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Imetyksen terveydelliset ja muut edut tiedetddn hyvin. Kansainvéliset ja
valtakunnalliset suositukset korostavat puolen vuoden taysimetyksen ja vahintdan
vuoden ikdan jatkuvan imetyksen merkitysta terveydelle ja hyvinvoinnille. Suomessa
aitien saama tuki ja ohjaus suositusten mukaiseen imetyskayttadytymiseen eivat ole
yhtenevia.

Taman hoitotydn suosituksen tavoitteena on raskaana olevan seka imevaisikaisen
lapsen aidin ja perheen saaman imetystuen laadun parantaminen ja imetykseen
liittyvien ohjauskaytanteiden yhtenaistaminen. Suosituksen avulla asiakkaiden saama
imetysohjaus on yksilollistd ja perustuu ajantasaiseen tutkimustietoon. Hoitoty6n
suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi, erityisesti kaytannon hoitotytssa
perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa kayttoon otettavaksi. Hoitotyon, aitiyshuollon
ja lasten palveluista vastaavien johtajien eri sektoreilla tulisi osaltaan mahdollistaa
sen kaytto.

A. YKSILOLLISEN IMETYSOHJAUKSEN VARMISTAMINEN

1. Imetyksesta ja imetysohjauksesta tarvitaan koulutusta

Terveydenhuollon ammattilaisten saama yhtendinen hyva peruskoulutus ja jatkuva

taydennyskoulutus imetyksesta ja imetysohjauksesta tukevat imetysta. (B) Myds

vertaistukijoiden koulutus tukee imetysta ja tukidititoimimista. (C)

o Raskaana olevien ja imevaisen vanhempien hoitoon osallistuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulee
olla asianmukainen ja yhtenéinen koulutus imetysohjaukseen

e WHO/Unicefin Vauvamyodnteisyysohjelman mukainen imetysohjaajakoulutus on tehokas
tapa kouluttaa henkildkuntaa

o Ammattilaisten omat imetysasenteet vaikuttavat aitien imetyskéyttaytymiseen. Ammattilaisten tulee
tunnistaa asenteidensa merkitys.

e Terveydenhuoltohenkiloston saama imetyskoulutus lisaa aitien tyytyvaisyytta saamaansa ohjaukseen

e Terveydenhuoltohenkiloston imetyskoulutuksen tulee olla jatkuvaa, eikd se saa olla pelkastaan yksilon
omaan aktiviteettiin perustuvaa tai vapaaehtoista. Myds imetyskoulutusten laatua tulee arvioida.

o Vertaistukijat hyotyvat koulutuksesta, itseluottamus lisdéntyy, ja he voimaantuvat

o \Vertaistukijoiden koulutuksessa kannattaa hyodyntaa jo valmiiksi suunniteltuja koulutusohjelmia
ja yhtendistaa koulutus- ja ohjausmateriaaleja

o Aidit valitsevat mieluummin koulutetun ammattilaisen toteuttaman imetystukitukiryhman  kuin
kouluttamattoman vertaistukijan kotikaynnin
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2. Yksilolliset imetysohjauksen toteuttamistavat
Imetysohjausta toteutetaan yksilollisesti aidin ja perheen tarpeen mukaisesti
kayttamalla useita eri tapoja ja menetelmid. Pelkka kirjallinen ohjaus ei riita. (A)
Myds vertaistukea tarjotaan monipuolisesti. Terveydenhuollon ammattilaisten ja
vertaistukijoiden yhteistyt tukee imetysta. (B)

Imetysohjauksella tuetaan idin selviytymista ja luottamusta imetykseen. Aidit, jotka kokevat selviytyvénsa
hyvin imetyksesta ja luottavat kykyynsa imettaa, imettavat todennakdisimmin vahintaan nelja viikkoa.
Imetysohjaus ei saa olla syyllistavaa. Myos ne aidit, jotka lopettavat imetyksen, tarvitsevat ohjausta ja
tukea.

Imetysohjaus on vaikuttavinta silloin, kun kaytetdan useita eri menetelmia

Kirjallinen tieto, kuten lehtiset tai internetsivustot, eivat ole yksind&n vaikuttava keino imetyksen
edistamisessa.

Koulutettujen ja kokeneiden vertaistukijoiden ja ammattilaisten yhteistydssa toteuttama imetystuki lisaa
imetyksen aloitusta, jatkumista ja on tarkeaa pienituloisille dideille. Ryhman tarjoamia uusia ihmissuhteita
arvostetaan. Pelkka vertaistuki iiman ammatillisen tuen osuutta ei ole riittava.

Terveydenhuollon ammattilaisen tarjoama tehostettu imetyksen tuki lisaa taysimetysta.

Kasvokkain annettu yksil6llinen ohjaus on tehokas tapa tukea imetysta.

Kotikaynnit tukevat imetysta.

Puhelintukea voivat antaa terveydenhuollon ammattilaiset tai vertaiset.

Kaikki aidit eivat kayta vertaistukea, vaikka sita on tarjolla.

Alkuraskaudessa alkavat ja synnytyksen jalkeen jatkuvat pienryhmatapaamiset koulutetun ammattilaisen
johdolla parantavat aitien kokemusta saamastaan imetystiedosta seka lapsen tarpeiden tunnistamista.
Internetin kautta voidaan antaa tietoa ja tukea aideille, jotka imettavat poikkeuksellisissa tilanteissa.

3. Tuen tarpeen tunnistaminen ja imetysohjauksen kohdentaminen
Imetyksen lopettamisen riskiryhnmien tunteminen helpottaa ongelmien tunnistamista
ja ohjauksen kohdentamista Aaitien yksilollisten tarpeiden mukaan. Imetyksen
lopettamisen riskiryhmien tunnistaminen (B) ja niihin kuuluville tarjottu kohdennettu
tuki lisdavat imetyksen kestoa (C).

Aidit, joilla on riski varhaiseen vieroittamiseen, tulee tunnistaa. Néita &iteja ovat nuoret, vahan koulutetut ja
heikossa taloudellisessa asemassa olevat, vahemmistokulttuureihin  kuuluvat, tupakoivat,
keisarileikkauksella synnyttaneet, vaikean synnytyksen lapikayneet ja lyhytta imetysta suunnittelevat. Myos
aidit, jotka kokevat selviytyvansa heikosti imetyksesta ja joilla on imetysongelmia synnytyssairaalassa tai
joilla on kokemus riittamattomasta maitomaarasta tai liian vahaisesta imetystuesta, kuuluvat imetyksen
lopettamisen riskiryhm&an. Varhainen tdihin tai opiskelemaan paluu lis&é riskié lopettaa imetys varhain.

Aidit, jotka imetysongelmien takia lopettavat imetyksen aiemmin kuin ovat alun perin suunnitelleet,

tarvitsevat erityista tukea.

Kohdennettu imetystuki riskiryhmiin kuuluville:

¢ Raskaudenaikainen valmennus ja yksildohjaus, tihedt yhteydenotot éitiin seka tarvittaessa kotikaynnit
lisdavat imetyksen aloittavien ja sita puoli vuotta jatkavien maaraa.

e Psykososiaalisen tuen tarjoaminen sekd kaytanndllinen imetysohjaus kotikdynneilld tukevat
taysimetysta ja imetyksen jatkumista.

o RA&ataloidyt vertaistukiryhmat korkean (nuoret, vahan koulutetut, pienituloiset &idit) ja matalan
(vanhemmat, koulutetut, korkeatuloiset idit) riskin aideille lisdavat tyytyvaisyytta imetyskokemukseen.
Aidit hyStyvat ryhméohjauksesta samassa elaméntilanteessa olevien ryhmélaisten kanssa.

o |mettévien vertaisten mallista hyotyvat erityisesti aidit, jotka elavat ymparistossa, jossa imetetaan
vahan.

o Ammatillisen ja vertaistuen yhdistdminen imetyspoliklinikalla tai tukiryhmassa lisadvat imetysta
maahanmuuttajien ryhmassa.

o Aidin kulttuuritausta tulee ottaa huomioon ohjauksessa
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4. Perheenjasenet mukaan imetysohjaukseen
Laheiset, kuten lapsen isd tai aidin puoliso ja lapsen isodaidit, huomioidaan
imetyksen tukijoina. (B) Laheisten imetystietoutta voidaan lisata esimerkiksi
perhevalmennuksessa ja kotikaynneilla
Puolison ja isodidin, erityisesti didindidin, imetysnakemykset vaikuttavat aitien imetyspaatoksiin.
Puolisoille kannattaa jarjestaa koulutusta raskausaikana; jo kertaluonteinen imetyskoulutus lisda imetysta.
Perheen arjessa mukana olevat laheiset otetaan mukaan imetysvalmennukseen. He hyGtyvat ohjeista,
joissa kerrotaan, miten he voivat konkreettisesti tukea imettavaa aitia.
Ammatillisen ja vertaistuen yhdistelmé, jossa huomioidaan isa, muut perheenjasenet ja ystavat, pidentaa
imetyksen kestoa.

B. IMETYSOHJAUS RASKAUDEN, SYNNYTYKSEN JA SYNNYTYKSEN
JALKEISENA AIKANA

5. Imetysohjaus aitiysneuvolasta lastenneuvolaan jatkuvaksi

Imetysohjaus aloitetaan aitiysneuvolassa, ja sitd jatketaan synnytyssairaalassa ja

kotiutuksen jalkeen lastenneuvolassa yhdenmukaisesti. (B) Vertaistuki tdydentaa

ammatillista ohjausta kaikissa vaiheissa. (B)

o Raskausaikana aloitettu imetysohjaus tukee taysimetysta ja ensimmaisten viikkojen imetysta.

¢ Yhtendiset, imetysta tukevat hoitok&ytannét sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa lisdavat imetysta.

o Kertaluontoiset interventiot synnytyssairaalassa tai neuvolassa eivat ole vaikuttavia. Tarvitaan
monipuolista ja jatkuvaa tukea.

o Vertaistukijan yksilollinen tuki synnytyksen jalkeen ei ole vaikuttavaa, jollei tehostettua tukea tarjota
raskauden aikana ja synnytyssairaalassa.

o \Vertaistukea tulee olla saatavilla raskauden ajasta rinnasta vieroitukseen saakka.

6. Raskaudenaikainen imetysohjaus

Raskaudenaikainen imetysohjaus vahvistaa imetysta koskevia tietoja ja positiivisia

asenteita. (B) Raskausaikana imetysohjausta toteutetaan yksil6- ja kotikaynneilla

tai interaktiivisissa pienryhmissa. (C) Yksittaiset, ainoastaan raskausaikana

toteutetut ohjausmenetelmat eivat tue imetyksen jatkumista. (B)

e Raskausaikana toteutettu monimuotoinen ohjaus, jonka tavoitteena on imetystd koskevien tietojen
lisd&minen ja positiivisten asenteiden vahvistaminen, lisaa imetysta ja tukee varhaista vuorovaikutusta.

e Tavallisimmista imetysongelmista tulee antaa tietoa jo raskausaikana. Silloin tulee myés ottaa esiin se,
ettd elama muuttuu lapsen syntyman jélkeen.

o Kotikaynnit ja henkildkohtainen ohjaus tukevat imetysta.

o Raskaus- ja lapsivuodeaikaiset kotikaynnit eivat ole vaikuttavia ilman sairaalassa annettavaa ohjausta.

e Pelkkd raskausaikana toteutettava lyhytkestoinen, luentotyyppinen ryhmdaohjaus ei lisda imetyksen
aloitusta tai jatkumista.

e Raskausaikana vuorovaikutteinen ryhmamuotoinen ohjaus voi lisata imetysta.

e Koulutetun vertaistukijan mukanaolo ammattilaisen ohjaamassa, raskauden aikana alkavassa ja
riskiryhmat huomioivassa ryhmaohjauksessa lisdd taysimetyksen kestoa ja tyytyvaisyytta
imetyskokemukseen.

e Raskaudenaikainen vertaistuki lisaa imetysta synnytyssairaalassa, mutta sen vaikutus ei ole nahtavissa
enaa 6 viikkoa kotiutuksesta.
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7. Imetysohjaus synnytyssairaalassa

Vauvamyodnteisyys-ohjelman mukaisten imetysté tukevien hoitokaytantdjen (valiton

ihokontakti ja varhaisimetys tunnin sisalla syntymésta, taysimetys sairaalassa,

ymparivuorokautinen  vierihoito, lapsentahtinen imetys ja  tutittomuus)
noudattaminen lisda taysimetystd ja imetyksen kestoa. (B) Perhekeskeisyys

synnytyssairaalassa lisda taysimetysta kotona. (C)

o Ensi-imetys tunnin sisalla synnytyksesta lisaa taysimetysta seka yleensa imetyksen kestoa.

o Taysimetys sairaalassa on yhteydessé taysimetykseen kotona ja imetyksen pidempaan kestoon.

o Kokoaikainen vierihoito ja lapsentahtinen imetys lisdavét taysimetystd ja imetyksen
kestoa.

o Tutittomuus sairaalassa on yhteydessa taysimetyksen ja imetyksen pidemp&én kestoon.

e Vauvamyodnteisyysohjelman mukainen toiminta lisdd imetyksen kestoa. Ohjelman kaikkien askelten
toteutuminen lisaa imetyksen kestoa ja pidentaa taysimetystda seka kyseisen ettd seuraavan lapsen
kohdalla.

o Asiantunteva imetysohjaus synnytyssairaalassa lisad imetyksessa selviytymistd erityisesti niissa
aitiryhmissa, joissa imetys on muutoin keskivertoa vahaisempaa.

¢ Hoito yhden hengen tai perhehuoneessa seké nimetty omahoitaja lisdavat taysimetysta.

o Aitien sanallinen ohjaus (ns. hands off-ohjaus) imetystilanteissa sairaalassa vahentaa imetysongelmia ja
lisaa tays- ja osittaisimetysta ainakin kuuteen viikkoon asti.

o Vertaistuki osana sairaalan Vauvamyonteisyysohjelmaa on vaikuttavaa. Koulutetun vertaistukijan pitdma
imetystukiryhma sairaalassa ja rintapumppujen lainaaminen kotiin tukevat imetysta.

8. Kotiutumisen jalkeen annettu imetystuki

Ensimmaisten viikkojen aikana erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten antama

imetystuki ehkaisee imetysongelmia ja on merkittavaa imetyksen onnistumiselle (B).

Kotiutumisen jalkeen terveydenhuollon ammattilaisten tuen tulisi olla helposti

saatavilla, silla yksildllinen tuki varmistaa imetyksen jatkuvuuden (B). Vertaistuen

osuus korostuu imetyksen jatkuessa (B) ja aiteja/perheitd ohjataan vertaistuen

pliriin.

o Toisiaan taydentdvien imetysinterventioiden, kuten ammatillisen ja vertaistuen yhdistaminen, lisaa
imetysta. Vertaistuki voi olla hyddyksi seka imetyksen aloittamiseen etta kestoon.

o Yksildllinen ja kohdennettu ohjaus synnytyksen jalkeen tukee imetyksen jatkumista.

e Synnytyksen jalkeisten ensimmaisten viikkojen aikana annettu imetystuki ehkéisee imetysongelmia.

e Aidit tarvitsevat nopeaa ja ammattitaitoista apua imetysongelmiin. He tarvitsevat erityisesti herkkaa
kuuntelua ja tukea ongelmatilanteisiin sopeutumisessa.

o Psykososiaalisen tuen tarjoaminen seka kaytanndllinen imetysohjaus kotikaynneilla tukevat taysimetysta
ja imetyksen jatkumista.

¢ Asiantunteva synnytyksen jalkeinen puhelimitse annettu imetysohjaus ja -tuki lisd&vat koulutettujen aitien
taysimetysta. Pienituloisille aideille tarvitaan myods muita imetystuen muotoja.

o Perusterveydenhuollossa  toimiva  imetyspoliklinikka on  yksi  varteenotettava  tukimuoto.
Imetyspoliklinikalla voidaan yhdistad ammatillinen ja vertaistuki.

e Terveydenhuollon ammattilaisen ja koulutetun vertaisen yhdessa jarjestama imetystukiryhma lisaa
imetysta.

¢ Terveydenhoitajan ja vertaistukijan tuen yhdistelma, joka k&ynnistyy jo sairaalassa ja jatkuu kotona, lisda
taysimetysta ja imetyksen kestoa.

o Koulutettujen vertaisten antama puhelintuki synnytyksen jalkeen lisda imetyksen jatkamista.

e Sosiaalinen tuki puolisolta ja vertaisilta lisad imetystd. Ammatillisen tuen interventiot lisdavat imetysta
kahteen kuukauteen asti, vertaistuki vaikuttaa pitempaan.
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