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Imetys puhelimen varassa

Johanna Honkanen, Maarit Kuoppala, Liisa Rytkönen-Kontturi

Suomessa imetetään vähemmän kuin muissa Pohjoismaissa. Vuonna 2005 vain 1 prosentti 
vauvoista täysimetettiin sosiaali- ja terveysministeriön antaman suosituksen mukaisesti 
kuuden kuukauden ikäisiksi. (Hasunen & Ryynänen 2006) Suurin osa äideistä kokee saaneen-
sa liian vähän tukea imetykseensä (Hannula 2003). 

Imetysneuvot ovat erilaisia, koska maassamme 
ei ole yhtenäistä imetysohjauslinjausta. Synny-
tyssairaalan ja neuvolan puutteelliset tiedot ja 
tuki ohjaavat äitejä soittamaan vapaaehtois-
voimin toimivaan ja vertaistukeen perustuvaan 
Imetystukipuhelimeen. Vuonna 2006 valtakun-
nallisessa imetystukipuhelimessa vastattiin 
1163 puheluun. Vaikeiden, ammattilaisten apua 
vaativien puheluiden määrä oli vuodessa kak-
sinkertaistunut. 

Artikkeli pohjautuu Helsingin ammattikor-
keakoulu Stadiassa tehtyyn kätilöntyön asian-
tuntijuus kehittämistyöhön ”Imetystukipuhelut 
vuonna 2006”. Aineistona oli Imetyksen tuki 
ry:n ylläpitämän Imetystukipuhelimen vastatut 
puhelut vuonna 2006 (N=1163). Puheluja ana-
lysoitiin sekä tilastollisesti että sisällöllisesti. 
Analyysin tavoitteena oli kartoittaa, minkälaisia 
ongelmia imetykseen eniten liittyy eri ikävai-
heissa. Analyysin tulosten avulla on tarkoitus 

tarjota imetykseen liittyvää tietoa lapsivuode- ja 
neuvolaohjaamiseen, jotta kätilöt voivat mahdol-
lisimman hyvin tukea äitejä imetyksen alkutaipa-
leella ja ongelmatilanteissa. Lisäksi analyysin 
avulla on tarkoitus kehittää Imetystukipuhelimen 
tilastointia. 

Imetystukipuhelin ja sen toiminta

Vertaistukeen perustuvaan valtakunnallisen 
Imetystukipuhelimen vastaajat ovat vapaaeh-
toisia, yhdistyksen kouluttamia äitejä. Imetystu-
kihenkilöt tarjoavat tukea ja tietoa. He auttavat 
soittajaa löytämään ratkaisuja keskustelemalla. 
Tarkoituksena on ennemmin voimaannuttaa äi-
tejä kuin neuvoa heitä. Imetystukipuhelimessa 
noudatetaan yhdistyksen hyväksymiä eettisiä 
periaatteita, joiden mukaan päivystäjien on 
tunnettava oman tietämyksensä rajat. Nämä 
rajat on osattava sanoa myös soittavalle äidille. 
(Kuoppala-Loppi 2005) Imetystuen eettiset pe-

Kaavio 1: Imetystukipuhelut tyypeittäin 2005-2006
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riaatteet ovat nähtävillä yhdis-
tyksen kotisivuilla osoitteessa 
http://www.imetys.fi/itu/eettiset.
php

Vuonna 2006 vastattuja puhe-
luja oli vähemmän kuin vuonna 
2005, sillä päivystäjillä ei ollut 

vertaistukiäitejä. Osa puheluista 
on niin vaikeita, että ne ohjat-
taisiin mieluusti eteenpäin am-
mattilaisille. Erityistä huomiota 
vaativat erittäin huonon alun 
saaneen äidin, sairastuneen tai 
tapaturmaan joutuneeen äidin 

Imetystukipuhelinta 
tarvitaan entistä enemmän

Imetystukipuhelimeen soittaa 
yhä useammin alle viikon ikäi-
sen vauvan äiti (Kaavio 2). Juuri 
sairaalasta kotiutuneiden soitta-
jien ryhmä on suuri, lähes yhtä 

Kaavio 2: Soittajien määrä lapsen iän mukaan 2006

aikaa ja mahdollisuuksia pitää 
puhelimia auki yhtä paljon kuin 
edellisvuonna. Vastaamatto-
mien puhelujen määrä ei ole 
tiedossa. Yhdistyksen arvion 
mukaan vastaamattomien pu-
helujen määrä on jatkuvasti 
kasvanut. Tämä tarkoittaa, että 
entistä pienempi 
osa pääsee kes-
kustelemaan päi-
vystäjän kanssa.

Imetystukipuhe-
limen idea on yk-
sinkertainen: äiti, 
jolla on omakoh-
taista kokemusta 
imetyksestä, antaa 
vertaistukea. Osa 
kysymyksistä vaatii 
myös imetystietä-
mystä, ja siksi pu-
heluihin vastaakin 
vain koulutettuja 

ja sairastuneen lapsen tai väsy-
neen vastasyntyneen äidin pu-
helut. (Kuoppala – Loppi 2006) 
Vaikeiden puheluiden määrä 
on vuodessa kaksinkertaistunut 
(Kaavio 1).

Kaavio 3: Puhelutyypit vauvan iän mukaan

suuri kuin yli vuoden 
imettäneiden. Alle viikon 
ikäisten vauvojen äidit 
haluavat tietää, mistä 
tietää vauvan saavan 
tarpeeksi maitoa tai mi-
ten imetystä voisi tehos-
taa. Lisäksi vastasyn-
tyneiden äidit miettivät 
lapsen tiheää imemistä 
ja imemisrytmejä.

Imetystukipuhelimes-
sa on puhuttu tilastojen 
mukaan vuoden 2006 ai-
kana 16 118 minuuttia eli 
yli 268 tuntia. Keskimää-

räisen puhelun kesto on nous-
sut 13 minuutista 16 minuuttiin 
edellisestä vuodesta. Vaikeat 
puhelut vievät huomattavasti 
pidemmän aikaa kuin vertais-
tukea ja tietoa antavat puhelut. 
Vertaistukipuhelut kestävät kes-
kimäärin 10-15 minuuttia, vaike-



Kätilölehti - Tidskrift för Barnmorskor 6/2007 207

Teema

at puhelut jopa keskimäärin 24 
minuuttia. Vaikeita puheluita on 
alle  kuusiviikkoisten vauvojen 
imettäjien tukipuheluista jopa 20 
% (Kaavio 3)

Imetyksen ongelmat 
muuttuvat vauvan iän myötä

Yleisimmin tukipuheluiden aihe 
on – riippumatta lapsen iästä 
– joko äidimaidon riittävyys, 
tähän liittyvä täysimetykseen 
pyrkiminen tai imetyksen yl-
läpidon ja jatkuvuuden toive. 
Nämä kaksi kiinteästi toisiinsa 
liittyvät aihetta muodostavat 
yhdessä yli neljäsosan (27 %) 
puheluista. Lisäksi puhelimes-
sa keskustellaan usein rintaan 
liittyvistä ongelmista (19 %) 
sekä imemisrytmeistä ja lapsen 
rintakäyttäytymisen muutoksis-
ta (17 %).

Alle puolivuotiaan vauvan 
imetystä koskevissa puhe-
luissa keskustellaan eniten 
imetyksen käynnistymiseen 

liittyvistä asioista, kuten vauvan 
imemisrytmistä ja äidinmaidon 
riittävyydestä,  täysimetykseen 
pyrkimisestä ja rintoihin liitty-
vistä ongelmista (mm. kivut 
rinnanpäissä, tulehdukset ja 
tiehyttukokset). Myös Binnsin 
ja Scottin (2002) tutkimuksen 
äitien (n=566) mukaan kipeät 
ja haavaiset rinnanpäät, pak-
kautuneet ja vuotavat rinnat 
sekä niukka maidon määrä tai 
maidon oletettu loppuminen 
ovat yleisimpiä imetyksen lo-
pettamisen syitä. Kaaviossa 4 
näkyy soittojen jakautuminen, 
kun on kyse alle 6-viikkoisista 
vauvoista. Seuraavassa ikäryh-
mässä 6 viikkoa – 6 kuukautta 
ongelmat ovat samoja, mutta 
rinnasta kieltäytymisen määrä 
kasvaa selvästi. 

Yli puolivuotiaan vauvan ime-
tystä koskevissa puheluissa 
keskustellaan eniten vieroitta-
misesta (23 %), joko osittaises-
ta yövieroittamisesta tai koko-

naisvaltaisesta vieroittamisesta. 
Vieroittaminen korostuu yli 12 
kuukauden ikäisten ryhmässä, 
vieroittamispuheluiden muo-
dostaessa 48% kaikista tämän 
ikäryhmän puheluista. Lapsen 
imemisrytmien muutokset, ku-
ten yöimetysten tihentyminen 
ja yölliset heräilyt, herättä-
vät kysymyksiä. Myös toiveet 
imetyksen ylläpidosta, koettu 
painostus neuvolan suunnasta  
ja taaperoimetyksen hyväksyt-
tävyys olivat yleisiä vertaistuen 
hakemisen syitä. Harris, Nayda 
& Summer (2003) ja Binns & 
Scott (2002) ovat päätyneet 
vastaavanlaiseen tuloksiin. Hei-
dän mukaansa myös itseluot-
tamuksen puute ja imetystuen 
puute vaikuttivat imetyksen 
lopettamiseen. Rintoihin liittyvät 
ongelmat olivat yleisiä myös 
vanhempien vauvojen äitien 
imetyspuheluissa.

Kaavio 4: Alle 6-viikon ikäisten vauvojen imettäjien ongelmat 2006 (n-400)
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Miksi Imetystukipuhelimelle 
on näin suuri tarve ? 

Hannulan (2003) tutkimustu-
lokset kertovat äitien (n=607) 
tiedon puutteesta. Tulosten 
mukaan äidit imettävät lyhy-
emmän aikaa kuin ovat suun-
nitelleet. Tutkimuksen mukaan 
suuri osa äideistä pettyy omaan 
imetyskokemukseensa eikä 
koe saaneensa riittävästi tukea 
imetykseensä. Myös mm. Earle 
(2000) ja Chezemin, Friensen 
& Boettcher (2003) ovat pääty-
neet samansuuntaisiin tuloksiin. 
Cerdanasin ja kumppanien 
(2003) mukaan äidit (n=539) 
imettivät huomattavasti pidem-
pään, jos saivat riittävästi tukea 
imetykseensä.   

Siirtyminen sairaalasta kotiin 
on erityisen kriittinen vaihe. Pu-
heluiden sisällöstä ja tilastoista 
selviää, että vertaistukihenkilö 
joutuu usein selvittämään juuri 
sairaalasta kotiutuneen äidin 
imetyspulmia. Iivarisen tutkimus 
(2007) tukee analyysiä: saatua 
vaikutelmaa, että vanhemmat 
toivovat enemmän tietoa ime-
tykseen liittyvistä ongelmista, 
mahdollisten ongelmien hoidos-
ta ja rintamaidon riittävyydestä. 
Tulokset kertovat myös juuri 
kotiutuneiden äitien puhelujen 
olevan usein vaikeita. Tällöin 
vertaistukihenkilö joutuu poh-
timaan muunmuassa lapsen 
kuivumisen mahdollisuutta. 
Iivarisen tutkimuksen mukaan 
perheen mielestä sairaalasta 
kotiutumiseen pitäisi aina kuu-
lua henkilökohtainen kotihoidon 
ohjaus, jossa käydään läpi 
mahdollisia ongelmatilanteita 
ja niiden hoitokeinoja (Iivarinen 
2007). Alle kuuden viikon ikäistä 
imettävien vaikeiden puhelui-
den määrä ja puheluiden sisältö 

tukee tutkimustulosta.
Analyysin tuloksien mukaan 

ammattihenkilöiden ja ver-
taistukihenkilöiden yhteisenä 
tavoitteena tulisi olla vaikeiden 
puheluiden vähentäminen. Kä-
tilöiden tulisi kertoa vauvan 
käyttäytymisestä, rytmeistä tai 
niiden puutteista, imetyksen 
normaalista kulusta ja odotetta-
vissa olevista ongelmatilanteis-
ta. Nämä imetyspulmat toistuvat 
useasti imetystukipuheluiden 
sisällössä. Hannulan (2003) tut-
kimustulosten mukaan joissakin 
lapsivuodeyksiköissä ohjausta 
annetaan runsaasti, toisissa 
liian vähän. Usein imetysneuvot 
ovat ristiriitaisia. Synnytyssai-
raaloissa annetaan lisämaitoa il-
man lääketieteellistä perustetta. 
Toisaalta suositellaan täysime-
tystä kuuteen kuukauteen asti. 
Iivarisen (2007) tutkimuksen 
mukaan vanhemmat kaipaavat 
enemmän tietoa siitä, milloin 
lisämaito on tarpeellista. Ime-
tysohjauslinjauksia lapsivuo-
deosastoilla tulisi ehdottomasti 
yhdenmukaistaa. Imetystuki-
puhelimen puheluiden sisältö 
puhuu myös tämän puolesta. 
Suomeen tarvitaan viralliset, 
yhteisesti sovitut linjaukset tai 
suositukset imetysohjaukselle 
ja yhtenäinen koulutus imetys-
ohjausta antaville. Tällä hetkellä 
sellaisia ei ole. (Hannula & 
Koskinen ym. 2005).   

Imetystukipuhelin on par-
haimmillaan vertaistukea van-
hemmalta toiselle. Useassa 
asiassa vertaisen viesti voi olla 
uskottavampikin, sillä vertaisel-
la on tuore kokemus samasta 
elämäntilanteesta. Vertaistuki 
on vanhemmalle tärkeää, ja 
sillä voidaan mm. peilata omaa 
vanhemmuutta. Vertaistukipu-

helimen avulla vapautetaan 
myös resursseja terveyden-
huollolle. Analyysi kuitenkin 
osoittaa, että niiden imettäjien, 
jotka tarvitsevat ammattiapua, 
puhelut päätyvät liian usein 
vertaistukihenkilölle. Vertaisella 
ei kuitenkaan ole työkaluja eikä 
resursseja vaikeisiin puheluihin, 
puhumattakaan hoitovastuus-
ta. 

Miten imetystukea tulisi 
kehittää?

Imetyksen tukemiseen tarvi-
taan kotiutumisen jälkeenkin 
vertaistuen lisäksi terveyden-
huollon järjestämää tavoitet-
tavissa olevaa ammattiapua. 
Ennaltaehkäisevän työn ja 
imetysohjauksen lisäämisen 
rinnalla tulisi jatkossa kehittää 
verkostoja, kuten esimerkiksi 
sairaaloiden imetysklinikat, joi-
hin mahdolliset vaikeat puhelut 
voidaan ohjata. Hyvän pohjan 
kaikelle kehitystyölle muodos-
tavat suomalaisten asenteet: 
sekä äidit että hoitajat suhtau-
tuvat imetykseen myönteisesti 
(Hasunen & Ryynänen 2006; 
Hannula 2003). 
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