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Johdanto

Vuonna 2010 julkaistiin ensimmainen imetykseen kohdentuva hoitosuositus: Raskaana olevan,
synnyttavan ja synnyttédneen aidin seka perheen imetysohjaus. Taman hoitosuosituksen julkai-
sun jalkeen tutkimusnayttd tehokkaista imetysohjauksen interventioista on karttunut huomatta-
vasti. Uuden tutkimusnaytdén myo6téa tasta hoitosuosituksesta on tehty paivitys Raskaana olevan
seka imevaisikaisen lapsen &aidin sekd perheen imetysohjaus.

Uudet tutkimukset imetyksen tarkeydesta ja vaikutuksesta aidin terveyteen antavat kiistattoman
nayton siita, etta imetyksen edistaminen on vaikuttava keino lisata kansanterveytta.>? Imetys
antaa suojaa lapsuusian tyypillisia infektioita vastaan, on yhteydessa joidenkin lapsuusian sy6-
pien alhaisempaan esiintyvyyteen ja metabolisen oireyhtyman esiintyvyyteen aikuisialla seka
parempaan kognitiiviseen suorituskykyyn. Lisdksi imetys on yhdistetty ditien pienempaan rinta-
syopien ja munasarjasyopien riskiin.3

Englannissa on tehty laaja kustannusvaikutusanalyysi imetyksen ja imettaméattémyyden kus-
tannusvaikutuksista liittyen terveyteen, terveyspalvelujen kayttoon ja tyokykyyn.* Tutkimuksen
mukaan terveydenhuollon kustannuksia olisi mahdollista saastaa 3,6 miljoonaa puntaa (noin
4,1 miljoonaa euroa) sairaalahoitoja vaativien suolistoinfektioiden ja laékarikayntien maarien
vahentymisen myota, jos 45 % &ideista taysimettaisi 4 kuukauden ikdan ja 75 % vauvoista ime-
tettaisiin lastenosastolta kotiutettaessa. Alahengitystieinfektioiden, korvatulehdusten ja nekroti-
soivan enterokoliitin vahaisempi esiintyvyys toisi lisaksi 17 miljoonan punnan (noin 19,2 miljoo-
nan euron) saastot.r Kansanterveydellisten vaikutusten liséksi imetys on myos ekologisin tapa
antaa ravintoa imevaisikaiselle.

Imetys on taito, joka vaatii harjoittelua. Onnistunut imetys on lapsen, aidin, muun perheen ja
l&hipiirin yhteistyon tulos. Lahes kaikki suomalaiset odottavat aidit suunnittelevat imettavansa
vauvaansa®, mutta epatietoisuus maidon riittivyydesta ja heikko tuki imetyksen jatkamiseen
saattavat johtaa lisaruokien varhaiseen aloittamiseen®. Aidin omiin imetystavoitteisiin paase-
mista voivat edistdd imetettdvan vauvan viestien tulkitseminen ja tarpeisiin (esim. tiheét ja pit-
kaan kestavat imetykset) vastaaminen, hyvan imemisasennon ja -otteen Idytdminen, muun ela-
man yhteensovittaminen imetyksen kanssa seka lahipiirilta ja terveydenhuollon ammattihenki-
[6ilta saatu tuki. Imetystavoitteisiin padsemistéa voivat haitata imetysta hankaloittavat tai kyseen-
alaistavat kommentit tai ohjeet. Aidit saattavat kokea syyllisyytta imetykseen ja pulloruokintaan
liittyvista asioista.’

Hoitokaytanndailla ja terveydenhuollon ammattihenkildiden antamalla imetysohjauksella on suuri
vaikutus imetyksen onnistumiseen?. Kansainvalisesti imetysta on edistetty Vauvamyoénteisyys-
ohjelman (Baby-Friendly Hospital Initiative, BFHI) avulla. Talla hetkella Suomessa kuusi synny-
tyssairaalaa 23:stéa on sertifioitu vauvamyonteisiksi (26 %). Tata kirjoitettaessa kevaalla 2020

sertifikaatti oli voimassa Suomessa seuraavissa sairaaloissa: Lohjan ja Hyvinkaan sairaaloissa,
Vaasan keskussairaalassa, Seindjoen keskussairaalassa, Satasairaalassa ja Keski-Suomen
keskussairaalassa.® Vuonna 2018, synnytyksistda 12 % hoidettiin vauvamyonteiseksi
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sertifioidussa sairaalassa®. Lahes kaikki suomalaiset synnytyssairaalat valmistautuvat auditoin-
tiin ja kehittavat kaytantdjaan vauvamyonteisiksi.

Suomessa imetetaan suosituksia lyhyemman aikaa ja vahiten verrattuna muihin Pohjoismai-
hin®, Erityisesti taysimetys on Suomessa vahaista, tosin tuoretta selvitysta imetyksen yleisyy-
desta ei ole saatavissa. Kansainvalisen Vauvamyonteisyysohjelman suosituksen mukaan,
muuta kuin oman aidin maitoa annetaan vastasyntyneille vain laéketieteellisin perustein. Lisa-
maidon anto vastasyntyneelle iiman laéketieteellista perustetta vahentaa taysimetyksen kestoa.
Suomalaisissa synnytyssairaaloissa lisdmaidon antaminen imetyksen ohella on hyvin taval-
lista.'* Vuonna 2016 julkaistussa vaitoskirjatutkimuksessa suomalaisaidit taysimettivat keski-
maarin alle kaksi kuukautta®.

EU maissa keskimaarin vain 23 % (2—56 %) vauvoista taysimetetédéan viela juuri ennen kuuden
kuukauden ikda. EU maista eniten, yli 40 % vauvoista taysimetetaan kuuden kuukauden ikaan
Slovakiassa (49 %) ja Unkarissa (44 %) ja vahiten Iso-Britanniassa (1 %), Suomessa (1 %) ja
Kreikassa (1 %).1° Tuoreen kansallisen pilottitutkimuksen perusteella nayttaa silta, etta Suomen
imetysluvut ovat aikaisempaa paremmat. Tutkimuksen mukaan 3—4 kuukauden ikaisista vau-
voista 87 % oli imetettyja ja 66 % oli saanut vain rintamaitoa sairaalasta kotiutumisen jalkeen
(s.0. taysimetys).12

Suomessa edistetaan imetysta kansallisella tasolla. Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun ter-
veydenhuollosta (338/2011)*® velvoitetaan antamaan ravitsemukseen ja imetykseen liittyvaa tu-
kea osana maaraaikaisiin terveystarkastuksiin sisdltyvaa terveysneuvontaa. Toinen kansallinen
imetyksen edistdmisen toimintaohjelma 2018-2022 julkaistiin vuonna 2017. Sen keskeisena
tavoitteena on nostaa Suomi imetyksen karkimaaksi. Toimintaohjelma kuvaa tavoitteen saavut-
tamiseksi ehdotetut toimenpiteet ja vastuutahot. Siind my6s kuvataan Suomessa tahan men-
nessa tehtya imetyksen edistamistyota. Keskeiset keinot toimintaohjelman tavoitteisiin paase-
miseksi ovat Vauvamyonteisyysohjelman laajamittainen kayttéonotto synnytyssairaaloissa si-
ten, ettd vuoteen 2022 mennessa vahintédén 75 % sairaaloista on hakenut sertifikaattia ja vauva-
ja perhemyonteisyysohjelman kayttoonotto lastenneuvoloissa siten, etta vahintaén 50 % aitiys-
ja lastenneuvoloista on vuoteen 2022 mennessa aloittanut kehittamistyon kohti sertifikaattia.*
Kansallisen imetyskoordinaattorin toimi perustettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
alaisuuteen syksylla 2018.

Kansallisen imetyksen edistdmisen toimintaohjelman lisdksi myds muut toimintaohjelmat ja op-
paat ohjeistavat imetysohjausta kansallisella tasolla. Aitiysneuvolaoppaassa todetaan, etté ime-
tysohjausta annetaan suunnitelmallisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyona ja se aloitetaan jo raskausaikana jatkaen vieroitukseen asti. Oppaassa korostetaan myods
erityistéd tukea tarvitsevien perheiden tunnistamista ja henkilokunnan riittavaa imetyskoulu-
tusta.’® Myos Kansallisessa Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa (2015) ko-
rostetaan imetyksen edistamista®®. THL julkaisi vuonna 2016 uudet kansalliset ruokasuositukset
lapsiperheille. Niissa ohjataan siirtymaén kiinteaén ruokaan antamalla vauvalle maisteluannok-
sia 4-6 kuukauden iastd lahtien. Maisteluannokset ovat pienia, korkeintaan muutaman
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teelusikallisen kokoisia eika niiden ole tarkoitus syrjayttaa rintaruokintaa.l’” Tassa Suomen suo-
situkset poikkeavat sek& aiemmista kansallisista suosituksista etta kansainvalisista suosituk-
sista, joissa yksinomaista imetysta suositellaan jatkettavaksi kuuden kuukauden ik&aan?é.

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma luo kansalliset suositukset imetyksen edis-
tamiseksi. Tama hoitosuositus taydentaa terveydenhuollon ammattihenkildiden ja vertaistukijoi-
den tyokalupakkia tarjoamalla tutkittua tietoa siitd, millainen imetysohjaus ja -tuki on mahdolli-
simman tehokasta, ja miten imetysohjausta tulisi kehittaa. Uusin versio Vauvamyonteisyysoh-
jelmasta?® ja neuvoloiden Vauva- ja perhemyonteisyysohjelma taas sisaltavat ne interventiot,
joilla imetysta voidaan edistaa.

Kansainvalisesti on kehitetty monia imetysta tukevia interventioita. Uudenlaisia ohjaustapoja on
tulossa entisten rinnalle, kuten verkkopohjaisten mobiilisovellusten kaytté imetyksen tukemi-
sessa. Naiden sovellusten vaikuttavuudesta ei kuitenkaan viela ole kaytettavissa riittéavasti tut-
kimusnayttéa. Ensimmaiset alustavat tulokset ovat brasilialaisesta katsauksesta (n = 9 tutki-
musta), jossa arvioitiin kehitettyjen mobiilisovellusten avulla annetun tuen vaikutuksia imetys-
kaytantoihin. Katsauksen mukaan sovellusten avulla annettu tuki saattaa lisaté taysimetysta ja
imetysta.20

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden rooli imetysmydnteisten asenteiden vahvistamisessa on
ensiarvoisen tarked. Heidan kaytossaan tulee olla vaikuttavia keinoja tukea imetysta. Vuonna
2010 julkaistu hoitosuositus on ollut yksi kaytetyimpid suomalaisia hoitosuosituksia. Esimerkiksi
Oulussa jalkautettiin kansallista imetyssuositusta laatimalla alueellinen "Naytté6n perustuva
imetysohjauksen yhtenainen toimintamalli” (YIT) ja todettiin vuonna 2010 julkaistu hoitosuositus
toimivaksi.

Suosituksen tarkoitus, tavoite ja keskeiset kasitteet

Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Raskaana olevan seka imevaisikaisen lapsen aidin sek& perheen imetysohjaus on vuonna 2010
julkaistun hoitosuosituksen paivitys. Sen tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin tutkimuk-
siin perustuvaa nayttta imetysohjausta tarjoavien terveydenhuollon ammattihenkildiden kayt-
toon. Suosituksen tavoitteina ovat raskaana olevan seka imevaisikaisen lapsen aidin ja perheen
saaman imetystuen laadun parantaminen, imetykseen liittyvien ohjauskaytantdjen yhtenaista-
minen seka ohjauksen yksildllisyyden toteutuminen.

Kohderyhmat

Kansallinen hoitosuositus on tarkoitettu erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa
raskaana olevien sekd imevaisikaisten lasten perheiden kanssa tyodskentelevien
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terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttéon. Hoitosuositusta voidaan kayttaa myaos terveys-
alan koulutuksessa, ja sité voivat hyddyntad myés muut perheiden parissa tydskentelevat am-
mattihenkil6t ja vapaaehtoisty6ta tekevat.

Keskeiset kasitteet

Suosituksessa kaytetyt keskeiset kasitteet ovat yndenmukaiset Kansallisen imetyksen edista-
misen toimintaohjelman 2018-2022% kanssa. Etenkin taysimetykseen ja imetykseen liittyvat
maaritelmat vaihtelevat tutkimuksittain ja kyseisen tutkimuksen kohdalla on noudatettu tulosten
raportoinnissa ko. tutkimuksen maaritelmaa.

Taysimetys

Taysimetetyn lapsen ainoana ravintona on aidin rintamaito, jota annetaan imettamalla tai lyp-
settynd. Liséksi lapselle annetaan D-vitamiinia seka mahdollisesti muita lapsen tarvitsemia vi-
tamiini- tai hivenainevalmisteita ja laakkeita.42!

Osittainen imetys
Lapsi saa rintamaidon ohella kiinteda soseruokaa, aidinmaidonkorviketta, imevaiselle tarkoitet-
tua Kliinista ravintovalmistetta, vellia tai muuta ravintoa.'*2

Vauvamydnteisyysohjelma

WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 julkaisema toimintaohjelma (engl. Baby Friendly Hospital Ini-
tiative, BFHI), jolla parannetaan imetyksen toteutumista maailmanlaajuisesti. Ohjelman ydin on
"Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen”, joka on kaytanndnlaheinen ohje imetyksen
edistamiseksi ja tukemiseksi synnytysyksikoissa. Viime vuosina ohjelman pohjalta on laadittu
tai ollaan laatimassa ohjelma perusterveydenhuoltoon ja lasten sairaanhoitoon.®

IBCLC
International Board Certified Lactation Consultant, laajan imetyksen erityisasiantuntijakoulutuk-
sen ja —tutkinnon suorittanut henkil6?2,

Imetyskouluttaja

Imetyskouluttaja voi toimia imetysohjaajien kouluttajana ja imetyskoordinaattorina seka asian-
tuntijana ja kehittdjand imetysohjaukseen ja -tukeen liittyvissé asioissa toimintayksikdssaan tai
alueellisesti. Talla hetkella ammattikorkeakoulussa tarjotaan imetyskouluttajakoulutusta 7,5
opintopisteen laajuisena. Koulutukseen hakeutuvalta edellytetaan imetysohjaajan koulutusta.*

Imetysohjaaja
Vauvamyodnteisyysohjelman mukaisen imetysohjaajakoulutuksen (20 h) suorittanut terveyden-
huollon ammattihenkil6®.

Imetyksen ohjaaminen ja tukeminen

Ohjaaminen ja tukeminen ovat osittain paallekkaisia kasitteitd. Ohjaus voidaan nahda suunni-
telmallisena, kontekstisidonnaisena toimintana, jossa terveydenhuollon ammattihenkild ja
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ohjattava ovat aktiivisessa ja vuorovaikutteisessa suhteessa. Imetyksen tukeminen voi olla ime-
tysmyonteisia tekoja ja asenteita yleisesti ja yksilotasolla. Yksilétasolla imetyksen tukeminen
voi olla tiedon valittamista, rohkaisemista ja auttamista kdytanndén ongelmissa. Yksil6tasolla
molempiin kasitteisiin kuuluu kiinteasti myds emotionaalisen tuen antaminen. Mukailen 14

Vertaistukija

Vertaistuki on samankaltaisten elaméankokemusten ja elaméanvaiheiden lapikayneiden ihmisten
keskindiseen tasa-arvoisuuteen ja solidaarisuuteen, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen seka
kohtaamiseen ja keskindiseen tukeen perustuva vuorovaikutuksen muoto. Vertaistukeen osal-
listuvat ovat tasavertaisia keskenaan ja toimivat yleensa seka tukijoina ettd tuettavina. Tassa
hoitosuosituksessa vertaistukijalla tarkoitetaan imetystukea antavaa henkilda, jonka ei tarvitse
olla terveydenhuollon ammattihenkil.?®

Terveydenhuollon ammattihenkild

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan téssa suosituksessa perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa tydskentelevia terveydenhuollon ammattilaisia mukaan lukien
sairaanhoitajat, katilot, terveydenhoitajat, suuhygienistit ja [Adkéarit, jotka hoitavat lasta odottavia
tai imevaisikaisten perheita*.

Menetelmat

Hoitosuosituksen paivityksessa toteutettiin systemaattinen kirjallisuushaku noudattaen alkupe-
raisen suosituksen katsausten kulkua.

Tiedonhaku

Tiedonhauissa kaytetyt tietokannat ja hakusanat on kuvattu liitteessa 1. Tiedonhaku toteutettiin
yhteistydssa informaatikon kanssa. Haku rajattiin alkuperaisen suosituksen jalkeen ilmestynei-
siin tutkimuksiin (so. vuosiin 2008—-2015). Lisaksi tehtiin tdydennyshaku vuosina 2015-2020
julkaistuihin jarjestelmallisiin katsauksiin.

Tiedonlihteiden valinta

Alkuperdisestad hoitosuosituksesta poiketen, paivityksessa keskityttiin imetysohjauksen inter-
ventioihin, joiden osalta tutkimus kykeni osoittamaan vaikuttavuutta. N&in ollen paivitykseen va-
likoitui maarallisia tutkimuksia ja laadulliset tutkimukset rajattiin pois. Tahan lisarajaukseen paa-
dyttiin tutkimusnayton runsauden vuoksi.

Mukaanottokriteerit olivat:
e Tutkimus imetyksestd, imetysohjauksesta tai -tuesta.
o Kohderyhmana terveet vastasyntyneet. Tavalliset terveysriskit ja -ongelmat (hyperbiliru-
binemia, aidin ylipaino tms.) otettiin mukaan.
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e Lopputulosmuuttujana (outcome) imetyksen tai taysimetyksen pituus tai yleisyys
e Alkuperaistutkimus tai jarjestelméallinen katsaus

e Vertaisarvioitu

e Suomen- tai englanninkielinen julkaisu

Poissulkukriteerit olivat:
e Tutkimuksen aiheena imetystilastot, imetyksen terveysedut, vastasyntyneiden korvike-
ruokinta tai nalanhadan ehkaisy/imetys katastrofitilanteissa
o Kohderyhmana vakavasti sairaat aidit, sairaat vastasyntyneet tai imevaiset tai keskoset
(< 37 raskausviikkoa)
e Tehty kehitysmaassa (IMF:n luokitus)
e Eitieteellinen artikkeli

Nelja tydryhmén jasenta osallistui tutkimusten valintaan. Otsikot listattiin aakkosjarjestykseen
ensimmaisen tekijan sukunimen mukaan ja jaettiin puolivalista kahteen osaan. Kaksi tutkijoista
arvioi itsendisesti listan toisen osan ja kaksi tutkijaa toisen osan. Molemmat tutkijaparit kavivat
valinnat keskenaan lapi konsensuksen saavuttamiseksi. Abstraktit ja kokotekstit luettiin samaa
toimintatapaa hyodyntaen. Tutkijaparit olivat valintaprosessin ajan tiiviisti yhteydessa keske-
naan ja tarkensivat kriteereja tarvittaessa. Kokotekstien valinnan jalkeen tutkijat kavivat lapi
suositukseen valitut systemaattiset katsaukset ja poistivat suosituksen perustaksi valituksi tul-
leista tutkimuksista ne alkuperaistutkimukset, jotka olivat jo mukana suosituksessa osana sys-
temaattista katsausta. Valintaprosessi on kuvattu liitteessa 2.

Aineiston laadunarviointi

Tutkimusten menetelmdllinen laatu arvioitiin tutkimusasetelmaa vastaavalla kriteeristolla
(Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslistat eri tutkimusasetelmille). Tyo-
ryhma ei asettanut ennalta mukaan otettavien tutkimusten laadunarvioinnin hyvaksymisrajaa.
Tutkimusten laadun arvioi kaksi tydryhman jasenta itsenaisesti, jonka jalkeen arviointeja verrat-
tiin. Kaikki arvioidut tutkimukset osoittautuivat riittavan laadukkaiksi eikd niiden hyvaksymisesta
ollut tarpeen kayda keskustelua suositustyéryhman kesken. Laadunarvioinnin tuloksen sanalli-
sessa kuvauksessa hyddynnettiin seuraavia raja-arvoja: 86—100 % toteutuma kriteereista: ta-
sokas; 65—-85 %: hyva; 50—64 %: kelvollinen; alle 50 %: hylatty.

Aineiston analyysi

Mukaan valitut tutkimukset taulukoitiin. Tutkimukset jarjesteltiin deduktiivisesti alkuperaisen
suosituksen suosituslauseiden mukaisesti siten, etta tutkimusten interventioista tunnistettiin ne
elementit, jotka tukevat tai tuovat ristiriitaista nayttéa suosituslauseisiin. Tutkimusten interven-
tiot olivat tyypillisesti usean intervention ohjelmia (esimerkiksi tehostettua ohjausta annettiin ras-
kauden aikana ja synnytyksen jalkeen ja yksilo- tai ryhmaohjaukseen yhdistettiin kirjallinen ma-
teriaali, vertaistuki tai myos isélle tarjottava ohjaus). Talloin tutkimus kuvataan kaikissa niissa
naytonastekatsauksissa, joissa tutkimuksen interventio tai sen osa koskee suosituslausetta.
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Nayton asteen arviointi

Suosituslauseiden naytdnaste arvioitiin Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) hoitosuositusten laadin-
nan kéasikirjan?® ohjeiden mukaisesti. Naytonasteen arvioinnissa kaytettiin pohjana alkuperaista suo-
situsta siten, ettd arviointi aloitettiin kullekin lauseelle aiemmin maaritellystd naytbnasteesta. Jos
suosituslauseen perusteluksi ei 10ytynyt uutta tutkimusnayttod, naytonaste sailytettin ennallaan.
Tama on mainittu kunkin lauseen yhteydessa. Samoin, jos uutta nayttéa l6ytyi, mutta sen tarjpama
naytto (tutkimusasetelman mukainen naytdn vahvuus, tutkimusten laatu, tulosten yhdenmukaisuus)
ei antanut aihetta muuttaa lauseen naytonastetta, se sailytettiin ennallaan. Naytonastetta nostettiin,
jOs uusi tutkimusnaytto tarjosi aikaisempaa vahvempaa nayttda kyseisen suosituslauseen tueksi.

Suosituslauseet

Suosituslauseissa hyodynnettiin alkuperadisen suosituksen rakennetta. Rakenne péivitettiin vas-
taamaan nykyista suosituspohjaa. Uutta tutkimusnayttéa verrattiin aiemman suosituksen nayt-
toon. Suosituslauseiden perusteluksi 16ytynyt uusi tutkimusnayttd 16ytyy naytbnastekatsauk-
sista (litteet 1-5). Aiemmin (2010) julkaistun hoitosuosituksen tutkimusnaytté on kuvattu tassa
paivitetyssa versiossa suosituslauseiden alla. Uusi tutkimusnéayttd on vahvistanut tai heikenta-
nyt suosituslauseiden ndytdnastetta tai nayténaste on pysynyt samana. Suosituslauseet on pai-
vitetty vastaamaan rakenteeltaan ja sanoitukseltaan nykyista ohjeistusta.?®

1. Koulutuksen tarjoaminen terveydenhuollon ammattihen-
kiloille ja vertaistukijoille

Imetyksesta ja imetysohjauksesta tarvitaan terveydenhuollon ammattihenkil6ille
suunnattua peruskoulutusta, jatkuvaa tdydennyskoulutusta seka hoidon laadun
parantamiseen tahtaavaa toimintaa,

» silla terveydenhuollon ammattihenkildiden saama koulutus imetyksesta ja
imetysohjauksesta ilmeisesti tukee imetysta®-2°. (B)

e Raskaana olevien ja imevaisen vanhempien kanssa yhteistyota tekevilla tulee olla asi-
anmukainen koulutus imetysohjaukseen®°-2¢,

¢ WHO/Unicefin Vauvamyonteisyysohjelman mukainen imetysohjaajakoulutus on teho-
kas tapa kouluttaa henkilokuntaa®’.

¢ Ammattilaisten omat imetysasenteet vaikuttavat aitien imetyskayttaytymiseen. Ammat-
tilaisten tulee tunnistaa asenteidensa merkitys343,

e Terveydenhuoltohenkiloston saama imetyskoulutus lisaa Aaitien tyytyvaisyyttd saa-
maansa ohjaukseen3?3,

o Hoitajille ja ladkareille tulee tarjota yhdenmukaista koulutusta imetyksesté ja imetysoh-
jauksesta3949,
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Terveydenhuoltohenkildston imetyskoulutuksen tulee olla jatkuvaa, eika se saa olla pel-
kastaan yksilon omaan aktiviteettiin perustuvaa tai vapaaehtoista. My6s imetyskoulu-
tusten laatua tulee arvioida.*

Imetysta lisaavat seka vuosittaisen imetyskoulutuksen jarjestaminen osana jatkuvaa
henkiloston taydennyskoulutusta ettd sairaalakdytantdjen muuttaminen imetysta tuke-
vaksi®.

» silla vertaistukijoiden koulutus saattaa tukea imetysta ja tukiditina toimi-
mista+4, (C)

Paivityksessa ei l0ydetty uusia suosituslausetta tukevia eika ristiriitaisia tuloksia saaneita tutki-
muksia. Naytdn asteen arviointi perustuu alkuperéisessa (2010) suosituksessa oleviin tutkimuk-

siin.
[ ]

Vertaistukijat hyotyvéat koulutuksesta, itseluottamus lisaantyy, ja he voimaantuvat®?-44,
Vertaistukijana toimiminen voimaannuttaa vertaistukijakoulutuksen saaneita imettéavia
aitejata44,

Vertaistukijoiden koulutuksessa kannattaa hyddyntaa jo valmiiksi suunniteltuja koulutus-
ohjelmia*~%¢ ja yhtenaistaa koulutus- ja ohjausmateriaaleja®’.

Aidit valitsevat mieluummin koulutetun ammattilaisen toteuttaman imetystukitukiryhman
kuin kouluttamattoman vertaistukijan kotikaynnin*&4°,

» silla terveydenhuollon ammattihenkildille suunnattu laadunparannusohjelma
saattaa lisata imetysta®. (C)

2. Aidin ja perheen imetysohjaus ja -tuki

Tarjoa aidille imetysohjausta seké raskauden aikana ettd synnytyksen jalkeen,

» silla raskauden aikainen imetysohjaus ilmeisesti tukee imetystas°35456 erityi-
sesti yhdistettyna synnytyksen jalkeiseen ohjaukseen?®525557.58 (B)

Raskausaikana aloitettu imetysohjaus tukee taysimetystéd ja imetyksen jatkumista var-
haisvaiheessa®3259-63,

Raskausaikana toteutettu monimuotoinen ohjaus, jonka tavoitteena on imetysta koske-
vien tietojen lisdaminen ja positiivisten asenteiden vahvistaminen, lisaa imetyst&32°9-63,
Terveydenhoitajan antama raskausaikainen ohjaus lisaa imetyksen aloitusta®®.
Alkuraskaudessa alkavat ja synnytyksen jalkeen jatkuvat pienryhmétapaamiset koulu-
tetun ammattilaisen johdolla parantavat aitien kokemusta saamastaan imetystiedosta
seka lapsen tarpeiden tunnistamista®2.

Raskausaikana vuorovaikutteinen ryhmamuotoinen ohjaus voi lisaté imetyst&32°9-61.63,

» silla synnytyksen jalkeinen imetysohjaus tukee imetyst§?95257.5864-66 (A)
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¢ Yhtendiset, imetysta tukevat hoitokdytannét sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa li-
saavat imetystg3240.60.68-71,

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

e Asiantunteva imetysohjaus synnytyssairaalassa lisaa imetyksessa selviytymista erityi-
sesti niissa aitiryhmissa, joissa imetys on muutoin keskivertoa vahaisempaa’™.

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

e Synnytyksen jalkeisten ensimmaisten viikkojen aikana annettu imetystuki on merkitta-
vaa imetysongelmien ennaltaehkaisyssa®>81:82,

e Yksilollinen ja kohdennettu ohjaus synnytyksen jalkeen tukee imetyksen jatku-
mista35,60,81'

e Imetysohjauksella tuetaan &idin selviytymisté ja luottamusta imetykseen. Aidit, jotka ko-
kevat selviytyvansa hyvin imetyksesta ja luottavat kykyynsa imettaa, imettavat todenna-
koisimmin vahintaan nelja viikkoa.8?

¢ Imetysohjaus ei saa olla syyllistavaa. Myos ne aidit, jotka lopettavat imetyksen, tarvitse-
vat ohjausta ja tukea.®

o Pelkka raskausaikana toteutettava lyhytkestoinen, luentotyyppinen ryhméaohjaus ei lisda
imetyksen aloitusta tai jatkumista®-e®,

¢ Hoito yhden hengen tai perhehuoneessa seké nimetty omahoitaja lisdavat taysimetysta.
Aitien saaman ohjauksen tulee olla yksilollista ja yhdenmukaista.3°

Tarjoa aidille ja perheelle tehostettua imetystukea hyédyntaen eri tukimuotoja,
» sillatehostettu imetystuki ilmeisesti tukee imetysta®”#, (B)
e Terveydenhuollon ammattilaisen tarjoama tehostettu imetyksen tuki lisaa taysimetysta®.

» silla aideille suunnatut erilaiset lisdtuen muodot tukevat imetystas *-%, (A)

e Onnistuneessa tuki-interventioissa autetaan &itia vauvan hyvan imuotteen ja hyvan ime-
tysasennon oppimisessa. Onnistunut tuki voi vaatia useita kotikaynteja ja pitempiaikaista
seurantaa.®’

e Kotikaynnit ja henkilokohtainen ohjaus tukevat imetyst4°-10°,

e Imetysohjaus on vaikuttavinta silloin, kun kaytetaan useita eri menetelmia®®1o2,

o Kirjallinen tieto, kuten lehtiset tai internetsivustot, eivat ole yksindén vaikuttava keino ime-
tyksen edistamisessg®%102:103,

e Kasvokkain annettu yksilollinen ohjaus on tehokas tapa tukea imetystg37:59:89.101,102,

e Kotikaynnit tukevat imetysta31-192,

e Imetystukiryhmia voidaan toteuttaa monella tavalla, kunhan osallistujien yksilollisyys
huomioidaan®.
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¢ Internetin kautta voidaan antaa tietoa ja tukea aideille, jotka imettavat poikkeuksellisissa
tilanteissal®.

o Ammattilaisen jarjestama imetystukiryhma ja mahdollisuus yksil6lliseen vertaistukeen li-
saavat imetyksen aloitusta ja jatkumista®,

e Psykososiaalisen tuen tarjoaminen seka kaytannollinen imetysohjaus kotikaynneilla tu-
kevat taysimetysta ja imetyksen jatkumista3!.

e Asiantunteva synnytyksen jalkeinen puhelimitse annettu imetysohjaus ja -tuki lisaavat
koulutettujen aitien taysimetysta. Pienituloisille &ideille tarvitaan myés muita imetystuen
muotoja.1%®

e Perusterveydenhuollossa toimiva imetyspoliklinikka on yksi varteenotettava tukimuoto.
Imetyspoliklinikalla voidaan yhdistaa ammatillinen ja vertaistuki.®?

» silla raskaudenaikainen &itien imetysluottamuksen lisaéaminen ilmeisesti tu-
kee imetystalos1o7 (B)

» silla perheille tarjottu tuki tukee imetysta®s18.109 (A)

e Tehokkaassa ohjauksessa yhdistyy tiedollinen ohjaaminen ja tuki ja se, ettd sita anne-
taan seka raskaana olevalle naiselle etta hanen puolisolleen tai perheelleen®.

¢ Puolison ja isoéaidin, erityisesti aidinaidin, imetysnakemykset vaikuttavat aitien imetys-
péétdkSiin33’llo‘lll_116.

e Perheen arjessa mukana olevat laheiset otetaan mukaan imetysvalmennukseen. He
hyo6tyvat ohjeista, joissa kerrotaan, miten he voivat konkreettisesti tukea imettavaa ai-
tia_llﬁ,ll?

¢ Ammatillisen ja vertaistuen yhdistelma, jossa huomioidaan is&, muut perheenjasenet ja
ystavat, on tarkeaa. Imetystukiryhmaan osallistuvat aidit imettavat todennakéisemmin
kauemmin (vahintaan 2 kuukautta).°

» silla puolisolle suunnattu ohjaus ja tuki tukevat vauvojen imetyst&s8118-120_ (A)

¢ Puolisoille kannattaa jarjestdaa koulutusta raskausaikana; jo kertaluonteinen imetyskou-
lutus raskausaikana lisaa imetysta>114,

e Puolisoiden koulutuksessa kannattaa huomioida, ettd tehokkainta on kulttuurisensitiivi-
nen, kasvokkain annettu informaatio kaytannoénlaheisesti ohjeistaen, miten puolison kan-
nattaa toimia imetyksen tukijana*®.

e Puolisolta saatu apu ja rohkaisu lisaavat imetyksen aloitusta®?*.

¢ Puolison rooli herkésti reagoivana osana “imetystiimia” lisdsda aidin luottamusta omiin
kykyihinsa ja itsenaisyyteensa, mika vaikuttaa positiivisesti imetykseen???,

o Aitia tukeva kayttaytyminen, joka edistaa imetysta, voidaan luokitella tiedoksi, avuksi,
rohkaisuksi ja herkaksi reagoinniksi*?*:

o tiedolla tarkoitetaan imetystiedon kartuttamista ja kykya havaita imetysongel-
mial?t,

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 17.06.2020 m



o avulla tarkoitetaan konkreettista kaytdnnonapua kotitdissa, vauvan ja muiden
lasten hoidossa seka aidin hoitamisessa, erityisesti imetyksen aikana®?:.

o rohkaisulla tarkoitetaan rohkaisun ja arvostuksen osoitusta aidin imetysta koh-
taan'?.,

o herkalla reagoinnilla tarkoitetaan herkkyytta huomioida aidin tarpeet, kunnioi-
tusta hanen valintojaan kohtaan, itsenaisyyden ja vanhemmuuden edistamista
seka tiedon, avun ja rohkaisun tarjoamista aidille hyvaksyttavalla tavallat?:,

3. Tuen tarpeen tunnistaminen ja imetysohjauksen kohden-
taminen

Tunnista erityisryhmien tuen tarpeet ja tarjoa kohdennetusti imetyksen lisatukea,

» silla lisdimetysohjaus saattaa tukea aiemmin imettaméattomien tai vain lyhyen
aikaa imettaneiden uudelleensynnyttdjien imetysta!?, (C)

» silla heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat ilmeisesti hyotyvat
imetystuesta'®24 (B)

> sillalihavat” aidit hyotyvat kohdennetusta imetystuesta'?>!?, (B)
"painoindeksi yli 30, maarittelyssa kaytetty Kaypa hoito -suosituksen!?’” maaritelmaa

e Ylipainoisilla ja lihavilla aideilla imetyksen fyysisena esteena saattavat olla esimerkiksi
kookkaat rinnat. Heidan voi olla myds vaikea loytaa hyva/oikea imetysasento, maidon
nousu voi olla hidasta tai maitomaara tuntua vahaiseltd. Myos keisarileikkaus voi aiheut-
taa imetyksen ongelmia. Psyykkisina esteina voivat olla esimerkiksi alhainen imetysluot-
tamus, kielteinen kehokuva, arkuus imettaa julkisilla paikoilla seka lihavuuteen liitetty
stigma. Hyvin suunniteltu ja kohdennettu raskausaikana ja sen jalkeen annettu tuki voi-
vat edistdd ylipainoisten ja lihavien aitien imetysta ja auttaa heitd erilaisissa ongel-
missa.'?® Toistaiseksi ei kuitenkaan ole riittavasti tutkimusta siita, minkalaiset imetyksen
tuki-interventiot edistaisivat parhaiten lihavien ja ylipainoisten aitien imetysta#.

» sillatuen tarjoaminen kohdennetusti niille, joilla on imetykseen liittyvid ongel-
mia, ilmeisesti tukee imetysta®, (B)

e Aidit, joilla on riski varhaiseen vieroittamiseen, tulee tunnistaa®33:,
Riskiryhm&an kuuluvia aiteja ovat:
o nuoret aidit*32-134,
o &idit, joilla on alhainen koulutustaso ja heikko taloudellinen tilanne34-138,
o didit, joiden kulttuuritausta poikkeaa valtavaestostal®’-142,
o tupakoivat aidit™**.
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lyhytté imetysta suunnittelevat aidit43,

keisarileikkauksella synnyttaneet!4144,

aidit, joilla on vaikea synnytyskokemus!4.

aidit, jotka kokevat selviytyvansa heikosti imetyksesta ja joilla on imetysongelmia

synnytyssairaalassa328%145-147,

o aidit, jotka imetysongelmien takia lopettavat imetyksen aiemmin, kuin ovat alun perin
suunnitelleet, tarvitsevat erityista tukeal#s.

o daidit, joilla on tunne riittAmattomasta maitomaarastal®.

o daidit, jotka eivat koe saavansa tukea imetykseen’®.

o varhain t6ihin tai opiskelemaan palaavat aidit°?.

Kohdennettu imetystuki riskiryhmiin kuuluville:

o Raskaudenaikainen valmennus ja yksildohjaus, tiheat yhteydenotot &itiin seka
tarvittaessa kotikaynnit lisdavat imetyksen aloittavien ja sitd puoli vuotta jatka-
vien maaraa®?.

Raataloidyt vertaistukiryhmét korkean (nuoret, vahan koulutetut, pienituloiset &idit) ja
matalan (vanhemmat, koulutetut, korkeatuloiset aidit) riskin aideille lisdavat tyytyvai-
syytta imetyskokemukseen. Aidit hyotyvat ryhmaohjauksesta samassa elamantilan-
teessa olevien ryhmalaisten kanssa.!3?

Imettavien vertaisten mallista hyotyvat erityisesti aidit, jotka elavat ymparistossa, jossa
imetetaan vahans0:150.152,

Ammatillisen ja vertaistuen yhdistaminen imetyspoliklinikalla tai tukirynmassa lisaé ime-
tysta maahanmuuttajien ryhmassat®.

Aidin kulttuuritausta tulee ottaa huomioon ohjauksessal®7:138.140-142

Aidit hyotyvat omaa kulttuurista viiteryhmaansa edustavan vertaistukijan tuesta3®15:,
Asiantunteva imetysohjaus synnytyssairaalassa lisda imetyksessa selviytymista erityi-
sesti niissa aitiryhmissa, joissa imetys on muutoin keskivertoa vahaisempaa®?.

Aidit tarvitsevat nopeaa ja ammattitaitoista apua imetysongelmiin. He tarvitsevat erityi-
sesti herkkaa kuuntelua ja tukea ongelmatilanteisiin sopeutumisessa.4®

0 O O O

silla imetystuki ei tarjonne lisahyotya sairaalahoidossa olevien, hyperbiliru-
binemian vuoksi hoitoa saavien vauvojen imetykseen?®2, (C)

4. Vertaistuki imetyksen tukena

Tarjoa aidille mahdollisuus vertaistukeen terveydenhuollon ammattihenkildéiden
tarjoaman tuen rinnalla,

» silla vertaistuki ilmeisesti tukee imetyst&st153-1% (B)

Raskaudenaikainen vertaistuki lisda imetysta synnytyssairaalassa, mutta sen vaikutus
ei ole nahtavissa enaa 6 viikkoa kotiutuksesta*®®,
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e Vertaisen puhelintukea kaytetaan helpommin kuin vertaisen kotikaynteja®’.
e Kaikki aidit eivat kayta vertaistukea, vaikka sita on tarjolla®’-1%°,

silla terveydenhuollon ammattihenkildiden ja vertaistukijoiden yhteistuki tu-
kee imetysta parhaiten®, (A)

o Koulutettujen ja kokeneiden vertaistukijoiden ja ammattilaisten yhteistydssa toteuttama
imetystuki lisda imetyksen aloitusta®®, jatkumista®:70.103.112,139.159-163 j3 on tarkeaa pieni-
tuloisille aideille. Ryhman tarjoamia uusia ihmissuhteita arvostetaan?6?.

e Pelkka vertaistuki ilman ammatillisen tuen osuutta ei ole riittava?e?,

e Ammatillisen ja vertaistuen yhdistaminen imetyspoliklinikalla tai tukiryhméassa lisdavéat
imetysta maahanmuuttajien ryhmassa®.

e Ammatillisen ja vertaistuen yhdistelma, jossa huomioidaan is&, muut perheenjasenet ja
ystavat, on tarkeda. Imetystukiryhmaan osallistuvat aidit imettavat todennakdisemmin
kauemmin (vahintaan 2 kuukautta).!

¢ Koulutetun vertaistukijan mukanaolo ammattilaisen ohjaamassa, raskauden aikana al-
kavassa ja riskiryhméat huomioivassa ryhmaohjauksessa lisaa taysimetyksen kestoa ja
tyytyvaisyytta imetyskokemukseen®2,

e Vertaistuen yhdistaminen ammatilliseen tukeen (BFHI) liséaa imetyksen aloitusta®!-160,

e Vertaistuki osana sairaalan Vauvamydnteisyysohjelmaa on vaikuttavaa. Koulutetun ver-
taistukijan pitama imetystukiryhma sairaalassa ja rintapumppujen lainaaminen kotiin tu-
kevat imetysta.*

e Toisiaan tdydentavien imetystuki-interventioiden, kuten ammatillisen ja vertaistuen yh-
distaminen, lisaa imetysta. Vertaistuki voi olla hytdyksi seka imetyksen aloittamiseen
etta kestoon.5!

e Perusterveydenhuollossa toimiva imetyspoliklinikka on yksi varteenotettava tukimuoto.
Imetyspoliklinikalla voidaan yhdistaa ammatillinen ja vertaistuki.®*

o Terveydenhuollon ammattilaisen ja koulutetun vertaisen yhdessa jarjestaman imetystu-
kiryhman tuki on tarkeaa aideille ja lisaa imetystg132139.161,

o Terveydenhoitajan ja vertaistukijan tuen yhdistelma, joka kaynnistyy jo sairaalassa ja
jatkuu kotona, lisaa taysimetysta ja imetyksen kestoa’®.

e Koulutettujen vertaisten antama puhelintuki synnytyksen jalkeen lisaa imetyksen jatka-
mistas.

e Sosiaalinen tuki puolisolta ja vertaisilta lisaa imetystda. Ammatillisen tuen interventiot li-
saavat imetysta kahteen kuukauteen asti, vertaistuki vaikuttaa pidempaan.”

e Puhelintukea voivat antaa terveydenhuollon ammattilaiset®® tai vertaiset'®’.

o Vertaistukijan yksilollinen tuki synnytyksen jalkeen ei ole vaikuttavaa, jollei tehostettua
tukea tarjota raskauden aikana ja synnytyssairaalassa'®2163,

e Vertaistukea tulee olla saatavilla raskausajasta rinnasta vieroitukseen saakka3®48132.158,

o Raskaudenaikainen vertaistuki lisda imetysta synnytyssairaalassa, mutta sen vaikutus
ei ole nahtavissa enaa 6 viikkoa kotiutuksesta*®®.
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5. Vauvamyonteisyysohjelman mukainen imetyksen tukemi-
nen sairaalassa

Toteuta Vauvamyodnteisyysohjelman mukaista imetysohjausta,

» silla Vauvamyonteisyysohjelman mukaisten imetysta tukevien hoitokaytanto-
jen (valiton ihokontakti ja varhaisimetys tunnin sisalla syntymasta, taysimetys
sairaalassa, ymparivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutitto-
muus) noudattaminen ilmeisesti tukee imetysta316+16 (B)

e Ensi-imetys tunnin sisélla synnytyksesta lisda taysimetysta seka yleensa imetyksen kes-
t0332’169_171.

¢ Imetyksen aloittaminen synnytyssalissa on yhteydesséa sairaalassaoloajan taysimetyk-
seen!’?,

e Taysimetys synnytyssairaalassa on yhteydessa taysimetykseen kotona ja yleensa ime-
tyksen pidempaan kestoon32143.169-171,173,174

e Ymparivuorokautinen vierihoito lisaa taysimetysta ja imetyksen kestoa32169-171,

e Lapsentahtinen imetys lisaa taysimetysta ja imetyksen kestoa®®170,

e Tutin kayton valttdminen synnytyssairaalassa on yhteydessa taysimetyksen ja yleensa
imetyksen pidempaan kestoon32169-171,

e Vauvamyonteisyysohjelman mukainen toiminta lisda imetyksen kestoa®?41:42:61.74.169,170

¢ Vauvamyonteisyysohjelman kaikkien askelten toteutuminen lisaa imetyksen kestoa par-
haiten!36:169.170 j3 pidentaa taysimetysta seka kyseisen etta seuraavan lapsen kohdalla'™®.

Suosituksen luotettavuus

Taman suosituksen luotettavuutta heikentavét seuraavat seikat:

e Hoitosuosituksen taydennyshaku vuosille 2015-2020 tehtiin jarjestelmallisiin katsauk-
siin. Nain ollen yksittaisia, vuosina 2015-2020 julkaistuja sisaanottokriteerit tayttavia al-
kuperaistutkimuksia on voinut jaada hoitosuosituksen ulkopuolelle.

e Tutkimusten interventiot olivat tyypillisesti laajahkoja ohjelmia, joissa oli yhdistetty useita
imetysohjauksen toteuttamistapoja. Interventiot olivat myds pitkdaikaisia, jatkuen par-
haimmillaan raskaudenaikaisesta vaiheesta vauvan syntyman jalkeiseen vaiheeseen.
Yksittaisen intervention osan vaikutusta lopputulokseen on mahdotonta maarittaa tar-
kasti.

Suosituksen kayttoonotto

Terveydenhuollon ammattihenkilot ja heiddn antamansa imetysohjaus ovat avainasemassa
imetyksen edistdmisessda. Suomessa toimii aktiivisesti laaja imetyskouluttajien ja IBCLC
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tutkinnon suorittaneiden verkosto, joka tekee yhteistydta THL:n kansallisen imetyskoordinaat-
torin, Imetyksen edistdmisen kansallisen seurantaryhmén, Imetyksen tuki Ry:n ja muiden ime-
tysté tukevien tahojen kanssa. Imetyskouluttajien verkosto tulee olemaan tarkeédssa asemassa
suosituksen kayttdonotossa.

Nayttéon perustuvan imetysohjauksen implementoinnista on julkaistu erillinen kasikirja'’®. Téa-
man hoitosuosituksen kayttoonotto edellyttdd moniammatillista ja organisaatioiden rajat ylitta-
vaa yhteistyota ja yhteista sitoutumista imetyksen edistamiseen. Terveydenhuollon ammatti-
henkildilla tulee olla riittdva koulutus suosituksen mukaisen imetysohjauksen antamiseen. Va-
himmilla&an kaikilla vauvaperheita hoitavilla tulee olla suoritettuna WHO:n mukainen 20 tunnin
imetysohjaajakoulutus. Lisaksi yksikoissa tulee olla nimetyt henkil6t, jotka vastaavat imetysoh-
jauksen kehittdmisesta (ns. yksikoiden tai alueelliset imetyskoordinaattorit, tai vauvamyontei-
syysvastaavat). Nailla henkil6illa tulee olla joko imetyskouluttaja- tai IBCLC-tutkinto. Myds joh-
don tuki on ensiarvoisen tarkeaa.

Taman suosituksen ja WHO:n Vauvamyonteisyysohjelman esittdmat hoitokaytannot tulee ottaa
kayttoon hallitusti. Erityisesti lishmaidonantokriteereja tarkistettaessa tulee ensin huomioida
muiden imetysta edistavien interventioiden toteutuminen.*® Hallittu kayttdonotto lisda myos per-
heiden mahdollisuuksia saada tasalaatuista ja yhtenevaista imetysohjausta eri ammattilaisilta.
Imetysohjauksen ja tédssa esitettyjen suositusten tulisikin toteutua koko hoitopolun ajan: aitiys-
huollosta synnytyssairaalan kautta lastenneuvolaan.

Suosituksen paivittaminen

Suosituksen paivittdmista suositellaan 5 vuoden kuluessa. Runsaan tutkimusnayton vuoksi tie-
donhaku on hyva keskittaa jarjestelmallisiin katsauksiin jatkossakin.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina ehdotetaan:

1. Riskiryhmiin (esim. ylipainoiset &idit ja hyperbilirubinemiaan hoitoa tarvitsevat vauvat) kuu-
luvien tunnistaminen ja heille kohdennetun imetysohjauksen ja —tuen tehokkuus.

2. Uusimpien synnytyssairaalan perhekeskeisten hoitokaytanttjen ja riskisynnyttéjien hoito-
polkujen eriyttaminen terveistad synnyttdjistd syntyman hoitotyossa (esim. potilashotelli, k&-
tildiden kotikdynnit) vaikutus imetykseen.

3. Vertaistukijoiden koulutuksen vaikutus heidéan antamansa imetystuen vaikuttavuuteen. Eri-
tyisesti tutkimusasetelmat, joissa verrataan koulutettujen ja kouluttamattomien vertaistuki-
joiden antamaa imetystukea.

4. Laajennetun perheen (vanhempien ja vauvan isovanhemmat, vanhempien sisarukset) rooli
imetyksen tukijana ja vaikutus imetykseen.

5. Verkkopohjaisten interventioiden kaytto ja vaikutukset imetykseen
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