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We got our commission for thesis from child health centre of Oulainen. We met two public health
nurses at child health centre and they had an experience that obesity of children has increased.
Healthy eating habits of early childhood can prevent obesity. The public health nurses of child
health centre did not have any guide book of healthy eating habits to give to parents. Guide book
to parents for healthy dietary habits of their 1-3-year-old children became subject of our thesis.

Our thesis has a goal to produce practical guide book for child health centre and parents. It has
been illustrated so parents can read it with their children. The illustration is meant to make the
guide book more visual and interesting. Content of the guide book is also easy to read. The guide
book contains examples from everyday life with children. The examples are based on our experi-
ences. The content of guide book is based on Finnish nutritional recommendations. We used
information of challenges in dietary habits and nutrition from literature. We searched for infor-
mation of how to write a good and interesting guide book.

Our thesis is functional, so we produced guide book, named “Koko perheen yhteinen ruokaretki’.
The content of guide book was based on healthy dietary habits and Finnish nutrition recommen-
dations.

The public health nurses gave us feedback concerning the guide book. The guide book included
a lot of subject matter because field was wide. lllustrated story in the guide book was bracing and
propriate to family with children based on the feedback. The guide book was delivered to the child
health centre of Oulainen. The public health nurses can edit the guide book when necessary.
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1 JOHDANTO

Opas 1-3 vuotiaiden lasten vanhemmille lapsen terveellisista ruokatottumuksista on toiminnalli-
nen opinnaytetyo, johon saimme idean Oulaisten neuvolasta. Neuvolan henkilokunnan mukaan 1
-vuotiaiden lasten siirtymavaihe perheen yhteiseen ruokavalioon on haasteellinen. Terveydenhoi-
tajilla olisi tarvetta 1-3 vuoden ikaisten lasten vanhemmille suunnattuun oppaaseen, silla van-
hempien ruokatottumukset siirtyvat osaksi pienen lapsen ruokavaliota. Siirryttaessa vanhempien
kanssa samaan ravintoon, muuttuu ruokavalio herkasti epaedulliseksi lapsen terveyden kannalta,
mikali koko perheen ruokatottumukset eivat ole kunnossa. Usein 1-vuotiaaksi saakka lapsen
ruokavalio on kuitenkin ollut terveellinen. Opas suunnataan koko perheelle ja neuvolan tervey-
denhoitajille tydvéalineeksi. Siind painotettaisiin sdanndllista ja monipuolista ruokavaliota. Lisaksi

oppaassa kasiteltaisiin leikki-ikdisten painonhallintaa.

Myos yhteiskunnallisesta nakokulmasta lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on oleellis-
ta. Yhteiskunta panostaa eri toimin ja palveluin lapsiperheiden terveyteen ja hyvinvointiin, mutta
miksi? Ihmisen kehittyminen alkaa jo varhaislapsuudesta ja monet tekijat vaikuttavat siihen, miten
lapsi kehittyy ja millainen lapsen tulevaisuudesta kehittyy. Yhteiskunnassa vallitsevat tekijat vai-
kuttavat myos lapsen kasvuymparistoon ja olosuhteisiin. Tata kautta siis yhteiskuntakin vaikuttaa
lapseen. Tutkimuksilla on pystytty osoittamaan terveyserojen nakyvyys jo lapsuudessa. Taman
vuoksi yhteiskunnalle on kansantaloudellisesti perusteltua investoida lapsen terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen. (Kurttila, 2017, 1009-1011.)

Lasten lihavuus on yleistynyt viime vuosikymmenien aikana. Lapsen lihavuus on riski lihavuudelle
my0s aikuisiassa. Lihavuus myds heikentdd lapsen elamanlaatua. Lapsen lihavuutta voidaan
arvioida pituuspainoprosentin tai painoindeksin kautta. Lapsen lihavuudesta puhuttaessa ennal-
taehkaisylla on suuri merkitys. Lasten painonhallinnan kannalta térkeita tekijoita ovat vanhempien
painonhallinta, vanhempien tukeminen ruokailukasvatuksessa, yhteiset ruokailuhetket, likunta,
perheen ravitsemus seka riittdvasta unesta ja levosta huolehtiminen. (Duodecim, 2013, viitattu
26.2.2018.)

OpinnaytetyOprojektiamme tarvitaan niiden haasteiden I6ytamisessa, joita vanhemmat kohtaavat
terveellisten ruokatottumusten toteuttamisessa. Tavoitteena on saada aikaiseksi selkea opas,
jonka voi neuvolakaynnin yhteydessa antaa riskiyhméaan kuuluville perheille tai muille aiheesta

kiinnostuneille. Terveydenhoitaja voi kayttaa opasta ohjauksen tukena neuvolakaynnin yhteydes-
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sa. Aihe voi olla arka ja vaikea ottaa esiin ilman, ettd vanhemmat kokevat syyllisyytta. Opas voisi
toimia vélineena aiheen esille tuomisessa. Aiomme selvittaa teoriatiedon, seka neuvolanhenkilo-
kunnan kokemusten ja tarpeen avulla, missa asioissa vanhemmat erityisesti tarvitsevat ohjeita ja

minkalaisia ohjeita he kaipaavat.

Opinnaytetyoraportissamme tavoitteena on tuoda nayttoon perustuvan tiedon avulla esille, miksi
terveytta edistavat ruokatottumukset ovat lapsiperheelle tarkeita. Tutkimustiedon avulla voimme
osoittaa, ettd oppaamme sisaltd edistaa lapsiperheen terveellisia ruokatottumuksia. Oppaamme
sisallossa hyddynnamme erilaisia oppaita ja suosituksia, esimerkiksi THL:n julkaisemaa Syddaan
yhdessa -julkaisua (2016).

Oppaan pohjana hyddynnetaan tutkittua tietoa, jonka avulla voidaan osoittaa esitettyjen tietojen
todenmukaisuus ja vaikuttavuus. Terveytta edistdvan ja suositusten mukaisen ruokavalion nou-
dattamisesta 16ytyy tutkittua tietoa. Myds syomiskayttaytymistd on tutkittu ja naitd artikkeleita
olemme hyodyntaneet opinnaytetydossamme. Lisaksi halusimme nakokulmaa myos siihen, millai-
nen on hyva opas. Oppaamme tavoitteena on antaa tietoa vanhemmille lapsiperheen ravitse-

muksesta ja tietoa syomiskayttaytymiseen liittyvista asioista.

Keskeisimpia kasitteitd meidan opinndytetydssamme ovat yhteiset ruokatottumukset ja lapsiper-
heen ruokasuositukset, seka lapsen painonhallinta. Naillé kasitteilla ja niiden sisallélla luodaan
pohja oppaamme sisélldlle. Painonhallintaan liittyvat vahvasti kasitteet: ruokatottumukset ja ruo-
kasuositukset. Painonhallinta ja lihavuus ovat termeja, joista Idytyy kattavasti tietoa nykypaivana.
Tietoa etsiessamme meidan tehtdvamme on [6ytaa lapsia koskevaa ajantasaista ja luotettavaa

tietoa.



2 TARKOITUS JATAVOITTEET

2.1 Projektin tarkoitus

Opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli luoda opas 1-3 vuotiaiden lasten vanhempien ohjauksesta
lasten terveellisiin ruokatottumuksiin Oulaisten neuvolan terveydenhoitajien kayttoon. Terveyden-
hoitajat olivat ilmaisseet, ettei heilla ole opasta pienten lasten ruokatottumuksiin liittyen. Tarkoi-
tuksena oli siis vastata tahan ongelmaan luomalla opas ohjauksen tueksi. Projektin tarkoitukseen
littyi meille opiskelijoille tehtava kartoittaa terveellisiin ruokatottumuksiin liittyvaa tietoa. Tiedon
perusteella syntyi opas, jonka tarkoitus oli tuottaa tietoa vanhemmille lasten ruokailuun liittyvista
ilmidista. Tarkoitus oli lisata vanhempien terveystietoutta ja kasitysta siita, etta ylipaino-ongelmat

lahtevat varhain opituista elintavoista.

Neuvolan tehtava on antaa terveysneuvontaa ja tukea perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Neuvolassa on otettava huomioon yksilon seka perheen hyvinvointi, soveltaen sita perheen tar-
peisiin. Neuvolassa tulee kartoittaa, tukea ja antaa terveysneuvontaa yksilon seka perheen ravit-
semukseen liittyen. Tdma maaraytyy valtioneuvoston asettaman asetuksen neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollos-
ta mukaan. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.11.2011/338 14 §.)

Edella esitetyn valtioneuvoston asetuksen perusteella maaraytyy neuvolan tehtava perheiden
terveyden edistamisen kannalta. Projektimme tarkoitus on tukea terveydenhoitajia tassa tehta-
vassa. Projektimme tuotoksen tarkoitus oli toimia tyokaluna terveydenhoitajille ohjaustilanteissa,
joissa pyritdan lapsiperheiden ravitsemukselliseen terveyden edistamiseen. Tata kautta projek-

timme on myos yhteiskunnallisesta nakokulmasta tarkoituksen mukainen.



2.2 Projektin tavoitteet

Tulostavoitteena oli tuottaa neuvolahenkilokunnalle tydkalu ravitsemuksen ja ruokailun esille ot-
tamiseksi, jotta he voivat helpommin tarjota palvelua asiakkaalle. Oppaan eli tuotoksen toiminnal-
lisena tavoitteena oli antaa vanhemmille selkeita ohjeita ja vinkkeja, jotta he voivat tarjota pienelle
lapselleen terveelliset ruokatottumukset ja perustan terveellisiin eldmantapoihin. Nama olivat
meidan valittomia tavoitteita opinnaytetydprojektissamme. Opinnaytetydprojektimme luotiin palve-
lemaan 1-3 -vuotiaiden lasten vanhempia ensimmaisesta ruokavuodesta eteenpain lapsen totu-
tellessa muun perheen ruokatottumuksiin. Taman liséksi oppaasta voi lukea neuvoja ja vinkkeja
isovanhemmillekin. Kohderyhma on rajattu palvelemaan ensimmaisesta ruokavuodesta eteen-
pain paivakodin mahdolliseen aloitukseen asti. Neuvolassa keskusteltaessa kyseiselle ikahaaru-
kalle asettuu eniten vanhemmilla epavarmuutta ja epatietoisuutta lapsen ruokailuun liittyen. Koh-

deryhma tulee siis saamaan tietoa ja vinkkeja ruokailuun ja painonhallintaan.

Kehitystavoitteena oli tuottaa tietoutta terveellisten elamantapojen seka ruokatottumusten vaiku-
tuksesta. Vélittdmana kehitystavoitteena oli, ettd vanhemmat saisivat oppaasta tietoa ja pystyisi-
vat arjessaan hyddyntamaan oppaan tietosisaltoa. Lisaantyneen tiedon myoté tavat tulevat toivot-
tavasti kaytantoon. Tama mahdollisesti ehkaisee sydan- ja verisuonitauteja sek& monia muita

kansansairauksia. Naita voidaan pitaa pitkan ajan tavoitteina projektillemme.

Toinen hyodynsaajaryhméa on neuvolan terveydenhoitajat. Oppaan tavoitteena oli helpottaa hei-
dan tyotaan ja puheeksi ottamisen haastetta. Ennen kaikkea oppaan ja my6hemmin siitd saata-
van palautteen avulla terveydenhoitajat voivat kartoittaa millaista tukea ja ohjausta vanhemmat

tarvitsevat.

Tavoitteenamme oli tarjota laadukas ja tutkittuun tietoon perustuva opas. Laatutavoitteena oli
kehittdd nykypaivaan sopiva ohjeistus, jota voi tarvittaessa (esim. ravitsemussuositusten muuttu-
essa) paivittaa. Oppaan paivitettavyys mahdollistaa ajantasaisen tiedon kulkeutumisen kohde-
ryhmalle. Opasta voidaan myos muokata mahdollisesti saatavan palautteen mukaan vastaamaan
paremmin kohderyhman tarpeita. Se ettd opas ei ole vain toteutusaikaan sidottu mahdollistaa
my0s oppaan laadun kehityksen ja sailyvyyden. Nain projektin tuotokselle voidaan mahdollistaa
sailyvyys osana kohderyhmien toimintaa pitkdan projektin loppumisen jalkeenkin. Projektimme
laatutavoitteen toteutumisen maarittelemiseksi asetimme terveydenhoitajien ja neuvolan asiak-

kaiden (vanhempien) tyytyvaisyyden tuotteeseen.
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Me opiskelijoina olimme kiinnostuneita perehtymaan tarkemmin terveyden edistamisen nakokul-
maan. Sairaanhoitajaopiskelijoina halusimme kiinnittaa huomiota myos ennaltaehkaisevaan hoi-
totydhon ja sen merkitykseen. Projekti tarjosi meille mahdollisuuden syventa@ osaamistamme
terveyden edistamisen nakokulmasta. Oppimistavoitteenamme oli syventya lasten painonhallin-
taan ja ruokailuun liittyviin erityispiirteisiin. Ennaltaehkaisevan hoitotyon merkitys ja lahtokohdat
nakyvat varmasti myos jatkossa toteuttamassamme hoitotydssa sairaanhoitajina.

2.3 Hyva opas

Kun kirjoitamme ohjausta ja neuvontaa antavaa opasta, meidan pitdé tiedostaa hyvan ohjeen
suuntaviittoja. Lahtdkohtana ovat hoitotydn tarpeet ja pulmat. Meidan |&htékohtamme ovat neuvo-
lan tarpeet ohjata asiakkaita sydomaan terveellisesti ja potilaiden tarve saada olennaista tietoa.
Koska asiakas on se, jolle ensisijaisesti kirjoitetaan, pitdad oppaan puhutella hanta. Lukijan pitaa
heti ymmartaa, etta teksti on kirjoitettu hanelle. Suorien maaraysten sijaan ohjeiden tarkeytta ja
perillemenoa edistetaan perustelemalla ja selittdmalla, miksi tietyt ruoat ovat suositeltavia ja mita
haittaa epaterveellisesta ruokavaliosta on. Hyvat perustelut suositelluille toimintaohjeille antaa
potilaalle my6s mahdollisuuden toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan. (Heikkinen, Tiainen & Torkko-
la 2002, 35-38.)

Tarkein asia kirjoitetaan ensimmaiseksi, jotta myds asiakas, joka ei jaksa lukea koko opasta, saa
tietoonsa olennaisimman asian. Tallainen kirjoitustyyli myds kertoo tekstin kirjoittajan arvostavan
lukijaa, mika herattaa lukijassa kiinnostusta. Otsikot ja valiotsikot ovat tarkeimmat osat tekstissa.
Hyvan ohjeen ensimmaéinen otsikko kertoo koko oppaan aiheen seka herattaa lukijan mielenkiin-
non. Hyva valiotsikko kertoo alakohdan olennaisimman asian. Olennaista on helpottaa lukijaa
lukemaan teksti [api jakaen se sopiviin osiin seké ohjaten eteenpéin. Kuvat ovat tarkeéd osa opas-
ta, koska ne taydentavat tekstia ja herattavat mielenkiinnon. Hyvéat kuvat lisdavat ohjeen luetta-

vuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. (Heikkinen ym. 2002, 39-40.)

Jotta ohje on ymmarrettava, tulee kielen olla havainnollista yleiskielta ja hyvaa suomea. Ymmar-
rettavyys ja oikeakielisyys ovat tarkeita asioita. Kirjoittaja voi miettia, kuinka kertoisi asian kohteel-
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le kasvotusten ja mita lisakysymyksia asia mahdollisesti herattaisi. Selke& kappalejako on oleel-
lista. Kun yhdessa kappaleessa on yksi asiakokonaisuus, lisda se ohjeen ymmarrettavyytta. Op-
paan lopussa on hyva olla ohjaavan tahon yhteystiedot, mikali lukijalla heraa lisdkysymyksia asi-
asta. My0s vinkit lisatiedoista olisi hyvé l6ytya oppaan lopusta. Suunnittelimme, etta kirjoitamme
oppaan loppuun, ettd olemme toteuttaneet sen opinnaytetydna Oulaisten neuvolalle. Lukijat voi-

vat tarvittaessa ottaa siis yhteytta neuvolaan. (Heikkinen ym. 2002, 4244, 46.)

Taitto, eli tekstin ja kuvien asettelu paperille on tarkein asia ohjeen ulkoasun kannalta. Hyvin on-
nistunut taitto houkuttelee lukemaan tekstia ja parantaa sen ymmarrettavyytta. Tyhja tila sopivas-
sa maarin tekee ohjeesta ilmavan ja houkuttelevat lukea, kun taas tayteen sullottu arkki tekee
siita sekavan. Taiton suunnittelu alkaa asettelumallista, jossa otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan
paikoilleen. Valmiin asettelumallin kayttaminen helpottaa oppaan tekemista ja vapauttaa tekijan
paneutumaan enemman tekstin asiasisaltoon. (Heikkinen ym. 55.)
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3 LAPSIPERHEEN TERVEYTTA EDISTAVA RUOKAVALIO JA KAYTTAYTY-
MINEN

3.1 Terveytta edistavan ruokavalion merkitys

Lasten ja nuorten lihavuuden ehkaisy on sen hoitoa helpompaa. Laadukkaaseen syomiseen,
rittavaan fyysiseen aktiivisuuteen ja riittdvaan nukkumiseen liittyvien elintapojen varhainen edis-
taminen on lihavuuden ehkéisyn perusta. Varhain opitut suositusten mukaiset ruokailutottumukset
ennaltaehkaisevat useita kansansairauksia, kuten sydan- ja verisuonitauteja seké tukevat ham-
masterveytta. Kuitenkin lasten ylipaino-ongelmat ovat nousussa. Huomiota tulisi kiinnittaa koko
perheen ruokailutottumuksiin, silla ne siirtyvat herkasti myos lapselle. Lapsen eldmanlaatu kohe-
nee koko perheen toteuttaessa suositusten mukaisia elaméantapoja. (Pietilainen, Mustajoki & Borg
2015, 272.)

Oulaisten neuvolan terveydenhoitajien kanssa kaydyn keskustelun mukaan vanhemmat herkasti
syyllistavat omia vanhempiaan, jotka antavat herkkuja lapsenlapsilleen. Usein vanhemmat sano-
vat myos lihavuuden olevan geeneissa. Tosiasiassa vanhempien oma terveyskayttaytyminen
toimii lapsille tarkednd mallina. Neuvolassa kdymassamme keskustelussa nousi esille, etta usein
vanhemmat voivat kokea epavarmuutta lapsen yhteisiin ruokatottumuksiin siirtymavaiheessa.

Epavarmuus voi heijastua tiedonpuutteesta ja siksi tietoa tulisikin olla helposti tarjolla.

Perim@ ja ymparistotekijat vaikuttavat painonkehitykseen. Perheessa oleva lihavuus voi johtua
geeneistd, mutta niista tiedetdan vahan. Perheen ruokailu ja likuntatottumukset ovat tarkeampia.
Suurin osa geeneista vaikuttaa syomiseen, eika aineenvaihduntaan kuten usein luullaan. Miltei
kenenkaan geenit eivat tee painonhallinnasta kuitenkaan mahdotonta, joten pelkastaan geeneihin
ei tassa asiassa tulisi vedota. Geenien toiminta ilmenee elintapojen kautta. Kehon paino muodos-
tuu geenien lisaksi ymparistotekijoiden, elinolosuhteiden ja erityisesti ihmisen omien valintojen
vaikutuksesta. Ei ole 16ydetty perusteita lihomisolettamukselle, koska on perinndllisesti huono

aineenvaihdunta. (Pietilainen ym. 2015, 9, 10.)
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Yleensa lapsen lihomisen syyna on energiankulutusta runsaampi energiansaanti. Erittain harvoin
lapsen ylipainon kehittyminen johtuu muusta aineenvaihdunnallisesta tai perinndllisesta sairau-
desta. Sairauksien poissulkemiseksi lapsen painonkehitysta tulee arvioida kasvukayraston avulla.
Sairaudesta johtuvaan lihomiseen usein liittyy pituuskasvun hidastuminen, kun taas muista syista
johtuvaan lihomiseen liittyy idnmukainen pituuskasvu tai jopa suhteellisen pituuden lisdantymi-
nen. Naitad muita lihomisen taustalla olevia syita voivat olla perinndlliset, sosiaaliset, psyykkiset ja
elamantavoista johtuvat syyt. (Vaarno, Leppala, Niinikoski, Aromaa & Lagstrom, 2010, 3883-
3888.)

Paivittaisista valinnoista suurin osa tehdaan muilla kuin terveysperusteilla. Pysyva painonpudotus
vaatii pysyvia muutoksia elintapoihin. Vanhoista, mielihyvaa tuottavista tavoista ei tarvitse koko-
naan luopua. Uusien valintojen ei tarvitse olla ikavia. Usein niiden dytaminen voi olla palkitsevaa,
kun huomataan voinnin paranevan ja mielen virkistyvan. Motivaatio elintapojen muutokseen voi
olla vaihtelevaa, mutta sita voi tietoisesti yllapitda ja vahvistaa. Itsestd valittdminen ja omasta
jaksamisesta huolehtiminen ovat tarkeitd voimavaroja elintapamuutoksessa ja niiden omaksumi-
sessa. (Pietilainen ym. 2015, 24.) Inmisella on hyva ruokahalu ja liiallista syémista voi olla vaikea
havainnoida, ellei pakkausselosteesta lue, kuinka paljon energiaa ruoka sisaltda. Painonhallinta

voi tuntua haastavalta, koska sen eteen pitda nahda vaivaa. (Pietilainen ym. 2015, 8.)

Oppaamme teoriatieto pohjaa ravitsemussuosituksiin. Ravitsemussuositusten terveytta edistavia
vaikutuksia on tutkittu eri tutkimusten kautta. Yksi merkittava tutkimus on STRIP-tutkimus, jossa
tutkitaan varhaislapsuudesta lahtien sydanterveyden edistamista. Tutkimus on pitkakestoinen
tutkimus, joka on aloitettu vuonna 1990. Tutkimuksessa lapsiperheet jaettiin kahteen ryhméaan,
joista toinen ryhma sai saanndllisesti ravitsemusneuvontaa. Neuvonnassa ohjattiin rasvan laadun
huomioimiseen, kasvisten kayttddn seké suolan vahentamiseen ruokavaliossa. Tutkimustulokset
ovat osoittaneet positiivisia vaikutuksia ravitsemusneuvontaa saaneilla perheilla. Myonteisia vai-
kutuksia on ollut havaittavissa neuvontaa saaneiden perheiden lasten insuliininerkkyydessa, ve-
renpaineessa, veren lipideissé seka ravinnon rasvan laadussa. Tuloksista on nostettu myos esil-
le, ettd annettu neuvonta on myos turvallista kasvulle ja neurologiselle kehitykselle. Tutkimuksen
tuloksia on hyddynnetty kotimaisella ja kansainvélisella tasolla suosituksissa, jotka pyrkivat edis-
tamaan sydan- ja verisuoniterveytta. (Turun yliopiston Sydantutkimuskeskus, 2008, viitattu
7.5.2018.)

14



Ravitsemuksella on myds vaikutus suun terveydelle. Riittdmaton ravintoaineiden saanti voi johtaa
erilaisiin suun terveydellisiin ongelmiin ravintoainepuutoksesta riippuen. Oireilu voi ilmeta sylki-
rauhasissa, limakalvoilla ja hampaissa. Runsaan sokerin kayton on todettu lisddvan karieksen
riskid. Suun terveyden kannalta kuitujen ja kalsiumia siséltavien tuotteiden kayttdminen on hy-
vaksi tutkimusten mukaan. Pahkinéilla ja purukumilla voidaan aktivoida syljen eritysta, joka estaa
bakteerien haitallisia vaikutuksia suussa. Fluorin on todettu olevan merkittava tekija karieksen
ehkaisyssa. Kuitenkin Fluori ei yksinaan riita, vaan sokerin kayttoa tulee myos saannostella.
(Scardina & Messina, 2012, 1-2.)

Aiheeseen liittyen on olemassa hyvin oppaita lapsen ensimmaisesta ruokavuodesta seka siirty-
misesta aidin maidosta kohti kiintedmpaa ruokaa. Tallainen julkaisu on esimerkiksi Ensimmainen
ruokavuosi (MLL & Suomen Sydanliitto, 2008). Neuvolassa keskusteltaessa kay ilmi, ettei en-

simmaéisesta ruokavuodesta eteenpain ohjaavaa opasta ole.

3.2  Ruokakayttaytymisen merkitys lapsuudessa

Pelkastaan terveellisen ruokavalion tiedostaminen ei riita lapsen terveellisen ruokasuhteen muo-
dostumiseen. Ruokasuhteen sijaan me puhumme opinndytetydssamme ruokakayttaytymisesta.
Tama kasittaa toiminnan ruokailuissa ja suhtautumisen ruokaan. Lapsuusaikana perhe voi kohda-
ta erilaisia pulmatilanteita ruokailuun liittyen, esim. Nirsoilu. Vanhemmille tulee siis tarjota tietoa

my0s syomiskayttaytymiseen liittyen ja ohjeita, miten toimia ruokailuun liittyvissa erityistilanteissa.

Journal of Nutrition —lehdessa esiteltiin maaliskuussa 2018 tutkimus, jossa todettiin jo 1-vuotiaan
lapsen kehittyvillé ruokailutottumuksilla olevan vaikutusta myéhemmalle ylipainon kehittymiselle.
Tutkimuksesta voitiin paatella, etta jo varhaisilla ruokatottumuksilla on kauas kantoisia vaikutuk-
sia. Tutkimuksessa oli mukana alussa 633 lasta, joiden ruokailutottumuksia selvitettiin vuoden
valein. Tutkimusta jatkettiin, kunnes lapset olivat 8-vuotiaita. Tutkimuksia tarvitaan lisda, mutta
alustavasti tdma tutkimus osoitti, ettd varhain opitut ruokailutavat ovat suhteellisen pysyvia.
(Journal of Nutrition, 2018, 752-759.)
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4 LAPSIPERHEEN RUOKASUOSITUKSET

Lapsena opitut ruokatottumukset ovat kauaskantoisia ja niistad voi olla vaikeaa oppia pois myo-
hemmin lapsen ollessa vanhempi. Taman takia on tarkeaa kiinnittaa huomiota lapsen ravitse-
mukseen pienesta pitden. Vuoden ikaan tultaessa lapsi siirtyy syomaan muun perheen kanssa
samaa ruokaa. Vanhempien on hyva tassa vaiheessa tarkastella myos omia ruokatottumuksiaan,
silla heilta lapsi mallintaa itselleen ruokatottumuksia. Vanhempien olisi hyva kiinnittda huomiota
mm. Ateriarytmin saannollisyyteen ja siihen sisaltagko paivan ateriat riittavasti tarvittavia ravinto-
aineita. (Arffman & Hujala, 2010, 47, 59.)

4.1 Miten terveellinen ateria koostetaan

Ateriarytmin saannollisyys on tarkeaa lapselle, koska lapsi pystyy sydomaan vain pienia annoksia
kerrallaan. Lapsen nélan sietokyky on heikompi verrattuna aikuiseen ja siksi pitkat valit aterioiden
valilla voivat johtaa kiukutteluun ja artyneisyyteen. Saanndllisella ateriarytmilld voidaan lisata
my0s lapsen turvallisuuden tunnetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004. 19). Vanhempien tulee
huolehtia aterioiden monipuolisuudesta sek& saanndllisyydesta, mutta lapsi itse paattaa kuinka

paljon syd. (Arffman, ym. 2010, 59.)

Vuoden iassa lapsi siirtyy syomaan samaa ruokaa muun perheen kanssa. Aikuinen on lapselle
roolimalli ruokailujen yhteydessa, joten on tarkeaa kiinnittdad huomiota koko perheen ruokatottu-
muksiin. Aterioita koostettaessa tulisi huomioida, etta ateriat ovat monipuolisia. (Arffman, ym.
2010, 59.) Lapsille laadituista kansallisista ruokasuosituksista voidaan kuitenkin nostaa muutamia
kohtia, joihin tulisi erityisesti kiinnittda huomiota aterioita koostettaessa. Kasvikset, hedelmat ja
marjat ovat koko ruokavalion perusta ja niita tulisi tarjota joka aterialla. Lapsen riittdvaa kuitujen
saantia turvataan myos kayttamalla taysjyvaviljatuotteita. Maitotuotteet ovat mm. Tarked kal-
siumin lahde. Kasvisruokavaliota noudattavat lapset saavat maitotuotteiden kautta korvattua pro-
teiinin saantia. Rasvattomat maitotuotteet voidaan aloittaa lapsen ollessa 1-vuotias. Lihatuotteista
lapsi saa proteiinia ja rasvaa. Laadullisesti parasta rasvaa siséltaa kala ja sita tulisikin syoda va-
hintdan kaksi kertaa viikossa. Ruuanlaitossa tulisi kayttaa kasvioljya ja leivan paalla margariinia.

Ravintoaineista on oma lukunsa mydhemmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 21-27.)

16



Lapsen ateria voidaan koostaa ottamalla esimerkkia lautasmallista. Lautasmallin mukaan lauta-
selle kootaan noin puolet tuoreita ja kypsia kasviksia. Lautaselle kootaan Neljasosa perunaa tai
viljaliséketta tuomaan lapsen tarvitsemaa energiaa. Viimeiselle neljannekselle otetaan kalaa,
lihaa tai kasvisproteiinia. Taman liséksi ateriaa taydennetaan taysjyvaleivalla ja ruokajuomalla.
Ruokajuomana tulisi kayttaa maitoa tai piimaa. Maitovalmisteissa olisi hyva suosia rasvattomia tai

vaharasvaisia vaihtoehtoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 22, 24.)

Lapsi syo pienempia annoksia, joten han tarvitsee ruokaa tihedammin kuin aikuinen. Lapselle voi-
kin antaa aterioiden valissa valipaloja. Hyvia valipaloja ovat tuoreet hedelmat, pahkinat ja mante-
lit. Aterioiden valissa janojuomana tulisi kayttaa vetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 15,
17.)

Aterioita koostettaessa tulisi huomioida, etta joka aterialla on tarjolla kasviksia, sienia, marjoja tai
hedelmia. Aterioihin valmistuksessa ja koostamisessa on hyva myos suosia kasvispohjaisia oljy-
ja, pahkindita, manteleita ja siemenia. Kalaa tulisi olla tarjolla 2-3 kertaa viikossa. Kalan ja lihan
lisiksi tulisi aterioihin sisallyttad herneita, papuja ja linsseja, koska niista saa myds proteiinia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 17, 20.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet kasvisten ja hedelmien suosimisella ruokavaliossa olevan
terveydellisia hyotyja. Kasvikset ja hedelmat ovat matalia energiatineydeltaan ja ravintoainerikkai-
ta eli ne sisaltavat runsaasti kuituja ja vitamiineja seka suhteellisen vahan energiaa maaraansa
nahden. Tutkimuksilla on osoitettu, etta tdma vahentaisi ylipainon, sydan- ja verisuonisairauksien
riskia. Erinaisista tutkimuksista on voitu nostaa esille myos, etté kasvisten ja hedelmien paivittai-
nen nauttiminen ja valipaloina tarjoaminen tukevat myos lapsen ylipainon riskin vahenemista.
Tutkimuksilla on voitu myds osoittaa, etta kasvisten ja hedelmien syomiselld on vaikutusta veren-
paineeseen ja sen pysymiseen matalampana. Verenpaineen kohoamista pystyttiin erityisesti
ehkaisemaan kasvisten ja hedelmien seka maitotuotteiden kayton yhteisella vaikutuksella. (Funti-
kova, Navarro, Bawaked, Fito & Schoder, 2015, viitattu 7.5.2018.)

Terveytta edistavia aterioita voidaan muodostaa myds tekemalla tietoisia valintoja ruoka-aineissa.
Véhakuituiset viljatuotteet tulisi vaihtaa taysjyvaviljaan. Voipohjaisien levitteiden tilalta tulisi suosia
kasvismargariinia ja -6ljya. Maitotuotteet voivat sisaltdd myos runsaasti rasvaa, jolloin kannattaa

valita vaharasvaisia ja rasvattomia vaihtoehtoja. Punaisen lihan syomista vahennetaan vaihtamal-

17



la se osittain siipikarjaan, kalaan ja proteiinipitoisiin kasviksiin. Mahdollisuuksien mukaan suolan
méaéaraa ruoka-aineissa tarkkaillaan. Valitaan vah&suolaisia vaihtoehtoja leivissa, juustoissa ja
leikkeleissa. Kotona ruoanlaitossa on myds hyva huomioida, ettd suola on jodioitua. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 20.)

Aterioissa tulisi valttda hyvin sokeripitoisia ruoka-aineita. Tama tulee huomioida etenkin vélipaloil-
la. Hedelmat ja marjat ovat parempi makea vaihtoehto véalipalaksi. Aterioissa olisi aiheellista va-
hentaa elainrasvoja seka kookos- ja palmudljyja. Punaista lihaa ja siita tehtya leikkeletta ja mak-
karoita tulisi vahentaa aterioissa. Suolan kayttoa ruoanlaitossa tulisi my0s vahentaa, vimeistaan
siind vaiheessa, kun lapsi siirtyy syomaan samaa ruokaa muun perheen kanssa. Makua ruokaan
voidaan lisata suolan sijasta esimerkiksi erilaisilla yrteilld. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016,
20.)

Ennen kaikkea aterian koostamisessa tulisi kiinnittaa huomiota kokonaisuuteen ja monipuolisuu-
teen. Aterioita valmistettaessa tulee huomioida myds lapsen oma yksildllinen kehitys. Tarjotaan
lapselle samaa ruokaa kuin muullekin perheelle, mutta huomioidaan se, missd muodossa lapsi
kykenee sita sydméaan (pilkottuna, hienonnettuna). Vahitellen lapselle itselleen lisataan vastuuta
sydmisestaan, antamalla hanen itse sy6da. 1-vuotia syd lusikalla sosemaista tai kiinteda ruokaa
ja juo nokkamukista. 2-vuotias yleensa kayttaa jo haarukkaa ja voi juoda mukista tai tavallisesta

lasista. Huomioidaan kuitenkin aina lapsen yksildllinen kehitys. (Arffman, ym. 2010, 59.)

4.2 Tarvittavat ravintoaineet

Ruoka siséltaa erilaisia ravintoaineita, joiden tehtavana on tukea elimistéd mm. Elintoimintojen
saatelyssa, lihastoiminnoissa ja ruoansulatuksessa. Ravintoaineet voidaan jakaa kahteen ryh-
maan, energia- ja suojaravintoaineisiin. Seuraavissa kappaleissa kaydaan lapi naita ravintoainei-
ta ja mista ruoasta niita saa. Tulee kuitenkin muistaa, ettd monipuolinen ruokavalio ja koko-
naisuus ovat ratkaisevassa asemassa. Terveen lapsen taikka aikuisen ei tarvitse huolehtia yksit-
taisten ravintoaineiden saannista. (Evira, 2017, viitattu 24.2.2018.)

Vuonna 2009 tehdyn tutkimusraportin mukaan lapsen siirtyessa syomaan samaa ruokaa perheen

kanssa tapahtui muutoksia sokerin, suolan ja rasvan laadun suhteen. Ensimmaisen ikavuoden
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jalkeen sokerin ja suolan maara lapsen syomissa ruoissa kasvoi ja rasvan laatu heikkeni. On
todettu, ettd sepelvaltimotaudin riskitekijoihin pystytdan vaikuttamaan varhaislapsuuden ravitse-
muksella. Talléin ruokavaliossa korostetaan vahaista rasvan kayttoa, erityisesti tyydyttynytta ras-
vaa, seka kuitujen runsasta kayttéa. Raportin mukaan 1-vuotiaasta I&htien raudan saanti oli riit-
taméatonta suomalaisilla lapsilla. 2-vuotiaasta lahtien D-vitamiinin, E-vitamiinin ja raudan saanti oli
rittdmatontd suosituksiin nahden. Raportissa osoitettiin, ettd yli 1-vuotiailla ei ole séanndllisesti
kaytossa D-vitamiinivalmisteita. (Erkkola, Kyttala, Kronberg-Kippila, Ovaskainen, Tapanainen,
Veijola, Simell, Knip & Virtanen, 2010, 2665, 2667-2670.)

4.21 Energiaravintoaineet

Energiaravintoaineita tarvitaan aineenvaihdunnan toimintaan, lammonsaatelyyn seka likkumi-
seen. Lapset tarvitsevat naita ravintoaineita kasvaakseen. Energian saanti on hyvin tarkeaa kas-
vavalle lapselle, mutta energiansaannissa tulee muistaa tasapaino kulutuksen kanssa. Ruoan
laadun ja monipuolisuuden kautta voidaan huolehtia riittavasta hyvalaatuisten energiaravintoai-
neiden saannista. (Ruokatieto, 2018, viitattu 25.2.2018.)

Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, valkuaisaineet (proteiinit) ja rasvat. Hiilihydraatit voidaan
jakaa kolmeen ryhmaan: sokeri, tarkkelys ja ravintokuidut. Naista hyvia hiilihnydraatin lahteita ovat
ravintokuidut, joita saa erityisesti taysjyvaviljavalmisteista, marjoista, hedelmista seka kasviksista.
Ravintokuiduista saadaan riittava maara hiilinydraatteja, kun nautitaan 4 dl keitettya riisia, puuroa,
pastaa tai 4 viipaletta leipdd vuorokauden aikana. Taméa tarkoittaa 10-15g ravintokuituja 2-5-
vuotiailla lapsilla. Péivan kokonaisenergiansaannista tdma kattaa 45-60%. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2016, 23, 122-124.)

Sokeri siséltaa paljon energiaa ja sokerin runsas kaytto altistaa ylipainon kehittymiselle. Lisatyn
sokerin kayttoa tulisikin ruokavaliossa rajata, silla sokerin pitkaaikainen runsaskaytto vahingoittaa
hampaita ja lisaa ylipainon riskia. Sokeria saadaan kuitenkin myds piilosokerina esimerkiksi mar-
joista, hedelmista ja maidosta (Evira, Suola ja Sokeri, 2017, viitattu 24.2.2018).

Sokerin kaytolla ja karieksen synnylla on osoitettu olevan yhteys. Karieksen synnyssa tarvitaan

sokerien aiheuttaman happamuuden ja suussa olevien bakteerien molempien yhteisvaikutusta,
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mutta kehitykseen vaikuttavat myds hampaiden herkkyys, bakteerien tyyppi ja sylien maara. On
kuitenkin osoitettu, etté eri tyyppisilla sokereilla on erilainen vaikutus karieksen puhkeamiseen.
Esimerkiksi laktoosin on todettu aiheuttavan vahemman happamuutta muihin sokereihin verrattu-
na. (Scardina, ym. 2012, 1.)

WHO:n linjauksien mukaan sokerin saantia tulisi rajata niin, etta vapaan sokerin maara olisi enin-
taan 5% kaikesta energiansaannista. Vapaan sokerin kasitteella tarkoitetaan lisattya sokeria,
mehuista, hunajasta ja siirapista saatua sokeria. Runsaan sokerin kaytolla on todettu kohonnutta
riskia ylipainon kehittymiselle ja suun karieksen syntymiselle. Karieksen ehkaisy jo lapsuudesta
lahtien on tarkeaa, koska karieksella on eteneva ja lisdantyva vaikutus. (Moynihan, Makino, Pe-
tersen & Ogawa, 2017, 1-7.)

Valkuaisaineet eli proteiinit ovat valttdmattomia lapsen luuston kasvun ja kehityksen turvaamisek-
si. Proteiinia saadaan erityisesti lihatuotteista. Proteiinin kaytdsséa on kuitenkin muistettava koh-
tuus, silla runsaan proteiininsaannin on todettu korottavan painoindeksia myohemmalla ialla.
Tasta syysta terveen lapsen ruokavalioon ei kuulu proteiinijuomat tai proteiinilisalla taydennetyt
ruoat. (Valio, 2017, viitattu 24.2.2018.)

Proteiinien saannin tulisi kattaa 1-2-vuotiailla 10-15% ja yli 2-vuotiailla 10-20% paivittaisesta
energiansaannista. Lihatuotteiden lis@ksi proteiinia saadaan maitotuotteista ja palkokasveista,
pavuista ja manteleista. Riittdva proteiinien saanti taataan ruokasuositusten mukaista lautasmallia
noudattamalla paaaterioilla. Kun aidin maito ei yksinaan riita 6 kk ikaiselle, on aika aloittaa kiintei-
den ruokien maistelu riittdvan proteiinin saannin turvaamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2016, 24-25, 68, 122-124.)

Rasvat voidaan jakaa tyydyttymattomiin, tyydyttyneisiin ja transrasvoihin. Ruokavaliossa tulisi
suosia tyydyttymattomia rasvoja eli ns. pehmeita rasvoja. Ensisijaista on myds huomioida rasvan
laatu. Pehmeita rasvoja on kasvidljyissa, -margariineissa. Kovien rasvojen kaytto tulisi olla mah-
dollisimman vahaista. Kovia rasvoja on esimerkiksi maitorasvassa, voissa ja kookos- ja palmudl-
jyssa. (Evira, Rasvat, 2017, Viitattu 24.2.2018.)

Rasvojen osuus paivittaisesta energiansaannista tulisi olla leikki-ikaisilla 25-40%. Tama tarkoittaa

20-30g rasvoja eli 1,5-2 rkl kasvidljya tai 4-6 tl kasvimargariinia. Ruoanlaitossa tulisi kuitenkin

huomioida, ettei kaikki rasva ole nakyvassa muodossa. Ruoka-aineet sisaltavat myos ns. Piilo-
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rasvaa. Mahdollisuuksien mukaan tulee suosia rasvattomia ruokavaihtoehtoja ja rasvoissa suosi-

taan mieluummin pehmeita rasvoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 27-28, 122-124.)

4.2.2 Suojaravintoaineet

Suojaravintoaineita ovat vitamiinit ja kivennaisaineet. Naita ravintoaineita tarvitaan elimiston saa-
telytehtéviin ja elintoimintojen yllapitoon. Suomalaiset saavat yleisesti katsoen riittavasti naita
ravintoaineita monipuolisesta ja terveellisesta ruokavaliosta. (Ruokatieto, 2018, Viitattu
25.2.2018.) D-vitamiinia kuitenkin suositellaan nautittavaksi ravintolisana. Lapsille ohjeistus on,
etta 2 viikon iasta lahtien D-vitamiinilisan tulisi olla 10 mikrog./vrk ja 2-18 vuotiaalle 7,5 mik-
rog./vrk ympari vuoden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 99.)

A-, D-, E- ja K-vitamiinit ovat rasvaliukoisia vitamiineja. Nama vitamiinit ovat liuenneena rasvaan,
joten niita saadaan parhaiten ravinnosta saatavan rasvan mukana. Nama vitamiinit varastoituvat
elimistoon, mika tarkoittaa, ettei niiden paivittainen saanti ole valttdmatonta (lukuun ottamatta D-
vitamiinia). Liiallisina annoksina A- ja D-vitamiinit voivat olla jopa haitallisia terveydelle, mutta
suositusten mukaisesti kaytettyna yliannostuksen riskia ei tulisi olla. (Aro, 2015, Vitamiinien ylian-
nostus, viitattu 26.4.2018.)

A-vitamiini yllapitda nékoaistiin liittyvia toimintoja. A-vitamiinia saadaan seka elain- etta kasvikun-
nan tuotteista. Erityisesti A-vitamiinia saadaan maksasta, maitotuotteista, kasviksista ja ravinto-
rasvoista. (Fineli, Ravintotekija: A-vitamiini RAE, viitattu 23.10.2018.)

K-vitamiini on valttamaton veren hyytymistekijéiden kannalta. K-vitamiinia saadaan maksasta,
kasvioljyista ja vihreista kasvikunnan tuotteista, kuten parsakaalista ja pinaatista. K-vitamiini puu-
tos on harvinaista. (Fineli, Ravintotekija: K-vitamiini, viitattu 23.10.2018.)

E-vitamiini toimii antioksidanttina ja suojaa solukalvoa. E-vitamiini puutos on harvinaista Suomes-

sa. E-vitamiinia saadaan kasvioljyista, pahkinoista ja taysjyvaviljasta. (Fineli, Ravintotekija: E-
vitamiini alfatokoferoli, viitattu 23.10.2018.)
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B- ja C-vitamiinit ovat vesiliukoisia vitamiineja ja siksi niiden paivittaisesta riittdvasta saannista on
huolehdittava. C-vitamiinia sisaltdvat kasvikset, hedelmat ja perunat. B-vitamiineja on useita eri-
laisia. Yleisesti hyvia B-vitamiinin lahteitd ovat lihatuotteet, pavut, pahkinat, maito seka taysjyva-
vilja. B-vitamiinin puutos voi tyypista riippuen aiheuttaa erilaisia puutosoireita, esimerkiksi her-
moston tai luuston héiridita. (Fineli, Ravintotekija: B12-vitamiini (kobalamiini).; Pyridoksiini vita-
meerit (vetykloridi) (B6).; Ravintotekija: Riboflaviini (B2). 2018, viitattu 25.2.2018.) Tasta syysta
kasvavan lapsen riittavasta B-vitamiinien saannista tulisi huolehtia. Monipuolisella, vaihtelevalla ja
laadukkaalla ruokavaliolla turvataan riittdva vitamiinien saanti. Vitamiinilisat eivat ole ensisijainen
vitamiinien ja kivennaisaineiden lahde, koska niilla ei saavuteta yhta suurta terveyshyotya kuin
terveellisella ruokavaliolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 41).

Kivennaisaineet ovat mineraaleja, valttamattomia alkuaineita, joita saadaan ravinnosta. Kiven-
naisaineita tarvitaan kudosten hyvinvointiin, aineenvaihdunnan ja entsyymien toiminnan yllapita-
miseen. Kivennaisaineet voidaan jakaa makrokivenndisaineisiin ja hivenaineisiin sen mukaan
kuinka paljon ainetta tarvitaan. Makrokivennaisaineita ovat aineet, joita tarvitaan satoja milli-
grammoja paivassa (kalsium, fosfori, natrium, kalium ja magnesium) ja vastaavasti hivennéaisai-
neita ovat aineet, joita tarvitaan kymmenia mikrogrammoja eli tarve on huomattavasti pienempi.
Naita aineita ovat esimerkiksi rauta, sinkki, jodi, kupari, seleeni, mangaani ja molybdeeni. (Aro,
2015, Kivennaisaineet, viitattu 25.2.2018.)

Maitotuotteista saadaan kalsiumia, fosforia ja jodia. Kalsiumia tarvitaan luuston ja hampaiden
hyvinvoinnin tukemiseen. Kivennéisaineista kalsiumia on suurin maéara elimistéssa. Kalsiumlisan
kayttd on perusteltua, mikali ei kaytetd maitotuotteita (vegaani). 1-5-vuotiaan paivittdinen kal-
siumin tarve on 600 mg eli esimerkiksi 4 dl rasvatonta maitoa ja yksi juustoviipale (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2016, 126). Fosforia on toisiksi suurin maara ja se toimii myos luuston tukena,
energia-aineenvaihdunnassa seka solukalvojen rakentumisessa (Yliopiston Apteekki, viitattu
26.2.2018). Jodin saanti suomalaisesta ravinnosta ei ole riittavaa ja siksi nykyaan usein suola on
jodioitua ja myos erilaiset ruokavalmisteet voivat sisaltaa lisattya jodia (Evira, Jodi, 2017, viitattu
25.2.2018). Tama kannattaa huomioida esimerkiksi ruokasuolaa valittaessa.

Rauta toimii veren hemoglobiinin osana, joka sitoo happea punasoluihin. Tama edistaa hapen
kulkeutumista elimiston kudoksiin. Lisaksi raudan tehtdvana on toimia entsyymien osana. Raudan
lahteita ovat erityisesti maksa, liha, taysjyvaviljavalmisteet (ruisleipa). (Evira, Rauta, 2017, viitattu

25.2.2018.) Myds kasviksista saadaan rautaa ja C-vitamiinia, joka auttaa raudan imeytymisessa.
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5 RUOKAILU - YHTEINEN HETKI

Ruoka syodaan yhteisissa ruokahetkissa aikuisen toimiessa lapselle roolimallina. Vanhempi saat-
taa usein kokea voimattomuutta, kun lapsi syo liian vahan tai kieltaytyy kokonaan syomasta.
Naissa tilanteissa on hyva tietaa perusasioita lasten syomiskayttaytymiseen vaikuttavista tekijois-
ta. Vanhempien tulisi luottaa lapsen synnynnaiseen energiansaatelytaitoon, koska pienen lapsen
energiansaanti voi vaihdella paljon eri aterioiden valilld. Lapsilla on luonnollisia tasausjaksoja,
joiden avulla energiansaanti ja paino pysyvat tietyissa rajoissa. Usein vanhemmat kuitenkin luule-
vat tietdvansa paremmin, paljonko lapsen pitaisi syoda. Vanhemmat harvemmin rajoittavat lap-
sensa syomista. Jos lapsi kasvaa normaalisti ja voi hyvin, ei ole syyta huoleen. (Valio Oy, 2001,
24.)

5.1 Ruokatottumukset

Mieltymykset erilaisiin ruokiin syntyvat jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Lapsella on lahtokohtai-
sesti mieltymys makeaan, mutta mieltymys suolaiseen kehittyy nopeasti. Toisaalta kitkerad ma-
kua lapsi alkaa vierastaa myds hyvin varhaisessa vaiheessa. Lapsella on my6s luontaisesti epa-
luuloisuutta uusia makuja kohtaan. Voimakkaimmin ruokamieltymyksiin vaikuttaa &hipiiri ja tottu-
mukset. Lapsi oppii pian tutut ruoat ja mieltyy naihin. Tama voikin tuottaa haasteita ruokailutilan-
teisiin ja vaatii karsivallisyyttd vanhemmilta. Naihin mieltymyksiin voidaan kuitenkin vaikuttaa.
Lapset, jotka ovat ruokittu rintamaidolla hyvaksyvat uusia makuja helpommin kuin aidinmaidon
korvikkeella ruokitut. Tama luultavasti johtuu siita, etta aidinmaito on makukirjoltaan monipuoli-
sempi. Tama teoria vahvistaa kasitysta siitd, mita varhaisemmassa vaiheessa lapsi maistelee
erilaisia makuja, sitd paremmin han suhtautuu uusiin ruokiin myéhemmin. Monipuolista maku-
maailmaa kannattaa kehittaa lapselle vahitellen. Tuttujen makujen rinnalla voidaan tarjota vahan
jotain uutta. Uusien makujen kanssa vanhempien tulee olla karsivallisia. Useiden maistelukerto-
jen jalkeen uudesta mausta alkaa tulla tutumpi ja sitd kautta hyvaksyttavampi. Maistamiskertoja
voidaan tarvita 5-10 kertaa. Mita monipuolisempi makumaailma lapsella on jo ruokavaliossaan,
sitd helpompi lapsen on hyvaksya uusia makuja. (Tuomasjukka, Kyllonen, Ketola, Lagstrom &
Aromaa, 2010, viitattu 25.2.2018.)
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Hyvia ruokahalun herattdjia lapsille ovat ruoan vaihtelevuus vareissé, koostumuksessa, seké
mauissa. Jos tarjolla on runsaasti eri vaihtoehtoja, tekee se ruoasta monipuolisempaa ja lisaa
tarpeen ollen syomista, koska ruokailun aikana voi syntya kyllaisyys yhteen makuun. (Valio Oy,
2001, 28.)

Ihmisilla on synnynnéinen taipumus pitdd@ makeasta ja rasvaisesta ruoasta, joten lapsi itse vali-
tessaan ottaisi mieluiten epaterveellisia ruokia. Vanhemman tehtavana on rajoittaa ravitsemuksel-
lisesti huonompien ruokavaihtoehtojen saatavuutta. Lapsen omat kokemukset ruokamieltymysten
synnyssa ovat tarkeitd, joten hanelle tulisi tarjota mahdollisuuksia oppia pitamaan terveellisesta ja
monipuolisesta ruoasta. (Valio Oy, 2001, 28.)

Uuden pelko on luonnollista ja epaluuloisuus uutta ruokaa kohtaan voidaan voittaa, jos lapsi saa
rauhassa tutustua ruoan makuun ja hajuun. Opettelu vaatii aikaa, eika epaluuloinen suhtautumi-
nen ole este ruokamieltymysten muuttamiselle. Lapsi pitdd tutusta ruoasta ja tutuksi tulee se,
mita tarjotaan usein. Lapsen ruoka-ainefobiaa (=varautuneisuus uusia ruokia kohtaan) voidaan
vahent&a tarjoamalla uutta ruokaa hyvin pienind annoksina muutamia kertoja viikossa. Maistami-
sia taytyy toistaa paljon, ennen kuin lapsi hyvaksyy uuden ruoan. Muu perhe esimerkilldan voi
edesauttaa uuden ruoan hyvaksymistd. Uutta ruokaa kannattaa tarjota jonkin tutun ja pidetyn
ruoan kanssa. Lapsen on hyva oppia mahdollisimman pienesta pitden sydomaan terveellisesti,
koska makutottumuksia on vaikea muuttaa myohemmalla ialla. (Valio Oy, 2001, 28-29; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta, 2016, 78.)

5.2 Ruokakayttaytyminen

Lapsi oppii omista kokemuksistaan tietamaan, paljonko heidan pitaa syoda tiettya ruokaa tullak-
seen kyllaiseksi. Saannallinen ruokailurytmi ja -paikka auttavat lasta oppimaan ruokailun saannol-
lisyyden ja nain ollen hallitsemaan syomistaan, kun ruokailujen valit eivat veny liian pitkiksi.
Saannollinen ateriarytmi tukee lapsen luontaista syomisen saatelya. (Valio Oy, 2001, 25; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 77.)
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Lapsen hyvien ruokatapojen opettelu vaatii vanhemmilta johdonmukaisuutta, karsivallisyytta,
keskinaista yhteistyotd seka hyvana esimerkkina toimimista. Lapsi vaatii turvalliset, selkeat ja
oikeudenmukaiset rajat oppiakseen elamaan toisten ihmisten kanssa. Huonoon kayttaytymiseen
ruokapdydassa on puututtava ja pienenkin lapsen voi kaskea pois ruokapdydasta, ellei han malta
rauhoittaa ruokahetkea vain sydmiseen. Lapsi oppii tekojensa vastuullisuuden vahitellen ja taidot
karttuvat kokemuksen myéta. Perusasiat, kuten kiitos ja ole hyva — opitaan parhaiten esimerkin
kautta. Puhtaus, kuten kasien pesu ja suun pyyhkiminen opitaan parhaiten itse tekemalla. (Valio
Oy, 2001, 32.)

Aikuinen paattaa ruoka-ajat ja rajat seka sen, mita syodaan. Lapsi saa tehda pienia paatoksia,
kuten valita viilin tai jogurtin. Osallistuminen ruokapuuhiin, kuten ostoksille, ruoanvalmistukseen,
leivontaan, poydan kattamiseen ja siistimiseen, edista@ mielenkiintoa ruokaa kohtaan. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 77.)

Lapsi ei valitse ruokavaliotaan vaan han oppii sen. Miellyttavilld makukokemuksilla, perheen esi-
merkilla ja erilaisten ruokien saatavuudella on vaikutusta lapsen ruokatottumusten kehitykselle.
Perheen kannustavalla asenteella ja vanhempien omalla mydnteiselld suhtautumisella ruokaan
on merkitysté lapsen ruokailuun. Lapsen ruokavalion sijaan tulisi ravitsemusohjauksessa keskit-
tyd enemman perhekeskeisyyteen. (Tuomasjukka, ym. 2010, viitattu 25.2.2018.) Perhe huomioi-
daan kokonaisuudessaan perheen ruokailua kasiteltaessa. Lapsikin voidaan ottaa nain ollen

osaksi ruokailuun liittyvissa asioihin kuten ruoanlaittoon ja kauppakaynneille.

5.3  Vuorovaikutus

Vanhemmat voivat kayttaytymisellaan ruokapoydassa edesauttaa lasten ruokamieltymysten syn-
tya, seka vaikuttaa lapsen energiansaatelymekanismin kehittymisessa. Perheen yhteinen ruokai-
luhetki on parhaimmillaan miellyttava ja rauhallinen. Vanhempien vastuulla on luoda miellyttava
tilanne, jossa on tarjolla monipuolista ja ravitsemuksellisesti tasapainoista ruokaa. Lapsen vas-
tuulla on paattaa, kuinka paljon han syd. Jos pieni lapsi saa itse ottaa ruokansa, han oppii, kuinka
paljon on sopivasti. Ruokailurytmin epasaannollisyys tai aterian korvaaminen juomalla voi hairita
lapsen ruokahalun saatelya (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2016, 79.). Joskus lapsi ottaa
likaa, jolloin ruokaa jaa lautaselle. Toisinaan lapsi ottaa liian vahan, jolloin han haluaa lisaa ruo-
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kaa. Tama on luonnollinen tapa lapselle oppia, kuinka paljon on sopivasti. Jos lapsi on saanut
oppia sydbmaan oman nélén ja kyllaisyyden tunteensa mukaan, on han parempi energiansaate-
lyssé kuin ne, joiden sydmisté on kontrolloitu. Vanhempien huoli kohdistuu usein siihen, ettei lapsi

syo riittavasti. Lapselle usein tarjotaan liian suuria annoksia kerrallaan. (Valio Oy, 2001, 24-25.)

Lapsi kokee ruokailutilanteen vastenmielisend, jos aikuinen "nalkuttaa” ruokapdydassa. Jatkuva
huomauttelu ja patistaminen vievat nautinnon ruokailusta ja yndessaolosta. Negatiivisuus saattaa
siirtya my0s lapsen asenteeseen ruokaa kohtaan. lkavassa ilmapiirissa nautittu ruoka voi alkaa
maistua lapsen suussa pahalta. Tuputtamalla lapsen luonnollinen energiansaatelymekanismi voi
lakata toimimasta, jolloin lapsi ei kykene saatelemaan enaa energiansaantiaan. VVanhempien
kannattaa rohkaista lasta maistamaan kaikkea tarjolla olevaa, mutta tastakaan ei kannata tehda
suurta numeroa. (Valio Oy, 2001, 25; Suomen Sydanliitto ry, Neuvokas perhe.)

Positiivinen huomio, joka osoitetaan lapselle ruokailun yhteydessa, lisaa lapsen mieltymysta ruo-
kaan. Ongelmia ja ikavia asioita ei kannata késitelld ruokapdydassa. Keskustelun on hyva olla
sellaista, jossa lapsetkin voivat olla mukana. Hyvassa ilmapiirissa on helpompi kokeilla uusia
makuja, ja my0s ruokahalu paranee. Hyva keino ruokailutilanteen viintyvyyden lisdéé@miseksi on
yhdessa kauniiksi katettu poyta. (Valio Oy, 2001, 25-27; Suomen Sydanliitto ry, Neuvokas per-
he.)

Ruokaa ei pida kayttaa palkkiona, rangaistuksena eika lahjuksena, koska namé tavat voivat hei-
kentaa lapsen mieltymysta ruokaan. Jos lempiherkkua kaytetdan palkkiona ruoan syémisesta,
kasvaa lapsen mieltymys palkintona kéytettya herkkua kohtaan. Tallin ruoan syominen seuraa-
valla kerralla on vield vastenmielisempaa. Ruoan kayttaminen palkintona ei ole tarpeellista, koska
lapselle voi antaa kiitosta ja huomiota kehumalla ja olemalla hénen kanssaan. (Valio Oy, 2001,
27.)

Ruokailutilanteesta voi kehittya ikava noidankeha, kun negatiivisen ilmapiirin seurauksena lapsen
syominen vahenee entisestaan, jolloin vanhempien negatiiviset kommentit lisaantyvat. Lapsi voi
my0s hakea vanhemmiltaan huomiota kayttaytymalla huonosti ruokapoydassa. Lapsen itsenais-
tymiskehitys ja ristiridat vanhempien toiveiden kanssa voivat aiheuttaa nirsoilua ja syomispulmia.
Vanhempien kannattaisikin jattaa huonot asiat vahemmalle huomiolle ja keskittya lapsen myon-

teisiin tekoihin kiittdmalla ja kannustamalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 79.)
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5.4 Syomispulmat

1-3 vuotiaiden lasten ruokailuun usein voi liittya erilaisia haastavia kausia, kuten nirsoilua ja kiel-
lettyjen ruokien himoitsemista. Nirsoilun kohteet voivat vaihdella hyvin satunnaisesti ja ruokakiel-
teisyyden luonteeseen vaikuttaa lapsen oma temperamentti. Mahdollisesti lapsi voi alkaa hyljek-
simaan jo totuttua ruokaa ja makua. Tama voi olla ohimeneva vaihe, mutta vanhempien tulisi
kiinnittdd huomiota myds siihen, ettd pakottamalla ruokaa lapselle voi myds kehittya kielteisyys
ruokaa kohtaan. Uusia ruokia ja makuja kannattaa tarjota lapselle, kun han on néalkainen ja yh-
dessa jo tuttujen makujen kanssa. (Tuomasjukka, ym. 2010, viitattu 25.2.2018.)

Ruoka-aversio tarkoittaa sita, etta vastenmielisyys tiettya ruokaa kohtaan on syntynyt, koska
syomisen yhteydessa on ollut pahoinvointia. Jo yksi kokemus voi aiheuttaa aversion ja ne voivat
sailya pitkaan, vaikka henkilo tietad, ettei hanen pahoinvointinsa johtunut ruoasta. Jos ruokaa
syodaan toistuvasti pienia maaria kerrallaan, voidaan aversio parantaa. (Valio Oy, 2001, 29.)
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6 RAVITSEMUKSEEN LITTYVAT ERITYISTILANTEET

Lapsen ruokailuun ja ravinnonsaantiin liittyy herkasti ongelmia, mikali lapsen elamassa ja kehi-
tyksessa tapahtuu jotain erityista. Esimerkiksi sairastuminen voi vaikuttaa lapsen ruokahaluun ja
nesteytyksen tarpeeseen. Nama tilanteet voivat olla hyvin stressaavia myds vanhemmille, jolloin
tulisi muistaa, etta naissa erityistilanteissa on kyettava my0s joustamaan ja turvattava lapselle
riittdva energiansaanti seka nesteytys. (Arffman, ym. 2010, 81-82.)

Lapsen ravitsemuksessa riittdva energiansaanti on turvattava normaalin kasvun ja kehityksen
edistamiseksi. Lapsi tarvitsee runsaasti energiaa kasvaakseen ja kehittyakseen. Energiantarve
vaihtelee kuitenkin yksildllisesti ja siihen vaikuttavat eri tekijat, esimerkiksi sen hetkinen kasvuno-
peus, lapsen fyysinen aktiivisuus ja aineenvaihdunnalliset tekijat. Riittdvan energian ja muiden
ravintoaineiden saantia tarkkaillaan kasvukayrien ja pituuspainon suhteuttamisen avulla. Kun
lapsen pituuden ja painon kehitysta seurataan saanndllisesti, voidaan helpommin havaita, mikali
fyysisessa kehityksessa tulee poikkeuksia. Mikali poikkeuksia ilmenee, lahdetaén tutkimaan poik-
keavuuden aiheuttavia tekijoita. Vajaaravitsemuksessa usein ensin pysahtyy painon kehitys ja
tilanteen pitkittyessa lapsen pituuskasvussakin alkaa ilmeta poikkeavuutta. (Arffman, ym. 2010,
47-48.)

Erityistilanteissa voidaan kartoittaa ruokapaivakirjan avulla lapsen ravinnon saannin riittavyytta.
Mikali kasvun kehityksessa on viivastymaa, voidaan ruokapaivakirjan avulla kartoittaa ongelman
lahdetta. Ravinnon maaran ja laadun lisaksi tulee tarkkailla, onko ruoka tarjottu lapsen kehityksen
kannalta oikeassa muodossa (esim. Soseutettuna) tai onko taustalla mahdollisesti esimerkiksi
ripulia, joka estaa ravintoaineiden normaalin imeytymisen elimistoon. (Arffman, ym. 2010, 81-85.)

On tarkea@ myos muistaa, etta terveillakin lapsilla voi iimeta syomiseen liittyvia erityistilanteita
kasvun varrella. Syomisen kehittyminen ja siihen liittyvat erityistilanteet ovat yksilollisia jokaisella
lapsella ja valilla tdma voi saada vanhemmat hamilleen. Neuvolasta vanhemmat voivat hakea
tukea naihin tilanteisiin ja I0ytaa yhdessa terveydenhoitajien kanssa ratkaisuja erityistilanteisiin.
Mikali syomiseen liittyvien ongelmien taustalla on ruokavalioon vaikuttava pitk&aikaissairaus,
lapsi kuuluu erikoissairaanhoitoon ja lastenla@karin seka ravitsemusterapeutin seurantaan. (Arff-
man, ym. 2010, 81-82.)

28



6.1 Sairaudet

Erilaiset sairaudet lapsella hyvin herkasti aiheuttavat erityistilanteita ruokailuun. Tyypillisimpia
sairauksia ovat bakteerin tai viruksen aiheuttama ripuli, ummetusvaivat, gastroenteriitin aiheutta-
ma oksentaminen, kuume ja infektiot. Lapsi on herkk& kuivumaan, joten nesteytyksesta huolehti-
minen on ensisijaista lapsen sairastaessa. Lapsen sairastaminen myos vahentaa ravinnon saan-
tia. Sairasta lasta voidaan hoitaa kotona tehokkaasta nesteytyksesta huolehtien. Lapsi kuitenkin
tarvitsee sairaalahoitoa, mikali han tayttaa jonkin seuraavista THL:n lapsiperheiden ruokasuosi-
tusoppaassa maaritellyista kriteereista:

lapsi on alle 6 kk:n ikainen

imevaiselld on ripulin lisaksi oksentelua
perasuolildmpd on yli 39 astetta

lapsella on kohtalainen tai vaikea kuivuma
kotihoito ei riita

lapsella on ollut kasvuhairio jo ennen ripulitautia
lapsella on veriripuli.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 107.)

Ripuli on hyvin yleinen pienten lasten sairaus. Usein tassa yhteydessa ilmenee my0s oksentelua
ja kuumeilua. Tasta syysta ravinnonsaanti vahenee ja lapsen kuivumisen riski kasvaa. Ripulissa
lapselle olisi hyva tarjota hedelmamehuja laimennettuina. Laimennussuhde on talloin 1:2. Maito-
happobakteereilla voidaan lyhentaa mahdollisesti ripulitaudin kestoa. Lapsen oksentaessa pate-
vat samat ohjeet kuin ripulin yhteydessa, eli nesteytyksesta tulisi huolehtia. Lapsen oksentaessa
voidaan kokeilla my@s juoman antamista pienind annoksina, jolloin neste pysyy paremmin sisalla.
Mikali lapsella iimenee ummetusvaivoja, kotihoidossa voidaan hoitaa sita runsaskuituisilla ruoilla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016. 107.)

Kuume ja infektiot vaikuttavat myds lapsen ravitsemukseen. Kuume lisaa nesteen haihtumista
elimistosta, jolloin lapsen nesteytyksesta on huolehdittava kuivumisuhkan takia. Lapsen ruokaha-
lu voi karsia, kun lapsi on kiped. Tarkeaa olisi huolehtia, etta lapsi saa energiaa jostain. Tallgin
turhan tiukka terveytta edistava ja ruokasuositusten mukainen ruokavalio ei toimi, vaan tarkeinta
olisi huolehtia, etta lapsi suostuu syomaan jotain. Lapsen ravitsemukseen liittyvissa erityistilan-
teissa tulee lapselle tarjota sitd mita lapsi suostuu syomaan. Tama voi tarkoittaa suosituksista
joustamista hetkellisesti. Erityistilanteissa ensisijaiset tavoitteet ovat nestetasapainon turvaami-
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nen ja riittavalla energiansaannilla lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2016, 107.)

6.2 Yleisimmat allergiat

Noin joka kolmannen pikkulapsen kohdalla on jossain vaiheessa lapsuutta epaily ruoka-
aineallergiasta. Etenkin imevéis- ja leikki-iassa ne ovat yleisimpia. Allergian aiheuttajista yleisim-
mat ovat lehmanmaito, kananmuna, vehna, ohra, ruis ja kala. Jokin ruoan proteiini aiheuttaa im-
munologisen reaktion. Kun elimistd herkistyy tietylle proteiinirakenteelle, kehittyy talle siis immuu-
nivaste, toisinkuin terveilld, joilla kehittyy sietokyky kyseiseen antigeeniin. (Arffman, ym. 2010,
95-96.)

Allergiareaktio voi olla nopea tai hidas. Oiretta on syyta epaillé ruoka-allergiaksi, mikali se alkaa
viikon sisalla allergisoivan ruoan nauttimisen jalkeen. Suurin osa lasten ruoka-aineallergioista
paranee kouluikdan mennessa. Allergiaoireita esiintyy ruoansulatuskanavassa, iholla ja hengitys-
teissa. Allergiaoireita aiheuttavia ruoka-aineita ei valtetd kokonaan, vain sen verran etta hairitse-
vat oireet pysyisivat poissa. Poikkeuksena tdssa on imevaisika ja diagnoosivaihe, seka pientenkin
allergeenimaarien aiheuttamat hairitsevat tai vakavat oireet. Vain niitd ruoka-aineita valtetaan,
joiden valttamisella on selvasti oireita lievittava vaikutus ja ruoka-aine korvataan aina ravintosisal-
I6ltdén vastaavalla. Ruoka-aineita pyritdan kayttdmaa oireiden sallimissa rajoissa siksi, koska
taydellinen valttdminen voi suurentaa oireita. Talla myds turvataan idnmukaisten ruokatottumus-
ten kehittyminen. (Arffman, ym. 2010, 95-97.)

Moniallergisella lapsella ruokatottumusten kehittyminen ja uusiin makuihin oppiminen ovat haas-
teellisia rajoittavien ruoka-aineiden vuoksi. Oireita aiheuttamattomia ruokia on kaytettava moni-
puolisesti valmistustapoja vaihtamalla, ja eri tavoin yhdistelemalla. Koska maku- ja ruokatottu-
mukset muovautuvat varhain, pikkulapsen olisi tarkea saada monipuolisia kokemuksia erilaisista
ruoka-aineista, rakenteista ja mauista. Kun valikoima ruoka-aineissa on pieni, vaatii riittdvan
energian ja ravintoaineiden saanti erityishuomiota. Vitamiini- ja kivennaisainevalmisteet ovat

yleensa tarpeen. (Arffman, ym. 2010, 108.)
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Lehmanmaitoallergia on Suomessa yleisin pikkulasten allergia. Maidon proteiini aiheuttaa im-
munologisen reaktion. Ruokavaliohoidossa poistetaan lehmanmaidon proteiini ja maidon tilalle
otetaan esim. soija-, kaura- tai riisijuoma, jotta turvataan maidosta saatavien kalsiumin ja D-
vitamiinin saanti. (Arffman, ym. 2010, 100-103.)

Tavallisimmin allergioita aiheuttavat viljat ovat Suomessa vehna, ohra ja ruis. Vilja-allergia para-
nee yleensa ian myota. Oireita aiheuttavat viljat korvataan muilla viljoilla, kuten kauralla, tattarilla,
maissilla, hirssilla, riisilla, durralla, amarantilla ja quinoalla. Gluteenittomia tuotteita ei voida kayt-
taa vehnaallergisilla, koska ne sisaltavat vehnatarkkelysta. Uusien viljojen makuun tottuminen voi
vieda aikaa ja valikoimasta kannattaa etsia parhaiten maistuvat vaihtoehdot. Taysjyvaviljatuotteet
ovat myods vilja-allergikoilla tarked osa ruokavaliota. Viljat ovat myos tarkea energian lahde ja
niiden poisjattaminen voi vaarantaa kasvun. (Arffman, ym. 2010, 104-105.)

Kananmuna-allergia on maitoallergian lisaksi yleisin pikkulasten ruoka-allergia. Sietokyky on
yksilllista. Kananmuna-allergisen ei tarvitse valttda kanan tai broilerin lihaa. Kananmuna toimii
elintarvikkeissa kuohkeuttavana ja sitovana aineena, joten ruoanvalmistus ja leivonta ilman sita
vaatii hieman perehtymista. Herkimpien tulee lukea elintarvikkeiden pakkausselosteet huolella,
koska oireita voi tulla kananmunasta valmistetuista lisdaineista: lysotsyymi ja lesitiini. (Arffman,
ym. 2010, 105-106.)

Kala-allergian paranemisennuste on huonompi kuin esim. maitoallergiassa. Kalaa ei pida valttda
varmuudenvuoksi, koska sen sisaltdmat pitkaketjuiset n-3 -sarjan rasvahapot voivat suojata aller-
gioilta. Jos yhdelle kalalajille on allerginen, voi toinen sopia, joten kalalajeja tulee kokeilla yksitel-
len. Oireet voivat olla voimakkaita ja saattavat tulla jopa ilmateitse. Kala-allergikko voi saada oi-
reita myos ayriaisista. (Arffman, ym. 2010, 107.)

Monet siitepolyallergiset saavat oireita my0s joistain ruoka-aineista (tuoreruoka-
mausteallergia). Oireet ovat yleensa lievia, esim. suun ja nielun ja silmien kutina ja turvotusta. Jo
leikki-ikainen lapsi huomaa mika ruoka-aine alkaa kutittaa suuta, eika siksi halua syoda sita. He-
delmat, vihannekset ja juurekset eivat yleensa aiheuta oireita, kun ne on kuumennettu, pakastet-
tu, kuivattu tai tehty mehuksi. (Arffman, ym. 2010, 107-108.)

Keliakiassa ohutsuoleen ilmaantuu tulehdusreaktio vehnan, ohran ja rukiin siséltaman gluteenin

aiheuttamana. Kyseessa on autoimmuunireaktio, jossa suolen nukkalisékkeet tuhoutuvat osittain
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tai kokonaan. Suolen heikentynyt imeytymiskyky aiheuttaa vatsan toiminnallisia hairioita. Keliaki-
aa hoidetaan keliakiaruokavaliolla tarkasti koko eldman ajan. Gluteiinia sisaltavat tuotteet ja viljat
poistetaan ruokavaliosta kokonaan ja tuotteet korvataan gluteenittomilla tuotteilla seka viljoilla,
kuten tattarilla, hirssilla, riisilla, maissilla ja kauralla seké vehnatarkkelysjauhoilla. On tarkeaa, etta
keliaakikkolapsi sy6 puuroa ja leipaa, kuten tervekin lapsi. Lapsen tulee sopeutua gluteenittomien
viljojen ja tuotteiden makuun koska ruokavalio on elinikdinen ja sita tulee noudattaa tarkasti, silla
pienikin altistuminen gluteenille laukaisee tulehdusreaktion ohutsuolessa. (Arffman, ym. 2010,
109-112.)

6.3 Kasvisruokavalio

Kasvisruokavaliota voidaan toteuttaa erilaisin periaattein ja se tulee huomioida ruokavaliota
suunniteltaessa. Semivegetaarisiin ruokavalioihin kuuluu lakto-ovo- ja laktovegetaariset ruokava-
liot ja joissain ruokavalioissa kalan ja vaalean lihan syominen on mahdollista. Naissa ruokavali-
oissa edetaan normaalisti terveytta edistavan ruokavalion perusperiaatteiden mukaisesti. Erityista
huomiota tuleekin kiinnittad, mikali lapsen ruokavalio on taysin vegaaninen. Vegaaniperheiden
tulee saada aina ravitsemusterapeutin ohjausta perheen terveytta edistavan ruokavalion tukemi-

seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 99.)

Vegaaniruokavaliossa uhkina ovat proteiinin ja valttaméattdmien rasvahappojen riittdmattomat
saannit. Proteiininsaannin turvaamiseksi on huolehdittava, etta kasviksia on monipuolisesti ja etta
joka aterialta 16ytyy ravitsemuksellisesti taysipainoisia proteiinin lahteitd. Naita ovat taysjyvavilja,
palkokasvit, pahkinat, mantelit ja siemenet. Valttaméattdmien rasvahappojensaannin turvaamisek-
si tulee paivittain kayttaa rypsioljya ja rypsioljypohjaisia levitteitd. Vegaaneille on saatavilla heille
sopivia margariineja, joita tulisi kayttaa ruoanlaitossa. Myos siemenissa ja pahkinoissa on valtta-
mattomia rasvahappoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 100.)

Vegaaneiden ruokavalioon tulee lisata aina B12-vitamiinia ja jodia ravintolisilla. Kalsiumin, B2-
vitamiinin, raudan ja sinkin ravintolisia taytyy harkita yksilollisesti, eika niita aloiteta automaatti-
sesti vegaanisen ruokavalion takia. D-vitamiinia suositellaan 10 mikrog./vrk 2 ikvuoteen asti ja

sen jalkeen 7,5mikrog./vrk. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016, 101.)
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6.4 Maahanmuuttajat

Maahanmuuttajaperheiden kohdalla ravitsemukseen liittyvat haasteet ovat etnisten ryhmien eri-
tyispiirteet, syomiseen liittyvat uskonnolliset sdannét (esim. paasto) ja rajoitukset, seké erilaisiin
ruoka-aineisiin tottuneisuus. Perhettd pyritdén auttamaan oman ruokakulttuurinsa toteuttamises-
sa heille uudessa maassa. Maahanmuuttajille tutut ruoka-aineet voivat olla Suomessa kallimpia
ja vaikeammin saatavilla, joten heille opetetaan suomalaista ruokakulttuuria, jotta ruokavalio olisi
ravitsemuksellisesti monipuolista ja riittdvaa. Kotimaassa ollut monipuolinen ruokavalio herkasti

yksipuolistuu uudessa maassa. (Arffman, ym. 2010, 124-125.)

Keskeisemmat ruokarajoitukset liittyvat Islaminuskoon, Juutalaisuuteen ja Itamaisiin uskontoihin.
Islaminuskossa sian ja sikaperaisten ruoka-aineiden kuten liivatteen kayttd on kielletty. Lihan
taytyy olla tietylla tavalla teurastettua. Juutalaisuudessa ei kayteta verta, sikaa tai siita peraisin
olevia tuotteita. Elaimet pitaa olla teurastettu perinteisten saadosten mukaan. Samalla aterialla ei
kayteta maito- ja lihatuotteita. Itamaisissa uskonnoissa kasvisruokavalio tai kasvispainotteinen

ruokavalio on tavallinen. (Arffman, ym. 2010, 125.)

Maahanmuuttajaperheilld voi olla erilaisia kasityksia imetyksen tarkeydesta, joten heitd kannuste-
taan suositusten mukaiseen imetykseen. Teollisten didinmaidonkorvikkeiden kaytdn opastaminen
tarvittaessa on tarkeaa. Heilté tiedustellaan, ovatko lasten ruoat, joilla kiinteiden ruokien opettelu
aloitetaan, heille tuttuja. Tarvittaessa heille opastetaan niiden valmistaminen. Soseet ja puurot

ovat tarkeita ravitsemuksellisesti ja suun motoriikan kehitykselle. (Arffman, ym. 2010, 124.)

Maahanmuuttajaperheiden lapsilla voi olla vatsavaivoja ruokavaliomuutosten vuoksi. Taustalla voi
myo0s olla laktoosi-intoleranssi, mika on etenkin Aasiasta tai Afrikasta muuttaneilla yleista. Ruo-
kahaluttomuus voi olla seurausta oudon makuisesta ruoasta, koti-ikdvasta tai uuteen maahan
sopeutumisesta. Anemia on yleistd juuri maahan muuttaneilla lapsilla. Tama voi johtua esim.
liiallisesta maidon juonnista, raudan vahaisesta saannista, tai suolistoloisista. (Arffman, ym. 2010,
125-126.)

Tummaihoisten lasten tulisi syoda D-vitamiinia 10 pg paivassa ympari vuoden kasvukauden ajan,
koska tummalla iholla auringonvalosta saatavan D-vitamiinin synteesi on vahaisempaa kuin vaa-
lealla. Riisitautia ehkaistaan riittavalla D-vitamiiniannoksella ja kalsiumin saannilla. (Arffman, ym.
2010, 126.)
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Projektimme oli suunnitelmallinen ja tavoitteellinen, jolloin se sisalsi eri vaiheita. Suunnitelma
vaiheessa rajattiin aihe ja luotiin suunnitelma projektille. Kerasimme myos teoriatietoa pohjalle
ennen projektin toteutusvaihetta. Toteutusvaiheessa tuotimme kootun teoriatiedon pohjalta tuot-
teemme eli oppaan. Tuotteen valmistuttua laadimme opinnaytetyoraportin projektistamme. (Hirs-
jarvi. Remes & Sajavaara, 2009.)

7.1 Suunnitteluvaihe

Projektimme kaynnistyi tydelamalahtoisesta tarpeesta toteuttaa opas 1-3 -vuotiaiden lasten van-
hemmille lapsen siirtymisesta perheen yhteisiin ruokatottumuksiin. Varasimme syksyn 2017 pro-
jektin suunnittelulle. Syksylla 2017 tapasimme Oulaisten neuvolassa kaksi siellé tyoskentelevaa
terveydenhoitajaa. Yhdessé heidan kanssaan rajasimme oppaan aihealuetta ja suunnittelimme
aikatauluamme. Keskustelussa nousi esille oppaita ja lahteita, joita voisimme mahdollisesti hyo-

dyntada oman projektimme pohjalla.

Opinnaytetydomme muotoutui siis toiminnalliseksi opinnaytetyoksi, projektityoksi. Projektitydssa
aika ja aihealue rajattiin tarkasti seka suunnitelmassa maariteltin selkeat projektin tavoitteet.
Projektin osalta meilld oli selkeasti yhteistyotahot koululla ja tydorganisaatiossa ja tuotoksen ke-
hittely tapahtui yhteistyossa naiden tahojen kanssa. Asetimme tavoitteeksi tuotoksen tuottamisen
eli oppaan luomisen. (Salonen, 2013, viitattu 12.2.2019.)

Seuraavaksi aloitimme teoriatiedon keraamisen. Opasta varten meidan tuli hankkia riittavasti ja
monipuolisesti laadukasta tietoa aiheesta. Perehdyimme aiempiin tutkimuksiin ja julkaisuihin.
Riittdvan teoriapohjan kirjoittamisen jalkeen suunnitteluvaihe oli valmis ja saimme alkaa tyosta-

méaéan opinnaytetyon tuotosta.
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7.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiomme koostui Oulaisten lasten neuvolan kahdesta terveydenhoitajasta, kah-
desta sairaanhoitajaopiskelijasta ja koulun kahdesta tydtdmme ohjaavasta opettajasta. Neuvolan
puolelta tulevasta ohjauksesta huolehtivat siis kaksi nimettya terveydenhoitajaa. Projektin ajan he
ohjasivat, millaista sisaltda he tydeldman nékokulmasta halusivat oppaaseen ja antoivat palautet-
ta projektin edetessa. Yhteistydssa heidan kanssaan pyrittiin luomaan opas, joka palvelee sen
kaikkia kohderyhmia. Koulun puolelta oli nimetty kaksi opettajaa ohjaamaan opinnaytetyon tuot-
tamista. Ohjaavien opettajien kohdalla tapahtui muutos syksylla 2018, kun molemmat ohjaavat
opettajamme jaivat pois ohjaustehtavastaan ja saimme tilalle ynden uuden ohjaavan opettajan.

Toiminnalliseen opinndytetydhdn kuului vuorovaikutus projektiorganisaation eri tekijoiden valilla.
Opinnaytetydn eteneminen oli vastavuoroista koulun, opiskelijoiden ja tyorganisaation valilla.
Saimme palautetta tydstdmme ja ohjauksen avulla kykenimme uudelleen suuntaamaan toimin-
taamme. Toiminnallinen opinnaytetydprojektimme eteni meidan opiskelijoiden ollessamme vuoro-

vaikutuksessa koulun ja tyborganisaation kanssa. (Salonen, 2013, viitattu 12.2.2019.)

7.3  Projektin kulku

Alkuvuodesta 2018 kerasimme teoriatietoa oppaan sisaltda varten. Hyodynsimme erilaisia suosi-
tuksia ja oppaita, joista saimme tietoa terveyden edistamisesta lapsen ruokatottumuksissa. Teori-
aa |oytyikin paljon ja useista eri lahteista. Tavoitteenamme oli saada opinnaytetyon suunnitelma-
vaihe valmiiksi seuraavan opinnaytetyopajan yhteydessa. Tietoperustan pohjalta tuotimme tutki-
valla otteella oman oppaamme, huomioiden omat tavoitteemme ja kohderyhmamme. Hyodyn-
simme teorian kerdamisessa erilaisia elektronisia tiedonhakumenetelmia. Aluksi kdvimme koulun
informaatikon kanssa lapi millaisia hakusanoja meidan kannattaisi kayttaa hakiessamme teoriaa.
Hyodynsimme suomalaisia ja englanninkielisid asiasanastoja, joiden avulla maarittelimme kes-
keisia kasitteita opinnaytetydtdmme varten. Keskeisten kasitteiden avulla haimme erilaisia artik-

keleita ja teoksia tukemaan opinnédytetydmme teoriapohjaa.
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Kevaalld 2018 olimme AC-yhteyden kautta yhteydessa toiseen ohjaavista opettajistamme.
Saimme paljon uutta kehiteltdvaa suunnitelman pohjaksi. Keskityimme etsimaan tutkimusartikke-
leita, jotka tukevat tarvitsemamme teoriatiedon hyddyllisyytta. Teoriatiedon tuli siis olla naytto6n
perustuvaa, kuten kaiken tiedon hoitotydssa. Sisaltéa tarkastellessamme, jouduimme miettimaan,
onko opinnaytetydn tyonimi riittdvan osuva sisaltéémme nahden. Opas 1-3 vuotiaiden lasten
vanhemmille lapsen siirtymisesta perheen yhteisiin ruokatottumuksiin -tydnimi ei enaa ollut riitta-
van kuvaava nimi tyollemme. Halusimme painottaa elintapojen merkitysta tydssamme. Opinnay-
tetyon nimeksi muotoutui Opas 1-3 vuotiaiden lasten vanhempien ohjauksesta lapsen terveellisiin
ruokatottumuksiin. Aiheen kehittyminen on prosessi ja usein se vaatii neuvottelua ja harkintaa

ennen kuin aihe lopullisesti rajautuu muotoonsa (Hirsjarvi. S.; Ym. 2009).

Loppukevaan 2018 kokosimme tietoa ja artikkeleita terveyden edistamiseen liittyen ja pyrimme
perustelemaan oppaamme teoriasisallon merkityksen. Tavoitteena oli, ettd kesaan 2018 men-
nessa meilla oli yhteistydsopimus Oulaisten neuvolan kanssa toiminnallisen opinnaytetyon toteut-
tamisesta. Talloin opinnaytetydssamme oli riittava teoriatietopohja, josta aloimme tydstaa opasta.
Kun toimintasuunnitelma oli selkea ja yhteistydsopimus laadittu, aloimme tydstaa itse tuotetta eli

siirryimme opinnaytetyon toteutusvaiheeseen.

Kesan 2018 olimme molemmat tiiviisti toissa, joten pidimme taukoa opinnaytetyosta. Opinnayte-
tydmme ohjaavat opettajat vaihtuivat ennen syksya. Syksylle 2018 oli tavoitteena saada tuote ja
ensimmainen versio raportista valmiiksi. Tapasimme uuden ohjaavan opettajamme syksylla, jol-
loin meilla oli omasta mielestamme lahes valmis raportti ja tekstiltaan valmiiksi hahmoteltu tuote.
Opettaja antoi meille vinkkeja kirjalliseen tyohon. Sovimme, ettd kuvitamme ja viimeistelemme
oppaan valmiiksi ennen seuraavaa tapaamista. Jarjestelimme vieléd opinndytetyon rakennetta

loogisemmaksi.

Tuotteen oli tarkoitus valmistua esittelykelpoiseksi syksyn aikana. Seuraavan kerran tapasimme
ohjaajamme joulukuun alussa, jolloin opinndytetyo ja opas olivat viimeistelya vaille valmiit. Ohjaa-
jamme oli tyytyvainen tybhomme ja antoi vield muutamia korjausehdotuksia kirjalliseen tyohon.
Sovimme, etta teemme muutokset heti ja lahetdmme oppaan neuvolaan kommentoitavaksi, min-
k& jalkeen teemme vield tarvittavat muutokset siinen. Korjausten jalkeen lahetimme oppaan neu-
volaan kommentoitavaksi. Taman jalkeen aloimme muokata opinnaytetyGraporttia lopulliseen

muotoonsa. Raportin valmistelu eteni sahkoisesti, yhteistyossa ohjaavan opettajien kanssa.
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Neuvolan nimetyt terveydenhoitajat ilmoittivat joulukuun lopulla ottavansa oppaan kayttoonsa,
koska se oli heidan mielestdédn valmis. Terveydenhoitajat aikoivat myds pyytda asiakkailtaan
palautetta oppaasta. Sovimme tyon esittelyajankohdan tammikuun lopulle, jolloin saamme samal-

la palautteen oppaasta.

Pohdimme yhdessa muutaman valmiin kysymyksen terveydenhoitajille tuotteen arviointia varten.
Kysymykset lahetettiin etukateen neuvolaan, jotta terveydenhoitajat saivat valmistautua ja pohtia
vastauksia niihin, ennekuin menimme esittelemaan tydomme. Tammikuussa 2019 kavimme esitte-
leméssa opinnaytetyoprojektimme Oulaisten neuvolassa tydskenteleville terveydenhoitajille.
Saimme samalla myos palautetta tydstamme. Saimme muutaman kehitysehdotuksen oppaaseen.
Taulukoiden fontti teki niistd vaikeasti luettavia. Terveydenhoitajat toivoivat sivunumerointia op-
paaseen, jotta se olisi helpommin hyddynnettavissa asiakkaan ohjaustilanteessa. Sairauksista oli
hieman likaa asiaa heidan mielestaan. Teimme muutokset oppaaseen ja saimme pian palautteen

heiltd sahkopostitse. Kevaalla 2019 meilla oli valmiina tuote ja saimme valmiiksi opinnaytetyora-

portin.
Opinnédytetyon eteneminen
1 Syksy -17 Kevat -18 Syksy -18 Kevat -19 |
. |
Aiheen valinta, Sisdltéa opasta varten, Oppaan Oppaan esittely
yhteys neuvolaan ja yhteistyésopimus valmistuminen, tyeldmaan ja
siséltod opasta neuvolan kanssa ja ensimmainen versio opinnéytetydraportin
varten oppaan valmistelu raportista valmistuminen

Esitimme suunnitelmavaiheessamme lineaarisen mallin kautta projektimme etenemista. Opinnay-
tetydn suunnitelman mukaisesti projektimme eteni vaiheiden seuraten toisiaan aikajanalla. Luo-
massamme suunnitelmassa esiintyi nelja projektin vaihetta, joihin ei eritelty liian tarkkaan vaiheen
sisaltoja. Lineaarisen mallin heikkous on siing, ettei se kykene huomioimaan muuttuvia, sosiaali-
sia ja inhimillisia tekijoitd. Kuitenkin valttamall liian tarkkoja rajauksia, mahdollisti malli jousta-
vuuden projektin etenemisessa. (Salonen, 2013, viitattu 12.2.2019.)
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7.4 Tuotos

Oppaassa kuvattiin ravintosuosituksiin perustuvat tarkeat ravintoaineet konkreettisesti ja selkeasti
taulukossa. Faktaan perustuvan tekstin ohessa kuvattiin tarinamuodossa perheen yhteisia ruokai-
lutilanteita. Tilanteet kuvitettiin, miké tekee oppaasta lukijaystavéllisen. Tuote kehitettiin palvele-
maan Oulaisten neuvolan terveydenhoitajia ja neuvolassa asioivia 1-3-vuotiaiden lasten vanhem-
pia. Oppaan sisaltd luovutettiin neuvolan terveydenhoitajien kayttéon. Valmis opas esiteltiin neu-

volan terveydenhoitajille ja ohjeistettiin kayttdonottamisessa.

Projektin aikana olimme yhteydessa Oulaisten neuvolan terveydenhoitajiin padosin puhelimitse ja
sahkopostitse. Tarpeen mukaan sovimme kaynteja neuvolaan. Olimme yhteistydssa ohjaavien
opettajiemme kanssa opinnaytetyOpalavereiden kautta, joissa he ohjasivat meita eteenpain ja

huomauttivat tarvittavista muutoksista.

Oppaassa pyrimme tiivistdmaan oleellisen teorian perheen ruokailun ja syomiskayttaytymisen
kannalta. Kerroimme oppaassa, kuinka terveellinen ateria koostetaan ja millaisia syomiseen liitty-
via tilanteita perhe voi kohdata lapsen siirtyessa syomaan muun perheen kanssa samaa ruokaa.
Tietoa on esitetty tiivistetysti oppaassa, mutta oppaan lopussa on tietoa, mista voi ohjausta ja
neuvoja saada lisaa. Oppaan loppuun laitoimme linkin Neuvokas perhe -sivustolle, josta Ioytyy
hyvin lisatietoa lapsen painonhallintaan liittyen. Opas sisaltaa paljon teoreettista tietoa, joten paa-
timme keventaa asiasisaltoa lisadmalla oppaaseen otteita lapsiperhearjesta. Kuvitimme myos
naita tilanteita, jotta oppaan lukeminen olisi koko perheelle mielekasta.

Valmis tuotos oli siis opas muokattavissa olevana tiedostomuotona. Taman tuotoksen pystyi tu-
lostamaan vihkomuotoon, jolloin sen antaminen perheelle on katevampaa ja lukeminen helpom-
paa. Tulostettu opas voidaan antaa vanhemmille konkreettisesti matkaan ja he voivat tarvittaessa
kotona lukea sitd lisda. Halusimme sailyttdd oppaassa muokkausmahdollisuuden, silla tietojen
muuttuessa opasta on helppo paivittaa ajan tasalle. Myds mahdollisuus kehittaa opasta edelleen
sailyy, kun tiedosto on tyoorganisaation muokattavissa. Oppaan lopussa mainitaan opinnaytetyo,

johon opas perustuu.
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7.5 Arviointi

Projektin tuloksena oli opas vanhemmille, joka sisaltaa tietoa lapsen ruokasuosituksiin ja ruoka-
kayttaytymiseen liittyen. Tuotos on tarkoitus vieda tyoelamaan sahkoisessa tiedostomuodossa,
jotta tuotoksen muokattavuus sailyy. Tuotoksen lisaksi projektista kirjoitettiin tama opinnaytetyo-
raportti, jossa myos arvioimme projektin toteutumista. Arviointia ja tarkistusta tapahtui koko pro-
jektin ajan ja sisaltyi kaikkiin projektin vaiheisiin. Projektin eri vaiheissa oli tarkistusvaiheita, jolloin
kaikki projektin eri toimijat arvioivat sen hetkista tuotosta. Arvioinnin jalkeen palattiin takaisin
tyoskentelyvaiheeseen. (Salonen, 2013, viitattu 12.2.2019.)

Tuotoksen arvioinnissa olisi ollut hyva vanhemmilta saatavaa palautetta. Neuvolakayntien yhtey-
dessa olisi voitu kartoittaa sitd, onko oppaasta ollut hy6tya. Vanhemmilta olisi voitu kysya, vas-
taako sisaltd heidan tarpeitaan ja saako oppaasta toteutuskelpoisia neuvoja ja ohjeita arkeen.
Teknisten ongelmien vuoksi saimme luovutettua oppaan arvioitua myohemmin neuvolaan, joten
kayttokokemukset jaivat vahaisiksi ennen palautteen kera@mista. Opinnaytetyon laajuus ja toteu-
tuksen kesto olisivat kasvaneet huomattavasti, jos itse lahtisimme toteuttamaan arviointia. Siten
arviointi jai neuvolan henkilokunnan vastuulle. Valitettavasti siis kohderyhmamme eli asiakkaiden

kokemukset oppaasta jaivat kartoittamatta.

Projektin haasteena pidimme sita, ettd me asumme eri paikkakunnilla. Yhteistydtaho seka koulu
ovat Oulaisissa, missa kumpikaan meista ei asu. Opinnaytetydta vietiin eteenpéin hyvin paljon
sahkoisessa muodossa, eri viestimien ja sovellusten valityksella. Sahkdinen toiminta ja viestimi-
nen loivat teknisia riskeja. Toisaalta se pienensi valimatkasta koituvien aikataulutus- ja organi-

sointiongelmien riskia.

Projektin tyostamisen ajan teimme jatkuvaa arviointia tyon sisallosta ja sen etenemisesta. Tyo-
elaman yhteistyotaho ja koululta ohjaavat opettajat antoivat meille palautetta projektin edetessa ja
sen pohjalta pyrimme kehittamaan toimintaamme ja parantamaan tuotosta ja raporttia siita. Tyo-
elamasta saimme ulkoisen arvion, josta nakee tuotteen tyoelamalahtoiset tarpeet. Koulun puolel-
ta saimme arviota projektin tutkimuksellisen otteen hyddyntdmisesta tydssamme. Prosessin eri

vaiheissa hyvaksytimme tuotoksen niin koululla, kuin neuvolassakin.
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Saatuamme valmiiksi ensimmaisen version valmiista oppaastamme, lahetimme sen neuvolan-
tydntekijoille. Alussa kuitenkin ilmeni teknisia ongelmia oppaan kayttddn otossa. Kun ongelmat
saatiin korjattua, laadimme kysymykset palautetta varten. Lahetimme kysymykset etukéteen sah-
képostilla neuvolaan ja sovimme, ettd kdymme vastauksia lapi, kun tulemme kdymaan neuvolas-
sa. Pyysimme neuvolalta palautetta niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin nakdkulmasta. En-
simmaéisesta versiosta saimme hyvaa palautetta. Oppaassa oli neuvolan nékokulmasta runsaasti
tietoa ja saimme neuvoja oppaan tiivistamiseen. Lisaksi joitain fontteja muutettiin, jotta tekstista
tulisi helppo lukuisempaa. Lisaksi lisasimme oppaaseen vield sivunumerot. Neuvolan terveyden-
hoitajat huomauttivat, etta asiakastilanteissa sivunumeroilla on helpompi ohjata, kun opasta kay-
daan yhdessa asiakkaan kanssa lapi. Neuvolan terveydenhoitajat antoivat kiitosta todenmukaisis-
ta esimerkkitilanteista.

Teimme oppaaseen ehdotetut korjaukset ja palautimme korjaillun oppaan neuvolaan terveyden-
hoitajille séahkopostilla. Taméan jalkeen terveydenhoitajat |ahettivat vield palautetta sahkdpostilla.
Palautteessa he kertoivat taulukoiden olevan selkeita, mutta toisaalta teoriaa on hyvin paljon
oppaassa. Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisid muutoksiin ja kokivat, ettd hydtyvat ohjaustydssa
oppaasta. Terveydenhoitajat pitivat oppaassa esiintyvaa tarinaa virkistavana ja lapsiperheelle

sopivana.
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8 KUSTANNUSARVIO JA RAHOITUSSUUNNITELMA

Opinnaytetyon kustannukset koostuivat opiskelijoiden, opettajien, seka tilaajien tyohon kaytta-
masta ajasta. Opinnaytetyo oli omakustanteinen, mutta arvioimme kustannukset tuntipalkan pe-
rusteella. Opiskelijan tyohon kayttama aika laskettiin opintopisteiden perusteella. Opinnaytetyon
suunnitelma, toteutus ja raportointi olivat jokainen 5 opintopisteen laajuisia kokonaisuuksia, joten
koko projekti oli yhteensa laajuudeltaan 15 opintopistetta. Yksi opintopiste vastaa keskimaarin 27
tuntia opiskelijan tyota. Nain ollen opiskelijan kokonaistuntimaara oli 405 tuntia. Opiskelijan tunti-
hinnaksi maaraytyi 10 euroa, joten kustannuksia yhden opiskelijan tyolle kertyi 4 050 euroa. Kah-
den opiskelijan tyon arvo oli 8 100 €.

1. opiskelija 150p*27h=405h, 405h*10€=4050¢€
2. opiskelija 150p*27h=405h, 405h*10€=4050¢€

Opettajan tuntipalkaksi maaraytyi 30 euroa. Suunnitelmavaiheessa opettajat pitivat meille 3 oh-
jauskertaa. Yhdelld kertaa oli mukana vain toinen opettaja. Yksi ohjauskerta kesti puoli tuntia.
Ennen ohjauskertaa opettajat olivat lukeneet opinndytetydmme ja samalla arvioineet sitd yhdes-
sa. Laskimme lukemiseen ja arviointiin kaytetyn aikaa tunnin. Opettajien kéyttama tydaika suunni-
telman valmistumiseen mennessa oli 7,5 h. Heidan tydnsa kustannukset olivat suunnitelman
osalta 7,5 h * 30 € = 225 €. Suunnitelmavaiheen jalkeen ohjaavat opettajamme jaivat pois ja
saimme tilalle ynden uuden ohjaavan opettajan. Syksyn 2018 aikana tapasimme hanta kahdesti.

Saman kaavan mukaisesti laskimme myos hanelle kustannukset ohjauksesta.

1. Ohjaaja 1,6 h * 3 ohjauskertaa =4,5h, 45h*30€=135¢€
2. Ohjaaja 1,5h* 2 ohjauskertaa=3h, 3h*30€=90€
3. Ohjaaja 1,5h* 2 ohjauskertaa=3h, 3h*30€=90€

Tilaajien opinnaytetydhon kayttdma aika suunnitelman valmistumiseen mennessa kertyi aloitus-
palaveriin 28.9.2017 ja sopimuksen allekirjoittamispalaveriin 24.5.2018 kéytetysté ajasta. Palave-
riin osallistui kaksi terveydenhoitajaa Oulaisten neuvolasta. Palavereihin varattiin tunti jokaista
palaveria kohden. Terveydenhoitajien tuntipalkka on 30 €. Opinnaytetydprojektin esittelya oli kat-
somassa kolme terveydenhoitajaa. Esittely kesti vajaan tunnin ajan. Nain ollen, opinnaytetydpro-

jektin paatteeksi kustannuksia kertyi tilaajan osalta 210 €.
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Opinnaytety6n kustannusarvio:

opiskelijoiden tyo: 8100 €
opettajien tyo: 315 €
terveydenhoitajien ty6: 210 €
yhteensa: 8625€
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9 POHDINTA

OpinnaytetyOprojekti sai tydelamalahtoisen lahtokohdan. Aihealueena pienen lapsen ruokailun
opettelu on laaja. Tama kavi ilmi jo teoria tietoa etsiessa. Tutkittua tietoa lapsen ruokailuun liittyen
|6ytyi paljon ja useat tutkimukset olivatkin hyvin tarkkaan rajattuja. Terveelliset ruokailutottumuk-
set ovat kasitteena laaja-alainen ja ne sisaltavat hyvin monia eri osa tekijoita. Terveellisissa ruo-
kailutottumuksissa ei kasitella pelkastaan aterioiden koostumusta vaan otimme kasitteeseen mu-

kaan myos syomiskayttaytymisen nakokulman.

Teorian pohjalta taytyi rajata tarkasti oppaaseen tuleva tieto ja tiivistamista taytyi kayttaa. Haas-
teeksi osoittautuikin suuren asiakokonaisuuden keskelta 16ytaa oleellisin tieto opasta ja kohde-
ryhmaa varten. Oppaassa hyddynsimme eri keinoja selkedmman tekstin luomiseksi, kuten taulu-
kointia ja numerointia. Teorian rinnalle rakensimme tarinanomaisia esimerkkitilanteita lapsiper-
heen arjesta. Tarinan rinnalle teimme myds kuvituksen perheesta, joka heréattelee lukijan mielen-
kiintoa visuaalisesta ndkdkulmasta. Opinnaytetydn tekemisen aikana havahduimme siihen, kuin-
ka tyypillisia ruokailuun liittyvat haasteet todella ovat pienten lasten kanssa. Esimerkit oppaassa
tulevat suoraan lapsiperhearjesta ja ne kuvaavat sita, kuinka ndméa oppaassa kaydyt asiat ovat

taysin normaaleja lapsiperheissa.

Projektiluontoisessa opinndytetyossa validiteetin arviointi koskee meidan projektitapauksessam-
me erityisesti teoriapohjana kaytettyjen artikkeleiden ja muiden tietolahteiden luotettavuutta. Jul-
kisella puolella ohjaus ja neuvonta pohjautuvat valtakunnallisiin suosituksiin, jolloin meidankin
oppaamme perustana toimivat suomalaiset ravitsemussuositukset. Tietolahteiden luotettavuutta
pyrimme myos yllapitamaan silla, ettd haimme tietoa koulun suosittelemista elektronisista tiedon-

hakukoneista.

Valmis opas kerasi hyvaa palautetta terveydenhoitajilta. He kokivat, ettd voivat ottaa oppaan
mukaan ohjaustydhonsa. Tavoitteenamme oli tuottaa hyotya oppaalla kohderyhmillemme. Ter-
veydenhoitajat hyotyivat oppaasta, mutta asiakkaiden eli vanhempien kokemukset jaivat kartoit-
tamatta. Meille projekti tarjosi oppimismahdollisuuden, jossa oppimistavoitteemme tayttyivat.
Opimme myos lisaa projektin toteuttamisesta. Lopulta projektin valittdmiin tavoitteisiin pystyttiin

vastaamaan niiltd osin, kuin niista saatiin palautetta. Mikali iimenee, ettei kaikkiin tavoitteisiin
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pitkalla aika valilld pystytty vastaamaan, voidaan opasta kehittda edelleen vastaamaan uusiin

tavoitteisiin ja haasteisiin.
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