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Johdanto 

Vuonna 2010 julkaistiin ensimmäinen imetykseen kohdentuva hoitosuositus: Raskaana olevan, 

synnyttävän ja synnyttäneen äidin sekä perheen imetysohjaus. Tämän hoitosuosituksen julkai-

sun jälkeen tutkimusnäyttö tehokkaista imetysohjauksen interventioista on karttunut huomatta-

vasti. Uuden tutkimusnäytön myötä tästä hoitosuosituksesta on tehty päivitys Raskaana olevan 

sekä imeväisikäisen lapsen äidin sekä perheen imetysohjaus.  

 

Uudet tutkimukset imetyksen tärkeydestä ja vaikutuksesta äidin terveyteen antavat kiistattoman 

näytön siitä, että imetyksen edistäminen on vaikuttava keino lisätä kansanterveyttä.1,2 Imetys 

antaa suojaa lapsuusiän tyypillisiä infektioita vastaan, on yhteydessä joidenkin lapsuusiän syö-

pien alhaisempaan esiintyvyyteen ja metabolisen oireyhtymän esiintyvyyteen aikuisiällä sekä 

parempaan kognitiiviseen suorituskykyyn. Lisäksi imetys on yhdistetty äitien pienempään rinta-

syöpien ja munasarjasyöpien riskiin.1,3  

 

Englannissa on tehty laaja kustannusvaikutusanalyysi imetyksen ja imettämättömyyden kus-

tannusvaikutuksista liittyen terveyteen, terveyspalvelujen käyttöön ja työkykyyn.4 Tutkimuksen 

mukaan terveydenhuollon kustannuksia olisi mahdollista säästää 3,6 miljoonaa puntaa (noin 

4,1 miljoonaa euroa) sairaalahoitoja vaativien suolistoinfektioiden ja lääkärikäyntien määrien 

vähentymisen myötä, jos 45 % äideistä täysimettäisi 4 kuukauden ikään ja 75 % vauvoista ime-

tettäisiin lastenosastolta kotiutettaessa. Alahengitystieinfektioiden, korvatulehdusten ja nekroti-

soivan enterokoliitin vähäisempi esiintyvyys toisi lisäksi 17 miljoonan punnan (noin 19,2 miljoo-

nan euron) säästöt.1 Kansanterveydellisten vaikutusten lisäksi imetys on myös ekologisin tapa 

antaa ravintoa imeväisikäiselle. 

 

Imetys on taito, joka vaatii harjoittelua. Onnistunut imetys on lapsen, äidin, muun perheen ja 

lähipiirin yhteistyön tulos. Lähes kaikki suomalaiset odottavat äidit suunnittelevat imettävänsä 

vauvaansa5, mutta epätietoisuus maidon riittävyydestä ja heikko tuki imetyksen jatkamiseen 

saattavat johtaa lisäruokien varhaiseen aloittamiseen6. Äidin omiin imetystavoitteisiin pääse-

mistä voivat edistää imetettävän vauvan viestien tulkitseminen ja tarpeisiin (esim. tiheät ja pit-

kään kestävät imetykset) vastaaminen, hyvän imemisasennon ja -otteen löytäminen, muun elä-

män yhteensovittaminen imetyksen kanssa sekä lähipiiriltä ja terveydenhuollon ammattihenki-

löiltä saatu tuki. Imetystavoitteisiin pääsemistä voivat haitata imetystä hankaloittavat tai kyseen-

alaistavat kommentit tai ohjeet. Äidit saattavat kokea syyllisyyttä imetykseen ja pulloruokintaan 

liittyvistä asioista.7 

 

Hoitokäytännöillä ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden antamalla imetysohjauksella on suuri 

vaikutus imetyksen onnistumiseen2. Kansainvälisesti imetystä on edistetty Vauvamyönteisyys-

ohjelman (Baby-Friendly Hospital Initiative, BFHI) avulla. Tällä hetkellä Suomessa kuusi synny-

tyssairaalaa 23:stä on sertifioitu vauvamyönteisiksi (26 %). Tätä kirjoitettaessa keväällä 2020 

sertifikaatti oli voimassa Suomessa seuraavissa sairaaloissa: Lohjan ja Hyvinkään sairaaloissa, 

Vaasan keskussairaalassa, Seinäjoen keskussairaalassa, Satasairaalassa ja Keski-Suomen 

keskussairaalassa.8 Vuonna 2018, synnytyksistä 12 % hoidettiin vauvamyönteiseksi 
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sertifioidussa sairaalassa9. Lähes kaikki suomalaiset synnytyssairaalat valmistautuvat auditoin-

tiin ja kehittävät käytäntöjään vauvamyönteisiksi. 

 

Suomessa imetetään suosituksia lyhyemmän aikaa ja vähiten verrattuna muihin Pohjoismai-

hin10. Erityisesti täysimetys on Suomessa vähäistä, tosin tuoretta selvitystä imetyksen yleisyy-

destä ei ole saatavissa. Kansainvälisen Vauvamyönteisyysohjelman suosituksen mukaan, 

muuta kuin oman äidin maitoa annetaan vastasyntyneille vain lääketieteellisin perustein. Lisä-

maidon anto vastasyntyneelle ilman lääketieteellistä perustetta vähentää täysimetyksen kestoa. 

Suomalaisissa synnytyssairaaloissa lisämaidon antaminen imetyksen ohella on hyvin taval-

lista.11 Vuonna 2016 julkaistussa väitöskirjatutkimuksessa suomalaisäidit täysimettivät keski-

määrin alle kaksi kuukautta6.  

 

EU maissa keskimäärin vain 23 % (2–56 %) vauvoista täysimetetään vielä juuri ennen kuuden 

kuukauden ikää. EU maista eniten, yli 40 % vauvoista täysimetetään kuuden kuukauden ikään 

Slovakiassa (49 %) ja Unkarissa (44 %) ja vähiten Iso-Britanniassa (1 %), Suomessa (1 %) ja 

Kreikassa (1 %).10 Tuoreen kansallisen pilottitutkimuksen perusteella näyttää siltä, että Suomen 

imetysluvut ovat aikaisempaa paremmat. Tutkimuksen mukaan 3–4 kuukauden ikäisistä vau-

voista 87 % oli imetettyjä ja 66 % oli saanut vain rintamaitoa sairaalasta kotiutumisen jälkeen 

(s.o. täysimetys).12 

 

Suomessa edistetään imetystä kansallisella tasolla. Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoi-

minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun ter-

veydenhuollosta (338/2011)13 velvoitetaan antamaan ravitsemukseen ja imetykseen liittyvää tu-

kea osana määräaikaisiin terveystarkastuksiin sisältyvää terveysneuvontaa. Toinen kansallinen 

imetyksen edistämisen toimintaohjelma 2018–2022 julkaistiin vuonna 2017. Sen keskeisenä 

tavoitteena on nostaa Suomi imetyksen kärkimaaksi. Toimintaohjelma kuvaa tavoitteen saavut-

tamiseksi ehdotetut toimenpiteet ja vastuutahot. Siinä myös kuvataan Suomessa tähän men-

nessä tehtyä imetyksen edistämistyötä. Keskeiset keinot toimintaohjelman tavoitteisiin pääse-

miseksi ovat Vauvamyönteisyysohjelman laajamittainen käyttöönotto synnytyssairaaloissa si-

ten, että vuoteen 2022 mennessä vähintään 75 % sairaaloista on hakenut sertifikaattia ja vauva- 

ja perhemyönteisyysohjelman käyttöönotto lastenneuvoloissa siten, että vähintään 50 % äitiys- 

ja lastenneuvoloista on vuoteen 2022 mennessä aloittanut kehittämistyön kohti sertifikaattia.14 

Kansallisen imetyskoordinaattorin toimi perustettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 

alaisuuteen syksyllä 2018.  

 

Kansallisen imetyksen edistämisen toimintaohjelman lisäksi myös muut toimintaohjelmat ja op-

paat ohjeistavat imetysohjausta kansallisella tasolla. Äitiysneuvolaoppaassa todetaan, että ime-

tysohjausta annetaan suunnitelmallisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-

työnä ja se aloitetaan jo raskausaikana jatkaen vieroitukseen asti. Oppaassa korostetaan myös 

erityistä tukea tarvitsevien perheiden tunnistamista ja henkilökunnan riittävää imetyskoulu-

tusta.15 Myös Kansallisessa Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa (2015) ko-

rostetaan imetyksen edistämistä16. THL julkaisi vuonna 2016 uudet kansalliset ruokasuositukset 

lapsiperheille. Niissä ohjataan siirtymään kiinteään ruokaan antamalla vauvalle maisteluannok-

sia 4–6 kuukauden iästä lähtien. Maisteluannokset ovat pieniä, korkeintaan muutaman 
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teelusikallisen kokoisia eikä niiden ole tarkoitus syrjäyttää rintaruokintaa.17 Tässä Suomen suo-

situkset poikkeavat sekä aiemmista kansallisista suosituksista että kansainvälisistä suosituk-

sista, joissa yksinomaista imetystä suositellaan jatkettavaksi kuuden kuukauden ikään18. 

 

Kansallinen imetyksen edistämisen toimintaohjelma luo kansalliset suositukset imetyksen edis-

tämiseksi. Tämä hoitosuositus täydentää terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja vertaistukijoi-

den työkalupakkia tarjoamalla tutkittua tietoa siitä, millainen imetysohjaus ja -tuki on mahdolli-

simman tehokasta, ja miten imetysohjausta tulisi kehittää. Uusin versio Vauvamyönteisyysoh-

jelmasta19 ja neuvoloiden Vauva- ja perhemyönteisyysohjelma taas sisältävät ne interventiot, 

joilla imetystä voidaan edistää.   

 

Kansainvälisesti on kehitetty monia imetystä tukevia interventioita. Uudenlaisia ohjaustapoja on 

tulossa entisten rinnalle, kuten verkkopohjaisten mobiilisovellusten käyttö imetyksen tukemi-

sessa. Näiden sovellusten vaikuttavuudesta ei kuitenkaan vielä ole käytettävissä riittävästi tut-

kimusnäyttöä. Ensimmäiset alustavat tulokset ovat brasilialaisesta katsauksesta (n = 9 tutki-

musta), jossa arvioitiin kehitettyjen mobiilisovellusten avulla annetun tuen vaikutuksia imetys-

käytäntöihin. Katsauksen mukaan sovellusten avulla annettu tuki saattaa lisätä täysimetystä ja 

imetystä.20  

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöiden rooli imetysmyönteisten asenteiden vahvistamisessa on 

ensiarvoisen tärkeä. Heidän käytössään tulee olla vaikuttavia keinoja tukea imetystä. Vuonna 

2010 julkaistu hoitosuositus on ollut yksi käytetyimpiä suomalaisia hoitosuosituksia. Esimerkiksi 

Oulussa jalkautettiin kansallista imetyssuositusta laatimalla alueellinen ”Näyttöön perustuva 

imetysohjauksen yhtenäinen toimintamalli” (YIT) ja todettiin vuonna 2010 julkaistu hoitosuositus 

toimivaksi.14 

 

 

Suosituksen tarkoitus, tavoite ja keskeiset käsitteet 

Suosituksen tarkoitus ja tavoite 

 
Raskaana olevan sekä imeväisikäisen lapsen äidin sekä perheen imetysohjaus on vuonna 2010 

julkaistun hoitosuosituksen päivitys. Sen tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin tutkimuk-

siin perustuvaa näyttöä imetysohjausta tarjoavien terveydenhuollon ammattihenkilöiden käyt-

töön. Suosituksen tavoitteina ovat raskaana olevan sekä imeväisikäisen lapsen äidin ja perheen 

saaman imetystuen laadun parantaminen, imetykseen liittyvien ohjauskäytäntöjen yhtenäistä-

minen sekä ohjauksen yksilöllisyyden toteutuminen.  

Kohderyhmät 

Kansallinen hoitosuositus on tarkoitettu erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa 

raskaana olevien sekä imeväisikäisten lasten perheiden kanssa työskentelevien 
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terveydenhuollon ammattihenkilöiden käyttöön. Hoitosuositusta voidaan käyttää myös terveys-

alan koulutuksessa, ja sitä voivat hyödyntää myös muut perheiden parissa työskentelevät am-

mattihenkilöt ja vapaaehtoistyötä tekevät. 

Keskeiset käsitteet  

Suosituksessa käytetyt keskeiset käsitteet ovat yhdenmukaiset Kansallisen imetyksen edistä-

misen toimintaohjelman 2018–202214 kanssa. Etenkin täysimetykseen ja imetykseen liittyvät 

määritelmät vaihtelevat tutkimuksittain ja kyseisen tutkimuksen kohdalla on noudatettu tulosten 

raportoinnissa ko. tutkimuksen määritelmää. 

 

Täysimetys 

Täysimetetyn lapsen ainoana ravintona on äidin rintamaito, jota annetaan imettämällä tai lyp-

settynä. Lisäksi lapselle annetaan D-vitamiinia sekä mahdollisesti muita lapsen tarvitsemia vi-

tamiini- tai hivenainevalmisteita ja lääkkeitä.14,21  

 

Osittainen imetys 

Lapsi saa rintamaidon ohella kiinteää soseruokaa, äidinmaidonkorviketta, imeväiselle tarkoitet-

tua kliinistä ravintovalmistetta, velliä tai muuta ravintoa.14,21 

 

Vauvamyönteisyysohjelma  

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 käytännönläheinen ohje imetyksen 

edistämiseksi ja tukemiseksi synnytysyksiköissä. Viime vuosina ohjelman pohjalta on laadittu 

tai ollaan laatimassa ohjelma perusterveydenhuoltoon ja lasten sairaanhoitoon.19 

 

IBCLC 

International Board Certified Lactation Consultant, laajan imetyksen erityisasiantuntijakoulutuk-

sen ja –tutkinnon suorittanut henkilö22. 

 

Imetyskouluttaja 

Imetyskouluttaja voi toimia imetysohjaajien kouluttajana ja imetyskoordinaattorina sekä asian-

tuntijana ja kehittäjänä imetysohjaukseen ja -tukeen liittyvissä asioissa toimintayksikössään tai 

alueellisesti. Tällä hetkellä ammattikorkeakoulussa tarjotaan imetyskouluttajakoulutusta 7,5 

opintopisteen laajuisena. Koulutukseen hakeutuvalta edellytetään imetysohjaajan koulutusta.14 

 

Imetysohjaaja 

Vauvamyönteisyysohjelman mukaisen imetysohjaajakoulutuksen (20 h) suorittanut terveyden-

huollon ammattihenkilö19. 

  

Imetyksen ohjaaminen ja tukeminen  

Ohjaaminen ja tukeminen ovat osittain päällekkäisiä käsitteitä. Ohjaus voidaan nähdä suunni-

telmallisena, kontekstisidonnaisena toimintana, jossa terveydenhuollon ammattihenkilö ja 
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ohjattava ovat aktiivisessa ja vuorovaikutteisessa suhteessa. Imetyksen tukeminen voi olla ime-

tysmyönteisiä tekoja ja asenteita yleisesti ja yksilötasolla. Yksilötasolla imetyksen tukeminen 

voi olla tiedon välittämistä, rohkaisemista ja auttamista käytännön ongelmissa. Yksilötasolla 

molempiin käsitteisiin kuuluu kiinteästi myös emotionaalisen tuen antaminen. Mukaillen 14 

 

Vertaistukija 

Vertaistuki on samankaltaisten elämänkokemusten ja elämänvaiheiden läpikäyneiden ihmisten 

keskinäiseen tasa-arvoisuuteen ja solidaarisuuteen, kuulluksi ja ymmärretyksi tulemiseen sekä 

kohtaamiseen ja keskinäiseen tukeen perustuva vuorovaikutuksen muoto. Vertaistukeen osal-

listuvat ovat tasavertaisia keskenään ja toimivat yleensä sekä tukijoina että tuettavina. Tässä 

hoitosuosituksessa vertaistukijalla tarkoitetaan imetystukea antavaa henkilöä, jonka ei tarvitse 

olla terveydenhuollon ammattihenkilö.23 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilö 

Terveydenhuollon ammattihenkilöllä tarkoitetaan tässä suosituksessa perusterveydenhuol-

lossa ja erikoissairaanhoidossa työskenteleviä terveydenhuollon ammattilaisia mukaan lukien 

sairaanhoitajat, kätilöt, terveydenhoitajat, suuhygienistit ja lääkärit, jotka hoitavat lasta odottavia 

tai imeväisikäisten perheitä24. 

 

Menetelmät  

Hoitosuosituksen päivityksessä toteutettiin systemaattinen kirjallisuushaku noudattaen alkupe-

räisen suosituksen katsausten kulkua. 

Tiedonhaku 

 
Tiedonhauissa käytetyt tietokannat ja hakusanat on kuvattu liitteessä 1. Tiedonhaku toteutettiin 

yhteistyössä informaatikon kanssa. Haku rajattiin alkuperäisen suosituksen jälkeen ilmestynei-

siin tutkimuksiin (so. vuosiin 2008–2015). Lisäksi tehtiin täydennyshaku vuosina 2015–2020 

julkaistuihin järjestelmällisiin katsauksiin. 

Tiedonlähteiden valinta 

 
Alkuperäisestä hoitosuosituksesta poiketen, päivityksessä keskityttiin imetysohjauksen inter-

ventioihin, joiden osalta tutkimus kykeni osoittamaan vaikuttavuutta. Näin ollen päivitykseen va-

likoitui määrällisiä tutkimuksia ja laadulliset tutkimukset rajattiin pois. Tähän lisärajaukseen pää-

dyttiin tutkimusnäytön runsauden vuoksi. 

 

Mukaanottokriteerit olivat: 

• Tutkimus imetyksestä, imetysohjauksesta tai -tuesta. 

• Kohderyhmänä terveet vastasyntyneet. Tavalliset terveysriskit ja -ongelmat (hyperbiliru-

binemia, äidin ylipaino tms.) otettiin mukaan.  
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• Lopputulosmuuttujana (outcome) imetyksen tai täysimetyksen pituus tai yleisyys 

• Alkuperäistutkimus tai järjestelmällinen katsaus 

• Vertaisarvioitu 

• Suomen- tai englanninkielinen julkaisu 

 

Poissulkukriteerit olivat: 

• Tutkimuksen aiheena imetystilastot, imetyksen terveysedut, vastasyntyneiden korvike-

ruokinta tai nälänhädän ehkäisy/imetys katastrofitilanteissa 

• Kohderyhmänä vakavasti sairaat äidit, sairaat vastasyntyneet tai imeväiset tai keskoset 

(< 37 raskausviikkoa) 

• Tehty kehitysmaassa (IMF:n luokitus) 

• Ei tieteellinen artikkeli 

 

Neljä työryhmän jäsentä osallistui tutkimusten valintaan. Otsikot listattiin aakkosjärjestykseen 

ensimmäisen tekijän sukunimen mukaan ja jaettiin puolivälistä kahteen osaan. Kaksi tutkijoista 

arvioi itsenäisesti listan toisen osan ja kaksi tutkijaa toisen osan. Molemmat tutkijaparit kävivät 

valinnat keskenään läpi konsensuksen saavuttamiseksi. Abstraktit ja kokotekstit luettiin samaa 

toimintatapaa hyödyntäen. Tutkijaparit olivat valintaprosessin ajan tiiviisti yhteydessä keske-

nään ja tarkensivat kriteerejä tarvittaessa. Kokotekstien valinnan jälkeen tutkijat kävivät läpi 

suositukseen valitut systemaattiset katsaukset ja poistivat suosituksen perustaksi valituksi tul-

leista tutkimuksista ne alkuperäistutkimukset, jotka olivat jo mukana suosituksessa osana sys-

temaattista katsausta. Valintaprosessi on kuvattu liitteessä 2. 

 

Aineiston laadunarviointi 

Tutkimusten menetelmällinen laatu arvioitiin tutkimusasetelmaa vastaavalla kriteeristöllä 

(Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslistat eri tutkimusasetelmille). Työ-

ryhmä ei asettanut ennalta mukaan otettavien tutkimusten laadunarvioinnin hyväksymisrajaa. 

Tutkimusten laadun arvioi kaksi työryhmän jäsentä itsenäisesti, jonka jälkeen arviointeja verrat-

tiin. Kaikki arvioidut tutkimukset osoittautuivat riittävän laadukkaiksi eikä niiden hyväksymisestä 

ollut tarpeen käydä keskustelua suositustyöryhmän kesken. Laadunarvioinnin tuloksen sanalli-

sessa kuvauksessa hyödynnettiin seuraavia raja-arvoja: 86–100 % toteutuma kriteereistä: ta-

sokas; 65–85 %: hyvä; 50–64 %: kelvollinen; alle 50 %: hylätty. 

 

Aineiston analyysi 

Mukaan valitut tutkimukset taulukoitiin. Tutkimukset järjesteltiin deduktiivisesti alkuperäisen 

suosituksen suosituslauseiden mukaisesti siten, että tutkimusten interventioista tunnistettiin ne 

elementit, jotka tukevat tai tuovat ristiriitaista näyttöä suosituslauseisiin. Tutkimusten interven-

tiot olivat tyypillisesti usean intervention ohjelmia (esimerkiksi tehostettua ohjausta annettiin ras-

kauden aikana ja synnytyksen jälkeen ja yksilö- tai ryhmäohjaukseen yhdistettiin kirjallinen ma-

teriaali, vertaistuki tai myös isälle tarjottava ohjaus). Tällöin tutkimus kuvataan kaikissa niissä 

näytönastekatsauksissa, joissa tutkimuksen interventio tai sen osa koskee suosituslausetta. 
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Näytön asteen arviointi  

Suosituslauseiden näytönaste arvioitiin Hoitotyön tutkimussäätiön (Hotus) hoitosuositusten laadin-

nan käsikirjan25 ohjeiden mukaisesti. Näytönasteen arvioinnissa käytettiin pohjana alkuperäistä suo-

situsta siten, että arviointi aloitettiin kullekin lauseelle aiemmin määritellystä näytönasteesta. Jos 

suosituslauseen perusteluksi ei löytynyt uutta tutkimusnäyttöä, näytönaste säilytettiin ennallaan. 

Tämä on mainittu kunkin lauseen yhteydessä. Samoin, jos uutta näyttöä löytyi, mutta sen tarjoama 

näyttö (tutkimusasetelman mukainen näytön vahvuus, tutkimusten laatu, tulosten yhdenmukaisuus) 

ei antanut aihetta muuttaa lauseen näytönastetta, se säilytettiin ennallaan. Näytönastetta nostettiin, 

jos uusi tutkimusnäyttö tarjosi aikaisempaa vahvempaa näyttöä kyseisen suosituslauseen tueksi. 

 

Suosituslauseet  

Suosituslauseissa hyödynnettiin alkuperäisen suosituksen rakennetta. Rakenne päivitettiin vas-

taamaan nykyistä suosituspohjaa. Uutta tutkimusnäyttöä verrattiin aiemman suosituksen näyt-

töön. Suosituslauseiden perusteluksi löytynyt uusi tutkimusnäyttö löytyy näytönastekatsauk-

sista (liitteet 1–5). Aiemmin (2010) julkaistun hoitosuosituksen tutkimusnäyttö on kuvattu tässä 

päivitetyssä versiossa suosituslauseiden alla. Uusi tutkimusnäyttö on vahvistanut tai heikentä-

nyt suosituslauseiden näytönastetta tai näytönaste on pysynyt samana. Suosituslauseet on päi-

vitetty vastaamaan rakenteeltaan ja sanoitukseltaan nykyistä ohjeistusta.25  

1. Koulutuksen tarjoaminen terveydenhuollon ammattihen-

kilöille ja vertaistukijoille 

 

Imetyksestä ja imetysohjauksesta tarvitaan terveydenhuollon ammattihenkilöille 

suunnattua peruskoulutusta, jatkuvaa täydennyskoulutusta sekä hoidon laadun 

parantamiseen tähtäävää toimintaa,  

 

➢ sillä terveydenhuollon ammattihenkilöiden saama koulutus imetyksestä ja 

imetysohjauksesta ilmeisesti tukee imetystä26–29. (B) 

 

• Raskaana olevien ja imeväisen vanhempien kanssa yhteistyötä tekevillä tulee olla asi-

anmukainen koulutus imetysohjaukseen30–36.  

• WHO/Unicefin Vauvamyönteisyysohjelman mukainen imetysohjaajakoulutus on teho-

kas tapa kouluttaa henkilökuntaa37. 

• Ammattilaisten omat imetysasenteet vaikuttavat äitien imetyskäyttäytymiseen. Ammat-

tilaisten tulee tunnistaa asenteidensa merkitys34,38.  

• Terveydenhuoltohenkilöstön saama imetyskoulutus lisää äitien tyytyväisyyttä saa-

maansa ohjaukseen32,36.  

• Hoitajille ja lääkäreille tulee tarjota yhdenmukaista koulutusta imetyksestä ja imetysoh-

jauksesta39,40.  



      

  HOITOTYÖN TUTKIMUSSÄÄTIÖ | 17.06.2020  11 

 

• Terveydenhuoltohenkilöstön imetyskoulutuksen tulee olla jatkuvaa, eikä se saa olla pel-

kästään yksilön omaan aktiviteettiin perustuvaa tai vapaaehtoista. Myös imetyskoulu-

tusten laatua tulee arvioida.41  

• Imetystä lisäävät sekä vuosittaisen imetyskoulutuksen järjestäminen osana jatkuvaa 

henkilöstön täydennyskoulutusta että sairaalakäytäntöjen muuttaminen imetystä tuke-

vaksi39. 

 

➢ sillä vertaistukijoiden koulutus saattaa tukea imetystä ja tukiäitinä toimi-

mista42–49, (C) 

 

Päivityksessä ei löydetty uusia suosituslausetta tukevia eikä ristiriitaisia tuloksia saaneita tutki-

muksia. Näytön asteen arviointi perustuu alkuperäisessä (2010) suosituksessa oleviin tutkimuk-

siin. 

• Vertaistukijat hyötyvät koulutuksesta, itseluottamus lisääntyy, ja he voimaantuvat42–44.  

• Vertaistukijana toimiminen voimaannuttaa vertaistukijakoulutuksen saaneita imettäviä 

äitejä42,44.  

• Vertaistukijoiden koulutuksessa kannattaa hyödyntää jo valmiiksi suunniteltuja koulutus-

ohjelmia44–46 ja yhtenäistää koulutus- ja ohjausmateriaaleja47.  

• Äidit valitsevat mieluummin koulutetun ammattilaisen toteuttaman imetystukitukiryhmän 

kuin kouluttamattoman vertaistukijan kotikäynnin48,49. 

 

➢ sillä terveydenhuollon ammattihenkilöille suunnattu laadunparannusohjelma 

saattaa lisätä imetystä50. (C) 

2. Äidin ja perheen imetysohjaus ja -tuki 

 

Tarjoa äidille imetysohjausta sekä raskauden aikana että synnytyksen jälkeen, 

 

➢ sillä raskauden aikainen imetysohjaus ilmeisesti tukee imetystä51,53,54,56, erityi-

sesti yhdistettynä synnytyksen jälkeiseen ohjaukseen29,52,55,57,58. (B)  

 

• Raskausaikana aloitettu imetysohjaus tukee täysimetystä ja imetyksen jatkumista var-

haisvaiheessa30,32,59–63. 

• Raskausaikana toteutettu monimuotoinen ohjaus, jonka tavoitteena on imetystä koske-

vien tietojen lisääminen ja positiivisten asenteiden vahvistaminen, lisää imetystä32,59–63. 

• Terveydenhoitajan antama raskausaikainen ohjaus lisää imetyksen aloitusta64. 

• Alkuraskaudessa alkavat ja synnytyksen jälkeen jatkuvat pienryhmätapaamiset koulu-

tetun ammattilaisen johdolla parantavat äitien kokemusta saamastaan imetystiedosta 

sekä lapsen tarpeiden tunnistamista32. 

• Raskausaikana vuorovaikutteinen ryhmämuotoinen ohjaus voi lisätä imetystä32,59–61,63. 

 

➢ sillä synnytyksen jälkeinen imetysohjaus tukee imetystä29,52,57,58,64–66. (A) 
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• Yhtenäiset, imetystä tukevat hoitokäytännöt sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa li-

säävät imetystä32,40,60,68–71.  

• Kertaluontoiset interventiot synnytyssairaalassa tai neuvolassa eivät ole vaikuttavia. 

Tarvitaan monipuolista ja jatkuvaa tukea.72–78 

• Asiantunteva imetysohjaus synnytyssairaalassa lisää imetyksessä selviytymistä erityi-

sesti niissä äitiryhmissä, joissa imetys on muutoin keskivertoa vähäisempää79. 

• Äitien sanallinen ohjaus (ns. hands off-ohjaus) imetystilanteissa sairaalassa vähentää 

imetysongelmia ja lisää täys- ja osittaisimetystä ainakin kuuteen viikkoon asti80. 

• Synnytyksen jälkeisten ensimmäisten viikkojen aikana annettu imetystuki on merkittä-

vää imetysongelmien ennaltaehkäisyssä35,81,82. 

• Yksilöllinen ja kohdennettu ohjaus synnytyksen jälkeen tukee imetyksen jatku-

mista35,60,81. 

• Imetysohjauksella tuetaan äidin selviytymistä ja luottamusta imetykseen. Äidit, jotka ko-

kevat selviytyvänsä hyvin imetyksestä ja luottavat kykyynsä imettää, imettävät todennä-

köisimmin vähintään neljä viikkoa.83 

• Imetysohjaus ei saa olla syyllistävää. Myös ne äidit, jotka lopettavat imetyksen, tarvitse-

vat ohjausta ja tukea.84 

• Pelkkä raskausaikana toteutettava lyhytkestoinen, luentotyyppinen ryhmäohjaus ei lisää 

imetyksen aloitusta tai jatkumista85,86. 

• Hoito yhden hengen tai perhehuoneessa sekä nimetty omahoitaja lisäävät täysimetystä. 

Äitien saaman ohjauksen tulee olla yksilöllistä ja yhdenmukaista.30  

 

Tarjoa äidille ja perheelle tehostettua imetystukea hyödyntäen eri tukimuotoja,  

 

➢ sillä tehostettu imetystuki ilmeisesti tukee imetystä87,88, (B) 

 

• Terveydenhuollon ammattilaisen tarjoama tehostettu imetyksen tuki lisää täysimetystä89. 

 

➢ sillä äideille suunnatut erilaiset lisätuen muodot tukevat imetystä57,90–98, (A) 

 

• Onnistuneessa tuki-interventioissa autetaan äitiä vauvan hyvän imuotteen ja hyvän ime-

tysasennon oppimisessa. Onnistunut tuki voi vaatia useita kotikäyntejä ja pitempiaikaista 

seurantaa.97 

• Kotikäynnit ja henkilökohtainen ohjaus tukevat imetystä99,100. 

• Imetysohjaus on vaikuttavinta silloin, kun käytetään useita eri menetelmiä59,101. 

• Kirjallinen tieto, kuten lehtiset tai internetsivustot, eivät ole yksinään vaikuttava keino ime-

tyksen edistämisessä59,102,103. 

• Kasvokkain annettu yksilöllinen ohjaus on tehokas tapa tukea imetystä37,59,89,101,102. 

• Kotikäynnit tukevat imetystä31,101. 

• Imetystukiryhmiä voidaan toteuttaa monella tavalla, kunhan osallistujien yksilöllisyys 

huomioidaan38. 



      

  HOITOTYÖN TUTKIMUSSÄÄTIÖ | 17.06.2020  13 

 

• Internetin kautta voidaan antaa tietoa ja tukea äideille, jotka imettävät poikkeuksellisissa 

tilanteissa104. 

• Ammattilaisen järjestämä imetystukiryhmä ja mahdollisuus yksilölliseen vertaistukeen li-

säävät imetyksen aloitusta ja jatkumista48. 

• Psykososiaalisen tuen tarjoaminen sekä käytännöllinen imetysohjaus kotikäynneillä tu-

kevat täysimetystä ja imetyksen jatkumista31.  

• Asiantunteva synnytyksen jälkeinen puhelimitse annettu imetysohjaus ja -tuki lisäävät 

koulutettujen äitien täysimetystä. Pienituloisille äideille tarvitaan myös muita imetystuen 

muotoja.105 

• Perusterveydenhuollossa toimiva imetyspoliklinikka on yksi varteenotettava tukimuoto. 

Imetyspoliklinikalla voidaan yhdistää ammatillinen ja vertaistuki.82 
 

➢ sillä raskaudenaikainen äitien imetysluottamuksen lisääminen ilmeisesti tu-

kee imetystä106,107, (B) 

 

➢ sillä perheille tarjottu tuki tukee imetystä55,108,109. (A) 

 

• Tehokkaassa ohjauksessa yhdistyy tiedollinen ohjaaminen ja tuki ja se, että sitä anne-

taan sekä raskaana olevalle naiselle että hänen puolisolleen tai perheelleen55.  

• Puolison ja isoäidin, erityisesti äidinäidin, imetysnäkemykset vaikuttavat äitien imetys-

päätöksiin33,110,111–116. 

• Perheen arjessa mukana olevat läheiset otetaan mukaan imetysvalmennukseen. He 

hyötyvät ohjeista, joissa kerrotaan, miten he voivat konkreettisesti tukea imettävää äi-

tiä.116,117 

• Ammatillisen ja vertaistuen yhdistelmä, jossa huomioidaan isä, muut perheenjäsenet ja 

ystävät, on tärkeää. Imetystukiryhmään osallistuvat äidit imettävät todennäköisemmin 

kauemmin (vähintään 2 kuukautta).110 

 

➢ sillä puolisolle suunnattu ohjaus ja tuki tukevat vauvojen imetystä88,118–120. (A) 

 

• Puolisoille kannattaa järjestää koulutusta raskausaikana; jo kertaluonteinen imetyskou-

lutus raskausaikana lisää imetystä113,114. 

• Puolisoiden koulutuksessa kannattaa huomioida, että tehokkainta on kulttuurisensitiivi-
nen, kasvokkain annettu informaatio käytännönläheisesti ohjeistaen, miten puolison kan-
nattaa toimia imetyksen tukijana119.  

• Puolisolta saatu apu ja rohkaisu lisäävät imetyksen aloitusta121. 

• Puolison rooli herkästi reagoivana osana ”imetystiimiä” lisäsää äidin luottamusta omiin 

kykyihinsä ja itsenäisyyteensä, mikä vaikuttaa positiivisesti imetykseen121.  

• Äitiä tukeva käyttäytyminen, joka edistää imetystä, voidaan luokitella tiedoksi, avuksi, 

rohkaisuksi ja herkäksi reagoinniksi121:    

o tiedolla tarkoitetaan imetystiedon kartuttamista ja kykyä havaita imetysongel-

mia121. 
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o avulla tarkoitetaan konkreettista käytännönapua kotitöissä, vauvan ja muiden 

lasten hoidossa sekä äidin hoitamisessa, erityisesti imetyksen aikana121. 

o rohkaisulla tarkoitetaan rohkaisun ja arvostuksen osoitusta äidin imetystä koh-

taan121. 

o herkällä reagoinnilla tarkoitetaan herkkyyttä huomioida äidin tarpeet, kunnioi-

tusta hänen valintojaan kohtaan, itsenäisyyden ja vanhemmuuden edistämistä 

sekä tiedon, avun ja rohkaisun tarjoamista äidille hyväksyttävällä tavalla121. 

 

3. Tuen tarpeen tunnistaminen ja imetysohjauksen kohden-

taminen  

 

Tunnista erityisryhmien tuen tarpeet ja tarjoa kohdennetusti imetyksen lisätukea,  

 

➢ sillä lisäimetysohjaus saattaa tukea aiemmin imettämättömien tai vain lyhyen 

aikaa imettäneiden uudelleensynnyttäjien imetystä122, (C)  

 

➢ sillä heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat ilmeisesti hyötyvät 

imetystuesta123,124, (B)  

 

➢ sillä lihavat* äidit hyötyvät kohdennetusta imetystuesta125,126, (B) 
*painoindeksi yli 30, määrittelyssä käytetty Käypä hoito -suosituksen127 määritelmää 

 

• Ylipainoisilla ja lihavilla äideillä imetyksen fyysisenä esteenä saattavat olla esimerkiksi 

kookkaat rinnat. Heidän voi olla myös vaikea löytää hyvä/oikea imetysasento, maidon 

nousu voi olla hidasta tai maitomäärä tuntua vähäiseltä. Myös keisarileikkaus voi aiheut-

taa imetyksen ongelmia. Psyykkisinä esteinä voivat olla esimerkiksi alhainen imetysluot-

tamus, kielteinen kehokuva, arkuus imettää julkisilla paikoilla sekä lihavuuteen liitetty 

stigma. Hyvin suunniteltu ja kohdennettu raskausaikana ja sen jälkeen annettu tuki voi-

vat edistää ylipainoisten ja lihavien äitien imetystä ja auttaa heitä erilaisissa ongel-

missa.128 Toistaiseksi ei kuitenkaan ole riittävästi tutkimusta siitä, minkälaiset imetyksen 

tuki-interventiot edistäisivät parhaiten lihavien ja ylipainoisten äitien imetystä129. 

 

➢ sillä tuen tarjoaminen kohdennetusti niille, joilla on imetykseen liittyviä ongel-

mia, ilmeisesti tukee imetystä130, (B) 

 

• Äidit, joilla on riski varhaiseen vieroittamiseen, tulee tunnistaa33,131.  

Riskiryhmään kuuluvia äitejä ovat:  

o nuoret äidit132–134.  

o äidit, joilla on alhainen koulutustaso ja heikko taloudellinen tilanne134–138. 

o äidit, joiden kulttuuritausta poikkeaa valtaväestöstä137–142. 

o tupakoivat äidit134. 
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o lyhyttä imetystä suunnittelevat äidit143. 

o keisarileikkauksella synnyttäneet141,144.  

o äidit, joilla on vaikea synnytyskokemus145.  

o äidit, jotka kokevat selviytyvänsä heikosti imetyksestä ja joilla on imetysongelmia 

synnytyssairaalassa32,85,145–147. 

o äidit, jotka imetysongelmien takia lopettavat imetyksen aiemmin, kuin ovat alun perin 

suunnitelleet, tarvitsevat erityistä tukea148. 

o äidit, joilla on tunne riittämättömästä maitomäärästä149. 

o äidit, jotka eivät koe saavansa tukea imetykseen71. 

o varhain töihin tai opiskelemaan palaavat äidit101.  

• Kohdennettu imetystuki riskiryhmiin kuuluville: 

o Raskaudenaikainen valmennus ja yksilöohjaus, tiheät yhteydenotot äitiin sekä 

tarvittaessa kotikäynnit lisäävät imetyksen aloittavien ja sitä puoli vuotta jatka-

vien määrää62. 

• Räätälöidyt vertaistukiryhmät korkean (nuoret, vähän koulutetut, pienituloiset äidit) ja 

matalan (vanhemmat, koulutetut, korkeatuloiset äidit) riskin äideille lisäävät tyytyväi-

syyttä imetyskokemukseen. Äidit hyötyvät ryhmäohjauksesta samassa elämäntilan-

teessa olevien ryhmäläisten kanssa.132  

• Imettävien vertaisten mallista hyötyvät erityisesti äidit, jotka elävät ympäristössä, jossa 

imetetään vähän50,150,151.  

• Ammatillisen ja vertaistuen yhdistäminen imetyspoliklinikalla tai tukiryhmässä lisää ime-

tystä maahanmuuttajien ryhmässä139.  

• Äidin kulttuuritausta tulee ottaa huomioon ohjauksessa137,138,140–142.  

• Äidit hyötyvät omaa kulttuurista viiteryhmäänsä edustavan vertaistukijan tuesta139,151. 

• Asiantunteva imetysohjaus synnytyssairaalassa lisää imetyksessä selviytymistä erityi-

sesti niissä äitiryhmissä, joissa imetys on muutoin keskivertoa vähäisempää81. 

• Äidit tarvitsevat nopeaa ja ammattitaitoista apua imetysongelmiin. He tarvitsevat erityi-

sesti herkkää kuuntelua ja tukea ongelmatilanteisiin sopeutumisessa.148 

 

➢ sillä imetystuki ei tarjonne lisähyötyä sairaalahoidossa olevien, hyperbiliru-

binemian vuoksi hoitoa saavien vauvojen imetykseen152. (C) 

 

4. Vertaistuki imetyksen tukena 

 

Tarjoa äidille mahdollisuus vertaistukeen terveydenhuollon ammattihenkilöiden 

tarjoaman tuen rinnalla,  

 

➢ sillä vertaistuki ilmeisesti tukee imetystä31,153–155, (B) 

 

• Raskaudenaikainen vertaistuki lisää imetystä synnytyssairaalassa, mutta sen vaikutus 

ei ole nähtävissä enää 6 viikkoa kotiutuksesta156. 
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• Vertaisen puhelintukea käytetään helpommin kuin vertaisen kotikäyntejä157. 

• Kaikki äidit eivät käytä vertaistukea, vaikka sitä on tarjolla157–159. 

 

➢ sillä terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja vertaistukijoiden yhteistuki tu-

kee imetystä parhaiten59,91. (A) 

 

• Koulutettujen ja kokeneiden vertaistukijoiden ja ammattilaisten yhteistyössä toteuttama 

imetystuki lisää imetyksen aloitusta59, jatkumista66,70,103,112,139,159–163 ja on tärkeää pieni-

tuloisille äideille. Ryhmän tarjoamia uusia ihmissuhteita arvostetaan161. 

• Pelkkä vertaistuki ilman ammatillisen tuen osuutta ei ole riittävä162. 

• Ammatillisen ja vertaistuen yhdistäminen imetyspoliklinikalla tai tukiryhmässä lisäävät 

imetystä maahanmuuttajien ryhmässä139. 

• Ammatillisen ja vertaistuen yhdistelmä, jossa huomioidaan isä, muut perheenjäsenet ja 

ystävät, on tärkeää. Imetystukiryhmään osallistuvat äidit imettävät todennäköisemmin 

kauemmin (vähintään 2 kuukautta).112 

• Koulutetun vertaistukijan mukanaolo ammattilaisen ohjaamassa, raskauden aikana al-

kavassa ja riskiryhmät huomioivassa ryhmäohjauksessa lisää täysimetyksen kestoa ja 

tyytyväisyyttä imetyskokemukseen132. 

• Vertaistuen yhdistäminen ammatilliseen tukeen (BFHI) lisää imetyksen aloitusta41,160.  

• Vertaistuki osana sairaalan Vauvamyönteisyysohjelmaa on vaikuttavaa. Koulutetun ver-

taistukijan pitämä imetystukiryhmä sairaalassa ja rintapumppujen lainaaminen kotiin tu-

kevat imetystä.41 

• Toisiaan täydentävien imetystuki-interventioiden, kuten ammatillisen ja vertaistuen yh-

distäminen, lisää imetystä. Vertaistuki voi olla hyödyksi sekä imetyksen aloittamiseen 

että kestoon.61 

• Perusterveydenhuollossa toimiva imetyspoliklinikka on yksi varteenotettava tukimuoto. 

Imetyspoliklinikalla voidaan yhdistää ammatillinen ja vertaistuki.84 

• Terveydenhuollon ammattilaisen ja koulutetun vertaisen yhdessä järjestämän imetystu-

kiryhmän tuki on tärkeää äideille ja lisää imetystä132,139,161. 

• Terveydenhoitajan ja vertaistukijan tuen yhdistelmä, joka käynnistyy jo sairaalassa ja 

jatkuu kotona, lisää täysimetystä ja imetyksen kestoa70. 

• Koulutettujen vertaisten antama puhelintuki synnytyksen jälkeen lisää imetyksen jatka-

mista64. 

• Sosiaalinen tuki puolisolta ja vertaisilta lisää imetystä. Ammatillisen tuen interventiot li-

säävät imetystä kahteen kuukauteen asti, vertaistuki vaikuttaa pidempään.79 

• Puhelintukea voivat antaa terveydenhuollon ammattilaiset69 tai vertaiset157. 

• Vertaistukijan yksilöllinen tuki synnytyksen jälkeen ei ole vaikuttavaa, jollei tehostettua 

tukea tarjota raskauden aikana ja synnytyssairaalassa162,163.  

• Vertaistukea tulee olla saatavilla raskausajasta rinnasta vieroitukseen saakka35,48,132,158. 

• Raskaudenaikainen vertaistuki lisää imetystä synnytyssairaalassa, mutta sen vaikutus 

ei ole nähtävissä enää 6 viikkoa kotiutuksesta156. 
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5. Vauvamyönteisyysohjelman mukainen imetyksen tukemi-

nen sairaalassa 

 

Toteuta Vauvamyönteisyysohjelman mukaista imetysohjausta,  

 

➢ sillä Vauvamyönteisyysohjelman mukaisten imetystä tukevien hoitokäytäntö-

jen (välitön ihokontakti ja varhaisimetys tunnin sisällä syntymästä, täysimetys 

sairaalassa, ympärivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutitto-

muus) noudattaminen ilmeisesti tukee imetystä31,164–168. (B)  

 

• Ensi-imetys tunnin sisällä synnytyksestä lisää täysimetystä sekä yleensä imetyksen kes-

toa32,169–171.  

• Imetyksen aloittaminen synnytyssalissa on yhteydessä sairaalassaoloajan täysimetyk-

seen172. 

• Täysimetys synnytyssairaalassa on yhteydessä täysimetykseen kotona ja yleensä ime-

tyksen pidempään kestoon32,143,169–171,173,174.  

• Ympärivuorokautinen vierihoito lisää täysimetystä ja imetyksen kestoa32,169–171. 

• Lapsentahtinen imetys lisää täysimetystä ja imetyksen kestoa169,170. 

• Tutin käytön välttäminen synnytyssairaalassa on yhteydessä täysimetyksen ja yleensä 

imetyksen pidempään kestoon32,169–171. 

• Vauvamyönteisyysohjelman mukainen toiminta lisää imetyksen kestoa32,41,42,61,74,169,170. 

• Vauvamyönteisyysohjelman kaikkien askelten toteutuminen lisää imetyksen kestoa par-

haiten136,169,170 ja pidentää täysimetystä sekä kyseisen että seuraavan lapsen kohdalla175. 

 

Suosituksen luotettavuus 

Tämän suosituksen luotettavuutta heikentävät seuraavat seikat: 

• Hoitosuosituksen täydennyshaku vuosille 2015–2020 tehtiin järjestelmällisiin katsauk-

siin. Näin ollen yksittäisiä, vuosina 2015–2020 julkaistuja sisäänottokriteerit täyttäviä al-

kuperäistutkimuksia on voinut jäädä hoitosuosituksen ulkopuolelle. 

• Tutkimusten interventiot olivat tyypillisesti laajahkoja ohjelmia, joissa oli yhdistetty useita 

imetysohjauksen toteuttamistapoja. Interventiot olivat myös pitkäaikaisia, jatkuen par-

haimmillaan raskaudenaikaisesta vaiheesta vauvan syntymän jälkeiseen vaiheeseen. 

Yksittäisen intervention osan vaikutusta lopputulokseen on mahdotonta määrittää tar-

kasti.  

 

Suosituksen käyttöönotto 

Terveydenhuollon ammattihenkilöt ja heidän antamansa imetysohjaus ovat avainasemassa 

imetyksen edistämisessä. Suomessa toimii aktiivisesti laaja imetyskouluttajien ja IBCLC 
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tutkinnon suorittaneiden verkosto, joka tekee yhteistyötä THL:n kansallisen imetyskoordinaat-

torin, Imetyksen edistämisen kansallisen seurantaryhmän, Imetyksen tuki Ry:n ja muiden ime-

tystä tukevien tahojen kanssa. Imetyskouluttajien verkosto tulee olemaan tärkeässä asemassa 

suosituksen käyttöönotossa.  

 

Näyttöön perustuvan imetysohjauksen implementoinnista on julkaistu erillinen käsikirja176. Tä-

män hoitosuosituksen käyttöönotto edellyttää moniammatillista ja organisaatioiden rajat ylittä-

vää yhteistyötä ja yhteistä sitoutumista imetyksen edistämiseen. Terveydenhuollon ammatti-

henkilöillä tulee olla riittävä koulutus suosituksen mukaisen imetysohjauksen antamiseen. Vä-

himmillään kaikilla vauvaperheitä hoitavilla tulee olla suoritettuna WHO:n mukainen 20 tunnin 

imetysohjaajakoulutus. Lisäksi yksiköissä tulee olla nimetyt henkilöt, jotka vastaavat imetysoh-

jauksen kehittämisestä (ns. yksiköiden tai alueelliset imetyskoordinaattorit, tai vauvamyöntei-

syysvastaavat). Näillä henkilöillä tulee olla joko imetyskouluttaja- tai IBCLC-tutkinto. Myös joh-

don tuki on ensiarvoisen tärkeää. 

 

Tämän suosituksen ja WHO:n Vauvamyönteisyysohjelman esittämät hoitokäytännöt tulee ottaa 

käyttöön hallitusti. Erityisesti lisämaidonantokriteerejä tarkistettaessa tulee ensin huomioida 

muiden imetystä edistävien interventioiden toteutuminen.18 Hallittu käyttöönotto lisää myös per-

heiden mahdollisuuksia saada tasalaatuista ja yhteneväistä imetysohjausta eri ammattilaisilta. 

Imetysohjauksen ja tässä esitettyjen suositusten tulisikin toteutua koko hoitopolun ajan: äitiys-

huollosta synnytyssairaalan kautta lastenneuvolaan.  

 

Suosituksen päivittäminen 

Suosituksen päivittämistä suositellaan 5 vuoden kuluessa. Runsaan tutkimusnäytön vuoksi tie-

donhaku on hyvä keskittää järjestelmällisiin katsauksiin jatkossakin. 

Jatkotutkimusaiheet  

 
Jatkotutkimusaiheina ehdotetaan: 

1. Riskiryhmiin (esim. ylipainoiset äidit ja hyperbilirubinemiaan hoitoa tarvitsevat vauvat) kuu-

luvien tunnistaminen ja heille kohdennetun imetysohjauksen ja –tuen tehokkuus.  

2. Uusimpien synnytyssairaalan perhekeskeisten hoitokäytäntöjen ja riskisynnyttäjien hoito-

polkujen eriyttäminen terveistä synnyttäjistä syntymän hoitotyössä (esim. potilashotelli, kä-

tilöiden kotikäynnit) vaikutus imetykseen. 

3. Vertaistukijoiden koulutuksen vaikutus heidän 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 käyttö ja vaikutukset imetykseen 
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