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Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI)

* Maailman terveysjarjesto (WHQO) ja UNICEF kaynnistivat vuonna 1991

* Ohjelman alkuperainen versio on kehitetty ohjaamaan toimintaa
synnytyssairaaloissa, paivitetty v. 2018

* Ohjelmasta oma versio vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoille (Neo-
BFHI), jossa huomioidaan ennenaikaisesti syntyneiden ja pienipainoisten
vauvojen seka heidan perheidensa erityistarpeet. Kehitetty vuosina 2012-
2015. (Nyqvistym., 2015.)

* Neuvoloille tarkoitettu vauvamyonteisyysohjelma (BFCI) on
vauvamyonteisyysohjelman laajennus, jonka tarkoituksena on tarjota
nayttoon perustuvaa tukea imetykselle neuvolassa. (Cattaneo ym., 2016.)



Vauvamyonteisyysohjelman tavoite

* Vauvamyonteisyysohjelman tarkoituksena on

* edistaa imetysta yhdenmukaistamalla hoitokaytantoja ja
imetysohjausta seka vahvistamalla perheiden ja henkilokunnan
osaamista.

* mahdollistaa hyva alku imetykselle synnytyssairaalassa.

e tukea kuuden kuukauden taysimetysta.

* edesauttaa imetyksen jatkumista kuuden kuukauden jalkeen
kiintean lisaruoan ohella vuoden ikaan tai pidempaan.

* Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on imetyksen tukeminen
kaikissa sellaisissa toimintayksikoissa, joissa hoidetaan raskaana
olevia, synnyttavia ja synnyttaneita aiteja seka imevaisikaisia lapsia.

WHO & UNICEF, 2018, 2020; WHO, 2017



Ohjelman suosituksia

* Maailman terveysjarjesto WHO suosittelee valitonta ihokontaktia syntyman jalkeen
seka sen jatkamista vahintaan tunnin ajan (WHO, 2017).

 Vauvamyonteisyysohjelmassa suositellaan imetyksen aloittamista tunnin kuluessa
vauvan syntymasta, kuuden kuukauden taysimetysta seka imetyksen jatkamista muun
ravitsemuksen ohella kahden vuoden ikaan asti (WHO, 2017).

* WHO on suositellut 6kk taysimetysta jo yli 20v ajan

* Suomessa kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma poikkeaa WHO:n
suosituksista. Kansallinen ohjelma suosittelee taysimetysta 4-6 kk ikaan asti seka
imetyksen jatkamista yhteen ikavuoteen asti ja perheen niin halutessa myos pidempaan
(Hakulinenym., 2017).

* Vauvamyonteisyysohjelman avulla voidaan tukea vauvan ja vanhemman valista
laheisyytta seka turvallista ja asianmukaisesti toteutettua ravitsemusta myos silloin,
kun vauvaa ei syysta tai toisesta imeteta (WHO & UNICEF, 2018; WHO, 2017).



Vauvamyonteisyys maailmalla

* Vauvamyonteisyyden toteuttaminen on tehokas keino edistaa
varhaisimetyksen aloittamista seka parantaa taysimetysta
maailmanlaajuisesti (Fairym., 2021; Perez-Escamillaym., 2016).

* Ohjelman kattavuus maailmalla vaihtelee suuresti.

* Euroopassa keskimaarin 35% vastasyntyneista syntyy
vauvamyonteisessa sairaalassa

* Yhdysvalloissa 26%, mutta Afrikassa ja Kaakkois-Aasiassa alle 5%.
(Baby-Friendly Hospital Initiative Network, 2025.)

* Kolmannes vauvamyonteisyysohjelmaa toteuttavista organisaatioista ei
ole milloinkaan arvioinut ohjelman askeleiden tason saavuttamista
uudelleen (WHO, 2017).



BFHI Around the World
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Neo-BFHI kattavuus maailmalla

* Tutkittua tietoa julkaistu hyvin vahan, mutta toimintaperiaatteita on toteutettu osittain monissa maissa.

* Neo-BFHI suositusten noudattamista selvitetty laajassa kansainvalisessa tutkimuksessa, johon osallistui
917 vastasyntyneita hoitava yksikkoa 36 maasta. (Maastrup ym., 2019.)

* Suosituksia noudatetaan yleisesti ottaen suhteellisen hyvin, joten ympari maailmaa ollaan hyvin
valmistautuneita Neo-BFHI:n kayttoonottoon.

* Perhelahtoisen hoidon toteuttamisen, ihokontaktin ja imetyksen/maidontuotannon kaynnistamisen
suosituksia noudatettiin kuitenkin paremmin korkean tulotason maissa.

* Markkinointikoodin noudattaminen ei ollut riippuvainen maan tulotasosta.

Suomessa imetysta edistavat hoitokaytanteet toteutuvat vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla (n =
18) keskimaarin hyvin, mutta yksikdiden valilla on suuria eroja. (Niela-viléen ym., 2020.)

* Kaytanndista parhaiten toteutuu aidin ja lapsen yhdessaolo ympari vuorokauden seka rintamaidon
kaytto vastasyntyneen yksinomaisena ravintona. Heikoimmin toteutuu sairaalahoidossa olevien
odottavien aitien tiedonsaanti imetykseen liittyen.

BFHI sertifioitujen sairaaloiden vastasyntyneiden tehohoidon yksikot toteuttivat Neo-BFHI
hoitosuosituksia kuitenkin paremmin kuin niiden sairaaloiden yksikot, joilla ei ollut sertifiointia, myos
Suomessa (Maastrup ym., 2019; Niela-Vilén ym., 2020).



Vauvamyonteisyysohjelman

Vauvamyonteisyys Suomessa | = ecsiomen

synnytyssairaalassa

Pirkanmaan Tays Keskussairaala BFHI 2021
hyvinvointialue

Pohjois-Savon Kuopion yliopistollinen Neo-BFHI 2023
hyvinvointialue sairaala

Pohjanmaan Vaasan keskussairaala BFHI 2023
hyvinvointialue

Satakunnan Satasairaala BFHI + Neo-BFHI 2024
hyvinvointialue

Etela-Pohjanmaan Seinajoen BFHI + Neo-BFHI 2023(?)
hyvinvointialue keskussairaala

Keski-Suomen Sairaala Nova BFHI + Neo-BFHI 2024

hyvinvointialue



Suomessa Vauvamyonteisyysohjelmaa ja sen kayttoonottoa on
tukenut ja koordinoinut Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Kansallisen kehittamisryhman suorittaman ulkoisen auditoinnin
tulosten perusteella sairaalalle on voitu myontaa
vauvamyonteisyyssertifikaatti.




Miksi imetys?

* Imetyksen ja aidinmaidon terveyshyotyja on tutkittu paljon!

+ Aidinmaidosta vauva saa tarvitsemansa energian ja ravintoaineita (rasvaa,
proteiinia ja hiilihydraatteja seka vitamiineja ja kivennaisaineita).

* Yhdessa alatiesynnytyksen ja ihokontaktin kanssa imetys edistda suotuisan
bakteerikannan muodostumista lapsen iholle ja suolistoon. (Victoraym., 2016.)

* Vastaavastiimetys tarjoaa vastasyntyneelle varhaisimman immuunisuojan
tartuntatauteja vastaan (Young ym., 2022). Imetetyilla lapsilla esiintyykin
vahemman sairaalahoitoon johtavaa keuhkokuumetta ja ripulitauteja.

* Lisaksi pidempikestoinen imetys suojaa lapsia lihavuudelta ja tyypin 2
diabetekselta, hampaiden virheasennoilta ja hammaskariekselta (Hortaym.,
2023; Meek & Noble, 2022) seka pienentaa katkytkuoleman riskid (Thompsonym.,
2017).

* Imetys edistaa vauvan aivojen kehitysta ja sen on todettu tukevan parempaa
kognitiivista kehitysta (Hortaym., 2015).

* Suoralla imetykselld on merkittavia vaikutuksia imevaisen terveyteen ja
kehitykseen verrattuna aidinmaidon syottamiseen pullolla, kupilla tai lusikalla
(Pérez-Escamilla ym., 2023).




Hyodyista huolimatta

44% vastasyntyneista imee rinnalla 1h sisalla syntymasta

44% vauvoista taysimetyksella 6kk.

Muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta imetys kestaa lyhyemman ajan
korkean tulotason maissa kuin kehittyvissa maissa.

Ennenaikaisesti syntyneita vauvoja imetetaan vahemman kuin
taysiaikaisena syntyneita.

(WHO & UNICEF, 2018; Ericssonym., 2016, Victoraym., 2016.)



Imetyksen tukeminen BFHI + sairaaloissa — aitien
nakokulma

* Vauvamyonteisissa sairaaloissa aidit kokevat imetyksen tuen olevan hyvin
linjassa useimpien kymmenen askeleen kaytantojen kanssa.

 BFHI sertifiointi paransi imetyksen tukea. Aidit kokivat imetyksen tuen
olevan sertifioinnin jalkeen enemman kymmenen askeleen mukainen kuin

ennen sita.

* Kun verrattiin imetyksen tukea BFHI+ ja BFHI- sairaaloissa,
vauvamyonteisessa sairaalassa synnyttaneet aidit kokivat imetyksen tuen
olevan yhdenmukaisempaa kymmenen askeleen kanssa kuin ei-
vauvamyonteisessa sairaalassa synnyttaneet aidit.

* Erityisesti lisamaidon antaminen ja tutin kaytto olivat vahaisempaa
vauvamyonteisissa sairaaloissa.

Lojander ym., 2022a, 2022b
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Imetys % Pohjoismaissa
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Suomi (2019)

Ruotsi (2021) 72* 61 50 12 30
Norja (2018) 81 74 39 2 48
Tanska (2022) 85 67 58 13 -

Islanti (2021)  63* 59 - 20 39
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Perhelahtoinen hoito

Perhelahtoinen hoito on osa laadukasta vastasyntyneiden hoitoa. Hoidossa keskitytaan perheeseen
kokonaisuutena. Keskeisia osa-alueita:
* yhteisty0 ja neuvotteleminen
* Hoidossa korostuu perheen ammatillinen tukeminen, jonka avulla vanhempien
itsemaaraamisoikeutta ja kontrollia omasta vauvastaan voidaan lisata.
* vanhemman osallistuminen ja jaettu vastuu vauvan hoidossa
* Lahtokohtana on terveydenhuollon ammattilaisen ja perheen luottamuksellinen suhde, jossa
yhteisty0ssa molemmat osapuolet sitoutuvat jakamaan vastuun vauvan hoidosta
* tiedonjakaminen
* Terveydenhuollon ammattilaisen tulee arvostaa vanhempien tietoja ja asiantuntemusta seka
sisallyttaa vanhempien asiantuntemus osaksi hoitoa.
* yksilollisten erojen kunnioittaminen
* Perheen merkitys korostuu omien tarpeidensa asiantuntijoina. Tarkeaa on kunnioittaa erilaisia
perheita ja omata tietamysta eri kulttuureista.

* emotionaalinen tuki vanhemmille

(Coyne ym., 2018; Franck ym., 2023; Kuo ym., 2012; Larocque ym., 2021; Mikkelsen & Frederiksen 2011)



Perhelahtoisyys & Vauvamyonteisyys

* Perhelahtoinen hoito parantaa vastasyntyneiden lasten ja perheiden
terveytta ja turvallisuutta (Franck ym., 2023)

* ammattilaisten keskuudessa on epavarmuutta sen kaytannon toteuttamiseen
liittyen (Dennis ym., 2017).

* Perhelahtoisen hoidon toteuttamiseen tarvitaan nayttoon perustuvia
menetelmia seka johdonmukaisia toimintaohjeita (Coyne ym., 2018),
jotta voidaan edistaa vaikuttavien menetelmien kayttoa turvallisen ja
tasalaatuisen hoidon tueksi (Franck ym., 2023; WHO, 2022).

* Vauvamyonteiset hoitokaytannot ovat konkreettinen tapa toteuttaa
perhelahtoista hoitoa ja tukea perheen keskinaista vuorovaikutusta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024; WHO & UNICEF, 2018.)



Tutkimuksen toteutus

* Vauvamyonteisyysohjelman kayttoon oton yhteydessa toteutettiin
kvasikokeellinen ennen-jalkeen tutkimus

e Tutkimuksessa arvioitiin

* vauvamyonteisyysohjelman kayttoonoton vaikutusta henkilokunnan
(n=162) ja aitien (n = 325) imetysasenteisiin seka

* vauvan javanhemman valiseen laheisyyteen, imetykseen seka
hoitokaytanteiden muutokseen.

e Sertifioinnin jalkeen selvitettiin henkilokunnan (n = 43) nakemyksia
kayttoonotosta laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa.



Miksi tutkittiin asenteita?




Imetysasenne

* BF Knowledge - Tieto imetyksesta
* Tosiasioihin perustuva kasitys

* BF Attitude - Liittyy laheisesti tietoon imetyksesta
e Sisaltaa ajatuksia, tunteita, mielialoja ja tuntemuksia aiheesta
* Mielipiteen perustaminen kokemusten ja tiedon perusteella
* Paatos olla samaa tai eri mielta/ neutraali asian suhteen
* Harkita jotain kayttaytymista/toimintaa tai hylata se

 BF Belief — Asenteet vaikuttavat uskomuksiin
* Henkilon kanta tai tunne asiaan liittyen, esim. ”minulta ei tule maitoa”

Casal 2017, Hamze ym. 2018, Beggs ym. 2021



Imetysasenne

* Terveydenhuollon ammattilaisten asenteet imetysta kohtaan ovat
yhteydessa hoidon laatuun seka kykyyn tarjota ammatillista tukea

imetykseen liittyen (Ekstrom & Thorstensson, 2015; Sigman-Grant &
Kim, 2016)

* Tarjolla oleva ammatillinen ja sosiaalinen tuki vaikuttavat vahvasti aidin
imetyskayttaytymiseen (Casalym., 2017; Perez-Escamilla ym., 2016).

« Aidin imetysmyonteinen asenne ennustaa vahvasti imetyksen pidempéaa
kestoa (Casalym., 2017; Niela-Viléenym., 2016)

* Imetysasenne tukee siis aidin ja vauvan hyvinvointia: Jos aiti kokee
imetyksen tarkeaksi ja mahdolliseksi, han todennakoisemmin pyrkii
jatkamaan sita myos haasteiden ilmetessa.



Ammattilaisten
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Makela ym., 2022



Ammattilaisten imetysasenne

"Imetyksen ohjaaminen"

¢ keskittyy terveydenhuollon ammattilaisten
imetysohjaukseen, ja suhtautumiseen aitien
imetyksen hallintaan

"Imetyksen edistaminen”

¢ keskittyy terveydenhuollon ammattilaisten
aideille tarjoamaan kaytannon tukeen

"Yksilollisten tarpeiden
sivuuttaminen”
¢ keskittyy ammatillisten neuvojen antamiseen

| niin, ettd neuvontaa saavan aidin yksilolliset
tarpeet jaavat huomioimatta.

"Imetysvastaisuus”

¢ keskittyy terveydenhuollon ammattilaisten
riittamattomiin perustietoja imetyksesta ja
kielteisiin reaktioihin imetysta kohtaan.

Makela ym., 2022




Aitien
Imetysasenne

* Imetysasenne oli suurimmalla osalla
aideista neutraali, eika
vauvamyonteisyysohjelman
kayttéoonotto vaikuttanut aitien
imetysasenteisiin tilastollisesti
merkitsevasti

* Imetysasenne oli myonteisempi
aideilla, jotka
* olivat koulutetumpia (p = 0,012)
* raskaus oli suunniteltu (p = 0,005)

* olivat suunnitelleet imetyksen
kestoa raskauden aikana (p <
0,001)

e oli pidempiimetyksen kesto
aiemmin (p <0,001)

Aitien imetysasenne (IIFAS): luokittaiset osuudet ennen ja jalkeen kadyttéonoton
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Makela ym., 2023



Muutokset hoitokaytannoissa

Ihokontakti (SSC)
* 6 tuntia keskeytyksetta
 perheheraamo ja SSC myos sektion jalkeen
* palautus ihokontaktiin, jos...

Lisamaito vaihtoehtoisilla menetelmilla

Vanhempien toiveet ja ohjaus

Kivun hoito vastasyntyneella

* esim. glukoosi vain laaketieteellisista syista, jos muut menetelmat
(esim. ihokontakti, imetys) eivat ole mahdollisia

Makela ym., 2022



Hoitokaytantojen muutos (%) synnytysyksikko

83
Ihokontakti syntyman jalkeen*
95

I -
Ensi-imetys <1h*

98
- < T -
Taysimetys syntymasta
53
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W Baseline Obstetric unit % Follow-up data birth unit %

Makela ym., 2022



Lisamaidon kayton muutos (%)
synnytysyksikko
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Hoitokaytantojen muutos (%) NICU
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Lisamaidon kayton muutos (%) NICU

Lisamaitoa vaihtoehtoisin menetelmin

Lisamaidon antotapa pullo

Lisamaitoa ei-ladketieteellisesta syysta

Lisamaito ladketieteellisesta syysta*

I

17

K

17

23

T, 57

0 10 20

H Baseline NICU %

30 40 50

Monitoring data NICU %

60

70

76

80

90 100

Makela ym., 2022



Taysimetys (%) muutos
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Taysimetys (%) muutos
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Taysimetykseen vaikuttaneita asioita

* Vauvamyonteisyysohjelman kayttoonotto ei vaikuttanut tadysimetykseen 6 kk seurannan aikana.
* Yleisin syy, jonka aidit ilmoittivat imetyksen lopettamisen syyksi, oli rintamaidon maaran
hiipuminen ja lopulta sen loppuminen.
* Taysimetys oli yleisempaa aideilla, jotka olivat
* synnyttaneet alateitse (OR 6,7, 95 % LV [1,56-29,15], p=0,011)
* korkeammin koulutettuja (OR 3,6, 95 % LV [1,10-11,49], p = 0,007)
* suunnitelleet imetyksen kestoa raskauden aikana (OR 8,1, 95 % LV [2,71-24,06], p <0,001)
e eivat tupakoineet (OR 8,0, 95 % LV [1,17-55,00], p = 0,018).

+ Aideilla, joilla oli mydénteinen imetysasenne, oli suurempi todennakdisyys tdysimettaa verrattuna
aiteihin, joilla oli neutraali imetysasenne (OR 4,1, 95 % LV [1,57-10,63], p < 0,001).

« Aideilla, joilla ei ollut ongelmia imetyksen kanssa, oli huomattavasti suurempi todennakéisyys
taysimetykseen verrattuna niihin aiteihin, jotka ilmoittivat imetykseen liittyvid ongelmia (OR 31,4, 95 %
LV [13,4-73,6], p <0,001).

Makela ym., 2023



Henkilokunnan
kokemus
kayttoonotosta




Matka kohti Vauvamyonteisyytta

1. Pohjatyo vauva-ja
perhelahtoisyydelle

2. Johdon tuki prosessin aikana

L ——— - A\)
-k S e
Tehokas viestinta - ﬂ‘ :
i istamiseeksi >y g

3. Vauvamyonteisten At
kaytanteiden edistaminen P o Rl

4. Tehokas viestinta oikean
polun varmistamiseksi

5. Tyoskentely saavutetun
yllapitamiseksi

Makelda ym., 2024, Kuva: Chatgpt



"TyOkierto tekee taman ideologian ja ajatuksen
eteenpain viemisesta niin paljon helpompaa.

PO hJ atyo ja JO hta m I n e n Kaikki tietavat, mihin olemme menossa ja mita

teemme.”

* Perheiden hoidon inte%roiminen.halli_nno!_lisesti yhteen mahdollisti
muutoksen joustavan hallinnan ja hoitotyon ammattilaisten osaamisen
tehokkaamman kayton mm. tyokierron avulla.

* Tarkea perusta hoitokaytannoille oli Vanhemmat Vahvasti Mukaan®
(VVM) -koulutus, jonka myota hoitokaytannot olivat muuttuneet vauvan
ja perheen tarpelsta lahteviksi ja tukivat vanhempien osallistumista
hoitoon uudella tavalla seka muuttivat ammattilaisten roolia.

* Paatoksen tekeminen kayttoonotosta riittavan korkealla tasolla antoi
projektirynmalle mandaatin toimia ja tuki kaikkien ammattiryhmien
sitoutumista kayttoonoton edellyttamaan tyohon.

e Sairaalan johdossa tyoskentelevien ammattilaisten ja virkamiesten
sitoutuminen vamyn kayttoonoton tukemiseen mahdollisti riittavat
resurssit ja koulutuksen tyoajalla kaikille ammattiryhmille.

Makela ym., 2024



"Puhun aaneen vanhemmille, miksi teemme

Yhte n a ISny Ja Vi esti nta asioita tietylla tavalla. Kerron myds, miten sina

[vanhempi] ja vauva hyodytte."”

* Vahva luottamus nayttoon perustuviin vauvamyonteisiin
hoitokaytantoihin ja sen sanoittaminen vanhemmille.

* Sitoutuminen yhteisesti laadittuihin hoito-ohjeisiin keskeista.

* Siirtyminen yksikon rutiineista vauvan ja perheen yksilolliseen
aikatauluun.

* Projektiryhma arvioi saannollisesti kayttoonoton etenemista.

* Edistymista havainnoitiin vauvamyonteisyyden toteutumisen kriteerien
jatkuvan ja systemaattisen tilastoinnin avulla. Tilastot laskettiin

kuukausittain, ja niista tiedotettiin henkilostolle saannollisesti
osastotunneilla.

Makela ym., 2024



Tyo ei lopu

"Kuinka pitkalla tassa ollaan. Tavallaan nakee
tietynlaisia voittoja joka paiva, mutta usein myos
keskustellaan siitd mita olikaan sovittu”

 Saavutetun muutoksen yllapito on haastavaa ja edellyttaa keinoja
muutoksen jatkuvuuden varmistamiseksi, jotta tehty tyo ei mene
hukkaan. Sertifikaatin saaminen ei takaa sen pysyvyytta.

* Vauvamyonteisista toimintatavoista siirrytaan helposti vanhoihin
tyotapoihin kiireen tai resurssien vahenemisen vuoksi. Yllapitamiseen
tarvitaan hyvaa yhteistyosta ammattilaisten ja ammattiryhmien kesken.

* Erityinen huolenaihe liittyi siihen, etta ajan myota osa ammattilaisista ei

sitoutunut sovittuihin toimintatapoihin.

 Saannollinen taydennyskoulutus seka toimiva yhteistyo eri
ammattiryhmien valilla tukee vauvamyonteisyyteen liittyvien
hoitokaytantojen toteutumista myos kayttoonoton jalkeen.

Makela ym., 2024




Summa summarum

Hoitotyon ammattilaisten rooli on keskeinen vauvan ja vanhemman valisen laheisyyden tukemisessa
* hoitokaytantoja tulee edelleenkin kehittaa niin, etta jokaiselle perheelle tarjotaan mahdollisuus
vauvamyonteiseen alkuun.

Synnytystavasta riippumatta on tarkeaa tukea vauvan ja vanhemman valista laheisyytta heti syntyman jalkeen.
Ihokontakti on keskeinen keino vahvistaa varhaista vuorovaikutusta ja luoda turvallinen alku vauvan elamalle,
myos silloin kun aiti ei syysta tai toisesta imeta.

* Erityistd huomiota on kiinnitettava myos keisarileikkauksella synnyttaviin aiteihin, silla
keisarileikkausten maara on kasvussa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023).

Erityisesti tehostetun seurannan tai hoidon tarpeessa olevien vauvojen kohdalla tarvitaan joustavia
hoitokaytantoja, joissa perheen tarpeet huomioidaan yksilollisesti ja laheisyytta vahvistavia ratkaisuja tuetaan
aktiivisesti.
Imetysmyonteinen asenne on keskeinen tekija onnistuneessa imetysohjauksessa seka imetyksessa.

* Auttaa vanhempia ratkaisemaan imetyksen haasteita ja ennaltaehkaisemaan ongelmia.
Ohjauksen lisaksi imetyksen edistdmiseksi tarvitaan konkreettisia toimintatapoja ja erityisesti lisamaidon
antamista on tarkea harkita aina tarpeenmukaisesti.

* Lisdmaidon kaytto voi vaikeuttaa taysimetykseen paasemista ja siita voi olla haastavaa luopua
kotiutumisen jalkeen (lkonenym., 2023).



Vauvamyonteisyysohjelman
tavoitteilla vahva
tutkimusnaytto.

Vauvamyonteisyysohjelman
myota saavutettujen
hoitokaytantojen yllapitamiseksi
on syyta kehittaa kansallisia
tukirakenteita, jotta saavutetut
hyodyt sailyvat pitkalla
aikavalilla.

Tarvitaan lisaa tutkimusta erityisesti
vauvamyonteisyysohjelman
pitkaaikaisvaikutuksista seka
kustannusvaikuttavuudesta.

»
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