, IBCLC)
kehittamistyohon?

« Onko kehittdjilla riittavasti tydaikaa
kaytettavissa kehittamiseen?

» Mitkd ammattiryhmat tarvitsevat
koulutusta ja minkélaista?

« Miten kirjaaminen ja tilastointi toimii?

Lopputulokset

* Millaisia tuloksia saavutamme
nykyisilla kaytannailla?

« Millaisia tuloksia meidan tulisi
saavuttaa?

 Miten kliinisessa tydssa olevat
ymmartavat vauvamyonteisyyden?

» Miten toimintayksikdn avainhenkilét
ymmartavat vauvamyonteisyyden?
Onko yksikélla yhteinen tahtotila
kehittamisessa (olemmeko
yksimielisia tavoiteltavasta
lopputuloksesta)?

« Millaista asiakas-/potilaspalautetta
saamme?
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Nykykaytantojen tarkastelu ja kehitta-
mistarpeiden tunnistaminen edellyttaa, etta
kaytettavissa on seurantatietoa nykykaytan-
noista (prosessit, rakenteet ja lopputulokset).
Seurantatiedon tulee olla sellaisessa muo-
dossa, etta nykykaytantda voidaan verrata
Vauvamyoénteisyysohjelman tavoitteisiin
ja toimintoihin. Keskeiset seurantatiedon
lahteet ovat toimintayksikon imetystilastot
ja asiakastyytyvaisyyskyselyiden tulokset.
Viimeistaan tassa vaiheessa on hyva aloittaa
lisamaidon kayton, imetyksen ja ihokontaktin
toteutumisen tilastointi ja varmistaa, etta tilas-
tointi vastaa vauvamy®onteisyyden kriteereita.
Lisaksi on suositeltavaa, etté tietoa kerataan
my0s perheiltd, esimerkiksi potilastyytyvai-
syyskyselyn ohessa. Potilasturvallisuuden
nakékulmasta on térkeaa varmistaa, etta
haittatapahtumat kirjataan asianmukaisesti
esimerkiksi HAIPRO-jarjestelmaan myos niilta
osin, kun ne liittyvat imetykseen tai imevaisen
ravitsemukseen (esim. vajaasy6ton aiheutta-
mat vaaratilanteet). THL:n internetsivuilla on
tyokaluja seurantatiedon keragmiseen.

Vauvamydnteisyysohjelma sisaltaa
myds itsessaan itsearviointitydkalun, jonka
avulla organisaation nykykaytantoja voidaan
tarkastella. Itsearviointitydkalun avulla voi-
daan arvioida prosessia ja osin resursseja.
Resursseihin keskittyvat erityisesti askelien
yksi, kaksi ja kymmenen kysymykset. Muut
askeleet tarkastelevat erityisesti prosessia.
Itsearviointitydkalu on saatavilla THL:n inter-
netsivuilta. Nykykaytantojen tarkastelussa
ja kehittamistarpeiden tunnistamisessa on
hyva tayttaa itsearviointityokalua seka maa-
réllisesti (vastaamalla kyll&-ei-kysymyksiin)
etta laadullisesti (kommentoimalla sille
varattuun tilaan).

Kaikkien kehittémistoiminnassa mukana
olevien yhteisty6ta edellytetaén jo nykykay-
tantdjen arviointivaiheessa. ltsearviointi-
tyokalua onkin suositeltavaa kayttaa osana
yhteiskeskusteluja, ei yksittaisen arvioijan
toimesta. Tilastoinnin aloittaminen ja kehit-
tdminen vaativat my6s kaikkien mukana
olevien toimijoiden tyopanosta.

Suunnitelman
laatiminen kaytantojen

yhtenaistamisesta

Nykytarpeiden selvittdmisen ja kehit-
tédmistarpeiden tunnistamisen pohjalta
asetetaan tavoitteet muutokselle ja
konkreettinen suunnitelma kaytantojen
kehittédmiselle ja kdyttodnotolle. Huolel-
lisesti laadittu suunnitelma edesauttaa
kehitysty6td. Suunnitelman laadintaa
ohjaavat Vauvamyonteisyysohjelma, THL:n
suomentamat ohjelman askeleet ja kriteerit,
yksikdssa laadittu toimintasuunnitelma
(yksikon Vauvamyonteisyysohjelma)
seka muut keskeiset dokumentit (Tau-
lukko 3). Suunnitelman tulee olla linjassa
yleisen Vauvamyoénteisyysohjelman
kanssa ja sisaltaa kaikki sen askeleet.
Lisaksi toimintasuunnitelma sisaltaa
Aidinmaidonkorvikkeiden kansainvélisen
markkinointikoodin @,
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Taulukko 3. Vauvamyonteisyysohjelman mukaisen kehittamistyon keskeiset dokumentit

Dokumentti

Tehtava

implementointiohje (2018)

WHO:n ja Unicefin Vauvamyonteisyysohjelma (2017) ja

Esitetaan Vauvamyonteisyyden perustelut, kriteerit ja soveltaminen

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma (2017)

Esitetaan kansalliset ja alueelliset toimenpiteet imetyksen edistamiseksi

katsaukset (esim. Cochrane, JBI)

Hoitosuositukset (esim. Hotus), Nayttovinkit ja jarjestelmalliset

Esitetaan imetyksen edistémisen ja ohjaamisen tutkimusnayttoa

Vauvamyonteisyyssivut (THL)

Sivuilla on ajantasaisesti suomennetut askeleet ja kriteerit ja tieto siita,
minka vuoden kriteereita auditoinnissa noudatetaan. Sivuilta 16ytyy
my0s materiaalia kehittamistyon tueksi (mm. Itsearviointitytkalu) seka
ohjeet auditoinnin pyytamiseksi

Yksikén Vauvamyonteisyysohjelma* (askel 1)

Kuvataan tavoitetila, tavoitteet konkreettisesti ja myos asiakkaille
suunnatussa muodossa

Kehittamis- ja kayttoonottosuunnitelma

resurssit ja aikataulu

Kuvataan konkreettisesti kehittamistyon tavoitteisiin pohjautuen keinot,

Hoito-ohjeistukset (seka perheille jaettavat ohjeet etta toimintayksikon
sisdiseen kayttoon tarkoitetut ohjeet, esim. lisédmaito-ohje)*

Kaytetaan perheiden ohjaamiseen; toimintayksikon siséiset ohjeet
linjaavat synnyttéjien ja vauvojen lagketieteellista hoitoa

*Dokumentit tarkastetaan osana auditointia

Yksikon Vauvamyonteisyysohjelmassa kuvataan
tavoitetila, johon kehittdmistyolla pyritaan.
Tavoitteet maarittyvat Vauvamyonteisyys-
ohjelman askeleiden kriteereiden mukaan.
Tarkoituksena on, etté tavoitetilasta tulee
vallitsevan toiminnan kuvaus siiné vaiheessa,
kun toimintayksikko on valmis auditointipro-

sessiin. Auditoinnissa arvioidaan, tayttaako
kirjallisesti kuvattu ja havainnoitu toiminta
vauvamyonteisyyden kriteerit.

Yksikon Vauvamyonteisyysohjelmassa on
tarkeaa kuvata tavoitteet riittdvan konkreet-
tisesti. Lisaksi tavoitteet on hyva maaritella
asiakaslahtoisesti, esimerkiksi palvelulupauksen

muodossa. THL:n internetsivuilla on esitetty
vauvamyodnteisyyden askeleet ja tavoitteet,
joiden tulee auditoitaessa tayttya. Esimerkki
palvelulupauksesta (askel 4) on esitetty alla
kuviossa 3.
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Yksikdn Vauvamyodnteisyysohjelmaan tai sen
liitteeksi on hyva laatia kirjallinen kehittamis-
ja kayttoonottosuunnitelma siita, miten
tavoitetilaan edetaan. Tata suunnitelmaa ei
auditoida, vaan se toimii tarkeana tydkaluna
kehittamisprosessissa. Suunnitelma laaditaan
riittdvan konkreettiselle tasolle alkaen ase-
tetuista tavoitteista ja keinoista tavoitteiden
saavuttamiseksi. Suunnitelmassa maaritel-
ladn myos, mita resursseja kehittamistyo ja
uuden kaytannon kayttoonotto edellyttavat
ja millaisella aikataululla kehittamistyo
toteutetaan. Huomiota tulee kiinnittaa myos
siihen, keita kehitettavat kaytannot tulevat
koskemaan ja kuinka mahdollistetaan
henkiloston ja perheiden osallistuminen
kehittamistyohon. Lisaksi on hyva huomioida,
kuinka uudesta kaytannosta tiedotetaan eri
viiteryhmille, ja kuinka henkildston koulutus
ja uuden toimintatavan kayttoonoton tuki
toteutetaan ja kuinka henkildstén osaamista
ja lisakoulutustarpeita arvioidaan. Tarkeaa
on my®ds jo suunnitteluvaiheessa pohtia,
mita seurantatietoa kerataan ja miten tietoa
hyddynnetaan, jotta muutokselle asetettujen
tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida.

Askel 4:

Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin
kuluttua synnytyksesta lapsen imemisvalmiuden mukaan

Palvelulupauksemme:

jos vauvasi ja sinun vointisi sen sallii.

vointi ei vaadi erityistoimia.

jos vauvan vointi sen sallii.

OO O

Alatiesynnytyksen tai puudutuksessa tehdyn sektion jalkeen saat vauvasi
ihokontaktiin (rintakehasi paalle iho ihoa vasten) heti syntyman jalkeen,

Voitte olla ihokontaktissa vahintaan tunnin, jos sinun tai vauvasi

Autamme mahdollistamaan vauvantahtisen ensi-imetyksen.

My®s vauvan tarvitessa erityishoitoa voitte olla ihokontaktissa,

Kuvio 3. Esimerkki: Vauvamyonteisyyden askeleesta (askel 4) johdettu palvelulupaus

Suunnitelma on hyva laatia kaikille Vauva-
myonteisyysohjelman askeleille samalla
kertaa ja tarvittaessa kriteereittain kullekin
askeleelle erikseen seka tarkentaa niita
kehittamistyon edetessa.

Taulukossa 4 on esitetty esimerkki

Vauvamyonteisyysohjelman askeleeseen
4 liittyvasta kayttoonoton suunnitelmasta.
Kehittdmis- ja kdyttddnottosuunnitelman
laatimisessa voidaan hyddyntaa liitteessa 1
esitettya suunnitelmapohjaa. Suunnitelma on
tarkead laatia kaikkien toimijoiden yhteistydssa.
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Taulukko 4. Esimerkki askeleen 4 ihokontaktin toteuttamisen kriteerin kaytté6noton suunnitelmasta

Mita resursseja vaatii?

Mita kayttoonotto
edellyttaa?

Ammattiryhmat:
Koulutus, osallistuminen,
tiedottaminen,

Seuranta

Aikataulu

Koulutukset

Sektioissa oma katild
perheelle (k&tilo menee
herdamoon perheen
kanssa)

« lhokontaktin aikaisen
valvonnan ohjeistus
laadittava

« Ihokontaktin estavat tilat/
sairaudet maariteltava
lastenlagkarien kanssa

« Tydn- ja vastuunjako
sovittava leikkausosaston
ja heraamon
henkilokunnan kanssa

« Katilolle lupa kayttaa
heraamon tietokonetta
kirjaamiseen.

« Alatiesynnytykset:
Katildiden, gynekologien
ja lastenlaakarien
koulutukset.

« Sektioissa lisaksi:
anestesialaakarit ja
leikkausosaston ja
heradmon sairaanhoitajat

« Tiedotetaan
laitoshuoltajille uudesta
kaytannosta

* Huolehditaan, ett&
perheet saavat tiedon
uudesta kaytannosta
terveydenhoitajalta
perhevalmennuksessa

« Aloitetaan tilastoimaan
toteutuneita
ihokontakteja ja ensi-
imetyksia (kk/vv).

« Seurataan tilastoja
puolivuosittain

* Normaaleissa
alatiesynnytyksissa, joissa
syntyy hyvavointinen
vauva, ihokontakti ja ensi-
imetys toteutuu 80 %
[kk/vv] mennessa.

« Elektiivisissa sektioissa
ihokontakti toteutuu 80 %
[kk/vv] mennessa.

« Erityistilanteissa
(yleisanestesia,
erityistarkkailua vaativa
vastasyntynyt) kriteerit
tayttyvat [kk/vv]
mennessa.
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Yhtenaisen kaytannon kayttoonotto

Yhtenaisen kaytannon kayttoonotto toteute-
taan ennalta laaditun suunnitelman pohjalta
(ks. luku 5.2.). Kayttoonottovaiheessa kes-
keista on huolehtia riittavasta tiedottamisesta
huomioiden kaikki viiteryhmat, joita uusi
kaytanto koskee. Henkiloston koulutukseen,
mentorointiin tai muunlaisen tuen jérjesta-
miseen ja osaamisen varmistamiseen tulee
kiinnittda huomiota. Johdon ja organisaation
tuella on tarkea rooli uuden toimintatavan
kayttéonoton onnistumisen kannalta. Organi-
saation johdon ja lahiesimiesten tulee toimia

positiivisena esimerkkina ja mahdollistaa
henkildstén osallistuminen koulutuksiin.
Riittavasta resurssoinnista tulee myds huo-
lehtia uutta kaytantoa kayttoonotettaessa.
Avoimen tiedottamisen ja jaetun johtajuuden
on todettu tukevan uuden kaytannon kayt-
toonottoa. 1929 Lue lisaa eri kayttodonoton
tukirakenteista luvusta 4.3.
Vauvamyoénteisyysohjelma tulee ottaa
kayttoon askeleittain, mutta lopulta koko-
naisuudessaan. Tama toimintatapa edistaa
hallittua ja toteuttamiskelpoista kaytantsjen

kehittamista. Kyse on myos potilasturvalli-
suudesta; ilman henkildstén koulutusta ja
osaamista (askel 2) ei voi ottaa kayttoon
turvallista sektion jalkeista inokontaktia
(askel 4) tai ilman imetysta turvaavaa ohja-
usta (askel 5) ei voi kriittisesti tarkastella
lisamaidon kayttoa (askel 6). Kuviossa 4 on
esitetty suositeltu porrastus. Huomaa, etta
kehittaminen ei lopu, kun kaikki askeleet on
saatu kayttoon (vaihe 4), vaan uusia kaytantsja
tulee yllapitaa ja kehittédmisté jatkaa myos
taman jalkeen (vaihe 5).

Askel

—

Vaihe 3

OO |IN[OOJO|[pd|wWN

-
o

Kuvio 4. Vauvamyoénteisyysohjelman askelien jalkauttamisen porrastaminen

Vaihe 5
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Muutosvastarinta

Kaytantojen kehittamiseen voi liittya erilaisia
haasteita, jotka on hyvé tunnistaa varhaisessa
vaiheessa ja pyrkia etsimaan niihin ratkaisuja.
Yksi naista tekijdistd on muutosvastarinta.
Muutosvastarintaa voi yllapitaa organisaa-
tiokulttuuri, joka ei kannusta toiminnan
kehittdmiseen. Muutokselle mydnteisen orga-
nisaatiokulttuurin kehittdmiseksi, erityisesti
johtavassa asemassa ja esimiesasemassa
olevien on hyva kiinnittdd huomiota seuraaviin
seikkoihin (9-20);

> Pyri tukemaan niita, jotka toimivat
positiivisena esimerkkina kaytan-
tojen kehittdmisessa.

> Hyédynna monialaista osaamista
ja tiedon jakamista organisaati-
ossa.

> Huomio, ovatko organisaation ja
henkildston tavoitteet linjassa.

> Tarjoa henkilostolle mahdollisuuk-
sia osallistua toiminnan kehittami-
seen.

> Tarjoa henkilostolle mahdollisuuk-
sia vaikuttaa omaan ty6hoénsa
sovittujen linjausten puitteissa.

> Kiinnitd huomiota, etta henkilds-
tolle annettavat ohjeet ovat ajan
tasalla ja henkildstélla on mahdol-
lisuus perehtya taustakirjallisuu-
teen.

Vauvamyonteisyyden muutosvastarinta
saattaa johtua huolesta, etta vauvat ja per-
heet eivat saisi yhta hyvaa ja turvallista
hoitoa uuden kaytannon myoéta. Avoimella
keskustelulla nama huolet saadaan yhteiseen
tarkasteluun. Vauvamy®énteisyysohjelman
askeleiden hallittu ja porrastettu kayttoon-
otto saattaa osaltaan vahentaé naita huolia.
Kehittamistyon rinnalla kannattaa jalkauttaa
kulttuuri, jossa uudet toimintatavat perustellaan
tutkimusnaytolla. Lisaksi tulee huolehtia siita,
ettd jokainen uusia toimintamalleja kayttava
ammattihenkild6 ymmartaa uuden toimin-
tatavan taustalla olevan tutkimusnayton ja
sen osoittaman hyddyn esimerkiksi didille ja
vauvalle. Ammattilainen myos pystyy perus-
telemaan asiakkaalle uuden toimintatavan
tarpeen. Tutkimusnayton avulla hanen on
mahdollista osoittaa, ettd uudet kaytannot
ovat turvallisia ja perheiden hyvinvointia
lisaavia. Toimintayksikon oma seuranta tarjoaa
myos tarkeaa tietoa kehittamistydn tueksi.
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Hoitotyontekijoiden kokemukset toimintayksikon muutosprosessista

Lundeenin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa ?¥ kuvattiin
hoitotyontekijoiden kokemuksia toimintayksikén muutosprosessista
vauvamyonteiseksi. Tutkimuksen kohteena oli 4000 vuosittaisen
synnytyksen yksikko Yhdysvalloissa. Tutkimukseen haastateltiin 10
hoitajaa. Kaytantdjen muuttaminen oli hankalaa, koska muutokset
koskivat syvalle juurtunutta toimintakulttuuria. Henkilokunta vastusti
tuttujen hoitokaytantéjen muuttamista ja koki itsensa epavarmaksi
imetysohjauksessa. He my0s olettivat, etta muutos toisi lisatyota ja
potilaiden hoito veisi nykyistd enemman aikaa. Liséksi hoitotydntekijat
kertoivat, kuinka aidit vastustivat muutosta ja esimerkiksi kysyivat
painoa heti syntyman jalkeen, jolloin ihokontaktin toteuttaminen
koettiin hankalaksi. Osa dideistd myos valitsi imettamattomyyden
tai korvikkeen kayton imetyksen ohella, miké aiheutti hoitotyonteki-
jOissa turhautumista. Toisaalta hoitotydntekijat havaitsivat, etta hyva
raskaudenaikainen imetysohjaus vahensi perheiden vastustusta.
Pitkaaikaiset uskomukset ja yksildlliset pelot hidastivat muutoksen
toteuttamista. Vanha toimintakaytanto koettiin turvalliseksi ja tehok-
kaaksi ja sen koettiin vastaavan aidin ja vastasyntyneen tarpeisiin.

Uuden toimintakaytannoén pelattiin olevan haitallinen vauvalle,
tuovan vain vahan lisdarvoa kdytantoon ja sen koettiin vaativan
aikaisempaa enemman aikaa ja tilaa. Uusien toimintakaytantéjen
mukaan toimiminen koettiin hankalaksi tilanteissa, joissa kollegat
vastustivat muutosta ja suhtautuivat siihen negatiivisesti.

Koulutuksen ja myodnteisten potilaiden kokemuksien koettiin helpot-
tavan muutosta ja halventavan pelkoja. Uusien kaytantdjen mukaan
toimiminen oli lopulta ylpeyden aihe, hoitotyéntekijat kokivat olevansa
voimaantuneita tydssaan ja tunsivat tekevansa tyotaan uusimpien
standardien mukaan. Seka eri yksikoiden etta eri ammattiryhmien
valisen yhteistyon koettiin parantuneen ja hoitotyontekijat olivat val-
miimpia tyoskenteleméaan tarvittaessa myds muussa yksikdsséa kuin
omassaan. Onnistuneen muutosprosessin lopulta hoitotydntekijat
olivat ylpeitd omasta tydstaan ja saavutuksestaan. Hoitotyontekijat
kokivat, etta olivat saaneet muutoksen aikaan. Ylpeyden tunnetta
vahvistivat positiiviset muutokset potilaiden kokemuksissa ja poti-
lastyytyvaisyydessa.

@‘ Raportti 172019 | Vauvamyonteisyysohjelma kayttoon | Hoitotydn tutkimusséaatio



Vinkkeja uusien kaytantojen perustelemiseksi

> Tuo osastotunneille ajantasaista tutkimustietoa
Vauvamydnteisyysohjelmasta. Huomaa, etta
yksittainen tutkimus harvoin tuottaa tarpeeksi
vahvaa nayttoa kaytannon kehittamiseksi. Keskity
yksittdisten tutkimusten sijaan laadultaan hyvéaksi
arvioituihin jéarjestelmallisiin katsauksiin ja hoito-
suosituksiin.

> Kannusta lukemaan tutkimustietoa ja seuraamaan
uusia hoitosuosituksia.

> Hyddynna moniammatillista osaamista. Imetysoh-
jaus on katilétyon ydinosaamisaluetta synnytyssai-
raaloissa. Vahvista kulttuuria, jossa ammattiryhmat
konsultoivat toisiaan ja jossa erityisasiantunte-
musta (esim. imetyskouluttaja, IBCLC) hyédynne-
taan laajasti.

> Kaykaa yhdessa moniammatillisesti lapi tapa-
ukset, joissa on tapahtunut jotakin poikkeavaa.
Tarkastelkaa niita kriittisesti: olisiko tapaus ollut
estettavissa? Jos kylla, niin miten? Ovatko tapah-
tumaan myétavaikuttaneet uudet toimintakaytan-
not, niiden puutteellinen kayttéonotto vai vanhat
kaytannot? Tarvitaanko aiheesta lisaa koulutusta?

> Huomioi, tapahtuuko organisaatiossa samanai-
kaisesti jokin muu muutos, joka vie voimavaroja?
Useat samanaikaiset muutokset vievat voimava-
roja ja saattavat aiheuttaa epavarmuutta. Hidasta
tarvittaessa vauhtia.
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Case Keski-Suomen
keskussairaala

Vauvamyonteisyyden kehittamisprosessi —
muutosvastarinta ja miten sen kanssa on toimittu

airaalassamme kahden sertifioinnin vililld ilmennyttd muutosvas-

tarintaa lisisi ensimmiisen sertifikaatin aikainen ehdottomuus.

Perheille todettiin imetyksen olevan ainoa oikea keino ruokkia

vastasyntynyttd, tuttia ei saanut kiyttdd ja ilmassa oli erddnlaista

pakkoa, joka herkiissi tilassa oleville synnyttijille néyttiytyi syyl-
listimisend. Nain ainakin juuri valmistunut kitils koki asian. Asioita tehtiin
hieman salassa, silli kaikkea ei aina kirjattu ylos. Osa dideistd toi mukanaan
omat korvikkeet ja tuttipullot. Kapinoitiin hiljaisesti, kun tuntui, ettei aina
oltu samoilla linjoilla asioista. Palautetta tuli paljon perheiltd, jotka kokivat
imetysohjauksen olleen ahdistavaa ja jopa traumatisoivaa. Nimi palautteet
lisdsivit entisestdin muutosvastarintaa.

Kun piitos sertifikaatin uudelleen hakemisesta tehtiin, osa ensimmaisen
auditoinnin aikana tissi olleista hoitajista siikihti ja reagoi kovaiinisesti, peilaten
omia kokemuksiaan aiempaan. Ainahan tuttia on saanut imed, kyllihin me
imetyksestd kaiken tiedimme, miti sitd aina jauhamaan samoja imetysasioita,

kuivuvat ja matalasokeriset vauvat ovat tulevaisuutemme...” Vahvoina ja
kokeneina hoitajina he saivat puolelleen my®s niité, jotka eivit edes olleet
toissd ensimmiisen auditoinnin aikoihin. Vanhoista tyStavoista irtautuminen
ja turvallisuuden tunteen katoaminen oli oma haasteensa. Tydyhteisdissd
seurattiin 'suurennuslasilla’ vauvamy®onteisyysohjaajien toimintaa, josko
siitd [8ytyisi jotain moitittavaa, ja jos [oytyi, ne tuotiin esille suureen ddneen.
Huonoon kiytokseen puututtiin ja asiat otettiin perusteelliseen keskusteluun
asianosaisten kanssa.

Kun auditointiajatusta lihdettiin méiritietoisesti viemdin eteenpiin,
henkilskunnan teoriatiedot pivitettiin omien ja ulkopuolisten koulutusten
avulla. Osa tarttui ndihin oppeihin innokkaasti. My6s koko johdon kiin-
tyminen asian tueksi vaikutti suuresti asioiden eteenpdin menoon. Oppia
haettiin IBCLC-kitildiden kouluttautumisen kautta lisid. Muutosvastarinta
alkoi selkesti heikentyd, kun imetykselle saatiin ajantasaista tutkimustietoa,
jolla saatettiin perustella esimerkiksi miksi vauvat ovat ihonkontaktissa ja
mitd hydtyji siiti on. Myds vanhemmille perusteltiin aiempaa paremmin,
miksi ohjeistamme heitd toimimaan tietylld tavalla. Lisiksi hoitajille annettiin
perustelujen ja syiden muodossa tydkaluja. Myés se auttoi, kun todettiin,
ettei mikdin ohje ole ehdoton. Liiketieteelliset syyt ovat olemassa ja niiden
mukaisesti toimitaan. Vanhemmat saavat viimekidessi itse padtad imettiiks
diti vauvaansa vai paiteiiké hin olla imettimittd. Kaikissa tapauksissa ditid
ohjataan asianmukaisesti ja syyllistimétti. Tydkaluja on saatu lisid, on imetys-
apulaitteita ja muita vilineitd seki kirjallista ettd sihkdistd ohjausmateriaalia,
joilla perhettd voidaan auttaa imetyksessi. Nykyiin sertifikaatin mukainen
toiminta on osa jokapiiviistd, laadukasta hoitotyotd, eikd muutosvastarintaa
juuri ole nikyvissi.
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Kaytantdjen seuranta ja
arviointi on keskeinen
osa yhtendaisten nayttoon
perustuvien kaytantojen
kehittamista




Kaytantojen seuranta ja arviointi

Kéaytantdjen seuranta ja arviointi on keskei-
nen osa yhtenaisten nayttéon perustuvien
kaytantojen kehittamista, kayttdéonottoa ja
vakiintumista. Seuranta ja arviointi edellyt-
taa jatkuvaa, monenlaisen seurantatiedon

_______________________

Olivatko kayttoonoton tueksi
tarkoitetut menetelmat (esim.
koulutus ja mentorointi)
sopivia jariittavia?

keraamista ja hydodyntamista (Kuvio 5).
Tata varten organisaatiossa tulee tarkastella
kaytettavissa olevia tiedonhallintakeinoja.
Seurantaa ja arviointia toteutetaan suh-
teessa aiemmin laadittuun suunnitelmaan

ja saavutettuja tuloksia verrataan suhteessa
suunnitelmaan ja siihen kirjattuihin tavoit-
teisiin. Siten toiminnassa voidaan tunnistaa
jatkokehittamistarpeita. ®

SEURANTA JA
ARVIOINTI

_______________________

Yhtenaisten kdytantojen
kayttoonotto

______________

______________

Miten ja missa maarin sovitut
kaytannot ovat kaytossa?

Yhtenaisten kaytantojen
vakiintuminen

_______

Kuvio 5. Yhtenaisten kaytantojen seuranta ja arviointi (pohjautuen Korhonen ym. 2018)

Yhtenaisten kaytantojen
tulosten arviointi

Saavutetaanko toivottuja
tuloksia?

_____________________

Vauvamyonteisyysohjelman askelia jalkautet-
taessa on valttamatonta toteuttaa jatkuvaa
ja moniulotteista arviointia. Samalla, kun
arvioidaan uuden jalkautettavan askeleen
toimeenpanoa, tulee arvioida myés jo kayt-

toonotettujen askeleiden toteutumista (ks.
Kuvio 4). Uusien toimintatapojen kéyttdon-
otossa on tyypillista, etta ilman aktiivista
yllapitoa ajaudutaan kayttoonottovaiheen
jalkeen takaisin vanhoihin toimintatapoihin.

Lopputulosta arvioitaessa on oleellista arvioida
myads sita, miten ja missa maarin askeleet
ovat kdytossa. Arviointi kulkee mukana koko
kehittamisprosessin ajan. Keskeiset seurannan
jaarvioinnin tyokalut on esitetty taulukossa 5.
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Taulukko 5. Vauvamyonteisyysohjelman kayttoonoton seurannan ja arvioinnin tyokalut

Arviointitydkalu

Miten kédytetain

Millaista tietoa tuottaa

Vauvamyonteisyysohjelman itsearviointityokalu

« Saannollisesti

« Seka maarallisesti (kylla/ei) etta laadullisesti
(vapaasti kuvaillen)

* Moniammatillisessa tydéryhmassa

* Askeleiden toteutuminen
+ Jalkauttamisen onnistuminen
* Toimintayksikon valmius auditointiin

Vauvamyonteisyyden tilastointi
* Imetys

* Lisamaidon kaytto

+ lhokontaktin toteutuminen

« Jatkuva tilastointi

» Kuukausittainen ja vuosittainen tarkastelu
* Yksikkokohtainen tarkastelu

* Trendit (muutokset)

* Askeleiden toteutuminen
« Jalkauttamisen onnistuminen
*» Toimintayksikdn valmius auditointiin

Henkilokunnan osaamisen arviointi
* Koulutuksien kirjaaminen
» Osaamisen testaaminen

» Systemaattinen seuranta
« Kaikki imetysohjaukseen osallistuvat
ammattiryhmat

+ Henkilokunnan koulutuksen saannéllisyys ja
systemaattisuus

+ Henkildkunnan koulutuksen ja osaamisen
riittavyys

» Mahdolliset alueet, joissa osaamista on viela
vahvistettava

Asiakastyytyvaisyyskyselyt

« Saannollisesti
» Samansisaltodinen kysely eri mittauskerroilla
mahdollistaa trendien seuraamisen

« Jalkauttamisen onnistuminen asiakkaan
nakokulmasta
* Kehittamiskohteet asiakkaan nakokulmasta

Haittailmoitukset (esim. HaiPro)
* Imetykseen ja ravitsemukseen liittyvéat
haittatapahtumat ja vaaratilanteet

» Systemaattinen, yhtendinen kirjaaminen ja
tilastointi

* Kehittamistydn onnistuminen
potilasturvallisuuden nakékulmasta

Kyselyt hoitoketjun muille toimijoille
» Synnytyssairaalan kyselyt neuvoloille
» Neuvolan kyselyt synnytyssairaalalle

« Tietoa joko asiakkailta suoraan tai
terveydenhoitajien/kétildiden valityksella

» Raskaudenaikaisen imetysohjauksen riittéavyys
synnytyssairaalan nakékulmasta
* Imetyksen sujuminen synnytyssairaalasta

kotiutumisen jalkeen

Vauvamyoénteisyysohjelmaan perustuvien
kaytantojen kehittamisen, kayttéonoton ja
vakiinnuttamisen raportoinnissa voidaan

hyodyntaa liitteessa 2 esitettya raportointi-
lomaketta. Lomaketta voi hyédyntaa esimer-
kiksi organisaation sisaiseen tai ulkoiseen

viestintaan tai toiminnan raportointiin.
Raportointilomake ei kuulu Vauvamyéntei-
syysohjelman auditointiprosessiin.
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Lopuksi

Vauvamyonteisyysohjelman mukaisella toi-
minnalla voidaan toteuttaa lasta odottavan,
synnyttavan ja synnyttédneen perheen ime-
tysohjaus ja ei-imettévien perheiden vauvan
syottamisen ohjaus nayttéon perustuvasti
10 Velvoite terveydenhuollon toiminnan
nayttddn perustuvuudelle pohjautuu terve-
ydenhuoltoa koskevaan lainsaadantoon @315
ja eettisiin ohjeistuksiin . Ne velvoittavat,
etta terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Hotuksen laatima FinYHKA-malli
® soveltuu hyvin nayttéon perustuvien, kuten
Vauvamydnteisyysohjelman mukaisten, yhte-
naisten kaytantsjen kehittamiseen. FinYHKA
antaa ndyttdéon perustuvan toiminnan kehit-
tamiselle tukirakenteen, jota hyodyntamalla

kehittdminen etenee suunnitelmallisesti.
Mallia voi soveltaa taman kasikirjan lisaksi
myo®s muiden aihealueiden yhteydessa
kehitettdessa sosiaali- ja terveydenhuollon
nayttoon perustuvia kaytantoja.
Kéaytantojen kehittdminen ja uusiin
kaytantoihin liittyva muutos vie aikaa ja
vaatii koko organisaation sitoutumista. Osa
kaytanteista ja toimenpiteista, jotka ovat
perinteisesti kuuluneet synnyttédneen perheen
hoitoon, haittaavat imetyksen turvallista
ja tehokasta kaynnistymista (esim. aidin
ja vauvan erottaminen, vauvan kapalointi,
imetyksen aikatauluttaminen). Muutos naista
perinteisista kaytanteista Vauvamyontei-
syysohjelman mukaiseen ladketieteelliseen
hoitoon ja katilo- ja terveydenhoitotyéhon

on suuri. Siten kehittamisty¢ ei voi olla vain
muutaman innokkaan, asialle omistautuneen
henkilon harteilla, vaan se vaatii kaikkien
osapuolten panosta. Muutokseen liittyva
vasymys ja vastarinta kehittamistyon aikana
on normaalia. Vastapainona kehittamistyo
yleensa lahentaa yksikoita ja tydntekijoita
ja luo me-henkea. Parhaimmillaan Vauva-
myonteisyysohjelman mukaisen kehittamisen
sivutuotteena tydyksikoiden valinen yhteistyd
paranee, eri ammattiryhmat tunnistavat
toistensa ammattitaidon ja ammattiryhmien
vélinen keskustelu, konsultaatio ja yhteistyo
paranee lapsen, aidin ja perheen saamien
hyoétyjen rinnalla.
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Suunnitelmalomake

Nykykaytédntojen kuvaus ja kehittamistarpeet

Tieto nykyisista kdytannoista ja niiden vaihtelusta,
kliiniset tiedot ja tilastotiedot

Uutta kdytantoa koskevat tavoitteet
(yksik6én Vauvamyonteisyysohjelmasta)

Kliiniset tavoitteet, organisatoriset tavoitteet jne.
(konkreettinen mitattavissa oleva tavoite)

Muutokset, joita uuden kdytannon
kayttoonotto edellyttaa

Nykyiset kdytannot verrattuna Vauvamyonteisyysohjelmaan
(mita muutoksia nykyisissa kaytannoissa tulee tapahtua,
jotta tavoitteeseen paastaan)

Keita kaikkia muutos koskee — viiteryhmien tunnistaminen
(katilot, laakarit, terveydenhoitajat, aidit ja perheet,
laitoshuoltajat, kansalaiset jne.)

Yhtenaisen kdytannon kehittaminen

Vauvamyonteisyysohjelman soveltuvuuden arviointi
suhteessa toimintaymparistoon ja resursseihin
(mita tulee huomioida tai muuttaa esim. tukirakenteissa)

Vauvamyonteisyysohjelmaan perustuvien yhtenaisten kaytantojen
kehittaminen (kuinka kehittamistyo toteutetaan kaytéannossa)

Moniammatillisen tyéryhman perustaminen (keita kehittamistyohon
osallistuu ja kuinka kehitystyohon tarvittavat resurssit taataan)

Henkildkunnan osallistaminen (mita menetelmia hyddynnetaén,
miten palautetta kerataan kehittamistyon aikana)

Pilotoinnin toteutuksen ja seurannan suunnittelu

Kehittamistyon aikataulutus

Yhtenaisen kdytannon kayttéonotto

Tukimateriaali kayttoonottoon
(esim. potilasohjeet, tarkistuslistat — mita tarvitaan)

Henkildkunnan kuuleminen ja yhteinen sopimus kayttéonotosta
(kuinka toteutetaan)

Tiedottaminen (huomioiden kaikki tahot, joita muutos koskee, myos
kansallinen tiedottaminen)

Henkildkunnan koulutuksen jarjestaminen
(kuinka toteutetaan ja kuinka osaamista arvioidaan)

Johdon ja lahiesimiesten tuki (kuinka toteutetaan)

Tiedonhallinta
(tiedonjakokanavat, seurantatiedon kerddminen ja hyédyntéminen)

Eri viiteryhmien roolit kdyttéonotossa

(asiantuntijuuden hyédyntéaminen)

a. Vastuunjako (kuka hoitaa mitékin); johdon vastuut, lagkarien
vastuut (ladketieteelliset kannanotot, lisamaitojen antokriteerit),
imetyskoordinaattorin rooli, katilot, terveydenhoitajat yms.

Tarvittavat resurssit
(vélineet, henkilokuntaresurssit, toimintaympéristo jne.)

Kayttdéonoton aikataulutus

Yhtendisen kdytdnnon vakiinnuttaminen

Sovitun mukaisen kaytannon toteutumisen seuranta
(mita seurataan ja miten, kuka vastaa)

Henkildkunnan osaamisen seurannan toteutus
(kuinka osaamista seurataan, kuka vastaa)

Kaytannon vaikutusten arviointi
(kuinka vaikutuksia arvioidaan, kuka vastaa)

Tarvittavat resurssit seurannan toteutukseen ja uusien
kehittamistarpeiden tunnistamiseen

Tarvittavat resurssit kdytannon jatkokehittamisen toteutukseen

LIITE 1: Suunnitelmalomake Vauvamyonteisyysohjelmaan perustuville yhtenaisille kaytannaille
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Yhtenaisen kaytannon otsikko:

Nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen

Mita kaytannon ongelmaa lahdettiin kehitetylla kdaytannaolla
ratkaisemaan ja miksi?

Mita kaytannon ongelmaa kuvaavia mittaustuloksia tai
seurantatietoja oli keratty ja/tai kaytetty (alkukartoitus)?

Mihin muutokseen tai tavoitteeseen kehitetylla kaytannolla
pyrittiin (tavoite)?

Nayttoon perustuva kaytanto

Millainen kehitetty nayttoon perustuva kaytanto on,
keita toimijoita siihen liittyy ja mitka heidan roolinsa
ovat kdytannon toteutuksessa?

Millaisia tukirakenteita kaytettiin kaytannon kayttéonotossa?
(esim. koulutus, tiedotus, johtaminen, asiantuntijuus)

Yhtenaisen kdytannoén kehittaminen

Miten kaytanto kehitettiin, mitka tahot ja ammattiryhmat sita
kehittivat ja mita menetelmia kaytettiin kaytannon kehittamisessa?

Hyddynnettiinké Vauvamyoénteisyysohjelman ohella muuta
tutkimusnayttoa ja jos kylla, niin mita?

Millaiseen toimintaymparistoon kaytanto on kehitetty?
Lyhyt kuvaus :

Milloin kaytanto on kehitetty ja otettu kayttoon?

Kaytdannon seuranta ja arviointi

Miten kaytannon toteutumista seurattiin ja sen
vaikutuksia arvioitiin?

Millaisia tuloksia kaytannolla saavutettiin ja milla aikavalilla?

Mita tukirakenteita hyddyntéamalla kdytédnnon vakiintuminen
eli sulauttaminen pysyvaksi osaksi yksiléiden ja ryhmien
paivittaista tyota toteutettiin tai on suunniteltu toteutettavan?

LIITE 2: Raportointilomake yhtenaisille nayttéon perustuville kaytannaille
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