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1 Ravitsemusopas maahanmuuttajaperheille



1 JOHDANTO

Vuonna 2014 Suomessa asui 321 977 ulkomailla syntynytta ihmista (Vaestoliitto 2016).
Maahan saapuukin jatkuvasti asukkaita monenlaisista maista, myds maista, joissa ter-
veydenhuolto, hygieniataso ja ihmisten vauraus ovat eri tasoa kuin meilla Suomessa.
Terveydenhuoltojarjestelmamme ja etenkin neuvolatoimintamme on monille maahan-
muuttajille aivan uusi asia. Airola (2013, 62) toteaa pro gradussaan yhteisen aidinkielen
puutteen vaikeuttavan asiakkaan ja terveydenhoitajan vélista ymmaérrystd. Neuvola-
kéynneille ei ole aina mahdollista saada tulkkia, joka helpottaisi osapuolien ymmarre-
tyksi tuloa. "Haasteet terveydenhuollon kohtaamisissa liittyvat tutkimusaineistoni pe-
rusteella 1ahinné siihen, mill& tavalla oma asia saadaan esitettya niin, ettd vaarinymmar-
ryksiltd viltyttdisiin ja kdytdnnot saataisiin sujumaan mahdollisimman joustavasti.”
Usein maahanmuuttajat selvittelevatkin tapaamisella saatuja ohjeita jalkiké&teen kotona.
(Airola 2013, 61 - 63.)

Saimme selville maaliskuussa 2016 Pieksamaen lastenneuvolan terveydenhoitajilla ole-
van tarvetta maahanmuuttajaperheille suunnatulle imevaiskéisen lapsen ravitsemusop-
paalle. Neuvolan terveydenhoitajat ovat tydssdédn huomanneet maahanmuuttaja-asiak-
kaiden maaran kasvaneen. Yhteisen kielen puute ja rajalliset tulkkausmahdollisuudet
hankaloittavat terveydenhoitajan ja asiakkaan vélistd yhteistyota ja luottamuksellisen
suhteen syntymistd. Terveydenhoitajat toivoivat opasta, jota he voisivat kéyttaa apu-
naan ohjatessaan maahanmuuttajaperheitd. (Harimaa ym. 2016.) Keskustelimme ter-
veydenhoitajien kanssa oppaan sisallosta ja rajasimme yhdessa aiheen imevaisikéisen
lapsen ravitsemukseen, imetyssuosituksiin, D-vitamiinin antoon seké kiinteiden ruo-

kien aloitukseen. Oppaan toivottiin olevan selkokielella.

Tulevina terveydenhoitajina olemme opinnoissamme kohdanneet useaan otteeseen har-
joittelu- ja tybeldméssa seka koulun teoriaopinnoissa aiheen "maahanmuuttaja tervey-
denhuollon asiakkaana™. Mielestdmme aihe on erittdin ajankohtainen, ja koemme op-
paallemme olevan tarvetta. Lisdksi opintoihimme siséltyy paljon neuvolatyon opiske-
lua. Olemme molemmat kiinnostuneita aitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta, ja meisté on
luonnollista yhdistaa kaksi sekd ajankohtaista ettd mielenkiintoista aihetta tyoeldmassé

kaytettavaksi oppaaksi.



Vuonna 2016 julkaistiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) laatimat Sy6-
daén yhdessé- ruokasuositukset lapsiperheille, jossa otetaan kantaa my6s imevaisikéi-
sen lapsen seka raskaana olevan ja imettavan didin ravitsemussuosituksiin. Uudet ravit-
semussuositukset korvaavat sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2004 laatiman
Lapsi, perhe ja ruoka -suositukset. Uudet suositukset perustuvat vaestotasolla tarkas-
teltuihin vuonna 2013 valmistuneisiin pohjoismaisiin ja vuonna 2014 valmistuneisiin
suomalaisiin ravitsemussuosituksiin seka tieteelliseen nayttoon terveyden ja ruokava-
lion vaikutuksista toisiinsa. Suosituksissa on painotettu ruokakasvatusta, ja mukaan on
otettu my6s vegaaniruokavalion toteuttaminen seka urheilevat lapset ja nuoret. Sy6daan
yhdessa -ruokasuositukset lapsiperheille soveltuvat kaikkien sellaisten ammattiryhmien
kaytettavaksi, joiden tydtehtdviin kuuluu lasten ja lapsiperheiden seka raskaana olevien
ja imettdvien ditien ravitsemusohjaus. (THL 2016 c.) Syddaan yhdessa -ruokasuosituk-

set lapsiperheille onkin perustellusti opinndytetydmme kéytetyin lahde.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme on laatia maahanmuuttajaperheitd varten ytimekas ja yksinkertai-
nen vauvan ravitsemuksen opas, jota terveydenhoitaja voi kéayttda tydssadn apuna ja
joka on kielellisesti maahanmuuttajaperheille sopiva. Pyrimme helpottamaan tervey-

denhoitajan antamaa ohjausta ja neuvontaa oppaassa olevin kuvin.

Opinnaytetydmme tavoitteena on, ettd
e maahanmuuttajaperheiden tietopohja vauvan ravitsemuksesta lisaantyy,
e terveydenhoitajien antama ravitsemusohjaus helpottuu ja
e oma tietopohjamme vauvan ravitsemuksesta sek& maahanmuuttajaperheiden ra-

vitsemusohjauksesta syventyy.

3 MAAHANMUUTTAJAPERHEET SUOMESSA

Maahanmuutto ja maahanmuuttajat ovat viime aikoina olleet laajasti esilld Suomen
mediassa. Suomeen on kautta aikojen muuttanut ulkomaalaisia, joten varsinaisesti

mistdan uudesta ilmidsta ei ole kyse. 1990-luvun alun jalkeen maahanmuuttajien



mé&aré on kasvanut, ja heitd on muuttanut Suomeen yhd useammasta maasta. Varsinai-
nen maahanmuuttokohde Suomesta on kuitenkin tullut vasta 2000-luvulla. (Vaesto-
liitto 2016.) Tilastokeskuksen (2016) mukaan vuonna 2015 Suomeen muutti ulko-
mailta 28 746 henked. Edellisend vuonna luku oli 31 507 henkea.

3.1 Maahanmuuttaja

Hyvin usein, kun puhutaan maahanmuuttajista, ihmiset ajattelevat ensimmaisenéa pako-
laisia ja turvapaikanhakijoita. Turvapaikanhakija on ulkomaalainen, joka hakee maa-
han saapuessaan kansainvélistd suojelua. Hanta ei voida pitdd maahanmuuttajana, ellei
hén saa oleskelulupaa Suomeen. Pakolainen on henkild, joka ei itseensa kohdistuneen
vainon vuoksi voi jaéda kotimaahansa. Maahanmuuttaja on kuka tahansa ulkomaalai-
nen, joka asettuu Suomeen asumaan véhintaan vuodeksi. (Vaestoliitto 2016.) Me kay-
tdmme tassa opinndytetydssa maahanmuuttaja- sanaa tassa merkityksessa. Joskus maa-
hanmuuttaja- tai maahanamuuttajataustainen- sanalla saatetaan viitata myos sellaiseen
Suomessa syntyneeseen henkiléén, jonka vanhemmat tai vain toinen vanhempi ovat
muuttaneet Suomeen. Niin sanottuja toisen polven maahanmuuttajia on Suomessa arvi-
olta yli 40 000. (THL 2015 a.)

Suomessa on myds joukko niin sanottuja paperittomia henkil6itad. Paperittomalla hen-
kilolla tarkoitetaan muun kuin toisen EU- valtion, Eta-valtion tai Sveitsin kansalaista
tai kokonaan kansalaisuutta vailla olevaa henkil64, jolla ei ole viisumia tai oleskelulu-
paa tai jolla ei muuten ole oikeutta saapua Suomeen tai oleskella Suomessa. Téhan ryh-
méaan kuuluvat my6s turvapaikanhakijat, jotka ovat jadneet Suomeen kielteisen turva-
paikkapéatoksen saatuaan. Paperittomien henkildiden maardd Suomessa on vaikea ar-
vioida. Vuosittain Suomessa tavataan noin 1700 - 6900 luvattomasti maassa oleskele-
vaa henkil6a. (THL 2015 a.)

3.2 Maahanmuuttajan terveyspalvelut
Suomalaisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajat osallistuvat terveystarkastuksiin ja

seulontatutkimuksiin kantavaestéda harvemmin. Maahanmuuttajien puutteelliset tiedot

voivat olla palvelujen k&yton esteend. Kotoutumisen onnistuminen vaikuttaa henkilon



taitoihin hakea kohdennettuja palveluita. Lukutaidottomuus seka heikko kielitaito vai-
keuttavat myds tiedon ja palvelujen saamista. (THL 2015 a.)

Maahanmuuttajan oikeus kayttaa terveyspalveluita maaraytyy sen mukaan, mika on
Suomeen tulon syy, onko Suomeen muutto pysyvaa vai valiaikaista ja mika on lahto-
maa. Kantasuomalaisten kanssa samoihin sosiaali- ja terveyspalveluihin oikeutetuilla
maahanmuuttajilla on oltava kotikunta Suomessa. (THL 2015 b.) Turvapaikanhakijalla
on EU:n vastaanottodirektiivin artikla 15:n mukaan oikeus tarpeelliseen terveydenhoi-
toon. Vastaanottokeskukset hoitavat turvapaikanhakijan perusterveydenhuollon, mutta
valttamattomissa ja kiireellisissa tapauksissa hoitoa saa terveyskeskuksissa seké sairaa-
loissa. (Laki kansainvalista suojelua hakevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tun-
nistamisesta ja auttamisesta 17.06.2011/746.) Kunnan velvollisuus on jarjestaa turva-
paikanhakijoille valttamattomat terveyspalvelut mukaan lukien aitiysneuvolapalvelut ja
kroonisten sairauksien vaatima hoito. Alaikainen turvapaikanhakija on oikeutettu sa-
moihin terveyspalveluihin kuin kuntalaisetkin. Naihin palveluihin kuuluu myds lasten-
neuvola, koulu- seké opiskeluterveydenhuolto. Kunta voi laskuttaa maahanmuuttovi-

rastoa antamistaan palveluista. (STM 2016.)

Paperittomien oikeus terveyspalveluihin on hyvin rajoitettua. Heill& on oikeus kiireel-
liseen hoitoon, mutta hoito tapahtuu yleenséd omakustanteisesti. THL onkin julkaissut
vuonna 2014 selvityksen, jonka mukaan paperittomien terveyspalvelut tulisi turvata pa-
remmin. Selvityksessa esitetadn, ettd terveyspalvelut jarjestettaisiin joko samassa laa-
juudessa kuin turvapaikanhakijoille, samassa laajuudessa kuin niille, joilla on kotikunta
Suomessa, tai ettd heille jarjestettéisiin nykylainsaddannon mukaisesti kiireellinen hoito

ja alaikéisten lasten, raskaana olevien ja synnyttaneiden &itien hoito. (THL 2015 b.)

4 TERVEYDENHOITAJAN ANTAMA RAVITSEMUSOHJAUS
MAAHANMUUTTAJAPERHEILLE LASTENNEUVOLASSA

Kunnan velvollisuus on jérjestaé alueensa neuvolapalvelut. Sosiaalitoimi laatii kunnan
kanssa yhteistydssé toimintaohjelman neuvolatoiminnalle. Neuvolatoiminnan kehitta-

misestd, seurannasta ja ohjauksesta huolehtii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Neuvo-



lassa tyoskentelyn tueksi on olemassa erilaisia oppaita ja suosituksia, esimerkiksi Las-
tenneuvolaopas, joka auttaa kuntia kehittdméaan lastenneuvolatoimintaa osana kunnan
peruspalveluja. (STM 2017.)

4.1 Pieksdamaen neuvola

Pieksamalla toimii ditiys- /perhesuunnitteluneuvola, lastenneuvola seké &itiys- ja nais-
tentautien poliklinikka. Palveluista vastaavat terveydenhoitajat seka laakarit, ja palvelut
ovat asiakkaille maksuttomia. Pieksaméen kantakaupunki, Naarajarven alue seka Jap-
pilan &itiys- ja ehkaisyneuvola on keskitetty paaterveysaseman neuvolaan. Lastenneu-
volat toimivat Pieksamaen paaterveysasemalla, Virtasalmella, Jappilassa ja Naarajar-
vella. Terveydenhoitajan vastuulla saattaa olla lastenneuvolan lisaksi myos aitiysneu-
volaa ja kouluterveydenhuoltoa. Asiakkaat kdyvat padsaantoisesti vastaanotolla, mutta
lastenneuvolan terveydenhoitajalla on mahdollisuus tehda tarvittaessa myos kotik&yn-
teja. (Pieksdmaen kaupunki 2016.)

4.2 Aitiys- ja lastenneuvolan tehtavat ja tavoitteet

Aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden jarjestaminen on kuntien vastuulla. Asetus
338/2011 velvoittaa kuntia tarjoamaan yhtenaiset aitiys- ja lastenneuvolapalvelut kai-
kille perheille tasapuolisesti. Palvelut ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia, ja ne sisalta-
vat yksiloityd ja perheiden tarpeet huomioon ottavaa terveysneuvontaa sekd maaraai-
kaiset terveystarkastukset. Aitiys- ja lastenneuvolatyoti ohjaavia ja valvovia tahoja ovat
Sosiaali- ja terveysministerio, Valvira, aluehallintovirastot seka Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. (THL 2015 c.)

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskaana olevan &idin ja sikion terveys
tunnistamalla raskauden aikaiset ongelmat ja hairiét mahdollisimman varhain seka tar-
vittaessa ohjata lisatutkimuksiin. Tavoitteena on myds edistdd koko perheen terveytté
ja hyvinvointia seka kiinnittad huomiota syntyvan lapsen kehitysymparistoon. Aitiys-
neuvolan tarkeitd tehtdvia on mm. jérjestad méaardaikaiset terveystarkastukset, tukea
koko perheen voimavaroja ja vanhemmuutta sek& parisuhdetta, tarjota terveysneuvon-

taa ja edistdd vanhempien seksuaali- ja lisd&ntymisterveyttd huolehtimalla esimerkiksi



synnytyksen jalkeisestéd ehkaisysta. Erityisen tarkedd on myos selvittad palveluja kayt-
tdmattdmien tuen tarve ja jarjestdd vertaistukitoimintaa tarvittaessa. (THL 2013, 16 -
17.)

Lastenneuvolan tarked tehtédva on seurata lapsen fyysista seka psyykkista kehitysta ja
kasvua. Epésuotuisat kehityksen merkit tulisi tunnistaa ajoissa ja terveytté vaarantaviin
asioihin tulisi osata ja uskaltaa puuttua. Perheen kannalta on tarkeaa, etta lastenneuvo-
lasta saa tarvittavaa tukea ja ajantasaista seka nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa ter-
veyden edistdmiseen liittyvissa asioissa. Lastenneuvolan tehtavand on myds antaa kan-
sainvalisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja huolehtia omalta osaltaan lasten
rokotussuojan yllapitdmisestd. (STM 2004, 20 - 21.)

4.3 Terveydenhoitajan antama ravitsemusohjaus

Terveydenhoitaja on yksi lastenneuvolan keskeisimpia henkil6itd. Terveydenhoitaja on
asiantuntija terveyden edistdmisessa seka neuvolan perhehoitotydssa. Lastenneuvolassa
tyoskentelevén terveydenhoitajan tyohon kuuluu lapsen terveen kasvun ja kehityksen
seuraaminen, seulontatutkimukset, rokotukset, vanhemmuuden ja parisuhteen voima-
varojen vahvistaminen, perheen elin- ja elaméntapojen tarkastelu seka asiakaslahtdinen
terveysneuvonta. Terveydenhoitaja tuntee oman alueensa perheet, ja kussakin lasten-
neuvolassa noudatetun tyokaytannon mukaisesti terveydenhoitaja kohtaa perheen noin
16 - 20 kertaa, ennen kuin lapsi on kouluidssé. Tarke&a onkin tydskennelld yhdessa
perheen kanssa ja ndin luoda luottamuksen ja kumppanuuden tunnetta perheen ja ter-
veydenhoitajan valilla. (STM 2004, 32.)

Neuvolat ovat isossa roolissa, kun puhutaan ravitsemusohjauksesta. Maahanmuuttaja-
perheet kokevat uuteen maahan saapuessaan suuria muutoksia, ja ravitsemus on yksi
néistd. Enéé ei ole saatavilla kaikkia tuttuja ruoka-aineita, joita kotimaassa on totuttu
kayttamaan. Kielitaidottomalle elintarvikkeiden pakkausselosteet luovat oman haas-
teensa, ja vieraita ruoka-aineita ei osata kdyttaa eika niista valmistaa ruokaa. Maahan-
muuttajaperheiden yleisié ravitsemukseen liittyvia ongelmia ovat esimerkiksi vatsavai-
vat, kuten ummetus ja ripuli. (THL 2016 b, 14.) My®6s ylipainoisuus, metabolinen oi-
reyhtyma seka 2 tyypin diabetes vaivaavat maahanmuuttajia. Suomalaiset ravitsemus-

terapeutit ovat havainneet maahanmuuttajien kéyttavan ruoanlaitossa runsaasti rasvaa



ja ruokajuomana juodaan mehuja tai virvoitusjuomia. Hedelmia, kasviksia ja marjoja ei
kéytetd tarpeeksi. (THL 2012, 173.)

Terveydenhoitajan olisi hyva perehtya eri maiden ruokakulttuureihin, silld niihin vai-
kuttavat monet tekijat, kuten uskonto ja maan kehitystaso. Maahanmuuttajaperheiden
ravitsemusneuvonnassa onkin tavoitteena mahdollistaa oman ruokakulttuurin toteutus
uudessa maassa niin, etté ravitsemustaso sailyy monipuolisena ja riittdvana. Tarkedna
tyovélineena terveydenhoitajan apuna neuvonnassa ovat erilaiset kuvat ja tuotteiden
mallipakkaukset yhteisen kielen puutteen ja mahdollisen lukutaidottomuuden vuoksi.
(Tuokkola & Strengell 2010, 124 - 125.)

Etenkin kehittyvistd maista tulevat vanhemmat saattavat antaa lapselleen enemman &i-
dinmaidonkorviketta kuin suomalaiset vanhemmat, jolloin my6s imetyksen arvostus on
suomalaista tasoa alhaisempaa. Téllaisille perheille terveydenhoitajan tulee kertoa ime-
tyksen hyoddyistd ja kannustaa suositusten mukaiseen imetyksen kestoon. On myos
yleistd, ettd joissakin kulttuureissa vauvalle ei tarjota lainkaan soseruokia, vaan imetysté
jatketaan kahden vuoden ikaan asti, jonka jalkeen siirrytaan pikkuhiljaa suoraan kiinte-
aan ruokaan. Soseruokien antaminen lapselle olisi kuitenkin hyvin tarkead esimerkiksi
suun motoriikan kehityksen kannalta. (Tuokkola & Strengell 2010, 124 - 125.)

D-vitamiinilisan tarkeydesta olisi myos hyva keskustella perheiden kanssa, sill& sen
puutos voi aiheuttaa esimerkiksi riisitautia, jota esiintyy maahanmuuttajalapsilla enem-
maéan kuin suomalaislapsilla. Myds anemia on yleisempaa maahanmuuttajalapsilla liial-
lisen maidon juonnin ja liian véhdisen raudan saannin vuoksi. (Tuokkola & Strengell
2010, 126.)

5 VAUVAN RAVITSEMUS

Lapsuusian ravitsemuksella on kauaskantoisia vaikutuksia. On todettu, ettd imetyksell&
ja myohaisella lisdruokien annon aloituksella on yhteys pienentyneeseen ylipainoris-
kiin. (Mékeld 2015, 3.) Téssa luvussa kerromme imevaéisikéisen lapsen ravitsemuksesta,

ravitsemussuosituksista, D-vitamiinista, seka kiintedn ravinnon annon aloituksesta.



5.1 Imetys ja sen edut

Vuonna 1993 Suomi on liittynyt osaksi kansainvalista vauvamyoénteisyysohjelmaa,
jonka tavoitteena on imetyksen suojeleminen, edistaminen ja tukeminen jokaisessa toi-
mintayksikdssd, jossa on asiakkaana raskaana olevia, synnyttaviad sekd synnyttaneita
naisia (Malvalehto 2012, 8).

Imetysohjaus on hyvé aloittaa jo raskauden alkupuolella, silla lopussa aidin ja perheen
ajatukset ovat enemmaén lahestyvéssa synnytyksessé. Ohjauksessa tulee antaa realistista
tietoa imetyksesté ja sen onnistumiseen vaikuttavista tekijoistd, kuten vanhempien suh-
tautumisesta imetykseen ja heidan tietoudestaan imetyksesta. (THL 2016 b, 65.) Ime-
tyksen onnistumiseen vaikuttaa myds aidin luottamus omaan kehoonsa, puolison ja la-

heisten antama tuki seka &idin terveys (Hamaldinen 2016 b, 4 - 5).

Odottavat &idit toivovat imetysohjauksen olevan yksilollista, yksiselitteista seka yhden-
mukaista. Ohjaajan tulee olla aidosti kiinnostunut didisté ja hanen mielipiteistaan seka
huolistaan. Ohjauksen tulisi siséltdd konkreettista ohjausta, esimerkiksi imetysasen-
noista ja imetysotteesta. (Ha&maélainen 2016, 7.) Maahanmuuttajadidit tarvitsevat tietoa
maidon riittdvyydestd, kivuliaasta imetyksestd, imuotteesta ja julkisella paikalla imet-
tamisesta. Aidit kokevat tulkin kayton tarkeina osana imetysohjausta. (Kolanen 2013,
14 - 15.) Ohjaustilanteen taytyisi olla vuorovaikutteista ja tasavertaista. Kasvokkain ta-
pahtuvan ohjauksen on todettu olevan puhelinohjausta tehokkaampaa. Jatkuva hoito-
suhde edistad imetyksen onnistumista, silla tuttu ohjaaja antaa aidille uskallusta ja luot-
tamusta kysya mieltd painavista asioista. (Haméaldinen 2016, 7.) Neuvolassa ja sairaa-
lassa tapahtuvan ohjauksen liséksi vanhemmat hakevat tietoa lapsen ravitsemuksesta
esimerkiksi lehdist4, ystavilté ja sukulaisilta (Rousku ym. 2010, 3420).

On tarkedd imettad lapsentahtisesti eli tulkitsemalla lapsen antamia viestej&, jolloin mai-
doneritys mukautuu lapsen tarpeiden mukaan. Imetys tulisi aloittaa tiheésti unohtamatta
y6syottoja, jotta maidoneritys kdynnistyisi kunnolla. Sopiva imetyskertojen maara on 8
- 12 kertaa vuorokaudessa. Yksil6lliset erot tulee kuitenkin ottaa huomioon. Rintaa,
josta imetys aloitetaan, tulee vaihtaa joka kerta. Lapsen annetaan imeé ensin yksi rinta
niin tyhjéksi kuin mahdollista, minka jalkeen hanelle voi tarjota toista rintaa. Vélilla

tulee aikoja, jolloin lapsi imee tihedmmin. Talléin rintamaidon maaréd mukautuu lapsen
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tarpeisiin. Lapsen yleisvointia seuraamalla ja eritteiden madran perusteella voidaan ar-
vioida didinmaidon riittavyys. Yleissaantoné pidetdan saannollistda ulostamista seké
viittd markad vaippaa vuorokaudessa. Neuvolassa arvioidaan liséksi lapsen riittavaa
painonnousua. (THL 2016 b, 65 - 66.)

Imetyksen aloittamiseen ja rintaruokinnan jatkamiseen vaikuttaa vanhempien elamén-
tilanne. Lansimaissa imetyksen todennékoisyys kasvaa, mikali &iti on ialtdéadn vanhempi
ja korkeasti kouluttautunut. Myos Eteld-Suomessa asuminen, vanhempien tupakoimat-
tomuus ja hyvat terveystottumukset vaikuttavat positiivisesti imetyksen toteutumiseen.
Sairaalassa tapahtunut imetysohjaus ja hoitajien imetystietous seka sairaalan vauva-
myonteisyys tukevat myods imetyksen jatkumista. (Nyberg 2012, 13 - 14.)

Maahanmuuttajaéidit aloittavat imettdmisen useammin, mikali heidén puolisonsakin
suosii imetysta vastasyntyneen ruokintamenetelmana. Myds muiden perheenjasenten ja
laheisten antama tuki on merkittavaa. Joissain kulttuureissa perinteisesti kunnioitetaan
vanhempia ihmisid, ja jos terveydenhuollon ammattilaisen antamat ohjeet ovat ristirii-
dassa oman kulttuurin ohjeiden kanssa, ammattilaisen ohjeita ei valttdmatta noudateta.
Taman vuoksi olisikin hyvé, jos imetysohjaukseen olisi mahdollista ottaa mukaan puo-

lison lisaksi muitakin laheisia. (Kolanen 2013, 15.)

Imetyksen toteutumiseen vaikuttaa suuresti heti synnytyksen jalkeen tehty p&atos ime-
tyksestd ja sen kestosta. Pa4tOksenteossa avainasemassa ovat neuvolan tyontekijoiden
antama ohjaus, esitteet ja lehtiset. Mikali &iti ja perhe suunnittelevat taysimetyksen kes-
tavan kiinteiden lisaruokien aloitukseen asti, on todennédkoistd, ettd imetys kestaa pi-
dempaén, kuin jos aiti ja perhe ovat suunnitelleet ké&yttdvansa didinmaidonkorvikkeita
imetyksen ohella. (Nyberg 2012, 14.) On kuitenkin todettu, ett4 didit tekevat paatoksen
lapsen ruokintatavasta hyvin pitkalti omaan tuntemukseensa pohjaten (Rousku ym.
2012, 3424). Joissain kulttuureissa virheellinen ké&sitys kolostrumin haitallisuudesta voi
vaarantaa imetyksen toteutumisen. Lisaksi ajatellaan, ettd imettdminen ilman tiettya
ruokavaliota voi vaarantaa seké lapsen etta didin terveyden. Myos riittdméaton lepo saa
maahanmuuttajadidit valitsemaan korvikeruokinnan imettdmisen sijaan. (Kolanen
2013, 14.)
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Imetys tulisi lopettaa vaiheittain samalla, kun lapsen ruokavalio monipuolistuu. Talléin
my6s aidin maidoneritys vahenee vaiheittain. Miké&li imetys loppuu yhtékki& johtuen
esimerkiksi lapsen tahdosta, didin laakityksestd, didin tai lapsen sairastumisesta, tervey-
denhoitajan tulee kayda tilannetta lapi perheen kanssa. Aidille on hyva painottaa, ettei
imetyksen loppuminen tee hénestd huonoa vanhempaa, eikd imetyksen loppuminen tai
pulloruokinnan aloitus vahingoita lasta. Vanhemmille on tarke&aé kertoa, ettd myos pul-
loruokinta laheisessa kontaktissa tukee varhaista vuorovaikutusta. Hyvélla terveyden-
hoitajan tuella on suuri merkitys seuraavan imetyksen onnistumiselle. (THL 2016 b,
66.)

Aidinmaito on optimaalista ravintoa lapselle. Se sisaltaa lasta suojaavia suoja-aineita,
kuten immunoglobuliini A:ta. Rintamaito tukee aistien ja kognition kehitystd, suojaa
infektioilta ja kroonisilta taudeilta. (Mékel& 2015, 17.) Rintamaito auttaa myos lapsen
suolen kehityksessd, tehostaa rokotusten antamaa suojaa, vahentad allergioita ja katkyt-
kuoleman riskid, tukee varhaista vuorovaikutusta sek& mahdollisesti vahentda lapsen
lihavuutta myohemmalla ialla. (Jarvenpaa 2009, 2089 - 2093). Aiti palautuu raskaudesta
ja synnytyksesta paremmin, mikali imettad lastaan, ja imetys edist&a &idin painon pa-
lautumista synnytyksen jalkeen. Imetys vahent&a didin riski& sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen, metaboliseen oireyhtymaan sekd munasarja- ja rintasyopaan. (Hamaldinen
2016, 6.) Aidinmaito ei sisélla lainkaan D-vitamiinia, joten lapsen tulee saada vitamii-
nivalmistetta (THL 2016 b, 63 - 64).

5.2 Imetyssuositukset

Suomessa taysimetyksen suositellaan kestavan kuuden, véhintdan neljan kuukauden
ikdan asti. Keskiméaérin taysimetys kestad meill& kuitenkin noin kaksi kuukautta. Suo-
messa kuuden kuukauden ikadn saakka taysimetettyja lapsia on vain 1 - 2 prosenttia.
(THL 2016 b, 64.) Osittaisen imetyksen tulisi jatkua kiintean ravinnon ohella vahintaan
12 kuukauden ikaan saakka (THL 2016 a).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2012 teettdmé selvitys tarkastelee ime-
vaisikaisten lasten ruokintaa Suomessa vuonna 2010. Selvityksen mukaan taysimetyk-

sen maara alle neljdkuukautisilla lapsilla on lisd&ntynyt vuodesta 2005. Puolen vuoden
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ikaisill& lapsilla taysimetyksen maéard ei ole muuttunut. Lapsen imetyksen kestoon vai-
kuttaa aidin ika. Yli 25-vuotiaat aidit imettavéat lastaan pidempaan. Myos vanhempien
koulutustaso on yhteydessa imetyksen ja tdysimetyksen yleisyyteen. Korkeammin kou-
lutetut vanhemmat imettévét lastaan pidempaan. Isan lasndolo perheessa tukee imetyk-
sen jatkumista. (Uusitalo ym. 2012, 22 - 28)

5.3 Aidinmaidonkorvikkeet

Aidinmaidonkorvikkeiden tarkoitus on turvata vauvan ravitsemukselliset tarpeet hanen
ensimmadisten elinkuukausien ajan joko imetyksen ohessa tai ainoana ravinnon lahteena.
Korvikkeet ovat koostumukseltaan melko samanlaisia kuin aidinmaito. Aidinmaidon-
korvikkeet kuitenkin imeytyvat eri tavalla kuin didinmaito, silla didinmaidossa on mo-
nimuotoisempi koostumus ja monia bioaktiivisia tekijoitd. Suomessa terveiden lasten
aidinmaidonkorvikkeet ovat lehmanmaitopohjaisia. Lainsédadanto séatelee tarkoin kor-
vikkeiden koostumusta. Niihin lisataan esimerkiksi laktoosia, kasviéljya, vitamiineja ja
kivenndisaineita. (Nyberg 2012, 16.) Korvikkeisiin lisdtddn myos pitkéketjuisia moni-
tyydyttymattomid rasvahappoja ja prebiootteja, sill4 rasvahapot vaikuttavat myontei-
sesti ndkokykyyn, ongelmanratkaisukykyyn sekd vanhempana verenpaineeseen. Pre-
biootit eli hiilihydraatit kasvattavat suolistossa bakteerikantoja ja edistavat niiden toi-

mintaa seka vastustuskykya. (Hoppu ym. 2011, 3031.)

Ennen &idinmaidonkorvikkeen antoon siirtymista on hyva tarkistaa, ettei korvikkeen
kayton tarve johdu jostakin korjattavissa olevasta asiasta, kuten vahaisestd imetysoh-
jauksesta. Vanhemmille tulee antaa ohjausta korvikkeista ja niiden kaytdsta seka ohjata
vanhempia noudattamaan tuotepakkauksen ohjeita, sill& ne ovat usein tuotekohtaisia.
Mikéli yli neljan kuukauden ik&inen lapsi tarvitsee &idinmaidon ohella muuta ravintoa,
on parempi siirtya kiinteiden ruokien opetteluun, kuin didinmaidonkorvikkeisiin. Kor-
vikkeiden kaytto tulisi lopettaa 1-vuotiaana, jolloin lapselle voidaan alkaa tarjoamaan
tavallista rasvatonta maitoa. (THL 2016 b, 67 - 68.)

Aidinmaidonkorvikkeiden oikeanlainen sailytys on tarke4a. Etenkin jauhemaisten kor-
vikkeiden véaranlaisessa sdilytyksessé vaarana on enterobacter sakazazii -bakteerin ai-
heuttama infektio. Infektio voi ilmentyd imevéisen aivokalvontulehduksena, verenmyr-

kytyksena tai suolistotulehduksena ja saattaa johtaa jopa lapsen kuolemaan. Hyvasta
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valmistushygieniasta huolehtiminen ja pulloon ylijadneen korvikkeen poisheitto pie-
nentavat infektioriskia. (Peippo ym. 2011, 3030.)

Aidinmaidonkorvikkeen ja rintamaidon koostumuksen eroista johtuen korvikeruokitun
lapsen painonkehitys on erilainen kuin rintamaitoruokitun. Alle kolmekuukautisella
korvikeruokitulla lapsella painonnousu on hitaampaa. Kolmen kuukauden jéalkeen pai-
non kehitys on pdinvastaista, ja ensimmaisen vuoden jalkeen korvikeruokittujen lasten

on todettu olevan lihavampia kuin rintamaitoruokittujen. (Savilahti 2007, 4401.)

Vuonna 2005 39 % vastasyntyneisté lapsista sai didinmaidonkorviketta joko ainoana
ravintona tai rintamaidon ohella. Kolmen kuukauden ikaisisté lapsista noin joka toinen
sai korviketta. Korvikkeiden kéayton todennakoisyytta lisda esimerkiksi ensisynnytta-
jyys, keisarinleikkaus, ensi-imetyksen epdonnistuminen ja viivastyminen, tavanomai-
sesta pienempi tai suurempi vauva, didin huono fyysinen vointi, vierihoidon puute,
huono tietous imetyksesté ja imetysohjauksen puute. (Nyberg 2012, 17.) Vuonna 2006
tehdyn tutkimuksen mukaan yleisimmat syyt didinmaidonkorvikkeiden kéayton aloituk-
seen olivat riittdmaton rintamaito, lapsen jatkuva nalka ja tyytyméattomyys seka aidin
poissaolo (esimerkiksi lapsen ollessa hoidossa). Tutkimukseen osallistuneista 426:sta
aidista 29 % suunnitteli didinmaidonkorvikkeen kayttoa rintamaidon ohella, mutta yk-
sikdan dideista ei suunnitellut ruokkivansa lastaan ainoastaan &idinmaidonkorvikkeella.
Perusteluina aikomuksilleen &idit kertoivat mahdollisuuden jakaa vastuuta lapsen ruo-
kinnasta lahipiirin kanssa. (Rousku ym. 2010, 3422 - 3423.)

5.4 D-vitamiini

Alle kaksivuotiaiden lasten tulisi saada D-vitamiinia kahden viikon iasté eteenpdin 10
g vuorokaudessa ympari vuoden. Saantisuositukseen ei vaikuta lapsen saama ravinto
(&idinmaito, aidinmaidonkorvike ym.). Raskaana olevan sekd imettavén &didin D-vita-
miinilisan saantisuositus on 10 pg vuorokaudessa ympéri vuoden. D-vitamiinivalmis-
teen olisi hyva olla D3-muotoa, sill& se on elimistdlle luontaisempi ja teholtaan parempi
kuin D2-muoto. (THL 2014; THL 2016 b, 57 - 63.)

D-vitamiinilisalla on todettu olevan monia hyotyja. Se auttaa luiden ja hampaiden ke-

hityksessa, silla ilman D-vitamiinia kalsium ei imeydy kunnolla elimistéon. (Aro 2015.)
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On myds tutkittu lapsuuden aikaisen D-vitamiinin kdyton yhteyttd tyypin 1 diabeteksen
esiintymiseen. Varmoja tuloksia ei kuitenkaan ole asiasta saatu. (Uusitalo ym. 2013,
925.) D-vitamiinin kaikkia hyo6tyja ja terveysvaikutuksia ei vield taysin tunneta. On kui-
tenkin todettu, ettd vitamiini ei vaikuta ainoastaan luustoon, vaan jopa 300 geenié joka

puolella kehoa muuttaa ilmentymistdén D-vitamiinin vaikutuksesta. (Paakkari 2016.)

Ennen kuin lapsille alettiin antaa D-vitamiinia, esiintyi paljon riisitautia. Se oli yleinen
alle kaksivuotiailla. Osa vaikeaa riisitautia sairastavista kuoli ja osalle kehittyi vakavia
luuston ja raajojen vammoja. Suurin osa tapauksista oli kuitenkin lievié ja parani itses-
taan. (Paakkari 2016.) Muita D-vitamiinin puutoksen aiheuttamia tauteja ovat esimer-
Kiksi hyperparatyreoosi eli lisakilpirauhasen liikatoiminta ja osteomalasia eli luuston

pehmeneminen. (Koski 2016.)

Lapsen D-vitamiinin saantiin vaikuttavat monet tekijat. 1akkddmmat ja korkeasti kou-
lutetut vanhemmat antavat lapselleen todennakdisemmin D-vitamiinivalmistetta. Maa-
seudulla asuvien perheiden lapset saavat epatodennékdisemmin valmistetta kuin kau-
pungissa asuvien. Kaiken kaikkiaan Suomessa alle kaksivuotiaat lapset saavat D-vita-
miinivalmistetta hyvin. Heidi Nybergin tekemén tutkimuksen mukaan vuonna 2010 sité
sai 90 % lapsista. (Nyberg 2012, 47 - 55.)

Moni maahanmuuttaja kéarsii D-vitamiinin puutoksesta. Tumma iho tuottaa vaaleaa ihoa
vahemman D-vitamiinia. Liséksi peittdvéa vaatetus ja maahanmuuttajanaisten kayttamaét
hunnut estdvat vitamiinin muodostumista iholla keséllékin. D-vitamiinia sisaltavien
elintarvikkeiden, kuten D-vitamiinilla tdydennettyjen maitotuotteiden, margariinien
seké kalan kaytt6 on maahanmuuttajataustaisilla vahaistd. T&mén vuoksi maahanmuut-
tajien D-vitamiinin saantiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota idsté riippumatta. (THL
2012, 106.)

5.5 Kiintean ruoan aloittaminen

Syntymén jélkeen vauvan suolisto ei ole vield tdysin kehittynyt. Aikaisintaan neljan
kuukauden ikaisend vauva voi aloittaa kiinteiden ruoka-aineiden maistelun. Aidinmaito
ja kiinte& ruoka yhdessé edesauttavat vauvan suoliston kehittymista, ja ndin vauva alkaa

paremmin sietdmaan erilaisia ruoka-aineita. Kiinteiden ruokien antaminen suositellaan
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aloitettavaksi viimeistdan kuuden kuukauden ikaisend. Rintamaidon ohella annettavalla
kiintealla ruualla turvataan lapsen kehitysté ja kasvua. Mikali kiinteiden ruokien aloit-
tamista pitkitetadan yli kuuden kuukauden ian, vauva saattaa herkemmin altistua allergi-

oille seka esimerkiksi sinkin, raudan ja proteiinin puutoksille. (THL 2016 b, 68.)

On tarke&éa kuitenkin muistaa, etta kiinteiden ruokien antaminen ei missaan tapauksessa
tarkoita imettdmisen lopettamista tai sitd, ettd imetysté olisi véhennettava. Maisteluan-
nokset tarjoillaan vauvalle aina imettdmisen jalkeen. Né&in varmistetaan imetyksen ja
aidinmaidon erityksen jatkuvuus. Jos didinmaidon eritys ei ole yli neljan kuukauden
ikdisen lapsen tarpeisiin nahden riittdvéa, on suositeltavampaa aloittaa kiinteiden ruo-
kien antaminen kuin siirtyd didinmaidonkorvikkeisiin. N&in turvataan osittaisen ime-
tyksen jatkuminen. Velleja ei mydskaan suositella annettavaksi missaan vaiheessa. Alle
viiden kuukauden ik&isend aloitetut vellit ovat riski imetyksen jatkuvuudelle, ja yli vii-
den kuukauden ikdiselle lapselle puuro on vellia parempi vaihtoehto. (THL 2016 b,
68.)

Perheen séannollinen ateriarytmi helpottaa lapsen liittymista yhteisiin ruokailuhetkiin.
Tuettuna istuminen, paan liikkeiden hallitseminen ja silmien koordinoiminen ruokia ta-
voitellessa ovat merkkeja siitd, etta lapsi on motoriselta kehitykseltdan kypséa syomaan
Kiinteita ruokia. Kiintedn ruoan syominen kehittdd myos lapsen suun motoriikkaa, ja

lapsi oppii kuljettamaan ruoan kielelladn kohti nielua. (THL 2016 b, 68.)

Kun vauva siirtyy 4 - 6 kuukauden ikaisena aidinmaidosta tai aidinmaidonkorvikkeesta
kiintedan ruokaan, on tarkeéa tarjota vauvalle monipuolisesti erilaisia mietoja perusma-
kuja pienind annoksina. Hyvia vaihtoehtoja ovat keitetyt perunat, kasvikset, marjat, he-
delmat ja puurot. Ruoat on hyvé soseuttaa. Soseessa kaytetty neste voi olla vetta tai
aidinmaitoa. Vahitellen, aikaisintaan viiden kuukauden ikéisend, ruokavalioon lisatdan
vilja- seka lihatuotteita ja kanamunaa. 6 - 10 kuukauden iké&isend lasta voidaan tutustut-
taa happamiin ja karvaisiin makuihin. Lapselle voidaan antaa oma lusikka, haarukka ja
muki heti kun hén osaa niihin tarttua. Sormiruokailu on hyva keino kehittada pinset-
tiotetta ja harjoitella ruoan viemista suuhun. Turvallisia ruoka-aineita sormiruokailun
harjoittelemiseen ovat pienet suupalat kuten riisi, maissi ja marjat. 10 - 12 kuukauden
idssé voidaan lapselle tarjota karkeajakoista ruokaa, jolloin lapsi oppii pureskelemaan.
(THL 2016 b, 68 — 69.)
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Maitovalmisteisiin voidaan totutella maustamattomilla hapanmaitovalmisteilla. Yhden
vuoden iasta alkaen juomaksi sopii rasvaton maito. Ennen vuoden ik&é vauvan ruoka-
valiossa tulisi valttda runsaasti sokeria ja suolaa siséltavia elintarvikkeita. (THL 2016
b, 69.) Taulukossa 1 on eritelty tarkemmin alle yksivuotiaalle soveltuvia ruoka-aineita
ja niiden tarjoamistapoja. Maahanmuuttajaperheiden kohdalla on kuitenkin hyva muis-

taa mahdolliset uskonnon ja kulttuurin tuomat ruokavalioon liittyvét rajoitukset.

TAULUKKO 1. Alle 1-vuotiaan ruokavalioon sopivia ruokia (THL 2016)

Ruoat Peruna ja | Marjat ja | Vilja- val- | Liha, kala | Maito ja | Ravinto-
kasvikset hedelmat misteet ja kanan- | maito- rasvat
muna valmisteet
Raaka- Peruna, mansikka, kaura, ruis, | maustamaton | >10kk rintamaito ja
aineita porkkana, vadelmat, ohra, vehna, | broileri, rasvattomat | didinmaidon-
kukkakaali, mustikka, speltti, riisi, | kalkkuna, tai vahdras- | korvikkeet
parsakaali, herukat, tattari, possu, nauta, | vaiset; maus- | turvaavat riit-
maissi, karviainen, maissi, lammas, tamaton viili, | tdvan rasvan
ruusukaali, lakka, hirssi, poro, hirvi, | jogurtti, saannin alle
kurkku, karpalo, suositaan muu  riista, | piimé&, rahka, | 1-vuotiaalla
palsternakka, | puolukka, taysjyvaé kala maito  kuu-
herneet, ruusunmarja, (muikku, mennettuna
linssit, pavut, | omena, seiti,  siika, | ruoissa
bataatti, banaani, kasvatettu
maa-arti- luumu, kirjolohi  ja | lahempéna
sokka, padrynd, Norjan lohi), | vuoden ik&a
tomaatti, ananas, Kiivi, kananmuna rasvaton
lanttu, persikka, maito
nauris, aprikoosi, juomaksi
romanescu, sitrushedel-
kasvispakas- | mét, melonit,
teiden hyd- | mango
dyntdminen
Tarjoamis- | aluksi  kyp- | sose, tuore- | 5kk:n iastd | 5kkin iastd | 10kk:n iastd | tarvittaessa
tapoja sennettyind raaste, tuore- | puuroja hiu- | aluksi jauhet- | maustamat- lapsen sose-
soseissa, 6- | kiisseli taleista, jau- | tuna, md&4rd | tomat maito- | ruokaan tai
10kk:n i&std hoista ja suu- | soseannosta | valmisteet puuroon
tuoreraas- rimoista; riisi | kohden alku- | voi maustaa | rypsi6ljya
teena ja pasta so- | totuttelussa marjoilla ja
seissa n. 1tl ja my6- | hedelmdraas-
hemmin n.1- | teilla
1,5rkl.
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Sormiruo- tuoreet kas- | marjat sellai- | nakkileipa, jauhelihapih- | raejuusto
kia, joiden | Vikset, kuten | senaan; keitetty riisi | vit,
tarjoami- kurkku, tuoreet tai makaroni | jauheliha,
porkkana, hedelmat, munakokke-
sessa huo-
. keitetyt kuten omena lipalasia, tofu
mioidaan .
kasvikset,
| n -
apse kuten maissi
motorinen
kehitys ja
hampaiden
maara

Lapsi saattaa alussa vierastaa joitakin ruoka-aineita, kuten karvaita ja happamia kasvik-
sia. Lapsen makumaailman kehittymisen kannalta lapselle tulisi tarjota uusia makuja

toistuvasti. N&in lapsi tottuu laajasti erilaisiin makuihin. (THL 2016 b, 69.)

5.6 Valtettavia ruoka-aineita

Vauvalle tarjottavien maisteluannoksien suositellaan olevan monipuolisia. On kuiten-
kin joitain ruoka-aineita, joita alle 1-vuotiaalle lapselle ei tulisi tarjota. Nitraattia sisal-
tavat lanttu, nauris, punajuuri, pinaatti, kiinankaali, nokkonen ja sormenpaankokoiset
varhaisperunat eivat sovi alle 1-vuotiaan ravinnoksi, silla nitraatti voi haitata hapen kul-
jetusta elimistdssa. Maksaa tulisi vélttaa sen sisaltamien raskasmetallien seké runsaan
A-vitamiinipitoisuuden vuoksi. Herneet, leikkopavut ja kaalit sopivat pienind méarina
kaytettavaksi esimerkiksi soseisiin. Suurina maériné ne voivat kuitenkin aiheuttaa ilma-
vaivoja. Kuivatut herneet ja pavut seké sienet ovat huonosti sulavia, joten niita kannat-
taa myos valttad. Sienissa on lisaksi luontaisesti haitallisia aineita seka raskasmetalleja,
jotka voivat olla pikkulapsille haitallisia. Iduista voi saada salmonellan ja pahkinat,
mantelit sekd siemenet voivat sisaltdd hometoksiineja. Pahkinoita tulisi valttdd myos
tukehtumisvaaran vuoksi. (THL 2016 b, 109 — 114.)

Muita véltettavia ruoka-aineita ovat raparperi ja kaakao, sillé ne sisaltavéat runsaasti ok-
saalihappoa. Oksaalihapon lisaksi kaakao sisaltaa haitallisia parkkiaineita ja virkistavia
aineita, teessa puolestaan on kofeiiniin verrattavia aineita. Hunajaa tulee valttaa siihen
liittyvan botulismivaaran vuoksi. Mehuja ja hedelméséilykkeité ei suositella séilontdai-

neiden vuoksi. Suolaiset elintarvikkeet, kuten juustot ja makkarat, eivat myoskaan sovi
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alle 1-vuotiaalle. Makkarassa kéytetdan sailontdaineena nitriitti4, jonka vuoksi sité
myos tulisi valttad. Kaneli sisaltad luontaista toksiinia kumariinia ja sen vuoksi sité tulee
valttaa. Viltettavia ruoka-aineita ovat myos jaatelot, vanukkaat sekd muut runsaasti so-
keria sisaltavat valmisteet. (THL 2016 b, 114 - 117.)

6 SELKOKIELI APUNA MAAHANMUUTTAJAPERHEIDEN
OHJAUKSESSA

Selkokieli on sisalloltdén ja rakenteeltaan yleiskieltd ymmarrettdvdmpaa ja luettavam-
paa. Se on tarkoitettu ihmisille, joilla on haasteita ymmartaa yleiskielta esimerkiksi sil-
loin, jos suomi ei ole oma aidinkieli. (Selkokeskus 2016.) Selkokielessa pyritaan otta-
maan huomioon lukijan taustat ja kielellinen ymmarrys (Makinen 1995, 36). Sitd on
kehitetty Suomessa jo 1970-luvulta asti, ja se on vakiinnuttanut paikkansa erityisryh-

mille suunnattuna kielen muotona (Kulkki-Nieminen 2010, 11).

Selkokielisen tekstin periaatteisiin kuuluu, ettd lauseet ovat lyhyitd, kaytettavat lauseen-
rakenteet ovat ymmarrettavid, suositaan verbeja ja substantiiveja ja valtetadn adjektii-
veja. Tekstissé tulee kayttaa tuttuja ja yleisessd kéytossa olevia sanoja ja oudot sanat
tulee selittad. Erityissanoja, kuten murre- ja slangisanoja, valtetaan. Selkotekstin tulee
olla rakenteeltaan selke&, ja tekstissa esiintyvét henkilot taytyy esitelld. Sisalloltaan
tekstin tulee olla konkreettista. Selkokielisen tekstin Kirjoittamisessa ongelmaksi nou-
see usein se, etta lukijat ovat yleensa kielellisiltd valmiuksiltaan hyvin eritasoisia. (Ra-
jala 1990, 24 - 25.)

Meilld Suomessa selkokieli on saanut paljon vaikutteita Ruotsista, jossa kielta on kehi-
tetty meitd paljon pidempdan. Ruotsissa ensimmainen selkokielinen kirja ilmestyi jo
vuonna 1968. Maissamme selkokielen asema on hieman erilainen, Suomessa paaasial-
lisena kohderyhména ovat kehitysvammaiset. Liséksi selkokielistd aineistoa tuotetaan
my6s vanhuksille ja maahanmuuttajille. Ruotsissa taas vanhuksia ei pidetd yhtalailla
kohderyhména kuin Suomessa. Myos selkokielisen aineiston julkaisutavat poikkeavat
toisistaan. Selkokielisen toiminnan perusta ja taustalla oleva ideologia ovat maissamme
kuitenkin samansuuntaista, ja yhteistyd maidemme valill& on yh& edelleen merkittavaa.
(Kulkki-Nieminen 2010, 19 - 20.)
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Kehitysvammaliitto on aktiivisesti kehittanyt selkokielistd viestintdd. 1970-luvulla al-
koi keskustelu kehitysvammaisten oikeuksista ja mahdollisuuksista osallistua viestin-
taan. Talloin tavoitteena oli ottaa huomioon viestinndssé kehitysvammaisten lahtokoh-
dat. Talla ajattelutavan muutoksella on ollut suuri merkitys selkokielen kehityksessé.
NyKkyisin selkokielisen viestinnan l&htokohtina ja tavoitteina on ihmisten valinen tasa-
arvo ja mahdollisuus osallistua viestintddn. Tama on Kirjattu yl6s myds opetusministe-

rion alaisen tydoryhman muistioon. (Kulkki-Nieminen 2010, 25.)

Vuonna 2013 julkaistiin Selkokielen strategia 2014 - 2018. Strategian tavoitteena on
edistda selkokielen kéayttéd Suomessa ja taata selkokielen saatavuus sité tarvitseville
ihmisille. Se siséltad toimenpide-ehdotuksia, joiden avulla pyritdédn padadsemaan tavoit-
teisiin. Selkokielta tarvitaan Suomessa entistd enemman. Vammaisia, mielenterveys-
kuntoutujia ja vanhuksia asuu aiempaa enemmén muualla kuin laitoksissa, muiden ih-
misten keskell&. He tarvitsevat palveluita ja tietoa kuten muutkin ihmiset, mutta niiden
tarjonta ei usein vastaa heidan kielellisia vaatimuksiaan. Myds maahanmuuttajien
méaaré kasvaa jatkuvasti. Vaikka suomen kielen oppimista pidetdén yhtend kotoutumi-
sen paatavoitteista, vie se yleensa useita vuosia. (Selkokielen strategia 2013, 3 - 5.)

7 RAVITSEMUSOPPAAN LAATIMINEN
MAAHANMUUTTAJAPERHEILLE

Tiedonhakua teoreettiseen viitekehykseemme teimme marraskuusta 2016 vuoden 2017
alkuun. Lahteitd opinndytetybhomme etsimme esimerkiksi Terveysportista, Medic-,
Melinda-, Julkari- ja Cinalh-tietokannoista. Hakusanojamme olivat muun muassa: ime-
tys, imevaisikaiset, ravitsemus, didinmaito, D-vitamiini, maahanmuuttajadidit, maahan-
muuttaja, nurtition ja breastfeeding. Kirjastosta etsimme kirjallisuutta liittyen selkokie-
leen ja selkokielell4 kirjoitettavien oppaiden tekemiseen sek& maahanmuuttajien ravit-
semukseen ja toiminnallisen opinndytetyon tekemiseen. Hyddynsimme my6s Sosiaali-

ja terveysministerion sivuilta saatua tietoa.

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6
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Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on kdytannén toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jérjestdminen ja jarkeistdminen. Se voi olla ammatilliseen
kayttoon suunnattu ohje, opastus, ohjeistus tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toi-
minnallisen opinndytetyon vastakohta on tutkimuksellinen opinnéaytetyd. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9.)

Toiminnalliseen opinndytety6hon olisi hyva saada ulkopuolinen tyon tilaaja, silla se li-
s&é vastuuntuntoa opinndytetydsta ja opettaa projektinhallintaan. Tyon tilaajan kautta
on mahdollista myds tyollistyd. Lisaksi se edesauttaa ammatillista kasvua ja tukee
omien taitojen kehittdmistd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 17.)

Osa toiminnallisen opinndytetydn tekemisen prosessia on tutkimuksellinen selvitys.
Opinnéaytetytssa ei kuitenkaan valttdmatta tarvitse kéayttad tutkimuksellisia menetelmié.
Madrallisia tutkimusmenetelmia tulee kayttaa silloin, kun opinndytety6hon tarvitaan ti-
lastollisesti ilmoitettavaa numeraalista tietoa. Laadullisia tutkimusmenetelmié taas tulee
kayttad, kun halutaan saada tietoa siitd, millaiset uskomukset, halut, ihanteet ja kasityk-
set ihmisten toimintaan vaikuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56 - 63.)

Opinnaytetyon on todettu kehittavan yksilollista ja yhteisollista asiantuntijuutta. YKksi-
I61lisell& asiantuntijuudella tarkoitetaan esimerkiksi itseohjautuvuutta ja ongelmanrat-
kaisukykya. Yhteisollisella asiantuntijuudella taas tarkoitetaan esimerkiksi tyoelaméa
uudistavia-ja yhteistyotaitoja. Oleellisessa osassa opinnaytetyén onnistumisessa on to-
dettu olevan tydelaman edustajat ja heidédn kanssaan tapahtuvat ohjaamistapaamiset.

(Frilander-Paavilainen 2005, tiivistelma.)

7.2 Hyvan oppaan tunnusmerkit

Uutta tuotetta suunniteltaessa tuotetta lahestytaan asiakastarpeen ja kéyttotarkoituksen
sekd olemassa olevan ongelman ratkaisun nakokulmasta. Tarkoituksena on tehdé uusi
tai paranneltu tuote, joka on kéyttotarkoitukseensa hyvin sopiva. (Windahl & Vélimaa
2012, 9.) Aineiston tulee tukea yksil6a ja yhteisoa terveydelliseltd kannalta myonteiseen
kayttaytymiseen. Terveysaineisto voi olla joko voimavara- tai riskilahtéinen. Voimava-

raldhtdinen aineisto pyrkii lissdmaan ymmarrysta terveytta tukevien tekijéiden yllépi-
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tdmisen tarkeydesta sekd kannustaa yksilod ja yhteisod vaikuttamaan omiin terveystot-
tumuksiinsa. Se siis pyrkii tarkastelemaan terveytta sita suojaavien tekijoiden vahvista-
misen kannalta. Riskil&dhtéinen aineisto taas keskittyy yksittdisen terveysongelman tai
oireen hoitamiseen taikka terveysriskin pienentdmiseen. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3 -
5)

Tuotteen ideointi kannattaa toteuttaa mahdollisimman laajalla ammattilaisjoukolla. Ide-
oinnissa tulisi olla mukana asiakasnakdkulman edustaja ja eri osa-alueiden tuotekehit-
tajid. Tama mahdollistaa valmistettavan tuotteen mahdollisimman laajan ja eri puolilta
tapahtuvan tarkastelun, jonka tuloksena tuotteesta tulee parhaiten kaytantéon soveltuva.
(Windahl & Valimaa 2012, 9 - 12.)

Opasta kehitettéessa kaytettavyyteen ja toimivuuteen ei vaikuta ainoastaan siind olevan
asiasisallon luotettavuus vaan myds oppaan ulkoinen asettelu, teksti seka siiné kaytetty
kieli, siis se, kuinka asiakas ymmartéa oppaan seké onko se asiakkaan mielesta mielen-
kiintoinen ja mieleenpainuva. Suuri ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija on asioiden
esittdmisjarjestys. Asiat voidaan esittdd esimerkiksi tarkeysjérjestyksessd, aikajarjes-
tyksessa tai aihepiireittain. Kirjoittajan on tarked valita oppaaseen parhaiten sopiva esi-
tysjarjestys. Kirjoittajan tulee myds perustella antamansa ohjeet. Perustelut kannustavat
asiakasta toimimaan ohjeen mukaan. Kaikkein toimivin perustelu on oma hyoty, jolloin
asiakas tietad tarkasti, mit4 han saa, kun noudattaa oppaan ohjeita. (Hyvérinen 2005,
1769 - 1772.)

Otsikoiden tehtavana on keventéa ja selkeyttda opasta. Padotsikko kertoo, mité opas
késittelee. Valiotsikot helpottavat oppaan lukua ja auttavat Kirjoittajaa varmistamaan,
ettei mikaan tarked asia ole jadmassé pois. Kappalejako kertoo, mitka asiat kuuluvat
yhteen. Ohjeena onkin, ettd jokaiselle kappaleelle tulisi pystyd keksimé&an oma otsik-
konsa, ja mikéali tama ei onnistu, asiat taytyy jakaa omiin kappaleisiinsa. Oppaassa ole-
van tekstin tulisi olla asiakkaalle suunnattua ja helposti ymmarrettdvad. Tekstista on
hyva jattaa pois vieraskieliset, tieteelliset ja byrokraattiset sanat, joiden tulkinnassa saat-
taa tulla sekaannuksia. Oikeinkirjoitus lisad oppaan luotettavuutta ja tekstin sujuvuutta.
Oppaan pituudessa tulee ottaa huomioon se, kenelle opas on tarkoitettu ja missé se jul-
kaistaan. Oppaan loppuun voi lisaté l&hteitd, joista tiedonjanoisimmat voivat kdydé lu-
kemassa lisad aiheesta. (Hyvéarinen 2005, 1769 - 1772.)
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Parkkunen ym. (2001) kertoo usein terveysaineistojen ongelman olevan paallekkaisyys.
Joistakin aiheista on olemassa paljon samankaltaista tietoa ja oppaita, kun taas joistain
ei ollenkaan. Kirjoittajan tulisi siis selvittad, onko aiheesta olemassa jo oppaita tai ai-
neistoa ja miettid, mitd uutta tietoa oma aineisto voisi tuoda. Osana terveysaineiston
kehitysté tulisi olla aineiston arviointi. Terveyden edistdmisen keskus on muodostanut
laatukriteerit tutkimusten ja kdytannon kokemusten pohjalta arvioinnin tueksi. Kriteerit
koskevat aineiston sisaltda ja ymmarrettavyyttd, tekstin huomion heréttavyyttd, tiedon
luotettavuutta ja tiedon maaréd, kohderyhman huomioon ottoa sek terveystavoitetta.
Hyvan aineiston mahdollistaa kaikkien kriteereiden tayttyminen; ei riitd, ettd vain jokin
kriteereistd tayttyy. (Parkkunen ym. 2001, 8 - 10.)

7.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Maaliskuussa 2016 sovimme tekevamme Pieksaméen lastenneuvolan terveydenhoita-
jille ravitsemusoppaan. Neuvolan terveydenhoitajien kanssa lahetettyjen sdahkopostien
pohjalta teimme ideapaperin, joka hyvaksyttiin maaliskuussa 2016. Huhtikuussa 2016
kavimme vierailulla Pieksamaell4, jolloin keskustelimme tarkemmin terveydenhoita-
jien toiveista ja ajatuksista opasta kohtaan. Saimme paljon uusia ideoita oppaan sisal-
l0std, esimerkiksi hygieniasta, iho-ongelmista ja imetysasennoista. Yhdessa neuvolan
terveydenhoitajien ja opinndytetydn ohjaavan opettajan kanssa rajasimme aiheen ime-
vaisikaisen lapsen ravitsemukseen, imetyssuosituksiin, D-vitamiinilisaén ja kiinteén ra-

vinnon aloitukseen.

Vierailun jélkeen ryhdyimme kirjoittamaan opinnédytetyon suunnitelmaa, jonka hyvék-
sytimme neuvolan terveydenhoitajilla. Pidimme suunnitelmaseminaarin marraskuussa
2016. Suunnitelmaseminaarin jélkeen Kirjoitimme opinndytetyémme teoreettista viite-
kehystd ja tammikuussa 2017 ryhdyimme tarkemmin suunnittelemaan oppaan ulkoasua
ja siséltdd. Pyrimme ottamaan huomioon Pieksdmé&en neuvolan terveydenhoitajien toi-
veet sisdltdd suunnitellessamme. Halusimme oppaan olevan voimavaral&httinen, kan-
nustava ja mielenkiintoa herattava niin sisélloltaén, luettavuudeltaan kuin tekstin aset-

telultaan (ks. Hyvérinen 2005).
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Tammikuussa 2017 otimme yhteyttd Selkokeskukseen. Pyysimme heilt4 apua oppaan
kielelliseen sisaltoon, jotta opas tavoittaisi mahdollisimman laajan asiakasryhman. Laa-
dimme oppaan siséllollisesti valmiiksi tammikuussa, ja lahetimme sen Selkokeskuk-
seen, jotta he voisivat antaa meille palautetta ja parannusehdotuksia tekstistamme. Paa-
asiallisena lahteend k&ytimme oppaassamme uusia 2016 ilmestyneité kansallisia ravit-

semussuosituksia.

Oppaassa teksti etenee aikajarjestyksessa. Paadyimme téhan, silla mielestimme aika-
jarjestys teki oppaasta selkedn ja helposti ymmarrettavéan. Valiotsikot pyrimme valitse-
maan siten, ettd ne kuvaavat selkeésti luvun sisaltéd ja lukijan on niiden avulla helppo
I0ytaé etsiménsa asia. Perustelimme tekstissamme antamiamme ohjeita ja ohjauksia,
jotta lukija ymmartaisi tekojen ja tekematta jattamisen merkityksen. Toivomme perus-

telujen my0ds kannustavan lukijaa toimimaan ohjeiden mukaan. (ks. Hyvarinen 2005.)

Koska opas on suunnattu maahanmuuttajille, jotka eivét valttamatta tunne paljoa suo-
men kielen sanoja, lisdisimme oppaaseen tekstin tueksi kuvia. Kuvia etsimme ilmaisista
Freedigiphoto- sek& Pixabay-kuvapankeista. Lisdsimme niit4 harkiten tukemaan tekstin

ymmarrettavyytta.

Valmiin oppaan tulemme antamaan Pieksamaen lastenneuvolalle séhkdisessa muo-
dossa, jolloin terveydenhoitaja voi tarvitessaan tulostaa oppaan. Oppaan kooksi valit-
simme A5-kokoisen lehtion. Paaddyimme t&han, silla emme osaa ennalta arvioida maa-
hanmuuttajaperheiden maéraa neuvolassa, joten terveydenhoitaja voi tarpeidensa mu-
kaan tulostaa oppaan. Sahkdinen muoto mahdollistaa myds oppaan muokkaamisen tar-

vittaessa.

7.4 Oppaan arviointi ja viimeistely

Saimme Selkokeskukselta palautteen oppaamme sisallosta helmikuun lopulla. Suurin
muutostarve oli tekstin ulkoasussa. Selkokielessa uusi lause alkaa aina uudelta rivilta.
Muita korjattavia asioita olivat jotkin lausejérjestykset ja sanavalinnat, esimerkiksi
kayttdamamme passiivimuoto oli parempi vaihtaa puhuttelumuotoon, sek& oppaas-
samme oli hieman toistoa muun muassa maahanmuuttajaperhe- ja Suomi-sanojen kay-

tOssa.
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Oppaassa olevista “ohjelaatikoista” saimme hyvii palautetta. Niiden kerrottiin olevan
tarkeitd yhteenvetoja ja nostavan tarkeita asioita esiin. Myos kayttamadmme ruokaohjeet
olivat hyvia ja helposti ymmarrettavia. Lisaksi tekstimme kerrottiin olevan paikoin hy-
vin selke&d ja sisaltavan tarkeat asiat tiiviisti, eika joihinkin kohtiin ollut tarvetta muu-

toksille.

Tehtydmme Selkokeskuksen ohjeiden mukaiset muutokset, lahetimme oppaan Pieksé-
maen lastenneuvolan terveydenhoitajille arvioitavaksi. Heidan mielestaan opas oli ul-
koasultaan selkeé ja kuvat toivat siihen piristysté. Sisallollisesti he halusivat oppaaseen
viela pienid lisayksia D-vitamiinin antoon, jauhemaisten &didinmaidonkorvikkeiden

kayttoon, maitotuotteiden antoon yli 1-vuotiaille seka valtettaviin ruoka-aineisiin.

8 POHDINTA

Oppaamme tuottamiseen kaytimme tutkittua ja mahdollisimman tuoretta tietoa imetyk-
sestd sekd ravitsemuksesta. Vuonna 2016 ilmestyneestd Syddaan yhdessé - ruokasuosi-
tukset lapsiperheille -oppaasta saimme paljon ajantasaista tietoa imevaisikaisen ravitse-
muksesta sekd monikulttuurisuuden vaikutuksesta ravitsemukseen. Mahdollisuus kéyt-
t&a vastikdan uusittuja ravitsemussuosituksia lisdd oppaamme luotettavuutta seka kayt-
t6ikaa Pieksamaen lastenneuvolan antamassa ravitsemusohjauksessa. MyGds oppaan an-
taminen sahkdisessa muodossa neuvolan terveydenhoitajille lisda sen kayttdikaa. Op-
paaseen on mahdollista tehda helposti muutoksia, mikali suositukset muuttuvat tai ter-

veydenhoitajat huomaavat jotakin muutostarpeita oppaassa.

Kirjoitimme oppaan selkokielella, ja se osoittautuikin melko haastavaksi. Mielestimme
oli vaikeaa muotoilla joitain asioita helpommin ymméarrettdvadn muotoon ja jouduimme
miettim&én sanavalintoja tarkkaan. VVoidaksemme luotettavasti sanoa oppaamme ole-

van selkokielinen, ldhetimme oppaan Selkokeskukselle arvioitavaksi.

Oppaan lahettdminen Selkokeskukseen ja neuvolan terveydenhoitajille auttoi ja sel-

keytti tydskentelydmme. Saimme palautetta, jonka avulla pystyimme tekemé&én oppaan
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mahdollisimman sopivaksi kayttotarkoitukseensa. Neuvolan terveydenhoitajilla oli tés-
mallista toiveita siitd, millainen oppaan tulisi olla ja mit4 sen tulisi sisaltad. Koimme
ammattilaisilta saadun avun tarkedksi ja valmiin oppaan kéytettdvyytta seka luotetta-

vuutta lisdavaksi.

Oppaan kuvituksessa otimme huomioon, ettd opasta tullaan todennékdisesti kayttamaan
hyvin erilaisista kulttuureista tulevien ihmisten ohjauksessa. Joissain kulttuureissa saa-
tetaan ajatella, ettd on sopimatonta, jos kuvassa nékyy esimerkiksi naisen rinta. Tdman

vuoksi valitsimme imetyksestékin kertovat kuvat piirroksina.

Koemme tayttaneemme tavoitteemme hyvin. Terveydenhoitajilta saamamme palaut-
teen mukaan opas auttaa ja tukee heitd tydskentelyssa tulevaisuudessa. My6s oma tie-
toutemme aiheeseen on opinnaytetyon edetessa lisdantynyt. Olemme keranneet laajasti
eri lahteistd tietoa ja tatd kautta kasvattaneet ja syventéneet tietouttamme imevaisikaisen
ravitsemuksesta, maahanmuuttajaperheiden ravitsemustottumuksista seké ravitsemuk-
seen liittyvistd haasteista uudessa kotimaassa. Saimme paljon evditd tulevaa ammatti-
amme ajatellen. Maahanmuuttajaperheet tulevat olemaan yksi kasvavista asiakasryh-
misté terveydenhoidossa, ja opinndytetydmme tekeminen antoi meille varmuutta koh-
data maahanmuuttajaperheita tydssamme. Emme voi kuitenkaan olla varmoja siité, li-
saako opas maahanmuuttajien tietoutta vauvan ravitsemuksesta, silld emme ole saaneet
palautetta oppaasta loppukayttdjiltd. Uskomme kuitenkin Selkokeskuksesta ja tervey-
denhoitajilta saamamme palautteen perusteella oppaasta olevan maahanmuuttajille hyo-

tya.

Pieksdmaen lastenneuvolan terveydenhoitajat ehdottivat oppaan siséltéd suunnitelta-
essa, ettd opas voisi sisaltdd tietoa myos vauvan ihon hoidosta seké hygieniasta. Lopul-
linen opas rajattiin kasittelemaan imetysté ja imevéisikaisen ravitsemusta. Ehdotamme-
kin opinndytetydmme jatkoaiheeksi, ettd Pieksdmaen lastenneuvolaan tuotettaisiin eril-
linen opas vauvan hygieniasta ja ihon hoitamisesta. Pieksamé&en lastenneuvolaan voisi
tehdd myos kyselyn, jossa selvitettaisiin, onko tuottamastamme ravitsemusoppaasta ol-
lut terveydenhoitajien tydsséd apua. Vaihtoehtoisesti kyselyn oppaan toimivuudesta
voisi tehdd maahanmuuttajaperheille. Ndiden kyselyisté saatujen mahdollisten puuttei-
den ja parannusehdotusten pohjalta opasta voisi parantaa ja sen kayttoikaa ja -mahdol-

lisuuksia pident&a.
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VAUVAN RAVINTO-OPAS
MAAHANMUUTTAJAPERHEILLE

) o

Tama opas kertoo siit3,

mika on hyvaa ravintoa vauvalle.
Opas on tarkoitettu perheille,
joissa on alle 1-vuotias lapsi.

Kun lapsi saa monipuolista
ravintoa,

han kasvaa normaalisti ja voi hyvin.
Terveellisen ravinnon sydmiseen on hyva
opetella jo lapsena.

Suomessa on julkaistu vuonna 2016 uudet
ravitsemussuositukset.

Ne ohjaavat perheitd sydmaan oikein.
Suositukset ovat l3htdkohta myos timan
oppaan ohjeissa.

IMETYSSUOSITUKSET

Parasta ravintoa vauvalle on didinmaito
(rintamaito).

Aidinmaitoa on hyva antaa vauvalle 1 vuoden
ikaan asti.

4 - 6 kuukauden ikaan asti aidinmaidon tulisi olla
vauvan ainoaa ravintoa.
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..\...u

Sen jalkeen vauvalle voi antaa didinmaidon
lisaksi soseutettua ruokaa.

IMETYS

On tarkedd imettad aina,
kun lapsi on nalkdinen.
Lapsi imee rintaa 8 - 12 kertaa

vuorokaudessa. .

o e . g / f
Lapsi tarvitsee didinmaitoa myos
yolla.

Lapsen tulee antaa imea ensin yksi
rinta tyhjaksi,

ja antaa sen jdlkeen lapselle toista rintaa. X

On normaalia,

jos lapsi haluaa joskus vdhemman aidinmaitoa.
On myds normaalia,

jos lapsi haluaa joskus didinmaitoa enemman.

_“
_3 —5 ay Ve

LAPSESI SAA TARPEEKSI AIDINMAITOA JOS:

* |apsion virked

e |apsen paino nousee

e |apsi kastelee 5 vaippaa vuorokaudessa

* |apsi ulostaa normaalisti _

-

Y

KYSY NEUVOLASTA APUA JOS:

o kaytat |33kkeita
e imettdminen sattuu
e imettaminen ei onnistu

Imetyksen hyodyt didille

Aidinmaitoon vaikuttaa ravinto,

jota aiti itse syo.

Taman vuoksi didin on tarkeaa syoda
terveellisesti.

Imetys auttaa painon pudotuksessa synnytyksen
jalkeen ja ehkaisee rintasydpad.

Imetys parantaa didin ja lapsen valista suhdetta.
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Imetyksen hyddyt lapselle

Aidinmaito sisaltaa tarkeita ravintoaineita
lapselle.

Se auttaa lasta pysymaan terveena.
Aidinmaidosta lapsi saa C-vitamiinia ja rautaa.

AIDINMAIDONKORVIKKEET

Aidinmaidonkorvike on teollisesti valmistettua
ravintoa lapselle.

Se muistuttaa aidinmaitoa,

mutta korvikkeissa on yleensa lehmanmaitoa.

Korvikkeet ovat joko nestemaisia tai veteen
sekoitettavaa jauhetta.

Jauheesta tehtdvaa didinmaidonkorviketta
tulee valmistaa kerralla vain yhta
ruokkimista varten.

Sita ei saa valmistaa etukateen suurta
maadraa.

Kdyta didinmaidonkorviketta vain,
jos didinmaitoa ei ole riittavisti.

r

Kysy aina apua neuvolasta,
ennen kuin annat lapsellesi
didinmaidonkorviketta.

Lue korvikepakkauksessa olevat ohjeet tarkkaan,
ennen kuin annat sita lapselle.

Sailyta aidinmaidonkorvike oikein,

koska muuten lapsi voi sairastua.

AIDINMAIDONKORVIKKEET TAYTYY SAILYTTAA
PAKKAUKSEN OHJEEN MUKAAN.

D-VITAMIINI

D-vitamiini on tarkea lisa lapsen ruokavalioon.
D-vitamiinia tarvitaan kasvamiseen ja luuston
kehittymiseen.

Anna lapselle 5 tippaa D-vitamiinia 2 viikon i3sta
ldhtien.

Anna D-vitamiinia lapselle ympari vuoden.
D-vitamiinia voi ostaa apteekista.

5 TIPPAA = 10 MIKROGRAMMAA
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KIINTEAN LISARUOAN ALOITUS

Vauvan suolisto kypsyy vahitellen.
4 - 6 kuukauden iassa lapselle voidaan antaa
lisdaruokaa.

Lisdruokaa annetaan viimeistaan 6 kuukauden

ikaisena.
6 kuukauden iasta alkaen lapsi tarvitsee
lisaruokaa kasvamiseen ja kehittymiseen.

Anna lapselle lisdruokaa ensin pienina
annoksina.

Sopiva madrd on muutama pieni lusikallinen.
Aidinmaito on edelleen lapsen paaasiallinen
ravinto.

Kiinted lisdruoka ei korvaa didinmaitoa.
Imetd ensin ja anna sitten lisdruoka.

Anna lapsen opetella syomista itse alusta
alkaen.

Lapselle voi antaa kateen lusikan,

palan leipaa tai juuresta.

Nain lapsi oppii viemaan itse ruokaa
suuhun,

Pilko ruoka pieniksi paloiksi,

jotta sydminen on turvallista.

-

IMETA AINA ENSIN. ANNA LISARUOKA
IMETTAMISEN JALKEEN.

LAPSELLE TULEE ANTAA LISARUOKAA
VIIMEISTAAN 6 KUUKAUDEN IKAISENA.

Aloitus perunalla ja kasviksilla

Vauvalle annetaan ensimmaiseksi miedon
makuisia ruokia pienind annoksina.

Hyvia vaihtoehtoja ovat peruna, porkkana,
kukkakaali, parsakaali ja maissi.

Kypsenna ja soseuta peruna ja kasvikset.
Ensimmaisten soseiden pitaa olla loysia.
Soseeseen voi lisdtd didinmaitoa,
aidinmaidonkorviketta tai keitettya vetta.
Lapsen syominen kehittyy koko ajan.

7 - 8 kuukauden ikdisena lapselle voi antaa
karkeampaa sosetta.
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Marjat ja hedelmat

Vauvalle saa antaa kaikkia marjoja ja
hedelmia.

Kannattaa kdyttda suomalaisia marjoja
kuten mustikoita, mansikoita ja vadelmia.
Marjoista voi tehda sosetta tai kiisselia.

Suomalaiset hedelmat pitaa pesta hyvin.
Ulkomaiset hedelmat pitda pestd hyvin

ja kuoria.

Hedelmista voi tehda sosetta ja kiisselia.
Hedelman voi myds raastaa.

Kirpeisiin ja happamiin soseisiin voi lisédta vahan
sokeria tai hedelmasokeria.

Liha- ja kalaruoat, kananmuna

5 kuukauden ikdisena lapselle voi antaa soseena
lihaa, kalaa ja kananmunaa.

Sopiva maara aluksi on 1 teelusikallinen

yhdelld aterialla.

Maaraa lisataan vahitellen 1-1,5
ruokalusikalliseen.

Mausteita ei suositella.
Kalaa voi antaa lapselle 2 - 3 kertaa viikossa.
Se sisaltaa hyvia rasvoja.

Viljavalmisteet

5 kuukauden ikdisena lapselle voi antaa
viljatuotteita.

Hyvia viljoja ovat kaura, ruis, ohra, vehna ja riisi.
Viljavalmisteiden tulee olla tiysjyvavalmisteita.
Hyvia vaihtoehtoja ovat puurot ja soseet.

Maitotuotteet

10 kuukauden ikdisena lapselle voi antaa
rasvattomia maitotuotteita.

Hyvia vaihtoehtoja ovat viili, jogurtti ja rahka.
10 kuukauden ikdiselle lapselle maito tulee
antaa kuumennettuna soseen seassa.

1 vuoden ikaisena lapsi voi juoda

rasvatonta maitoa.
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Rasvat

Aidinmaidossa ja didinmaidonkorvikkeissa on
tarpeeksi rasvaa lapselle.

Rasvaa voi lisdta tarvittaessa lapselle
annettavaan soseeseen tai puuroon.

Hyvaa rasvaa lapselle on rypsioljy.

Viéltettavat ruoka-aineet

Kaikki ruoka-aineet eivat sovi alle 1-vuotiaalle.
Joitain ruoka-aineita on hyva valttas,

koska ne sisdltdvat haitallisia aineita ja sulavat
huonosti.

Alé anna alle 1-vuotiaalle lapselle seuraavia
ruoka-aineita:

¢ makkara, nakki, leikkeleet

¢ maksa ja maksavalmisteet

¢ nitraattia sisaltdvat kasvikset: pinaatti,
nokkonen, punajuuri, kiinankaali,
lehtikaali, kyssdkaali, kurpitsa, retiisi,
varsiselleri, fenkoli, tuoreet yrtit, idut,
juuresmehut

varhaisperuna

kaakao

yrtiteejuomat

riisijuoma

sdilykkeet

hunaja

raparperi

sienet

kaneli

merilevavalmisteet

kofeiinia sisaltavat juomat ja
elintarvikkeet (kahvi, tee)
sokeri (karkki, jaateld, limsa, vanukkaat,
keksit, mehut)

suolaiset ruoat

pahkinat, mantelit, siemenet ja
palkokasvit
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JUOMAT

Jos lapsi saa ainoastaan didinmaitoa,
han ei tarvitse muuta juotavaa.
Kuumalla ilmalla lasta voi imettda useammin.
Lapselle ei kuitenkaan tarvitse antaa vetta.
Lapselle voi antaa vetta sitten,

kun lapsi alkaa saamaan lisaruokaa.

Al3 anna alle 1-vuotiaalle lapselle mehua.
Mehu haittaa lapsen hampaiden kehitysta.

RUOKAOHIEITA

Itse valmistettu ;
vauvanruoka on helppoa N /.\\

ja halpaa. NI
Ruoka-ainesten tulee olla puhtaita ja
hyvalaatuisia.

Ruokaa voi tehda kerralla paljon ja ylimaardisen
ruoan voi laittaa pienind annoksina pakkaseen.
Voit kokeilla naita helppoja ohjeita kotona.

200g perunaa
200g porkkanaa
2dl vetta

1. Pese, kuori ja paloittele
perunat ja porkkanat.

2. Keita vesi. Lisaa porkkanat
kiehuvaan veteen ja keita niita 15
minuuttia.

3. Lisd3 perunat porkkanoiden joukkoon ja
keitd kypsdksi (15-20 minuuttia).

4, Soseuta perunat ja porkkanat kattilassa
olevan veden kanssa.

2dl marjoja
1 teelusikka hedelméasokeria

1. Laita puhtaat marjat tehosekoittimeen.
2. Soseuta muutama sekunti.
3. Lisaa hedelmasokeri.
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200g porkkanaa

500g perunaa

300g kesakurpitsaa
6dl vetta

2dl pakasteherneita
150g kalaa

1. Pese, kuori ja paloittele kasvikset.

2. Keitd vesi ja lisdd porkkanat.
Keita 10 minuuttia.

3. Lisaa perunat. Keitd 10 minuuttia.

4, Lisaa kesdkurpitsa ja herneet.
Keitd 10 minuuttia.
5. Poista kalasta ruodot.

Lisad kalapalat kattilaan ja kypsenna

muutama minuutti.
6. Soseuta keitinveden kanssa.

5dl vetta

1dl mustikoita

1dl vadelmia

1dl tummia mannasuurimoita

1-2 ruokalusikkaa hedelmasokeria

1.
2,

Keitd vesi.

Lisda veteen marjat ja mannasuurimot.
Sekoita hyvin.

Keitd miedolla lammaolla 10 minuuttia.
Sekoita valilla.

Anna puuron jadhtya.

Lisaa hedelmasokeri.

Vatkaa ilmavaksi sahkovatkaimella.




LIITE 1(9).

Opas

LISAA TIETOA

Syodain yhdessa- ruokasuositukset
lapsiperheille
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/

129744 /KIDE26 FINAL WEB.pdf?sequence=1

Imetyksen tuki ry

Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Imeviisen
lapsen ruokavalio
http://www.mllfi/vanhempainnetti/tietokulma/
lapsenruokailu/vauva/

Terveydenhoitajaopiskelijat
Juulia Hagel ja Elina Takkinen

Kaakkols-Suomen
ammattikorkeaksulu



