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Vauvamyonteisyysohjelma

e Kaynnistetty vuonna 1991 WHO:n ja Unicefin toimesta

o Vauvamyonteisyysohjelma on yksi maailmanlaajuisesti merkittavimmista ja vaikuttavimmista ohjelmista
imetyksen suojelemiseksi, edistamiseksi ja tukemiseksi

o Ohjelma tukee imetyksen onnistumista varmistamalla, ettd hoitoymparistdossa on tarvittavat rakenteet,
osaaminen ja kaytannot imetyksen aloittamiseen ja jatkamiseen:

o ei koske ainoastaan imetysta vaan on laajempi aitien ja vastasyntyneiden hoitoa koskeva laatustandardi
ja hoitotyon toimintakulttuurin muutosohjelma

o Yyhdistaa varhaisen vuorovaikutuksen, ravitsemuksen, vanhemmuuden tuen ja terveyden edistamisen

* Koko henkilokunnan sitoutuminen, koulutus ja osaamisen varmistaminen ovat keskiossa
o Pitka ja monivaiheinen prosessi - pitkajannitteista tyota ja sitoutumista tarvitaan
o Erityisestijohdon tuki ja hyvat resurssit keskeisia onnistuneen kayttoonoton edellytyksia

o Serifikaatin yllapitaminen osoittautunut merkittavaksi haasteeksi maailmalla, miten tehda hoitokulttuurin muutoksesta
kestavaa?



Vauvamyonteisyysohjelma

* Tutkimusta vauvamyonteisyysohjelman vaikuttavuudesta on
paljon. Ohjelman kayttoonotto tutkitusti:

* parantaa ensipaivien imetystukea (myos aitinakokulmasta
katsottuna)

* tukee seka alkuvaiheen etta pitkakestoisen imetyksen
toteutumista

* edistaa aitien yksilollisten imetystavoitteiden toteutumista ja
Imetystyytyvaisyytta

* ei tutkimusnayttoa ohjelman haitoista!

* Suomessa noin kolmasosa synnytyssairaaloista on virallisesti
vauvamyonteisia.

o Tavoitteena, etta v. 2022 75 % sairaaloista olisi sertifioituja.



Vauvamyonteisyysohjelma

* Ohjelmaa uudistettu v. 2018:

* Painotus jatkuvuuteen ja systeemitason tukeen. Imetystuki ei saa olla yksittaisten
tyontekijoiden vastuulla vaan sen tulee olla:
o o0sa johtamista ja henkiloston jatkuvaa koulutusta

o WHO asettaa kansallisille terveysviranomaisille enemman vastuuta ohjelman
kayttoonotosta ja seurannasta--> painopiste yksittaisista sairaaloista tulisi siirtya kohti
kansallista ohjausta ja laadunvarmistusta.

* Ohjelma korostaa aiempaa enemman aidin autonomian kunnioittamista ja oikeutta
tehda informoituja paatoksia.

o BFHI tunnistaa, etta kaikki aidit eivat imeta, ja ohjelman periaatteisiin kuuluu ei-syrjiva,
empaattinen tuki kaikille perheille.



Imetystuen haasteet Suomessa

* Osaamisen ja asenteiden vaihtelu:
Terveydenhuollon ammattilaisten tiedot, taidot ja suhtautuminen imetykseen vaihtelevat.

* Ristiriitainen ohjaus:
Monet vanhemmat kokevat saavansa ristiriitaista tai epajohdonmukaista tukea.

 Epayhtenaiset kaytannot:
Sairaaloiden ja alueiden imetyskaytannot ja resurssit vaihtelevat — tuki voi jaada satunnaiseksi tai
puutteelliseksi.

« Ammattilaisten tyytymattomyys:
Myos henkilosto kokee turhautumista kaytantoihin ja rajallisiin resursseihin.

* Vaikutukset imetykseen:
o Suurimmalla osalla suomalaisaideista on myonteinen asenne imetykseen ja aikomus imettaa, mutta yksilolliset
imetystavoitteet jaavat saavuttamatta.
=  54% vauvoista taysimetettyja 2 kk iassa (v. 2019).
o Puutteellinen imetystuki voi johtaa lisamaidon tarpeen kasvuun ja heikentaa imetyksen onnistumista. Silla voi olla
vaikutusta myos seuraavien lasten imetykseen.



Imetyksen ja imetystuen haasteet Suomessa

 Kansallisen koordinaation puute

= uhkaavauvamyonteisyysohjelman jatkuvuutta Suomessa

= kansallinen koordinointi ja seuranta vauhdittaisivat vauvamyonteisyyden ja

imetyksen edistamista ja varmistaisi tavoitteiden toteutumisen tasapuolisesti eri
yksikoissa ja koko maassa






Mita nakemyksia aideilla on imetystuesta BFHI-
sairaalassa?

* Aitien (n=325) nakemykset imetystuesta ennen vs jalkeen BFHI ja Neo-BFHI
implementoinnin suomalaisessa synnytyssairaalassa.

* Imetytuki toteutui paremmin BFHI:n kayttoonoton jalkeen kuin ennen sita:
o Suurin osa (15/20) mitatuista kaytannoista parani:

=  Suurin muutos: yksilollisten imetystoiveiden huomiointi!
= |metystuen yhdenmukaisuus, ammattitaitoinen imetystuki seka puolison huomiointi paranivat.
= Merkittavin muutos erityisesti uudelleensynnyttajien kohdalla.

= (Osakaytannoista (mm. varhainen ensi-imetys, vierihoito, tutittomuus) toteutuivat hyvin jo ennen BFHI:ta eika
niissa todettu merkittavaa muutosta.

o Ohjelman kayttoonotto kavensi eroja eri aitiryhmien valilla (mm. synnyttaneisyys, synnytystapa)

(Lojander, J., Axelin, A., Bergman, P., & Niela-Vilén, H. 2022.)



BFHI:n vaikutus sairaalan ammattilaisten

Imetysasenteisiin ja hoitokaytantoihin

Ammattilaisten imetysasenteet

* Tutkimuksessa havaittiin, etta BFHI:n kayttoonoton jalkeen terveydenhuollon ammattilaisten
imetysasenteet paranivat merkittavasti kaikissa ammattiryhmissa ja yksikoissa.

oAsenteet imetysta kohtaan muuttuivat myonteisemmiksi erityisesti imetysvastaisuuden osa-alueella, mika viittaa
ammattilaisten parempaan imetystietamykseen ja tasapainoisempiin nakemyksiin.

oAsenteiden paraneminen edisti myos vanhempien yksilollisten tarpeiden huomioimista.

* BFHI vaikutti voimakkaimmin niihin ammattiryhmiin (laakarit) ja yksikoihin, joiden lahtotason asenteet
imetysta kohtaan olivat heikommat

o Ohjelma voivaikuttaa erityisen myonteisesti yksikdihin, joissa hoitokulttuuri ja asenteet kaipaavat muutosta eli juuri
siella, missa imetystuen kehittamiselle on eniten tarvetta.

(Makela, H., Axelin, A., Kolari, T., Kuivalainen, T., & Niela-Vilén, H. 2022)



BFHI:n vaikutus sairaalan ammattilaisten
Imetysasenteisiin ja hoitokaytantoihin

Hoitokaytannot (tilastot ja ammattilaisten nakemys muutoksesta)

* BFHI paransi laheisyyden edistamiseen ja imetyksen tukemiseen
liittyvia sairaalan hoitokaytantoja seka synnytysyksikossa etta
vastasyntyneiden hoidossa:

o varhainen ihokontakti ja ensi-imetyksen toteutuminen

o lisamaidon antaminen harkitummin ja vain tarpeen mukaan
o vanhempien toiveiden huomioiminen ja yksilollinen ohjaus
o siirtyminen yksikon rutiineista vauvan yksilolliseen rytmiin

* (Makeld, H., Axelin, A., Kolari, T., Kuivalainen, T., & Niela-Vilén, H. 2022)



BFHI:n vaikutus sairaalan ammattilaisten
Imetysasenteisiin ja hoitokaytantoihin

* Perhelahtoisyyteen siirtyminen kaytannossa:

o vauvaa ei enaa heratetty hoitotoimia varten, vaan ne ajoitettiin vauvan
hereillaoloaikaan.

o perheet siirrettiin synnytyssalista vasta, kun vauva oli saanut imea
rauhassa.

o imetysta tuettiin vauvan valmiuksien mukaan, ei ennalta maaratyn
aikataulun mukaan.

* (Makeld, H., Axelin, A., & Niela-Vilén, H. 2024.)



BFHI:n vaikutus sairaalan ammattilaisten

Imetysasenteisiin ja hoitokaytantoihin

Ammattilaisten nakemykset BFHI:n kayttoonotosta

* Ammatilaiset kokivat, etta vanhempien toiveita kuunneltiin aktiivisesti ja huomioitiin aiempaa
paremmin, ja avoimet kysymykset seka ymmarryksen varmistaminen olivat keskeisia ohjauksen
tyokaluja.

o Tama auttoi vanhempia hahmottamaan tilanteen ja loytamaan ratkaisuja itse. Ammattilaiset saivat samalla
paremman kasityksen vanhempien voimavaroista ja tuen tarpeista--->perheet saivat yksilollisempaa ohjausta.

* Ammattilaiset pohtivat enemman omien toimintatapojensa perusteita ja selittivat vanhemmille,
miksi asioita tehdaan tietylla tavalla.

o Ohjaus muuttui enemman vanhempien tukemiseksi kuin vauvan kasittelemiseksi. Esimerkiksi imetysohjauksessa
ammattilaiset opettelivat ohjaamaan aitia niin, etta tama osasi itse auttaa vauvaa tarttumaan rintaan.

(Makela, H., Axelin, A., & Niela-Vilén, H. 2024.)



BFHI:n vaikutus sairaalan ammattilaisten
Imetysasenteisiin ja hoitokaytantoihin

* Systemaattinen tilastointi koettiin keskeiseksi edistymista tukevaksi tekijaksi

o BFHI:n indikaattoreita (vierihoito, ihokontakti, imetyksen aloitus, lisaruokinta,
taysimetys) kirjattiin perhekohtaisesti

o Tulokset koottiin kuukausittain ja kasiteltiin viikoittaisissa henkilostokokouksissa

o Teki edistymisen nakyvaksi ja kannusti jatkamaan muutosta

* Vanhemmilta saatu palaute oli toinen tarkea kehittamisen lahde

o Katilot havaitsivat, ettd vanhemmat tunnistivat vauvan yksilollisia piirteita aiempaa
paremmin ja oppivat reagoimaan vauvan tarpeisiin nopeammin.

o Perheet, jotka olivat synnyttaneet samassa sairaalassa aiemmin, huomasivat selkeita
muutoksia kaytannoissa.

(Makela, H., Axelin, A., & Niela-Vilén, H. 2024.)



BFHI:n vaikutus aitien imetyksen toteutumiseen,
Imetysasenteisiin ja haasteisiin

* Tutkimuksessa todettiin, ettd BFHI:n kayttoonotolla ei ollut merkittavaa vaikutusta taysimetyksen toteutumiseen,
imetysasenteisiin, - ja haasteisiin 6 kk seurannassa:

o Aitien imetysasenne oli suurimmalla osalla dideistd neutraali. Vauvamyonteisyysohjelman kayttdonotolla ei ollut vaikutusta aitien
imetysasenteisiin.

o Vauvamyonteisyysohjelman kayttoonotto ei lisdnnyt taysimetysta.

o Aidinimetysmydnteinen asenne ja vahaiset imetysongelmat olivat merkittavia tdysimetyksen selittivia tekijoita. Imetykseen liittyvat
ongelmat olivat samanlaisia sekd ennen vauvamyonteisyysohjelman kayttoonottoa etta sen jalkeen, eika kayttodonotto vaikuttanut niiden
maaraan

* Korostaa imetystuen jatkuvuuden merkitysta sairaalasta kotiutumisen jalkeen (askel 10)

* Ohjelman laajentaminen neuvoloihin — seuraava askel?
o Baby-Friendly Community Initiative (BFCI)
o Vahvistaisi imetystuen jatkuvuutta sairaalasta kotiin siirryttaessa
o Parantaisi vanhempien luottamusta ja kokemusta johdonmukaisesta tuesta
o Tukisi ammattilaisten osaamista ja asenteiden kehittamista myos neuvoloissa

(Makela, H., Axelin, A., Kolari, T., & Niela-Vilén, H. 2023.)



Miksi Vauvamyonteisyysohjelmaa tarvitaan?

* Vauvamyonteisyysohjelma on tarpeellinen Suomessa, koska se
on konkreettinen tapa toteuttaa perhelahtoista hoitoa ja tukea
perheen keskinaista vuorovaikutusta. Ohjelma:

* edistaa tehokkaasti perhelahtoisia kaytantoja synnytyssairaalassa
ja parantaa ammattilaisten osaamista (tiedot, taidot, asenteet)

* parantaa imetyksen tukemista ja aitien tyytyvaisyytta
Imetystukeen

* vahvistaa perhekeskeista hoitoa, yndenmukaistaa kaytantoja ja
tukee ammattilaisten osaamista. Saattaa parhaimmillaan myos
lisata myos ammattilaisten tyotyytyvaisyytta?



Miksi Vauvamyonteisyysohjelmaa tarvitaan?

* Ohjelman jatkuva kehittaminen ja monipuolinen arviointi tarkeaa,
jotta mahdollista vastata perheiden muuttuviin tarpeisiin,
moninaisuuteen ja terveydenhuollon kaytannon haasteisiin.

o Perheiden kuuleminen ja osallisuus ovat tulevaisuudessa yha tarkeampi
osa laadukasta hoitoa.

o Onnistunut ja vaikuttava kayttoonotto edellyttaa strategista toteutusta,
johdon sitoutumista ja jatkuvaa tukea ohjelman toteuttamiselle.

Vauvamyonteisyysohjelmaa koskevassa keskustelussa ja
paatoksenteossa on olennaista nojautua tutkittuun tietoon sen
sijaan, etta toimitaan oletusten tai ennakkoluulojen varassa.



Vaitos 24.10.:
Vauvamyonteisyysohjelma vahvistaa
perhelahtoista vastasyntyneiden hoitoa

* TtM Heli Makela esittaa vaitoskirjansa ”Kohti
perhelahtoisyytta vastasyntyneiden hoidossa:
Vauvamyonteisyysohjelman kayttoonotto”
julkisesti tarkastettavaksi Turun yliopistossa
perjantaina 24.10.2025 klo 12.00 (Porin
yliopistokeskus+etamahdollisuus).
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