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Paaset vastaamaan kyselyyn tésta linkista tai osoitteessa
www.ksshp.fi/imetyskysely

2. Saitko tietoa imetyksesta ja sen eduista raskausaikana?
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7. Saitko imetysohjausta sairaalassa ennen kotiutumista?
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Ensisynnyttaja-aidin palaute 1:

Imetyksesté sai aika hyvin tietoa sairaalasta annetusta oppaasta. On
tarkeaa, etta tulevaisuudessakin sairaalasta saa oppaita vauvan hoitoon,
koska netissa on tarjolla hyvin paljon tietoa ja paljon vaaraakin tietoa.

Myés tutkimustieto muuttuu ajan kanssa, joten on tarkeaa tarjota oikeaa
tietoa myds uudelleen synnyttajille. Ensimmaiset paivat vastasyntyneen
kanssa olivat myds niin uutuuden sumussa menneita paivia, etta oli
tarke&a etta tarjolla oli oikeaa tietoa imetyksesté helpossa oppaassa.

Toivoin kuitenkin myds henkilokohtaista ohjausta imetykseen esikoiseni
kanssa. Sain ohjausta, kun osasin sité kysya.

Mielesténi on tarkeaa kannustaa tulevia aiteja ja jo synnyttaneita aiteja
imetykseen, koska siita saatavat hyédyt ovat niin valtavia.

Onneksi tuntuu, etta imetysasia on téarkea monille eri tahoille -
toivottavasti niin tulevaisuudessakin.




Ensisynnyttaja-aidin palaute 2:

» Osastolla ei neuvottu imetyksen kanssa lainkaan, kaikki tieto
mita minulla on, on tullut neuvolan perhevalmennuksen kautta,
jossa oli imetystukiryhman edustaja kertomassa imetyksesta, tai
sitten muuta kautta kuten kirjallisuudesta, ystavilta ja
perheenjasenilta ja internetista.

* Osastolla hoitajat kavivat lahinna kysyméssa vain, onnistuuko
imetys, ja koska omasta mielesténi onnistui, ei kukaan puuttunut
siihen sen enempaa.

» Olisin kuitenkin ehka kaivannut jonkinlaista ohjausta eri
asennoista kaytanntssa, mutta koska neuvoja ei tarjottu niin ei
niita itsekaan tullut kyseltya, kun imetys kuitenkin sujui.
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Uudelleensynnyttgja-aidin
palaute 1.

* Esikoisen 08/12 saatuani, koin saavani
melko huonosti tukea ja ohjausta
imetykseen. Talla kerralla imetyksen
onnistumista seurattiin paljon paremmin ja
tukea sai pyytamattakin.




Uudelleensynnyttgja-aidin
palaute 2:

» Vahainen avunsaanti johtui kaiketi siita, etta
lapsi oli minulle jo toinen. Lisaksi lapsi oli
tiheasti rinnalla ja uskoin imetyksen sujuvan
mutkattomasti.

» Kotona alkoivat ongelmat, vauvalla olikin
vaara imuote, rinnanpaat menivat haavoille.

24 Tiedan mihin kaantya jos minulla on ongelmia imetyksen kanssa?
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TUKIAIDIT IMETYKSEN VERTAISTUKIJOINA
Kolmannen sektorin rooli imetysohjauksessa tukiaitien kuvaamana
(K&hkonen 2016)

 Sairaalan ja neuvolan haasteet tukiaitien
kuvaamina:
« Imetysta ei arvostettu tarpeeksi

« Vaara / ristiriitaista tietoa aideille / ei tietoa tai apua
ollenkaan

« Tuen puute ongelmatilanteissa, nopean avun saanti
« Tiedon siirto katkeaa sairaalan ja neuvolan vélilla
 Koulutuksen lisédminen henkildkunnalle
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Naisten odotuksia ja
kokemuksia imetystuesta

Joanna Briggs Instituutin julkaisema parhaaseen tutkimusnayttdon perustuva hoitosuositus

Palvelut tulee jarjestaa kayttéden toimintamalleja, jotka korostavat naisen ja tuen
tarjoajan henkilokohtaista suhdetta ja painottavat hoidon jatkuvuutta seka
hoidon ja ohjauksen yksildllisyytta. (Luokka A)

Imetysté tukevien henkildiden tulee antaa aikaa ja tarjota kaytannon ohjausta
sité tarvitseville naisille. (Luokka A)

« Raskaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen ohjauksen ja tuen
oppijakeskeisyytté tulee lisata. Annetun tiedon tulee olla realistista,
yksityiskohtaista ja kannustavaa. (Luokka A)

Kétilo-, terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajakoulutuksessa tulee kiinnitta&a
enemman huomiota vuorovaikutus- ja ohjaustaitojen kehittamiseen. (Luokka A)

Vertaistukiohjelmien kayttda tulisi kehittad, ja tukea tulisi tarjota kaikille naisille
sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Vertaistukiohjelmien vaikuttavuutta

tulee arvioida (Luokka A)

THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

Better evidence. Better outcomes.




Neuvolan seitseman askelta
Imetyksen edistamiseksi

1. Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

2. Henkilékunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito
3. Odottavien perheiden imetysohjaus

4. Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

5. Taysimetyksen tukeminen ja kiintean ravinnon aloittaminen imetyksen
suojassa

6. Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

7. Imetystuen varmistaminen
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Vauvamyonteisyysohjelman 10 askelta onnistuneeseen
imetykseen

1. Imetyksen edistamisesta tyoyhteistssa on valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka koko
henkildkunta tuntee

2. Henkilokunnalle jarjestetaén toimintasuunnitelman edellyttdmaa koulutusta
3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista seka siit&, miten imetys onnistuu

4. /—'\kiteja autetaan varhaisimetykseen 30—60 minuutin kuluttua synnytyksesté lapsen imemisvalmiuden
mukaan

5. Kaikki didit saavat ohjausta imetyksessé ja maidonerityksen yllapitamisessa. Taméa koskee myos
aiteja, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivét ladketieteelliset syyt muuta edellyta
7. Aidit ja lapset saavat olla ympérivuorokautisessa vierihoidossa
8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen

9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eiké heité sydteta tuttipullosta

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja ohjataarl-z'ig S h Dﬂ
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Suomessa auditoidut voimassa olevat
vauvamyonteiset sairaalat

« Lohjan sairaala, 2015

» Hyvinkaan sairaala, 2015

» Vaasan keskussairaala, 2013

- Katildopiston sairaala, 2010 ja 2015

* Vauvamyonteisyydella tarkoitetaan imetyksen
suojelemista, edistamista ja tukemista
synnytyssairaaloissa, joissa hoidetaan raskaana olevia,
synnyttavia ja synnyttaneita aiteja seka imevaisikaisia
lapsia. Vauvamyonteisyytta arvioidaan Maailman
terveysjarjestén (WHO) ja Unicefin kriteereilla.
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Imetystilasto tammi-huhtikuu 2017

Lisamaito:
- Eilisamaitoa 52,50 % 51,90 % 52,20 %
- Lazketieteellisells syylls 25,30 % 16,00 % 20,65 %
- IIman laaketieteellista syyta 22,20 % 32,00 % 27,10 % Alle 25 %
Lisdruuan antotapa: (n=73) (n=63)
- Kuppi 2,50 % 7,60 % 5,05 %
- Ruisku 22,20 % 24,40 % 23,30 %
- Sormiruokinta 1,20 % 0,00 % 0,60 %
- Pullo 19,10 % 16,00 % 17,55 % alle 20 %
Muita tilastoitavia tietoja: N=162
- Varhaisimetyksen toteutuminen 86,70 % 84,60 % 85,65 % yli 75 %
- Thokontaktin toteutuminen 81,90 % 90,80 % 86,35 % yli 80 %
Aiti
Isd 23,90 % 13,60 % 18,75 %
- Vierihoidon toteutuminen 79,00 % 84,00 % 81,50 % yli 80 %
- Rintakumi kaytossa 18,50 % | 11,50 % 15,00 %
- Tutti kaytossa 16,50 % | 10,70 % 13,60 % alle 20 %
- Omamaito rittdd kotiutuessa 80,30 % 84,00 % 82,15 %
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* Raskausajan imetyssuunnitelma

* Rintojen stimulaatio synnytyksen
kaynnistamisen aikana

» Jatkuva ihokontakti heraamdssa
suunnitellun keisarileikkauksen jalkeen

* Perhehoitotydn kehittaminen
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