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1 JOHDANTO

Imetys on luonnollinen tapa ruokkia vastasyntynyttd vauvaa. Se ei kuitenkaan
toteudu optimaalisesti kaikkien vauvojen kohdalla. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2012) selvityksen mukaan kuuden kuukauden tdysimetys toteutuu
Suomessa heikosti (1). Esimerkiksi vuosina 2010-2011 kuukauden ikaisista vau-
voista vain 47 % oli taysimetettyja ja puolen vuoden ikaisistd vauvoista 9 % (2).
Véhainen taysimetystilanne on samankaltainen kuin muissa teollistuneissa mais-
sa (3). Tietoisuus imetyksen terveydellisista, ravitsemuksellisista ja psykologi-
sista hyddyista lapselle ja aidille on lisddntynyt. Samoin on tieto imetyksen
taloudellisista vaikutuksista lisdantynyt. (4, 1, 2.)

Imetysohjauksella voidaan vaikuttaa imetyksen toteutumiseen (5). Imetysohja-
uksessa, kuten kaikessa potilasohjauksessa, tulee toteutua laadukkaan poti-
lasohjauksen elementit. Potilasohjaus perustuu henkiléstén ammatilliseen vas-
tuuseen, joka on vuorovaikutuksessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilla. Laadukas ohjaus on myos
kaikkien osapuolten nakdkulmasta riittavaa ja vaikuttavaa. (6.)

Kaytannossa havaittu ohjauksen sisélldllinen vaihtelevuus asettaa vaatimuksia

yhtendistédd imetysohjausta. Taustalla on myds tarve kiinnittaa jarjestelmalli-

sesti huomio imetysohjauksen toteutumiseen koko palveluketjussa; lyhentyneet

synnytyksen jalkeiset hoitoajat sairaalassa tarkoittavat kaytannossa sitéd, etta

myds imetyksen ohjaamiseen kaytettava aika on haasteellinen. Raskaudenai-

kainen imetysohjaus luo pohjan synnytyksen jalkeiselle ohjaukselle ja nama

yhdessa kotiutuneen aidin imetysohjaukselle neuvolassa. Yhtendisilla imetysoh-

Jauskaytannoilla voidaan vahentaa paallekkaisté ohjausta ja varmistaa kattava,

nayttoon perustuva imetysohjaus kaikille raskaana oleville, synnyttaneille ja

imettaville aideille. Tassad toimintamallissa tarkastellaan imetysohjausta ter-

veen vastasyntyneen hoidossa. Imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin

avulla on mahdollista:

1) yhtendistaa imetysohjauskaytantdja koko palveluketjussa

2) varmistaa, etta jokainen Aiti ja perhe saavat tarvittavan tiedon ja tuen
imetyksen onnistumiseksi

3) poistaa paallekkaista ohjausta sovittujen tydnjakojen avulla

4) lisata henkilostdon osaamista ja vahvistaa perehdyttamista

5) arvioida imetysohjauksen toteutumista organisaatioissa ja palveluketjussa

Imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin taustalla on naytté ohjauksen vai-
kuttavuudesta imetyksen toteutumiseen. Toimintamallin kehittamista on oh-
jannut Hoitotydn tutkimussdatiossa kehitetty Yhtendisten kaytantdjen toimin-
tamalli (YHKA -malli) (7) seka nayttoon perustuvien kaytantojen levittamiseen
ja kayttoon ottamiseen liittyva tutkimustieto (8, 9). Toimintamalli on kehitetty
yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysten, naistentautien ja gene-
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tilkkan vastuualueen (toimialue synnytykset) ja Oulun kaupungin neuvoloiden
sekd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Tyéryhmassa oli edustettuina kati-
I6tydn, terveydenhoitotydn, hoitotyon johtamisen ja kehittdmisen asiantunti-
joita. Kehittamistyon aikana kuultiin laajasti sairaalan ja neuvoloiden toimijoi-
ta.

Toimintamalli on kehitetty Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen palve-
luketjussa toimivien ammattilaisten kayttoon. Laadukkaasta ja yhtendisesta
ohjauksesta hyotyvat perheet, terveydenhuoltohenkilostd sekd muut tervey-
denhuollon organisaatiot. Malli on myds sovellettavissa kaikkialla Suomessa.
Sovellettavuutta tukee suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman yhdenmukai-
nen rakenne ja palvelujen kattavuus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ra-
portin (2014) mukaan neuvolat tavoittavat ldhes kaikki raskaana olevat aidit.
Syntymarekisteritietojen perusteella neuvolapalveluita kayttamattomien osuus
on vain 0,2-0,3 % synnytténeistd, liséksi vuonna 2013 elavana syntyneista

58 372 lapsesta 99,7 % syntyi sairaalassa (10, 11). Nain ollen imetysohjaus voi
tavoittaa kaytannossa kaikki raskaana olevat, synnyttaneet ja imettavat aidit.

Toimintamalli vastaa THL: n (2014) suosittamaan aukottoman palvelukokonai-
suuden rakentamiseen, jossa “aitiysneuvolan, aitiyspoliklinikan seka synnytys-
sairaalan yhteistyon ja tyénjaon on oltava suunnitelmallista ja jatkuvaa” (11).
Toimintamalli edistdd myos yhteistydta kolmannen sektorin toimijoiden, kuten
synnytystuen esimerkiksi Doula -toiminnan ja erilaisten imetystuen toimijoiden
(esimerkiksi Imetyksen tuki ry.) kanssa.

Toimintamallin kehitystydsséa on huomioitu palveluketjun eri yksikdissa ja vai-
heissa toimivien ammattiryhmien mielipiteet sekd kolmannen sektorin toimijoi-
den lausunnot. Taman katsottiin olevan merkityksellista siksi, etté4 toiminta-
malli on tarkoitettu imetysohjauksen tueksi raskaana olevien, synnyttaneiden
ja imettavien aitien ja perheiden palveluketjussa. Toimintamallin toivotaan
lisdédvan vuoropuhelua palveluketjun toimijoiden ja asiakkaiden valilla sek&
palveluketjun sisalla. Vuoropuhelu mahdollistaa ohjausprosessien kehittadmisen
vaeston tarpeita vastaavaksi (12).

Alueellisen imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin tavoitteena on yhtendis-
tad imetysohjauskaytéantdja raskaana olevan, synnytténeen ja imettavan ai-
din/perheen hoidossa. Toimintamalli pohjautuu nayttéén perustuviin imetysoh-
jauksen sisaltoihin ja suosituksiin. Malli my6s ohjaa imetysohjauksen toteutumi-
sen jarjestelmalliseen ja jatkuvaan arviointiin sek& ohjauksen kehittamiseen
palautetiedon perusteella.
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2 IMETYKSEN TERVEYSHYODYT

Imetyksella on monia terveydellisia hyotyja lapselle ja aidille. Terveydellisten
tekijoiden lisaksi imetyksella on psykologisia (kiintymysta ja vanhemmuutta
vahvistava), taloudellisia ja ekologisia hyotyja. Aidinmaidon tasapainoinen vi-
tamiini- ja rasvahappokoostumus seka suuri laktoosipitoisuus edistavat kasva-
van vauvan terveyttd mm. vaikuttamalla suolistobakteerien kehittymiseen (13).
Maidossa on myds immunologisesti aktiivisia proteiineja, hiilihydraatteja ja
rasvoja ja sen koostumus muuttuu lapsen tarpeiden mukaan. Aidinmaito suojaa
monilta lapsuusajan infektioilta ja imetys vahentdd lasten sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Liséksi on viitteitd aidinmaidon pitkaaikaisvaikutuksista ylipainon
ehkaisemisessa ja aikuisian verenpainetaudin ja tyypin Il diabeteksen ehkaisys-
sa. Aidin nakokulmasta imettadminen nopeuttaa toipumista synnytyksesta, hel-
pottaa painonhallintaa ja vdhentda aidin rintasyévan ja munasarjasydvan riskia.
(14, 2).

Imetyksestéd ja imetysohjauksesta on julkaistu runsaasti tutkimuksia ja asian-
tuntija-artikkeleita seka jarjestelmallisia katsauksia ja suosituksia. Laaditun
alueellisen yhtendisen imetysohjauksen toimintamallin taustalla kaytetdan
parasta saatavilla olevaa tutkimusnadyttéd. Taulukkoon 1 on koottu keskeisia
tiedonlahteitad rintamaidon ja imetyksen terveysvaikutuksista seka erilaisista
imetyksen ohjausmenetelmista.
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Taulukko 1. Tietoa rintamaidon ja imetyksen hyddyista.

Lahde

Internet osoite

WHO

AAP, American Acad-
emy of Pediatrics
2012

THL, lastenneu-
volakasikirja

Sikorski ym. 2003
Support for breast-
feeding

Jolly ym. 2012 Peer
support

Renfrew ym. 2012
Support for breast-
feeding mothers

Haroon ym. 2013
Breastfeeding promo-
tion interventions

Guise ym. 2003 Effec-
tiveness of primary
care based interven-
tions

CDC (Centers for Dis-
ease Control and pre-
vention) The CDC
Guide to Strategies to
Support Breastfeeding
Mothers and Babies
Korpela K. 2016.
Intestinal microbiota
development in child-
hood: Implications for
health and disease

http://www.who.int/maternal child adolescent/topics/
child/nutrition/breastfeeding/en/

http://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e8
27 .full.pdf+html

https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tieto
paketit/imetys

http://u.osu.edu/pubhhbp6510breastfeeding/files/2014
/03/sikorski-review-of-support-2hun2ub.pdf

http://www.bmj.com/content/bmj/344/bmj.d8287.full.
pdf?bcsi scan 8d363d15d0b97123=GkHy6w3UoVBIRIe4IW
ZkCdbs2zxKAAAANYIAUQ==&bcsi scan filename=bmj.d82

87.full.pdf

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.C
D001141.pub4/pdf/standard

http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-
2458-13-S3-

S$20.pdf?besi_scan 8d363d15d0b97123=25IXIHb4ej8xhelF
JE/v10umV7VKAAAA]JIJBUO==&bcsi scan filename=1471-
2458-13-S3-S20.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1466575
/pdf/0010070.pdf

http://www.cdc.gov/breastfeeding/resources/quide.ht
m

https://helda.helsinki.fi/handle/10138/162735
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3 VAUVAMYONTEINEN SAIRAALA

Vauvamyonteisyys kasitteena viittaa kaytantoihin, joilla edistetdéan ja
vahvistetaan imetysta. Kasitteen taustalla on Unicefin ja WHO:n vuonna 1991
kayttoon ottama Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI)-ohjelma. Ohjelman
tavoitteena on varmistaa paras mahdollinen alku vauvojen elamalle ohjaamalla
aitiyshuollon ja synnytyssairaaloiden yksikéiden toiminnan kehittamista
rintaruokinnan tukikeskuksiksi. (15.) Vauvamyonteisessd synnytyssairaalassa
toteutuvat imetysmyonteisyyttd kuvaavat 10 kriteerid, joita kuvataan
kymmenena askeleena onnistuneeseen imetykseen (16). Alkuperaisessa WHO:n
ja Unicefin (1991) vauvamyonteisyys-ohjelmassa tarkastellaan imetysohjelmaa
synnytyssairaaloissa, suomalaisessa toimintaohjelmassa (1) tarkastelu on
laajennettu kaikkiin niihin yksikkdihin, joissa hoidetaan raskaana olevia,
synnyttaneita ja imettavia aiteja.

Ensimmaisend vauvamyonteisyys-ohjelman (BFHI) toiminnallisena tavoitteena
on kehittdad ja ottaa kayttdon kokonaisvaltainen vauvojen ja pienten lasten
ruokintaan liittyvd toimintaohjelma. Toisena tavoitteena on vahvistaa
palvelujarjestelman kapasiteettia tukea asianmukaista vauvojen ja pienten
lasten ravitsemusta. Taméa tavoite on jaettu alatavoitteisiin, joilla pyritédan
elvyttamaan ja parantamaan ammattilaisten imetysohjaustaitoja siten, etté
imettavat aidit saavat asianmukaista tukea imettdmiseen. Viimeisena
toiminnallisena tavoitteena on vahvistaa vauvojen ja pienten lasten
ravitsemukseen liittyvdd tukea perusterveydenhuollon kontekstissa. (16.)
Ohjelman kayttéén ottaminen on lisdnnyt imettavien aitien lukumaaraa ja
imetyksen kestoa monissa maissa (17).

Suomessa laadittiin vuonna 2009 laaja kansallinen toimintaohjelma imetyksen
edistamiseksi (1). Toimintaohjelmalle asetettiin tavoitteeksi parantaa aitien ja
perheiden valmiuksia ja mahdollisuuksia imettdd omien toivomusten mukaan,
pidentdd imetyksen ja tdysimetyksen kestoa Jja vahentdd imetyksen
sosioekonomisia eroja. Taman kansallisen ohjelman keskeisia linjauksia ovat
seuraavat: “yhtendisten, nayttéon perustuvien imetysohjauskaytantdjen
edistaminen lapsia ja perheité hoitavissa terveydenhuollon toimintayksikoissa,
imetyksen  edistdmistydssd  toimivien ammattihenkildiden  osaamisen
vahvistaminen sek& tarvittavien paikallisten, alueellisten ja kansallisten
rakenteiden luominen imetyksen edistamiseksi.” (2;s.13.) Toimintaohjelmassa
korostetaan perusterveydenhuollon ja synnytyssairaaloiden yhteisty6ta ja
yhtendisten kaytantdjen luomista toiminnan tueksi.

Keskeiset toimijat, kuten WHO (2009) ja Amerikan lastenla@kariyhdistys, AAP
(2012) suosittelevat yhdenmukaisesti kuuden kuukauden téysimetysta kaikkien
vastasyntyneiden kohdalla (18, 14). Suomessa THL (2016) suosittelee
taysiaikaisena ja normaalipainoisena syntyneelle vastasyntyneelle didinmaitoa
ravinnoksi 6 kk ikédan saakka lukuunottamatta D-vitamiinia (19).



13

Suomeksi julkaistut imetykseen liittyvat suositukset on koottu taulukkoon 2.
Suositukset ovat saatavilla kokonaisuutenaan julkaisevan tahon verkkosivuilta.

Taulukko 2. Suomeksi julkaistut imetykseen liittyvat suositukset.

Suosituksen nimi Julkaisija ja  Saatavilla

Julkaisuvuosi
Raskaana olevan, synnyttavan ja  Hoitoty6n www. hotus.fi/
synnytténeen aidin seka perheen  tutkimussaa-
imetysohjaus, Hoitotyon suositus  tid 2010 (Paivityksessa)
Joanna Briggs Institute. 2009. JBI, kd&nnés  http://www.hotus.fi/jbi-
Imetykseen liittyvan rinnanpddn  Hoitotyon fi/suomenkieliset-jbi-

kivun ja/tai imetykseen liittyvan
trauman hoito. Best Practice
13(4). K&annos Suomen JBI yh-
teistydkeskus: Kemppainen Tiina,
Hénninen Paivi, Laitinen Arja,
Roininen Jaana.

Joanna Briggs Institute. 2011.
Imetysohjelmat terveydenhuol-
lossa. Best Practice 15(3). Kaan-
noés Suomen JBI yhteistyokeskus:
Kemppainen Tiina, Laitinen Arja,
Lotvonen Paivi, Nykyri Anitta.

Joanna Briggs Institute. 2010.
Naisten odotuksia ja kokemuksia
imetystuesta. Best Practice
14(7). K&annos Suomen JBI yh-
teistytkeskus: Hakulinen-
Viitanen Tuovi, Koskinen Katja.

Kansallinen imetyksen edistami-
sen asiantuntijaryhma (2009)
Imetyksen edistaminen Suomessa
- Toimintaohjelma 2009-2012
(pdf 1,22 Mt). THL Raportti 32.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
(2016)

Syédaan yhdessa - ruokasuosituk-
set lapsiperheille

tutkimussaa-
tio

JBI, kdannos
Hoitotydn
tutkimussaa-
tid

JBI, k&dannos
Hoitotydn
tutkimussaa-
tid

THL 2009

THL 2016

suositukset

http://www.hotus.fi/jbi-
fi/suomenkieliset-bi-
suositukset

http://www.hotus.fi/jbi-
fi/suomenkieliset-bi-
suositukset

http://www.thl.fi

http://www.julkari.fiZhand

le/10024/129744
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4 IMETYSOHJAUKSEN YHTENAINEN TOIMINTAMALLI
JA SEN KEHITTAMINEN SYNNYTYSTEN,
NAISTENTAUTIEN JA GENETIIKAN VASTUUALUEELLA

4.1 Yhtendisten kaytantdjen merkitys imetysohjauksessa

Yhtenaisten kaytantdjen merkitysta voidaan tarkastella potilaan, henkiléstén ja
organisaation nakodkulmista. Potilaalle yhtendiset kaytannét mahdollistavat
oikeuksien toteutumisen, erityisesti oikeuden hyvaan ja tasapuoliseen hoitoon
seka tiedon saantiin. Henkildstdon nakdkulmasta yhtenaiset kaytannot selkeytta-
vat toimintaa sekd hoito- ja ohjausprosesseja koko palveluketjussa. Lisaksi
yhtendiset kaytannot toimivat perehdyttamisen pohjana. Organisaation nako-
kulmasta yhtenaiset kdytannot vahentavat hoitokdyténtdjen vaihtelua ja sel-
keyttavat prosesseja mahdollistaen niiden kehittdmisen. Ne mahdollistavat
my®s vastaamisen organisaatiolle asetetun terveyspoliittisen tavoitteen saavut-
tamisen vaikuttavien menetelmien kautta. (20.)

Yhtendisten kaytantdjen vaatimus perustuu Potilaslakiin (785/1992), Tervey-
denhuoltolakiin (1326/2010) ja lakiin Terveydenhuollon ammattihenkildisté
(28.6.1994/559) seka valtakunnallisen terveydenhuollon neuvottelukunnan
(ETENE) laatimiin terveydenhuollon yhteisiin eettisiin periaatteisiin (21, 22, 23,
24). Ensiksi mainittu korostaa potilaan/asiakkaan oikeutta riittavaan tiedon-
saantiin selviytydkseen sairautensa kanssa. Koska lapsen syntyma ja imetys ovat
normaaliin eldaménkulkuun kuluvia asioita, imetysohjausta onkin té&man lain
kontekstissa tarkasteltava sairauden kanssa selviytymisen sijaan terveyden
edistamisen ndkokulmasta. Taustalla on vahvaa tutkimusnayttdéd imetyksen
myodnteisista terveysvaikutuksista (1, 14), josta syysta terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat velvollisia ohjaamaan raskaana olevia ja synnyttaneita aiteja,
jotta he kykenevat tekemé&an luotettavaan tietoon perustuvia paatoksia imet-
tamisesta.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) puolestaan edellyttéa, etté kaiken toiminnan
on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoitokaytantdihin (22). Laki Terveydenhuol-
lon ammattihenkildista (28.6.1994/559) myods korostaa, ettd ammattihenkil on
velvollinen yllapitamaén ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamia tieto-
ja ja taitoja sekd@ perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja
maarayksiin (23). Liséksi valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvotte-
lukunnan (ETENE) laatimat ohjeet korostavat potilaan oikeutta hyvaan hoitoon
ja kaikkien terveydenhuollon tasojen vastuuta sen toteuttamisessa (24). Ime-
tysohjauksen nakokulmasta taméa tarkoittaa sitd, ettd imetysohjaus perustuu
luotettavaan ndyttoon ja se mielletdan keskeiseksi osaksi hyvaa hoitoa, jota
osaava terveydenhuollon ammattilainen toteuttaa turvallisesti ja asianmukai-
sesti.
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4.2 Yhtenaisen kaytannon kehittamisen vaiheet

Imetysohjauksen yhtendinen toimintamalli kehitettiin nayttdon perustuvien
hoitotyon kaytantdjen yhtenaistimisen mallin (YHKA) pohjalta (7). YHKA -
mallin tarkoituksena on varmistaa ja vahvistaa ndyttddn perustuvaa toiminta
potilas/asiakashoidossa tehtavissa paatoksissa. Nayttéon perustuvien hoitotyén
kaytantojen yhtenaistamisen malli (YHKA) etenee vaiheittain: (1) paras naytto
imetysohjauksen merkityksesta ja toteuttamisesta, (2) imetysohjauksen nykyti-
lan kartoitus, (3) yhtenadisen toimintamallin kuvaaminen, levittdminen ja kayt-
toéonottaminen seka (4) sen vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi. Keskeista
mallin kehittamisessd on prosessimainen jarjestelmallinen eteneminen. Lisaksi
mallin kehittdminen edellyttéad yhteistydta ja organisaation johdon sitoutumis-
ta. Johdon tehtévana on luoda rakenteet ja vastata toiminnan kehittamisesta
huomioiden strategiset linjaukset (hoitotyon painopistealueet) seka huolehtia
resurssien riittavyydesta. Jokaisen tydntekijan vastuulla on osallistua yhteisen
toiminnan kehittamiseen seka yhtendisen toimintamallin kayttodn ottamiseen.
(7, 20.) (Kuva 1.)

# Henkildkunnan koulitukset (Who 20h)

+ Suositusten 7 ja 10 -askeleiden avaus

# YT suunnictedu moniammatilisissa
tyGryhmissi

¥ Alueelliset yhteistydpalaverit, lausunnot

4
LNYRYTILAN KARTOITUS (s hoonyonsosiur Tybyksikid g 3. TOIMINTAMALLIN _
¥ Seurantiedot i - yhtensisiamisests . KUVMHIII_'IEN,EE‘VITTAH}
 kasalteet i i |NEN JA KAYTTGONOTTO
¥ Tutkimus- j kehirgimishanke: | dan unistaminen potianta santu + YT kuvaaminen
imesysahiauksen nykycia - — | ety ¥ Imetysohjauksen swmnitelma- |
mﬂmlmf:lpm.ptr_mt Tieta . AsiakosiPotilas - Tieta Yhlandinen A Jartti 4
i W oMl s aggahsaniaka S iyian ¢ ot enkiohurrale
4 ymparisiosta | ' PASK kaytannosta 4 EE
o I8 resurseists  yoiconvantskljs . - Filatoint -
Holtatysniakgan
ki i
I PARAS SAATAVILLA _ i 4. VAIKUTTAVUUDEN
OLEVANAYTTO [ onlahvatnen sheiess | SEURANTA JA ARVIOINTI
+ Kansainwilisat ja kansalfiset [ pasitkzenteko + Seurantatietcjen | kustannusten
SunSitukset fwHo LhceRTHL | e = arviainti
R ' gt Y Toimintamalin vikumikset
¢ Taydentavi tieto suositusten T—— (asiakas Jprosessi
. tueksi >

¥hielslyt: Avolarveydenhuca, 3.sekice, yamk ja yliapista - nakokulma)

Kuvio | Nipttacn perustuva imetysahiauksen pheendinen taimintamall {mailen Hologaimen ym. 2010).

Kuva 1. Nayttéon perustuva imetysohjauksen yhtendinen toimintamalli mukail-
len Holopainen ym. 2010 (7).

Imetysohjauksen toimintamalli sijoittuu alueelliseen palveluketjuun, jossa ime-
tysohjausta tarkastellaan yli sektorirajojen ulottuvana raskaana olevan, synnyt-
taneen ja imettavan aidin/perheen ohjauksen kokonaisuutena. Tarkastelu ylit-
tdd organisaatio- ja ammattiryhmakeskeisen léhestymistavan ja kohdentaa
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huomion lapsen ja perheen sujuvaan kulkuun palvelujarjestelméassa. Palvelu-
ketjun tavoitteena on parantaa hoidon laatua seka vahentaa potilaan hoidossa
esiintyvaa vaihtelua ja kustannuksia. (25, 26, 27.) Palveluketju imetysohjauk-
sen yhtendisen toimintamallin rakenteena lisda kaikkien raskaana olevien ja
synnytténeiden hoitoon osallistuvien tietoa imetysohjauksen kokonaisuudesta ja
koostuu useista eri yksikdissa tapahtuvista hoitoprosesseista (27). Imetysohjaus
palveluketjussa koskettaa paitsi ohjausta antavia ammattiryhmid myds ohjausta
resursoivia hoitotyon esimiehia ja johtajia.

Imetysohjauksen palveluketju alkaa ensimmaisestéd raskaudenaikaisesta kayn-
nista aitiysneuvolassa ja paattyy neuvolaan (kuva 2). Palveluketjun paatdsvaihe
ajoittuu eri tavoin eri perheiden kohdalla riippuen imettavan aidin imetyksen
kestosta. Raskaudenajan erityiskysymysten tai lapsen sikidaikaisten tai synty-
manjalkeisen sairauden vuoksi imetysohjauksen palveluketjuun osallistuvat
neuvolan liséksi myds aitiyspoliklinikka ja lastenosastot. Imetysohjauksen pal-
veluketjuun voi myos liittya 3. sektorin toimijoita perheiden niin halutessaan
tai perheiden tarpeen mukaan. Keskeistd on, ettd imetysohjaus on sisalloltaan
nayttéon perustuvaa ja yhdenmukaista palveluketjun kaikissa vaiheissa.

Tassd imetysohjauksen palveluketjussa ei tarkastella erityislasten, kuten kes-
kosten tai pitkaaikaissairaiden lasten imetysohjausta. Heidan kohdallaan ime-
tysohjaus perustuu sisalléllisesti téhan toimintamalliin, mutta ohjauksen ajoit-
taminen ja sisallot tulee raataloida yksilollisesti lapsen terveydentilan ja per-
heen sen hetkisen tilanteen mukaan.

A |
Osasto 11, ' Lasten |
Naisten osasto | osasto |
11AjaB ! X
| A N
i Synnytys- Vierihoito- | |
Aitiysneuvola yksikkd 0sasto 13 Neuvola |—>
. e *
4 [ 1
1 |
; Aitiys- | 3.sektorin |
poliklinikka | toimijat |
Lo :

Kuva 2. Imetysohjauksen palveluketju nayttoon perustuvassa alueellisessa ime-
tysohjauksen yhtendisessa toimintamallissa (IYT) synnytysten, naistentautien ja
genetiikan vastuualueella OYS:ssa.
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4.2.1 Tunnista olemassa oleva nayttd

Nayttoon perustuva toiminta maaritellaédn parhaan, ajan tasalla olevan tiedon
harkituksi kaytoksi potilasta ja hanen hoitoaan koskevassa paatoksenteossa
(28). Parhaalla tiedolla viitataan tavallisimmin tutkimustietoon. Tutkimustie-
don puuttuessa voidaan viitata esimerkiksi asiantuntijoiden konsensukseen ky-
seisesta aihealueesta. Muita paatoksenteossa kaytettavia tiedonlahteitad ovat
tieto olosuhteista ja ammattilaisen kliininen osaaminen. Jotta paatoksenteko
on ndyttdon perustuvaa, on siind tutkimus- ja muun tiedon lisdksi huomioitava
aina myds potilaan/asiakkaan toiveet ja mieltymykset (29). Nayttéon perustu-
van toiminnan tavoitteena on, etta potilaan hoidossa kdytetédan parasta saata-
villa olevaa ja ajantasaista tietoa (30).

Toiminnan kehittdmisen pohjaksi tarvitaan luotettavaksi arvioitua tiivistettya
tietoa, jota on saatavilla jarjestelmallisissa katsauksissa ja suosituksissa. Tiivis-
tetty tutkimustieto muodostaa yksittaisid tutkimuksia vahvemman perustan
toiminnan kehittamiselle ja siksi sitd kuvataan naytonasteella kansainvélisten
sopimusten mukaan. Jarjestelméllisiin katsauksiin on koottu katsauksen koh-
teeseen liittyvat tutkimukset, arvioitu niiden luotettavuus ja tiivistetty tieteel-
listA menetelmaa kayttden luotettavaksi arvioitu tieto. Imetykseen ja ime-
tysohjaukseen liittyvia jarjestelmallisid katsauksia julkaisevat esimerkiksi eri
maiden kansalliset ja kansainvéliset toimijat kuten Joanna Briggs Instituutti
(JBI) ja Cochrane omissa tietokannoissaan. Suosituksia imetyksen edistamises-
ta, vaikuttavista menetelmista ja vaikuttavuudesta taas julkaisevat esimerkiksi
WHO, Unicef, THL, Hoitotyon tutkimussaatio sekd Joanna Briggs Instituutti
(JBI).

Tassa toimintamallissa teoreettisen taustan muodostaa paras olemassa oleva
tutkimusnayttd, joka muodostuu imetykseen liittyvistd suosituksista: hotus.fi,
lahteisiin THL (2009, 2016), jossa kuvataan WHO:n ja Unicefin kymmenen aske-
leen ohjelma sairaalassa ja seitseman askeleen ohjelma neuvolassa (taulukko 2)
(1, 19). Lisaksi suositusten tueksi haettiin jarjestelmallisistd katsauksista ja
muusta uudemmasta tutkimuskirjallisuudesta.

Imetykseen liittyvien suosituksien sisaltoa taydentdd muu tutkimustieto, jota
voidaan hyddyntaa imetystuen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Suosituksia
taydentavaa tutkimustietoa on saatavilla seka jarjestelmallisissa katsauksissa,
ettd yksittaisissa tutkimuksissa. Jarjestelméllisiin katsauksiin on tiivistetty tie-
teellistd menetelmada kayttden kustakin aihealueesta oleva tutkimustieto ja
siksi ne muodostavat luotettavan tiedonléhteen toiminnan kehittdémisessa. Yk-
sittaisten artikkeleiden antaman tiedon perusteella toiminnan kehittdmiseen on
suhtauduttava varauksella. Taydentavan tiedon hyddyntamisté voidaan kuvata
taulukon 3 avulla.



18
Taulukko 3. Suosituksia taydentavan tiedon hyddyntaminen imetysohjauksessa.

Suositukset Jarjestelmallinen kat- Ohjaus
THL 2009 saus (Jaafar ym.
2012a) (32)
Tutin kaytolla ei ole Kerro aidille, ettd
Tutittomuuden merkittdvaa vaikutus- —>  on  suositeltavaa
suosiminen + ta taysiaikaisten tay- valttda tutin kayt-
simetettyjen tai osit- téd ennen kuin
tain imetettyjen vau- vauva oppii oikean
vojen maaraan tai imuotteen ja mai-
imetyksen kestoon. doneritys  vakiin-
tuu.

Tutkimusnayttd on koottu seuraavista aihealueista:

varhaisimetys ja ihokontakti

vierihoito ja imetys

tutin kaytto

imetystuen vaikuttavuus

puoliso ja muu laheinen

ammattilaisten antama imetystuki
perusterveydenhuollon imetystuen vaikuttavuus
vertaistuki

Varhaisimetys ja ihokontakti

Mooren ym. (2012) jarjestelmallisessa katsauksessa arvioitiin varhaisen ihokon-
taktin vaikutusta imettamiseen, lapsen fysiologiseen adaptaatioon ja terveiden
aiti-lapsiparien kayttaytymiseen (31). Katsaukseen hyvéaksyttiin 34 kokeellista
tutkimusta, joiden osallistujamaara oli yhteensa 2177 aiti-lapsiparia. Imetyksen
nakokulmasta havaittiin, ettd varhaisella ihokontaktilla oli tilastollisesti merkit-
seva myonteinen vaikutus imetykseen ajanjaksona, joka kesti yhdesta neljaan
kuukakutta (13 tutkimusta, joissa 702 osallistujaa) (RR 1,27, 95 % CI 1,06-
1,523). Varhainen ihokontakti lisési imetyksen kestoa (7 tutkimusta, 324 osallis-
tujaa) (keskimaarainen ero 42,55 vrk imetyksen kestossa), vaikkakaan tulos ei
ollut tilastollisesti merkitseva. Tutkimusten metodologinen laatu vaihteli ja
joidenkin lopputulosmuuttujien osalta esiintyi heterogeenisyytta.

Vierihoito ja imetys

Jaafarin ym. (2012a) jarjestelmallisessa katsauksessa verrattiin vierihoidon ja
aidin ja vauvan erilladn hoitamisen vaikutusta imetyksen kestoon, havaittiin,
ettd aidin ja vauvan erottaminen saattaa vahentaad imetyksen maaraa ja mai-
doneritysta. Sen sijaan koko sairaalassaolon kestéava vierihoito saattaa lisata
imemiskertoja ja nain edistda aidin ja vauvan laheisyytta ja kiintymysta. Kat-
sauksessa oli mukana vain yksi kokeellinen tutkimus (n = 176 synnyttanyttd
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aitia), joten tutkimusnayton avulla ei voida tehda paatelmia vierihoidon vaiku-
tuksista imetyksen kestoon. (32.)

Tutin kaytto

Jaafarin ym. (2012b) jarjestelmallisen katsauksen tavoitteena oli koota tutki-
musnayttd tutin kaytén vaikutuksista imetyksen kestoon. Tulokset osoittivat,
ettd terveiden taysiaikaisten lasten kohdalla tutin kaytélla ei voida osoittaa
merkittavad vaikutusta taysimetettyjen vauvojen maarassa lasten ollessa kol-
men ja neljan kuukauden ikaisia. Katsauksen tekijat paatyivat tulokseen, etta
tutin kayton aloittamisella sen jalkeen, kun maidoneritys on vakiintunut, ei ole
merkittédvaa vaikutusta taysimetettyjen tai osittain imetettyjen vauvojen maa-
réaan tai imetyksen kestoon. (33.)

Imetystuen vaikuttavuus

a) Puolison ja muiden ldheisten tuki

Australialaisen Tohotoan ym. (2009) tutkimuksen tavoitteena oli kuvata aitien
ja isien nakokulmaa imetykseen ja isien tuen merkitysta imetykselle. Tutkimus-
aineisto koottiin focus group- haastattelulla ja analysoitiin laadullisella mene-
telmalla. Tutkittavista (n = 76) suurin osa oli ensisynnyttdjia, isia (n = 28) ja
aiteja (n =48). Aitien mukaan isan emotionaalinen, kaytannéllinen ja fyysinen
tuki sek& osallistuminen imettdmiseen oli tarkedd. Isat halusivat osallistua ime-
tykseen, he kokivat tarvitsevansa siihen tietoa miten voivat osallistua, halusivat
oppia oman roolinsa ja halusivat edistda imetysta. Isan osallistuminen edistaa
onnistunutta imetystd, rikastuttaa aidin imetyskokemuksia ja heijastuu myos
isédan. (34.)

Ekstromin ym. (2003) ruotsalais-tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ensi- ja
uudelleen synnyttdjien imetystukea ja luottamuksen tunnetta suhteessa ime-
tyksen kestoon. Tutkimukseen osallistui 194 ensisynnyttdjaa ja 294 monisynnyt-
tajaa (N = 488). Tutkimusaineisto koottiin kyselylomakkeella. Tuloksissa havait-
tiin, ettd yleinen tunne imetystuesta korreloi taysimetyksen kestoon ensisyn-
nyttdjilla (p <0,001) ja monisynnyttajilla (p <0,001). Aika, jonka puoliso oli
lasna synnytyksen jalkeen, korreloi positiivisesti ensisynnyttdjien taysimetyksen
kestoon (p <0,001) ja kokonaisimetyksen kestoon (p = 0,002). (35.)

b) Imetykseen annettuja erilaisia tukimuotoja ja niiden vaikuttavuutta on tut-
kittu laajasti. Alla on tiivistetty tulokset joistakin jarjestelmallisista katsauksis-
ta. Tarkempia tietoja voi hakea taulukossa 2 olevien linkkien kautta.

Renfrewin ym. (2012) katsauksessa arvioitiin erilaisten imettéaville aideille
annetun tuen muotojen (esimerkiksi ennakoiva, pyydettaessa, kasvokkain, pu-
helimitse, aiti-aiti, aitien ryhma jne.) vaikuttavuutta. Katsaukseen valikoitui 67
kokeellista tai kvasikokeellista tutkimusta 21 maasta, tutkimusaineiston muo-
dosti yhteensa 56 451 &itid. Tarkasteltaessa eri tuen muotoja yhdessa (verrat-
tuna ei tukea) havaittiin, etta imetystuki-interventiot lisdavat imettévien aitien
maaraa ja niiden aitien maarad, jotka taysimettavat. Tukimuodoilla oli myds
yhdessa tarkasteltuna positiivinen vaikutus taysimetyksen kestoon (RR kuuden



20

kuukauden iassa 0,86, 95 % Cl 0,82-0,91 ja neljasta kuuteen viikon iassa 0,74,
95 % Cl 0,61-0,89). Alaryhmaanalyysi osoitti kasvokkain tapahtuvan tuen olevan
puhelimessa annettua vaikuttavampi edistamaan téaysimetysté ja erityisesti jos
aidin imetysaikomus raskauden aikana oli korkea. Muilta osin tulokset ovat vai-
keasti tulkittavia, johtuen alkuperdistutkimusten heterogeenisyydesta ja rapor-
toinnissa esiintyvisté puutteista. (36.)

Sikorskin ym. tydtovereineen (2003) tekemésséa jarjestelmallisessa katsauksessa
tarkasteltiin miten imettaville dideille annettu tuki (ammattilaisten ja vertais-
ten antama) vaikuttaa imetyksen keskeyttdmiseen. Tahan katsaukseen hyvék-
syttiin 20 kokeellista tai kvasi-kokeellista tutkimusta, joissa oli yhteensa 23 712
aitia. Tuloksissa havaittiin, etta lisdtuen antamisella on hyodyllisia vaikutuksia
imetyksen kestoon, vaikutus oli suurempi téysimettavien &itien kohdalla kuin
osittain imettavilla. Suhteellinen riski keskeyttda imetys eri arviointikohdissa
(4-6 vk, 2, 3, 4, 6, 9 ja 12 Kk) oli varsin samanlainen, silti ammatillisella tuella
(10 tutkimusta, joissa 19 696 osallistujaa) voitiin saavuttaa tilastollisesti mer-
kitseva hydty osittain imettavien &itien kohdalla (RR 0,89, 95 % CI 0,81-0,97).
Vertaistuki oli vaikuttava vahentdmaan taysimetyksen lopettamista (RR 0,66,
95 % Cl 0,49-0,89), vaikkakin sen voima oli véhemman selva kuin ammattilais-
ten antamalla tuella. Tutkijat paatyivatkin siihen, ettd imettamisen lisatuki
tulisi sisaltyd osana tavanomaista terveyspalvelua. On selkedd nayttéa siita,
ettd ammatillinen tuki on vaikuttavaa imetyksen kestoon, vaikkakin vaikutuk-
sen voimakkuus taysimetyksen maaraan on epaselva. (5.)

Haroonin ym. (2013) tekeméssa katsauksessa verrattiin dideille annetun ime-
tyskoulutuksen ja tavanomaisen hoidon vaikutuksia imetyksen kestoon. Katsa-
ukseen hyvéaksyttiin 110 kokeellista tai kvasi-kokeellista tutkimusta, joissa in-
terventiona oli kaytetty ammattilaisten tai vertaisten aideille antamaa koulu-
tusta tai tukea yksilollisesti tai ryhméassa tai molemmat yhdistettyna. Nailla
interventioilla saavutettiin tilastollisesti merkitseva taysimetyksen maaran
nousu seuraavasti: 43 % ensimmaisena paivana, 30 % < 1 kk ja 90 % 1-5 kk. Sa-
moin havaittiin, ettd imetyksesté kieltytyvien aitien osuus vaheni. Interventi-
oilla ei ollut merkitsevaa vaikutusta taysimetykseen tai osittaiseen imetykseen.
Yksilllisen ja ryhmaohjauksen yhdistelma oli parempi kuin jompikumpi yksi-
naan. (37.)

My@s erilaisten kannusteiden vaikutuksia imetyksen kestoon on tutkittu. Moran
ym. (2015) jarjestelmallisessa katsauksessa arvioitiin erilaisten kannusteiden
vaikuttavuutta imetyksen edistdmiseen. Kannusteina olivat esimerkiksi talou-
delliset kannusteet seka kaupalliset tuotteet ja palvelut, joita raskaana oleville
ja synnytténeille aideille tarjottiin joko alennettuun hintaan tai ilmaiseksi.
Katsaukseen otetuissa 16 tutkimuksessa kannusteita kdytettiin joko sellaisenaan
tai yhdistettyind muihin interventioihin, kuten esimerkiksi koulutukseen. Tut-
kimukset olivat hyvin heterogeenisia ja laadultaan vaihtelevia. N&in ollen ta-
man katsauksen perusteella on vaikea osoittaa erilaisten imetyksen kannustei-
den vaikutuksia imetykseen. (3.)
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Perusterveydenhuollossa annetun imetystuen vaikuttavuus

Katsauksessa (lbanez ym. 2012) tarkasteltiin perusterveydenhuollon imetyksen
tukiohjelmia. Katsaukseen otettiin mukaan satunnaistetut kokeelliset tutkimuk-
set, joiden tutkittavat olivat kehittyneiden maiden matalassa tuloluokassa ela-
via, terveita, raskaana olevia ja/tai synnyttaneita naisia. Katsaukseen valikoitui
10 tutkimusta, joissa oli yhteensa 1445 &itia. Erilaisten imetysaikomusta rohkai-
sevien interventioiden joukosta havaittiin, ettéd koulutukselliset ohjelmat olivat
vaikuttavia imetyksen aloittamisessa (RR 1,46, 95 % Cl 1,03-2,08). Ohjelmat,
joihin siséltyi erilaisia tapoja rohkaista diteja jatkamaan imettamista, osoittau-
tuivat onnistuneiksi 3 kk:n iassa (RR 1,15, 95 % CI 1,01-1,30). Onnistuneet oh-
jelmat sisalsivat useita lyhyita tapaamisia ammattilaisten kanssa. Nayttaa sille,
ettd koulutuksellinen ohjelma, joka sisaltédd jatkuvan henkilékohtaisen kontak-
tin ammattilaiseen, voisi vaikuttaa imetysaikomukseen ja imetyksen kestoon.
(38.)

Varhaisemmassa jarjestelmallisesséa katsauksessa (Guise ym. 2003) tutkittiin
perusterveydenhuollossa toteutettujen imetyksen edistamiseen tahtéavien
kokeellisten interventioiden vaikuttavuutta. Interventioina olivat ryhma- tai
yksiloohjaukset, vastaanotto- tai puhelintuki, kirjallinen materiaali, vierihoito,
varhainen ihokontakti ja kaupalliset kotiutuspaketit. Meta-analyysi (yhdistaa
tulokset tilastollisesti) osoitti, ettd ohjelmat, joihin sisaltyi koulutuksellinen
komponentti lisasivat imetysaikomuksia (ero 0,23, 95 % Cl 0,12-0,34) ja kol-
meen kuukauteen kestavaa imettamista (ero 0,39, 95 % ClI 0,27-0,50). Koulu-
tuksella ei ollut merkitsevaad vaikutusta imetykseen, kun sita arvioitiin lapsen
ollessa kuuden kuukauden ikdinen. Kun koulutuksellinen osuus lisattiin imetys-
tukeen (puhelin tai vastaanottotuki), se lisasi imetysaikomuksia enemman kuin
pelkkéa tuki yksindan. Yhdistetylla tuella ei kuitenkaan ollut pitkén aikavalin
vaikutuksia. Kirjallisen materiaalien ei havaittu yksindan lisddvan imetysta.
(39.)

Chapmanin ym. (2013) satunnaistetussa tutkimuksessa tarkasteltiin ylipainoisil-
la ja lihavilla aideilla imetysohjauksen vaikuttavuutta. Tutkimukseen osallistui
206 matalaan tuloluokkaan kuulunutta &itia, jotka satunnaistettiin ryhmaan,
joka sai eritystukea ja ryhmaan, joka sai sairaalan tavanomaisen ohjauksen.
Ensimmadisen ryhméan daideille annettiin 3 ylimaaraista prenataalista kayntia
neuvolassa, paivittdinen tapaaminen sairaalassa synnytyksen jalkeen ja kotiu-
tumisen jalkeen pdivittainen kd@ynti sairaalassa seka 11 kotikayntia kuuden kuu-
kauden aikana. Kayntien aikana keskusteltiin &idin imetyskokemuksista, annet-
tiin yksildllisen tarpeen mukaan tietoa ja arvioitiin riskid korvikkeiden kayt-
toon. Vauvamyonteisessa - sairaalassa (BFHI) ylipainoisille tai lihaville dideille
suunnattu imetysohjauksen vertaistuki ei vaikuttanut taysimetykseen tai ime-
tyksen jatkumiseen yli 2 viikkoa synnytyksen jalkeen. Se kuitenkin lisasi var-
haista imetyksen intensiteettid ja vahensi vauvan sairaalahoitojaksoja 6 kuu-
kauden aikana. (40.)



22

Vertaistuki

Vertaistukeen liittyvien tutkimusten hyddyntédmisessd on huomioitava, etta
suurin osa niistd on tehty kehittyvissdé maissa tai sosioekonomisesti valikoitu-
neissa ryhmissa. Jollyn ym. (2012) tekemassa katsauksessa arvioitiin vertaistuen
vaikuttavuutta suhteessa olosuhteisiin, intensiteettiin ja ajoittamiseen. Tulok-
sissa havaittiin, ettd vertaistuella oli merkitsevasti suurempi vaikutus imetta-
miseen matalan ja keskitason tuloluokkien maissa (p <0,001) ja silla voitiin
vahentaa imettamattomyyden riskia 30 % (RR 0,70, 95 % Cl 0,60-0,82). Korkean
elintason maissa vertaistuen vaikutus imettamattémyyteen oli 7 % (RR 0,93,
95 % Cl 0,87-1,00). Vertaistuella oli suurempi vaikutus imettamiseen, kun se
annettiin korkealla intensiteetilla (=5 suunniteltua tapaamista) (p = 0,02) ja
ainoastaan annettuna synnytyksen jalkeen (p < 0,001). (41.)

Arvioitaessa vertaistuen vaikuttavuutta imetyksen toteutumiseen havaittiin,
ettd se on vaikuttava edistamaan téysimetysté, vaikka sen vaikutuksen voima
imetyksen kestoon on epaselva (5).

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen sairaalassa

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen noudattaa vauvamyodnteisyyden
kriteereita (1). THL 2009 linkissa esitetddn kunkin kriteerin yksityiskohtainen
siséltd sek&@ kriteerien toteutumista osoittavat arviointikriteerit (THL 2009)
(42).

Kymmenen askeleen kokonaisuus on esitetty alla.

1. Askel: Imetyksen edistamisesta tyoyhteisdssa on valmistettu kirjallinen
toimintasuunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee.

2. Askel: Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa
koulutusta.

3. Askel: Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista seka sii-
ta, miten imetys onnistuu.

4. Askel: Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluttua syn-
nytyksesta lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Askel: Kaikki aidit saavat ohjausta imetyksessa ja maidonerityksen ylla-
pitdmisessd. Tama koskee myds diteja, jotka joutuvat olemaan erossa
vauvastaan.

6. Askel: Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat 1aa-
ketieteelliset syyt muuta edellyta.

7. Askel: Aidit ja lapset saavat olla ympéarivuorokautisessa vierihoidossa.

8. Askel: Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen)
imetykseen.

9. Askel: Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eika heita syoteté tut-
tipullosta.

10. Askel: Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imetta-
via aiteja ohjataan niihin.
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Neuvolan 7 -askelta, imetyksen edistaminen avoterveydenhuollossa
Kansallisessa suosituksessa (THL 2009) kuvataan imetysohjauksen osaamisen
vaatimukset, ohjauksen siséllét ja annetun ohjauksen arviointi neuvolassa (43,
5.131).

Askel: Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

Askel: Henkilékunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito
Askel: Odottavien perheiden imetysohjaus

Askel: Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

Askel: Taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloittaminen
Askel: Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

Askel: Imetystuen varmistaminen

~No o h WN -

4.2.2 Imetysohjauksen nykytila

Spibyn ym. (2009) jarjestelmallisessa katsauksessa tarkasteltiin terveydenhuol-
lon ammattilaisille ja kolmannen sektorin imetysohjaajille (breastfeeding cou-
selor) suunnatun harjoittelun, kouluttamisen ja kdytdnnén muuttamiseen téh-
taavien interventioiden vaikutuksia imetyksen kestoon. Tutkimusaineisto muo-
dostui yhdeksastéa artikkelista, joissa kaikissa tutkittiin ditien ja vauvojen kans-
sa tyoskentelevan terveydenhuollon henkiléston kouluttamista. Yhtdan tutki-
musta ei tunnistettu kolmannen sektorin imetysohjaajiin liittyen. Useimmissa
interventioissa pyrittiin lisddmaan henkiloston tietoa imetyksestd ja muutta-
maan kaytantdja imetysta suosivaksi. Tutkimusten heikon metodologisen laa-
dun vuoksi ei voida tehda paatelmia interventioiden hyodyista ja haitoista.
Tulosten mukaan ei nayttaisi olevan yhta tapaa, joka johtaisi johdonmukaisesti
muutokseen rintaruokinnan keston pidentymisessa. (43.) Kuitenkin WHO:n Baby
-Friendly Hospital Initiative -ohjelmaan sisaltyvalla koulutuksella/ ohjelmalla
nahdaan potentiaaleja vaikuttaa imetyksen kestoon (44).

Vauvamyonteisyysohjelman mukainen toiminta sairaalassa lisda imetyksen kes-
toa (45, 46). Oulun yliopistollisen sairaalan vierihoito-osastolla on vuodesta
2012 alkaen seurattu imetyksen toteutumista. Seuranta osoitti, etté kotiutuvis-
ta vauvoista noin 19 % on taysimetettyja (OYS, sairaalan julkaisematon lahde).
Tutkimuksissa havaittiin, ettd vauvamyonteisyysohjelman kriteerien mukaan
toimivissa yksikdissa taysimetettyjen ja/tai lypsetylla didinmaidolla ruokittujen
taysiaikaisten vastasyntyneiden osuus oli vahintdan 75 % syntyneistd, kun ime-
tysta seurattiin syntymastéa kotiutukseen (1).

Imetysohjauksen nykytilan tarkastelu aloitettiin kdynnistamalla tutkimus siita,
miten imetysohjaus toteutuu ohjausta saavien (&idit), ohjausta antavien (sai-
raalan katilot) ja sitd resursoivien (sairaalan esimiehet) nakdkulmasta (47).
Lisaksi tarkasteltiin organisaatiossa koottua aineistoa lisamaidon kayttamisesta
Oulun yliopistollisen sairaalan vierihoito-osastolla (kéasikirjoituksessa). Ylem-
piammattikorkeakoulun opinndytetodissa tarkasteltiin terveydenhoitajien néke-
myksista neuvolassa toteutettavasta imetysohjauksesta (48) sek& kolmannen
sektorin toimijoiden nakemyksistd imetystuesta (49). Katilélehden Kirjoitus
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lasten ja naisten tulosalueen tutkimus- ja kehittdmishankkeesta kohti Vauva-
mydnteista sairaalaa julkaistiin 2014 (50).

Téasta vaiheesta on raportoitu:

1. Korhonen A, Kemppainen T, Roininen J, Keranen R, Nikula P, Miettinen S.
Imetysohjauksen toteutuminen, ditien, katiléiden ja esimiesten nédkdkulmasta.
Tutkiva Hoitotyd 2016;14 (3): 34-47.

2. Stolt J. Pienin askelin eteenpdin. Imetysohjaus terveydenhoitajien kuvaama-
na. Lapin yamk, Kemi/Tornio 2015.
https://www.theseus.fi/handle/10024/92731

3. Kéhkonen K. Tukididit imetyksen vertaistukijoina. Kolmannen sektorin

rooli imetysohjauksessa tukiaitien kuvaamana, Oulun Ammattikorkeakoulu,
Oulu, 2015.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/104977/Theseus.pdf?sequenc
e=1

4. Nikula P, Kemppainen T, Keradnen R, Roininen J, Miettinen S, Korhonen A.
Askeltaen kohti vauvamyoénteisyytta Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Katil6-
lehti 2014; 7: 24-25.

5. Nykyri A, Roininen J, Nikula P. Vauvamyonteisten hoitokaytantéjen vaikutuk-
set lisamaidon kulutuksessa Oulun yliopistollisen sairaalan vierihoito-osastolla
2016. (Kasikirjoitus)

4.2.3 Nykytilan vertaaminen olemassa olevaan nayttoon - kehittamishaas-
teet

Nykytilaa kuvaavien tutkimusten tuloksista ilmenee selkeéasti yhtendisen toi-
mintamallin kehittdmisen tarve (47, 48, 49). Imetysohjauksen tarkastelu eri
tahojen (neuvola, sairaala ja 3.sektori) nakékulmasta antaa tietoa imetysohja-
uksen nykytilasta ja mahdollistaa prosessin kehittamisen palveluketjussa.

Tulokset voidaan tiivistda seuraavasti:

a) Korhosen ym. (2016) mukaan katil6illa on tietoa imetysohjauksesta ja sen
merkityksesta sekd imettamisen tukemisesta, kuitenkin ohjaus vaihteli. Vaihte-
lu ilmeni imetysohjauksen sisaltdjen vaihtelevuudessa, ohjauksen saamisessa ja
myods ei-ladketieteellisen lisdmaidon kaytossa. Osa aideistd koki ohjauksen
vaihtelevuuden voimavarana, joka mahdollisti erilaisten kdytantdjen ja uusien
vinkkien oppimiseen imetyksessd. Aitien mukaan ohjaus oli katilokohtaista ja
imetystéa kannustavaa. Osa dideista taas toivoi enemman ohjausta ja perustelu-
ja eri asioiden merkityksesta imetykseen liittyen. Hoitotydn esimiehet nakivat
ditien myodnteisen asenteen imetykseen ja katildiden osaamisen imetyksen
edellytyksina. Esimiesten mukaan ohjauksen suunnitelmallisuudessa yksil6lli-
syys ja aitien aikaisemmat kokemukset huomioitiin hyvin. Kuitenkin esimiehet
tunnistivat, ettd imetysohjaus ei toteudu organisaatiotasolla asetettujen ta-
voitteiden mukaisesti. Tavoitteiden saavuttamiseksi esimiesten on varmistetta-




25

va sellaiset tukirakenteet ja ohjausprosessit, joiden avulla voidaan suojella,
edistaa ja tukea taysimetyksen lisdantymista. (47.)

b) Stoltin ym.(2015) mukaan terveydenhoitajat kuvaavat imetysohjauksen sisal-
I16n neuvolassa olevan epayhtendinen, koska yleisia imetysté ohjaavia tavoittei-
ta ei ole maaritelty. Terveydenhoitajien kasitys synnytysosastolla toteutetta-
vasta imetysohjauksesta perustuu aitien heille kertomiin kokemuksiin. Tervey-
denhoitajat nakevat tarkeana yhteistyon kehittdmiskohteena imetysohjauksen
kirjaamisen ja tiedonkulun parantamisen neuvolan ja sairaalan valilla. Ime-
tysohjauksen kehittdminen vaatii johdon tukea ja nykyista tiiviimpaa ja moni-
puolisempaa yhteisty6ta neuvolan ja sairaalan valilla. Terveydenhoitajat néke-
vat tamankaltaisen yhteistyon edellytyksend imetysohjauksen palveluketjun
kehittamisessa. (48.)

c) Kahkodsen ym. (2016) mukaan tukiaidit kokivat paikkaavansa terveydenhuol-
lon imetysohjausta. Taméan vastuunoton he kokivat raskaaksi. Tukididit kokivat
terveydenhuollon johdolla sek& imetysohjaajilla olevan korjaamista ime-
tysasenteissa, mika voisi parantaa ohjauksen laatua. Imetyksen edistamiseen
tarvitaan yhteistyoté eri toimijoiden kesken ja pyrkimista yhteisiin tavoittei-
siin, yhtenaiseen imetysohjauksen palveluketjuun. (49.)

d) Katildélehden kirjoituksessa (2014) tarkasteltiin OYS:n lasten ja naisten tulos-
alueen tutkimus- ja kehittdmishankeen lahtokohtia, tarkoitusta ja tavoitetta
kohti Vauvamyonteista sairaalaa. Hankkeen tarkoituksena oli kehittaa nayttoon
perustuva imetysohjauksen yhtendinen toimintamalli imetyksen suojelemiseksi,
edistamiseksi ja tukemiseksi perheiden parhaaksi vauvamyonteisyyden mukai-
sesti. (50.)

4.2.4 Yhtenaisen toimintamallin kehittaminen

Imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin tyéryhma (IYT-ty6ryhma) laati alus-
tavan rakenteen imetysohjauksen toimintamallista OYS:n synnytysten, naisten-
tautien ja genetiikan vastuualueella (liite 1).

Imetysohjauksen alueellisilla koulutuspaivilla (17.4.2015, 26.5.2015) pyydettiin
vapaaehtoisia terveydenhuollon ammattihenkilditéa sekd kolmannen sektorin
toimijoita antamaan palautetta toimintamallin siséllosta ja kaytettavyydesta
(liite 2). Palautteita saatiin eri tahoilta, kuten Imetyksen tuki ry:It4, Ensi- ja
turvakotien liitolta, terveydenhoitajilta seka sairaalan katiloilta. Palautteiden
perusteella toimintamalli oli rakenteeltaan selked, helppolukuinen ja sisallol-
taan kattava. Koulutuspdivien osallistujat pitivat myos tarkeana imetysohjauk-
sen aloittamista seké 3.sektorin toiminnasta tiedottamista jo raskauden aikana.
Palautteiden saamisen jalkeen IYT- tydryhma kokoontui ja imetysohjauksen
yhtendisté toimintasuunnitelmaa téydennettiin. (Kuvio 3.)

Toimintamallin rakenteeksi sovittiin taulukkomuoto, joka sisaltdd THL:n anta-
mat suositukset (7 ja 10 askelta), raskaana olevan tarkastuskayntien ajankoh-
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dat (51), taydentavaa tietoa suositusten tueksi seka paivitetyt toimintamalliin
liittyvat tyo- ja potilasohjeet seké lomakkeet (liite 1). Toimintamalli tiivistet-
tiin imetysohjauskortiksi, joka toimii imetysohjauksen toteutumisen ja tiedon-
kulun varmistamiseksi palveluketjussa (liite 3).

Valmis toimintamalli hyvaksyttiin lasten ja naisten tulosalueen johtajan Paivi
Tapanaisen toimesta kesakuussa 2016.

4.2.5 Toimintamallin jalkauttaminen ja pilotointi

Yhtendisen imetysohjauksen toimintamallin jalkauttaminen perustuu tietoon
nayttéon perustuvan tiedon jalkauttamisesta (9, 28, 29). Nayttodn perustuvassa
imetysohjauksessa ammattilainen yhdistaa kliiniseen kokemukseensa perustuen
tutkimusnayton, tiedot potilaan mieltymyksisté ja mahdollisuuksista olosuhtei-
siin liittyvaan tietoon (20). N&in imetysohjaus rakentuu yksilollisesti ja tilanne-
kohtaisesti lahtien potilaan/asiakkaan mahdollisuuksista. Kéaytannossa tama
tarkoittaa, ettd toimintamallin jalkauttamisessa on joka vaiheessa korostettava
ammattilaisen velvollisuutta asiakaslahtoisyyteen. Samoin on tunnistettava
potilaan/asiakkaan oikeus riittavaan tietoon, oikeus tasapuoliseen ja hyvaan
hoitoon seka oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (21).

Toimintamallin jalkauttaminen aloitettiin jo vaiheessa, jossa malli alkoi vasta
muotoutua. Ensimmaisessa alueellisessa iltapaivassa (17.4.2015) esiteltiin toi-
mintamallin taustat ja perusteltiin imetysohjauksen yhtendisen mallin tarve.
Osallistujat tulivat monista erityisvastuualueen neuvoloista ja OYS:n naisten-
tautien vastuualueelta. Yhteisessd keskustelussa todettiin imetysohjauksen
yhtendisen toimintamallin tarpeellisuus. Lisdksi koulutuspaivien osallistujat
toivat esille haasteen resurssien riittdvyydesta ohjata raskaana olevia, synnyt-
taneita ja imettavia aiteja / perheita.

Toinen tapaaminen pidettiin toukokuussa 2015 (26.5.2015) teemalla vauva-
mydnteisyys, imetysohjauksen yhtendinen toimintamalli. Tassa tilaisuudessa
esiteltiin edellisesta kerrasta yksiléidympi versio imetysohjauksen yhtendisesta
toimintamallista seka kuultiin, miten OYS:n synnytysten vastuualueen yksikdissa
oli avattu sairaalalle tarkoitetut THL:n 10 askeleen sisallot kaytannon hoitotyo-
hén. Kymmenen askeleen ohjelma oli jaettu eri yksikdihin avattavaksi osasto-
tunneilla sen mukaan, miten askeleet painottuvat yksikdiden toiminnassa. Talla
sitoutettiin henkilostéd imetysohjauksen toimintamallin kayttéonottamiseen.
My0s tassa tapaamisessa oli osallistujia synnytysten, naistentautien ja genetii-
kan vastuualueen yksikoista seka erityisvastuualueen neuvoloista seké kolman-
nelta sektorilta. Yhteisessa keskustelussa nostettiin esiin ohjaukseen tarvittavi-
en resurssien riittavyys, toimintaedellytykset, johdon tuki, osaamisen varmis-
taminen koulutuksilla, toimintamallin kéytettavyys ja dokumentointi. (Kuva 3.)

Molemmissa alueellisissa kokouksissa esille tuotiin ajan riittamattéomyys ime-
tysohjauskortin mukaisen ohjaukseen. Yhteisesti todettiin, ettéd jokainen am-
mattilainen voi kayttéa kortin sisaltbd omaan aikatauluunsa soveltaen &idin /
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perheen toiveet huomioiden. Korostettiin, etta toimintamallin tarkoituksena on
varmistaa, etta kaikilla aideilla / perheilla on mahdollisuus nayttéén perustu-
vaa imetysohjaukseen.

Toimintamallin kuvaaminen ja viimeistely tehtiin vuoden 2016 kevaalla seka
sopimus pilotoinnin alkamisesta syyskuussa 2016.

Lausunnonantajien rekrytointi

. Alueellinen
Tvorvhms Alueellinen t . . )
yoryhmé- - apaaminen Toimintamallin
tapaamiset 17.4.2017 26.5.2015 viimeistely , kevat 2016
Toimintamallin .
kuvaus ‘ ey
Kevit 2015 kayttoon ottamisesta

I t Toukokuu 2016

Osastotunnit
10 askeleen
avaamiseksi

Lausunnot
Elokuu 2015

Kuva 3. Toimintamallin kuvauksen eteneminen.

Imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin pilotointi aloitettiin syyskuussa
2016. Pilotoinnissa mukana oli OYS:n synnytysten vastuualueen yksikot ja Oulun
kaupungin neuvolat. Imetysohjauksen yhtendinen toimintamalli tallennettiin
OYS:n ja Oulun kaupungin tietojarjestelmiin henkilékunnan kayttéén pilotoinnin
ajaksi. Lisdksi imetysohjauskortit tilattiin yksikdihin. Imetysohjauskortin mu-
kainen ohjaus aloitettiin neuvolassa adideille / perheille, jotka menivat ensim-
maista kertaa neuvolaan seka sairaalasta kotiutuville aideille /perheille. Pilo-
tointia laajennettiin marraskuussa 2016 koskemaan neuvoloissa kaikkia aiteja,
huolimatta raskauden vaiheesta. Nain imetysohjauskortteja saatiin enemman
kiertoon ja kokemus kortin siséllosta seka kaytettavyydesta lisdantyi koko pal-
veluketjussa.

Ennen pilotoinnin alkua hankkeen vetgja oli kiertanyt OYS:n synnytysten vas-
tuualueen eri yksikdissa (osasto 11 / naisten osasto 11A ja B, vierihoito-osasto
13, synnytysosasto, aitiyspoliklinikka) levittaméassa tietoa toimintamallista,
imetysohjauskortista ja sen kaytosta. Hankkeen vetéja oli mukana myds neuvo-
lan tyokokouksissa touko- ja elokuussa 2016, jossa terveydenhoitajia perehdy-
tettiin toimintamallin kayttoon. Terveydenhoitajilla oli mahdollisuus seurata
tyokokouksia myds omilta tydkoneilta, mika lisasi henkilostdn laajempaa tavoi-
tettavuutta.

Toinen jalkauttamiskierros tehtiin Oulun kaupungin neuvoloihin tydparimallina
hankkeen vet&jan ja Oulun kaupungin hankkeessa mukana olleen terveydenhoi-
tajan toimesta marras- ja joulukuussa 2016. Kierroksella tavoitettiin 60 tervey-
denhoitajaa sekd muutamia terveydenhoitajaopiskelijoita. Infoissa kerrattiin
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toimintamallin sisaltda ja imetysohjauskortin kayttdd. Toinen jalkauttamiskier-
ros tehtiin sairaalan synnytyspuolen yksikdissa hankkeen vetdjan toimesta. Mo-
lemmilla tahoilla korostettiin kirjaamisen merkitysta tiedonkulun jatkuvuuden
turvaamiseksi.

Pilointivaiheen jalkeen ker&ataén palautetta toimintamallin ja imetysohjauskor-
tin kaytettavyydesta ja merkittavyydesta asiakkailta, katildilta ja terveyden-
hoitajilta loppuvuodesta 2017.

4.2.6 IYT -toimintamallin vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi

Yhtendisen imetysohjauksen toimintamallin vaikutuksia ja vaikuttavuutta on
arvioitava, jotta voidaan osoittaa todeksi ohjauksen hyodyt, vaikutukset ja
vaikuttavuus imetyksen toteutumisen naktkulmasta. Samalla voidaan tuottaa
tietoa terveyspoliittiseen paatoksentekoon esimerkiksi liittyen ohjaukseen va-
rattujen resurssien riittavyydestda, kuten henkilostdon osaamisesta, mahdolli-
suuksista ohjata sekd ohjausmateriaaleista. Arviointi perustuu niihin tavoittei-
siin, joita organisaatiot tavoittelevat toimintamallin kayttoon ottamisella ja
tuottaa téten tietoa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta seka niista pro-
sesseista, joilla tavoitteet saavutettiin (52, 53).

Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arviointi tuottaa tietoa siitd, miten interventio; imetysohjauk-
sen yhtendinen toimintamalli téssa yhteydessa vaikuttaa. Vaikuttavuuden arvi-
ointi sisaltda vaikuttamisen prosessin ja prosessin seurauksen eli vaikutuksen.
(52.) Vaikuttavuuden keskeiset kysymykset liittyvat havaittuun asiakasmuutok-
seen, seka siihen, mika ja millainen on intervention ja havaitun asiakasmuutok-
sen valinen kausaalisuhde (53).

Imetysohjauksen moniulotteinen arviointi tuottaa tietoa mm. siitd, miten ra-
kenteet, kuten esimerkiksi henkiloston imetysohjausosaaminen ja toimintaedel-
lytykset, kuten riittdva aika ohjaamiseen luovat edellytykset ohjausprosesseil-
le, jotka tuottavat lopputulokset (54, 55). Lopputuloksia voidaan tarkastella
vaikutuksina imetyksen toteutumiseen, tdysimetettyjen vauvojen maaraan,
imetyksen kestoon, ei-ladketieteellisen lisdmaidon kayttodn ja ohjauksen to-
teutumiseen (taulukko 4).
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Taulukko 4. Imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin vaikutusten ja vaikut-
tavuuden arviointi suhteessa toimintamallin tavoitteisiin, tavoitteille laadituille
indikaattoreille seka ehdotuksia arviointimenetelmista.

Toimintamallille
asetetut tavoitteet

Indikaattorit ja tavoite-
taso

Arviointimenetelmia

1)Yhtendistaa ime-
tysohjauskaytanttja
palveluketjussa

Ohjauksen saamisen
toteutuminen, tavoite-
taso 100 %.

Taysimetettyjen vauvo-
jen maara (75%)

Lisdmaidon kaytto

Imetyksen kesto
kotiutumisen jalkeen

Tiedonkulku palveluket-
jussa

Merkinnat potilasasiakir-
joissa

Sairaalan seurantatiedot

Neuvolan seurantatiedot

Henkiloston kokemukset
tiedonkulusta ja sen
kehittamistarpeista

2) Varmistaa, etta jo-
kainen &iti ja perhe
saavat tarvittavan tie-
don ja tuen imetyksen
onnistumiseksi

Perheen kokemus saa-
mastaan ohjauksesta.

Aitien / Vanhempien
haastattelut, kyselyt
(imetysohjauskortti vs.
normaali ohjauskaytan-
t0)

3) Poistaa péaallekkaista
ohjausta sovittujen
tyénjakojen avulla

Kysely henkil6kunnalle

4) Lisada henkildston
osaamista

Henkilosto tuntee /osaa
kayttaad toimintamallia
ja siihen perustuvaa
imetysohjauskorttia
ohjauksen tukirakentee-
na

Kysely henkilékunnalle
Osaamiskartoitukset
Kehityskeskustelut

5) Arvioida imetysohja-
uksen toteutumista
organisaatioissa ja pal-
veluketjussa

Resurssit toimintamallin
mukaiseen imetysohja-
uksen toteuttamiseen

Kysely esimiehille
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4.3 Resurssit toimintamallin kehittamiseen

Yhtendinen imetysohjauksen toimintamallin toteuttaminen edellyttda resur-
sointia, jota téssa tarkastellaan henkiléston osaamisen ja ohjausta tukevan
tukimateriaalin saatavuutena.

4.3.1 Henkilostdn osaamisen varmistaminen

Henkilokunnan osaamisen varmistaminen muodostuu terveydenhuollon amma-
tillisesta koulutuksesta, imetysohjaajakoulutuksesta (WHO:n 20h) ja imetysoh-
jJaukseen liittyvista taydennyskoulutuksista. Imetysohjaajakoulutus antaa osal-
listujille imetysohjauksessa tarvittavat perusvalmiudet. Imetysohjaajakoulutus
on tarkoitettu henkilokunnalle, joka kohtaa tydssaan raskaana olevia tai imet-
tavia perheitéd tai vastasyntyneitd, esimerkiksi laakareille, katiloille, sairaan-
hoitajille, terveydenhoitajille, ravitsemusterapeuteille, opiskelijoille ja ver-
taistukijoille. Imetysohjaajakoulutukseen kuuluu teoriatunteja seka kaytannon-
harjoittelua. Synnytysten, naistentautien ja genetiikan vastuualueella katilot
osallistuvat koulutukseen 5 vuoden valein. My6s avopuolella on tavoitteena,
ettd kaikki terveydenhoitajat ovat kdyneet imetysohjaajakoulutuksen. Tayden-
nyskoulutuksia pidetédan 1-2 kertaa vuodessa henkilston osaamisen yllapitami-
seksi. Taydennyskoulutukset ovat kestoltaan 4 tunnin mittaisia. Sisall6t muo-
dostuvat muun muassa ajankohtaisista asioista, meneilla olevista hankkeista tai
konferenssi / koulutuspalautteista.

Koulutukset henkilokunnalle jarjestda koulutetut imetysohjaajakouluttajat,
joita lasten ja naisten tulosalueella on kahdeksan. Imetysohjaajakouluttajalla
on kaytyna 7.5 opintopisteen tdydennyskoulutuskokonaisuus imetysohjauksesta,
joka antaa patevyyden kouluttaa henkilékuntaa imetysohjaajiksi seka arvioida
ja kehittdd organisaation imetysohjauksen toimintasuunnitelmaa. Lisdksi kah-
della heisté on kansainvélinen International Board Certified Lactation Consul-
tant (IBCLC) tutkinto. IBCLC on ainoa maailmanlaajuisesti tunnustettu imetyk-
sen erityisasiantuntija. Sertifikaatin myontda kansainvélinen International
Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE).

Imetysohjaajakoulutukset pidetaén pari tydskentelynd ja vuoroperiaatteella
niin, ettd kouluttajapari on molemmilta vastuualueilta lasten ja naisten tulos-
alueelta. Toimintamallin myoté koulutusten pitdmiseen osallistuu myds tervey-
denhoitajia sekd kolmannen sektorin toimijoita. Nain varmistetaan uuden tie-
don jakaminen koko palveluketjussa sekda mahdollistetaan nayttoon perustuvien
yhtendisten kaytantdjen sekd ohjeiden paivittdminen.

Vauvamyonteisyyteen kuuluu, ettd koko henkilokunta on k@ynyt imetysohjaaja-
koulutuksen. Laékéareiden koulutuksia ollaan suunnittelemassa case - koulutuk-
siksi lastenlddkarien ja synnytyslagkareiden kanssa, silla vuorovaikutuksen ja
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yhteistydn lisédminen eri ammattiryhmien valilla on tarke&a. Yhteiset ja avoi-
met imetysohjaajakoulutukset (WHO 20h) koko Erva -alueella antaa hyvan pe-
rustan yhtenaiselle imetysohjaukselle perheidemme parhaaksi.

4.3.2 Toimintamallin tukimateriaali

Toimintamalliin sisdltyva tukimateriaali on esitetty toimintamallissa, josta se
on linkitetty sahkoisessa muodossa olevaan asiakirjaan. Tukimateriaali on koot-
tu myos taman asiakirjan liitteeksi (liite 1). Tukimateriaali sisaltaa tytohjeita
ja lomakkeita henkilokunnalle sekd potilasohjeita, joita voidaan hyddyntaa
imetysohjauksen toteuttamisessa.

4.4 Henkil6ston roolit toimintamallin toteuttamisessa ja sen
mahdollistamisessa

Henkildston roolit yhtendisen imetysohjauksen toteutumisessa on koottu tau-
lukkoon 5, joka perustuu imetysohjauskortin vaiheisiin: (1) raskaana olevan
aidin ja perheen imetysohjaus (vaihe 1), (2) synnyttaneen aidin ja perheen
imetysohjaus (vaihe 2), (3) kotiutuvan ja kotiutuneen perheen imetysohjaus
(vaihe 3). Kaikkien toimijoiden tulee tietdd toimintamallin sisaltd, sitoutua
siihen ja ohjata sen suuntaisesti &itia ja perhettd imetyksessa.
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Taulukko 5. Henkiléstén roolit imetysohjauksen toteuttamisessa.

Toimijat

Roolit/tehtavat

Neuvolan terveydenhoitajat

Toimintamallin vaihe 1

Aitiyspoliklinikan katilot

Toimintamallin vaihe 1

Synnytysosaston katilot

Toimintamallin vaihe 2

Vierihoito-osaston katilot

Toimintamallin vaihe 2

Neuvolan terveydenhoitajat

Toimintamallin vaihe 3

Synnytyslaakari, lastenlaakari,
neuvolan laakari

Toimintamallin vaiheet 1-3

ohjaavat imetyksen merkityksesta
laéketieteen nakokulmasta, varmis-
taa / kyselee imetyksestd, kannustaa
imetykseen, laatii ohjeita moniam-
matillisissa tydryhmissa

Sairaalan hoitotyén esimiehet

johtavat imetysohjauksen rakentei-
den yllapitamista ja kehittamista
henkildston osaamisen varmistaminen
seuraavat imetysohjauksen toteutu-
mista

Neuvolan palvelupaallikét ja
vastuuterveydenhoitajat

johtavat imetysohjauksen rakentei-
den yllapitamista ja kehittamista
henkildston osaamisen varmistaminen
seuraavat imetysohjauksen toteutu-
mista

Imetysohjaajakouluttajat

kouluttavat henkilostoa

Asiantuntijat (IBCLC- tutkinto,
International Board Certified
Lactation Consultant)

kouluttavat henkilostoa,

arvioivat ja kehittdvat imetysohjaus-
ta,

laativat ohjeita moniammatillisissa
tydryhmissa

Kolmannen sektorin toimijat

tuntevat imetysohjauksen yhtendisen
toimintamallin ja ohjaavat aiteja lin-
jassa sen kanssa,

informoivat neuvolan/sairaalan ime-
tysohjaajakouluttajia julkisessa kes-
kustelussa esiintyvista teemoista,
jotka mahdollisesti edellyttavat ime-
tysohjauksen tarkistamista tai tay-
dentamistd,

ovat mukana imetysohjaajakoulutuk-
sissa kertomassa 3. sektorin toimin-
nasta (ryhmét, nettisivut) seka tu-
kididin roolista vertaistukijana
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4.5 Imetysohjauksen kirjaaminen

Imetysohjausta annetaan neuvolassa ja sairaalassa, ja se perustuu olemassa
oleviin suosituksiin seka niita tdydentavaan tietoon. Kun sairaalan aitiyspolikli-
nikan kaynti korvaa neuvolakdynnin tai raskaana olevan padasiallinen seuranta
tapahtuu Aitiyspoliklinikalla tai raskaana oleva on hoidossa naisten osastolla
11A > 48h, annetaan imetysohjauskortin mukainen ohjaus aidille /perheelle
sairaalassa olosuhteet huomioiden.

Annettu imetysohjaus kirjataan aidin potilasasiakirjoihin neuvolassa ja sairaa-
lassa sekd imetysohjauskorttiin (liite 3). Imetysohjauskortti aloitetaan siind
yksikdssa, missd raskaana oleva saa ohjausta ensimmaisen kerran. Imetysoh-
jJauskortti on kehitetty kirjaamisen tueksi, tarkistuslistaksi henkilokunnalle seka
tiedonkulun varmistamiseksi organisaatioiden valilla.

Kortin kaytto:

e Merkitse rastilla imetysohjauskorttiin antamasi ohjaus.

e Kirjaa aidin / perheen mahdolliset haasteet /tarpeet synnytyssairaalaa
varten Ipanan taustatietolomakkeelle - Lisatietoja sairaalalle kohtaan.

e Ohjaa aitia / perhetta taydentamaan imetykseen / synnytykseen liitty-
via toiveita Ipanan taustatietolomakkeelle - Toiveet kohtaan.

¢ Imetyksen sujuminen hoitojakson aikana sairaalassa kirjataan hoitotyon
loppuarvioon kohtaan - hoidon tulokset. Teksti on luettavissa seuraa-
vana arkipaivana kansallisessa potilasarkistossa (Kanta).

e Imetysohjauskortti sdilytetddn aidin neuvolakortin mukana suojakote-
lossa.

4.6 Toimintamallin yllapitaminen ja seuranta

Toimintamallin yllapitamisestad vastaa IYT-tydryhma. Toimintamallin suositus-
ten, ohjeistusten ja tukimateriaalin paivitys tapahtuu vuosittain. Hankkeessa
on nimetty vastuuhenkild ja vetdja. Toimintamallin kehittdmisestd vastaavat
edellda mainitut nimetyt henkildt yhteistydssa tydryhman jasenten ja tulosalu-
een kliinisen hoitotieteen asiantuntijan kanssa. Toimintamallin tydryhméa on
moniammatillinen, johon kuuluu osastonhoitajia, kliinistd hoitotydta tekevia
ammattilaisia, imetysohjaajakouluttajia, kliinisen hoitotieteen asiantuntija
sekd hoitotydn esimiehia. Tyoryhma kokoontuu saanndllisesti ja arvioi toimin-
tamallin toteutumista. Toimintamallin kdyttodnotossa keskeisia henkildita ovat
imetysohjaajakouluttajat, katilot ja terveydenhoitajat, jotka toteuttavat toi-
mintamallia tydssaan.

Nayttoon perustuvien yhtenaisten kaytantojen malli (YHKA) mahdollistaa jatku-
van prosessin tarkastelun koko palveluketjussa: paras saatavilla oleva naytto,
nykytilan kartoitus, toimintamallin kuvaus seké vaikutusten ja vaikuttavuuden
arviointi. Toimintamallin vaikutuksia ja vaikuttavuutta mitataan monipuolisten
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arviointimenetelmien avulla (taulukko 4). Asiakasndkokulman saamiseksi on
tarkeda kehittdd innovatiivisia tutkimus- ja mittausmenetelmia hyddyntaen
tietojarjestelmia ja uusinta terveysteknologiaa. 1YT- tydéryhma tarjoaa myds
opiskelijoille mahdollisuutta osallistua opinndytetdiden kautta hoitotyon karki-
hankkeisiin esim. Kohti vauvamyonteista sairaalaa lasten ja naisten tulosalueel-
la.

Yhteistyota toimintamallin kehittadmiseksi tehdaan imetyksen moniammatillisen
verkoston (IMMO) valitykselld, joka aloitti toimintansa kevaalla 2016. IMMO:ssa
on eri tahojen toimijoita OYS:n lasten ja naisten tulosalueen liséksi, kuten Ou-
lun kaupunki, Imetyksen tuki ry, Ensi- ja turvakotien liito ja Oulun Ammattikor-
keakoulu. IMMO:n tarkoituksena on jakaa uutta tietoa, yhtendistaa kaytantoja
ja jarjestaa koulutusta imetyksen edistamiseksi.
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5 POHDINTA

5.1 Yhtenaisen toimintamallin kehittdmisen arviointi

Imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin kehittamista edistivat kansainvali-
set ja kansalliset laaditut suositukset imetyksen edistamiseksi, suojelemiseksi
ja tukemiseksi vauvamyonteisyyden mukaisesti. Lisdksi kansallinen Imetyksen
edistdminen Suomessa toimintaohjelma vuosille 2009-2012 linjasi esimerkein
toimenpiteista, joilla voitiin varmistaa imetysohjauksen toteutuminen, seuran-
ta ja arviointi (1). Toimintaohjelmassa lisdksi esiteltiin toimenpiteitd, jotka
tukivat kéytannon imetysohjausta &itiys- ja lastenneuvoloissa seka sairaalassa.
Oulun yliopistollisen sairaalan vierihoito-osaston 13 seurantiedot, potilaspalaut-
teet sekd neuvolasta saatu palaute osoitti imetysohjauksen vaihtelevan. Tavoit-
teena oli, ettad kaikki aidit /perheet saavat imetysohjausta seké@ imetyksen on-
gelmatilanteisiin saataisiin riittavasti apua. Tarkoituksena oli kehittda ime-
tysohjauksen yhtendinen toimintamalli (IYT) palveluketjussa neuvolan ja sairaa-
lan valilla seka yhteistyossa kolmannen sektorin kanssa.

Toimintamallin kehittdmisen menetelmana kaytettiin Hoitotyon tutkimussaati-
on kehittamaa Nayttoon perustuvien yhtendisten kaytantéjen mallia (YHKA),
jossa toimintamallin kehittdminen tapahtui vaiheittain (7). Paras saatavilla
oleva nayttd perustui suosituksiin, jotka olivat ajantasaisia ja selkeitd. Suosi-
tukset l6ytyivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Hoitotyon tutkimussaa-
tion sivuilta. Liséksi imetykseen liittyen haettiin tiivistettya tietoa eri tietokan-
noista. Nykytilan kartoitus pohjautui sairaalan seurantietoihin seka laadullisten
opinnaytetoiden tuloksiin. Tulokset osoittivat, etta tarvitaan yhtendinen malli
ja imetysohjauksen perusasioihin tulee kiinnittdd enemman huomioita. Tahan
IYT -mallilla onnistuttiin hyvin vastaamaan.

Yhteistyd hankkeessa eri toimijoiden kanssa oli rakentavaa ja innovatiivista
koko prosessin ajan. Alueelliset kokoukset, askeleiden avaukset tydyksikdissa
sekd henkilékunnan yhteiskoulutukset olivat avainasemassa mallin kuvaamisessa
ja kayttoonotossa. Nayttoon perustuvien yhtendisten kaytantojen malli (YHKA)
antaa mahdollisuuden jatkuvaan prosessinomaiseen arviointiin, toiminnan uu-
delleen kehittdmiseen sekad tukee nayttdon perustuvien toimintatapojen kayt-
toonottoa organisaatiossa. Pitkalla tahtéimelld toimintamallin vaikutukset na-
kyvat ohjausresurssien péaallekkdisen kayton vahentdmisend. Toimintamalli
ohjaa potilas / asiakaslahttiseen toimintaan. Vaikutusten ja vaikuttavuuden
mittaamiseksi hankkeeseen suunnitellaan ja kehitetdan eri arviointimenetelmia
yhdessa lasten ja naisten tulosalueen kliinisen hoitotieteen asiantuntijan kans-
sa. Lisaksi hyddynnetdan opinnaytetyon tekijoitad seka uusinta teknologiaa pal-
velujen muuttamisesta potilaille sahkoiseksi.

Toimintamallin my&dta myos tiedonkulku organisaatioiden valilla lisdantyy. Tie-
donkulku yhtendistéda kaytantdja ja ohjeistuksia. Esimerkiksi potilastyéhon ke-
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hitetty imetysohjauskortti, ohjaa kirjaamista, toimii henkilékunnalle tarkistus-
listana ja perheille oppimisen tukena imetysohjauksessa.

Hoitotyon esimiesten sitoutuminen ja osallistuminen moniammatillisen tyéryh-
man toimintaa edistivat perheen prosessinhallintaa palveluketjussa. Henkil6-
kunnan sitoutumista toimintamallin kdyttéonottoon esimiestuen lisaksi edistivat
jalkauttamisvaiheessa pidetyt infotilaisuudet, ja imetysohjaajakoulutukset.
Hankkeen myota kehitetyt yhteiset imetysohjaajakoulutukset ja imetyksen
moniammatillinen verkosto (IMMO) toiminta tukivat myds hankkeen kayttoonot-
toa sekd@ antoivat hyvan perustan kohti nayttédn perustuvia yhtenaisia kaytan-
toja.

5.2 Toimintamallin kehittamisessa tunnistetut haasteet

Haasteina tassd hankkeessa olivat tietojarjestelmien yhteensopimattomuus,
ajankayton suunnittelu imetysohjauksen toteuttamisessa, toimintamallin kehit-
tamisessa sekd toimintamallin jalkauttamisessa.

Talla hetkelld perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on kaytdssa
erilaiset tietojarjestelmat, jotka eivat integroidu toistensa kanssa. Tilannetta
helpottavat kansallisen potilasarkiston (Kanta) kautta siirtyva tieto seka Ipana
jarjestelmén kautta kulkeva séhkdinen aidin taustatietolomake. Imetysohjauk-
sen toteutumisen dokumentoinnin ja tiedonkulun varmistamiseksi kayttdon
otettiin imetysohjauskortti, koska organisaatioiden tietojarjestelmat eivat toi-
mineet yhteen. Imetysohjauskortti sdilytetaan Aaitiysneuvolakortin mukana.
Paperittomuudesta ja sahkoisten terveyspalvelujen strategioista huolimatta
paperinen dokumentti osoittautui kuitenkin hyvaksi muistilistaksi ammattilaisil-
le ja oppimisen tukemiseksi aidille / perheelle.

Tulevaisuudessa asiakkaiden osallistumista tulisi vahvistaa itse- ja omahoidossa.
Tavoitteena on, ettd palvelut tulevat asiakkaalle sahkoisesti, esimerkiksi asia-
kas voi ladata ohjausmateriaalin alypuhelimeensa, tutustua materiaalin hanelle
sopivalla ajalla ja keskustella sovitulla vastaanottokdynnilla imetysohjauksen
siséllosta seka hanelle / hanen perheelleen merkityksellisista tarpeista ja toi-
veista. Talléin tiedonkulku olisi reaaliaikaista ja vahentaisi nain paallekkaista
ohjausresurssien kayttoa.

Haasteena koettiin ajan riittamattomyys imetysohjauksen toteuttamiseksi vas-
taanottokaynnilla. Yleens& vastaanottokaynnille on varattu yleensd 30 minuut-
tia aikaa perhetta kohti ja ensikavijoille yksi tunti. Vastaanottokaynti sisaltaa
imetysohjauksen liséksi myds muita perheen hyvinvointia kartoittavia mene-
telmia Aitiysneuvolaoppaan suositusten mukaisesti. Kiiretilanteet sairaalassa
edellyttivat ajankaytdon tarkempaa suunnittelemista imetysohjauksen toteut-
tamiseksi. Ajankaytostd keskusteltiin yhdesséd henkilékunnan kanssa, miten
ohjaus olisi paras kiiretilanteissa toteuttaa. Téllaisissa tilanteissa henkilokun-
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nan ammattitaitoa ja priorisointikykya tarvitaan, jotta aidit/ perheet saavat
parasta mahdollista hoitoa ja ohjausta.

Lisaksi ajankayttd toimintamallin kehittamisessa ja jalkauttamisessa kannattaa
suunnitella tarkasti etukateen, koska muun tydn ohessa tehtava kehittamistyo
on haasteellista. Imetysohjauksesta tulee jatkuvasti uutta tietoa, mika edellyt-
taa toimintamallin péivittamista saannéllisin valiajoin. Selva tybnjako ja nime-
tyt vastuuhenkilot seka riittavat resurssit (aika, henkilosto, vélineet) tukevat
hankkeen etenemisté. Kehittdminen on jatkuva prosessi, jota tulee saanndéllisin
véliajoin arvioida tarpeiden, uusiutuvan tiedon ja muuttuvien hoitokayténtdjen
myd&ta. Hyvin laadittu suunnitelma ajankaytosta, resurssien hallinnasta ja tie-
dottamisesta kehittdmisprosessissa on silti aika ajoin haastavaa.
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6 JOHTOPAATOKSIA

Yhtendinen imetysohjauksen toimintamalli on tarkoitettu ohjaamaan raskaana
olevan, synnyttaneen ja kotiutuneen aidin ja perheen imetysohjausta palvelu-
ketjussa. Toimintamallin avulla on mahdollista:

1

2)

edistaa asiakaslahtodisten ja yhdenvertaisten palvelujen tuottamista &i-
deille ja perheille imetysohjauksesta

lisata aidin/perheen aktiivisuutta oman ja vauvan hyvinvoinnin edista-
miseksi seka vahvistaa tietoa imetyksesta

edistaa imetysmydnteista ilmapiiria

yhtendistda imetysohjauskaytantdja koko palveluketjussa

lisata henkildstdn osaamista ja kayttda toimintamallia uuden tydnteki-
jan perehdyttamisessa

poistaa paallekkaisté ohjausresurssien kayttda sekd vahvistaa moniam-
matillista yhteistyota

arvioida nayttoon perustuvan imetysohjauksen toteutumista organisaa-
tioissa ja palveluketjussa

Palveluketjun prosessien johtamisella ja toiminnan edellyttdmien rakenteiden
luomisella varmistetaan imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin toimivuus
edelld mainittujen johtopaattsten saavuttamiseksi.

7 KITOKSET

Yhtendisen imetysohjauksen toimintamallin kehittamiseen on osallistunut suuri
joukko toimijoita. Erityiset kiitokset tyéryhméa haluaa antaa toimintamallin
kommentoijille, pilotointiin osallistujille seka kaikille niille, jotka olivat valmii-
ta antamaan osaamisensa yhteiseen kayttoon.
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IMETYSOHJAUKSEN YHTENAINEN TOIMINTAMALLIN (IYT) kéytto ja sisalto
Toimintamalli siséaltéa terveen taysiaikaisen lapsen imetysohjauksen

Imetysohjaus on toimintamallissa ryhmitelty asiakaslahtdisesti kolmeen siséaltdalueeseen.
1. Ensimmadinen siséltdalue on raskaana olevan &idin ja perheen imetysohjaus, joka kattaa ditiysneuvolassa seka sairaalassa aitiyspoliklinikalla ja
osastolla 11 (naisten osasto 11 A ja B) annettavan ohjauksen(s.3).
2. Toinen siséltdalue muodostuu synnyttéaneen aidin ja perheen imetysohjauksesta, joka viittaa synnytyssalissa ja vierihoito-osastolla 13 annettavaan
ohjaukseen(s.13).
3. Kolmantena sisaltdalueena on kotiutuvan ja kotiutuneen imetysohjaus, jota antavat vieripoliklinikka, neuvolat seka kolmannen sektorin imetystuen
toimijat perheen niin halutessa (s.19).

Toimintamalli esitetd&n taulukkona, jossa ensimmaisessd sarakkeessa on imetyssuositusten siséltd (7 ja 10 —askelta). Tarkastuskaynnit jaoteltiin THL:n
(2013) aitiysneuvolaoppaassa esitetyn kayntirungon mukaan. Mallin toiseen sarakkeeseen on koottu suosituksia tdydentévaa tietoa. Kolmannessa sarak-
keessa kuvataan toimintamalli konkreettisesti kdytannén toimintana ja viimeisessa sarakkeessa toimintamalliin liittyvat tyo- ja potilasohjeet sekd lomak-
keet. Tyoyksikkdkohtaiset tydohjeet taydentévat toimintamallia ja mahdollistavat sen soveltamisen paikallisiin olosuhteisiin.

Alla olevassa taulukossa kuvataan mallin taustalla olevan tutkitun tiedon hyédyntaminen.
Toimintamallin perusteet 10ytyvét kahdesta ensimmaisestd sarakkeesta. Taustalla olevan tiedon ajatellaan toimivan ammattilaisen tietoperustan vahvistami-
sessa seké perehdytyksessa.

Taulukko 1. Esimerkki, suosituksia tdydentavan tiedon hydédyntdminen imetysohjauksessa.

Jarjestelmallinen katsaus (Jaafar ym. 2012a) Ohjauksen sisalt6

Tutin kaytolla ei ole merkittédvaa vaikutusta taysi- Kerro aidille, ettd on suositeltavaa valttda tutin kayttoa en-
Tutittomuuden + metettyjen tai osittain imetettyjen vauvojen mé&a- = nen kuin vauva oppii oikean imuotteen ja maidoneritys va-
suosiminen raan tai imetyksen kestoon, jos tutinkaytto aloite- > Kkiintuu.

taan vasta sitten, kun imetys on vakiintunut.
(Jaafar ym. 2012a.)
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Taydentavaa tietoa suositusten tueksi
(tutkimukset avattu tarkemmin mydhemmin
Julkaistavassa toimintamallin kasikirjassa)

Toimintamalli
imetysohjauksen toteuttamiseksi
(yksikkokohtaiset tydohjeet taydentavat toimintamallia
=toimintamallin sovelluttavuus lisdantyy erilaisissa
ymparistoissa )

Tukimateriaali
Tybohjeet = To
Potilasohjeet = Po
Lomakkeet = Lo
(osa linkeista avautuu vain PPSHP:n Intrassa)

1. RASKAANA OLEVAN AIDIN JA PERHEEN IMETYSOHJAUS

Askel-1 (neuvola ja sairaala)

Imetysohjauksesta on laadittu kirjallinen toimintasuunnitelma

e Aitiysneuvolaopas- suosituksia ditiysneuvo-
latoimintaan (THL, Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2013).

e Raskauden aikainen imetysohjaus vahvistaa
imetysté koskevia tietoja ja positiivia asen-
teita (Raskaana olevan, synnyttavan ja
synnytténeen aidin seka perheen imetysoh-
jaus: hoitotydn suositus, 2010).

Taydentava tieto (artikkelit) suositusten tu-
eksi loytyy tasta linkista.

Henkilokunta tuntee yhtendisen toimintamallin imetyksen edis-
téamiseksi, tukemiseksi ja suojelemiseksi. Imetysohjauksen toi-
mintamalli on helposti kaikkien saatavissa ja vapaasti hyédynnet-
tavissa.

Toimintamalli paivitetdédn vuosittain ja paivityksesté vastaava on
nimetty tydyksikossa.

Toimintamalli siséltyy yksikén perehdytysohjelmaan.
Imetysohjauksen toimintasuunnitelma on kaytdssa kaikkien ras-
kaana olevien hoidossa

To = Imetysohjauksen yhtendinen toimintamalli (IYT)

2016-

Askel-2 (neuvola ja sairaala)
Henkil6kunnalle jarjestetdan toimintasuunnitel

man edellyttdmaéa koulutusta asiantuntemuksen yllapitdmiseksi.

e Koulutus perustuu WHO:n 10 ja 7 -askeleen
vauvamyonteisyysohjelman periaatteisiin
(WHO 20h) sek& nayttdon perustuvaan ime-
tysta koskevaan tutkimustietoon.

(Vauvamyonteisyyden kriteerit: THL, 2012.)
Vauvamyo6nteisyyden Kriteerit - Seksuaali-

ja lisdantymisterveys - THL

Raskaana olevan, synnyttdneen ja imettévan perheen parissa
tydskenteleva henkildkunta on saanut (vdhintdan) WHO 20 tunnin
koulutuksen. Koulutus on saanndllista ja sita jarjestavat koulut-
tautuneet imetysohjaajakouluttajat.
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Askel-3

Odottavien perheiden imetysohjaus (neuvola) / Kaikki raskaana olevat saavat imetysohjausta (sairaala) & Askel 6 Imetysmydnteisen ilmapiirin luominen

¢ Raskaana oleville ja synnyttaneille aideille
ennakoivasti tarjottu imetysohjaus on te-
hokkaampaa kuin vasta ongelmatilanteissa
(aidin pyytaessa) annettava (Renfrew ym.
2012).

o Ammatillinen tuki on todettu imetyksen
kestoon vaikuttavaksi tekijaksi ja tutkijat
suosittelevat, ettd imetyksen lisatuki tulisi
siséltya osana tavanomaista terveyspalvelua
(Sikorski ym. 2003).

o Interaktiivinen keskustelu raskauden aikana
edistaa imetysta, samoin erilaisten ohjaus-
menetelmien yhdistdminen (Raskaana ole-
van, synnyttavan ja synnytténeen aidin se-
ka perheen imetysohjaus: hoitotydn suosi-
tus, 2010).

¢ Perusterveydenhuollossa onnistuneet ime-
tyksen edistamisohjelmat sisaltavat useita
lyhyité tapaamisia (Ibanez ym. 2012).

o Yksil6llisen ja ryhméaohjauksen yhdistelma
on tehokkaampi kuin jompikumpi yksindan
(Haroon ym. 2013).

¢ Kasvokkain tapahtuva tuki on puhelimessa
annettua vaikuttavampi edistamaan taysi-
metysta (Renfrew ym. 2012).

¢ Imetysohjauksen vaikuttavuuden kannalta
erityisen tarke&a on aidin kuunteleminen,
kiinnostuksen osoittaminen ja riittdvan ajan
varaaminen. Yhtendinen ohjaus ja hoitosuh-
teen jatkuvuus ovat tarkeitd imetysohjauk-
sessa. (Joanna Briggs Institute, 2010, Nais-
ten odotuksia ja kokemuksia imetystuesta:
Best Practice vol 14.)

¢ Koulutuksellisen osion lisddminen peruster-
veydenhuollossa annettuun imetystukeen
(puhelin tai vastaanotto) lisasi imetysaiko-
muksia enemman kuin pelkka tuki yksinaan.
Kirjallisen materiaalien ei havaittu yksindan
lisddvan imetysta. (Guise ym. 2003.)

Imetysohjausta annetaan neuvolassa, aitiyspoliklinikalla tai sai-
raalan prenataaliosastolla (=osasto 11, naisten osasto 11 A ja B).
Imetysohjaus perustuu olemassa oleviin suosituksiin seké niita
taydentavaan tietoon.

Kun sairaalan aitiyspoliklinikan kaynti korvaa neuvolakédynnin tai
raskaana olevan péadasiallinen seuranta tapahtuu aitiyspoliklini-
kalla tai raskaana oleva on hoidossa prenataaliosastolla > 48h,
annetaan ajankohtaan sopiva imetysohjaus sairaalassa aidille ja
mahdollisuuksien mukaan molemmille vanhemmille.

Imetysohjauksen suunnitelmakortti aloitetaan siind yksikossa,
missa raskaana oleva saa ohjausta ensimmadisen kerran. Ime-
tysohjauksen suunnitelmakortti on kehitetty imetyssuunnitelman
kirjaamisen tueksi /tarkistuslistaksi henkil6kunnalle tiedonkul-
kuun.

Annettu imetysohjaus kirjataan yksikdssa sovittuun paikkaan
(IPANA, Esko, Effica, imetysohjauksen suunnitelmakortti, kansal-
linen potilasarkisto; Kanta).

Kortin kaytto:

Merkitse rastilla imetysohjauksen suunnitelmakorttiin antamasi
ohjaus.

Kirjaa aidin / perheen mahdolliset haasteet /tarpeet synnytys-
sairaalaa varten Ipanan taustatietolomakkeelle - Lisétietoja sai-
raalalle kohtaan.

Ohjaa aitia / perhetté taydentamaan imetykseen / synnytykseen
liittyvid toiveita Ipanan taustatietolomakkeelle - Toiveet koh-
taan.

Imetyksen sujuminen hoitojaksonaikana sairaalassa kirjataan
hoitotyon loppuarvioon kohtaan - hoidon tulokset. Teksti on
luettavissa seuraavana arkipaivana kansallisessa potilasarkistos-
sa.

Imetysohjauksen suunnitelmakortti sailytetdén aidin neuvolakor-
tin mukaan suojakotelossa.

To= Imetysohjauskortti
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e Joanna Briggs Institute, 2013, Evidence
Summary: Breastfeeding: support.

1.1 Tarkastuskaynti 8. -10. rvk

¢ Prenataalinen kiinnittyminen on yhteydessa
naisen imetysaikomuksiin ja imetyksen kes-
toon (Broden 2006; kirja).

Imetysohjauksella tuetaan Aaidin selviytymista ja luottamusta
imetykseen. Kyselemdlld ajatuksia imetyksestd pyritdan myon-
teisten asenteiden luomiseen imetyksesta. Aikaisemmat onnis-
tumisen kokemukset imetyksesta antavat luottamusta kykyyn
imettad ja siksi ne todennakdisesti pidentavat imetyksen kestoa
seuraavien lasten kohdalla. Ammattilainen nostaa keskustelussa
esiin myos tiedettyja imetykseen liittyvia haasteellisia osa-
alueita, antaa ajantasaista tietoa niiden ratkaisemiseksi ja kirjaa
aidin/vanhempien ohjaustarpeen imetyssuunnitelmaan yhdessa
heidén kanssaan.

e Rintaimplanttien vaikutuksista imetykseen
on niukasti tutkimustietoa. Kosmeettiset
implantit eivat vaikuttaneet aitien ime-
tysaikomuksiin, mutta ne saattavat vahen-
taa taysimetysta. (Schiff ym. 2014.)

Ohjauksessa kasitelldadn raskauden ajan muutoksia rinnoissa.
Tarvittaessa keskustellaan myds kosmeettisten implanttien vai-
kutuksesta imetykseen.

www.tunnerintasi.fi/omatarkkailu-raskauden-ja-
imetyksen-aikana

o Raskausajan psykologinen prosessi valmis-
taa aitiyteen ja vanhemmuuteen (Broden
2006).

e Tunnesuhteen kehittyminen tulevaan lap-
seen tapahtuu jo raskauden aikana (Broden
2006).

¢ Raskausajan mielikuvilla on yhteytta var-
haisen vanhempi-lapsi-suhteen ennustajina
(Flykt 2014).

Tutustu myos:
e Raskauden psykologiset kehitysvaiheet (su-

lautumisvaihe, eriytyminen ja irrottautumi-
nen) raskauden aikana (Broden 2006).

Ammattilainen keskustelee aidin psyykkisesta hyvinvoinnista ja
raskauden aikana syntyneistéd vauvaan liittyvistd mielikuvista
vanhempien kanssa. Mydnteiset mielikuvat tukevat aidin raskau-
teen ja synnytykseen sopeutumista sekd vanhemmuuteen kas-
vua. Ammattilainen myo6s seuraa varhaisen vuorovaikutuksen
tunnusmerkkeja raskauden erivaiheessa.

Keskustelussa aidin/ perheen kanssa kartoitetaan raskaana ole-
van naisen psyykkista hyvinvointia ja, mikali tilanteessa heraa
huoli suhteen kehittymisesta syntyvaan lapseen, jarjestetaan
keskusteluapua eri ammattilaisten kanssa.

Oulun kaupungin neuvoloissa on kaytdssa Hyvinvointineuvola -
toimintamalli, jossa neuvolan yhteydessa voi saada keskustelu-
apua eri ammattilaisilta mm. psykologilta ja perheterapeutilta.
Sairaalassa on mahdollisuus konsultoida Vauva- ja taaperopsy-
kiatrisen tydryhman asiantuntijoita.

Lo = Lasta odottavan perheen arjen voimavarat (neuvo-
lan lomake)

Kompassit imetyksen tueksi 1-3 / Suomen vauvamyon-
teisyyskouluttajat ry

Po = Imetysohje, Naistalo.fi, tietoa imetyksesta (OR-

koodit)

o Alttiimpia idealisoitujen tai eparealististen
mielikuvien haitallisille vaikutuksille van-

Pyritédan tunnistamaan imetyksen kannalta erityisryhmat
(mm. nuoret / iakkaat ensisynnyttajat, yksin odottajat, tupakoi-

www.ensijaturvakotienliitto.fi
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hempi-lapsi-suhteessa voivat olla paihde-
riippuvaiset aidit ja aidit, joilla on mielen-
terveysongelmia (Flykt 2014).

o Ylipainoisille ja lihaville dideille suunnattu
tuki saattaa edistaa varhaista imetysta
(Chapman ym. 2013).

vat/paihdeongelmaiset, maahanmuuttajat ja riskiraskaudet) ja
keskustellaan &idin / vanhempien kanssa heidan tuentarpeistaan
ja tukiverkostoistaan. Huomioidaan my6s perheen vakaumus ja
kulttuuritausta tukea tarjotessa.

Ensi- ja turvakotien liitto ry tarjoaa ammatillista apua ja vapaa-
ehtoista tukea perheille, joilla on erityisen tuen tarve.
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1.2. Tarkastuskaynti 16. -20. rvk

Tutustu:

e Imetyksen edistdminen Suomessa- toimin-
taohjelma 2009 -2012 (THL, Kansallinen
imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma,
raportti 32/2009).

o |s&t tarvitsevat tietoa imetyksen terveys-
eduista pystydkseen tukemaan puolisoa
imetyksessa (Brown A. & Davies R. 2014.)

¢ Policy statement: Breastfeeding and the
use of human milk. Amerikan lastenlaéka-
riyhdistyksen lausunto imetyksen eduista.
AAP (American Academy of Pediatrics,
2012).

¢ Syddaan yhdessa - uudet ruokasuositukset
lapsiperheille (THL, 2016).

Ohjauksessa tarkastellaan imetyksen terveyshyottyja aidille ja
vauvalle sekd annetaan tietoa imetyksen psykologisista (kiinty-
mysté ja vanhemmuutta vahvistavista) ja taloudellisista merki-
tyksista. Liséksi ohjauksessa tulee huomioida puolison / tuki-
henkilén rooli imetyksen tukijana.

Imetys vahentaa lasten sairastavuutta, kuolleisuutta ja suojaa
monilta lapsuusajan infektioilta. Aidin nakokulmasta imettami-
nen nopeuttaa toipumista synnytyksestd, helpottaa painonhallin-
taa sekd on yhteydessa joidenkin syopien esiintyvyyteen.

Vanhempien kanssa keskustellaan siita, etta imevaisikaisen lap-
sen ravinnoksi suositellaan taysimetysta kuuden kuukauden ik&an
asti. Keskustellaan myos lisdruokien aloittamisesta viimeistaan
kuuden kuukauden iassa imetyksen suojassa seka osittaisen ime-
tyksen jatkumisesta yli vuoden ikdén tai niin kauan kuin perhe
sitd haluaa.

www.thl.fi/ imetyssuositukset

THL Uudet ruokasuositukset

Imetysvideot(14483) THL Espoon kaupunki

www.naistalo.fiZ/imetyksen-hyotyja

Kompassi 1. Mita on hyva tietda imetyksesta jo ras-
kausaikana? Suomen vamykouluttajat ry

1.3. Tarkastuskaynti 22. -24. rvk

Kirjaa aidin toiveet / haasteet sairaalaan lahetettaviin taustatie-
toihin yhdessa aidin / perheen kanssa. Ohjaa aitia tdydentamaan
myds itse omia toiveita imetysohjauksesta sairaalaan lahetetté-
vaan Ipanan taustatietokaavakkeelle.

Aloita imetyssuunnitelma myds niille raskaana oleville aideille,
jotka eivéat terveydellisisté tai muista syista voi tai halua imet-
tdd. Laajenna heidan ohjaustaan imetyksestd laheisyyden ja
ihokontaktin merkitykseen. Ohjaa &itia yksilollisten lahtokohtien
mukaan.

Jos raskaana olevaa hoidetaan prenataalisosastolla, huomioidaan
imetysohjauksessa osastohoidon syy ja ajankohta seka 4&idin
psyykkinen hyvinvointi. Huomioi, asettaako aidin huoli ja pelko
sikiobn hyvinvoinnista esteitéd imetysohjaukselle.  Yksilollinen,
aidin tarpeet huomioiva imetysohjaus voidaan nahda myds voi-
mavarana téallaisessa tilanteessa, jos esim. vauva syntyy ennen-
aikaisesti, imetysohjaus voi auttaa aitia motivoitumaan lypséa-
ma&an omaa rintamaitoa vauvalle.

Anna uudelleensynnyttgjalle kirjallinen materiaali korvaamaan
perhevalmennusta.

Organisaatio-/neuvolakohtainen valmennukseen liittyva
materiaali

Kompassi 2. Minkalaisia ovat imetyksen ensimmaiset
viikot? Suomen vamykouluttajat ry

www.ensijaturvakotienliitto.fi/doula
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Kerro aidille / perheelle Doula-toiminnasta. Doula voi olla muka-
na synnytykseen valmistautumisessa, tukemassa perhettéd ras-
kauden sujumisesta, vauvan odotuksessa seka synnytykseen liit-
tyvista toiveista, mahdollisista huolista tai peloista perheiden
niin halutessaan.

Askel-4
Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito raskaana olevalle aidille/ perheelle

1.4. Tarkastuskaynti 30. -32. rvk

Ohjaus siséltéa tietoa maidoneritykseen liittyvista asioista, mai-
don riittavyyteen vaikuttavista tekijoista, tavallisimmista ime-
tysongelmista ja niiden ehkaisysté seka lisamaidon antamiseen
liittyvista asioista (kuten kohta 2.).

Po = www.imetys.fi / ensi-imetys

Po = Iséan iholle.pdf

Po = Imetysohje, vaippakalenteri

Po = Imetysohje,Rinnanpaan hoito lamminvesi
teella

hau-

Po = Imetysohje,tietoa imetyksesta,lypsyohje

Po = Imetyksen tuki ry / Imetyksen ensipaivat

Po = Imetyksen tuki ry / Vauvan kello

Po = PPSHP - Maidoneritykseen vaikuttavat hormonit
To = Imetysohje, Muun kuin laaketieteellisen lisa-
maidon antaminen vastasyntyneelle

To = Imetysongelmat - Lastenneuvolakasikirja - THL

www.naistalo.fi/imetys

Kompassi 3. Miten imetys muuttuu kun vauva kasvaa?
Suomen vamykouluttajat ry
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1.5. Perhevalmennus (Ensisynnyttéjat)

e Perusterveydenhuollon onnistuneet imetyk-
sen edistamisohjelmat sisalsivat useita ly-
hyita tapaamisia ammattilaisten kanssa
(Ibanez ym. 2012).

¢ Varhainen ihokontakti nayttaisi vaikuttavan
myoénteisesti imetykseen (Moore ym. 2012).

o Koulutuksellinen ohjelma, joka sisaltaa
jatkuvan henkilokohtaisen kontaktin am-
mattilaiseen, saattaa edistad imetysaiko-
musta ja imetyksen kestoa (Ibanez ym.
2012).

e Yksil6llisen ja ryhméaohjauksen yhdistelma
on tehokkaampaa kuin jompikumpi yksi-
naan (Haroon ym. 2013).

Perhevalmennus sisdltdd neuvolakohtaisen synnytysvalmennuk-
sen. Synnytysvalmennukset jarjestetddn joko ryhmisséa tai yksilo/
perhe tasolla asiakkaiden tarpeet ja neuvolan resurssit huomioi-
den.

Kerro vanhemmille synnytysvalmennuksessa synnytyksen kivun-
lievitys- ja synnytystapahtumaan liittyvan ohjauksen liséksi ime-
tysta tukevista hoitokdytannodistd synnytyssairaalassa: tietoa
ihokontaktin ja ensi-imetyksen merkityksestd, néalkaviestien
(hamuamis-, imemisrefleksit) huomioimisesta (kuten kohdassa
2=synnyttaneen imetysohjaus) seka viimeisella raskauskolman-
neksella tapahtuvasta varhaisen vuorovaikutuksen kehittymises-
ta.

Kerro myos vuodeosastolla toteutettavan imetysohjauksen sisal-
I6isté: ymparivuorokautinen vierihoito, vauvan imuote ja &idin
hyva imetysasento, maidonerityksen kaynnistymisen fysiologia,
vauvan imetystiheys, varhaisten nalkaviestien tunnistaminen ja
riittdvn maidonsaannin turvamerkit.

To = www. julkari.fi/THL/Aitiysneuvolaopas 2013
(s. 78-84)

To = www.thl.fi/10askelta.pdf

Po = PPSHP - Osastolla / vierihoito

Imetysvideot(14483) THL Espoon kaupunki

PPSHP - Tietoa imetyksesta

Po = www.imetys.fi/hamuiluaukeama.pdf
Po = www.imetys.fi/ensi-imetys.pdf

Po = www.thl.fi/imemisote.pdf

Po = www.thl.fi/imetysasennot.pdf

www.naistalo.fi/imetys

Kompassit imetyksen tueksi 1-3/ Suomen vauvamyoéntei-
syyskouluttajat ry

Po = Imetysohje, Naistalo.fi, tietoa imetyksesta (OR-

koodit)

1.6. Tarkastuskaynti 37. rvk

Huomioi ja ohjaa raskauden loppuvaiheessa maidonerityksen
kaynnistymisen merkit rinnoissa - rintojen mahdollinen tarkista-
minen imetyksen aloittamisessa seka kertaa tarvittaessa perhe-
valmennuksessa ohjatut asiat (1.6).

www.naistalo.fi/imetys

Kompassit imetyksen tueksi 1-3 / Suomen vauvamyon-
teisyyskouluttajat ry
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Taydentavaa tietoa suositusten tueksi
(tutkimukset avattu tarkemmin mydhemmin
julkaistavassa toimintamallin kéasikirjassa.)

Toimintamalli
imetysohjauksen toteuttamiseksi
(yksikkokohtaiset tydohjeet taydentavat toimintamallia
=toimintamallin sovelluttavuus lisdantyy erilaisissa
ymparistoissa )

Tuki-materlAALI
Tybohjeet = To,
Potilasohjeet = Po,
Lomakkeet = Lo
(osa linkeistd avautuu vain PPSHP:n Intrassa)

2. SYNNYTTANEEN AIDIN JA PERHEEN IMETYSOHJAUS

Askel-4

Synnyttaneitd aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 min kuluttua synnytyksesta lapsen imemisvalmiuden mukaan

2.1. Synnytysosasto

¢ Varhainen ihokontakti nayttaisi vai-
kuttavan mydnteisesti imetykseen (Deufel
& Montonen 2010, kirja).

¢ Ihokontaktissa vauvat rauhoittuvat ja itke-
vat véhemman. Verensokeri ja lamp6 pysy-
vat tasaisena. |hokontakti lisdé imettami-
sen aloittamista ja kestoa. Ihokontakti
vahvistaa kiintymyssuhdetta - &iti herkistyy
vastaamaan vauvan viesteihin. Ihokontakti
helpottaa isan tutustumista vauvaan. (Moo-
re ym.2012.)

¢ Ensimaidon eli kolostrumin saanti vahvistaa
vastasyntyneen vastustuskykya. Ensi-
imetys lisda kohdun supistumista, vaikuttaa
jalkivuodon méaaraén ja auttaa istukan ir-
toamista. (Deufel & Montonen 2010, kirja.)

Tarkista imetysohjauksen suunnitelmakortti seka Ipanan tausta-
tietolomake kohdat lisatietoja sairaalalle ja toiveet. Varmista
aidin halukkuus imettamiseen sekd &idin mahdolliset toiveet
liittyen varhaisen ihokontaktin toteutumiseen ja ensi-
imetykseen.

Nosta vauva ihokontaktiin heti syntymén jalkeen, mikali &idin ja
vauvan vointi sen sallivat. Vauvan voi antaa ihokontaktiin myds
synnytyksessd mukana olevalle puolisolle tai tukihenkildlle, jos
aidin vointi estdd ihokontaktin. Huomaathan, ettd ihokontakti
voidaan toteuttaa myos yleisanestesian tai vastasyntyneen eri-
tyistarkkailun jalkeen.

Vauvan ollessa ihokontaktissa ohjaa aitia tunnistamaan milloin
vastasyntynyt on valmis imemaan (hamuamis-, imemisrefleksit).
Aitia autetaan loytamaan hyva asento ja autetaan ensi-
imetyksessd. Vauvan ollessa ihokontaktissa ohjataan &itia tunnis-
tamaan hyva imuote seka tehokas imeminen.

Henkilokunta ohjaa vanhempia seuraamaan vastasyntyneen
yleisvointia, ihon véaria ja hengitystd. Vauvaa ei jatetd kuiten-
kaan yksin vanhempien vastuulle.

Po = www.imetys.fi/hamuiluaukeama.pdf
Po = www.thl.fi/imemisote

Po = www.thl.fi/imetysasennot

Po = PPSHP_Ihokontakti

www.naistalo.fi/imetys
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Askel -5

Kaikki aidit saavat ohjusta imetyksessa ja maidonerityksen yllapitamisessa. Tama koskee myos aiteja, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan

2.2 Vierihoito-osasto / lastenosasto

e Imetyksen kestoa pidentda vertaistuen ja
ammattihenkildiden tuki, seka iséan, mui-
den perheenjasenten ja ystavien mukaan
ottaminen imetysohjaukseen (Raskaana
olevan, synnyttavan ja synnyttdneen aidin
seké perheen imetysohjaus:
hoitotydn suositus, 2010).

Katilot antavat imetysohjausta ympdari vuorokauden aitien tar-
peiden mukaan. Aiteja ohjataan auttamaan vauva rinnalle oike-
assa asennossa ja neuvotaan, miten oikea imemisote ja tehokas
imeminen tunnistetaan. Lapsentahtiset imetykset lisdavat mai-
doneritysta.

Tehosta imetysohjausta aideille, jotka eivat ole aikaisemmin
imettaneet / aiemmin ollut ongelmia imetyksen suhteen, tai
jotka kuuluvat erityisryhmiin.

Ohjaa rintapumppujen kayttda ja rintamaidon kasittely aideille,
joiden vauvat ovat lastenosastolla (kuuden tunnin siséalla synny-
tyksessd). Ohjaa myods heitd lypsamaan kuusi kertaa tai enem-
man vuorokaudessa maitomaaran yllapitamiseksi, huomioi aidin
vointi.

Anna kaikille aideille kirjallinen ohje kasinlypsysta seka ohje
”Imetysasiaa vauvasi ollessa lastenosastolla”.

Huomioi imetysohjauksessa myds puoliso / tukihenkild ja korosta
heidan rooliaan rintaruokinnan tukijana ja imetyshetkien mah-
dollistajana.

Kirjaa vierihoito-osastolla vauvan ruokinta erilliselle lomakkeelle
7 Vastasyntyneen ravitsemus” lomakkeelle.

Po = www.imetys.fi/hamuiluaukeama.pdf

Po = www.thl.fi/imemisote

Po = Imetysasiaa vauvasi ollessa lastenosastolla

Po = Imetysohje, tietoa imetyksestd,lypsyohje

Lo = Imetysohje, vastasyntyneen ravitsemus, lomake

www.naistalo.fi/imetys

Kompassit imetyksen tueksi 1-3 / Suomen vauvamyon-
teisyyskouluttajat ry

Imetysohje, Naistalo.fi, tietoa imetyksestd (OR-koodit)

Ohjaa aiteja ja vanhempia taysimetykseen. Lahtdkohtana on,
ettd kaikki téysaikaiset ja terveet vastasyntyneet saavat ravin-
nokseen rintamaitoa, ellei aidin kanssa ole sovittu muusta.
Lisamaitona annetaan ensisijaisesti oman aidin lypsettya rinta-
maitoa, ja sen jalkeen luovutettua rintamaitoa. Ellei luovutettua
rintamaitoa ole tarjolla tai aiti ei halua sité vauvalleen antaa,
kaytetéan hydrolysoitua korviketta.

Ohjaa aiteja, jotka eivat imetd valitsemaan heille parhaiten
sopiva vauvan ravitsemuksen vaihtoehto ja korosta ohjauksessa
vauvan sylissa syottamista ihokontaktin varmistamiseksi.

Po = Imetysohje, vaippakalenteri
Po = Imetysohje, Rinnanpdan hoito lamminvesihauteella
To = Imetysohje, Muun kuin laéketieteellisen lisamaidon

antaminen vastasyntyneelle

Po = www.imetys.fi/hamuiluaukeama.pdf

Po = www.thl.fi/imemisote
Po = www.thl.fi/imemisote

www.naistalo.fi/imetys

Kompassit imetyksen tueksi 1-3 / Suomen vauvamyon-
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teisyyskouluttajat ry

Askel -7
Aidit ja vauvat saavat olla ymparivuorokautises

sa vierihoidossa

¢ Varhaisen vuorovaikutuksen ja imetyksen
kaynnistymisen nédkdkulmasta vierihoito on
suositeltavaa (Raskaana olevan, synnytta-
van ja synnytténeen aidin seka perheen
imetysohjaus: hoitotydn suositus, 2010).

¢ Perhekeskeisyys synnytyssairaalassa lisaa
taysimetysta kotona (Raskaana olevan,
synnyttavan ja synnyttaneen aidin seka
perheen imetysohjaus: hoitotydn suositus,
2010).

Tue vauvan vierihoitoa syntymasté saakka. Jarjesta perhehuone
perheen niin toivoessa ja osaston tilanteen salliessa.

Keisarileikkauksella synnyttaneet aidit tai aidit, joilla on ollut
muita synnytykseen liittyvia toimenpiteitd pitéavat vauvaa vieri-
hoidossa heti syntymasta alkaen, tai heti, kun &iti on valmis ja
vastaamaan vauvan viesteihin.

Huomioi hoidossa ja imetysohjauksessa aidin ja perheen yksilélli-
syys ja toiveet.

Ohjaa vanhempia siita, ettd vierihoito mahdollistaa jatkuva iho-
kontaktin ja vauvantahtisen imetyksen seka siita, ettad puolison
tai tukihenkilén lasndolo ja osallistuminen on mahdollista.
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Askel -8 Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen / lapsen viestien mukaiseen imetykseen

o Tiheéat lapsentahtiset imetykset edistavat
maidonnousua ja imetyksen kaynnistymista
(Deufel & Montonen 2010, kirja).

Ohjaa &itid tarjoamaan lapselle rintaa aina kun han sité haluaa.
Ohjaa aiteja tunnistamaan vauvan varhaiset néalkaviestit (kuva)
sekd imettdméaan vauvoja niin usein ja pitkdan kuin vauva halu-
aa. Kerro aidille, ettd ensimmaiset 7-10 vuorokautta ovat ratkai-
sevat maidonerityksen kaynnistymiselle. Aidin elimisté mukautuu
vauvan tarpeisiin. Imetyksessa vallitsee ns. kysynnan ja tarjon-
nan laki.

Alkupéivien aikana rinnat saattavat pakkautua (ei kaikilla), tal-
I6in ohjataan aiteja tiheaan, lapsentahtiseen imetykseen. Kym-
menennesta syntyman jalkeisesta paivasta maidon koostumus
kypsyy, maidoneritys tasaantuu ja rinnat palautuvat.

Kertaa vierihoidon (askel-7) ja ihokontaktin (askel- 4) askeleiden
sisalto.

Po = Imetysohje, vaippakalenteri

Po = Imetysohje,Rinnanp&an hoito lamminmminvesihau-
teella

To = Imetysohje, Muun kuin laéketieteellisen lisamaidon
antaminen vastasyntyneelle

Po = www.thl.fi/imemisote.pdf

Po = www.thl.fi/imetysasennot

https://www.naistalo.fi/imetys

Kompassit imetyksen tueksi 1-3 / Suomen vauvamyon-
teisyyskouluttajat ry

e Tutin kayton aloittamisella tays- tai osittai-
sen imetyksen kestoon ei ole vaikutusta,
jos se aloitetaan vasta sitten, kun imetys
on vakiintunut (Jaafar ym. 2012a.)

Kerro aidille / vanhemmille imetyksen edullisista vaikutuksista
vauvan suualueen lihaksiston ja purennan kehittymiselle. Perus-
telu myds tutin kayton valttamista siihen asti, kunnes vauva on
oppinut oikean imutekniikan ja maidoneritys on vakiintunut.
Ohjaa tarjoamaan rintaa vauvan imemisen tarpeen tyydyttami-
seksi.

Tuttia ei tarjota vauvalle ilman vanhempien suostumusta.

Anna tarvittaessa lisamaitona ensisijaisesti aidin lypsamaa rin-
tamaitoa. Anna houkutusmaito” vauvalle ruiskulla.

Tarjoa lisdmaitoa ainoastaan laéketieteellisin syiden perusteella
ja silloin tuttipullosta.

Kirjaa lisamaidon anto ja perusteet lapsen potilasasiakirjoihin.
Aiteja ohjataan huolehtimaan rintojen kunnosta ja hygieniasta ja

oikeasta imuotteesta. Opastetaan tarvittaessa rintakumin kayt-
t6 ja huomioidaan rintakumin oikea koko suhteessa nanniin.

To = Imetysohje, Muun kuin laéketieteellisen lisamaidon
antaminen vastasyntyneelle

Po = Imetysohje,Rinnanpéaan hoito lamminmminvesihau-
teella

Po = Imetysohje,tietoa imetyksesta,lypsyohje
Po = Imetysohje, Rintakumin kaytosta

https://www.naistalo.fi/imetys
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Taydentavaa tietoa suositusten tueksi
(tutkimukset avattu tarkemmin mydhemmin
julkaistavassa toimintamallin kéasikirjassa.)

imetysohjauksen toteuttamiseksi
(yksikkokohtaiset tydohjeet taydentavat toimintamallia
=toimintamallin sovelluttavuus lisdantyy erilaisissa
ymparistoissa )

Tybohjeet = To,
Potilasohjeet = Po,
Lomakkeet = Lo
(osa linkeista avautuu vain PPSHP:n intrassa)

3. KOTIUTUVAN JA KOTIUTUNEEN AIDIN / PERHEEN IMETYSOHJAUS

Askel 10

Imetystukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia sekd imettavia aiteja ohjataan niihin

3.1. Kotiutuvan imetysohjauksessa huomioitavat asiat

e Ensimmaisten viikkojen aikana ammatti-
laisten antama imetystuki ehkaisee ime-
tysongelmia ja on merkittavad imetyksen
onnistumiselle. Tuen tulisi olla helposti
saatavilla ja yksilollista. (Raskaana olevan,
synnyttavan ja synnyttaneen aidin seka
perheen imetysohjaus: hoitotydn suositus,
2010.)

¢ Vertaistuen osuus korostuu imetyksen jat-
kuessa ja aiteja ja perheita ohjataan ver-
taistuen piiriin (Raskaana olevan, synnytta-
van ja synnytténeen aidin seka perheen
imetysohjaus: hoitotydn suositus, 2010).

Keskustele ja kertaa &idin kanssa vastasyntyneen ruokintaan
liittyvia asioita, anna kirjallista ja ajantasaista materiaalia ime-
tyksesta seka ohjaa ottamaan omaan neuvolaan yhteytta / tai
varaa aikaa vieripoliklinikalle.

Ohjaa aitia ottamaan ongelmatilanteissa yhteys omaan neuvo-
laan.

Kotiutuvan perheen asiat tiivistetysti:
e Imetyksen jatkuminen kotona
Imetysasennot, imuote, tutin kaytto
Vauvan imemiskayttaytyminen
Maidon riittdvyyden merkit
Maidon erityksen lisdéaminen
Lisamaidon tarpeen kartoittaminen
Vanhempien jaksaminen
Imetyspulmat
Rintakumi, apuvalineiden kaytto
Tarkista, mihin ongelmatilanteissa voi olla yhteydessa
neuvola
e Anna tarvittaessa kirjallinen / sdhkdinen materiaali

Huolehti riittavasta tiedonkulusta synnytyssairaalan ja neuvolan
vélilla imetyksen ohjaamisen jatkuvuuden varmistamiseksi.

Imetyksen tuki ry tarjoaa koulutettua vertaistukea ja jakaa tie-
toa imetyksestd sekd mahdollisuutta vaihtaa ajatuksia saman
kokeneen vertaisen kanssa.

Po = kotihoito-ohjeita

www. ppshp.fi

Imetysvideot(14483)THL Espoon kaupunki

Po = Imetysohje, Rintakumin kaytosta
Po = Imetysohje,Lisamaidon turvallinen purkami-
nen,ammattilaisohje

https://www.naistalo.fi/imetys

Kompassit imetyksen tueksi 1-3 / Suomen vauvamyon-
teisyyskouluttajat ry

www.imetys.fi

Po = Imetysohje, Naistalo.fi, tietoa imetyksesta (OR-

koodit)
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3.2 Kotikaynti synnytyksen jalkeen (3.-14 vrk) Ensisynnyttajat (E) - kotikaynti, Uudelleen synnyttajat (U) - neuvolakaynti

Havainnoi imetystilannetta ja keskustele didin / perheen kanssa
imetyksen sujumisesta kotona. Jos imetyksessd haasteita, sovi
perheen kanssa kuinka toimitaan.

Kysy aidin jaksamisesta ja perheen tukiverkostosta, kuten kohta
(3.1).

Askel-7
Imetystuen varmistaminen & Askeleet 4-6 neuvolassa

3.3 Tarkastuskaynti neuvolassa 1 ja 2 kk

Tutustu: Haastattele / havainnoi imetyksen sujuminen. Kertaa seuraavat | www.imetys.fi
e Imemisessa tapahtuvat muutokset lapsen asiat:
kasvaessa (Deufel & Montonen 2010, kirja). | Tihean imun kaudet www.perheaikaa.fi
Vauvantahtinen imetys
Laheisyyden ja kiintymyssuhteen merkitys Kompassit imetyksen tueksi 1-3 / Suomen vauvamyén-
Imetysmotivaatio teisyyskouluttajat ry

Kannusta ja ohjaa imetyksessa seka informoi alueen imetystuki-
ryhmisté

3.4. Jalkitarkastus - neuvolassa tai aitiyspoliklinikalla

Haastattele / havainnoi imetyksen sujuminen. Kertaa imettéavan
aidin / perheen kanssa imetykseen liittyvat asiat kohdan (3.2)
mukaan.

Kannusta ja tue imetyksen jatkumiseen, ohjaa tarvittaessa.

3.5. Tarkastuskaynti neuvolassa 3 ja 4 kk

Haastattele / havainnoi imetyksen sujuminen, kuten kohdassa | Sy6d&an yhdessé - ruokasuositukset lapsiperheille -
3.2. Keskustele imettavan aidin /perheen kanssa lisaruoan (sose) | Elintavat ja ravitsemus - THL

aloittamisen tarpeesta ja ohjaa aloittamaan mahdollinen lis&-
ruoka imetyksen ohessa yksil6llisesti. Kannusta ja tue imetyksen
jJatkumiseen, ohjaa tarvittaessa.
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3.6 Tarkastuskaynti neuvolassa 5 kk

Haastattele / havainnoi imetyksen sujuminen, kuten kohdassa
3.2. Ohjaa imetys ja suun terveyteen liittyvat asiat. Kannusta ja
tue imetyksen jatkumiseen, ohjaa tarvittaessa.

3.7. Tarkastuskaynti neuvolassa 6 kk, 8kk, 1v

Haastattele / havainnoi imetyksen sujuminen, kuten kohdassa
3.2. Huomio &idin jaksaminen, jos tdihin paluu on ajankohtai-
nen. Ohjaa kiintean ruoan aloitus imetyksen suojassa. Kannusta
ja tue imetyksen jatkumista vahintdan vuoden ikéan saakka tai
perheen toivoessa pidempaan.

3.8. Vertaistuki

¢ Vertaistuki saattaa edistaa taysimetysta,
vaikka sen vaikutuksen voima imetyksen
kestoon on epéselvéa (Jolly ym. 2012, Si-
korsk ym. 2013).

¢ Vertaistuen antama puhelinohjaus ja -tuki
lisdavat koulutettujen aitien taysimetysta.
Pienituloisille &ideille tarvitaan myds muita
imetystuenmuotoja. (Raskaana olevan,
synnyttavan ja synnyttaneen aidin seka
perheen imetysohjaus: hoitotydn suositus,
2010).

Vertaistuen osuus korostuu imetyksen jatkuessa aiteja ja perhei-
té ohjataan vertaistuen piiriin. Kerro Imetyksen tuki ry:n toimin-
nasta.

www.imetys.fi




LITE 2
Hyva lausunnonantaja,

esittelimme kevaalla 2015 imetysohjauksen yhtendisen toimintamallin lahtékohdat alueellisessa koulutus-
paivassad Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Toimintamallin tarkoituksena on yhtendistdd imetysohjausta
raskaana olevan ja synnyttaneen palveluketjussa. Lupauduit silloin ystavallisesti antamaan ammattitaitosi
toimintamallin rakentamiseksi ja arvioimiseksi. Voit kirjoittaa kommenttejasi myds suoraan toimintamal-
liin alla olevan lomakkeen liséksi. Lausunto kasitellddn nimettémana ja luottamuksellisena. Voit lahettaa
sen joko sahkopostin liitteend tai kirjekuoressa perjantaiaamuun 28.8.15 mennessa

Anne Korhonen, tutkija Pirkko Nikula, osastonhoitaja
Lasten ja naisten tulosalue Lasten ja naisten tulosalue
PL 23 PL 23

90029 OYS 90029 OYS
anne.t.korhonen@ppshp.fi pirkko.nikula@ppshp.fi

pupo 5164 pupo 3195

Pyyddmme Sinua ystavéllisesti tarkastelemaan liitteend olevaa imetysohjauksen yhtendista toiminta-
mallia ja arvioimaan sita alla olevien kysymysten avulla. Arviointiasteikkona on 1 = taysin samaa mielta,
2 = jokseenkin samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin eri mieltd, 5 = taysin eri mielta.

Arvioitavat asiat 12 |3 |4 |5 | Kommentteja / Kirjoita vapaasti

1. Toimintamallin rakenne on toimi-
va (katso liitteena oleva taulukko)

2. Toimintamalli on kattava = sisal-
taa kaikki imetysohjauksessa
huomioitavat asiat

3. Toimintamalli on kaytannénlahei-
nen

5. Puuttuuko toimintamallista mielestési jotain keskeista tai merkityksellista?
o Kylla o Ei

Jos puuttui, mita:

6. Oliko toimintamallissa jotain liikaa? o Kylla o Ei

Jos oli, niin mita:

7. Miten/millaisissa tilanteissa ajattelet voivasi hyddyntaa toimintamallia?
8. Mitd muuta haluaisit sanoa toimintamallista?

Kiitos vastaamisestal!
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Raskaudenaikainen imetysohjaus neuvolassa /sairaalassa

1. Raskaana olevan aidin ja perheen imetysohjaus
a) 8.—10. rvk
(1 mielikuvat/ajatukset imetyksestd, aikaisemmat kokemukset
(1  rintojen kunnon tarkistaminen
[1  erityisryhmien huomioiminen
[1 imetyssuunnitelman aloittaminen

b) 16.—20. rvk
[1 imetyksen terveyshyodyt
[1 imetyssuositukset
[1 puolison/tukihenkilén rooli

c) 22.-24. rvk
[1 imetyssuunnitelman paivittaminen, erityisesti riskiryhmille
(1 uudelleensynnyttajille ohjausmateriaalit / linkit asioista, jotka ensisyn-
nyttdjille annetaan perhevalmennuksessa

d) 30.—-32. rvk
[1 maidoneritykseen vaikuttavat asiat, maidon riittavyyden merkit
[1 lapsentahtinen imetys, y6imetyksen merkitys
[1 taysimetys

e) Perhevalmennus (ensisynnyttajat)
(1 ihokontakti synnytyksen jalkeen ja mydhemmin imetysaikana
[1 ensi-imetys, imuote ja nalkaviestit
(1 vierihoidon merkitys imetyksen aloittamisessa, varhaisen vuorovaiku-
tuksen ja kiintymyssuhteen kehittyminen
[1 tavallisimpien imetysongelmien ennaltaehkaisy ja hoito

f) 37. rvk
[1 aidin/perheen ajatukset ensipéaivista vastasyntyneen kanssa
rintojen hoito

g

[1 imetyssuunnitelman paivittdminen, mahdolliset toiveet

[1  Lisédtietoja Ipanassa (katso Ipanan taustatietolomake kohta - Lisatietoja
sairaalalle)

Sairaala

Odottavan aidin / perheen ohjaus aitiyspoliklinikalla ja osastolla 11 (naisten
osasto 11 A ja B),

jos aitiyspoliklinikkakaynti tai sairaalahoito korvaa neuvolakaynnin, katilé antaa
toimintamallin mukaisen imetysohjauksen

2. Synnyttdneen aidin ja perheen imetysohjaus
a) Synnytysosasto
[1 imetyssuunnitelman tarkistaminen
[1 ihokontakti ja ensi-imetys mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen
[1 ohjataan imemisvalmiuden merkit ja imuote
[1 ohjataan aitid loytamaan hyva asento itselleen seké vauvalle




b) Vierihoito-osasto

O

R |

Iy |

O

imetyssuunnitelman tarkistaminen / toiveet imetysohjauksesta
ihokontakti, ymparivuorokautinen vierihoito, nalkaviestien havainnointi
imetystarkkailu; imuote, tehokas/tehoton imu, imetysasennot
maidon riittdvyyden merkit (imetystiheys, vauvan virtsaus / ulostami-
nen)

kasin lypsyn ja lypsytiheyden merkityksen ohjaus

rintojen kunto, hoito

tutittomuuden tukeminen

rintakumi kaytto ja vierotus, imetyksen apuvalineet

lisdmaidon kayttdon ja purkuun liittyva ohjaus

kannustus ja tuki seka puolison / tukihenkildn rooli imetyksen tukija

3. Kotiutuvan ja kotiutuneen perheen imetysohjaus

a
a

0

imetyksen jatkuminen kotona, mahdolliset haasteet

jatkohoito vieripoliklinikka/neuvola Aika: / soita neuvolaan

vertaistuesta informointi / linkit

Neuvola, synnytyksen jalkeen
Puhelinkontakti neuvolaan kotiutumisen yhteydessa

O

imetyksen sujuminen, kannustus ja tuki

3-14 vrk synnytyksesta koti- / neuvolakaynti

O

ohjaus vierihoito-osasto kohdan mukaan (2b)

1kk, 2kk kaynnit, jalkitarkastus — neuvolassa tai ditiyspoliklinikalla

a
a

imetyksen sujuminen haastattelemalla / havainnoimalla, kannustus
tihean imun kaudet, vauvantahtinen imetys, laheisyyden
/kiintymyssuhteen merkitys, imetysmotivaatio, alueen imetystukiryh-
méat

3kk, 4 kk kaynnit

[1  kuten edellisella kaynnilla
[1 ravitsemussuosituksen mukaiset kaytannot
5 kk kaynti
Edellisten lisaksi (1-4kk):
[1 imetys ja suun terveys
6kk, 8kk, 1v
Edellisten lisaksi (1-5kk):
[1 kiinteiden aloitus imetyksen suojassa
[l ruokarytmi
[1 imetys ja toihin paluu, jos ajankohtaista
[1 taaperoimetys, vieroitus vanhempien halutessa
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