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TIIVISTELMA

Aidin odotus- ja imetysaikainen ravitsemus vaikuttaa lapsen terveyteen ja
kehitykseen merkittavasti. Myds imetyksen kestolla on vaikutusta lapsen
hyvinvointiin. Lapsi alkaa imetyksen ohella syémé&éan kiinteité ruokia
asteittain, mika on tarkea osa lapsen ravitsemuksen kehittymisessa.
Vanhemmat tarvitsevat neuvolasta laadukasta ohjausta, jotta lapsen
ravitsemus toteutuu ravitsemussuositusten mukaisesti.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa kolme ammatillista artikkelia
terveydenhuollon ammattilaisten luettavaksi ja lisaté nain tietoutta
odottavan aidin ravitsemuksesta seka lapsen ravitsemuksesta
ensimmaisend ikavuotena. Sairaanhoitajat kohtaavat tygssaan odottavia
aiteja ja pienten lasten vanhempia. Tallgin heidan on hyva tuntea naihin
kohderyhmiin liittyvat ravitsemuksen erityispiirteet voidakseen antaa
asiakkailleen ja potilailleen mahdollisimman hyvaa ja kokonaisvaltaista
hoitoa ja tukea.

Opinnaytety0 kasittelee odottavan &idin ravitsemusta, imetysté ja lapsen
siirtymista kiinteisiin ruokiin. Aiheista kirjoitettiin kolme artikkelia.
Opinnaytetyd koostuu raporttiosuudesta ja kolmesta artikkelista, jotka ovat
opinnaytetyon liitteina. Opinnaytetyo toteutettiin Lahden
ammattikorkeakoulun Artikkeliopinnaytetyd-pilottiryhmé&ssa.

Artikkeleiden materiaali koottiin systemaattisella kirjallisuushaulla
aikaisemmista tutkimuksista seké kyselylla, joka toteutettiin Asikkalan ja
Lahden keskustan neuvoloiden asiakkaille. Kyselyn vastaajamaara jai
vahaiseksi, joten tuloksia ei voida yleistaa, vaan niité on kasitelty
artikkeleissa esimerkkeina.

Avainsanat: ravitsemus, odotusaika, lapsen ravitsemus, imetys,
ruokavalion laajentuminen, kiinteat ruoat, imetysohjaus, ravitsemusohjaus
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ABSTRACT

Mother’s nutrition during pregnancy and breastfeeding affects significantly
the healthiness and development of a child. The length of the
breastfeeding has effect on the child’s well-being, too. The child begins to
eat solid foods alongside breastfeeding step by step, which is an important
part of development of the child. Parents need guidance with high-quality
from child health clinics in order to ensure that the child's nutrition fulfills
the nutritional recommendations.

The target of the Bachelor’s Thesis was to produce three professional
articles for professionals of health care and increase knowledge about
nutrition of an expectant mother and nutrition of a child during her or his
first year. Registered nurses meet expectant mothers and parents of small
children in their work. Therefore, it is good for them to know the special
characteristics of nutrition connected to these target groups to be able to
give as good and complete treatment and support as possible to
customers and patients.

The Bachelor’s Thesis concerns the nutrition of an expectant mother,
breastfeeding and a child moving onto eating solid foods. The three above
mentioned articles were written on these subjects. The Bachelors Thesis
consists of a report part and the three articles that are appendices. The
Bachelor’s Thesis was carried out on Artikkeliopinnaytetyo -pilot group by
Lahti University of Applied Sciences.

The literature of the articles was compiled with systematic literature search
from earlier studies and with a survey that was executed for customers at
child health clinics of Asikkala and Lahti centre. The number of
respondents in the enquiry remained low, which means the results cannot
be generalized but they have been dealt in the articles as examples.

Key words: nutrition, pregnancy, child’s nutrition, breastfeeding, expanding
a diet, solid foods, breastfeeding guidance, nutritional guidance
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1 JOHDANTO

Uusi perheenjasen tuo perheen monien uusien asioiden eteen. Yksi naista
asioista on vauvan ravitsemus. Ravitsemuskysymykset tulevat esille jo
odotusaikana. Tassa vaiheessa aidille annetaan ravitsemusohjausta
odotus- ja imetysajan ruokavaliosta seka imetyksesta. Kun lapsi syntyy,
vanhemmat tarvitsevat tukea ja tietoa lapsen ravitsemuksesta. Elaméan
alkutaipaleella ensimmaisten kuukausien ajan lapsen ravitsemus koostuu
tayspainoisesti rintamaidosta. Joskus imetyksen kanssa tulee ongelmia, ja
talldin tarvitaan nopeaa apua imetyksen jatkumisen turvaamiseksi.
Joissakin tilanteissa aloitetaan lapsen ravinnonsaannin turvaamiseksi
aidinmaidonkorvike, tai lapsen iasta riippuen kiinteat ruoat aloitetaan

aikaisemmin.

Lapsen kasvaessa neuvolasta saatu tuki on tarke&dssa osassa lapsen
ravitsemuksen kehittymisessa. Lapsen normaalin kasvun ja kehityksen
turvaamiseksi aloitetaan viimeistaan puolen vuoden idssa kiinteiden
ruokien antaminen. Eri ruoka-aineiden aloitusiat on hyva tietaa, silla
lapsen elimistd kehittyy hiljalleen ja on valmis vastaanottamaan eri ruoka-
aineita eri ikAvaiheissa. Kiinteita ruokia aloitetaan pikkuhiljaa ruoka-aineita
lisaten. Ensin annetaan kasviksia, marjoja ja hedelmia, lapsen kasvaessa
viljavalmisteita, lihaa, kalaa ja kananmunaa, ja lahempana vuoden ikaa

annetaan maitotuotteita.

Lapsen motoriikka kehittyy ruokailun opettelemisen yhteydessa.
Vanhempia ohjataan téahan liittyvien eri herkkyyskausien tunnistamisessa
ja niiden hyddyntamisessa lapsen ruokailemaan opettelussa. Esimerkiksi
lapsen alkaessa oppia pinsettiotteen, voidaan antaa lapselle pienia
marjoja, joihin han voi tarttua. Liséksi vauvan motoriikan kehittymista
voidaan tukea antamalla h&nelle lusikka kateen, vaikka han ei viela itse
sy0. Pikkuhiljaa lapsi siirtyy perheen yhteisiin ruokailuihin, ja vuoden iassa
lapsi istuu jo samassa podydassa syottotuolissa sydden lahes samaa

ruokaa kuin muu perhe.



Terveellinen ravitsemus odotus- ja imetysaikana on tarkeaa, koska se
vaikuttaa oleellisesti lapsen terveyteen ja kehitykseen. Lisaksi imetyksen
kestolla on vaikutusta lapsen hyvinvointiin. Terveydenhuollon
ammattilaiset voivat kohdata tytssééan odottavia aiteja, jotka tarvitsevat
neuvoa imetyksessa ja ravitsemuskysymyksissd, minka vuoksi
terveydenhuollon parissa tyoskentelevilla on tarkea olla tietoa naista
asioista. Opinnaytetyon tuotoksena on kolme ammatillista artikkelia.
Artikkelit kertovat aiheista odottavan aidin ravitsemus, imetys ja lapsen
siirtyminen kiinteisiin ruokiin. Artikkelit on tarkoitettu lisdéamaan
terveydenhuollon ammattilaisten ravitsemustietoutta. Opinnaytety®
toteutettiin Lahden ammattikorkeakoulun Artikkeliopinnaytetyo -

pilottiryhmassa.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa terveydenhuollon
ammattihenkil6ille ajantasaista tietoa odottavan aidin ravitsemuksesta,
imetyksesta ja lapsen siirtymisesta kiinteisiin ruokiin seka kerata palautetta

imetys- ja ravitsemusohjauksesta niiden kehittamiseksi.

Tavoitteena on laatia kolme ammatillista artikkelia aiheista odottavan aidin
ravitsemus, imetys ja lapsen siirtyminen kiinteisiin ruokiin. Odottavan aidin
ravitsemus -artikkelissa tuodaan esille keskeiset asiat odottavan ja
imettavan aidin ravitsemuksesta. Imetys -artikkelissa kerrotaan imetyksen
kestosta ja aidinmaidonkorvikkeen kaytosta ja kiinteisiin ruokiin siirtyminen
-artikkelissa kerrotaan vaihe vaiheelta eri ruoka-aineiden aloitus. Artikkelit
tukevat terveydenhuollon ammattilaisten antamaa ravitsemus- ja

imetysohjausta.

Artikkeleihin kerataan tieto aikaisemmista tutkimuksista systemaattisella
kirjallisuushaulla. Tiedon keraamiseen kaytetddn myds kyselya, joka

toteutetaan Asikkalan ja Lahden neuvoloiden asiakkaille.



3 ODOTTAVAN AIDIN RAVITSEMUS

Odottavan &idin ei tarvitse tehd& suuria muutoksia ruokavalioon, jos han
sy0 terveellisesti ja monipuolisesti. Ruokavalioon tarvitsee kuitenkin
kiinnittda huomiota, silla monien ravintoaineiden tarve nousee

odotusaikana. (Kansallisen &itiyshuollon asiantuntijaryhnma 2013, 40.)

Aidin odotus- ja imetysaikainen ruokavalio vaikuttaa sikion terveyteen ja
kehitykseen seka lapsen terveyteen myohemmalla ialla (Wyness 2015).
Liséksi aidin hyva ravitsemustila edistaa aitia toipumaan synnytyksesta.
Pitkaan imettavilla aideilla tulee olla riittava ja monipuolinen ruokavalio,
jotta aidin ravintoainevarastot sailyvat hyvina. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016, 58.)
3.1 Ruokavalio odotus- ja imetysaikana

Odotus- ja imetysaikana energian tarve nousee vain vahan. Energian
tarve tulisi tayttaa ruoilla, jotka sisaltavat paljon suojaravintoaineita, kuten
marjoilla, kasviksilla, hedelmilla ja vaharasvaisilla maito- ja lihavalmisteilla.

(Kansallisen aitiyshuollon asiantuntijarynma 2013, 40-43.)

Odotusaikana on tarkea kiinnittdd huomiota rasvojen laatuun. On
suotavaa kayttaa monityydyttymattémia rasvahappoja. Naita
valttamattomia rasvahappoja saadaan kasvioljysta, kalasta ja
margariineista. Kala on hyva monityydyttymattdmien rasvahappojen lahde,
ja siksi kalaa tulisikin syoda 2-3 kertaa viikossa koko raskauden ajan.
Liséksi odotusaikana aidin tulee saada maitotuotteita riittavasti, jotta
kalsiumin saanti tulee taytettya. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016,
46-47, 58.)

Imetysaikaiseen energian tarpeeseen vaikuttavat odotusaikana kertynyt
varastorasva seké erittyneen rintamaidon méara. Imetys liséé energian
tarvetta 500 kcal vuorokaudessa riippuen kertyneen varastorasvan
maarasta: lisaenergian tarve on pienempi niilla aideilld, joilla
varastorasvaa on enemman. Energian tarve nousee vain vahan, ja siksi

aidin on hyva noudattaa ruokailurytmia, ettei ruokailu muutu naposteluksi.



Imetysaikana aidin elimiston nestetarve nousee yhta paljon, kuin
rintamaitoa erittyy. Nestetarve voidaan tayttaa vedella, rasvattomalla
maidolla, piimallg, tai laimealla mehulla, jonka sokeripitoisuus on matala.
Kahvin juonti on hyva pitaa kohtuullisena, silla myds lapsi saa jonkin
verran kofeiinia rintamaidon mukana. Alkoholia tulee valttda imetysaikana,
koska alkoholipitoisuus rintamaidossa on sama kuin &idin verenkierrossa.
Alkoholin poistuminen rintamaidosta ja veresta tapahtuu samassa ajassa.
Alkoholista on todettu olevan haittaa lapsen kehitykselle. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016, 59-60.)
3.2 Ravintoaineet odotus- ja imetysaikana

Ravintoaineiden, erityisesti joidenkin kivennaisaineiden ja vitamiinien,
tarve lisdantyy odotus- ja imetysaikana. Naita ravintoaineita ovat
esimerkiksi D-vitamiini, folaatti, rauta, jodi ja kalsium. D-vitamiinia saadaan
auringonvalosta seka maitovalmisteista. Ravitsemussuosituksien mukaan
D-vitamiinilisaa tulisi kayttaa ruokavaliosta saadun D-vitamiinin lisaksi 10
ug/ vrk lapi vuoden seké odotus-, etta imetysaikana. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016, 45-46.)

Folaatti on tarke& ravintoaine odotusaikana. Se vaikuttaa vahvasti lapsen
keskushermoston kehittymiseen, ja tutkimusten mukaan foolihappolisan
on todettu laskevan merkittavasti lapsen hermoputken sulkeutumishairion
riskid. Folaattilisan kaytto olisi hyva aloittaa jo ennen suunniteltua
raskautta, ja sitd suositellaan 400 ug vuorokaudessa 12. raskausviikon
loppuun asti. Runsaasti folaattia sisaltévia ruoka-aineita ovat taysjyvavilja,
maitovalmisteet, marjat, hedelméat, tummanvihreat kasvikset seka

palkokasvit. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 49-50.)

Monella aidilla hemoglobiini laskee odotusaikana, koska raudan tarve
kasvaa. Raudantarve voidaan tayttaa puoliksi oikeanlaisella
ravitsemuksella ja puoliksi &idin rautavarastoilla tai rautalisalla.
Rautavalmisteen aloitusta harkitaan 12. raskausviikon jalkeen, jos
hemoglobiini on lilan alhainen odotuksen alkuvaiheessa. (Kansallisen

aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 41-42.) Odotusaikana on tarke&a



saada riittavasti rautaa. Rautaa saadaan lihasta, kalasta, taysjyvaviljasta,
erityisesti ruisleivasta, ja kasviksista, kuten tummanvihreista kasviksista ja
pavuista. Parhaiten imeytyvaa rautaa on hemirauta, jota saadaan kalasta
ja lihasta. Kasvikunnan tuotteiden sisaltama ei-hemirauta ei imeydy ihan
yhta tehokkaasti. Rautavajausta todetaan erityisesti niilla odottavilla
aideilla, joiden ruokavalio on vahaenerginen, ja niill&, jotka noudattavat

kasvisruokavaliota. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 45-46.)

Jodi on tarkeassa osassa sikion normaalissa fyysisessa, henkisessa ja
kognitiivisessa kasvussa ja kehityksessa. Jodin puute voi aiheuttaa niiden
hairiéita. Jodin saannin tulee kuitenkin pysya kohtuuden rajoissa, silla
ruokavalion liilan suuresta jodimaarasta voi olla seurauksena lapsen
kilpirauhasen vajaatoiminta tai struuma. Jodia saadaan jodioidusta
ruokasuolasta, maitotuotteista, kalasta ja leivasta. Kuivattu merileva
siséltaa erittdin runsaasti jodia, eika sita suositella odottaville aideille.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 45.)

Kalsiumia saadaan maitotuotteista. Suositeltavaa on kayttaa vahasokerisia
ja rasvattomia tai vaharasvaisia maitotuotteita. Odottavaa aitia suositellaan
juomaan rasvatonta maitoa tai piimaa 5-6 dl ja syomaan 2-3
juustoviipaletta vuorokaudessa, jotta kalsiumia saadaan riittavasti ja
turvataan myos sikion riittdva kalsiuminsaanti. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016, 46.)



4 IMETYS

Aikaisempien tutkimusten mukaan imetys ei toteudu Suomessa
suositusten mukaisesti, vaikka imetyksen hyodyista ollaan tietoisia. Usein
aidit eivat luota siihen, etta erittynyt rintamaito riittd& kattamaan lapsen
ravinnon tarpeen. Tutkimusten mukaan rintamaito riittda kuitenkin lapsen
ainoaksi ravinnoksi 4-6 kuukauden ik&an asti, jos lapsen kasvu on
normaalia. Myds imetyksen ongelmat vaikuttavat taysimetyksen kestoon.
Aidit tarvitsevat imetysongelmiin nopeaa apua neuvolasta, jotta imetys

jatkuisi.

4.1 Imetys

Lapselle parasta ravintoa on aidin rintamaito. Se riittaa lapsen ainoaksi
ravinnoksi yleensa ensimmaiset kuusi kuukautta. Rintamaidon liséksi lapsi
tarvitsee ainoastaan K-vitamiinia, jonka han saa pistoksena heti syntyméan
jalkeen, seka D-vitamiinia, jota suositellaan annettavaksi ensimmaisen
vuoden ajan 10 ug vuorokaudessa. Rintamaito edistaa lapsen terveytta ja
kehitysta esimerkiksi suojaamalla lasta erilaisilta infektioilta hillitsemalla
tulehdusreaktioita. On myds nayttoa siita, etta rintamaito saattaa tehostaa
pneumokokki- ja hemofilusrokotteiden vaikutusta. (Kansallisen imetyksen
edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 28-29, 32-33.) Rintamaito vahvistaa
lapsen vastustuskykya ja vaikuttaa edistavasti suoliston kehitykseen

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 65).

Rauta imeytyy paremmin rintamaidosta kuin korvikkeesta, mink& vuoksi
imetys ehkaisee lapsen sairastumista anemiaan. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016, 65.) Tutkimusten mukaan imetys
vahentad mahdollisesti my6s lapsen riskia sairastua tyyppien 1 ja 2
diabetekseen seka ehkaisee ylipainoisuutta (Pehkonen, Aho, Hannula &
Kaunonen 2015, 240). Imetyksen p&attyminen varhain taas altistaa
lihavuudelle lapsuusiélla ja sairastumisriski sydan ja verisuonitauteihin
lisdantyy. (Hannula 2007, 12.)



Aidin ja vauvan valinen ihokontakti, vierihoidossa oleminen seka
lisamaidon antamisen ja tuttipulloruokinnan valttaminen edistavat
imetyksen kaynnistymistd. Imetyksen onnistumisen kannalta ensimmaiset
paivat ovat tarkeimmat. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 64.)
Lapsen kasvua ja kehitystad seurataan mittaamalla sdanndllisesti paino ja
pituus. Rintamaidon riittaméattomyydesta kertovat huono painonnousu,
nalka tiheasta imetysvalistd huolimatta seka virtsantulon ja ulostemaarien
vahaisyys. Talldin on arvioitava, johtuuko ravinnon riittAmattomyys lapsen
sairaudesta, tai jostakin imettamiseen liittyvasta ongelmasta, kuten
huonosta imetystekniikasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 182.)

Ahon, Hannulan, Kaunosen ja Pehkosen tutkimuksen (2015) mukaan
suurin osa aideista selviytyy hyvin imetyksesta. Aitien kokemus oli, etta
parhaiten he osasivat havaita vauvan imemisvalmiuden ja avustaa vauvan
hyvan imemisotteen saamisessa. Huonoimmin onnistui heidan mielestaan
ravinnonsaannin riittdvyyden arviointi. Sen vuoksi aidit saattoivat aloittaa
varmuuden vuoksi didinmaidonkorvikkeen lapselle. Liséksi vaikeuksia oli
myds imetystiheyden arvioinnissa. Tutkimuksen mukaan sairaalasta
kotiutumisen jalkeen kuuden viikon sisélla puolella aideista oli imetyksen
kanssa ongelmia. (Aho ym. 2015, 245, 248.)

Imetyksen sujumiseen vaikuttavia tekijoita on paljon, naista esimerkkeina
vauvan ja aidin terveydentila, aidin saama tieto imetykseen liittyen,
synnytykseen liittyvat tekijat seké aikaisemmat imetyskokemukset. Myos
imetysohjaus ja imetykseen saatu tuki vaikuttavat imetyksen sujumiseen.
Imetyksen pitkékestoisuuteen vaikuttavat esimerkiksi aidin asettama
imetystavoite, kyky imettaa lasta ja luottamus siihen, etta rintamaito riittaa.
Imetyksen toteutumiseen vaikuttavat myos yhteiskunnalliset tekijat, kuten
lait ja suositukset. Imetyksesta selviytymisessa korostuu myés puolison
myonteinen asenne imetysta kohtaan ja varsinkin kotiutumisen jalkeen
puoliso on tarkein imetyksen tukija. Kotikdyntien, vertaistuen ja
puhelintuen saaminen kotiutumisen jalkeen on myds tarkedad imetyksen
jatkuvuuden kannalta. (Kansallisen imetyksen edistamisen
asiantuntijarynma 2009, 39-42.)



Monella aidilla on imetyksessé ongelmia jossain vaiheessa. Jos aiti ei saa
riittAvasti tukea, imetys herkasti lopetetaan. Alkuvaiheessa imetys on
haasteellista, koska aitiyteen sopeutumiseen menee aikaa ja lapsen
tarpeita opetellaan vasta havaitsemaan. Ristiriitaiset ohjauskaytannot
voivat myos vaikeuttaa imetyksesta selviytymista. Imetys paattyy
tavallisesti siihen, etté rintamaitoa ei erity, tai sen erittyminen on
riittdmatonta. (Kansallisen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009,
65-66.)

Taysimetys eli yksinomainen imetys ei aina toteudu ja lapselle joudutaan
antamaan muuta ravintoa rintamaidon lisaksi. Suomalaisessa kulttuurissa
osittain imetys on tavallista, koska silloin muutkin voivat ruokkia vauvaa.
Vaikka yksinomainen imetys lapettaisiin, kannustetaan aitia osittain
imettamaan eli imettamaan muun ruoan liséksi. Se voi kuitenkin olla
vaikeaa, koska osittain imetettdessa vauva saattaa alkaa vieroksua
imetysta. Joskus imetysta ei voida aloittaa ollenkaan aidin, tai vauvan
terveydentilan vuoksi. Liséksi jotkin ladkkeet estavat imetyksen
aloittamisen. (Kansallisen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009,
87-88.)

Imetyksen aloittamisen esteena voivat olla aidin infektiot, jotkin laakitykset,
huumeiden kayttd seka jotkin lapsen aineenvaihduntaan liittyvat sairaudet.
Imetyksen estavia aidin infektioita ovat herpeksen aiheuttama rinnan
ihottuma, keuhkotuberkuloosi, jota ei ole hoidettu sekd HIV. Imetyksen
estavia ladkkeita ovat amiodaroni, litium ja dopamiiniantagonistit. Lapsen
aineenvaihduntasairauksista imetyksen saattavat estaa galaktosemia seka
laktaasin puute. Yksilollisesti harkittavia mahdollisia esteita imetyksen
aloittamiselle tai jatkumiselle ovat aidin rintatulehdus, joka markii, vauvan
raju oireilu rintamaidosta erittyviin aidin syomiin ruoka-aineisiin, jotkin
la&keaineet, kuten kodeiini ja jotkin epilepsia- ja psyykenlaékkeista, tai
lapsen syntyminen erittain varhaisella raskausviikolla, koska silloin
rintamaidon mahdollisesti sisdltamat taudinaiheuttajat saattavat aiheuttaa
lapselle vakavan infektion. (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijarynma 2009, 30-31.)
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Aidin HIV on este imetykselle, koska se voi tarttua imetettaessa
(Brummer-Korvenkontio, Hiltunen-Back, Liitsola & Salminen 2010, 4). HIV-
testaus kuuluu raskauden alussa tehtaviin rutiininomaisiin
seulontatutkimuksiin. Samassa yhteydessa seulotaan kuppa ja hepatiitti B.
Aidilla on myos oikeus kieltaytya seulontatutkimuksista. (Aittomaki,
Gissler, Heino, Jokimaa, Klemetti, Knuuti, Merilainen, Makela-Bengs,
Sankilampi, Stark, Tapper, Ulander, Uotila, Virtanen & Vuori 2016, 15.)
Jos aiti on HIV-positiivinen, HIV-testaus tehdaan myos lapselle syntyman
jalkeen (Haikala, Holmstrom, Kantanen, Korte, Leinikki, Ristola, Salo,
Savonius & Tamminen 1997, 10-11).

Lapselle aloitetaan aidinmaidonkorvike, jos rintamaidon eritys ei ole
riittdvaa, jos imetys halutaan lopettaa, tai se joudutaan lopettamaan
laaketieteellisten perusteiden vuoksi. Aidinmaidonkorvike on pyritty
tekemaan ravintoainesisalloltaan rintamaidon kanssa niin
samankaltaiseksi kuin mahdollista. Aidinmaidonkorvikkeessa rasva ja
proteiini on kasitelty siten, etta ne ovat lapselle sopivia. Tavallinen
lehméanmaito ei kdy alle 1-vuotiaalle lapselle, koska siina on lapsen
elimistolle liian paljon proteiinia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016,
67.)

4.2 Imetyssuositukset

Uusi kansallinen ravitsemussuositus Syddaan yhdessa -ruokasuositukset
lapsiperheille valmistui vuonna 2016. Suositus on laadittu suomalaisten
(2014) ja Pohjoismaiden (2013) ravitsemussuositusten pohjalta. Suositus
kertoo, mita terveellinen ruokavalio pitaa sisalladn ja antaa ohjeita
terveellisen ruokavalion koostamiseen myds odottaville ja imettaville aidille
seka lapsille ja nuorille. Suosituksista on erityisesti hyotya tydkaluna niille
ammattilaisille, jotka tydskentelevat lapsiperheiden seké odottavien ja
imettavien aitien ravitsemusasioiden parissa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016, 7.)

Suositusten mukaan taysimetysta tulisi jatkaa kuuden kuukauden ikaan

asti ja sen tulisi kestda vahintdan neljan kuukauden ikaiseksi. Imetyksen
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kaynnistymisessa ja jatkumisessa neljan kuukauden ik&&n asti tarvitaan
tukea. Imetyksen edistamisesta tulee olla yndenmukainen kirjalliseen
muotoon laadittu toimintasuunnitelma seka neuvoloilla, etta
synnytyssairaaloilla. Osittain imetysta suositellaan jatkamaan vahintaan
siihen asti, etta lapsi on vuoden ikéinen. Lasta aletaan vieroittamaan
rintamaidosta asteittain, jotta maidontuotanto laskee hiljalleen. Jos
imetysta jatketaan yli vuoden ikaiseksi, on kuitenkin kiinnitettava huomiota
myo6s vauvan ruokavalion laajentamiseen. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016, 63-64, 66, 72.)

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt valtakunnallisen imevaisten
ravitsemusselvityksen Suomessa joka viides vuosi vuodesta 1995 alkaen.
Viimeisin selvitys on tehty vuonna 2010. Muita koko Suomen kattavia
selvityksia ei ole tehty. Tutkimukseen osallistui 525 Suomen
lastenneuvolaa, vastauksia saatiin 60,3 %. Tutkimus osoittaa, etta
imetyssuositukset eivat tayty Suomessa. Taysimettajia neljan kuukauden
iassa oli vain 23 %. Osittain imetys jatkui 33 % yli 11 kuukautta.
Taysimetys on pidentynyt vuodesta 1995, jolloin taysimetettyja lapsia ol
neljan kuukauden iassa vain 10 %. Osittain imetyksen pituudessakin on
ollut selvda muutosta. Vuonna 1995 osittain imetettyja lapsia yli 9-11
kuukauden iassa oli vain 25 %. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-
Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 5, 20, 22.).

On todettu, etta vanhempien taustalla on vaikutusta imetyksen kestoon.
Alle 25- vuotiailla aideilla imetys kesti lyhempaan, kuin sitd vanhemmilla.
Vanhempien koulutus vaikutti imetyksen pituuteen siten, etta korkeammin
koulutetuilla tays- ja osittain imetys kesti pidempaan. Tupakoivan aidin
imetys oli huomattavasti lyhempi, kuin tupakoimattoman. Imetyksen kestoa
nostattivat myos aikaisemmat synnytykset ja lapsen syntyminen 37.
raskausviikon jalkeen. (Uusitalo ym. 2012, 23, 27, 31.)

Tutkimuksessa ilmeni, ettd syyt imetyksen lopettamiselle olivat erilaisia
riippuen lapsen idsta. Maidoneritykseen liittyvat vaikeudet olivat yleisin syy
lapsen ollessa alle nelja kuukautta. Myohemmassa iassa syy oli tavallisesti

lapsesta johtuva, esimerkiksi lapsen sairaus. Noin yhteen tapaukseen
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kymmenesta vaikutti aidin jaksaminen ja terveydentila. Puolen vuoden
i1Assa imetys lopetettiin muun muassa toiden, lapsen ian, tai paivahoitoon

viemisen vuoksi. (Uusitalo ym. 2012, 35-36.)
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5 KIINTEISIIN RUOKIIN SIIRTYMINEN

Lapsen siirtyminen kiinteisiin ruokiin on kuukausia kestéava prosessi.
Ensimmaisten kiinteiden ruokien aloitus lapselle ajoitetaan 4-6 kuukauden
ikaan lapsen yksilollisen kehityksen mukaan. Kiinteista ruoista voidaan
aloittaa ensimmaisena kasvikset, marjat ja hedelméat. Lapsen kasvaessa

ruokavalioon lisatdan lihaa, vilja- ja maitotuotteita.

5.1 Ravitsemussuositukset ja niiden toteutuminen Suomessa

Kiinteat ruuat aloitetaan lapselle 4-6 kuukauden iassa lapsen yksil6llisen
kehityksen mukaan. Normaalin kasvun ja kehityksen turvaamiseksi lapsen
on saatava puolen vuoden idssé kiinteda ruokaa rintaruokinnan lisaksi.
Jos rintamaito ei enaa riité lapsen ainoaksi ravinnoksi neljan kuukauden
iassa, aloitetaan kiinteat ruoat jo silloin. Kiinteiden ruokien aloittaminen on
parempi vaihtoehto tassé vaiheessa, kuin aidinmaidonkorvike, koska
aidinmaidonkorvike voi hairitéd imetyksen jatkumista. Jos lapsella on
kaytdssa aidimaidonkorvike, kiintea ruoka voidaan aloittaa 4 ikékuukauden
jalkeen aidinmaidonkorvikkeen ohessa lapsen tarpeiden mukaan. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016, 68.)

Lapsen ensimmaisiksi kiinteiksi ruoiksi voidaan tarjota 4-6 kuukauden
iassa kasviksia, marjoja, hedelmia ja viljatuotteita. Viiden kuukauden
ikdisena lapselle voidaan antaa lihaa, kalaa ja kananmunaa.
Hapanmaitotuotteita lapsi voi kayttaa kymmenen kuukauden iasta
eteenpain, mutta tavallisia maitotuotteita vasta vuoden iasté lahtien.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 69.)

Valtakunnallisen selvityksen (2012) mukaan Suomessa kiinteét ruoat
aloitettiin suositusten mukaan hieman liian aikaisin. Kasviksien, marjojen
ja hedelmien antaminen aloitettiin jo kolmen kuukauden jalkeen. Kiinteiden
ruokien saanti lisdéntyi 4 kuukauden ikaisilla lapsilla. Neljan ja kuuden
ikdkuukauden valilla lapsen ruokavaliota laajennettiin lihalla, kalalla ja

kananmunalla. (Uusitalo ym. 2012, 42.)
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5.2 Ruokien tarjoaminen ja ruokailun opettelu

Vabhitellen myos perheenjasenten ruokailu alkaa kiinnostaa lasta. Lapsen
motoriset taidot kehittyvat hiljalleen ja niiden kehittymistahti vaikuttaa
kiinteiden ruokien aloitukseen. Kiinteiden ruokien syémiseen tarvittavia
taitoja ovat tuettuna istuminen, paan liikkeiden hallinta ja silmien
koordinaatiokyky. Tassa vaiheessa lapsen tulisi myos itse pyrkia kadellaan
tarttumaan ruokaan. Kiinteiden ruokien tarjoilumuoto maaraytyy lapsen
kehityksen mukaisesti. Kiinteita ruokia tarjoillaan aluksi soseena. Kun
hampaat puhkeavat ja syominen alkaa motorisesti sujua, ruoka tarjotaan
karkeammassa muodossa. Ruokia tulee tarjota toistuvasti, jotta lapsi oppii
uusiin makuihin, kuten happamaan ja karvaaseen. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016, 68-69.)

Lapsi voi opetella itse syomista aluksi pitamalla lusikkaa kadessa, vaikka
itsen&isesti sydminen ei viela onnistukaan. Ruokailun opettelussa on
tarkeaa huomioida myds yksil6llisyys, silla lapset voivat kehittya
motorisesti hieman eri tahtiin. Lapsi voi harjoitella sormiruokailua, mukin
kayttoa ja naiden myota pinsettiotetta noin 6-10 kuukauden ikaisena.
Sormiruokailussa lapsi opettelee viemaan ruokapaloja suuhun ja sita
voidaan harjoitella esimerkiksi juuresten paloilla. 10-12 kuukauden iassa
lapsi tunnustelee ruokia, sormiruokailee ja harjoittelee ruoan pureskelua.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 70-72.)

Yhden vuoden iassa lapsi voi siirtya syomaan samoja ruokia, kuin muu
perhe. Lapsen ruokailujen olisi hyva olla saanndllisia, koska
epasaanndllinen ateriarytmi voi hairitéa lapsen ruokahalun saatelya.
Ravinnon riittdvyytta arvioidessa havainnoidaan lapsen vointia ja
seuraamalla kasvukayrid. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 185-186.)
Perheen noudattaessa saanndllista ateriarytmia on vauvan helpompi

siirtyd perheen ruokailuihin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 69.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin artikkeliopinnéaytetybna Lahden
ammattikorkeakoulun jarjestamassa pilottiryhmassa. Opinnaytetyon
tuotoksena on kolme ammatillista artikkelia. Artikkeleiden aiheina ovat
odottavan aidin ravitsemus, imetys seké lapsen siirtyminen kiinteisiin

ruokiin.

6.1 Tiedonhaku

Tiedonhaun kuvauksessa esitellaan artikkelissa kaytettavien lahteiden
tiedonhaku. Odottavan ja imettavan aidin ravitsemuksesta kasittelevaan
artikkeliin haettiin tietoa tietokannasta Medic hakusanoilla "pregnancy and
nutrition”. Haku rajattiin vuoden 2007-2017 lahteisiin. Cinahl —
tietokannasta haettiin tietoa hakusanalla "pregnancy AND nutrition” ja
haku rajattiin 2014-2017 julkaistuihin kokoteksteihin. Liséaksi tietoa haettiin
tietokannasta Julkari hakusanalla "raskaus ja ravitsemus”. Haku rajattiin
vain Terveyden- ja hyvinvoinnin lahteisiin. Sopivia lahteita jouduttiin
hakemaan myds google-haulla aineiston kartuttamiseksi ja talloin
l&hteiden luotettavuutta arvioitiin kriittisesti. Tarkempi kuvaus hausta on
kuvattu taulukkoon (Liite 6).

Imetysta kasittelevaan artikkeliin haettiin tietoa Medic -tietokannasta
hakusanoilla imetys” ja "imetys AND ohjaus”. Haut rajattiin
suomenkielisiin kokoteksteihin. Julkari -tietokannasta 16ytyi paljon
materiaalia opinnaytetydhon. Kaytettyja hakusanoja olivat "imetys”,

“imetyssuositukset”, "tupakointi imetys”, "hiv imetys”, "hiv-seulonta

aitiysneuvoloissa”, "ksylitoli” ja "lapsen ravitsemus”. Tietoa haettiin myods
Arto -tietokannasta hakusanalla "imetys”. Haku rajattiin e-aineistoihin ja
suomenkielisiin teksteihin. Tarkempi kuvaus hausta on kuvattu taulukkoon

(Liite 7).

Kiinteisiin ruokiin siirtymista kéasittelevaan artikkeliin haettiin tietoa Julkari-
tietokannasta hakusanalla "lapsen ravitsemus” ja "lapsen suun terveys”.

Haku rajattiin vain Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitoksen lahteisiin. Medic- tietokannasta haettiin tietoa
hakusanalla "imevaisikaisen ravitsemus”. Haku rajattiin vain
suomenkielisiin lahteisiin ja kokoteksteihin. Tarkempi kuvaus hausta on

kuvattu taulukkoon (Liite 8).

Kaikilla hauilla saatujen julkaisujen nimet ja tiivistelmat silmailtiin 1api.
Artikkeleiden aiheisiin ja tavoitteisiin parhaiten sopiviin lahteisiin tutustuttiin
tarkemmin ja niista seulottiin parhaat opinnaytetydssa kaytettaviksi. Jo
hakua tehdessa seulottiin pois selkeésti vanhentuneet lahteet. Lahteet
pyrittiin valitsemaan vuosien 2007-2017 valilla tehdyista julkaisuista, mutta
joitakin vuoden 2004 l&hteitd jouduttiin kayttdmaan sopivan vertailukohdan
saamiseksi ja riittdvan kattavan kuvan saamiseksi aiheista. Yhta vuonna
1997 julkaistua lahdetta jouduttiin kayttdAmaan etsittdessa tietoa HIV -
seulonnoista ja HIV:n vaikutuksesta imetykseen, koska kyseinen lahde oli
edelleen voimassa oleva. Joistakin hauista tuli osumaksi samoja lahteita
kuin edellisista hauista, ndma lahteet huomioitiin kaytettavien lahteiden

MAaarassa.

6.2 Artikkeleiden laatiminen

Artikkelit on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille vahvistamaan
heidan tietouttaan odottavan ja imettavan aidin seka vauvan
ravitsemuksesta. Artikkelit pyrittiin kirjoittamaan siten, etta
terveydenhuollon ammattilaiset voisivat hyddyntaa artikkeleita antaessaan
ravitsemus- ja imetysohjausta. Artikkelit kirjoitettiin Tutkivan Hoitotyon

ohjeiden mukaan.

Odottavan aidin ravitsemus -artikkeli kirjoitettiin ensimmmaisena. Aluksi
tutustuttiin aiheeseen ja laitettiin tarkeimpia lahteita ylos. Artikkeliin haettiin
tietoa systemaattisella kirjallisuushaulla. Kirjallisuushaun jalkeen
artikkelista kirjoitettiin luonnos, josta lahdettiin rakentamaan ja hiomaan
valmista tekstid. Artikkeli l&hetettiin aika ajoin ohjaavalle opettajalle
yhdessa muun opinnaytety6n kanssa kommentoitavaksi ja sitd muokattiin
saadun palautteen perusteella. Artikkeli valmistui ensimmaisené kolmesta

artikkelista. Artikkelissa kuvataan odotus- ja imetysaikainen terveellinen
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ruokavalio ja ravintoaineiden kasvu odotus- ja imetysaikana. Liséksi

kerrotaan miten ruokavalio vaikuttaa lapsen terveysteen ja kehitykseen.

Toinen ja kolmas artikkeli, eli imetys ja lapsen kiinteisin ruokiin siirtyminen,
kirjoitettiin ensimmaisen artikkelin jalkeen. Naihin artikkeleihin oli aluksi
tarkoitus julkaista Asikkalan ja Lahden keskustan neuvoloiden asiakkaille
toteutetun kyselyn tulokset ja analysoida tuloksia. Kyselyyn vastanneiden
osuus jai kuitenkin pieneksi ja taman vuoksi artikkelit jouduttiin
koostamaan systemaattisen kirjallisuushaun avulla. Lahteista valittiin
uusimmat ja otollisimmat. Artikkeleista kirjoitettiin luonnosversiot, joiden
paalle artikkelit rakennettiin. Ohjaava opettaja luki ja kommentoi
artikkeleita aika ajoin ja tyota hiottiin palautteen perusteella. Imetysta
kasittelevassa artikkelissa tuodaan esille taysi- ja osittain imetyksen kesto
seka selvitetddn miksi aidinmaidonkorviketta on jouduttu kayttamaan.
Lapsen siirtymista kiinteisiin ruokiin kasittelevassa artikkelissa kerrotaan

kiinteisiin ruokiin siirtymisesta ja ruokavalion laajentumisesta.



18

7 TIEDON HANKKIMINEN KYSELYLLA

Kyselytutkimusta kaytetaan, kun havainnoidaan henkilda ja hanen
asioitaan, kuten mielipidettd, tai kayttaytymista. Kyselyssa kysymysten
muoto on standardoitu eli jokaiselta vastaajalta kysytaan samat asiat,
samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Tutkimuslomake suunnitellaan
huolella. Jokainen kysymys tulee olla tarkkaan mietitty ja kysymysten tulee
mitata tutkittavaa asiaa. Kysely voidaan toteuttaa internetissa tai postitse.
(Vilkka 2007, 28, 70.)

Kyselyn onnistumiseen vaikuttavat kyselylomake ja tutkimuskysymysten
suunnittelu. Kysymysmuotoja ovat avoimet kysymykset,
monivalintakysymykset ja asteikkoon perustuvat kysymykset. Avoimessa
kysymyksessa on tyhja tila, kun taas monivalintakysymyksessa on valmiit
ja numeroidut vastausvaihtoehdot. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
198-201.)

Kyselylomakkeen tulee olla selkea. Kysymykset rakennetaan siten, etta
jokainen vastaaja ymmartaa ne. Lyhyitd kysymyksia suositaan, koska
vastaaja ymmartaa ne pitkia kysymyksia paremmin. Kysymyksessa
kysytaan vain yhté asiaa, jotta vastaus saadaan juuri haluttuun
kysymykseen. Lomake suunnitellaan niin, etta yleisimmat ja helpoimmin
vastattavat kysymykset sijoitetaan lomakkeen alkuun. (Hirsjarvi ym. 2009,
202-203.)

Kyselylomakkeen lisaksi lomake siséltaa saatekirjeen. Saatekirjeessa
tulee esille mihin vastaajan antamia tietoja kaytetaan. Saatekirjeen sisalto
tulee olla sellainen, ettéd vastaaja pystyy paattamaan, vastaako vai jattaako
vastaamatta kyselyyn. (Vilkka 2007, 81.)

Opinnaytetyohon keréattiin tietoa kyselylla. Kysely toteutettiin Lahden
keskustan ja Asikkalan neuvoloiden asiakkaille ja sen kohderyhména
olivat aidit, joilla oli vastaamishetkell& 1-2-vuotias lapsi. Kyselyyn paasi
vastaamaan neuvolasta saadussa saatekirjeessé olleesta linkista. Kysely
toteutettiin verkossa Webropol -ohjelmalla. Ohjelma auttaa myo6s
analysoimaan ja raportoimaan tuloksia. (Webropol 2015.) Kyselyita
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l&hetettiin neuvoloihin 70 ja niista palautui 6. Koska kyselyn
vastaajamaara jai hyvin alhaiseksi, saatuja tuloksia ei voida yleistaa, eika
niista voida tehda johtopaatoksia. Tuloksia voitiin kuitenkin kayttaa
esimerkkeina artikkeleissa ja saatua palautetta voidaan hy6dyntaa
Asikkalan ja Lahden keskustan neuvoloissa annetun ravitsemus- ja

imetysohjauksen kehittdAmisessa.

7.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomake laadittiin aikaisempien aihetta kasittelevien julkaisujen
pohjalta. Kyselylomake on opinnéytetyon liitteena (Liite 5). Kysymykset
mietittiin tarkkaan, jotta vastaus saataisiin juuri haluttuun asiaan.
Kysymyksella kuinka pitkddn vauva sai ainoastaan aidinmaitoa, selvitettiin
taysimetyksen kesto. Taysimetyksen kesto oli tarkeaa selvittaa, koska
taysimetyksen suositeltu kesto on vahintddn ensimmaiset nelja kuukautta
ja sité suositellaan jatkettavaksi kuuden kuukauden ikdan asti. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016, 64-65.) Myds osittain imetyksen kesto
haluttiin selvittda, eli kuinka pitkaan vauva sai didinmaitoa muun ruoan
lisaksi, koska vauvan tulisi saada aidinmaitoa muun ruoan lisana

vahintdan vuoden ikaan asti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 182).

Rintamaito on lapsen parasta ravintoa. Siitéa on paljon etuja lapselle,
erityisesti lapsen puolustusjarjestelman kehittymiselle ja suoliston
kypsymiselle. Lisaksi ravintoaineiden imeytyminen on parempaa
rintamaidosta, kuin sen korvikkeista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
kaynyt ilmi, ettei taysimetyksen ja osittain imetyksen kesto Suomessa ollut
riittdva. Joanna Briggs Instituutin (2011) antaman suosituksen mukaan
imetyksen toteutumista tulisi myos arvioida niin erikoissairaanhoidon, kuin
perusterveydenhuollonkin piirissa sdanndollisesti, kasittden myds
taysimetyksen keston. (Joanna Briggs Instituutti 2011, 1; Karvosenoja
2010, 38; Kyttald, Ovaskainen, Kronberg-Kippild, Erkkola, Tapanainen,
Tuokkola, Veijola, Simell, Knip ja Virtanen 2008.)

Kysymyksella annettiinko lapselle @idinmaidonkorviketta ja miksi
aidinmaidonkorvike aloitettiin, selvitetdan aidinmaidonkorvikkeen kayttajien



20

maara seka syita, miksi didinmaidonkorviketta on annettu. Monella aidilla
on huolta imetyksestéa. Imetystavoite on tavallisesti korkeampi, kuin
imetyksen toteutuminen. Monet aidit yrittavatkin sinnitella imetyksen
kanssa. Imetysongelmien ilmettyd on huolehdittava vauvan riittdvasta
ravinnon saannista ja annettava tarvittaessa aidinmaidonkorviketta.
Imetyksen vahentymiseen johtavia ongelmia voivat olla esimerkiksi
kivuliaisuus, nannin haavauma, tai huono imuote. (Riihonen 2016, 5-7,
18.)

Kyselylla pyrittiin selvittdm&an, olivatko korvikkeen kayttdon johtaneet syyt
sellaisia, joihin voitaisiin vaikuttaa kehittaméalla imetysohjauksella.
Aikaisemmissa tutkimuksissa tavallisimpia syita aidinmaidonkorvikkeen
aloitukselle olivat rintamaidon riittAméattémyys, imetyksen kivuliaisuus,
imetyksen sitovuus ja pulloruokinnan helppous seka erilaiset rintoihin
liittyvat syyt. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 182; Karvosenoja 2010,
41, 45; Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-
Viitainen & Virtanen 2012, 41-42.)

Kysymyksella mik& oli ensimmainen lapselle aloitettu ruoka-aine,
selvitettiin, mill& ruoka-aineella lapsen siirtyminen kiinteisiin ruokiin oli
aloitettu. Suositusten mukaan kiinteat ruoat voidaan aloittaa miedoilla
mauilla, kuten perunalla, kasviksilla, marjoilla ja hedelmilla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004a, 184; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016,
68.)

Kysymyksella koska vauvalle aloitettiin kasvisten, marjojen, hedelmien ja
viljatuotteiden kokeilu, selvitettiin, milloin vauvalle oli aloitettu naiden
ruoka-aineiden kokeilu. Kysymys antoi myds vastauksen siihen, milloin
vauvalle oli aloitettu kiinteat ruoat, koska kiinteiden ruokien kokeilu
suositellaan aloitettavaksi néilla ruoka-aineilla. Kysymyksella koska
vauvalle aloitettiin lihan, kalan ja kananmunan kokeilu, selvitettiin ik&,
milloin vauvalle on aloitettu naiden ruoka-aineiden kokeilu. Kysymyksilla
koska vauvalle aloitettiin hapanmaito- ja muiden maitotuotteiden kokeilu,
selvitettiin maitotuotteiden kokeilun aloittamisajankohta.
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Kiinteat ruoat tulee suositusten mukaan aloittaa viimeistaan puolen
vuoden iass4, jotta taytettaisiin lapsen energian, proteiinin ja
ravintoaineiden tarve. Nain turvataan lapsen normaali kasvu ja kehitys.
Kiinteiden ruokien aloittaminen vasta kuuden kuukauden jalkeen voi my6s
lisata allergia-alttiutta. Kiinteat ruoat voidaan aloittaa jo neljan kuukauden
1&ssa, jos aidinmaito ei riitd. Ennen neljan kuukauden ik&a ei kuitenkaan
suositella kiinteiden ruokien aloitusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2016, 69; Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 184; Uusitalo, Nyberg,
Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitainen & Virtanen 2012, 41-
42))

Ruokavaliota laajennetaan parilla ruoka-aineella viikossa. Kun lapsi on
tottunut perusmakuihin, aletaan antamaan lihaa, kalaa ja kananmunaa
seka viljatuotteita, kuitenkin aikaisintaan vasta viiden kuukauden iassa.
Ruoka- aineiden aloitusta ei tulisi viivastyttaa, vaikka perheessa olisi
ruoka-aineallergiaa. 6-10 kuukauden idssé lapsella tulisi olla kaytossa
monipuolisesti eri ruoka-aineita. Lapsi totutellaan hapanmaitovalmisteisiin
10 kuukauden idssa. Muut maitotuotteet aloitetaan vahan myéhemmin,
lAhestyttdesséa vuoden ikdd. Lehmanmaitoa ei tule antaa alle vuoden
ikaiselle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 69, 71-73; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004a, 184; Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-
Lahteenkorva, Hakulinen-Viitainen & Virtanen 2012, 41-42.)

Kysymyksilla koitko saaneesi tarpeeksi ohjausta imetyksen ja lapsen
ravitsemuksen suhteen neuvolasta sek& missa asioissa olisit kaivannut
lisdd imetysohjausta ja missa asioissa olisit kaivannut lisaa
ravitsemusohjausta, selvitettiin neuvolan asiakkaiden tarpeita. Palautteen
perusteella neuvola voi kehittda imetys- ja ravitsemusohjausta paremmin
asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Perheelle annettava tieto, tuki ja
imetykseen liittyva ohjaus ovat olennainen osa &itien voimavarojen
tukemista imetyksessa jo odotusajasta lahtien (Malvalehto 2012, 10;
Valtioneuvoston asetus 338/2011, § 15). Imetysohjauksessa on tarkeaa
vahvistaa positiivista asennetta imetysta kohtaan ja lisata tietoa
imetyksesta. Ensimmaisina viikkoina aidille naytetdan imemisasentoja,

kerrotaan imetyksen tiheydesté ja neuvotaan tulkitsemaan lapsen
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kaytosta, kuten nalkaviesteja. Aidille myos kerrotaan merkkeja
ravitsemuksen riittdvyydesta ja mihin tulee olla yhteydessa imetyksen
ongelmatilanteissa. Hyva imetysohjaus on kaytannonlaheista,
kannustavaa ja aikaa antavaa. (Kansallisen aitiyshuollon
asiantuntijaryhmé 2013, 47-48.)

Tukea tulee antaa perheiden yksilolliset tarpeet ja toiveet ymmartaen ja
huomioiden. Tuen tarpeista kerataan tietoa, jotta annettavaa tukea ja
ohjausta voidaan kehittéda ja kohdentaa oikeaan suuntaan. Ohjaukseen on
myds laadittu ohje Neuvolan seitseméan askelta onnistuneeseen
imetykseen, jonka tarkoitus on toimia suuntaviivoina terveydenhuollon
ammattihenkil6ille ohjausta antaessa. Siind huomioitavia osa-alueita ovat
odottaville perheille annettava ohjaus imetyksessa, tuki imetyksessa ja
taysimetyksessé, maidonerityksen yllapitaminen, kiinteiden ruokien
aloittaminen ja osittain imetys, imetysmyonteisyys seka tuen saannin
varmistaminen. (Malvalehto 2012, 10-12.)

Neuvolan tulee tukea perhetta ravitsemuksessa antamalla
ravitsemusohjausta perheelle lapsen kehityksen mukaan. Vanhemmille
kerrotaan, miten lasta opetetaan sydméaan seka eri ikakausiin liittyvia
asioita. Vanhemmille annetaan tietoa kiinteiden ruokien aloittamisesta ja
lapsen taitojen tukemisesta, kuten ruoan karkeuttamisesta,
sormiruokailusta, pinsettiotteesta ja mukin kayton opettelusta. 10-12
kuukauden iassa lapsi alkaa syoda omatoimisesti ja silloin séannéllinen
ateriarytmi olisi tarkea lapselle. Vuoden idssa lapsi vierotetaan

tuttipullosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b.)

7.2 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastanneilla taysimetys kesti kolmasosalla vastaajista 5-6
kuukautta, kolmasosalla yli 6 kuukautta, yhdella vastaajista 3-4 kuukautta
ja yhdella alle kuukauden. Osittain imetys kesti keskimaarin 13,5

kuukautta, ja vastanneista 50 % imetys jatkui edelleen.
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Kyselyyn vastanneista nelja koki saaneensa riittavasti imetysohjausta.
Lisda ohjausta olisi kaivattu imemisasennoista, didinmaidonkorvikkeen
kaytosta sekd imetysongelmista ja niiden hoidosta. Lisaksi esitettiin toive,
ettd aideille kerrottaisiin jo raskausaikana Imetyksen tuki ry:n nettisivuista
ja Facebook -ryhmésta, joista vastaaja koki saaneensa paljon apua
imetykseen liittyen. Imetyksen tuki ry on valtakunnallinen yhdistys, joka
pyrkii edistamaan imetysmyonteisyytta ja tarjoamaan vertaistukea.
Yhdistys saa rahoitusta sosiaali- ja terveysministeri6lta. Se toimii seka
tutkitun tiedon pohjalta, etta jakaa aitien kokemukseen perustuvaa tietoa
vertaistuen kautta. (Imetyksen tuki ry 2017.)

Ensimmaiset kokeiltavat ruoka-aineet olivat porkkana, bataatti,
mangosose ja peruna. Kasvisten, marjojen, hedelmien ja viljatuotteiden
kokeilu aloitettiin kolmella vastaajista 6 kuukauden ian jalkeen, kahdella
vastaajalla 5-6 kuukauden iassa ja yhdella 3-4 kuukauden iasséa. Kyselyn
mukaan kalaa, kananmunaa ja lihaa alettiin antamaan lapselle puolella
vastaajista 6-7 kuukauden iassa, kahdella vastaajista yli 7 kuukauden

iAssa ja yksi vastaajista 5-6 kuukauden iassa.

Kyselyyn saatujen vastausten perusteella hapanmaitotuotteet aloitettiin
10-11 kuukauden ikdisena. Vastaajista tavallisten maitotuotteiden
antamisen aloitti puolet 12 kuukauden ian jalkeen, kaksi 11-12 kuukauden

iAssa ja yksi vastaajista 10-11 kuukauden iassa.

Kyselyyn vastanneista puolet kertoi lapsen saaneen
aidinmaidonkorviketta. Vastausten perusteella syita
aidinmaidonkorvikkeen kaytdlle olivat rintamaidon riittAmattomyys ja

lapsen hoitoon vieminen.

Kyselyyn vastanneista puolet koki saaneensa riittdvasti ohjausta lapsen
ravitsemuksesta. Saadun palautteen perusteella ravitsemusohjausta
toivottiin enemman lapsen omatoimiseen sydmiseen siirtymisessa
(sormiruokailu, mukin kayttd, lusikan kaytto), ruoan tarjoilutavassa ja

karkeamman ruoan aloittamisajankohdassa.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Opinnaytetyohon valittiin |&hteiksi aikaisempia tutkimuksia,
hoitosuosituksia ja ammattilaisten kirjoittamia artikkeleita. Padasiassa
lahteista valittiin uusimmat, mutta joitakin vanhempia lahteita jouduttiin
kayttamaan, jotta aiheista saatiin riittavan kattava kokonaiskuva ja
tarpeeksi vertailukohtia, ja koska uudemmista lahteista ei [0ytynyt kaikkea
tarvittavaa tietoa. Esimerkiksi viimeisin sosiaali- ja terveysministerion
tekema valtakunnallinen selvitys imevaisikaisten ravitsemuksesta on tehty
vuonna 2010 ja julkaistu vuonna 2012, eika 2015 vuoden selvitysta oltu
opinnaytetydn tekovaiheessa viela julkaistu. Taman vuoksi
opinnaytetydssa jouduttiin kayttamaan vanhempaa julkaisua. Tekstin
kirjoittamisessa on kunnioitettu lahteen kirjoittajaa siten, etta tiedon
merkitys sailyy samana ja kohdissa, joissa tietoa on otettu eri [&hteista, on
selkeasti viitattu tiedon alkuperaiseen lahteeseen. Myos lahdeviitteet on
merkitty tekstiin.

Opinnaytetydn luotettavuus tulee esille siten, ettd valitut l&hteet on
tarkasteltu kriittisesti huomioiden artikkelin kirjoittaja, julkaisija ja
ajantasaisuus. Selkeasti vanhentuneet lahteet on rajattu pois.
Opinnaytetydssa on kaytetty runsaasti eri lahteita, mika on mahdollistanut
lahteiden monipuolisen vertailun ja keskeisen tiedon erottelemisen
epaolennaisesta. Artikkeleissa on pyritty k&sittelemaan teoriatietoa

mahdollisimman kaytannonlaheisesti ja ymmarrettavasti.

Kysely vaati luvan hakemista. Lupahakemus ja suunnitelma tiedonkeruuta
varten lahetettiin kesakuun 2017 puolivalissa Asikkalan ja Lahden
keskustan neuvoloiden tulosyksikdiden paallikdlle. Tasta suunnitelma meni
viela eteenpdin sosiaali- ja perhepalvelujen toimialajohtajalle, joka myoénsi
luvan 14.8.2017. Luvan saamiseen meni odotettua enemman aikaa ja
kyselyn aloittaminen viivastyi. Taméan vuoksi kyselyn aineistonkeruun
kestoksi jai viisi viikkoa ja lyhyen toteutusajan vuoksi vastaajia ei saatu
toivottua maaraa. Kyselyn vastausprosentti jai pieneksi, minka vuoksi
kyselyn tuloksia ei voida yleistaa, eika niista voida tehda johtopaatoksia,

mik& on tuotu opinnaytetyossa selkeasti esille. Niita on voitu kuitenkin
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kayttaa erimerkkeiné teorian rinnalla. Kyselyyn osallistujille kerrottiin myos
mahdollisuudesta keskeyttad kyselyyn vastaaminen. Tuloksista ei tule
esille vastaajien tunnistetietoja ja aineisto havitettiin kyselyn toteuttamisen

ja tulosten analysoinnin jalkeen.

Opinnaytetyotd voidaan hyodyntaa lisddmaan terveydenhuollon
ammattilaisten tietoutta odottavan ja imettavan aidin ravitsemuksesta,
imetyksesta ja lapsen siirtymisesta kiinteisiin ruokiin. Myds sairaanhoitaja
voi kohdata néihin kohderyhmiin kuuluvia asiakkaita tydssaan, ja tallin on
hyvéa olla tietoinen naiden ryhmien ravitsemuksellisista erityispiirteista.
Ravitsemusasioita on hyva kerrata saannoéllisesti, silla opittu tieto unohtuu

helposti, jos sita ei kayta usein.
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9 YHTEENVETO

Sairaanhoitajan tehtavana on edistdd kokonaisvaltaisesti asiakkaan tai
potilaan terveytta ja hyvinvointia. Yksi merkittava terveyden ja hyvinvoinnin
osa-alue on ravitsemus. Terveydenhuollon ammattilaisten tietous
odottavan aidin ja imevaisikaisen ravitsemuksesta on tarkeaa, jotta hoitoa
voitaisiin toteuttaa kokonaisvaltaisesti ja annettava ohjaus olisi laadukasta.
Talla edistetaan terveytta ja vaikutetaan ihmisten hyvinvointiin sekéa

lyhyella, ettd pitkélla tahtaimella.

Ensimmaista artikkelia odottavan aidin ravitsemus voidaan hyédyntaa
sairaanhoitajan tydssa kohdatessa odottavia ja imettavia aiteja.
Sairaanhoitajan on hyva osata havainnoida odottavan aidin
ravitsemusohjauksen tarvetta. Usein ylipainoiset, vahan kouluttautuneet,
tupakoivat ja vegaaniruokavaliota noudattavat tarvitsevat ohjausta
ravitsemuksessa odotusaikana. On tarkead, etta sairaanhoitaja ottaa
talléin puheeksi ravitsemuskysymykset ja perustelee miksi terveellinen
ravitsemus on tarkeaa odotusaikana. Kun ravitsemuksen ongelmiin
osataan puuttua ajoissa, voidaan myos ehkaista syntyvan lapsen
terveysongelmia, edistaa lapsen terveytta ja ehkaista erilaisia sairauksia jo
odotusaikana. Vaikuttamalla aidin ja lapsen ravitsemukselliseen
hyvinvointiin jo tassa vaiheessa saadaan myos yhteiskunnallisia hyotyja

terveempien kansalaisten muodossa.

Toinen artikkeli kertoi imetyksesta. Imetys kuuluu vahvasti vauvan
ravitsemukseen ensimmaisena elinvuotena. Sairaanhoitajan tydssa
vastaan voi tulla imevaisikainen lapsi ja silloin aidilta voidaan kysya,
kuinka imetys on sujunut ja onko imetyksessa ollut ongelmia.
Sairaanhoitajan on hyva tietaa yleisimmat imetyksen loppumisen syyt,
jotta imetyksen ongelmiin voidaan puuttua ajoissa. Aidilla voi esimerkiksi
olla huoli rintamaidon riittavyydesta. Imetyksen alkuvaiheessa
sairaanhoitajan rooli on imetyksen tukemisessa, jotta imetys lahtisi hyvin
kayntiin. Suositusten mukaisella imetyksella voidaan edistaa lapsen

terveyttad ja vahentaa sairastuvuutta myds myohemmalla ialla. Imetys
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suositusten mukaiseen ik&&n asti on myos taloudellisesti kannattavaa, silla

rintamaito on edullista ravintoa.

Kolmas artikkeli lapsen siirtyminen kiinteisiin ruokiin tulee sairaanhoitajan
tydssa ajankohtaiseksi, kun vastaan tulee 4-12 kuukauden ikainen lapsi.
Kiinteiden ruokien aloittamisessa voidaan tarvita tukea. Eri ruoka-aineiden
aloittamisajankohdat ja ruoan tarjoilumuoto lapsen kehittyessa voivat olla
vanhemmille epaselvia. Ruoka-aineiden aloittaminen tiettyyn aikaan on
perusteltua ja siksi sairaanhoitajan tulee osata neuvoa aitia kiinteisiin
ruokiin siirtymisessa. Artikkelista saadaan nopeasti yleiskuva odottavan
aidin ravitsemuksesta, imetyksesta ja kiinteisiin ruokiin siirtymisesta.
Artikkelista on hyotya erityisesti lasten parissa tydskenteleville, mutta
my0s tydssaan satunnaisesti lapsia kohtaaville terveydenhuollon

ammattilaisille.

Artikkelit on suunniteltu siten, etta ne voidaan antaa julkaistaviksi
esimerkiksi hoitotydn ammattilehtiin tai organisaatioiden sisaisiin
julkaisuihin. Artikkeleita voidaan hyodyntaa lisaamaan terveydenhuollon
ammattilaisten ravitsemustietoutta seka antamaan varmuutta ja
kannustamaan ravitsemusohjauksen antamiseen. Saanndllinen koulutus,
ajantasaiseen tietoon tutustuminen ja ravitsemusasioiden kertaus

parantavat hoitotyon ja ohjauksen laatua.
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LITTEET

9.1 Liite 1 Artikkeli 1, Odottavan &idin ravitsemus

ODOTTAVAN AIDIN RAVITSEMUS

lina Kinnunen ja Jutta Laurell,

Lahden ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja



Mit& aiheesta jo aiemmin tiedetaan?

- Aidin odotus- ja imetysaikainen ruokavalio vaikuttaa lapsen kehitykseen ja
terveyteen valittomasti ja tulevaisuudessa.

- Terveellisen ruokavalion koostamisesta ja ravintoaineiden saantisuosituksista
on runsaasti olemassa olevaa tietoa.

- Joidenkin ravintoaineiden tarve kasvaa odotus- ja imetysaikana.
Mita uutta tietoa artikkeli tuottaa?

- Tietoa uusimmista odottavan aidin ravitsemuksen ruokavaliosuosituksista ja

niiden toteuttamisesta.
Miten artikkelia voidaan hyddyntaa hoitotyon kaytannéssa?

- Helpottaa odotus- ja imetysajan ravitsemusohjausta.
- Artikkelissa saadaan nopeasti kokonaiskuva tutkitusta terveellisesta odotus- ja

imetysaikaisesta ruokavaliosta.



Aidin odotus- ja imetysaikaisen ruokavalion on hyva olla terveellinen ja monipuolinen,
koska &idin ruokavalio vaikuttaa my6s lapsen terveyteen ja kehitykseen.
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kohdata tyéssaan odottavia ja imettavia aiteja,
jotka tarvitsevat neuvontaa ravitsemuksessa. Ravitsemusneuvontaa ei tule ohittaa,
silla toteuttaakseen kokonaisvaltaista hoitoa terveydenhuollon ammattilaisen on
tarkeda huomioida myds ravitsemus, mika on keskeinen, mutta usein taka-alalle
jadéva terveyden ja hyvinvoinnin osa-alue. Artikkelin tavoitteena on lisata
terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta odottavan ja imettavan aidin

ravitsemuksesta ja sen vaikutuksesta kehittyvan lapsen terveyteen.

Odottavalle ja imettavalle aidille suositellaan monipuolista ravitsemussuositusten
mukaista ruokavaliota pienin muutoksin. Ruokavaliossa tulee kiinnittdd huomiota
maitotuotteiden, kalan, ravintorasvojen ja taysjyvaviljatuotteiden kayttoon.
Ruokavalion perustana ovat kasvikset, marjat ja hedelmat. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Artikkelissa kerrotaan raskaana olevan ja imettavan aidin ravitsemuksesta seké
ravitsemuksen vaikutuksista lapsen terveyteen ja kehitykseen. Artikkeli on osa
opinnaytetyota. Opinnaytety0 toteutettiin Lahden ammattikorkeakoulussa
artikkeliopinnaytetyo -pilottiryhmassa. Opinnaytety6 tuotti myds kaksi muuta

artikkelia, joiden aiheet ovat imetys ja lapsen siirtyminen kiinteisiin ruokiin.



LAHTOKOHDAT

Aidin ruokavalio odotus- ja imetysaikana vaikuttaa lapsen terveyteen ja kehitykseen
heti ja tulevaisuudessa (Wyness 2015). Aidin ruokavalio vaikuttaa raskauden
kestoon, lapsen syntymapainoon ja lapsen aivojen kehitykseen. Pienipainoisuus ja
hidas sikibaikainen kasvu altistavat tyypin 2 diabetekselle ja sydan- ja

verisuonitauteihin. (Erkkola & Virtanen 2013.)

Aidin noudattaessa terveellista ravitsemusta ennen raskautta, ei ruokavalioon tarvitse
tehd& suuria muutoksia. Ruokavalioon tulee kuitenkin kiinnittaa huomiota, silla
monien ravintoaineiden tarve kasvaa. Tutkimusten mukaan erityisesti nuorten, vahan
koulutettujen ja tupakoivien &itien ruokavalio tarvitsee usein muutoksia. Heidan
ravintoaineiden saantinsa on tavallisesti suosituksia alhaisempaa. Ruokavalioon
saattaa kuulua paljon sokeria sisaltavia ruoka-aineita, kun taas kuitua sen sijaan
kaytetaan vahemman. Myos kasvisten ja hedelmien kayttd on tutkimusten mukaan
vahaisempaa vahan koulutetuilla. Ravintoaineista D-vitamiinia kaytetaan lilan vahan,
muita toisaalta joitakin ravintoaineita saatetaan kayttaa myos liikkaa. (Kansallinen

aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013.)

Ruokavalion kokoamista voidaan helpottaa ruokakolmioilla. Ruoat, joita tulisi kayttaa
paivittain, ovat kolmion alaosassa. Ruoat, joita tulisi kayttaé vain harvoin, ovat
kolmion huipulla. Lautasmallia taas voidaan kayttdd hahmottamaan
ateriakokonaisuus. Neljannes lautasesta taytetaan perunalla tai
taysjyvaviljalisakkeella, neljannes kalalla, kananmunalla, tai lihalla ja puolet

lautasesta salaatilla tai kasviksilla. Parhain ruokajuoma on rasvaton maito tai piima.



Ateriaan kuuluu myos taysjyvéleipa ja jalkiruoaksi marjoja tai hedelma. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Aidin olisi tarkea noudattaa ruokailurytmia, koska ruokailu voi helposti muuttua
naposteluksi. Imetysaikana nestetta tarvitaan eritetyn rintamaidon maaran verran
lisdd. Hyvia nesteité ovat vesi, rasvaton maito ja piima. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Haasteita odotus- ja imetysaikaisessa ruokavaliossa ovat ylipainoiset, syomishairiota
ja vegaaniruokavaliota noudattavat. Ylipainolla on todettu olevan negatiivisia
vaikutuksia raskauteen. Viime vuosikymmenten aikana odotusaikainen painonnousu
on kasvanut. Erityisesti vahan koulutetuilla ja alhaisessa sosiaalisessa asemassa
olevilla ylipaino on lisdantynyt. Odotusaikana epaterveellinen ruokavalio lisda
lihavuutta. On todettu, etté puolella ylipainoisista naisista ylipainon kehittyminen on
alkanut odotusaikana. Ylipaino lisda sairastumisriskia raskausdiabetekseen, virtsatie-
ja haavatulehdukseen seka raskausmyrkytykseen. Lisaksi se lisda sikiokuolemia ja

keisarinleikkauksia. (Erkkola & Virtanen 2013.)

Syomishairi6ita sairastavien nuorten raskautta suositellaan siirtamaan, koska
raskauden aiheuttamat muutokset voivat laukaista ongelmia painonhallinnassa
(Erkkola & Virtanen 2013). Ennen raskauden alkamista syomishairi¢ pitéaisi saada
hallintaan, silla liian vahainen sydminen vaikuttaa raskauteen. Liian vahainen
painonnousu odotusaikana voi hidastaa sikion kasvua. Jos paino nousee alle 1 kg
kuukaudessa keski- ja loppuraskauden aikana, painonnousu on lilan vahaista.

(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013.)



Vegaaniruokavaliota, jossa ei sy0oda mitaan elainperaista ruokaa, ei suositella
odottavalle ja imettavalle aidille. Taméanlaista ruokavaliota noudattavan tulee
kiinnittaa erityistd huomiota riittavaan ravintoaineiden saantiin. Odottavalle aidille olisi
suositeltavampaa noudattaa laktovegetaarista ruokavaliota, jossa voidaan kayttaa
maitovalmisteita ja kananmunaa, tai semivegetaarista ruokavaliota, jossa voidaan
kayttaa valilla vaaleaa lihaa ja kalaa. (Erkkola & Virtanen 2013.) Vegaaniruokavaliota
noudattavat tarvitsevat ravitsemusterapeutin neuvontaa. (Kansallinen aitiyshuollon

asiantuntijaryhma 2013.)

KIRJALLISUUSHAKU

Kirjallisuushaulla etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

- Millainen on odottavan aidin ravitsemus?

- Miten &aidin odotusaikainen ruokavalio vaikuttaa lapsen terveyteen ja kehitykseen?

Aineiston valintakriteerit olivat julkaisu vuosina 2010-2017, lahteiden sahkoéinen
muoto ja aihe &aidin ruokavalio odotus- ja imetysaikana seka aidin ruokavalion
vaikutukset lapsen terveyteen ja kehitykseen. Haulla saadut julkaisut kaytiin lapi ja
niiden ajantasaisuutta ja kayttokelpoisuutta arvioitiin kriittisesti. Naiden kriteerien
perusteella valittiin [&hdeaineisto artikkeliin. Aineistoa haettiin systemaattisella
kirjallisuushaulla. Tiedonhankinnassa kaytettyja tietokantoja ovat Medic, Julkari ja

Cinabhl.



Odottavan aidin ravitsemuksesta kuvattiin odotus- ja imetysaikainen ruokavalio ja
ravintoaineiden tarve seka aidin ruokavalion vaikutus lapsen terveyteen ja

kehitykseen.

MILLAINEN ON TERVEELLINEN RAVITSEMUS ODOTUS- JA IMETYSAIKANA?

Odotusaikana energiantarve kasvaa vain vahan. Imetysaikaiseen energian
tarpeeseen vaikuttavat kertynyt varastorasva ja rintamaidon méaara. Energian
lisdtarve imetysaikana on 500 kcal vuorokaudessa riippuen kertyneesta
varastorasvasta. Lisaantynyt energiantarve tulisi tayttaa ruoilla, joissa on paljon
suojaravintoaineita ja vahan energiaa, kuten marjoilla, hedelmilld, kasviksilla ja
vaharasvaisilla maitovalmisteilla. Imettavalla aidilla lisaenergian tarpeeseen
vaikuttavat raskauden aikana kertynyt varastorasva seka rintamaidon maara.

(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013.)

Kasvikset, marjat ja hedelmét ovat ruokavalion perusta. Niité tulisi syoda
odotusaikana 5-6 annosta vuorokaudessa. On todettu, etta vain noin 25 %
odottavista aideista saa tarpeeksi kasviksia, hedelmié ja marjoja odotusaikana.
(Erkkola & Virtanen 2013.) Taysjyvaviljavalmisteita suositellaan syotavaksi paivittain,
koska taysjyvavilja on erittain hyva B-vitamiinien, raudan ja kuidun l&hde. Hyvia
taysjyvaviljatuotteita ovat taysjyvapuurot, ruisleipa ja mysli. Odotusaikana leipa olisi

hyva vaihtaa taysjyvaleipdan. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013.)

Ravitsemussuositusten mukaan odotusaikana tulisi nauttia 5-6 dl maitotuotteita ja 2-3

viipaletta juustoa paivassa, jotta kalsiumin tarve tulee taytettya. Maitotuotteista



saadaan liséksi D-vitamiinia ja jodia. Olisi hyvéa suosia vahasokerisia tuotteita.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.) Liséksi kannattaa valita rasvattomat
maitotuotteet, ettei kovan rasvan saanti kasva lilan suureksi. (Erkkola & Virtanen

2013.)

Kokonaisenergiasta 5 % tulisi olla monityydyttymattomia rasvahappoja. Suomessa
odottavilla aideilla valttaméattomien rasvojen kaytto jaa suositusten alapuolelle.
Ruokavalion rasvoista kaksi kolmasosaa tulisi olla pehmeita rasvoja. Pehmeita
rasvoja on kasvioljyssa ja kasvioljya sisaltavissa margariineissa. (Erkkola & Virtanen
2013.) Leiparasvana on hyva kayttad margariinia, ruoanlaitossa kasvisoljyvalmistetta,
tai rypsioljya ja salaattikastikkeena 0Oljya seka syoda kalaa 2-3 kertaa viikossa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Ravitsemussuosituksen mukaan odotusaikana tulisi syoda kalaa 2-3 kertaa viikossa,
koska kalassa on paljon n-3-monityydyttymattémia rasvahappoja. Kaloja tulisi syoda
eri lajeja, kuten muikkua, seitid, siikaa ja kasvatettua kalaa. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016.) Kalalajeja tulee vaihdella, jotta ei tarvitse miettia
eri kalalajeista 10ytyvid mahdollisia ymparistomyrkkypitoisuuksia. (Kansallinen

aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013.)

Ravintoaineet odotus- ja imetysaikana

Ravintoaineiden tarve kasvaa odotus- ja imetysaikana. Naita ravintoaineita ovat
esimerkiksi folaatti, D-vitamiini, rauta, A-vitamiini, B-vitamiinit, jodi ja kalsium. Sikion

normaalin kehityksen kannalta naiden saanti tulee arvioida. Ravintoaineiden



lisdtarpeesta osa voidaan tayttdd monipuolisella ruokavaliolla, mutta joidenkin
ravintoaineiden saantia joudutaan tdydentamaan ravintolisilla. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Folaattia suositellaan raskautta suunnitteleville 400 ug vuorokaudessa, koska
hedelmallisessa idssa oleville naisilla folaatin saanti on keskimaaraista vahaisempaa.
Folaattilisan kayttd olisi hyva aloittaa jo kaksi kuukautta ennen suunniteltua raskautta
ja sitéd kaytetaan ensimmaisten 12. raskausviikon loppuun asti. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016.) Odottavan aidin folaatin tarve taytetaan
ruokavalion liséksi folaattivalmisteella, silla ruokavalio ei yksindan riita tayttamaan
sitd. Suomessa odottavat aidit kayttavat folaattia keskimaarin 0,3 mg vuorokaudessa,

mik& jaa hieman suositusten alapuolelle. (Erkkola & Virtanen 2013.)

On ehdotettu, ettd ylipainoiset ja diabeetikot ottaisivat 5 mg folaattia paivittain
ensimmaisen raskauskolmannekseen asti. Folaatin saannin tarkeydesta tiedetaan
paljon, mutta suositusten noudattaminen ei kuitenkaan ndy aina kaytanndssa.
Sairaanhoitajien ja ladkareiden tehtavana on liséata tietoisuutta folaatin tarkeydesta.
Folaattia saadaan esimerkiksi vinreasta salaatista, herneistd, iduista, kaalista,
parsakaalista, pinaatista, tomaatista ja taysjyvaviljatuotteista. (Wyness 2015.)
Erityisen runsaasti folaattia siséltavia ruoka-aineita ovat taysjyvavilja,
maitovalmisteet, marjat, hedelmat, tummanvihreat kasvikset seké palkokasvit.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

D-vitamiinilisaa tulisi kayttaa raskaus- ja imetysaikana 10 ug vuorokaudessa. D-
vitamiinia saadaan runsaasti auringonvalosta, minka vuoksi sen taso on veressa

matalimmillaan talvella ja alkukevaasta. Alhaiseen D-vitamiinitasoon vaikuttavat



my0Os tumma iho, ihon peittdminen ja sisatiloissa oleskelu seka lihavuus. (Wyness
2015.) Ravinnossa D-vitamiinin l&hteitd ovat maitovalmisteet, kala ja rasvalevitteet
(Erkkola & Virtanen 2013). D-vitamiinia ei tulisi kayttaa yli 50 ug vuorokaudessa,
koska se voi aiheuttaa haittavaikutuksia. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma

2013.)

Raskausaikana hemoglobiini voi laskea riittdmattoman raudan saannin vuoksi.
Raudan puutetta on usein teini-ikaisilla ja vegaaniruokavaliota noudattavilla. Puolet
raudan tarpeesta saadaan ruokavaliosta. Jos rautavarastot elimistossa ovat pienet,
on hyva tdydentaa raudan saantia rautavalmisteella. Monella odottavalla aidilla
rautavarastot ovat pienet. Hemoglobiinin ollessa alle 110g/I 12. raskausviikon jalkeen
harkitaan rautavalmisteen aloitusta. On kuitenkin muistettava, etté suurella rauta-
annoksella voi olla haittaa sikidlle. (Erkkola & Virtanen 2013.) Raudanpuutteen riski
on suuri erityisesti kasvisruokavaliota tai vahaenergista ruokavaliota noudattavilla
odottavilla aideilla. Lihatuotteista saatava rauta imeytyy paremmin kuin kasvikunnan
tuotteista saatu rauta. Rautaa saadaan lihasta, kalasta, taysjyvaviljasta erityisesti
ruisleivasta ja kasviksista erityisesti tummanvihreista kasviksista ja pavuista.

(Valtakunnallinen ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

A-vitamiinin saanti on usein suosituksia parempi, joten vain pieni osa joutuu
tdydentam&én A-vitamiinin saantia. Odottavat aidit tarvitsevat ylimaaraista A-
vitamiinia 100 ug vuorokaudessa ja imettavat aidit 350 ug vuorokaudessa. Suurta A-
vitamiinimaaraa on valtettava, koska se aiheuttaa haittaa sikidlle. Maksassa on

runsaasti A-vitamiinia ja tata ruoka-ainetta tulee siksi valttda odotusaikana. A-



vitamiinia saadaan my0s voista, juustosta ja vaharasvaisista levitteista. (Wyness

2015.)

Aikuiset naiset tarvitsevat B2-vitamiinia 1,1 mg vuorokaudessa. Odottavat ja
imettavat aidit tarvitsevat B2-vitamiinia hieman enemman. B2-vitamiinia saadaan
maidosta, juustosta ja jogurtista. B12-vitamiinin saantisuositukset eivat muutu
odotusaikana. Imetysaikana ylimaaraista B12-vitamiinia tarvitaan 0,5 ug
vuorokaudessa. Sitd on melkein kaikissa elainperaisissa elintarvikkeissa, kuten
kalassa, lihassa ja maitotuotteissa. (Wyness 2015.) Koska B-vitamiineja saadaan
erityisesti elainkunnan tuotteista, kasvisruokavaliota noudattavilla on tarke&a
huolehtia B-vitamiinien saannista ravintolisilla, tai kayttamalla elintarvikkeita, joihin

sitd on lisatty (Valtakunnallinen ravitsemusneuvottelukunta 2016).

Jodia suositellaan odottaville aideille 175 ug ja imettéaville aideille 200 ug
vuorokaudessa. Jodia saadaan jodioidusta ruokasuolasta, maitotuotteista, kalasta ja

leivasta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Kalsiumlisaa suositellaan 500 mg vuorokaudessa siind tapauksessa, etta aidin
ruokavalio sisaltaa maitovalmisteita tai kalsiumia siséltavia muita ruoka-aineita vain
vahan, ja 1000 mg vuorokaudessa, jos niitd ei kayteta ollenkaan. Kalsiumia saadaan
maitotuotteiden lisdksi myos esimerkiksi kirjolohesta ja tofusta. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016).

MITEN AIDIN ODOTUSAIKAINEN RUOKAVALIO VAIKUTTAA LAPSEN

TERVEYTEEN JA KEHITYKSEEN?



Aidin odotus- ja imetysaikaisella ruokavaliolla on vaikutusta sikion terveyteen ja

kehitykseen heti ja tulevaisuudessa.

Folaatti on hyvin tarkea ravintoaine odotusaikana, silla se vaikuttaa lapsen
keskushermoston kehittymiseen ja foolihappolisdn on todettu laskevan merkittavasti
lapsen hermoputken sulkeutumishairion riskia. Vauvan hermojarjestelma kehittyy 3-4
ensimmaisen raskausviikon aikana. Hermoputki muodostuu siis varhain raskauden
alussa, ennen kuin raskautta valttamatta edes huomataan. Sen vuoksi folaattilisé olisi
hyva aloittaa jo raskautta suunnitellessa. (Wyness 2015.) Saannollinen 0,4mg
vuorokausiannos folaattia vahentdd hermoputkivaurion saamisen riskin puoleen.
Suomessa on todettu olevan 10 000 lasta kohden 7-8 hermoputken
sulkeutumishairiéta. Folaatin puute on yhteydessa myos pieneen syntymé&painoon ja

ennenaikaisuuteen. (Erkkola & Virtanen 2013.)

D-vitamiini auttaa luustolle tarkedn kalsiumin imeytymisessé. D-vitamiinia tarvitaan
vauvan luuston ja hampaiden kehitykseen. On tutkittu, ettd D-vitamiini suojaisi
mahdollisesti diabetekselta, joiltakin sydpataudeilta sekd sydan- ja verisuonitaudeilta.
(Wyness 2015.) Pieni D-vitamiinin saanti vaikuttaa odotusaikaiseen huonoon
painonnousuun. Lisaksi silla on yhteyttéa luuston kehityshairidihin ja kroonisten
sairauksien riskiin. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013.)
Maitovalmisteiden kayton on todettu edistavan aidin painonhallintaa. Silla on myds
vaikutuksia vauvan suurempaan syntymépainoon. D-vitamiinin riittamatén kaytto voi
altistaa sikion luuston kehityshairigille. Lisaksi puutteellisella D-vitamiinin saannilla on

yhteyttd astman ja allergioiden riskiin. (Erkkola & Virtanen 2013.)



Ravitsemussuositusten mukaan aidin odotusaikainen kalan syonti parantaa lapsen
visuaalista ja kognitiivista kehitysta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016). Lis&ksi
se vahentaa ennenaikaisuutta ja suurentaa lapsen syntymapainoa (Erkkola &

Virtanen 2013).

Hyvia rasvoja tarvitaan sikion nakokyvyn, hermoston ja immuunijarjestelmén
kehittymiseen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016). Ta&man vuoksi on erityisen
tarkead, ettd odottava ja imettava aiti saa niita ravinnosta riittavasti. Rasvan hyvan
laadun on todettu pienentavan ennenaikaisuutta ja parantavan lapsen visuaalista ja
kognitiivista kehitystd. Hyvat rasvat saattavat myos vahentaa synnytyksen jalkeista
masennusta ja lapsen allergisia sairauksia. N-3-monityydyttymattomat rasvahapot
vahentavat astman ja allergisten sairauksien saamisen riskid. (Erkkola & Virtanen
2013.) Viimeisella raskauskolmanneksella ja vastasyntyneena aivot kehittyvat
voimakkaimmin, jolloin monityydyttymé&ttémiad rasvahappoja tarvitaan erityisesti
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013). Naiden rasvahappojen kaytt6a
tulee jatkaa imetysaikana, koska vastasyntyneen rasvahappojen tuotanto ei ole viela

kehittynyt. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

A-vitamiinia tarvitaan normaalin ihon rakentumiseen ja toimintaan seka terveelliseen
immuunijarjestelmaan. Liian suuri A-vitamiinipitoisten elintarvikkeiden nauttiminen voi
kuitenkin haitata vauvan kehitysta aiheuttaen epamuodostumia. (Wyness 2015.) B2-
vitamiini parantaa limakalvoja suolistossa ja suussa. B12-vitamiinia taas tarvitaan

punasolujen valmistumiseen ja hermojarjestelman toimintaan. (Wyness 2015.)

Jodia tarvitaan sikion fyysiseen, henkiseen ja kognitiiviseen kasvuun ja kehitykseen.

Jodin puute voi aiheuttaa hairidita nailla alueilla. Liian runsasta jodin saantia ja



runsaasti jodia sisaltavia ruoka-aineita, kuten merilevad, tulee kuitenkin valttaa, silla
se voi aiheuttaa sikiolle esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminnan ja struuman.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Myds kalsium vaikuttaa sikion luuston kehitykseen (Wyness 2015). Ta&méan vuoksi
odottavan aidin riittava kalsiuminsaanti on tarkeaa turvata, jotta myos sikio saa
riittavasti kalsiumia ja luusto kehittyy normaalisti (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2016).

Valtettavat ruoka-aineet odotusaikana

Odotus- ja imetysaikana tulee valttaa tiettyja ruoka-aineita, jotka saattavat aiheuttaa
haittaa sikitlle. Naita ovat hauki, graavisuolatut ja kylmésavustetut kalatuotteet,
kolajuomat, energiajuomat, yrttiteet, 6ljykasvien siemenet, kuten pellavan ja
auringonkukan siemenet, kofeiini ja alkoholi. Kofeiinia voidaan nauttia odotus- ja
imetysaikana korkeintaan 200mg vuorokaudessa. Alkoholia ei suositella
kaytettavaksi ollenkaan odotusaikana. Sikit saa alkoholia istukan kautta ja se on
vaaraksi lapsen kehitykselle. My6s imetysaikana alkoholin kayttda suositellaan
valttamaan. Jos alkoholia kuitenkin kaytetaan, tulee kayton jalkeen valttaa imetysta,
niin kauan, etta alkoholi poistuu veresta. (Evira 2017.) Alkoholi pitoisuus on sama
rintamaidossa kuin aidin verenkierrossa ja se poistuu rintamaidosta samaan tahtiin,
kuin verenkierrosta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.) Lisaksi odotusaikana

tulee valttdd maksaruokia, kuumentamattomia liharuokia, pastéroimattomasta



maidosta valmistettuja juustoja ja kuumentamattomia pakastevihanneksia. (Evira

2017.)

YHTEENVETO

Artikkelissa etsittiin vastauksia kysymyksiin millainen on odottavan aidin ravitsemus

ja miten &aidin odotusaikainen ruokavalio vaikuttaa lapsen terveyteen ja kehitykseen.

Useassa lahteessa tuli esille kasvisten, marjojen ja hedelmien kayton tarkeys
ruokavaliossa. Naiden ruoka-aineiden saanti odotusaikana jaa tutkimusten mukaan
alle suositusten. Maitotuotteiden nauttimisen maaralla oli eroa kahdessa eri
lAhteessa. Ravitsemussuositus kehottaa nauttimaan maitotuotteita 5-6 dl ja 2-3

juustoviipaletta.

Kalaa suositeltiin useammassa lahteessa kayttdmaan 2-3 kertaa viikossa, koska
kalassa on paljon n-3-monityydyttymattomia rasvahappoja. Kalan kayton todettiin
parantavan lapsen kognitiivista kehitysta. Odottavan ja imettavan aidin on tarkea
saada monityydyttymattomia rasvahappoja, koska hyvét rasvat vaikuttavat sikion

aivojen kehitykseen.

Erityisen tarke&ksi ravintoaineeksi odotusaikana nousi folaatti, koska se vaikuttaa
vahvasti sikion hermoputken kehitykseen. Sen kaytt6 olisi hyva aloittaa jo raskautta
suunnitellessa. Tutkimusten mukaan folaatin kaytto jaa yleensé vahan suosituksia

alhaisemmaksi.



D-vitamiinin kayttd nousi myos esille, koska se vaikuttaa lapsen luuston kehitykseen.
Liséksi odotusaikana tarvitsee kiinnittdd huomiota raudan, jodin, B2- ja B-12-

vitamiinien seka A-vitamiinin riittavaan saantiin.

Luotettavuus tulee esille artikkelissa siten, etté |&hteista on pyritty valitsemaan
uusimmat ja niitd on vertailtu kesken&an. Haulla saadut julkaisut kaytiin huolellisesti
l&pi ja niiden ajantasaisuutta ja kayttokelpoisuutta arvioitiin kriittisesti. Eettiset seikat
on huomioitu siten, etta alkuperaislahteesta otetun tiedon merkitys sailyy samana ja
l&ahdeviitteet on merkitty selkeasti tekstiin. Talla kunnioitetaan tekijanoikeuksia.
Artikkelia voidaan hyoddyntaa lisaamaéan terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta
odottavan ja imettavan aidin ravitsemuksesta. Myds sairaanhoitaja voi kohdata naihin
kohderyhmiin kuuluvia asiakkaita tydssaan, ja talléin on hyva olla tietoinen naiden
ryhmien ravitsemuksellisista erityispiirteista. Ravitsemusasioita on hyva kerrata

saanndllisesti, silla opittu tieto unohtuu helposti, jos sita ei kayta usein.
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9.2 Liite 2 Artikkeli 2, Imetys

IMETYS

lina Kinnunen ja Jutta Laurell

Lahden ammattikorkeakoulu

Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja



Mit& aiheesta jo aiemmin tiedetaan?

- On tarke&a, ettd taysimetys kestaa tiettyyn ikdan asti.
- Imetyksen kesto vaikuttaa lapsen ja aidin terveyteen.
- Imetys loppuu herkasti, jos ongelmiin ei saada apua tarpeeksi nopeasti

neuvolasta.

Mita uutta tietoa artikkeli tuottaa?

- Tiiviin ja selked&n kokonaisuuden imetyksesta.
- Artikkelissa julkaistaan Asikkalan ja Lahden keskustan neuvoloissa jarjestetyn

kyselyn tulokset.

Miten tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyon kaytannossa?

- Helpottaa imetysohjausta.
- Artikkelissa saadaan nopeasti kokonaiskuva imetyksesta seka sen kestosta ja

terveysvaikutuksista.



Imetysta tulisi tukea kaikin kaytettavissa olevin keinoin, koska rintamaito on téarkeé
osa lapsen ravitsemusta ensimmaisen ikdvuoden ajan. Aidit tarvitsevat monenlaista
tukea, jotta imetys onnistuu. On tarkeaa, etta perheet saavat riittavasti tukea ja
ohjausta imetyksesta. Voidakseen parhaiten tukea tyossa kohtaamiaan lasta
odottavia perheita ja pienten lasten vanhempia sairaanhoitajalla on hyva olla tietoutta
my0s tasta hyvin keskeisesta osa-alueesta. On yleisesti tiedossa, etta imetys ja sen
kesto vaikuttavat lapsen terveyteen. Tassa artikkelissa kerrotaan imetyksen
pituudesta, imetyksen terveysvaikutuksista, aidinmaidonkorvikkeen kaytosta seka
aidin tupakoinnin vaikutuksesta lapsen terveyteen. Artikkelin tavoitteena on lisata
terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta imetyksesta ja tukea sairaanhoitajien

antamaa imetysohjausta.

Artikkeliin koottiin tietoa kirjallisuuskatsauksen keinoin ja kyselylla. Kyselylla
selvitettiin imetyksen toteutumista Lahden ja Asikkalan neuvoloiden asiakkailla.
Koska kyselyn vastaajamaara jai vahaiseksi, tuloksia ei voida yleistaa ja niita
kaytetaan artikkelissa ainoastaan esimerkkeina. Artikkeli on osa opinnéaytety6ta.
Opinnaytetyd tehtiin Lahden ammattikorkeakoulussa artikkeliopinnéytetyo -
pilottiryhmé&ssa. Opinnaytetyd tuotti myos kaksi muuta artikkelia, joiden aiheina ovat

odottavan aidin ravitsemus ja lapsen kiinteisiin ruokiin siirtyminen.



LAHTOKOHDAT

Parhainta ravintoa vauvalle on aidin rintamaito. Imetyksella on monia positiivisia
vaikutuksia lapsen ja aidin terveyteen. (Pehkonen, Aho, Hannula & Kaunonen 2015.)
Rintamaidon ravintoaineet imeytyvét tehokkaasti (STM 2004a). Taysimetysta
suositellaan kuuden kuukauden ikdan asti, mutta vahintaan nelja ensimmaista
kuukautta. Ennen kuuden kuukauden ik&& voidaan aloittaa lisdruokien antaminen
siina tapauksessa, etta rintamaito ei riitd tayttamaan lapsen ravinnontarvetta.

(Luukkainen 2016.)

Monella aidilla on ongelmia imetyksessa. Jos iti ei saa riittavasti tukea ja nopeaa
apua imetyksen ongelmiin, imetys helposti lopetetaan. Alkuvaiheessa imetys on
haasteellista, koska aitiyteen sopeutumiseen kuluu aikaa ja lapsen tarpeita
opetellaan vasta havaitsemaan. Ohjauskaytannot voivat myos vaikeuttaa imetyksesta
selviytymista, jos niissa on puutteita, tai ne ovat ristiriitaisia. Useimmiten imetys
paattyy siihen, etta rintamaitoa ei erity, tai sen erittyminen ei ole riittavaa. Ongelmat
voivat olla myds rintoihin liittyvid, kuten rinnanpaiden kipu, tai rinnan pakkautuminen.
Neuvolassa terveydenhoitajien tulee pystyd avustamaan aitia tavallisimpien
ongelmien ratkaisussa. Téallaisia ovat tilanteet, joihin apu voi I6ytyd avustamalla
paremman imemistekniikan ja -otteen loytdmisessa, tilanteet, joissa ongelmana on
rinnanpaan kipu, maitotiehyttukos tai haavauma seka tilanteet, joissa epaillaan
rintamaidon riittdmattomyytta. (Kansallisen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma

2009.)

On todettu, ettd vanhempien taustalla on vaikutusta imetyksen kestoon. Alle 25-

vuotiailla aideilla imetys kesti lyhempaan kuin sita vanhemmilla. Vanhempien



koulutus vaikutti imetyksen pituuteen siten, etta korkeammin koulutetuilla tays- ja

osittain imetys kesti pidempéaéan. Tupakoivan aidin imetys oli huomattavasti lyhempi,
kuin tupakoimattoman. Imetyksen kestoa nostattivat myos aikaisemmat synnytykset
ja lapsen syntyminen 37. raskausviikon jalkeen. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-

Lahteenkorva, Hakulinen- Viitanen & Virtanen 2012.)

KIRJALLISUUHAKU

Kirjallisuushaulla etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

- Kuinka pitkaan tays- ja osittainimetys kestaa?

- Mita terveysvaikutuksia imetyksesta on lapselle ja aidille?

- Miksi didinmaidonkorviketta annetaan?

Aineiston valintakriteerit ovat julkaisu vuosina 2004-2017, lahteiden s&hkdinen muoto
ja aiheena imetys. Julkaisuaikakriteeria jouduttiin laajentamaan vuosista 2007-2017,
kun huomattiin, ettei talla aikavalilla olevista julkaisuista saatu riittdvan kattavaa
kokonaisuutta ja vertailukohtia. Systemaattisella kirjallisuushaulla |[dydettyja
julkaisuja, niiden ajantasaisuutta ja kaytettavyytta tarkasteltiin kriittisesti. Selkeasti
vanhentuneet julkaisut rajattiin pois. Naiden kriteerien perusteella valittiin
lahdeaineisto. Vanhempia 2004 julkaistuja aineistoja jouduttiin kayttdmaan lahteina ja
vertailuaineistona riittavan tarkan kokonaiskuvan ja taustatiedon saamiseksi. Yhta

1997 julkaistua lahdettd jouduttiin kayttdmaan, koska tieto ei ollut muuttunut ja sama



l&ahde oli edelleen virallisesti kaytdssa. Tiedonhakuun kaytettyja tietokantoja olivat

Medic, Julkari ja Arto.

Artikkeliin keréattiin tietoa kirjallisuushaun lisaksi kyselylla, joka toteutettiin Asikkalan
ja Lahden keskustan neuvoloiden asiakkaille. Kyselylla selvitettiin tays- ja osittain
imetyksen kestoa, aidinmaidonkorviketta kayttaneiden maaraa, syita
aidinmaidonkorvikkeen kaytolle seka pyydettiin palautetta neuvolasta saadusta

imetysohjauksesta.

Kysely jarjestettiin Webropol-kyselyné. Kohderyhména olivat aidit, joilla oli
kyselyynvastaamishetkelld 1-2-vuoden ikéinen lapsi. Vastaajia kyselyyn saatiin kuusi.
Vastaajamaara jai hyvin vahaiseksi, koska kysely jouduttiin toteuttamaan
suunniteltua lyhyemmalla aikavalilla. Taman vuoksi tuloksia ei voida yleistaa, mutta
kyselyn tulokset tuodaan esille artikkelissa esimerkkeina ja niitd verrataan

suosituksiin ja aikaisempiin tutkimuksiin.

MITA TERVEYSHYOTYJA IMETYKSESTA ON?

Rintamaito on arvokasta ja terveellista ravintoa lapselle. Sen sisaltdmat ravintoaineet
imeytyvat hyvin ja tukevat lapsen kasvua ja kehitysta. Imetyksella on lukuisia
terveyttd edistavid vaikutuksia seké lyhyella, etta pidemmalla aikavalilla aikuisikaan

asti. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009.)

Rintamaito on parempi vaihtoehto lapselle kuin aidinmaidonkorvike. Rintamaidossa
olevat ainesosat parantavat lapsen puolustusjarjestelmaa hilliten tulehdusreaktioita ja

lisdten infektiosuojaa. Rauta imeytyy paremmin rintamaidosta kuin korvikkeesta,



joten imetys ehkaisee lapsen sairastumista anemiaan. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016.) Imetyksen paattyminen varhain altistaa
lihavuudelle lapsuusialld. Liséksi riski saada sydan- ja verisuonisairaus tai tyypin 1

diabetes lisaantyy. (Hannula 2007.)

Tutkimuksissa on myds todettu, ettd imetys edistaa lapsen terveytta ja vahentaa
mahdollisesti lapsen riskia sairastua tyyppien 1 ja 2 diabetekseen seka ehkaisevan
ylipainoisuutta ja erilaisia tulehduksellisia sairauksia (Pehkonen, Aho, Hannula &
Kaunonen 2015). Imetys myds vahvistaa lapsen vastustuskykya ja vaikuttaa

edistavasti suoliston kehitykseen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016).

Imetyksen terveyshyddyt aidille

Imetys ei hyddyta ainoastaan vauvaa, vaan siitd on myos aidille lukuisia terveytta
edistavia vaikutuksia. Imettavan aidin synnytyksesté toipuminen nopeutuu ja
painonhallinta paranee. Imetyksen on myds todettu voivan vahentaa aidin riskia
sairastua joihinkin syopiin. (STM 2004.) Tallaisia ovat esimerkiksi jotkin rinta- ja
munasarjasyovat. Liséksi tutkimuksissa on havaittu, ettd enemman imettaneilla
naisilla riski diabeteksen, hyperlipidemian seka sydan-ja verenkiertoelimiston
sairauksien saamiseen laski sitd mukaa, mitd enemman yhteenlaskettua imetysaikaa
naiselle oli kertynyt (Kansallisen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009).
Sosiaali- ja terveysministerion 2004 ilmestyneen Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena — opas tyontekijdille -julkaisun mukaan imetys vahentéisi myos

osteoporoosiriskid, mutta Kansallisen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhman



2009 julkaiseman toimintaohjelman mukaan imetyksella ei ole osteoporoosia

ehkaisevad, tai sen syntya edistavaa vaikutusta.

TAYSIMETYS

Suositusten mukaan taysimetysta tulisi jatkaa kuuden kuukauden ikaan asti ja sen
tulisi kestdéa vahintaan neljan kuukauden ikéaiseksi. Imetyksen kdynnistymisessa ja
jatkumisessa neljan kuukauden ik&&n asti tarvitaan tukea. Imetyksen edistamisesta
tulee olla yhdenmukainen kirjalliseen muotoon laadittu toimintasuunnitelma seka
neuvoloilla, ettd synnytyssairaaloilla. Rintamaidon lisaksi lapsi tarvitsee ainoastaan
K-vitamiinia ja kahden viikon ian saavutettuaan myds D-vitamiinilisaa 10 ug
vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.) D-vitamiinilisdd annetaan
taysimetetyille lapsille talla annoksella kunnes lapsi tayttaa vuoden ja siita eteenpain
5-6 ug vuorokaudessa. Jos lapsi saa rintamaidon sijaan aidinmaidonkorviketta, D-
vitamiinilisdd annetaan jo aikaisemmin edell& mainitun pienemman annoksen
mukaan. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009.) K-vitamiinia
annetaan vastasyntyneelle lapselle pistoksena ehkdisemé&éan aivoverenvuotoja

(Ekblad 2016).

Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt valtakunnallisen imevaisten
ravitsemusselvityksen Suomessa joka viides vuosi vuodesta 1995 alkaen. Viimeisin
selvitys on vuodelta 2010. Tutkimukseen osallistui 525 Suomen lastenneuvolaa,
vastauksia saatiin 60,3 %. Tutkimus osoittaa, etta tdysimetyksen suositukset eivat

tayty Suomessa. Neljan kuukauden idssa taysimettajia oli vain 23 %. Taysimetys on



pidentynyt vuodesta 1995, jolloin taysimetettyja lapsia oli 4 kuukauden iassé vain 10
%. (Uusitalo ym. 2012.) Opinnaytetydn tiedonkeruussa kaytettyyn kyselyyn
vastanneilla tdysimetys kesti kolmasosalla vastaajista 5-6 kuukautta, kolmasosalla yli
6 kuukautta, yhdella vastaajista 3-4 kuukautta ja yhdella alle kuukauden. Osalla
vastaajista taysimetys toteutui suositusten mukaan. Osalla vastaajista taysimetys

loppui lilan aikaisin tai kesti suosituksiin ndhden liian pitkaan.

Aidin ja vauvan valinen ihokontakti, vierinoidossa oleminen seka lisamaidon
antamisen ja tuttipulloruokinnan valttaminen edistavat imetyksen kaynnistymista.
Imetyksen onnistumisen kannalta ensimmaiset paivéat ovat tarkeimmat. Syntyman
jalkeen lapsi hamuilee rintaa. Ensimmainen erittyva maito eli ensimaito, jota
sanotaan kolostrumiksi on tarkeaa vauvan ensiravintoa. Rintamaidon eritys
kaynnistyy yleensa jo lapsen hamuillessa rintaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2016.) Rinnan imeminen stimuloi rinnassa olevien maitorauhasten maidoneritysta.
Tuttipullojen ja tutin kayttdd on valtettava, jotta maidon eritys saadaan kaynnistettya.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2004.) Tutkimusten mukaan imetyksen jatkumisen
kannalta riskialttein aika on ensimmaisten kuuden viikon aikana. (Pehkonen ym.

2015.)

Lapsen kasvua ja kehitystd seurataan neuvolassa mittaamalla saanndllisesti paino ja
pituus seka seuraamalla niiden avulla pituuden ja painon valista suhdetta ja
kasvukayrid. Rintamaidon riittdmattémyydesta kertovat painonnousun
riittAmattomyys, nalka tiheasta imetysvalista huolimatta seké virtsantulon ja

ulostemaarien vahaisyys. Tall6in on arvioitava, johtuuko ravinnon riittamattomyys



lapsen sairaudesta tai jostakin imettamiseen liittyvasta ongelmasta, kuten huonosta

imetystekniikasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Virtsantuloa ja ulostemaaria voidaan seurata laskemalla vaippojen kulutusta.
Taysimetetylta vauvalta tulisi syntyman jalkeen ensimmaisen vuorokauden aikana
tulla noin kaksi markaé vaippaa, 3-4 vuorokauden ikaiselta noin viisi markaéa vaippaa
ja seitseman vuorokauden iasta lahtien noin seitseman markaa vaippaa. Ulostetta
tulisi olla vaipassa ensimmaisena vuorokautena kolme kertaa, 3-4 vuorokauden
ikaisena nelja ja seitseman vuorokauden iasté kuusi kertaa. (Kolanen & Tammela

2016.)

OSITTAINIMETYS JA AIDINMAIDONKORVIKKEEN KAYTTO

Osittain imetysta suositellaan jatkamaan vahintaan siihen asti, ettéa lapsi on vuoden
ikainen. Lasta aletaan vieroittamaan rintamaidosta asteittain, jotta maidontuotanto
laskee hiljalleen. Jos imetysta jatketaan yli vuoden ikéiseksi, on kuitenkin kiinnitettava
huomiota myds vauvan ruokavalion riittdva&n laajentamiseen. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2010) ravitsemusselvityksen mukaan osittain imetys
jatkui 33 % yli 11 kuukautta. Osittain imetyksen pituudessa oli selvdd muutosta
vuoteen 1995 verrattuna, jolloin osittain imetettyja lapsia yli 9-11 kuukauden iassa oli
vain 25 %. (Uusitalo ym. 2012.). Asikkalan ja Lahden keskustan neuvoloissa
jarjestettyyn kyselyyn vastanneilla osittain imetys kesti keskimé&arin 13,5 kuukautta, ja

vastanneista 50 % imetys jatkui edelleen.



Taysimetys eli yksinomainen imetys ei aina toteudu ja joudutaan kayttamaan muuta
ravintoa rintamaidon lisdn&. Suomalaisessa kulttuurissa osittain imetys on tavallista,
koska silloin muutkin voivat ruokkia vauvaa. Vaikka yksinomainen imetys lapettaisiin,
kannustetaan &itia osittain imettamaan eli imettamaan muun ruoan liséksi. Se voi
kuitenkin olla vaikeaa, koska vauva voi osittain imetettaessa alkaa vieroksua
imetysta. Joskus imetysta ei voida aloittaa ollenkaan aidin tai vauvan terveydentilan
vuoksi. Liséksi jotkin laakkeet estavat imetyksen aloittamisen. (Kansallisen imetyksen

edistamisen asiantuntijaryhméa 2009.)

Esteitda imetyksen aloittamiselle voivat olla jotkin didin infektiot, eraat aidin kayttamat
la&keaineet, synnytyksen jalkeinen huumeiden kayton jatkuminen, seka jotkin lapsen
jO syntyessa sairastamat aineenvaihduntaan liittyvat sairaudet. Imetyksen estavia
aidin infektioita ovat herpeksen aiheuttama rinnan ihottuma, keuhkotuberkuloosi, jota
ei ole hoidettu seka HIV. Aidin kayttamista ladkeaineista imetyksen estavat
amiodaroni, litium ja dopamiiniantagonistit. Lapsen sairastamista
aineenvaihduntasairauksista imetyksen saattavat estaa galaktoosiaineenvaihdunnan
hairié galaktosemia seka laktaasin puute. (Kansallinen imetyksen edistamisen

asiantuntijaryhma 2009.)

Yksilollisesti harkittavia mahdollisia esteitéa imetyksen aloittamiselle, tai jatkumiselle
ovat aidin rintatulehdus, johon liittyy markimista, vauvan raju oireilu, joka johtuu
rintamaidosta erittyvista aidin sydmien ruoka-aineiden allergeeneista, jotkin
ladkeaineet, kuten kodeiini ja jotkin epilepsia- ja psyykenladkkeista tai lapsen

syntyminen erittdin varhaisella raskausviikolla, silla talléin rintamaidon mahdollisesti



sisaltamat taudinaiheuttajat saattavat johtaa lapsen vakavaan infektioon.

(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009.)

Aidin HIV on este imetykselle, koska se voi tarttua imetettaessa (Brummer-
Korvenkontio, Hiltunen-Back, Liitsola & Salminen 2010). HIV-testaus kuuluu
raskauden alussa tehtéaviin rutiininomaisiin seulontatutkimuksiin. Samassa
yhteydessa seulotaan kuppa ja hepatiitti B. Aidilla on myos oikeus kieltaytya
seulontatutkimuksista. (Aittomaki, Gissler, Heino, Jokimaa, Klemetti, Knuuti,
Merildinen, Makela-Bengs, Sankilampi, Stark, Tapper, Ulander, Uatila, Virtanen &
Vuori 2016, 15.) Jos aiti on HIV-positiivinen, HIV-testaus tehddan myds lapselle
syntyman jalkeen (Haikala, Holmstrom, Kantanen, Korte, Leinikki, Ristola, Salo,

Savonius & Tamminen 1997).

Myds aidin tupakointi voi olla syyna imettamattomyydelle, tai lyhentaa imetyksen
kestoa. Aiti ei valttamatta halua imettaa tai rintamaitoa ei erity riittavasti, koska
tupakan sisaltdma nikotiini supistaa myads rintojen verisuonia ja vaikuttaa niiden
hormonien eritykseen, jotka sdatelevat maidontuotantoa. (Kansallinen imetyksen

edistamisen asiantuntijaryhma 2009.)

2010 tehdyssa imevaisikaisten ruokintaa selvitaneessa tutkimuksessa ilmeni, etta
syyt imetyksen paattymiselle olivat erilaisia riippuen lapsen iasta. Maidoneritykseen
liittyvat vaikeudet olivat yleisin syy lapsen ollessa alle nelja kuukautta.
Mybhemmassa idssa syy oli tavallisesti lapsesta johtuva, esimerkiksi lapsen sairaus.
Noin yhteen tapaukseen kymmenesta vaikutti aidin jaksaminen ja terveydentila.
Puolen vuoden i&sséa imetys lopetettiin muun muassa tdiden, lapsen ian tai

paivahoitoon viemisen vuoksi. (Uusitalo ym. 2012.)



Lapselle aloitetaan aidinmaidonkorvike, jos rintamaidon eritys ei ole riittavaa, jos
imettaminen halutaan lopettaa tai se joudutaan lopettamaan laéketieteellisten
perusteiden vuoksi. Aidinmaidonkorvike on pyritty tekemaan ravintoainesisalloltaan
rintamaidon kanssa niin samankaltaiseksi, kuin mahdollista.
Aidinmaidonkorvikkeessa rasva ja proteiini on kasitelty siten, etta ne ovat lapselle
sopivia. Tavallinen lehmanmaito ei kay alle 1-vuotiaalle lapselle, koska siina on
lapsen elimistolle liian paljon proteiinia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)
Opinnaytetyon tiedonhankinnassa kaytettyyn kyselyyn vastanneista puolet kertoi
lapsen saaneen aidinmaidonkorviketta. Vastausten perusteella syita
aidinmaidonkorvikkeen kaytdlle olivat rintamaidon riittAmattémyys ja lapsen hoitoon

vieminen.

Miten vanhemman tupakointi vaikuttaa lapseen imetysaikana?

Tupakan sisaltamat aineet, kuten nikotiini vaikuttavat haitallisesti lapsen terveyteen.
Altistuminen naille aineille voi tapahtua ilman valityksella tai didinmaidosta.
Tutkimusten mukaan nikotiinipitoisuus on aidinmaidossa 2-3 kertaa suurempi
verrattuna aidin verenkierron sisaltdmaan nikotiiniin tupakan polttamisen jalkeen ja
pitoisuus on huipussaan tunnin paasta siita. (Kansallinen aitiyshuollon

asiantuntijaryhma 2013.)

Lapsi saa altistuksen my6téa elimistéonsad myos syopéaa aiheuttavia aineita ja erilaisia
raskasmetalleja, kuten kadmiumia. Aidin tupakointi imetysaikana kasvattaa myos

riskia lapsen sairastumiseen ylahengitystieinfektioihin ja astmaan, seka sen



seurauksena lapsi voi karsia esimerkiksi koliikista ja vatsakivuista. On myds tutkittu,
etta verrattuna tupakoimattomaan aitiin tupakoivalla aidilla on rintamaidossaan
vahemman lapselle tarkeita ravintoaineita ja se siséltdda muun muassa C-vitamiinia
puolet vahemman. Tupakoinnin lopettaminen on suositeltavaa ja vanhempia tulee
kannustaa siihen neuvolakaynneilld. Jos tupakoinnin lopettaminen ei onnistu voidaan
kayttaa nikotiinikorvausvalmisteita tupakoinnin sijaan. Muita nikotiinivalmisteita ei tule
kuitenkaan kayttaa samaan aikaan, jos aiti tupakoi edelleen, silla tasta voi seurata

hyvin korkea aidinmaidon nikotiinipitoisuus. (STM 2004.)

Nikotiinikorvausvalmisteiden aikaansaama aidinmaidon nikotiinipitoisuus on
tupakointia hieman pienempi. Korvausvalmisteista lapsi ei mydskaan saa nikotiinia
lukuun ottamatta muita haitallisia aineita, joita tupakasta siirtyy aidinmaitoon tai on
joita tupakansavussa. Aidinmaidon nikotiinipitoisuuden vuoksi nikotiinituotteiden ja
imetyksen valilla tulisi kuitenkin olla 2-3 tuntia, jos mahdollista, jotta lapsen saama
nikotiiniannos jaisi mahdollisimman pieneksi. (Kansallinen aitiyshuollon

asiantuntijaryhma 2013.)

IMETYSOHJAUS

Imetysohjaus on toimintaa, joka pyrkii mahdollistamaan imetyksen toteutumisen ja
edistamaan sita terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta. Sen toteuttamista
ovat imetyksen ohjaaminen, tuen antaminen ja neuvonta. (Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijaryhma 2013.) Imetystéa arvioidessa arvioidaan lapsen imemisasentoa,

imemisotetta ja -tehokkuutta, miltd nieleminen kuulostaa, imetyskertojen pituutta ja



tiheytta, seka kuunnellaan aidin omia tuntemuksia imettamisesta ja sen sujumisesta

(Kolanen & Tammela 2016).

2010 julkaistun hoitotydn suosituksen mukaan henkildkunnan hyvélla koulutuksella ja
omilla asenteilla on suuri merkitys imetyksen tukemiselle ja asiakkaiden
tyytyvaisyydelle (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010). Neuvoloiden
imetysohjausta antavien terveydenhoitajien saama imetysohjaajakoulutus on
edellytys imetysohjauksen onnistumiselle ja ongelmatilanteista selviamiselle. Tarkeita
ovat myds neuvolan ja synnytyssairaalan yhdenmukaiset kaytannot ja linja imetyksen

tukemisessa ja ohjauksessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Terveydenhoitajien antaessa imetysohjausta on tarkeaa vahvistaa positiivista
asennetta imetystéa kohtaan ja lisata tietoa imetyksesta. Imetysohjauksessa aideille
annetaan ohjausta oikeista imetysasennoista, imetyksen tiheydesta ja opetetaan
aiteja tulkitsemaan lapsen nalkaviesteja. Asiakkaiden mukaan hyvassa
imetysohjauksessa ohjausta annetaan kaytannonléheisesti ja kannustavasti
asiakasta kuunnellen ja siihen varataan tarpeeksi aikaa. (Kansallisen aitiyshuollon
asiantuntijaryhma 2013.) Ajan antaminen on tarkeaa yksilollisen ohjauksen
toteutumisen seka aidin ja vauvan yksildllisiin tarpeisiin vastaamisen kannalta

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016).

Joanna Briggs Instituutti (2009) suosittaa antamaan ohjausta imetysasennoista ja
vauvan tarttumisesta rintaan, silla ohjauksen on todettu ehkaisevan ja vahentavan
kipua ja vaurioita rinnanpaassa. Ohjausta annetaan myds mahdollisesti syntyneen
kivun ja vaurioiden hoitoon, johon esimerkiksi Joanna Briggs instituutti on suosittanut

kaytettavaksi lamminta vesihaudetta, sill& sen on todettu joissakin tutkimuksissa



vahentaneen kipua parhaiten verrattuna tiettyihin muihin hoitokeinoihin, kuten

teepussiin. (Joanna Briggs Institute 2009.)

Imetyksen tukijoihin kuuluvat myds imettavalle aidille 1aheiset inmiset ja
perheenjasenet, esimerkiksi puoliso ja vauvan isd, oma &iti, puolison &iti ja l&heiset
ystavat. Laheisten ihmisten tuki edistad imetyksen sujumista ja aidin jaksamista ja
heidan nakemyksillaan on vaikutusta imetyksen toteutumiseen. Imetysohjausta ja
imetykseen liittyvaa tietoa voidaan antaa myos laheisille ja jo ennen lapsen
syntymaa. Lyhyenkin koulutuksen ja valmennuksen on todettu vaikuttavan
imetykseen edistavasti. Hyddyllisinta ohjausta on konkreettisten tukikeinojen

antaminen. (Hannula ym. 2010.)

Opinnaytetyohon liittyneen kyselyn kuudesta vastaajasta nelja koki saaneensa
riittdvasti imetysohjausta. Liséa ohjausta olisi kaivattu imemisasennoista,
aidinmaidonkorvikkeen kaytosta seka imetysongelmista ja niiden hoidosta. Lisaksi
esitettiin toive, ettd aideille kerrottaisiin jo odotusaikana Imetyksen tuki -sivuista ja
Facebook -ryhmésta, josta vastaaja koki saaneensa paljon apua imetykseen liittyen.
Imetyksen tuki ry on vuonna 1998 perustettu voittoa tavoittelematon valtakunnallinen
yhdistys, joka pyrkii edistamaan imetysmyonteisyytté ja tarjoamaan vertaistukea.
Yhdistys saa rahoitusta sosiaali- ja terveysministeri6lta. Se toimii seka tutkitun tiedon
pohjalta, ettd jakaa aitien kokemukseen perustuvaa tietoa vertaistuen kautta.

(Imetyksen tuki ry 2017.)



YHTEENVETO

Kirjallisuushaulla etsittyihin kysymyksiin I0ydettiin kattavasti vastauksia. Kysymykset
olivat kuinka pitkaan tays- ja osittain imetys kestaa, mita terveysvaikutuksia

imetyksella on lapselle ja aidille ja miksi aidinmaidonkorviketta joudutaan antamaan.

Kirjallisuushaussa tuli esille, etta imetys edistaa lapsen terveytta ja tukee lapsen
kasvua. Rintamaidossa oli puolustusjarjestelmaa parantavia ainesosia ja suoliston
kehittymiseen vaikuttavia ainesosia. Imetyksen todettiin nopeuttavan aidin

synnytyksesta toipumista.

Monet tutkimukset osoittivat, ettd tdysimetyksen tulee kestaa vahintdan nelja
kuukautta, mutta sité suositellaan kuuden kuukauden ik&&n asti. Taysimetys ei
toteudu suositusten mukaisesti Suomessa. Tuli esille, etta osittain imetysta

suositellaan vuoden ikdan asti.

Syita aidinmaidonkorvikkeen kaytolle olivat maidonerityksen vaikeudet, lapsesta
johtuvat syyt esim. sairaus ja aidin jaksamiseen ja terveydentilaan liittyvat syyt, kuten

lapsen paivahoitoon meneminen.

Luotettavuus tulee esille artikkelissa siten, etté |ahteista on pyritty valitsemaan
uusimmat ja niitd on vertailtu kesken&an. Artikkelin tietoperusta on koottu useista eri
lahteistd, mikd on mahdollistanut I6ydetyn tiedon vertailun. Lahteiden luotettavuutta
on arvioitu myds kirjoittajan ja julkaisukanavan luotettavuuden mukaan.
Lahdeaineistoa on tarkasteltu kriittisesti ja selkeasti vanhentuneet léhteet on karsittu
pois. Eettiset seikat on huomioitu siten, etta alkuperaislahteesta otetun tiedon

merkitys sailyy samana ja lahdeviitteet on merkitty selkeasti tekstiin. Opinnaytetyon



osana toteutetun kyselyn tulokset ja sen avulla saatu palaute on tuotu esille
sellaisena, kuin se on vastaajien toimesta ilmaistu. Tulosten luotettavuutta heikentaa
pieni vastaajamaara, minka vuoksi tuloksista ei voida tehda paatelmia eika niité voida
yleistaa, mik& on tuotu selkeasti esiin. Tuloksia on kaytetty artikkelissa esimerkkeina.
Kyselyn tulokset olivat l&hes yhtenevat suositusten kanssa. Kyselyyn osallistujille
kerrottiin myods mahdollisuudesta keskeyttaa kyselyyn vastaaminen. Tuloksista ei tule
esille vastaajien tunnistetietoja ja aineisto havitettiin kyselyn toteuttamisen ja tulosten

analysoinnin jalkeen.

Artikkelia voidaan hyoddyntaa lisaamaéan terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta
imetyksest. Myds sairaanhoitaja voi kohdata tydéssaan imettavia aiteja ja
imevaisikaisten vanhempia, ja talléin on hyva tietoa imetyksesta. Ravitsemusasioita
on hyva kerrata saanndllisesti, silla opittu tieto unohtuu helposti, jos sita ei kayta

usein.
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9.3 Liite 3 Artikkeli 3, Lapsen siirtyminen kiinteisiin ruokiin

LAPSEN SIIRTYMINEN KIINTEISIIN RUOKIIN

lina kinnunen ja Jutta Laurell

Lahden ammattikorkeakoulu

Hoitotydn koulutusohjelma
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Mit& aiheesta jo aiemmin tiedetaan?

- Eri ruoka-aineiden suositellut aloitusajankohdat

- Lapsen elimistd kypsyy hiljalleen ja on valmis vastaanottamaan ruoka-aineita

tietyssa iassa

Mita uutta tietoa artikkeli tuottaa?

- Tiiviin ja selkedn kokonaisuuden lapsen kiinteisiin ruokiin siirtymisestéa

- Artikkelissa julkaistaan Asikkalan ja Lahden keskustan neuvoloissa jarjestetyn

kyselyn tulokset.

Miten artikkelia voidaan hyddyntaa hoitotyon kaytannossa?

- Helpottaa lapsiperheiden ravitsemusohjausta

- Artikkelissa saadaan nopeasti kokonaiskuva kiinteisiin ruokiin siirtymisesté

lapsen kehityksen mukaisesti



Lapsen siirtyminen kiinteisiin ruokiin on kuukausia kestava prosessi, mika tapahtuu
asteittain eri ruoka-aineita lisaten. Kiinteita ruokia aletaan tarjoamaan lapselle 4-6
kuukauden ikdisenda. Kiinteiden ruokien aloittamisajankohtaan vaikuttavat
rintamaidon riittavyys ja aidinmaidonkorvikkeen kayttd. Kiinteat ruoat aloitetaan
yleensa marja-, hedelma- tai kasvissoseella. My6hemmin lapsen ruokavalioon
lisatdan lihaa, kalaa ja kananmunaa seka taysjyvaviljaa. Vasta lahella vuoden ikéda
annetaan maitotuotteita. Hapanmaitotuotteita voidaan antaa vahan aikaisemmin kuin
muita maitotuotteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.) Sairaanhoitajat voivat
tydssaan kohdata perheitd, jotka tarvitsevat ohjausta lapsen ravitsemuksessa.
Artikkelin tavoitteena on liséata terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta lapsen
kiinteisiin ruokiin siirtymisesta ja tukea annettavaa ravitsemusohjausta siten, etta

oleelliset asiat tulee otettua esille perheen kanssa.

Artikkeliin koottiin tietoa kirjallisuuskatsauksen keinoin ja kyselylla. Artikkelissa
kerrotaan lapsen kiinteisiin ruokiin siirtymisen ajankohta, ensimmaiset kokeiltavat
ruoka-aineet ja lapsen ruokavalion laajentuminen. Kyselylla selvitettiin, miten lapsen
kiinteisiin ruokiin siirtyminen tapahtui Lahden ja Asikkalan neuvoloiden asiakkailla.
Artikkeli on osa opinnaytety6ta. Opinnaytety0 tehtiin Lahden ammattikorkeakoulussa
artikkeliopinnaytetyo -pilottiryhmassa. Opinnaytety6 tuotti myds kaksi muuta

artikkelia, joiden aiheina olivat odottavan aidin ravitsemus ja imetys.



LAHTOKOHDAT

Neuvolan ravitsemusohjauksessa vanhemmille annetaan tietoa ja ohjausta lapsen
ravitsemuksen perusasioista. Vanhempien on hyva tietda lapsen syomaan opettelun
herkkyyskausista, jotta sydomaan opettelu tapahtuu otolliseen aikaan. (STM 2004b.)
Ohjauksessa tulee ottaa huomioon perheen omat tarpeet. Nuoret ja ensimmaisen
lapsensa saaneet aidit voivat tarvita enemman ohjausta, kuin kokeneet aidit. Apua
voidaan tarvita esimerkiksi ruoan valitsemisessa, koska erilaisia lastenruokatuotteita
on paljon. Vanhempia voidaan kehottaa my6s valmistamaan lastenruoat itse.

(Peippo, Hoppu, Isolauri & Laitinen 2011.)

Ravitsemusneuvonta tahtaa lapsen hyvaan ravitsemukseen. Neuvolan tehtavana
perheen ravitsemuksessa on seurata perheiden ruokailutottumuksia lapsen
kouluikaan asti ja antaa siihen liittyvaa ohjausta. (STM 2004b.) Vanhemmille
kerrotaan, miten lapsi voi harjoitella syémista. Lapsi voi alkaa harjoittelemaan
syomista sormiruokailuna 7-9 kuukauden iassa. Lapsi tarttuu sormilla pinsettiotteella
pieneen ruokapalaan ja vie sen suuhun. Pikkuhiljaa lapsi alkaa syomaan itse. 10-12
kuukauden iasséa lapsi syo lahes samaa ruokaa, kuin muu perhe. Jos lapsi kayttaa
tuttipulloa, siité vierottaminen tulisi aloittaa vuoden ikaan mennessa. 1-3 vuoden
iAssa lapsi syd suurimmaksi osaksi itsendisesti ja harjoittelee kayttamaan

ruokailuvélineita. (STM 2004b.)

Kun lapsi alkaa ruokailemaan muun perheen kanssa koko perheen ruoka-aikojen
saanndllisyys on tarkeaa. Silla tuetaan ruokahalun pysymista tasapainossa,
ehkaistdan turhaa napostelua ja sita kautta yllapidetdan myos hampaiden terveytta

ehkadisemalla ylimaaraisia happohyokkayksia. (STM 2004a.) Pienikin suupala saa



aikaan hampaita rasittavan puolen tunnin pituisen happohyodkkayksen. Hampaiden
terveyden kannalta naitd happohyokkayksia ja siten aterioita saisi olla korkeintaan 5-
6 vuorokaudessa. (Sipil&, Aaltonen, Arpalahti, Forsstrom, Koskela, Leivonen, Spets-

Happonen & Yli-Knuuttila 2009.)

Ruoka-aineita ei tule valttaa allergioiden pelossa. Ruoka-aineiden aloittaminen
mydhemmin kuin suositusten mukaan lisda yliherkkyytta kyseisille ruoka-aineille.
Kiinteat ruoat tulisi aloittaa juuri tietyn ikaisena, silla liian aikainen ruoka-aineen
aloitus voi haitata lapsen puolustusjarjestelman kehittymisté ja altistaa
autoimmuunisairauksille, esimerkiksi tyypin 1 diabetekselle. Eri ruoka-aineiden
altistaminen lapselle on tarke&aa, koska se tukee lapsen puolustusjarjestelmén
kehittymista. Lapsen suoliston kehityksen vuoksi on tarkeaa, etta imetys jatkuu
lisdruokien ohella. Keliakian riski laskee, kun lapsi saa gluteenipitoisen ruoan sivussa

aidinmaitoa. (Peippo ym. 2011.)

Lapselle annettavan ruoan tulee olla monipuolista. Ruokien on hyvéa sisaltéa
paivittain kasviksia, marjoja, hedelmia ja taysjyvaviljatuotteita. Suolan ja sokerin
kaytto tulisi saada minimiin. Mydskin rasvan laatu on hyva huomioida. Pehmeiden
rasvojen kaytté on suositeltavaa. Lapsi on hyva opettaa jo pienesta pitden
terveellisiin ruokailutottumuksiin, silla lapsuusian ruokatottumukset vaikuttavat myos
aikuisuuteen. Terveellinen ruokavalio vaikuttaa terveyteen edistavasti ja nain riski
sairastua erilaisiin sairauksiin vahenee. (Kaikkonen, Maki, Hakulinen-Viitanen,

Markkula, Wikstrom, Ovaskainen, Virtanen & Laatikainen 2012.)

Opinnaytetyohon liittyneeseen neuvoloissa jarjestettyyn kyselyyn vastanneista puolet

koki saaneensa riittavasti ohjausta lapsen ravitsemuksesta. Saadun palautteen



perusteella ravitsemusohjausta toivottiin enemman lapsen omatoimiseen syémiseen
siirtymisessa (sormiruokailu, mukin kaytto, lusikan kaytto), ruoan tarjoilutavassa ja

karkeamman ruoan aloittamisajankohdassa.

KIRJALLISUUSHAKU

Kirjallisuudesta etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

- Minka ikaisena lapsi saa kiinteita ruokia?

- Mitka ovat ensimmaiset kokeiltavat ruoka-aineet?

- Miten lapsen ruokavalio laajenee?

Aineiston valintakriteerit ovat julkaisu vuosina 2004-2017, lahteiden s&hkdinen muoto
ja aiheena lapsen kiinteisiin ruokiin siirtyminen. Paaosin lahteina kaytettiin kuitenkin
2010-2017 julkaistuja lahteita. Kahden lahteen julkaisuvuosi oli 2004.
Julkaisuaikakriteerid jouduttiin laajentamaan vuosista 2007-2017, kun huomattiin,
ettei talla aikavalilla olevista julkaisuista saatu riittavan kattavaa kokonaisuutta ja
vertailukohtia. Vanhempia 2004 julkaistuja aineistoja jouduttiin kayttamaan lahteina ja
vertailuaineistona riittdvan tarkan kokonaiskuvan ja taustatiedon saamiseksi.
Systemaattisella kirjallisuushaulla I6ydettyja julkaisuja, niiden ajantasaisuutta ja
kaytettavyyttd tarkasteltiin kriittisesti. Naiden kriteerien perusteella valittiin

|lAhdeaineisto. Tietoa haettiin tietokannoista Julkari ja Medic.

Artikkeliin kerattiin tietoa kirjallisuuskatsauksen lisaksi kyselylld, joka toteutettiin

Asikkalan ja Lahden keskustan neuvoloiden asiakkaille. Kysely jarjestettiin Webropol-



kyselynd. Sen kohderyhmana olivat aidit, joilla oli kyselyhetkella 1-2-vuoden ik&inen
lapsi. Vastaajamaara oli hyvin vahéinen johtuen kyselyn toteutusajan jaamisesta
suunniteltua lyhyemmaksi. Kyselyn vastauksia ei voida yleistaa, eikéa niista voi tehda
johtopaatoksia, koska vastausprosentti jai pieneksi. Taman vuoksi tulokset tuodaan

artikkelissa esille esimerkkeina.

MINKA IKAISENA LAPSI SIIRTYY KIINTEISIIN RUOKIIN?

Ensimmaiset kiinteét ruoat tulisi aloittaa lapselle 4-6 kuukauden idssa, jotta lapsi
kasvaa ja kehittyy normaalisti. Kiinteité ruokia aletaan lisata lapsen ruokavalioon
asteittain yksil6llisen kehityksen mukaan viimeistaan kuuden kuukauden iassa.
Kiinteiden ruokien kokeilu aloitetaan maisteluannoksilla. Rintamaitoa annetaan
lapselle edelleen yhta tiheasti maisteluannosten aloittamisesta huolimatta. Kiinteét
ruoat on tarkeaa aloittaa viimeistaan kuuden kuukauden iass4, silla taman jalkeen
lapsen elimistdn ravintoainetarve ei valttdmatta tayty pelkasta aidinmaidosta.
Tallaisia ravintoaineita ovat esimerkiksi proteiini, rauta ja sinkki. Kiinteita ruokia ei tule
kuitenkaan antaa lapselle ennen neljan kuukauden ikaa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Jos lapsen ruokavalio koostuu pelkasta aidinmaidonkorvikkeesta, kiinteat ruoat tulisi
aloittaa jo neljan kuukauden idssa. Jos aidinmaito ei enaa tayta lapsen
ravinnontarvetta lapsen ylitettya neljan kuukauden idn, on myds suositeltavampaa
aloittaa kiinteiden ruokien kokeilu imetyksen rinnalle aidinmaidonkorvikkeen

antamisen sijasta. Talla tuetaan osittain imetyksen jatkumista ja siten imetyksen



tuomia terveyshyotyja, silla imetys muun muassa vahvistaa lapsen elimiston
puolustuskykya seké edistaa ravintoaineiden, kuten raudan imeytymista. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

My0s sosiaali- ja terveysministerio kehottaa aloittamaan mieluummin kiinteét ruoat,
kuin &idinmaidonkorvikkeet rintamaidon ollessa riittaméatonta neljan kuukauden idssa,
koska aidinmaidonkorvike voi haitata osittain imetyksen jatkumista. Myds kiinteat
ruoat ovat sosiaali- ja terveysministerion mukaan hyva aloittaa viimeistaan puolen
vuoden iass4, jotta ravintoaineiden saanti taytetddn. Jos lapsi ei saa kiinteaa ruokaa
puolen vuoden ian jalkeen lapsella on riski saada raudanpuuteanemia tai

kasvuhairio. (STM 2004a.)

Méaki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola, Virtanen &
Laatikaisen 2010 julkaiseman raportin mukaan kiinteét ruoat aloitettiin Suomessa
keskimaarin 4,5 kuukauden iassa. (Méaki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen,
Ovaskainen, Sippola, Virtanen & Laatikaisen 2010). Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen 2012 julkaiseman raportin mukaan kiinteat ruoat aloitettiin keskimaarin 4,3
kuukauden iassa (Kaikkonen ym. 2012). Kiinteiden ruokien aloitusaika on ollut

suositusten mukainen.

MITKA OVAT ENSIMMAISET KOKEILTAVAT RUOKA-AINEET?

Ruoka-aineiden kokeilu tapahtuu alkuun pienilld maisteluannoksilla. Hyva ajankohta
maisteluannosten antamiselle on imetyksen, tai aidinmaidonkorvikkeen antamisen

jalkeen. Ruoka-aine annetaan soseena lusikan karjella. Lapsen ravinto koostuu



edelleen suurimmalta osin aidinmaidosta, ja siirtyminen kiinteisiin ruokiin tapahtuu

pikkuhiljaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Ensimmaisiksi kokeiltaviksi ruoka-aineiksi sopivat hedelmat, kasvikset ja marjat.
Viljatuotteiden antaminen voidaan aloittaa aikaisintaan, kun lapsi on viiden
kuukauden ikéinen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.) Sosiaali- ja
terveysministerion mukaan ensimmaisina kiinteina ruokina voidaan antaa kasviksia,
marjoja ja hedelmia. Ruoka-aineet aloitetaan vahitellen, niin etté ruoka-aineita
lisataan aina pari ruoka-ainetta viikossa. Nain voidaan helpommin havaita
mahdolliset ruoka-aineallergiat. Myds makuihin totuttautuminen pikkuhiljaa on

hyvéksi. (STM 2004a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan kiinteat ruoat aloitettiin
tavallisesti perunalla ja juureksilla (Kaikkonen ym. 2012). M&en ym. (2010) mukaan
ensimmaiset kokeiltavat ruoka-aineet olivat peruna, juurekset, kasvikset tai hedelmét
(Mé&ki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola, Virtanen &
Laatikaisen 2010). Uusitalon ym. (2012) selvityksen mukaan suurin osa lapsista oli
saanut kasviksia, hedelmia, marjoja ja viljatuotteita viiden kuukauden ian
saavutettuaan (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkora, Hakulinen-Viitanen,

& Virtanen 2012.)

Asikkalan ja Lahden keskustan neuvoloiden asiakkaille jarjestetyn kyselyn vastaajilla
ensimmaiset kokeiltavat ruoka-aineet olivat porkkana, bataatti, mangosose ja peruna.
Kasvisten, marjojen, hedelmien ja viljatuotteiden kokeilu aloitettiin kolmella
vastaajista 6 kuukauden ian jalkeen, kahdella vastaajalla 5-6 kuukauden idssa ja

yhdella 3-4 kuukauden iassa.



MITEN LAPSEN RUOKAVALIO LAAJENEE?

Lapsen ruokavaliota laajennetaan lapsen kasvaessa. Kalaa, kananmunaa ja lihaa
voidaan lisata lapsen ruokavalioon aikaisintaan silloin, kun lapsi on viiden kuukauden
ikainen. Lapselle sopivat maustamattomat liha- ja kalatuotteet, eika niihin tule lisata
suolaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.) Myds Uusitalo ym. (2012)

kehottaa aloittamaan lihan ja viljatuotteet 5-6 kuukauden ikdisena (Uusitalo 2012).

Ruokia annetaan lapselle ensin sosemuodossa, jonka lapsi voi helposti niella.
Ensimmaisilla mauilla aletaan totuttaa lasta kiinteisiin ruokiin. Ruokia voidaan
soseuttaa itse tai kayttaa teollisia lastenruokia. Kaupalliset ruoat on valmistettu siten,
ettd ne soveltuvat lapsen ensimmaisiksi ruoksi. Ruoat ovat aluksi mietoja kasvis-,
marja-, tai hedelmasoseita. Ruokaa karkeutetaan lapsen kasvaessa, kun purenta ja
suun motoriikka kehittyvat. 5-6 kuuden iassa lapsen motoriikan kehittyessa
soseeseen voidaan jattaa pienid paloja. Td&méa on huomioitu my@s teollisissa
lastenruoissa. Kahdeksankuisen lapsen soseissa olevat palat ovat jo sen verran
isoja, ettd ne vaativat pureskelua. Nain lapsi alkaa syomaan karkeaa ruokaa

vahitellen motorisen kehityksen edistyessa. (Peippo ym. 2011.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan ruokavaliota alettiin
laajentamaan keskimé&arin 4,5 kuukauden iassé hedelmé- ja marjasoseilla. Sen
jalkeen annettiin viljatuotteita 5,2 kuukauden idssa. Tavallisin ensimmainen viljatuote
oli kaura. (Kaikkonen ym. 2012.) Maen ym. (2010) mukaan ruokavaliota alettiin
laajentamaan vilja ja lihatuotteilla keskim&arin hieman yli viiden kuukauden i&ssa

(Maki ym. 2010). Liharuokia alettiin antamaan keksimé&arin 5,7 kuukauden iassa



(Kaikkonen ym. 2012). Lihatuotteet voitaisiin aloittaa suositusten mukaan hieman

aikaisemmin kuin ravitsemuksen toteutumista tutkineissa tutkimuksissa tulee esille.

Asikkala ja Lahden keskustan neuvoloiden asiakkaille tehdyn kyselyn mukaan kalaa,
kananmunaa ja lihaa alettiin antamaan lapselle puolella vastaajista 6-7 kuukauden
iassé, kahdella vastaajista yli 7 kuukauden iassa ja 1 vastaajista 5-6 kuukauden
iassa. Lihan, kalan ja kananmunan lisaaminen lapsen ruokavalioon aloitettiin kaikilla

vastaajista suositusten mukaisesti.

Hapanmaitotuotteiden, esimerkiksi jogurttien ja viilien, antaminen voidaan aloittaa,
kun lapsi on 10 kuukautta. Tavallisia maitotuotteita ei tule antaa ennen yhden vuoden
ik&a, silla niiden proteiinipitoisuus on lilan suuri alle vuoden ikaisen lapsen elimistolle.
Maitotuotteiden olisi hyva olla rasvattomia ja maustamattomia. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2016.) Uusitalon ym. (2012) mukaan lehmanmaitotuotteet
voidaan aloittaa lahella vuoden ikd&. Lehmanmaitoa alettiin kuitenkin antamaan

selvityksen mukaan jo 10 kuukauden iassé. (Uusitalo ym. 2012.)

Imevaisikaisille lapsille on tehty myds teollisia jogurtti- ja rahkavalmisteita, jotka ovat
aidinmaidonkorvikkeen kaltaisia. Naita voidaan kayttaa jo 5-6 kuukauden iassa. Kun
lapselle aloitetaan vuoden idssa lehmanmaito, suositellaan rasvatonta maitoa.
Ruokaan voidaan talléin liséta oljya tai margariinia. Lisaksi on myds tarjolla
maitotuotteita, joista on vahennetty proteiinia, kuten Muksu-maitojuoma PLUS.
Lapsille on tarjolla myés velleja, jotka annetaan tuttipullosta. Velleissa, jotka on
tarkoitettu yli neljan kuukauden ikaisille lapsille, on saman verran proteiinia, kuin

aidinmaidonkorvikkeissa. (Peippo ym. 2011.)



Opinnaytetyohon liittyneeseen kyselyyn saatujen vastausten perusteella
hapanmaitotuotteet aloitettiin 10-11 kuukauden ikaisena, eli ne aloitettiin
ravitsemussuositusten mukaisesti. Vastaajista tavallisten maitotuotteiden antamisen
aloitti puolet 12 kuukauden ian jalkeen, kaksi 11-12 kuukauden idssa ja 1 vastaajista
10-11 kuukauden iassé. Puolet kyselyyn vastanneista aloittivat tavalliset

maitotuotteet suosituksiin verrattuna hieman liian aikaisin.

Lapselle annettavaan ruokaan ei lisatéa suolaa. Ruokia voidaan maustaa
yrttimausteilla miedosti. Teollisiin lastenruokiin aletaan lisaéamaan mausteita, kuten
tillia vahitellen viiden kuukauden iasta l&htien. Mausteita voidaan alkaa lisddmaan

lapsen ruokaan lapsen kasvaessa. (Peippo ym. 2011.)

Imevaisikaisten tulee valttaa tiettyja ruokia. Naita ovat makkara, nakit ja leikkeleet,
maksa, nitraattia sisdltavat kasvikset, kuten pinaatti, punajuuri, kiinankaali ja kurpitsa,
varhaisperuna, kaakao, riisijuoma, raajavilja ja siemenpuurot, hunaja seka
Oljykasvien siemenet, kuten pellava- tai auringonkukan siemenet, kaneli,

merilevavalmisteet seka aprikoosin siemenet. (Evira 2017.)

YHTEENVETO

Lapsen siirtyminen kiinteisiin ruokiin on kuukausia kestava prosessi. Ensin lapsi saa
soseena kasviksia, marjoja ja hedelmiad. Lapsen kasvaessa lapselle tarjotaan
viljatuotteita, lihatuotteita ja mydhemmin maitotuotteita. Ruoka karkeutetaan
pikkuhiljaa karkeampaan muotoon niin, ettd soseessa on ensin pienid paloja seassa.

Myoéhemmin lapsi pystyy jo pureskelemaan karkeaa ruokaa.



Monessa lahteesséa kehotetaan aloittamaan kiinteéat ruoat 4-6 kuukauden iassa. Tuli
esille, ettd pelkan aidinmaidon ollessa riittamatonta neljan kuukauden ian jalkeen on
parempi aloittaa kiinteat ruoat, kuin aidinmaidonkorvike, jotta imetys jatkuisi osittain

imetyksend mahdollisimman pitkaan.

Ensimmaisiksi ruoka-aineiksi soveltuvat monen tutkimuksen mukaan hedelmat,
kasvikset ja marjat. Moni lapsi oli saanut tutkimusten mukaan ensiruokina perunaa,

juureksia, kasviksia, marjoja ja hedelmia.

Tuli esille, etta liharuokia tulisi lisata lapsen ruokavalioon viiden kuukauden ian
jalkeen. Lihatuotteet lisattiin lasten ruokavalioon tutkimusten mukaan 4-6 kuukauden

ian valilla.

Hapanmaitotuotteet suositellaan aloitettavaksi lapselle 10 kuukauden idsséa. Muut
maitotuotteet tulisi aloittaa vasta vuoden idssa. Tutkimusten mukaan lehmanmaitoa

alettiin kuitenkin antamaan lapselle jo 10 kuukauden iassa.

Kirjallisuushaulla I6ydettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: minka ikaisena
lapselle alettiin antamaan kiinteita ruokia, mitk& olivat ensimmaiset kokeiltavat ruoka-

aineet ja miten lapsen ruokavalio laajeni.

Lisaksi artikkeliin saatiin tietoa Asikkalan ja Lahden keskustan neuvoloihin
jarjestetysta kyselysta. Kyselyn vastaukset olivat lahes yhtenevat tutkitun tiedon

kanssa, joskin kyselyyn vastaajamaara oli vahainen, eika tuloksia voida yleistaa.

Luotettavuus tulee esille artikkelissa siten, etta lahteistéa on pyritty valitsemaan
uusimmat ja niitd on vertaitu keskendan. Tietoperusta on koottu useista eri lahteista,

mik& on mahdollistanut I6ydetyn tiedon monipuolisen vertailun. Lahteiden



luotettavuutta on arvioitu myds kirjoittajan ja julkaisukanavan luotettavuuden mukaan.
Lahdeaineistoa on tarkasteltu kriittisesti ja selkedsti vanhentuneet lahteet on karsittu
pois. Eettiset seikat on huomioitu siten, etta alkuperaislahteesta otetun tiedon
merkitys sailyy samana ja lahdeviitteet on merkitty tekstiin selkeésti. Opinnaytetyon
osana toteutetun kyselyn tulokset ja sen avulla saatu palaute on tuotu esille
sellaisena, kuin se on vastaajien toimesta ilmaistu. Kyselyn vastaajamaaréa jai
pieneksi, mika heikentaa tulosten luotettavuutta, eiké saatuja tuloksia siksi voida
yleistdd. TAm& on myds tuotu selkeasti esiin. Kyselyyn osallistujille kerrottiin myos
mahdollisuudesta keskeyttaa kyselyyn vastaaminen. Tuloksista ei tule esille
vastaajien tunnistetietoja ja aineisto havitettiin kyselyn toteuttamisen ja tulosten

analysoinnin jalkeen.

Opinnaytetyota voidaan hyodyntaa lisdamaan terveydenhuollon ammattilaisten
tietoutta lapsen siirtymisesta kiinteisiin ruokiin. Myds sairaanhoitaja voi kohdata
tyossaan tassa ikavaiheessa olevien lasten vanhempia, ja talléin on hyva olla tietoa
kiinteisiin ruokiin siirtymisesta. Ravitsemusasioita on hyva kerrata saannoéllisesti, silla

opittu tieto unohtuu helposti, jos sité ei kayta usein.
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9.4 Liite 4 Kyselyn saatekirje

PYYNTO AIDEILLE KYSELYYN OSALLISTUMISESTA

15.8.2017
Kysely 0-1-vuotiaiden ravitsemuksesta
Pyydamme teita osallistumaan tahan kyselyyn, jossa
selvitetddn tays- ja osittain imetyksen kestoa seké vauvan
kiinteisiin ruokiin siirtymista. Kysely on tarkoitettu aideille,
joiden lapsi on kyselyhetkella noin 1-2- vuotias.

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytetytta
odottavan aidin ja 0-1- vuotiaan ravitsemuksesta.

Kyselyn tarkoitus
Keraamme tietoa imetyksen toteutumisesta ja vauvan
kiinteisiin ruokiin siirtymisesta.

Kyselyn kulku
Kysely toteutetaan verkossa. Paéaset kyselyyn lomakkeen
lopussa olevasta linkista. Vastaathan kyselyyn viikon kuluessa
saatekirjeen saamisesta.

Kyselyyn liittyvat hyodyt
Kysely auttaa Lahden keskustan ja Asikkalan neuvoloita
kehittamaan toimintaansa imetysohjauksessa ja vauvan
ravitsemusneuvonnassa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen
Tulokset kasitellaén luottamuksellisesti. Kysely tehd&aan
nimettdmana, eika tuloksista tule esille henkildtietoja. Aineisto
havitetdan kyselyn jalkeen. Tulokset julkaistaan Asikkalan ja
Lahden keskustan neuvoloissa seka Theseus-
verkkokirjastossa.

Vapaaehtoisuus
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Voit keskeyttaa
kyselyyn vastaamisen halutessasi.

Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot

Lahden ammattikorkeakoulu lina Kinnunen & Jutta Laurell
Sosiaali- ja terveysala

Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

etunimi.sukunimi@student.lamk.fi

Linkki kyselyyn: goo.gl/RRwAf5

Kiitos osallistumisestal



9.5 Liite 5 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

1. Kuinka pitkdan vauva sai ainoastaan aidinmaitoa?
a) <1 kk

b) 1- 2 kk

c) 2- 3 kk

d) 3- 4 kk

e) 4- 5 kk

f) 5- 6 kk

g) >6 kk

h) imetysta ei aloitettu

2. Kuinka pitkédan vauva sai aidinmaitoa muun ruuan lisaksi? (vauvan ika

kuukausina)

3. Annettiinko lapselle didinmaidonkorviketta?

a) kylla b) ei

4. Miksi aidinmaidonkorvike aloitettiin?

a) Rintamaito ei riittanyt



b) Imetys oli kivuliasta

c) Imetys sitoi liikaa

d) Vauvalla oli huono imemisote
d) Pulloruokinta oli helpompaa
e) Rintoihin liittyvat syyt

f) muu, mika:

4. Mik& oli ensimmaéinen lapselle aloitettu ruoka-aine?

5. Koska vauvalle aloitettiin kasvisten, marjojen, hedelmien ja
viljatuotteiden kokeilu?

a) <3 kk

b) 3- 4 kk
c) 4- 5kk
d) 5- 6 kk

e) >6 kk

6. Koska vauvalle aloitettiin lihan, kalan ja kananmunan kokeilu?
a) <3 kk

b) 3- 4 kk



c) 4- 5 kk
d) 5- 6 kk
e) 6- 7 kk

f) >7 kk

7. Koska vauvalle aloitettiin hapanmaitotuotteiden kokeilu?
a) <10 kk c) 11- 12 kk

b) 10- 11 Kk d) >12 kk

8. Koska vauvalle aloitettiin maitotuotteiden kokeilu? (ei

hapanmaitotuotteet)
a) <10 kk

b) 10- 11 kk

c) 11- 12 kk

d) >12 kk

9. Koitko saaneesi tarpeeksi ohjausta imetyksen ja lapsen ravitsemuksen

suhteen neuvolasta?
a) sain riittdvasti ohjausta

b) olisin kaivannut enemman ohjausta



10. Missa asioissa olisit kaivannut lisaa imetysohjausta? (voit valita

useamman vaihtoehdon)

a) imemisasennot

b) vauvan nalantunteen arviointi

c) rintamaidon riittavyyden arviointi

d) yhteydenotto imetyksen ongelmatilanteissa
e) aidinmaidonkorvikkeen kaytto

f) imetyksen kesto

g) sain riittdvasti ohjausta

h) muu, mika:

11. Missa asioissa olisit kaivannut lisaa ravitsemusohjausta? (voit valita

useamman vaihtoehdon)
a) eri ruoka-aineiden aloitusika
b) ruoan karkeuttamisen ajankohta

c) lapsen omatoimiseen syomiseen siirtyminen (sormiruokailu, mukin

kaytto, lusikan kayttd)

d) ruoan tarjoilutapa

e) terveellinen ruokavalio
e) sain riittdvasti ohjausta

f) muu, mika:




9.6 Liite 6 Tiedonhaku odottavan ja imettavan aidin ravitsemuksesta

tietokanta haun rajaus hakusanat hakutuloksia kaytetyt
yhteensa l&hteet
medic julkaisu pregnancy and 3 1

vuosina 2007-  nutrition
2017

julkari vain raskaus ja 76 2

Terveyden-ja  ravitsemus

hyvinvoinnin
laitoksen
julkaisut
google ei rajausta Suomalaiset 27 500 1
ravitsemussuosit
ukset
google ei rajausta raskaana oleva 9910 1
valtettavat ruoka-
aineet
cinahl vain pregnancy and 115 1

kokotekstit ja nutrition
julkaisu

vuosina 2014-

2017



9.7 Liite 7 Tiedonhaku imetyksesta

tietokanta haun rajaus hakusanat hakutuloksia = kaytetyt
yhteensa |&hteet
medic vain imetys 72 4
kokotekstit ja

suomenkieliset

medic vain imetys AND 3 2
kokotekstitja  ohjaus

suomenkieliset
julkari ei rajausta imetys 192 13

julkari ei rajausta hiv-seulonta 16 2

aitiysneuoloissa

julkari ei rajausta tupakointi imetys 1 1
julkari ei rajausta hiv imetys 112 4
julkari ei rajausta imetyssuositukset 3 1
julkari ei rajausta ksylitoli 64 1
julkari ei rajausta lapsen 638 9
ravitsemus
arto vain e- imetys 6 1
aineistot ja

suomenkieliset



9.8 Liite 8 Tiedonhaku lapsen siirtymisesta kiinteisiin ruokiin

tietokanta haun rajaus hakusanat hakutuloksia kaytetyt
yhteensa |&hteet
julkari vain Terveyden- lapsen 119 4
ja hyvinvoinnin ravitsemus

laitoksen julkaisut

julkari vain sosiaali- ja lapsen 102 1
terveysministerion ravitsemus

julkaisut

medic vain imevaisikaisen 17 1

suomenkieliset ja  raviitsemus

kokotekstit
julkari vain Terveyden- lapsen suun 503 1
ja hyvinvoinnin terveys

laitoksen julkaisut

google ei rajausta valtettavat 120 1
ruoka-aineet

imevaisidassa

google ei rajausta ravitsemus- 1170 1
ohjaus

neuvolassa
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