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T ra—— Raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttaneen aidin seka perheen imetysohjaus

Liite 2: Suosituksen taustalla olevat tutkimukset

Lyhenteiden selitykset:
EBF = Exclusive breastfeeding
BF = Breastfeeding

BFINI = Breastfeeding initiation

RCT = Randomised controlled trial

IBCLC = International Board Certified Lactation Consultants

Interventiotutkimukset, seurantatutkimukset ja jarjestelmalliset katsaukset

Sukunimi'éhde, Tutkimus- Nayton Toiminta- Potilasryhma Interventio (1) Vertailu Lopputulos- Tulokset*
vuosi asetelma ja vahvuus 2 | ympéristo (P) (C) muuttujat (O)
menetelma (laadun
arviointi-
pisteet)
Abbass-Dick J, RCT 1c Sairaala, Ensisynnyttajat, Keskustelu sairaa- | Tavan- EBF, BF BF kesto lisdantyi 9 % 12 viikon koh-
Stern SB, Nel- (8/9) koti (12 vk) puoliso lassa, “Co-paren- | omainen dalla, isdn imetysluottamus ja &idin
son LE, Watson ting” opaslehtinen, hoito nakemys isan osallistumisesta ja ime-
W, Dennis C-L. imetysopaslehtinen, tystuesta parani molempia vanhem-
2015. video, verkkosivut, pia huomioivan intervention avulla.
sahkdpostit, puhe-
linkontakti.
Abbass-Dick J, Jérjestelmalli- 1b Neuvola, sai- | Puolisot, Puolison mukaan- Kasvokkain tapahtuva tiedonanto,
Brown HK, nen katsaus (11/11) raala, koti 12 tutkimusta otto opetuksellisiin kulttuurisensitiivisesti  annettuna ja
Jackson KT, ja psykososiaalisiin antaen kaytanndn ohjeita siita, miten
Rempel L, Den- imetystuen interven- puolison kannattaa toimia on hyédylli-
nis C. 2019. tioihin ja sen vaiku- sintd. Positiivisia vaikutuksia imetyk-
tukset BFINI, EBF, sen kestoon (n = 5/9), EBF (n = 8/10)
BF kesto. 24 viikkoon asti. Kuusi tutkimusta tutki
puolison tuen lisdamist4 ja kaikista oli
positiiviset vaikutukset.
Arikpo D, Edet Jéarjestelmélli- | 1a Koti, sairaala | Aidit, Opetuksellisten in- Kiinteiden aloi- Kiinteiden aloitusikd laski ja EBF
ES, Chibuzor nen katsaus (11/11) 23 tutkimusta terventioiden vaiku- tusikd, kiintei- nousi. Alkuperaistutkimukset olivat
MT, Odey F, tus kiinteiden ajoi- den laatu, EBF, | laadultaan kohtuullisia tai heikkoja.
Caldwell DM. tukseen ja antoon + hygienia
2018. terveysvaikutukset.
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Balogun OO, Jérjestelmalli- | 1b 28 tutkimusta Terveydenhuollon Tavan- BF aloitus Terveydenhuollon ammattilaisten tai
O'Sullivan EJ, nen katsaus (10/11) ammattilasten ope- | omainen vertaistukijoiden antama opetus ja
McFadden A, tus ja tuki / vertais- hoito tuki voivat lisata BF aloitusta.
Ota E, Gavine tukijoiden opetus ja
A, Garner CD, tuki.
Renfrew MJ,
MacgGillivray S.
2016.
Bick D, Murrells | Seuranta, 2d Sairaala Aidit n = 741 Pidempi aika synny- | Tavan- BF, EBF, BF | Hoitok&ytantéjen ja prosessien pa-
T, Weavers A, 10 pv ja 3 kk (7/9) tyssalissa (varmis- omaiset ru- | kesto rantaminen ym. sairaalassa lisasi BF
Val R, Wray J, tettiin ihokontakti ja | tiinikaytan- aloitusta ja BF jatkumista. EBF 10 pv
Beake S. 2012. ensi-imetys), riskidi- | nét kohdalla. Ei vaikutusta 3 kk idssa.
tien hoito, informaa-
tioldhteitd demonst-
raatioita, opaslehti-
nen jne.
Broddrib W, Seuranta, 2c Sairaala Aidit n = 6752 BFHI statuksen BFHI sta- Imetyksen aloi- | BFHI hoitoké@ytannét: (varhainen iho-
Kruske S, Miller | 1 kk ja 4 kk (8/9) ja 4 stepin vaikutus | tuksen ja tus, EBF ja BF | kontakti, ensi-imetys tunnin sisélla,
Y. 2013. imetykseen. hoitokay- kesto 1 kkja4 kk | vierihoito, tdysimetys sairaalassa) li-
tantéjen sasi BF 1 kk ja BF 4 kk. BFHI statuk-
vaikutus sella ei sinallaéan vaikutusta.
imetykseen
Carlsen EM, RCT, 1c Koti Lihavat aidit LC puhelintuki 1 vk, | Koeryhma/ | BF kesto, EBF LC puhelintuki lisasi lihavien aitien
Kyhnaeb A, Re- | seuranta 6 kk (7/9) n =226 + 9 kertaa vahin- | Kontrolli- imetyksen kestoa (184 / 108) ja taysi-
nault KM, Cor- tdan. Ongelmatilan- | ryhma metysta (120 / 41 pv).
tes D, Michael- teissa sai aina soit-
sen KF, Pryds taa.
0. 2013.
Cheng LY, Jéarjestelmélli- | 1b Koti Aidit, Ammattilaisten te- EBF, BF jatku- Kymmenessé tutkimuksessa 14:sta
Wang X, Mo PK. | nen katsaus (11/11) 26 tutkimusta kemien kotikayntien minen, BF aloi- EBF lisdantyi. Neljdssd tutkimuk-
2019. vaikutus imetyk- tus sessa 16:sta BF jatkuminen lisdéntyi
seen. merkitsevasti. 4 tutkimusta tutki BF
aloitusta, kolmessa ei havaittu merkit-
sevaad lisaysta.
DiGirolamo A, Pitk&aikais- 3e Aidit n = 1907 BFHI askeleiden ja BF 6 viikon Merkittdvimmat askeleet olivat ensi-
Grummer- seuranta (8/9) kaytantdjen yhteys iassa imetys tunnin sisalla, taysimetys, tutit-
Strawn L, Fein imetykseen. tomuus (lisési imetystd 6 viikon
S. 2008. idssd). Jos ei yhtdan askelta, riski lo-
pettaa on 13-kertainen verrattuna sii-
hen jos 6 askelta toteutui.
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Ekstrém A, Kyl- | Seuranta, 1d Ensisynnyttajat Interventioryhmalld | Tavan- Ensi-imetys, li- | Katildille ja lastensairaanhoitajille
berg E, Nissen 3pv,3kkja9 | (8/9) n =540 henkilékunnan pro- | omainen sdmaidon anto, | suunnattu prosessimuotoinen koulu-
E. 2012. kk sessiorientoitunut hoito kiinteiden aloi- | tus my6hensi koeryhmassa lisdmai-
koulutus. tus, BF kesto don antoa ensimmaisen viikon aikana
ja seurannassa.
Feldman-Winter 3c Laakarit n = 417 | Laakarien koulutus Tavan- Aitien EBF 6 kk, | Laakarien koulutus lisdsi heidan hoi-
L, Barone L, Mil- (9/9) kuudessa “Resi- omainen ladkéareiden tie- | tamiensa aitien EBF 6 kk idssa sekad
carek B, Hunter dency curriculum hoito dot, taidot ja ladkarien imetystietoja, osaamista ja
K, Meek J, Mor- programs”/ luottamus luottamusta imetysohjauksen antami-
ton J, Williams 7 koulutusohjelmaa omaan osaami- seen.
T, Naylor A, ei osallistunut. seen liittyen
Lawrence RA. imetykseen
2010.
Gijsbers B, Mes- | 6 kk taysime- 1d Ensisynnyttdjan | Perheille opetettiin | Koeryhmd/ | EBF 6 kk, tdysi- | Raskausaikainen imetyskoulutus li-
ters |, tys (8/9) perheet, astma- | imetysasioita standardi- metykseen yh- sasi taysimetysta 6 kk. Ylimaarainen
Knottnerus JA, perheet n = 89 raskausaikana. hoito teydessé olevat | imetystuki oli hyddyllinen erityisesti
van Schayck tekijat niiden uudelleensynnyttdjien koh-
CP. 2008. dalla, joiden edellinen imetys oli lyhyt
tai &iti ei ollut imettanyt.
Hannula L, Kau- | Kvasikokeelli- | 2c Aidit n = 705 Tehostetun tuen vai- | koe- ja EBF, imetysluot- | Tehostettu imetystuki lisési imetysta.
nonen M, nen verrokki- (8/9) kutus imetykseen. standardi- tamus, imetyk- Imetystukea ja ohjausta pitéisi tarjota
Puukka P. 2013. | tutkimus hoito sesta selviytymi- | monella tavalla, jolloin aiti voi valita
nen, imety- hénelle parhaiten sopivan tavan.
sasenne
Howell EA, Bod- | RCT 1c Synnytyssai- | Tummaihoiset 2-vaiheinen synny- Perinteinen | BF kesto vii- | Opetuksellinen interventio lisasi ime-
nar-Deren S, (8/10) raala tai latinoaidit tyksen jalkeinen in- | ohjaus koissa 6 kk seu- | tyksen kestoa pienituloisten keskuu-
Balbierz A, n =540 terventio, valmentaa ranta-aikana dessa 6 kk aikana synnytyksesta.
Parides M, Bick- jaettuna koe- (n | &iteja raskauden jal-
ell N. 2014. = 270) ja kont- keisiin oireisiin ja
rolliryhmiin (n = kokemuksiin liittyen
270) ja lisda sosiaalista
tukea ja itsehoito-
valmiuksia.
Jaafar SH, Ho Cochrane - 1b Taysaikaiset ter- | Tutin kayton rajoi- 3 kk iassa tutin kaytolla ei ollut vaiku-
JJ, Jahanfar S, katsaus (11/11) veet vauvat tuksen yhteys taysi- tusta taysimetettyjen osuuteen (RR =
Angolkar M. n = 1302, mettavien aitien 1,01; 95 % Cl = 0,96-1,07, 2 tutki-
2016. 2 tutkimusta imetyksen kestoon musta, n = 1228 vauvaa), tai 4 kk
ja muihin imetyksen idssa (RR =1,01;95 % CIl = 0,94—
tuloksiin. 1,09, yksi tutkimus, n = 970 vauvaa),
eika silld ollut vaikutusta osittaisime-
tettyjen maérdén 3 kk iassa (RR =
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1,00; 95 % ClI = 0,98-1,02, 2 tutki-
musta, n = 1228 vauvaa), ja 4 kk
iassa (RR =0,99; 95 % Cl = 0,97—
1,02, yksi tutkimus, n = 970 vauvaa).
Jarlenski MP, Seurantatutki- | 3e Osallistujat Kysely raskauden BF aloitus, BF | Korvikeruokinnan pitdminen imetyk-
Bennett WL, mus (8/9) n = 2997 (Infant | viimeisella kolman- kesto, imetystuki | sen kanssa saman arvioisena oli ylei-
Bleich SN, Barry Feeding Prac- neksella, puhelin- sin syy olla aloittamatta imetysta. Va-
CL, Stuart EA. tice Study Il haastattelu vauvan hainen maitomaéra oli syyna imetyk-
2014. aineisto) syntyman aikoihin ja sen paattymiseen. Laakarin anta-
10 synnytyksen jal- malla imetystuella oli merkitysta yli-
keista kyselya en- painoisten &itien imetystietdmykseen,
simmaisen vuoden mutta ei normaalipainoisten osalta.
aikana. Imetystuki terveydenhuollon ammatti-
laiselta lisdsi merkittavasti imetyksen
aloitusta ja imetysta 6 kk idssd mo-
lemmissa ryhmissa.
Kassianos AP, Jéarjestelmalli- | 1b Osallistujat Lapsivuodeaikana Taysimetysta tukevilla interventioilla
Ward E, Rojas- nen katsaus, (10/11) n = 13551, tehtyjen kayttayty- oli merkitseva vaikutus vauvan neljan
Garcia A, Kurti meta-analyysi 23 tutkimusta mistd muuttavien viikon idssé (OR =1,77; 95 % Cl =
A, Mitchell FC, (Behaviour Change- 1,47-2,13). Interventioryhman aidit
Nostikasari D, Techniques,BCTs) taysimettivat kaksi kertaa todenna-
Payton J, Pas- interventioiden vai- kéisemmin kuin kontrolliryhman aidit:
cal-Saadi J, Ad- kutus taysimetyk- 4 vk (OR=1,94;95% Cl =1,51-
ams Spears C, seen ja osittaisime- 2,51), 5-8 vk (OR = 2,22; 95 % Cl =
Notley C. 2019. tykseen. Interventiot 1,48-3,34) ja 9-12 vk ja vaikka va-
olivat padosin pitka- heni, pysyi korkeampana (OR = 1,75;
kestoisia ja niihin 95 % Cl = 1,23-2,48), mutta ero pie-
kuului kasvokkainen neni kolmentoista viikon jalkeen (OR
tapahtunut osa, jota =1,63; 95 % Cl = 1,07-2,47).
oli usein tayden-
netty puhelintuella.
Verrokkiryhman tuki
vaihteli eri tutkimuk-
sissa, mutta oli
yleensa lyhyempi,
eika siihen kuulunut
seuranta-ajan tu-
kea.
Kim SK, Park S, | Jarjestelmalli- 1b Sairaala, koti | Aidit n = 3605, Interventiot, jotka Taysimetys 6 kk | Imetysohjaus lisési merkitsevésti
Oh J, Kim J, nen katsaus, (11/11) 27 RCT- tahta&vat taysime- iassa (OR =2,77;95 % Cl = 1,81-3,76)
Ahn S. 2018. meta-analyysi tutkimusta tyksen yleisyyden taysimetyksen todennakdisyytta 6 kk
nostamiseen. idssa. Tehokkaita interventioita olivat
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vauvamyodnteisyysohjelman mukaiset
interventiot sairaalassa (OR = 5,21;
95 % Cl = 2,15-12,61), useampaa
kuin yhtd menetelmé&a yhdistelevat
interventiot (OR = 3,56; 95 % Cl =
1,74-7,26), ammattilaisen antama
ohjaus (OR =2,76;95 % Cl = 1,76—
4,33), ohjelma ammattilaisen koulut-
tamiseen (OR = 2,87;95 % Cl =
1,89—4,37) ja interventiot, joita toteu-
tettiin sek& ennen synnytysta etta
synnytyksen jéalkeen (OR = 3,32; 95
% Cl = 1,83-6,03). Myds vain synny-
tyksen jalkeen toteutuneet interven-
tiot olivat tehokkaita (OR = 2,77; 95
% Cl: 1,66—4,63), mutta vain ennen
synnytysta toteutetut interventiot ei-
vat (OR =1,19; 95 % Cl = 0,83-
1,71). Interventiot, joita toteutettiin
sekd sairaalassa etté kotiutumisen
jalkeen olivat tehokkaita (OR = 3,14;
95 % Cl = 1,56-6,29). My®s inter-
ventiot, jotka yhdistelivét emotionaa-
lista tukea ja ohjausta havaittiin te-
hokkaiksi (OR = 2,24; 95 % Cl =
1,19—-4,22). Vertaistukijan antama
tuki (OR =2,81; 95 % Cl = 1,45—
5,43).

Kronborg H,
Vaeth M, Olsen
J, Iversen L,
Harder I. 2007.

RCT

1c
(9/10)

Sairaalassa
jarjestetty
raskausai-
kainen kurssi

Kriteerit tayttavia
ensisynnyttajat
n = 1193 jaet-
tuna koe- (n=
603) ja kontrolli-
ryhmin (n = 590)

9 tunnin mittainen
"Ready for Child”
kurssi.

Perinteinen
ohjaus

EBF kesto, BF
kesto, imetystie-
dot, imetysluot-
tamus, ime-
tysongelmat

Imetyksen keston, imetysluottamuk-
sen tai imetysongelmien osalta ryh-
mien valilla ei ollut eroa. H 36 inter-
ventioon osallistuneet raportoivat
korkeampaa imetysluottamusta, 6 vii-
kon kohdalla riittavia imetystietoja ja
interventioryhmassé ne, joilla oli hy-
vat tiedot, imettivat pidempaan kuin
vertailuryhmassa.

Lamontagne C,
Hamelin A, St-
Pierre M. 2009.

Tapaus- kont-
rollitutkimus

3d
(8/9)

Naiset n = 86,
joilla imetyson-
gelmia

BF kesto, tyyty-
vaisyys imetys-
kokemukseen

Imetysongelmaisilla, imetystukiklini-
kalla kayneilld naisilla oli suurempi
todennékoisyys imettadd vahintdan 6
kK ja olla tyytyvaisia imetyskokemuk-
seen, kuin vertailuryhman klinikalla
kaymattomilla.
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Lavender T, Jérjestelmalli- | 1a Osallistujat Puhelintuki saattaa lisatd imetyksen

Richens Y, Mi- nen katsaus (9/10) n = 12256, kestoa, mutta tulokset ovat ristiriitai-

lan S J, Smyth 27 RCT- sia.

R, Dowswell T. tutkimusta

2013.

Lumbiganon P, Jérjestelmalli- | 1a 24 tutkimusta 2014: Tutkimusten perusteella ei ole

Martis R, nen katsaus, (11/11) mahdollista antaa suositusta tietyn

Laopaiboon M, meta-analyysi tyyppisesta antenataaliohjauksesta.

Festin MR, Ho Paivitys ei vahvistanut tuloksia tai tuo-

JJ, Hakimi M. nut uutta.

2016.

Mahesh PKB, Jarjestelmélli- | 1b Isat ja perheet Isille kohdennetun Taysimetys 6 kk merkitsevasti use-

Gunathunga nen katsaus, (11/11) n = 1852, imetystuen vaikutta- ammin (RR = 2,04; Cl = 1,58-2,65)

MW, Arnold SM, | meta-analyysi 8 tutkimusta vuus: koeryhmassa; 4 kk iassé (RR = 1,52;

Manawadu PM, 1) Taysimetys 6 kk; Cl = 1,14-2,03). Riski taydelle vasti-

Senanayake SJ. (4 tutkimusta) keruokinnalle (RR = 0,69; Cl = 0,52—

2018. 2) Taysimetys 4 kk. 0,93) ja laktaatioon liittyvien ongel-
mien ilmentymiseen oli matalampi in-
terventioryhmissa (RR = 0,24; Cl =
0,10-0,57). My®s tuen tarjoaminen
imetykseen liittyvissé asioissa oli to-
dennédkdisempéd interventioryhmissé
(RR = 1,43; Cl = 1,22-1,68). Aitien
imetystieto ja asenteet olivat parem-
mat interventioryhmissa (P < 0,001).

Maycock B, RCT 1c Pariskunnat 2 tunnin antenataa- | Perinteinen | Imetyksen aloi- Interventioryhmassa oli 6 vk kohdalla

Binns CW, (7/10) n =699 livalmennus ja syn- | ohjaus tus, imetyksen selvasti korkeampi, kuin kontrolliryh-

Dhaliwal S, nytyksen jalkeista kesto massa.

Tohotoa J, tukea isille.

Hauck Y, Burns

S, Howat P.

2013.

McFadden A, Cochrane - 1b Paivitys sisalsi Osittainen ja taysi- Tulokset osoittivat, etté kaikenlainen

Gavine A, Ren- | katsaus (11/11) 31 uutta tutki- metys 6 kk idssa, tehostettu tuki vahensi imetyksen lo-

frew MJ, Wade (paivitys alku- musta, joista 21 mutta myds osittai- pettamista. Tuki-interventioilla oli

A, Buchanan B, | peréiseen sisalsi mukaan sen tai tdysimetyk- merkitseva vaikutus aitien imetyk-

Taylor JL, Ve- Renfrew otettua tietoa; sen lopettaminen 4 seen (any breastfeeding) 4-6 viikon

itch E, Rennie 2012b) ) vk—6 Kk. iassa (RR =0,85; 95 % Cl = 0,77—

AM, Crowther Aiti-vauva parit 0,94) ja 6 kk iassa (RR = 0,92; 95 %

SA, Neiman S, n=21418, Cl =0,87-0,94). Taysimetykseen

MacGillivray S. 51 tutkimusta I6ydettiin suurempi vaikutus 4—-6 vk

2017. iasséa (RR =0,79; 95 % Cl = 0,72—
0,87) ja 6 kk idssa (RR = 0,84; 95 %
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Cl = 0,78-0,91). Vahintaan nelja ker-
taa synnytyksen jalkeen toteutettu
tuki-interventio oli vaikuttavampi kuin
ennen synnytysta ja/tai vdhemman
kuin nelja kertaa toteutettu interven-
tio. Tutkimusnaytté oli usein laadul-
taan huonoa, analysoitujen tutkimuk-
sen epaselvan tai korkean luotetta-
vuusriskin tai heterogeenisyyden
vuoksi.
McFadden A, Jéarjestelmalli- | 1b 63 tutkimusta Taysimetys ja osit- Imetysohjaus vahensi riskia imetta-
Siebelt L, Mar- nen katsaus, (11/11) tainen imetys synty- mattémyyteen 4-6 viikon idssé (RR =
shall JL, Gavine | meta-analyysi masta 24 kk ikaan. 0,85; 95 % Cl = 0,77-0,94) ja kuuden
A, Girard L-C, kuukauden iassa (RR = 0,92; 95 % CI
Symon A, Mac- = 0,87-0,94). seka riskia taysimetta-
Gillivray S. mattémyyteen 4—6 viikon iassa (RR =
2019. 0,79; 95 % Cl = 0,72-0,87) ja kuuden
kuukauden iassa (RR = 0,84; 95 % CI
=0,78-0,91). Yli nelja kertaa tapahtu-
nut ohjaus oli tehokkaampaa kuin va-
hemman kertoja siséltényt interven-
tio.
Meedya S, Fer- | Jarjestelmélli- | 1a 10 tutkimusta Terveydenhuollon Taysimetys ja Yhden RCT tutkimuksen mukaan
nandez R, Fahy | nen katsaus, (11/11) ammattilaisten ante- osittaisimetys raskausaikana ja postnataalikaudella
K. 2017. meta-analyysi nataalisesti tai post- kuudesta kuu- toteutetun intervention yhdistelma li-
nataalisesti tai mo- kaudesta 2 vuo- | sasi imetysta vauvan ollessa 6 kk
lempina toteutta- den ikaan. ikainen. Yksin raskaudenaikainen tai
mien koulutus- tai synnytyksen jéalkeen annettu ime-
tuki-interventioiden tysohjaus tai -tuki ei lisdnnyt tdysime-
vaikutuksen tutkimi- tysta tai imetysta.
nen.
Ngoenthong P, Integratiivinen | 1b Sairaala 27 tutkimusta Tuki-interventio, Imetyksen aloit- | Isien rooli rohkaista imetysta on tar-
Sansiriphun N, katsaus (8/11) Koti isien ndkemykset taminen, imetyk- | ked. Tulokset tunnistavat isien tuen

Fongkaew W,
Chaloumsuk N.
2020.

imetystuesta heidan
kumppaneilleen.

sen kesto, taysi-
metys

keskeisen merkityksen. Isat tunnisti-
vat imetyksen paremmuuden vauvan
terveydelle, aidin ja vauvan suhteelle
ja imetyksen edullisuuden vauvan
syé6ttdmistapana. Keskeinen tulos oli
isien imetystiedon puute. Tuki-inter-
ventiot lisésivat merkitsevasti imetyk-
sen aloittamista (1 tutkimus), kestoa
(4 tutkimusta) ja taysimetysta (2 tutki-
musta).
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Nichols J, RCT 1c Aitiysneu- Raskaana olevat | 9 sivuinen interaktii- | 5 sivuinen BF status (Tay- Interventioryhman aidit imettivat pi-
Schutte NS, (10/10) vola, koti (4 naiset n = 90 vinen tydkirja, pai- tyokirja, simetys; Taysi- dempéaén ja taysimettivat useammin
Brown RF, Den- kk seuranta) vakirja. jossa ei BF | metys ja nes- kuin verrokkiryhma. BF varmuutta
nis C-L, Price I. teemaa tettad; Runsas voidaan lisita intervention avulla.
20009. imetys; Osittaisi-
metys; Rauhoit-
tamisimetys;
Pulloruokinta
BF self efficacy
Oliveira I1BB, Jéarjestelmalli- | 1a 11 tutkimusta Taysimetys 6 kk Viidelld interventiolla 12:sta oli nayt-
Leal LP, Co- nen katsaus, (10/11) t6a EBI lisdamisesta 6 kk iassa (Cl
riaclano-Mari- meta-analyysi 95 %). Interventioiden vaikutus li-
nus MWL, San- saantyi, jos ne kohdentuivat aitien li-
tos, AHS, Horta saksi hdnen sosiaaliseen verkos-
BL, Pontes CM. toonsa
2017.
Olson BH, Kvasikokeelli- | 4b Rekisteri- ja | Vahatuloiset i- | Vertaistuki ohjelma: | Ei osallistu- | Imetyksen aloit- | Koeryhmén aideista 22,3 % aloitti
Haider SJ, nen tutkimus (8/9) survey- ai- dit n =990 (re- n. 3 kotikayntia, 2 nut vertais- | taminen, imetyk- | imetyksen useammin, 9 % useampi
Vangijel L, Bol- neistot kisteritiedot) tapaamista muualla, | tukiohjel- sen kesto imetti 3 kk ja 6,2 % useampi 6 kk
ton TA, Gold 6 puhelinkontaktia. maan; ikaista. Ei eroa 9 tai 12 kk ikaisten
JG. 2010. kohdalla.
Otsuka K, Ta- Koe-kontrolli- 2d Sairaala, Raskaana olevat | BF self efficacy tyd- | Standardi- | Imetysluotta- Imetysluottamus ja taysimetys pa-
guri M, Dennis ryhméa, jako (6/9) seuranta sai- | n =781, vauva- | kirja hoito mus, vauvan rempi 4 vk koeryhméassa. 12 vk seu-
C-L, Wakutani sairaalan mu- raalassa, 4 myOdnteiset sai- ruokintastatus rannassa ei eroa taysimetyksessa.
K, Awano M, kaan vk ja 12 vk raalatn = 2,
Yamaguchi T, muut sairaalat
Jimba M. 2014. n=2
Pannu PK, Gig- | Koe-kontrolli- 2d Sairaala, koti | Aidit n = 587 Yksilollinen konsul- | Standardi- | Taysimetys (6 Yksiléllinen imetysneuvonta sairaa-
lia RC, Binns asetelma (8/9) taatio, ohjaus imety- | hoito kk), imetyksen lassa ja synnytyksen jélkeen olivat
CW, Scott JA, sasentoon ja vau- kesto (12 kk) yhteydessa vahaisempaan taysime-
Oddy WH. 2011. van imetysottee- tyksen lopettamiseen 6 kk ja imetyk-
seen (positioning sen lopettamiseen 12 kk seuranta-ai-
and attachment). kana.
Petrova A, RCT 1c Raskauden Véahéatuloiset ai- IBCLC tapaamiset: Standardi- | BF, EBF kesto Interventio lisdsi EBF mé&araa ensim-
Ayers C, (5/10) aikana ja ditn=104 BF ohjaus raskaus- | hoito maisen 3 kk aikana, mutta ero ei ollut
Stechna S, Ger- synnytyksen aikana 2-4 vk va- tilastollisesti merkitseva.
ling J A, Mehta jalkeen WIC lein, ohjaus ja tuki
R. 2009. klinikalla sairaalassa; puhe-
(Chandler linohjaus kotona (1-
Health Cen- 2 vk) ja 1. ja 2. kk.
ter), sairaala
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Pincombe J, Prospektiivi- 3e Sairaala, koti | Ensisynnyttajat Vauvamyodnteisyys - | Ei kontrolli- | BF kesto ja EBF vauvojen imetyksen kesto oli pi-
Baghurst P, An- | nen tutkimus, (5/9) n=2317 ohjelman kuusi as- ryhmaa maara (EBF) 6 dempi kuin niiden, joille tarjottu pul-
toniou G, Peat 6 kk seuranta kelta (4-9). vk, 3 kk ja 6 kk loa, tutteja tai rintakumeja sairaalas-
B, Henderson A, saoloaikana.
Reddin E. 2008.
Pollard DL. RCT 1c Sairaala, koti | Ensisynnyttajat Imetyspaivakirja 6 Ei imetys- | BF kesto ja EBF | Ei vaikutusta kestoon. Interventioryh-
2011. (6/9) n =386 viikkoa: kokemus ja | péivakirjaa | 6 kk massa enemman EBF 6 kk.
kaytannét.
Pound CM, Mo- | RCT (myds 1c Sairaala Hyperbiliru- IBCLC tapaamiset Standardi- | EBF 3 kk, 6 kk Ei vaikutusta EBF 3 kk tai 6 kk. Ei vai-
reau K, Rohde laadullinen (9/9) (lastensai- binemiavauvan 1-4 kertaa. hoito BF kesto kutusta BF 3 kk tai 6 kk. Ei vaikutusta
K, Barrowman komponentti, raala kotiutu- | aiditn =86 imetyksen lopettamisaikaan.
N, Aglipay M, ei tuloksissa misen jal-
Farion KJ, Plint mukana) keen), koti
AC. 2015.
Pugh L, Milligan | RCT 1c Sairaala, koti | Pienituloiset ai- 24 viikon interven- Standardi- | BF 6, 12, ja 24 Vaikutus BF 6 viikkoa. Ei vaikutusta
R, Frick K, (7/9) dit n =328 tio: sairaalakayn- hoito viikkoa synny- BF 12 tai 24 viikkoa.
Spatz D, teja, kotikaynteja, tyksesta
Bronner Y. puheluja, 24 h saa-
2002. tavuus.
Reeder JA, Si- RCT 1c Koti Pienituloiset ai- Toistuva puhelintuki | Standardi- EBF, BF 3 kk Vaikutus BF 3 kk.
bley K, Arnold (7/9) ditn=1948 koulutetulta vertais- | hoito
D, Altindag O. tukijalta raskaus-
2014. ajasta ja synnytyk-
sen jalkeen.
Renfrew MJ, Jarjestelmélli- | 1b Sairaala, koti | 52 tutkimusta Kaikki ekstratuki Standardi- | EBF, BF Vaikutus BF. Vaikutus epavarma
McCormick FM, | nen katsaus (10/10) hoito EBF. Face-to-face enemman kuin
Wade A, Quinn puhelintuki (EBF). EBF, jos imetyk-
B, Dowswell T. sen aloitusluvut korkeat.
2012.
Rosen IM, Krue- | Retrospektiivi- | 3c Sairaala Aidit n = 194 Raskaudenaikainen | Standardi- BF 6 kk Vaikutus BF 6 kk molemmilla tavoilla.
ger MV, Carney | nen kohorttitut- | (8/9) imetystuki: video ja | hoito
LM, Graham JA. | kimus ryhm&opetus / drop-
2008. in yksiléohjaus
Srinivas GL, RCT 1c Sairaala, koti | Aiditn =103 Raskausaikainen ja | Standardi- | BF 1 ja 6 kk, Ei vaikutusta EBF. Ei vaikutusta BF.
Benson M, Wor- (8/9) synnytyksen jélkei- hoito EBF 1 ja 6 kk (KA kesto 6 viikkoa)
ley S, Schulte E. nen koulutettu ver-
2015. taistuki tapaamalla
tai puhelimitse.
Wen LM, Baur RCT 1c Koti Ensisynnyttajat 5-6 kotikayntiad ras- | Standardi- | BF Vaikutus imeytykseen 6 kk ja 12 kk.
LA, Simpson (9/9) n =667 kausaikana ja syn- hoito Vaikutus kiinteiden ruokien myéhem-
JM, Rissel C, nytyksen jalkeen paan aloitukseen. Vaikutus erityisesti

Flood VM. 2011.

antenataali-interventiolla.
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Wong KL, Tar- Jarjestelmalli- 1b 19 tutkimusta Raskaudenaikainen | Standardi- | BF, EBF Vaikutus BF. Vaikutus EBF. Jonkin
rant M, Lok nen katsaus (10/10) tuki ryhmé/yksilé hoito verran ristiriitaiset tulokset molem-
KYW. 2015. missa.
Wong KL, Fong | RCT 1c Sairaala Ensisynnyttajat Raskaudenaikainen | Standardi- | BF, EBF Ei vaikutusta EBF 6 viikkoa, 3 kk ja 6
DYT, Lee ILY, (9/9) n =469 ohjaus: 1 kasvok- hoito kk. Ei vaikutusta BF kestoon.
Chu S, Tarrant kain yksildohjaus
M. 2014.
Wouk K, Tully Jérjestelmalli- | 1b 38 tutkimusta BFHI 3 askeleen (= Imetyksen aloi- Raskaudenaikainen ohjaus, joka si-
KP, Labbok MH. | nen katsaus (10/11) informaatio imetyk- tus, BF kesto, saltda informaatiota ja henkilékoh-
2017. sen hyddyista ja EFB taista tukea vaikuttaa positiivisesti
imetyksesta) vaikut- imetyksen aloittamiseen, kestoon ja
tavuuden tarkastelu taysimetykseen.
imetyksen aloituk-
seen, kestoon tai
taysimetykseen.
Yonemoto N, Jarjestelmalli- 1a Koti 12 tutkimusta Kotikaynnit neona- Standardi- | BF, EBF Vaikutus EBF 6 viikkoa ja vaikutus
Dowswell T, Na- | nen katsaus (10/10) taalikaudella (< 42 hoito EBF 6 kk. Ei vaikutusta BF 6 viikkoa
gai S, Mori S. paivaa). tai 6 kk. Vaikutus BF kesto (yksi tut-
2013. kimus).
Yonemoto N, Cochrane - 1a Naiset n = yli Kotikaynnit neona- Useammat kotikaynnit saattavat li-
Dowswell T, Na- | katsaus (11/11) 11000, 12 RCT- | taalikaudella (< 42 sata taysimettavien aitien osuutta.
gai S, Mori R. tukimusta paivaa).
2017.

* Suosituksen kannalta olennaiset tulokset




