LAUSUNTO perhevapaauudistuksesta

Sosiaali- ja terveysministerion valmistelema perhevapaauudistus on  herdttanyt
vastalauseita padasiassa kahdesta syystd. Sukupuolten rahallista tasa-arvoa emme t1&ssé
kommentoi, mutta ehdotukseen liittyvd keskustelu on nostanut harvinaisen laagjalti esiin
myds kysymyksid imetyksestd ja sen tukemisesta suomalaisessa yhteiskunnassa. Talld
lausunnolla valaisemme asian taustaa ja osoitamme, miten kysymykseen imetyksest&
tiivistyy hyvinkin suuria yhteiskunnallisia arvolinjauksia.

On olemassa asioita, joita yhteiskunnan velvollisuus on suojella asettuen joskus jopa
taloudellisen kehityksen jarruksi. Yleisesti hyvéaksytddn esimerkiksi luonnon suojeleminen
tallaiseksi arvoksi.

Ihmisen normaadaliin  lisGdntymisterveyteen kuuluvat sek& raskaus ettd imetys. Vaikka
imetyksen voi nyky&dn korvata teollisila ravintovalmisteilla, hyvin  toteutuvalla
imetyssuhteella on ylivertaisia psyykkisid, sosiaalisia, terveydellisi ja ekologisia etuja. Olisi
suuri vahinko ihmiskunnalle, jos se menettdisi kyvyn ja halun imettad jalkeldisiaan.

Tastd syystd Maailman terveysjarjestd suosittelee imetystd ensisijaiseksi lasten ravitsemisen
ja hoivan muodoksi, ja Lapsen oikeuksien sopimuksessa, jota myds Suomi on sitoutunut
noudattamaan, erikseen mainitaan perheiden oikeus saada tietoa imetyksen hyddyistd ja
kaytanndstd sekd tukea tiedon hyddyntdmiseksi (24 artikla). Tastd syyst&d myds Euroopan
komissio on laatinut vuonna 2004 erityisen ohjelman imetyksen suojelemiseksi ja
edist@miseksi Euroopassa.

Perhevapaauudistus, joka rohkaisisi vaihntamaan lapsen pddasiallisen hoitajan didistd
isGdan lapsen varhaisien elinkuukausien aikana, on viesti aivan vastakkaiseen suuntaan, ja
suojelemisen sijasta  uhkaa imetystd.  Arvostamme ministerion  pyrkimyksid  lisGté
sukupuolten tasa-arvoa kaikilla eldmdan alueilla, mutta téssd tapauksessa seurauksia ei
mielestmme ole harkittu tarpeeksi perusteellisesti.
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Kun esitet@&n muutoksia, ei saa unohtaa yhtdkadan niistd osapuolista, joita muutos tulee
koskemaan. Perhevapaauudistuksen kohdalla tdrkein osapuoli on alle vuoden ikdinen
vauva. On valttamatédntd, ettd hdnen ensisijainen etunsa tulee huomioiduksi ja muutokset
toteutetaan niin, etteivét ne ainakaan heikkene.

Imetys sindns& on mahdollista hyvin erilaisissa olosuhteissa, eikd koftiditiys ole sille edellytys.
Maaliman tygjarjestd ILO:n ratkaisu tdhd&n ovat didille kuuluvat imetys- tai lypsytauot.
Suomella on t&hdn sopimukseen varauma pitkdn ditiyslomman perusteella. Tyén ja
imetyksen yhdistminen ei olekaan viime vuosikymmenind ollut Suomessa yleistd pitkien
aitiyslomien takia. Siksi asiasta tarvitsevat tfietoa sekd viranomaiset ja tydnantajat ettd
vanhemmat. Toistaiseksi tatéd tietoa ei ole saatavilla.

Imetyksen tuki ry huomauttaa, ettd pernevapaauudistuksen valmistelutydrynmdssa ei ole
ollut imetyksen asiantuntijaa ja pitédd sitd vakavana puutteena. Tdllaisia esityksia
valmisteltaessa pitdisi miettid my®s  vaikutukset  lapsiin, ei  ainoastaan
tydmarkkinaosapuoliin. Sukupuolten valistd tasa-arvoa ei saa lisatd lasten kustannuksella.

22.8.2006
Imetyksen tukiry

Anna Metsoila
puheenjohtaja

Koska imetys imibn& ja sen arkiset kaytdnndt  ovat  vieraita  monille
perhevapaauudistusta suunnitelleille, sitGd kommentoiville ja kantaa ottaville, tdssa
hiukan taustatietoa.

Taustaa:  Imetyssuositukset ja niiden toteutuminen Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2004 muuttanut téysimetyssuosituksen
kestoa vastaamaan yleismaailmallista Maailman terveysjdariestdé  WHO:n
lagjaan tutkimukseen perustuvaa tdysimetyssuositusta. WHO antoi kaikkia
maita koskevan kuuden kuukauden taysimetyssuosituksen vuonna 2001. Lisaksi
WHO suosittaa imetyksen kestoksi vdahintddn kahta vuotta. Suomessa
didinmaidon katsotaan olevan lapsen pddasialinen ravinto myods lapsen
ensimmaisen vuoden toisen puoliskon ajan, eli kun lapsi vahitellen totuttelee
syomadan myos kiintedd ruokaa.

Suomenkin ratifioiman Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan yhteiskunnan
on annettava vanhemmille oikeaa tietoa imetyksestd sekd tuettava perheitd
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kayttdmadn naitd tietojaan, jotta lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen
terveyteen toteutuisi. Kuuden kuukauden tdysimetyksen on ndytoon
perustuen todettu olevan erinomainen ja edullinen keino ennaltaehkd&isté
kroonisia sairauksia.

Taysimetyssuositus velvoittaa Iahinnd neuvoloita ja synnytyssairaaloita: niiden
olisi pystyttdvé mahdollistamaan aitien saama imetystuki ja apu mahdollisissa
imetysongelmissa. Naiden avulla didit pystyvat halutessaan tdysimettdmdadn
puoli vuotta sekd jatkamaan imetystd senkin jalkeen. Aidit syyllistyvat, kun
suosituksista kerrotaan iiman tietoa keinoista. Leena Hannulan vdaitdskirjan
(2003) mukaan suurin osa suomalaisista dideistd on halukkaita imettdmadn,
mutta ditien tiedot imetyksestd ovat puutteellisia. Imetyksen kesto onkin usein,
paitsi virallisia suosituksia, myos didin omia toiveita lyhyempi.

Uuden taysimetyssuosituksen sisddnajo neuvoloihin on vield kesken, eikd
ministeridlld  tietddksemme  ole  suunnitelmaa  kuuden  kuukauden
taysimetyksen edist@miseksi. Neuvolagjdrjestelmdalld ei talld hetkelld ole
edellytyksia riittavasti tukea ditejd imetyksessa.

Yhteiskunnalla on erilaisia keinoja suojella ja edistad imetystd. Suomessa naité
keinoja on kaytetty melko vahdén, ja imetyslukumme ovatkin huomattavasti
esimerkiksi Ruotsia alhaisemmat. Syitd alhaisiin imetyslukuihin on useita, joista
osaan valtiovalta ei toki edes voi vaikuttaa. Selvid puutteita yhteiskunnan
taholta ovat kuitenkin seuraavat seikat:

- Valtakunnallista imetyksen edistdmisen suunnitelmaa ei ole olemassa

- STM:n selvityksen (2005:22) mukaan vain 32 %:lla ditiys- ja lastenneuvoloiden
terveydenhoitajista on imetyksen 18 tunnin peruskoulutus. Siis kahdella
kolmanneksella niistd henkildistd, joita pidetddn ensisijaisena |IGhteend
imetyksess@ tukemiseen, ei ole mink&dnlaista koulutusta edes normaalisti
sujuvan imetyksen ohjaukseen. Useimmille dideille t&dma tulee yllatyksend: he

ovat luottaneet neuvolan tietotaitoon imetystd koskevissa ohjeissa.

- Tahoaq, jolle ohjata vaikeita imetysongelmia - jotka kuitenkin ovat nykyisessd
tilanteessa varsin tavallisia - ei ole lainkaan.

- Kansainvdalinen korvikekoodi kieltdd d&idinmaidonkorvikkeiden, tuttien ja
tuttipullojen markkinoinnin kuluttajille. Suomessa futteja ja pulloja koskevaa
kohtaa ei ole otettu osaksi lainsdddantdd. Korvikkeiden osalta sédddsten
rikkominen varsinkin ammattinenkilostolle tapahtuvan markkinoinnin osalta on
varsin favallista. Ammattinenkildostd ei mydskddn funne hyvin koodin heitd
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koskevia velvoitteita ja ditejd kehoitetaan usein antamaan korvikemaitoa
myos varmuuden vuoksi iiman asianmukaisia imetyksen turvaavia ohjeita.

- Suomi ei ole ottanut lains&dadantédnsd kansainvdlisen tydjariestd ILO:n
suositusta imetys- tai lypsyjarjestelyistd tydpaikoilla.

- Vain neljd suomalaista synnytyssairaalaa on sertifioitu WHO:n Baby Friendly
Hospital -ohjelman mukaisesti, eli noudattavat ndayttédn perustuvaa
imetysohjausta. Nd&istd yhdenkddn sertifiointia ei ole uudistettu vuosiin, ja
osassa kaytanndt eivat endd vastaa sertifiointia.

- Suomessa on vain yksi kansainvdlisen imetysohjauksen ammattilaistutkinnon
(IBCLC) suorittanut henkild.

- Mikéan taho ei koordinoi imetysohjaajakouluttajien kouluttamista - itse
asiassa Suomessa on talld hetkelld mahdotonta pdatevoityd antamaan
mainittua 18 h peruskoulutusta.  Vain  osa  vastavalmistuneista
neuvolaterveydenhoitajista on saanut imetysohjaajakoulutuksen opintojensa
osana, kaikissa oppilaitoksissa imetyskoulutusta ei j@rjestetd lainkaan.

Normaali imetyksen kulku

Terve, tdysiaikaisena syntynyt lapsi, joka saa syntymdénsd jélkeen rauhoittua
Gitinsd vatsalla ilimaisee halunsa ja hakeutuu imemdaadn aitinsé rintaa noin 40-
60 minuutin kuluttua syntymdstddn. Lapsi imee rintaa noin tfunnin. Téma& aika,
ensi-imetys, on tdrked osa didin ja lapsen suhteen muodostumista. Mikdli
synnytys ei suju normaalisti, perhettd tulisi rohkaista téllaiseen rauhalliseen
tutustumiseen ihokontaktissa, kun se olosuhteet huomioon oftaen on
mahdollista.

Sairaalassa &idin tulisi saada kireetdontd ohjausta ja tukea lapsen auttamiseksi
rinnalle. Hyvin monenlaisilla ja monenkokoisilla rinnoilla voi imettad lasta ilman
apuvdlineitd ja niin, eftd lisGmaitoa ei tarvita. Lisdmaidon antaminen
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varmuuden vuoksi ja liian aikaisin liséd didin epdvarmuutta &itiné ja lapsensa
ensisijaisena hoitajana. Suurimmalle osalle dideistd riitté& ammattitaitoinen
ohjaus imetyksen alkukarikoista selvidmiseksi.

Vauvalla on vahva imemisen tarve, jonka tarkoitus on huolehtia siitd, etta
didin maito nousee rintoihin. Vastasyntyneen imemistd ei yleensd tarvitse
rajoittaa. Terve vauva toimii vaistojensa varassa juuri niin kuin pitaakin: mikdali
didin maitomdadré alussa nousee vauvan tarvitsemalle tasolle, niin maitoa on
vauvan tarvitsema mdéaard myds jatkossakin. Aidinmaitoa muodostuu  niin
kauan kuin sitd rinnoista poistetaan.

Aidin tulisi saada riittéavésti asiantuntevaa ohjausta ja neuvontaa myds
kotiutumisensa jalkeen, ainakin kunnes lapsen paino on ldhtenyt selvasti
nousemaan. Tadma ei toteudu niilld alueilla, joissa ensimmdinen neuvolakdynti
on vasta 7-10 vuorokauden kuluttua kotiutumisesta.

Normaalisti sujuvaan imetykseen littyy erilaisia vaiheita, yhtd tavallisia kuin
mydhemmin lapsille tyypilliset uhma- ja murrosikd. Vauva voi esimerkiksi haluta
rinnalle normaalia fihe@Gmmin useista syistd, myos alkuviikkojen maidon
madrén  vakiinnuttamiseen t&ht&avan kauden jalkeen. Aidit ja ilman
imetysohjaajakoulutusta toimivat neuvolaterveydenhoitajat (joita on 68 %
kaikista ditiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajista) eivét useinkaan tiedd
ndist& normaaleista vaiheista. Talldin vauvan kayttaytyminen helposti tulkitaan
vaarin nélan aiheuttamaksi ja lapselle annetaan lisémaitoa. Nain siirryt&dn
ensin tarpeettomaan osittaisimetykseen ja sitd kautta usein ennenaikaiseen
vierottamiseen. Vertaistuki ja oikea ammattilaisita saatu  imetystieto
puolestaan helpottaa ndiden vaiheiden I&pikayntid.

Useimmat didit kokevat, ettd alkuvaikeuksista huolimatta imetetyn vauvan
kanssa eldminen on helppoa. Alkuviikkojen jalkeen lapsi on ennustettavissa ja
hdnen ruokansa on aina valmiina tarjottavaksi, missd ja milloin vain. Rinta
lohduttaa pettymyksen tai kivun hetkelld. Imetys on myds furvallista kodin
ulkopuolella: maito ei pilaannu helteessak&dn eika se lopu kesken.

Ravitsemussuositusten mukaan kiinteiden ruokien maistelu aloitetaan noin
puolivuotiaana. Toiset lapset ovat valmiita sydmdadn heti aterioita, toiset
syovat vain pieni@ makupaloja, tfeelusikallisen tai kaksi aluksi. Lapset
fotuttautuvat kiinteddn ruokaan vyksildllisesti. Maito on koko ensimmdisen
ikdvuoden lapsen pddasiallinen ravinnonldhde, niin  imetetylle  kuin
korvikeruokitullekin lapselle. Lisaksi imetyksen jatkaminen esimerkiksi viljojen
aloittamisen yhteydessd pienentdd lapsen riskid sairastua mydhemmin
keliakiaan.
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Kaytdnndn ongelmiaq, jotka seuraavat
perhevapaauudistuksesta

Lapselle

Nykyiselld tuen ja tiedon tasolla didin varhainen téihinldhtd vaarantaa
imetyksen jatkumisen, jolloin lapsi menettdd imetyksen terveydelliset edut.
Vaikka oletettaisiin, ettd lapsi saa edelleen didinmaitoa ravinnokseen,
muitakin ongelmia on.

Imettdva diti on usein hyvin symbioottisessa suhteessa lapseensa. Hanen voi
olla todella vaikea jattad lasta pidemmdaksi aikaa hoitoon. Nykyisen
lapsipsykologisen tietdmyksen mukaan terve, voimakas kiintymyssuhde &idin
ja lapsen valillé on hyvdaksi lapsen kehitykselle. Sitd pitdisi tukea eik&
pdinvastoin rohkaista ditejd irfautumaan lapsistaan lian varhain.

Flunssainen, rota- tai rs-virusta tai muuta tartuntatautia sairastava imevdinen
usein kieltaytyy kaikesta muusta ravinnosta. Mikdli lasta ei imetetd, hanelle
joudutaan antamaan erilaisia ravintolivoksia, jopa sairaalaolosuhteissa.
Aidinmaito olisi kuitenkin usein ravintolivoksia turvallisempi, nopeasti imeytyvd
energianldhde. Esityksessé ei ole mainintaa vanhempien oikeudesta valita
lapselle sopivinta hoitajaa sairauden sattuessa. Onko didilléa oikeus jGa&d& pois
t&istd vauvan sairastuessa ja millaisin ehdoine Onko lapsella oikeus valita
ensisijainen hoitajansa sairauden sattuessa?

Aidille

Taysimettava aiti ei voi turvallisesti lopettaa imetystd hetkessd. Lapsen
taydellinen vieroittaminen vie aikaa useamman viikon, osittainenkin pdivid.
Lapsen siirtyessd omaan tahtiinsa kiinteisiin ruokiin maidon madrd vihenee
automaattisesti ja didin rinnat sopeutuvat tilanteeseen. Mutta mikdli rintojen
tyhjentdminen keskeytetdan yllgttden kokonaisuudessaan 8-10 tunnin
tyopdivan ajaksi, eikd &idilld ole mahdollisuutta lypsad tand aikana kertynyttd
maitoa, hdn on altis maitotiehyttukoksille ja rintatulehduksille. Tulehdusten
ehkdisemiseksi aidillé tulisi olla mahdollisuus pitdd rinnat riittdvan tyhjing
tyopdivan ajan joko imettdmalld tai lyps@malla. Imettava aiti tarvitsee siis
hyvad ohjausta ja heuvontaa, jos hdn haluaa siirtyd turvallisesti téihin ennen
kuin lapsi syd merkittévid madrid muuta ravintoa.

Rinnoilla on oma fysiologinen tehtdvansd naisen eldmdassd. Imetys vaikuttaa
naisen hormonitoimintaan. Jo kahden vuoden imetys (yht& tai useampaa
lasta) laskee didin mydhemmdan rintasydpdriskin puoleen. Imetys ehkdisee
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myds muita naisten syopid. Rintasydpd oli tydikdisten naisten yleisin kuolinsyy
vuonna 2003

Tyonantajalle

Tyénantajalla on myds tarve ja oikeus tietdd tydntekijn aikomuksesta palata
téihin tai jdadda perhnevapaalle. Imetyksen sujumista ja vauvaperheen
filannetta on kuitenkin alussa vaikea ennustaa viikkoa kahta pidempdd aikaa.
Erityisesti esikoislapsen vanhemmat ovat kokonaan uudessa tilanteessa. Neljd
kuukautta vanhan lapsen &iti ei tiedd, miltd ero kahden kuukauden kuluttua
tuntuu sekd& hanestd ettd kenties vierastamaan alkaneesta vauvasta.

Suomen lainsaadd&nnodstd puuttuvat tydjariestd ILO:n esittdmat imetystauot. Ei
mydsk&dan ole selvad, miten erilaisilla tydpaikoilla voi huolehtia lypsdmisen
vaatimasta hygieniasta ja lypsetyn didinmaidon asianmukaisesta
s@ilyttamisesta.

Mik& on Imetyksen tukiry

Imetyksen tuki ry on vuonna 1997 perustettu yhdistys, jonka tarkoituksena on
toimia konkreettisesti imetyksen esteiden poistamiseksi Suomessa. Yhdistys
yliGpitad valtakunnallista Imetystukipuhelinta, kouluttaa vapaaehtoisia
imetystukiditeja sekd valittad tietoa imetyksestd ja didinmaidosta
julkaisemansa lehden avulla. Valtakunnallinen Imetystukipuhelin tukee myds
tyGssakayvien ditien imetystd, lypsé@misté ja vieroitusta, p. 041-528 5582.
Yhdistys pyrkii fuomaan esiin vauvaperheen ndkoékulmaa yhteiskunnallisessa
padatdksenteossa, ja osallistuu tarvittaessa mm. vauva- ja lapsiperheitd
koskevien mietintdjen ja lakiesitysten valmisteluun. Vuonna 2005 yhdistyksell&
oli 300 jasentd, joista osa on terveydenhuollon ammattilaisia. Imetyksen tuki
ry:n kotisivu: http://www.imetys.fi/itu/

Yhdistys on yllGpitényt vapaaehtoisvoimin Imetystukipuhelintoimintaa ja
imetystukiryhmi& heti perustamisestaan alkaen. Timd& on vapaaehtoista
vertaistukitoimintaa, joka paikkaa yhteiskunnan muutoksessa katkenneita
perinteisia turvaverkkoja: nykyd&idilld ei ole yhtda tiivistd kontaktia edellisen
sukupolven imett@neisiin Giteihin kuin aiempina vuosikymmenind.
Imetystukipuhelin sai vuodeksi 2005 ensimmdisen kerran Raha-
automaattiyhdistykselt& 20 000 euron toiminta-avustuksen. Vuoden 2005
aikana ditien yhteydenottojen méaara yli kaksinkertaistui edellisvuodesta,
Imetystukipuhelimessa vastattiin 1364 puheluun. Vuodeksi 2006 RAY puolitti
toiminta-avustuksemme ja olemme joutuneet supistamaan toimintaa. Kesén
aikana yhd useampi diti on soittanut numeroon turhaan.
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