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EsiPUHE

Kansallinen imetyksen edistimisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 on jo toi-
nen laaja-alainen imetyksen edistimisen ohjelma Suomessa. Ohjelman on laatinut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettama Imetyksen edistimisen seurantaryh-
ma. Toimintaohjelman tarkoituksena on linjata imetyksen edistimistyotd ja sen
keskeisenid tavoitteena on nostaa Suomi imetyksen kérkimaaksi. Toimintaohjelma
nojaa vahvasti WHO:n suosituksiin ja kansainviliseen tutkimusniyttoon. Samalla
huomioidaan tirkeit kansalliset suositukset ja ohjeet, kuten ravitsemussuositukset
jalasten kasvun seuranta.

Toimintaohjelmassa esitetddn Vauva- ja perhemyonteisyysohjelman jalkaut-
tamista Suomen 4itiys- ja lastenneuvoloihin yhdenmukaistamaan ja tehostamaan
imetyksen edistamistd perusterveydenhuollossa.

Toimintaohjelma on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tapaa-
vat tyossddn lasta odottavia ja lapsen saaneita perheiti, ja heiddn esimiehilleen. Oh-
jelmasta hy6tyvit myos kouluttajat, tutkijat ja opiskelijat. Lisdksi toimintaohjelma
soveltuu sosiaalialan tyontekijoille ja jarjestoille sekéd seurakunnille, jotka edistavit
lasta odottavien ja pienti lasta kasvattavien perheiden hyvinvointia. Toimintaohjel-
masta hy6tyvit my6s oppivelvollisuusikiisten ja toisen asteen koulutuksen edustajat.
Toimintaohjelmaa ei voida toteuttaa ilman johdon sitoutumista ja laaja-alaista yh-
teistyotd, ja siksi paattdjilld ja johtavassa asemassa olevilla viranhaltijoilla on vastuu
ohjelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta.

Saimme toimintaohjelman luonnokseen arvokkaita kommentteja 17 taholta.
Kiitamme ldmpimésti kaikkia Imetyksen edistdmisen toimintaohjelman laatimiseen
osallistuneita asiantuntemuksesta ja yhteistyosta!

Helsingissd 12.10.2017
Kansallinen imetyksen edistdmisen seurantaryhmi
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TIIVISTELMA

Tuovi Hakulinen, Kirsi Otronen, Maria Kuronen. Kansallinen imetyksen edistami-
sen toimintaohjelma vuosille 2018-2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Ohjaus 24/2017. 128 sivua. Helsinki 2017.

ISBN 978-952-302-948-4 (painettu); ISBN 978-952-302-949-1 (verkkojulkaisu)

Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 esittéd tut-
kimuksen ja muiden suositusten pohjalta kansallisia imetyssuosituksia. Toimintaoh-
jelmassa on kahdeksan osatavoitetta: 1) tukea lapsen terveen kasvun ja kehityksen
edellytyksid varhaisravitsemuksen osalta, 2) parantaa ditien ja perheiden valmiuksia
ja mahdollisuuksia imettd4 lastaan toivomustensa mukaisesti, 3) pidentid imetyksen
ja tdysimetyksen kestoa Suomessa WHO:n suositusten tasolle, 4) kaventaa imetyk-
sessd esiintyvid sosioekonomisia eroja, 5) lisdtd viaeston tietoa imetyksen terveyshyo-
dyistd ja tavoista edistdd imetystd sekd edistdd myonteistd suhtautumista imetykseen,
6) lisdtd eri ammattilaisten ja toimijoiden yhteisty6td imetyksen edistdmiseksi, 7)
vahvistaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd tukemalla imetystd ja 8) tukea kes-
tavdd kehitystd.

Rintamaito riittdd useimmille normaalipainoisina syntyneille lapsille ainoak-
si ravinnoksi ensimmadisen kuuden kuukauden ajan. Tédysimetysté suositellaan 4-6
kuukauden ikdan saakka. Lapsen padasiallinen ruoka on rintamaito kuuden kuu-
kauden ikddn saakka. Kiinted ruoka suositellaan aloitettavaksi maisteluannoksilla
4-6 kuukauden vililld lapsen valmiuksien mukaan. Suosituksessa esitetddn uusin-
ta tutkimustietoa rintamaidon terveysvaikutuksista lapselle ja imetyksen hyodyis-
ta didille. Toimintaohjelmassa kasitellddn tutkimusnayton perusteella imetyksen
erityistilanteita kuten esimerkiksi ennenaikaisena syntyneen lapsen imetysti, didin
tupakointia ja piihteiden kayttoa sekd psyykkisti sairautta tai oiretta. Aidin imetys-
luottamus vaikuttaa imetyksen aloitukseen ja sen jatkumiseen, joihin my6s puolison
ja muiden ldheisten sekd julkisen palvelujarjestelmén tuki vaikuttavat.

Sairaalan ja neuvolan yhdenmukainen imetysohjaus on erittdin tirkeéd ja sitd
tukee Vauvamyonteisyysohjelma. Vauvamyonteisyysohjelman auditointeja on tois-
taiseksi tehty vain synnytyssairaaloissa. Suomessa on nelji sertifikaatin saanutta sai-
raalaa vuonna 2017, mutta moni sairaala on osoittanut kiinnostuksensa vauvamyon-
teisyysohjelman mubkaisiin toimintakdyténteisiin. Pohjoismaissa Norjassa on otettu
kayttoon perusterveydenhuollon vauvamyonteisyysohjelma, ja sen avulla on saatu
hyvié tuloksia imetyksen edistimisessd. Imetysohjaus aloitetaan jo raskauden alus-
sa ditiysneuvolassa ja ohjausta annetaan kaikille raskaana oleville. Raskausaikana
ohjauksen tavoitteena on imetystd koskevien tietojen lisddntyminen ja positiivisen
asenteen vahvistaminen, miki tukee tiysimetystd. Imetysohjaus aloitetaan ditiysneu-
volan vastaanottokdynneilld ja se jatkuu kotikdynneilld sekd perhevalmennuksessa.
Riskiryhmien tunnistaminen auttaa kohdentamaan ohjausta niille, jotka sitd eniten
tarvitsevat kuten ensisynnyttdjille, teinivanhemmille, yksin lasta odottaville, maa-
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hanmuuttajille ja tupakoitsijoille seki niille, joilla on ollut aiemmin imetyksessd on-
gelmia.

Synnytyssairaalassa jatketaan ditiysneuvolassa aloitettua samansuuntaista, yk-
silollistd imetysohjausta. Imetyksen kédynnistamiseksi vastasyntynyt laitetaan var-
haiseen ihokontaktiin ja ensi-imetykseen pyritddn tunnin sisdlli syntymdésti.
Synnytyksen jilkeinen imetysohjaus jatkuu synnyttaneitd perheitd hoitavilla vieri-
hoito-osastoilla ja ohjausta annetaan kaikille synnyttdneille. Ymparivuorokautinen
vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutittomuus tukevat imetysté. Lisimaidon anta-
minen ilman lddketieteellistd syytd vdhentdd tdysimetyksen kestoa. Sairaalasta ko-
tiutuessa perheelld tulee olla tieto imetyksen turvamerkeistd, joiden avulla on mah-
dollista arvioida, saako vastasyntynyt riittavésti ravintoa. Kotiutuksen yhteydessd on
tarkedd varmistaa tiedonkulku sairaalan ja neuvolan vililld. Osassa synnytyssairaa-
loita toimii imetyspoliklinikka, josta on saatavilla imetystukea.

Lastenneuvolassa annetaan imetysohjausta kaikille perheille. Neuvolan tervey-
denhoitaja ottaa yhteyttd perheeseen 1-3 péivan kuluttua kotiutumisesta, viimeis-
tddn vauvan ollessa viikon ikéinen ja sopii kotikdynnistd, jossa varmistetaan imetyk-
sen sujuminen. My6s perhe voi ottaa yhteyttd neuvolaan vauvan synnyttyd sovitun
kaytannon mukaisesti. Tehostettua imetysohjausta annetaan erityista tukea tarvitse-
ville. Tukikeinoja ovat esimerkiksi lisdkdynnit neuvolaan, puhelintuki, imetyspoli-
klinikan vastaanottokdynnit, vertaistuki ryhmitapaamisissa ja imetysohjaajan koti-
kéaynnit sekd paikallisista imetystukiryhmisté tiedottaminen.

Imetysohjaajakoulutus on lisddntynyt sekd katilo- ettd terveydenhoitajakou-
lutuksessa verrattuna vuoden 2009 tilanteeseen. Perustietoja imetyksestd sisdl-
tyy ladketieteen ja hammaslddketieteen lisensiaatin, ravitsemusterapian/ravitse-
mustieteen ja suuhygienistin koulutukseen satunnaisesti. Lasta odottavia ja lapsen
saaneita perheitd hoitavissa organisaatioissa tulee olla riittdvd maird imetysohjaa-
jia asiantuntijoina. Tyopaikoilla tulee jdrjestdd sddannollisesti henkilokunnan lisd-
ja tdydennyskoulutusta imetyksestd. Terveydenhuollon tyontekija voi kouluttau-
tua imetyskouluttajaksi tai imetyksen asiantuntijaksi suorittamalla kansainvilisen
imetyksen asiantuntijakoulutuksen IBCLC (International Board Certified Lactati-
on Consultant) -tutkinnon. Vuoden 2017 ensimmdiselld puoliskolla Suomessa oli 14
edelld mainitun tutkinnon suorittanutta imetyksen asiantuntijaa.

Imetyksen toteutumista on seurattava sadnnoéllisin viliajoin. Suomen imetysti-
lanteen seurantatutkimukset on vakiinnutettava mééravuosittain tehtévaksi. Myos
erillistutkimuksia tarvitaan esimerkiksi eri védestéryhmien varhaisravitsemuksen
selvittimiseksi, jotta pystytddn radtdloimédan ravitsemusneuvontaa asiakasperheiden
tuen tarpeisiin ja vahentimian eriarvoisuutta. On tirkedd selvittda erilaisten inter-
ventioiden (esim. informaatio- ja terveysteknologia) vaikutuksia imetykseen ja sen
madrddn. Myos systemaattisille katsauksille on tarvetta, koska niiden avulla on mah-
dollista saada arvioitua ja luotettavaa tietoa levidmadn nopeasti kiytintoon tuke-
maan tutkimusndyttoon perustuvaa tyotd imetyksen edistimisessa.

Tulevaisuudessa imetyksen toteutumista on mahdollista seurata ja arvioida
ditiys- ja lastenneuvolan siahkoisten potilaskertomustietojen ja rekistereiden (esim.
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syntymirekisteri, Avohilmo) avulla. Synnytyssairaaloissa on tirkedd seurata lisa-
maidon antamista ja imetysohjauskédytant6ja. WHO:n ja Unicefin Vauvamyontei-
syysohjelma auttaa synnytyssairaaloita laadun arvioinnissa. Tulevaisuudessa myds
neuvoloiden Vauva- ja perhemyonteisyysohjelmaa voidaan kéyttda toiminnan kehit-
tdmisessd ja laadun arvioimisessa.
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SAMMANDRAG

Tuovi Hakulinen, Kirsi Otronen, Maria Kuronen. Kansallinen imetyksen edistami-
sen toimintaohjelma vuosille 2018-2022. [Publikations namn pé svenska]. Institutet
for hélsa och vilfard (THL). Handledning 24/2017. 128 sidor. Helsingfors, Finland
2017.ISBN 978-952-302-948-4 (tryckt); ISBN 978-952-302-949-1 (ndtpublikation)

Det nationella handlingsprogrammet for att frimja amning 2018-2022 lagger fram
nationella amningsrekommendationer som bygger pa forskning och andra rekom-
mendationer. Handlingsprogrammet har atta delmal: 1) att stodja forutsattningarna
for en sund uppvixt och utveckling hos barnet med fokus pa spadbarnskosten, 2) att
forbattra mammans och familjens firdigheter och mojligheter att amma barnet ef-
ter eget 6nskemadl, 3) att forlainga amningstiden och helamningen i Finland till den
nivd som WHO rekommenderar, 4) att minska de socioekonomiska skillnaderna i
amningen, 5) att 6ka befolkningens kunskap om amningens hilsofordelar och olika
sitt att underlatta amning och att frimja en positiv instéllning till amning, 6) att 6ka
samarbetet mellan olika yrkespersoner och aktorer for att frimja amning, 7) att stér-
ka det arbete som framjar hilsan och viélfirden genom att stodja amning och 8) att
stodja en héllbar utveckling.

For de flesta barn med normal fodelsevikt racker modersmjolken som enda na-
ring under de forsta 6 manaderna. Helamning rekommenderas dnda fram till 4-6
manaders alder. Brostmjolk dr barnets primara kost fram till 6 manaders é&lder. Re-
kommendationen ér att barnet borjar fa smakportioner av fast foda vid 4-6 mana-
ders alder, beroende pé barnets forutsattningar. Handlingsprogrammet lyfter fram
de nyaste forskningsronen om bréstmjélkens halsoeffekter pa barnet och amningens
fordelar for mamman. Med utgangspunkt i forskningsron tar handlingsprogrammet
upp sdrskilda amningssituationer, till exempel amning av for tidigt fédda barn och
mammans rokning, alkohol- eller drogbruk, psykiska sjukdomar eller symtom. Hur
amningen kommer igdng och hur den fortsitter beror p4 mammans tilltro till am-
ningen, men ocksa stodet av partnern, andra nérstaende och det offentliga service-
systemet paverkar.

Det dr mycket viktigt att sjukhuset och radgivningen har en enhetlig amnings-
handledning, vilket far stod av initiativet till amningsvénliga sjukhus. Auditeringar
enligt initiativet har tills vidare genomforts endast p forlossningssjukhus. Ar 2017
har fyra sjukhus i Finland certifikatet, men ménga sjukhus har visat intresse for att
infora praxis enligt initiativet till amningsvénliga sjukhus. Bland de nordiska lander-
na har Norge infort initiativet inom primérvarden, vilket har gett goda resultat i det
amningsfraimjande arbetet. Amningshandledningen inleds redan i borjan av gravi-
diteten vid modraradgivningen och ges till alla gravida kvinnor. Under gravidite-
ten syftar amningshandledningen till att 6ka kunskapen om amning och att stirka
en positiv installning, vilket ocksa framjar helamning. Amningshandledningen in-
leds vid besoken pa modrarddgivningen och fortsétter pa hembesoken och vid fa-
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miljetraningen. Nar riskgrupper identifieras kan handledningen riktas till dem som
har det storsta behovet, sdsom forstfoderskor, tonariga fordldrar, mammor som van-
tar barn ensamma, invandrare och rokare, liksom ocksa de som tidigare haft pro-
blem med amningen.

Pa forlossningssjukhuset fortsitter samma individuella amningshandledning
som inletts pd modraradgivningen. For att amningen ska komma igang far det ny-
fodda barnet tidigt komma i hudkontakt, och den forsta amningen ska helst ske re-
dan inom en timme efter forlossningen. Efter férlossningen fortsétter amningshand-
ledningen pa avdelningarna for samvard av familjer som fatt barn, och handledning
ges till alla som f6tt barn. Samvard dygnet runt, amning som foljer barnets rytm och
undvikande av napp stodjer amningen. Om tilliggsmjolk ges utan medicinsk anled-
ning leder det till att helamningstiden blir kortare. Vid utskrivningen ska familjen
kénna till tecknen pé en trygg amning som gor det majligt att avgéra om den nyfod-
da far tillrackligt med ndring. I samband med utskrivningen ar det viktigt att siker-
stdlla att information formedlas mellan sjukhuset och radgivningen. Vissa forloss-
ningssjukhus har en amningspoliklinik som ger st6d f6r amningen.

Vid barnradgivningen far alla familjer amningshandledning. Rddgivningens
hélsovardare kontaktar familjen 1-3 dagar efter utskrivningen, senast nir babyn ér
en vecka gammal, och kommer &verens om ett hembesok under vilket man forsak-
rar sig om att amningen fungerar. I enlighet med 6verenskommen praxis kan ocksa
familjen ta kontakt med rddgivningen efter att barnet f6tts. Intensifierad amnings-
handledning ges till dem som har ett behov av sarskilt stod. Stodformer ar till ex-
empel extra besok pé radgivningen, stod per telefon, besok pa amningspolikliniken,
grupptréffar med personer i samma situation, hembesok av en amningshandledare
och information om lokala amningsstddgrupper.

Utbildningen i amningshandledning har 6kat inom bade barnmorske- och hil-
sovardarutbildningen sedan ar 2009. Grundldggande kunskaper om amning ingar
oregelmissigt i utbildningen av medicine och odontologie licentiater, utbildningen i
néringsterapi/naringsldra och utbildningen av munhygienister. Sadana organisatio-
ner som vardar familjer som véntar barn och familjer som fitt barn ska ha tillrack-
ligt ménga amningshandledare bland sina experter. Arbetsplatsen ska regelbundet
ordna fortbildning och kompletterande utbildning i amning fér personalen. Anstall-
da inom hilso- och sjukvarden kan bli amningshandledare eller amningsexperter
genom att utbilda sig till internationellt certifierade amningskonsulter IBCLC (In-
ternational Board Certified Lactation Consultant). Under det forsta halvéret av 2017
fanns det 14 amningsexperter med ovan ndimnda examen i Finland.

Amningen maste foljas upp regelbundet. De undersékningar som f6ljer upp
amningen i Finland bor etableras som regelbundet aterkommande undersékning-
ar. Ocksé separata undersokningar behovs till exempel for att utreda spadbarnskos-
ten i olika befolkningsgrupper sa att kostrddgivningen ska kunna skraddarsys efter
klientfamiljernas stodbehov och sa att ojamlikheten ska kunna minskas. Det 4r vik-
tigt att klarldgga effekterna av olika interventioner (t.ex. informations- och hilsotek-
nologi) pa amningen och dess omfattning. Det beh6vs ocksa systematiska Gversik-
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ter, eftersom de ger mojlighet att snabbt sprida granskad och tillforlitlig information
som stod for det evidensbaserade amningsfraimjande arbetet i praktiken.

I framtiden dr det mojligt att folja upp och utvdrdera amningen med hjilp av
modra- och barnradgivningarnas elektroniska journalhandlingar och register (t.ex.
registret 6ver fodelser, Avohilmo). Vid forlossningssjukhusen ar det viktigt att folja
upp anvindningen av tilliggsmj6lk och praxis kring amningshandledning. WHO:s
och Unicefs initiativ till amningsvanliga sjukhus hjalper forlossningssjukhusen vid
kvalitetsbedomningen. I framtiden kan ocksa rddgivningarnas program for am-
nings- och familjevénlig verksamhet anvdndas vid utvecklingen av verksamheten
och vid kvalitetsbedomningen.
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SANASTO

Ensi-imetys

Ensimaito,
kolostrum

Horpytys
Imetyksen
tukeminen

Imetysohjaus

Lapsentahtinen
imetys

Luovutettu
aidinmaito,
pankkimaito

Liadketieteellinen
lisimaito

Osittainen imetys

Rintamaito-
ruokinta

Taysimetys

Vauvantahtinen/
tahdistettu
pulloruokinta.

1 WHO 2003

Kansallinen imetyksen edistimisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022

Tunnin sisalld syntymasté toteutuva imetys.

Ensimaitoa muodostuu ensimmaiisen kahden vuorokauden
aikana synnytyksestd. Ensimaito sisédltad lukuisia infektiolta
suojaavia tekijoitd.

Lisdmaidon antamista vauvalle lddkemitalla tai pienelld mukilla.

Terveydenhuollon ammattilaisen, vertaisen tai ldheisen henki-
16n kannustus tai tuki imettdmiseen ja sen jatkumiseen.

Kontekstisidonnaista toimintaa, jossa terveydenhuollon
ammattilainen (ohjaaja) ja 4iti ja toinen vanhempi (ohjattava)
ovat aktiivisessa ja vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa.
Ohjauksen tavoitteet ja sisdlto rakentuvat yhteistydssd ohjaajan
ja ohjattavan kesken ja perustuvat parhaaseen ajantasaiseen
tietoon ja hyvéin kiytdntoon.

Lapsi méddrad imetystiheyden ja imemiskerran keston. Lapsi
saitelee itse sydoméddnsd maitomadrad.

Aidinmaitokeskuksen kisittelemi pastoroitu terveiden ditien
luovuttama rintamaito, jonka turvallisuus on varmistettu infek-
tiotestauksin.

Ladketieteellisestd syystd annettu lisdmaito, jonka tulee ensisi-
jaisesti olla didin omaa lypsymaitoa tai tarvittaessa luovutettua
rintamaitoa tai didinmaidonkorviketta.

Lapsi saa rintamaidon ohella kiinted4 ruokaa (maisteluannoksi-
na, soseateriana tai sormiruokana), didinmaidonkorviketta,
vieroitusvalmistetta, imeviiselle tarkoitettua kliinista ravinto-
valmistetta, vellii tai vetta.

Ravitsemuksena rintamaito, joka voi olla didin omaa tuore- tai
pakastemaitoa tai luovutettua rintamaitoa, jonka lapsi saa joko
imetettynd, pullosta tai muulla tavoin annettuna. Tuoremaidolla
tarkoitetaan rintamaitoa, joka on imetetty suoraan rinnasta tai
sdilytetty jadkaapissa enintddn 2-3 vuorokautta.

Lapsi saa ravintona vain rintamaitoa joko imettdmélld tai
lypsettyna. Liséksi lapselle voidaan antaa ravintolisdvalmisteita
kuten D-vitamiinia.'

Pulloruokinnassa jdljitelldan luontaista imemisen rytmii tauoin,
mik4 antaa vauvalle mahdollisuuden sy6dd haluamansa méirin
maitoa siihen tahtiin kuin itse kokee hyviksi.
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1. SUOMI IMETYKSEN KANSAINVALISEKSI
KARKIMAAKSI

1.1 Johdanto

Tuovi Hakulinen

Imetyksen edistiminen on yksi tehokkaimmista ja vaikuttavimmista keinoista edis-

tad lasten ja imettdvien ditien terveyttd (Victora ym. 2016). WHO (2016) painottaa
imetyksen edistamisti ja oikea-aikaista ruokintaa tarttuvien tautien, pitkdaikaissai-
rauksien ja lihavuuden ehkdisyssa. Pitkidkestoinen imetys suojaa muun muassa myo-
hemmalta ylipainolta ja tyypin 2 diabetekselta (Horta ym. 2015). Kansalliset ime-
tyssuositukset ohjaavat aloittamaan imetyksen tunnin sisélld lapsen syntymésti ja
tdysimettdmédn lasta 4-6 kuukautta. Turvallisten ja ravitsemuksellisesti tdysipai-
noisten kiinteiden ruokien antaminen aloitetaan maisteluannoksina 4-6 kuukauden
idssd lapsen valmiuksien mukaan ja imetysté jatketaan yhteen ikdvuoteen asti ja per-
heen niin halutessa myos pidempéin. (VRN 2016.) WHO:n vastaavat suositukset
ovat tdysimetys 6 kuukauden ikdin ja kiinteiden ruokien aloittaminen 6 kuukauden
idssd sekd imetyksen jatkaminen kahteen ikdvuoteen saakka (WHO 2016).

Vuonna 2010 Suomessa puolen vuoden ikda lahestyvistd lapsista 66 % oli ime-
tettyjd ja 9 % tdysimetettyjd. Noin vuoden idssd runsas kolmannes sai vield rinta-
maitoa. (Uusitalo ym. 2012.) Vuosina 2009-2011 lapsia imetettiin keskimaérin 7-8
kuukautta ja tdysimetyksen kesto oli keskimdarin kaksi kuukautta (Vaarno 2016).
Suomi on Euroopan tilastoissa kolmannella sijalla (kuvio 1) pitkdan imettévistd
maista (Victora ym. 2016). Suomessa haasteena on tukea varhaisvaiheen imetyksen
kdynnistymistd ja tdysimetyksen toteutumista vahintdan neljadn kuukauteen saak-
ka (VRN 2016).
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Kuvio 1. Ennustava (prediktiivinen) malli siita, miten imetys 6 kuukauden kohdalla ennakoi
imetysta 12 kuukauden kohdalla teollistuneissa maissa. (Maalyhenteet: SAU: Saudi-Arabia,
GRC: Kreikka; FRA: Ranska, BEL: Belgia, RUS: Vendja, LUX: Luxembourg, CHL: Chile, ITA: Ita-
lia, SWE: Ruotsi, USA: Yhdysvallat, AUS: Australia, FIN: Suomi, CHE: Sveitsi: KOR: Etela-Korea,
NOR: Norja) Lahde: The Lancet, Vol. 387, Cesar G Victora,Rajiv Bahl,Aluisio J D Barros, ym.
Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Webappen-
dix s.22. 2016. Julkaistu Elsevierin luvalla.

Vuodesta 1994 ldhtien suomalaisissa synnytyssairaaloissa on voitu ottaa kayt-
t66n WHO:n ja Unicefin vuonna 1989 julkaisema Vauvamyonteisyysohjelma ja sen
osana vuonna 1991 julkaistu 10 askelta onnistuneeseen imetykseen (Stakes 1994).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi ensimmaisen kansallisen imetyksen
edistamisen toimintaohjelman vuonna 2009. Ohjelman laatimisesta vastasi Kansal-
linen imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmi vuosina 2007-2009. Vuodesta 2010
alkaen Kansallinen imetyksen edistdmisen seurantaryhmé on tukenut ja seuran-
nut toimintaohjelman toteutumista. Toimintakaudella 2016-2018 ryhmén tehtdvina
ovat olleet Vauvamyonteisyysohjelman kansallinen soveltaminen ja kehittiminen,
toteutumisen seuranta ja koordinointi, kansallisen imetystilanteen seuranta ja eh-
dotusten tekeminen imetyksen edistimiseksi tutkimusnayttoon perustuen. Ryhman
ajankohtaisena ja konkreettisena tehtdvina on ollut Vauvamyonteisyysohjelman au-
ditoinnit synnytyssairaaloissa ja imetyksen edistimisen toimintaohjelman uudista-
minen.

Auditointia hakevien sairaaloiden miaaré on lisddntynyt ja uusia sairaaloita on
sertifioitu vauvamyonteisiksi sairaaloiksi viime vuosina. Myonteisestd kehitykses-
td huolimatta suurin osa vastasyntyneistd saa lisimaitoa jo ensimmdisind elinpaivi-
nédn sairaalassa (Koskinen ym.2014). Vuonna 2016 toteutetun synnytyssairaaloiden
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asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan perheet toivovat parempaa imetystukea. Sairaa-
loiden tarjoama imetystuki koetaan vahiiseksi ja ristiriitaiseksi. (Sainio 2017.)

Imetyksen edistimisen toimintaohjelma on tukenut myos neuvoloita ime-
tyksen edistimisessd. My6s neuvoloiden imetysohjaus kaipaa tehostamista (Sainio
2017). Suomessa vauvamyonteisyysohjelman jalkauttaminen ditiys- ja lastenneuvo-
loihin ei ole toteutunut suunnitellusti. Yhtend syyna tdhdn on ollut se, ettd kansallis-
ta imetyskoordinaattoria ei ole nimetty.

Sosioekonomisten tekijéiden vaikutukset nikyvit erityisen selvésti imetyksen
yleisyydessd ja onnistumisessa. Havaittuja eroja imetyksen kestossa selittdd erityises-
ti didin koulutus. Ylimpaan koulutusryhméan kuuluvista dideistd 80 % imettda las-
ta kuuden kuukauden idssd, mutta matalampaan koulutusryhméén kuuluvista vain
20 %. (Uusitalo ym. 2012.) Muita imetyksen kestoa selittavia tekijoitd ovat didin ika,
taloudellinen asema ja vihemmistokulttuuriin kuuluminen. Kéytdnnossa kaikki ras-
kaana olevat, synnyttaneet ja imettavat didit tarvitsevat imetysohjausta. Suomessa on
kattava neuvolaverkosto ja ldhes kaikki perheet kdyttavit julkisen terveydenhuollon
palveluita, jolloin on mahdollista vaikuttaa riskiryhmien imetykseen. Riskiryhmien
tunnistaminen auttaa kohdentamaan imetysohjausta erityisesti niille ryhmille, jot-
ka sitd eniten tarvitsevat.

1.2 Toimintaohjelman tarkoitus ja tavoitteet

Tuovi Hakulinen, Kirsi Otronen

Tamé uusi Imetyksen edistimisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 on laa-
dittu kansainvilisten tutkimusten ja toimenpideohjelmien perusteella. Eri luvuis-
sa esitetddn toimenpiteitd, joilla imetystd voidaan tukea sosiaali- ja terveyden-
huollossa sekd yhteiskunnassa laajemminkin. Toimintaohjelmassa korostetaan
imetyksen terveyshyotyja imettaville didille ja lapselle sekd vauvaperheen hyvin-
voinnille. Lisdksi ohjelmassa painotetaan imetyksen edistimisen yhdenmukaisia
kaytinteitd perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Ohjelma luo perus-
tan Vauvamyonteisyysohjelman toteuttamiselle ja Vauvamyonteisyyssertifikaatin
saannille Suomessa. Toimintaohjelmassa tehdddn ehdotuksia ammattihenkiloston
valmiuksien edistdmiseksi, imetyksen kansalliseksi seuraamiseksi ja imetystd koske-
van tutkimuksen edistimiseksi. Imetyksen edistdmisesséd on tirkedd nimetd kuntiin
ja tuleviin maakuntiin vastuutahot.

THL seuraa imetyksen toteutumista ja Imetyksen edistimisen toimintaohjel-
man toteutumista Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa koskevan lainsddddnnén (ml. imetyksen edistiminen) valmiste-
lusta, suunnittelusta, pdatoksenteosta ja toimeenpanosta sekd vastuullaan olevan po-
litiikan valvonnasta ja ohjauksesta.

Imetyksen edistimisen toimintaohjelman vuosille 2018-2022 tavoitteena on
nostaa Suomi imetyksen kirkimaaksi. Tamé edellyttdd kansallista koordinaatiota,
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tilastointia ja yhteisty6té eri toimijoiden vililld. Erityisen tdrkedd on ottaa huomi-
oon meneillddn oleva sote-uudistus. Kunnat ja tulevat maakunnat tarvitsevat ime-
tyksen edistdmisen tyon tueksi kansallisia linjauksia. Suomessa tarvitaan vahvempaa
sitoutumista imetyksen edistdmiseen kansallisella tasolla siten, ettd imetys nostetaan
vahvan tutkimusndyton perusteella kuntien terveyden edistimisen suunnitelmiin.

Tdysimetyksen tulee olla yksi hyvinvointikertomuksen indikaattoreista, jolloin ime-
tyksen toteutumista on mahdollista seurata sddnnoéllisesti. Tavoitteena on myos luo-
da kansallisen tason imetyksen edistimisen strategia (liite 1).

Uudistetun toimintaohjelman keskeiset linjaukset:

Yhtendisig, tutkimusnayttoon perustuvia imetysohjauksen kéytantojd edis-
tetddn 4itiys- ja lastenneuvolassa ja synnytyssairaalassa sekd muissa lapsia
ja perheitd hoitavissa toimintayksikoissa.

Imetyksen edistdmistyossd toimivien ammattihenkildiden osaamista vah-
vistetaan.

Tarvittavat paikalliset, alueelliset ja kansalliset rakenteet imetyksen edis-
tamiseksi luodaan yhteistyossd eri ammattilaisten ja toimijoiden kanssa.

Toimintaohjelman tavoitteena on:

tukea lapsen terveen kasvun ja kehityksen edellytyksid varhaisravitsemuk-
sen osalta

parantaa ditien ja perheiden valmiuksia ja mahdollisuuksia imettdi lastaan
toivomustensa mukaan

pidentdd tdysimetyksen ja imetyksen kestoa Suomessa

kaventaa imetyksessi esiintyvid sosioekonomisia eroja

lisdtd véeston tietoa imetyksen terveyshyodyistd ja tavoista edistdd imetys-
td sekd edistdd myonteistd suhtautumista imetykseen

lisdtd eri ammattilaisten, kansalaisjérjestjen ja muiden toimijoiden yhteis-
tyotd imetyksen edistdmiseksi

vahvistaa terveyden ja hyvinvoinnin edistimista tukemalla imetysté

tukea kestdvia kehitysta.

Tavoitteen "Suomi imetyksen kirkimaaksi” saavuttamiseksi ehdotetaan osa-

tavoitteita, toimenpiteitd ja vastuutahoja.

1.3 Kansalliset imetyssuositukset

Arja Lyytikdinen, Suvi Virtanen

Aidinmaito riittdd ainoaksi ravinnoksi ensimmadisten kuuden kuukauden ajan

Téysimetystd suositellaan 4-6 kuukauden ikddn saakka. Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan lapsiperheiden ruokasuositusten (VRN 2016) mukaan lapsen pédasial-
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linen ruoka on rintamaito kuuden kuukauden ikién saakka. Kiintedt ruoat suosi-
tellaan aloitettavaksi maisteluannoksilla 4-6 kuukauden idssd. Kiinteiden ruokien
aloittamisen ohella imetystd suositellaan jatkettavaksi ainakin vuoden ikédn ja per-
heen niin halutessa my®s titd pidempain. Aidinmaito riittdi ainoaksi ravinnoksi
ensimmdisten kuuden kuukauden ajan useimmille normaalipainoisina syntyneille
lapsille D-vitamiinia lukuun ottamatta. Kaikille lapsille tarjotaan kiinteita ruokia vii-
meistddn kuuden kuukauden idssi ja talloin ne ovat ravitsemuksellisesti tarpeen rin-
tamaidon lisdksi. (VRN 2016).

Maisteluannokset aloitetaan monipuolisesti 4-6 kuukauden idssi

Kiintedt ruoat suositellaan aloitettavaksi maisteluannoksilla (lusikankérjellisesta
muutamaan teelusikalliseen) 4-6 kuukauden vélilld lapsen valmiuksien mukaan.
Maisteluannoksina annetut kiintedt ruuat eivit syrjdytd imetyskertoja, vaan rinta-
maito on edelleen lapsen pédasiallinen ravinto. Alle puolivuotiaille maisteluannok-
set annetaan imetyksen jilkeen, ja lapsentahtista imetysta jatketaan samoin kuin ta-
td ennen. Imeviiselle 4-6-kuukauden idssé tarjottavat maisteluannokset ovat niin
pienii, ettd niilld ei vield ole ravitsemuksellista merkitystd. Sen sijaan puolen vuoden
idstd ldhtien kaikki lapset tarvitsevat rintamaidon ohella kiinteitd ruokia kasvun ja
kehityksen turvaamiseksi.

Sopiva maisteluannosten aloitusiki riippuu vauvan yksilollisestd kehityksesta
ja valmiuksista. Lapsi on motoriselta kehitykseltdadn valmis maistelemaan kiinteitd
ruokia, kun hén pystyy kannattamaan pdétdan ja koordinoimaan silmié ja késid. Val-
miuksia kuvaa my®0s se, ettd lapsi osoittaa kiinnostusta muiden ruokailemista koh-
taan ja seuraa katseellaan muiden syomista seké kurottelee ruokia. Toisilla vauvoilla
nama valmiudet ovat neljan kuukauden idssd, toisilla lahempana kuuden kuukau-
den ika.

Uusi suositus maisteluannosten antamisesta 4-6 kuukauden idssd perustuu vii-
meaikaiseen tutkimusndyttoon (Kédypa hoito -suositus Ruoka-allergia 2014, Nwaru
2013, Roduit 2012). Seki rintamaito ettd 4-6 kuukauden idssi alkava monipuolinen
kiinteiden ruokien aloitus tukevat vauvan suoliston kypsymisti ja sietokyvyn kehit-
tymistd, ja ehkdisevit allergioita ja atooppisia sairauksia.

Tdysimetyksen ja osittaisen imetyksen keston ja kiinteiden ruokien aloituksen
ohjaamisessa on tirked huomioida didin vointi, perheen oma tavoite ja lapsen yksi-
l6llinen kehittyminen. Suomessa erityisend haasteena on tukea varhaisvaiheen ime-
tyksen kdynnistymistd ja tdysimetyksen toteutumista vahintdan neljan kuukauden
ikddn saakka (VRN 2016).

Kansallinen imetyksen edistaimisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 THL - Ohjaus 24/2017

19



20

Suomi imetyksen kansainviliseksi kidrkimaaksi

1.4 Imetyksen edistamistd koskevat kansalliset ja
kansainviliset sdddokset

Arja Lyytikdinen

Maailman terveysjirjesto6 WHO edellyttda vahvaa kansallista sitoutumista imetyk-
sen suojeluun ja tukemiseen (WHO & UNICEF 2003). Imetys tuottaa lyhyt- ja pit-
kékestoisia terveydellisid, taloudellisia ja ympdristohyotyja lapsille, naisille ja yh-
teiskunnalle. Edelld mainittujen hy6tyjen saavuttamiseksi tarvitaan my6s poliittisia
pédtoksid ja rahallista tukea (Rollins ym. 2016).

Imetyksen edistimistd ja oikea-aikaista lisiruokintaa painotetaan lasten li-
havuuden ehkiisyn perustoimenpiteend WHO:n (2016) Ending childhood obesity
-asiakirjassa (Lasten lihavuuskehityksen pysdyttaminen -raportti). Imetyksen edista-
minen on myds osa Euroopan unionin ravitsemus- ja litkuntaohjelmaa (EU 2014),
jossa imetyksen edistimisen perustana mainitaan WHO:n vauvamyonteisyysohjel-
ma ja yhtend lasten terveyden edistdmisen indikaattorina imetys. Keskeiset imetyk-
sen suojeluun ja edistimiseen liittyvit kansainviliset asiakirjat ja lainsdddédnto on
koottu taulukkoon 1 ja 2.

Taulukko 1. Keskeinen imetysta suojeleva ja edistava lainsaadanto.

Valtioneuvoston asetus (338/2011) neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevas-
ta suun terveydenhuollosta

Asetuksessa velvoitetaan tukemaan aidin
voimavaroja imettaa seka lapsen ja vanhem-
pien valista vuorovaikutusta.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Neuvolapalveluissa on edistettava ja
seurattava lapsen tervetta kasvua, kehitysta
ja hyvinvointia.

WHO aidinmaidonkorvikkeiden
kansainvalinen markkinointikoodi (1981)

Suoran ja epasuoran markkinoinnin rajoitta-
va ohjeistus.

Poliittinen ja moraalinen painoarvo.

Koodin toteutumista koskeva ja valvova
lainsaadanto on edellytys imetyksen suoje-
lemiselle.

YK:n Lasten oikeuksien sopimus (1989)

Lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen ra-
vitsemukseen, sitoutumista suojella ja edis-
taa lasten terveytta.

Taulukko 2. WHO:n adidinmaidonkorvikkeiden kansainvalisen markkinointikoodin sisallot ime-
tyksen suojelusta ja edistamisestd on viety EU:ssa ja Suomessa lainsaddantoon imetyksen

edistamiseksi seuraavissa saadoksissa:

e  Komission delegoitu asetus (EU 2016/127) Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuk-
sen EU N:o 609/2013 tdydentamisesta aidinmaidonkorvikkeiden ja vieroitusvalmisteiden
koostumusta ja niista annettavia tietoja koskevien erityisvaatimusten sekd imevaisten ja
pikkulasten ravitsemisesta annettavia tietoja koskevien vaatimusten osalta.
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e Euroopan neuvoston ja parlamentin asetus imevaisille ja pikkulapsille tarkoitetuista ru-
oista, erityisiin ladkinnallisiin tarkoituksiin tarkoitetuista elintarvikkeista ja painonhallin-
taan tarkoitetuista ruokavalionkorvikkeista (EU N:o 609/2013).

e  Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus elintarviketietojen antamisesta kuluttajille
(EU N:o 1169/2011).

e  Sosiaali- ja terveysministerion asetus imevaisen ja pikkulapsen ruokintaa koskevasta tie-
dotusaineistosta (STM 267/2010).

e  Kauppa- ja teollisuusministerion asetus aidinmaidonkorvikkeesta ja vieroitusvalmistees-
ta (KTM 1216/2007).

e Euroopan neuvoston ja parlamentin asetus elintarvikkeita koskevista ravitsemus- ja ter-
veysvaitteista (EY N:0 1924/2006).

e Komission direktiivi didinmaidonkorvikkeista ja vieroitusvalmisteista (2006/141/EY).

e Komission asetus tiettyjen elintarvikkeissa olevien vierasaineiden enimmaismaarien vah-
vistamisesta (EY N:o 1881/2006).

Lisatietoa Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira): https://www.evira.fi/elintarvikkeet/valmistus-
ja-myynti/elintarvikeryhmat/erityisruokavaliovalmisteet/aidinmaidonkorvikkeet-ja-vieroitus-

valmisteet/

Imeviisen ja pikkulapsen ruokintaa koskevasta tiedostusaineistosta ja sen jake-
lusta on sdddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (STM 267/2010). Ase-
tus astui voimaan 1.5.2010. Tiedotusaineiston sisallon osalta on noudatettava, miti
aidinmaidonkorvikkeesta ja vieroitusvalmisteesta annetun kauppa- ja teollisuusmi-
nisterion asetuksen (1216/2007) pakkausmerkintojd koskevissa pykalissd sdddetdén.
Valmistajan ja myyjan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille antamien
aidinmaidonkorviketta ja vieroitusvalmistetta koskevien tietojen on rajoituttava tie-
teelliseen ja tosiasioihin perustuvaan tietoon (STM 267/2010). Tiedotusaineistossa
ei saa esimerkiksi ilmaista tai antaa ymmirtis, ettd pulloruokinta olisi samanarvois-
ta tai parempi vaihtoehto kuin imetys. Imeviisen ruokintaa koskevan kaupallisen
tiedotusaineiston on oltava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kirjallisesti ennal-
ta hyviksymai. Aineiston hyviksyminen siirtyi sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen (267/2010) my6ta sosiaali- ja terveysministeriostd Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselle.

Kaiken materiaalin, joka késittelee pikkulasten ravitsemusta, tulee tukea ime-
tystd sekd noudattaa voimassaolevia suosituksia. Vauvojen ja pienten lasten ravitse-
mukseen liittyy my6s vahvoja kaupallisia intressejd, siksi STM ja EU haluavat turva-
ta perheille oikeuden saada puolueetonta tietoa asettamalla kriteereitd ja rajoituksia
imeviisten ja pikkulasten ravitsemusta koskevalle tiedotusmateriaalille. Tiedotusma-
teriaalin tulee erottua mainonnasta ja kaupallisesta materiaalista. (STM 267/2010.)

Kaupallinen aineisto ei saa sisiltdd imeviisille tai pikkulapsille tarkoitettujen
tuotteiden nimié. Ainoana poikkeuksena ovat kliiniset ravintovalmisteet ja niitd ka-
sittelevit aineistot. Aidinmaidonkorvikkeita ja vieroitusvalmisteita seki kliinisi ra-
vintovalmisteita kisittelevid tiedotusmateriaaleja saa jakaa vain terveydenhuollon
kautta ja vain tarvittaessa lapsen hoidosta vastaavalle perheelle tai muulle hoitajalle.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiloja ei myoskéddn saa kidyttda didinmaidonkorvikkei-
den tai vieroitusvalmisteiden esittelyyn tai markkinointiin. (STM 267/2010.)
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1.5 WHO:n didinmaidonkorvikkeiden
kansainvilinen markkinointikoodi

Arja Lang, Arja Lyytikdinen

Maailman terveysjirjestd6 (WHO) ja Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) lastenapu-
rahasto (UNICEF) korostavat rintaruokinnan merkitysta pienten lasten terveyden
ja parhaan mahdollisen kasvun turvaamisessa. Rintaruokinnan edistiminen kuuluu
kummankin jérjeston ohjelmiin ja WHO:n yleiskokous hyviksyi vuonna 1981 ii-
dinmaidonkorvikkeiden kansainvilisen markkinointikoodin. Sen mukaan jokaisen
maailman terveysjérjestoon kuuluvan jisenvaltion tulee edistdd rintaruokintaa ja
valvoa didinmaidonkorvikkeiden markkinointia. Markkinointikoodi koskee tervey-
denhuoltohenkildst6d sekd niitd, jotka valmistavat tai jalleen myyvit dgidinmaidon-
korvikkeita ja niitd vastaavia valmisteita sekd korvikemaitoruokinnassa tarvittavia
vilineitd (pullot ja tutit) tai jotka vilittavit niistd tietoa ja neuvovat niiden kéyttoa.
(WHO 1981.) Koodin tarkoituksena on, ettd #iti tekee puolueettoman tiedon perus-
teella valinnan lapsen ruokintatavasta ilman kaupallista informaatiota ja ettd han saa
toiminnalleen tukea. Yhtilailla luotettava ja johdonmukainen tieto hyodyttda vas-
tasyntyneiden ja pienten lasten perheiden kanssa tyoskentelevid terveys- ja sosiaa-
lialan ammattilaisia sekd kansalaisjdrjestojen tyontekijoitd. (WHO 2017.)
Aidinmaidonkorvikkeiden kansainvilinen markkinointikoodi siséltid yksitois-
ta artiklaa, joiden avulla edistetddn rintaruokintaa ja valvotaan didinmaidon kor-
vikkeiden markkinointia. Markkinointikoodin tavoitteena on vaikuttaa vauvojen
turvalliseen ja riittdvddn ravitsemukseen estdmalld imetystd syrjayttavd didinmai-
don korvikkeiden ja vieroitusvalmisteiden kaytt6 riittdvin tiedon, asianmukaisen
markkinoinnin ja jakelun avulla. Markkinointikoodi koskee didinmaidonkorvikkei-
ta, kaikkia imevéisikdisten maitoseoksia ja muita maitoseoksia ja elintarvikkeita, joi-
ta markkinoidaan sopiviksi korvaamaan didinmaito osittain tai kokonaan sellaisi-
naan tai muunneltuina. Koodi koskee my®os tuttien ja tuttipullojen mainontaa seka
kaikkien edelld mainittujen valmisteiden laatua, saatavuutta ja kiyttod koskevaa in-
formaatiota. (WHO 1981.) WHO:n didinmaidonkorvikkeiden kansainvilisen mark-
kinointikoodin sisillot imetyksen suojelusta ja edistimisestd lukuun ottamatta ruo-
kintavilineit4 ja tutteja on viety EU:ssa ja Suomessa lainsaddantoon (taulukko 2).
Markkinointikoodin mukaan viranomaisten tulee vastata siité, ettd vastasynty-
neiden ja pienten lasten ruokinnan kanssa toimivien kiytossd on asiallista tietoa ai-
heesta. Tiedotus- ja koulutusaineiston tulee sisiltdd selkedd tietoa seuraavista asi-
oista: imetyksen edullisuus ja paremmuus, didin ravitsemus ja valmentautuminen
imetykseen ja sen ylldpitimiseen, osittaisen pulloruokinnan aloittamisen vaikutus
rintaruokintaan, vaikeudet pdatoksen muuttamisessa, jos on luopunut imetyksestd,
ja tarvittaessa teollisesti valmistetun tai kotitekoisen didinmaidon korvikkeen oikea
kaytto. Tiedotus- ja koulutusaineistossa ei saa olla kuvia tai tekstejé, jotka ihannoivat
didinmaidonkorvikkeiden kayttod. (WHO 1981.) Kuluttajille jaettavassa tiedotusai-
neistossa ei saa mainita imeviisille tai pikkulapsille tarkoitettuja valmisteita kaup-
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panimilld, mutta imeviisille tarkoitettuja kliinisid ravintovalmisteita kasittelevéssa
tiedotusaineistossa saa olla valmisteen kauppanimi (STM 2010). Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus (267/2010) edellyttad, ettd kaikki perheille jaettava kaupalli-
nen tiedotusaineisto on ennakkotarkastettu. Asetus perustuu Euroopan unionin ko-
mission didinmaidonkorvikkeita ja vieroitusvalmisteita koskevaan direktiiviin (EU
2006). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tarkastaa kaiken pikkulasten ruokintaa ka-
sittelevdn tiedotusaineiston ja valvoo, ettd materiaaleissa on esilld imetyksen edut
(THL 2015).

Valmisteita, jotka kuuluvat markkinointikoodin piiriin ei saa mainostaa eiki
niiden myyntid saa muulla tavalla edistdd suuren yleis6n keskuudessa (WHO 1981).
Aidinmaidonkorvikkeista saa tiedottaa ainoastaan terveydenhuollon ammattihen-
kilostolle tarkoitetuissa lastenhoidon erikoisjulkaisuissa ja tieteellisissd julkaisuissa
(KTM 2007). Valmisteita markkinoivat henkil6t eivdt saa ammattiroolissaan pyrkid
suoriin tai vlillisiin suhteisiin odottavien &itien tai vastasyntyneiden tai pienten las-
ten ditien kanssa. Terveydenhuollon tiloja ei saa kiyttdd markkinointikoodin piiriin
kuuluvien valmisteiden kdyton edistimiseen kuten valmisteiden naytteille asettami-
seen, mainosten tai julisteiden esillepanoon tai valmistajan tai jalleenmyyjin toimit-
taman aineiston jakeluun muulloin kuin terveydenhuoltoviranomaisten erillisestd
pyynnostd. (WHO 1981.)

Jos imeviisikdinen ei saa riittavisti didinmaitoa imetyksen tehostamisesta huo-
limatta, iti ei halua imettda tai imetysti ei voi toteuttaa ladketieteellisistd syistd, lap-
selle annetaan didinmaidonkorviketta. Télloin on hyvé tarkistaa, ettd korvikkeen
kéyton aloittaminen ei johdu korjattavissa olevista seikoista, kuten imetysohjauk-
sen puutteesta. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta dgidinmaidon korvikkeiden ja vieroi-
tusvalmisteiden aloittamiseen ja antamiseen (VRN 2016). Aidinmaidonkorvikkeil-
la ruokintaa saa esitelld vain terveydenhuoltohenkilokuntaan kuuluva ja vain ohjeita
tarvitseville dideille ja perheenjésenille, ja ohjeiden tulee sisdltda selked selvitys kor-
vikkeiden virheellisen kiyton aiheuttamista vaaroista (WHO 1981).

Aitien ja vastasyntyneiden parissa tydskentelevien tulee suojata imetysti ja tu-
tustua markkinointikoodin mukaisiin velvollisuuksiin. Valmistaja tai jdlleenmyyjd
ei saa tarjota terveydenhuollon ammattilaiselle tai hinen perheenjisenilleen talou-
dellisia tai aineellisia etuja koodin piiriin kuuluvien valmisteiden myynnin edisté-
miseksi eiké terveydenhuollon ammattilainen tai hdnen perheenjisenensd saa ottaa
niitd vastaan. Terveydenhuollon ammattilainen ei saa antaa didinmaidonkorvike-
néytteitd lasta odottaville dideille, vastasyntyneiden tai pienten lasten dideille tai hei-
dén perheenjisenilleen. (WHO 1981.)

Markkinointikoodin piiriin kuuluvat valmisteet eivit saa kuulua markkinoin-
tihenkil6iden myynninkannustamisjdrjestelmien erikoishyvitysten (bonusten) arvi-
ointiin eikd valmisteille tule asettaa myyntikiinti6itd. Valmisteiden myyntipéallys-
merkintdjen tulee sisdltdd valmisteen kiyttod koskevat tarpeelliset tiedot, mutta ne
eivit saa rajoittaa imetystd. Aidinmaidonkorvikkeiden myyntipaillysmerkinngis-
sa on oltava seuraavat merkinnit: imetyksen paremmuutta koskeva maininta, sel-
vitys, jonka mukaan valmistetta tulee kéyttad vain terveydenhuollon ammattilaisen
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antamien ohjeiden perusteella, asianmukaista valmistusta koskevat ohjeet ja varoi-
tus epdasianmukaisen valmistuksen aiheuttamista vaaroista. Myyntipdallyksissé tai
myyntipdallysmerkinnoissa ei saa olla pienten lasten kuvia tai kuvia ja teksteji, jotka
ihannoivat dgidinmaidonkorvikkeiden kayttoda. (WHO 1981.)

Markkinointikoodin piiriin kuuluvien valmisteiden laadun tulee vastata Co-
dex Alimentarius -neuvoston suosittamia normeja. Maan hallituksen tulee ryhtya
toimenpiteisiin koodin tavoitteiden ja periaatteiden toteuttamiseksi ja valvoa mark-
kinointikoodin soveltamista. Markkinointikoodin piiriin kuuluvien tuotteiden val-
mistajat ja jalleenmyyjdt ovat vastuullisia valvomaan markkinointikédytdntojdan ja
varmistamaan, ettd markkinointikoodin mukainen toiminta toteutuu kaikilla tasoil-
la. (WHO 1981.) Aidinmaidonkorvikkeiden myyntid ja markkinointia valvovat en-
sisijaisesti kuntien valvontaviranomaiset. Kuluttajat ja terveydenhuollon henkildsto
voivat ottaa yhteyttd kunnan terveystarkastajaan didinmaidonkorvikkeiden myyntia
ja markkinointia koskevissa ongelmatilanteissa.

Noudatettavia vaatimuksia

o  Synnytyssairaaloiden, vastasyntyneitd hoitavien yksikoiden ja neu-
voloiden tiloissa, vastaanottohuoneissa ja ilmoitustauluissa ei saa ol-
la seuraavaa mainosmateriaalia: didinmaidonkorvikkeet, vieroitus-
valmisteet ja muut imeviisikdisen maitoseokset ja juomat kuten
pulloruokintaiset lisdravinteet silloin, kun niitd markkinoidaan tai
muuten esitetddn sopiviksi korvaamaan didinmaitoa osittain, koko-
naan tai muunneltuina, sekd pullojen ja tuttien mainosmateriaalia.

« Aidinmaidonkorviketta, vieroitusvalmistetta tai imeviiselle tarkoitet-
tua kliinista ravintovalmistetta koskevaa kaupallista tiedotusaineistoa
saa jakaa vain terveydenhuoltojdrjestelmén kautta ja vain niille per-
heille ja lapsen hoitajille, jotka terveydenhuoltohenkiloston arvion
mukaan sitd tarvitsevat.

o Vanhemmille ei saa jakaa materiaalia, joka sisaltdd mainoksia tai tuo-
temerkkeja.

«  Terveydenhuoltohenkilokunta jakaa perheille vain THL:n hyviksy-
méd lastenruoka-aineistoa.
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1.6 Imetys ja kestdva kehitys

Leo Stranius ja Anitta Nykyri

Imetys on osa kestdvad kehitystd. Sen avulla voidaan pelastaa maailmanlaajuises-
ti vastasyntyneiden henkié sekd parantaa &didin ja lapsen eliminlaatua terveysna-
kokulmasta. Imetyksen edistimiseen investointi on samalla sijoitus naisten ja lasten
terveyteen. Tana pdivind ympdristoasiat, ilmastonmuutos ja kestavan kehityksen ky-
symykset ovat erottamaton osa paitoksentekoa.

YK:n kestavan kehityksen tavoitteet ja imetys

Mairitelman mukaan “kestdvd kehitys on kehitystd, joka tyydyttdd nykyhetken
tarpeet viemittd tulevilta sukupolvilta mahdollisuutta tyydyttdd omat tarpeensa”
(Brundtlandt 1987). Kestava kehitys jaetaan usein kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat
taloudellinen, sosiaalinen ja ekologinen kestavyys.

Kestdvin kehityksen tavoitteet — Agenda 2030 madrittelee 17 pddtavoitetta, joita ovat
esimerkiksi
o tavoite kaksi: poistaa nilkd, saavuttaa ruokaturva, parantaa ravitsemusta ja
edistad kestdvad maataloutta ja
o tavoite kolme: taata terveellinen eldmd ja hyvinvointi kaiken ikiisille (YK
2015).

Kansallinen yhteiskuntasitoumus 2050 sisdltdd myos tavoitteen yhdenvertaisis-
ta mahdollisuuksista hyvinvointiin (Ympéristoministerio 2013). Kaikki edelld mai-
nitut osa-alueet liittyvit keskeisesti raskaana olevien naisten ja imettévien &itien, las-
ten ja koko perheiden terveyden ja hyvinvoinnin tasavertaiseen mahdollistamiseen
ja kokonaisvaltaiseen edistdmiseen. Erityisesti Suomessa haasteena on parantaa las-
ten yhdenvertaisuutta imetyksen toteutumisessa lapsen perhetilanteesta, perheen
koulutustasosta, didin idsté tai terveyskédyttaytymisestd riippumatta.

Imetys liittyy useaan kestdvin kehityksen tavoitteeseen. Imetys edistdd terveyt-
td ja on sosiaalisesti oikeudenmukainen, taloudellisesti kannattava sekd ekologisesti
kestdvd tapa tarjota ravintoa vauvalle (WHO 2003). Imetys auttaa ehkiiseméin nal-
kaa, aliravitsemusta, ylipainoa ja elintapasairauksia. Rintamaito on luonnollista ja uu-
siutuvaa ravintoa, joka on ympdristélle turvallista. (WHO 2014.) Rintamaidon tuot-
taminen ja kuljetus eivit vaadi sahkod tai pakkausmateriaalia eikd siitd synny jatettd.
Imetys palvelee siirtymistd vahahiiliseen yhteiskuntaan, joka ei ole riippuvainen fos-
siilisista polttoaineista. Imetys tarkoittaa korvikeruokintaan verrattuna vihemmén
kasvihuonekaasupdist6jd ja veden kulutusta sekd pienempad ympéristokuormaa.
Epésuorasti padstoji tulee imettavan didin lisddntyneestd ravinnontarpeesta, ja niiden
madra riippuu didin omasta ruokavaliosta. Imettdvi &iti voi niin halutessaan vaikut-
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taa kestdvin kehityksen toteutumiseen kiinnittdmalld huomiota omiin ruokavalin-
toihinsa. Uusien ravitsemussuositusten (VRN 2016) mukaan kasvikunnan tuotteet,
kasvikset, mukaan lukien palkokasvit, hedelmit ja marjat, muodostavat raskaus- ja
imetysajan ruokavalion perustan. Ruokasuosituksen mukainen kasvispainotteinen
ruokavalio tai ravitsemuksellisesti riittiva kasvisruokavalio sopivat niin lasta odotta-
ville kuin my6s imettéville vanhemmille sekd imeviisikiisille ja pikkulapsille.

WHO ja Unicef ovat muistuttaneet, ettd imetys ei ole vain lapsen terveyden kul-
makivi vaan maan kehityksen perusta. Imetys on globaalisti yksi merkittivd keino
vahentdd alle viisivuotiaiden kuolleisuutta, imetys parantaa lapsen pitkin ajan ter-
veysodotetta sekd suojaa &itid rinta- ja munasarjasyovaltd (WABA 2016). Jos imetys
toteutuisi maailmalla paremmin, voisi sen avulla pelastua vuodessa 800 000 ihmis-
henked, joista suuri osa olisi alle kuuden kuukauden ikiisid lapsia. Imetys vaikuttaa
my0s ditikuolleisuuteen: tdlld hetkelld estetddn imetyksen avulla vuositasolla globaa-
listi noin 20 000 rintasyopakuolemaa, ja edelleen 20 000 kuolemaa voitaisiin estda
imetystd lisaamalld. (Victora ym. 2016.)

1.7 Imetys suomalaisessa yhteiskunnassa
Anitta Nykyri

Imetys on parhaimmillaan vuoropuhelua &didin omien toiveiden, liheisten sekd
sosiaalisen ja kulttuurisen ympiriston valilld. Synnytyksen jilkeen didit aloittavat
imetyksen, mutta epatietoisuus maidon riittavyydestd, heikko tuki imetyksen jatka-
miseen sekd muut sosiaaliset ja kulttuuriset syyt johtavat usein lisdruokien varhai-
seen aloitukseen (Vaarno 2016). Aidin paitokseen ja toiveisiin imetyksen pituudesta
vaikuttavat hinen omien toiveidensa liséksi puolison (Laanterd 2011) ja isovanhem-
pien, erityisesti imettdvén didin oman &idin, ajatukset imetyksesta.

Imetys on perheiden oma asia, joka koskettaa myds koko yhteiskuntaa. Imetys
sddstdd yhteiskunnan varoja, koska tdysimetetyt pienet lapset sairastavat vihemmén
kuin korvikeruokitut, ja tydssikdyvit vanhemmat ovat siksi vihemmin poissa tois-
td. Yhteiskuntaan kuuluu my6s ympéristonakokulma: rintamaitoa ei tarvitse pakata
tolkkeihin, joista tulisi jatettd. (OWH 2017.)

Suomessa yhteiskunta ja lainsdaddanto tukevat vanhemmuutta seki raskausai-
kana ettd synnytyksen jalkeen. Raskauden kestettyd 154 vuorokautta raskaana ole-
valle naiselle kirjoitetaan raskaustodistus, joka tarvitaan haettaessa ditiysrahaa seké
ditiysavustusta. (Kansaneldkelaitos 2017). Aitiysvapaa, vanhempainvapaa ja hoitova-
paa tukevat omalta osaltaan imetystd. Vanhempainvapaajirjestelmai ollaan uudista-
massa, silld vapaiden kéyttoon on toivottu poliittisissa kannanotoissa erilaisia jous-
toja. Joustot ovat kannatettavia, mutta niiden tulee tukea myos niitd perheitd, joissa
halutaan imettda pitkdan.

Suomalaisessa ty6eldman lainsdddannossd huomioidaan imettévien &itien eri-
tyisid tarpeita melko vihidn. Tyoturvallisuuslain (738/2002) 48 pykilin mukaan
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raskaana olevilla naisilla ja imettavilld dideilld on tarvittaessa oltava mahdollisuus
mennd lepohuoneeseen tai muuhun sopivaan paikkaan lepddmaan. Suomi ei ole ra-
tifioinut kansainvilisen ty6jarjeston ILO:n ditiyssuojelusopimusta (ILO:n yleissopi-
mus n:o 183) vuodelta 2000, johon sisdltyy imettdvien &itien oikeus taukoihin tyo-
péivin aikana tai tydajan lyhentiminen (Ty0ministerié 2001).

Perheet saavat tukea koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin &itiys- ja lasten-
neuvoloista sekd synnytyssairaalasta. Aitiys- ja lastenneuvolat ovat osa tulevista per-
hekeskuksista, jotka tarjoavat erimuotoisia lasten ja perheiden palveluja, ehkéisevis-
td palveluista erityispalveluihin. Perhekeskuksia on jo perustettu eri puolille maata.
Tarkoituksena on ottaa perhekeskustoimintamalli kdytt6on koko maassa. Perhekes-
kustoiminnan avulla pyritddn turvaamaan perheille kokonaisvaltainen ja tarpeen
mukainen tuki. Imetyksen tulisi jatkossakin olla yksi terveyden edistimisen nako-
kulmasta huomioitava, perhepalveluihin liitettavd kokonaisuus kunnissa ja tulevis-
sa maakunnissa. (THL 2017). Sosiaali- ja terveysministerién Lapsi- ja perhepalve-
luiden muutosohjelmassa tavoitteena ovat lapsi- ja perheldhtdiset, yhteen sovitetut,
oikea-aikaiset ja tarpeenmukaiset palvelut (STM 2016). Imetys on yksi kokonaisuus,
joka tulisi tdssd muutosohjelmassa erityisesti huomioida.

Yhteiskunta voi tukea imetyksen aloitusta ja jatkumista erilaisin keinoin, joista
yksi on sosiaalisessa mediassa, joukkoviestimissd tai erilaisissa ryhmatilanteissa an-
nettu tiedotus (Vaarno 2016). Esimerkki imetysasenteisiin ja -kulttuuriin vaikutta-
vasta kampanjasta on Ensi- ja turvakodin sekd Folkhalsanin Imetysrauha-kampan-
ja,jonka tavoitteena on nostaa imetysté ja imetyskulttuuria esiin positiivisella tavalla
- kiittamalld, kehumalla ja kertomalla siitd, mikéa toimii. My6s monella muulla kan-
santerveysjdrjestolld on imetystd tukevaa toimintaa.

Terveyden edistdmisessd on hyvaksyttyd kiyttad yhteiskunnallista ja sosiaalis-
ta markkinointia, jossa otetaan huomioon psykologia, sosiologia, antropologia ja
viestinndn teoria etsittdessd keinoja vaikuttaa ihmisen kayttaytymiseen. Sosiaalisen
markkinoinnin yksi tavoite on muuttaa mielipiteitd ja lisitd tietoisuutta imetykses-
td. (Schmidt 2013.)

Viime vuosina Suomessa on kayty paljon keskustelua eri foorumeilla julki-ime-
tyksen puolesta ja sitd vastaan. Erityisesti sosiaalisen median foorumit ovat olleet
aktiivisen keskustelun alustoja. Imettivit didit ovat kuvanneet julkiseen imetykseen
liittyvid epdmukavuuden tunteita, epavarmuutta ja pelkoa siité, ettd he tulisivat pro-
vosoineeksi samassa tilassa olevia muita ihmisid (Siildvaara 2016).

Imetyksestd ja sen terveysvaikutuksista &itiin ja lapseen on paljon tietoa tarjol-
la. Imetyksesté saatetaan siksi puhua perheille "biomedikaalisena” ilmi6ni terveys-
vaikutuksiin rajoittuen. Imetysvaikeuksien kanssa kamppaileva &iti saattaa mieltad
terveyshyotyjen kautta markkinoidun imetyksen joksikin hienoksi ja hinelle saa-
vuttamattomaksi tavoitteeksi. Jos imetyksestd puhuttaisiin yhteiskunnassa tavalli-
sena, arkipdivdisend asiana, olisivat haasteet ja vastoinkdymisetkin asiaankuuluvia,
ratkaistavia asioita. Imetyksestd kannattaa puhua perheille tavallisena tapana ruok-
kia vastasyntynyttd, jolloin imetys olisi arkipdivdistd, normaalia toimintaa. (Berry &
Gribble 2008)
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Suositukset

« Aidin oikeus imett#4 lastaan julkisesti turvataan lainsdddannélla.

o Yhteiskunta tukee ja edistdd imetykseen liittyvid kampanjoita.

o Vanhempainvapaan uudistuksissa huomioidaan &idit, jotka haluavat
imettdd pitkdan.

«  ILO:n Aitiyssuojelusopimus tulee ratifioida.

o Imetyksen terveyshyddyistd kerrotaan lasten ja nuorten terveystiedon
oppiaineessa.
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2. IMETYKSEN EDISTAMISEN SEURANTA
JA ARVIOINTI

Tuovi Hakulinen, Suvi Virtanen, Marjaana Pelkonen

Imetyksen edistdmisen systemaattinen seuranta on véalttamaton osa imetyksen edis-
tamistyotd. Seurantatietoa tarvitaan kansainviliselld, kansallisella, alueellisella ja toi-
mintayksikkotasolla. Jatkossa tarvitaan maakuntatasoista tietoa, jotta myos imetyk-
sen edistdmistd kyetddn johtamaan tiedolla. Liséksi seurannan avulla saadaan tietoa
siitd, miten tdmén toimintaohjelman tavoitteet saavutetaan.

Sosiaali- ja terveysministerio on seurannut Suomen imetystilannetta imevdis-
ruokintaselvitysten avulla vuodesta 1995 alkaen noin viiden vuoden vilein (Ha-
sunen ym. 1996, Hasunen 2001, Hasunen & Ryyndnen 2006). Viimeksi imeviis-
ruokintaselvitys toteutettiin vuonna 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
sosiaali- ja terveysministerion yhteisty6na (Uusitalo ym. 2012). Tuolloin kerittiin
valtakunnallisesti kattavaa tietoa alle yksivuotiaiden lasten imetyksestd, lapsen lisd-
ruokintahistoriasta, perheen sosioekonomisesta taustasta ja neuvolatyontekijoiden
koulutuksesta. Vastaavaa selvitysti ei ole tehty vuoden 2010 jilkeen niukentuneiden
voimavarojen vuoksi.

Imetystilanteen seurantatiedot on esitetty edelld mainituissa raporteissa
WHO:n (2003) imetyssuositusten mukaisesti kuuden kuukauden ajan tiysimetet-
tyjen osuuksina. Seurantatiedot on myds vilitetty WHO:n kéytt6on. Suomen ime-
tystilanteen seurantatietoja ei ole pystytty toimittamaan WHO:n kaytto6n vuoden
2010 jalkeen. Téaysimetys 0-5 kuukauden idssi ja imetyksen aloittaminen siséltyvit
WHO:n sadan tirkeimmaén terveysindikaattorin luetteloon (WHO 2015).

Tulevaisuudessa imetyksen toteutumisen systemaattinen seuranta ja arviointi
on mahdollista toteuttaa raskausajan ja myds lasten siahkoisen potilaskertomuksen
tietojen avulla. Sahkoistd potilaskertomusta varten on tehty rakenteiset tietomaérit-
telyt keskeisistd raskausajan ja lasten kasvua ja kehitystd koskevista tiedoista ja seu-
lontamenetelmistd. Imetystd koskeviksi tietosisdlloiksi on maéiritelty didinmaidon
saanti tiedonkeruun hetkell4, tdysimetyksen kesto, imetyksen kokonaiskesto ja suo-
situksen mukainen D-vitamiinilisan kdytt6. Ndiden madrittelyjen yhtendinen saami-
nen Kanta-arkistoon on edellytys tiedonkeruulle suoraan potilastietojarjestelmista.
Téysimetys on esitetty myos tietosisalloiksi Avohilmoon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on lakisddteinen tehtava yllapitda synty-
neiden lasten rekisterid, johon keratdan tiedot kaikista Suomessa elavana syntyneistd
lapsista sekd kaikista kuolleena syntyneisté lapsista, joiden syntymédpaino on véhin-
tdan 500 grammaa tai kun raskauden kesto on vahintdén 22 viikkoa seki edelld mai-
nittujen diteja koskevat tiedot. Syntymaérekisterin tietosisaltéihin vuonna 2016 tehty
uudistus tuli voimaan vuoden 2017 alusta. Rekisteriin keréttaviin tietosisiltoihin on
lisétty tieto lapsen saamasta ravinnosta 7 vrk:n idssi tai sitd ennen sairaalasta pois-
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tuttaessa (tdysimetys, osittaisimetys, korvikeruokinta) ja tieto siitd, onko lapsi saanut
lisdimaitoa (korvikemaito ja/tai luovutettu didinmaito) sairaalassa.

Syntymarekisterin osana ovat Pienet keskoset -tiedosto, jonka tiedonkeruu on
aloitettu 1.11.2004. Téhén tiedostoon keritéddn erillisen lomakkeen mukaiset lisatie-
dot kaikista Suomessa elavini syntyneisté lapsista, joiden syntyméapaino on alle 1501
g tai kun raskauden kesto on syntyméhetkelld alle 32+0 viikkoa. Tiedot kerdtdan 42
raskausviikkoa vastaavaan ikddn asti. Pienet keskoset -tietosisélloissd on tieto lapsen
ruokavaliosta kotiinldhtovaiheessa tai 42 raskausviikkoa vastaavassa idssd.

Useat synnytyssairaalat seuraavat omien rekistereidensi avulla imetykseen liit-
tyvid tietoja, kuten tdysimetystd ja lisimaidon antamista sairaalassa sekd imetysoh-
jauskdytantojd. Vauvamyonteisyysohjelman edellyttamii tilastointeja on mahdollis-
ta hyodyntdd toiminnan arvioimisessa ja laadun kehittimisessa.

Varhaisravitsemusta ja imetystd kisittelevit tiedot kirjataan ditiysneuvolassa
Aitiyskorttiin (2016), jota raskaana oleva nainen kuljettaa mukanaan muun muassa
asioidessaan neuvolassa ja ditiyspoliklinikalla. Vastaavat tiedot sisdltyvit Lapsuusidn
terveyskorttiin (2016), joka kulkee lapsen syntymin jilkeen vanhempien mukana
asioitaessa lastenneuvolassa. Lasta odottavan perheen ja neljin kuukauden ikdisen
lapsen laajaan terveystarkastukseen kehitteilld oleviin esitietolomakkeisiin sisallyte-
tadn tieto varhaisravitsemuksesta mukaan lukien imetys.

Suositukset

o  Sosiaali- ja terveysministerio seuraa ja tukee imetyksen edistdmistd
osana pikkulasten ravitsemuksen kehittymisti sekd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmista.

o Imetyksen edistdmiseksi tarvitaan kansallista koordinaatiota ja tukea.
THL:n nimedmidn kansallisen imetyksen edistdmisen seurantaryh-
mén toiminta vakiinnutetaan.

o THL nimedi kansallisen imetyksen edistdmisen koordinaattorin, joka
vastaa mm. varhaisravitsemuksen seurantatietojen raportoinnista ja
vauvamyonteisyysohjelman auditoinnin organisoinnista.

o Imeviisen ravitsemusta koskevan kaupallisen tiedotusaineiston hy-
vaksyminen jatkuu THL:ssd.

o THL tekee selvityksen suomalaislasten imetyksesté viiden vuoden vi-
lein. Kuntiin ja tuleviin maakuntiin nimetdan imetyksen edistdmisen
koordinaattorit.

o  Synnytyssairaalat seuraavat toimintaansa Vauvamyonteisyysohjelman
mukaisesti.
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o Vauva- ja perhemydnteisyysohjelma jalkautetaan iitiys- ja lastenneu-
volaan. Jatkossa kunnat ja tulevat maakunnat seuraavat ohjelman to-
teutumista.

o Syntymadrekisterin ja sdhkoisten potilaskertomusten (Kanta-arkisto)
sekd Avohilmon varhaisravitsemusta ja imetystd kisittelevit tietosi-
sdllot tahtagvit valtakunnallisesti yhtendiseen tilastointiin, ja tietosi-
sallot paivitetddn jatkossa tarpeen mukaan.

« Aitiyskortin ja Lapsuusiin terveyskortin imetystd kisittelevit tieto-
sisdllot péivitetddn vastaavasti tarpeen mukaan. Tavoitteena on, ettd
edelld mainitut tietosisdllét saadaan siahkoéiseen muotoon Omakan-
taan.

o  Lasta odottavan perheen ja neljan kuukauden ikdisen lapsen laajaan
terveystarkastukseen kehitteilld oleviin esitietolomakkeisiin sisillyte-
tadn tieto imetyksestd/varhaisravitsemuksesta. Lomakkeet saatetaan
sdhkoiseen muotoon Omakantaan.

Vaikuttavat menetelmit

Tavoitteena on, ettd imetyksen edistimisessd ja tukemisessa kédytetddn me-
netelmid, joiden vaikuttavuudesta on néyttod. Vaikuttaviksi ovat todettu
seuraavat menetelmat:

o Monen eri vaiheessa (raskaus, synnytyssairaala ja lapsivuodeaika) ja
eri tavoin tapahtuvan edistimistoimenpiteen vaikuttavuus on parem-
pi kuin yhteen aikavaiheeseen rajoittuvan tukitoimenpiteen. Vauva-
myonteisyysohjelman vaikuttavuus on osoitettu.

o Terveydenhuollon toimenpiteet ovat erityisen vaikuttavia, kun nyky-
kaytannot ja opetuksen sisdllot vastaavat toisiaan ja kiytetddn eri tapo-
jen yhdistelmaa: henkil6ston kouluttamista, imetyksen koordinaatto-
rin rekrytoimista, kirjallista informaatiota henkil6stolle ja asiakkaille
sekd vierihoitojarjestelma.

o Suullinen ohjaus kirjallisen aineiston lisina on vaikuttavaa.

o  Usean nédyttoon perustuvan menetelmin ja strategian yhdistelmalla
on toisiaan tukevaa synergististd vaikutusta.

o Vertaistukiohjelmat lisddavdt monipuolisten menetelmien vaikutta-
vuutta; vertaistuella on vaikutusta erityisesti imetyksen kestoon ja tay-
simetykseen.

32 THL - Ohjaus 24/2017 Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022



Imetyksen edistimisen seuranta ja arviointi

LAHTEET

Hasunen K, Sairanen S, Heinonen K & Lyytikéiinen A. 1996. Imeviisikiisten ruokinta Suomessa
1995. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 1996:2.

Hasunen K. 2001. Imeviisikéisten ruokinta Suomessa vuonna 2000. Sosiaali- ja terveysministeri-
6n selvityksid 2001:12.

Hasunen K & Ryynénen S. 2006. Imeviisikéisten ruokinta Suomessa vuonna 2005. Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksid 2006:19.

Lapsuusidn terveyskortti. 2016. https://www.lekolar.fi/valikoima/painettu-materiaali/kuntalo-
makkeet-ja-kalenterit/terveystoimi/lapsuusian-terveyskortti-32-siv-95x148mm-ty-25-kpl-
nipuissa/

Uusitalo L, Nyberg H, Pelkonen M, Sarlio-Lihteenkorva S, Hakulinen-Viitanen T & Virtanen S.
2012. Imeviisikdisten ruokinta Suomessa vuonna 2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Raportti 2012/8.

WHO. 2003. Global strategy for infant and young child feeding. World Health Organization, Uni-
ted Nations Children’s Fund. Geneva, Switzerland.

WHO. 2015. Global reference list of 100 core health indicators. http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/173589/1/WHQO HIS HSI 2015.3 eng.pdftua=1

Aitiyskortti. 2016. https://www.lekolar.fi/valikoima/painettu-materiaali/kuntalomakkeet-ja-kalen-
terit/terveystoimi/aitiyskortti-16-siv-92x148mm-ty-25-kplnipuissa/

Kansallinen imetyksen edistaimisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 THL - Ohjaus 24/2017

33


https://www.lekolar.fi/valikoima/painettu-materiaali/kuntalomakkeet-ja-kalenterit/terveystoimi/lapsuusian-terveyskortti-32-siv-95x148mm-ty-25-kplnipuissa/
https://www.lekolar.fi/valikoima/painettu-materiaali/kuntalomakkeet-ja-kalenterit/terveystoimi/lapsuusian-terveyskortti-32-siv-95x148mm-ty-25-kplnipuissa/
https://www.lekolar.fi/valikoima/painettu-materiaali/kuntalomakkeet-ja-kalenterit/terveystoimi/lapsuusian-terveyskortti-32-siv-95x148mm-ty-25-kplnipuissa/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/173589/1/WHO_HIS_HSI_2015.3_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/173589/1/WHO_HIS_HSI_2015.3_eng.pdf?ua=1
https://www.lekolar.fi/valikoima/painettu-materiaali/kuntalomakkeet-ja-kalenterit/terveystoimi/aitiyskortti-16-siv-92x148mm-ty-25-kplnipuissa/
https://www.lekolar.fi/valikoima/painettu-materiaali/kuntalomakkeet-ja-kalenterit/terveystoimi/aitiyskortti-16-siv-92x148mm-ty-25-kplnipuissa/

34

3. RINTAMAITORUOKINTA

Kaija Mikkola

Tuore rintamaito on lajinmukaista, biologisesti aktiivista ravintoa, jonka infektiol-
ta suojaavat ominaisuudet tdhtdavat vélittomasti syntymén jilkeen vastasyntyneen
eloonjdadmiseen. Tdysimetys riittdd ravitsemuksellisesti yleenséd takaamaan terveen
tdysiaikaisen lapsen normaalin kasvun ja kehityksen kuuden kuukauden ajan (Kra-
mer & Kakuma 2012). Sen jilkeen imetysti suositellaan osana ravitsemusta vahin-
tddn 1-2 vuoden ikddn asti. WHO:n (2014) imetyssuositukset perustuvat rinta-
maidon terveysvaikutuksiin lapselle ja didille. Terveysvaikutusten lisdksi imetys on
ekologista ja taloudellista. Imetyksen aiheuttama &idin lisdravinnon tarve on mini-
maalinen verrattuna didinmaidonkorvikkeiden kustannuksiin. Imetyksessd saatu
infektiosuoja vihentdd imeviisen sairaalahoidon tarvetta, milld saavutetaan merkit-
tavit kustannussadstot (Cattaneo ym. 2006). Kehittyneissa maissakin imetys vihen-
tdd imeviisten sairaalahoidon tarvetta hengitystietulehdusten ja ripulitaudin takia
(Dennehy ym. 2006, Quigley ym. 2007).

3.1 Rintamaidon koostumus

Kaija Mikkola

Raskausaikana rintarauhasen epiteelisolut erilaistuvat laktosyyteiksi, jotka tuottavat
vdlittomasti syntymin jdlkeen ensimaitoa eli kolostrumia. Kolostrumin tarkoituk-
sena on jilkeldisen pitdminen hengissd suojaamalla voimakkaasti infektioilta. Ko-
lostrum sisdltdd myohempid kypsdd maitoa enemmén proteiinia, immunoglobulii-
neja, laktoferriinii ja oligosakkarideja sekd muita bioaktiivisia infektiosuojatekijoita.
Synnytyksen jélkeen didin progesteronitaso putoaa ja prolaktiinin, kortisolin, oksi-
tosiinin sekd muiden hormonien vaikutuksesta kdynnistyy maidon muuttuminen
kypsiksi maidoksi. Kypsia maito on ravitsevaa: Siind on proteiinia vihemmén kuin
ensimaidossa, mutta laktoosia ja rasvaa on enemman. Rintamaito sisdltdd keskus-
hermoston ja ndon kehitykselle suotuisia monityydyttyméttomia pitkiketjuisia ras-
vahappoja (Fleith & Clandinin 2005), joiden méirddn rintamaidossa voidaan vaikut-
taa didin raskaus- ja imetysajan ruokavaliolla suosimalla esimerkiksi kalaa siséltdvia
ruokia (Bravi ym. 2016). Rintamaidon koostumus vaihtelee sen mukaan, onko lapsi
syntynyt ennen- vai tdysiaikaisena. Myos kypsd maito sisdltdd koko imetyksen ajan
sekd infektioilta suojaavia ettd kudosten kasvuun vaikuttavia aktiivisia tekijoitd (Fur-
man & Schanler 2012).

Rintamaidon oligosakkaridit ovat lajille ominaisia sokeriyhdisteita, joita tun-
netaan ihmiselld 150-200. Ne estdvit bakteerien kiinnittymistd epiteelisoluihin ja
vaikuttavat mm. suolen limakalvon solujen toimintaan. Oligosakkaridit muovaavat
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puolustusjérjestelmad vaikuttaen T-valkosolujen toimintaan ja valkosolujen kykyyn
liikkua ja kiinnittyd. Oligosakkarideista 10-30 % siséltda siaalihapporyhman. Nama
yhdisteet mahdollisesti vaikuttavat suotuisasti keskushermoston kehitykseen. Aidin
oligosakkaridituotantoon vaikuttavat seké didin makroympériston ettd hinen oman
elimistonsa mikrobikanta. T4sta syystd jokainen vastasyntynyt on oman ditinsa tuo-
remaidon kautta "tdsmasuojattu” ympariston taudinaiheuttajilta (Bode 2012).

Rintamaito sisiltad laktoferriinid, jonka rakenne on ihmiselld ja nautakarjal-
la hyvin samanlainen. Laktoferriini on proteiini, joka on vaikuttaa raudan imeyty-
miseen. Silld on antibakteerinen vaikutus taudinaiheuttajiin, vaikka se samalla edis-
tad suotuisten bifidobakteerien kasvua suolessa ja suolen kypsymisté. Nautaperaistd
laktoferriinid voidaan kéyttdd hyvin pienipainoisten keskosten alkuhoidossa infek-
tiosuojana (Manzoni ym. 2009).

Rintamaidon bioaktiivinen koostumus tekee siitd ainutkertaisen, ja siksi kor-
vikemaidolla ei ole vastaavia infektioilta suojaavia ja kudoskasvua tukevia ominai-
suuksiin. Rintamaidon muita aktiivisia yhdisteitd ovat muun muassa (Furman &
Schanler 2012):

o sekretorinen IgA: spesifiseen antigeeniin kohdennettu vasta-aine

o lysotsyymit: bakteerien hajotus

o K-kaseiini: estdd taudinaiheuttajamikrobien kiinnittymistd epiteelisolui-

hin, edesauttaa hyvinlaatuista bakteerikantaa

o  sytokiinit: anti-inflammatorisia, vahvistavat limakalvon epiteelisuojaa

o kasvutekijit: edistavit epiteelin kasvua ja korjaavat vaurioita etenkin suo-

listossa

o hermokasvutekijit

«  PAF-asetyylihydrolaasi: vaikuttaa verihiutaleitten toimintaan

o glutationiperoksidaasi: estdd rasvahappo-oksidaatiota

o nukleotidit: tukevat vasta-aineiden toimintaa ja vahvistavat suotuista bak-

teerikantaa

o  vitamiinit A, E, C: antioksidantteja

o glutamiini: vaikuttaa suoliston ravitsemukseen ja immuunipuolustukseen

o  rasvat: infektioilta suojaavia ominaisuuksia.

3.2 Rintamaidon terveysvaikutukset imeviiselle
3.2.1 Rintamaito suojaa infektioilta

Kaija Mikkola

Rintamaito vdhentdd imeviisten sairastavuutta ja kuolleisuutta seké kehittyneissi et-
td kehittyvissd maissa. Imetyksen on laskettu ehkéisevan 72 % ripulitaudeista ja 57 %
hengitystieinfektioista johtuvista sairaalahoidoista. Imetys suojaa alle kaksivuotiaita
korvatulehduksilta (Victora ym. 2016). Imetyksen antama infektiosuoja keuhkokuu-
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metta, korvatulehduksia, ripulitauteja ja virtsatieinfektioita vastaan ensimmadisen
ikdvuoden aikana on osoitettu merkittaviksi useissa tutkimuksissa myos lansimais-
sa (Pisacane ym. 1992, Marild ym. 2004, Chantry ym. 2006, Rebhan ym. 2009).

3.2.2 Rintamaito ja ravitsemus

Kaija Mikkola

Téysimetys riittdd turvaamaan terveiden, tdysiaikaisina syntyneiden lasten kasvun ja
kehityksen kuuden kuukauden ajan (Kramer & Kakuma 2012). Vastasyntynyt tarvit-
see kuitenkin K- ja D-vitamiinilisat. Syntymaén jéilkeen lapselle annetaan lihakseen
1 mg K-vitamiinia, joka suojaa imeviistd verenvuodoilta, joista vakavin on aivove-
renvuoto (Gartner ym. 2005). Imevdis- ja lapsuusidn ajan D-vitamiinin kidyttoé on
valttamatontd kasvun ja luuston kehityksen turvaamiseksi. D3-vitamiinivalmistetta
annetaan kahden viikon idstd kahden vuoden ikdén asti 10 pg (400 IU) vuorokau-
dessa ympdri vuoden. Kahden vuoden iéstd alkaen D-vitamiinivalmistetta kiytetadn
7,5 Hg (300 IU) vuorokaudessa ympdri vuoden koko lapsuusidn. Raskaana oleville ja
imettdville dideille suositellaan D-vitamiinia 10 pg péivittdin. (VRN 2014.)

Imetyksen ohella on viimeistddn puolen vuoden ién jilkeen aloitettava rautapi-
toiset kiinteédt ruoat raudanpuuteanemian vilttimiseksi (Gartner ym. 2005, Chant-
ry ym. 2007, Kramer & Kakuma 2012). Rintamaidon B12-vitamiinipitoisuus voi olla
niukka eldinkunnan tuotteita valttavilld vegaanidideilld tai dideilld, joilla on heiken-
tynyt B12-vitamiinin imeytyminen. Imeviiselle voi tulla neurologisia puutosoireita
jo alle puolen vuoden idssi riittimattomastd rintamaidon B12-vitamiinin pitoisuu-
desta (Dror & Allen 2008).

3.2.3 Rintamaidon vaikutus kognitiiviseen kehitykseen

Kaija Mikkola

Rintamaitoravitsemuksen vaikutusta dlykkyyteen ja kognitiivisten tiedonkisittely-
taitojen kehittymiseen on haasteellista tutkia, koska niiden kehitykseen vaikuttavat
monet eri tekijit, etenkin perima (Horta & Victora 2013). Muita huomioitavia te-
kijoita ovat lapseen liittyvdt muuttujat kuten syntymiahetken raskausviikot, synty-
mémitat, mahdolliset muut sairaudet tai sairastuvuutta lisdavit komplikaatiot. Myos
didin raskausajan vointi ja tupakointi, vanhempien koulutustaso ja sosioekonomi-
nen asema vaikuttavat lapsen kehitykseen. Imetyksen terveysvaikutuksista ei voi
tehdd satunnaistettuja tai sokkoutettuja tutkimuksia, koska olisi epédeettistd rinta-
maidon edut tuntien evitd vertailuryhmaltd rintamaitoruokinta. Tutkimustulokset
rintamaidon kognitiivisista vaikutuksista perustuvat pddasiassa vanhempiin tapaus-
verrokkitutkimuksiin, tuoreisiin havaintotutkimuksiin ja néisté tehtyihin meta-ana-
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lyyseihin. WHO:n julkaisemassa meta-analyysissd, jossa arvioitiin 14 havaintotut-
kimuksen tuloksia, todettiin rintamaitoruokinnan yhteys 3,5 pistettd korkeampaan
alykkyysosamadrddn sekd lapsuus- ettd nuoruusidssa (Horta & Victora 2013). Myo-
hemmin meta-analyysistd julkaistiin ala-analyysi, johon valittiin nelja mahdolli-
simman vahiisen virheldhteen sisdltavda tutkimusta. Niistd tehdyn meta-analyysin
mukaan rintamaitoruokinta paransi dlykkyysosamédrdd 1,76 pistettd korvikeruo-
kintaan verrattuna (Horta ym. 2015a). Ero on pieni, mutta tilastollisesti todettavissa.

Myos keskostutkimuksissa on todettu rintamaitoruokinnan parantavan kog-
nitiivista suoriutumista (Lucas ym. 1992, Vohr ym. 2007). Tuoreessa irlantilaisessa
rekisteritutkimuksessa luotiin imetetyistd ja ei-imetetyistd lapsista keskenddn ver-
tailupareja useiden lapseen, 4itiin tai ymparistoon liittyvan muuttujien avulla. Tés-
sd tutkimuksessa ei todettu dlykkyyseroja ryhmien vililld kolmen ja viiden vuoden
idssd, mutta vihemmain imetetyilld lapsilla esiintyi kolmen vuoden idssd hyperak-
tiivisuutta kayttaytymisessa (Girard ym. 2017). Brasiliassa tehdyssé laajassa vées-
toseurantatutkimuksessa todettiin 1980-luvun alussa syntyneilld vuoden ikdén rin-
tamaitoruokituilla lapsilla 30 vuoden idssd korkeampi dlykkyysosamiéri ja pidempi
koulutus sekéd korkeammat kuukausitulot kuin korvikeruokituilla. Tutkimustulok-
sessa oli pyritty sulkemaan pois muiden merkittédvien tekijéiden vaikutus (Victo-
ra ym. 2015). Mahdollisesti rintamaidon suotuisiin keskushermostovaikutuksiin
pédstddn, kun rintamaidon méairi ravitsemuksessa on merkittava (Vohr ym. 2007)
ja imetys kestdd tarpeeksi pitkdan lahes yksivuotiaaksi asti (Victora ym. 2015, Mor-
tensen ym. 2002).

3.2.4 Rintamaito ja imeviisikdisen kasvu

Jarmo Salo

Uudet suomalaiset kasvukdyrit ja -seulat (http://www.kasvukayrat.fi/) on julkais-
tu vuonna 2011, ja ne ovat kdytossid suurimmassa osassa Suomen neuvoloita (Saa-
ri ym. 2011, Salo ym. 2011). Uuden vertailuaineiston lapset ovat syntyneet vuosina
1983-2009, jolloin imetys on ollut huomattavasti yleisempéd kuin aiemman vertai-
luaineiston lasten ollessa imeviisidssd vuosina 1954-1972. Uuden aineiston lapset
ovat kasvaneet imeviisidssd aiempaa enemman pituutta suhteessa painoon, ja uusia
kasvuseuloja kiytettdessd imeviisidn aiheettomien alipainohdlytysten méard putoaa
murto-osaan aiemmasta (Saari ym. 2011, Salo ym. 2011).

WHO julkaisi keviilld 2006 multietnisen kasvustandardin, joka perustuu ter-
veiden, tdysiaikaisena syntyneiden, 4-6 kk tdysimetettyjen ja vuoden ikddn imetet-
tyjen lasten kasvuun (WHO 2006). Kasvu on suurelta osin geneettisesti maarayty-
nyt, ja suomalaiset lapset ovat kaikissa ikdryhmissd huomattavasti pitempid, kuin
WHO:n kasvustandardin lapset (Saari ym. 2013). Kéytettdessa WHO:n kasvukayrid
suomalaisten lasten kasvuun vaikuttavien sairauksien havaitsemiseen herkkyys pu-
toaa puoleen suomalaisiin kasvukdyriin verrattuna, joten ne eivit sovellu suomalais-
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ten lasten kasvun seurantaan (Saari ym.2013). WHO:n kasvustandardin kiytt64 on
perusteltu tdysimetettyjen lasten kasvun erityspiirteilld, mutta kansainvilisten tut-
kimusten mukaan tdysimetyksen kesto vaikuttaa imeviisen kasvuun vain hieman
(Hornell ym. 2013). Lisdksi tdysimetettyjen ja didinmaidonkorvikkeella ruokittujen
suomalaisten lasten vililli ei ole eroa pituuskasvussa (Salo ym.2011).

3.2.5 Rintamaito ja pitkdaikaissairaudet

Kaija Mikkola

Aideille suositellaan monipuolista ravitsemusta raskaus- ja imetysaikana, silli vilt-
tamisruokavalio voi lisitéd lapsen allergiariskid (Ruoka-allergia lapset, Kdypa hoito
-suositus 2015). Atooppisten sairauksien ilmaantumiseen vaikuttavat nykykasityk-
sen mukaan rintaruokinnan ohella aloitettujen lisdruokien aloitusaikataulu. Tutki-
mustulokset viittaavat siihen, ettd hyvd suoliston sietokyky, joka ehkiisee allergioi-
ta, saavutetaan aloittamalla kiintedt soseet jo 4 kk idstd alkaen (ks. myds luku 1.3).
Lisaruokien varhaisempi aloitus ei lyhennd imetyksen kestoa (Abrams ym. 2017).
Varhainen altistuminen kiinteille ruuille suojaa ruoka-aineallergioilta yleisesti (Per-
kin ym. 2016), jopa vaikeilta allergioilta kuten maapahkindallergialta (Du Toit ym.
2015). Suomalaisessa lapsiaineistossa todettiin, ettd mitd useammalle ruoka-aineel-
le lapset olivat altistuneet 6-12 kuukauden ikddn mennessd, sitd vihemmin lapsilla
esiintyi my6hemmin allergista nuhaa ja astmaa. Ruoka-altistuksen ohella pitkakes-
toinen rintaruokinta oli suojaava tekija (Nwaru ym. 2014). Ensimmadisen ikdvuoden
aikana usealle eri ruoka-aineelle altistuminen ndyttdd suojaavan myds atooppisel-
ta jhottumalta (Roduit ym. 2012). Suomalainen Kiypa hoito -suositus tarjoaa pii-
vitettyd tietoa lasten ruoka-allergioista (Ruoka-allergia lapset, Kaypé hoito -suosi-
tus 2015).

Rintamaitoravitsemus yllapitdd hyvanlaatuista suoliston bifidobakteerikantaa,
ja osa rintamaitoon yhdistyvistd positiivisista myohaisvaikutuksista selittynee suo-
len limakalvovilitteisen vastustuskyvyn parantumisella ja tulehdusvilitteisten reak-
tioiden vihenemiselld (Collado ym. 2015). Esimerkiksi atooppisesti oireilevien las-
ten suoliston hyvénlaatuisten bifidobakteerien méird on todettu alentuneeksi jo
imevéisidssd (Kallioméki ym. 2001). Suoliston mikrobikanta vaikuttaa merkitsevés-
ti aineenvaihduntaan (Tremaroli & Backhed 2012). Imeviisen kannalta alatiesynny-
tys ja rintamaitoravitsemus ndyttavit suojaavan myohemmiltd infektio-, atopia- ja
aineenvaihduntasairauksilta (Rautava 2015). Lisdksi eldinkokeista saadaan yhi ene-
nevisti nayttod suolen mikrobikannan (ns. suoli-aivo-akseli) vaikutuksesta keskus-
hermoston vilittdjdaineisiin ja edelleen aivotoimintoihin ja kdyttdytymiseen (Bercik
ym. 2011). Aidin raskaus- ja imetysajan ravitsemus vaikuttaa merkittivisti lapsen
suolistobakteerikannan kehittymiseen.

Keliakian puhkeamisessa on tirkein altistava tekiji korkean riskin HLA
(human leucocyte antigen) -perimé (Lionetti ym. 2014, Vriezinga ym. 2014, Andren
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Aronsson ym. 2015). Rintaruokinnalla tai gluteiinin saannin altistusajankohdalla jo-
ko varhaisesti 4-6 kuukauden tai my6hemmin yli kuuden kuukauden idssd ei ollut
merkitystd. Vakavista lapsuusidn sairauksista leukemiaa (Amitay & Keinan-Boker
2015) ja katkytkuolemaa (Hauck ym. 2011) esiintyy imetetyilld lapsilla vihemméan
kuin korvikeruokituilla. Tuoreella rintamaidolla néyttdisi olevan myonteisid vaiku-
tuksia vuorokausirytmin vahvistamisessa, silld se sisaltad didin uni-valverytmin mu-
kaisesti melatoniinia, tryptofaania, nukleosideja ja nukleotideja sekd B12-vitamii-
nia, joiden kaikkien tiedetddn vaikuttavan aivojen vuorokausirytmiin. (Arslanoglu
ym. 2012.)

Ylipaino tai lihavuus sekd tyypin 2 diabetes aikuisidssd olivat yhteydessa ly-
hyeen rintamaitoruokintaan laajassa meta-analyysissi, jossa suurin osa tutkimuk-
sista oli tehty kehittyneissd maissa. Pitkdkestoinen imetys ndyttdd suojaavan myo-
hemmalti ylipainolta ja tyypin 2 diabetekselta. Téssd analyysissd ei todettu ryhmien
vilisid eroja verenpaine- tai kolesteroliarvoissa. (Horta ym. 2015b.) Imetys ja run-
sas kalaperdisten rasvahappojen saanti imevéisidn ravitsemuksessa olivat yhteydessa
pienempdin tyypin 1 diabeteksen esiasteen esiintymiseen. Tulosten tulkinnassa ar-
vioitiin, ettd didin kalapitoinen ravinto imetysaikana voi vihentd4 lapsen riskié sai-
rastua tyypin 1 diabetekseen. (Niinist6 ym.2017.)

Turvallinen imeviis- ja lapsuusidn kiintymyssuhde luo pohjaa terveille ihmis-
suhteille ja aikuisidn psyykkiselle hyvinvoinnille. Imetys tukee turvallisen tunnesi-
teen kehittymista 4didin ja lapsen vilille. Suoraan rinnasta imeminen aiheuttaa voi-
makkaita ja tihentyneitd oksitosiinipiikkejd imettavan didin hypotalamuksessa.
Oksitosiini lisdd maidon eritystd ja aiheuttaa didissd mielihyvén tunteita sekd vihen-
tad pelkoa ja ahdistusta (Rossoni ym. 2008). Aivojen funktionaalisissa magneettiku-
vissa imettdvien ditien otsalohko ja mantelitumake aktivoituivat voimakkaammin
kuin ei-imettévien, kun didit kuulivat vauvan itkua vauvojen ollessa kuukauden ikai-
sid. Myohemmin 3-4 kuukauden idssd todettiin positiivinen yhteys tutkittavien &i-
tien aivoalueiden aktivaatiolla ja herkkyydelld reagoida lapsen viesteihin. (Kim ym.
2011.)

3.2.6 Rintamaidon terveysvaikutukset keskosena syntyneille

Kaija Mikkola

Ennenaikaisena syntyneen lapsen ensisijainen ravitsemus on tuore rintamaito, jota
suositellaan annettavaksi jo ensimmaisen elinvuorokauden aikana. Jos lapsi on erit-
tdin ennenaikainen tai hyvin pienipainoinen, tuoremaitoa annetaan suonensisdisen
ravitsemuksen ohella pienid méaria (Arslanoglu ym.2013). Schanlerin (2011) julkai-
semassa katsausartikkelissa todetaan, ettd infektiosuojana rintamaito vaikuttaa mer-
kittavasti keskosen ennusteeseen, silld rintamaitoruokinta vdhentdd keskosena syn-
tyneiden lasten kuolleisuutta ja riskid sairastua yleistyneeseen bakteeri-infektioon
sekd vaikeaan suolitulehdukseen eli nekrotisoivaan enterokoliittiin. Rintamaitoruo-
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kinta suojaa keskosia ensimmadisen ikdvuoden aikana hengitystieinfektioilta. Neuro-
loginen kehitys on parempaa vuoden idssd rintamaitoruokituilla kuin korvikemai-
toa saaneilla. Aivojen magneettikuvauksessa todetaan sekd aivojen kokonais- ettd
valkean aineen tilavuus suuremmaksi rintamaitoruokittujen ryhmassd. Kahdeksan
vuoden idssd dlykkyysosamadrd on keskimidrin 8 pistettd parempi rintamaitoa ime-
viisidssd saaneilla keskosilla.

Rintamaidon myonteiset vaikutukset ovat suoraan verrannollisia rintamaito-
ruokinnan kestoon ja annokseen. Keskosen verkkokalvosairautta esiintyy vihem-
mén rintamaitoa saaneilla lapsilla. Rintamaidon rasvakoostumus on keskushermos-
ton ja silmien kehitykselle suotuisa. Osa myonteisestd keskushermostovaikutuksesta
selittynee rintamaidon infektiosuojan kautta, silld varhaisvaiheen infektiot heikenta-
vt keskosen myohidisennustetta. (Schanler 2011.) Amerikkalaisessa tutkimuksessa
hyvin pienipainoisina syntyneistd lapsista lahes 7 % sai tuorerintamaidon kautta sy-
tomegalovirusinfektion (Josephson ym. 2014), mutta tuorerintamaidon kautta mah-
dollisesti tarttuvien tautien haitat ovat vihdisemmét kuin rintamaitoruokinnan hyo-
dyt ellei imetys ole muusta syysté vasta-aiheista.

3.3 Imetyksen terveysvaikutukset didille

Kaija Mikkola

Imetys vaikuttaa hormonaalisesti estimilld normaalin kuukautiskierron ja suo-
jaa ndin aitid uudelta raskaudelta (Chowdhury ym. 2015). Pitkd imetys suojaa dite-
ja myohemmiltd rintasy6valtd, silld jokainen imetetty vuosi vdhentdd rintasyovin
suhteellista riskid 4 % ja jokainen synnytys pienentid sitd 7 % (Collaborative Group
on Hormonal Factors in Breast Cancer 2002, Chowdhury ym. 2015). Imetys suojaa
myos munasarjasyovaltd sekd tyypin 2 diabetekselta (Victora ym. 2016). Imetys ei
néytd vaikuttavan ditien luun tiheyteen (Chowdhury ym. 2015). Pitkd imetys on yh-
teydessd ditien vihdisempdan masennusoireiluun, mutta tulos selittynee silld, ettd
masennus vihentad imettdmistd (Chowdhury ym. 2015).

3.4 Imetys ja suun terveys

Aura Heimonen

Maitohampaiden puhkeaminen alkaa noin puolivuotiaana, kun etuhampaat puh-
keavat ensin alaleukaan ja sitten yldleukaan. Etuhampaita seuraavat poskihampaat ja
kulmahampaat. Kolmeen ikdvuoteen mennessi kaikki 20 maitohammasta ovat puh-
jenneet. Imetykselld on myonteisid vaikutuksia leukojen ja purennan kehitykseen,
silld imetys stimuloi purentalihasten toimintaa sekd leukojen kasvua. Suomalaisille
lapsille tehdyissé tutkimuksissa todettiin, ettd imetys on hyodyllistd purennan kehi-
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tyksen kannalta ja ettd ensimmaisind kuukausina tai pitempéin imetetyilld lapsilla
oli maitohampaistossa vahemmén purentavirheitd kuin niill4, joita oli imetetty ly-
hemmaén aikaa (Karjalainen ym. 1999, Wainio ym. 2001). Ensimmdisen ikdvuoden
aikana tapahtuvaan imetykseen ei liity riskid hampaiden reikiintymisestd; voi jopa
olla, ettd tuossa idssd imetettyjen lasten hampaiden reikiintymisen riski on pienempi
kuin saman ikdisind pulloruokinnassa olleiden lasten (Tham ym. 2015).

Hampaiden harjaus kahdesti paivissé aloitetaan heti ensimmadisten maitoham-
paiden puhjetessa. Alle kolmen vuoden ikéisilla fluorihammastahnaa kéytetdan kui-
tenkin ainoastaan kerran péivissi (Karies (hallinta): Kdyp4 hoito -suositus, 2014).
Jos imetys jatkuu toiselle ikdavuodelle, jolloin maitoposkihampaat puhkeavat, idnmu-
kaista terveellistd ruokavaliota ja sdannollistd ateriarytmid sekd hampaiden harja-
usta ja fluorihammastahnan kéytt6d on hyvi korostaa. Rintamaidossa on runsaasti
maitosokeria eli laktoosia (noin 7 g/dl), jota hampaiden reikiintymiseen osallistuvat
bakteerit kykenevit kiyttamadn hyvikseen (Kdmérdinen & Alaluusua 2005). Rin-
tamaito ei kuitenkaan yksistddn aiheuta hampaiden reikiintymistd. Jos suun olo-
suhteet ovat muutoinkin reikiintymistd suosivia, saattaa ensimmadisen ikdvuoden
jalkeen tapahtuva lapsentahtinen imetys omalta osaltaan lisitd hampaiden reikiin-
tymisen riskid (Karies (hallinta): Kéyp4d hoito -suositus, 2014). Altistuminen soke-
ripitoisille ruoille ja juomille hampaiden puhkeamisvaiheessa tekee mahdolliseksi
reikiintymistd aiheuttavien mutans-streptokokkien kolonisoitumisen suuhun ja li-
sdantymisen hampaiden pinnoilla. Mikili hampaiden puhdistuksesta ja fluoriham-
mastahnan kiytosta ei tilloin huolehdita ja mikali lapsen ruokatottumuksetkin ovat
hampaiden reikiintymista suosivia, voi lapsentahtinen imetys myotavaikuttaa ham-
paiden reikiintymiseen (Kédmérdinen & Alaluusua 2005).

Toiselle ikdvuodelle ja sen jilkeen 6isin jatkuvaan lapsentahtiseen imetykseen
liittyy kohonnut hampaiden reikiintymisen tilastollinen riski (Tham ym. 2015).
Mikali diti imettdd 1-2 kertaa yossd, hampaiden terveys ei valttimattd vaarannu, kun
muista suunterveyttd yllapitévista asioista pidetddn hyvi huoli. Mutta jos lapsi yo toi-
sensa perddn nukkuu lahes koko yon rinta suussa, hampaiden reikiintymista voi ol-
la mahdoton estéd.

Neuvoloiden ja suunterveydenhuollon henkildston tulisi pyrkid yhdenmukais-
tamaan imetykseen liittyvdd neuvontaansa. Imetys on leukojen ja purennan kehi-
tyksen kannalta hyodyllistd, eikd se lisad hampaiden reikiintymisen riskid, jos lap-
sen suun olosuhteet eivit muutoin ole kariesbakteereita suosivia. Hammasterveyden
kannalta on tirkedd, ettd lapsi syo terveellisesti ja ettd lapsen ateriarytmi on mahdol-
lisimman sddannollinen, eikd lapsen ulottuvilla ole mehupulloa omaan tahtiin kiytet-
taviksi. Kiinteiden ruokien aloittamisen jilkeen lapsen janojuomana tulee kdyttad
vettd. Lisaksi hampaiden harjauksesta ja fluorihammastahnan kéytostd on pidetté-
vd hyvi huoli.

Lapsen hampaiden puhdistaminen, fluorihammastahnan suosituksen mukai-
nen kéytto, sédannollinen ateriarytmi ja lapsen suun terveyttd tukeva muu idnmukai-
nen ravinto yllapitavit suunterveyttd. Néistd asioista huolehtiminen on erityisen tér-
keii silloin, kun imetys jatkuu ensimmaisen ikdvuoden jalkeen.
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Suositukset

«  Hammashoitolassa annettu ohjaus on perheldhtéistd ja imetysmyon-
teistd.

o  Hammashoitolan perhevalmennuksen osuudessa tuodaan esiin ime-
tyksen suotuisat vaikutukset leukojen ja purennan kehitykseen.

o Perheitd kannustetaan hampaiden huolelliseen ja sddnnolliseen puh-
distukseen, sydoméddn monipuolisesti ja terveellisesti ruoka-aikoina ja
vilttdimadn sokerin runsasta ja tihedd kayttod.

o Neuvolat ohjaavat toisella ikdvuodella ja sen jilkeen imettivit per-
heet hammashoitolaan sen varmistamiseksi, ettd muista kariesvauri-
oiden syytekijoistd ei aiheudu lapselle lisddntynyttd hampaiden rei-
kiintymisen riskia.

o Kiinteiden ruokien aloittamisen jilkeen lapselle neuvotaan janojuo-
maksi vesi.
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4. LAPSEEN LIITTYVIA IMETYKSEN
ERITYISTILANTEITA

4.1 Vastasyntyneen kuivuman ehkiisy

Kaija Mikkola

Synnytyksen jdlkeen &didin maidon eritys kdynnistyy hormonaalisella stimulaatiol-
la ensimmaisen viikon aikana. Maidon muodostumisen kdynnistyminen voi viivés-
tyd vaikean synnytyksen tai esimerkiksi huonossa tasapainossa olevan diabeteksen
vuoksi. Maidon ylldpitovaiheeseen toisesta elinviikosta alkaen vaikuttaa se, miten te-
hokkaasti rinnat tyhjenevit. Osalla dideistd maidon muodostuminen jai riittamatto-
miksi (Neville & Morton 2001).

Ensimmdisten elinpdivien aikana vastasyntyneen paino laskee. Terveen tdysi-
aikaisen vastasyntyneen painon laskusta on julkaistu nomogrammeja synnytysta-
voittain (Flaherman ym. 2015). Yleinen ohje on antaa lisimaidon, jos paino laskee
yli 10 % syntymipainosta (Dewey ym. 2003). Jos paino laskee liikaa, imemisote tar-
kistetaan ja imetystd tehostetaan imetyskertoja tihentdmalld ja ohjaamalla &itid lyp-
sdmadan maitoa. Lapselle annetaan lisdmaitoa, ensisijaisesti didin omaa lypsymaitoa
ja toissijaisesti luovutettua rintamaitoa tai korvikemaitoa. Lapsen kielen liike tar-
kistetaan. Jos kielijinne on kired, se voidaan katkaista imemisen parantamiseksi
(Klockars 2013). Tarvittaessa voidaan kédyttad sy6ttopunnituksia lapsen painon seu-
rannan ohella arvioitaessa lisimaidon jatkamisen tarvetta.

On tirkedd seurata vastasyntyneen painoa aluksi tihedsti ja toistuvasti liialli-
sen kuivuman tunnistamiseksi. Kuivuma voidaan estd ditien yksilolliselld ja tehos-
tetulla imetysohjauksella sekd lasten asianmukaisella seurannalla ja hoidolla, ku-
ten lisimaidon antamisella imetyksen ohella tarvittaessa. Rintamaidon niukkuuteen
liittyvdd kuivumaa voi esiintyd syntymin jéilkeen jo sairaalahoidon aikana, mutta
yleisimmin vasta lapsen kotiuduttua. Jos maitoa erittyy niukasti yksinomaisen ime-
tyksen jatkuessa, kuivuma voi olla vakava ja johtaa mm. lapsen liialliseen kellastu-
miseen, verisuonten tukoksiin ja pysyviin vaurioihin. Oikein hoidettuna lapsi toipuu
hyvin ja kehittyy normaalisti. (Escobar ym. 2007.) Synnytyksestd kotiudutaan yha
aikaisemmin, ja sairaalasta kotiutuessa on varmistettava, ettd painonseuranta jatkuu
neuvolassa pian kotiutumisen jilkeen. Synnytyssairaalassa ohjataan tunnistamaan
imetyksen turvamerkit: riittdvd imemistiheys, napakka imu ja maidon nieleminen,
riittdva virtsan ja ulosteen eritys.

Téysimetyksen kestoon vaikuttavat seki lapsen ettd didin terveydentila ja tar-
peet. Jos lapsi ei kasva kunnolla tai lapsella on erityistilanne (keskosuus, raskauden-
aikainen kasvuhdirio tai perussairaus, joka vaatii erityisravitsemusta), didiltd ei tu-
le riittavisti maitoa tai diti ei halua imettd4, lapselle ohjataan antamaan lisdimaitoa
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tai -ruokaa yksilollisen tarpeen mukaan. Osittaisimetyksessa tuetaan imetyksen jat-
kumista. Taysimetystavoitteesta huolimatta on tirkedd tunnistaa imeviisen vajaara-
vitsemus ja tarvittaessa tdydentad ravitsemusta lisiruoalla. Sdéannollinen kasvunseu-
ranta neuvolassa on tirkeidd lapsen ravitsemuksen ja terveydentilan arvioimiseksi.

4.2 Kired kieli- ja huulijanne

Nina Kivilaakso

Kirei kielijanne on lievd, synnynnéinen, osittain perinnoéllinen rakennepoikkeama,
jonka syyti ei tiedetd. Kielijainne on kired, jos se estdd kielen normaalin liikkuvuu-
den. Kireda kielijannetta esiintyy 4-11 %:lla vastasyntyneistd, ja se on hieman ylei-
sempi pojilla (Klockars 2013, O 'Shea ym. 2017).

Kired kielijanne rajoittaa kielen liikkuvuutta ja osalla se voi vaikeuttaa imetysti:
vauva ei kykene tekeméin kielelldan peristalttista liikettd, imuote ei ole tiivis ja irto-
aa herkdsti. Syodessddn vauva saattaa pitdd naksuvaa ddnté tai haukkoa ilmaa ja va-
sahtdd kesken syoton. Kun vauva ei saa imettyd maitoa tehokkaasti, voi painonnousu
olla niukkaa, vaikka vauvaa imetettdisiin hyvin usein tai pitkdan. Vauva voi myds en-
nenaikaisesti vierottua rinnasta. Kired kielijinne aiheuttaa joskus vauvoille ongelmia
myos pulloruokinnassa. (Deufel & Montonen 2010, O’ Callahan ym. 2013, Ghaheri
ym. 2017, Genna 2017.) Kired kielijanne voi aiheuttaa my6hemmin ongelmia déntei-
den kehityksessd, ruokailussa, sosiaalisissa tilanteissa ja puhallinsoitinten soittami-
sessa sekd lisdksi voi esiintyd my6s uniapneaa ja purenta- ja nielemishairioita (Knox
2010, Klockars 2013, Huang ym. 2015). Vauvan huono imuote voi aiheuttaa didille
kipua ja rinnanpiiden rikkoutumista, hiivasienitulehdusta seka rintojen pakkautu-
mista, maitotiehyiden tukoksia ja rintatulehduksia sekd maidon erityksen vihene-
mistd (Knox 2010, O’Callahan ym. 2013, Ghaheri ym. 2017, Genna 2017).

Kielijanteen kireyden arvioimiseksi on kehitetty asteikkoja, joiden avulla voi-
daan arvioida joko anatomiaa, esim. Corylloksen luokitus, (Genna 2017) tai kielen
toimintaa esim. Hazelbakerin (Hazelbaker Assessment tool for Lingual Frenulum
Function, HATLFF; Walsh & Tunkel 2017) ja Bristolin luokitukset (Bristol Tongue-
tie Assesment Tool, BTAT; Ingram ym. 2015). Jos kielijinne on kire4, kielen karki jaa
usein ikenen taakse kielen tyontyesséd ulos. Vauvan itkiessé kieli ei nouse kohti suu-
lakea tai kieli vetaytyy kupille, kielen kérjessa voi nakya lovi tai se voi olla hertan-
muotoinen. Itse jinne voi néyttia lyhyeltd ja joustamattomalta (Deufel & Montonen
2010, Knox 2010, Riordan & Wambach 2016.) Kielen etuosaan kiinnittyvé kired kie-
lijinne havaitaan vauvan suuhun katsomalla ja se voidaan leikata jo synnytyssairaa-
lassa (Klockars 2013, Wakhanrittee ym. 2016). Kired kielijanne voi esiintyd myos ly-
hyena sidekudoskalvona limakalvon alla niin, ettei kalvoista jannetté ole lainkaan
(Walsh & Tunkel 2017, Genna 2017). Tallaisen kielen alle kiinnittyvan kielijanteen
havaitseminen voi olla haastavaa, ja tdlléin korostuu imetysongelman ja kielen toi-
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minnallisuuden arviointi sekd didin haastattelun merkitys (O’Callahan ym. 2013,
Pransky ym. 2015, Ingram 2015, Ghaheri ym. 2016).

Kiredn kielijanteen lisdksi imetystd voivat samaan aikaan huonontaa vauvan
pieni alaleuka, korkea suulaki, kired yldhuulijinne ja didin rinnan rakenteeseen ja
toimintaan liittyvit tekijat (Deufel & Montonen 2010, Garbin ym. 2013, Riordan &
Wambach 2016, Genna 2017).

Mikali vauvalla ja/tai didilld on vauvan kireddn kielijinteeseen sopivia oirei-
ta, on ensisijainen hoito parantaa imuotetta imetysohjauksella. Mikili imetysohja-
uksesta ei ole apua, voidaan kielijinteen katkaisu (frenotomia) tehdi tarkan arvi-
oinnin ja harkinnan jalkeen, silld tutkimusnéyttod sen hyodyistd on edelleen vihin
(O’Shea ym. 2017, Walsh & Tunkel 2017.) Toimenpide itsessddn on varsin turvalli-
nen (Cochrane 2017). Kielijanteen katkaisun tekee vastasyntyneille asiaan perehty-
nyt lastenlddkari tai isommilla vauvoilla usein korva-, nend- ja kurkkutautien eri-
koisladkari (Klockars 2013). Aidille tulee ohjata oikea imuote ja vauvan jilkihoito
toimenpiteen jalkeen. Vauva oppii uuden imuotteen noin viikon kuluessa (Deufel &
Montonen 2010, O Callahan ym. 2013, Garbin ym. 2013, Ghaheri ym. 2017, Wak-
hanrittee ym. 2016).

Ylahuulijinne on limakalvon osa, joka kiinnittyy toisesta paista ylahuulen si-
sapuolelle ja toisesta yldetuhampaiden yldpuolelle tai viliin ikenen yldosaan. Kaikil-
la vastasyntyneilld on huulijanne ja sen anatomia muuttuu kasvun myoté siten, ettd
janne nousee idn my6td ylemmas (Boutsi & Tatakis 2011, Delli ym 2013). Huulijan-
teen merkitys imetyksen onnistumisessa tunnetaan huonommin kuin kielijinteen
merKkitys, eikd sen leikkaamisesta ole kuin muutama tutkimus (Kotlow 2013, Prans-
ky ym. 2015, Benoiton ym. 2016, Ghaheri ym. 2017). Huulijdnteen luokitteluun ke-
hitetty asteikko (Kotlow 2013) on osoittautunut epiluotettavaksi (Santa Maria ym.
2017). Oikeanlaisessa imuotteessa alahuuli kd4ntyy alas ja yldhuuli on neutraalisti tai
kéadntyy hieman ylos, jolloin vauvan suu ja huulet ovat tiivisti ndnnipihan ympérilla.
Jos yldhuuli kddntyy imuotteessa sisddnpdin, yldhuuleen saattaa tulla imurakkula ja
imuote voi vuotaa ja vauva imee runsaasti ilmaa. Mikali ylahuulen kiddnt6 on selke-
asti rajoittunut ja vauvalla on huono imuote, eiki imetysohjauksella imetys riittavis-
ti parane, voi janteen leikkausta harkita. (O’Callahan ym. 2013, Pransky ym. 2015,
Genna 2017.)

Kieli- ja huulijénteisiin liittyvien julkaisujen méaara on viime aikoina lisddnty-
nyt, ja lahivuosina saadaan lisdi tietoa janteiden merkityksestd imetyksen onnistu-
miselle (Bin-Nun ym 2017).

4.3 Keltaisuus

Kaija Mikkola

Syntymin jélkeen punasolujen hajotessa hemiryhmaésti vapautuu keltaisuutta aihe-
uttavaa rasvaliukoista konjugoimatonta bilirubiinia, joka maksassa konjugoidaan
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glukuronihapon kanssa vesiliukoiseksi yhdisteeksi ja edelleen eritetdén sapen kautta
suoleen. Konjugoitu bilirubiini poistuu ulosteen mukana, mutta osa siitd voi imeytya
myos uudelleen, jos lapsi saa niukasti maitoa ja ulostaa vdhan. Vastasyntyneen fy-
siologinen keltaisuus on suurimmillaan 3-5 vrk:n idssé. Téysiaikaisista terveisté lap-
sista noin 10 % tarvitsee sinivalohoitoa, mutta ennenaikaisuus lisd4 hoitoa vaativan
kellastumisen riskid. Kellastumisen riskitekijoitd ovat raskausviikkoika alle 38, kui-
vuminen, aiemman sisaruksen hoitoa vaatinut kellastuminen seka usein varhain il-
maantuvat muut ladketieteelliset tekijit kuten synnytyspahka, runsaat mustelmat tai
muut vuodot, infektio, asfyksia, veriryhméepésopivuus tai polysytemia.

Jos konjugoimattoman bilirubiinin pitoisuus on hyvin suuri, se voi kertya kes-
kushermostoon tyvitumakealueelle (kernikterus) ja johtaa CP-oireistoon, kuurou-
teen, silménliikehalvaukseen ja kehitysviiveeseen. Keltaisuuden ehkdisyyn ja hoi-
toon kuuluvat kuivuman ehkiisy ja hoito riittavilld nesteytykselld ja sinivalolla, jos
konjugoimattoman bilirubiinin pitoisuus ylittda valohoitorajan. Lievéssa keltaisuu-
dessa sinivalohoito voidaan toteuttaa esimerkiksi sinivalopatjalla, jolloin diti voi
imettdd samaan aikaan. Tarvittaessa annetaan lisdmaitoa, joka voi olla didin lypsa-
méd rintamaitoa tai korvikemaitoa. Veriryhmiepiyhteensopivuudessa voidaan tar-
vita myds immunoglobuliinihoitoa tai jopa verenvaihtoa (Rennie ym. 2010, Furman
& Schanler 2012).

Pitkittynyttd rintamaitokeltaisuutta esiintyy noin 2-10 %:lla tdysiaikaisista ime-
tetyistd vastasyntyneistd. Terveen, hyvin kasvavan ja hyvinvoivan, imetetyn lapsen
veren konjugoimattoman bilirubiinin pitoisuus on koholla jopa runsaan kahden
kuukauden ikdédn. Rintamaitokeltaisuuden tarkkaa syyti ei tiedetd. Kun maksan toi-
minta kypsyy, oire vdistyy. Korkeaa bilirubiinitasoa hoidetaan tarvittaessa sinivalol-
la ja imetystauko on harvoin tarpeen (Rennie ym. 2010).

Jos keltaisuus pitkittyy, lapsi kasvaa huonosti tai ulosteet muuttuvat vaaleiksi,
tarvitaan lisdtutkimuksia muiden sairauksien (sappitieatresia, kilpirauhasen vajaa-
toiminta, virtsatieinfektio tai harvinainen aineenvaihdunta- tai punasolujen hajoa-
mista aiheuttava sairaus) poissulkemiseksi. Sappitieatresiassa lapsi on pronssinkel-
tainen, ulosteet ovat kittimdisen vaaleita ja lapsen paino nousee huonosti, mutta
lapsi saattaa vaikuttaa muutoin terveeltd. Konjugoidun bilirubiinin osuus on yli 20
% kokonaisbilirubiinista. Sappitieatresia-diagnoosiin pitéisi padstd mahdollisimman
pian ja tauti hoidetaan kirurgisesti. (Lampela & Pakarinen 2013.)

4.4 Ennenaikaisena syntyneen lapsen imetys

Kaija Mikkola

Ennenaikaisena syntyneen lapsen ensisijainen ravinto on tuore rintamaito (AAP
Section on Breastfeeding 2012, Arslanoglu ym. 2013). Tuoremaito suojaa keskos-
vauvaa vakavilta infektioilta ja pitkd rintamaitoruokinta vaikuttaa myonteisesti lap-
sen kognitiiviseen kehitykseen ja vahentdd keskosen verkkokalvosairautta (Schanler
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2011). Rintamaidon terveysvaikutuksia on kuvattu tarkemmin luvussa 3.2. Rinta-
maitoruokinta on didille psykologisesti tirkedd. Jos tdysimetys ei toteudu, tuetaan
osittaisimetystd. Jos didiltd ei tule omaa maitoa, suositellaan luovutettua rintamaitoa.
On tirkedd, ettd luovutettu pankkimaito toimitetaan virallisen didinmaitokeskuksen
kautta, jolloin kdytetddn turvallista, testattua, pastoroitua ja oikein siilytettyd mai-
toa. Lapsen syntymépainon mukaan rintamaitoravitsemukseen lisatddn tarvittaessa
proteiinia ja muita lisdravinteita. Korvikemaitoa suositellaan ennenaikaiselle lapsel-
le vain, jos rintamaitoa ei ole saatavilla (Arslanoglu ym. 2013).

Vuonna 2013 ennenaikaisen lapsen imetykseen perehtynyt asiantuntijaryh-
ma julkaisi vastasyntyneiden teho-osastoille mukaillun vauvamyonteisyysohjelman,
NEO-BFHI:n (Nyqvist ym. 2012). Siind korostetaan sairaan lapsen voinnin mukaista
mahdollisimman varhaista ihokontaktia ja koko sairaalassaoloajan tarjottavaa rinta-
maitoruokinnan tukea &idille. Ennenaikaisen lapsen hoidossa suositellaan mahdol-
lisuuksien mukaan vieri- ja perhekeskeistd hoitoa. Tutin kéyttod suositellaan lapsen
rauhoittamiseen, kivun lievittimiseen ja imemisen harjoitteluun. Imemistekniikan
harjoittelun ajan voidaan kéyttda apuvilineind mm. nendmahaletkua ja rintakumia
vaihtoehtoina tuttipullolle. Perheilld pitiisi olla mahdollisuus saada tukea myds sai-
raalasta kotiutumisen jilkeen (Nyqvist ym. 2012).

Ennenaikainen synnytys on haaste imetyksen aloitukselle. Aidille pitdd antaa
mahdollisuuksien mukaan ennenaikaisen lapsen imetysohjausta jo ennen synnytys-
td ja tukea ditid mydnteiseen imetysaikomukseen. Aidin on tirked tietdd, ettd mah-
dollisimman nopeasti synnytyksen jdlkeen aloitettu maidon lypsiminen tehostaa
maidon muodostumista ja lisdd maitomadrad. Yleisend suosituksena on ollut ensi-
lypsy kuuden tunnin sisilld synnytyksestd (Furman ym. 2002), mutta ennenaikai-
sen synnytyksen yhteydessi vield varhaisempi, jo tunnin sisélld toteutuva ensilypsy
aikaistaa maidon nousua ja lisdd maitomaarid (Parker ym. 2012). Tdysiaikaisen syn-
nytyksen yhteydessd ensimaidon, kolostrumin, jilkeen kypsin maidon muodostus
alkaa jo 30-48 tunnin kuluttua synnytyksestd. Ennenaikainen synnytys ja viive rin-
tamaidon lypsdmisen aloituksessa hidastavat kypsidn maidon erityksen kdynnisty-
mistd (Dewey ym. 2003) ja lisddvit imetyksen epdonnistumisen riskid. Rintoja tyh-
jennetddn lypsdmalld ensipdivind 2-3 tunnin vilein ja yolld ainakin kerran. Aluksi
lypsyn voi tehdé kidsin, mutta maitoméirien noustessa reilun kahden vuorokauden
idstd alkaen suositellaan sahkopumppua. Maidon nousuun vaikuttaa mydnteisesti,
ettd diti pumppaa tihedsti ja kdyttdd rintapumppua, jotta molemmat rinnat voi tyh-
jentdd samanaikaisesti. (Fewtrell ym. 2016.)

Varhainen ihokontakti edistdd imetyksen onnistumista ja kestoa, ja lievésti en-
nenaikaisilla lapsilla se parantaa myos hengityksen ja verenkierron vakautta seka
verensokeritasoa (Moore ym. 2012). Varhaisen ihokontaktin aikana vastasyntyneen
vointia tiytyy samalla tarkkailla riittdvésti ja huolehtia oikeasta asennosta ja stimu-
laatiosta, silld varhaiseen ihokontaktiin on liittynyt my6s ldhelté piti -tilanteita, jois-
sa lapsen vointi on yllattien romahtanut (Feldman-Winter ym. 2016). Ihokontaktis-
sa lapsi oppii hakeutumaan rinnalle ja iti oppii tunnistamaan lapsen nélkaviesteja.
Imeminen kédynnistyy jo 29 raskausviikon idstd ldhtien ja kehittyy sen jdlkeen vahi-
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tellen (Nyqvist 2008). Tanskalaisessa kyselytutkimuksen mukaan kyky ime4 suoraan
rinnasta kypsyy hitaimmin erittdin ennenaikaisina syntyneilld: 24-27 raskausviikol-
la syntyneet jaksoivat sy6da joitakin kokonaisia aterioita suoraan rinnasta vasta l4-
hes 36 raskausviikkoa vastaavassa idssd, kun taas 28-31 raskausviikolla syntyneet
jaksoivat sy6di jo kaikki ateriat rinnasta 37 raskausviikon ikd4n mennessa (Maast-
rup ym. 2014a). Samassa aineistossa todettiin, ettd syottopunnitukset tukivat ennen-
aikaisen lapsen tdysimetystd. Rintojen lypsdmisen aloitus vasta yli kaksi vuorokautta
synnytyksestd ja pitkittynyt rintakumin kaytto lisasivat imetyksen epdonnistumisen
riskid (Maastrup ym. 2014b). Cochrane-katsauksen (Collins ym. 2016) mukaan tut-
tipullon vilttaminen lisd4 rintamaitoruokintaa. Pitkdaikaisseurannasta on niukalti
tietoa, mutta nykytiedon valossa tuttipullon vilttiminen ja nendmahaletkun kaytto
tai horpytys lisddvit onnistuneen rintaruokinnan todennakoisyytta sairaalasta ko-
tiuduttaessa ja sekd kolmen ettd kuuden kuukauden kuluttua.

Ennenaikaisuus lisdd kitkytkuoleman riskid, jolta puolestaan suojaavat rinta-
maitoruokinta (Hauck ym. 2011) ja tutin kdytto. Tutin kdyttoa suositellaan seki kes-
kosille etté tdysiaikaisina syntyneille lapsille imetyksen vakiintumisen (3-4 viikon
iastd alkaen) jalkeen kitkytkuolemalta suojaamiseksi (Kirjavainen 2003, AAP 2012).
Myos rokotusohjelman mukaiset rokotukset suojaavat kitkytkuolemalta (Hauck ym.
2011, Feldman-Winter ym. 2016).

Imetyksen médrddn ja kestoon vaikuttaa yksil6llinen imetysohjaus sairaalassa
ja kotona. Aidin imetysaikomukseen voidaan vaikuttaa merkittavisti jo ennen syn-
nytysti, ja imetysaikomus ohjaa didin myohempaa kayttaytymistd. On tirkedd, ettd
my0s isd ja tarvittaessa muut ldheiset saavat oikeaa tietoa imetyksestd ja rintamaidon
hyodyisti ja ettd kotiutumisen jélkeen rintaruokinnan jatkumista tuetaan yksilolli-
sesti kotikdynneilld. (Rollins ym. 2016.) Ennenaikaisesti synnyttidneet didit imettavat
keskimiddrin lyhyemmaén aikaa kuin tdysiaikaisesti synnyttaneet, mutta jos imetys
kéynnistyy hyvin, my6s erittdin ennenaikaisesti, alle 28 raskausviikolla synnyttineet
aidit, pystyvit hyvin pitkikestoiseen imetykseen (Akerstrém ym. 2007).
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5. AITIIN LIITTYVIA IMETYKSEN
ERITYISTILANTEITA

5.1 Korvikemaitoruokinta ja ditien psyykkinen
tukeminen

Kaija Mikkola

Ravitsemukseen vaikuttavat sekd lapsen ettd didin terveydentila ja tarpeet. Lapsen
kasvu tai muu ladketieteellinen erityistilanne voi edellyttdd korvikemaitovalmistei-
den kayttoa. Aidilld voi olla tunne, ettei maitoa tule riittavisti tai 4iti ei halua imetta.

Pulloruokintaan liittyviéd tunteita kisitelleen katsauksen (Lakshman ym. 2009)
mukaan kolmasosa dideistd koki syyllisyyttd, hipedd ja epdonnistumista. Aidit ha-
lusivat parasta lapsilleen, mutta kokivat epdonnistumista etenkin, jos maitoa ei tul-
lut tarpeeksi. Lahes puolet ndisté dideista koki, ettd syyllisyyden tunteet olivat ulko-
puolisen tahon aiheuttamia. Puolet ei-imettévistd dideistd koki myos ahdistuksen
tunteita, jotka liittyivdt etenkin synnytyssairaalan alkuohjauksessa koettuun painos-
tukseen. Viidesosa dideistd pelkisi pulloruokinnan haittoja lapselle. Toisaalta, kun
aidit olivat tehneet pddtoksen pulloruokintaan siirtymisestd, 75 % kuvasi helpotuk-
sen tunteita ratkaisusta: ahdistus viistyi ja lapsi sai riittdvasti ruokaa. (Lakshman ym.
2009.)

On térkedd, ettd alkuohjauksessa ditid ohjataan eikd painosteta ja ettd hinel-
le annetaan tilaa. Aitejd pitdisi kiittd imetysyrityksestd, vaikka jouduttaisiin siir-
tymidin didinmaidonkorvikkeeseen. Aidit tarvitsevat lohdutusta ja heille tulee ko-
rostaa, ettd pulloruokinta ei vaaranna hyvéda aitiyttd, kiintymyssuhdetta tai lapsen
terveyttd. Terveydenhuoltohenkilokunnan asenteen pulloruokintaan siirtymiseen
pitéisi olla sallivaa, kun se on lapsen tai didin etu tai paitds. Osa dideista saattaa sala-
ta pulloruokinnan tuomitsemisen pelossa (Lakshman ym. 2009).

Lasta pullosta syottava diti tarvitsee synnytyssairaalassa yhtd paljon ohjausta
syottamiseen kuin imettivd diti. WHO-koodi kieltdd korvikeruokien mainostami-
sen mutta sité ei saa tulkita siten, ettd pulloruokintaa ei ohjata. Pulloruokintaohjaus
on tarked, silla Yhdysvalloissa tehdyssd tutkimuksessa kévi ilmi, etté didit saattavat
kayttad jauhopohjaisissa korvikemaidoissa kuumaa hanavettd, limmittéd ja sailyttad
maitoja véddrin tai kdyttdd liian paljon jauhoa laimennoksiin ajatuksenaan tehostaa
ravitsemusta. Lisdksi didit kokeilivat omatoimisesti erilaisia maitovalmisteita her-
kemmin, jos lapsella oli koliikkia, ruokatorven takaisinvirtausta, itkuisuutta tai um-
metusta (Lakshman ym. 2009).

Kansallinen imetyksen edistaimisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 THL - Ohjaus 24/2017

53



54

Aitiin liittyvid imetyksen erityistilanteita

5.2 Imetyksen ladketieteelliset vasta-aiheet

Kaija Mikkola

Imetyksen vasta-aiheita ovat didin vakavat, tarttuvat infektiosairaudet, kuten HIV
tai HTLV (human T-lymphotrophic virus eli ihmisen T-soluleukemiavirus) -infek-
tio, hoitamaton keuhkotuberkuloosi tai rakkulainen herpesihottuma 4idin rinnassa.
Jos didilld on paikallinen, markéinen rintatulehdus, suositellaan imetystaukoa kun-
nes mirkiinen vaihe ohittuu. Aidin on térkeii jatkaa maidon lypsidmistd imetys-
tauon aikana (Lawrence & Lawrence 2004). Rintamaitoruokinnan esteeni voi olla
tapauskohtaisesti lapsen harvinainen synnynnéinen aineenvaihduntasairaus, kuten
synnynndinen laktaasin puutos, galaktosemia tai fenylketoniuria. Aidin huumeiden
kéytto on este imetykselle (Aho ym. 2006), mutta buprenorfiini- tai metadonikor-
vaushoidon aikana saa imettdd edellyttéen, ettd diti ei kdytd muita huumausaineita.

Tietoa ladkkeiden, vitamiinien sekd tavallisten nautintoaineiden turvallisuu-
desta raskauden ja imetyksen aikana on saatavana julkaisuista (Laaketietokeskus
2016, Malm ym. 2008) ja siahkoisistd tietokannoista kuten Terveysportin Gravba-
se- ja Lactbase-tietokannoista (Ladkkeiden kdytt raskauden ja imetyksen aikana)
(www.terveysportti.fi) sekd puhelimitse koko maan kattavasta Teratologisesta tieto-
palvelusta, puh. (09) 471 76 500 klo 9-12. Tietopalvelun konsultaatio on suositelta-
vaa, jotta viltytadn aiheettomalta imetyskiellolta. Jos tilapdinen imetystauko on valt-
tamatontd, didille neuvotaan, miten maidon eritysta pidetddn ylld ja miten imevéista
ruokitaan imetystauon aikana.

Taulukossa 3 on lueteltu imetyksen aikana vasta-aiheisia, valtettavid ja mahdol-
lisia haittoja aiheuttavia ladkkeita.

Taulukko 3. Imetys ja ladkkeet (Ladketietokeskus 2016).

Ladkeryhma/ ladke Huomioitavaa

Vasta-aiheisia

Amiodaroni Laakkeen sisaltama jodi kertyy maitoon ja voi vai-
kuttaa imevaisen kilpirauhasen toimintaan

Doksepiini Yksittaistapauksissa kuvattu vakavia haittoja

Dopamiiniagonistit Maidontulon loppuminen

Ergotamiini Yksittaistapauksissa kuvattu vakavia haittoja

Immunosuppressiiviset ladkkeet Potentiaalisesti vakavat haitat

leflunomidi, mykofenolihappo,

metotreksaatti

Kloramfenikoli (systeeminen Potentiaalisesti vakavat haitat

annostelu)

Radioaktiiviset ladkkeet Tauko imetyksessa

Solunsalpaajat Potentiaalisesti vakavat haitat

Synteettiset retinoidit (alitretinoiini.  Potentiaalisesti vakavat haitat

asitretiini, isotretinoiini, tretinoiini)
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Valtettavia

Barbituraaattijohdokset

Voivat kertya imevaiseen ja aiheuttaa vasymysta

Bentsodiatsepiinit (pitkavaikutteiset)

Voivat kertya imevaiseen ja aiheuttaa vasymysta

Kodeiini

Vain lyhytaikaiseen kayttoon (korkeintaan 2-3 vrk)
Kuvattu toistuvaan kayttoon liittynyt pienen ime-
vaisen kuolemaan johtanut tapaus

- Aidin kapasiteetti metaboloida kodeiini morfii-
niksi (entsyymiaktiivisuus CYP2D6 entsyymin osal-
ta)

- Vastasyntyneen rajoittunut kyky eliminoida mor-
fiinia

Kultavalmisteet

Pitka puoliintumisaika, voivat kertya imevaiseen

Litium

Imevaisilld mitattu terapeuttisia ladkepitoisuuksia
- Ei saa imetta3, ellei lapsen litiumpitoisuuden ja
kilpirauhasen toiminnan saannéllinen seuranta
mahdollista

Morfiini

Vain lyhytaikaiseen kayttéon
Alle 1 kk:n ikaisen imevaisen kyky eliminoida mor-
fiinia on rajoittunut

Statiinit

Kolesteroli tarkea varhaisvaiheen kehityksessa

Mahdollinen riski, tapauskohtainen harkinta

Immunosuppressiiviset ladkkeet:
atsatiopriini, siklosporiini,
takrolimuusi

Atsatiopriini, takrolimuusi: altistuminen maidon
kautta hyvin vahaista, yleensa voi imettaa
Atsatiopriini: hoitoa aloitettaessa aidin tiopuriini-
S-metyylitransferaasi (TPMT)-geenin DNA-tutkimus
suositeltava

Siklosporiini: yksittaisissa tapauksissa imevaisella
kuvattu terapeuttisia laakepitoisuuksia

Lamotrigiini

Yhdessa tapauksessa raportoitu hengityspysahdys
ja imevaiselta mitattu terapeuttinen ladkepitoisuus
Tarkka seuranta ja tarvittaessa ladkepitoisuuden
mittaaminen

Psyykenlaakkeet

Paasaantoisesti imetys sallittu
Mahdollisia pitkaaikaisvaikutuksia tunnetaan huo-
nosti

Tetrasykliinit

Vain, jos turvallisempia vaihtoehtoja ei ole kaytet-
tavissa ja hoidon kesto on alle 2 viikkoa. Pitkakes-
toisessa (> 2 viikkoa) kaytéssa mahdollinen riski
hampaiden kiillevaurioista

TNF-alfa-estajat

Kulkeutuminen maitoon hyvin vahaista ensimmai-
sen elinviikon jalkeen
Yleensa voi imettas; tapauskohtainen arvio

Uudet epilepsialaakkeet

Mahdollisia pitkaaikaisvaikutuksia (esim. kogniti-
oon) tunnetaan huonosti

Kansallinen imetyksen edistimisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022

THL - Ohjaus 24/2017

55



56

Aitiin liittyvid imetyksen erityistilanteita

5.3 Tupakka ja alkoholi

Kaija Mikkola

Suomessa vuonna 2015 alkuraskaudessa tupakoi 15 % naisista, joista 47 % lopetti tu-
pakoinnin raskausaikana. Alle 20-vuotiaista raskaana olevista 48 % tupakoi alkuras-
kaudessa ja 26 % koko raskausajan. Suomessa raskaana olevien tupakoivien osuus on
sdilynyt samalla tasolla toistakymmentd vuotta; kaikissa muissa Pohjoismaissa tu-
pakointi on vihentynyt. Ruotsissa vuonna 2014 koko raskausajan tupakoi vain 4 %
odottajista (THL 2016).

Rintamaidon terveysvaikutuksien vuoksi didin tupakointia ei pidetd imetyk-
sen esteend (AAP 2001). Aitien tupakointi imetysaikana tai lapsen altistuminen per-
heessd passiivisesti tupakan savulle lisdd hengitystie- ja korvatulehduksia, hengen-
ahdistusta, koliikki-itkua ja kitkytkuolemia (DiFranza ym. 2004, Reijneveld ym.
2005, Jones ym. 2011). Aidin tupakointi mys vihentii lapsen aktiivisen unen maé-
rdd (Mennella ym. 2007). Lisaksi tupakointi aiheuttaa kdytdnnon haasteita kuten vai-
keuttaa maidon herumista, vihentdd maitoméadrid ja alentaa maidon rasvapitoisuut-
ta, jotka puolestaan voivat hidastaa lapsen kasvua ja lisdtd lyhyemmén imetyksen
todenndkoisyyttd (Wambach & Riordan 2014).

Tupakoinnin terveyshaittojen vuoksi on tarkead, ettd vanhempia systemaattises-
ti kannustetaan lopettamaan tupakointi. Tutkimusnéyton perusteella vieroitusohja-
us vihentdd raskausajan tupakointia, kun ohjauksen sisélto ja ajoitus on suunniteltu
huolellisesti. Tupakoinnista vieroitukseen suositellaan kaytettaviksi mini-interven-
tiota, ns. kuuden K:n mallia: kysy, keskustele, kirjaa, kehota, kannusta ja kontrolloi.
Empatia, rohkaisu ja tarvittaessa motivoiva haastattelutekniikka ovat tirkeitd vuoro-
vaikutuksessa. THL:n ”Néin autat tupakoivaa 4itid lopettamaan”-neuvontakortti on

konkreettinen ty6viline laadukkaan vieroitusohjelman toteuttamiseksi neuvoloissa.

Tupakoinnista ja tupakoinnin lopettamisesta 1oytyy tietoa verkosta (www.tu-
pakkainfo.fi, www.stumppi.fi). Mahdollisuuksien mukaan vanhemmille kannattaa
suositella yksilo- ja ryhmaneuvontaa tai paikallisia vertaistukiryhmii. Nikotiinikor-
vaushoito imetyksen aikana on vauvalle turvallisempaa kuin didin tupakointi, ja sii-
hen suositellaan lyhytkestoisia valmisteita (Kdypa hoito -suositus 2012). Imetyksen
aikainen korvaushoito kannattaa suunnitella didin ja terveydenhuoltohenkil6ston
kanssa yhteistydssd, ettd korvaushoitoa ei pidetd “liian” turvallisena, jolloin riskind
on jopa korkeampi nikotiinialtistus kuin tupakoinnista saatu.

Imettdmisen aikana suositellaan vilttiméan alkoholinkdyttod. Lasten fyysisen ja
emotionaalisen hoidon laiminlyénnin sekd muun kaltoinkohtelun riski on péihtei-
td kéyttavien vanhempien perheissd suurentunut. Tamén vuoksi alkoholia ei suosi-
tella kéytettaviksi imevéisaikana, jolloin lapsen hyvinvointi on erityisen riippuvainen
vanhempien hyvistd huomiokyvysté. Rintamaidon alkoholipitoisuus vastaa didin ve-
ren alkoholipitoisuutta, ja alkoholi hividd maidosta samanaikaisesti kuin &idin veres-

td. Aidin nauttima alkoholi saattaa muuttaa didin prolaktiini- ja oksitosiinihormoni-
en pitoisuuksia vaikuttaen imetykseen (Kéyp4 hoito -suositus 2015, Evira 2016).
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5.4 Aidin psyykkinen sairaus tai oire

Kaija Mikkola

Loppuraskaudessa ja synnytyksen yhteydessa sekd synnytyksen jilkeen noin 15-
20 %:lla dideistd esiintyy psyykkisid héiri6itd, vastasyntyneiden teho-osastolla hoi-
dettavien lasten &dideistd jopa 40 %:lla. Tavallisimpia ovat masennus ja ahdistunei-
suus. Synnytyksen jalkeen vaikeaa masennusta esiintyy lahes 5 %:lla ja lievaa 13 %:lla
dideistd. Oireet ilmaantuvat keskimdédrin 8-12 viikkoa synnytyksestd, vaikeimmat
jo 4-6 viikon pédstd. Ahdistuneisuutta esiintyy sekéd ennen ettd jilkeen synnytyk-
sen noin 13 %:la. Masennusoireita ovat ilottomuus, vaikea unettomuus, ruokaha-
lun puute, keskittyminen negatiivisiin asioihin, syyllisyyden tunne ja itsemurha-aja-
tukset.

Masennus ja ahdistuneisuus heikentavit didin ja lapsen vilistd vuorovaikutusta;
aidin kyky vastata lapsen tarpeisiin ja lamp6 vuorovaikutuksessa on alentunut, &iti
voi olla vuorovaikutuksessaan pédllekdyva, eikd hin aisti lapsen tunnetiloja. Masen-
nusoireita ei aina tunnisteta, vaan katkonainen y6uni voidaan tulkita vauvan heréi-
lystéd johtuvaksi tai sydmisongelmat somaattiseksi oireeksi. Pakko-oireisia hiirioitd
esiintyy noin 2 %:lla ja syomishairioita 1-5 %:lla (Howard ym. 2014, Khalifeh ym.
2015). Laskityksend kdytetadn nykyisin seka raskaus- ettd imetysaikana selektiivisia
serotoniinin takaisinoton estéjid.

Vaikeista psykoottisista sairauksista skitsofreniaa ja vaikeaa kaksisuuntais-
ta mielialahdiri6td esiintyy kumpaakin alle 1 %:lla dideistd. Néihin kroonisiin sai-
rauksiin liittyy synnytyksen jilkeisen psykoosin suurentunut riski; jopa 20 %:lla kak-
sisuuntaista mielialahdiriotd sairastavista dideistd on lisddntynyttd oireilua. Oireet,
kuten mielialaoireet, harhat, himmentyneisyys ja sekavuus, ilmaantuvat yleensi no-
peasti, 1-2 viikon sisilld synnytyksestd. Aitien psykoottistasoiset oireet vaativat pi-
vystysluonteisen jatkoselvittelyn, mahdollisesti osastohoidon ja tarvittaessa muun
syyn, kuten yleistyneen infektion, poissulkemisen. Psykoottistasoisesti oireilevilla,
etenkin skitsofreniaa sairastavilla dideilld, on usein ongelmia vanhemmuudessa, ja
he tarvitsevat tehokkaat terveyden- tai sosiaalihuollon tukitoimet. Lasten huostaan-
otot ovat yleisid tdssd potilasryhmaéssé. (Khalifeh ym. 2015.)

Aidin vaikea psykiatrinen sairaus lisdd vastasyntyneen kuolleisuuden ja sairas-
tavuuden riskid (King-Hele ym. 2009). Lapsilla on suurempi ennenaikaisuuden, as-
fyktisen synnytysvaurion, muiden synnytyskomplikaatioiden ja epimuodostumien
riski. Joidenkin keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden, kuten litiumin, valpro-
aatin ja karbamatsepiinin, kiytossd suositellaan pidittyvaisyyttd ja niiden korvaa-
mista turvallisemmilla lddkevaihtoehdoilla (Khalifeh ym. 2015).

Psykiatrisiin sairauksiin voi liittyd muita tekijoit4, jotka lisddvit lapsen komp-
likaatioriskid, kuten tupakointi, ylipaino, ravitsemusvajeet (B12 vitamiini ja fooli-
happo), perhevikivalta, huumeiden, alkoholin ja ladkkeiden kdytt6 sekd mahdolliset
perinnélliset tekijat (Khalifeh ym. 2015). Naiset, joilla on psykiatrinen sairaus, lo-
pettavat terveitd harvemmin tupakoinnin raskausaikana. Kaikkien raskaana olevien
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kanssa on kuitenkin tarkedd keskustella tupakoinnista, silld tupakoinnin lopettami-
sen jalkeen my6s psyykkinen vointi voi kohentua. Useimmiten psykiatrisen sairau-
den yhteydessa tupakoinnista keskustelu jatetdan véliin. My6s ylipainosta keskustelu
on tirkedd. Ylipaino lisdd raskausdiabeteksen ja epdmuodostumien riskid. Ravit-
semuksellinen B12- ja foolihappovaje pitéisi tunnistaa varhaisraskaudessa hoidon
aloittamiseksi ja epdmuodostumien vilttimiseksi. Vanhempien mahdolliset psyyk-
kiset ongelmat tulee kartoittaa rutiiniluonteisesti selvitettdessd perhevikivaltatilan-
teita. Perhevikivaltaan liittyy sikiokuoleman, pienen syntymépainon, lapsen myo-
hemmin kaytoshiirion ja lapsen kaltoin kohtelun riski.

Yleensd didin psyykkinen oireilu on yhteydessd lyhytkestoisempaan imetyk-
seen (Rossoni ym. 2008, Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2016), mutta my6s imetysvaikeu-
det voivat aiheuttaa masennusta. Etenkin didit, joilla on lievdoireinen synnytyksen
jalkeinen masennus, voivat hy6tyd imetyksen tukemisesta, silld imetys lisdd oksito-
siinin eritystd ja mielihyvidn tunnetta sekd vihentad ahdistusta (Rossoni ym. 2008).
Imetyksessi onnistuminen voi olla myonteinen kokemus ja vahentdd didin mieliala-
oireita. Yleensd didit voivat jatkaa raskausajan ladkitystd myds imetysaikana. Psyy-
kenladkkeiden sopivuus imetykseen perustuu paljolti rottakokeisiin ja vaikutukset
ihmiseen perustuvat kayttokokemuksesta saatuihin seurantatuloksiin. Ladketieto-
kannat pidetddn mahdollisimman ajan tasalla, ja siksi niitd on suositeltavaa kayttda
arvioitaessa imetysaikana kaytettaviid ladkkeitd (Khalifeh ym. 2015).

5.5 Raskausdiabetes ja imetys

Kaija Mikkola

Vuonna 2016 raskausdiabetes todettiin 12,6 %:lla synnyttdjistd (THL 2016). Diabee-
tikkoditien vastasyntyneilld on suurentunut matalan verensokerin eli hypoglykemi-
an riski. Riittavan pitkddn, vahintddn 30-60 minuuttia kestdvi, ensi-imetys vilitto-
masti synnytyksen jdlkeen parantaa maidon nousua ja sen toteutuminen ennustaa
pidempdd imetyksen kestoa. Lapsen normaalia sokeritasapainoa pidetdin ylla ensi-
sijaisesti riittavilld ruokinnalla. Diabeetikkoditien maidon on todettu nousevan hi-
taammin kuin verrokeilla ja heiddn lastensa kyky imed on heikompi. Diabeetikko-
ditien maidon lypsdamistd loppuraskaudessa ja sen vaikutusta didin maitomaérdéin ja
vastasyntyneen hypoglykemiaan on tutkittu. Diabeetikkodideille ei kuitenkaan suo-
sitella ennen synnytystd aloitettua maidon lypsamist, silla verrokkitutkimuksissa
néiden 4ditien lapsilla on suurempi riski joutua hypoglykemian vuoksi suonensiséi-
seen sokeri-infuusioon lasten osastolle. (Fallon & Dunne 2015.)

Jos lapsella todetaan lievdsti matala verensokeri, suositellaan 40 % sokerigeelid
(Harris ym. 2013) tai/ja lisimaitoa hoidoksi. Cochrane-katsaus (Weston ym. 2016)
suosittelee sokerigeelid hypoglykemian ensilinjan hoidoksi. Sokerigeeli nostaa ve-
rensokeritasoa keskimiadrin 0,4 mmol/l. Sen kiytt6 vihentdd didin ja lapsen erotta-
mista toisistaan ja lisdd todennikdisyyttd taysimetykseen myos sairaalasta kotiutu-
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misen jalkeen. Siitd ei ole osoitettu haittavaikutuksia vastasyntyneisyyskauden tai
kahden vuoden idsséd tehdyssd pitkdaikaisseurannassa (Weston ym. 2016). Jos soke-
rigeeli tai lisimaito ei riitd hoidoksi tai lahtoverensokeri on hyvin matala, aloitetaan
suonensisinen sokeri-infuusio. Aidin ja lapsen erottamista toisistaan pyritidn vii-
meiseen asti valttimaan.

Imetys on suotuisaa didin sokeriaineenvaihdunnalle. Tdysimettavan didin paas-
tosokeri- ja insuliinitasot ovat matalammat kuin osittain imettivin ja tai ei-imetta-
vin (Fallon & Dunne 2015). Raskausdiabetesta sairastavilla dideilld on myohemmin
suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, jolta pitkdkestoinen imetys suo-
jaa (Victora ym. 2016).
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6. IMETTAVA PERHE

6.1 Imetysluottamus

Anitta Nykyri, Kirsi Otronen

Aidin imetysluottamus vaikuttaa imetyksen aloitukseen ja sen jatkumiseen. Imetys-
luottamus tarkoittaa didin uskoa omiin kykyihinsa selvitd lapsensa imetyksestd. Ime-
tysohjauksen keskeisid asioita ovat imetyksen ohjaaminen kiytinnossd sekd didin
imetysluottamuksen tukeminen.

Koskisen ym. (2014) tutkimuksen mukaan iitien imetysluottamus oli varsin
hyvi. Eniten epavarmuutta didit kokivat siitd, pystyvitko he imettdmédén ilman &i-
dinmaidonkorviketta lisiruokana ja osaavatko he arvioida lapsen riittdvin maidon-
saannin. Uudelleensynnyttgjilld oli parempi imetysluottamus kuin ensisynnyttéjilla.
Uudelleensynnyttgjilld imetysluottamukseen vaikuttivat aiemman imetyksen pi-
tuus seka tyytyviisyys imetyskokemukseen. Sairaalan hoitokdytannoistd imetysluot-
tamusta vahvistivat imetyksen aloittaminen tunnin sisdlld lapsen syntymastid, ensi-
imetyksen onnistuminen, vierihoito seka tdysimetys sairaala-aikana.

Avery ym. (2009) kayttavit termid “luottavainen sitoutuminen” kuvaamaan
aidin luottamusta imetykseen, omiin taitoihinsa imettdd ja sitoutumista imetyk-
seen vastoinkdymisistd huolimatta. Jos 4iti suhtautuu imetykseen luottavaisesti en-
nen lapsen syntymai, han selvidd merkittavésti paremmin imetystd kohdanneista
haasteista. My0s onnistunut kokemus imetyksen aloituksesta vahvistaa sitoutumis-
ta. Imetysvaikeudet voivat johtaa imetyksestd luopumiseen, ilman ettd kyseessd on
vilttdimattd didin oma valinta. On tirkedd ymmértdd, miten ja milloin diti tekee pai-
toksen imettamisestd, jotta hantd voidaan tehokkaasti tukea siind. Imetys on oppi-
miskokemus gidille ja lapselle. Sen ymmirtiminen lisdd didin imetysluottamusta ja
selviytymistd haasteellisista tilanteista.

Naisen luottamus oman kehon mahdollisuuteen ruokkia lastaan on yhteydes-
sd imetyksessd onnistumiseen (Grasley & Nelms 2008). Imetysluottamus lisdantyy,
jos didin kokemukset vastaavat odotuksia, hidnelld on joku imetystd tukemassa ja yh-
teiselo vauvan kanssa sujuu didin mielestd hyvin. Aidin imetysluottamus kasvaa, kun
hén vakuuttuu, ettd ongelmien esiintyminen ei ole epétavallista ja ettd imetys voi
tuntua hetkittdin vaikealta (Larsen ym. 2008). Aidin imetysluottamusta puolestaan
vihentdvit vauvan itkuisuus ja ennakoimattomuus vauvan syomisrytmissa, vaikeu-
det maidon muodostumisessa ja ristiriitainen ohjaus (Grasley & Nelms 2008, Lar-
sen ym. 2008). Imetysongelmat aiheuttavat syyllisyyden tunteita ja vihentdvit luot-
tamusta imetykseen, jos didilld on tunne, ettd imetys on yksin hinen vastuullaan. Aiti
kokee epavarmuutta, jos imetysohjaus on enimmékseen arvioimista, mittaamista tai
imetyksen ajoituksen, keston ja maérien korostamista. (Larsen ym. 2008.)
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Imetyksen onnistumiseen (valintaan ja kdyttdytymiseen) vaikuttaa moni eri te-
kijd. Aitiin itseensi liittyvid ovat sosiodemografiset tekijit (ikd, koulutus ja tulotaso),
biologiset tekijit (tupakointi ja ylipaino) ja psykologiset tekijit (itseluottamus) sekd
mielipiteet ja mielikuvat. Aiti imettdd pidempéin, jos se tuntuu helpolta ja mukaval-
ta. Osa dideistd kokee imetyksen rajoittavaksi, epakdytinnolliseksi ja epimukavaksi,
eikd siksi imetd. (Dieterich ym. 2012.)

Sosiaalisilla ja psykologisilla tekij6illd on yhteys imetyksessd onnistumiseen.
Imetysluottamus, usko rintamaidon hyvyyteen, imetysoletukset ja mahdollinen ah-
distus vaikuttavat enemmin imetykseen kuin sosiodemografiset tekijat. (O Brien
ym. 2008). Aidin persoonallisuuspiirteilld on merkitystd imetyksessd onnistumises-
sa. Ulospédinsuuntautuneisuus, emotionaalinen tasapainoisuus ja tunnollisuus vah-
vistavat mahdollisuutta onnistua imetyksessa. (Brown 2014.)

6.2 Puolison ja muiden ldheisten tuki imetyksessd ja
vauvan hoidossa

Tuovi Hakulinen, Katriina Bildjuschkin, Kirsi Otronen

Perhekeskeisyys on yksi skandinaavisen ja suomalaisen kulttuurin tunnusmerkkeja.
Suomalaiset isdt ovat mukana synnytyksissi, osallistuvat vauvan hoitoon ja neuvola-
kéynteihin. Uudella vuosituhannella perhekeskeisyyttéd ja vanhemmuuden tukemis-
ta on korostettu lainsdddannossé (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011).
Vuodesta 2011 alkaen ditiys- ja lastenneuvolat ovat jérjestdneet laajoja terveystar-
kastuksia, joihin kutsutaan lapsen molemmat vanhemmat ja joissa arvioidaan koko
perheen terveyttd ja hyvinvointia. Isien kutsuminen laajoihin terveystarkastuksiin
on lisdnnyt heid4n asiointiaan neuvolassa ja heiddn neuvolasta saamaansa tietoa ja
muuta tukea (Hakulinen-Viitanen ym. 2014). Molempia puolisoja kannustetaan ak-
tiiviseen vanhemmuuteen ja parisuhteen hoitoon jo raskausajalta alkaen. Perheille
ja miehille suunnattu koulutus imetyksestd ja imetysongelmien hoidosta lisda téysi-
metyksen kestoa (Pisacane ym. 2005, Arora ym. 2000).

Vanhempien elintavat ovat yhteydessd lapsen terveyteen ja ravitsemustottu-
muksiin (Birch ym. 2007, Forsyth 2014). Vanhempien ruokatottumusten on todet-
tu vaikuttavan lapsen imettimiseen ja lisiruokien antamiseen (Vaarno 2016). Lap-
sia, joiden isilld on hyva ruokavalio, imetetddn kokonaisuudessaan pidemmén aikaa
kuin huonon ruokavalion omaavien isien lapsia. (Vaarno ym. 2015.) My®ds isien tu-
pakointi ja matala koulutustaso vahentévit imetyksen jatkumista ja lyhentévit sen
kokonaiskestoa (Uusitalo ym. 2012.) Imetys ja vauvan ravitsemus ovat alusta saakka
perheen yhteinen asia, johon molemmat puolisot voivat vaikuttaa ja jossa molem-
milla vanhemmilla on omat tirkedt tehtdvansa.

Raskauden alusta alkaen imetys on koko perheen yhteinen asia. Laanterdn
(2011) mukaan lasta odottavista dideistd 62 % on huolissaan imetyksen uuvutta-
vuudesta ja 20 % pitdd imetystd vaikeana. Heistd 11 % pelkdd imetyksen vaikuttavan
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kielteisesti puolisoon. Toisaalta miesten on todettu (Sherriff & Hall 2011) pitdvin
imetystd tarkednd ja he haluavat tukea vaimoaan imetyksessd. Myos ldheisten kiel-
teiset tai neutraalit mielipiteet imetyksestd voivat vaikuttaa imetyksen aloittamiseen
(Odom ym. 2014). Jos puolisolla on tietoa imetyksen onnistumiseen vaikuttavista
seikoista ja positiivinen asenne imetystd kohtaan, on hinen vaikutuksensa imetys-
pédtokseen ja imetyksen kestoon merkittava. (Rempel & Rempel 2011, Mitchell-Box
& Braun 2013, Meedya ym. 2015, Vaarno ym. 2015, 2016). Puolisolta saatu tuki on
yhteydessi didin imetysluottamukseen (Mannion ym. 2013).

Synnyttineiden 4itien mielestd oma puoliso on imetyksen tdrkein tukihenkilo
(Laanterd 2011). Molemmille vanhemmille synnytyssairaalassa annettu imetysohja-
us lisdd Abbass-Dickin ym. (2014) mukaan imetystd vauvan ollessa kolmen kuukau-
den ikiinen. Imetysohjaus vaikuttaa myonteisesti isien luottamukseen imetykses-
td. Puolisoille ja perheille suunnattu koulutus lisdd kuuden kuukauden taysimetysta
(Lastenneuvolakisikirja 2015).

Imettidvan perheen arjessa puolison myonteinen suhtautuminen imetykseen,
ldsndolo imetystilanteissa ja kannustaminen imettdmiseen on tuen muodoista kes-
keisin. Isd esimerkiksi voi hoitaa vauvaa ennen imetystd ja auttaa puolisoaan hyvin
imetysasennon loytimisessid (Pontes ym. 2009, Tohotoa ym. 2009). Isien puolisoil-
leen antamia erilaisia tuen muotoja ovat henkinen, fyysinen ja konkreettinen tuki
(Tohotoa ym. 2009). Puolison apu kodin- ja lastenhoidossa antaa imettéiville &idil-
le tilaisuuden levatd. Imetystd tukevat myos hairioton ja miellyttava ilmapiiri koto-
na sekd nopea apu silloin, kun imetyksessd on ongelmia. (Tohotoa ym. 2009, Pon-
tes ym. 2009.)

Yhteinen vastuu pienestd lapsesta lisdd vanhempien yhteenkuuluvaisuuden
tunnetta ja heijastuu parisuhteen muillekin osa-alueille. Vastasyntyneen lapsen ja
kummankin vanhemman vilille muodostuu alusta lahtien luonnollinen ja monita-
soinen sidos, jos molemmat vanhemmat osallistuvat lapsen hoivaamiseen. Vanhem-
pien tehtdvit ovatkin toisiaan tdydentdvit. Varhaisvaiheen imetys ja ihokontaktissa
olo vievat suuren osan ensipdivistd. Puoliso hoivaa ja tyynnyttelee vauvaa ja huoleh-
tii vauvan kylvetyksist4 ja vaipanvaihdoista.

Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat puolison tuen lisdksi imettdvin &didin
omalta &idiltdan saama tuki, tuen saanti vertaisilta ja ammattilaisilta sekd myos van-
hempainvapaat (Dieterich ym. 2012, Odom ym. 2014). Vertaistukijat toimivat my6n-
teisind roolimalleina.

Yhden vanhemman vauvaperheissd imetysaika saattaa olla erityisen haastava.
Synnyttanyt diti voi eldd ajanjaksoa, jolloin hdnelld ei ole ketddn laheistd henkilod tu-
kenaan. Niin on esimerkiksi silloin, kun 4iti odottaa lasta yksin, on eronnut tai hi-
nen puolisonsa on kuollut, sukulaisia ei ole tai he asuvat kaukana. Yhden vanhem-
man perheissd neuvolan tuki ja esimerkiksi kodinhoitoavun saaminen on tirkeaa
jaksamisen turvaamiseksi. Ajoissa tarjottu apu tukee imetysti ja perheen kokonais-
valtaista hyvinvointia.
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Vanhempien stressin ja mielenterveyden sekd imetyksen vilisid yhteyksid tut-
kittaessa (Ahlqvist-Bjorklund ym. 2016) ilmeni, ettd parisuhteeseensa tyytymétto-
mit didit imettdvit lastaan pidemman aikaa kuin parisuhteeseensa tyytyviiset. Aidin
raskausajan masennusoireet ennustavat myos synnytyksen jalkeisid masennusoirei-
ta, jotka ovat puolestaan yhteydessa lyhyempéan tdysimetyksen kestoon (Ahlqvist-
Bjorklund ym. 2016, Ahlqvist-Bjorklund 2017). My6nteinen kokemus imetysohja-
uksesta voi vihentad synnytyksen jilkeistd masennusta (Chaput ym. 2016).

Suositukset

o  Lapsen molemmille vanhemmille tarjotaan imetysohjausta ja -tukea
ditiys- ja lastenneuvolan midriaikaisissa terveystarkastuksissa, neu-
volan lisakdynneilld, kotikdynneilld ja perhevalmennuksessa.

o Imetysohjausta ja -tukea tarjotaan myos synnytyssairaalassa synnytta-
neelle ja hdanen puolisolleen ja muille l4heisille.

o Puolison ja ldheisten tuen merkitystd imetyksen tukijana korostetaan
ohjauksessa.

6.3 Yoimetys

Anitta Nykyri, Kirsi Otronen

Vauvaperheessd aika menettdd merkityksensd. Imeviisikdiset syovét ympéri vuoro-
kauden, erityisesti tihedn imemisen kausina monet syontikerrat ajoittuvat yohon.
Vanhemmille tdtd asiaa avaa hyvin Imetyksen tuen Vauvan kello (https://imetys.fi/
tietoa-imetyksen-avuksi/vauvan-kello/).

Koska vuorokauteen siséltyy useita imetyskertoja, myds imetyspaikat vaihte-
levat. Aidin hereilld ollessa imetyspaikat voivat olla monenlaisia, mutta ydaikaan
imetys tapahtuu monesti makuullaan. Yoimetys lisdd prolaktiinin eritystd ja siten
maitomairad. Timd monesti motivoi ja auttaa imettdvad ditid jaksamaan. Aitid kan-
nustetaan lepddméan myos pdivilld vauvan nukkuessa, jotta hdn jaksaa imettdd
myos yolld vauvantahtisesti. Doan ym. (2014) mukaan imettava &iti nukkuu enem-
man yolld kuin 4iti, joka antaa didinmaidonkorviketta.

Yoimetykseen liittyy ldheisesti kysymys vauvan turvallisesta nukkumisymparis-
tostd. Vauvan suositellaan nukkuvan samassa huoneessa vanhempiensa kanssa, mut-
ta omassa sdngyssddn lihelld vanhempiensa sankya (AAP 2016). Imetyksen jalkeen
vauva suositellaan siirtimadian omaan sdnkyynsd nukkumaan (Korhonen & Mintys-
alo 2016). Osa perheistd kuitenkin valitsee nukkua vauvan kanssa vieretysten, mihin
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liittyy monia my0nteisié asioita, kuten tihedimmit ja pidemmat imetyskerrat, vauvan
viesteihin vastaaminen nopeammin ja vauvan tihedmpi koskettelu ja katselu (Wam-
bach & Riordan 2016). (ks. 3.4 imetys ja suun terveys)

Perhe tarvitsee tietoa turvallisista nukkumisjérjestelyistd voidakseen tehdi tie-
toisen ratkaisun vauvan nukkumispaikasta. Vauvaa ei pitdisi nukuttaa vieressi, jos
vauva on syntynyt ennenaikaisena, pienipainoisena tai vauvaa ruokitaan korvikkeel-
la. (Unicef 2011.) Myds vanhempien tupakointi, alkoholinkayttd, huumaavat ldake-
aineet sekd perheen muiden jédsenien tai lemmikkieldinten nukkuminen samassa
sangyssd ovat este nukkua vieretysten. Nukkumispaikaksi ei suositella sohvaa, noja-
tuolia tai vesisdnkyd. Nukkumisalustan tulee olla napakka ja tasainen eiki siind saa
olla rakoja, joihin vauva voi joutua puristuksiin tai tipahtaa. Vauvan ymparilld ei saa
olla tyynyj tai ylimaaraisid vuodevaatteita ja vauvan nukkumisympériston pitda ol-
la sopivan lampdinen. Jos perhe péittdd nukkua vauvan kanssa vieretysten osan ai-
kaa yostéd tai koko yon, tulee sen tapahtua imettdvin didin vieressd. Imettdvé aiti
nukkuu kyljellddn, didin alempi kisi suojaa vauvaa didin pdén alla olevilta tyynyil-
td ja didin koukussa olevat jalat estdvit vauvan paisyn singyn jalkopddhén ja didin
kadntymisen vauvan paille. Vauvan tulee olla seldllddn, ja hanen tulee voida vapaas-
ti liikuttaa késiddn ja jalkojaan. (Wambach & Riordan 2016.)

6.4 Ehkiisy imetyksen aikana

Katriina Bildjuschkin, Kirsi Otronen

Asiakkaat eivit aina rohkene puhua seksuaalisuuteen liittyvistéi asioista, ja siksi am-
mattihenkiloiden on otettava aihe aktiivisesti puheeksi. Raskauden ehkaiisysta pu-
huminen ja ehkiisyn aloitus tukevat seksuaalista hyvinvointia, silld raskaudenpelko
yhdistettyné kipuihin ja vdsymykseen vihentdd selvésti synnyttdneen naisen seksu-
aalista mielenkiintoa ja halua. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.)

Imetys vaikuttaa oleellisesti ehkdisymenetelmidn valintaan ja ajankohtaan. Eh-
kiisymenetelmd ei saa haitata imettdmistd. Imetys suojaa seuraavalta raskaudelta
noin 98 % varmuudella ensimmaéisen kuuden kuukauden ajan vauvan syntymaésta,
jos imettavilla didilld ei ole kuukautisia, lapsi on tdysimetetty ja imee rintaa paivalld
vihintddn neljdn ja y6lla kuuden tunnin vilein (Lactational Amennorrhea Method
LAM). Imetyksen vaikutus kuukautisten puuttumiseen vihenee imetysvilien piden-
tyessd ja lisdiruokinnan alkaessa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.)

Raskaudenehkdisystd puhuminen on viélttaimatonta viimeistddn jélkitarkastuk-
sessa, mutta asia on hyvé ottaa puheeksi jo loppuraskaudessa. Imetyksen aikana nai-
nen voi kayttad ehkidisimend sekd kupari- ettd hormonikierukkaa ja estrogeenitto-
mia pillereitd tai ihonalaisia hormonikapseleita. Yhdistelmapillereita (estrogeeni +
progestiini) ei kdytetd ehkaisynd imetyksen aikana, silld varmaa niytt6d sen vaiku-
tuksesta maidon médrddn ei ole. Kondomi on oikein kiytettyni luotettava ehkdisy-
menetelmd, mutta sen kiytto saattaa imetyksen aikana aiheuttaa limakalvodrsytystd,

Kansallinen imetyksen edistaimisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 THL - Ohjaus 24/2017

65



66

Imettdva perhe

silld imettdvin naisen limakalvot ovat ohuet ja kuivat. Ladkéri voi jalkitarkastukses-
sa suositella estrogeenia paikallishoitona ja kondomin kanssa voidaan ohjata kaytta-
maédn liukastetta. Mikali synnyttanyt nainen ei toivo uuttaa raskautta eikd imetd, voi
hénelle aloittaa yhdistelmédehkaisypillerit, muistaen yhdistelméehkaisyn kontraindi-
kaatiot. Tietoa raskaudenehkaisyn aloittamisesta synnytyksen jdlkeen ja imetyksen
aikana on saatavilla Aitiysneuvolaoppaasta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013).

Suositukset

o  Lasta odottavalle naiselle ja kumppanille puhutaan neuvolakdynneilld
ja perhevalmennuksessa seksuaalisuuden muutoksista raskauden ai-
kana ja synnytyksen jilkeen sekd imetyksen aikana.

o Raskauden ehkiisystd puhutaan jo raskausaikana ja kerrotaan ime-
tyksen aikana sopivista ehkdisymenetelmista.

o Raskaudenehkdisymenetelmi valitaan viimeistddn jélkitarkastuksen
yhteydessa.

6.5. Monikulttuurinen perhe ja imetys

Heta Kolanen

Suomessa ei ole tutkittu maahanmuuttajaditien imetysti. Tietoa aiheesta on kertynyt
ldhinni terveydenhuollon ammattilaisten kokemusten kautta. Yleisesti ajatellaan, et-
ta koyhemmistd maista Suomeen muuttaneet didit voivat nopeasti luopua kotimaan-
sa pitkddn imettdmisen traditiosta. Maahanmuuttajia pidetdédn erityisryhméni, joi-
hin imetysohjauksessa tulee kiinnittda erityista huomiota (Kaunonen ym. 2010).

Imetyksen edistiminen vaatii poliittista ohjausta, yhteiskunnan imetysmyon-
teisyyttd, terveydenhuoltohenkilokunnan tietoa ja osaamista sekd oikein kohdennet-
tua imetysohjausta ja tukea. Maahanmuuttajadidin kohdalla terveydenhuoltojérjes-
telmén tulee ottaa huomioon asiakkaiden erilaiset kulttuuriset ja kielelliset taustat.
Itseméirdamisoikeus, oikeus hyviin hoitoon ja oikeudenmukaisuus terveydenhuol-
lossa eivit voi toteutua, jos terveydenhuollon ammattihenkilén ja maahanmuuttaja-
didin vililld ei ole yhteistd kielta.

Terveyteen, sairauteen, synnytykseen, lapsivuodeaikaan ja imetykseen liittyvit
kulttuuriset ja uskonnolliset kisitykset, uskomukset ja rituaalit vaikuttavat maahan-
muuttajadidin imetyspéaitokseen sekd siihen, voiko imetys didin mielestd onnistua
(Groleau ym. 2006, Hufton & Raven 2016, Lin ym. 2004, Lundberg & Thi Ngoc Thu
2011). Terveydenhuollon ammattihenkil6t tarvitsevat tyossddn tietoa, taitoa ja sen-
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sitiivistd tyonotetta kohdatessaan muista kulttuureista tulleita asiakkaita. Tarkedd
kohtaamisessa on ottaa huomioon maahanmuuttajan tavat, perinteet ja arvot. (Ete-
ne 2004, Kuswara ym. 2015).

Kulttuurilla on vaikutusta maahanmuuttajadidin imetyspéatokseen. Jos 1ahto-
maan kulttuurissa perinteisesti imetetddn (Celi ym. 2005, Harley ym. 2007, Kelly ym.
2006, Rossiter & Bernard 2000) tai #itid itseddn on imetetty (Celi ym. 2005), on tél-
14 positiivinen vaikutus &didin tehdessd pddtostd imetyksestd uudessa kotimaassaan.
Toisaalta my6s uuden kotimaan imetyssuositusten ymmartiminen saattaa vaikuttaa
imetyspaitokseen. Imetysti voidaan pitda myos velvollisuutena, joka yksinkertaises-
ti kuuluu osaksi &itiyttd (Chen 2009).

Maahanmuuttajien imetyksestd tehdyissd tutkimuksissa tarkeddn rooliin nou-
sevat ravitsemus(Chen 2009, Groleau ym. 2006, Lundberg & Ngoc Thu 2011) ja mah-
dollisuus lepoon (Chen 2009, Lundberg & Thi Ngoc Thu 2011) lapsivuodeaikana. Jos
synnyttinyt diti ei saa riittavasti lepoa, hdn saattaa valita korvikeruokinnan imetyk-
sen sijaan. Joissain kulttuureissa ajatellaan, ettd imettdminen ilman tiettyd ruoka-
valiota voi vaarantaa sekd didin ettd lapsen terveyden. Imetyksen saattaa vaarantaa
myos kasitys kolostrumin haitallisuudesta (Lundberg & Thi Ngoc Thu 2011).

Kulttuuriin tai uskontoon saattaa kuulua hygieniaan liittyvid rituaaleja (Grole-
au ym. 2006; Lundberg & Thi Ngoc Thu 2011). Aiti voi kokea rituaalien suorittami-
sen imetyksen onnistumisen kannata tirkeéksi (Lin ym. 2004). Jos rituaaleja ei ole
mahdollista toteuttaa esimerkiksi siitd syysti, ettd oikeaa henkil6d rituaalien teke-
miseen ei ole kéytettavissé, saattaa diti valita korvikeruokinnan huolimatta siitd, ettd
hén on saanut tietoa imetyksen eduista (Groleau ym. 2006).

Tutkimuksissa on tuotettu tietoa uuteen kulttuuriin sopeutumisen ja sosioeko-
nomisten tekijoiden vaikutuksesta imetykseen uudessa kotimaassa. Useimmissa tut-
kimuksissa didin koulutuksella ja tulotasolla on yhteyttd imetykseen. Korkeammin
koulutetut ja paremmin toimeentulevat didit aloittavat imetyksen useammin kuin
vihemmain koulutusta saaneet ja pienituloisemmat &idit. (Gibson-Davis & Brooks-
Gunn 2006, Lin ym. 2004, Singh ym. 2006.) Vaikka sosioekonomisten tekijoiden vai-
kutus nakyy maahanmuuttajien imetystd kisittelevissd tutkimuksissa, tdytyy muis-
taa, etteivit maahanmuuttajat ole koulutukseltaan ja tulotasoltaan homogeeninen
ryhmad. Imetyspéitokseen vaikuttavat maahanmuuttajadidin kohdalla muutkin kuin
sosioekonomiset tekijt.

Maahanmuuttajadidin imetykseen saama tuki raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen vaikuttaa sekd didin padtokseen imettdd ettd imetyksen kestoon. Terveyden-
huollon ammattihenkiliden, seki hoitajien ettd ladkareiden, tuki koetaan tirkedk-
si. (Celi ym. 2005, Lin ym. 2004.) Maahanmuuttajadidit saavat tietoa imetyksestd
terveydenhuollon ammattihenkiloiltd. Tiedonsaannin ongelmaksi voi muodostua
yhteisen kielen puuttuminen. Tulkin kédyttdminen tai eri kieliversioiden ja kuval-
listen ohjeiden kédyttdminen olisikin maahanmuuttajaiitien kohdalla tirkedd. (Loi-
selle ym. 2001.) My®os tietylle kulttuuriselle ryhmélle kohdennettuja interventioita
imetystiedon vilittdmisessd voidaan kéyttdd (Kolanen ym. 2016, Kuswara ym. 2015,
Sloand ym. 2016).
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Omaan kulttuuriin liittyvan imetystiedon saamista pidetddn tdrkedna ja siind
tietoldhteend toimivat yleensd oma 4iti ja muut laheiset naiset. Perimétietona &idit
oppivat esimerkiksi millaista ruokaa imettédva diti voi sy6da tai milld keinoin &didin
maitomédridn voidaan vaikuttaa (Chen 2009, Groleau ym. 2006, Lin ym. 2004).

Merkittavid imetystuen antajia ovat erityisesti puoliso ja muut perheenjisenet
jaldheiset. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajaiiti aloittaa imetyksen useammin,
jos hdnen puolisonsa suosii imetystd vastasyntyneen ruokintamenetelménd. Puoli-
son tuen puute puolestaan koetaan imetystd vihentdvini tekijand. Imetystd tukee,
jos didit saavat apua ja tukea ruoanlaittoon ja kotitdistd huolehtimiseen puolisolta
ja perheeltd (Chen 2009, Groleau ym. 2006, Rossiter & Bernard 2000), seki erilais-
ten rituaalien toteuttamiseen (Groleau ym. 2006, Lundberg & Ngoc Thu 2010). Avun
antaminen ei kuitenkaan aina ole yhteydessi lisddntyneeseen imetykseen. Jos apua
antava henkil0 ei tue imetysti, didit imettavit vihemmin (Rossiter & Bernard 2000,
Kuswara ym. 2015, Wandel ym. 2016). Arjen sujuminen voi olla hankalaa, jos julki-
sella paikalla imettaminen ei ole didin omassa kulttuurissa soveliasta (Kolanen ym.
2016).

Ohjauksessa on huomioitava, ettd kommunikaatio-ongelmien vuoksi merkitta-
vin tiedonldhde maahanmuuttajaiidille voivat olla omat ldheiset tai samasta kulttuu-
ritaustasta tuleva sosiaalinen ryhma. Tulkin kéytto ei ole edullinen vaihtoehto, mut-
ta mahdollistaa sekd asiakkaan ettd terveydenhuollon ammattihenkilon riittdvin
tiedonsaannin ja antaa maahanmuuttajaiidille tilaisuuden tehda tietoon perustu-
via pdatoksid. Tamé luo pohjan yksil6lliselle imetysohjaukselle, jossa terveydenhuol-
lon ammattihenkilé pystyy huomioimaan ohjauksessaan kulttuuriset erityispiirteet
ja tukemaan 4itid sekd antamaan uutta tietoa. Lukutaito ei aina riitd erilaisten oppai-
den lukemiseen, joten my6s kuvallisia oppaita pitdisi olla kdytossa. Oppaiden kéin-
noksissd on myds huomioitava kulttuurisensitiivisyys.

Sosiaalinen pddoma on keskeinen tekijd &didin imetyspaatoksessi. Maahan-
muuttajaditien kohdalla, erityisesti jos 1dhtomaan kulttuurissa perinteisesti kunni-
oitetaan vanhempia ihmisid, voivat terveydenhuollon ammattihenkilén antamat oh-
jeet jaadd huomioimatta. Erityisesti ndin voi tapahtua, jos terveydenhuollosta saadut
ohjeet ovat ristiriidassa oman kulttuurin ohjeiden kanssa (Wandel ym. 2016). Aidin
on tirkedmpad osoittaa kunnioitusta toimimalla oman &itinsi ja muiden vanhempi-
en henkil6iden antamien ohjeiden mukaan. T4std johtuen onkin térkedi ottaa puoli-
s0,is0diti ja muuta ldheiset mukaan imetysohjaukseen. (Kuswara ym.2015) Jos maa-
hanmuuttajagidilld ei ndit4 laheisid ole, voi hén tarvita merkittavésti apua ja tukea
terveydenhuollon ammattihenkil6ilta.
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http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338
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7. SAIRAALAN JA NEUVOLAN
VAUVAMYONTEISYYSOHJELMAT

7.1 Synnytyssairaalan vauvamyonteisyysohjelma

Kirsi Otronen

Vauvamyonteisyysohjelma (Baby friendly Hospital Initiative) on Maailman terveys-
jarjesto WHO:n 10 askeleen ohjelma synnytyssairaaloille ja kaikille niille tahoille ja
ammattilaisille, jotka osallistuvat raskaana olevan, synnyttavén ja jo lapsen saaneiden
perheiden hoitoon (WHO 2009 ja 2017). WHO:n ja Unicefin Vauvamyonteisyysoh-
jelma on otettu kayttoon eri puolilla maailmaa 1990-luvun alussa, ja sitd péivitetddn
parhaillaan. Ohjelman tarkoitus on ollut henkil6stod kouluttamalla ja hoitokédytan-
toihin vaikuttamalla suojella ja edistdd imetyksen onnistumista (Renfrew ym. 2014).
Vauvamyonteisyysohjelman ensimmadinen versio kiddnnettiin suomeksi nimelld ”10
askelta onnistuneeseen imetykseen” (Stakes 1994). Vauvamyonteisyysohjelma on le-
vinnyt laajasti maailmassa: jo yli 15 000 palvelun tuottajaa 134 maassa on auditoi-
nut vauvamyonteisyysohjelmansa (Renfrew ym. 2014). Uudessa 10 askeleen vauva-
myonteisyysohjelmassa askeleet 1-6 kisittelevdt imetyksen tukemista hoitotydssd ja
askeleet 7-10 kriitiisid johtamismenetelmid imetyksen edistdmisessa (liite 2).

Vuonna 2016 julkaistussa (Victora ym. 2016) systemaattisessa katsauksessa to-
detaan, ettd mitd laajemmin 10 askeleen ohjelma on kéytossé aitiyshuollon yksikois-
sd, sitd paremmin dideilld on mahdollisuus onnistua imetyksessa. Erityisesti &iti- ja
vauvaystavilliset hoitokdytdnnot tukevat varhaista imetyksen aloitusta, tadysimetyk-
sen jatkumista kotiutuessa sekd imetyksen kokonaiskestoa. (Koskinen ym. 2014, Pe-
rez-Escamilla 2016, WHO 2017.) WHO suosittelee, ettd kaikki ditiyshuollon yksi-
kot ottavat kiyttoon vauvamyonteisyysohjelman mukaiset 4iti- ja vauvaystavilliset
hoitokéytannot ja edistdvit ndyttoon perustuvien hoitokédytantéjen hydodyntimistd
asiakkaiden imetysohjauksessa synnytyssairaaloissa ja neuvoloissa. Sairaaloilla tu-
lee olla imetyksen edistimisen toimintasuunnitelma, jonka koko henkilokunta tun-
tee. Katkeamaton ihokontakti, varhainen ensi-imetys ja vierihoito turvaavat imetyk-
selle hyvén alun. (AAP 2012.)

Suomi, muut Pohjoismaat ja Kanada ovat kehittdneet menestyksekkaisti sai-
raiden ja ennenaikaisesti syntyneiden Neo-BFHI (Neo-Baby Friendly Hospital Ini-
tiative) vauvamyonteisyysohjelmaa. Vauvamyonteisyysohjelman 10 askeleen lisaksi
Neo-BFHI sisdltdad kolme pddperiaatetta ennenaikaisena, pienipainoisena syntyneen
tai sairaan vastasyntyneen hoitoon:

o  didin yksilollinen kohtaaminen ja hoitaminen,

o hoidon perhekeskeisyys ympdrist6 huomioiden ja

o hoidon jatkuvuuden varmistaminen raskauden ajasta vauvan ja perheen

kotiutumiseen. (Nyqvist ym. 2015.)
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Keisarinleikattujen ditien vauvoille ja mahdollisuuksien mukaan myos sairail-
le ja ennenaikaisesti syntyneille vauvoille on tirkeda turvata mahdollisuus ihokon-
taktiin ja imetykseen.

Suomessa synnytyssairaalat ovat lisainneet yhteisty6td neuvoloiden kanssa. Au-
ditoiduissa synnytyssairaaloissa on sovittu yhteisistd imetysohjauskéytannoista sai-
raalan ja neuvolan vililld sekd kehitetty tyokaluja imetysohjaukseen. Padkaupunki-
seudulla on otettu kiyttoon kompassit raskausajan ja vauva-ajan imetysohjaukseen
(ks. Tukiaineistot, s. 127). Yhteiset ohjauskdytdnnot ovat tirkedd levittdd kaikkiin
synnytyssairaaloihin ja neuvoloihin, vaikka auditointi ei olisikaan ajankohtaista.
Imetyspoliklinikkatoiminta tuo lisdd tukea imettaville dideille. Raskaana oleva tai
imettdva diti voi hakeutua imetyspoliklinikalle itsendisesti tai terveydenhoitajan oh-
jaamana.

Vauvamyonteisyysohjelman vaikutukset ovat nidkyneet hitaasti imetystilastois-
sa, ja siksi ohjelman uudistamisessa keskitytdan tdlla hetkelld kansallisen tason oh-
jeistamiseen, jonka tulee tukea, edistd4 ja valvoa diti- ja vauvamyonteisten hoitokay-
tant6jen levittdmistd ja vakiinnuttamista kaikkiin synnytyssairaaloihin ja &itiys- ja
lastenneuvoloihin. Ohjelma vaatii toteutuakseen sitoutumista kansallisesti, alueel-
lisesti ja paikallisesti. Lisdksi tarvitaan johdon tukea vauvamyonteisyysohjelman
implementointiin (Sipild & Lommi 2014, Saunders 2016, WHO 2017).

Vauvamyonteisyysohjelma edistdd tdysimetyksen ja kokonaisimetyksen kes-
toa. Jokainen ohjelman kymmenestd askeleesta perustuu tutkimusnayttoon (DiFris-
co ym. 2011) ja edistdd mahdollisimman tehokasta resurssien kédytt6d imetyksen tu-
kemisessa. Ohjelman ansiosta imetyksen aloitus ja jatkaminen synnytyssairaalassa ja
sairaalasta kotiutumisen jélkeen onnistuu paremmin. (Cleminson ym. 2014.)

Lisamaidon viélttiminen edistda taysimetystd (Perrine ym. 2012), silld lisdmai-
don antaminen ndyttdd eniten vaikuttavan siihen, ettd vauvamyonteisyysohjelman
hy6tyjé ei saavuteta. Sairaalassa annettu lisimaito vihensi tdysimetystd 0-6 kk idssa.
(Perez-Escamilla ym.2016.) Vauvamyonteiset hoitokdytinnot tukevat ditid tdysimet-
tdmadn ja saavuttamaan omat imetystavoitteensa (Perrine ym.2012). Tama on eri-
tyisen tirkedd nyt kun sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet 1-2 péivédn.

7.2 Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelma

Kirsi Otronen

Suomalaisessa terveydenhoitojérjestelmassa raskaana olevan, synnyttivén ja imet-
tdvdn didin ja lapsiperheen palvelut tuotetaan ditiys- ja lastenneuvolassa ja synny-
tyssairaalassa. Suomen neuvolajdrjestelmédn sopiva vauva- ja perhemyonteisyysoh-
jelma (liite 3) perustuu WHO:n kymmenen askeleen vauvamyonteisyysohjelmaan
ja siitd Norjassa jaKanadassa kehittettyihin perusterveydenhuollon vauvamyontei-
syysaskeliin (The Breastfeeding committee for Canada 2002, Norwegian National
Advisory Unit on Breastfeeding 2015). Ohjelma sisaltdd nayttoon perustuvat ja yhte-
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néiset ohjeet ditien ja perheiden imetysohjaukseen sekd varhaisen vuorovaikutuksen
ja vanhemmuuden tukemiseen. Suomessa ollaan ensimmadisten maiden joukossa ot-
tamassa kayttoon perusterveydenhuollon seitsemén askeleen vauva- ja perhemyon-
teisyysohjelmaa ja sen toteutumista mittaavan itsearviointityokalua. Pohjoismaista
Norjassa on otettu kdyttoon vastaava ohjelma ja sen avulla on saatu hyvid tuloksia
imetyksen edistamisessd. Taysimetys lisddntyi merkitsevésti koeryhméssi kuuteen
ikdkuukauteen asti, kun neuvoloissa toimittiin vauvamyonteisyysohjelman periaat-
teiden mukaisesti (Baerug ym. 2016).

Neuvolan Vauva- ja perhemyonteisyysohjelma -7 askelta

Neuvolan kirjallinen WHO:n mukainen vauvamyonteisyysohjelma
Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen ylldpitiminen

Lasta odottavien perheiden imetysohjaus

Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen ylldpito

Taysimetyksen tukeminen 4-6 kk ikdén ja osittaisen imetyksen jatka-

@ B

minen yhteen vuoteen tai pidempédn perheen niin halutessa. Kiintei-
den ruokien aloittaminen maisteluannoksina 4-6 kk idssa yksilollisen
valmiuden mukaan.

Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

Imetystuen varmistaminen ja hoidon jatkuvuus

S

—

The Breastfeeding committee for Canada 2002, Norwegian National Advisory Unit on
reastfeeding 2015)

o]

Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelma sisiltda kaikki seitsemén askel-
ta. Ohjelman pitdd olla kaikkien ammattilaisten saatavilla, ja johdon tulee sitoutua
ohjelman noudattamiseen ja luoda edellytykset sen kiytto6n otolle. Terveyden edis-
tamisen linjauksissa huomioidaan imetyksen tukeminen ditien ja lasten terveyteen
vaikuttavana menetelméni. Lisdksi perusterveydenhuollossa seurataan imetysoh-
jauksen toteutumista seki tdys- ja kokonaisimetyksen kestoa.

Perusterveydenhuollossa tyoskentelevien ammattilaisten imetyksen edistimi-
sen tdydennyskoulutuksesta pitda huolehtia. Kaikille neuvolan terveydenhoitajille ja
ladkareille jarjestetdadn koulutusta, jonka tavoitteena on imetystiedon lisdidminen ja
ohjaustaitojen kehittdminen. Uuden tyontekijdn aloittaessa huolehditaan imetysoh-
jauksen perehdytyksestd seki jarjestetdan kuuden kuukauden kuluessa imetysoh-
jaajakoulutus. Ladkireiden imetysohjausperehdytyksesté tulee huolehtia. Muillekin
perheiden kanssa tyoskenteleville, kuten ravitsemus- ja puheterapeuteille, tarjotaan
imetyksen edistdmisen tdydennyskoulutusta.

Raskaana oleville naisille ja heiddn perheilleen kerrotaan imetyksesti ja kiyte-
tadn asiakasldhtoisid ohjausmenetelmid. Perheille turvataan mahdollisuus kahden-
keskiseen keskusteluun imetysasioista terveydenhoitajan kanssa. Ohjauksen ja tuen
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avulla ditejé ja perheitd autetaan tekemdin tietoinen pditos imetyksestd. Tavoittee-
na on vahvistaa itseluottamusta ja lisdtd imetyksessé tarvittavia taitoja. Ohjaukses-
sa kédytettdvan materiaalin pitdd perustua vauvamyonteisyysohjelmaan ja olla WHO-
koodin mukaista.

Synnyttianeitd ditejd tuetaan tdysimetykseen ja imettdmiidn lapsentahtisesti.
Heit4 ohjataan my9s pitimadn vauvaa ldhellddn ja vélttaméan didinmaidon korvik-
keen tarpeetonta antamista. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen neuvolan terveyden-
hoitaja tekee kotikdynnin perheen luokse, jolloin arvioidaan imetyksen sujumista
ja tuetaan imettdvad 4itid ja perhettd. On tdrkedd tunnistaa perheet, jotka tarvitse-
vat sairaalasta kotiutumisvaiheessa ja ensimmdisten viikkojen aikana erityistd tu-
kea. Poikkeava synnytys, lisimaidon antaminen sairaalassa ja didin tai vauvan saira-
us ovat imetyksen jatkumisen riskitekijoitd ensimmadisten viikkojen aikana. Vasynyt
tai masentunut diti tarvitsee erityistd tukea. Terveydenhoitaja tarkistaa vauvan asen-
non rinnalla, imemisotteen ja vauvan imemisen. Imettéville didille kerrotaan, mistd
hén saa neuvolan liséksi tarvittaessa apua imetysongelmiin.

Neuvolan imetysmyonteinen ilmapiiri tarkoittaa esimerkiksi sellaisen tilan jar-
jestdmistd didille, missd voi rauhassa imettdd. Henkiloston asenne ja suhtautuminen
imetykseen ovat tarkeitd. Neuvolassa huolehditaan WHO-koodin noudattamisesta.
Neuvolan vastaanotto- tai odotus tiloissa ei ole didinmaidonkorvikkeisiin liittyvad
mainontaa. On syytd kiinnittdd huomiota piilomainontaan, jota on esimerkiksi las-
tenruokayritysten muistilappujen ja kynien kiyttdminen. Perheille jaettava materi-
aali ei saa sisdltad WHO-koodin vastaista ohjeistusta tai materiaalia.

Neuvolassa huolehditaan, ettd neuvolan ja sairaalan vililld on toimiva tiedon-
kulku perheiden imetysohjauksessa. Erityista tukea imetyksessa tarvitsevien perhei-
den hoidossa huolehditaan hoidon jatkuvuudesta ja mahdollisuudesta lisdkdyntei-
hin tarpeen mukaan.

7.3 Vauvamyonteisyysohjelman toteutumisen
seuranta ja arviointi

Kirsi Otronen

Vauvamyonteisyysohjelma on yksi harvoja terveyden edistimisen ohjelmia, johon
on liitetty sadnnolliset auditoinnit ohjelman toteutumisen arvioimiseksi. Sisdisessd
auditoinnissa menetelmind kaytetddn tilastojen tarkastelua ja tarvittavia toimenpi-
teitd niiden pohjalta, henkiloston tekemaai itsearviointia seka asiakaskyselyita.

Toistaiseksi ulkoisia vauvamyonteisyysohjelman auditointeja on tehty vain syn-
nytyssairaaloissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kansallinen imetyksen edis-
tdmisen seurantaryhmé nimead auditointiryhmédn yleensd 3-4 jasentd, joista yksi
on lagkdri, 2-3 on imetyskouluttajaa tai IBCLC (International Board Certified Lac-
tation Consultant) -tutkinnon suorittanutta hoitotyon edustajaa.
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Auditointi on kolmivaiheinen prosessi. Ensin auditointia hakeva yksikko arvioi
sen hetkisid omia hoitokdytdntojadn itsearviointityokalun avulla ja asiakkaan ohja-
usta WHO:n vauvamyonteisyys-kriteerien avulla. Lisdksi auditoitava yksikko tilastoi
imetys- ja hoitokdytdnt6jadn oman toimintansa seuraamiseksi. Sen jélkeen yksikko
lahettdd THL:lle pyynnon auditoinnista ja toimittaa THL:n nimedmalle auditointi-
ryhmille etukiteen arvioitavaksi tilastot vauvamyonteisten hoitokdytintojen toteu-
tumisesta seké kaikki hoitohenkilokunnan toimintaan liittyvit ohjeet ja potilaiden
ohjaukseen kéytettavit aineistot. Toinen vaihe sisiltdd auditointiryhmén tekemit
potilaiden ja henkilokunnan haastattelut, keskustelun johdon kanssa seké toimiti-
loihin tutustumisen. Tdmén jalkeen imetys-, hoito- ja ohjauskédytdnnot pisteytetdan.
Kolmannessa vaiheessa auditointiryhma laatii raportin, jossa se joko ehdottaa audi-
toinnin hyviksymistd tai hylkdamistd. Auditoinnin ldpéissyt sairaala saa sertifikaa-
tin.

Vauvamyonteisyyssertifikaatti on voimassa viisi vuotta. Nykyisin uudelleen
auditointia suositellaan 3-5 vuoden vilein, jotta varmistetaan Vauvamyonteisyys-
ohjelman mukaisten hoitokdytant6jen jatkuminen. Auditointien vélilld on tarkeda
suorittaa sddnnollisesti omavalvontaa imetys- ja hoitokédytantotilastoja seuraamal-
la. Kitiloopiston sairaala oli ensimmadinen uudelleen auditoitu sairaala (joulukuu
2015). Kitiloopiston sairaalan uudelleen arvioinnissa kéytettiin synnyttidneiden &i-
tien haastatteluissa sahkoistd kyselylomaketta, jonka he téyttivit sairaalasta kotiutu-
essa.

Vuonna 2017 Suomen reilusta kahdestakymmenestd synnytyssairaalasta nel-
ja on saanut sertifikaatin: Vaasan keskussairaala, Hyvinkddn aluesairaala, Lohjan
aluesairaala ja Kitiloopiston sairaala. Synnytyssairaalat ovat lahteneet kehittimain
hoito- ja ohjauskéytint6jadn, ja moni sairaala on ilmoittanut kiinnostuksensa vau-
vamyonteisyysauditointiin ldhivuosina. Vauvamyonteisyysohjelma tarjoaa kehittd-
misen tueksi ndyttoon perustuvaa tietoa ditien ja vauvojen terveyden edistimiseen
yhteydessé olevista hoitokdytinndistd. Vauvamyonteisyysohjelman jalkauttaminen
vaatii koko henkil9st6ltd sitoutumista vauvamyonteisiin hoitokiytantéihin, jatkuvaa
koulutusta ja johdon tukea. (Victora ym. 2016.)
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8. IMETYSOHJAUS JULKISESSA
PALVELUJARJESTELMASSA

8.1 Jatkuvuus

Tuovi Hakulinen, Kirsi Otronen, Anitta Nykyri

Imetyksen tukeminen toteutuu parhaiten perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyona (liite 4). Kirjallinen, yhteneviinen imetyksen edistimisen toi-
mintasuunnitelma synnytyssairaaloissa ja ditiysneuvoloissa varmistaa laadukkaan
imetysohjauksen raskauden aikana, synnytyksessd ja synnytyksen jdlkeen. Tutki-
musnéyttd osoittaa, ettd sekd tdysimetyksen ettd imetyksen kokonaiskestoa pys-
tytddn pidentdmddn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona
(Britton ym. 2007, Dieterich ym. 2013).

Aitiysneuvolassa raskausaikana aloitettu ja iitiyspoliklinikalla annettu ime-
tysohjaus jatkuu synnytyssairaalassa ja sen jdlkeen lastenneuvolassa (kuvio 2). Yh-
tendinen ohjaus mahdollistaa rajallisten resurssien tarkoituksenmukaisen kayton.
(Korhonen ym. 2016.) Imetystuen yhdenmukaisuuden ja jatkuvuuden vuoksi tar-
vitaan paikallisesti sovittu imetyksen hoitoketju, jossa on yhteistyossa ditiys- ja las-
tenneuvolan sekd synnytyssairaalan kesken sovittu imetyksen tukemisen vastuuky-
symyksistd ja tyonjaosta sekd perheiden mahdollisuudesta saada apua imetyksen
ongelmatilanteissa. Imetysohjaukseen on kehitetty ammattilaisten ja vapaaehtois-
tyontekijoiden toimesta kompassit yhtenevaisen imetysohjauksen tueksi: Raskaus-
aika, Ensimmaiset viikot ja Kasvava vauva (ks. Tukiaineistot, s. 127).
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Taulukko 4. Imetyksen edistaminen ja tukeminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyona.*
JATKUVUUS IMETYKSEN EDISTAMISESSA JA TUKEMISESSA
Raskausaikana d Synnytyksen yhteydessa - Imevaisaikana

Imetysohjausta e perustuu tutkittuun tietoon
ja tukea aidille e on suositusten mukaista
ja perheille * on tarpeenmukaista

e ottaa huomioon molemmat puolisot

¢ on perhetta kunnioittavaa

e Tukea antavat tahot: ditiys- ja lastenneuvola, aitiyspoliklinikka,
synnytyssairaala, imetyspoliklinikka tai imetyksen ammattilaisen
vastaanotto

e Ohjausta saa vastaanotoilla, kotikayntien yhteydessa, perhevalmen-
nuksessa ja puhelimitse

e Vertaistuki (imetystukiryhmat) tdydentda muita tukimuotoja

Tuen tarjoaminen e Tukea ja ohjausta saa riittdvan nopeasti ja raataloidysti
perheille ongelma- ¢ Mahdollisuus konsultoida imetysasiantuntijaa ongelmatilanteissa
tilanteissa

Ammattihenkilds- ¢ imetysohjaajakoulutus kaikilla perheiden ohjaukseen osallistuvilla
ton osaaminen ¢ imetyskoordinaattori synnytyssairaaloissa
e mahdollisuus lisdkouluttautumiseen ja ammattitaidon lisdamiseen

* Mukaellen Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 20009, s. 54.

On tirkedd, ettd vanhemmat saavat ndyttoon perustuvaa tietoa padtoksenteon
tueksi. Imetysohjauksen tulee olla vanhempien omia voimavaroja tukevaa (Schmied
ym. 2009). Imetystd edistavit hoitokdytdnnot on hyvé perustella ja kysymyksille on
jatettava tilaa. Erityisend haasteena on kaventaa imetyksen sosioekonomisia eroja.
Yksil6- ja ryhmiohjaus ovat yhdistettyné tehokkaampia kuin yksittdisind menetel-
mind. Haroonin ym. (2013) mukaan ohjaus ja tuki lisdsivit tdysimetysta alle yhden
kuukauden ikdisilld 30 % ja 1-5 kuukauden ikaisilla 90 %.

Organisaation myonteinen nidkemys imetyksen tirkeydestd nakyy hoidossa sen
jokaisella tasolla, padtoksenteosta aina kdytdnnon pieniin toimenpiteisiin ja ohjaus-
tilanteisiin saakka. Niinpd Imetyksen edistdmisen toimintaohjelman jalkauttaminen
terveydenhuollon piivittdisiin kaytantoihin vaatii kaikkien osapuolien sitoutumis-
ta, sovittujen toimintaohjeiden noudattamista ja vastuutahojen mairittdmistd. Vas-
tuu imetyksen onnistumisesta ei saa jaddd pelkistddn &idille, vaan yhteistjen ja yh-
teiskunnan on otettava myos vastuu asiasta.
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Suositukset

o  Imetysohjausta annetaan suunnitelmallisesti perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyona noudattaen kansallista imetyksen
edistimisen toimintaohjelmaa.

o Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito laativat yhtendiset, nayt-
toon perustuvat ohjeet perheille annettavasta raskaus- ja imeviisajan
imetysohjauksesta sekd nimeédvit henkilon vastaamaan ohjeiden to-
teutumisen seurannasta.

o Yhteisty0 ja riittdva tiedonkulku ovat tarpeellisia etenkin silloin, kun
raskausaikana ilmenee mahdollisia imetykseen liittyvid riskitekijoitd
tai imetyksessd ilmenee ongelmia synnytyssairaalassa.

8.2 Imetysohjaus ditiysneuvolassa

Tuovi Hakulinen, Kirsi Otronen

Imetysohjaus aloitetaan jo alkuraskaudessa, ja se jatkuu aina vieroitukseen asti (Ren-
frew ym. 2012, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Ohjauksen tavoitteena on
imetysta koskevien tietojen lisidminen ja positiivisen asenteen vahvistaminen ja tu-
en antaminen, jotka edistavit taysimetystd. (Hannula ym. 2010.) Myos tavallisim-
mista imetysongelmista tulee antaa tietoa jo raskausaikana. Raskauden eri vaiheissa
annettu ohjaus tukee raskaana olevan naisen valmistautumista imetykseen. Pitkdai-
kaisilla, raskausaikana alkavilla ja synnytyksen jilkeen jatkuvilla ohjausinterventi-
oilla on tehokkaampi vaikutus kuin lyhytaikaisilla (Hannula ym. 2008).

Raskaudenaikainen imetysohjaus aloitetaan ditiysneuvolan méardaikaisten ter-
veystarkastusten vastaanottokdynneilld ja kotikdynneilld sekd perhevalmennukses-
sa. Ohjaus tulisi toteuttaa Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelman mukai-
sesti. Ohjauksessa painotetaan tutkimusten osoittamia imetyksen onnistumiseen
vaikuttavia tekijoitd, kuten perheen saamaa tietoa imetyksesté ja puolison tuen mer-
kitystd. Ohjaus toteutetaan yksilollisesti raskaana olevan naisen ja hianen perheensa
tarpeiden mukaisesti. Raskaana olevan naisen ja hanen puolisonsa kanssa keskustel-
laan imetykseen liittyvistd kasityksistd ja asenteista, suunnitelmista ja kysymyksis-
td sekd mahdollisista aikaisemmista kokemuksista. Raskauden aikaisella ohjauksella
voidaan vaikuttaa vanhempien pddtokseen imettad. Myos hoitavan laakédrin mielipi-
teelld on merkitystd imetyksen aloittamisessa. (Odom ym. 2014.) Samassa yhteydes-
sd selvitetddn imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd ja ennakoidaan, ketka
voivat tarvita lisdtukea.
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Riskiryhmien tunnistaminen auttaa kohdentamaan imetysohjausta erityisesti
niille ryhmille, jotka sitd eniten tarvitsevat. Erityistd ohjausta ja tukea tarvitsevat &i-
dit ovat usein nuoria, vahén koulutettuja ja heikossa taloudellisessa asemassa olevia,
vihemmistokulttuureihin kuuluvia, tupakoivia, keisarileikkauksella synnyttaneit,
vaikean synnytyksen ldpikdyneiti tai lyhyttd imetystd suunnittelevia henkilita.

Tutkimusten mukaan yksilo- ja ryhmiohjaus ja sen lisiksi annettu kirjalli-
nen aineisto imetyksestd vaikuttavat myonteisesti imetyksen aloittamiseen ja jatku-
miseen (Haroon ym. 2013, Renfrew ym.2012). Suomessa kaikille raskaana olevil-
le annetaan Meille tulee vauva -opas tai linkki oppaan pdf-versioon. Opas sisiltdd

perustietoa vauvan imetyksestd ja muusta ravitsemuksesta (Hakulinen ym. 2015).
Ohjauksen tulee olla rohkaisevaa ja mielenkiintoa herdttavdi. Lasta odottavan per-
heen kanssa keskustellaan siitd, millaisia mielikuvia vanhemmille tulee silloin, kun
he ajattelevat vauvaansa ja imetysti. Vanhempien tiedoissa maidon muodostumises-
ta, didinmaidon riittdvyydestd sekd imetyssuosituksista saattaa olla puutteita (Laan-
terd ym. 2010), jolloin ajantasainen ohjaus auttaa vanhempia ymmartamadn imetyk-
sen merkityksen ja heiddn omia mahdollisuuksiaan vaikuttaa vauvan terveyteen ja
hyvinvointiin. Tutkimukseen perustuva uusin tieto imetyksen terveyshyddyistd mo-
tivoi 4idin puolisoa ja muita laheisid imetyksen tukijoiksi.

Vertaistuen vahvistamiseksi raskausajan imetysohjausta kannattaa toteuttaa yk-
siloohjauksen lisdksi myos ryhméohjauksena esimerkiksi perhevalmennuksen yhte-
ydessd ja synnytyssairaalan tutustumiskdynnilld joko paikan pailla tai virtuaalisesti.
Myos neuvoloiden nettisivuille on hyvi laittaa tietoa imetyksestd ja sen tukemisesta.
Lainsddddnnon mukaan perhevalmennusta tarjotaan kaikille ensimmadistd lastaan
odottaville (VNA 338/2011). Perhevalmennusta jérjestetiin myos perheille, jois-
sa toinen vanhemmista odottaa ensimmdistd lastaan ja perheille, joissa odotetaan
ensimmaistd Suomessa syntyvad lasta. Kaikkia raskaana olevia naisia kannustetaan
osallistumaan imetystukiryhméin raskauden viimeisind kuukausina. Vauvaperhe tai
imettdvi 4iti voidaan pyytad vierailulle my6s neuvolan perhevalmennukseen. Hyvid
kokemuksia raskaudenaikaisesta imetysvalmennuksesta on saatu vuorovaikutteises-
ti ja vapamuotoisesti toteutetuista pienryhmistd (Hannula ym. 2008).

Perhevalmennuksessa on hyvd varata 1-1.5 tuntia aikaa imetysaiheille ja seu-
raavat imetykseen liittyvat asiat késitelladn raskauden aikana perhevalmennuksessa.

Imetyksen edut

o Terveysvaikutukset vauvalle ja didille

o Ravitsemuksellinen merkitys

«  Sitoutuminen ja vuorovaikutus idin ja vauvan valilla
o  Taloudelliset ja ekologiset hyodyt

Imetyksen perusperiaatteet

o Thokontakti synnytyksen jalkeen

o Varhaisen ensi-imetyksen tiarkeys

o Vierihoidon merkitys imetyksen aloittamisessa
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o  Lapsentahtinen imetys

o Maidoneritykseen vaikuttavat asiat

« Imetysasento ja imemisote

o  Téysimetys (tutin vélttdminen, kunnes vauvan oikea imemisote on vakiintunut,
tarpeettoman didinmaidonkorvikkeen vilttiminen ensimmaisina kuukausina)

«  Imetyksen turvamerkit

o  Tavallisimpien imetysongelmien ennaltaehkéisy

»  Rintojen hoito

Imetyssuositukset

o Imetyksen aloittaminen mahdollisimman varhain eli yhden tunnin sisilld syn-
nytyksesta

o  Téysimetys 4-6 kk, poikkeuksena pienipainoiset ja ennenaikaisena syntyneet

« Kiintedt ruoat suositellaan aloitettavaksi maisteluannoksilla 4-6 kuukauden
idssd yksilollisten valmiuksien mukaan

o Imetyksen jatkaminen ainakin yhden vuoden ikdén asti

Puoliso ja muu liheinen imetyksen tukijana

Vauva- ja perhemydnteisyys ohjelman esittely

Synnytyssairaalan hoitokdytinnot

WHO:n kansainvilinen didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi
Lisdtukea imetykseen

o Imetyksen tuki https://imetys.fi/

o Terveyskyld / Naisten talo https://www.terveyskyla.fi/naistalo
o Meille tulee vauva -opas http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-561-5
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Suositukset

« Aitiysneuvola tarjoaa imetysohjausta kaikille lasta odottaville per-
heille.

« Aitiysneuvolan miiriaikaisissa terveystarkastuksissa ja kotikdynneil-
12 sekd perhevalmennuksessa kdydadn lapi imetyksen kdynnistymi-
seen, maidoneritykseen ja maidon riittdvyyteen vaikuttavat asiat se-
ka tavallisimmat imetysongelmat ja ratkaisukeinot sekd ldheisten tuen
merkitys. Aitiysneuvolassa kerrotaan myds maidon luovuttamiseen
liittyvistd asioista.

« Aitiysneuvolassa on tirkedd tunnistaa imetyksessi erityistd tukea tar-
vitsevat.

o Ridtiloityd ohjausta kohdennetaan erityistd tukea tarvitseville kuten
ensisynnyttéjille, teinivanhemmille, maahanmuuttajille ja monikult-
tuurisille perheille, yksin lasta odottaville naisille, tupakoitsijoille se-
ki dideille, joilla on ollut aikaisemmissa imetyksissd ongelmia tai ime-
tys on jaanyt lyhyeksi.

8.3 Imetysohjaus synnytyssairaalassa
Anitta Nykyri

Prenataaliosastolla sekd ditiyspoliklinikalla on tirkedd tarjota samansuuntaista
imetysohjausta kuin itiysneuvolassa. Aitiyspoliklinikalla seurataan riskiraskauden
ja erityispiirteitd sisdltdvdn raskauden kulkua tiiviisti, jolloin neuvolakiynnit voivat
jaadd vahemmille, ja tilloin neuvolan imetysohjaus toteutetaan ditiyspoliklinikal-
la tai prenataaliosastolla. Aiteji kehotetaan laatimaan jo raskausaikana oma imetys-
suunnitelma, jossa he ilmaisevat imetykseen liittyvit toiveensa ja mahdolliset huo-
lensa.

Riskiraskauden ohjauksessa otetaan huomioon mahdolliset imetykseen liitty-
vit erityispiirteet kuten esimerkiksi ennenaikaisuus, vastasyntyneen verensokeriseu-
ranta tai huuli-kitalakihalkio. Jos tiedossa on, ettd raskaus tulee paattyméan ennen-
aikaisesti, tarvitsee synnyttdja tukea, ohjausta ja vilittimisen kokemusta imetyksen
alkupédivind. Keskosen imetykseen liittyy erityispiirteitd ja imetys alkaa usein véhi-
tellen ja aluksi diti lypsda rintamaitoa vauvalleen. (Ikonen ym. 2016.)

Synnytyssalissa imetyksestd keskustellaan synnytyksen edetessd. Vauvan syn-
tymén jilkeen vauva asetetaan ihokontaktiin 4idille tai puolisolle. IThokontaktin
merkityksestd (Koskinen ym. 2014, Noughabi ym. 2014) imetyksen aloituksen on-
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nistumisessa on laajasti tutkimustietoa. Tdnd pdivind monessa sairaalassa myos sek-
tiovauvat padsevit didilleen ihokontaktiin heti syntyménsé jalkeen. Vilittomalld iho-
kontaktilla sektion jalkeen on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia imetykseen
(Stevens ym. 2014). Jos ensi-imetys synnytyssalissa ei toteudu, voi &iti imettda vieri-
hoito-osastolla tai lastenosastolla heti kun se on mahdollista.

Varhaisessa ihokontaktissa olleet vauvat imevit oikealla imemistekniikal-
la useammin kuin ne vauvat, joiden kohdalla varhainen ihokontakti ei toteutunut
(Deufel & Montonen 2010). Varhaisessa ihokontaktissa vauvaa pitidneet didit toden-
nikoisemmin onnistuvat ensi-imetyksessd (Moore ym. 2016). Synnytyssalissa vas-
tasyntynyt asetetaan didilleen ihokontaktiin, jossa vauva saa ensin leviti ja toipua
syntymdstd ja alkaa sitten pikkuhiljaa hamuilla tietdén didin rinnalle. Thokontaktis-
sa diti padsee tutustumaan vauvaansa ja alkaa havainnoida imemisvalmiuden merk-
kejé. Varhainen ihokontakti lisd4 imemisen taajuutta ja kestoa sekd didin itseluotta-
musta vastasyntyneen hoitajana. (Deufel & Montonen 2010.)

Ensi-imetys tapahtuu usein tunnin sisdlld syntymasté. Yksi keino auttaa vauvaa
ensi-imetyksessd on asettaa vauva iholle niin, ettd vauvan poski koskettaa ihoa ii-
din rinnan alla, ja siitd vauva hakeutuu rinnalle (Cantrill ym. 2014). Jos ensi-imetys
ei toteudu synnytyssalissa, tulee ditid kannustaa ja motivoida imetykseen vierihoi-
to-osastolla. Aitid voi myods kannustaa lypsimién ensitipat maitoa vauvalle annet-
tavaksi. Jos ihokontakti didin kanssa ei syystd tai toisesta ole mahdollinen, laitetaan
vastasyntynyt ihokontaktiin puolison kanssa. Thokontakti sektiosynnytyksen jilkeen
leikkauksen yha ollessa kidynnissa on yleistynyt viime vuosina. Useassa sairaanhoito-
piirissd kehitetdan tatd kdytantoa (liite 5).

Mahdollisuuksien mukaan vastasyntynyt voi siirtyd ihokontaktissa synnytyssa-
lista vierihoito-osastolle, jossa perhettd kannustetaan jatkamaan ihokontaktia. ”Ken-
gurutoppeja” voidaan hyodyntdd ihokontaktin toteuttamisessa, jolloin vauva lepda
didin rintaa vasten ihonmyotiisen kangastopin sisélld. Thokontakti nopeuttaa ime-
tyksen kdynnistymistd, parantaa vastasyntyneen lammaonsaitelyd, ehkaisee energia-
hukkaa ja auttaa verensokeritasapainon yllapitaimista (Wight ym. 2014). Thokontak-
tia voidaan kdyttdd imetysongelmien ratkaisemisessa. Jos imuote on aiemmin ollut
hyvd, mutta heikkenee my6hemmaissi vaiheessa, voi se 16ytyd ihokontaktissa nope-
ammin uudelleen (Svensson ym. 2013).

Synnytyksen jilkeen imetysohjaus jatkuu synnyttineita perheitd hoitavilla vie-
rihoito-osastoilla. Ohjausta annetaan kaikille synnytténeille ja imettéville dideil-
le jokaisessa tyovuorossa suunnitelmallisesti ja didin tarpeita kuunnellen (Renfrew
ym. 2012). Aidille tehddin synnytyksen jilkeen imetyssuunnitelma (ks. Tukiaineis-
tot). Jos syntynytté lasta hoidetaan lastenosastolla, imetysohjaus jatkuu &itid ja vas-
tasyntynyttd hoitavien osaston yhteistyond. Synnytyksen jilkeen annetulla imetys-
ohjauksella on merkittivéd vaikutus imetyksen jatkumiseen. (Perrine & Shealy 2011.)
Toisinaan imetysohjauksessa tulee vastaan erityisen haastavia tilanteita. Silloin ime-
tysohjausta voi saada raskaudenaikaiseen tai synnytyksen jéilkeiseen imetysohjauk-
seen erikoistuneelta hoitohenkilokunnalta.
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Synnytyssairaalan hoitokdytinngilld ja sairaalassa annettavalla imetysohja-
uksella on merkittdvd vaikutus imetyksen kdynnistymiseen ja tdysimetykseen (Si-
korski ym. 2003, Britton ym. 2007, Pound ym. 2012). Vauvamy®onteisyysohjelman
mukaisten, imetystd tukevien hoitokaytintdjen noudattaminen lisddvit taysimetys-
td ja imetyksen kestoa (Perrine & Shealy 2011, DiGirolamo ym, 2008, AAP 2012).
Niihin hoitokdytanteisiin kuuluvat: véliton ihokontakti (Phillips 2013), ensi-ime-
tys tunnin sisélld syntymaistd, tdysimetys sairaalassa (Quigley ym. 2015), ympérivuo-
rokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutittomuus. Mitd useampi Vauva-
myonteisyysohjelman kymmenestd askeleesta toteutuu, sitd paremmat ldhtékohdat
imetykselld on. Erityisesti lisimaidon vélttiminen on yhteydessd imetyksen onnis-
tumiseen. (Perez-Escamilla ym. 2016.) Myo6s perhekeskeisyys synnytyssairaalassa li-
sad tdysimetystd kotona. (Hannula ym. 2010, Laanter 2011.)

Seuraavien viiden hoitokdytdnnoén on todettu lisddvan imetyksen kestoa didin
sosioekonomisesta taustasta riippumatta: ensi-imetys tunnin kuluessa synnytykses-
td, tdysimetys, tdysiaikainen vierihoito, tuttien vélttiminen, kotiutuksen jilkeinen
imetystd koskeva ja tukeva puhelinsoitto. (AAP 2012.) Tutkimuksessa havaittiin, et-
td imetykseen liittyvit varhaiset kokemukset synnytyksen jilkeen vaikuttavat ditien
imetysluottamukseen. Imetyksen varhainen kdynnistyminen onnistuneesti, vieri-
hoito sekd tdysimetys sairaalassaoloaikana olivat yhteydessd parempaan imetysluot-
tamukseen sekd ensi- ettd uudelleensynnyttdjilld. (Koskinen ym. 2014.)

Imetysohjauksella ditejd tuetaan heiddn omien imetystoiveidensa tayttymises-
sd. Ohjauksessa korostuvat vauvamyonteiset toimintatavat, erityisesti tdysimetyk-
seen tukeminen. (Perrine ym. 2012). Ensipéivien ihokontakti, hyvéd ohjaus seki tihe-
at imetykset auttavat imetyksen hyvai kdynnistymista (WHO 2017).

Vierihoito-osastolla ditejd ohjataan imettdméén vauvantahtisesti, tunnistamaan
hyva imuote ja nalkéviestit sekd kokeilemaan eri imetysasentoja. Vauvan reflekseihin
pohjautuva "Biological Nurturing” on muovannut imetysohjausta viime aikoina voi-
makkaasti. Aitid tuetaan 16ytdmain itselleen sopiva asento imettid; Colsonin (2008)
kuvaama puoli-istuva imetysasento vihentda ammattilaisen tarvetta puuttua tai oh-
jata imetysasentoa. Aiti on rennosti takanoja-asennossa, ja vauvan keho on vasten
didin kehoa. Aidin syli avautuu vauvalle alustaksi, jolloin vauva voi hyddyntid omia
neonataalirefleksejdan imetyksen aikana ja asento mahdollistaa lapsen tarttumisen
rintaan oikealla otteella.

Kun imetys ldhtee sujumaan, didille sopiva imetysasento 16ytyy luonnostaan.
Vauvan imuote tulee tarkastaa kertaalleen jokaisessa tydvuorossa, jolloin varmiste-
taan, ettd vauva saa ravintoa. Puoliso voi tukea hyvin imetysasennon loytamisessa
sekd imuotteen tarkkailussa. Imetystarkkailuun on olemassa erilaisia apuvilineit,
esimerkiksi "Bristol Breastfeeding assesment tool” (Ingram ym. 2015).

Kaikessa imetysohjauksessa tulee pyrkid ohjaamaan "Hands off” -menetelmél-
14, jossa #itid ja perhettd ohjataan suullisesti. Aiti ja perhe 16ytévit itse hyvin tavan
toimia (Hannula ym. 2008). Tama ohjaustapa tukee perheen selviytymistd kotona.
Ohjausta voidaan havainnollistaa kayttdmalld esimerkiksi nukkea ja keinorintaa. Ju-
listeet ja muu painettu ohjausmateriaali sekd videot ovat hyvid tyovilineitd imetys-

Kansallinen imetyksen edistaimisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 THL - Ohjaus 24/2017

85



86

Imetysohjaus julkisessa palvelujérjestelmassa

ohjauksessa. Imetysohjausta voidaan antaa my6s ryhmiohjauksena, jolloin ryhmén
jasenet voivat toimia my0s vertaistukena toisilleen.

Vierihoidossa vauvantahtinen imetys toteutuu luontevasti. Vastasyntynyt vies-
tii hamuilullaan halukkuutta padsté rinnalle, ja diti oppii tulkitsemaan vauvan vieste-
ja. Tyypillisesti vauva imee rinnalla noin 8-12 kertaa vuorokaudessa. Imemiskerto-
ja tai imetyshetken pituutta ei rajoiteta. Ndin maidoneritys kidynnistyy nopeammin
sekd maidon maird lisddntyy kasvattaen didin itseluottamusta imettédjiana. (https://
www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja.) Vierihoito edistdd tdysimetystd ja vaikut-
taa myonteisesti imetyksen kokonaiskestoon, koska tuolloin &dideilld maitomaéra

nousee nopeammin vauvan tarvetta vastaavaksi (Deufel & Montonen 2010). Vieri-
hoidon on todettu tukevan varhaista vuorovaikutusta ja ihokontaktissa vauvat ovat
levollisempia ja rauhallisempia (Crenshaw 2014).

Vierihoito-osastolla perheet voivat halutessaan valita perhehuoneen, jos-
sa toinen vanhempi péisee luontevasti osallistumaan vastasyntyneen hoitoon se-
ki olemaan tukena imetyksen aloituksessa. Puolison ja perheen osallistamista se-
ké synnyttidneen &didin tukena olemista edistdd esimerkiksi potilashotelli-malli, jossa
synnyttanyt perhe voi viettdd ensimmdiset péivit potilashotellissa kitilon tukema-
na (liite 6).

Lisimaidon antaminen ilman liéketieteellistd syytd on yksi imetysohjauksen
haasteista. Imevéisikdisen ruokinta Suomessa 2010 -raportin (Uusitalo ym. 2012)
mukaan 71 % vastasyntyneistd oli saanut synnytyssairaalassa oman didin maidon li-
sdksi muuta maitoa. Lisdmaito oli yleisimmin luovutettua rintamaitoa, mutta myds
didinmaidonkorvikkeita kdytettiin. Lisémaidon antaminen ilman lddketieteellis-
td syytd vihentda tdysimetyksen kestoa. Kun vauva saa lisdmaitoa ladketieteellisis-
td syistd ja tdmd perustellaan didille, ei lisimaidon antaminen valttamattd vaaran-
na imetystd (Uusitalo ym. 2012). Mitd enemmén vauva saa lisdimaitoa sairaalassa,
sitd vahvemmin se vaikuttaa imetyksen loppumiseen ennenaikaisesti. Imettévat &i-
dit tarvitsevat tietoa lisimaidon kiyton vaikutuksista imetyksen alkuvaiheessa (Uu-
sitalo ym. 2012, Chantry ym. 2014). Ei-ldaketieteellisen lisimaidon antamista tulee
vahentdd médritietoisesti (Parry ym. 2013). Ensisijaisesti lisimaidon tulisi olla didin
omaa rintamaitoa.

Tilanteissa, joissa terveen, tiysiaikaisena syntyneen vauvan ensi-imetys ei toteu-
du tai vauvan imu on tehotonta, on tarkedd ohjata vanhemmille késinlypsy ja myo-
hemmin rintapumpun kéytto, jotta varmistetaan, ettd vauva saa kolostrumin maito
alkaa nousta vauvan harjoitellessa imemistéd ihokontaktissa (Becker ym. 2016).

Rintojen tyhjentiminen kisin tai rintapumpulla tulisi ohjata kaikille synnyt-
taneille, mutta erityisesti heille, joiden lapsi tarvitsee lisimaitoa. Keskosvauvojen &i-
deille rintojen lypsaminen kisin tai koneellisesti on keino saada maidontulo kayn-
nistyméin. (Genna 2013). Lypsdmisen aloittaminen synnytystd seuraavien kuuden
tunnin aikana on yhteydessd imetyksen jatkumiseen yli 40 viikkoa (Deufel & Mon-
tonen 2010). Ensimmadisen lypsykerran ajoittuminen tunnin sisdédn synnytyksesta
verrattuna kuuden tunnin sisélld synnytyksestd ennustaa suurempaa maitoméarda
kolmen viikon kohdalla ja nopeampaa maidonerityksen kdynnistymistéd (Spatz ym.
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2015, Parker 2015). Jos vauva ei syo rinnalta, tai lisimaitoa tarvitaan, riittdvien mai-
tomédrien saamiseksi didin tulee lypsad 6-8 kertaa vuorokaudessa, ja niistd 1-2 tu-
lee ajoittaa ydhon. Aidille kerrotaan maitoméaérin lisddntyvin lypsykertojen myota.
Aitid voi kannustaa pitimaén kirjaa lypsykerroista, jolloin hin voi huomata tihein
lypsdmisen lisidvin maidoneritystd. Aidit, jotka lypsavit maitoa, tarvitsevat jatkuvaa
ohjausta ja kannustusta. (Deufel & Montonen 2010, Spatz 2015.)

Raskauden péittyessd ennenaikaisesti tai vastasyntyneen ollessa sairas didit tar-
vitsevat kokemusta siité, ettd heistd vilitetddn. Tilanne on perheelle uusi ja jopa pe-
lottava. Hoitotyontekijdt tarvitsevat koulutusta pystydkseen tukemaan perhetti ja
ohjaamaan rintojen lypsdmiseen ja imetyksen aloittamiseen tdssé tilanteessa. (Iko-
nen 2016.)

Lypsdminen voi eri syistd olla tarpeen my0s terveen, tdysiaikaisen vastasynty-
neen didille. Imetyksen alussa rinnat voivat pakkaantua, jolloin &iti voi helpottaa rin-
tojen pinkeyttd lypsdmalld kdsin tai koneella. Myos tiehyttukoksen yhteydessd on
rintaa tdrked tyhjentdd tehostetusti. Jos didin rinnat ovat kovin tdynni maitoa, voi
vauvalla olla vaikea saada hyvdd imuotetta. T4lloin rintaa on tarpeen tyhjentdi hie-
man, jotta vauva saa hyvin imuotteen rinnasta.

Tutittomuus on osa vauvamyonteisyyttd. Perheitd kannustetaan valttimaan tu-
tin kdytt6d synnytyssairaalassa, koska tutittomuus on yhteydessd tdysimetyksen ja
imetyksen pidempdin kestoon (Hannula ym. 2010). Tutin kiytté synnytyssairaa-
lassa héiritsee vauvantahtisuutta imetyksessd ja pidentdd syottovilejd. Yli kaksi tun-
tia paivdssd huvituttia imevilld vastasyntyneilla on enemmén imemisongelmia kuin
niill4, joilla tutti ei ole kdytossd. (Deufel & Montonen 2010). Tuttia on kaytetty esi-
merkiksi vauvan rauhoitteluun erilaisissa tutkimuksissa ja toimenpiteissé. T4llaisissa
tilanteissa voidaan tutin sijaan kayttaa kasikapaloa (Axelin ym. 2012).

Sairaalasta kotiutuessa perheelld tulee olla tieto imetyksen turvamerkeistd,
joiden avulla vanhemmat osaavat arvioida, saako vastasyntynyt riittavésti ravintoa.
Turvamerkit ovat: vihintddn kahdeksan imetyskertaa vuorokaudessa, vauva virtsaa
ja ulostaa péivittdin useita kertoja ja paino nousee vahintdan 20 grammaa paivassa.
Lyhentyneet hoitoajat ovat haaste synnytyssairaaloiden imetysohjaukselle. Lyhenty-
neestd hoitoajasta huolimatta imetysohjauksen tulee olla laadukasta ja yksilollistd,
didin tarpeet huomioon ottavaa ja sen tulee olla Vauvamyonteisyysohjelman mu-
kaista. Erityisesti ensisynnyttdjien kohdalla tulee varmistaa, ettd imetyksen sujumi-
sen ja vauvan voinnin- ja painonseuranta on jdrjestetty ennen kotiutumista. Uudel-
leensynnyttéjd voi kokea, ettd varhainen kotiutuminen tukee hénen vauvantahtista
imetystddn kodin omassa rauhassa. Perheilld tulee olla myo6s tieto, minne ottaa yh-
teyttd ongelmatilanteissa. Yhteystiedot tulee olla selkeédsti mainittuina didin kotiu-
tuspapereissa. Neuvolan tulisi tehdd ensimmaéinen kotikaynti mahdollisimman pian
kotiutumisen jéilkeen perheen sekd imetyksen tukemiseksi (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013).

Kotiutusvaiheessa perhe tarvitsee neuvontaa ja tukea lisimaidon vidhentdmi-
seen, jos sitd on annettu synnytyssairaalassa. Ohjaus tapahtuu imetyspoliklinikan
ja neuvolan kanssa yhteistydssd. Syksylld 2015 ilmestyneet ohjeet lisimaitojen vé-
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hentamisestd sekd lapsentahtisesta pulloruokinnasta ovat tdssd hyvid tyovilineita.
Ohjeet on laatinut Imetyksen tuki yhdessd muiden kansalais- ja ammattijirjestdjen
kanssa laatimat (Imetyksen tuki 2015).

Kotiutuksen yhteydessid on tirkedd varmistaa tiedonkulku sairaalan ja neuvo-
lan vililla. Erityistd tukea imetyksen jatkumiseen tarvitsevat didit, jotka kokevat sel-
viytyvdnsd heikosti imetyksesti ja joilla on imetysongelmia synnytyssairaalassa tai
joilla on kokemus riittaméattomastd maitomaarasta tai liian vdhaisestd imetystuesta.
Myos varhainen t6ihin tai opiskelemaan paluu lisdi riskid lopettaa imetys varhain.
(Hannula ym. 2010).

Suomessa toimii synnytyssairaalan yhteydessd imetyspoliklinikka 12 kaupun-
gissa (liite 7). Osassa poliklinikoita vastaanotto on tarkoitettu 0-1-vuotiaille ja osa
imetyspoliklinikoista tarjoaa imetystukea alle kahden viikon ikdisille vauvoille. Ime-
tyspoliklinikoiden toiminnasta vastaavat yleensi imetyskouluttajat. He antavat kon-
sultaatioapua henkilostolle, kouluttavat ja huolehtivat tilastoinnista sekd materiaa-
lin paivityksesta.

Suositukset

o Imetysohjauksen tulee olla samansuuntainen jatkumo raskausajasta
synnytyksen jalkeiseen aikaan.

o Vauvan ja didin ihokontakti epdsdannollisten synnytysten yhteydes-
sd tulee mahdollistaa.

o  Lisdmaitoa annetaan ladketieteellisisté syistd.

o Lypsamisen ohjaukseen kiinnitetddn erityisesti huomiota niiden &i-
tien kohdalla, joilla ensi-imetys ei toteudu tai vauva sy6 tehottomas-
ti rinnalla.

o Imetyspoliklinikka avataan jokaiseen synnytyssairaalaan.

8.4. Imetysohjaus lastenneuvolassa

Tuovi Hakulinen, Kirsi Otronen

Lastenneuvolan antama tuki imettéville didille on erityisen merkittdvad vauvan en-
simmidisten elinkuukausien aikana. Tdysimetyksen tukeminen asettaa erityisid haas-
teita ensimmadisen kuukauden imetysohjaukselle. Onnistuminen imetyksessi edel-
lyttad yhtendisid ohjauskdytdntojé ja tiivistd tukea perheelle etenkin ensimmaisina
viikkoina lapsen syntymin jalkeen. Synnyttidneen didin vointiin, jaksamiseen ja mo-
nipuoliseen ravitsemukseen sekd lepoon tulee kiinnittdi erityistd huomiota. Suoma-
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laistutkimuksessa (Vaarno 2016) on havaittu, ettd synnyttineiden naisten ruokava-
lio on imetysaikana laadullisesti heikompi kuin raskauden aikana.

Ensimmadisen kuukauden aikana imetystd voivat haitata vauvan saama runsas
lisdmaito joko synnytyssairaalassa tai kotona, rintaongelmat (pakkautunut rinta, rin-
tatulehdus), kannustuksen, tietojen ja taitojen puute sekd ongelmatilanteeseen nih-
den liian harvat kdynnit neuvolassa (STM 2004). Vaikka imetysongelmat ensimmai-
sen kuukauden aikana ovat varsin tavallisia, suurin osa niistd olisi ehkdistdvissd ja
helposti korjattavissa. Ratkaisuna ovat nopea reagointi ongelmatilanteissa ja tuen
tarjoaminen niin kauan, kunnes vanhemmat tuntevat varmuutta, eli vastaanotto-
kaynti 1-3 paivan sisilld tai puhelimitse tarjottu tuki ja apu. (Busch ym. 2014.) Imet-
tavd diti kokee herkdsti, ettd maitoa ei muodostu riittavisti ja siksi lisimaidon anto
on yleistd.

Neuvoloissa vanhemmille jaetaan ohjetta lisimaidon vihentdmisesta (ks. Tuki-
aineistot, s. 127). Siksi on tirkeis, ettd vauvaperheille kerrotaan, mitka asiat vaikutta-
vat maidon muodostumiseen ja miten vauvasta nékee, ettd hdn saa tarpeeksi maitoa.
Imettdvd diti voi kohdata sukulaisten, ystavien ja jopa ammattihenkildiden taholta
epdilyjd maidon riittdvyydestd ja vahittelyd imetyksen tirkeydesti. Terveydenhoi-
tajan tulee aktiivisesti tukea imetystd perheen toiveiden mukaisesti ja lapsen kasvua
ja kehitystd seuraten sekd huomioida perheen jaksaminen. Perhettd voi my6s vah-
vistaa tieto, ettd alun opetteluvaiheen jilkeen imetetty vauva on usein helppohoitoi-
nen ja tyytyvdinen.

Imetysohjausta annetaan kaikille perheille lastenneuvolan médréaikaisissa ter-
veystarkastuksissa. Neuvolan vastaanottokdynneilld ja kotikdynneilld kdydadan la-
pi imetyksen kédynnistymiseen, maidonmuodostumiseen ja maidon riittdvyyteen
vaikuttavat asiat sekd tavallisimmat imetysongelmat ja ratkaisukeinot. Puutteelliset
tiedot imetyksest ja siithen vaikuttavista tekijoistd johtavat siihen, ettd imetys voi-
daan kokea vaikeaksi. Limmin, empaattinen ja kannustava vuorovaikutus neuvolas-
sa vahvistaa ja motivoi 4itid imetykseen.

Kotikdynnilld tarkistetaan aina konkreettisesti imetyksen sujuminen eli imemi-
sote, imetysasento ja rintojen kunto. Huomiota on tarpeen kiinnittdd myos vauvan
vointiin ja painoon sekd vanhempien jaksamiseen. Kotikaynnilla kerrataan vanhem-
pien kanssa imetyksen turvamerkit, joita ovat: 1) vahintddn 8 imetyskertaa vuoro-
kaudessa, 2) vauvan eritys: virtsaa ja ulostaa péivittdin useita kertoja ja 3) paino nou-
see vahintddn 20 g/ paiva.

Imemiseen liittyy kehitysvaiheita, jotka poikkeavat toisistaan selvasti. Ensim-
mdinen levottomuuskausi rinnalla voi olla noin 4-6 viikon idssd. Mahdollisia syi-
td tdhdn ovat maidon herumisen muuttuminen ja muutos vauvan aktiivisuudessa.
Noin 2-4 kuukauden idssd imeminen muuttuu refleksinomaisesta tahdonalaisek-
si. Téssd idssd vauvan voi olla vaikea keskittyéd syomiseen, jos ympéristd on kovin vi-
rikkeellinen. Vanhemmat tulkitsevat timan vaiheen usein rinnan hylkimiseksi, vaik-
ka kyse on normaalista kehitysvaiheesta. Ajallisesti tima kehitysvaihe osuu samaan
kohtaan, jossa monilla imetys loppuu kokonaan.
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Suomessa haasteena on tdysimetyksen jatkuminen 4-6 kuukauden ikdén. Kas-
vukéyrien tulkitseminen oikein vaatii perehtymistd imeviisen kasvutapaan (ks. luku
3.2.4). Kulttuurissamme saatetaan suosia kiintean ruuan antamista “oikeana ruoka-
na’, ja siksi osa vanhemmista haluaa aloittaa lisdruokien antamisen jopa suosituksia
aiemmin. Sy6daidn yhdessi — lapsiperheiden ruokasuosituksessa (VRN 2016) maini-
taan, ettd perhe voi halutessaan aloittaa kiintedn ruuan tarjoamisen lapselle maiste-
luannoksina 4-6 kuukauden idssi allergioiden ehkdisemiseksi. Aiti voi halutessaan
tdysimettdd 6 kuukautta. Kaikki lapset tarvitsevat kiintedd ruokaa 6 kuukauden iis-
td lahtien. Vanhemmilla ei aina ole tietoa tdysimetyksen eduista ja lisdksi ymparis-
ton epdilyt didinmaidon riittdvyydestd ajiheuttavat epavarmuutta imettavassa didissa.
Terveydenhoitajalla on merkittiva rooli didin imetysluottamuksen ja tiedon vahvis-
tajana. Lapsen imemistiheys on yleensd muuttunut ensi kuukausista ja tihed yoherai-
ly on tavallisia. Lastenneuvolassa seurataan lapsen kasvua ja terveyttd yksilollisesti.

Vauva alkaa imetyksen ohessa maistella kiinteitd ruokia 4-6 kuukauden idssd
yksilollisten valmiuksien mukaan. Ammattilaisten on tarked ohjata perheita yksilol-
lisesti ja opastaa vanhempia tunnistamaan, milloin vauva on "kypsé” harjoittelemaan
kiinteiden ruokien maistelua. Vauva pystyy tuolloin olemaan tuetussa istuma-asen-
nossa, vie kiden suuhun ja seuraa kiinnostuneena muiden sydmistd. Maisteluannok-
set 1-2 teelusikallista tarjotaan imetyksen jdlkeen. On tirkeda tukea imetystd tés-
sd vaiheessa ja muistaa, ettd maito on lapsen merkittava energian ja suojatekijoiden
lahde ensimmiisen ikdvuoden aikana. (VRN 2016.)

Haasteita 8-12 kuukauden ikdisen vauvan imetykselle asettavat vauvan mah-
dollinen y6heriily ja didin jaksaminen, vieroitusasiat ja didin tydhon 1dhto. Imetyk-
sen tukeminen tédssa vaiheessa edellyttdd terveydenhoitajalta didin ja lapsen suhteen
kunnioittamista ja imetyksen arvostamista. Terveydenhoitajan luoma hyvéksyvi il-
mapiiri vastaanotolla kannustaa aitid imettdmaén ja tekemdin itsendisid ratkaisuja
yoimetysten jatkamisesta tai lopettamisesta sekd vieroittamisesta. Riittdva imetysoh-
jaus olisi varmistettava etenkin silloin, jos &iti toivoo imetyksen jatkuvan ongelmis-
ta huolimatta. Lisdkdynti neuvolassa tukee tarvittaessa imetyksen jatkumista. Perhe
voi tarvita tukea vieroitukseen tai siirtymisessd perheen kanssa samaan ruokaan, sil-
14 jotkut vanhemmista voivat kokea tdmén ikdkauden hankalana.

Jos imettéva 4iti tulee uudelleen raskaaksi ja imetys aiheuttaa kivuliaita supis-
tuksia keskiraskauden jalkeen tai raskauteen liittyy muita riskejd, on imetys syyté lo-
pettaa. Muussa tapauksessa imetyksen jatkamiselle ei ole esteitd raskauden aikana.
Imetys raskausaikana ei lisdd keskenmenon riskid. Raskaudenaikaiset hormonimuu-
tokset aiheuttavat kuitenkin maidon maéran vihenemisti ja rintojen aristusta, jotka
todennikoisesti vaikuttavat myos imetykseen. (Koskinen 2008.)

Imetykseen liittyvid asioita on luontevaa kisitelld vanhempien muodostamis-
sa vertaisryhmissa. Esimerkiksi perhevalmennus voi jatkua synnytyksen jélkeen las-
tenneuvolan ja kolmannen sektorin imetystoimijoiden vetimissa vertaisryhméssa.
Neuvolan tehtévina on tiedottaa asiakasperheille alueella toimivista kolmannen sek-
torin tarjoamista imetystukimuodoista ja vertaistukitoiminnasta (ks. luku 9).
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Lastenneuvolan imetysohjauksessa tukea tulee suunnata erityisesti niille dideil-
le, joilla on suuri todennidkéisyys imetyksen varhaiseen lopettamiseen. Tukemalla
imetystd vahvistetaan didin identiteettid ja pystyvyyden kokemusta. Lisdksi on tér-
kedd korostaa puolison merkitystd ja mahdollisuuksia imetyksen tukemisessa. Vau-
van tyytyvaisyys vaikuttaa molempien vanhempien vanhemmuuden kokemukseen.

Suositukset

o Lastenneuvolassa annetaan imetysohjausta kaikille perheille.

o  Lastenneuvolan terveydenhoitaja ottaa yhteyttd vastasyntyneen per-
heeseen 1-3 paivian kuluttua kotiutumisesta viimeistddn vauvan ol-
lessa viikon ikéinen, sopii kotikdynnistd sekd varmistaa imetyksen su-
jumisen. Myos perhe voi ottaa yhteyttd neuvolaan vauvan synnyttya
sovitun kdytdnnon mukaisesti. Kotikaynnilld kerrotaan tarvittaessa
maidon luovuttamiseen liittyvistd asioista.

o Tehostettua imetysohjausta ja tukea kohdennetaan erityisté tukea tar-
vitseville kuten ensisynnyttgjille, teinivanhemmille, maahanmuuttajil-
le ja monikulttuurisille perheille, yksinhuoltajadideille, tupakoitsijoil-
le seka dideille, joilla on ollut aikaisemmissa imetyksissd ongelmia tai
joilla imetys on jaanyt lyhyeksi.

o Tukikeinoja ovat esimerkiksi lisékdynnit neuvolassa, puhelintuki,
imetyspoliklinikan vastaanottokdynnit, vertaistuki ryhmétapaamisis-
sa ja imetysohjaajan kotikdynnit perheen luona sekd tiedottaminen
paikallisista imetystukiryhmista.

o  Lastenneuvolan tulee jdrjestad tarvittava imetystuki imettaville dideil-
le ja riittdvin nopeasti apua ongelmatilanteissa.

8.5 Onnistuneen imetystuen edellytyksid

Tuovi Hakulinen, Kirsi Otronen

Laheisiltd ja vertaisilta saadun tuen lisiksi ammattilaisten antama tuki on todettu
merKkittdviksi imetyksen onnistumiselle (Britton ym. 2007). Tyontekijdt vaikuttavat
imetyksen onnistumiseen antamallaan ohjauksella ja mielipiteillddn. Tutkimusten
mukaan heikko imetystuki saattaa olla yhteydessd imetyksen varhaiseen paattymi-
seen (Hoddinott ym. 2006, Mozingo ym. 2000). Osa edelld mainittuihin tutkimuksiin
osallistuneista dideistd kuvaa terveydenhuollon ammattilaisilta saamaansa imetystu-
kea myonteisesti. Osa dideistd kokee, ettd ei saa tarvitsemaansa tukea. Kokeellisten
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tutkimusten mukaan kaikenlainen lisdtuki yhdistettyna tavanomaisiin palveluihin pi-
dentdd sekd tdys- ettd osittaisimetyksen kestoa (Britton ym. 2007, Renfrew ym. 2012).

Terveydenhuollon antaman imetystuen on todettu vaikuttavan raskaana ole-
vien myonteisiin imetyskokemuksiin ja imetykseen (Ekstrom ym. 2006). Erityisesti
terveysalan ammattilaisten ja vertaisryhmien tuen on todettu vaikuttavan imetyksen
kestoon (Kaunonen ym. 2012). Neuvolaikdisten lasten vanhemmat ovat arvioineet
hyo6tyvinsd neuvolasta vanhemmuuteensa saamastaan tuesta ja tiedosta.

Selvitettdessd naisten kokemuksia ja odotuksia imetystuesta nousee esille ime-
tyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd: aito ldsnédolo, luottamuksellinen hoito-
suhde, asiakasldhtoinen vuorovaikutus sekd hoidon jatkuvuus. Irralliset kohtaamiset
ja rutiininomainen hoito puolestaan vaikuttavat siihen, ettd imetysohjaus ei edistd
imetyksen onnistumista (Schmied ym. 2009, 2011).

Aitoon ldsndoloon (Schmied ym. 2009, 2011) siséltyy kéytettdvissd oleminen,
empatian osoittaminen, ajan antaminen, itsetunnon vahvistaminen, avoimuus ja ko-
kemuksen jakaminen sekd yhteyden muodostuminen. Empaattinen ldhestymistapa
ilmenee ajan antamisena, kuuntelemisena sekd lampiméana ja myonteisend ldhesty-
mistapana ja vaikuttaa siten, ettd nainen kokee tarjotun avun hyddyllisena. Riittavin
ajan antaminen on tirkedd imettéville dideille, koska se saa heiddn olonsa rennoksi
ja miellyttiviksi ja auttaa heitd myds kdytdnndssi. Aitien mielestd vertaistukijoiden
etuna on se, ettd heiddn pystyvit kdyttdmaén riittavasti aikaa imetyksen ohjaami-
seen. Ajan antaminen helpottaa kysymysten esittamisté. (Schmied ym. 2009, 2011.)

Vahvistaminen, kannustus ja rauhoittelu ovat imettéville dideille hyvin tarkeas,
silld he eivit luota omiin taitoihinsa ja pitdvdt vanhemmuuden alkuvaihetta muu-
tenkin haastavana. Naiset arvostavat kuuntelua ja tarpeidensa huomioimista. Aito
lasndolo saavutetaan todennikdisimmin, jos naisella on mahdollisuus rakentaa l4-
heinen suhde tukijaan, johon hidn pystyy samastumaan ja jonka kanssa hin pystyy
jakamaan kokemubksia.

Vuorovaikutuksellinen ldhestymistapa ohjaustilanteissa koostuu ajantasaisesta
ja riittdvdn yksityiskohtaisesta tiedosta, imetykseen kannustamisesta, aidosta vuoro-
vaikutuksesta ja kdytdnnoéllisen avun tarjoamisesta sekd ennakoinnista (Schmied ym.
2009,2011). Lahestymistavassa yhdistyvit eri tietoldhteiden ja kokemuksen hyodynta-
minen sekd itseoppimisen tukeminen. Tuen tirkein ominaispiirre on, ettd tiedonvali-
tys ei ole yksisuuntaista vaan vuorovaikutteista. TAma antaa tilaa nostaa keskusteluun
eri aiheita, kysyd ja tarkastella ongelmia tai huolenaiheita aidossa vuoropuhelussa nai-
sen ja ammattihenkilon tai vertaistukijan valilld. Ammatilliselle kasvulle on térkead
erottaa ammatillinen ja henkil6kohtainen tieto toisistaan (Laanterd ym.2011).

Tyyli ja tapa, jolla tietoa, apua ja tukea tarjotaan, vaikuttavat siihen, miten naiset
kokevat saamansa tuen (Kronborg ym. 2007). Naiset arvostavat erityisesti positiivista
ja realistista tietoa. He tietdvit imetyksen olevan parasta lapselle, mutta monet heis-
td kaipaavat tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa, jotta he ymmaértaisivit parem-
min hydtyjen laajuutta sekd toimivan imetyksen periaatteita. Naiset arvostavat kay-
tdnnon ohjausta, johon sisiltyy imetyksen havainnointi, hyodyllisten toimintatapojen
néyttdminen ja arviointi. Tdmén toteuttamiseen tarvitaan riittdvésti aikaa. Meedyan
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ym. (2015) mukaan ohjauksessa on tirkedd ottaa huomioon didin nikemykset ja tun-
teet. Tieto psykososiaalisten rakenteiden vaikutuksesta imetykseen voi selittdd moti-
vaatiotekijoiden vaikutusta aikomuksen ja toteutuneen kayttaytymisen valilla.

Naiset valittavat usein, ettd kiireisissd tilanteissa, joissa hoito on pirstoutunutta
ja vuorovaikutus vihiistd, ohjaus on ristiriitaista ja se annetaan rutiininomaisina oh-
jeina. Esimerkiksi imetysasentoa, imemisotetta, imetysten tiheyttd ja pituutta, kdsin-
lypsyd, lisiruoan antamista tai vauvan painonlaskua koskevat ohjeet voivat olla ris-
tiriitaisia. Monet naiset kertovat saaneensa rutiininomaisia ohjeita, jotka eivit sovi
heidén tilanteeseensa. Vahittelevin ldhestymistavan vuoksi useat naiset eivit saa tie-
toa tehokkaalla tavalla, ja he ovat usein himmentyneité ja epdvarmoja ja stressaan-
tuneita. (Schmied ym. 2009, 2011.)

Suositukset

o Palvelut tulee jdrjestdd tavalla, joka korostaa yhteyden muodostumista
naisen ja tuen tarjoajan vilille lisadmailld hoidon jatkuvuutta sekd hoi-
don ja ohjauksen yksil6llisyytta.

o Imetysohjaajien tulee antaa aikaa ja kdytdnnollistd ohjausta sité tar-
vitseville naisille.

o Raskaudenaikaisen ja synnytyksen jélkeisen ohjauksen ja tuen oppija-
keskeisyyttd tulee lisatd. Annetun tiedon tulee olla realistista, yksityis-
kohtaista ja kannustavaa.

o Sairaanhoitajien, kitiloiden ja terveydenhoitajien sekd ladkireiden
koulutuksessa tulee kiinnittad nykyistd enemmdn huomiota vuoro-
vaikutus- ja ohjaustaitojen kehittimiseen.

o Vertaistuen kanavia tulee kehittdi ja niitd tulee tarjota kaikille naisil-
le sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Vertaistuen vaikuttavuut-
ta tulee arvioida.

o  Sairaaloiden lyhentyneet hoitoajat synnytyksen jilkeen ovat haaste
yksilolliselle imetysohjaukselle. Sairaaloissa on syytéd kiinnittdd eri-
tyistd huomiota hoidon jatkuvuuteen ja omahoitajuuden toteutumi-
seen. Lisdksi on turvattava hoitohenkilokunnan riittavyys ja sitd kaut-
ta taattava riittdva aika imetysohjaukseen.

« Aitiys- jalastenneuvolan ja synnytyssairaalan vilist4 yhteisty6té ja tie-
donkulkua on syyti kehittaa.

« Aitiys- ja lastenneuvolan imetysohjausta on tehostettava varmista-
malla henkilston osaaminen.

o Perusterveydenhuollon ja lastenneuvolan tulee jérjestdd tarvittavaa
imetystukea imettéville didille.
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8.6. Imetysohjausta tukeva kirjallinen aineisto

Kirsi Otronen

Syodéan yhdessd — ravitsemussuositukset lapsiperheille -oppaassa (VRN 2016) ko-
rostetaan perheiden ohjaamista heidédn toiveidensa ja tarpeidensa mukaan. Imetys-
ohjauksesta on aiemmin ollut vihdn suomenkielistd aineistoa. Tilanne on véhitellen
korjaantumassa, kun neuvolat ja synnytyssairaalat ovat tehneet aineistoa sekd am-
mattilaisten tyon tueksi ettd asiakkaille jaettavaksi.

Yhi suurempi osa ohjausaineistosta jaetaan verkossa. Verkossa jaettavan aineis-
ton laatu vaihtelee ja sen arviointiin on aina kiinnitettdvd huomiota. Sdhkoisen ma-
teriaalin tulee olla helposti l6ydettévissa ja tiedon ajantasaista, tutkimukseen perus-
tuvaa, jotta se palvelee ammattilaisia ja perheitd tiedonldhteend. Osalla asiakkaista ei
ole pdisy4 internetiin, joten heille annetaan imetykseen liittyvad tietoa paperisena
ohjelehtisend. Kirjallista aineistoa pitdd olla eri kielille kddnnettyna.

Meille tulee vauva -oppaassa (Hakulinen ym. 2015) on tietoa raskauden ajas-
ta, synnytyksestd ja lapsen syntymain jélkeisestd ajasta sekd ensitietoa imetyksesta.
Opas on kéddnnetty ruotsiksi http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-714-5 (Hakuli-
nen ym. 2016) ja englanniksi http://urn.fif/ URN:NBN:fi-fe201204194299 (Hakuli-
nen ym. 2017). Lisdksi vendjdn ja myds somalinkielinen versio ovat tekeilld ja ne

julkaistaneen vuoden 2017 lopulla. Opasta jaetaan neuvolassa ensikdynnilld. Henki-
lokohtaisen tai ryhméohjauksen vaikuttavuutta lisdd kirjallisen aineiston jakaminen
ja lapikdynti perheiden kanssa.

Perhe ohjataan raskausaikana oman kunnan terveyspalvelujen verkkosivuille,
joista usein l6ytyy my®0s erilaista aineistoa kuten ohjeita, vinkkeji ja videoita imetyk-
sen tueksi. Monesti my9s sairaalan verkkosivuilla on aineistoa imetyksestd perheil-
le. Helsingin kaupungin tekemit ohjelehtiset - dideille tarkoitettu "Imetysmatkalla”
ja”Perhe imetysmatkalla — opas onnistuneeseen imetykseen” — ovat hyvdi ohjausai-
neistoa neuvoloissa kdytettaviksi. Ensi- ja turvakotien liitto on myds tehnyt imetys-
aiheisia julisteita synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden kiytto6n. Imetyksen tuki on
yhteistyossd muiden toimijoiden kanssa tehnyt lisimaito-ohjeet (eroon lisimaidos-
ta) ammattilaisille ja perheille. (Ks. Tukiaineistot, s. 127.)

Toimintayksikoissd tarkistetaan, ettd sen tiloissa tai vastaanottohuoneissa ei ole
vauvan ruokintaan liittyvaa markkinointiaineistoa. My6s muiden mainontaa sisalta-
vien tuotteiden kiytt6on on syyté kiinnittdd huomiota. Neuvola on perheille “mai-
nosvapaa’ paikka, jossa viltetddn tuotteiden mainostamista.
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Suositukset

o Maakunnissa linjataan yhdenmukaisen ohjausaineiston jakaminen ja
varmistetaan tiedon ajantasaisuus ja suositusten mukaisuus sekd huo-
mioidaan yhdenvertaisuus.

o Aineiston saatavuudessa huomioidaan kieliversiot, selkokielisyys ja
paperiversiot.

o Neuvolassa ja sairaalassa jaettavan aineiston tulee olla THL:n hyvak-
symada.

o Yksikot kokoavat listan jaettavaksi hyviksytystd aineistosta.

«  Aidinmaidonkorvikkeista ei saa esittdd ravitsemus- ja terveysviitteiti.

o Ammattilaisten kdyttoon suositellaan ravitsemusterapeutin kokoa-
maa listaa dgidinmaidonkorvikkeista niihin tilanteisiin, joissa &iti tar-
vitsee ohjausta pulloruokinnasta.

o Ammattilaisten perehdytykseen siséllytetian WHO-koodiin tutustu-
minen.

o Ammattilaiset eivit kdytd tydssddn yritysten jakamia mainostuotteita,
kuten kynid tai muistilehtioita.

o  Toimipisteiden ja yksikoéiden seinilld tai vastaanottohuoneissa ei ole
esilld lastenruokayritysten mainoksia eikd esitteita.
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9. KANSALAISJARJESTOT IMETYKSEN
TUKEMISESSA

Kirsi Otronen, Lotta Viinikka ja Niina Mdkinen

Lasten hyvinvointi ja sen tukeminen ndkyvit laajasti yhteiskunnassamme ja yh-
teisollisyys ulottuu my6s imetyksen tukemiseen. Kansalaisjarjestoilla on merkitta-
vd rooli imetyksen tukijana, vertaistuen jarjestdjand ja imetyksen tavalliseksi tekijé-
né. Kansalais- ja vapaaehtoisjirjestot tekevit tirkedd tyotda imetyksen edistdmiseksi
tarjoamalla palveluita ja neuvontaa internetissd, puhelimitse ja ryhmatilaisuuksis-
sa. Niiden toiminta on vakiintunutta ja arvostettua. Jatkossakin kansalaisjarjestdjen
tuen pitdd olla ldhipalvelua. Alueellisesti ja maakuntatasolla on tarkedd kuvata ja ot-
taa huomioon imetyksen edistdmissuunnitelmassa vertaistuen jarjestiminen imet-
taville perheille.

Folkhilsanin ja Ensi- ja turvakotien liiton Imetys ilman stressid -hanke toi na-
kyvyyttd imetykselle. Projektin aikana imetysté tehtiin yhteiskunnallisesti tunnetuk-
si erilaisten tapahtumien, koulutuksen ja aineiston avulla. My6s muut lasten ja per-

heiden hyvinvointia tukevat jarjestot huomioivat omassa toiminnassaan imettavét
perheet. Perheille jdrjestetddn perhekahvilatoimintaa, imetystukiryhmié ja muuta
vertaistukea.

Yhteistyo ja vertaistuen jirjestiminen terveydenhuollon ja jarjestojen vililla on
luontevaa ja sitd pitdd vahvistaa edelleen. Yhteistyotd tehdddn perhevalmennuksis-
sa, imetystukiryhmien jdrjestdmisessd ja henkiloston koulutuksessa. Perheen ja van-
hemmuuden tukeminen on tulevissa perhekeskuksissa nostettu keskioon. Imetystu-
ki on luonteva osa perheille tarjottavia palveluita.

Internetin imetysaiheiset keskustelupalstat ovat vaikuttaneet myonteisesti ime-
tyksen julkisuuskuvaan. Verkossa tapahtuva imetyksen tukeminen on tehnyt ime-
tyksestd osaltaan yhteisollistd ja ndkyvad. Perheilld on nykyisin mahdollisuus saada
tietoa imetyksestd monelta taholta.

Imetyksen vertaistukea antavat Imetyksen tuki ry:n kouluttamat vapaaehtoi-
set — imetystukididit. Imetystukigidit ovat kaikki ditejd, mutta taustoiltaan ja ime-
tyskokemuksiltaan hyvin moninainen joukko. Mukaan mahtuu niin yhden lapsen
kuin suurperheen éitejd, terveydenhuollon ammattilaisia, erityislasten &itejd, monik-
koimettdjid, sateenkaarivanhempia, omalle vauvalleen kaiken maidon pumpanneita.
Niit4, joille imetys on enimmakseen ollut vaivatonta ja palkitsevaa, seki niit4, jotka
ovat itse kamppailleet ja saaneet apua. Vertaistukitoiminnan vahvuus on laaja koske-
tuspinta ditien kokemuksiin ja perheiden arkeen.

Imetystukididin koulutus siséltad imetystietoon ja kohtaamistaitoihin keskitty-
vin peruskoulutuksen sekd imetyksen erityistilanteissa tukemiseen valmentavan ja
eri tukimuotoihin syventdvin jatkokurssin. Koulutuksissa painotetaan omien ime-
tyskokemusten kisittelyd ennen kuin voi tukea toista. Laadukas tukitoiminta ldhtee
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aina tuettavan tarpeista, eivitki vertaistukijan omat kokemukset tai mielipiteet saa
heijastua kohtaamisiin.

Imetystukea on tarjolla monessa muodossa. Imetystukididit pyorittavit noin 50
imetystukiryhmai ja -kahvilaa eri puolilla Suomea. Yhdistyksen anonyymeja tuki-
muotoja ovat Imetystukipuhelin ja chat. Lisaksi yli 20 000 &itid, perheenjisentd ja
terveydenhuollon ammattilaista on 16ytdnyt Imetyksen tuen Facebook-ryhmén. Se
on sosiaalisen median yhteisd, jossa imetysaiheista voi keskustella tukigitien lisaksi
my0s muiden ditien kanssa.

Koska imetyksen vertaistuki perustuu vapaaehtoistydhon, sopivien maksutto-
mien tilojen saatavuudella on ratkaiseva merkitys imetystukiryhmien toiminnalle.
Kunnat voivat edistdd imetyksen vertaistukea tarjoamalla imetystukiryhmalle ko-
koontumistiloja esimerkiksi asukaspuistoista tai neuvolan ja perhekeskuksen tilois-
ta. Tarkeitd paikallisia yhteistybkumppaneita ovat myds eri jarjestot ja seurakun-
nat. Jotkut kunnat ovat avustaneet alueellaan toimivia imetystukiryhmia rahallisesti
summalla, jolla voi kattaa esimerkiksi pienii tiedotus- ja aineistokuluja.

Vertaistuen kysynté on kasvanut jatkuvasti. Vuonna 2015 yhdistyksen noin 300
tukiditid vastasivat 21 300 tukipyynt6on. Tavallisimpia yhteydenoton aiheita ovat
huoli maidon riittdvyydesta seké erilaiset imetyskiputilanteet. Isossa osassa tuki-
pyynnoistd kaivataan apua vauvan kiytoksen, viestien tai vaihtuvien rytmien tulkit-
semiseen. Imetystukityd onkin usein vauvan sanoittamista ja vanhemmuuden tuke-
mista. Tukidideiltd haetaan my6s rohkaisua omien imetystoiveiden toteuttamiseksi,
etenkin jos didin lahipiirin tai ympariston nakemykset ovat omien tavoitteiden kans-
sa ristiriidassa. Imetystuen tydsarka vaihtelee nopeasti vastattavista imetystietokysy-
myksistd useamman viikon kestdviin tukikontakteihin, joiden aikana ratkotaan laa-
jempia ongelmakokonaisuuksia. Imetyksen vertaistuki tahtdad imetysluottamuksen
vahvistamiseen ja siihen, ettd 4idilla on mahdollisuus tehda tietoisia valintoja oman-
ndkoistd imetyskokemusta tavoitellessaan.

Imetystuki on vaikuttavaa vauvaperhety6td. Tuen saajista enemmain kuin yh-
deksdn kymmenestd kertoo saaneensa apua tarvitsemiinsa asioihin, ja imetystuki-
didit koetaan asiantunteviksi ja ystavillisiksi. Tuen saajat kuvaavat, ettd imetystuen
vaikutus heijastuu positiivisesti koko perheen eldméin.

Imetyksen vertaistuki ja ammattilaisten antama imetysohjaus tdydentavét toisi-
aan. Yhteistyon voima tulee esille myos tutkimuksissa, ja imetyksen vertaistuen mer-
kitys on nostettu esiin sekd kansainvilisissd ettd suomalaisissa imetyksen edistami-
sen toimintaohjelmissa. Imetystukididit pystyvit auttamaan perheité laaja-alaisesti
erilaisissa imetyksen pulmatilanteissa. On kuitenkin myos tilanteita, joissa ohjaus-
vastuu kuuluu imetysohjauksen ammattilaiselle. Vertaistukitoiminnalle laadituissa
toimintaohjeissa madritellddn, millaisissa tilanteissa diti ohjataan aina ottamaan yh-
teyttd terveydenhuoltoon. Niitd ovat esimerkiksi vauvan kasvun seuranta ja arvioin-
ti, korvikeohjaus seki lddkeneuvonta. Silloin kun ohjauksen paivastuu on ammatti-
laisella, imetystukiditi voi tukea perhetté rinnalla kulkijana.

Perheiden on tirked4 saada synnytyssairaalasta ja neuvolasta tietoa alueen ime-
tystukitoiminnasta. Imetyksen vertaistuki on todellista matalan kynnyksen toimin-
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taa, joka auttaa ja kuuntelee ilman ajanvarausta ja jonottamista. Etenkin imetyksen
ensiviikkoina ilmeneviin vaikeuksiin on tirked puuttua heti. Esimerkiksi imuoteon-
gelmissa, imetyksen tehdessd kipedd tai maidonerityksen ollessa riittdmétontd vain
muutamankin péivin viivytys avun saamisessa voi vaarantaa imetyksen jatkumisen.
Sopivan tuen 16ytyminen akuutissa pulmatilanteessa ei kuitenkaan ole aina helppoa,
mikali perheiltd puuttuu tietoa imetystuen eri vajihtoehdoista.

Imetyksen tuki ry on vuodesta 1998 toiminut yhdistys, joka jérjestaa kou-
lutettua imetyksen vertaistukea ympari Suomen. Imetyksen vertaistukea
on tarjolla imetystukiryhmissd, imetystukipuhelimessa ja verkkotukena.
Tarked osa vertaistukea ovat erilaiset tukimateriaalit imetys.fi -verkkosi-
vustolla. Imetyksen tuki ry julkaisee my6s Imetysuutisia-lehted ja edistad
imetysmyOnteisid asenteita yhteiskunnassa.

Yhteistyoti terveydenhuollon ja jarjestojen kanssa tehdddn paljon muun muas-
sa kampanjoiden ja tapahtumien muodossa. Imetyksen tuki ry osallistuu imetyksen
vertaistuen asiantuntijana myos erilaisiin verkostoihin. Kansainviliset ja kansalliset
toimintaohjelmat ja suositukset luovat toiminnalle kehykset. Lisdksi vertaistukitoi-
mintaa sditelevit toiminnalle luodut eettiset ohjeet ja kdytdnnon pelisdédnnot. Ime-
tyksen tuki ry on Puhelin- ja verkkoauttamisen eettisen neuvottelukunnan (PuhEet)
jasen.

Imetyksen tuki ry:n toimintaa rahoittaa sosiaali- ja terveysministerié Veik-
kauksen tuotoilla.

Lue lisdd yhdistyksestd ja innostu imetystiedosta: imetys.fi

Kansallinen imetyksen edistaimisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 THL - Ohjaus 24/2017

101


http://imetys.fi/
http://imetys.fi/

102

10. IMETYSKOULUTUS TERVEYDENHUOLLON
PERUSKOULUTUKSESSA

10.1 Imetysohjaajakoulutus kitilo- ja

terveydenhoitajakoulutuksessa

Arja Ling

Kansallinen imetyksen edistimisen seurantaryhma 2016-2020 teki kevailld 2016
kyselyn imetysohjaajakoulutuksen toteuttamisesta kitilo- ja terveydenhoitajakou-
lutuksessa (Lang 2017). Osittain samoja asioita on kysytty ensimmadisen kansalli-
sen imetyksen edistimisen toimintaohjelman valmistelussa (Kansallinen imetyksen
edistdmisen asiantuntijaryhma 2009). Taulukoissa 5 ja 6 on kuvattu vuosien 2009 ja
2016 kyselyjen tuloksia rinnakkain.

Taulukko 5. Imetysohjaajakoulutus katilékoulutuksessa vuosina 2009 ja 2016.

2009 2016
Ammattikorkea-  Sisaltyyké  Mihin op Koulutusta Siséltyyk6 ~ Mihin op
koulu imetys- opintoihin jarjestetty  imetysoh-  opintoihin

ohjaaja- koulutus vuodesta jaaja-kou-  koulutus

koulutus?  kuuluu? lutus? kuuluu?
Jyvaskylan Kylla Pja Ve 3 199% Kylla P 1,5
Tampereen Kylla P 1,5 1996 Kylla P 1,5
Oulun Kylla P 1,5 1996 Kylla Vv 1,5
Turun Ei - - - Kylla P 1,5
Savonia Kylla P 1,5 2000 Kylla P 1,5
Metropolia Kylla P 3 1998 Kylla P 1,5
Arcada-Nylands  Kylla P 3 1996 - - -
Svenska yh
YH Novia Vard Kylla P 1,5 2000 - - -

— = ei vastausta, P = pakollinen, Vv = vapaasti valittava, Ve = vaihtoehtoinen, op = opintopiste
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Taulukko 6. Imetysohjaajakoulutus terveydenhoitajakoulutuksessa vuosina 2009 ja 2016.

2009 2016
Ammatti- Sisaltyyk6  Mihin op  Koulutusta Sisaltyyké6  Mihin op
korkeakoulu imetys- opintoihin jarjestetty  imetys- opintoihin
ohjaaja- koulutus vuodesta ohjaaja- koulutus
koulutus?  kuuluu? koulutus?  kuuluu?
Diakonia Ei - - - Kylla P 1
Metropolia Kylla P 1,5 2004 Kylla P 1,5
Lapin, Kemi Ei - - - Kylla P 0,75
Hémeen Kylla P 1,5 2000 Kylla P 1,5
Savonia Kylla P 1,5 2003 Kylla P 1,5
Lapin, Rovaniemi  Ei Kylla P 0,75
Karelia Kylla P 1,5 2001 Kylla P 1,5
Saimaan Kylla P 1,5 2002 Kylla P 1,5
Turun, Salo Kylla P 0,75 2006 Kylla P 1
Seindjoen Kylla Vv 3 1993 Ei W 2
Laurea / Tikkurila ~ Kylla Pja Ve 2 2003 Kylla P 1
ja Otaniemi
YH Novia Vard/  Kylla P 1,5 2000 Kylla P 0,75
Turku
Vaasan Kylla P 1 2002 Kylla P 1
Turun, Turku Ei - - - Kylla P 1,5
Tampereen Kylla Pja Vv 1,5 1997 Kylla P 1,5
Kymenlaakson Ei - - - Kylla P 1,5
Mikkelin Kylla Ve 1,5 1995 Kylla P 2
Arcada-Nylands Kylla P 2 1996 - - -
Svenska yh
Jyvaskylan Kylla Ve ja Vv 3 1996 - - -
Kajaanin Kylla Vv 3 - - - -
Keski-Pohjan- Kylla PjaVv 1 2002 - - -
maan

— = ei vastausta, P = pakollinen, Vv = vapaasti valittava, Ve = vaihtoehtoinen, op = opintopiste

WHO:n/Unicefin imetysohjaajakoulutus on tarkoitettu terveydenhuollon
asiantuntijoille ja opiskelijoille, jotka tyossddn hoitavat ja ohjaavat lasta odottavia
ja lapsen saaneita perheitd. Koulutuksen pituus on vihintdan 20 tuntia ja se sisdltdd
teoriaopintoja ja kidytannon harjoittelua. (WHO 2009, UNICEF 2009.)

Ammattikorkeakoulujen antaman imetysohjaajakoulutuksen tavoitteissa pai-
nottuvat imetyksen merkitys ja edut, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, imet-
tdminen raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen, maidon eritys ja erityksen yl-
lapitaminen. Koulutuksen sisédltoalueena kuvattiin eniten teemoja, jotka liittyvit
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imetysohjaukseen raskauden aikana kuten imetykseen valmistautuminen ja tehos-
tettua tukea tarvitsevien perheiden tunnistaminen.

Opetusmenetelmistd yleisimmin kéytettyjd ovat teoriaopetus, itsendinen opis-
kelu, ja kdytdnnon harjoittelu. Lisdksi opetusmenetelmini ovat tehtdvé, kirjallinen
koe, verkko-, laboraatio- ja simulaatio-opetus sekd ndyttokoe tai arvioitava imetys-
ohjaustilanne. Opiskelijan imetysohjaustilanteen arvioijana on useimmiten tervey-
denhoitaja, kitilo tai sairaanhoitaja, jolla on imetysohjaajan tai imetyskouluttajan
pétevyys tai opettaja, jolla on imetyskouluttajan pitevyys. Useimmat ammattikor-
keakoulut antavat todistuksen imetysohjaajakoulutuksesta tai opintorekisteriin tulee
merkintd, ettd koulutus vastaa WHO:n/Unicefin 20 tunnin imetysohjaajakolutusta.

Tulevaisuudessa monen ammattikorkeakoulun tavoitteena on kehittdd opetus-
suunnitelmia ja -menetelmia sekd tdydennyskoulutusta. Nayttoon perustuva tiedon
tulisi siséltyd vield vahvemmin opetussuunnitelmiin, ja imetysohjauksen tavoitteet
tulisi olla selkedmmin esilld harjoittelujaksoilla ditiys- ja lastenneuvoloissa seka las-
ten ja vastasyntyneiden teho-osastolla. Kehittdmistarpeena mainittiin myds naytto-
kokeen tai arvioitavan imetysohjaustilanteen toteutuminen joko harjoittelujaksol-
la tai oppilaitoksessa. Nayttokokeen vastaanottajan tulisi olla imetyskouluttaja tai
IBCLC-asiantuntija (International Board Certified Lactation Consultant). Monissa
ammattikorkeakouluissa niyttkokeen vastaanottaja on imetysohjaaja. Tavoitteena
on kehittdd opetusmenetelmid, jotka edistavit ohjausosaamista sekd mahdollistavat
verkko- ja virtuaaliopintoja. Imetysohjaajakoulutusta halutaan tarjota myos sairaan-
hoitajaopiskelijoille esimerkiksi tdydentivina tai vaihtoehtoisina opintoina. Tayden-
nyskoulutukseen toivottiin lisdd imetyskouluttajan péatevyyden omaavia opettajia ja
terveydenhoitajia omalle alueelle.

Osa ammattikorkeakouluista tekee yhteisty6td yliopistosairaalan tai keskus-
sairaalan, Katiloyhdistyksen, Ensi- ja turvakotien liiton, Folkhidlsanin ja Imetyksen
tuki ry:n kanssa. Sairaalan imetyskouluttajat osallistuvat imetysohjaajakoulutukseen
luennoitsijana, ohjaavat opiskelijoita harjoittelujaksoilla seki ottavat vastaan imetys-
ohjausnéyttojd. Jarjestojen kanssa on toteutettu koulutuspéivia ammattilaisille, opis-
kelijoille ja kansalaisjirjestdjen tyontekijoille. Imetysohjaajakoulutusta toivottiin ke-
hitettdvin yhteistyossd tydeldmén, IBCLC asiantuntijoiden ja Imetyksen Tuki ry:n
kanssa.

Imetysohjaajakoulutus on lisdantynyt sekd kitilo- ettd terveydenhoitajakoulu-
tuksessa vuoden 2009 tilanteeseen verrattuna (Kansallinen imetyksen edistimisen
asiantuntijaryhmé 2009). Kaikissa kyselyyn vastanneissa ammattikorkeakouluis-
sa imetysohjaajakoulutus kuuluu tulevina vuosina pakollisiin opintoihin kitilo- ja
terveydenhoitajakoulutuksessa. Imetysohjaajakoulutuksen pitevyyden omaava ter-
veydenhuollon ammattilainen voi tdydentdd osaamistaan imetyksestd ja imetysoh-
jauksesta monella eri tavalla tyopaikoilla tapahtuvasta muutaman tunnin kestoisesta
koulutuksesta kansainviliseen imetyksen asiantuntija IBCLC-koulutukseen.

Imetysohjaaja voi suorittaa imetyskouluttajan pitevyyden ja timan jalkeen hin
voi toimia imetysohjaajien kouluttajana ja imetyskoordinaattorina. Imetyskoulutta-
ja voi toimia my0s asiantuntijana ja kehittdjand imetysohjaukseen ja imetystukeen
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liittyvissd asioissa. Monessa sairaanhoitopiirissd tydskentelee jo imetyskoordinaat-
toreita, joiden ty6nd on imetysohjauksen kehittaminen ja koordinoiminen omalla
alueella.

Imetyskouluttajien koulutus aloitettiin Suomessa vuonna 1995 Jyvaskyldn am-
mattikorkeakoulussa. Sen jilkeen koulutusta on jatkanut Stadia-ammattikorkeakou-
lu vuosina 2000-2008 ja tdmin jdlkeen Metropolia Ammattikorkeakoulu. (Deufel
& Montonen 2010; Kansallinen imetyksen edistimisen seurantaryhma 2009.) Vuo-
sien 2010-2016 aikana Metropolia Ammattikorkeakoulun vuosittain jérjestamastd
koulutuksesta on valmistunut yhteensé 131 imetyskouluttajaa (Hannula & Tuomo-
la 2017).

Terveydenhuollon asiantuntija voi kouluttautua imetyksen asiantuntijaksi tai
erityisosaajaksi suorittamalla kansainvilisen imetyksen asiantuntija IBCLC-tutkin-
non. Tutkinnon suorittaminen edellyttad riittdvia tydkokemusta imetysohjaukses-
ta, teoriaopintoja sekd loppukokeen suorittamista. Kevaalld 2017 Suomessa oli 14
IBCLC-tutkinnon suorittanutta imetyksen asiantuntijaa. (IBLCE 2017.)

10.2. Imetysopetus muussa terveydenhuollon
koulutuksessa

Arja Lyytikdinen, Arja Lang ja Kaija Mikkola

Keviilla 2016 tehtiin kysely my6s suuhygienistin, ravitsemusterapian/ravitsemus-
tieteen, ladketieteen lisensiaatin ja hammaslddketieteen lisensiaatin koulutuksesta
vastaaville yliopistoille ja ammattikorkeakouluille. Kysely sisélsi nelja kohtaa, jois-
sa koulutusalan lisdksi kysyttiin, millaista opetusta annetaan imetyksestd ja ime-
vaisikdisen ravitsemuksesta sekd kaytettavistd opetusmenetelmista. Liséksi kysyttiin,
onko koulutusalalla tehty tutkimusta vuoden 2010 jélkeen liittyen imetykseen, ime-
tysohjaukseen ja imeviisen ravitsemukseen.

Kaikille neljélle suuhygienistikoulutusta toteuttaville ammattikorkeakouluille
(Metropolia Ammattikorkeakoulu, Oulun, Turun ja Savonia-ammattikorkeakoulu)
lahetettiin kysely ja kyselyyn vastasi kaksi ammattikorkeakoulua. Molempien am-
mattikorkeakoulujen vastaukset on yhdistetty ja muodostettu kuvaus, jossa ei eritel-
14 kyselyyn vastanneita ammattikorkeakouluja.

Suuhygienistikoulutuksessa imetysaihetta kisitelldan perehtymalld valtakun-
nallisiin ohjeisiin ja imetysaiheista tehtyihin opinnéytetdihin sekd keskustellaan,
miten suuhygienisti voi omassa tydssddn edistdd imetystd. Teoriaopintojaksoil-
la kasitellddn imetystd lapsen hampaiston ja purennan kehityksessi, ortodontiassa,
imemistottumuksissa, ravitsemuksessa sekd kariologian opintosisélloissa.

Imeviisikdisen ravitsemus sisdltyy eri-ikédisten ravitsemusta kasittelevain, las-
ta odottavien vanhempien ja pienten lasten suun terveyden edistimisen ja lasten
suun terveyden opintojaksoihin. Opintojaksojen keskeinen sisilté on imetyksen ja
rintamaidon merkitys lapselle, perheen suun terveyden edistiminen, vanhempien
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osallisuus ja vastuu lapsen ravitsemustottumusten kehittymisessa. Imetys ja ravit-
semus ovat sisdltoind myds perheen suun terveyden edistdmisen harjoittelujaksoil-
la. Opetusmenetelmini ovat luento-opetus, kirjallisuus, kirjalliset tehtévit, simulaa-
tiot ja harjoittelu.

Imetys, imeviisikdisten ja lasten ravitsemus sisaltyvit Ravitsemusterapian (Ité-
Suomen yliopisto, kliininen ravitsemustiede) ja elintarviketieteen (Helsingin yliopis-
to, ravitsemustiede) koulutusohjelmiin. Ravitsemusterapian opinnoissa imettdvin
didin ravitsemus, imeviisen ravitsemus ja imetys sekd ravitsemuksen erityiskysy-
mykset kuten ruoka-allergiat ja imetys kuuluvat osaksi 5 opintopisteen kokonaisuut-
ta. Lisdksi ravitsemusterapian harjoitteluun kuuluu imettavien ditien ja imevaisikais-
ten lapsen ravitsemusohjaus. Elintarviketieteissd lasten ravitsemusta kisitelladn
elimdnkaariravitsemuksen (4 h opetusta), anatomian ja fysiologian (yksilon kehi-
tys, 2 h), ruoankiyton tutkimusmenetelmien (tutkimusmenetelmait erityistilanteis-
sa, 2 h) seki ravinto ja terveys (varhaisravitsemus ja sairaudet, 2 h) kursseilla. Myds
elintarviketieteissd ravitsemustieteen harjoitteluun voi kuulua imeviisten ravitse-
mukseen liittyvid sisalt6ji. Molemmissa koulutusohjelmissa opetusmenetelmind
kéytetdan luento-opetusta, kirjallisuuteen perehtymisti ja tenttejd. Imeviisten ravit-
semuksesta, imetys/imetysohjauksesta on molemmissa yliopistoissa tehty muutamia
tutkimuksia vuoden 2010 jalkeen.

Léadketieteen ja hammaslddketieteen lisensiaattien koulutuskyselyyn saatiin
vain kolme vastausta eri yliopistojen synnytysten ja naistentautien, lastentautien ja
hammasldiketieteen perusopetuksesta. Vastausten perusteella synnytysten ja nais-
tentautien kursseilla lapsivuodeajan imetykseen on varattu yksi pienryhméopetus.
Imetyskoulutusta voi antaa myos kitilo tai imetysohjaaja. Naistentautien kurssilla
keskitytdan imetykseen ja sen ongelmiin didin kannalta. Lastentautien kurssilla puo-
lestaan kasitellddan imetyksen hy6tyjd ja ravitsemusta lapsen kannalta noin yhden lu-
ennon verran. Ryhma- ja luento-opetuksen ohella kéytetdédn kirjallista materiaalia.
Yhdessd vastauksessa mainittiin, ettd yliopistossa tehddan imetykseen liittyvaa tut-
kimusta.

Lagkdrien koulutus on perinteisesti ollut passiivista ja luentomuotoista perus-
tiedon opettamista, mutta koulutus tarjoaa viahidn valmiuksia vastata imetykseen liit-
tyviin ongelmiin (Freed ym. 1995). Kuitenkin esimerkiksi elintapaohjauksessa ladka-
rien antama tutkimukseen perustuva tieto ja arjen neuvot ovat vaikuttavimpia koko
terveydenhuoltohenkildston portaikosta (Absetz & Hankonen 2011). Jo kaksikym-
mentd vuotta sitten on julkaistu, ettd lastenlddkarit kokevat riittdmattomyyttd ditien
esittiessd imetykseen liittyvid kysymyksid. Jo tuolloin ehdotettiin teoreettisen kou-
lutuksen lisdksi my0s interaktiivisia menetelmi kuten roolileikkejd, demonstraati-
oita ja videoita (Freed ym. 1995). Ndiden ehdotusten mukaisessa interventiotutki-
muksessa lastentauteihin erikoistuville ldakéreille jarjestettiin imetyskoulutus, johon
kuului luento- ja ryhméopetusta imetystilastoista ja -suosituksesta sekd imetyksen
hy6dyistd, ongelmista ja fysiologiasta. Lisdksi koulutettavat kasittelivit demonstraa-
tioiden, videoiden ja roolileikkien avulla rintaruokinnan aloitusta, imetysasentoja,
rintamaidon riittiméttomyyttd, maidon pumppausta, imetysongelmia ja didin ravit-
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semusta. Paneelikeskustelussa kisiteltiin imetyksen tukemista ja yksil6llisia tarpeita.
Koulutuksen jilkeen erikoistuvat saivat merkittivisti paremmat tulokset rintamai-
toruokinnan hy6tyjen teoriaosaamisesta kuin ennen interventiota. He osasivat myos
neuvoa ditejd, joilla oli huoli maidon riittiméattomyydestd, rintatulehduksesta ja 144-
kityksestddn imetyksen aikana. Koulutuksen jilkeen erikoistuvat uskoivat, ettd hei-
dédn imetyskeskusteluun kdyttaménsa aika edisti imetyst4 ja rintamaitoravitsemusta.
Koulutuksen jéilkeen heidédn luottamuksensa omaan imetykseen liittyvdan ammatti-
taitoonsa oli parantunut (Hillenbrand & Larsen 2002).

Nyt tehdyn valtakunnallisen kyselyn perusteella lddkareiden peruskoulutuksen
imetystietoutta on mahdollista teravoittdd vastaamaan kaytdnnon tarpeita. Katiloi-
den ja terveydenhoitajien imetysohjaajakoulutus on yleistynyt, ja sairaaloissa sekd
perusterveydenhuollossa on aiempaa enemmin imetyskoordinaattoreita. Hoito-
henkilokunnan lisikoulutuksen my6téd osaamista jalkautuu myos ladkareille. Lisaksi
vauvamyonteisyysohjelman myotd sairaaloiden henkilokunnan koulutuksen yhtey-
dessd ldakarit saavat hyvéd taydennyskoulutusta. Imetys on ollut aiheena myds val-
takunnallisissa ladkéreiden tdydennyskoulutuksissa.
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Suositukset

o  Perustiedot imetyksestd ja vauvamyonteisyysohjelmasta kuuluvat
kaikkien terveysalan opiskelijoiden opetussuunnitelmaan.

o Kitilon ja terveydenhoitajan pakollisiin opintoihin kuuluu WHO:n/
Unicefin vahintdan 20 tunnin imetysohjaajakoulutus.

o Imetysohjaajakoulutuksen sisdltoalueet vastaavat WHO/Unicefin ai-
healueita.

o Imetysohjaajakoulutusta tai vastaavat perustiedot imetyksestd sisalti-
vdi koulutusta tarjotaan ammattikorkeakouluissa vapaasti valittavina
opintoina terveysalan opiskelijoille.

o Imetykseen ja imetysohjaukseen liittyvid tavoitteita on kitilo-, tervey-
denhoitaja- ja sairaanhoitajakoulutuksessa myos muissa opintojak-
soissa kuin imetysohjaajakoulutuksen opintojaksossa.

o Kitilo- ja terveydenhoitajakoulutuksen aikana opiskelijalla on mah-
dollisuus harjoitella imetysohjausta vihintdan imetysohjaajan péte-
vyyden omaavan terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksessa.

o Imetysohjaustilanteen tai ndyttokokeen arvioijana toimii imetyskou-
luttaja tai IBCLC-asiantuntija.

o Imetysohjaajakoulutuksesta vastaavalla opettajalla on vahintddn ime-
tyskouluttajan patevyys.

o Imetysohjaajakoulutuksesta annetaan erillinen todistus, ellei opinto-
rekisteriin tule merkintdd, ettd koulutus vastaa WHO:n/Unicefin 20
tunnin imetysohjaajakoulutusta.

o Ammattikorkeakoulut jdrjestdvit imetyksestd tdydennyskoulutusta
yksin tai yhteistyossé terveydenhuollon organisaatioiden kanssa.

o Imetysohjauksen, lasta odottavien ja imettavien ditien seké lasten ra-
vitsemussuosituksia koskevien tietouden ja ravitsemusohjaustaitojen
ylldpitdminen ja edistiminen koko imetyksen hoitoketjussa toimivan
henkil6ston osalta on varmistettava paikallisesti ja alueellisesti (kun-
ta- ja maakuntatasolla).
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11. TUTKIMUSHAASTEET

Tuovi Hakulinen, Suvi Virtanen, Marjaana Pelkonen

Suomi on sitoutunut kansainvilisiin terveyden edistimisen ohjelmiin ja strategioi-
hin, joissa imetyksen edistdminen ja tukeminen on ollut imetyksen kansantervey-
dellisten hy6tyjen vuoksi esilla (WHO 2003). Tdmén vuoksi imetyksen toteutumis-
ta on seurattava sddnnollisin viliajoin. Suomen imetystilanteen seurantatutkimukset
on vakiinnutettava médravuosittain tehtavaksi. Imetyksen seuranta voidaan hyvin
toteuttaa jonkun muun neuvolatutkimuksen yhteydessd. Imeviisikdisten ravitse-
muksesta tarvitaan imetyksen yleisyyttd laajempaa tutkimusta, joka on erittdin tar-
kedd vakiinnuttaa Lasten vdestotutkimusten tiekarttaan ja aikatauluttaa madravuo-
sittain toteutettavaksi (esim. FinLapset vuonna 2020).

Syntymarekisteri mahdollistaa tulevaisuudessa esimerkiksi imetyksen ja ras-
kauden ajan ongelmien ja synnytyksen sekd syntyneen lapsen ja didin terveyden-
tilan ja myos ditiyshuollon palvelujen kiyton vilisten yhteyksien tarkastelun. Kan-
ta-arkistoon kertyvit rakenteiset tiedot mahdollistavat tulevaisuudessa imetyksen
yleisyyden ja siihen yhteydessd olevien lapsen terveystietojen ja perhetietojen tar-
kastelun eikd erillistd imetysselvitystd endd tarvita. Avohilmo mahdollistanee tule-
vaisuudessa tdysimetyksen, osittaisimetyksen ja imetyksen kokonaiskeston tarkas-
telun.

Erillistutkimuksille on tarvetta myds tulevaisuudessa, koska tarvitaan laajem-
paa tietoa imeviisikdisten ravitsemuksesta, muun muassa siitd, millaisia lisdruokia
lapset saavat ja miki on erilaisten lisdiruokien merkitys lapsen energian ja ravinto-
aineiden saannissa eri ikdvaiheissa. Vaestoryhmittdisten erojen selvittiminen ja seu-
ranta imetyksessd ja muussa ruokinnassa seki ravintoaineiden saannissa on keskei-
sen tirkedd, jotta terveyden edistimisen interventioita pystytddn suunnittelemaan
ja kohdistamaan jirkevisti. Myos imetyksen edistimisen kidytannoistd (edistavit ja
ehkiisevit tekijat) ja imetysohjauksen vaikuttavuudesta tarvitaan lisdd tutkimustie-
toa seki asiakasperheiden ettd henkiloston nakokulmasta. Tutkimustietoa tarvitaan
lasten ravitsemuksesta monikulttuurisissa perheissd, jolloin pystytddn ragtal6iméaan
ravitsemusneuvontaa asiakasperheen tuentarpeisiin ja vihentdimain eriarvoisuutta
Agenda 2030 -kestévin kehityksen toimintaohjelman mukaisesti (YK 2016).

Maiirillisen tiedon lisaksi tarvetta on laadulliselle tiedolle esimerkiksi siitd, mil-
laiseksi asiakasperheet kokevat saamansa imetysohjauksen ja muut erilaiset inter-
ventiot. THL:n tekemit synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden asiakastyytyviisyys-
kyselyt tuottavat tulevaisuudessa mairavuosittain tietoa asiakkaiden kokemuksista
saamastaan imetysohjauksesta. Tietoa tarvitaan myds siitd, millaiseksi terveysalan
henkil6sto kokee valmiutensa imetyksen edistdmisessa.

On tdrkedd selvittad erilaisten vdestotason interventioiden vaikutuksia imetys-
lukuihin ja erilaisten interventioiden vaikutuksia imetykseen yksilolliset tekijat huo-
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mioiden. My6s informaatio- ja terveysteknologian mahdollisuuksia imetyksen edis-
tamisessd tulee tutkia.

Imetyksestd ja sen edistimisen teemoista tarvitaan myos systemaattisia kat-
sauksia, joiden avulla voidaan levittad arvioitua ja tiivistettyd tutkimustietoa nope-
asti kdytantoon tukemaan tutkimusnéyttoon perustuvaa tyotd imetyksen edistimi-
sessd.
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Liitteet

Liite 2. 10 askelta onnistuneeseen imetykseen'
Imetyksen tukeminen hoitotyossa (askeleet 1-6)

1. Kaikissa ditiyshuoltoa tarjoavissa palveluissa annetaan raskaana oleville ja
heidén perheilleen tietoa imetyksen eduista ja imetyskaytdnnoista.

2. Aideille ja vauvoille jirjestetddin varhainen ja keskeytymiton ihokontak-
ti mahdollisimman pian synnytyksen jilkeen ja &iteja rohkaistaan siihen.
Jokaista &itid tulisi kannustaa aloittamaan imetys mahdollisimman pian, ja
ensimmadisen tunnin aikana, synnytyksen jéilkeen.

3. Aitien tulee saada kiiytinnon ohjausta imetyksen aloittamiseen ja jatkami-
seen seki tavallisimpien imetysongelmien ratkaisemiseen.

4. Aitejd rohkaistaan vilttimddn muun ravinnon tai muiden nesteiden kuin
rintamaidon antamista vauvalle, elleivit lddketieteelliset syyt muuta edel-
Iyta.

5. Aideille ja vauvoille tulee jirjestid ympirivuorokautinen vierihoito.

6. Osana imetyksen suojelua, edistimisté ja tukemista tulee ditiyshuollon ja
vastasyntyneiden palveluissa suunnitella ja koordinoida kotiutusvaihe si-
ten, ettd vanhemmat ja heiddn vauvansa saavat asianmukaisen hoidon ja
tuen.

Kriittiset johtamismenetelmat imetyksen edistimisessé (askeleet 7-10)

7. Aitiyshuollon ja vastasyntyneiden palveluissa tulee olla selkeisti laadittu
kirjallinen imetyksen edistimisen toimintasuunnitelma, josta viestitetddn
saannollisesti koko henkilokunnalle ja perheille.

8. 'WHO:n didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodia ja asiaankuuluvia
WHO:n yleiskokouksen péitoslauselmia noudatetaan kaikilta osiltaan di-
tiyshuollossa ja vastasyntyneiden palveluissa.*

9. Terveydenhuoltohenkildst6lld, joka ohjaa ja huolehtii vauvojen ravitse-
muksesta (imetys mukaan lukien), tulee olla riittavit tiedot, patevyys ja
taidot &itien tukemiseksi imetyksess.

10. Aitiyshuollon ja vastasyntyneiden palveluissa tulee ottaa kiyttdon jatkuva
seuranta ja tiedonhallintajérjestelmat, joilla voidaan seurata ja arvioida as-
keleiden toteutumista.

* 'WHO, 1981. International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes http://www.who.int/
nutrition/publications/code_english.pdf

WHO, 2017. The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. Frequently Asked
Questions. Uppdate.  http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254911/1/WHO-NMH-NHD-

17.1-eng.pdf?ua=1

1 Lihde: WHO. 2017. Protection, promotion, and support of breastfeeding in facilities providing ma-
ternity and newborn services: the revised Baby-friendly Hospital Initiative 2017. Luonnos uudistetuiksi askel-
eiksi 10.10.2017.
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Liite 3. Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelma - neuvolan 7
askelta

1. Neuvolan kirjallinen vauvamyonteisyysohjelma

Kaikilla ditiys- ja lastenneuvoloilla on kirjallinen vauvamyonteisyysohjelma, jo-
ka perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallisen imetyksen
edistdmisen toimintaohjelman suosituksiin ja WHO:n didinmaidonkorvikkei-
den kansainviliseen markkinointikoodiin. Ohjelma sisiltdd imetysohjauksen
periaatteet perheiden saaman ohjaukseen ja hoitoon. Ohjelma on perheiden
ndhtdvilla. Neuvolan vauvamyonteisyysohjelmassa kuvataan vauvamyontei-
syysohjelman 7 askelta. Perhekeskuksen johto on vastuussa siité, ettd kaikki, jot-
ka ohjaavat raskaana olevia ja heiddn perheitddn sekd pikkulapsiperheitd ovat
tietoisia neuvolan vauvamyonteisyysohjelmasta. Johto huolehtii, ettd ohjelmaa
noudatetaan, ja ettd se paivitetdan sadnnollisesti.

Tamad askeleen toteutumista kuvataan:

o Tietona, kuka on vastuussa ohjelman kehittdmisesta

o Tietona, mistd ohjelma on saatavissa/loydettavissd

o Kiéytantoind perhekeskuksen vauvamyonteisyysohjelman arvioimiseksi ja
paivittdmiseksi

2. Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapitiminen

Perheet saavat ajantasaista ohjausta ja tietoa imetyksestd. Perheittd hoitavil-
la tyontekijoilld on WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutus, josta kdytdnnon
harjoittelua on 4 tuntia. Kéytdnnon harjoittelu voi tapahtua myos sairaalassa.
Perhekeskuksen henkilokunta on tietoinen neuvolan vauvamyonteisyysohjel-
masta ja sen sisdlloistd.

Henkilokunnalle jirjestetdan sdannollisesti tiydennyskoulutusta. Imetystd kos-
kevia henkilostokoulutuksia varten on laadittu kirjallinen suunnitelma ja kou-
lutukseen osallistumisia seurataan kirjallisesti. Koulutussuunnitelmasta vastaa
perhekeskuksen johto.

Uusi tyontekija perehdytetddn neuvolan vauvamyonteisyysohjelman sisaltoon

ensimmadisten tyoviikkojen aikana. Imetysohjaajakoulutusta jarjestddn vuoden
sisdlld niille tyontekijoille, joilla koulutusta ei ole.
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Tdmad askeleen toteutumista kuvataan:

o Tietona siitd, kuka on vastuussa henkiloston koulutuksen jirjestaimisestd

o Tietona siitd, miten teoreettinen ja kdytainnon osuus WHO:n 20 tunnin ime-
tysohjaajakoulutuksesta toteutetaan

o Kirjallisena kuvauksena koulutusten sisdllostd

Lasta odottavien perheiden imetysohjaus

Perheiden saama imetysohjaus on suunnitelmallista ja toteutetaan yksilollisesti
perheen lihtokohdista. Kaikille raskaana oleville ja heiddn perheilleen annetaan
ohjausta suullisesti ja kirjallisesti. Ohjaus sisiltda tietoa imetyksen hyodyisti ja
niistd tekijoistd, jotka vaikuttavat imetyksen kdynnistymiseen. Raskausaikana
perheet saavat tietoa seuraavista asioista:

+ Imetyksen hyodyt didille ja lapselle

« Vierihoito

o Tho-kosketus

o Imetysasento ja oikea imemisote

o Vauvantahtinen imetys

o Rintamaidon muodostumisen ja lisddmisen periaatteet

« Aidinmaidonkorvikkeen kiytén mahdolliset riskit imetyksen jatkumiselle

o Tutin ja tuttipullon vilttdminen ennen kuin imetys on vakiintunut

o Mistd saa apua ja tukea imetykseen

o Tietoa sairaalan hoitokaytinnoistd

Raskauden aikainen ohjausmateriaali on suositusten mukaista ja perustuu tut-
kittuun tietoon. Raskauden aikaisessa imetysohjauksessa otetaan huomioon
perheen toiveet ja aikaisemmat imetyskokemukset. Perheet saavat tietoa ime-
tyksestd ennen raskausviikkoa 32. Imetyssuunnitelma kirjataan potilastietojér-
jestelmédn. Jos raskaana olevalla on ollut aiemmin imetysongelmia, imetyssuun-
nitelma vilitetddn tiedoksi synnytyssairaalaan. Erityistd tukea tarvitsevat saavat
tehostettua imetysohjausta.

Tdmin askeleen toteutuminen kuvataan:

o Neuvolan kirjallisena raskausajan imetysohjauksen suunnitelmana
o Perheen kanssa tehtynd imetyssuunnitelmana

o Perheille annettuna suullisena ja kirjallisena ohjauksena

o Ohjauksen kirjaamisena
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Imetyksen tukeminen ja maidonmuodostumisen yllipito

Lasten terveystarkastuksissa perheet saavat suunnitelmallista ja yksil6llistd ime-
tysohjausta. Ohjaus on vauvan ja perheen tarpeista ldhtevai. Erityistd tukea tar-
vitsevat perheet saavat lisdtukea.

Perheen kanssa keskustellaan vauvan syomisestd jokaisella neuvola - ja koti-
kéynnilld. Perheitd kannustetaan ja tuetaan imetyksessd sekd tarjotaan apua on-
gelmatilanteissa. Imetysongelmista on kirjalliset ja ndyttoon perustuvat hoito-
ohjeet.

Vauva punnitaan sadnnollisesti ensimmaiisen kuuden viikon ajan, kunnes mai-
don muodostuminen on vakiintunut ja vauvalla on riittivd painonnousu. Per-
heet saavat ohjausta vauvan riittdméattoman painon nousun seurataan ja hoitoon
kirjallisen toimintaohjeen mukaisesti. Jos diti ei halua imettdd, varmistetaan, et-
td 4iti on tehnyt tietoisen pditoksen.

Terveystarkastuksissa varmistetaan

o diti osaa tulkita vauvan varhaisia ndlan merkkeja

o Aiti osaa kiyttdi itselleen ja vauvalle sopivia imetysasentoja ja varmistaa
vauvan oikean imemisotteen

o perhe osaa seurata imetyksen turvamerkkejd

o imetys on vauvantahtista

o perheen voimavarat ja vuorovaikutus vauvan kanssa

Imetysohjaustilanteessa didin kanssa keskustellaan myos

o Perheen nukkumisjérjestelyistd ja ydimetyksestd

o Tutin tai tuttipullon kéyton vaikutuksista

o Maidonerityksen ylldpitdmisestd ja tarpeen mukaisesta lisdéamisestéd
 Kaisin lypsdmisestd ja kuppiruokinnasta

o Tiehyttukoksen ja rintatulehduksen oireista

Tdmad askeleen toteutuminen kuvataan:

« Kirjallisina ohjeina imetystarkkailusta

« Kirjallisina ohjeina asioista, joita perheen kanssa kiaydéddn lapi kotikaynnilla
tai ensitapaamisella neuvolassa synnytyksen jéalkeen

o Imetysohjauksen sisilt6ind lastenneuvolan terveystarkastuksissa

o Imetysongelmien arvioinnin ja seurannan kdytint6ind

o kirjattuna kdytdntoni arvioida ja seurata vauvan painonnousua, kun painon-
nousu on riittimétontd ja imetysta taytyy tehostaa

o Kkirjattuna ohjeena didinmaidonkorvikkeen kiytostd silloin, kun sithen on
ladketieteellinen syy
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o Terveydenhoitajan tietona yleisimmista lddketieteellisistd rintakomplikaati-
oista ja hoitoprosesseista

o Kiytdnt6ind miten arvioidaan, seurataan ja tuetaan ditid, joka ei halua imettaa

o Kirjaamiskdytdntoind imetyksestd lapsen tietoihin kunnes imetys péittyy

5. Taysimetyksen tukeminen ja oikea-aikainen lisiruokien aloitus

Perheille annetaan tietoa ja tukea tdysimetyksen onnistumiseksi kuuden kuu-
kauden ajan. Perheille annetaan tietoa suositellusta ajankohdasta aloittaa kiinte-
at ruuat. Kiinteiden ruokien ohella imetystd tuetaan jatkamaan ainakin yhteen
ikdvuoteen asti tai pidempédin &idin ja lapsen sitd halutessa.

Aidit saavat asianmukaista tietoa rintamaidon ravitsemuksellisista ja immuno-
logisista hyodyistd. Kiinteiden ruokien maistelu aloitetaan tarjoamalla useita
makuaineita maisteluannoksina 4-6 kuukauden idssd yksil6llisten valmiuksien
mukaan.

Neuvolassa tiedetddn taysimetystd mahdollisesti haittaavista tekijoistd. Osittain
imettdville dideille turvataan riittdva tuki ja ohjaus, jotta varmistetaan vauvan
hyvi ravitsemus. Neuvolassa perheitd ohjataan didinmaidonkorvikkeen turvalli-
seen valmistukseen ja kayttoon sekd keskustellaan tutin ja tuttipullon vaikutuk-
sista imetykseen. Yli neljan kuukauden ikiselle lapselle, jonka kasvu on imetyk-
sen tehostamisesta huolimatta riittimatontd, on parempi aloittaa kiintedt ruoat
kuin siirtyd didinmaidonkorvikkeeseen.

Tdmai askeleen toteutuminen kuvataan:

o Perheille annetaan tietoa ja tukea kuuden kuukauden tdysimetykseen ja ime-
tyksen jatkamiseksi yhden vuoden ikédn asti

o Perheitd ohjataan tunnistamaan vauvan yksilolliset valmiudet kiinteiden
ruokien aloittamiseen

o Neuvolassa on kirjallinen suunnitelma imetysohjauksesta téys- ja osittaisi-
metyksen tukemiseksi lasten terveystarkastuksissa

o Perheille annetaan tarvittaessa ohjausta didinmaidonkorvikkeen valmista-
misesta ja kiytostd sekd tutin ja tuttipullon kaytostd

6. ImetysmyoOnteisen ilmapiirin luominen

Tavoitteena on vakiinnuttaa imetys kulttuurillisena normina lapsen ravitsemuk-
sessa. Aitejd rohkaistaan imettiméin myos kodin ulkopuolella. Neuvolassa on
varattu rauhallinen paikka imetykselle ja didit voivat imettdd myos vastaanotol-
la. Imetys ndhddén ihmisoikeutena. Neuvolassa noudatetaan WHO:n didinmai-
donkorvikkeiden markkinointikoodia. Neuvolassa ei ole didinmaidonkorvik-
keen, tuttipullojen tai tuttien mainontaa.
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Tdmad askeleen toteutuminen kuvataan:

o osoittamalla, ettd imettavat aidit ovat tervetulleita neuvolaan ja etté heille on
jdrjestetty imetykseen sopivia tiloja.

o Henkiloston sitoutumisena vauva- ja perhemyonteisyysohjelman toteutta-
miseen

o WHO koodin ohjeistus on huomioitu perhekeskuksen tiloissa (didinmai-
donkorvikkeisiin liittyvd mainosmateriaali, tutit ja tuttipullot)

« Hoitohenkilokunta tietid WHO-koodin sisdllon ja noudattaa siti.

7. Imetystuen varmistaminen ja hoidon jatkuvuus

Neuvolalla ja sairaalalla on yhdessi sovitut kdytannét hoidon jatkuvuuden var-
mistamiseksi raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen sekd silloin kun imetyk-
sessd on haasteita. Imetystuen jirjestimisestd on sovittu neuvolan ja sairaalan
vililld. Neuvola ja sairaala tekevit yhteistyotd kansalaisjdrjestojen kanssa ime-
tyksen edistamiseksi. Perheitd ohjataan varaamaan kotikéynti tai terveystarkas-
tus neuvolaan kotiutuessaan synnytyssairaalasta. Imetyksen jatkumisen var-
mistamiseksi imetyksen sujuminen tulee arvioida viikon sisalld kotiutumisesta.
Perheet tietdvit, mistd he tarvittaessa saavat tukea imetykseen. Neuvolassa on
sovitut kdytdnnot yhteistyostd ladkarin kanssa.

Tamad askeleen toteutuminen kuvataan:

o Yhteistyokaytantoina synnytyssairaalan ja neuvolan vililla

o Tiedonkulun sovittuna mallina asiakkaan ja neuvolan vililla

o Perheille kerrotaan misté he saavat tukea imetykseen

o Viikon sisalld kotiutumisesta toteutuvana imetystarkkailuna ja mahdollisten
riskien varhaisena havaitsemisena

o Yhteistyokdytantoind laakérin kanssa
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Liite 4. Nayttoon perustuvan imetysohjauksen kehittdminen
terveydenhuollon palveluketjussa Oulun seudulla

Néyttoon perustuva imetysohjauksen yhtendinen toimintamalli (IYT) ohjaa raskaa-
na olevan, synnyttdneen ja imettévéin didin/ perheen imetysohjausta palveluketjus-
sa neuvolan ja sairaalan valilld sekd tiiviissd yhteistyossd kolmannen sektorin kanssa.
Imetysohjausta annetaan neuvolassa, ditiyspoliklinikalla tai sairaalan prenataali-
osastolla ja se perustuu olemassa oleviin suosituksiin sekd niitd tdydentdvddn tie-
toon. Imetysohjauksen néytto6n perustuva yhtendinen toimintamalli sisdltdd: neu-
volan (7) ja sairaalan (10) -askeleen suositukset, suosituksia taydentdvin tiivistetyn
tiedon ja sen keskeiset tulokset seki paivitetyn tukimateriaalin. Toimintamalli tiivis-
tettiin imetysohjauskortiksi, jonka &idit saavat ensimmaisen neuvolakéynnilld. Ime-
tysohjauskortti toimii imetyssuunnitelman kirjaamisen tukena ja tiedonkulun var-
mistamiseksi palveluketjussa sekd vanhemmille oppimisen tukena. Kortti on jaettu
kolmeen osa-alueeseen: raskaana olevan, synnyttidneen seki kotitiutuvan ja kotiutu-
neen #idin ja perheen imetysohjaukseen.

Toimintamallin my6td perheet saavat yhtendistd ja nayttoon perustuvaa ime-
tysohjausta ja vastasyntyneen hoitoa. Imetysohjauksen yhtendinen alueellinen toi-
mintamalli mahdollistaa jatkuvan arvioinnin imetysohjauksen toteutumisessa koko
palveluketjussa sekd edistdd nayttoon perustuvien toimintamallien kdyttdonottoa.
Mallia voidaan hyodyntdé perehdytyksessd, kaikissa suomalaisissa raskaana olevien
ja synnyttineiden palveluketjussa sekd terveydenhuollon koulutuksessa.

Imetysohjauksen yhtendistd toimintamallia (IYT) toteutetaan Oulun yliopis-
tollisen sairaalan synnytysten vastuualueella ja Oulun kaupungin neuvoloissa ime-
tyksen suojelemiseksi, edistdmiseksi ja tukemiseksi vauvamyonteisyyden kriteerien
mubkaisesti tiiviissd yhteisty0ssd vertaistuen kanssa. Lisdksi hankkeen aikana perus-
tettiin imetyksen moniammatillisen verkoston (IMMO) ja sen toiminnan kehitté-
minen Oulun seudulla. Verkoston tehtéviand on uuden imetystiedon jakaminen ja
yhteniisten kaytdntojen ja toimintamallien kiyttoonottaminen.

Tyoryhma: Pirkko Nikula, TtM, osastonhoitaja’; Sirkka-Liisa Hannola, TtK, osastonhoitaja’;
Tiina Kemppainen, TtM, osastonhoitaja’; Raija Kerdnen, osastonhoitaja, imetysohjaajakouluttaja’;
Piia Mettovaara, katilo-terveydenhoitaja, imetysohjaajakouluttaja® Paula Viramo, terveydenhoi-
taja, imetysohjaajakouluttaja % Anitta Nykyri, katilo, IBCLC ’; Jaana Stolt, KM, kaitilo, kouluttaja®
; Jaana Roininen, TtM, vastuualueen ylihoitaja', Tarja Polkki, TtT, dosentti, kliinisen hoitotieteen
asiantuntija; Seija Miettinen, TtM, tulosalueen ylihoitaja*

"Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Lasten ja naisten tulosalue, synnytysten, naistentau-
tien ja genetiikan vastuualue, 2Oulun kaupunki, > Ammattiopisto Lappia, ‘Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri, Lasten ja naisten tulosalue
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Liite 5. Golden Hour - varhaisen ihokontaktin toteuttaminen didin
ja vastasyntyneen vililld sektiossa

Kehittimishanke TYKS:ssa

Vastasyntyneen ensimmadinen syntymén jilkeinen tunti on tdrked ja ainutkertai-
nen. Se merkitsee vastasyntyneelle kriittistd sopeutumisen aikaa kohdun ulkopuoli-
seen elimain. Aiti ja isd nikevit vihdoin odottamansa pienokaisen, padsevit tutus-
tumaan ja koskettelemaan lastaan, hiinen pienié sormia ja varpaitaan. Aidin syli on
luonnollinen, lammin ja suojaa antava paikka vastasyntyneelle valittomasti synty-
min jilkeen. Golden Hour tarkoittaa vauvan ensimmadistd syntymaén jélkeistd tuntia.
Tdysiaikainen, terve vastasyntynyt autetaan viélittomasti didin ihokontaktiin synty-
man jilkeen, eikd 4itid ja lasta eroteta tarpeettomasti toisistaan ennen ensi-imetysta.
Mabhdolliset toimenpiteet tehddin lapsen ollessa didin ihokontaktissa.

WHO:n ja Unicefin mukaan didin tulisi saada vastasyntynyt ihokontaktiin va-
littdmasti syntymén jélkeen jos sen viivistymiseen ei ole laaketieteellisesti perus-
teltua syytd. Ihokontaktilla tarkoitetaan sitd, ettd alaston vastasyntynyt kuivataan,
autetaan myssy padssé ja mahdollisesti vaippa ylldén didin paljaalle rinnalle. Valitto-
masséd ihokontaktissa ditiin vauvojen vaistonvaraiset hamuamis- ja imemisrefleksit
herdavit, jolloin he itse ryomivit rinnalle saamaan ravintoa. Useimmilla vastasynty-
neilld ensi-imetys tapahtuu noin tunnin sisilld syntymasta.

Varhaisella ihokontaktilla on lyhyt- ja pitkdaikaisia vaikutuksia sekd vastasynty-
neen ettd didin terveyteen. Myonteisid vaikutuksia on todettu vastasyntyneen veren-
sokeriin, lamp6on sekd hengitykseen ja verenkierron sopeutumiseen. Silld on vai-
kutusta imetykseen, didin kokemukseen synnytyksestd sekd didin ja vastasyntyneen
kiintymyssuhteeseen.

TYKS:ssa vilitontd ihokontaktia didin ja vastasyntyneen vililld on toteutettu
pitkddn normaalisynnytyksissd. Golden Hour -projektin myo6td myds lisddntyvassd
médrin vuoden 2015 alusta ldhtien sektioissa silloin, kun se on mahdollista &idin ja
vauvan voinnin niin salliessa. Thokontakti eli kenguruhoito pyritdan mahdollista-
maan kaikille vauvoille heti, kun se on mahdollista.

Golden Hour -projektin toteuttaminen

Golden Hour -projektissa koottiin yhteen ajantasaista ja ndyttoon perustuvaa tietoa
moniammatillisessa tiimissa. Tiimi laati kirjalliset ohjeet turvallisen ihokontaktin
toteuttamisesta sektiossa. Kdytannon toteuttamista ldhdettiin kokeilemaan muuta-
man aktiivisen kitilon toimesta. Kokeilun perusteella leikkaussaliin hankittiin hoi-
topoyté lapsen tarpeellisille hoitovilineille kuten rannekkeelle, myssylle ja K-vita-
miinin antovilineille. Lisdksi kitilot, jotka osallistuvat sektiodidin hoitoon muilla
osastoilla, alkoivat ohjata vanhempia uuteen hoitokdytintoon. Neuvoloiden tervey-
denhoitajia informoitiin yhteisissd tapaamisissa uudesta toimintatavasta.
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TYKS:sséd leikkaussali ja herddmo sijaitsevat synnytysosastolla. Synnytyssalin
katilo on aina vastaanottamassa itid sektioon, mukana sektiossa ja luovuttamas-
sa didit vauvoineen vuodeosastolle. Sektiossa leikkaava lddkari ojentaa vastasynty-
neen kitilolle, joka ojentaa vauvan tervehtimddn vanhempiaan. Pikaisen tervehdyk-
sen jilkeen kitilo kuivaa vauvan hoitopdydailla ja laittaa navan yhdessé isdn kanssa
hénen niin halutessaan. Vastasyntyneelle laitetaan potilastunnistusranneke ja K-vi-
tamiini-injektio. Tdmaén jalkeen kitilo auttaa vauvan didin ihokontaktiin.

Projektissa laadittiin ohjeet turvalliseen ihokontaktiin. Vanhemmille kerrotaan
ihokontaktin toteuttamisesta, vastasyntynyt kuivataan hyvin ja autetaan didin rin-
nalle sammakkoasentoon siten, ettd vauvan paé on sivulle pdin. Vauvan kasvojen tu-
lee olla nékyvissi ja hengitystiet vapaina. Aitid ja isid opastetaan pitimién vauvasta
kiinni ja hinet peitellddn lampimésti iho didin ihoa vasten.

Kitilo seuraa didin ja vauvan vointia, auttaa imetyksessd ja rohkaisee vanhem-
pia tutustumaan lapseen. Leikkauksen jdlkeen iiti siirretddn heradmoon. Lapselle
tarpeelliset hoitotoimet tehdddn 1,5-2 tunnin péistd syntymaéstd ihokontaktin jat-
kuessa, mikali mahdollista. Vaikka diti ei imettdisikddn, ihokontaktia pyritdén to-
teuttamaan sen hyotyjen takia. Vauva siirtyy synnytysvuodeosastolle didin ihokon-
taktissa, jossa ihokontakti jatkuu. Vililld vauva on my6s isan ihokontaktissa esim.
didin syodessa.

Kokemuksia ihokontaktin toteuttamisesta

Aitien, vanhempien ja henkilokunnan mielesti kokemukset ihokontaktin toteutta-
misesta ovat olleet myonteisid silloin, kun se on ollut mahdollista toteuttaa. Erés &i-
ti totesi leikkaussalissa: ?On ihanaa saada pitdd vauvaa tdssé lahelld. Viimeksi syn-
nytyksessi lapseni vietiin pois, enkd saanut ndhda hénti pitkdan aikaan. Thanaa kun
ndin toimitaan” Henkilokunnan kokemusten mukaan ihokontaktissa olleita lapsia
siirretddn harvemmin tehostettuun hoitoon, kuin ei-ihokontaktissa olleita vauvoja.
Jatkossa tulemme arvioimaan toimintaa ja kehittimiaén sitd edelleen.

Projekti ei ole vaatinut paljon investointeja ja se on kédytannossa helppo toteut-
taa. Uusien toimintatapojen kehittdminen ja kokeileminen on sen sijaan vaatinut
uudelleen asennoitumista, moniammatillista yhteisty6td, uusimman tiedon hyédyn-
tdmistd, jakamista ja konkreettisia toimia. Leikkaustiimin tehtdvdnd on mahdol-
listaa Golden Hour aina, kun se on mahdollista. Vastasyntyneen Golden Hour pe-
rustuu niyttoon ja on tarkoituksenmukainen hoitomuoto ensimmaiisen syntymén
jalkeisen tunnin, kahden ajan.

(Soili Hautaniemi, katils, TtM, Kliinisen Hoitotyon asiantuntija, TYKS Naisten-
klinikka TO7)
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Liite 6. Kohti vauvamyonteisenpdd Pirkanmaata

Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays) on pddkaupunkiseudun sairaaloiden jil-
keen Suomen suosituin synnytyssairaala. Meilld syntyy vuosittain noin 5 500 vauvaa.
Korostamme asiakasldhtoisyyttd ja pyrimme noudattamaan vauvamyonteisid hoito-
kaytantojd sekd panostamme varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen.

Taysissa synnyttavilld perheilld on mahdollisuus yopyé potilashotellin Perhe-
onni-yksikdssi, jos didilld ja vauvalla ei ole erityisid riskeji. Perhehuoneita on myos
synnyttineiden osastolla. Hoidamme kitilopoliklinikalla vastasyntyneitd vauvoja,
jotka kotiutuvat synnyttineiden osastoilta tai Perheonni-yksikostd, mutta tarvitse-
vat vield lastenlddkarin méadrdyksestid jatkoseurantaa. Meilld on rakenteilla uudet ny-
kyaikaiset tilat, jotka valmistuvat vuonna 2019.

Lasten ja naisten toimialuejohdolta saimme lokakuussa 2014 toimeksiannon
imetyksen edistdmiseksi. Vauvamyonteisyyttd (Baby Friendly Hospital Initiative =
BFHI) alettiin edistimdin toimialueen oman rahoituksen puitteissa toimintasuun-
nitelmien tekemiselld ja koulutusten jarjestdmiselld yhteistyossd neuvoloiden kanssa
sekd tilastoinnin péivittdmiselld. Projekti sai nimekseen "Kohti vauvamyonteisem-
péd Pirkanmaata”

Vuodelle 2016 saimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) projektira-
haa 35 000 euroa. Rahoitussuunnitelmaan kuului mm. BFHI-hankkeen jatkumi-
nen, imetysohjaaja-verkkokoulutuksen laatiminen, lasten tarkkailu-osaston ja las-
ten teho-osaston imetyksen edistdmisen kayntiin laht, mm. toimintasuunnitelma ja
verkkokoulutuksen lisdosion teko keskosen/sairaan vastasyntyneen tarpeisiin ime-
tyksen suhteen. Myds viestintddn, isomman koulutuksen jérjestimiseen ja opinto-
matkaan suunniteltiin rahaa kaytettavén.

Lihes kaikilla hoitohenkilokuntaan kuuluvilla on imetysohjaajakoulutus, mutta
sen suorittamisesta on aikaa suurella osalla yli viisi vuotta. Tdh4n tarpeeseen tehtiin
WHO:n 20 h imetysohjaajakoulutus verkkoalustalle. Sen pilotointi tapahtuu syksylld
2016 ja on valmiina hyddynnettaviksi vuonna 2017, jolloin on tarkoitus ettd henki-
lokunta péivittad imetysohjaajakoulutuksensa sen avulla. Neuvoloiden on mahdol-
lista hankkia verkkokoulutus henkil9stonsé kiyttoon.

Hankkeessa ovat olleet tiiviisti mukana eri alueiden asiantuntijat kuten lasten-
tautien, synnytysten ja lastenpsykiatrian ldakarit. Projektissamme on nostettu ime-
tyksen edistdmisen rinnalle voimakkaasti varhaisen vuorovaikutuksen merkitys
vauvan kehityksen tukemiselle.

Yhteisty6 ja vuorovaikutus Tampereen kaupungin neuvoloiden kanssa on lah-
tenyt hyvin edistyméén ja yhteisissd koulutuksissa on tavoitettu myos muita Pirkan-
maan neuvoloita. Neuvoloiden kanssa on kehitetty check-listan tapaista “Imetysta-
rinani”- liitettd neuvolakorttiin, jonka tarkoitus on turvata yhteisille asiakkaillemme
tasalaatuista imetysinformaatiota. Imetyksen Tuki ry on ollut mukana kouluttamas-
sa neuvoloiden ja sairaalaan henkilokuntaa.

Tilastointiin saimme vauvamyonteisyys-paivityksen vuoden 2015 lopulla. Péi-
vitimme samalla lddketieteellisin syin lisiruoan antamisen perusteet valtakunnalli-
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seen iPana-muotoon. Olemme hyvid ymparivuorokautisessa vierihoidossa, vauvan
ensi-imetyksen toteutumisessa ja tutittomuudessa. Taysimetyksen toteutuminen ai-
heuttaa haasteita, samoin lisdiruoan antotapa.

Kevddn 2016 teemana oli ihokontakti. Synnytyssalissa tuli suositeltavaksi toi-
mintatavaksi olla pesemittd vauvoja rutiinisti syntymén jélkeen. Kétil6ita rohkais-
tiin antamaan vauvalle kunnolla aikaa etsid omien vaistojensa saattelemina &idin
rinta ja saatella vauva ja perhe ihokontaktissa osaston puolelle. Elektiivisessa sektios-
sa olemme uusimassa toimintatapojamme niin, ettd vauva pédsisi sektiosalissa syn-
tymén jdlkeen keskeytymittoméan ihokontaktiin didin kanssa. Vanhat toimintata-
vat ovat syville juurtuneita. Niiden muuttaminen vie aikaa, mutta sitked ty6 vauvan
luonnollisten tarpeiden huomioimiseksi kantaa hedelmid aikaa myoden.

Kevidseen 2016 mennessé 80 % henkilokunnasta oli ollut imetykseen keskitty-
vissd tdydennyskoulutuksessa ainakin kerran. Iso laiva, kuten sairaalamme voidaan
katsoa kuvainnollisesti olevan, kddntyy hitaasti, mutta suunta on jo selvisti muuttu-
nut vauvamyonteisempédn suuntaan. Taméan syksyn aiheena on “"Miksi imetys on
tirkeda?” Sen tavoitteena on syventdd henkilokunnan tietoisuutta oman didin mai-
don tirkeydestd vauvalle sekd pureutua vield tehokkaammin vauvan viestien ym-
martamiseen ja niiden sanoittamiseen vanhempien tukena.

Viestintd ja tiedottaminen on oleellista ja tirkedd, mutta haastavaa. Osallistuim-
me Tampereen ammattikorkeakoulun jarjestimddn InnoEvent 2015 -kilpailuun,
missa opiskelijat moniammatillisissa ryhmissd miettivat ratkaisuja tydelamasti nou-
seviin toimeksiantoihin. Meidin toimeksiantomme oli "Miten imetyksestd saadaan
trendikédstd?” Kohderyhmind olivat nuoret tulevat asiakkaamme, synnyttavit per-
heet ja my6s isovanhemmat. Kilpailusta saatuja ideoita tuloksia voidaan hyddyntda
hankkeemme edistdmisessd. Olemme my6s Instagrammissa; #taysimetys taytti syk-
sylla 2016 vuoden ja silld on yli 1000 seuraajaa.

Elina Rinne, Projektipaillikko, kitils, terveydenhoitaja, vauvamyonteisyyskouluttaja
Tays, Lasten ja naisten toimialue

Kari Nieminen, Toimialuejohtaja, ylildakari
Tays, Lasten ja naisten toimialue
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Tukiaineistot

Tukiaineistot

Esimerkkejd imetysté tukevista materiaaleista
Raskauden aikainen imetysohjaus

Imetysmatkalla
https://www.hel.fi/static/sote/perheentuki/pdf/Imetysopas 2016.pdf

Perhe imetysmatkalla
https://www.hel.fi/static/sote/perheentuki/pdf/perhe imetysmatkallaV2.pdf

Kompassi raskausaika
https://vamykouluttajat-fi-bin.directo.fi/ @Bin/5c4e2a1612396e4722f1cb8c698112
2d/1506367561/application/pdf/172087/Kompassi Raskausaika.pdf

Miten kompassia kéytetdan imetysohjauksessa
https://www.youtube.com/watch?v=DxRzel GkOPc

Imetysohjaus ensimmadisind viikkoina syntymén jalkeen

Kompassi ensimmiiset viikot
https://vamykouluttajat-fi-bin.directo.fi/@Bin/19663d718ca041378b146ed0f

471058/1506367440/application/pdf/172081/Kompassi Ensimm%c3%adiset vii-
kot.pdf

Lisamaidon vihentdminen - ohje ammattilaiselle
https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2016/12/lisamaidon-turvallinen-purka-

minen-ammattilaisohje.pdf

Lisaimaidon vihentdminen - ohje vanhemmille
https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2016/12/vahennyspaivakirja FISE.pdf

Tahdistettu pulloruokinta
https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2016/12/vauvantahtinen pulloruokinta-

FISE.pdf

Miksi tahdistettu pulloruokinta tukee osittaisimetystd?
https://www.youtube.com/watch?v=8ia80riB4cQ
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Tukiaineistot

Imetysohjaus vauvan kasvaessa

Kompassi kasvava vauva
https://vamykouluttajat-fi-bin.directo.fi/@Bin/c51ca6e620a9788d40edc23
bc6638429/1506367503/application/pdf/172084/Kompassi Kasvava vauva.pdf

Sormiruokailuohje
https://www.hel.fi/static/liitteet/sote/perheentuki/sormiruokailu-ohje-neuvo-

laan-2017.pdf
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