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OpinnaytetyOna tuotettiin opaslehtinen sydansairaan lapsen kotona toteutetta-
vasta ravitsemuksesta. Opaslehtinen toteutettiin yhteistyéssa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan sydéanosaston kanssa. Opaslehtisen
tavoitteena on saada perheet tietoisemmiksi sydansairaalle lapselle merkityk-
sellisesta terveellisesta ravinnosta ja motivoida perheitda tekemaan terveelli-
sempié ruokavalintoja. Lisaksi opaslehtinen tukee sydanosaston sairaanhoitajia
perheen ravitsemusohjauksessa. Opaslehtisen sisélté on suunnattu kaikille en-
simmaisesta ikavuodesta ylospain oleville sydansairaille lapsille, silla yksivuoti-
as voi alkaa syomaan samaa ruokaa muun perheen kanssa.

Opinnaytetyon raportti kirjoitettiin ravitsemussuosituksiin ja muuhun aiheeseen
liittyvaan Kkirjallisuuteen pohjautuen. Opaslehtisen ensimmainen versio suunni-
teltiin lahteitd ja hyvan terveysaineiston kriteereja hytdyntaen. Opaslehtisen
ensimmainen versio vietiin arvioitavaksi Lastenklinikan sydanosastolle. Opas-
lehtisessd kuvataan yleisimpi&d sydansairaiden lasten sydmisongelmia ja niista
aiheutuvia puutostiloja. Terveellinen ruokavalio havainnollistetaan konkreettis-
ten esimerkkien seka reseptien ja neuvojen avulla. Opaslehtinen johdattaa luki-
jan lisatiedon aarelle.

Opaslehtisen arviointiin osallistui sydanosaston apulaisosastonhoitaja ja kolme
sairaanhoitajaa. Palautteiden mukaan opaslehtisen ensimmainen versio oli ko-
konaisuudeltaan toimiva, mutta vaati pienia tarkennuksia ja lisdyksid. Opasleh-
tisen oikeakielisyyttd ja sanavalintoja tarkennettiin, jotta siitéa saatiin yhteistyota-
hon tarpeita vastaava kokonaisuus.
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ABSTRACT
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The object of the thesis was to produce a nutritional guide for children with
congenital heart disease. The guide booklet was made in co-operation with the
Hospital District of Helsinki and Uusimaa Children’s hospital pediatric cardiac
ward; Finland. The objective of the guide booklet is to show the information
about and the benefits of a healthy diet and motivate the families to make
healthier nutritional choices. The guide booklet also serves as a guide for the
nurses at the pediatric cardiac ward and aims to help them while they are
instructing the patients’ families. The content of the guide booklet is targeted at
all over one-year-old children with congenital heart disease, because a one-
year-old child can start to eat the same food as their family.

The nutritional guide booklet is written based on nutritional recommendations
and related literature. The first version of the guide booklet was made based on
literature and the criteria of how to make good health material. The first version
was evaluated at the Children’s hospital pediatric cardiac ward. The guide
booklet describes the typical eating problems and the deficiencies that those
eating problems can cause among the children with congenital heart disease.
The guide booklet illustrates a healthier diet and gives concrete examples on
how to eat better and also recipes and other information is found. There is also
additional information and sources provided so that the reader can use to get
more information.

The evaluation of the guide booklet was made by the staff nurse and three
nurses from the Hospital District of Helsinki and Uusimaa Children’s hospital
pediatric cardiac ward. After revision there were some small changes to the
guide booklet and after rewriting the guide booklet it satisfied the needs of the
pediatric cardiac ward.

Keywords: child nutrition, nutritional recommendations, child with congenital
heart disease, congenital heart disease, guide booklet
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1 JOHDANTO

Sydansairaalla lapsella on joko synnynndinen sydamen rakennevika, sydanli-
hassairaus tai rytmih&irio. Sydénsairaan lapsen ravinnonsaanti voi olla vahai-
sempaa ruokahaluttomuuden tai nesterajoitusten vuoksi. Terveellinen ravinto on
sydansairaalle lapselle tarkeaa kasvun ja kehityksen turvaamiseksi seka sydan-
ta entisestaan heikentavan aliravitsemustilan ehkéaisemiseksi. (Wallgren 2006,
129-131.)

Yli 25 prosenttia sydéansairaista lapsista on ylipainoisia. Lasten ja nuorten liha-
vuus on kasvanut huomattavasti vimeisen 30 vuoden aikana maailmanlaajui-
sesti. Epaterveelliset elamantavat lapsilla ja nuorilla altistavat korkealle veren-
paineelle, rasva-aineenvaihdunnan hairidille ja muille sydamen sairauksille.
(Barbiero ym. 2014; 1, 5.) Synnynndinen sydanvika yhdessa epéterveellisten
elamantapojen kanssa lisaa riskid sairastua esimerkiksi sepelvaltimotautiin tai
sydaninfarktiin tulevaisuudessa. Elamantapamuutokset ovat valttamattomia, ja
niilla pystytaan vaikuttamaan riskitekijoihin seka niista aiheutuviin oheissairauk-
siin aikuisialla. (Laine 2011, 4; Barbiero ym. 2014; 1, 5.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opaslehtinen sydansairaan lap-
sen kotona toteutettavasta ravitsemuksesta. Opinnadytetyd tehtiin yhteistyossa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan sydanosaston kans-
sa. Yhteistyotaho koki opaslehtisen tarpeelliseksi, koska sydéanosastolla ei ollut

kotiutusohjeessa tietoa ravitsemuksesta.

Opaslehtisen kohderyhmana ovat perheet, joiden lapsi on ollut sydanosastolla
hoidossa. Lisdksi sairaanhoitajat voivat kayttdd opaslehtistd antaessaan ravit-
semusohjausta perheille. Opaslehtisen siséltd on suunnattu kaikille ensimmai-
sesta ikdvuodesta ylospain oleville sydansairaille lapsille. Yksivuotias lapsi voi
syoda samaa ruokaa muun perheen kanssa (Hujala 2010, 15).



2 SYDANSAIRAS LAPSI

Sydansairaalla lapsella on sydansairaus, joka voi olla synnynnainen rakennevi-
ka, sydanlihassairaus tai rytmihairidsairaus. Synnynnainen sydanvika on yh-
teisnimitys sydamen ja suurten verisuonten rakennevioille. Kaikista vastasynty-
neista yhdella prosentilla todetaan synnynnéinen sydanvika ja heistd 0,1 pro-
sentilla vaikeamuotoinen sydanvika (Rovamo & Rautiainen 2014.) Suomessa
syntyy vuosittain noin 500 synnynndaistd sydanvikaa sairastavaa lasta, joista
150-180 vaatii leikkaushoitoa ensimmaisen elinvuotensa aikana. (Wallgren
2006, 67; Jalanko 2014; Nieminen 2013, 13.) Uusintaleikkausten maara on
merkittava, hieman yli 30 prosenttia kaikista leikkauksista. Eraitd sydanvikoja
leikataan useammassa erassa, joskus myods sydamen jaanndsviat vaativat uu-
sintaleikkauksen. (Pihkala, Rautiainen & Sairanen 2014, 7). Noin kymmenella
prosentilla rytmihairidista karsivista lapsista on taustalla synnynnéinen sydanvi-
ka (Koistinen & Huikuri 2013, 161).

2.1 Synnynnaiset sydamen rakenneviat

Synnynnéinen sydamen rakennevika voi paljastua raskausajan sikiéseulonnois-
sa, synnytyssairaalassa tai myohemmalla ialla. Synnynnéisen sydamen raken-
nevian syyt ovat usein tuntemattomia, mutta esimerkiksi aidin sairastamat infek-
tiotaudit tai jotkut laékkeet voivat raskauden alkuvaiheessa hairitd sydamen ke-
hitystd ja siten johtaa syddmen rakennevikaan. (Wallgren 2006, 67; Jalanko
2014.) Kymmenen yleisintd sydanvikaa kattavat 90 prosenttia kaikista sydanvi-
oista. Rakenteelliset sydénviat voivat olla sunttivikoja eli oikovirtausvikoja, lap-

pavikoja tai syanoottisia eli sinisid sydanvikoja. (Sydanlapset- ja aikuiset ry. i.a.)

Yli 40 prosenttia synnynndisistd sydamen rakennevioista on sunttivikoja (Peso-
nen 2013, 99). Naitad vikoja ovat kammiovéliseindaukko (VSD), eteisvaliseina-
aukko (ASD), eteis-kammiovaliseindaukko (AVSD) ja avoin valtimotiehyt (PDA).
(Pesonen 2013, 99; Sydanlapset- ja aikuiset ry. i.a.; Wallgren 2006, 68—70,
80.) Yleisimpia lappéavikoja ovat aortan koarktaatio (COA), keuhkovaltimoldpéan



ahtauma (PS) ja aorttalapan ahtauma (AS) (Sydanlapset- ja aikuiset ry. i.a.;
Wallgren 2006, 70—72). Syanoottisia sydanvikoja ovat muun muassa Fallot’'n
tetralogia (TOF), valtasuonten transpositio (TGA) ja vajaasti kehittynyt vasen
kammio (HLHS) (Sydanlapset- ja aikuiset ry. i.a.; Wallgren 2006, 74—87).

Sunttivioista yleisin on kammiovaliseindaukko (VSD). Viassa veri sekoittuu sy-
damessa niin, etta veri kulkee toistamiseen keuhkojen kautta ja sydan joutuu
tekemaan ylimaaraista tyéta. Aukon ollessa suuri, oikean kammion ja keuhko-
valtimon paine kasvavat. Suuri aukko suljetaan mahdollisimman varhain, yleen-
sa jo kolmen kuukauden ikaisena. Pieni tai keskikokoinen aukko voi sulkeutua
itsestdédn, joten odotetaan viiteen ikévuoteen asti ennen kuin aukko suljetaan
leikkauksella. (Wallgren 2006, 68; Pesonen 2013, 102.)

Tavallisimmat sydamen lappaviat lapsilla ovat keuhkovaltimolapan (PS) ja aort-
talapan (AS) ahtaumat. Pulmonaalistenoosissa eli keuhkovaltimon lappaahtau-
massa oikea kammio rasittuu sen puristaessa verta korkealla paineella ahtaan
lap&n kautta keuhkovaltimoon. Aorttastenoosissa eli aorttalapan ahtaumassa
vasen kammio pumppaa verta aorttaan kovalla paineella, jolloin aortan voima
pettdd. Lievat ahtaumat eivat vaadi toimenpiteitéd. Vaikea aorttastenoosi leika-
taan rytmihairidriskin takia. Vaikea pulmonaalistenoosi hoidetaan pallolaajen-
nuksella, jossa katetrin paassa oleva elastinen pallo ohjataan laskimoa pitkin
keuhkovaltimoldpan kohdalle laajentamaan lapp&a. Ahtaumat hoidetaan yleen-
sa ennen kouluikda. (Wallgren 2006, 71-72; Sinisalo & Kupari 2013, 142-147.)

Syanoottisista sydanvioista yleisin on Fallot’'n tetralogia (TOF). Viassa keuhko-
valtimon tyvi on ahdas, kammiovaliseindssa on aukko (VSD), oikea kammio on
vahvempi ja paksuseindisempi seka molemmat sydamen kammiot tyhjenevat
aorttaan. Oireiset potilaat leikataan iasta rippumatta, mutta oireettomat leika-
taan 3-24 kuukauden ikaisena. (Wallgren 2006, 74; Kokkonen, Turpeinen & Pit-
k&nen 2013, 108-109.) Syanoosilla tarkoitetaan limakalvojen ja ihon sinisyytta,
mika aiheutuu hemoglobiinin pienentyneesta happikyllaisyydesta (Kokkonen &
Helié 2013, 269).



2.2 Sydanlihassairaudet ja rytmihairiot

Synnynnaisten sydamen rakennevikojen lisdksi on olemassa erilaisia sydanli-
hassairauksia ja rytmihairibsairauksia. Kardiomyopatia eli sydanlihassairaus
aiheuttaa sydanlihaksen kroonisen eli pitkdaikaisen sairastumisen. Kardiomyo-
patia on itsendinen sydanlihaksen sairaus, joka johtaa erityisesti sydamen
kammioiden poikkeavaan rakenteeseen ja toimintaan. Se voi ilmeta nopeasti tai
hitaasti ajan kuluessa. Kardiomyopatian oireita ovat suorituskyvyn heikkenemi-
nen ja hengenahdistus, joskus ensioireena on rytmihairid. Kardiomyopatian
kolme muotoa on hypertrofinen eli sydanlihasta paksuntava, dilatoiva eli laajen-
tava seka harvinaisin muoto restriktiivinen eli sydanlihasta jaykistava kardio-
myopatia. Lisdksi on olemassa virusten ja bakteerien aiheuttama vakava myo-
kardiitti eli sydanlihastulehdus. Ruumiillinen rasitus infektion yhteydessa tai sen
jalkeen voi saada alun perin terveeseen sydameen vakavia rytmihairioita ja pa-
himmassa tapauksessa aiheuttaa akkikuoleman. Myokardiittia esiintyy kaiken
ikaisilla. (Wallgren 2006, 89; Helid & Kuusisto 2013, 202—-220.)

Nuoruusian rytmih&iriot johtuvat tavallisesti sydamen johtoratojen synnynnaéisis-
ta poikkeamista, synnynndisista sydanvioista tai perinndllisista poikkeavuuksista
(Koistinen & Huikuri 2013, 155). Pienella lapsella sydan lyé minuutissa keski-
maarin 100-125 kertaa, koululaisella 80-90 kertaa ja nuorilla 60-70 kertaa (Ja-
lanko 2014). Normaalisti sydamen sykettd tahdistaa eteisseinaman sinussolmu-
ke. Kun sahkoéimpulssi lahtee muualta eteisen tai kammion seinamasté, seura-
uksena on sydamen ylimaarainen lyonti eli rytmihairio. (Kettunen 2014.) Ylei-
simmin nuorilla esiintyy supraventrikulaarisia takykardioita (SVT) eli tihedlyon-
tisyyskohtauksia. Eteisperaisille tiheélyontisille rytmihairiGille on ominaista ajoit-
tain ilmaantuva tiheéa syke, joka on tavallisesti 140-220 kertaa minuutissa. Lap-
silla ja nuorilla tykytyskohtauksen aiheuttava sahkoimpulssin kierto syntyy
useimmiten sydamen eteisen ja kammion valisen ylimaaraisen oikoradan aihe-
uttamana. (Koistinen & Huikuri 2013, 155—156.)

Liséksi lapsilla ja nuorilla esiintyy eteis- ja kammiolisalyontisyytta seka Wolff-
Parkinson-Whiten (WPW) oireyhtymada, jossa sydamen eteisista kammioihin

kulkeva johtorata toimii poikkeavalla tavalla (Jalanko 2014). Harvinaisempia
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rytmihairidita ovat synnynnaisiin sydanvikoihin liittyvat rytmihairiot, postoperatii-
viset eli leikkauksen jalkeiset arpitakykardiat ja periytyvat ionikanavahairidihin
liittyvat rytmihairiét, kuten pitkd QT-oireyhtyma. (Koistinen & Huikuri 2013, 155.)

2.3 Sydansairaan lapsen erityispiirteet

Vauvaikaisten ja isompienkin sydéansairaiden lasten tilat voivat vaihdella vaka-
vasta sairaudesta oireettomuuteen. Sydansairaat lapset saattavat hengastya
normaalia enemman, hikoilla erityisen paljon tai tulla helposti kalpeaksi. Liian
runsas tai vahainen verenvirtaus keuhkoihin tekee keuhkot jaykiksi, joten keuh-
kojen laajentaminen jokaisen hengenvedon yhteydessa on tavallista raskaam-
paa. Hengastyminen ilmenee imevaisilla laajana rintakehan liikkeend, jonka
seurauksena he eivat jaksa esimerkiksi syoda riittavasti. (Koljonen, Wallgren &
Laine 2008.) Sydansairas lapsi voi aloittaa koulun tai kayda jo alkanutta koulua
aivan normaalisti kun on toipunut. Koulussa ollessaan sydansairas lapsi saattaa
vasya luokassa, jossa on paljon lapsia ja keskittyminen on vaikeampaa. Voi
olla, ettd sydansairas lapsi vasyy myos esimerkiksi noustessaan monia portaita
paivan aikana tai hanella voi olla vaikeuksia ehti& sydda lounastaan annetussa
ajassa. (Wallgren 2006, 157.)

Syanoottista eli sinista sydanvikaa sairastavalla lapsella huulet, kynnet ja iho
saattavat sinertda. Lisaksi sormenpéaét ja varpaiden karjet voivat paksuntua ja
kynnet kaartua pyoreiksi. Tallainen lapsi saattaa valittaa vasymysta tai li-
hasheikkoutta. (Wallgren 2006, 21; Koljonen, Wallgren & Laine 2008.) Sydan-
sairaan lapsen ystavien ja luokkakaverien seka heidan vanhempiensa tulisi tie-
taa, miksi sydansairas lapsi saattaa olla vasynyt tai sinisen varinen. Tieto auttaa

kaikkia osapuolia hyvaksyméaan asian. (Wallgren 2006, 155.)

Monet sydéanviat vaikuttavat fyysiseen suorituskykyyn ja hidastavat etenkin mo-
toristen taitojen kehittymista (Koljonen, Wallgren & Laine 2008). Viivastyminen
johtuu riittdméattomasta lihasvoimasta. Liikunta kuuluu tarkeana osana sydansai-
raan lapsen arkeen. Liikunnalla ei voida sydanvikaa parantaa, mutta sydansai-

raan lapsen yleiskunto paranee kun han liikkuu saannollisesti. Koulun liikunta-
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tunnit voivat olla fyysisesti liilan raskaita sydansairaalle lapselle. Taman vuoksi
koululiikunnassa on huomioitava sydansairaan lapsen omat voimavarat ja sy-
danviasta johtuvat rajoitukset. (Wallgren 2006, 23, 156.)

Sydansairaan lapsen suuhygienia on erityisen tarkeaa endokardiitin eli syda-
men sisdkalvon tulehduksen estdmiseksi. Suussa olevat bakteerit padsevat tu-
lehtuneiden ikenien tai hampaiden kautta verenkiertoon, jolloin bakteerit kiinnit-
tyvat synnynnaista sydanvikaa sairastavalla lapsella sydamen sisékalvolle ja
l&ppiin aiheuttaen hengenvaarallisen endokardiitin. (Wallgren 2006, 151; Laine
2011, 8.) Sydansairaan lapsen nukahtaminen saattaa kestaa useita tunteja ja
lapsella voi olla vaikeuksia rentoutua ja rauhoittua. (Wallgren 2006, 22; Koljo-
nen, Wallgren & Laine 2008.)

Lapsen kehitys ei aina tapahdu odotusten mukaisesti. Se voi johtua lapsen ym-
paristdssa tai lapsessa olevasta tekijasta, joka hidastaa tai vie kehitysta kieltei-
seen suuntaan. Stressaavat elamankokemukset voivat olla haitallisia lapsen
kehittymiselle. (Nurmi ym. 2014, 73.) Sydansairaalla lapsella tutkimukset ja leik-
kaukset ovat vaikeita kokemuksia ja voivat vaikuttaa sydansairaan lapsen kehi-
tykseen. Jotta sydansairas lapsi saa parhaimman mahdollisen tuen kehittyak-
seen normaalisti, vanhempien tulisi saada tukea omaan hyvinvointiinsa. Siispa
he voivat olla sydansairaan lapsen tukena, jolloin lapsi saa tarvitsemansa rak-
kauden ja kokee olevansa toivottu sairaudestaan huolimatta. Vanhempien tulee
ottaa huomioon lapsen ikdkausivaiheet ja siihen liittyvat erityispiirteet sydansai-

raan lapsen arjessa. (Wallgren 2006, 45, 52.)
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3 LAPSEN JA NUOREN RAVITSEMUS

3.1 Lapsen ja nuoren ravinnon tarve

Hyva ja oikeanlainen ravitsemus edistaa terveyttd, toimintakykya ja elamanlaa-
tua. Se ehkaisee sairauksia, edistad toipumista, lyhentdd sairaalassaoloaikaa
sekd vahentda kuolleisuuden ja lisdsairauksien vaaraa. Hyvan ravitsemuksen
avulla saadaan kustannussaastod esimerkiksi kansantautien ja vajaaravitse-
muksen ehkaisyssa. (Morgan, Shine & McMahon 2013; Nuutinen ym. 2010,
17.) Lapselle ja nuorelle ruokavalion monipuolisuus on tarkeda. Terveellisen
ravitsemuksen perustana ovat lautasmalli, saanndéllinen ateriarytmi ja terveelli-
set valipalat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Tasapainoinen ravitse-
mus seka riittava lilkkunta ja uni tukevat lasten ja nuorten kehitysta seka fyysista

ja henkista kasvua (Haglund, Huupponen & Ventola 2011, 134).

Perusterveelld lapsella energian ja ravinnon tarve on suuri, silla jo pelkastaan
lapsen perusaineenvaihdunta sekd nopea kasvu vaikuttavat energian ja ravin-
non tarpeeseen (Wallgren 2006, 129). Lasten energian, proteiinin ja nesteen
tarve on aikuiseen suhteutettuna suurempi. Tasta johtuen lapset ovat herkkia
ravintoaineiden puutoksille ja nestetasapainon hairioille. (Nuutinen ym. 2010,
152.) Leikki-ikaisen lapsen pituus, paino, kasvunopeus ja likunnan méaaréa vai-
kuttavat ravinnontarpeeseen. Energiankulutus vaihtelee kuukausittain ja on suu-
ri nopean kasvupyrahdyksen aikaan. Lapsen riittavasta energian tarpeesta ker-
too pituuden ja painon suhde. Koululaisella ravinnontarve vaihtelee fyysisen
aktiivisuuden seka yksilollisen kasvun ja kehityksen mukaan. Voimakas kasvu
ja kehitys tapahtuvat murrosidssa, jolloin nuori tarvitsee runsaasti energiaa.
(Haglund ym. 2011, 130, 134.)
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3.2 Lapsen ja nuoren ruokavalio

Lapsen ja nuoren ravitseva ateria kootaan lautasmallin (kuva 1) avulla. Lautas-
malli helpottaa hahmottamaan, mita aterialla tulee sydda. (Haglund ym. 2010,
132.) Lautasmallissa puolet lautasesta koostuu kasviksista, kuten salaatista,
raasteista tai [Ampimista kasviksista. Noin neljannes annoksesta on jokin hiili-
hydraatin lahde, kuten peruna, riisi tai pasta. Yksi neljdnnes lautasesta tayte-
taan proteiinilla, joita ovat liha- kala- ja munaruuat tai palkokasvit, pahkinat ja
siemenet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19.) Lapsen ja aikuisen
lautasmallit ovat muuten samanlaiset, mutta lapsella ruoka-annos on pienempi
kuin aikuisella (Hasunen ym. 2004, 20). Jokaisella aterialla on tarkeda syoda
hedelmid, marjoja ja kasviksia. Tavoitteena on, etta lapsi soisi viisi marja-, kas-
vis- tai hedelmaannosta paivassa. Yksi annos on noin kourallinen. (Haglund ym.
2010, 132.) Lapsella valipalat voivat taydentda ateriaa kasvisten, viljavalmistei-

den, marjojen ja hedelmien osalta (Hasunen ym. 2004, 20).

ST— BADD

KUVA 1. Lapsen lautasmalli

Koululaisen ruokavaliossa kunnollinen ruoka turvaa parhaiten kaikkien ravinto-

aineiden monipuolisen saannin. Nykyaan nuoret syévat enemman epaterveelli-
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sid ruokia, makeisia ja perunalastuja seka juovat virvoitusjuomia. Epaterveelli-
sen ruoan runsas syominen pienentda ruokavalion ravintotiheytta, seka vitamii-
nien ja hivenaineiden saanti heikkenee. Koululaisten tulisi kiinnittdé& huomiota
siihen, etta he syovat kasviksia, marjoja ja hedelmia noin viidesta kuuteen kou-
rallista paivassa. Sdanndlliset ateriat takaavat tasaisen ravinnonsaannin koko
paivaksi. Saannolliseen ateriarytmiin kuuluu aamupala, kouluruoka, monipuoli-
nen ja terveellinen vélipala, paivallinen seka iltapala. (Haglund ym. 2011, 135
136.)

KUVA 2. Ruokakolmio

Ruokakolmio (kuva 2) ja ruokaympyré (kuva 3) ovat malleja, joiden avulla on
helpompi havainnollistaa tasapainoisen ja monipuolisen ruuan valintaa. Ruo-
kaympyran ja ruokakolmion jokaisella ruoka-aineryhmalla on ravitsemukselli-
sesti merkitysta. Monipuolinen kokonaisuus tayttyy, kun ruokavaliossa suosii
paljon kasviksia, hedelmia, taysjyvavalmisteita, marjoja, rasvatonta maitoa, mai-
tovalmisteita, vaaleaa lihaa ja kalaa. Terveellisin vaihtoehto on kayttaa leivan
paalla, salaatinkastikkeissa ja ruoanvalmistuksessa pehmeaa rasvaa. (Hasunen
ym. 2004, 25-26.) Tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti on turvattu,
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kun jokaisesta ruokaympyran lohkosta sy6 jotakin joka paiva (Arffman 2009,
13-14 & Hasunen ym. 2004, 26).

KUVA 3. Ruokaympyra

3.3 Ravintoaineet

Elimistd saa energiansa ravintoaineista, joita kutsutaan energiaravintoaineiksi.
Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Ruokavalio koostuu
erilaisista ruoka-aineista, jolloin riittava ja monipuolinen ravintoaineiden saanti
on mahdollista. (Arffman 2009, 15.) ValttAméattémien ravintoaineiden saannin ja
monipuolisuuden turvaamiseksi on huolehdittava, ettd ruokavalion perusasiat
ovat kunnossa ja ettd kaikessa on kohtuus (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2014b).

Tarkein suomalaisten energian lahde on hiilihydraatit, jotka koostuvat erilaisista
sokeriketjuista. Paéaasiallinen hiilihydraattien tehtava elimistdéssa on toimia solu-
jen energianlahteena seka turvata tasainen sokeritaso verenkierrossa. (Arffman

2009, 18-19.) Ravintokuidut ovat hiilihydraatteja, joita ruuansulatus ei pysty



16

pilkkomaan. Ne ovat hyvéaksi terveydelle, silla ravintokuidut ennaltaehkaisevat
monia sairauksia, auttavat sairauksien hoidossa seka ehkaisevat ummetusta.
(Haglund ym. 2010, 29.)

Proteiinit muodostuvat aminohapoista. Valttamattomistd aminohapoista aikui-
nen tarvitsee kahdeksaa ja lapsi kymmenta. Valttdmattoméat aminohapot on
saatava ruuasta, silla elimist6 ei pysty niitd itse valmistamaan. Aminohapot val-
mistavat elimistdssa kehon omia proteiineja, kuten hormoneja, solun rakennus-

aineita ja valittajaaineita. (Arffman 2009, 18.)

Elimistd kayttdd rasvaa energialahteendan, mutta sitd tarvitaan myos moniin
muihin elimistén toimintoihin. Tyydyttymattomia rasvoja tarvitaan solusignaalien
valittymiseen, geenien toimintaan seka solukalvojen rakennusaineiksi. Ruuassa
oleva rasva on joko tyydyttynytta tai tyydyttymatonta rasvaa. Tyydyttynyt rasva
on huoneen lammo&ssé melko kovaa, mutta tyydyttymaton rasva on 6ljymaista ja
pehmeda. (Arffman 2009, 17.) Suomalaisten ravitsemuksessa tyydyttyneiden
rasvojen saantia tulisi vahentaa ja tyydyttymattdmien rasvojen saantia lisata.
Talléin veren niin sanottu huono eli LDL-kolesterolitaso ja kokonaiskolesteroli
alenee. Runsas tyydyttyneiden rasvojen kayttd lisaa riskia sairastua sydan- ja

verisuonisairauksiin. (Vaisanen & Tiainen 2009, 68.)

Energiaravintoaineiden lisaksi on suojaravintoaineita, joita ovat vitamiinit ja ki-
venndaisaineet. Suojaravintoaineiden lilan vahainen saanti voi johtaa erilaisiin
puutosoireisiin. Elimistd ei osaa valmistaa muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta suojaravintoaineita itse vaan ne saadaan syoddysta ravinnosta. Rasva-
liukoiset A-, D-, E-, ja K-vitamiinit imeytyvat suolesta rasvojen mukana. Niita ei
tarvitse saada paivittain, silla ne varastoituvat elimistoon. Vesiliukoiset B- ja C-
ryhman vitamiinit eivat varastoidu elimistoon, vaan ylimaara poistuu virtsan mu-
kana. Vesiliukoisia vitamiineja tulisi saada paivittdin ravinnosta. (Hujala 2009,
20.) Kasvuiassa erityisesti kalsiumin ja D-vitamiinin riittdva saanti on tarke&a
riittdvan luumassan kehittymiselle (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 79). D-
vitamiinia lukuun ottamatta lapsi saa tarvitsemansa ravintoaineet ja energian

ruuasta, kun monipuolista ruokaa on riittavasti tarjolla (Hujala 2010, 59)
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3.4 Sydansairaan lapsen ravitsemuksen erityispiirteet

Sydansairaille lapsille suositellaan sydanterveellista ruokavaliota (HUS ravitse-
musterapeutti 2015). Sydansairaan lapsen ravinnonsaanti on toisinaan vahai-
sempaa nesterajoitusten ja ruokahaluttomuuden vuoksi, joten oikeanlaisen ra-
vinnon saaminen on ensisijaisen tarkedd. Sydansairaan lapsen ruokaa tayden-
netaan tarvittaessa erilaisilla ravintovalmisteilla, mutta useimmat heista selvia-
vat ikadnsa vastaavalla kotiruualla. (Wallgren 2006, 129-131.) Lapsen kasvu ja
hyva yleinen ravitsemustila pyritdan aina turvaamaan lapsen edun mukaisesti.
Tahan on erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota synnynnaista sydanvikaa sairas-
tavalla lapsella. Sydanvika lisdd sydamen ja keuhkojen tyota, jolloin lapsen
energiantarve voi kasvaa jopa 50 prosenttia verrattuna terveeseen, samanko-
koiseen lapseen. Esimerkiksi syddmen vajaatoiminta ja erdat sydamen raken-
neviat lisdavat energiantarvetta. (Wallgren 2006, 129; Nuutinen ym. 2010, 155;
Hubschman 2013, 170.)

Osa sydansairaista lapsista on suuressa alttiudessa vajaaravitsemukselle. Va-
jaaravitsemus tarkoittaa energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin
puutetta, mistd aiheutuu haitallisia muutoksia kehon kokoon, koostumukseen,
toimintakykyyn tai hoitotulokseen. Erityisesti sairaus ja niiden hoito voivat altis-
taa vajaaravitsemuksen kehittymiselle. Vajaaravitsemus altistaa infektioille, li-
saa leikkauksen jalkitauteja seka voi muuttaa laékeaineiden tehoa vaikuttamalla
niiden imeytymiseen ja jakautumiseen elimistdssa. Vajaaravitsemus heikentaa
toipumista, toimintakykya ja elaménlaatua. Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito
on keskeista sydansairaan lapsen hoidossa. (Nuutinen ym. 2010, 25.)

Sairailla lapsilla vajaaravitsemus on tavallinen ongelma, silla ravinnontarve ja
ravintoaineiden imeytyminen huonontuu seka ravintoaineiden menetys lisdan-
tyy. Kasvu hidastuu, toimintakyky heikkenee, infektioherkkyys lisaantyy ja haa-
vat paranevat huonommin. Pitkdan kestava riittamaton ravinnon saanti saattaa
aaritapauksessa vaikuttaa henkiseen kehitykseen. (Nuutinen ym. 2010, 155;
Radman ym. 2014, 442.)
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Osa sydansairaista lapsista kay lapi laajan sydanleikkauksen. Lapsen kyky pa-
rantua leikkauksesta on erittéain riippuvainen oikeanlaisesta ravitsemuksesta
(Radman ym. 2014, 442-443). Oikeanlaisella ravitsemuksella turvataan kasvu
ja ehkaistdan sydanta entisestaan heikentava aliravitsemustilan syntyminen
(Wallgren 2006, 129). Keskeinen haavan paranemiseen vaikuttava tekija on
potilaan ravitsemustila, silla huono ravitsemustila hidastaa haavan paranemista
ja lisada infektioalttiutta (Schwab 2012, 83). Sydanleikkauksen jalkeiset aineen-
vaihdunnan muutokset usein aliarvioidaan. Leikkauksesta johtuva katabolia eli
hajottava aineenvaihdunta yhdessé huonon ravitsemuksen kanssa voi huonon-
taa haavan paranemista seka lisatd sydanlihaksen ja verisuonten sisdpinnan
toimintahairioita. (Radman ym. 2014, 442.)
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4 PERHEEN RUOKATOTTUMUKSET

Lapsena opittu ruokakayttdytyminen kantaa pitkalle, silla saanndéllisen ate-
riarytmin ja terveelliset ruokailutottumukset oppinut noudattaa niita useimmiten
my0s aikuisena (Strengell 2010, 66). Lapsen ruokakayttaytymiseen vaikuttavat
tekijat ovat perinndéllisia, psykologisia tai ymparistdsta johtuvia. Ihmisen luontai-
nen mieltymys makeaan ja suolaiseen, vastenmielisyys karvaaseen ja pelko
uusia ruokia kohtaan ovat perinndllisia tekijoitéa. Psykologiset tekijat eli vanhem-
pien ja lasten valinen vuorovaikutus seka vanhempien asenteet ja kayttaytymi-
nen ruokailutilanteessa vaikuttavat helposti lapseen. Ymparistotekijoita ovat
tarjotut ruuat ja niiden saatavuus, ateriarytmi sekd ruokailutavat. (Strengell
2010, 66—-67; Hasunen ym. 2004, 136.)

4.1 Ateriarytmi ja ruokahalu

Saannollisyys ruokailussa on kasvavalle lapselle tarkeaa tuoden samalla lapsen
paivaan turvallisuutta (Hasunen ym. 2004, 19—20). Riittava energiansaanti ja
ravintoaineiden jatkuva saanti turvataan saanndllisella ateriarytmilla (Hujala
2010, 60). Suositeltava ateriarytmi on aamupala, lounas, vdlipala iltapaivalla,
paivallinen ja iltapala. Makean syodnti on hyva sijoittaa aterioiden yhteyteen,
mutta niiden syominen ei ole kunnon valipalan korvike. Runsas makean syomi-
nen vie nalan ja vahentaa taysipainoisen ruuan osuutta ruokavaliossa. (Hasu-
nen ym. 2004; 19-20, 37.)

Lapsen ruokahalu vaihtelee kausittain, joten lapsi paattaa itse kuinka paljon han
kerrallaan sy6 (Hujala 2010, 60; Hasunen ym. 2004, 139). Lapsen ruokahalua
saatelevat nalan ja kyllaisyyden tunteet. Lapsi ei syo jokaisella aterialla yhta
paljon, vaan tasaa energiansaantiaan syomalla runsasenergisen aterian jalkeen
vahemman. Energiantarpeeseen ja ruokahaluun vaikuttavat lapsen kasvunope-
us, aktiivisuus, vuorokausirytmin muutokset, unen maara ja terveydentila. Kes-
kindiset erot samanikaisilla lapsilla voivat olla huomattavia. (Hasunen ym. 2004,

139.) Saanndéllinen ateriarytmi edistda hyvaa ruokahalua ja tukee lapsen luon-
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taista syOmisen saatelya. Epasaannollisyys ruokailurytmissé héairitsee helposti
lapsen herkk&éa ruokahalun séaatelya ja altistaa syomisen pulmille. Vahainen
syominen voi johtua epasaénnoéllisesta ateriarytmista. Runsasenergiset tai tihe-
aan syodyt valipalat ja makeat juomat aiheuttavat ruokahaluttomuutta paaateri-
oilla. Jos lapselle ei tarjota ylimaaraista naposteltavaa aterioiden valilla ja jano-
juomana tarjotaan ainoastaan vettd, hanellda on todenn&kdisesti seuraavalla
aterialla nélkd. (Hasunen ym. 2004, 139-140.)

4.2 Lasten ja nuorten ruokatottumusten kehittyminen

Ruoka- ja ruokailutottumusten merkittavin oppiminen tapahtuu varhaislapsuu-
dessa, p&dosin ensimmaisten viiden elinvuoden aikana (Simell & Niinikoski
2005, 298-311). Tunteet ja sydOminen ovat yhteydessé toisiinsa. Leikki-iassé
lapsen herkkuruokaa kaytetddn usein yleisrauhoittajana, kiukuttelun lopettami-
seen, kivunlievitykseen tai palkkiona. (Hasunen ym. 2004, 140.) Nuorten epa-
terveellisten ruokatottumusten kehittymisessa ylakouluaika on erittain kriittinen
ajanjakso, silla ylakoululaiset syovat alakoululaisia epaterveellisemmin. Ylakou-
lulaiset eivat suhtaudu terveelliseen syomiseen enda yhtd myonteisesti kuin
alakoulussa. (Ollila, Forsman & Absetz 2013, 22—-24.)

Kyllaisyyden tunne on makukohtainen eli uusi ruokalaji tekee uuden ruokaha-
lun. Ihminen kykenee syomaan lisaa, jos maku vaihtuu. Vaikka ei jaksa syoda
enempaa suolaista paaruokaa, taman jalkeen makea jalkiruoka mahtuu vatsa-
laukkuun. Syémista vahentaa ruokalajivalikoiman supistaminen, mutta sité lisda
ruoan maun, varin ja koostumuksen vaihtelu. Tata tietoa voidaan hyddyntaa

huonosti sydvien lasten ravitsemusneuvonnassa. (Hasunen ym. 2004, 140.)

Lapsilla ja nuorilla voi esiintya neofobiaa eli varautuneisuutta uutta ruokaa koh-
taan (Haglund 2010, 133). Varautuneisuuden takia on tarke&a aloittaa ruokava-
lion monipuolisuus ja terveellisyys jo leikki-iassa (Hujala 2010, 59). Varautunei-
suutta voi lieventaa tarjoamalla uutta ruokaa saman viikon aikana useita kertoja
pienind annoksina. Kun lapsi tai nuori on maistanut 10-15 kertaa uutta ruokaa,

han hyvaksyy uuden maun. Uuden ruuan hyvaksyminen on helpompaa, jos ai-
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kuinen syt samaa ruokaa. Vastenmielisyys ruokaa ja syomista kohtaan syntyy,
jos pakotetaan sydmaan. Vastenmielisyys vdhenee kun sy6 toistuvasti kerral-
laan pienida maaria. Ruoka ei saa olla palkinto tai rangaistus eika ruuan syomi-
seen tai syomatta jattamiseen kannata kiinnittaa lilkkaa huomiota, silla syémisen
seurauksilla on vaikutusta ruokakayttaytymisen kehittymiseen. (Haglund ym.
2010, 133; Hujala 2010, 59-63. & Hasunen ym. 2004, 137.)

4.3 Vanhempien vaikutus lapsen ruokailuun

Imetyksen vuoksi lapsen varhaiset ruokailukokemukset ovat tunneperaisesti
latautuneita. Niinpa myéhemmalla ialla syddyn ruuan ja ruokailutilanteen ilma-
piirilla on yhteys. (Nurttila 2003, 111.) Vanhempien omat mieltymykset, asenteet
ja kayttaytyminen vaikuttavat siihen, miten lapsi suhtautuu ruokaan (Strengell
2010, 69). Jos vanhemmat eivat ole tottuneet syémaan kasviksia, marjoja ja
hedelmid, usein lapsikin saa niita vahan tai harvoin. (Nurttila 2003, 112; Stren-
gell 2010, 69.)

Lapsen kanssa ruokaillessa vanhempien tulee valttda jakoa hyviin ja huonoihin
ruokiin, silla vanhempien asenne valittyy helposti lapsiin. Vanhemmat eivét saisi
omalla suhtautumisellaan osoittaa negatiivisia mielipiteita ruoasta. Vanhemmilta
kuultuina ne tarttuvat herkasti lapsen toimintaan ja suhtautumiseen. (Strengell
2010, 69.) Lapsen terve ruokakayttaytyminen kehittyy, kun lapselle valittyy
syomisen ilo. Vanhemmat vastaavat perheen yhteisistd sédannoéllisistd ruoka-
ajoista seka tarjoavat monipuolista ja hyvalaatuista ruokaa. Tall6in lapselle jaa
mahdollisuus valita itse, mita ja mink& verran han milloinkin syd. (Nurttila 2003,
115; Strengell 2010, 71.)

Ruokapdydassa korostuu vanhempien esimerkki. Kun vanhemmat syovat tarjol-
la olevia ruokia mielelladn, myos lapsi rohkenee maistamaan niita. Lapsi oppii
terveelliset ruoat osaksi luonnollista ruokavaliotaan, kun vanhemmat syovat ter-
veellisid ruokia. Lapsen kayttaytyessa ruokapodydassa oikein vanhemman on
tarkeaa kehua lasta. Ruoan maistamistilanteet voivat muuttua lapselle kuitenkin

ahdistaviksi, jos lasta kehuu tai moittii likaa. (Strengell 2010, 70.) Liséksi rau-
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hallisuus ja miellyttavyys syomistilanteissa parantavat kokemuksia hyvista ruo-
kailutilanteista. Vanhempien asenne syomista kohtaan tulee olla myoénteinen,
rento ja positiivinen. (Nurttila 2003, 112; Strengell 2010, 70.)
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5 PERHEEN RAVITSEMUSOHJAUS

Ravitsemusohjauksen lahtokohtana ovat sairauden ravitsemushoito, potilaan
tarpeet ja toiveet, muutosvalmius seka ruokatottumukset ja elamantilanne. Mo-
tivaation vahvistuminen ja kayttaytymismuutokset vaativat usein aikaa elinta-
pamuutoksiin pyrkivissa ohjauksissa. Tavoitteena on antaa ohjauksella val-
miuksia ja tukea potilaalle ottamaan vastuuta terveydestaan ja sairautensa hoi-
dosta. Ravitsemusohjaus edellyttdd ohjaajalta asiakaslahtéisida vuorovaikutus-
taitoja, perehtymistd ravitsemushoitoon ja ravinnonsaannin arviointiin, tietoutta
sairaudesta ja sen hoidosta seka tietoa erilaisista ohjausmenetelmista. Yleensa
sairaanhoitajat ja ravitsemusterapeutit huolehtivat sairaaloissa ravitsemusohja-
uksesta. (Nuutinen ym. 2010, 40-41.)

5.1 Sairaanhoitajan antama ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksen antaminen kuuluu sairaanhoitajan tydnkuvaan sairaalois-
sa. Ravitsemusohjauksen tavoitteena on saada pysyvia muutoksia ruokatottu-
muksiin. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008; 96, 112.) Ravitsemusohjaus on
sairaanhoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutusta. Kun ammattilainen antaa
ravitsemusohjausta, se ei ole ainoastaan opaslehtisen tarjoamista ja kehotta-
mista. Opaslehtinen kdydaan potilaan kanssa yhdessa lapi. (Nupponen 2003a,
35-36.) Ravitsemusterapeutti hankkii ravitsemuksesta parhaan, saatavilla ole-
van tiedon terveyden kannalta suotuisasta ruoasta. Sairaanhoitaja muokkaa
tata tietoa potilasta hyddyttavaan, ymmarrettavaan muotoon ja valittdd tiedon
potilaalle. (Nupponen 2003b, 15.)

Lapsen ohjauksessa on useimmiten mukana joku aikuinen, kuten vanhemmat.
Ohjauksessa on arvioitava lapsen i&n mukaan, minka verran kerrotaan suoraan
lapselle. Jos lapsi kykenee itse ymmartamaan ohjattavan asian, ei pida jattaa
hanta ohjaustilanteessa ulkopuoliseksi. Nuoret haluavat yleensa itse osallistua

ohjaukseen ja saattavat olla kiinnostuneita ohjauksen yksityiskohdista. (Kyngas
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ym. 2007, 29-30.) Ravitsemusohjauksessa on tarkead kannustaa perhettd omi-
en ratkaisujen I6ytamiseen (Tuomasjukka ym. 2010, 1298).

Kun suullisen ohjauksen toteutusaika on lyhyt, kirjallisen ohjausmateriaalin kayt-
t6 on tarpeellista. Kirjallinen ohjausmateriaali tarkoittaa erilaisia kirjallisia ohjeita
ja oppaita. Esimerkiksi kotiutusohje on olennainen kirjallisen ohjausmateriaalin
muoto. Potilaiden mielesta suullisen ohjeistuksen lisdksi on hyva olla saatavilla
my0s kirjallinen ohje. Talléin potilas voi tukeutua kirjalliseen ohjeeseen ja tar-
kastaa sen siséltamia tietoja myéhemminkin. Hyvin suunniteltu, tehokas, oikein
suunnattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva kirjallinen ohje tukee potilaan
itseopiskelua. (Kyngés ym. 2007, 124-128.)

5.2 Sydansairaan lapsen ravitsemusohjaus

Sydansairaan lapsen ravitsemusohjauksen tavoitteena on yllapitdd toimintaky-
kya seka edistaa terveytta ja hyvinvointia. Moniammatillinen yhteistyd la&karin,
ravitsemusterapeutin, sairaanhoitajan ja neuvolan terveydenhoitajan valilla ko-
rostuu sydanlasten ravitsemushoidossa ja -ohjauksessa. Neuvolakaynnit saat-
tavat jaada valista osalla sydansairaista lapsista toimenpiteiden jalkeisten kont-
rollien takia, joten sydansairaalle lapselle on tarkedd antaa ravitsemusohjausta
hanen ollessaan osastolla hoidossa. Sydansairaiden lasten vanhemmat ovat
ravitsemukseen liittyvisséd asioissa motivoituneita, koska ravitsemuksella heilla
on mahdollista vaikuttaa lapsensa hyvinvointiin ja hoitoon. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiirin ravitsemusterapeutti 2015.)

Sydanosastolla sairaanhoitajat antavat ravitsemuksen perusohjausta, mutta
yksiléllisiin ja erikoisruokavalioihin liittyvissa asioissa auttaa ravitsemusterapeut-
ti. Ravitsemusterapeutti on ravitsemuksen ja ravitsemusongelmien asiantuntija
(Nupponen 2003a, 34). Ravitsemusterapeutti suunnittelee ja kehittdd ravitse-
muskasvatusta yksilévastaanotoilla ja ryhmatoiminnassa. Lisaksi hén antaa
konsultaatioapua, kouluttaa terveydenhuoltohenkilostdd ja toimii yhteistydssa

muun henkiléston kanssa. (Hasunen ym. 2004, 67.)
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Ravitsemusterapeutin apua tarvitsee useimmiten sydamen vajaatoimintaa sai-
rastava vauva, jonka paino ja pituus eivat kasva. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin ravitsemusterapeutti 2015.) Ravitsemusterapeutti auttaa myos
vatsavaivoista, pahoinvoinnista ja oksentelusta johtuvissa sydansairaiden lasten
syomispulmissa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ravitsemustera-
peutti 2015; Wallgren 2006, 129).



26

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena on tuottaa opaslehtinen perheille sydansairaan lapsen kotona
toteutettavasta ravitsemuksesta. Opaslehtinen hyodyttda perheiden liséksi
osaston henkilékuntaa esimerkiksi kotiutuksen yhteydessa.

Tavoitteena on

- saada perheet tietoisemmiksi sydansairaalle lapselle merkityksellisesta
terveellisesta ravinnosta

- motivoida perheita tekemé&an terveellisempiéd ruokavalintoja

- tukea opaslehtisen sisallon avulla sydanosaston sairaanhoitajia ohjaa-
maan perheité ravitsemuksessa kotiutuksen yhteydessa.
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7 OPASLEHTISEN TUOTTAMISEN KUVAUS

7.1 Yhteistyotahon esittely

Toimeksiantaja opinndytety6llemme on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin Lastenklinikan sydanosasto K4. Suomessa lasten ja nuorten sydankirur-
gia, sydamen katetroinnit ja sydamensiirrot on keskitetty valtakunnallisesti Hyk-
sin Lastenklinikalle vuodesta 2000 lahtien. Lastenklinikan leikkausosastolla teh-
daan vuosittain noin 330 sydéanleikkausta, joista 240 on avosydanleikkauksia ja

loput suljettuja sydanleikkauksia. (Pihkala, Rautiainen & Sairanen 2014.)

Lastenklinikalla suurin osa sydénsairaiden lasten hoidosta on rakennevikojen
korjaavaa hoitoa ja sen jalkihoitoa. Muu lasten sydansairauksien hoito jakaan-
tuu pieniin, erityislaatuisiin lasten sydanongelmiin. Potilaat tulevat sydanosastol-
le hoitoon paaosin jonosta kutsuttuna, liséksi jonkin verran paivystyksen kautta.
Sydanosastolla hoidetaan katetrointeihin, leikkaukseen, tutkimuksiin ja |a&ke-
hoitoon tulevia potilaita seké& katetroinneista ja sydénleikkauksesta toipuvia poti-
laita. Sydanosastolla K4 on kymmenen tavallista vuodepaikkaa ja viisi tehoval-
vontapaikkaa. (Pihkala, Rautiainen & Sairanen 2014.) Potilas tulee paivaa en-
nen suunniteltua sydanleikkausta sydanosastolle. Sydanleikkauksen jalkeen
potilas siirtyy jatkohoitoon teho-osastolle K9 ja voinnin salliessa siirtyy takaisin

sydanosastolle. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a.)

Sydanosastolla tytskentelee eri ammattiryhmien edustajia. Sydénsairaan lap-
sen hoidosta sydanosastolla vastaavat lastenkardiologian erikoislaakari ja las-
tentautien erikoisladkari. Heidan lisakseen osastolla tydskentelee kardiologeja
eli sydanlaakareita, sairaanhoitajia, lastenhoitajia, laitoshuoltajia ja osastonsih-
teeri. Hoitoon osallistuu tarvittaessa myo6s sairaalan erityistyontekijat, kuten so-
siaalityontekija, lastentarhanopettaja, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, las-
ten psykiatri, psykiatrinen erikoissairaanhoitaja, kuntoutushoitaja ja sairaalapas-
tori. Osastolla toimii tyoparina joko kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja ja
lastenhoitaja. Sairaanhoitaja huolehtii hoitotydn suunnitelman laatimisesta, laa-

kehoidon toteutuksesta, perheen ohjauksesta ja neuvonnasta seka osallistuu



28

hoidon suunnitteluun l&&akéarin kierrolla. Lastenhoitajan ensisijaisena tehtavana
on huolehtia lasten viihtyvyydesta, hyvéasta olosta, ruokailusta ja puhtaudesta.
(HYKS Lastenklinikka 2012.)

7.2 OpinnaytetyOoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2014. Etsimme aihetta koulumme
opinnaytetydtorilta, mutta emme |6ytdneet sielta aihetta. Toinen meista oli ollut
lasten ja nuorten hoitotyon harjoittelussa Lastenklinikan sydénosastolla. Ky-
syimme sydanosaston apulaisosastonhoitajalta, olisiko heilla meille jokin opin-
naytetyon aihe. Sydédnosaston apulaisosastonhoitaja kertoi, ettd he tarvitsisivat

sydansairaan lapsen ravitsemukseen liittyvan opaslehtisen.

Osaston henkilokunnan kokemusten mukaan monetkaan vanhemmat eivat tie-
da, kuinka tarkeda sydansairaan lapsen tai nuoren on sydéda monipuolista ja
terveellistd ruokaa. Ruokavalion perusta luodaan kotona, mutta jos vanhemmat
eivat naytd oikeaa mallia kasvavalle lapselle, kuilu suositusten ja lasten ruokai-
lun valilla kasvaa myéhemminkin (Tuomasjukka, Kyllonen, Ketola, Lagstrom &
Aromaa 2010, 1295). Osastolla on ollut kaytanténa kirjoittaa kirjalliseen kotihoi-

to-ohjeeseen ravitsemuksen kohdalle ainoastaan "terveellinen ruokavalio”.

Opaslehtisen kohderyhménéa ovat sydansairaiden lasten perheet: vanhemmat,
jotka tekevat paatoksia ja valintoja perheen ruokailujen suhteen seka lapset,
jotka kykenevat tekemdaan itsenaisesti ruokailuun liittyvia paatoksia. Osaston
henkilokunta voi hyddyntda opaslehtista myos ravitsemusohjauksen tukimateri-
aalina. Opaslehtinen tukee perheita oikeanlaisen ravitsemuksen suhteen, silla
terveellinen ravitsemus voi tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. Opaslehtinen on
hyodyllinen, koska pienet lapset kdyvat vahan neuvolassa sairaalan kontrolli-
kayntien takia, joten ravitsemusneuvonta erikoissairaanhoidossa korostuu (HUS
ravitsemusterapeutti 2015).

Ennen opaslehtisen tuottamista meidan taytyi hakea tutkimuslupaa Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Esitimme opinnadytetyosuunnitelmamme semi-
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naarissa maaliskuussa, missd saimme hyvia kehitysehdotuksia suunnitel-
maamme. Teimme etatydna tarvittavat muutokset ja tarkennukset ja lahetimme

suunnitelman tutkimuslupalautakunnalle toukokuussa.

Kesékuussa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri myonsi meille tutkimus-
luvan. Tutkimusluvan myoéntamisen jalkeen aloitimme teoriatiedon hankkimisen
ja opinnaytetyon raporttiosuuden kirjoittamisen. Tietokannan valinnan liséksi on
mietittava hakutermit, joilla 16ytyy mahdollisimman paljon tietoa haetusta ai-
heesta (Kyngéas ym. 2007, 58). Tiedonhakuun kaytimme terveysalan elektroni-
sia aineistoja ja tietokantoja, kuten Medic, Pro Quest Hospital, PubMed, JBI,
Cinahl ja Medline. Suorittamiemme hakujen perusteella 16ysimme tutkittua tie-
toa kansainvalisista lahteistd. Rajasimme haun viimeisten viiden vuoden ajalle
kayttaen hakusanoja nutrition, congenital heart disease ja children. Haku antoi
65 viitettd, joista selasimme artikkelien tiivistelmien perusteella tyéllemme olen-

naisimmat tutkimukset.

Opinnaytetyon teoriaosuutta kirjoitimme kesan ja alkusyksyn aikana. Kaytimme
lahtein& suomalaisia ravitsemussuosituksia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014), Imevais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja imettavien &itien ravitse-
mussuosituksia (Hasunen ym. 2004) sekd muuta aiheeseen liittyvaa kirjallisuut-
ta. Suosituksien mukainen ravitsemushoito perustuu tutkimusnayttéon ja hyvak-
si todettuihin kaytantoihin (Nuutinen ym. 2010, 16). Ravitsemussuositukset
muuttuvat elintapojen ja kansanterveystilanteen muuttuessa seka uuden tutki-

mustiedon lisdantyessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta i.a.).

Syyskuussa esitimme kasikirjoituksemme seminaarissa. Silloin meilla ei viela
ollut asetteluiltaan valmista opaslehtista, mutta olimme tehneet raakaversion
paperille. Seminaarissa saimme hyvia neuvoja ja kehitysehdotuksia opinnayte-

tyon raporttiosuuteen.

Opaslehtisen ensimmaisen version veimme arvioitavaksi sydanosastolle loka-
kuun puolessa valissa. Tulostimme valmiiksi saatekirjeitd osastolle (liite 1) ja

palautelomakkeita (lite 2). Arvioiden perusteella teimme tarvittavat muutokset
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opaslehtiseen. Loka- ja marraskuun aikana viimeistelimme opinnaytetyon ra-

porttiosuutta. Taulukossa 1 on kuvattu opinnaytetydprosessimme aikataulu.

TAULUKKO 1. Opinnaytetyoprosessin aikataulu

Aihe yhteisty6taholta 16.1.2015
Ideapaperi hyvaksytty 21.1.2015
Suunnitelman esitys 11.3.2015
Suunnitelma hyvaksytty 27.5.2015
Tutkimusluvan haku 28.5.2015
Tutkimuslupa hyvaksytty 26.6.2015
OpinnaytetyOn raportin kirjoittamista kesa-lokakuu 2015
Kasikirjoituksen esitys 30.9.2015
Opaslehtisen 1. version arviointi ja lokakuu 2015

tarvittavat muutokset

Tyon jatto esitarkastukseen 26.10.2015

Opinnaytetyon julkistamisseminaari 4.11.2015

Valmiin opinnaytetyon palautus 23.11.2015

Opiskelijoiden valmistuminen 18.12.2015

7.3 Opaslehtisen suunnittelu

Suunnittelu alkoi siita, ettd kdvimme keskusteluja yhteisty6tahon kanssa. Heilla
ei ollut tarkkoja toivomuksia opaslehtisen siséllon suhteen, joten saimme suun-
nitella vapaammin opaslehtisen sisallén. Opaslehtisen suunnittelussa hyddyn-
simme ravitsemussuosituksia, ajankohtaista kirjallisuutta seké ravitsemustera-
peutin asiantuntijuutta. Sydanlapset ja —aikuiset yhdistyksen internetsivuilla on
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen sairaanhoitajan kirjoittama
opas (Nieminen i.a) jossa kasitelladn sydansairaiden lasten tehostettua ravit-
semusta. Tama on yksi syistda, miksi lahdimme suunnittelemaan opaslehtisen

sisaltéa ravitsemuksen eri nakdkulmasta.
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Olimme kesakuussa ravitsemusterapeuttiin yhteydessa sahkopostitse, jolloin
sovimme haastattelun ajankohdan ja paikan. Lahetimme ravitsemusterapeutille
etukateen saatekirjeen (lite 3), haastattelun sitoumuslomakkeen (lite 4) seka
haastattelurungon (liite 5), joihin hanelld oli mahdollisuus tutustua ennen haas-

tattelua.

Keskustelimme useaan kertaan siitd, millainen opaslehtinen tulisi olemaan.
Meilla molemmilla oli jonkinlainen mielikuva opaslehtisen sisallosta ja ulkonads-
ta. Selailimme myos aiempia opinnaytetdita ja opaslehtisten ulkomuotoja. No-
peasti meille muokkaantui mielikuva siitd, minkalainen hyva opaslehtinen on

ulkonadltaan, sisalloltaan ja asetteluiltaan.

Opaslehtisen suunnittelu pohjautuu hyvan terveysaineiston kriteereihin. Rouvi-
nen-Wileniuksen (2008, 10) kriteereissa korostuu terveyden edistamisen nako-
kulmasta se, ettd aineiston tulisi motivoida, kannustaa seka antaa keinoja ja
ehdotuksia kohderyhmalle muutoksen tekoon. Aineistolla on oltava selkeéa ja
konkreettinen terveystavoite. Opaslehtisessamme konkreettinen terveystavoite
on sydénsairaan lapsen terveellisen ravitsemuksen edistdminen. Aineiston so-
pivuudessa kohderyhmalle painotetaan havainnollisuutta ja konkreettisten esi-
merkkien kayttdd. Esimerkkien avulla asiat on esitetty lyhyesti ja johdonmukai-
sesti. On tarkedd, ettd aineistossa on kaytetty nayttdon perustuvaa ja perustel-
tua, ajantasaista tietoa (Rouvinen-Wilenius 2008, 10).

Ohjeen antaman tiedon ymmartamista helpottaa konkreettiset esimerkit ja ku-
vaukset (Kyngas ym. 2007, 126-127). Huomioimme taman laittamalla opasleh-
tiseen helposti toteutettavia resepteja seka vertauksen terveellisen ja epéater-
veellisen ruoan vdlille. Ymmarrettava opaslehtinen on pé&éakohdittain esitelty,
jottei tietoa olisi liikaa. Tekstin oikeanlainen jaottelu ja asettelu selkeyttavéat
opaslehtisen ymmartamista. Kirjallisen ohjeen sanoman ymmarrettavyytta voi-
daan lisatd mielenkiintoa herattavien, tarkkojen ja objektiivisten kuvien ja kaavi-
oiden avulla (Kyngas ym. 2007, 126-127). Opaslehtisessa on selkeét ja varik-
kaat kuvat lautasmallista ja ruokakolmiosta, jotka tekstin lisaksi havainnollista-

vat lukijalle, kuinka terveellinen ateria tulisi koota.
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Tarkeitd asioita voidaan painottaa alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla.
Ohjeen varitys ja koko on myods huomioitava. (Kyngas ym. 2007, 126—127).
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on organisaatiossaan oma graafi-
nen ohje, jossa opastetaan kayttdmaan heiddn asettamiaan vareja, kirjasin-
tyyppeja ja HUS-tunnusta. Opaslehtisen otsikoissa seka kansikuvassa kaytim-
me heidan asettamiaan vareja. Otsikot ovat eri varisia kuin tekstiosuudet, jotta
ne ovat selkeammin erotettavissa toisistaan. Kaytimme opaslehtisessa kirjasin-
tyyppia nimeltd Verdana, koska se on yksi HUS:n graafisen ohjeen kirjasin vaih-
toehdoista. Opaslehtinen on taitettu A5 kokoon, koska osaston muutkin esitteet
ovat samankokoisia. Opaslehtinen tehtiin sdhkdisessa muodossa, jolloin osas-
ton on mahdollisuus myohemmin muokata sitd. Liséksi osasto voi itse tulostaa

opaslehtisen kayttéonsa, jolloin valtytaan suurilta tuotteen painokustannuksilta.

Sanojen ja virkkeiden tulisi olla mahdollisimman lyhyita. Kielen tulisi olla selke&é
kayttaen yksiselitteisia, tuttuja ja konkreettisia termeja ja sanoja. Aktiivimuodon
kayttd on suositeltavaa passiivimuodon sijasta. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)
Suunnitellessamme opaslehtista kiinnitimme huomiota siihen, ettd kaikki kéayt-
tamamme sanat ovat helposti ymmarrettavia. Teimme virkkeista lyhyitd, jotta
lukija ymmartdd lauseen oikean merkityksen. Kirjoitimme opaslehtisen aktiivi-
muodossa, jolloin sen sanoma on selkea ja lukija tietdd kenesta milloinkin puhu-

taan.

Sanavalinnat ja kuvitus korostavat opaslehtisen erityisyytta sydansairaiden las-
ten perheille. Sanavalinnat vaikuttavat olennaisesti opaslehtisen lukijoihin. T&-
man takia sanavalintoihin taytyy kiinnittaa tarkkaa huomiota, silla lapset ja van-
hemmat kasittavat asiat eri tavoin. Opaslehtisessd kerrotaan kuinka saada
muutoksia aikaan perheen ravitsemuksen toteuttamisessa. Rouvinen-
Wileniuksen (2008, 9) mukaan hyva terveysaineisto saa kohderyhmansa oival-
tamaan, minkalainen toiminta on terveyden edistamisen nékdkulmasta hyodyl-
listd. Silloin terveysaineisto motivoi yksildita myonteisiin paatoksiin ja toimintaan

terveyden suhteen.

Rouvinen-Wileniuksen (2008, 13) mukaan terveyden edistamisen lisdksi opas-

lehtisen arvioinnissa korostuu tiedon esittdmistapa. Kirjoitettu teksti on yleensé
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oikeaa ja virheetbnta, mutta tekstin taittoon ja kuvittamiseen tulisi kiinnittda
enemman huomiota. Valitsimme ammattilaisen taittamaan opaslehtisen, jotta
siitéa tulisi ulkonadltaan paras mahdollinen. Halusimme opaslehtiseen varikkaita
ja yksinkertaisia kuvia, jotka ovat kaikenikaisille ymmarrettavia. Kuvat on piirret-
ty kayttaen mallina ravitsemussuosituksissa olevia kuvia. Kuvaamataidon opet-
tajaksi opiskeleva ystava piirsi toiveidemme perusteella kuvat opaslehtiseen.
Koska kuvat on itse piirrettyja eika lainattuja, kuvien kaytossa ei tarvinnut selvit-

taa tekijanoikeuksia.

7.4 Opaslehtisen toteutus

Opaslehtisen (lite 6) johdannossa kerrotaan kenelle opaslehtinen on suunnattu
ja miksi sydansairaan lapsen on tarke&a syoda terveellista ruokaa. Kaytimme
opaslehtisessd sydansairaasta lapsesta sanaa sydanlapsi. Yhteisty6tahon toi-
vomuksesta korvasimme otsikossa ja tekstissa sanan “opaslehtinen” sanalla
"opas”. Opaslehtisessé tuodaan esille, minkalainen on terveellinen ruokavalio
ja mita apuvalineitd sen koostamisessa voi kayttad. Lopuksi opaslehtiseen on
koottu ideoita perheen ruokailuhetkien toteuttamiseen. Opaslehtinen sisaltaa
my0Os resepteja ja huomioon otettavia asioita eri ikédkausina lapsen ravitsemuk-

sessa. Opaslehtinen johdattaa lukijan lisatiedon aarelle.

7.5 Opaslehtisen arvioinnin suunnittelu

Opaslehtisestd on hyva kerata palautetta kohderyhmalta, jotta opaslehtista on
arvioinut muutkin kuin sen tekijat. Palautteessa pyydetddn kommentteja opas-
lehtisen kaytettdvyyden ja toimivuuden lisaksi tyon ulkoasusta seka luettavuu-
desta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157; Rouvinen-Wilenius 2008, 13.) Suunnitte-
limme, ettd tybelamanvastuuhenkild arvioi opaslehtisen ensimmaista versiota
palautelomakkeen avulla. Myds muutama muu kotiutusta tekevéa sairaanhoitaja
arvioi opaslehtista. Arvioijat pohtivat opaslehtisen toimivuutta sairaanhoitajan

nakokulmasta omien kokemustensa ja ammattitaitonsa perusteella.
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Arviointia suunnitellessamme mietimme vaihtoehtoa, etté toinen kohderyhma eli
perheet arvioisivat opaslehtista. Talléin ty6 olisi mielestamme muodostunut lilan
laajaksi toteuttaa. Paadyimme siihen, ettd hoitotydbn ammattilaiset arvioivat
opaslehtistd tekemamme palautelomakkeen avulla. Esittdessdmme kasikirjoi-
tuksen seminaarissa saimme ehdotuksen, etta voisimme antaa opaslehtisen
arvioitavaksi myds hoitoalan opiskelijoille. Aikataulullisista syistd emme toteut-

taneet saamaamme ehdotusta.
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8 OPASLEHTISEN ARVIOINTI

8.1 Sydanosaston henkilokunnan arviointi

Sydanosaston apulaisosastonhoitaja ja kolme sairaanhoitajaa arvioivat opasleh-

tisen ensimmaista versiota palautelomakkeen avulla.

Arvioinneissa ilmeni, ettd opaslehtisen ensimmainen versio oli kokonaisuudel-
taan hyva, mutta oikeinkirjoitus ja joidenkin sanojen sopivuus kohderyhmalle
tulisi tarkistaa. Osa ruokakolmion kuvista oli huonosti tunnistettavissa. Arvioin-
tien mukaan olimme valinneet opaslehtiseen tarkeita asioita sydansairaan lap-
sen ravitsemuksen toteuttamisen kannalta. Arvioinneissa korostui se, etta opas-
lehtinen on hyodyllinen ja antaa tarvittavaa tietoa sydansairaan lapsen perheel-

le.

Ensimmaiseksi kysyimme opaslehtisen ulkoasusta, joka oli arvioijien mielesta
toimiva. Leikki-ikdisten mielenkiinnon heréattamiseksi arvioinneissa mainittiin,
ettd kuvat voisivat olla selkeampia ja houkuttelevampia. Kuvien toivottiin olevan

varikkaampia ja ruokien helpommin tunnistettavia.

Kysyimme my6s opaslehtisen siséallosta ja helppolukuisuudesta. Arviointien mu-
kaan opaslehtistd on helppo lukea, kun se on jaoteltu kappaleisiin. Yksi palaut-
teen antajista ei vastannut tdhan kysymykseen ollenkaan. Saimme neuvoja si-

sallén parantamiseksi:

Tekstin ulkoasua voisi parantaa selkeammaéksi etenkin vinkkeja
osiossa.
Kolmannessa kysymyksessa halusimme arvioijien mielipiteen siitd, sisaltaako
opaslehtinen heidan mielestdan kaiken oleellisen tiedon. Palautteessa toivottiin
opaslehtisessd mainittavan D-vitamiinin annostus, joka tarkistettaisiin ravitse-
musterapeutilta. Yhdessa palautteessa kaivattiin tarkempia ohjeita ja vinkkeja

perheille, kuinka puutostiloja voisi korvata kotikonstein.
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Vinkit ruokakayttaytymisen kehittdmiseksi kuuluisi olla juuri nain.

Vinkit ruokakayttaytymisen kehittdmiseksi tulisi kohdentaa tarkem-
min sydanlapsille. Hampaiden ja suunhuolto tulisi mainita, koska
tarkeaa sydanlapsilla sek& makeasta maininta.
Neljdnnessa kysymyksesséa selvitimme oppaan hyddyllisyyttd ja kayttokelpoi-
suutta kotiutuksen kannalta.

Perheet tarvitsevat ennemminkin tukea ravitsemuksessa jo ennen
leikkausta, jos lapsi vajaatoiminnassa ym. Leikkausten ja toipumi-
sen jalkeen ravitsemustila yleensa parantuu.

Saattaa tastd olla tukea perheille. Monet perheet kipuilevat kun
leikki-ikaista ei saa sydmaan ja periaatteesta kaikki tietavéat kuinka
tulisi toimia. Voihan tama myas lisaté paineita.

Viimeinen kysymys, jossa sai kertoa vapaasti kehittamisideoitaan, jai kaikilta

arvioijilta vastaamatta.

8.2 Itsearviointi

Opaslehtisen ensimmaisen version olimme suunnitelleet opaslehtisen hyvan
terveysaineiston kriteereiden (Rouvinen-Wilenius 2008) mukaisesti. Meilld on
ollut opaslehtisessa ensimmaisesta versiosta lahtien selked ja konkreettinen
terveystavoite. Liséksi siina oli alun perin vérikas ja kohderyhmélle sopiva kuvi-
tus. Kun arvioimme opaslehtisen ensimmaista versiota, otimme huomioon sen,
ettei se ole viela lopullinen versio. Ensimmaisessa versiossa ei viela ollut lisa-
tiedon &arelle johdattavia lahteita. Emme olleet taysin tyytyvaisia opaslehtiseen
tassa vaiheessa.

Kun naimme opaslehtisen ensimmaisen version tulostettuna A5-muotoon, huo-
masimme nopeasti, mitd haluaisimme muuttaa. Opaslehtisen ensimmaisesta
versiosta sai kuvan, ettd se on viela keskeneréinen ja kaipaa runsautta. Suun-
nittelimme ensimmaisen version melko nopealla aikataululla. Mielestamme
opaslehtisen sisdltd vastasi paapiirteittdin hyvan terveysaineiston kriteereja,

mutta kaipasi vield tarkennuksia. Esimerkiksi opaslehtisen ensimmaisessa ver-
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siossa oli yksi konkreettinen esimerkki terveellisesta valipalasta. Mietimme, etta

toisen reseptin lisaédminen voisi sopia opaslehtiseen.

8.3 Arviointien hyddyntaminen

Arviointien perusteella teimme viimeisen sivun “ldeoita yhteisiin ruokahetkiin”
selkeammaksi kirjoittamalla tekstin kokonaisiksi virkkeiksi ja laittamalla ne loo-
gisempaan jarjestykseen. Lisdsimme opaslehtisen johdannon viimeiseksi kap-
paleeksi maininnan sydansairaan lapsen suunhoidon tarkeydesta. Palautteessa
ilmeni, ettd opaslehtiseen toivotaan mainittavan D-vitamiinin annostus. Tama
otettiin huomioon mainitsemalla D-vitamiinilisan paivittdisesta kaytosta. Ravit-
semussuositukset muuttuvat tietyin valiajoin, joten emme maininneet tarkkaa D-
vitamiini annosta opaslehtisessé. Lisasimme konkreettiseksi esimerkiksi toisen
reseptin. Asettelimme opaslehtisen tekstien jarjestyksen johdonmukaiseksi ko-

konaisuudeksi.

Yhdesséa arvioinnissa nousi esille, etté opaslehtisessa olisi hyva kertoa vinkkeja
kuinka kotona voi korjata puutostiloja. Tama oli hyva ehdotus, mutta tarkoituk-
senamme ei ollut kasitella opaslehtisessa puutostilojen korjaamista, vaan en-
nemmin motivoida tekemaan terveellisid ruokavalintoja, joilla voidaan ehkaista
puutostilojen syntyminen. Arviointien mukaan kuvitus olisi voinut olla selkeam-
paa, varikkdampaa ja houkuttelevampaa, jotta myos leikki-ikaisten mielenkiinto
heréisi. Kuvitus oli jo alun perin varikas, mutta joitakin kuvia suurennettiin sel-
keyden lisdamiseksi. Esimerkiksi ruokakolmion kuvista muutamat olivat arvioin-
tien mukaan hankala tunnistaa, mutta ratkaisimme taméan kirjoittamalla ruoka-

kolmion viereen selitykset, mita ruoka-aineita ruokakolmion eri lokeroissa on.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys

Opinnaytetyon tekemisessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuut-
ta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012a). Tutkimuslupa ja tiivis yhteistyo
tyoyhteisbn kanssa on osa eettista tydskentelyd. Opinnéaytetybprosessin aikana
olemme ottaneet taman huomioon informoimalla tyéelaman vastuuhenkilééd ja
kliinistd opettajaa tyon etenemisesta ja aikataulussa pysymisesta. Opaslehtisen
paivitysoikeus on HUS:lla. Jos joku muu kuin HUS kayttaa tai muokkaa opas-

lehtistd, niin alkuperd on aina mainittava.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan opinnaytetyotd tehdessa kunnioitetaan
muiden tutkijoiden tekemaa tyo6ta ja viitataan heidan julkaisuihinsa asianmukai-
sella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b). Merkitsimme opinnayte-
tybhomme l&hdeviitteet tarkasti. Tekstid kirjoittaessamme otimme huomioon

sen, ettemme plagioi eli kayta toisten tuottamia tekstejga omanamme.

Myds erilaiset sanavalinnat ovat osa eettistd tyoskentelya. Paatimme kayttaa
opaslehtisessa sydénsairaasta lapsesta sanaa sydanlapsi, koska emme halua
korostaa lapsen sairautta vaan sydanlapsen erityisyyttd. Sairaan lapsen ja ter-
veen lapsen vertailu ei olisi soveliasta, joten opaslehtisessd puhutaan sydan-
lapsesta ja kerrotaan mahdollisista syomiseen liittyvistd ongelmista sydanlap-

sella.

Kehittamishankkeeseen tietojaan antavien henkildiden tulee antaa lupa tutki-
musten tekemiseen. Tama edellyttaa sita, etta heitd informoidaan tyosta ja sen
tavoitteista. Samalla opinnaytetydntekija sitoutuu aineistonsa kaytdssa ja sailyt-
tamisessa siihen, ettei materiaali joudu muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.) Opinnaytety6 ei aiheuttanut riskeja tai
valvontaa vaativia asioita sairaalassa, silla emme kéasitelleet potilastietoja. Hoi-
tohenkilokunnan vastauksia hyédyntdessdmme kirjoitimme asiat opinnaytety6-

hodn niin, ettei kukaan henkild ole tunnistettavissa. Haastattelimme HUS:n ravit-
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semusterapeuttia, mutta ennen haastattelua kysyimme hénen suostumustaan
suostumuskaavakkeella. Haastatteluun osallistuminen oli ravitsemusterapeutille

vapaaehtoista.

Arvioinnin tulosten vaaristelyd on niiden tarkoituksellinen muokkaaminen tai
esittdminen niin, ettd arviointeihin perustuva tulos vaaristyy. Olennaisten tulos-
ten tai tietojen esittAmatta jattaminen voi vaaristaa lopputulosta. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012b.) Luimme kaikki saamamme palautteet, mutta suh-
tauduimme niithin kuitenkin kriittisesti verraten niita Rouvinen-Wileniuksen
(2008) hyvan terveysaineiston kriteereihin. Huomioimme kaikki saamamme pa-

lautteet ja teimme niiden mukaisia muutoksia opaslehtiseen.

9.2 Luotettavuus

Lahdekriittisyys on taito valita |&hteet harkiten ja suhtautua niihin Kriittisesti
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Toistuvasti tekstissa esiintyvan ja tunnetun asi-
antuntijan tuore, ajantasainen lahde on luotettavan lahteen merkki. Lisaksi luo-
tettavuuteen vaikuttaa lahteen ika ja laatu seka uskottavuuden aste. Opinnayte-
tyossa pyritaan kayttdmaan alkuperaisia lahteita, silla tieto voi muuttua monin-
kertaisessa lainaus- ja tulkintaketjussa suurestikin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
52; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113.)

Valitsimme lahteiksi ammattilaisten kayttoon tarkoitettuja kirjoja sek& asiantunti-
joiden tekemia tutkimuksia, artikkeleita ja muita teoksia. Pyrimme kayttdm&an
tydssdmme ainoastaan alkuperdisia lahteita. Luotettavuuden kannalta kaytim-
me mahdollisimman ajantasaista lahdemateriaalia. Tehdessamme elektroniset
haut terveysalan tietokannoista, rajasimme haun kayttden lahteitd viimeisten
viiden vuoden ajalta. Hy6dynsimme opinnaytetyéssamme myds aiheeseen liit-
tyvia kansainvalisia lahteita, jotka totesimme luotettavaksi tekijoiden asiantunti-

juuden perusteella.

Opaslehtisen sisaltdé perustuu luotettavaksi todettuihin lahteisiin. Lisaksi sai-
raanhoitajat ovat arvioinnin yhteydessa tarkistaneet opaslehtisen sisallon luotet-
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tavuuden ja kohderyhmalle soveltuvuuden. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin johtava ylilaakari tarkistaa kaikkien potilaille annettavien ohjeiden siséal-

|I6n ennen kayttdonottoa potilasturvallisuuden takaamiseksi.

9.3 Ammatillinen kasvu ja prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tuottaminen on kehittdnyt ammatillisuuttamme ja erityisesti laa-
dukkaan ravitsemuksen merkityksen ymmartamista hoitoty6ssa. Olemme sy-
ventaneet tietamystamme sydansairaan lapsen erityispiirteista ja sydanvian
tuomista vaatimuksista. Opaslehtisen suunnittelu ja tuottaminen on antanut
meille valmiuksia tydelamaa varten luoda kirjallisia ohjeita. Tulevina sairaanhoi-
tajina meidan tulee osata hyddyntdd ravitsemukseen ja sydamen terveyteen
liittyvid suosituksia seka kotihoito-ohjeita kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla.

Innostuimme opinnaytetyon aiheesta heti. Opinnaytetyon tekeminen on ollut
mielenkiintoista. Yhteistyd tydelaméatahon kanssa on tukenut ammatillista kas-
vuamme. Toisaalta yhteistyd on vaatinut meiltd monen asian huomioon ottamis-
ta, kuten yhteisty6tahon neuvojen huomioimista. Kdvimme opinnaytetyoproses-
sin aikana seminaareissa, joista olemme saaneet lisdd varmuutta esiintymi-
seen. Prosessin aikana valmiutemme ottaa vastaan palautetta ja kehittdmiseh-

dotuksia on kehittynyt paremmaksi.

Koimme paritybna tehdyn opinnaytetyon hyvaksi ratkaisuksi, koska saimme
tarvittaessa tukea toisiltamme hetking, jolloin raportin tydéstdminen tuntui haas-
tavalta. Toisaalta paritydskentelyssa on taytynyt ottaa toisen erilaiset tydéskente-
ly- ja ajattelutavat huomioon. Opinnaytetyé on ollut meille molemmille ensim-
mainen laaja kirjallinen tyd. Olemme saaneet kehittdd yhteistydtaitojamme.
Otimme vastuun omasta tekemisestamme huolehtien siitd, ettd molemmat py-
syivat ajan tasalla tyon etenemisessa. TyOskentelymme yhdessa sujui hyvin
koko prosessin ajan.

Haasteita tydn etenemiseen toivat aikataululliset syyt seka se, etta toinen meis-

ta oli kansainvalisessa vaihdossa kevaalla 2015. Kirjoitimme opinnaytetydn teo-
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riaosuuksia paljon itsenaisesti ja lahetimme niitéd sdhkdpostin valityksella toisil-
lemme. Prosessikuvausta sek& pohdintaosioita kirjoitimme yhdessé aiheesta
keskustellen ja ajatuksia vaihdellen. Teimme tietyin valiajoin aikataulun ja ty6n-
jaon siitd, mita on oltava seuraavalla kerralla valmiina. Taman vuoksi myos

suunnitelmallisuutemme kehittyi prosessin aikana.

Olemme koko opinnaytetydprosessin ajan pohtineet tekemiamme valintoja eri
nakokulmista, joten se on opettanut meitd tarkastelemaan asioita Kkriittisesti.
Meilla oli ajanjaksoja, jolloin ty6skentelimme tydn parissa todella tiiviisti. Se ol
henkisesti raskasta, mutta ei vaikuttanut aikataulussa pysymiseen pidemmalla
aikavalilla. Suoriuduimme opinnadytetyon tekemisesta suunnitelmallisesti, silla

tammikuussa 2015 paatimme jattaa valmiin opinnaytetyén marraskuussa 2015.

9.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamishaasteet

Opaslehtinen on tarkea ja ajankohtainen, silla sydanosastolla ei ollut aiemmin
ravitsemukseen liittyvaad yleispatevaa opaslehtista. Opaslehtinen on kayttokel-
poinen sellaisenaan. Emme voi tietad, tuleeko opaslehtisen tavoitteet saavute-
tuksi tulevaisuudessa, silla ndhtavaksi jaa, kayttaaké kohderyhma opaslehtista.
Yksi asettamistamme tavoitteista oli opaslehtisen sisalléon avulla tukea sairaan-
hoitajia antamaan ravitsemusohjausta perheille, jolloin opaslehtinen annetaan
kotiutuksen yhteydessa. Opaslehtisen voisi lahettaa perheille jo ennen sairaala-
jaksoa, jolloin perheella olisi mahdollisuus tutustua siihen ennen toimenpidetta.
Talléin he voisivat kiinnittdd huomiota terveelliseen ravitsemukseen kotona en-
nen sairaalaan tuloa, koska ravitsemustilan on oltava sydansairaalla lapsella

mahdollisimman hyva ennen toimenpidetta.

Yhteistyotaholla ei ollut alussa opaslehtisen sisaltoon selkeaa mielipidetta, mut-
ta arviointien jalkeen nousi esiin nakoékulmia, joihin emme en&a siin& vaiheessa
prosessia voineet vaikuttaa. Uudet nakdkulmat olivat tarkeitd, mutta meidan
olisi pitanyt alun alkaen lahestyd aihetta erilaisten tavoitteiden ja tarkoituksen
nakokulmasta. Palautteen maara oli vahainen, joten kaikkia valintoja ei tehty

ainoastaan niiden perusteella. Palautteet olivat tarkeita, mutta ne eivat myos-
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k&an voineet vaikuttaa liikkaa opaslehtisen lopputulokseen. Lopullisesta opasleh-
tisestd muodostui kuitenkin yhteistydtahon tarpeita vastaava ja se on sisallol-

taan asettamiemme tarkoituksen ja tavoitteiden mukainen.

Opaslehtisen arviointien kasittelyn jalkeen pohdimme, oliko osa vastaajista ka-
sittdnyt vaarin opaslehtiselle asettamamme tarkoituksen ja tavoitteet. Tulostim-
me saatekirjeen ja palautelomakkeen osastolle samalle paperille kaksipuolise-
na. Jalkeenpain ajateltuna olisi ollut parempi tulostaa ne erillisille papereille. Voi

olla, ettd osa arvioijista ei lukenut saatekirjettd ennen palautteen antamista.

Jatkossa voisi selvittaa, miten opaslehtinen on palvellut ja hyédyttanyt perheita
ja sydanosaston henkilokuntaa. Tulevaisuudessa voisi tutkia, onko perheiden
tietoisuus lisdantynyt terveellisen ravitsemuksen suhteen ja onko siihen mahdol-
lisesti kiinnitetty enemman huomiota perheen ruokailutilanteissa. Yksi tarkeim-
mista jatkokehittamishaasteista olisi selvittaa, kokeeko kohderyhmé opaslehti-
sen tarpeelliseksi kaytanndssa. Tasta saataisiin tietoa, kuinka he kokevat opas-
lehtisen toimivuuden ja hyodyttddko sen sisaltd heita. Voitaisiin selvittdd, onko
osaston sairaanhoitajien antama ravitsemusohjaus sydansairaille lapsille ja hei-
dan perheilleen lisdantynyt. Tata kautta olisi myds mahdollisuus huomata, onko

perheiden tukeminen terveelliseen ravitsemukseen lisdantynyt.

Laajempana tutkimuskohteena nakisimme tulevaisuudessa terveyden edistami-
sen ndkokulmasta sen, ovatko sydansairaiden lasten elintavat muuttuneet ter-
veellisemmiksi. Tulevaisuudessa voisi olla mahdollista tarkastella, onko ravit-

semustiedon antamisella vaikutuksia elintapasairauksien ehkaisyssa.
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LIITE 1: Saatekirje K4:n henkilokunnalle

Arvoisa HUS:n tyontekija,

Olemme tekemé&ssa opinnaytetytta aiheesta Sydansairaan lapsen ravitsemus —
opaslehtinen perheille. Tarkoituksena on tuottaa osaston kotihoito-ohjeen yh-
teydessa annettava opaslehtinen perheille, joiden lapsi on hoidossa sydanosas-
tolla.

Opaslehtisen tavoitteena on saada vanhemmat tietoisemmiksi sydansairaalle
lapselle merkityksellisesta, terveellisesta ravinnosta seka motivoida perheita
tekemaan terveellisempia ruokavalintoja kotona. Opaslehtinen tukee osaston
henkilokuntaa kotiutuksen yhteydessa toteutettavassa ravitsemusneuvonnassa.

Pyydamme kohteliaasti teiltd palautetta opaslehtisen ensimmaisesta versiosta.
Palautteen perusteella teemme tarvittaessa haluamanne muutokset. Luettuan-
ne oppaan pyydamme teita tayttamaan liitteena olevan arviointiiomakkeen ja
palauttamaan sen apulaisosastonhoitajalle mennessa. Arvioin-
tilomake on taman saatekirjeen liitteena.

Kaikki teilta kerattavat tiedot kasitelldan luottamuksellisina ilman nimeénne tai
muita tietoja henkildllisyydestanne.

Lisétietoja saatte meiltéa sdhkodpostitse.

Kunnioittaen,

Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Mari Mustonen Heidi Paajonen
mari.aila.mustonen@student.diak.fi heidi.paajonen@student.diak.fi
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LIITE 2: Opaslehtisen palautelomake K4:n henkilokunnalle

1. Mita mieltd olet opaslehtisen ulkoasusta? Jos muuttaisit siina jotakin, niin pe-
rustele mita ja miksi.

2. Onko opaslehtisen sisaltd helppolukuista ja helposti ymmarrettavaa? Perus-
tele.

3. Onko sisallossa mielestasi kaikki oleellinen tieto? Jos ei, niin kerrothan mita
itse siihen lisaisit tai poistaisit.

4. Koetko oppaan hyodylliseksi kotiutuksen kannalta? Kayttaisitko tata opasleh-
tistd kotiuttaessasi perheita osastolta? Perustele.

5. Kerro vapaasti kehittamisideasi liittyen opaslehtiseen.



LIITE 3: Saatekirje ravitsemusterapeutille

Arvoisa HUS:n ravitsemusterapeultti,

Olemme tekeméassa opinnaytety6ta aiheesta Sydansairaan lapsen ravitsemus —
opaslehtinen perheille. Tarkoituksena on tuottaa osaston kotihoito-ohjeen yh-
teydessa annettava opaslehtinen perheille, joiden lapsi on ollut hoidossa sy-
danosastolla.

Opaslehtisen tavoitteena on saada vanhemmat tietoisemmiksi sydansairaalle
lapselle merkityksellisesta, terveellisesta ravinnosta seka motivoida perheita
tekemaan terveellisempid ruokavalintoja kotona. Opaslehtinen tukee osaston
henkilokuntaa kotiutuksen yhteydessa toteutettavassa ravitsemusneuvonnassa.

Ravitsemusterapeutin asiantuntemus on ensiarvoisen tarkeda. Taman vuoksi
haluamme pyytaa mahdollisuutta paastd haastattelemaan teitd ajankohtana,
joka on teille sopivin. Kaikki teiltd kerattavat tiedot kasitelladn luottamuksellisina
ilman nimeanne tai muita tietoja henkil6llisyydestanne.

Lisatietoja saatte meiltéa sédhkopostitse tai puhelimitse.

Kunnioittaen,

Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Mari Mustonen Heidi Paajonen
mari.aila.mustonen@student.diak.fi heidi.paajonen@student.diak.fi
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LIITE 4: Ravitsemusterapeutin haastattelun sitoumuslomake

Sitoudumme kasittelemaan kaikki teiltd kerattavat tiedot luottamuksellisina il-
man nimeanne tai muita tietoja henkildllisyydestanne.

Paivays ja paikka

Sairaanhoitajaopiskelijat

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Taten sitoudun ja suostun antamaan sairaanhoitajaopiskelijoille heidan haastat-

telulomakkeessa pyytaméansa tiedon.

Paivays ja paikka

HUS:n tyontekija

Allekirjoitus ja nimenselvennys



53

LIITE 5: Ravitsemusterapeutin haastattelun runko

1. Kerro lyhyesti millaisessa tilanteessa oleva sydansairas lapsi ja/tai hanen
vanhempansa yleensa tarvitsevat ravitsemusterapeutin apua?

2. Minkalaista apua annat konkreettisesti vanhemmille? Enta lapsille?

3. Miten vanhemmat suhtautuvat mahdollisiin ravitsemuksen muutoksiin ja nii-
den toteuttamiseen?

4. Kaytatko ohjeistaessasi apuna kirjallista materiaalia? Minkalaista?

5. Voisitko antaa meille joitakin vinkkeja, joita meidan tulisi ottaa huomioon
opaslehtistd tehdessamme?



LIITE 6: Sydanlapsen ravitsemus — opas perheille

*®,.us

Sydanlapsen ravitsemus
opas perheille
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Sydanlapsen ravitsemus

Tama opas on tehty tukemaan sydanlapsen terveellista
ruckavaliota kotona. Terveellinen ja monipuclinen ruoka
takaavat sydanlapselle riittdvan, oikeassa suhteessa olevan
energian ja ravintoaineiden saannin. Hyva ravitsemustila on
syddnlapselle erittdin tarkedd etenkin sydamen toiminnan,
kasvun turvaamisen ja toimenpiteesta toipumisen kannalta.

Sydanlapsella energian tarve saattaa olla suurentunut,
joten terveellisen ravinnon saanti on ensiarvoisen tarkeda.
Terveellisen ravinnon tarkoituksena on kasvun ja kehi-
tyksen lisdksi ennaltaehkdistd ravintoaineiden puutosten
syntyminen.

Sydanlapsen suun ja hampaiden hoito on erityisen tarkeda
endokardiitin eli sydankalvon tulehduksen estdamiseksi. Qikein
ajoitettu, hyvd ravinto ja hampaiden puhdistus luovat
perustan suun ja hampaiden terveyden yllapidolle.
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Ruokakolmio & Herkut

- Punainen liha, lihavalmisteet

o ja kananmuna
ae 1
Y P

Kala ja siipikarja
Vaharasvaiset maito-

_.'____,... valmisteet, kasvidljyt,
‘._-t margariinit, pdhkinat
ja siemenet

D Taysjyvapasta,
R ’ @ -riisi ja -leipa,
- b bl b peruna ja

pULrD

bWese

Kasvikset, marjat ja hedelmat

Ruokakolmion tarkeituksena on havainnollistaa terveellisen
ruokavalion kokonaisuutta. Paivittdisen ruokavalion perusta
muodostuu kolmion alaosassa olevista ruoka-aineista. Kolmion
huipulla olevat ruoka-aineet eivdat kuulu paivittdin kdytettyind
terveelliseen ruokavalioon.

Makeisten ja muiden herkkujen sy&minen el korvaa ter-
veellistd vélipalaa. Makean sydnti on hyva sijoittaa atericiden
yvhteyteen, silld runsas makean syodnti vie ndldn ja vdhent3da
taysipainoisen ruuan osuutta ruokavaliossa.

Katso, miten paljon saisit sytdéd jos valitsisit terveellisemman
vaihtoehdon: 7

Meljgssé karkissa on k
yhtd paljon energiaz JE—

kuin yhdess& banaa-
nissa.
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Lautasmalli
I

Sadnndllinen ateriarytmi on viisi ateriaa pdivdssa: aamupala,
lounas, vélipala, péivéllinen ja iltapala.

Lautasmalli on malli terveellisestd ateriasta. Lapsen ja aikuisen
lautasmallit ovat muuten samanlaiset, mutta lapsen annoskoko
on pienempi kuin aikuisella.

Terveellinen ateria on helppo koota valitsemalla lautaselle %
lihaa tai kalaa, ‘4 riisid, pastaa tai perunaa sekd 'z kasviksia.
Hyvd jancjuoma on wvesi, mutta ruokajuomaksi kdy lasi
rasvatonta maitoa tai piimdd. Maidon sijasta voidaan kdyttas
soija-, riisi- ja kaurajuomia, jotka sopivat laktoosittomaan ja
maidottomaan ruockavalicon.

Suositeltava madard kasviksia, marjoja tai hedelmid on viisi lap-
sen kourallista pdivéssa jaettuna jokaiselle aterialle.

Keskeista lapsen ja nuoren ruokavaliossa
Leikki-ikainen

' Lapsi ei valttdmattd jaksa sydda kerralla paljoa, joten
valipalojen laatu on yhtd tarke&d kuin padaterioidenkin

'Vélipalat voivat tdydentda padateriaa kasvisten, marjojen
ja hedelmien osalta

' Sormin naposteltavaksi sopivat viipaloidut tai lohkotut
kasvikset ja hedelmat, kuten kukkakaalin, porkkanan ja
omenan palat

' D-vitamiinilisd paivittdin



Koululainen ja nuori

@ Koulupéivén pidentyessa kouluruokailu on térkead

' Koululaisen on hyva ottaa kotoa mukaan koulussa
iltapdivalld syidtdva terveellinen vdlipala, kuten hedelma

Maitotuotteista saatava kalsium on valttdmatontd luuston
kehittymiselle

' Murrosidn alkaessa ja nuoren itsendistyessa ruuan
merkitys voi korostua nuoren keinona ilmentaa itsedan
ja madarata omista asioistaan

Ystdvien asenteet ja tottumukset saattavat vaikuttaa
nuoren ruokavalintoihin

' D-vitamiinilisd p&ivittain

Sydanlapsen mahdollisia syomiseen
lilttyvia ongelmia

Tyypillisimpid sydmispulmia sydanlapsella ovat ruokahalutto-
muus, sybmattémyys, juomattomuus ja valikoiva sydminen.

N3iden seurauksena wvoi ilmaantua vajaaravitsemus eli energian,
proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin puutostila. Lapsen
painonkehityksen pysdhtymiseen tai laskemiseen taytyy aina
reagoida, silld kasvavan lapsen painon ei pitdisi missdan tilan-
teessa laskea spontaanisti.

Jos lapsi juo niukasti tai kieltdytyy juomasta, hdntd voi innostaa
juomaan pillilid. Lapsi syd valilla enemman ja valilld vdhem-
man, mistd ei kannata kuitenkaan heti huolestua. Jos lapsi syd
yhdelld aterialla v&hé&n tai ei ollenkaan, yleensd han syd seu-
raavalla aterialla enemman. Valikoiva sydminen voi taas johtua
esimerkiksi herk3std makuaistista tai suun tuntoaistista. Tallin
uusien ruokien liittdminen ruokavalioon on hitaampaa mutta
mahdollista, kun lapsi saa omaan tahtiin tutustua uusiin ruokiin
eri aistien kautta.

Syomattémyys voi pitkddn jatkuessaan johtaa vajaaravitsemuk-
seen. Vajaaravitsemus aiheuttaa haitallisia muutoksia kehon
kokoon, koostumukseen ja toimintakykyyn. Lisdksi se altistaa
infekticille, hidastaa haavojen paranemista, pidentdd toipumis-
aikaa ja lisdd jalkitautien vaaraa. Jos vajaaravitsemus pitkittyy,
myds lapsen pituuskasvu héidintyy. Murrosikad |&dhestyvén lap-
sen puberteetti voi viivastyd vajaaravitsemuksen takia.
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Ruokaehdotuksia

Aamupalaksi ja valipalaksi sopivat smoothiet ovat terveellisid,
herkullisia ja kaikenikdisille sopivia. Smoothieen voi laittaa niin
hedelmid, marjoja kuin kasviksiakin. Maitoa tai maitorahkaa
lisddmalld smoothiesta saa proteiinipitoisen, jolloin nalk3
pysyy loitolla pidemp&an ja kudokset saavat tarvitsemiaan
ravintoaineita. Sekoita ainekset keskendin tehosekoittimessa
ja nauti!

Banaani-mansikka smoothie
Mansikoita
Banaania
Vettd/Maitorahkaa/jogurttia
tarvittaessa makeutukseen hunajaa tai steviaa

Aamiainen ja lounas ovat pdivan tdrkeimpia atericita. Lou-
naalla tankataan energiavarastot tdyteen Iiltapdivdd wvarten.
Ravitseva ja koko perheelle maistuva ateria on helppo ja
nopea valmistaa esimerkiksi broilerista ja riisista.

Broileririsotto

7 dl vettd

1 kpl kasvisliemikuutiota

3 dl taysjyvariisia

200 g herne-maissi-paprikaa

1 rkl rypsidljya

450 g (marinoituja) broilerinfileesuikaleita
1/2 tl currya

1) Keita riisi kasvisliemikuutiolla maustetussa vedessa
kypsdksi.

2) Lisaa joukkoon herne-maissi-paprikasekoitus ja anna
kiehahtaa.

3} Valuta riisi-kasvisseos |avikossa.

4) Paista broilerisuikaleet rypsidljyssa ja lisda broileriin
currya. Anna hautua hetki.

5) Sekoita riisi-kasvisseos ja broilerit keskendan.

6) Tarjoa risotto salaatin kera.
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Ideoita yhteisiin ruokahetkiin

Yhteinen ruokailu innostaa enemman, kun lasta
kannustetaan mukaan ruoanlaittoon ja esimerkiksi
poydén kattamiseen.

' Lapsi innostuu sy&misestd, kun saa vapaaehtoisesti valita
ruokansa eri vaihtoehtojen valilta.

' Annetaan lapselle aikaa uusien ruokien maisteluun.

Uusia makuja uskaltaa maistaa uudestaan, kun niitd on
' tarjolla useasti pdivan mittaan.

' Ei pakoteta, kiristetd tai lahjota sydmaan, jolloin
vastenmielisyys syomistd kohtaan vihenee ja lapsi
oppii kayttdytymaan ocikealla tavalla ruokaillessa.

Perheen yhteiset ja rauhalliset ateriat ilman leluja tai
muita viihdykkeitd ovat tarkeitd koko perheelle.

' Vanhempien asenteet ruckiin ja uusiin makuihin valitbyvat

helposti lapseen. Esimerkiksi vanhempien kielteiset
mielipiteet ja eleet saavat lapsen kdyttaytymadan kuten
vanhempansa.

' Kun vanhemmat sydvat itsekin terveellisid ruokia ja
tarjoavat niitd lapselle, lapsi oppii nama osaksi
luonnollista ruokavaliotaan.
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Lisdtietoja aiheesta

Suomen Sydanliitto ry. Neuvokas perhe.
http://www.neuvokasperhe.fi

Mannerheimin Lastensuojeluliitto.
Vanhempainnetti. Lapsen ravinto ja ruokatottumukset.
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/lapsenruokailu/
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vrn/2014/ravitsemussuositukset_2014_fi. pdf

Syddanlapset- ja aikuiset ry.
Sydanlapsesta aikuiseksi -kirja 2006

Ravitsemus hoitotydssa -kirja 2010

HYKS Lasten ja nuorten sairaudet
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