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KESKEISET KÄSITTEET 
 
Suosituksessa käytetyt keskeiset käsitteet ovat yhdenmukaiset Kansallisen imetyksen 
edistämisen toimintaohjelman 2009–2012 kanssa. 
 
Täysimetys 

Täysimetetyn lapsen ainoana ravintona on äidin rintamaito, jota annetaan imettämällä tai 
lypsettynä. Lisäksi lapselle annetaan D-vitamiinia sekä mahdollisesti fluoria, keskostippoja 
ja lapsen tarvitsemia lääkkeitä. WHO:n määritelmän mukaan veden antaminen ei kuulu 
täysimetykseen. Joissakin selvityksissä on vähäisten vesimäärien antaminen vauvalle 
pullosta, lusikalla tai mukista imetyksen ohessa sisällytetty täysimetyksen määritelmään. (1) 

 
Osittainen imetys 

Lapsi saa rintamaidon ohella kiinteää soseruokaa, äidinmaidonkorviketta, imeväiselle 
tarkoitettua kliinistä ravintovalmistetta, velliä tai muuta ravintoa (2).  

 
Vauvamyönteisyysohjelma  

WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 julkaisema toimintaohjelma (engl. Baby Friendly Hospital 
Initiative, BFHI), jolla parannetaan imetyksen toteutumista maailmanlaajuisesti. Ohjelman 
ydin on ”Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen”, joka on käytännönläheinen ohje 
imetyksen edistämiseksi ja tukemiseksi synnytysyksiköissä sekä viime vuosina myös 
perusterveydenhuollossa ja lasten sairaanhoidossa (2-5).  

 
Imetysohjaaja 

Vauvamyönteisyysohjelman mukaisen imetysohjaajakoulutuksen (20 h) suorittanut 
terveydenhuollon ammattihenkilö (2).

  

Imetyksen tukeminen  
Tarkoittaa imetysmyönteisiä tekoja ja asenteita sekä yleisesti että yksilötasolla. Tukemista 
on tiedon välittäminen, henkinen tukeminen, rohkaiseminen ja auttaminen käytännön 
ongelmissa. (2)  

 
Vertaistukija 

Vertaistuki on samankaltaisten elämänkokemuksien ja elämänvaiheiden läpikäyneiden 
ihmisten keskinäiseen tasa-arvoisuuteen, keskinäiseen solidaarisuuteen, kuulluksi ja 
ymmärretyksi tulemiseen sekä kohtaamiseen ja keskinäiseen tukeen perustuva 
vuorovaikutuksen muoto. Vertaistukeen osallistuvat ovat tasavertaisia keskenään ja 
toimivat yleensä sekä tukijoina että tuettavina. Tässä vertaistukijalla tarkoitetaan 
imetystukea antavaa henkilöä, jonka ei tarvitse olla terveydenhuollon ammattilainen. 
Vertaistukija voi olla äidin puoliso, isoäiti, sukulainen, ystävä tai toinen imettävä äiti. (6) 
 

Sosiaalinen tuki 
Sosiaalisella tuella tarkoitetaan tarkoituksellista vuorovaikutussuhdetta, johon sisältyy 
emotionaalista, päätöksentekoon liittyvää ja konkreettista tukea (7). 
 

Terveydenhuollon ammattilainen 
Terveydenhuollon ammattilaisella tarkoitetaan tässä suosituksessa 
perusterveydenhuollossa ja synnytyssairaaloissa työskenteleviä terveydenhuollon 
ammattilaisia mukaan lukien sairaanhoitajat, kätilöt, terveydenhoitajat, suuhygienistit ja 
lääkärit, jotka hoitavat lasta odottavia tai imeväisikäisten perheitä. 
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JOHDANTO 

 
Imetyksellä on myönteisiä vaikutuksia sekä lapselle että äidille (8). Sen on todettu 
vähentävän lapsuusiän lihavuutta (9-10), tyypin I (11) ja tyypin II diabetesta (10), sydän- ja 
verisuonitauteja (12-) sekä äidin riskiä sairastua premenopausaaliseen rintasyöpään (14), 
munasarjasyöpään (15), II tyypin diabetekseen (13, 15), hyperlipidemiaan, 
verenpainetautiin sekä sydän- ja verisuonitauteihin (13). Kätkytkuolemat ovat imetetyillä 
lapsilla harvinaisempia kuin korvikemaitoa saaneilla (15-16). Imetys suojaa imeväisiä 
myös vaikeilta hengitystulehduksilta, ripulitaudeilta ja korvatulehduksilta (15). 
Onnistuessaan imetys edistää äidin ja siten koko perheen hyvinvointia. Imetysongelmien 
on todettu olevan yhteydessä äidin alhaiseen itsetuntoon ja hänen kokemaansa tuen 
puutteeseen (17–18).  
 
Synnytyksen jälkeiset hoitojaksot ovat lyhentyneet ja äitien toipuminen synnytyksestä 
asettaa rajoituksia vanhempien ohjaukselle ja tuelle sairaalassa. Vuonna 2007 
synnyttäjien hoitopäivien keskiarvo synnytyksen jälkeen oli 3,4 vuorokautta, kun se 
vuonna 1997 oli 4,0 vuorokautta (19). Osa vanhemmista kotiutuu synnytyksen jälkeen 
epävarmana kokien annetut ohjeet puutteellisiksi ja ristiriitaisiksi (20). 
 
Maailman terveysjärjestö suosittaa täysimetystä lapsen ensimmäisen kuuden 
elinkuukauden ajan ja imetyksen jatkamista kaksivuotiaaksi tai pidempään (21). 
Suomessa julkaistiin vuonna 2004 imetyssuositukset kahdessa kansallisessa oppaassa 
(22–23). Lapsi, perhe ja ruoka -oppaassa on annettu ravitsemussuositukset, jotka ovat 
edelleen voimassa (22). Niissä normaalipainoisen, terveenä syntyneen vauvan 
täysimetystä suositellaan jatkettavaksi kuuden kuukauden ikään asti. Lisäksi 
suositellaan joustavaa kiinteiden ruokien antamista lapsen tarpeiden, kasvun ja 
valmiuksien mukaan, viimeistään 6 kuukauden iässä sekä D-vitamiinivalmisteen antoa 
imetetyille lapsille. Osittaista imetystä suositellaan jatkettavaksi vähintään 12 kuukauden 
ikään kiinteiden lisäruokien ohella. (22)  
 
Suomessa imetetään suosituksia lyhyemmän ajan ja muihin Pohjoismaihin verrattuna 
vähiten (2). Erityisesti täysimetys on meillä vähäistä. Kansainvälisen 
Vauvamyönteisyysohjelman suosituksen mukaan muuta kuin oman äidin maitoa 
annetaan vastasyntyneille vain lääketieteellisin perustein. Lisämaidon anto 
vastasyntyneelle ilman lääketieteellistä perustetta vähentää täysimetyksen kestoa. Kun 
vauva saa lisäruokaa lääketieteellisestä syystä ja tämä perustellaan äidille, ei lisämaito 
vaaranna imetystä (24). Suomalaisissa synnytyssairaaloissa lisämaidon antaminen 
imetyksen ohella on hyvin tavallista (79 %) (25). Vuoteen 2000 verrattuna lisäravinnon 
antaminen alle kuukauden ikäisille on yleistynyt, ja vuonna 2005 vain 60 % alle 
kuukauden ja 51 % kolmen kuukauden ikäisistä oli täysimetettyjä (1, 26). Kuuden 
kuukauden ikään täysimetettyjä lapsia muihin EU-maihin verrattuna (27) on meillä hyvin 
vähän (1 %), kun esimerkiksi Ruotsissa heitä on 15 % (28). Suomalaisvauvojen 
yksinomaisen rintaruokinnan kesto on keskimäärin 1,4 kuukautta (28). Ruotsissa sekä 
kokonaisimetys että täysimetys kestävät hieman pidempään kuin meillä (29).  
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Suomessa imetyksen kokonaiskesto on pidentynyt viimeisen vuosikymmenen aikana (1, 

30). Imetystilastoissa on kuitenkin suuria alueellisia eroja. Järjestelmällisen 
kehittämistyön tuloksena joidenkin paikkakuntien imetystilanne on parantunut 
kymmenen seurantavuoden aikana (1).    
 
Imetyksen edistämiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi ensimmäisen 
valtakunnallisen toimintaohjelman vuonna 2009. Ohjelman keskeisiä linjauksia ovat:  

 yhtenäisten, näyttöön perustuvien imetysohjauskäytäntöjen edistäminen lapsia ja 
perheitä hoitavissa terveydenhuollon toimintayksiköissä. 

 imetyksen edistämistyössä toimivien ammattihenkilöiden osaamisen 
vahvistaminen. 

 tarvittavien paikallisten, alueellisten ja kansallisten rakenteiden luominen 
imetyksen edistämiseksi (2). 

 
Yhtenäisten näyttöön perustuvien käytäntöjen kehittämiseksi suositellaan myös imetystä 
tukevien hoitotyön suositusten laatimista. Imetyksen tukemiseen ja näyttöön perustuvien 
menetelmien käyttämiseen äitiys- ja lastenneuvoloita velvoitetaan myös uudessa 
asetuksessa (31). 
 
Vaikuttavista imetystä edistävistä toimenpiteistä on olemassa tietoa (32-33). 
Kansainvälisesti imetyksestä on myös laadittu useita hoitosuosituksia eri teemoihin 
liittyen 

(34). Suositukset koskevat esimerkiksi imetystä ja vastasyntyneen kotiutusta (35), 
terveiden (36) tai sairaiden lasten imetystä (37), verensokerin seurantaa (38), 
täysimetyksen vakiinnuttamista (33) ja rintatulehdusta (39).   
 

Ympäröivä kulttuuri vaikuttaa imetykseen. Kuitenkin imetykseen liittyviä kulttuurisia 
tekijöitä on Suomessa tutkittu vähän. Imetys mielletään usein yksityisasiaksi ja 
imettävän äidin henkilökohtaiseksi ominaisuudeksi, johon ei juurikaan voida vaikuttaa. 
Selvitykset viittaavat siihen, että äidin voimavarojen riittämättömyys hänelle asetetuissa 
roolipaineissa ja julkisen imetyksen ongelmallisuus haittaavat ja lyhentävät imetystä (40). 
Äidin asenne vanhemmuuteen ja puolisolta saatu tuki liittyvät imetyksen onnistumiseen 
(41).  
 
Terveydenhuollon ammattilaisten rooli imetysmyönteisten asenteiden vahvistamisessa 
on ensiarvoisen tärkeä. Heidän käyttöönsä tulisi löytää vaikuttavia keinoja tukea 
imetystä (42).  Suomalaistutkimuksessa imeväisiässä suositusten mukaisesti ruokituksi 
tuleminen vaihtelee äidin koulutustason mukaan. Koulutetut imettävät pidempään. (43). 
Suomalaisäidit suhtautuvat yleensä myönteisesti imetykseen, mutta äitien asenteissa ja 
tiedoissa on runsaasti yksilöllistä vaihtelua (44). Myönteiset asenteet ja hyvät tiedot ovat 
yhteydessä imetyksen onnistumiseen ja jatkumiseen (44-45). Osa äideistä tietää 
synnyttämään tullessaan hyvin vähän imetyksestä, eivätkä tiedot välttämättä lisäänny 
riittävästi sairaalassaolon aikana (44).  
 
Imetyksen vertaistuen prosessista ja tuen vaikuttavuudesta on olemassa vain vähän 
tutkimusta. Vähän tiedetään myös äitien, terveydenhuollon ammattilaisten ja 
vertaistukijoiden vertaistukeen liittyvistä näkemyksistä (46).  Synnytyksen aikana 
tukihenkilön (doula) tukea saaneet äidit todennäköisesti aloittivat imetyksen ja olivat 
myös ilman tukihenkilöä synnyttäneitä verrokkeja tyytyväisempiä hoitoonsa sairaalassa 
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(47). Heti synnytyksen jälkeen ammattilaisten antama tuki imetykseen on ensiarvoisen 
tärkeää. Lapsen kasvaessa ammatillisen tuen merkitys vähenee ja vertaistuen merkitys 
kasvaa. Englannissa, jossa pulloruokinta on yleistä, lapsenhoitoapu naispuolisilta 
sukulaisilta on yksi varhaista imetyksen lopettamista ennustava tekijä (48). 
Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan isoäideillä on suuri vaikutus myös soseiden annon 
aloittamiseen suosituksia aikaisemmin (49).  
 
Ammatillisen imetystuen saatavuus synnytyksen jälkeen vaihtelee alueellisesti ja 
paikallisesti (2). Suunniteltaessa uusia imetyksen edistämisohjelmia kannattaa 
ohjelmaan lisätä vertaistuen osuus (50). Puolison, läheisten ja vertaisten asenteet 
vaikuttavat imetyksen aloitukseen, ja sosiaalinen tuki läheisiltä, sukulaisilta ja ystäviltä 
vaikuttaa imetyksen jatkumiseen. Useille äideille puoliso on tärkein imetystuen antaja 
(17, 44, 51).  
 
Puolison, isoäidin ja muiden vertaisten koulutuksesta imetysasioissa on vähän 
kokemusta, mutta nämä kokemukset ovat positiivisia (42). Imetystuen kehittäminen 
yhteistyössä vertaisten kanssa on luontevaa, sillä tavoite on yhtenäinen: terve ja 
hyvinvoiva äiti, lapsi ja perhe sekä imetyksen jatkuminen äidin toivomalla tavalla.   
 

HOITOTYÖN SUOSITUKSEN AIHE 

 
Hoitotyön suosituksen aiheena on raskaana olevan, synnyttävän ja synnyttäneen äidin 
sekä perheen imetysohjauksen ja tuen toteuttaminen Suomessa. 
 

Suosituksen tavoitteet 

Suosituksen tavoitteena on raskaana olevan sekä imeväisikäisen lapsen äidin ja 
perheen saaman imetystuen laadun parantaminen ja imetykseen liittyvien 
ohjauskäytänteiden yhtenäistäminen. Suosituksen avulla asiakkaiden saama 
imetysohjaus on yksilöllistä ja perustuu järjestelmälliseen kirjallisuuskatsaukseen (52, 53).  
 

KIRJALLISUUSKATSAUS HOITOTYÖN SUOSITUKSEN POHJANA 

 
Imetysohjauksen ja -tuen suositusta laadittaessa tutkimuskysymyksenä oli: 

1) Millainen imetysohjaus on vaikuttavaa? 
 

Tutkimustiedon haku 

Aineisto haettiin järjestelmällisellä kirjallisuushaulla (54) maaliskuussa 2006 
tietokannoista CINAHL, Medline ja Cochrane Central Register. Hakua päivitettiin samoja 
hakusanoja käyttäen helmikuussa 2008. Tietokantojen valintaan ja hakutermien 
määrittelyyn osallistuivat tutkijoiden lisäksi informaatikot Terveystieteiden keskuskirjasto 
Terkosta ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta (nyk. Metropolia). 
 



   7 
 

© Hoitotyön Tutkimussäätiö ja Suosituksen kirjoittajat 
www.hotus.fi 

Imetyksen tukea ja ohjausta kuvaavaa tutkimustietoa etsittiin koehakujen avulla erilaisin 
hakusanoin, joista lopulliseksi hakutermiksi valittiin imetys alakäsitteineen yhdistettynä 
erilaisiin opetusta ja ohjausta kuvaaviin termeihin.  
 
Eri tietokannoissa jouduttiin käyttämään eri hakusanoja, sillä aineiston haussa käytettiin 
tietokantojen omia hakusanaindeksejä (Taulukko 1). Tiedonhaku rajattiin vuosina 2000–
2008 julkaistuihin suomen-, ruotsin- ja englanninkielisiin artikkeleihin. Varsinainen 
tiedonhaku vuonna 2006 (n=773) ja päivityshaku vuonna 2008 (n=341) tuottivat 
yhteensä 1114 artikkeliviitettä, joista Cinahlista 334, Medlinesta 684 ja Cochranesta 96.  

 
Taulukko 1. Tiedonhaussa käytetyt tietokannat ja hakusanat. 
 
Tietokanta 
 

Hakusanat 
 

CINAHL Exp *Breast Feeding/ and Patient Education/ or Health Education/ or Parenting education/ or counselling/ or 
anticipatory guidance/ or couples counselling/ or peer counselling/ or exp support, Psychosocial/ or exp 
Health Promotion/.   
 

Medline 
 
 

*Breast Feeding/ and Patient Education/ or Health Education/ or counselling/ or directive counselling/ or 
social support/ or exp Health Promotion/.  
 

Cochrane Breastfeeding/Breast feeding and Patient education or Health education or Counselling or  Directive 
counselling or Social support or Health promotion 
 

 

Tutkimusten valinta 

Tiedonhaun ensimmäisessä vaiheessa kaksi tutkijaa kävi itsenäisesti läpi kaikki (n=773) 
artikkelit otsikoiden perusteella. Etukäteen määriteltyjen mukaanotto- ja 
poissulkukriteerien (Taulukko 2) perusteella tutkijat valitsivat kriteerit täyttävät artikkelit 
(55). Valintoja verrattiin keskenään, jonka jälkeen abstraktit hankittiin 427 artikkelista. 
Otsikon perusteella epävarmoiksi jääneet artikkelit pidettiin vielä tässä vaiheessa 
mukana aineistossa. 
 
Taulukko 2. Tutkimusten valintakriteerit. 
 
Mukaanottokriteeri 
 

Poissulkukriteeri 
 

 Tutkimus imetyksestä, imetysohjauksesta tai –tuesta. 

 Terveet vastasyntyneet. 

 Äidin, isän tai vapaaehtoistuen näkökulma. 

 Alkuperäistutkimus tai järjestelmällinen katsaus. 

 Vertaisarvioinnin läpikäynyt. 

 Tutkimuksen aiheena imetystilastot, imetyksen 
terveysedut, vastasyntyneiden korvikeruokinta, 
nälänhädän ehkäisy, vakavasti sairaiden äitien tai 
sairaiden ja keskoslasten imetys, imetysasenteet. 

 Tehty kehitysmaissa 

 Ei tieteellinen artikkeli 

 
Seuraavaksi kaksi tutkijaa luki valitut abstraktit itsenäisesti ja poisti joukosta 
poissulkukriteerien perusteella mukaan kuulumattomat ja päällekkäiset abstraktit. 
Poissulkukriteerit olivat: ei tutkimus- tai katsausartikkeli, näkökulma hoitajan tai lääkärin, 
ei liity imetysohjaukseen, imetyksen edistämiseen tai vertaistukeen sekä päällekkäiset 
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artikkelit. Abstraktien perusteella hankittiin kokotekstit tarkempaa tarkastelua varten 
yhteensä 112 artikkelista. Kokotekstin perusteella aineistoon valittiin 52 artikkelia. 
 
Helmikuussa 2008 samoista tietokannoista tehty päivityshaku tuotti yhteensä 341 
artikkelia, joista otsikon ja abstraktin perusteella valittiin 103 artikkelia tarkempaa 
tarkastelua varten. Kokotekstin perusteella päivityshausta valittiin mukaan 46 artikkelia. 
Järjestelmälliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin varsinaisesta (n=52) ja päivityshausta 
(n=46) yhteensä 98 artikkelia. Aineiston keruuprosessi on kuvattu kuviossa 1.  
 
 

    
 
 
 
 
 
     
      
   
  
 
 
 
        
   
  
      
 
       
Kuvio 1. Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruuprosessin eteneminen. 
 

Tutkimusten laadun arviointi 

Tutkimustiedon laatua arvioitaessa huomio kiinnitettiin tutkimusten luotettavuuteen, 
tutkimustulosten tulkintaan ja kliiniseen merkitykseen (53). Tutkimusten laadun 
arvioinnissa käytettiin Hoitotieteellisellä näytöllä tuloksiin -hankkeessa kehitettyä 
arviointilomaketta. Jokaisesta artikkelista kaksi tutkijaa arvioi: 1. tutkimuksen taustan, 
kirjallisuuskatsauksen, 2. tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmat tai tehtävät, 3. 
kohderyhmän, 4. tutkimusasetelman, 5. hoitotyön intervention ja sen tarkoituksen, 6. 
tutkimuksessa käytetyt mittarit, 7. aineistonkeruun, 8. analyysimenetelmät, 9. 
luotettavuuden, 10. eettisyyden, 11. keskeiset tulokset, 12. tutkimuksen kliinisen 
merkityksen ja 13. tulosten soveltuvuuden.  Edellä mainitut kohdat arvioitiin 
kolmiportaisella arviointiasteikolla: korkeatasoinen, keskinkertainen tai huono. 
 

Hakutulos otsikoiden perusteella,  
n= 773+341 

Otsikon perusteella hyväksytyt artikkelit,  

n=427+119 
Otsikon perusteella hylätyt artikkelit,  

n= 346+222 

Abstraktin perusteella hyväksytyt artikkelit,  
 n=112+103 

Abstraktin perusteella hylätyt artikkelit,  
n=315+16 

Kokotekstin perusteella hyväksytyt artikkelit,  
 n=52+46 

Kokotekstin perusteella hylätyt artikkelit, 

n=60+57 

Järjestelmälliseen kirjallisuuskatsaukseen 
hyväksytyt artikkelit, 

n=52+46 
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Aineiston analysointi ja tulosten esittäminen 

Aineistoon valituista alkuperäistutkimuksista (n=98) tehtiin synteesi, jossa kuvattiin 
tutkimusten tulokset sekä ilmeiset yhtäläisyydet ja erot. Suosituslauseet muodostettiin 
asiantuntijaryhmässä käyttäen laadittuja artikkelisynteesejä suosituslauseiden 
muodostamisessa. Tämän jälkeen arvioitiin suosituslauseiden näytön aste asteikolla A–
D (54, 56–57) siten, että luokka A kuvaa vahvinta ja D heikointa näytön astetta:  

Luokka A:  Meta-analyysi ja hyvä järjestelmällinen katsaus. 
Luokka B:  Järjestelmällinen katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe (RCT)  

TAI useita hyviä kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset olivat 
samansuuntaiset.  

Luokka C:  Yksi hyvä kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita  
kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset 
TAI useita määrällisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, 
joiden tulokset ovat samansuuntaiset TAI useita hyviä laadullisia 
tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.  

Luokka D: Yksittäiset hyvät muut tutkimukset, tapaustutkimukset, 
konsensuslausumat ja asiantuntija-arviot.  
 

 
 

SUOSITUKSEN LAADINTAAN LIITTYVÄT ONGELMAT 

  
Imetyksestä ja imetystuesta on paljon lähinnä laadullista tutkimusta. Määrällisissä 
tutkimuksissa ongelmana ovat imetyksen erilaisten määritelmien ja seuranta-aikojen 
vaihtelu. Imetyksen jatkumista kuvaavat seuranta-ajat vaihtelevat: imetetyksi voidaan 
lukea lapsi, joka on ollut kerran rinnalla, jota on imetetty yhdestä kahteen viikkoon tai 
jopa useiden vuosien seuranta-ajan. Myös täys- ja osittaisimetyksen määritelmät ovat 
epäselvät tai niitä ei ole määritelty analysoiduissa artikkeleissa. 
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HOITOTYÖN SUOSITUS 

 
Hoitotyön suositus raskaana olevan, synnyttävän ja synnyttäneen äidin sekä perheen 
imetysohjauksesta rakentuu kahdesta osasta: A) yksilöllisen imetysohjauksen 
varmistaminen ja B) imetysohjaus raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jälkeisenä 
aikana. 
 

A. YKSILÖLLISEN IMETYSOHJAUKSEN VARMISTAMINEN 

 
1. Imetyksestä ja imetysohjauksesta tarvitaan koulutusta 

 
 
 
 
 
 Raskaana olevien ja imeväisen vanhempien kanssa yhteistyötä tekevillä tulee olla asianmukainen koulutus 

imetysohjaukseen (25, 76, 80, 108, 116-118): B.  
 WHO/Unicefin Vauvamyönteisyysohjelman mukainen imetysohjaajakoulutus on tehokas tapa 

kouluttaa henkilökuntaa (46): B.  

 Ammattilaisten omat imetysasenteet vaikuttavat äitien imetyskäyttäytymiseen. Ammattilaisten tulee tunnistaa 
asenteidensa merkitys. (81, 116): C.  

 Terveydenhuoltohenkilöstön saama imetyskoulutus lisää äitien tyytyväisyyttä saamaansa ohjaukseen (80, 
118): B.  

 Hoitajille ja lääkäreille tulee tarjota yhdenmukaista koulutusta imetyksestä ja imetysohjauksesta (77, 119): B.  

 Terveydenhuoltohenkilöstön imetyskoulutuksen tulee olla jatkuvaa, eikä se saa olla pelkästään yksilön omaan 
aktiviteettiin perustuvaa tai vapaaehtoista. Myös imetyskoulutusten laatua tulee arvioida. (120): D.  

 Imetystä lisäävät sekä vuosittaisen imetyskoulutuksen järjestäminen osana jatkuvaa henkilöstön 
täydennyskoulutusta että sairaalakäytäntöjen muuttaminen imetystä tukevaksi (77): C.  

 Vertaistukijat hyötyvät koulutuksesta, itseluottamus lisääntyy, ja he voimaantuvat (6, 121-122): B.  

 Vertaistukijana toimiminen voimaannuttaa vertaistukijakoulutuksen saaneita imettäviä äitejä (6, 121): B.  

 Vertaistukijoiden koulutuksessa kannattaa hyödyntää jo valmiiksi suunniteltuja koulutusohjelmia (6, 79, 123): B 
ja yhtenäistää koulutus- ja ohjausmateriaaleja (90): D. 

 Äidit valitsevat mieluummin koulutetun ammattilaisen toteuttaman imetystukitukiryhmän kuin kouluttamattoman 

vertaistukijan kotikäynnin (106,124): D.  

 

 
2. Yksilölliset imetysohjauksen toteuttamistavat 
 
 
 
 
 

 
 Imetysohjauksella tuetaan äidin selviytymistä ja luottamusta imetykseen. Äidit, jotka kokevat selviytyvänsä 

hyvin imetyksestä ja luottavat kykyynsä imettää, imettävät todennäköisimmin vähintään neljä viikkoa. (61): D.  

Imetysohjausta toteutetaan yksilöllisesti äidin ja perheen tarpeen mukaisesti käyttämällä 
useita eri tapoja ja menetelmiä. Pelkkä kirjallinen ohjaus ei riitä. (A)  
Myös vertaistukea tarjotaan monipuolisesti. Terveydenhuollon ammattilaisten ja 
vertaistukijoiden yhteistyö tukee imetystä. (B) 

Terveydenhuollon ammattilaisten saama yhtenäinen hyvä peruskoulutus ja jatkuva 
täydennyskoulutus imetyksestä ja imetysohjauksesta tukevat imetystä. (B)  
Myös vertaistukijoiden koulutus tukee imetystä ja tukiäititoimimista. (C) 
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 Imetysohjaus ei saa olla syyllistävää. Myös ne äidit, jotka lopettavat imetyksen, tarvitsevat ohjausta ja tukea. 
(62): D.  

 Imetysohjaus on vaikuttavinta silloin, kun käytetään useita eri menetelmiä (63-64): A.    

 Kirjallinen tieto, kuten lehtiset tai internetsivustot, eivät ole yksinään vaikuttava keino imetyksen edistämisessä. 
(63, 65–66): A.  

 Koulutettujen ja kokeneiden vertaistukijoiden ja ammattilaisten yhteistyössä toteuttama imetystuki lisää 
imetyksen aloitusta (63): A, jatkumista (64, 67–73): B ja on tärkeää pienituloisille äideille. Ryhmän tarjoamia 
uusia ihmissuhteita arvostetaan. (71): C. 

 Pelkkä vertaistuki ilman ammatillisen tuen osuutta ei ole riittävä (74): D.  

 Terveydenhuollon ammattilaisen tarjoama tehostettu imetyksen tuki lisää täysimetystä. (75): A.  

 Kasvokkain annettu yksilöllinen ohjaus on tehokas tapa tukea imetystä (46, 63–65,75): A.  

 Kotikäynnit tukevat imetystä (64, 76): B.  

 Puhelintukea voivat antaa terveydenhuollon ammattilaiset (77): C.  
 tai vertaiset (78): B.   
 Vertaisen puhelintukea käytetään helpommin kuin vertaisen kotikäyntejä (78): B.  
 Kaikki äidit eivät käytä vertaistukea, vaikka sitä on tarjolla (68, 78–79): B. 

 Alkuraskaudessa alkavat ja synnytyksen jälkeen jatkuvat pienryhmätapaamiset koulutetun ammattilaisen 
johdolla parantavat äitien kokemusta saamastaan imetystiedosta sekä lapsen tarpeiden tunnistamista (80): B.  

 Imetystukiryhmiä voidaan toteuttaa monella tavalla, kunhan osallistujien yksilöllisyys huomioidaan (81): C.  

 Internetin kautta voidaan antaa tietoa ja tukea äideille, jotka imettävät poikkeuksellisissa tilanteissa (82): D.  
 

 
3. Tuen tarpeen tunnistaminen ja imetysohjauksen kohdentaminen 
 

 
 
 
 
 

 Äidit, joilla on riski varhaiseen vieroittamiseen, tulee tunnistaa (76, 83): B.    
 Riskiryhmään kuuluvia äitejä ovat: 

 nuoret äidit (84-86): B.  

 äidit, joilla on alhainen koulutustaso ja heikko taloudellinen tilanne (86-91): B.  

 äidit, joiden kulttuuritausta poikkeaa valtaväestöstä (72, 89, 91-94): B.  

 tupakoivat äidit (86): B.  

 lyhyttä imetystä suunnittelevat äidit (95): C.  

 keisarileikkauksella synnyttäneet (93, 96): C.  

 äidit, joilla on vaikea synnytyskokemus (97): C.  

 äidit, jotka kokevat selviytyvänsä heikosti imetyksestä ja joilla on imetysongelmia synnytyssairaalassa (25,  
 61, 97–99): C. 

 äidit, jotka imetysongelmien takia lopettavat imetyksen aiemmin kuin ovat alun perin suunnitelleet, 
tarvitsevat erityistä tukea (100): D. 

 äidit, joilla tunne riittämättömästä maitomäärästä (101): D.  

 äidit, jotka eivät koe saavansa tukea imetykseen (102): B.  

 varhain töihin tai opiskelemaan palaavat äidit (103): B.  

 Kohdennettu imetystuki riskiryhmiin kuuluville:  

 Raskaudenaikainen valmennus ja yksilöohjaus, tiheät yhteydenotot äitiin sekä tarvittaessa kotikäynnit 
lisäävät imetyksen aloittavien ja sitä puoli vuotta jatkavien määrää (104): C. 

 Psykososiaalisen tuen tarjoaminen sekä käytännöllinen imetysohjaus kotikäynneillä tukevat täysimetystä ja 
imetyksen jatkumista (76): C. 

Imetyksen lopettamisen riskiryhmien tunteminen helpottaa ongelmien tunnistamista ja 
ohjauksen kohdentamista äitien yksilöllisten tarpeiden mukaan. Imetyksen lopettamisen 
riskiryhmien tunnistaminen (B) ja niihin kuuluville tarjottu kohdennettu tuki lisäävät imetyksen 
kestoa (C). 
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 Räätälöidyt vertaistukiryhmät korkean (nuoret, vähän koulutetut, pienituloiset äidit) ja matalan (vanhemmat, 
koulutetut, korkeatuloiset äidit) riskin äideille lisäävät tyytyväisyyttä imetyskokemukseen. Äidit hyötyvät 
ryhmäohjauksesta samassa elämäntilanteessa olevien ryhmäläisten kanssa. (84): C.  

 Imettävien vertaisten mallista hyötyvät erityisesti äidit, jotka elävät ympäristössä, jossa imetetään vähän 
(105–106): D.   

 Ammatillisen ja vertaistuen yhdistäminen imetyspoliklinikalla tai tukiryhmässä lisäävät imetystä 
maahanmuuttajien ryhmässä (72): D. 

 Äidin kulttuuritausta tulee ottaa huomioon ohjauksessa (89, 91–94): B.  

 Äidit hyötyvät omaa kulttuurista viiteryhmäänsä edustavan vertaistukijan tuesta (72, 107): D.  
 

 
4. Perheenjäsenet mukaan imetysohjaukseen 

 
 

 
 
 

 Puolison ja isoäidin, erityisesti äidinäidin, imetysnäkemykset vaikuttavat äitien imetyspäätöksiin (73, 108-114): 
B. 

 Puolisoille kannattaa järjestää koulutusta raskausaikana; jo kertaluonteinen imetyskoulutus raskausaikana 
lisää imetystä (111-112): B.  

 Perheen arjessa mukana olevat läheiset otetaan mukaan imetysvalmennukseen. He hyötyvät ohjeista, joissa 
kerrotaan, miten he voivat konkreettisesti tukea imettävää äitiä. (114–115): D.    

 Ammatillisen ja vertaistuen yhdistelmä, jossa huomioidaan isä, muut perheenjäsenet ja ystävät, on tärkeää. 
Imetystukiryhmään osallistuvat äidit imettävät todennäköisemmin kauemmin (vähintään 2 kuukautta). (73): D. 

 

 

B. IMETYSOHJAUS RASKAUDEN, SYNNYTYKSEN JA SYNNYTYKSEN 
JÄLKEISENÄ AIKANA 

 
5. Imetysohjaus äitiysneuvolasta lastenneuvolaan jatkuvaksi  
 
 
 
 
 

 Raskausaikana aloitettu imetysohjaus tukee täysimetystä ja imetyksen jatkumista imetyksen 
varhaisvaiheessa (25, 63, 80, 104, 125-127): A. 

 Yhtenäiset, imetystä tukevat hoitokäytännöt sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa lisäävät imetystä (70, 
80, 102, 104, 119, 128-129): B.  

 Kertaluontoiset interventiot synnytyssairaalassa tai neuvolassa eivät ole vaikuttavia. Tarvitaan monipuolista 
ja jatkuvaa tukea. (130-136): B.   

 Vertaistukijan yksilöllinen tuki synnytyksen jälkeen ei ole vaikuttavaa, jollei tehostettua tukea tarjota 
raskauden aikana ja synnytyssairaalassa (74, 137): B.  

 Vertaistukea tulee olla saatavilla raskauden ajasta rinnasta vieroitukseen saakka (79, 84, 108, 123): B.   
 

 

Läheiset, kuten lapsen isä tai äidin puoliso ja lapsen isoäidit, huomioidaan imetyksen 
tukijoina. (B) Läheisten imetystietoutta voidaan lisätä esimerkiksi perhevalmennuksessa ja 
kotikäynneillä. 

Imetysohjaus aloitetaan äitiysneuvolassa, ja sitä jatketaan synnytyssairaalassa ja kotiutuksen 
jälkeen lastenneuvolassa yhdenmukaisesti. (B)  
Vertaistuki täydentää ammatillista ohjausta kaikissa vaiheissa. (B)   
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6. Raskaudenaikainen imetysohjaus 
 
 
 
 
 

 

 Raskausaikana toteutettu monimuotoinen ohjaus, jonka tavoitteena on imetystä koskevien tietojen 
lisääminen ja positiivisten asenteiden vahvistaminen, lisää imetystä (63, 80, 104, 125-127): A.  

 Terveydenhoitajan antama raskausaikainen ohjaus lisää imetyksen aloitusta (69): C.   

 Tavallisimmista imetysongelmista tulee antaa tietoa jo raskausaikana. Silloin tulee myös ottaa esiin se, että 
elämä muuttuu lapsen syntymän jälkeen. (100): D. 

 Kotikäynnit ja henkilökohtainen ohjaus tukevat imetystä (103, 138): C. 

 Raskaus- ja lapsivuodeaikaiset kotikäynnit eivät ole vaikuttavia ilman sairaalassa annettavaa ohjausta (134): 
B.   

 Pelkkä raskausaikana toteutettava lyhytkestoinen, luentotyyppinen ryhmäohjaus ei lisää imetyksen aloitusta 
tai jatkumista (139-140): B.  

 Raskausaikana vuorovaikutteinen ryhmämuotoinen ohjaus voi lisätä imetystä (63, 80, 104, 125, 127): A. 

 Ammattilaisen järjestämä imetystukiryhmä ja mahdollisuus yksilölliseen vertaistukeen lisäävät imetyksen 
aloitusta ja jatkumista (106): D. 

 Neuvolahenkilöstön antama koulutus imetyksestä ja raskaudesta sekä synnytyksen jälkeen jatkuvat 
ryhmätapaamiset tukevat varhaista vuorovaikutusta (80): B.  

 Koulutetun vertaistukijan mukanaolo ammattilaisen ohjaamassa, raskauden aikana alkavassa ja riskiryhmät 
huomioivassa ryhmäohjauksessa lisää täysimetyksen kestoa ja tyytyväisyyttä imetyskokemukseen (84): C.  

 Raskaudenaikainen vertaistuki lisää imetystä synnytyssairaalassa, mutta sen vaikutus ei ole nähtävissä 
enää 6 viikkoa kotiutuksesta (141): C.  
 

 
7. Imetysohjaus synnytyssairaalassa 

 
 
 

 
 
 
 

 Ensi-imetys tunnin sisällä synnytyksestä lisää täysimetystä sekä yleensä imetyksen kestoa (25, 142–144): C.   

 Imetyksen aloittaminen synnytyssalissa on yhteydessä sairaalassaoloajan täysimetykseen (145): C.  

 Täysimetys synnytyssairaalassa on yhteydessä täysimetykseen kotona ja yleensä imetyksen pidempään 
kestoon (25, 95, 142–144, 146-147): C.  

 Ympärivuorokautinen vierihoito lisää täysimetystä ja imetyksen kestoa (25, 142–144): C.   

 Lapsentahtinen imetys lisää täysimetystä ja imetyksen kestoa (142–143): D.  

 Tutin käytön välttäminen synnytyssairaalassa on yhteydessä täysimetyksen ja yleensä imetyksen 
pidempään kestoon (25, 142–144): C.   

 Vauvamyönteisyysohjelman mukainen toiminta lisää imetyksen kestoa (25, 63, 77, 119, 130, 142–143): A. 
ohjelman kaikkien askelten toteutuminen lisää imetyksen kestoa parhaiten (88, 142–143): C  
ja pidentää täysimetystä sekä kyseisen että seuraavan lapsen kohdalla (148): C. 

 Asiantunteva imetysohjaus synnytyssairaalassa lisää imetyksessä selviytymistä erityisesti niissä 
äitiryhmissä, joissa imetys on muutoin keskivertoa vähäisempää (149): C.  

Raskaudenaikainen imetysohjaus vahvistaa imetystä koskevia tietoja ja positiivisia asenteita. 
(B) Raskausaikana imetysohjausta toteutetaan yksilö- ja kotikäynneillä tai interaktiivisissa 
pienryhmissä. (C) Yksittäiset, ainoastaan raskausaikana toteutetut ohjausmenetelmät eivät 
tue imetyksen jatkumista. (B) 

Synnytyssairaaloissa Vauvamyönteisyys-ohjelman mukaisten imetystä tukevien 
hoitokäytäntöjen (välitön ihokontakti ja varhaisimetys tunnin sisällä syntymästä, täysimetys 
sairaalassa, ympärivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutittomuus) 
noudattaminen lisää täysimetystä ja imetyksen kestoa. (B) 
Perhekeskeisyys synnytyssairaalassa lisää täysimetystä kotona. (C) 
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 Hoito yhden hengen tai perhehuoneessa sekä nimetty omahoitaja lisäävät täysimetystä. Äitien saaman 
ohjauksen tulee olla yksilöllistä ja yhdenmukaista. (25): C.  

 Äitien sanallinen ohjaus (ns. hands off-ohjaus) imetystilanteissa sairaalassa vähentää imetysongelmia ja 
lisää täys- ja osittaisimetystä ainakin kuuteen viikkoon asti (150): D.  

 Vertaistuen yhdistäminen ammatilliseen tukeen (BFHI) lisää imetyksen aloitusta (67, 77): C.   

 Vertaistuki osana sairaalan Vauvamyönteisyysohjelmaa on vaikuttavaa. Koulutetun vertaistukijan pitämä 
imetystukiryhmä sairaalassa ja rintapumppujen lainaaminen kotiin tukevat imetystä. (77): C.   
 

 
8. Kotiutumisen jälkeen annettu imetystuki 
 
 
 

 
 
 
 

 Toisiaan täydentävien imetysinterventioiden, kuten ammatillisen ja vertaistuen yhdistäminen, lisää imetystä. 
Vertaistuki voi olla hyödyksi sekä imetyksen aloittamiseen että kestoon. (63): A.  

 Yksilöllinen ja kohdennettu ohjaus synnytyksen jälkeen tukee imetyksen jatkumista (104, 117, 151-153): B.  

 Synnytyksen jälkeisten ensimmäisten viikkojen aikana annettu imetystuki on merkittävää imetysongelmien 
ennaltaehkäisyssä (117, 153-154): B.  

 Äidit tarvitsevat nopeaa ja ammattitaitoista apua imetysongelmiin. He tarvitsevat erityisesti herkkää 
kuuntelua ja tukea ongelmatilanteisiin sopeutumisessa. (100): D.  

 Psykososiaalisen tuen tarjoaminen sekä käytännöllinen imetysohjaus kotikäynneillä tukevat täysimetystä ja 
imetyksen jatkumista (76): C.  

 Asiantunteva synnytyksen jälkeinen puhelimitse annettu imetysohjaus ja -tuki lisäävät koulutettujen äitien 
täysimetystä. Pienituloisille äideille tarvitaan myös muita imetystuen muotoja. (155): C.  

 Perusterveydenhuollossa toimiva imetyspoliklinikka on yksi varteenotettava tukimuoto. Imetyspoliklinikalla 
voidaan yhdistää ammatillinen ja vertaistuki. (154): C.  

 Terveydenhuollon ammattilaisen ja koulutetun vertaisen yhdessä järjestämän imetystukiryhmän tuki on 
tärkeää äideille ja lisää imetystä (71–72, 84): C.  

 Terveydenhoitajan ja vertaistukijan tuen yhdistelmä, joka käynnistyy jo sairaalassa ja jatkuu kotona, lisää 
täysimetystä ja imetyksen kestoa (70): B.  

 Koulutettujen vertaisten antama puhelintuki synnytyksen jälkeen lisää imetyksen jatkamista (69): C.  

 Sosiaalinen tuki puolisolta ja vertaisilta lisää imetystä. Ammatillisen tuen interventiot lisäävät imetystä 
kahteen kuukauteen asti, vertaistuki vaikuttaa pitempään. (108): D.  

 
 

Ensimmäisten viikkojen aikana erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten antama imetystuki 
ehkäisee imetysongelmia ja on merkittävää imetyksen onnistumiselle (B).  
Kotiutumisen jälkeen terveydenhuollon ammattilaisten tuen tulisi olla helposti saatavilla, sillä 
yksilöllinen tuki varmistaa imetyksen jatkuvuuden (B). Vertaistuen osuus korostuu imetyksen 
jatkuessa (B) ja äitejä/perheitä ohjataan vertaistuen piiriin. 
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HOITOTYÖN SUOSITUKSEN YHTEENVETO JA SOVELLUS   

 
Imetyksen terveydelliset ja muut edut tiedetään hyvin. Kansainväliset ja valtakunnalliset 
suositukset korostavat puolen vuoden täysimetyksen ja vähintään vuoden ikään 
jatkuvan imetyksen merkitystä terveydelle ja hyvinvoinnille. Suomessa äitien saama tuki 
ja ohjaus suositusten mukaiseen imetyskäyttäytymiseen eivät ole yhteneviä. 
Ohjauksessa on alueellista sekä ammattiryhmä-, organisaatio- että työntekijäkohtaista 
vaihtelua. Suosituksen avulla hoitohenkilökunnan tietotaito ja ohjausosaaminen 
kehittyvät ja ohjauksen toteuttaminen ongelmatilanteissa helpottuu. Lisäksi asiakkaiden 
saama ohjaus perustuu tutkittuun tietoon ja ohjauskäytännöt yhdenmukaistuvat 
hoitopalveluissa. Äitien saama psykososiaalinen tuki ongelmallisissa imetystilanteissa 
paranee, ja niiden äitien määrä vähenee, jotka imetysongelmien takia syyllistyvät tai 
lopettavat imetyksen.  
 

Tämän hoitotyön suosituksen tavoitteena on raskaana olevan sekä imeväisikäisen 
lapsen äidin ja perheen saaman imetystuen laadun parantaminen ja imetykseen 
liittyvien ohjauskäytänteiden yhtenäistäminen. Suosituksen avulla asiakkaiden saama 
imetysohjaus on yksilöllistä ja perustuu ajantasaiseen tutkimustietoon. Hoitotyön 
suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi, erityisesti käytännön hoitotyössä 
perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa käyttöön otettavaksi. Hoitotyön, äitiyshuollon ja 
lasten palveluista vastaavien johtajien eri sektoreilla tulisi osaltaan mahdollistaa sen 
käyttö. Hoitotyön suosituksen käyttöönottoon liittyvät toimenpiteet ovat yhtenevät 
”Imetyksen edistäminen Suomessa - Toimintaohjelma 2009–2012” kanssa. Keskeisiä 
toimenpiteitä ovat imetysohjaajakoulutuksen järjestäminen äitiyshuollossa ja 
lastenneuvoloissa toimiville sekä kansallisen, alueellisen ja paikallisen ohjauksen, 
yhteistyön ja työnjaon kehittäminen. Käyttöönoton toimenpiteet ovat linjassa 
toimintaohjelman toimenpiteiden kanssa, eikä käyttöönotto aiheuta lisäkustannuksia 
toimintaohjelman kustannusten lisäksi. Imetyksen positiivisten terveysvaikutusten takia 
suosituksen toteutumisesta voi seurata kustannussäästöjä sairastavuuden vähentyessä 
(2). 
 
Suositus perustuu vuosina 2000-2008 julkaistuihin tutkimuksiin. Parhaillaan Suomessa 
on meneillään Urbaani vanhemmuus – vauvaperheille suunnattujen interventioiden 
vaikuttavuuden arviointi -hanke, jossa kehitetään ja arvioidaan vanhemmuutta ja 
imetystä tukevia interventioita. Yhtenä interventiona hankkeessa oli vanhemmille 
suunnattu Vauvankaa.fi – verkkopalvelu, jonka tavoitteena oli tarjota tukea 
vanhemmuuteen, vauvanhoitoon ja imetykseen. Vanhemmat suhtautuivat 
verkkopalveluun myönteisesti ja kokivat saaneensa sitä kautta itsetuntoa vahvistavaa 
emotionaalista tukea (58). Muita hankkeen tuloksia on raportoitu ja tullaan raportoimaan 
tieteellisissä julkaisuissa (esimerkiksi 50, 51, 58–60). 
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