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VARITA RUOKAVALIOSI

- Ravitsemusopas maahanmuuttajataustaisille perheille suomalaisista
ravitsemussuosituksista

Taman opinnaytetyd on osa MARJAT-hanketta. MARJAT-hankkeen pyrkimyksena on
maahanmuuttajien kotoutumisen edistdminen terveyden ja hyvinvoinnin keinoin. Paatavoitteina
ovat maahanmuuttajien terveystietdmyksen lisddminen seka tiedonanto kunnan ja kolmannen
sektorin palveluista.

Turun kaupungin lastenneuvoloissa oli iimennyt tarve maahanmuuttajien
ravitsemusohjausmateriaalille. Neuvoloissa haasteiksi oli koettu erityisesti alle kouluikaisten
lasten ruokailurytmin epasaanndllisyys ja ruokavalion yksipuolisuus. Tarpeen myoéta
opinnaytetydna toteutettiin ohjausmateriaali maahanmuuttajataustaisten alle kouluikaisten
lasten perheille. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna, jonka tuotoksena
tuotettiin Varita ruokavaliosi- ravitsemusopas.

Opinnaytetydn ja tuotetun opasmateriaalin tavoitteena on edistdd maahanmuuttajaperheiden
terveellisia ruokailutottumuksia ja ohjata heitd suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti.
Opas toimii tyovalineena maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa tyoskenteleville ja sita
voidaan jakaa perheille neuvolakaynneilld. Oppaan toteuttamisessa huomioitiin kohderyhmaan
littyvat haasteet, jonka vuoksi oppaassa korostuvat visuaalisuus ja selkokielisyys. Oppaassa
kadydaan yksinkertaisten kuvien ja tekstien avulla 1&api suomalaisia ravitsemussuosituksia ja
suositeltavia ruokailutottumuksia.

Maahanmuuttajat ovat Suomessa melko uusi ilmid, mistd johtuen tutkittua tietoa ol
Idydettédvissd melko vahan. Tiedonhausta haasteellista teki erityisesti alle kouluikaisia
maahanmuuttajia koskevien tutkimusten vahainen maara. Kansainvaliset tutkimukset olivat
puolestaan vain rajallisesti hyddynnettdvissa tassa tydssa, silla nekin koskivat suurimmaksi
osaksi vain aikuisia maahanmuuttajia. Maahanmuuttajat ovat heterogeeninen ryhma, joten
aihetta ja eri vaestoryhmia olisi syyta tutkia tarkemmin, jotta voitaisiin paremmin laatia kunkin
kohderyhman tarpeisiin sopiva opas.

ASIASANAT:

Neuvola, ruokailutottumukset, ravitsemussuositukset, maahanmuuttaja(t),
terveyden edistaminen, MARJAT-hanke
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COLOR YOUR DIET

- Nutritional guidance material derived from Finnish nutritional guidelines
for immigrant families

This assigment is part of the MARJAT-project, which is administered by Turku University of
Applied Sciences. The main goal of the MARJAT-project is immigrant integration through the
promotion of health, wellness and welfare. MARJAT-project wants to further educate and inform
immigrants about social and health services run by municipality and third sector.

Child welfare clinics in the city of Turku have a high demand for nutritional guidance material for
immigrants. Unregular meal times and a limited variety of food is an issue especially amongst
those families who have kids under the age of six. The purpose of this bachelor’s thesis is to
educate immigrant families on the subject of health and nutrition.This functional thesis
conceived a nutritional brochure called "Color your diet”.

The aim of this bachelor's thesis is to promote healthy eating habits and guide immigrant
families in accordance with Finnish nutritional guidelines. The nutritional brochure "Color your
Diet” works as a nutritional guidance tool for health care professionals working with immigrant
families.The "Color your Diet” brochure is optional to share with families, so they can use it
independently at home.The nutritional brochure highlights the various challenges that the
targeted group of this thesis may face. Visual aids and easily understandable language was
used in the implementation process. Finnish nutritional guidelines and recommended food
habits are explained through pictures and plain language in the contents of the brochure.

Immigration is a new and increasing phenomenon in Finland, therefore researched data is
scarce. Data retrieval turned out to be challenging because the targeted group was immigrant
families with preschool kids. International studies were limited because they concerned mainly
adult immigrants. Since immigrants are considered to be heterogenous, the subject and
different population groups should be studied more carefully for specified guidance material.

KEYWORDS:

Child welfare clinic, eating habits, nutritional recommendations, immigrant(s),
health promotion, MARJAT-project
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1 JOHDANTO

Ulkomaalaistaustaisen vaeston kasvu lisda uusia haasteita terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiselle, silla joillakin ulkomaalaistaustaisilla vaestoilla esiintyy terveyteen ja hy-
vinvointiin  liittyvia erityispiirteitd. Neuvolatydhdon kansainvalisyys tuo haasteita
kielitaidon, kulttuurien kohtaamisen ja etnisten ryhmien erityspiirteiden osalta. Etnisiin
ryhmiin liittyy erityispiirteitd ja haasteita myos ravitsemukseen liittyen, silld ruokatottu-
mukset muuttuvat aina uuteen maahan muutettaessa. Tyypillisesti kotimaassa
toteutunut monipuolinen ruokavalio muuttuu uudessa maassa yksipuolisemmaksi seka
rasvan ja sokerin kaytto lisdantyy. Maahanmuuttajaperheissa vatsavaivat, ummetus ja
ripuli ovat melko yleisia ja johtuvat usein ruokavalion muutoksista. Neuvolan tehtavana
on auttaa perheita l16ytamaan sopivia ratkaisuja eri elamantilanteissa seka tukea ja
motivoida perhettd muutokseen. Maahanmuuttajien ravitsemusneuvonnan tavoitteena
on ohjata tuntemaan ja toteuttamaan suomalaista ruokakulttuuria ja ravitsemussuosi-
tuksia niin, ettd koko perheen ruokavalio toteutuu riittdvana ja monipuolisena.
(Tuokkola & Strengell 2010, 124-125.)

Turun kaupungin neuvoloissa oli ilmennyt tarve maahanmuuttajien ravitsemusohjaus-
materiaalille. Tarpeen myo6td  opinnaytetyond  toteutettin  ohjausmateriaali
maahanmuuttajataustaisten alle kouluikaisten lasten perheille. Neuvoloissa haasteina
koettiin erityisesti alle kouluikdisten lasten ruokailurytmin epasaanndllisyys ja ruokava-
lion yksipuolisuus (M. Kurki, henkilokohtainen tiedonanto 13.9.2018). Ruoka ja
ruokailutottumukset ovat vahvasti kulttuurisidonnaisia, jonka vuoksi suomalaisten ruo-
kailutottumusten sisaistaminen ja opettelu ovat suuressa osassa uuteen kotimaahan

sopeutumista (THL - Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 14).

Maahanmuuttajaperheiden ruokailutottumukset saattavat rajoittua uuteen maahaan
muuttaessa jo ennalta tiedettyihin ruokiin, kuten rasvaisiin pikaruokiin seka muihin
helppoihin, mutta ei niin terveellisiin vaihtoehtoihin. Vieraassa maassa ruokapakkauk-
set nayttavat erilaisilta seka vieraan kielen vuoksi pakkausmerkint6jen tulkitseminen on
haastavaa. Tama osaltaan voi kaventaa maahanmuuttajaperheiden ruokavaliota. Ta-
man vuoksi opas ruokailutottumuksista ja -suosituksista maahanmuuttajaperheille on
myds keino sopeuttaa heitd Suomeen. Ravinto-ohjaus auttaa maahanmuuttajaperheita
kehittdmaan omaa terveyttdan, ennaltachkadisemaan sairauksia seka luomaan tietope-

rustaa suomalaisista ruokailusuosituksista. (THL 2016, 14.)
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Ravitsemusopas maahanmuuttajataustaisille perheille toimii tydkaluna ravitsemusohja-
ukseen sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan ammattilaisille. Ravitsemusopas antaa
kallisarvoista tietoa maahanmuuttajataustaisille perheille suomalaisesta ravitsemukses-
ta sekd opettaa terveellisen ruokavalion perusteita. Terveellinen ja monipuolinen
ruokavalio on myos osa ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa, silld lapsuusajan ruoka-
valiolla on vaikutuksia pitkalle aikuisuuteen (THL 2016, 12-13). Tadman vuoksi on

tarkeaa puuttua mahdollisiin epasuotaviin ruokailutottumuksiin hyvissa ajoin.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa MARJAT-hankkeen kanssa. MARJAT-hankkeen
pyrkimyksend on maahanmuuttajien kotoutumisen edistdminen terveyden ja hyvinvoin-
nin keinoin. Paatavoitteina ovat maahanmuuttajien terveystietdmyksen lisddminen seka
tiedonanto kunnan ja kolmannen sektorin palveluista. Maahanmuuttajien sopeutumista
Suomeen tuetaan edistamalld heidan hyvinvointiaan ja terveyttdan. Hankkeen keskei-
sid aiheita ovat terveys ja hyvinvointi sopeutumisen perustana, sekd paremman
palvelun tarjoaminen maahanmuuttajille, uutta oppien ja kehittyen. Tama tapahtuu yh-
teistydssd maahanmuuttajien, nykyisten ja tulevien terveysalan ammattilaisten seka

muiden toimijoiden kanssa. (Turun ammattikorkeakoulu 2018.)

Yleisesti maahanmuuttajien ravitsemuksesta on l0ydettavissa tutkittua tietoa. Harva
naista tutkimuksista kuitenkaan koskee suoraan alle kouluikaisia maahanmuuttajataus-
taisia lapsia. Paaasiassa tiedonhaun osumat olivat kansainvalisia osumia ja |0ydetty
aineisto kasittelee lahinna yleisesti aikuisten maahanmuuttajien ruokavaliota, ruokailu-

tottumuksia, ravitsemusta ja ravitsemukseen liittyvia ongelmia.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda opas suomalaisista ravitsemussuosituksista ka-
sitellen myds ruokailutottumuksien merkitystd. Oppaan kohderyhmé&nd ovat
maahanmuuttajataustaiset alle kouluikdisten lasten perheet. Opas tulee toimimaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten tyévalineena maahanmuuttajataustais-

ten perheiden ravitsemusohjauksessa.

Opinnaytetydn ja tuotetun opasmateriaalin tavoitteena oli edistdd maahanmuuttajaper-
heiden terveellisia ruokailutottumuksia  ja ohjata heita suomalaisten
ravitsemussuositusten mukaisesti. Ruokailusuositusten seka oppaan tavoite on tukea

maahanmuuttajataustaisten perheiden kotoutumista Suomeen.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda opas suomalaisista ravitsemussuosituksista ka-
sitellen myds ruokailutottumuksien merkitystd. Oppaan kohderyhmana ovat maahan-
muuttajataustaiset alle kouluikaisten lasten perheet. Opas tulee olemaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten tyovaline maahanmuuttajataustaisten perheiden

ravitsemusohjaukseen.

Opinnaytetydn ja tuotetun opasmateriaalin tavoitteena on edistdd maahanmuuttajaper-
heiden terveellisia ruokailutottumuksia ja ohjata heitd suomalaisten ravitsemus-
suositusten mukaisesti. Ruokailusuositusten seka oppaan tavoite on tukea maahan-

muuttajataustaisten perheiden kotiutumista Suomeen.
Opinnaytetydn ohjaavat kysymykset olivat:
1. Mitk& ovat alle kouluikéisten ravitsemussuositukset Suomessa?

2. Minkalaisia haasteita maahanmuuttajat kohtaavat Suomessa ruokailutottumus- ten

suhteen?
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3 TIETOA MAAHANMUUTTAJISTA

3.1 Yleisesti

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan eri perustein Suomeen muuttanutta ulkomaan kansa-
laista, jonka tarkoituksena on asua pidempadn maassa. Toisen sukupolven
maahanmuuttajalla tarkoitetaan Suomessa syntynyttéd henkil6a, mutta jonka vanhem-

mat tai toinen vanhemmista ei ole kuitenkaan syntynyt Suomessa. (THL 2018a.)

Vuonna 2017 Suomen vaestdstd ulkomaalaistaustaisia oli 384 123 eli 7 prosenttia.
Turussa ulkomaalaistaustaisten osuus oli 11,4 prosenttia eli 21 615 henkilda. Kaikista
Suomen ulkomaalaistaustaisista 19 prosenttia oli 0-14-vuotiaita. Toisen sukupolven
ulkomaalaistaustaisia eli Suomessa syntyneitd oli 65 prosenttia kaikista ulkomaalais-
taustaisista lapsista. Toisen sukupolven ulkomaalaistaustaisista puolet oli alle
kouluikaisia. (Tilastokeskus 2018.)

Maahanmuuttajaperheet ovat moninaisia, silla perhe on kulttuurisidonnainen kasite ja
maahanmuuttaja voi hahmottaa sen esimerkiksi ydinperhettd laajemmin. Suomessa
asuu erilaisia maahanmuuttajaperheita eli perheissa voi olla eroja esimerkiksi vanhem-
pien maahanmuuton syissa, taman hetkisessad elamantilanteessa ja kotoutumisessa,
uskonnoissa ja sosiaalisissa tukiverkostoissa. Suomessa asuvalle maahanmuuttaja-
taustaiselle vaestolle perheisiin liittyvat syyt on suurin peruste muuttaa Suomeen.
Erityisesti naiset ja alle 15-vuoden ikaiset lapset ovat muuttaneet perheen mukana.
(THL 2018b.)

Lisaksi on otettava huomioon, ettd ulkomaalaistaustaiset eivat ole homogeeninen ryh-
ma. Maahanmuuttajataustaisuutta maarittavat esimerkiksi kotimaa, maahanmuuttosyy,
ikd sekd Suomessa asuttu aika. Yhteiskunnan nakékulmasta on huomioitava kulttuuri-
nen monipuolisuus seka vaestoryhman epayhtenaisyys, jotta terveyserojen ehkaisy
onnistuu rakentavasti ja jo ilmenneisiin eriarvoisuuksiin puuttuminen helpottuu. (Cas-
taneda ym. 2017, 227, 242.)
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3.2 Laki ja eettiset ohjeet terveyden edistamisen taustalla

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) mukaan ketdan ei saa syrjia alkuperan, kansalaisuu-
den, kielen, uskonnon, mielipiteen, vakaumuksen, ian tai terveydentilan perusteella.
Taman lain tarkoituksena on lisata yhdenvertaisuutta seka ehkaista syrjintaa. Laki ko-
toutumisen edistdmisestd (30.12.2010/1386) tukee ja edesauttaa kotoutumista ja
maahanmuuttajan mahdollisuutta ottaa osaa suomalaisen yhteiskunnan toimintaan.
Maahanmuuttajataustaisilla perheilla on oikeus kayttdd Suomessa kunnan jarjestamia

palveluita, kuten neuvolaa edellyttden voimassaolevaa oleskelulupaa Suomessa.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdadetadan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta
osana ravitsemustiedon lisdamista. Lain yhtena tarkoituksena on vahentaa terveysero-
ja vaestoryhmien valilla. Pyrkimysta toteuttaessa on puututtava maahanmuuttajien
ravitsemukseen liittyviin haasteisiin. Maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia voi-
daan edistaa ravitsemusohjauksen avulla. Tama on yksi edellytys onnistuneelle
kotoutumiselle. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa ottamaan
hoidossa mahdollisuuksien mukaan huomioon potilaan aidinkielen, yksilOlliset tarpeet

ja kulttuurin.

Terveydenhoitajan tyota ohjaavat lakien liséksi terveydenhoitajan eettiset suositukset.
Ihmiselaman ja —arvon kunnioitus seka terveyden yllapitdminen ovat terveydenhoitajan
tyon kivijalka. Tehtadvankuvaan kuuluu kehittda hyvinvoinnin tasa-arvoa ja toimia vaes-
ton terveyserojen kaventamiseksi. Tama tulee esiin muun muassa tukemalla
asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja omaa paatdsvaltaa yllapitddkseen ja edistaak-

seen omaa terveyttaan. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)

Terveydenhoitajan tehtdvana on kulkea asiakkaan rinnalla ja lujittaa asiakkaan ja per-
heen hyvinvoinnin edellytyksia ja valmiuksia hoitaa itsedan. Terveydenhoitaja toimii niin
yksildiden, perheiden kuin yhteisdjen kanssa erilaisissa ymparistdissa, esimerkiksi las-
tenneuvolassa. Terveydenhoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus on
yhteistydsuhde, joka pohjautuu keskusteluun ja luottamukseen. Sen tehtdvana on olla
voimaannuttavaa, osallistavaa, tulevaisuuteen keskittyvaa seka asiakkaiden erityisyytta
ja yksilollisyyttd arvostavaa. Terveydenhoitaja toimii terveyden edistamisen asiantunti-
jana ja nayttéon perustuvan tiedon antajana, asiakas puolestaan on oman elamansa

asiantuntija. Terveydenhoitajan tehtavana on tukea asiakkaita osallistumaan ja vaikut-
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tamaan heitd koskeviin paatoksiin. Luottamuksen lisaksi terveydenhoitajan tyo on tii-

viisti lain velvoitteiden mukaista. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)

3.3 Kulttuuri ja uskonto

Kulttuuria on kaikki se, mika jaottelee meidat omaksi ryhmaksi, yhteisoksi tai omaksi
kansaksi. Kulttuuri on tapa elaa, ajatella, tuntea ja reagoida. Kulttuuri on laaja ja moni-
muotoinen kokonaisuus, ja koostuu niista tiedoista, uskomuksista, moraalikasityksista,
laeista, tavoista ja tottumuksista, joita ihminen osana yhteis6dan omaksunut. Kulttuuri
kasittaa oikean ja vaaran ja sen, millainen kaytds sallitaan ja mika on sopimatonta kayt-
taytymista. (Partanen 2007, 12.)

Kulttuuria on tapa tervehtia, aikakasitteeseen suhtautuminen, vaatteet ja rakennukset.
Myds ruoka ja sen valmistustapa ovat osa kulttuuria. (Partanen 2007, 12.) Kulttuurin
saannodt myds maaraavat mika hyvaksytdan ruuaksi. Oman kulttuurin makumieltymyk-
set alkavat kehittya jo sikidaikana. Kohdussa sikio nielee lapsivetta, joka sisaltéda aidin
valitsemien ruokien makuaineita. Sikiélla kehittyy naihin makuihin mieltymys, joka sai-
lyy lapsuuteen ja joskus jopa aikuisuuteen saakka. (Voutilainen ym. 2015, 26.)
Kulttuuria on lisaksi asenteet ja uskomukset, jotka kohdistuvat avioliittoon, elamaan,
kuolemaan, rooleihin perheessa, kasvatukseen, vanhuksiin, luontoon ja maailmankaik-
keuteen. Kulttuuriin liittyvat asiat ovat sukupolvien aikana opittuja, ei geeneissa
perittyja. Usein keskitytddn kulttuurieroihin eikd muisteta, ettd ihmiset muodostavat
kulttuurin. Kaikille ihmisille yhteista on tarve sydda, juoda ja nukkua. Ihmisilla on kyky
tuntea iloa, surua, pelkoa ja rakkautta. Tunteet ovat yhteisia, mutta tapa ilmaista naita

tunteita on sidoksissa kulttuuriin. (Partanen 2007, 12.)

Uskonto on kulttuurin osa ja se on osuus ihmisena olemista. Uskonto antaa mallin kasi-
tyksistd maailmaan ja ihmiseen sekd niiden valiseen suhteeseen liittyen. Osaltaan se
toimii mallina, miten todellisuus tulisi kohdata. Uskonnollisten kasitysten kautta on
mahdollista antaa merkitys monille kokemuksille. Uskonnolla on useissa kulttuureissa
vahva asema arkielamaa ohjaavana tekijana. Pyhissa kirjoissa on esimerkiksi ruoka-
aineiden kayttda sekad imetysta koskevia saantdja, muun muassa juutalaisuudessa ja

islamin uskossa. (Partanen 2007, 13.)

Ennen maahanmuuttajan kohtaamista, on hyva olla perilla hanen kulttuurinsa ja uskon-

tonsa paalinjauksista. On varottava kuitenkin yleistamista, sillad sdantdjen ja ohjeiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Hyténen, Viivi Laaksonen, Veera Varjonen



12

noudattamisessa on maa- ja yksilokohtaisia eroja. Suositeltavaa on aina pyrkia otta-
maan selvaa, miten kukin asiakas suhtautuu kulttuurinsa ja uskontonsa tapoihin ja
saantdihin. (Partanen 2007, 13.)

3.4 Maahanmuuttajien ravitsemukseen liittyvat haasteet

Maahanmuuttajaperheiden ruokailutottumukset saattavat rajoittua uuteen maahan
muuttaessa jo ennalta tiedettyihin ruokiin, kuten rasvaisiin pikaruokiin seka muihin
helppoihin, mutta ei niin terveellisiin vaihtoehtoihin. Vieraassa maassa ruokapakkauk-
set nayttavat erilaisilta seka vieraan kielen vuoksi pakkausmerkint6jen tulkitseminen on
haastavaa. Tama osaltaan voi kaventaa maahanmuuttajaperheiden ruokavaliota. (THL
2016, 14.)

Eurooppaan ja Pohjoismaihin muuttaneiden maahanmuuttajien ruuan kaytossa tapah-
tuneet muutokset ovat heikentdneet ravitsemusta seka lisdnneet riskid sairastua
valtavaeston sairastamiin elintasosairauksiin, kuten ylipainoon, diabetekseen ja sydan-
ja verisuonitauteihin. Tallaisia muutoksia ovat olleet esimerkiksi terveyden kannalta
oleellisten ruoka-aineiden, kuten hedelmien, kasvisten, kalan ja palkokasvien kulutuk-
sen laskeminen, reippaasti rasvaa ja sokeria sisaltavien elintarvikkeiden esimerkiksi
lihajalosteiden seka suolaisten ja makeiden valipalojen kaytdon yleistyminen. Nama
muutokset ovat laskeneet kuidun ja C-vitamiinin saantia, mutta toisaalta lisdnneet pro-
teiinin, tyydyttyneen rasvan ja suolan saantia. Ruuan kaytdssa tapahtuneiden
muutosten ohessa maahanmuuttajien terveyteen negatiivisesti vaikuttavat epasaannal-
linen ateriointi sekd geneettinen alttius sairastua tiettyihin tauteihin. Myds tiedonpuute
esimerkiksi D-vitamiinilisan tarpeellisuudesta yhdessa Suomen pimean talven kanssa
on lisannyt riisitautia seka D-vitamiinin ja raudan puutetta maahanmuuttajien keskuu-
dessa. (Kosonen 2012, 580.)

Vain vahan aikaa Suomessa asuneilla voi olla monenlaisia akillisia ja voimakkaita ter-
veytta haittaavia ongelmia, jotka vaikuttavat myds ravitsemustilaan. Aliravitsemus ja eri
ravintoaineiden puute johtuu usein riittamattémasta ruuasta tai pitkittyneista infektioista,
yleensd molemmista. Ruokavalio on voinut olla riittdmaton niin maarallisesti kuin laa-
dullisesti ja voinut jatkua edeltavasti hyvinkin pitkaan, jopa vuosia ennen uuteen
kotimaahan tuloa. Myds suolistoloiset ovat osaltaan voineet verottaa ravintoainevaras-
toja. (Partanen 2007, 55.)
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Vaikka ulkoiset olosuhteet olisivatkin parantuneet uuteen kotimaahan tullessa, on oles-
kelu epavarmassa elamantilanteessa voinut aiheuttaa ruokahaluttomuutta seka vatsa-
ja ruuansulatusvaivoja, eika ravitsemustilanne ole valttamattd parantunut. Myos ham-
paat voivat olla heikossa kunnossa, joka osaltaan lisdad infektioiden riskia.
Ravitsemusongelmat voivat olla ohimenevia, alkuvaiheen sopeutumiseen liittyvia haas-
teita, mahdollisesti perinteisen ja tutun ruokavalion muuttumiseen liittyvia pulmia, mutta
myos toisaalta ravitsemuksen haasteet voivat olla pidempiaikaisia ja mahdollisesti si-
doksissa jo maahanmuuttoa edeltavdan aikaan. Nama ongelmat tulisi huomata
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja niihin tulisi kiinnittda erityistd huomiota. (Par-
tanen 2007, 55.)

Vatsavaivat

Epamaaraiset vatsavaivat kipuineen seka ripuli- ja ummetusvaivat voivat johtua psyyk-
kisestd kuormituksesta. Talldin ongelmien voidaan odottaa vahenevan ajan myota
elamantilanteen rauhoituttua. Epamaaraisissa vatsakivuissa suositellaan ruokavaliosta
jatettavaksi pois ilmaa tuottavia kasviksia, kuten pavut ja herneet. Myds voimakkaasti
maustetut ruuat ja paistettu ruoka saattavat aiheuttaa vatsakipua. Saanndllisilla ateria-

ajoilla ja rauhallisella syémisella on merkitysta. (Partanen 2007, 56.)

Ripuli

Akillisella ripulilla tarkoitetaan tilaa, jossa suoli toimii useammin kuin kolme kertaa vuo-
rokaudessa ja oireiden kesto on alle kolme viikkoa (Terveyskyld 2018a). Ripulia
kutsutaan pitkittyneeksi, mikali ulostamiskertoja on useampi kuin kolme vuorokaudes-
sa, uloste on |0ysaa tai vetistd ja ripuli on kestanyt 3-4 viikkoa tai kauemmin
(Terveyskirjasto 2018b). Ripulin hoidossa tarkeintd on riittdva nesteiden juominen.
Nesteita tulisi nauttia vahintdan kaksi litraa paivassa, mutta ripuloinnin ollessa erittain
runsasta, voi tarve olla jopa neljasta viiteen litraa vuorokaudessa. Sopivia juomia ovat
esimerkiksi vesi, laimea mehu, marjakeitot, kivennaisvesi ja tee. Runsaasti sokeroidut
mehut, kofeiinipitoiset juomat tai maito voivat pahentaa ripulia. Mikali oma vointi sallii,
voi runsaan juomisen lisaksi myos sydda kevyesti. Rasvaisia ja voimakkaasti maustet-
tuja ruokia sekad runsaskuituisia ruoka-aineita tulisi valttaa. Apteekeista on saatavilla

myds ripulijuomaa, jota voidaan antaa erityisesti lapsille. Ripulijuoman voi valmistaa
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myds itse lisddmalla mieluiseen litran nestemaaraan yhden teelusikallisen ruokasuolaa

ja kuudesta kahdeksaan teelusikallista sokeria. (Partanen 2007, 56.)

Laktoosi-intoleranssi

Vatsavaivojen taustalla saattaa olla myds laktaasin puutos eli hypolaktasia ja siita joh-
tuva laktoosi-intoleranssi (Partanen 2007, 56). Laktoosi-intoleranssi tarkoittaa, ettd
laktaasi-entsyymin puuttuessa esiintyy oireita. Maitosokeri kulkee ohutsuolesta pak-
susuoleen, jossa bakteerit paasevat kayttamaan sitd energialdhteenaan. Taman
seurauksena muodostuu kaasua ja ulosteen normaali kiinteytyminen hairiintyy. Maito-
tuotteiden kaytdon jalkeen vatsaa turvottaa ja ilmavaivat ovat yleisia. Myods Idysat
ulosteet ja erilaiset epadmaaraiset vatsavaivat ovat yleisia. Oireet ilmenevat yhdesta
kolmeen tuntiin maitosokeria sisaltdvan ruuan sydmisen jalkeen. (Terveyskirjasto
2017a.)

Tuoreen maidon kayttd lapsuusian jalkeen on Pohjoismaiden ulkopuolella niukkaa. Se
rajoittuu lahinna mausteiden tyyliseen kayttoon teessa, kahvissa ja ruuanvalmistukses-
sa. Suomeen asetuttua maitovalmisteiden kayttd saattaa lisdantya niin huomattavasti,
ettd maitosokerin runsas maara aiheuttaa vatsakipuja. Tama kannattaa selvittda asiak-
kaalta kysymalla maitotuotteiden kaytetystda maarastd ennen maahantuloa ja
tamanhetkisesta kulutuksesta. Jos maitosokerin saatu maara on kasvanut huomatta-
vasti, on oireiden lievittdmiseksi tehokkainta vahentaa maitotuotteiden kayton maaraa
siedetylle tasolle. Tarpeen mukaan annetaan tietoa laktoosittomista ja vahan laktoosia
sisaltdvid maitovalmisteista seka elintarvikkeiden siséltdmasta laktoosista. (Partanen
2007, 57.)

Ummetus

Tutun ruokavalion &killinen muuttuminen uuden kotimaan ruokailutottumusten mukai-
seksi voi vahentaa kuidun saantia. Runsaasti kuitua sisaltavat valmisteet voivat usein
korvautua sokeria ja rasvaa sisaltavilla valmisteilla. Kun ruuan sisaltdma kuitumaara
vahenee, suolen toiminta hidastuu ja seurauksena saattaa olla ummetusta. (Partanen
2007, 58.) Kun ulostaminen tapahtuu harvemmin kuin kolmen paivan valein tai ulosta-

minen on Kkivuliasta, puhutaan ummetuksesta. Tahan liittyvat kovat ulosteet,
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ulostamisen valttaminen ja toisinaan peraaukon limakalvon rikkoutuminen, jolloin ulos-

tamisesta tulee entista kivuliaampaa. (Terveyskirjasto 2017b.)

Ummetuksen paras hoito on ennaltaehkaisy. Jos lapsella on taipumusta ummetukseen,
kannattaa ruokavalioon lisata ulosteen maaraa kasvattavia tuotteita. Imevaisikaisille voi
aidinmaidonkorvikkeeseen lisdta mallasuutetta, esimerkiksi yhden teelusikalliseen desi-
litraan korviketta. Kiinteitd syoville imevaisikaisille voi tarjota luumusosetta,
luumumehua, paaryna- tai porkkanaraastetta. Yli puolen vuoden ikaisille lapsille voi
antaa taysjyvaviljasta tehtyja puuroja ja velleja. Annokseen voi lisata myds vehnalesei-
td 1-2 ruokalusikallista vuorokaudessa. (Terveyskirjasto 2017b.) On syytad kuitenkin
muistaa, ettd kuivatut luumut ja leseet saattavat olla taysin tuntemattomia ruoka-
aineita. Niistd puhuttaessa kannattaa sen vuoksi pitda esimerkkipakkaukset esilla ha-
vainnollistamassa. (Partanen 2007, 58.) Leikki- ja kouluikdisen ruokavalioon tulisi
kuulua kuitupitoisia ruokia, kuten taysjyvaviljoja, vihanneksia ja hedelmia. Ruokavalios-
sa kannattaa valttda suolen toimintaa heikentavia ravintoaineita, kuten mehukiisselia,
kaakaota, banaaneja, runsassokerisia juomia sekd valkoisia viljavalmisteita. Vesi ja
laimeat mehut ovat suositeltavimpia nesteitd. Osa maitovalmisteista olisi syyta tarjota
hapanmaitovalmisteina, kuten jogurttina, piimana ja viilind. Ulostamisrefleksia voi
edesauttaa jumppaamalla alaraajoja vatsan paalle, lampimalla vedella tai painamalla
peraaukon alareunaa hellavaraisesti alaspain pumpulipuikolla. Liika stimulaatio ei ole

kuitenkaan suotavaa. (Terveyskirjasto 2017b.)

Ruokahaluttomuus

Uuteen maahan muutettaessa voi esiintya myds ruokahaluttomuutta, etenkin alkuvai-
heessa. Ruokahaluttomuus VOi liittya koti-ikavaan, epavarmuuteen,
sopeutumisvaikeuksiin ja oudon makuiseen ruokaan. Jos edella mainitut syyt ovat ruo-
kahaluttomuuden taustalla, aika ja kotouttamisen edistaminen ovat paras apu.
(Partanen 2007, 60.)

Lasten ruokahaluttomuuden taustalta saattaa usein ilmetd napostelua ja runsasta vir-
voitusjuomien kayttdoa. Jatkuva napostelu ja makean nauttiminen pitavat terveen nalan
loitolla. Makeat leivonnaiset, sokeroidut mehut ja muut herkut saavat lapsen tuntemaan
itsensa kyllaiseksi, eikd kunnolliselle ruualle jaa tilaa. Taustalla saattaa olla esimerkiksi

se, etta lapsi vierastaa suomalaista ruokaa. Makeaa syoOtavaa tai juotavaa saatetaan
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antaa myoOs lohdutukseksi erilaisiin mielipahan tunteisiin tai lepyttdakseen kiukkuista
lasta. (Partanen 2007, 60.)

Kun lapsen ruokahaluttomuusongelma tulee ilmi, on tarkeda selvittda syyt sen taustal-
la. Vanhemmilta voi kysya, mita lapsi syd ja juo paivan aikana ja mita aterioilla
tarjotaan ja kuinka paljon. Merkittavaa on myds tietdd mité aterioiden valilla mahdolli-
sesti syodaan ja juodaan. Monipuolisten ravitsevien aterioiden nauttiminen
saannollisesti, sokeripitoisten ruokien ja juomien vahentaminen tai valttaminen ruoka-
valiossa, ylimaaraisten valipalojen karsiminen sekad ulkoilusta huolehtiminen parantaa
yleensa tilannetta. Jos lapsi on tottunut sydmaan makeita ruoka-aineita seka naposte-
lemaan pitkin paivaa, voi herkkujen karsiminen ja saanndllisen ruokailun opettelu
tuottaa haasteita. Silloin on parasta vieda ruokavaliota vahitellen terveellisempaan
suuntaan ja asettaa tavoitteita yhdessa asiakkaan kanssa ruokavalion muuttamiseksi.
(Partanen 2007, 60.)

Anemia

Raudan puute voi aiheuttaa anemiaa. Anemialla tarkoitetaan normaalia vahaisempaa
veren hemoglobiinipitoisuutta. Yleisimmat anemian oireet ovat vasymys ja vetamatto-
myys. Anemia saattaa aiheuttaa rintakipua, hengenahdistusta ja sydamen
rytmihairiditd. Mitd nopeammin veren hemoglobiinipitoisuus on laskenut ja anemia
muodostunut, sitd voimakkaammat ovat sen aiheuttamat oireet. Aikuisille miehille ja
naisille on maaritelty omat hemoglobiinin viiterajat. (Terveyskyla 2018b.) Tulkittaessa
hemoglobiiniarvoja tulee muistaa, ettd lapsille on maaritelty omat viitearvot. Lasten
normaalitasot ovat siis erilaiset kuin aikuisilla. Pienen lapsen normaaliarvot olisivat siis
nuorilla ja aikuisilla anemian merkki. Vastasyntyneelld normaali veren punasolupitoi-
suus on 170-200 grammaa litrassa. Syntyman jalkeen hemoglobiiniarvo laskee
huomattavasti niin, ettd 2-3 kuukauden iassa taso on 110-120 grammaa litrassa. Kou-
luikdisena  suositeltava hemoglobiiniarvo  on  130-140 grammaa litrassa.

(Terveyskirjasto 2017c.)

Anemian syyn taustalla saattaa olla joko ruokavaliosta johtuva puutos tai loiset suolis-
tossa. Erityisesti askettain maahan muuttaneilla lapsilla anemia on yleistad. Usein
Suomeen tulevien maahanmuuttajien kotimaissa raudan saanti on vahaista. Usein las-
ten anemiaan liittyy runsas maitotuotteiden kulutus. Rautaa sisaltavien ruoka-aineiden,

kuten lihan, kanan, kalan, taysjyvavalmisteiden ja palkokasvien lisdaminen ruokavali-
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oon sekd maidon kayton rajoittaminen kohentaa veren hemoglobiinipitoisuutta. (Parta-
nen 2007, 61-62.)

Ylipaino

Useissa maissa ja kulttuureissa pyoreys on hyvinvoinnin, terveyden ja vaurauden tun-
nusmerkki. Osa maahanmuuttajista on ylipainoisia jo Suomeen tullessaan, osa lihoo
uuteen maahan kotouduttuaan. Suomessa sokeripitoisia elintarvikkeita on helposti saa-
tavilla kaikkialta ja tama saattaa lisata niiden kayttéa. Myds uusi ja erilainen ymparisto
elaa ja asua, esimerkiksi maaseudulta muuttaminen kerrostaloon, voi mahdollisesti

vahentaa paivittaista likunnan maaraa. (Partanen 2007, 65.)

Maahanmuuttajaperheissa lapset saattavat viettda ison osan ajastaan sisatiloissa. Te-
kemattomyys ja pitkdstyminen ajavat naposteluun. Pitkastyneita, kiukuttelevia lapsia
rauhoitetaan tai tyynnytellaan helposti antamalla erilaisia makeita tai suolaisia runsaasti
rasvaa sisaltavia herkkuja. (Partanen 2007, 65-66.) Suomessa asuvat lapset saavat
ruuasta liiallisesti kovaa rasvaa seka ylimaaraista sokeria. Tama johtuu muun muassa
runsaasta rasvaisten ja maustettujen maitotuotteiden kaytdstd seka voi-
kasvibljyseosten nauttimisesta. Lasten olisi suositeltavaa sy6da rasvattomia ja vahaso-

kerisia nestemaisia maitovalmisteita. (Kiiskinen ym. 2009.)

Ennaltaehkaisy on tehokkain keino hoitaa lapsen ylipainoa. Jos perheessa on ylipai-
noisia, on hyva puhua asioista ja antaa tietoa terveellisistd elamantavoista, vaikka
lapsilla ei ilmenisikdan ylipainoa. Lasten ylipainoa tulee ehkaista ennakkoon seka hoi-
taa vanhempien kautta. Vanhempien toimet ja esimerkki ruokailu- ja elaméantapojen
suhteen vaikuttavat oleellisesti lasten ravitsemukseen, ruokailutottumuksiin ja nain ol-
len myods mahdollisen ylipainon kehittymiseen. Jos vanhemmat tai toinen vanhemmista
on ylipainoinen, on suotavaa kannustaa ja motivoida heita laihduttamaan myos lasten
takia ja nostaa esiin terveellisten ruokailutottumusten mallioppiminen kotona. Lasten
lihavuuden hoito on yksildllista, perhekeskeista ja hoidon tulee olla riittdvan pitkaan
kestavaa. Paatavoitteena on ruokailu- ja liikuntatottumusten pysyva muuttuminen posi-
tiivisempaan suuntaan sekad lapsen hyvinvointi ja terveys. Toissijainen tavoite on
painotavoite, joka on maaritelty yksilokohtaisesti. Lapsen pituuskasvu huolehtii painon
tasaantumisesta, kun painon jatkuva nouseminen on saatu hallintaan. (Partanen 2007,
66-67.)
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Noin joka kolmannelle ylipainoisista lapsista ja nuorista muodostuu samoja terveytta
uhkaavia seurauksia kuin lihaville aikuisille. Ylimaaraiset kilot nostavat veren rasva- ja
sokeriarvoja seka kohottavat verenpainetta. Normaali- ja ylipainoisia lapsia vertailtaes-
sa liikalihavien lasten herkkyys ylipainoisuuteen myds aikuisena on kuusinkertainen.
(Voutilainen ym. 2015, 173.)

3.5 Ruokavalion etnisyys

Etninen ruokavalio poikkeaa valtavdeston ruokavaliosta. Etninen ruokavalio saattaa
poiketa valtavaestdon ruokavaliosta ruoka-aineiden valinnan, ateriatottumusten ja ruu-
anvalmistustavan suhteen. Ruokavalio voi my0s sisaltda ruokarajoituksia ja sydmiseen
liittyvia saantéja. Sen noudattaminen on keino rakentaa sosiaalista mindkuvaa samoin
kuin yhteinen kieli, uskonto ja pukeutuminen. Tyypillisimmilldan etnisia ryhmia muodos-
tavat eri uskontojen edustajat, esimerkiksi muslimit tai juutalaiset. Maahanmuuton
lisdantymisen vuoksi, on erilaisten etnisten ryhmien maara kasvanut kaikissa maan-
osissa. Suomessa merkittdvimpid etnisid uskontojen edustajia ovat islaminuskoiset,
juutalaiset seka adventistit. Etnisia maahanmuuttajataustaisia ryhmia ovat muun muas-
sa venalaiset, somalit, kiinalaiset ja Irakista ja Turkista Suomeen tulleet pakolaiset.
(Kosonen 2012, 580.)

Lisaantynyt maahanmuutto ja matkailun yleistyminen seka elintarvike- ja ruokamarkki-
noiden kansainvalistyminen ovat lisdnneet etnisten ruokavalioiden tunnettavuutta
elintarviketeollisuudessa. Taman lisdksi myos etnisten ravintoloiden maara on kasva-
nut, erityisesti isommissa kaupungeissa. Nama molemmat vaikuttavat osaltaan seka
valtavaeston ettd etnisten ryhmien ruokailutottumuksiin ja ravitsemukseen. Etnisen
ryhman ruokailutottumukset kehittyvat useiden tekijoiden summasta. Tallaisia osateki-
joita ovat muun muassa ruuan valinnan mahdollisuus, tulotaso, uskonto ja uskomukset
seka kulttuuriin liittyvat tavat ja tottumukset. Ryhman sisaista vaihtelevuutta lisaavat

myds esimerkiksi ikd ja ammatti. (Kosonen 2012, 580.)

Hyvinvoinnin nakokulmasta terveellinen ruokavalio voidaan koostaa hyvin erilaisista
ruoka-aineista. Nain ollen esimerkiksi eri uskontojen tyypillinen saantd kieltdd lihan
kaytto ei aiheuta terveyshaittaa edellyttden ruokavalion muuten olevan monipuolinen ja
suositusten mukainen. Sen sijaan tiukat ruokasaannot, pitkittynyt paasto ja uskomukset
eri ruoka-aineiden yhdistelemisesta ja nauttimisesta voivat aiheuttaa ravitsemuksellisia
hairioita. (Kosonen 2012, 580.)
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3.6 Maahanmuuttajataustaisten perheiden ravitsemusohjaus

Neuvolan tehtdvana on auttaa perheitd loytamaan sopivia ratkaisuja eri elamantilan-
teissa seka tukea ja motivoida perhettd muutokseen. Eri kulttuurien ymmartaminen
auttaa maahanmuuttajataustaisten perheiden aidossa kohtaamisessa ja ohjaustydssa
seka edesauttaa mahdollisten haasteiden ennakoimista ja ratkaisemista. Etnisten ryh-
mien ravitsemusneuvonnassa pyritadn tukemaan perheitd oman ruokakulttuurinsa
toteuttamisessa uudessa maassa. Perheitd ohjataan myo6s tuntemaan suomalaista
ruokakulttuuria niin, ettéd ruokavalio toteutuu monipuolisena ja riittdvana. (Tuokkola &
Strengell 2010, 125,127.)

Yksilollisen ravitsemusohjauksen perustana toimii syomistottumusten selvittdminen,
jolloin ohjaus ja motivointi voidaan kohdistaa lahtdkohtiin sopivaksi. Ohjauksessa keski-
tytdan juuri niihin asioihin, jotka ovat keskeisid kyseisen perheen eldmassa. Saman
aikaisesti asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja autetuksi. Tama lisda asiakkaan luotta-
musta terveydenhuoltoalan ammattilaiseen. Ohjausta saava kokee olevansa itse
ohjaksissa. Tama lisda osaltaan myo6s sitoutuneisuutta muutosprosessiin. (Tuokkola &
Strengell 2010, 127; Pusa 2018, 40.) Ohjauksen ollessa yksil6llistd saavutetaan hel-
pommin perheen kanssa hyva vuorovaikutuksellinen suhde. Perhe tulisi osallistuttaa
aktiivisesti ratkaisujen I6ytamiseen ja testaamiseen. Syémiskayttaytymiseen ja syomi-
seen puuttumisessa on tarkeaa muistaa hienotunteisuus, silla syomisella on myo6s

sosiaalisia, psyykkisia ja kulttuurillisia merkityksia. (Tuokkola & Strengell 2010, 127).

Ravitsemusohjaus pohjautuu ruoka- ja elintapojen kartoittamiseen. Ruokavaliossa on
erityisesti syyta kiinnittad huomiota rasvan, 6ljyn ja rasvaisten ja sokeripitoisten elintar-
vikkeiden kayton maaraan. Ruokailujen saanndllisyys, valipalojen seka nautittujen
juomien maara ja laatu vaikuttavat osaltaan painoon. (Partanen 2007, 65.) Lapset pita-
vat tutuista ruuista ja mauista, jotka tulevat tutuiksi toistuvien oppimiskokemuksien
kautta. Lasten ruokamieltymyksiin voi siis vaikuttaa esimerkiksi kannustamalla lasta
maistamaan paivittain usean paivan ajan outoa tai ei-pidettya raaka-ainetta, jolloin lap-
sen makuaisti tottuu uuteen makuun ja saa lapsen pitamaan uudesta mausta.
(Partanen 2007, 67.) Rintamaitoa ravinnokseen saaneet lapset ovat suopeampia uusia
ruokia kohtaan kuin aidinmaidonkorvikkeita saaneet lapset. Oletettavasti tdma johtuu

aidon aidinmaidon monipuolisesta makujen vaihtelusta. Jo vauvana kohdattu kattava
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makujen maailma auttaa hyvaksymaan uusia ruoka-aineita paremmin myos tulevai-
suudessa. Lapsille on helpompi hyvaksyttaa uusia ruoka-aineita silloin, kun heilla on
nalka tai yhdistettyna niitd tuttuihin ja jo ennalta pidettyihin ruokiin. Tarkeinta lasten
totuttamisessa uusiin makuihin ja niistd johtuvan lapsen nirsoilun kohtaamisessa on

aikuisen karsivallisyys. (Tuomasjukka ym. 2010, 1295-302.)

Maahanmuuttajataustaiset aidit ovat usein eparoivia lastensa ravitsemuksesta perheen
ja laheisten antaman turvaverkon seka muiden ihmisten valittaman tiedon ja kokemuk-
sen puuttuessa. Jos aidin kotimaan ruokakulttuurissa ei kayteta aidinmaidosta
vieroituksen yhteydessa annettavia sosemaisia vauvanruokia, voi lapsen ruokavalio
jaada vajaaksi, kun aidinmaidosta tai maitovalmisteista siirrytdan suoraan aikuisten
ruokaan. (Partanen 2007, 70.) Myds neuvoloissa haasteena koetaan erityisesti alle
kouluikdisten lasten ruokavalion yksipuolisuus (M. Kurki, henkildkohtainen tiedonanto
13.9.2018).

Kaupoissa oleva valtava valikoima erilaisia lastenruokia lisda epavarmuutta lapselle
soveltuvien ruokien suhteen. Maahanmuuttajaperheille voi esitella kaupassa olevia
lastenruokia nayttamalla pakkauksia ja kertomalla niiden sisallosta. Kaupasta saatavia
puuroja, velleja ja soseita voi kayttaa itse valmistetun ruuan rinnalla. Kotiruuan ravit-
semuksellisuutta, edullisuutta ja sopivuutta olisi hyva nostaa esiin. (Partanen 2007, 70.)
Perheissa, jotka tulevat kehittyvistd maista aidinmaidonkorvikkeita ja teollisia valmistei-
ta voidaan arvostaa enemman kuin imetystd ja nain ollen vastaavat tuotteet voivat
korvata imetyksen. Naille perheille on suotavaa kertoa imetyksen hyodyista ja kannus-

taa heitd suosituksenmukaiseen imetykseen. (Strengell 2010, 124-125.)
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4 TERVEELLISEN RUOKAVALION PERUSTEET

4.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on luonut koosteen terveyttd edistavasta ravitse-
muksesta — suomalaiset ravitsemussuositukset. Ravitsemussuositusten keskeisena
tavoitteena on parantaa vaestdn terveytta ravitsemuksen avulla. Suositukset ovat tar-
koitettu koko vaestdlle - perusterveille ja kohtuullisesti liikkuville ihmisille.
Saantisuosituksissa on huomioitu, ettd ravintoaineiden tarve ja suositeltava ruokavalio
vaihtelevat yksil6llisesti terveydentilan mukaan. Suositukset eivat siis koske sellaisia
henkilGita, joiden ravintoaineiden tarve on muuttunut selkeasti. Ravitsemussuosituksia
on asetettu niin ruualle kuin myds ravintoaineille. Suosituksissa ravintoaineille on ase-
tettu varmuusvara, joka varmistaa kunkin ravintoaineen riittdvan saannin vaestotasolla.
Ihmiselimistd sopeutuu ravintoaineiden saannin muutoksiin. Kun ravintoaineita saa-
daan yli tarpeen, elimistd varastoi niita. Kun ravintoaineiden saanti ruuasta on niukkaa,
elimistd kayttaa varastoimiaan aineita. Elimiston varastointikyky on ravintoainekohtai-

nen. (VRN - Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8-9.)

Ravintoainesuositukset kattavat energian, energiaravintoaineiden seka vitamiinien ja
kivennaisaineiden saantisuositukset. Suositusten laadinnassa on huomioitu suomalai-
nen ruokakulttuuri, ruokatottumukset sekd& kansanravitsemuksen ja —terveyden
painotukset. (VRN 2014, 8-9; Voutilainen ym. 2015, 47.) Ravitsemussuositukset perus-
tuvat tutkimuksiin eri ravintoaineiden tarpeesta koko elinajalta. Niissa on myds
huomioitu laaja tutkimustieto sairauksien ehkaisyn ja terveyden edistamisen nakokul-
masta. Ravitsemussuosituksia paivitetaan jatkuvasti muuttuvan kansanterveystilanteen

ja elintapojen myéta. (THL 2018d.)

Ruokasuositukset koostuvat ohjeista ja kannanotoista eri ruoka-aineryhmille, joita ovat
muun muassa liha, maitovalmisteet ja taysjyvatuotteet. Ohjeiden ja kannanottojen pe-
rusteella on my6s laadittu  ruokakolmio ja  lautasmalli  yksilOlliseen
ravitsemusneuvontaan. Niissd havainnollistetaan terveyttd edistavan ruokavalion eri
ruoka-aineryhmien suhteellisia osuuksia. Ravitsemuksellisesti riittdvan ruokavalion voi

muodostaa useista eri ruoka-aineista ja elintarvikkeista. (VRN 2014, 8-9.)
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Lautasmalli ja ruokapyramidi

Ruuasta ja ravintoaineista on luotu ravitsemus- ja saantisuosituksia. Eri ruoka-
aineryhmistd on maaritelty saantisuositukset, joiden avulla on muodostettu lautasmalli.
Lautasmallin mukaisesti puolet lautasesta taytetaan salaatilla, kypsilla tai kypsentamat-
tomilla kasviksilla. (VRN 2014,9.) Kasvikset voivat olla myds kokonainen tomaatti,
patkd kurkkua ja pala paprikaa, niiden rakenne ei vaikuta ravintosisaltdon (Sinisalo
2015, 73-74). Yksi neljasosa lautasesta taytetdan hiilihydraatilla, kuten perunalla, pas-
talla, riisilla tai hirssilla. Loppu neljannes on tarkoitettu proteiinin lahteitd varten eli
lihalle, kanalle, kalalle tai palkokasveille. Lautasmalli auttaa havainnollistamaan ravit-
semussuosituksia, sekd helpottaa yksildiden ravitsemusohjauksessa. (VRN 2014, 9.)
Lautasmallin avulla helpotetaan lapsen taysipainoisen aterian kokoamista, jota tdyden-
netdan vield taysjyvaleivalla ja ruokajuomalla. Jokaiselle sopiva monipuolinen ateria
voidaan koostaa lautasen sijaan myds esimerkiksi taytettyna leipana tai kaarittyna let-
tuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 15, 22.)

Terveyttad edistavan ruokavalion kokonaisuutta voidaan kuvata ruokapyramidilla. Ruo-
kapyramidi tai ruokakolmio havainnollistaa paivittaisten ruoka-aineiden oikeat
suhteet. Ruokakolmion alaosaan sijoitettuja kasviksia, marjoja, taysviljavalmisteita,
vaharasvaisia maitovalmisteita, kalaa ja siipikarjatuotteita tulisi nauttia usein ja paivit-
tain. Huipulla olevia esimerkiksi lihavalmisteita, punaista lihaa ja sattumia, kuten
makeita leivonnaisia, tulisi sy6dad harvemmin ja harkiten. (Terveyskirjasto
2015a.) Ruokapyramidin mukaista monipuolista, kohtuullista ja vaihtelevaa ruokavalio-
ta noudattamalla voidaan vahentaa myos elintarvikkeiden valmistuksessa kaytettyjen
lisdaineiden liiallista saantia (VRN 2018b, 32).

4.2 Suositeltavat ruokavalinnat — kokonaisuus ratkaisee

On runsaasti luotettavaa tutkimusnayttéa siita, ettd suositusten mukainen ruokavalio
edistdd terveyttd ja vahentaa lukuisien sairauksien riskia. Ravitsemuksella on tarkea
rooli muun muassa sepelvaltimotaudin, verenpainetaudin, tyypin 2 diabeteksen, liha-
vuuden, osteoporoosin sekd hammaskarieksen ehkaisyssa. Ravitsemuksella on suuri
merkitys raskausaikana, imevaisiassa seka lapsuudessa, jolloin kudokset kehittyvat ja
kasvavat seka luodaan terveellisen ja monipuolisen ruokavalion perusta. (VRN 2014,
11.)
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Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Terveellinen ruokavalio si-
saltdd runsaasti hyvid hiilihydraatinlahteitd, joita ovat taysjyvavilja, vihannekset,
kasvikset, hedelmat, marjat sek& pahkinat ja siemenet. Nama kaikki sisaltavat paljon
ravintokuitua, vitamiineja ja kivennaisaineita seka muita suojaravintoaineita. Terveelli-
nen ruokavalio sisaltdd myos proteiinia, jonka parhaimmat lahteet ovat kala,
siipikarjanliha, kananmuna, palkokasvit. Punaista lihaa tulisi kayttda kohtuudella. Pro-
sessoituja lihavalmisteita kuten makkaraa ja pekonia, tulisi valttaa. Terveelliset rasvat
ovat koostumukseltaan pehmeita. Naitd ovat kasvidljyt, pahkinat, siemenet seka kala.
Kovan rasvan saantia tulisi rajoittaa suosimalla rasvattomia ja vaharasvaisia maitotuot-
teita sekd muistaa kohtuus voin, juustojen ja leivonnaisten kaytossa. Ruokien sisaltdma
piilorasva on usein kovaa rasvaa. (VRN 2014, 11;THL 2018d.)

Yksittaiset ruoka-aineet eivat edista tai alenna terveyttd. Ruokavaliossa kokonaisuus
on ratkaisevassa asemassa. Monipuolinen ja tasapainoinen, suositusten mukainen
ruokavalio turvaa yleisesti kaikkien ravintoaineiden tarpeen, jolloin ravintolisille ei ole
tarvetta. Koska tiettyjen ruoka-aineiden saantia suositellaan lisattavaksi, on toisten
kayttdd samanaikaisesti vahennettava, ettei energiansaanti kasvaisi. Ruokasuosituk-
sissa on otettu huomioon myds tama. (VRN 2014, 12.)

Terveellinen ruokavalio on haasteellista koota vain ravintoaineiden saantisuosituksen
perusteella, joten suomalaisissa ravitsemussuosituksissa esitelldan lisdksi suositeltavat
ruokavalinnat ja tavat hyvinvointia edistavan ruokavalion koostamiseen kaytannon ta-
solla. Ravitsemussuosituksissa kdydaan lapi, miten ruokavalio on mahdollista koota
monin erilaisin tavoin suositusten mukaisesti. Taman vuoksi esimerkiksi sekaruokavalio
verrattuna maitotuotteita ja kananmunaa sisaltdvaan kasvisruokavalioon voivat olla
ravintoarvoltaan aivan yhta hyvia ja riittavia. Ruokavalion kokoamisen kaytannén malli-
na voidaan kayttaa esimerkiksi ruokakolmiota, jossa eri ruoka-aineryhmien asema

kolmiossa kuvastaa niiden suositeltavaa osuutta ruokavaliossa. (Sinisalo 2015, 68-69.)

Ruuan ylellistd kulutusta tulisi valttaa myos ymparistosyista. Terveyttad edistavat valin-
nat, kuten kasvipainotteinen ruokavalio ja punaisen lihan véahentaminen ovat
ymparistdn kannalta suositeltavia tekoja. (VRN 2014, 12.) Nykyaikana yha useampi on
kiinnostunut ruuan oikeudenmukaisesta, eettisesta ja luonnonvaroja saastavasta tuo-
tannosta. Tulevaisuudessa yha tarkeammaksi tekijaksi nousee kokonaisvaltaisen
kestavan kehityksen mukaisen ruokailun toteutuminen niin yksild- kuin yhteisétasolla.
Nain ollen hyvinvointia ja terveytta edistavan ruuan valinnassa otetaan huomioon myos

ymparistoon, yhteiskuntaan ja talouteen vaikuttavat tekijat. Tama aiheuttaa osaltaan
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ravitsemussuositusten laatijoille haasteita. Nykyisen tiedon mukaan monet terveytta
edesauttavat valinnat edistavat myos ympariston hyvinvointia. Kasvikunnantuotteisiin
painottuva ruokavalio, jossa suurin osa energiasta saadaan kasviperaisista elintarvik-
keista ja jossa eldinkunnasta tuotettuja ruoka-aineita sydodaan vain rajoitetusti, myos

pienentaa ruokavaliosta jaavaa hiilijalanjalkea. (Kosonen 2012, 580.)

4.2.1 Ravintokuitu

Ravintokuidun la8hteitd ovat kasvikset, hedelmat, marjat, sienet, siemenet, palkokasvit,
vilja ja viljatuotteet. Ravintokuidun lahteet jaetaan sen mukaan sisaltavatko ne veteen
liukenevaa vai liukenematonta kuitua. Vesiliukoista kuitua on runsaasti marjoissa, he-
delmissa ja palkokasveissa. Viljat puolestaan sisaltdvat enemman liukenematonta
kuitua. Ravintokuidut edistavat suolen toimintaa seka kuiduista tarkkelys ja liukenemat-
tomat kuidut lisaavat ulosteen massaa. Liukoinen kuitu taas voi laskea plasman LDL-
kolesterolitasoa jopa 5-10%. Vesiliukoinen kuitu hidastaa glukoosin siirtymista veren-
kiertoon ja vaikuttaa elimistdon verensokerin saatelyyn. (Mutanen & Voutilainen. 2010,
115-116.)

Suositusten mukaan paivittain nautitun kuidun maaran aikuisella tulisi olla vahintaan 25
grammaa. 2-5- vuotiaille lapsille kuidun paivittainen saantisuositus on 10-15 grammaa.
Lapsien paivittaisen kuidun suositeltu maara tayttyy, kun ravinto sisaltaa suositusten
mukaisesti taysjyvaviljaa, kasviksia, hedelmia ja marjoja. (Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2017, 5.)

Runsaskuituinen ravinto vahentaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, sepelvaltimo-
tautiin ja paksusuolisy6pdan. Pienentyneet riskit voivat johtua aiemmin mainituista
vaikutuksista sokeri- ja kolesteroliaineenvaihduntaan sekd edistavista vaikutuksista
suolen sisaltéon. (Terveyskirjasto 2015b.) Ravintokuitu tehostaa suoliston hyvien bak-

teerien kasvua (Voutilainen ym. 2015, 37).

Elimistd kayttda hiilihydraatteja energian tuottamiseen ja veren vakaan sokeritason
yllapitamiseen. Tarkkelys, yksinkertaiset sokerit ja ravintokuidut muodostavat ravinnon
paaasialliset hiilihydraatit. (Mutanen & Voutilainen 2010, 110.) Naisille viljavalmisteiden
suositeltava paivittdinen kayttdomaara on noin kuusi annosta ja miehille noin yhdeksan
annosta. Annoksella tarkoitetaan yhta desilitraa keitettya taysjyvapastaa, -ohraa, -riisia

tai muuta taysjyvalisdketta tai yhta leipaviipaletta. Vahintaan puolet paivittaisesta kayt-
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tomaarasta tulisi olla taysjyvaviljaa. Leivissa suositeltava kuitupitoisuus tulisi olla vahin-
tdan 6g/100g. (Terveyskirjasto 2015b.)

Taysjyvaviljaa suositellaan kaytettavaksi, silla jyvan kuorikerros sisaltaa ravintokuitua,
vitamiineja ja kivennaisaineita. Viljan kasittelyn yhteydessa valkoisiin jauhoihin jaa hiili-
hydraatteja, mutta kivennaisaineet ja vitamiinit ovat havinneet kuoren poiston
yhteydessa. (Voutilainen ym. 2015, 37.) Peruna sisaltdd C-vitamiinia, tarkkelysta el

hiilihydraatteja seka kaliumia ja magnesiumia eli kivennaisaineita (THL 2016, 21).

4.2.2 Kasvikset, marjat ja hedelmat

Kasvikset, marjat ja hedelméat ovat ruokavalion perusta ja néita tulee tarjota jokaisella
aterialla. Vihanneksia, juureksia, marjoja ja sienia tulisi nauttia minimissaan 500g pai-
vassa eli noin 5-6 annosta paivassa. Annos tarkoittaa yhtd hedelmaa, 1 desilitraa
marjoja tai 1,5 desilitraa salaattia tai raastetta. Tastda maarasta noin puolet tulisi olla
juureksia ja vihanneksia ja loput marjoja seka hedelmia. Naista osa kannattaisi nauttia
kypsentamattomina ja osa kayttdd kypsennettyind ruokien raaka-aineina. Kasvikset,
marjat ja hedelmat sisaltavat runsaasti kuitua, vitamiineja seka kivennaisaineita ja luo-

vat ndin pohjan terveytta edistavalle ruokavaliolle. (VRN 2014, 21.)

Lapsen olisi suotavaa syodda vahintdan puolet aikuisen maarasta, esimerkiksi viisi
oman kouran kokoista annosta paivassa. Lapsen annoskoko kasvaa lapsen kasvaes-
sa. Kasviksia ei voi korvata vitamiini- ja kivennaisainevalmisteilla, silla niista ei
tutkimusten mukaan saa yhta suurta terveytta edistavaa hyotya kuin runsaasta maa-
rasta kasviksia. (THL 2016, 21.)

4.2.3 Maitotuotteet

Maitotuotteista saa proteiinia, kalsiumia, jodia sekd monia vitamiineja, erityisesti D-
vitamiinia. Aikuisen kalsiumin paivittainen tarve tayttyy 5-6 desilitrasta nestemaisia mai-
tovalmisteita ja 2-3 viipaleesta juustoa. Rasvattomat ja vaharasvaiset maitotuotteet
ovat suositeltavampia, silla rasvaisissa maitovalmisteissa on runsaasti tyydyttynytta
rasvaa, silld maidon rasvasta 2/3 on tyydyttynyttd. Maito, piima, viili ja jogurtti valitaan
enintdan 1% rasvaa sisaltavina, juustoista olisi syyta valita vdhemman suolaa ja enin-

taan 17% rasvaa sisaltavia valmisteita. Tarvittaessa nestemaiset maitotuotteet voi
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vaihtaa kasviperaisella kalsiumilla ja D-vitamiinilla tdydennettyihin tuotteisiin, kuten

soija- ja kaurajuomiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.)

Leikki-ikaisilla kalsiumin ja jodin merkittdving lahteind toimivat maitovalmisteet. Suosi-
tusten mukainen paivittdinen saanti tayttyy esimerkiksi kayttamalla nestemaisia
maitovalmisteita nelja desilitraa paivassa ja syomalla viipaleen juustoa. Maitovalmistei-
den valinnassa tulisi huomioida lisatyn sokerin maara ja valita vahasokerisia
vaihtoehtoja. Lapsen ruokavalion ollessa maidoton, tulee riittava B12- vitaminin, prote-
iini ja riboflaviinin saanti turvata esimerkiksi tdydennetyilld kasvijuomilla. Riittdmaton
ravintoaineiden saanti turvataan tarvittaessa ravintolisilla. (Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2017, 5, 6.)

4.2.4 Kala, liha, maksa ja kananmuna

Eri kalalajeja suositellaan nautittavaksi vaihdellen 2-3 kertaa viikossa. Elintarviketurval-
lisuusvirasto Evira on antanut lapsille, nuorille seka raskaana oleville ja imettaville
ohjeistuksia kalalajien valinnasta ja kaytén maarasta. (VRN 2014, 22.) Kalan hyvista
ravitsemuksellisista piirteistd huolimatta Itameresta, erityisesti Pohjanlahdesta ja Suo-
menlahdesta kalastettua lohta, taimenta tai silakkaa syomalla voi altistua tavallista
suuremmille terveyden kannalta haitallisille toksiinipitoisuuksille. Sisavesien petokalois-
ta, erityisesti hauesta, mutta myds meressa elavasta hauesta, saattaa saada tavallista
suurempia maaria metyylielohopeaa. Mita vanhempi kala, sitd enemman se on ennat-
tanyt kerata vierasaineita. Edelld mainituista syista lasten tulisi sydda vain 1-2 kertaa
kuukaudessa isoa, perkaamatonta yli 17 senttimetrin silakkaa tai vaihtoehtoisesti 1ta-
merestd pyydettya lohta tai taimenta. Lapset voivat sydda jarvestd nostettua haukea

vain 1-2 kertaa kuukaudessa. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2017.)

Lihavalmisteita ja punaista lihaa eli naudan-, lampaan- ja sianlihaa tulisi kayttaa kyp-
sennettyna korkeintaan 500 grammaa viikossa. Tama vastaa 700-750 grammaa lihaa.
Leikki-ikdisen lapsen suositeltu kypsennetyn punaisen lihan viikkoannos tulisi olla kor-
keintaan 250 grammaa. Makkaroiden, nakkien ja lihaleikkeiden viikoittainen
yhteismaara ei tulisi olla yli 150 grammaa yli 2- vuotiailla. (Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2017, 6.) Kananmunien kohtuullinen maara viikossa on 2-3 kappaletta. Kala,
liha ja kananmuna ovat hyvia proteiinin Iahteitd. Kala on myds hyva monityydyttymat-
tdmien rasvojen seka D-vitamiinin I&hde. Siipikarjan liha sisaltda vahan rasvaa ja sen

rasva on laadultaan parempaa kuin punaisen lihan rasva. Lihassa on paljon hyvin
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imeytyvaa rautaa. Punainen liha olisi syyta valita mahdollisimman vaharasvaisena ja
vahasuolaisena. Liharuokia kypsennettdessa tulisi kayttaa sellaisia menetelmia ja 1am-
pétiloja, ettei ruoka padse palamaan, silla palamisen yhteydessa syntyy terveyden
kannalta haitallisia aineita. (VRN 2014, 22.)

Maksa sisaltaa folaattia, rautaa ja A-vitamiinia (Evira 2016b). A-vitamiinia on saatava
ravinnosta, silla elimisto ei pysty itse sita tuottamaan. A-vitamiini on rasvaliukoinen ja
varastoituu maksaan, siksi maksan A-vitamiinipitoisuudet ovat korkeammat kuin min-
kdadn muun ruoka-aineen. (Evira 2016c.) Maksassa A-vitamiini esiintyy
retinoidimuodossa ja saattaa jatkuvina suurina annoksia aiheuttaa terveyshaittoja. Lii-
kasaannin yleisoireita ovat esimerkiksi paansarky ja vasymys, mutta ruoka-aineista
johtuvat myrkytystapaukset ovat hyvin harvinaisia. Maksan kaytt6a tulee rajoittaa alle
kouluikaisilla lapsilla. Aidinmaito- tai korvike riittaa tayttamaan alle kuuden kuukauden
ikaisen lapsen A-vitamiinin tarpeen ja imevaisikaisen ruokavaliossa tuleekin valttaa
kaikkia maksaruokia. Alle kouluikdisten lasten maksatuotteiden suositellut enimmais-
maarat ovat esimerkiksi maksamakkaraa- ja pasteijaa yhteensa enintdan 70g viikossa,
maksalaatikkoa enintddn 300g kuukaudessa ja maksakastiketta- ja pihveja tulee koko-

naisuudessaan valttda. (Evira 2016b.)

4.2.5 Ravintorasvat

Ravinnon tulee sisaltaa riittdvasti rasvaa, koska siitd saadaan elimistolle valttamattomia
vitamiineja ja rasvahappoja. Rasvan laatua tulee kuitenkin tarkkailla. Rasvat voidaan
jakaa kahteen laatuun, pehmeaan ja kovaan rasvaan. Terveellinen ruokavalio sisaltaa

enimmakseen pehmeita rasvoja. (Neuvokas perhe 2018d.)

Tyydyttymatdon eli pehmead rasva pienentada kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin
pitoisuutta veressa ja valttamattomat rasvahapot pitavat huolta solukalvojen [&-
paisevyydesta ja liukoisuudesta. Kasvidljyt- ja margariinit siséltavat runsaasti omega-6-
ja omega-3- monityydyttymattomia rasvahappoja. Niiden paivittdinen kayttd tayttaa
valttamattomien rasvahappojen saannin. Hedelméat, avokado, oliivit sekd pahkinat ja
mantelit sisaltavat pehmeaa rasvaa. Rypsiodljy on kuitenkin pehmeista rasvoista moni-
puolisin ja sisaltdd vahiten tyydyttyneitd rasvahappoja. Paivittdisen ruokavalion

rasvoista kaksi kolmasosaa tulisi olla pehmeité rasvoja. (Terveyskirjasto 2018a.)
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Eldinrasvoissa, kuten voissa, juustossa, rasvaisessa maidossa, lihassa, makkaroissa ja
leivonnaisissa on runsaasti tyydyttynyttd kovaa rasvaa. Trans-rasvahapot ovat myos
kovia rasvoja ja suurin osa trans-rasvahapoista saadaan elainrasvoista. Elimisto kayt-
tda kovaa rasvaa vain energiaksi, eika silla ole muita korvaamattomia tehtavia. Kovien
rasvojen runsas paivittainen kayttd suurentaa veren kolesterolipitoisuutta ja lisaa erityi-
sesti LDL- kolesterolin maaraa. MyoOs trans-rasvahappojen vaikutus kolesteroliin on
negatiivinen. Kovan rasvan osuuden tulisi olla enintdan kolmannes kaikista ravinnon

sisaltamista rasvoista. (Terveyskirjasto 2018a.)

Einekset ja lihavalmisteet seka juustot ja leivonnaiset sisaltavat piilorasvaa. Piilorasvo-
jen eli silmalle nakymattdbmien rasvojen maaran arviointi on haasteellisempaa kuin
nakyvien rasvojen maaran tarkkailu. Piilorasvan paivittaistd saantia voidaan vahentaa
esimerkiksi valitsemalla rasvattomia ja vaharasvaisia maitovalmisteita, juustoja ja liha-
tuotteita. Kovan rasvan maaran arvioinnissa voidaan hyddyntda sydanmerkkia, joka
myodnnetaan tuotteelle, jonka kovan rasvan ja suolan maara on terveytta edistavissa
rajoissa. Pakkausten paallysmerkinnodistd saadaan tietda elintarvikkeen sisaltaman

energian maara. (Terveyskirjasto 2018a.)

Leivan paalla tulisi kayttaa vahintaan 60 prosenttia rasvaa sisaltdvaa kasvidljypohjaista
rasvalevitettd. Salaatinkastike tulisi olla kasvidljypohjainen. Kasvidljy sopii myos sellai-
senaan salaatinkastikkeeksi. Ruoanvalmistusrasvana kaytetaan tarvittaessa kasvioljya,
juoksevaa kasvidljyvalmistetta eli pullosta saatavaa margariinia tai vahintaan 60 pro-
senttia rasvaa sisaltavaa kasvidljypohjaista levitettad. (VRN 2014, 22.)

Lapsen kovan rasvan saanti nousee usein toisen ja kolmannen ikavuoden aikana ai-
kuisten tasolle. Rasvainen maito ja kovat rasvat voidaan jo varhain Kkorvata
vaharasvaisilla ja pehmeita rasvoja sisaltavilla tuotteilla ilman lapsen kehityksen hairiin-
tymista. (Terveyskirjasto 2018a.) Kayttamalla paivittdin 1,5-2 ruokalusikallista
kasvioljya tai 4-6 teelusikallista kasvimargariinia turvataan leikki-ikdisen lapsen paivit-
tédinen rasvahappojen saanti. Pahkinat, mantelit ja siemenet ovat hyvid pehmean
rasvan lahteitd. Sopiva maara leikki-ikdiselle on noin yksi ruokalusikallinen paivassa.
Kookos- ja palmudljya ei suositella kaytettavaksi paivittain, silla ne sisaltavat vain va-
han valttamattémia rasvahappoja ja enimmakseen tyydyttynyttd rasvaa. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017, 6.)
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4.2.6 Nesteen tarve ja juomavalinnat

Vesi on elimiston toiminnan kannalta valttamatonta. Aineet kulkevat elimistossa veden
valitykselld ja aineenvaihduntareaktiot tapahtuvat vesiliuoksessa. Vesi osallistuu myds
happo- emastasapainon ja lammoén saatelyyn. (Voutilainen ym. 2015, 80.) Nesteen
tarve on yksildllista ja siihen vaikuttavat muun muassa fyysinen aktiivisuus, ika ja ym-
pariston lampodtila. Nesteitd tulisi juoda noin 1-1,5 litraa paivittdin. Vesi on paras
janojuoma. Ruuan kanssa suositellaan juomaksi rasvatonta tai enintdan 1 prosentin
rasvaa sisaltdvaa maitoa tai piimaa, vetta tai kivennaisvetta. Taysmehuja voi nauttia
lasillisen paivassa aterian yhteydessa. Sokeroituja juomia ei ole syyta kayttda saannol-
lisesti. Hampaiden terveyden kannalta happamia sokeroimattomia juomia ei kannata
mydskaan kayttda sdanndllisesti. (VRN 2014, 23.)

Kola- ja energiajuomissa, teessa ja kahvissa on runsaasti kofeiinia, myds kaakao ja
suklaamakeiset sisaltavat pienia maaria kofeiinia. Runsas kofeiinin saanti voi aiheuttaa
muun muassa levottomuutta, artyneisyytta, vatsavaivoja, heikentynytta stressinsietoky-
kya, hermostuneisuutta, sydamen tykytysta, rytmihairioitd seka unettomuutta erityisesti,
jos kofeiinipitoisia juomia nautitaan ennen nukkumaanmenoa. Kofeiinin sietokyvyssa
on suuret yksidlliset erot. Lapsille vaarattomana maarana pidetdan
3mg/painokilo/vuorokausi. Yksi 330 millilitran kolajuoma sisaltéad noin 40 milligrammaa
ja 2,5 desilitran energiajuomissa noin 80 milligrammaa kofeiinia. Kofeiinipitoisia juomia
ei kuitenkaan suositella alle 15-vuotiaille. Lapsiperheissé vanhempien on syyta tarkkail-
la alkoholin kaytt6aan lapsen silmin. Lasten alkoholinkdytt6on on nollatoleranssi. (THL
2016, 29.)

4.2.7 Vitamiinit ja hivenaineet

Vitamiineja ja kivennaisaineita tarvitaan valttamattdmien elintoimintojen yllapitoon. Vi-
tamiinien ja kivennaisaineiden riittdva, suositusten mukainen saanti on tarkeaa
kansanterveydelle. Erityisesti vaestotutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd monien vitamii-
nien ja kivennaisaineiden vahainen saanti on yhteydessd lisdantyneeseen
pitkaaikaissairauksien riskiin myds sen jalkeen, kun energiaravintoaineiden ja lihavuu-
den yhteys sairauksiin on otettu huomioon. Suosituksia suuremmasta saannista,
esimerkiksi vitamiinien ylimaaraisesta kaytdsta, ei ole terveydelle hybtya. Suurina maa-

rind valmisteet voivat olla jopa haitallisia. Vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve
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vaihtelee yksilokohtaisesti. Tutkimuksista on johdettu aluksi keskimaarainen saanti,
joka riittda noin puolella vaestdsta kattamaan maaritellyn vitamiinien- ja kivennaisainei-
den saantitavoitteen. Saantisuositukset ovat kuitenkin tatd korkeampia, koska niiden
pitda pystya kattamaan tarve 97-98 prosentilla vaestdsta. Vitamiinien ja kivennaisai-
neiden ikaryhmakohtaiset saantisuositukset on maaritelty erikseen. (VRN 2014, 26-
27.)

D-vitamiini

D-vitamiinilla on useita terveyshyétyja (VRN 2014, 27). Luuston kehittymiseen ja ihmi-
sen normaaliin kasvuun tarvitaan D-vitamiinia ja lapsilla D-vitamiinin pitkdaikainen
puutos voi johtaa riisitautiin. Elimistdn normaalia kalsium- ja fosforitasapainoa yllapide-
tddn D-vitamiinin avulla, koska D-vitamiini edistda kalsiumin ja fosforin imeytymista
suolistosta. (VRN 2018a.) D-vitamiinin vaikutuksesta muihin sairauksiin ei kuitenkaan
ole saatu nayttéa (VRN 2014, 27).

D-vitamiinia muodostuu iholla auringon UV-sateilyn vaikutuksesta, nain ollen pimeina
talvikuukausina sita ei erity riittavasti (VRN 2014, 27-28). D-vitamiinivalmiste on erityi-
sen tarkead tummaihoisille lapsille, silla ihon tumma pigmentti vdhentaa ihon pinnalla
tapahtuvaa D-vitamiinin muodostumista. Taman vuoksi tummaihoisille lapsille suositel-
laan D-vitamiinin antamista paivittain vuoden ympari. Myos raskaana oleville ja
imettaville hunnutetuille naisille tulee ohjata D-vitamiinilisdn saanndllinen jatkuva kayt-
t6. (Partanen 2007, 63.) Suomessa lahes kaikkia nestemaisid maitovalmisteita ja

kasvidljypohjaisia rasvalevitteitd on tdydennetty D-vitamiinilla (VRN 2014, 27-28).

Raskaudenaikaisen riittdvan D-vitamiinin saannista tulee huolehtia, silla vastasynty-
neen D-vitamiinivarastoon vaikuttaa aidin raskauden aikainen D-vitamiinin saanti.
Vastasyntyneen elimistd kayttda D-vitamiinivaraston loppuun muutamassa viikossa.
Taman takia kahden viikon iasta lahtien kaikki lapset tarvitsevat riittdvan D- vita-
miinivalmisteen. Kahden viikon iastd Iahtien imevaisikdisen lapsen D-
vitamiinivalmisteiden annostelussa tulee ottaa huomioon lapsen saamien aidinmaidon-
korvikkeiden tai vieroitusvalmisteiden maara. Nain estetaan turvallisen saannin ylarajan
ylittyminen ja varmistetaan suositusten mukainen D-vitamiinin paivittainen saanti. Tay-
simetetyt lapset ja aidinmaidonkorviketta tai vieroitusvalmistetta vdhemman kuin 500
millilitraa vuorokaudessa saaville annetaan ympari vuoden 10 mikrogrammaa D- vita-

miinivalmistetta paivassa. Rintamaidon lisaksi tai tilalle vahintaan 500 millilitraa D-
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vitaminoitua aidinmaidonkorviketta- tai vieroitusvalmistetta saavilla lapsilla D-
vitamiinivalmisteen annostusta vahennetdan lapsen saaman tuotteen kayttdmaaran
mukaan. D-vitaminoidut lastenvellit- ja puurot lasketaan mukaan korvikkeiden ja vieroi-
tusvalmisteiden maaraan. D-vitamiinivalmisteen kayttéa tulee jatkaa kaikilla lapsilla
keskeytymatta koko imevaisian ajan. Yksivuotiaille lapsille suositellaan muusta ravin-
nosta riippumatta D- vitamiinivalmistetta 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. (VRN
2018a.)

D-vitamiinin suositeltava saantimaara on yli 2-vuotiaille lapsille, nuorille ja aikuisille 10
mikrogrammaa vuorokaudessa eli 10 pg/vrk. Riittdvan D-vitamiinin saannin turvaami-
seksi suositellaan D-vitamiinilisaa 2 viikon - 2 vuoden ikaisille lapsille 10 pug/vrk seka 2-
18-vuotiaille 7,5 pg/vrk vuoden ajasta huolimatta. On kuitenkin huomioitava, ettei yli 20
pg/vrk annoksesta ole todettu olevan hyoétya ja reippaasti tdtd suuremmat annokset
voivat olla jopa haitallisia pitkalla aikavalilla. (VRN 2014, 27-28.) D-vitamiinin pitkaai-
kainen liikasaanti voi myds aiheuttaa hairiditd kalsiumin aineenvaihdunnassa (VRN
2018a).

Suola, jodi ja sokeri

Suola

Ruokasuola sisaltaa 40 prosenttia natriumia. Vahan natriumia sisaltava ruokavalio suo-
jaa vaestotutkimuksien mukaan sydan- ja verisuonisairauksilta, kohonneelta
verenpaineelta sekd mahasyodvaltd. (Evira 2016a.) Aikuisilla natriumin riittdva mini-
misaanti on 1,5 grammaa suolaksi laskettuna. Suolan saantisuositus vaestétasolla on
aikuiselle paivittdin enintddn 5 grammaa, joka vastaa 2 grammaa natriumia. (VRN
2014, 29-30; Nordic Co-operation 2015, 3.)

Alle yksivuotiaan munuaiset eivat ole riittavan kehittyneet ylimaaraisen suolan poista-
miseen elimistosta, joten vauvan ensimmaisen vuoden tulisi olla taysin suolaton.
Lapsen vahasuolaista ruokavaliota jatketaan kolmevuotiaaksi asti. (Neuvokas perhe
2018b.) 2-10- vuotiaan lapsen paivittdinen suolan saantisuositus on enintdan 3-4
grammaa. Pienten lasten ruokavalion ei tulisi sisaltaa ollenkaan runsassuolaisia elin-
tarvikkeita, kuten sipseja, suolattuja pahkindita tai suola- ja etikkasailykkeita. Leivat,
leikkeleet, juustot ja murot sisaltdvat paljon suolaa, joten ne tulisi valita mahdollisim-
man vahasuolaisena. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017, 6.)
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Jodi

Suomalaisten tulisi ruuanlaitossa suosia jodioitua suolaa (Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2017, 6). 2-5 -vuotiaille lapsille suositeltu vuorokausiannos jodia on 90
mikrogrammaa ja 5-9 —vuotiaille 120mikrogrammaa (Nordic Co-operation 2012, 583;
Nordic Co-operation 2015, 3). Keskushermoston normaaliin kasvuun ja kehitykseen
tarvitaan kilpirauhashormoneja. Kilpirauhashormonien tuottoon tarvitaan jodia. Aikuisil-

la jodinpuute voi aiheuttaa kilpirauhasen laajentumista. (Evira 2016a.)
Sokeri

Sokeri ei sisalld juurikaan muita ravintoaineita kuin hiilihydraatteja ja energiaa, jotka
nostavat veren sokeripitoisuutta nopeasti. Runsaasti sokeria sisaltavien elintarvikkei-
den jatkuvaa kayttoa tulisi valttda. Makeat leivonnaiset, makeiset, suklaa, vanukkaat,
hillot ja maustetut jogurtit sekd monet mehut ja virvoitusjuomat sisaltavat paljon soke-
ria. Hampaiden terveyden kannalta sokeria sisaltavien elintarvikkeiden syominen
suositellaan ajoittamaan aterioiden yhteyteen. Hampaille sokerin aiheuttama deminera-
lisaatio ei ole niin haitallista aterioiden yhteydessa verrattuna jatkuvaan makean
sydmiseen ja juomiseen aterioiden valilla. (Evira 2016a.)

Folaatti

Folaattia tarvitaan verisolujen muodostumiseen ja solujen jakautumiseen. Folaateiksi
kutsutaan ravinnossa olevia vesiliukoisia vitamiinin aktiivisia muotoja. Folaattia vastaa-
va vitamiini on foolihappo. (THL 2018c.) Folaatin eli foolihapon puute johtaa niin
kutsuttuun megaloblastiseen anemiaan, jossa veren hemoglobiinipitoisuus laskee, mut-
ta punasolujen koko kasvaa. Alhainen folaatin saanti raskauden alkuvaiheessa lisda
myads riskia sikion epamuodostumille. (VRN 2014, 28.)

Foolihappoa suositellaan miehille ja naisille 300 mikrogrammaa vuorokaudessa ja he-
delmallisessa idssa oleville naisille 400 mikrogrammaa vuorokaudessa. Raskaana
oleville ja imettaville folaatin saantisuositus on 500 mikrogrammaa vuorokaudessa.
Lapsille on omat saantisuositukset. 2-5 -vuotiaille lapsille suositus on 80 mikrogram-
maa vuorokaudessa ja 6-9 -vuotiaille 130 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Nordic Co-
operation 2012, 435; VRN 2014, 28.) Foolihappoa on runsaasti palkokasveissa, vih-
reissa kasviksissa ja maksassa. Myo6s marjat ja taysjyvavalmisteet sisaltavat folaattia.
(VRN 2014, 28.)
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Seleeni

Seleeniad on elimistdssa joka paikassa ja sita tarvitaan lukuisien entsyymien ja muiden
proteiinien toimintaan. Vaje seleenin saannissa aiheuttaa sydanlihaksen rappeumaa,
sekd saattaa lisatd sydan- ja verisuonisairauksien seka eraiden syopatyyppien riskia.
Tasta syystda Suomessa on jo vuosia lisatty seleenia lannoitteisiin ja nain turvattu suo-
malaisvaeston seleenin riittdva saanti. Huomattavimpia seleenin lahteita ovat liha ja

lihavalmisteet, maito, maitovalmisteet seka taysjyvavilja. (VRN 2014, 28-29.)

Seleenid suositellaan naisille 50 mikrogrammaa ja miehille 60 mikrogrammaa vuoro-
kaudessa. Raskauden ja imetyksen aikana naisille suositellaan 60 mikrogrammaa
vuorokaudessa. (VRN 2014, 28-29.) 6-11 kuukauden ikaisille lapsille suositellaan 15
mikrogrammaa vuorokaudessa, 12-23 kuukauden ikaisille lapsille 20 mikrogrammaa
vuorokaudessa, 2-5-vuotiaille 25 mikrogrammaa vuorokaudessa ja 5-9-vuotiaille 30
mikrogrammaa vuorokaudessa (Nordic Co-Operation 2012, 591; THL 2016, 126).

Rauta

Rauta sitoo punasolujen ja hemoglobiinin happea ja edistaa nain hapen kulkeutumista
keuhkoista kudoksiin. Saadusta raudasta vain noin 15 prosenttia imeytyy, imeytyminen
kuitenkin tehostuu, jos elimiston rautavarastot pienenevat. Miehilla, nuorilla tytdilla ja
vaihdevuodet ohittaneilla naisilla suositus on 9 milligrammaa vuorokaudessa. Kuukau-
tisten takia naisten raudantarve on suurempi, noin 15 milligrammaa vuorokaudessa.
Maksassa, lihassa, lihavalmisteissa seka taysjyvaviljavalmisteissa, kuten ruisleivassa
on runsaasti rautaa. (VRN 2014, 29.) 6kk-5-vuotiaille lapsille raudan saantisuositus on

8 milligrammaa vuorokaudessa (THL 2016, 126).

4.3 Suun terveydesta huolehtiminen

Lapsen suunterveyden sailyttamisessa ja edistdmisessa tarkedssa roolissa ovat ter-
veelliset ruokailutottumukset ja asianmukainen suuhygienia. Vanhemmat antavat

esimerkkia suun hoitoon omilla toimillaan. Lapsen totuttaminen terveellisiin ruokailutot-
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tumuksiin ja suuhygieniasta huolehtiminen olisi tarkeda aloittaa mahdollisimman aikai-
sin. Ksylitolia on hyva alkaa kayttaa heti, kun purukumin tai pastillin sydéminen sujuu.
Karkkipaivan tilalla suositellaan aterian jalkeista herkutteluhetked kerran viikossa.
(Heikka ym. 2015, 120-126.)

Suun terveys on osa yleistd hyvinvointia ja terveytta, jolle luodaan pohja jo raskausai-
kana. Eri toimijoiden, kuten neuvolan, suun terveydenhuollon seka lapsen huoltajien
yhteisty6lla parannetaan lasta odottavien perheiden ja lasten terveysneuvonnan seka
terveystarkastusten suunnitelmallista, laadultaan yhtenaista ja vaeston tarpeet huo-

mioivaa toteuttamista kaikkialla Suomessa. (THL 2015a.)

Toimenpiteet suun terveyden yllapitdmiseen ja edistdmiseen ovat helppoja ja arkipai-
vaisia (THL 2015a). Vauvan suun terveyttd huomioitaessa avainasemassa on
vanhempien suuhygienia, silla lapsen hampaista huolehtiminen alkaa jo ennen synty-
maa. Vanhempien olisi suotavaa huolehtia oman suunsa huolellisesta puhdistuksesta
ja hoidosta jo raskausaikana kaymalld suun perustutkimuksessa. Kun vanhempien
hampaat ja suu ovat terveet, riski haitallisten bakteerien tarttumisesta myds lapsen
suuhun pienenee. (Heikka ym. 2015, 112-120.)

Hampaiden reikiintyminen eli karies on bakteerisairaus, jota aiheuttaa muun muassa
mutans-streptokokki. Lahes kaikilla suomalaisista aikuisista on suussaan naita baktee-
reita. Mitd enemman haitallisia bakteereita on vanhempien suussa, sita
todennakodisemmin sylkikontaktissa lapsi saa tartunnan. Yleisimmin lapsi saa tartunnan
lusikasta tai tutista, joka on kdynyt edeltavasti aikuisen suussa. (Heikka ym. 2015, 112-
120.) Harvoissa maissa on yhta tehokasta hampaiden reikiintymisen ennaltaehkaisya
kuin Pohjoismaissa. Kariesta esiintyy maahanmuuttajien keskuudessa niin aikuisilla

kuin lapsillakin jo uuteen kotimaahan saavuttaessa. (Partanen 2007, 59.)

Lapsi saa ensimmaiset hampaansa noin puolen vuoden ikaisena. Maitohampaiden
puhkeamisaika noin 0,5-2-vuotiaana on hampaiden reikiintymisen kannalta kriittinen
vaihe. Ylaetuhampaissa nakyva plakki on reikiintymisriskin merkki. (Heikka ym. 2015,
112-120.) Hammasplakki on bakteerien muodostama vaalea kerros, joka keraantyy
hampaiden pinnoille. Jos hampaita ei puhdisteta huolellisesti, bakteerien maara lisaan-
tyy vauhdilla. (Suomen Hammaslaakarilitto 2018.) Myds ensimmaisten pysyvien
poskihampaiden puhjetessa 5-7-vuotiaana vanhempien tulee olla tarkkana lapsen suu-
hygieniasta huolehtimisessa. Vanhemmilla on vastuu lapsen hampaiden hoidosta heti

ensimmaisen hampaan puhkeamisesta lahtien. (Heikka ym. 2015, 112-120.)
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On tarkeaa muistaa, etta vesi on paras janojuoma niin lapselle kuin aikuisellekin. Soke-
ripitoisia valipaloja ja juomia ei tulisi antaa lapselle, silla ne edistavat bakteerien
tarttumista. (Heikka ym. 2015, 112-120.) Makea kuitenkin kuuluu monissa maissa
olennaisesti joka paivaiseen ruokavalioon jalkiruokina tai makeina juomina. Uudessa
kotimaassa my6s makeisten, virvoitusjuomien ja muiden sokeripitoisten valmisteiden
helppo saatavuus saattavat lisdtéd sokerin saantia entisestdan. (Partanen 2007, 59.)
Hampaiden reikiintymisriskia voi valttda antamalla lapselle sokeripitoisia ruokia ja juo-
mia, kuten mehua tai makeisia, vain harvoin ja aterioiden yhteydessa. Sokeri edistaa
haitallisten bakteerien kiinnittymistd suuhun. Jos lapsi on saanut aikuisen syljen muka-
na kariesta aiheuttavia mutans-streptokokkeja ja samanaikaisesti ruokavaliossa on
paljon sokeria, bakteerit paasevat tarttumaan helpommin ja niiden maara lisdantyy.
Tartunnan ehkaisemiseksi vanhemman ei tulisi laittaa lapsen lusikkaa omaan suuhun-
sa esimerkiksi maistaessaan ruuan lampoétilaa. Tutti tulisi puhdistaa juoksevan veden
alla. Mahdollisimman myodhaan saatu mutans-streptokokkitartunta, terveyttd edistavat
ruokailutottumukset ja huolellinen suun hygienian hoito auttavat valttdmaan hampaiden
reikiintymista. (Heikka ym. 2015, 112-120.)

Lapsen hampaiden harjaaminen ja suun hoito aloitetaan heti ensimmaisten hampaiden
puhjettua. Hampaat on syyta harjata jarjestelmallisesti, jotta kaikki pinnat tulevat puh-
distettua. Ensimmaisia hampaita suositellaan harjattavaksi pehmealla vauvoille
tarkoitetulla hammasharjalla. Alle 3-vuotiaille ohjataan kayttdmaan sipaisullinen fluoripi-
toista hammastahnaa kerran paivassa. Toisella harjauskerralla voi alle 3-vuotiaan
hampaat pesta ilman hammastahnaa tai kayttdmalla fluoritonta hammastahnaa. 3-5-
vuotiaille suositellaan kaytettavaksi fluorihammastahnaa kahdesti paivassa noin lapsen
pikkusormen kynnen kokoisen nokareen verran. Kuuden vuoden iasta alkaen suositel-
laan kaytettavaksi fluoritahnaa noin 0,5-2 senttimetrin kokoisen nokareen verran kaksi
kertaa paivassa. Erikoishammastahnat, kuten hammaskived ehkaisevat tahnat eivat
sovi lapsille. Syljen kalsiumpitoisuus laskee hammaskivea ehkaisevaa tahnaa kaytetta-
essa, eikd tdma ole suotavaa lapsen hammaskiilteen kannalta. Lapsen on hyva
harjoitella itse hampaiden harjaamista pienesta pitaen. Vanhemmat harjaavat alle 6-
vuotiaan lapsen hampaat kahdesti paivassa. Myds sitd vanhemman lapsen harjaustu-
los kannattaa tarkistaa siihen asti, ettd lapsen motoriset taidot ovat kehittyneet
riittavasti. (Heikka ym. 2015, 112-126.)

Osa hammashoitopeloista karsivistd vanhemmista, maahanmuuttajaperheistd seka

moniongelmaisista perheista saattaa tarvita erityista tukea lasten suun terveyden yllapi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Hyténen, Viivi Laaksonen, Veera Varjonen



36

tdmisessa ja sailyttdmisessa. Suun sairauksien uhka voi olla korkeampi lapsilla, joilla
on jokin krooninen sairaus, toistuvia infektioita, sdanndllinen laakitys tai kehitysvamma.

Vastuu lapsen suun terveydesta on aina vanhemmilla. (THL 2015a.)

4.4 Yhteinen ruokailuhetki hyvinvointioppimisen keinona

Hyvinvointioppiminen on monimuotoinen kokonaisuus, johon sisaltyy yhtena osana
sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia taitoja (Neuvokas perhe 2018a). Tassa opinnayte-
tyossa kasitelldan ruokailuun ja sydmiseen liittyvia aihealueita ja niiden kautta syntyvia

valintoja, joilla voidaan vaikuttaa hyvinvointiin nyt ja tulevaisuudessa.

Hyvinvointioppiminen pitda sisalladn muun muassa vuorovaikutustaidot, sosiaalisen
osaamisen, ruokaympariston, elimiston ja mielen viestien havaitsemisen, niiden tulkin-
nan ja ilmaisun. Hyvinvointioppimista tapahtuu lapi elaman. Nalédn tunne on pienelle
vauvalle epamiellyttava, jopa kivulias kokemus. Vanhemman vastaaminen vauvan néal-
kaviesteihin antamalla ravintoa, luo lapselle varhaisimman turvallisuuden kokemuksen.
Myo6s mydhemmin lapsen ruokailuun liittyviin tarpeisiin vastaaminen ja saanndllinen

ruokailurytmi tukevat lapsen perusturvallisuuden tunnetta. (THL 2016, 12.)

Lapsilla varhaisimmat hyvinvoinnin sisdistamiskokemukset liittyvatkin tiiviisti ruokaan.
Vanhemman ja lapsen rakastava vastavuoroinen suhde syomisen yhteydessa rakentaa
lapselle positiivista kokemusta itsestdan ruokailijana ja ennaltaehkdisee sydmiseen
liittyvien ongelmien muodostumista. Vanhemman k&sitys itsestaan ja taidoistaan osaa-
vana ja taitavana lapsensa ravitsijana ja tarpeiden tyydyttajana on tarkea osa
vanhemmuutta. Terveydenhoitajan tehtdvan kuvaan kuuluu lujittaa ja vahvistaa van-
hemman kokemusta siita, ettd han pystyy huolehtimaan lapsensa sydmisesta
vastuullisesti jo raskausajasta ja imetykseen valmistautumisesta lahtien. (THL 2016,
12.)

Perheen oma ruokakulttuuri muodostuu jo pikkulapsiaikana. Terveyttd edistava ja hy-
vinvointia tukeva ruokailu ei ole vain ruuanvalinta- ja valmistuskysymys.
Ruokailuhetkeen liittyy myds se, miten perhe pitaa sita arvossa osana arkeaan ja omaa
terveyttaan. Positiiviset ruokailuhetket, osallisuus ja koettu ruokailo muovaavat lapsen
ruokailutottumuksia myonteiseen suuntaan. Lapsi kaipaa kannustusta ja hyvaa palau-
tetta siita, ettd hanen pienetkin edistysaskeleensa huomioidaan. Varhaiset kokemukset

littyvat siihen, millaiset tavat, tottumukset, makumieltymykset, arvot, asenteet ja ruo-
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kaan liittyva itsetunto lapselle muodostuvat. Ruokailuissa lapsilahtbisyys tarkoittaa lap-
sen kehitystarpeiden ymmartamista. Vanhemman tulee olla tietoinen lapsen syémiseen
kuuluvista ikakohtaisista tavoitteista ja kyetd asettamaan oikeanlaisia rajoja lapsen
toimille hanen kehitystasonsa huomioon ottaen. On tarkeda muistaa, ettd vanhempi

toimii itse esimerkkina myds ruokailutilanteissa lapselle. (THL 2016, 12-13.)

Lapsi ei valitse ruokavaliotaan, vaan oppii sen vanhemmiltaan. Lapsena koetut hyvat ja
mieluisat makukokemukset, perheen esimerkki ja erilaisten ruoka-aineiden saatavuus
muovaavat suurelta osin aikuisidssa toteutuvan ruokavalion. Perheiden tukeminen
elamantapojen muuttamisessa kohti terveellisempia valintoja seka lasten kannustami-
nen maistamaan ennakkoluulottomasti erilaisia ruokia ovat avain johdattaa lasta
terveytta edistdvan ja monipuolisen ruokavalion pariin. (Tuomasjukka ym. 2010, 1295-
302.)

Lapsena vanhemmilta opittu ruokakayttaytyminen kantaa pitkalle nuoruuteen ja aikui-
suuteen, koska lapsena sisaistetyt tavat ovat hyvin pysyvia. Lapsena saanndllisen
ateriarytmin ja terveelliset ruokailutottumukset oppinut noudattaa niitd myds usein ai-
kuisiassa. Nain pitkalla tahtaimella panostamalla lasten ruokailutottumuksiin voidaan
vaikuttaa myoOnteisesti koko vaeston terveyteen ja ennaltaehkaista elintapasairauksia.
(Strengell 2010, 66.) Keskeisimmassa osassa ravitsemusty6td on kyky ja riittava taito
soveltaa tietoa terveellisesta ja hyvinvointia tukevasta ruokavaliosta. Ravitsemusohjaus
ei saisi olla vain lapsiin kohdistuvaa, vaan sen tulisi olla koko perheen elintapoja edis-
tavaa. (Tuomasjukka ym. 2010, 1295-302.)

Vanhempien esimerkki ruokailutilanteissa on merkittdvassa roolissa lapsen ruokakayt-
taytymisen kehittyessa. Jos vanhemmat sydvat mieluusti tarjolla olevia ruokia, uskaltaa
lapsikin maistaa niita rohkeammin. Kun terveellisia ruokia on tarjolla usein ja vanhem-
mat syovat niita, oppii lapsi niiden kuuluvan osaksi luonnollista ruokavaliota.
Ruokapodydassa myos muiden lasten esimerkki kannustaa lapsia maistamaan erilaisia
ruokia. On osoitettu, ettd muualla kuin kotona hoidettujen lasten ruokailutottumukset
ovat monipuolisemmat ja terveellisemmat kuin kotona hoidettujen. (Strengell 2010,
69.)

Ruoka- ja ravitsemuskasvatus alkaa siis jo kotona vanhempien toimesta. Sen rooli
muuttuu ja mukautuu lapsen kasvaessa ja tietouden lisdantyessa, mutta perusta on silti
sama. Varhaiskasvatuksessa heratellaan lapsen kiinnostusta itsenaiseen ruokailuun ja

yhdessa syomiseen. Leikin avulla on mahdollista opetella hyvia kaytostapoja ja luoda
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positiivisia ruokamuistoja. Ruoka- ja ravitsemuskasvatuksen paatavoitteet liittyvat ter-
veyteen ja hyvinvoinnin edistamiseen, sosiaalisiin suhteisiin, vuorovaikutustaitoihin ja
hyvien tapojen opetteluun. Lapset myos tutustuvat aikuisten avulla ruokakulttuuriin ja

opettelevat puhumaan ruuasta. (Opetushallitus 2018.)

4.4.1 Ruokailun sosiaalinen merkitys

Ruokailu tuo paljon nautintoa varhaiseen vuorovaikutukseen ja on imettamisen vuoksi
yksi ensimmaisista varhaisen vuorovaikutuksen muodoista vauvan ja vanhemman valil-
l&. Sen avulla vauva ja vanhempi alkavat tutustua toisiinsa vahitellen. Syodtettdessa,
erityisesti imetettaessa, vauvaa ovat katse, tuoksut, danet, kosketus ja rytmisyys tarkei-
td. Ne muodostavat arvokkaan aistien kokonaisvaltaisen kokemuksen vauvalle ja nain
edesauttavat aivojen, tunteiden ja neurobiologisen systeemin kehittymista. Vauvavai-
heen jalkeenkaan ei ruokailu ole pelkkaa ravinnon saamista, vaan siihen liittyy paljon
vuorovaikutusta. Ruokailutilanteen olisi hyva olla perheen yhteinen, vuorovaikutuksel-

taan seka tunnelmaltaan iloinen ja aito hetki. (Lehto 2010, 74.)

Ruokailu on ravintoaineiden tankkauksen lisdksi ihmisten valisia suhteita ja yhteenkuu-
luvuutta vahvistava tilanne. Yhdessad sydminen on tarkea fyysinen ja psyykkinen
yhdessédolon hetki. Myonteinen ilmapiiri yhteista ruokailua kohtaan edistda myos lap-
sen ruokailutottumuksia. Rauhallinen yhteinen ruokailutilanne tukee lapsen hyvinvointia
ja vahvistaa oman arvon kokemusta. Lapsen kiinnostusta ruokaa kohtaan voidaan
edistaa luontevasti yhteisen ruokailuhetken aikana. Aikuisen esimerkilla lapsi hyvaksyy
myo6s uudet maut helpommin. Ruokapdydassa lapsi voi kiinnostua ruoan mausta, ter-

veellisyydesta ja alkuperasta. (Neuvokas perhe 2018c.)

Aikuisten tavoin myds lapsi nauttii sydda seurassa. Aikuinen on roolimalli lapselle ruo-
kailutilanteissa omien kaytostapojensa ja ruokavalintojensa kautta. Aikuinen pitaa
huolen siita, ettd ruokailutilanne on mahdollisimman mieleinen ja lapsella on riittavasti

aikaa nauttia ateria omassa tahdissaan. (Sinisalo 2015, 90.)
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4.4.2 Ruokailun kehittyminen leikki-idssa

Vuoden ikdisena lapsi voi siirtyd sydomaan samaa ruokaa muun perheen kanssa. Leik-
ki-ian lahestyessa koko perheen on syyta opetella yhteinen ateriarytmi ja toteuttaa
yhdessa monipuolista ja terveellistd ruokavaliota. Lapsen kasvaessa tallaiset ruokava-
lion muutokset ovat hankalampia toteuttaa, silla makutottumukset ovat jo kehittyneet.
(Hujala 2010, 38.) Miellyttavien ruokakokemusten muodostuminen lapsena on tarkeaa,
silla negatiivisten kokemuksien mielikuvia ja vaikutuksia on my&hemmin haastavaa
muuttaa (Strengell 2010, 68).

Leikki-ikaiset seuraavat syomista ja haluavat samaistua muiden ruokailijoiden tapoihin.
Lapset voivat pitda uusia ruokia kiehtovina ja halu maistaa kasvaa tukemalla. (VRN
2018b, 38.) Aikuinen toimii ruokailutilanteissa roolimallina ja paattaa koska syddaan ja
mitd syddaan. Lapsi saa kuitenkin itse paattdd kuinka paljon han syd. (Hujala 2010,
59.) Lasta tulisi kehitystdan vastaavasti kannustaa osallistumaan ruokaan liittyvien va-
lintojen tekemiseen. Lasta voidaan kannustaa maistamaan ja laajentamaan vahitellen
ruokavalionsa koostumusta myoOnteisen ruokapuheen ja aikuisen esimerkkiruokailun
avulla, seka tutustumalla yhdessd monipuolisesti ruoka-aineisiin. Lasta ei kuitenkaan
pida pakottaa syomaan tai maistamaan, silla se ei tue sydmisen myoOnteista kehitysta.
(VRN 2018b, 24.) Uusiin ruokiin ja makuihin tottuminen on yksil6llistd. Lasta kannattaa
sinnikkaasti kannustaa uusien makujen maisteluun tuttujen makujen kanssa samanai-
kaisesti, viihtyisdssa ja mukavassa ymparistossa ilman pakottamista. Uusiin ruokiin voi
totutella vain pitamalla niita lautasella ilman, etta niita tarvitsee maistaa. Lopulta lapsen
luontainen uteliaisuus ja aikuisen esimerkki saavat lapsen maistamaan uutta ruoka-

ainetta, kun asiaan ei kiinniteta lilkkaa huomiota. (Hujala 2010, 63.)

Energiantarve suhteessa lapsen kokoon pienenenee ensimmaisen ikavuoden jalkeen,
mutta on edelleen suurempi kuin aikuisella (Hujala 2010, 59). Energiantarve lapsilla on
sukupuolesta riippumatta l&hes sama noin viiteen ikavuoteen saakka. Energiantarve
vaihtelee kuitenkin yksil6llisesti lapsen aktiivisuuden ja kasvupyrahdysten mukaan.
Paivarytmi, mieliala ja terveydentila voivat osaltaan vaikuttaa lapsen sydmiseen. (VRN
2018b, 55.)
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4.4.3 Saannollinen ateriarytmi

Terveytta edistavan ruokavalion kulmakivena on saanndllinen ateriarytmi. Pienet lapset
eivat pysty sydmaan suuria maaria kerrallaan, joten he tarvitsevat ruokaa usein. (THL
2016,18.) Lapsen elimistd ei mydskaan pysty kayttdmaan kehon energiavarastoja yhta
tehokkaasti kuin aikuisen ihmisen elimistd (VRN 2014, 24). Jos ruokailujen valit veny-
vat, on vaarana turhan napostelun lisdantyminen sekd hallitsematon syominen.
Tallainen ruokakayttaytyminen puolestaan altistaa ylipainolle. (THL 2016, 18.) Saanndl-
linen ateriarytmi auttaa pitdmaan verensokerin tasaisena ja hillitsee nalan tunnetta
seka suojaa hampaita reikiintymiseltd (VRN 2014, 24). Tasainen ateriarytmi ennaltaeh-
kaisee lapsen vasymistd ja mahdollista nalkakiukuttelua (Sydanliiton hyvinvoinnin ja
sydanterveyden verkkopalvelu 2018). Myds makeiden valipalajuomien ja napostelun
tarve jaa pois, kun ateriavali pysyy saanndllisena. Lisaksi ruokahalu pysyy hyvana.
Saanndllinen ateriarytmi turvaa myds lapsen riittdvan energian ja ravintoaineiden
saannin. (Hujala 2010, 60.)

Niin lapsille kuin aikuisillekin suositellaan syomista 3-4 tunnin valein, joka tarkoittaa
noin 4-6 ateriaa paivassa. Varhaiskasvatuksessa seka kouluissa lapsille tarjotaan ate-
riat sdanndllisesti, ja samaa tasaista rytmia tulisi noudattaa myds kotona niin arkena
kuin vapaallakin. Sdanndéllinen ateriarytmi helpottaa ruokavalion pitdmistd monipuolise-
na sekd auttaa pitdmaan annoskoot kohtuullisina. Lasta ei olisi syyta jattaa
ruokailemaan yksin, vaan aikuisen olisi hyva olla lasna lapsen syddessa, vaikka han ei
itse soisikaan. (THL 2016, 18.)

Saanndlliseen ateriarytmiin on hyva totutella jo lapsena. Pienesta pitden opitut tavat ja
tottumukset ruokailujen suhteen luovat pohjaa tasapainoiselle ja kohtuulliselle syomi-
selle myds aikuisidassa. (VRN 2014, 24.) Lapsen sdanndllinen ateriarytmi ohjaa oikeaan
ruokailurytmiin, auttaa lasta tunnistamaan nalan- ja kyllaisyydentuntemukset seka edis-
tdd suun terveyttd (VRN 2018b, 23). Aikuisen tehtdva ja vastuu on opettaa lapselle
terveellisia ruokailutottumuksia. Varikas ja hyvanmakuinen ruoka, seka tasaiset ruoka-
ajat varmistavat lapsen kasvun ja kehityksen seka tukevat jaksamista. Lisaksi saanndl-
linen ateriarytmi ja ruoka-ajat tuovat lapselle turvallisuuden tunnetta ja ehkaisevat
syOmiseen liittyvia ongelmia. (Sydanliiton hyvinvoinnin ja sydanterveyden verkkopalve-
lu 2018.) Paivittdin suositellaan sydtavaksi saanndllisin valiajoin terveellinen ateria,
esimerkiksi aamupala, lounas ja paivallinen, sekd 1-2 valipalaa tarvittaessa. Ruokai-
luajat ja tottumukset ovat pitkalti kulttuuriin sidonnaisia ja yksil6llisia. (VRN 2014, 24.)
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4.4.4 Monipuolinen ruokavalio

Monipuolinen ja tasapainoinen ravitsemussuosituksia noudattava ruokavalio tayttaa
enimmakseen ravintoaineiden tarpeen, jolloin ravintolisia ei tarvita (VRN 2014, 12).
Terveellinen ruokavalio perustuu kasvikunnan tuotteisiin eli taysjyvaviljaan, kasviksiin,
marjoihin, hedelmiin ja sisaltaa kalaa, kasvidljyja ja muita pehmeita rasvoja, esimerkiksi
pahkinodita ja siemenid, seka rasvattomia ja vaharasvaisia maitovalmisteita. Lisaksi
monipuolinen kokonaisuus pitaa sisallaan kohtuudella siipikarjaa ja jonkin verran pu-
naista lihaa. Taman kaltainen ruokavalio sisaltaa runsaasti vitamiineja, kivennaisaineita
ja kuitua seka sopivassa suhteessa hyvanlaatuisia hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiine-
ja. (THL 2016, 19.) Jokaisella ruokaryhmalla on jokin erityisarvonsa, esimerkiksi
kasviksilla C-vitamiini, viljalla ravintokuitu, kasvidljyilla valttamattdmat rasvahapot, mai-
dolla kalsium, lihalla rauta ja kalalla D-vitamiini. Naiden lisdksi tulee runsaasti muitakin
valttamattomia ravintoaineita. Kaiken kaikkiaan siis monipuolisuus ruokavalinnoissa
perustuu ruokaryhmien erilaisiin ravitsemuksellisiin arvoihin. (Voutilainen ym. 2015,
31.)

Lapsilla ravinnon tarve on suuri heidan kokoonsa nahden. Lapsi tarvitsee energiaa
kasvun ja kehityksen lisaksi myos liikkumisensa ja vilkkaan aineenvaihduntansa vuok-
si. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio edesauttaa ja pitaa ylla
lapsen terveytta seka auttaa lasta tutustumaan terveelliseen ja vaihtelevaan ruokaan.
Kun ruokaa on saatavilla monipuolisesti ja riittavasti, lapsi saa siitd D-vitamiinia lu-
kuunottamatta kaikki tarvitsevansa ravintoaineet. On aikuisen tehtava tarjota lapselle
saannollisesti monipuolista terveyttd edistavaa ruokaa, kun taas lapsi itse saatelee
syOmansa ruuan maaraa. (Sinisalo 2015, 86.) Kun lautasella on ruokia vaihtelevasti
kaikista ryhmista, on ravinnontarve todennakoisesti turvattu, sillda ruokaryhmat tayden-
tavat toisiaan (Voutilainen ym. 2015, 31).
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5 IDEASTA OPPAAKSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa on tietoperusta, toimijat, menetelmat, materiaalit ja aineistot seka tuotos
(Salonen 2013, 5). Tuotoksena tassa opinnaytetydssa toteutui ohjausmateriaali Varita
ruokavaliosi -ravitsemusopas neuvoloihin maahanmuuttajataustaisille perheille. Opin-
naytetyossa vaiheet kohti tuotosta etenivat mukana olevien toimijoiden kanssa. Eri
vaiheissa arvioitiin tuotosta yhdessa eri toimijoiden kanssa ja vastaanotettiin palautetta

seka kehittamisehdotuksia ravitsemusoppaaseen liittyen.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa MARJAT-hankkeen kanssa. MARJAT-hankkeen
pyrkimyksena on maahanmuuttajien kotoutumisen edistdminen terveyden ja hyvinvoin-
nin keinoin. Paatavoitteina ovat maahanmuuttajien terveystietamyksen lisdaminen seka
antaa tietoa kunnan ja kolmannen sektorin palveluista. Maahanmuuttajien sopeutumis-
ta Suomeen tuetaan edistamalla heidan hyvinvointiaan ja terveyttddn. Hankkeen
keskeisia aiheita ovat terveys ja hyvinvointi sopeutumisen perustana, seka paremman
palvelun tarjoaminen maahanmuuttajille, uutta oppien ja kehittyen. Tama tapahtuu yh-
teistydssd maahanmuuttajien, nykyisten ja tulevien terveysalan ammattilaisten seka

muiden toimijoiden kanssa. (Turun ammattikorkeakoulu 2018.)

5.2 Oppaan rakentaminen

Opinnaytetydn toimeksiantajan MARJAT-hankkeen pyynndstd tydn kohderyhmaksi
rajautui Turun neuvoloiden asiakkaina olevat maahanmuuttajataustaiset perheet. Neu-
voloissa ilmi nousseet haasteet koskivat paadasiassa leikki-ikaisten lasten
ravitsemuksellisia ongelmia, joten tyd paatettiin rajata leikki-ikaisiin. Yleisimpia esiin
nousseita haasteita olivat paivarytmin ja ruokailurytmin epasaannollisyys seka aterioi-
den korvaaminen herkuilla esimerkiksi karkeilla, sipseilld ja leivonnaisilla (M. Kurki
henkildkohtainen tiedonanto 13.9.2018). My6s lasten ruokavalion yksipuolisuus oli yksi
esiin noussut haaste. Materiaalin tavoitteena on edistad maahanmuuttajaperheiden

terveellisia ruokailutottumuksia ja ohjata heitd valitsemaan suomalaisten ravitsemus-



43

suositusten mukaisia tuotteita ja ruoka-aineita. Materiaalin yhtena tavoitteena on tukea

maahanmuuttajataustaisten perheiden kotoutumista Suomeen.

Neuvoloiden sekd MARJAT-hankkeen toivomuksena oli opas, joka olisi mahdollisim-
man selkea ja lyhyt. Tiivin sekd visuaalisen oppaan tavoitteena oli heratella
asiakkaiden mielenkiintoa oppaan tutkimiseen. Oppaasta tehtiin tuotos, jossa oleelli-
simmat kaytannon ongelmien ratkaisut seka tutkitun teoriatiedon osa-alueet yhdistyvat
selkeasti ja asiakkaiden tarpeita ajatellen. Oppaassa on kaytetty Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan laatimia suomalaisia ravitsemussuosituksia vuodelta 2014, joka on
uusin ja tuorein laadittu julkaisu. Selkeyttd luovat selkotekstilla kirjoitetut ja kuvilla tue-
tut aihesisallot. Visuaalisuuteen kaytettiin erityista huomiota, silla kohderyhman eli
maahanmuuttajatausteisten perheiden lukutaito saattaa olla puutteellista. Oppaassa
kaytetyt kuvat ruokapyramidista seka lautasmalleista ovat Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan julkaisemasta, internetsivuilta I0ytyvasta Terveyttd ruuasta -suomalaiset
ravitsemussuositukset tiedostosta. Muut oppaan kuvat ovat Pixabay.com -sivustolta,

jossa kuvat ovat vapaasti kaytettavissa ilman tekijanoikeussuojaa.

Laadukas terveytta edistava ravitsemusopas huomioi kohderyhman, se on selkokieli-
nen ja sitd on helppo lukea. Se perustuu ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon, kuten
kaikki muukin sosiaali- ja terveysalan ohje- ja opasmateriaali. Ymmarrettavyys on yksi-
tyiskohtaisuutta ja tarkkuutta tarkedmpaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 113, 115, 122.)
Ravitsemusoppaan on tarkoitus antaa maahanmuuttajataustaisille perheille ajantasais-
ta tietoa terveytta edistavasta ravitsemuksesta. Oppaan avulla pyritddn muovaamaan
kohderyhman epasuotuisia ravitsemustottumuksia, mutta myds yllapitamaan jo ole-

massa olevia terveellisia ruokailutottumuksia.

Oppaasta haluttiin luoda yksinkertainen, jotta se on helppo tulostaa lastenneuvoloissa
ja antaa asiakkaille mukaan hoitajan vastaanoton yhteydessa. Esitteesta haluttiin tehda
helposti ymmarrettava, jotta sitd on mahdollisuus lukea myoés itse tilanteissa, joissa
hoitajan ei ole mahdollista kayda esitettd 1api perusteellisemmin yhdessa asiakkaan
kanssa. Opas toteutettiin siis sahkdisessd muodossa olevana tulostettavana esitteena,
joka kasittelee ravitsemuksen perusasioita ja ravitsemukseen liittyvia haasteita. Opas
on helposti luettava ja sen paapaino on kuvissa. Tekstin luotettavuutta lisdavat miellyt-
tava ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja sivujen taitto, jotka tukevat tiedon
jasentelya (Hyvarinen 2005, 1769-73).
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5.2.1 Oppaan sisaltd

Opas on rakennettu hyvan oppaan tunnusmerkkeja kayttden. Hyvan oppaan sisalté on
yleiskielistd sekd sanastoltaan ja rakenteeltaan selkeda. (Hyvarinen 2005, 1769-73.)
Laadukas terveyttd edistava materiaali on selkokielinen, perustuu ajankohtaiseen ja
luotettavaan tietoon seka ottaa huomioon kohderyhman erityistarpeet (Roivas & Karja-
lainen 2013,113,115,122). Opaan nimeksi valikoitui Varitd ruokavaliosi, silld sen
katsottiin herattavan lukijan kiinnostusta. Oppaan nimi viittaa myds opasmateriaalin
kannessa olevaan alle kouluikaisille lapsille suunnattuun yksinkertaiseen varitystehta-

vaan, joka osaltaan herattelee my0s lasten kiinnostusta materiaalia kohtaan.

Ravitsemusaiheinen opas perustuu tutkittuun ja ajankohtaiseen tietoon ja se on tiivis
tietopaketti suomalaisista suositeltavista ravitsemustottumuksista. Ravitsemusopas
kasittelee terveytta ja hyvinvointia edistavaa perusruokavaliota ja suositeltavia ruokailu-
tottumuksia. Esitteessa kaydaan lapi ravitsemuksen perusasioita, joita ovat ateriarytmin
saanndllisyys, lautasmalli, ravinnon monipuolisuus ja terveytta edistavat ruokailutottu-
mukset, kuten yhdessa ruokailu ja suun hygienian hoito. Tehdyista tiedonhauista ja
Turun alueen neuvoloiden yhteyshenkilon kautta kavi ilmi, etta juuri nailla osa-alueilla

oli eniten kehitettavaa.

Opas on kirjoitettu suomen kielelld ja siind on vain vahan tekstia. MARJAT-hanke saat-
taa kaannattda opasmateriaalin myos muille kielille. Opas on A5-kokoinen lehtinen,
jonka toteutukseen tarvitaan yksi A4-kokoinen paperi. Opas tulostetaan kaksipuolisena
ja se taitetaan keskelta. Kansilehdessé on erilaisia ruoka-aiheisia kuvia, joita lasten on
mahdollisuus varittaa ja tatd kautta saadaan myoOs lapset innostumaan ja osaltaan
osallistumaan ravitsemusohjaukseen ja ruokatietouden lisdamiseen. Oppaan ensim-
maisella auki kaannettavalla sivulla on esitelty kuva ruokakolmiosta seka kirjoitettu auki
kolmion sisaltd. Ensimmaisella sivulla on myds kuva lautasmallista ja sen sisaltdo on
kirjoitettu auki kuvan viereen selkeyttamaan asiasisaltoa. Lisaksi lautasmallin alapuolel-
le on kirjoitettu suositeltavista ruokajuomista. Toisella sivulla on esitetty seka kirjoitetun
tekstin ettd kuvien keinoin suositus saannodllisesta ateriarytmista seka terveytta edista-
vista ruokailutottumuksista, kuten napostelun valttamisesta, perheen kanssa yhdessa
ruokailusta seka hyvasta suun terveyden hoidosta. Oppaan viimeisella sivulla on esitel-
ty taulukkomuodossa suositeltavien seka epasuotuisien ruoka-aineiden vaihtamisesta
ruokavaliossa. Viimeisella sivulla on myds esitetty I1ahdeluettelo, yhteisty6tahot seka

oppaan tekijoiden nimet.
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Lastenneuvolan vastaanotolla maahanmuuttajien ravitsemusohjausta tukee opasmate-
riaalin runsas kuvitus, joka havainnollistaa ravitsemuksesta keskustelua. Neuvonnan
saa konkreettiseksi ja kaytannonlaheiseksi kuvien ja mallipakkausten avulla. Niiden

kautta voi helpottaa tuotteiden I6ytadmisté kaupan hyllyilta. (Partanen 2007, 75.)

5.2.2 Selkokielen periaatteita

Selkokieli on sisalléltaan, sanastoltaan ja rakenteeltaan luettavammaksi ja ymmarretta-
vammaksi mukautettua suomen kieltd. Selkokielistd tekstid kaytetdan tapauksessa,
jossa lukijalla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskielta. (THL 2015b.) Asian kasitte-
leminen konkreettisella tasolla sekd selkea ulkoasu liittyvat oleellisesti selkokieleen
(Selkokeskus 2015).

Ravitsemusoppaassa kaytettiin selkokielta tekstin ja kuvien ymmartamisen helpottami-
seksi. Selkokielisessa tekstissa sisalté avautuu eri kayttdjaryhmille parhaalla
mahdollisella tavalla. Selkotekstissa toteutuvat yleiset suomen kielen kirjoitusohjeet ja
kielenhuollon suositukset. (Selkokeskus 2016.) Ravitsemusopas on tarkoitettu kohde-
ryhmille, joilla voi olla heikko luku- tai suomenkielentaito. Oppaan tekstin siséltd ja
kokonaisuus on suunniteltu palvelemaan lukijaa mahdollisimman hyvin. Oppaassa
tekstid on vain vahan ja se on rakenteeltaan ja sanastoltaan yksinkertaista. Tekstin

sisallon tukemiseen on kaytetty havainnollistavia kuvia.

5.2.3 Yhteistyotaho ja palaute

Opas lahetettiin sisallén ja rakenteen mukautumisen jalkeen yhteisty6tahoille alusta-
vasti tarkistettavaksi ja kommentoitavaksi. Palautteen perusteella on prosessin
kuluessa tehty tarpeelliseksi katsottuja muutoksia oppaan sisaltoon ja ulko-
asuun. Turun alueen neuvoloista esitettiin toive, ettd ravitsemusmateriaali olisi
mahdollisimman selkea ja lyhyt opas selkokielisesti kirjoitettuna (M. Kurki henkilékoh-
tainen tiedonanto 13.9.2018). Oppaasta saatiin positiivista palautetta sen selkeyteen,

kuviin, yksinkertaisuuteen, sopivaan pituuteen ja varitystehtavaan liittyen.

Opas tarkastettiin Selkokeskuksen suunnittelijalla selkokielen osalta. Kommenttien

perusteella opasta muokattiin selkokielisemmaksi. Oppaalle mydnnettiin selkotunnus.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyo ja ravitsemusopas perustuvat tutkittuun tietoon. Oppaan asiasisalté poh-
jautuu suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Suositukset perustuvat pohjoismaisiin
suosituksiin, jotka on paivitetty viimeksi vuonna 2014. (VRN 2014, 5.) Ravitsemuksesta
tulee jatkuvasti uutta tutkittua tietoa, joten voimassaolevien ravitsemussuositusten pe-
rusteet saattavat osittain olla jo vanhentuneita. Opinnaytetyén ja ravitsemusoppaan
luotettavuus voi karsia siita, etta niiden pohjana on kaytetty suosituksia, joiden tieto on
mahdollisesti jo muutamia vuosia vanhaa. Ennen ravitsemussuositusten uudistamista

tarvitaan kuitenkin laajalti luotettavaa tuoretta tutkimustietoa.

Lahdekriittisyys lisdd opinnaytetyon lahteiden luotettavuutta ja siihen on tahdatty lah-
teietd valittaessa ja tulkittaessa. Lahdekriittisyys tarkoittaa kykya huomioida aineiston
julkaisuvuosi, alkuperd, julkaisija, lahteen ajankohtaisuus, arvostettavuus ja puolueet-
tomuus. Lahteiden on oltava siis mahdollisimman tuoreita ja niiden tulee perustua

alkuperaisiin tutkimuksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Opinnaytetydssa noudatettiin rehellisyyttd ja yleistd huolellisuutta. Tydssa kaytetty ja
jaettu tieto perustui alan ammattilaisten tutkimaan, analysoimaan ja julkaisemaan tie-
toon. Opinnaytetydssa mainittiin kaytettyjen aineistojen ja tuloksien alkupera, tekijat ja
lahteet ja ne merkittiin asianmukaisella tavalla. Eettisyytta arvioitiin tydoskentelyn jokai-

sessa vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on jul-
kaissut sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille yhteiset eettiset suositukset.
Terveydenhoitajille on luotu omat eettiset suositukset, jotka on hyvaksytty Suomen
Terveydenhoitajaliiton edustajistossa vuonna 2016. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijoiden tyota ohjataan laeilla, asetuksilla, normeilla ja suosituksilla. Ammattieettiset
suositukset ovat tarpeen toiminnan perustaksi, paatoksenteon tueksi ja turvaamaan
paivittaista tyon laatua. Lisaksi ne helpottavat terveydenhoitajaa kasittamaan ammatin
velvoitteet ja osaamisvaatimukset. (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Terveyden edistamis-
té ohjaavat samat eettiset [ahtokohdat kuin muutakin hoitoty6ta. Naita periaatteita ovat
muun muassa itsehallinnon, hyvan tekemisen ja pahan valttamisen, luotettavuuden ja

oikeudenmukaisuuden periaatteet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 189.)
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Opasmateriaalin tavoitteena on edistdd maahanmuuttajataustaisten perheiden terveyt-
td ja hyvinvointia ravitsemustietoutta lisadmalla. Terveyden edistamisen etiikan
perustana on ajatus siita, mika oikeuttaa vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnake-
mykseen ja nain ollen myds hanen terveytta koskevaan oikeuteensa ensisijaisesti itse

hoitaa itsedan ja yllapitdd omaa terveyttdan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 188).

Maahanmuuttajien terveydesta ja hyvinvoinnista on olemassa vain vahan tutkimustie-
toa (Castaneda ym. 2012, 13). Suomessa on tutkittu maahanmuuttajataustaisia
ensimmaisen kerran vasta 2000-luvun alussa ulkomaalaistaustaisten vaestdn pienen
maaran vuoksi. Tdman jalkeen Suomessa on toteutettu kaksi laajaa ulkomaalaistaus-
tan omaavia kasittelevaa tutkimusta, mutta yksikdan tutkimus ei kohdistu alle
kouluikaisiin lapsiin ja heidan ravitsemukseensa. (Castaneda ym. 2017, 232-233.) Ta-
ma vaikutti tiedonhankintaan ja nain ollen heikensi opinnaytetyon luotettavuutta.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla tietoisia hyvinvointia koskevan tiedon luo-
tettavuudesta ja alkuperasta, jotta asiakkaille annettava tieto on eettisesti
hyvaksyttavaa. Aina ei kuitenkaan ole saatavilla riittdvasti tutkittua tietoa hoitotyon ja
terveytta koskevan tiedon perusteeksi, jolloin terveydenhuollon ammattilaisen on luotet-
tava tyossdan omaan kokemukseensa ja kuunneltava potilaan kasitystd asiasta.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 188-189.)

Opinnaytetydn luotettavuutta parannettiin hyvaksyttdmalla tuotettu opasmateriaali Va-
rissuon lastenneuvolan seka MARJAT-hankkeen yhdyshenkildilla. Ravitsemusoppaan
luotettavuus saattaa karsia siita, ettd sen tarkoituksenmukaisuutta ole testattu itse koh-
deryhmalla eli maahanmuuttajataustaisilla perheillda. Testaamista ei ollut mahdollista

toteuttaa opinnaytetyon toteutuksen tiukan aikataulun vuoksi.

Ravitsemusoppaan eettisyytta kehitettiin tekemalla siitd mahdollisimman selkea, neut-
raali ja monenlaiseen ruokavalioon ja kulttuuriin sovellettavissa oleva. Valmiin
opasmateriaalin kayttéa lastenneuvoloiden vastaanotoilla ei pystytd kontrolloimaan,
vaan hoitajat kayttavat sitd parhaaksi ndkemallaan tavalla omaan osaamiseensa pe-
rustuen. Esitteen luotettavuutta vahentdad se, ettd oppaan tulkinta on mahdollista
monella eri tavalla esitteen lukijasta riippuen. Maahanmuuttajataustainen voi tulkita
vaarin lukiessaan opaslehtistd yksin tai ravitsemusohjausta antava hoitaja voi kertoa
oppaan asioista eri tavalla kuin oppaan tekijat ovat tarkoittaneet. Neuvolan vastaan-

otolla voi olla mukana my®os tulkki, jolloin saatu tieto mahdollisesti viela muokkaantuu.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli MARJAT-hanke, joka tukee Suomeen tulevien
maahanmuuttajien kototumista terveytta ja hyvinvointia edistamalla. Tyon tarkoituksena
oli luoda opas suomalaisista ravitsemussuosituksista kasitellen myds ruokailutottumuk-
sien  merkitystd.  Opinnaytety® toteutettin  toiminnallisena  opinnaytety6na.
Opinnaytetydta tehdessa tehtiin yhteisty6ta Varissuon lastenneuvolan terveydenhoita-
jan kanssa. Opinnaytetydn ja tuotetun opasmateriaalin tavoitteena oli edistaa
maahanmuuttajaperheiden terveellisia ruokailutottumuksia, ohjata heitd suomalaisten

ravitsemussuositusten mukaisesti ja nain edesauttaa Suomeen kotoutumista.

Huomattavimmiksi maahanmuuttajataustaisten alle kouluikaisten lasten ravitsemuk-
seen liittyviksi ongelmiksi on todettu epasaanndllinen ateriarytmi ja ruokavalion
yksipuolisuus (M. Kurki, henkilékohtainen tiedonanto 13.9.2018). Kirjallisuuden mukaan
maahanmuuttajataustaisilla esiintyy lisaksi usein ummetusta, narastysta, ripulia, ylipai-
noa, laktoosi-intoleranssia ja ruokahaluttomuutta (Partanen 2007, 55-67). Myds D-
vitamiinin saanti jaa alle suositusten maahanmuuttajavaestdssa (Kosonen 2012, 580).
Opinnaytetydn raportissa kasiteltiin laajemmin maahanmuuttajataustaisten perheiden
ja lasten keskuudessa ilmenneet ravitsemukseen liittyvat haasteet. Lisaksi raportissa
on kasitelty suomalaisia ravitsemussuosituksia ja kerrottu terveyttd edistavasta ruoka-

valiosta.

Ravitsemusoppaaseen valittiin opinnaytetydn raportin ja lastenneuvolan hoitohenkils-
ton mukaan keskeisimmiksi nousseet ravitsemukselliset haasteet. Oppaassa kaydaan
lapi saanndllinen ateriarytmi, lautasmalli, ruokakolmio, terveytta edistavat muutokset
ruokavaliossa, ruokailun monipuolisuus, sosiaalisuus seka suun terveyden hoito. Varita
ruokavaliosi -ravitsemusopas on terveydenedistamismateriaali, jonka tavoitteena on
olla kannustava ja sisalléltdan selkea. Oppaassa on kaytetty selkokieltd, joka on sisal-
I0ltaan, sanastoltaan ja rakenteeltaan Iluettavammaksi ja ymmarrettdvdmmaksi
mukautettua suomen kieltd. Selkokielista tekstia kaytetdan tapauksessa, jossa lukijalla
on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskielta. (THL 2015b.) Maahanmuuttajien mahdol-
lisesti heikon suomen kielen taidon seka lukutaidottomuuden vuoksi selkokieli ja runsas
kuvien kayttd oppaassa oli tarpeellista. Konkreettiset ruokakuvat ja —kaaviot tuovat
helpotusta ravitsemusohjaukseen. Kuvien avulla on helpompi tarkastella yhdessa esi-

merkiksi pehmeiden rasvojen tai suolan Iahteitd, kasvisten lisddmiskeinoja tai
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saannodllisen ateriarytmin tarkeyttd. Niitd on mahdollista kayttaa asiakkaan oman ha-
vainnon tukena: mika ateriassani on jo lautasmallin mukaista ja mitd voisin
mahdollisesti tehda eri tavalla. Kuvien avulla nousee helposti esille mahdollisia esteita
ja haasteita, mutta myds mahdollisuuksia muutokseen. Saman aikaisesti asiakas ko-
kee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. Tama lisda asiakkaan Iluottamusta
terveydenhuoltoalan ammattilaiseen. Ohjausta saava kokee olevansa itse ohjaksissa.
Tama lisda osaltaan myds sitoutuneisuutta muutosprosessiin. (Pusa 2018, 40.)

Suomen vaestdsta noin 7 prosenttia oli ulkomaalaistaustaisia vuonna 2017. Turussa
ulkomaalaistaustaisten osuus oli 11,4 prosenttia. Toisen sukupolven ulkomaalaistaus-
taisista puolet oli alle kouluikdisia. (Tilastokeskus 2018.) Todennakdisesti
maahanmuuttajien osuus Suomen vaestdsta tulee kasvamaan entisestdan. Maahan-
muuttajataustaiset tulevat olemaan siis uusi merkittava vaestoryhma, jonka tarpeet
saattavat osaltaan poiketa suuresta osasta valtavaestoa. Ruuan ollessa yksi kulttuuri-
muoto, ravitsemusohjauksen on oltava yksilollistd ja suomalaisia ravitsemussuosituksia
tulee osata soveltaa maahanmuuttajataustaisille lapsiperheille heidan tapojaan ja tot-
tumuksiaan kunnioittaen. Terveydenhuollon ammattilaisten olisi suotavaa saada
kayttoonsa uutta materiaalia ravitsemusohjauksen tueksi. Ajantasaisen materiaalin
avulla tiedon antaminen maahanmuuttajataustaisille perheille terveyttd edistavasta
ruokavaliosta on helpompaa ja nain ollen saadaan mahdollisesti eri vaestéryhmien

terveyseroja kavennettua.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena oli ravitse-
musaiheinen opas. Materiaalin luomisen haasteena oli sen kohderyhma el
maahanmuuttajataustaiset alle kouluikaiset lapset. Maahanmuuttajataustaiset ovat
heterogeeninen vaestoryhma. Ulkomaalaistaustaisuutta maarittelevat esimerkiksi taus-
tamaa, maahanmuuttosyy, Suomessa asuttu aika sekd ika. (Castaneda ym. 2017,
227.) Epayhtenaiselle vaestdoryhmalle on haastavaa laatia jokaiselle sopivia yhtenaisia
ravitsemusohjeita. Laadukkaan terveyden edistdmiseen suunnatun materiaalin luomi-
nen maahanmuuttajataustaisille lapsiperheille vaatii paljon taustatutkimusta ja

kaytannon osaamista.

Ravitsemusoppaan tiedot perustuvat suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Suositukset
perustuvat vuonna 2014 paivitettyihin pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. (VRN
2014, 5.) Ravitsemussuositukset ovat neljd vuotta sitten julkaistuja, joten osa tiedosta
ei valttamatta ole enaa ajan tasalla. Suosituksia olisi suotavaa paivittda useammin, silla

ravitsemusta tutkitaan jatkuvasti ja siitd tulee koko ajan lisda uutta hyodyllista tietoa.
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Suositukset on kohdistettu suomalaiselle kantavéaestolle, joten ne eivat valttamatta sel-
laisenaan sovi maahanmuuttajataustaisille. Maahanmuuttajataustaisilla on erilaisia
ravitsemuksellisia tarpeita ja terveydellisid ongelmia kuin suomalaisilla. Ravitsemuksel-
lisista eroista johtuen olisi tarkeaa tuottaa maahanmuuttajille kohdistettua
ravitsemusaiheista ohjausmateriaalia. Heidan tavallisimmat ravitsemusaiheiset haas-
teet ovat sellaisia, joissa suomalaiset tarvitsevat ohjausta vain niukasti. Suomalaisessa
kulttuurissa on totuttu esimerkiksi saanndlliseen ateriarytmiin, jota terveydenhuolto ja
kouluruokailu tukevat jo lapsuudesta asti. Taman vuoksi suomalaisilla aikuisilla on
paaosin hyva malli ja tietotaito terveytta edistdvan ravitsemuksen toteuttamisesta, kun
taas maahanmuuttajataustaisilla namé perustiedot saattavat olla vajavaiset. Oma
osaaminen terveyttd ja hyvinvointia edistavistad ruokailusuosituksista ja -tavoista siirre-
téaan jalkikasvulle, joten suomalaisten vanhempien ravitsemusohjaukseen ei valttamatta

tarvitse kayttaa samalla tavalla neuvolan resursseja.

Varita ruokavaliosi - ravitsemusoppaan avulla on mahdollista edistdd maahanmuuttaja-
taustaisten alle kouluikaisten lasten ravitsemustilaa, jos opas otetaan aktiiviseen
kayttoon ja sita tulkitaan oikein. Lisdksi opas antaa perheille kdsityksen suomalaisista
ravitsemussuosituksista ja terveytta edistavasta ruokavaliosta. Lastenneuvolan hoito-
henkilokunnan suullisesti antama ravitsemusohjaus saa tukea Kkirjallisesta, runsaasti
kuvia sisaltavasta ravitsemusoppaasta, joka on tarkoitus antaa perheille mukaan kotiin.
Oppaan avulla perheet voivat tarvittaessa palata uudelleen vastaanotolla Iapikaytyihin
ravitsemukseen liittyviin asioihin. Ravitsemusopas on koottu huomioiden maahan-
muuttajataustaisten perheiden erityistarpeet seka sisallon ettd ulkoasun osalta. Naista
syista johtuen opas on kuvapainotteinen ja mahdollisimman selkea. Opas luctiin yleis-
patevaksi ja sitd on mahdollista kayttdd apuna monien eri vaestoryhmien ohjaukseen,
silla sitd ei ole suunnattu erityisesti vain tietylle kohderyhmalle. Opas hyvaksytettiin
viela Turun alueen neuvoloiden yhteyshenkildlla, jotta siita saatiin mahdollisimman tar-
koituksenmukainen. Opinnaytetydén raportti muodostaa teoreettisen viitekehyksen ja
auttaa ymmartamaan oppaan sisaltda. Taman vuoksi olisi suotavaa, ettd ravitse-
musopasta kayttava terveysalan ammattilainen ehtisi perehtymaan raporttiin ja voisi

kayttaa sita ohjauksen tukena.

Ravitsemusopas tullaan luovuttamaan Turun alueen neuvoloiden yhteyshenkil6lle, joka
valittdd sen Turun alueen lastenneuvoloiden kayttéon. Opas tullaan mahdollisesti
kaannattamaan myos muille kuin suomen kielelle, jotta sen antama tieto saadaan hyo-

dynnettya tehokkaasti. Toiveena ja tavoitteena on, etta mahdollisimman usea taho
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hyotyisi luodusta ravitsemusoppaasta. Opinnaytetydn raporttia seka sen tuotosta voi-
daan myos kayttaa hyodyksi my&hemmin terveydenhoitajakoulutuksen
kehittamistyossa. Kehittamistydssa on mahdollista tutkia esimerkiksi, miten esitetta on
kaytetty avuksi, onko sita jaettu Turun ulkopuolisiin lastenneuvoloihin ja pitadko sita
jatkokehittda. Tydssa voidaan myds ottaa selvaa ravitsemusoppaan hyodyllisyydesta,
sitd kayttavien terveydenalan ammattilaisten ja maahanmuuttajataustaisten perheiden

mielipiteita selvittamalla.

Opinnaytetydn kirjoittaminen on lisannyt tekijdiden tietoutta ja osaamista ravitsemuk-
sesta sekd monikulttuurisuudesta ja sen kohtaamisesta. Opinnaytetydn tyéstaminen on
antanut lisda tietoa maahanmuuttajataustaisesta vaestosta ja tatd kautta vahvistanut
ammatillista kasvua. Koska maahanmuuttajien maara Suomessa tulee tulevaisuudessa
kasvamaan ja ulkomaalaistaustaisten maara terveydenhuollon palveluiden kayttajana

tulee nousemaan, on taman ammatillisen osa-alueen vahvistaminen kannattavaa.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. Maahanmuuttajataustaisilla on huomattavasti ravitsemukseen liittyvia ongelmia.
Tutkimusten ja lastenneuvolan hoitohenkildkunnan mukaan merkittdvimmat ra-
vitsemukseen liittyvat haasteet ovat epasaanndllinen ateriarytmi, runsas rasvan,
suolan ja sokerin kayttd, yksipuolinen ruokavalio, D-vitamiinin puutos, ripuli,

ummetus, ruokahaluttomuus seka laktoosin aiheuttamat vatsavaivat.

2. Maahanmuuttajataustaisten perheiden ravitsemukseen liittyvat haasteet saatta-
vat johtua  kulttuurien  valisistd  eroista, uskonnosta, vahaisesta
ravitsemustietamyksesta, eroavista kasityksistd ruuan suhteen, suomalaisten
raaka-aineiden erilaisuudesta seka tuttujen raaka-aineiden heikosta saatavuu-

desta ja kalliista hinnasta Suomessa.

3. Maahanmuuttajataustaisista on tehty Suomessa vain vahan tutkimuksia. Yksi-
kdan tutkimus ei kasitellyt suoraan maahanmuuttajataustaisten alle
kouluikaisten lasten ravitsemusta. Maahanmuuttajat ovat kasvava vaestoryhma,

joten tutkimusten tekeminen olisi tarkeaa.

4. Ravitsemusaiheisella terveydenedistamismateriaalilla on mahdollisuus tukea
ravitsemusohjausta seka vaikuttaa maahanmuuttajien ravitsemukseen liittyviin

haasteisiin.

5. Maahanmuuttajataustaisille vanhemmille annettu ravitsemusohjaus on tarkeaa,
silla aikuiset siirtavat ravitsemusosaamistaan lapsille. Lapsena opittu terveytta
edistava ruokakayttaytyminen jatkuu myos aikuisuuteen. Nain pitkalla aikavalilla
voidaan vaikuttaa koko vaeston terveyteen ja ennaltaehkaistad elintapasairauk-

sia.

6. Maahanmuuttajataustaisille perheille kohdistettu terveydenedistamismateriaali
ravitsemuksesta on kuvapainotteista, selkokielistd, helposti ymmarrettavaa,
helposti luettavaa, perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon seka huomioi

kohderyhmansa.

7. Suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat tutkittuun tietoon ja ne edista-

vat terveyttad. Suositukset ovat monipuoliset ja sovellettavissa eri ryhmille.
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