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1 RUOKA- JA RAVITSEMUSKASVATUS LAHIHOITAJAN
TYOSSA

Lahihoitaja tekee pdivdkodissa lapsen kokonaisvaltaista hoitotydtd, jonka yhtena tar-
kedna osana on ruoka- ja ravitsemuskasvatus. Ravitsemusosaamisen haasteellisuus
nakyy taman paivan ldhihoitajan tyossa, ja timan padivat haasteet ovat todennakdi-
sesti myos haasteita tulevaisuudessa. Elintasosairaudet ja liikalihavuus ovat lapsilla-
kin lisddantyvia ongelma. Vanhempien vaatimukset ja toiveet ovat yha yksiléllisempia
myds ruokavalion suhteen. Erityisruokavaliot voivat olla yha haastavampia. Eettiset

arvot ravitsemuksessa korostuvat.

Olen toiminut Idhihoitajakoulutuksessa ravitsemuksen opettajana jo pitkaan, ja siksi
kiinnostunut ldhihoitajakoulutuksen antamista valmiuksista tydelamaa varten. Olen
tyossani miettinyt, saako opiskelija lahihoitajatutkinnon valtakunnallisten tutkinnon
perusteiden pohjalta riittdvdan osaamisen ruoka- ja ravitsemuskasvatuksen asioihin
varhaiskasvatuksessa. Ravitsemuskasvatus on tdrkea osa varhaiskasvatuksen toimin-
taa. Ruoka merkitsee lapselle paljon muutakin kuin pelkkda ravinnon saantia. Kdytan
tassa tyossa kasitteita ruokakasvatus ja ravitsemuskasvatus. Ruokakasvatus sopii pa-
remmin varhaiskasvatuksen toimintakenttdan kuin ravitsemuskasvatus, mutta kasi-

tetta ei vield kovin laajalti kdyteta paivdhoidossa.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittad, millaista lasten ja nuorten hoitoon ja kasva-
tukseen suuntautuvan ldhihoitajan ravitsemus- ja ruokakasvatuksen ammatillisen
osaamisen tulee olla paivakodin arjessa ja millaista ravitsemukseen liittyvda tieto-
taitoa tyoelamassa tarvitaan tulevaisuudessa. Tavoitteena on selvittad, miten ldhihoi-
tajatutkinnon perusteet ovat vuosien varrella muuttuneet ruoka- ja ravitsemuskasva-
tuksen sisdltéjen osalta ja miten nykyiset tutkinnon perusteet vastaavat ruoka- ja
ravitsemuskasvatuksen haasteisiin. Tarkoitus on saatujen tulosten pohjalta esittaa
ndakemyksia ldhihoitajakoulutuksen tutkinnon perusteiden kehittamiseksi ruoka- ja

ravitsemusasioissa.



2 LAHIHOITAJAN KOULUTUS JATYO

2.1 Lihihoitajakoulutus

2.1.1 Lahihoitajakoulutuksen historia

Suomessa aloitettiin uuden sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suunnittelu 1990-
luvun alkupuolella (Hulkari 2006, 48). Lahihoitajatutkintoon yhdistettiin seitseman
aiempaa terveysalan tutkintoa, joita olivat mielenterveyshoitajan, lastenhoitajan,
jalkojenhoitajan, perushoitajan, lddkintdavahtimestari-sairaankuljettajan, hammashoi-
tajan ja kuntohoitajan tutkinnot. Sen lisdksi mukaan tuli kolme sosiaalialan tutkintoa
eli kehitysvammaistenhoitajan, paivdhoitajan ja kodinhoitajan tutkinto. (Hakala &
Tahvanainen 2009, 12.) Lahihoitajien koulutusta esikokeiltiin opetusministerion paa-

tokselld vuonna 1993 (Opetushallitus 1995, 11).

Lahihoitajan valtakunnallisia tutkinnon perusteita on pdivitetty useita kertoja vajaan
kahdenkymmenen vuoden aikana. Ensimmaiset valtakunnalliset lahihoitajan tutkin-
non perusteet ovat vuodelta 1995. Siinad koulutuksen laajuus oli 100 opintoviikkoa.
Ammatillisia opintoja oli 70 opintoviikkoa, joista 20 opintoviikkoa opiskelija valitsi
haluamiaan suuntautumisopintoja. Kaikille opiskelijoille yhteisia ammatillisia opintoja
olivat kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito- ja huolenpito ja kuntoutumisen tukeminen.
Suuntautumisvaihtoehtoina olivat lasten ja nuorten hoito ja kasvatus, ensihoito, mie-
lenterveys-, kriisi- ja pdihdetyd, sairaanhoito ja huolenpito, suu- ja hammashoito,
vanhusty6 sekd vammaistyd. Seuraavan kerran opetussuunnitelmaa uudistettiin
vuonna 1999. Tall6in tutkinnosta tuli 120 opintoviikon laajuinen. Yhteiset ammatilli-
set opinnot pysyivat samoina, mutta suuntautumisvaihtoehdoista tuli 40 opintovii-
kon laajuisia koulutusohjelmia. Asiakaspalvelu ja tietohallinta tuli mukaan uutena
koulutusohjelmana. Vuoden 2001 opetussuunnitelmaan lisattiin kuntoutuksen koulu-
tusohjelma. Ensihoidon koulutusohjelman opetussuunnitelmaa tarkastettiin vield
vuonna 2007. Tutkintoon sisdltyy vahintdan 29 opintoviikkoa tyéssaoppimista. Am-

mattiosaamisen nadytot tulivat kaikille aloille syksylld 2006 alkaneisiin koulutuksiin.



Ammattiosaamisen ndytéissa naytetddn ammatillinen osaaminen padosin aidoissa

tyoelaman tilanteissa. (Hakala & Tahvanainen 2009, 13 -14.)
2.1.2 Ldhihoitajan koulutuksen tutkinnon rakenne

Lahihoitajan tutkinto on sosiaali- ja terveysalan toisen asteen tutkinto. Tutkinnon
rakenne on jonkin verran muuttunut eri vuosien tutkinnon perusteissa. Talla hetkella
kdytossa olevat sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon perusteet ovat tulleet voi-
maan syksylld 2010. Lahihoitajan tutkinnon laajuus on 120 opintoviikkoa, joka koos-
tuu ammatillisista, ammattitaitoa tdydentdvista sekd vapaasti valittavista tutkinnon

osista. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon muodostuminen ammatillisessa

peruskoulutuksessa 2010 tutkinnon perusteiden mukaan (Opetushallitus 2010b)

Ammatilliset tutkinnonosat 90 ov

Kaikille pakolliset tutkinnon osat 50 ov
Kasvun tukeminen ja ohjaus 15 ov
Hoito ja huolenpito 20 ov
Kuntoutumisen tukeminen 15 ov
Pakollisena yksi koulutusohjelma 30 ov

Vaihtoehtoja ovat: asiakaspalvelu ja tietohallinta, ensihoito, lasten ja nuorten hoito ja kas-
vatus, mielenterveys- ja paihdetyd, sairaanhoito ja huolenpito, suunterveydenhoito, vam-
maisty0 tai vanhustyo

Kaikille valinnainen tutkinnon osa 10 ov

joka voi olla esim. osa muista ammatillisista perustutkinnoista, ammattitutkinnoista, eri-
koisammattitutkinnoista, ammattikorkeakouluopinnoista tai paikallisesti tarjottavista sosi-
aali- ja terveysalan perustutkinnon osista.

Opiskelija voi valita myds muista valinnaisista tutkinnon osista: esim. yrittdjyys 10 ov, am-
mattitaitoa tdydentavat tutkinnon osat (yhteiset opinnot) 0 -10 ov tai lukio opinnot 0 -10 ov.

Ammattitaitoa tdydentévat tutkinnon osat ( = yhteiset opinnot) 20 ov

Pakolliset tutkinnon osat 16 ov ja valinnaiset tutkinnon osat 4 ov

didinkieli, toinen kotimainen kieli, vieras kieli, matematiikka, fysiikka ja kemia, yhteiskunta-,
yritys-, ja tydelamatieto, liikkunta, terveystieto, taide ja kulttuuri, ympdristétieto, tieto- ja
viestintatekniikka, etiikka, kulttuurien tuntemus, psykologia, yritystoiminta

Vapaasti valittavat tutkinnon osat 10 ov




Tutkintoon voi halutessaan sisallyttda enemmankin tutkinnon osia laajentamaan suo-
ritettua 120 opintoviikon tutkintoa, mikali haluaa yksil6llisesti syventdd ammattitai-
toaan esimerkiksi paikallisia ammattitaitovaatimuksia vastaaviksi. Sosiaali- ja terve-
ysalan perustutkinnon voi suorittaa joko nayttétutkintona tai ammatillisena perus-
koulutuksena. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon tutkinnon perusteet ovat oh-
jeena koulutuksen jarjestdjille opetuksen sisdllén ja toteutuksen suunnittelussa.

(Opetushallitus 2010b).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myéntaa hakemuksesta oi-
keuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia ja valvoo terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toimintaa. Valvira ylldpitaa terveydenhuollon koulutetuista ammattihen-
kiloista Terhikki-rekisteria. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012.)
Lahihoitaja on ammattihenkil6laissa nimikesuojattu seka sosiaalihuollon ammatillisen

henkiloston kelpoisuudet tayttava ammattihenkild (Opetushallitus 2010b, 274).

2.2 Lahihoitajan tyo ja toimintaymparisto

Lahihoitajan tyon sisalto ja toimenkuva riippuvat tydpaikasta. Lahihoitajalla on pe-
rusvalmiudet ohjata, tukea, hoitaa ja kuntouttaa eri-ikdisia ja taustoiltaan erilaisia
ihmisia eri elamantilanteissa. Lahihoitaja tekee perushoito- ja huolenpitotyéta erilai-
sissa sosiaali- ja terveysalan yksikoissd. (Opetushallitus 2010b, 8.) Paivdahoidon tehta-
viin soveltuu lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelman mukaisesti

suoritettu lahihoitajan tutkinto (Sosiaali- ja terveysministerié 2007a, 25).

Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelma antaa laaja-alaiset valmiu-
det tyéskennelld eri-ikdisten lasten ja nuorten parissa. Tutkinnon perusteet kuvaavat

valmistuvien l3hihoitajien osaamista seuraavasti:

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida eri-ikdisten lasten ja nuorten hoi-
toa ja kasvatusta moniammatillisessa yhteistyGssd erilaisissa tydympd-
ristdissd. Ldhihoitaja osaa myés sairaiden ja erityistd tukea tarvitsevien
lasten ja nuorten hoitoa ja kasvatusta. Hdn osaa ohjata yksittdistd lasta
ja nuorta sekd erilaisia ryhmid sekd tukea lasten ja nuorten vdlistd vuo-



rovaikutusta. Hdn osaa toimia vastuullisesti, lapsiléhtdisesti ja perhe-
keskeisesti. Ldhihoitaja hyddyntdd tydssddn lasten ja nuorten hoidon ja
kasvatuksen tietoperustaa. Léhihoitaja osaa ohjata perheitd yhteiskun-
nan tarjoamien palveluiden ja tukitoimien hyédyntémisessd. Hén osaa
edistdd lapsen ja nuoren terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta sekd
tunnistaa ndihin liittyvié uhkatekijoitd sekd ehkdistd niiden syntymistd.
(Opetushallitus 2010b, 11.)

Toimintaymparistdja analysoimalla voidaan kartoittaa alan tulevaisuuden visioita.
Hakala, Tahvanainen, Ikonen ja Siro (2011) ennakoivat Lahihoitajan tyossa tapahtuvia
toimintaymparistén muutoksia APESTE-analyysilld (Taulukko 2.) Muutoksia tarkastel-
laan asiakkaiden, poliittisten, ekonomisten, sosiaalisten, teknologisten, ekologisten
muutoksien ndkékulmasta. Alan kehitys on sidoksissa kunnalliseen paatéksentekoon,
valtion sosiaali- ja terveyspolitiikkaan ja muihin yhteiskunnallisiin ja taloudellisin paa-
toksiin. Lastenhoitopalveluita tuottavat jatkossa yhda enemman yksityiset yritykset

(Hulkari 2006, 49.)

TAULUKKO 2. Lahihoitajan tulevaisuuden toimintaymparistén muutoksia (Hakala ym.

2011, 26) mukaillen

Asiakasmuutokset Asiakkaat/vanhemmat ovat entistd enemmin paitoksenteossa
Syrjaytyminen kasvaa
Viaest6 monikulttuuristuu

Poliittiset muutokset | Terveydenhuoltolaki/Sosiaalihuoltolaki uudistuu

Sosiaali- ja terveyden huollon suositukset, joiden tavoitteena: Asiakkaiden
osallisuuden lisddminen, Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, ennalta-
ehkaisy ja varhainen puuttuminen

Ekonomiset muutok- | Tydvoimapula
set Yrittdjyyden lisdantyminen

Sosiaaliset muutokset | Yksityisen ja kunnallisen sektorin verkostoituminen
Yksilollisyyden ja yhteisollisyyden lisd@ntyminen
Moniammatillinen tiimityd

Teknologiset muu- Hyvinvointiteknologia
tokset Henkilékohtaisen kontaktin rinnalle eti- ja internet-pohjaiset palvelut

Ekologiset muutokset | limastonmuutos
Luonnon varojen heikkeneminen
Ympéristéongelmat

Paivakodissa ldhihoitajalla tulee aina olla laaja perusosaaminen. Lahihoitajan perus-
tehtavaksi (Kuvio 1.) voidaan maarittaa asiakkaan paivittaisten toimintojen tukemi-

nen terveytta ja hyvinvointia edistava nakokulma huomioiden. (Hakala ym. 2011, 54.)
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Kestavan kehityksen ekologisen, sosiaalisen, kulttuurisen ja taloudellisen ulottuvuu-

den huomioiminen on tarkeaa, ja vuorovaikutustaitojen on oltava hyvat (Hakala ym.

2011, 73).
Ammatiliinen | Ammatti-
kasvu ja Lahihoitaja pivittaisten toimintojen tukijana etiikka
Omiminen ————
> Lami "

( pdivikodissa
= e Kestévas
— terveytts ja hyvinvointia .
Ammatifiinen suunnitelmallisesti edistien I —

vuoro-vaikutus

\._

hoito- ja
kasvatustyd

KUVIO 1. Lahihoitajan perustehtava paivakodissa (Hakala ym. 2011, 53) mukaillen

Ammattietiikan tuntemus on tyon lahtékohtana (Koskinen & Laibert 2011, 70 -71).
Lahihoitajan ty6ta ohjaavat sosiaali- ja terveysalan arvot ja toimintaperiaatteet, joita
ovat eldman ja ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaardaamisoikeus, tasa-arvo ja oi-
keudenmukaisuus. Eettinen nakékulma painottuu kaikessa tyotoiminnassa yha
enemman. (Opetushallitus 2010b, 272; Suomen l3hihoitaja- ja perushoitajaliitto,
2009.) Aseptiikkaan liittyva osaaminen luo hyvan perustan tyélle seka tyontekijan
itsensa ettd asiakkaan kannalta (Koskinen & Laibert 2011, 70). Tervonen ja Koponen
(2011, 150) painottavat opiskelijoiden sitouttamista terveytta edistavaan tybottee-
seen ja korostavat terveyden edistamisen merkitysta ja tyémenetelmien antamista
ennaltaehkadisevaan tyohon. Terveyden edistamisella ja tautien ehkaisylld voidaan
saada suoria saast6ja ja hillitd terveydenhuoltomenojen kasvua. Ndin saadaan aikaan
merkittavid taloudellisia vaikutuksia koko yhteiskunnan kannalta. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2008, 4.)
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Ennakointitulosten mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon tarvitaan 2008 - 2025 ai-
kana liki 80 000 uutta tyontekijas. Suomen tyomarkkinoilla ollaan siirtymassa tilan-
teeseen, jossa tyoelamaan tulevien ikdluokkien maara alittaa ennakoidun tyévoiman
tarpeen vuosittain 6 300 tyontekijalla. Sosiaali- ja terveysala kuuluu koulutusaloihin,

joissa on suurin lisadamistarve. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2011, 9, 11.)

2.3 Ravitsemuksen opinnot ldhihoitajan tutkinnon perusteissa

2.3.1 Terveyden edistamiseen, ruokaan, ruuanlaittoon ja ravitsemukseen liittyvit

sisallot kaikille pakollisissa ammatillisissa opinnoissa

Lahihoitaja osaa ohjata asiakasta terveellisissa elintavoissa, kuten ravitsemuksessa
(Opetushallitus 2010b, 8). Ty6eldaman vaatimukset ravitsemusosaamiselle ovat erilai-
set erilaisissa tyopaikoissa. Ravitsemusopetuksen sisallén painopisteet ovat vaihdel-
leet eri vuosien tutkinnon perusteissa. Ravitsemukseen liittyvia asioita on opetettu
tutkinnon perusteiden mukaisesti kaikille pakollisissa ammatillisissa tutkinnon osissa:
kasvun tukemisessa ja ohjauksessa, hoidossa ja huolenpidossa ja nykyisin myos kun-

toutumisen tukemisessa. Nama opinnot ovat kaikille opiskelijoille yhteisia.

Vuoden 1995 tutkinnon perusteissa (Opetushallitus 1995) kaikille yhteiset ammatilli-
set opinnot oli kuvattu hyvin lyhyesti ja laajoina kokonaisuuksina. Terveyden edista-
minen, ruoka, ruuanlaitto tai ravitsemus tulee esille vain parissa tavoitteessa. Vuo-
den 1999 ja 2001 tutkinnon perusteet eivat eroa juurikaan toisistaan. Sisallot, tavoit-
teet ja arviointi olivat liki samat. Suurin muutos oli uuden yhden koulutusohjelman
(Kuntoutus) lisddminen perusteisiin. Terveyden edistdmiseen, ruokaan, ruuanlaittoon
ja ravitsemukseen liittyvat asiat tulevat selkedmmin esille kuin aiemmissa perusteis-

sa. Erityisruokavalioissa painotetaan liikalihavuuden ennaltaehkaisya. (Taulukko 3.)



TAULUKKO 3. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, ldhihoitajatutkinnon perustei-

den 1995, 1999 ja 2001 yhteisten kaikille pakollisten ammatillisten opintojen vertai-

lua (Opetushallitus 1995; Opetushallitus 1999; Opetushallitus 2001)

Tutkinnon | 1995 tutkinnon laajuus 100 ov 1999 ja 2001 (samankaltaisia) tutkinnon
perusteet laajuus 120 ov
Opinto- Tavoitteet, sisdllot ja arviointi, joissa kuvataan terveyden edistamiseen, ruokaan,
jakso ruuanlaittoon tai ravitsemukseen liittyvid sisdltoja
Kasvun Laajuus 15 ov Laajuus 16 ov
tukemi-
nen ja Opiskelija Opiskelija
ohjaami-
nen ohjaa ja neuvoo asiakasta terveyttd ja tuntee ihmisen psyykkisen, fyysisen ja
hyvinvointia edistdvissa eldmantavoissa | sosiaalisen kehityksen ja siihen olennai-
sesti vaikuttavat tekijat ja osaa soveltaa
osaa toimia asiakkaan terveydelle myon- | tietoa ty6ssdaan
teisten kasvuedellytysten luomiseksi
hallitsee yksilon ja ryhmien ohjaamisen
alkeet ja osaa haastatella eri-ikaisia asiak-
kaita, selvittddkseen heidan tarpeensa ja
tilanteensa
Hoito ja Laajuus 20 ov Laajuus 22 ov,
huolenpi-
to auttaa asettamaan terveyteen ja hyvin- | tuntee yksilolliset fyysiset, psyykkiset ja

vointiin liittyvia tavoitteita

auttaa asiakasta toimimaan mahdolli-
simman aktiivisesti ja omatoimisesti
terveytensa edistamiseksi

auttaa asiakasta huolehtimaan perus-
tarpeistaan

ohjaa ja auttaa asiakasta ravitsemuksel-

lisissa kysymyksissa seka osaa tarvittaes-
sa valmistaa asiakkaan ruokavalion mu-

kaista ravintoa

ottaa huomioon sairauden aiheuttamat
erityistarpeet

sosiaaliset tarpeet

huolehtii kotitalouden toiminnan suunnit-
telusta ja taloudellisesta ja terveydellises-
ta toteuttamisesta

ottaa huomioon kotitalouteen kuuluvien
henkildiden tarpeet, paivarytmin, ravitse-
muksen, puhtauden ja vaatetuksen

osaa huolehtia asiakkaan ravitsemuksesta
ja mahdollisesta erityisruokavaliosta

osaa tukea asiakasta selviytymaan paivit-
taisistd toiminnoista (syéminen)

osaa hankkia tarveaineet ja valmistaa
perusruokaa ohjeita kayttden

osaa ohjeita kayttden valmistaa yleisim-
pien erityisruokavalioiden mukaista ruo-
kaa ja ottaa huomioon liika-lihavuuden

ehkaisyn ja hoidon ruuanvalmistuksessa
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Talla hetkelld kdytossa olevissa tutkinnon perusteissa (Opetushallitus 2010b) osaa-
minen maaritelldan tyydyttavaksi, hyvaksi ja kiitettavaksi. Terveyden edistamiseen,
ruokaan, ruuanlaittoon ja ravitsemukseen liittyvia asioita kuvataan kaikissa kaikille
pakollisissa ammatillisissa tutkinnon osissa tyydyttavalla tasolla taulukon 4. mukai-
sesti. Tyydyttdvan tason osaamisella pystyy tyéllistymaan alalle. Kiitettavalla tasolla
opiskelija selvida tydstaan itsendisesti, kehittda tyoskentelytapojaan ja tydymparisto-
aan ja kykenee arvioimaan osaamistaan ja perustelemaan omia ratkaisujaan hanki-
tun tiedon pohjalta. (Opetushallitus 2010b, 275 -277.) Kasvun tukemisen ja ohjauk-
sen opintojaksossa opiskellaan terveellisen ravitsemuksen perusteita, eri-ikdisen ih-
misen ravitsemussuosituksia, perusruuanvalmistusta seka elintarvikehygieniaa, jota
ei aiemmissa tutkinnon perusteissa ole mainittu. Hoidon ja huolenpidon opintojak-
sossa asiakkaiden tarpeiden huomioiminen ruokavalioissa korostuu ja ravitsemus-
suositusten mukaista osaamista painotetaan. Opiskelijan tulee osata suunnitella ja
valmistaa perusruokaa ja leivonnaisia seka asiakkaalle sopivaa erityisruokavalion mu-
kaista ruokaa. Asiakkaan ohjaaminen ja motivointi korostuvat. Kuntoutumisen tuke-
misen opinnoissa ohjataan asiakasta ruokatarvikkeiden hankinnassa, ravitsemukses-
sa ja perusruuan valmistuksessa. Opiskelijan tulee osata ohjata kuntoutujaa terveel-

listen elintapojen omaksumiseen.
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TAULUKKO 4. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitajan ammatillisen tutkin-
non perusteet 2010, ravitsemukseen liittyvien opintojaksojen arviointikriteerit (Ope-

tushallitus 2010b)

Arvioinnin kohteet: | Kaikille pakolliset tutkinnon osat: Tyydyttavan tason arviointikriteerit:
Opiskelija:

Kasvun tukeminen ohjaa ja neuvoo asiakasta paivittdisessa toiminnassa.
ja ohjaus

tukee tyéryhman jasenend asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia

valmistaa perusruokaa ja leivonnaisia elintarvikehygienian vaatimusten mu-
kaisesti. Ottaa huomioon asiakkaan tarpeet.

hyddyntda tydssdan tietoa eri-ikdisen asiakkaan psyykkisestd, fyysisesta ja
sosiaalisesta kehityksesta

hyodyntaa tyossaan tietoa asiakkaitaan koskevista ravitsemussuosituksista ja
perusruuan valmistusperiaatteista seka elintarvikehygienian vaatimuksista

tukee ja auttaa asiakkaita tydryhman tukemana selviytymaan paivittaisissa
Hoito- ja huolenpito | toiminnoissa (mm. puhtaus ja pukeutuminen, sydminen ja juominen)

tunnistaa asiakkaan kansanterveydellisia riskeja.

ohjaa asiakasta valitsemaan tai valitsee ravitsemussuositusten mukaisen
ateriakokonaisuuden ottaen huomioon erityisruokavaliot.

hyodyntaa tyossaan tietoa erityisruokavalioiden perusteista.

ohjaa kuntoutujaa hankkimaan ruokatarvikkeita ja valmistamaan perusruokaa
Kuntoutumisen ohjeita kayttaen.
tukeminen

ohjaa kuntoutujaa terveellisten elintapojen omaksumiseen

2.3.2 Terveyden edistimiseen, ruokaan, ruuanlaittoon ja ravitsemukseen liittyvit

sisdll6t Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelmassa

Kaikille pakolliset ammatilliset tutkinnon osat opiskeltuaan opiskelija valitsee halua-
mansa koulutusohjelman, jossa opinnot eriytyvat. Vuoden 1995 tutkinnon perusteis-
sa (Opetushallitus 1995) lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen suuntautumisopin-
noissa terveyden edistaminen, ruoka, ruuanlaitto tai ravitsemus eivat tule selkeasti
esille ollenkaan. (Taulukko 5.) Vuoden 1999 ja 2001 tutkinnon perusteissa kasite
muuttui koulutusohjelmaksi. Lapselle tuli osata valmistaa terveellista ja monipuolista
ruokaa yhdessa lapsen kanssa. Lasta ja perhettd tuli osata ohjata perusravitsemuk-

sessa ja erityisruokavalioissa. Myos sydomishadiribosaaminen mainitaan tavoitteissa.
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TAULUKKO 5. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, ldhihoitaja opetussuunnitelmi-
en 1995, 1999 ja 2001 suuntautumisopintojen/koulutusopintojen opintojen vertailua

(Opetushallitus 1995; Opetushallitus 1999; Opetushallitus 2001)

Opetussuunnitelma 1995 I Opetussuunnitelma 1999 ja 2001

Tavoitteet, sisdllét ja arviointi, joissa kuvataan terveyden edistimiseen, ruokaan, ruuanlaittoon

tai ravitsemukseen liittyvii sis3ltoja

Suuntautumisopinnot: Lasten ja nuorten
hoito ja kasvatus 20 ov

Koulutusohjelma: Lasten ja nuorten hoidon ja
kasvatuksen koulutusohjeima 40 ov

Ei erillisia opintojaksoja
tukee lasten kasvua, kehitystd ja terveytta

tunnistaa lapsen kehityksen kriittiset kohdat,
terveen kehityksen esteet

osallistuu lasten ja heiddn perheittensi hoi-
totyohon perustasolla

pyrkii tukemaan ja kehittamaan asiakkaiden
terveyttd

soveltaa toimintaansa tietojaan lasten kas-
vuun ja kehitykseen liittyvista tarpeista

pystyy perustelemaan toimintaansa tiedoilla
niista erityistarpeista, joita lasten sairaudet ja
ongelmat, niiden ennaltaehkaisy ja hoito
aiheuttavat

Lapsen ja nuoren hoito- ja kasvatustyo 6 ov:

osaa hyodyntda hoito- ja kasvatustydssaan tietoa
lapsen {fyysinen) kehityksesta

osaa havainnoida lapsen yksildllisia tarpeita ja
tukea suotuisaa kasvua ja kehitysta

Kasvun ja kehityksen tukeminen varhaislapsuu-
dessa 16 ov:

osaa valmistaa lapselle terveellista ja monipuolista
ruokaa yhteistyossa lapsen ja perheen kanssa ja
ohjata perusravitsemukseen liittyvissd kysymyksis-
sa

osaa tydryhman jasenend kayttad monipuolisesti
varhaiskasvatuksen menetelmia: leikkid, ty6kasva-
tusta, opetusta, ohjausta, perushoitoa, juhlia ja
retkia

Sairaan lapsen ja nuoren hoito 12 ov

tietda lasten mielenterveysongelmien (mm. syo-
mishairidt) paapiirteet ja hoidon

osaa ohjata lasta ja perhetta ravitsemuksen erityis-
kysymyksissa

Voimassa olevissa kasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen tutkinnon perusteissa

(Opetushallitus 2010b) korostuvat varhaiskasvatussuunnitelman suunnittelu, toteut-
taminen ja arviointi seka kasvatuskumppanuus. (Taulukko 6.) Lapsen ohjaaminen ja
hoitaminen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen keinoilla on keskeista. Lapsen ra-
vitsemussuositusten ja erityisruokavalioiden osaaminen |6ytyy tavoitteista. Myds
perheen tukeminen arjessa selviytymisessa (mm. ruoanvalmistus ja lasten hoito) kuu-

luu opiskeltaviin asioihin. Varsinaisesti ruokaan, ruuanlaittoon tai ravitsemukseen
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liittyvia sisdltéja on niukemmin kuvattu kuin edellisissa tutkinnon perusteissa. Eri

kulttuurit ja monikulttuurisuus tulevat sisalldissa esille.

TAULUKKO 6. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, ldhihoitajan ammatillisen tutkin-
non perusteet 2010, Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelman

opintojaksojen arviointikriteerit (Opetushallitus 2010b)

Arvioinnin kohde Tyydyttavan tason arviointikriteerit:

Alle kouluikdisen toimii tydryhman jasenend hoitoa ja kasvatusta (ml. varhaiskasvatussuunni-
lapsen kasvun ja telma) tukevan suunnitelman mukaan ja paivittaa sita tarvittaessa
kehityksen tukemi-

nen

hoitaa ja ohjaa tydryhman jasenena3 lasta paivittaisissa toiminnoissa (mm.
syominen ja juominen) kdyttaen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
keinoja.

tukee lapsen tai lapsiryhman kasvua, kehitysta ja oppimista kdyttamalla
joitain varhaiskasvatuksen toimintatapoja (leikkiminen, liikkkuminen, taiteel-
linen kokeminen ja ilmaiseminen seka tutkiminen) ja sisall6llisia orientaati-
oita (matemaattinen, luonnontieteellinen, historiallisyhteiskunnallinen,
esteettinen, eettinen ja uskonnolliskatsomuksellinen)

ohjaa lasten leikkia hoito- ja kasvatustydssa

edistdd omalla toiminnallaan lapselle suotuisaa kasvu- ja oppimisymparis-
to6a

ohjaa yksittdista lasta ja lapsiryhmaa

tekee yhteisty6ta tydryhman, tyoyhteisén ja perheen kanssa terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi kasvatuskumppanuuden periaatteita noudatta-
en

toteuttaa varhaiskasvatussuunnitelmaa ldhihoitajan vastuualueella

Perheen tukeminen: | auttaa perhetta arjessa selviytymisessd joitakin perhetyon meneteimia
kayttaen (esim. kodinhoito, ruoanvalmistus, lastenhoito ja vanhemmuuden
tukeminen).

Lapsen hoitoa, kas- hyddyntada tyossdan tietoa lapsen ja nuoren fyysisestd, psyykkisestd ja sosi-
vatusta ja kehitystd | aalisesta kehityksesta ja niihin keskeisesti vaikuttavista tekijoista

koskevan tiedon
hallinta

hyddyntaa tydssaan tietoa varhaiskasvatussuunnitelman perusteista seka
varhaiskasvatuksen toimintatavoista ja sisallollisista orientaatioista

Lapsen terveyden ja | hyddyntdd tyOssdan tietoa lapsen (ml. imevdisen rintaruokinta)
hyvinvoinnin edis- ravitsemussuosituksista ja erityisruokavalioista

tamistad koskevan
tiedon hallinta

hyodyntéda tybéssddn tietoa eri-ikdisen lapsen sairauksista ja niiden hoidosta

hyédyntaa tydssdan tietoa erilaisista kulttuureista ja monikulttuurisuudes-
ta.
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3 LAHIHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN VAR-
HAISKASVATUKSESSA

3.1 Ammatillinen osaaminen

Otala (2008) madrittelee osaamisen yksilon kyvyksi suoriutua tehtavistaan. Tyota
taytyy parantaa ja kehittaa seka pystya ratkaisemaan ongelmia. Se tapahtuu harvoin
yksin. Useammin se tapahtuu yhdessa muiden tyontekijéiden kanssa ja koko organi-
saation osaaminen korostuu. (Otala 2008, 47.) Helakorpi nakee osaamisen taitojen
soveltamisena sosiaalisessa ympdristossa. Osaamiseen liittyy hiljainen tieto eli tacit
knowledge, joka on usein tiedostamatonta. (Helakorpi 2005, 58.) Otalan mukaan
tiedot ja taidot hankitaan koulutuksen ja tekemisen kautta. Saman koulutuksen saa-
neiden henkildiden osaaminen ilmenee erilaisena henkilékohtaisten ominaisuuksien,

kuten asenteiden ja tunnealyn vuoksi. (Otala 2008, 50 -51.)

Asiantuntijuus on yhd enemman tiimity6ta, silla kukaan ei hallitse kaikkea tarvitse-
maansa tietoa. On ymmarrettava, ettei pida eika tarvitse tehda kaikkea itse ja rajoit-
taa hoitoa siihen mita itse osaa. Asiakaspalvelu tulee olemaan yha enemman raata-
16ityd, sillad asiakkaita ei palvella yhdella konseptilla. (Hakala ym. 2011, 62, 65, 67;
Otala 2008, 51.) Otala on sita mieltd, etta seka itsendinen etta tiimissa tapahtuva
ongelmanratkaisu ja tarve oman osaamisensa ajan tasalla pitdmisesta korostuvat
kaikissa toissd. Tyon nopeus pakottaa kehittimadan omaa tyota, ja asioiden ymmar-

rykseen tarvitaan kasitteellisen ja teoreettisen tiedon hallintaa. (Otala 2008, 23.)

Tyon teoreettiset perusteet on hallittava, ja tietoa on hankittava koko ajan. Tarvitaan
henkilokohtainen motivaatio kehittya tydssaan. Jokaisen tyéntekijdn tieto ja osaami-
nen tulee jakaa tyoyhteiséssa. Mita useamman kokemus saadaan yhdistettyd, sita
paremmin kyetddn luomaan uutta osaamista. Nykyisessa "tietotulvassa” tarvitaan

kriittisen ajattelun taitoa ja itsendistad paatoksentekokykya seka kykya vastata teh-



18

dyista paatoksista. Taustalla pitda olla tieto, johon voi perustaa ratkaisunsa ja valin-

tansa. (Hakala ym. 2011, 58, 60-61.)

Kvalifikaatio tarkoittaa Helakorven {(2005) mukaan ammattitaitovaatimuksia, eli niitd
vaatimuksia, mitd tyohon tarvitaan. Kompetenssi on patevyytta eli tarkoittaa tyonte-
kijalla olevia valmiuksia suoriutua omista tehtavistaan. Samalla henkil6lla voi olla
koulutuksen tai kokemuksen kautta kompetenssia moniin tyétehtaviin. Ammattitaito
on pysyva tekemisvalmius, joka edellyttaa taitoja ja harjaantumista. Se koostuu
useista osataidoista, ja voidaan siten osittaa pienempiin kokonaisuuksiin. (Helakorpi
2005, 58, 61.) Lahihoitajan ammattitaito muodostuu ammattieettisestd, tiedollisesta,

taidollisesta ja esteettisesta osaamisesta (Opetushallitus 2010b, 272).

Koulutus ja tutkimus 2011 - 2016 kehittdmissuunnitelman mukaisesti toisen asteen
tutkinnon suorittaminen on tyémarkkinoille padasemisen ja jatko-opintojen edellytys.
Ty6eldmaan siirtyminen edellyttda vahvaa ammatillista osaamista, ja mahdollistaa
toimimisen erilaisissa vaihtelevissa tehtavissa, seka takaa pohjan oman osaamisensa
uudelleen kehittamiselle. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2011, 22.) Lahihoitajan teh-
tavan kuva tulee muuttumaan, ja jatkossa tullaan kdyttamaan osaamista, jota ei vield
ole hydédynnetty. On valttamatonta, ettd lahihoitajien osaaminen tunnistetaan, ja
otetaan tietoisesti kdyttoon tydelamassa. Ammattilaisten tulee tehda tyotehtavia,

joihin he ovat saaneet koulutuksen. (Koskinen & Laibert 2011, 67- 68.)

3.2 Lahihoitajan osaamistarpeet varhaiskasvatuksessa

3.2.1 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2005, 11) maarittelevat varhaiskasvatuksen
olevan pienten lasten erilaisissa eldamanpiireissa tapahtuvaa kasvatuksellista vuoro-
vaikutusta. Varhaiskasvatus muodostuu hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonai-
suudesta. Lahtokohtana on kokonaisvaltainen ndkemys lapsen kehityksesta, kasvusta

ja oppimisesta. (Opetus- ja kulttuuriministeri¢ 2011, 17.)
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Varhaiskasvatusta jarjestetdaan paivakotitoimintana, perhepaivdahoitona ja avoimena
toimintana. Varhaiskasvatuspalveluilla on kotikasvatusta tukeva tehtdva. Lasten van-
hemmilla on ensisijainen kasvatusoikeus- ja vastuu. Varhaiskasvatuksen palvelut
koostuvat yksityisen tai kunnan jarjestamasta paivahoidosta ja esiopetuksesta. Muu-
ta varhaiskasvatustoimintaa ovat esimerkiksi jarjestdjen ja seurakunnan organisoima
toiminta. Varhaiskasvatuksen tyontekijat tekevat ty6taan perherakenteeltaan, ela-
mantilanteeltaan, etniseltd, kulttuuriselta ja uskonnolliselta taustaltaan erilaisten
lasten ja perheiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007b, 15.; Varhaiskasva-

tussuunnitelman perusteet 2005, 11.)

Vuonna 2011 Suomessa oli 227 000 lasta paivahoidossa eli 63 % kaikista 1- 6 -
vuotiaista lapsista (Sakkinen & Kuoppala 2012, 1). Eri ikdryhmissa on vaihtelua péi-
vahoidossa olevien lasten maarassa kuvion 2. mukaisesti. 6 -vuotiaiden osuus hoidos-

sa on laskenut, kun taas muiden ikdryhmien maara hoidossa on hieman noussut.
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KUVIO 2. Paivahoidossa olevien lasten osuus vastaavasta vaeston ikaryhmasta vuosi-

na 1997 - 2011 (Sakkinen & Kuoppala 2012, 5)

Alle yksivuotiaat lapset hoidetaan paasaantdisesti kotona, silla vain yksi prosentti
tamanikaisista lapsista oli hoidossa vuonna 2011. Yksivuotiaiden ikdluokassa hoidos-

sa oli 30 % lapsista, ja kaksivuotiaista 52 %. Viisivuotiaista jo 78 % hoidetaan paiva-
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hoidossa. (Sdkkinen & Kuoppala 2012, 3.) Kuvion 3. mukaisesti paivahoidossa on eni-

ten 3 -5 -vuotiaita lapsia.
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KUVIO 3. Padivahoidossa olevien lasten osuudet ikdryhmittdin vuosina 1997- 2011

(Sakkinen & Kuoppala 2012, 5)
3.2.2 Varhaiskasvatussuunnitelma varhaiskasvatuksen ohjauksen vilineena

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2005) on varhaiskasvatuksen ohjauksen
vdline Suomessa. Sen tavoitteena on edistdaa yhdenvertainen toiminta koko maassa,
ja ohjata sisdll6llista kehittamista. Varhaiskasvatussuunnitelmissa korostetaan kasva-
tuskumppanuutta painottaen vanhempien osallisuutta oman lapsensa varhaiskasva-
tuksessa. Kumppanuuden edellytyksena on yhteisymmarrys kasvatuksen tavoitteista
hoitohenkil6kunnan ja vanhempien vililla. Kasvatuskumppanuus lahtee aina lapsen
tarpeista. (Hakala ym. 2011, 69 -70; Sosiaali- ja terveysministerié 2007b, 16; Tervo-
nen & Koponen 2011, 151; Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 31.) Hulka-
ri (2006, 49) painottaa asiakkaan subjektiivisten kokemusten ja mielipiteiden huomi-

oimista tydssa.

Kunnilla (tai useammalla kunnalla) tulee olla varhaiskasvatussuunnitelman perustei-
siin pohjautuva suunnitelma, jonka pohjalta tehdaan paivahoitoyksikkokohtainen

suunnitelma. Yksikkdkohtaisen suunnitelman tulee sisaltaa yksikon erityispiirteita ja
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painotuksia ja siihen kirjataan eri palvelumuotojen tarkkoja tavoitteita. Suunnitelma
tarkentuu tilanteen mukaan esimerkiksi lapsiryhman tai toimintaympariston muuttu-
essa. Vanhemmilla pitda olla mahdollisuus vaikuttaa yksikkdkohtaiseen varhaiskasva-
tussuunnitelman sisaltoon, ja se pitda olla heidan tiedossa. (Varhaiskasvatussuunni-
telman perusteet 2005, 32, 43.) Jokaisella lapsella on omahoitaja, jonka tehtdva on
laatia vanhempien kanssa lapsikohtainen suunnitelma (Mikkola & Nivalainen 2009,
34). Suunnitelman tavoitteena on lapsen yksilollisyyden, tarpeiden, vahvuuksien ja
vanhempien nakemyksen huomioiminen lapsensa hoidossa. Lapsen suunnitelman
toteutumista ja arviointia seurataan saannoéllisesti. (Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2005, 32 -33.) Varhaiskasvatussuunnitelmasta kaytetaan yleisesti lyhennet-

ta Vasu.
3.2.3 Varhaiskasvatuksen koulutus ja ammattiryhmat

Varhaiskasvatuksen keskeisena voimavarana pidetaan hyvin koulutettua henkilékun-
taa (Varhaiskasvatuksen koulutuksen arvioinnin projektisuunnitelma 2012, 3). Jotta
varhaiskasvatus olisi laadukasta, on jokaisella yksittaisella kasvattajalla oltava vahva

ammatillinen osaaminen. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 11.)

Varhaiskasvatuksessa tyoskentelee eri koulutuksen saaneita henkil6ita. Seuraavassa
kuviossa (Kuvio 4.) havainnollistetaan suomalaisen koulutusjarjestelman varhaiskas-

vatuksen tutkintoja.



22

5 « Toborin tufkinto
“‘E Viewmmit korkaabonlo- | (| v1prnse ANTK suchinaor
§... tutkdnnot » sorionen
| Yiiopistot i ‘
* Insvansteeen maiver
- Exilliset * wityisspanyja (VEO) Tyobobomus 3 v | Ammatiiliset
%- erityis- 7 = e erikoistomis-
t mekinnot korkeakovtu- .pgim 3
pinno . pubmina-
ELT0) \ Yhiopastot _ | [] tuthinaor Beidon oXfazjm
- nseemmrhacopenzja/ r~ Ammankeseskouaf, |  erkoistais-

RSV NANION

YEoppilastutkinto Amunatilliret *bochmkiynsisrusai
Lukie perustathinpot = boululaisen axmm-
soilickicti . .
' wm“""" s oyane
: : * lasten § cucenen
“ayin Aliiiens Typokoknmus
CL = T

KUVIO 4. Varhaiskasvatuksen tutkinnot koulutusjarjestelmassa (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2007b, 40)

Varhaiskasvatuksen tyontekijoita valmistuu yliopistosta, ammattikorkeakoulusta,
toiselta asteelta ja tutkinnon voi suorittaa myds ammattitutkintona. Toisella asteella
valmistuu I3hihoitajia ja lastenohjaajia. Lahihoitajakoulutusta ovat edeltdneet lasten-
hoitajan ja paivdhoitajan tutkinnot. Nykyisessa ammattitutkintojarjestelmdssa paiva-
hoidon tybkenttaan sijoittuvat perhepaivahoitajan, koulunkayntiavustajan, koululais-
ten aamu- ja iltapaivatoiminnan ohjaajan ja lasten ja nuorten erityisohjaajan ammat-
titutkinnot. Tutkintoja voidaan suorittaa nykyisin monella tavoin. Useat varhaiskasva-
tuksen tutkinnoista voidaan suorittaa opetussuunnitelmaperusteisena koulutuksena
ja nayttotutkintona. Opiskelija voi olla mukana oppisopimuskoulutuksessa. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2007b, 39, 41.) Perhepaivahoitajienkoulutus on ollut aiemmin
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niukkaa, koska ainoana koulutusmuotona ovat olleet perhepéaivahoitajakurssit (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2007b, 43). Perhepaivahoitajien ammattitutkinnon perus-
teet vahvistettiin vuonna 2000, ja ne uudistettiin vuonna 2006 (Opetushallitus 2006),

ja ndin koulutus saatiin yhtenaistettya.

Eri varhaiskasvatuksen tutkinnot antavat kelpoisuuden eri varhaiskasvatuksen tehta-

viin. (Taulukko 7.) Eri ammattiryhmien vahvuuksia ja erityisosaamista on hyédynnet-

tava tyonjaossa. Samoissa paivahoidon tehtavissa voi toimia usean eri koulutuksen

kautta patevoityneitad tyontekijoita. Lastenhoitaja on usein padivahoidossa esiintyva

ammattinimike, ja tehtaviin ovat patevia lastenohjaaja-, lastenhoitaja-, I3hihoitaja- ja

paivdhoitajakoulutuksen suorittaneet. (Sosiaali- ja terveysministerié 20073, 25-26;

Sosiaali- ja terveysministerié 2007b, 42.)

TAULUKKO 7. Varhaiskasvatuksen tutkintonimikkeet, opintojen laajuus ja tutkinnon

antama kelpoisuus (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 31) mukaillen

Tutkintonimike

Opintojen laajuus

Tutkinnon antama kelpoisuus

Kasvatustieteen maisteri (var- 300 op Lastentarhanopettaja (Tutki-

haiskasvatus) mus, kehittdminen, asiantunti-
jatehtavit)

Kasvatustieteen kandidaatti 180 op Lastentarhanopettaja

(lastentarhanopettaja)

Sosionomi (amk)

210 op, sisdltaa varhaiskasva-
tus-opintoja 60 op

Lastentarhanopettaja - ei esi-
opetuksen opettajan kelpoi-
suutta

Lahihoitaja 120 ov Lahihoitaja

Lastenohjaaja 120 ov Lahihoitaja

Perhepdivdhoitajan ammatti- 40 ov Perhepdivahoitaja

tutkinto

Lasten ja nuorten erityisohjaaja | 40 ov Lasten ja nuorten erityisohjaaja

Koulunkdyntiavustaja
Koululaisten aamu- ja iltapdiva-
toiminnanohjaaja

Koulunkdyntiavustaja
Koululaisten aamu- ja iltapdiva-
toiminnan ohjaaja

Elinikdisen oppimisen periaatteen mukaisesti ammatillinen perustutkinto nahdaan

ammatillisten perustaitojen hankkimisena, eli ikdan kuin ajokorttina tydeldmaa var-

ten. Jatkuva ammattitaidon kartuttaminen ja uuden tiedon hankkiminen on keskeista

lapi koko tyouran. (Tervonen & Koponen 2011, 148 -149.) Enaa ei riita, ettd on kerran
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hankkinut muodollisen patevyyden varhaiskasvatuksen ammattiin. Ammatillisen
osaamisen kehittdminen ja yllapitaminen, alan kehityksen seuraaminen ja kehitta-
mistyohon osallistuminen on tullut osaksi tyota. (Sosiaali- ja terveysministeric 2007b,

18)
3.2.4 Lihihoitaja varhaiskasvattajana

Ammattiryhmien valinen tyonjako paivdhoidossa on vaihdellut vuosien aikana. Sel-
kedsti eriytyneista tyotehtavista ja vastuista on siirrytty yhdessa tekemisen kulttuu-
riin. Tdma on mahdollistanut tydntekijdiden erilaisen osaamisen hyédyntamisen
tyossa, mutta toisaalta toimenkuvien ja tehtavaalueiden hamartyminen on voinut
johtaa siihen, ettd ammattiryhmien osaamisen ydin on joutunut kadoksiin. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2007b, 23.)

Osa varhaiskasvatuksen toista on kaikille ammattiryhmille yhteisia. Kaikilla ammatti-
ryhmilla on vahvuutena varhaiskasvatuksen perusosaaminen. Lastenhoitajan tehta-
vissa toimivilla on lisdksi omia tehtdvaalueita ja vahvuuksia taulukon 8. mukaan. He
huolehtivat yhteisten perustehtavien lisdksi lasten vaatehuollosta, terveydentilan
seurannasta ja arvioinnista, ja jonkin verran siivouksesta. Lahihoitajat kokevat tarke-
dksi lasten kanssa olemisen, vdlittamisen, lasten tarpeiden kuuntelun ja niihin vas-

taamisen.

TAULUKKO 8. Lahihoitajan tyotehtavat varhaiskasvatuksessa (Vesterinen, Kauppinen
& Lainkoski 2011, 131, 133) mukaillen

Kaikille ammattiryhmille kuuluvat tehtdvit varhaiskasvatuksessa:

e lasten perushoito ja toiminnan toteuttaminen, suunnittelu ja arviointi

o tiimityd; tyotehtaviin kuuluu kaikki perustyd, tuokioiden suunnittelu ja veto, vanhempien
kanssa tehtdva yhteistyd, vasun teko, muu suunnittelu ja tiimity6 koko pdivakodin henkilos-
ton kanssa.

s lapsiryhman ohjaus ja opetus (pdivan jokaisessa arkisessa tilanteessa)

¢  yhteistyd muiden eri tahojen kanssa

e erityisen tuen suunnitelmien toteuttaminen

e opiskelijan ohjaus

s vasu-kansioiden tekeminen (omahoitaja)

Lisdksi I3hihoitajakoulutuksen saaneen lastenhoitajan tydtehtéviin kuuluvat:
e perushoito, lasten terveydentilan arviointi
¢ ryhmatilojen siivous, vaatehuolto
e lasten tarpeiden kuuntelu ja niihin vastaaminen, ldsndolo ja turva
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Varhaiskasvatuksen vision mukaan paivahoidon yksikt monipuolistuvat ja kasvavat
tulevaisuudessa (Vesterinen 2011b, 122). Tarvitaan enemman keskustelua varhais-
kasvatuksen arvoista ja kdytanteistd. Vanhemmuus muuttuu. Perheiden kiinnostus ja
vaatimustaso pdivahoitoa kohtaan nousee, jolloin vuorovaikutus perheiden kanssa
lisddntyy. Perherakenteiden muutokset ja lasten ja perheiden ongelmat eivat voi olla
heijastumatta paivahoitomaailmaan (Tervonen & Koponen 2011, 142; Vesterinen
2011b, 121 -123.) Perheiden ja lasten vaativissa tilanteissa on tarkeda, etta lahihoita-
ja ymmartaa oman tyotehtavansa rajat. Henkilostolla tulee olla valmiuksia tyosken-
nelld useassa eri tyopisteessa. Joustava siirtyminen tehtavasta tai lapsiryhmasta toi-
seen voi olla tulevaisuudessa osa ldhihoitajan tehtavankuvaa. Tydelaman nopeatahti-
suudessa ja lyhyissa sijaisuuksissa tyéhoén sitoutumisen merkitys korostuu. Tama voi
olla haaste seka tyonantajan, etta tyontekijan nakokulmasta. Myos yksityisen sekto-
rin kasvaminen muuttaa omalta osaltaan varhaiskasvatuksen palvelujdrjestelman

kokonaisuutta. (Tervonen & Koponen 2011, 143 -145; Vesterinen 2011b, 123.)

Monikulttuurisuusosaamiseen kuuluu suvaitsevainen asenne ja tarvitaan kulttuuritie-
toutta esimerkiksi erilaisista uskonnoista, perhekasityksista ja ruokavalioista. Tekno-
logiaosaamisen tarve varhaiskasvatuksessa tulee lisadantymaan. Esimerkiksi doku-
mentointi ja yhteydenpito kodin ja paivakodin vililla tulee olemaan entistd enemman
sdhkodisessd muodossa. Lasten ohjauksessa tarvitaan mediakasvatustaitoja. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2007b, 18; Tervonen & Koponen 2011, 150.)

Lastenhoitajana toimivalta ldhihoitajalta vaaditaan tulevaisuudessa yhd enemman
osaamista. Ymparistéon muuttuminen luo uusia ammatillisia osaamisvalmiuksia ja
kehittamistarpeita. (Hulkari 2006, 49). Tervonen & Koponen (2011) ovat madritelleet

Iahihoitajan uusia osaamistarpeita, joita tulevaisuuden tyossa tarvitaan (Taulukko 9.)
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TAULUKKO 9. Lastenhoitajana toimivan |dhihoitajan vahvistettavia ammatillisia

osaamisalueita (Tervonen & Koponen 2011, 147 -148) mukaillen

e Moniammatillinen yhteistyd eri tahojen kanssa

Monikulttuuristen lasten hoito ja kasvatus

Talouden ja yhteiskunnan muutosten vaikutusten ymmartaminen varhaiskasvatukseen, per-
heisiin ja lapsiin

Muuttuva ja uusiutuva tieto, tiedonhaku ja tiedon soveltaminen

Tietotekniikan kdytto tyossa

Terveyden edistaminen

Kasvatuskumppanuus ja perheen kanssa tehtdva yhteistyd, kasvatuskeskustelut
Pedagoginen tieto ja osaaminen: ryhmien ohjaaminen, lasten erityispiirteiden tunteminen,
erityispedagogiikat

4 LAHIHOITAJAN RUOKA- JA RAVITSEMUSKASVA-
TUSOSAAMINEN PAIVAHOIDOSSA

Paatettyani opinndytetyoni aiheeni, aloin selvittad millaista teoriatietoa on saatavilla
aiheestani. Lahihoitajan ravitsemustiedon osaamistarpeita on Suomessa selvitetty
erittdin vdhan. Opinndytetyoni kohteena on nimenomaan pdivahoidossa tarvittava
ruoka- ja ravitsemusosaaminen. Ldhihoitajakoulutuksesta tietoa on saatavissa, mutta
kukaan ei ole aiemmin tutkinut ravitsemusosaamistarpeita lahihoitajan tyossa paiva-

kodissa.

4.1 Ravitsemuskasvatus, ruokakasvatus, ravitsemusneuvonta ja ruo-

kakdyttiaytyminen

Ravitsemuskasvatuksen on aina perustuttava varmistettuun tietoon ravitsemuksen
terveysvaikutuksista. Ravitsemuskasvatuksella pyritdan vahvistamaan henkilon omia
edellytyksia ohjata elamaa ja vaalia terveytta. Monipuolisten tietojen pohjalta on
helpompi tehda oikeita valintoja. Suhde toiseen osapuoleen on ammatillinen, ja ero-
aa ndin esimerkiksi vanhempien ja lasten vilisesta suhteesta. Ammattinimikkeen

odotetaan takaavan asiantuntemuksen tehtavaan. (Nupponen 2001, 15 -18, 22.)
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Nurttilan (2001) mielesta lapsiperheen ravitsemuskasvatuksen paamaara on lapsen
terveen kasvun ja kehityksen turvaaminen. Taman edellytyksena on lapsen ruokailu-
ja ruokatottumusten idnmukainen ja suotuisa kehitys. Ravitsemuskasvatuksen koh-
deryhmana voivat olla vanhemmat. Lapsen ravitsemuksen tavoitteena on tasapai-

noinen ja monipuolinen ruokavalio. (Nurttila 2001, 99.)

Ruokakasvatuksen Lyytikdinen (2012) maarittelee kokonaisuudeksi, johon kuuluvat
ruokailutilanne ja siihen liittyvat ruokailujarjestelyt, lapsen sydmisen tukeminen ja

ravitsemuksesta huolehtiminen seka ateriointi ikdtasoa vastaavasti. Myos ruuan al-
kuperan, elintarvikkeiden ja ruokakulttuurin huomioiminen ovat osa ruokakasvatus-

ta. (Lyytikdinen 2012.)

Ravitsemusneuvonnassa kasvattaja kdyttaa neuvontaa huolehtiessaan ruokailun
avulla lapsen hyvinvoinnista ja kasvusta. Tieto on osattava muokata asiakkaan tarpei-
siin sopivaksi. Esimerkiksi pdivakodin vanhempainillassa voidaan pitaa havainnollinen
esitys terveellisesta ruuasta ja ruokailusta, jonka pohjalta on helppo kadynnistda kes-
kustelua aiheesta, ja siten luoda yhteisid toimintaperiaatteita lasten ruokailusta tai
tarvittaessa ohjata muiden asiantuntijoiden palveluiden piiriin. (Nupponen 2001, 33 -
34, 47.) Ravitsemusohjaus on vuorovaikutuksellista, tavoitteellista ja on luonteeltaan
neuvottelua, ei vain tietojen jakamista. Tasa-arvoisuus neuvottavan kanssa korostuu.
(Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 19.) Positiivisen palautteen antaminen on tarke-
aa, silla vahainenkin kannustava palaute innostaa jatkamaan tavoitteen suuntaisesti.
Vaikeat termist6t on unohdettava, ja muutettava ne ymmarrettaviksi sanoiksi. (Torp-
strom & Paganus 2005, 350- 351.) Asiakkaan motivointi on tarkeaa (Aapro ym. 2008,
75 -76).

Ruokakayttiaytyminen on jokaisella yksilollistd. Lapsen aiemmat kokemukset ruuasta
ja ruokailusta vaikuttavat hanen kdyttaytymiseensa keskeisesti (Nurttila 2001, 17).

Lapsen ruokakayttdaytymiseen vaikuttavia tekijoitd kuvataan kuviossa 5.
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KUVIO 5. Lapsen ruokakdyttdaytymiseen vaikuttavia tekij6ita (Nurttila 2001, 107)

Strengell (2010) on jaotellut lapsen ruokakayttdaytymiseen vaikuttavat tekijat perin-
nollisiin ja psykologisiin tekijoihin sekd ympadristotekijéihin. Hinen mukaansa perin-
nollisia tekijoita ovat luontainen mieltymys makeaan ja suolaiseen, seka luontainen
vastenmielisyys karvaaseen. ( Strengell 2010, 66.) Pikkulasten makumieltymyksiin
vaikuttavat olennaisesti ruuan makeus ja tuttuus. Vanhempien ruokakayttaytymiseen
liittyvat psykologiset mallit siirtyvat usein lapsille. Aikuisten vastuulla on huolehtia
siitd, ettd lapselle tarjotaan ravitsevia ruokia suotuisassa ymparistossa. (Hasunen,
Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 136 -
137.) Ymparistotekijoita ovat mm. ruokien saatavuus, ateriarytmi ja ruokailutavat.
Lapsena opittua saanndllista ateriarytmia noudatetaan usein myos aikuisuudessa.
(Strengell 2010, 66 -68.) Kun syodaan saannollisesti, ei ndlkd paase kasvamaan liian

suureksi, ja ndin napostelulle ei ole tarvetta (Hujala 2010, 60).
4.2 Lasten ruoka- ja ravitsemuskasvatus pdivihoidossa

4.2.1 Ruokakasvatus varhaiskasvatuksessa

Paivahoidon ruokakasvatuksen tulee olla asenteeltaan myodnteista ja sallivaa. Ruoka-
kasvatuksen keskitssa on aina lapsi itse. (Kuvio 6.) Lapsen ikdtason ja kehityshaastei-
den ymmarrys on tarkeda. Lahtokohtana mallissa on utelias, tiedonhaluinen, ihmet-

televa ja iloinen lapsi, joka oppii uutta tutkimisen ja leikin kautta vuorovaikutuksessa

muiden kanssa. Itsensa ilmaiseminen ja hyvaksytyksi tuleminen on tarkeaa lapselle.
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Oppimisympadristéina toimivat ruoan ja ruokailutilanteen lisaksi koko elinymparisto
esimerkiksi paivakodin piha kasvimaineen. Lapsi oppii tuntemaan omaa ruokakult-
tuuria, ja oman ruokansa alkuperan. Nain lapsi voi innostua sydmaan monipuoli-
semmin, ja lisédmaan lautaselleen enemman tuoretta. Varhaiskasvatussuunnitelman
mukaisesti kasvatuskumppanuus korostuu ruokakasvatuksessa. (Sapere-hanke

2012c.)

-lapsen hyvinvointia ja terveyttd
tukeva ruokailu

- viisi askelta terveemp#an tulevaisuuteen

-ruokaa ja ruokailua arvostava ymparistd

-piivahoitoruokailusuositus

- lapsilahtdinen ruokalists

Hapselle ominainen
tapa oppia ja toimia
- kasvattajayhteison toiminta
Ja ruokakasvatuksen linjaukse
Hapsi yksilona:
lapsen oma Vasu

S alstia: tutkiminen, leikki,
kokeminen ja ilmaisemlnen
- lapselle merkityksellisten

Tavoitteena on iloisesti ja
myonteisest) ruokaan suhtautuva

lapsi, jonka ruckamieltymykset
rikastuvat ja kiinnostus

kumppanuus
- lapsen perhe ja suku
- yhteisty6kumppanit
-montasiantuntijuus

KUVIO 6. Ruokakasvatus varhaiskasvatuksessa (Sapere-hanke 2012c.)

Varhaiskasvatuksen ruoka- ja ravitsemuskasvatuksessa on tarkeaa kasvattajan oma
kiinnostus asiaan. Lapsi ottaa mallia ruokailutilanteissa toisista lapsista seka aikuisis-
ta, joten on tarkeaa, ettd paivahoidon henkilékunta tiedostaa olevansa roolimallina,
ja vaikuttavansa omalla esimerkilldan ja asenteellaan lapsen ruokailutottumuksiin.
(Hasunen ym. 2004; Hujala 2010 63.) Aistien avulla ruokamaailmaan - oppaan (2009,
8) mukaan aikuiset valittavat lapsille ruokaan ja ruokailuun liittyvia arvoja monella
tapaa. Kasvattajan omien asenteiden ja arvojensa miettiminen ja innostus aiheeseen
on hyva lahtokohta onnistuneelle ruoka- ja ravitsemuskasvatukselle. Hyva yhteistyo
paivakodin keittion ja tarvittaessa terveydenhoitohenkilostén kanssa, antaa mahdol-

lisuuden monipuoliseen ruoka- ja ravitsemuskasvatukseen paivakotiryhmissa. Ruoka-
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tuokiot voivat liittya esimerkiksi leivontaan, valipalan valmistukseen, kattamiseen tai
marjaretkeen lahimetsaan. Ruokiin liittyva arvo- ja kdsitemaailma on lapsuudessa
vasta syntymassa, ja sen oppiminen tapahtuu konkreettisella tavalla. Lapsille ruoka-
kokemukset syntyvat tassa ja nyt aistihavaintojen, kokemusten tuntemusten ja ha-
vaintojen kautta. (Hasunen ym. 2004, 150 -151; Aistien avulla ruokamaailmaan 2009,
8.) Ruuasta ja sydbmisestd puhuminen lasten kuullen muokkaa heidadn asenteitaan
ruokaa kohtaan. Jatkuva painohuolista ja laihduttamisesta puhuminen vaikuttavat

lasten ruokatottumusten kehittymiseen. (Hasunen ym. 2004, 141.)

Pdivahoidon ja kodin vélisessa yhteistydssa on tarkeda molemmin puolinen ruoka- ja
ravitsemusasioissa tiedottaminen. Ruoka- ja ravitsemuskasvatus onnistuu parhaiten,
kun sovitaan yhteishengessa lapsen ruokajarjestelyistd seka ravitsemusasioista. (Ha-
sunen ym. 2004, 151 -152; Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 31 -32.)
Hoitajien tulee tehda saumattomasti tyéta moniammatillisesti paivahoidon ruuan-
valmistuksesta paattavien, seka varsinaisesti ruokaa valmistavien ammattilaisten
kanssa. Ndiden tahojen tulee olla tietoisia siitd, miten lasten arjessa tydskentelevat
hoitajat toteuttavat ruoka- ja ravitsemuskasvatusta, ja pohtia yhteistydssa kasvatus-
henkildston kanssa, miten lapsia ohjataan ja tuetaan terveelliseen ravitsemukseen.
Ruuanvalmistajilla ja ruokalistoja suunnittelevilla tulee olla ajanmukaiset tiedot eri-
ikdisten lasten ruokatavoista ja sydmisesta. (Aistien avulla ruokamaailmaan 2009,
11.) Nevala ja Lyytikdinen tuovat esille, ettd Nevalan tekema Sapere-pedagoginen
ruokalista tekee lasten ruokakasvatuksen nakyvammaksi, ja helpottaa ruokapalvelun
ja kasvatushenkil6ston tekemaa ruokakasvatusyhteistyota. Sita voidaan kayttaa myos
apuna, kun mietitddn ruokapalveluiden ja varhaiskasvatuksen henkil6ston kanssa

yhteistydssa ruokapalvelusopimuksia. (Nevala & Lyytikdinen 2012, 128.)

Hermanson tuo esille lapsildhtdisen kasvatustavan, jossa korostuu rajojen asettami-
nen ja kiinnostus lapsen toimintoihin. Lapsi tarvitsee huolenpitoa, valvontaa ja turval-
lisia rajoja. Lapsen on hyva saada paljon onnistumisen kokemuksia ja kiitosta. (Her-

manson 2008)
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Oman yhteisdn ruokatuntemus luo turvallisuutta ja pysyvyytta (Rauramo 2013, 14).
Ruokakasvatuksella lisdtdaan laadukkaan ruuan arvostusta. Ruokaan liittyva osaami-
nen ja kulttuuri ovat keskeinen osa sivistysta. Varhaiskasvatuksen ohjatussa ruokai-
lussa lapsella on mahdollisuus ymmartaa sydmisen vaikutukset ymparistéon. Ruoka-
kulttuuri omaksutaan omakohtaisesti kokemalla, ja olemalla mukana arjen ruuan-
valmistuksessa. (Valtionneuvoston selonteko ruokapolitiikasta 2010, 7). Parhaiten
muistetaan ne asiat, joita paasee itse tekemaan, ja joihin voi itse aktiivisesti osallistua
(Rauramo 2013, 14). Ruokakasvatus voidaan maaritellad esteettisten, eettisten, sosi-
aalisten ja kulttuuristen lahestymistapojen kokonaisuudeksi. Ruokakasvatus on osa
kestavan kehityksen kasvatusta, ja sitd voidaan edistaa oikeanlaisten ruokavalintojen

kautta. (Risku — Norja, Kurppa, Silvennoinen, Nuoranne, & Skinnari 2010, 17, 50.)

Ruokakasvatus voi olla jossakin pdivakodissa tietoinen valinta. Mikkolan & Nivalaisen
(2009) mukaan paivdkodit voivat valita jonkin kasvatuspedagogisen yksittdisen osa-
alueen, esimerkiksi liikunnan, ymparistokasvatuksen tai musiikin painopistealueeksi.
Pedagogiikka on aina valinta, ja perustuu niihin periaatteisiin ja kdsityksiin kasvatuk-
sesta, jotka kasvattajat kokevat tarkeiksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Koko kasvatusyh-
teison tulee ymmartaa, miksi pedagogiset valinnat on tehty, ja miten ne vaikuttavat
arkipdivan tyohon. Valitun pedagogiikan mukaiseen toiminnan suunnitteluun ja to-
teutukseen tulee kaikkien sitoutua. Pedagogiikka on aina valintoja, silld kaikkea ei ole

mahdollista toteuttaa. (Mikkola & Nivalainen 2009, 11, 25 -26.)
4.2.2 Paivakoti-ikdisten lasten ravitsemusongelmia

Lasten ravitsemusta ja sen ongelmakohtia on alettu tutkia yhd enemman. Risku —
Norja ja muut (2010, 8) toteavat, ettd hyvinvointivaltioissa, kuten Suomessa ruokaa
on runsaasti kaikkien saatavilla, mutta ruoka ei valttamatta vastaa ravitsemuksellisiin
haasteisiin. Hyva ravitsemus on tarkeaa kaikille, erityisesti alle viisivuotiaille lapsille.
Ensimmaisina vuosina lapset kehittyvat fyysisesti, sosiaalisesti ja henkisesti seka saa-
vat evaitd eldmaa ja oppimista varten. (British Medical Association 2005, 1.) Epater-
veelliset elamantavat omaksutaan jo lapsuudessa. Rauramo (2013, 13) nakee yhtei-

sen ruokailun psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistajana ja ruuan
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positiivisena vallankdytén valineena. Suomalaisille lapsille tarjotaan yleisesti vield
vuoden ikdisina paljon tehdasvalmisteisia lastenruokia. Ruuan ravintoainetiheys on
korkea vield vuoden idssd, mutta laskee, kun lapset alkavat syomaan perheen kanssa
samaa ruokaa. (Kyttala, Erkkola, Kronberg-Kippild, Tapanainen, Veijola, Simell, Knip &

Virtanen 2010, 953.)

Energian ja ravintoaineiden saanti: Kansanterveyslaitoksen julkaisemassa raportissa
”Lapsen ruokavalio ennen kouluikds” on tietoa 0 — 6 -vuotiaiden suomalaislasten
ravitsemuksesta. Raportin mukaan kodin ulkopuolella hoidettavien lasten ruokavalio
oli arkipdivisin monipuolisempi ja Idhempéana ravitsemussuosituksia kuin kotona hoi-
detuilla lapsilla. Lasten ruokavalio oli arkisin 1ahempana suosituksia kuin viikonlop-
puisin, jolloin kaytettiin enemman sokeria, sokeria sisaltdvia makeisia ja juomia. Hoi-
dossa olevien lasten ruuan ravintoainetiheys oli parempi monen ravintoaineen osal-
ta. Energiansaanti ei eronnut arki- ja vikkonloppupadivien valilla. (Kyttald, Ovaskainen,
Kronberg -Kippild, Erkkola, Tapanainen, Tuokkola, Veijola, Simell, Knip & Virtanen
2008, 92.) Jantunen (2007, AMK opinndytety0) selvitti Haapavedella pdivahoidossa
olevien lasten ravinnon saantia havainnoimalla lasten syomia aterioita. Hanen tutki-
muksensa mukaan lapset eivat saaneet riittavasti energiaa hoitopaivan aikana sy6-
mastddn ruuasta. Huonosti syéva lapsi sai vain reilun kolmanneksen ikaryhmansa
energiansaantisuosituksesta, ja parhaiten syonyt lapsi noin 70 % suositellusta ener-

giamaarasta. (Jantunen 2007, 28.)

Tyydyttyneen rasvan, suolan ja sokerin saannin vahentdaminen on tarkeaa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2008, 4). Lapset kdyttavat vahan kasvidljyja ja kalaa ja ruokavalio
sisdltaa lilkkaa tyydyttynytta rasvaa ja lilan vahan monityydyttymattomia rasvoja {Kyt-
tdla ym. 2010, 954). Lasten makean syonti on runsasta. Jo 2 -vuotiaana sokerin kayt-
t6 ylittaa suositukset. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005, 18) suosituksen
mukaan lasten sokerinsaanti tulee rajoittaa 10 energiaprosenttiin kokonaisenergian-
kulutuksesta. Mehujen ja jogurttien sisdltama piilosokeri on merkittavin sakkaroosin
lahde (Erkkola, Kronberg - Kippild, Kyttala, Lehtisalo, Reinivuo, Tapanainen, Veijola,
Knip, Ovaskainen & Virtanen 2009, 1214). Runsas sokerin kaytto heikentda ruokava-

liota vieden tilaa muilta tarkeilta ravintoaineilta, kuten vitamiineilta ja kivenndisai-
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neilta. Ruokavalion rasvan laatu oli heikompi runsaasti sokeria kayttavilla lapsilla
(Ruottinen 2001, 93.) Lasten tulee oppia vahasuolaiseen ruokaan jo lapsena. Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan (2005, 32) mukaan alle 2 -vuotiaille lapsille suolasuosi-
tus on 0,5 g/MJ. Imevaisikaisten ruuan tulee olla suolatonta (Hasunen ym. 2004,
125). Kyttalan ja muiden (2008, 121) tutkimuksen mukaan 4- ja 6 -vuotiaat saivat
runsaasti suolaa aikuisten 5 gramman suositukseen verrattuna. Suolaa sisaltavia elin-
tarvikkeita on lasten ruokavaliossa liikaa suosituksiin ndhden (Kyttala ym. 2010, 954).
WHO julkaisemassa suosituksessa ”"Sodium intake for adults and children” suositel-
laan suolan paivittaiseksi saanniksi viittd grammaa eli noin teelusikallista. Tama suo-
lasuositus koskee myos yli 2 -vuotiaita lapsia, ja sita sovelletaan ruuan energiapitoi-
suuden mukaan. (Sodium intake for adults and children 2012, 18) Ruottisen (2011)
mukaan Suomessa ei ole suosituksia lasten ravintokuidun saannille. Kuitu parantaa
lasten ruokavalion laatua ja ravintokuitu on yhteydessa lasten alempiin kolesteroliar-

voihin. (Ruottinen 2001, 93)

Erityisruokavaliot: Sdlpakiven (2012, AMK opinndytetyd) padivdhoidossa Pirkanmaalla
tekeman tutkimuksen mukaan 115 lapsesta 19 lapsella oli erityisruokavalio eli noin
17 prosentilla. Kuuden lapsen erityisruokavalio perustui uskonnolliseen tai eettiseen
syyhyn. (Salpakivi 2012, 32 -33.) “Lapsen ruokavalio ennen kouluikaa” -raportin (Kyt-
tala ym. 2008, 92) tutkimuksessa selvitettiin erityisruokavalioita noudattavien lasten
maaraa vanhempien ilmoittamana. (Taulukko 10.) Ruoka-allergiat ovat erityisesti
pienten lasten ongelma, ja niiden maara vahenee huomattavasti kouluikdan tultaes-
sa. Vanhempien mukaan reilulla neljalla prosentilla kuusivuotiaista lapsista oli laktoo-

si-intoleranssi (Kyttala ym. 2008, 92).
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TAULUKKO 10. Vanhempien ilmoittamat lasten erityisruokavaliot eri ikdvaiheissa

(Kyttala ym. 2008, 48)

Erityisruokavalio 1-vuotiaat/osuus % 3-vuotiaat/osuus % 6-vuotiaat/osuus %
Allergiaruokavalio *1 | 14 9 |
maito 6,9 4.0 1,7
vilja (vehnd, ohra, ruis | 49 2,1 0.8
jaftai kaura)

kananmuna 5.8 1,7 1,1
kala 4.8 1.3 06
Muut *2 5.3 7.4 84
Laktoosi-intoleranssi 0,4 3,2 4,2
Keliakia (8] G4 0,7
Kasvisruokavalio 0 0,6 03
Miks tahansa 153 138 12,3
erityisruokavalio

*1.sisaltdd myds muut yksittaiset allergiat esim. hedelmille ja kasviksille

*2 sisaltda myds muista sairauksista kuten diabeteksesta, yli- tai alipainosta ja uskonnollisista syista
johtuvia ruokavalioita

Kasvisten, marjojen ja hedelmien syonti: Kyttadlan ja muiden raportin mukaan 3 -
vuotiaista lapsista 78 % oli syonyt kolmen seurantapaivan aikana tuoreita hedelmia ja
81 % kasviksia. Kodin ulkopuolella hoidetuilla lapsilla kasvisten syonti oli kuitenkin
yleisempaa kuin kotona hoidetuilla. (Kyttala ym. 2008, 92.) Kyttala ja muut (2008, 3)
suosittelevat lasten ruokavalion ravitsemuksellisen laadun korjaamiseksi tuoreiden
marjojen, kasvisten ja hedelmien maaran lisddmista ruokavalioon. Ravitsemus-
suositusten mukaisesti syovien maaran tulisi kasvaa kasvisten, hedelmien ja marjojen
kdyttoa lisadamalla (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 4). Lapsille suositellaan viitta
marja-, hedelma- tai kasvisannosta paivittdin, mutta keskimaarin lapset syovat vain 2
annosta pdivassa. Lasten valiset erot kasvisten syonnissa on todettu suuriksi. (Sape-
re-hanke 2012a.) Kulutusvertailussa Suomi ei parjaa kasvisten, hedelmien ja marjo-
jen syénnissa muille Euroopan maille. Ravitsemussuositukset eivat tayty talta osin
Suomessa. Monipuolisesta ja runsaasta kasvisten syonnin terveellisyysvaikutuksista
ollaan kiistattoman yksimielid. (Huomisen ruoka — Esitys kansalliseksi ruokastrategi-

aksi 2010, 12.)



35

Liikalihavuus ja sen aiheuttamat ongelmat:

Elintason noustessa lasten sairastavuus on muuttanut muotoaan. Yha nuoremmilla
ikaryhmilla on lihavuuteen liittyvia sairauksia. Lasten sairaudet poikkeavat aikuisten
sairauksista. Lapsuudessa omaksutut elintavat liittyvat taitoon selviytyd myohem-
massa idssa. Terveelliselld ravinnolla ja riittavalla fyysisella aktiivisuudella voidaan
tehokkaasti ehkdistd monia kroonisia sairauksia. Varhaislapsuuden ravitsemuksella
on osoitettu voitavan vaikuttaa sepelvaltimotaudin riskitekijéihin, kuten seerumin
rasva-arvoihin. Hyperlipidemian ennaltaehkaisyyn paastaan vahan rasvaa, erityisesti
tyydyttynytta rasvaa, ja runsaasti kuitua sisaltavalla ruokavaliolla. Varhaislapsuuden
ravitsemuksella voi olla merkitystd mm. astman, allergian ja tyypin 1 diabeteksen
kehittymiseen. Erityisesti liikalihavuuden, sydan- ja verisuonisairauksien, diabetek-
sen, tuki- ja lilkuntaelinsairauksien, joidenkin sy6pien ja masennuksen ennaltaeh-
kdisyssa on ravinnolla ja liikkunnalla suuri merkitys. Myds hammasterveyteen ravin-
nolla on yhteytta. (Kyttdla ym. 2008, 11; Sosiaali- ja terveysministeri6 2008, 4, 6.)
Lapsen lihavuus jatkuu usein aikuisuuteen, ja ennustaa mahdollisesti lihavuuteen
liittyvia sairauksia (Laatikainen & Maki, 2012, 65). Antamalla lapselle ja perheelle
sopivaa ruokavalioneuvontaa, voidaan vdahentda ylipainon kehittymista. Lisdksi se-
pelvaltimotaudin riski vahenee. (Hakanen ym. 2006, 623 -624.) Noin 15 % tytoista ja
11 % pojista on ylipainoisia ensimmaisena kouluvuonna. Kolmannella luokalla ylipai-
noisia on jo 18 % tytdista ja 17 % pojista. (Physical Activity and Nutrition in Children
(PANIC) -tutkimuksen tuloksia 2012.) Lasten keskuudessa jopa syéomishdiriét ovat

lisddntyneet huomattavasti (Risku — Norja ym. 2010, 8).

Epdsadanndllinen ateriarytmi : Sdanndéllinen ateriarytmi on lapsille tarkeampaa kuin
aikuisille, koska lapsi ei pysty sydmaan kerralla isoja annoksia, ja liian pitkat ateriava-
lit voivat aiheuttaa kiukuttelua ja drtyneisyytta. (Ruokailun ja ravitsemuksen linjauk-
set Porvoon kaupungin paivdahoidossa, peruskoulussa ja lukiossa 2011, 7.) Vain puolet
lapsista syo sadannoéllisesti joka paiva seka aamupalan, lounaan etta paivallisen.
Saanndllisesti paadateriat syovien lasten on todettu olevan normaalipainoisempia, ja
heilla on mitattu pienempi vy6tarén ja lantion ymparys kuin niilla, jotka jattavat paa-
aterioita valiin. Pdaaterioiden ravintokoostumus on selvasti parempi kuin valipalojen

koostumus. Valipaloista saadaan 40 % paivittdisesta energiantarpeesta ja suurin osa
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tasta energiasta tulee sokerista. Ylipainon kertymiseen voivat johtaa sydmiskayttay-
tymiseen liittyvat syyt, kuten nopea syéminen ja heikko kylldisyyden tunteen tunnis-
taminen. (Physical Activity and Nutrition in Children (PANIC) -tutkimuksen tuloksia
2012))

Pikaruokailu ja herkuttelu: Huomisen ruoka — Esitys kansalliseksi ruokastrategiaksi
(2010, 12) toteaa, ettd tulevaisuudessa yha vaihemman sydodaan selkeita aterioita.
Rauramon (2013, 13) mielestd on hédlyttavaa, ettd suomalaiset perheet syovat yhdes-
sa vahan, silla kaikissa kulttuureissa yhteinen sydminen kuvastaa hyvaksyntaa, toisen
arvostusta ja valittamistad. Osaamattomuus ja vahdinen ajankaytto ruoanlaittoon on
tavallista. Helposti ja nopeasti saatavat ja hinnaltaan edulliset ruuat ovat suosiossa.
Napostelu, pikaruokailu ja valmisruuat tulevat lisddantymaan. Sokeripitoisten juomien
ja ruokien kaytté lisddntyy. Nykyisin olemme yha etaammalla ruuan alkuperasta ja
ruuan valmistamisesta. Kiinnostus ruokaan ja ruokakulttuuriin edellyttaa kiinnostusta
terveelliseen ruokavalioon. (Huomisen ruoka — Esitys kansalliseksi ruokastrategiaksi
2010, 12; Risku — Norja ym. 2010, 8.) Arjen ja yhteiskunnan vaatimukset ovat muut-
tuneet kovemmiksi. Lapset oppivat kiireen ilmapiirin osana jokapaivaista elamaansa
jo lapsuudessa. Lapset viettdvat yha enemman aikaa tietokoneiden ja television aa-
ressa, jolloin luontainen ulkona liikkkuminen jaa vahemmalle. Tytoista 40 % ja pojista
jopa 50 % viettdvat viikonloppuisin aikaansa tietokoneen ja television daressa yli suo-
sitellun kahden tunnin enimmaisajan. (Physical Activity and Nutrition in Children

(PANIC) -tutkimuksen tuloksia 2012.)

Huomisen ruoka — Esitys kansalliseksi ruokastrategiaksi visiona on: Vuonna 2030
suomalaiset kuluttajat syévdt maukasta, terveellistd, kestdvdsti tuotettua ja turvallis-
ta ruokaa. Kuluttajilla on kyky tehdd tietoisia valintoja. Vision mukaan kiinnostus ja
tieto ruoasta, sen ominaisuuksista, alkuperdsta ja valmistuksesta tulee johtamaan
terveellisempddn sydmiseen. Ruokaan liittyvan tiedon ja osaamisen levittamisessa
varhaiskasvatuksella on suuri merkitys. (Huomisen ruoka — Esitys kansalliseksi ruoka-
strategiaksi 2010, 4.) Ravitsemuksella hyvinvointia, opas kuntapaattdjille -oppaassa

(2012, 31) kiteytetdan ajatus elintapojen merkityksesta ihmiselle: Terveyden edistd-
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minen hyvédn ravitsemuksen ja liikunnan avulla on edullisempaa kuin elintapasairauk-

sien hoitaminen.

4.2.3 Sapere -ruokakasvatusmenetelma

Sapere-ruokakasvatusmenetelma on alun perin 1970-luvulla ranskalaisen Jacques
Pusaisin kehittama menetelma. Sana “sapere” on latinaa ja tarkoittaa maistella, tun-
tea ja olla rohkea. Menetelmassa aistikokemuksia kdytetaan ruokaan tutustumiseen
ja ruokailutottumuksiin opetteluun. Menetelman taustalla olevassa humanistis-
kokemuksellisessa oppimiskasityksessa painotetaan kokemuksellista ja tutkivaa op-
pimista. Haju-, maku-, kuulo-, ndko- ja tuntoaistien kautta lapsi saa kokemuksia ruu-
asta, ruoka-aineista ja ruuanvalmistuksesta. Lapselle syntyy asiasta kokonaisaistimus,
joka on jokaiselle yksil6llinen. Lasta rohkaistaan kertomaan mielipiteensa. Aistikoke-
mukset eivat koskaan ole oikeita tai vaaria. Lasta ei pakoteta maistamaan mitdan
ruoka-ainetta. Ruoka-aineet nahdaan pedagogisena valineena ruokakasvatuksessa.
(Aistien avulla ruokamaailmaan 2009, 9 -10.) Pdivahoidossa menetelmaa voidaan
kdyttda ruoka- ja ravitsemuskasvatusta ohjaavana menetelmana, jolloin toiminnalli-
set ruokiin ja ruokailuihin liittyvat tuokiot toteutetaan lapsen arjessa. Menetelma
soveltuu hyvin varhaiskasvatuksen suunnitelman perusteiden (2005) toimintaperiaat-
teisiin ja sisaltdihin seka varhaiskasvatustieteessa painotettavaan lapsilahtéisyyteen.

(Ravitsemuksella hyvinvointia, opas kuntapaattajille 2012, 11.)

Menetelma on rantautunut Suomeen 2000-luvun puolivalin jdlkeen Ruotsin kautta.
Ruotsissa tuotettu materiaali “Mat fér alla sinnen, Sensorisk traning engligt SAREPE-
metod” (Livsmedelsverket 1999) on ollut taustamateriaalina monissa Suomessa to-
teutetuissa Sapere-kokeiluissa. Jyvaskylan kaupungin pdivahoidossa on kehitelty

suomalaista ruokakasvatuksen mallia, jossa hyddynnetdan Sapere-menetelmaa.

Vuosina 2004 - 2005 toteutetun Salapoliisi Sapere ja KoeKeittit -hankkeen tuloksissa
todettiin monia mydnteisid asioita Sapere-menetelman toteuttamisessa. Lasten he-

delmien ja kasvisten syonti kasvoi ja monipuolistui. Pdiviakodissa lapset sdivat ruokaa
enemmadn ja rohkaistuivat maistelemaan tuntemattomampiakin ruokia. Lasten osal-

listuminen ruuanvalmistukseen lisdsi syddyn ruuan maaraa. Vanhemmat kokivat, etta
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myos kotona lapset osallistuivat mielelldan ruuanvalmistukseen, ja maistelivat roh-
keasti uusia makuja. Toisten lasten rohkeus maistella ruokia auttoi myoés arempia
lapsia maistelemaan. (Aistien avulla ruokamaailmaan 2009, 9-10.) Lasten ruokakasva-
tus varhaiskasvatuksessa -hanketta on toteutettu vuodesta 2009 alkaen, ja vuosi

2013 on viimeinen toimintavuosi (Sapere-hanke 2013).

Lyytikdinen painottaa, etta kaikki ruokailuun ja sydémiseen liittyvat tilanteet ovat tar-
keita kielellisen kehittymisen kannalta. Lapsi oppii ruokapuhetta ruokaleikeissa, ai-
don ruoan kanssa toimiessaan, ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa seka osallistues-
saan paivahoidon ruokailutilanteisiin. Ruokailutilanteisiin liittyvissd avoimissa vuoro-
vaikutustilanteissa opitaan sosiaalisuutta. Monen lapsen ensimmaisia sanoja voivat
olla esimerkiksi “poppaa” tai “anna”, jotka nimenomaan liittyvat ruokailutilanteisiin.
Mitd enemman lapsella on ruokakokemuksia, sitd enemman syntyy ruokasanastoa.
Siksi on tarkeda sy6da yhdessa lapsen kanssa. (Lyytikdinen 2011, 122.) Kaikkien kas-
vattajien toiminta on tarkeaa lapsen ruokapuheen ja ilmaisun keittymisessa ja itse-
tunnon muokkaantumisessa. Ruokatilanteessa on hyva keskustella pdivan tapahtu-
mista. lkdvat ja mieltd kuohuttavat asiat voi jattaa ruokailun ulkopuolelle. (Hujala

2010, 64; Lyytikdinen 2011, 123.)

Lasten kanssa voidaan katsella ruokaan liittyvia kuvakirjoja. Esikouluikaiset taidot
riittdvat jo oman keittokirjan tekemiseen aikuisten avustuksella. Vanhanajan kauppa-
ja kotileikeissa ruokasanasto kehittyy. Juhla- ja perinneruokien tulee olla esilld lasten
arjessa. Suomalaisen ruokakulttuurin juurruttamisen kautta suomalainen ruokakult-
tuurisanasto tulee tutuksi lapselle. Etnisia ruokakulttuureita ei saa unohtaa nykyises-
sa monikulttuurisessa paivahoitoymparistossa. Lasten kanssa voidaan vierailla kirjas-
tossa satutunnilla, jossa on aiheena ruokaan liittyvat asiat, ja isovanhempien vierai-
lupdivana yhteisena aiheena voivat olla esimerkiksi vanhat ruokatavat. (Lyytikdinen

2011, 123.)
4.2.4 Opinndytetyot ravitsemus- ja ruokakasvatusta kehittimassa

Varjonen (2010,ylempi AMK-opinndytetyd) on opinndytetydssaan ”Myytti vai mah-

dollisuus — l3hihoitajan ravitsemushoidon osaaminen” selvittanyt Idhihoitajien ravit-
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semustiedon osaamista sekd osaamisen haasteita. Tassa tydssa 54 eri toimipisteissa
toimivaa ldhihoitajaa vastasi kyselyyn, joista 16 % tydskenteli pdivdkodissa. Varjonen
haki tydssaan vastauksia siihen, millaista lahihoitajien ravitsemustiedon osaaminen
on ja mita ravitsemustiedon osa-alueita tulisi kehittda vastaamaan tydelaman tarpei-
ta. Tekemiensa kyselyiden ja haastatteluiden perusteella Varjosen mukaan ravitse-
musosaamisen taso vaihtelee. Vastanneista 78 % kertoi tarvitsevansa ravitsemushoi-
don osaamista paivittdin. Vastaajista 12 % arvioi ravitsemushoidon osaamisensa erit-
tain hyvaksi, 61 % riittavaksi ja 20 % kohtalaiseksi, ja 7 % ei vastannut ollenkaan ky-
symykseen. Tutkimuksen mukaan ravitsemukseen liittyviin tdydennyskoulutuksiin
osallistutaan harvoin. Lahihoitajista 28 % kaipaisi koulutusta erityisruokavalioista.
Avoimissa kysymyksissa vastattiin ravitsemushoidosta esimerkiksi: Tdrkedd, jos yksi-
késsd olisi erityisruokavaliota tarvitseva lapsi ja Kunpa kaikki ymmdrtdisivdt, ettd

ravitsemuskin on yksi osa kokonaisvaltaista hoitoa! (Varjonen 2010, 39 -40, 42.)

Lasten ruoka- ja ravitsemuskasvatuksesta ja paivahoito-ikdisten lasten ruokailusta on
tehty useita opinnaytetéitd. Kouhia ja Laitila (2009, AMK-opinnaytetyd) perehtyivit
opinndytetydssdan ravitsemussuositusten mallintamiseen lautasmallin avulla esikou-
luikdisille. Lautasmallityovaline todettiin hyvaksi vdlineeksi sen ikdisten ravitsemus-
kasvatuksen kehittdmiseen ja vahvistamiseen paivahoidossa. (Kouhia & Laitila 2009.)
Lehtipaan (2007, Pro gradu tutkielma) tutkimuksen mukaan lasten vanhemmilla oli
ristiriitaisia odotuksia paivahoidon ruokailusta ja sydmisesta. Vanhempien kokemuk-
sen mukaan kotioloissa lapsi voi toimia vapaammin ja esimerkiksi jattda lautaselleen
ruokaa, kun padivahoidossa lapselta odotetaan ruokailutapoja, ripeytta ja itsendisyyt-

t3. (Lehtipaa 2007, 32.)

Sapere-ruokakasvatusmenetelmaa on tarkasteltu opinndytetdissa useista ndkokul-
mista. Ruokateemoista voidaan kehitelld ndyttelyitd, loruja, runoja tai satuja. Juntu-
nen (2011, Pro gradu tutkielma) on kokeillut Sapere-makukouluun pohjautuvaa ruo-
kateatteria ala-kouluikaisille. Kalliomaki ja Kauhanen (2010, AMK-opinnaytetyd) ka-
sittelivat kasvatuskumppanuutta vélineena lapsiperheiden ruoka- ja ravitsemuskas-
vatuksessa. Lapsiperheet haluavat paivdahoidon henkildston tuen uusien ruokien

maistelemiseen. Useimmat vanhemmat arvostivat hyvien ruokatapojen opettamista.
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Vanhemmat olivat tyytyvaisia yhteistydhon ravitsemus- ja ruokakasvatukseen liitty-
vissa asioissa paivahoidon kanssa. Henkilokunta salli lasten tunnustella ruokaa, mutta
ruualla leikkimista ei sallittu. Henkilokunta koki, ettd ennen yleiset puuhastelut ruoan
vhteydessa olivat vahentyneet nykyisten hygieniavaatimusten ja ruokatarvikkeiden
korkean hinnan takia. Henkilokunta painotti ruokarauhan merkitysta. Myos kiireet-
tomyys ja rauhallisen ruokailutilan jarjestdminen koettiin tarkeiksi. Paivahoidon ruo-
kalistaan toivottiin muutoksia siten, ettd ruuat ovat selkedampia ja kaikki ainekset
eivat ole esimerkiksi salaateissa sekoitettu keskendan. (Kalliomaki & Kauhanen 2010,

60, 64 -65.)

Nevala (2011, ylempi AMK-opinndytetyd) kehitti opinndytetydssaan neljan viikon
pedagogisen ruokalistan varhaiskasvatukseen Sapere-menetelman perusteella. Ruo-
kalistassa oli teemoja, jotka jatkuivat listan ajan. Eri aistien aktivointi mahdollistui
kaikilla paivan aterioilla. (Nevala 2011, 61.) Nevalan laskelmien mukaan neljan viikon
Sapere-pedagogisen ruokalistan ruokien raaka-ainekustannukset tulivat 4,59 euroa
lasta kohden kalliimmaksi kuin normaalin ruokalistan elintarvikkeet, kun tyévoima-
kustannuksia ei laskelmassa otettu huomioon. Nevala painottaa, ettei kyseinen ta-
loudellinen ero voi olla merkittdva, kun katsotaan asiaa lasten terveyden ja hyvin-

voinnin kannalta. (Nevala 2011, 33, 65.)

Salpakivi (2012, AMK-opinndytetyo) teki asiakastyytyvaisyyskyselyn paivahoidon ruo-
kailijoille Pirkanmaalla. Mukana olleista 4 - 5 -vuotiaista lapsista 93 % kertoi ruokaile-
vansa mielelldadn paivdkodissa ja 88 % kertoi pitdvansa tarjottavista ruuista. Lapsista
97 % soi leipaa jokaisella aterialla, mutta vain 78 % kertoi sybvansa salaattia joka ate-
riakerralla. Ruokatavoissa ei ollut eroa tyttéjen ja poikien valilld. Ruokakasvatuksen
nakokulmasta oli halyttavas, ettad noin puolet lapsista ilmoitti, etta heita ei ole ohjat-

tu ottamaan lautasmallin mukaisesti ateriaansa. (Salpakivi 2012, 32 -33.)
4.2.5 Ruokailun merkitys paivahoidossa

Paivahoidossa on lapselle jarjestettédva tarpeellinen ravinto (L 19.1.1973/36). Paiva-
hoitoymparistdjen ja niiden toimintakulttuurien on tuettava terveellisia ruokailutot-

tumuksia ja aktiivista liikkunnallista eldamantapaa. Pdivahoidon tulee olla terveytta
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edistdva ymparisto, ja sen on tuettava terveellisten elintapojen oppimista. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2008, 10.) Lasten ruokailu paivahoidossa on osa perushoitoa,
kasvatusta ja opetusta. Hyva ruoka on keskeinen hoivan ja huolenpidon osa. Ravit-
semus- ja ruokakasvatuksen tavoitteena on lasten omatoiminen, monipuolinen ja
riittava ruokailu. (Aistien avulla ruokamaailmaan 2009, 10.) Tarjottavan ruoan on
oltava lapselle sopivaa, ravitsemussuositusten mukaista ja maistuvaa. (Hasunen ym.
2004, 154; Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 11) Varhaiskasvatus voi omalla toimin-
nallaan ohjata ja tukea lasten ruokamieltymysten kehittymista terveyden kannalta
hyvaan suuntaan. Koko terveydenhuollon, kuten neuvoloiden ja hammashuolion
toiminnassa lasten terveellinen ravitsemus on tarkea tavoite. (Aistien avulla ruoka-
maailmaan 2009, 10 -11.) Hyvin jarjestetty ruokailu padivahoidossa on investointi tu-

levaisuuteen (Ravitsemuksella hyvinvointia, opas kuntapaattajille 2012, 4).

Erityisruokavalioiden toteuttamisesta tulee olla selvat ja yhtenaiset ohjeet. Erityis-
ruokavaliota noudattavan lapsen monipuolisesta ja riittavasta ravinnonsaannista on
huolehdittava. Erityisruokavaliosta tulee olla terveydenhoitajan tai Iddkarin todistus.
Ndin varmennetaan oikea diagnoosi. Vanhempien kanssa on neuvoteltava ruokavali-
on kdytannon toteuttamisesta ja erityisruokavalioista on tiedotettava kaikille ruoka-
valion toteuttajille. Vaikeissa ruoka-allergioissa tarvitaan tarkat yksillliset selvitykset
ruokavaliosta. Samoin diabeetikkolapsen ruokavaliosta tarvitaan tarkempia ohjeita
hiilihydraattien annostelusta. Lapsen erityisruokavaliot on hyva tarkistaa vuosittain.
Lapsen ruokavaliomuutokset paivahoidossa perustuvat aina vanhempien kanssa kay-
tyyn keskusteluun. (Hasunen ym. 2004, 154 -155.) Lapselle voidaan tarjota eri ruokaa
kuin muille vain siind tapauksessa, etta lapsella on erityisruokavalio. (Hujala 2010,

63).

Suomalaiset lapset ja nuoret syovat ensimmaisen kahdenkymmenen ikdvuotensa
aikana noin 5 600 ruokapalveluiden tuottamaa ateriaa (Taulukko 11.) Naista ateriois-
ta yli 60 % sy6daan nimenomaan paivahoidossa ennen kouluikda. Kokopdivdahoidossa
olevalle lapselle tarjotaan kolme ateriaa, jolloin niiden merkitys on erityisen suuri

lapsen eldamassa.
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TAULUKKO 11. Ruokapalveluissa syodyt ateriat paivahoidossa, peruskoulussa ja toi-

sella asteella (Mertanen & Vaisanen 2012) mukaillen

ikd Paikka Aika Ateriat/ pv | pv/vuosi Yhteensa
1-6 Paivakoti 5v. 3 230 3450

7 -16 Peruskoulu | 9v. 1 180 1620
17-19 Toinen aste | 3v. 1 180 540
Ruokapalveluissa syédyt ateriat yhteensa 5610

Paivahoidon ravitsemukselliset ja kasvatukselliset tavoitteet maarittavat paivahoidon
ravitsemuskasvatuksen tehtavan. (Taulukko 12.) Lasten ateria kootaan lautasmallin
mukaisesti ja leipa ja maito ovat osa kokonaisuutta eivatka palkinto padruuan syomi-
sestd (Hasunen ym. 2004, 21, 153). Kun lapsi on kokopaivahoidossa, han saa 2/3 pai-
vittdisestd energiantarpeestaan paivahoidossa tarjottavista aterioista. Osapaivahoi-
dossa vastaava osuus on kolmannes. Osalla lapsista pdivahoidon ateria voi olla pai-

van ainut ldmmin ateria. (Hasunen ym. 2004, 152- 153.)

TAULUKKO 12. Paivahoitoruokailun ravitsemukselliset ja kasvatukselliset tavoitteet

(Hasunen ym. 2004, 150)

Turvata osaltaan yhdessa kodin kanssa lapsen kasvua ja kehitysta

Edistda ja yllapitaa lapsen hyvinvointia ja terveytta

Ohjata lasta monipuoliseen ja vaihtelevaan ruckavalioon

Turvata lapselle riittdvat ja tasapainoiset ateriat ja vilipalat hoitopdivan aikana

Opastaa lasta omatoimiseen ruokailuun ja hyviin péytdtapoihin

Jarjestdd lapselle kiireettémia, miellyttavia ja virkistavid yhdessdolon hetkid

Opettaa lasta tehtdvien suorittamiseen antamalla lapsen osallistua ruuanvalmistukseen ja tarjoiluun

Antaa kodeille virikkeitd terveytta edistdvan ruuan valinnasta ja tarjoilusta

4.2.6 Lapsen kehitykselliset valmiudet ruoka- ja ravitsemuskasvatuksessa

Lasten ruoka- ja ravitsemuskasvatus on erilaista eri-ikaisille lapsille. Ruokakasvatus
tulee aloittaa heti lapsen tullessa paivahoitoon. Lapsen motoriset ja kognitiiviset tai-
dot kehittyvat koko ajan ja tdma tulee ottaa huomioon pdivdhoidossa. Lapsi oppii

pienestd pitden oman kulttuurinsa mukaiseen ruokaan. (Hasunen ym. 2004, 141.)
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Lapsen sydminen kehittyy vahitellen taitojen ja idn mukaan. Jokaisen lapsen kehitty-
minen on yksil6llistd. Ruokatottumusten ja -mieltymysten pohja luodaan lapsena ja

ruokatottumukset muokkaantuvat koko eldaman ajan. (Hasusen ym. 2004, 136.)

Lapselle tulee luoda otolliset olosuhteet uusien asioiden opetteluun ja tukea lasta
taitojen harjaannuttamisessa. Lapsella on tietyt herkkyyskaudet, jolloin hanelld on
valmiudet kiinnostua maistelemaan uusia makuija, ja jolloin lapsi voi luontaisesti op-
pia ikdkautensa mukaan uusia asioita. (Sapere-hanke 2012b.) Herkkyysvaiheiden jak-
sottuminen on jokaiselle lapselle yksil6llista (Hujala 2010, 64; Sydanliitto 2012). Ruo-
kailuun liittyvat taidot karttuvat vahitellen. Sotkuisuus, kokeilu ja ruualla leikkiminen
kuuluvat sydmisen opetteluun. Kodissa ja paivakodissa tulisi olla yhteneviiset linjat
lapsen ruokailun periaatteista. Lapsen on vaikea ymmartaa poikkeuksia. Esikouluikai-
selld kavereiden vaikutus on jo voimakas. (Hasunen ym. 2004, 143.) Nurttilan mu-
kaan padivdhoidossa lapsella on mahdollisuus oppia ja saada ruoasta monipuolisia ja
omakohtaisia kokemuksia. On tarkeda, ettd lapsi saa olla konkreettisesti tekemisissa

ruoan kanssa. (Nurttila 2001, 127.)

Lapselle ominainen tapa oppia (Kuvio 8.) on kokonaisvaltainen. Oppimistapahtumaan
vaikuttavat monenlaiset asiat. Kaikkien kasvattajien toiminta vaikuttaa lapsen oppi-
miseen. Ympadrist6lla on oppimisessa oma merkitys. Lapsi ei aina edes huomaa oppi-
neensa uutta, silld vain aikuinen huomaa. Ravitsemukseen ja ruokaan liittyvit tiedot,
taidot ja asenteet opitaan pienin askelin. Tutkiminen, kokeminen ja leikkiminen ovat
oppimisen edellytyksia. Oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden kanssa.

(Aistien avulla ruokamaailmaan 2009, 10.)
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KUVIO 7. Lapselle ominainen tapa oppia (Aistien avulla ruokamaailmaan 2009, 10,

perustuu varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin 2005).

Lapset, kuten aikuisetkin ovat ennakkoluuloisia uusia makuja kohtaan. Hasusen ja
muiden (2004, 137) mukaan vastasyntynyt lapsi on mieltynyt makeaan, ja osoittaa
vastenmielisyyttd happamaan ja karvaaseen makuun. Aidinmaito on luontaisesti ma-
keaa, ja voi jossain maarin vaikuttaa lapsen makumieltymyksiin. Lapsella ei ole au-
tomaattisia mekanismeja, jotka ohjaisivat hanta terveellisiin valintoihin. Aina, jos
lapsi saa vapaasti valita, hdn valitsee itselleen tuttuja ruokia. Vaihtoehtojen vahdinen
maara ja jatkuva tuttujen ruokien tarjoaminen kaventaa ruokavaliota, ja voi johtaa

kyllastymiseen. (Hasusen ym. 2004, 137.)

Hermansonin (2012b) mukaan lapsi syd mita hanelle tarjotaan. Tasta tarjotusta ruu-
asta syntyy mieltymyksia, jotka joko edistavat tai murentavat terveytta. Makeisiin
juomiin tottuu helposti, samoin suolaiseen ruokaan. Jo lapsesta alkaen voi oppia pi-
tamaan viahirasvaisesta ja -suolaisesta ruuasta. Hampaiden harjakseen totuttelu on
jarkevaa tehdd ensimmaisten hampaiden puhjettua. ( Aistien avulla ruokamaailmaan
2009, 10; Hermanson 2012b.) Makeat vélipalat vievat ruokahalua aterioilta, ja ovat
haitaksi hampaille (Aapro ym. 2008, 75). Lasten janojuomaksi suositellaan vettd (Kyt-
tald ym. 2008, 124). Vesi on paras janojuoma ruokailujen valilla hammasterveyden

kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 21)
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Neofobia eli pelko uusia makuja kohtaan on lapsille tyypillistd. Neofobian voidaan
katsoa olevan osa temperamenttia ja persoonallisuutta. Vastasyntyneella pelkoa ei
ole, vaan se on vahvimmillaan 2 - 3 -vuotiaana. Karvaan maistamisherkkyys on perin-
néllinen ominaisuus. Suolaiseen ja rasvaiseen makuun totutaan. Suolainen maku
koetaan miellyttavaksi, ja kyky aistia suolaisuus kehittyy noin puoleen vuoteen men-
nessa. Tarvitaan noin 10 - 15 maistamiskertaa, jotta uusi makuelamys alkaa maistua.
Tama vaatii kasvattajilta karsivallisyytta. (Sapere-hanke 2012b.) Joskus tarvitaan 20
maistamiskertaa siihen, etta joku uusi maku tulee tutuksi (Aistien avulla ruokamaail-
maan 2009, 8). Lapselle voidaan tarjota ns. tutustumisruokaa pienind annoksina usei-
ta kertoja lyhyen ajan sisdlla. Ruuan preferenssi, eli se mista lapsi oppii pitdmaan,
kasvaa maistelemiskertojen my6ta. Uusi ruoka-aine kannattaa tarjota yhta aikaa jon-
kin tutun ruoka-aineen kanssa. (Hasunen ym. 2004, 137.) Sinnikkyys palkitaan mais-
telussa, ja uusia ruokia ei valttamatta tarvitse ensimmadisella kerralla tarvitse edes
maistaa. Pelkka lautasella ruuan katselu, haistelu tai tunnustelu voi lisdtd mielenkiin-
toa ruokaan. Lapsi on kuitenkin luontaisesti utelias, ja aikuisen tai toisen lapsen esi-

merkki voi saada lapsen maistamaan uutta ruokaa (Hujala 2010, 63)

Lapsen ruokailussa voi olla monenlaisia pulmia, eika ruoka aina maistu lapselle. Lapsi
voi olla valikoiva ja nirso sydja. Usein nirsoilu kohdistuu kasviksiin. Lapsen purennassa
tai hienomotoriikassa voi olla ongelmia tai hdanen ruokailuaan rajoittavat erilaiset
ruokarajoitukset. Ruoka-allergiat tai muut erityisruokavaliot voivat rajoittaa ruokai-
lua. (Lyytikdinen 2012; Sapere-hanke 2012b.) Lapsen ruokahalu vaihtelee paljon. Va-
hdiseen sydmiseen ei tarvitse kiinnittda huomiota, jos lapsi kasvaa normaalisti. (Aap-
ro ym. 2008, 75.) Lapsen sydmispulmissa vaikuttavat fyysiset, ravitsemukselliset ja
tunne-elaman haasteet. Syomattomyydellaan lapsi voi hakea huomiota, ja jotkut
syomispulmat voivat puhtaasti liittya lapsen itsendistymiseen ja olla ochimenevia.

(Hasusen ym. 2004, 144.)

Ruoka-aversio tarkoittaa vastenmielisyytta tiettyja ruokia kohtaan. Lapselle voi ke-
hittya aversio, jos ruokailuun liittyy jokin epamiellyttava kokemus, pahoinvointi tai
pakkosyonti. Ruoka-aversio voi sdilya aikuisuuteen saakka. Taman vuoksi esimerkiksi

sydomaan pakottamista ei tule olla, silld se voi aiheuttaa vahvan vastenmielisyyden
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kyseista ruokaa kohtaan. Aversioita voidaan yrittaa purkaa syomalla ruokaa toistu-
vasti pienid annoksia kerrallaan. (Hasunen ym. 2004, 137; Hujala 2010, 63.) Aversio
voi syntyd mihin tahansa ruokaan, ja yleensa herkemmin ennestadn tuntemattomaan

ruokaan (Sapere-hanke 2012b).

Ruokaportaat havainnollistavat lapsen oppimisprosessia sydmaan oppimisessa. Por-
taat kiivetaan yksitellen ylospain, eika alimmalta portaalta voi hypata suoraan ylim-
malle. Sydmaan opettelu ja harjaantuminen tapahtuvat askel askeleelta. (Sydanliitto
2012.) On harjaannuttava vahitellen uutta taitoa yha uudelleen opetellen (Nurttila
2001, 101). Ruoka tarjotaan lapsen yksilollisen kehitysasteen mukaan hienonnettuna
tai pilkottuna (Hujala 2010, 62). Ruokaportaissa (Kuvio 8.) kuvataan sita, miten lapsi
kehittyy ruokailuun liittyvissa asioissa ikakausittain, ja millaista ruuan tulee olla eri-
ikdisille lapsille. Jo 5 - 7 kuukauden idssa lapsi pystyy harjoittelemaan lusikan ja nok-
kamukin kaytt6a, silla silloin lapsella on herkkyyskausi niiden kdyton opetteluun.
(Nurttila & Lyytikdinen 2012.) Syomiseen liittyvat rituaalit koetaan tarkeiksi. Syomi-
seen keskittymistdkin on opeteltava. Ruuan rakenne muuttuu koko ajan karkeam-

maksi. Lapsen hampaiden kehittyminen on yksil6llista. (Hasunen ym. 2004, 143.)

Leikki-idssa lapsi muuttuu kokoajan itsendisempaan suuntaan ruokailussa. Leikki-
ikdiselta lapselta voi odottaa omatoimisuutta ruokailussa. Hujalan (2010, 62) kasityk-
sen mukaan vastuu syémisesta siirtyy vahitellen lapselle itselleen, kun han alkaa sy6-
da itse. Leikki-ikdisen ruoka voi olla rakenteeltaan kovempaa ja ruokailuvélineiden
kaytto on jo hallitumpaa. Ruokasiisteys lisddntyy ja motoristen taitojen kehittyessa
esimerkiksi leivan voitelu onnistuu. Esikouluikdinen pystyy omatoimiseen ruokailuun
ja myos osallistumaan yksinkertaisiin ruuanvalmistus- tai kattaustehtaviin. (Hasunen

ym. 2004, 144.)
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10- 12 kk

KUVIO 8. Ruokaportaat 10 kuukauden idstd kouluikdan (Nurttila & Lyytikdinen 2012)

mukaillen

Koska kaikki lapset eivat ole kiinnostuneita ruuasta, on toimittava lapsen yksil6llisen
kehityksen mukaisesti. Joillakin sormiruoka voi toimia siten, ettd vahingossa tulee
syoneeksi esimerkiksi kurkkua tutkiessaan ruokaa suullaan. (Hujala 2010, 65.) “Kah-
den lautasen malli”, jolloin toiselta lautaselta lasta sy6tetaan, ja toiselta lapsi voi
napsia sormin ja harjoitella omalla lusikalla sydmista, voi toimia hyvin sydmisen opet-

telussa (Nurttila 2001, 103).
4.2.7 Ruokailutilanne pédivahoidossa

Ruokailuun on annettava riittavasti aikaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 10.)
Mikkolan & Nivalaisen (2009, 30) mukaan 3 - 6 -vuotiaat kdyttavat ruokailuihin 1,5
tuntia 7,5 tunnin hoitopaivan aikana. Padivahoidossa ruokailuajat tulee olla saannolli-
sid. Ruokailussa on suositeltavaa olla samanlaiset kdytannot paivasta toiseen. (Hujala
2010, 64.) Lapsi oppii nopeasti hoitopaikkansa ateriarytmin ja oppii odottamaan ruo-

kaa aina tiettyyn aikaan. Aikuisen on pidettava huoli siita, etta ruokailutilanne on
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miellyttava, ja lapsella on riittavasti aikaa nauttia ateria omassa tahdissaan. (Hujala
2010, 60, 63.) Ruoka-ajan ldhestymisesta on hyva muistuttaa lasta vahan ennen ruo-
kailua, jotta lapsi ehtii lopettaa leikkinsa. Televisio tai lelut eivat kuulu ruokailutapah-

tumaan. (Hasunen ym. 2004, 138; Hujala 2010, 64.)

Lapsen ruokahalu vaihtelee, ja joka aterialla ei sydda saman verran. Terve lapsi pys-
tyy itse sadtelemaan ruokahaluaan. Ruokaa tuputtamalla voidaan héiritd lapsen luon-
taista kylldisyyden saatelya. Lapsi oppii itse pikku hiljaa arvioimaan maaran, josta
tulee kylldiseksi. Aluksi otetaan pieni annos ja tarvittaessa lisad, jos ruoka maistuu.
Paaaterioilla yleensa ruoka tulee syodyksi, kun lapselle ei anneta jatkuvasti ylimaarai-
sid vdlipaloja. Kylldisyyden tunne on makukohtainen, paaruuan jalkeen voi sy6da jal-
kiruokaa, vaikka paaruokaa olisi jadanytkin lautaselle. (Hasunen ym. 2004, 138 — 139.)
Matilainen (2008) mielesta lapsen kiukuttelu ja vasymys voivat olla seurausta liian
pitkistad ateriavdleistd. Hinen mukaansa valipalaruokavalio tuottaa huonotuulisia,
pienessa nalassa olevia lapsia. (Matilainen 2008, 42.) Ksylitolipastilli ruokailun jalkeen
edistdd hampaiden terveytta, vaikka ei korvaakaan hampaiden harjausta (Sosiaali- ja

terveysministeri6 2005, 21).

Varhaiskasvatuksessa ruokailutilanteet ovat aina ohjattuja ja henkilokunnan vastuul-
la (Ruokailun ja ravitsemuksen linjaukset Porvoon kaupungin pdivdhoidossa, perus-
koulussa ja lukiossa 2011, 14). Mikkola & Nivalainen (2009, 45) painottavat paivahoi-
don valvonta-aterian tarkoittavan sitd, ettad hoitaja ruokailee samassa poydassé las-
ten kanssa. Aikuisten tulisi aina sydda samaa ruokaa lasten kanssa samaan aikaan.
Kasvattajan tulee olla kiinnostunut lapsen sydmisesta ja rohkaista maistamaan uutta.
Positiivisuus, mydnteisyys, kannustaminen ja kehuminen auttavat ruokailutilanteissa.
Ruokapdydassa on oikeus olla myds syomatta. Vaikka lapsi kieltaytyisi sydmasta en-
simmaiselld kerralla, kannattaa ruokaa tarjota uudelleen. Syémaan pakottamista ei
saa kayttda eikd ruualla myoskadan lahjota lasta. Aikuisen tehtdavana on paattaa mita
tarjotaan, ja lapsi tekee pienia valintoja. Han voi esimerkiksi valita ruisleivan tai gra-
hamsampylan valilta. Lapsen ei aina tarvitse saada lempiruokaa, silld ruokakasvatuk-
sen tehtdavana on kasvattaa uusiin makuihin. (Aistien avulla ruokamaailmaan 2009, 8

-9.) Yli vuoden ikdinen osaa tunnistaa jo esimerkiksi ruuan heittelyn vaaraksi, jos hoi-
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taja siitd huomauttaa toistuvasti. Samoin ruoka suussa puhumisen kieltamisesta voi

keskustella, kun lapsi on oppinut puhumaan. (Hujala 2010, 64.)

Ruokailun ilmapiiri vaikuttaa olennaisesti siihen, mista ruuista lapsi oppii pitdmaan,
ja miten han syo. Keskustelu, kiireettomyys ja kuunteleminen kuuluvat miellyttavaan
ruokailmapiiriin. Leikki-ikdiselle lapselle on tarkeaa, etta ruokailussa toimii selkeat
saannot, joita johdonmukaisesti noudatetaan. Ruokatilanteen tulee olla turvallinen ja
sallittu, ja kielletty kdytos selkedsti lapsen tiedossa. Ruokarajat on oltava. (Hasunen
ym. 2004, 138, 141.) Ruoka ei ole lapselle palkinto eika rangaistus (Mikkola & Niva-
lainen 2009, 44). Maistamissopimus pikku maarasta ruuasta voi olla mutta ruuan saa
jattaa sydmatta, jos se ei maistu. Yleensakin lautasta ei tarvitse syéda tyhjaksi. (Ha-
sunen ym. 2004, 138, 141.) Osa lapsista sy0 aina hyvin mutta on lapsia, jotka selvia-
vat pienemmilla annoksilla.( Mikkola & Nivalainen 2009, 44.) Pdivdhoidossa opete-
taan hyvia ruokailutapoja ja ruuasta kiittamista voidaan harjoitella heti, kun lapsi

silhen kykenee (Hujala 2010, 64).

Lyytikdisen mielesta talla hetkelld paivihoidossa nakyy ehka eniten hygienian opet-
taminen ja ruokailun "tekninen puoli” eli ikdan kuin “pakkosyéminen”. Vield ei oteta
riittdvasti huomioon lapsen tapaa oppia ruokailusta uusia asioita, eikd tueta sydmaan
oppimista. Lapsilahtoisyys ja lasten erityistarpeiden huomioiminen ruuan suhteen
lapsilla ei ole riittdvaa. Ruokalistoja pitdisi muokata lapsiystavallisemmiksi huomioi-
den esimerkiksi ruuan rakenne ikaan sopivaksi. Lyytikdisen mielestd ikdihmisten ruo-

kailuun liittyvat asiat ovat paremmin hoidettuja talld hetkelld. (Lyytikdinen 2012.)

4.2.8 Lihihoitajan ruoka- ja ravitsemuskasvatustyota ohjaavat ravitsemussuosi-

tukset ja elintarvikehygieniavaatimukset

Suomessa on kattavat kansainvalisiin tutkimuksiin perustuvat ravitsemussuositukset.
(valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) Léhihoitajan tydssa ravitsemusohjaksen
tulee pohjautua ravitsemussuosituksiin. Pdivahoidossa ravitsemuskasvatusta ohjaa-
vat useat eri ravitsemussuositukset (Taulukko 13.) Nykyiset ravitsemussuositukset
pohjautuvat vuonna 2005 tehtyihin suosituksiin ” Ravinto ja liikunta tasapainoon

2005”. Tassa suosituksessa korostetaan myos ruuan hyvaa makua ja nautittavuutta.
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(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia pai-
vitetddn parhaillaan. Ne esiteltiin alustavasti Islannissa kesakuussa 2012 ja lausunto-
jen jalkeen suositusten tulisi olla valmiina vuoden 2013 lopussa (Nordic Nutrition
Recommendations 2013). Taman jdlkeen paivitetddan suomalaiset imevadis- ja leikki-
ikdisen ruokailun seka lasten paivdhoitoruokailun ravitsemussuositukset. Uudet ko-
timaiset suositukset tulevat olemaan ruokasuosituksia, joissa laadulliset valinnat tu-
levat korostumaan. (Lyytikdinen 2012.) Talla hetkelld kdytossa olevat suositukset
ovat vuodelta 2004: Lapsi, perhe ja ruoka, Imevais- ja leikki-ikdisten lasten, odottavi-
en ja imettdvien aitien ravitsemussuositus. (Hasunen ym. 2004). Suomen Diabetes-
liitto (2008) on julkaissut diabeetikoille omat suosituksensa. Ravitsemussuositukset
ovat tarkedna ohjenuorana paivakodissa tapahtuvalle ruoka- ja ravitsemuskasvatuk-
selle. Ravitsemussuositukset ovat suosituksia, joita on sovellettava kdytanté6n jous-

tavasti, ja ne ovat ohjenuorana myos lasten vanhemmille.

TAULUKKO 13. Lahihoitajan tyota ohjaavat ravitsemussuositukset

Suositus: Tekijat/ Julkaisija: Julkaisuvuosi:
Lapsi, perhe ja ruoka; Imevais- Sosiaali- ja terveysministeric 2004
ja leikki-ikaisten lasten, Paivitetddan 2013 -2014

odottavien ja imettavien ditien
ravitsemussuositus

Suomalaiset ravitsemus- Valtion ravitsemusneuvottelu- 2005
suositukset, Ravinto ja liikunta kunta Paivitetdan 2013
tasapainoon.

Diabeetikon ruokavaliosuositus | Suomen diabetesliitto ry 2008

Paivakotien henkilokunnan on hankittava hygieniaosaamistodistus eli ns. hy-
gieniapassi, jos he kasittelevat pakkaamattomia helposti pilaantuvia elintarvikkeita.
Mikali paivakodissa on oma keittio, jossa valmistetaan tai kuumennetaan ruokaa,
edellytetdan sielld tydskenteleviltad hygieniapassia, vaikka ruoan valmis-
tus/kuumennus olisi vain osa henkilon tyotd. Mikali henkilokunta osallistuu ainoas-
taan aamu- ja valipalojen koostamiseen tai valmiin ruoan jakeluun valmiista elintar-

vikkeista, ei hygieniapassia vaadita. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2012.)
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja kohderyhma

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda, millaista lasten ja nuorten hoitoon ja kasva-
tukseen suuntautuvan ldhihoitajan ravitsemus- ja ruokakasvatuksen ammatillisen
osaamisen tulee olla paivakodin arjessa ja millaista tieto-taitoa tydeldmadssa tarvitaan
tulevaisuudessa. Tydssani en mittaa lahihoitajien tamanhetkista osaamista, vaan tar-
koituksena oli selvittaa, millaista osaamista tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Tarkoi-
tus on selvittaa, miten ldhihoitajatutkinnon perusteet ovat vuosien varrella muuttu-
neet ruoka- ja ravitsemuskasvatuksen sisdlléissa ja miten nykyiset tutkinnon perus-
teet vastaavat ruoka- ja ravitsemuskasvatuksen haasteisiin. Olen haastatellut pdiva-
kodissa tyossa olevia ldhihoitajia seka heidan esimiehidan ja vertaan keraamani tie-
don pohjalta osaamistarvetta lahihoitajan valtakunnallisten tutkinnon perusteiden
pohjalta annettavan koulutuksen sisdltoon. Tarkoitus on saatujen tulosten pohjalta
esittda nakemyksia lahihoitajakoulutuksen tutkinnon perusteiden kehittamiseksi ruo-

ka- ja ravitsemusasioissa.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

e Millaista lasten ja nuorten hoitoon ja kasvatukseen suuntautuvan ldhihoitajan
ruoka- ja ravitsemuskasvatuksen ammatillisen osaamisen tulee olla paivako-
din arjessa?

e Millaista ruoka- ja ravitsemuskasvatuksen ammatillista osaamista tarvitaan
tulevaisuuden tyoeldamassa?

e Miten nykyiset Idhihoitajan tutkinnon perusteet vastaavat ruoka- ja ravitse-

muskasvatuksen haasteisiin?
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5.2 Aineiston keruumenetelmat

Valitsin ty6honi laadullisen tiedonhankintamenetelman. Hirsjarven, Remeksen ja
Sajavaaran (2009) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritdaan kuvaamaan kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aineisto kootaan todellisissa tilanteissa ja koh-
dejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tyon

edetessa joustavasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164.)

Teemahaastattelulla tarkoitetaan avoimen ja lomakehaastattelun valimuotoa. Haas-
tattelun aihepiirit eli teemat ovat ennalta tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto
ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelun aihepiirit ovat kaikille haastateltaville sa-
mat. Teemoista toiseen siirtyminen on joustavaa, ja kaikkien haastateltavien kanssa
ei valttdmatta puhuta asioista samassa laajuudessa. Vapaalle keskustelulle annetaan
tilaa. Haastattelu etenee valittujen keskeisten teemojen varassa vuorovaikutuksessa
haastateltavan kanssa. (Eskola & Suoranta 2000, 86 -87; Hirsjarvi & Hurme 2000, 47 -
48.) Teema-alueet ovat toimivat haastattelutilanteessa haastattelijan muistilistana.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 66 — 67.) Hyva haastattelutilanne on enemman keskustelu-
tilanne kuin kyselytilanne. Haastattelija voi asettua aktiivisen kuuntelijan rooliin. Ky-
symyksilla haastattelija kuitenkin ohjaa koko ajan tilannetta oikeaan suuntaan. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 103; Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1 2010, 35.) Haastateltava
tulisi saada kuvailemaan ja kertomaan esimerkein omia kokemuksiaan (Vilkka 2005,

106).

Vilkka (2005) toteaa, ettd teemahaastattelun ongelmana voi olla se, etta kysymykset
peilaavat tutkijan ennakkokasityksia selvitettavasta asiasta. Haastateltava voi tunnis-
taa tdman ja vastaakin toivotulla tavalla eikda oman kokemuksensa tai kasityksensa

mukaisesti. Voi kayda niin, etta keratty aineisto ei vastaakaan kattavasti tutkimusky-

symyksiin. (Vilkka 2005, 105.)

Paadyin kayttamaan tyossani teemahaastattelua menetelmana tiedon hankintaan.

Hahmottelin teemahaastattelun teemoja saamiani vinkkeja hyédyntden seka pereh-
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tyen useisiin aiemmin teemahaastattelua hyodyntaneisiin opinndytetdihin. Hain kes-

keisia teemoja aiemmin kerddmani teoriatiedon pohjalta.

Kerasin ensin teoriataustatietoa opinnaytety6honi. Laadin sen pohjalta teemahaas-
tattelurungon (Liite 1.) Varsinaiset pdateemat “ryhdittivat” haastattelua. Jokaisen

teeman alla oli tarkentavia kysymyksia. Testasin teemahaastattelulomaketta ensim-
maisessa haastattelupaikassa. Haastatteluun kului aikaa noin tunti. Muokkasin tee-
mahaastattelulomaketta ensimmaisen haastattelun jalkeen hieman. Jatin pois muu-

taman kohdan, joiden huomasin olevan epdolennaisia aiheeni kannalta.

Valitsin kohteekseni pdivakodit siten, ettd kahdessa paivakodissa oli omavalmistus-
keittio ja muissa palvelukeittiot. Kahdessa paivakodeista haastateltava oli perehtynyt
Sapere-ruokakasvatusmenetelmaan. Yksi paivdakodeista oli yksityinen ja loput kunnal-
lisia. Koska tarkoituksenani oli tutkia lahihoitajien ammatillisia osaamisen tarpeita,
niin varmistin, etta kaikki haastateltavat olivat ldhihoitajia. Rajasin tyéni vain paivdko-
teihin, vaikka lahihoitajia toimii varhaiskasvatustydssa my6s ryhmaperhepaivahoito-

kodeissa ja perhepdivahoidossa.

En paattanyt etukdteen haastateltavien maaraa. Etsin sopivia paivakoteja Pohjois-
Pohjanmaan alueelta. Otin yhteyttd sdhkopostitse paivdakodin johtajiin, joiden yh-
teystiedot selvitin internetsivujen kautta. Kaikki tavoittelemani henkil6t eivat vastan-
neet heti sdhkdpostiini. Sen vuoksi jonkin ajan kuluttua soitin pdivakodin vastuuhen-
kilolle, joka paatti siitd, onko heilld resursseja lIahtea mukaan haastatteluun. Muuta-
massa tapauksessa paivakoti oli niin pieni, ettei sielld sattunut olemaan yhtaan lahi-
hoitajaa tydssd, vaan lastenhoitajan nimikkeella tydskentelevilld oli lastenhoitajan tai
paivdhoitajan tutkinto. Joissakin tapauksissa vastaus oli kielteinen, ja siita oli aistitta-
vissa, ettei tdmankaltaiselle haastattelulle ollut juuri nyt tilaa. Haastattelut tehtiin
helmi-maaliskuussa 2013. Haastateltavien saaminen vei yllattavan paljon aikaa, ei-
vatka aivan kaikki olleet halukkaita haastatteluun. Lisdksi haastattelut sijoittuivat

talviloma-ajalle, mika aiheutti myds jonkin verran aikataulullisia ongelmia.

Saturaatio eli kylladantyminen tarkoittaa sitd, etta haastatteluja jatketaan niin kauan,

kun haastattelut tuovat tutkimusongelmaan uutta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 182;
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Kananen 2010, 54, Vilkka 2005, 127). Aloin tehda haastatteluita aineiston keraami-
seksi ja tehda havaintoja siitd, milloin haastatteluissa ei tule enda mitaan olennaisesti

uutta tietoa.

Haastattelu voidaan tehda yksil6haastatteluna, parihaastatteluna tai isommalle tas-
maryhmalle. Ryhmahaastattelun ongelmaksi voi muodostua vuorovaikutus osallistu-
jien kesken. Haastattelijan on huolehdittava kaikkien osallistujien mahdollisuudesta
osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61; Kananen 2010, 53.) Haastatte-
luista nelja oli parihaastattelua ja kaksi yksilohaastattelua. Koska tutkittava asia oli
haastateltaville yhteinen, kdytin myos parihaastattelua. Totesin, etta haastateltavien
on helpompi kertoa ndakemyksidan, kun he saivat toisiltaan tukea. Parihaastattelussa
tuli esille monipuolisempia ndakemyksia asioihin, eikd minun haastattelijana tarvinnut
niin usein esittaa jatkokysymyksia. Mielestani liiallinen kysymysten tekeminen tuo
mieleen tenttitilanteen, joka ei tassa ollut tarkoitus. Muutoinkin korostin haastatel-
tavilleni, ettei kyseessa ole kokeen tai testin kaltainen tilanne vaan tarkoitus on saa-
da haastateltavat kertomaan ja kuvailemaan omin sanoin nakemyksidan ruokakasva-
tuksesta. Pdivahoidon tydntekijdt ovat tottuneet tyéskentelemaan tiimeissa. Pari-
haastattelussa pyrin esittdamaan kysymykset vuorotellen molemmille haastateltaville.
Tilanne kuitenkin eteni niin, ettd molemmat eivat aina vastanneet jokaiseen kysy-
mykseen. Jos haastateltavat vastasivat lyhyesti tai tyyliin "Hmm... vaikea kysymys”,

tein joitain lisdkysymyksia.

Esitetyt teemat sopivat melko hyvin jokaiseen haastatteluun. Tarkentavat kysymyk-
set olivat selkeitd, eivatka juuri tarvinneet tarkennusta. Muutaman kerran haastatel-
tavaa piti pyytda puhumaan asioista nimenomaan ruoka- ja ravitsemuskasvatuksen
nakoékulmasta, koska haastateltava saattoi kertoa laajemmin paivdhoidon arjesta,
mika ei ollut tassa tarkoitus. Etenin haastattelussa teema kerrallaan, mutta tarkenta-
vien kysymysten jarjestys vaihteli jonkin verran. Kaikki haastateltavaksi lupautuneet
henkil6t suhtautuivat haastatteluun myonteisesti ja avoimesti. Aloitin haastattelun
aina kertomalla tyoni tarkoituksen, ja pyysin haastateltavia allekirjoittamaan luvan
haastattelun nauhoittamiseen ja kdyttamiseen opinndytetydssa. Haastateltavat eivit

saaneet teemahaastattelurunkoa etukateen. Haastattelut tehtiin haastateltavien
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ty6paikoilla ja he valitsivat itse haastattelupaikan, joka oli yleensa padivakodin toimis-
totila tai vastaava. Istuimme siten, etta ndimme toisemme hyvin. Haastattelut kaytiin
suhteellisen rauhallisessa ymparistossa. Muutaman kerran taustalta kuului pdivako-
din arkeen liittyvia lasten d3nid, mutta se ei ollut hairitsevaa. Noin tunnin kestaneet

haastattelut eivat keskeytyneet kertaakaan hairidtekijdiden vuoksi.

Nauhoitin haastattelut digitaaliselle nauhurille. Haastattelun aikana en kirjoittanut
mitddn muistiin lukuun ottamatta haastateltavien taustatietoja. Siirsin tiedostot nau-
hurilta tietokoneelle. Haastattelut tehtyani kuuntelin aineistoa useaan kertaan, jotta
sain selvitettya itselleni esille nousseet keskeiset asiat ruokakasvatuksesta. Kirjoitin
haastattelut ylés Word-tekstinkdsittelyohjelmalla heti samana tai viimeistdan seu-

raavana paivana.

Kananen (2010, 59) erottaa litteroinnissa kolme tasoa: sanatarkan, yleiskielisen ja
propositiotason. Vilkan (2005, 116) mukaan haastateltavien puhetta ei saa litteroin-
nissa muokata. Litterointi on tydlds vaihe (lkkunoita tutkimusmetodeihin 1. 2010,
43). Kaytin ty6ssani 1ahinna yleiskielista litterointia. En kirjoittanut yl6s koko haastat-
telua vaan ne olennaisimmat kohdat, joita ole tydssani hyddyntanyt esimerkiksi si-
taattien muodossa. Jatin pois ei-verbaalin viestinnan, kuten dantelyt, yskaisyt ja tau-

ot. Noin tunnin haastattelun litterointiin meni aikaa 4-5 tuntia.

Mielestani oli hyva, ettad en tuntenut haastateltaviani etukateen. Yritin tietoisesti
I6ytaa haastateltavakseni henkilitd, joita en ollut opettanut lahihoitajakoulutuksen
aikana. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 96) mukaan haastattelija ei saa ottaa auktori-
teettiasemaa ja vuorovaikutuksen pitda olla keskustelunomaista ja vapautunutta.
Joissakin tilanteissa on korostettava haastateltaville, ettd han ymmartaa nimen-
omaan hdnen omien mielipiteittensa ja nakemyksiensa suuren arvon haastattelulle,

eikd vahattele niita (Hirsjarvi & Hurme 2000, 95).

Kun olin litteroinut ja alustavasti analysoinutkin ldhihoitajien teemahaastatteluita,
tein uuden teemahaastattelulomakkeen (Liite 2.), jonka pohjalta tein teemahaastat-
telun kolmelle paivakodinjohtajalle. Teemat olivat samoja kuin aiemmassakin, mutta

muutin tarkentavia kysymyksia esimiehille sopiviksi. Jatin lahihoitajille tekemastani
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haastattelurungosta pois ruokailun kaytannon jarjestamista koskevat kohdat. Otin
kysymyksissa huomioon niitd asioita, joita nousi esille I3hihoitajien haastatteluiden
pohjalta. Valitsin aiemmin haastateltujen Iahihoitajien esimiehina esimiehia siten,
ettd yksi oli yksityisesta ja kaksi kunnallisesta paivakodista. Toinen kunnallisista pai-
vakodeista kaytti Sapere-menetelmaa aktiivisesti. Kahdessa muussa paivakodissa
kyseista ruokakasvatusmenetelmaa ei tunnettu. Kaikki esimiehet olivat koulutuksel-
taan sosionomeja/lastentarhanopettajia ja yksi aiemmalta koulutukseltaan ldhihoita-
ja. Soitin esimiehille ensin ja sovin haastatteluajankohdan. Léhetin esimiehille tee-
mahaastattelurungon etukdteen sahkopostilla. Toteutin teemahaastattelun puheli-
mitse ja pyysin puhelimessa lupaa nauhoittaa haastattelun. Haastattelut kestivat
noin puoli tuntia. Ennen haastattelun alkua kysyin esimiesten taustatietoja; koulu-
tuksen, valmistumisvuoden ja tydkokemuksen. Yksi esimiehista joutui jddamaan pitkal-
le virkavapaalle, jonka vuoksi en lukuisista yrityksista huolimatta onnistunut haastat-
telemaan hanta. Olen kuitenkin aiemmin keskustellut esimiehen kanssa ja kuullut
hanen kasityksiddn Sapere-menetelman kaytosta. Esimiesten haastattelun litteroin-

nissa toimin samoin kuin aiemmissa haastatteluissa.

Taman jdlkeen soitin vield kahdelle ldhihoitajalle saadakseni tarkennuksia haastatte-
luun. Lisdksi haastattelin vapaamuotoisesti ravitsemusterapeutti Leea Jarved, joka on
perehtynyt ravitsemuskasvatukseen terveyden edistamisen ndkokulmasta, ja toimi-
nut lasten ravitsemusterapeuttina kaksikymmenta vuotta. Han on ollut mukana tuo-
massa Sapere-ruokakasvatusmenetelmaa Pohjois-Pohjanmaalle ja sain hanelta arvo-
kasta tietoa hankkeen tilanteesta alueellamme. Kuvio 9. havainnollistaa opinnayte-

tyon vaiheita.
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Litteroinnin jdlkeen erotin aineistosta olennaisia ja kiinnostavia asioita tyéni kannal-

ta. Tdassa vaiheessa luin uudelleen kerddmaani teoriaosaa ja mietin yha uudelleen
alun perin asettamiani tavoitteita tydlleni, ja kertasin opinnaytetyon tavoitettani.
Tutkimuspaivakirjana minulla toimi pieni muistio, johon kirjasin esimerkiksi yhtey-

denottoni paivakoteihin.
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Hirsjarvi ja muut (2009, 223) kehottavat aloittamaan aineiston kdsittelyn ja ana-
lysoinnin mahdollisimman pian keruun jdlkeen, koska silloin aineistoa voidaan sel-
ventaa ja tadydentaa helposti tarvittaessa. Lahdin tyostamaan aineistoa teorialahtoi-
sesti eli deduktiivisesti (Vilkka 2005, 140). Koska aineisto oli keratty teemahaastatte-
luilla, kadytin lukemisessa ja koodauksessa teemahaastattelun teemoja, ja sain siten
jasennyksen aineistoon (lkkunoita tutkimusmetodeihin 1. 2010, 43). Tein valikoivaa
koodausta ja pyrin analysoimaan aineistoa lause lauseelta. Joskus myds yksittaisten
sanojen merkitys oli huomattava. Nain pyrin saamaan sisaltda etukdteen asetetuille
teemoille. Sisadllénanalyysin tarkoitus on luoda selked ja sanallinen kuvaus tutkitta-
vasta ilmiést3, ja silla pyritdan aineistoa jarjestamaan selkedan ja tiiviseen muotoon
keskeisen informaation katoamatta (Tuomi & Sarajarvi 2012, 107 -108; Vilkka 2005,
140).

Kaytin tyossani aineiston tiivistamistekniikkaa (Kananen 2010, 60- 63). Ensin muutin
aineistoni tekstinkasittelylla taulukkomuotoon, ja sitten siirsin kunkin haastateltavan
litteroidun tekstin taulukkoon. Taulukon ensimmaisessa sarakkeessa oli haastatelta-
vien suorat sitaatit eli se mitd haastateltavat olivat kyseistd teemasta sanoneet, toi-
sessa sarakkeessa teema ja kolmannessa alateemat. Eri haastateltavien tekstit mer-
kitsin eri vareilld, joten talla tavalla oli helppo mydhemmassakin vaiheessa jaljittaa,
kuka oli mitdkin sanonut haastattelussa. Taman jalkeen pyrin vield tyypittelemaan
aineistoa ja etsia teemojen sisdlta asioille yhtenevaisyyksia. Talla tavoin pyrin tiivis-
tdmaan tiettya teemaa koskevia asioita. Jonkin verran tein myds luokittelua esimer-
kiksi Sapere-menetelmaan perehtyneisyyden mukaan. Esimiehille tekemani teema-
haastattelun aineiston kasittelin samalla tavoin. Nauhoitin ja litteroin myds ravitse-

musterapeutin haastattelun ja hyddynsin sita tydssani.
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6 TULOKSET

Teemahaastatteluissa pyrin siihen, etta haastateltavat mahdollisimman vapaasti ker-
tovat omasta tyostaan ruokakasvatuksen nakékulmasta. Naiden haastatteluiden pe-
rusteella tarkastelen pdivdhoidon ruoka- ja ravitsemuskasvatusta lahihoitajan tyon
nakokulmasta. Tarkoituksena oli hakea kaytannonlaheista tietoa, joka parhaiten saa-
daan ammatissa toimivilta tyontekijoiltd. Tyontekijat ovat parhaita asiantuntijoita

omasta tydstaan.

Kaikki haastatellut Iahihoitajat olivat naisia ja idltdan 21 - 54 -vuotiaita. Haastattelus-
sa oli mukana 8 ldhihoitajaa ja yksi perhepaivahoitaja kuudesta eri padivakodista.
Kolme haastateltavaa oli téissa Nivalassa, kaksi Ruukissa, kaksi Haapajarvella, yksi
Kalajoella (Himangalla) ja yksi Oulussa. Kaksi haastatelluista oli saanut koulutusta
Sapere-menetelmaan. Toinen heistd kaytti aktiivisesti menetelmaa tydssaan. Toinen
koulutuksen saanut oli ollut hyvin innostunut menetelmasta heti koulutuksen saatu-
aan mutta ei tydpaikan muutosten takia ole ottanut menetelmaa aktiivisesti kayt-

toon. (Taulukko 14.)



TAULUKKO 14. Teemahaastattelussa mukana olleet hoitajat
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Haasta- Koulutus ja valmis- Tyoko- | Hoidetta- Valmistus/ Perehtynyt
teltava tumisvuosi kemus | vien lasten jakelukeittio: Sapere-
ikd: menetelmain
1. Ldhihoitaja; lastenja | 1,5v. 1-4v. valmistuskeittio | ei
yksityi- nuorten hoito ja omassa paiva-
nen kasvatus, 2011 kodissa
2. Lahihoitaja; lastenja | 5v. 1-4v. valmistuskeittié | ei
vksityi- nuorten hoito ja omassa pdiva-
nen kasvatus, 2004 kodissa
3. Pdivahoitaja, 1994 12v. eskarit 6 v. valmistuskeittio | kylla, kdyttaa
kunnalli- omassa pdiva- menetelmaa
nen kodissa jatkuvasti
ty6ssadn
4. Perhepdivahoitajan yliSv. 1-6v. jakelukeitti kylla, saanut
kunnalli- | ammattitutkinto aamupala teh- koulutuksen
nen 2002, Lahihoitaja; dian itse mutta ei kdyta
lasten ja nuorten ty6ssdan
hoito ja kasvatus,
2009
5. Perhepadivadhoitajan yli5v. 1-6v. jakelukeittio ei
kunnalli- | ammattitutkinto aamupalaja
nan 2002, Lahihoitaja; vélipala tehdaan
lasten ja nuorten itse
hoito ja kasvatus,
2009
6. Perhepdivahoitaja 16v. eskarit 6-v. jakelukeittio, ei
kunnalli- | 1993, Lihihoitaja; {aiemmin 1- | keittdjd, joka
nen vammaistyd, oppiso- 5v.) tekee aamu-
pimus, 1997 /vilipalan
7. Lihihoitaja; lastenja | 2,5v. 1-3v. jakelukeittio, ei
kunnalli- | nuorten hoito ja ruuanjakaja on
nen kasvatus, 2009
8. Lahihoitaja; lastenja | 7 v. 3-6v. jakelukeittio, ei
kunnalli- | nuorten hoito ja ruuanjakaja on
nen kasvatus, 2005
9. Lahihoitaja; lastenja | 2v. 4-6v. jakelukeittid, ei
kunnalli- | nuorten hoito ja ruuanjakaja on
nen kasvatus, 2011

Yhdeksdsta hoitajasta kaksi oli suorittanut perhepaivahoitajan koulutuksen. Heista

toinen oli myohemmin jatkanut opintojaan oppisopimuksella Iahihoitajaksi suuntau-

tuen vammaistydhon. Kaksi muuta hoitajaa oli suorittanut perhepéivdahoidon ammat-

titutkinnon, johon sisaltyy paljon ravitsemukseen ja ruuanvalmistukseen liittyvia

opintoja. Ndma molemmat hoitajat olivat suorittaneet lasten ja nuorten hoitoon ja

kasvatukseen suuntautuvat Idhihoitajaopinnot sen jalkeen. Viisi muuta hoitajaa oli
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suorittanut pelkastaan lasten ja nuorten hoitoon ja kasvatukseen suuntautuvat ldhi-

hoitajaopinnot.

Koska neljalla hoitajalla oli taustalla perhepaivahoitajakoulutus, ei vastauksissa ehka
ole taysin selvda, mitd osaamista on saatu nimenomaan lahihoitajakoulutuksessa.
Lisaksi yksi hoitaja vastasi: Vaikea kysymys on se, mitd olen koulussa oppinut ja mitd

omien lasten kautta ja mitd neuvola on opettanut.

Haastatellut kolme esimiesté olivat kaikki koulutukseltaan sosionomeja/lastentarhan
opettajia. Haastatellut esimiehet olivat samoista toimipaikoista kuin edellisen taulu-
kon hoitaja 1, hoitaja 3 ja hoitaja 7. Haastattelussa ollut ravitsemusterapeutti toimii

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa terveydenedistamisen koordinaattorina.

6.1 Lahihoitajan arki ruoka- ja ravitsemuskasvattajana

6.1.1 Ruokakasvattajan rooli ja ruokailutilanteen jarjestaminen

Ruoka- ja ravitsemuskasvatus kdsitteena oli aika vieras ja harvoin kadytetty seka hoi-

tajien ettd esimiesten mielestd. Kasitteiden kdyttamista tydssa kuvattiin seuraavasti:

Kun suunnitellaan toimintaa niin se voi jossain vaiheessa tulla, minusta
ei erikseen mainita asiasta ettd tGmd on nyt tdtd ravitsemuskasvatusta.

Arkipdivdssd harvoin kdytdn ruokakasvatus sanaa.

Ei koskaan puhuta niilld sanoilla tydyhteiséssd, kdsitteend kuitenkin
ruokakasvatus ehkd tutumpi moni ajattelee eli ettd opetetaan lapset
syémddn.

Kuitenkin kasitteiden sisalto oli hoitajille tuttu ja he mielsivat toteuttavansa ruoka- ja
ravitsemuskasvatusta arkipdivan tydssaan. Maisteleminen, uusiin ruokiin totuttelu,
ruokatavat, ruuasta keskustelu ja ruuan terveellisyydesta kertominen miellettiin nai-

den kasitteiden alle kuuluvaksi.

Tyonjaon seka esimiehet, etta hoitajat kokivat eri ammattiryhmien valilla olevan ta-
sa-arvoista ruoka- ja ravitsemusasioissa. Paivahoidossa tydskenteli lastenhoitajan

nimikkeella Idhihoitajien lisdksi padivahoitajia ja lastenhoitajan koulutuksen saaneita.
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Lastentarhanopettajat olivat pedagogisessa vastuussa ja esimiestehtavissa. Lisaksi
lapsiryhmissa tyoskenteli ryhmaavustajia ja henkilékohtaisia avustajia. Ryhmaavusta-
jilla ei valttamatta ollut alan koulutusta. Lahihoitajat kokivat oman roolinsa ruokakas-

vattajina merkitykselliseksi.

Aika tdrked merkitys on Iéhihoitajalla ruokailussa.

Meilli on esimerkkiruokailu, samalla itse syédddn ja opastetaan lapsia
sitd kautta syomddn ja miten ruokapobyddssé kdyttdydytddn.

Ruokailuun liittyvat ty6tehtavat ovat enemman tyévuoroista kuin ammattiryhmasta
riippuvaisia. Ryhmaavustajat toimivat myds ruokailussa avustajina, varsinkin jos joku

lapsi tarvitsi henkilokohtaista avustajaa.

Ruokailun jarjestamisessa lapset olivat ikdnsa ja taitojensa mukaan jonkin verran
mukana. Yleisimmin lapset olivat mukana kattamisessa, mutta joissakin paikoissa
siitd on hygieniasyiden vuoksi luovuttu. Lapset voivat toimia “ruoka-apulaisina” ja
kattaa ruokailuvilineet, lasit ja lautasliinat. Lasten omatoimisuutta pyrittiin tuke-
maan, ja pienempia lapsia autettiin heiddn tarpeensa mukaan. Esikouluikaiset har-
joittelivat esimerkiksi omenan kuorimista ja voitelevat leipdnsa itse. Toisten lasten
mallista oppiminen ja ruokailutilanteen rauhoittaminen koettiin erittdin merkityksel-
liseksi asiaksi. Lapset osallistuivat astioiden poisvientiin ruokailun jdlkeen ja jalkien
siistimiseen. N&in toimittiin jokaisessa paivakodissa, ja jo juuri kdvelemaan oppineet

lapsetkin vievat nokkamukejaan pois.

Ruokarukous/ruuan siunaaminen oli edelleen kdytdssa pdivakodeissa. Yhdessa pai-
kassa viitottiin ruokarukous lasten toimiessa apuviittojina. Tapa oli jadanyt kaytan-
téon, koska aiemmin pdivakodissa oli ollut kuulovammainen lapsi hoidettavana.

Myés ruokaloru “Kukko puuron keitti” oli rutiinina erddssa paivakodissa.

Toisessa Sapere-menetelmaan perehtyneessa paivakodissa lapset olivat mukana aa-

mupuuron valmistuksessa.

On kiva hirveen tilanne aamulla, kun ruvetaan porukalla tekemddn,
otan mukaan lapsia, jokainen omilla taidoillaan mukaan, otetaan huo-
mioon aseptiikka, pistetddn essut ja myssyt, joku laittaa vettd kattilaan,
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joku vie astioita poytddn, mind otan monesti lapset siihen mukaan, kai-
ken ikdisié 1-6 -vuotiaita, yksivuotiaskin voi olla mukana.

Yhteisistd sadnnoistd paivakodissa sovitaan henkilokunnan keskuudessa aina kauden
alkaessa eli yleensa syksyisin. Lahinna sadannot koskevat ruokailutilanteen sujumista,
ruokailun valvontaa ja esimerkkiruokailua, maistamissopimusta ja lasten osallistumis-
ta ruokailuun. Yhteisista saanndista sovitaan henkilokunnan kesken jotta, jokainen
vaatii samalla tavalla, eihdn se aina pysy rehellisyyden nimissd. Yhdessa paikassa
aamuvuorossa olevilla hoitajilla oli itse mahdollisuus paattaa aamupalan sisall6sta,

eika sitd ollut suunniteltu ruokalistaan etukdteen.

Ruuan jakamisessa oli erilaisia kdytanteita eri paivakodeissa, ja kdytannot vaihtelivat
pienten ja isompien ryhmissa. Hygieniaohjeet olivat vaikuttaneet jarjestelyihin. Eni-
ten ruokailussa apua tarvitsevat pienimmat lapset sdivat ensin, koska he menivat
pdivaunille heti ruuan jilkeen. Esikouluikaiset saivat usein ottaa ruokansa itse. Pie-
nempien sijoittamisen omiin poytiinsa koettiin rauhoittavan ruokailutilannetta. Ai-
kuiset jakoivat muille ruuan ja salaatin, voitelivat leivan ja kaatoivat maidon. Ruuan
jakaja kysyi lapsilta halutun ruuan maaran. Hygieenisyytta oli pyritty lisddmaan esi-
merkiksi siten, etta lounasruualla oli rasvanapit, silloin kun lapset voitelivat itse lei-
pansa. Leivdn antamisesta lounaalla oli eniten eridviad kdytant6ja. Neljassa paivako-
dissa lapsi sai heti aterian alussa leivdn, yhdessa maisteltuaan ruokaa ja yhdessa vas-
ta, kun paaruoka on syoty. Lapsi sai itse vaikuttaa siihen, mita leipaa halusi. Enimmil-
Iaan voi saada jopa kolme leipad. Mahdollisen leikkeleen lapsi sai laittaa itse. Toisaal-
ta kaikki lapset eivat syoneet lounaalla leipaa ollenkaan. Lapsille tarjotaan aina lou-
naalla ruokajuomaksi maitoa, ja vain yksi lapsi joi piimaa. Maitoa sai lisda, jos oli jo

ruokaa syonyt.

Lasten ruokailutaitoja hoidon alkaessa kuvattiin vaihteleviksi. Haarukan ja veitsen
kayttod saattoi olla vierasta. Eroja oli eri-ikdisten lasten valilla, mutta myos eri perheis-
ta tulevien lasten vililla. Hoitajien kokemusten mukaan joskus hoitoon tuli lapsia,
joille ei ole annettu mahdollisuutta oppia ruokailemaan itse. Talldin voi menna kau-
ankin, etta lapsi oppii omatoimiseksi sydmisessa. Periaatteena yli yksivuotiaan hoi-

dossa oli aina oman lusikan kaytto ja etta lapsi soi itse tai ainakin osallistui ruokai-
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luun. Hoitaja vastasi siitd, ettd ruokaa saadaan riittavasti. Jotkut lapset kehittyvat
hyvinkin nopeasti omatoimisiksi ruokailijoiksi. Osa lapsista kyseenalaisti pdivakodin
vaatimukset haarukan ja veitsen kaytostd, jos kotonakaan ei sitd vaadittu. Esikou-
luikdiset harjoittelivat voileivan tekoa ja ruuan ottamista, silld ne taidot on hyva osata
ennen kouluikaa. Yleensa esikouluikaisilla oli hyvat ruokailutaidot. Vain perunoiden
tai pinaattilettujen pilkkominen veitsella tai taydesta maitopurkista kaataminen vaati
harjoitusta. Lapsen sydmaan oppimista vahvisti se ajatus, ettd omasta ruokailusta
huolehtiminen kuuluu isaille. Yksi hoitaja puhui “isouden” tunteen vahvistamisesta
ruokailutilanteessa. Hoitajien ajattelua kuvaa hyvin seuraava: vaikka tulee sotkua,

niin pyritddn, ettd itse soisi, eli kannustetaan omatoimisuuteen.

Sormiruokaa suositellaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Heti, kun lapsen pinsettiote
toimii, hdn kykenee sormiruokailuun. Hoitajat puhuivat "népp&sista”, joita lapsi sai
sydda sormin. Aamupalalla ja valipalalla tarjottiin hedelmia ja kasviksia, joita lapset
saivat syoda kasin. Sormiruokailu ymmarrettiin lapsen yhdeksi tavaksi oppia syomi-
sestd. Yhdessa ryhmassa oli afrikkalaistaustainen lapsi, jonka kotona syétiin ilman
ruokailuvalineitd. Paivdkodissa harvoin tarjottavat ranskalaiset perunat vaadittiin
hoidossa sydmaan haarukalla, vaikka ne hampurilaisravintolassa syddaankin kasin.
Tata kdytant6a perusteltiin talon tavoilla ruokailla. Hoitajat totesivat, etta sormiruo-
kailu lisaa kasvisten ja hedelmien syéntimaaria. Marjoja oli erittain harvoin mahdol-
lista sormiruokailla, mika johtui siitd, ettd marjat olivat padosin pakastettuja ja siksi

sotkuisia syoda.
6.1.2 Hyvat ruokailutavat, esteettisyys ja hygienia

Hyvien ruokatapojen opettaminen lapsille on keskeinen osa ruokakasvatusta, ja
kaikki hoitajat seka esimiehet nostivat tdman asian esille haastatteluissa. Lapset eivat
saaneet |dhted omalta paikaltaan turhaan, eivatka lelut tai kirjat kuuluneet ruokapdy-
taan. Kaytantoa kuvasi hyvin lause: Sitten, kun syédddn, niin syédddn ja kun leikitddn,
niin leikitddn. Lapsille opetettiin oman vuoron odottelua ruokailussa, ja toisille piti
antaa ruokarauha. Useimmissa paikoissa odotettiin, ettd kaikki olivat syoneet ja vasta
sitten poistuttiin poydasta. Rauhallinen ruokakeskustelu, rupattelu, sallittiin. Perin-

teiset ohjeet pativat: ruoka suussa puhuminen ja asiattomat ruokapuheet eivit olleet
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sallittuja. Aikuisen tehtava oli valvoa ruokailun sujuvuutta. “Kiitos” ja “Ole hyva” eivat

kuluneet kovassakaan kdytossa.

Ruokailuun varatun ajan hoitajat maarittelivat keskimaarin puoleksi tunniksi. Hi-
taammin sydvat lapset saivat rauhassa syoda pidempadakin, mutta vitkastelua ei sallit-
tu. Ruoka-aika oli kuitenkin hyva rajata alkamaan samaan aikaan. POytaan istuttiin
aina yhdessa, ja ruokailu lopetettiin yleensa péytakunnittain. Hitaampi syominen,
ruuasta nauttiminen ja keskittyminen ruokailuun olivat nousseet arvoonsa pdivahoi-
dossa. Kaikkien haastateltujen hoitajien ja esimiesten mielesta yksi keskeinen paran-
tamisehdotus arjen sujumisessa olisi liian kiireen minimointi ruokailutilanteista ja
paivahoidon arjesta. Yhdessa paivakodissa oli kuukauden kokeilu, ettei kukaan lahde
lounaspdydasta ennen kuin kaikki ovat syoneet. Hidastetusta ruokailusta oli saatu
hyvia tuloksia. Syddyn ruuan maara oli lisddantynyt, kun kellaan ei ole kiire, ja ruoka-
keskustelut olivat monipuolistuneet. Erityisesti 5 - 6 -vuotiaille pojille tuli aiemmin
kilpailua siita, kuka oli nopein sy6ja. Ruoka hotkaistiin, jotta paasi takaisin leikkeihin.

Erdadn hoitajan sanonta: Ei vaan pétsi tdyteen ja menoksi, kuvaa tata tilannetta hyvin.

Ympariston esteettisyys ei ollut kaikille hoitajille yhta tarkeda. Yksi hoitajista sanoi
olevansa tarkka kattamisessa. Kaikille asia ei tuntunut olevan yhta tarkea. Arkeen
voisi satsata enemman, ei vain juhlaan. Juhlapyhat ja muut tapahtumat otettiin
huomioon ruokailutilojen koristelussa. Ruuan asettelu lautaselle “natisti” opetettiin

lapsille.

Hygienian opettaminen hoitolapsille on arkipdivaa lahihoitajan tydssa. Kasihygieniaa
korostettiin, ja kdsien desinfiointiaine oli jokapaivaisessa kaytdssa. Muutamissa pai-
koissa oli kdytantona, ettad lapset laittoivat kasidesin vanhempien kanssa hoitoon
tullessa ja sieltd lahtiessa. Useimmissa paikoissa ennen ruokailua laitetaan kasidesi ja
myos katettaessa. Sotkua syntyy aina lasten syddessd, mutta sen ei annettu haitata.
Hoitajat antoivat veitsia ja haarukoita lapsille heti, kun ndma niita kykenivat kaytta-
maan. Hoitajan tehtdva on katsoa, etta niilla ei leikitad ja sydminen on turvallista. Lap-
sia opetettiin ottamaan se leipd, johon oli jo koskenut, ja tarjoiluastioissa pidettiin
oma tarjoiluvélineensa. 5 - 6 -vuotiaat saivat itse ottaa ruuan mutta toista kertaa

otettaessa hoitaja antoi lisdruuan. Flunssaisena aikana hoitajat kaatoivat purkista
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maidon myds isommille. Hoitaja valvoi aina, ettd hygienia-asiat hoituvat asianmukai-
sesti. Oman hygienian lisdksi on kiinnitettava huomio elintarvikehygieniaan. Hoitajilta
edellytetdan Elintarviketurvallisuusviraston hygieniaosaamistestin suorittamista, jos
tyotehtaviin kuuluu ruuanvalmistusta. Paivakodissa hammashuoltoon kuuluivat ksyli-
tolipastillit, joita otettiin paivittdin yleensa lounaan jalkeen. Kunnallisissa paikoissa
ksylitolipastilli oli ilmainen, mutta yksityisessa padivakodissa vanhemmat maksoivat

pastilleista muutaman euron puolivuosittain.
6.1.3 Ohjaaminen monipuoliseen ja vaihtelevaan ruokaan

Lahihoitajat kokivat, ettd tydssa korostuu jokapdivainen ravitsemusohjaus. Yksi lahi-
hoitaja sanoi lasten syévan todella hyvin kasviksia, varsinkin tuoreena. Kypsat kasvik-
set eivat maistuneet yhta hyvin. Laimpimia kasviksia laitettiin kaikkien lautaselle,
mutta jos lapsi voisi valita, suurin osa jattaisi ne ottamatta. Salaattien sydntia kan-
nustettiin, ja usein jouduttiin kehottamaan useamman kerran maistamaan: On ikui-
nen haaste, ettd saadaan ne syémddn edes vdhén syémddn salaattia. Aika moni kiel-
taytyi totaalisesti puurosta. Maitopohjaiset puurot menivat paremmin kaupaksi. Lap-
sia kehotettiin valitsemaan tummaa leipaa, vaikka pdivahoidossa tarjottavan vaalea-
kin leivan tulee olla kuitupitoista. Kun 5 - 6 -vuotiaat saivat hakea itse ruuan, oppivat

he samalla arvioimaan ruuan oikeaa maaraa.

Vasta hoidon aloittaneille lapsille sydminen voi olla vaikeaa. Ruokahaluun voi vaikut-
taa stressi hoidon alkamisesta. Lapsia kannustettiin maistamaan ruokia. Maistamis-
pakkoa ei ollut, mutta kehumalla ja kannustamalla lasta pyrittiin saamaan maistele-
maan edes hitunen ruokaa: Kehutaan suunnattomasti, kun sitten kun sellainenkin
lapsi, joka ei koskaan maista, se jonakin pédivdnd lopsauttaakin jotakin suuhun. Lap-
sen kunnioitus oli maistamisessakin tarkeaa. Toisten lasten esimerkin koettiin olevan
merkittava lapsille: Yksi kun pddttdd ettd en tykkdd tdstd niin kukaan ei tykkdd, toi-
nen kun maistaa niin kaikki uskaltaa maistaa. Vertaisen katsottiin olevan paras opet-
taja. Huonosti marjoja syéville lapselle annettiin mahdollisuus paattaa itse montako
marjaa puurolautaselleen halusi. Pienimmille lapsille laitettiin lautaselle kaikkia ateri-
an osia, mutta lasta ei pakotettu sydmaan. Hoitajat eivat hyvdksyneet lasten sano-

van, ettd ruoka on pahaa, mutta he saivat sanoa etta eivat tykdnneet ruuasta. Lapsil-



67

la oli ns. on/off -ruokia, joista he joko pitivat tai eivat. Hernekeitto, kaaliruuat, veri-
ruuat ja monet perinneruuat, kuten makaronivelli tai réssypotut, eivdt kuuluneet
suosikkeihin. Puuron syémisesta paivahoidon jokapaivdisena aamupalana oli hoitajil-
la vaihtelevia ndkemyksia. Puuro koettiin ravitsemusten mukaiseksi ja paaasialliseksi
aamupalaksi mutta vaihteluakin kaivattiin: Se tulee korvistakin ulos se puuro lapsilla.
Toisaalta toinen hoitaja totesi: Puuron kanssa meilld ei ole juuri ongelmia, ainakin 80

prosenttia syé aina sen.

Lapsille jarjestettiin ohjattua toimintaa, ohjattuja tuokioita. Paivittadin lapset saivat
leikkia pikkukeittiossa ruokaleikkeja hoitajan opastuksella ja harjoitella arkipaivan
toimintoja. Ruoka- ja ravitsemuskasvatukseen liittyen pdivdkodissa leivottiin jonkin
verran lasten kanssa esimerkiksi sampyloita tai pullaa. Varsinkin juhlapaiviin, kuten
ditien- tai isdnpdivaan, paasidiseen ja jouluun saattoi liittya leivontaa. Kalenterivuo-
den tapahtumat, esimerkiksi Runebergin paiva tai laskiainen, huomioitiin paiviakodis-
sa. Jonkin verran tehtiin metsaretkia esimerkiksi puolukkametsaan, ja keratyista puo-
lukoista tehtiin jalkiruokaa, piirakkaa tai muffineita. Maatiloille oli tehty retkia tai
kayty syystorilla ostamassa syksyn satoa ja jarjestetty sadonkorjuujuhlat. Syksyn kas-
viksia on tutkittu yhdessa pdivakodilla ja tehty niistd maistiaisia. Sapere-menetelmaa
kayttavassa paivakodissa leivottiin kerran kuussa lasten kanssa tai tehtiin jotakin
muuta ruokateemaan liittyvaa lasten kanssa. Lasten kanssa oli toteutettu esimerkiksi
perunapaiva, jossa ensin tutkittiin erilajisia multaisia perunoita, minka jilkeen ne
pestiin ja kuorittiin lasten kanssa. Sitten valmistettiin perunoista mm. muusia, sipseja
ja ranskalaisia. Hoitajat keskustelivat lasten kanssa perunoiden alkuperastd, ruuan-
valmistuksesta ja ruuan terveellisyydesta. Pdivakodissa oli kuvattu kaikki ruokatapah-
tumat ja tehty niista kansio. Kansiossa oli mm. aistikortit, joita voitiin hyédyntaa ruo-
kaan liittyvien aistien opettelussa. Kortit oli tehty siten, ettd hoitolapsen neng, korva,
silm3, kasi oli kuvattu ja tehty kuvista laminoidut kortit. Toisessa Sapere-
menetelmaan koulutusta saaneessa paivakodissa oli lasten kanssa tehty lihapullia ja
maistettu niita eri tavoin, esimerkiksi kanelilla tai hunajalla ja maisteltu lasten kanssa
niitd. Ruokaan liittyvia lauluja kuten “Kukkuu, kukkuu, pikkulanttu nukkuu” tai “Pop-
si, popsi, porkkanaa”, laulettiin. Opiskelijat olivat pitdneet ravitsemukseen liittyvia

tuokioita esimerkiksi ruoka-aiheista muistipelia hyddyntaen.
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6.1.4 Monikulttuurisuus ja erityisruokavaliot

Monikulttuurisuus ndkyy pdivahoidon arjessa alueellisesti. Pohjois-Pohjanmaalla oli
jonkin verran maahanmuuttajia ja eri uskontokuntien edustajia. Haastatelluissa pai-
vakodeissa oli vastikaan ollut tai oli parhaillaan turkkilaisia, venaldisia ja vietnamilai-
sia lapsia seka afrikkalainen lapsi. Koska lapsi oli hoidossa toisella osastolla, hoitaja ei
tiennyt hdnen kotimaataan. Muualta muuttaneiden lasten ruoka on kotona erilaista,
ja siksi heilld oli mennyt vdhdn pidemman aikaa totutella suomalaiseen paivakotiruo-
kaan. Hoidossa oli lapsia, jotka tulivat muslimiperheesta (sianliharajoite) tai jehovan-
todistaja-perheesta (veriruuat kielletty). Muslimilapselle tuli ruoka ilman sianlihaa, ja
hdn ei osallistunut ruuan siunaamiseen ja ruokarukoukseen. Han oli kuitenkin ruko-
uksen aikana samassa tilassa muiden lasten kanssa. Yhdellad perheella oli eettisista

syista kasvisruokavalio. Lapsi s0i kuitenkin kasvisten lisaksi kalaa ja maitotuotteita.

Pdivahoidossa olevien lasten yleisimpia erityisruokavalioita olivat yksittdiset ruoka-
allergiat (mm. kala, kananmuna, sitrushedelmat, mansikka, pahkind, suklaa ja kaakao,
omena, porkkana, tomaatti ja kaneli) ja laktoosi-intoleranssi. Maito- ja vilja-allergia
seka keliakia ja diabetes olivat harvinaisempia. Erityisruokavaliohoitoisten lasten
maara tuntui vaihtelevan suurestikin eri aikoina. Usein moni ruokarajoitus oli samalla
lapsella. Suppealla ruokavaliolla olevat lapset ja voimakkaasti ja nopeasti reagoivat

lapset koettiin haastavimmiksi.

Monesti alle kahden vuoden ikd pahin mutta sitten ne voi jdéGdd pois.

Vilja-allergiaa on, yhdelld lapsella oli ruis, kaura ja kanamuna, siind piti
koko ajan katsoa ja varmistaa ja kysyd ty6kavereiltakin ettd olethan
muistanut allergiat.

Tuntuu, ettei saa syédd yhtddn mitédn, kun lattialla konttasi ja otti va-
hingossa leivénmurun suuhun, niin oli kauheassa ihottumassa heti.

Erityisen haasteelliseksi hoitajat kokivat diabeetikkolapsen hoitamisen, jolloin on
osattava yhdistda ruokavalio, liikunta ja insuliinihoito. Kun hoitoon tulee diabetesta
sairastava lapsi, kdydaan vanhempien kanssa keskustelut lapsen hoidosta paivakodis-
sa. Vanhemmiilta saatu tieto, mm. ateriasuunnitelmat hyddynnetdan tarkkaan, ja

yhdessa paivakodissa kaikki hoitajat oli koulutettu terveydenhoitajan toimesta diabe-
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teslapsen hoitoon. Yksi hoitajista nimettiin vastuuhoitajaksi, jonka tehtavana oli mi-
tata verensokeri, laskea ateriasta tulevat hiilihydraatit ja pistaa tarvittava maara insu-
liinia. Yhdessa tapauksessa alle 3-vuotias lapsi oli vasta sairastunut diabetekseen ja
hanelld oli oma avustaja, joka oli lapsen apuna koko hoitopaivan ajan. Insuliinin pis-
taminen oli I3hihoitajan tehtava ja lastentarhanopettaja pisti vain, jos ldhihoitaja ei
ollut paikalla. Erikoistilanteet, kuten retket tai liikuntapaiva, on tarkkaan mietittava

etukateen.

Lapsen erityisruokavaliosta vanhempien tuli toimittaa joko terveydenhoitajan tai
Id3karin allekirjoittama todistus. Joissakin paikoissa vanhempien ilmoitus riitti, jos
kyseessa oli pelkdstadn esimerkiksi vahdlaktoosinen ruokavalio. Pelkkd vanhempien
halu kokeilla uutta ruokavaliota ei siis ole riittava syy erityisruokavalioon pdivahoi-

dossa.

6.1.5 Kestdva kehitys

Kestavan kehityksen asioiden, kuten ymparistoteemojen ja kuluttajakasvatuksen esil-
ldolo, vaihteli suuresti eri paiviakodeissa. Yhdessa pdivakodissa todettiin: Liian huo-
nolla hoidolla tdmd asia meilld on, meillé témd on heikko kohta, johon pitdisi tarttua.
Kaikki hoitajat sanoivat kuitenkin jossakin maarin ohjaavansa lapsia naissa asioissa.
Tarkedna pidettiin, ettd lapset opetettiin ottamaan ruokia sopiva annos: Ota sen ver-
ran kuin sydt. Askartelussa hydodynnettiin maitopurkkeja, lasipurkkeja ja munakenno-
ja: Kaikki kéytetddn hyvdksi mitd voi tuunata. Jatteiden lajittelua opeteltiin lasten
kanssa. Esikoulutehtdvissa oli jatteiden lajittelutehtadvid, mutta eradn hoitajan mieles-
ta paljon enemman pitdisi olla. Lasten ruokalaput olivat yksityisessa paivakodissa
pestavia kertakayttoisten sijaan. Yhdessa pdivakodissa oli kdynyt paikallisen jatehuol-
toyhtion kouluttaja kertomassa lapsille kierratyksesta ja jakanut lapsille kierratyskir-
joja. Jos lapsen kotona arvostettiin esimerkiksi kierrattamistd, nakyi se hoitajan mu-

kaan myos hoidossa.

Pikkueskarit katsoi miten maatuu eri jutut, kaivoivat maahan banaanin
kuoren, muovin ja pahvin.. syksylld kaivettiin ja nyt kevddlld otetaan
pois ja katsotaan mitd niille on oikeasti tapahtunut.
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Tuhlaamisesta puhutaan, esimerkiksi piirustuspaperi, kdsipyyhepaperit,
yksi paperi riittéd mihin kuivata kddet.

6.2 Ammatilliset valmiudet ruoka- ja ravitsemuskasvatustyossa

Hoitajat sanoivat vahvuuksikseen ruoka- ja ravitsemuskasvattajina ensisijaisesti oman
kiinnostuksensa ruokaa ja ravitsemukseen kohtaan. Kaksi haastatelluista kertoi ole-

vansa innokkaita kokkaajia vapaa-ajalla. Saperea kdyttdvassa paikassa paivdakodinjoh-
taja oli nimennyt ruokavastaavaksi hoitajan, joka oli kiinnostunut ruuanlaitosta. Omi-
en lapsien kautta tullutta kokemusta ruoka- ja ravitsemusasioista arvostettiin. Yhdes-
sa paivakodissa todettiin, ettd on tydyhteisdn rikkaus, ettd tdissa on eri eldman tilan-
teissa olevia henkilGita. Erds hoitaja totesi: Oma ruuanvalmistustaito auttaa minun

mielestd. Omat positiiviset lapsuudenmuistot ruokailuista nostettiin myos esille vah-
vuutena. Pitkdn tyokokemuksen koettiin tuovan vahvuuksia mutta myos tiedonjanoa

ruokakasvatustydhon.

Lahihoitajakoulutuksen tuomia valmiuksia kuvattiin hyviksi. Erityisesti mieleen olivat

jadaneet keittiollad tapahtuneet erityisruokavaliotunnit.

Tehtiin erityisruokavalioita keittidssd, hyvét perusvalmiudet saatiin, te-
kemdlld oppii, maisteltiin kauramaitoja ja se on jédnyt mieleen.

Lapsille jdrjestettiin merirosvojuhlat ja tehtiin lapsille ruuat, kéytiin kat-
tavasti allergioista asiaa.

Opiskelin oppisopimuksella, tyéssdoppimisessa kotipalvelussa tein jotain
ruokaa vanhuksille, kaikissa harjoitteluissa paitsi vuodeosastolla oli
ruuanvalmistusta.

Hygieniapassi tuli koulussa, meilld pitédé olla hygieniapassi, ettd saa-
daan jakaa ruokaa.

Hoitajat kokivat tarvitsevansa vahan tietoteknisia taitoja tydssaan ruoka- ja ravitse-
muskasvattajana. Sapere-menetelmaa kdyttavassa paivakodissa oli kirjoitettu tieto-
koneella ruokareseptejd, ja niista sitten tehty reseptikirjat lapsille kotiin vietaviksi.

Yksityisessa paivakodissa oli kaytossa “Muksun-kirja”, joka on reissuvihkotyyppinen

tiedotuskanava vanhemmille esimerkiksi retkista. Lapsen paivittaisia tapahtumia tms.
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ei vield kirjattu koneelle, mutta se oli tavoitteena tulevaisuudessa. Lasten ldsndolot
kirjattiin yleisesti koneelle. Perheilld oli salasanat oman lapsen sivuille ja sielta l6ytyi-
vat mm. ruokalistat. Erityislapsien esimerkiksi puhevaikeuksista kdrsivan lapsen hoi-
dossa tietokonetta hyddynnettiin hakemalla havainnollisia kuvia, joiden avulla tyos-

kentely lapsen kanssa oli helpompaa.

Lisakoulutusta ravitsemukseen liittyvista asioista haastatellut hoitajat ja esimiehet
olivat saaneet todella vdhan. (Taulukko 15. )} Sapere-menetelmaan liittyva koulutus

oli ainoa saatu lisdkoulutus valmistumisen jdlkeen.

TAULUKKO 15. Hoitajien saama lisdkoulutus ravitsemuksesta

Madra: Lisikoulutuksen sisilté/ kommentteja lisdkoulutuksesta:

On saanut 1 hoitaja Sapere -koulutus: Koko henkilokunta saanut yhden illankoulutuksen, ej
lisdkoulu- oikeastaan muuta, jonkun verran vapaa-ajalla tutkinut tétd.

tusta:
Sapere on antanut hirvedsti uusia ideoita, onnistumisen elimyksid
saatu, itsekin kun on joku tuokio saatu lasten kanssa pidettyd, on
maistettu eri lajeja omenoita, ensin kuorittiin omenat lasten kanssa ja
niitd maisteltiin ja keskustellaan kuka tykkdd mistikin lajikkeesta
eniten. Yes, tdmd on mukavaa ja tuo lisid intoa tehdd tatd tyotd.

On paljon ollut kéytéssd se valmis materiaali varsinkin alussa ja siité
saa hirmuisesti hyvid ideoita, kun kdyttid enemmédin ja se alkaa poiki-
maan, my8s omia ideoita. Ideoita tdhdn poimii joka paikasta.

1 hoitaja Sapere -koulutus: Mind kévin sen Saperen silloin, minulla on pitkd
tausta lasten kanssa, en muista ettd olisi ikind ollut sen vuoden 78
jédlkeen mitddn koulutusta ruoka-asioihin.

1 esimies Sapere-koulutus

Ei lisikoulu- | 7 hoitajaa En ole ollut missdén.
tusta:

Ty6paikan puolesta ei ole ollut mitddn koulutusta.

En tiedd tybyhteisossikdcdn ettd kukaan olisi kdynyt.

Ei ole, enemmdn keittdjéi kdy ndissé koulutuksissa ruokapuolen jutuis-
sa ja vilittdd sitten tietoa meille.

2 esimiesta Ei ole tybpaikalla ollut suoranaisesti tihdn koulutusta.
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6.3 Nykyhetken ongelmia ruoka- ja ravitsemuskasvatuksessa

Ongelmia ei koettu ylivoimaisen haastaviksi ja niista koettiin aina opittavan. Hoitaja
totesi: Ainag, tulee jotakin pulmia eteen, mutta niisté pddsee aina yli puhumalla, ei ole

ylitse pddsemdtontd.
6.3.1 Yhteistyd vanhempien kanssa

Yleisimmin vanhemmat tiedustelivat kotiin hakutilanteessa lapsen syomisesta. Kaikki
vanhemmat eivdt ottaneet ruoka-asiaa puheeksi ollenkaan. Hoitajat kertoivat aina
vanhemmille, mikali jotakin erikoista lapsen syomisessa oli ollut pdivan aikana. Ruo-
kalistat olivat esilld kaikissa paivakodeissa suositusten mukaisesti. Hienovaraisuutta
tarvittiin esimerkiksi silloin, jos lapsi oli pitkddan syényt huonosti: Jos on huono syé-
mdén, niin ei joka pdivd sanota hakutilanteessa vanhemmille lapsen kuullen, ettd ei
syonyt, jottei tule lapselle sitd negatiivista viestié omasta syémisestd. Erityisruokava-
liota noudattavan lapsen vanhempien kanssa keskusteltiin enemman lapsen syomi-
sen rajoituksista. Hoitajien mukaan vanhemmat odottivat pdivahoidossa opetettavan
hyvia ruokatapoja ja uusia ruokalajien syontid: Aika moni varmaan odottaa sitd, ettd

kaikkia maistetaan ja lapsi séisi jotakin pdivén aikana.

Yhteistyé vanhempien kanssa sujui suurimmaksi osaksi kitkattomasti, ja ilman isom-
pia ongelmia kasvatuskumppanuuden hengessa. Seuraavassa taulukossa (Taulukko
16.) on keratty hoitajien kertomia esimerkkeja pulmista, joihin he ovat térmanneet

paivdahoidon arjessa.

TAULUKKO 16. Ongelmat vanhempien kanssa tehtavassa yhteistyossa

Pulmakohta Esimerkkeja: Hoitajien tuomia esimerkkeja padivahoidon
arjesta:
Vanhempien odo- | Vanhempien ylireagointi, Turhaa ruuan rajoittamista: esim. meidan lapsi ei
tukset ja vaati- Syomisesta lilan iso on- sy0 perunaa ollenkaan, ei juo maitoa ja kuitenkin
mukset gelma, "kdrpdsesta hdrkd- | hoidossa juo -> toisten lasten esimerkki on vahva,
nen” Vanhempien mukaan lapsi ei sy6 kotona mitdan

mutta todellisuudessa syd paivakodissa hyvin

Toiveet ristiriidassa pdiva- | Vain lempiruokia omalle lapselle: esim. aamupa-
kodin kanssa lalle aina jogurttia, lasten kotona juomaa maitoa
Toiveet ruokien suhteen tarjolle myés pdivahoidossa

yksilollisia Jos lapsi ei syd paaruokaa, vanhempien toive,
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ettd saa leipdd madrattomasti

Vanhemmat vaativat, ettd pdivakodissa lapsen on
syotava iso puuro annos, vaikka lapsi ei halua sitd
syoda

Ei herkkuja, liika tiukkuus

Vanhemmat eivdt ymmarra lasten syntymapdiva-
tarjoiluja pdivahoidossa, jolloin tarjolla toisten
vanhempien tuomia herkkuja, kuten jaatel6a tai
sipseja

Vanhempien toi-
minta, perheestd
tuleva malli

Kotona eri sddannét kuin
hoidossa

Kotoa vanhemmilta tuleva malli ndkyy paivihoi-
dossa, esim. ei osata sy6da ruokapoydassa
Hoitajat toivovat kaikilta vanhemmilta tukea
toiminnalleen, vastuu monipuolisuudesta sysa-
taan pdivahoidolle, kotona vain lempiruokia tar-
jolla

Johdonmukaisen toiminnan puute

Ruualla lahjominen, lasten
toiveisiin taipuminen

Lapsi tottunut kotona herkuttelemaan, tottunut
saamaan mita haluaa ja niin paljon kuin haluaa,
esim. vanukkaat ja karkit, aina jotain hyvaa l6ytyy
kaapista

Lasta kuvataan “herkkuhampaaksi”-> hankala
kasvattaa siitd pdivihoidossa pois -> ei sy6 paa-
ruokaa mutta makeammat sopat ja piirakat sydé
Vanhemmat eivat tarpeeksi tosissaan asian suh-
teen, curling — vanhemmuutta?

Kun lasta tullaan hakemaan, niin lapsi kysyy en-
simmdisena ettd menndankd me hampurilaiselle
eli se kuvaa sitd mita mihin lapset ovat oppineet
kotona (toistuu saman lapsen kohdalla usein)

Paivdkodin ateria ainut
Iammin ateria, aterioiden
epdsaannollisyys

Ei ehka kovin yleistd mutta on perheits, jossa ei
laiteta ollenkaan ruokaa, vain vilipaloja tarjolla

Ongelmat per-
heessd

Erotilanteet

Vanhemmat kdyttavat lasta ”pelinappulana”
erossaan -> vanhemmilta tulee tiukkoja toisistaan
eroavia ohjeita lapsen ruuan suhteen.
Esimerkiksi: syytetddn toista osapuolta lapsen
ripulista -> toinen vanhempi antanut lapselle
sopimatonta ruokaa

Toinen vanhempi vaatii kasvisruokaa pdivahoi-
dossa ja lapsen puheista selvida ettd toinen van-
hempi antaa kotona makkaraa -> lapselle vaikea
selvittad padivahoidossa miksi ei saa kinkkuleiket-
td leivan paalle, kun toiset lapset saavat

Kiire, hektisyys elamdssa

Vanhempien pitkat tyopdivit tai toisen vanhem-
man reissuty6 nakyy kiireena lapsen eldmassa
Vanhemmat vievit 4-vuotiaita lapsia suoraan
hoidosta harrastuksiin ilman kunnollista ruokaa
Viikonloputkaan eivét perheissa ole rauhoittumi-
sen aikaa, jolloin voitaisiin ruokailla yhdessa
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6.3.2 Ongelmat ruokailussa ja sydmisessa

Hoitajat kohtaavat pdivahoidon arjessa monenlaisia pulmia lasten ruokailussa ja

syomisessa (Taulukko 17.) Suurin osa lapsista syé monipuolisesti, mutta hoitajien

nakemyksen mukaan ongelmat ovat erityyppisia kuin aiemmin.

TAULUKKO 17. Keskeiset ongelmat sydmisessa ja ruokailussa

Pulmakohta:

Esimerkkeja:

Hoitajien tuomia esimerkkeja pdivihoidon arjesta:

Syomiseen opet-
telu

Tottumattomuus idan
mukaiseen syémiseen ja
ruuan rakenteeseen

Kotona on syoty vain valmista purkkisosetta, lapsi ei
osaa sydda paivahoidon karkeampaa ruokaa esim.
hedelmén paloja sopassa

Vanhemmat tarjoutuvat tuomaan lapselleen omat
ruuat kotoa 3-4 -vuotiaalle

Joskus vanhemmat ovat ylldttyneitd, etta lapsi syd
hoidossa itse, kotona sy6tetdan edelleen

Sydomattomyys

Totaalinen sydmisesta
kieltaytyminen

Lapsi antaa laittaa lautaselleen ruokaa mutta ei syd
yhtdan, ei suostu edes maistamaan

On piéivid, jolloin melkein “vedelld eldavat” mutta
harvemmin

Lapsi ei syd kokopdivdhoidossa mitdan, koko ajan
ndlka ja odottaa kotiin padsya

Ehka kerran kuussa joku ruoka jota syd, esim. lasag-
ne

Valikoiva syonti

Kieltdytyminen kasviksis-
ta, salaateista
Kieltdytyminen paaruu-
asta, tayttda vatsansa
maidolla, leivalla

Lapsi ei suostu sydmadn marjaakaan, vaikka saisi itse
sekamarjoista valita mieleisensd, kotona ei kdyteta
marjoja ollenkaan

Pienet lapset eivit sy salaatteja, mieluummin vaik-
ka kurkkua leivdn paille

Lapsi soisi pelkkda leipda tai tayttdisi mahansa mai-
dolla, padruokaa ei koskekaan

Maistaminen on tosi vaikeaa joillekin, esimerkiksi
vesimeloni on uusi maku niin ihan yokkad, ja on tosi
vastenmielista

Yksipuoliseen
ruokavalioon
tottuminen

Kotona lempiruokaa
Ruokakulttuuri kotona

Lapsi tottunut kotona yksipuoliseen ruokaan ja ei syo
hoidossakaan, saa sydda kotona mita haluaa, teh-
daan vain lempiruokia esim. kanaa ja riisia

Lapsi sy6 vain ndkkaria ja puolukkaa

Kotona ei valmisteta esim. kiisseleitd -> lapset eivét
tottuneita syébmaan

Vaalean leivan sydnti kotona ndkyy hoidossakin
lapsen leivdn valinnassa

Herkuttelu, vili-
palasydminen

Pikaruokailu
Sokeriset vilipalat

Lapsi tottunut saamaan kotona herkkuja joka pdiva
ja niin paljon kuin haluaa

Lapsi, joka ei syd lounaalla mitdan, syo kylld jugurttia
tai makeaa piirakkaa vilipalalla ja haluaa lisaa.
Sokerisia vélipaloja kotona tarjolla paljon, mehua
kaivataan paiviakodissa janojuomaksi

Lapsi, joka ei lounaalla syd paljonkaan, syd monta
makkaraa, kun ollaan retkella

Hoitajien ndkemysten mukaan sohvalla syénti koto-
na yleistd, ei ruokapdyddssa syonti
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Ruuan madran Liikasydnti, hotkiminen Lapsi ei osaa rajoittaa sydmansa ruuan maaraa, ottaa
arviointi Syémisen rajoittaminen lisdd kolme kertaa

Myds padruokaa kuten lasagnea tai lihapullia sy6tai-
siin valtavia maarid, jos ei rajoitettaisi

Jotkut lapset sy6vit kaikkea ruokaa paljon, myos
aamupuuroa

2 lapselle 15:sta joutuu rajoittamaan ruuan maaras,
muuten soéisivat itsensd ahkyyn, aina ei ole kyseessa
ylipainoinen lapsi mutta ehka siitd rajoilla. Joka
vuosi on lapsia, joille neuvolasta on kehotettu tark-
kailemaan sydmista

Annoskoosta on puhuttava paljon, ettei "yliruokita”
lapsia, yhden kerran saa ottaa lisdad ruokaa

Lapsella on nédyttdmisen halu (huomion hakua) ja
ottaa hirvedn isoja annoksia ja ei sitten jaksa sydda
Normaalipainoinen lapsi sy& niin paljon ja nopeasti,
ettd ruoka tulee oksennuksen kautta ulos -> joudu-
taan seuraamaan, etta ei saa liian paljon ruokaa

Kaikki hoitajat eivat sy6 paivikodin ruokaa vaan omia evditdan. Tdman asian osa hoi-
tajista koki ristiriitaisena. Aikuisten tulee suhtautua ruokaan kunnioittavasti, eika
esimerkiksi kauhistella, jos joskus ruuassa onkin joskus jotakin erikoista. Hoitajien

omat “dieetit” tms. vaihtoehtoruokailut eivat juuri tulleet esille haastatteluissa.

6.4 Tulevaisuuden osaamistarpeita ruoka- ja ravitsemuskasvatuksessa

6.4.1 Yhteiskunnallisten muutosten tuovat haasteet

Ruuasta puhutaan nykyisin paljon. Hoitajat olivat huolissaan kaikkien ruokapalvelui-

den keskittamisesta kunnissa samaan keittioén. Molemmat paivakodit, joissa oli val-
mistus keittio, olivat todella tyytyvaisia lapsille tarjottujen aterioiden laatuun. Keitta-
ja toimi paitsi keittdjanad myos kasvattajana paivakodissa: Kylld se lapsellekin eri aisti-

en kautta tulee, kun se tuoksuttelee mitd sielld laitetaan... se on tosi mahtavaa.

Niissd yksikoissa, joissa ruoka tuli joko vanhainkodin tai terveyskeskuksen keittiolta,
oltiin tyytymattdmampia ruuan laatuun: On sddli, mitd kauemmas ruoka menee tdstd
meiddn kokonaisuudesta, sité ikdvdmpi juttu se on. Hoitajien mielestd vanhuksille
suunniteltu ruoka ei sellaisenaan sovi lapsille. Ruuat eivat ilmeisesti ole tehty vakioi-
tujen ohjeiden mukaan, koska todettiin: Suolan ja sokerin kéytté vaihtelee ruuassa,

joskus on hyvin suolaista, joskus ei ole yhtddn suolaa, jélkiruoka on joskus tosi soke-



76

rista ja Ruuat ovat véhdn kokkikohtaisia. My6s aamupalat puuroineen ja vélipalat
tulivat valmiina moneen paivakotiin. Hoitajat valmistivat kahdessa paivdkodissa aa-
mupalan ja yhdessa valipalan. Aamupalalista ei ollut tarkoin maaratty, ja hoitaja sai

itse vaikuttaa mitd aamupalalla tarjotaan.

Pitdd osata tehdd lapsen ruokaa, kun on aina vanhuksille tehty, ettei
kaikki ole méssojd, ruuan rakenne pitéd olla erilainen, kun se tulee lap-
sille ruuan ndko oli epdmiellyttdvdd, lasten lautasellakin se ndytti kum-
malliselta.

Lapset ei tiedd missd ruoka tehdddn, kun tddlld ei ruoka tuoksu.

Hoitajilla oli kuitenkin positiivisia kokemuksia yhteistyén tekemisesta ruokaa suunnit-
televan ja valmistavan tahon kanssa. Palautetta oli annettu ruuista, ja ehdotettu
lapsille sopivia ruokia. Mahdollisuus vaikuttaa ruokaan koettiin hyvana: Vuoden haki
tdmd systeemi paikkaansa, yhteistyétd se oli, ettd saadaan meidén ndkemystd ruo-
kaan, nyt asia on hyvdlld mallilla. Taloudellisilla syilld perusteltiin paivakodin omien

keittididen lopettamista: Raha on kumma vekotin... joka vie meiltd kaiken hyvén pois.

Pikaruokakulttuurin yleistyminen, ja perheiden kiireinen eldman rytmi mietityttivat
hoitajia. Kotona tehdaan yha vihemman ruokaa, eivatka lapset ole tottuneet koti-
ruokaan. Perheiden ei koettu rauhoittuvan ruokapdytaan, eika yhdessa sydminen
ole enda kaikissa perheissa tapana. Perusruokien syomista pitda yha enemman jo nyt
opettaa paivdhoidossa. Perunan ajateltiin olevan yha harvinaisempaa ruokaa kotona,
koska kaikki eivdt osanneet sydda sitd hoidossa. Erilaiset muotivirtaukset ruuassa
nakyivat lapsen eldmassa: Kun kotona on koko perheelld joku dieetti menossa, se voi
ndkyd lapsella matkimisena tddlldkin, kun diti ja isd sybvdt kotona, ja Itsekin pitdd
tiedostaa mitd on meneillddn, ettd osaa kertoa lapsille miten tddllé hoidossa toimi-

taan ruuan suhteen.

Hoitajien ndkemyksien mukaan pdivakodit tulevat tulevaisuudessa erikoistumaan
tiettyihin asioihin. Esimerkiksi kasvatetaan jotakin jopa itse: Se olisi hyvd, lapset nd-
kevdt mistd se ruoka tulee, opittaisiin arvostamaan sitd. Vanhemmilta tulee toiveita
jatkossa enemman ruuasta ja syomisesta, silla toiveita uskalletaan enemman esittaa

nykyaan. Esimerkiksi vanhemmat voivat haluta entistd enemman vaikuttaa ruokalis-



77

taan tai suosia luomuruokaa, jota toivoisivat myds paivakodin tarjoavan. Erityisruo-
kavalioista erityisesti diabeteksen arveltiin olevan kasvava ongelma myds pdivahoi-

dossa.
6.4.2 Lisdkoulutuksen tarve

Haastatellut ldhihoitajat suhtautuivat positiivisesti mahdolliseen ruoka- ja ravitse-
muskasvatukseen liittyvaan lisdkoulutukseen. Ravitsemusasioiden kertaaminen koet-
tiin tarpeelliseksi, varsinkin, jos lahihoitajakoulutuksesta oli jo pidempi aika. Erityises-
ti erityisruokavalio-osaamista haluttaisiin paivittdd. Mm. keliakiasta ja diabeetikko-
lapsen ravitsemuksesta haluttaisiin lisatietoa ja uusinta tutkimustietoa. Sapere-
ruokakasvatusmenetelma kiinnosti kaikkia hoitajia, erityisesti niita, joilla oli jo aiem-
paa osaamista alueelta. Maararahojen puute oli ollut esteena koulutukseen paasyyn
aiemmin. Erds hoitaja totesi: Koulutusta tarvittaisiin ettd, ymmdrrettdisiin mitd muu-

ta se ruoka antaa, kun ettd maha on tdynnd.
6.4.3 Ruokailuhetkien kehittdminen ja ruuan arvostus

Pdivdhoidon arjen rauhoittaminen nakyy myds ruokailutilanteissa. Paivdhoidon ruo-
kailun kehittamista koskevaan kysymykseen vastattiin viidessa paivakodissa kuudes-
ta, etta kiireettdomyytta ruokailuhetkiin pitaisi edelleen lisata. "Valimerellisellad ruokai-
lulla” tarkoitettiin nimenomaan sitd, etta istutaan pitkdan rauhallisesti ruokapdydan
adressa. Turhan kiireen ja liian tiukkojen aikataulujen karsiminen paivdhoidon arjesta
koettiin erittdin tarkedksi. Eri-ikdisid lapsia oli jaettu eri huoneisiin sydmaan, mika oli
my&s rauhoittanut ruokailua. Kiireettomyys pdivakodin teemana antaa aikaa nauttia

ruuasta, ja maistella makuja ilman hoppua.

Vanhemmat osasivat arvostaa paivihoidossa tarjottavaa ruokaa. Paivahoidon henki-
I6kunta sai vanhemmilta usein palautetta hoidossa tarjotusta hyvasta ruuasta. Van-
hemmille kerrottiin rehellisesti esimerkiksi, jos ruoka on ollut jostain inhimillisesta
syysta laadultaan heikkoa. Siitd, miten lapset suhtautuvat ruokaan, oli eridvia nake-
myksid. Nykyajan lapset eivat arvosta ruokaa niin kuin ennen. Isompien lasten koh-
dalla ruuan arvostusta olisi tarvetta lisata: Arvostus opitaan, kun néhdddn mistd ruo-

ka tulee, néhtdisiin ettd pitéd ndhdd vaivaa.
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Ruokaa saatettiin ottaa lisda ja heitettiin sitten pois. Lasten tulee oppia tunnistamaan
oma nalkansa, eikd mallia voida ottaa toisesta lapsesta: Kun kaveri ottaa 4 pottua
niin toinen saattaa ottaa viisi, ja ei jaksa sitten syédd kuin yhden. Nykyisin lapsille on
itsestdan selvad, ettd ruokaa on tarjolla aina. Heidan tulisi tietdd, miten ruoka on
valmistettu. Lapset oppivat arvostamaan ruokaa enemman, kun padsevat mukaan
ruuan tekemiseen. Ruokaa pidettiin arvokkaana asiana, ja sen kunnioittamisen mer-

kitysta tdhdennettiin.
6.4.4 Varhaiskasvatussuunnitelma

Paivakotikohtainen varhaiskasvatussuunnitelma oli valmiina viidessa pdivakodissa, ja
yhdessa se oli keskenerdinen kahden paivikodin yhdistamisesta johtuen. Suunnitel-

ma |6ytyi pdivakodin internetsivuilta kaikilla kahta paivdkotia lukuun ottamatta.

Hoitajat olivat selvilld paivdkotikohtaisesta varhaiskasvatussuunnitelmasta vaihtele-
vasti. Esimiehet tunsivat johtamansa pdivikodin suunnitelman. Lapsikohtaiseen
suunnitelmaan kirjatut asiat olivat selvilld. Lapsikohtaisessa varhaiskasvatussuunni-
telmassa selvitettiin lapsen ruokailun jarjestaminen kotona: mita ja miten omatoimi-
sesti lapsi soi kotona, kuinka siististi ruokailu tapahtui ja oliko perheessa yhteista
ruokailuhetked. Suunnitelmaan kirjattiin lempiruuat, ruokajuomat ja mahdollinen
karkkipdiva. Erityisruokavaliot kdsiteltiin tdssa yhteydessd, samoin avun tarve ruokai-
lussa sekd muut erityiset ruokatottumukset. Ruokailun tavoitteita kirjattiin ikdkausit-
tain ylés. Sydmiseen opetteluun liittyvid asioita ei kirjattu ja osa asioista kaytiin suul-
lisesti 1dpi mutta ei kirjattu vasuun. Sapereen perehtyneessa paivakodissakaan ei
menetelma vield selkeasti ollut esilld suunnitelmassa. Vanhempien kanssa keskustelu
koettiin tarkedksi. Suunnitelmia arvioitiin ja tarvittavia muutoksia tehtiin. Paivittami-
nen tapahtui kerran tai kahdesti vuodessa. Yksityisessa paivakodissa oli kdytossasah-
kdéinen jarjestelma, jossa vanhemmat paasivat salasanalla lukemaan oman lapsensa

varhaiskasvatussuunnitelmaa.

Kaikki hoitajat ja esimiehet pitivat tarkedna sitd, etta valtakunnalliseen varhaiskasva-
tuksen suunnitelmaan lisattaisiin ruoka- ja ravitsemuskasvatus omaksi osiokseen.

Pitdisi se olla sielld vasussa, se on toiminto muiden toimintojen rinnalla, yhtd térked.
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adrittelya

Hoitajat kertoivat omia ndkemyksiaan hyvasta ruoka- ja ravitsemuskasvattajasta

(Taulukko 18.) Oman esimerkin vaikutusta lapsiin sekd kannustavaa ja innostavaa

otetta asiaan painotettiin.

TAULUKKO 18. Hyvan ruoka- ja ravitsemuskasvattajan ominaisuudet, toiminta ja

osaaminen

Ominaisuuksia:

Miten toimii:

Mita osaa:

ennakkoluuloton

arvostaa perinteistd kotiruokaa,
ei valmisruokia

osaa asennoitua ruokatilantee-
seen siten, ettd ei tee siitd ah-
distavaa

uusista asioista innostuva,
kokeilunhaluinen ja rohkea

on aikuisena roolimallina, hy-
vana esimerkkina lapselle

sy0 itsekin hyvin ja maistelee
kaikkea toimii johdonmukaises-
ti

osaa valmistaa perusruokaa

yrittaa saada kannustamalla
saada syomain

kehuu ruokaa "voi etta tama on
hyvad” ja on siten esimerkkina

osaa ja ymmartaa osallistaa
lapsia

lapsia innostava

tekee ruokailusta miellyttavan
kokemuksen lapsille

osaa vastata lapsen kysymyksiin
ruuasta, osaa kertoa terveellis-
td ruuasta

ei omaa hdlla valia asennetta.

ottaa lautaselleen kaikkia ruo-
kia

osaa perustella sen lapsen
sydnnin, mitd on syonyt ja pal-
jonko on sydnyt, on ammatti-
taito katsoa onko syonyt

Luomua ja ldhiruokaa arvosta-
va

laittaa monipuolisesti ja sievasti
esille ruuat

osaa perustella vanhemmille
paivakodin toimintatapoja, jos
asiat nahdaan eri lailla

Esimiesten nakemys hyvasta ruoka- ja ravitsemuskasvattajasta oli hyvin samankaltai-

nen. Heidan haastatteluissaan korostui kuitenkin kasvatuskumppanuusosaamisen

merkitys myos lahihoitajan tydssa. Vuoropuhelu vanhempien kanssa ja heidan toi-

veiden kuuntelu nousi selvemmin esille esimiesten nakemyksissa.

Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona tuloksien pohjalta voidaan todeta, ettd hoitajat eivat kayta ruoka- ja

ravitsemuskasvatuskasitteita arkipdivan tyossaan. Kasitteiden sisalto on kuitenkin

aika hyvin tiedossa. Lahihoitajat toimivat tasavertaisina muun varhaiskasvatushenki-

16ston kanssa ruokakasvatuksessa.
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Haastatteluiden tulosten perusteella muotoutui tuloksien yhteenvetona ruokakasvat-
tajan roolikartta (Kuvio 10.). Roolikartassa kuvataan lahihoitajan ruoka- ja ravitse-
muskasvatuksen ammatillista osaamista paivdakodin arjessa lapsen nakdkulmasta.

Ruokakasvattajalla on todella monenlaisia rooleja tyossaan.

G&m&nmimjen opettaja \

esimerkking tcimija ja mafinantaj
terveelliseen ruokaihwun kasvattaja
omatecimisen ruckafiuun kannustaja
ruokatapojen opettaja, oikean
vilrdn opettajp
osafistaja { nuuanvalimistus, leivonta,
lattaus, ympdristhasiat)
esteettisyylen cpettaja

wnusiin makuihin kannustaja / o \

Rakkauden opettaja ruckaperinteiden vikttSj
~-] (hmissuhteiden opettaja

*  lohduttaja, mydtadajs
[ ] hvviksy"a" (p‘ aisen

» ® P

»

é
E
|

e ruokapuheet: keskusteija,

ruokakokemukset ‘mmciﬁja stukselisuuden
samanarvoisia) ¢
*  hyvinhuomaaja {pienetidn opettaja
pa s tunteiden hyviksyjs
Smi 5tai ®  ristiridoissa auttaja
ruokakayttiytymisess3)
7 Huohaia \ /' \\_'/
) Rajojen asettaja
*  lapsen hyvimvoinnin tuldja:
riittdvist3 jp monipualisesta siIntoi j i
raﬁtsemnk_sm huolehtija ’ (tasa:mjapmnp
. mamin Sopivan rugan »  El:nsanojatandttaessa
Vi 3}_3 s rutiineist3 huolehtija (mm.
e  (idnmukainen rucka, ruoka-ajat}
erityisruokavaliot) !
. _ opettap s turvalisuudesta huolehtija
»  [ygienian opettaja
*  kiireettiman imapirin luoja

AN J

KUVIO 10. Ruokakasvattajan roolikartta (Pohjautuu Mikkola & Nevalainen 2009, 52
kasvattajan roolikarttaan)

Padivdahoidon arjessa haluttiin lisdta kiireettomyytta ruokailutilanteisiin. Liian tiukat
aikataulut tuovat arkeen kiireen tunnun. Lapset voidaan opettaa “valimerelliseen”
ruokailuun, ja tarkoituksellinen hidastaminen ruokatoimissa voi olla tulevaisuuden
trendi. Vanhemmat ja hoitajat arvostivat ruokaa, mutta jonkin verran oltiin huolestu-

neita siitd, ettd lapset pitdavat ruokaa jo liian itsestdanselvyytena.

Vanhempien kanssa tehtdva yhteistyo koettiin hedelmalliseksi ja tarkedksi kasvatus-

kumppanuuden hengessa. Esimiehet painottivat selkedsti kasvatuskumppanuuden
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merkitystd ruokakasvatuksessa, eivdtka tuoneet esille juuri ongelmakohtia vanhem-
pien kanssa tehtdvassa yhteistyossa. Hoitajat kokivat joskus vanhempien odotukset
ja vaatimukset haasteelliseksi. Perheen malli ja asenteet ruokailusta nakyvit paiva-
hoidossa. Myo6s perheiden rikkoontuminen ja uusperheet tuovat omat haasteensa

tyohon.

Pdivahoidon arjessa tulee vastaan monenlaisia pulmia lasten ruokailussa. Jos lapsi ei
ole perheessa tottunut ikdnsd mukaiseen ruokailuun, joudutaan pdivdahoidossa opet-
tamaan pelkdstdadan sosemaiseen ruokaan tottunutta lasta karkeampirakenteisen
ruuan syémiseen. Syémattomyys ja valikoiva syéminen on joidenkin lasten ongelma-
na. Perheesta tulevat mallit ndkyvat hoidossa, ja vaativat hoitajilta osaamista. Kotona
tarjottu yksipuolinen ruoka (esim. totuttu vain muutamiin ruokalajeihin) tai jatkuvan
herkuttelun salliminen (runsaasti sokeripitoisia valipaloja) voi tuoda haasteita lapsen
tottumisessa pdivakodin monipuoliseen ruokatarjontaan. Erityisen huolestuttavaa on
se, ettd joka pdivdkodissa oli ylipainoisia lapsia, joilla joudutaan rajoittamaan ruuan

madraa. Annoskoon arviointi oli joillekin lapsille todella haasteellista.

Tulevaisuuden haasteeksi hoitajat nostivat esille jatkuvan ruokapalveluiden keskit-
tamisen yha isompiin yksikdihin. Samasta keittiosta voi tulla samaa ruokaa vanhuksil-
le ja pdivdkodin lapsille. Vanhuksille suunniteltu ruoka ei ole sellaisenaan sopivaa
lapsille. Hoitajat arvostaisivat omassa yksikossa olevaa keittiota, josta tuleva ruuan

tuoksu aktivoisi lapsia sydmaan, ja ruokatoiveiden esittaminen olisi helpompaa.

Esimiehet tunsivat pdivakotikohtaiset varhaiskasvatussuunnitelmat hyvin mutta kaik-
ki hoitajat eivat olleet aivan viime aikoina tutustuneet paivakotinsa suunnitelmaan.
Lapsikohtaiset varhaiskasvatussuunnitelmat tunnettiin hyvin. Lapsen ruokailuun ja
ravitsemukseen liittyvat asiat oli kirjattu suunnitelmiin vaihtelevasti. Asiaa kysyttaes-
sa kaikki haastatellut olivat sitd mieltd, etta ruoka- ja ravitsemuskasvatus voisi olla

valtakunnallisissa varhaiskasvatuksen perusteissa selkeammin esill3.

Ruokaan ja ravitsemukseen liittyvaa lisdkoulutusta oli saanut vain kaksi hoitajaa, ja
koulutus koostui kahden illan Sapere-menetelmaan perehtymisesta. Muut eivat ol-

leet osallistuneet minkdanlaiseen ruokaan tai ravitsemukseen liittyvaan koulutukseen
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lukuun ottamatta keittdjaa. Toinen Sapere-koulutuksen kdyneista kaytti aktiivisesti
menetelmaa tydssaan ja koki menetelman kdytén tuovan uusia ideoita, intoa ja on-
nistumisen kokemuksia tyohonsa. Haastattelujen perusteella tuli ilmi, ettei Sapere-
ruokakasvatusmenetelma ollut tuttu monellekaan hoitajalle. Haastattelussa oli mu-
kana kaksi hoitajaa, jotka olivat valmistuneet ldhihoitajaksi 2011. Kumpikaan heista ei
tuntenut Sapere-menetelmad, josta voi paatelld, ettei asia tule esille koulutuksessa.
Hoitajat suhtautuivat mydnteisesti ruoka- ja ravitsemusasioihin liittyvaan lisakoulu-
tukseen. Erityisesti erityisruokavalioiden (mm. keliakia ja erityisesti diabetes) osaami-
sessa hoitajat kokivat olevan eniten lisdkoulutuksen tarvetta. Tadydennyskoulutus

Sapere-ruokakasvatusmenetelmaan heratti myos runsaasti mielenkiintoa.

7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Laadullinen menetelma on aina ainutkertainen ja paikkaan sidottuy, ja siksi luotetta-
vuutta on vaikea maaritelld. Teemahaastattelun toistettavuus samankaltaisena uu-
delleen ei ole mahdollista. Saadut tulokset ovat opinndytetydn tekijaan, tilanteeseen
ja ymparistoon sidottuja. Olen ollut pitkdan opettajana tyossa lahihoitajakoulutuk-
sessa, mutta kokemukseni paivahoidosta rajoittuu omien lasten kautta saatuihin ko-

kemuksiin ja opettajan tydsta tuleviin nakokulmiin.

Kahdeksan yhdeksasta haastatellusta paivahoidon tyontekijasta oli ldhihoitajia koulu-
tukseltaan, ja heista seitsemain oli suorittanut lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuk-
sen koulutusohjelman ja yksi vammaistyon koulutusohjelman. Yksi oli koulutuksel-
taan pdivdhoitaja, mutta tyotehtavat hanelld ovat aivan samat kuin lahihoitajallakin.
Halusin hoitajan ehdottomasti mukaan haastatteluun, koska han kaytti tyéssaan ak-

tiivisesti Sapere-menetelmaa.
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Vaikka otin yhteytta satunnaisesti eri Pohjois-Pohjanmaan kuntien pdivakoteihin, on
mahdollista, ettd esimiehet valitsivat haastateltavakseni nimenomaan heidan nike-
myksensd mukaan asialle vihkiytyneita hoitajia. Voi kyseenalaistaa sen, edustavatko
teemahaastatteluun valitut hoitajat keskimaaraista hoitajaa ja oliko otos riittdvan
kattava. Kahdella haastatelluista oli perhepaivahoitajan koulutus ja kahdella perhe-
paivahoitajan ammattitutkinto. Tassa tyossa ei selvia se, kuinka paljon vastauksiin
vaikutti aiempi koulutustausta. Perhepaivahoitajan ammattitutkinnossa (Opetushalli-
tus 2006) on ravitsemukseen ja ruokaan liittyvia pakollisia ja valinnaisia osia opintoja.
Kolme perhepadivahoitajista oli jatkanut opintojaan ldhihoitajaksi. Rajasin tutkimuk-
seni koskemaan vain paivahoidossa tapahtuvaa ruoka- ja ravitsemuskasvatusta.
Ryhmaperhepaivdhoitokodeissa ja perhepdivahoitajan omassa kodissa tapahtuva

ruoka- ja ravitsemuskasvatus eivat sisaltyneet tyohon taman vuoksi.

Siteerasin tydssani paljon haastateltavien mielipiteitd, koska ne kertovat mielestani
hyvin haastateltavien ajatuksia. Pysyin haastatteluissa puolueettomana. En kertonut
omia kommenttejani tai mielipiteitdani haastattelun aikana. Vastauksiin voi vaikuttaa
jonkin verran se, ettd haastateltavat tiesivat minun olevan ldhihoitajakoulutuksen
opettaja. Tdma saattaa nakya esimerkiksi niiden kysymysten vastauksissa, jossa kasi-

teltiin lahihoitajakoulutuksessa saatua ravitsemustietoa.

Tervosen ja Koposen (2011, 143) mukaan erityista tukevien lasten maara paivahoi-
dossa kasvaa jatkuvasti. Tama ei kuitenkaan nakynyt millaan lailla haastatteluissani.
Tama voi johtua siitd, ettd teemahaastatteluissani en nostanut kyseista asiaa esille

erityisesti.

7.2 Lahihoitajakoulutuksen kehittaminen ruokakasvatusta tukevaksi

Tassd opinndytetydssa selvitin lahihoitajien kasityksia ruokakasvatustyosta paivahoi-
don arjessa. Lahtokohtana oli pohtia, millaista ruoka- ja ravitsemuskasvatusosaamis-
ta ldhihoitajat tyossaan tarvitsevat nyt ja tulevaisuudessa. Vertasin teemahaastatte-

lusta saatuja tuloksia ldhihoitajakoulutuksen valtakunnallisten tutkinnon perusteiden

sisaltoihin, ja pohdin vastaavatko ne tdman hetken varhaiskasvatuksen tarpeita ruo-
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ka- ja ravitsemuskasvatuksessa ja mita osaamistarpeita tulisi korostaa tulevaisuudes-
sa. Vertailun pohjalta tein ehdotuksen uusiksi tutkinnon sisalldiksi. Halusin tydssani
selvittda teoriassa ldhihoitajan koulutuksen historiaa ja vanhoja tutkinnon perusteita,
jotta syntyy ymmarrys siitd, miksi koulutus on talla hetkella sellainen kuin on. Olen
hydédyntanyt tassd opinndytetydssa lukuisia kahvipoytakeskusteluita ja muita keskus-
teluita, jotka laajensivat ndkemystani ruokakasvatuksesta. Ruokakasvatus kasitteena
ei ole vield kovin tunnettu, eika se ole vield juurtunut varhaiskasvatuksen kentille.
Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelma antaa laaja-alaiset valmiu-
det tyoskennelld eri-ikdisten lasten ja nuorten parissa ja toteuttaa kasvatusta ja hoi-
toa erilaisissa tydymparistoissa. Tassa tyossa olen tarkastellut tutkinnon perusteita

yksinomaan pdivdkodissa tarvittavan osaamisen nakokulmasta.

Pdivahoidossa olevien lasten maara vaihtelee alueittain. Haastattelemallani alueella
Pohjois-Pohjanmaalla 1 - 6 -vuotiaista on hoidossa 53 %, kun taas Uudellamaalla 69 %
ja Ahvenanmaalla jopa 75 % ikdluokan lapsista hoidetaan pdivdhoidossa (Sdkkinen &
Kuoppala 2012, 9). Paivahoidossa tydskenteleva henkilkunta on siis avainasemassa

vaikuttamassa lapsen ruokailutottumuksiin ja sydmiseen.

Lapsen hoitopdivastd huomattava osa kuluu ruokailutilanteissa. Haastatteluissa hoi-
tajat kertoivat, ettd aamupalaan, lounaaseen ja valipalaan kuluu aikaa keskimaarin
puoli tuntia kuhunkin. Mikkolan ja Nivalaisen (2009, 30) mukaan 3 — 6 -vuotiaat kayt-
tavat ruokailuihin 1,5 tuntia 7,5 tunnin hoitopaivan aikana. Tdma tarkoittaa sita, etta
hoitoviikon (5 paivaa) aikana kokopaivahoidossa oleva lapsi ruokailee joka viikko pai-
van verran eli 7,5 tuntia. Se, miten ruokailutilanteet hoidetaan, on erittdin merkityk-
sellistd lapsen kannalta. Ruokailutilanteet ovat péivittdinen puheenaihe vanhempien
ja varhaiskasvatuksen tyéntekijoiden vélilla. Myos lapset ja vanhemmat puhuvat

kotona usein padivahoidon ruokailusta.

Yhteiskunnan muuttuessa tulee varhaiskasvatukselle paineita ruoka- ja ravitsemus-
kasvatuksessa. Vanhempien nakemykset ja tieto asioista voi olla erilaista kuin paiva-
hoidon ammattilaisten ndkemys asioista. Hyvat vuorovaikutustaidot muodostavat

Idhihoitajan tyon perustan.
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Lasten pulmat sydmisessa ovat erilaisia kuin ennen. Ruokailutottumukset ovat muut-
tuneet epdedullisemmiksi. Suhtautuminen ruokaan ja sydmiseen on muuttunut. Las-
ten monipuolisten ruokailutottumusten edistaminen, on haasteellista ty6ta paivako-
deissa tulevaisuudessa. Ruokailutottumusten ja makumaailmojen erilaisuus kotona
voi vaikuttaa pdivahoidossa lapsen ruokailuun. Yksi hoitajista oli ollut paivdhoidon eri
tehtdvissa toissa vuodesta 1978 ja totesi, ettd erityisesti lasten herkuttelu kotona on
lisdantynyt. Ylipainoisuus on iso ongelma yhteiskunnassa, ja lisddntyvan ylipaino-
ongelman torjuminen tulee olemaan yha haasteellisempaa. Laatikaisen ja Maen
(2012, 67) mukaan lihavien vanhempien lapsilla lihavuus on yleisempaa kuin normaa-
lipainoisten vanhempien lapsilla. Yksi hoitaja toi tdman saman asian esille haastatte-

lussa todeten, ettd ylipainoisella lapsella on monesti pullukat vanhemmat.

Parhaimmillaan ruokailu tuottaa lapselle mielihyvén, turvallisuuden ja yhdessdolon
tunteita. Pahimmillaan ruokailusta voi tulla ahdistava kokemus, jos ilmapiiri on pai-
nostava ja sydmaan pakottava. (Mikkola & Nivalainen 2009, 44.) Erds hoitaja totesi:
Ruoka-alue on niin herkkd alue, ettd en halua ettd minun naama sielld lautasella ai-

kuisena kéllistelee, kun ei saata syédd, minusta se on niin hienovarainen juttu.

Olen ollut kaksi kuukautta “opettajan tyoelamajaksolla” tydskennellen kahdessa eri
keittidssa, joista toimitettiin ruoka ateriapalveluun, paivakoteihin, vanhustenhuol-
toon, vammaisten palveluasuntoihin ja terveyskeskukseen. Ndissd paikoissa on t6issa
lahihoitajia eli ndin heidan keittidille tekemid asiakkaiden ruokatilauksia. Totesin, ettd
asiakkaille tilataan hyvin epamadaraisia ruokavalioita. Esimerkkina voisin tuoda esille,
ettd vanhukselle tilataan maidoton ruokavalio, vaikka oikeasti kyseessa on laktoosi-
intolerantikon ruokavalio. Lasten vanhempien on toimitettava lapsen erityisruokava-
liosta todistus padivahoitopaikkaan. N&in useita syksylla 2010 terveydenhoitajan alle-
kirjoittamia todistuksia lasten ruokavalioita, joissa luki: Lapsella on todettu maitoal-
lergia, joten hdn tarvitsee laktoosittoman ruokavalion, tai etta: Lapsella on maitoal-
lergia, Hyla-tuotteet kdyvdt. Tasta voi tehda johtopdatoksen, ettd myos terveyden-
hoitajan ravitsemustiedossa voi olla olennaisia puutteita ja se voi johtaa jopa asiakas-
turvallisuuden vaarantumiseen. Haastattelin oman tydeldmajaksoni aikana keittio-

tyontekijoita ruokavalioiden toteuttamisesta paiviahoidosta tulleiden tilausten perus-
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teella. Nama omat tyéelamakokemukseni olivat pohjalla, kun Idhdin valitsemaan ai-

hetta opinndytetydhoni.
Sapere-ruokakasvatusmenetelma hyviksi kdytannoksi

Sapere-ruokakasvatusmenetelman ajatukset tulisi saada nakyvammaksi ldhihoitaja-
tutkinnon perusteissa. Menetelmassa painotetaan aistikokemusten kdyttamista ruo-
kaan tutustumisessa ja ruokailutottumuksiin opettelussa. Tausta-ajatuksena ovat
kokemuksellinen, tutkiva ja eri aistikanavien kautta tapahtuva yksiléllinen oppiminen.
Ruoka ndhdaan pedagogisena vilineena ruokakasvatuksessa. Lapsen arjessa painote-

taan toiminnallisuutta.

Paivakodeissa tulee herattda kiinnostus ruokaan. Ruokakasvatuksen menetelmia on
kehitettdva tutkimustietoon perustuen, ja uusia ruokakasvatuksen hyvia kadytanteita
tulee ottaa kayttéon paivakodeissa. (Valtionneuvoston selonteko ruokapolitiikasta
2010, 7.) Nevala (2011) tuo esille, ettei ruokia tai niiden raaka-aineita ole aiemmin
ajateltu ollenkaan sydmaan oppimisen tai ruokakasvatuksen nakékulmasta. Ruokailu
on ollut 1ahinna nalan tyydyttamist3, ja ruoka on koostunut enemman erillisista ravit-
semuksellisista osista. (Nevala 2011, 26.) Maku ruuan keskeisena tekijana on jaanyt

unohduksiin.

Nevala toteaa, etta Sapere-pedagogisen ruokalistan toteutuksen tulee olla lapsildh-
toista eika tuotantoldhtoista eli keskuskeittion tarpeista Iahtevaa. Lapsen osallisuutta
voitaisiin enemman kayttda joukkoruokailunkin suunnittelussa. (Nevala 2011, 65.)
Vaikka pdivakodissa ei olekaan omaa valmistuskeittiota, voitaisiin ruokalistoja muo-
kata pedagogisen ruokalistan tapaisiksi. Nevala ja Lyytikdinen (2012, 133) tuovat esil-
le, ettd vertaillessa pdivakodin tavallisen ruokalistan ja Sapere-pedagogisen ruokalis-
tan ravintosisdltoja keskendan, huomattiin, ettd Sapere-listan mukaisissa ruuissa oli
parempi ravitsemuksellinen sisdltd. Haastattelemani hoitajat totesivat lasten syévan
mielelldan tuorepaloja ns. “sormiruokana”, joten tuoreiden hedelmien, marjojen ja
kasvisten maaraa tulee lisdtd, ja tarjota semmoisenaan. Tarjolla pitaisi olla enemman
esimerkiksi kurkku- tai porkkanapaloja valmiiden salaattien sijaan. Kypsat kasvikset

eivat niinkdan lapsille maistuneet hoitajien mielesta. Kyttdlan ja muiden (2008, 95)
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tutkimuksen mukaan Pohjois-Pohjanmaalla asuvat 3- ja 6 -vuotiaat lapset sGivat mer-
kittdvasti vdhemman kasviksia ja joivat enempi makeita juomia, kuin vertailukohtana
olleet lapset Pirkanmaalta. Sapere-menetelmaa kayttavissa padivakodeissa lasten

kasvisten kulutus oli saatu kasvamaan (Aistien avulla ruokamaailmaan 2009, 9), mika
kertoo menetelman sopivuudesta ja merkityksellisyydesta varhaiskasvatuksen ruoka-

kasvatuksen mallina.

Nevalan ja Lyytikdisen (2012, 128) kokemuksen mukaan padivahoidon ruokasuunnitte-
lussa pedagoginen kasitys lapsen sydmaan oppimisesta tulisi olla lasten ravitsemus-
suositusten rinnalla ohjaavana tekijana. Lounas on meille aikuisillekin pdivan koho-
kohta ja miellyttdava yhteinen hetki. On mietittava millaisia sydmiseen liittyvia koke-
muksia lapsi saa hoitopaikassaan. Saako lapsi mahdollisuuden omatoimiseen, kiireet-
tomaan, omien tarpeittensa mukaiseen ruokailuun ja saako hdn osallistua ruokailu-
tapahtuman jarjestdmiseen. Jokainen kokee ruoan eri lailla, yksildllisesti. Lyytikdinen
(2011, 122 -123) toteaa ruokakasvatuksella rikastettavan lapsen ruokamaailmaa, ja
Makeldn (2013) mukaan mielesta makujen esille tuominen uudella tapaa on tarkeda.

Ruuan makua tulee entisestadn korostaa.

Pohjois-Pohjanmaan kunnista vain Oulussa ja Raahessa on talla hetkella ollut pereh-
dytysta Sapere-menetelman kayttéon (Jarvi 2013, Lyytikdinen 2013). Taman vuoksi
koulutuksen jarjestaminen ja menetelman levittdminen Pohjois-Pohjanmaalla olisi
erittdin tarkeaa. Lyytikdisen (2013) mukaan perehdytyskoulutus on toteutettava kas-
vatus- ja ruokapalveluhenkildstolle yhdessd, ja ruokakasvatus tulee saada nakyvaksi
kunnissa. On tarkeda saada syntymaan yhteinen kieli, ymmarrys ja ndkemys eri osa-
puolille, ja saada siten kaikki toimimaan yhteistydssa sitoutuneesti lapsen ruokakas-

vatuksen hyvaksi (Nevala 2011,62).
Ruokailun ja ruokakulttuurin muutoksen nakyminen pdivihoidossa:

Ruoka on hyva puheenaihe eri kulttuureita yhdistamaan. Suomalaisessa ruokakult-
tuurissa juhlat ovat niitd, joihin on liittynyt runsaasti perinneruokia. Niiden siirtami-

nen seuraaville sukupolville on tarkedd myos padivahoidossa. Makeldn (2013) mukaan
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ruokakulttuuri on jatkuvassa muutoksessa. Perinteen paalle rakennetaan uutta ja
tehddan ikaan kuin paivitetty versio ja uusia tulkintoja. Meilld on yha tiedostavampi
suhtautuminen ruokaan. Mikeld ehdottaa myos, ettd lautasmalli ajattelussa voisi
ottaa terveellisen ravitsemuksen lisdksi huomioon muitakin ulottuvuuksia, kuten kes-
tavan kehityksen eri ulottuvuudet. (Makela 2013.) Oli mielestani yllattavaa, etta her-
nekeitto on nykyajan paivakoti-ikaisille outoa ruokaa. Viidessa haastattelussa herne-
keitto oli esimerkkiruoka, kun kysyttiin lasten inhokkiruokia. Onko suomalaisen ruo-
kakulttuurin muutoksen ydin juuri tassa: hernekeitto ei enda perinteisend versiona

olekaan tulevien sukupolvien ruokaa, vaan siitd pitad “tuunata” uusi versio.

Knuuttilan (2013) mukaan hiljaisuudessa syominen on ollut pitkddn suomalaista ruo-
kakulttuuria. Ruuasta ei ole saanut puhua pahaa. Ruokatapojen opettaminen oli kes-

keisella sijalla paivahoidon arjessa haastatteluiden mukaan.

Perheiden muuttuminen nakyy paivahoidon arjessa. Matilaisen (2008, 85) mielesta
kaikki lapset eivat saa enda kotoaan kokemusta perheen yhdessa sydmisestd, eivatka
sitd yhteenkuuluvaisuuden ja turvallisuuden tunnetta, minka yhteisten aterioiden
kokemus lapselle parhaimmillaan tuo. Perheen yhteiset ruokailuhetket eivat ole it-
sestaan selvyyksia. Valmis- ja pikaruokia kdytetaan kotona paljon. Hermansson
(2012a) tarkoittaa curling -vanhemmuudella, sit3, ettd vanhemmat suojelevat lapsi-
aan pettymyksiltd ja vastoinkdaymisilta. Pdivdahoidossa kasvattajien on pystyttava
asettamaan lapselle selkeita rajoja ruokailussa. Paivdhoidossa ateriat rytmittavat
paivaa. Lapsille selked rytmi elamassa tuo turvaa ja liika kiire ahdistaa. Rauramo
(2013, 14) kuvaa paivahoidon ruokailutilannetta ilottomaksi, ja hdnen mukaansa kii-
rettd pidetdaan tekosyyna valinpitamattomyyteen. Yksi hoitaja kuvasi hoitopdivan
arjen kiiretta: Lapset ovat oppineet hyvin aikuisen kiireen, HYVIN OVAT OPPINEET!!
Aina on kiire johonkin, aina on kiire syémdén ja kiire on poiskin. Taman havainnon
jalkeen pédivakodin arkea pyrittiin tietoisesti rauhoittamaan ja luomaan kiireettomyy-

den ilmapiiria.
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Terveelliseen ja monipuoliseen ravitsemukseen ohjaaminen

Niilla ammattiryhmill3, joilla tydhon sisaltyy ravitsemuskasvatusta, on oltava riitta-
vasti tietoa terveyttd edistavan ravitsemuksen merkityksestd. Pdivdahoidon ravitse-
muksellisissa ja kasvatuksellisissa tavoitteissa (Taulukko 12.) velvoitetaan paivako-
dinhenkilostda antamaan kodeille virikkeita terveyttd edistdavan ruuan valinnasta ja
tarjoilusta. Tama tavoite on todella haastava taman paivan hektisessa elamanrytmis-
sd. Kaksi haastateltavaa hoitajaa kertoi antaneensa ruokaohjeita vanhemmiille, ja
keskustelleensa vanhempien kanssa lapsen erityisruokavaliosta tuoden esille omia
ndakemyksiaan ruokavalion toteuttamisesta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla
pitda olla valmiudet tunnistaa mahdollisia ongelmia (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 18). Haastatteluiden perusteella syomiseen ja ruokailuun liittyvat ongelmat
ovat lisddntymadssd, ja yha enemman tulee ongelmia lasten ylipainoisuuden vuoksi.
Tama voi kuitenkin olla arka aihe vanhempien kanssa keskusteltavaksi, jos vanhem-
mat itsekin ovat ylipainoisia. Vasta valmistuneelle nuorelle ldhihoitajalle tama voi olla

haastavaa.

Tulosten perusteella mietin, ohjaavatko lahihoitajan ruokavalintoja viralliset ravitse-

mussuositukset vai omat vaihtoehtoiset nakemykset ruuasta. Haastattelussa tuli esil-
le esimerkki siitd, ettd henkild, joka ei itse syd hedelmia, ei tilaa niita keitti6lta lapsil-
lekaan. Toimitaanko paivahoidossa “mutu-tuntumalla” vai tietoisesti ravitsemus-

suositusten linjausten mukaisesti?

Pdivahoidon ruokapalvelut

Paatdkset lasten pdivahoidon ruokailun jarjestamisesta tehdaan kunnallispolitiikassa.
Suurin osa padivakodeista on edelleen kunnallisia mutta yksityisten pdivakotien maara
kasvaa jatkuvasti. Laissa lasten paivihoidosta (1973/36) todetaan, ettd lapselle on
jarjestettava hoitopaivina tarpeellinen ravinto. Sitd, miten sen on tapahduttava, ei

laki madarittele.
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Nevala ja Lyytikdinen (2012, 128) ovat sitd mielta, etta tulevaisuudessa ruokapalve-
lun ja varhaiskasvatuksen tyontekijoilla on oltava yhteisia tyéryhmia, joiden tehtava-
nd on toimia yhdessa lapsen ravitsemuksen parantamiseksi ja hyvinvoinnin edistami-
seksi. Sapere-menetelmadan perehtyneessa paivdkodissa hoitaja oli valittu ravitse-
musvastaavaksi. Tama tapa tulisi ottaa joka paikassa kayttoon. Yksi ihminen voisi
toimia ruokaan liittyvien asioiden tiedottajana niin hoitajien ja vanhempien kuin ruu-

an valmistajien ja ruuasta paattavien suuntaan.

Yksityisessa pdivakodissa oli panostettu ruokaan, ja pyritty kayttamaan mahdolli-
simman paljon ldhi- ja luomuruokaa. Esimerkiksi puurot ovat suurimmaksi osaksi
luomutuotteista, mansikat tulevat ldhialueen luomutilalta ja mustikat poimitaan
metsdstd. Pdivdkodissa ei tarjota ollenkaan mehusoppia, vaan jalkiruuat tehdaan
oikeista marjasoseista. Lahiruokaa suosivat sekd hoitajat, ettad esimiehet. Lihelld tuo-

tettu ruoka koettiin ekologiseksi vaihtoehdoksi.

Ruokakasvatuksen osaamistarpeet ovat samankaltaisia niin yksityiselld kuin kunnalli-
sella puolellakin tydoskennellessa. Riippumatta siitad kuka ruuan valmistaa, on ruuan
oltava ravitsemussuositusten mukaista, ja sellaista, etta se lapsille maistuu. Vain sy6-

ty ruoka ravitsee.

Lihihoitaja tutkinnon perusteiden kehittiminen ruokakasvatuksen nakékulmasta

Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (L 630/1998, 14§) mukaisesti koulutuksen
jarjestdja hyvaksyy oman opetussuunnitelman, jonka tulee perustua Opetushallituk-
sen madrittelemiin ammatillisen perustutkinnon perusteisiin. Sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon perusteet on maardys, joka sddtelee ja ohjaa koulutuksen jarjestdjan
toteuttamaa koulutusta. (Opetushallitus 2010b, 21.) N&in ollen on merkittavaa se,
mitd valtakunnan tutkinnon perusteissa sanotaan, ja miten tarkasti ravitsemus ja
ruoka ja siihen liittyvat sisallot tutkinnon perusteisiin kirjataan. Ravitsemusopetus ei
ole muusta koulutuksesta irrallista, vaan se voidaan sisallyttdd moneen eri opintojak-
soon. Opetussuunnitelmien perusteita uudistettaessa tulee hyédyntaa uusinta tietoa
ruokakasvatuksesta (Valtionneuvoston selonteko ruokapolitiikasta 2010, 7 ). Valta-

kunnallisissa tutkinnon perusteissa maaritelldan raamit koulutuksenjarjestaja kohtai-
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sille opetussuunnitelmille, joissa taas kuvataan tarkemmin mm. opetusjarjestelyt,

suoritustavat, opiskelijan valinnan mahdollisuudet ja arviointi.

Sosiaali- ja terveysalan "helmasynti” on esittda asioita monimutkaisesti ja teoreetti-
sesti. Olen itse saanut koulutukseni Matkailu-, ravitsemis- ja talousalalla ja tottunut
huomattavasti konkreettisempaan asioiden esittamistapaan. Olen sitad mielta, ettd
sosiaali- ja terveysalan tulisi ottaa oppia esimerkiksi tekniikan alalta, jossa perintei-
sesti pystytdadn esittdamaan asiat tiivistetysti ja "kompaktissa paketissa”. Suuri osa
valtakunnan tutkinnon perusteissa olevista arviointikriteereistd on esitetty laajasti ja
osittain vaikeaselkoisesti. Vaadittavia asioita ei ole kyetty esittdamaan selkedna koko-
naisuutena, vaikka laadinnassa on ollut mukana tyéelaman edustajia. On ongelmallis-
ta, ettd alan koulutuksen saaneet ja pitkdan tyoelamassa olleet l1dhihoitajat, eivat
ymmarra arviointikriteereja, joita heidan tulee kdyttaa arvioidessaan ammattiosaa-
misen ndyttéjd. Ammattiosaamisen ndyton arviointi tapahtuu aidoissa tyéelaman

tilanteissa ja perustuu koko maassa samoihin arviointikriteereihin.

Vuoden 1995 tutkinnon perusteissa tutkinnon laajuus oli 100 opintoviikkoa. Koulutus
laajeni 120 opintoviikoksi vuonna 1999, mikd on myds nykyinen opintojen laajuus.
Terveyden edistamiseen, ruokaan, ruuanlaittoon tai ravitsemukseen liittyvia sisaltoja
on kuvattu eri vuosien lahihoitajan tutkinnon perusteissa vaihtelevasti. Haastatellut

hoitajat olivat opiskelleet joko 1995, 1999 tai 2001 tutkinnon perusteiden mukaisesti.

Vuoden 1995 tutkinnon perusteet: pakollisista ammatillisissa osista kasvun tukemi-
sessa ja ohjauksessa ei suoraan mainittu ollenkaan tavoitteita ruokaa tai ravitsemuk-
seen liittyen. Hoidossa ja huolenpidossa oli yksi tavoite terveyden edistamiseen liit-
tyen: auttaa asiakasta toimimaan mahdollisimman aktiivisesti ja omatoimisesti ter-
veytensd edistimiseksi ja yksi ravitsemukseen ja ruokavalioihin liittyen: ohjaa ja aut-
taa asiakasta ravitsemuksellisissa kysymyksissé sekd osaa tarvittaessa valmistaa asi-
akkaan ruokavalion mukaista ravintoa. Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen

suuntautumisopinnoissa ei ole lainkaan tavoitteita kyseisiin asioihin.

Vuoden 1991 ja 2001 tutkinnon perusteet (sisallot liki samat, kuvaukset tyydytta-

valld tasolla): pakollisista ammatillisissa osista kasvun tukemisessa ja ohjauksessa ei
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suoraan mainittu ollenkaan tavoitteita ruokaa tai ravitsemukseen liittyen. Hoidossa
ja huolenpidossa terveyden edistamiseen, ruokaan, ruuanlaittoon tai ravitsemukseen
liittyvia sisalt6ja oli useampia. Opiskelijan tulee ottaa huomioon kotitalouteen kuulu-
vien henkilbiden tarpeet, pdivéirytmin, ravitsemuksen ja osata huolehtia asiakkaan
ravitsemuksesta ja mahdollisesta erityisruokavaliosta (yleisimmdt) seka osata hank-
kia tarveaineet ja valmistaa perusruokaa ohjeita kdyttden. Liika-lihavuuden ehkaisyn
ja hoidon ottamista huomioon ruuanvalmistuksessa korostettiin. Lasten ja nuorten
hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelmassa on selkedsti kaksi sisalt6ad osaa valmistaa
lapselle terveellistd ja monipuolista ruokaa yhteistydssd lapsen ja perheen kanssa ja
ohjata perusravitsemukseen liittyvissd kysymyksissd ja osaa ohjata lasta ja perhettd
ravitsemuksen erityiskysymyksissd. Lisaksi sydmishairiot tulevat asiana esiin sisallois-

sa: tietdd lasten mielenterveysongelmien (mm. syémishdiriét) pédpiirteet ja hoidon.

Vuoden 2010 tutkinnon perusteet ovat tilla hetkelld voimassa. Seuraavassa taulu-
kossa (Taulukko 19.) on tdman opinndytetyon pohjalta ehdotus ruokaan, ruuanlait-
toon ja ravitsemukseen liittyvien asiasisall6iksi lahihoitajakoulutuksen pakollisissa
yhteisissa ammatillisissa opinnoissa (= ammatillinen perusosaaminen) ja Lapsen ja
nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelmassa(= ammatillinen erityisosaami-
nen). Opetuksessa tulee korostua terveydenedistamisen ndkdkulma ja lapsildhtoisyys

seka kasvatuskumppanuuden mukainen tydskentely.
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TAULUKKO 19. Ehdotukset ruokaan, ruuanlaittoon, ja ravitsemukseen liittyvista asia-

sisdllista l1ahihoitajatutkinnon perusteisiin

Ehdotus uusiksi sisalloiksi

Esilld 2010
tutkinnon
perusteissa

Ammatillinen perusosaaminen:
Pakolliset ammatillinen tutkinnon
osat: kaikki opiskelevat

Ammatillinen erityisosaaminen:
Lasten ja nuorten koulutusohjelma
vaiheen osaaminen

Késitteet: ruokakasvatus, ravitsemus-
kasvatus

Paivahoitoruokailun ravitsemukselli-
set ja kasvatukselliset tavoitteet

Ruokakasvatus ja ravitsemuskasvatus
varhaiskasvatuksessa, lapsilahtoisyys
nakdkulmana

Sapere- ruokakasvatusmenetelma

ei esilla

Ravitsemussuositusten mukaisen
perusruuan valmistus

selkedsti esilla

Terveellinen ravitsemus:
Ravitsemussuositusten merkitys hy-
vinvoinnin kannalta ja terveyden edis-
tamisen kannalta

Imevaisikdisen, leikki-ikdisen ravitse-
mussuositukset

selkeasti esilla

Lapsen ravitsemuksen erityispiirteet ja
ongelmat: Syomiseen opettelu, syémi-
sen ongelmat; valikoiva syonti, yksipuoli-
suus, herkuttelu, ylipainoisuus, epdsaan-
nollinen ateriarytmi

esilld yleiselld
tasolla

Ruokailutilanne pdivdhoidossa (esi-
merkkina toimiminen, rauhallisuus,
kiireettdmyys, esteettisyys, ruokakes-
kustelu, hygienia)

Ohjatun ruokailun merkitys ja jarjesta-
minen pdivahoidossa, sadnnot, ilmapiiri,
ruuan arvostus

esillad yleisella
tasolla

Ruokahalu, lapsen sydmisen tarkkailu ja
raportointi

ei esilla

Ruokatavat, ruokailutavat, omatoimi-
nen ruokailu

Lapsen kehitykselliset valmiudet ruokai-
lussa (ianmukainen ruoka, lapsen tapa
oppia ruokailusta, ruokaportaat) Ruuan
sopivuuden arviointi lapselle/ iznmukai-
suus,

esilla yleisella
tasolla

Ohjaaminen: arjen tilanteet (mm.
ruuanlaitto, leipominen, kattaminen,
ruokailu, tiskaaminen) oppimis- ja
kasvatustilanteina

ohjaaminen vaihtelevaan ja monipuoli-
seen ruokavalion: maistaminen, kannus-
taminen, hyviaksyminen, neofobia, ruo-
ka-aversio

lasten osallistaminen arjen tilanteissa

esilla yleisella
tasolla

Erityisruokavaliot:

Erityisruokavaliot:

Ruoka-allergiat: yksittdiset oireet,
merkitys, ruokavaliohoito

Maito-, vilja- ja moniallergiat: oireet
merkitys, ruokavaliohoito

esillad yleisella
tasolla

Laktoosi-intoleranssi

selkeésti esilla

Keliakia sairautena, ruokavalion to-
teuttaminen

Keliakia lapsen ruokavaliohoidon erityis-
piirteet paivihoidossa

selkeasti esilla

Sydan- ja verisuonitautien ruokavalio-
hoito

selkedsti esilla

Diabetes sairautena: Tyypin 1. diabe-
tes, yleiset diabeetikon ravitsemus-
suositukset (insuliinin, ruoan ja likkun-

Diabeetikkolapsen erityispiirteet paiva-
hoidossa ruokavalion toteuttaminen
lapsen ateriasuunnitelman mukaan (hii-

selkedsti esilla
pakollisissa, ei
esilla koulutus-
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nan merkitys) lihydraattien arviointi) ohjelmassa
Kasvisruokavaliot Kasvisruokavalion edut ja ei esilla
haitat lapsen ravitsemuksen nakékul-
masta, ruokavalion toteuttaminen
Lapsen ummetuksen hoito ruokavaliolla | ei esilld
Suomalainen ruokakulttuuri (esim. juhli- | ei esilld

en ja perinteiden huomioiminen)

Muiden maiden ruokakulttuurit/ moni-
kulttuurisuus, eettiset/uskonnolliset
ruokavaliot

esilla yleiselld
tasolla

Ruokailuun ja ravitsemukseen liittyva
yhteistyé vanhempien kanssa: kasvatus-
kumppanuus

yhteistyd ruokapalveluiden kanssa

esilla yleiselld
tasolla

Ravitsemus ja ruokailu vasuissa

ei esilla

elintarvikehygieniaosaaminen:
merkitys ruoanvalmistuksessa,
tarjoilussa ja sdilytyksessa

selkedsti esilla

Erityista tukea vaativan lapsen ruokailu ei esilld
(vammaisen lapsen ravitsemus)

Sy6mishairiot ei esilla
Lahiruoka ja luomuruoka tulevaisuuden ei esilla

trendeind

selkedsti esilld = I6ytyy konkreettisesti ja ymmarrettavasti tutkinnon perusteista

esilld yleiselld tasolla = on laajemman asiakokonaisuuden sisdlla mutta tulkinnan varainen tuleeko
opetuksessa huomioitua ruokakasvatuksen nikékulma

ei esilld = ei ollenkaan esilld tutkinnon tavoitteissa

Ruokailutilanteet ovat ndkymattomissa tutkinnon perusteissa, joissa pitdisi selkedsti
maaritellda osaaminen, joka hoitajan on ruokailutilanteissa hallittava. Positiiviset oh-
jauskeinot ja lapsen yksil6llisyyden huomioiminen ovat keskeisid. Varhaiskasvatusta
ja paivahoitoa ja koskevassa tutkimuksessa ja kirjallisuudessa ruokailutilanteita kasi-
telladn vahan. Hoitajalla on oltava riittava tieto erityisruokavalioista. Ammatillista
osaaminen on eri asia kuin osaaminen oman lapsen hoidossa vanhemman nakokul-
masta. Erityisruokavalio-osaamista seka hoitajat etta esimiehet painottivat haastatte-
luissa. Tutkinnon 2010 perusteissa puhutaan erityisruokavalioiden perusteista ja oh-
jaamisesta ravitsemuksen erityiskysymyksissd, mutta ne eivat madrittele, mita eri-
tyisruokavalioita pitdd opettaa. Vaikka lasten ruoka tulee keittiolta valmiina, on ldhi-
hoitajan osattava jakaa ruoka lapsille oikein ja tiedettava, mitd ruoka sisaltaa ja tar-
kistettava tarvittaessa ruuan soveltuvuus erityisruokavalioissa. Lahihoitajan tulee

ymmartaa erityisruokavaliota vaativa sairaus kokonaisuutena, jotta ymmartaa ruoka-
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valion osuuden merkityksen siind. Ravitsemusosaamisen tarve on siis olemassa myos

silloin, vaikka ruoka tulee valmiina keitti6lta.

Aseptiikkaan ja henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat asiat tulevat selkedsti esille
lahihoitajan tutkinnon perusteissa. Pdivahoidon arjen hygieniakasvatuksessa tulee
kiinnittda erityistda huomiota kasien pesuun. Ruokatoimiin liittyvid hygieniakdytantoja
tulee miettia paivakotikohtaisesti. Koko kasvatushenkilékunnan tulee noudattaa so-
vittuja kdytantéja johdonmukaisesti ja saannollisesti. Tutkimusten mukaan kasien-
pesusta huolehditaan hyvin ruuan jaossa ja lasten ruokailun yhteydessa. Kasihuuh-
teen kdyttaminen vahentaa kasien ulkopuolelta tulleen mikrobien lukumaaraa (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2005, 14, 18.) Pdivahoidon henkiléstén on ohjattava lapsia
kasihuuhteen kdytdssa, jotta siitd on hyotya. Toisaalta on muistettava vaarat, joita

liittyy desinfioivien aineiden vaarinkayttoon.

Infektioriskin vdhentdminen pdivahoidossa -opas suosittelee, ettd lasten ei tulisi in-
fektioriskin vuoksi osallistua tarjoiluun ja ruuan jakamiseen (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2005, 24). Kaytannot vaihtelevat hieman eri paivakodeissa, ja tilanteet tulee
miettid joka ryhmassa erikseen. Sama oppaan mukaan isommat, omatoimisuutta
opettelevat lapset voivat ottaa ruokansa itse, kunhan hoitaja huolehtii hygienian to-
teutumisesta, ja lapset voivat osallistua astioiden kerdilyyn. Ndin toimittiin useimmis-
sa paivakodeissa isompien lasten kohdalla. On tarked3, etta esikouluikdiset lapset

saavat koulua varten harjoitella omatoimisuutta.

Tutkinnonperusteissa (Taulukko 4.) mainitaan elintarvikehygienian vaatimusten mu-
kainen ruuanvalmistus ja tiedon hyddyntdaminen tydssa. Lahihoitajat suorittavat kou-
lutuksensa aikana hygieniaosaamistestin, vaikka tutkinnon perusteet eivat siihen
suoraan velvoitakaan. Varhaiskasvatuksen henkilostolta edellytetadn hygieniapassia,
jos valmistavat tydssadn ruokaa tai esimerkiksi kuumentavat sitd. Pdivdkodin osasto-
jen ruokailun omavalvonta kuuluu hoitohenkilostolle. Kylmadna sdilytettavat ruuat,
kuten maidot eivat saa olla liian pitkdan huoneenlammdssd, ja kuumina tarjottavien
ruokien lampétilojen on pysyttava riittdvan korkeina tarjoilun ajan. Elintarvikehy-

gienialainsdadanto ei rajoita lasten kanssa ruuanvalmistamista tai leivontaa, vaikka
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vaatimukset on ndin usein tulkittu. Hoitaja vastaa riittavan elintarvike- ja kasihygieni-

an toteuttamisesta lasten kanssa toimiessaan.

Lahihoitajan tulee pystya tutkinnon perusteiden mukaan kiinnittamaan huomiota
tydymparistonsa turvallisuuteen ja viihtyvyyteen seka itsensa ettd asiakkaansa nako-
kulmasta. Tutkinnon perusteissa kestavan kehityksen periaatteiden mukaista toimin-
taa painotetaan. Haastattelujeni mukaan kuitenkin pdivdhoidossa tehtiin vahan ta-
han liittyvid asioita lasten kanssa eika kestavan kehityksen merkitys tullut mitenkdan
voimakkaasti esille. Vain yksi kuudesta paivakodista oli toteuttanut teemapaivan jat-
teiden kasittelysta, ja tehnyt kokeilun jatteiden maatumisesta. Julkisuudessa on pal-
jon keskusteltu siitd, ettd jos suurin osa jatteistd menee poltettavaksi, vahentaa se
innokkuutta jatteiden lajitteluun. Taloudellisuuteen ja kuluttajakasvatukseen liittyvat
asiat eivat haastateltujen hoitajien mukaan tule riittavan hyvin esille kasvatustyodssa.
Vaikka tietotekniikan ja mediaosaamisen taitoja kovasti korostetaan, ei niiden merki-
tys ruoka- ja ravitsemuskasvatuksen osalla ndy haastatteluissa mitenkaan merkitta-

vana.

Tutkinnon perusteet maarittelevat, etta tutkintoon on kuuluttava vahintaan 29 opin-
toviikkoa tyOossaoppimista, mika tarkoittaa etta tyopaikoilla opitaan 25 % koko 120
opintoviikon tutkinnosta. Oman kokemukseni mukaan opiskelijat voivat vain vahan
harjoitella ruuanvalmistusta ja leivontaa padivahoidon tyéssdaoppimisjaksolla. Haastat-
teluissa tuli ilmi, etta Sapere-menetelmaa kayttavassa paivakodissa oli tavoitteena
jarjestaa jokin ruokaan liittyva toiminta lasten kanssa kerran kuukaudessa. Lasten
ruokailussa ohjaaminen, hygieniaan ja ruokatapoihin liittyvid ohjausasiat tulevat pa-
remmin esille tydssaoppimisjaksojen aikana. Tydssdaoppimisjaksoillaan opiskelijat
jarjestavat ns. toimintatuokioita lapsille ja muuta ohjattua toimintaa. Toiminta voisi

useammin olla ruokaan tai ravitsemukseen liittyvaa.

Lahihoitajaopiskelijalla voi olla mahdollisuus vapaasti valittavissa opinnoissa (10 ov)
opiskella ravitsemukseen, ruuanvalmistukseen leivontaan, kansainvéliseen ruokaan
liittyvid opintoja. Opiskelijat voivat itse valinta haluamansa opinnot oppilaitoksensa

tarjonnasta ja opinnot eivat ole kaikille pakollisia. Moni lasten ja nuorten hoidon ja
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kasvatuksen l3hihoitaja jatkaa opintojaan AMK- tasolla sosionomiksi tai terveyden-

hoitajaksi. Lahihoitajatutkinto antaa valmiuksia jatko-opintoihin.

Pienemmissa oppilaitoksissa ravitsemuksen opettajat eivit opeta vain ldhihoitajakou-
lutuksessa. On aika yleista, etta paatyokseen esimerkiksi Matkailu, ravitsemis- ja -
talousalalla kokkeja opettava opettaja tekee lisatéindan lahihoitajaopiskelijoiden
ravitsemuksen opetuksen tunnit. Talléin voi olla niin, etta opettaja ei ole riittavan

perehtynyt lahihoitajajakoulutuksen vaatimuksiin.

Varhaiskasvatussuunnitelma ruoka- ja ravitsemuskasvatusta tukevaksi

Tutkinnon perusteista (Taulukko 5.) 16ytyy talla hetkelld varhaiskasvatussuunnitel-
man perusteiden (2005) sisaltoja ja kiitettavalla tasolla opiskelijan tulee: tukea lapsen
tai lapsiryhmdn kasvua, kehitystd ja oppimista kdyttdmdlld omatoimisesti varhais-
kasvatuksen toimintatapoja (leikkiminen, liikkuminen, taiteellinen kokeminen ja il-
maiseminen sekd tutkiminen) ja siséll6llisié orientaatioita siten, ettd ottaa kokonais-
valtaisesti huomioon lapsen ja lapsiryhmdin tarpeet. Lahihoitajan siis tulee kayttaa
varhaiskasvatussuunnitelmaa arjen tyovalineendan, ja varhaiskasvatuksen perusteet
tulee osata. Nevala (2011) ehdottaa, etta valtakunnalliseen varhaiskasvatussuunni-
telmaan lisdtaan ravitsemus- ja ruokakasvatus omaksi osiokseen. Paivakotikohtaisiin
varhaiskasvatussuunnitelmiin voitaisiin kirjata tarkemmin ruokailutilanteisiin ja ruo-
ka- ja ravitsemuskasvatukseen liittyvia kdytanteitd, sopimuksia ja tapoja. Jokaisen
lapsen henkilékohtaiseen varhaiskasvatussuunnitelmaan voitaisiin kirjata tarkemmin
jokaisen lapsen omat tiedot ruokailusta, omat tavoitteet kehityksestd ja yksil6llisesta
oppimisesta ruokakasvatuksessa. Suunnitelmaan voitaisiin kirjata idanmukaisia tavoit-
teita esimerkiksi ruokien ja ruokailuvalineiden kdytosta ja ruokailutilanteesta. (Nevala
2011, 63; Ruokailun ja ravitsemuksen linjaukset Porvoon kaupungin paiviahoidossa,
peruskoulussa ja lukiossa 2011, 5, 16.) Ruokakasvatus pitad saada nakyvaksi. Lapsen
hyvinvointi on varhaiskasvatuksen suunnitelman perusteiden ensisijainen tavoite.
Liikunta ja ravitsemus muodostavat yhdessa perustan lapsen hyvinvoinnille ja ter-

veydelle
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Olen Nevalan kanssa samaa mieltd, ettd varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin
tulisi saada ruoka- ja ravitsemuskasvatus esille, kuten liikkuntakasvatuskin on talla
hetkelld. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2005, 22- 23) on otettu kantaa
liilkunnan maaraan sekd laatuun. Varhaiskasvattajien tulee suunnitella ja jarjestda
tavoitteellista ja monipuolista liikuntakasvatusta paivittdin. Ympaériston ja liikuntava-
lineiston tulee olla kunnossa. Suunnitelma velvoittaa aktiiviseen ja vuorovaikuttei-
seen yhteistyohon vanhempien kanssa. Samoin kuin liikunnallisen eldmdn kehittymi-
nen alkaa jo varhaislapsuudessa, alkaa myos ruokatottumusten ja terveellisen ravit-
semuksen pohja kehittya jo varhain. Myos ruokailu voi olla luonnollinen tapa tutus-
tua itseensa, toisiinsa ja elinymparistoonsa. Syodessaan lapsi oppi hallitsemaan omaa
kehoaan ja terveellinen sydminen tukee lapsen itsetuntoa. Varhaiskasvatuksen arjes-
sa lapselle taytyy antaa mahdollisuus pdivittdiseen virikkeelliseen ymparistoon myos
ruoka- ja ravitsemusasioissa. Syddessaan lapsen motoriset taidot kehittyvat ikdkau-
tensa mukaisesti. Ruoka- ja ravitsemuskasvatus tulee toteuttaa myonteisessa hen-
gessa kohden lapsen pysyvia terveellisia ruokatottumuksia. Hoitajalla tulee olla riitta-
vasti tietoa lapsen syémisestd, jotta ruokailutilanteita voidaan kehittaa. Tieto tulee
olla pohjana lapsikohtaista varhaiskasvatussuunnitelmaa tehtdessa yhdessa vanhem-

pien kanssa.

Oma olettamukseni on, etta kun ruoka- ja ravitsemuskasvatus saataisiin ensin kirjat-
tua Varhaiskasvatuksen suunnitelman perusteisiin, tulisi siitd luonteva osa myds lahi-
hoitajan tutkinnon perusteita. Oppilaitoksessa suunnitellaan koulukohtaiset opetus-
suunnitelmat valtakunnallisten perusteiden mukaisesti ja usein noudatetaan niita
"orjallisesti”. Jos asiaa ei ole kirjattuna valtakunnan opetussuunnitelman perusteissa,
se jaa pois myos koulukohtaisista opetussuunnitelmista. Eli niin kauan kun ei ole ku-
vattu normiasiakirjassa, ei se toteudu kdytannossa. Varhaiskasvatuksen henkilokun-
nan tehtdvana on luoda jokaiselle lapselle hanen ikdnsa ja kehitysvaiheensa mukaiset
olosuhteet ruokailuun opettelemiseen. Tasa-arvoisuus ja asiakkaiden asettaminen
yhdenvertaiseen asemaan on mielestani keskeista. Mikkolan & Nivalaisen (2009, 29)
mielestd pelkka lapsilahtdisyys ei riitd toiminnan Iahtokohdaksi vaan tarvitaan tarkka

kuvaus konkreettisella tasolla siitd, mita lapsilahtoisyydelld halutaan saavuttaa.
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Varhaiskasvatuksen koulutuksen uudistaminen

On esitetty suunnitelmia eriyttda varhaiskasvatus omaksi koulutuksekseen irti I3hi-
hoitajakoulutuksesta. Lahihoitajakoulutus aloitettiin 1990-luvulla ja tarkoituksena oli
luoda yksi koulutus, jonka antaa valmiuksia toimimaan laajalti sosiaali- ja terveyden-
huollon tyépaikoissa. Koulutusohjelmavalinnalla opiskelija on voinut eriyttda osaa-
mistaan haluamaan suuntaan. Tervonen ja Koponen (2011, 147) ovat sitd mielta,
ettei nykyinen Idhihoitajakoulutus anna sellaisenaan riittdvasti osaamista varhaiskas-
vatuksen tehtaviin, vaan tarvittaisiin syventavaa suuntautumista varhaiskasvatuk-
seen. Vesterinen (2011a, 163) ehdottaa, etta Idhihoitajakoulutukseen eriytetdan oma
varhaiskasvatuksen koulutusohjelma ja varhaiskasvatuksen opintoja pitadisi koulutuk-
sessa lisdtd. Suomessa tehdaan vuosina 2012 -2013 kansallinen varhaiskasvatuksen
koulutuksen arviointi, jossa selvitetddn sekd korkea-asteen ettd toisen asteen amma-
tillisessa koulutuksessa annettavaa varhaiskasvatuksen koulutusta. Saatua tietoa voi-
daan hyédyntda koulutuksen uudistamisessa tyon kehittyviin ja muuttuviin osaamis-
vaatimuksiin vastaavaksi. (Varhaiskasvatuksen koulutuksen arvioinnin projektisuunni-
telma 2012, 3.) Lahihoitajakoulutuksen laaja-alaisuus koettiin vahvuutena 1990 -
luvulla, mutta nyt koulutuksen rakennetta tarkastellaan taas uudesta nakékulmasta.
Mikali koulutuksen uudistaminen toteutuu, olisi tirkeda, ettd ruokakasvatuksen na-

kdkulmat tulevat uudistuksessa riittavan hyvin esille.

Lisa- ja tiydennyskoulutuksen tarve

Teemahaastattelun tuloksista ilmenee, etta paivakodissa tydskentelevat hoitajat ovat
saaneet liilan vahan lisa- ja tdydennyskoulutusta ruoka- tai ravitsemusasioihin. Jatku-
valla tdydennyskoulutuksella ja tietojen paivittdmiselld taataan tietojen ja taitojen
ajantasaisuus. Lisa- ja tdydennyskoulutuksen tehtdva on ammattitaidon yllapitami-
nen ja ammatillisen osaamisen syventdminen. Pdivahoitohenkilostélle suunnattua
ruoka- ja ravitsemuskasvatukseen liittyvaa tdydennyskoulutusta tulee raataloida
kunkin paivakodin tarpeiden mukaisesti. Otollinen vaihe on vuosien 2013 - 2014 ai-
kana, kun uusien pohjoismaisten ravitsemussuositusten pohjalta muokataan suoma-

laiset ravitsemussuositukset, ja sen jalkeen lasten ravitsemussuositukset. Oletettavaa
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on, ettd asia tulee esille voimakkaasti tiedotusvalineissd, kuten kavi ikdihmisten ravit-
semussuositusten ilmestyttya vuonna 2010. Tall6in ravitsemuskoulutus uppoaa otol-

liseen maaperaan.

Yksi haastatelluista esimiehistad oli aiemmalta koulutukseltaan lahihoitaja ja han toi
esille, ettd lahihoitajakoulutuksessa oli tarkemmin ja laajemmin esilld ruokaa ja ravit-
semukseen liittyvat asiat kuin sosionomikoulutuksessa. Erds haastatelluista hoitajista
totesi: Kylldhdn sitd pitdisi olla, ja kun lastentarhan opettajillehan sitd... ei ole, heiddn
koulutukseenhan, se ei kuulu siihen. Lastentarhanopettajalla on pdivikodissa peda-
goginen vastuu opetuksesta. On haastavaa, jos toiminnasta vastaavalla henkil6ll3, ei
ole kovin kattavaa koulutusta ruokakasvatuksesta. Lastenhoitajan tyd voidaan maari-

telld enemman hoito- ja kasvatustyoksi.

Kaksi Idhihoitajaa totesi haastattelun jalkeen, etta he eivat oikeastaan ole ajatelleet-
kaan tarkemmin ruokakasvatuksen merkitystd aiemmin. Hoitajan tunnelmia haastat-
telun jalkeen kuvaa hyvin kommentti: tdssd huomaa, kun keskustelee, niin hoksaa
huomaa kuinka vdhén nditd asioita pidetédn arvossa, vaikka sehdn on pddasia ettd

on energiaa siihen pdivadn.
Oma kehittymiseni opinndytetyota tehdessa

Opin opinndytety6tani tehdessa paljon. Teoriaosuuden kerdaminen syvensi ruoka- ja
ravitsemuskasvatuksen tietamystani. Teemahaastattelu on tiedonkeruumenetelma-
nad minulle uusi ja haastava. Haastateltavien l6ytyminen vei oman aikansa ja mieles-
tani yllattavan kauan. Haastatteluiden litterointi ja tulosten kirjoittaminen seka ana-

lyysin tekeminen oli tyolasta.

Opinndytetyoni pohjalta tuli ajatus jarjestaa Lasten ruokakasvatusseminaari vuoden
2014 alussa tyopaikallani. Leea Jarvi toimii Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
terveyden edistamisen koordinaattorina, ja hanelld on tydkokemusta lasten ravitse-
musneuvonnasta parikymmenta vuotta. Alustavasti keskustelimme seminaarin sisal-
I6ksi Sapere-menetelman perusteita ja uusia julkaistavia lasten ravitsemussuosituk-

sia. Seminaari tultaisiin suuntaamaan seka paivdahoidossa tyossa oleville I3hihoitajille
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ja heidan esimiehilleen, ettd lapsille ruokaa valmistaville, suunnitteleville ja paattavil-
le henkildille. Lahihoitajaopiskelijat voisivat osallistua luennoille, mutta osallistuisivat
myds Sapere-menetelman esittelyyn esimerkiksi makuratojen yms. muodossa. Ta-
voitteena olisi Sapere-menetelman pedagogiikan levittiminen alueellamme ja sita

kautta kehittad pdivakotilasten ruoka- ja ravitsemuskasvatusta.

Olin mukana helmikuussa 2013 L3hihoitajaopiskelijapaivilld Oulussa. Tapahtuma jar-
jestetddn vuosittain eri lahihoitajakoulutusta tarjoavien oppilaitosten toimesta Poh-
jois-Suomessa. Tapahtumassa ldhihoitajien ravitsemuksen opettajat ja kustantajan
edustaja kokoontuivat palaveriin, jossa mietittiin yhdessa lahihoitajakoulutuksessa
kaytettavan ravitsemuksen oppikirjan uusia sisdltdja ja tietojen paivittamista. Mieles-
tani on tarkeda, etta kaikki oppilaitokset kadyttdisivat samaa kirjaa opetuksen runko-
na. Talléin myds opetettava asia pysyy paremmin saman sisdltdisenad ja opetus kes-
kittyy opetussuunnitelman mukaisiin asioihin. Virinneissa keskusteluissa huomasi
kuitenkin, ettd painotukset ravitsemuksen opetuksessa ovat erilaisia eri opettajien ja

oppilaitosten valilla.
Jatkotutkimuksen aiheita:

Tassa tydssa ei ole mitattu paivdahoidon ldhihoitajien ravitsemusosaamisen tasoa.
Sydanliitto on kehittanyt ravitsemuspassin arvioimaan ravitsemustiedon osaamista.
Olisi mielenkiintoista tietdd, millaista ravitsemusosaaminen on padivahoidon eri tyén-
tekijaryhmilla ja eroaako lahihoitajien ravitsemusosaaminen esimerkiksi lastentar-

hanopettajan koulutuksen saaneiden osaamisesta.
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7.3 Johtopdatokset

Ruokakasvatus on tarked osa varhaiskasvatustyota. Ravitsemuksen ja ruuanvalmis-
tuksen opetuksen arvostus tulee nostaa samalle tasolle esim. lddkehoidon kanssa.
Valtakunnallisessa tutkinnon perusteissa pitda olla esillad ravitsemusasiat selkedsti ja
tarkemmin yksildityna. Talld taataan tasapuolisempi opetus ympari maan. Olisi selke-
ammin erotettava se osaaminen mika kuuluu kaikkien opiskelijoiden osaamiseksi
ammatillisissa pakollisissa tutkinnon osissa ja mika on lasten ja nuorten hoidon ja

kasvatuksen koulutusohjelman osaamista.

Kokopdivdhoidossa olevalle lapselle tarjotaan hoidossa aamupala, lounas ja vilipala.
Paivittdin keskimadrin 1,5 tuntia kuluu ruokailuun, joka viikkotasolle laskettuna tar-
koittaa yhta kokonaista hoitopadivaa. On siis lapsen kannalta erittdin merkityksellist3,

millainen kasvatus- ja opetustilanne pdivdahoidossa ruokailu on.

Lasten monipuolisten ruokailutottumusten edistdminen on haasteellista ty6ta paiva-
kodeissa tulevaisuudessa. Tulosten mukaan ravitsemuksen lisa- ja taydennyskoulu-
tusta oli saatu todella vahan. Tulevaisuudessa niukoista maararahoista huolimatta
tulee jarjestdd myos lisakoulutusta, jossa voi syventda osaamistaan esimerkiksi eri-
tyisruokavalioista. Pdivakoti voi ottaa painopistealueekseen ruokakasvatuksen, ja
silloin on erityisen tdrkeda, ettd varhaiskasvatushenkilokunnalla on riittava teoriatie-
tamys ruokaan, ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvista asioista. Terveellinen ruoka

voi mahtua hyvan makuiselle lautaselle.

Paivahoidossa omaksuttu ennakkoluutoton suhtautuminen ruokaan helpottaa siir-
tymista kouluun. Kouluruokailun tulevaisuuden tavoitteena on “Kaikki syo 2020”.
Tadhan tavoitteeseen voitaisiin tdhdata jo pdivahoidossa. Ruoka on aina arvovalinta.
Ruokaan panostaminen kannattaa, jotta lapset hoksaa, ettei mehu ei kasva kaniste-
rissa. Eraan toisen hoitajan kommentti: ei ole luonnollinen asia se ruoka, havahdutti
minut ajattelemaan, ettd onko todellakin niin, ettd lapset ovat jo vieraantuneet ruo-
ka-aineista, ja eivat tiedd mista ruoka tulee ja miten sita valmistetaan. Ruoka pitaa

olla I3hell3 lasta. Ruoka on valittamista ja valittaminen tuo hyvinvointia.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko hoitajille

TEEMA 1: Lihihoitaja ruoka-/ravitsemuskasvattajana omassa tyossiin (nykytilanne yleiselld tasolla,
tyén sisdlto)

Mita kasite mielestdsi tarkoittaa:

o  ruokakasvatus
e ravitsemuskasvatus

Miten ndet oman ldhihoitajan/lastenhoitajan roolisi ruokakasvattajana?

Millainen tydnjako eri tyontekijaryhmien vililla tyéyhteis6ssdsi on ruoka-/ravitsemuskasvatuksessa?
mitd kukakin tekee? vastuualueet?)

Kuvaile tydpaivaasi omien kokemustesi ja kdsityksiesi kautta seuraavissa asioissa:

e ruokailutilanteen jarjestaminen/ lasten osallistuminen ruokailun jarjestamiseen

eri-ikdisten lasten ruokailutaidot, omatoimisuuteen opettaminen, sydmisen tukeminen (sor-
miruokailu)

hyvat ruokatavat, esteettisyys, lasten sosiaalisten taitojen kehittyminen

hygienia

ruoanvalmistukseen/ruokailuun liittyvien ohjattujen tuokioiden jdrjestaminen

hampaiden hoito

Miten lapsen ohjaaminen monipuoliseen ja vaihtelevaan ruokavalioon tapahtuu?
Millaisia yhteisid sadnt6ja henkilokunnan keskuudessa paivakodissanne on ruokailusta?
Yhteistyd vanhempien kanssa:

e Millaisista ruokakasvatukseen liittyvista asioista keskustelette vanhempien kanssa?
e Millaisia odotuksia vanhemmilla on péivdhoidon ruoka-/ravitsemuskasvatuksesta? Mitd tukea
tarvitsevat?

Erilaiset taustat, uskonnot ja monikulttuurisuus:
e  Milld tavoin lasten nékyvat ruoka- ja ravitsemuskasvatuksessa?
Kestdva kehitys:
e Miten ymparist6- ja kuluttajakasvatus nakyvit ruoka- ja ravitsemuskasvatus tyossasi?

TEEMA 2: Ammatilliset valmiudet ruoka-/ravitsemuskasvattajana/osaaminen/ (nykytilanne osaa-
misessa)

Mitkd ovat omia vahvuuksiasi/valmiuksiasi ruoka-/ravitsemuskasvattajana?
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Millaisista asioista ruoka- ja ravitsemusosaaminen osaaminen muodostuu? Mitad osaamista tarvitaan ja
mista sitd saadaan?

Millaisia ammatillisia valmiuksia ruoka- ja ravitsemuskasvatukseen olet saanut ldhihoitajakoulutukses-
tasi?

Millaista lisd/tdydennyskoulutusta olet saanut ruoka/ravitsemusasioissa?
Millaista osaamista sinulla on:

e Imeviisikiisen ruoka-/ravitsemuskasvatuksesta?
e leikki-ikdisen ruoka-/ravitsemuskasvatuksesta?

Millaisia erityisruokavalioita lapsilla on? Millaista osaamista sinulla niistd on?
Millaista tietoteknistd osaamista tarvitset tydssasi?
TEEMA 3: Nykyhetken ongelmakohdat ravitsemus- ja ruokakasvatuksessa

Mitké asiat koet ongelmalliseksi tdmé&n hetken ty6ssasi ruoka- ja ravitsemuskasvatuksessa? Miten on
ratkaistu?

Millaisia syémisongelmia lapsilla on?

Millaisia ongelmia on vanhempien kanssa tehtavissd yhteisty6ssa ravitsemus- ja ruokakasvatusasiois-
sa? Miten tiedottaminen esim. erityisruokavalioissa sujuu?

Miten paivikodin henkiléston mahdolliset omat mieltymykset vaihtoehtoisiin ruokailuihin (esim. laih-
duttaminen, karppaus, omat ruoka-rajoitteet tms. )saavat nakya paivdkodin arjessa? Minkéd periaat-
teen mukaisesti hoidatte tall6in ruokailua?

TEEMA 4: Tulevaisuuden osaamistarpeet/kehittdminen haasteet ja vaatimukset

Millaisia ongelmia/ haasteita/ vaatimuksia niet tulevaisuudessa ruoka- ja ravitsemuskasvatusasioissa
omassa tydssasi? Mistd johtuvat? Mitka ovat keskeisia ravitsemushaasteita tukevaisuudessa?

Millaista lisdosaamista/koulutusta haluat ruoka- ja ravitsemuskasvatuksesta (mista aiheista, miten
toteutettuna)?

Miten kehittdisit ruokailuhetkien toteuttamista paivahoidossa?

Miten ruuan arvostusta voidaan lasten/vanhempien/henkilokunnan keskuudessa lisata?

Miten pdivakotikohtaiseen Varhaiskasvatussuunnitelmaan (VASU) on kirjattu lasten ruokailuun ja
ravitsemukseen liittyvat asiat? Entd lapsikohtaiseen VASU:uun? Miten kirjatut asiat viedaan kdytan-

toon?

Millainen ldhihoitaja on hyvi ruoka-/ravitsemuskasvattaja?
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Liite 2. Teemahaastattelurunko esimiehille

TEEMA 1: Lihihoitaja ruoka-/ravitsemuskasvattajana (nykytilanne yleiselld tasolla, ty6n sisélté)
Mita kdsite mielestdsi tarkoittaa:

e ruokakasvatus
e ravitsemuskasvatus

Miten néet lahihoitajan/lastenhoitajan roolin ruokakasvattajana?

Millainen ty6njako eri tydntekijaryhmien vililla tydyhteistssdsi on ruoka-/ ravitsemuskasvatuksessa?
(mita kukakin tekee? vastuualueet?)

Millaisia yhteisia sddnt6ja henkilokunnan keskuudessa péivakodissanne on ruokailusta ja miten ne
sovitaan?

TEEMA 2: Ammatilliset valmiudet ruoka-/ravitsemuskasvattajana/osaaminen/

Millaisista asioista ldhihoitajan ruoka- ja ravitsemusosaaminen osaaminen muodostuu? Mitd osaamis-
ta tarvitaan ja mista sitd saadaan?

Millaista ruoka- ja ravitsemusosaamista saadaan tilla hetkelld sosionomi/ lastentarhanopettajan kou-
lutuksessa?

Millaista lisd/tdydennyskoulutusta tydyksikkdnne on saanut ruoka/ravitsemusasioissa?
TEEMA 3: Nykyhetken ongelmakohdat ravitsemus- ja ruokakasvatuksessa

Mitka asiat koet ongelmalliseksi tdman hetken ty0ssa ruoka- ja ravitsemuskasvatuksessa? Miten niita
on ratkaistu?

Millaisia ongelmia on vanhempien kanssa tehtédviassa yhteisty6ssa ravitsemus- ja ruokakasvatusasiois-
sa?

TEEMA 4: Tulevaisuuden osaamistarpeet/kehittiminen, haasteet ja vaatimukset

Millaisia ongelmia/ haasteita/ vaatimuksia niet tulevaisuudessa piivihoidon ruoka- ja ravitsemuskas-
vatusasioissa? Mista johtuvat?

Mitka ovat keskeisia ravitsemushaasteita tukevaisuudessa?
Miten ruuan arvostusta voidaan lasten/vanhempien/henkilékunnan keskuudessa lisdta?

Millaista lisdosaamista/koulutusta haluaisit jiarjestettavin ruoka- ja ravitsemuskasvatuksesta (mista
aiheista, miten toteutettuna)?

Miten péivdkotikohtaiseen Varhaiskasvatussuunnitelmaan (VASU) on kirjattu lasten ruokailuun ja
ravitsemukseen liittyvat asiat? Entd lapsikohtaiseen VASU:uun ? Miten kirjatut asiat vieddan kaytan-

t66n? Mita tavoitteita on kirjattu? Miten tavoitteiden toteutumista seurataan?

Madrittele, millainen ldhihoitaja on hyvi ruoka-/ravitsemuskasvattaja?



