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1. Johdanto

Jokaisella perheella on oikeus saada hyvaa ja tarpeiden mukaista imetysohjausta, riittavasti tietoa
imetyksesta ja tukea imetyksen onnistumiseen. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen eli Pohteen
imetyksen ja vauvamyonteisyyden edistamisen toimintasuunnitelman tarkoituksena on tuoda nakyvaksi
koko hyvinvointialueella tehtavaa hoitotyota, joka tahtaa perheiden imetyksen ja vauvamyonteisyyden
edistamisen tukemiseen, mahdollistaa hyvan alun imetykselle, varhaiselle vuorovaikutukselle ja
kiintymyssuhteen syntymiselle. Imetysohjausta antava hoitohenkilokunta tyoskentelee raskaana
olevien, synnyttavien ja synnyttaneiden perheiden kanssa avopalveluissa neuvoloiden toimipisteessa
koko Pohteen alueella ja erikoissairaanhoidossa Oulun yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikalla,
naistenosastolla, synnytysosastolla, naisten ja synnyttaneiden osastolla, vastasyntyneiden teho- ja
valvontaosastolla, muilla lasten osastoilla seka Oulaskankaan aitiyspoliklinikalla.

Pohteen imetyksen ja vauvamyonteisyyden edistamisen toimintasuunnitelma pohjautuu kansallisiin ja
kansainvalisiin suosituksiin. Sen tavoitteena on tehda nakyvaksi Pohteella tehtdavaa imetyksen ja
vauvamyonteisyyden edistamiseen liittyvaa tyota, arvioida sen toteutumista seka suunnitella sitd myos
tulevaisuuteen. Toimintasuunnitelman tavoitteena on varmistaa, etta Pohteen hoitohenkilokunta tietaa
vauvamyonteisyytta edistavat toimintatavat, joilla pyritdan vastasyntyneiden 4-6 kuukauden
taysimetyksen toteutumiseen tai aidin yksilollisen imetyssuunnitelman toteutumiseen seka tietda ja
osaa hyodyntaa kansainvalisia ja kansallisia imetyksen edistamiseen liittyvid toimintaohjelmia ja
suosituksia tyossaan imettavien perheiden parhaaksi. Toimintasuunnitelman avulla vahvistetaan
hoitohenkilokunnan osaamista, lisataan yhteistyota eri yksikoiden valilla ja osoitetaan tyGnantajan
sitoutumista imetyksen ja vauvamyonteisyyden edistamistyolle.

2. Vauvamyonteisyysohjelma

WHO:lla ja Unicefilla on ollut merkittava rooli imetysasioiden edistamisessa, silla ne ohjeistivat jo reilu
30 vuotta sitten synnytyssairaaloita imetyksen edistamisessa (WHO & Unicef 2009). Vuonna 1991
julkaistiin Baby-Friendly Hospital Initiative -toimintaohjelma (BFHI), joka otettiin Suomessa kaytt6on
vuonna 1994 Vauvamyonteisyysohjelmana. Kansainvélista ohjelmaa on viimeksi paivitetty vuonna 2018
(WHO & Unicef 2018) ja siita on tehty erillinen ohjelma myos pienille, sairaille ja ennenaikaisesti
syntyneille vastasyntyneille (WHO 2020). Ohjelman tavoitteena on imetyksen tukeminen, edistaminen
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ja suojeleminen niissa paikoissa, joissa holdetaan raskaana olevia, synnyttavid, synnyttaneita ja

imevaisikaisia lapsia (WHO, 2017).
2.1. Kymmenen askeleen ohjelma

Vauvamyonteisyysohjelma sisaltaa ”10 askelta onnistuneeseen imetykseen”-ohjeistuksen, joka sisaltaa
nayttoon perustuvia imetysta tukevia hoitokaytantoja. Kymmenen askeleen ohjelma on jaoteltu
valttamattomiin johtamisen menetelmiin ja kliinisen tyon avainkaytantoihin. (Taulukko 1.) Ohjelman
tarkoituksena on antaa paras mahdollinen alku imetykselle synnytyssairaalassa, tukea pitkaan
taysimetykseen ja imetyksen jatkumiseen viela lisaruokien ohella yli vuoden ikaan saakka. (WHO 2018.)
Vauvamyonteisissa eli vauvamyonteisyysohjelmaa noudattavissa sairaaloissa ympari maailman syntyy 10
%:a kaikista vastasyntyneista (WHO, 2017b).

Taulukko 1. Vauvamyonteisyysohjelman kymmenen askelta (Terveyskyla 2024)

Valttamattomat johtamisen menetelmat

1a | Noudattakaa kokonaisuudessaan aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalista markkinointikoodia ja
asiaan liittyvia Maailman terveysjarjeston yleiskokouksen paatoksia.

1b | Tehkaa tyoyhteisoon kirjallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma, josta tiedotetaan
saannollisesti henkilokunnalle ja perheille.

1 c | Luokaa ja vakiinnuttakaa jatkuva seuranta- ja tilastointikaytanto.

Varmistakaa, etta henkilokunnalla on imetyksen tukemiseen riittavat tiedot, taidot ja
osaaminen.

Kliinisen tyon avainkaytannot

3 Keskustelkaa raskaana olevien naisten ja heidan perheittensa kanssa imetyksen tarkeydesta ja
siita, miten imetys onnistuu.

4 Mahdollistakaa valiton ja keskeytykseton ihokontakti ja tukekaa diteja aloittamaan imetys
mahdollisimman pian vauvan syntyman jalkeen.

5 Tukekaa aiteja aloittamaan ja jatkamaan imetysta seka selviytymaan tavallisista vaikeuksista.

6 Alkda tarjotko imetetyille vauvoille muuta ruokaa tai juomaa kuin rintamaitoa, elleivat

laaketieteelliset syyt sita edellyta.
Mahdollistakaa aideille ja vauvoille yhdessaolo ja vierihoito ymparivuorokautisesti.

Tukekaa aiteja tunnistamaan vauvan nalkaviesteja ja vastaamaan niihin.
Neuvokaa diteja tuttipullojen ja tuttien kaytossa ja kertokaa niihin liittyvista riskeista.

0 Suunnitelkaa kotiutus siten, etta vanhemmat ja vauva saavat oikea-aikaista ja jatkuvaa tukea
ja hoitoa.
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WHO ja YK:n lastenjarjesto Unicefin luoma vauvamyonteisyysohjelma ja vauvamyonteisyyskriteerit ovat
olleet Suomessa kaytetyn vauvamyonteisyysohjelman perustana. Suomessa oli kdytossa kaksi kansallista
vauva- ja perhemyonteisyysohjelmaa. Ohjelmien tarkoituksena oli mahdollistaa hyva alku imetykselle,
varhaiselle vuorovaikutukselle ja kiintymyssuhteen muodostumiselle, tukea kuuden kuukauden
taysimetysta, edesauttaa imetyksen jatkumista kuuden kuukauden jalkeen kiintean lisaruoan ohella
vuoden ikaan tai pidempaan. Ohjelmat olivat tarkoitettu synnytyssairaaloille ja vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastoille seka muille lastenosastoille. THL koordinoi vuoden 2024 loppuun
Vauvamyonteisyysohjelmia ja sertifikaattien myontamista. Nyt toiminta on siirtynyt hyvinvointialueiden
omaksi kehittamistyoksi. (THL 2024a)

Vauvamyonteisyysohjelmaan pohjautuva vauvamyonteisyyssertifikaatti on Suomen 23
synnytyssairaalasta seitsemalla sairaalalla. Molemmissa ohjelmissa on omat itsearviointityokalunsa,
kriteerinsa ja tilastointiohjeensa. Lisaksi molemmissa ohjelmissa edellytetaan aidinmaidonkorvikkeiden
kansainvélisen  markkinointikoodin  noudattamista.  Jos  terveydenhuollon  yksikko  taytti
vauvamyonteisyyden kriteerit, se pystyi hakemaan itselleen vauvamyonteisyyssertifikaattia.
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Sertifikaatin myonsi auditoinnin perusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoima
Vauvamyonteisyyden kansallinen kehittamisryhma. Vauvamyonteisyyssertifikaatti on voimassa viisi
vuotta kerrallaan. (THL 2020)

Vauvamyonteisyyden kansallisen kehittamisryhman vuosille 2023-2025 toiminta on laajentunut ja
tapahtuu kansallisesti tiiviissa yhteistyossa hyvinvointialueiden asiantuntijoiden kanssa. Jdsenmaara on
50 henkildd ja Pohteelta tyoryhmassa on edustusta. Kehittamisryhman tehtavana on varmistaa
alueellisesti  yhdenvertainen ja vaikuttava tuki yhteistoiminta- ja hyvinvointialueiden
vauvamyonteisyystoiminnalle, tukea alueita muodostamaan vauvamyonteisyysohjelman mukaisen oman
toimintaprosessin ja edistda alueellista vauvamyonteisyysohjelman mukaista auditointien ja
sertifiointien toteutumista. (THL 2024b)

2.2. Neuvolan seitseman askeleen ohjelma

Neuvolan seitseman askeleen ohjelma imetyksen edistamiseksi perustuu WHO:n kymmenen askeleen
vauvamyonteisyysohjelmaan ja siita Norjassa ja Kanadassa kehitettyihin perusterveydenhuollon
vauvamyonteisyysaskeliin (The Breastfeeding committee for Canada 2002, Norwegian National Advisory
Unit on Breastfeeding 2015). Ohjelman tulee olla kaikkien ammattilaisten saatavilla, ja johdon tulee
sitoutua ohjelman noudattamiseen ja luoda edellytykset sen kayttoonotolle (Kansallinen imetyksen
edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022).

Taulukko 2. Neuvolan Vauva- ja perhemyonteisyysohjelman 7 askelta (The Breastfeeding committee for
Canada 2002, Norwegian National Advisory Unit on Breastfeeding 2015)

Neuvolan Vauva- ja perhemyonteisyysohjelman 7 askelta imetyksen edistamiseksi

1 Neuvolan kirjallinen WHO:n mukainen Vauvamyoénteisyysohjelma

2 Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapitaminen

3 Lasta odottavien perheiden imetysohjaus

4 Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

5 Taysimetyksen tukeminen 4-6 kk ikaan ja osittaisen imetyksen jatkaminen yhteen vuoteen tai
pidempaan perheen niin halutessa. Kiinteiden ruokien aloittaminen maisteluannoksina 4-6 kk
iassa yksilollisen valmiuden mukaan

6 Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

7 Imetystuen varmistaminen ja hoidon jatkuvuus

2.3. WHO:n korvikekoodi

Lyhennelma WHO:n kansainvilisesta didinmaidonkorvikkeen markkinointia koskevasta koodista
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WHO:n yleiskokous hyvdksyi vuonna 1981 didinmaidonkorvikkeiden kansainvdlisen markkinointikoodin.
Sen mukaan jokaisen Maailman terveysjarjestéon kuuluvan jasenvaltion tulee ryhtyd toimenpiteisiin,
joilla koodin mukaisesti edistetaan rintaruokintaa ja valvotaan aidinmaidonkorvikkeiden markkinointia.
Koodi koskee terveydenhuoltohenkilostoa seka kaikkia niita, jotka valmistavat tai jalleenmyyvat
didinmaidonkorvikkeita ja niita vastaavia valmisteita seka korvikemaitoruokinnassa tarvittavia valineita
(pullot ja tutit) tai niita, jotka valittavat niista tietoa ja neuvovat niiden kayttoa.

Rintaruokinta on vertaansa vailla oleva keino tarjota ihanteellista ruokaa pienten lasten terveen kasvun
ja kehityksen takaamiseksi. Rintaruokinta muodostaa ainutlaatuisen biologisen ja emotionaalisen
perustan seka aidin etta lapsen terveydelle. Lisaksi aidinmaidon suoja-aineet varjelevat lapsia
sairauksilta. Silloin, kun synnyttdja ei jostain syystd imetda tai imettda vain osittain,
aidinmaidonkorvikkeiden markkinointi on oikeutettua, mutta niiden markkinointi- ja jakelukeinot eivat
saa estaa rintaruokinnan turvaamista ja edistamista.

Koodin suosimat toimintaperiaatteet ovat paapiirteissaan seuraavat:
Artikla 1. Koodin tavoite

Koodin tavoitteena on myo6tavaikuttaa lasten turvalliseen ja riittavaan ravitsemukseen turvaamalla ja
edistamalla rintaruokintaa, seka jos aidinmaidonkorvikkeita tarvitaan, varmistaa oikea korvikkeiden
kaytto antamalla riittavasti tietoja ja hoitamalla markkinoinnin ja jakelun asianmukaisuus.

Artikla 2. Koodin puitteet

Koodi koskee seuraavien valmisteiden markkinointia ja siihen liittyvaa kadytantoa:
aidinmaidonkorvikkeet, kuten imevaisikdisen maitoseokset, muut maitovalmisteet, elintarvikkeet ja
juomat, kuten pulloruokintaiset lisaravinteet silloin, kun niita markkinoidaan tai muuten vaitetaan
sopiviksi korvaamaan &didinmaito osittain tai kokonaan, sellaisinaan tai muunneltuina, seka
ruokintapullot ja tutit. Koodi koskee edella mainittujen laatua, saatavuutta ja kayttoa koskevaa
informaatiota.

Artikla 3. Maaritelmat
Artikla maarittelee koodissa kaytetyt termit.
Artikla 4. Tiedotus ja koulutus

Viranomaisten tulee vastata siita, etta perheiden ja vastasyntyneiden ja pienten lasten ruokinnan alalla
toimivien kayttoon toimitetaan asiallista ja johdonmukaista tietoa vastasyntyneiden ja pienten lasten
ruokinnasta. Tiedotus- ja koulutusaineiston tulee sisaltaa selkeita tietoja kaikista seuraavista asioista:

e rintaruokinnan edullisuus ja paremmuus,

e odottajan ravitsemus ja valmentautuminen rintaruokintaan ja sen yllapitamiseen,
e osittaisen pulloruokinnan aloittamisen kielteinen vaikutus rintaruokintaan,

e vaikeudet paatoksen muuttamisessa, jos on luopunut rintaruokinnasta,

e tarpeen tullen @idinmaidonkorvikkeen oikea kaytto.

Tiedotus- ja koulutusaineistossa ei saa esiintya minkaanlaisia kuvia tai teksteja, jotka ihannoivat &didin-
maidonkorvikkeen kayttoa.

Artikla 5. Suuri yleiso ja aidit

Koodin piiriin kuuluvia valmisteita ei saa mainostaa eikd muulla tavalla edistaa niiden myyntia suuren
yleison keskuudessa. Valmisteiden markkinointihenkiloston ei tule ammattiroolissaan pyrkia
minkaanlaisiin suoriin tai valillisiin suhteisiin odottavien aitien tai vastasyntyneiden ja pienten lasten
aitien kanssa.

Artikla 6. Terveydenhuoltojarjestelmat
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Terveydenhuollon tiloja ei saa kdyttdd didinmaidonkorvikkeen tai muiden tdmadn koodin piiriin kuuluvien
valmisteiden kayton edistimiseen, kuten valmisteiden naytteille asettamiseen, mainosten tai
julisteiden esillepanoon tai valmistajan tai jalleenmyyjan toimittaman aineiston jakeluun muulloin kuin
terveydenhuoltoviranomaisten erillisesta pyynnosta. Aidinmaidonkorvikkeilla ruokintaa saa esitelld vain
terveydenhuoltohenkilostoon kuuluva ja vain sita tarvitseville aideille ja perheenjasenille. Annettujen
tietojen tulee sisaltaa selkea selvitys virheellisen kayton aiheuttamista vaaroista.

Artikla 7. Terveydenhuoltohenkilosto

Terveydenhuoltohenkiloston tulee rohkaista ja suojata rintaruokintaa. Erityisesti niiden, jotka
tyoskentelevat aitien ja vastasyntyneiden ravitsemuksen parissa, on tutustuttava taman koodin
mukaisiin velvollisuuksiinsa. Valmistaja tai jalleenmyyja ei saa tarjota terveydenhuoltohenkilostolle tai
naiden perheenjasenille minkaanlaisia taloudellisia tai aineellisia etuja taman koodin piiriin kuuluvien
valmisteiden myynnin edistamiseksi eika terveydenhuoltohenkilosto tai naiden perheenjasenet saa ottaa
niita vastaan. Terveydenhuoltohenkilosto ei saa antaa aidinmaidonkorvikenaytteita odottaville dideille,
vastasyntyneiden tai pienten lasten aideille tai naiden perheenjasenille.

Artikla 8. Valmistajien ja jalleenmyyjien palveluksessa olevat henkilot

Taman koodin mukaisia valmisteita ei tule sisallyttaa valmistajien ja jalleenmyyjien palveluksessa ole-
vien  markkinointihenkiloiden = myynninkannustamisjarjestelmien erikoishyvitysten (bonusten)
arviointiin. Koodin mukaisille valmisteille ei tule asettaa mydskaan myyntikiintioita.

Artikla 9. Myyntipaallysmerkinnat

Myyntipaallysmerkinnat on suunniteltava siten, ettd ne tarjoavat valmisteen kayttoa koskevat
tarpeelliset tiedot, mutta eivat pyri rajoittamaan rintaruokintaa. Myyntipaallyksessa tulee esittaa
seuraavat asiat nakyvasti ja helposti luettavasti:

e rintaruokinnan paremmuutta koskeva maininta

o selvitys, jonka mukaan valmistetta tulee kayttaa vain terveystyontekijan antamien, sen kayton
tarpeellisuutta ja oikeaa kayttda koskevien neuvojen perusteella, seka

e asianmukaista valmistusta koskevat ohjeet ja varoitus epaasianmukaisen valmistuksen
aiheuttamista terveysvaaroista.

Myyntipaallyksessa tai myyntipaallysmerkinnassa ei saa olla pienten lasten kuvia eikad niissd saa olla
muitakaan kuvia tai teksteja, jotka ihannoivat aidinmaidonkorvikkeen kayttoa.

Artikla 10. Laatu

Valmisteiden laadun tulee olla korkeaksi tunnustettua tasoa ja vastata Codex Alimentarius -neuvoston
suosittamia normeja.

Artikla 11. Toteutus ja valvonta

Jokaisessa maassa tulee hallituksen ryhtya toimenpiteisiin koodin tavoitteiden ja periaatteiden
toteuttamiseksi seka valvoa koodin soveltamista. Riippumatta muista toimenpiteistd, mihin on ryhdytty
taman koodin toteuttamiseksi, koodin piiriin kuuluvien valmisteiden valmistajien ja jalleenmyyjien tulisi
pitaa itseaan vastuullisina valvomaan markkinointikaytantojaan koodin periaatteiden ja tavoitteiden
mukaisesti ja ryhtymaan toimenpiteisiin, joilla varmistetaan koodin mukainen menettely kaikilla
tasoilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

2.4, Kansalliset imetyssuositukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettama Imetyksen edistamisen seurantaryhma on laatinut
Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelman. Siita viimeisin versio on tehty vuosille 2018-2022.
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Toimintachjelman tarkoituksena on linjata imetyksen edistdmistydtd ja sen tavoitteena on Suomen
nostaminen imetyksen karkimaaksi. Ohjelman perustana on WHO:n suosituksen ja kansainvélinen
tutkimusndytto. Ohjelma sisdltdd myos kansalliset ohjeet ja suositukset. Toimintaohjelma on asettanut
kahdeksan osatavoitetta:
1. tukea lapsen terveen kasvun ja kehityksen edellytyksia varhaisravitsemuksen osalta,
2. parantaa aitien ja perheiden valmiuksia ja mahdollisuuksia imettaa lastaan toivomustensa
mukaisesti,
3. pidentaa imetyksen ja taysimetyksen kestoa Suomessa WHO:n suositusten tasolle,
4. kaventaa imetyksessa esiintyvia sosioekonomisia eroja,
5. lisatd vaeston tietoa imetyksen terveyshyodyista ja tavoista edistaa imetysta seka edistaa
myonteista suhtautumista imetykseen,
6. lisata eri ammattilaisten ja toimijoiden yhteistyota imetyksen edistamiseksi,
7. vahvistaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamista tukemalla imetysta ja
8. tukea kestavaa kehitysta.

Toimintaohjelmassa tausta-ajatuksena on, etta rintamaito riittaa useimmille normaalipainoisina
syntyneille lapsille ainoaksi ravinnoksi ensimmaisen kuuden kuukauden ajan. Taysimetysta suositellaan
4-6 kuukauden ikaan saakka. Vauvan paaasiallinen ruoka on rintamaito kuuden kuukauden ikdan saakka.
Kiintea ruoka suositellaan aloitettavaksi maisteluannoksilla 4-6 kuukauden valilla vauvan valmiuksien
mukaan. Suosituksessa esitetaan uusinta tutkimustietoa rintamaidon terveysvaikutuksista vauvalle ja
imetyksen hyodyista aidille. (THL 2017).

Hoitotyon tutkimussaatio eli Hotus on julkaissut vuonna 2020 Raskaana olevan seka imevaisikdisen lapsen
aidin seka perheen imetysohjaus -hoitosuosituksen, josta uusi paivitetty versio ilmestyy alkuvuodesta
2026. Sen tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin perustuvaa nayttoa
imetysohjausta tarjoavien terveydenhuollon ammattihenkiloiden kayttoon. Suosituksen tavoitteina ovat
raskaana olevan seka imevaisikaisen lapsen didin ja perheen saaman imetystuen laadun parantaminen,
ohjauksen yksilollisyyden toteutuminen seka imetykseen liittyvien ohjauskaytantojen yhtendistaminen.
(Hotus 2020.)

Asiantuntijoiden laatimat Hotus-hoitosuositukset® ovat ndyttoon perustuvia suosituksia
terveydenhuollon ammattihenkildille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatavoista ja kaytannoista.
Hoitosuositusten tavoitteena on nayttda hyddyntden yhtendistaa perusteettomasti vaihtelevia
kaytantoja, varmistaa  hoitotyon  vaikuttavuutta ja laatua, potilasturvallisuutta ja
kustannusvaikuttavuutta. Niiden kayttd mahdollistaa oikein ajoitetun, inhimillisen, oikean ja
vaikuttavan hoidon. (Hotus 2024.)

Suomessa myos Ruokavirasto antaa omat suosituksensa raskaana olevan ja imettavan aidin (2022) seka
imevaisikaisten ja lasten ravitsemuksesta (2024a). THL ja Valtion ravitsemusneuvottelukunta ovat
yhdessa julkaisseet vuonna 2019 Syodaan yhdessa -ruokasuositukset lapsiperheille -suosituskirjan. Tama
kansallinen suositus sisaltaa tiivistetysti ja kaytannonlaheisesti lasten, lapsiperheiden ja raskaana
olevien ja imettavien ruokavaliosuosituksia. Suositus sopii tietolahteeksi kaikille niille ammattiryhmille,
joiden tehtaviin lasten, raskaana olevien ja imettavien naisten ja lapsiperheiden ravitsemuskysymykset
kuuluvat. (2019.)

2.5. Imetysohjauskortti

Imetysohjauskortin taustalla on nayttoon perustuva alueellinen imetysohjauksen yhtendinen
toimintamalli (IYT). Toimintamallin tavoitteena oli yhtendistada imetysohjauskaytantdja raskaana
olevan, synnyttaneen ja imettavan perheen hoidossa (Nikula ym. 2018). Imetysohjauskortin sisalto
perustuu neuvolan 7 ja sairaalan 10 askeleen vauvamyonteisyysohjelmaan (WHO 2018).
Imetysohjauskortti toimii tarkistuslistana henkilokunnalle seka mahdollistaa perheille riittavaa ja
yhdenmukaista nayttoon perustuvaa imetysohjausta. Tutkimusten mukaan jo raskaudenaikana
aloitetulla imetysohjauksella on merkitysta imetysasenteisiin, imetyksen aloitukseen seka imetyksen
kestoon (Hakulinen ym. 2017).



Imetysohjauskortin kdyttoon on laadittu perehdytysopas, jonka tarkoituksena on tukea imetysohjausta
neuvolassa (Mannermaa-Meskanen 2025). Imetysohjauskortti aloitetaan aina raskauden ensikaynnilla tai
jollakin toisella raskaudenseuranta-kaynnilla, jos huomataan, ettei korttia ole aiemmin aloitettu.
Imetysohjauskorttia kaytetaan neuvolassa ja sairaalassa. Tavoitteena on, etta annettu imetysohjaus on
yhtenaista terveydenhoitajien, neuvoloiden ja sairaalan valilla.
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a) Synnytysosasto

[[] imetystoiveiden huomioiminen
| — ; ihokontakti ja ensi-imetys synnytyksen jdlkeen
| L] imetysasento, imuote ja vauvan imemisvalmiuden merkit
g Neuvola b) Aiti-lapsiyksikko 1ja 2
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[: mielikuvat imetyksesta tai aikaisemmat imetyskokemukset : maidon riittdvyyden merkit
[] rintojen terveys [] nalkaviestit
[: imetyksen terveyshyodyt : tihean imun kaudet
E imetyssuositukset : didinmaidon lypsaminen kasin B
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[ 1apsentahtinen imetys ¢) perheen i hj .}
[] tinean imun kaudet [ imetyksen jatkuminen kotona
[: yoimetyksen merkitys [: imetyksen tutvamerkit
L] maidoneritykseen vaikuttavat asiat [ iatkoheito neuvelassa ja tarvittaessa Aiti-lapsipoliklinikalla
[ maidon riittavyyden merkit [ vertaistuki
c) Perhevalmennus
[ ensi-imetys X Neuvola, synnytyksen jilkeen
[ inokontakzi 7 i i ! i jilkeen
D nalkaviestit . E] Kotiuduttuasi sairaalasta, ole yhteydessd neuvolaan sopiaksesi
[J imuote ja imetysasennot & terveydenhoitajan kotikaynnista. Puhelun aikana keskustellaan
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[ vierihoito ja varhainen vuorovaikutus
[ puolison tai tukihenkilén rooli

d) Raskausviikot 33-41rvk
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katilo antaa toimintamallin mukaisen imetysohjauksen ] [ vertaistuki
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Kuva 1. Imetysohjauskortti (Pohde)

2.6. Imetyksen edistamiseen liittyva koulutus Pohteella

Pohteella on tarjolla Mediecon verkkokoulutuksena Imetysohjaajakoulutus. Kaikkien hoitotyon
ammattilaisten, jotka hoitavat tyossaan raskaana olevia, synnyttavia ja synnyttaneita aiteja ja heidan
vastasyntyneitaan tulisi kayda tama koulutus kymmenen vuoden vélein. Imetysohjaajakoulutus on
imetyskouluttajien tekema verkkokoulutuskokonaisuus, joka vastaa WHO:n suosittamaa 20 tunnin
imetysohjaajakoulutusta. Imetysohjaajakoulutus sisaltaa imetysohjauksen teoriaa ja pienia
interaktiivisia tehtavia. Koulutuksen voi kayda itselleen sopivana ajankohtana ja kerrata materiaalia
tarpeen mukaan. Imetysohjaajakoulutus sisaltaa nayttoosuuden imetysohjauksen osaamisesta. Nayton
voi antaa halutessaan omalla tyopaikallaan livenayttona imetyskouluttajalle tai tehda sen verkko-
opinnoissa case-tehtavien avulla.

Lisaksi Pohteella on jarjestetty taydennyskoulutusta imetysohjauksesta niin avopalveluissa Oulun
kaupungin alueella, etta erikoissairaanhoidossa hoitotyon tyopajoissa, joihin on QYSista
etaosallistumismahdollisuus Raahesta, Kuusamosta tai Oulaskankaalta. Hoitotyon tyopajoissa koulutus
on painottunut hoitokaytantojen kliinisen tyon harjoittelemiseen pienen teoriaosuuden lisédksi.
Koulutukset ovat tapahtuneet paasaantoisesti A7 Nupussa. Hoitotyon tyopajoissa on ollut terveen vauvan
imetyksen hoitotyon tyopaja ja sairaan/keskosvauvan imetyksen hoitotyon tycpaja.
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