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ENNEN VARSINAISTA AIHETTA: MITA
IMETYSKOORDINAATTORI TEKEE?

= |mevaisruokintaselvityksen toteuttaminen

= Terveydenhuollon ammattilaisten imetyskoulutuksen, -tietojen, -taitojen ja —
asenteiden kartoittaminen

= |Imetyksen edistaminen
— Synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden tukena oleminen
— Kehittdmistyon kansallinen koordinaatio ja tukeminen
— Vauvamyonteisyysauditoinnit ja tuki prosessissa

= |metykseen liittyvien indikaattoreiden kaytdn edistaminen kansallisissa
seuranta- ja arviointitytkaluissa

Yhteistyon tekeminen
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JA MITA ME TAVOITTELEMME

= \Vuoteen 2022 mennessa:

— 75 % synnytyssairaaloista on
vauvamyonteisia

— 50 % aitiys- ja
lastenneuvoloista valmistautuu
hakemaan Vauva- ja
perhemydnteisyysohjelman
mukaista sertifiointia

— 80 % lapsista on taysimetettyja
4-6 kk iassa
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Imetys ymmarretaan
laajasti kansanterveytta
edistavaksi ja jokaisella

perheella on

mahdollisuus saada
toivomansa imetys
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IMETYKSEN EDISTAMINEN
SYNNYTYSSAIRAALOISSA

= Synnytyssairaalassa imetys voidaan saada hyvaan alkuun
...tai suuriin vaikeuksiin

= Vauvamyonteisyysohjelma on kimppu nayttodn perustuvia
Interventioita, joilla voidaan toteuttaa nayttéon perustuvaa
hoitotyOta ja edistad imetysta

= Terveydenhuoltolaki edellyttda nayttoon perustuvuutta:

— 88: Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
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SELVITYKSEN TARKOITUS

=  Suomessa ei ole ollut kansallisesti koottua tietoa synnytyssairaaloiden imetyksen edistamisesta ja
kaytannoista

. Tietoa tarvitaan:

Lahivuosina mahdollisesti auditoituvista sairaaloista ohjaus- ja auditointiresurssien
turvaamiseksi

Miten sairaaloissa talla hetkella toteutuvat suositukset henkildkunnan
imetysohjauskoulutuksen suhteen

Alueellisen tasa-arvon edistamiseksi tAman hetkisesta tilanteesta imetyspoliklinikoiden
toiminnan suhteen

Tulosten avulla voidaan arvioida tarve kansalliselle toimintakaytantdjen yhtenaistamiselle

Sairaaloille tietoa heidan omasta tilanteestaan suhteessa kansalliseen tasoon ja levittaa tietoa
paikallisista toimintakaytannoista muiden kaytettavaksi
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TOTEUTUS

= Kysely lahetettiin kaikkien 24 synnytyssairaalan ylinoitajille tai
osastonhoitajille etukateisinformaation jalkeen

= Sahkdinen lomake (Webropol)

= Sisalto laadittiin yhteistydssa Kansallisen imetyksen
edistamisen seurantaryhman kanssa

= Kyselyyn vastasi 20 sairaalaa (83 %)

= Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla (numeeriset tiedot) ja
teemoitellen (avoimet vastaukset)
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TULOKSET

Perustiedot sairaalasta

N

Sairaalan suunnitelmat vauvamyonteisyyden suhteen ja imetysohjauksen
kehittamisen koordinointi

Henkilbkunnan koulutus
Aidinmaitokeskuksen toiminta
Imetyspoliklinikkatoiminta
Yhteisty0 neuvoloiden kanssa
Hyvéat asiat ja kehittamiskohteet
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Hyvat kaytannot, joista muut sairaalat voisivat hyotya
‘9. Toiveet kansalliselle imetyskoordinaattorille
{ \)
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PERUSTIEDOT SAIRAALOISTA

= Yliopistosairaaloita tai yliopistosairaalan yksikoita 7, keskussairaaloita 13

= Synnytyksia vuodessa (Md) 1584 (vaihteluvali 500-9000)

— Yliopistosairaaloissa keskiméaarin 4000 ja keskussairaaloissa 1400
synnytysta

= Vastasyntyneiden teho- tai tarkkailuosastolla/osastoilla hoidettuja potilaita
(Md) 390 vuodessa (vaihteluvali 50-1800)

= Antenataaliosastolla, synnytysosastolla ja lapsivuodeosastolla hoitajia (Md)
58 (vaihteluvali 22-330)

= Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoitajia (Md) 29 (vaihteluvali
11-150)
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VAUVAMYONTEISYYS JA

KOORDINAATIO

M Voimassa oleva

m Auditointi 2019

M Auditointi I3hivuosina

M Suunnitellaan sertifikaatin
hakemista

M Ei suunnitelmia

€& THL

Keskussairaala

Yliopistosairaala

B Imetyskoordinaattori

M Ei imetyskoordinaattoria
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HENKILOKUNNAN KOULUTUS

Antenataaliosastoilla, synnytysosastoilla ja lapsivuodeosastoilla tydskentelevasta
hoitohenkilokunnasta

— keskimaarin (Md) kaikki (100 %) olivat suorittaneet imetysohjaajakoulutuksen (vaihteluvali 83—
100%).

— Jjokaisella osastolla oli vahintdan yksi imetyskouluttajakoulutuksen suorittanut hoitaja
(vaihteluvali 2-17)

— kahdeksalla osastolla (44 %) oli vahintdan yksi IBCLC-tutkinnon suorittanut henkild.
=  Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla tydskentelevisté hoitajista

— keskimaarin (Md) 77 prosenttia oli suorittanut WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen
(vaihteluvali 13-100%)

— vahintaan yksi imetyskouluttajakoulutuksen suorittanut hoitaja oli 72 prosentissa osastoja
— vahintaan yksi IBCLC-tutkinnon suorittanut hoitaja 23 prosentissa osastoja.
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WHO:n 20
tunnin
koulutuksen
kattavuus
sairaaloittain
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Sairaala 1
Sairaala 2
Sairaala 3
Sairaala 4
Sairaala 5
Sairaala 6
Sairaala 7
Sairaala 8
Sairaala 9
Sairaala 10
Sairaala 11
Sairaala 12
Sairaala 13
Sairaala 14
Sairaala 15
Sairaala 16
Sairaala 17
Sairaala 18

Sairaala 19

W Synnyttdjien ja
synnyttineiden osastot

m Vastasyntyneiden osastot
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LAAKAREIDEN KOULUTUS

B WHO:n 20 tunnin koulutus

M Lyhytkestoinen koulutus

= Yhteinen koulutus
hoitohenkilokunnan
kanssa

M Ei imetyskoulutusta
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IMETYSPOLIKLINIKAN TOIMINTA

Toimii imetyspoliklinikka 85 (17)
Ikarajaus poliklinikalle 31 (5)
Imetyskouluttaja tai IBCLC-tutkinto
Kaikilla hoitajilla 69 (11)
Osalla hoitajista 31 (5)
Edellyttaa ladkarin tai hoitajan lahetteen 25 (4)
Odotusaika
1-2 arkipaivaa 25 (4)
3-5 arkipaivaa 50 (8)
Viikko 25 (4)
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24.3.2019 14



AIDINMAITOKESKUS

= Valtaosassa (80 %, n = 16) sairaaloista toimi aidinmaitokeskus. Lisaksi yksi
sairaala ilmoitti, etta he saavat luovutettua rintamaitoa toisen sairaalan
aidinmaitokeskuksesta.

= Aidinmaitokeskuksessa tyoskentelevilla hoitajilla (n = 19 sairaalaa) suurella
osalla (47 %, n = 9) ei ollut imetyskoulutusta. Kahdeksan (42 %) oli kaynyt

iImetysohjaajakoulutuksen ja kaksi (11 %) imetyskouluttaja- tai IBCLC-
koulutuksen.

= Luovutettua rintamaitoa jaettiin sdanndllisesti vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolle (100 %, n = 17), lapsivuodeosastolle (88 %, n = 15),
synnytysosastolle (41 %, n = 7) ja muille lastenosastoille (12 %, n = 2).

©THL
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IKARAJAT

AIDINMAIDON LUOVUTTAMISEN

viimeistaan
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YHTEISTYO NEUVOLOIDEN KANSSA

= Alueellinen imetystydryhma tai yhteisty6tapaamisia (n = 13)
— Kokoontui tyypillisesti muutamia kertoja vuodessa

= Yhteinen koulutus tai sairaalan jarjestama koulutus neuvoloille (n =
13)

= Pyrkimys yhteisiin toimintatapoihin ja ohjauskaytantdihin (n = 6)

= Muita: tiedonkulusta huolehtiminen ja sen kehittdminen, yhteiset
perhevalmennukset, esimiesten ja laakarien yhteiset tapaamiset,
yhteinen tilastoinnin kehittaminen, vierailut ja muu yhteydenpito

©THL
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HYVAT ASIAT

= Kaytanndn imetysohjauksen kehittaminen (n = 14)

— Hoitokulttuurin muutos, kehittamisprojektit, perhekeskeisyys,
Vauvamyadnteisyysohjelman interventioiden (askelten) toteutuminen

= Henkildston koulutus ja osaaminen (n = 12)

= Hoidon jatkuvuuden kehittdminen, yhteistyo sairaalan eri osastojen valilla ja
sairaalan ulkopuolisten toimijoiden kanssa (n = 7)

= Tilastoinnin ja kehittamistydn tulosten seurannan kehittyminen (n = 5)
= Henkilokunnan asenteet, motivaatio ja sitoutuminen seka tyoilmapiiri (n = 5)

= Johdon tuki ja resurssointi (n = 4)

©THL
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KEHITETTAVAT ASIAT

Lisdmaito: kaytto, kriteerit ja antotavat (n = 6)
Laakarien koulutus / mukaan saaminen (n = 6)

Imetysohjauksen kaytantdjen ja interventioiden kehittaminen (ihokontakti, imetyspoli,
ensi-imetys, maidonerityksen kaynnistaminen, lypsyohjaus) (n = 6)

Ohjauksen yhtenevaisyys / moniammatillinen yhteisty6 / yhteistyd neuvoloiden
kanssa (n = 5)

Ohjauksen kehittdminen, tason yllapito ja ohjausmateriaali (n = 5)

Auditointiin liittyva prosessi, aloittaminen, kriteeriston tayttyminen, tilastointi ja huonot
kokemukset prosessista (n = 3)

Henkiloston koulutus, koulutustarpeiden tunnistaminen, motivointi (n = 2)

Perhehoitotydn kehittaminen (n = 2)

©THL
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HYVAT KAYTANNOT MUILLE

SAIRAALOILLE

Osaamisen vahvistaminen

Perhekeskeiset
toimintamallit

Yhteistyon kehittaminen

Kaytannon imetysohjauksen
kehittdminen

©THL

* Tietotydpajat
* Imetysohjaaja-verkkokoulutus
* Naistalon imetysosio

» Coupletcare

*Vanhemmat Vahvasti Mukaan-toimintamalli
»Vauvamyoénteinen sote

* Perhehuoneet

* Yhteisty® alueen muiden synnytyssairaaloiden kanssa
* Yhteinen imetyskortti ja toimintamalli neuvoloiden kanssa

* Vastasyntyneen painonlaskukayraston hyodyntaminen

* Imetyskompassi

* Sektion ihokontakti

* Pikkukeskosten ja sairaiden vauvojen imetyksen aloittamisen ohjaus
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POHDINTA

Vauvamyonteisyyden eteen tehdaan toita, ilahduttavan moni sairaala valmistautuu auditointiin tai
suunnittelee konkreettisesti sita

— Mutta vastauksissa esitettiin kritiikkia epaselvista kriteereista ja prosessista, toivottiin
konkreettista apua ja tukea
=  Synnyttaneiden osastoilla henkildston peruskoulutus hyvalla tasolla, myos imetyskouluttajia
osastoilla hyvin
— Mutta osaamista ei tdysimaaraisesti kayteta hyvéaksi, koska kaikissa sairaaloissa ei ole
Imetyskoordinaattoria, myds koordinaatioon varattu tyGaika on usein pieni
= Vastasyntyneiden osastoilla runsaasti vaihtelua peruskoulutuksessa, vain vahan imetyskouluttajia
ja/tai IBCLC:a
— Ennenaikaisen tai sairaan vastasyntyneen perheen imetysohjaus vaatii normaalia enemman
tietotaitoa, joten henkiloston osaamisen ja erityisosaamisen varmistaminen olisi tarkeaa
= Laakareiden koulutus ei ole systemaattista

— Lyhytkestoinen, tietoiskutyyppinen koulutus ei riittane riittdvan osaamistason saavuttamiseen
ja yllapitoon

©THL
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POHDINTA

Imetyspoliklinikoiden osalta alueellinen yhdenvertaisuus ei toteudu
— Saatavuuden liséksi ikarajaukset

— Henkilostbn osaaminen paaosin hyvalla tasolla

— Odotusaika paaosin melko lyhyt

Aidinmaidon luovutuksen aikarajat eivat perustu tutkimusnayttoon
— Yhtendistaminen nayttdon perustuen

— Aidinmaitokeskusten henkilékunnan koulutus
= Toiminnan kehittaminen

Yhteisty6 neuvoloiden kanssa aktiivista, osaamisen vahvistuessa paino
kouluttamisesta yhteistydhon

Suuri tarve kansallisesti yhtenaisille kaytannaille, erityisesti lisamaito
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LISAA TULOKSISTA

= Webinaari maanantaina - Raportti luettavissa maksutta
25.3 klo 14-16 Julkarissa

— Ohjeet osallistumiseen:
riikka.ikonen@thl.fi

LA KOROELIAA
Imetyksen edistaminen synnytyssairaaloissa : Selvitys dukaisuzt
nykyisista kaytannoista S
Ikonen, Rilkka; Hakulinen, Tuovi (2019)
Nimekkeet
Asiasanat
Sivukartta
Julkaisun pysyva osoite on AINEISTOJEN TALLE
http:/fum. fIURN:ISBN: 978-952-
Tybpaper : 2019 012 Kirjaudu sisén
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