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Talvella 2000 tehtiin valtakunnallinen selvitys imevaisikaisten ruokinnasta
Suomessa. Selvitykseen osalllistui 63 terveyskeskusta/kansanterveystyon
kuntayhtymaa. Tietoja saatiin 8812 alle vuoden ikaisen lapsen ruokinnasta.
Selvitys antaa poikkileikkauskuvan lasten ruokinnasta. Se oli jatkoa vuonna
1995 tehdylle selvitykselle. Lasten neuvolakaynnilla kysyttiin, mita ravintoa
lapsi oli saanut neuvolakayntia edeltaneen vuorokauden aikana.

Lahes kaikki vastasyntyneet saivat rintamaitoa. Kuukauden ikaisista lapsista
rintamaitoa saaneita oli 87 %, kolme kuukautta tayttaneista 74 % ja puoli
vuotta tayttaneista 51 %. Yksinomaan aidinmaidonkorviketta saaneita oli
vastasyntyneista (<1kk) 8 %. Rintaruokinnassa oli alueellisia eroja. Vuoden
1995 tilanteeseen verrattuna imetyksessa on tapahtunut edistymista alle
kuukauden ikaisia lukuunottamatta kaikissa ikaryhmissa.

Taysimetettyja oli alle kuukauden ikaisista 65 %, kolme kuukautta tayttaneista
45 % ja neljan kuukauden ikaisista vain 14 %. Vuoteen 1995 verrattuna vasta-
syntyneiden taysimetys ei ole yleistynyt. Sen sijaan 1-4 kk ikaisten taysimetys
oli yleistynyt selvasti.

Nesteen ja ravinnon antaminen pullosta jo vastasyntyneille on tavallista. Alle
kuukauden ikaisista 54 % sai jotain pullosta. Aidinmaidonkorviketta pullosta
sai alle kuukauden ikaisista joka kolmas, kolmen kuukauden ikaisista lahes
joka toinen.

Kiinteiden lisaruokien antaminen on siirtynyt myohemmaksi viiden vuoden
takaiseen tilanteeseen verrattuna. Lahes kaikki alle 1-vuotiaat lapset saivat
suositusten mukaisesti D-vitamiinivalmistetta.

Asiasanat: D-vitamiini, imetys, imevaisikaiset, aidinmaidonkorvikkeet, ravit-
semus, aidinmaito
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| bérjan av ar 2000 utforde Social- och halsovardsministeriet en
riksomfattande undersékning om amning av och kost hos barn under ett ar.
Totalt 63 halsovardscentraler/samkommuner for folkhalsoarbete runt om i
landet deltog i undersokningen. Information inkom gallande 8812 under
ettariga barns matningsvanor. Utredningen ger en tvarsnittsbild géllande
matning av spadbarn. Utredningen var en fortsattning pa en utredning som
gjordes ar 1995. | samband med radgivningsbesok fragades foraldrar vad for
slags naring barnet fatt under dygnet fére besdket pa radgivningen.

Nastan alla nyfédda barn fick brostmjolk. Vid en manads alder fick 87 % av
barnen brostmjolk, vid tre manaders alder 74 % och vid sex manaders alder 51
%. Atta procent av de nyfédda (<1 manad) fick uteslutande
modersmjolksersattning. Det fanns regionala skillnader i amningen. Jamfort
med situationen ar 1995 har det skett framsteg i antalet barn som ammas i
alla aldersgrupper med undantag av barnen under en manads alder.

65 % av barnen yngre an en manad ammades enbart. Vid tre manaders alder
ammades 45 % av barnen helt och enbart 14 % vid fyra manaders alder.
Jamfort med situationen ar 1995 har uteslutande amningen inte blivit
vanligare. Daremot har uteslutande amning av aldersgrupperna 1-4 manader
blivit klart vanligare.

Det ar vanligt att ge vatska och naring ur flaska redan till nyfodda. 54 % av all
barn under en manad fick vatska/néaring i nagon form ur flaska. En tredjedel
av barnen yngre an en manad och nastan halften av barnen i aldern tre
manader fick modersmjolksersattning ur flaska.

Jamfort med situationen for fem ar sedan ger man fast tillaggskost till barn
senare an tidigare. Nastan alla barn under ett ar fick D-vitaminpreparat enligt
rekommendationerna.

Nyckelord: amning, D-vitamin, modersmjolksersattning, modersmjolk,
naring, spadbarn



SUMMARY

Kaija Hasunen. Infant feeding in Finland 2000. Helsinki, 2002. 71p. (Reports of
the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-2115; 2001:12.)
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In 2000 the Ministry of Social Affairs and Health carried out a nation wide
survey of the breastfeeding and complementary feeding among the Finnish
children under one year of age. Altogether 63 primary health care centres
participated in the survey. Data was received on the feeding practices
regarding 8812 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 survey carried out in 1995. The primary
health care nurses asked mothers about the feeding of their 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 three months 74% and at six months 51%.
One out of four infants were receiving breastmilk at the age of 11 months.
Eight per cent of the infants less than one month old were receiving infant
formula exclusively. There were reagional differences in the breastfeeding.
Compared to the breastfeeding in 1995 there was a clear progress in all the
age groups, with the infants below the age one month as an excemption.

Sixty-five per cent of infants less than a month were being exclusively
breastfed, at the age of three months 45% and at the age of four months 14%
only. The was no progress in the exclusive breastfeeding of the infants below
the age one month but there was a positive trend in all other age groups in
exclusive breastfeeding.

Giving infants water and nourishment by bottle is common. Fifty-four per cent
of infants below the age of one month were receiving some liquid by bottle.
One third of them were receiving infant formula by bottle, and nearly one out
of two at the age three months.

Giving infants complementry foods has shifted to a later age compred to the

situation in 1995. Nearly all infants were receiving vitamin D supplements
according to the recommendations.

Key words: Breastfeeding, breast milk, feeding, infant formula, vitamin D



Lukijalle

Hyva alku elamalle — aidin halu antaa lapselle paras alku on vahva motivaatio
rintaruokintaan. Useimmiten kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisten
osana on auttaa aitia rintaruokinnan aloittamisessa ja tukea hanta paatokses-
sa yllapitaa rintaruokintaa.

Terveydenhuoltohenkilosto on hyvin tietoinen rintaruokinnan eduista. Monet
tekijat yhteiskunnassa ovat kuitenkin johtaneet siihen, ettei rintaruokinta
olekaan luonteva ja itsestaan selva tapa ruokkia vastasyntynytta.

Terveydenhuollon arkipaivassa on joskus vaikea luoda sellaisia olosuhteita ja
toimintatapoja, jotka auttavat rintaruokinnan varhaisvaiheen onnistumisessa
ja tekevat sen jatkumisen helpoksi ja luontevaksi. Lyhentyneet hoitoajat
synnytyssairaaloissa, henkiloston vaihtuvuus ja suoriutumispaineet ovat
huonontaneet mahdollisuuksia rauhalliseen ohjaukseen. Hyvasta tiedon-
saannista ja tehokkaasta aitiysneuvolatoiminnasta huolimatta aidit tarvitsevat
kotiuduttuaan apua ja tukea imetysongelmien kanssa kamppaillessaan. Aikai-
nen kotiutuminen, aidin vasymys ja masennus, tukiverkoston hataruus asetta-
vat paineita perusterveydenhuollolle ja luovat tarpeita uudenlaisten toiminta-
ja tukimallien kehittamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten asenteet,
taidot ja tyokaytannot ovat perusta rintaruokinnan tukemisen onnistumiselle.

Viime vuosina tyokaytantoja on muutettu useissa kehittamishankkeissa hyvin
tuloksin. Valtakunnalliset ja paikalliset koulutusohjelmat ovat parantaneet
valmiuksia kaytannon ohjaukseen ja imetysongelmien ratkaisuun. Monet
rintaruokinnan edistamisohjelmat ovat osoittaneet myds sen, etta hyvat
tulokset eivat pysy ylla itsestaan ja ilman jatkuvia ponnistuksia.
Imevaisikaisten ruokinnan valtakunnallinen ja paikallinen seuraaminen voi
toimia tyon arvioinnin tukena ja laadun kehittajana.

Tama selvitys imevaisikaisten ruokinnasta kertoo valtakunnallisesti ja alueelli-
sesti rintaruokinnan yleisyydesta ja kehityksesta. Kiitokset kaikille terveyden-
huollon tyontekijoille, jotka ovat oman tyonsa ohella koonneet tutkimusai-
neiston. Kiitokset myos niille pikkulasten ravitsemuksesta kiinnostuneille



asiantuntijoille, jotka ovat lukeneet raportin luonnoksia ja esittaneet
rakentavia ja virittavia ajatuksia.

Jarkko Eskola
Osastopaallikko, ylijohtaja
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Rintaruokinnan edistaminen

Sopivat ruokintatavat ovat perustavan tarkeita imevaisikaisten ja pikkulasten
selviytymiselle, kasvulle, kehitykselle, terveydelle ja ravitsemukselle kaikkial-
la. Maailman terveysjarjesto (WHO) ja YK:n lastenapurahasto (UNICEF) ovat
julkilausumissaan ja ohjelmissaan korostaneet rintaruokinnan merkitysta ja
sen elvyttamista vastasyntyneiden ja pienten lasten terveyden ja ravitsemuk-
sen yllapitamiseksi ja kohentamiseksi siella, missa se on taantumassa.

WHO:n ja UNICEF:n kokouksessa vuonna 1990 hyvaksyttiin Innocenti- julistus
rintaruokinnan suojelemiseksi, edistamiseksi ja tukemiseksi. Julistuksen
tavoite on: ”Kaikille naisille tulee mahdollistaa yksinomainen rintaruokinta ja
kaikkia vauvoja tulisi ruokkia yksinomaan aidinmaidolla syntymasta 4-6 kuu-
kauden ikaan. Sen jalkeen lapsia tulisi ruokkia rintamaidolla, samalla kun he
saavat sopivasti ja riittavasti lisaravintoa, kahden vuoden ikaan tai pidem-
paankin”.

Erityisesti kehitysmaiden lasten terveyden turvaamiseksi on ollut paineita
nostaa yksinomaisen rintaruokinnan tavoiteikaa ja myohentaa lisaruoan
aloittamisikaa. Jatkuvan keskustelun vuoksi WHO laati julkaistuun tutkimus-
tietoon perustuvan selvityksen yksinomaisen rintaruokinaan optimaalisesta
kestosta. Selvityksen tulokset julkistettiin maaliskuussa 2001 jarjestetyssa
asiantuntijakonsultaatiossa (liite 1). Taman perusteella jarjeston yleiskokous
toukokuussa 2001 hyvaksyi julkilausuman imevaisikaisten ja pikkulasten
ruokinnasta vedoten jasenmaihin yksinomaisen rintaruokinnan yllapitamiseksi
kuuden kuukauden ikaan saakka (WHA 54, liite 2).

WHO:n yleiskokous hyvaksyi jo v. 1981 aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalisen
markkinointikoodin (ks. Hasunen ym. 1989). Koodi koskee terveydenhuolto-
henkilostoa seka kaikkia niita, jotka valmistavat tai jalleenmyyvat ja
markkinoivat aidinmaidonkorvikkeita ja niita vastaavia valmisteita. Koodi
velvoittaa jokaisen jasenmaan edistamaan rintaruokintaa ja valvomaan
aidinmaidonkorvikkeiden ja imevaisten muiden ravinto-valmisteiden markki-
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nointia seka jakamaan puolueetonta tietoa ja aineistoa pikkulasten ravinnosta
seka tyontekijoille etta perheille. Koodin aidinmaidon-korvikkeiden markki-
nointia seka pakkausmerkintoja koskevien ohjeiden keskeinen sisalto on
kirjattu EY:n ja Suomen aidinmaidonkorvikkeita koskeviin saadoksiin (STMp
1994/807 ja 808, KTMp 1997/485, ks. myos Hasunen ym. 1989).

Vuonna 1989 WHO ja UNICEF kaynnistivat maailmanlaajuisen ohjelman, Baby
Friendly Hospital Initiative (Vauvamyonteinen sairaala-aloite), jonka tavoit-
teena on imetyksen suojeleminen, edistaminen ja tukeminen. Ohjelman
sisallon muodostavat kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen. Nama
sisaltavat tiivistetysti tutkimukseen pohjautuvaa tietoa niista keinoista, jotka
edistavat imetyksen onnistumista (WHO 1989). Kansainvaliseksi tavoitteeksi
on asetettu, etta 80 % neljan-kuuden kuukauden ikaisista lapsista olisi
taysimetettyja ja etta imetysta jatkettaisiin vahintaan yhden vuoden ikaan.
Ohjelma korostaa riittavan motivaation luomista ja osaamisen saavuttamista
ja yllapitamista.

Vuonna 1991 julkistettiin vauvamyonteisyys-ohjelman arviointiperusteet,
jotka pohjautuvat kymmenen askeleen ohjelmaan (UNICEF 1992) (liite 3).
Ohjelma koskee kaikkia yksikoita, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnytta-
via ja synnyttaneita aiteja seka niita, joissa hoidetaan vastasyntyneita ja
imevaisikaisia lapsia.

WHO ja UNICEF seuraavat ja raportoivat rintaruokinnan ja sita tukevien
toimenpiteiden kehittymista saannollisesti.

Vauvamyonteinen Suomi

WHO:n ja UNICEF:in Baby Friendly Hospital Initiative- ohjelman pohjalta on
laadittu Suomen oloihin soveltuva toimintamalli (Stakes 1994). Vauva-
myonteisyys ohjelman 10 askeleen kriteeristo antaa tyokaluja tyokaytantojen
vaiheittaiseen arviointiin (Hasunen ym 1997). Imetyskaytannon laadun kehit-
taminen on prosessi. Jatkuvaan laadun kehittamiseen tarvitaan tyokulttuuria,
jossa tyoote on tutkimuksellinen ja kaytantoja arvioiva ja kehittava.

Vauvamyonteisyysohjelman mukaisia kehittamishankkeita on kaynnissa eri
puolilla maatamme. Mielenkiinto ja sitoutuminen vaihtelee sairaaloittain.
Joillakin alueilla on tehty useita vuosia tyota henkiloston valmiuksien paranta-
miseksi ja alueellisen yhteistyon tehostamiseksi. Henkilokunnan
motivoituminen ja sitoutuminen nakyy rintaruokintatutkimusten tuloksissa.

Kolme sairaalaa on saanut vuoteen 2001 mennessa kansainvalisen vauva-
myonteisyystunnuksen (Lansi-Uudenmaan aluesairaala 1996, Keski-Suomen
keskussairaala 1997 ja Vammalan aluesairaala 1999). Vastaavasti Ruotsissa
lahes tulkoon kaikki ohjelman tarkoittamat yksikot on arvioitu ja ne ovat
saaneet kyseisen tunnuksen (Yngve & Sjostrom 1999).

12



Entisessa Keski-Suomen laanissa /Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa imetyksen
edistaminen on ollut koko 1990-luvun erityisena kehittamisen kohteena.
Jyvaskylassa ohjelma kaynnistyi osana valtakunnallista ITU-projektia (1992) ja
jatkui tasta pilottiprojektina. Yuonna 1996 valmistui alueellinen ohjelma,
jonka tavoitteena on yhtenaistaa sairaalan ja perusterveydenhuollon
hoitokaytantoja (Vauvamyonteinen Keski-Suomi 1997). Jyvaskyla laati
imetyksen edistamisen toimintasuunnitelman. Osana hanketta on seurattu
lasten imetysta ja lisaruokintaa vuodesta 1992 alkaen (Sihvola ym. 1998,
Sihvola 2001).

Imetyksen tehostamiseen tahtaavia toimenpiteita on tehty myos mm. Pohjois-
Karjalassa. Siella on tehostettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyota ja levitetty tietoa vauvamyonteisyysohjelmasta.

Vauvamyonteisyys-ohjelman toteuttamiseksi terveydenhuolto-oppilaitokset ja
ammattikorkeakoulut ovat yhdessa sairaaloiden kanssa jarjestaneet ohjelman
mukaista koulutusta. Valtakunnallisia imetysohjaajien kouluttajakursseja on
jarjestetty Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Patevia kouluttajia Suomessa
on nyt 90. Suurin osa koulutetuista on ollut sairaaloiden henkilostoa, mukana
jossain maarin myos perusterveydenhuollossa toimivia (Parviainen 2001).

WHO:n kymmenen askelen ohjelma soveltuu huonosti perusterveydenhuollon
toimintojen arviointiin, mika Suomen kannalta on pulmallista. Toiminnan
arvioinnin ja kehittamisen tulisikin rakentua perusterveydenhuollon ja sairaa-
lan yhteistyolle. Norjassa ohjelman nimeksi ja toimintamalliksi valittiin "mor-
barn vennlig initiativ”. Poistamalla nimesta sana sairaala Norjassa haluttiin
osoittaa sairaalan ulkopuolisten terveyspalvelujen tarkeytta ja lisaamalla sana
”aiti” pyrittiin painottamaan aidin hyvasta hoidosta ja voinnista huolehtimis-
ta.

Ammattilaisten antaman imetysohjauksen ja rintaruokinnan tuen lisaksi
vertaisryhmien merkitys imetyksen onnistumiseen voi olla huomattava.
Vapaaehtoistyontekijat eli doulat ovat aiteja, joilla on omia
imetyskokemuksia ja jotka haluavat tukea toisia. Suomessa toimi kevaalla
2001 imetystukiryhmia yli 20 paikkakunnalla (Parviainen 2001). Imetystukea
saa myos internet-sivuilta.

Vauvamyonteisyys-ohjelman ja neuvoloiden imetysohjauspalvelujen tueksi ja
niita taydentamaan on myos kehitetty tietotekniikka hyodyntavia,
vuorovaikutteisia ohjelmia. Esimerkiksi Elamisen alkuun-projekti (1996-2001)
on tarkoitettu taydentamaan neuvolapalveluja ja luomaan yhteismallia neuvo-
loiden, sairaaloiden ja kotien valilla (Pohjois-Savon ammattikorkeakoulu 1999)
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Imevaisten ravitsemussuositukset

Ensimmaiset yhtenaiset suomalaiset imevaisikaisten ravitsemussuositukset
ovat 1970-luvun puolivalista. Vuonna 1989 silloinen laakintohallitus julkaisi
ensimmaiset valtakunnalliset suositukset imevaisikaisten lasten seka odottavi-
en ja imettavien aitien ravitsemuksesta (Hasunen ym 1989). Vuonna 1994
sosiaali- ja terveysministerio suositti terveydenhuollolle osoittamallaan kir-
jeella kiintean lisaruoan aloittamisian siirtamista kolmesta kuukaudesta

lisen kaytannon mukaisesti A- ja D-vitamiineja aidinmaidonkorvikkeisiin ja
teollisiin lastenvelleihin. Tarvetta A-vitamiinin lisdantoon valmisteena ei
taman johdosta enaa ollut ja D-vitamiinin annostelu muutettiin riippuvaksi
lasten rintamaidon ja aidinmaidonkorvikkeen saannista (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 1994). EY:n lastenruokasaadokset vaikuttivat myos kaupan olevien
lastenruokien ikasuosituksiin siten, etta kiinteiden teollisten lisaruokien alin
ikaraja lastenruokien pakkausmerkinngissa on Suomessa kuten muissakin
yhteison maissa ollut 4 kk vuodesta 1997 alkaen (KTMp 1997/789).

Valtakunnalliset lapsiperheiden ravitsemussuositukset uudistettiin vuonna
1997 Lapsi, perhe ja ruoka-kirjan uusittuna painoksena (Hasunen ym. 1997).
Imevais- ja leikki-ikaisten lasten suositukset koskevat terveita lapsia. Kirjassa
on myos suosituksia tavallisimpien erityisruokavalioiden koostumuksesta ja
jarjestamisesta.

Katsaus imevaisikaisten ruokintaselvityksiin

Rintaruokintaan investoiminen on investoimista terveyteen. Rintaruokinta on
luonnollinen imevaisikaisen ruokintatapa, ja rintamaidolla on monia tervey-
dellisia ja ravitsemuksellisia etuja sita korvaaviin vaihtoehtoihin verrattuna.
Rintamaidossa on hyvin imeytyvassa muodossa kaikki terveen lapsen ensim-
maisten elinkuukausien aikana tarvitsemat ravintoaineet D-vitamiinia lukuun
ottamatta. Onnistunut imetys luo hyvan pohjan aiti-lapsisuhteen kehittymisel-
le, jonka merkitysta on viimeaikoina erityisesti korostettu. Rintaruokinnan
eduista on kirjoitettu yksityiskohtaisemmin lukuisissa artikkeleissa, oppikir-
joissa ja valtakunnallisissa lapsiperheiden ravitsemussuosituksissa (Fleischer
Michaelsen ym. 2000, Hasunen ym. 1997).

Suomessa imetykseen on yleensa suhtauduttu myonteisesti eika meilla ole
esimerkiksi kulttuuriin sidoksissa olevia esteita rintaruokinnalle. Pitka
aitiysloma ja muu sosiaaliturva ovat viimeisten kahdenkymmenen vuoden ajan
tukeneet rintaruokinnan jatkumista pitkaankin.

Maassamme on tehty rintaruokinnan yleisyydesta ja kestosta selvityksia 1920-

luvulta alkaen. Sita vanhemmasta tilanteesta on vain perimatietoa. Useimmat
naista tutkimuksista ovat olleet paikallisia tai alueellisia ja ne ovat osoitta-
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neet vaihtelua seka rintaruokinnan yleisyydessa etta kestossa. Selvitykset on
tehty erilaisin menetelmin, mika vaikeuttaa kehityksen kuvailua. Imetysta
koskevat tiedot eivat ole yleensa, joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta
(esim. Virtanen ym. 1991), eritelleet taysimetysta ja osittaista rintaruokintaa.

Rintaruokittujen lasten osuus pieneni hitaasti viime vuosisadan alusta 60- ja
70-lukujen vaihteeseen, jolloin imetysluvut olivat alhaisimmillaan (Verkasalo
1968, Hultin ym. 1977). Teollisten aidinmaidonkorvikkeiden yleistyminen,
varhainen lisaruokien anto ja jaykat syottorutiinit seka toisaalta naisten
tyoelamaan osallistuminen lyhyine aitiyslomineen vahensivat imetysta huo-
mattavasti. Ensimmaiset ns. adaptoidut aidinmaidonkorvikkeet tulivat Suo-
messa markkinoille v. 1974 ja ne merkitsivat samalla aidinmaidonkorvikkeiden
lapimurtoa (Backstrom 1979). Korvikemaito oli todellinen, jopa suositeltu
vaihtoehto.

1970-luvulla tehdyt sosiaalipoliittiset ratkaisut tukivat aitien mahdollisuutta
imettaa lastaan aikaisempaa kauemmin. Samalla lastenlaakarit alkoivat
kiinnittaa erityista huomiota rintaruokintatilanteeseen ja imetyskaytantoa
alettiin tukea. Muun muassa Mannerheimin lastensuojeluliiton aineisto tah-
densi rintaruokinnan merkitysta. Alueelliset rintaruokinnan edistamisohjelmat
1980-luvulla alkoivat tuottaa tulosta siten, etta esimerkiksi 70-80-lukujen
taitteessa Kajaanissa kuusi kuukautta imettaneiden aitien maara nelinkertais-
tui viidessa vuodessa. Pirkanmaalla puolestaan 80-luvun loppupuolella kaksi
aitia kolmesta imetti puoli vuotta (Verronen 1988). Virtasen ym. (1991) koko
maata edustavassa aineistossa puolet lapsista sai rintamaitoa 8-9 kk. Hoito-
henkilokunnan ja henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa annetun tuen merki-
tys imetyksen onnistumiselle todettiin huomattavaksi (Verronen ym. 1981).

Vuonna 1995 tehdyn valtakunnallisen selvityksen mukaan lahes kaikki aidit
imettivat sairaalasta lahtiessaan. WHO:n rintaruokinnan kriteerien (liite 4)
mukaisesti taysimetettyja oli alle kuukauden ikaisista lapsista 68 %. Taman
jalkeen taysimetettyjen maara pieneni ikaryhmittain nopeasti niin, etta
neljan kuukauden ikaisista 10 % lapsista oli yksinomaisella rintaruokinnalla.
Puolen vuoden ikaisista lapsista hieman yli puolet sai osittain rintamaitoa
(Hasunen ym. 1996). Muissa selvityksissa rintamaitoa puolen vuoden iassa
saaneiden maara oli 90-luvun alkupuolella noin 60 % (Jalava, Liuksila 1993,
ITU-projekti 1992, Kumpula ym.1995, Tamminen 1990).

Vauvamyonteinen Keski-Suomi-selvityksen mukaan v.1995 syntyneista lapsista
90 % sai rintamaitoa kahden kuukauden iassa ja 62 % puolen vuoden iassa.
Taysimetettyja oli neljan kuukauden iassa 42 % ja puolen vuoden iassa 5%
(Sihvola ym. 1998). Vastaavasti v. 1997 syntyneista keskisuomalaisista puolen
vuoden ikaisista lapsista sai rintamaitoa 77% ja taysimetettyja oli neljan
kuukauden iassa 54 % (Sihvola 2001).

Lansi-Uudenmaan Vauvamyonteinen sairaala- koulutusohjelman yhteydessa
tehdyn selvityksen mukaan yksinomaan rintaruokinnalla 1-3 kuukauteen
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olleiden lasten maara nousi vuoden 1994 47 %:sta vuoden 1996 68 %:iin ja 3-6
kuukauden ajan taysimetyksella olleiden maara vastaavasti 41%:sta 55%:iin
(Westerlund ja Saari-Kemppainen 1998).

Vantaalaisten vauvojen aidinmaitokausi v. 1997 oli samankaltainen kuin koko
maassa v.1995. Alle kuukauden ikaisista taysimetettyja oli 57%, kaksi kuukaut-
ta tayttaneista 62% ja nelja kuukautta tayttaneista 20%. Rintaruokittuja lapsia
oli kuusi kuukautta tayttaneista 52%. Selvityksesta kavi ilmi aitien
imetysaikasuunnitelmien ja todellisen imetyksen keston ero. Aikeet ja todelli-
suus poikkesivat erityisesti lapsen ensimmaisten elinkuukausien aikana. Lahes
kaikki aidit aikoivat jatkaa imettamista lapsen taytettya kolme kuukautta.
Vain 70% oli tehnyt nain todellisuudessa (Tepora ym.1999).

Kymenlaaksossa 1995-96 tehtyjen selvitysten mukaan imetysaktiivisuus oli 2-5
kuukautta synnytyksesta 76-77 %. Vuonna 1996 puolet aideista oli lopettanut
imetyksen lapsen ollessa kahden kuukauden ikainen. Myoskaan tassa selvityk-
sessa aitien toiveet imetyksen kestosta ja todellisuus eivat kohdanneet.
Selvityksessa ei kysytty erikseen taysimetysta eika myoskaan lasten ikaa, mika
vaikeutti tulosten tarkastelua (Leppakases 1997).
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Tutkimusaineisto ja menetelmat

Alle 1-vuotiaiden lasten imetyksen ja ruoankayton selvitys tehtiin yhteistyossa
laaninhallitusten sosiaali- ja terveysyksikoiden kanssa. Selvityksessa noudatet-
tiin samaa menettelya kuin vastaavassa selvityksessa vuonna 1995, jolloin
sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksessa (Stakes) vuosina
1993-95 toiminut imetyksen edistamistyoryhma selvitti imetyksen tilaa ja alle
yksivuotiaiden lasten ruoankayttoa osana vauvamyonteisyysohjelman kehitta-
mista ja soveltamista Suomessa (Hasunen ym.1996).

Imevaisikaisten ruokailun selvittaminen oli talla kertaa kirjattu laaninhallitus-
ten vuoden 2000 tulostavoitteisiin. Terveydenhuollon tarkastajille lahetettiin
kirje, jossa heita pyydettiin valitsemaan tutkimukseen osallistuvat terveyskes-
kukset siten, etta ne alueellisesti edustaisivat seka pienia etta suuria kuntia
(liite 5). Terveyskeskukset voivat olla samoja tai eri kuin vuoden 1995 selvi-
tyksessa. Laaninhallituksia pyydettiin ilmoittamaan sosiaali- ja terveys-
ministerioon terveyskeskusten halukkuudesta osallistua tutkimukseen seka
arvio naiden tarvitsemista tutkimuslomakemaarista. Nain valittujen terveys-
keskusten lisaksi selvitykseen hakeutui suoraan joitakin toimipisteita. Nyt
tehtyyn selvitykseen osallistuneista 63 terveyskeskuksesta 37 osallistui vuoden
1995 selvitykseen.

Tutkimus suoritettiin vastaavana ajankohtana kuin vuonna 1995 eli 17.1.-
11.2.2000 valisena aikana. Kaikilta kyseisena aikana lastenneuvoloissa kaynei-
den 2 viikon - 12 kuukauden (syntyneet 12.2.-31.12.1999 valisena aikana)
ikaisten lasten vanhemmilta/ lapsen mukana olleelta hoitajalta tiedusteltiin
liitteessa esitetyn lomakkeen mukaisesti, mita ravintoa lapsi oli saanut neuvo-
lassa kayntia edeltaneen 24 tunnin aikana (liitteet 6.1-6.3, 7.1-7.3). Lomake
oli sama kuin aikaisemmassa selvityksessa kaytetty.

Helsingin kaupungin terveysviraston eettinen toimikunta antoi lausunnon
tutkimuksen suorittamisesta.

Tutkimuksessa mukana olleiden lastenneuvoloiden kirjoissa oli neuvoloiden
antamien tietojen mukaan 12.2. -31.12.1999 valisena aikana syntyneita lapsia
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yhteensa 15286. Koko maassa syntyi vuonna 1999 noin 57 500 lasta. Ravinnon-
kayttolomakkeita palautettiin yhteensa 8922 kappaletta. Tietoja
imevaisikaisten ravinnonkaytosta saatiin nain 58 %:ilta ko. neuvoloiden kirjois-
sa olevista lapsista. Terveydenhoitajilta saatujen tietojen mukaan tutkimuk-
sesta suoranaisesti kieltaytyneita aiteja tai lapsen mukana olleita henkiloita
oli vain muutama (11). Joillakin naista oli kieliongelmia (3), lapsen kanssa oli
isa tai ulkopuolinen hoitaja, joka ei tiennyt lapsen ruokinnasta edellisena
paivana (3), tai syyna kieltaytymiseen oli haluttomuus tai kiire (5).

Vastauslomakkeista hylattiin 110. Hylkaamisen syyna oli lapsen ika, eli lapset,
jotka eivat olleet syntyneet 12.2.1999-31.12.1999 valisena aikana ( N=105) tai
puuttuvat henkilotiedot (N= 5); yksittaisen tiedon puuttuminen lomakkeella ei
kuitenkaan johtanut hylkaamiseen. Hyvaksytysti taytettyja lomakkeita saatiin
yhteensa 8812 lapsesta, mika vastaa 15 % vuonna 1999 syntyneista lapsista.
Lapsista tyttoja oli 4325 ja poikia 4418. Lomakkeilla ei ollut merkintaa 69
lapsen sukupuolesta.

Tutkimukseen osallistuneet terveyskeskukset/kansanterveystyon kuntayhtymat
(N= 63) ja niissa tutkimukseen osallistuneet lapset ikaryhmittain on esitetty
liitetaulukossa 1. Taulukossa 1 on vastaavasti lasten lukumaarat laaneittain.

Ikaryhmittely perustui lasten ruokintasuosituksiin (Hasunen ym. 1997) ja oli
sama kuin vuoden 1995 selvityksessa. lkaryhmat esitetaan kuukauden iasta
alkaen taysina ikakuukausina.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet lapset ldaneittain ian mukaan

Lapsen ik&, kk
Kaikki <1 >1 >2 >3 >4 >5 >6-8 =9-11 »>11

Laani N N N N N N N N N N
Etela-Suomi 3886 107 374 404 432 456 522 754 552 285
L&nsi-Suomi 3250 97 290 382 415 421 409 554 444 238
Itd-Suomi 1283 39 125 146 137 166 165 245 179 81
Oulu 80 0 16 9 9 13 8 10 10 5
Lappi 194 8 19 24 18 23 27 31 27 17
Ahvenanmaa/Aland 119 5 9 15 13 8 20 24 17 8
Kaikki 8812 256 833 980 1024 1087 1151 1618 1229 634

Aineistossa oli 387 lasta ( 4 %), joiden syntymapaino oli alle 2500g, 2500-2999
grammaa painavia oli 920 (10,5 %) ja vastaavasti 301 lasta (3,4%), joiden
syntymapaino oli 4500 g tai enemman (kuvio 1). Syntymapaino puuttui 37
lomakkeelta.

18



Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneet lapset syntymapainon mukaan
prosentteina
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Raskausviikkojen lukumaara oli 967 tapauksessa (11%) 37 viikkoa tai vahem-
man ja vastaavasti 640 tapauksessa (7%) 42 viikkoa tai enemman.

Tutkimuksen tulokset esitetaan paaosin laaneittain. Vertailtavuuden vuoksi
/vanhan laanijaon perusteella. Heinola siirtyi laaninuudistuksen yhteydessa
Mikkelin laanista Etela-Suomen laaniin. Vanhan laaninjaon mukaisessa
luokittelussa se on luokiteltu edelleen Mikkelin alueellisen palveluyksion
piiriin kuuluvaksi.

Laanikohtaisessa ikaryhmatarkastelussa aineistot jaivat Ahvenanmaan maa-
kunnan, Oulun ja Lapin laanien osalta hyvin pieniksi.

Rintaruokintaa ja taysimetysta koskevat tulokset esitetaan myos
sairaanhoitopiireittain. Myos tassa useihin ikaryhmiin kuului vain muutamia
lapsia (liitetaulukko 4). Tulostamiseen paadyttiin kuitenkin palautteen anta-
miseksi tutkimukseen osallistuneille terveyskeskuksille.
Terveyskeskuskohtaiset peruslistaukset ja laani-/ toimipistekohtaiset tulokset
on esitetty liitetaulukoissa.

Rintaruokinnan kriteerit

Maailman terveysjarjeston maaritelmien mukaisesti taysimetyksella tarkoite-
taan imevaisikaisten ruokintaa, jolloin lapselle ei anneta muuta ravintoa kuin
rintamaitoa, ei edes vetta (liite 4). Veden antaminen terveille rintaruokituille
on useissa yhteyksissa ja kannanotoissa todettu tarpeettomaksi.
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Suomessa veden antaminen lapsille on totuttu tapa ja sita on suositeltu
useissa aikaisemmissa imevaisten ravinnosta annetuissa oppaissa. Uusimmissa
suosituksissa (Hasunen ym 1997) on lahestytty WHO:n kantaa: ”Yksinomaan
imetetty tai pelkkaa aidinmaidonkorviketta saava lapsi ei juuri tarvitse vetta,
vaan han tyydyttaa nesteen tarpeen maidolla. Yksinomaisessa imetyksessa
lapsi saa ainoastaan aidinmaitoa ja mahdollisesti pienia maaria vetta lusikal-
la. Turhaa tuttien ja tuttipullojen kayttoa valtetaan”.

Tassa selvityksessa taysimetys/yksinomainen rintaruokinta on tulkittu samoin
kuin kuin vuoden 1995 selvityksessa: Lapsi saa rintamaitoa, mahdollisesti
vetta pullosta, mukista tai lusikasta ja lisaksi D-vitamiini- ja mahdollisesti
muita ravintoainevalmisteita (esimerkiksi fluoria tai keskostippoja).

Osittain imetetyilla lapsilla tarkoitetaan tassa aineistossa lapsia, jotka saavat
rintamaidon ohella aidinmaidonkorviketta, imevaisikaisten erityisvalmistetta
tai vellia pullosta tai muuta ravintoa.

Rintaruokinta/imetys- kasitteiden kaytto ei rajaa pois aidinmaidonkorvikkeen
tai muun ravinnon antamista.
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Tulokset

Seuraavassa tarkastellaan lasten ruokintaa ikakuukausittain ja alueittain.

Taysimetysta tarkastellaan vain asian kannalta merkityksellisissa 0-6 kuukaut-
ta vanhojen lasten ryhmissa, rintaruokintaa, korvikeruokintaa ja muuta lasten
ravinnon saantia sen sijaan kaikkien 0-12 kuukauden ikaisten lasten ryhmissa.

Kuviossa 2 ja liitetaulukossa 2 on esitetty lasten ruokinnan kehitys ika-
ryhmittain koko maassa.

Kuvio 2. Imevadisikaisten ruokinta Suomessa v. 2000, % ikdaryhmaan kuuluneista
lapsista

o isdsl muuta ravintes

s {idinmaldonkorvike

Rintamaito ja
didinmaidonkorvike

s Ty simelys

< =1 =7 =3 =4 =5 =58 =811 =11
Lapsen ikd, kk

Rintaruokinta

Terveyskeskuskohtaiset tiedot rintaruokinnasta on esitetty liitetaulukossa 3.

Taman aineiston mukaan lahes tulkoon kaikki vastasyntyneet lapset (91%)
saivat rintamaitoa.
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DIPP-ravintotutkimusaineiston (Type 1 Diabetes Prediction and Prevention)
mukaan Oulun ja Tampereen yliopistosairaaloissa vuosina 1997-99 syntyneista
vauvoista kaytannossa kaikki (99%) saivat synnytyssairaalassa rintamaitoa
(Virtanen ym., julkaisematon tieto). Vantaalla alle kuukauden ikaisista vuoden
1997 tutkimuksessa rintamaitoa saaneita oli 95 % (Tepora ym. 1999), tassa
aineistossa 90%.

Kuukauden ikaisista lapsista 87 % sai rintamaitoa yksinomaan,
aidinmaidonkorvikkeen ja/tai muun ravinnon kanssa, vaihdellen Lapin laanin
79 %:sta Ahvenanmaan 100 %:iin ja kolmen kuukauden ikaisista lapsista vas-
taavasti kolme lasta neljasta, vaihdellen laanikohtaisesti Lapin 61%:sta Oulun
78 %:iin (kuvio 3, taulukko 2).
Kuvio 3. Rintamaitoa saaneet lapset, % ikdaryhmaan kuuluneista lapsista
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Taulukko 2. Rintamaitoa saaneet lapset laaneittain,
% ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ik&, kk
<l =21 22 =23 24 =5 268 29-11 >11
% % % % % % % % %

Kaikki 91 87 80 74 66 57 49 37 26
Etela-Suomi 94 89 82 77 64 57 46 35 24
Lansi-Suomi 88 86 79 74 67 60 52 41 31
[t4-Suomi 95 83 78 71 68 54 51 35 25
Oulu - 87 89 78 77 50 30 50 40
Lappi 87 79 50 61 48 48 29 30 6

Ahvenanmaa/Aland 100 100 53 69 100 65 71 29 0
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Lahella puolen vuoden ikaa ( lapsen ika =5 kk) runsaat puolet lapsista sai
rintamaitoa. Juuri 6 kuukautta tayttaneista 51 % sai rintamaitoa (kuvio 4).
Rintaruokittuja oli taman ikaisista suhteellisesti eniten Lansi-Suomessa ja
Ahvenanmaalla. Noin vuoden iassa joka neljas lapsi sai rintamaitoa.

Kuvio 4. Rintamaitoa saaneet puolivuotiaat (6 kk) lapset laaneittain,

% ikaryhmaan kuuluneista lapsista
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Tyttojen ja poikien rintaruokinnassa oli pienia eroja. Tyttovauvojen
rintaruokinta oli useimmissa ikaryhmissa muutaman prosenttiyksikon yleisem-
paa kuin poikavauvojen rintaruokinta (kuvio 5)

Kuvio 5. Rintaruokinta lapsen sukupuolen mukaan,
% ikaryhmaan kuuluneista lapsista
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Taulukossa 3 ja liitetaulukossa 4 on esitetty rintaruokintatilanne
sairaanhoitopiireittain. Kolmen kuukauden ikaisista keskimaaraista useammat
lapset saivat rintamaitoa Kanta-Hameen, Kymenlaakson ja Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirien alueilla, lahella puolen vuoden ikaa olevista lapsista
Paijat-Hameen, Kymenlaakson, Vaasan, Keski-Suomen ja Etela-Pohjanmaan
alueilla.

Taulukko 3. Rintamaitoa saaneet lapset sairaanhoitopiireittdin, % ikaryhmaan
kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk
<1 =23 =25 >11
% % % %

Kaikki 91 74 57 26
Sairaanhoitopiiri

HUS 94 74 55 24
Varsinais-Suomi 84 69 52 26
Satakunta 87 69 53 24
Kanta-Hame 100 82 56 30
Péijat-Hame 100 50 65 0
Kymenlaakso 94 84 63 18
Etela-Savo 100 75 48 29
It4-Savo 50 0 100 0
Pohjois-Karjala 100 78 54 25
Pohjois-Savo 88 66 57 20
Keski-Suomi 91 70 67 42
Eteld-Pohjanmaa 94 78 72 29
Vaasa 100 75 77 31
Keski-Pohjanmaa 100 88 62 36
Pohjois-Pohjanmaa - 78 50 33
Lansi-Pohja 75 60 42 8
Lappi 100 67 100 0
Anhvenanmaa/Aland 100 69 65 0

Viiden vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna imetyksessa on tapahtunut
kohentumista kaikissa muissa ikaryhmissa paitsi alle kuukauden ikaisten
keskuudessa (kuvio 6). Rintaruokinta on yleistynyt ikaryhmittain vaihdellen 5-
12 %-yksikkoa. Lisays oli suurin lahella vuoden ika olevien lasten ryhmassa.
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Kuvio 6. Rintamaitoa saaneet lapset ikdaryhmittdin vuosina 1995 ja 2000, %
ikaryhmaan kuuluneista lapsista
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Rintaruokinnan kestossa onkin tapahtunut erityisen selva myonteinen kehitys.
Muun ravinnon ohella rintamaitoa sai vuoden 2000 alussa joka toinen puoli
vuotta tayttaneista (1995 40 %). Vuonna 1995 lahella vuoden ikaa (9-11 kk)
olevista lapsista 25 % sai rintamaitoa, nyt vastaava osuus 37 %. Yli 11 kk:n
ikaisista rintamaitoa sai tassa aineistossa 26 % lapsista.

Kehitys nykyisten laanien sisalla nayttaa olleen vaihtelevaa (taulukko 4 ).
Etela-Suomen laanissa myonteinen kehitys nakyy kaikkien alueellisten palvelu-
pisteiden toimialueilla (entiset laanit) ja on erittain huomattavaa entisen
Hameen laanin alueella. Lansi-Suomen laanissa kokonaisuutena muutosta ei
ollut juuri tapahtunut; Vaasan ja Keski-Suomen alueella kolmen kuukauden
ikaisten lasten rintaruokinta naytti jopa vahentyneen. Ita-Suomen laanissa
kehitys Pohjois-Karjalassa oli muita alueita voimakkaampaa.

Keski-Suomessa v. 1995 samalla peruslomakkeella tehdyn alueellisen selvityk-
sen mukaan 72 % kolmen kuukauden ikaisista lapsista sai rintamaitoa, kun
tassa selvityksessa vastaava osuus oli 66 %. Vuonna 1997 syntyneita lapsia
koskeneen alueellisen tutkimuksen mukaan vastaava osuus oli 89%. Suuret
erot saattavat osittain johtua tutkimuksiin osallistuneista terveyskeskuksista.
Valtakunnallisessa selvityksessa Keski-Suomesta oli mukana nelja alueellisen
selvityksen 10 terveyskeskuksesta/ kttky:sta. Keski-Suomen selvitys tehtiin
lisaksi pitkittaistutkimuksena. Alueellisen selvityksen mukaan imetysluvuissa
oli melko paljon vaihtelua terveyskeskuksittain (Sihvola 2001). Jyvaskylan
erillisselvityksessa esimerkiksi v. 1997 syntyneista kolmen kuukauden ikaisista
lapsista 87 % sai rintamaitoa ( Lyytikainen 2000). Kasilla olevassa aineistossa
Jyvaskylan naapurikunnassa Palokassa 75 % kolmen kuukauden ikaisista (N=24)
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sai rintamaitoa. Jyvaskylan seudun poikkeavuuteen voi yliopistokaupunkina
vaikuttaa opiskelijoiden suuri maara. Rintaruokinnan yleisyyden ero vuosien
1997 ja 2000 tutkimusten valilla voi kertoa myos siita, etta saavutetut hyvat
tulokset eivat ole pysyvia, vaan hyvan tilanteen yllapitamiseksi on tehtava
koko ajan taysipainoista tyota.

Taulukko 4. Rintamaitoa saaneet lapset alueittain entisen laanijaon/ldanien
alueellisen palvelupisteen mukaisesti, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

<1 >3 >5 >0-11

1995 2000 1995 2000 1995 2000 1995 2000
Koko maa 97 91 68 74 52 57 25 37
Etela-Suomi
Uusimaa/Helsinki 94 93 66 74 49 55 30 33
Hame/Hameenlinna 100 100 52 82 48 56 23 31
Kymi/Kouvola 100 89 73 84 52 63 31 45
Lansi-Suomi
Turku ja Pori/Turku 94 84 69 69 55 51 17 32
Keski-Suomi/Jyvaskyla 97* 91 T72* 66  56* 67 35* 42
Vaasa 100 97 85 71 52 69 35 51
Ita-Suomi
Mikkeli 100 100 54 68 50 55 7 36
Pohjois-Karjala/Joensuu 100 100 59 78 44 54 14 31
Kuopio 100 88 78 76 60 57 15 39
Oulu 100 - 67 78 57 50 20 50
Lappi 100 87 50 61 56 48 27 30
Ahvenanmaa/Aland 100 100 92 69 83 65 31 29

*Erillisselvitys. Vauvamydnteinen Keski-Suomi ( Sihvola ym 1998)

Oululaisista ja tamperelaisista vv. 1997-99 syntyneista vauvoista DIPP-tutki-
musaineiston perusteella rintamaitoa sai vuoden iassa 15 % (Virtanen ym.,
julkaisematon tieto).

Vantaalla vuonna 1997 rintamaitoa sai juuri alle vuoden ikaisista lapsista 14 %

(Tepora ym.) ja tassa aineistossa 28 %. Koko Uudenmaan alueella muutos vv.
1995-2000 oli 30%:sta 33 %:iin.
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Tassa tutkimuksessa ei tutkittujen maara mahdollistanut neuvolakohtaisten
erojen tarkastelua, mutta esimerkiksi Vantaalla 1997 tehdyssa selvityksessa
palvelualueiden valilla oli huomattavia eroja imetettyjen lasten osuuksissa
(Tepora ym. 1999). Samanlaisia tuloksia on saatu myos Jyvaskylassa tehdyissa
selvityksissa (Sihvola ym. 1998).

Ennenaikaisesti (eli 37:nnella raskausviikolla tai sita ennen) syntyneiden
rintaruokinta oli harvinaisempaa kuin taysaikaisesti syntyneiden (38-41
raskausviikkoa). Kolmen kuukauden iassa ennenaikaisesti syntyneista noin joka
toinen (58 %) sai rintamaitoa, kun taysikaisista sai kolme lasta neljasta,
yliaikaisesti syntyneista (42 viikkoa tai sen jalkeen) suhteellisesti viela vahan
useampi (kuvio 7, liitetaulukko 7).

Kuvio 7. Rintaruokinta raskauden keston mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista
lapsista
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Taysimetys

Kansainvalinen tavoite on, etta neljan kuukauden ikaisista lapsista 80% on
taysimetettyja. Tama tavoite ei Suomessa toteudu. Alle kuukauden ikaisista
lapsista taman selvityksen mukaan 65 % oli taysimetettyja (kuviot 8-9, liite-
taulukko 5). Taysimetettyjen maara alkoi ikaryhmittain pienentya siten, etta
kuukauden tayttaneista lapsista heita oli runsaat puolet ja kolme kuukautta
tayttaneista hiukan alle puolet, mutta nelja kuukautta vanhoista lapsista enaa
joka kuudes ja viisi kuukautta vanhoista kolme prosenttia.

DIPP- tutkimusaineiston mukaan taysimetys kesti keskimaarin 2 kk ja puolet

aideista lopetti taysimetyksen lapsen ollessa 1,8 kk vanha (Virtanen ym.,
julkaisematon tieto).
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Tyttovauvojen taysimetys oli jonkin verran yleisempaa kuin poikavauvojen
(kuvio 8). Samanlainen havainto on muistakin viimeaikaisista
rintaruokintatutkimuksista (esim. Sihvola ym. 1995)

Kuvio 8. Taysimetys lapsen sukupuolen mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista
lapsista
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Kuvio 9. Taysimetys laaneittdin lapsen ian mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista
lapsista

Koko  Eteld- Lémsi- it Qulen  Lapin Ahvenan-
maa  Suomi Ssomi Suomi  Eani Kdnmi ma

Yksinomaisessa rintaruokinnassa on alueellisia eroja (kuvio 9, liitetaulukko 5).
Ahvenanmaalla pienimmat imevaisikaiset ovat kaikki yksinomaisella
rintaruokinnalla, vastaavasti Lapin laanissa taysimetys on muuta maata
harvinaisempaa. Lasten pienet maarat ikaryhmissa nailla alueilla eivat kuiten-
kaan oikeuta pidemmalle meneviin johtopaatoksiin. Lansi-Suomen laanin,
erityisesti entisen Keski-Suomen laanin alueella yksinomainen rintaruokinta on
muuta maata yleisempaa.
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Vuoden 1995 tilanteeseen verrattuna nayttaa silta, ettei taysimetys ole yleis-
tynyt vastasyntyneiden osalta. Sen sijaan on nahtavissa selva myonteinen
muutos 1-4 kuukauden ikaisten lasten kohdalla (kuvio 10).

Kuvio 10. Taysimetys lapsen ian mukaan vuosina 1995 ja 2000, % ikaryhmaan
kuuluneista
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Vuoden 1994 syksyyn saakka lasten ruokintasuositusten mukaisesti suositeltiin
asteittaista kiintean ruoan aloittamista kolmen kuukauden iasta lapsen tarpei-
den mukaan. Tassa vaiheessa kiintean ruoan suositeltavaa aloittamisikaa
myohennettiin 4-6 kuukauteen. Vuoden 1995 alussa tehdyn selvityksen mu-
kaan kolmen kuukauden ikaisista vauvoista vain joka neljas oli taysimetetty,
neljan kuukauden ikaisista vastaavasti 10 %.

Taulukossa 6 on esitetty taysimetys sairaanhoitopiireittain. Sairaanhoitopiirien
keskinaista vertailua hankaloittaa pienet ikaryhmat eraissa sairaanhoito-
piireissa (ks. liitetaulukko 4). Alle kuukauden ikaisten taysimetys naytti onnis-
tuneen keskimaaraista paremmin Kanta-Hameen, Pohjois-Karjalan ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiireissa, kolme kuukautta tayttaneiden osalta naiden
lisaksi Kymenlaaksossa ja Etela-Savossa.
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Taulukko 6. Taysimetys sairaanhoitopiireittdin, % ikaryhmaan kuuluneista
lapsista

Lapsen ikd, kk

<l 21 =2 23 =24 35
Sairaanhoitopiiri N % % % % % %
HUS 2386 66 60 50 40 16 3
Varsinais-Suomi 1074 60 60 48 45 16 3
Satakunta 522 53 49 57 39 24 6
Kanta-Hdme 875 74 58 57 53 8 3
Paijat-Hame 58 0 100 45 17 27 0
Kymenlaakso 549 56 56 52 55 9 6
Eteld-Savo 223 50 50 64 50 7 3
[td-Savo 22 50 0 0 0 80 0
Pohjois-Karjala 491 81 60 26 39 12 2
Pohjois-Savo 565 53 61 49 36 1 0
Keski-Suomi 507 82 71 68 57 32 9
Eteld-Pohjanmaa 649 69 69 60 44 9 4
Vaasa 98 100 69 67 75 0 0
Keski-Pohjanmaa 400 64 56 56 64 16 6
Pohjois-Pohjanmaa 87 0 50 4 33 31 0
Lénsi-Pohja 141 75 4 20 27 6 0
Lappi 46 50 67 29 33 25 0
Ahvenanmaa/Aland =~ 119 100 100 67 38 25 0
KAIKKI 8812 65 60 51 41 15 1

Keski-Suomea lukuun ottamatta myonteinen kehitys on taman aineiston
perusteella nahtavissa koko maassa, joskin muutoksen suuruudessa on alueit-
tain vaihtelua (taulukko 7). Keski-Suomen viiden vuoden takainen hyva
taysimetystilanne nayttaa taittuneen lahemmaksi koko maan tasoa. Vuonna
1995 Keski-Suomen laanissa kolmen kuukauden ikaisista lapsista oli
taysimetettyja 64 % (Sihvola ym. 1998), tassa selvityksessa vastaavasti 57 %,
neljan kuukauden ikaisista vastaavasti v. 1995 42%, (Lyytikainen 1997), v. 1997
54% (Sihvola 2001) ja v. 2000 32%.
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Taulukko 7. Yhden ja kolmen kuukauden ikdisten lasten taysimetys entisen
laanijaon/laanien alueellisten palvelupisteiden mukaisesti vuosina 1995 ja
2000, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ik&, kk

>1 >3

1995 2000 1995 2000
Koko maa 50 59 26 45
Etela-Suomi
Uusimaa/Helsinki 44 60 28 40
Hame/Hameenlinna 49 59 16 52
Kymi/Kouvola 51 55 31 54
Lansi-Suomi
Turku ja Pori/Turku 55 55 24 42
Keski-Suomi/Jyvéskyla 82* 71 64* 57
Vaasa 59 66 35 55
Ité&-Suomi
Mikkeli 43 52 31 41
Pohjois-Karjala/Joensuu 45 60 22 39
Kuopio 54 61 31 36
Oulu 46 50 25 33
Lappi 50 47 29 28
Ahvenanmaa/Aland 67 100 17 38

*Erillisselvitys. Vauvamydnteinen Keski-Suomi ( Sihvola
ym 1998)

Entisen Hameen laanin alueella 3 kuukautta tayttaneiden taysimetys on
yleistynyt 36 %-yksikolla, kun taas entisen Kuopion laanin alueella muutos on
ollut 5 %-yksikon luokkaa. Molemmilla alueilla vuonna 1995 osallistuneet
kunnat olivat mukana myos vuoden 2000 selvityksessa.

Ennenaikaisesti syntyneista harvemmat lapset olivat yksinomaisella
rintaruokinnalla kuin taysaikaisina syntyneista. Esimerkiksi 3 kuukauden iassa
ennenaikaisesti syntyneista oli taysimetettyja 28 % , taysaikaisista vastaavasti
46 %. Myos yliaikaisesti syntyneiden taysimetys oli harvinaisempaa kuin 38-41-
viikkoisten.
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Rintaruokinnan lopettaminen

Tassa selvityksessa ei kysytty erikseen rintaruokinnan kestoa, vaan haluttiin
saada poikkileikkaustieto rintaruokinnasta ja muusta imevaisikaisten ikaisten
ruokinnasta vuoden 2000 alussa. Lomakkeella kysyttiin kuitenkin vapaamuo-
toisesti rintaruokinnan lopettamisen syita. Aineistoa kasiteltaessa lopettami-
sen paaasiallisimpia syita tarkasteltiin lapseen liittyviksi, maidon erittymiseen
liittyviksi tai aitiin liittyvina syina. Lapseen liittyvia perusteluja olivat esimer-
kiksi lapsen sairaus, pitka sairaalassa olo synnytyksen jalkeen tai ilmaisut lapsi
lopetti, lapsi ei halunnut. Aitiin suoranaisesti liittyvia perusteluja olivat aidin
sairaus ja laakitys, mukaan lukien ehkaisyn aloittaminen tai rintojen
tulehtuminen seka muut syyt kuten téihin meno, aidin vasyminen tai halutto-
muus. Kolmannen kokonaisuuden muodostivat maidon erittymiseen liittyvat
maininnat, kuten maitoa ei alkanut erittya, maito vaheni/tarvitsi lisamaitoa
ja maito loppui. Koska vastaukset olivat vapaamuotoisia, eivat aideilta saadut
tiedot ole toisiaan poissulkevia eivatka yksiselitteisia. Lomakkeilla oli
selkeiden vastausten ohella monisanaisia selvittelyja, joiden luokittelu jai
selvityksen laatijan tulkintaan (liitetaulukko 8).

Rintaruokinnan lopettamisen syita ilmoitettiin kaikkiaan 3259 lomakkeella.
Lapsen sairaus oli ilmoitetuista lopettamisen syista verrattain harvinainen, 4%
tapauksista. Yksittaisista terveyssyista yleisin olivat lapsen allergia (37 tapaus-
ta). Keskosuus ilmoitettiin rintaruokinnan lopettamisen syyksi 34 tapauksessa
ja kaksosten hoitamiseen liittyvat ongelmat 36 lapsen kohdalla.

Lapsen kerrottiin lopettaneen tai lapsi ei jaksanut tai malttanut syoda rintaa
12 %:ssa lopettaneista. Lapseen liittyvia syita olivat aitien mukaan myos
itkuisuus ja jatkuva syottaminen tai hampaiden puhkeaminen

Uusi raskaus ilmoitettiin lopettamissyyksi 29 kertaa. Aidin sairaus tai jokin
laakitys oli rintaruokinnan lopettamisen syyna 6 %:ssa ilmoituksista. Taman
lisaksi kipeat rinnanpaat, kipeat rinnat, rintatulehdukset tai muut rintoihin
liittyvat ongelmat esitettiin lopettamisperusteiksi joitakin kertoja (1 %).

Maidon erittymiseen liittyvat ongelmat esitettiin useimmiten rintaruokinnan
lopettamissyyksi. Aitien kertoman mukaisesti maidon erittyminen ei lahtenyt
kayntiin 199 tapauksessa (6%). Maidon kerrottiin vahentyneen tai lapsen
tarvinneen lisamaitoa joka neljannessa tapauksessa ja kolmessa tapauksessa
kymmenesta maidon yksinkertaisesti ilmoitettiin loppuneen. Aidit mainitsivat
usein, etta pullo vieroitti lapsen rintaruokinnasta. Myos pulloruokinnan help-
pous oli verrattain usein todettu yksittainen syy. Nain yli puolessa tapauksista
syyna oli maidon vaheneminen/loppuminen. Vuoteen 1995 verrattuna maidon
loppuminen rintaruokinnan lopettamisen syyna on yleistynyt, mika todettiin
myos Keski-Suomen selvityksessa (Sihvola 2001).
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Aidin osalta lopettamisen yleisin lopettamisen syy oli vasymys ja/ tai stressi.
Muita syita olivat aidin halu tai paatos lopettaa, aidin tyohon meno tai opiske-
lu seka levottomat younet.

Lopettamissyiksi ilmoitettiin myos oman aidin malli. Nyt synnytysiassa olevien
naisten aidit ovat ikaluokkaa, joka 70-luvulla palasi tyoelamaan 3 kuukauden
aitiysloman jalkeen ja jolloin rintaruokintaluvut olivat alhaisimmillaan.

Perheessa tapahtuneet muutokset, avioero, puolison kuolema, isan vaatimus
lopettaa tai sisarusten mustasukkaisuus mainittiin joissakin yksittaisissa
tapauksissa, samoin kuin aidin alkoholi- tai huumeongelma ja lapsen
huostaanotto. Aidin tupakointi mainittiin joitakin kertoja. Kulttuuriset syyt,
esimerkiksi vietnamilaisilla, nayttavat myos olevan yhtena syyna lyhyeen
imettamiseen.

Pulloruokinta

Tuttipullojen kaytto ensimmaisina elinviikkoina hairitsee oikean
imemistekniikan oppimista ja maitomaaran herkkaa saatelya. Tassa aineistos-
sa 56 % alle kuukauden ikaisista lapsista sai vetta ja/tai muuta ravintoa pul-
losta. Vetta pullosta saaneita lapsia oli alle kuukauden ikaisista 13%, mika on
selvasti vahemman kuin 5 vuotta aikaisemmin (42%). Ravitsemussuositusten
mukaan pelkkaa rintamaitoa tai aidinmaidonkorviketta saava terve lapsi ei
tarvitse vetta lainkaan. Veden tarjoaminen yleistyi lasten alkaessa saada
lisaravintoa (kuvio 11, liitetaulukko 9).

Kuvio 11. Ravintoa tai vetta pullosta saaneet lapset ian mukaan, % ikaryhmaan
kuuluneista lapsista.
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DIPP- tutkimuksen mukaan pankkimaidon antaminen synnytyssairaalassa
nayttaa olevan tavallista ( 73 % syntyneista) , vaikka terve, taysiaikaisena
syntynyt vauva ei nykykasityksen mukaan tarvitse lisaruokaa. Tassa
sairaalakohtaiset kaytannot nayttavat poikkeavan (Virtanen ym., julkaise-
maton tieto).

Aidinmaidonkorvikkeiden kaytto yksinomaisena ravintona, rintamaidon tai
muun ravinnon ohella yleistyy lasten ian mukaisesti. Kun alle kuukauden

vanhoista sai aidinmaidonkorviketta pullosta joka kolmas lapsi, sai kolmen
kuukauden ikaisista jo lahes joka toinen ja puoli vuotta tayttaneista 60 %.

Aidinmaidonkorvikkeen anto poikavauvoille alkoi aikaisemmin kuin
tyttovauvoille. Ero alkoi ilmeta kuukauden iassa, jolloin tytdista 38% sai
aidinmaidonkorviketta, pojista 42%. Ero oli suurin kolme kuukautta vanhojen
lasten ryhmassa (tytot 44%, pojat 52%).

Yksinomaan aidinmaidonkorviketta maitonaan saaneita oli vastasyntyneista 8
% ja kuukauden vanhoista 12%, (liitetaulukko 10).

Aidinmaidonkorvikkeiden antaminen oli Lapin laanissa muuta maata yleisem-
paa, Lansi-Suomessa taas keskimaaraista harvinaisempaa (taulukko 8).

Taulukko 8. Aidinmaidonkorviketta pullosta saaneet lapset lazneittdin, %
ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ikd kuukausia
<l =1 =22 =23 24 25 268 >9-11 >11
% % % % % %N % % %

Koko maa 36 40 45 48 51 55 60 66 67
Laani

Etela-Suomi 35 40 46 49 51 56 62 68 70
Lansi-Suomi 36 38 41 44 49 51 59 62 63
[ta-Suomi 36 42 56 39 54 60 100 71 72
Oulu - 50 44 56 31 75 80 70 50
Lappi 38 53 63 67 78 67 77 74 65
Ahvenanmaa 0 0 33 62 13 50 46 71 25

Aidinmaidonkorvikkeen anto vastasyntyneille nayttia taman selvityksen
mukaan selvasti yleistyneen. Viisi vuotta sitten yksinomaan
aidinmaidonkorvikkeella ruokittuja alle kuukauden ikaisia oli vain 2 % ja
aidinmaidonkorviketta rintamaidon ohella saaneita 28 % (kuvio 12).

Teollisia lastenvelleja sai alle 4 kuukauden ikaisista 3 %. Vellien pakkaus-

merkinnoissa on ruokintasuositusten ja saadosten mukaisesti ikasuosituksena
4-5 kuukauden iasta alkaen riippuen siita, onko valmistusaineena peruna-
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porkkana/maissi- vai viljavalmiste. Varsin huomattavalle maaralle lapsia
annetaan naita valmisteita kuitenkin suositeltavaa ikaa aikaisemmin.

Lastenvellien yleistynyt kaytto ilmentynee aidinmaidonkorvikkeiden kayton
vahenemisena alle puolen vuoden ikaisilla aikaisempaan selvitykseen verrattu-
na. Pullosta lastenvellia yksinomaisena maitona saaneita oli puolen vuoden
ikaisista 9 % ja aidinmaidonkorviketta yksinomaisena maitovalmisteena saa-
neita vastaavasti 20 %.

Kuvio 12. Aidinmaidonkorviketta ja lastenvellid pullosta saaneet lapset
vuosina 1995 ja 2000 lapsen ian mukaan, %
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Kiintea lisaruoka

Lisaruoan antamisesta esitetyt suositukset ovat vaihdelleet huomattavasti
vuosien mittaan. 50-luvulla suositeltiin raakamehun antamista 3-4 viikon iasta
ja raakaraasteita 2-3 kuukauden iasta. 60-luvulla kolmeviikkoiselle suositeltiin
annettavaksi tuoremehun ohella banaania ja pari viikkoa myohemmin
juuresraasteita. 70-luvun alkupuolella mehujen varhainen aloittaminen jatkui
kuten aikaisemminkin, lisaksi lihaa, kalaa ja kananmunaa suositeltiin jo kolme
kuukautta vanhoille (Lyytikainen 1995).

Vuosikymmenen loppupuolella alettiin lisaravinnon antoa myohaistaa. Tuore-
mehujen aloittaminen siirrettiin kuuden viikon ikaan ja tuoreraasteiden seka
soseiden antaminen noin kahden kuukauden ikaan. Kasvissoseita voi antaa
kolmen kuukauden iasta alkaen, samoin velli- ja puuroaterioita.
Aitiyspakkauksessa jaetun oppaan (Syntyva lapsesi. Lastensuojelun Keskusliit-
to 1978) uusitussa painoksessa mehujen aloittamisikaa myohennettiin kahteen
kuukauteen. Laakintohallituksen suosituksessa 1989 lisaruokien aloittamisiaksi
suositeltiin aikaisintaan 3-4 kuukauden ikaa. Ensimmaisiksi lisaruoiksi suositel-
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tiin perunaa, kasviksia, hedelmia ja marjoja soseina. Lihaa ja viljaa suositel-
tiin noin 5-6 kk:n iasta. Makeita mehuja ei suositeltu lainkaan imevaisikaisille.

Vuoden 1994 heinakuussa sosiaali- ja terveysministerio suositti
terveydenhuollolle osoittamallaan kirjeella (DNo 44/623/92, 27.7.1994)
lisaruoan aloittamisen siirtamista neljan kuukauden ian saakka. Perusteena
talle suositukselle oli lisaantynyt tieto lapsen ravinnontarpeesta seka rinta-
ruokinnan ja erityisesti taysimetyksen edistaminen. Lisaruoan aloittaminen
neljan kuukauden iasta oli myos vakiintunut kaytantdo monissa eurooppalaisis-
sa maissa. Euroopan Unionin lastenruokia koskevien saadosten mukaan lasten-
ruokien ikaraja ei saa olla alle nelja kuukautta (Komission direktiivi 96/5/EY,
Kauppa- ja teollisuusministerion paatos lastenruoista 789/1997).

Uusimmissa lastenravitsemusta koskevissa suosituksissa (Hasunen ym 1997)
korostetaan lapsen yksildllisia tarpeita. Lapset tarvitsevat keskimaarin 4-6
kuukauden iasta lahtien lisaruokaa. Jos rintamaitoa on niukasti voidaan kiin-
tea lisaruoka aloittaa jo kolmen kuukauden iassa. Imetyksen jatkuvuuden
kannalta on parempi antaa soseruokaa kuin siirtya aidinmaidonkorvikkeiden
tai lastenvellien kayttoon.

Ensimmaisiksi lisaruoiksi sopivat peruna, kasvikset, marjat ja hedelmat
soseina. Kasvis-tuoreraasteita suositellaan vasta puolen vuoden iasta alkaen.
Lihaa ja viljaa aletaan antaa lapselle noin 5-6 kuukauden iasta alkaen. Koska
viljan gluteeni on voimakas allergeeni, viljan aloittaminen vasta puolen
vuoden iasta on perusteltua. Puolen vuoden iasta alkaen kaikille lapsille tulisi
jo antaa rintamaidon/aidinmaidonkorvikkeen ohella muuta ravintoa.

Maailman terveysjarjeston uudessa asiantuntijasuosituksessa todetaan lisa-
ruoan tarve kuuden kuukauden iassa edelleen jatkuvan rintaruokinnan ohella.

Tassa tutkimusaineistossa noin joka neljas lapsi (26 %) sai jotain kiintea
lisaruokaa kolmen kuukauden iassa ja nelja kuukautta tayttaneista lapsista 80
%. Yhdelle lapselle kymmenesta annettiin jotain kiinteaa ravintoa, paaasiassa
kasvis-, hedelma- ja/tai marjasoseita jo kahden kuukauden iassa. Viiden
kuukauden iassa lahes kaikille lapsille annettiin lisaruokaa (kuvio 13, liite-
taulukko 11).

Yksittaiset lapset saivat liha-, kala-, munaruokaa alle neljan kuukauden ikaa
(noin 2 % ikaryhmiin 0-3 kk kuuluneista lapsista), neljan kuukauden vanhoista
15 %. Useimmiten liharyhman ruokien aloittaminen ajoittui 5 kuukauden
ikaan, jolloin puolet lapsista sai jotain tahan ruokaryhmaan kuuluvaa.

Viljaruokien antaminen alle viiden kuukauden ikaisille oli harvinaista (1 %

ikaryhmiin 0-4 kk kuuluneista lapsista). Viiden kuukauden ikaisista viljaruokia
sai lahes 40 % ja 6-8 kuukauden ikaisista 82 %.
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DIPP- tutkimuksessa puolelle lapsista alettiin antaa peruna/porkkanasosetta
3,5 kk:n iassa, hedelmaa ja/tai marjaa 4 kk:n, viljaa lahella puolen vuoden
ikaa (Virtanen ym., julkaisematon tieto).

Laanien valilla ei lisaruoan aloittamisessa ollut juurikaan eroja (liitetaulukko
11).

Kuvio 13. Kiintean lisaruoan saanti lapsen ian mukaan, % ikaryhmaan
kuuluneista lapsista
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Kiinteiden lisaruokien antaminen on myohentynyt viiden vuoden takaiseen
selvitykseen verrattuna (taulukko 9). Tuolloin puolet lapsista sai muuta ruoka
kuin rintamaitoa tai aidinmaidonkorviketta kolmen kuukauden iasta alkaen ja
lahes 20 %:lle annettiin lisaruokaa jo kahden kuukauden iassa. Myohentymista
on tapahtunut kaikkien elintarvikeryhmien osalta. Lastenvellien lisaantynyt
kaytto jonkin verran selittaa muutosta. Kun vuonna 1995 pullosta annettavia
lasten velleja sai kolmen kuukauden ikaisista vain 3 %, oli osuus taman selvi-
tyksen mukainen osuus 9 % ja vastaavasti neljan kuukauden ikaisista 12 ja
22%.

Taulukko 9. Kiintedn lisdaruoan saanti vuosina 1995 ja 2000 3-5 kuukauden
ikadisilla, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ik&, kk

>3 >4 >5

1995 2000 1995 2000 1995 2000
Peruna ja kasvikset 46 21 80 73 92 91
Marjat ja hedelmat 39 15 71 56 89 79
Viljaruoat 3 1 15 3 63 39
Liha- kala-,munaruoat 1 4 10 15 61 55
Rasvat 1 0 2 1 3 1
Jotain Kkiinteda 59 26 88 79 9% 96
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Vitamiini- ja kivennaisainevalmisteiden kaytto

Kaikille lapsille tulee Suomen oloissa antaa D-vitamiinia valmisteena kahden
viikon iasta alkaen luuston terveen kehityksen turvaamiseksi. Annostus riippuu
lastenruokinnasta (Sosiaali- ja terveysministerio 1994).

Taulukko 10. D-vitamiinivalmisteen saanti lapsen ruokinnan mukaan
ikaryhmittain, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista
Lapsen ika kuukausia
<l =1 =22 =3 =24 >5 >6-8 =9-11 >11
% % % % % % % % %
Rintamaito, yksinomaan 84 94 97 95 98 96 96 98 96

Rintamaito,
sidinmaidonkorvike 8l 92 90 90 90 90 92 93 92

jastai teollinen velli

Aidinmaidonkorvike,
yksinomaan

Kaikki 83 94 94 93 94 93 93 95 92

9 83 84 8 87 89 91 93 92

Aidinmaidonkorvikkeisiin on lisatty D-vitamiinia vuodesta 1994 alkaen. Muiden
vitamiini- ja kivennaisainevalmisteiden rutiininomaiselle kaytolle ei ole perus-
teita terveille, taysiaikaisille lapsille.

Kuukauden iasta alkaen noin 93 % lapsista sai D-vitamiinivalmistetta (taulukko
10). Ikaryhmien valilla ei ollut mainittavia eroja. Vuoden 1995 selvityksessa
vastaava osuus oli noin 95 %. Ero johtuu ainakin osittain
aidinmaidonkorvikkeiden kaytosta. Taysimetetyista 1-5 kuukauden ikaisista
lapsista 95 % sai valmistetta ja aidinmaidonkorviketta saaneista 90 % ja vas-
taavasti yksinomaan korviketta saaneista 87 %. Aidinmaidonkorvikkeiden
sisaltama D-vitamiini riittaa yksinomaisella korvikeruokinnalla tyydyttamaan
lapsen D-vitamiinitarpeen, jos korvikkeen kayttomaara on noin litran verran
paivassa. Kahden kuukauden ikainen lapsi kayttaa maitoa yksilollisesti vaih-
dellen 700-1000 ml/ vrk. Tassa ikaryhmassa 16 % yksinomaan aidin maidon-
korviketta saaneista lapsista ei saanut lainkaan D-vitamiinivalmistetta. Selvi-
tyksessa ei kysytty kaytetyn aidinmaidonkorvikkeen maaraa, joten D-
vitamiinin saannin riittavyys jaa arvailujen varaan.

Mikali aidinmaidonkorvikkeen kaytto yksinomaisena maitona on runsasta ja
samalla annetaan valmistetta, voi ongelmaksi muodostua D-vitamiinin liialli-
nen saanti. Tassa aineistossa lahella vuoden ikaa olevista yksinomaan aidin-
maidonkorviketta maitonaan saaneista 92 % kaytti lisaksi D-
vitamiinivalmistetta.
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Vantaalla 1997 tehdyssa selvityksessa keskimaarin 67 % lapsista ensimmaisen
elinvuoden aikana oli saanut D-vitamiinivalmistetta lusikalla tai mukista,
puolen vuoden ikaisista 73 % ja 11-12 kk:n ikaisista 62 % (Tepora ym. 1999).
Samanlaiseen tulokseen oli paadytty Sihvolan selvityksessa 1993. Vantaan
selvityksesta ei kaynyt ilmi muulla tavoin D-vitamiinivalmistetta saaneiden
lasten osuus. Tutkijoiden arvio on kuitenkin, etteivat kaikki vantaalaislapset
saaneet suositusten mukaista paivaannosta D-vitamiinivalmistetta. Nyt teh-
dyssa selvityksessa 91 % kaikista vantaalaisvauvoista (N=858) oli saanut
vitamiinivalmistetta tutkimusta edeltaneen 24 tunnin aikana.

Tamperelaisaineistossa (Virtanen ym., julkaisematon tieto) D-
vitamiinivalmisteita kayttaneiden osuus oli 3 kk tayttaneiden ryhmassa 95 % ja
vuoden ikaisista 83%, mika vastasi taman aineiston tulosta.

Kaytettaessa aidinmaidonkorviketta rintamaidon ohella valmisteen anto on
tarpeen, joskin annostus on suhteessa kaytetyn korvikkeen maaraan. Joihinkin
haastattelulomakkeisiin oli kirjoitettu huomautus valmisteen antamisen
unohtumisesta. Ala-Houhalan ja tyotovereiden mukaan (1995), samoin
Hypposen ym. (2001) aineistossa loydettyjen riisitautitapausten kohdalla D-
vitamiinilisan annossa on ollut taydellista laiminlyomista tai epasaannollisyyt-
ta. Tassa aineistossa todetut 5 % taysimetettya ja 10 % osittain aidinmaito-
korviketta ruokittua ovat potentiaali D-vitamiinin niukan saannin riskiryhma.

Fluorivalmisteita annettiin pienelle ryhmalle lapsia (5 % puoli vuotta
tayttaneista) ja selvasti vahemman kuin vuonna 1995 . Nykyisen kasityksen
mukaan fluorin paikallinen vaikutus on merkittavampaa kuin systeeminen
vaikutus.

Muista vitamiini- ja kivennaisainevalmisteista yleisimmin kaytettiin
keskostippoja tai rautavalmisteita, mutta kokonaisuutena kaytto oli harvinais-
ta (2%). Samantasoinen tulos on tamperelaisaineistossa (Virtanen ym., tieto
julkaisematon)

Imevaisikaisten ruokinta on vahvasti sidoksissa tietoon lasten ravitsemuksesta
ja hygieniasta, ruokintasuosituksiin, terveydenhuollon kaytantoihin ja koko
yhteiskunnan antamiin mahdollisuuksiin. Imetyksen edut seka lapselle etta
aidille ovat tulleet selvasti esiin lukuisissa alan tutkimuksissa. Tata selvitysta
tehtaessa maassamme suositeltiin yksinomaista rintaruokintaa 4-6 kuukauden
ikaan ja imetyksen jatkamista vuoden ikaan saakka.

Maailman terveysjarjeston asiantuntijat (WHO 2001) ovat suosittaneet

taysimetysta kuuden kuukauden ikaan saakka ja sen jalkeen rintaruokintaa
muun ravinnon ohella kahden vuoden ikaan saakka.
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Vauvamyonteisyys-ohjelma on WHO:n ja UNICEF:n kaynnistama ohjelma,
jonka tavoitteena on imetyksen suojeleminen, edistaminen ja tukeminen.
Imetyksen kestoa voidaan pitaa yhtena aitiys- ja perusterveydenhuollon
toiminnan arviointiperusteena.

Tama poikkileikkaustutkimus, jonka aineisto on koottu tammi-helmikuussa
2000, antaa kuvan suomalaisten imevaisikaisten lasten ruokinnasta. Tutkimus
oli toisinto vuonna 1995 tehdylle selvitykselle. Selvitykseen osallistui 63
terveyskeskusta/ kansanterveystyon kuntayhtymaa eri puolilta maatamme.
Terveydenhoitajat kysyivat 17.1.-11.2.2000 valisena aikana neuvoloissa kay-
neiden alle vuoden ikaisten lasten (N=8812) vanhemmilta/hoitajalta lasten
ruokintaa neuvolakayntia edeltaneen vuorokauden ajalta yksinkertaista
lomaketta kayttaen.

Suomalaiset aidit ovat motivoituja imettamaan. Lahes kaikki aidit imettivat
sairaalasta lahdettaessa. Rintamaitoa (yksinomaan, aidinmaidonkorvikkeen tai
erityisvalmisteen kanssa) sai alle kuukauden ikaisista lapsista 91 %. Yksin-
omaan rintaruokittuja oli vastaavasti 63 %. Pelkkaa aidinmaidonkorviketta sai
tassa ikaryhmassa 8 %, mika oli selvasti enemman kuin viisi vuotta aikaisem-
min tehdyssa selvityksessa (2%).

Suomessa imetetaan pitkaan, mutta taysimetystavoite 4-6 kuukauden ikaan
toteutuu edelleenkin varsin harvoin. Tosin suunta on ollut ilahduttavasti
parempaan. Kun v. 1995 yksinomaan rintaruokittuja oli kolmen kuukauden
ikaisista 26 %, oli vastaava osuus tassa selvityksessa 45 % ja neljan kuukauden
ikaisista vastaavasti 10 % ja 15 %.

Rintaruokinta on aivan vastasyntyneita lukuun ottamatta yleistynyt ika-
ryhmittain vaihdellen 5-12 %-yksikkoa. Kehitys maan eri puolilla on myos ollut
vaihtelevaa. Muun ravinnon ohella rintamaitoa saaneita 5 kuukautta
tayttaneita oli taman selvityksen mukaan 57 % lapsista, vuonna 1995 vastaa-
vasti 52%. Ongelmaryhmana nayttaisivat olevan alle kuukauden vanhat lapset,
joiden imetys on vahentynyt vuoden 1995 tasosta 97%, taman selvityksen
91%:iin.

Veden antaminen pullosta on selvasti vahentynyt vuoden 1995 tilanteesta. Nyt
alle kuukauden ikaisista vain 13 % sai vetta pullosta, vuonna 1995 vastaavasti
42 %.

Muun ruoan antaminen on myohentynyt. Yuonna 1995 muuta ruokaa aidin-
maidon tai aidinmaidonkorvikkeen lisaksi saaneita oli neljan kuukauden
ikaisista 88 %, tassa selvityksessa 80 %.

D-vitamiinia, joka on ainoa terveiden, taysaikaisten lasten tarvitsema
lisavitamiini, sai 93 % lapsista. Maara on hiukan pienempi kuin aikaisemmassa
selvityksessa. Ero johtuu ainakin osittain siita, etta aidinmaidonkorvikkeisiin
on lisataan nykyisin D-vitamiinia. Kun osalla lapsista D-vitamiinin saanti saat-
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taa suositukseen nahden olla niukka, se voi jakautuman toisessa paassa olla
jopa liiallista, jos runsaan aidinmaidonkorvikkeen kayton ohella lapselle
annetaan lisata vitamiinivalmistetta.

Tassa selvityksessa ei kysytty rintaruokinnan kestoa. Sen sijaan aidit voivat
selvittaa avoimeen kysymykseen rintaruokinnan lopettamisen syita. Useimmi-
ten syyksi mainittiin maidon vaheneminen/lapsen lisamaidon tarve tai maidon
loppuminen.

Tama selvitys oli poikkileikkaus aikavalilla 12.2.-31.12.1999 syntyneiden
lasten rintaruokintatilanteesta tammi-helmikuussa 2000. Selvityksessa ei
kysytty lapsen aidin tai hoitajan henkilotietoja eika mahdollisia
rintaruokintaan vaikuttavia tekijoita. Muiden selvitysten mukaan tiedetaan
kuitenkin, etta imetyksen onnistuminen on yhteydessa aidin ikaan, koulutuk-
seen, perhetilanteeseen, tupakoimattomuuteen, normaaliin synnytykseen ja
synnyttaneisyyteen seka lapsen syntymapainoon ja taysiaikaisuuteen (Lyytikai-
nen 2000, Sihvola 2001, Tepora ym 1999).

Terveydenhuoltojarjestelman merkitys rintaruokinnan edistamisessa ja tuke-
misessa on keskeinen. Rintaruokinnan tukeminen on erityisen kriittista ensim-
maisina synnytyksen jalkeisina viikkoina. Sairaalassaoloajat ovat jatkuvasti
lyhentyneet, jolloin imetys paasee kunnolla alkuun vasta kotioloissa. Myos
ongelmat tulevat esiin kotiuttamisen aikoihin tai sen jalkeen. Tarkea onkin
tukea ja ohjata aiteja heti kotiin siirryttaessa. Avainasemassa ovat sosiaalisen
lahiverkoston tuki, neuvolasta saatavat palvelut, mutta myos kaikki muu kodin
arkea helpottava apu, kuten kotiapu.

Taman ja aikaisempien lasten ruokintutkimusten perusteella
rintaruokintatilannetta ja erityisesti taysimetysta voidaan parantaa vastaa-
maan kansainvalisia suosituksia esimerkiksi seuraavilla toimenpiteilla:

« Kaikkien aitien ja lasten parissa tyoskentelevien tietoja ja taitoja
imetyksen perusteista parannetaan. Rintaruokinnan opetuksen tulisi olla
keskeisesti mukana terveydenhuoltohenkiloston koulutuksessa kaikilla
tasoilla. Kaikille katiloille ja neuvolaterveydenhoitajille tulisi tarjota
mahdollisuus osallistua WHO:n kriteerit tayttavaan
imetysohjauskoulutukseen. Koulutusta voidaan jarjestaa alueellisesti. Jo
koulutukseen osallistuneille mahdollistetaan tietojen uudistaminen ja
kokemusten vaihto sopivalla, esimerkiksi alueellisella
taydennyskoulutuksella.

« Synnytyssairaaloiden toimintamalleja kehitetaan "Kymmenen askelta
onnistuneeseen imetykseen” - ohjelman mukaisiksi.

« Jokaiseen synnytyssairaalaan ja terveyskeskukseen laaditaan kirjallinen
rintaruokinnan ohjauksen ja tukemisen tyosuunnitelma, joka on koko
henkiloston tiedossa. Rintaruokinta kirjataan aitiyshuollon toiminnallisiksi
kriteereiksi sairaalassa.

o Terveydenhuollossa perehdytaan huolella WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden
kansainvalisen markkinointikoodiin ja Suomen aidinmaidonkorvikkeita
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koskeviin saadoksiin ja toimitaan naiden mukaisesti. Saadokset koskevat
myos erityisaidinmaidonkorvikkeita. Aitiyspakkauksista on jo viime vuonna
poistettu huvitutti. Varhainen tutin kaytto vahentaa huomattavasti
imetysta.

» Synnyttaneiden aitien kotiuttamista ei kiirehdita. Varhaiset
rintaruokintakokemukset ja tuki ovat tarkeita, kun hoitoajat ovat
lyhentyneet.

» Rintaruokinnan opastuksen oikea-aikaisuuteen ja saatavuuteen on syyta
kiinnittaa erityista huomiota. Avun tulisi olla helposti ja valittomasti
saatavilla. Siirtymavaihe synnytyssairaalasta kotiin on erityisen kriittinen.
Yhteistyossa synnytyssairaaloiden ja vapaaehtoistahojen kanssa neuvolat
voivat etsia uudenlaisia ratkaisuja valittoman avun tarjoamiseen
ymparivuorokautisesti.

» Vapaaehtoisryhmat toimivat useilla paikkakunnilla ja internet-sivuilla
aktiivisti. Neuvolat voivat tiedottaa aideille naista ryhmista ja myos
opastaa niin sovittaessa niiden toimintaa.

» Neuvolan tyontekijoilla on valppautta ja herkkyytta aistia aidin ja per-
heen tilanne. Rintaruokinnan vaikeudet ovat usein yhteydessa aidin ja
perheen elamantilanteeseen. Kunnassa paneudutaan perhetyon kehitta-
miseen.

« Aidin ravitsemustilaan ja jaksamiseen kiinnitetaan riittiavaa huomiota.

« Lisaruoan antamissa lapselle otetaan huomioon lapsen
kokonaisravitsemus.

« Imetysneuvonnan kehittamisen tuloksellisuutta on syyta arvioida saannol-
lisesti, esimerkiksi kolmen- viiden vuoden valein tehdyilla selvityksilla.

o Asiakasnakokulma on hyvan ammattitaidon perusta. Asiakastyytyvaisyytta
palveluihin kartoitetaan saannollisesti.

Herpaantumiseen neuvontatyossa ei ole varaa. Hyvien asioiden saavuttaminen
ja yllapitaminen vaativat jatkuvaa tyota, yhteista nakemysta ja neuvolatyossa
herkkyytta sille, mika kussakin perheessa on paras ratkaisu ja menettelytapa.
Vauvamyonteisyys-ohjelmaa tarvitaan edelleen imetysohjauksen laadun
kehittamiseen. Imetyksen edistaminen, suojeleminen ja tukeminen eivat ole
vain neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden tehtava. Kun koko yhteiso aidin ja
lapsen ymparilla on vauvamyonteinen, imetys onnistuu.
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Liitteet

Maailman Terveysjarjesto: Asiantuntijakonsultaatio yk-
sinomaisen rintaruokinnan optimaalisesta kestosta 28. -
30.3.2001

Yhteenveto

Asiantuntijat perehtyivat noin 3000 lahdeviitteeseen. Kuitenkin saatavilla
oleva tieto yksinomaisen rintaruokinnan optimaalisesta kestosta oli hyvin
niukkaa. Asiantuntijat totesivat, ettei tutkimustiedosta ilmene yksinomaisesta
rintaruokinnasta kuuden kuukauden ikaan saakka olevan haittaa
imevaisikaisten kasvulle vaestotasolla, keskimaarin. Tutkimusaineistot olivat
kuitenkin riittamattomia sen poissulkemiseksi, etta joillakin kuusi kuukautta
yksinomaisesti rintaruokituilla lapsilla olisi ollut kasvun hidastumisen kohon-
nut riski, erityisesti sellaisissa vaestoissa, joissa aidit olivat aliravittuja ja
joissa sikiokautinen kasvun hidastuminen oli yleista.

Yhden tutkimuksen mukaan (Honduras) kuusi kuukautta yksinomaisesti
rintaruokituilla lapsilla oli huonompi rautaravitsemus kuin vain nelja kuukaut-
ta taysimetetyilla ja sn jalkeen osittain rintaruokituilla. Tama havainto on
sovellettavissa vaestoihin, joissa aidin rautastatus ja imevaisikaisen rauta-
varastot eivat ole optimaalisia.

Saatavilla ole tietoviittaa siihen, etta yksinomainen rintaruokinta kuusi kuu-
kautta suojaa gastrointestinaalisilta infektioilta. Tama oli tarkein kuusi kuu-
kautta jatkuneen yksinomaisen rintaruokinnan etu verrattuna neljan kuukau-
den mittaiseen taysimetykseen ja sita seuranneeseen osittaisen osittaiseen
rintaruokintaan, kehittyvissa maissa.

Asiantuntijakonsultaatio paatteli/, etta yksinomaisella rintaruokinnalla kuu-
den kuukauden ikaan saakka on useita etuja lapselle ja aidille. Kuitenkin,
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yksinomainen rintaruokinta kuuden kuukauden ikaan voi johtaa
raudanpuutosanemiaan siihen herkilla lapsilla. Lisaksi, kaytettavissa oleva
tieto on riittamatonta sulkemaan pois useita muita mahdollisia riskeja, jotka
liittyvat kuuden kuukauden kestoiseen yksinomaiseen rintaruokintaan, mu-
kaan lukien kasvun heikkeneminen ja muiden ravintoaineiden puutokset,
joillakin lapsilla. Kaikissa oloissa, nama riskit taytyy suhteuttaa yksinomaisen
rintaruokinnan suomiin etuihin, erityisesti sairastumisen ja kuolleisuuden
vahenemiseen.

Kaytannon suositukset

Asiantuntijakonsultaatio suositti yksinomaista rintaruokintaa kuuden kuukau-
den ajan, jonka jalkeen annetaan lisaruokaa ja jatketaan rintaruokintaa.
Tama suositus soveltuu vaestoille. Asiantuntijat totesivat, etta jotkut aidit
eivat kykene taman suosituksen noudattamiseen, tai eivat valitse sita; heita
tulee tukea lapsen ravitsemuksen optimoimiseen.

Asiantuntijat totesivat, etta yksinomaan rintaruokittujen lasten maara voi-
daan tehda suureksi, jos huolehditaan seuraavista mahdollisista ongelmista:

« Raskaana olevien ja imettavien aitien ravitsemustila

« Imevaisikaisten ravintoaineiden saanti alueilla, joissa esiintyy runsaasti
puutostiloja kuten rauta, sinkki ja A-vitamiini

o Yksittaisten imevaisikaisten perusterveydenhuolto, ml kasvun ja ravinto-
aineiden puutteen kliinisten merkkien seuranta

WHO:n asiantuntijat toteavat lisaravinnon tarpeen kuuden kuukauden iassa ja
suosittavat ravitsemuksellisesti riittavan, turvallisen ja lapselle soveltuvan
lisaravinnon antamista jatkuvan rintaruokinnan ohella.

Asiantuntijat myos toteavat, etta yksinomainen rintaruokinta kuuden kuukau-
den ikaan on harvinaista. Kuitenkin he myos toteavat, etta useissa maissa on
ajan kuluessa tapahtunut huomattavaa kehitysta, erityisesti siella missa
imetyksen tukea on saatavilla. Naiden suositusten toteuttamisen perusedelly-
tys on, etta imettavat aidit saavat riittavasti sosiaalista ja ravitsemukseen
liittyvaa tukea.
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Liite 2

Maailman Terveysjarjeston yleiskokous (54. WHA) 14.-22. toukokuuta, 2001
Tiivistelma vetoomuksista jasenmaille

Imevaisikaisten ja pikkulasten ravitsemus

Yleiskokous kehottaa jasenmaita

1. toteamaan etta jokaisella on oikeus turvalliseen ja ravitsevaan ruokaan,
yhdenmukaisesti sen kanssa, etta jokaisella on oikeus riittavaan ruokaan
ja perustava oikeus vapauteen nalasta ja etta kaikki mahdollinen on
tehtava taman oikeuden taydeksi toteutumiseksi

- ja kutsumaan kaikkia yhteiskunnan lohkoja yhteistyohon imevaisikaisten
ja pikkulasten ravitsemuksen parantamiseksi

2. ryhtymaan tarvittaviin toimiin jasenvaltioina Lasten Oikeuksien Peruskir-
jan toteuttamiseksi tehokkaasti,

3. asettamaan tai vahvistamaan instituutioiden ja yhteiskunnan lohkojen
valisia keskustelufoorumeja, joissa kaikki osapuolet ovat mukana, etta
saavutettaisiin kansallinen yksimielisyys strategioista ja politiikoista
mukaan lukien sellaiset politiikat, jotka tukevat tyossa kayvien naisten
rintaruokintaa,

- ja kehittamaan osallistavia mekanismeja innovatiivisten ja aloitteellisten
ravitsemusohjelmien ja projektien perustamiseksi ja toteuttamiseksi

4. vahvistamaan toimintoja ja kehittamaan uusia lahestymistapoja kuusi
kuukautta jatkuvan yksinomaisen rintaruokinnan suojelemiseksi, edistami-
seksi ja tukemiseksi, ottaen huomioon WHO:n asiantuntijakonsultaation
havainnot yksinomaisen rintaruokinnan optimaalisesta kestosta ja turvalli-
sen

- jasopivan lisaravinnon antamiseksi rintaruokinnan jatkuessa kahden
vuoden ikaan tai edelleen,

5. tukemaan Vauvamyonteinen Sairaala Aloitetta ja luomaan mekanismeja,
mukaan lukien saannokset, lainsaadanto ja muut toimet, jotka tahtaavat
sairaaloiden ajoittaiseen arviointiin

- javarmistamaan standardien yllapitaminen ja aloitteen pitkakestoinen
pysyvyys ja luotettavuus

6. parantamaan lisaruokia ja ruokintatapoja varmistamalla terve ja kulttuu-
riin soveltuva aitien ravitsemusneuvonta, suositellen mahdollisimman
laajaa alkuperaisten, runsaasti ravintoa sisaltavien ruokien kayttoa

- ja antamaan etusija alle kaksivuotiaiden lasten ravitsemusohjeiden
kehittamiselle ja terveydenhuoltohenkiloston ja yhteisdjen johtajien
kouluttamiselle ja naiden viestien mukaan ottamiselle terveytta ja ravin-
toa koskevaan tiedottamiseen, kasvatukseen ja tiedonvalittamiseen.

7. vahvistamaan kasvun ja ravitsemuksen seurantaa, kohdistaen huomio
yhteisostrategioihin

- varmistamaan, etta kaikki virheellisesti ravitut lapset, niin kuntatasolla
kuin sairaaloissa, diagnosoidaan ja hoidetaan oikein
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10.

1.

kehittamaan, toteuttamaan tai vahvistamaan kestavia keinoja pikkulasten
ja hedelmallisessa iassa olevien naisten raudan, A-vitamiinin ja jodin
puutteen vahentamiseksi kayttaen strategioina yhdistellen elintarvikkei-
den taydentamista, ravintoainevalmisteita ja ravinnon monipuolisuutta,
keinoina soveltuvat ruokatottumukset, jotka ovat kulttuurille tyypillisia ja
perustuvat paikalliseen ruokaan, ja muita yhteisopohjaisia
lahestymistapoja

vahvistamaan kansallisia mekanismeja WHO:n Kansainvalisen
aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin ja vastaavien WHO:n
resoluutioiden maailmallisen toteutumisen varmistamiseksi, huomioon
ottaen pakkausmerkinnat ja kaikenlainen mainonta ja markkinointi
kaikentyyppisissa viestimissa

toteamaan ja arvioimaan saatavilla oleva tieteellinen naytto rinta-
ruokinnan aiheuttaman HIV-tartuntavaaran ja rintaruokinnasta
pidattymisen tasapainon valilla

varmistamaan HIV-positiivisten aitien vauvojen riittava ravitsemus
lisaamaan testausten ja neuvonnan vapaa-ehtoista ja luottamuksellista
saatavuutta

toteamaan, etta jos korvikeruokinta on hyvaksyttavissa, kestavaa ja
turvallista, suositellaan etta HIV-positiiviset aidit eivat imeta

muutoin suositellaan yksinomaista rintaruokintaa ensimmaisten elin-
kuukausien aikana

ja heita jotka valitsevat muita vaihtoehtoja rohkaistaan kayttamaan niita
ilman kaupallisia vaikuttimia

tekemaan kaikki voitava kaikkien naisten suojaamiseksi HIV-infektioin
riskilta erityisesti raskauden ja imetyksen aikana

vahvistamaan tietojarjestelmia virheravitsemuksen ja ravinnosta
johtuvien sairauksien yleisyyden ja maantieteellisen levinneisyyden
arvioimiseksi
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Liite 3.

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

1.

2.

[e )

10.

Imetyksen edistamisesta on tyoyhteisossa valmistettu kirjallinen toiminta-
suunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee.

Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa koulu-
tusta.

Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siita, miten
imetys onnistuu

Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksesta
lapsen imemisvalmiuden mukaan.

Aiteja opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllapitamiseen siinakin
tapauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.
Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laaketieteelli-
set syyt muuta edellyta.

Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudess.

Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen)
imetykseen.

Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eika heita syoteta
tuttipullosta.

Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja
opastetaan niihin.
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Liite 5

SELVITYSPYYNTO
Ehkaisevan sosiaali- ja terveyspolitiikan osasto 1.10.1999

Laaninhallitusten ja alueellisten palveluyksikkojen
sosiaali- ja terveysosastot

Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2000

Stakes ja sosiaali- ja terveysministerio yhteistyossa laaninhallitusten kanssa
selvittivat v.1995 neuvolahaastatteluihin perustuen imevaisikaisten ruokintaa
Suomessa (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 1996:2, liite). Tietoja
saatiin kaikkien laanien alueelta 47 terveyskeskuksesta/kansanterveystyon
kuntayhtymasta.

Nyt on kulunut pian viisi vuotta selvityksen laatimisesta. Seka
perusterveydenhuollossa etta synnytyssairaaloissa on ollut runsaasti
aktiviteetteja rintaruokinnan tukemiseksi, ml. Vauvamyonteinen Suomi-
ohjelma ja siihen liittyva ohjaus- ja koulutustoiminta. Pikkulasten ravitsemus-
suosituksia on myos tasmennetty (Lapsi, perhe ja ruoka, Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 1997:7). Siksi on aihetta arvioida uudelleen
imevaisikaisten ruokintaa.

Laaninhallitusten ja STM:n valisessa tulossopimuksessa vuodelle 1999 on
yhdeksi avaintulokseksi mainittu laaninhallitusten osallistuminen
imevaisikaisen ruokintaa koskevaan valtakunnalliseen selvitykseen (Avaintulos
2.5.7.)

Selvitys on vertailtavuuden vuoksi tarkoitus tehda samalla tavalla ja samana
ajankohtana kuin edellinenkin eli 16.1.-12.2.2000 valisena aikana, jolloin
haastatellaan kaikki tutkimukseen osallistuvissa neuvoloissa kayvat 2 viikon-12
kuukauden ikaisten lasten vanhemmat.

Selvitysta varten STM pyytaa, etta laaninhallitusten terveydenhuollon
tarkastajat valitsevat alueeltaan selvitykseen halukkaita terveyskeskuksia,
jotka edustaisivat seka pienia etta suuria kuntia. Terveyskeskukset voivat olla
mielellaan samoja kuin v. 1995 mutta myos muut toimipisteet tulevat kysee-
seen (ks. STM:n selvityksia, liitetaulukko 11).

Tiedot osallistuvista terveyskeskuksista seka terveyskeskusten yhteys-
henkiloista ja arvio tarvittavasta lomakemaarasta pyydetaan toimittamaan
lokakuun aikana neuvotteleva virkamies Kaija Hasuselle, joka myos antaa
lisatietoja selvityksen suorittamisesta (os. Sosiaali- ja terveysministerio, Pl
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267, 00171 Helsinki, e-mail kaija.hasunen@stm.vn.fi, puh. 09 160 4035, fax 09
160 4429).

STM lahettaa terveyskeskuksille toimintaohjeet, edellisen selvityksen tulos-
raportin seka tarvittavan maaran haastattelulomakkeita.

Johtaja Tapani Melkas

Neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen

Tiedoksi: Laaninhallitusten terveydenhuollon tarkastajat
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Liite 6.1

IMEVAISIKAISTEN RUOKINTA 2000

Hyva terveydenhoitaja

Suomessa aidit ovat hyvin motivoituneita imettamaan ja lahes kaikki aidit
imettavat sairaalasta poistuessaan. Imetyshalukkuus on vaihdellut eri aikoina.
Alhaisimmillaan imetysluvut olivat 1960- ja 70-lukujen vaihteessa, jolloin noin
10 % aideista imetti puoli vuotta. Imetyksen arvostuksen nousun ja tehokkaan
toiminnan ansiosta 80-luvun lopulla liki 70 % aideista imetti kuusi kuukautta.

Viisi vuotta sitten suoritetun selvityksen mukaan puolen vuoden ikaisista
lapsista joka toinen sai rintamaitoa muun ravinnon ohella ja viela lahella
yhden vuoden ikaa joka neljas (Imevaisikaisten ruokinta Suomessa 1995,
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 1996:2). Tavoite yksinomaisesta
rintaruokinnasta 4-6 kuukauden ikaan toteutui kuitenkin harvoin. Kolmen
kuukauden iassa 26 % vauvoista oli yksinomaisesti rintaruokittuja. Tahan
varmaan vaikutti viela syksyyn 1994 saakka ollut suositus asteittaisesta kiinte-
an ruoan aloittamisesta kolmen kuukauden iasta alkaen.

Rintaruokinnassa on alueellisia ja kuntakohtaisia eroja. Terveyskeskusten
omista selvityksista on tullut ilmi myos kunnan sisaisia vaihteluja.

Maailman terveysjarjesto ja Yhdistyneiden Kansakuntien lastenrahasto koros-
tavat imetyksen merkitysta vauvan hyvinvoinnin turvaajana. Stakesin asetta-
ma imetyksen edistaminen- tyoryhma valmisti naiden laatimien ohjelmien
pohjalta Suomeen soveltuvan toimintamallin (Vauvamyonteinen Suomi. Ohjel-
ma imetyskaytannon jatkuvaan laadun kehittamiseen. Stakes 1994). Malli
toimii imetysohjauksen ja lasten ravitsemusneuvonnan laadusta kiinnostunei-
den tyoyhteisojen arviointi- ja kehittamisvalineina. Useissa kunnissa ja sairaa-
loissa on imetyksen edistamiseen paneuduttu ponnekkaasti.

Nyt on syyta tarkastella lasten ruokintatilannetta uudestaan. Noin 60 terveys-
keskusta tai kuntayhtymaa eri puolilta maatamme on ilmoittanut halukkuu-
tensa osallistua tahan selvitykseen. Tutkimuksen tulokset julkaistaan
raporttina. Tutkimukseen osallistuvat tyoyhteisot saavat palautteena raportin
seka kuntakohtaiset tulokset. Nain palaute voi toimia oman tyon arvioinnin
tukena ja laadun kehittajana.
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Liite 6.2

KYSELYN SUORITTAMINEN

Taman saatekirjeen mukana tyoyksikkoosi lahetetaan terveyskeskuksen
arvioima maara alle 1-vuotiaiden lasten imetys- ja ruoankaytto-
haastattelulomakkeita. Tayta lomakkeessa kohdat

1- 4. Kysymysten no 5 - 9 vastaukset saat neuvolakortista.

Vastaa kysymyksiin no 10-13 haastattelemalla lapsen vanhempaa/vanhempia.

HUOM! Tarkeaa on kysya nimenomaan neuvolakayntia edeltaneen 24 tunnin
aikaista imetysta ja ruoankayttoa. Tarvittaessa voit kopioida lomaketta lisaa
tai tilata allekirjoittaneelta.

Toimi nain:

1. Tayta lomake jokaisesta 12.2.1999 - 31.12.1999 syntyneesta lapsesta,
joka kay neuvolassa ajalla 17.1.- 11.2. 2000.

2. Jos lapsen vanhempi kieltaytyy haastattelusta, tee tasta merkinta

taustatietolomakkeeseen.

Sailyta taytetyt lomakkeet tyoyksikossasi koko tutkimuksen ajan.

Tayta taustatietolomake.

Tarkista, etta taustatietolomakkeessa on yhteystietosi palautteen saami-

seksi.

6. Palauta taytetyt haastattelulomakkeet niputettuna heti kyselyn jalkeen
(11.2.2000) yhdessa taustatietolomakkeen kanssa. Merkitse nippuun viela
tyoyksikkosi nimi.

7. LOMAKKEIDEN PALAUTUSOSOITE:

oW

Neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen
Sosiaali- ja terveysministerio

Pl 267

00171 Helsinki

Vastaan mielellani kysymyksiin. Jos en ole tavoitettavissa, voit jattaa soitto-
pyynnon osastosihteeri Seija Perttulalle, puh. 09 160 4029. Jos kaytettavissasi
on sahkoposti, niin laheta viestisi tai kysymyksesi

osoitteeseen : kaija.hasunen@stm.vn.fi.

Avustasi ja yhteistyosta kiittaen
Kaija Hasunen
neuvotteleva virkamies

puh. 09 160 4035, 050 55 444 19
fax. 09 160 4492
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Liite 6.3

LOMAKE, jolle kerdtaan tausta- ja lisatietoja ALLE 1-VUOTIAIDEN
LASTEN IMETYS- JA RUOANKAYTTO-kyselya varten

—_
.

Neuvolan/toimipisteen nimi:

2. Terveyskeskuksen nimi:

3. Laani/ alueellinen palveluyksikko:

4. Neuvolan kirjoissa olevien 12.2.1999 - 31.12.1999 syntyneiden lastenluku-
maara:

5. Tutkimuksesta ajalla 17.1. - 11.2. 2000 kieltaytyneiden yhteismaara:

6. Tutkimuksesta kieltaytymisen syy/syita:

LOMAKE palautetaan yhdessa niputettujen taytettyjen alle 1-vuotiaiden
lasten imetys- ja ruoankaytto- haastattelulomakkeiden kanssa osoitteel-
la:

Neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen
Sosiaali- ja terveysministerio

PL 267

00171 Helsinki

Vastaajan nimi:
Osoite:
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ALLE 1-VUOTIAIDEN LASTEN IMETYS JA RUOANKAYTTO
(neuvolakayntia edeltavien 24 tunnin aikana)

Kyselylla selvitetaan alle 1-vuotiaiden lasten imetyksen kestoa ja ruoankayttoa neuvolakayntia
edelt@neen 24 tunnin aikana. Selvitys on osa vauvamyonteisyys -ohjelmaa ja se antaa tietoa
imetyksen kestosta ja lasten ravitsemussuositusten toteutumisesta.

Tama lomake taytetaan kaikista 12.2.1999 - 31.12.1999 syntyneista lapsista, jotka kayvat neuvolas-
sa 17.1.2000 - 11.2.2000 valisena aikana.

1. Neuvolan nimi:

2. Terveyskeskuksen nimi:

3. Laani/alueellinen palveluyksikko:

4.  Neuvolakdynnin |l l_l__l__l_lI 5. Lapsen [ ]
paivamaara p p kk v v syntymaaika p p k k vyv

6.  Lapsen syntymapaino l_I_l_l_1lg 7. Lapsen sukupuoli |__| tytto |__| poika

8.  Tadydet raskausviikot syntymahetkella |__|__| vk

9. Lapsen desimaali-ika neuvolakaynnilla |__|, |__|__| Vv kylla ei

10. Onko lapsi saanut neuvolakayntia edeltavien 24 tunnin aikana rintamaitoa? I T T

11.  Onko lapsi saanut neuvolakayntia edeltavien 24 tunnin aikana tuttipullosta:
didinmaidonkorviketta [ 1l
vellia [—1 1l
pelkkaa vetta 1 1l
sokerivetta —I 1l
tavallista maitoa, mita I 1l

muuta, mita || ||

12. Onko lapsi saanut neuvolakayntia edeltavien 24 tunnin aikana:
fluorivalmistetta —I 1l
A-D- tai D-vitamiinivalmistetta 1 1l
muuta vitamiini- tai hivenainevalmistetta, [ 1]l
mita? I—I 1l

perunaa/muita kasviksia I 1l
marja-/hedelmasosetta [ 1l
puuroa/vellid/leipaa 1 1l
lihaa/kanaa/kalaa/munaa [—1 1l
tavallista maitoa/maitovalmistetta, 1 1l
mit&? R I

rasvaa, mita? 1 1l

muuta, mita? 1 1l

13. Imetyksen lopettamisen syy/syyt?

KIITOS VASTAUKSESTASI !
Taytetyt lomakkeet palautetaan niputettuna HETI kyselyn paattymisen jalkeen (11.2.2000) yhdessa
kyselysta taustatietolomakkeen kanssa osoitteella:

Neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen Sosiaali- ja terveysministerio Pl 267 00171 Helsinki
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Liite 7.1
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET 30.11.1999

Avdelning for forebyggande social- oc halsovardspolitik
AMNING OCH KOST HOS BARN UNDER ETT AR

Basta halsovardare

| Finland &r modrarna mycket motiverade att amma och sa gott som alla
modrar ammar nar de lamnar sjukhuset. Hur lange amningen pagar har
varierat under de senaste decennierna. De lagsta siffrorna ar fran
decennieskiftet 60/70-talet da endast cirka 10 % av moédrarna ammade i ett
halvt ar. Tack vare ammandets ckade uppskattning och effektivt arbete var
situationen i slutet av 80-talet den, att nastan 70 % av modrarna ammade i
sex manader.

Enligt den riksomfattande undersokningen som utfordes av Stakes och social-
och héalsovardsministeriet 1995 fick vart annat barn under sex manader
brostmjolk vid sidan av annan mat, och vart fjarde barn vid ett ars alder.
(Imevaisikaisten ruokinta Suomessa 1995. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 1996:2, Sammanfattning pa svenska). Malet av exklusiv
brostuppfodning fram till 4 - 6 manaders alder uppnaddes séallan. Vid tre
manaders alder var endast 26 % av spadbarnen helammade. Orsaken kan ha
varit att rekommendationen att stegvis infora fast mat vid tre manaders alder
andrades forst hosten 1994.

Det finns regionala och lokala variationer i brostuppfodning. Enligt
halsovardscentralernas egna utredningar finns det variationer aven inom
kommunerna, mellan stadsdelar och/eller radgivningsbyradistrikt.

Varldshalsoorganisationen (WHO) och Forenta Nationernas Barnhjalpsfond
(UNICEF) betonar amningens betydelse for att skydda barnets valmaende.
Arbetsgruppen for framjande av amning tillsatt av Stakes har utgivit en i
Finland anpassad verksamhetsmodell som foljer WHO’s och UNICEF’s program
( Baby Vanlig Finland. Program for kontinuerlig utveckling av
amningspraktiken. Stakes 1994). Modellen fungerar ocksa som ett evaluerings-
och utvecklingsredskap for arbetsgemenskaper som ar intresserade av att
forbattrs kvaliteten pa handledningen i amning och kostradgivning. Flera
kommuner och sjukhus har med iver vidtagit atgarder for att framja amning.

Nu &r det skal att pa nytt evaluera barnens kosthallning. Cirka 60
halsovardscentraler eller kommunférbund for halsovarden har visat sitt
intresse for att delta i denna utredning. Resultaten utges som en rapport.
Arbetsgemenskaper vilka deltar i undersokningen far rapporten samt
resultaten av sin egen kommun. Uppféljningsrapporten kan saledes fungera
som ett medel for sjalvevaluering och kvalitetsutveckling.
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Liite 7.2

SVARA PA SA HAR:

Med detta foljebrev skickas till din arbetsenhet (pa basis av antalet arligen
fodda barn) ett uppskattat antal frageformular som galler amning och naring
hos barn som inte fyllt ett ar. Fyll i punkterna 1-4. Svaren pa fragorna 5-9 far
du fran radgivningskortet.

Svara pa fragorna 10-13 genom att intervjua foraldern/foraldrarna.

OBS det viktigt att fraga om amning och naring under de 24 timmar som
foregatt besoket pa radgivningen. Om det behdvs flere blanketter kan du
kopiera blanketten eller bestalla av undertecknad.

Gor sa har:

1. Fyll i blanketten om varje barn som fotts under tiden 12.2.-31.12.1999
och som besoker radgivningen under perioden 17.1.-11.2.2000.

2. Om barnets foralder vagrar att bli intervjuad, gor en anteckning pa
bakgrundsblanketten.

3. Bevara de ifyllda blanketterna i din arbetsenhet under hela
undersokningstiden.

4. Fylli bakgrundsblanketten.

Meddela dina kontaktuppgifter for att fa aterrapport.

6. Atersand de ifyllda blanketterna genast efter undersokningsperioden
(11.2.2000) tillsammans med bakgrundsuppgifter. Anteckna pa
blankettbunten namnet pa din arbetsenhet.

ul

ADRESS UNDER VILKEN
BLANKETTERNA ATERSENDS:

Konsultativ tjansteman Kaija Hasunen
Social- och halsovardsministeriet
P.Box 267

00171 Helsingfors

Jag svarar gérna pa fragor. Om jag inte ar antraffbar kan du lamna ett
meddelande till avdelningssekreterare Seija Perttula, tel 09 160 4029. Om du
har tillgang till e-post, kan du skicka ditt meddelande eller fragor pa

adressen: kaija.hasunen@stm.vn.fi.

Tack for samarbetet
Kaija Hasunen
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Liite 7.3

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. Halsocentralens namn:

3. Lan:

4. Antalet barn som finns upptagna i bockerna och som fotts under tiden
12.2.1999 - 31.12.1999

5. Antalet personer som vagrat delta i undersokningen:

6. Orsak/orsaker till vagran att delta i undersokningen:

BLANKETTEN atersands tillsammans med de ifyllda frageformularen om
amning och naring for barn som inte fyllt ett ar under adressen:
Konsultativ tjansteman Kaija Hasunen
Social- och halsovardsministeriet
P.Box 267
00171 Helsingfors

Svargivarens namn.

Adress:

Telefonnummer:
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AMNING OCH NARING HOS BARN SOM INTE FYLLT ETT AR
(under 24 timmar som foregatt besoket pa radgivningen)

Med hjalp av enkaten utreder vi amning och intag av annan naring hos barn som inte fyllt ett ar.
Enkaten utgor en del Babyvanlig Finland-programmet och ger information om amningstiden och
hur val rekommendationer om bruket av annan mat efterfoljs.

Detta formular fylls i om alla barn som fotts under perioden 12.2.1999-31.12.1999 och som besoker
radgivningen under perioden 17.1.-11.2.2000

Réadgivningsbyrans namn:

Halsocentralens namn:

Lan/serviveenhet:
Datum for besoket |l l_l_l__l_I 5. Barnets | ]
pa radgivningen d d mm a a fodelsetid d d mmaa

A w N =

Barnets fodelsevikt l_l_l_l_lg 7. Barnets kon |__| flicka |__| pojke

o o

Fulgagna gestationsveckor vid fodseln |__|__| veckor

Barnets decimalalder vid besoket pa radgivningen |__|, |__|__| ar ja nej
10. Har barnet under de 24 timmar som foregatt besdket pa radgivningen N O

fatt modersmjolk?

11.  Har barnet under 24 timmar som féregatt besoket pa radgivningen fatt fran nappflaska:
modersmjolksersattning [—1 1l
valling [ 1l
enbart vatten [—1 1l
sockervatten [—1 1l
vanlig mjélk, vad [N I P

annat, vad || ||

12. Har barnet under de 24 timmar som foregatt besoket pa radgivningen fatt
A-D- eller D- vitaminpreparat I 1l
fluorpreparat N I
andra vitamin- eller sparamnespreparat, vad || [
R I
potatis/andra grénsaker I 1l

bar/fruktpure N I
grot/valling/bréd —I 1l
kott/hona/fisk/agg I I
vanlig mjolk/mjolkprodukter,vad____ |_| |_|
fett, vad I 1l
annat,vad Y O

13. Orsak/orsaker till att amningen avslutats

De fyllda formuldren atersands i en bunt GENAST efter att forfragningen avslutats (11.2.2000)
tillsammans med bakgrundsblanketten under adressen: Konsultativ tjansteman Kaija Hasunen, Social-
och halsovardsministeriet, P.B. 267, 00171 Helsingfors.
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Liitetaulukko 1. Tutkimusaineisto terveyskeskuksen /ktt ky:n ja
lasten ian mukaan laaneittdin (N 8812)

Laani Lapsen ikd, kk
Terveyskeskus

<1 >1 >2 >3 >4 >5 >6-8 29-11 =11 Kaikki
Etel&d-Suomi N N N N N N N N N N
Espoo* 21 62 62 80 7 97 137 91 53 680
Hanko* 0 6 4 6 4 7 3 45
Heinola* 1 11 6 11 17 58
Helsinki* 1 4 2 3 38
Hyvinkaa* 6 31 27 30 26 24 44 34 14 236
:':J?jf”"””a” 8 35 23 32 32 3 59 44 22 289
Janakkala* 5 8 16 12 21 13 30 24 8 137
Jarvenpad* 10 35 20 30 29 39 52 36 14 265
Kotka* 10 30 29 37 45 43 62 45 31 332
Kouvola-Valkeala* 6 16 19 23 25 28 45 31 24 217
Lammi-Tuulos* 3 7 5 2 7 2 12 6 2 46
Lounais-Hame* 3 15 20 19 29 28 29 29 12 184
Loviisanseutu* 1 12 10 5 6 10 26 18 5 93
Parikkala* 2 1 0 1 5 0 4 2 3 18
Riihimé&en seutu 4 17 30 23 25 32 32 40 16 219
Vantaa* 20 73 101 108 98 127 156 114 61 858
Vihti* 6 17 23 12 14 18 43 23 15 171
Lansi-Suomi
Alajérvi 2 9 7 11 10 8 9 14 16 86
Alavus 1 9 10 12 7 7 8 4 66
Eura 1 5 5 10 4 5 11 9 56
Harjavallan seutu 1 2 3 3 8 6 6 38
Huittisten seutu® 1 8 8 12 12 13 10 7 79
llmajoki 0 3 5 7 10 8 10 5 9 57
Jdmsén seutu 3 11 10 17 24 13 23 15 8 124
Kannus* 0 2 2 5 7 6 46
Kauhajoki 0 5 3 10 7 7 57
Kauhavan seutu 0 0 0 1 1 6
Kimitoon* 8 5 11 7 0 49
Kokkolan seutu* 8 22 29 40 28 31 49 27 5 239
Korpilahti-Muurame 1 7 10 13 11 13 15 7 83
Kristiinanseutu 1 5 4 12 4 5 41
Lappajarvi 0 3 3 2 2 0 14
Lapua 3 9 12 11 10 11 14 10 6 86
Laukaa 1 8 6 14 13 13 14 9 5 83
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Laani Lapsen ika, kk

Terveyskeskus

<1 >1 >2 >3 >4 >5 >6-8 =9-11 =11 Kaikki
Lansi-Suomi N N N N N N
Luvia 0 7 3 3 0 5 2 1 25
Narpes 0 11 1 2 7 7 10 11 8 57
Palokka 6 20 18 24 85 20 50 22 22 217
Perhonjokilaakso* 1 5 11 13 13 8 16 16 8 91
Pori 12 28 40 44 32 46 53 42 27 324
Salon seutu 8 14 28 28 35 29 38 29 25 233
Seindjoen seutu 8 16 25 15 32 24 35 40 22 217
Toholampi* 2 3 6 0 1 4 2 3 3 24
Turku* 24 65 103 104 97 102 109 82 10 696
Uusikaupunki 5 4 6 10 5 10 8 21 7 76
Antarinjarvi 2 6 11 4 2 1 14 16 4 60
[t&-Suomi
Joensuu* 5 33 35 31 34 35 62 43 21 299
Kangaslampi* 0 1 0 0 0 0 4
Keski-Karjala 4 8 3 10 17 6 13 15 9 85
Kiihtelys-Pyhaselka 4 5 10 47
Koillis-Savo* 1 3 14
Kuopio* 13 42 41 55 58 63 74 49 11 406
Lapinlahti* 1 1 8 4 4 9 42
Lieksa 3 7 15 3 60
Siilinjarvi,Maaninka* 2 25 8 16 12 16 16 6 103
Mikkelin seutu 6 26 22 16 27 29 51 22 24 223
Oulu
Kuusamo* 0 16 9 7 13 6 9 10 4 74
Kérsamaki 0 1 0 2 0 2 1 0 0 6
Lappi
Inari* 3 3 2 3 1 2 7 7 2 30
Kemi* 4 16 15 15 16 24 21 18 12 141
Kolari* 1 0 5 0 3 1 2 2 2 16
Kuivaniemi 0 0 2 7
Ahvenanmaa/Aland
Aland * 5 9 15 13 8 20 24 17 8 119

* osallistui vuoden 1995 tutkimukseen
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Liitetaulukko 3. Tutkimukseen osallistuneet lapset ja rintamaitoa
saaneet lapset terveyskeskuksittain lasten ian mukaan (N 8812)

Lapsen ika, kk

<1 =1 =2 =23 >4 =5 =>6-8 29-11 =11

K* R** K R K R K R K R K R K R K R K R
Terveyskeskus N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Alajarvi 2 2 9 8 7 5 11 7 10 4 8 5 9 5 14 11 16 6
Alavus 1 1 9 8 10 9 12 7 7 4 7 4 8 4 8 3 4 1
Espoo 21 20 62 59 62 51 80 62 77 58 97 52 137 68 91 31 53 12
Eura 1 0 5 2 5 4 10 8 4 3 5 5 11 8 6 4 9 4
Hanko 0 0 6 6 4 1 6 3 4 3 7 2 8 3 7 1 3 1
Harjavallan seutu 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 8 6 6 2 6 4 6 1
Heinola 1 1 2 2 11 9 6 3 11 7 17 11 7 1 3 2 0 0
Helsinki 1 1 7 5 4 4 6 4 2 1 3 1 8 3 5 3 2 0
Huittisten seutu 1 1 8 7 8 4 12 10 8 7 12 8 13 7 0 4 7 1
Hyvinkaa 6 6 31 24 27 22 30 20 26 14 24 13 44 19 34 11 14 2
Hémeenlinnan seutu 8 8 35 29 23 19 32 26 32 21 34 20 59 32 44 14 22 8
lImajoki 0 0 & 1 5 5 7 6 10 7 8 7 10 5 5 2 9 2
Inari 8] 3 3 3 2 2 8 2 1 1 2 2 7 3 7 5 2 0
Janakkala 5 5 8 8 16 14 12 11 21 9 13 9 30 14 24 6 8 4
Joensuu 5 5 33 28 35 27 31 24 34 21 35 20 62 32 43 13 21 5
Jamséan seutu 8 2 11 11 10 10 17 9 24 13 13 9 23 13 15 7 8 2
Jarvenpéaa 10 9 35 33 20 20 30 18 29 19 39 26 52 26 36 13 14 3
Kangaslampi 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
Kannus 0 0 2 2 2 2 5 5 8 6 7 4 7 3 9 7 6 2
Kauhajoki 0 0 5 5 8 3 10 9 7 2 7 2 9 3 9 5 7 0
Kauhavan seutu 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 1 1 1 0 0 1 0
Kemi 4 3 16 12 15 7 15 9 16 6 24 10 21 4 18 3 12 1
Keski-Karjala 4 4 8 7 3 2 10 8 17 13 6 3 13 5 15 6 9 3
Kiihtelys-Pyhaselkéa 4 4 g 2 5 4 6 5 2 0 6 1 10 7 8 4 3 0
Kimitodn 3 3 5 4 11 5 6 3 3 2 7 3 7 3 7 3 0 0
Koillis-Savo 1 1 2 2 2 1 0 0 2 2 2 2 3 1 2 1 0 0
Kokkolan seutu 8 8 22 21 29 24 40 35 28 24 31 20 49 25 27 18 5 2
Kolari 1 1 0 0 5 2 0 0 3 1 1 1 2 2 2 0 2 0
Korpilahti-Muurame 1 1 7 7 10 6 6 13 11 11 13 8 15 7 3
Kotka 10 10 30 25 29 23 37 31 45 24 43 27 62 29 45 23 31 6
Kouvola-Valkeala 6 5 16 15 19 15 23 20 25 17 28 18 45 20 31 11 24 4
Kristiinanseutu 1 1 5 4 2 2 2 2 4 3 6 6 12 5 4 1 5 3
Kuivaniemi 0 0 0 0 2 1 0 0 3 3 0 0 1 0 0 0 1 0
Kuopio 13 11 42 38 41 31 55 35 58 40 63 33 74 40 49 18 11 2
Kuusamo 0 0 16 14 9 8 7 6 13 10 6 2 9 3 10 5 4 2
Karsamaki 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0
Lammi-Tuulos S 3 7 5 5 5 2 1 7 3 2 1 12 7 6 1 2 1
Lapinlahti 1 1 1 1 8 8 4 3 5 5 4 3 8 2 9 5 2 0
Lappajarvi 0 0 3 3 0 0 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 0 0
Lapua S 3 &) 9 12 11 11 8 10 7 11 9 14 8 10 2 6 3
Laukaa 1 1 8 7 6 6 14 10 13 11 13 9 14 11 9 3 5 2
Lieksa 3 3 8 5 4 4 7 5 5 3 7 5 8 3 15 2 3 1
Loimaan seutu g 3 1 1 3 3 0 0 1 0 1 0 6 3 4 1 1 1
Lounais-Hame 3 3 15 15 20 18 19 13 29 17 28 13 29 17 29 13 12 1
Loviisan seutu 1 1 12 12 10 9 5 3 6 3 10 6 26 7 18 6 5 2
Luvia 0 0 4 4 7 7 3 2 3 2 0 0 5 1 2 0 1 1
Mikkelin seutu 6 6 26 19 22 17 16 12 27 17 29 14 51 27 22 7 24 7
Nérpes 0 0 11 11 1 1 2 1 7 6 7 4 10 8 11 5 8 1
Palokka 6 6 20 19 18 16 24 18 35 25 20 14 50 31 22 8 22 10
Parikkala 2 1 1 1 0 0 1 0 5 4 0 0 4 0 2 1 3 0
Perhonjokilaakso 1 1 5 3 11 10 13 11 13 10 8 5 16 9 16 10 8 4
Pori 12 11 28 20 40 34 44 27 32 16 46 19 53 20 42 11 27 5
Riihiméen seutu 4 4 17 12 30 22 23 21 25 17 32 18 32 12 40 11 16 4
Salon seutu 8 7 14 14 28 24 28 20 35 20 29 15 38 18 29 2 25 6
Seindjoen seutu 8 7 16 14 25 21 15 13 32 23 24 19 35 16 40 13 22 8
Siilinjarvi,Maaninka 2 2 1 1 25 20 8 6 16 12 12 8 16 8 16 6 7 2
Toholampi 2 2 8 1 6 4 0 0 1 0 4 2 2 1 3 1 3 0
Turku 24 19 65 53 103 73 104 74 97 66 102 56 109 53 82 35 10 3
Uusikaupunki 5 4 4 4 6 5 10 6 5 1 10 3 8 4 21 5 7 1
Vantaa 20 18 73 64 101 81 108 88 98 70 127 72 156 69 114 36 61 17
Vihti 6 6 17 17 23 18 12 7 14 7 18 8 43 21 23 8 15 4
Antarinjarvi 2 2 6 6 11 10 4 4 2 2 1 0 14 9 16 9 4 1
Aland 5 5 9 9 15 15 13 9 8 8 20 13 24 17 17 5 8 0
Kaikki 256 236 833 725 980 788 1024 762 1087 720 1151 661 1618 788 1229 455 634 165
* K=Kaikki

**R= Rintaruokitut
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Liitetaulukko 7. Rintaruokinta raskauden keston mukaan, %
ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ik&, kk

Raskauden kesto,vk <l =21 =2 =3 24 >5
% % % % % %

<37 24 80 64 58 52 48
38-41 95 83 82 75 68 59
242 100 100 90 83 60 45

Liitetaulukko 8. Aitien ilmoittamia imetyksen lopettamissyita, %
maininnoista

N %
Maitoa ei alkanut erittyd 199 6,1
Maito loppui 966 29,6
Maito vaheni/ lapsi tarvitsi lisdémaitoa 771 235
Lapsi lopetti/ ei jaksanut/ ei malttanut 397 122
Aidin sairaus/ laakitys 198 6,1
Lapsen sairaus 116 3,5
Rintaongelmat 48 15
Kaksoset 36 1,1
Keskosuus 34 1,0
Uusi raskaus 29 0,9
Muu syy 465 14,4
- Aidin halu lopettaa 48
- vasymys /stressi/ hankaluus/ masennus 75
- tihin meno 26
- ei motivaatiota/kyllastynyt 22
- kulttuuri 11
- ajan puute 7
- pullo vieroitti 26
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Liitetaulukko 9. Ravintoa tai vetta pullosta saaneet lapset ian
mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

<l =21 =22 =23 =24 =5 26-8=9-11 =11
Aidinmaidonkorvike 34 40 45 48 51 55 60 66 67
Vesi 13 15 18 21 25 32 37 38 38
Teollinen lastenvelli 0 1 3 9 22 39 46 45 43
Sokerivesi 0 0 1 0 1 1 0 1 0
Tavallinen maito 0 0 0 0 0 0 10
Muu ravinto 2 1 1 0 1 4

Liitetaulukko 10. Yksinomaan aidinmaidonkorviketta maitona
saaneet lapset laaneittain ian mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista

lapsista

Lapsen ik&, kk

<1 >1 >2 >3 >4 >5 >6-8 >9-11 >11

N N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Laani
Etela-Suomi 3886 107 6 374 11 404 16 432 18 456 16 522 15 754 17 552 23285 28
Lansi-Suomi 3250 97 11 290 13 382 17 415 21 421 21 409 17 554 18 444 20238 30
[ta-Suomi 1283 39 5125 17 146 22 137 23 166 17 165 19 245 18 179 29 81 30
Oulu 80 0 0 16 12 9 11 9 11 13 15 8 37 10 10 10 40 5 O
Lappi 194 8 12 19 21 24 46 18 33 23 34 27 22 31 32 27 22 17 29
Ahvenanmaa 119 5 0 9 0 15 0 13 24 8 0 20 15 24 8 17 29 8 O
Kaikki 8812 256 8 833 12 980 17 1024 20 1087 18 1151 17 1618 18 1229 23 634 28
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Liitetaulukko 11. Kiintean lisaruoan saanti lapsen ian mukaan, %
ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ikd, kk
>2 >3 >4 >5 >6-8
% % % % %

Peruna ja kasvikset

Etelad-Suomi 5 21 7 90 96
Lansi-Suomi 4 19 67 92 97
Ita-Suomi 5 24 7 91 97
Oulu 0 22 54 100 100

Lappi 12 50 71 96 100

Ahvenanmaa/ Aland 0 20 62 80 100
Marjat ja hedelmét

Etelad-Suomi 4 14 56 87 93
Lansi-Suomi 4 14 53 84 95
Itd-Suomi 3 19 67 86 94
Oulu 0 33 31 100 100
Lappi 4 22 65 92 100
Ahvenanmaa/ Aland 0 0 13 70 96
Viljaruoat

Etela-Suomi 1 5 20 59 88
Lansi-Suomi 1 3 11 51 88
Itd-Suomi 1 3 11 48 86
Oulu 0 11 8 50 90
Lappi 0 17 13 66 88
Ahvenanmaa/ Aland 0 20 25 45 96
Liha-, kala-, munaruoat

Etel&-Suomi 0 1 3 41 83
Lansi-Suomi 0 0 1 31 80
Itd-Suomi 0 0 4 38 86
Oulu 0 0 0 50 80
Lappi 0 5 0 41 84
Ahvenanmaa/ Aland 0 0 0 15 70
Rasvat

Etel&d-Suomi 0 0 0 1 1
Lansi-Suomi 0 0 1 1 1
[td-Suomi 0 1 0 0 1
Oulu 0 0 0 0 0
Lappi 0 0 4 4 3
Ahvenanmaa/ Aland 0 20 0 5 0
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Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER
REPORTS OF THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH
ISSN 1236-2115

2001:

10

11

12

13

Oikeudenmukaisuus ja ihmisarvo suomalaisessa terveydenhuollossa.

ISBN 952-00-0913-2

Ulla Reina-Knuutila. Ika, tyokyky ja tuottavuus.

ISBN 952-00-0923-X

Proceedings of the European Conference on Promotion of Mental Health and Social Inclusion.
Toim. Juha Lavikainen, Eero Lahtinen, Ville Lehtinen

ISBN 952-00-0926-4

Matti Heikkila, Tuukka Lahti. Tyottomyysturvan karenssi. Subjektiivinen tulkinta ja siirtyminen
toimeentulotuelle.

ISBN 952-00-0944-2

Werner Burkart, Henri Métivier, John Stather, Terttu Vartiainen. International Evaluation of the
Research Activities of Radiation and Nuclear Safety Authority (STUK).

ISBN 952-00-0976-0

Pasi Ylipaavalniemi. Vammaisten ja vajaakuntoisten tyollistamisen kokonaiskartoitus.

ISBN 952-00-1009-2

Eila Korpivuoma, Ilkka Pirttila. Terveyskeskukset ja ikdantyva tyovoima.

ISBN 952-00-1011-4

Paivi Rantanen, Mirja Makela, Riitta Alaja, Kari Luotonen, Kaija Seppa. Paihteet ja ajokortti.
Rattijuoppojen hoitoonohjausprojektin loppuraportti.

ISBN 952-00-1016-5

Yhteenveto sosiaali- ja terveysministerion ja laaninhallitusten sairaanhoitopiirien psykiatrian
valvontakaynneista.

ISBN 952-00-1021-1

Ymparistoterveydenhuollon toimintaedellytykset. Loppuraportti.

ISBN 952-00-1024-6

Lasten- ja nuortenpsykiatrian valtionavustuksen kaytto vuonna 2000.

ISBN 952-00-1038-6

Kaija Hasunen. Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2000.

ISBN 952-00-1067-X

Interventiomahdollisuudet huumeiden kayttajien paihdeongelmiin somaattisen sairaalahoidon
aikana.

ISBN 952-00-1075-0

71



	IMEVÄISIKÄISTEN RUOKINTA SUOMESSA VUONNA 2000
	Tiivistelmä
	Sammanfattning
	Summary
	Lukijalle
	Sisältö
	Rintaruokinnan edistäminen
	Tutkimusaineisto ja menetelmät
	Tulokset
	Lähdeviitteet
	Liitteet




