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Lausunto THL:n asiantuntijaryhman luonnokseen

IMETYKSEN EDISTAMINEN SUOMESSA - KANSALLINEN
TOIMINTAOHJELMA

26.5.2009

Imetyksen tuki ry on vuonna 1997 perustettu imetyksen vertaistuen ja edunvalvonnan yhdistys.
Toimintamme imetyksen edistimisessd kdy ilmi liitteestd 1. Kiitimme odotetun toimintaohjelman
laatinutta tyoryhmidd arvokkaasta tyostd imetyksen edistdmiseksi Suomessa. Koulutuksen tarpeen
tiedostaminen  terveydenhuollon  henkildston  koulutuksessa  ansaitsee  mielestimme

erityismaininnan.

Lausuntomme laatimiseen on osallistunut yhdistyksen jdsenistd koostuva tyoryhmd. Tédssd kuuluu

toimintaohjelman kohteiden eli vauvojen ditien déni.

Toimintaohjelma piilottaa didit. Naiset ovat imettidneet aina. He ovat aina hakeneet ajatuksia ja apua
omaan vauvanhoitoonsa toisiltaan. Myos sen imetyksen edistimisen prosessin ajan, josta
toimintaohjelma kertoo, didit ovat olleet aktiivisia. He ovat perustaneet itse itselleen ryhmié,
jarjestineet itse itselleen koulutusta, nettiryhmid, julkaisseet Imetystukilistan sivuilla fag-tekstejé
toisilleen. He ovat soittaneet STM:6n ja kysyneet, kuka vastaa imetysohjauksesta. He ovat vaatineet
sellaista vastuuta henkilditiviksi. Aitien oma aktiivisuus omien lastensa hyviksi ansaitsisi vahvan
kiitoksen. Aktiivisuus on osin kanavoitunut Imetyksen tuki ry:n kautta, mutta on myos paikallisia
imetystd edistdvid yhdistyksid, kuten Liekku, Napapiiri, Mammakeidas, Jyvéskyldn
imetystukiryhmé ry sekd Kevyt ry, Monikkoperheet ja monien pikkulasten potilasjédrjestdjen &idit,

jotka ovat halunneet auttaa toisiaan imettamaén.
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Terminologia tarkaksi

Imetyksen tuki ry on seurannut aktiivisesti jo 12 vuoden ajan imetykseen liittyvin suomenkielisen
terminologian kehittymistd. On tirkedd, ettd jo toimintaohjelman alussa tehdddn selvéksi
tiysimetyksen ja imetyksen vilinen ero. Imetyksen edistiminen ymmdrretdin usein toimiksi,
joilla edistetdédn - virheellisesti - vain pelkkdd tdysimetystd jopa vuoden ikéén tai ylitse. Kuitenkin
Imetyksen tuki ry:n ja THL:n toimintaohjelman yhteinen tavoite on edistdd alle puolivuotiaiden

tdysimetysté ja imetyksen jatkamista tdmén jdlkeen muun ruuan ohella.

Taysimetyksen maddritelmddn sivulla 14 on syytd lisdtd keskostippojen jéilkeen vield sekd

tarvitsemansa lddkkeet.

Myos termien imetystuki, imetyksen tukeminen ja imetysohjaus kiytossd tarvitaan luonnoksen
tekstid tarkempaa huolellisuutta. Imetyksen tukeminen on laaja késite, johon sisdltyy imetysohjaus
(ammattilaisen antama neuvonta, tiedonjako, henkinen tuki ja palveluohjaus) sekd imetyksen
tukemisen mahdollistavat rakenteet, sdddokset, ja mm. kolmannen sektorin tarjoama tuki. Termi

imetystuki on suomen kielessd vakiintunut tarkoittamaan nimenomaan vertaistukea.

Pédpiirteissddn selked alaluku 4.10 Imetystukitoiminta ja vertaisryhmdt alkaa lapsuksella:
Imetystuen muotoja ovat vertaistuki didiltd dideille ja vertaisneuvonta, jonka antaja on yleensd
koulutetumpi, ei vdilttimdttd itse diti, ja joka voi toimia myés palkallisena. llman ditiyttd ei voi
antaa imetyksen vertaisneuvontaa. Koulutettu vertaistuki sisdltdd edelleen vertaiskokemuksen
lahtokohdan. EU:n ohjelmassa kéytetty termi peer counselling tarkoittaa nimenomaan koulutettua
vertaistukea. Termi on vakiintunut koulutetun kokemusasiantuntijuuden kuvaajaksi myos muilla

vertaistuen alueilla kuin imetyksessé. (esim. http://www.independentliving.org/toolsforpower

/tools22.html ja http://www.lllgbpcp.org.uk/).

Myos korvikekoodin kohta alaluvussa 1.2 sivulla 11 vaatii tismennystd. Nykyinen muotoilu Koodi
muun muassa kieltdd didinmaidonkorvikkeiden mainonnan (suurelle) yleisolle on harhaanjohtava
vaikkakin  selvdsti  poimittu =~ Eviran  tekeméstd  suomenkielisestd  lyhennelmaésté
(http://www.evira.fi/portal/fi/elintarvikkeet/elintarviketietoa/__idinmaidon_korvikkeet ja_vierotusv
almisteet/ _idinmaidonkorvikkeiden kansainv__linen markkinointikoodi/). Mainontakielto koskee

niin suurta kuin pientdkin yleisdd, ja mainonta on sallittua vain terveydenhuollon ammattilaisille
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koulutustilaisuuksissa. Silloinkin tuotteista saa antaa vain tieteellista ja tuotetietoa.

Ehdotamme uudeksi muotoiluksi seuraavaa: Koodi muun muassa kieltdd didinmaidonkorvikkeiden
mainonnan muille kuin terveydenhuollon ammattilaisille koulutustilaisuuksissa ja asettaa tiettyjd

vaatimuksia ja rajoitteita myyntipdcdllysmerkinndille, myyntipaikoille ja -tavoille.

Yhdistyksemme ndakymattomyys ohjelmassa

Luvut 1-3

Toivomme, ettd toimintaohjelmassa kerrotaan imetyksen edistdmisen historiaa sivuavissa luvuissa

yhdistyksemme tekemaéstd imetyksen edistdmistyosta.

Imetyksen tuki ry on kouluttanut vertaistukijoita vuodesta 1999 WHO:n imetysohjaaja- ja
imetyskouluttajakoulutuksiin verrattavin koulutuskokonaisuuksin ja tuonut arvokasta imetystietoa
Suomeen. Yhdistyksen internetissd ylldpitdmét sivustot tarjoavat tietoa ja vertaistukea
Imetystukilistan ja Maitolaituri-keskustelufoorumin kautta. Ndméa ovat yhdistyksen mielestd myos

maininnan arvoisia kolmannen sektorin toimintamuotoja toimintaohjelmassa.

« Luvussa 1 sivulla 8 kerrotaan, ettdi Vauvamyonteisyysohjelmalle ei luotu rakenteita.
Imetyksen tuki ry on ottanut vuodesta 1997 alkaen tehtdvékseen ohjelman kymmenennen
kohdan eli vertaistuen organisoimisen. Toivomme lisdystd: -- tyé jdi muutamien
organisaatioiden ja yksiloiden aktiivisuuden varaan. Ohjelman kymmenettd askelta eli
imetyksen vertaistukea on rakentanut Imetyksen tuki ry (vuodesta 1997) ja paikalliset

imetystukiryhmdit (alkaen Jyviskyld 1993).

« Luvussa 2 sivulla 23 mainitaan imetysviikko 42. Imetyksen tuki ry:n vapaachtoiset ovat
toteuttaneet pohjoismaisen imetysviikon tapahtumia ja tiedotusta niin pitkddn, ettd on

kohtuutonta sivuuttaa yhdistys tekstissd passiivi-ilmaisun avulla.

- Luvussa 3 kartoitetaan vauvamyonteisyysohjelman osatekijit. Imetystukiryhmét tulisi
mainita tekstissd, koska imetystukiryhmdt sisédltyvdt sekd synnytysyksikkdjen ettd
avoterveydenhuollon vauvamyonteisyysohjelmiin. Ehdotamme koulutetusta imetystuesta
kappaletta sivulle 34 kolmiportaisen imetyskoulutuksen jilkeen, ennen sivun viimeistd

kappaletta:
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Vauvamyonteisyysohjelmaan kuuluvia imetystukiryhmid on maassamme kokoontunut 1990-luvun
vaihteesta alkaen. Vanhin yhtdjaksoisesti toiminut ryhmd on kokoontunut vuodesta 1994 alkaen
Jyvdskyldssda. Useimpien ryhmien vetdjid on koulutettu vertaistukija, joskin osaa ryhmistd on
vetdnyt terveydenhuollon ammattilainen. Imetyksen tuki ry on organisoinut vertaistukiditien

koulutuksia vuodesta 1999 alkaen.

Taustatietoa imetyksesta -luvun kanta imetyssuositukseen

Luku 2

Luvussa 2 késitelldén imetystd ja &didinmaitoa lapsen ja &idin terveyden kannalta. Koemme
kappaleen sdvyn nykyistd tidysimetyssuositusta kohtaan negatiivisena, ja tdtd vaikutelmaa
vahvistavat etenkin allergioiden riskien vihentdmisestd kirjoitetut kohdat ja tutkimusviitteet. Puolen
vuoden tdysimetysti ei suositella vain allergiariskien pienentdmiseksi, vaan sille on muitakin syita.
Tekstissd esimerkiksi mainitaan, ettd kuusi kuukautta tdysimetystd suojaa toistuvilta
korvatulehduksilta paremmin kuin neljd kuukautta. Tdmi on etu, josta moni vanhempi varmasti

kuulisi mielelldén vuosia jatkuneen allergiavéittelyn sijasta.

Ohjelma viittaa Suomen Lastenlddkariyhdistyksen kannanottoon vuodelta 2001, joka suosittaa 4-6
kuukauden tdysimetystd vedoten mm. pituuskasvun hidastumiseen. Kannanotto jétti aikoinaan
huomiotta tutkimuksia tdysimetettyjen lasten fysiologisesta kasvusta, johon kuuluu pituuskasvun

tasaantuminen (Salmenperd 1997: Rintaruokinta ja kasvu, katsaus. Duodecim 113, 605-610).

Ohjelmaluonnoksesta puuttuu suomalainen tutkimus vuodelta 2008 (Pesonen M., Early life
determinants of atopy: A 20-year prospective follow-up study on unselected, healthy newborns.
Helsinki), jossa todettiin, ettd tiysimetyksen pitkittiminen yli nykyisten suositusten mukaisen
kuuden kuukauden ién ei tehosta tidysimetyksen allergiaoireilta suojaavaa vaikutusta. Samassa
tutkimuksessa kdy ilmi, ettd alle kahden kuukauden tidysimetys my0s lisdd allergioiden
puhkeamisen riskid samoin kuin yli 9 kuukauden tdysimetys. On kuitenkin pdivédnselvai, ettd kun
suomalaiset didit imettdvit keskimddrin 8 kuukautta, josta vain 1,4 kuukautta on tdysimetystd

(Hannula 2003, Hasunen 2005), tuskin kukaan edes pyrkii yli 9 kuukauden tdysimetykseen.

Ohjelman alaluvussa 2.3 nykyisen tdysimetyssuosituksen vidhéttely ja edellisen 4-6 kuukauden

tdysimetyssuosituksen korostaminen parempana on turhaa ja ldhettdd vadrdd viestid niin
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terveydenhuoltohenkilokunnalle kuin vanhemmillekin. Ohjelma antaa jilleen kerran allergologien
dominoida kysymystd, milloin vauva on valmis maistamaan muutakin ruokaa kuin didinmaitoa.
Imetysohjauksen nouseva trendi on seurata lapsen suun motoriikan kehitystd. Niin kauan kuin
vauva tyontdd ruoan pois kielellddn, hin ei ole valmis kiinteisiin ruokiin (mm. Koskinen 2008,

Imetysohjaus, 111; Mohrbacher & Kendall-Tacket 2005, Breastfeeding made simple, 159).

Alaluvun 2.2 viimeiseen jaksoon Imetyksen terveysvaikutukset :idille on syytd lisitad
suomalainen syOpédjérjestojen erityissuositus 1, joka asettaa sekd videstd- ettd yksilotason

tavoitteeksi puolen vuoden tdysimetyksen (http://www.cancer.fi/ammattilaiset/ravitsemus

suositukset/lista_suosituksista/erityissuositus_1/).

Imetyksen ohjauksen sisallot

Luku 4 ja avoterveydenhuollon vauvamydnteisyysohjelman neljas askel

Kiitimme toimintaohjelmaa monipuolisesta nikokulmasta imetykseen. Aitien arkiset, imetysti
mahdollistavat valinnat tuodaan siind ndkyviin, kun ohjelmassa huomioidaan myds imetyksen ja

tyon yhdistdminen seké julki-imetykseen rohkaiseminen.

Lukuun 4.2. Tuki raskauden aikana on syytd lisdtd yksi kappale raskauden aikaisen imetyksen
ohjaamisesta. Kun 4iti tulee raskaaksi imettiessdén vield taaperoa tai vauvaa, monissa neuvoloissa
ditejd ohjataan lopettamaan imetys mahdollisimman pian. Téllainen ohjaus ei perustu nayttoon.
Imetys on syytd lopettaa vain sellaisissa tilanteissa, kun imetys aiheuttaa kivuliaita supistuksia
keskiraskauden jilkeen tai raskauteen liittyy muita riskejd. Maitomaérd kuitenkin vdhenee ja rinnat

voivat aristaa, mikd todennédkoisesti vaikuttaa imetykseen. (mm. Koskinen 2008, 115.)

Luvussa 4.5. Imetys ja suun terveys todetaan, etti imetys stimuloi leukojen kasvua ja
purentalihasten ihanteellista kehittymistd sekd hyodyttdd purennan varhaiskehitystd. Samoin
tekstissd todetaan, ettd imetyksen terveydellisen etujen vuoksi sen pituuteen ei pidd puuttua
hammashoitolassa. Koska yli puolivuotiasta imettdvien ditien kokemukset hammashoitolasta ovat
liian usein imetyskielteisid, toimenpiteisiin on Kkirjattava myds koko ikdluokkaa koskevia

toimenpiteitd. Ehdotamme toimenpiteiksi:

«  Hammashoitolan ohjaus on perheldhtdistd ja imetysmydnteistd.
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«  Hammashoitolan perhevalmennuksen osuudessa tuodaan esiin, ettd imetys tukee purennan

ja kasvon lihasten kehitystd.

Luvussa 4.8 Ennenaikaisina syntyneiden lasten imetys sanotaan virheellisesti, ettd didin olisi
hyvé aloittaa pumppaaminen toisena pdividnd synnytyksen jilkeen ja jatkaa sitd vdhintddn neljin
tunnin vilein. Imetyskirjallisuudessa toistuu sddnnénmukaisesti suositus, ettd pumppaaminen tulisi
aloittaa kuuden tunnin kuluessa synnytyksestd ja ettd didin olisi hyvd pumpata vihintddn 8-10
kertaa vuorokaudessa. Tasaisesti jakautuessaan se tarkoittaa pumppaamista vihintdén 2-3 tunnin
vilein. Mm. Koskinen 2008: Imetysohjaus, s.90; Nyqvist 2008: Breastfeeding Preterm Infants,
teoksessa Watson Genna (toim.): Supporting Sucking Skills in Breastfeeding Infants. Saman luvun
toimenpiteisiin ehdotamme lisdttdviksi kohdan, jossa painotetaan lisimaidon vdhentdmisohjeiden
antamista perheille ennen kuin vauva kotiutetaan, etteivit vanhemmat vdhennd lisdmaitoa liian

nopeasti ja katteettomin toivein:

« Ennen kotiuttamista vanhemmille annetaan tarvittaessa ohjeet lisimaidon turvallisesta

vahentdmisestd.

Luku 4.9. Puolison ja muiden ldheisten rooli vauvan hoidossa imetyksen tukijana on térked ja
sisélloltddn arvokas. Isd-argumentti on ldhivuosina ollut hyvin tavallinen puheenvuoro imetysti
vastaan: aivan kuin aikuinen mies oletusarvoisesti kadehtisi lapseltaan didin rintaa, tai vauvalta
tdmin tarvitsemaa 4&itid. Miksi synnytys ei nosta niin suurta huolta osattomuudesta? Miksi
synnytykseen valmennetaan isid tukemaan puolison ponnisteluja, mutta imetyksen suhteen eldd

vahvana huoli isédn oletetusta ulkopuolisuudesta?

Vauva, iiti ja isd luovat kiintymyssuhteiden kolmion. Isd pitdd didin ja vauvan kiinni toisissaan
huolehtimalla heistd: didin levosta, vauvan vaipoista, molempien hymyistd ja tyynnyttelysti.
Imetysongelmien ratkomiseen isdlld on toiset silmét katsomaan kauempaa, toiset kiadet didin késien
liséksi ja tiedonhakutaito silloin, kun &iti ei jaksa eikd ehdi. Isdt voivat katsoa, koskea, puhua,
suukottaa. Imetys ei sulje isdd pois, jos isd ei itse vetdydy. On kysymys siitd, onko imetys vauvan
lahtokohta vai isdn uhka, ja onko tdmé uhka oikeasti isille todellinen vai median, ympériston ja
kapeakatseisen parisuhdendkemyksen (pullo)ruokkima tulkinta. Esimerkiksi William Searsin kirja

Becoming a Father (2003) ottaa ldhtokohdaksi imetyksen.

On hyvé, ettd toimintaohjelma tuo esiin suomalaisen isdn vastuullisen ja aktiivisen roolin imetyksen
tukijana. Ei kuitenkaan ole harvinaista, etti nimenomaan imetys késitellddn perhevalmennuksessa

vain naisten kesken, mikd saattaa vahvistaa kuvaa imetyksestd vain naisten asiana.
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Imetysvalmennuksen sisdltd on syytd suunnata alusta asti molemmille vanhemmille. Toivomme,

ettd toimenpide-ehdotukseksi kirjataan isien mukanaolo imetysvalmennuksessa:
«  Myods isdt saavat osallistua perhevalmennuksen imetystd kdsitteleviin osioihin.

Avoterveydenhuollon vauvamyonteisyysohjelman neljinnessi askeleessa mainittu imetyksen
arviointi vaatii mielestimme lisdyksen: rintojen ja rinnanpéiden tarkastelu heti imetyksen jélkeen
antaa olennaista tietoa vauvan imemisotteesta. Riittdvin syvd imemisote on sujuvan imetyksen
avain, koska se takaa vauvalle maidon ja &didille mukavan imetyksen. Vauvan ulostamisen,
nielemisen ja didin kipukokemusten tirkeyttd ei pidd sivuuttaa, mutta ne eivdt yksinddn riitd

arvioimaan tilannetta eivétkd anna kattavaa kokonaiskuvaa didin ja vauvan imetyksen tilasta.

Yhdistyksemme huoli siirtyméakauden riskista

Luku 5

On hyvi, ettd toimintaohjelma kuvailee osittaisimetystd perheldhtdisesti. Osittaisimetys kuitataan
toimintaohjelmassa lyhyesti sithen ndhden, miten yleistd ja tavallista osittaisimetys on. Koska
toimintaohjelma korostaa monissa osissaan nimenomaan tidysimetystd, on todenndkdistd, ettd

tietoisuus tdysimetyksen tavoiteltavuudesta taas kasvaa neuvoloissa.

Osittaisimetyksen ohjauksessa ja tuessa on erityisen tirkeéd kiinnittdd huomiota vanhempien taitoon
tulkita vauvansa viesteji. On hyvin tavallista, ettd korviketta annetaan ratkaisuna huoleen. Huolta
voivat aiheuttaa imetyksen normaalit vaiheet, kuten iltapainotteinen levottomuus rinnalla tai tihedn
imun kaudet. Riittiméton imetysohjaus imetyksen alkuviikkoina voi johtaa imetyskipuihin, jotka
puolestaan pakottavat vihentimédn imetystd. Usein osittaisimetys on imetysongelmien seuraus, ja
jos lisdruokintaan johtaneet ongelmat ovat hoitamatta, osittaisimetyksen vakiinnuttaminen on
vaikeaa. Iso osa yhdistyksemme tukikontakteista liittyy lisdmaitoon, osittaisimetykseen ja

varhaiseen vieroitukseen vaikeiden imetysongelmien pakottamana.

Yhdistyksemme suuri huoli on siirtymékausi, joka syntyy ohjelman julkistamisen jéilkeen.
Tietoisuus imetyksen ja imetysohjauksen tdrkeydestd kasvaa. Ennen kuin tdydennyskoulutus
organisoidaan, on riski, ettd imetysti ohjataan tyhjin toivein. Aitii kehotetaan tiysimettimiin tai

siirtymddn dkillisesti osittaisesta tdysimetykseen, vaikka tilannetta ei ole havainnoitu eikd ohjattu
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yksildllisesti. Yhdistyksemme vertaistukipuhelimeen tulee joka viikko kaksi tai kolme puhelua
vauvoista, jotka ovat kuivumisvaarassa. Neuvola ei joko ole reagoinut lilan védhiiseen

painonnousuun tai diti on saanut ohjeita, jotka ovat vaarantaneet vauvan ravitsemuksen.
Ehdotamme toimenpiteiksi:

« Oesittaisimetetyn vauvan vanhempia ohjataan perhelihtoisesti sekd imetyksessd ettd
pulloruokinnassa.

« Vanhempia ohjataan siirtymddn vdhittdin osittaisimetyksestd tdysimetykseen, jos he sitd
toivovat. Jos pulloruokintaa vihennetddn, imetystd on tehostettava samanaikaisesti.

« Ogsittaisimetyksen — ohjauksesta  julkaistaan  artikkeleita  neuvolan  henkilokunnalle

suunnatuissa aikakausijulkaisuissa.

Rakenteiden kehittaminen

Luvut 6 ja 7

Toivomme, ettd toimintaohjelmalla on myds poliittista painoarvoa sielld, missd sairaanhoitopiirien
ja kuntayhtymien budjetteja laaditaan. Synnytyssairaalojen sekd 4itiys- ja lastenneuvoloiden
henkilokunnan méérad on lisattdva niilld seuduilla, joilla syntyvid lapsia on tydntekijaa kohti niin

paljon, ettd tyon kuormittavuus estdd imetysohjaukseen perehtymisen.

On hyva, ettd useissa kohdissa toimintaohjelmaa korostetaan, ettd toimijoiden viestien tulee olla
yhtenevid. Titd palvelee kolmannen sektorin ja terveydenhuollon yhteistyd ja yhteiset
koulutuspdivit. Yhteisid intressejd on varmasti: esimerkiksi vanhemmille suunnatun materiaalin
tuottamisessa on hyddyksi molempien taidot ja kokemukset. Luvussa seitsemén ei kuitenkaan
mainita titd yhteistyotd imetyskoordinaattorin, aluekoordinaattorin tai paikallisen koordinaattorin

tehtivissa.

Toimintaohjelmassa todetaan, ettd Imetyksen tuki ry:n Imetystukipuhelimeen tulee 12 prosenttia
ammattimaista apua tarvitsevilta dideiltd. Myos ryhmiin ja tukiditien privapuhelimiin tulee tillaisia
ns. hilyttavid tukipyyntdjd. Téllaiset tukikontaktit kuormittavat tukiditid etenkin, kun nyt, ennen
toimintaohjelman toteuttamista, on vaikeaa ohjata &itid eteenpdin saamaan apua. Olisi ihanne, jos

nditd vaikeita puheluja voitaisiin késitelld tyonohjauksellisesti terveydenhuollon imetysosaajien
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kanssa. Téllainen vuoropuhelu huojentaisi tukiditien taakkaa. Imetyksen koordinaattoreille se

antaisi arvokasta tietoa imetyksen hoitopolun kehittymisesta.

Vauvamyonteisyysohjelma ja sen laajennus edellyttdvit, ettd ditien saatavilla on imetyksen
vertaistukea. Sen laadulle ja jatkuvuudelle on tarkedd, ettd imetystuki on nimenomaan koulutettua
vertaistukea. Koulutukset organisoidaan valtakunnallisesti. Kun ohjelma kehottaa kuntia tukemaan
paikallisia imetystukiryhmié ja toivoo rahoitusta myds Imetystukipuhelimelle, olisi loogista, ettd se
suosittelisi tukea ja rahoitusta myos kolmannen sektorin imetystuen organisoinnille. Imetyksen tuki
ry:n vertaistukikoulutuksen turvaamisen lisdksi tdllainen suositus kannustaisi myds pikkulasten
potilasjérjestojd julkaisemaan kokemuksellista imetystaitoa ja yksildityd imetystietoa, ja kenties

ndiden yhdistysten sisilld rakentuisi erityisryhmien vertaistukiverkostoja.

Kiittien ja asiantuntijaryhméi kannustaen
lausuntotydryhmamme kirjuri
Leena Pikkumdki

Koulutussuunnittelija, Imetyksen tietopaketti ja turvaverkko -projekti
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