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JOHDANTO 

Imetyksen edistäminen on yksi merkittävimmistä keinoista vahvistaa lasten ja naisten ter-

veyttä. Pohjois-Savon hyvinvointialueella Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) ja Perhe-

keskuspalveluiden äitiys- ja lastenneuvolat ovat laatineet yhteisen imetyksen edistämisen 

toimintaohjelman, joka perustuu Maailman terveysjärjestön (WHO) ja Unicefin vauvamyön-

teisyysohjelmaan.  

Vauvamyönteisyydellä tarkoitetaan imetyksen suojelemista, edistämistä ja tukemista tutki-

musnäyttöön perustuvin käytännöin kaikissa niissä yksiköissä, joissa hoidetaan raskaana 

olevia, synnyttäviä ja synnyttäneitä äitejä sekä imeväisikäisiä lapsia. Jokaisessa yksikössä 

tulee olla oma imetyksen edistämisen toimintaohjelma.  

Tämän toimintaohjelman tavoitteena on tukea ja suojella niitä, jotka haluavat imettää, var-

mistaen myös ei-imetettyjen lasten ravitsemuksen turvallisuuden. Tavoitteena on parantaa 

äitien ja perheiden valmiuksia ja mahdollisuuksia saavuttaa omat imetystavoitteensa, jotta 

mahdollisimman moni vastasyntynyt ja äiti hyötyy imetyksen terveysvaikutuksista. 

Naisten- ja Lastenkeskuksen sekä äitiys- ja lastenneuvoloiden henkilökunta on koulutettu 

tarjoamaan näyttöön perustuvaa ja yhteneväistä imetysohjausta sekä tukemaan perheitä 

vauvan ruokinnassa ja hoidossa. Lisätietoa palveluista ja ohjeista löytyy Pohjois-Savon hy-

vinvointialueen verkkosivuilta ja tästä toimintaohjelmasta. Lisäksi Pohjois-Savon alueen 

imetystukiäidit ja Imetyksen tuki ry ovat myös eri palveluineen käytettävissä. 

 

 

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Naistenkeskuksen sekä  

Lasten ja nuortenkeskuksen henkilökunta on 

sitoutunut suojelemaan, edistämään ja tukemaan imetystä sekä 

kehittämään imetysohjausta yksiköissä, joissa hoidetaan imeväisikäisiä 

yhteistyössä äitiys- ja lastenneuvoloiden kanssa. 
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1. IMETYSSUOSITUKSET 

Täysimetystä suositellaan terveille, täysiaikaisina ja normaalipainoisina syntyneille vau-

voille 4–6 kuukauden ikään saakka. Heille äidinmaito riittää ainoaksi ravinnoksi puolen vuo-

den ikään saakka (D-vitamiinia lukuun ottamatta ja mahdollisesti muita lääkärin määräämiä 

ravintoainevalmisteita). Täysimetys tarkoittaa, että lapsi saa äitinsä maitoa joko rinnasta 

imemällä tai lypsettyä maitoa apuvälineellä.  

Osittaisimetys tarkoittaa, että lapsi saa rintamaidon lisäksi joko äidinmaidonkorviketta tai 

muuta ravintoa. Kiinteitä maisteluannoksia voi aloittaa aikaisintaan 4 kuukauden iästä läh-

tien vauvan yksilöllisten valmiuksien mukaan. Suomalainen lasten ravitsemussuositus suo-

sittelee osittaisimetyksen jatkamista vähintään vuoden ikään ja perheen niin halutessa pi-

dempään.  

Tutustu ravitsemussuosituksiin: 

• Syödään yhdessä – ruokasuositukset lapsiperheille (THL 2019, pdf):  

o ”Ruoka ennen raskautta ja raskausaikana”,  

o ”Imetysajan ruoka” sekä  

o ”Imeväisikäisen ruoka: imetyksestä perheen ruokailuun” 

 

 

2. MIKSI IMETYSTÄ TUETAAN 

Imetys on ravinnon tarjoamisen ohella sairauksien ehkäisemistä ja hyvän terveyden 

varmistamista.  

Imetyksen terveysvaikutukset ovat kiistattomat. Imetys tarjoaa vauvalle ravinnon lisäksi tur-

vaa ja läheisyyttä, sekä edistää äidin ja vauvan kiintymyssuhteen kehittymistä. Äidinmaidon 

ravintoaineet ovat tehokkaasti imeytyvässä muodossa, ja imeytyminen on parempaa kuin 

äidinmaidonkorvikkeesta.  

Imetys pienentää lapsen riskiä moniin sairauksiin, kuten diabetekseen, astmaan, korkeaan 

verenpaineeseen, ylipainoon, kätkytkuolemaan sekä eräisiin lasten syöpiin. Äidinmaidossa 

olevat vasta-aineet suojaavat vauvaa muun muassa tulehduksilta ja ripulilta. Äidinmaito 

edistää vauvan puolustusjärjestelmän kehittymistä, sekä suoliston kypsymistä että hyvän 

bakteerikannan kehittymistä suolistoon. Äidinmaito myötävaikuttaa vauvan terveyteen pit-

källe aikuisikään. Imetyksellä on myös myönteinen vaikutus vauvan neurologiseen kehityk-

seen. 

Imetys edesauttaa äidin toipumista synnytyksestä, ja se tukee äidin painon normalisoitumi-

sessa raskauden jälkeen. Imetys vähentää äidin riskiä sairastua munasarjasyöpään, ennen 

vaihdevuosia ilmenevään rintasyöpään sekä tyypin 2 diabetekseen. 

Lisäksi imetys on edullinen vaihtoehto sekä perheelle että yhteiskunnalle, ja se on ympäris-

töystävällinen tapa ruokkia vauvaa.  

  

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
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3. VAUVAMYÖNTEISYYSOHJELMASTA 

Vauvamyönteisyysohjelma on WHO:n ja Unicefin kansainvälinen Baby Friendly Initiative 

(BFI) -ohjelma, jonka tavoitteena on vahvistaa vauvojen, vanhempien ja perheiden hyvin-

vointia. Ohjelma tarjoaa julkisille palveluille selkeän, näyttöön perustuvan mallin, jonka avulla 

voidaan tukea perheitä lapsen ruokinnassa sekä läheisen ja rakastavan varhaissuhteen ra-

kentumisessa. 

Vauvamyönteisyysohjelman tavoitteena on, että jokainen vauva saa mahdollisimman hyvän 

alun elämään riippumatta perheen tilanteesta tai valitusta ruokintatavasta. Tavoitteena on 

turvata hyvä alku imetykselle synnytyssairaalassa, tukea kuuden kuukauden täysimetystä ja 

edistää Suomessa imetyksen jatkumista kiinteän lisäruoan ohella vuoden ikään tai perheen 

halutessa pidempään. Näiden suositusten taustalla on vahva tutkimusnäyttö, jonka mukaan 

imetys parantaa lapsen terveyttä ja kehitystä, ehkäisee sairauksia, säästää terveydenhuollon 

kustannuksia ja suojaa myös äidin terveyttä niin matalan kuin korkean tulotason maissa. 

Vaikka vauvamyönteisyyden edistäminen on parantanut imetyksen aloitusta, osa vanhem-

mista lopettaa imetyksen aiemmin kuin toivoisi. Imetyksen jatkamista on voinut vaikeuttaa 

ristiriitainen ohjaus, riittämätön tuki tai arjen haasteet. Imetys on henkilökohtainen ja tunteita 

herättävä aihe sekä aiemmat kokemukset voivat olla hyvin erilaisia.  

Terveydenhuollon henkilöstön on huolehdittava siitä, että perheillä on todellinen mahdolli-

suus noudattaa imetyssuosituksia. Tämä tarkoittaa, että terveydenhuollon yksiköissä on ol-

tava kirjalliset ohjeet imetyksen edistämisestä ja tukemisesta, neuvolan ja sairaalan on teh-

tävä sujuvaa yhteistyötä, henkilökunnalla on oltava riittävästi osaamista imetysohjaukseen, 

perheille on järjestettävä tukea ongelmatilanteissa ja imetysohjaukseen on varattava riittä-

västi kiireetöntä aikaa. 

Vauvamyönteisyysohjelman vaiheittain etenevän sertifiointimallin avulla palveluja kehitetään 

kolmella tavalla.  

• Ohjelma määrittää selkeät standardit, jotka ohjaavat palveluita kohti johdonmukaisia ja 

kestäviä parannuksia.  

• Ohjelma tarjoaa henkilöstölle koulutusta, tukea ja konkreettisia työvälineitä, joiden 

avulla imetystä ja varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea laadukkaasti kaikissa tilan-

teissa. 

• Toiminnan laatua seurataan systemaattisesti arvioimalla henkilöstön osaamista ja ke-

räämällä vanhempien kokemuksia saamastaan tuesta. 

Ohjelman keskiössä on vanhempien informoitu päätöksenteko. Perheitä autetaan ymmärtä-

mään imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen merkitys, ja heille tarjotaan käytännön tukea 

imetyksen käynnistämiseen, jatkamiseen ja haasteiden ratkaisemiseen. Myös korvikeruok-

kivia perheitä tuetaan ruokkimaan lasta vauvan viestien mukaisesti ja turvallisesti. Ohjelman 

standardit varmistavat, että hyvä käytäntö ei jää yksittäisten työntekijöiden varaan, vaan juur-

tuu pysyväksi osaksi palvelujen ja ohjauksen rakenteita sekä toimintakulttuuria. 

Vauvamyönteisyysohjelma on laajasti tunnustettu laadun mittari, joka sisältyy moniin tervey-

denhuollon suosituksiin. Sertifiointi viestii perheille ja ammattilaisille, että toiminta täyttää 

kansalliset ja kansainväliset vauvamyönteiset kriteerit ja standardit, on näyttöön perustuvaa 

ja tukee perheitä kokonaisvaltaisesti ja perhekeskeisesti. Malli tarjoaa hyvinvointialueelle 
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vahvan ja käytännöllisen viitekehyksen imetyksen edistämiseen, henkilöstön osaamisen 

vahvistamiseen ja perheiden yhdenvertaisen palvelun varmistamiseen. 

Suomessa vauvamyönteisyysohjelman käytännön toteutus ja kehittäminen ovat hyvinvointi-

alueiden vastuulla, koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) lopetti vuoden 2024 lopussa 

vauvamyönteisyysohjelman kansallisen koordinoinnin ja auditoinnit. 

Tämän imetyksen edistämisen toimintaohjelman valmisteluun ovat osallistuneet KYSin Nais-

tenkeskuksen sekä Lasten ja nuorten keskuksen vauvamyönteisyystyöryhmät ja vastuuhen-

kilöt yhdessä neuvoloiden vastuuhenkilöiden kanssa. KYSin Naistenkeskuksessa toimii 

perhe- ja vauvamyönteisyyden koordinaattori, joka vastaa ohjelman jalkauttamisesta, ime-

tyskoulutusten järjestämisestä, vauvamyönteisyyden kehittämisestä sairaalassa sekä yhteis-

työstä neuvoloiden, oppilaitosten ja kolmannen sektorin kanssa.  

Vauvamyönteisyyden edistäminen edellyttää, että tuki, ohjaus ja ympäristö mahdollistavat 

imetyksen niille, jotka sitä toivovat, samalla kun kaikkia perheitä tuetaan heidän valinnois-

saan. Kyse on laajasta kokonaisuudesta, joka vaatii johdonmukaista yhteistyötä terveyden-

huollon ja muiden toimijoiden välillä. Tavoitteena on, että perheet saavat yhtenäistä, selkeää 

ja arvostavaa tukea lapsen ruokintaan ja hyvinvointiin. 

 

10 askelta onnistuneeseen imetykseen 

Vauvamyönteisyysohjelma perustuu 10 askelta onnistuneeseen imetykseen -laatukritee-

reihin. Kaikkien askeleiden toteutuessa perheet saavat näyttöön perustuvaa ohjausta ja vau-

vamyönteisen yksikön on mahdollista saada laadullisesti hyvästä imetyksen edistämisen toi-

minnastaan vauvamyönteisyyssertifikaatti.  

Välttämättömät johtamisen menetelmät 

1. a) Äidinmaidonkorvikkeiden kansainvälistä markkinointikoodia ja asiaan liittyviä Maail-

man terveysjärjestön yleiskokouksen päätöksiä noudatetaan kokonaisuudessaan. 

b) Imetyksen edistämisestä on työyhteisössä valmistettu kirjallinen toimintaohjelma, josta 

tiedotetaan säännöllisesti henkilökunnalle ja perheille. 

c) Käytössä on vakiintunut jatkuva seuranta- ja tilastointikäytäntö. 

Kliinisen työn avainkäytännöt 

2. Henkilökunta omaa toimintaohjelman edellyttämät riittävät tiedot, taidot ja osaaminen 

imetyksen tukemiseen säännöllisen koulutuksen avulla. 

3. Kaikkien raskaana olevien naisten ja heidän perheidensä kanssa keskustellaan imetyk-

sen eduista ja tärkeydestä sekä siitä, miten imetys onnistuu. 

4. Mahdollistetaan ja tuetaan välittömään ja keskeytyksettömään ihokontaktiin sekä aloitta-

maan imetys mahdollisimman pian vauvan syntymän jälkeen. 

5. Äitejä tuetaan aloittamaan ja jatkamaan imetystä ja maidon erityksen ylläpitämistä sekä 

selviytymään tavallisista vaikeuksista.  

6. Vastasyntyneelle tarjotaan ainoastaan rintamaitoa, elleivät lääketieteelliset syyt muuta 

edellytä. 

7. Mahdollistetaan äitien ja vauvojen yhdessäolo ja vierihoito ympärivuorokautisesti, elleivät 

lääketieteelliset syyt muuta edellytä. 
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8. Äitejä kannustetaan lapsentahtiseen imetykseen eli tuetaan tunnistamaan vauvan nälkä-

viestejä ja vastaamaan niihin. 

9. Äitejä ohjataan tuttien ja tuttipullojen oikeanlaisessa käytössä ja niihin liittyvistä riskeistä. 

10. Kotiutus suunnitellaan siten, että vanhemmat ja vauva saavat oikea-aikaista ja jatkuvaa 

tukea ja hoitoa. Odottavia ja imettäviä äitejä opastetaan vertaistuen mahdollisuudesta.  

 

Neo-BFHI -vauvamyönteisyysohjelman pääperiaatteet 

Neo-BFHI (Neonatal Baby-Friendly Hospital Initiative) on vauvamyönteisyysohjelman laajen-

nus, joka soveltaa Vauvamyönteisyysohjelman 10 askelta pienten, sairaiden ja ennenaikai-

sesti syntyneiden vastasyntyneiden hoitoon. Ohjelma ohjaa perhekeskeistä, näyttöön perus-

tuvaa ja yhtenäistä toimintaa koko hoitopolun ajan raskaudesta kotiutumisen jälkeiseen tu-

keen. 

Toiminta perustuu kolmeen pääperiaatteeseen: 

1. Yksilöllisyys: Jokaisen äidin ja vauvan tilanne huomioidaan yksilöllisesti. Äidin roolia 

kunnioitetaan, ja häntä tuetaan sensitiivisesti tekemään tietoisia päätöksiä vauvan ruo-

kinnasta riippumatta syöttötavasta. 

2. Perhekeskeisyys: Vanhemmat huomioidaan aktiivisina hoidon osapuolina. Perheen läs-

näoloa ja osallistumista vauvan hoitoon tuetaan koko osastojakson ajan tarkoituksenmu-

kaisilla tiloilla ja toimintakäytännöillä. 

3. Hoidon jatkuvuus: Imetyksen ja maidonerityksen tuki alkaa raskauden aikana ja jatkuu 

saumattomasti syntymän jälkeen, osastojakson aikana ja kotiutumisen jälkeen koko hoi-

toketjun yhteistyönä. 

 

Korvikekoodi 

Yksi keskeinen haaste on käsitys siitä, että imetys ei ole välttämätöntä, koska korvike näh-

dään lähes yhtä hyvänä vaihtoehtona. Korvikkeiden markkinointi voi hämärtää eroja rinta-

maidon ja äidinmaidonkorvikkeen välillä ja lisätä epävarmuutta imetyksen riittävyydestä. 

Vastasyntyneen normaalia käyttäytymistä saatetaan tulkita virheellisesti merkiksi maidon 

puutteesta, ja tätä epävarmuutta hyödynnetään kaupallisessa viestinnässä. Tasalaatuinen 

ja luotettava tieto auttaa perheitä tekemään omaan tilanteeseensa sopivia päätöksiä. 

WHO ja UNICEF korostavat rintaruokinnan keskeistä merkitystä lapsen terveyden ja opti-

maalisen kasvun turvaamisessa. Tämän tueksi WHO hyväksyi vuonna 1981 äidinmaidon-

korvikkeiden kansainvälisen markkinointikoodin (korvikekoodi), jonka mukaan jäsenvaltion 

tulee edistää rintaruokintaa sekä varmistaa äidinmaidonkorvikkeiden asianmukainen mark-

kinointi ja jakelu. Suomessa korvikekoodi on sisällytetty korvikevalmisteita koskevaan lain-

säädäntöön. 

WHO:n säännösten mukaan synnytyssairaaloissa, vastasyntyneitä hoitavissa yksiköissä ja 

neuvoloissa ei saa olla esillä: 

• äidinmaidonkorvikkeita 

• vieroitusvalmisteita 

• muita imeväisikäisille tarkoitettuja maitoseoksia ja juomia,  

• pulloja ja tutteja koskevaa mainosmateriaalia 
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Korvikekoodin tavoitteena on edistää lasten turvallista ja riittävää ravitsemusta vahvistamalla 

rintaruokintaa. Mikäli äidinmaidonkorvikkeita on tarpeen käyttää, korvikekoodi ohjaa varmis-

tamaan perheelle riittävän tiedon vauvantahtisesta pulloruokinnasta sekä korvikkeiden tur-

vallisesta käytöstä. Lisäksi linjauksena on, ettei tutteja suositella ennen kuin imetys on va-

kiintunut. 

Kaupallista materiaalia jaetaan ainoastaan terveydenhuollon kautta niille perheille, joiden 

kohdalla ammattilaiset ovat arvioineet tiedon tarpeelliseksi. Perheille jaetaan vain THL:n hy-

väksymää, tuotemerkitöntä lastenruokaa koskevaa tiedotusaineistoa. 

 

Toimintaa ohjaavat lait, asetukset ja strategiat sekä suositukset 

• Kauppa- ja teollisuusministeriön asetus äidinmaidonkorvikkeesta ja vierotusvalmis-

teesta (1216/2007)  

• Sosiaali- ja terveysministeriön asetus imeväisten ja pikkulasten ruokintaa koskevasta 

tiedotusaineistosta (633/2024) 

• Terveydenhuoltolaki (1326/2010),Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (1394/2025) 

• Valtioneuvoston asetus neuvolapalveluista sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 

(93/2026) 

• WHO äidinmaidonkorvikkeiden kansainvälinen markkinointikoodi (1981) 

• YK:n Lasten oikeuksien sopimus 

• Kansallinen imetyksen edistämisen toimintaohjelma vuosille 2018–2022 

• Syödään yhdessä - ruokasuositukset lapsiperheille 

• Hotus-hoitosuositus: Raskaana olevan sekä imeväisikäisen lapsen äidin sekä perheen 

imetysohjaus - Hotus 

• HOTUS-käsikirja: Vauvamyönteisyys ohjelma käyttöön – käsikirja yhtenäisten näyt-

töön perustuvien käytäntöjen kehittämiseen 

 

 

4. NEUVOLAN VAUVA- JA PERHEMYÖNTEISYYSOHJELMA 

THL on laatinut neuvoloihin vauva- ja perhemyönteisyysohjelman, joka tukee perheitä ime-

tyksessä, varhaisessa vuorovaikutuksessa ja vanhemmuudessa. Ohjelma perustuu WHO:n 

10 askeleen vauvamyönteisyysohjelmaan, ja siitä Norjassa ja Kanadassa kehitettyihin pe-

rusterveydenhuollon vauvamyönteisyysaskeliin. Neuvoloihin sovellettu ohjelma sisältää seit-

semän askelta, joiden tavoitteena on vahvistaa perheiden itseluottamusta ja lisätä imetyk-

sessä tarvittavia tietoja ja taitoja. 

Tämä imetyksen edistämisen toimintaohjelma kuvaa, miten Pohjois-Savon hyvinvointialueen 

perhekeskuspalveluiden äitiys- ja lastenneuvoloissa toteutetaan vauva- ja perhemyönteistä 

toimintaa raskauden aikana ja lapsen syntymän jälkeen. Perheitä tuetaan tekemään tietoinen 

päätös imetyksestä ja saamaan siihen yksilöllistä ohjausta. Äitejä rohkaistaan imettämään 

lapsentahtisesti, pitämään vauvaa lähellä ja välttämään tarpeetonta korvikkeen käyttöä. 

https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2007/1216?utm_source=chatgpt.com
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2007/1216?utm_source=chatgpt.com
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2024/633?utm_source=chatgpt.com
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2024/633?utm_source=chatgpt.com
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2025/1394
https://www.finlex.fi/eli?uri=http://data.finlex.fi/eli/sd/2026/93/ajantasa/2026-01-22/fin
https://www.finlex.fi/eli?uri=http://data.finlex.fi/eli/sd/2026/93/ajantasa/2026-01-22/fin
https://www.who.int/publications/i/item/9241541601
https://www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-oikeuksien-sopimus/
https://www.julkari.fi/handle/10024/135535
https://www.julkari.fi/handle/10024/137459
https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-raskaana-olevan-seka-imevaisikaisen-lapsen-aidin-seka-perheen-imetysohjaus/
https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-raskaana-olevan-seka-imevaisikaisen-lapsen-aidin-seka-perheen-imetysohjaus/
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/netti-vauvamyonteisyys-kasikirja.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/netti-vauvamyonteisyys-kasikirja.pdf
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Neuvoloissa imetystä tue-

taan sekä kotikäynneillä 

että vastaanotoilla. Tuki ja 

ohjaus on käytännönlä-

heistä ja perheen tarpeista 

lähtevää. Neuvoloissa pyri-

tään luomaan myönteinen 

ja turvallinen ilmapiiri ime-

tykselle muun muassa rau-

hallisten imetystilojen ja 

kannustavan kohtaamisen 

avulla. 

Jokaisen perheen tilanne 

on yksilöllinen. Neuvolassa 

kunnioitetaan perheiden 

valintoja ja tarjotaan tukea 

sekä imetykseen että mui-

hin tapoihin ruokkia vauvaa 

turvallisesti ja vauvantahti-

sesti. Erityistä tukea tarvit-

sevat perheet pyritään tun-

nistamaan jo varhaisessa 

vaiheessa ja tarvittaessa 

perheille järjestetään lisätu-

kea, esimerkiksi pian sai-

raalasta kotiutumisen jäl-

keen. 

 

 

Imetysohjaus äitiysneuvolassa 

Imetysohjaus aloitetaan ensimmäisellä äitiysneuvolakäynnillä. Ohjauksen lähtökohtana ovat 

perheen omat toiveet, kokemukset ja kysymykset. Raskauden aikana keskustellaan imetyk-

sestä perheelle sopivassa tahdissa ja perheen elämäntilanne huomioiden. Ohjauksessa hyö-

dynnetään neuvolakortin erillistä imetyskorttia (LIITE 1). 

Neuvolakäynneillä: 

• keskustellaan perheen ajatuksista ja odotuksista imetykseen liittyen 

• huomioidaan aikaisemmat kokemukset ja mahdolliset huolenaiheet 

• annetaan luotettavaa tietoa imetyksen hyödyistä 

• keskustellaan imetyksen onnistumista tukevista käytännöistä 

• korostetaan vauvan näkökulmaa ja yksilöllisiä tarpeita 

• huomioidaan puolison tai muun tukihenkilön tärkeä rooli imetyksen tukemisessa 

Tarvittaessa perheelle voidaan tarjota lisäkäyntejä tai ohjata heidät neuvolan imetysvastaan-

otolle tai erikoissairaanhoidon imetyspoliklinikalle jo raskauden aikana.  



  

 10 (29) 

Palveluyksikkö  11.3.2026 

 

 
Puijonlaaksontie 2, PL 1711, 70211 KUOPIO | www.pshyvinvointialue.fi 

 

Ensikäynti lapsen  

syntymän jälkeen 

Neuvolan synnytyksen jäl-

keisellä käynnillä: 

• keskustellaan perheen 

imetyskokemuksista ja 

siitä, miten toiveet ovat to-

teutuneet 

• arvioidaan yhdessä per-

heen kanssa imetyksen su-

jumista 

• tarkastellaan imety-

sasentoja ja vauvan 

imuotetta tarvittaessa 

• annetaan ohjausta mai-

don riittävyyteen ja vauvan 

ruokailuun liittyvissä asi-

oissa 

Perhettä kannustetaan ole-

maan matalalla kynnyk-

sellä yhteydessä neuvo-

laan, jos imetyksessä ilme-

nee haasteita tai herää 

huolia. Lisätukea on saata-

villa neuvolakäynneillä, 

imetysvastaanotolla tai eri-

koissairaanhoidon imetys-

poliklinikalta. 

 

Imetysohjaus lastenneuvolassa 

Imetyksestä keskustellaan jokaisella lastenneuvolakäynnillä niin kauan kuin perhe kokee sen 

ajankohtaiseksi. Neuvolassa kuunnellaan perheen tämänhetkistä tilannetta ja tarjotaan tu-

kea sekä kannustusta perheen omien tavoitteiden mukaisesti. 

Lastenneuvolassa: 

• tuetaan äidin yksilöllistä imetystoivetta 

• annetaan ohjausta mahdollisiin imetyshaasteisiin 

• vahvistetaan perheen luottamusta omiin valintoihin 

• huomioidaan koko perheen hyvinvointi ja jaksaminen 

Neuvolassa luodaan turvallinen ilmapiiri, jossa perhe voi kertoa kokemuksistaan avoimesti. 

Myös tilanteet, joissa imetys ei suju suunnitellusti tai päättyy aiemmin, kohdataan ymmärtä-

väisesti ja perhettä tukien. 
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Imetyksen kesto ja lapsen ruokailun laajentaminen 

Perhettä tuetaan jatkamaan täysimetystä noin 4–6 kuukauden ikään saakka ja sen jälkeen 

imetystä perheen toiveiden mukaisesti vähintään 12 kuukauden ikään asti. Kiinteiden ruokien 

maistelut aloitetaan lapsentahtisesti noin 4–6 kuukauden iässä. 

Neuvolassa: 

• keskustellaan kiinteiden ruokien aloituksesta ja annetaan ajantasaiset ravitsemusohjeet 

• käydään läpi ero maisteluannosten ja varsinaisten aterioiden välillä 

• korostetaan rintamaidon merkitystä lapsen ravitsemuksessa myös kiinteiden aloituksen 

jälkeen 

Lisätietoa lapsen ravitsemuksesta perhe saa neuvolasta sekä Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen (THL) suosituksista. 

Kun imetys ei ole mahdollista 

Kaikissa tilanteissa imetys ei ole mahdollista tai se ei ole perheen toive. Syyt voivat liittyä 

terveyteen, elämäntilanteeseen tai perheen omaan valintaan. Neuvolassa kunnioitetaan 

näitä tilanteita ja tarjotaan tukea turvalliseen ja vauvantahtiseen pulloruokintaan. 

Tärkeintä on, että vauva saa riittävästi ravintoa ja että ruokailuhetket tukevat vauvan ja van-

hemman välistä vuorovaikutusta. Neuvola kulkee perheen rinnalla ja tukee heitä parhaalla 

mahdollisella tavalla heidän tilanteessaan. 

 

 

5. NAISTENKESKUKSEN VAUVA- JA PERHEMYÖNTEISYYSOHJELMA 

Tämä imetyksen edistämisen toimintaohjelma kuvaa, miten KYSin Naistenkeskuksen yksi-

köissä toteutetaan vauva- ja perhemyönteistä toimintaa raskauden aikana ja lapsen synty-

män jälkeen. Yksiköiden imetyksen edistämisen suunnitelmat ja palvelulupaukset perheille 

ovat työyksiköissä esillä. 

Perheille annettava imetysohjaus on käytännönläheistä ja kannustavaa. Ohjauksessa käsi-

tellään imetyksen hyötyjä, imetyksen perusperiaatteita, vauvan viestien tunnistamista sekä 

rintojen hoitoa että selviytymistä tavallisimmista imetyshaasteista. Perheitä tuetaan täysime-

tystä koskevien suositusten mukaisesti huomioiden perheiden yksilölliset toiveet ja tavoitteet. 

Imetyksen tukeminen on osa kokonaisvaltaista, vauva- ja perhemyönteistä hoitoa. Perheille 

annetaan ajantasaista ja luotettavaa tietoa imetyksestä, ja tuki mukautetaan yksilöllisesti per-

heen tilanne, voimavarat ja toiveet huomioiden. Tavoitteena on vahvistaa perheiden luotta-

musta omaan kykyynsä hoitaa ja ruokkia vauvaa sekä tukea varhaista vuorovaikutusta ja 

perheiden yksilöllisiä valintoja. Tavoitteena on, että perheet kokevat tulevansa kuulluiksi, tue-

tuiksi ja kunnioitetuiksi koko hoitopolun ajan. 
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Naisten poliklinikka 

Naisten poliklinikalla hoi-

detaan raskaana olevien 

naisten ja perheiden ras-

kausajan seurantaa ultra-

äänin ja tutkimuksin lääkä-

rin sekä hoitajan vastaan-

otoilla. Seuranta voi liittyä 

esimerkiksi äidin perussai-

rauteen tai lääkityksen, 

raskauden kulkuun tai siki-

öön liittyviin kysymyksiin. 

Vastaanotoilla perheitä 

kohdataan yksilöllisesti ja 

heidän elämäntilanteensa 

huomioiden. 

Naisten poliklinikalla koh-

dataan myös perheitä, 

jotka tarvitsevat erityistä 

tukea raskauden aikana, 

kuten synnytyspelkoa ko-

kevat odottajat tai perheet, 

joissa odottajan tai lähei-

sen päihteiden käyttö he-

rättää huolta. Lisäksi poli-

klinikalla hoidetaan gyne-

kologisilla vastaanotoilla 

raskauteen ja lisääntymis-

terveyteen liittyviä tilan-

teita, kuten keskenmenoja, 

raskaudenkeskeytyksiä ja lapsettomuutta. 

Äitiyspoliklinikalla seurataan riskiraskauden ja erityispiirteitä sisältävän raskauden kulkua tii-

viisti, jolloin neuvolakäynnit voivat jäädä vähemmälle, ja tällöin neuvolan imetysohjausta täy-

dennetään äitiyspoliklinikalla. Ohjauksessa voidaan hyödyntää imetyskorttia, joka on neuvo-

lakortin välilehti (LIITE 1). 

Naisten poliklinikan imetyksen edistämisen toiminnan tavoitteena on tukea kaikkien perhei-

den valmiuksia vauvan syntymään ja imetykseen sekä edistää vauva- ja perhemyönteistä 

toimintakulttuuria. Tarvittaessa perheitä ohjataan saamaan lisätukea imetykseen ja varhai-

seen vuorovaikutukseen yhteistyössä neuvoloiden ja muiden perheiden tukipalveluiden 

kanssa. 
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Raskauden aikana tarjo-

taan tasalaatuista, moni-

puolista ja luotettavaan tie-

toon perustuvaa ohjausta 

imetykseen valmistautumi-

seen. Perheille on saata-

villa tietoa alueen imetystu-

kipalveluista. Imetykseen 

liittyvistä toiveista, ajatuk-

sista ja mahdollisista huo-

lenaiheista keskustellaan, 

ja perheille annetaan tietoa 

imetyksen hyödyistä vau-

valle ja vanhemmalle.  

Ohjauksessa kerrotaan 

imetystä tukevista sairaa-

lan hoitokäytännöistä sekä 

varhaisen ihokontaktin 

merkityksestä vauvan voin-

nille, imetyksen käynnisty-

miselle sekä varhaisen 

vuorovaikutuksen ja kiinty-

myssuhteen muodostumi-

selle. Ohjauksessa huomi-

oidaan perhekeskeisyys 

sekä läheisten ja tukihenki-

löiden rooli. Mikäli imetys ei 

ole mahdollista tai perhe 

valitsee muun ruokintata-

van, perheen päätöstä kunnioitetaan ja tuki kohdistetaan vauvan hoitoon ja ruokintaan per-

heen toiveiden mukaisesti. 

Raskauden puolivälissä annetaan tietoa imetyksestä ja tarjotaan luotettavia lisämateriaaleja, 

joihin perhettä kannustetaan tutustumaan yhdessä (LIITE 2). Samalla käydään keskustelua 

imetykseen liittyvistä toiveista, aiemmista kokemuksista sekä sairauksista tai lääkityksistä, 

joilla voi olla vaikutusta imetykseen. 

Loppuraskaudessa terveydenhuollon ammattilainen ohjaa tarvittaessa harjoittelemaan kä-

sinlypsytekniikkaa (LIITE 3), mikäli sille ei ole lääketieteellistä estettä. Lypsämistä ei suosi-

tella tilanteissa, joissa odottajalla on esimerkiksi etinen istukka, kohdunkaulan ommel, to-

dettu istukan vajaatoiminta, sikiön vähentyneet liikkeet, ajankohtainen verinen vuoto tai HIV-

infektio. Tavoitteena on, että tekniikka on tuttu jo ennen synnytystä, eikä synnytyksen jälkeen 

tarvitse opetella kokonaan uutta asiaa, jos vauva ei jaksakaan rintaa imemällä käynnistää 

maidoneritystä. Tarvittaessa laaditaan imetyssuunnitelma, jossa huomioidaan perheen ti-

lanne, toiveet ja mahdolliset erityistarpeet. Suunnitelman avulla pyritään varmistamaan, että 

synnytyksen yhteydessä voidaan tarjota yksilöllistä ja oikea-aikaista tukea. 
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Naisten akuuttikeskus 

Naisten akuuttikeskuk-

sessa perheitä kohdataan 

synnytyksen yhteydessä, 

synnytyksen jälkeen sekä 

tilanteissa, joissa vauva tai 

vanhempi tarvitsee tehos-

tettua hoitoa. Lisäksi yksi-

kössä tuetaan perheitä ras-

kauden keskeytymisen tai 

lapsen menetyksen yhtey-

dessä sekä imettäviä äitejä 

akuuttien gynekologisten ti-

lanteiden hoidossa yksikön 

toimiessa naistentautien 

päivystyksenä. 

Raskaana olevien osastolla 

eli naisten akuuttikeskuk-

sen tarkkailussa on tärkeää 

tarjota samansuuntaista 

imetysohjausta kuin äitiys-

neuvolassa ja -poliklinikalla 

ja täydentää imetysoh-

jausta, jos neuvolakäynnit 

ovat jääneet vähemmälle. 

Ohjauksessa voidaan hyö-

dyntää imetyskorttia, joka 

on neuvolakortin välilehti 

(LIITE 1). Vapaamuotoinen 

imetyssuunnitelma laadi-

taan, jos raskaana oleva on naisten akuuttikeskuksen tarkkailussa yli 24 tuntia, tai äiti kuuluu 

riskiryhmään, mikäli suunnitelmaa ei ole aikaisemmin laadittu. 

Jos äiti ei ole aiemmin raskausaikana tehnyt käsinlypsyä, kannustetaan häntä lypsämään ja 

annetaan hänelle käsinlypsytekniikan ohjaus sekä suullisesti että kirjallisesti (LIITE 3). Kä-

sinlypsy ohjataan synnytyksen käynnistämistilanteessa, elektiivisille sektiopotilaille ja kont-

raindikaatiot huomioon ottaen kaikille, joilla on täysiaikainen raskaus ja niille ennenaikaisille, 

joiden synnytys on lähtenyt käyntiin eikä synnytystä enää estellä. Perheelle kerrotaan ensi-

imetyksen ja rintamaidon eduista, etenkin kolostrumin eli ensimaidonmerkityksestä vasta-

syntyneelle jo ennen synnytystä. Ennenaikaisena syntyneen lapsen ensisijainen ravinto on 

tuore rintamaito. Tuoremaito suojaa keskosvauvaa vakavilta infektioilta ja pitkä rintamaito-

ruokinta vaikuttaa myönteisesti lapsen kognitiiviseen kehitykseen ja vähentää keskosen 

verkkokalvosairautta. Perheelle annetaan tietoa ensimaitotippojen tärkeydestä ennenaikai-

sesti tai sairaana syntyvälle vauvalle. 
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Perheen kanssa keskustel-

laan vauvan vaistomaisista 

vaiheista (LIITE 5), varhai-

sesta ja häiriöttömästä iho-

kontaktista ja sen hyödyistä 

vauvanvoinnille, imetyksen 

edistämiselle ja varhaisen 

vuorovaikutuksen ja kiinty-

myssuhteenmuodostumi-

selle äidin ja vauvan välillä. 

Vauvan syntymän jälkeen 

vauva asetetaan ihokontak-

tiin äidille heti, kun äidin ja 

vauvan vointi sen sallivat. 

Mikäli äiti ei pysty pitämään 

vauvaa ihokontaktissa, 

vauva voidaan asettaa 

myös tukihenkilön iholle, 

mikä tukee vauvan sopeutu-

mista ja kiintymyssuhteen 

muodostumista. Ihokontakti 

äidin kanssa edistää imetyk-

sen toteutumista. Myös kei-

sarileikkauksella syntyneet 

vauvat pyritään asettamaan 

ihokontaktiin äidin kanssa 

mahdollisimman varhain. 

Perhettä tuetaan ja ohjataan 

imetyksen aloittamiseen ja 

ylläpitämiseen sekä tavallisimpien imetysongelmien ratkaisemiseen. Perhettä rohkaistaan 

lapsentahtiseen imetykseen ja vauvan viestien tunnistamiseen. Tarvittaessa annetaan oh-

jausta hyvään imetysasentoon ja imemisotteeseen vauvan ehdoilla. Mikäli varhainen imetys 

ei ole heti mahdollista tai äiti ja vauva joutuvat olemaan erossa toisistaan, perhettä tuetaan 

imetyksen käynnistymisessä käsinlypsämisen avulla (LIITE 4). Erityistilanteissa, joissa 

vauva tarvitsee lisämaitoa, pyritään ensisijaisesti hyödyntämään oman äidin maitoa. 

Imetysohjaus on käytännönläheistä ja kannustavaa. Ohjauksessa käsitellään imetyksen pe-

rusperiaatteita, vauvan viestien tunnistamista sekä rintojen ja imetyksen hoitoa. Mikäli imetys 

ei ole mahdollista tai se ei ole perheen toive, perhe saa tukea turvalliseen ja vauvantahtiseen 

pulloruokintaan. Kaikissa tilanteissa kunnioitetaan perheen valintoja ja tuetaan varhaista 

vuorovaikutusta vauvan ja vanhemman välillä. 

Naisten akuuttikeskuksessa tehdään tiivistä yhteistyötä neuvoloiden, vastasyntyneiden hoi-

toyksiköiden ja muiden perheiden tukipalveluiden kanssa, jotta imetyksen tuki jatkuu sau-

mattomasti hoitopaikasta toiseen ja perheet kokevat saavansa yhtenäistä ja jatkuvaa tukea 

koko hoitopolun ajan. 
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Naisten osasto 

Naisten osastolla hoidetaan 

vastasyntyneitä vauvoja ja 

synnyttäneitä naisia perhei-

neen sekä gynekologisia 

leikkaus- ja syöpäpotilaita.  

Osastolla toteutetaan ym-

pärivuorokautista vierihoi-

toa, jolloin äidit ja vauvat 

ovat yhdessä koko vuoro-

kauden ajan, halutessaan 

toisen vanhemman tai tuki-

henkilön kanssa. Tämä tu-

kee vauvan tarpeiden tun-

nistamista, imetystä ja van-

hempien valmiuksia. Ympä-

rivuorokautinen vierihoito 

toteutuu silloin, kun vauva ei 

ole ollut erossa perhees-

tään, varsinkaan äidistään, 

yli tuntia yhtäjaksoisesti. 

Omien toiveidensa mukaan 

perheitä tuetaan ja ohjataan 

imetyksen aloittamiseen ja 

ylläpitämiseen sekä tavalli-

simpien imetysongelmien 

ratkaisemiseen. Riskiryh-

miin kuuluville äideille laadi-

taan vapaamuotoinen ime-

tyssuunnitelma, tai aiemmin 

laadittua täydennetään tarvittaessa. Perheitä ohjataan vauvantahtiseen imetykseen, vauvan 

nälkäviestien tunnistamiseen sekä turvalliseen ihokontaktiin ja nukuttamiseen. Vanhempia 

kannustetaan pitämään vauvaa ihokontaktissa osastolla aina hereillä ollessaan. Perheitä oh-

jataan tutustumaan huonekansioon, sekä omaksi annettavaan Ensihetket -oppaaseen, josta 

löytyy perustiedot lapsivuodeaikaan. 

Onnistuneen ensi-imetyksen jälkeen terve ja täysiaikainen vastasyntynyt voi nukkua jopa 5–

6 tuntia. Perheen kanssa tehdään hoitosuunnitelmaa ja ohjataan vauvan vähimmäisateri-

oista. Ensimmäisen vuorokauden aikana vauva voi olla unelias ja riittääkin, että terveenä ja 

täysiaikaisena syntynyt vauva imee äidin rinnalla vähintään kuudesti. Ensimmäisen vuoro-

kauden jälkeen vauvat yleensä virkistyvät ja haluavat imeä rinnalla tiheämpään ja pidem-

pään. Vauvan tulisi tästä lähtien imeä rinnalla vähintään 8–12 kertaa vuorokauden aikana. 

Perheille annetaan tietoa tästä ensimmäisestä tiheän imun kaudesta, joka yleensä alkaa  

https://pshyvinvointialue.fi/lapsivuodeaika
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24–36 tunnin iässä ja sijoit-

tuu vauvan toiseen yöhön 

syntymän jälkeen. Vauvan 

lähes jatkuva rinnan tarve 

saattaa kestää puolesta 

vuorokaudesta kahteen 

vuorokauteen.  

Edellä mainitut vauvan vä-

himmäisateriakerrat tarkoit-

tavat myös rintojen vähim-

mäisstimulaatiota riittävän 

maidonerityksen käynnistä-

miseksi. Ensipäivinä äidin 

keho tuottaa kolostrumia, 

mutta maidon erityksen jat-

kuminen edellyttää imetystä 

tai lypsyä. Stimulaatio edis-

tää rintarauhasen prolaktii-

nille herkkien reseptorien 

kehitystä, mikä määrittelee 

äidin maitomäärän tuleville 

viikoille ja kuukausille. Näi-

den reseptoreiden luku-

määrä solua kohti lisääntyy 

maidonerityksen alkuvai-

heessa ja pysyy sen jälkeen 

vakiona. Tästä syystä myös 

osittaisimetykseen tähtää-

vää äitiä kannustetaan en-

simmäisinä viikkoina täysimetykseen, jotta maitomäärä ei tahdistu liian alhaiseksi. Jos vauva 

ei ime rinnalla, rintojen stimulointi ja maidon heruttelu tulisi aloittaa mahdollisimman pian 

synnytyksen jälkeen, viimeistään kuuden tunnin sisällä. Tunnin sisällä synnytyksen jälkeen 

aloitettu säännöllinen käsinlypsy lisää merkittävästi, jopa kaksinkertaiseksi kokonaismaito-

määrää seuraavien viikkojen aikana (LIITE 4). 

Vauvan annetaan imeä rintaa rajoituksetta omaan tahtiinsa nälkäviestien mukaan turvamerk-

kien täyttyessä. Jos vauvan imeminen ei ole rytmikästä ja tehokasta (ts. imemissyklit ja hen-

gähdystauot ovat yhtä pitkiä), äitiä ohjataan herättelemään vauvaa rinnalla. Äitiä ohjataan 

vaihtamaan rintaa tilanteen mukaan. Aivan ensipäivinä on hyvä vaihtaa vauva toiselle rin-

nalle noin 20–40 minuutin välein. Tämä tukee molempien rintojen stimulaatiota ja myöhem-

pää maidoneritystä. Perheitä ohjataan kuitenkin kellon sijasta arvioimaan vauvan riittävää 

maidonsaantia seuraamalla turvamerkkien toteutumista, katsomalla vauvan rinnalla ime-

mistä ja kuuntelemalla pikkuhiljaa lisääntyviä nielemisääniä. Vauvalla tulisi olla laaja ote rin-

nasta, ja imeä pitkäkestoisesti säilyttäen otteen. Syömisen tulisi olla rauhallista, mutta rytmi-

kästä imemistä ja nielemistä. Nielemisäänien pitäisi lisääntyä viimeistään 3–4 päivää synny-

tyksestä ja olla havaittavissa rytmikkäästi, vähintään joka toisen tai kolmannen imemisen 
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jälkeen. Vauvan tehokkaan imemisen havainnointia ja arviointia tehdään perheen kanssa 

yhdessä vähintään kerran jokaisen työvuoron aikana. Äitiä ohjataan imetyksessä ja ongel-

matilanteissa yksilöllisten tarpeiden mukaan ”hands off” –menetelmällä. Jos joudutaan kos-

kettamaan äidin rintaa, kysytään tähän lupa ensin. Tarvittaessa äiti autetaan hyvään asen-

toon ja vauva laajaan imemisotteeseen. Arjen sujuvoittamiseksi äidille ohjataan erilaisia ime-

tysasentoja, jotka mahdollistavat vauvalle hyvän otteen saamisen rinnasta sekä imettävälle 

äidille mukavan ja rennon asennon. Hyvän asemoinnin merkitys korostuu ensiviikkoina, kun-

nes imetys vakiintuu. 

Maitomäärän riittävyyttä seurataan tarkkailemalla myös vauvan painoa ja vaippoja. Lisämai-

toa annetaan vain lääketieteellisistä syistä tai perheen toiveesta. Lisämaidon antamisen apu-

väline valitaan perheen kanssa ja vauvan turvallisesta syöttämisestä ohjataan. Jos vauva ei 

ime riittävästi tai tarvitsee väliaikaisesti lisämaitoa, äidille ohjataan lypsäminen maidonerityk-

sen tehostamiseksi. 

Perheitä ohjataan huvitutin turvallisesta käytöstä. Tutittomuus on suositeltavaa ennen ime-

tyksen vakiintumista (ts. imetys on kivutonta, vauvan paino on saavuttanut syntymäpainon 

ja kaikki imetyksen turvamerkit täyttyvät), jotta kaikki vauvan imeminen kohdistuu rinnan sti-

mulointiin. Tutti ja pulloruokinta otetaan käyttöön vain yksilöllisen tarpeen mukaan. 

Kaikkien kotiutuvien perheiden kanssa kerrataan ja/tai käydään läpi vähimmäisohjauksen 

perusasiat, jotka ovat listattuna neuvolakortin erillisessä imetyskortissa (LIITE 1). Perhettä 

muistutetaan tutustumaan kotihoito-ohjeisiin mm. rintojen hoidosta ja hygieniasta sekä ylei-

simmistä ongelmatilanteista imettävällä äidillä. Korostetaan perhettä jatkamaan vauvantah-

tista syöttämistä ja tarkkailemaan imetyksen turvamerkkejä ja jos perheelle tulee huolta tur-

vamerkkien täyttymisestä, tehostamaan imetystä ja tarjoamaan vauvalle ensisijaisesti äidin 

lypsymaitoa. Perhettä ohjataan olemaan yhteydessä neuvolaan, jos turvamerkit jäävät tois-

tuvasti täyttymättä, vauva ei suostu imemään rinnalla ja/tai imetyskerrat eivät toteudu. 

Annettu imetysohjaus kirjataan potilastietojärjestelmään ja imetyskorttiin. Perheen kotiutus-

tiedot ja vierihoidon toteutuminen merkitään Haikara-järjestelmään, josta ne siirtyvät sähköi-

sesti neuvolaan tiedonsiirtoluvan mukaisesti. Kotiutuksen yhteydessä hoitotyön yhteenve-

toon kirjataan imetyksen sujuminen sairaalassa, annettu ohjaus, käytössä olleet apuvälineet 

tai lisämaito, mahdollinen yksilöllinen suunnitelma lisämaidon vähentämisestä ja sovituista 

kontrolleista. 

Perhettä ohjataan kotiutumisen jälkeen olemaan neuvolaan yhteydessä viimeistään seuraa-

vana arkipäivänä. Neuvola huolehtii äidin ja vauvan jatkohoidosta sekä antaa perusohjausta 

imetyksen ongelmissa. Perheille ohjataan, miten toimia kotiutumisen jälkeen, jos turvamerkit 

eivät täyty tai mihin olla yhteydessä yhteydenottoa vaativissa ongelmatilanteissa, jos vauvan 

voinnista on huolta ensi viikkoina. Ensi-viikkoina perhe voi tarvittaessa ottaa yhteyttä synny-

tyssairaalaan neuvolan ollessa suljettuna. Perheillä on mahdollisuus neuvolan kautta hakeu-

tua synnytyssairaalan imetyspoliklinikalle, jos aikaa ei ole varattu jo sairaalasta kotiutuessa. 

Jos kotiutumisvaiheessa imetyksessä on paljon haasteita ja/tai vauva saa runsaasti lisämai-

toa, perheelle suositellaan ajanvaraamista imetyspoliklinikalle. Perheille annetaan tietoa 

imetyksen vertaistuesta. Paikallisten imetystukiryhmien esitteitä ja yhteystietoja on esillä 

osastolla. Lisätietoa vertaistuesta ja hyödyllisistä linkeistä löytyy kotihoito-ohjeista.
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6. LASTEN JA NUORTEN KESKUKSEN VAUVA- JA PERHEMYÖNTEISYYSOHJELMA 

  

Vastasyntyneiden teho-osasto 

Vastasyntyneiden teho-

osastolla hoidetaan kesko-

sia, vastasyntyneitä ja alle 

yksivuotiaita, erityistarkkai-

lua tai tehohoitoa tarvitse-

via lapsia. Potilaat tulevat 

osastolle synnytyssalista, 

naisten osastolta sekä hy-

vinvointialueen muista sai-

raaloista ja päivystysvas-

taanotoilta. Osastolla toimii 

myös alle yksivuotiaiden 

pienten heräämö, ja välittö-

mässä läheisyydessä vas-

tasyntyneiden poliklinikka. 

Jokaisella potilaalla on oma 

perhehuone, jossa van-

hemmat voivat asua vau-

van sairaalahoidon ajan 

hoidon kestosta riippu-

matta. Vanhempien jatku-

vaa läsnäoloa ja aktiivista 

osallistumista vauvan hoi-

toon tuetaan alusta alkaen, 

sillä se edistää vauvan toi-

pumista ja voi nopeuttaa 

kotiutumista. Vastasynty-

neen äitiä tuetaan ja ime-

tyksen käynnistämisessä 

avustetaan heti ensimmäisestä päivästä lähtien, ja perheelle tarjotaan ohjausta ja tukea vau-

van hoivaamiseen. 

Henkilökunta vastaa vauvan turvallisuudesta ja lääketieteellisestä hoidosta, johon kuuluvat 

elintoimintojen valvonta ja tukeminen laitteiden ja lääkehoidon avulla. Moniammatillinen tiimi 

varmistaa, että vauva saa yksilöllistä ja parasta mahdollista hoitoa tiiviissä yhteistyössä van-

hempien kanssa. 

Osaston toimintaa ohjaa vauvamyönteisyysohjelma vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-

toille sekä lastenosastoille (Neo-BFHI). Ohjelma koostuu vauvamyönteisyysohjelman (BFHI) 

mukaan muokatuista askeleista sekä kolmesta ohjaavasta periaatteesta. Henkilökunta tun-

tee Neo-BFHI-ohjelman ja yksikön imetyksen edistämisen suunnitelman, ja niiden mukaisesti 
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toimien varmistetaan tasa-

laatuinen, yksilöllinen ja 

näyttöön perustuva ime-

tysohjaus perheille. 

Imetyksen ja maidonerityk-

sen tukemisessa korostu-

vat yksilöllisyys, perhekes-

keisyys ja hoidon jatku-

vuus. Jokaisen äidin ja vau-

van tilanne arvioidaan yksi-

löllisesti, ja äitejä kohda-

taan sensitiivisesti ja em-

paattisesti heidän rooliaan 

vauvan ensisijaisina hoita-

jina kunnioittaen. Äitejä tue-

taan tekemään tietoisia 

päätöksiä maidon lypsämi-

sestä, imetyksestä ja vau-

van ruokintatavasta riippu-

matta siitä, onko tavoit-

teena täysimetys, osittai-

nen imetys tai muu ruokin-

taratkaisu. Myös tilan-

teissa, joissa imetys ei ole 

mahdollista tai perhe pää-

tyy käyttämään korviketta, 

ohjaus on kunnioittavaa ja 

perheen valintoja tukevaa. 

Osaston hoitoympäristö ja 

toimintakäytännöt tukevat perhekeskeistä, tutkimuksiin ja näyttöön perustuvaa hoitomallia, 

joka edistää vauvan yksilöllistä kehitystä sekä maidonerityksen harjoittelua ja toteutumista. 

Vanhempien vastuu ja osuus hoidossa lisääntyvät asteittain vauvan voinnin vahvistuessa, ja 

heille tarjotaan mahdollisuudet lepoon ja ruokailuun, jotta he voivat olla vauvan luona mah-

dollisimman paljon. Osastolla kehitetään ihokontaktia, kenguruhoitoa ja imetysohjausta voi-

massa olevien suositusten mukaisesti. 

Imetyksen ja maidonerityksen tuki alkaa jo raskauden aikana ja jatkuu saumattomasti syn-

nytyksen jälkeen, osastojakson aikana sekä kotiutumisen jälkeen. Maidonerityksen käynnis-

tymistä ja ylläpitämistä tuetaan kaikissa hoidon vaiheissa, erityisesti silloin, kun vauva on 

pieni, sairas tai ennenaikaisesti syntynyt eikä pysty heti imemään rintaa. Erityistä huomiota 

kiinnitetään äiti–vauvapareihin, jotka tarvitsevat lisätukea, ja äitiä tuetaan myös tilanteissa, 

joissa imetys ei onnistu. Koko hoitohenkilöstö toimii yhtenäisten periaatteiden mukaisesti 

imetyksen onnistumisen tukemiseksi ja tekee tiivistä yhteistyötä perheen sekä hoitoketjun 

muiden toimijoiden kanssa, jotta imetyksen ohjaus on riittävää ja tuki jatkuu katkeamatto-

mana myös kotiutumisen jälkeen. 
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Lasten ja nuorten osastot 

Lastentautien poliklinikalla 

ja lasten ja nuorten osas-

tolla hoidetaan laaja-alai-

sesti lasten ja nuorten sai-

rauksia asiantuntevasti 

sekä lapsi- että perhelähtöi-

sesti. Poliklinikalle potilaat 

tulevat lääkärin lähetteellä, 

ja tarvittavat tutkimukset 

varataan yleensä jo lähet-

teen perusteella. Poliklini-

kalla on päiväsairaalatoi-

mintaa, jossa voidaan to-

teuttaa esimerkiksi lääkein-

fuusiohoitoja sekä ruoka- ja 

lääkeainealtistuksia. Li-

säksi poliklinikan toimin-

taan kuuluu kuntoutusoh-

jausta, sopeutumisvalmen-

nusta ja teemapäiviä. 

Lasten ja nuorten osastolla 

hoidetaan sekä akuuttien 

sairauksien ja tapaturmien 

vuoksi osastolle tulevia lap-

sia että suunnitellusti las-

tentauteja sairastavia tai ki-

rurgista hoitoa tarvitsevia 

potilaita. Hoitoon ohjautu-

minen tapahtuu joko päi-

vystyksen kautta tai kutsuttuina toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Osastolla huolehditaan siitä, 

että kaikki tutkimukset ja toimenpiteet toteutetaan mahdollisimman kivuttomasti ja turvalli-

sesti, ja lääkehoito, valvonta sekä vanhempien ohjaus ovat osa kokonaisvaltaista hoitoa. 

Hoidon suunnittelu perustuu lapsen ikään, psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin sekä 

perheen elämäntilanteeseen. Vanhemmat voivat olla lapsensa mukana koko osastojakson 

ajan.  

Lasten ja nuorten osaston ja poliklinikoiden imetyksen edistämisen toimintasuunnitelman tar-

koituksena on kehittää ja ylläpitää henkilökunnan imetysohjaustaitoja sekä tarjota laadukasta 

ja yhdenmukaista ohjausta perheille. Suunnitelma tukee ja suojelee imetystä lapsen sairaa-

lakäynnin ja -hoidon aikana noudattamalla 10 askelta onnistuneeseen imetykseen ja kan-

sainvälistä äidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodia.  

Perheille kerrotaan imetyksen eduista ja heitä tuetaan maidonerityksen ylläpitämisessä, lap-

sentahtisessa imetyksessä sekä vauvan nälkäviestien tunnistamisessa. Yksilöllisen tilanteen 

mukaan tuetaan täysimetystä tai osittaista imetystä, ja jos imettäminen ei onnistu, annetaan 
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ohjausta turvallisesta kor-

vikkeiden käytöstä, vauvan-

tahtisesta pulloruokinnasta 

sekä kiinteiden aloituksesta 

lapsen valmiuden mukaan. 

Vältetään huvitutin anta-

mista vauvalle, jonka 

imuote on vielä heikko ja 

/tai imetys ei ole vakiintu-

nut. Huvitutteja käytetään 

vain erityistilanteissa, esi-

merkiksi kivunhoidossa tai 

perheen toiveiden mukai-

sesti. 

Osastolla ja poliklinikalla on 

mahdollisuus vauvantahti-

seen imettämiseen, ja äitejä 

rohkaistaan imettämään 

lasta myös poliklinikkakäyn-

nin aikana. Poliklinikoilla on 

varattuna rauhalliset tilat 

imetykselle, ja käynnille on 

tervetullut koko perhe. Toi-

minta perustuu perhekes-

keisyyteen ja huomioi lap-

sen kokonaisvaltaisen hy-

vinvoinnin sekä vanhem-

pien osallistumisen.  

Perheitä tuetaan imetys-

tuen jatkuvuudessa myös kotiutumisen jälkeen. Perheille tarjotaan tietoa imetyspoliklini-

kasta, imetystukiryhmistä ja luotettavista verkkosivuista, jotta imetyksen ohjaus ja tuki jatku-

vat sairaalasta kotiutumisen jälkeen. 

Tämän toimintasuunnitelman avulla pyritään varmistamaan, että perheet saavat yhdenmu-

kaista, yksilöllistä ja ammattitaitoista tukea imetyksen onnistumiseksi sekä imetys toteutuu 

turvallisesti ja tehokkaasti koko hoidon ajan. 
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7. Henkilökunnan koulutus 

Henkilökunnalla on työnkuvansa mukainen vauvamyönteisyysohjelman mukainen koulutus.  

Jokainen hoitaja, joka työskentelee raskaana olevia, synnyttäneitä, vastasyntyneitä, ime-

väisikäisiä ja heidän perheitään hoitavassa yksikössä, on käynyt WHO20h imetysohjaaja-

koulutuksen. Myös alueen terveydenhoitajilla tulee olla tämä koulutus. Mikäli koulutusta ei 

ole käynyt aiemmin, sen voi suorittaa muun muassa KYSin koulutuksena. Osa imetysohjaa-

jista on käynyt imetysohjaajakouluttajakoulutuksen, jonka myötä he voivat toimia imetyspoli-

klinikalla ja kouluttaa henkilöstöä. 

Henkilökunta tuntee toimintasuunnitelman ja sitoutuu sen noudattamiseen. WHO:n äidinmai-

donkorvikkeiden markkinointikoodi tunnetaan ja sitä noudatetaan. Osaamisen varmista-

miseksi henkilökunnan tulee käydä vähintään yhdessä KYSin imetystaitopajoissa, tai 

muussa imetysaiheisessa koulutuksessa vähintään 2 vuoden välein. Uusista ja ajankohtai-

sista asioista tiedotetaan yksikkökohtaisesti muun muassa osastotunneilla ja sähköpostitse. 

Perhe- ja vauvamyönteisyyskoordinaattori lähettää kuukausittain ajankohtaisen uutiskirjeen 

Naisten- ja Lastenkeskusten sekä äitiys- ja lastenneuvoloiden henkilökunnalle ja sidosryh-

mille. 

Uusille työntekijöille esitellään vauvamyönteisyysohjelma ja heille järjestetään perehdytys 

sekä osallistuminen imetystietotaitopajaan puolen vuoden kuluessa sekä tarvittaessa ime-

tysohjaajakoulutus vähintään vuoden sisällä työn aloittamisesta. Opiskelijat tutustuvat har-

joittelun ohessa vauvamyönteisyysohjelmaan ja hoitokäytäntöihin. 

Suuri osa pediatereista on käynyt UNICEF:n BFHI-koulutuksen eli e-learning-for-paediatrici-

ans. Pediatreille, gynekologeille, esihenkilöille ja muille terveyden- ja sosiaalihuollon ammat-

tilaisille, jotka kohtaavat työssään imettäviä vanhempia ja imeväisikäisiä lapsia, ja joiden ei 

ole tarkoituksenmukaista suorittaa WHO20h imetysohjaajakoulutusta, suositellaan suoritta-

maan Duodecim Oppiportin Imetyksen tukemisen ABC -verkkokurssi (75 minuuttia). 

Sidosryhmien (mm. laitoshuoltajat, sihteerit, laboratoriohoitajat, sosiaalityöntekijät, fysiotera-

peutit) koulutus järjestetään Moodle-koulutuksena. 

 

 

8. Vauvamyönteisyysohjelman toteutumisen seuranta 

Jokaisessa edellä mainitussa yksikössä on ainakin yksi imetysohjaajakouluttaja tai muu ni-

metty imetys- ja vauvamyönteisyysasioista vastaava henkilö. Naistenkeskuksessa kuten 

myös Lasten ja nuorten keskuksessa on vastuulääkärit imetys- ja vauvamyönteisyysasioille. 

Yhdessä nämä vastuuhenkilöt muodostavat vauvamyönteisyystyöryhmän, johon kuuluu kä-

tilöitä, sairaanhoitajia, yksiköiden esihenkilöitä sekä gynekologeja ja pediatreja. Työryhmä 

kokoontuu vähintään kahdesti vuodessa ja suunnittelee seuraavia toimenpiteitä vauvamyön-

teisyyden edistämiseksi. Lisäksi Naistenkeskuksella on oma vauvamyönteisyystyöryhmä. 

Hyvinvointialueen imetysohjausta antavat imetysvastuuhenkilöt kokoontuvat kahdesti vuo-

dessa oppilaitosten ja kolmannen sektorin kanssa. Yhteistyössä vastuuhenkilöiden kanssa 

perhe- ja vauvamyönteisyyskoordinaattori päivittää ohjeita, järjestää lyhyitä koulutuksia ja 

tukee henkilökuntaa vauvamyönteisyyden toteutuksessa. Yksiköiden 

https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
https://www.oppiportti.fi/dvk00279
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vauvamyönteisyystyöryhmän vastuuhenkilöt seuraavat vauvamyönteisyysohjelman toteutu-

mista jatkuvalla tilastoinnilla. Neuvolassa on myös vauvamyönteisyyden ja imetyksen vas-

tuuhenkilöt, mutta tilastointia tulee vielä kehittää. 

Riittävän koulutuksen toteutumista seurataan säännöllisesti vastuuhenkilöiden ja esihenki-

löiden toimesta. Sidosryhmien esihenkilöt pitävät kirjaa koulutuksen käyneistä henkilöistä ja 

raportoivat osuudet yksiköiden esihenkilöille tarpeen mukaan. 

Kaikkien vauvamyönteisyysohjelman kriteereiden eli ”10 askelta onnistuneeseen imetyk-

seen” -osa-alueiden tulee täyttyä 80 %. Täysiaikaiset vauvan pääsevät välittömästi tai alle 

viiden minuutin iässä äidin ihokontaktiin ja saavat olla ihokontaktissa keskeytyksettä vähin-

tään 60 minuuttia, mikä mahdollistaa ensi-imetyksen alle 60 minuutin kuluessa syntymästä. 

Mikäli varhainen ihokontakti ei toteudu tai ensi-imetys tapahtuu myöhemmin, viiveelle on lää-

ketieteellisesti perusteltu syy. Tavoitteena on, että vähintään 80 % viimeisen vuoden aikana 

syntyneistä terveistä, täysiaikaisista vauvoista on ollut täysimetettyjä ja/tai lypsetyllä äidin-

maidolla ruokittuja syntymästä kotiutukseen saakka. Mikäli näin ei ole, poikkeamiseen on 

ollut lääketieteellisesti hyväksytty syy 80 % lisämaitoa saaneista. Vähintään 80 % äideistä ja 

vauvoista ovat olleet yhdessä ympärivuorokautisesti koko sairaalassaoloajan tai jos näin ei 

ole, on siihen olemassa perusteltu syy. Vierihoidolla tarkoitetaan, etteivät äiti ja vauva ole 

olleet erossa toisistaan yli tuntia yhtäjaksoisesti.  

Vauvamyönteisyystyöryhmä arvioi toiminnan toteutumista itsearviointityökalun, tilastoinnin ja 

säännöllisten kyselyiden avulla. Arvioinnissa seurataan, miten 10 askelta onnistuneeseen 

imetykseen toteutuvat käytännössä. Arvioinnin perusteella tunnistetaan vahvuudet ja kehit-

tämiskohteet, ja kun vauvamyönteiset toimintatavat ovat vakiintuneet, yksikkö voi hakea ser-

tifiointia. 

Vauvamyönteisyyskriteerien toteutumista seurataan säännöllisin kyselyin. Henkilökunnalle 

kyselyt toteutetaan kerran vuodessa.  Perheille on jatkuva palautekysely vauvamyönteisyy-

den toteutumisesta, saadusta ohjauksesta ja kokemuksesta synnytyssairaalasta: QR-koodi 

kyselyyn löytyy Ensihetket -oppaan takakannesta ja linkki osoitteesta: https://pshyvinvointi-

alue.fi/fi/synnytyspalvelut. 

Vastasyntyneiden teho-osaston on saanut vauvamyönteisyyssertifikaatin keväällä 2023. 

Naistenkeskuksen tavoitteena on täyttää sertifikaatin kriteerit vuonna 2027. 

  

https://pshyvinvointialue.fi/fi/synnytyspalvelut
https://pshyvinvointialue.fi/fi/synnytyspalvelut
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LIITE 1 NEUVOLAKORTIN ERILLINEN IMETYSKORTTI 
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LIITE 2 NAISTEN POLIKLINIKAN INFOKORTTI  

jaetaan rakenneultraäänikäynnin yhteydessä perheille. 
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LIITE 3 ANTENATAALILYPSYOHJE ELI KÄSINLYPSÄ-

MINEN RASKAUSAIKANA  

 

LIITE 4 KÄSINLYPSY SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 
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LIITE 5 VAUVAN 9 VAISTOMAISTA VAIHETTA RINNALLA 

 

nähtävillä synnytyssalihuoneissa 


