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Puheenvuoro

Miksi imetyksen edistamistoimia pitaisi koordinoida?
— Arvioita kansallisen imetyksen edistamisen
toimintaohjelman kaudesta 2018—2022

JOHDANTO

Imetyksen hyodyista didille, lapselle ja vanhem-
muudelle on laajaa tutkimusnayttoa (1,2). Imetyk-
sen edistamisen interventioiden vaikuttavuuden
arvioinneissa on todettu tarve kehittdd interven-
tioita paikalliseen kulttuuriin ja palvelujirjestel-
main sovellettaviksi (2, 3, 4). Imetyksen edista-
misen perustana on Suomessakin ollut Maailman
terveysjarjeston (WHO) vauvamyonteisten sai-
raaloiden kehittimisohjelma (5,6).

Oman iidin tuoremaito on vastasyntyneiden
ensisijainen ravitsemus. Tuore rintamaito sisal-
tdd runsaasti infektiosuoja-aineita ja kudosten
kehittymista tukevia aineita. Rintamaitoa saavil-
la lapsilla on vihemmain hengitystieinfektioita,
ripulia, korvatulehduksia ja virtsatieinfektioita
kuin korvikemaitoa saavilla. Imetetyilld lapsilla
esiintyy muita vihemman katkytkuolemaa. (1, 2).
Pitkdaikaisen, vahintian vuoden kestivin ime-
tyksen on todettu olevan yhteydessi myo6s pa-
rempaan kognitiiviseen kehitykseen, vihiisem-
pddn leukemiaan ja aikuisidssd vihempdin yli-
painoon sekd sydian- ja verisuonitauteihin (12).
Rintamaidon on todettu suojaavan lapsen ham-
paita reikiintymiseltd lapsen ensimmaisen ika-
vuoden aikana (13, 14).

Pitkd imetys vdhentda didin riskid rinta- ja
munasarjasyopdin sekd parantaa didin sokeri-
aineenvaihdunnan palautumista raskaudesta (1).
Imetys saattaa ennustaa vahvempaa kiintymys-
suhdetta vauvaan ja vahvempaa vanhemman
sensitiivisyyttd (12, 15). Osassa tutkimuksia (16,
17) vauvan ruokintatavalla ja kiintymyssuhteella
ei ole kuitenkaan loydetty yhteyttd. Imetys ei
kuitenkaan ole aina mahdollista tai ongelmaton-
ta. Vaikeudet ja epdonnistumisen kokemukset
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voivat my0s haitata kiintymyssuhteiden rakentu-
mista ja olla riski didin masennukseen (8).

Imetyksen hyotyjd koskevia tutkimuksia on
kritisoitu siitd, ettei niissa aina ole huomioitu
sekoittavina tekijoind muita terveyttd edistdvid
elintapoja ja sosioekonomista asemaa (2, 8). Ime-
tyksen aloittaminen ja imetyksen pidempi kesto
ovat yhteydessi myos didin ja perheen muuten-
kin parempaan asemaan ja muihin terveytta edis-
taviin elintapoihin. Koska dideilld ja perheilld on
erilaisia mahdollisuuksia imetykseen, tarvitaan
yksilollisid tukitoimia imetykseen, mutta tarvit-
taessa tukea myds pditoksiin pulloruokintaan
siirtymisestd tai sen tarpeesta imetyksen ohella.
My6s ilmastonmuutos ja sen vastaiset toimet
ovat tuoneet esille imetyksen merkityksen osana
kestdvda kehitystd, joka voi kannustaa imetyk-
seen (10,11).

Imetyksen onnistumista voivat kuitenkin ra-
joittaa monet yksilolliset, yhteisoon ja terveyden-
huoltojirjestelmdan liittyvit tekijat, mm. puut-
teellinen imetysohjaus (7). On esitetty huolia
esimerkiksi siitd, ettd lastaan korvikkeilla ruok-
kivat iidit ja perheet jdisivit eriarvoiseen ase-
maan ja saisivat vihemmin tukea (8). Korvik-
keita kayttineet didit ovat kokeneet saaneensa
vihdisempaa vertaistukea ja perheen tukea kuin
imettavit aidit (9). He ovat kokeneet terveyden-
huollon tyontekijoiden jopa syyllistineen heita.

Kuvaamme tissd artikkelissa imetyksen edis-
tdmisen koordinaatiota Suomessa seka imetyksen
edistaimistyon mahdollisuuksia ja haasteita Kan-
sallisen imetyksen edistimisen toimintaohjelman
(18) aikana vuosina 2018-2022 ja tilannetta oh-
jelmatyon pdittyessi. Lopuksi esitimme ehdo-
tuksia aihepiirin tutkimus- ja kehittimistyohon.
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IMETYKSEN TOTEUTUMINEN SUOMESSA

Taysimetystd suositellaan 4-6 kuukauden ikdan
saakka. Kiinteiden ruokien aloittamisen ohella
imetysta suositellaan jatkettavaksi ainakin lapsen
vuoden ikdan ja perheen niin halutessa myos tatd
pidempdan. (19)

Lisamaidon kadyttd synnytyssairaaloissa on
ollut yleista (20, 21) ja yli puolet vauvoista on
saanut lisimaitoa, useimmiten luovutettuna rinta-
maitona. Yksin vanhempana olemisen, didin ma-
talan koulutustason ja tupakkatuotteiden kdyton
sekd ensisynnyttdjyyden on todettu olevan yhtey-
dessa lisamaidon kayttoon synnytyssairaalassa.
Sosiodemografisilla taustatekijoilld vakioidussa
analyysissa tdysimetys oli vihemmain yleistd syn-
nytyssairaalassa lisimaitoa saaneilla viiden kuu-
kauden ikadin asti ja imetys oli vihemman yleista
seitsemin kuukauden ikiin saakka. (21)

Imeviisten ravitsemuskyselyssd (20) vuonna
2019 lapsista 59 prosenttia oli saanut lisimaitoa
synnytyssairaalassa. Alle kuukauden ikaisistd
vauvoista yli puolet (57 %) oli taysimetettyja ja
suurin osa (94 %) oli ainakin osittaisimetettyja.
Neljan kuukauden ikiisista vauvoista puolet oli
tdysimetettyjd, 85 prosenttia ainakin osittaisime-
tettyjd ja 15 prosenttia ei imetetty lainkaan. Puo-
len vuoden ikdisista 77 prosenttia oli imetettyj4,
noin joka neljatta (23 %) ei endd imetetty. Seka
tdysimetys ettd imetys olivat yleistyneet vuodesta
2010 (22), mutta kyselyja (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 didit ovat imettineet lap-
siaan muita vihemmain (22), mutta niiden ryh-
mien viliset erot ovat hieman kaventuneet (20).

Syntyneiden lasten rekisteriin (23) on koottu
vuodesta 2017 alkaen tietoa lapsen saamasta ra-
vinnosta seitsemin vuorokauden idssa sekd lisa-
maidon saannista sairaalassa, mutta tietoja ei
sdannollisesti julkaista eikd hyodynnetd toimin-
nan arvioinnissa. Julkaisemattomien tietojen mu-
kaan vuosina 2020-2022 tdysimetettiin 40 pro-
senttia vastasyntyneistd. Suuret sairaalakohtaiset
erot ndkyvit rekisterissi my6s suurina hyvin-
vointialueiden vilisind eroina. Tdysimetettyjen
vastasyntyneiden osuus vaihteli 26 ja 76 pro-
sentin valilla ja sairaalassa lisimaidotta olleiden

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

KANSALLISET TOIMINTAOH)ELMAT, OHJEET

JA SUOSITUKSET

THL:ssd koordinoitiin kansallisesti imetyksen
edistimista vuodesta 2009, kolmen toimintaoh-
jelmakauden ajan (18, 24). Kansallisen imetyksen
edistimisen seurantaryhman eri toimintakausilla
ryhmien kokoonpanossa oli laaja-alainen edus-
tus eri organisaatioista. Osa ryhmin jisenistd
osallistui kansallisiin imeviisikaisten ruokintaa,
mukaan lukien imetystd, kasittelevien kyselytut-
kimusten suunnitteluun ja raportointiin (22, 20).
Osa ryhmain jdsenista toteutti vauvamyonteisyys-
ohjelman (25) mukaisia synnytyssairaaloiden
auditointeja, joiden perusteella seurantaryhmin
kokouksissa tehtiin paitokset sertifikaatin myon-
tdmisista.

laadittiin
kansalliset ohjeet ja auditointimateriaalit vauva-

Toimintaohjelmakausien aikana

myonteisyysohjelmiin synnytyssairaaloille, vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastoille ja muille
lastenosastoille sekd neuvoloille. Kaikissa kol-
messa vauvamyonteisyysohjelmassa on omat kri-
teerinsd, itsearviointityokalunsa ja tilastointioh-
jeensa. Lisdksi kaikissa ohjelmissa edellytetdan
aidinmaidonkorvikkeiden kansainvilisen mark-
kinointikoodin noudattamista. Ohjelman toi-
meenpanosta julkaistiin kansallinen opas synny-
tyssairaaloille (25). Neuvoloiden osalta vauva-
myonteisyysohjelman kehittaminen kaynnistyi
viimeisen toimintaohjelmakauden lopulla.

Myos Terveysportin NEUKO-tietokantaan
sisdltyy laaja tietopaketti imetyksestd aitiys- ja
lastenneuvoloissa toimivien ammattilaisten tuek-
si (26-28). Lisdksi Hoitotyon tutkimussaation
imetysohjausta kasittelevd hoitosuositus (29) on
ohjannut raskaana olevien sekd imevaisikaisten
lasten ditien ja perheiden saamaa imetysohjausta.

VAUVAMYONTEISET SYNNYTYSSAIRAALAT
Vauvamyonteisyyssertifikaatin saaneita synnytys-
sairaaloita oli kansallisen imetyksen edistimisen
toimintaohjelmakausien paittyessi kuusi eli noin
joka neljds synnytyssairaala. Vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastoille sekad lastenosastoille
(neo-BHFI) myoOnnettdvin, vauvamyonteisyys-
ohjelman mukaisen sertifikaatin oli saanut kaksi
sairaalaa.
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Synnytyssairaalat ovat kehittineet kaytanto-
jaan imetysta edistdviksi, mutta vaihtelu kehitta-
mistyon etenemisessa ja sithen kohdennetuissa re-
sursseissa on ollut suurta eri synnytyssairaaloissa
(30). Hoitohenkiloston imetyskoulutus synnytta-
jien ja synnyttaneiden osastoilla on ollut hyvalld
tasolla. Sen sijaan vastasyntyneiden osastoilla
hoitajien koulutuksessa on todettu hyvin suurta
alueellista vaihtelua. Lidkireiden koulutus on
ollut lyhytkestoista ja tietoiskutyyppista. (30)

Taysimetys synnytyssairaalasta kotiutumisen
vaiheessa on lihtokohta tdysimetyksen jatkumi-
selle. Varhaisen ensi-imetyksen, pitkan ihokontak-
tin ja vierihoidon potilashotellissa on todettu en-
nustavan taysimetystd kotiutumisvaiheessa (31).
Ensisynnyttdjyyden, didin raskaudenaikaisen tu-
pakoinnin ja ylipainon sekd keisarileikkauksen,
toimenpidesynnytyksen, yli 500 millilitran veren-
vuodon ja vauvan valohoidon on todettu olleen
yhteydessd tdysimetyksen toteutumattomuuteen
(31).

Vuonna 2018 imetyskoordinaattori oli noin
puolessa sairaaloista, mutta koordinaatioon kay-
tettdvissd oleva tybaika oli usein melko pieni
(30). Imetyspoliklinikoita oli valtaosassa sairaa-
loista, mutta osassa sairaaloista pddsyid polikli-
nikalle oli rajoitettu vauvan ikdian perustuen.
Aidinmaitokeskuksia toimi lihes kaikissa sairaa-
loissa. Imetyksen edistamisessd sairaaloiden ja
alueiden neuvoloiden yhteisty6 oli aktiivista. Sai-
raalat olivat myos kehittdneet runsaasti hyvia
kaytantojd imetyksen edistimiseksi. (30) Eri kay-
tantdjen vaikuttavuutta ei kuitenkaan ole Suo-
messa arvioitu.

VAUVAMYONTEISET AITIYS- JA LASTENNEUVOLAT

Hoitoajat synnytyssairaaloissa ovat lyhyita, joten
imetysohjauksessa korostuu neuvolan osuus ras-
kauden aikana ja vauvan syntyman jilkeen. Ime-
tysohjauksessa voidaan myos arvioida ja tukea
kiintymyssuhdetta ja varhaista vuorovaikutusta,
vanhemmuutta seka perheen elintapoja ja elaimin-
tyylid (18). Vuonna 2021 varhaisravitsemuksen,
mukaan lukien imetyksen, tuen tarpeen tunnista-
miseen ja varhaiseen tukeen oli 92 prosenttia ter-
veyskeskuksista kehittanyt yhteiset kaytinteet ja
97 prosenttia terveyskeskuksista arvioi palvelu-
ketjun toimivaksi (32).

Neuvoloiden vauva- ja perhemyonteisyysoh-
jelmassa kiinnitetdan huomiota erityisesti raskau-
den aikaiseen ohjaukseen, taysimetyksen tukemi-
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seen, oikea-aikaisen kiinteiden ruokien aloituk-
seen ja ohjauksen jatkuvuuteen. Vuosien 2018-
2022 toimintaohjelmakaudella (18) yhtena ta-
voitteena oli vauva- ja perhemyonteisyysohjelman
jalkauttaminen aitiys- ja lastenneuvolaan. Oh-
jaus- ja auditointimateriaalit saatiin laadittua,
mutta niiden kayttoonotto eteni hitaasti. Sita hi-
dastivat niukat asiantuntijaresurssit, organisaa-
tiomuutokset hyvinvointialueilla ja koronapan-
demia.

Lastenneuvolan terveystarkastuksissa kerty-
viin keskeisiin rakenteisiin tietoihin (33) on maa-
ritelty lapsen varhaisravitsemusta ja imetystd
kasittelevidt tiedot. Tavoitteena on ollut imevéi-
sikdisten ravitsemustietojen kirjaaminen ja tilas-
tointi yhdenmukaisesti koko maassa. Eri potilas-
tietojdrjestelmistd koottujen tietojen kattavuutta
ja laatua tulisi arvioida, jotta ndiden perusteella
voitaisiin jatkossa seurata ja arvioida imetysoh-
jauksen toteutumista kansallisesti ja alueellisesti.
Tastd ei ollut vield yksityiskohtaista suunnitel-
maa toimintaohjelmakauden paattyessa.

IMETYSOHJAAJAKOULUTUS SUOMESSA
WHO:n/Unicefin imetysohjaajakoulutus on tar-
koitettu terveydenhuollon ammattilaisille ja opis-
kelijoille, jotka hoitavat tyOssdan raskaana olevia
ja synnyttineitd. Koulutuksen pituus on vihin-
tdan 20 tuntia, ja siihen sisiltyy teoriaopintoja ja
kdytdannon harjoittelua. Perustietojen tulee vasta-
ta madriteltyja aihesisiltoja imetyksesta ja vauva-
myonteisyysohjelmasta.

Imetysohjaajakoulutuksesta on tullut osa pa-
kollisia opintoja katilo- ja terveydenhoitajakou-
lutukseen, mutta lidkireiden koulutuksessa ime-
tystd on kasitelty niukasti (34). Neuvoloissa
toimivien terveydenhoitajien imetyskoulutus on
ollut kattavaa ja imetyskoulutettujen osuus on
parantunut huomattavasti.

Imetysohjaaja voi suorittaa imetyskoulutta-
jan pitevyyden, jolloin hidn voi toimia imetys-
ohjaajien kouluttajana ja imetyskoordinaattori-
na. Suomessa on myos useita terveydenhuollon
asiantuntijoita, jotka ovat suorittaneet kansain-
vilisen imetyksen asiantuntija IBCLC- tutkinnon
(35). Suomen vauvamyonteisyyskouluttajat ry:n
imetyskouluttajat toimivat alueensa asiantunti-
joina sekd kehittdjind imetystukeen ja -ohjauk-
seen liittyvissa asioissa. Yhdistys on laatinut ma-
teriaalia imetysohjaukseen synnytyssairaaloissa
ja neuvoloissa (36).



MAINONTARAJOITTEET JA VALVONTATOIMET

Imeviisen ruokintaa koskevan tiedotusaineiston
sisdltod ohjaa Suomessa STM:n asetus (633/2024,
aik. 267/2010), joka perustuu Euroopan unionin
direktiiviin (2006/141/EY, artikla 15). Asetus
koskee sekd kaupallista etta ei-kaupallista tiedo-
tusaineistoa ja ndiden arviointia ja valvontaa.
THL tarkistaa ja hyviaksyy ennakolta kaupallista,
imeviisten (<12 kk) ruokintaan liittyvda tiedo-
tusaineistoa ididinmaidonkorvikkeista, vieroitus-
valmisteista ja imeviiselle tarkoitetusta kliinisistd
ravintovalmisteista. Aineistojen arviointi on pe-
rustunut my0s imetyksen edistimisen toimintaoh-
jelmaan seka lapsiperheiden ruokasuositukseen
(19). Ruokavirasto kasittelee mainontarajoittei-
siin liittyvid kysymyksid ja valvontatapauksia,
esimerkiksi didinmaidonkorvikkeiden jakelusta,
sekd jarjestdd aiheeseen liittyvid koulutuksia.

Kaupalliset imetysta tai pikkulapsen ruokin-
taa, ruokailutottumuksia tai ravitsemusta kisit-
televdt internetsivustot on selkedsti erotettava
tuotteiden markkinoinnista, jotta lasten vanhem-
milla ja hoitajilla olisi mahdollisuus saada ajan-
tasaista ja puolueetonta tietoa. Aineistoissa ei saa
nikyd imeviisille tai pikkulapsille suunnattujen
tuotteiden kauppanimid. Materiaalissa on tuo-
tava esiin korvikkeiden kidyton sosiaaliset ja ta-
loudelliset seuraukset, sopimattoman ravinnon
tai vddrien ruokintamenetelmien, tai tuotteiden
tarpeettoman ja virheellisen kdyton aiheuttamat
terveysriskit. Aineisto ei saa sisdltda kuvia, joissa
korvikkeen tai vieroitusvalmisteen kaytto esite-
tddn ihanteellisena.

Kansallinen varhaisen ravitsemuksen seuran-
taryhmd on toiminut vuodesta 2017. Vuosina
2020-2024 painotettiin lasten ravitsemuksen ja
terveyden edistimistd laaja-alaisesti tietoon ja
tutkimukseen perustuen. Seurantaryhmi toimii
yhteistyossd useiden kansainvilisten verkostojen
kanssa.

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

Monet kansalaisjdrjestot edistavit imetysta
tarjoamalla tietoa ja tukemalla lasta imettdvia

aiteja puolisoineen. Folkhalsan laatii materiaa-
leja imetyksen tukemiseksi ja jarjestid myos
koulutusta ammattilaisille. Lisdksi vapaaehtoiset
doulat tukevat diteja imetyksessa. Mannerheimin
Lastensuojeluliitto (MLL) tarjoaa tietoa imetyk-
sestd muun muassa vanhempainpuhelimen ja
chatin kautta. Se myos jarjestdd Perhekahviloita
vertaistuen mahdollistamiseksi. Myos Viestoliit-
to tukee imetysta tarjoamalla tietoa vanhemmille,
esim. Pullonpyorittdjian opas, joka on tarkoitettu
perheille, joissa vauva saa ravinnokseen didin-
maitoa tai didinmaitokorviketta tuttipullosta.

IMETYKSEN EDISTAMISEN HAASTEITA

Imetyksen edistimisen kansallisen koordinaation
resurssit ovat olleet niukat. Koordinaattorin teh-
taviin palkattiin henkilo osa- tai mairiaikaisesti,
jolloin henkilo vaihtui useamman kerran vuosien
varrella ja toiminnalle eikd saatu jatkuvuutta.
Pidempiaikaisen, paditoimisen koordinaattorin
toiminta olisi todennikoisesti vahvistanut vauva-
myonteisyyteen kannustavien toimien etenemista
ja yhteistyota.

Koronapandemia hankaloitti paitsi imetysoh-
jauksen toteuttamista sekd neuvoloissa ettd syn-
nytyssairaaloissa ja myos sairaaloiden auditoin-
tien jarjestamistd. Etdkontakteissa imetyksen
edistaiminen hankaloitui. Synnytyssairaaloissa
rajoitettiin puolisoiden paikallaoloa. Kokonaan
tekematta jatetyt tai siirretyt neuvolakdynnit joh-
tivat palvelujen ruuhkautumiseen (37, 38). Vas-
taanottoaikojen lyhentiminen, kotikdyntien lo-
pettaminen lihes kokonaan ja perhevalmennuk-
sen siirtyminen verkkoon heikensivdt myos ime-
tysohjausta (37).

Toimintaohjelmakauden lopulla kaynnistyi-
vit sote-uudistuksen valmistelu ja erilaiset uu-
delleenjirjestelyt hyvinvointialueille siirryttaessa.
Laajojen uudistusten keskelld oli hankala suun-
nitella imetyksen edistdmistd sekd kansallisella
ettd alueellisella tasolla, kun epaselvyyttd oli
my0s laajemmasta eri toimintojen organisoitu-
misesta ja esihenkilovastuista.

Perhevapaauudistus (39) toi haasteita imetyk-
selle, jos imettdva diti jakaa perhevapaan puo-
lisonsa kanssa lapsen ensimmdisen ikdvuoden
aikana. Suomi ei ole ratifioinut Kansainvilisen
tyojarjeston ILO:n ditiyssuojelun uudistamista
koskevaa yleissopimusta (40), joka velvoittaa oi-
keuden yhteen tai useampaan imetystaukoon tai
pdivittdiseen tyOajan lyhennykseen lapsen imet-
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tamiseksi. Yleissopimuksen mukaan imetystauot
ja ty6ajan lyhennys laskettaisiin tyoajaksi.

TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTARPEET IMETYKSEN
EDISTAMISEKSI

Hyvinvointialueiden tulee jarjestid neuvolapalve-
lut, mm. mairaaikaiset terveystarkastukset ja
kotikdynnit, siddoksen mukaisesti, jotta siannol-
liset tapaamiset mahdollistavat imetyksen edista-
misen ja muun varhaisravitsemuksen ohjauksen.
Esimerkiksi kaikille perheille tarjottavat synny-
tyksen jalkeiset kotikdynnit vaikuttavat vahvan
tutkimusndyton (41, 42) mukaan suotuisasti eri-
tyisesti imetykseen. Kotikdyntien vaikuttavuutta
my0s imetykseen liittyvissi erityistilanteissa ja eri
viestoryhmissa pitdisi systemaattisemmin arvioi-
da. Erityisesti verkkovilitteinen vertaistuki (43)
on dideille tarkedd. Jatkossa terveydenhuollon
ja vertaistuen yhteistyotd tulisi edelleen tukea ja
kehittdd tutkimusperustaisesti. Ammattilaisten
tietoperustan tukemiseksi NEUKO-tietokannan
yllapito pitdisi varmistaa.

Lapsiperheiden ravitsemuksesta nousee jat-
kuvasti julkiseen keskusteluun huolenaiheita, esi-
merkiksi ympdriston kannalta kestdvian ruoka-
valion toteuttamisesta lapsilla. Tima voisi kayn-
nistdd laajempaa keskustelua ja tutkimuksia
imetyksen hyodyistd myos kestdvan kehityksen
nikokulmasta (10,11). Asetusta imevdisen ja
pikkulasten ruokintaa koskevasta tiedotusaineis-
tosta uusittiin vuoden 2024 aikana. Materiaalien
arvioinnin perustaksi tutkimusta tarvittaisiin
my0s sosiaalisen median vaikutuksista imetys-
td koskeviin tietoihin ja asenteisiin. Suomessa
imettdvien ja didinmaidonkorviketta kiyttidvien
aitien vastakkaisasettelu on ollut hyvin maltillis-
ta verrattuna muihin maihin. Julkisessa keskuste-
lussa olisi edelleen syyta huolehtia, ettei tillainen
diskurssi pddse voimistumaan.

Imetyksen ja vauvamyonteisyyden edistimi-
seen liittyvid kdytantoja tulisi selvittdd myos kun-
tien ja hyvinvointialueiden hyvinvointikertomus-
prosesseissa. Imetyksen toteutumisesta on kerty-
mdéssd aiempaa kattavampaa rekisteritietoa, jos
neuvolakdynneilld rakenteisesti kirjatut tiedot
(33) saadaan kattavasti eri potilastietojirjestel-
mistd syntyneiden lasten rekisterin lisaksi perus-
(Avo-
hilmo). Tima helpottaisi seuranta- ja arviointi-

terveydenhuollon hoitoilmoitustietoihin

tietojen kertymistd ja mahdollistaisi myos aihe-
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piirin tutkimusta potilastietojen toisiokadyttod
koskevien kaytintojen varmistuessa.

Rekisteritietoja tiydentimdin tarvitaan edel-
leen sdannollisesti koottua kyselytutkimustietoa.
Viestotutkimusaineistoja, myos rekisteritietoon
yhdistettynd, voitaisiin kayttdd laajemmin epide-
miologisessa tutkimuksessa imetyksen terveys- ja
hyvinvointivaikutusten sekd viestoryhmien vi-
listen terveyserojen seurantaan, arviointiin ja en-
nakointiin.

Julkisen talouden tasapainottaminen edellyt-
tdd hyvinvointialueilla toiminnan tehostamista,
jolloin imetysohjauksen ja imetysohjausinterven-
tioiden vaikuttavuudesta ja kustannusvaikutta-
vuudesta tarvitaan lisia tutkimusnayttod. Lisdksi
tarvitaan tutkimustietoa erilaisissa sosioekono-
misissa asemissa oleville perheille kohdennetuis-
ta interventioista, jotta imetyksen potentiaali so-
sioekonomisten luokkien vilisten terveyserojen
kaventamisessa saadaan tdysimddrdisesti hyo-
dynnettya.

LAHTEET

(1)  Victora CG, Bahl R, Barros AJ ym. Breastfeeding
in the 21st century: epidemiology, mechanisms,
and lifelong effect. Lancet 2016;30(387):475-90.
DOI:10.1016/S0140- 6736(15)01024-7.

(2)  Gavine A, Shinwell SC, Buchanan P, ym. Support
for healthy breastfeeding mothers with healthy
term babies. Cochrane Database Syst Rev 2022;
25;10(10):CD001141.
doi: 10.1002/14651858.CD001141.pubé.

(3) Brockway M, Benzies K, Hayden KA.
Interventions to Improve Breastfeeding
Self-Efficacy and Resultant Breastfeeding
Rates: A Systematic Review and Meta-
Analysis. ] Hum Lact 2017;33(3):486-499.
doi:10.1177/0890334417707957

(4)  Blanco S, Aboul-Enein BH, Benajiba N, ym.
Scoping Review of Breastfeeding Interventions
and Programs Conducted Across Spanish-
Speaking Countries. Health Promot Pract
2024;25: 15248399241237950.
doi: 10.1177/15248399241237950. Epub ahead
of print. PMID: 38528466.

(5)  WHO. Implementation guidance: protecting,
promoting, and supporting breastfeeding in
facilities providing maternity and newborn
services — the revised Baby-friendly Hospital
Initiative 2018.

(6) WHO. Promoting baby-friendly hospitals. 2024.
https://www.who.int/activities/promoting-baby-
friendly-hospitals (luettu 12.4.2024)



(10)

(11)

(12)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

Snyder K, Hulse E, Dingman H, ym. Examining
supports and barriers to breastfeeding through

a socio-ecological lens: a qualitative study. Int
Breastfeed ] 2021;16:52. https://doi.org/10.1186/
$13006-021-00401-4

Smyth D, Hyde A. Discourses and critiques
of breastfeeding and their implications for
midwives and health professionals. Nurs Inq
2020;27:€12339. https://doi.org/10.1111/
nin.12339

Jackson L, De Pascalis L, Harrold J, ym.

Guilt, shame, and postpartum infant feeding
outcomes: A systematic review. Matern Child
Nutr 2021;17:313141. https://doi.org/10.1111/
mcn.13141

Mohapatra I, Samantaray SR. Breastfeeding
and Environmental Consciousness: A Narrative
Review of Environmental Implications

and Potential Contributions to Reduce

Waste and Energy Consumption. Cureus.
2023;24;15(9):e45878.

doi: 10.7759/cureus.45878.

Smith JP, Baker P, Mathisen R, ym. A proposal
to recognize investment in breastfeeding as

a carbon offset. Bulletin of the World Health
Organization; Type: Policy & practice Article
2024. ID: BLT.23.290210, https://cdn.who.int/
media/docs/default-source/bulletin/online-first/
blt.23.290210.pdf?sfvrsn=86f984f8_2

Krol KM, Grossmann T. Psychological effects
of breastfeeding on children and mothers.
Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung
- Gesundheitsschutz 2018;61(8):977-985.
https://doi.org/10.1007%2Fs00103-018-2769-0

Tham R, Bowatte G, Dharmage SC ym.
Breastfeeding and the risk of dental caries: a
systematic review and meta-analysis. Acta
Paediatr 2015;104:62-84.

Karies (hallinta). Kdypa hoito -suositus.
Suomalaisen Liikariseuran Duodecimin ja
suomen Hammasladkariseura Apollonia ry:n
asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Liadkiriseura Duodecim, 2020. (viitattu
9.12.2022). www.kaypahoito.fi

Linde K, Lehning E, Nagl M, ym. The association
between breastfeeding and attachment: A
systematic review. Midwifery 2020;81. https:/
doi.org/10.1016/j.midw.2019.102592.

Davis ABV, Sclafani V. Birth experiences,
breastfeeding, and the mother-child relationship:
Evidence from a large sample of mothers. Can

J Nurs Res. 2022;54(4):518-529. https://doi.
org/10.1177/08445621221089475.

Hairston IS, Handelzalts JE, Lehman-Inbar T,
ym. Mother-infant bonding is not associated
with feeding type: a community study sample.
BMC Pregnancy Childbirth 2019;19(125).
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2264-0

Hakulinen T, Otronen K, Kuronen

M. Kansallinen imetyksen edistimisen
toimintaohjelma 2018-2022. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Ohjaus 2017;24. https://urn.
fi/lURN:ISBN:978-952-302-949-1

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

27)

(28)

(29)

(30)

(31)

Syodidian yhdessd — ruokasuositukset
lapsiperheille. 2. uudistettu painos,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kide:
2019;026, 2. uudist. painos https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-254-3

Ikonen R, Hakulinen T, Lyytikdinen A,
ym. Imeviisikdisten ruokinta Suomessa
vuonna 2019. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Raportti 2020;11. https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-555-1:

Ikonen R, Kaunonen M, Hakulinen T. In-
hospital supplementation and following
breastfeeding patterns: A cross-sectional
population-level study. Birth 2022. https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12696

Uusitalo L, Nyberg H, Pelkonen M, ym.
2012. Imeviisikdisten ruokinta Suomessa
vuonna 2010. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Raportti 2012;8. https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-245-598-7

SVT, Suomen virallinen tilasto, Perinataalitilasto
— synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet.
https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/
seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-
synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-
synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet, luettu
15.4.2024.

Kansallinen imetyksen edistimisen asiantuntija-
ryhma. Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjelma 2009-2012. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Raportti 2009;32.

Ikonen R, Parisod H, Tuomikoski A, ym.
Vauvamyonteisyysohjelma kayttoon. Kasikirja
yhteniisten kdytintoon perustuvien kdytiantdjen
kehittimiseen. Hoitotyon tutkimussaitio, WHO
Collaboration Centre for Nursing & Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 2019;1.

Ikonen R, Antila K, Hakulinen T. Imetys
NEUKO-tietokanta 2022a. https://www.
terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/
nla00003?toc=1112237

Ikonen R, Antila K & Hakulinen T. Imetysasento
ja imemisote: NEUKO-tietokanta 2022b. https:/
www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/
nla000112toc=1112237

Ikonen R, Antila K, Hakulinen T. Jos imetys
ei onnistu. NEUKO-tietokanta. 2022c. https://
www.terveysportti.fi/fapps/dtk/nko/article/
nla00012?toc=1112237

Hotus hoitosuositus. Raskaana olevan seka
imevdisikdisen lapsen didin seka perheen
imetysohjaus. HOTUS-hoitosuositus 2020.
Tyoryhma Hannula L, Ikonen R, Kaunonen
M, Kolanen H. https://www.hotus.fi/
hoitosuositukset/

Ikonen R, Hakulinen T. Imetyksen edistiminen
synnytyssairaaloissa. Selvitys nykyisistd
kidytiannoistd. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Tyopaperi 2019;12. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-311-3

Kaunisto T, Ojala R, Tammela O. Taysimetyksen
onnistumista synnytyssairaalassa ennustavat
tekijat. Ladketieteellinen Aikakauskirja

405



Duodecim 2021;137:487-495. https://www.
duodecimlehti.fi/duo16103

(32) Hakulinen T, Hietanen-Peltola M, Jahnukainen
J, ym. Poikkeavat olosuhteet — tutut palvelut.
Aitiys- ja lastenneuvolan seki koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon seurantatutkimus
2021. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Raportti 2022;5. https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-890-3

(33) Hietanen-Peltola M, Hakulinen T. Kirjaamisopas:
Rakenteinen kirjaaminen: Lastenneuvola
ja kouluterveydenhuolto. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022; Versio 1.3. https://urn.
fi/lURN:NBN:fi-fe2022062349075

(34) Lang A. Imetysohjaajakoulutus kitilo- ja
terveydenhoitajakoulutuksessa. THL,
Tyopaperi 39/2017. https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-302-947-7.

(35) IBCLC 2017. International Board of Lactation
Consultant Examiners. https://iblce.org/

(36) Suomen vauvamyonteisyyskouluttajat ry, https://
www.vamykouluttajat.fi, luettu 11.6.2024.

(37) Hakulinen T, Hietanen-Peltola M, Jahnukainen
J, ym. ”Pahin syksy ikini”: Lasten, nuorten
ja perheiden peruspalvelut koronasyksyna
2020. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Tyopaperi 2020;37. https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-579-7

(38) Mollari K, Hauhio N, Hakulinen T, ym.
Terveystarkastusten ja muiden kidyntien toteumat
ditiys- ja lastenneuvolassa vuonna 2021 sekd
kouluterveydenhuollossa lukuvuonna 2021~
2022. Ehkdiseviad palveluja ei ole palautettu
koronaepidemiaa edeltiville tasolle. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Tilastoraportti 2023;4.

(39) Laki tyosopimuslain muuttamisesta
32/2022. https://www.finlex.fi/fi/laki/
alkup/2022/20220032

(40) Kansainvilinen ty6jirjesto ILO. Aitiys-
suojelusopimus. Yleissopimus 183, 2000.
Tyoministerio, Suomen ILO-neuvottelu-
kunta. Kansainvilisen tyojdrjeston
ILO:n yleissopimukset. Sandell T (toim.)

2. uudistettu painos, 20035. https://tem.
fi/ldocuments/1410877/2971009/ilo_
yleissopimukset.pdf/995fef91-ccf5-4a3e-adal-
82c836cd347f

(41) Yonemoto N, Nagai S, Mori R. Schedules for
home visits in the early postpartum period.
Cochrane Database Syst Rev 2021;7. https://doi.
0rg/10.1002/14651858.CD009326.pub2

406

(42) Hakulinen T, Mienpaa T, Uotila-Laine H,
ym. Miti vaikutuksia kaikille lapsiperheille
tarkoitetuilla synnytyksen jilkeisilld
kotikdynneilld on didin ja lapsen terveyteen?
HOTUS Nayttovinkki 2022;11. https://www.
hotus.fi/wp-content/uploads/2022/10/nv-11-
2022-2.pdf

(43) Hiito E, Ikonen R, Niela-Vilen H. Internet-based
breastfeeding peer support for breastfeeding
parents: An integrative review. ] Adv Nurs 2024.
https://doi.org/10.1111/jan. 16221

Tuovi HAKULINEN
TtT, dosentti (terveyden edistdminen)
Tampereen yliopisto

R1kkA IKONEN

T¢T, tutkijatobtori

Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
terveystieteet

Karja Mikkora

LT, neonatologian erikoisliikari
HUS Uusi Lastensairaala
Neonatologian yksikké

Kirs1 OTRONEN

TtM, yliboitaja

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala
Perbe- ja sosiaalipalvelut

Hewi1 KuusipaLo

EtM, johtava asiantuntija
Terveyden ja byvinvoinnin laitos
VAESTO-osasto

Mika GISSLER

FT, VTM, tutkimusprofessori
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
TIETO-osasto

PArvikki KoPONEN

TtT, dosentti (kansanterveystiede), jobtava
asiantuntija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
VAESTO-osasto



