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Miksi imetys on tarkeaa ja
miten sita voi tukea?

e Terveydelliset ja taloudelliset hyodyt yksil6lle ja yhteiskunnalle
* Yhteiskunnalliset lait ja asetukset seka instituutiot tukevat imetysta
e Suositusten ja toimintaohjelmien taytantédénpano

- Onnistunut imetys
-kenttatyo terveydenhuollon ja perheiden valilla
-tuloksen mittaaminen



IMETYS tahtaa jalkeldisen eloonjaamiseen, infektiosuojaan,
hyvaan kasvuun ja keskushermoston kehitykseen seka tukee
tien hoivakayttaytymista

al

Vauva

* Infektiosuoja
e Ravitsemus
e Kasvu

¢ Eri kudosten suotuisa
kehitys (CNS, silmat)

e Vahvistaa kiintymyssuhdetta
e Aikuisiagn DM2 riski {

Aiti

e Tuottaa lapselle
lajinmukaista maitoa

e VVahvistaa
hoivakayttaytymista ja
kiintymyssuhdetta

e Suojaa rinta- ja
munasarjasyovalta

e Parantaa aidin
sokeriaineenvaihduntaa

e Suojaa uudelta raskaudelta
e Taloudellisuus

Yhteiskunta

e Lisaa lasten eloonjaamista

e Vahentaa lasten ja aitien
sairastavuutta

e Parantaa vaeston kognitiota
(epidemiologia)

e Saastaa kustannuksia

e Kestava kehitys, pieni
hiilijalanjalki




Rintamaito ja infektioriski

Saksa: 1901 lasta v. 2005

|: taysimetys vahintaan 6 kk

Il taysimetys vahintaan 4 kk

lll: ei rintaruokinta tai imetys alle 4 kk

Ensimmaisen 4 kk:n aikana merkittavasti
vahemman gastroenteriittia ryhmassa |
(Rebhan et al; Acta paediatrica 2009)

Englanti, Millenium-study 2000-2002:

15 890 lasta:

Taysimetys vahentaisi jokaiselta kuukaudelta
53 % gastroenteriittien ja

27 % hengitystieinfektioiden aiheuttamilta
sairaalahoidoilta.

(Quigley et al; Pediatrics 2007)

TABLE3 Association Between Months Since Breastfeeding Cessation and Hospitalization for Diarrhea and LRTI in the First 8 Months After

Birth
Parameter

02

Diarrhea in mo 1-4
% (total) 0.07 (25810)
OR (95% Cl)< 1
Diarrhea in mo 5-7
% (total) 0.07 (14429)
OR (95% Cl) 1
LRTIinmo 1-4
% (total) 0.32(25810)
OR (95% CI) !
LRTlin mo 5-7
% (total) 0.19(14429)
OR (95% Cl)* 1

All percentages are weighted to allow for the stratified sample, and Cls allow for clustering. NA indicates not

* Currently breastfed
b Linear trend
For diarrhea,

mother’s age at delivery,

0.09(5757)
0.94(0.27-3.27)

0(2648)

0.59(5757)
1.32(0.78-2.23)

0.30 (2648)
1.79(0.71-4.52)

Months Since Breastfeeding Cessation

2

0.14 (4758)
2.04(0.70-5.95)

0.11(3231)
1.53 (0.35-6.80)

0.64 (4758)
1.70 (0.96-3.03)

0.24 (3231)
141 (0.50-3.95)

3

0.23 (4074)
237 (0.87-6.46)

0.15(3166)
1.78 (0.49-6.39)

0.86 (4,-74)
2.56(1.36-4.83)

0.24 (3166)
1.36 (0.55-3.36)

4-5

NA
NA

0.24(12394)
54 (0.97-6.68)

NA
NA

0.36(12394)
162 (0.87-3.02)

.1pul cable

6-7

NA
NA

0.19(8831)
2.04 (0.66-6.36)

NA
NA

0.33(8831)
1.70 (0.90-3.21)

Not Breastfed

0.19(23047)
231(1.22-4.38)

0.21 (18 744)
1.84 (0.74-4.59)

0.58 (23 047)
1.19(0.85-1.67)

0.53 (18 744)
2.13(1.24-3.68)

e, infant’s

(Quigley et al; Pediatrics 2007)

Linear Trend
per Month®

1.98(1.32-2.96)

1.28(1.01-1.61)

1.46 (1.19-1.80)

1.12(1.00-1.27)

age), infant's gender,
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Imetys ja kouluvalmiudet 5 v iassa
Prospektiiviinen kohortti, Yhdistyneet kuningaskunnat

e 5489 |asta, Millenium Cohort Study (synt 2000-2001, valkoinen rotu, yksi lapsi, kouluun 5 v idssa)
e QOpettajien tekema testi, Foundation Stage Profile (FSP)
* Imetyksen kesto oli kysytty dideilta, kun lapsi oli ollut 9 kk ikdainen

* “Hyvat taidot”: 78 overall points and 6 in ‘personal, social and emotional development’ and
‘communication, language and literacy’ points, and in specific areas (6 points) of development.

* Hyvien taitojen esiintyvyyssuhde (rate ratio verrattuna ei-imetettyihin) lisdantyi imetyksen keston
pidentyessa:
* Imetys 2 kk: adjusted rate ratio (RR): 1.09, 95% confidence interval (Cl): 1.01, 1.19
e Imetys 2—4 kk: adjusted RR: 1.17, 95% Cl: 1.07, 1.29
e Imetys yli 4 kk: adjusted RR: 1.16, 95% CI: 1.07, 1.26

Tulosta heikentda: Aidin dlykkyytta ja ikda ei huomioitu tutkimuksessa

(Heikkila et al; Maternal and Child Nutrition (2014), 10



Imetyksen edistamisen hierarkinen toimintamalli

VALTAKUNNALLINEN JA
ALUEELLINEN

Lait ja asetukset

* ditiyslomat,
vanhempainvapaat,
tasa-arvolaki

* WHO-koodi

THL:

e kansallinen toimintaohjelma
 asiantuntijaryhma

e koulutus

* tilastot ja tiedonkeruu
Ammattioppilaitokset:

* Koulutus

Alueellinen:

* Hoitosuosituksen ja —ketjun
toteutus

SYNNYTYSSAIRAALAT JA
NEUVOLAT

WHO:
Vauvamyonteisyysohjelma

Organisaatiorakenne ja
palvelujen tuotto

 paikallinen hoitoketju

Sairaaloiden ja neuvoloiden
vauvamyonteisyysohjelma

* Imetyspkl

Yksilollinen ohjaus

* pre-ja postnataalinen ohjaus
ja tuki pkl/neuvola
(kotikaynnit!!)

* henkilokunnan koulutus,
riittavasti aikaa ja
tyontekijoita

AITI-VAUVA - PARI

Aiti:
* Imetysaikomus, tieto,

uskomukset, kokemukset,
tunteet

* Imetyksen onnistuminen
1. aloitus
2. taysimetys
3. osittaisimetys

Lapsi: Terveydentilan
seuranta

* Synnytyssairaala:
painonlasku, P-gluk, P-bil

* Neuvola: kasvu, infektiot,
kroon.sairaudet




Imetysta edistava lainsaadantd Suomessa

Taulukko 1. Keskeinen imetysta suojeleva ja edistava lainsaadanto.

Valtioneuvoston asetus (3382011) neuvola-

toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevas-
ta suun terveydenhuollosta

Asetuksessa kehotetaan tukemaan aidin

voimavaroja imettaa seka lapsen ja vanhem-
pien valista vuorovaikutusta.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Lapsen terveen kasvun ja kehityksen tuke-
minen.

WHO didinmaidonkorvikkeiden
kansainvalinen markkinointikoodi (1981)

Suoran ja epasuoran markkinoinnin rajoitta-

va ohjeistus.

Poliittinen ja moraalinen painoarvo.

Koodin toteutumista koskeva ja valvova THL 2017.

lainsaadanto on edellytys imetyksen suoje- Kansallinen

lemiselle. imetyksen

YK:n Lasten oikeuksien julistus (1989)

Lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen ra- edistamisen
vitsemukseen, sitoutumista suojella ja edis- toiminta-

taa lasten terveytta. ohjelma
. 2018-2022



”Imetys ei ole vain didin/perheen valinta”

THL Syodaan yhdessa - ruokasuositukset
lapsiperheille 2016:

* suositellaan taysimetysta 4-6 kk:n ja
osittaisimetysta vahintaan 12 kk:n ikaan
asti. Kiinteat soseet voidaan aloittaa
maisteluannoksilla 4-6 kk:n iasta alkaen

WHO:n markkinointikoodi:

 Aidinmaidon korvikkeita ei saa mainostaa
tai edistaa niiden myyntia suuren yleison
keskuudessa (THL, EVIRA, kunnat)

SYODAAN YHDESSA

-ruokasuositukset lapsiperheille



Breastfeeding in Norway 1860 - 2013
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Liestal K, Rosenberg M, Wallge L. Breast-feeding practice in Norway 1860 — 1984. J. biosoc. Sci. (1988);
Fhi, SYSBARN (1982-1994), Helsedirektoratet (1998-99), (2006-2007),(2013)




WHO: Synnytyssairaaloiden vauvamyodnteisyysohjelma

10 askelta onnistuneeseen imetykseen, uudistettu versio (WHO 2018)

Valttamattomat johtamisen menetelmat

* 1aNoudattakaa kokonaisuudessaan aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalista markkinointikoodia ja asiaan liittyvia Maailman terveysjarjeston
yleiskokouksen paatoksia.

* 1b Tehkaa tyoyhteisoon kirjallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma, josta tiedotetaan saanndllisesti henkilokunnalle ja perheille.
* 1cLuokaajavakiinnuttakaa jatkuva seuranta- ja tilastointikaytanto.

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

Kliinisen tyon avainkaytannot

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

4 Mahdollistakaa valiton ja keskeytykseton ihokontakti ja tukekaa aditeja aloittamaan imetys mahdollisimman pian vauvan syntyman jalkeen.
* 5Tukekaa aiteja aloittamaan ja jatkamaan imetysta seka selviytymaan tavallisista vaikeuksista.

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

* 7 Mahdollistakaa aideille ja vauvoille yhdessaolo ja vierihoito ymparivuorokautisesti.

» 8 Tukekaa aiteja tunnistamaan vauvan nalkaviesteja ja vastaamaan niihin.

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

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

(THL)



NEO-BFHI: sairaiden vastasyntyneiden vauvamyodnteisyys

1.Tehkaa tyoyhteisoon kirjallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma, josta tiedotetaan
saannollisesti henkilokunnalle.

2. Kouluttakaa henkilokunta niin, etta heilla on riittavat tiedot ja taidot ohjelman kayttoon
ottamiseksi.

3.Antakaa tietoa imet){(ksen tarkeydesta ja siita, miten imetys onnistuu niille aideille, jotka ovat

sairaa.lahoidossa uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen tai syntyvan lapsen epaillyn sairauden
vuoksi.

4.Mahdollistakaa valiton, keskeytykseton ja jatkuva ihokontakti tai kenguruhoito.

5.Tukekaa aiteja aloittamaan ja yllapitamaan maidoneritysta. Vakiinnuttakaa varhain alkava imetys
siten, etta vauvan vointi on ainoa kriteeri imetyksen aloittamiselle.

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

7.Mahdollistakaa aideille ja vauvoille yhdessaolo ymparivuorokautisesti.
8.Tukekaa vauvan viestien mukaista imetysta tai tarvittaessa varmistettua vauvantahtista imetysta.

9. Kayttakaa vaihtoehtoisia lisamaidon antotapoja pullon sijaan vahintaan siihen saakka kunnes
imetys on hyvin vakiintunut. Kayttakaa tutteja’ja rintakumeja vain perustelluista syista.

lOt.Ohjat!gag vanhempia jatkamaan imetysta kotiutuksen jalkeen ja varmistakaa heidan paasynsa
uen piiriin
(THL)



Aitiys- ja lastenneuvoloiden seitseman askeleen
ohjelma imetyksen tukemiseen

1.Neuvolassa on kirjallinen Maailman terveysjarjeston WHO:n
mukainen vauvamyonteisyysohjelma.

2.Henkilokunta saa koulutusta ja heidan asiantuntemustaan
yllapidetaan.

3.Perheet, jotka odottavat lasta, saavat imetysohjausta.

4.Terveydenhoitajat tukevat imetysta ja maidonerityksen
yllapitoa.

5.Terveydenhoitajat tukevat aiteja taysimettamaan, kunnes vauva
on 4-6 kk. Osittaista imetysta tuetaan yhteen ikavuoteen asti tai
pidempaan, jos perhe niin haluaa. Kiinteat ruoat aloitetaan _
maisteluannoksina 4-6 kk iassa yksilollisen valmiuden mukaan.

6.Neuvolassa luodaan imetysmyonteinen ilmapiiri.
7.Neuvola varmistaa imetystuen ja hoidon jatkuvuuden.

(THL) HUS, Vauvamatkalla -opas




THL: Imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2018-2022

e tukea lapsen kasvua ja kehitysta varhaisravitsemuksen osalta

e parantaa aitien valmiuksia ja mahdollisuuksia imettaa lastaan

tO iVO mu Ste NSa Mu ka dan Kansallinen imetyksen edistamisen

toimintaohjelma vuosille 2018-2022

e pidentaa imetyksen kestoa Suomessa
e kaventaa imetyksessa esiintyvia sosioekonomisia eroja

e |isata vaeston tietoa imetyksen terveyshyodyista ja tavoista edistaa
imetysta Ja myonteista suhtautumista imetykseen

e |lisata ammattilaisten, kansalaisjarjestdjen ja muiden toimijoiden
vhteistyota

e vahvistaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamista tukemalla imetysta
* tukea kestavaa kehltySta Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma
vuosille 2018-2022 on luettavissa verkkojulkaisuna
tai erikseen tilattavissa printtiversiona.



Vauvamyonteisyysohjelma kriittisessa valossa

* WHO:n BFHI ohjelma 1991 laadittu asiantuntijoiden
konsensuksena

* Nayttd ohjelman vaikutuksesta vastasyntyneiden
painonlaskuun, hypoglykemian, keltaisuuden ja hypotermian
esiintyvyyteen on vahaistd/puutteellista

* Lievasti ennenaikaisiin H 34-37 syntyneisiin lapsiin
soveltunee parhaiten Neo-BFHI-ohjelma



Onko imetysohjaus synnytyssairaalassa
vaikuttavaa?

PROBIT-tutkimus Valko-Venajalla:

16 sairaalassa BFHI modifioitu imetysohjaus ja synnytyksen
jalkeinen tuki,

15 sairaalassa ei interventiota (n tot= 16491)
3 kk taysimetys 43,3 % vs 6,4 %, p< 0,01

* 6 kk taysimetys 7,9 % vs 0,6 % p=0,01 (Kramer et al;
JAMA 2001)



WHO:n vauvamyodnteisyysohjelman vaikuttavuus imetykseen

* Vauvamyonteisyysohjelman 10 askelta vaikuttaa myonteisesti lyhytkestoiseen,
keskipitkaan ja pitkaan imetykseen.

* Imetyksen onnistumisen (varhainen imetyksen aloitus, taysimetys sairaalasta :
kotiutuessa, osittais- ja taysimetyksen kesto) todennakadisyys lisaantyy, mita useampi
vauvamyonteisyysaskel toteutuu synnytyssairaalassa (annos-vaikutussuhde)

* Yhteison tuki (neuvola, lahiymparisto, vertaistuki) on olennaista imetyksen
vllapitamiseksi ja pitkakestoisuuden turvaamiseksi.

* Review: 58 tutkimusta, joista osa tapaus-verrokkitutkimuksia, osa havaintotutkimuksia,
osa oli prospektiivisia, osa retrospektiivisid. Tutkimukset oli tehty 19 eri maassa Etela- ja
Pohjois-Amerikassa, Lansi- ja Ita-Euroopassa, Aasiasssa ja Afrikan etelaisissa valtioissa

» Pérez-Escamilla et al. Impact of the baby-friendly hospital initiative on breastfeeding and
child health outcomes: a systematic review. Maternal & Child Nutrition 2016



Imetysohjauksen vaikuttavuus

» Aidin lisdksi muun perheen (isa tai puoliso/suku) imetysohjaus seka kotikdynnit on
osoitettu taysimetyksen ja pitkan osittaisimetyksen kannalta kaikkein vaikuttaviksi.

* Ohjaukset seka ennen synnytysta etta jalkeen ovat tehokkaampia kuin vain yhdessa
vaiheessa annettu ohjaus. Aidin "imetysaikomus” on yksi merkittavista imetykseen
vaikuttavista tekijoista

* Ryhmaohjaukset/opetusmateriaalit/sosiaalinen media/joukkotiedotus parantavat
imetyksen aloitusta ja jonkin verran pitkaa taysimetysta

(Rollins ym, Lancet 2016)

Muita vaikuttavia tekijoita:
* Yhteiskunta: aitiyslomat, yhteiskunnan imetysmyonteisyys (julki-imetys).
* Vertaistuen mahdollisuus (Imetyksen tuki ry)

 Muut tahot (Lastensuojelu, Ensikoti, MLL, Vaestoliitto, Folkhalsan, muut
kansalaisjarjestot)



Imetyksen tukeminen

Britton et al, Cochrane Database 2007 Support for breastfeeding mothers

e 34 tutkimusta (29,385 &iti-vauva - paria)
* Lay and professional support together extended duration of any breastfeeding
significantly
* RR before 4-6 weeks 0.65 (95% 0.51 to 0.82)
* RR before 2 months 0.74 (95% Cl 0.66 to 0.83)
* Exclusive breastfeeding was significantly prolonged with use of WHO/ UNICEF training

* RR0.69, 95% Cl 0.52 to 0.91



Imetyksen edistamisen
vaikuttavuus

https://evidentlycochrane.net/



Terveydenhoitalan tyontekijan tai maallikon
tuen vaikutus imetykseen

* Terveydenhoitalan tyontekijan tai perehtyneen maallikon tuki
todennakoisesti vahentaa imetyksen lopettamista 4-6 vkon tai 6 kk:n
ikdan mennessa (moderate)

e Cochrane 2017: 73 tutkimusta (74 656 aiti-vauvaparia). Verrattiin
tukea (reassurance, praise, information, discussion) tavalliseen
perusterveydenhuollon hoitoon.



Varhainen ihokontakti

* VVarhainen ihokontakti lisaa imetysta viela 4 kk iassa (moderate) ja
myoOs taysimetysta 6 kk iassa (moderate)

* Syntyman jalkeen ihokontakti stabiloi vastasyntynytta ja
vastasyntyneitten verensokeritasot ovat korkeampia, lampadtilaeroja ei
havaittu verrattuna tavalliseen hoitoon (low certainty).

e Cochrane 2016: 38 tutkimusta (3472 aitia, synnytys joka alateitse tai
sektiolla, gestaatioika vahintaan H 35)



Vierihoidon vaikutus imetykseen

* Vierihoito synnytyssairaalassa lisannee taysimetysta 4 vrk:n ikaan asti
* Vierihoito ei vaikuta imetykseen 6 kk iassa (low)

* Vierihoidon vaikutuksesta imetyksen kestoon, imetyksen yleisyyteen
tai aidin imetysluottamukseen ei ole tietoa

e Cochrane 2016: yksi tutkimus, 176 aitia. Verrattiin vierihoidettuja ja
erikseen hoidettuja aiti-vauvapareja



Ammattilaisen antama
imetyksen aloittamisen tuki

e Terveydenhoitoalan ammattilaisen tai muun imetysasiantuntijan
antama imetysohjaus ja —tuki voivat parantaa imetyksen aloitusta
(low certainty).

* (Suomessa imetyksen aloittavien osuus on korkea)

e Cochrane 2016: 23 tutkimusta (104238 aitia): Terveydenhoitoalan
ammattilaisen tai muun imetysasiantuntijan antaman ohjauksen
vaikutus imetyksen aloittamiseen vs. tavallinen hoito.



Lisamaidon anto horpyttamalla tai pullolla

* Horpyttaminen kupilla vs. pulloruokinta lisaa taysimetyksen
todennakaoisyytta sairaalasta kotiutuessa (low)

e Horpyttamisen ja pulloruokinnan valilla ei ollut vaikutusta painon nousuun
(low).

* Horpyttamisen tai pulloruokinnan vaikutusta sairaalassaoloaikaan tai
imetykseen myohemmin 6 kk idassa ei tiedeta (low)

e Cochrane 2016: 5 tutkimusta (971 vastasyntynytta, suurin osa keskosia):
verrattiin lisaruokin antoa horpyttamalla tai pullolla. Tutkimuksissa hoitajat
ja aidin suosivat mieluummin pulloa kuin horpyttamista.



Tuttipullon valttaminen ennenaikaisilla
imetyksen vakiintumisen vaiheessa

* Ennenaikaisilla, joille annetaan lisamaito horpyttamalla mieluummin kuin
pullolla, ovat todennakdisemmin osittain tai taysimetettyja sairaalasta
kotiutuessa (moderate)

* Horpytetyt ovat todennakdisemmin imetettyja 6 kk iassa

e Tuttipullon kayton valttaminen ei vaikuttanut sairaalahoidon kestoon tai
imevaisen infektioiden esiintymiseen ( low)

* On epaselvaa, parantaako yksinomainen NML-kaytto imetyksen
onnistumista (low)

e Cochrane 2021: 7 tutkimusta, 1152 ennenaikaista lasta. Verrattiin
lisamaidon antamista pullolla vs.hdrpyttamalla, NML:lla tai erityistutilla



Tutin kayton rajoittaminen taysiaikaisilla,
tavoitteena imetyksen keston pidentaminen

e Tutin kayton rajoittaminen ei vaikuttane taysimetykseen 4 kk iassa
(moderate).

 Ei ole riittavasti tietoa tutin vaikutuksesta taysimetyksen kestoon tai
aidin tyytyvaisyyteen ja luottamukseen omaan vanhemmuuteensa.

* Ei ole tietoa tutin kayton mahdollisista haitoista esim.
imetysongelmiin tai vastasyntyneen terveyteen

e Cochrane 2016: 2 tutkimusta (1302 taysiaikaista vastasyntynytts,
joiden syntyman jalkeen imetys aloitettu tavoitteena taysimetys).
Verrattiin rajoitettua tutin kayttda vs. ei rajoituksia



Oraalinen stimulaatio ennenaikaisen lapsen
syomisen parantamiseksi

* Oraalinen stimulaatiointerventio voi lyhentaa siirtymista oraaliseen
syomiseen, ei vaikuttane painon nousuun ( low)

e Stimulaation vaikutusta sairaalassaoloaikaan, parenteraalinutrition kestoon
tai rintaruokintaan on ei tiedeta (very low)

 verrattuna ei-oraalisiin interventioihin oraalinen interventio voi lyhentaa
siirtymaaikaa taysimetykseen, parenteraalinutrition kestoa ja
sairaalassaoloaikaa ( low), mutta ei vaikuttane kotiutusajankohdan suoraan
rinnastaimemisen esiintyvyyteen

 Cochrane 2016; 19 tutkimusta, 823 ennenaikaista lasta. Verrattuna
oraalista sormella stimulaatiota standardihoitoon tai muuhun ei oraaliseen
stimulaatioon.



Kenguruhoito

* Kenguruhoito todennakdisesti vahentaa vastasyntyneen kuolleisuutta,
hypotermiaa ja vaikeaa infektiota kotiutumiseen asti tai laskettuun aikaan
asti (moderate)

e Kenguruhoito todennakodisesti lisaa painon nousua kotiutumiseen tai
laskettuun aikaan asti ( moderate) ja 1-3 kk ikaan asti (low).

e Kenguruhoito verrattuna tavalliseen imevaishoitoon ei vaikuta lapsen
psykomotoriseen kehitykseen (low)

e Cochrane 2016: 21 tutkimusta, 3042 vastasyntynytta, joiden syntymapaino
alle 2500 g. Verrattiin kenguruhoidon ja tavallisen hoidon valila imetyksen
tiheytta ja tays-tai lahes taysimetysta seka varhaista osastolta kotutusta



Ennenaikaisen lapsen lapsentahtinen vs.
aikataulutettu syotto

* Ennenaikaisen imevaisen

Iapsenta utinen SyOttO VOi Vahentaa Pienet keskoset rekisteri 2016-2018 koko Suomi:
NML:n kayton tarvetta mutta voi Ravitsemus H 42 ( tai kotiutusvaiheessa)
jnkv hidastaa painon nousua ( low) i E

* Cochrane 2016: 9 tutkimusta, 593 e
ennenaikaista imevaista, verrattu S

terveyskyla.fi/lastentalo

lapsentahtista syottoa
aikataulutettuun.



Antenataalinen imetysohjaus

 vaikuttaa vahan tai ei lainkaan imetyksen aloittamiseen

e vaikuttaa korkeintaan hieman tai ei lainkaan taysimetyksen kestoon 3
tai 6 kk ikaan asti (moderate certainty)

* vaikuttaa vain vahan tai ei lainkaan kokonaisimetyksen kestoon 6 kk
ikaan (high certainty)

e vahan tai ei lainkaan imetyskomplikaatioihin (moderate)

e Cochrane 2016: 20 tutkimusta (9789 aitia): verrattiin
antenataaliohjausta tavalliseen hoitoon



Kipeat rinnanpaat

 Kipeiden rinnanpaiden hoidot (glyseriinigeeli, lanoliinirintasuojat,
maidon lypsy, muut voiteet) eivat merkittavasti auta kipuoireeseen
(low)

e Suurimmalla osalla dideista kipu lievene 7-10 vrk:n kuluttua
synnytyksesta

* Cochrane 2014: 4 tutkimusta, 656 &itia, joilla arat rinnanpaat, verrattu
erilaisia hoitoa ja spontaania paranemista.



Rintatulehduksen (abskessi) hoito

* Ei tiedeta, kumpi hoito todennakdisemmin johtaa imetyksen
jatkumiseen, neula-aspiraatio vai abskessin avaus ja dreneeraus. Ei
mydskaan tiedeta, kummalla hoidolla abskessi paranee nopeammin
(very low certainty)

* Ei tiedeta, onko jompi kumpi, neula-aspiraatio tai abskessin avaus ja
dreneeraus, haitallisempaa kuin toinen

e Cochrane 2015: 4 tutkimusta, 325 aitia, joilla abskessi. Verrattiin
neula-aspiraatiota ja abskessin avausta toisiinsa



Korvike tai luovutettu rintamaito ennenaikaisten
tal pienipainoisten ravitsemuksessa

e Korvikemaito todennakdisesti parantaa ennenaikaisen tai
pienipainoisen painon nousua, lineaarista kasvua ja paanymparyksen
kasvua (rates, moderate), mutta todennakoisesti vaikuttaa vahan tai
ei lainkaan eloonjaamiseen tai pitkaaikaiskasvuun ja kehitykseen
(moderate)

* Korvikemaidolla ruokituilla lapsilla on suurempi riski kehittaa
nekrotisoiva enterokoliitti (moderate)

e Cochrane 2019: 12 tutkimusta, 1871 ennenaikaista tai pienipainoista
lasta. Verrattiin korvikemaitoa (keskos/tavallinen) luovutettuun
rintamaitoon (vahvistamaton/vahvistettu)



Ennenaikaisten imevaisten rintamaidon
vahvistaminen

* sairaalassaoloaikana ennenaikaisten lasten paanymparys kasvaa
nopeammin (moderate) ja paino seka pituus kehittyvat nopeammin
(low), jos rintamaitoa vahvistetaan. Tama ei valttamatta vaikuta
lapsen myohempaan kehitykseen (moderate)

* Nekrotisoivan enterokoliitin riskiin vahvistamattomalla ja vahvistetulla
maidolla ei liene eroa (low certainty)

* Cochrane 2020: 18 tutkimusta, 1456 ennenaikaista lasta, verrattiin
ennenaikaisten ruokintaa vahvistetulla ja vahvistamattomalla
rintamaidolla.



Rintamaidon varhainen vahvistaminen vs.
mydhainen ja ennenaikaisen lapsen kasvu

* Rintamaidon varhainen vahvistaminen myohaiseen verrattuna ei
vaikuttane kasvuennusteeseen sairaalassaoloaikana.

* Varhainen vahvistaminen ei mydskaan vaikuttanut NECin riskiin,
kasvuhairiodn, enteraalisen ravitsemuksen keskyttamiseen tai tayteen
enteraaliruokinnan paasyn aikaan (all low-certainty evidence)

e Cochrane 2020: 2 tutkimusta, 237 ennenaikaista lasta, joiden sp <
1500g. Verrattiin varhaista vahvistusta (aloitettiin, kun maitomaara
20-40 ml/kg) myohadiseen vahvistukseen ( maidot 100 ml/kg).



Yhteenveto

» Terveydenhuollon ammattilaisen tai muun imetysohjaajan/ympariston tuki
lisda imetysta 4-6 vkon ja 6 kk iassa seka voi lisata myds imetyksen aloitusta.

* Varhainen ihokontakti lisda imetysta vahintaan 4-6 kk ikaan
e Varhainen ihokontakti stabiloi vastasyntynytta ja tukee normoglykemiaa

* Vierihoito lisaa taysimetysta synnytyssairaalassa, sen vaikutusta imetyksen
kestoon ei tiedeta

* Horpyttaminen sairaalassa lisaa taysimetysta kotiutuessa pulloruokintaan
verrattuna. Sen vaikutusta imetyksen kestoon ei tiedeta

e Tutti ei vaikuta taysimetykseen 4 kk iassa

* Antenataalinen ohjaus vaikuttaa vain vahan imetyksen aloitukseen tai kestoon
(tai eroja ei todeta, koska imetyksen aloitusluvut ovat yleensa hyvin korkeita)

Cochrane Database



Yhteenveto ennenaikaiset vastasyntyneet

* Sairaalassa horpyttamalla lisamaidon saaneet ovat pulloruokittuja
todennakodisemmin osittain tai taysimetettyja kotiutuessa ja 6 kk idssa.

* Ei tiedeta, parantaako yksinomainen NML imetyksen onnistumista

* Oraalinen stimulaatio voi lyhentad syomisen oplgimis_een kuluvaa aikaa ja
mahdollisesti siirtymaa taysimetykseen, mahdollisesti myos
sairaalassaoloaikaa.

* Lapsentautinen syotto voi vahentaa NML:n kayton tarvetta, mutta voi jnkv
hidastaa painon nousua

 Rintamaito vahentaa nekrotisoivan enterokoliitin riskia

* Rintamaitoruokittujen ennenaikaisten kasvu on hitaampaa kuin
korvikemaidolla ruokittujen. Rintamaidon vahvistaminen parantaa kasvua,
mutta ei lisaa suolistotulehduksia.

Cochrane Database



Liite 1. Tavoitteen "Suomi imetvksen kirkimaaksi” saavattamiseksi ehdotetut tavoitteet,
cimenpidekokonaisundet ja seuranta, arviointi seki vastuutahot.
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naattorin
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ha)

Kunnat ja tulevat maakunnat nimeavat imetyksen edis-  Kunnat ja tulevat maakunnat

tamisen koordi naattorit

Imetyksen edistamisen toimintaohjelma otetaan kayttoon kansallisesti
Alueellisesti laaditaan suunnitelmat imetyksen edistamiseksi ja tukemiseksi
Kehitetddn sahkoiset seurantarekisterit (kunta/maakunta/ valtio)
Sovitut rakenteet kunnissa vuoteen 2022 mennessa

THL on nimennyt kansallisen imetyksen edistamisen koordinaattorin: Alueelliset
imetyksen edistamisen koordinaattoritnimetdaan:




Imetyssucsitisten to-  Suomis@ BD % syrtyreistd lapd g4 ontdy- Sodtaan kunnissa ja tulévisa maakurniss néuwolanja  THL: rekisterit
beutu min en: simetettyd 446 kk ikgh: ThysimetylZen nnytyesairaalan vhtendisigtd ohjausk htdnndiEtd ime-  Avohilmo
» Thyd metydd suckitel- hyodyt ovat kaik kien tied 354 ja senteet  tyl=en tukem e k=i Erillstutkim ubset
Issr 4-6 kunkauden  ovat muuthunest metyirmydntei ki Hyddyrinetsdn ioisslita mak king rmtis sente Ein var  Skkd nen potilikerormui
ikddnr saakka kuttamiseksi mm imetyksen edist miskampanjalla Maakuritientilastot
* Kiirtedt rucat suosi-  Vauwd- ja pethemydrteiset reuvolat tuke- WHO:A tilastot
tellaan aloitettavak-  vat thysimetysth vhtestydsd vauvamyon-
iimaigeanokiilla  tedten iynryhasaraak iden kanes
d-6 kuukauden ifidh
* Kiirteiden ruckien Tiwimetys onvksi hyvirvointikert omok-
aloittam &en chel- sen indikaattoreita
la im et&td sucsitel-
Iasn jathettawaksi s  ThEimets b metyesen kok onask edto s Bhdotetasn thyiimetyith yhdeksi ypvirmantkerormuk-
ra kin vuoden ikddn,  sdltyvlt lasterrereclan sibkdiseen pati- wr indikaattoriksi
ja perbeen riin ka- | ak etomukiten Toteutetaan karsallineén imesd isuckintaselytys viiden
lutesga mvds thtd pi- vu od en valein
e rrp &8 Ehdatetasn metysohjakien §581thmisstd nenvala i
den asiskastyrthisyykyselyyn

Tavoite 2022: 80 % syntyneista lapsista on imetettyja 4-6 kk:n idssa. Paikalliset imetysta tukevat
kaytannot.

Imetys on yksi hyvinvoinnin indikaattoreista ja tieto sisdllytetaan sahkoiseen potilaskertomukseen
Imevaisruokintaselvitykset viiden vuoden valein

Imetysohjaus neuvoloiden asiakastyytyvaisyyskyselyn mittariksi




Ity kse n ed kta mi- synnytyssaimalokta vahintian 75 % on Auditokaan sertifiointia ha ke neet synnytyssaimalat THL:n Kansallinen imetylksan ad ks
geaq sitoutunesat tar- kaynnistanyt toimintansa kehittamisen ja  vuoden 2022 mennesss tameen saurantarghma koordino
veydenhuolkon tolmin- — ardoln nin vauvamydnte Byysohjelman mu-  Brestetasn vauvamyOntelsyysohjelman edellyttamasa seu@a ja arviol

tany ksl it : kakeksl ja hakenut se tificin tla vuctesan koulutusta synnytyssal rmaksissa Terveydenhuollon organisaatiot ja
ammatti korkeakoulut

Vauvamydntelsat syn- 2022 mennessa
nytyssalraalat Altlys ja lastenne uvolksista vahintaan Varmistetaan selkedt holtopolutt ketjut imetyksan edis
50 % on kaynnistanyt toimintansa kehittdy  tAmeeksi ja imetystuen saamise ksi

misen ja arvioinnin Vauva- ja perhemybn-
te Eyysoh e lma mu ka bestl vuoteen X002
Vauva ja perhemydn-  mennessa ja valmistautuu hakemaan ser-  larestetaan Vauva- 3 parhe mydnte Byysoh e lman mo-
teiset Altiys ja lasten-  tificintia kakta koulutusta neusolahenki Bstélle
neuwo lat Valtakunnallesti yhden mukaket imetys  Kehitetdan aits- ja laste nneuvolkoll ke tsea ol ntitpbka-
ja ravitsem usch pet lu vauva- ja perhemybntesyyschiglman ardiointiin
Kaynnistetadn Aitlys ja lastenne uvokiden vauva- ja
pe rhemybnte By schiglman auditolnnit vuonna X022

* Synnytyssairaaloista 75 % on kaynnistanyt toimintansa vauvamyonteisyysohjelman
mukaiseksi ja hakenut sertifiointia vuoteen 2022 mennessa. THL jarjestaa auditoinnit.

* Eri tahot jarjestavat vauvamyonteisyysohjelman mukaista koulutusta ja laaditaan
rajapinnoille selkeat hoitopolut imetyksen edistamiseksi ja imetystuen saamiseksi.

* Aitiys- ja lastenneuvoloista vihintdin 50 % on kidynnistidnyt toimintansa kehittimisen
vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti vuoteen 2022 mennessa ja valmistautuu
hakemaan sertifiointia. Neuvoloiden itsearviointityokalua kehitetaan. THL aloittaa
neuvoloiden sertifioinnin vuonna 2022.



Imetyksen edistamisen toimintaohjelma:

Tilanne helmikuu 2022

Imetyksen edistamisen toimintaohjelma otetaan kayttoon kansallisesti: Ohjelma julkaistu 2018, kayton mittaria ei ole maaritelty, kdaytonaste ei tiedossa

Alueellisesti laaditaan suunnitelmat imetyksen edistamiseksi ja tukemiseksi : SOTE-aluehallintoalueet jatkossa, toistaiseksi ei alueellisia suunnitelmia

KEhI-Ef;letﬁ?n séyjl.(éiset seurantarekisterit (kunta/maakunta/ valtio): Helsinki, Vantaa: Apotti-kirjauksia kehitetddn. Entd muualla ? Jatkossa maakunta/valtiollisen tiedonkeruun
mahdollisuus??

Sovitut rakenteet kunnissa vuoteen 2022 mennessa: Ei tayty
THL on nimennyt kansallisen imetyksen edistamisen koordinaattorin: Ei tilla hetkella
Alueelliset imetyksen edistimisen koordinaattorit nimetaan : Ei ole toteutunut, voisiko velvoittaa/lobata nyt uusien aluehallintojen myota?

Synnytyssairaaloista 75 % (= yht. 18 sairaalaa) on kdynnistdnyt toimintansa vauvamydnteisyysohjelman mukaiseksi ja hakenut sertifiointia vuoteen 2022 mennessa. THL jarjestaa
auditoinnit. : -sertifioidut sairaalat 5 /24 (21 %) -auditointiin valmistautuvat sairaalat: 3 yliopistosairaalaa, keskussairaalat?

Eri tahot jarjestdavat vauvamyonteisyysohjelman mukaista koulutusta ja laaditaan rajapinnoille selkedt hoitopolut imetyksen edistamiseksi ja imetystuen saamiseksi.

-Helsinki: synnytyssairaalan ja neuvolan rajapintojen yhteistyo. Projektin valmistumisen jdlkeen tiedon jakaminen kokemuksesta ja ratkaisuista kaikille

Aitiys- ja lastenneuvoloista vihintddn 50 % on kdynnistinyt toimintansa kehittimisen vauvamyénteisyysohjelman mukaisesti vuoteen 2022 mennessi ja valmistautuu hakemaan
sertifiointia. Neuvoloiden itsearviointityokalua kehitetdaan. THL aloittaa neuvoloiden sertifioinnin vuonna 2022 : Helsinki kehittdd neuvolaan vauvamyonteisyyskriteerien mukaan.
Neuvolatoiminta muualla Suomessa?

Tavoite 2022: 80 % syntyneista lapsista on imetettyja 4-6 kk:n idssa. Paikalliset imetysta tukevat kdytannot.

-imevaisten ravitsemuskysely 2019: Taysimetys 3 kk 70 %, osittaisimetys 4 kk 88 %

Imetyic,I o_;i yksi hyvinvoinnin indikaattoreista ja tieto sisdllytetadn sdahkoiseen potilaskertomukseen: Sahkéisten sairaskertomusten kirjauksia kehitetaan HUSin alueella, mutta enta
muualla?

Imevaisruokintaselvitykset viiden vuoden valein: Miten jatkossa? Sahkodinen tiedonkeruu jatkossa?

Imetysohjaus neuvoloiden asiakastyytyvaisyyskyselyn mittariksi: Onko kaytossa?



BFHI-sertifikaatti voimassa:

» Keski-Suomen keskussairaala (2019)
» Satasairaala (2019)

* Seinajoen keskussairaala (2017)

* Lohjan sairaala (2015, 2021)

* Vaasan keskussairaala (2013, 2018)



Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2019

Riikka Ikonen
Tuovi Hakulinen
Arja Lyytikdinen

* Neuvolaotanta (47 Manner-Suomen kuntaa) St LT .
rpa Sarlio

* Perheille kyselylomake lokakuussa 2019 S Suomessa vuonna 2019
madraaikaistarkastuksen yhteydessa (terveydenhoitajan
haastattelu tai perheiden sahkoinen vastaus), myos

terveydenhoitajille oma kysely.
e 3418 vastausta (22 %). Terveydenhoitajilta 913 vastausta g

Tavoitteet:

1. Taysimetyksen ja osittaisimetyksen yleisyys 0—12 kuukauden
ikaisilla vauvoilia

2. Kiinteiden ruokien aloittamisika

3. Ruokavalion monipuolisuus 4-12 kuukauden ikaisilla

4. Taustatekijoiden (sosiodemografiset ja -ekonomiset tekijat)
vhteys taysimetyksen ja osittaisimetyksen yleisyyteen

‘112020

THL http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-555-1



Aineiston kuvaus

Aidin koulutus Lapsen syntymajéarjestys
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Perus- tai keskiaste (n= Alin tai alempi Ylempi tai ylin Ensimmainen (n=1580) Toinen (n= 1096) Kolmas tai enemman (n=
Alle 25v (n=350)  25-30v (n=1233)  31-35v(n=1146) li 35 (n= 666) 1369) korkeakouluaste (n=1229) korkeakouluaste (n=773) 704)

Tupakkatuotteet: Lapset (n=3418) n(%) Tieto
-aidit 6 % puuttuu n

-toinen vanhempi 30 % Tytto 1726 (51) 26
Yksonen 3348 (99) 21
Raskaus > H 37 3226 (95) 28
Taloudellinen tilanne Sp<2,5kg 109 (3) 15

Vain yksi aikuinen perheessa 5 %

hyva/erittdin hyva: 2380 (70 %)

2,5 2
kohtalainen/ huono: 1017 (30 %) 5P 2,5:3,939 kg 690 (79)

Sp>4kg 604 (18)




Imetys 0—12 kk idssa vuosina 2010 ja 2019

Imetys vuosina 2019 ja 2019

Taysimetys (%)

Ika (kk)

Imetys ikakuukausittain v 2019

Imetys lapsen ian (kk) mukaan

100 %

90 %
Osittaisimetys (%) 80%
Ika (kk) 2010 70%
60 %
8 7 50%
76 40%
30%
66 20%
10%
0%
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HUS imetyksen edistamisen integraatioprojekti v. 2022:

Synnytyssairaalan (HUS/Naistenklinikka) ja Helsingin neuvoloiden yhteistydprojekti, joka perustuu
WHO:n vauvamyonteisyysohjelman jalkauttamiseen ja erikoissairaanhoidon seka
perusteveydenhuollon imetyksen edistamisen yhteistyon kehittamiseen

-lahitavoitteena on parantaa synnytyssairaalan ja neuvolan valista yhteistyon rajapintaa: kommunikaation ja tehtavdjaon
selkeyttamista HUS strategian paamaarien mukaisesti (tiivistyva kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa).
Vauvamyonteisyysohjelman kdyttoonotossa kehitetdan potilaslahtoista ja oikea-aikaista imetysohjausta, tiivistetdan yhteistyota
neuvoloiden kanssa ja kehitetdadan imetysohjausta vaikuttavaksi. Moniammatillinen yhteisty6 ja eri ammattiryhmien osaamisen tehokas
kaytto ovat olennainen osa vauvamyonteisyysohjelmaa.

-YHKA (Yhteniisten ndytto6n perustuvien hoitokiytintdjen) -mallia hyddyntien meilld kaikilla olisi samat mittarit ja tavoitteet
jalkauttamisessa ja se tekisi yhteistyosta selkeaa ja tukisi tavoitteiden toteutumista. Toimintaa tukisi moniammatillisen tyéryhman
perustaminen, jolla olisi yhteinen sdahkoinen viestintakanava ja jalkauttamista koordinoisi hoitajaresurssilla sairaalan ja
neuvolan(vauvamyoénteisyys)imetyskoordinaattori tahoillaan yhteistyota tehden.

-kehittaa Apotti-tietojarjestelmaa siten, etta tiedonsiirto erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla on
tarkoituksenmukaista ja etta vauvamyonteisyysohjelman tilastotieto olisi sujuvasti syotettavissa ja analysoitavissa. Apottiin kirjattua
tietoa kdytetaan ajantasaiseen vauvamyonteisyysseurantaan, tarvittaessa sita voi kayttaa myos laaketieteelliseen tutkimukseen ja
vaestodemografiseen seurantaan.

- implementoida vauvamyonteisyysohjelmaa Naistenklinikan synnytyssairaalaan lapsivuodeosastolle ja vastasyntyneiden teho-
osastolle seka Helsingin neuvolatoimintaan. Kansainvaliset valmiit toimintaohjelmat ovat jo olemassa, edellyttavat taytantéonpanoa.

-mittarit sisdltyvat WHO:n vauvamyonteisyysohjelmaan

-pitkdakestoisena tavoitteena on saavuttaa vauvamyonteisyysohjelman kriteerit ja hakea THL:n vauvamyonteisyyssertikaattia seka
synnytyssairaalaan etta neuvolaan.




Ladkarin nakékulma imetyksen tukemiseen ja hoidon
jatkuvuuteen sairaalasta neuvolaan

* Imetys on tarkea hyvinvointia ja terveytta lisaava tekija yksilon ja
vhteiskunnan kannalta
* Imetyksen edistamisen tydkaluja ovat lainsaadanto ja yhteiskunnan tuki

imetykseen, kansallinen ravitsemussuositus ja WHO:n 10 askeleen
vauvamyonteisyysohjelma.

* Perheet tarvitsevat raskausaikana kaynnistyvan yksilollisen imetystuen,
joka jatkuu koko ensimmaisen ikavuoden ajan.

* Terveydenhuollon imetysohjaus on vaikuttavinta imetystukea, myods
ympariston ja vertaistuen merkitys on tarkeaa

* Terveydenhuollon eri yksikdiden yhteistyo ja tiedonkulku korostuvat
pitkakestoisessa imetystuessa.

* Imetyksen tukeminen edellyttaa jatkuvaa henkilokunnan koulutusta ja
tulosten mittaamiseksi tarvitaan ajantasaista tilastotietoa






