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Vauvamyonteisyys -ohj elma imetysohjauksen selvittdmiseksi neuvolassaja
sairaalassaon WHO& UNICEFINin alkuperéi sesté ohjel masta kééntanyt ja Suomen
olosuhteisiin tyostanyt imetyksen edistamisen-ty6ryhmé, jonka jésenet ovat:

Maila Deufel, erikoissairaanhoitgja, terveydenhoitaja, kétilo (Mikkelin keskussairaal a)
/ Suomen Kétildliitto,

Kaija Hasunen, MMT, dosentti, erikoistutkija/ Sosiaali- ja terveysministerio,

Kirsi Heinonen, dosentti, apulaisylilégkari / lastenklinikka, KY S/ Suomen
lastenl 88kariyhdistyksen hallituksen j&sen,

Pauliina lllman, terveydenhoitaja, projektipaéllikké / Mannerheimin
Lastensuojeluliito,

Pirjo Koskinen-Ollongvist, filosofian kandidaatti, suunnittelija/ Terveyskasvatuksen
keskus,

Ritva Kuusisto, terveydenhoitaja, WHO& UNICEF imetyskoul uttaja,
terveyskasvatussihteeri RY/ETRAN toiminnot,

ArjaLyytikainen, ravitsemusterapeutti, ravitsemussuunnittelija/ Jyvaskylan sosiaali-
jaterveyspalvelukeskus,

Sirpa Sairanen, |adketieteen lisensiaatti, ylilaakari / Stakes

Merete Willis, kétilo, imetysohjagja/ kansainvalinen La Leche League —arjestd

Vauvamyonteisyys —ohjelman tavoitteena on mm. parantaa imetysohjausta neuvol assa
ja sairaalassa ja laatia imetysohjauksen seurannalle jaimetyksen toteutumiselle

hel ppokayttoiset ja luotettavat kriteerit, joiden avulla tydyksikot voivat arvioida omaa
imetysohjaustaan ja tarvittaessa parantaa sita seka hal utessaan tavoitella

kansainvdista Baby friedly —nimitysta. Imetyksen edistdminen —tydryhmé& on

toiminut osana Stakesin terveydenhuollon laatuprojektia.

Lisdtietoja: Sirpa Sairanen, Stakes, puh: (09) 3967 2293, fax: (09) 3967 222



IMETYKSEN NYKYTILA SUOMESSA

Aidinmaito on verratonta imevaisikaisen lapsen ravintoa. Imetystilanteet edistavat didin
jalapsen luonnollista vastavuoroista toisiinsa sopeutumista seka fyysisesti etté psyykkisesti
jaluo pohjan &iti-lapsisuhteen kehittymiselle. Aidinmaidon ravitsemukselliset edut
vastasyntyneille lapsille on osoitettu monin koti- ja ulkomaisin tutkimuksin. Aidinmaito
tyydyttéd yksin lapsen ravinnontarpeen 4-6 kuukauden ikaén saakka jalisaruokiin
siirtymisen jalkeen 6-12 kuukauden idssa didinmaito on tarkeé osa lapsen
kokonaisravitsemusta. Rintaruokinta on monimutkainen psykofyysinen tapahtuma, johon
vaikuttavat adin jalapsen fysiologian liséksi ympérdivan yhteiskunnan ja kulttuurin

asenteet.

Maassamme on monin tavoin luotu varsin suotuisat olosuhteet imetyksen onnistumiselle.
Aidin javastasyntyneen varhaista yhdess:ol oa synnytyksen jalkeen edesauttavat
toimenpiteet, mm. varhaiskontakti, varhaisimetys ja vierihoito, ovat kdyttssa monissa
sairaaloissa. Perhesynnytys javierihoito ovat yleistyneet, isatai muu tukihenkil on
synnyttgjan mukanan. 60 % synnytyksista. Myds pidentynyt étiysloma on antanut
mahdollisuuden pitkdan kestavalle imetykselle.

Rintaruokinnan yleisyydessa ja kestossa on viimeisten vuosikymmenten aikana esiintynyt
suuriakin vaihteluja. Suomessa imettéminen oli alhaisimmillaan 1960-70 lukujen
vaihteessa. Imetysté edistévien kampanjoiden jalkeen 1980-luvun puolivélissa kaksi
kolmasosaa dideista imetti puoli vuotta. Imetyksen kestosta on Suomessa viimeisten
vuosien aikana tehty muutamia selvityksid, joiden mukaan 55-60 % aideista imetti kuusi
kuukautta. Selvitykset osoittavat my6s suurta neuvol akohtaista vaihtelua imetyksen
kestossa.

Useimmat didit haluavat ja voivat imettad, minka takia mahdollisissa
imetysongel matilanteissa olisi hyvin térkedd, etta didit saisivat helposti tietoonsa ne kaikki
keinot, joillaimetysta voi yll&pitaa.



TARVITAANKO IMETYSMYONTEISYYDEN LISAAMISTA?

WHO ja UNICEF ké&ynnistdaman kansainvalisen The Baby Friendly Hospital Initiative,
suomeks Vauvamyontei syys —ohjelman tavoitteena on imetyksen suojeleminen,
edistdmien ja tukeminen. Ohjelman |ahtokohdat ja kaynnistamisen tarpeet eri maissa

ovat erilaiset. Vakka Suomessaimetystilanne e olekaan moniin muihin maihin verrattuna
kovin halyttava, esim. |dhes kaikki didit imettavéat sairaal asta |ahtiessaan, niin meilldkin on
aihetta jatkuvasti kiinnittéé huomiota imetyksen eduista valistamiseen ja didin ka koko
perheen tukemiseen. Imetyksen kestosta tehdyt selvitykset osoittavat selkeasti, etta kun
imetyksen ohjaukseen on kiinnitetty erityistd huomiota, niin adit imettévét lapsiaan
kauemmin. Suomessa i metysohjauksen lisdaminen ja tehostaminen ovat gjankohtaisia
synnytyssairaal oiden hoitoaikojen lyhentyessa ja neuvol apal vel uiden supistuessa.
Kansainvalinen imetyksen edistémisohjelma korostaa riittdvan motivaation luomista
imetysohjaukselle jariittavan osaamisen saavuttamista ja jatkuvaa yll 8pitamista
terveydenhuollon yksikdissa ja koko yhteiskunnassa. Suomessa tama merkitsee erityisesti
neuvolan ja synnytyssairaalan yhteisty6ta i metysohjauksen tehostamiseksi jatiedon
levittamista seka terveydenhuol tohenkil Gstoll e etté perheille.

IMETYSOHJAUKSEN JATKUVA LAADUN KEHITTAMINEN

Kansainvdinen Vauvamyonteisyys —ohjelma sisdltéa 10 ASKEL TA. Ohjelman avulla
tyoyksikot voivat vaiheittain arvioida omaa imetysohjaustaan. Kukin terveydenhuollon
yksikko voi edetéd omallatavallaan. Jatkuva laadun kehittdminen k&ynnistetéan tydyksikon
nykyisen toiminnan arvioinnilla eli selvitetdan ne kaytannot, jotka joko edistavét tai
haittaavat imetysta. Téata seuraa toimintasuunnitel man laatiminen toi mintatapojen
muuttamiseksi. Uusien tyotapojen kayttdonoton jakeen ohjauskaytantt arvioidaan
uudelleen. Vauvamyontei syys —ohjelma edel lyttda koul utussuunnitel man laatimista ja
koulutuksen jarjestamista. Tyodyksikoltd, joka aloittaa imetysohjauksen kehittamisen,
vaaditaan sitoutumista seka johdon etta tyontekijoiden tasollajalagja-alaista
yhteistoimintaa avoterveydenhuollon, sairaalan ja perheiden valilla

1. Arviointi

10 ASK EL EEN —ohjelmassa ké&ytetéén oheista arviointilomaketta. Oman tydyksikon
nykytilan selvittdmiseksi on moniakeinoja. Sairaalassa arvioinnin voi aloittaa esim.
selvittamalla esim. kuinka moni imettaé kotiutuessaan, kuinka moni on saanut lisamaitoa,

imetyksen onnistuminen erityistilanteessa, yms. Lastenneuvolassa arvioinnin voi aloittaa



selvittdmalla esim. neuvol akorteista oman alueen imetystilanne, imetyksen kesto,
lisaruokien aloitusajankohta, kirjatut imetysongelmat, yms. Aitiysneuvolassa arvioinnin
voi aloittaa selvittamalla esim. perhevalmennuksen imetysneuvontaa osallistuneiden
maara ja mahdolliset palautteet, imetysneuvonnan kirjallinen tms. aineisto, mahdollisia
neuvola tai aluekohtaisia eroja, yms. Mahdollista on kayttéa myos
asiakastyytyvaisyyskyselyja. Néin saatujatuloksia sekd 10 ASKELEEN —ohjelman

mukai sia tul oksia kaytetdan tyoyksikén imetysohjauksen kehittami skeskustel ujen pohjana.

2. Toimintasuunnitelma

I metysohjausta kehittava tyoyksikko laatii mahdollisuuksien mukaan kaikkia
ammattiryhmia tyydyttévan toi mintasuunnitelman, joka sisdltda kaikki 10 ASKELTA.
Toimintasuunnitel man mukaista muutosta toteuttamaan on tarkoituksenmukaista valita joku

henkil 0.

3. Tyo6tapojen muuttaminen
Tarvittavat ty6tapojen muutokset toteutetaan tydyksikon omien ndkemysten ja

voimavarojen mukaan 10 ASKEL EEN —ohjelman mukai sesti.

4. Muutosten arviointi
Uusien toimintatapojen oltua kéytdssa, esim. 6-12 kuukautta, arvioidaan tydyksikon

imetysohjaus uudelleen.

5. Koulutusohjelma

I metysohjauksen osaamisen parantaminen jajatkuva yllapitaminen edellyttéé jatkuvaa
perehdytysta ja tdydennyskoul utusta. Tyoyhtei sossa |aaditaan toteuttami skel poinen
henkil 8ston koulutusohjelma. K oulutusvastuu on sovittava yksikko- ja aluekohtai sesti.

6.Y hteisityo

I metysohjaus on jatkumo, joka alkaa éitiysneuvolassa ja jatkuu sairadlassa ja
lastenneuvolassa. 10 ASKELEEN —ohjelma koskee kaikkia tydyksikditd, joissa hoidetaan
ditejatal imevaisikaisialapsia. Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat kaikki edella mainitut
tyoyksikot ja niiden toimintatavat . Avoterveydenhuollon ja sairaalan saumaton,
aluedllisesti paikalliset olosuhteet huomioiva yhteistyd on ensiarvoisen térkegéa
imetysohjauksen parantamiseksi ja edelleen kehittéamiseksi,



IMETYSKAYTANON SELVITTAMINEN
NEUVOLASSA JA SAIRAALASSA

Aineisto oman tyon arvioimiseksi
Lukuohje: kursiivilla kirjoitetut osat ovat alkuperaisen kansainvélisen ohjelman tavoitteita
1 IMETYKSEN EDISTAMISESTA ON TYOYHTEISOSSA VALMISTETTU
KIRJALINEN TOIMINTASUUNNITELMA, JONKA KOKO
HENKILOKUNTA TUNTEE
Kylla Ei

1.1  Onko terveyskeskuksessa/ sairaalassa ndkyvillakirjallinen imetyksen
edistémisen toimintasuunnitelma, joka siséltdd kaikki 10 ASKELTA?

12 Onko toimintasuunnitel massa kiell etty & dinmadonkorvikkeiden, tuttien
pullojen kayton ryhméaohjaus ja niiden yleisen suositteleminen?

1.3  Onko toimintasuunnitelma esillaniin, etta diteja ja vauvoja hoitava
henkil 6kunta voi vedota sen sisaltoon?

14 Seurataanko toi mintasuunnitel man toteutumista?
2.  HENKILOKUNNALLE JARJESTETAAN TOIMINTA-
SUUNNITELMAN EDELLYTTAMAA KOULUTUSTA
2.1a) Tunteeko henkildkuntaimetyksen edut?
2.1b) Tunteeko henkilbkunta tydyksikon kirjallisen suunnitelman?

2.2 Perehdytetdankd uudet tyontekijat heti al oitusvaiheessa toiminta-
suunnitelmaan

2.3  saavatko uudet tyontekijat imetysohjauskoulutuksen (kuuden kuukauden
kuluessa)?

24  Sisdtyyko koulutukseen vahintdan 8 askelta 10 ASKEL EEN ohjelmasta?

25  Kestadko koulutus vahintaan 18 tuntia, joista ainakin kolme (3) tuntia
on ohjattua kaytannon opetusta?

2.6  Onko terveyskeskuksen / sairaalan henkilokunnalle jérjestetty
mahdollisuus osallistua i metysohjauksen téydennyskoul utukseen?



3. KAIKILLE ODOTTAVILLE AIDEILLE JAETAAN TIETOA IMETYKSEN
EDUISTA SEKA SIITA, MITEN IMETYSONNISTUU

Taman kohdan kysymykset koskevat tydyksikdita, joissa seurataan / hoidetaan
raskaana olevia diteja (ditiysneuvola, dtiyspoliklinikka, prenataaliosastot

31 Saavatko kaikki didit tietoa imetyksesta ja sen eduista?

3.2 Kirjataanko raskausajan seurannassa onko adin kanssa keskusteltu
imetyksest&d?

3.3  Ovatko didin raskausajan tiedot kaytettavissa synnytyksen yhteydessa?

3.4  Annetaanko odottaville dideille suullistatai kirjallista ryhméaopetusta
pulloruokinnasta?

3.5  Otetaanko huomioon didin halu imett&4, jos joudutaan harkitsemaan
mahdollista |&8kitysté (rauhoittavat, kipu- tai anestesialdakkeet)?

3.6  Tunteeko henkilkunta néiden aineiden vaikutuksen imetykseen?

3.7 Huomioidaanko erityisesti sellaiset &@dit, joillaon aiemmin esiintynyt
imetysongelmia

4. AITEJA AUTETAAN VARHAISIMETYKSEEN 30-60 MINUUTIN
KULUESSA SYNNYTYKSESTA LAPSEN IMEMISVALMIUDEN MUKAAN

4.1 Saako normaalisti synnyttanyt ati pitéa vastasyntynyttddn ihokontaktissa
valittdmasti syntyman jalkeen vahintéddn ensimmaisen tunnin gjan?

4.2  Autetaanko éitia varhaisimetykseen ensimmaisen tunnin aikana?

4.3  Autetaanko keisarinleikattua iti& ihokontaktiin vauvan kanssa puolen
tunnin sisélla didin ollessariittéavan virked?

4.438) Ovatko keisarinleikkauksella syntyneet vauvat ihokontaktissa
aitinsa kanssa?

4.4b) Kuinkakauan keisarileikkauksella syntyneet vauvat ovat ihokontaktissa
aitinsa kanssa?

minuuttia



5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

6.1

6.2

6.3

7.1

1.2

7.3

AITEJA OPASTETAAN IMETYKSEEN JA MAIDONERITYKSEN
YLLAPITAMISEEN SIINALIN TAPAUKSESSA, ETTA HE
JOUTUVAT OLEMAAN EROSSA LAPSESTAAN

Avustetaanko ditgja imetyksessa synnytysta seuraavien kuuden
tunnin aikana?

Osaavatko imettavét didit nayttdd, miten vauva autetaan oikein rinnalle?

Opastetaanko kaikille imettaville dideille, miten rintoja lypsetéan
tal tietéavatko he misté tarvittaessa saa apua

Ovatko imetykseen erikoistuneet ohjagjat tai imetyshoitgjat ditien
kaytettévissa sairaal ahoidon aikana ja kotiutumisvaiheessa?

Saavatko ensisynnyttdjét tai sellaiset didit, joilla on aiemmin esiintynyt
imetysongel mia erityistd huomiota ja tukea?

Autetaanko tehohoidossa olevien vauvojen diteja vakiinnuttamaan ja
yllapitdmaén maidoneritystaan tiheilla lypsyill&?

VASTASYNTYNEELLE ANNETAAN AINOASTAAN RINTAMAITOA,
ELLEIVAT LAAKETIETEELLISET SYYT MUUTA EDELLYTA

Onko henkilokunnalla selked kuva siitd, mitka ovat ne harvat tapaukset,
joissa imetettyjen vauvojen lisaruokinta (muuta nestetta tai ravintoa
kuin rintamaitoa) on hyvaksyttavaa?
Saavatko imetetyt | apset

a) ainoastaan rintamaitoa?

b) jotain muuta ruokaa / juomaa?
Onko neuvoloissa esillé lastenruoka- tai — uomaval misteiden mainoksia
tal myynninedistémisaineistoa?
AIDIT JA VAUVAT SAAVAT OLLA OSASTOLLA VIERIHOIDOSSA
24 TUNTIA VUOROKAUDESSA

Ovatko aidit ja vauvat vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa alle tunnin
kestévia toimenpidekatkoja ja sairaanhoitoa lukuun ottamatta?

Alkaako vierihoito normaalisti synnyttaneilla dideilla tunnin kuluessa
osastolle siirtymisen jalkeen?

Alkaako vierihoito keisarileikatuilla @deilla tunnin kuluessa siita, kun &iti
on riittévan virkea lapsen viestien huomioimiseen?



8. AITEJA KANNUSTETAAN LAPSENTAHTISEEN (LAPSEN VIESTIEN
MUKAISEEN) IMETYKSEEN

8.1  Vétetdanko imetystiheyttatai sydtonkestoa rajoittavia toimenpiteitd?

8.2 Neuvotaanko éditeja imettdmaéan aina, kun vauva vaikuttaa ndl kéi selta tai
hal ukkaaltaimemaan?

9. IMETETYILLE VAUVOILLE EI ANNETA HUVITUTTEJA EIKA
HEITA SYOTETA TUTTIPULLOSTA*
(* Tuttiael suositella kdytettévaksi ennen kuin vauva on oppinut hyvan
imemistekniikan ja adinmaidon médra on tasaantunut )

9.1 Hoidetaanko imetettyja vauvojailman tuttipulloja?

9.2 Hoidetaanko imetettyja vauvojailman huvitutteja?

9.3  Neuvotaanko aiteja valttdmaan tuttipullojen ja huvituttien kayttoa?

9.4  Onko neuvolassa/ osastolla esilla tuttipullojen tai huvituttien
mainoksiatai niiden myynninedistémisaineistoa?

10. IMETYSTUKIRYHMIEN PERUSTAMISTA TUETAAN, JA

ODOTTAVIA JA IMETTAVIA AITEJA OPASTETAAN NIIHIN

10.1  Annetaanko perheenjasenille ohjausta, jotta namavoisivat toimia
imettévan aidin tukijoukkoina kotona?

10.2 Kannustetaanko diteja menemaan alueella mahdollisesti toimiviin
imetystukiryhmiin?

10.3 Onko terveyskeskus/ sairaala jarjestanyt kotiutuksen jalkeista imetys-
tukea (esim. tehostettua neuvol aty6ta kotikaynnein, puhelinpalvelun tai
ryhméaneuvolan avulla; sairaalan imetysklinikkapalveluja; sosiaalitoimen
tal jarjestdjen kanssa yhteistoimintaa, esim. kotipalvelu- tai
perhekahvilatoimintaa)?

10.4 @) Toimiiko aluedllaitseohjautuvia ditiryhmia?

10.4 b) Onko terveyskeskuksen / sairaalan henkil6kunta yhtei sty6ssa
néiden ryhmien kanssa

105 Kaytetédénko imetystukihenkil6itd aitiyshuollossa (essm. perhe-
valmennuksessa, sairaalan yksil6- tai ryhmaneuvonnassa)?



TIIVISTELMA:
Tayttddko tyoyksikkonne kaikki 10 ASKELTA imetyksen onnistumiseksi?

Jos e, mita muutoksia/ parannuksiatarvitaan?

Toivoisitteko apua mahdollisissa kehittamistoimenpitei ss&?

Mistéa jamillaista apua toivotte?
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