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2. Aidin ja perheen imetysohjaus ja -tuki

Tarjoa aidille imetysohjausta seka raskauden aikana ettéa synnytyksen jalkeen,

> silla raskauden aikainen imetysohjaus ilmeisesti tukee imetystd, erityisesti
yhdistettyna synnytyksen jalkeiseen ohjaukseen. (B)

Raskaudenaikaista ryhmamuotoista tai yksildohjausta saaneet aidit imettivat
merkitsevasti yleisemmin kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen verrattuna Aiteihin,

jotka eivat

osallistuneet raskaudenaikaiseen ryhméohjaukseen, vaan saivat

tavanomaista ohjausta raskaudenaikaisten tarkastuskayntien yhteydessa (p = 0,01).
Ryhmamuotoisen ohjauksen ja yksiloohjauksen saaneiden valilla ei ollut eroa
imetyksen yleisyydessa kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen (p = 0,45)

Kohorttitutkimuksessa®  selvitettiin  erilaisten  raskaudenaikaisten
imetysohjausten yhteytta imetykseen. Aidit (n = 194) saivat yhta kolmesta
imetysohjauksen muodosta raskausaikana: 1) luokkatilanteessa katsottu
video ja ryhmaohjaus imetysohjaajan toteuttamana (n = 75), 2) tukiryhma
yksiléohjauksella ja viikoittaiset ryhméatapaamiset synnytyksen jalkeen
imetysohjaajan ja lastenlaakarin toteuttamina (n = 59) ja «c¢)
kontrolliryhmd, joka sai ohjausta vain raskaudenaikaisten kayntien
yhteydessa (n = 60).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 7/8)

Naytdn vahvuus: 3c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Hyva

Imetysohjausta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen saaneet aidit imettivat
useammin yhden kuukauden (83,7 %, n = 144 vs. 61,3 %, n = 119, p < 0,001), neljan
kuukauden (64,5 %, n = 111 vs. 37,1 %, n = 72, p < 0,001) ja kuuden kuukauden
kuluttua (54,3 %, n = 94 vs. 31,4 %, n = 61, p < 0,001) kuin tavanomaista hoitoa
saaneet aidit. Alkumittauksessa ei ollut eroa koe- ja kontrolliryhmien valilla.

Australialaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa? arvioitiin
monivaiheisen  katildintervention  (“Milky  Way”)  vaikuttavuutta
imetyslukuihin kuusi kuukautta synnytyksestd. Osallistujat oli jaettu
koeryhm&adn (n = 144) ja tavanomaisen hoidon saaneeseen
kontrolliryhmdan (n = 119). Osallistujat olivat yli 19-vuotiaita
ensisynnyttaja-aditeja, jotka suunnittelivat imettdvansa vauvaa, olivat
englannin kielen taitoisia, ja synnyttivat taysiaikaisen vauvan, jota saattoi
imettdd (n = 366). Interventio aloitettiin raskauden toisen kolmanneksen
alkuvaiheessa ja siihen kuului kolme raskaudenaikaista imetystuntia ja
kotiin annettuja oppimismateriaaleja. Synnytyksen jalkeen imetysohjaaja
soitti  dideille kahdesti. Raskaudenaikainen aineisto  keréttiin
tutkimukseen rekrytoinnin yhteydessa ja synnytyksen jalkeinen aineisto
puhelinhaastatteluina yksi, nelja ja kuusi kuukautta synnytyksesta.
Imetysluvut analysoitiin imetysaikomuksen perusteella.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 7/10)

Naytdn vahvuus: 2c

Sovellettavuus suomalaiseen véaestdon: Kohtalainen
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Sekd ryhmaohjausta raskausaikana saaneet &idit (4 tutkimusta 12:sta) etta
yksiléohjausta saaneet aidit (4/6) taysimettivat tai imettivat pidempaan verrattuna
tavanomaista hoitoa saaneisiin aiteihin.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (N = 19) verrattin ryhma- ja
yksiléohjauksen vaikutusta taysimetyksen ja imetyksen pituuteen.
Katsaus rajattiin ammattilaisten raskausaikana antamaan ohjaukseen.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/9)

Nayton vahvuus: 2c

Sovellettavuus suomalaiseen véaestdon: Kohtalainen

Yksildohjauksen raskauden aikana saaneet aidit (n = 221) eivat taysimettaneet (p =
0,77, p =0,85, p =0,55) tai imettaneet (p = 0,49, p = 0,22, p = 0,46) todenndkbdisemmin
kuuden viikon, kolmen kuukauden tai kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta (p-
arvot mainintajarjestyksesséa) verrattuna kontrolliryhman aiteihin (n = 221), jotka saivat
tavanomaista ohjausta raskaudenaikaisten tarkastuskayntien yhteydessa.
RCT-tutkimuksessa* (N = 469) selvitettiin ammattilaisen raskausaikana
antaman yksiléohjauskerran (kesto 20-30 minuuttia ja Kirjallinen
materiaali) vaikutusta taysimetyksen ja imetyksen pituuteen.
Kontrolliryhméan aidit saivat tavanomaisen ohjauksen tarkastuskayntien
yhteydessd ja saivat kaydad vapaavalintaisessa ryhmamuotoisessa
ohjauksessa.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/10)
Nayton vahvuus: 1b
Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Hyva

Raskaudenaikainen ohjaus lisaa taysimetyksen ja imetyksen yleisyytta seka kestoa.
Raskaudenaikainen imetysohjaus on tehokasta ainoastaan raskaudenaikana
annettuna sekd yhdistettyna synnytyksen aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen
ohjaukseen.
Jarjestelmallisessa katsauksessa® selvitettiin raskaudenaikaisen tai
sairaalassa annetun ohjauksen ja tuen (Vauvamyonteisyysohjelman
askel 3) yhteytta imetyksen ja taysimetyksen yleisyyteen ja kestoon.
Katsaukseen otettin  mukaan aihetta kasittelevat RCT- tai
kvasikokeelliset tutkimukset (n = 38), joiden tulokset analysoitiin
teemoitellen.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)
Nayton vahvuus: 1b
Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Parhaiten taysimetyksen yleisyytta 6 kuukauden iassa voitiin lisata tuella, joka alkoi jo
raskausaikana ja jatkui synnytyksen jalkeen (OR = 3,32; 95 % CI 1,83-6,03) Vain
raskaudenaikana toteutettu imetysohjaus ei lisdnnyt taysimetyksen yleisyytta kuuden
kuukauden idssa (OR = 1,19; 95 % CI 0,83-1,71; yksi tutkimus).

Jarjestelmallisessa katsauksessa® tutkittiin - imetystuki-interventioiden
yhteyttd tadysimetyksen yleisyyteen kuuden kuukauden iassa.
Katsaukseen otettin  mukaan aihetta kasittelevat RCT- tai
kvasikokeelliset tutkimukset (n = 27). Tutkimuksissa oli mukana erilaisia
imetyksentuki-interventioita, kuten emotionaalinen tuki tai koulutus,
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Vauvamyoénteisyysohjelman toteuttaminen tai eri asioiden yhdistelmia.
Imetystuki-interventiot toteutettiin eri paikoissa, eri ammattihenkildiden tai
ei-ammattilaisten toteuttamina, raskausaikana tai synnytyksen jalkeen tai
molemmissa ajankohdissa. Tutkimukset analysoitin teemoitellen ja
meta-analyysilla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Raskaudenaikainen imetysohjaus ei selkedasti lisdnnyt imetyksen aloituksen yleisyytta
tai imetysta kolmen tai kuuden kuukauden iassa.

Jarjestelmallisessa  katsauksessa’  selvitettiin  raskaudenaikaisten
imetysohjausinterventioiden yhteytta imetyksen aloitukseen tai
imetyksen yleisyyteen. Katsaukseen otettiin mukaan RCT-tutkimukset (n
= 24). Tutkimusten tulokset analysoitiin meta-analyysilla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus la

Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Hyva

Imetysohjaus vahensi 15 %:lla riskid lopettaa imetys 4 tai 6 viikkoa synnytyksen jalkeen
(RR 0,85; 95 % CI1 0,77-0,94) ja 8 %:lla 6 kuukauden kohdalla (RR 0,92; CI 0,87-0,97)
Taysimetyksen kohdalla vastaavat luvut olivat 21 % (RR 0,79; CI 0,72-0,87) ja 16 %
(RR 0,84; CI 0,78-0,91) Imetysohjaus, jota annettiin sekd raskausaikana, etta
synnytyksen jalkeen vahensi 29 %:lla riskid lopettaa taysimetys ennen kuutta
kuukautta (RR 0,71; ClI 0,55-0,93). Vahintddn nelja kertaa synnytyksen jalkeen
toteutettu ohjaus oli vaikuttavampaa kuin ennen synnytysta ja/tai vahemman kuin nelja
kertaa toteutettu ohjaus.

Jarjestelmallisessa katsauksessa?® tutkittiin imetysohjauksen yhteytta
imetyksen aloittamiseen, taysimetykseen ja imetykseen. Tutkimukset (n
= 63) olivat RCT- tai kvasikokeellisia tutkimuksia. Analyysi tehtiin meta-
analyysilla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Vain raskauden aikana annettu imetysohjaus tai imetysohjaus ja —tuki ei lisannyt
taysimetyksen (OR =1,02; CI 0,77-1,36 ja OR = 1,24, CI 0,73-2,10) tai imetyksen (OR
0,97; 95 % CI 0,81-1,15 ja OR 0,87; 95 % CI 0,60-1,26) todennakdgisyytta kuuden
kuukauden idssa. Todennakdisyytta eivat lisdnneet mydskaan vain synnytyksen
jalkeen annettu ohjaus (OR 1,24; 95 % CI 0,71-2,16, p = 0,46) ja tuki (OR 1,61; 95 %
Cl10,69-3,79, p = 0,27). Ne aidit, jotka olivat saaneet ohjausta ja tukea seka raskauden
aikana, etta synnytyksen jalkeen imettivat kaksi kertaa todennakdisemmin (14 % vs. 7
%) kuin kontrolliryhman &idit. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (OR 2,09;
95 % CI 0,55-7,93 p = 0,28).

Jarjestelmallisessa katsauksessa® selvitettiin imetysohjauksen ja -tuen
yhteytta taysimetykseen ja imetykseen kuuden ja 12 kuukauden iassa.
Katsauksessa analysoitiin meta-analyysilla kymmenen RCT-tutkimusta.
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Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)
Nayton vahvuus la
Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Hyva

> silla synnytyksen jalkeinen imetysohjaus tukee imetysta, (A)

Synnytyksen jalkeisen opetuksellisen intervention saaneet aidit imettivat pidempaéan (ka
12 viikkoa vs. ka 6,5 viikkoa, p = 0,02) kuin kontrolliryhmén aidit, jotka saivat tavanomaisen
hoidon. Interventioryhmén &idit myds todennékdisemmin jatkoivat imetystd ensimmaisten
kuuden kuukauden ajan. Interventioryhmassé imetyksen lopettaminen ennen lapsen
kuuden kuukauden ikda oli harvinaisempaa (OR 0,67; 0,65-0,97). Opetuksellinen
interventio lisasi imetyksen kestoa koeryhman ditien keskuudessa ensimmaisten kuuden
kuukauden aikana synnytyksen jalkeen verrattuna tavanomaista hoitoa saaneeseen

ryhmaan.

RCT-tutkimuksessa'® tutkittiin imetyksen jatkumista niilla aideilla (n =
270), jotka saivat synnytyksen jalkeisen opetuksellisen intervention
verrattuna tavanomaisen hoidon saaneisiin diteihin (n = 270). Aidit olivat
paasaantoisesti pienituloisia, tummaihoisia ja latinoja. Synnytyksen
jalkeisen intervention tavoitteena oli valmistella &itia synnytyksen
jalkeisista oireista ja kokemuksista ja vahvistaa sosiaalista tukea seka
itsehoidon keinoja. Interventio sisélsi ohjaustapahtuman
sosiaalityontekijan kanssa sairaalassa, kirjallisen materiaalin, seka
seurantasoiton kahden viikon kohdalla.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/11)

Nayton vahvuus la

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Imetysohjausta saaneet aidit imettivat pidempaan kuin tavanomaista hoitoa saaneet

aidit. Kuusi

kuukautta synnytyksestd koeryhméan aideistda imetti 54,3 % ja

kontrolliryhman aideista 31,4 % (p < 0,001). Alkumittauksessa ei ollut eroa koe- ja
kontrolliryhmien valilla.

Australialaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa? arvioitiin
monivaiheisen  kétildintervention  (“Milky  Way”)  vaikuttavuutta
imetyslukuihin kuusi kuukautta synnytyksestd. Osallistujat oli jaettu
koeryhmé&adn (n = 94) ja tavanomaisen hoidon saaneeseen
kontrolliryhmdadn (n = 61). Osallistujat olivat yli 19-vuotiaita
ensisynnyttaja-aditeja, jotka suunnittelivat imettdvansa vauvaa, olivat
englannin kielen taitoisia, ja synnyttivat taysiaikaisen vauvan, jota saattoi
imettdd (n = 366). Interventio aloitettiin raskauden toisen kolmanneksen
alkuvaiheessa ja siihen kuului kolme raskaudenaikaista imetystuntia ja
kotiin annettuja oppimismateriaaleja. Synnytyksen jalkeen imetysohjaaja
soitti  &ideille  kahdesti. Raskaudenaikainen aineisto kerattiin
tutkimukseen rekrytoinnin yhteydessa ja synnytyksen jalkeinen aineisto
puhelinhaastatteluina yksi, nelja ja kuusi kuukautta synnytyksesta.
Imetysluvut analysoitiin imetysaikomuksen perusteella.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 7/10)

Naytdén vahvuus 2c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Kohtalainen
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Vauvan ensisijaisille hoitajille tarjottu ohjaus siirsi i kiinteiden ruokien aloitusikéa 12 %
my6hemmaksi (keskimaarainen RR 0,88; 95 % CI 0,83-0,94; 4 tutkimusta, 1738 lasta,
kohtalainen naytto) ja lisasi taysimetysta (keskimaarainen RR 1,58; 95 % CI 0,77-3,22;
3 tutkimusta, 1544 lasta; heikko nayttd). Kotona tai ryhméssa annettu ohjaus lisési
taysimetystd, mutta terveydenhuollon laitoksissa annettu ohjaus sen sijaan ei lisannyt.

Jarjestelmallisesséa  katsauksessa'! arvioitin  ohjausinterventioiden
vaikuttavuutta imetykseen vauvan ensisijaisella hoitajalla. Mukana oli 23
tutkimusta (35 raportista), joissa oli yhteensa 11 170 hoitaja-vauva-paria,
jotka jaettiin satunnaisesti saamaan joko ohjausta vauvan ensisijaiselle
hoitajalle tai tavanomaista hoitoa. Ohjausinterventiot keskittyivat
lisdruoan antoon sopivana ajankohtana, imevaisille annettavien
lisaruokien laatuun, maaraan ja hygieniaan.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus la

Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Hyva

Tehostetuilla tuki-interventioilla oli kohtalainen merkitseva vaikutus taysimetykseen
nelja viikkoa synnytyksesta (OR 1,77; 95 % CI 1,47-2,13) Mikali interventio kesti
kolmetoista viikkoa, jatkoivat aidit kaksi kertaa todenndkdisemmin taysimetysta
verrattuna kontrolliryhmien aiteihin: 4 viikkoa (OR 1,94; 95 % CI 1,51-2,51),5-8 viikkoa
(OR 2,22; 95 % CI 1,48-3,34) ja 9-12 viikkoa (OR 1,75; 95 % CI 1,23-2,48).
Kolmentoistaviikon jalkeen interventioiden vaikutus vaheni hieman (OR 1,63; 95 % CI
1,07-2,47).

Jarjestelmallisessa katsauksessal? arvioitiin  kayttaytymisen muutos
tekniikkaan (behaviour change techniques BCTs) perustuvien
interventioiden vaikutusta taysimetyksen tai osittaisen imetyksen
lisaamiseen lapsivuodeaikana. Katsauksessa oli mukana 23 tutkimusta.
Interventiot olivat paadosin pitkékestoisia ja niihin kuului kasvokkain
tapahtunutta ohjausta, jota oli usein taydennetty puhelintuella.
Kontrolliryhmé&an saama tuki vaihteli eri tutkimuksissa, mutta se oli yleensa
kestoltaan lyhyempaa, eika siihen kuulunut seuranta-ajan tukea.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Hyva

Synnytyksen jalkeen toteutetut interventiot lisasivat taysimetyksen todennakdisyytta
kuuden kuukauden iassa (OR = 2,65; 95 % CI 1,46-4,83; Z = 3,19; p=0,001; n= 12
tutkimusta).
Jarjestelmallisessa katsauksessa® selvitettiin interventioiden yhteytta
taysimetyksen yleisyyteen kuuden kuukauden idssd. Katsaukseen
otettiin mukaan aihetta kasittelevat RCT- tai kvasikokeelliset tutkimukset.
Tutkimukset (n = 27) analysoitiin teemoitellen ja meta-analyysilla.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)
Nayton vahvuus: 1b
Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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Katsauksen kolme tutkimusta osoittivat, ettd synnytyksen jalkeen annettu ohjaus
vahensi riskia pulloruokinnalle ensimmaisen kuuden kuukauden aikana (RR 0,77; ClI
0,68-0,87).
Jarjestelmallisessa katsauksessa® selvitettiin imetysohjauksen yhteytta
imetyksen aloittamiseen, taysimetykseen ja imetykseen. Tutkimukset (n
= 63) olivat RCT- tai kvasikokeellisia tutkimuksia. Analyysi tehtiin meta-
analyysilla.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)
Nayton vahvuus: 1b
Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Vain synnytyksen jalkeen annettu imetysohjaus tai imetystuki ei lisannyt taysimetyksen
(OR=1,24;Cl10,71-1,2 ja OR = 1,61; Cl 0,69-3,79) tai imetyksen (OR 0,72; 95 % CI
0,37-1,38 ja OR 0,91; 95 % CI 0,64—1,30) todennédkaisyyttéd kuuden kuukauden iassa.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® selvitettiin imetysohjauksen yhteytta
taysimetykseen ja imetykseen kuuden ja 12 kuukauden idssa.
Katsauksessa analysoitiin meta-analyysilla kymmenen RCT-tutkimusta.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus: la

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Tarjoa aidille ja perheelle tehostettua imetystukea hydédyntéen eri tukimuotoja,

> silla tehostettu imetystuki ilmeisesti tukee imetysta, (B)

Monipuolista tehostettua imetystukea saaneiden perheiden &idit taysimettivat
sairaalassa useammin kuin kontrolliryhnméan perheiden aidit (76 % vs. 66 %, p =
0,0099). Tehostettua imetystukea saaneet aidit tdysimettivat todennakodisemmin kuin
kontrolliryhman aidit (OR 1,73; 1,18-2,53; p = 0,005) Logistisessa analyysissa
taysimetysta lisdavia tekijoita oli se, ettei aitia ollut hoidettu raskausaikana sairauden
tai raskaudenaikaisen ongelman takia (OR 2,08; 1,37-3,14; p = 0,0005),
interventioryhmaan kuuluminen (OR 1,73; 1,18-2,53; p = 0,005), alatiesynnytys (OR
1,88; 1,24-2,84; p = 0,003), korkea imetysluottamus (OR 1,93; 1,31-2,85; p = 0,001)
positiivinen imetysasenne (OR 1,75; 1,07-2,88; p = 0,027) hyva kokemus imetyksesta
selviytymisestd (OR 1,49; 1,03-2,15; p = 0,036) ja lapsen isdn 24 tunnin lasn&olo
lapsivuodeosastolla (OR 1,56; 1,06—-2,30; p = 0,024).

Suomalaisessa  kvasikokeellisessa  tutkimuksessa®  tehostettiin
imetystukea usealla eri tavalla ja arvioitin tehostetun imetystuen
vaikutusta imetykseen. Tehostettua imetystukea saaneet koeryhmén
perheet synnyttivat kahdessa koesairaalassa, tavanomaista hoitoa
saaneet kontrollirynmén perheet verrokkisairaalassa. Tutkimukseen
osallistui 705 aitia (n = 431 tehostetun imetystuen koeryhmasséa, n = 274
kontrolliryhmassa). Tehostettuun tukeen kuuluivat interventio-osastojen
hoitajille jarjestetyt luennot ja koulutus tehostetusta imetystuesta,
imetyksen arvioinnista LATCH lomakkeen avulla ja perheille suunnatun
verkkosivuston sisallostd. Koeryhmén perheille suunnattu ohjaus sisélsi
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imetystilanteiden arviointia LATCH lomakkeen avulla, tehostettua tukea
sitd tarvitseville imetyspoliklinikalla ja jo raskausaikana jaetut
verkkotunnukset perheille  suunnatun verkkosivuston  kayttoon.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/9)

Naytdon vahvuus: 2c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kohdennettua imetystukea saaneiden perheiden &idit taysimettivat 6 kk idssa
merkitsevasti useammin (RR = 2,04; CI 1,58-2,65) kuin kontrolliryhman aidit; samoin
4 Kk iassa (RR 1,52 (Cl 1,14-2,03). Riski korvikeruokinnalle (RR 0,69; CI 0,52-0,93)
ja  maidon eritykseen liittyvien ongelmien esiintymiselle oli  pienempi
interventioryhmassa (RR = 0,24; CI 0,10-0,57). Kohdennettua imetystukea saaneiden
perheiden aideilla oli parempi tietotaso ja mybnteisempi asenne imetysta kohtaan kuin
kontrolliryhman aideilla (P < 0,001). Lisaksi heilla oli suurempi todenn&kdisyys saada
tukea imetykseen liittyvisséa asioissa (RR = 1,43; Cl 1,22-1,68).

Jarjestelmallisessa katsauksessal4 ja meta-analyysissa tutkittiin isille
kohdennetun imetystuen vaikuttavuutta imetyksen edistamiseen.
Katsaukseen oli valittu mukaan kahdeksan interventiotutkimusta (n =
1852 perhettd), jotka olivat joko RCT- tai kvasikokeellisia tutkimuksia ja
joiden interventiona oli isille suunnattu imetysohjauksen interventio (tai
interventiot) joko raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

> silla aideille suunnatut erilaiset lisatuen muodot tukevat imetysta, (A)

Aidit, joiden luokse tehtiin enemman kotikaynteja, taysimettivat todennakdisemmin
kuuden viikon ja kuuden kuukauden jalkeen synnytyksesta. Osittaisessa imetyksessa
ei ollut eroa ryhmien vélilla. Yhdessa tutkimuksessa imetys jatkui pidempaan, kun
kotikdynti toteutui kerran. Imetyksen pituuteen ei osoitettu olevan vaikutusta
kotikaynteja tekevan henkilokunnan lisékoulutuksella, kotikdynneilla tai puhelintuella.

Jarjestelmallisessa katsauksessa®® selvittiin erilaisten synnytyksen
jalkeisten kotikayntien yhteytta imetykseen. Katsauksessa on mukana 12
randomoitua kokeellista tutkimusta, joissa tutkimus alkoi korkeintaan 42
vuorokautta synnytyksen jalkeen. Tutkimukset, joissa kotikdynnit olivat
alkaneet raskausaikana (vaikka ne olisivat jatkuneet synnytyksen
jalkeen) eivat ole mukana katsauksessa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/10)

Nayton vahvuus: l1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kaikki tuen muodot yhdessa lisasivat imetyksen pituutta ja vahensivét riskid lopettaa
imetys ennen kuutta kuukautta. Kaikki tuen muodot myds lisasivéat taysimetyksen
kestoa. Sekd ammattilaisen, ettéd vertaistukijan tarjoamalla tuella oli positiivinen
vaikutus imetyksen pituuteen. Kasvokkain annetulla imetystuella oli puhelintukea
tehokkaampi vaikutus imetyksen pituuteen.
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Jarjestelmallisessa katsauksessa®® tarkasteltiin imetystuen vaikutusta
imetyksen pituuteen. Katsauksessa oli mukana RCT ja kvasikokeelliset
tutkimukset (n = 52). Imetystuki méaariteltiin kaikenlaiseksi tavanomaisen
hoidon lisdksi tarjottavaksi kannustavaksi, tietoa antavaksi tai
keskustelua tarjoavaksi tueksi. Tuen tarjoajana olivat ammattilaiset tai
vertaistukijat sairaaloissa tai kotiutumisen jalkeen kaikki tuen tarjoamisen
muodot (yksilotuki, ryhméatuki, puhelintuki).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/10)

Nayton vahvuus: la

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Puhelintuki saattaa lisata imetyksen kestoa, mutta tulokset ovat ristiriitaisia.

Jarjestelmdllisessa katsauksessal’ verrattiin  puhelimitse annettua
imetystukea perinteiseen hoitoon. Katsaus sisélsi 27 RCT-tutkimusta.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/10)

Nayton vahvuus: la

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Paivittdin imetyksestd paivakirjaa kirjanneet aidit eivat imettaneet merkitsevasti
pidempaan kuin kontrolliryhman aidit (p = 0,24), mutta taysimetys oli heidan kohdallaan
yleisempdaa kuuden kuukauden kohdalla kuin kontrolliryhméassa (p < 0,001).

RCT-tutkimuksessa'®  testattin ~ Banduran  sosiaaliskognitiivisen
oppimisteorian mukaisen péivittdisen imetyspaivéakirjan pitdmisen
vaikutusta imetyksen kestoon ja taysimetykseen ensisynnyttaja-aideilla.
Osallistujina oli 86  ensisynnyttgja-aitia, jotka  rekrytoitiin
synnytyssairaalassa synnytyksen jalkeen. Koeryhman aidit (n = 41)
kirjasivat vauvan imetyskerrat, imetyskertojen pituuden, vauvan
erityksen, lypsamisen tai lisdmaidon kaytdon sekd kokemuksiaan ja
tunteitaan vahintddn 3 viikon ajan. Kontrolliryhman aidit (n = 43) eivat
pitdneet paivakirjaa. Molemmat ryhmat katsoivat 35 minuutin mittaisen
video-opastuksen imetyksestd ennen kuin heidat jaettin koe- ja
kontrolliryhmiin. Imetyksen ja tdysimetyksen yleisyytta seurattiin 24 viikon
ajan.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 6/9)

Nayton vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Hyva

Terveydenedistdmis- ja ohjausmateriaalia saaneet aidit, joita sairaalan henkilokunta
ohjasi yksil6llisesti tai jotka osallistuivat keskusteluun imetyksestd raskausaikana,
lopettivat noin 55 % epatodennakdisemmin taysimetyksen ennen 6 kk (HR 0,44; 95 %
Cl 0,24-0,88). He lopettivat imetyksen 50 % harvemmin ennen vauvan ensimmaista
syntymapaivaa (HR 0,51; 95 % Cl 0,28-0,92). Aidit, joita ohjattiin imetysasennosta ja
lapsen imetysotteesta synnytyksen jalkeen sairaalassa lopettivat 30 % harvemmin
taysimetyksen ennen 6 kk (HR 0,66; 95 % CI 0,45-0,99).

Australialaisessa pitkittaistutkimuksessa!® (N = 587) tarkasteltiin
raskausaikana ja/tai synnytyksen jalkeen aitien saaman

Hoitotyon tutkimussaatio www.hotus.fi 8



<»Hotus

Hoitotyon tutkimussiitio

Hotus-hoitosuositus: Raskaana olevan ja
imevaisikaisen lapsen aidin seké perheen
imetysohjaus

Naytonastekatsaus 2

terveydenedistamis- ja ohjausmateriaalin vaikutusta imetykseen.
Tutkimus toteutettiin kahdessa julkisessa sairaalassa vuosina 2002 ja
2003 12 kuukauden aikana. Ensimmaisessa vaiheessa daidit tayttivat
kyselyn ja seurantakyselyt tehtiin puhelinhaastatteluina.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/9)

Nayton vahvuus: 2d

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kotona annettua tukea sek& ennen synnytysta etta synnytyksen jalkeen saaneet aidit
imettivat merkitsevasti pidempaan kuin tavanomaisessa terveyden seurannassa olleet
aidit (p = 0,03) ja aloittivat merkitsevasti mydhemmin kiinteiden ruokien antamisen (p

< 0,001).

RCT-tutkimuksessa?® tutkittin kotona annettavan tuen vaikutusta
imetykseen. Interventio sisalsi viidesta kuuteen erityiskoulutetun
terveydenhuollon ammattihenkilon  tekemaa  kotikdyntia ennen
synnytystd ja 1, 3, 5, 9 ja 12 kuukauden kuluttua synnytyksesta.
Kotikaynneilla ammattihenkild tapasi koeryhmaan kuuluneen (n = 268)
aidin ja vauvan ja keskusteli ja ohjasi aitia vauvan ravitsemuksesta,
aktiivisesta leikkimisestd vauvan kanssa, perheen fyysisesta
aktiivisuudesta ja ravitsemuksesta sekd sosiaalisesta tuesta.
Kontrolliryhman aidit (n = 259) saivat tavanomaisen terveyden seurannan
ja tarvittaessa yhden kotikdynnin kuukauden sisalla synnytyksesta.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/9)

Nayton vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Kohtalainen

Kommentti: Intervention lukuisat kotikaynnit edellyttavét resursseja.

Seka terveydenhuollon ammattihenkildiden tarjoamaa imetysohjausta ja -tukea (RR
1,43; 95 % CI 1,07-1,92; 5 tutkimusta n = 564 aitia), etta ei ammattilaisten tarjoamaa
tukea saaneet aidit (RR 1,22; 95 % CI 1,06-1,40; 8 tutkimusta n = 5712 &itid) aloittivat
imetyksen todennakdisemmin kuin tavanomaista hoitoa saaneet aidit.

Jarjestelmallisessa katsauksessa?! arvioitiin erilaisten terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja ei-ammattilaisten tarjoamien imetysohjaus- ja -
tuki-interventioiden vaikutusta imetyksen aloittamiseen. Katsaukseen
valittin mukaan 20 tutkimusta (27 865 aitia) Katsauksen analyysissa
verrattin  raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen seka
terveydenhuollon ammattihenkildiden ettd ei-ammattilaisten antaman
imetysohjauksen ja -tuen vaikutusta imetyksen aloittamiseen verrattuna
tavanomaiseen hoitoon.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Kohtalainen

Kommentti: Valtaosa 20 tutkimuksesta oli tehty USA:ssa, mukana oli
pienituloisia ja &aiteja monesta etnisesta ryhmasta, tdma voi vaikuttaa
tulosten yleistettavyyteen.
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Kotona annettu ohjaus lisasi taysimettavien aitien maaraa seka taysimetyksen kestoa
(10 tutkimusta) seké& imetyksen jatkumista pidempaan (4 tutkimusta).

Jarjestelmallisesséa katsauksessa?? tutkittiin terveydenhuollon
ammattihenkildiden tekemien Kkotikdyntien vaikutusta imetykseen.
Katsauksessa oli mukana 26 tutkimusta.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kaikenlainen lisatuki aidille pienensi imetyksen (any breastfeeding) lopettamisen riskia
ennen kuutta kuukautta (RR 0,91; 95 % CI 0,88-0,95; 51 tutkimusta) ja ennen 4-6
viikkoa (RR 0,87; 95 % CI 0,80-0,95; 33 tutkimusta. Kaikki lisdtuen muodot yhdessa
vahensivat tdysimetyksen lopettamisen riskid ennen kuutta kuukautta (RR 0,88; 95 %
Cl 0,85-0,92; 46 tutkimusta) ja ennen 4—6 viikkoa (RR 0,79; 95 % CI 0,71-0,89; 32
tutkimusta.

Jarjestelmallisessa katsauksessa?® tutkittiin eri tukimuotojen vaikutusta
imetykseen seka verrattiin raskauden aikana alkanutta ja synnytykseen
jalkeen jatkunutta tukea seka eri imetystuki-interventioiden, kuten
kasvokkain tai puhelimitse toteutettujen interventioiden vaikutusta.
Kaikkiaan 73 tutkimuksessa oli mukana 74 656 aiti-vauva-paria.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen véestodn: Kohtalainen

Kommentti: Tama katsaus oli paivitys aikaisemmin julkaistuun
suosituksessa mukana olevaan katsaukseen (Renfrew ym. 2012).
Taman katsauksen tulokset vahvistavat aiempaa nayttdd tehostetun
imetystuen hyodyista imetyksen keskeyttamisen vahentamisessa.

Kaikki imetysohjaus vahensi riskid imetyksen lopettamiseen 4—6 viikon iassé (RR 0,85;
C10,77-0,94) ja kuuden kuukauden iassa (RR 0,92; Cl 0,87-0,97) seka riskia lopettaa
taysimetys 4—6 viikon iassé (RR 0,79; ClI 0,72-0,87) ja kuuden kuukauden iassa (RR
0,84; CI 0,78-0,91). Yli nelja ohjauskertaa sisaltavat interventiot olivat tehokkaampia
kuin vahemman ohjauskertoja sisaltavat interventiot. Seka puhelimitse etta kasvokkain
annettu imetysohjaus oli tehokasta.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® selvitettiin imetysohjauksen yhteytta
imetyksen aloittamiseen, taysimetykseen ja imetykseen. Tutkimukset (n
= 63) olivat RCT- tai kvasikokeellisia tutkimuksia. Analyysi tehtiin meta-
analyysilla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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» silla raskaudenaikainen aitien imetysluottamuksen lisaaminen ilmeisesti tukee
imetysta (B)

Interventioryhman naisten imetysluottamus oli merkitsevasti parempi kuin
kontrolliryhman. Nelja viikkoa synnytyksen jalkeen interventioryhmaan kuuluvat
imettivat lastaan pidempaan ja taysimettivat enemman kuin kontrolliryhmé&én kuuluvat.
Isompi lisays imetysluottamuksessa oli yhteydessa korkeampaan imetysosuuteen ja
kontrolliryhmassa parempi imetysluottamus ennusti korkeampaa imetysta.

RCT-tutkimuksessa?* tarkoituksena oli lisata imetysluottamusta ja
imetysta Banduran itseluottamus teoriaan perustuvan intervention avulla.
Yhteensa 90 raskaana olevaa naista osallistui tutkimukseen raskauden
viimeisellda  kolmanneksella. Interventioryhma  sai  9-sivuisen
interaktiivisen tyokirjan, joka keskittyi syventamaan imetysluottamusta.
(breast-feeding self-efficacy).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/10)

Nayton vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Hyva

Imetysluottamusinterventioryhmaan  kuuluneilla 4  viikon  kohdalla  sek&
imetysluottamus ettd taysimetys lisdantyivat. Ei Vauvamydnteisyysohjelmaan
kuuluneessa sairaalassa imetysluottamuksessa tai tdysimetyksessa ei ollut 4 viikon
kohdalla eroa. Vastasyntyneiden imetysmaaréat eivat lisd&ntyneet 12 viikon iasséa
kummassakaan sairaalatyypissa.

Japanilaisessa tutkimuksessa®® (N = 781) arvioitiin imetysluottamus-
intervention vaikutusta imetysluottamukseen ja taysimetykseen ja lisdksi
tarkasteltin  intervention vaikutusta erilaisissa sairaalatyypeissa.
Osallistujat rekrytoitiin kahdesta  Vauvamyonteisyysohjelmaan
kuuluneesta (BFH) ja kahdesta ei ohjelmaan kuuluneesta sairaalasta
(nBFH). Osallistujat jaettiin koe- ja kontrolliryhmiin. Interventioryhmassa
aidit saivat interaktiivisen tyokirjan raskauden viimeisella kolmanneksella.
Paatulosmuuttujana oli imetysluottamus ja toisena muuttujana lapsen
imetysstatus.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 6/10)

Naytén vahvuus: 2d

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

» silla perheille tarjottu tuki tukee imetysta, (A)

Jaettu vanhemmuus -intervention saaneissa perheissa aidit imettivat kahdentoista
viilkon kohdalla todenn&kdisemmin (96,2 % vs. 87,9 %; p = 0,02) kuin Aaidit
tavanomaista hoitoa saaneissa perheissa. Taysimetykseen interventiolla ei ollut
vaikutusta. Kuuden viikon kohdalla koeryhmén isien imetysluottamus oli parempi kuin
kontrolliryhméassa (p = 0,03). Kuuden viikon kohdalla &aitien mielestd koeryhmén isat
olivat antaneet heille enemman apua imetykseen (71 % vs. 52 %; p = 0,02) ja olivat
osallistuvampia imetykseen liittyvissa asioissa (89 % vs. 78,1 %; p = 0,04) kuin
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kontrolliryhman isat. Lisdksi koeryhman aidit olivat tyytyvaisempia saamaansa
imetykseen liittyvaan tietoon (81 % vs. 62,5 %; p = 0,001).

Kanadalaisessa RCT-tutkimuksessa?® selvitettiin sairaalassa toteutetun,

jaettu vanhemmuus (co-parenting) -intervention vaikutusta
taysimetykseen ensisynnyttgjien ja heidan puolisoidensa nakokulmasta.
Koeryhman (n = 107) perheet saivat imetystd tukevan jaettu

vanhemmuus -intervention, johon kuului kasvokkain keskustelu, ty6kirja,
verkkosivu, jossa oli materiaalia  imetyksestd ja jaetusta
vanhemmuudesta, seka video. Perheita [&hestyttiin s&hkopostitse 1 ja 3
viilkkoa synnytyksen jalkeen ja puhelimitse 2 viikkoa synnytyksesta.
Kontrolliryhman perheet (n = 107) saivat tavanomaisen hoidon. Perheille
lahetettiin  kyselyt imetyksestd, imetysluottamuksesta ja imetykseen
liittyvasta tuesta 6 ja 12 viikkoa synnytyksesta.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/9)

Nayton vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Koulutusintervention saaneet aidit taysimettivat 6 kk ikdan asti lahes kaksi kertaa
todennakdisemmin kuin kontrolliryhmaan kuuluneet, tavanomaista ohjausta saaneet
aidit. Viisi interventiota (5/12) lisasi taysimetysta 6 kk ikaan asti (Cl 95 %). Tata
vaikutusta voitiin viela lisdtd, jos koulutus kohdennettiin aidin lisdksi h&nen
sosiaaliseen verkostoonsa. Koulutusinterventiot olivat noin kaksi kertaa tehokkaampia
kuin kontrollirynm&n saama tavanomainen ohjaus.

Jarjestelmallinen katsaus?’, jossa RTC-tutkimusten (n = 11) tulokset
analysoitiin meta-analyysilla. Katsauksessa tutkittin aideille ja heidan
sosiaaliselle  verkostolleen  kohdistettujen  koulutusinterventioiden
vaikutusta taysimetykseen 6 Kkk asti verrattuna tavanomaiseen
ohjaukseen. Ohjausinterventioiden tarjoaminen naisille aloitettiin jo
raskauden aikana. Useimmissa tutkimuksissa (6/11) interventio koostui
useammasta kuin yhdestd menetelmasta. Koulutus ja ohjaus tarjottiin
kotikaynneilld, puhelimitse seka oppitunneilla. Ojauksessa kaytettiin
videoita, opaslehtisia, lauluja, naytelmia, sekéa teksti- ja aaniviesteja.
Tutkimusinterventiona oli mika tahansa ohjaus, jossa ainoana tai
osatavoitteena oli imetyksen edistaminen. Tulosmuuttujana oli
taysimetys vauvan ensimmaisen 6 elinkuukauden aikana.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: la

Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Hyva

Raskaudenaikainen ohjaus, johon oli otettu mukaan puoliso tai muu aidille 1aheinen
tukihenkil® lisasivat imetyksen yleisyytta.

Jarjestelmallisessa® katsauksessa selvitettiin  raskaudenaikaisen tai
sairaalassa annetun ohjauksen ja tuen (Vauvamyonteisyysohjelman
askel 3) yhteytta imetyksen ja taysimetyksen yleisyyteen ja kestoon.
Katsaukseen otettin  mukaan aihetta kasittelevat RCT- tai
kvasikokeelliset tutkimukset. Tutkimukset (n = 38) analysoitiin
teemoitellen.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)
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Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

> silla puolisolle suunnattu ohjaus ja tuki tukevat vauvojen imetysta. (A)

Isille suunnatun raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen tuen saaneiden
perheiden vauvoja imetettiin (The any breastfeeding rate) merkitsevasti enemman 6
viikon iassé (81,6 % vs. 75,2 %) (OD 1,46, 95 % CI 1,01-2,13).

Australialaisessa RCT-tutkimuksessa?® (N = 699) tutkittin isille
suunnatun raskauden aikaisen ohjauksen ja synnytyksen jalkeisen tuen
vaikutuksia vauvan imetykseen. Tavoitteena oli lisatd imetyksen
aloittamista ja kestoa kahdeksassa julkisessa aitiyssairaalassa.
Pariskunnat  satunnaistettin  sairaalassa joko interventio- tai
kontrolliryhmaan. Tutkimukseen kuuluva interventio siséalsi kahden tunnin
kestoisen raskauden aikaisen ohjauksen ja isille kohdennetun
synnytyksen jalkeisen tuen.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 7/10)

Naytdn vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Puolison mukaanotolla opetuksellisiin ja psykososiaalisiin imetystuen interventioihin oli
imetykseen positiivisia vaikutuksia. Kaikissa kahdessatoista katsaukseen valitussa
tutkimuksissa oli positiivisia vaikutuksia johonkin imetyksen tulosmuuttujaan, kestoon
(n = 5/9) tai taysimetykseen (n = 8/10). Kuusi tutkimusta tutki puolison antaman tuen
lisaamista ja kaikissa positiiviset vaikutukset imetykseen.

Jarjestelmallisessa katsauksessa?® tutkittiin puolison mukaan ottamista
opetuksellisiin ja psykososiaalisiin imetystuen interventioihin ja sen
vaikutusta imetykseen, imetyksen aloitukseen, taysimetykseen ja
imetyksen kestoon.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Tutkimuksissa havaittin  heikkouksia, jotka liittyivét
vastaajien satunnaistamiseen ja sokkouttamiseen.

Isille kohdennettu imetystukiohjaus lisdsi merkitsevasti imetyksen aloittamista (1
tutkimus), kestoa (4 tutkimusta) ja taysimetysta (2 tutkimusta).

Integratiivisessa katsauksessa®® tarkasteltiin isien nakemyksia aideille
annetusta imetystuesta sek& isien saaman imetystukiohjauksen
vaikutuksia imetyksen aloittamiseen, kestoon ja taysimetykseen.
Katsaukseen valittin mukaan 27 tutkimusta, joista kahdeksan oli
maarallisid ja ne kuvasivat imetysohjauksen vaikuttavuutta imetyksen
aloittamiseen, kestoon ja taysimetykseen. 3:ssa tutkittiin imetysohjausta
raskausaikana, 4:ss& sekd raskausaikana, ettd synnytyksen jalkeen,
yhdessa sairaalassaoloajan. Koeryhmiin kuuluneet puolisot saivat
imetykseen liittyvaa ohjausta ja ohjausmateriaaleja. Ohjausinterventiot
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kestivdat 60-210 minuuttia, ja ne sisalsivat perustietoa imetyksen
fysiologiasta ja tekniikasta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/11)

Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestodn: Kohtalainen

Isille suunnattu raskaudenaikainen tai synnytyksen jalkeinen imetysohjaus lisési
taysimetyksen yleisyyttd kuuden kuukauden iassa (RR =2,04; Cl = 1,58-2,65). Isille
suunnattu imetysohjaus lisasi myds taysimetyksen yleisyyttad neljan kuukauden iassa
ja vahensi imetyksen lopettamisen yleisyytta kahden kuukauden iassa.

Jarjestelmaéllisessa katsauksessa'* ja meta-analyysissa tutkittiin isille
kohdennetun imetystuen vaikuttavuutta imetyksen edistamiseen.
Katsaukseen oli valittu mukaan kahdeksan interventiotutkimusta (n =
1852 perhettd), jotka olivat joko RCT- tai kvasikokeellisia tutkimuksia ja
joiden interventiona oli isille suunnattu imetysohjauksen interventio (tai
interventiot) joko raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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