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Talvella 2005 tehtiin valtakunnallinen selvitys imevéisikdisten ruokinnasta
Suomessa. Selvitykseen osallistui 74 terveyskeskusta/kansanterveystyon kuntayh-
tymaai. Tietoja saatiin 10569 alle vuoden ikédisen lapsen ruokinnasta. Selvitys antaa
poikkileikkauskuvan lasten ruokinnasta. Se oli jatkoa vuosina 1995 ja 2000 teh-
dyille selvityksille. Lasten neuvolakdynnilld kysyttiin, miti ravintoa lapsi oli saanut
neuvolakdyntid edeltdneen vuorokauden aikana.

Lidhes kaikki vastasyntyneet saivat rintamaitoa. Kuukauden ikaisistd lapsista rinta-
maitoa saaneita oli 87%, kolme kuukautta tiyttdneistd 76% ja puoli vuotta taytta-
neistd 60%. Léhelld vuoden ikdd 36% lapsista sai rintamaitoa muun ravinnon ohel-
la. Vuoden 2000 tilanteeseen verrattuna imetyksessd on tapahtunut edistymisti alle
kuukauden ikiisid lukuun ottamatta kaikissa ikdryhmissa.

Lisdravinnon antaminen vastasyntyneille on tavallista ja ndyttdd yleistyvdn. Tamén
selvityksen mukaan alle kuukauden ikaisistd 60% oli tdysimetettyjd, kun vuonna
2000 yksinomaan rintamaitoa saaneita oli 65% lapsista ja vuonna 1995 vastaavasti
68%. Yksinomaan didinmaidonkorviketta ravinnokseen saaneita oli vastasynty-
neistd (< 1kk) 7%. Kolme kuukautta tayttaneistd lapsista 51% oli tdysimetettyja
ja neljan kuukauden ikéisistd vastaavasti 34%. Yhden — viiden kuukauden ikéisten
yksinomainen rintaruokinta on yleistynyt selvdsti vuoteen 2000 verrattuna.

Nesteen ja ravinnon antaminen pullosta jo vastasyntyneille on tavallista. Alle kuu-
kauden ikéisisti puolet lapsista (53%) sai jotain pullosta. Aidinmaidonkorviketta
pullosta saaneita oli ndistd lapsista runsas kolmannes (39%) , kolmen kuukauden
ikéisistd ldhes joka toinen (45%).

Kiinteiden lisdruokien antaminen on siirtynyt keskimaérin yli kuukauden mydhem-
miksi kymmenessd vuodessa. Kun vuonna 1995 neljén kuukauden ikdisista lapsista
80% sai kiintedd lisdruokaa, oli vastaava osuus 73% vuonna 2000 ja tdssd selvityk-
sessd endd 46%.

Asiasanat: Imetys, imevéisikdiset, lisiruoka, ravitsemus, rintaruokinta, didinmaito,
aidinmaidonkorvikkeet
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I borjan av ar 2005 utforde social- och hédlsovardsministeriet en riksomfattande un-
dersokning om amning av och kost hos barn under ett ar. Totalt 74 hélsovardscent-
raler/samkommuner for folkhélsoarbete runt om i landet deltog i undersdkningen.
Information inkom géllande matvanor hos 10569 barn under ett ar. Utredningen
ger en tvérsnittsbild géllande matning av spadbarn. Utredningen var en fortséttning
pa utredningar som gjordes ar 1995 och 2000. I samband med radgivningsbesok
fragades fordldrar vad for slags niring barnet hade fatt under dygnet fore besoket pa
radgivningen.

Naéstan alla nyfodda fick modersmjolk. Vid en ménads alder fick 87% av barnen
brostmjolk, vid tre ménaders dlder 76% och vid sex manaders alder 60%. Intill ett
ars alder fick 36% av barnen brostmjolk vid sidan av annan niring. Jimfort med
situationen ar 2000 har det skett framsteg i antalet barn som ammas i alla aldersg-
rupper med undantag av barnen under en manads alder.

Det &r vanligt att ge tilldggsniring ur flaska till nyfédda barn and det tycks har bli-
vit vanligare i tio ar. Enligt denna utredning fick 60% av barnen under en ménad
exklusivt brostm;jolk, jamfort med 65% ar 2000 och 68% éar 1995. Sju procent av de
nyfodda (<1 ménad) fick uteslutande modersmjolkserséttning. Vid tre méanaders al-
der ammades 51% av barnen enbart och vid fyra manaders alder 34%. Uteslutande
amningen har blivit klart vanligare i dldersgrupperna 1-5 manader jamfort med
situationen ar 2000.

Det ér vanligt qtt ge vétska och néring ur flaskan redan till nyfodda. Vart annat barn
(53%) under en ménad fick vétska eller néring ur flaska. Drygt en tredjedel (39%)
av nyfodda fick modersmjolkerséttning ur flaska och vart annat barn i tre ménaders
alder.

I tio ar har det blivit 6ver en manads uppskjutning i att ge fast tillaggskost till spad-
barn. Medan ar 1995 fick 80% av barnen i fyra manaders alder fast tilliggskost, var
den motsvarande andelen 73% ar 2000 och endast 46% i denna utredning.

Nyckelord: amning, brostuppfodning, modersm;jolk, modersmjolkerséttning, néring,
spadbarn, tilldggskost
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In 2005 the Ministry of Social Affairs and Health carried out a nationwide survey
of the breastfeeding and complementary feeding among the Finnish children under
one year of age. Altogether 74 primary health care centres participated in the survey.
Data was received on the feeding practices regarding 10569 infants in total. The
survey gives a cross sectional picture of breastfeeding and complementary feeding
of children under one year of age. The survey was a follow-on to the surveys carried
out in 1995 and 2000. The primary health care nurses asked mothers about the fee-
ding of the infants during 24 hours prior to the visit at the child welfare clinics.

Nearly all newborn babies were breastfed. At the age of one month 87% of babies
were breastfed, at the age of three months 76% and at six months 60%. One out
three infants (36%) were receiving breastmilk in addition to complementary feeding
at age of 11 months. Compared to the breastfeeding in 2000 there was a clear prog-
ress in all age groups, with the infants under the age of one month as an exception.

It is common and it seems to get even more common to give complementary fee-
ding by bottle to new born babies. In this survey, 60% of babies under one month
of age were exclusively breastfed, compared to 65% in 2000 and 68% in 1995.
Seven percent of the new born infants were receiving infant formula as the only
source of nourishment. At the age of three months 51% and at the age of four
months 34% of the infants were exclusively breastfed. There was a clear progress
in exclusive breastfeeding at the age of 1-5 months compared to the situation in
2000.

Giving water or nourishment by bottle is common even to new born infants. One
out of two infants under one month were receiving liquid or nourishment by bottle.
One third (39%) of the new born infants were receiving infant formula by bottle and
one out of two at the age of three months correspondingly.

Giving infants complementary foods has shifted to a later age by more than a month
in ten years. While 80 % infants at the age of four months were receiving comple-
mentary foods in 1995, the share was 73% in 2000 and only 46% in this survey.

Key words: Breastfeeding, breastmilk, feeding, infant, infant formula, complemen-
tary food
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Lukijalle

Rintaruokinnan edut seka didin ettéd lapsen terveydelle tunnetaan hyvin.
Rintaruokinta on paras alku eldmaélle. Uusi tutkimustieto on lisdnnyt ymmarrysta
myos rintaruokinnan pitkédaikaisvaikutuksista.

Lasta odottavilla perheilld on oikeus parhaaseen mahdolliseen imevaisikdisen ruo-
kintaa koskevaan tietoon ja tukeen jo raskausaikana. Aidin hyvistd ravitsemuksesta
huolehtiminen on pohjana rintaruokinnalle ja didin jaksamiselle.

Suomalaiset 4idit, isét ja terveydenhuollon ammattilaiset asennoituvat myontei-
sesti rintaruokintaan. Useimmat didit toivovat voivansa imettdd lastaan pitkéén.
Imetysohjauksella on suuri vaikutus rintaruokinnan onnistumiseen ja pitkién kes-
toon. Monet tekijat voivat kuitenkin johtaa siihen, ettei rintaruokinta ole kaikille
dideille luonteva ja itsestddn selva tapa ruokkia vastasyntynyttd. Terveydenhuolto-
henkilston tehtdva onkin tietojen ja taitojen opastamisen ohella ylldpitdéd vah-
vaa motivaatiota ja tukea ditejd rintaruokinnan aloittamisessa ja yllapitimisessa.
Terveydenhuollon ammattilaisten asenteet, taidot ja tyokayténteet ovat perusta rin-
taruokinnan tukemisessa.

Terveydenhuollon arkipéivéssé on joskus vaikea luoda sellaisia olosuhteita ja toi-
mintatapoja, jotka auttavat rintaruokinnan varhaisvaiheen onnistumisessa ja tekevit
rintaruokinnan jatkumisen helpoksi ja luontevaksi. Lyhyet hoitoajat synnytyssairaa-
loissa ovat huonontaneet mahdollisuuksia rauhalliseen ohjaukseen ja tukeen. Monet
vallitsevat hoitokdytdnndt synnytyssairaalassa kaipaavat kriittistd tarkastelua.

Hyvista tiedonsaannista ja tehokkaasta ditiysneuvolatoiminnasta huolimatta didit
tarvitsevat kotiuduttuaan apua ja monenlaista tukea kdytdnnon imetysongelmista
selviytydkseen. Aikainen kotiutuminen, didin visymys ja masennus, tukiverkoston
hataruus asettavat paineita perusterveydenhuollolle ja luovat tarpeita uudenlaisten
toiminta- ja tukimallien kehittimiseen. Vertaisryhmit kdytannon kokemuksineen
ovat osoittautuneet toimiviksi tiedon ja tuen vilittéjiksi, usein my0s akuuttien pul-
mien selvittdjiksi.

Valtakunnalliset ja paikalliset koulutusohjelmat ovat parantaneet valmiuksia kéy-
tannon ohjaukseen ja rintaruokintaongelmien ratkaisuun. Tdmaikin selvitys osoittaa,
ettei ty0 ole mennyt hukkaan. Hyvit tulokset eivit kuitenkaan pysy yll4 itsestién ja
ilman jatkuvia ponnisteluja. Imeviisikéisten ruokinnan valtakunnallinen ja paikalli-
nen seuraaminen voi toimia tyon arvioinnin tukena ja laadun kehittdjana.

Tama selvitys imevdisikdisten ruokinnasta kertoo valtakunnallisesti ja alueellisesti
rintaruokinnan yleisyydesté ja kehityksestd. Sosiaali- ja terveysministerio toivoo,
ettd ajantasainen tieto imevaisikdisten ruokinnasta ja sen myonteisestd kehityksesta
kannustaa neuvoloiden henkilokuntaa ponnistelemaan edelleen rintaruokinnan



suojelemiseksi ja tukemiseksi.

Osoitamme kiitokset kaikille terveydenhuollon tyontekijoille, jotka ovat ditejd ja
isid neuvoloissa tavatessaan koonneet tutkimusaineiston. Uskomme, ettd lapsen
ravinnosta kyseleminen on virittdnyt keskustelua ruokinnasta ja lapsen ravitsemuk-
sesta.

Kimmo Leppo
Osastopaillikko, ylijohtaja
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RINTARUOKINNAN EDISTAMINEN

Rintaruokinta

Rintamaito on imevdiisikdisen lapsen parasta ravintoa. Se sisltdd D-vitamiinia
lukuun ottamatta kaikkia lapsen ensimmadisten elinkuukausien aikana tarvitsemia
ravintoaineita oikeassa suhteessa ja hyvin imeytyvéssd muodossa. Rintaruokinta on
hyvin taloudellinen vaihtoehto ja se vaikuttaa myonteisesti didin ja lapsen vélisen
suhteen kehittymiseen.

Imeviéisidn ravitsemuksella on kauaskantoisia vaikutuksia. Rintaruokinnan eduista
on kirjoitettu yksityiskohtaissmmin lukuisissa artikkeleissa, oppikirjoissa ja valta-
kunnallisissa lapsiperheiden ravitsemussuosituksissa (esim. Fleischer Michaelsen
ym. 2000, Hasunen ym. 2004, STM-1 ja STM-2 2004). Imetykselld nayttdé olevan
suojaava vaikutus mm. imevaisidn tulehdussairauksia, kuten ripulia, sekd myohem-
mén idn lihavuutta ja kroonisia tauteja, kuten sydén- ja verisuonitauteja, vastaan.
Erityisesti kehittyvissd maissa, joissa aliravitsemus ja ripulisairaudet aiheuttavat
suuren osan lasten kuolemista, korostuu tidysimetyksen merkitys sairastuvuuden ja
kuolleisuuden vahentdmisessd (WHO 2002).

Suomessa imetykseen suhtaudutaan varsin myonteisesti (Hannula 2003). Yhteistyo

synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden viélilld seka pitkd ditiysloma ja muu sosiaalitur-
va ovat viime vuosikymmenten ajan tukeneet rintaruokinnan jatkumista pitkéankin.

Kunnallinen neuvolajérjestelmé on toiminut maassamme jo yli puolivuosisataa, sen
palveluihin luotetaan ja niitd kdytetddn ahkerasti.

Neuvoloiden rooli imetysohjauksen antajana on térked. Aitien hyvit tiedot imetyk-
sestd ovat yhteydessé tdysimetykseen, hyvain imetyksestd selviytymiseen sairaalas-
sa, suunnitelmiin imettéé pitkdén ja imetyksen jatkumiseen vahintéén puoli vuotta
(Hannula 2003). Niin raskauden aikaista kuin synnytyssairaaloissakin annettua ime-
tysohjausta tulisi kehittdd ja tukea aikaisempaa tehokkaammin.

Toimintaohjelma kansallisten ravitsemussuositusten toteuttamiseksi nostaa neuvola-
jérjestelmén lasten terveyden perustaksi ja korostaa riittdvén ja puolueettoman ra-
vitsemustiedon jakamisen olevan neuvolan tdrked perustehtavé. Terveydenhoitajilla
tulisi olla aiempaa parempi mahdollisuus tdydennyskoulutukseen ja yhteistyohon ra-
vitsemusterapeutin kanssa ravitsemustietojensa ylldpitimiseksi ja ajantasaistamisek-
si (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2003). Myos terveydenhoitajat itse toivovat
liséé koulutusta ja ajankohtaisen, tutkimustietoon perustuvan neuvontamateriaalin
parempaa saatavuutta (Piirainen ym. 2004).

Ammattilaisten antaman imetysohjauksen ja rintaruokinnan tuen lisdksi vertaisryh-
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mien merkitys imetyksen onnistumiseen voi olla merkittidva. Imetystukiryhmét toi-
mivat &didilté didille-periaatteella, mikd mahdollistaa tiedon ja kokemusten vaihdon
seka tarjoaa tilaisuuden tavata muita samassa tilanteessa olevia. Suomessa toimi
kesélld 2005 imetystukiryhmié yli 30 paikkakunnalla. My®s internetistd on tullut
suosittu ditien “kohtaamispaikka”, jossa vaihdetaan kuulumisia, ajatuksia ja ideoita
lastenhoidosta.

Imevaisikdisten ravitsemussuositukset

Ensimmadiset yhtendiset suomalaiset imeviisikéisten ravitsemussuositukset ovat
1970-luvun puolivalistd. Vuonna 1989 lddkintohallitus julkaisi ensimmaéiset valta-
kunnalliset suositukset imeviisikaisten lasten sekd odottavien ja imettdvien ditien
ravitsemuksesta (Hasunen ym. 1989). Vuonna 1994 sosiaali- ja terveysministerid
suositti terveydenhuollolle osoittamallaan kirjeelld kiinteén lisiruoan aloittamisidn
siirtdmistd kolmesta kuukaudesta neljaan kuukauteen. Samaan aikaan alettiin lisdta
EY-sdddosten ja kansainvilisen kdytdnnon mukaisesti A- ja D-vitamiineja didinmai-
donkorvikkeisiin ja teollisiin lastenvelleihin. Tarvetta A-vitamiinin lisdantoon val-
misteena ei timén johdosta enii ollut ja D-vitamiinin annostelu muutettiin riippu-
vaksi lapsen didinmaidonkorvikkeen ja teollisten lastenvellien saannista (Sosiaali-
ja terveysministerio 2003).

Valtakunnalliset lapsiperheiden ravitsemussuositukset uudistettiin vuonna 2004
Lapsi, perhe ja ruoka-kirjan uusittuna painoksena (Hasunen ym. 2004). Suositukset
perustuvat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin (1998), Maailman ter-
veysjérjeston suosituksiin rintaruokinnasta (WHO 2002) seké uusimpiin tutkimuk-
siin. Imeviis- ja leikki-ikdisten lasten suositukset koskevat terveité lapsia.

Maailman terveysjarjestd ja Euroopan unioni rintaruokinnan

edistdjing

Maailman terveysjarjestdo (WHO) ja YK:n lastenapurahasto (UNICEF) ovat julki-
lausumissaan ja ohjelmissaan korostaneet rintaruokinnan merkitysti imevaisikéisten
lasten terveyden ja ravitsemuksen ylldpitdmisessa ja kohentamisessa. WHO julkaisi
maailmanlaajuisen strategian imeviis- ja leikki-ikdisten lasten ruokinnasta vuonna
2003. Strategian kansainvélinen suositus on kuusi kuukautta kestiva tdysimetys,
jonka jélkeen osittaista imetystd suositellaan jatkettavaksi kahden vuoden ikddn
saakka. Liséksi kaikilla lapsilla tulee olla mahdollisuus saada turvallisia ja ravit-
semuksellisesti riittdvid lisdruokia puolen vuoden iésté ldhtien. Tavoitteen toteutu-
minen vaatii dideilté ja terveydenhoitohenkil6stolta riittavaad tietotasoa sekd tukea
ymparoivéltd yhteiskunnalta. Strategia nostaa esiin valtionhallinnon, kansainvalis-
ten jarjestojen sekd muiden yhteistydtahojen vastuun rintaruokinnan tukemisessa.
(WHO 2002, WHO 2003)
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Maailman vieston terveydentilassa on viime vuosikymmenten aikana tapahtunut
selvd muutos. Krooniset, ei-tarttuvat taudit ovat yleistyneet kaikkialla ja useimmissa
maissa ne ovat ohittaneet tartuntataudit padasiallisena kuolinsyyna. Tamén muu-
toksen liikkeellepanemana syntyi WHO:n globaali Ravinto, liikunta ja terveys-stra-
tegia, silla ravitsemus ja liitkunta ovat avaintekijoitd kroonisten tautien ehkéisyssa.
Strategia korostaa eldmédnkaarindkokulmaa. Sen olennainen ldhtokohta on imevais-
ja leikki-idin hyvai terveys ja ravitsemustila, jonka parhaiten mahdollistaa kuusi
kuukautta kestdva yksinomainen rintaruokinta. (WHO 2004)

Rintaruokinnan suojeleminen, tukeminen ja edistiminen on toistettu myds
Euroopan Unionin ravitsemusta koskevissa asiakirjoissa (EU Council Resolution
14274/00) viitaten sekd WHO:n paétdslauselmiin ettd YK:n lastenoikeuksien julis-
tukseen. EU:n projektin tuotoksena syntyneessi toimintasuunnitelmassa (Blueprint
for Action) esitetdén nayttdihin perustuva malli hyviin kdyténteisiin rintaruokinnan
edistamiseksi kaikilla toiminnan tasoilla (EU 2004).

Aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi hyviksyttiin WHO:n yleiskokoukses-
sa vuonna 1981. Koodi velvoittaa kaikki WHO:n jdsenmaat edistiméén rintaruokin-
taa ja valvomaan didinmaidonkorvikkeiden ja niitd vastaavien tuotteiden markki-
nointia. Siind kehotetaan my0s jakamaan puolueetonta tietoa pikkulasten ravinnosta
niin perheille kuin heidén parissaan tydskentelevillekin. Koodi koskee terveyden-
hoitohenkildstoa seka kaikkia niitd, jotka valmistavat, jalleenmyyvét ja markki-
noivat didinmaidonkorvikkeita ym. vastaavia valmisteita (Hasunen ym. 2004).

Aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin ja pakkausmerkintji koskevien
ohjeiden keskeiset siséllot ovat kirjattu EY:n ja Suomen didinmaidonkorvikkeita
koskeviin sdddoksiin (91/321/ETY, 96/4/EY, STMp 1994/807, KTMp 1997/485).
Elintarvikeviraston ja sosiaali- ja terveysministerion tekemén selvityksen mukaan
didinmaidonkorvikkeiden markkinointi Suomessa on pééosin lainsdddannén mu-
kaista (Elintarvikevirasto 2005).

Aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi muodostaa Suomessakin perustan
imetyksen suojelulle. Selvitysten mukaan terveydenhoitohenkil6sto ei kuitenkaan
tunne koodia tarpeeksi hyvin. Neuvonta on tirked osa rintaruokinnan edistidmistyota
ja myodnteisen imetyskulttuurin luomista. Terveydenhuollon moniammatillista yh-
teistyotd on tarked kehittdd ja hoitohenkilokunnan riittdva osaaminen rintaruokin-
nasta tulee varmistaa. Jokaisella vanhemmalla tulee olla mahdollisuus saada laadu-
kasta palvelua, tietoa ja tukea imetykseen liittyvissd asioissa. (Markkula ja Pelkonen
2004)

Vauvamy®énteinen sairaala-ohjelma
WHO ja UNICEF kéynnistivit vuonna 1989 maailmanlaajuisen Baby Friendly
Hospital Initiative (Vauvamydnteinen sairaala-aloite)-ohjelman, jonka tavoitteena

on imetyksen suojeleminen, edistiminen ja tukeminen. Vauvamyonteisyys-ohjel-
man arviointiperusteena toimiva kymmenen askeleen ohjelma julkistettiin vuonna

13
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1991 (liite 1) (UNICEF 1992). Ohjelma korostaa imetysmotivaation luomista seka
riittdvan osaamisen saavuttamista ja ylldpitdmistd. Ohjelma koskee kaikkia niitd
yksikditi, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttdvid ja synnyttaneitd diteja ja/tai
vastasyntyneitd ja imevéisikéisid lapsia. WHO ja UNICEF seuraavat rintaruokinnan
ja sitd tukevien toimenpiteiden kehittymistd sekd raportoivat siitd sddnndllisesti.

Vauvamyonteisyys-ohjelman pohjalta on laadittu Suomen oloihin soveltuva toimin-
tamalli (Stakes 1994), joka antaa tyokaluja imetysohjauksen laadun mittaamiseen
niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin. Vauvamyonteisyys-
ohjelman mukaisia kehittdmishankkeita on kidynnissa eri puolilla Suomea. Joillakin
alueilla on tehty useita vuosia tyotd henkiloston valmiuksien parantamiseksi ja alu-
eellisen yhteistyon tehostamiseksi. Henkilokunnan motivoitumisen ja sitoutumisen
aste vaihtelee sairaaloittain, mika heijastuu myos valtakunnallisten rintaruokintasel-
vitysten tuloksissa.

Osana vauvamyonteisyys-ohjelmaa terveydenhuolto-oppilaitokset ja ammatti-
korkeakoulut ovat yhdessi sairaaloiden kanssa jérjestineet ohjelman mukaista
koulutusta. Valtakunnallisia imetysohjaajien kouluttajakursseja on jérjestetty Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissd ja patevid imetysohjaajia on koulutettu jo kymmenia.

Kun vauvamyonteisyyden kymmenen kriteerié toteutuvat, voi tyoyksikko tavoitella
kansainvélistd vauvamydnteisyystunnusta. Suomessa vauvamyonteisié sairaaloita
on nelji (Lénsi-Uudenmaan sairaala 1996, Keski-Suomen keskussairaala 1997,
Vammalan aluesairaala 1999 ja Salon seudun sairaala 2003). Vastaavasti kaikki
Ruotsin ja 75% Norjan synnytysyksikoistd tdyttdd vauvamyonteisyysperusteet ja on
saanut tunnuksen (Markkula ja Pelkonen 2004). Kuten vauvamyonteisten sairaaloi-
den lukuméiérdssd, tulee Suomi myds imetyssuositusten toteutumisessa naapurei-
densa Ruotsin ja Norjan jéljessd (NNR 2004).

Sairaalan vauvamydnteisyys on yhteydessa parempaan imetyksestd selviytymiseen
ja vihdisempadn lapsen saaman lisdruoan maardin, samoin kuin didin raskauden
aikana ja synnytyssairaalassa saama imetysohjaus seki hoitavien hoitajien kiyma
imetysohjaajakoulutus. Kehittimélli sairaalan imetysohjauksen toimintakéytantoja
on mahdollista edelleen lisdtd ditien tdysimetystd (Hannula 2003).

Katsaus imevdisikdisten ruokintaselvityksiin

Imetyksen yleisyys ja kesto ovat vaihdelleet maassamme alueittain ja aikakausittain.
Rintaruokintatilanteesta on tehty selvityksid 1920-luvulta alkaen, jota aikaisemmat
tiedot ovat perimétietoa. Useimmat tehdyistd tutkimuksista ovat olleet paikallisia

tai alueellisia. Selvitysten menetelmait eroavat toisistaan, minké takia erityisesti
varhaisimpien ja uusimpien selvitysten vélilld on vaikea tehdé luotettavaa vertailua.
Imetysté koskevat tiedot eivét ole yleensd, lukuun ottamatta joitakin poikkeuksia
(esim. Virtanen ym. 1991), eritelleet tdysimetysta ja osittaista rintaruokintaa.

Rintaruokittujen lasten osuus pieneni hitaasti 1950-luvulta 1970-luvun alkuun. 60-
70-luvuilla synnytysidssé olleet naiset ovat imettdneet lapsiaan muina vuosikym-
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menind synnytténeitd vihemman aikaa (Hédnninen-Nousiainen ym. 2004). 1970-lu-
vun alussa vain yksi diti kymmenesté imetti lastaan puoli vuotta (Verronen 1988).
Teollisten didinmaidonkorvikkeiden yleistyminen, varhainen lisdruokien anto ja
jaykat syottorutiinit sekd toisaalta naisten tydeldmaéén osallistuminen lyhyine &i-
tiyslomineen vdhensivit imetystd huomattavasti. Ensimmaéiset ns. adaptoidut didin-
maidonkorvikkeet tulivat Suomessa markkinoille v. 1974 ja ne merkitsivit samalla
didinmaidonkorvikkeiden ldpimurtoa (Béackstrom 1979).

1970-luvulla tehdyt sosiaalipoliittiset ratkaisut tukivat ditien mahdollisuutta imettia
lastaan aikaisempaa kauemmin. Samalla lastenlddkérit alkoivat kiinnittda erityistd
huomiota rintaruokintatilanteeseen ja imetyskaytantda alettiin tukea. Muun muas-
sa Mannerheimin lastensuojeluliiton aineisto tdhdensi rintaruokinnan merkitysta.
Alueelliset rintaruokinnan edistimisohjelmat 1980-luvulla alkoivat tuottaa tulosta
siten, ettd esimerkiksi Kajaanissa 70—-80-lukujen taitteessa kuusi kuukautta imet-
tdneiden ditien madré nelinkertaistui viidessd vuodessa. Pirkanmaalla puolestaan
80-luvun loppupuolella kaksi &itid kolmesta imetti puoli vuotta (Verronen 1988).
Virtasen ym. (1991) koko maata edustavassa aineistossa puolet lapsista sai rintamai-
toa 8-9 kuukauden ajan.

Vuonna 1995 tehdyn selvityksen mukaan kahden kuukauden ikiisista lapsista
kolme neljdstd (74%) sai rintamaitoa ja puolen vuoden ikiisistd hieman yli puolet
(52%) (Hasunen ym. 1996). Taysimetettyjd alle kuukauden ikéisisté lapsista oli
68%, jonka jilkeen tdysimetettyjen madrd pieneni ikdryhmittdin nopeasti niin, ettd
neljan kuukauden ikéisistd lapsista endd joka kymmenes oli yksinomaisella rinta-
ruokinnalla.

Valtakunnallisista selvityksistd saatujen tietojen mukaan Suomen imetystilanne on
kehittynyt myonteiseen suuntaan 1990-luvun puolesta vilisté lahtien. Vuoden 2000
valtakunnallisen rintaruokintaselvityksen mukaan rintamaitoa sai 91% vastasynty-
neistd (Hasunen 2001). Osittain imetettyjen osuus kaksi kuukautta tidyttaneistd oli
80% ja 5 kuukauden ikéisistd 57%. Léhelld vuoden ikd4 olevista vield noin joka
neljés (26%) lapsi sai rintamaitoa. Alle kuukauden ikéisisté lapsista 65% oli tdysi-
metettyjd WHO:n rintaruokinnan kriteerien (liite 2) mukaisesti. Kuukauden taytta-
neisté lapsista tdysimetettyjd oli 60%, kolme kuukautta tiyttéineistd 45%, ja neljan
kuukauden ikaisistd endéd 15%.

Jyviskylédssa tehdyn vuonna 2000 syntyneiden lasten imetys- ja ravitsemusseuran-
nan mukaan yhden kuukauden ikaisistd lapsista 97%, puolivuotiaista 69% ja vuoden
ikéisistd vield lahes joka neljds (24%) sai rintamaitoa. Yksinomaista rintaruokintaa
sai 77% yhden kuukauden ikdisistd, 39% neljidn kuukauden ikdisistd ja 4% puolen
vuoden ikdisistd lapsista (Nykédnen 2003). Verrattuna Keski-Suomessa vuonna 1995
tehtyyn selvitykseen seka osittain ettd yksinomaisesti rintaruokittujen lasten mééra
on kasvussa (Sihvola 1998). Vastaavasti v. 1997 syntyneistd keskisuomalaisista puo-
len vuoden ikiisisté lapsista sai rintamaitoa 77% ja tiysimetettyjd neljan kuukauden
idssé oli 54 % (Sihvola 2001), mihin verrattuna imetys on puolestaan jonkin verran
laskenut.
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Léansi-Uudenmaan Vauvamyonteinen sairaala-ohjelman yhteydessé tehdyn selvityk-
sen mukaan yksinomaan rintaruokinnalla 1-3 kuukauteen olleiden lasten méérd nou-
si vuoden 1994 47%:sta vuoden 1996 68%:iin ja 3—6 kuukauden ajan tiysimetyk-
selld olleiden méédré vastaavasti 41%:sta 55%:iin (Westerlund ja Saari-Kemppainen
1998).

Vantaalaisten vauvojen didinmaitokausi vuonna 1997 oli samankaltainen kuin koko
maassa vuonna 1995. Alle kuukauden ikédisistd tdysimetettyjd oli 57%, kaksi kuu-
kautta téytténeistd 62% ja neljd kuukautta tdyttaneistd 20%. Rintaruokittuja lapsia
oli kuusi kuukautta téytténeistd 52%. (Sairanen ja Nurttila 2002)

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Imeviisikiisten ruokinta Suomessa vuonna 2005-selvitys tehtiin yhteistyossa laa-
ninhallitusten ja alueellisten palveluyksikoiden sosiaali- ja terveysosastojen kanssa.
Selvitys tehtiin samaa menettelyd noudattaen kuin aiemmat valtakunnalliset rinta-
ruokintaselvitykset vuosina 1995 ja 2000 (Hasunen 1996, Hasunen 2001).

Terveydenhuollon tarkastajille 1dhetettiin kirje, jossa heitd pyydettiin valitsemaan
tutkimukseen osallistuvat terveyskeskukset siten, ettd ne alueellisesti edustaisivat
sekd pienid ettd suuria kuntia (liite 3). La&ninhallituksia pyydettiin ilmoittamaan
sosiaali- ja terveysministeridon terveyskeskusten halukkuudesta osallistua tutki-
mukseen sekd arviosta ndiden tarvitsemasta kysymyslomakeméaérésti. Néin valit-
tujen terveyskeskusten lisdksi ilmoittautui suoraan sosiaali- ja terveysministerioon
joitakin toimipisteitd. Tdhén selvitykseen osallistuneista 74:sta terveyskeskuksesta
50 osallistui my6s vuoden 2000 selvitykseen.

Lastenneuvoloissa haastateltiin 17.1-11.2.2005 véliseni aikana 2 viikon — 12 kuu-
kauden (syntyneet 12.2-31.12.2004 viliseni aikana) ikdisten lasten vanhemmat tai
lasten mukana olleet hoitajat. Heiltd tiedusteltiin kysymyslomakkeen mukaisesti
(liitteet 4.1-4.4 ja 5.1-5.4), mitd ravintoa lapsi oli saanut neuvolassa kayntid edel-
tdneen 24 tunnin aikana. Tutkimus suoritettiin samana ajankohtana kuin aikaisem-
pina vuosina. Tutkimuslomake oli sama kuin vuosien 1995 ja 2000 selvityksissa.
Lisdtietona kysyttiin imetyksen kestoa niiltd dideiltd, jotka olivat lopettaneet rinta-
ruokinnan.

Hyviksytysti tdytettyjd vastauslomakkeita oli yhteensd 10 569 kpl, mikd on 18,3%
vuonna 2004 syntyneistd lapsista. Tytt6jd oli 5098 ja poikia 5390. 81:114 lomakkeel-
la ei ollut merkintdé sukupuolesta. Vastauslomakkeista hyléttiin 206 kpl. Yleisin
syy hylkdédmiseen oli lapsen ika, eli lapsi ei ollut syntynyt ajalla 12.2-31.12.2004
(N =177). Toinen syy hylkdédmiseen oli puutteellisesti tiytetty lomake (N = 29).
Yksittdisen tiedon puuttuminen ei kuitenkaan johtanut vastauslomakkeen hylkaédmi-
seen.

Tutkimukseen osallistuneet terveyskeskukset ja kansanterveystyon kuntayhty-
mét (N= 74) ja niisséd tutkimukseen osallistuneet lapset on esitetty liitetaulukos-
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sa 1. Taulukossa 1 on vastaavasti lasten lukuméérét ladneittdin ja ikdryhmittdin.
Ikdryhmat esitetddn kuukauden iésti alkaen tdysind ikdkuukausina. Selvitykseen
osallistui Eteld-Suomen ldédnistd 4818, Lansi-Suomesta 3705, Itd-Suomesta 1229,
Oulun l44nistd 640 ja Lapin lddnista 177 lasta.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet lapset ldineittdin idn mukaan

<1 21 22 =23 24 25 26 27 28 29 210 211 Kaikki
Koko maa 325 1152 1041 1360 1305 1360 1323 553 858 481 713 98 10569

Ereld-Svomi 185 533 509 587 582 636 590 266 342 227 318 43 4818
Lansi-Svomi 101 412 314 485 484 470 469 187 333 146 272 32 3705
It-Suomi 17 136 126 174 148 154 146 63 114 62 77 12 1219
Oulu 15 5 76 99 71 73 9% 23 49 42 36 10 640
Lappi 7. 71 16 15 20 27 22 14 20 4 10 1 177

Aineistossa oli 421 lasta (4%), joiden syntymépaino oli alle 2500 g, 2500-2999 g
painavia oli 1156 (11%) ja yli 4000 g painavia lapsia oli 1919 (18%) (kuvio 1). Yli
4500 g painavia oli 309 lasta, eli 3% aineistosta. Syntymépaino puuttui 28 lomak-
keelta. Painojakauma oli hyvin samankaltainen kuin vuoden 2000 selvityksessa.

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneet lapset syntymipainon mukaan prosentteina
%
40
35
30
25
20
15
10
5

<2500 2500-2999  3000-3499  3500-3999 >4000
Syntymipaino, g

Raskauden kesto oli 1055 (10%) tapauksessa 37 viikkoa tai vihemmén ja vastaa-
vasti 491 (5%) tapauksessa 42 viikkoa tai enemmaén. Tieto raskausviikosta puuttui
47 lomakkeelta.

Tutkimuksen tulokset esitetddn padosin ikdryhmittéin ja lddneittdin. Vertailtavuuden
vuoksi osa tuloksista esitetddn my0s vanhan lddnijaon perusteella ja sairaanhoitopii-
reittdin. Lisdksi terveyskeskuskohtaiset peruslistaukset on esitetty liitetaulukossa 3.
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Rintaruokinnan kriteerit

WHO:n mééritelmien mukaisesti tdysimetykselld tarkoitetaan imevéisikdisten
ruokintaa, jolloin lapselle ei anneta muuta ravintoa kuin rintamaitoa, ei edes vetti
(liite 2). Veden antaminen terveille rintaruokituille on useissa yhteyksissé ja kannan-
otoissa todettu tarpeettomaksi. Suomessa veden antaminen on ollut totuttu tapa, ja
sitd on suositeltu useissa aikaisemmissa imevéisten ravinnosta annetuista oppaissa.
Veden antaminen on kuitenkin vidhentynyt selvésti viime vuosien aikana (Hasunen
ym. 1996 ja Hasunen 2001). Uusissa ravitsemussuosituksissa todetaan, ettei pelkas-
tddn rintamaitoa tai didinmaidonkorviketta ravinnokseen saava lapsi tarvitse rinta-
maidon ohella muuta nestettd. Niin halutessaan vanhemmat voivat kuitenkin antaa
lapselle pienid méairid vettd esimerkiksi lusikalla (Hasunen ym. 2004, STM-2 2004).

Tassd selvityksessé tdysimetys / yksinomainen rintaruokinta on tulkittu samoin kuin
aikaisemmissa selvityksissd vuosina 1995 ja 2000: lapsi saa rintamaitoa, mahdol-
lisesti vettd pullosta, mukista tai lusikasta ja lisdksi D-vitamiini- ja mahdollisesti
muita ravintoainevalmisteita (esimerkiksi fluoria ja keskostippoja).

Osittain imetetylld lapsella tarkoitetaan tdssd aineistossa lapsia, jotka saavat rinta-
maidon ohella didinmaidonkorviketta, imevaisikéisten erityisvalmistetta, vellid tai
muuta ravintoa.

Rintaruokinta- tai imetys-késitteiden kéytto ei rajaa pois didinmaidonkorvikkeen tai
muun ravinnon antamista.

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan ikdkuukausittain ja alueittain. Tdysimetysta tar-
kastellaan vain asian kannalta merkityksellisissd 0-6 kuukautta vanhojen lasten ryh-
missd. Sen sijaan rintaruokintaa, korvikeruokintaa ja muuta lasten ravinnon saantia
tarkastellaan kaikkien 0-12 kuukauden ikaisten lasten ryhmissa.

Kuviossa 2 ja liitetaulukossa 2 on esitetty imeviisikéisten ruokinta ikaryhmittdin
koko maassa.

Rintaruokinta

Taman selvityksen mukaan ldhes kaikki vastasyntyneet (93%) saivat rintamaitoa.
Rintaruokinnassa oli alueellisia eroja (taulukko 2). Kaikki ikdryhmét huomioon ot-
taen rintaruokinta oli hieman maan keskiarvoa suositumpaa Eteld-Suomen ja Oulun
ladneissd. Suuria vaihteluita oli myds ldénien sisélla. Terveyskeskuskohtaiset tiedot
rintaruokinnasta on esitetty liitetaulukossa 3.
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Kuvio 2. Imeviiisikdisten ruokinta Svomessa v. 2005, % ikiiryhmiidn kuuluneista lapsista
%
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Taulukko 2. Rintamaitoa saaneet lapset lddneittdin, % ikdryhmdtn kvuluneista lapsista

<l 21 22 23 24 >5 26 27 28 29 210 211
Kokomaa 93 87 82 76 72 64 60 53 47 41 35 36

Eield-Svomi 94 87 83 77 71 66 60 58 51 41 34 3
Lansi-Svomi 93 89 81 76 74 64 62 52 45 43 34 38
Iti-Suomi 100 82 74 71 70 63 58 44 40 40 47 17
Oulu 93 90 88 78 80 60 57 39 49 43 36 50
Lappi 71 71 88 93 60 41 36 4 5 25 20 0

Kuukauden ikdisistd lapsista rintamaitoa sai 87%. Vaihteluvéli oli Lapin ldénin
71%:sta Oulun ladnin 90%:iin. Lapin l4&nin alueen vdhdisen osallistujamééran takia
(2% kaikista vastanneista) sen tietyt ikdryhmaét jdivét kooltaan hyvin pieniksi, eivét-
ka saadut tulokset oikeuta pidemmalle meneviin johtopéétoksiin. Maanlaajuisesti
tarkasteltuna kolmen kuukauden ikéisistd rintamaitoa sai kolme lasta neljasté
(76%), puolen vuoden ikdisistd yhd 60% ja noin vuoden ikiisistd 38%.

Kuviossa 3 on jaoteltu rintamaitoa yksinomaan ja osittain saaneet seké tiaysin ilman
rintaruokintaa jadneet lapset ikdryhmittain.
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Kuvio 3. Rintamaitoa saaneet lapset, % ikdryhmiidn kvuluneista lapsista
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Témain selvityksen mukaan vield 64% ldhes puolen vuoden ikéisistd (=5 kk) lap-
sista sai rintamaitoa. Imetysajat ovat pidentyneet aiemmista vuosista, silld vastaa-
va luku oli vuonna 2000 57% ja vuonna 1995 52%. Kuusi kuukautta téytténeista
60% sai rintamaitoa (kuvio 4). Puolivuotiaiden ikéryhmaéssé rintaruokittuja oli
tdmén aineiston mukaan suhteellisesti eniten Lénsi-Suomen ldénissd. Léhelld vuo-
den ikééd 36% lapsista sai rintamaitoa muun ravinnon ohella. Suomessa osittaista
imetysté suositellaan jatkettavaksi vuoden ikdén saakka ja didin niin halutessa
pidempéénkin.(Hasunen ym. 2004, STM-1 2004)

Kuvio 4. Rintamaitoa saaneet puolivuotiaat (6 kk) lapset ltineittiin, % ikdryhmiitn
kuuluneista lapsista

%
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Tyttdjen ja poikien rintaruokinnassa oli pienié eroja (kuvio 5). Tyttdjen rintaruokin-
ta oli useimmissa ikdryhmissé poikia hieman yleisempéé. Sukupuolten viliset erot
olivat selvimpié 9-11 kuukauden ikéisilld. Tyttovauvojen imetysté jatketaan pidem-
pdén kuin poikien.
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Kuvio 5. Rintaruokinta lapsen sukupuolen mukaan, % ikéryhmiin kuuluneista lapsista
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Taulukko 3. Rintamaitoa saaneet lapset sairaanhoitopiireittdin, % ikiryhmin kuuluneista

lapsista

o ek
Sairaanhoitopiiri N <1 21 =23 25 268 29-11
HUS 3697 93 86 79 68 58 39
Varsinais-Suomi 1068 90 86 77 66 51 36
Satakunta 514 93 9% 73 50 56 27
Kanta-Hime 600 96 88 78 57 49 32
Pirkanmaa 193 8 88 72 59 38 57
Kymenlaakso 56 100 8 59 59 59 29
Eteli-Savo 355 100 82 771 61 47 38
Itd-Savo 43 - 7 5 50 60 80
Pohjois-Karjala 342 100 8 80 63 48 44
Pohijois-Savo 504 100 79 61 62 51 47
Keski-Suomi 518 92 88 81 81 71 47
Eteli-Pohjanmaa 685 100 85 69 55 49 33
Vaasa 400 100 93 61 62 51 47
Keski-Pohjanmaa 47 100 9 83 62 60 40
Pohjois-Pohjanmaa 504 100 93 79 571 54 41
Kainuu 131 75 67 75 71 45 23
Léinsi-Pohja 126 71 67 91 25 40 25
Lappi 36 100 100 100 04 0
KAIKKI 10569 93 87 76 04 55 38
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Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna rintaruokintatilanne on keskiméaaréistd parempi
HUS:n, Keski-Suomen ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueella (taulukko
3 ja liitetaulukko 4).

Vuosien 1995 ja 2000 rintaruokintaselvitysten vélill4 oli ndhtévissé selvd mydn-
teinen kehitys rintaruokinnan kestossa. Rintaruokinta oli myds yleistynyt kaikissa
ikdryhmissé lukuun ottamatta alle kuukauden ikdisié lapsia (Hasunen 2001). Tamén
aineiston mukaan myonteinen kehitys imetyksen kestossa jatkuu edelleen (kuvio 6
ja taulukko 4). Rintamaitoa saaneiden lasten osuus on kasvanut ldhes kaikissa iké-
ryhmissd. Myos vastasyntyneiden vauvojen (<1 kk) imetys on yleistynyt. Erityisen
selvd imetystilanteen kohentuminen nékyy 4-8 kuukauden ikéisten kohdalla.

Imetystilanteen kehityksessd on suurehkoja eroja lddnien sisdlld. Monilla alueilla
niakyy kymmenen vuoden aikana tapahtunut systemaattinen imetystilanteen pa-
rantuminen. Myo0nteinen kehitys on néhtivissa erityisesti Helsingin, Jyviskyldn ja
Joensuun alueellisten palvelupisteiden alueilla. Myos entisen Mikkelin sekd Turun
palvelupisteiden alueilla imetystilanne on kohentunut. Korkeimmat imetysluvut 16y-
tyvit samoilta alueilta, eli entisistd Uudenmaan, Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan
ladneistd. Entisen Kymen l44nin/Kouvolan palvelupisteen alueella imetystilanne
ndyttdd ldhteneen laskusuuntaan vuoden 2000 jilkeen.

Kuvio 6. Rintamaitoa saaneet lapset ikdryhmittdin vuosina 1995, 2000 ja 2005, %
ikdiryhmdtin kvuluneista lapsista
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Liitetaulukossa 3 on esitetty terveyskeskuksittain 1, 3 ja 5 kuukautta tayttineiden
sekd 6-8 ja 9-11 kuukautta vanhojen rintaruokittujen lasten osuudet ikdryhméaén
kuuluneista lapsista. On kuitenkin huomattava, ettd useissa terveyskeskuksissa/ktky:
issé lasten lukumaarat ikdryhmissé olivat hyvin pienet, eikd selvityksen osallistu-
jamaira mahdollistanut neuvolakohtaisten erojen vertailua. Kuitenkin asukaspoh-
jaltaan likimain saman suuruisia terveyskeskuksia tarkastelemalla voidaan saada
kuva imetysaktiivisuuden eroista.
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My0s aiemmat Vantaan ja Jyviskylin paikalliset selvitykset paljastavat huomattavia
eroja imetettyjen lasten osuuksissa palvelualueiden siséllé. Jyvéskyldn kaupungissa
tehdyn, vuonna 2000 syntyneiden lasten imetys- ja ravitsemusseurannan mukaan
yhden kuukauden ikéisistd lapsista 97% ja puolivuotiaista 69% sai rintamaitoa
(Nykénen 2003). Tassé selvityksessd vastaavat luvut olivat 88 ja 77 %. Vastaavasti
Vantaalla kuukauden ikéisisté lapsista rintamaitoa saaneita v.1997 oli 88% ja 6
kuukauden ikaisistd 52% (Tepora ym 1999), nyt 82% ja 50%.

DIPP-ravintotutkimuksen (Type 1 Diabetes Prediction and Prevention) mukaan
Oulun ja Tampereen alueen lapsia imetettiin keskiméérin seitsemén kuukauden ajan
vuosina 1996-1999. Mitd myohemmassé idssé lapselle aloitettiin lisdruoan anto, sitd
pidempi oli imetyksen kokonaiskesto. Lisdruoat aloitettiin lapsille kuitenkin jo pal-
jon suosituksia aikaisemmin, didinmaidonkorvike keskiméérin 1,8 kuukauden idssé
ja kiinted lisdruoka keskiméérin 3,5 kuukauden idssd. (Erkkola ym. 2005)

Hopun ym. (2005) didin ravinnon vaikutusta rintamaidon koostumukseen koske-
vassa tutkimuksessa rintaruokinta kesti keskiméérin 7,7 kuukautta.

palvelupisteiden mukaisesti, % ikdryhmiitn kvuluneista lapsista

<1 23 >5 29-11

Alveet 1995 2000 2005 1995 2000 2005 1995 2000 2005 1995 2000 2005
Koko maa 97 91 93 68 74 76 52 51 64 25 3 38
Eteldi-Suomi

Uusimaa/Helsinki 94 93 93 66 74 79 49 55 68 30 33 39
Haime/Himeenlinna 100 100 94 52 8 76 48 5 58 23 31 37
Kymi /Kouvola 100 89 93 73 8 58 52 63 59 31 45 32
Lénsi-Suomi

Turku ja Pori/Turku 99 8 91 69 69 75 55 51 60 17 32 3
Keski-Suomi/ Jyvaskyla = 97 91 92 72 66 81 56 67 81 35 42 47
Vaasa 100 97 100 8 71 75 52 69 64 35 51 3
Itd-Suomi

Mikkeli 100 100 100 54 68 75 50 55 63 7 3% 39
Pohijois-Karjala/Joensuu = 100 100 100 59 78 80 44 54 64 14 31 M
Kuopio 100 8 100 78 76 61 60 5 62 15 39 4
Oulv 100 - 93 6/ 78 78 57 50 59 20 50 39
Lappi 100 8 71 5 61 93 56 48 42 27 30 22

* Erillisselvitys. Vauvamydnteinen Keski-Suomi (Sihvola ym. 1998)
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Imeviisikiiisten ruokinta Suomessa v. 2005

Ennenaikaisesti syntyneitd (<37 raskausviikkoa) imetettiin keskiméérin harvem-
min kuin téys- (38-41 raskausviikkoa) ja yliaikaisena (>42 raskausviikkoa) syn-
tyneité lapsia. Ero ennenaikaisten ja tdysaikaisten rintamaidon saannin vélilla oli
vastasyntyneitd lukuun ottamatta kaikissa ikdryhmissé véhintdin 10 %-yksikkoa.
Yliaikaisena syntyneet saivat hieman tdysaikaisia harvemmin rintamaitoa, mutta
kuitenkin selvédsti useammin kuin ennenaikaisena syntyneet. Kolmen kuukauden
idssd ennenaikaisena syntyneistd lapsista rintamaitoa sai 61%, tdysaikaisena synty-
neistd 78% ja yliaikaisena syntyneistd 74% (kuvio 7, liitetaulukko 6).

Kuvio 7. Rintaruokinta raskauden keston mukaan, % ikéiryhmiiin kuuluneista lapsista
%
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Esikoiset saivat rintamaitoa harvemmin ja lyhyemmaén aikaa kuin perheen muut
lapset. Suurimmat erot esikoisten ja muiden lasten vélilld oli 6-12 kuukautta vanho-
jen ikdryhmissa, eli esikoisten rintaruokinta lopetetaan keskimairin aikaisemmin.
Eroa on my®ds toisen ja kolmannen lapsen vélilli. Kolmannen lapsen rintaruokinta
oli yleisempai kuin toisen (kuvio 8). Kuuden - yhdeksin kuukauden kohdalla mo-
nisynnyttéjien (4.- useampi lapsi) imettdminen poikkesi selvésti edukseen muista
ryhmista.

Samanlaisia tuloksia on muistakin tutkimuksista. Terveys 2000-tutkimuksen mu-
kaan ensimmadisti lasta imetettiin lyhyemmain aikaa kuin muita lapsia, keskimairin
5,8 kuukautta. Toinen lapsi sai rintamaitoa keskiméérin 6,0 kuukautta ja kolmas 6,6
kuukautta (Hinninen-Nousiainen ym. 2004).

Aidit suunnittelevat imettivinsi lapsiaan pidempéin kuin miti he todellisuudessa
imettivit. Aitien imetyssuunnitelmat vastaavat vain harvoin imetyssuosituksia, silld
aidit suunnittelevat jatkavansa rintaruokintaa keskiméaarin noin kahdeksan kuukau-
den ajan. Toteutuneet imetysajat jadvitkin usein suosituksia lyhyemmiksi (Sairanen
ja Nurttila 2002, Hannula 2003)
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Kansainvilisen Vauvamyonteisyys-ohjelman tavoite on, ettd 80% neljédn-kuuden
kuukauden ikiisisté lapsista on tdysimetettyjd. Matkaa tavoitteeseen on kaikkialla
maailmassa, silld maailman lapsista vain noin 35% ylta4 tdhén tavoitteeseen (WHO
2003).

Suomessa vuonna 2005 neljén kuukauden ikaisistd lapsista noin joka kolmas (34%)
oli tdysimetetty. Tehtyjen rintaruokintaselvitysten mukaan suunta on kuitenkin kohti
parempaa. Tdysimetys on yleistynyt huomattavasti viime vuosien aikana.

Imeviisikiisten ravitsemussuositukset ovat vaihdelleet melkoisesti ajan kuluessa.
WHO:n kannan mukaisesti Suomessa suositellaan télld hetkelld tdysimetysté en-
simmdisten kuuden elinkuukauden ajan terveille, normaalipainoisena syntyneille
lapsille (Hasunen ym. 2004, STM-1 ja STM-2 2004). Suositeltava tdysimetyksen
kesto on pidentynyt reilun vuosikymmenen aikana kolmesta kuukaudesta kuuteen
kuukauteen. Samanaikaisesti Suomen téysimetystilanteessa on tapahtunut selvéa
myoOnteisté kehitysté kaikissa muissa ikdryhmissé paitsi vastasyntyneiden osalta.

Taman aineiston mukaan alle kuukauden ikéisistd rintamaitoa sai ldhes jokainen
(93%), mutta rintamaitoa yksinomaisena ravintonaan vain 60%. Kuukauden tdytta-
neistd lapsista yhd 60% on tdysimetettyjé ja kolmen kuukauden ikdisistd noin puolet
(51%). Nelja kuukautta tayttdneistd joka kolmas (34%) lapsi sai ravinnokseen aino-
astaan rintamaitoa, viisi kuukautta tiyttaneistd 15%, puolivuotiaista endd 1%.

Myds tdysimetyksessd on pienid, vaikkakin systemaattisia, eroja tyttd- ja poikavau-
vojen vililld (kuvio 9). Tytot ovat tdysimetettyjd useammin kuin pojat. Kahden kuu-
kauden ikéisilld ero sukupuolten vélilld on viisi ja neljan kuukauden ikdisilld peréti
yhdeksén %-yksikkdd. Saman suuntaisia tuloksia on saatu myos aikaisemmista
selvityksista.
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Imeviisikiiisten ruokinta Suomessa v. 2005

Kuvio 9. Tdysimetys lapsen sukupuolen mukaan, % ikéryhmiitin kuuluneista lapsista
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Taysimetyksen yleisyydessa ja kestossa on huomattavia alueellisia eroja (kuvio 10
ja liitetaulukko 5). Vastasyntyneet ovat useimmiten yksinomaisella rintaruokinnalla
Oulun ja Lénsi-Suomen laéneissd. [td-Suomessa nelja ja viisi kuukautta téyttinei-
den tiaysimetysluvut olivat koko maan tasoon verrattuna jonkin verran suuremmat.
Vuoden 2000 selvitykseen verrattuna kehitys néissé ikédryhmissé on ollut selvéa
kaikkialla Suomessa.

Kuvio 10. Tdysimetys ldtineittdin lapsen iin mukaan, % ikdryhmiidn kuvluneista lapsista
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Vuosien 1995 ja 2000 tilanteisiin verrattuna tdysimetys on yleistynyt 1dhes kaikissa
ikdryhmissd. Myonteistd kehitysti on tapahtunut erityisesti hieman vanhempien
vauvojen (4 ja 5 kuukautta) kohdalla. Huolestuttavaa on taysimetyksen selvé véhe-
neminen alle kuukauden ikéisilld vauvoilla. (kuvio 11)
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Lisdruokaa tarjotaan aikaisempaa herkemmin vastasyntyneelle, usein jo synnytys-
sairaalassa, kun didinmaidoneritys ei tunnu 1dhtevan kdyntiin HUS:in kétildopiston
sairaalan tilastojen mukaan v. 2003 37 % vastasyntyneistd sairaalassa ollessaan oli
ilman lisdmaitoa ja 60% kotiutui tdysimetykselld. Vastaavasti HUS:in naistensai-
raalasta kotiutui samana vuonna 47% vastasyntyneisti tdysimetykselld. Lisimaidon
antamisessa ndyttad olevan myds sairaaloiden sisilld osastokohtaisia eroja.

Kevéilld 2004 padkaupunkiseudun kolmessa sairaalassa tehdyssa selvityksessd 79%
vauvoista sai lisdruokaa. Lisdruoan antamiseen oli yleensé jokin muu kuin ladketie-

teellinen syy. Lédhes puolet (43%) lisdruokaa saaneista vauvoista sai sitd 1dhes jokai-
sella syottokerralla sairaalassa olon aikana. (Nevalainen ym. 2005)

DIPP:n ravintotutkimuksen aineistossa OY S:n ja TAY S:n sairaanhoitopiireissd 8-
9% vastasyntyneisti sai didinmaidonkorviketta sairaalassaoloaikanaan (Erkkola
ym, julkaisematon tieto).

Pulloruokinta ensimmaéisind elinpdivini saattaa sekoittaa vauvan energiansditelyd,
véhentdd rinnan imemishaluja ja sitd kautta hidastaa maidontuloa (Léaékérin kasikir-
ja 2005). Kaikilla dideilld maidoneritys ei kuitenkaan kdynnisty riittdvin nopeasti,
jolloin lisdruoan anto on tarpeellista. Yleensd lisimaidon tarve loppuu kuitenkin
rintamaidonerityksen kdynnistyttyd kunnolla, eikd ensimmaéisen elinviikon aikana
saatu lisdravinto estd onnistunutta imetystd myShemmin (Léaakérin kéasikirja 2005,
Ryynénen ym. 2005).Kaytdnnossé nédyttiéd kuitenkin silté, etté lisimaidon antamisen
alettua sité jatketaan. Téssd selvityksessd, samoin kuin edellisissékin, tdysimetys ei
yleisty ensimmadisten opetteluviikkojen kuluessa.

Kuvio 11. Tdysimetys lapsen iin mukaan vuosina 1995, 2000 ja 2005, % ikdryhmiitin
kuuluvista lapsista
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Kun verrataan taysimetyslukuja viiden ja kymmenen vuoden takaisiin selvityksiin,
on olennaista ottaa huomioon timén ajan kuluessa muuttuneet valtakunnalliset
suositukset tdysimetyksen kestosta. Vuoden 1994 syksyyn saakka suositeltiin asteit-
taista kiintedn ruoan aloittamista kolmen kuukauden iésté lapsen tarpeiden mukaan.
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Imeviisikiiisten ruokinta Suomessa v. 2005

Syksylld 1994 kiintedn ruoan suositeltavaa aloittamisikdd mydhennettiin 4-6 kuu-
kauteen. Syksyllda 2004 lasten ruokintasuosituksia tarkastettiin uudelleen ja todettiin
tdysimetyksen riittdvén ensimmaéisten kuuden elinkuukauden ajan useimmille ter-
veille, normaalipainoisena syntyneille lapsille. On vaikea arvioida suositusten uu-
distamisen ja tdmén selvityksen teon vélisen lyhyen ajanjakson vuoksi, onko 4 ja 5
kuukauden ikéisten yleistynyt tdysimetys heijastumaa uusista suosituksista vai onko
imetysmyonteisyys opastuksen ja muiden syiden vuoksi aidosti lisddntynyt.

Taulukossa 5 on esitetty tdysimetys sairaanhoitopiireittdin vuonna 2005.
Sairaanhoitopiirien keskinéistd vertailua hankaloittavat pienet ikdryhmaét eréissd
sairaanhoitopiireissé (ks. liitetaulukko 4). Taysimetysluvut ndyttavét olevan kes-
kiméaariista korkeammat Helsinki-Uudenmaan, Keski-Suomen, Vaasan ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa.

Taulukko 5. Tdysimetys sairaanhoitopiireittiin, % ikdryhmiitin kuuluneista lapsista

Sairaanhoitopiiri N <1 21 22 23 >4 25
HUS 3697 60 60 60 53 37 18
Varsinais-Suomi 1068 51 57 50 49 40 13
Satakunta 514 71 79 52 50 30 10
Kanta-Haime 600 58 59 51 48 29 7
Pirkanmaa 193 38 53 54 62 32 18
Kymenlaakso 506 71 43 4 39 23 13
Eteld-Savo 355 75 49 52 51 38 15
Iti-Savo 43 0 57 0 25 75 0
Pohjois-Karjala 342 5 68 50 55 4 30
Pohjois-Savo 504 50 52 44 37 33 12
Keski-Suomi 518 75 72 62 66 34 19
Eteli-Pohjanmaa 685 100 45 47 37 0N 8
Voasa 400 82 81 67 58 31 12
Keski-Pohjanmaa M7 58 74 6l 61 29 13
Pohijois-Pohjanmaa 54 80 73 63 47 36 13
Kainuu 131 25 56 64 65 57 12
Léinsi-Pohja 126 29 40 50 27 25 0
Lappi % 0 40 100 100 17 0
KAIKKI 10569 60 60 56 51 34 15

Entisen lddnijaon /nykyisten lddnien alueellisten palvelupisteiden mukaisesti yhden
kuukauden ikdisten vauvojen tiysimetys oli yleisintd Keski-Suomessa/Jyviskylan
alueella ja Oulun lddnissd (72% ja 71% ikdryhmiin kuuluvista lapsista). Samassa
ikdryhmassa erityisen myonteistd kehitystd tdysimetyksen yleisyydessd on havaitta-
vissa Turun ja Joensuun alueilla sekd Oulun lddnissa. Oulussa nousua viiden vuoden
takaiseen tilanteeseen on 21 %-yksikkdd kuukauden tayttineiden ikdryhmaéssé ja 16
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%-yksikkod kolmen kuukauden ik&isten ryhmaéssa.

Kolme kuukautta tdyttineiden ryhmissa taysimetys oli yleisintd Keski-Suomessa,
jossa kaksi ikdryhmin lasta kolmesta (66%) sai yksinomaan rintamaitoa.
Taysimetyksen yleistyminen kolmen kuukauden ikéisilld on havaittavissa entisen
Oulun l4énin lisdksi Pohjois-Karjalassa (16 %-yksikkod) ja Uudellamaalla (13
%-yksikkod). Tdysimetys ndytti puolestaan hieman laskeneen entisten Kymin ja
Vaasan lddneissa. (taulukko 6)

kuuluneista lapsista

2] 23
Alveet 1995 2000 2005 1995 2000 2005
Koko maa 50 59 60 26 45 51
Eteldi-Suomi
Uusimaa / Helsinki 44 60 60 28 40 53
Hiime / Hiimeenlinna 49 59 57 16 52 52
Kymi / Kouvola 51 55 44 31 54 39
Lénsi-Suomi
Turku ja Pori / Turku 55 55 63 24 42 50
Keski-Suomi / Jyviskyld 82~ 71 77 & 57 66
Vaasa 59 66 59 35 55 50
Itd-Suomi
Mikkeli 43 52 49 31 41 48
Pohjois-Karjala / Joensuu 45 60 68 22 39 55
Kuopio 54 61 52 31 36 37
Pohjois-Suomi
Oulu 46 50 71 25 33 47
Lappi 50 47 40 29 28 47

* Erillisselvitys. Vauvamy@nteinen Keski-Suomi (Sihvola ym. 1998)

Ennenaikaisesti syntyneet lapset saivat selvisti harvemmin yksinomaista rintaruo-
kintaa kuin tdys- tai yliaikaisena syntyneet lapset (kuvio 12, liitetaulukko 6). Alle
kuukauden vanhoista lapsista vain alle kolmasosa ennenaikaisena syntyneisté sai
ravinnokseen pelkkéd rintamaitoa, kun vastaavasti tdysiaikaisena syntyneistd noin
kaksi lasta kolmesta oli yksinomaisella rintaruokinnalla. Vastaava luku yliaikaisena
syntyneille lapsille oli 60%. Kolmen kuukauden ikéisistd ennenaikaisena syntyneis-
td 28% oli yhd yksinomaisella rintaruokinnalla, tdysi- tai yliaikaisina syntyneisté
vastaavasti 53%.
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Kuvio 12. Tiysimetys raskauden keston mukaan, % ikéiryhmétin kuuluneista lapsista
%
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Esikoiset saivat elaménsd ensimmaéisten kuukausien aikana muita lapsia harvemmin
ravinnokseen yksinomaan rintamaitoa. Erot tosin tasaantuivat nelja ja viisi kuukaut-

ta tiyttdneilld lapsilla. Témén aineiston perusteella useimmiten ja pisimmaén aikaa
tdysimetetty oli kolmantena perheeseen syntynyt lapsi (kuvio 13).
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Rintaruokinnan lopettaminen
Selvityksessa kysyttiin vapaamuotoisella kysymykselld imetyksen lopettamisen

syitd, mikéli rintaruokinta oli loppunut (liitetaulukko 7). Vastausten vapaamuotoi-
suudesta johtuen eivit dideiltd saadut vastaukset ole toisiaan poissulkevia eivétka
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yksiselitteisid. Lomakkeilla oli selkeiden vastausten ohella monisanaisia selvittely-
j4, joiden luokittelu jdi selvityksen laatijan tulkintaan. Selvityksessd kysyttiin myds
imetyksen kestoa.

Lapsia, jotka eivét olleet saaneet neuvolakdyntid edeltivané pdivand rintamaitoa, oli
koko aineistossa 34%. Kaikkiaan 3411 lomakkeessa ilmoitettiin syy imetyksen lop-
pumiseen. Imetyksen lopettaneilla imetyksen keskimaérdinen kesto oli ollut kolme
kuukautta.

Maidon erittymiseen liittyvit ongelmat olivat yleisin syy imetyksen loppumiseen
(57% syyn ilmoittaneista). Ndistd imetyksen kdynnistymiseen liittyvid ongelmia
olivat mm. maidon erittymisen hankaluudet ja vauvan imemisvaikeudet heti alku-
vaiheessa synnytyksen jilkeen, ja ne ilmoitettiin imetyksen loppumisen syyksi 11%
(370 mainintaa) tapauksista. Tavallisin syy imetyksen loppumiseen oli rintamaidon
loppuminen, 25% (835 mainintaa) tapauksista. Tédssd joukossa imetyksen keski-
méériinen kesto oli noin 2,5 kk. Myds rintamaidon vdheneminen tai sen riittdmét-
tomyys olivat yleisid syitd imetyksen lopettamisen taustalla, 21% (701 mainintaa)
tapauksista. Imetys loppui tdllgin keskimaérin kolme kuukautta kestettyaén.

Lapseen liittyvid imetyksen loppumisen syité olivat mm. lapsen oma halu lopettaa,
lapsen jaksamisen tai maltin loppuminen seké lapsen sairastuminen tai pitka sai-
raalassa olo synnytyksen jilkeen. Aidin mukaan lapsi itse lopetti rinnan imemisen
11% (383 mainintaa) tapauksista, keskiméérin viiden kuukauden imetyksen jélkeen.
Lapsen sairaus tai sairaalassa olo oli syyni lopettamiseen noin 5%:ssa (159) tapauk-
sista. Lapsen sairaus liittyi usein allergiaan tai allergiaepéilyyn. Kaksosten hoitoon
(2%, 76 kpl) ja keskosuuteen (2%, 61 kpl) liittyvit ongelmat olivat myds melko
usein esitettyja syitd imetyksen loppumiseen.

Aidin sairaus ja lddkitys mainittiin syyksi imetyksen loppumiseen noin 6%:ssa (199
mainintaa ) tapauksista. Useimmat nimetyt 144kitykset olivat antibioottikuuri (18
mainintaa) ja psyykenldékitys (13 kpl). Rintatulehdukset olivat useimmin esiinty-
nyt rintaongelmiin liittyva imetyksen lopettamisen syy. Rintaongelmat aiheuttivat
noin 3% (96 mainintaa) imetyksen lopettamisista. Aidin uusi raskaus oli imetyksen
lopettamisen syynd melko harvinainen (0,5 %, 21mainintaa). Uusi raskaus tapahtui
selvityksessd keskimdirin seitsemin kuukauden imetyksen jélkeen.

Muina yksittdisind syind lyhyeen imetyskauteen mainittiin didin imetysmotivaati-
on puute tai padtds olla imettdmatta (johtuen esimerkiksi aikaisemmista huonois-
ta imetyskokemuksista), kulttuuriset syyt (esim. romanit) sekd didin tupakointi.
Adoptoidut ja huostaan otetut lapset eivit olleet rintaruokittuja, mutta nima syyt
olivat harvinaisia.

Muita usein toistuneita syitd olivat esimerkiksi didin halu lopettaa imetys (96 mai-
nintaa) ja vasymyksestd, stressistd, masennuksesta tai imetyksen hankaluudesta joh-
tuvat syyt (150 mainintaa). Jilkimmaéiseen liittyen yOsyottojen tiheys ja siitd johtuva
vuorokausirytmin sekavuus mainittiin usein niin héiritseviksi, ettd imetys haluttiin
lopettaa. Pisimmait imetyskaudet imetyksen lopettaneista (keskimaérin 6,5 kk) oli-
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vat dideilld, jotka lopettivat imetyksen joko toihin 14hdon (37 mainintaa) tai lapsen
hampaiden ilmestymisen ja puremisen takia (41 mainintaa).

Imetyksen loppumisen syyt ovat melko samankaltaisia kuin vuosien 1995 ja 2000
rintaruokintaselvityksissi. Rintamaidon loppuminen pysyi yleisimpénid imetyksen
lopettamisen syyn, tosin tissd selvityksessa ei endd yhtd selkeésti kuin aikaisem-
min (1995 34%, 2000 30% ja 2005 25 %). My6s maidon médrén viheneminen tai
riittdméttdmyys oli yleinen syy kaikissa selvityksissd. Imetyksen kdynnistymiseen
liittyvét ongelmat olivat yleisempié kuin viisi vuotta sitten. Kun imetyksen kesto on
ollut hyvin lyhyt, monisanainen selitys imetyksen loppumisen syisti on ehka tulkit-
tu tdhan vastauskategoriaan helpommin kuin aikaisemmin. Aikaisemmissa selvityk-
sissd imetyksen kestoa ei kysytty.

Muissa tutkimuksissa yleisimpid syitd imetyksen varhaiseen lopettamiseen ensim-
mdisen kuukauden aikana olivat huoli maidon riittdvyydesti ja fyysiset ongelmat
maidon tuotannossa. Liséksi ne &idit, jotka kokivat masennusta synnytyksen jl-
keen, imettivit lapsiaan muita lyhyemmaén aikaa. (Hannula 2003)

Pulloruokinta

Tuttipullon kéytto erityisesti ensimmaéisten elinviikkojen aikana héiritsee helposti
oikean imemistekniikan oppimista ja maitomééran herkkéa siételyd. Téssé aineis-
tossa 53% alle kuukauden ikéisisté lapsista sai vettd ja/tai muuta ravintoa pullosta
(kuvio 14, liitetaulukko 8).

Kuvio 14. Ravintoa tai vettd pullosta saaneet lapset iin mukaan, % ikédryhmidn kvuluneista
lapsista

%
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Pelkkéd rintamaitoa tai didinmaidonkorviketta saava terve lapsi ei juuri tarvitse
muuta nestettd. Veden antaminen on véhentynyt selvisti viimeisten kymmenen vuo-
den aikana. Alle kuukauden ikiisistd lapsista sai vettd pullosta vuonna 1995 42%,
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vuonna 2000 13% ja vuonna 2005 10% lapsista. Veden tarjoaminen yleistyy lapsen
taytettyd kolme kuukautta, lisdravinnon antamisen yleistyessd. Veden kaytto lisédén-
tyy selvisti 4-6 kuukauden idssé, jolloin kiinteiden ruokien kayttod aloitellaan.

Pullosta saatu ravinto on ennen viiden kuukauden 1kda didinmaidonkorvikkeen tai
lastenvellien ohella pdédasiassa lypsettyé tai pakastettua rintamaitoa.

Tamén aineiston mukaan 39% vastasyntyneistd sai didinmaidonkorviketta joko
pelkkénd ravintonaan tai rintamaidon lisdnd. Kolmen kuukauden idssé ldhes joka
toinen lapsi sai didinmaidonkorviketta. Aidinmaidonkorvikkeen osuus kasvaa ime-
véaisen ruokavaliossa kuukausi kuukaudelta, mutta 1dhelld vuoden ikéé se alkaa las-
kea tavallisen maidon kéyton yleistyessé. Téssa selvityksessd ikdryhma >11 kk oli
vain 98 lasta, eikd ryhmaé siten pienuutensa vuoksi ole suoraan verrattavissa muiden
ikiryhmien kanssa. Aidinmaidonkorviketta suositellaan jatkettavaksi vuoden ikéiin
asti silloin, jos imetys ennen titd jostain syystd loppuu.

Piiraisen ym. tutkimuksessa (2004) didit alkoivat antaa didinmaidonkorviketta rinta-
ruokitun lapsen ollessa keskimaérin kolmen kuukauden ikdinen.

Pojat saavat didinmaidonkorvikkeita tytt6jd useammin ldhes kaikissa ikdryhmissa.
Vastasyntyneistd pojista 40% ja tytdistd 39% saa didinmaidonkorviketta joko yk-
sinomaan tai muun ravinnon lisdnd. Ero sukupuolten vélilld on suurimmillaan jopa
7 %-yksikkod nelja kuukautta tayttdneiden ikdryhmassd. Sama havainto on tehty
aiemmissakin tutkimuksissa (esim. Erkkola ym. 2005).

Yksinomaan didinmaidonkorviketta maidoksi saaneiden lasten méird on pysynyt
kutakuinkin samana vuoden 2000 selvitykseen verrattuna. Suunta on pikemminkin
hienoisesti laskeva. Vastasyntyneistd didinmaidonkorviketta ainoana maitonaan sai
7% tutkimukseen osallistuneista lapsista ja kuukauden ikaisistd 13%. Kahden — seit-
semin kuukauden ikéisistd yksinomaan didinmaidonkorviketta maitonaan saaneiden
osuus vaihtelee valilld 13-19% ikaryhmain lapsista (liitetaulukko 9).

Taulukko 7. Aidinmaidonkorviketta pullosta saaneet lapset litineittiiin, % ikéryhmiitin
kuuluneista lapsista

Alueet <1 21 22 23 24 >5 > =7 28 29 =210 =211
Koko maa 39 40 43 45 45 51 51 54 59 62 62 55
Eteld-Suomi 0 41 41 45 48 49 52 51 56 63 64 60
Lansi-Suomi 37 37 45 43 42 53 48 55 60 62 63 47
Itd-Suomi N 45 51 47 41 45 54 62 68 61 52 67
Oulu 33 28 34 44 44 55 51 61 61 64 64 40
Lappi 71 57 38 40 55 6 73 64 55 50 60 100

Lapin ja Itd-Suomen ldédneissd didinmaidonkorvikkeen kéytt6 on hieman muuta
maata yleisempéé. Oulun ladnissd didinmaidonkorvikkeeseen turvaudutaan harvem-
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min kuin muualla Suomessa (taulukko 7). Eteld- ja Lansi-Suomen ldénien lukemat
olivat samansuuruisia, ja koska niiltd alueilta oli suurin osa osallistujista, heijastu-
vat tulokset koko maan tilanteessa.

Verrattaessa tuloksia aikaisempiin selvityksiin havaitaan didinmaidonkorvikkeen
selkedsti yleistynyt kéyttd vastasyntyneilld (kuvio 15). Muissa ikdryhmissa puoles-
taan didinmaidonkorvikkeen kayttd on vihentynyt viimeisten kymmenen vuoden
aikana. Lastenvellin kdyttd ndyttdd pysyneen ldhes muuttumattomana verrattuna
vuoden 2000 selvitykseen, vaikka 5-11 kuukautta vanhojen ikéryhmissé lastenvelle-
jé saa ravinnokseen aiempaa harvempi lapsi.

Kuvio 15. Aidinmaidonkorviketta ja lastenvellid pullosta saaneet lapset vuosina 2005, 2000
ja 1995, % ikiiryhmétn kvuluneista lapsista
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Alle neljan kuukauden ikéisistd 12% sai teollisia lastenvelleja (v.2000 13%).
Teollisen lastenvellin osuus lisdéntyy neljdn kuukauden iéssé, jolloin noin joka nel-
jds saa sitéd péivittdin. Lastenvellin kéytto tasaantuu viiden — kymmenen kuukauden
ikéisilld noin 38%:iin. Vellien pakkausmerkinndissd on ruokintasuositusten ja séa-
dosten mukaisesti ikdsuosituksena 4-5 kuukauden idstéd alkaen riippuen valmistus-
aineesta. Kuitenkin huomattavan usein niitd valmisteita tarjotaan lapsille suositelta-
vaa ikéd aikaisemmin.

Aidinmaidonkorvikkeiden kiyton opastus on lastenneuvoloiden arkipiivid. Lapsen
heikko painonnousu, riittiméaton didinmaidon eritys, imetyksen epdonnistuminen,
didin vdsymys ja haluttomuus imettéé ovat tavallisimpia tilanteita, jolloin lastenneu-
voloissa annetaan neuvoja korvikkeiden kdyttdmiseen. (Piirainen ym. 2004)

Kiinted lisaruoka

Lisdruoan antamisesta esitetyt suositukset ovat vaihdelleet rintaruokintasuositusten
kanssa kési kiddessd. 50-luvulla suositeltiin raakamehun antamista 3-4 viikon iésta.
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60-luvulla kolmeviikkoiselle suositeltiin annettavaksi tuoremehun ohella banaania
ja pari viikkoa mydhemmin juuresraasteita. 70-luvun alkupuolella mehujen varhai-
nen aloittaminen jatkui kuten aikaisemminkin, liséksi lihaa, kalaa ja kananmunaa
suositeltiin jo kolme kuukautta vanhoille (Lyytikdinen 1995).

1970-luvun loppupuolella myodhennettiin lisdravinnon aloittamissuosituksia.
Tuoremehujen aloittaminen siirrettiin kuuden viikon ikdén ja tuoreraasteiden sekd
soseiden antaminen noin kahden kuukauden ikéén. Kasvissoseita saattoi antaa kol-
men kuukauden i#sti alkaen, samoin velli- ja puuroaterioita. Aitiyspakkauksessa
jaetun oppaan (Syntyvé lapsesi. Lastensuojelun Keskusliitto 1978) uusitussa pai-
noksessa mehujen aloittamisikdd myo6hennettiin kahteen kuukauteen. Vuoden 1989
Ladkintohallituksen suosituksessa lisdruokien aloittamisiéksi suositeltiin aikaisin-
taan 3-4 kuukauden ikéa. Ensimmaisiksi lisdruoiksi suositeltiin perunaa, kasviksia,
hedelmii ja marjoja soseina. Lihaa ja viljaa suositeltiin noin 5-6 kuukauden idsta.
Makeita mehuja ei suositeltu lainkaan imevaisikéisille.

Vuoden 1994 heindkuussa sosiaali- ja terveysministerio suositti terveydenhuollolle
osoittamallaan kirjeelld (DNo 44/623/92, 27.7.1994) lisdruoan aloittamisen siirta-
mistd neljan kuukauden ikddn saakka. Perusteena suositukselle oli lisddntynyt tieto
lapsen ravinnontarpeesta, sekd rintaruokinnan ja erityisesti tdysimetyksen edistami-
nen ja suojelu. Lisdruoan aloittaminen neljan kuukauden idstd oli myos vakiintunut
kéytdntd monissa eurooppalaisissa maissa. Euroopan unionin lastenruokia koske-
vien sdddosten mukaan alin ikdraja lastenruokien kdytolle on ollut nelja kuukautta
vuodesta 1997 alkaen (Komission direktiivi 96/5/EY, Kauppa- ja teollisuusministe-
rién padtos lastenruoista 789/1997).

Vuoden 1997 lastenravitsemusta koskevissa suosituksissa suositeltiin kiintedn
lisdruoan aloittamista 4-6 kuukauden i4ssd lapsen omien yksilollisten tarpeiden
mukaan. Talloin nostettiin esiin imetyksen jatkuvuuden tukeminen erityisesti suo-
simalla lisdruokana soseruokaa didinmaidonkorvikkeen ja lastenvellien asemesta.
Erkkolan ym. (2005) DIPP-tutkimuksen v.1996-97 vauvat saivat ensimmadisen ker-
ran lisdruokaa, useimmiten peruna- tai porkkanasosetta 3,5 kuukauden idssd. Vield
2000-luvun alussa opastus kiinteiden ruokien aloittamiseen ennen neljan kuukauden
ikéd oli yleistd. Tavallisimpia tilanteita olivat didinmaidonkorvikkeen runsas kytto,
lapsen nélkiisyys, suuri koko, pulauttelu tai ummetus. (Piirainen ym. 2004)

Uusimmat lastenravitsemussuositukset julkistettiin kevailla 2004 (Hasunen ym.
2004). Niissd todetaan rintamaidon sopivan useimmille imeviisikdisille ainoaksi
ravinnoksi ensimmadisten kuuden elinkuukauden ajan. Timé koskee terveitd, nor-
maalipainoisena syntyneitd lapsia. Jos rintamaitoa ei tule riittdvésti tai lapsi saa mai-
tonaan pelkéstddn didinmaidonkorviketta voidaan kiintedn lisdruokien antaminen
aloittaa jo neljan kuukauden idssi. Puolen vuoden idsti alkaen kaikille lapsille tulisi
antaa rintamaidon/didinmaidonkorvikkeen ohella muuta ravintoa.

Ensimmaisiksi lisédruoiksi sopivat peruna, kasvikset, hedelmit ja marjat soseina.
Lihaa ja viljaa sisdltivid soseita voi kokeilla aikaisintaan 5-6 kuukauden iéssa.
Mehuja ei suositella imeviisikéiselle lainkaan. Tavallisten maitovalmisteiden kokei-
lu on hyva jattdd ldhelle vuoden ik&a.

35



Imeviisikiiisten ruokinta Suomessa v. 2005

Tamén selvityksen mukaan 12% kolme kuukautta ja yli puolet (53%) nelja kuu-
kautta tdytténeistd sai jotain kiintedé lisdruokaa (kuvio 16, liitetaulukko 10). Puolen
vuoden ikaisistd ldhes kaikki (96%) sai lisdruokaa. Useimmiten lisdruokien antami-
nen aloitettiin perunoilla ja kasviksilla sekd marjoilla ja hedelmilla.

Viljaruokien antaminen aloitettiin timan aineiston mukaan paédasiassa neljdn ika-
kuukauden jélkeen. Kuitenkin kahden kuukauden ikiisistd 2% sai viljaruokaa. Viisi
kuukautta tiytténeisté jo ldhes puolet (47%) oli saanut viljaruokaa.

Liha-, kala- ja munaruokia ei saanut alle neljan kuukauden ikéisistd kukaan.
Liharyhmén ruoat aloitettiin pddosin viiden kuuden kuukauden ikiisille lapsille,
viisi kuukautta tdyttaneistd yksi lapsi neljdsté sai lihaa, kalaa tai munaa soseena,
puolivuotiaista jo 61%.

Léadnien valilla ei ollut selkeitd eroja lisdruoan antamisessa (liitetaulukko 10).
Lapissa lisdruokien anto alle puolivuotiaiden ikdryhmissé néyttdé kuitenkin suhteel-
lisesti yleisemmalté kuin Eteld-Suomessa.

Kuvio 16. Kiintedin lisdrvoan saanti lapsen itin mukaan, % ikéryhmidn kvuluneista lapsista
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Vaikka kiinteiden lisdruokien antaminen aloitetaan suosituksiin ndhden hyvin
varhain, on jélleen aikaisempiin selvityksiin verrattuna tapahtunut huomattavaa
my06hentymistd (taulukko 8). Vuonna 1995 kolme kuukautta téyttineisté kiintedd
lisdruokaa sai 59% selvitykseen osallistuneista lapsista. Vuonna 2000 lisdruokaa

sai kolmen kuukauden ikéisistd 26% ja neljan kuukauden ikéisistd jo 80%. Kaiken
kaikkiaan néyttaa siltd, ettd kiinteiden lisdruokien aloittaminen on mydhentynyt kes-
kiméaérin yli kuukaudella kymmenessa vuodessa.

Myos Piiraisen ym. (2004) selvitys osoitti, ettd lisiruokien antaminen aloitetaan
usein selvisti suositeltua aikaisemmin. Aidit olivat alkaneet antaa kiinted lisiruo-
kaa lapsen ollessa keskiméirin 3,8 kuukauden ikdinen (vaihteluvili 1,5-6,5 kk).
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Taulukko 8. Kiinteiin lisdruoan saanti vuosina 1995 ja 2005 3-5 kuukauden ikdisilld, %
ikdryhmiidn kvuluneista lapsista

>3 >4 25
1995 2005 1995 2005 1995| 2005

Peruna ja kasvikset 46 8 8 46 92 77
Marjat ja hedelmiit 39 6 7 34 89 68
Viliarvoat 3 3 15 13 63 4
Liha-, kalo- jo munarvoat 1 0 10 2 o6l 24
Rasvat ] 0 2 1 3 2
Jotain kiintedd 59 12 88 53 96 83

Vitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden kaytto

Kaikille lapsille tulee Suomen oloissa antaa D-vitamiinia valmisteena kahden vii-
kon idstd alkaen luuston terveen kehityksen turvaamiseksi. Imeviisikéisten (alle
1-vuotiaiden) vitamiinivalmisteen annostus riippuu lasten ravinnosta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003).

Taulukko 9. D-vitamiinivalmisteen saanti lapsen ruokinnan mukaan ikdryhmittdin, %
ikdryhmiidn kvuluneista lapsista

kaikki <1 21 22 >3 24 25 26 27 28 29 210 211
Rintamaito, yksinomaan 94 82 93 93 96 95 9% 95 97 97 93 98 100

Rintamaito ja didinmaidon- 94 84 92 93 97 94 95 95 95 95 95 97 100
korvike jo/tai velli

Aidinmaidonkorvike o/t 80 8 87 8 8 84 8 91 91 9 92 93 88
velli, yksinomaan

Kaikki 92 83 92 92 93 92 97 93 94 9 93 94 90

Aidinmaidonkorvikkeisiin on lisitty D-vitamiinia vuodesta 1994 alkaen. Muiden
vitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden rutiininomaiselle kéytolle ei ole perusteita
terveille, tdysiaikaisille lapsille.

Lihes kaikki (92%) tdhén selvitykseen osallistuneet lapset saivat D-vitamiinia (tau-
lukko 9). Alle kuukauden ikaisistd D-vitamiinivalmistetta sai 83% lapsista, muiden
ikdryhmien lapsista D-vitamiinia sai 90-94% lapsista.

Aidinmaidonkorvikkeen sisdltdimi D-vitamiini riittd4 yksinomaisella korvikeruo-
kinnalla tdyttdmaan lapsen D-vitamiinitarpeen, jos korviketta kéytetddn noin litra
pdivassd. Téssd selvityksessa ei kysytty kdytetyn didinmaidonkorvikkeen mééraa.
Kahden kuukauden ikdinen lapsi kéyttdd maitoa yksilollisesti vaihdellen 700-1000
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ml/vrk (Hasunen ym. 2004). Téssa selvityksessd kahden kuukauden ikéisistd joka
kymmenes (11%) yksinomaan didinmaidonkorviketta ja/tai lastenvellid saava lapsi
ei saanut lainkaan D-vitamiinia valmisteena.

Mikéli didinmaidonkorvikkeen kdyttd yksinomaisena maitona on runsasta ja samal-
la annetaan valmistetta, voi ongelmaksi muodostua D-vitamiinin liiallinen saanti.
Tassd aineistossa 9-11 kuukauden ikdisistd yksinomaan didinmaidonkorviketta mai-
tonaan saaneista lapsista 92% kaytti lisdksi D-vitamiinivalmistetta.

Kéytettidessa didinmaidonkorviketta rintamaidon ohella D-vitamiinivalmiste on
tarpeen, joskin sen annostus vaihtelee suhteessa kdytetyn korvikkeen mééraan.
Joihinkin vastauslomakkeisiin oli kirjoitettu huomautus valmisteen antamisen unoh-
tumisesta. Selvitysten mukaan Suomessa havaittujen riisitautitapausten taustalla on
kuitenkin D-vitamiinilisin annossa tdydellistd laiminlyontid tai epasdannollisyytta
(Ala-Houhala ym. 1995 ja Hypponen ym. 2001). Téssi selvityksessd potentiaalisen
D-vitamiinin niukan saannin riskiryhmin muodostavat 6% tdysimetetyistd ja 6%
osittain didinmaidonkorvikkeella ruokituista lapsista, jotka eivét saaneet D-vitamii-
nilisa.

D-vitamiinivalmisteen kéyttd on pysynyt suhteellisen muuttumattomana verrattuna
aikaisempiin rintaruokintaselvityksiin. Kaiken kaikkiaan D-vitamiinivalmisteen
kéytosséd on kymmenen vuoden perspektiivilld tarkasteltuna pienté laskua, silld
vuonna 1995 95% ja vuonna 2000 93% lapsista sai D-vitamiinivalmistetta (vrt. 92%
v. 2005). DIPP:n ravintotutkimuksen mukaan v. 1997-1998 syntyneiden (Résénen
ym.julkaisematon tieto) yksivuotiaiden lasten D-vitamiinivalmisteiden kaytto oli
hiukan harvinaisempaa kuin téssé aineistossa. Eroa on noin 10 %-yksikkod (81%
vs. 90%). Erityisesti tdysimetettyjen lasten D-vitamiinivalmisteen kdytt on vahen-
tynyt viimeisten viiden vuoden aikana.

D-vitamiinin ohella muita vitamiinivalmisteita kdytettiin harvoin. Tietyissa ikaryh-
missé (esim. kahdeksan ja kymmenen kuukautta tiyttaneilld) fluoria sai 3-4% iké-
ryhmién lapsista. Muissa ikdryhmissa fluorin kéytto oli vdhéistd. Muita vitamiini- ja
kivenndisainevalmisteita kuin D-vitamiinia ja fluoria sai noin 2% selvitykseen osal-
listuneista. Yleisimmin kaytetyt muut valmisteet olivat rauta ja keskostipat.

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Ihmisten tietotaso lasten ravitsemuksesta ja hygieniasta, lastenruokintasuositukset,
terveydenhuollon vallitsevat kdytdnnot ja koko yhteiskunnan tarjoamat mahdolli-
suudet ovat vahvasti yhteydessd imevéisikéisten lasten ruokintaan. Imetyksen kau-
askantoiset edut seka lapselle ettd didille ovat tulleet selvisti esiin lukuisissa alan
tutkimuksissa.

WHO suosittelee globaalina tavoitteena taysimetystd kuuden kuukauden ikéén saak-
ka ja sen jélkeen rintaruokintaa muun ravinnon ohella kahteen ikédvuoteen saakka.
Naéiden suositusten suuntaisesti Suomessa suositellaan tdysimetysta jatkettavaksi
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kuusi ensimmaisté elinkuukautta ja osittaista imetystd 12 kuukauden ikdin saakka
tai didin halutessa tdtd pidempaénkin.

WHO:n ja UNICEF:n kdynnistimédn Vauvamyonteisyys-ohjelman tavoitteena on
imetyksen suojeleminen, edistiminen ja tukeminen. Imetyksen yleisyyttd ja ime-
tyskauden pituutta voidaan pitdd yhtena &itiys- ja perusterveydenhuollon toiminnan
arviointiperusteista.

Imeviisikiisten ruokinta-selvitys 2005 antaa kuvan suomalaisten imevéisik&isten
lasten ruokinnasta. Selvitys on tehty samoin periaattein kuin vastaavat selvitykset
vuosina 1995 ja 2000, joten vertaamalla selvitysten tuloksia keskenddn saadaan ni-
kemys maamme rintaruokintatilanteen kehittymisestd viimeisten kymmenen vuoden
aikana.

Tahan poikkileikkaustutkimukseen osallistui 74 terveyskeskusta ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymaa eri puolilta Suomea. Terveydenhoitajat kysyivéat 17.1-11.2.2005
vilisend aikana neuvoloissa kidyneiden alle vuoden ikéisten lasten (N=10569) van-
hemmalta tai hoitajalta lapsen neuvolakéyntid edelténeen vuorokauden ruokailusta
yksinkertaista lomaketta kéyttéden.

Suomalaiset suhtautuvat rintaruokintaan myonteisesti ja suomalaiset didit ovat mo-
tivoituneita imettimaan. Alle kuukauden ikdisistd lapsista ldhes kaikki (93%) sai
rintamaitoa joko yksinomaan, didinmaidonkorvikkeen tai erityisvalmisteen kanssa.
Yksinomaan rintaruokittuja oli tidssd ikdryhméssa 60%. Yksinomaan didinmaidon-
korviketta sai 7% alle kuukauden ikdisistd lapsista.

Imetyksen yleisyydessi ja kestossa on tapahtunut selvdd mydnteistd kehitystd viime
vuosien aikana. Rintaruokinta on yleistynyt ikdryhmittéin vaihdellen 2-7 %-yksik-
kod vuodesta 2000 lukuun ottamatta kuukauden ikéisten ryhmaéa, jossa rintamaitoa
saaneiden lasten mddrd on pysynyt ennallaan. Erityisesti tiysimetyksen suosio on
kasvanut huomattavasti kaikissa alle puolivuotiaiden ikdryhmissé, vastasyntyneiti
lukuun ottamatta. Kasvua on 1-5 kuukauden ikéisilld 4-19 %-yksikkoa.

Kehitys rintaruokintatilanteessa maamme eri puolilla on vaihtelevaa. Panostus
rintaruokinnan edistdmiseen ja vauvamyonteisyys-ohjelmaan liittyvét toimenpi-
teet ndyttdvit olevan yhteydessé rintaruokintatilanteen keskiméérdista parempaan
kehitykseen. Esimerkiksi entisissd Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan ld4neissi on
1990-luvulta ldhtien panostettu imetyksen tukemiseen, mm. perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteistyohon. Keski-Suomessa imetyksen edistéminen
aloitettiin jo 1990-luvun alussa erilaisin projektein ja ohjelmin. Sielld mm. laadittiin
paikallinen toimintasuunnitelma, jonka jélkeen imetystilannetta on seurattu alueel-
lisilla selvityksilld (Sihvola 1998, Keski-Suomen shp 2000, Sihvola 2001, Nykénen
2003). Panostus rintaruokinnan edistdmiseen heijastuu myos tdmin selvityksen
tuloksissa. Myonteinen kehitys on nihtavissa sekd Keski-Suomen ettd Pohjois-
Karjalan alueella, joissa molemmissa on koko maan vertailussa edistyksellinen rin-
taruokintatilanne.
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Salon seudun sairaalan synnytysosastolla toimeenpantiin Vauvamyonteinen Salon
seutu-projekti 1998-2002. Projektin paitteeksi Salon seudun sairaalalle myonnettiin
WHO:n ja UNICEF:n Vauvamyonteinen sairaala-sertifikaatti, neljéntend sairaalana
Suomessa.

Kuuden kuukauden tdysimetyksen ja vuoden ikdin jatkuvan osittaisen imetyksen ta-
voitteet jadvat kuitenkin vield kauas. Vuonna 2005 viisi kuukautta téyttaneista taysi-
metettyjd oli 15% ja 11 kuukautta tdytténeistd rintamaitoa sai muun ravinnon ohella
36% lapsista. Tdysin huomiotta ei voi my0dskéan jattdd vastasyntyneiden tdysime-
tyslukujen tasaista laskua viimeisten kymmenen vuoden aikana (68%:sta 60%:iin).
Vastasyntyneille tarjotaan synnytyssairaalassa yhd useammin pullosta lisdravintoa
varmistamaan ravinnon riittdvyys. Tuttipullojen kdytté ensimmaéisind elinviikkoina
saattaa hdiritd oikeaa imemistekniikan oppimista ja maitomééran sdédtelymekanis-
meja. Synnytyssairaalassa opittu lisdruoan kaytto jatkuu helposti kotioloissakin,
kuten téstikin selvityksestd voidaan péétella.

Veden antaminen pullosta on vihentynyt edelleen. Kun 42% alle kuukauden ikaisis-
td sai vettd pullosta vuonna 1995, Iuku vuonna 2005 oli 10%. My6s muu pulloruo-
kinta on myShentynyt. Ainoastaan didinmaidonkorvikkeen antaminen vastasynty-
neille, alle kuukauden ikdisille lapsille, on yleistynyt, miké nikyy myds tdysimetyk-
sen vihenemisend tissd ikdryhméssé. Lastenvellin suosio on pysynyt suhteellisen
muuttumattomana kautta linjan.

D-vitamiini on ainoa terveiden, tdysiaikaisena syntyneiden lasten tarvitsema lisdvi-
tamiini. Tdmén aineiston mukaan D-vitamiinilisdé sai 92% lapsista. Luku vaihteli
didinmaidonkorviketta yksinomaan saaneiden 89%:sta rintamaitoa joko yksinomaan
tai osittain saaneiden 94%:iin. Kun osalla lapsista D-vitamiinin saanti saattaa suo-
situkseen ndhden olla niukkaa, se voi jakautuman toisessa paéssa olla jopa liiallista,
jos runsaan didinmaidonkorvikkeen kéyton ohella lapselle annetaan lisdksi vitamii-
nivalmistetta.

34% lapsista ei ollut saanut rintamaitoa haastattelua edeltivina paivana. Nailla
lapsilla rintamaitokausi oli kestianyt keskiméarin kolme ensimmadisté elinkuukautta.
Maidon erityksen ongelmat olivat yleisin syy imetyksen loppumiseen. Useimmiten
rintamaidon erityksen koettiin loppuneen kokonaan tai sen maaran vihenneen niin,
ettd lapsi tarvitsi lisdruokaa.

Téma selvitys on poikkileikkaus aikavalilld 12.2-31.12.2004 syntyneiden lasten
rintaruokintatilanteesta tammi-helmikuussa 2005. Selvityksessa ei erikseen kysytty
lapsen didin tai hoitajan henkildtietoja eikd mahdollisia rintaruokintaan vaikuttavia
asioita. Aineistosta kuitenkin selvisi, ettd imetykseen vaikuttavia tekijoitd olivat
lapsen syntymépaino, tdysiaikaisuus ja didin synnyttineisyys. Lapsen sukupuoli

oli my®s jonkin verran yhteydessé rintaruokintaan. Muiden selvitysten perusteella
tiedetidn lisdksi, ettd imetyksen onnistuminen on yhteydessa didin ikdén, koulutuk-
seen, perhetilanteeseen, tupakoimattomuuteen ja normaaliin synnytykseen (Sairanen
ja Nurttila 2002, Hannula 2003, Nykéanen 2003, Cronberg-Kippild ja Virtanen 2005)
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Imetysohjaus ja ravitsemusneuvonnan antaminen on &itiys- ja lastenneuvoloissa
arkipdivad. Kaikki lastenneuvoloiden hoitajat raportoivat antavansa imetysohjausta
ja ldhes kaikki selvittévit imeviisikdisen lapsen ruokavalion koostumusta neu-
volakdynnilld. Imetysohjaus on kuitenkin piéasiassa imetystekniikkaan liittyvaa.
Hoitajien tiedot ravitsemuksesta eivét aina ole ajantasaisia ja he suosittelevat usein
lisdruoan aloittamista ennen suositeltavaa ikéa. (Piirainen ym. 2004)

Terveydenhuoltojérjestelmin merkitys rintaruokinnan edistdmisessa ja tukemises-
sa on keskeinen. Koska hoitajien tiedot ja asenteet ovat vahvasti yhteydessé ditien
imetykseen (Hannula 2003), on hoitajien imetysohjaus- ja muu ravitsemukseen
liittyva tdydennyskoulutus maamme rintaruokintatilanteen kannalta olennainen asia.
Koulutettujen imetysohjaajien hyddyntdmistd sekd neuvoloissa ettd synnytyssairaa-
loissa tulee tehostaa edelleen.

Rintaruokinnan tukeminen on erityisen tirkedd ensimmaisind synnytyksen jilkeisi-
nd viikkoina. Sairaalassaoloajat ovat jatkuvasti lyhentyneet, jolloin imetys péddsee
kunnolla kdyntiin vasta kotioloissa. My0s mahdolliset ongelmat tulevat esiin kotiut-
tamisen aikoihin tai sen jilkeen. Aitien tukeminen ja ohjaaminen onkin tirkedd heti
kotiin siirryttdessi. Avainasemassa ovat sosiaalisen 1dhiverkoston tuki, neuvolasta
saatavat palvelut sekd kaikki muu kodin arkea helpottava apu, kuten kotiapu.

Téman ja aikaisempien lasten ruokintatutkimusten perusteella rintaruokintatilannet-
ta ja erityisesti tysimetystd voidaan parantaa vastaamaan kansainvilisid suosituksia
esimerkiksi seuraavilla toimenpiteill:

«  Kaikkien ditien ja lasten parissa tyoskentelevien tietoja ja taitoja imetyksen
perusteista parannetaan. Rintaruokinnan opetuksen tulisi olla keskeisesti
mukana terveydenhuoltohenkildston koulutuksessa kaikilla tasoilla. Kaikil-
le katiloille ja neuvolaterveydenhoitajille tulisi tarjota mahdollisuus osal-
listua WHO:n kriteerit tdyttdvaan imetysohjauskoulutukseen. Koulutusta
voidaan jirjestdd alueellisesti. Jo koulutukseen osallistuneille mahdollis-
tetaan tietojen uudistaminen ja kokemusten vaihto sopivalla esimerkiksi
alueellisella tiydennyskoulutuksella.

*  Synnytyssairaaloiden toimintamalleja kehitetddn ”Kymmenen askelta on-
nistuneeseen imetykseen” - ohjelman mukaisiksi.

» Jokaiseen synnytyssairaalaan ja terveyskeskukseen laaditaan kirjallinen
rintaruokinnan ohjauksen ja tukemisen ty0suunnitelma, joka on koko
henkildston tiedossa. Rintaruokinta kirjataan ditiyshuollon toiminnallisiksi
kriteereiksi sairaalassa.

*  Terveydenhuollossa perehdytddn huolella WHO:n didinmaidonkorvikkei-
den kansainvélisen markkinointikoodiin ja Suomen didinmaidonkorvikkeita
koskeviin sddadoksiin ja toimitaan ndiden mukaisesti. Siddokset koskevat
myos erityisdidinmaidonkorvikkeita. Varhainen tuttien ja tuttipullojen kayt-
t6 lisdd rinnan imemisongelmia verrattuna tutittomiin lapsiin.

*  Synnyttdneiden Aitien kotiuttamista ei kiirehditi. Varhaiset rintaruokintako-
kemukset ja tuki ovat tirkeitd, kun hoitoajat ovat lyhentyneet.
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* Rintaruokinnan opastuksen oikea-aikaisuuteen ja saatavuuteen on syyté
kiinnittéa erityistd huomiota. Avun tulisi olla helposti ja vélittomasti saa-
tavilla. Siirtymédvaihe synnytyssairaalasta kotiin on erityisen kriittinen.
YhteistyOsséd synnytyssairaaloiden ja vapaaehtoistahojen kanssa neuvolat
voivat etsid uudenlaisia ratkaisuja vilittdmén avun tarjoamiseen ympari-
vuorokautisesti.

*  Vapaachtoisryhmit ja vertaisryhmét toimivat useilla paikkakunnilla ja
internet-sivuilla aktiivisti. Neuvolat voivat tiedottaa dideille ndistd ryhmisté
ja myds opastaa niin sovittaessa niiden toimintaa.

*  Neuvolan tyontekijoilléd on valppautta ja herkkyyttd aistia didin ja perheen
tilanne. Rintaruokinnan vaikeudet ovat usein yhteydessé didin ja perheen
elamaéntilanteeseen. Kunnassa paneudutaan perhetyon kehittdmiseen. Tyo ei
aina tavoita alle yksivuotiaiden lasten perheita.

*  Huolehditaan riittévisti asiantuntijuudesta ja ongelman ratkaisutaidoista
erityistd tukea tarvitsevien &itien rintaruokinnan tukemiseksi.

Aidin ravitsemustilaan kiinniteti#n riittivii huomiota.

*  Lisdruoan antamissa lapselle otetaan huomioon lapsen kokonaisravitsemus.

*  Imetysneuvonnan kehittdmisen tuloksellisuutta on syyté arvioida saannolli-
sesti, esimerkiksi kolmen- viiden vuoden vilein tehdyilld selvityksilla.

*  Asiakasnikokulma on hyvén ammattitaidon perusta. Asiakastyytyvaisyyttd
palveluihin kartoitetaan sdanndllisesti.

Herpaantumiseen neuvontatyossa ei ole varaa. Hyvien asioiden saavuttaminen

ja yllapitdminen vaativat jatkuvaa tyoté, yhteistd ndkemystd ja neuvolatydssé
herkkyytté sille, miké kussakin perheessé on paras ratkaisu ja menettelytapa.
Vauvamyonteisyys-ohjelmaa tarvitaan edelleen imetysohjauksen laadun kehittdmi-
seen. Imetyksen edistdminen, suojeleminen ja tukeminen eivét ole vain neuvoloiden
ja synnytyssairaalan tehtdva. Kun koko yhteiso didin ja lapsen ympérilld on vauva-
myonteinen, imetys onnistuu.
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LITTEET

Liite 1

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen. Vauvamyonteisyys-ohjelma*

1.

10.

Imetyksen edistdmisestd on tydyhteisossd valmistettu kirjallinen toiminta-
suunnitelma, jonka koko henkildkunta tuntee.

Henkilokunnalle jérjestetdén toimintasuunnitelman edellyttdmié koulutus-
ta.

Kaikki odottavat didit saavat tietoa imetyksen eduista seka siitd, miten ime-
tys onnistuu.

Aiteji autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksesti
lapsen imemisvalmiuden mukaan.

Aiteji opastetaan imetykseen ja maidon erityksen ylldpitimiseen siinéikin
tapauksessa, ettd he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.

Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivit ladketieteelliset
syyt muuta edellyté.

Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

Aiteji kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetyk-
seen.

Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eika heitd syoteta tuttipullosta.

Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia diteja
opastetaan niihin.

* UNICEF 1992, Stakes 1994
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Liite 2

Rintaruokinnan kriteerit

Yksinomainen rintamaito vitamiini- ja hivenaine- muu ravinto
rintaruokinta / valmisteet, ldikkeet
taysimetys !
Piasiallinen rintamaito padasiallisena  nesteet (vesi, mehu, ORS), muu ravinto, erityisesti
rintaruokinta 2 ravintona rituaalijuomat, vitamiini- jo rintamaitoa korvaavat
hivenaine-valmisteet, liicikkeet  ruokaisat nesteet
Lisiiruokinta 3 rinfamaito, kiintedt fai muut juomat, nesteet, myds
puolikiintedt ruoat rintamaitoa korvaavat
Rintaruokinta ¢ rinfamaito
Pulloruokinta * nesteet tai puolikiintedt myds rinfamaito pullosta
ruoat pullosta
" Exclusive breastfeeding
2 Predominant breastfeeding
3 Complementary feeding
* Breastfeeding
5Bottle feeding
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Liite 3
Laininhallitusten ja alueellisten palveluyksikkdjen sosiaali- ja terveysosastot 6.10.2004

Asia: IMEVAISIKAISTEN RUOKINTA-SELVITYSPYYNTO

Sosiaali- ja terveysministerid yhteistydssa 1ddninhallitusten kanssa selvitti v. 2000 neu-
volahaastatteluihin perustuen imevaisikéisten ruokintaa Suomessa (Sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksid 2001:12). Tietoja saatiin kaikkiaan 63 terveyskeskuksesta / kan-
santerveystyon kuntayhtymastd, yhteensd 8812 alle vuoden ikdisen lapsen ruokinnasta.
Aikaisempi valtakunnallinen selvitys tehtiin v. 1995 (STM:n selvityksid 1996:2).

Toimenpiteet rintaruokinnan edistamiseksi ja tukemiseksi jatkuvat eri sektoreilla.
Maailman terveysjdrjeston suositukset rintaruokinnasta (2002) on otettu huomioon tés-
mennetyissd imevdisikéisten ravitsemussuosituksissa (Lapsi, perhe ja ruoka, Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2004:11). Vuonna 1993 Suomessa kéynnistetty kansain-
vilinen vauvamyonteisyys-ohjelma on imetysohjauksen ja lasten ravitsemusneuvonnan
laadun kehittdmisen tyOviline seké perusterveydenhuollossa ettd synnytyssairaaloissa.
Aikaisemmissa selvityksissé (v. 1995 ja 2000) oli havaittavissa rintaruokinnan yleisyy-
dessi ja kestossa myonteistd kehitystd. Nyt edellisestd selvityksestd on kulunut ldhes
viisi vuotta ja siksi on aihetta arvioida imevéisten ruokintatilannetta uudestaan.

Selvitys on vertailtavuuden vuoksi tarkoitus tehda samalla tavalla ja samana ajankohta-
na kuin aikaisemmatkin selvitykset eli 17.1 — 11.2.2005 vélisend aikana, jolloin haasta-
tellaan kaikki tutkimukseen osallistuvissa neuvoloissa kayvit 2 viikon — 12 kuukauden
ikdisten lasten vanhemmat.

Selvitystd varten STM pyytid, ettd ld4ninhallitusten terveydenhuollon tarkastajat valit-
sevat alueeltaan selvitykseen halukkaita terveyskeskuksia, jotka edustaisivat sekd pienid
ettd suuria kuntia. Terveyskeskukset voivat olla mielelldén samoja kuin v. 2000, mutta
my0s muut toimipisteet tulevat kyseeseen (STM:n selvityksid 2001:12, liitetaulukko 3).

STM léhettda terveyskeskuksille toimintaohjeet, edellisen selvityksen tulosraportin seki
tarvittavan méadran haastattelulomakkeita.

Tiedot osallistuvista terveyskeskuksista sekd terveyskeskuksen yhteyshenkildsté ja ar-
vio tarvittavasta lomakemaérdstd pyydetdén toimittamaan 5.11.2004 mennessd Sanna
Ryyniselle joko sidhkdpostitse (sanna.ryynanen@stm.fi), postitse (Sosiaali- ja terveys-
ministerid, PL 33, 00023 Valtioneuvosto) tai telekopiona (09 160 74317). Lisitietoja
antavat neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen (puh. 09 160 74035) ja Sanna Ryynénen
(puh. 09 160 73209).

Johtaja Tapani Melkas

Neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen
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Liite 4.1

Imeviisikéisten ruokinta 2005 24.11.2004

HYVA TERVEYDENHOITAJA

Suomessa &idit ovat hyvin motivoituneita imettdmaén ja lahes kaikki didit
imettdvét sairaalasta poistuessaan. Imetyshalukkuus on vaihdellut eri aikoina.
Alhaisimmillaan imetysluvut olivat 1960- ja 1970-lukujen vaihteessa, jolloin noin
10 % dideistd imetti puoli vuotta. Imetyksen arvostuksen nousun ja tehokkaan toi-
minnan ansiosta 80-luvun lopulla liki 70 % &ideistd imetti kuusi kuukautta.

Maailman terveysjarjesto ja Yhdistyneiden Kansakuntien lastenrahasto korostavat
imetyksen merkitystd vauvan hyvinvoinnin turvaajana. Stakesin asettama imetyksen
edistiminen-tyoryhma laati ndiden ohjelmien pohjalta Suomeen soveltuvan toimin-
tamallin (Vauvamyonteinen Suomi. Ohjelma imetyskéytdnnon jatkuvaan laadun
kehittdmiseen. Stakes 1994). Malli toimii imetysohjauksen ja lasten ravitsemusneu-
vonnan laadusta kiinnostuneiden tyOyhteisdjen arviointi- ja kehittimisvélineena.

Toimenpiteet rintaruokinnan edistimiseksi ja tukemiseksi jatkuvat eri sektoreilla.
Maailman terveysjérjeston suositukset rintaruokinnasta (2002) on otettu huomioon
tdsmennetyissd imevdisikéisten ravitsemussuosituksissa (Lapsi, perhe ja ruoka,
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004:11).

Viisi vuotta sitten suoritetun selvityksen mukaan puolen vuoden ikéisistd lap-

sista joka toinen sai rintamaitoa ja noin vuoden ikaisisté lapsista joka neljds
(Imeviisikadisten ruokinta Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid
2001:12). Yksinomaisella rintaruokinnalla oli kolmen kuukauden ikdisistd vauvoista
hieman alle puolet, neljédn kuukauden ikaisistd 14 % ja viiden kuukauden ikéisisté
endd 3 %. Rintaruokinnassa on yhé alueellisia eroja. Aikaisempien STM:n valta-
kunnallisisten selvitysten (v. 1995 ja 2000) perusteella imetyksen yleisyydessa ja
kestossa on kuitenkin havaittavissa myonteistd kehitysta.

Nyt on syytd jélleen tarkastella imevéisikéisten lasten ruokintatilannetta. Noin 75
terveyskeskusta tai kuntayhtymaa eri puolilta maatamme on ilmoittanut halukkuu-
tensa osallistua téhén selvitykseen. Tutkimuksen tulokset julkaistaan raporttina, joka
lahetetddn palautteena tutkimukseen osallistuville tydyhteisdille. Néin palaute voi
toimia oman tyon arvioinnin tukena ja laadun kehittdjana.

Kaija Hasunen

neuvotteleva virkamies
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Liite 4.2

KYSELYN SUORITTAMINEN

Tamaén saatekirjeen mukana tydyksikkoosi 1ahetetddn terveyskeskuksen arvioima
maari alle 1-vuotiaiden lasten imetys- ja ruoankiytto- haastattelulomakkeita

Taytd lomakkeessa kohdat 1— 4.
Kysymysten no 5 — 10 vastaukset saat neuvolakortista.
Vastaa kysymyksiin no 11—15 haastattelemalla lapsen vanhempaa/vanhempia.

HUOM! Tirkeédd on kysyd nimenomaan neuvolakéyntiii edeltineen 24 tunnin
aikaista imetysté ja ruoankéyttod. Tarvittaessa voit kopioida lomaketta liséa tai tila-
ta allekirjoittaneelta.
Toimi néin:

1. Tayta lomake jokaisesta 12.2.2004 — 31.12.2004 syntyneesti lapsesta, joka

kiy neuvolassa ajalla 17.1.— 11.2.2005.

2. Jos lapsen vanhempi kieltdytyy haastattelusta, tee tdstd merkinta taustatieto-
lomakkeeseen.
Sailyta taytetyt lomakkeet tyoyksikossdsi koko tutkimuksen ajan.
Téytéd taustatietolomake.
Tarkista, ettd taustatietolomakkeessa on yhteystietosi palautteen saamiseksi.
Palauta tiytetyt haastattelulomakkeet niputettuna heti kyselyn jalkeen
(11.2.2005) yhdessi taustatietolomakkeen kanssa. Merkitse nippuun vield
tyOyksikkosi nimi.

SNk w

LOMAKKEIDEN PALAUTUSOSOITE:

Sanna Ryyninen

Sosiaali- ja terveysministerid

PL33

00023 Valtioneuvosto
Lisétietoja antavat neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen (puh. 09 160 74035, sdh-
koposti: kaija.hasunen@stm.fi) ja Sanna Ryynéinen (puh. 09 160 73209, sdhkoposti:
sanna.ryynanen@stm.fi). Soittopyynndn voi tarvittaessa jéttia osastosihteeri Seija
Perttulalle (puh. 09 160 74029).

Avustasi ja yhteisty0Osta kiittden

Kaija Hasunen
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Liite 4.3

TAUSTATIETOLOMAKE

1. Neuvolan/toimipisteen nimi:

2. Terveyskeskuksen nimi:

3. Laéni/ alueellinen palveluyksikko:

4. Neuvolan kirjoissa olevien 12.2.2004 — 31.12.2004 syntyneiden

lasten lukumé&ara:

5. Tutkimuksesta ajalla 17.1. — 11.2.2005 kieltdytyneiden

yhteismaara:

6. Tutkimuksesta kieltdytymisen syy/syiti:

Tédma taustatietolomake palautetaan yhdesséd niputettujen téytettyjen alle 1-vuo-
tiaiden lasten imetys- ja ruoankéytto- haastattelulomakkeiden kanssa osoitteella:

Sanna Ryynénen

Sosiaali- ja terveysministerio
PL 33

00023 Valtioneuvosto

Vastaajan nimi:
Osoite:
Puhelinnumero:
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Liite 4.4

ALLE 1-VUOTIAIDEN LASTEN IMETYS JA RUOANKAYTTO

(Neuvolakéyntié edeltiivien 24 tunnin aikana)

Kyselylla selvitetddn alle 1-vuotiaiden lasten imetyksen kestoa ja ruoankéyttdd neuvolakédyntia

edeltidneen 24 tunnin aikana.

Selvitys antaa tietoa imetyksen kestosta ja lasten ravitsemussuositusten toteutumisesta.

Tama lomake tiytetdédn kaikista 12.2.2004 - 31.12.2004 syntyneistd lapsista,
jotka kdyvét neuvolassa 17.1.2005 - 11.2.2005 vilisend aikana.

Neuvolan nimi:
Terveyskeskuksen nimi:
Lééani/alueellinen palveluyksikko:
Neuvolakdynnin| | | | | | | 5. Lapsen L
paivamaara p p kk vy syntymdaika p p k k v v
Lapsen syntymépaino I T I

b

Monesko synnytys tdmén lapsen synnytys oli?
Téydet raskausviikot syntyméhetkelld | | |vk

. Lapsen desimaali-ikd neuvolakdynnilld A

. Onko lapsi saanut neuvolakdyntid edeltdvien 24 tunnin aikana rintamaitoa?

220 ae

_— o

12. Onko lapsi saanut neuvolakéyntié edeltdvien 24 tunnin aikana tuttipullosta:
-didinmaidonkorviketta
-vellid
-pelkkaa vettd
-sokerivettd
-tavallista maitoa, mitd
-muuta, mita
13. Onko lapsi saanut neuvolakdyntid edeltévien 24 tunnin aikana:
-D-vitamiinivalmistetta
-fluorivalmistetta
-muuta vitamiini- tai hivenainevalmistetta, mita?
-perunaa/muita kasviksia
-marja-/hedelmésosetta
-puuroa/vellid/leipad
-lihaa/kanaa/kalaa/munaa
-tavallista maitoa/maitovalmistetta, mitd?
-rasvaa, mitd?
-muuta, mitd?

14. Jos imetys on loppunut, kuinka kauan lapsi sai rintamaitoa?
15. Imetyksen lopettamisen syy/syyt?

Lapsen sukupuoli \_\TYHAO |__| poika

Téytetyt lomakkeet palautetaan niputettuna HETI kyselyn paattymisen jélkeen (11.2.2005) yhdessd

taustatietolomakkeen kanssa osoitteella:

KITOS VASTAUKSESTASI ! Sanna Ryynénen

Sosiaali- ja terveysministerio

PL 33

00023 Valtioneuvosto
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Liite 5.1
Amning och kost hos barn under ett ar 24.11.2004

BASTA HALSOVARDARE

I Finland 4r modrarna mycket motiverade att amma och sa gott som alla modrar
ammar ndr de ldmnar sjukhuset. Hur ldnge amningen pagar har varierat under de
senaste decennierna. De lagsta siffrorna &r fran decennieskiftet 60/70-talet da endast
cirka 10 % av mddrarna ammade 1 ett halvt ar. Tack vare ammandets 6kade upps-
kattning och effektivt arbete var situationen i slutet av 80-talet den, att néstan 70 %
av modrarna ammade i sex manader.

Virldshélsoorganisationen (WHO) och Forenta Nationernas Barnhjélpsfond
(UNICEF) betonar amningens betydelse for att skydda barnets vilmaende.
Arbetsgruppen for frimjande av amning tillsatt av Stakes har publicerat en till
Finlédndska forhallanden anpassad verksamhetsmodell som foljer WHO’s och
UNICEF’s program (Baby Vinlig Finland. Program for kontinuerlig utveckling av
amningspraktiken. Stakes 1994). Modellen fungerar ocksa som ett evaluerings- och
utvecklingsredskap for arbetsgemenskaper som &r intresserade av att forbéttra kvali-
teten pa handledningen i amning och kostradgivning.

Flera sektorer har vidtagit atgérder for att frimja och understdda amning.
Virldshilso-organisationens nya rekommendationer for amning (2002) har beaktats
i de preciserade niringsrekommendationerna for spaddbarn (Lapsi, perhe ja ruoka,
Social- och hdlsovardsminiteriets publikationer 2004:11).

Enligt utredningen som utfordes for fem ar sedan fick vart annat barn vid sex ma-
naders alder brostmjolk, och vart fjarde barn vid ett ars alder (Imevaisikadisten ruo-
kinta Suomessa vuonna 2000. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2001:12,
Sammanfattning pa svenska). Knappt hilften av barnen vid tre ménaders alder fick
uteslutande brostmjolk. Motsvarande siffra for fyra manader gamla barn var 14 %
och fem manader gamla barn 3 %. Det finns regionala och lokala variationer i bros-
tuppfodning. Trots detta kan man fran tidigare riksomfattande utredningar (1995
och 2000) se en positiv utveckling.

Nu ér det skl att pa nytt evaluera barnens kosthallning. Cirka 75 héilsovéardscentra-
ler eller kommunforbund for hilsovérden har visat intresse for att delta i utrednin-
gen. Resultaten utges som en rapport. Deltarna i undersokningen fér rapporten samt
resultaten fran sin egen kommun. Uppf6ljningsrapporten kan séledes fungera som
ett medel for sjdlvevaluering och kvalitetsutveckling.

Kaija Hasunen

konsultativ tjainsteman
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Liite 5.2

SVARA SA HAR:

Med detta foljebrev skickas till din arbetsenhet (pa basis av antalet arligen fodda
barn) ett uppskattat antal frageformular som géller amning och néring hos barn
som inte fyllt ett ar. Fyll i punkterna 1-4. Svaren pa fragorna 5-10 far du fran rad-
givningskortet.

Svara pé fragorna 11-15 genom att intervjua fordldern / fordldrarna.

OBS det ar viktigt att friga om amning och niring under de 24 timmar som fore-
gatt besoket pa radgivningen. Om det behovs flere blanketter kan du kopiera blan-
ketten eller bestilla av undertecknad.

GOr sa har:

1. Fylli blanketten for varje barn som fotts under tiden 12.2-31.12.2004 och
som besoker radgivningen under perioden 17.1-11.2.2005.

2. Om barnets foralder inte vill bli intervjuad, gor en anteckning om det pa
bakgrundsblanketten.

3. Bevara de ifyllda blanketterna i din arbetsenhet under hela unders6kningsti-
den.

4. Fyll i bakgrundsblanketten.

Meddela dina kontaktuppgifter for att fa aterrapport.

6. Returnera de ifyllda blanketterna genast efter undersdkningsperioden
(11.2.2005) tillsammans med bakgrundsuppgifterna. Anteckna &dven nog-
grant namnet pa din arbetsenhet.

b

RETURNERA BLANKETTERNA TILL:

Sanna Ryyninen

Social- och hilsovardsministeriet
PB 33

00023 Stadsradet

For mer information kan du kontakta konsultativ tjinsteman Kaija Hasunen (tel. 09
160 74035, e-mail: kaija.hasunen@stm.fi) eller Sanna Ryynénen (tel. 09 160 73209,
e-mail: sanna.ryynanen@stm.fi). Om personer inte &r antrdffbar kan du ldmna ett
meddelande till avdelningssekreterare Seija Perttula (tel. 09 160 74029).

Tack for samarbetet

Kaija Hasunen
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Liite 5.3

BLANKETT

pa vilken bakgrunds- och tillaggsuppgifter insamlas for forfragan om amning och
bruket av kost for barn som inte fyllt ett ar

1. Radgivningsbyrans namn:

2. Hilsocentralens namn:

3. Lan:

4. Antalet barn som finns upptagna i bockerna och som fotts
under tiden 12.2.2004 —31.12.2004

5. Antalet personer som inte vill delta i undersékningen:

6. Orsak/orsaker till ovilja att delta i undersdkningen:

BLANKETTEN returneras tillsammans med de ifyllda frigeformuldren om am-
ning och néring for barn som inte fyllt ett &r under adressen:

Sanna Ryynéinen

Social- och hédlsovardsministeriet
PB 33

00023 Stadsradet

Namn (personen som fyllt i blanketten):

Adress:

Telefonnummer:

55



Imeviisikiiisten ruokinta Suomessa v. 2005

Liite 5.4

AMNING OCH NARING HOS BARN SOM INTE FYLLT ETT AR

(Under 24 timmar som foregatt besoket pa radgivningen)

Med hjilp av enkéten utreder vi amning och intag av annan néring hos barn som inte fyllt ett ar.

Enkéten ger information om amningstiden och hur vil rekommendationer om bruket av annan mat
efterfoljs.
Detta formulér fylls i om alla barn som fotts under perioden 12.2.2004-31.12.2004 och som besdker
radgivningen under perioden 17.1.-11.2.2005

B

220 ae

_— o

12.

13.

14.
15.

De fyllda formuléren étersinds i en bunt GENAST efter att forfragningen avslutats (11.2.2005)

Rédgivningsbyrans namn:

Haélsocentralens namn:

Léan/serviveenhet:
Datum for besdket | | | | | | | 5.Barnets L
paradgivningen d d m m & & fodelsetid ddmmaa

Barnets fodelsevikt

Barnets kon

Vilken i ordningen var den hér forlossningen for er?
Fulgagna gestationsveckor vid fodseln

I -+

| | veckor

. Barnets decimalalder vid besdket pa radgivningen [, ] [ar
. Har barnet under de 24 timmar som foregatt besoket pa radgivningen fatt modersmjolk?

Har barnet under 24 timmar som foregétt besoket pa radgivningen
fatt fran nappflaska:

-modersmjdlksersittning

-villing

-enbart vatten
-sockervatten
-vanlig mjolk, vad

| flicka | | pojke

-annat, vad

Har barnet under de 24 timmar som foregatt besoket pa radgivningen fatt:
-D- vitaminpreparat

-fluorpreparat

-andra vitamin- eller spdrdimnespreparat, vad

-potatis/andra gronsaker
-bar/fruktpuré

-grot/villing/brod
-kott/hona/fisk/agg

-vanlig mjolk/mjoélkprodukter, vad

-fett, vad

-annat, vad

Om ni har slutat amma, hur lange fick barnet brostmj6lk? | || | manader
Orsak/orsaker till att amningen avslutats

ja

tillsammans med bakgrundsblanketten under adressen:

Sanna Ryynénen

Social- och hdlsovardsministeriet,
PB.33

00023 Stadsréadet.
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Liitetaulukko 1. Tutkimusaineisto terveyskeskuksen/ktt ky:n ja lasten itin mukaan litineittdin
(N 10569)

3 3% 42 3 Y 2 13 33 3 2 I 292

5 2 5 6 5 5 1 5 2 2 - 39
212 195 249 255 251 235 114 14 91 99 15 1916
B 17 ¥ 16 32 U 6 N 9 8 - 201
25 3% 30 29 28 30 N 18 18 2 3 268
6 1 7 6 6 4 3 4 6 - 48
22 16 18 9 3 30 11 18 9 17 4 192
3 B N N N 2 9 1 14D 3 231
8 214 7 3 4 3B 8 20 8 28 1 269
5 5 5 7 6 1 5 1 4 - 42
8 6 1 6 13 6 3 6 4 1 68
3 3 - 1 3 1 - 3 - - 15
¥ 3% n 13 B Y 16 16 15 14 4 242
8 97 106 124 123 111 45 53 42 55 5 875
9 15 12 16 16 15 7 13 2 4 - 114
11 1 6 6 8 7 2 10 2 5 2 62
13 8 17 12 16 1 6 9 3 8 1 105
7 4 12 10 7 7 2 7 2 4 1 66
10 5 5 6 7 9 3 10 2 12 71
- 2 2 2 3 2 2 1 - 15
11 8 14 1 10 7 4 8 - 10 88
1 1 - 4 2 4 1 - 2 2 4 1
8 5 4 8 6 7 3 7 3 6 - 57
1 7 1 6 7 5 1 6 1 1 - 41
3 8 8 3 10 14 6 3 2 5 - 62
52 31 57 55 49 58 20 3§y 20 25 2 418
17 6 16 12 8 10 6 12 2 1 - 100
4 5 1 4 3 4 3 - 3 - 32
6 1 9 7 15 10 3 8 6 10 - 75
6 4 12 6 9 1 2 3 4 - 52
1 5 9 3 3 5 2 4 1 - 34
12 24 2 31 29 3# 11 2 5 15 1 220
4 3 3 3 4 2 2 2 3 2 31
5 9 9 16 15 14 4 8 I 10 2 94
8 10 2 7 14 1 5 6 2 10 1 95
3 2 5 2 2 3 2 4 28
2 - 1 1 - 1 - 1 7
3 1 6 10 7 6 2 4 3 4 2 50




Imeviisikiiisten ruokinta Suomessa v. 2005

1 3 4 6 5 6 3 3 1 - 41
5 10 9 8 - 5 1 7 - 54

8 19 17 34 30 40 M 12 2 6 13 2 225
7 38 29 338 3% 43 42 16 30 20 3 2 37
9 3 2 2% 30 24 25 12 31 10 2 1 246
2 19 16 15 277 4 25 15 14 16 N - 194
28 102 6 93 99 76 80 25 54 15 13 7 659
1 6 7 10 9 13 15 5 5 5 1 71
3 4 2 2 6 2 1 3 3 5 1 38
3 5 3 5 3 3 2 1 - - 25

1 - - - 2 1 1 3 5 - - 1 14
6 25 7 4 n 9 7 6 27 12 N 1 247
2 2 3 6 5 6 3 1 1 1 32
4 2 5 5 3 1 2 1 1 - 28

3 3 1 4 3 - 3 1 2 - 28

2 1 6 6 5 3 5 2 37

2 2 3 - 1 2 1 - - - 1

4 46 30 4 42 48 3B 12 13 N8 9 6 320
10 1 7 3 1 4 9 2 5 1 51

2 7 2 4 3 7 3 6 4 - 44
27 ¥ N ¥ 25 3 43 25 2% 12 N 3 2717
6 5 2 4 1 2 1 2 - - - 23

5 7 N N 10 12 6 14 1 10 - 122

- 3 3 10 5 7 7 1 9 - 45
1 4 5 1 8 4 2 3 2 36
3 8 8 15 14 15 15 6 7 4 1 102
3 4 2 8 8 9 15 1 6 8 4 1 87
6 24 3 48 33 31 40 10 2 15 23 4 292
4 3 1 - 1 - 1 1 - 1

1 1 2 7 1 5 3 - - - - 20
1 1 3 5 2 6 1 5 1 2 2 29
1 3 2 2 2 3 2 1 2 18

1 1 4 4 1 - 1 - 22

7 15 12 11 12 20 16 9 15 4 4 1 126
3 2 2 2 1 - 14

1 1 2 1 2 2 1 5 - 15

325 1152 1041 1360 1305 1360 1323 553 858 481 713 98 10569
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Liitetaulukko 2. Imeviiisikisten ruokinta Suomessa vuonna 2005 lapsen itin mukaan, %
ikdryhmdtin kvuluneista lapsista

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
196 60 689 60 579 56 690 51 449 34 198 15 36 1 I 0 1 1
107 33 296 26 240 23 239 18 70 5 13 1 6 0 0 0 0 0

22 7 150 13 152 15 215 16 46 4 7 1 7 0 0 0 0 0

0 0 17 1 70 7 216 16 740 57 1142 84 2685 98 1193 100 97 99
325 100 1152 100 1041 100 1360 100 1305 100 1360 100 2734 100 1194 100 98 100

* Rm= rinfamaito
Amk = Gidinmaito
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Liitetaulukko 3. Tutkimukseen osallistuneet ja rintamaitoa saaneet lapset

Imeviisikiiisten ruokinta Suomessa v. 2005

terveyskeskuksittain lasten iin mukaan (N 10569)

R K R K R K R K R
9 6 6 8 519 10 7 4
10 17 12 16 7 126 8 11 5
2 4 30 19 19 717 48 9 12
6 12 7 7 5 16 6 6 3
10 5 4 7 7 22 15 14 7
- 2 ] 3 - 4 2 1 -
3 10 8 7 6 8 7 9 3
4 5 5 5 3 1 4 4 1
1m 14 9 10 4 19 9 10 2
- - 1 - 9 4 - -

191 249 208 251 191 463 308 190 &7
1 - - 2 1 5 1 4 -
8 4 2 6 4 17 12 9 6
2 214 17 32 13 54 B 17 6
11 9 7 3 12 3 2 2
21 3 25 28 17 6 33 40 14
4 1 1 6 5 6 2 3
3 8 5 10 5 1 8 7 1
3 1 1 4 4 8 5 1 -
6 7 4 3 5 10 3
2 4 32 19 19 60 33 d 13
2 6 3 6 4 5 4 3 -
4 57 48 49 41 115 83 45 1N
15 16 1 8 5 28 18 13 6
19 18 15 30 19 5 29 26 6
3 5 3 5 2 6 4 2 1
5 15 13 15 10 28 13 10 2
3 1 1 4 4 6 3 3 2
4 1 ] 4 3 10 6 3 2
4 9 4 15 8§ 1 6 16 9
6 12 10 5 2 12 7 7 1
10 11 10 2 5 40 16 8 2
- 9 6 3 1 7 3 5 2
3 4 9 7 12 1 12 6
2 5 6 5 13 4 2 1
- ] 1 - 3 - - -
0 2 25 29 18 6 4 20 8
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K« R K R K R K R K R
2 2 3 3 2 2 3 - -
3 20 27 15 2 14 5 3 28 13
8 24 27 17 4 26 63 A 36 10
4 3 3 3 3 3 8 5 5 4
1 - - - 1 - 5 1 5 1
4 35 M4 28 48 31 63 35 7 15
5 5 9 6 15 9 26 1 11 1
5 5 5 4 6 8 4 5 3
10 10 7 3 1 15 7 7 5
8 8 2 14 14 11 22 16 12 1
7 5 4 4 7 3 12 7 5
8 7 1 8 6 3 1 10
3 3 5 5 2 1 7 4
2 ] - | 1 2 ] 1 -
4 20 M4 7 3B 12 YU 4 3 13
6 4 2 | 1 5 -
3 3 6 7 7 12 7 2
3 3 4 5 313 4 3
“ 3 8 39 N 13 16 4 38 18
3 2 3 1 1 1 4 2 3 3
19 18 34 27 40 31 56 29 19 1
3 031 ¥ 7 43 19 88 50 51 12
4 4 3 3 - 2 2 1 1
1 1 7 5 | - 8 4 - -
4 3 2 16 35 19 6 3 29 7
0 7 26 21 14 14 68 34 36 8
19 16 15 9 14 13 5 3 37 12
5 5211 14 10 6 32 16 11 6
1 1 5 2 2 2 12 5 3 1
1 ] 2 2 1 6 ] -
5 5 5 9 6 13 9 4
102 8 93 72 76 52 159 80 B 1N
6 6 10 8 13 9 25 12 6 3
88 72 106 73 123 78 209 102 7 9
9 7 12 12 16 7 3% 13 6 5
4 4 2 ] 2 1 10 4 8 4
3 3 3 3 3 3 5 4 1 -
1152 999 1360 1033 1360 871 2734 1493 1194 449

*K= kaikki

**R= rintaruokitut
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Liitetaulukko 5. Tdysimetys ldtineittdin lapsen iin mukaan

K T % K T % KT% KT% KT% KT% K T%

325196 60 1152 689 60 1041 579 56 1360 690 51 1305449 34 1360 198 15 2734 36
185 111 60 533 310 58 509 292 57 587 301 51 582 201 35 636103 16 1198 21
101 101 62 412260 63 314171 55 485256 53 484 158 33 470 59 13 989 9
17 10 59 136 75 55 126 59 47 174 79 45 148 57 39 154 27 18 323 3
15 10 67 50 36 72 76 48 63 99 47 47 71 29 41 73 9 12 168 3
7229 71 838 16 95 15 74 20 42 27 00 5 0

K = kaikki
T = tiiysimetys
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Imeviisikiiisten ruokinta Suomessa v. 2005

Liitetaulukko 6. Tdysimetys ja rintarvokinta raskauden keston mukaan, % ikéryhmiitn
kuuluneista lapsista

T= fdiysimetys
R= rinfaruokinta
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Liitetaulukko 7. Aitien ilmoittamia imetyksen lopettamissyiti (% maininnoista) ja imetyksen
keskimiirdinen kesto

Imetysongelmat / rintamaitoa ei alkanut erittyd / imetysei 370 1 1
|ghtenyt kéiynfiin / vauva ei alkanut imed ym.

Rintamaito loppui 835 24 25
Rintamaidon miirii viiheni / maito ei endi riittinyt /lapsi 701 21 3
tarvitsi lisimaitoa

Lapsi lopetti imemisen / ei jaksanut / ei malttanut 383 1 5
Ridin sairaus / lddkitys 199 6 2
Lapsen sairaus / allergia / sairaalassa olo 159 5 3
Rintaongelmat 9 3 1,5
Kaksoset 76 2 2
Keskosuus 61 3 1
Uusi raskaus 21 1 7
Muu syy 510 15 3
- Aidin halu lopettaa 9 5
- Viisymys / stressi / hankaluus / masennus 150 35
- Aidin tGihin meno / opiskelemaan paluy 37 6,5
- Aidill e imetysmotivaatiota / pdtds olla imettamiitti 37 0,5
- Kulttuuri 9 1
- Ajan puute 19 2
- Tuttipullo vieroitti 78 3
- Aidin tupakointi 25 1
- Adoptiolapsi / huostaanotto / piiihteiden kaytto 18 0
- Hampaiden tulo / pureminen 41 6,5
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Imeviisikiiisten ruokinta Suomessa v. 2005

Liitetaulukko 8. Ravintoa tai vetti pullosta saaneet lapset itin mukaan, % ikéryhmiitin
kuuluneista lapsista

<1 21 22 23 24 25  26-8 29-11 211

Kidinmaidonkorvike 39 40 43 45 45 51 54 62 55
Teollinen lastenvelli 0 1 3 8 23 38 38 38 49
Vesi 10 10 11 11 17 24 34 37 4]
Sokerivesi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tavallinen maito 0 0 0 0 0 0 1 5 32
Muu ravinto* 4 3 3 2 2 ] 2 3 1

*mukana pullosta annettu rintamaito
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Liitetaulukko 9. Yksinomaan tidinmaidonkorviketta maitonaan saaneet lapset lddneittdin itn
mukaan, % ikéryhmidn kuuluneista lapsista
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Imeviisikiiisten ruokinta Suomessa v. 2005

Liitetaulukko 10. Kiinteiin lisiruoan saanti lapsen itin mukaan, % ikdryhmétn kvuluneista

22 23 24 25 26-8

Peruna ja kasvikset 2 8 46 77 95
Eteld-Suomi 2 5 44 75 93
Linsi-Suomi 2 9 49 80 9
Iti-Suomi 4 14 45 75 9%
Oulu 1 14 37 77 93
Lappi 6 7 70 96 96
Marijat ja hedelmiit 2 6 34 68 90
Etel-Suomi 2 4 31 66 88
Linsi-Suomi 2 6 37 70 91
Itd-Suomi 3 11 34 71 93
Oulu 0 1 37 63 93
Lappi 6 7 50 81 91
Viljarvoat 2 3 13 47 85
Etel-Suomi 2 3 15 47 84
Linsi-Suomi 1 3 13 46 86
Itd-Suomi 1 4 10 45 87
Oulu 5 3 8 42 85
Lappi 0 13 20 74 93
Liha-, kala- jo munarvoat 0 0 2 24 76
Eteld-Suomi 0 0 3 26 74
Linsi-Suomi 0 0 2 21 76
Itd-Suomi 0 0 2 25 80
Oulu 0 0 1 21 79
Lappi 0 0 0 4 86
Rasvat 0 0 1 2 6
Eteld-Suomi 0 0 1 1 5
Linsi-Suomi 1 1 0 3 7
Itd-Suomi 0 1 2 4 6
Oulu 0 0 0 3 8
Lappi 0 0 0 0 0
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