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Tiivistelma

Riikka Ikonen, Tuovi Hakulinen, Arja Lyytikéinen, Kaija Mikkola, Sari Niinisto,
Sirpa Sarlio, Suvi Virtanen. Imevadisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2019. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 11/2020. 64 sivua. Helsinki 2020.
ISBN 978-952-343-555-1 (verkkojulkaisu)

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ovat
seuranneet Suomen imetystilannetta Imevaisruokintaselvityksen avulla vuosina
1995, 2000, 2005 ja 2010. Selvitysten tarkoituksena oli vastata seké kansallisiin ett&
kansainvalisiin tiedontarpeisiin koskien imevaisten ruokintaa koskien taysimetysta,
osittaisimetysta ja kiinteiden ruokien antoa. Imevaisruokintaselvityksen 2019 tavoit-
teena oli tuottaa seurantatietoa tdysimetyksen ja osittaisimetyksen yleisyydesta 012
kuukauden ikaisilld vauvoilla, tuottaa tietoa kiinteiden ruokien aloittamisiasté ja
ruokavalion monipuolisuudesta 4-12 kuukauden ikaisilld vauvoilla sekd tuottaa
seurantatietoa eri taustatekijoiden (ml. sosiodemografiset ja sosioekonomiset tekijat)
yhteydesté tdysimetyksen ja osittaisimetyksen yleisyyteen.

Selvitys toteutettiin 47 Manner-Suomen kunnassa, jotka valittiin otannalla. Valit-
tujen kuntien kaikissa neuvoloissa lokakuussa 2019 madréaikaisessa terveystarkas-
tuksessa kayneet perheet kutsuttiin mukaan. Ensisijaisesti terveydenhoitaja haastat-
teli perheen neuvolakdynnin aikana kéyttden s&hkoistd, strukturoitua lomaketta.
Toissijaisena vaihtoehtona perhe vastasi itse sahkdiseen lomakkeeseen vastaanotto-
kaynnin jalkeen. Terveydenhoitajille oli oma lomakkeensa, jonka he tayttivat kerran
tiedonkeruun alkaessa.

Selvitykseen vastasi 3418 perhettd, ja vastausaktiivisuus oli 22 prosenttia. Ter-
veydenhoitajilta saatiin 913 vastausta. Aideistd 54 prosenttia oli yli 30-vuotiaita ja
joka kuudennella oli korkeakoulututkinto. Toisista vanhemmista 64 prosenttia oli yli
30-vuotiaita ja heistd 48 prosentilla oli korkeakoulututkinto. Noin puolessa perheista
tutkimukseen osallistunut vauva oli &idin ensimmaéinen. Terveydenhoitajat tydsken-
telivat yleisimmin yhdistetyssa ditiys- ja lastenneuvolassa. Lahes kaikilla terveyden-
hoitajilla oli imetysohjaajan koulutus suoritettuna.

Lapsista 59 prosenttia oli saanut lisdmaitoa synnytyssairaalassa. Alle kuukauden
ikdisista vauvoista 57 prosenttia oli taysimetettyjé ja 94 prosenttia oli tays- tai osit-
taisimetettyjd. Neljan kuukauden ikéisistd vauvoista 50 prosenttia oli tdysimetettyja
ja 15 prosenttia ei imetetty lainkaan. Puolen vuoden ikaisista 77 prosenttia oli ime-
tettyjd. Vuoden ikaa lahestyvistd vauvoista 58 prosenttia imetettiin. Seka tdysimetys
ettd imetys ovat yleistyneet vuodesta 2010. Neljan kuukauden ikéisten tdysimetyk-
sen yleisyys kasvoi 26 prosenttiyksikkoa ja 11-12 kuukauden ikéisten imetys 21
prosenttiyksikkoa.

Sosiodemografiset ja — ekonomiset erot sekd taysimetyksen ettd imetyksen ylei-
syydessé olivat edelleen huomattavia. Erot ovat kaventuneet kuitenkin jonkin verran
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verrattuna edelliseen vuonna 2010 tehtyyn selvitykseen. Nuoret, matalammin koulu-
tetut, perheen ainoana aikuisena olevat tai tupakoivat didit imettivat lapsiaan vé-
hemman. Myds lapsen toisen vanhemman ikd, koulutus tai tupakkatuotteiden kayttd
oli vastaavalla tavalla yhteydessa imetykseen. Ensimmaéisend lapsena syntyneitd
taysimetettin vahemman kuin syntymaéjarjestyksessé seuraavia lapsia.

Lapsiperheiden ruokasuosituksen mukaan kiinteiden ruokien aloittamisen jélkeen
vauvan ruokavaliota on hyvd monipuolistaa nopeasti. Ruokavalio monipuolistuikin
nopeasti yli kuuden kuukauden ikéisilla lapsilla siten, ettd neljaé tai useampaa ruo-
ka-aineryhmaé oli saanut 6-7 kuukauden ikéisistd lapsista 39 prosenttia ja 8-10
kuukauden ikéisistd 82 prosenttia. Myds ateriatineys nopeutui siten, ettd 6-7 kuu-
kauden ikanen lapsi s6i kiinteitd ruokia keskiméaarin neljasti pdivassa ja yli 8 kuu-
kauden ikdinen noudatti viiden péivittaisen aterian rytmia.

Noin 90 prosenttia yli kuukauden ikéisistd vauvoista sai D-vitamiinivalmistetta.
Taysimetetyilld vauvoilla antosuositus toteutui hyvin, mutta etenkin yli 500 ml vi-
taminoitua didinmaidonkorviketta tai puuroa/vellid saavilla vain noin joka kolmas
vauva sai suosituksen mukaisen annoksen D-vitamiinivalmistetta.

Selvityksen perusteella vauvojen seka taysimetyksen ettd imetyksen yleisyys
ovat nousseet. Erityisen myonteistd on, ettd nuoret ja véhan koulutetut didit imetta-
vat aiempaa yleisemmin. Yha useampi alle neljan kuukauden ikdinen vauva on tay-
simetetty, ja kiinteiden ruokien maistelu aloitetaan suositusten mukaisesti vasta
neljan kuukauden jdlkeen. Vaihtelu Kkiinteiden ruokien aloittamisessa 4-6-
kuukauden ik&haarukassa viittaa siihen, ettd aloituksessa huomioidaan vauvan yksi-
I6llinen tilanne. Kiinteiden ruokien aloittamisen jalkeen vauvojen ruokavalio moni-
puolistuu nopeasti, kuten suositellaankin. Ndma monet mydnteiset muutokset vauvo-
jen ruokinnassa viittavat siihen, ettd terveydenedistamistydlla on saatu aikaan huo-
mattavaa positiivista kehitystd. On kuitenkin huomioitava, ettd tdman selvityksen
tulokset ovat vain suuntaa-antavia, koska niiden yleistettavyyttd heikentdd matala
vastausaktiivisuus ja, se etté tulokset eivét kaikilta osin ole alueellisesti edustavia.

Imetysohjausta ja tarvelahtdista tukea tulisi suunnata erityisesti nuorille ja vahén
koulutetuille, esikoisen saaville, ennenaikaisena ja/tai pienipainoisena syntyneiden
lasten vanhemmille ja toimeentulovaikeuksia kokeville perheille seka tupakkatuot-
teita kéyttaville. Kansalliset lisémaidon antokriteerit on syytd uudistaa ja lisata syn-
nytyssairaaloiden henkilokunnan koulutusta, jotta lisémaitoa annettaisiin vain laake-
tieteellisestd syysta yksilollinen tilanne huomioiden. Lastenneuvoloissa tulee tehos-
taa D-vitamiinivalmisteen kayttoon liittyvad neuvontaa, etenkin runsaasti aidin-
maidonkorvikkeita ja vitaminoituja puuroja ja velleja kéayttavien vauvojen vanhem-
mille. Imetyksen yleisyydestd tulee jatkossa keratd tietoa yhtendiselld rakenteisella
kirjaamisella potilastietojarjestelmiin.

Avainsanat: Imetys, Imevainen, Lapsi, Ruoka, Aidinmaito, Aidinmaidonkorvike,
Lisaruoka, Sosioekonomiset erot, D-vitamiini, Aiti
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Sammandrag

Riikka Ikonen, Tuovi Hakulinen, Arja Lyytikéinen, Kaija Mikkola, Sari Niinisto,
Sirpa Sarlio, Suvi Virtanen. Imevaisikéisten ruokinta Suomessa vuonna 2019 [Am-
ning och kost i spadbarnaldern i Finland ar 2019]. Institutet for halsa och valfard
(THL). Rapport 11/2020. 64 sidor. Helsingfors, Finland 2020.

ISBN 978-952-343-555-1 (natpublikation)

Social- och hélsovardsministeriet och Institutet for halsa och vélfard har féljt med
amningssituationen i Finland med hjalp av en utredning av spadbarnskost aren 1995,
2000, 2005 och 2010. Syftet med utredningarna var att svara pa saval nationella som
internationella behov av information om spadbarnskost i fraga om helamning, del-
amning och fast foda. Malet med utredningen om spadbarnskost 2019 var att ta fram
uppféljningsdata om hur vanligt det & med helamning och delamning av spadbarn i
aldern 0-12 manader, att ta fram information om i vilken alder fast foda introduceras
och kostens mangsidighet hos spadbarn i aldern 4-12 manader samt att ta fram upp-
foljningsdata om sambandet mellan olika bakgrundsfaktorer (inkl. sociodemo-
grafiska och -ekonomiska faktorer) och férekomsten av helamning och delamning.

Utredningen genomfordes i 47 kommuner pa det finlandska fastlandet som val-
des ut som ett sampel. Alla familjer som besokt radgivningsbyraerna i de valda
kommunerna for en periodisk halsoundersokning i oktober 2019 bjdds in att delta. |
forsta hand intervjuade halsovardaren familjen i samband med radgivningsbesoket
med hjalp av en strukturerad e-blankett. Som ett sekundart alternativ fyllde familjen
sjalv i e-blanketten efter mottagningsbesoket. Halsovardarna hade en egen blankett
som de fyllde i en gang nar datainsamlingen inleddes.

I utredningen deltog 3 418 familjer och svarsfrekvensen var 22 procent. Fran hal-
sovardarna inkom 913 svar. Av mddrarna var 54 procent 6ver 30 ar och var sjatte
hade en hogskoleexamen. Av de andra foraldrarna var 64 procent 6ver 30 ar och 48
procent av dem hade en hdgskoleexamen. | ungefér hélften av familjerna var barnet
som deltog i undersokningen moderns forsta. Halsovardarna arbetade oftast pa en
kombinerad médra- och barnradgivning. Nastan alla halsovardare hade genomgatt
utbildning fér amningshandledare.

59 procent av barnen hade fatt tillaggsmjolk pa forlossningssjukhuset. Bland
spadbarn under en manad helammades 57 procent och 94 procent ammades helt eller
delvis. Bland spadbarn i &ldern fyra manader helammades 50 procent och 15 procent
ammades inte alls. 77 procent av spadbarnen i dldern sex manader ammades. 58
procent av spadbarnen som narmade sig ett ars alder ammades. Bade helamning och
amning har blivit vanligare sedan 2010. Férekomsten av helamning av spadbarn i
aldern fyra manader 6kade med 26 procentenheter och i aldern 11-12 manader med
21 procentenheter.
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Sociodemografiska och -ekonomiska skillnader var fortfarande betydande i fraga
om helamning och amning. Skillnaderna har dock minskat nagot jamfért med den
foregaende utredningen fran 2010. Unga, lagutbildade, ensamforsorjare eller ro-
kande modrar ammade sina barn mindre. Aven den andra foralderns &lder, utbild-
ning eller anvandning av tobaksprodukter hade motsvarande samband med amning-
en. Det var vanligt att det forsta barnet helammades mindre &n senare barn.

Enligt naringsrekommendationen fér barnfamiljer &r det bra att snabbt géra bar-
nets kost mangsidigare efter att man introducerat fast foda. Kosten blev snabbt
mangsidigare bland barn 6ver sex manader: 39 procent av barnen i aldern 6-7 ma-
nader och 82 procent av barnen i aldern 8-10 manader hade fatt fyra eller flera livs-
medelsgrupper. Aven maltidsfrekvensen blev snabbare sa att barn i aldern 6-7 ma-
nader at fast foda i genomsnitt fyra ganger per dag och barn 6ver 8 méanader at fem
mal om dagen.

Cirka 90 procent av spadbarnen 6ver en manad fick D-vitaminpreparat. Hos
helammade spadbarn uppfylldes doseringsrekommendationen val, men i synnerhet
hos spéadbarn som fick dver 500 ml vitaminberikad modersmjolkserséttning eller
grot/valling fick endast cirka vart tredje barn en dos D-vitaminpreparat motsvarande
rekommendationen.

Enligt utredningen har det nog blivit vanligare att fler spddbarn helammas och
ammas. Det ar sarskilt positivt ar fler unga och lagutbildade modrar ammar. Allt fler
spadbarn under fyra manader ar helammade och bérjar smaka pa fast foda enligt
rekommendationerna forst efter fyra manaders alder. Variationen i fraga om nér fast
foda introduceras i aldersspannet 4-6 manader tyder pa att barnets individuella situ-
ation beaktas. Efter att barnet borjat ata fast foda blir kosten snabbt méngsidigare,
vilket ocksa rekommenderas. Dessa manga positiva forandringar i spadbarnskosten
tyder pa att det halsoframjande arbetet har astadkommit en betydande positiv ut-
veckling. Det bor dock papekas att resultaten av denna utredning endast ar riktgi-
vande, eftersom méjligheten att dra nagra generella slutsatser forsamras av den laga
svarsfrekvensen och att resultaten inte till alla delar &r regionalt representativa.

Amningshandledning och behovsbaserat stod bor riktas sarskilt till unga och 1ag-
utbildade, forstfoderskor, foraldrar till prematurer och/eller mycket sméa barn och
familjer med utkomstsvarigheter samt till dem som anvénder tobaksprodukter. De
nationella kriterierna for tillaggsmjolk bor fornyas och personalen pa forlossnings-
sjukhusen bor f& mer utbildning, s att tillaggsmjolk endast ges av medicinska skal
med beaktande av den enskilda situationen. P4 barnradgivningarna ska radgivningen
om anvandningen av D-vitaminpreparat effektiviseras, sarskilt for foraldrar till
spadbarn som far rikligt med modersmjélksersattning och vitaminberikad grét och
vélling. | fortsattningen ska information om hur vanligt det & med amning samlas in
genom enhetlig strukturerad dokumentation i patientdatasystemen.

Nyckelord: amning, spéadbarn, barn, mat, modersmjélk, modersmjolkersattning,
tillaggskost, socioekonomisk ojamlikhet, D-vitamin, mamma
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Abstract

Riikka Ikonen, Tuovi Hakulinen, Arja Lyytikéinen, Kaija Mikkola, Sari Niinisto,
Sirpa Sarlio, Suvi Virtanen. Imevaisikéisten ruokinta Suomessa vuonna 2019 [Infant
feeding in Finland 2019]. National Institute for Health and Welfare (THL). Report
11/2020. 64 pages. Helsinki, Finland 2020. ISBN 978-952-343-555-1 (online publi-
cation)

The Ministry of Social Affairs and Health and the Finnish Institute for Health and
Welfare have monitored the breastfeeding situation in Finland with the help of the
Infant Feeding Survey in 1995, 2000, 2005 and 2010. The purpose of the studies
was to respond to both national and international information needs concerning the
feeding of infants in relation to exclusive breastfeeding, partial breastfeeding and the
administration of solid foods. The objective of the Infant Feeding Survey 2019 was
to produce monitoring data on the prevalence of exclusive breastfeeding and partial
breastfeeding in babies aged 0-12 months, to produce data on the starting age of
solid foods and diet diversity in babies aged 4-12 months, and to produce monitor-
ing data on the connection between different background factors (including socio-
demographic and socio-economic factors) and the prevalence of exclusive breast-
feeding and partial breastfeeding.

The survey was carried out in 47 municipalities in mainland Finland, selected by
sampling. Families who visited all maternity and child health clinics in the selected
municipalities in October 2019 were invited to participate. Primarily, the public
health nurse interviewed the family during a child health clinic visit using an elec-
tronic, structured form. As a secondary alternative, the family responded to the elec-
tronic form themselves after the reception visit. The public health nurses had their
own form, which they filled in once at the beginning of the data collection.

A total of 3418 families responded to the report, and the response rate was 22 per
cent. 913 responses were received from public health nurses. 54 per cent of mothers
were over 30 years old and one in six had a higher education degree. 64 per cent of
the other parents were over 30 years old and 48 per cent of them had a higher educa-
tion degree. In about half of the families, the baby who participated in the study was
the mother's first child. The public health nurses worked mostly in integrated mater-
nity and child health clinics. Nearly all of the public health nurses had completed
their breastfeeding instructor training.

59 per cent of the children had received additional milk at the delivery hospital.
57 per cent of babies under one month of age were exclusively breastfed and 94 per
cent were exclusively or partially breastfed. 50 per cent of babies aged four months
were exclusively breastfed and 15 per cent were not breastfed at all. 77 per cent of
six-month-old babies were breastfed. 58 per cent of babies nearing the age of one
were breastfed. Both exclusive breastfeeding and breastfeeding have become more
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common since 2010. The prevalence of exclusive breastfeeding of four-month-old
babies increased by 26 per cent and the breastfeeding of 11-12 month-old babies by
21 per cent.

The socio-demographic and economic differences in the prevalence of both ex-
clusive breastfeeding and breastfeeding were still significant. However, the differ-
ences have narrowed somewhat compared to the previous report made in 2010.
Young, less educated, single parents or smoking mothers breastfed their children
less. The child's other parent's age, education or use of tobacco products were also
linked to breastfeeding in a similar manner. First-born babies were exclusively
breastfed less than subsequently had children.

According to the nutrition recommendation of families with children, after start-
ing solid foods, it is advisable to quickly diversify the baby's diet. The diet was rap-
idly diversified among children over six months of age, with 39 per cent of children
between six and seven months of age and 82 per cent of children between eight and
ten months of age receiving four or more food groups. The meal density also accel-
erated so that a child aged 6-7 months ate solid foods an average of four times a day,
and a child aged over 8 months ate five daily meals.

Approximately 90 per cent of babies over one month of age received vitamin D.
Exclusively breastfed babies received the recommended dose quite regularly, but
especially of babies receiving more than 500 ml of infant formula or porridge / gruel
enriched with vitamins, only about one in three received the recommended dose of
vitamin D.

According to the report, the prevalence of both exclusive breastfeeding and
breastfeeding of infants has risen gratifyingly. Young and low-skilled mothers are
breastfeeding more than before. An increasing number of infants under four months
of age have been exclusively breastfed, and the tasting of solid foods is started as
recommended after four months. Variation in the age range of 4-6 months when
starting solid foods indicates that the baby's individual situation is taken into ac-
count. After starting solid foods, baby diets are rapidly diversified, as is recom-
mended. These many positive changes in infant feeding suggest that health promo-
tion has led to significant positive development. However, it should be noted that the
results of this report are only indicative, as their universality is undermined by low
response activity and by the fact that the results are not fully representative at re-
gional level.

Counselling for breastfeeding and needs-based support should be directed espe-
cially to young people and those with low education, those having their first baby,
parents of children born prematurely and/or underweight, families experiencing
income difficulties and those using tobacco products. The national criteria for sup-
plemental milk administration should be revised and increased in the training of
obstetric staff so that supplemental milk is only given for medical reasons, taking
into account the individual situation. In child health clinics, advice on the use of
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vitamin D should be made more effective, especially for the parents of babies who
are fed plenty of infant formula and porridge and gruel enriched with vitamins. In
the future, data on the prevalence of breastfeeding should be collected through uni-
form, structured recording in patient information systems.

Keywords: Breastfeeding, infant, child, food, breast milk, infant formula, comple-
mentary food, socioeconomic disparity, Vitamin D, mother
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Tutkimuksen tausta

Tutkimuksen tausta

Imetys on yksi kansanterveyden peruspilareita: se vahentad tutkitusti lapsen ja myds
aidin sairastuvuutta lyhyt- ja pitkdaikaisesti. Rintamaidon ravintosisaltd vastaa lap-
sen tarvetta ja rintamaidon ravintoaineet ovat vauvalle tehokkaasti imeytyvassa ja
hyvéksikéaytettdvassd muodossa. Imetys mm. vahentdd infektioita, vaikuttaa edulli-
sesti lapsen kasvuun, keskushermoston ja puolustusjarjestelman kehittymiseen, suo-
liston kypsymiseen ja mikrobistoon. Imetykselld on monia terveyshydtyja myos
aidille: se mm. auttaa normaalipainon saavuttamisessa ja suojaa rinta- ja munasar-
jasyovalta sekd tyypin 2 diabetekselta. Liséksi imetys edistdd varhaista vuorovaiku-
tusta, ja on taloudellista ja ympéristoystavallista. (Victora ym. 2016).

Suomessa on viime vuosina otettu isoja askeleita imetyksen edistamiseksi. Maas-
samme oli kesalla 2020 kuusi vauvamyonteiseksi sertifioitua synnytyssairaalaa,
joista yhdell&d on my6s vastasyntyneiden teho-osaston neo-BFHI-sertifikaatti. L&hes
kaikki synnytyssairaalat kehittavat toimintaansa Vauvamyonteisyysohjelman mukai-
sesti nayttoon perustuvaksi ja useampi aikoo hakea sertifikaattia lahivuosina (Ikonen
& Hakulinen 2019). Etenkin niill& synnytyssairaaloiden osastoilla, joilla hoidetaan
terveitd vastasyntyneitd ja heidan perheitdédn, lahes kaikilla hoitajilla on vahintaan
imetysohjaajan koulutus, ja myds imetyskouluttajien alueellinen kattavuus on hyva.
Useilla alueilla toimii myos alueellinen imetyksen edistdmisen tyéryhma. (Ikonen &
Hakulinen 2019.) Suomessa on kehitetty neuvoloihin oma vauva- ja perhemydntei-
syysohjelma, jonka seitsemén askeleen avulla kehitetddn ndyttodn perustuvaa ime-
tysohjausta (THL 2020a). My6s Imetyksen tuki ry:n tarjoamaa vertaistukea antavat
henkilét ovat koulutettuja, vertaistukea tarjotaan useissa muodoissa, ja se tavoittaa
suuren osan vauvaperheistd. Uuden imetysohjauksen hoitosuosituksen mukaan ime-
tysohjaus on tehokas tapa edistdd imetystd, etenkin jos sitd annetaan sek& ennen
raskautta ettd synnytyksen jalkeen, ja sitd antavat ammattilaiset ja vertaistukihenki-
16t sekd ohjauksessa yhdistetddn useita menetelmid (Hannula ym. 2020). Kansalli-
nen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 ohjaa imetyksen
edistdmistd Suomessa (Hakulinen ym. 2017).

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
ovat seuranneet Suomen imetystilannetta Imevaisruokintaselvityksen avulla vuosina
1995, 2000, 2005 ja 2010. Selvitysten tarkoituksena oli vastata sekd kansallisiin ettd
kansainvalisiin tiedontarpeisiin koskien lasten ruokintaa ensimmadisen ikavuoden
aikana liittyen taysimetykseen, osittaisimetykseen ja kiinteiden ruokien antamiseen.
Selvitysten mukaan taysimetys yleistyi seurantavuosien 1995-2010 aikana vauvoil-
la, jotka olivat yhdesta viiteen kuukauden ik&isid. Myds yli puolivuotiaan lapsen
imetys naytti yleistyneen. Sosiodemografiset ja sosioekonomiset tekijat olivat vuon-
na 2010 huolestuttavasti yhteydessa vahdisempéadn imetykseen. Vanhempien tupa-

Imevaisikaisten ruokinta Suomessa

THL — Raportti 11/2020 13 vuonna 2019



Tutkimuksen tausta

kointi, matala koulutustaso, vanhempien nuori ikd ja toisen vanhemman asuminen
muualla kuin &didin kanssa olivat vahvasti yhteydessd véhdisempddn imetykseen.
(Uusitalo ym. 2012.)

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen on ollut pitkddn Suomen tavoit-
teena (ks. esim. STM 2008) ja terveyserojen kaventaminen on myds yksi nykyisen
hallitusohjelman tavoitteista. Myds sote-uudistuksen yhtend tavoitteena on hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen (Valtioneuvosto 2019). Terveyserojen kaven-
tamisessa huomiota on kiinnitettdvd myds imetykseen sen lyhyt- ja pitkdaikaisten
terveyshydtyjen vuoksi (Victora ym. 2016). Systemaattisten katsauksien tuottaman
tutkimusnaytdon mukaan riskitekijoita vahdisemmalle imetykselle ovat aidin nuori
ikd (Thulier & Mercer 2009, Winjdaele ym. 2009, Ibanez ym. 2012, Santana ym.
2018,), aidin matala koulutustaso (Thulier & Mercer 2009, Winjdaele ym. 2009,
Ibanez ym. 2012, Santana ym. 2018), &idin matala sosioekonominen asema tai tulo-
taso (Thulier & Mercer 2009, Winjdaele ym. 2009, lbanez ym. 2012, Santana ym.
2018), &idin tupakointi, (Winjdaele ym. 2009, Santana ym. 2018), perheen ainoana
aikuisena oleminen (Thulier & Mercer 2009, Ibanez ym. 2012, Santana ym. 2018)
sekd ensisynnyttajyys (Santana ym. 2018). Ulkomaalaistaustaisuus sen sijaan on
yhteydessa yleisempaén imetykseen (Santana ym. 2018).

World Health Organization (WHO) kokoaa kansallisista tiedoista imetystd kos-
kevat tiedot maiden vertailua varten. Tatd varten se on maaritellyt kahdeksan ydin-
indikaattoria ja seitseman vapaaehtoista indikaattoria. Indikaattoreita kaytetdaan kan-
sainvéliseen ja kansalliseen arviointiin ja trendien seuraamiseen, riskiryhmien tun-
nistamiseen, interventioiden kohdentamiseen ja politiikkapaatosten tekemiseen, seka
imetystavoitteiden toteutumisen seurantaan ja toteutettujen interventioiden vaikutus-
ten arviointiin. (WHO 2008.)
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Tutkimuksen tavoite

Imevéisruokintaselvityksen 2019 tavoitteena oli:

1. Tuottaa seurantatietoa taysimetyksen ja osittaismetyksen yleisyydesta 0-12
kuukauden ikaisilla vauvoilla.

2. Tuottaa tietoa lisdmaidon ja kiinteiden ruokien aloittamisiastéd ja ruokavali-
on monipuolisuudesta 4-12 kuukauden ikéisilla vauvoilla.

3. Tuottaa seurantatietoa eri taustatekijoiden (ml. sosiodemografiset ja sosio-
ekonomiset tekijat) yhteydesta taysimetyksen ja osittaisimetyksen yleisyy-
teen.

Tietoa kaytetadan seké kansalliseen terveyden edistdmisen tyon arviointiin ja suunnit-
teluun ettd kansainvalisiin vertailuihin.
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Esiselvitys

Kuntien mahdollisuuksia osallistua tiedonkeruuseen selvitettiin kyselyll&, joka lahe-
tettiin 130 neuvolaan. Noin 30 kutsua palautui virheellisen tai vanhentuneen séhko-
postiosoitteen vuoksi. Kyselyyn saatiin 50 vastausta. Kyselyyn oli mahdollista vas-
tata sekd suomeksi (n=47 vastausta) etta ruotsiksi (n=3 vastausta).

Kyselyyn vastanneista 64 % arvioi, ettd neuvola pystyisi hyvin tai melko toden-
nakoisesti osallistumaan tiedonkeruuseen, jos terveydenhoitaja haastattelee kaikki
vastaanotolleen tulevat 2 viikon — 12 kuukauden ikaisten lasten vanhemmat. Vastaa-
jista 88 % arvioi mahdollisuuden hyvin tai melko todennékdiseksi, jos terveydenhoi-
taja haastattelee osan kohderyhmaan kuuluvista, ja 86 % arvioi mahdollisuuden
hyvin tai melko todennakoiseksi, jos terveydenhoitaja jakaa linkin kyselylomakkee-
seen vanhemman itse vastattavaksi. Eniten neuvoloita kannustaviksi keinoiksi vas-
taajat arvioivat mahdollisuuden saada kunnan tulokset omaan kayttoon ja vertailun
kansalliseen tasoon (67 %), viikoittain ilmoitettavat vastaajamaérat (20 %) ja pdi-
vystavan infopuhelimen (16 %).

Taman kyselyn perusteella toteuttamistavaksi valittiin terveydenhoitajan toteut-
tama haastattelu ja vaihtoehtoiseksi toteuttamistavaksi terveydenhoitajan jakama
linkki itse vastattavaan lomakkeeseen. Kunnat saivat omat tuloksensa kayttoonsa
tulosten valmistuttua. Kuntien yhteyshenkildille lahetettiin tiedonkeruun aikana
viikoittain sahkopostiviesti, jossa oli kunnan vastaajaméard seka muuta ajankohtais-
ta tietoa. Liséksi tutkija oli tavoitettavissa tiedonkeruun aikana séhkopostitse ja pu-
helimitse arkipdivisin.

Kohderyhma ja otanta

Selvitys toteutettiin neuvoloissa madrdaikaisten terveystarkastusten yhteydessa.
Selvityksen kohderyhménd olivat 2 viikon — 12 kuukauden ikaiset lapset, joiden
toiselta tai molemmilta vanhemmilta kysyttiin tietoja imetyksesta ja lapsen ruokava-
liosta sekda vanhempien taustatiedot. Neuvolan terveydenhoitajilta kysyttiin tietoja
heidén koulutuksestaan ja tyostaan. Mukaan valittujen kuntien kaikki neuvolat kut-
suttiin osallistumaan selvitykseen ja siihen kutsuttiin kaikki tutkimusaikana méaaré-
aikaisessa terveystarkastuksessa kdyvat 2 viikon — 12 kuukauden ikéisten lasten
vanhemmat.

Selvitys toteutettiin otannalla sairaanhoitopiireittdin. Otannan suunnitteli ja to-
teutti Tilastokeskus THL:n tilaamana tyond. Otanta perustuu aikavalill 22.3.2018—
22.3.2019 syntyneisiin lapsiin kunnittain ja sairaanhoitopiireittéin.
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Tutkimuksessa tavoiteltiin edustavuutta sekd sairaanhoitopiirien ettd kansallisella
tasolla. Sairaanhoitopiirien syntyneiden lasten maara vaihtelee suuresti, joten tutki-
muksen kannalta mielekkdiden tutkimusalueiden muodostamiseksi yhdistettiin seu-
raavat sairaanhoitopiirit

e Pdijat-Hame, Eteld-Karjala ja Kymenlaakso
e FEteld-Savo, Itd-Savo ja Pohjois-Karjala

e Kainuu ja Pohjois-Pohjanmaa

e Ldansi-Pohja ja Lappi

Lisaksi padkaupunkiseutu (Helsinki, Espoo, Vantaa) erotettiin omaksi tutkimus-
alueekseen muusta Helsinki-Uusimaan sairaanhoitopiirista. Muut sairaanhoitopiirit’,
niiden yhdistelmét ja Ahvenanmaa muodostivat suoraan oman tutkimusalueensa.
Tutkimusalueita oli yhteensa 16.

Tutkimusalueiden muodostamisen jélkeen poistettiin ne kunnat, joissa oli vuonna
2018 syntynyt alle 10 lasta. Tutkimuksen kohdistaminen tallaisiin kuntiin todettiin
tehottomaksi, silla kunnista ei valttdmatta saataisi yhtdan vastausta tutkimusaikana.
Tallaisia poistettuja kuntia oli 38 kpl.

Tutkimuksen otanta-asetelma on ositettu yksiasteinen ryvasotanta, jossa kunnat
toimivat tutkimusryppdind. Alueellinen ja kuntien kokovaihtelu huomioitiin edusta-
van otoksen saamiseksi seuraavasti. Ensin kuntien joukosta poimittiin syntyneiden
lasten maaran ja kunnassa syntyneiden alueellisen osuuden mukaan ne suurimmat
kunnat, joissa oli syntynyt vahintd&n 500 lasta. Téllaisia kuntia oli 18 kpl. Sen jal-
keen jéljelle ja&neistd, alle 500 syntyneen kunnista poimittiin 2 kuntaa per tutkimus-
alue, pois lukien Uusimaa, josta poimittiin 3 kuntaa. Ahvenanmaalta poimittiin mu-
kaan vain suurin kunta Maarianhamina.

Poiminta toteutettiin SAS-tilasto-ohjelmistolla kéyttden ositettua PPS-SYS-
otantaa’. Jokaisella kunnalla oli mahdollisuus tulla valituksi, mutta poimintatoden-
nakdisyys oli suurempi kunnilla, joissa syntyneiden osuus oli suurempi. Tuloksena
saatiin yhteensd 48 kuntaa, vahintdan kolme kuntaa per tutkimusalue (pl. Ahvenan-
maa, josta vain yksi kunta).

! Etela-Karjala, Etela-Pohjanmaa, Etel4-Savo, Kainuu, Kanta-Hame, Keski-Pohjanmaa,
Keski-Suomi, Kymenlaakso, Lappi, Pirkanmaa, Pohjanmaa, Pohjois-Karjala, Pohjois-
Pohjanmaa, Pohjois-Savo, Péijat-Hame, Satakunta, Uusimaa, Varsinais-Suomi

2 poimintatodennakdisyys oli sidoksissa kunnassa syntyneiden osuuteen kaikista ko.
tutkimusalueen syntyneistd. Tutkimusalueen sisall& kunnat jérjestettiin syntyneiden
osuuden mukaan pienimmésta suurimpaan ja poiminta toteutettiin systemaattisesti aloit-
taen satunnaisesta kunnasta ja sen jalkeen kdyttden fraktionaalista poimintaintervallia
(SAS 9.3 User’s guide).
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Lomakkeen tietosisalto

Kyselylomake noudatteli vuoden 2010 tiedonkeruun lomakkeen siséltdja. Lomaketta
muokattiin aihepiirin asiantuntija- ja tutkijaryhmassa. Lomakkeen pituuteen ja siten
tiedonkeruun kdytannon toteutettavuuteen kiinnitettiin erityista huomiota, ja esimer-
kiksi didin ravintolisien kayttoa koskevat kysymykset poistettiin kokonaan. Lisaksi
taustatietoja kysyttiin luokiteltuna, jotta tutkimukseen osallistuvia ei olisi mahdollis-
ta tunnistaa valillisesti. Lomakkeen tietosiséltdé muodostui perustiedoista, sosiode-
mografisista tiedoista sek& imetykseen ja kiinteiden ruokien ké&yttoon liittyvista tie-
doista (Taulukko 1 ja Liite 6).

Taulukko 1. Perheen lomakkeen tietosisalto

Perustiedot

Tuottaa tietoa (yhteys imetykseen)

Neuvolan nimi

Alue (Uusitalo ym. 2012)

Asuinkunta

Alue (Uusitalo ym. 2012)

Lapsen ika

Kaytetdan ikdaryhmittdisessa tarkastelussa

Lapsen syntymapaino luokiteltuna

Lapsen normaalipainoisuus (Uusitalo ym. 2012)

Lapsen sukupuoli

Perustieto

Aidin aikaisempien synnytysten luku-
maara

Ensisynnyttdjyys (Uusitalo ym. 2012, Santana ym. 2018)

Raskauden kesto luokiteltuna

Lapsen taysiaikaisuus ( Uusitalo ym. 2012, Rollins ym
2016)

Synnytyssairaalan nimi

Alue (Uusitalo ym. 2012)

Sikididen lukumaara

Kaksosuus (Uusitalo ym. 2012)

Sosiodemografiset tiedot

Taloudessa asuvien lasten ja aikuisten
maara

Perheen ainoana aikuisena oleminen (Uusitalo ym. 2012,
Thulier & Mercer 2009, Ibanez ym. 2012, Santana ym.
2018)

Synnyttaneen vanhemman ja toisen
vanhemman syntyméavuodet

Vanhempien ika (Uusitalo ym. 2012, (Thulier & Mercer
2009, Winjdaele ym. 2009, Ibanez ym. 2012, Santana ym.
2018)

Synnyttaneen vanhemman ja toisen
vanhemman koulutus

Koulutustaso (Uusitalo ym. 2012, Thulier & Mercer 2009,
Winjdaele ym. 2009, Ibanez ym. 2012, Santana ym. 2018),)

Synnyttaneen vanhemman ja toisen
vanhemman tupakkatuotteiden kaytto

Tupakointi (Uusitalo ym. 2012, Winjdaele ym. 2009, San-
tanaym. 2018),)

Kokemus perheen taloudellisesta
tilanteesta

Perheen taloudellinen tilanne (Thulier & Mercer 2009,
Winjdaele ym. 2009, Ibanez ym. 2012, Santana ym. 2018)

Synnyttaneen vanhemman ja toisen
vanhemman syntymdmaa

Ulkomaalaistaustaisuus (Santana ym. 2018)
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Lapsen ruokavalio vastaushetkead Indikaattori" ja sen lihde
edeltdneiden 24 tunnin aikana

Imetys edeltaneiden 24 tunnin aikana C3 (WHO), Imetys ikdryhmittain (Uusitalo ym. 2012)

Muun kuin rintamaidon saanti edelta- C2, C4, 011 (WHO), Taysimetys ikdryhmittdin (Uusitalo

neiden 24 tunnin aikana ym. 2012)

Jos kylla: mita ruokaa on saanut C2,C4, 011 (WHO), lisdruokien kaytto ikdryhmittain (Uusi-
edeltdneiden 24 tunnin aikana taloym. 2012)

Jos kylla: Sosemaisten tai kiinteiden C6 (WHO)

ruokien antokertojen maara edelta-
neiden 24 tunnin aikana

D-vitamiinivalmisteen saanti edelta- D-vitamiinisupplementaatio (Uusitalo ym. 2012)
neiden 24 tunnin aikana

Tuttipullon kaytto edeltaneiden 24 014 (WHO), Tuttipullon kayton yleisyys (Uusitalo ym.
tunnin aikana 2012)

'WHO:n indikaattorit: C2 Exclusive breastfeeding under 6 months; C3 Continued breastfeeding at 1 year; C4
Introduction of solid foods; C6 Minumum meal frequency; O11 Age-appropriate breastfeeding; 014 Bottle

feeding

Kansainvaliseen raportointiin kehitettyjen WHO:n indikaattoreiden (WHO 2008)
relevanttius arvioitiin asiantuntijarynmésséd. Vuoden 2010 lomakesisaltd vastasi
suurelta osin WHO:n indikaattorisuosituksiin. Uutena kysymyksenéa liséttiin kysy-
mys kiinteiden ruokien antotiheydestd. Runsaasti rautaa sisaltdvien ruokien kayttéa
mittaavaa, WHO:n ydinindikaattoria ei lisatty kyselyyn, koska sité ei néhty kansalli-
sesti olennaiseksisen vuoksi ettd ravinnosta johtuva anemia on Suomessa vauvoilla
hyvin harvinainen.

Terveydenhoitajalle oli edellisen selvityksen tapaan oma lomakkeensa, jonka héan
taytti kerran. Lomakkeessa kysyttiin koulutusta ja imetyksen edistdmisen rakenteita
(imetyspoliklinikka, imetyksen edistdmisen tydéryhmad, perehdytys kansalliseen toi-
mintaohjelmaan) neuvolassa. Terveydenhoitajan ja perheen lomakkeet olivat yhdis-
tettdvissa toisiinsa anonyymin vastaustunnuksen avulla.

Aineistonkeruun toteuttaminen

Tiedotteet ja tutkimuksesta tiedottaminen

Tutkimuksen ajankohdasta, sisélloistd, kdyttotarkoituksesta, tulosten saatavuudesta
ja hyddynnettavyydestd tiedotettiin kunnille (Liite 1), terveydenhoitajille (Liite 2) ja
perheille (Liite 3). Tiedotusta tuettiin yhdenmukaisella visuaalisella ilmeelld, tiedot-
tamalla tutkimuksesta kolmannen sektorin avulla sosiaalisessa mediassa ja toimitta-
malla neuvoloihin tutkimuksesta kertova odotustilaan laitettava juliste (Kuva 1).
Kunnille ja terveydenhoitajille tarkoitetut tiedotteet olivat suomen- ja ruotsin kielel-
14, perheille liséksi englanniksi ja vendjaksi. Ennen tiedonkeruuta terveydenhoitajille
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jarjestettiin kuusi samansisaltoista Skype-tapaamista, joissa tutkija esitteli tiedonke-
ruun kaytdnnon toteuttamisen ja vastasi kysymyksiin. Tiedonkeruun aikana osallis-
tuneille kunnille l&hetettiin kerran viikossa sdhkoposti, jossa kannustettiin tiedonke-
ruun jatkamiseen ja esitettiin sen hetkiset vastaajamaarat kunnittain. Tutkija oli tie-
donkeruun aikana tavoitettavissa séhkopostitse ja puhelimitse klo 7.30-16.30 vilise-
né aikana arkipaivisin.

@ thi

Mita vauvasi syo?

Teemme selvitysta imetyksesta

Kysy lisaa terveydenhoitajalta!
thl.fi/imevaisruokintaselvitys

Kuva 1. Tutkimuksesta kertova juliste.

Tiedonkeruu

Selvityksessa kaytettin sahkoistd lomaketta (Webropol, Liitteet 5 ja 6). Selvitys
toteutettiin ensisijaisesti terveydenhoitajan toteuttamana strukturoituna haastattelu-
na. Tatda WHO:n suosittelemaa tapaa on kaytetty myds aikaisemmissa selvityksissa.
Strukturoitu haastattelu mahdollisti myds niiden perheiden osallistumisen, joille
verkkolomakkeen kaytto olisi voinut olla hankalaa esimerkiksi lukivaikeuden vuok-
si. Haastattelun pystyi tekemaén myos tulkin avulla. Jos haastattelu ei ollut mahdol-
lista, terveydenhoitaja antoi verkkolomakkeen linkin perheelle ja ohjeisti perheen
vastaamaan lomakkeeseen mahdollisimman pian neuvolakaynnin jalkeen. Eri aineis-
tonkeruun tapojen etuina oli niiden perheiden rekrytointi, joilla koko vastaanottoaika
menee perheen asioiden késittelyyn (esim. imetysongelmia tai muita haasteita per-
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heessd) ja muiden kuin suomen- ja ruotsinkielisten saaminen mukaan. Liséksi kaksi
vaihtoehtoista aineistonkeruutapaa mahdollistivat terveydenhoitajan itse séadella
tutkimukseen kéytettavad aikaa ja tarvittaessa suunnata tytaikaa itse terveydenhoito-
tyohon (esim. terveydenhoitajien vajaustilanteessa tai tavallista enemman tarvetta
lisdkaynteihin) aineistonkeruun silti vaarantumatta. Lomakkeista tehtiin versiot
suomeksi, ruotsiksi, englanniksi ja vendjaksi. Terveydenhoitaja taytti oman s&hkoi-
sen lomakkeen suomeksi tai ruotsiksi yhden kerran tiedonkeruun alussa (Liite 5).

Tiedonkeruu toteutettiin 1.10.-31.10.2019. Té&han neljan viikon jaksoon osui
syysloma, jolloin neuvoloissa saattoi olla supistettua toimintaa. Tamén vuoksi varsi-
naista tiedonkeruun aikaa oli vain kolme viikkoa. Muutama kunta toivoi ja sai kaksi
viikkoa lisdaikaa tiedonkeruulle alun hitaan kdynnistymisen vuoksi.

Aineisto, sen kato ja korjaaminen

Kaikki kutsutut Manner-Suomen kunnat mydonsivat tutkimusluvan tutkimukselle ja
osallistuivat tiedonkeruuseen. Ahvenanmaa ei osallistunut tutkimukseen. Muutama
kunta ilmoitti, ettd ne osallistuvat vain jakamalla linkki& vastaanotolla, ja lisaksi yksi
kunta osallistui jakamalla linkki& vastaanoton ulkopuolella. Liitteessa 7 on esitetty
kunnittainen vastaajamaard, syntyneiden lasten lukumé&ardn mukaan arvioitu vasta-
usprosentti ja vastaustavan (haastattelu/itsetdytettava lomake) jakauma.

Terveydenhoitajat eivat tilastoineet tutkimuksesta kieltdytyneitd, koska aikai-
semmissa tutkimuksissa tapa on osoittautunut epéluotettavaksi. Sen sijaan katoa
arvioitiin kunnassa vuoden aikana syntyneiden lasten lukumaaran perusteella. Tar-
kastelujakso oli sama kuin otoksen laskennassa kéytetty. Vuodessa syntyneiden
lasten lukumaara jaettiin luvulla 0,67,° ja kerrottiin luvulla 0,75*. Arviota vastausak-
tilvisuudesta tarkastettiin vield kayttamalld AvoHilmon kéyntitietoja. Vuoden 2019
alle 1-vuotiaiden lastenneuvolakdyntien lukumaarasta laskettiin laskennallinen kol-
men viikon lukumaara (kdyntien lukumaara / 52 * 3).

Tietoja saatiin 3418 perheeltd (22 %, laskettuna syntyneiden lasten lukumaarasta)
ja 913 terveydenhoitajalta. AvoHilmon kéyntimadrien perusteella tarkastettu vasta-
usaktiivisuus oli 21 prosenttia, kun kdyntimadristé ei ollut erotettavissa madaraaikai-
sia terveystarkastuksia ja lisakdyntejd. Aineistossa on huomattavia tuloksien luotet-
tavuutta heikentdvia puutteita. Kunnittainen ja alueellinen vastausaktiivisuus vaihteli
huomattavasti (Liite 7). Matalan vastausaktiivisuuden kunnissa aineistoon oli vali-

* Alle vuoden ikaisten maaraaikaiset terveystarkastukset suoritetaan kuukausittain
kuuden kuukauden ik&én asti, ja sen jalkeen kahdeksan ja 12 kuukauden idss4, jol-

loin % (=0,67) syntyneista lapsista kdy yhden kuukauden aikana lastenneuvolassa.

* Tiedonkeruuaikaa oli neljan viikon sijasta kolme viikkoa.
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koitunut enemman taysimettévié perheitd 2—-3 kuukauden ja 4-5 kuukauden ikaryh-
missd. Liséksi aineisto oli vinoutunut vastaustavan mukaan siten, etté itse lomak-
keen tayttaneissa oli enemman taysimettavia ja imettavid vanhempia, vaikka vasta-
ustavan ei voida odottaa olevan yhteydessé imetykseen. Néiden lisaksi aineistoon
valikoitui enemmén korkeasti koulutettuja ja hiukan enemmén vanhempia iteja.
Taulukossa 2 on esitetty vastaajien lukuméaré analyyseissé kaytettyihin ik&ryhmiin
jaoteltuna.

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneet vauvat ikaryhmittdin

0-1 kk 2-3kk 4-5 kk 6-8 kk 9-10kk 11-12 kk
Lukumaara 613 840 747 484 468 258
Osuus (%) 18 25 22 14 14 8
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Aineiston vinoumaa pyrittiin korjaamaan painottamisella ennen analyyseja. Alu-
eellisesti aineistoa ei painotettu, koska se olisi johtanut virheellisesti entista suurem-
paan taysimetys- ja imetyslukujen raportointiin, koska matalan vastausaktiivisuuden
kunnissa oli korkeammat imetysluvut. Vastausmuodon mukaan painottaminen oli
mahdotonta, koska tata tietoa ei ollut saatavissa niilta perheiltd, jotka eivéat osallistu-
neet tutkimukseen. Aineisto painotettiin synnyttdneen vanhemman ién ja koulutusta-
son mukaan. Tama korjaa jonkin verran my0s vastaustavan mukaan syntynytta vi-
noumaa, silla terveydenhoitajan suorittamissa haastatteluissa oli itse vastattua loma-
ketta enemman nuoria aiteja tai diteja, joilla oli perus- ta keskiasteen koulutus. Tut-
kimuksen kohderyhmda kuvaavina tunnuslukuina kéytettiin Tilastokeskuksen Syn-
nyttajat 2018-tilastoa, koska vuoden 2019 vastaavaa tietoa ei ollut vield saatavilla.
Kéaytetyt painokertoimet ja niiden laskenta on esitetty liitteessa 8. Kaikki analyysit
taustatietojen raportointia lukuun ottamatta on tehty painotetulla aineistolla. Paino-
tukseen tarvittava ika- tai koulutustieto puuttui 102 vastaajalta, joten painotetulla
aineistolla tehdyissa analyysessa vastaajien lukumé&ard on 3316 vastaajaa.

Aineiston alueellisesti heikosta kattavuudesta johtuen tulokset raportoidaan vain
koko maan osalta. Tulosten luotettavuuden vahvistamiseksi vauvojen ik&ryhmié on
yhdistetty, jolloin satunnaisvaihtelun vaikutus tuloksiin vahenee. My®6s joitakin
taustatekijoita kuvaavia luokkia on yhdistetty samasta syysté.

Aineisto analysoitiin SPSS 26-ohjelmalla. Analyysimenetelmind kéytettiin frek-
venssien lisaksi ristiintaulukointia ja khiin nelif-testid. Vinoissa muuttujissa kéayte-
tdan keskilukuna mediaania (Md). Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi madriteltiin
p<0,05.
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Eettiset nakokohdat

THL:n tutkimuseettinen tyoryhmd puolsi tutkimusta. Selvitykseen osallistuvilta
kunnilta saatiin tutkimusluvat. Kuntien neuvolatoiminnasta vastaavia, terveydenhoi-
tajia ja perheitd informoitiin asianmukaisesti ennen tutkimusta.

Yhdistamalla erilaisia tiedonkeruun tapoja (strukturoitu haastattelu, itse vastatta-
va verkkolomake) pyrittiin tarjoamaan mahdollisimman monelle mahdollisuus vas-
taamiseen. Edellisesté tiedonkeruusta poiketen liséttiin itse vastattava verkkoloma-
ke, mill& huomioitiin neuvoloiden tiukentuneet resurssit ja turvattiin perheiden tar-
vitsema aika vastaanotolla. Terveydenhoitajien ohjeistuksessa painotettiin, ettd tut-
kimuksen ei ollut tarkoitus vieda vastaanottoaikaa niissé tapauksissa, joissa koko
vastaanottoaika tarvitaan muuhun perheen hyvinvoinnin selvittdmiseen ja tukemi-
seen. Talldin vaihtoehtoinen itse vastattava verkkolomake mahdollisti myds néiden
perheiden osallistumisen.

Kaikki tutkittavat olivat neuvolaseurannassa, joten heilld oli tarvittaessa paasy
avun ja tuen piiriin vastaamisen jalkeen. Vastaava tutkija sai muutamia perheiden
tilanteeseen liittyvid yhteydenottoja perheiltd ja terveydenhoitajilta tiedonkeruun
aikana, mutta pidattaytyi yhteydenotoissa tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti
kaytannon ohjaukseen tiedonkeruuseen liittyen ja ohjasi tutkittavia ottamaan yhteyt-
té tarvittaessa terveydenhuoltoon tai koulutetun vertaistuen piiriin.

Tiedot kerattiin ilman tunnisteellisia tietoja ja aineistosta ei ole suorasti eika epa-
suorasti tunnistettavissa yksittdisia henkildita.

Imevaisikaisten ruokinta Suomessa
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Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastanneista (N=3418) 84 prosenttia oli lapsen synnyttanyt
vanhempi (jatkossa &iti), 15 prosenttia molemmat vanhemmat yhdessé ja yksi pro-
sentti toinen lapsen vanhempi. Aideistd 54 prosenttia oli yli 30-vuotiaita ja joka
kuudennella oli korkeakoulututkinto. Toisista vanhemmista 64 prosenttia oli yli 30-
vuotiaita ja 48 prosentilla oli korkeakoulututkinto. Vain pieni osa dideistd kaytti
tupakkatuotteita, mutta toisilla vanhemmilla tupakkatuotteiden kaytté oli huomatta-
vasti yleisempéd&. Noin yhdeksédn vanhempaa kymmenestéd oli syntynyt Suomessa.
Kolmasosa vastaajista arvioi perheensa taloudellisen tilanteen kohtalaiseksi tai sit&
huonommaksi. (Taulukko 3.)

Noin puolessa perheista tutkimukseen osallistunut vauva oli daidin ensimmainen.
Vain pieni osa perheistd oli saanut kaksosvauvat ja sitd useampia monikkoja vastaa-
jissa ei ollut. Monikkojen osalta perhe antoi tiedot vain yhdestéd lapsesta. Pieni osa
vauvoista oli syntynyt ennenaikaisesti tai pienipainoisena. Syntymdpainoltaan yli
4000 grammaa painaneita vauvoja oli noin joka viides. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden (N=3418) taustatiedot

Taustatieto % n
Aidin ika

Alle 25 vuotta 10 350
25-30 vuotta 36 1233
31-35 vuotta 34 1146
36 vuotta tai enemman 20 666
Tieto puuttuu 23

Toisen vanhemman ika

Alle 25 vuotta 6 207
25-30 vuotta 29 987
31-35vuotta 33 1114
36 vuotta tai enemman 31 1052
Tieto puuttuu 58
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Aidin koulutus

Perus- tai keskiaste 41 1369
Alin tai alempi korkeakouluaste 37 1229
Ylempi tai ylin korkeakouluaste 23 773
Tieto puuttuu 47

Toisen vanhemman koulutus

Perus- tai keskiaste 52 1734
Alin tai alempi korkeakouluaste 29 962
Ylempi tai ylin korkeakouluaste 19 637
Tieto puuttuu 85

Aidin syntymidmaa

Suomi 94 3187
Muu Pohjoismaa 1 16
Muu maa 6 199
Tieto puuttuu 16

Toisen vanhemman syntymamaa

Suomi 91 3080
Muu Pohjoismaa 1 27
Muu maa 8 274
Tieto puuttuu 37

Aidin tupakkatuotteiden kiytto

Ei kayta 94 3197
Kayttaa 6 205
Tieto puuttuu 16

Toisen vanhemman tupakkatuotteiden kadytto

Ei kayta 70 2395
Kayttasd 30 982
Tieto puuttuu 41
Perherakenne

Vain yksi aikuinen perheessa 5 158
Kaksi tai useampaa aikuista perheessa 95 3233
Tieto puuttuu 27

Perheen koettu taloudellinen tilanne

Erittain hyva tai hyva 70 2380
Kohtalainen tai sita huonompi 30 1017
Tieto puuttuu 21
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Lapsen syntymdjarjestys

Ensimmainen lapsi 47 1580
Toinen lapsi 32 1096
Kolmas lapsi tai enemman 21 704
Tieto puuttuu 38

Lapsen sukupuoli

Tytto 51 1726
Poika 49 1666
Tieto puuttuu 26

Syntyneiden lasten lukumaara

Yksi 99 3348
Kaksoset 1 49
Tieto puuttuu 21

Raskauden kesto

Alle 37 rvk 5 164
37 rvk tai enemman 95 3226
Tieto puuttuu 28

Syntymaépaino

<2500 grammaa 3 109
2500-3999 grammaa 79 2690
>4000 grammaa 18 604
Tieto puuttuu 15

Terveydenhoitajien taustatiedot

Terveydenhoitajien vastauksia saatiin yhteensa 913 kappaletta. Heista valtaosa oli
suorittanut terveydenhoitajan tutkinnon, ja pieni osa oli terveydenhoitaja-kétiloita tai
katilo-terveydenhoitajia. Vastaajista ldhes kaikki olivat suorittaneet imetysohjaaja-
koulutuksen. Tdman vuoksi tassé raportissa ei esitetd edellisen raportin tapaan ime-
tyksen yleisyyttd terveydenhoitajan saaman imetykseen liittyvan koulutuksen mu-
kaan. Imetyskouluttajakoulutuksen tai kansainvalisen imetyksen asiantuntijan
IBCLC-tutkinnon oli suorittanut vain muutama vastaaja. Suurin osa terveydenhoita-
jista ilmoitti tydskentelevénsd yhdistetyssa ditiys- ja lastenneuvolassa, ja hieman
useampi kuin joka viides tydskenteli lastenneuvolassa. Yhdeksalla terveydenhoita-
jalla kymmenesta oli mahdollisuus lahettdd perhe tarvittaessa imetysasiantuntijalle
tai imetyspoliklinikalle. Kolme terveydenhoitajaa neljéstd ilmoitti, ettd alueella toi-
mii imetyksen edistdmisen tyoryhmé ja kahdeksan terveydenhoitajaa kymmenesta
oli saanut perehdytyksen kansalliseen imetykseen edistdmisen toimintaohjelmaan.
(Taulukko 4).
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Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien (N=913) tausta-
tiedot

Tietosisalto % n
Peruskoulutus

Terveydenhoitaja 90 814
Terveydenhoitaja-katilo 4 32
Katilo-terveydenhoitaja 7 62
Muu tai tieto puuttuu 5
Suorittanut imetysohjaajakoulutuksen 97 800
Tieto puuttuu 90
Padasiallinen tyoskentelypaikka

Aitiys- ja lastenneuvola 76 691
Aitiysneuvola 1 8
Lastenneuvola 23 205
Muu tai tieto puuttuu 5 9
Mahdollisuus ldhettda perhe tarvittaessa 91 833
imetyksen asiantuntijalle

Tieto puuttuu 1
Alueella toimii imetyksen edistamisen 76 689
tyoryhma

Tieto puuttuu 1
Saanut perehdytyksen kansalliseen ime- 79 723
tyksen edistdmisen toimintaohjelmaan

Tieto puuttuu 1
Imetyksen yleisyys

Edellisen selvityksen (Uusitalo ym. 2012) mukaisesti tassé raportissa tdysimetykse-
na raportoidaan ruokinta, jossa lapsi ei ole saanut elamansa aikana muuta kuin
rintamaitoa, pois lukien mahdollisesti synnytyssairaalassa saatu lisamaito. Poikke-
uksen téastd raportointitavasta tekee taulukko 6 ja liite 9, joissa taysimetys perustuu
viimeksi kuluneen 24 tunnin ajan ruokintaan. Osittaisimetykselld tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa lapsi saa aidinmaitoa ja jotakin muuta (didinmaidonkorviketta tai
Kiintedd ruokaa). Termilld imetys viitataan yhteenlaskettuun tdys- ja osittaisimetyk-
seen. Imetystéd koskeviin kysymyksiin jatti vastaamatta 2-22 perhettd kysymyksesta
riippuen.

Hieman yli puolet 0-3 kuukauden ikaisistd vauvoista oli tdysimetettyja. Taysime-
tyksen yleisyys laski etenkin 5 kuukauden ikd&n mennessa. Lahes kaikki 0-1 kuu-
kauden ikaisista vauvoista oli imetettyja. Puolen vuoden ikaisistd vauvoista imetetty-
ja oli 77 prosenttia ja vield vuoden ikéisistakin 58 prosenttia. (Taulukko 5.)

Taysimetys on yleistynyt kaikissa tarkastelluissa ikaryhmissa verrattuna vuoden
2010 imetysselvitysten tuloksiin. Taysimettyja alle 1-2 kuukauden ikaisi& vauvoja
oli noin 10 prosenttiyksikkéd enemman kuin vuonna 2010 ja neljan kuukauden ikéi-
sid vauvoja 27 prosenttiyksikkdd enemman. Ei-imetettyjen osuus alle kuukauden
ikaisista vauvoista on edellisten selvitysten tavoin matala, ja yli kuukauden ikasilla
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vauvoilla vieldkin vahdisempi kuin vuonna 2010. Vain 12 prosenttia viiden kuukau-
den ikaisista vauvoista ei ollut lainkaan imetettyjd, kun vuonna 2010 vastaava osuus
oli 34 prosenttia. Vuoden ik&a lahestyvista vauvoista 62 prosenttia oli imetettyja,
kun vuonna 2010 vastaavasti vain nelja kymmenesta (41 %). (Taulukot 6 ja 7).

Taulukko 5. Taysimetyksen ja imetyksen yleisyys, %

Lapsen ika, kk <1 1| 2| 3| 4| 5 6| 7| 8| 9|10| 11| 12
Taysimetys' 57| 58| 54| 53| 50| 26 9

Tays- tai osittaisimetys? 94| 93| 83| 86| 85| 88| 77| 86| 71| 75| 64| 61| 58
Ei imetetty? 6 7| 12| 14| 15| 12| 23| 15| 29| 25| 36| 39| 42

'Koko eldman aikana, pl. mahdollisesti sairaalassa saatu lisamaito

2Vastaushetkelld

Taulukko 6. Taysimetys lapsen ian mukaan vuosina 1995, 2000, 2005, 2010 ja
2019, %. Taulukon luvut perustuvat edellisen vuorokauden ruokintaan.

Lapsen ika, kk
Vuosi <1 1 2 3 4 5
1995 68 50 46 26 10 3
2000 65 50 52 45 15 3
2005 60 60 56 51 34 15
2010 65 63 57 53 32 15
2019 64 74 70 70 58 30

Taulukko 7. Tays- ja osittaisimetys lapsen ian mukaan vuosina 1995, 2000,
2005, 2010 ja 2019, %. Taulukon luvut perustuvat edellisen vuorokauden ruo-

kintaan.
Lapsen ika, kk
Vuosi <1 1 2 3 4 5 6-8 9-12
1995 97 84 74 68 61 52 40 25
2000 91 87 80 74 66 57 49 37
2005 93 87 82 76 72 64 55 38
2010 92 87 80 76 67 66 55 41
2019 95 94 89 86 86 88 76 62
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Imetyksen yleisyys taustatekijoiden mukaan

Vanhempien ika, koulutus ja syntymamaa

Alidin iké oli yhteydessa seka taysimetykseen ettd imetykseen siten, etté alle 25 vuo-
tiaat didit taysimettivat ja imettivat erityisesti 0-1 kk ikdisid vauvoja véhemman
kuin vanhemmat &idit. Taysimetys on kuitenkin nuorimpien, alle 25-vuotiaiden di-
tien, keskuudessa yleistynyt huomattavasti verrattaessa edellisen selvityksen tulok-
siin: nuorten ditien 2-3 kuukauden ja 4-5 kuukauden ikaisten vauvojen taysimetys
oli nyt noin 20 prosenttiyksikkdd yleisempéda kuin vuonna 2010 (Uusitalo ym.
2010). Aidin ik4 ei ollut yhteydessa 2-5 kuukauden ikaisten vauvojen taysimetyksen
yleisyyteen. Vastaavasti myds nuorten ditien imetys oli yleistynyt vuoden 2010 sel-
vitykseen verrattuna (Uusitalo ym. 2010), sekd verrattuna vanhempiin diteihin.
Myos toisen vanhemman nuori ik& oli yhteydessa vahdisempaan taysimetykseen ja
imetykseen. (Taulukot 8 ja 9.)

Aidin koulutusaste oli edellisen selvityksen (Uusitalo ym. 2010) tapaan yhtey-
dessa taysimetyksen ja imetyksen yleisyyteen, mutta erot yleisyydessa olivat pie-
nempid kuin vuoden 2010 selvityksessd. Vuonna 2010 ero tdysimetyksen yleisyy-
dessd oli matalimman ja korkeimman koulutusasteen valilla noin 20-30 prosenttiyk-
sikkdd, kun nyt ero oli kaventunut noin kymmeneen prosenttiyksikkdon. Vastaavasti
myds imetyksen yleisyydessa ero oli nyt matalimman ja korkeimman koulutusasteen
valill4 noin 10-20 prosenttiyksikkdd, kun se vuonna 2010 oli suurimmillaan noin 60
prosenttiyksikkod. Kuten didin koulutustaso, my6s toisen vanhemman matalampi
koulutustaso oli yhteydessd véhaisempdén taysimetyksen ja imetyksen yleisyyteen.
(Taulukot 10 ja 11.)

Aidin tai toisen vanhemman syntymémaa ei ollut yhteydessé taysimetyksen ylei-
syyteen. Imetettyjen lasten osuus oli pienempi yli 10 kuukauden ikdryhmissg, jos
aidin syntymé&maa oli jokin muu kuin Suomi. (Taulukot 12 ja 13.) Tulokset ovat
taltd osin suuntaa-antavia, koska kaytettdvissa olevat kieliversiot eivat kattaneet
kaikkia kéytossa olevia kielid. Siten esimerkiksi arabiaa, hepreaa tai somalin kielta
puhuvat perheet ovat voineet jaada aineiston ulkopuolelle.
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Taulukko 8. Taysimetys vanhemman ian mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista

lapsista
Lapsen ika, kk

Aidin ik 0-1 2-3 4-5
Alle 25 vuotta 46 50 35
25-30 vuotta 64 55 34
31-35 vuotta 59 54 36
36 vuotta tai enemman 53 50 39
p-arvo .013 NS NS

Toisen vanhemman ika

Alle 25 vuotta 45 58 40
25-30 vuotta 59 51 35
31-35vuotta 65 59 35
36 vuotta tai enemman 53 50 38
p-arvo .023 NS NS

Taulukko 9. Tays- tai osittaisimetys vanhemman ian mukaan, % ikaryhmaan
kuuluneista lapsista

Lapsen ikd, kk

Aidin ika 0-1 2-3 4-5 6-7 8-10 11-12
Alle 25 vuotta 84 68 81 70 41 41
25-30 vuotta 94 89 87 81 72 62
31-35vuotta 97 94 87 79 75 64
36 vuotta tai enemman 95 87 87 78 63 55
p-arvo <.001 <.001 NS NS <.001 NS

Toisen vanhemman ika

Alle 25 vuotta 81 74 90 76 34 22
25-30 vuotta 95 85 85 82 71 57
31-35vuotta 93 91 90 80 74 62
36 vuotta tai enemman 98 89 86 74 67 63
p-arvo <.001 .001 NS NS <.001 .015
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Taulukko 10. Taysimetys vanhemman koulutuksen mukaan, % ikaryhmaan
kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

Aidin koulutus 0-1 2-3 4-5
Perus- tai keskiaste 54 48 31
Alin tai alempi korkeakouluaste 62 60 40
Ylempi tai ylin korkeakouluaste 63 57 42
p-arvo NS .006 .015

Toisen vanhemman koulutus

Perus- tai keskiaste 54 48 32
Alin tai alempi korkeakouluaste 63 62 40
Ylempi tai ylin korkeakouluaste 65 60 44
p-arvo NS .001 .021

Taulukkoll. Tays- tai osittaisimetys vanhemman koulutuksen mukaan, % ika-
ryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

Aidin koulutus 0-1 2-3 4-5 6-7 8-10 11-12
Perus- tai keskiaste 89 80 79 68 58 50
Alin tai alempi korkeakouluaste 99 94 92 89 75 63
Ylempi tai ylin korkeakouluaste 98 95 98 91 85 76
p-arvo <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .004

Toisen vanhemman koulutus

Perus- tai keskiaste 91 82 83 73 61 49
Alin tai alempi korkeakouluaste 96 94 89 86 80 63
Ylempi tai ylin korkeakouluaste 100 93 95 87 81 88
p-arvo .003 <.001 .002 .001 <.001 <.001
THL — Raportti 11/2020 31 Imevaisikaisten ruokinta Suomessa

vuonna 2019



Tulokset

Taulukko 12. Taysimetys vanhemman syntymamaan mukaan, % ikaryhmaan

kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

Aidin syntymidmaa 0-1 2-3 4-5
Suomi 59 53 35
Muu maa 55 54 40
p-arvo NS NS NS
Toisen vanhemman

syntymamaa

Suomi 58 54 37
Muu maa 59 47 27
p-arvo NS NS NS

Taulukko 13. Tays- tai osittaisimetys vanhemman syntymamaan mukaan, %

ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ikd, kk

Aidin syntymiamaa 0-1 2-3 4-5 6-7 8-10 11-12
Suomi 94 87 87 78 69 60
Muu maa 93 93 85 85 52 27
p-arvo NS NS NS NS .048 .011
Toisen vanhemman

syntymiamaa

Suomi 94 87 87 79 68 59
Muu maa 91 86 79 72 61 50
p-arvo NS NS NS NS NS NS

Perherakenne ja perheen taloudellinen tilanne

Yhden aikuisen perheessd vauvoja taysimetettiin ja imetettiin vdhemman yleisesti
kuin kahden tai useamman aikuisen perheessa (Taulukot 14 ja 15). Erot olivat kui-
tenkin kaventuneet verrattaessa vuoden 2010 tuloksiin (Uusitalo ym. 2010). Tulos-
ten luotettavuutta heikent&d se, ett4 aineistossa oli hyvin vahan yhden aikuisen per-

heita.

Perheen taloudellinen tilanne oli yhteydessé taysimetykseen 0—1 kuukauden ikéi-
silla vauvoilla ja imetykseen alle 6 kuukauden ikdisill& vauvoilla. Ero taloudellisen
tilanteensa erittdin hyvaksi tai hyvaksi kokeneiden ja kohtalaiseksi tai huonoksi
kokeneiden valill& oli noin 10 prosenttiyksikkoa. (Taulukot 14 ja 15.)
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Taulukko 14. Taysimetys perherakenteen ja perheen taloudellisen tilanteen
mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

Perherakenne 0-1 2-3 4-5
Vain yksi aikuinen perheessa 42 38 26
Kaksi tai useampaa aikuista

perheessa 59 54 36
p-arvo NS .036 NS

Perheen taloudellinen tilanne

Erittdin hyva tai hyva 61 55 37
Kohtalainen tai huono 49 49 34
p-arvo .005 NS NS

Taulukko 15. Tays- tai osittaisimetys perherakenteen ja perheen taloudellisen
tlanteen mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ikd, kk

Perherakenne 0-1 2-3 4-5 6-7 8-10 11-12
Vain yksi aikuinen perheessa 84 65 69 68 54 40
Kaksi tai useampaa aikuista

perheessa 94 88 88 79 69 59
p-arvo .026 <.001 .001 NS NS NS

Perheen taloudellinen tilanne

Erittdin hyva tai hyva 96 90 90 79 70 59
Kohtalainen tai huono 86 80 79 76 62 56
p-arvo <.001 <.001 <.001 NS NS NS

Vanhempien tupakkatuotteiden kaytto

Vastanneissa oli hyvin vahan tupakkatuotteita kayttavia vanhempia. Tupakkatuottei-
ta kayttavien vanhempien lapsia imetettiin vahemman kuin tupakkatuotteita kaytta-
mattdmien vanhempien vauvoja. Etenkin tupakkatuotteita kéyttavien &itien vauvojen
tdysmetyksen ja imetyksen yleisyys oli huomattavan matala. (Taulukot 16 ja 17.)
Tulos on samansuuntainen vuoden 2010 selvityksen kanssa. Suoraa vertailua vuoden
2010 tuloksiin ei kuitenkaan voida tehdd, koska tdssa selvityksessa otettiin huomi-
oon tupakan lisaksi nuuska ja séhkotupakka.
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Taulukko 16. Taysimetys vanhemman tupakkatuotteiden kdayton mukaan, %

ikdryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

Aidin tupakkatuotteiden

kiytto 0-1 2-3 4-5
Ei kayts 60 56 37
Kayttaa 24 20 12
p-arvo <.001 <.001 .001
Toisen vanhemman

tupakkatuotteiden kaytto

Ei kiiyti 60 58 38
Kayttaa 55 43 32
p-arvo NS <.001 NS

Taulukko 17. Tays- tai osittaisimetys vanhemman tupakkatuotteiden kayton
mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ikd, kk
Aidin tupakkatuotteiden
kaytto 0-1 2-3 4-5 6-7 8-10 11-12
Ei kayta 95 91 90 81 73 61
Kayttaa 64 44 30 38 22 31
p-arvo <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .003
Toisen vanhemman
tupakkatuotteiden kaytto
Ei kayta 96 91 89 80 74 60
Kayttaa 89 78 82 76 56 54
p-arvo .002 <.001 .007 NS <.001 NS

Lapsen syntymajarjestys, sukupuoli, raskauden kesto ja syntymapaino

Syntymaéjarjestys oli yhteydessa taysimetyksen yleisyyteen siten, ettd ensimmadisia
lapsia taysimetettiin 0—1 kuukauden idssa noin 20 prosenttiyksikkod ja 2—-3 kuukau-
den ja 4-5 kuukauden idssd noin kymmenen prosenttiyksikkéd vahemman yleisem-
min kuin toisina tai sitd seuraavina lapsina syntyneitd. Tassa ei ole tapahtunut huo-
mattavia muutoksia vuosien 2010 ja 2019 valilla. Imetyksen osalta erot eivét olleet
merkitsevid. (Taulukot 18 ja 19.)

Lapsen sukupuoli oli yhteydessa taysimetykseen: 2—3 kuukauden ja 4-5 kuukau-
den ikdisia tyttoja taysimetettiin yleisemmin kuin poikia vastaavassa idssa. Vastaa-
vaa eroa ei havaittu vuoden 2010 selvityksesséd (Uusitalo ym. 2010). Vastaavaa eroa
ei havaittu imetyksen osalta. (Taulukot 18 ja 19.)
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Ennenaikainen synnytys (< 37 raskausviikkoa) ei ollut yhteydessa tdysimetyk-
seen, mutta ennenaikaisesti syntyneitd imetettiin vahemman alle neljdn kuukauden
idssd verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin. Tulokset ovat samansuuntaisia vuoden
2010 selvityksen kanssa (Uusitalo ym. 2010). Tulosten luotettavuutta heikentaa
ennenaikaisesti syntyneiden pieni osuus aineistossa. Pienipainoisena syntyneité
vauvoja imetettiin vdhemman 2-3 kuukauden ja 4-5 kuukauden i&ssé kuin isompi-
kokoisena syntyneité. (Taulukot 20 ja 21.)

Taulukko 18. Taysimetys syntymajarjestyksen ja sukupuolen mukaan, % ika-
ryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

Lapsen syntymadjarjestys 0-1 2-3 4-5
Ensimmainen lapsi 49 48 30
Toinen lapsi 69 58 40
Kolmas lapsi tai enemman 59 57 41
p-arvo <.001 .028 .011
Lapsen sukupuoli

Tytto 58 58 40
Poika 57 50 31
p-arvo NS .05 .015

Taulukko 19. Tays- tai osittaisimetys syntymajarjestyksen ja sukupuolen mu-
kaan, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

Lapsen syntymadjarjestys 0-1 2-3 4-5 6-7 8-10 11-12
Ensimmainen lapsi 92 84 85 75 67 52
Toinen lapsi 93 89 88 80 72 63
Kolmas lapsi tai enemman 96 90 89 82 63 65
p-arvo NS NS NS NS NS NS
Lapsen sukupuoli

Tytto 94 88 88 7 72 53
Poika 93 86 85 80 65 64
p-arvo NS NS NS NS NS NS
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Taulukko 20. Taysimetys raskauden keston mukaan ja lapsen syntymapainon
mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

Raskauden kesto 0-1 2-3 4-5
Alle 37 rvk 56 43 41
37 rvk tai enemman 57 54 36
p-arvo NS NS NS
Lapsen syntymapaino

<2500 g 63 46 40
2500-3999 g 58 54 35
>4000 g 58 50 37
p-arvo NS NS NS

Taulukko 21. Tays- tai osittaisimetys raskauden keston ja lapsen syntymapai-
non mukaan, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

Raskauden kesto 0-1 2-3 4-5 6-7 8-10 11-12
Alle 37 rvk 72 68 81 7 66 36
37 rvk tai enemman 94 88 87 78 68 60
p-arvo <.001 <.001 NS NS NS NS
Lapsen syntyméapaino

<2500 g 86 62 69 57 57 44
2500-3999 g 93 88 87 79 69 59
>4000 g 97 89 88 78 64 56
p-arvo NS <.001 .032 NS NS NS

Lisamaidon ja kiinteiden ruokien kaytto

Vauvoista noin 60 prosenttia oli saanut lisdmaitoa synnytyssairaalassa. Saatu lisé-
maito oli tyypillisesti luovutettua rintamaitoa, mutta korviketta oli saanut noin joka
kymmenes vauva. (Taulukko 22.) Verrattuna vuoteen 2010 lisdmaidon kaytté syn-
nytyssairaaloissa oli vahentynyt ja erityisesti korvikkeen kayttd lisamaitona oli va-

hentynyt (Uusitalo ym. 2010).

Alle neljan kuukauden ikéisistd vauvoista nelja kymmenestd oli saanut jotakin
pullosta vastaushetked edeltévien 24 tunnin aikana. Pullon kaytt6 oli yleisimmillaan
8-10 kuukauden idssa. (Taulukko 23.) Vuoteen 2010 verrattuna pulloruokinta oli
vahentynyt erityisesti vanhemmissa ik&ryhmissa (Uusitalo ym. 2010).
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Vain muutama vauva oli saanut kiintedd ruokaa ennen neljan kuukauden ik&a.
Seuraavassa ikaryhméssa 4-5 kuukauden ikaisill4 vauvoilla tyypillisin kiinted ruoka
oli muut kasvikset kuin peruna, joita oli saanut nelja vauvaa kymmenesta. Joka kol-
mas vauva oli saanut marjoja tai hedelmia ja joka viides perunaa. Lihan, kalan tai
munan kéyttd yleistyi 6-7 kuukauden ikasilla, jolloin kuusi kymmenesta oli saanut
naitd. Myos viljatuotteiden kaytto yleistyi 6—7 kuukauden idssd. Vanhemmassa ika-
ryhméssé 8-10 kuukauden ikaisilla viljatuotteiden kayttd yleistyi selkedsti ja myds
perunan, kasvisten ja marjojen ja hedelmien kaytté oli hyvin yleistd. Hapanmaito-
tuotteiden ja lehmé&nmaidon kayttd yleistyi 11-12 kuukauden ikaisilla vauvoilla.
Mehun kéytto oli hyvin vahaisté kaikissa tarkastelluissa ikaryhmissa. (Taulukko 24.)
Kiinte&n ruoan anto alle neljan kuukauden ikéisille vauvoille harvinaistui verrattuna
vuoden 2010 selvitykseen (Uusitalo ym. 2010).

Jotakin muuta ruokaa kuin vettd tai didinmaidonkorviketta oli saanut vain muu-
tama alle neljan kuukauden ikéinen lapsi. Kiinteiden ruokien kayttd yleistyi 4-5
kuukauden iéss4, jolloin 53 prosenttia lapsista oli saanut Kiinteda ruokaa. Ruokavalio
monipuolistui nopeasti yli kuuden kuukauden ikaisilla lapsilla siten, ettd neljaa tai
useampaa ruoka-aineryhmaa® oli saanut 6-7 kuukauden ikaisista lapsista 39 prosent-
tia, 8-10 kuukauden ikéisista 82 prosenttia ja 11-12 kuukauden ikéisista 89 prosent-
tia lapsista. (Kuvio 1.)

Tassa selvityksessa kysyttiin ensimmaistd kertaa kiinteiden ruokien ateriointiker-
tojen maaraa vuorokaudessa. Ateriointikertojen maara kasvoi nopeasti 4-5 kuukau-
den ikaisten totuttelusta siten, ettd kahdeksan kuukauden ikéiset ja sitd vanhemmat
vauvat soivét Kiinteité ruokia viisi kertaa vuorokaudessa. (Taulukko 25.)

Taulukko 22. Lisamaidon saanti sairaalassa, % lapsista

Lisamaidon saanti

Ei ole saanut lissmaitoa 41
Saanut luovutettua didinmaitoa 43
Saanut korviketta 13
Ei osaa sanoa 2

® Ruoka-aineryhmat olivat:1) viljatuotteet (lasten puuro tai velli, tavallinen puuro tai
leipd), 2) maitotuotteet (lehmé&nmaito, hapanmaitotuotteet) 3) peruna 4) muut kasvikset
kuin peruna, marjat ja hedelmét, 5) liha, kala, kana tai muna, 6) rasvat (voi tai voi-
kasvidljyseos, margariini tai 61jy)
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Taulukko 23. Pullon kaytto, % lapsista

Lapsen ika, kk

Pullon kaytto

0-1

2-3 4-5 6-7

8-10

11-12

Saanut jotakin pullosta

37

37 34 45

48

42

Taulukko 24. Lisamaito ja kiinteat ruoat viimeksi kuluneen 24 tunnin aikana, %

ikdryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ikd, kk

Ruokaryhma 0-1 2-3 4-5 6-7 8-10 11-12
Vesi 1 2 7 39 70 83
Mehu 0 0 0 <1 1 3
Aidinmaidonkorvike tai

vieroitusvalmiste 26 28 25 33 45 35
Lasten puurot tai vellit <1 1 9 23 19 16
Muu puuro tai leipa 1 1 9 53 85 93
Lehmanmaito 0 <1 0 0 2 46
Hapanmaitotuotteet <1 0 <1 <1 21 68
Peruna 1 1 21 53 74 72
Kasvikset (pl. peruna) 1 1 38 84 94 93
Marjat tai hedelmat 1 1 33 80 96 92
Liha, kala, kana tai muna 1 1 7 59 93 94
Voi tai voi-kasvioljyseos 0 0 <1 2 9 25
Margariini tai 6ljy 1 <1 1 13 30 45
Muu ruoka tai juoma <1 1 1 5 17 27

THL — Raportti 11/2020 38 Imevaisikdisten ruokinta Suomessa

vuonna 2019



Tulokset

100% - n
90 %
0, -
80% 31 mo6
70 % -
m5
60 % -
m4
50 % -
m3
40% - 43
m2
30% -
ml
20% - e
M Ei kiinteda ruokaa
10% - 13
O% = T T T T T

0-1kk 2-3kk 4-5kk 6-7kk 8-10kk 11-12 kk

Kuvio 1. Ruoka-aineryhmien® maara lapsen ian mukaan viimeksi kuluneen 24
tunnin aikana.

Taulukko 25. Lapsen ateriointikertojen maara vuorokaudessa

Lapsen ikd, kk Md, kertaa vuorokaudessa Q:-Qs
4-5 2 1-3
6-7 4 3-5
8-10 5 4-5
11-12 5 5-5

Lasten D-vitamiinivalmisteen kaytto

Vauvoista 89 prosenttia oli saanut D-vitamiinivalmistetta viimeksi kuluneen 24
tunnin aikana. D-vitamiinivalmisteen kaytto oli vahiten yleista alle kahden kuukau-
den ikaisilla vauvoilla. Tosin tulos saattaa selittyd osaltaan sillg, ettd tdssa ryhmassé
oli mukana noin sata alle 2 viikon ikaistd vauvaa. D-vitamiinilis&d suositellaan aloi-
tettavaksi vasta 2 viikon iéstd l&htien. Kahden kuukauden i&sta alkaen noin joka
kymmenes vauva ei ollut saanut D-vitamiinivalmistetta. (Taulukko 26.)
D-vitamiinivalmistetta tulisi antaa tdysimetetyille ja alle 500 ml vitaminoitua
korviketta tai velli&/puuroa saaville 10 pg vuorokaudessa, 500-800 ml vitaminoituja
valmisteita saaville 6 g ja yli 800 ml vitaminoituja valmisteita saaville 2 pg (VRN
2018). Taysimetettyjen ja alle 500 ml vitaminoituja valmisteita saavilla vauvoilla
antosuosituksen mukaisen D-vitamiinimaaran sai lahes yhdeksén lasta kymmenesta.
Enemman vitaminoituja valmisteita saavilla antosuositus toteutui vain noin joka
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kolmannella lapsella, suurin osa ndisté lapsista sai D-vitamiinia yli saantisuosituksen

(Taulukko 27.)

Taulukko 26. D-vitamiinivalmisteen kaytto edeltavan 24 tunnin aikana, % ika-
ryhmaan kuuluneista lapsista

Lapsen ika, kk

D-vitamiinivalmisteen
kaytto

0-1

2-3 4-5

6-7 8-10

11-12

Kylla

78

90 91

92 90

92

Taulukko 27. D-vitamiinivalmisteen kaytto taysimetetyilla ja D-vitamiinia sisal-
tavaa aidinmaidonkorviketta tai puuroa/vellia saavilla. Prosentit ovat osuuksia
D-vitamiinivalmistetta saaneista lapsista. Oikea antosuositus on lihavoitu.

D-vitamiinivalmisteen Taysimetetty | Korviketta Korviketta Korviketta
maéra, pg taivellia alle | taivellid tai vellia yli
500 ml 500-800 ml 800 ml
10 86 86 41 26
6 2 3 29 19
2 3 <1 11 34
Muu annostelu 9 10 19 21
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Pohdinta ja johtopaatokset

Imetyssuositusten toteutuminen ja imetyksen kestoon yh-
teydessa olevat tekjat

Taman selvityksen mukaan vahintdan puolet nelji kuukautta vanhoista ja sit4 nuo-
remmista lapsista oli tdysimetettyja. Taysimetyksen yleisyys on kasvanut etenkin 3—
4 kuukauden ikaisilla lapsilla verrattuna vuoden 2010 selvityksen tuloksiin (Uusitalo
ym. 2010). T&ta tulosta saattaa osaltaan selittdd selvitysten vélilla uudistunut ruo-
kasuositus (VRN 2016), mika painottaa vahintaan neljan kuukauden taysimetysta.

Aikaisempien tutkimusten mukaan etenkin saatu imetysohjaus on yhteydessé
taysimetyksen yleisyyteen (Hannula ym. 2020). Imetysohjausta kehitetdan aktiivi-
sesti alueellisilla imetyksen edistamisen tydryhmilld (Ikonen & Hakulinen 2019).
Sairaaloissa lahes kaikilla katiloilla on imetysohjaajakoulutus suoritettuna (Ikonen &
Hakulinen 2019), tyypillisesti jo peruskoulutuksen aikana. Tdémén selvityksen mu-
kaan my®0s aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien imetysoh-
jaajakoulutus on varsin kattava (97 %). Osuus on noussut huomattavasti vuoden
2010 selvityksestd, jolloin noin puolella terveydenhoitajista oli imetysohjaajakoulu-
tus suoritettuna (Uusitalo ym. 2010). Tdmén selvityksen tulosta voi osaltaan selittda
terveydenhoitajien valikoituminen, eli imetyskoulutetut terveydenhoitajat ovat vas-
tanneet muita aktiivisemmin kyselyyn. Toisaalta tulosta tukee se, ettda imetysohjaa-
jakoulutus on ollut vuonna 2016 yhté vailla kaikissa terveydenhoitajia kouluttavissa
ammattikorkeakouluissa pakollinen osa opintoja (Hakulinen ym. 2017) ja sairaalat ja
neuvolat tekevat aktiivista koulutusyhteistyotd imetyksen tdydennyskoulutuksessa
(Ikonen & Hakulinen 2019).

Globaalit ravitsemustavoitteet linjaavat, ettd ainakin 50 prosenttia alle kuuden
kuukauden ikéisistd vauvoista on tdysimetettyja (WHO 2014). Ottaen huomioon
kansalliset suositukset 4-6 kuukauden taysimetyksestd, nyt saadut luvut ovat rohkai-
sevia. Silti kansanterveydellisesti perusteltu kansallinen tavoite siitd, ettd 80 prosent-
tia 4-6 kuukauden ikéisistd lapsista on tdysimetettyja vuoteen 2022 mennessa (Ha-
kulinen ym. 2017), on viel& kaukana.

Taysimetyksen ohella osittaisimetystd didinmaidonkorvikkeen tai kiinteiden ruo-
an ohella jatketaan aikaisempaa pidempéan. Tamén selvityksen mukaan 76 prosent-
tia lapsista on imetettyja 6-8 kuukauden i&ssé ja 62 prosenttia lapsista 9-12 kuukau-
den i&ssé. Luku on noin jopa 20 prosenttiyksikkda korkeampi kuin vuoden 2010
selvityksessd. My0s tatd parannusta voi selittdd lastenneuvoloissa tydskentelevien
terveydenhoitajien yleistynyt imetyskoulutus.

Selvityksen tulosten mukaan sosioekonomiset erot taysimetyksen ja imetyksen
yleisyydessa ovat edelleen huomattavia, mutta ne ovat kaventuneet verrattuna vuo-
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den 2010 selvityksen tuloksiin. llahduttavasti nuorien alle 25-vuotiaiden éitien ero
vanhempiin &iteihin sekd perus- tai keskiasteen koulutuksen saaneiden ditien ero
korkeammin koulutettuihin taysimetyksen yleisyydessa oli kaventunut noin 20 pro-
senttiyksikkod verrattuna vuoden 2010 selvitykseen. Seka imetyksen toimintaohjel-
massa (Hakulinen ym. 2017) ettd lapsiperheiden ruokasuosituksissa (VRN 2019) on
painotettu tehostetun imetysohjauksen kohdentamista etenkin nuorille ja véhan kou-
lutetuille perheille. T&mé& tulos viittaa osaltaan niiden onnistuneeseen jalkauttami-
seen.

Tupakkatuotteita kayttavien ditien osuus oli pienentynyt huomattavasti vuoden
2010 selvityksestd. Raskauden aikana tupakoi 11 prosenttia kaikista synnyttéjista ja
heistd noin puolet ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin raskauden aikana (Jaé&skel&inen
& Virtanen 2019). Tama vastaa melko hyvin nyt saatua tulosta siitg, ettd alle vuoden
ikaisten lasten aideistd noin kuusi prosenttia kayttad tupakkatuotteita. Muiden tu-
pakkavalmisteiden kuin poltettavan tupakan kaytté on naisilla harvinaista (Jaaske-
ldinen & Virtanen 2019). Tupakkatuotteita kdyttavat aidit tdysimettivat ja imettivat
huomattavasti muita ditejd vahemman yleisesti. Tulosta voidaan pitdd tupakoivien
aitien pienestd osuudesta huolimatta ainakin suuntaa-antavana. Tupakkatuotteiden
kayttd hairitsee maidoneritystd ja altistaa siten imetysongelmille, ja tupakointi on
yhteydessd vahaisempéddn imetykseen myods aikaisempien tutkimusten mukaan
(Winjdaele ym. 2009, Santana ym. 2018). Myos toisen vanhemman tupakkatuottei-
den kaytto oli yhteydessa vahaisempaan imetykseen, miké on linjassa vuoden 2010
selvityksen (Uusitalo ym. 2010) tulosten kanssa. On huomattava, ettd tupakointi on
yhteydessé erityisesti matalaan koulutustasoon véestttasolla; ja ndma molemmat
ovat yhteydessé vahéisempaan taysimetyksen ja imetyksen kestoon.

Perheen kokema taloudellinen tilanne oli yhteydessa imetyksen yleisyyteen nuo-
rimmissa ikdryhmissd. Tama on linjassa aikaisemman tutkimusnédytén kanssa (Thu-
lier & Mercer 2009, Winjdaele ym. 2009, Ibanez ym. 2012, Santana ym. 2018). Taté
tulosta voidaan pitdd huolestuttavana, silla tuloeroista johtuva terveyden ja hyvin-
voinnin eriarvoistuminen on vakava yhteiskunnallinen ongelma, mik& on nostettu
my6s Sanna Marinin hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto 2019). Suomessa on Kkatta-
van neuvolajarjestelman vuoksi hyvat mahdollisuudet tukea imetysté ja torjua ter-
veyden eriarvoistumista lapsiperheissd. Lisaksi kansainvélisesti on saatu hyvia tu-
loksia kohdennetusta imetysohjauksesta ja vertaistuesta eri riskiryhmille (Hannula
ym. 2020).

Lapsiin liittyvien taustatekijoiden yhteys taysimetyksen ja imetyksen yleisyyteen
on samansuuntainen vuoden 2010 selvityksen kanssa. Edelleen ensimmadistd lasta
taysimetetddn vahemman yleisesti kuin seuraavia lapsia. Ensimmaisté lasta odottava
perhe hyotyy imetystietoja ja imetysluottamusta parantavasta imetysohjauksesta,
mik& alkaa raskauden aikana ja jatkuu synnytyksen jalkeen (Hannula ym. 2020).
Ennenaikaisena ja/tai pienipainoisena syntyneet lapset ovat taysimetyksen ja ime-
tyksen suhteen riskiryhmassa vaikeutuneen maidonerityksen kdynnistymisen ja ime-
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tyksen alkamisen vuoksi (Ikonen 2018, Rollins ym. 2016). Tassa selvityksessé en-
nenaikaisuus ja/tai pienipainoisuus oli yhteydessa véhdisempaan imetykseen erityi-
sesti nuorimmissa ikdryhmissé. Tyttdvauvoja tdysimetettiin poikia yleisemmin 2-5
kuukauden idssa. Tamé yll&ttdva ero saattaa johtua satunnaisvaihtelusta tai olla seu-
rausta poikavauvojen nopeammasta kasvusta, mika saattaa virheellisesti johtaa aja-
tukseen tdysimetyksen riittdméattomyydesta ja lisdmaidon tai kiintedn ruoan tarpeel-
lisuudesta.

Lisamaidon, kiinteiden ruokien ja D-vitamiinivalmisteen
kaytto

Taman selvityksen mukaan lisamaidon kayttd synnytyssairaaloissa on edelleen vali-
tettavan yleistd. Jopa noin 60 % lapsista sai lisdmaitoa synnytyssairaalassa. Edelli-
sesta selvityksesta poiketen annettu lisdmaito oli kuitenkin nyt yleisesmmin luovutet-
tua rintamaitoa, ja korvikkeen anto synnytyssairaaloissa on vahentynyt selkeasti.
Lisdmaidon kayton yhteydesta taysimetyksen ja imetyksen yleisyyteen on ristiriitais-
ta tutkimusndyttod. Joidenkin satunnaistettujen kokeellisten tutkimuksien mukaan
lisamaidon kayttd synnytyssairaalassa ei ole yhteydessa imetyksen yleisyyteen ko-
tiutumisen jalkeen (esim. Kair ym. 2019).

Vuodesta 2016 voimassa olleen lapsiperheiden ruokasuosituksen mukaan lasta
tulisi taysimettdd 4-6 kuukauden ikdén ja Kiintedt ruoat aloitetaan maisteluannoksil-
la yksildllisen harkinnan mukaisesti 4-6 kuukauden i&ssé. Suosituksen mukaan alle
neljan kuukauden ikdisille ei tule antaa kiinte&d ruokaa. (VRN 2019.) Tdmén selvi-
tyksen tulosten mukaan viesti on jalkautunut onnistuneesti k&ytdntéén. Vain muu-
tama selvitykseen osallistunut lapsi oli saanut kiinteda ruokaa alle neljan kuukauden
idssé. Lisaksi noin puolet 4-5 kuukauden ikéisista lapsia ei ollut saanut vield kiinte-
aa ruokaa, mika on rohkaiseva tulos siité, etta ettd suosituksen viesti yksilollisesta
harkinnasta toteutuu myos kaytannossa. Lapsiperheiden ruokasuosituksen mukaises-
ti vauvojen ruokavalio my6s monipuolistuu nopeasti: yli seitsemén kuukauden ikai-
sistd lapsista valtaosa saa viitta tai useampaa ruokaryhmaa ja syo viisi kertaa vuoro-
kaudessa.

Vuonna 2018 paivitetyn D-vitamiinin kaytosuosituksen mukaan taysimetettéville
ja alle 500 ml vitaminoituja puuroja, velleja tai didinmaidonkorviketta saaville lap-
sille annetaan D-vitamiinia 10 pg vuorokaudessa ja annostus laskee, jos lapsi saa
tatd enemmén vitaminoituja valmisteita (VRN 2018). Tdmén selvityksen mukaan
tdysimettdvien ja alle 500 ml vitaminoituja valmisteita saavien kohdalla suositus
tayttyy hyvin, mutta muiden ryhmien kohdalla oikean annostuksen ohjaamiseen
tulisi viel& kiinnittdd huomiota. Noin joka kymmenes yli kuukauden ikéinen lapsi ei
ollut saanut D-vitamiinivalmistetta viimeksi kuluneen vuorokauden aikana. Riitta-
vaan D-vitamiinivalmisteen kayttéon on edelleen kiinnitettdva huomiota. Toisaalta
moni D-vitaminoituja puuroja, vellejd ja korvikkeita saavista lapsista saa D-
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vitamiinivalmistetta enemman kuin suositellaan. Ensimmadisen ikdvuoden aikana
kaikille imevdisikaisille jarjestetddn véhintddn yhdeksdn méaéaréaikaista terveystar-
kastusta. Lastenneuvolassa on syyta tehostaa D-vitamiinivalmisteen kayttéon liitty-
vaa neuvontaa.

Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Taman selvityksen luotettavuutta ja yleistetdvyyttd heikentdd huomattavasti matala
vastausaktiivisuus ja paikoitellen hyvin heikko alueellinen kattavuus. Katoa on syn-
tynyt todennékdisesti sekd siitd, ettd terveydenhoitajat ovat jattdneet kutsumatta
perheita tutkimukseen, ettd perheiden kieltdytymisestd. Kadosta johtuvaa aineiston
vinoutumista on pyritty korjaamaan painottamalla aineistoa &idin koulutustason ja
idn mukaan ennen analyysien tekemistd. Vaikka aineistoa on pyritty korjaamaan
painotuksella, voivat todelliset tdys- ja osittaisimetysluvut olla raportoitua mata-
lammat. Toisaalta myds aikaisempi, pienehkdlld, mutta valikoitumattomalla otoksel-
la tehty tutkimus on antanut viitteita sitd, ettd tdysimetyksen ja imetyksen yleisyys
on noussut vuodesta 2010 (Klemetti ym. 2018), ja nyt saadut imetysluvut ovat edelld
mainittuun tutkimukseen verrattuna taysimetyksen osalta noin kymmenen prosent-
tiyksikkdd matalammat ja imetyksen osalta hyvin samalla tasolla. T&m4 tukee tulos-
ten luotettavuutta ja yleistettavyytta.

Imevéisruokintaselvitysten toteutustapa on vaihdellut vuosien mittaan. Vuoteen
2005 saakka selvitys toteutettiin La&ninhallitusten kautta siten, ettd terveydenhuol-
lon tarkastajat valitsivat selvitykseen osallistuvat terveyskeskukset. Vuonna 2010
mukaan kutsuttiin kaikki Suomen terveyskeskukset, ja naistd 60 prosentista saatiin
tietoja. Tassa selvityksella mukaan valitut kunnat poimittiin otoksella. Vuonna 2010
valikoitumista on todenndkdisesti tapahtunut neuvolan tai yksittdisen terveydenhoi-
tajan tasolla, mutta myds mukaan lahteneiden kuntien tasolla. Tassa selvityksessa
kaikki mukaan kutsutut kunnat Ahvenanmaata (Maarianhamina) lukuun ottamatta
suostuivat osallistumaan tutkimukseen, mutta kunnittainen vastausaktiivisuus vaih-
teli huomattavasti ja joissakin kunnissa tiedonkeruuta ei kdytdnndssa tehty juuri
lainkaan. Erityisesti pdékaupunkiseudun vékirikkaat kaupungit ja Turku jéivat hyvin
pieneen vastausaktiivisuuteen. Terveydenhoitajien ajankayttd ei nayttéisi selittdvan
pientd vastausaktiivisuutta. TEAviisarin vuoden 2018 tulosten (THL 2020b) mukaan
Turussa lastenneuvolan terveydenhoitajalla on 304 lasta per henkilotyévuosi ja val-
takunnallinen suositus (340 lasta / htv, STM 2004) tayttyy. Vastaavasti Vantaalla oli
344, Helsingissa 362 ja Espoossa 401 lasta per henkildtydvuosi. Hyvén vastausaktii-
visuuden (54 %) saavuttaneessa Kuopissa oli 356 lasta per henkilétydvuosi. (THL
2020b.)

Esiselvityksen perusteella tdssé selvityksessa otettiin mukaan vaihtoehtoinen tapa
vastata lomakkeeseen itse vastaanoton jalkeen terveydenhoitajan antamalla linkill&.
Tama vastaustapa todennakoisesti mahdollisti useiden kuntien osallistumisen selvi-
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tyksen aineistonkeruuseen, mutta aiheutti myos vinoutumista aineistossa. Aineiston
kerddminen tunnisteellisena ja siten muistutusviestien lahettdmisen mahdollisuus
olisi todennékoisesti vahentanyt tasta syntynytté vinoumaa.

Erillisen tiedonkeruun tydllistdvyys ja ongelmat kattavan aineiston saamisessa
puoltavat erillisselvityksista luopumista. Jatkossa imetyksen yleisyydesta tulisi kera-
ta tietoa yhtendiselld rakenteisella kirjaamisella potilastietojarjestelmiin ja ndiden
tietojen analysoimisella. Rakenteisten tietojen hyddyntaminen seurannassa edellyt-
t&4& imetyksen kirjaamista yhdenmukaisesti ja siten riittdvén tarkkaa ohjeistusta kir-
jaamiseen. Imetyksen yleisyyteen yhteydessa olevista tekijoistd, imetyskokemuksis-
ta ja imetysohjauskokemuksista tulee keratd edelleen tietoa suoraan perheille koh-
dennetuilla kysymyksilla vaestotutkimusten yhteydessa.
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Johtopaatokset, toimenpide- ja
jatkotutkimusehdotukset

Selvityksen johtopéatdksind voidaan todeta:

e Tdysimetys ja imetys ovat edelleen yleistyneet, mik& viittaa siihen, etta
pitkdjanteinen imetyksen edistdmistyd on ollut vaikuttavaa. Laaduk-
kaalla ohjauksella ja imetyksen edistamisen rakenteiden vahvistamisella,
kuten alueellisella yhteistyolla voidaan edelleen lisatd taysimetyksen ja
imetyksen yleisyytta ja siten edistdd kansanterveytta.

e Sosioekonomiset erot tdysimetyksen ja imetyksen yleisyydessa ovat
edelleen merkittavid, vaikka ne ovat kaventuneet vuodesta 2010. Ime-
tysohjausta ja tarveldhtoista tukea sekd mahdollisesti muita kohdennettu-
ja toimia tulisi suunnata nuorille perheille, ja perheille, joissa vanhem-
milla on matala koulutustaso tai joissa toinen tai molemmat vanhemmat
kayttavat tupakkatuotteita, sekd ensimmaisen lapsen saaville ja saaneille
perheille. Lisaksi erityista ohjausta tulee suunnata perheille, joilla on
toimeentulovaikeuksia.

e Ennenaikaisena ja/tai pienipainoisena syntyneiden lasten perheiden ime-
tysohjausta tulee edelleen kehittaa.

o Madrdaikaiset terveystarkastukset ja niihin siséltyvd ohjaus ja neuvonta
tulee jarjestad sadadoksen ja ohjeistusten mukaisesti lapsen ensimmaéisen
elinvuoden aikana. Lisédkdynteja tulee tarjota tuen tarpeen perusteella.
Tihennetty seuranta mahdollistaa ohjauksen ja muun tarvittavan tuen
raataloinnin ja kohdentamisen mahdollisimman varhain tukea tarvitse-
ville. Kohdennettua tukea on mahdollista tarjota digipalveluina ja erilai-
sissa vertaisryhmissd. Imetyksen edistdmisessé yhteistyd kolmannen
sektorin kanssa on tarkeéa.

e Terveydenhoitajien imetyskoulutus on kattavalla tasolla ja se on paran-
tunut huomattavasti vuodesta 2010. Hyvaa tasoa on tarkeaa yllapitaa jat-
kuvalla tdydennyskoulutuksella ja tukemalla halukkaita imetyksen asian-
tuntijaopintoihin.

e Suurin osa vauvoista sai lisémaitoa synnytyssairaalassa. Jatkossa on syy-
t4 uudistaa kansalliset ladketieteellisen lisémaidon antokriteerit, jotta li-
sédmaitoa ei annettaisi lilan heppoisin perustein. La&kéreiden koulutuk-
seen tulee kiinnittdd huomiota, jotta lisémaitoa annetaan ainoastaan l4&-
ketieteellisesta syysta ja yksilllisen harkinnan mukaan huomioiden ai-
din ja vauvan vointi.
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e Suomalaiset lapset aloittavat kiintedt ruoat oikea-aikaisesti ja monipuoli-
sesti, mika viittaa siihen, ettd lapsiperheiden ruokasuositukset on saatu
t&lta osin jalkautettua onnistuneesti.

e Pieni osa lapsista ei saanut D-vitamiinivalmistetta, mutta runsaasti &i-
dinmaidonkorvikkeita kayttaville vauvoille annettiin D-
vitamiinivalmistetta suositeltua suurempia maarid. Lastenneuvoloissa tu-
lee tehostaa D-vitamiinivalmisteen kayttoon liittyvad neuvontaa, ja an-
nostusohjeita on syytd painottaa erityisesti runsaasti aidinmaidonkorvik-
keita ja vitaminoituja puuroja ja velleja kayttavien vauvojen vanhemmil-
le.

e Lisdd tutkimusta tarvitaan maahanmuuttajataustaisten perheiden imetyk-
sestd ja saadusta imetysohjauksesta. Tutkimustietoa tarvitaan sosioeko-
nomisten tekijoiden ja erityisesti niiden yhteisvaikutusten yhteydesta
imetykseen, sosioekonomisten tekijoiden yhteydestd ruokintaan ja D-
vitamiinivalmisteen kayttoon sekd yli vuoden ikaisten lasten imetyksen
yleisyydesta.

e Erillisselvitys ei end4 ole riittdvd menetelmd kansallisten tietojen kerda-
miseen varhaisesta ravitsemuksesta. Imetyksen yleisyydestd ja muusta
ruokinnasta tulee jatkossa kerété tietoa yhtendiselld rakenteisella kirjaa-
misella potilastietojarjestelmiin ja ndiden tietojen analysoimisella. Tal-
laisen tiedon hyddyntdminen seurannassa edellyttdd imetyksen kirjaa-
mista yhdenmukaisesti ja siten tarkkaa ohjeistusta kirjaamiseen. Tar-
kempia tietoja vauvan ruokintaan liittyen tulee keratd edelleen suoraan
perheille kohdennetuilla kysymyksilla véestotutkimusten yhteydessa.
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TERVEYDEN JA SAATE 1(1)
- HYVINVOINNIN LAITOS
Riikka lkonen 25.6.2019

Terveyskeskusten neuvolatoiminnasta vastaavat henkilot

Imetys on yksi kansanterveyden peruspiareita: se tutkitusti vahentad lapsen ja myds aidin sairastuvuutta
lyhyt- ja pitkaaikaisesti. Suomessa on viime vuosina otettu isoja askeleita imetyksen edistamiseksi:

synnytyssairaalat ovat kehittdneet toimintaansa Vauvamyodnteisiksi, synnytyssairaalat ja neuvolat tekevat
yhteistyota ja neuvoloissa kehitetaan koulutusta ja imetysohjausta. Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjeima vuosille 2018-2022 ohjaa imetyksen edistamista kansallisesti.

Imevaisikaisten ruokintaa on selvitetty Suomessa vuodesta 1995 ja vimeksi vuonna 2010. Tuloksia voidaan
kayttaa kansallisesti ja alueellisesti erilaisten ohjeimien suunnittelussa ja arvioinnissa, strategiatydssa ja
enlaisissa tydryhmissa. Lisaksi WHO ja UNICEF keraa saanndllisesti kansallisia imetysiukuja omaan
raportointiinsa. Ajantasaiset imetysluvut ovat perusta imetyksen edistdmisen suunnitteiulle kansalliseita
tasolta aina neuvolan oman toiminnan suunnitteluun. Neuvolan omalla tilastoinnilla ei saada kansallisesti
vertailtavia ja yhdistettavia tietoja.

Nyt toteutettavalla Imevaisruokintaselvitykselld kerdtaan ajantasaiset tiedot imetyksen yleisyydesta ja
imevaisikaisten ruokinnasta Suomessa. Tutkimukseen on poimittu 48 kuntaa siten, ettd ne edustavat
sairaanhoitopiireittain koko maata. Kuntanne on poimittu mukaan tutkimukseen. Tutkimus toteutetaan
tutkimukseen valittujen kuntien kaikissa lastenneuvoloissa siten, ettd terveydenhoitaja haastattelee
maaraaikaistarkastukseen tulevien 2 viikon — 12 kuukauden ikaisten lasten vanhemman. Haastattelu vie
aikaa noin 10 minuuttia. Vaihtoehtoisesti terveydenhoitaja voi jakaa tutkimuksen linkin perheelle ja perhe
vastaa lomakkeeseen itse vastaanoton jalkeen. Tutkimuksessa ei kerata perheiden tai terveydenhoitajien
tunnistetietoja.

Selvityk lokset julkai raporttina kansallisina lukuina ja sairaanhoitopiireittain (muutamia
pienii sairaanhoitopiirejd joudutaan yhdistdmaan). Lisdksi kunta saa omat imetysiukunsa ja vertailun
kansalliseen tasoon, jos vastauksia on yli 20. Tata pienemmat vastaajamaarat yhdistetaan saman
sairaanhoitopiirin toisen kunnan kanssa ja raportoidaan yhdessa kunnille, Naita kunnittaisia lukuja ei julkaista,
vaan ne toimitetaan vain kunnan omaan kayttoon.

Jotta aineiston keruu onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla, toivomme efta suhtaudutte tutkimukseen
myodnteisesti ja kannustatte terveyskeskuksenne neuvolaterveydenhoitajia osallistumaan siihen. Vastaamme
mielelidmme kaikkiin selvitysta koskeviin kysymyksiin.

www. thlfi

Tetveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hiisa och vaifird « National Instaute for Health and Welftare
Mannerheimintie 168, Helsinki, Finland PUPB/P.0. Box 30, FI-00271 Healsinki, puhiel +358 20 524 6000
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Liite 2. Terveydenhoitajan tiedote

‘__;\ TERVEYDEN JA IMEVAISRUOKINTASELVITYS 2019
Sa” HYVINVOINNIN LAITOS

1.10.2019

HYWA TERVEYDENHOITAJA

Imetys on yksi kansanterveyden peruspilareita: se tutkitusti vahentdd lapsen ja myds didin sairastuvuutta
lyhyt- ja pitkdaikaisesti. Suomessa on vime vuosina otettu isoja askeleita imetyksen edistamiseksi:
synnyiyssairaalat ovat kehittdnest toimintaansa YVauvamydnteisiksi, synnytyssairaalat ja neuvolat tekevit
yhteistyotd ja neuvoloissa kehitetdan koulutusta ja imetysohjausta. Kansallinen imetyksen edistdmisen
toimintachjelma vuosille 20158-2022 ohjaa imetyksen edistdmista kansallisesti.

Suomen imetyslukuja on selvitetty viimeksi vuonna 2010. Imetyslukuja voidaan kayitaa kansallisesti ja
alueellisesti erilaisten ohjelmien suunnitielussa ja arvicinnissa, strategiatydssa ja erilaisissa tydryhmissa.
Lisaksi WHO ja UNICEF keraa saanndllisesti kansallisia imetyslukuja omaan raportointinsa. Ajantasaiset
imetysluvut ovat perusta imetyksen edistamisen suunnittelulle kansalliselta tasclta aina neuvolan oman
toiminnan suunmiteluun.

Talla tutkimuksella kerdtadn ajantasaiset tiedot imetyksen yleisyydestd Suomessa. Tutkimukseen on poimittu
45 kuntaa siten, efta ne edustavat sairaanhoitopiireittain koko maata. Tutkimus toteutetaan tutkimukseen
valittujen kuntien kaikissa lastenneuveloissa haastattelemalla maardaikaistarkastukseen tulevien 2 viikon —
12 kuukauden ikaisten lasten vanhempia. Haastattelu vie aikaa noin 10 minuuttia. Oheisesta
haastatteluchjeesta saat lisdtietoa haastattelun sucrittamisesta. Lisdksi omia taustatietojasi kysytadn
erillisessa lomakkeessa, joka taytetadn kerran. Tutkimuksessa ei kerdtd perheiden tai terveydenhoitajien
tunnistetietoja.

Selvityksen tulokset julkaistaan raporitina kansallisina lukuina ja sairaanhoitopiireittain. Lisaksi kunta saa
omat imetysiukunsa ja vertailun kansalliseen tasoon, jos vastauksia on yli 20. Tatd pisnemmaét
vastaajamaarat yhdistetddn saman sairaanhoitopiirin toisen kunnan kanssa ja raportoidaan yhdessa kunnille.
MNiitd kunnittaigia lukuja ei julkaista, vaan ne toimitetaan vain kunnan omaan kiyttoén.

Selvitys antaa kansallisesti merkittavaa tietoa imetyksen toteutumisesta ja ajallisista muutoksista, ja sen
tulokset voivat toimia oman tydn arvicinnin tukena ja laadun kehittajand. Jotta koko maan imetystilanteesta
saataisiin luotettava kuva, on jokaisen lastenneuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan panos
ddrimmadisen arvokas!

Awvustasi ja yhteistyosta lampimasti kiittden,

Imevaisruokintaselvitys 201 9-tydryhma:

Neuvotteleva virkamies Arja Ruponen, Sosiaali- ja terveysministerio

Neuvotteleva virkamies Sirpa Sarlio, Sosiaali- ja terveysministerid

Professori Suvi Virtanen, Terveyden ja hyvinveinnin laitos

Erikoistutkija Sari Niinistd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Paasihteeri Arja Lyytikdinen, Ruckavirasto

Lastenladkan Kaija Mikkola, Helsingin ja uudenmaan sairaanheitopiiri

Tutkimuspaallikkd Tuovi Hakulinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Erikoistutkija, kansallinen imetyskoordinaation Riikka lkenen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Lisatietoja: Rilkka lkonen, puh. 029 524 7390, nikka.ikonen@thl.fi

wiww.thlf

Terveyden ja hyvinwoinnin laites - Institutet for hilsa och valfard - Mational Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 168, Helsinki, Finland PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 524 6000
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Liite 3. Vanhempien tiedote

G__n TERVEYDEN JA IMEVAISRUOKINTASELVITYS 2019
o’ HYVINVOINNIN LAITOS

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 1.10.2019

HYVA VANHEMPI,

Pyydamme sinua osallistumaan Imevdisruokintaselvitys 2019-tutkimukseen. Tutkimuksessa selvitetaan
imevéisikdisten (2 viikon -12 kuukauden ikaisten) lasten imetyksen yleisyyttd ja muun ruoan kayttda.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa imetyksen yleisyydesta Suomessa seka kansallisia
ettd kansainvalisia tietotarpeita varten. Kuntanne on yksi tutkimukseen valituista kunnista. Vastauksesi on
erittdin tarked.

Sinulla on mahdollisuus osallistua tahan tutkimukseen, jos kayt 2 viikkon — 12 kuukauden ikdisen lapsesi
kanssa neuvolassa maaraaikaisessa terveystarkastuksessa 1.10.2019-31.10.2019 valisena aikana.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuminen tai siitad kieltdytyminen ei
vaikuta perheenne saamiin palveluihin. Voit keskeytida haastattelun tai lomakkeeseen vastaamisen missa
tahansa vaiheessa. Antamiesi tietojen poistaminen aineistosta ei ole mahdollista sen jalkeen, kun lomake
on tallennettu, koska vastauksiasi ei voi luotettavasti tunnistaa muiden vastausten joukosta. Tallin
antamiasi tietoja kasitellddn osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksesta vastaa terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Tutkimuseettinen tydryhma on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa terveydenhoitaja haastattelee sinua neuvolakayntinne yhteydessa. Haastattelussa kysytaan
taustatietojanne, lapsesi ruckintaa synnytyssairaalasta kotivtumisen jalkeen ja viimeisen vuorckauden
aikana. Haastattelu kestdd noin 10 minuuttia.

Vaihtoehtoisesti terveydenhoitaja voi antaa sinulle linkin verkossa clevaan kyselylomakkeeseen. Tallgin
kayt itse vastaamassa lomakkeeseen. Nain toimitaan esimerkiksi silloin, jos aika ei riita vastaanotolla
haastatteluun.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttdminen

Tutkimusaineistosta vastaa THL, joka viranomaisena siilyttda ja kasitteles tietoja luottamuksellisesti
salassapitovelvollisuutta noudattaen. Kaikilla tietoja kerdvilla ja kdsittelevilld henkilgilld on
vaitiolovelvollisuus. Sinulta ei kysyta sellaisia tietoja, joiden perusteella sinut tai lapsesi voitaisiin tunnistaa.
Antamiasi tietoja ei yhdisteta muihin tietoihin. Aineisto sdilytetdan THL ssa ja se arkistoidaan pysyvasti.

Yksittaisen tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista tutkimustulosten julkaisuista. Tulokset julkaistaan
THL:n julkaisussa sekd kansallisissa ja kansainvélisissa julkaisuissa. Lisdksi ainsistoa voidaan luovuttaa
tutkimuskayttaon muille tutkimusryhmille THL:n sisdlld ja THL:n ulkopuolelle, esimerkiksi yliopistoille.
Téllgin muut aineistoa kasittelevat sitoutuvat noudattamaan THL:n tietoturvallisen aineistonkasittelyn
ohjeita.

Lisdtietoja tutkimuksesta: www_thl fifimevaisruokintaselvitys
Riikka Ikonen, erikoistutkija, vastaava tutkija, puh. 029 524 7320, riikka.ikonen@thl fi

rwew thlf
Terveyden ja hywinwoinnin laitos « Institutet fir hilsa och valfard - Mational Institute for Health and ¥
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Liite 4. Terveydenhoitajan haastatteluohje

‘__u TERVEYDEN JA IMEVAISRUOKINTASELVITYS 2019
o HYVINVOINNIN LAITOS

1.10.2019

TUTKIMUKSEN KULKU

Tutkimusaika ja suorittamistapa: Tutkimusaika on 1.10.2013-31.10.2019. Haastattele tAna aikana kaikki
vastaanotollesi méardaikaizeen terveystarkastukseen tulevat 2 vilkon-12 kuukauden ikdisten lasten
vanhemmat. Suorita ensisijaisesti haastatielu itse ja merkitse saamasi vastaukset verkkolomakkeelle. Jos
haastattelu ei cle mahdollista kyseizen perheen kohdalla (esimerkiksi vastaanotioaika loppuu kesken,
perheen kayttama kieli), anna vanhemmalle linkki jonka avulla han voi itse kayda itse tayttamassa
lomakkeen.

Terveydenhoitajan tietoja koskeva lomake: Tutkimuksessa keratdan myds tydtasi koskevaa tistoa. Kay
vastaamassa neuvolaa ja omaa koulutustaustaasi koskeviin kysymyksiin ennen haastatteluja
Terveydenhoitajan taustatietolomakkeella internet-osoitteessa www thl filimevaisruckintazelvitys. Kijaudu
lomakkeelle salasanalla. Taytd taustatistolomake vain kerran tutkimusjakson aikana.

Terveydenhoitajan tunnistekoodi: Jotta taustatietosi voidaan yhdistda lasten tistoihin, pyydémme sinua
keksimaan itsellesi henkilokohtaisen tunnistekoodin. Koodin tulee sisaltda kuusi merkkia. Padllekkaisyyksien
valttamiseksi tunnistekoodina on hyva kdyitda satunmnaista kirjain- jaftai numeroyhdistelmaa ja valtiaa
kokonaisia sanoja. Unochdusten ja virheiden ehkiisemiseksi kifoita koodin itsellesi muistiin alla clevaan
tilaan, ja sailyta tama paperi aineiston keruun ajan. Kayia samaa koodia terveydenhoitajan
taustatietolomakkeessa seki jokaisessa 'Alle 1-vuctiaiden lasten imetys ja ruoankayttd’ -lomakkeessa. Jos
annat linkin perheelle itse taytettdvaan lomakkeeseen, kirjoita tunnistekoodisi siihen varattuun tilaan
perheelle anneitavaan paperiin.

Henkildkchtainen tunnistekeodinion |__|__|__|_|__|_|

Vaihtoehto 1: Haastattelu

1. Kerro lapsen vanhemmalle/vanhemmille tutkimuksesta. Haastatteluun voi osallistua toinen vanhemmista
tai molemmat yhdessa.

2. Mene Internet-csoitteseen www.thl filimevaisruckintaselvitys -> Kyselyn materiaalit -» Perheen lomake.
3. Kirjpita pyydettyyn kohtaan salasana. Haastatielulomake avautuu.

4. Kay lomake l3pi perheen kanssa kysymalla lomakkeen kysymykset ja merkitsemalla vastaukset
verkkolomakkeelle vanhemman vastausten perusteella. Lapsen taustatiedot voit halutessasi katsoa
neuvolakortista.

5. Lopuksi tallenna lomake painamalla [aheta.

Tayta jokaisesta lapsesta oma lomake kirjautumalla lomakkeelle uudelleen. Salasana pysyy samana.

Vaihtoehto 2: Vanhempi vastaa itse lomakkeeseen vastaanoton jalkeen

1. Anna vanhemmalle lomake Linkki vastauslomakkeeseen vanhemmalle. Kehota vanhempaa vastaamaan
lomakkeeseen mahdollizimman pian neuvolakaynnin jdlkeen.

Anna linkki vanhemmalle vain siina tapauksessa, ettd ette tehneet haastatelua vastaanoton aikana.

Onko ongelmia? Haluatko lisdtietoja?

Ota yhteyttd: erikoistutkija Riikka lkonen, puh. 029 524 7390 (ma-pe klo 7.30-16.30) tai riilkka.ikonen@@thl.fi

www.thl.fi

Terveyden ja hywinwaoinnin laibes - Institutet fir hilsa och valfard - National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 168, Helsinki, Finland PL/PE/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki, puhitel #3538 28 524 6000
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Liite 5. Terveydenhoitajan kyselylomake

1. Vastaajan henkilokohtainen tunnistekoodi: |__|_ | | | | |

2. Neuvolan nimi:

3. Kunta:[Alasvetovalikko osallistuvista kunnista]

4. Minka synnytyssairaalan alueeseen neuvola kuuluu? [Alasvetovalikko]

5. Peruskoulutuksesi ja tutkinnon suoritusvuosi
[1 Terveydenhoitaja |__ | | | |
[0 Terveydenhoitaja-katilo |__ | | | |
[1  Kaétilo-terveydenhoitaja|__|__|__|_|
O  Muu, mika? ]

6. Imetysohjaukseen liittyva lisakoulutuksesi ja sen suorittamisvuosi
00 Imetysohjaajakoulutus |__| || |
(1 Imetyskouluttajakoulutus |__| | | |
[1 IBCLC-tutkinto (International Board Certified Lactation Consultant)

77 Muu, mika [

7. Missé tydskentelet paatoimisesti?
[1 Lastenneuvolassa
1 Aitiys- ja lastenneuvolassa
1 Altiysneuvolassa
[0 Muussa, missa:

8. Vastaa vield seuraaviin imetysohjauksen rakenteita koskeviin kysymyksiin:

Kylla | Ei

Onko sinulla mahdollista lahettdé perhe tarvittaessa imetysasian-
tuntijalle tai imetyspoliklinikalle?

Toimiiko alueellasi imetyksen edistdmisen tyéryhma?

Onko sinut perehdytetty voimassa olevaan kansalliseen imetyk-
sen edistdmisen toimintaohjelmaan?

Imevaisikaisten ruokinta Suomessa
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Liite 6. Perheen kyselylomake

Vastaamalla kyselyyn suostun siihen, ettd vastauksiani kaytetaan
tieteellisiin tutkimuksiin ja palvelujen kehittamiseen.

Vastauksen tiedot

Valitse oikea vaihtoehto:
[J  Terveydenhoitaja suorittaa haastattelun
[1  Lapsen vanhempi tayttaa itse lomakkeen

Vastaajana on:
(1 lapsen synnyttanyt vanhempi (&iti)
00 toinen lapsen vanhempi (is&/ didin puoliso)
(1 molemmat yhdessa

Terveydenhoitajan henkilokohtainen tunnistekoodi: Jos taytat lomakkeen itse, mer-
Kitse tdhan terveydenhoitajalta saamasi numero: || | | | | |

| Perustiedot
1. Neuvolan nimi:

2. Asuinkunta [Alasvetovalikko osallistuvista kunnista]

3. Lapsen ika (Huom. kirjaa aika joko viikkoina TAI kuukausina)

|__|_|viikkoa/|_ | | kuukautta

4. Lapsen syntymapaino
[ alle 1000 grammaa

1000-1499 grammaa
1500-1999 grammaa
2000-2499 grammaa
2500-2999 grammaa
3000-3499 grammaa
3500-3999 grammaa
4000-4499 grammaa

4500 grammaa ta enemmaén

Ooooooogdg

5. Lapsen sukupuoli:

0 tyttd
[0 poika
THL — Raportti 11/2020 56 Imevaisikaisten ruokinta Suomessa

vuonna 2019



Liitteet

6. Monesko synnytys tdmén lapsen synnytys oli? |__|_|

7. Téaydet raskausviikot syntyméhetkell&

0 alle28
[ 28-32
0 33-36
[ 3742
0 ylid2

8. Synnytyssairaalan nimi [Alasvetovalikko]

9. Oliko raskaus monikkoraskaus (kaksoset, kolmoset)?
0 ei
0 kylla, syntyneiden lasten Ikm |__|

Il Imetys ja lisdruokinta

10. Imetetdanko lasta talla hetkella?
(1 kylla (siirry kysymykseen 14)

0 ei
11. Kuinka kauan lapsi sai rintamaitoa? (Huom. Kirjaa aika joko viikkoina TAI kuu-
kausina)

0 |_|_|viikkoa /| | | kuukautta

[1 eilainkaan

12. Saiko lapsi synnytyssairaalassa lisémaitoa (esim. luovutettua didinmaitoa tai
aidinmaidonkorviketta)?

(1 kyllg, luovutettua aidinmaitoa

0 kylla, korviketta

[ ei

[l en osaa sanoa

13. Onko lapsi synnytyssairaalasta kotiutumisensa jalkeen saanut muuta ruokaa tai
juomaa kuin rintamaitoa, vetta ja/tai vitamiinivalmistetta?

0 kylla

(1 ei (siirry kysymykseen 15)

14. Mink4 ikdisend lapsi ensimmaisen kerran synnytyssairaalasta kotiutumisensa

jalkeen sai muuta ruokaa tai juomaa kuin rintamaitoa, vetta ja/tai vitamiinivalmistet-

ta? (Huom. kirjaa aika joko viikkoina TAI kuukausina vastaustarkkuuden mukaan)
|__|__|viikkoa /|__|__| kuukautta

Imevaisikaisten ruokinta Suomessa

THL — Raportti 11/2020 57 vuonna 2019



Liitteet

111 Lapsen ruokailu vastaushetked edeltéaneiden 24 tunnin aikana

Naissa kysymyksissa kysytdan ruoasta ja juomasta, jota lapsi on saanut edellisen 24
tunnin aikana. Muistele siis yksi vuorokausi taaksepain eiliseen pédivaan samaan
kellonaikaan kuin nyt, kun mietit lapsen saamaa ruokaa ja juomaa.

15. Onko lapsi saanut viimeksi kuluneen 24 tunnin aikana rintamaitoa?
0 kylla
0 el

16. Onko lapsi saanut viimeksi kuluneen 24 tunnin aikana jotakin muuta kuin rinta-
maitoa ?

(1 ei (siirry kysymykseen 19)

(1 kylla

17. Mité lapsi saanut viimeksi kuluneen 24 tunnin aikana? (valitse sopivat vaihtoeh-
dot)
vetta
mehua
aidinmaidonkorviketta tai vieroitusvalmistetta, kuinka monta millilitraa
D-vitaminoituja lasten puuro- tai vellivalmisteita, kuinka monta millilitraa
muuta puuroa tai leipda
tavallista lehmanmaitoa
hapanmaitotuotteita (esim. piiméa8, jogurttia, rahkaa)
perunaa
muita kasviksia kuin perunaa sellaisenaan tai soseena
marjoja tai hedelmid sellaisenaan tai soseena
lihaa, kalaa, kanaa tai munaa
voita tai voi-kasvi6ljyseosta
margariinia tai 6ljya
[0 muuta ruokaa tai juomaa
18. Kuinka monta kertaa lapsi soi kiinteita tai sosemaisia ruokia viimeksi kuluneen
24 tunnin aikana?
||| kertaa

O0oooooogooogoooo

19. Onko lapsi saanut t&td hetked edeltdvien 24 tunnin aikana D-vitamiinivalmistetta?
(01 kylla, __ mikrogrammaa
0 ei

20. Onko lapsi saanut tétd hetked edeltavien 24 tunnin aikana jotakin tuttipullosta?

0 kylla, mitd
O ei
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IV Taustatiedot

21. Samassa taloudessa lapsen kanssa asuu
|__|__|aikuista
|__|__| koulu- tai opiskeluikéista lasta
|__|__|alle kouluikaista lasta (laske myds tdma vauva mukaan)

22. Miké on lapsen synnyttdneen vanhemman syntymavuosi |__|_ || |

23. Mika on lapsen toisen vanhemman syntyméavuosi

24. Miké on lapsen synnyttaneen vanhemman koulutusaste (valitse ylin suoritettu)

[ Perusaste (peruskoulu)

00 Keskiaste (padsaantoisesti 2-3 vuotta perusasteen jalkeen. Mm. ylioppilas-
tutkinto, ammatilliset perustutkinnot, ammattitutkinnot ja erikoisammatti-
tutkinnot. Esim. lahihoitaja, sahkdasentaja)

00 Alin korkea-aste (paasaantoisesti 2-3 vuotta keskiasteen jalkeen. Esim. tek-
nikon, hortonomin ja sairaanhoitajan tutkinnot, jotka eivét ole ammattikor-
keakoulututkintoja).

00  Alempi korkeakouluaste (3-4 vuotta paatoimista opiskelua keskiasteen jal-
keen. Ammattikorkeakoulututkinnot, yliopistojen alemmat korkeakoulutut-
kinnot, kandidaatin tutkinnot sekd esim. insinddri ja merikapteeni).

[ Ylempi korkeakouluaste (paasaantdisesti 5-6- vuotta paatoimista opiskelua
keskiasteen jalkeen. Ylemmat korkeakoulututkinnot, maisterin tutkinnot se-
k& laékéreiden erikoistumistutkinnot).

[  Tutkijakoulutusaste (itsendinen ja julkaisukelpoinen tutkimustyo tai vaitds-
Kirja. Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto).

[0 En osaa sanoa

25. Mika on lapsen toisen vanhemman koulutusaste (valitse ylin suoritettu)

[0 Perusaste (peruskoulu)

[1 Keskiaste (padsaantoisesti 2-3 vuotta perusasteen jalkeen. Mm. ylioppilas-
tutkinto, ammatilliset perustutkinnot, ammattitutkinnot ja erikoisammatti-
tutkinnot. Esim. l&hihoitaja, séhkbasentaja)

(1 Alin korkea-aste (padséantdisesti 2-3 vuotta keskiasteen jalkeen. Esim. tek-
nikon, hortonomin ja sairaanhoitajan tutkinnot, jotka eivét ole ammattikor-
keakoulututkintoja).

(1 Alempi korkeakouluaste (3-4 vuotta paatoimista opiskelua keskiasteen jél-
keen. Ammattikorkeakoulututkinnot, yliopistojen alemmat korkeakoulutut-
kinnot, kandidaatin tutkinnot sek& esim. insindori ja merikapteeni).

(1 Ylempi korkeakouluaste (p&asaantdisesti 5-6- vuotta paatoimista opiskelua
keskiasteen jalkeen. Ylemmat korkeakoulututkinnot, maisterin tutkinnot se-
k& la&kéreiden erikoistumistutkinnot).

[0 Tutkijakoulutusaste (itsendinen ja julkaisukelpoinen tutkimustyd tai vaitos-
Kirja. Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto).
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[J  En osaa sanoa

26. Kayttavatko lapsen vanhemmat tupakkatuotteita? Vastaa molempien vanhempi-

en osalta.
Synnyttanyt Toinen vanhempi
vanhempi
Ei Kylla | Ei Kylla
Tupakkaa, savukkeita tai sikareita
Séhkotupakkaa
Nuuskaa

27. Millainen on perheen taloudellinen tilanteen?

O

OoOogo

Erittdin hyva
Melko hyvé
Kohtalainen
Melko huono
Erittdin huono

28. Missa maassa synnyttdnyt vanhempi on syntynyt?
00 Suomessa
[1  Muussa Pohjoismaassa (Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti)
[0 Muussa maassa

29. Missé maassa toinen vanhempi on syntynyt?

[J Suomessa
(1 Muussa Pohjoismaassa (Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti)
0 Muussa maassa
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Liite 7. Kunnittainen ja alueittainen vastausaktiivisuus ja
vastausmuoto.

Vanhempi
Odotettu tayttanyt lo-
vastaajien Vastaus- makkeen, %

Alue Kunta lkm, N Vastaajia, n | aktiivisuus, % | vastanneista
Varsinais-Suomi 1049 134 13

Poytya 36 36 100 8

Salo 164 70 43 9

Turku 848 28 3 71
Satakunta 526 131 25

Eura 44 45 102 9

Pori 322 58 18 53

Rauma 160 28 18 90
Kanta-Hame 301 189 63

Forssa 53 26 50 50

Hameenlinna 242 162 67 12

Ypaja 7 1 15 0
Pirkanmaa 1216 456 38

Lempaala 116 58 50 52

Parkano 20 24 123 0

Tampere 1081 374 35 47
Paakaupunkiseutu 5888 241 4

Espoo 1534 14 1 100

Helsinki 3086 222 7 98

Vantaa 1268 5 0 80
Eteld-Savo, Itd-Savo,
Pohjois-Karjala 526 100 25

Joensuu 313 67 21 96

Kontiolahti 71 22 31 100

Rantasalmi 11 11 105 0
Pohjois-Savo 689 370 54

Kuopio 512 275 54 15

Siilinjarvi 110 68 62 34

Varkaus 66 27 41 0
Keski-Suomi 754 273 36

Jyvaskyla 622 211 34 38

Laukaa 100 36 36 22

Saarijarvi 32 26 81 4
Etela-Pohjanmaa 424 117 28

Alajarvi 46 5 11 100

Ilmajoki 67 35 52 51

Seindjoki 311 7 25 96
Vaasa 424 218 51

Pietarsaari 88 74 84 1

Uusikaarlepyy 35 25 71

Vaasa 301 119 40 36
Keski-Pohjanmaa 295 136 46

Kannus 36 29 81 0

Kokkola 242 85 35 10

Reisjarvi 17 22 128 5
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Kainuu, Pohjois-Pohjanmaa 1609 511 42
Kajaani 152 116 76 1
Kuusamo 46 36 79 11
Oulu 1009 359 36 34
Lappi, Lansi-Pohja 383 198 52
Kemi 83 40 48 40
Kemijarvi 16 19 121 0
Rovaniemi 284 139 49 75
Uusimaa 392 67 17
Hanko 23 18 77 100
Kerava 154 37 24 35
Porvoo 215 12 6 50
Paijat-Hame, Eteld-Karjala, Kymen-
laakso 1725 254 20
Hamina 64 24 38 100
Kotka 189 27 14 100
Kouvola 272 54 20 98
Lahti 508 96 19 92
Lappeenranta 261 53 20 36
Tuntematon 4
Yhteensa 3418 22

Vuodessa syntyneiden lasten lukumaara jaettiin luvulla 0,67,° ja kerrottiin luvulla 0,75,".

® Alle vuoden ikaisten maaraaikaiset terveystarkastukset suoritetaan kuukausittain
kuuden kuukauden ik&én asti, ja sen jalkeen kahdeksan ja 12 kuukauden idss4, jol-

loin % (=0,67) syntyneista lapsista kdy yhden kuukauden aikana lastenneuvolassa.

" Tiedonkeruuaikaa oli neljan viikon sijasta kolme viikkoa.
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Liite 8. Aineiston painotuksessa kaytetyt painokertoimet ja niiden laskenta

Aineiston koko | Perusjoukon Havaittu

Painotettava ryhma (N) jakauma (Ki)! N*K; jakauma (n;) Paino (W)

Alle 25 vuotta, perus- tai keskiaste 3365 0,124 417,26 295 1,414
Alle 25 vuotta, alin tai alempi korkeakoulu 3365 0,009 30,285 48 0,631
Alle 25 vuotta, ylempi tai ylin korkeakoulu 3365 0,0005 1,6825 5 0,337
25-30 vuotta, perus- tai keskiaste 3365 0,213 716,745 564 1,271
25-30 vuotta, alin tai alempi korkeakoulu 3365 0,107 360,055 476 0,756
25-30 vuotta, ylempi tai ylin korkeakoulu 3365 0,046 154,79 179 0,865
31-35 vuotta, perus- tai keskiaste 3365 0,129 434,085 327 1,327
31-35 vuotta, alin tai alempi korkeakoulu 3365 0,1 336,5 462 0,728
31-35 vuotta, ylempi tai ylin korkeakoulu 3365 0,09 302,85 347 0,873
36 vuotta tai enemman, perus- tai keskiaste 3365 0,071 238,915 181 1,320
36 vuotta tai enemman, alin tai alempi korkeakoulu 3365 0,055 185,075 240 0,771
36 vuotta tai enemman, ylempi tai ylin korkeakoulu 3365 0,056 188,44 241 0,782

'Lahde: Syntyneet 2018. Tilastokeskus.
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Liite 9. WHO:n indikaattorit / WHO Indicators for assessing
infant and young child practices

Indicator Prevalence | Notes

Exclusive breastfeeding under 6 months 59.9%

Continued breastfeeding at 1 year 58.7% | Only children aged 12 months
Introduction of solid, semi-solid or soft foods 96.4%

Minimum meal frequency 93.1% | Only children aged 6-12 months
Children ever breastfed 98.9% | Only children aged 0-12 months
Age-appropriate breastfeeding 62.8% | Only children aged 0-12 months
Bottle feeding 39.2% | Only children aged 0-12 months

Source: WHO 2009

Indicators are calculated as presented in:

https://www.unicef.org/nutrition/files/IYCF_Indicators part Ill_country profiles.pdf
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