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Miksi imetyksen edistämistoimia pitäisi koordinoida? 
 – Arvioita kansallisen imetyksen edistämisen 
toimintaohjelman kaudesta 2018–2022 

JOHDANTO
Imetyksen hyödyistä äidille, lapselle ja vanhem­
muudelle on laajaa tutkimusnäyttöä (1,2). Imetyk­
sen edistämisen interventioiden vaikuttavuuden 
arvioinneissa on todettu tarve kehittää interven- 
tioita paikalliseen kulttuuriin ja palvelujärjestel­
mään sovellettaviksi (2, 3, 4). Imetyksen edistä­
misen perustana on Suomessakin ollut Maailman 
terveysjärjestön (WHO) vauvamyönteisten sai­
raaloiden kehittämisohjelma (5,6).  

Oman äidin tuoremaito on vastasyntyneiden 
ensisijainen ravitsemus. Tuore rintamaito sisäl­
tää runsaasti infektiosuoja-aineita ja kudosten 
kehittymistä tukevia aineita. Rintamaitoa saavil­
la lapsilla on vähemmän hengitystieinfektioita, 
ripulia, korvatulehduksia ja virtsatieinfektioita 
kuin korvikemaitoa saavilla. Imetetyillä lapsilla 
esiintyy muita vähemmän kätkytkuolemaa. (1, 2). 
Pitkäaikaisen, vähintään vuoden kestävän ime­
tyksen on todettu olevan yhteydessä myös pa­
rempaan kognitiiviseen kehitykseen, vähäisem- 
pään leukemiaan ja aikuisiässä vähempään yli- 
painoon sekä sydän- ja verisuonitauteihin (12). 
Rintamaidon on todettu suojaavan lapsen ham­
paita reikiintymiseltä lapsen ensimmäisen ikä­
vuoden aikana (13, 14). 

Pitkä imetys vähentää äidin riskiä rinta- ja 
munasarjasyöpään sekä parantaa äidin sokeri­
aineenvaihdunnan palautumista raskaudesta (1). 
Imetys saattaa ennustaa vahvempaa kiintymys­
suhdetta vauvaan ja vahvempaa vanhemman 
sensitiivisyyttä (12, 15). Osassa tutkimuksia (16, 
17) vauvan ruokintatavalla ja kiintymyssuhteella 
ei ole kuitenkaan löydetty yhteyttä. Imetys ei 
kuitenkaan ole aina mahdollista tai ongelmaton­
ta. Vaikeudet ja epäonnistumisen kokemukset 

voivat myös haitata kiintymyssuhteiden rakentu­
mista ja olla riski äidin masennukseen (8).

Imetyksen hyötyjä koskevia tutkimuksia on 
kritisoitu siitä, ettei niissä aina ole huomioitu 
sekoittavina tekijöinä muita terveyttä edistäviä 
elintapoja ja sosioekonomista asemaa (2, 8). Ime­
tyksen aloittaminen ja imetyksen pidempi kesto 
ovat yhteydessä myös äidin ja perheen muuten- 
kin parempaan asemaan ja muihin terveyttä edis­
täviin elintapoihin. Koska äideillä ja perheillä on 
erilaisia mahdollisuuksia imetykseen, tarvitaan 
yksilöllisiä tukitoimia imetykseen, mutta tarvit­
taessa tukea myös päätöksiin pulloruokintaan 
siirtymisestä tai sen tarpeesta imetyksen ohella. 
Myös ilmastonmuutos ja sen vastaiset toimet 
ovat tuoneet esille imetyksen merkityksen osana 
kestävää kehitystä, joka voi kannustaa imetyk­
seen (10,11). 

Imetyksen onnistumista voivat kuitenkin ra­
joittaa monet yksilölliset, yhteisöön ja terveyden­
huoltojärjestelmään liittyvät tekijät, mm. puut­
teellinen imetysohjaus (7). On esitetty huolia 
esimerkiksi siitä, että lastaan korvikkeilla ruok­
kivat äidit ja perheet jäisivät eriarvoiseen ase­
maan ja saisivat vähemmän tukea (8). Korvik­
keita käyttäneet äidit ovat kokeneet saaneensa 
vähäisempää vertaistukea ja perheen tukea kuin 
imettävät äidit (9). He ovat kokeneet terveyden­
huollon työntekijöiden jopa syyllistäneen heitä. 

Kuvaamme tässä artikkelissa imetyksen edis­
tämisen koordinaatiota Suomessa sekä imetyksen 
edistämistyön mahdollisuuksia ja haasteita Kan­
sallisen imetyksen edistämisen toimintaohjelman 
(18) aikana vuosina 2018–2022 ja tilannetta oh­
jelmatyön päättyessä. Lopuksi esitämme ehdo­
tuksia aihepiirin tutkimus- ja kehittämistyöhön.

https://c-info.fi/info/?token=TfeW9uQzXymndW3p.D5sPxD2Tt7sFs7rUR0kGbA.IiZuReB9n8N5frjfnA2BR_mTMXiA-PuCA1_FDTwS1GtD0Uwt14CaUNxqOmzthR_17pDLB66pePv6-SMQsomty_cxl4FAunXL2y34T2kigXT_JKx7sY44U3rheagdHxtTgKxhdVP0jb-Q9AFGDmynuUbettwZqRFhQnlWbgt0EnmErVkPvuNwnZkSIiUvFUWag1JaHvqhhMgPqd3RhMbiM38Spaq7Ysrtk8HEA5_RtqKGAPEuxAzibi3OkEsFZzrEiVjGlSnT8kYdNEv80fMkAqVfKAxo1A
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IMETYKSEN TOTEUTUMINEN SUOMESSA
Täysimetystä suositellaan 4–6 kuukauden ikään 
saakka. Kiinteiden ruokien aloittamisen ohella 
imetystä suositellaan jatkettavaksi ainakin lapsen 
vuoden ikään ja perheen niin halutessa myös tätä 
pidempään. (19)

Lisämaidon käyttö synnytyssairaaloissa on 
ollut yleistä (20, 21) ja yli puolet vauvoista on 
saanut lisämaitoa, useimmiten luovutettuna rinta­
maitona. Yksin vanhempana olemisen, äidin ma­
talan koulutustason ja tupakkatuotteiden käytön 
sekä ensisynnyttäjyyden on todettu olevan yhtey­
dessä lisämaidon käyttöön synnytyssairaalassa. 
Sosiodemografisilla taustatekijöillä vakioidussa 
analyysissa täysimetys oli vähemmän yleistä syn­
nytyssairaalassa lisämaitoa saaneilla viiden kuu­
kauden ikään asti ja imetys oli vähemmän yleistä 
seitsemän kuukauden ikään saakka. (21) 

Imeväisten ravitsemuskyselyssä (20) vuonna 
2019 lapsista 59 prosenttia oli saanut lisämaitoa 
synnytyssairaalassa. Alle kuukauden ikäisistä 
vauvoista yli puolet (57 %) oli täysimetettyjä ja 
suurin osa (94 %) oli ainakin osittaisimetettyjä. 
Neljän kuukauden ikäisistä vauvoista puolet oli 
täysimetettyjä, 85 prosenttia ainakin osittaisime­
tettyjä ja 15 prosenttia ei imetetty lainkaan. Puo­
len vuoden ikäisistä 77 prosenttia oli imetettyjä, 
noin joka neljättä (23 %) ei enää imetetty. Sekä 
täysimetys että imetys olivat yleistyneet vuodesta 
2010 (22), mutta kyselyjä (20, 22) verrattaessa 
on huomioitava erilainen otanta ja erityisesti 
vuoden 2019 kyselyn matala vastausaktiivisuus 
(22 %), jolloin tulokset saattavat kuvata vain 
aktiivisempien perheiden tilannetta. Nuoret, ma­
talammin koulutetut, perheen ainoana aikuisena 
olevat tai tupakoivat äidit ovat imettäneet lap­
siaan muita vähemmän (22), mutta näiden ryh­
mien väliset erot ovat hieman kaventuneet (20).

Syntyneiden lasten rekisteriin (23) on koottu 
vuodesta 2017 alkaen tietoa lapsen saamasta ra­
vinnosta seitsemän vuorokauden iässä sekä lisä­
maidon saannista sairaalassa, mutta tietoja ei 
säännöllisesti julkaista eikä hyödynnetä toimin­
nan arvioinnissa. Julkaisemattomien tietojen mu­
kaan vuosina 2020–2022 täysimetettiin 40 pro­
senttia vastasyntyneistä. Suuret sairaalakohtaiset 
erot näkyvät rekisterissä myös suurina hyvin­
vointialueiden välisinä eroina. Täysimetettyjen 
vastasyntyneiden osuus vaihteli 26 ja 76 pro­
sentin välillä ja sairaalassa lisämaidotta olleiden 

osuus 20 ja 57 prosentin välillä. (Syntyneiden 
lasten rekisteri, julkaisematon tieto)

KANSALLISET TOIMINTAOHJELMAT, OHJEET  
JA SUOSITUKSET
THL:ssä koordinoitiin kansallisesti imetyksen 
edistämistä vuodesta 2009, kolmen toimintaoh­
jelmakauden ajan (18, 24). Kansallisen imetyksen 
edistämisen seurantaryhmän eri toimintakausilla 
ryhmien kokoonpanossa oli laaja-alainen edus­
tus eri organisaatioista. Osa ryhmän jäsenistä 
osallistui kansallisiin imeväisikäisten ruokintaa, 
mukaan lukien imetystä, käsittelevien kyselytut­
kimusten suunnitteluun ja raportointiin (22, 20). 
Osa ryhmän jäsenistä toteutti vauvamyönteisyys­
ohjelman (25) mukaisia synnytyssairaaloiden 
auditointeja, joiden perusteella seurantaryhmän 
kokouksissa tehtiin päätökset sertifikaatin myön­
tämisistä. 

Toimintaohjelmakausien aikana laadittiin 
kansalliset ohjeet ja auditointimateriaalit vauva­
myönteisyysohjelmiin synnytyssairaaloille, vasta- 
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastoille ja muille 
lastenosastoille sekä neuvoloille.  Kaikissa kol­
messa vauvamyönteisyysohjelmassa on omat kri- 
teerinsä, itsearviointityökalunsa ja tilastointioh­
jeensa.  Lisäksi kaikissa ohjelmissa edellytetään 
äidinmaidonkorvikkeiden kansainvälisen mark- 
kinointikoodin noudattamista. Ohjelman toi­
meenpanosta julkaistiin kansallinen opas synny­
tyssairaaloille (25). Neuvoloiden osalta vauva­
myönteisyysohjelman kehittäminen käynnistyi 
viimeisen toimintaohjelmakauden lopulla. 

Myös Terveysportin NEUKO-tietokantaan 
sisältyy laaja tietopaketti imetyksestä äitiys- ja 
lastenneuvoloissa toimivien ammattilaisten tuek­
si (26–28). Lisäksi Hoitotyön tutkimussäätiön 
imetysohjausta käsittelevä hoitosuositus (29) on 
ohjannut raskaana olevien sekä imeväisikäisten 
lasten äitien ja perheiden saamaa imetysohjausta.

 
VAUVAMYÖNTEISET SYNNYTYSSAIRAALAT
Vauvamyönteisyyssertifikaatin saaneita synnytys­
sairaaloita oli kansallisen imetyksen edistämisen 
toimintaohjelmakausien päättyessä kuusi eli noin 
joka neljäs synnytyssairaala. Vastasyntyneiden 
teho- ja tarkkailuosastoille sekä lastenosastoille 
(neo-BHFI) myönnettävän, vauvamyönteisyys­
ohjelman mukaisen sertifikaatin oli saanut kaksi 
sairaalaa. 
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Synnytyssairaalat ovat kehittäneet käytäntö- 
jään imetystä edistäviksi, mutta vaihtelu kehittä­
mistyön etenemisessä ja siihen kohdennetuissa re­
sursseissa on ollut suurta eri synnytyssairaaloissa 
(30). Hoitohenkilöstön imetyskoulutus synnyttä­
jien ja synnyttäneiden osastoilla on ollut hyvällä 
tasolla. Sen sijaan vastasyntyneiden osastoilla 
hoitajien koulutuksessa on todettu hyvin suurta 
alueellista vaihtelua. Lääkäreiden koulutus on 
ollut lyhytkestoista ja tietoiskutyyppistä. (30)

Täysimetys synnytyssairaalasta kotiutumisen 
vaiheessa on lähtökohta täysimetyksen jatkumi­
selle. Varhaisen ensi-imetyksen, pitkän ihokontak­
tin ja vierihoidon potilashotellissa on todettu en­
nustavan täysimetystä kotiutumisvaiheessa (31). 
Ensisynnyttäjyyden, äidin raskaudenaikaisen tu- 
pakoinnin ja ylipainon sekä keisarileikkauksen, 
toimenpidesynnytyksen, yli 500 millilitran veren­
vuodon ja vauvan valohoidon on todettu olleen 
yhteydessä täysimetyksen toteutumattomuuteen 
(31).

Vuonna 2018 imetyskoordinaattori oli noin 
puolessa sairaaloista, mutta koordinaatioon käy- 
tettävissä oleva työaika oli usein melko pieni 
(30). Imetyspoliklinikoita oli valtaosassa sairaa­
loista, mutta osassa sairaaloista pääsyä polikli­
nikalle oli rajoitettu vauvan ikään perustuen. 
Äidinmaitokeskuksia toimi lähes kaikissa sairaa­
loissa. Imetyksen edistämisessä sairaaloiden ja 
alueiden neuvoloiden yhteistyö oli aktiivista. Sai- 
raalat olivat myös kehittäneet runsaasti hyviä 
käytäntöjä imetyksen edistämiseksi. (30) Eri käy- 
täntöjen vaikuttavuutta ei kuitenkaan ole Suo­
messa arvioitu. 

VAUVAMYÖNTEISET ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLAT
Hoitoajat synnytyssairaaloissa ovat lyhyitä, joten 
imetysohjauksessa korostuu neuvolan osuus ras­
kauden aikana ja vauvan syntymän jälkeen. Ime­
tysohjauksessa voidaan myös arvioida ja tukea 
kiintymyssuhdetta ja varhaista vuorovaikutusta, 
vanhemmuutta sekä perheen elintapoja ja elämän- 
tyyliä (18). Vuonna 2021 varhaisravitsemuksen, 
mukaan lukien imetyksen, tuen tarpeen tunnista­
miseen ja varhaiseen tukeen oli 92 prosenttia ter­
veyskeskuksista kehittänyt yhteiset käytänteet ja 
97 prosenttia terveyskeskuksista arvioi palvelu­
ketjun toimivaksi (32). 

Neuvoloiden vauva- ja perhemyönteisyysoh- 
jelmassa kiinnitetään huomiota erityisesti raskau­
den aikaiseen ohjaukseen, täysimetyksen tukemi- 

seen, oikea-aikaisen kiinteiden ruokien aloituk­
seen ja ohjauksen jatkuvuuteen. Vuosien 2018–
2022 toimintaohjelmakaudella (18) yhtenä ta- 
voitteena oli vauva- ja perhemyönteisyysohjelman 
jalkauttaminen äitiys- ja lastenneuvolaan. Oh­
jaus- ja auditointimateriaalit saatiin laadittua, 
mutta niiden käyttöönotto eteni hitaasti. Sitä hi­
dastivat niukat asiantuntijaresurssit, organisaa­
tiomuutokset hyvinvointialueilla ja koronapan­
demia.  

Lastenneuvolan terveystarkastuksissa kerty­
viin keskeisiin rakenteisiin tietoihin (33) on mää­
ritelty lapsen varhaisravitsemusta ja imetystä 
käsittelevät tiedot. Tavoitteena on ollut imeväi­
sikäisten ravitsemustietojen kirjaaminen ja tilas­
tointi yhdenmukaisesti koko maassa. Eri potilas­
tietojärjestelmistä koottujen tietojen kattavuutta 
ja laatua tulisi arvioida, jotta näiden perusteella 
voitaisiin jatkossa seurata ja arvioida imetysoh­
jauksen toteutumista kansallisesti ja alueellisesti.  
Tästä ei ollut vielä yksityiskohtaista suunnitel­
maa toimintaohjelmakauden päättyessä. 

IMETYSOHJAAJAKOULUTUS SUOMESSA
WHO:n/Unicefin imetysohjaajakoulutus on tar­
koitettu terveydenhuollon ammattilaisille ja opis­
kelijoille, jotka hoitavat työssään raskaana olevia 
ja synnyttäneitä. Koulutuksen pituus on vähin­
tään 20 tuntia, ja siihen sisältyy teoriaopintoja ja 
käytännön harjoittelua. Perustietojen tulee vasta­
ta määriteltyjä aihesisältöjä imetyksestä ja vauva­
myönteisyysohjelmasta.  

Imetysohjaajakoulutuksesta on tullut osa pa- 
kollisia opintoja kätilö- ja terveydenhoitajakou­
lutukseen, mutta lääkäreiden koulutuksessa ime- 
tystä on käsitelty niukasti (34). Neuvoloissa 
toimivien terveydenhoitajien imetyskoulutus on 
ollut kattavaa ja imetyskoulutettujen osuus on 
parantunut huomattavasti. 

Imetysohjaaja voi suorittaa imetyskoulutta­
jan pätevyyden, jolloin hän voi toimia imetys­
ohjaajien kouluttajana ja imetyskoordinaattori­
na. Suomessa on myös useita terveydenhuollon 
asiantuntijoita, jotka ovat suorittaneet kansain­
välisen imetyksen asiantuntija IBCLC- tutkinnon 
(35). Suomen vauvamyönteisyyskouluttajat ry:n 
imetyskouluttajat toimivat alueensa asiantunti­
joina sekä kehittäjinä imetystukeen ja -ohjauk­
seen liittyvissä asioissa. Yhdistys on laatinut ma­
teriaalia imetysohjaukseen synnytyssairaaloissa 
ja neuvoloissa (36).
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MAINONTARAJOITTEET JA VALVONTATOIMET
Imeväisen ruokintaa koskevan tiedotusaineiston 
sisältöä ohjaa Suomessa STM:n asetus (633/2024, 
aik. 267/2010), joka perustuu Euroopan unionin 
direktiiviin (2006/141/EY, artikla 15). Asetus 
koskee sekä kaupallista että ei-kaupallista tiedo­
tusaineistoa ja näiden arviointia ja valvontaa. 
THL tarkistaa ja hyväksyy ennakolta kaupallista, 
imeväisten (<12 kk) ruokintaan liittyvää tiedo­
tusaineistoa äidinmaidonkorvikkeista, vieroitus­
valmisteista ja imeväiselle tarkoitetusta kliinisistä 
ravintovalmisteista. Aineistojen arviointi on pe­
rustunut myös imetyksen edistämisen toimintaoh­
jelmaan sekä lapsiperheiden ruokasuositukseen 
(19). Ruokavirasto käsittelee mainontarajoittei­
siin liittyviä kysymyksiä ja valvontatapauksia, 
esimerkiksi äidinmaidonkorvikkeiden jakelusta, 
sekä järjestää aiheeseen liittyviä koulutuksia.

Kaupalliset imetystä tai pikkulapsen ruokin­
taa, ruokailutottumuksia tai ravitsemusta käsit­
televät internetsivustot on selkeästi erotettava 
tuotteiden markkinoinnista, jotta lasten vanhem­
milla ja hoitajilla olisi mahdollisuus saada ajan­
tasaista ja puolueetonta tietoa. Aineistoissa ei saa 
näkyä imeväisille tai pikkulapsille suunnattujen 
tuotteiden kauppanimiä. Materiaalissa on tuo­
tava esiin korvikkeiden käytön sosiaaliset ja ta­
loudelliset seuraukset, sopimattoman ravinnon 
tai väärien ruokintamenetelmien, tai tuotteiden 
tarpeettoman ja virheellisen käytön aiheuttamat 
terveysriskit. Aineisto ei saa sisältää kuvia, joissa 
korvikkeen tai vieroitusvalmisteen käyttö esite­
tään ihanteellisena.

Kansallinen varhaisen ravitsemuksen seuran­
taryhmä on toiminut vuodesta 2017. Vuosina 
2020–2024 painotettiin lasten ravitsemuksen ja 
terveyden edistämistä laaja-alaisesti tietoon ja 
tutkimukseen perustuen. Seurantaryhmä toimii 
yhteistyössä useiden kansainvälisten verkostojen 
kanssa. 

KANSALAISJÄRJESTÖT IMETYKSEN TUKEMISESSA
Imetyksen tuki ry koordinoi imetyksen vertais­
tukea Suomessa. Yhdistyksen vapaaehtoiset ja 
koulutetut tukivanhemmat tarjoavat imettäville 
äideille maksutonta tukea tapaamisissa, sosiaa- 
lisessa mediassa, chatissa ja Rinnalla-sovelluk­
sessa. Yhdistys tekee yhteistyötä ammattilaisten 
kanssa. 

Monet kansalaisjärjestöt edistävät imetystä 
tarjoamalla tietoa ja tukemalla lasta imettäviä 

äitejä puolisoineen. Folkhälsan laatii materiaa­
leja imetyksen tukemiseksi ja järjestää myös 
koulutusta ammattilaisille. Lisäksi vapaaehtoiset 
doulat tukevat äitejä imetyksessä. Mannerheimin 
Lastensuojeluliitto (MLL) tarjoaa tietoa imetyk­
sestä muun muassa vanhempainpuhelimen ja 
chatin kautta. Se myös järjestää Perhekahviloita 
vertaistuen mahdollistamiseksi. Myös Väestöliit­
to tukee imetystä tarjoamalla tietoa vanhemmille, 
esim. Pullonpyörittäjän opas, joka on tarkoitettu 
perheille, joissa vauva saa ravinnokseen äidin­
maitoa tai äidinmaitokorviketta tuttipullosta. 

IMETYKSEN EDISTÄMISEN HAASTEITA 
Imetyksen edistämisen kansallisen koordinaation 
resurssit ovat olleet niukat. Koordinaattorin teh­
täviin palkattiin henkilö osa- tai määräaikaisesti, 
jolloin henkilö vaihtui useamman kerran vuosien 
varrella ja toiminnalle eikä saatu jatkuvuutta. 
Pidempiaikaisen, päätoimisen koordinaattorin 
toiminta olisi todennäköisesti vahvistanut vauva­
myönteisyyteen kannustavien toimien etenemistä 
ja yhteistyötä. 

Koronapandemia hankaloitti paitsi imetysoh­
jauksen toteuttamista sekä neuvoloissa että syn­
nytyssairaaloissa ja myös sairaaloiden auditoin­
tien järjestämistä. Etäkontakteissa imetyksen 
edistäminen hankaloitui. Synnytyssairaaloissa 
rajoitettiin puolisoiden paikallaoloa. Kokonaan 
tekemättä jätetyt tai siirretyt neuvolakäynnit joh­
tivat palvelujen ruuhkautumiseen (37, 38). Vas- 
taanottoaikojen lyhentäminen, kotikäyntien lo­
pettaminen lähes kokonaan ja perhevalmennuk­
sen siirtyminen verkkoon heikensivät myös ime­
tysohjausta (37). 

Toimintaohjelmakauden lopulla käynnistyi­
vät sote-uudistuksen valmistelu ja erilaiset uu­
delleenjärjestelyt hyvinvointialueille siirryttäessä. 
Laajojen uudistusten keskellä oli hankala suun­
nitella imetyksen edistämistä sekä kansallisella 
että alueellisella tasolla, kun epäselvyyttä oli 
myös laajemmasta eri toimintojen organisoitu­
misesta ja esihenkilövastuista. 

Perhevapaauudistus (39) toi haasteita imetyk­
selle, jos imettävä äiti jakaa perhevapaan puo- 
lisonsa kanssa lapsen ensimmäisen ikävuoden 
aikana. Suomi ei ole ratifioinut Kansainvälisen 
työjärjestön ILO:n äitiyssuojelun uudistamista 
koskevaa yleissopimusta (40), joka velvoittaa oi­
keuden yhteen tai useampaan imetystaukoon tai 
päivittäiseen työajan lyhennykseen lapsen imet­
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tämiseksi. Yleissopimuksen mukaan imetystauot 
ja työajan lyhennys laskettaisiin työajaksi.

TUTKIMUS- JA KEHITTÄMISTARPEET IMETYKSEN 
EDISTÄMISEKSI 
Hyvinvointialueiden tulee järjestää neuvolapalve­
lut, mm. määräaikaiset terveystarkastukset ja 
kotikäynnit, säädöksen mukaisesti, jotta säännöl­
liset tapaamiset mahdollistavat imetyksen edistä­
misen ja muun varhaisravitsemuksen ohjauksen. 
Esimerkiksi kaikille perheille tarjottavat synny­
tyksen jälkeiset kotikäynnit vaikuttavat vahvan 
tutkimusnäytön (41, 42) mukaan suotuisasti eri­
tyisesti imetykseen. Kotikäyntien vaikuttavuutta 
myös imetykseen liittyvissä erityistilanteissa ja eri 
väestöryhmissä pitäisi systemaattisemmin arvioi­
da. Erityisesti verkkovälitteinen vertaistuki (43) 
on äideille tärkeää. Jatkossa terveydenhuollon 
ja vertaistuen yhteistyötä tulisi edelleen tukea ja 
kehittää tutkimusperustaisesti. Ammattilaisten 
tietoperustan tukemiseksi NEUKO-tietokannan 
ylläpito pitäisi varmistaa.

Lapsiperheiden ravitsemuksesta nousee jat­
kuvasti julkiseen keskusteluun huolenaiheita, esi- 
merkiksi ympäristön kannalta kestävän ruoka- 
valion toteuttamisesta lapsilla. Tämä voisi käyn­
nistää laajempaa keskustelua ja tutkimuksia 
imetyksen hyödyistä myös kestävän kehityksen 
näkökulmasta (10,11). Asetusta imeväisen ja 
pikkulasten ruokintaa koskevasta tiedotusaineis­
tosta uusittiin vuoden 2024 aikana. Materiaalien 
arvioinnin perustaksi tutkimusta tarvittaisiin 
myös sosiaalisen median vaikutuksista imetys­
tä koskeviin tietoihin ja asenteisiin. Suomessa 
imettävien ja äidinmaidonkorviketta käyttävien 
äitien vastakkaisasettelu on ollut hyvin maltillis­
ta verrattuna muihin maihin. Julkisessa keskuste­
lussa olisi edelleen syytä huolehtia, ettei tällainen 
diskurssi pääse voimistumaan.   

Imetyksen ja vauvamyönteisyyden edistämi­
seen liittyviä käytäntöjä tulisi selvittää myös kun- 
tien ja hyvinvointialueiden hyvinvointikertomus­
prosesseissa. Imetyksen toteutumisesta on kerty­
mässä aiempaa kattavampaa rekisteritietoa, jos 
neuvolakäynneillä rakenteisesti kirjatut tiedot 
(33) saadaan kattavasti eri potilastietojärjestel­
mistä syntyneiden lasten rekisterin lisäksi perus- 
terveydenhuollon hoitoilmoitustietoihin (Avo­
hilmo). Tämä helpottaisi seuranta- ja arviointi- 
tietojen kertymistä ja mahdollistaisi myös aihe­

piirin tutkimusta potilastietojen toisiokäyttöä 
koskevien käytäntöjen varmistuessa.

Rekisteritietoja täydentämään tarvitaan edel­
leen säännöllisesti koottua kyselytutkimustietoa. 
Väestötutkimusaineistoja, myös rekisteritietoon 
yhdistettynä, voitaisiin käyttää laajemmin epide­
miologisessa tutkimuksessa imetyksen terveys- ja 
hyvinvointivaikutusten sekä väestöryhmien vä­
listen terveyserojen seurantaan, arviointiin ja en­
nakointiin. 

Julkisen talouden tasapainottaminen edellyt­
tää hyvinvointialueilla toiminnan tehostamista, 
jolloin imetysohjauksen ja imetysohjausinterven­
tioiden vaikuttavuudesta ja kustannusvaikutta­
vuudesta tarvitaan lisää tutkimusnäyttöä. Lisäksi 
tarvitaan tutkimustietoa erilaisissa sosioekono­
misissa asemissa oleville perheille kohdennetuis­
ta interventioista, jotta imetyksen potentiaali so­
sioekonomisten luokkien välisten terveyserojen 
kaventamisessa saadaan täysimääräisesti hyö­
dynnettyä. 
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