Po h d e Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen eli Pohteen
imetyksen ja vauvamyonteisyyden edistamisen
toimintasuunnitelma

F

2026



Sisallysluettelo

LIPS Lo 1 e = 10 o P 1
2. VauvamyonteisyySONTEIMa .. .. ettt ittt i ittt e eiieee et e eeeannnaeeeeeeeaeannneaeaeaaanns 1
2.1. Kymmenen askeleen ONJelma ... ..eeeiiiiiiiiii it teeeeiieeeeeeeannneeeeeeesennnnnneeeens 2
2.2. Neuvolan seitseman askeleen ohjelma ........coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i it eeeeneeeeens 3
2.4. Kansalliset imetySSUOSTTUKSET ...vviiiiiiiiii it it i e eeeereeeeeeeeeeeseseeaaanannns 6
PR T 11013 YATe ) T 1 (o] o 1 o P 6
2.6. Imetyksen edistamiseen liittyva koulutus Pohteella.........c.ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeenns 7
3. Perheen imetysohjaus NEUVOLASSA «.vuuunnueetttieeiiiietteeieiiieeeeeeeanneeeeereeannnnneeeesesennnnnnes 8
4. Perheen imetysohjaus aitiyspoliklinikalla .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eeeeeees 9
5. Perheen imetysohjaus synnytysosastolla ...t iiiiiiiiierrererranas 9
6. Perheen imetysohjaus naisten ja synnyttaneiden osastolla........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann.. 10
6.1. Raskaana olevan hoito ...coviieiiiiiiiiiiiiii it ettt eeeeieeeesseeenannaaanens 10
6.2. Ensipaivat vauVan KansSa ..coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseataaaaaaaaes 10
6.3, IMetyKSen tUNVAMEIKIt . ot i i i i i i it i ettt eeeeeeeeeeaaseeessesssasananns 11
6.4. Kotiutumisvaiheen kirjallinen imetyssuunnitelma ... 12
7. Perheen imetysohjaus vastasyntyneen teho-0sastolla......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeaan, 12
8. Ei-imettavat syNNYt A at.cooei ittt ittt ittt ittt ittt ittt teteeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaeeaasesesesesssssasanannns 13
9. Imetyksen edistamisen seuranta ja kehittaminen. .. ...ooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 13

10. Vauvamyonteisyyden kehittaminen ja yhteistyo hyvinvointialueen sisalla, yksityisten toimijoiden ja
kolmannen SEKEON KaANSSA ..uvuuuutiiitiiiiiiiiii ittt ettt eeateeeenneesenneeeennneseannaesennns 14

12 1 1 S 15



Hyvaksyjat:

Lavander Paivi
10002611845

Paivi Lavander

Allekirjoittaja Lavander Paivi
10002611845

DN: cn=Lavander Paivi
10002611845, c=FI

Paivamaara: 2026.02.25 08:11:11
+02'00"

Hoitotyon johtaja

OYS osastohoitotyo

Eila
Alavahtola
Eila Alavahtola

Allekirjoittaja Eila Alavahtola
DN: cn=Eila Alavahtola, c=FI, 0=0YS
Sairaalapalaveolut ja ensihoito
toimialue, ou=Avohoitotys,
email=eila.alavahtola@pohde.fi
Paivamaara: 2026.02.24 17:13:51
+02'00"

Hoitotyon johtaja

Hoitotyo /a

OYS teho¥ ja valvontahoitotyo

R H Allekirjoittaja Heidi
Heidi 5.
H Paivamaara: 2026.02.
Laltlla 24 08:18:43 +02'00'
Heidi Laitila
Perhekeskuspaallikko

0YS avohoitotyo Perhekeskuspalvelut (neuvola ja opiskeluhuolto)

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,
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 tehtavaa imetyksen ja
vauvamyonteisyyden edistamiseen liittyvaa tyota, arvioida sen toteutumista seka suunnitella sita myos
tulevaisuuteen. Toimintasuunnitelman tavoitteena on varmistaa, etta Pohteen hoitohenkilokunta tietaa
vauvamyonteisyytta edistavat toimintatavat, joilla pyritdaan vastasyntyneiden 4-6 kuukauden
taysimetyksen toteutumiseen tai aidin yksilollisen imetyssuunnitelman toteutumiseen seka tietaa ja
osaa hyodyntaa kansainvalisia ja kansallisia imetyksen edistamiseen liittyvia toimintaohjelmia ja
suosituksia tyossaan imettavien perheiden parhaaksi. Toimintasuunnitelman avulla vahvistetaan
hoitohenkilokunnan osaamista, lisataan yhteistyota eri yksikoiden valilla ja osoitetaan tyonantajan
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 kayttoon
vuonna 1994 Vauvamyonteisyysohjelmana. Kansainvalista ohjelmaa on viimeksi paivitetty vuonna 2018
(WHO & Unicef 2018) ja siita on tehty erillinen ohjelma myos pienille, sairaille ja ennenaikaisesti



2

syntyneille vastasyntyneille (WHO 2020). Ohjelman tavoitteena on imetyksen tukeminen, edistaminen
ja suojeleminen niissa paikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia, 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 ¢ | Luokaa ja vakiinnuttakaa jatkuva seuranta- ja tilastointikaytanto.

2 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 aiteja aloittamaan imetys
mahdollisimman pian vauvan syntyman jalkeen.

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

6 Alkaa tarjotko imetetyille vauvoille muuta ruokaa tai juomaa kuin rintamaitoa, elleivat
laaketieteelliset syyt sita edellyta.

7 Mahdollistakaa aideille ja vauvoille yhdessaolo ja vierihoito ymparivuorokautisesti.

8 Tukekaa aiteja tunnistamaan vauvan nalkaviesteja ja vastaamaan niihin.

9 Neuvokaa aiteja tuttipullojen ja tuttien kaytossa ja kertokaa niihin liittyvista riskeista.

10 Suunnitelkaa kotiutus siten, etta vanhemmat ja vauva saavat oikea-aikaista ja jatkuvaa tukea

ja hoitoa.

WHO:n ja YK:n lastenjarjesto Unicefin luoma vauvamyonteisyysohjelma ja vauvamyonteisyyskriteerit
ovat olleet Suomessa kaytetyn vauvamyonteisyysohjelman perustana. Suomessa on kaytossa kaksi
kansallista vauva- ja perhemyonteisyysohjelmaa, jotka ovat tarkoitettu synnytyssairaaloille ja
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoille seka muille lastenosastoille. Ohjelmien tarkoituksena on
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. 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. Synnytyssairaalalle ja vastasyntyneiden teho- ja
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tarkkailuosastolle tarkoitetuissa ohjelmissa on omat itsearviointityokalunsa, kriteerinsa ja
tilastointiohjeensa. Ohjelmissa edellytetaan aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalisen
markkinointikoodin noudattamista. Ennen vuoden 2024 loppua terveydenhuollon yksikot pystyivat
hakemaan itselleen vauvamyonteisyyssertifikaattia THL:[ta, jos vauvamyonteisyyden kriteerit
tayttyivat. Sertifikaatin myonsi auditoinnin perusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
koordinoima Vauvamyonteisyyden kansallinen kehittamisryhma. Vauvamyonteisyyssertifikaatti on
voimassa viisi vuotta kerrallaan. (THL 2020)

Vauvamyonteisyyden kansallinen kehittamisryhma kokoontui ja laajeni vuosina 2023-2025 eri
hyvinvointialueiden asiantuntijoiden kanssa. Jasenmaara oli 50 henkiloa ja tyoryhmassa oli myos
Pohteelta edustusta. Kehittamisryhman tehtavana oli varmistaa alueellisesti yhdenvertainen ja
vaikuttava tuki yhteistoiminta- ja hyvinvointialueiden vauvamyonteisyystoiminnalle, tukea alueita
muodostamaan vauvamyonteisyysohjelman mukainen oma toimintaprosessinsa ja edistaa 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 Vauvamyonteisyysohjelma
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 kansainvalisesta daidinmaidonkorvikkeen markkinointia koskevasta koodista

WHO:n yleiskokous hyvaksyi vuonna 1981 aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalisen markkinointikoodin.
Sen mukaan jokaisen Maailman terveysjarjestoon kuuluvan jasenvaltion tulee ryhtya toimenpiteisiin,
joilla koodin mukaisesti edistetaan rintaruokintaa ja valvotaan aidinmaidonkorvikkeiden markkinointia.
Koodi koskee terveydenhuoltohenkilostoa seka kaikkia niita, jotka valmistavat tai jalleenmyyvat
aidinmaidonkorvikkeita 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 synnyttaja ei jostain syysta imeta tai imettaa 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 myotavaikuttaa 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 kaytantoa:
aidinmaidonkorvikkeet, kuten imevaisikaisen maitoseokset, muut maitovalmisteet, elintarvikkeet ja
juomat, kuten pulloruokintaiset lisaravinteet silloin, kun niita markkinoidaan tai muuten vaitetaan
sopiviksi korvaamaan aidinmaito 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:

¢ 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 aidinmaidonkorvikkeen oikea kaytto.

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

Artikla 5. Suuri yleiso ja aidit
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Koodin piiriin kuuluvia valmisteita ei saa mainostaa eika 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

Terveydenhuollon tiloja ei saa kayttaa aidinmaidonkorvikkeen tai muiden taman koodin piiriin kuuluvien
valmisteiden kayton edistamiseen, 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. Terveydenhuoltohenkil0osto ei saa antaa aidinmaidonkorvikenaytteita odottaville aideille,
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  markkinointihenkildiden  myynninkannustamisjarjestelmien erikoishyvitysten  (bonusten)
arviointiin. Koodin mukaisille valmisteille ei tule asettaa myoskaan myyntikiintioita.

Artikla 9. Myyntipaallysmerkinnat

Myyntipaallysmerkinnat on suunniteltava siten, etta 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

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

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

Myyntipaallyksessa tai myyntipaallysmerkinnassa ei saa olla pienten lasten kuvia eika niissa 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 toimenpiteista, mihin on ryhdytty
taman koodin toteuttamiseksi, koodin piiriin kuuluvien valmisteiden valmistajien ja jalleenmyyjien tulisi
pitaa itseaan vastuullisina valvomaan markkinointikaytantdjaan 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.
Toimintaohjelman tarkoituksena on linjata imetyksen edistamistyota ja sen tavoitteena on Suomen
nostaminen imetyksen karkimaaksi. Ohjelman perustana on WHO:n suosituksen ja kansainvalinen
tutkimusnaytto. Ohjelma sisaltaa 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. lisata 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 ikaan 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 imevaisikaisen 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 aidin ja perheen saaman imetystuen laadun parantaminen,
ohjauksen yksilollisyyden toteutuminen seka imetykseen liittyvien ohjauskaytantojen yhtenaistaminen.
(Hotus 2020.)

Asiantuntijoiden  laatimat  Hotus-hoitosuositukset® ovat nayttoon perustuvia suosituksia
terveydenhuollon ammattihenkiloille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatavoista ja kaytannoista.
Hoitosuositusten tavoitteena on nayttéa hyodyntaen yhtenaistaa 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 yhtenainen
toimintamalli (IYT). Toimintamallin tavoitteena oli yhtenaistaa imetysohjauskaytantoja raskaana
olevan, synnyttaneen ja imettavan perheen hoidossa (Nikula ym. 2018). Imetysohjauskortin sisalto
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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 kayttoon 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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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 tulee kayda tama koulutus kymmenen vuoden valein. Imetysohjaajakoulutus on
imetyskouluttajien tekema verkkokoulutuskokonaisuus, joka vastaa WHO:n suosittamaa 20 tunnin
imetysohjaajakoulutusta. Imetysohjaajakoulutus sisaltaa imetysohjauksen teoriaa ja pienia
tarpeen mukaan. Imetysohjaajakoulutus sisaltaa nayttoosuuden imetysohjauksen osaamisesta. Nayton
voi antaa halutessaan omalla tyopaikallaan livenayttona imetyskouluttajalle tai tehda sen verkko-
opinnoissa case-tehtavien avulla.


https://pohde.sharepoint.com/sites/Sivustoresurssit/Pohde_valivarasto/Forms/Suodatettu.aspx?ga=1&isAscending=true&sortField=LinkFilename&id=%2Fsites%2FSivustoresurssit%2FPohde%5Fvalivarasto%2FRaskaus%20ja%20synnytys%2FPerehdytys%20Imetysohjauskorttiin%20neuvolan%20terveydenhoitajille%2Epdf&viewid=b0ea91b6%2D502d%2D4fa8%2Da5db%2Ddf0786c2d2fa&parent=%2Fsites%2FSivustoresurssit%2FPohde%5Fvalivarasto%2FRaskaus%20ja%20synnytys
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Lisaksi Pohteella jarjestetaan taydennyskoulutusta imetysohjauksesta seka avopalveluissa Oulun
kaupungin alueella, etta erikoissairaanhoidossa QYSissa hoitotyon tyopajoissa, joihin on
etaosallistumismahdollisuus Raahesta, Kuusamosta tai Oulaskankaalta. Hoitotyon tyopajoissa koulutus
on painottunut hoitokaytantojen kliinisen tyon harjoittelemiseen pienen teoriaosuuden lisaksi.

Jos taydennyskoulutuksena ei ole mahdollista osallistua hoitotyon tyopajoihin tai neuvolan
taydennyskoulutuksiin, niin tarjolla on Duodecimin Oppiportin Imetyksen tukemisen ABC-koulutus.
Verkkokurssi on tarkoitettu terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisille, jotka kohtaavat tyodssaan
suorittaa WHO/Unicefin 20 tunnin imetysohjauskoulutusta. Verkkokurssin suorittamisen arvioitu aika on
75 minuuttia. Pohteen hoitohenkilokunnalle Oppiportin verkkokurssit on mahdollista suorittaa
maksuttomasti. Kaydysta koulutuksesta saa suoritusmerkinnan, kun suorittaa verkkokurssin lopputestin
hyvaksytysti.

Lisaksi imetyksen edistamiseksi tarvitaan yksikkokohtaista perehdytysta ja toimintatapojen
yhtenadistamista eri yksikoissa imetyskouluttajien toimesta. Imetysohjauksen kehittamisessa
henkilokunnan koulutus on erittain tarkea osa kehittamistyota. Koulutusta tarvitaan paitsi
imetysohjaukseen, myos imetykseen ja vauvamyonteisyyteen liittyvan positiivisen asenneilmapiirin
luomiseen.

Pohteen imetyskoulutusten suorittaminen:
¢ 10 vuoden valein Mediecon Imetysohjaajakoulutuksen verkkokoulutus
e 5 vuoden valein taydennyskoulutuksena Imetyksen hoitotyon tyopaja tai neuvolan imetyksen
taydennyskoulutus tai Oppiportin Imetyksen tukemisen ABC verkkokurssi.

3. Perheen imetysohjaus neuvolassa

Imetysta tuetaan neuvolassa asiakaslahtoisesti. Perheiden imetystietoutta lisataan aitiys- ja
lastenneuvolan kaynneilla Imetysohjauskorttia hyodyntaen. Imetysohjaus aloitetaan jo alkuraskaudessa
ja sita jatketaan aina rinnalta vieroittamiseen asti. Keskeista on, etta kaikki perheet saavat
Imetysohjauskortin mukaisen ohjauksen huomioiden perheen toiveet ja aikaisemmat imetyskokemukset.
Imetysohjauskortin  tavoitteena on, etta perheiden saama imetysohjaus on yhtenaista
terveydenhoitajasta ja neuvolasta riippumatta.

Raskaana oleville odottajille ja heidan perheilleen kerrotaan tutkittuun tietoon perustuen imetyksesta
ja kaytetaan asiakaslahtoisia ohjausmenetelmia. Perheille turvataan mahdollisuus kahdenkeskiseen
keskusteluun imetysasioista terveydenhoitajan kanssa. Ensisynnyttajaperheille tarjotaan mahdollisuus
osallistua perhevalmennukseen, joka sisaltaa laajasti imetystietoa. Ohjauksen ja tuen avulla aiteja ja
perheita autetaan tekemaan tietoinen paatos imettamisesta tai imettamatta jattamisesta. Annettavan
imetysohjauksen tavoitteena on vahvistaa aidin imetysluottamusta ja lisata imetyksessa tarvittavia
valmiuksia (esim. imetysasennot, vauvantahtinen imetys, vauvan nalkaviestit). Neuvolassa ohjataan
kasinlypsytekniikka jokaiselle raskaana olevalle esim. perhevalmennuksessa, koska imetysta edistaa
naisen tuntemus omiin rintoihinsa jo raskausaikana. (THL 2024.) Perheelle annettu imetysohjaus seka
imetykseen vaikuttavat asiat kirjataan potilastietojarjestelmaan Preventio -kohtaan seka Ipana -
jarjestelmaan. Ipana -tietoihin perhe voi myos itse kirjata toiveitaan imetyksesta. Nain turvataan tiedon
siirtyminen neuvoloiden ja sairaalan valilla.

Neuvolassa tuetaan taysimetykseen kiinteiden ruokien aloitukseen asti (4-6kk). Osittaista imetysta
suositellaan jatkamaan kiinteiden lisaruokien ohella vahintaan siihen asti, kun lapsi tayttaa vuoden.
Perheen imetys paattyy silloin, kun se perheelle parhaiten sopii. Jos aiti ei halua tai voi imettaa,
perheille ohjataan vauvantahtinen pulloruokinta, korvikevalmisteiden kayttokuntoon saattaminen seka
pullojen asianmukainen puhtaanapito.
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Tarpeen mukaan perheelle jarjestetaan tehostettua tukea imetykseen. Tehostettua tukea voi olla
esimerkiksi puhelimessa annettu neuvonta ja ohjaus, imetysohjauskaynnit neuvolaan omalle
terveydenhoitajalle, kotikaynnit ja imetyskouluttajan imetysohjauskaynnit sovittujen kaytanteiden
mukaisesti niilla alueilla missa mahdollista. Imetysohjauksessa tulee huomioida etenkin erityista tukea
tarvitsevat asiakkaat, kuten ensisynnyttajat, monikkoperheet, teinivanhemmat, maahanmuuttajat ja
monikulttuuriset perheet, sateenkaariperheet, yksinhuoltajaaidit, tupakoitsijat seka aidit, joilla on
ollut aikaisemmissa imetyksissa ongelmia tai joilla aiempi imetys on jaanyt lyhyeksi. (THL 2024)

Neuvolan imetysmyonteisen ilmapiirin luomisen tavoitteena on vakiinnuttaa imetys kulttuurisena
normina lapsen ravitsemuksessa. Henkiloston myonteinen asenne ja suhtautuminen imetykseen ovat
tarkeita. Kaikkien neuvolassa tyoskentelevien ammattiryhmien tulee sitoutua imetysmyonteisiin
kaytanteisiin. Annettu imetysohjaus ei saa pohjautua henkilokunnan omiin asenteisiin ja kokemuksiin,
vaan imetysohjauksen tulee olla imetysmyonteista ja nayttoon perustuvaa. Neuvolassa nhoudatetaan
WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodia.

4, Perheen imetysohjaus ditiyspoliklinikalla

Imetysasioista odottajan kanssa aitiyspoliklinikalla puhutaan sektio-ohjauksen yhteydessa.
Keskustelussa puhutaan ihokontaktista, ensi-imetyksesta leikkaussalissa tai perheheraamossa ja
kannustetaan ymparivuorokautiseen vierihoitoon naisten ja synnyttaneiden osastolla mahdollisuuksien
mukaan.

Eniten imetysasioista puhutaan raskausdiabeetikkojen ja | /1l tyypin diabeetikko-odottajien kanssa,
joille ohjataan raskaudenaikainen kasinlypsy ja annetaan lypsysetti mukaan. Raskausdiabeetikko-
/diabeetikkodidin  vastasyntynyt saattaa tarvita syntyman jalkeen verensokeritasapainonsa
korjaamiseen aidinmaidon lisaksi myos lisamaitoa. Tutkimusten mukaan vastasyntyneen lisamaidon tarve
on ensimmaisen elinvuorokauden aikana pienempi niilla vastasyntyneilla, joiden aiti on tehnyt
raskausaikana kasinlypsya. Lisamaidon tarve on pienempi seka sairaalassaoloaikana etta myos
myohemmin kotona.

Suosittelemme raskaudenaikaisen kasinlypsyn aloitusta raskausviikolta 37+0 alkaen. Tiheydeksi
suositellaan 2 kertaa vuorokaudessa, 10 minuuttia kerrallaan (5 min/rinta) Tama ohjaus annetaan
kaikille diabeetikkoaideille.

5. Perheen imetysohjaus synnytysosastolla

Ennen ensimmaista imetyskertaa kaydaan synnyttajan kanssa lapi toiveet imetyksen suhteen. Syntyman
jalkeinen valiton ihokontakti auttaa aitia ja vauvaa toipumaan synnytyksesta. Se edistaa imetyksen
kaynnistymista. Vauvalla heraa halu imea ja aidilla halu hoivata vauvaa. Ihokontaktissa oleminen tukee
vauvan sopeutumista kohdun ulkopuoliseen elamaan. Vauva tutustuu ihokontaktissa oman aidin
bakteerikantaan. Ihokontakti on paras tapa pitaa vauva lampimana. Hanen ei tarvitse kayttaa omaa
energiaansa lammon yllapitamiseen. Tama on erityisen tarkeaa niiden vastasyntyneiden kohdalla, joilla
on riski verensokerin laskuun. Varhainen ihokontakti edesauttaa imetyksen kaynnistamista ja siihen
pyritaan valittomasti synnytyksen jalkeen ja sen tulisi kestaa vahintaan tunnin ajan (THL 2017).
Kaytannossa ihokontakti toteutuu useimmiten heti syntyman jalkeen. Synnyttajalle kerrotaan vauvan
imemishalun ja nalan merkeista seka autetaan loytamaan hyva imetysasento. Katilo tarkkailee
vastasyntyneen imuotetta ja ohjaa sen loytymisessa vanhempia.

Vauvan hoitotoimenpiteilla ei ole kiire. Ne tehdaan yleensa sen jalkeen, kun vauva on imenyt rinnalla
ensimmaisen kerran. Ihokontaktia pyritaan toteuttamaan myos sektiosynnytyksessa leikkauksen aikana
ja tama onkin yleistynyt kaytanto. (THL 2017) lhokontakti jatkuu perheen ollessa perheheraamossa. Jos
aidin ei ole mahdollista pitaa vastasyntynytta ihokontaktissa, on puolisolla/tukihenkilolla siihen
mahdollisuus (THL 2017).
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Ihokontakti auttaa aitia havainnoimaan merkkeja imemisvalmiudesta ja ensi-imetys toteutuu
useimmiten tunnin sisalla syntymasta. Jos nain ei kay, synnyttajaa ohjataan, kannustetaan ja
motivoidaan kasinlypsamaan ja tarjoamaan lypsetyt ensipisarat suoraan vauvan suuhun tai ruiskulla.

6. Perheen imetysohjaus naisten ja synnyttaneiden osastolla

Vauvamyonteisia toimintatapoja kehittamalla pyritaan vaikuttamaan positiivisesti imettavien perheiden
saamaan ohjaukseen, ja sita kautta lisaamaan imettavien perheiden maaraa (Fan ym 2025). Naisten ja
synnyttaneiden osastolla hoitohenkilokunnalla on WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutus. Koulutus
jarjestetaan uudelle tyontekijalle mahdollisimman pian, mikali hanella ei ole voimassa olevaa
koulutusta. Tyoyksikkokohtainen perehdytys annetaan heti tyosuhteen alussa ja osastolla jarjestetaan
saannollista taydennyskoulutusta henkilokunnalle. Imetysohjaajakoulutuksen paivittamista edellytetaan
10 vuoden valein. Osastolla on vauva- ja perhemyonteisyystiimi, johon kuuluu osaston katiloita.
Tyoryhman jasenet mm. paivittavat ohjeita, jarjestavat lyhyita osaston sisaisia koulutuksia ja toimivat
muun henkilokunnan tukena vauvamyonteisyysasioissa.

Imetysohjauksessa huomioidaan perheen yksilolliset tarpeet seka toiveet ja vauvan seka synnyttajan
terveyden osalta imetykseen vaikuttavat tekijat, kuten huuli- ja suulakihalkiot, keskosuus,
kehityshairiot, sairaudet seka laakitykset, rintaoperaatiot ja rinnan kehityshairiot seka maidonnousun
aiheuttamat haasteet. Jos perhe esittaa imetykseen liittyvia kysymyksia, joihin hoitava katilo ei tieda
vastausta, on tarkeaa ohjata kysymykset eteenpain esimerkiksi imetyskouluttajille. Perheen kysymysten
vastaanottaminen ja kuunteleminen ovat ensiarvoisen tarkeita asioita.

6.1. Raskaana olevan hoito

Naisten ja synnyttaneiden osastolla raskaana olevan imetysohjauksessa huomioidaan asiakkaan
yksilolliset tarpeet. Osastohoidon syita on monia ja ohjauksen sisaltoon vaikuttaa se, missa vaiheessa
raskautta odottaja on. Odotetaanko taysiaikaista lasta, tai onko mahdollista, etta lapsi syntyy
ennenaikaisesti. Mahdolliset raskautta ja vastasyntyneen ensipaivia komplisoivat asiat tulee ottaa
huomioon. Raskaana olevan peruslaakkeiden yhteensopivuus imetyksen kanssa on tarkeaa tarkistaa jo
raskausaikana ja konsultoida tasta tarvittaessa laakaria. Myos laakityksen aiheuttamista mahdollisista
vaikutuksista vastasyntyneeseen tai vastasyntyneen verensokeriseurannan tarpeesta on hyva keskustella
perheen kanssa. Perheen kanssa keskustellaan imetyksesta erityisesti silloin, kun raskauden kulussa on
ollut haasteita. Ohjauksen tarkoituksena on heratella odottaja miettimaan tulevaa imetysta ja siihen
liittyvia odotuksia ja asenteita seka mahdollisesti antaa kaytannon ohjeita imetykseen
valmistautumisessa. Odottajalle voidaan ohjata esimerkiksi kasin lypsaminen, jotta tekniikka olisi tuttu
ja hanella olisi tieto ja taito aloittaa lypsaminen mahdollisimman pian vauvan synnyttya. Omien
maitopisaroiden tarjoaminen vastasyntyneelle tavalla tai toisella voi olla perheelle juuri se asia, mita
he voivat vauvan eteen tehda, jos eteen tulee yllattavia tilanteita. Lypsyohjaus voidaan antaa kaikille
raskaana oleville, mutta erityisesti se kohdennetaan raskausdiabeetikoille, jotka voivat aloittaa
saannollisen lypsamisen jo raskausviikolta 37 alkaen. Muiden odottajien kohdalla antenataalilypsya
voidaan toteuttaa raskauden kesto ja riskit huomioiden. Taidon opettelusta ei ole odottajalle haittaa,
ellei hanen kohdallaan erityisesti pyrita valttamaan supistelua tai synnytyksen ennenaikaista
kaynnistymista.

6.2. Ensipaivat vauvan kanssa

Ensimmaisten paivien aikana perhetta ohjataan pitamaan vastasyntynytta ihokontaktissa
mahdollisimman paljon molempien vanhempien toimesta. l|hokontaktissa vanhempia ohjataan
havainnoimaan vauvan hamuilut (nalkaviestit) ja vastaamaan niihin oikea-aikaisesti. Ensimmaisten
paivien aikana vauva harjoittelee rinnalla imemista ja hakee hyvaa imuotetta. Imetystilanteisiin
synnyttajaa ohjataan pyytamaan mukaan katilo varmistamaan, etta imuote on hyva. Jos imuote on
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vajavainen, se hairitsee maidonnousua ja voi aiheuttaa imetyskipua ja haavaumia rinnanpaihin. Hyvassa
imuotteessa vauva saa haukattua rinnanpaan syvalle suuhun, imeminen on tehokasta ja rytmikasta.
Nannipihan ihoa on vauvan suussa enemman leuan puolelta. Imetyksen ei kuulu olla kivuliasta, mutta
oikeanlainen imuote tuntuu rinnalla napakalle. Vauvan imiessa ei kuulu napsetta tai muuta alipaineen
karkaamisen aanta. Imetystilanteessa vauva autetaan hyvaan imetysasentoon, jossa vauvan vartalo ei
ole kiertynyt ja kontakti aidin kehoa vasten on napakka. Vauvan leuka seka posket ovat hyvassa
kontaktissa rintaan, ja paa on kallistuneena taaksepain vapauttaen hengitystiet. On tarkeaa, etta myos
vauvan toinen vanhempi on mukana imetysohjaustilanteissa. Nain han on hyva tuki synnyttaneelle
vanhemmalle kotiutumisen jalkeen. (THL 2017)

Synnytystapa vaikuttaa omalta osaltaan imetysohjaukseen, erityisesti imetysasentoihin. On tarkeaa,
etta synnyttajalla itsellaan on hyva asento imetystilanteen aikana, jotta han kokee tilanteen
miellyttavaksi. Synnyttajan kivunhoitoon tulee kiinnittaa erityishuomiota, jos synnytys on tapahtunut
esimerkiksi sektiolla, tai imukupilla. Imetyshetket voivat olla pitkakestoisia, ja synnyttajan tulee voida
imettaa niin, ettei hanella itsellaan ole epamukava olo.

Perheelle kerrotaan vastasyntyneen ianmukaisesta imemiskayttaytymisesta. Ensimmaisen vuorokauden
aikana terve vastasyntynyt voi syoda rinnalta vaihtelevasti. Useiden tuntien paastoaminen ja harva
imeminen on tavallista. Lapsiveden oksentelu on yleista ja voi vaikuttaa vauvan imemishaluihin. Terve
vastasyntynyt virkistyy yleensa imemaan tiheammin syntymasta toivuttuaan. Tihealla imemisella vauva
varmistaa, etta maidonnousu tapahtuu ja maitomaarat lahtevat kasvuun. Jos vauvalla ei ole valmiuksia
syoda rinnalla, tai han tarvitsee laaketieteellista lisamaitoa, synnyttaja ohjataan aloittamaan rintojen
pumppaaminen tai kasinlypsy maidonnousun tueksi. Synnytyksen jalkeisesta varhaisesta lypsamisesta on
etua seka aidille etta vauvalle esim. silloin kun ensi-imetys viivastyy, tiedetaan etta vastasyntynyt on
riskissa mataliin verensokereihin, tai vauva syntyy ennenaikaisena. Mikali ensi-imetys ei onnistu tai ole
mahdollista, ensimmaisen lypsykerran ajoittuminen tunnin sisaan synnytyksesta ennustaa tutkitusti
suurempaa maitomaaraa ensiviikkoina seka nopeampaa maidonnousun kaynnistymista verrattuna
kuuden tunnin sisalla tehtyyn ensilypsamiseen. (THL 2017)

Ensipaivinaan vauvat kuluttavat energiavarastojaan ja paino laskee yleensa muutamia prosentteja.
Osastojakson aikana vauvan painonkehitysta seurataan, seka tarvittaessa toteutetaan myo0s
verensokeriseurantaa. Osastolla hoitava katilo arvioi imetyksen onnistumista, imuotetta, vauvan
rinnalta syomisen valmiuksia seka maidon riittavyyden merkkeja. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi
NEWT -Newborn Weigt Toolia, jonka kayttoon ja tulkitsemiseen on tehty sairaalan ohjeet. Jos tulee
tarve lisata vastasyntyneen ravitsemusta, ohjataan ensisijaisesti imetyksen tehostamiskeinoja. Naita
ovat ihokontaktin lisaaminen, imetyskertojen lisaaminen vuorokauteen, tihennetyt rinnan vaihtelut
imetyskerroilla, tutin kayton valttaminen, rinnan puristaminen c-otteella imetyksen aikana seka
lypsaminen imetysten jalkeen maitomaaran kasvattamiseksi. Mikali vauvan vointi edellyttaa
laaketieteellisen lisamaidon kayttamista tai vanhempi haluaa antaa vauvalle lisamaitoa, suositaan
ensisijaisesti omaa lypsettya maitoa. Muutoin vauvalle tarjotaan luovutettua rintamaitoa. Korviketta
kaytetaan, mikali luovutettua maitoa ei ole saatavilla. Osastolla noudatetaan korvikekoodia.
Syottamiskeinoina kaytetaan ensisijaisesti ruiskusta syottamista seka tahdistettua pulloruokintaa.
Imetysapulaitetta on hyva kayttaa esim. silloin kun halutaan tarjota tarvittava lisamaito imetyksen
ohessa tai vauva tarvitsee paljon houkuttelua imeakseen. (THL 2017)

6.3. Imetyksen turvamerkit

Imetyksen turvamerkkien avulla voidaan tarkkailla maidonriittavyytta vauvan voinnin kautta. Vauva syo
vauvantahtisesti, mutta vahintaan 8-12 kertaa vuorokaudessa. Vauvan imu tuntuu tehokkaalta, vauva
nielee kuuluvasti. Vauvalla tulee minimissaan 5 pissaa vuorokaudessa viidennesta paivasta eteenpain,
vauva kakkaa paivittain. Vauvan paino ei laske yli 10 % syntymapainosta ensimmaisten paivien aikana,
jatkossa paino nousee minimissaan 140 g viikossa. (THL 2017, s. 87)


https://newbornweight.org/
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6.4. Kotiutumisvaiheen kirjallinen imetyssuunnitelma

Esko-potilastietojarjestelman HOI-lehdelle kirjoitetaan synnytyssairaalassa kooste hoitojaksosta, joka
siirtyy potilaan OmaKantaan. Hoitotyon yhteenveto toimii talla hetkella tiedonvalitysalustana
synnytyssairaalan ja neuvolan valilla. Hoitotyon yhteenveto kirjataan seka synnyttaneesta etta
vastasyntyneestd. Aidin hoitotyon yhteenvetoon kirjataan imetyksen ja maidontuotannon
kaynnistymisesta, kaytossa olevista imetyksen apuvalineista, rintojen terveydesta ja varhaisen
vuorovaikutuksen toteutumisesta. MyO0s mahdollisesta maidonestolaakityksesta tulee lisata tieto.
Vastasyntyneesta kirjataan tiedot imuotteesta ja rinnalta syomisen sujumisesta, painonkehityksesta,
erityksesta, aidin maidon riittavyydesta vauvan tarpeisiin, mahdollisesta lisamaidosta, sen maarista ja
jatko-ohjauksesta. Hoitotyon yhteenvetoon kirjataan myos sairaalaan sovitusta imetyspoliklinikka
ajasta.

Esko-potilastietojarjestelmaan tulee ja on jo kaytossa osassa Pohteen neuvoloista Raskauden seuranta -
sovellus, jossa tiedot siirtyvat erikoissairaanhoidon ja avopalveluiden valilla vaivattomasti. Vuoden 2026
aikana suurin osa Pohteen neuvoloista siirtyy kayttamaan tata sovellusta ja tietojen siirtyminen
organisaatioiden valilla helpottuu selvasti aiemmasta.

.....

Lasten paivasairaalassa toimii myos vasta sairaalasta kotiutuneiden vastasyntyneiden
tarkastusvastaanotto. Kaynneille tullaan ajanvarauksella ma-su. Aika varataan sairaalasta ennen
kotiutumista. Paasaantoisesti joka paiva lasten paivasairaalan vastaanotolla on yksi pidennetty (60min)
imetysohjausaika. Imetysohjausaika varataan tyypillisimmin:

e lasten osastolta kotiutumisen jalkeen imetysohjaukseen

e naisten ja synnyttaneiden osastolta kotiutuneita ensisynnyttajaperheita, joilla on imetyksessa

haasteita ja tuen tarvetta

e perheita, joilla maidonnousussa on haasteita

e Kkellastumisesta toipuvat vauvat

e imettavan kivun haasteet.
Imetysohjaus lahtee perheen omista lahtokohdista. Imetysohjaus jatkuu avopalveluissa neuvolassa.

7. Perheen imetysohjaus vastasyntyneen teho-osastolla

Vastasyntyneiden elaman ensimmaiset tunnit ja paivat ovat ratkaisevan tarkeita imetyksen
onnistumiselle. Erityisesti pienten, sairaiden ja keskosvauvojen tulisi saada aidinmaitoa, joka on
turvallinen, tehokas ja taloudellisesti kannattava hoitomuoto. Vaikka vauvat eivat pysty heti imemaan,
he hyotyvat valittomasti aidinmaidosta. Imetyksen tukemisessa tarkeaa on ammattituki, ihokontakti,
seka perhelahtoinen hoito. Luovutettu aidinmaito on suositeltavaa, jos omaa maitoa ei ole saatavilla.
Teho-osastolla imetyksen edistamisessa keskitytaan sairaiden ja ennenaikaisten vauvojen
erityistarpeisiin, kuten ihokontaktiin ja maitoaltistukseen heti syntyman jalkeen. Vauvojen hoito teho-
osastolla tapahtuu perhehuoneissa, mika mahdollistaa perhelahtdéisemman hoitotyon toteuttamisen.
Vauvan hyvinvoinnin edistamiseksi on tarkeaa varmistaa tehokas imetyksen jatkuminen kotiuttamisen
jalkeen ja tarjota saannollista jalkiseurantaa imetyksen tueksi. (WHO 2020.)

Teho-osastolla imetysmahdollisuuksia parantavat ihokontaktin edistaminen, imetysohjaus-koulutusta
saanut henkilokunta ja rintapumppujen saatavuus. Yhdenmukaiset kaytannot edistavat myos imetyksen
onnistumista teho-osastolla. (Liu ym. 2024.) Aitien saama tuki on merkityksellinen tekija, jotta
tehohoitoa tarvitsevan vauvan imetys voi onnistua (Schwab ym. 2024). Lisamaitoa annetaan vauvoille
vain laaketieteellisesta syysta, joka voi olla painonlasku yli 10 % syntymapainosta, korkea bilirubiini,
matala verensokeri, asfyksia, aidin diabetes tai raskausdiabetes, ennenaikaisuus, kaksosuus (kokoero yli
500 g), huuli-/suulakihalkio, matala kehon lampdtila, alle 2500 g syntymapaino tai aidin laakehoito
(WHO 2009; Hakala ym. 2021; Bookhart ym. 2022). Tuttien, pullojen ja rintakumien kayttoon liittyvia
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mahdollisia riskeja, joita vanhempien kanssa kasitellaan ovat imetyksen hairiintyminen,
maidonerityksen vaheneminen, ero aidin ja vauvan valilla seka lisaravinteiden tarve (WHO 2020).

Vauvamyonteisyytta teho-osastolla ohjaavat seuraavat periaatteet: (1) henkilokunnan asenne aitia
kohtaan keskittyy aidin yksilolliseen tilanteeseen, (2) tarjotaan perhekeskeista hoitoa ja hoitoymparisto
tukee perhekeskeisen hoidon toteuttamista ja (3) varmistetaan hoidon jatkuvuus raskaudesta
kotiutukseen ja kotona tapahtuvaan hoitoon asti. Vauvamyonteisyyskriteerit vastasyntyneiden teholla
koostuvat kymmenesta kohdasta (NEO-BFHI), joiden avulla imetysta edistetaan (WHO 2020):

1. Osastolla on imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma ja siita tiedotetaan saanndllisesti
henkilokuntaa.

2. Henkilostoa on riittavasti ja kaikkien tulee kayda WHO:n 20 h imetysohjauskoulutus seka antaa
siihen kuuluva naytto 10 v valein. Lisaksi henkilokunnalle tarjotaan koulutusta keskosten ja
sairaiden vastasyntyneiden imetyksen erityispiirteista.

3. Perheelle annetaan tietoa aidinmaidon tarkeydesta ja kerrotaan miten imetys voi onnistua
ennenaikaisten ja sairaiden vastasyntyneiden aideilla.

4. Vvaliton ja jatkuva ihokontakti tai kenguruhoito mahdollistetaan ja aitia tuetaan aloittamaan
imetys niin pian kuin mahdollista synnytyksen jalkeen.

5. Aiteja tuetaan yllapitamaan maidoneritystd ja imetysta. Perheitd ohjataan mahdollisissa
imetyshaasteissa. Vauvan voinnin mukaan mahdollistetaan varhainen imetys.

6. Vauvalle ei anneta muuta ruokaa tai juomaa kuin aidinmaitoa. Luovutettua aidinmaitoa tai

aidinmaidonkorviketta annetaan vain laaketieteellisesta syysta.

Aitien lasn3olo vauvan luona ja imetyksen harjoittelu mahdollistetaan vuorokauden ympari.

Aiteja tuetaan vauvan viestien tulkinnassa ja vauvantahtisen imetyksen toteuttamisessa.

Aideille kerrotaan tuttien, pullojen ja rintakumin kayton riskeistd sekd perustellaan kayttoa

tehohoitojakson aikana. Vauvan kokonaisvaltainen tilanne arvioiden, vauvalle tarjotaan

mahdollisuuksien mukaan maitoa muutoin kuin tuttipullolla ennen imetyksen sujumista.

10. Perheita tuetaan jatkamaan imetysta kotona ja ohjataan mista saavat kotiutumisen jalkeen apua
ja tukea imetykseen (neuvola, imetyksen tuki ry, rinnalla-sovellus).

WeN

Imetys on tarkeaa paitsi ravitsemuksen, myos varhaisen vuorovaikutuksen kannalta. Synnyttaneita, jotka
eivat imeta (seka heidan puolisoitaan), ohjataan pitamaan vastasyntynytta yhta lailla ihokontaktissa ja
syottamaan vauvaa pullosta niin, etta vauva on sylissa. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja
tarkkailu on tarkeaa. Imetettaessa vastasyntynyt ja synnyttaja ovat usein kontaktissa toistensa kanssa,
tama taytyy turvata myos silloin, kun imetysta ei tapahdu. Jos vauva hamuilee ihokontaktissa, on hanelle
hyva tarjota tuttia. Perheelle ohjataan vauvantahtinen pulloruokinta seka kerrotaan
korvikevalmisteiden turvallisesta kaytosta. Synnyttajan toiveista ja paatoksesta olla imettamatta
kirjataan tieto. Laakarin maarayksesta annetaan maidonestolaakitys seka ohjataan rintojen hoitoa.

9. Imetyksen edistamisen seuranta ja kehittaminen

Imetyksen seuranta ja kehittaminen perustuvat ajantasaiseen tilastointiin ja tiedolla johtamiseen.
Sairaalaymparistossa seuranta toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ohjeiden
mukaisesti, jolloin tilastoidaan ihokontakti, ensi-imetyksen onnistuminen, sairaalasta kotiutuessa
ravitsemuksen tilanne seka taysimetyksen kesto (THL, 2020). Ipana-jarjestelma mahdollistaa
taysimetyksen tilastoinnin sairaalassa ollessa ja kotiutuessa. Ipanasta Eskoon siirtyessa tama sama
toiminto on tarkeaa sailyttaa.

Avopalveluissa imetyksen toteutumista seurataan neuvolakayntien yhteydessa. Puolen vuoden iassa
tilastoidaan taysimetyksen kesto, ja yhden vuoden iassa osittaisimetyksen kesto. Pohteella on siirrytty
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kayttamaan vyhteisesti Eskon potilastietojarjestelmaa, mika parantaa tiedon siirtymista ja
kayttokelpoisuutta imetyksen osalta.

Jatkuva seuranta ja systemaattinen arviointi mahdollistavat imetysohjauksen laadun parantamisen ja
perheiden tukemisen imetyksen eri vaiheissa. Tilastotiedon hyodyntaminen paatoksenteossa edistaa
nayttoon perustuvaa kehittamista ja tukee imetysmyonteisten toimintamallien juurruttamista (THL,
2020, 2024).

10. Vauvamyonteisyyden kehittaminen ja yhteistyo hyvinvointialueen sisalla,
yksityisten toimijoiden ja kolmannen sektorin kanssa

Asiakkaan palautteet

Tiedottaminen

Yksikkotasolla vastuuihmiset

Viestinnan asiantuntijat

Posterit ilmoitustaululla/naytolla asiakkaalle

Vauvamyonteinen tydelama

Lasta odottavan digihoitopolku

Kanavat kehityskohteiden esille tuomiseen: OYSin ja neuvoloiden yhteistyotiimi teamsissa
Perhevalmennusmessut

Sairaalan livesynnytysvalmennus (OYS ja Oulaskangas) + teams-valmennus

Vauvamyonteisyyden edistaminen vaatii monialaista yhteistyota eri toimijoiden valilla.
Hyvinvointialueen, yksityisten palveluntarjoajien ja kolmannen sektorin yhteistyolla voidaan kehittaa
vauva- ja perheystavallisia toimintakaytantoja seka vahvistaa imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen
tukemista (THL, 2024a). Yhteistyo ammattikorkeakoulujen ja kolmannen sektorin toimijoiden kuten
Imetyksen tuki ry, MLL ja Ensi- ja turvakotiliiton kanssa jatkuu edelleen. Henkilokunnan ja imettavien
perheiden hyvaksi jarjestetyt koulutukset, ohjeet ja vertaistuki edistavat imetysta.

Tiedottaminen vauvamyonteisista kaytannoista on keskeinen osa kehittamistyota. Perhevalmennus-
tapahtumien kehittaminen ja digitaalisten ratkaisujen, kuten etavalmennusten ja verkkosisaltdjen,
hyodyntaminen voivat lisata perheiden saavutettavuutta ja osallisuutta (Hotus, 2024). WHO:n 20 tunnin
imetysohjaajakoulutuksen saatavuuden laajentaminen parantaa imetysohjauksen laatua ja lisaa
terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia tukea perheita imetyksen onnistumisessa (WHO & UNICEF,
2009).

Kehittamiskohteita voidaan tuoda esille OYSin ja neuvoloiden yhteisella Teams-alustalla, jossa voidaan
jakaa tietoa ja kehittaa toimintamalleja. Synnytysvalmennuksen pitaminen livena niin OYSissa kuin
Oulaskankaan sairaalassa mahdollistaa imetysasioiden esiin nostamista ja tilaisuutta vanhemmille kysya
myos imetykseen liittyvista asioista. Eri yksikoissa huomioimalla vuosittaista Vauvan paivaa ja
imetysviikkoa  vahvistetaan vauvamyonteisyyden tunnettavuutta ja tuetaan vyhteisollisia
toimintamalleja.

Asiakaspalautteiden keraaminen ja niiden systemaattinen hyodyntaminen mahdollistavat
vauvamyonteisten kaytantojen kehittamisen vastaamaan perheiden tarpeita (Nikula et al., 2018).
Vauvamyonteisyytta tukevien toimintamallien implementointi vaatii jatkuvaa seurantaa ja arviointia,
jotta niiden vaikuttavuus voidaan varmistaa (THL, 2017).
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