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Yhdenmukaista imetysohjausta Pirkkalan
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-Vauva- ja perhemyonteisyysohjelman seitsemén askelta kaytantdjen
kehittamisessa

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa Pirkkalan yhteistoiminta-alueen
neuvoloiden imetyskaytantéjen nykytilaa vauva- ja perhemydnteisyysohjelman
seitseman askeleen mukaan, l0ytda kehittamisen kohteet seka saada ideoita
kaytantdjen kehittmiseen WHO:n vauva- ja perhemyonteisyysohjelman
mukaisesti. Tuloksista laadittiin neuvoloiden vauva- ja
perhemyonteisyysohjelma.

Nykytilaa selvitettin  puolistrukturoidulla kyselylla. Kohderyhmé&na olivat
yhteistoiminta-alueen &itiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat (N10).
Ideoita valittujen kahden askeleen kehittdmiseen saatiin terveydenhoitajille (N 8)
jarjestetysta tyopajasta. Kyselyn tuloksien analysoinnissa kaytettiin vauva- ja
perhemyonteisyysohjelman seitseman askeleen itsearviointitydkalua.

Tulosten mukaan neuvolan imetyskaytanndissd kaikissa seitsemassa
askeleessa loytyi kehitettavaa. Erityisesti puutteita oli johtamisen menetelmissa,
henkildston koulutuksen suunnittelussa, sekd sovituissa kaytdnndissa

yhteisty6tahojen, kuten synnytyssairaalan ja neuvolan muiden
yhteistybkumppaneiden kanssa. Terveydenhoitajien kehittdmisideoissa nostettiin
neuvolalaakarien imetysosaamisen vahvistaminen ja yhtendisten

imetyskaytantojen kehittdminen, seka imetyksen alkuvaiheen tukeminen.
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Uniform breastfeeding counselling in the Pirkkala co-
operative area's clinics

The seven steps of the Baby friendly hospital initiative in developing practices

The purpose of the development project was to map the current state of breastfeeding practices
in the Pirkkala co-operative area's clinics according to the seven steps of the Baby friendly
hospital intiative, to identify areas for improvement and to get ideas for improving practices
according to the WHO Baby friendly hospital initiative. The results were used to develop a Baby

Friendly Programme for clinics.

A semi-structured questionnaire was used to assess the current situation. The target group
were the nurses (N10) of the maternity and child health clinics in the collaborative area. Ideas
for the development of the selected two steps were obtained from a workshop for the nurses
(N8). The results of the questionnaire were analysed using the seven-step self-assessment tool
of the Baby friendly hospital initiative.

The results showed that there was room for improvement in breastfeeding practices in the clinic
in all seven steps. In particular, there were shortcomings in management methods, staff training
planning, and agreed practices with collaborators such as the maternity hospital and other
partners of the clinic. The nurses' ideas for improvement included strengthening the
breastfeeding proficiency of the doctors and developing uniform breastfeeding practices, as well

as supporting the early stages of breastfeeding.
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1 JOHDANTO

Kehittamisprojektin tarve nousi kansallisten suositusten, alueellisen kehitystyon,
sekd paikallisten tarpeiden pohjalta. Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjelma vuosille 2018-2022 on laadittu ohjaamaan imetyksen
edistamistd Suomessa (Hannula ym. 2020, 14). Ohjelma suosittaa, etta
vahintaan 50 prosenttia neuvoloista on aloittanut imetyskaytantojen kehittamisen
vuoteen 2022 mennessa. Tampereen yliopistollinen sairaala on viime vuosien
aikana kehittanyt imetyskaytantéja vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti ja on
tana kesana saanut vauvamyonteisyyssertifikaatin ensimmaisena
yliopistosairaalana ~ Suomessa. Lisdksi  Pirkkalan  neuvolassa  on
terveydenhoitajilta tullut viestid imetysosaamisen ja yhteisten sovittujen

kaytantdjen puutteista.

Imetyksen on todettu olevan yksi tehokkaimmista kansan terveytta edistavista
menetelmista ja suomalaisetkin aidit taysimettavat lapsiaan yha useammin.
Vuosien 2010-2019 valilla neljan kuukauden ikaisten lasten taysimetys on
noussut 10 prosentista 58 prosenttiin. Kuukauden ikéisten suomalaislasten
taysimetys on noussut neljannekselld 25 vuodessa, ja nykydan jo 74 prosenttia
kuukauden ikaisista saa yksinomaan aidinmaitoa. (lkonen ym. 2019,1, Ikonen
ym. 2020, 41.) Vaikka kansallinen suositus tdysimetykselle on neljasta kuuteen
kuukautta, on taysimetettyja 5-6 kuukauden ikaisid lapsia vain noin kaksi
prosenttia. Suurimmat haasteet imetyksessa kansallisesti ovatkin juuri
taysimetyksen toteutumisessa vahintaan neljadn kuukauteen seka alkuvaiheen
imetyksen  tukeminen. (THL & VRN 2019,64.) Terveydenhuollon
ammattihenkil6illa on merkittavd asema imetyksen edistamisessa naiden

haasteiden edessa.

1990-luvulta alkaen useat maat ovat ottaneet kayttoon WHO:n ja Unicefin
julkaiseman vauvamyonteisyysohjelman synnytyssairaaloissa. Suomessa
ohjelma on ollut mahdollista ottaa kayttdon vuodesta 1994 alkaen, ja 2020
Suomessa oli kuusi sertifioitua synnytyssairaalaa (lkonen ym. 2020, 13).

Ohjelmalla pyritdan edistamaan, suojelemaan ja tukemaan imetysta muun
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muassa kouluttamalla terveydenhuollon henkilostda ja kehittdmalla kaytantoja.
(Hakulinen 2017, 16-17, Unicef & WHO 2018, V, 2, 8)
Vauvamyonteisyysohjelman imetyskaytantdjen kayttoon ottaminen on oltava
hallittua. Kaytantdjen kehittdmisessa voidaan kayttda Hoitotyon tutkimussaation
nelivaiheista FinYHKA-mallia. Mallin vaiheet ovat kehittamistarpeiden
tunnistaminen, suunnitelman laatiminen, kaytt6onotto ja seuranta ja arviointi.
(Hannula ym. 2020,14.)

Vauvamyonteisyysohjelman sairaaloiden 10 askeleen pohjalta neuvoloille on
kehitetty seitseman askeleen vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma. Ohjelmaa
voidaan kayttaa nayttoon perustuvien imetyskaytantdjen kehittamisessa ja
arvioinnissa. Opinnaytetyo aloitti Pirkkalan yhteistoiminta-alueen
imetyskaytantdjen kehittamisen FinYHKA-mallin ensimmaisen ja toisen vaiheen

mukaan.

Tama opinnaytetyé on paikallinen Pirkkalan yhteistoiminta-alueen neuvoloiden
imetyskaytantdjen kehittamisprojekti. Tampereen yliopistollisen sairaalan
vauvamyonteisyyskaytannot lisdavat neuvoloiden imetyskaytantdjen
kehittamistarvetta yhtenaiseksi sairaalan kaytantdjen kanssa. Tasalaatuisilla ja
yhtendisilla kaytanndilla turvataan hoitopolku raskausajan seurannasta
synnytyssairaalaan ja sielta lastenneuvolaan (Hannula ym. 2020, 14).

Kehittamisprojektin tavoitteena on saada imetyskaytantbjen kehittdminen
kayntiin Pirkkalan yhteistoiminta-alueen neuvoloissa nykytilan selvittdmisella ja
askelten ideoinnilla. Laadittu vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma toimii

neuvoloiden imetyskaytantdjen kehittdmisen ja arvioinnin tyovélineena

Turun AMK:n opinnaytetyd | Merita Viljanen
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2 LAHTOKOHDAT KEHITTAMISPROJEKTILLE

2.1 Projektin toimintaymparisto

Kehittamisprojekti toteutettiin Pirkkalan yhteistoiminta-alueen neuvoloissa.
Pirkkalan yhteistoiminta-alueeseen kuuluu Pirkkalan kunnan liséksi Vesilahden
kunta. Kunnat sijaitsevat Pirkanmaalla. Pirkkalan kunta on jarjestanyt Vesilahden
sosiaali- ja terveyspalvelut vuodesta 2013 alkaen. (Vesilahti 2021) Pirkkala on
noin 20000 asukkaan kunta ja Vesilahdessa asuu noin 4400 asukasta. Vuonna
2020 Pirkkalaan syntyi 193 lasta ja Vesilahteen 36 lasta. Terveydenhoitajien
henkilostoresurssit ovat molemmissa kunnissa hyvat (TEAviisari).

Pirkkalan neuvolassa aditiys- ja lastenneuvolapalvelut jarjestetéan erillisina
palveluina. Aitiysneuvolan terveydenhoitajien toimenkuvaan kuuluu myos
perhesuunnittelu, joka kattaa raskauden suunnittelu-, raskaudenehkaisy-,
lapsettomuus- ja raskauden keskeytyspalvelut. Aitiysneuvolassa tyoskentelee
nelja terveydenhoitajaa, ja lastenneuvolassa viisi terveydenhoitajaa. Fyysisesti
neuvolat sijaitsevat terveyskeskuksessa samoissa tiloissa, joten hoidon

jatkuvuus on sujuvaa.

Vesilahden neuvolassa tydskentelee kaksi terveydenhoitajaa vaestdvastuisesti.
Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan lisdksi terveydenhoitajien toimenkuvaan
kuuluvat myds perhesuunnittelu ja aikuisvastaanotto, kuten ty6ttomien
terveystarkastukset ja matkailijoiden rokotukset. Myds Vesilahdessa

neuvolapalvelut toimivat terveyskeskuksen yhteydessa.

2.2 Projektiorganisaatio

Organisaation toiminnan kehittdmisessa projekti on hyva menetelma. Projekti
rajataan ajallisesti ja laadullisesti ja myds mahdollisia kustannuksia rajataan.
(Mantyneva 2016, 9.) Projektipaallikkd vastaa projektin suunnittelusta ja
suunnitelman hyvaksyy ohjausryhma. Ohjausryhmé voi tarvittaessa pyytaa

suunnitelmaan muutoksia. Huolellinen suunnitelma parantaa projektin
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onnistumista. (Mantyneva 2016, 48-49.) Ohjausryhman tehtavana on seurata
projektin etenemista ja toteuttamista ja hyvaksya projektin tulokset. Ohjausryhma
tekee projektin paattamista koskevan paatoksen. (Mantyneva 2016, 20)
Projektipaallikkd huolehtii projektin kaynnistamisesta, viestimisestd, projektin
edistymisesta, projektin loppuraportoinnista ja paattamisesta. (Mantyneva 2016,
21)

Projektin ohjausryhmaan kuuluivat opinnaytetydn projektipaallikko, tutoropettaja
seka tyoelaman mentori. Projektipaallikkd tydskentelee projektiorganisaatiossa
aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajana. Projektipaallikké toimii
myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueellisessa imetyksen edistamisen
tydryhmassa, jonka tarkoituksena on tiivistaa Tampereen yliopistollisen sairaalan
synnytysyksikon ja Pirkanmaan alueen neuvoloiden yhteisty6tda. Opinnaytetyota
ohjaava tutoropettaja oli lehtori Turun ammattikorkeakoulusta ja tybelamamentori
oli Pirkkalan yhteistoiminta-alueen neuvola- ja kouluterveydenhuollon
osastonhoitaja, joka tydskenteli projektin aikana projektikoordinaattorina

alueellisessa lapsiperheiden palveluiden kehittamishankkeessa.

Projektiryhmaéan kuuluivat yhteistoiminta-alueen terveydenhoitajat, kahdeksan
hoitajaa Pirkkalasta ja kaksi hoitajaa Vesilahdelta. Projektiryhman tehtavana on
huolehtia omalta osaltaan projektin tavoitteiden toteutumisesta. (Mantyneva
2016, 23) Terveydenhoitajilla on paras ammattitaito ja nakemys kaytannén
toiminnasta ja useamman terveydenhoitajan arviolla tavoiteltiin mahdollisimman
kattavaa kuvaa nykytilasta. Terveydenhoitajat osallistuivat sekd nykytilan

arviointiin, etta toiminnan kehittamisen ideointiin.

Pirkkalan yhteistoiminta-alueen neuvoloissa perheet saavat imetysohjausta
vastaanottokdynneilld, perhevalmennuksessa ja kotikaynneillda synnytyksen
jalkeen. Kerran viikossa Pirkkalan neuvolan asiakkaille on avoinna matalan
kynnyksen imetysapuvastaanotto ilman ajanvarausta, johon asiakkaat voivat
hakeutua imetyksen haasteissa tai tarvitessaan tukea ja varmistusta imetyksen
onnistumisesta. Korona-aikana ryhmamuotoinen perhevalmennus on ollut

tauolla, ja imetysvalmennusmateriaali on ollut Pirkkalan kunnan sivuilla
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luettavissa. Syksylla 2022 perhevalmennusta aloitettiin toteuttamaan uudella

tavalla perhevalmennustapahtumana.

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli 16ytdd yhteistoiminta-alueen neuvoloiden
imetyskaytanteiden kehittamistarpeet ja ideoita kaytantdjen kehittdmiseen
vauva- ja perhemyonteisyysohjelman seitseman askeleen mukaisesti.
Tavoitteena oli parantaa perheiden saaman imetysohjauksen laatua ja tasa-
arvoisuutta imetyskaytantoja yhtenaistamalla vauva- ja

perhemyonteisyysohjelman mukaisesti.
Kehittamisprojektin tutkimustehtavana oli selvittaa

1. Mita kehitettdvaa yhteistoiminta-alueen neuvoloiden imetyskaytannoissa
on terveydenhoitajien arvioimana, seka millaisia haasteita ja vahvuuksia
terveydenhoitajat kuvaavat neuvoloissa olevan imetysohjaukseen liittyen?

2. Miten toimintoja pitaisi kehittaa, jotta neuvoloiden imetyskaytannot olisivat

vauva- ja perhemyonteisyysohjelman mukaiset?

Tuotoksena neuvoloihin laadittin  kirjallinen  WHO:n mukainen imetyksen
toimintasuunnitelma, joka siséltaéa vauva- ja perhemydnteisyysohjelman
mukaiset seitseman askelta. Suunnitelma on kaikkien neuvolan ammattilaisten
kaytettavissa ja sitéa kaytetdan kaytantdjen kehittdmistyossa ja opiskelijoiden ja
uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen paikallisiin  imetyskaytantoihin.
Kehittamistarpeet Kkirjattiin toimintasuunnitelmaan tavoitetilaksi ja niista tulee
vallitseva tila siind vaiheessa, kun toiminta vastaa kirjallisesti kuvattua tilaa
(HOTUS 2019, 21).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Merita Viljanen
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3 NEUVOLA IMETYKSEN TUKIJANA

Kaikilla odottavilla ja pienten lasten aideilla tulisi olla mahdollisuus imetysta
tukeviin  palveluihin, kuten terveydenhuollon asiantuntijan, vertaisen ja
vertaisryhmien antamaan tukeen (Euroopan komissio 2004, 8). Suomessa lahes
kaikki perheet kayttavat neuvolapalveluita ja siksi neuvolalla onkin tarkea rooli
imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa (STM 2004, 181, Klemetti
ym. 2013, 100). Aiteja voidaan tukea imettamisen aloittamisessa,
imetysongelmien ratkaisemisessa, seka imetyksen jatkumisessa (Laantera 2011,
75, Balogun ym. 2016, 2, McFadden ym. 2017, 2, WHO & Unicef 2018,15,
Shafaei ym. 2020, 1).

Imetystukea voivat antaa terveydenhuollon ammattilaiset, l&heiset ja vertaiset.
Imetysohjaus tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon ja vanhemman valista
tilannesidonnaista vuorovaikutteista ja suunnitelmallista toimintaa. Hoitajien,
ladkarien ja vertaisten tuella on positiivisia vaikutuksia imetykseen. Tunnistamalla
erityista imetystukea ja -ohjausta tarvitsevat perheet, neuvolan terveydenhoitaja
voi kohdistaa ohjauksen tarveldhtGisesti.  Merkittdvimpia imetyksen
onnistumiseen vaikuttavia riskitekijoita ovat aidin nuori ikd, alhainen
koulutustaso, taloudelliset vaikeudet, vahemmistokulttuuriin  kuuluminen,
tupakointi ja komplisoitunut synnytys. (Hakulinen & Otronen 2017, 81, Ikonen ym.
2020,4) Terveydenhuollon ammattilaisen antaman imetysohjauksen riskitekijoita
ovat ohjaajan puutteelliset tiedot, vahaiset henkilostoresurssit, heikot
ohjaustaidot, puutteelliset hoitotydn ohjeet sekd imetysohjaajan kielteiset

imetysasenteet (Laantera 2011, 76)

3.1 Imetys ja aidinmaito terveyden- ja hyvinvoinnin edistajanéa

Aidinmaidolla ja imetyksella on tutkitusti paljon lyhyen- ja pitkan aikavalin
terveyshyotyja seka lapselle, etta aidille, ja se turvaa lapsen terveen kasvun ja
kehityksen ensimmaisind kuukausina. (Luukkainen 2010,33, AAP 2012 e827,
Horta & Victora 2013,1, Victora ym. 2016, 485.) Aidinmaito sisaltaa
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oligosakkarideja, joilla on tarkea tehtava suoliston immuunipuolustuksessa.
Synnytyksen jalkeen maidossa on paljon proteiinia, mutta ensimmaisen
kuukauden jalkeen proteiinimaara laskee ja pysyy tasaisena koko imetyksen
ajan. Jos lapsi syntyy ennenaikaisena, maidon proteiinipitoisuus pysyy korkeana

pidemman aikaa. (Luukkainen, 2010, 34.)

Koska aidin elimistdé tuottaa lajin mukaista maitoa jalkeldiselleen, sen
ravintoaineet imeytyvat paremmin. Raudan imeytyminen on tehokkaampaa
johtuen aidinmaidon laktoosin, laktoferriinin ja c-vitamiinin imeytymista
tehostavasta vaikutuksesta. Laktoferriini lisdd my0s suolistolle suotuisten
bifidobakteerien kasvua. (VRN 2016, 65. Mikkola 2017, 35.)

Rintamaito sisaltda paljon immunologisesti aktiivisia aineita, jotka estavat
taudinaiheuttajia  lisdantymasta. Suurimmaksi osaksi nama vaikuttavat
ylahengitysteissd, suussa ja suolistossa. Korvikemaidoista puuttuu paljon
ainesosia, mita rintamaito sisaltdd. Nailla ainesosilla on merkittava tehtava
vauvan suoliston kypsymisessa ja vastustuskyvyn parantamisessa. (Luukkainen
2010, 37) Imetys  vahentaa lapsen sairaalahoitoa  vaativien
hengitystieinfektioiden seka ripulitautien riskia ensimmaisen elinvuoden aikana.
Esimerkiksi keuhkokuumeen ja valikorvan tulehdusten esiintyvyys imetetyilla
lapsilla on pienempi kuin korvikeruokituilla lapsilla. Imetyksen on todettu antavan
suojaa myos lapsuus- ja nuoruusian ylipainoa ja lihavuutta vastaan. (AAP 2012
€828-e829, Hornell ym. 2013, 20, Victora ym. 2016, 476.) Rintamaito sisaltaa
enemman rasvaa kuin korvikevalmisteet ja rasvaisemman maidon saaminen
ensimmaisten kuuden kuukauden aikana ehkaisee myohempaa lihomista. Sama
huomio on tehty kolesterolien osalta. Rintamaito sisaltdéad korvikemaitoa
enemman kolesterolia ja kuuden kuukauden taysimetys parantaa lapsen
aineenvaihduntaa syntetisoimaan kolesteroliarvoja. Tama suojaa sydan- ja
verisuonisairauksilta (Couto ym. 2020, 251.) Taysimetetyilla imevaisilla on
merkittdvasti vahemman antibioottiresistensseja bakteereja suolistossaan
verrattuna aidinmaidon korvikkeella ruokittuihin (Parnanen 2021, 36). WHO on
luokitellut antibioottiresistentit bakteerit yhdeksi kymmenesta terveysuhasta
maailmalle (WHO 2019)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Merita Viljanen



15

Imetys tukee lapsen purennan ja leukojen kehittymista ensimmaisen ikdvuoden
aikana ja Iimetetyilla lapsilla onkin vahemman maitohampaisiin liittyvia
purentavikoja. Pulloruokinta haittaa vauvan huulten asentoa ja kielen normaalia
toimintaa. Pulloruokinnassa vauvan leuka jaa liian taakse ja vaikuttaa haitallisesti
leuan asentoon. (Keskinen 2010, 45, Heimonen 2017, 40—-41.) Yli 12 kuukauden
ikaisilla imetetyilla lapsilla kariesriski lisaantyy. Se ei kuitenkaan ole syy lopettaa
yli 12 kuukauden ikaisten lasten imetystd vaan tarkedmpaa on Kiinnittaa
huomiota hammashygieniaan. (Victora ym. 2016, 487, Devenish ym. 2020, 827).

Imetys edistdd myds &idin terveytta. Raskaus aiheuttaa aidin elimistossa
metabolisia muutoksia, jotka lisaavat aidin elinikdista riskida metabolisille
sairauksille, kuten verenpainetaudille ja tyypin 2 diabetekselle, ja siksi
imettaminen on tarkeaa myos aidin terveydelle. (Louis- Jacques & Stuebe 2018,
1-2.) Synnytyksen jalkeen imettdvan &idin elimistd palautuu nopeammin
synnytyksesta ja jalkivuoto on vahaisempaa, johtuen imetyksen aikaansaamasta
kohdun supistumisesta. Imetys kuluttaa myds paljon energiaa, joka auttaa aitia
paasemaan raskautta edeltdneeseen painoon. Pidemmalla aikavalilla aidin riski
sairastua rinta- ja munasarjasyopaan seka tyypin 2 diabetekseen pienenee
imetyksen jatkuessa pidempaan. Ylipainoisuus ja lihavuus lisdavat aidin riskia
elintapasairauksiin. Imetys suojaa ylipainolta ja lihavuudelta, mikali elaméantavat,
kuten ravitsemus, liikunta ja uni, ovat kunnossa. (AAP 2012, e831-e832, Horta &
Victora 2013, 68, Feltner ym. 2018, ix.)

3.2 Parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen

Neuvolan terveydenhoitajat tapaavat vastaanotolla monenlaisia perheita.
Perinteisen heteroparin muodostaman perheen liséksi perheessa voi olla kaksi
saman sukupuolen edustajaa, tai perheessa voi olla vain yksi vanhempi. Perhe
voi olla uusperhe, jossa toisella, tai molemmilla vanhemmilla on omia lapsia,
lisdksi voi olla myds yhteisia lapsia. Perhe voi muodostua myods kahdesta eri
kulttuurista tulevista vanhemmista. On tarkeaa selvittéaa, keitd perheeseen kuuluu
ja mitkd ovat perheen yksilolliset tarpeet, silla kaikki perheenjasenet ovat
oikeutettuja tukeen. (Klemetti ym. 2013, 26-27.)
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Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat perheen sisdiset ja ulkoiset voimavarat.
Sisaisia voimavaroja ovat esimerkiksi koulutus ja vanhempien luottamus lapsen
hoito- ja kasvatuskykyyn. Ulkoisista voimavaroista tarkeintd on perheen
sosiaalinen verkosto, kuten laheiset ja ystavien ja vertaisten antama tuki.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 80—81.) Vertaistuki on vaikuttavaa, jos se on
jatkuvaa, luottamuksellista ja aidosti lasna olevaa (Thorley 2017, 7. Mc Fadden
ym. 2017,29).

Toimiva parisuhde on hyva alusta lapsen hyvinvoinnille ja keskinaiselle tuelle.
Neuvola voi tukea parisuhdetta ja vanhemmuutta ottamalla asiat puheeksi
vastaanotolla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 80—-81.) Neuvolassa tuetaan
molempia vanhempia varhaisen kiintymyssuhteen luomisessa ja mielikuvien
muodostamisessa (Sinkkonen 2011, 94). Aidiksi ja isaksi kasvu alkaa molemmilla

jo raskausaikana, mutta kuitenkin eri tahtiin (Sinkkonen 2011, 87).

Odotusajan vanhemmaksi kasvun aikaa pidetddn erittéin tarkednd vaiheena
kiintymyssuhteen kehittymiselle (Sinkkonen 2011, 90). Varhainen vuorovaikutus
tarkoittaa tarkeda vaihetta lapsen ja vanhemman turvallisen kiintymyssuhteen
muodostumiselle, joka ajoittuu lapsen kahden ensimmaisen elinvuoden aikaan
(Pesonen 2010, 515). Varhainen vuorovaikutus alkaa jo alkuraskaudessa.
Raskausaikana Aidille syntyy mielikuvia vauvasta ja mielikuvaa tukevat
esimerkiksi sydanaanten kuuntelu ja ultraganitutkimukset. Neuvolalla on tarkea
rooli vanhempien tukemisessa vuorovaikutukseen syntymattoman lapsensa
kanssa. Terveydenhoitaja voi vahvistaa vanhempien mydnteisia mielikuvia
lapsesta sek& luottamusta lapsenhoitokykyyn. (Puura ym. 2018, 1346.)
Molempien vanhempien tukeminen vuorovaikutukseen vauvan kanssa jo
raskausaikana auttaa kiintymyssuhteen luomisessa. (Sinkkonen 2011, 93).
Vauva on heti syntymansa jalkeen valmis vuorovaikutukseen. Varhainen
vuorovaikutus luo pohjaa lapsen perusturvallisuuden- ja aivojen kehittymiselle
seka fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Se auttaa lasta mindkuvan
luomisessa ja empatiakyvyssa. Vuorovaikutuksessa lapsi oppii saateleméén ja
tunnistamaan tunteitaan. Vanhempien antama riittdvan hyva hoito ja kiintymys

vauvaan vahvistavat molemminpuolisen kiintymyssuhteen syntymista. Kun lapsi
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on varhaisessa elamassaan vuorovaikutuksessa vanhempiensa kanssa ja oppii
yhdessa olon mukavuuden, tukevat nama tilanteet lasta mydhemmissa
sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteissa. (Puura ym. 2010, 25, Klemetti ym.
2013, 32, Mé&ki ym. 2017, 101.)

Neuvoloiden laajoissa terveystarkastuksissa selvitetddn perheen jasenten
fyysista ja psyykkista terveytta, parisuhdetta ja vanhemmuutta, taloudellista
tilannetta, sosiaalista tukea ja vanhempien lapsuuden kokemuksia. Vanhempien
kokemukset saamastaan hoidosta ja turvasta omassa lapsuudessa vaikuttavat
omaan vanhemmuuteen (Sinkkonen 2011, 93). Laajoihin terveystarkastuksiin
osallistuvat terveydenhoitaja ja laakari. Tarkastuksia tehdéaan aitiysneuvolassa
kerran raskausviikolla 13—-18 ja lastenneuvolassa kolme kertaa, kun lapsi on 4
kuukautta, 18 kuukautta ja 4 vuotta. (Klemetti ym. 2013, 104, Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2020)

3.3 Aitiysneuvolassa annettu imetysohjaus

Aidit keskittyvat loppuraskaudessa enemman tulevaan synnytykseen ja siksi
imetysohjaus on perusteltua aloittaa neuvolassa jo alkuraskaudessa.
Vanhemmille kerrotaan imetyksen hyddyista ja perusasioista, kuten imetyksen
ensihetkistda, imetyksen kaynnistymisesta ja ihokontaktista. Odotusaikana
kerrotaan myos yleisimmista imetyspulmista. (Klemetti 2013, 47, VRN 2016, 65,
Hakulinen ym. 2017, 83, UNICEF & WHO 2018, 16.)

Tutkimusten mukaan &idit kokevat, ettei raskausaikana puhuta riittavasti
imetyksesta. Raskauden aikainen imetysohjaus on kuitenkin tarkeaa, koska silla
voidaan lisata raskaana olevien imetystietoutta ja tukea aiteja paatoksen teossa.
(Wouk ym. 2016, 51, UNICEF & WHO 2018, 15.) Henkil6kohtainen ohjaus
mahdollistaa vanhempien tunteiden ilmaisemisen sekd mahdolliset epdilykset ja
kysymykset (UNICEF & WHO 2018, 16). Perheille jarjestetaan imetykseen tukea
yksilollisesti tarpeen mukaan (Hakulinen & Otronen 2017, 91). Aidit toivovat
useampia erilaisia imetysohjauksen menetelmia kayttdéon, ihmisten ollessa

erilaisia oppijoita (Sarkeld 2020,26). Ammattilaisten ja vertaisten yhdessa
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antama tuki on tehokasta aidin tukemista ja kasvokkain annettu ohjaus on
tehokkaampaa kuin puhelinohjaus. Tehokkaimmaksi keinoksi on todettu
yksilollisen- ja ryhmaohjauksen yhdistelma. (Haroon ym. 2013,14; Wouk ym.
2016, 33; Feltner ym. 2018, 80.) Parhaiten aiteja tuetaan, kun tietoa ja apua
annetaan neuvolassa valmennuksissa, vastaanotoilla ja kerrotaan vertaisten

jarjestamasta tuesta (Hakulinen & Otronen 2017,91).

Raskauden aikainen imetysohjaus ja tuki kasvattavat imetysluottamusta.
Synnytyksenjalkeinen hyva imetysluottamus ennustaa pidempaa imetyksen
kestoa. Positiivisen imetysasenteen omaavilla aideilla on todettu olevan parempi
imetysluottamus. (Laanterd 2011, 25-26., UNICEF & WHO 2018, 18, Shafaei
2020, 9.) Raskausaikana annettu henkilokohtainen imetysohjaus on tehokasta,
jos myods puoliso osallistuu ohjaukseen (Wouk ym. 2016, 51). Puolison tuki
imetyksen aloittamisessa ja imetyksen jatkamisessa on merkittdvaa. Puolison
positiivinen ja kannustava tuki edesauttavat imetyksessa onnistumista. Aidit
kokevat itsensa kyvykkdammaksi ja luottavaisemmaksi puolison tukiessa ja
osallistuessa aktiivisesti imetysasioihin. Puolisoiden ammattilaiselta saama
imetysohjaus vaikuttaa aidin imetysta koskeviin paatoksiin. Jos puolisolla ei ole
tietoa imetyksen eduista ja mahdollisista imetysongelmista, hénen voi olla vaikea

tukea aitia imetyksen jatkamisessa. (Mannion ym. 2013, 6.)

Neuvoloissa jarjestetaan ensisynnyttajaperheille ryhmamuotoista
perhevalmennusta moniammatillisesti eri aiheista kuten vanhemmuudesta,
lapsen hoidosta ja imetyksesta. Perhevalmennuksella on todettu olevan
myonteistéa vaikutusta ongelmien ehkaisyssa ja hyvinvoinnin lisddmisessa.
Perhevalmennus mahdollistaa myds vertaistuen ja sosiaalisten yhteyksien
lisaantymisen. Myds imetysohjausta annetaan ryhmamuotoisessa
perhevalmennuksessa ja  valmennuksiin  osallistuukin ~ suurin  osa
ensisynnyttajaperheista. (Klemetti ym. 2013, 79-80.) Vanhemmille kerrotaan
saatavilla olevista jarjestojen tarjpamasta imetystuesta, sekd muista saatavilla
olevista tukipalveluista ja vertaisryhmistd. Kansalaisjarjestot tukevat imetyksen
edistamistd. Muun muassa Imetyksen tuki ry kouluttaa imetystukiditeja.

Imetystukiaidit ovat koulutettuja kokemusasiantuntijoita. yhdistyksella on
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imetystukiryhmia ja -kahviloita, imetyschat, Facebook-sivu vertaistueksi ja
ilmainen sovellus, jonka kautta imettavat aidit saavat yhteyden imetystukiditiin.
(Otronen ym. 2017, 99-100)

Synnytyksen jalkeen perheet kotiutuvat sairaalasta suhteellisen nopeasti.
Saannollisen alatiesynnytyksen jalkeen kotiudutaan noin toisena synnytyksen
jalkeisend paivana ja sektion jalkeenkin jo neljntena paivana synnytyksesta.
(TAYS 2020) Aidilla maito nousee rintoihin noin kahden, viimeistaan noin neljan
paivan kuluessa synnytyksestd. Nopeat kotiutumisajat tuovat haastetta
imetyksen aloittamiseen ja jatkumiseen. Maitomaarat eivat valttamatta ole viela
optimaaliset tassa vaiheessa ja ensimmaiset kaksi viikkoa ovat kriittista aikaa
maidon eritykselle. Kotiutumisen yhteydessa sairaalan ja neuvolan tiedonkulku
imetysasioista turvaa imetyksen jatkumista. Neuvola tarvitsee tiedon
mahdollisista  imetyshaasteista, jotta tarpeeseen voidaan reagoida
mahdollisimman nopeasti. (UNICEF & WHO 2018, 22.)

3.4 Lastenneuvolassa annettu imetysohjaus

Lastenneuvolan rooli imetyksen tukijana ja ohjaajana korostuu lapsen
ensimmaisina elinkuukausina. Vaikka imetys on luonnollinen asia, saattaa
imetyksen aloittamisessa tulla haasteita, vaikka kyseessa olisi jo
uudelleensynnyttajd. Toiset Aaidit tarvitsevat enemmdan tukea imetyksen
aloitukseen, oikeaan imuotteeseen ja imetysluottamuksen vahvistumiseen.
Imetysohjauksen on todettu lisddvan kuuden kuukauden taysimetysta (UNICEF
&WHO 2018, 18.) Aideilla ja perheilla saattaa olla myds puutteita
imetystiedoissaan, esimerkiksi imetyksen hyddyista ja lahipiiri saattaa esittda
imetysta vaheksyvia kommentteja (Hakulinen & Otronen 2017, 90). Imetystiedon
jakamisella on  todettu olevan yhteyttd imetyksen  asenteisiin,
imetysluottamukseen, imetyksen aloittamiseen ja maidon eritykseen. Imetyksen
onnistumiseksi tarvitaankin yhtenaisia kaytantoja, mutta myods yksiléllisten

tarpeiden huomiointia. (Laantera 2011, 21.)
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Perheisiin tehdadan yleensa kotikaynti vauvan ollessa noin viikon ikdinen.
Kotikaynnilla terveydenhoitaja tarkkailee imetysta. Imetyksesta huomioidaan
rintojen kunto, imuote ja imetysasento. Perheelle kerrotaan imetyksen
turvamerkeista sekd imetyspulmista ja pulmista selviytymisen keinoista.
Imetyksen turvamerkit tayttyvat, kun vauvaa imetetaan vahintdan kahdeksan
kertaa vuorokaudessa, vauva virtsaa ja ulostaa useita kertoja paivassa ja paino
nousee vahintdan 20 g vuorokaudessa. Osittain imettavia perheitd kannustetaan
ensimmaisinda paivind imettdmaan imetyksen terveyshyotyjen vuoksi. Osa
vauvoista kotiutuu osittaisimetyksella ja aidit tarvitsevat apua lisdmaitojen
turvalliseen purkuun. Lastenneuvolassa kiinnitetddn huomiota erityisesti
imetyksen lopettamisen riskissa olevien &itien tukeen ja ohjaukseen. Mikali &iti ei
imetd, ohjataan perhettd korvikevalmisteen kaytdssa (Hakulinen & Otronen
2017,88-90, UNICEF & WHO 2018,18-19.)

Imetyksen alkuvaihe vaatii lapsen kasvun tarkkaa seurantaa ja sen vuoksi
neuvolakaynteja tarjotaan perheille yksilollisen tarpeen mukaisesti. Talla
varmistetaan vauvan riittdva painon nousu ja tuetaan imetysluottamusta.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 182.) Lapsen ravitsemuksen muutokset
vaikuttavat herkasti kasvuun, jolla on kokonaisvaltainen merkitys lapsen
hyvinvointiin. (Erkkola & Lyytikainen, 2010, 11) My6s aidin jaksamiseen ja
ravitsemukseen tulee kiinnittdad huomiota, silla &idin ravitsemus on usein

imetysaikana huonompi kuin raskausaikana. (Hakulinen & Otronen 2017, 88)

Suomessa erityisend haasteena on ollut taysimetyksen toteutuminen neljasta
kuuteen kuukauteen. Terveydenhoitaja voi tukea taysimetyksen jatkumista alle
kuuden kuukauden ikaisten lasten kohdalla kuuteen kuukauteen, mikali lapsi
kasvaa normaalisti. Kasvukayrat ovat neuvolassa kasvunseurannan tyovaline,
joka auttaa terveydenhoitajaa seka perhettd varmistumaan lapsen normaalista
kasvusta. Imetettyjen ja korvikeruokittujen lasten kasvu on erilaista ja taméan
tiedostaminen mahdollistaa kayrien oikean tulkinnan. Kuusikuinen lapsi tarvitsee
jo muutakin ravintoa ja kiinteisiin ruokiin tutustuminen aloitetaan 4—6 kuukauden

idssa yksilollisten valmiuksien mukaan. Rintamaito on kuitenkin paaasiallisin
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ravinnonlahde viela tdssa vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 184,
Hakulinen & Otronen 2017, 90.)

Lapsen ensimmaisen elinvuoden loppupuolella haastetta imetykseen voi tuoda
aidin mahdollinen tyéhon paluu. Tyon ja perhe-elaméan yhdistaminen saattavat
herattaéda vanhemmissa kysymyksia imetyksen jatkamisesta. (Hakulinen &
Otronen 2017, 90) Kansainvalisen tygjarjestd ILO:n yleissopimus numero 183,
10. artikla méaarittaa, etta imetyksen suojelemiseksi tyossakayville aideille tulisi
antaa vahintdan yksi tai useampi tauko tai paivittdinen tydajan lyhennys
imetyksen turvaamiseksi. Nama tauot tai tydajan lyhennys tulisi myos laskea
ty0aikaan. Suomi ei ole kuitenkaan ratifioinut tatd sopimusta. (Tyoministerio
2005, 555) Vauva saattaa herdilla ja vaatia yollakin imetysta. Terveydenhoitajan
kannustava, hyvaksyva ja empaattinen suhtautuminen tilanteeseen voi auttaa
aitia imetyksen jatkamisessa tyohon paluun jalkeenkin. Perhe voi myds paattaa
lopettaa imetyksen tassa vaiheessa ja talléin terveydenhoitajan tehtdvana on
opastaa perhettd ravintomuutoksissa lapsen idn mukaisesti. (Hakulinen &
Otronen 2017, 90, UNICEF & WHO 2018, 22.)
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4 IMETYKSEN EDISTAMISEN JOHTAMISMENETELMAT

Syntymén jalkeiset ensimmaiset elintunnit ovat erittdin merkittavia imetyksen
onnistuneelle aloittamiselle sek& maidonnousulle. Ensi-imetys pitédisi toteutua
ensimmaisen tunnin sisalla syntymasta ja aitia ja lasta ei saisi tarpeettomasti
erottaa toisistaan. Lisaruokia vastasyntyneelle ei tulisi tarjota kuin
la&ketieteellisista syistd. Vanhemmille tulee tarjota naytt6on perustuvaa tietoa ja
ohjausta imetyksesta ja imetykseen mahdollisesti negatiivisesti vaikuttavaa
mainontaa tulee rajoittaa. Nain linjaa WHO:n ja Unicefin vauvamydnteisyys
ohjelma. (UNICEF & WHO 2018, 2)

Vuonna 1989 Maailman terveysjarjest6 WHO ja yhdistyneiden kansakuntien
lastenjarjestd UNICEF yhdistivat toimintaansa imetyksen suojelussa,
edistimisessa ja tukemisessa daitiyshuollossa sek&a vastasyntyneita hoitavissa
yksikoissa. Jarjestot ovat antaneet kansainvaliset suositukset imetyksesta.
Imetys suositellaan aloittamaan tunnin kuluessa syntymasta ja taysimetysta
jatketaan kuuden kuukauden ikaan asti. Liséksi lapselle annetaan vain
tarpeelliset lisaravinteet ja tarvitsemansa laakkeet. Kiinteitd ruokia aloitellaan
kuuden kuukauden idssa imetyksen lisana. Imetystd suositellaan jatkamaan
kahteen ikavuoteen tai pidempaan. (Unicef & WHO 2018, 1.) Suomessa
suositellaan taysimetystad neljastd kuuteen kuukautta ja osittaista imetysta 12
kuukauteen asti ja perheen halutessa pidempaéan (THL & VRN 2019, 63).

4.1 BFHI - kansainvalinen vauvamyoénteisyysohjelma

Vuonna 1991 imetyksen edistamiseksi laadittiin kansainvalinen
vauvamyonteisyysohjelma "Baby Friendly Hospital Initiative”, jonka osana
julkaistiin imetyksen edistdmisen kymmenen askelta (Unicef & WHO 2018, V, 1).
Ohjelman tavoitteena on suojella, edistdd ja tukea imetystd. Ohjelmaa
laajennettiin vuonna 2006 paivitetyssa ohjelmassa koskemaan my6s muita aiteja
ja lapsia hoitavia terveydenhuollon yksikéitd, seka huomioimaan myo6s HIV-
positiiviset ja ei-imettavat aidit. (WHO 2018, 2-3.)
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Vauvamydnteisyysohjelman tavoitteena on tarjota vauvaperheille oikea-aikaista
ja asianmukaista imetystukea ja turvata vastasyntyneen optimaalinen
ravitsemus. Ohjelman sisaltamistd imetyksen kymmenestd askeleesta kuusi
ensimmaista askelta liittyvat imetyksen tukemiseen hoitotydssa ja loput nelja
askelta liittyvat johtamisen  menetelmiin.  Vauvamyonteisyysohjelmalla
motivoidaan synnytyssairaaloita noudattamaan kymmenen askeleen ohjelmaa.
Nykyaan lahes kaikissa maissa ohjelma on jo osittain kaytossa.
Vauvamyonteisyysohjelman askeleita voidaan soveltaa myds muissa
vauvaperheiden terveyspalveluissa kaytettavaksi ja vuonna 2018 kymmenen
askeleen ohjelmaa on paivitetty huomioimaan myos raskaana olevien ja lasten
terveyspalveluissa tapahtuva vauvamyonteisyys. (Renfrew 2014, 3, Unicef &
WHO 2018, V, 2, 8.)

Vuonna 1981 WHO:n yleiskokous hyvéksyi aidinmaidonkorvikkeiden
kansainvalisen markkinointikoodin, jonka tarkoituksena on, etta kaikki WHO:n
jasenvaltiot valvovat aidinmaidonkorvikkeiden markkinointia ja edistavéat
imetystd. Markkinointikoodia perustellaan imevaisikaisten haavoittuvuudella
seka siihen liittyvilla riskeilla. Koodi koskee terveydenhuollon henkilostoa, seka
aidinmaidonkorviketta valmistavia ja myyvia tahoja. Naihin lasketaan myds
tuttipulloja ja tutteja valmistavat yritykset. Koodin tarkoituksena ei kuitenkaan ole
kieltdd aidinmaidon myyntida, vaan tarkoituksena on, etta aidinmaidonkorviketta
on saatavilla, kun sita tarvitaan. Terveydenhuollon henkiléston velvollisuus on
ohjata korvikevalmisteiden asianmukaisessa kaytossa. Korvikkeita valmistavat
yritykset eivat saa markkinoida valmisteitaan suoraan kuluttajille. Korvikkeiden
valmistajat tai korvikkeiden jalleenmyyjat eivat saa antaa terveydenhuollon
henkilostdlle aineellisia tai taloudellisia etuja koodia koskevien tuotteiden
myynnin edistamiseksi. Terveydenhuollon tiloissa ei saa olla korvikkeita ja

pulloruokintaa koskevaa mainontaa tai materiaalia. (Ruokavirasto 2018)

Vauvamyonteisyysohjelmalla on tutkitusti saatu hyvid tuloksia imetyksen
edistamisessd. WHO on julkaissut tieteellista nayttoa jokaisesta askeleesta
vuonna 1998. 90-luvun lopulla Valkovengjalla tutkittin 10 askeleen vaikutusta

taysimettdmiseen kolmeen kuukauteen saakka. Vauvamydnteisissa sairaaloissa
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taysimetys kasvoi 43 % kun verrokkisairaaloissa kasvu jai kuuteen prosenttiin. 10
askeleen vauvamydnteisyysohjelma on tunnustettu useissa maissa. (Kramer ym.
2001, Baerug 2016, 436, WHO 2018, 3, Clermont ym. 2021, 6.) Vuonna 2016
Perez-Escamilla  ym. tekivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
vauvamyonteisyysohjelman tehokkuudesta ja 95 %:ssa todettiin positiivisia
vaikutuksia imetyksen aloittamisen ja jatkumisen tukemisessa. (Perez-Ezcamilla
ym. 2016, 412.) Baerug ym. tutkimuksessa perusterveydenhuollossa Norjassa
saatiin kuuden kuukauden taysimetysluvut kasvamaan. Tutkimuksessa todettiin
ohjelman toimivan myo6s avoterveydenhuollossa, riippuen miten avopuolen hoito
on jarjestetty missakin maassa. (Baerug ym. 2016, 436.) WHO on kerannyt
nayttda vauvamyonteisyysohjelman tehokkuudesta ja vaikutuksista. Tutkimukset
osoittavat, ettd kansallinen  ohjelmointi on avain  onnistuneen
vauvamyonteisyysohjelman toteutumiseen. Kansalliset ja toimipaikkakohtaiset
saanndlliset ja jatkuvat seurannat tukevat ohjelmaan sitoutumista ja toteutuksen
jatkamista. 2016 WHO ja UNICEF tekivat maailmanlaajuisen kyselytutkimuksen.
Tutkimustulosten  mukaan  vauvamyonteisyysohjelma on  parantanut
terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia ja vahvistanut imetyksessa
tukemista. Ohjelma on lisannyt imetyksen varhaista aloittamista ja
vauvamyonteisyyssertifiointi lisda arvostusta ja motivoi henkilostéa. (WHO 2018,
3-4.)

Haasteiksi tutkimuksessa tuotiin esiin mahdollinen henkildston sitoutumisen
puute. Hanketyyppiset ohjelman toteutukset eivat ole osoittautuneet tehokkaiksi.
Kansallisen tuen puute heikentdd myos ohjelman toteuttamista. Joissakin maissa
puutteeksi tuotiin myds se, ettei kaikissa terveydenhuollon koulutuksissa
imetysohjaajakoulutus sisally perusopintoihin. (WHO 2018, 5-6.) Suomen
ammattikorkeakouluissa tilanne kéatildiden ja terveydenhoitajien osalta on hyva.
Lahes kaikissa oppilaitoksissa imetysohjaajakoulutus kuuluu pakollisiin
opintoihin. (Lang 2017, 102-103.)
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4.2 Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma

WHO suosittelee imetyksen kansallista koordinointia (WHO 2018, 25). THL
julkaisi ensimmaisen imetyksen edistdmisen toimintaohjelman vuonna 2009.
Nykyinen kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma on laadittu vuosille
2018-2022 ja toimintaohjelmassa on esitetty nayttbon perustuen imetyksen
suositukset kansallisesti. Tavoitteeksi on asetettu "nostaa Suomi imetyksen
karkimaaksi”. Tavoitteen toteutumiseksi tarvitaan kansallisen imetyksen
tilastointia ja organisointia. Toteutuminen vaatii myds eri toimijoiden yhteistyota.
Toimintaohjelma painottaa &aidin ja lapsen imetyksesta saamia terveyshyotyja,
seka hyvinvointia vauvaperheelle (Hakulinen 2017, 17). Toimintaohjelman
tarkoituksena on nayttda suuntaa imetyksen edistamistyélle (Hakulinen ym.
2017, 3). Keskeisilla linjauksilla pyritddn muun muassa edistamaan aitiys- ja
lastenneuvoloiden,  synnytyssairaaloiden ja  muiden lapsiperheiden
toimintayksikdiden imetysohjauskaytantdja, kouluttaa henkilostoa ja lisata

yhteisty6téa imetyksen edistamistoimissa (Hakulinen ym. 2017, 18).

Jo 27 maassa 32:sta on kansallinen imetyskoordinaattori. Kansallisen
imetyskoordinaattorin tarpeellisuus on kirjattu jo vuonna 1990 Unicefin “Innocenti
Declaration” julistukseen. Myds Suomen kansallinen toimintaohjelma suosittaa
kansallisen imetyskoordinaattorin nimeamistd. Suomi sai ensimmaisen
kansallisen imetyskoordinaattorin vuonna 2018, joka toimi koordinaattorina
vuosina 2018-2020. Imetyskoordinaattorin tehtdvd on valvoa uusimman
imetyksen edistamisen toimintaohjelman toteutumista. Lisaksi tehtaviin kuuluu
vauvamyonteisyysohjelman koordinointi sairaanhoitopiireissd seka tuottaa
imetyksesta tutkimustietoa paatoksenteon tueksi. (THL 2018.) Talla hetkella
Suomessa ei ole kansallista imetyskoordinaattoria. Kansanedustaja Sofia Virta
jatti - syksyllda 2021  eduskunnalle  toimenpidealoitteen  kansallisen
imetyskoordinaation  toimintaedellytysten  turvaamiseksi. (Virta  2021.
Eduskunnan toimenpidealoite TPA 80/2021 vp)
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4.3 Vauvamyonteisyysohjelmat Suomessa

Nykyaan Suomessa on kaytossa kolme vauva- ja perhemyonteisyysohjelmaa.
Sairaalan BFHI:n lisdksi on kehitetty neo-BFHI (vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastoille, seka lasten osastoille kehitetty ohjelma) ja neuvoloiden
vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma. Jokaisessa ohjelmassa on omat standardit.
(THL 2020.)

Suomessa synnytyssairaaloilla on ollut jo vuodesta 1994 saakka mahdollisuus
ottaa imetyksen vauvamyonteisyysohjelma kayttoon. (Hakulinen ym. 2017,16)
Auditoitavia sairaaloita on ollut viime vuosina enemman ja vuonna 2022
Suomessa on kuusi vauvamyonteiseksi sertifioitua synnytyssairaalaa,
uusimpana Tampereen yliopistollinen sairaala (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,
2022).

4.3.1 Sairaalan vauvamyonteisyysohjelma

Synnytyssairaalat voivat ottaa kayttoon kymmenen askeleen ohjelman. Ohjelman
tarkoituksena on tukea ja ohjata perheitd imetyksessa raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen aina kotiutumiseen asti. Ohjelma suosittaa jokaiseen
yksikkdon kirjallista imetyksen toimintasuunnitelmaa, joka on henkilokunnan ja
perheiden tiedossa. Henkilokunta on tietoinen aidinmaidon korvikekoodin
sisdllésta ja sitd tulisi noudattaa. Henkilbkunnan osaaminen varmistetaan
riittavalla koulutuksella ja imetyskaytantdja seurataan tilastoinnilla. Perheille
kerrotaan imetyksen eduista, ja imetyskaytdnnoista ja perheitd kannustetaan
synnytyksen jalkeen varhaiseen ihokontaktiin. Imetyksen aloittamisessa
annetaan tukea ja autetaan mahdollisissa eteen tulevissa imetyspulmissa.
Perheille kerrotaan vauvalle tarjottavien muiden nesteiden tai ravintovalmisteiden
valttamisesta, ellei siihen ole laaketieteellista syyta. Aitia kannustetaan pitamaan
lasta vierihoidossa ympari vuorokauden. Kun perheet kotiutuvat synnytyksen
jalkeen, varmistetaan imetyksen sujuminen ja jatkuminen seka mista perhe saa

jatkossa tukea imetykseen. (Otronen 2017, 71.)
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4.3.2 Neo-BFHI

Kun lapsi syntyy ennenaikaisesti tai sairaana, lasta hoidetaan usein aluksi
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. My6s ennenaikaisesti syntyneet ja
sairaat lapset saavat aidinmaidosta tarkeda suojaa vakavia tauteja vastaan seka
vahvistusta optimaaliseen kasvuun ja kehitykseen. (Nyqvist ym. 2015, 1) Suurin
syy imetyksen haasteisiin vastasyntyneiden osastohoidossa on ollut tilan puute
ja aidit ja vauvat on jouduttu erottamaan toisistaan eri osastoille (Nyqvist ym.
2015, 2).

Neo-BFHI-ohjelma tukee osastohoidossa olevien lasten imetystd, ja sen
kymmenen askelta on mukailtu alkuperaisesta kymmenen askeleen ohjelmasta.
Ohjelmalle on asetettu kolme ohjaavaa periaatetta. Henkilokunta ottaa huomioon
aitien yksilolliset tilanteet. Hoitoa toteutetaan perhekeskeisesti ja hoidon
jatkuvuus turvataan raskausajan hoidosta perheen kotiutumiseen asti.
Johtamisen  menetelmistd  neo-BFHI  sisadltéa  kirjallisen  imetyksen
toimintasuunnitelman seka henkilokunnan osaamisen varmistamisen. Loput
askeleet ovat kaytantoon liittyvia ja suurimmaksi osaksi alkuperaista vastaavia.
Imetys pyritddn turvaamaan mahdollisuuksien mukaan samoilla periaatteilla kuin
terveiden vastasyntyneiden kohdalla, mutta tilanteet aiheuttavat erilaisia
haasteita lapsen tilanteen mukaan ja naita ohjeistetaan taman ohjelman avulla.
(Nyqvist ym. 2015,3.)

4.3.3 Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelma

Raskausaikana aloitettu imetysohjaus ja imetystiedon jakaminen jatkuen
synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan on todettu vaikuttavaksi
imetyksen onnistumiselle ja jatkumiselle. Silla on todettu olevan uudelleen
synnyttdjille, joilla on ollut ensimméisessa imetyksessa haasteita, apua
imetyksen aloittamiseen ja jatkumiseen vahintaan 4 kuukautta synnytyksesta.
Annettaessa ohjausta yksilolliset tarpeet huomioiden, ja jos myds puoliso saa
ohjausta ja tukee imetyksessé&, on vaikutus tehokkaampi. Talla vahvistetaan aidin

imetysluottamusta.  Ammattilaisten koulutukseen ja ohjaustaitoihin tulee
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panostaa terveydenhuollon yksikéissa. (Laantera 2011,91, Wouk ym. 2016, Mc
Fadden ym. 2017. Shafaei ym. 2020, 9.)

Norjan perusterveydenhuolto on ottanut kayttéoén vauvamyonteisyysohjelman,
jolla on saatu positiivisia vaikutuksia imetyksen edistdmisessa (Baerug ym.
2016,435, Hakulinen ym. 2018, 5). Suomen vauva- ja
perhemyonteisyysohjelman seitsemén askelta on kehitetty Norjan ja Kanadan
ohjelmien pohjalta. My6s seitseman askelta pohjautuu WHO:n naytté6n
perustuvaan 10 askeleen ohjelmaan. Neuvolan vauva- ja
perhemyonteisyysohjelmalla tuetaan perheita nayttdon perustuen imetyksessa,
varhaisessa vuorovaikutuksessa seka vanhemmuudessa. (Otronen 2017, 73—
74.)

Neuvolan seitseman askelta siséltyvat neuvolan vauva- ja
perhemyonteisyysohjelmaan. Henkilokunnan pitaa olla tietoinen ohjelmasta ja se
tulee olla kaikkien saatavilla. Askelista kaksi ensimmaistd ovat johtamiseen
liittyvia askelia. Ensimmaisen askeleen toteutuminen edellyttaa, ettéd neuvolassa
tulisi olla kirjallinen toimintaohjelma, joka pohjautuu WHO:n ohjelmaan.
Toimintaohjelman saanndllisestd seurannasta huolehditaan ja johdon tulee
sitoutua ohjelmaan. Toinen askel edellyttdd, ettd henkilostdlle mahdollistetaan
imetysohjaajakoulutus sekd taydennyskoulutusta saannollisesti. Loput viisi
askelta ovat hoitotydn imetyksen tukemiseen liittyvia. Ne edellyttavat, etta
Imetystietoa ja -ohjausta annetaan kaikille raskaana oleville ja heidan perheilleen
vastanottokaynneilla ja perhevalmennuksissa. Imetystiedon jakamisella pyritdan
vaikuttamaan perheiden tietoiseen imetyspaatokseen ja vahvistamaan
luottamusta imetykseen. Vanhemmille kerrotaan ihokontaktista,
vauvantahtisesta imetyksesta, imetyksen eduista ja imetyssuosituksista.
Imetyksessa tuetaan imetyksen aloituksesta koko imetysajan. Suositusten
mukaisessa imetyksessd tuetaan yksilollisesti. Neuvolassa pyritaan
imetysmyonteiseen ilmapiiriin jarjestamalla perheille rauhallinen imetystila ja
henkildston positiivisia asenteita imetykseen pyritddn vahvistamaan. Henkilosto

tuntee aidinmaidon korvikekoodin sisallén ja noudattaa koodia. Neuvolan ja
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synnytyssairaalan yhteistydstd huolehditaan, joka turvaa hoidon jatkuvuutta
(Otronen 2017, 74-75.)

‘ 1. Kirjallinen WHO:N mukainen imetyksen toimintasuunnitelma
‘ 2. Henkildkunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

3. Odottavien perheiden imetysohjaus

5. Taysimetyksen tukeminen 4-6 kk ikaén ja osittaisimetyksen jatkaminen 12 kk tai
pidempaan.

‘ 4. Imetyksen tukeminen ja maidon erityksen yllapito
‘ 6. Imetysmyodnteisen ilmapiirin luominen

‘ 7. Imetystuen varmistaminen ja hoidon jatkuvuus

Kuva 1 Seitseman askelta onnistuneeseen imetykseen. (Lahde THL 2017, 74)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Kehittamistoiminta etenee syklisesti eri vaiheiden mukaan. Vaiheita ovat
nykytilan kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideointi, suunnittelu, toteutus,
tulos/tuotos, arviointi ja paatds. Kehitys tapahtuu syklisesti, jossa palataan

arvioimaan aiemman vaiheen tuloksia. (Salonen ym. 2017 52-53.)

Kehittamisprojektissa kaytettiin Hoitotyon tutkimussaation (HOTUS) yhtenaisten
nayttoon perustuvien kaytantéjen kehittamisen FinYHKA-mallia. Malli on
nelivaiheinen, jolla kartoitetaan nykytila selvittamalla kehittamistarpeet.
Kehittamistarpeiden perusteella laaditaan toimintasuunnitelma nayttéon
perustuen. Kolmannessa vaiheessa uudet menetelmat otetaan kayttoon.
Neljannessa vaiheessa kaytdntba seurataan ja arvioidaan ja vakiinnutetaan
kaytantoon. Ennen kaytantoon ottoa tehdéén mahdollisia tarpeellisia muutoksia

ja kaytantoja arvioidaan saannollisesti. (lkonen ym. 2019,10)

Nykykaytdnnén suunnitelma kaytannon
kehittamistarpeiden tunnistaminen yhtendistamisesta

Nayttdon perustuva
paatoksenteko

Kéaytdnnon seuranta ja arviointi yhtendinen kaytanto

Kuva 2 Yhtendisten kaytanttjen kehittdamisen toimintamalli, mukaillen Ikonen
ym. 2019.

5.1 KehittAmisprojektin aloitus- ja suunnittelu

Kehittdmistarve nousee kaytannon tydsta ja laittaa kehittdmistoiminnan liikkeelle.

Ideointivaiheessa selvitetaan, mita kehitettdvaa kaytannon tydssa on. (Salonen
ym. 2017, 58). Kehittamistarpeen idea nousi neuvolassa projektipaallikon omista,
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seka kollegoiden huomioista kaytannon tydssa. Keskusteluissa ilmeni yhteisten
imetyskaytanttjen puute seké imetystiedon ja -ohjauksen koulutustarpeet. Ideaa
tuki myos kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma, joka on laadittu
vuosille 2018-2022.

Pirkkalan yhteistoiminta-alueella ei ollut sovittuja yhtenaisia ohjeita. Aiheesta
kaytiin dialogista keskustelua mentorin kanssa helmikuussa 2020. Maaliskuussa
2020 tutoropettajan kanssa kaydyssa HOPS-keskustelussa aihe vahvistui
kehittamisaiheeksi. Aihetta ideoitiin ja rajattin kevaan 2020 aikana. Aiheesta
kaytiin keskustelua ajoittain myos kollegoiden kanssa. Kohderyhméksi projektiin
valittiin yhteistoiminta-alueen neuvoloiden terveydenhoitajat. Koronapandemia
aiheutti muutoksia ja kiireita tyopaikalla ja muut pakolliset opinnot tyollistivat
oman tyon ohessa, joten kehittamisprojekti ei edennyt toivotusti.

Kirjallisuuskatsauksen varsinainen kirjoittaminen alkoi vuonna 2021
toukokuussa, jatkuen lokakuulle. Kirjallisuuskatsauksella saatiin perusteluja
imetyksen merkityksesta aidin ja vauvan terveydelle ja hyvinvoinnille seka
vahvistusta vauvamyonteisyysohjelman tehokkuudesta imetyksen edistamisen
menetelmana. Kirjallisuushaussa kaytettin PubMed-, Cinahl- Complete-
(EBSCOhost) tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin Baby friendly hospital AND
effects, Baby Friendly Hospital Initiative AND primary health care, breastfeeding
counseling, maternal benefits of breastfeeding, benefits of breastfeeding,
varhainen vuorovaikutus, imetys ja imetysohjaus. Léhteitd on l6ytynyt paljon
myo6s kaytettyjen lahteiden lahdeluetteloista, joka on helpottanut hakua. Haku
rajattiin maksuttomiin abstrakteihin ja koko lahteisiin. Kaikkiin lahteisiin oli paasy
vapaasti tai Turun ammattikorkeakoulun tunnuksilla. Aikarajana oli 2011-2021
julkaistut tutkimukset. Baby friendly hospital AND effects -haku tehtiin viela

rajauksella 2020-2021 mahdollisten uusien tutkimusten I6ytamiseksi.

Suunnitelmavaihe aloitettiin elokuussa 2021 limittdin kirjallisuuskatsauksen
kanssa. Suunnitelmavaihetta kirjoitettiin  joulukuulle 2021. Opinnaytety6n

suunnitelma esiteltiin tydyksikoiden terveydenhoitajille tammikuussa 2022, missa
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kerrottiin  tulevasta  kyselystda, tyOpajasta ja naiden aikatauluista.
Suunnitelmaseminaari oli helmikuussa 2022. Suunnitelmaseminaarin jalkeen

kohdeorganisaatiosta haettiin tutkimuslupa ja laadittiin opinnaytetyésopimus.

5.2 Kyselyn, tydpajan ja perhe- ja vauvamyodnteisyysohjelman toteutus

Kysely yhteistoiminta-alueen neuvoloiden terveydenhoitajille tehtiin helmikuussa
2022  tutkimusluvan myontamisen  jalkeen. Kun nykykaytantojen
kehittamistarpeet on saatu selville, ideoidaan kehittdmiskohteiden perusteella,
miten kaytantdja voidaan kehittdd ja miten tavoitteisiin paastaan (Salonen ym.
2017,58). Projektipaallikkdé analysoi alustavat kyselyn tulokset, jonka jéalkeen
terveydenhoitajille jarjestettiin yksi kahden tunnin kestoinen tybpaja, jossa
ideoitiin kahteen yhdessa sovittuun askeleeseen keinoja. Lopulliset kyselyn ja
tyOpajan analyysit tehtiin kesalla 2022. Tulosten pohjalta kirjoitettiin alustava
neuvoloiden vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma. Valiraportti esitettiin
kohdeorganisaatiossa 17.10. 2022, jossa kaytiin lopulliset kyselyn, ja tydpajan
tulokset viela terveydenhoitajien ja osastonhoitajan kanssa uudelleen tarkemmin
lapi. Projektirynma sai alustavan yhteistoiminta-alueen neuvoloiden vauva- ja
perhemyonteisyysohjelman luettavaksi, sekd mahdollisuuden kommentoida ja
esittaa lisayksia tai parannusehdotuksia.
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6 IMETYSKAYTANTOJEN NYKYTILAN SELVITTAMINEN

6.1 Sahkoinen kysely

Imetyskaytantdjen kehittamisprojektissa nykytilaa selvitettiin - yhteistoiminta-
alueen neuvoloiden terveydenhoitajille tehdylla sahkoisellda puolistrukturoidulla
kyselylla. Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna vauva- ja
perhemyonteisyysohjelmaan laaditun itsearviointitydkalun pohjalta (Otronen K.
ym. 2021) Itsearviointitybkalu on kehitetty neuvoloiden tydkaluksi seitseman
askeleen toteutumisen arviointiin, jonka vuoksi oli perusteltua kayttaa sitéa kyselyn
pohjana. Kysymyksia muokattiin yksilévastaamiseen sopivaksi.
Itsearviointitydkalun kysymyksiin vastataan kylla / ei -vastauksilla, ja mita
enemman kylla-vastauksia saadaan, sitd paremmin vauva- ja perhemyonteisyys
toteutuu neuvoloissa. TyOkalussa on kaksi avointa kysymysta, joissa pyydetaan
sanallista arviota imetyskaytantdjen vahvuuksista ja haasteista.

6.2 Kyselyn tulokset

Yhteistoiminta-alueen terveydenhoitajille (N=10) tehdylla puolistrukturoidulla
kyselylla haluttin selvittda imetyskaytantdjen nykytilaa, miten vauva- ja
perhemyonteisyysohjelman mukaiset askeleet toteutuivat neuvoloissa.
Webropol-kyselyn  linkki  lahetettin  sahkopostilla  yhteistoiminta-alueen
terveydenhoitajille (ks. liitteet 1 ja 2). Vastausaikaa oli yksi viikko. Puolessa
valissa viikkoa vastauksia oli saapunut yksi ja vastaajia muistutettiin viela
vastaamisesta lahettamalla kaikille kutsutuille sdhkdpostimuistutus. Maaraaikaan
mennessa saapui kuusi vastausta, jolloin vastausprosentti oli 60. Arvio kyselyn
tayttamiseen vaadittavasta ajasta oli 10—15 minuuttia. Keskimaarainen kyselyyn

vastaamisaika oli 9,5 minuuttia.

Kyselyn tulokset analysoitiin askelittain. Jokaisesta kysymyksesta laskettiin
toteutumisprosentti. Lopuksi jokaisen seitseman askeleen toteutumiseen

laskettiin viela kokonaisprosentti, josta saatiin askelittainen toteutuminen.
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6.2.1 Kirjallinen WHO:n mukainen imetyksen toimintasuunnitelma

Vauva- ja perhemyonteisyysohjelman 1. askeleella kuvataan vauva- ja
perhemyonteisyysohjelman johdollisia toimia, kuten ohjelman kehittdmisen
vastuita ja mistd ohjelma on saatavilla, sekd ohjelman arvioimis- ja
paivittdmiskaytant6ja (THL 2017,115). Askeleen toteutuessa neuvolassa on
WHO:n mukainen kirjallinen imetyksen toimintaohjelma, joka on kaikkien
yksikdssa toimivien saatavilla. Johto sitoutuu ohjelmaan ja mahdollistaa ohjelman
kayttdoonoton. (Otronen 2017, 74.)

Puolet vastaajista vastasivat neuvolassa olevan kirjallinen imetyksen
toimintasuunnitelma. Vastaajista 67 %:n mielesta toimintasuunnitelma ei ollut
kuitenkaan neuvolan tiloissa nahtavilla. 83 % vastasi neuvolassa olevan kaytossa
toimintasuunnitelman arviointimenetelmia, kuten tilastoja. Puolet vastaajista
iimoittivat, ettd kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille
2018-2022 oli kasitelty neuvolassa. Tays- ja osittaisimetyksen tilastointi oli
kaytossa puolella vastaajista kuuden kuukauden kaynnilla, mutta vastaavasti
neljan kuukauden kohdalla vain 25 %:lla. Puolet vastaajista tilastoi imetyksen
myo6s 12 kuukauden kaynnilla. 1. askeleesta toteutui vastaajien arvion mukaan
41 % ja ei toteutunut 59 %.

1. Askel Neuvolan kirjallinen vauva- ja
perhemydnteisyysohjelma

= Kylla = Ei

Kuvio 1 1. askeleen toteutuminen
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6.2.2 Henkilékunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

2. askel kuvaa henkiloston koulutuksen jarjestamisen vastuuta ja kuinka WHO:n
mukainen 20 tunnin imetysohjaajakoulutus toteutetaan tydyksikdssa. Askeleen
toteutuessa neuvolan terveydenhoitajille ja ladkareille jarjestaéan saanndllisesti
koulutusta. Terveydenhoitajilla on WHO:n mukainen vahintddan 20 tunnin
imetysohjaajakoulutus ja ammattitaitoa pidetddn ylla. Tavoitteena on hoitajien ja
ladkareiden imetysohjaustaitojen sekd imetystiedon lisaaminen. Uudet
tyontekijat perehdytetdan ohjelmaan mahdollisimman pian aloittamisesta, ja
mikali tyontekijalla ei ole imetysohjaajakoulutusta, se jarjestetddn kuuden
kuukauden kuluessa aloittamisesta (Otronen 2017, 74.)

Kaikilla vastaajilla oli WHO:n mukainen 20 tunnin imetysohjaajakoulutus ja
kaikkien mielestd uudet tyOntekijat saavat imetysohjaajakoulutuksen 12
kuukauden sisélla toiden aloittamisesta. Yksimielisia oltin my6s siina, etta
koulutus sisaltdéa myos ei-imettavien ohjauksen. 67 % hoitajista vastasi, ettei
uuden hoitajan perehdytys sisalla vauvamyonteisyysohjelman askeleita ja nelja
viidestd vastasi, ettei uusia tyontekijoitda perehdytetd ohjelmaan kuuden
kuukauden sisalla. 67 % kertoi saavansa taydennyskoulutusta imetyksesta
vahintdéan kahden vuoden vélein. Koulutusten jarjestamisesta ei vastaajien
mielestd ole kuitenkaan tehty kirjallista suunnitelmaa. Kaikki vastaajista
ilmoittivat, ettei hoitajien imetysohjausosaamista arvioida vahintddn kahden
vuoden valein. Yksimielisyys oli myds siitd, ettei neuvoloista 16ydy imetyksen
erityisosaamista, kuten imetyskouluttaja- tai IBCLC-tutkinnon suorittaneita. 33 %
vastasi neuvolassa olevan kuitenkin imetysvastaava tai imetyskoordinaattori.

Kokonaistoteutuminen 2. askeleessa jai 45 prosenttiin.
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2. Askel Henkilokunnan koulutus ja
asiantuntemuksen yllapito

=Kylla = Ei

Kuvio 2 2. askeleen toteutuminen

6.2.3 Odottavien perheiden imetysohjaus

3. askel toteutuu, kun neuvolassa on kirjallinen suunnitelma raskausajan
imetysohjauksesta, perheiden kanssa tehdaan yhdessa suunnitelma
imetyksestd, perheet saavat imetyksesta kirjallista materiaalia ja imetysohjaus
kirjataan aidin tietoihin (THL 2017, 116). Raskaana olevia naisia ja heid&n
puolisoitaan ohjataan imetysasioissa antamalla tietoa, joka tukee
imetyspaatoksessa ja imetysluottamuksen kehittymisessa. Imetyksesta jaettavan
materiaalin tulee olla tutkittuun tietoon pohjautuvaa ja terveyden- ja hyvinvoinnin

laitoksen hyvaksymaa. (Otronen 2017, 74-75.)

Kolmannes vastaajista oli sitd mieltd, ettd raskausajan imetysohjauksessa on
maaritetty imetysohjaus raskauden eri vaiheissa. Kaikki vastasivat, ettei
kirjaamiskaytannoista ole yhteisesti sovittu eikd raskausajan ohjannassa ole
maaritelty perheille jaettavaa imetysohjausaineistoa. Sen sijaan vauva- ja
perhemyonteisyysohjelman maarittelema raskausajan imetysohjauksen sisaltd
toteutuu kaikkien vastaajien mielestd. Siséllostd raskausajan ravitsemuksen
vaikutuksesta ja rintamaidon koostumuksesta seka sairaalan imetyskaytannoista
kertoi puhuvansa 67 % vastaajista. Sama méaaré kertoi kayvansa ohjaussisallon

lapi  yksilovastaanotolla. 33 %:n mukaan ohjaussisalto kaytiin  lapi
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perhevalmennuksessa. Yksimielisid oltiin siitd, ettei yhtenaisesti ollut sovittu
kaytannoista, jos perheessd on fyysisid, psyykkisia, fysiologisia tai
sosioekonomisia  riskitekijoitd. Sovittuja kaytantéja ei ollut mydskaan
ohjauksesta, jos perheella ei ollut imetysaikomusta tai perheessa oli tupakointia
tai paihteiden kayttod. 80 % kertoi ohjaavansa vauvantahtisen pulloruokinnan,
mikali perhe ei voi imettdd. Kaikki vastasivat kuitenkin kertovansa ihokontaktista
ja vierihoidosta, jos perhe ei voi imettdd. 80 % vastaajista vastasi antavansa
imettamattomille perheille ohjausta korvikkeen valmistuksesta ja kasittelysta.
Sama maara vastasi myos, etta annettu imetysohjaus kirjataan aidin tietoihin.
Imetysohjausaineistoa puolisolle tai lahipiirille ei kenenkaan vastaajan mielesta

ollut. 3. askeleen kokonaistoteutuminen oli 62 %.

3. Askel Lasta odottavien perheiden ohjaus
Imevaisikéisen ravitsemuksesta ja kiintymyssuhteen
merkityksesta vauvan kasvuun ja kehitykseen

=Kylla = Ei

Kuvio 3 3. askeleen toteutuminen

6.2.4 Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

4. askel toteutuu, kun imetystarkkailusta ja perheiden kanssa kotikaynneilla
kaytavistd asioista on neuvolassa Kkirjalliset ohjeet. Imetysohjauksen sisallot
kirjataan lapsen tietoihin ja imetysongelmien arvioinnista ja seurannasta on
sovitut kaytannot. (THL 2017,117-118.) Synnyttaneita aiteja tuetaan pitdmaan

vauvaa paljon lahella ja imettamaan vauvantahtisesti. Aitia ohjataan
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imetysotteissa ja oikeassa imuotteessa, korvikkeita pyritdan valttamaan.
Kotikaynnilla terveydenhoitaja tarkkailee imetystilannetta. Synnyttaneelle
perheelle neuvotaan mista imetykseen on saatavilla tukea ja neuvoja. (Otronen
2017, 75.)

Kaikki vastaajat ilmoittivat neuvolassa olevan kirjalliset ohjeet imetystarkkailusta.
Kolme neljannesta vastasi neuvolassa olevan Kkirjalliset ohjeet vauvan
yleisvoinnin seurannasta. 50 %:n mukaan myds vauvan riittavasta kasvusta on
kirjalliset ohjeet. Kaikki vastaajat ohjaavat ohjelman mukaiset siséllot perheille ja
imetysohjaus kirjataan aina lapsen tietoihin. Yksimielisia oltin myo6s
imetysohjausmateriaalin olemassaolosta. Sen sijaan Kirjallisista ohjeista ja
yhtenaisista kaytannoista oli vaihtelevia nakemyksia. Puolet olivat sitd mielta, etta
neuvolassa on kirjalliset ohjeet la&ketieteellisiin syihin lisémaidon annolle,
imetyksen ongelmatilanteisiin ja yhtenaiset kaytadnnét osittaisimetyksessa
tukemiseen, kun se on perheen oma valinta. 4. askeleen

kokonaistoteutumisprosentti oli 86.

4. Askel Imevaisikaisen ravitsemuksen
tukeminen

=Kylla = Ei

Kuvio 4 4. askeleen toteutuminen
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6.2.5 Taysimetyksen tukeminen 4—6 kuukauden ikdan ja osittaisimetyksen
jatkaminen 12 kuukauden ikaan tai pidempaan

5. askel edellyttdd, ettd neuvolassa kerrotaan vanhemmille kansallisista
imetyssuosituksista ja ohjataan taysimetykseen neljasta kuuteen kuukauteen.
Kiinteita ruokia aloitetaan maisteluannoksin viimeistaan kuuden kuukauden iasta
alkaen. Imetys sailyy kuitenkin vield ensisijaisena ruokana ja kiinteat taydentavat
energiatarvetta. Imetysta jatketaan muun ravinnon ohella 12 kuukauden ik&&n
saakka ja pidempaankin mikali perhe haluaa. (Otronen 2017, 74.)

Kaikki vastasivat, ettd perheitd ohjataan imetyssuositusten mukaisesti ja
kiinteiden aloitus ohjataan yksil6llisesti lapsen valmiudet huomioiden.
Korvikkeella ruokkiville perheille annetaan ohjausta ihokontaktista, vierihoidosta,
vauvantahtisesta  pulloruokinnasta  sek&  korvikkeiden  valmistuksesta,
sdilyttdmisesta ja kasittelysta. Ainoa asia mika yksimielisesti kyselyssa tuotiin
esiin puutteena, oli kirjallisten ohjeiden puuttuminen tays- ja osittaisimetyksen

tukemisesta. 5. askel toteutui 92 %:sti.

5. Askel imetyksen tukeminen ja oikea-
aikainen lisaruokien aloitus

=Kylla = Ei

Kuvio 5 5. askeleen toteutuminen
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6.2.6 Imetysmydnteisen ilmapiirin luominen

6. askeleen mukaan neuvolassa tulisi olla imetykselle sopiva rauhallinen tila,
missa aidit voivat imettdd vauvaa. Tiloissa tulee noudattaa WHO:n korvikekoodia,
jolla tarkoitetaan sita, etta neuvolan tiloissa ei saa olla korvikeruokintaa tukevaa
mainontaa, eika tuttipulloja tai tutteja. Korvikkeista saa antaa ohjeita ainoastaan
terveydenhuollon ammattilainen, mikali kyseessé on la&ketieteellinen syy tai aiti
ei voi tai halua imettaa. Myoskaan jaettava materiaali ei saa olla koodin vastaista.
Nailla ohjeilla luodaan myénteinen imetysilmapiiri. (Otronen 2017, 75.)

83 % vastaajista vastasi, ettei neuvolassa ole rauhallista tilaa imettaa. Sama
maarad vastaajista sanoi neuvolassa olevan kuitenkin kannustava ja
imetysmyodnteinen ilmapiiri. Kaikki terveydenhoitajat olivat tietoisia WHO:n
kansainvéalisestda aidinmaidon korvikkeen markkinointikoodin siséllostd. 83 %
ilImoitti neuvolan ohjausaineiston olevan WHO:n kansainvélisen aidinmaidon
korvikkeen markkinointikoodin mukaista ja THL:n hyvaksymaa. Tasta askeleesta

toteutui terveydenhoitajien arvioimana 76 %.

6. Askel imetysmyonteisen ilmapiirin
luominen

= Kylla = Ei

Kuvio 6 6. askeleen toteutuminen
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6.2.7 imetyksen varmistaminen ja hoidon jatkuvuus

7. askeleessa hoidon jatkuvuudesta neuvolan ja synnytyssairaalan valilla
huolehditaan. Erityistd tukea tarvitsevien perheiden tarpeet huomioidaan
tarjoamalla tarvittaessa lisékaynteja normaalien tarkastusten ohella. (Otronen
2017,75.) Kaikki vastaajat ilmoittivat sairaalan ja neuvolan yhtenaisten sovittujen
kaytantdjen puuttuvan. 67 % vastasi neuvolan arvioivan mahdolliset riskit ja
imetystarkkailun viikon sisalla kotiutumisesta. Kaikki kertoivat neuvolan tekevan
kotikaynnin seké ensi- ettd uudelleensynnyttdjille ja 83 % ilmoitti, ettd perheille
tarjotaan tarvittaessa myos lisdkaynteja imetyksen tukemiseksi. Kaikki ohjaavat
perheet tarvittaessa imetysasiantuntijalle tai kotipalveluun. Terveydenhoitajien
kasitysten mukaan yhtendiset kaytannot puuttuvat myds neuvoloiden muiden
yhteisty6kumppaneiden, kuten laékareiden, ravitsemusterapeuttien,
neuvolapsykologin, kotipalvelun tai hammashoidon kanssa. 7. askeleen

toteutumisprosentti oli 37.

7. Askel Hoidon jatkuvuus ja yhteisty6

= Kylla = Ei

Kuvio 7 7. askeleen toteutuminen

Taulukossa 1 kuvataan jokaisen askeleen toteutumistilanne kyselyhetkella

yhteistoiminta-alueen terveydenhoitajien arvioimana.
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Askelten toteutuminen Pirkkalan
yhteistoiminta-alueen neuvoloissa
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Taulukko 1 vauva- ja perhemydnteisyysohjelman askelten toteutuminen
Pirkkalan yhteistoiminta-alueen neuvoloissa 2022

6.2.8 Haasteet ja vahvuudet terveydenhoitajien arvioimana

Kysely sisélsi myos kaksi avointa kysymysta, joilla selvitettiin terveydenhoitajien
arviota neuvolan kehittamiskohteista ja vahvuuksista. Vastausprosentti
avoimissa kysymyksissa oli 50.

Vahvuuksiksi  koettiin terveydenhoitajien ammattitaito, asiantuntijuus ja
perhekeskeisyys. Neuvola koettiin imetysmyoénteiseksi, kuitenkin perheiden
yksildlliset toiveet lapsen ruokinnasta huomioon ottavaksi. Vahvuudeksi koettiin
mybs se, ettd Kkaikilla terveydenhoitajilla on WHO:n 20 tunnin
imetysohjaajakoulutus.

Kehittamiskohteiksi koettiin yhtendiset imetyskaytannét, joita toivottiin kaytavaksi
lapi sdanndllisesti. Kehittdmista kaipasi terveydenhoitajien mielestd myds
kirjallinen materiaali ja perhevalmennus. Laakarien imetystaitojen kehittdminen
mainittiin yhtena kehittamiskohteena.
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6.3 Kyselyn johtopaattkset

Kyselylla saatiin riittavan hyvaa kuvaa nykytilasta, joka vastasi ensimmaiseen
asetettuun tutkimuskysymykseen. lItsearviointitydkalun mukaiset kysymykset
kuvaavat hyvin askeleiden tavoitteita. Niilla saatiin suuntaa antavaa tietoa
nykytilasta. Vauva- ja perhemyonteisyysohjelman itsearviointityokalu on kehitetty
neuvoloille, jonka avulla neuvolat voivat arvioida yksikon imetysosaamista seka
neuvola-asiakkaiden tietoa imetyksestda. TyoOkalu soveltuu hyvin myo6s
saanndlliseen ohjelman mukaisen tilan selvittamiseen. Kysymykset muokattiin
vauva- ja perhemyonteisyyden itsearviointitydkalun mukaisesti
terveydenhoitajien ndkemysten arviointiin sopiviksi. Tuloksissa oli paikoitellen
ristiriitaisia vastauksia. Vastausvaihtoehdot olivat arviointity6kalun mukaisesti
kylla tai ei. Kyselyn suunnitteluvaiheessa pohdittiin “en osaa sanoa” vaihtoehdon
lisaamista kyselyyn. Kyselyssa paadyttiin kuitenkin kayttamaan arviointitydkalun
mukaisia vastausvaihtoehtoja. Neuvoloissa tyoskentelee useita
terveydenhoitajia, joilla on pitka kokemus neuvolaty6sta. Pirkkalan neuvolassa
on ollut viime vuosina henkilostdssa jonkin verran myos vaihtuvuutta, ja kaikilla
ei valttamatta ole nykykaytanndista selkeaa kuvaa. Kolmannen vaihtoehdon
mahdollistaminen olisi voinut helpottaa vastaamista. Sen puuttuessa vastaaja on
saattanut paatya vastaamaan vasten tietoa tai jattdd sen vuoksi vastaamatta

kysymykseen. Tama on voinut vaaristaa kyselyn tulosta jonkin verran.

Kyselyn vastausprosentti oli 60. Koska tutkimus koskee paikallisia kaytantoja,
voidaan vastausprosenttia pitdd kohtuullisen hyvana nykytilan kuvaamisessa.
Vastaamisen oli aloittanut kuitenkin 100 %. Tama voi kertoa siita, ettd aihe
koetaan tarpeelliseksi. Positiivisesti vastausaktiivisuuteen on voinut vaikuttaa
kollegiaalisuus ja oman tyon kehittamiseen liittyva aihe. Vastausaikaa oli vain
viikkko (7 vrk). Tam& on voinut vaikuttaa vastausaktiivisuuteen. Vastaamatta
jattaminen on voinut johtua myds vastaajan tytajallisista rajoitteista, lomista tai
sairauslomista. Pidempi vastausaika olisi voinut tuoda enemméan vastauksia ja

taten olisi saatu luotettavampi kuva nykytilasta.
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Webropol-kyselyn toteuttaminen oli helppo ja toimivaksi osoittautunut
menetelma. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin myos paperikyselya
vaihtoehtoisena. Tasta kuitenkin luovuttiin. Tama helpotti tulosten koontia.
Sahkdinen kysely oli myos vastaajalle helppo ja turvallinen vastausvaihtoehto.

1. askeleen vastauksissa oli paljon vaihtelua. Tuloksista nousi eridvia ajatuksia
toimintasuunnitelman olemassaolosta. Pirkkalassa on tehty imetyksen
toimintasuunnitelmaa vuonna 2017, mutta se ei ole vakiintunut kaytantéon, eika
sitd ole paivitetty, eika kaytantdja arvioitu. Tama ei valttdamaétta ole ollut tiedossa
Vesilahdessa, eikd mydhemmin tyot yhteistoiminta-alueella aloittaneilla. Osa
terveydenhoitajista on ollut vasta vahan aikaa tydssa yksikoissa, joka voi
vaikuttaa kysymykseen vastaamiseen. Samat syyt ovat voineet vaikuttaa myos
toimintasuunnitelman sisaltoon liittyviin kysymyksiin vastaamiseen. Osa vastasi
kayttavansa imetyksen tilastointia. Tilastoinnin kirjaamiseen vaikuttaisi olevan
olemassa rakenteet, mutta kaikki eivat ole niista tietoisia, tai niita eivat kaikki

kayta, vaikka tilastointi olisi tiedossa.

Askeleesta  nousevia  kehittamistarpeita  ovat uuden vauva- ja
perhemyonteisyysohjelman laatiminen, joka on my®s johdon tiedossa ja johdon
allekirjoittama. Sen paivittAmisvastuusta on sovittava. Olemassa olevat
tilastoinnit tarkistetaan ja arvioidaan niiden yhdenmukaisuus vauvamyonteisyys
ohjelman mukaisesti. Tarvittaessa tehdaan muutoksia ja tilastoinnit kaydaan

henkilokunnan kanssa lapi.

2. askeleesta loytyi yksimielisyyttd, mutta joissakin kysymyksissa oli myds
vaihtelua. Imetysohjaajakoulutus tarjotaan kaikille neuvoloiden
terveydenhoitajille. Uudetkin terveydenhoitajat saavat koulutuksen halutessaan.
Talla hetkella kaikilla neuvoloissa tyoskentelevilla terveydenhoitajilla on WHO:n
20 tunnin imetysohjaajatutkinto. Imetysohjaajakoulutuksen ovat saaneet myds
sellaiset, joilla edellisestd imetysohjaajakoulutuksesta on vahintadn kymmenen
vuotta. Hajontaa vastauksissa oli uuden tyontekijan
vauvamyonteisyysperehdytyksessd. Suurimman osan mielestd se ei kuulu
perehdytykseen, mutta osan mielesta kuitenkin sisaltyy. Tama voi johtua

esimerkiksi eri tyoyksikdiden erilaisista kaytdnnoistd. Neuvoloissa ei ole
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imetyskoulutuksista kirjallista suunnitelmaa eikd -seurantaa. Myo6skaan

koulutusten jarjestamisen vastuuhenkil6a ei ole nimetty.

2. askeleen kehittamistarpeina nousivat kirjalliset suunnitelmat siitd, miten
imetysohjaajakoulutukset jarjestetaan ja kuka on vastuussa koulutusten
jarjestamisesta. Lisaksi kirjalliset koulutussuunnitelmat takaisivat, ettd koko

henkilostd saa riittdvan usein taydennyskoulutusta imetyksesta.

3. askeleesta nousi useampia kehittamisen tarpeita. Raskauden aikaisen
imetysohjauksen sisallot toteutuivat kyselyn mukaan hyvin. Raskaudenaikaisesta
imetysohjauksesta raskauden eri vaiheissa tarvitaan yhtendinen Kkirjallinen
ohjeistus, joka kirjataan my0s perehdytyskansioon. Lisaksi tarvitaan yhdessa
maadritellyt asiakkaille jaettavat imetysohjausaineistot. Materiaalia pitaisi
kohdentaa myds puolisolle ja lahipiirille. Yhtenaisia kaytantdja tarvitaan niiden

perheiden ohjaukseen, jotka eivat aio imettaa vauvaa.

4. askel vastasi paasaantoisesti tavoitteita, mutta vastausten hajontaa oli
kirjallisten ohjeiden olemassaolosta osittaisimetyksesta, ongelmatilanteista seka
lisdmaitojen annosta ladketieteellisin perustein. Puolet vastaajista oli sita mielta,
ettd kirjalliset ohjeet naihin tilanteisiin l6ytyvat. nakemykseen voivat vaikuttaa
jalleen eri tyoyksikoiden kaytanteiden erot seka tydntekijoiden henkilokohtaiset

erot osaamisessa ja tytkokemuksessa.

Kehittamistarpeiksi nousivat yhtenaiset Kkirjalliset ohjeet osittaisimetyksesta,

imetyksen ongelmatilanteista ja lisamaitojen la&ketieteellisista perusteista.

5. askel toteutui kyselyn mukaan hyvin tavoitteellisesti. Yksimielisid oltiin
suositusten  mukaisten  ruokintaohjausten toteutumisesta neuvoloissa.
Perusteellinen askeleen toteutuminen vaatii vield kirjalliset ohjeet tays- ja

osittaisimetyksen ohjaukseen.

6. askeleen hajonta vastauksissa voi johtua erilaisista ndkemyksista asiasta,
esimerkiksi onko neuvolassa rauhallinen tila imettaa. Pirkkalan neuvolassa on
pieni tila imettavalle aidille. On tulkintakysymys, kokeeko sen rauhalliseksi vai ei.

Toisaalta jos neuvolassa ei ole jarjestetty imettavalle erillistd tilaa, ei
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imetysymparisto ole valttdmatta rauhallinen. Imetystilojen olemassaoloon tai sen
rauhallisuuteen vaikuttavat tilojen mahdollisuudet ja rajoitteet. Tama on kuitenkin
tarked kehittamisen kohde ottaa huomioon. Imetysilmapiiri koettin myo6s
paasaantoisesti hyvaksi ja kannustavaksi. WHO:n &aidinmaidon korvikekoodin
noudattaminen ja materiaalien vauvamyodnteisyysohjelman mukaisuudella

yllapidetaan imetysmyonteista ilmapiiria.

7. askeleesta nousi erityisesti yhtenevaisten imetyskaytantbjen puute
synnytyssairaalan seka muiden yhteistybkumppaneiden kesken. Yhteisty6ta
synnytyssairaalan kanssa tehd&aén alueellisen imetystydryhmén tapaamisilla
vuosittain. Lisdksi synnytyssairaalalta tulee neuvoloihin vauvamyonteisyyskirje
sahkopostilla ajoittain. Siirtymisella hyvinvointialueelle voi olla vaikutusta myds
kaytantdjen yhtendistamiseen. Tampereen yliopistollisen sairaalan aiti- ja
lapsiyksikon saama vauvamyoOnteisyyssertifikaatti vaikuttaa todenn&koisesti
kehitystybhon jatkuen neuvoloiden puolelle.

Kyselyn avoimissa kysymyksissd nostettin henkiléston asiantuntijuus ja
ammattitaito vahvuuksiksi. Molemmissa neuvoloissa on useita pitkdan samassa
tyopaikassa tyoskennelleita terveydenhoitajia, joka puoltaa vastauksia. Toisaalta
nykyiset kaytannot ovat voineet juurtua tiukasti tydpaikalle ja muutosvastarintaa
uudistuksille saattaa esiintya. Kehittamiskohteiksi esitettiin imetyskaytantdjen
yhtendistamista ja kaytantdjen lapi kaymistd. Haasteena on nostettu myds
perhevalmennus. Talla tarkoitetaan mahdollisesti sitd, ettd kyselyhetkella
perhevalmennukset olivat tauolla koronan takia eikd imetysvalmennusta annettu

kuin vastaanotoilla ja nettisivustolla.
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7 IMETYSKAYTANTOJEN IDEOINTI

7.1 Tybpaja

TyOpajan ideoinnissa kaytettiin learning cafe-menetelmdd. Menetelmassa
osallistujat jaetaan 4-6 hengen ryhmiin. Kasiteltdvien aiheiden lukumaara
maarittdd poytien maaran. Ryhmasta valitaan puheenjohtaja, joka esittelee
aiheen ja kirjaa nousevat ideat ylos. Pdytadn varataan materiaalia ideoiden
kirjaamiseen. Sovitun ajan jalkeen ryhmat vaihtavat poytaa, mutta puheenjohtajat
jaavat paikoilleen. Puheenjohtajat kertovat uudelle ryhmaélle aiemman ryhman
ideat ja uusi ryhma jatkaa ideointia. Lopuksi kokoonnutaan yhteen ja
puheenjohtajat kertovat nousseet ideat kaikille. (Salonen ym. 2017 ,58)
Tybpajassa osallistujat valitsivat kaksi vauva- ja perhemydnteisyysohjelman
kehitettavaa askelta ja ideoivat toteuttamiskelpoisia ideoita valittujen askeleiden
kehittamiseksi. Kyselyn pohjalta nousseet kehittamistarpeet ja tydpajassa
tuotetut ideat Kkirjattiin opinnaytetyon tuotoksena laadittuun imetyksen

toimintasuunnitelmaan.

7.2 Tybpajan tulokset

Yhteisen ajan l6ytaminen tydpajalle kaikkien aikatauluun sopivaksi oli rajallinen
ja se rajasi myos kyselyn aikaa. TyOpaja toteutettin 21.3.2022 iltapaivalla
Pirkkalan neuvolassa ja aikaa oli varattu kaksi tuntia. Vesilahden neuvolan
terveydenhoitajat eivat padsseet osallistumaan esteiden vuoksi. Pirkkalasta
osallistui viisi terveydenhoitajaa ja lisdksi kolme terveydenhoitajaopiskelijaa (N
8), jotka olivat kadytannon harjoittelujaksolla Pirkkalan neuvolassa kyseisena
ajankohtana. Tyodpajan aluksi kaytiin alustavia kyselyn tuloksia l&pi ja kerrottiin
lyhyesti opinndytetyon aiheesta ja menetelmista osallistuneille opiskelijoille.
Seitseméstd askeleesta osallistujat valitsivat yhdesséd keskustellen kaksi
kehitettdvaa askelta ideointiin, 4. ja 7. askeleen. 4. askel kuvaa imevaisikaisen
ravitsemuksen tukemista ja 7. askel kuvaa hoidon jatkuvuutta ja yhteistyota.

Tybpajassa kaytettiin learning cafe-menetelmaa. Osallistujat arvottiin kahteen
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ryhmaan. Toinen ryhma aloitti ideoinnin 4. askeleesta ja toinen ryhméa 7.
askeleesta. Valittujen askeleiden tueksi ryhmat saivat kyseisistd askeleista
kirjalliset kuvaukset kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelmasta (THL
2017,117 ja 119). Learning cafe-menetelm&n mukaisesti molemmat ryhmat
valitsivat joukostaan kirjaajan. Muut keskustelivat aiheesta ja esittivat ideoita
askeleen kehittamiseen. Kirjaaja kirjasi ideat paperille. Aikaa askeleen ideointiin
annettiin 20-30 minuuttia / askel. Taman jalkeen ryhmat vaihtoivat paikkaa ja
kirjaaja kertoi aikaisemman ryhméan nostamat ideat toiselle ryhmaélle. Molemmat
ryhmat ideoivat viela toisestakin askeleesta edellisen ryhman ajatusten lisaksi
nousevia ideoita. Lopuksi kokoonnuttiin yhteen ja kirjurit lukivat viela kaikki tulleet

ideat. Ideoista kaytiin viela yhdessa keskustelua.

4. askeleesta saatiin kirjattua 18 erilaista ideaa omien kaytantojen kehittamiseen.
Useammassa ideassa tuotiin esiin raskaudenaikaisen imetysohjauksen tarkeys
ja sen tuoma varmuus imetyksen alkuvaiheisiin. Imetysohjausta toivottiin
annettavan imetysasennoista ja imetyshaasteista. Rintoja ehdotettiin
tarkastettavaksi raskausaikana ja imetysaikomusta ja -toiveita kysyttaisiin
molemmilta vanhemmilta raskauden alkupuolella. My6s perheet, joilla voidaan
todeta olevan riskitekijoita imetyksen onnistumiseen, huomioidaan jo
raskausaikana ja Kkirjataan aidin tietoihin. Kasinlypsyn ohjausta 37.
raskausviikolta voitaisiin alkaa ohjaamaan aideille, jotka siitd voivat hyotya, ja
joilla ei ole siihen riskitekijoitda. Vanhemmille kerrottaisiin sek& raskausaikana,
ettd synnytyksen jalkeen mista imetykseen on saatavilla apua. Synnytyksen
jalkeiseen aikaan liittyvissa ideoissa tuotiin esiin yksiléllinen, perheiden tarpeista
lahteva ohjaus. Imetysohjauksessa tulisi olla rauhallinen asenne ja ote ja
perheille opetettaisiin vauvan nalkaviestien tunnistaminen. Toimintatavoille
toivottiin yhtenaisia kaytantéja ohjauksen tasalaatuisuuden vuoksi. Esimerkiksi

lisdmaitojen purkuun toivottiin yhteista ohjeistusta.

7. askeleesta ideoita tuli 10 kappaletta. Synnytyssairaalasta tulee perheen
kotiutumisen jalkeen hoitopalaute neuvolaan synnytyksen ja synnytyksen
jalkeisen hoidon kulusta. Imetyksesta on kerrottu imettadkd aiti, onko osittainen

imetys, onko maidon eritys riittdva, sekad rintojen kunto. ldeoista tuli toive
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synnytyssairaalaan, etta hoitopalautteessa olisi myds mainittu mita asioita
sairaalassa on vanhemmille ohjattu ja millaiset ohjeet perhe on saanut
mahdollisten lisdmaitojen purkuun kotiutuessaan. Arviointimenetelmista
pohdittiin, tekeekd sairaala palautekyselyitd perheille imetysohjauksesta.
Yhteistyota sairaalan ja neuvolan valilla pidetdén tarkednad. Neuvolalla on oma
kummikétilo sairaalasta ja esitettiin ehdotus kummikatilon vierailusta neuvolassa,
kertomassa sairaalan imetyskaytannoistd. Hoidon jatkuvuuteen liittyen tuotiin
esiin myds tiedonsiirto lapsen siirtyessa éaitiysneuvolasta lastenneuvolaan.
Lastenneuvolan terveydenhoitajan on tarked tietdd perheen mahdollisista
imetyshaasteista. Aitiys-  ja lastenneuvolan valista keskustelua
imetyskaytannoista tulisi lisatd, mika voi auttaa kaytantdjen yhtenaistamisessa.
Neuvolassa tehtdvan imetystarkkailun imetysergonomiaa oli mietitty. Neuvolassa
tulisi olla tarjolla hyva tuoli imetykseen ja imetystyyny. Liséaksi imetystarkkailu

vaatii kayntiin lisdaikaa, mika tulee huomioida ajan kayton suunnittelussa.

7.3 Tybpajan johtopaatokset

Kyselyn liséksi tydpajan tarkoituksena oli saada paikalliseen kaytant6on sopivia
ideoita kahden valitun askeleen kehittdmiseen. TyOpajan ideoinnilla saatiin
vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen. Learning cafe-menetelmad sopi
ideoinnin menetelmaksi hyvin ja silla saatiin paljon ideoita tuotettua. Poytien
vaihtamisella saatiin viela lisdé ideoita edellisten liséksi. Tama tuplasi ideatuoton
mahdollisuuden. 4. askeleen kyselyssa puutteita koettiin olevan Kkirjallisten
ohjeiden olemassaolosta. Osallistujat toivat esiin myds kolmannen askeleen
asioita, joilla on merkitysta 4. askeleen toteutumiseen, kuten raskaudenaikaisen
ohjauksen tarkeys imetyksen aloittamiseen. 7. askeleessa kyselystd nousivat
yhteistyon puute synnytyssairaalan kanssa. Ty6pajaideoissa tuotiin myos esiin
toivetta yhteistyon lisdamisesta ja syventamisesta. Myos yhtenevaisia kaytantoja
muiden yhteistyokumppaneiden kanssa tuotiin esiin. 7. askeleen ideat toivat

kaytannollisid ideoita toimijoiden valiseen yhteistydn lisddmiseen.
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8 NEUVOLOIDEN VAUVA- JA
PERHEMYONTEISYYSOHJELMA

Vauva- ja perhemyonteisyysohjelman suunnitelma pitaa olla linjassa WHO:n
ohjelman kanssa (HOTUS 2019, 20). Kyselyn ja tyOpajan tuloksista laadittiin
yhteistoiminta-alueen neuvoloihin kirjallinen vauva- ja perhemydnteisyysohjelma,
joka sisaltda kaikki ohjelman mukaiset imetyksen seitseman askelta. Askeleet
kuvattiin ohjelmassa sinisissa laatikoissa. Jokaisen askeleen alapuolelle on
kirjattu yksikoissa jo toteutuvat asiat, seké tavoitteeksi asiat, joissa kyselyn
mukaan oli viela puutteita. Ty6pajan ideoita on kirjattu 4. ja 7. askeleen kohdalle.
Ohjelma sisdltad myos aidinmaidon korvikekoodin ja imetyskaytantdjen
kehittamiseen kaytettavat dokumentit ja luotettavia linkkeja imetysohjauksen

tukemiseen.

Vauva- ja perhemyonteisyysohjelma on tyOyksikon avoin dokumentti, jota
voidaan hyddyntaa neuvolan imetyskaytantdjen jatkokehittdmiseen ja uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen neuvolan imetyskaytannoista
(Ks. liite 3). Jatkossa kaytantdjen itsearviointi toteutetaan vuosittain neuvoloiden
itsearviointitydkalun avulla. Ohjelma paivitetaan arvioinnin tulosten jalkeen.
Paivitetty ohjelma kaydaan henkiloéston ja johdon kanssa lapi ja laaditaan
suunnitelma kehitystyon jatkamisesta. Itsearviointien vuosittaisista tuloksista

tehdaan tilastot, joilla saadaan tietoa kaytantdjen kehittymisesta.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Aihevalinta on osoittautunut projektin edetessa hyvin ajankohtaiseksi. Tulevalla
Pirkanmaan hyvinvointialueella kehittdmistyé avopuolella on kaynnistymassa
muuallakin. Tampereen yliopistollisen sairaalan synnytysyksikkdé  sai
vauvamyonteisyyssertifikaatin kesakuussa ja tastd eteenpain painopiste on
siirtymassa neuvoloiden kaytantojen yhtenaistamiseen. Projektin kaytantojen
kehittamisen kaynnistamisestd on hyoétya tulevaisuuteen, kun kehitystyé on jo

kaynnissa.

Kehittamisprojektissa kaytettin  yhtendisten kaytantdjen FinYHKA-mallia.
Kehittamisprojekti etenee usein lineaarisesti, mutta vaiheet voivat olla osittain
paallekkaisiakin. Tybelama asettaa kuitenkin joskus haasteita lineaarisuudelle ja
kehitys voi tapahtua syklisesti. (Salonen 2017, 52.)

Kirjallisuuskatsausta ja kehittdmisraportin  suunnitelmaa tehtiin  osittain
samanaikaisesti. Kehittdmisprojektin aikataulu arvioitiin suunnitelmavaiheessa
tiukaksi. Tama oli tietoinen riski, koska projektipaallikkod veti projektia oman tyén
ohella. Suunnitelmavaiheen jadlkeen toiminnallinen osuus toteutettiin
alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Tarkoitus oli vieda projekti paatokseen
toukokuun loppuun mennesséa. Tama ei kuitenkaan toteutunut suunnitellusti tyon
ajankaytollisistd ja  henkilokohtaisista resurssisyista. Uusi tavoite
kehittamisprojektin paattamiseksi asetettiin loppuvuoteen ja saatiin paatokseen

uudessa aikataulussa.

Suunnitelmavaiheen jalkeen alkoi toiminnallisen osuuden tydstaminen, joka oli
haasteellisin vaihe projektissa. Toiminnallinen vaihe tarvitsi tarkkaa suunnitelmaa
ja aikataulun noudattamista. Toiminnallisessa vaiheessa epavarmuustekijoita
aiheutti esimerkiksi kyselyyn vastaajien maara, kuinka kattavaa kuvaa
nykykaytannoistd saadaan seka miten tydpaja onnistuu suunnitelman mukaan.
Epavarmuutta toi myos tyopajan tiukka aika. Alkuun tydpaja oli tarkoitus jarjestaa
koko iltapaivan pituisesti, mutta terveydenhoitajien aikataulusyistéa se kutistui
kahteen tuntiin. Kahdessa tunnissa onnistuttiin kuitenkin saamaan riittavasti

ideoita. Lisaarvoa kehittdmiseen olisi tuonut toisen tydpajan jarjestaminen, jossa
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olisi laadittu aikataulullinen suunnitelma ideoiden kaytantéonpanosta. Tama
vaihe jaa projektin ulkopuolelle. Kehitystyd kuitenkin jatkuu projektin jalkeen.
Kyselyn ja tyOpajan tulokset ja niiden analysointi venyivat projektipdallikon
henkilokohtaisista syistéa ja siksi aikataulu viivastyi.

Tuotoksena laadittu yhteistoiminta-alueen vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma
toimii kehittdmisty6n arvioinnissa ja dokumentoinnissa. Sitd voidaan kayttaa
myo6s uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen. Yhteistoiminta-
alueen neuvola-asiakkaille jarjestettiin kevaalla 2022 sahkoinen kysely, jossa
pyydettiin asiakkaiden kokemuksia saamastaan imetysohjauksesta neuvolassa.
Kysymykset olivat vauva- ja perhemyonteisyysohjelmaan pohjautuvia. Tuloksia
voidaan hyodyntaa kaytantdjen kehittdmisessa. Saanndllisilla asiakaskyselyilla
saadaan tietoa kehittdmisen vaikutuksista. Vauva- ja perhemydnteisyysohjelma
esitelladn myo6s laajemmalti johdolle ja pyritddn sitouttamaan myos johto
imetyskaytantojen kehittdmisen tukemiseen.

9.1 Kehittdmisprojektin eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tieteellisen kaytdnnén ohjeet, joita
noudattamalla voidaan saavuttaa eettinen hyvaksynta ja luotettavuus.
Tutkimuseettisesti tutkimuksen tulee olla avointa ja rehellista. (Varantola 2013,6.)
Ihmisiin kohdistuviin tutkimuksiin tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt
omat periaatteet. Periaatteiden mukaisesti tutkittavien itsemaardamisoikeutta ja
ihmisarvoa on Kkunnioitettava, jokaisen kielta ja kulttuuria ja oikeuksia
kunnioitetaan, ja huolehditaan, ettei tutkittaville aiheudu tutkimuksesta mitaan
vahinkoa tai haittaa. Naiden periaatteiden lisdksi noudatetaan hyvan tieteellisen
kaytadnnon ohjeita. (Kohonen ym. 2019,7.)

Kehittamistehtavassa noudatettiin tieteellisen kdytannon ohjeita seka ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen periaatteita. Tydssa noudatettiin yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta. Kyselya ja tybpajan jarjestamista varten anottiin tutkimuslupa
kohdeorganisaatiosta ja tutkimus aloitettiin vasta luvan saamisen jalkeen.

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteettiin  kiinnitettiin  erityistd huomiota
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julkaisemalla yksikoiden tulokset yhdessa. Vastaajajoukon ollessa pieni (N10), ei
kyselyssa keréatty esitietoja, kuten ikaa, tydskentelypaikkaa tai tyévuosia, mista
kyselyyn vastaajat olisi voitu tunnistaa. Esitiedoilla ei ole mydskaan
tutkimustulokseen suoraa vaikutusta. Kysely toteutettiin tdysin anonyymina, joten
muistutusta vastaamisesta ei voitu myodskaan lahettdd kohdennetusti, vaan se
lahetettiin  kaikille uudelleen. Tulosten kasittelyssa Kkiinnitettin  huomiota
vastausten huolelliseen sailyttamiseen, eivatka vastaukset olleet ulkopuolisten
saatavilla. Vastausten sailyttdminen sahkoisesti paransi tulosten turvallista
sdilytysta, silla vastauksia ei paassyt tarkastelemaan ilman salasanaa. Yksittaiset
vastaukset havitettiin raportoinnin jalkeen. Tydpajatytskentelyyn osallistuminen
oli myds vapaaehtoista. Keskustelu oli avointa ja mahdollisti kaikille omien
ideoiden esittamisen.

Tutkimuksessa korostettiin projektipaallikon vaitiolovelvollisuutta.
Projektipdallikkd tydskentelee itse Pirkkalan neuvolassa terveydenhoitajana,
minka vuoksi oli oltava huolellinen, ettd omat ndkemykset ja kokemus eivat

vaikuttaneet tuloksiin ja niiden tulkintaan.

Opinnaytetydbhoén valittin  vain  tutkittuun tietoon pohjautuvia lahteita.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tutkijoiden tydtd on kunnioitettu, eika
tutkijoiden paatelmia ole esitetty omina, vaan lahdeviitteiden merkitsemisesta on

huolehdittu. Lahdeluetteloon on merkitty vain tydssa kaytetyt lahteet.

Aiheena imetys on oleellinen osa neuvolatyotd ja siksi kaikilla projektiin
osallistuneilla terveydenhoitajilla on osaamista ja koulutusta aiheesta. Imetys
koskettaa monia myds henkilokohtaisesti ja omat imetyskokemukset voivat
vaikuttaa aiheeseen liittyviin asenteisiin. Projektissa ei kuitenkaan tutkittu
asenteita, tai omia kokemuksia. Asenteet voivat kuitenkin vaikuttaa motivaatioon

vastaamisessa.

9.2 Kehittdmisprojektin luotettavuus

Kehittdmisprojektissa oli pragmatismin piirteitd. Pragmatismi on kaytannon

l&heinen perinne, jonka mukaan tietoa ja kaytannon tyota yhdistamalla voidaan
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kehittdaa kaytantéja suunnitelmallisesti. Tyypillista pragmatismissa on myos se,
ettei kehittamisella voida valttamatta saada taysin varmaa tietoa kehitettavasta
aiheesta. (Salonen ym. 2017, 30.) Kaytannon nykytilaa selvitettiin
terveydenhoitajille tehdylla kyselylld, jonka kysymykset pohjautuivat vauva- ja
perhemyonteisyyden itsearviointitydkalun kysymyksiin. Vauva- ja
perhemyonteisyyden itsearviointitydkalu on yksityiskohtaisesti kaytantojen tilaa
askeleittain arvioiva menetelma, joka sopi kyselyn pohjaksi, silla se on kehitetty
vauvamyonteisten  kaytantéjen tilan arviointin  neuvoloissa. Kyselyn
vastausprosentti oli 60, mitd voidaan pitda luotettavuuden arviossa kohtuullisen
hyvana. Tuloksia ei voida kuitenkaan taysin yleistdd koskemaan molempia
yhteistoiminta-alueen neuvoloita. Projektipaallikolla ei ole tietoa onko kyselyyn
vastanneet kaikki samasta neuvolasta vai onko kyselyyn tullut vastauksia
molemmista neuvoloista. Tama voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
Tarkempaa kuvaa nykytilasta olisi voitu saada kysymalla asioita yksikoittain.
Tama olisi kuitenkin lisdnnyt projektipaallikon riskia tunnistaa vastaajat. Kyselylla
saatiin tietoa mita kehitettdvaa nykykaytannoissd on terveydenhoitajien
arvioimana. Kyselyyn vastattiin yksildind ja yksililla saattoi olla erilaisia
nakemyksia asioiden tilasta. Taman vuoksi vastauksissa oli paikoitellen hajontaa.
Mahdollisesti yhdessa keskustellen voitaisiin saada tarkempi kuva nykytilasta.
Toisaalta yksilovastaamisella voidaan saada paremmin tietoa esimerkiksi
tietoisuudesta kaytdnnoistd ja perehdytyksen tilasta, mika ei valttamatta tule
kaikkien osalta ilmi yhdessa tilaa pohtiessa. Nykytilaa on tarkoitus selvittaa
jatkossakin vuosittain itsearviointitydkalun avulla, joten toteuttamista olisi hyva

pohtia vield luotettavuuden nakodkulmasta.

Tybpajassa ideoitiin kahden askeleen kaytantdja. saatuihin ideoihin vaikuttivat
vauva- ja perhemyodnteisyysohjelman askelten toteutumiskuvaukset ja
terveydenhoitajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ideat. Terveydenhoitajien
kokemus oman tyodyksikon toiminnoista tukee tytpajaideoiden luotettavuutta.
Tyo6paja oli ajallisesti lyhyt aika perehtya asiaan syvallisesti. Jarjestamalla toisen
tyOpajan, jossa olisi ideoiden pohjalta tehty tarkempaa suunnitelmaa askelten
kehittamisesta, olisi edistetty toimintasuunnitelmaa systemaattisemmin. YKksi

luotettavuuteen mahdollisesti vaikuttava asia on, etteivat Vesilahden
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terveydenhoitajat pystyneet osallistumaan tytpajaan esteiden vuoksi. Molempien
yksikoiden ideoilla olisi voitu saada laajempaa nakemysta kehittdmiskohteista.

Kaytantojen kehittdmistyo jatkuu opinnaytetydn valmistumisen jalkeen

9.3 Oman osaamisen itsearviointi

Osaamisen arviointivalineena voidaan kayttaa apuna SWOT-analyysia. SWOT
muodostuu englanninkielisistd sanoista Strength (vahvuudet), Weakness
(heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet), Threats (uhat). Projektipaallikén
omaa osaamista arvioidaan alla olevassa nelikentdssa SWOT-analyysin

mukaan. (Opetushallitus)

Vahvuudet Heikkoudet
e Projektipaallikbn kiinnostus e Kokemattomuus
aiheeseen projektijohtamisessa
e Pitkd tyokokemus alalla e Projektipaallikon
e Oma substanssiosaaminen ja henkilokohtaiset tekijat
osaamisen kehittdminen vaikuttivat projektin

etenemiseen.

Mahdollisuudet Uhat
e Aiheen ajankohtaisuus e Kehittdmisen jatkamisen
kansallisesti, alueellisesti ja resurssit
paikallisesti e Karttuneen osaamisen
e verkostot hyodyntamattomyys jatkossa

Kuva 4 SWOT-analyysi (Lahde: opetushallitus)

Projektipaallikon kiinnostus aiheeseen voidaan lukea vahvuuksiin. Se on
motivoinut projektin etenemisessa ja uuden oppimisessa. Pitka tyokokemus tuo
varmuutta asiaan. Oma osaaminen on kasvanut projektin edetessa, ja innostanut

kouluttautumaan imetysasiantuntijaksi.
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Heikkouksina projektissa on projektipaallikon kokemattomuus
projektijohtamisessa. Taidot kuitenkin kehittyivat projektin aikana. Heikkoutena
projektissa oli myds sopivan aikataulun asettaminen. Alun perin aikataulu
arvioitiin lilan tiukaksi. Koronatilanne aiheutti henkilostovajetta ja se vaikeutti
ajoittain aikataulussa pysymista. Aikataulun uudelleenjarjestelylla projekti vietiin

paatokseen.

Projektin mahdollisuuksina oli aiheen ajankohtaisuus. Vauvamyoénteinen
synnytyssairaala tuo painetta avopuolelle kehittda kaytantdja yhtenaiseksi.
Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma on maarittanyt yhdeksi
tavoitteeksi ettéd 50 % neuvoloista olisi aloittanut imetyskaytantdjen kehittamisen.
Tamakin tukee kehittdmisprojektin aihevalintaa. Lisaksi tyoyksikdssa on tullut
terveydenhoitajilta viestia, ettd imetysosaamista tulisi vahvistaa ja kaytantoja
yhtendistdd. Mahdollisuuksina voidaan pitdd myos verkostoja. Kaytantbjen
kehittdminen ei onnistu yksin, vaan mukaan tarvitaan asiasta innostuneita
ihmisia. Tarvitaan alueellista verkostoitumista ja yhteistydta synnytyssairaalan ja

muiden alueen neuvoloiden kanssa.

Uhkina oli uuden opitun hyddyntamismahdollisuuksien puutetta ja kehittdmisen
jatkamisen resursoimattomuutta. Uhkana oli myos, etta yhteistoiminta-alueen
vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma jad hyddyntamatta. Kehittamisen tarkeys
tulee saada johdon tietoisuuteen, joka voi tuoda mahdollisuuksia kehittdmistyon

resursointiin.

9.4 Jatkokehittamisaiheet

Neuvoloiden imetyskaytantdjen kehittaminen jatkuu paikallisesti, mutta myo6s
alueellisesti  hyvinvointialueella. = Tampereen  yliopistollisen  sairaalan
vauvamyonteisyyssertifikaatti luo painetta alueen neuvoloiden imetyskaytantdjen
yhtenaistamiseen. Yhteistyon kehittdmista tarvitaan. Ehdottaisin
jatkokeittamisaiheeksi sairaalan ja neuvoloiden yhteistyokaytantdjen kehittamista

vauvamyonteisyysohjelman mukaan.
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Laakareiden imetysosaamisen vahvistamisen tarve nousi kehittdmistehtavassa
yhdeksi kehittamistarpeeksi. Keskusteluissa tyopaikalla neuvolalaakarit ovat
tuoneet esiin imetysaiheen niukkuuden la&karikoulutuksessa. Laakareiden
imetysosaamisen kartoittamista ja vahvistamista tarvitaan ja siksi se soveltuisi

myos jatkokehittdmisaiheeksi

Imetys on herkka aihe. Se herattdd naisissa monenlaisia tunteita riippuen
millaisia imetyskokemuksia kukin on omassa Aitiydessaan kokenut. Omat
imetyskokemukset voivat vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti asenteisiin
perheitd ohjatessa. Siksi omat imetyskokemukset olisi hyva kasitella esimerkiksi
oman imetystarinan kirjoittamisella itselle. Imetysohjaajien imetysasenteet ja

siihen vaikuttavat tekijat olisivat yksi hyva jatkotutkimuksen aihe.
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Saatekirje

Saatekirje sahkdpostilla
Vauva- ja perhemydnteisyysohjelman mukainen kysely terveydenhoitajille
Hei,

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempda AME-tutkintoa terveyden
edistimisen chjelmassa. Opinndytetydni tavoitteena on yhtendistdd Pirkkalan yhteistoiminta-alueen
neuvoloiden imetyskaytantdja vauva- ja perhemydnteisyysohjelman mukaisesti. Saadakseni kattavan kuvan
neuwvolridernme mykytilasta, toivoisin sinun vastaavan kyselyyn, joka pohjautuu vauva- @
perhemydnteisyysohjelman itsearviointitydkalwun.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Aikaa kyselyn tdyttamiseen menee noin 15 minwuttia. Kyselyss3 taataan
anomymiteetti, eikd vastauksista voida selvittdd vastaajan henkildllisyytta. Kysymyksilla selvitetaan
kaytantdjen mykytilaa terveydenhoitajien arvicimana.

Kysymykset on jacteltu neuvolan seitsemdn askeleen mukaan

Vastauksesi tuo arvokasta tietoa kaytantdjen kehittdamiseen!

Ystawallisin terveisin, Merita Viljanen

e-mail: merita.viljanen@edu_turkuamk_fi
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Kyselylomake

1 NEUVOLAN KIRJALLINEN VAUVA- JA PERHEMYONTEISYYSOHJELMA (KAMKI
VASTAAVAT)

1. Onko neuvolassa kifjallinen vauva- ja perhemygnieisyysohjelma,
joka kattaa kaikki seitseman kohtaa toimivan imetyksen tukemiseksi
ja jonka neuvolan johto on allekiroituksellaan vahvistanut? KYLLA ! El

2. Onko vauva- ja perhemydnteisyyschjelma perheiden nahtavilla

neuvolan tiloissa? KYLLA | El
3. Sisaltadkd neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelma

WHO:n kansainvalisen Gidinmaidonkonvikkeen markkinointikoodin

ja sen soveltamisen neuvolatygssa? KYLLA [ El
4. Onko neuvolassa kdytossa toimintasuunnitelman arviointimensetelmia

{esim. vauvamydnieisyystilastoint)? KYLLA [ El
5. Onko kansallimen imetyksen edistamisen toimintachjelma vuosille 20182022

kisitelty neuvolassa? KYLLA [ El

@. Tilasinidaanko neuvolassa: (lastenneuvola vastaa)

s tHysimetys neljin kuukauden iGssa KYLLA [ El
s tHysimetys kuuden kuukauden idssa KYLLA [ El
+ osittaisimetys neljan kuukauden i&ss3 KYLLA T EI
*  osittaisimetys kuuden kuukauden idssa KYLLA [ EI
*  imetys 12 kuukauden idssa KYLLA ! El

2 HENKIL GKUNNAN KOULUTUS JA ASIANTUNTEMUKSEN YLLAPITO (KANKKI
VASTAAVAT)

1. Onko sinulla WHO-m 20 tunnin imetysohjaajakoulutus? KYLLA [ EI

2. Onko uudella terveydenhoitajalla mahdollisuus osallistua

WHO:n 20 tunnin imetysohjaaja koulutukseen tarvittaessa 12 kuukauden

Turun AMK:n opinnaytety6 | Merita Viljanen
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sisdlla tydsuhteen aloittamisesta?

3. Kattaako koulutus myos ei-imettdvien aitien ohjauksen?
4. Kuuluuko uuden terveydenhoitajan perehdytykseen
vauva- ja perhemydnteisyysohjelman askeleet?

5. Tapahtuuko vauva- ja perhemydnteisyysohjelman perehdytys
kuukauden sisalla tydsuhteen akittamisesta?

8. Saatho imetykseen littyvaa tiydenmyskoulutusta vahintaan
kahden vuoden vilein?

7. Amniocidaanko terveydenhoitajien imetysohjausocsaamista vahintaan
kahden vuoden vilein?

8. Onko neuvolassa imetyksen entyisosaamista
{esim. imetyskouluttajakoulutuksen tai IBCLC-tutkinnon sucrittaneita)?

8. Onko neuvolassa kifjallinen suunnitelma imetykseen lilttyvan koulutuksen
jarjestamisesta?

10. Onko neuvolassa imetysohjausvastaava jaftai imetyskoordinaatton?

KYLLA [ EI

KYLLA [ EI

KYLLA [ El

KYLLA [ El

KYLLA [ El

KYLLA [ El

KYLLA [ El

KYLLA [ El

KYLLA [ El

3LASTA ODOTTAVIEN PERHEIDEN OHJAUS IMEVAISIKAISEN

RAVITSEMUKSESTA JA KINTYMYSSUHTEEN MERKITYKSESTA VAUVAN

KASVULUN JA KEHITYKSEEN (AITTYSNEUVOLA VASTAA)

1. Onko raskausajan imetysohjauksessa maaritelty:

*  imetysohjaus raskauden eri vaiheissa
* perheille jaettava imetysohjausaineisto
*  sowitut kijaamiskdytannot

2. Sisaltadkd attiysneuvolaprosessin imetysohjaus seuragvat osa-aluest

* mahdollinen aikaisempi imetyskokemus
*  &idin imetysaikomus

Turun AMK:n opinnaytety6 | Merita Viljanen
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*  imetyksen hyGdyt Gidille ja lapselle KYLLA /EI
* rintamaidon mucdostumisen ja isSamisen periaattest KYLLAJEI
* &idin ravitsemus raskausaikana ja Sidin ravinnon vaikutus

rintamaidon koostumukseen KYLLA T EI
*  imetyssuositukset KYLLA [ El
s vierihoito KYLLA ! El
s ihokontakt KYLLA [ El
+ imetysasento ja oikea imemisote KYLLA ! El
* vauvantahtinen imetys, nalkaviestit KYLLA [ El
s aidinmaidonkorvikkean kiytin mahdolliset riskit

imetyksen jathumiselle KYLLA [ El

*  futin ja tuttipullon valttaminen (kunnes imuote on oikea,
vauva imee tehokkaasti, vauvan painonnousu on vakiintunut

ja perhe kokee imetyksen sujuvan hyvin) KYLLA [ El
%  avun ja tuen hakeminen imetykseen KYLLA [ El
+ puolison tuki imetyksessa KYLLA [ El
+ fupakkatuotteiden, alkoholin ja muiden paihteiden

vaikutus raskauteen ja imetykseen KYLLA [ EI
+ fictoa sairaalan imetykseen lithyvistd hoitokdytanndists KYLLA ! El

3. Kiydaanks imetysohjauksen sisalts Lapi:
+  yisilGohjauksessa KYLLA [ El
s perhevalmennuksessa KYLLA [ El

4. Onko neuvolassa sovitut kaytSnnot siitd, miten toimitaan silloin,
kun lasta cdottavalla perheella on mahdollisia riskitekijdita imetykselle:

s perheen fyysiset terveysongelmat KYLLA [ El
+ perheen psyykkiset terveysongelmat KYLLA T EI
+  aidin fysiclogiset riskitekijat KYLLA [ El
+ imetyksen sosioekonomiset riskitekijat KYLLA ! El
s perheells ei ole imetysaikomusta KYLLA ! El
» ftupakkatuotteiden, alkoholin ja paihteiden kiyt KYLLA [ El

5. Saavatko lasta odottavat perheet chjausta vauva- ja perhemygnieisiin hoitokaytantGihin silloin, kumn
perhe ei voi imettda:

* vauvantahiisesta pulloruckinnasta KYLLA ! El
s ihokontaktista KYLLA [ El
s vierhoidosta KYLLA [ El

» aidinmaidonkorvikkeen valmistuksesta, kisitielystd ja sSilyiyksests  KYLLAJE|
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6. Kijataanko annettu imetysohjaus Sidin tietoihin? KYLLA [ El

7. Onko neuvolassa raskausajan imetysohjausaineisioa, joka on tarkoitetiu

+ puolisolle KYLLA ! El
*  |hipiirille KYLLA [ El

4. IMEVAISIAISEN RAVITSEMUKSEN TUKEMINEN (LASTENNEUVOLA TAYTTAA)

1. Onko neuvolassa kirjalliset ohjeet

+ imetyksen tarkkailusta KYLLA ! El
*  vauvan yleisvaoinnin arvioimnista KYLLA [ EI
*  rittawan kasvun arvicinnista KYLLA ! El

2. Ohjataanko perheille:

*  imetyksen turvamerkit KYLLA ! El
s vauvantshtinen imetys KYLLA [ El
s iehokkaan imemisen merkit KYLLA | El
*  ergonomiset imetysasennot KYLLA [ El
3. Rohkaistaanko perheita imettamaan vauvaniahtisest? KYLLA ! El

4. (Ohjataanko vanhemmille, mitka tekijét voivat vaikuttaa maidon muodostumiseen?HYLLA | EI

Keskustellaanko perheen kanssa imetyksests jokaisella neuvolakaynnilla,

kunnes imetys on padttynyt?
{imetyksen sujuminen, Sidin toiveet ja mahdollinen tuen tarve) KYLLA ! El
7. Onko ohjaus yksildllista ja perheen voimavarat huomioivaa? KYLLA [ El

8. Onko neuvolassa sovitut ja kijatut kaytannat siita,
miten perheitd ohjataan mahdollisissa imetyksen ongelmatilanteissa? KYLLA [ El
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8. Kijataanko imetyksen toteutuminen lapsen tietoihin joka kaynnill 37
10. Onko neuvolassa kaytossa kijallinen ohje lisamaidon kaytasta silloin,

kun sithen on laaketieteellinen syy?

KYLLA [ El

KYLLA [ El

11. Onko neuvolassa sovitut kdytdnnit vanhempien tukemiseksi osittaisimetykseen silloin,

kun se on perheen valinta?
{esim. kohtuulliset maitomasdrat jaettuna pieniin annoksiin,
li=amaidon antotavat)

12 Onko neuvolassa perheille tarkoiettua imetyschjausaineistoa?

KYLLA [ El

KYLLA [ El

5. IMETYKSEN TUKEMINEN JA QIKEA-AIKAINEN LISARUCKIEN ALCITUS

(LASTENNEUVOLA TAYTTAA)

1. Tukeeko neuvolan ohjauskaytanndt ruckasuosiuksen mukaista
kiinteiden ruckien aloittamista aikaisintaan nefjdn kuukauden i&ss37

2. Ohjaako neuvola perheita taysimettdmaan imeviisikdisten ruckasuosituksen
mukaisesti 48 kuukauden kidn asti?

3. Ohjataanko perheille kiinteiden ruokien aloittaminen 4—6 kuukawden idssa

ruckasuosituksen mukaan maisteluannoksillahuomiciden yksildlliset valmiudet?

4. Suositellaanko perheille osittaisimetyksen jatkamista vahintadn
yhden vuoden ikaan ast ja halutessaan pidempaan®
Onko neuvolassa kirjallinen suunnitelma imetysohjauksesta
tays- ja osittaisimetyksen tukemiseksi lasten terveystarkastuksissa?
Onko neuvolan chjausaineisto ruokasuosituksen mukaista?
Suositellaanko yli neljan kuukauden ikaiselle lapselle kasvun tueksi
ensisijaisesti imetyksen tehostamista, ja timan jdlkeen
tarvittaessa kiinteiden ruckien aloitamista?
10. Ohjataanko vanhemmille tarvittaessa lisGmaidon antaminen imetysta tukien?
11. Saako didinmaidonkorvikkeella vauvaa ruckkiva perhe ohjausta
* vawantahtisesta pulloruckinnasta?
+  ihokontaktista?
*+  vierhoidosta?
* Gidinmaidonkorvikkeaen valmistuksesta, kasitielysta ja sailytyksesta?
12 Keskustellaanko vanhempien kanssa tutin kaytén mahdollisista vaikutuksista
imetykselle ertyisesti imetyksen alkuvaiheessa?

BEmNBDMD
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& IMETYSMYONTEISEN ILMAPIRIN LUOMINEN (FAIMKI VASTAAVAT)

Tarjoaako neuvola rauhallisen filan imettimiseen? KYLLA T El
Tarjoaako neuvela kannustavan ja imetysmyénteisen iimapiirin? KYLLA T EI
Tiedatkt WHO:n kansainvilisen idinmaidonkarvikkesn

markkinointikocdin sisalldn KYLLA ! El

4. Onko neuvolassa kdytossa oleva chjausaineisto
WHO:n kansainvilisen Sidinmaidonkorvikkeenmarkkinointikcodin mukaista?  KYLLA [/ El
Onko neuvolassa kdytissa oleva chjausaineisto THL:n hyvaksymaa? KYLLA [ El
Onko neuvolassa jaettava kaupallinen ohjausaineisto
WHO:n kansainvilisen idinmaidonkorvikkeenmarkkinointikoodin mukaista?  KYLLA ! El
7. Onko neuvolassa jaettava kaupallinen ohjausaineisto THL:n hyvaksym3aa? KYLLA [ El

7. HOIDON JATKUVUUS JA YHTEISTYO (FAIKKI VASTAAVAT)

1. Onko neuvolalla ja sairaalalla sovittu yhteiset kifatut chjauskdytanndt ja vastuut imetyksen
tukemiseksi ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi:

*+ raskausaikana KYLLA [ El
s perheen kotivtuessa KYLLA [ El
* kotiutumisen jalkeen KYLLA [ El

2. Onko neuvolalla ja sairaalalla sovittu yhteiset kifatt ohjauskdytanndt
ja vastuut imetyksen tukemiseksi perheiden entyistilanteissa? KYLLA ! El

3. Tehdaankd imetystarkkailu ja mahdellisten varhaisten riskien arvicinti
vilkon sisalla kotiutumisesta? KYLLA T EI

4. Tehdaankd lapsen saaneille perheille kotikaynti

*  ensisynnyttdjien luokse KYLLA [ El
+ fpisen lapsen saaneiden luokse KYLLA ! El

5. Tarjotaanko perheille mahdollisuus lisakaynteihin rittivan
imetystuen saamiseksi? KYLLA [ El

@. Ohjataanko perheet tarvittaessa:
* imetysasiantuntijan vastaanotolle KYLLA [ El
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# lapsiperheiden kotipahreluun KYLLA ! El

7. Onko neuvolassa sovittu imetysohjaukseen liittyvista yhteistySkaytanndista
neuvolatyotd tekevien |33karen kanssa? KYLLA [ El

8. Onko neuvolassa sovithu imetysohjauksen yhieistyokaytanndista:

* ravitsemusterapeuttien kanssa KYLLA [ EI
+ neuvolapsykologien kanssa KYLLA [ El
s lapsiperheiden kotipalvelun/perhetydn kanssa KYLLA [ El
* hammashoidon kanssa KYLLA T EI

NEUVOLAN VAHVUUDET JA HAASTEET

Mitkd ovat mielestasi neuvolan vahvuudet vauva- ja perhemydnteisyyschjelman toteutumisessa?

2.

3

Mitkd ovat mielestdsi neuvolan kehittamiskohteet vauva- ja perhemyonteisyysohjelman toteutumisessa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma

VAUVA- JA

PERHEMYONTEISYYS
OHJELMA

2022

PIRKKALAN YHTEISTOIMINTA-ALUEEN NEUVOLAT
Tekija:
Merita Viljanen, terveydenhoitaja, imetyskouluttaja
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Johdanto

Imetys lisda tutkitusti perheiden terveytti ja hyvinvointia. Aidinmaito on lajinmukaista ja
helposti sulavaa ravintoa, joka sisdlt33 paljon vasta-aineita. Imetetyilld vauvoilla on
vahemmadn sairaalahoitoa vaativia hengitystieinfektioita tai ripulitauteja, seka valikorvan
tulehduksia. Imetykselld on myds lapsuusian ylipainoisuudelta ja lihavuudelta suojaavaa
vaikutusta. Pidemmdn aikavdlin hyotyjd ovat diabeteksen ja leukemian riskin
pieneneminen. Imettdvien 3itien rintasyBvdn- Ja munasarjasydvin sekd tyypin 2
diabeteksen riski pienenee ja synnytyksestd toipuminen on nopeampaa. Lihes kaikki
didit pystyvdt imettim33n ja onkin tirked3d antaa perheille ndyttddn perustuvaa
yhtendistd ohjausta Ja tietoa. Lapsen ruokintatavan valinta on kuitenkin perheiden
valinta ja perheit3 tuetaan yksiléllisten tarpeiden ja toiveiden mukaan.

WHO ja Unicef julkaisivat vuonna 1991 yhdessa 10 askeleen vauvamy@nteisyysohjelman
synnytyssairaaloille. Ohjelman tarkoituksena on tukea, edistdd ja turvata imetystd
kaikissa lasta odottavia, synnyttdvid ja synnyttdneitd ditejd, sekd vastasyntyneitd ja lapsia
hoitavissa yksikdissa.

Neuvoloille on kehitetty Norjan ja Kanadan mallien pohjalta seitsemn askeleen vauva-
ja perhemydnteisyysohjelma. Vauvamydnteisyysohjelmalla voidaan turvata laadukkaat
ndyttdén perustuvat yhtendiset imetysohjauksen k3ytdnndt, kuitenkin perheiden
yksildllisyyttd kunnioittaen.

Vauva- Jja perhemybnteisyysohjelma koskee Pirkkalan yhteistoiminta-alueen
neuvolatoiminnasta vastaavia, ditiys- Ja lastenneuvoloita, sekd neuvolan perhety6ta.
Suunnitelma sisdltdd kaikki seitsemdn askelta onnistuneeseen imetykseen.
Yhteistoiminta-alueen vauva- ja perhemybnteisyysohjelman toteutumisen nykytilaa on
selvitetty 2022 itsearviointitydkalun awvulla neuvoloiden terveydenhoitajilta kyselyn
avulla. Vauvamybnteisyyden askeleet on kuvattu toimintachjelmassa sinisissd
laatikoissa, jonka jdlkeen on kuvattu askeleen toteutuminen ja tavoitetila, johon on
kirjattu konkreettisia toimenpiteitd askeleen kehittdmiseksi.

“Nostetaan Suomi imetyksen kdarkimaaksi”

(kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma 2018-2022)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Merita Viljanen

76



Liite 3

77

Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelman 7 askelta

1. ASKEL Neuvolan Kirjallinen WHO:n mukainen vauvamyonteisyysohjelma

"Kaikilla ditiys- ja lastenneuveloilla on kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma, joka
pohjautuu Terveyden — ja Hyvinvoinnin Laitoksen kansalliseen imetyksen edistdmisen
toimintaohjelmaan sekd WHO:n kansainviliseen didinmaidonkorvikekoodiin. Neuvolan
johdolla on vastuu, ettd kaikki raskaana olevia ja synnyttdneitd, sekd imevdisikdisid
hoitavat ovat tietoisia vauvamydnteisyysohjelmasta, sen sisdlidstd jo noudattamisesta

Ja valvoo pdivittdmistd."

Vauva- ja perhemy&nteisyysohjelma otetaan kdyttédn neuvoloissa. Ohjelmaa arvioidaan
sdanndllisesti vauva- ja perhemydnteisyysohjelman itsearvicintitykalun awvulla ja
kehittdmistarpeiden  kartoituksella tehd33n uusi  suunnitelma  k3ytdntdjen
kehittdmisestd. Ohjelman pdivittdmisen vastuusta sovitaan.

Neuvoloissa otetaan kiyttdon Imetyksen tilastointi. Tilastoinnilla seurataan
imetyssuositusten toteutumista, tdysimettdvien, osittaisimettdvien ja ei imettdvien
osalta neljdn kuukauden, kuuden kuukauden ja 12 kuukauden kohdalla. Raskausajan ja
lasten tarkastuksissa imetysohjaus kirjataan tietojarjestelmdin ohjatuista aiheista.
Imetyksen tilastoja arvicidaan sopimuksen mukaan.

Vauva- Ja perhemybnteisyysohjelma sisaltda WHO:n kansainviélisen
didinmaidonkorvikkeen markkinointikoodin ja kaikki tySntekijit owvat sitoutuneet
noudattamaan sita.

Askeleen tavoitteet

* Neuvoloiden  johto, ja  henkildsté  owvat  tietoisia wvauva- jJa
perhemybnteisyysohjelmasta ja kaikilla on tieto, mistd ohjelma lBytyy.

* Imetyksen wuosittaisella arvioinnilla itsearviointitySkalun avulla selvitet3in
kehittdmiskohteet ja toteutuminen.

* Tilastoinnin  seurannalla saadaan tietoa imetyksen toteutumisesta.
Tilastointikdytintdjen tarkistamisella ja kaikille tiedottamisella varmistetaan, ettd
koko henkildstd tietdd mitd tilastoidaan ja kaikki ottavat tilastoinnit kdytt&8n.

*  Asiakaskyselyitd imetyksesta tehdadn sdanndllisesti.
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2. ASKEL Henkildkunnan osaamisen ja asiantuntemuksen ylldpito

"Perheille tarjotoan oikea-alkaisesti ajontasaista tietoa jo ohjausta imetyksestd.
Kaikilla raskaana olevia ja imettidvid ja imeviisid hoitavilla tulee olla WHO:n 20 tunnin
imetysohjogjokoulutus.  Neuvolan  henkilSkunta on tietointen vouva- ja
perhemydnteisyysohjelman sisdlldstd.

Henkildkunta sao imetysaoiheista tdydennyskoulutusta sddnndllisesti. Henkildstdn
imetyskoulutuksista on laadittu kirjallinen suunnitelma, josta vastaa neuvolan johto ja
sitd seurataan sddnndllisesti.

Uudet tydntekijdt perehdytetddn ohjelmaan ensimmdisten ty8viikkojen aikana. Uudet

tyéntekijdt saavat imetysohjouskoulutuksen vuoden sisdlld aloittamisesta.”

Yhteistoiminta-alueen neuvoloiden terveydenhoitajilla on WHO:n mukainen 20 tunnin
imetysohjaajakoulutus ja uudet tydntekijat saavat imetysohjaajakoulutuksen, mikali sitd
ei ole alemmin saanut tai koulutuksesta on yli 10 wvuotta. Pirkkalan neuvolan
perheohjaajalla on myds imetysohjaajakoulutus. Toimintachjelman sisdltd kdyd&an
vuosittain pdivityksen jalkeen henkildkunnan kanssa |dpi, jotta jokainen on selvilld
kdytanndista.

Askeleen tavoitteet:

* |metyskouluttaja jarjestdd WHO:n 20 h imetysohjaajakoulutuksen uusille
tyontekijBille.

* Uudet tybntekijdt Jja  opiskelijat perehdytetddn toimintachjelmaan,
perehdytyksests laaditaan suunnitelma.

* Kaikki saavat imetyksen tdydennyskoulutusta vahintadn kahden vuoden vélein ja
joka vuosi vihintadn yksi osallistuu tdydennyskoulutukseen ja kertoo koulutuksen
sisdlldstd muulle  henkilGstélle.  Imetyskoulutusta  jarjestetddn  tydpaikalla
vahintdan kerran vuodessa.

* Neuvoloissa on henkildstén  imetyskoulutuksista ja  koulutustarpeista
seurantajirjestelmd, jolla warmistetaan henkildkunnan osaamista ja
osaamistarpeita.

* Toimintaohjelma kdydaan |3pi henkildstén kesken vuosittain paivittdmisen jalkeen

* Neuvolaladkdrit saavat imetyksestd  koulutusta  tarveldhtdisesti ja
imetyskoulutustarpeet selvitetd3n l3akareiltikin.
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3. ASKEL Lasta odottavien perheiden ohjaus imevaisikdisen ravitsemuksesta ja
kiintymyssuhteen merkityksestd vauvan kasvuun ja kehitykseen

"Perheiden imetysohjausta toteutetoan suunnitelmallisesti huomioiden perheiden
tarpeet ja toiveet. Ohjousta annetaan kaikille suullisesti ja kirjallisesti. Perheille
annetaan tietoa imetyksen eduista jo imetykseen vaikuttavista tekijdistd. Ohjousta
annetaan kansallisen ohjelman mukaisista alheista. Kirjallinen ohjousaineisto on
ndyttéén pohjoutuvaa ja suositusten mukaista. Imetysohjousta annetaan ennen 32
raskausviikkoa. Perheen kansso tehdddn imetyssuunnitelma, joko kirjatoan
tietojdrjestelmiin. Erityistd tukea tarvitsevat soavat tehostettua ohjousta.”

Perheille annetaan raskausaikana imetysohjausta eri aiheista yksildlliset tarpeet
huomioiden. Imetysohjaus kirjataan tietojdrjestelma&n. Perheet saavat suullista
ohjausta ja vinkkejad luotettaviin imetyssivustoihin. Myds puoliso saa imetysohjausta.
Perhevalmennustapahtumassa annetaan tietoa imetyssuosituksista, imetyksen eduista,
oikeasta imuotteesta ja imetysasennoista, maitom&arien lisddmisestd sekd imetyksen
apuvilineistd. Perheet voivat keskustella imetyksestd terveydenhoitajien kanssa.
Perhevalmennuksessa jJaetaan myBs kirjallista materiaalia imetyksesta.

Askeleen tavoitteet:

* Raskausalkana toteutetaan terveystarkastusten yhtendistd ndyttodn pohjautuvaa
imetysohjausrunkoa, Jolloin perheet saavat tasalaatuista tietoa imetyksestd.
Ohjaus kirjataan tietojarjestelmadn ja kaikki tuntevat kirjausmenetelman. Ohjeet
|Bytyvat myds perehdytysmateriaaleista.

* Kaikki saavat imetysohjausta sowvituilla terveystarkastuskdynneilld ennen 32
raskausvilkkoa.

* QOhjatut asiat kirjataan myds iPanajarjestelm&an, jotta raskausaikana ohjatut
tiedot siirtyvit myds sairaalahenkil6kunnan tietoon.

* Ohjauksen tueksi on materiaalia imetyksesta synnyttéjille ja puolisolle

* Perheet ohjataan kirjaamaan iPanan imetyssuunnitelmaan, omat imetystoiveet.

* Perheiden kanssa keskustellaan kiintymyssuhteen luomisesta vauvaan jo
raskausaikana ja kannustetaan molempia vanhempia tutustumaan kohtuvauvaan.

* Raskausalkana tehdd&n mahdollisten imetyshaasteiden ennakkoarviointi ja
kirjataan sdhkbiseen ditiyskorttiin, Mikali todetaan riskitekijoitd imetykselle tal on
tiedossa aikaisernmissa imetyksissd epdonnistumisia, ohjataan synnyttdjd
imetyskouluttajan vastaanotolle.
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4. ASKEL Imeviaisikdisen ravitsemuksen tukeminen

"Perheet saavat lasten terveystarkastuksissa suunnitelmallista ja yksildllistd ohjousta,
Jjoka Idhtee perheen ja lapsen tarpeista. Lisdtukea tarjotaan erityistd tukea tarvitseville
perheille. Imetyksestd / lapsen ruokailusta puhutaan jokaisella neuvolakdynnilld jao
perheitd tuetaan ja kannustetaan imetyksessd. Imetysongelmiin on olemassa kirfolliset
ohjeet, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Vaouvan painoa seuratoan tihedsti
ensimmdisen kuuden vilkon aikana, jotta maitomddrdt vakiintuvat jo vauvan paino
nousee riittdvdsti. Riittdmdéttémdin painonnousuun on kirjalliset  yhtendiset
toimintachjeet.  Mikdli &iti ei halua imettdd, varmistetaan, onke hdn tehnyt
pddtiksensd tietoisesti.”

Perheet saavat imetykseen ohjausta ja tukea jokaisella neuvolakdynnilld Ja ohjaus
kirjataan lapsen tietoihin. Ei-imettdvid perheitd tuetaan lapsen ruokailussa puhumalla
vauvantahtisesta pulloruokinnasta ja antamalla ohjeita maitomasriin. Lisdmaitojen
purkua tuetaan lisdmaitojen yhtendiselld kirjallisella ohjeella ja tihedlld painon
seurannalla. Neuvolakdynneilld varmistetaan vanhempien imetyksen turvamerkkien
tunnistaminen. Neuvolan kotikdynti tai synnytyksen jdlkeinen kdynti on vilkon kuluessa
synnytyksestd. Kdynnilld kartoitetaan perheen kokonaistilannetta ja voimavaroja, jotka
voivat vaikuttaa imetyksen onnistumiseen ja tehd&3n imetystarkkailu.

Askeleen tavoitteet:

» Aitiysneuvolan synnytyksen jilkeiselld kiynnilld ja lastenneuvolan ensikiynnilld
kysytddn vanhemmilta imetykseen liittyvistd imetystiedon Ja -tuen tarpeista ja
autetaan perhettd yksildllisistd tarpeista lahtien.

* Sairaalasta kotiutumisen jilkeen tehtdv3in imetystarkkailuun on yhten3iset
kirjalliset ohjeet.

* Imetyksen erityisryhmien tukemiseen on kirjalliset toimintaohjeet 3itlys- ja
lastenneuvoloihin.

* Imetysongelmista on yhtendiset ndyttbdn perustuvat kirjalliset ohjeet.

* Terveydenhoitajat ja neuvolalddkirit tietdvat yleisimmistd rintakomplikaatioista
sekd nilden hoitamisesta ja niist3 on kirjalliset ohjeet ammattilaisille ja perheille.

* Eiimettdvien ditien ohjaukseen on kirjalliset yhtendiset toimintachjeet.
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5. ASKEL Imetyksen tukeminen ja ocikea-aikainen lisaruokien aloitus

"Perheille kerrotaan kansallisista imetyssuosituksista sekd oikea-alkaisesta kiinteiden
ruokien aloituksesta. Perheitd tuetaan jatkamaan imetystd kiinteiden ohella ainakin 12
kuukauden ikddn saakka jo halutessaan pidempddn. Kiinteitd ohjataan aloittamaan
vauvan yksiléllisten valmiuksien mukaan jo dideille annetaan ndyttédn perustuvaa
tietoo rintamaidon ravitsemuksellisista jo immunologisista hyddyistd. Perheitd
ohjataan osittaisimetyksessd, jotta turvataoan lapsen riittéva painonnousy. imetyksen
tehostamisesta huolimatta painonnousun ollessa rifttdmdtdntd neljdn kuukouden idssd
suositellaan mieluummin aloittamaan kiintedt kuin korvikkeet.”

Perheitd kannustetaan tdysimettdmadn kansallisten suositusten mukaisesti 4-6
kuukautta ja kiinteiden ohella 12 kuukauteen saakka ja perheen halutessa pidempé&an.
Wanhemmille kerrotaan vauvan yksilllisistd valmiuksista aloittaa kiinteitd ruokia

maisteluannoksilla.  Korvikeruokinnasta annetaan ohjausta kohdennetusti ja
yksilbllisesti.

Askeleen tavoitteet:

* Tiys- |a osittaisimetyksen sekd pulloruckinnan tukemiseksi terveystarkastuksissa
on kaytdssa kirjallinen suunnitelma
* Puolisolle annetaan imetystietoa ja -ohjausta

6. ASKEL Vauva- ja perhemydnteisen ilmapiirin luominen

“Imetystd pidetddn kulttuurisena normina imevdisen ravitsemuksessa. MNeuvola
rohkaisee imetyksessd myds kodin ulkopuolella. Neuvoloissa tulisi olla rauhallinen tila
imettd3 ja imetys on sallittua myds vastaanotolla. WHO:n didinmaidonkorvikekoodia
noudatetaan, eikd neuvolan tiloissa ole 3didinmaidonkorvikkeiden tai tuttien ja
tuttipullojen mainontaa tai materiaaleja.”

Neuvolan mydnteistd imetysilmapiirid edistetdn sallimalla imetys kaikissa neuvolan
tiloissa. Neuvolassa on tila, jossa didit voivat imettdd lasta. Neuvolassa noudatetaan
didinmaidonkorvikekoodia ja  terveydenhoitajat tuntevat koodin  sisdllén.
Aidinmaidonkorvikekoodin vastaista materiaalia tai mainontaa ei ole neuvolan tiloissa.
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Askeleen tavoitteet:
* Myds imettdvid perheitd hoitava muu henkiléstd tuntee Jidinmaidon

korvikekoodin sisallén.
* Neuvolasta jaettava kirjallinen materiaali on 3idinmaidon korvikekoodin mukaista

(THL:n hyvaksymaa ja WHO:n didinmaitokorvikekoodin mukaista)
s Ajteja rohkaistaan imettamain myds kodin ulkopuolella

7. ASKEL Imetystuen varmistaminen, hoidon jatkuvuus ja yhteistyd

"Hoidon jatkuvuus turvataan soiraalon ja neuvolan sovituilla yhtendisilld kdytdnndilld
raskausaikang, synnytyksen jdlkeen jo imetyshoasteiden iimaantuessa. Yhtendisissd
sovituissa kdytdnndissd huomioidaan myds hoidon jirjestdminen. Yhteistydtd tehdddn
myds kansalaisjdrfestijen kanssa. Imetyksen sujumista arvioidaon kotiutumisen
jélkeen viikon sisdlld. On varmistettava perheiden tieto siitd mistd imetykseen soa apua
tarvittaessa. Yhteisistd kdytdnndistd sovitaan myds neuvolan lddkdrien kanssa.”

Neuvolalla ja sairaalalla on hoidon jatkuvuutta turvaamassa mm. sdhkdinen iPana -
jarjestelmd ja sdhkbiset hoitopalautteet sairaalasta. Neuvolat ohjaavat perheitd
ottamaan yhteyttd heti kotiuduttuaan synnytyksen jilkeen. Kotikdynti tehd&an
perheisiin viimeistddn, kun vauva on vilkon ikdinen. Pirkkalassa perheet voivat tulla
neuvolan imetysohjaukseen matalalla kynnykselld kerran vilkossa ilman ajanvarausta.
Lisdksi perheet voivat ottaa yhteyttd omaan terveydenhoitajaan imetyshaasteissa.
Perheille ohjataan kolmannen sektorin tuki, vertaistuki sekd mistd voi lukea imetyksesta.
Pirkkalan neuvolassa ditlysneuvola antaa raportin siirtyvistd perheestd lastenneuvolaan,
jossa kerrotaan imetyksen sujumisesta tai sen haasteista.

Askeleen tavoitteet:

* S3hko6isessd IPanajarjestelmassd on imetyskortti, josta sek3 sairaala, ettd neuvola
nakevit, mitd asioita on ohjattu ja mita vield pitda ohjata.

* Neuvola tekee aktilvista yhteistydtd kummikitilsiden kanssa, ja tietoa
kdytanndista vaihdetaan puolin ja toisin. Innokkaita imettdneitd ditejd saadaan
imetystukitoimintaan mukaan. Vahvistetaan yhteisty5td imetyksen tuen kanssa.

* Neuvolan henkilokunta kdy aktiivisesti vuoropuhelua Imetysohjauksen
osaamistarpeista. Henkilbstdlle jarjestetddn sisdistd koulutusta, joilla saadaan
tarpeista [dhtevds osaamista.
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o Myds |E8kdrit tietdvdt kdytdnndistd. Yhteiset kdytdnndt on sovittu |&3kdrien
kanssa.

* Erityistason imetysohjausta on tarjolla kaikille perheille imetyksen haastavissa
tilanteissa, jotta imetys ei turhaan lopu lilan aikalsin.

WHO:n didinmaidonkorvikkeiden kansainvdlinen markkinointikoodi

WHO, YK ja UNICEF painottavat imetyksen merkitystd lasten terveyden ja kasvun
turvaamisessa. 1981 WHO:n yleiskokouksessa hyvaksyttiin didinmaidonkorvikkeiden
kansainvilinen markkinointikoodi, jonka mukaan WHO:n jisenvaltioiden tulee tukea
imetystd ja valvoa didinmaidon korvikkeiden markkinointia. Koodi koskee diteja ja lapsia
hoitavia terveydenhuollon henkildits ja korvikkeita valmistavia tai jilleenmyyvid tahoja
sekd muita korvikeruokintaan tarvittavia materiaaleja valmistavia ja markkinoivia tahoja.

Koodin sisdltdmat vaatimukset:

» Aitejd ja vastasyntyneitd hoitavissa yksikéissd ei saa olla esilld koodin vastaista
materiaalia (didinmaidon korvikkeet, muut imeviisille tarkoitetut maitoseokset ja
vieroitusvalmisteet, tutit ja tuttipullot)

+ Aidinmaidon korviketta, kliinisid ravintovalmisteita, ja vieroitusvalmisteita
koskevaa kaupallista tiedotusmateriaalia wvoi jakaa perheille ainoastaan
terveydenhuollon yksikBt yksilllisen tarvearvion mukaan.

* Tuotemerkkejd ja mainoksia sisdltdvda materiaalia ei saa jakaa vanhemmille.

* Perheille jaettava lastenruoka-aineisto tulee olla THL:n hyviksym&a,

Vauva- ja perhemyodnteisyysohjelman kehittdmisen dokumentit

Hakulinen ym. 2017. Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintachjelma vuosille
2018-2022. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-949-1

Hoitotybn tutkimuss33tid 2020. Raskaana olevan sek3 imeviisikiisen lapsen 3idin
sekd perheen imetysohjaus.

lkonen ym. 2019, Vauvamydnteisyysohjelma kiyttodn. Kdsikirja yhtenaisten nayttdon
perustuvien kdytdntéjen kehittdmiseen.
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https://www.hotus.fi/ wp-content/uploads/2019/10/netti-vauvamyonteisyys-

kasikirja.pdf

Ruokavirasto. Aidinmaidon korvikkeet ja vieroitusvalmisteet.
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/elintarvikeala/tuote--ja-
toimialakohtaiset-vaatimukset/erityisille-ryhmille-tarkoitetut-
elintarvikkeet/aldinmaldonkorvikkeet-ja-vieroltusvalmisteet/

UNICEF & WHO 2018. Implementation guidance. Protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: The revised baby
friendly hospital initiative. 9789241513807-eng.pdf (who.int

HyGdyllisia linkkeja imetyksessd ja lapsen ruockinnassa tukemiseen

Blomqvist ym. Pullonpy&rittdjan opas. https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-
synnytys/imetys

Imetyksen tuki ry. https://imetys.fi/

Tampereen yliopistollinen sairaala.

Terveyskyls. https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys
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