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Kirjallinen kysymys imetysmahdollisuuksien ja imetystuen yhden-
vertaisesta turvaamisesta

Eduskunnan puhemiehelle

Imetyksen edistdmisen tiedetddn olevan yksi tehokkaimmista ja vaikuttavimmista keinoista edis-
tad lasten ja imettdvien ditien terveyttd. Imetys tuottaa lyhyt- ja pitkdkestoisia terveydellisia, ta-
loudellisia ja ymparistohyotyjé lapsille, naisille ja koko yhteiskunnalle. Imetys on myos osa kes-
tavad kehitysti, ja imetyksen edistdmiseen investoiminen on samalla sijoitus naisten ja lasten ter-
veyteen. Maailman terveysjarjestd WHO edellyttdd vahvaa kansallista sitoutumista imetyksen
suojeluun ja tukemiseen.

Imetykselld on todettu olevan pitk&aikaisia, jopa aikuisikédédn ulottuvia terveysvaikutuksia. Tuke-
malla imetysté edistetddn tutkimustiedon perusteella kansanterveyttd seka hillitdén niin ollen ter-
veydenhuollon kustannuksia sairastavuutta pienentdmalla. Imetys suojaa hengitys- ja vilikorva-
tulehduksilta seka suolistosairauksilta. Imetyksen on laskettu ehkéisevan jopa 72 % ripulitaudeis-
ta ja 57 % hengitystieinfektioista johtuvista sairaalahoidoista. Pitkddn jatkunut imetys ennaltach-
kéisee kakkostyypin diabetesta ja my6hempdd ylipainoa. Lisdksi imettdminen nopeuttaa didin
synnytyksesté palautumista, tuottaa masennusta ehkdisevai serotoniinia seki pienentié rintasyo-
vén riskid.

Imetys liittyy myds useaan kestdvén kehityksen tavoitteeseen, silld imetys edistid terveyttd ja on
sosiaalisesti oikeudenmukainen, taloudellisesti kannattava sekd ekologisesti kestdvé tapa tarjota
ravintoa vauvalle. Rintamaito on luonnollista ja uusiutuvaa ravintoa, joka on ympéristolle turval-
lista. Rintamaidon tuottaminen ja kuljetus eivdt vaadi sdhkoa tai pakkausmateriaalia, eikd siitd
synny jatettd. Imetys palvelee siirtymistd vahahiiliseen yhteiskuntaan, joka ei ole riippuvainen
fossiilisista polttoaineista.

Suomessa suositellaan vauvoille tiysimetystd 4—6 kuukauden ikddn asti, ja imetysti suositel-
laan jatkettavaksi kiinteiden ruokien ohella vdhintdén vuoden ikdén saakka tai pidempéin per-
heen niin halutessa. Tdysimetyksen ja osittaisen imetyksen keston ja kiinteiden ruokien aloituk-
sen ohjaamisessa on tirked huomioida didin vointi, perheen oma tavoite ja lapsen yksil6llinen ke-
hittyminen. Suomessa erityisend haasteena on tukea varhaisvaiheen imetyksen kdynnistymista ja
tdysimetyksen toteutumista véhintdan neljan kuukauden ikdén saakka.

Sosioekonomisten tekijoiden vaikutukset ndkyvit erityisen selvisti imetyksen yleisyydessd ja
onnistumisessa. Havaittuja eroja imetyksen kestossa selittda erityisesti didin koulutus. Ylimpéan
koulutusryhmaén kuuluvista dideistd 80 % imettdi lasta kuuden kuukauden idssd, mutta matalam-
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paan koulutusryhméin kuuluvista vain 20 %. Muita imetyksen kestoa selittévié tekijoitd ovat &i-
din ik4, taloudellinen asema ja vahemmistokulttuuriin kuuluminen. Kéyténnossd kaikki raskaana
olevat, synnyttineet ja imettdvat didit tarvitsevat imetysohjausta. Suomessa on kattava neuvola-
verkosto ja lahes kaikki perheet kéyttévit julkisen terveydenhuollon palveluita, jolloin on mah-
dollista vaikuttaa riskiryhmien imetykseen. Riskiryhmien tunnistaminen auttaa kohdentamaan
imetysohjausta erityisesti niille ryhmille, jotka sitd eniten tarvitsevat.

Suomessa imetysohjauksen kehittdminen perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kansal-
liseen imetyksen edistdmisen toimintaohjelmaan vuosille 2018—2022. Ohjelman tavoitteena on
nostaa Suomi imetyksen kérkimaaksi.

Lisdksi syksystd 2018 imetysohjauksen kehittdmisestd Suomessa on vastannut kansallinen ime-
tyskoordinaattori. Ammattilaisen tarjoama imetysohjaus on térked ja luonnollinen osa raskaus- ja
imevéisajan neuvolaseurantaa. Imetyksen tukeminen edellyttdd terveydenhuollon tyontekijélta
riittidvid tietoja imetyksen hyddyisté ja perusperiaatteista sekd kdytdnndn imetysohjaustaitoja.
Imetyksen tulisi jatkossakin olla yksi terveyden edistémisen ndkdkulmasta huomioitava, perhe-
palveluihin liitettdva kokonaisuus joka tulisi Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa erityi-
sesti huomioida.

Imetystukea ja ohjausta tulisi saada seké alueellisesti ettéd kielellisesti ja kulttuurisesti nykyisté
tasa-arvoisemmin. Imetysohjaus ei esimerkiksi tavoita yhdenvertaisesti suomea osaamattomia
maahanmuuttajaperheitd. Maahanmuuttajadidin imetykseen saama tuki raskausaikana ja synny-
tyksen jélkeen vaikuttaa sekd didin padtokseen imettié ettd imetyksen kestoon. Terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden, sekd hoitajien ettd l4ddkéreiden, tuki koetaan térkedksi. Tiedonsaannin
ongelmaksi voi muodostua yhteisen kielen puuttuminen. Tulkin kéyttdminen tai eri kieliversioi-
den ja kuvallisten ohjeiden kéyttdminen olisikin maahanmuuttajaéitien kohdalla tarkedé. Kaikki
Suomessa asuvat lasta odottavat perheet saavat imetyksen térkeydestd tietoa THL:n Meille tulee
vauva -oppaasta, josta on yhteensa kuusi eri kieliversiota (suomi, ruotsi, englanti, veniji, somali,
saame). Lisédkieliversioille olisi tarvetta. My®ds riittédvien tulkkipalveluiden saatavuus ja niiden
tarjoaminen tulisi varmistaa nykyistd paremmin.

Aidin ty6hon paluu péittid usein imetyksen. Suomalaisessa tydeldmin lainsdddinndssi huo-
mioidaan imettdvien Aitien erityisid tarpeita melko vahan. Tyoturvallisuuslain (738/2002) 48 py-
kildn mukaan raskaana olevilla naisilla ja imettivilld dideilld on tarvittaessa oltava mahdollisuus
mennd lepohuoneeseen tai muuhun sopivaan paikkaan lepddméan. Suomi ei ole ratifioinut kan-
sainviélisen tydjarjeston ILO:n ditiyssuojelusopimusta (ILO:mn yleissopimus n:o 183) vuodelta
2000, johon siséltyy imettivien ditien oikeus taukoihin tydpdivén aikana tai ty6ajan lyhentédmi-
nen. Niin ollen mahdollisuudet jatkaa imetystd tydssidkdynnin ohella ovat eriarvoiset riippuen
tyonkuvasta, tyotehtivistd seké tydpaikan joustavuudesta. Perheystivillisen tydeldmén sekéd ime-
tyksen mahdollistavan ja joustavan vanhempainvapaauudistuksen lisdksi tarvitaan entistd moni-
puolisemmin terveydenhuollon ja varhaiskasvatuksen henkilokunnan koulutusta siitd, miten ime-
tys turvataan imettévén didin tyOssi ollessa.

Tutkimusten perusteella voidaan todeta Suomessa olevan tarvetta parantaa lasten yhdenvertai-
suutta imetyksen toteutumisessa lapsen perhetilanteesta, perheen koulutustasosta, didin iésté tai
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terveyskayttdytymisestd riippumatta. Myos imetystukea tulisi saada nykyistd yhdenvertaisem-
min.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tydjarjestyksen 27 §:44n viitaten esitimme asianomai-
sen ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Miten hallitus turvaa jokaiselle yhdenvertaiset mahdollisuudet imettdd toivomustensa mu-
kaisesti sekd saada siihen tarvittavaa tukea ja ohjausta?

Helsingissd 10.10.2019
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