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IMETYKSEN EDISTÄMINEN SUOMESSA – KANSALLINEN TOIMINTAOHJELMALUONNOS

Yhden Vanhemman Perheiden Liitto ry (myöhemmin YVPL) lausuu Imetyksen edistämisen kansallisesta ohjelmaluonnoksesta seuraavaa:

Liitto kiittää Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmää yksityiskohtaisen ja selkeän ohjelmaluonnoksen laatimisesta. Se on ollut tarpeellinen tilanteessa, jossa puolivuotiaista lapsista 60 % saa rintamaitoa ja vain 1 % on täysimetettyjä kun Ruotsin vastaavat osuudet ovat 69 % ja täysimetettyjen osuus 15 %.  Kun tutkimukset vielä osoittavat, että tiedotuksella on voitu lisätä imetystä, ei tätä keinoa kannata jättää käyttämättä.  
Näyttää ilmeiseltä, että terveydenhoidon ammattilaisten peruskoulutuksen monipuolistaminen on edellytys sille, että vanhemmat lähtevät laajassa mitassa toimintaan mukaan.  Vanhemmat ovat kyllä motivoituneita järjestämään lapsensa olosuhteet parhaalla mahdollisella tavalla, mutta tällä hetkellä he tuntuvat kokevan tästä aiheesta lähinnä syyllisyyttä ja puhuvat jopa imetysfasismista.  Vanhemmat odottavat ammattilaisilta asiallista informaatiota ja lapsen elämän alkutaipaleen järjestämistä imetystä tukevalla tavalla jo synnytyssairaalassa.  Vertaistuen mahdollisuuksia kannattaa lisätä, sillä vertainen opastaa hienotunteisesti ja toimii kannustavasti.  Myös äidit, jotka eivät voi aloittaa imetystä, saattavat toivoa vertaistukea. Vertaisryhmien järjestämisessä kannattaa myös hyödyntää järjestöjen, mm. Yhden Vanhemman Perheiden Liiton ja Tuike-ryhmien kaltaisia verkostoja.
Näkökulmia yhden vanhemman perheiden imetyksestä

Synnyttänyt äiti voi elää ajanjaksoa, jolloin hänellä ei ole kenenkään henkilön tukea käytettävissä.  Näin on luultua useammin silloin kun äiti odottaa yksin, on eronnut tai hänen puolisonsa on kuollut.  Näihin tapahtumiin liittyy usein muutto vieraalle paikkakunnalle.  Äidillä ei välttämättä ole sukulaisia tai he asuvat kaukana.  Selvitysten mukaan juuri yksinhuoltajat saavat vähemmän apua sukulaisiltaan kuin muut äidit.   Pitkäaikaiset ystävätkin saattavat näissä elämän kriiseissä kaikota, eikä uusia ehkä ole vielä tullut uudessa elämäntilanteessa.
Näissä tapauksissa doulan saaminen avuksi synnytykseen sekä imetyksen käynnistymiseen voi olla todella tärkeää.  Doulia pitääkin rekrytoida riittävästi ja tietoa heistä pitää olla tarjolla.  Yksinäisen synnyttäneen äidin pitää saada halutessaan viettää synnytysosastolla niin kauan, että maito ehtii nousta ja imetys käynnistyä.  Perhehuone tulee voida jakaa myös doulan tai jonkun muun äidin läheisen henkilön kanssa.  Kunnallisen kotipalvelun pitää hoitaa perheen mahdolliset muut lapset äidin sairaalajakson aikana.
Vertaisryhmät voimaannuttavat

Tällä hetkellä imetysvertaisryhmiä on olemassa vain 52.  Se on vähän verrattuna keskimäärin 55 000 vuosittain syntyvään vauvaan.  Kuitenkin vertaisryhmässä voi saada parhaan henkisen tuen, toivon ja käytännön neuvojakin. Tavoitteena pitää olla, että imetysvertaisryhmä olisi osa jokaisen synnytyssairaalan normaalia toimintaa ja että jokainen synnyttänyt pääsisi jo sairaalassa niin halutessaan imetysvertaisryhmään.  Periaatteessa tämä on järjestelykysymys eikä välttämättä maksa mitään.  Tarvitaan vain tila, jossa tiettyyn aikaan päivässä äidit voisivat harjoitella imetystä niin halutessaan yhdessä muiden kanssa.  Tunnelman tulisi olla ”Naiset kaivolla” –tyyppinen, rentoutunut ja hyväntuulinen. Vetäjänä olisi kokenut toinen äiti ja tarvittaessa osaston kätilö.  Myös neuvolat voivat järjestää päivisin imetysryhmiä osana normaalia toimintaansa.  Imetyksen aluekoordinaattoreiden tärkeimpänä työnä on tukea näiden ryhmien toimintaa.
Valtakunnallisen imetystukipuhelimen kulujen kattaminen pitää varmistaa eikä vain pyrkiä varmistamaan.
Imetys pitää nostaa kodinhoitajan saannin perusteeksi etenkin yhden vanhemman perheessä

Imetyksen harjoittelu vaatii aikaa ja keskittymistä ja on erityisen haasteellista silloin kun on samanaikaisesti vanhempia lapsia hoidettavana.  Etenkin tällöin pitäisi saada tarvittaessa kunnallinen kodinhoitaja auttamaan lasten hoidossa.  Ei ole oikein, että yhden vanhemman perheen lapsi jäisi imetystä vaille vain sen takia, että vanhempi on kiinni sisarusten hoitamisessa.  
Etenkin, kun lapsi tai äiti ovat sairaita, pitää heille järjestää kodinhoitajapalveluita tarpeen mukaan.  Nyt saatetaan uupuneelle vanhemmalle ehdottaa jopa lapsen kodin ulkopuolista sijoitusta kotipalvelun sijasta.  Tietoomme tulleet esimerkit ovat koskeneet kaksosperheitä tai useamman lapsen perheitä.  On epäinhimillistä erottaa lapsi ja imettävä äiti pelkästään hänen uupumuksensa vuoksi, vaikka tilanne olisi helposti hoidettavissa kotipalvelulla!  Lisäksi sijoitus tulee lopulta aina kotipalvelua kalliimmaksi yhteiskunnalle.
Imettävällä äidillä pitää olla oikeus lyhyempään työaikaan

Suomi ei ole vielä ratifioinut sopimusta kansainvälisen työjärjestön ILO:n äitiyden suojelukonventiota vuodelta 2000.  Imettävillä äideillä ei ole oikeutta taukoihin työpäivän aikana eikä työajan lyhentämiseen. On harkittava voisiko imettävälle äidille järjestää oikeutta lyhyempään työaikaan.  Usein juuri yksinhuoltaja joutuu palaamaan työelämään taloudellisten syiden vuoksi muita aikaisemmin heti vanhempainloman jälkeen ja jopa ennen sitä.  Pelkästään työelämään palaaminen ei saisi olla peruste katkaista imetystä, mikäli se muuten olisi järjestettävissä.
Imetystä käsittelevä tiedotusmateriaali
Saamamme tiedon mukaan lähes puolet neuvoloista jakaa vain ilmaiseksi saamiaan esitteitä eikä osta esimerkiksi THL:n tai Mannerheimin lastensuojeluliiton maksullista materiaalia.  On selvää, että lastenruokatehtaiden tuottama materiaali ei tuo riittävästi imetyksen mahdollisuuksia esiin. YVPL pitää tärkeänä, että esitteet olisivat ei-kaupallisia ja niiden tieto perustuisi lapsen etuun.
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