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1. JOHDANTO

1. Johdanto

Kansallisen imetyksen edistamisen
toimintaohjelmassa vuosille 2018-2022
esitetaan Vauva- ja perhemydnteisyys-
ohjelman jalkauttamista sairaaloiden
lisaksi myds Suomen aitiys- ja lasten-
neuvoloihin yhdenmukaistamaan ja
tehostamaan imetyksen edistamista

perusterveydenhuollossa.

Satakunnan hyvinvointialue aloittaa toimintansa
vuoden 2023 alussa, jolloin palvelut toteutetaan ika-
kaarimallin mukaisesti. Osana hyvinvointialuetta
Satasairaalan vauvamyodnteisyys on ollut térkea per-
heldhtdisen tydskentelyn toimintamalli, joka tukee
imetyksen edistamista ja varhaista vuorovaikutusta
seka vanhemmuuden tukemista. Yhtenaistamalla
nayttéon perustuvia toimintatapoja koko hyvinvointi-
alueella edistetaan vaikuttavien menetelmien kayttda
turvallisen ja tasalaatuisen hoidon tueksi.

Satakunnan hyvinvointialueelle sovellettu vauva- ja
perhemydnteisyysohjelma sisaltaa WHO:n linjaamat
seitseman askelta neuvoloille, seka synnytyssairaa-
laa koskevan WHO:n 10 askeleen ohjelman. Lisaksi
toimintaohjelmaan on maaritelty kolme ohjaavaa
perhemydnteista periaatetta. Vauva- ja perhemyon-
teisyysohjelma on tarkoitettu kaikkien imevaisikais-
ten perheiden kanssa tekemisessa olevien yksikdiden
yhteiseksi toimintaohjeeksi, jonka tarkoitus on suojel-
la, edistaa ja tukea imetysta suositusten mukaisesti.
Lahtokohta on nimenomaan aiti-vauva-parin tarpeet
imetyksen, vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen
hyvaan alkuun saattamiseksi. Perheet, joissa osittais-
imetetdan tai vauva saa didinmaidonkorviketta, saa-
vat tilanteen edellyttamaa ohjausta. Tama ohjaus on
kiinted osa toimintaohjelman kaytantoja.

Koko yhteiskunnalla, paattajilla ja terveydenhuollon
ammattilaisilla on yhteinen vastuu luoda mahdolli-
simman hyvat puitteet perheen valinnan mukaiseen

vauvan ruokinnan toteuttamiseen perheen laheisten
ja ystavien kanssa. Satakunnan hyvinvointialueiden
peruspalveluissa ja erityistason palveluissa on jatkos-
sa ajantasainen vauva- ja perhemyonteisyytta edista-
vien hoitokaytantdjen optimoimisen toimintaohjelma.
Katkeamaton hoitopolku ja yhtenevat hoitokaytannot
mahdollistavat imetyksen optimaalisen kaynnistymi-
sen, auttavat ditiad padsemaan omiin imetystavoittei-
siinsa seka turvaavat varhaisen vuorovaikutuksen ja
kiintymyssuhteen syntymisen. Toimintaa kehitetaan
henkildstélle suunnatuin koulutuksin seka perheilta
saadun palautteen mukaan. Yhteisty6ta koordinoi-
daan ja siihen on luotu rakenteet erikoissairaanhoi-
don ja perhekeskusten neuvolayhdyshenkildiden
valilla. Perhekeskustoimintamallin avulla palvelut
kootaan yhteen ja vauva- ja perhemydnteisyyshoito-
kaytanteet ovat kaikkien satakuntalaisten perheiden
saatavilla, osana moniammatillista tyéryhmaa.

Velvoite terveydenhuollon toiminnan naytt66n pe-
rustuvuudelle pohjautuu terveydenhuoltoa kos-
kevaan lainsaadantdon ja eettisiin ohjeistuksiin.
Nayttéon perustuva kehittamistyo vaatii kaikkien
osapuolten panosta. Parhaimmillaan perheiden
saamien hydtyjen rinnalla Vauva- ja perhemydntei-
syysohjelman mukaisen kehittamistydn sivutuotok-
sena eri yksikdiden valinen yhteistyd paranee ja eri
ammattiryhmat tunnistavat yhteisen keskustelun ja
konsultaation.

Yhtenaisten kaytantdjen kehittdmisen eri vaiheissa
on tarkeaa kiinnittdd huomiota organisaation tu-
kirakenteisiin ja niiden kehittdmiseen. Tarkeaa on
tunnistaa tukirakenteiden vahvuudet ja puutteet ja
vahvistaa niita jo varhaisessa vaiheessa. Erityisesti
organisaation johto ja lahiesimiehet ovat kaytt6on-
oton mahdollistajina keskeisessa roolissa. Muita tuki-
rakenteita ovat seuranta- ja arviointitiedon hallintaan
kaytettavat menetelmat, organisaation perusraken-
teet, kuten resurssit, muutosmydnteinen kulttuuri,
henkilékunnan koulutus ja mentorointi seka mo-
niammatillinen yhteistyd ja monialaisen asiantunti-
juuden hydédyntéaminen.
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2. Vauva- ja perhemyonteiset askeleet
Satakunnan hyvinvointialueella

Suomessa on kaytdssa kolme eri
yksikdille sovellettua vauvamydnteisyys-
ohjelmaa: peruspalveluiden neuvoloille,
synnytys- ja lapsivuodeyksikoille ja
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuyksi-
kélle. Kaikissa kolmessa ohjelmassa on
omat kriteerinsa, itsearviointitydkalunsa
ja tilastointiohjeensa. Lisaksi kaikissa
ohjelmissa edellytetaan aidinmaidonkor-
vikkeiden kansainvalisen markkinointi-

koodin noudattamista.

Vauvamyodnteisyysohjelman tavoitteena on imetyk-
sen tukeminen kaikissa sellaisissa toimintayksikois-
sd, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja
synnyttaneita aiteja seka imevaisikaisia lapsia.

Vauvamyoénteisyysohjelman tarkoituksena on

¢ mahdollistaa hyva alku imetykselle
synnytyssairaalassa.

¢ tukea kuuden kuukauden taysimetysta.

e edesauttaa imetyksen jatkumista kuuden
kuukauden jalkeen kiinteén lisdruoan ohella
vuoden ikaan tai niin kauan kuin perhe toivoo.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan antamat ime-
tyssuositukset toimivat imetyksen edistamisen ja
vauvamyonteisyysohjelmien ohjenuorena. Maailman
terveysjarjestd WHO suosittelee kuuden kuukauden
taysimetysta ja lapsen rintaruokintaa kahden vuo-
den ikaan saakka. Taysimetys tarkoittaa, etta vauvalle
annetaan rintamaitoa ja lisaksi vain tarpeelliset vita-
miinivalmisteet ja ladkkeet. Suomessa kannustetaan
taysimettdamaan vauvaa kuuden (6) kuukauden ikaan
asti. Maisteluannoksina kiinteitd ruokaa voidaan tar-
jota aikaisintaan 4-6 kuukauden iassa. Samaan ai-
kaan jatketaan lapsentahtista imetysta. Imetysta kiin-
teiden ruokien antamisen lisdna suositellaan yhden
(1) vuoden ikaan asti tai perheen halutessa imetysta
voidaan jatkaa myos kauemmin. Erityisryhmille, ku-
ten keskosena syntyneille vauvoille, saatetaan suosi-
tella kiintedn ruuan aloittamista jo neljan (4) kuukau-
den iassa. Kaikki lapset tarvitsevat kiinteaa lisaruokaa
kuuden (6) kuukauden idsta alkaen.
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2.1 Peruspalvelut

Satakunnan hyvinvointialueiden neuvoloissa sitou-
dutaan suojelemaan, edistdamaéan ja tukemaan ime-
tysta seka jatkuvasti kehittamaan sen ohjausta maa-
ilman terveysjarjestd WHO:n linjausten mukaisesti,
joka sisaltda neuvolan seitseman askeleen ohjelman.
Ohjaavien periaatteiden mukaisesti edistetaan seka
tuetaan myo6s parisuhdetta ja perhemyodnteisyytta.
Askeleet on tarkoitettu henkildkunnalle.

1. Neuvoloihin on laadittu kirjallinen imetyksen
toimintasuunnitelma, jota koko henkil6kunta
noudattaa

2. Neuvolassa imevaisikadisen lapsen kohtaavaa
henkilékuntaa koulutetaan ja asiantuntemuksen
yllapitamisesta huolehditaan sdanndllisin
valiajoin

3. Lasta odottaville perheille annetaan asianmu-
kaista, naytt66n perustuvaa imetysohjausta

4. Tuetaan imetysta ja annetaan tietoa maidoneri-
tyksen yllapidosta

5. Tuetaan tdysimetykseen 4-6 kk ikdan asti

a) Annetaan tietoa kiintedn ravinnon
aloittamisesta maisteluannoksina 4-6 kk
iassa yksildllisen valmiuden mukaan

b) Tuetaan imetyksen jatkamiseen yhteen
ikdvuoteen asti tai pidempaan kiintean
ravinnon rinnalla

6. Luodaan neuvoloihin imetysmydnteinen ilmapiiri

7. Varmistetaan riittava imetystuki ja osataan

taten ohjata perheita seka vertaistuenpiiriin etta
mahdollisiin jatkohoitoihin imetyksen suhteen
perheen yksil6llisen tarpeen mukaan.

Ohjaavat periaatteet

Ohjaava periaate 1:

Ammatillisessa vauvamydnteisyyteen liittyvassa
ohjauksessa asiakaslahtdisyys on keskitssa seka
yksil6llisesti ettd perheena.

Ohjaava periaate 2:
Neuvoloissa tuetaan vanhemmuutta, parisuhdetta ja
perheen omia sisaisia voimavaroja.

Ohjaava periaate 3:

Terveydenhuoltojarjestelma turvaa katkeamattoman
hoitoketjun raskauden toteamisesta opiskelun paat-
tymiseen. Satakunnan hyvinvointialueiden neuvolat
tekevat yhteisty6ta vauva- ja perhemydnteisyysasi-
oissa Satasairaalan kanssa.

Vauva- ja
perhemyonteiset askeleet
ohjaavat ammattilaisten
hoitokaytantoja
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2.2 Sairaalapalvelut

Satakunnan hyvinvointialueen sairaalapalvelut sitou-
tuvat suojelemaan, edistamaan ja tukemaan imetysta
seka jatkuvasti kehittdamaan sen ohjausta maailman
terveysjarjestd WHO:n ja Unicefin vauvamy®ntei-
syysohjelmassa kiteytettyjen 10 askeleen mukaisesti.
Kaikkien askeleiden toteutuessa, perheet saavat nayt-
t66n perustuvaa ohjausta ja mahdollisimman hyvat
lahtokohdat imetyksen hyvaan alkuun paasemiseksi.
Askeleet ovat tarkoitettu henkildkunnalle.

Valttamattomat johtamisen menetelmat
1. a) Noudattakaa kokonaisuudessaan aidinmai-
donkorvikkeiden kansainvalista markkinointi-
koodia ja asiaan liittyvia Maailman terveysjar-
jeston yleiskokouksen paatoksia.

b) Tehkaa tydyhteisddn kirjallinen imetyksen
edistamisen toimintaohjelma, josta tiedote-
taan saannodllisesti henkilékunnalle ja per-
heille.

c) Luokaa javakiinnuttakaa jatkuva seuranta- ja
tilastointikaytanto.

2. Varmistakaa, ettd henkildkunnalla on imetyksen
tukemiseen riittavat tiedot, taidot ja osaaminen.

Kuvaaja: Satasairaala, Johanna Sjovall

Kliinisen tyén avainkéaytannot

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

4. Mahdollistakaa valitdon ja keskeytyksetdn ihokon-
takti ja tukekaa aiteja aloittamaan imetys mah-
dollisimman pian vauvan syntyman jalkeen.

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

6. Alkaa tarjotko imetetyille vauvoille muuta ruokaa
tai juomaa kuin rintamaitoa, elleivat |daketieteel-
liset syyt sita edellyta.

7. Mahdollistakaa aideille ja vauvoille yhdessaolo ja
vierihoito ymparivuorokautisesti.

8. Tukekaa aiteja tunnistamaan vauvan nalkavieste-
ja ja vastaamaan niihin.

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

10. Suunnitelkaa kotiutus siten, ettd vanhemmat ja
vauva saavat oikea-aikaista ja jatkuvaa tukea ja
hoitoa.
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Kuvaaja: Satasairaala, Johanna Sjévall

3. Vauva- ja perhemyonteisyys eri

nakokulmista

Vauva- ja perhemydnteisyys koskettaa
perhetta ja perheen ymparilla olevaa
verkostoa. Vauva- ja perhemyonteisyytta

voidaan siis tarkastella eri nakokulmista.

3.1 Lapsen nakékulma

Vauva- ja perhemydnteisyysohjelman askeleiden Iah-
tokohtana ovat vastasyntyneen ja imevaisikaisen lap-
sen perustarpeet. Vastasyntyneen tarpeet ovat samat
kuin kohdussa ollessaan: syli, lamp0d ja ravinto. Synty-
man jalkeiselld kiireettdmalla ihokontaktilla pyritdan
luomaan optimaaliset olosuhteet didin ja vauvan
toisiinsa tutustumiseen seka vauvan sopeutumiseen

kohdunulkopuoliseen elamaan, vauvan itsenaisel-

le aistien ja heijasteiden avulla tapahtuvalle rinnalle
etsiytymiselle. Vastasyntynyt on ensi hetkistaan asti
valmis vuorovaikutukseen ja han oppii nopeasti vas-
taamaan kontaktiin, aluksi rauhoittumalla ollessaan
aidin lahella, sitten katseella sekd myédhemmin aan-
telylla ja hymyilld. Vauvaa hoitaessaan vanhemmat
kiintyvat haneen ja vastavuoroinen vuorovaikutus
alkaa muodostua. Ensimmaisien elinvuosien varhai-
sen vuorovaikutuksen riittavan hyva laatu tukee lap-
sen psyykkista terveytta. Vuorovaikutuksen toimiessa
hyvin, vanhempi pystyy nauttimaan lapsestaan ja on
tunnetasolla lasna. Lapsi kykenee vastavuoroisuu-
teen ja ennustettavuuteen, jolloin luottamus ympa-
rist66n kasvaa. Han kokee, ettda vanhempi ymmartaa
ja hyvaksyy hanen tarpeensa ja tunteensa. Samalla
han oppii, etta han saa viestittaa tunteistaan ja koke-
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muksistaan muille ihmisille, ja ettd se johtaa mydn-
teiseen lopputulokseen. Siten han oppii vahitellen
tunnistamaan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. Nail-
|4 taidoilla on suuri merkitys lapsen oman tunnesaa-
telyn ja mydnteisen itsetunnon rakentumisen kan-
nalta. Vauva- ja perhemydnteiset kdytannot tukevat
perheen keskinaista vuorovaikutusta.

YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksessa lukee mm.
lapsella olevan oikeus nauttia parhaasta mahdolli-
sesta terveydentilasta seka sairauksien hoitoon ja
kuntoutumiseen tarkoitetuista palveluista. Sopimus
koskee myos vauvoja: heilla on oikeus yhdenvertai-
seen kohteluun, heidan etunsa ensisijaisuuteen ja
kuulluksi tulemiseen kaikissa heitd koskevissa asiois-
sa. Vauvoillakin on oikeus saada vaikuttaa oman
eldmansa asioihin, esimerkiksi siten, ettd vauvaa
imetetadn hanen viestien mukaisesti. Rintamaito on
lajityypillinen ravinto vastasyntyneelle ja on |3hto-
kohtaisesti lapsen yksinomainen ruoka ensimmais-
ten kuukausien aikana. Imetyksella ja rintamaidolla
on merkittava vaikutus lapsen terveyteen seka lyhy-
ella etta pitkalla tahtaimella. Vauvamydnteisyyskay-
tdnnot - ihokontakti, laheisyys ja didinmaito - ovat
merkityksellisia my6s vauvan terveen suolistobaktee-
rikannan muodostamiseksi.

Lapsi tarvitsee kehittyakseen tasapainoiseksi yksi-
I6ksi rakkautta ja ymmartamysta. Hanen tulee saada
kasvaa, mikali mahdollista, vanhempiensa huolenpi-
don ja vastuun alaisena, ilmapiirissa, jossa han saa
tuntea hellyytta ja turvallisuutta. Varhaisiassa olevaa
lasta ei saa erottaa aidistaan kuin poikkeustapauk-
sessa. Taman vuoksi vauvamydnteisyyteen kuuluu
olennaisesti esimerkiksi sairaalassa vierihoito.

Vauvamyodnteiset hoitokaytannot ja asiakaslahtoi-
nen imetysohjaus synnytyssairaalassa ja neuvoloissa
pyrkivat luomaan mahdollisimmat hyvat olosuhteet
imetyksen hyvaan alkuun paasemiseen ja sen yllapi-
tamiseen varhaisvaiheenkin jalkeen. Vauva- ja perhe-
mydnteisyysohjelman kaytdnnot palvelevat yhta lailla
perheitd, joissa lapsi saa ravintonsa aidinmaidonkor-

vikkeena pullosta.

3.2 Aidin nakdkulma

Raskauden aikana aiti ja sikio ovat olleet kuin yhta.
Syntyman jalkeiset kuukaudet ovat ikaan kuin jatke
raskaudelle. Aidin ja vauvan tarpeet jatkuvat saman-
laisina. Aiti tarvitsee yhdessaoloa vauvansa kanssa
yhta lailla kuin vauva tarvitsee aidin fyysista lahei-
syytta. Vauvan tihed imeminen edesauttaa aidin pa-
lautumista synnytyksen jalkeen. Yhdessaololla on
olennainen merkitys maidonerityksen kaynnistymi-
sessa, edistamisessa ja yllapitamisessa. Fyysinen la-
heisyys vahvistaa aidin ja vauvan keskinaista sidetta
ja edistaa heidan valista luontevaa vuorovaikutusta.
Aidin hoitaessa itse vauvansa tama tulee tutuksi. Ai-
ti oppii ymmartamaan vauvan viestintaa seka miten
vauvaa kasitelldan. Tama kasvattaa aidin luottamusta
siihen, ettd han kykenee hoitamaan vauvansa. Sai-
raalassa ja neuvolassa pyritéén tunnistamaan aidin
tarpeet ja tukemaan hanta niiden pohjalta. Nain vau-
vamyonteisyys on myds aitimydnteisyytta ja perhe-
myonteisyytta.

Vauvan tarvitsevuus voi yllattaa ja saattaa tuntua
sitovalta. Vauva ei voi odottaa tarpeidensa kanssa
useinkaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta aikuisen
tarve aina olisi toissijainen. Vanhemmat voivat aut-
taa toisiaan vauvan tarpeisiin vastaamisen kanssa;
toinen huolehtii vauvasta ja toinen saa silla aikaa le-
pohetken. Mita pienempi lapsi on, sita tiiviimmin han
tarvitsee vanhempansa aikaa ja laheisyytta.

Aitiyteen liittyy kaikenlaisia tunteita. Ne voivat olla
vahvoja, myonteisia tunteita ja my6s hammentavia,
jopa ikavilta tuntuvia tunteita. Kaikenlaiset tunteet
ovat hyvaksyttavia. Joskus aiti voi kokea riittamatto-
myyden tunnetta verrattuna siihen aitiyden kuvaan,
minka on saattanut asettaa itselleen tavoitteeksi tai
ajattelee ymparistdn olettavan. On tarkeaa, ettei aiti
uudessa elamantilanteessa jaa yksin hammentavien
tunteidensa kanssa. Esimerkiksi neuvolassa voi pu-
hua kaikenlaisista tunteistaan. Tallin niihin voi saa-
da my0s tarvittaessa apua. Vertaistuki voi olla oiva
paikka tuulettaa tunteitaan; usein joku on ollut vas-
taavassa tilanteessa. Mita paremmin aiti voi ja pitaa
huolta itsestadan, sitd onnellisempi on myoés vauva.
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Imetykselld on mydnteisia vaikutuksia aidin tervey-
teen. Tilastollisesti katsoen pitka imetys suojaa aitia
mydhemmalta rintasydvalta ja munasarjasyovalta,
seka vahentaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Koska imetys on yleisella tasolla vauvan ja aidin ter-
veyttd edistavaa, valtakunnalliset suositukset ovat
sen mukaisia. On kuitenkin aidin valinta imettaako
han, ja milla tavalla vai valitseeko mahdollisesti korvi-
keruokinnan. Terveydenhuollon ammattilaisten teh-
tava on tukea aitid hanen valinnassaan.

Vauva- ja perhemydnteisyytta aidin kannalta on myos
se, ettd yhteiskunnassa tulee vahvistaa ymmarrysta,
etta meilla kaikilla on vastuu imetyksen mahdollista-

misessa.

Kuvaaja: Satasairaala, Johanna Sjovall

3.3 Puolison merkitys imetyksen
tukijana

Puolisolle vauva todentuu ensimmaisen kerran yleen-
sa kaikukuvan yhteydessa. Syntyman jalkeen toinen
vanhempi paasee tutustumaan vauvaansa, minka
seurauksena muodostuu kiintymyssuhde, joka tay-
dentaa alusta alkaen aidin ja vauvan yhteytta. Vaik-
kei puoliso imeta, hanella on kaytdéssaan yhta paljon
vuorovaikutuksen keinoja kuin aidillakin, kuten kos-
ketus, hymyily ja juttelu. Isyydella ja aitiydella ei juuri-
kaan ole laadullista eroa.

Puoliso on todettu imetyksen tarkeimmaksi tukijaksi.
Neuvolassa ja sairaalassa molemmilla puolisoilla on
mahdollisuus samanlaiseen imetysohjaukseen, jon-
ka avulla voi kartuttaa imetystietoa ja kykya havaita
imetysongelmia. Puolison |asna oleva tuki on tarkea
synnytyksen aikana ja myds synnytyksen jalkeisena
lapsivuodeaikana sairaalassa ja kotona hanen olles-
saan osana “imetystiimia”. Puolison tuki lisda aidin
imetysluottamusta. Puolison tuki voi olla moninai-
nen, esimerkiksi se, etta tietaa imetykseen liittyvista
asioista yhta paljon kuin aiti. Se voi my@s olla aidin
hoivaamista imetysten aikana, konkreettista kaytan-
ndn apua vauvan ja muiden lasten hoidossa seka ar-
jen muussa pyorittamisessa.

Puolisolla on hyva olla tilaa auttaa vauva-arjen eri
tilanteissa ja silla tavalla luoda omanlainen suhde
vauvaan. Mita enemman toinen vanhempi viettaa
aikaa lapsen kanssa, sitd tutummaksi han tulee ja
sita laheisempi suhde lapseen muodostuu. Myds mi-
td enemman vanhemmat sitoutuvat yhdessa perheen
arkeen ja kantavat vastuuta yhdessa, sitd paremmin
yleensd myds parisuhde ja puoliso voi.

Jotkut puolisot tuntevat ulkopuolisuutta aidin ja
vauvan laheisyyden vuoksi. Talléin pulloruokinta
saatetaan nahda puolison mahdollisuutena luoda
kiintymyssuhde vauvansa kanssa. Koska tarpeeton
pulloruokinta saattaa hairitd maidonerityksen kysyn-
nan ja tarjonnan tasapainoa, ja lisata rintaongelmien
riskia, olisi hyva l16ytaa muita tapoja vauvan kanssa
olemiseen, jos on kyseessa imetetty vauva. Vauva
kasvaa ja kehittyy nopeasti; puolen vuoden taysime-
tyksen jalkeen vauva ei sido enaa aitia niin paljoa ja
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puolisolla on mahdollisuus oleskella vauvan kanssa
enemman.

3.4 Lahipiirin nakokulma

Imetys mielletddn usein vain aidin ja vauvan valiseksi
asiaksi. Aiti imett&a ja vauva on rinnalla. Imetys voi-
daan kuitenkin myds nahda laajemmassa perspek-
tiivissa. Imetys on 8-12 kertaa vuorokauden aikana
toistuva keskimaarin noin tunnin kestava hoivatuo-
kio. Tassa vanhempien lahipiirilld on mahdollisuus
tukea vanhemmuutta ja koko perheen hyvinvointia.
Puoliso ja muu Idhipiiri mahdollistavat sen, etta ai-
ti voi keskittya imetykseen ja vauvan hoivaamiseen,
lepaamiseen ja synnytyksesta toipumiseen. Aidit
hyoétyvat parhaiten sellaisesta tuesta, missa he tule-
vat kuulluksi, kokevat olonsa varmaksi ja levolliseksi.
Tutkimuksin on todettu aidin selviytyvan imetyksesta
ja vauvan hoidosta paremmin, mikali hén saa kay-
tannon ja sosiaalista tukea lahiymparistolta. Aidin
yleinen hoiva (juotavaa, syotavaa, pieni tauko vau-
vanhoidosta suihkussa kaynnin ajaksi), vauvan vai-
pan vaihto, isompien lasten viihdyttdaminen, kaupas-
sakaynnit, siivoaminen ja aterioiden valmistaminen
valmiiksi jddkaappiin ovat esimerkkeja kaytannon
asioista, joilla voi tukea pikkulapsiperhetta.

Tietamys maidonerityksesta ja imetyksesta ovat li-
saantyneet ja Imetysohjauskaytannoét ovat sen myo6ta
muuttuneet. Ajantasaisella imetystiedolla voi per-
heen imetysta tukea hienotunteisuus huomioiden.
Imetyksen tuki ry:n nettisivuilla on isovanhemmille ja
muulle lahipiirille suunnattua imetystietoa.

Aidin oman sosiaalisen tukiverkoston, sisarten ja
ystavien mielipiteet ovat tutkitusti usein merkityk-
sellisempia imetykseen liittyvissa paatdksissa kuin
terveydenhuollon henkildstolta saatu tuki. Aidin
oman aidin on katsottu voimakkaasti vaikuttavan

hanen kayttaytymiseensa vanhempana. Isovanhem-

mat ovat tarkeita, mutta perheenjaseniksi heita ei
yleensa viranomaisten tai lain-
sdaadannodn nakoékulmasta
katsota.

Kasvatusvastuu on vanhemmilla, joten isovanhem-
pien tulee kuunnella ja kunnioittaa vanhempien mie-
lipiteita. Lapsen kasvatuksen kannalta on tarkeaa,
ettd isovanhemmat pyrkivat samoihin kasvatusperi-
aatteisiin kuin lastenlasten vanhemmat ja ovat niiden
suhteen johdonmukaisia. Positiiviset ja kannustavat
kommentit lapsen ruokinnasta, lapsen kehityksesta ja
perheen toimintatavoista auttavat vanhempia luotta-
maan itseensa. Asia kannustetaan ottamaan puheek-
si jo ennen vauvan syntymaa tulevien isovanhempien

kanssa.

Kuvaaja: Kristoffer Willis
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3.5 Vertaistuen nakokulma

Vertaistuki on kokemusten jakamista toisen saman
kokeneen kanssa tai samassa elamantilanteessa ela-
van kanssa. Satakunnan alueella on monta erilaista
vertaistukitahoa, joka liittyy vauva- ja perhemydntei-
syyden aihepiiriin, esimerkiksi imetys, vanhemmuus,
kasvatus, aitien raskauden ja synnytyksen jalkeinen
mielenterveys, monikkoperheet ja lapsiperheen y6-
elama (Liite 3). Paikallisilla ja/tai kansallisilla ver-
taistukitahoilla on monipuoliset tukimuodot: fyysisia
tapaamisia, nettisivuja, chatteja, webinaareja ja virtu-
aalitapaamisia.

Vertaistuen ja ammatillisen ohjauksen yhdistamisen
hyddyt imetykselle ovat merkittavia ja nayttéén pe-
rustuvia. Henkil6kunta tiedottaa imetystukiryhmien
toiminnasta perheille. Hyvinvointialueen yksikdissa
on vertaistuen materiaaleja esilla.

Perheen ja vanhemmuuden laaja-alainen tukeminen
on perhekeskuksissa nostettu keskidodén. Tassa yhtey-
dessa painotetaan myds vertaistuen merkitysta luon-
tevana osana perhekeskuksen perheille tarjottavia
palveluita.

Yhteistydn mydnteinen vaikutus nakyy tutkimuksis-

sa, ja imetyksen vertaistuen merkitys on kirjattu seka
kansainvalisiin etta suomalaiseen imetyksen edista-
misen toimintaohjelmaan. Perhekeskustoiminnan ja
vertaistukitahojen yhteisty6ta tehdaan jo esimerkiksi
perhevalmennuksissa ja imetystukiryhmien jarjesta-
misessa ja yhteistyota pitaa edelleen vahvistaa.

Ammattilaisohjauksen ja vertaistuen luonne ovat
erilaisia. On olemassa tilanteita, jolloin ohjausvas-
tuu kuuluu imetysohjauksen ammattilaiselle. Naita
ovat esimerkiksi vauvan kasvun seuranta ja arviointi,
ladketieteellinen neuvonta, imetyksen ja ladkityksen
yhteensopivuus. Imetystukiaiti ei myéskaan anna
lisamaito-ohjausta, mutta voi tukea perhetta rinnalla
kulkijana, kun lisamaitoja puretaan neuvolan seuran-
nassa. Vertaistuen merkitystd vauvamyoénteisyyden
nakékulmasta on olla osa perheen laajempaa tuki-
verkkoa.
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3.6 Yhteiskunnallinen nakokulma

Imetys on todettu kansanterveydelliseksi tekijaksi,
joka vaikuttaa seka aidin etta lapsen terveyteen se-
ka lyhyella, ettd pitkalla tdhtaimella. Yleisella tasolla
imetys koskettaa koko yhteiskuntaa. Tapa, milla ime-
tys toteutuu perhetasolla, on perheen oma valinta.
Vauva- ja perhemydnteisyysohjelmaa tarvitaan ime-
tyksen edistamiseksi, suojelemiseksi ja tukemiseksi,
eli mahdollistaakseen mahdollisimman hyvat puit-
teet imetyksen toteutumiseksi niille perheille, jotka
sen valitsevat.

Vauvan ravitsemus vaikuttaa kansantalouteen. Tilas-
tollisesti taysimetetyt pienet lapset sairastavat va-
hemman kuin korvikeruokitut lapset ja vanhemmat
ovat siksi vdhemman pois tydstaan.

Suomen kansallisella lapsistrategialla luodaan lap-
sen oikeuksia kunnioittava, lapsi- ja perhemydntei-
nen Suomi. Keskeisena tavoitteena on luoda kestava,
johdonmukainen ja pitkajanteinen pohja kansalliselle
lapsi- ja perhepolitiikalle. Strategialla kehitetaan lap-
sia ja perheitd koskevaa paatoksentekoa, yhteistyota
ja toimintatapoja niin, etta siina huomioidaan kaikilla
hallinnon aloilla ja tasoilla kattavasti ja systemaat-
tisesti perus- ja ihmisoikeusvelvoitteet. Imetykseen
liittyva vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma on osa
tatd kokonaisuutta.

Yhteiskunnallisesti on tarkeaa, etta tydpaikoilla voisi
tuoda imetettya lasta imetettavaksi ja etta tyépaikoil-
la olisi mahdollisuus lypsaa. Paivahoidossa olevien
lasten mahdollinen imetys tulee olla turvattua. Ime-
tyksen tulisi olla luonnollista ja kaikkialla tulisi olla
mahdollisuus imettaa.

Imetykseen liittyy myds ymparistonakdkulma: siita
ei tule jatetta tai jaa hiilijalanjalkea. Aidinmaito on
ilmaista.

/
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4. Kansainvalinen aidinmaidonkorvikkeiden

markkinointikoodi

Ensimmainen konkreettinen askel
imetyksen suojelemiseksi otettiin
vuonna 1981, jolloin hyvaksyttiin
Kansainvalinen aidinmaidonkorvikkeiden
markkinointikoodi. Tama ns. WHO-koodi
saatelee korvikkeiden ja tuttipullojen
markkinointia. Sen tarkoituksena

on varmistaa imevaisten turvallinen
jariittava ravitsemus ensisijaisesti
imettamalla. Mikali imetys ei jostain
syysta ole mahdollista tulee lapsen
ravinnonsaanti turvata parhaalla
mahdollisella vaihtoehtoisella tavalla.
Koodi pyrkii markkinointia rajoittamalla
siihen, etta perheille on tarjolla
puolueetonta tietoa imevaisikaisten
ravitsemuksesta. Talldin heilla on
mahdollisuus tehda tietoinen valinta
lapsensa ruokkimisesta.

Markkinointikoodin mukaan jokaisen Maailman ter-
veysjarjestdon kuuluvan jasenvaltion tulee ryhtya
toimenpiteisiin, joilla koodin mukaisesti edistetaan
imetysta ja valvotaan didinmaidonkorvikkeiden mark-
kinointia. Koodi koskee terveydenhuoltohenkil6stda
seka kaikkia niita, jotka valmistavat tai jalleenmyyvat
aidinmaidonkorvikkeita ja niita vastaavia valmisteita
seka korvikemaitoruokinnassa tarvittavia valineita

(pullot ja tutit) tai niitd, jotka valittavat niista tietoa ja
neuvovat niiden kayttéa.

Imetys ja rintamaito muodostavat ainutlaatuisen bio-
logisen ja emotionaalisen perustan seka aidin etta

lapsen terveydelle. Lisdksi aidinmaidon suoja-aineet
varjelevat lapsia sairauksilta. Koska kaikki aidit eivat
voi imettda, imettavat osittain tai eivat halua imettaa,
aidinmaidonkorvikkeita tarvitaan, mutta niiden mark-
kinointi- ja jakelukeinot eivat saa haitata imetyksen
turvaamista ja edistamista. Jos aidinmaidonkorvik-
keita tarvitaan, ohjataan yksildllisesti korvikkeen oi-
kea ja turvallinen kaytté.

Satakunnan hyvinvointialueella toimitaan markki-
nointikoodin puitteissa: Sairaalassa ja neuvoloissa
saavat tietoa didinmaidonkorvikeruokintaan liittyen
sitd tarvitsevat perheet. Sairaalan ja perhekeskusten
yleisissa tiloissa ei edistetd daidinmaidonkorvikkeiden
kayttda. Kiinnitetddn huomiota piilomainontaan: kor-
vikemerkkien tai -valmistajien nimia ei ndy esim. ju-
listeissa, kynissa tai muistilapuissa. Toimipisteet eivat
ota vastaan koodin piiriin kuuluvia ilmaistuotteita
kuten tuttipulloja ja tutteja, didinmaidonkorvikenayt-
teitd tai ilmaista aidinmaidonkorviketta, eivatka osta
aidinmaidonkorvikkeita alennuksella.

Satakunnan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspal-
velut ja niiden henkilékunta eivat ota vastaan korvike-
valmistajilta taloudellisia tai aineellisia etuja. Henki-
I6kunta puhuu aidinmaidonkorvikkeista neutraalisti,
eikad suosittele tiettyja merkkeja ilman laaketieteellis-
ta syyta. He eivat anna aidinmaidonkorvikenaytteita
lasta odottaville, vastasyntyneiden tai pienten lasten
perheille. Neuvolassa ja sairaalassa jaettava mate-
riaali tulee olla THL:n hyvaksymaa ja eri kieliversiot
seka selkokielisyys tulee huomioida.

/
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Kuvaaja: Satasairaala, Johanna Sjévall

5. Vauva- ja perhemyodnteisyys

aitiysneuvolassa

Suomalaisessa terveydenhuoltojarjestel-
massa neuvolat tarjoavat hyvat mahdol-
lisuudet vauva- ja perhemyodnteisyyden
tukemiseen. Nayttoon perustuva yksilol-
linen ohjaus, yhtenaiset toimintatavat ja
henkildkunnan koulutus, on hoitoketjus-

sa oleellisinta.

Imetysta koskevan tiedon ja tuen saaminen seka po-
sitiivisen asenteen vahvistaminen, on vanhempien
saaman ohjauksen tavoitteena. Vanhempien ohjaus
toteutetaan vauva- ja perhemyénteisyysohjelman
mukaisesti. Raskaudenaikainen ohjaus toteutetaan
aitiysneuvolan maaraaikaisten terveystarkastusten
vastaanotoilla, seka kotikaynneilla ettd perhevalmen-
nuksessa. Ohjauksen lahtékohtana on aina yksilolli-
sesti raskaana olevan ja hdnen perheensa tarpeet ja
toiveet. Satakunnan hyvinvointialueella on kaytdssa
yhteinen imetyskortti, joka liitetdan raskaana olevan
neuvolakorttiin. Imetyskorttiin odottava aiti voi kirja-
ta omia toiveitaan ja ajatuksiaan imetyksesta. Myds
neuvolan henkilékunta kirjaa aidin korttiin antaman-
sa imetysohjauksen. Raskauden aikaisessa ohjauk-
sessa annetaan tietoa vauvamyodnteisista ja imetysta
edistavista hoitokaytannoista. Hyvinvointialueen
neuvoloissa ohjaus on yhtenaista.



5. VAUVA- JA PERHEMYONTEISYYS AITIYSNEUVOLASSA

5.1 Terveydenhoitajakéaynnit

Kaikki odottavat perheet saavat imetysohjausta ai-
tiysneuvolassa. Ohjaus on yksil6llista ja suunnitel-
mallista ja sitad saa seka suullisesti etta kirjallisesti.
Raskauden eri vaiheissa saatu ohjaus tukee valmis-
tautumista imetykseen. Raskaana olevan ja puoli-
son/tukihenkilén kanssa keskustellaan imetykseen
liittyvista kasityksista ja asenteista seka suunni-
telmista. Ohjauksella pyritdan tuomaan esiin myds
toisen vanhemman tuen merkitysta ja konkreettisia
auttamiskeinoja imetyksessa. Aiemmat kokemukset
vanhemmuudesta ja imetyksesta vaikuttavat tule-
vaan imetykseen. Perhe voi selvittaa terveydenhoi-
tajan kanssa mahdollisia imetyksen onnistumiseen
vaikuttavia tekijoita. Yksil6llistéd ohjausta saavat
my0s erityisen tuen tarpeen asiakkaat, joita ovat esi-
merkiksi nuori aiti, tupakoiva aiti, vahemmistokult-
tuureihin kuuluva aiti, raskausdiabeetikko tai sek-
tiolla synnyttanyt. Odottavia perheitad kannustetaan
hakemaan tietoa imetykseen liittyen, (esimerkiksi
imetys.fi-sivusto) jotta imetykseen olisi hyvat evaat ja
mahdollisiin imetyshaasteisiin olisi helpompi |6ytaa
ratkaisuja. Vanhempien on myos tarkeaa saada tietoa

varhaisesta vuorovaikutuksesta ja heita on hyva ohja-
ta hakemaan tietoa siihen liittyen.

Vanhemmat saavat aitiysneuvolan ensimmaisella
vastaanottokaynnilld Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen oppaan: Meille tulee vauva joko kirjallisena tai
linkkina pdf-versioon. Opas sisaltda lasta odottavalle
perheelle perustietoa vauvan imetyksesta ja muusta
ravitsemuksesta. Satakunnan hyvinvointialueen neu-
voloissa voidaan jakaa my6s muuta yhteisesti sovit-
tua kirjallista materiaalia.

Odottavan perheen kanssa keskustellaan vastaanot-
tokaynneilla siita, millaisia mielikuvia vanhemmille
tulee silloin, kun he ajattelevat vauvaansa ja imetysta.
Ajantasaisen tiedon saamisella ja ohjauksella van-
hemmat ymmartavat imetyksen merkityksen. Odot-
tava perhe saa tietoa siitd maidon muodostumisesta
rinnoissa, maidonerityksen kaynnistymisesta synny-
tyksen jalkeen, imetysta parhaiten tukevista kaytan-
noista (imetysasennot, vauvan imuote, ihokontakti,
vierihoito, vauvantahtisuus). Perhe saa tietoa myos
tavallisten imetysongelmien ehkaisysta ja hoidosta

seka mista saa imetyshaasteisiin saa apua.

hhhhh

Kuvaaja: Elisa Lahtinen
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Tieto ja ohjaus pyrkivat tukemaan vanhempia poh-
timaan omia mahdollisuuksiaan vaikuttaa vauvan

ja omaan terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimukseen
perustuva uusin tieto imetyksen terveyshyddyista voi
motivoida aidin puolisoa ja muita laheisia imetyksen
tukijoiksi.

Perhe saa aitiysneuvolan terveydenhoitajalta tukea ja
ohjausta vauvan ravitsemukseen liittyvissa asioissa
myds kotikdynneilla. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen
imetysohjauksella ja -tuella on suuri merkitys. Neu-
volan henkildkunnalla tulee olla tietoa imetyksen on-
nistumiseen vaikuttavista tekijoista ja niiden takana
olevista tieteellisista tutkimuksista. Imetysohjauksen
tulee olla tasavertaista vuorovaikutusta. Perheet saa-
vat toiveidensa mukaista ohjausta. Ohjauksessa esi-
telldan erilaisia vaihtoehtoja perusteluineen, joiden
pohjalta aiti ja perhe tekevat tietoisen valinnan.

Synnytyksen jalkeisilla kotikaynneilla aitiysneuvolan
terveydenhoitaja tekee mm. imetystarkkailua. Var-
mistetaan, etta aiti-vauva-parilla on heidan muka-
vuutta tukevia imetysasentoja; etta vauvalla on hyva
imemisote ja ettd hdnen imeminen on tehokasta.
Imetystarkkailun avulla voidaan usein ehkaista tai
ratkaista imetykseen liittyvia ongelmia, esimerkiksi
kivulias imetys, tiehyttukos, rintatulehdus ja riittama-

ton maitomaara.

5.2 Laakarikaynnit

Aitiysneuvolan laakarilla on oiva tilaisuus tukea ime-
tysta tavatessaan aitia seka raskauden aikana laajas-
sa terveystarkastuksessa, etta tarvittaessa jalkitar-
kastuksessa synnytyksen jalkeen. Terveydenhoitajat
antavat yleensa imetykseen liittyvaa perusohjausta.
Laakarin rooli on myds tarkea. Odottavan aidin mah-
dollisen ladkityksen vaikutusta tulevaan imetykseen
|aakari arvioi kayttaen tarvittaessa apunaan Ter-
veysportin sahkoisia Gravbase- ja Lactbase-tieto-
kantoja tai Teratologista tietopalvelua. Aiheettomia
imetyskieltoja tulisi valttaa. Jos imetyskielto on valt-
tdmaton, aiti saa neuvoja maidonerityksen yllapita-
misesta tauon aikana ja miten imevaista ruokitaan.
Laakareilla tulee olla tarvittavat tiedot imetyssuosi-
tuksista ja imetysta koskevista yleisista imetyskay-
tdnnoista.

Vastaanotolla terveysneuvonta etenee yksiléllisten
tarpeiden mukaan. Neuvonnan tulee sisaltaa tietoa
raskausajasta ja siihen liittyvista riskeista, synnytyk-
sesta ja lapsen hoidosta. Lasta odottavan perheen
terveysneuvonnan keskeisia aihealueita ovat van-
hemmuuteen kasvu ja parisuhteen muutokset, vuo-
rovaikutus seka mielenterveys. Terveysneuvonnan
aiheita ovat erityisesti alkoholin kaytto, tupakointi ja

muut paihteet, imetys ja muu ravitsemus seka liikun
ta. Laakarin on tarkeaa osallistua omalta osaltaan
terveysneuvontaan. Neuvonta on vaikuttavampaa,
mikali eri ammattiryhmien edustajien, [dakarin ja
terveydenhoitajan, valittama tieto on yhtenevaista ja
samansuuntaista.
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5.3 Perhe- ja synnytysvalmennus

Perhe- ja synnytysvalmennuksen tavoitteena on ol-
la apuna perheiden valmistautuessa synnytykseen,
imetykseen, lapsen hoitoon ja kasvatukseen seka
vanhemmuuteen. Valmennus pitaa sisalléaan nayt-
t66n perustuvan ja tarpeiden mukaisen terveysneu-
vonnan lasta odottaville perheille. Perhevalmennuk-
set edistavat sikion ja raskaana olevan seka hanen
perheensa terveyttd, parisuhdetta ja lapsen seka ha-
nen vanhempansa valista vuorovaikutusta.

Yksil6- ja ryhmamuotoisissa perhe- ja synnytysval-
mennuksissa perheet saavat tietoa imetyksen eduis-
ta, imetyksen kaynnistymiseen vaikuttavista tekijoista
seka imetysta edistavista hoitokaytanndista. Kirjalli-
sen materiaalin on tarkoitus tukea muuta ohjausta.
Imetykseen suhtaudutaan mydnteisesti ja tuleville
vanhemmille pyritdan antamaan mahdollisimman
realistinen kuva vauvan ensipaivista, vauvan normaa-
lista kayttaytymisesta ja tarpeista. Perhe- ja synny-
tysvalmennuksissa tulee huomioida asianmukaisesti
myo6s ne perheet, jotka haluavat sy6ttaa lastaan muil-

la tavoin.

5.4 Parisuhdetta ja vanhemmuutta
tukeva kaynti raskausaikana

Osana vauva- ja perhemydnteisyytta aitiysneuvolassa
keskustellaan tulevien vanhempien kanssa perheen
voinnista kokonaisvaltaisesti. Aidin hyvinvointiin vai-
kuttaa hanen itseensa liittyvat asiat, mutta myds la-
heiset ihmissuhteet, erityisesti suhde puolisoon. On
tarkeaa, ettd vanhempien psyykkinen vointi ja siihen
liittyvat mahdolliset ongelmat otetaan myds puheek-
si neuvolassa. Vanhempien mielikuvat ja odotukset
vauvasta vaikuttavat siihen, miten he kokevat vauvan
ja toimivat hanen kanssaan vuorovaikutuksessa. Puo-
lisoiden voi olla hyddyllista keskustella siitad, minka-
laisina vanhempina puolisot toisensa nakevat ja mil-
laisia odotuksia heilla on toistensa suhteen. Lisaksi
sosiaalisen verkoston miettiminen ja kartoittaminen
raskauden aikana on tarkeaa. Jos vanhemmilla on
huolta omasta terveydestaan, on huolehdittava, etta
he saavat asiaankuuluvaa hoitoa tai tukea. Tavoit-
teena neuvoloissa on erillinen parisuhdetta ja van-
hemmuutta tukeva kaynti raskauden aikana. Tama
olisi hyva toteuttaa moniammatillisesti, esimerkiksi
yhteistydssa psykiatrisen sairaanhoitajan, perheneu-
volan tai seurakunnan tydntekijan kanssa.

Asiakkaat
voivat odottaa eri
ammattiryhmilta

yhtenevaista ja
samansuuntaista
ohjausta
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6. Vauva- ja perhemyodnteisyys
synnytyssairaalassa

Aitiysneuvolan valmistavan perusohjauk-
sen jalkeen synnytyssairaalan osa vauva-
ja perhemydnteisyyshoitopolun jatku-
moa on kaytannon harjoittelua: Vauvan
syntyman jalkeen vanhemmat ja vauva

tutustuvat toisiinsa puolin ja toisin.

Toivutaan synnytyksesta, opetellaan imetysta, hoivaa

ja muutenkin yhteiseloa. Hoidon ja ohjauksen tavoit-

teena on antaa perheille riittavat evaat hyvaan alkuun
paasemiseksi.

6.1 Aitiys- ja naistentautien
poliklinikka

Aitiys- ja naistentautien poliklinikalla hoidetaan
kaikenikaisia naisia. Raskauden aikana hoidetaan
odottavia aiteja, tehdaan raskausajan seulonnat,
tutkitaan ja hoidetaan kaikenikaisten naisten
gynekologisia ongelmia ja sairauksia. My6s esimer-
kiksi rintatulehdukseen sairastuneita aiteja hoide-
taan aitiys- ja naistentautien poliklinikalla. Kaikki
aidit/perheet saavat rakenneultradanikaynnin yhtey-
dessa kirjallista ja suullista tietoa imetysta ja vauva-
myOnteisyytta edistavistad hoitokaytannodista. Perheil-
le kerrotaan sairaalan imetyspoliklinikan toiminnasta,
jossa perheelld on mahdollisuus keskustella imetyk-
seen liittyvistad kysymyksista jo raskauden aikana.
Kaikilla hoitajapoliklinikoilla saa raskauden aikana
imetysohjausta (diabetes-, pelko-, depressio- ja paih-

dehoitajan vastaanotto).

6.2 Imetyspoliklinikka

Imetyspoliklinikalla perhe voi keskustella imetys- ja
vauvan ruokinta-asioihin erikoistuneiden katildiden
kanssa imetykseen ja vauvan ruokintaan liittyvis-

ta kysymyksista. Tavoitteena on mahdollisimman
mydnteinen ja aidin omien tavoitteiden mukainen
imetyskokemus. Imetyspoliklinikalle voi tulla keskus-
telemaan jo raskauden aikana, jos on mielta askar-
ruttavia imetykseen tai vauvan ruokintaan liittyvia
asioita (esimerkiksi aiempi imetyskokemus, perussai-
rauden tai muun syyn mahdollinen vaikutus imetyk-
seen tai monikkoraskaus).

Mikali synnytyksen jalkeisina paivina on ollut haas-
tetta imetyksen ja vauvan ruokinnan kanssa, voi halu-
tessaan varata seurantasoiton tai kaynnin imetyspo-
liklinikalle.

Imetyspuhelin on toiminnassa ympari vuorokauden,
siihen vastaa synnytys- ja naistentautien osaston
hoitaja imetyspoliklinikan ollessa suljettuna. Imetys-
poliklinikkaan vanhemmat voivat olla yhteydessa il-
man lahetetta.

Imetyspuhelin on
toiminnassa ympari
vuorokauden
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6.3 Synnytyssali

Synnytys vaikuttaa vauvan ensihetkiin ja imetyksen
varhaisvaiheeseen. Synnytyksen annetaan mahdolli-
suuksien mukaan edetd omaan tahtiin, jotta hormo-
nitoiminta ja varhainen vuorovaikutus lahtisi kayntiin
mahdollisimman luonnollisella tavalla. Vanhemmilla
on mahdollisuus keskustella imetyksesta/vauvan ra-
vitsemuksesta synnytyksen aikana. Perheiden kanssa
kaydaan lapi vauvan ensihetkia ja kerrotaan ihokon-
taktin ja ensi-imetyksen tarkeydesta.

Vauvan ensimmainen tunti on vauvan kehityksel-

le, imetykselle seka kiintymyssuhteen syntymiselle
merkityksellinen aika. Ihokontaktilla on tassa tarkea
rooli. Ihokontakti auttaa vauvaa sopeutumaan koh-
dun ulkopuoliseen elamaan. Vauva tuntee olonsa
turvalliseksi, rauhoittuu ja lopettaa itkemisen. Vauvan
sydamen syke ja hengitys tasaantuvat. Vauva pysyy
lampimana. Verensokerit pysyvat riittavalla tasolla,
kun energian kulutus on pieni. Vauva saa aidin ihol-
ta tutun bakteerikannan. Aivojen neuronien valiset
yhteydet lisdantyvat. Aidin ja vauvan kiintymyssuhde
muodostuu. Ihokontakti edistad myds aidin palau-

tumista synnytyksesta: Ihokontaktin ansiosta va-

pautuvat hormonit supistavat kohtua ja vahentavat
verenvuotoa ja edesauttavat maidonerityksen hyvaan
alkuun. Vauva siirtyy osastolle yleensa aidin iholla.
Ihokontaktin hyddyt jatkuvat myds ensituntien jal-
keen ja vauva voi olla ihokontaktissa koko hoitojak-
son ajan perheen nain toivoessa, kuitenkin vahintaan
kuuden tunnin ikaan asti.

Ihokontaktin aikana vanhempia ohjataan seuraa-
maan vauvan viestintda ja imemisvalmiutta. Lapsen-
tahtinen ensi-imetys sisaltaa tietyt vaiheet, joiden
kautta vastasyntynyt hakeutuu vaistojen varassa
aitinsa rinnalle syntyman jalkeen. Tarkeimmat lap-
sentahtisen ensi-imetyksen onnistumista edistavat
asiat ovat lapsen ja didin hyva vointi, henkildkunnalta
saatu tuki seka kiireettdmyys. Aiti saa apua ensi-ime-
tyksessa. Mikali vauva imee vain vahan tai ei lainkaan
synnytyssalissa, ohjataan aiti lypsamaan kasin mai-
totippoja vauvan suuhun. Imetysta ei keskeyteta ru-
tiinitoimenpiteiden vuoksi. Mikali vauvaa ei imetet3,
ensiateria suositellaan annettavaksi pullosta ihokon-
taktissa.

Kuvaaja: Satasairaala, Johanna Sjévall
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Vastasyntynyt nostetaan aidin iholle valittdmasti tai
viiden minuutin sisalla myds sektion jalkeen aidin

ja vauvan voinnin mukaan. Mikali ihokontakti aidin
kanssa ei toteudu, isd/puoliso tai muu tukihenkil6 voi
pitda vauvaa ihokontaktissa heraamadssa. Vauva siir-
tyy aidin iholle molempien voinnin salliessa viimeis-
tdan herdamossa. Lapsentahtinen ensi-imetys voi
toteutua keisarileikkauksen yhteydessa jo leikkaussa-
lissa tai aidin siirryttya heraamoon. Aiti saa ensi-ime-
tykseen tarvittavan avun.

6.4 Synnytys- ja naistentautien osasto

Aiti- ja vauvalahtdinen imetysohjaus jatkuu koko hoi-
tojakson ajan. Vauva siirtyy osastolle yleensa aidin
iholla. Thokontaktin hyddyt jatkuvat myds ensituntien
jalkeen ja vauva voi olla ihokontaktissa koko hoitojak-
son ajan perheen nain toivoessa. Mikali vauva viettaa
pidempia aikoja omassa sangyssa, on hyva pukea
hanelle vaatteet. Aidin ja vauvan seuranta jatkuu
ihokontaktin aikana mahdollisimman hairiétta. Hoi-
tohenkilékunta on vastuussa aidin ja vauvan turvalli-
suudesta ja hyvinvoinnista.

Aiti ja vauva ovat yhdessa ympari vuorokauden sai-
raalajakson ajan, elleivat |aaketieteelliset syyt muuta
edellyta. Vierihoidossa vanhemmat ja vauva tutustu-
vat toisiinsa, mika vahvistaa kiintymyssuhdetta. Van-
hemmat hoitavat |1dhtékohtaisesti vauvansa alusta
asti lahtien ja saavat siihen tarvittaessa tukea ja oh-
jausta. Osaston hoitotydn kaytadnnot tukevat vierihoi-
don ja perheldhtdisyyden toteutumista.

Aiti tarvitsee usein kivunlievitysta synnytyksen jal-
keisina paivina ja riittavasta kivunlievityksesta tulee
talldin huolehtia. Aidin saadessa keskushermostoon
vaikuttavia kipulaakkeita, aidin ja vauvan seurannan
pitaa olla huolellista, erityisesti, jos vauva on ihokon-
taktissa.

Hoitohenkildkunta ottaa huomioon lahiympariston
turvallisuuden (esimerkiksi sanky, sangyn laidat, tyy-
nyt ja peitot). Perhe saa pitda vauvaa vierelldan tur-
vallisesti. Perhe saa my6s ohjausta vauvan turvallisiin
nukkumisjarjestelyihin sairaalassa ja kotona.

-

Kuvaaja: Satasairaala, Johanna Sjévall
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Vanhemmat saavat ohjausta, miten tunnistaa vauvan
imemishalukkuudesta kertovat viestit ja imettaa han-
ta vauvantahtisesti. Ensi-imetyksen jalkeen vauvan
tulisi imea rinnalla tiheasti, mielelldadn vahintaan kah-
deksan kertaa vuorokaudessa. Aiti saa apua vauvan
rinnalle auttamiseen hyvassa asennossa ja vauvan
imuotteen ja imemisen tarkastamisessa.

Perhe saa tietoa imetystiheyden normaalista vaihte-
lusta seka imemisen tehokkuuden ja riittdvan mai-
donsaannin merkeista.

Imeminen rinnalla tyydyttdad monia vauvan tarpeita.
Imetys on samalla ruokaa, mielihyvaa, laheisyytta, ja
turvaa. Aitia kannustetaan imettamaan vauvaa, kun
han vaikuttaa nalkaiseltad, haluaa muuten vain imea
tai kaipaa lohdutusta ja rauhoittamista.

Terveet, taysaikaiset ja normaalipainoiset vastasyn-
tyneet eivat yleensa tarvitse muuta kuin aidin rinta-
maitoa syntyman jalkeisista ensipaivista lahtien, kun
imetys tapahtuu vauvantahtisesti. Imettavia aiteja
kannustetaan vauvan taysimetykseen ja sairaalan
hoitokaytannot tukevat tata. Imettavat aiti saa tietoa
taysimetyksen hyodyista vauvalle ja miksi se on eri-
tyisen tarkeaa imetyksen varhaisvaiheessa.

Vastasyntyneiden paino laskee ensimmaisten syn-
tyman jalkeisina paivien aikana johtuen solujen ul-
kopuolisten nesteiden poistumisesta. Mikali terve,
taysaikainen ja normaalipainoinen vastasyntynyt
imee rinnalla tiheasti ja tehokkaasti, voidaan 7-10 %
painonlaskua pitda normaalina. Painon tulee kdantya
nousuun viimeistaan viidentena paivana syntymasta.
Vastasyntynyt on yleensa saavuttanut syntymapai-
nonsa 10-14 vuorokauden iassa.

Aina taysimetys ei ole mahdollista, vaikka perhe sita
toivoisikin. Osa perheistad suunnittelee alusta lahtien
osittaisimetysta. Naissa tilanteissa perhe saa ohjaus-
ta yksil6llisesti sekd maidonerityksen kaynnistamisen
jayllapitamisen keinoista, etta turvallisesta, vauvan-
tahtisesta pulloruokinnasta.

Ohjaus lisdmaidon ja tuttien vaikutuksesta maidon-
eritykseen sisaltyy raskaudenaikaiseen imetysoh-
jaukseen ja synnytysvalmennukseen. Lisaksi tietoa
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on l8ydettavissa potilashuoneiden imetysinfokan-
sioissa ja netissa imetys.fi-sivustolla seka Vaestolii-
ton nettijulkaisussa “Pullopydrittajien opas”.

Osa vastasyntyneista tarvitsee lisdmaitoa laaketie-
teellisista syista ennen aidin oman maitomaaran li-
saantymista. Vastasyntyneille tulee antaa lisamaitoa
imetyksen lisaksi tai sijasta esimerkiksi seuraavista
syista: alhainen verensokeri, kellastuminen ja liialli-
nen painonlasku.

Lisamaitoa voidaan tarvita myds, jos vastasyntynyt
joutuu olemaan erossa aidistaan tai han ei pysty ime-
maan tehokkaasti, esimerkiksi suulakihalkion vuoksi.

Joskus vauva ei jaksa tai osaa imea kaiken tarvitse-
mansa maitomaaran rinnalta suoraan, talléin han voi
saada aidinmaitoa lypsettynd muulla tavalla annet-
tuna. Mikali tdma ei riitd turvaamaan vastasyntyneen
riittdvaa hyvinvointia, annetaan joko luovutettua,
pastoroitua aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta.
Lisamaidon maara arvioidaan yksildllisesti. Talldin
huomioidaan lisamaidon antosyyn lisaksi vauvan
imeminen rinnalla. Mikali vauva imee tehokkaasti,
voivat kohtalaisen pienetkin maarat lisamaitoa riittaa.

Lisamaidon tarve perustellaan vanhemmille ja he
saavat riittdvaa ohjausta lisaruokinnan toteuttami-
seen imetyksen kaynnistymista vaarantamatta. He
saavat myods ohjausta taysimetykseen siirtymiseen,
kun lisamaidon tarve loppuu. Tama tapahtuu usein
yhteistydssa imetyspoliklinikan ja neuvolan kanssa.

Lisaruokinnan antotapa toteutetaan siten, etta se hai-
ritsee maidonerityksen kadynnistymista ja yllapitami-
sen mahdollisimman vahan. Talldin suositaan tiheita
ja kohtalaisen pienia kertasyo6ttdja. Pienia, kertaluon-
teisia lisamaitoannoksia tarjotaan mielellaan hor-
pyttamalla, lusikalla, ruiskulla tai imetysapulaitteella.
Saanndllisesti ja suurempien lisamaitomaarien olles-
sa tarpeen on ehka kaytanndllisempaa antaa maito
pullosta. Perheille kerrotaan tutin ja tuttipullon kaytén
riskeista, eli miten kaytto saattaa vaikuttaa vauvan
imemiseen rinnalla ja didin maidoneritykseen: vauva
saattaa imea vahemman rinnalla ja sita kautta hidas-
taa aidin maitomaaraa; joidenkin lasten kohdalla se
voi myos haitata rinnalla imemisen oppimista.
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Mikali vastasyntynyt ei ime tehokkaasti tai maito-
maaran lisddntyminen viivastyy, ohjataan aitia lyp-
samaan. Lypsyohjaus toteutuu mielellaan jo enna-
koivasti, kun heraa epaily lisamaidon tarpeesta ja
viimeistaan ensimmaisten lisamaitoannosten yhtey-
dessa. Maidonerityksen edistamiseksi, suojelemiseksi
jayllapitamiseksi suositellaan |dhtokohtaisesti lypsa-
mista yhta usein kuin vauva saa lisamaitoannosta.

Aidinmaidonkorvikeruokinnan valinneiden perheiden
ohjaus kuuluu vauvamydnteisyyteen. Silloin kun vau-
vaa ei imeteta, vanhemmille tarjotaan mahdollisuus
keskustella valinnan syista jo ennen synnytysta. Van-
hempien paatdsta kunnioitetaan ja he saavat ohjaus-
ta korvikeruokinnan turvallisesta toteuttamisesta.
Synnytyssairaalassa ihokontakti ja vierihoito toteutu-
vat samalla tavalla kaikilla vauvoilla.

Korvikeruokinnan valinneita aiteja kannustetaan an-
tamaan vauvan ensimmaiset ateriat ihokontaktissa.
Vanhemmille ohjataan ns. tahdistettu pulloruokinta,
missa aikuinen seuraa syottotilanteeseen aktiivises-
ti osallistuvan vauvan viestintda. Vauva viestii siita,
kuinka paljon maitoa ja milla tahdilla han haluaa sy6-
da. Tarkoituksena on valttaa ylisyottamista ja tehda

ruokailusta vauvalle mukava ja rauhallinen kokemus.
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Vanhemmat saavat ensisijaisesti syottaa vauvansa
itse hyvan kiintymyssuhteen tukemiseksi. Vanhem-
mat saavat tukea vauvantahtiseen sy6ttamiseen seka
laheiseen vuorovaikutukseen syodttamistilanteissa.
Ohjauksessa keskeista on sopivan korvikkeen valin-
ta, oikea valmistus ja sailytys seka syottdvalineiden
kaytto ja puhtaanapito. Lisaksi aiti saa ohjausta rin-
tojen hoitoon maidonerityksen tyrehdyttamiseksi ja
rintaongelmien ehkaisemiseksi. Perheet saavat tietoa
saatavilla olevasta vertaistuesta.

6.5 Vastasyntyneiden teho ja
tarkkailuosasto

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitokay-
tanndt perustuvat perusvauvamyonteisyysohjelman
mukaan muokattuun ohjelmaan, joka vastaa ennen-
aikaisten ja sairaiden vastasyntyneiden tarpeisiin.
Ohjelmassa vierihoitoon, ihokontaktiin ja didinmai-
toon liittyva ohjaus ja naiden merkitys korostuvat sai-
raan tai ennenaikaisesti syntyneen vauvan hoidossa.

Vastasyntyneelle mahdollistetaan varhainen ja pit-
kakestoinen ihokontakti, seka ensi-imetys heti synty-
man jalkeen, mikali vauvan ja aidin vointi sen sallii.

Kuvaaja: Satasairaala, Johanna Sjévall
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Vanhempia saavat tukea ihokontaktin/kenguruhoi-
don toteutukseen vielad ensihetkien jalkeenkin. Pitka-
kestoisen ihokontaktin toteutukseen kannustetaan
myds vanhempia, jotka antavat ruokaa muulla tavoin
kuin rintaruokinnalla. Ihokontaktissa sairaan/ennen-
aikaisen vauvan ja vanhemman valinen varhainen
vuorovaikutus ja kiintymyssuhde vahvistuvat, jolloin
tuetaan myds vastasyntyneen psykofysiologista kehi-
tysta.

Osastolla on vierihoito mahdollista koko ajan. Van-
hemmilla on mahdollisuus olla vauvan vierella vuo-
rokauden ympari. Vanhemmille kerrotaan heidan
lasnaolonsa merkityksesta vauvalle ja heitad kannus-
tetaan luomaan vahva kiintymyssuhde vauvaansa.
Myds perheen lahipiirilla on ajankohtaiset rajoitukset
huomioiden mahdollisuus tulla vanhempien tueksi,
seka antaa laheisyytta vauvalle, jos vanhemmat nain
haluavat.

Maidonerityksen kaynnistyminen on tarkeaa pian
synnytyksen jalkeen. Aitia ohjataan imetyksessa ja
maidonerityksen yllapitdmisessa. Jos vauvan ime-
minen on keskeneraista, aiti saa lypsyohjausta heti
hanen vointinsa salliessa. Jokaisessa perhehuonees-
sa on lypsymahdollisuus. Aiti saa informaatiota en-
simmaisten viikkojen tihean lypsamisen tarkeydesta
(8-10 kertaa vuorokaudessa) hyvan maidonerityksen
aikaansaamiseksi. Vauvan osastohoidon ajaksi aiti
saa lypsamiseen tarvittavat valineet myds kotiin.

Aiti saa ohjausta vauvantahtiseen ja vauvan viestien
mukaiseen imetykseen vauvan voinnin mukaan. Van-
hemmat, jotka syottavat vauvaansa pullosta, saavat
ohjausta vauvantahtiseen pulloruokintaan, vauvan
viesteja tunnistaen ja laheisyyttd antaen. Vanhem-
mat, jotka antavat vauvalleen didinmaidonkorviketta,
saavat ohjausta niiden turvalliseen kayttdon.

Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan aidin omaa
rintamaitoa, elleivat l1aaketieteelliset syyt muuta edel-
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lyta. Taysimetykseen pyrittaessa tarvittavan lisamai-
don antotapa sovitaan yksil6llisesti vauvan tarpeet ja
perheen toiveet huomioiden. Vanhemmille annetaan
ohjausta tuttien ja pulloruokinnan vaikutuksesta ime-
tykselle. Tutteja kaytetaan harkiten vauvojen kivun-
hoitoon, seka ei imetettavien vauvojen imuntarpeen
tyydyttamiseksi. Rintakumeja kaytetaan vain tarvit-
taessa.

Hoidon jatkuvuuteen kiinnitetddn huomiota. Ime-
tyksen jatkumista pyritaan tukemaan kotiutuksen
jalkeenkin. Ravitsemukseen liittyvissa erityistilan-
teissa suunnitellaan perheen kanssa kontrollikaynnit
osastolle tai muun jatkoseurannan. Perheet ohjataan
ottamaan yhteytta neuvolaan vauvan kotiutuessa.
Vanhemmat saavat tietoa alueen vertaistuesta ja sai-

raalassa toimivasta imetyspoliklinikasta.

Kuvaaja: Satasairaala, Johanna Sjovall
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6.6 Lastenosasto ja -poliklinikka

Lastenosastolla ja lastenpoliklinikalla toteutetaan
peruspalveluiden 7 askeleen vauvamydnteisyysohjel-
man mukaisesti, koska lapsiasiakkaiden ikajakauma
on sama kuin lastenneuvolassa. Lastenpoliklinikalla
toimivat ajanvarauspoliklinikat seka lasten paivystys.
Lastenosastolla hoidetaan imevaisia, jotka tulevat
osastolle hoitoon mm. infektioiden, kasvun ongel-
mien tai erilaisten operaatioiden vuoksi. Vanhemmat
voivat lahtokohtaisesti olla lasna lapsen vierella koko
hoitojakson ajan. Poliklinikalla on mahdollisuus rau-
halliseen tilaan, jossa vanhemmat voivat halutessaan
syottaa imevaisia.

Imevaisen joutuessa sairaalahoitoon, aiti saa laht6-
kohtaisesti olla lapsen vierelld koko ajan, silloin kun
lapsen tarkkailu ja hoitotoimenpiteiden toteuttami-
nen sitéa mahdollistaa. Nain myds toimenpiteiden
aikana mahdollisuuksien mukaan. Imettava aiti saa
imetysohjausta oman toiveensa ja tarpeensa huomi-
oiden. Ajanvarauskaynnilla lastenpoliklinikalla vas-
tataan vanhempien imetykseen liittyen kysymyksiin.
Imetyspoliklinikan hoitaja voi tarvittaessa pyytaa
osastokaynnille vanhempien luo tai vanhempia voi
tarvittaessa ohjata olemaan itse yhteydessa imetys-

poliklinikkaan.

Sairaanhoidossa olevan ja muuten hyvin kasvaneen
lapsen imetys voi jatkua totutulla tavalla sairaalajak-
son aikana. Joskus syy sairaalahoitoon johtuu vauvan
syOmiseen tai kasvuun liittyvista seikoista ja silloin
pyritdan suojelemaan, edistdmaan ja tukemaan ime-
tysta vauvan tarpeiden ja aidin toiveiden mukaisesti.
Mikali imevainen ei jaksa sydda rinnasta, aiti saa oh-
jausta maidonerityksen yllapitamisessa. Osastolla on
aina lypsypumppuja, joita voi hyddyntaa myds tilan-
teessa, jossa imevainen joutuu toimenpiteen vuoksi
olemaan pitkaan erossa aidistaan.

Vanhempien paatosta ja/tai toivetta korvikeruokin-
nasta kunnioitetaan. Mikali pulloruokinta on perheel-
le uusi asia, vanhempia saavat ohjausta vauvantahti-
sessa pulloruokinnassa, maitojen valmistamisesta ja
sailytyksesta seka tarvittavien valineiden huollosta.

Imevaisen kotiutuessa osastolta pyritaan turvaamaan
imetyksen jatkuminen seka vauvantahtinen ruokinta.
Vanhemmat saavat tietoa alueen vertaistuesta ja sai-
raalassamme toimivasta imetyspoliklinikasta.
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6.7 Lastenneurologian poliklinikka

Lastenneurologialla hoidetaan 0-16-vuotiaita lapsia.
Lastenneurologian tydryhma tutkii, hoitaa ja tekee
kuntoutussuunnitelmia lapsille, joilla on jokin aivojen
tai muun hermoston toiminnan hairié. Perustervey-
denhuollon kanssa tehdaan yhteisty6ta. Henkildkun-
ta on kaynyt vauvamyodnteisyyskoulutuksen. Hoitajilla
on imetysohjaajakoulutus. Osalla hoitajista on lisaksi
vauvaperhetyon koulutus.

Lastenneurologialla imevaisia lapsia on hoidossa sa-
tunnaisesti. Perheen imevaiset sisarukset saavat olla
mukana poliklinikkakaynneilla. Kaikissa poliklinikan
tiloissa on mahdollisuus imettaa. Toiminta on kan-
sainvalisen daidinmaidonkorvikkeen markkinointikoo-

din mukaista.

Vanhemmat ovat lapsen kanssa poliklinikalla koko
hoitojakson ajan. Henkilékunta tukee vanhemman ja
lapsen valista vuorovaikutusta. Neurologisella erityis-
lapsella ruokintaan liittyy usein monenlaisia haas-
teita. Henkil6kunta ohjaa ja tukee vanhempia lapsen
ravitsemukseen erityispiirteissa. Poliklinikalla jarjes-
tetdan lypsymahdollisuus tarpeen mukaan. Jos lapsi
on pulloruokinnalla, vanhempia tuetaan lapsentahti-
seen ruokintaan.

Imetyksen tuessa huomioidaan perheen tarpeet ja toi-
veet ja tarvittaessa perheet saavat tietoa imetyspolik-
linikan toiminnasta.

| ], it
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Kuvaaja: Satasairaala, Johanna Sjévall
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7. Vauva- ja perhemyonteisyys

lastenneuvolassa

Lastenneuvolan tarkoitus on varmistaa
lapsen terveyden, hyvan kasvun ja
kehityksen seka tassa olla koko perheen
tukena. Hyvinvointialueen vauva- ja
perhemyodnteisyysohjelma luo terveyden
edistdmisen linjauksen, joka huomioi

imetyksen tukemisen aitien ja lasten

terveyteen vaikuttavana menetelmana.

Kuvaaja: Katriina Juhela

Tavoitteena on neuvolan terveydenhoitajien nayttéén
perustuvien imetystietojen lisaaminen, ohjaustaito-
jen kehittdminen ja yhtenadiset kaytdnndt. Synnytta-
neita diteja tuetaan taysimetykseen. Tukea tarvitsevat
perheet saavat nopeasti apua imetysongelmiin. Neu-
volan myénteinen imetysilmapiiri edistda imetysta.

Lastenneuvolan imetysohjaus on erittain tarkeaa
vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana. Tall6in
vanhemmat ovat usein epavarmoja imetyksen suju-
misesta. Myos erilaiset ongelmat ovat tall6in taval-
lisia. Onnistunut imetysohjaus edellyttda yhtenaisia
ohjauskaytanteita ja tiivista tukea perheelle. Imetys
on syyta ottaa perheen kanssa puheeksi jokaisella
neuvolakaynnilla siihen asti kuin imetys loppuu. Kan-
nustavan ja asiantuntevan ohjauksen avulla useim-
mat pulmat ovat ratkaistavissa. Lastenneuvolassa
imetysohjauksella tuetaan aidin identiteettia ja pys-
tyvyyden kokemusta. Hoitajan on tarkea tukea puoli-
son merkitysta ja hanen mahdollisuuksiaan imetyk-
sen tukemisessa.

Perhelahtdinen ohjaus, neuvonta ja tuki lahtevat per-
heen tarpeista ja toiveista yhteistydssa perheen kans-
sa. Perhelahtoisyys edellyttaa tasa-arvoista vuoro-
vaikutusta perheen ja hoitajan valilla, jotta perhe saa
tarvitsemansa ja toivomansa tuen. Perhelahtdisyys
vaatii hoitajalta ymmarrysta perheen tavoista ja toi-
mista, esimerkiksi ulkomaalaistaustaisten perheiden
kohdalla.
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71 Lastenneuvolaterveydenhoitajan
kdynnit

Vauva- ja perhemydnteisessa lastenneuvolassa saa

— imetyssuosituksia asiakaslahtodisesti soveltaen -
ammatillista, yhtenaista ja nayttdéon perustuvaa ime-
tykseen liittyvaa ohjausta: Aiti-vauvapareja tuetaan

ja kannustetaan vauvan turvallisessa ravitsemisessa,
onko aidin valinta sitten tédysimetys, osittaisimetys

tai aidinmaitokorvikeruokinta. Imetysohjaus on ter-
veydenhuollon ammattilaisten antamaa imetysta
koskevaa tiedon valittamista seka imettavan aidin ja
perheen ohjausta ja tukea. Lastenneuvolan imetysoh-
jaus on jatkoa aitiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa
annetusta ohjauksesta, ja painottuu erityisesti kay-
tannoélliseen opastukseen. Imetysohjausta on myoés
perheiden motivointi imetysta koskevissa valinnoissa.

Imetysohjausta toteutuu perheille lastenneuvolan
maaraaikaisissa terveystarkastuksissa jokaisella
kaynnilla. Vanhempien riittavat tiedot imetyksesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista auttavat ehkaisemaan
imetyshaasteita ja selviytymaan imetyshaasteista.
Neuvolan vastaanottokaynneilla ja kotikdaynneilla

Kuvaaja: Katriina Juhela

varmistetaan, ettd perheilla on tiedot niista seikoista,
jotka vaikuttavat imetyksen kdynnistymiseen, mai-
donmuodostumiseen, maidon riittavyyteen ja yllapi-
tamiseen. Kadynneilld kdydaan myds lapi tavallisim-
mat imetysongelmat ja ratkaisukeinot. Tarvittaessa
tarjotaan mahdollisuus lisakaynteihin. Lahtokoh-
taisesti ruokailujen sujumisesta on hyva keskustella
jokaisella neuvolakaynnilla.

Sairaalasta kotiutumisen jalkeen neuvolan tervey-
denhoitaja tekee kotikaynnin perheen luokse, jolloin
arvioidaan perheen yleisvointia seka imetyksen suju-
mista. Aiteja tuetaan taysimetykseen ja imettamaan
lapsentahtisesti. Varmistetaan, etta aidilla on toimi-
vat imetysasennot, ja ettd vauvalla on hyva imemiso-
te ja ettd imeminen on tehokasta. Lisaksi huoleh-
ditaan, etta perheet tietavat imetyksen turvamerkit,
eli mista tietda vauvan saavan riittavasti maitoa.
Vanhempia ohjataan pitamaan vauvaa lahellaan ja
valttdmaan aidinmaidon korvikkeen tarpeetonta an-
tamista. Tilanteissa, jossa lisdmaito on ollut tarpeel-
linen, mutta sen maaraa voidaan pikkuhiljaa pienen-
t33a, ohjataan imetyksen tehostaminen ja lisamaitojen
turvallinen vahentaminen.
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Pyritaan tunnistamaan perheet, jotka tarvitsevat sai-
raalasta kotiutumisvaiheessa ja ensimmaisten viikko-
jen aikana erityista tukea, huolehditaan hoidon jatku-
vuudesta ja jarjestetdan mahdollisuus lisdkaynteihin
tarpeen mukaan. Poikkeava synnytys, lisamaidon an-
taminen sairaalassa ja aidin tai vauvan sairaus ovat
imetyksen jatkumisen riskitekij6itd ensimmaisten
viikkojen aikana. Vasynyt tai masentunut aiti tarvit-
see erityista tukea. Imettavalle aidille kerrotaan, mista
hén saa neuvolan lisaksi tarvittaessa apua imetyson-
gelmiin.

Neuvolan imetysmydnteinen ilmapiiri tarkoittaa esi-
merkiksi, ettd imetyksesta puhutaan kannustavasti
ja etta kaikenlaisista imetykseen liittyvista tunteista
voidaan puhua. Varmistetaan etta neuvolassa loytyy
viihtyisa tila aiti-vauva-parille, missa voi halutessaan
rauhassa imettaa.

Neuvolassa huolehditaan omalta osaltaan, ettd neu-
volan ja sairaalan valilla on toimiva tiedonkulku kaik-
kien perheiden imetysohjauksessa.

Aina imetys ei ole mahdollista; ehkei ole rakenteel-
lista tai fysiologista edellytysta turvaamaan lapsen
riittdvaa ravitsemusta. Perhe voi myds valita osittai-
simetyksen tai imettamattdmyyden. Tallgin aidin-
maidonkorvikkeita tai vieroitusvalmisteita kayttavat
vanhemmat saavat asiantuntevaa ja kannustavaa oh-
jausta terveydenhoitajalta.

Osalle dideista lisamaidon tarve ja imetyksen paatty-
minen voivat olla suuri pettymys. Aidille tulisi antaa
tilaa tunteista puhumiseen ja mahdollisen imetyspet-
tymyksen kasittelemiseen.

Hyvinvointialueen muutamassa perhekeskuksessa
on syksylla 2022 kokeiluna kadynnistetty imetysneu-
vola-toimintaa, jonka on tarkoitus toimia muun ime-
tysohjauksen lisana silloin, kun imetystilanne edel-
lyttaa perusohjausta tarkempaa selvitysta tai muuten
enemman aikaa kuin tavallisella neuvolakaynnilla.
Sairaalan imetyspoliklinikka on neuvoloiden ja per-

heiden taustatukena.
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7.2 Lastenneuvolalaakarin kaynnit

Hoitavan ladkarin ohjauksella on merkitysta imetyk-
sen tukemisessa. Laakarin on tarkea tietda imetyksen
fysiologiasta, imetyssuosituksista ja imetysta koske-
vista yleisista kaytannoista. Laakarin tulee olla myds
kiinnostunut perheen kokonaistilanteesta ja arjen
sujumisesta. Lapsen kehitysvaiheiden tunteminen on
myos tarkeaa.

Lastenneuvolan 1aakari tukee imettavaa aitia ime-
tyksen alusta alkaen ja auttaa perheitd imetysongel-
missa; esimerkiksi aidin kdantyessa laakarin puoleen
rintatulehduksen vuoksi, |adkari osaa antibiootti-
kuurin maaraadmisen lisaksi selvittaa tilanteeseen
johtaneet mahdolliset syyt sekd osaa ohjata, miten
aiti antibioottikuurin lisaksi voi imetyskaytantdja saa-
tamalla hoitaa itsedan. Mikali aiti kaipaa perusteel-
lisempaa imetysohjausta, |laakari ohjaa perheita tar-
vittaessa esimerkiksi neuvolan imetysvastaanoton tai
imetyspoliklinikan puoleen.

Vanhempien on tarkeaa
tuntea imetyksen
turvamerkit

Joskus imetysongelmien taustalla saattaa olla vau-
van kirea kielijanne tai muut kehon kireydet. Aiti ja
vauva kayvat ensin neuvolassa ja mahdollisesti ime-
tysvastaanotolla ja/tai imetyspoliklinikalla, jossa teh-
daan imetystarkkailu ja annetaan imetysohjausta.
Mikali tasta ei ole apua ja epailyna on kireytta vauvan
suussa tai muualla, ohjataan vauva laakarille, joka
osaa arvioida vauvan suun ja kehon tilannetta ja sen
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mahdollinen vaikutus imetykseen, seka tarvittaessa
kirjoittaa lahetteen sairaalan korva-, nena- ja kurkku-
tautien poliklinikan tai muun asiantuntijan arvioin-
tiin. Imetysohjaus jatkuu tamankin jalkeen imetys-
vastaanotolla ja -poliklinikalla.

Neuvoloissa tunnistetaan perheita, jotka tarvitsevat
erityista tukea ja jarjestetdaan heille tehostettua oh-
jausta.

Imetysongelmat ensimmaisen kuukauden aikana
ovat varsin yleisia, suurin osa niistd on ehkaistavissa
ja helposti korjattavissa. Ratkaisuna on nopea rea-
gointi ongelmatilanteissa ja tuen tarjoaminen niin
kauan, kunnes vanhemmat tuntevat varmuutta. Ta-
vallisimmat ongelmat ovat vauvan saama runsas
lisamaito, rintaongelmat (pakkautunut rinta, rintatu-
lehdus), kannustuksen, tietojen ja taitojen puute. On-
gelmana voi olla my6s ongelmatilanteeseen nahden
lilan harvat kdynnit neuvolassa. Apua on siis saatava
avun pyynnosta puhelimitse tarjottu apu tai vastaan-
ottokaynti 1-3 paivan sisalla. Imettava aiti kokee her-
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kasti eri tilanteissa, ettei maitoa muodostu riittavasti
ja siksi lisamaidon anto on yleista.

Imetys voi toteutua myds haasteellisissa tilanteissa,
jotka voivat johtua aidista tai vauvasta. Erityistilan-
teita voi olla vauvan kuivuminen, kirea kieli- ja huu-
lijanne, keltaisuus ja ennenaikaisena syntyminen.
Vauvoja saattaa olla useampi kuin yksi, tai vauvalla
voi olla jokin fyysinen rajoite. Vastasyntyneen perhee-
seen otetaan neuvolasta yhteyttda mahdollisimman
pian sairaalasta kotiutumisen jalkeen, jolloin sovitaan
my0s kotikaynti perheeseen. Erityistilanteita pysty-
taan tietyissa tilanteissa talldin valttamaan.

Vastasyntyneen kuivumisen ehkaisy on tarkeaa. Ime-
tyksen turvamerkkeja kaydaan lapi jo odotusaikana
ja varmistetaan sairaalasta kotiutumishetkell3, etta
vanhemmat tietavat turvamerkit eli mista tietda vau-
van saavan riittavasti maitoa.

Kuvaaja: Katriina Juhela
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Kuvaaja: Satasairaala, Taru Tolppo

8. Vauva- ja perhemyodnteisyys muissa
perheiden hyvinvointipalveluissa

Vauva- ja perhemydnteisyys on osa
matalan kynnyksen ja ennaltaehkaise-
vaa palvelua, ja siihen osallistuu paljon
erilaisia asiantuntijoita. Kaikkien ime-
vaisikaisten perheiden parissa toimivat
terveydenhuollon ammattilaiset ovat si-
toutuneet vauva- ja perhemyodnteisyys-

ohjelmaan ty6kuvansa mukaisesti.

Lapsiperheiden parissa toimivat perhekeskuksen asi-
antuntijat, kuten fysioterapeutit, toimintaterapeutit,
puheterapeutit, perhetydntekijat, perhesosiaalitydon-
tekijat, varhaiskasvatuksen tyontekijat, seurakunnan
tyontekijat ja kolmas sektori.

Jokaisen yksikdn tyontekijat saavat koulutusta ime-
tyssuosituksista ja imetysohjaukseen liittyvista pe-
rusasioista. Yksikoissa tuetaan imetysta, terveellisia
elintapoja ja vanhemmuutta tyénkuvalle sopivalla ta-
valla. Esimerkiksi fysioterapiassa voidaan hoitaa vau-
van lihaskireyksista johtuvia imetysongelmia, ham-
mashoidossa annetaan tietoa vauvan hampaiden
hyvinvoinnista imetysmyoénteisesti ja paivakodissa
perheelld on mahdollisuus sailyttaa imevaisikaiselle
aidin lypsymaitoa annettavaksi lapselle paivahoi-
don aikana. Vauva voi sy6da kaikissa asiakastiloissa.
Jos aiti-vauva-pari kaipaa omaa rauhaa imetyksen
aikana jarjestetaan rauhallinen oma tila. Yksikdissa
toimitaan kansainvalisen didinmaidonkorvikkeiden
markkinointikoodia noudattaen. Tavoitteena on kehit-
taa jatkuvasti uuden tutkimustiedon kayttéonottoon
ty6tapoja ja menetelmia.



9. HENKILOKUNNAN KOULUTUS

31

9. Henkilokunnan koulutus

Vauva- ja perhemydnteisyysohjelma on
kiinted osa hyvinvointialueen yksikdiden
toimintakulttuuria. Satakunnan hyvin-
vointialueen imevaisikaisten perheiden
kanssa tekemisessa olevalla henkilokun-
nalla on tydkuvansa mukainen vauva-

ja perhemydnteisyysohjelmaan liittyva

koulutus.

Koko henkilékunta tuntee toimintaohjelman sisallén
ja on sitoutunut noudattamaan sitd omaan yksik-
kéodnsa sovelletulla mallilla ja toteuttaa sita toimin-
nassaan.

Jokaisessa yksikdssa on ainakin yksi imetysohjaaja-
kouluttaja tai muu vauvamydnteisyysvastaava, joka
yhdessa esimiesten kanssa on vastuussa ohjelman
kokonaisvaltaisesta toteuttamisesta. Kaikkia yksikoita
haastetaan yhteisvastuusellisesti kehittamaan mene-
telmia ja ty6tapoja uuden tutkimustiedon kayttoon-
ottoon.

Paavastuu imetysohjauksen toteuttamisesta neuvo-
lassa ja sairaalassa on terveydenhoitajilla, sairaan-
hoitajilla ja katiloilla. Raskaana olevien, synnyttanei-
den, vastasyntyneiden vanhempien ja imevaisten
hoitoon osallistuvilla hoitajilla on vauvamydnteisyys-
ohjelman mukainen 20 tunnin imetysohjaajakoulutus
tai vastaavat tiedot. Laakareilla on vahintdan neljan
tunnin mittainen peruskoulutus. Muulle henkilokun-
nalle jarjestetdan vahintaan kahden tunnin tyékuvan
mukainen koulutus.

Kaikki tyontekijat osallistuvat vuosittain vahintaan
kaksi—nelja tuntia kestavaan tyékuvan mukaiseen
taydennyskoulutukseen. Uudet ja ajankohtaiset asiat
kaydaan lapi saanndllisesti henkildkunnan paivitys-
koulutuksissa, tiimipalavereissa ja osastotunneilla.
Yksikdiden kokouksissa kerrataan ohjelman periaat-
teet vahintdan kerran vuodessa. Toimintaohjelma
paivitetdan vuosittain vauvamydnteisyys-tydryhman
toimesta.

Uudet tyontekijat (kesasijaiset mukaan lukien) pe-
rehdytetaan kokonaisvaltaisesti ohjelmaan ja sen
kaytannon soveltamiseen jokaisessa yksikdssa ole-
van kirjallisen perehdytysohjelman mukaisesti. Jos
tyotehtavaan kuuluu perheiden imetysohjaus, ime-
tysohjaajakoulutus suoritetaan tydésuhteen varhais-
vaiheessa, mieluummin alkuperehdytyksen yhteydes-
sa, ellei tydntekija sita ole peruskoulutuksessaan jo
suorittanut.

Jokaisessa yksikéssa on opiskelijoille tarkoitettu vau-
vamyonteisyyden perehdytysohjelma, jonka he kay-
vat lapi harjoittelujaksonsa aikana perehdyttajansa
ohjauksella.
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10. Hyvinvointialueen eri toimijoiden
yhteistyo ja vauva- ja
perhemyonteisyyden koordinointi

Alueen perhekeskukset ja Satasairaalan
Lasten- ja naistentalo tekevat yhteistyo-
ta vauva- ja perhemydnteisyyden edista-

miseksi.

Yhteistyon avulla pyritdan hyvaan tiedonkulkuun,
aukottoman hoitopolun luomiseen seka yhtenaista-
maan hoito- ja ohjauskaytantdja. Vuosittain jarjeste-
tdan synnytyssairaalan ja perhekeskusten yhteisty6-
seminaari, jossa kasitelldan ajankohtaisia vauva- ja
perhemydnteisyyteen liittyvia asioita. Neuvolat ja
sairaala tekevat lisaksi yhteistyota alueella toimivien
imetystukiryhmien kanssa.

Kaikissa Satakunnan hyvinvointialueiden yksikdissa
on esilla asiakkaille vauva- ja perhemyonteisyysohjel-
man askeleet ja ohjaavat perhemydnteiset periaatteet
seka palvelulupaukset yksikdn toiminnan mukaisesti.
Vauva- ja perhemydnteisyysohjelman mukaisista hoi-
tokaytanndista kerrotaan kaikille lasta odottaville ja
lapsiperheille mm. Satakunnan hyvinvointialueiden
toimipisteissa, internet-sivuilla ja sosiaalisessa me-
diassa. ltse ohjelma on luettavissa hyvinvointialueen
nettisivuilla. Imetysohjauksen tueksi kehitetaan yh-
teisty6ssa muun muassa kirjallista imetysta tukevaa
materiaalia vanhemmille ja henkil6kunnalle.

Vauva- ja perhemydnteisyyden kehittaminen koko
Satakunnan alueella on jatkuva prosessi. Vauva-
myodnteisyys oli kirjattu Satakunnan Lapsi- ja per-
hepalveluiden muutosohjelmaan SATULA-hankkee-
seen (2017-2018) osana vaikuttavien menetelmien
kokonaisuutta. Satasairaala sertifioitui vauvamyoén-
teiseksi sairaalaksi 2019. Kehittamisty6ta jatkettiin
Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen
Satavamy-osahankkeessa 2021-2022. Tavoitteena on

ollut kehittaa toimintamalli Satakunnan hyvinvoin-
tialueella. Perustetussa ohjaus- ja tydryhmassa on
edustus jokaisesta Satakunnan kunnasta/kuntayh-
tymasta. Vastuutahot huolehtivat vauva- ja perhe-
myodnteisyysasioiden toteutumisesta ja kehittamises-
ta omilla alueillaan seka yhteisvastuullisesti.

Alueen vauvojen ja perheiden kanssa ty6skenteleval-
le henkilokunnalle tehtiin itsearviointikysely liittyen
vauva- ja perhemydnteisyyskaytantoihin. Kysely tois-
tetaan henkildkunnan saaman koulutuksen jalkeen,
ennen mahdollista sertifiointia. Henkilékunnan tyo-
kuvan mukaista koulutusta jarjestetaan hankkeen
aikana ja koulutus jatkuu saanndllisesti. Vauva- ja
perhemydnteisyysohjelma on tehty yhteistydssa vas-
tuuhenkiléiden kesken. Imetysneuvoloita pilotoidaan
syksysta 2022 alkaen kahden neuvolan/perhekes-
kuksen alueella, jatkossa toiminta laajenee muihin
neuvoloihin/perhekeskuksiin. Tavoitteena on, etta
hankkeen jalkeen hyvinvointialueella vauva- ja per-
hemyodnteisyysasioiden eteenpainviemisesta ja jatku-
vasta kehittamisesta vastaavat yhteisty6ssa koordi-
naattorit erityispalvelujen ja peruspalvelujen puolella.
Vuonna 2024 on vuorossa Satasairaalan Lasten ja
naistentalon uudelleensertifiointi ja silloin myds osa
perusterveydenhuollon yksikdista voi sertifioitua vau-
vamyonteiseksi perhekeskukseksi. Tavoitteena on
vauva- ja perhemydnteinen Satakunta.

/
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1. Vauvamyonteisyysseuranta

Satakunnan hyvinvointialueen vauva- ja
perhemyodnteisyysohjelman toteutumista
seurataan sairaalassa ja peruspalveluis-
sa sovittujen mittareiden avulla ja lisaksi
myos asiakaskokemukseen liittyvien ky-

selyjen kautta.

Satasairaalan Lasten- ja naistentalossa imetyksen

ja siihen liittyvien hoitokaytantdjen toteutumista
seurataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syn-
nytyssairaaloille tarkoitettujen ohjeiden mukaisesti.
Tilastoitavia asioita ovat mm. synnytystapa, ihokon-
takti ja ensi-imetyksen toteutuminen, tadysimetys,
vierihoidon toteutuminen, lisamaitojen anto, sen syyt
ja antamistapa.

Peruspalveluissa seurataan ja tilastoidaan tays- ja
osittaisimetyksen toteutumista, imetyksen kokonais-
kestoa ja kiinteiden ruokien aloittamisajankohtaa.
Lisaksi seurataan vanhempien kokemusta imetys-
ohjauksen toteutumisesta neuvoloissa ja sairaalassa
sahkoisten kyselyjen avulla.

Seurantatavat poikkeavat jossain maarin eri hyvin-
vointialueiden valilla ja eivat siten ole suoraan ver-
rattavissa keskenaan. Tulevaisuudessa luodaan val-
takunnallinen seuranta, jolloin saadaan yhtenevaiset
seurantatilastot.
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Liitteet

Yleista palvelulupauksista

Palvelulupaus on uusi ohjausvaline
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Julkinen
palvelulupaus on tassa tapauksessa
palveluyksikdn asiakkailleen osoittama
tahdonilmaisu siita, miten Satakunnan
hyvinvointialueella toteutamme

vauva- ja perhemyodnteisyyteen liittyvia

palveluja kaytanndssa.

Hyvinvointialueen perus- ja erityistaso antavat omat
palvelulupauksensa kuntalaisille jarjestamisvastuul-
laan olevista palveluista. Palvelulupauksen tarkoituk-
sena on toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa siten,
ettd asiakkaiden nakemykset ja tarpeet otetaan huo-
mioon, lisataan palvelujen jarjestamisen avoimuutta
ja kehitetdan palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja kus-
tannusvaikuttavuutta.

Liitteena olevien palvelulupausten tarkoituksena

on sitouttaa henkil6kuntaa imetysohjaukseen liit-
tyvaan hoitokaytantdjen ja palvelujen laatuun. Pal-
velulupausten myo6ta asiakkaat tietavat mita voi
hoitojaksoltaan odottaa. Toivomme saavamme asiak-
kailtamme palautetta ja ehdotuksia palvelujen kehit-
tamiseksi.

Palvelulupaukset voivat olla jossain maarin erilaisia
eri yksikoissa. Yksikkdkohtaiset palvelulupaukset tu-
kevat vauvamyodnteisyysohjelman toteutumista hy-
vinvointialueen perustason palveluissa seka erityista-
solla Lasten- ja naistentalossa.




LITE 1. NEUVOLAN PALVELULUPAUKSET

LITE1.

37

Neuvolan palvelulupaukset

Aitiysneuvolan palvelulupaukset

Aitiysneuvolassa saat seuraavaa vauva- ja perhe-
myOdnteisyyteen liittyvaa ohjausta:

« Aitiysneuvolassa sinulla on mahdollisuus saada
tietoa ja ohjausta imetyksesta seka vauvan muista
ruokintaan ja hoivaan liittyvista asioista.

¢ Ohjauksen lahtékohtaa on aina yksil6llisyys. Otam-
me Sinun ja perheesi nakemykset ja mielipiteet
huomioon ja kunnioitamme niita.

« Aitiysneuvolan henkildkunnalla on hyvat ja riittavat
taidot suojella, edistaa ja tukea imetysta.

e Mikali tarvitset erityista tukea vauvan imetykseen
tai ruokintaan liittyvissa asioissa, kerromme Sinulle
mahdollisuuden kdyda Satasairaalan imetyspolik-
linikalla jo raskauden aikana.

e Vastaanotolla saat tietoa neuvolassa ja sairaalassa
pidettavasta synnytysvalmennuksesta.

¢ Valmennuksessa kdaymme lapi synnytykseen, ime-
tykseen/ruokintaan ja vauvanhoitoon liittyvia
asioita.

e Saat meilta tukea ja ohjausta synnytyksen jalkeen-
kin. Ohjaamme Sinua pitdamaan maidoneritysta
ylla my6s sellaisissa tilanteissa, joissa imetys ei ole
mahdollista.

e Saattarvittaessa tietoa alueen imetyksen vertais-
tukiryhmista, sairaalan imetystukipuhelimesta se-
ka imetyspoliklinikasta.

¢ Neuvolassa on imetysmydnteinen ilmapiiri. Voit
imettaa/syottaa vauvaasi neuvolan tiloissa.

« Aitiysneuvolan henkildkunta on koulutettu anta-
maan nayttdon perustuvaa ja yhtenevaista ime-
tysohjausta seka tukemaan Sinua imetyksessa ja

vauvan hoidossa.

Lastenneuvolan palvelulupaukset

Lastenneuvolassa saat seuraavaa vauva- ja perhe-
myOdnteisyyteen liittyvaa ohjausta:

e Lastenneuvolassa sinulla on mahdollisuus saada
tietoa ja ohjausta imetyksesta seka vauvan muista
ruokintaan ja hoivaan liittyvista asioista.

¢ Ohjauksen lahtdkohtaa on aina yksilollisyys.
Otamme Sinun ja perheesi ndkemykset ja
mielipiteet huomioon ja kunnioitamme niita.

e Lastenneuvolan henkilékunnalla on hyvat ja
riittdvat taidot suojella, edistaa ja tukea imetysta.

e Lastenneuvolan henkilékunta kertoo ja tukee sinua
osittaisimetyksen onnistumiseksi, mikali imetys ei
jostakin syysta onnistu.

¢ Lastenneuvolan henkilékunta antaa oikeanlaiset
ohjeet lisamaidon vahentamiseksi tai lisaamiseksi.

¢ Mikali tarvitset erityista tukea vauvan imetykseen
tai ruokintaan liittyvissa asioissa, kerromme
Sinulle mahdollisuuden kdyda Satasairaalan
imetyspoliklinikalla.

¢ Lastenneuvolan henkilékunta kertoo lisaruokinnan
oikea-aikaisesta aloittamisesta.

e Saattarvittaessa tietoa alueen imetyksen vertais-
tukiryhmista, sairaalan imetystukipuhelimesta se-
ka imetyspoliklinikasta.

¢ Neuvolassa on imetysmydnteinen ilmapiiri. Voit
imettaa/syottaa vauvaasi neuvolan tiloissa.

e Lastenneuvola henkil6kunta on koulutettu anta-
maan nayttddn perustuvaa ja yhtenevaista ime-
tysohjausta seka tukemaan Sinua imetyksessa ja
vauvan hoidossa.
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Satasairaalan yksikdiden palvelulupaukset

Aitigs— ja naistentautien poliklinikan e Vauvamyonteisen sairaalamme koko henkildkunta
palvelulupaukset on koulutettu antamaan naytté6n perustuvaa ja
yhtenevaistad imetysohjausta seka tukemaan sinua

Aitiys- ja naistentautien poliklinikan henkildkunnalta imetyksessa ja vauvan hoidossa.

saat seuraavaa vauvamyodnteisyyteen liittyvaa oh-

jausta:

* Poliklinikkakaynnin yhteydessa sinulla on Synnytyssalin palvelulupaukset
mahdollisuus saada tietoa ja ohjausta imetyksesta
seka vauvan muista ruokintaan ja hoivaan Synnytyssalin henkildkunnalta saat seuraavaa vauva-
liittyvista asioista. mydnteisyyteen liittyvaa ohjausta:

e Ohjauksen lahtdkohtaa on aina yksiléllisyys.
Otamme Sinun ja perheesi ndkemykset ja
mielipiteet huomioon ja kunnioitamme niita.

¢ Poliklinikan hoitohenkildkunnalla on hyvat ja
riittavat taidot suojella, edistaa ja tukea imetysta.

¢ Rakenneultradanitutkimuksen yhteydessa saat kir-
jallista ja suullista tietoa taman sairaalan toteutta-
mista imetysta edistavista hoitokaytanndista.

e Mikali tarvitset erityista tukea vauvan imetykseen
tai ruokintaan liittyvissa asioissa, tarjoamme
Sinulle mahdollisuuden kdyda imetyspoliklinikalla
jo raskauden aikana.

e Poliklinikalta saat tietoa sairaalassa pidettavasta
synnytysvalmennuksesta.

¢ Valmennuksessa kaymme lapi synnytykseen, ime-
tykseen/ruokintaan ja vauvanhoitoon liittyvia
asioita.

e Saat meilta tukea ja ohjausta synnytyksen jalkeen-
kin, jos sairastut esim. rinta- tai kohtutulehduk-
seen. Ohjaamme Sinua pitdmaan maidoneritysta
ylld my6s sellaisissa tilanteissa, joissa imetys ei ole
mahdollista.

e Saat tarvittaessa tietoa alueen imetyksen vertais-
tukiryhmista, sairaalan imetystukipuhelimesta se-
ka imetyspoliklinikasta.

¢ Vauva voi sy6da kaikissa asiakastiloissa.

Ollessasi raskaana synnytyssalissa seurannassa
voit keskustella vauvan ensihetkista ja ensi-
imetyksesta halutessasi. Ohjauksen |aht6kohtana
ovat omat toiveesi ja tavoitteesi.

Hoidamme Sinua synnytyksen aikana sinun
toiveitasi kunnioittaen.

Ensisijaisesti aiti saa vauvan ihokontaktiin heti
synnytyksen jalkeen, jos vauvan ja aidin vointi sen
sallii.

Jos synnytystapana on sektio, voit saada vauvan
ihokontaktiin jo leikkaussalissa, mutta viimeistaan
heraamaossa, jos vauvan vointi sen sallii.

Katil6lta saat tietoa ensi-imetyksesta ja
tarvittaessa imetysohjausta jo synnytyssalissa
ensi-imetyksen yhteydessa.

Mikali ensi-imetys ei jostain syysta onnistu
synnytyssalissa, saat ohjausta kasin lypsamiseen.
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Synnytys- ja naistentautien osaston Henkildkunta vastaa mielellaan kaikkiin kysymyksiisil
palvelulupaukset Vauva voi sy6da kaikissa asiakastiloissa.

Synnytys ja naistentautiosaston henkildkunnalta saat ~ Vauvamydnteisen sairaalamme koko henkilékunta on

seuraavaa vauvamyonteisyyteen liittyvaa ohjausta: koulutettu antamaan naytté6n perustuvaa ja yhte-
nevaista imetysohjausta seka tukemaan sinua ime-

¢ Ollessasi raskaana osastohoidossa voit keskustella tyksessa ja vauvan hoidossa. Sairaalan nettisivuilla

vauvan hoivaamisesta ja syottamisesta hoitohen- |6ydat lisaa tietoa. Porin seudun imetystukiaidit ja
kilokunnan kanssa. Ohjauksen lahtékohta on omat Imetyksen tuki ry ovat myds eri palveluineen kaytos-
toiveesi ja tavoitteesi. sasi.

e Lahtokohtaisesti vauva on koko hoitojakson aikana
vierihoidossa.

e Mikali paatat imettda: Saat tarvittaessa apua ja
ohjausta vauvan imettamisessa.

e Sinulle kerrotaan vauvan viestien mukaisesta ime-
tyksesta, miten edistat maidoneritysta seka miten
varmistat vauvan saavan riittdvasti maitoa.

e Saat ohjausta maidonerityksen edistamiseksi ja
yllapitdmiseksi, jos vauvasi ei viela osaa tai jaksa
imea rinnalla ja rintojen kasinlypsyyn seka tarvit-
taessa lypsypumpun kayttéon.

¢ Vauvallesi annetaan lahtdkohtaisesti lisamaitoa
vain laaketieteellisista syista. Tarvittava lisamaito
annetaan ensisijaisesti esim. horpyttamalla. Lisa-
maitoa voidaan myds antaa aidin toiveesta.

¢ Potilashuoneen kansiosta |6ydat tietoa lisémaidon
kaytdn mahdollisista vaikutuksista maidonerityk-
seen ja vauvan suolistoon. Huvitutin kdytt6a emme
suosittele vierihoidossa olevalle, imetetylle vauval-
le.

¢ Ennen kotiutumista saat yksildllista ohjausta
imetyksen jatkumiseen kotona. Saat tietoa koko
imetysajan tarjolla olevasta tuesta.

e Saattietoa vauvaperheen turvallisista nukkumis-
jarjestelyista sairaalassa ja kotiuduttuanne

¢ Jos vauva saa ateriansa pullosta, ohjaamme teita
valmistamaan ateriat turvallisesti, huoltamaan tar-
vikkeet ja sy6ttdmaan maidon vauvanne viesteja
kuunnellen ja l1dheisyytta antaen.
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Vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosaston palvelulupaukset

likdynnista osastolle, sekd kerromme mista saatte
tukea imetykseen liittyvissa asioissa.

Lastenosaston ja lastenpoliklinikoiden
palvelulupaukset

Hoidamme vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla
ennenaikaisia ja sairaita vastasyntyneita. Meilla saat
seuraavaa vauvamyonteisyyteen liittyvaa ohjausta:
Lastenosaston ja lastenpoliklinikan henkildkunnalta
¢ Kuuntelemme imetykseen liittyvat toiveesi ja an- saat seuraavaa vauvamyodnteisyyteen liittyvaa oh-

namme imetysohjausta. Saat tietoa vauvan hoi- jausta:

toon ja ravitsemukseen liittyvista asioista. Tuemme
paatdksiasi ja voimavarojasi.

Voitte olla vauvan vierelld ympari vuorokauden.
Kannustamme teita olemaan paljon vauvanne
kanssa vahvan kiintymyssuhteen muodostumisek-
Si.

Autamme ensi-imetyksen kanssa mahdollisim-
man pian syntyman jalkeen joko synnytyssalissa
tai osastollamme vauvan imemisvalmius ja vointi
huomioon ottaen. Ohjaamme ihokontaktin toteu-
tuksessa heti vauvan voinnin salliessa. Kannus-
tamme sinua pitamaan vauvaa ihokontaktissa
mahdollisimman paljon.

Tuemme sinua vauvantahtiseen ja vauvan viestien
mukaiseen imetykseen vauvan voinnin mukaan.
Ohjaamme sinulle erilaisia imetysasentoja ja saat
ohjausta, miten autat vauvan rinnalle.

Saat meiltd ohjausta ja kannustusta maidonerityk-
sen edistamiseksi ja yllapitamiseksi, mikali vauvan
imeminen ei ole riittdvan tehokasta. Saat ohjausta
rintojen kasinlypsyyn ja rintapumpun kayttéon.
Vauvallenne annetaan |dht6kohtaisesti lisdmaitoa
vain laaketieteellisista syista. Tarvittava lisamaito
annetaan vauvalle myds aidin omasta toiveesta.
Taysimetykseen pyrittdessa tarvittavan lisamaidon
antotapa sovitaan yksildllisesti vauvan tarpeet ja
perheen toiveet huomioiden.

Jos vauvanne saa ateriansa pullosta, ohjaamme
teitd valmistamaan ateriat turvallisesti, huolta-
maan tarvikkeet ja syottamaan maidon vauvanne
viesteja kuunnellen ja laheisyytta antaen.
Huvitutin kadytt6d emme suosittele vierihoidossa
olevalle imetetylle vauvalle. Tuttia kaytetaan kui-
tenkin osastollamme harkiten vauvan kivunhoitoon
ja rauhoitteluun.

Suunnittelemme kanssanne turvallisen perhelah-
toisen kotiutuksen. Tarvittaessa sovimme kontrol-

Lahtokohtaisesti voit olla lapsen vierella koko
hoitojakson ajan.

Saat tarvittaessa imetysohjausta [ahtokohtana
omat toiveesi ja tavoitteesi.

Saat ohjausta maidonerityksen edistamiseksi ja
yllapitamiseksi, mikali lapsesi ei jaksa tai voi imea.
Saat tarvitessa ohjausta ja apua lypsypumpun
kayttoon seka kasin lypsamiseen.

Saat opastusta ja ohjausta sairaalahoidossa ole-
van lapsen imettamiseen ja tarvittaessa lisaruuan
antamiseen, mikali sille on laaketieteelliset syyt.
Lapsellesi annetaan lahtdkohtaisesti lisdmaitoa
vain laaketieteellisista syista. Lisamaitoa annetaan
lapselle myds aidin omasta toiveesta.

Huvitutin kayttda ei suositella imetetylle lapselle
imetyksen varhaisvaiheessa. Huvituttia voi kayttaa
pulloruokitulle lapselle imemistarpeen tyydyttami-
seksi.

Mikali haluat lapsellesi annettavan lisaruokaa, saat
opastusta ja tietoa lisamaidon kaytdn vaikutukses-
ta imetykseen ja maidon eritykseen.

Jos paatat, ettd lapsellesi annetaan lisaruokaa
pullosta, henkil6kunta ohjaa tarvittaessa sinua
pulloruokinnassa.

Saat tarvittaessa ohjausta lapsen aterioiden
valmistamisessa ja valineiden huoltamisessa.
Kotiutumisen yhteydessa saat tietoa imetysajan
tarjolla olevasta tuesta ja mista sita saa.
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Lastenneurologian yksikdn
palvelulupaukset

Lastenneurologian poliklinikan ja osaston henkil6-
kunnalta saat seuraavanlaista ohjausta ja tukea vau-
vamyoOnteisyyteen liittyen.

e Koko henkildkunta tuntee WHO/ Unicefin
vauvamyodnteisyysohjelman seka Satakunnan
keskussairaalan Lasten- ja naistentalon imetyksen
edistamiseksi laaditut toimintasuunnitelmat.
Hoitohenkildkunta osaa tarvittaessa ohjata ja
tukea sinua imetykseen liittyvissa asioissa.

e Saat tarvitessasi tietoa imetyksen eduista seka
vauvalle etta aidille.

¢ Hoitohenkil6kunta auttaa sinua pitamaan
maidontuotantoa ylla (mm. lypsédminen, laheisyys
ja ihokontakti) jos vauva ei jostain syysta ime

rintaa.

Henkilokunta kannustaa ja tukee sinua
imettdamaan/lypsamaan, niin kauan kuin olet itse
suunnitellut.

Lastenneurologian yksikdssa vauva voi syoda
kaikissa asiakastiloissa. Voit ottaa imevaisen
sisaruksen mukaan poliklinikkakaynneille ja
osastojaksoille.

Imetysohjausta annetaan aina yksil6llisesti, saat
esittaa avoimesti omia toiveita ja ajatuksia ja niita
kunnioitetaan.

Henkilokunta osaa ohjata sinut tarvittaessa

esim. imetyspoliklinikalle seka imetyksen
vertaistukiryhmiin. Saat tarvittaessa nettiosoitteita,
minka kautta 16ydat imetysta koskevaa tietoa.

Kun imetys ei ole mahdollista, saat tukea ja
ohjausta vauvan ruokinnasta muilla keinoilla.
Hoitohenkilokunta tukee sinun ja lapsesi
vuorovaikutusta, [dheisyyttad sekd kommunikointia.
Lisaksi vauvaperhetyodntekija ohjaa ja tukee sinua
lapsen imetykseen/ruokintaan liittyvissa asioissa.
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LIITE 3.

Vertaistukitahot

Imetyksen tuki ry

Satakunnan alueilla useita imetystukiryhmia (Pori,
Huittinen ja Rauma).

https://imetys.fi

Kiintymysvanhemmuusperheet ry

on yhdistys lapsentahtisesta ja lempeasta kasvatuk-
sesta kiinnostuneille. Yhdistyksen pyrkimys on tar-
jota kohtaamismahdollisuuksia ja toimia vertaistu-
kialustana vanhemmille seka jakaa tietoa lempeasta
vauvanhoidosta ja rakentavasta vuorovaikutuksesta
isompien lasten kanssa.
https://kiintymysvanhemmuus.fi/

Lapsisry

on lapsentahtisesta arjesta kiinnostuneiden lapsiper-
heiden yhdistys Satakunnassa (mm. perhekahvilatoi-
minta ja perhe-elamaan liittyvia luentoja ja tapahtu-

mia). https://lapsis.fi

Pullonpyérittajan opas

Opas on tarkoitettu tiedonlahteeksi niille vauvaper-
heille, joissa vauva saa ravinnokseen didinmaitoa

tai didinmaidonkorviketta tuttipullosta. Oppaassa
annetaan perustietoja seka pullohygieniasta etta
aidinmaidonkorvikkeiden sisallésta ja terveysvaiku-
tuksista. Artikkelit osittaisimetyksesta ja didinmaidon
lypsamisesta kertovat pulloruokinnan ja imetyksen
yhdistamisesta. Oppaassa kasitelldadn myds imet-
tamattdmyyteen liittyvia tunteita, kuten vanhempia
usein painavaa syyllisyytta, ja antaa vinkkeja vauvan
javanhemman véalisen vuorovaikutuksen vahvistami-
seksi. Pullonpydrittédjien opas (hyvakysymys.fi)
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Pulloruokinta-vertaistukea
Facebookissa
Korvikemutsit-ryhma
Osittaisimettajat-ryhma

Suomen monikkoperheet ry

Vertaistukea, vaikuttamista ja tietoa kaksoset, kolmo-
set tai neloset saaneiden perheiden tueksi.
https://monikkoperheet.fi

Virtuaalinen kohtaamispaikka
Facebookissa
Satakunnan alueen didit ja isat

Aimé ry

Aidit irti synnytysmasennuksesta Aima ry on yhdistys,
joka auttaa raskausajan masennusta tai synnytyksen
jalkeistd masennusta sairastavia ja vauva-ajan psy-
koosin kokeneita aiteja antamalla vertaistukea.

https://aima.fi


https://imetys.fi/
https://kiintymysvanhemmuus.fi/
https://lapsis.fi/
https://www.hyvakysymys.fi/artikkeli/pullonpyorittajien-opas/
https://monikkoperheet.fi/
https://aima.fi/

' Julkaisija:
‘ Satakunnan hyvinvointialueen Satakunnan
Satavamy-osahanke hyvmvomtlalue

SATAVAMY



	Vauva- ja perhemyönteisyysohjelma Satakunnan hyvinvointialueella
	Sisällysluettelo
	1. Johdanto
	2.  Vauva- ja perhemyönteiset askeleet Satakunnan hyvinvointialueella 
	2.1 peruspalvelut
	ohjaavat periaatteet

	2.2 Sairaalapalvelut 
	Välttämättömät johtamisen menetelmät 
	kliinisen työn avainkäytännöt


	3.  Vauva- ja perhemyönteisyys eri näkökulmista
	3.1   lapsen näkökulma
	3.2   äidin näkökulma
	3.3  puolison merkitys imetyksen tukijana
	3.4  lähipiirin näkökulma
	3.5 Vertaistuen näkökulma
	3.6  yhteiskunnallinen näkökulma

	4.  Kansainvälinen äidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi 
	5.  Vauva- ja perhemyönteisyys äitiysneuvolassa
	5.1 terveydenhoitajakäynnit
	5.2 lääkärikäynnit
	5.3  perhe- ja synnytysvalmennus
	5.4  parisuhdetta ja vanhemmuutta tukeva käynti raskausaikana

	6.  Vauva- ja perhemyönteisyys synnytyssairaalassa 
	6.1   äitiys- ja naistentautien poliklinikka
	6.2 imetyspoliklinikka
	6.3 Synnytyssali
	6.4 Synnytys- ja naistentautien osasto
	6.5 Vastasyntyneiden teho ja tarkkailuosasto
	6.6  lastenosasto ja -poliklinikka
	6.7   lastenneurologian poliklinikka

	7.  Vauva- ja perhemyönteisyys lastenneuvolassa
	7.1    lastenneuvolaterveydenhoitajan käynnit
	7.2   lastenneuvolalääkärin käynnit

	8.  Vauva- ja perhemyönteisyys muissa perheiden hyvinvointipalveluissa
	9.  Henkilökunnan koulutus
	10. Hyvinvointialueen eri toimijoiden yhteistyö ja vauva- ja perhemyönteisyyden koordinointi
	11. Vauvamyönteisyysseuranta
	Lähteet
	Liitteet
	Yleistä palvelulupauksista
	 LIITE 1.   Neuvolan palvelulupaukset
	 LIITE 2.   Satasairaalan yksiköiden palvelulupaukset
	 LIITE 3.   Vertaistukitahot



