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Vauvalle tarjottavan ruoan laatu ei ole yhdentekevaa, silla pienena opittuja ruoka-
tottumuksia on vaikea myohemmin muuttaa ja ne vaikuttavat ruokavalintoihin lapi
elaman (Enarvi & Koskenniemi 2010, 4). Tavoitteena on monipuolinen ja tasapai-
noinen ruokavalio, joka yllapitaa ja edistaa terveytta (Sosiaali- ja terveysministerio
2004a, 5). Lastenneuvoloiden ravitsemusohjauksen tavoitteena on lisatd perhei-
den omia edellytyksia ohjata elamaansa seka koko perheen terveytta (Arffman &
Hujala 2010, 9). Suomessa vuonna 2007 tehdyn valtakunnallisen tutkimuksen mu-
kaan 17 % neuvoloiden hoitajista kaipasi asiakkaille jaettavia oppaita ravitsemus-
ohjauksen tueksi. (Ilmonen, Isolauri & Laitinen 2007, 3662.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Kuusiokuntien Terveyskuntayhtyméan
lastenneuvoloiden ravitsemusohjaustyota. Tavoitteeseen paastiin, kun selvitettiin
teemahaastattelulla lastenneuvolan hoitajien kokema ravitsemusohjauksen tarve
ja sen kohdentaminen, selvitettiin lomakekyselylla yli 1-vuotiaiden lasten vanhem-
pien kokema ravitsemusohjauksen tarve seka laadittiin tarpeiden pohjalta ravitse-
mussuosituksia ja ruokaohjeita sisédltava ravitsemusopas. Opasta testattiin ja
muokattiin Alavudella pidetyn ravitsemusohjausillan palautteen perusteella.

Valmiin "Suukku auki’-ravitsemusoppaan tavoitteena on alle 1l-vuotiaan lapsen
ravitsemuksellisten tavoitteiden selvittdminen, monipuolisia ravitsemustottumuksia
edistavan reseptiikan jakaminen, perheen yhteisen ruokahetken korostaminen se-
k& kotitekoisen ruoan taloudellisuuden, ekologisuuden ja terveellisyyden korosta-
minen. Oppaassa yhdistyvat siis selkedlla tavalla teoreettinen ravitsemustieto ja
kaytdnnon ruokaohjeet seka vinkit. Neuvoloiden terveydenhoitajat voivat jatkossa
muokata opasta suositusten muuttuessa. "Suukku auki” -opasta jaetaan Kuu-
siokuntien Terveyskuntayhtyman lastenneuvoloissa ensisynnyttdjille kevaasta
2011 alkaen.

Avainsanat: ravitsemus, ravitsemusneuvonta, lastenneuvolat
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The nutritional quality of the food offered to the baby is not irrelevant, because the
food habits learned as child cannot be changed easily and the habits will affect the
food choices through the life (Enarvi & Koskenniemi 2010, 4). The goal is to have
a versatile and balanced diet which maintains and promotes health (The Ministry
of Social Affairs and Health 2004a, 5). The objective of the nutrition counselling of
child health centres is to add the family’s own preconditions to direct their life and
the health of the whole family (Arffman & Hujala 2010 9). According to the Finnish
study in 2007, 17% of the nurses of child health centres told that they were miss-
ing a nutrition guide which can be delivered to the clients (llmonen, Isolauri &
Laitinen 2007, 3662).

The objective of the thesis was to develop the nutrition counselling of the child
health centres in The Kuusiokunta Health Federation of Municipalities. The nutri-
tion counselling was developed by making a nutrition guide about the infants” nu-
trition. “Mouth open”- nutrition guide was designed and revised according to the
interviews made for the public health nurses and clients in Alavus child health cen-
tre and in the nutrition counselling event in Alavus secondary school.

The objective of the complete “Mouth open”- nutrition guide is to clarify the infants’
nutritional objectives, give recipes which promote versatile nutrition habits, em-
phasize the importance of dining together with the family and the economy, ecolo-
gy and healthfulness of the home-made food. In the guide, the theoretical nutrition
information and practical recipes and hints are linked up in a clear way. The public
health nurses of the child welfare clinics can edit the guide in the future when the
recommendations change. "Mouth open” -guide will be delivered from the spring of
2011 onwards in all the child health centres in the Kuusiokunta Health Federation
of Municipalities.

Keywords: nutrition, nutrition counselling, child health centre
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1 JOHDANTO

Vauvalle tarjottavan ruoan laatu ei ole yhdentekevaa, silla pienena opittuja ruoka-
tottumuksia on vaikea myohemmin muuttaa ja ne vaikuttavat ruokavalintoihin lapi
elaman (Enarvi & Koskenniemi 2010, 4). Koko perheen ruokailutavat, -jarjestelyt ja
asenteet ohjaavat lapsen tottumusten kehittymistd. Vanhempien on hyva tarkistaa
omaa ruokailuaan miettiessdén ja suunnitellessaan vauvan ruokia. Tavoitteena on
monipuolinen ja tasapainoinen ruokavalio, joka yllapitad ja edistaa terveytta. On
tarkeaa opettaa lapsi séanndlliseen ateriarytmiin ja monipuoliseen, paljon kasvik-
sia, hedelmid ja marjoja sisdltavaan ruokavalioon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004a, 5.)

Vauvan ruokavalio vaikuttaa jo pienesta pitden myo6s monien sairauksien, kuten
esimerkiksi sepelvaltimotaudin syntyyn. Turun yliopiston sydantutkimuskeskuk-
sessa tehdyn STRIP-tutkimuksen mukaan ruokavalio-ohjaus pehmean rasvan ja
vahakolesterolisen ruokavalion noudattamiseen on yhteydessa lasten suotuisiin
kolesteroliarvoihin. (Simell ym. 2008.) Imettamisen ja aidinmaidon on puolestaan
todettu vahentavdn muun muassa 1 tyypin diabeteksen riskid. Myds D-vitamiinin
riittdvan saannin on todettu olevan yhteydessa alhaisempaan riskiin saada tyypin
1 diabetes. (Virtanen & Knipp 2003.) Riittdvan kuidun saaminen parantaa lasten
ruokavaliota ja on yhteydessa veren alhaisiin kolesterolipitoisuuksiin lapsilla (Ruot-
tinen 2011, 4).

Suomessa 2007 tehdyssa valtakunnallisessa tutkimuksessa on selvitetty neuvo-
loiden hoitajien ravitsemuskoulutusta ja — neuvonnan kaytantdja seka niiden kehit-
tamistarpeita. Tutkimuksen mukaan ravitsemus koettiin tarkedksi neuvolatydssa.
Hoitajat olivat antaneet mielestaan laaja-alaista ravitsemusneuvontaa. Kyselyyn
vastanneiden 327 neuvoloiden hoitajien joukosta 17 % kertoi kaipaavansa asiak-

kaille jaettavia oppaita. (Ilmonen, Isolauri & Laitinen 2007, 3662.)

Tassa opinnaytetydssa kehitettiin Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman lastenneu-
voloiden ravitsemusohjaustyota tekemalla ravitsemusopas alle 1-vuotiaiden lasten
ravitsemuksesta ja ruokailusta. Opasta jaetaan Kuusiokuntien lastenneuvoloissa

ensisynnyttdjille kevaasta 2011 alkaen.



2 ALLE 1-VUOTIAAN RAVITSEMUS SUOMESSA

Ruokavalion koostumus. Suomessa vuonna 2008 valmistunut tutkimus "Lapsen
ruokavalio ennen kouluikda” antaa ajankohtaista tietoa 0—6 -vuotiaiden suomalais-
lasten ravitsemuksesta. Raportin mukaan lapset kayttivat varsin vahan tuoreita
kasviksia, marjoja ja hedelmia. Lasten vilja- ja maitovalmisteiden sek& liharuokien
kulutus oli runsasta. Leiparasvojen ja kalaruokien kayttomaarat olivat pienid. Tut-
kimuksen mukaan lasten ruokavalion laatu heikkeni ensimmaisen ikavuoden jal-
keen lasten siirryttyd syomaan samaa ruokaa muun perheen kanssa. (Kyttala ym.
2008.) Myo6s vuosina 2006—-2007 Kuopion yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa
huomattiin huolestuttavia piirteité lasten ruokavaliossa. Tutkittavien lasten ruoka-
valio oli suosituksiin ndhden lilan suolapitoista seka tyydyttynyttd rasvaa saatiin
suosituksia enemman. Kuitua ja D-vitamiinia lapset saivat suositeltua vahemman.
(Kiiskinen ym. 2009,144.) Lapsen ruokavalio ennen kouluikda -raportissa esitetaén
lasten ruokavalion laadun puutosten korjaamiseksi seuraavia toimenpiteitd; tuorei-
den kasvisten, marjojen, hedelmien ja kasvioljypohjaisten rasvojen kayton lisda-
mista seka runsaasti sokeria, tyydyttynytta rasvaa ja suolaa sisaltavien elintarvik-
keiden kulutuksen valttdmistd. Myds D-vitamiinivalmisteiden kayttd on tarpeellista
kaikissa ikavaiheissa. Koko perheen ruokavaliota olisi hyva tarkistaa siina vai-
heessa, kun lapsi siirtyy syomaan muun perheen kanssa samaa ruokaa. (Kyttala
ym. 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 kaynnistama Lasten terveysseuranta-
tutkimus (LATE) selvitti, voidaanko lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon
maaraaikaistarkastuksista kerata riittavan luotettavia vakiomuotoisia tietoja lasten
ja nuorten terveysseurantaa varten. LATE-tutkimuksen pohjalta on saatu kattavaa
tietoa suomalaisten lasten terveydentilasta ja siihen vaikuttavista tekijoista. (Maki
ym. 2010, 15.) Terveysseurantatutkimus osoitti, etta keskeisia tietoja lasten ter-
veydesta voidaan keréata tehokkaasti suoraan maaraaikaisista terveystarkastuksis-
ta, joihin osallistuvat lahes kaikki lapset ja lapsiperheet neuvolasta kouluikaisiin.
LATE-tutkimus osoitti myds toteen valtakunnallisesti todistetun tiedon, etté lasten
ja nuorten kohdalla kansallinen huoli lihavuuden liséantymisesta on aiheellinen.
Tutkimuksen mukaan huolestuttavaa on erityisesti se, etta vaikka ylipainoisuus ja

lihavuus alkavat selvasti olla ongelma myds lasten keskuudessa, oli ravitsemuste-



rapeutin arviossa tai hoidossa ollut vain yksittaisia lapsia. (Maki ym. 2010, 144—
149.) Syyna voi olla, ettd valtakunnallisen tutkimuksen mukaan 16 % lastenneuvo-
lan terveydenhoitajista raportoi, ettei ravitsemusterapeutin palveluita ollut saatavil-
la (Piirainen, Isolauri, Huurre, Hoppu & Laitinen 2004, 2048). Tulosten mukaan
leikki-ikaisten ja kouluikaisten lasten rasvan laatu levitteissa oli paasaantoisesti
pehmeda kasvirasvaa sisédltavaa ja nautittu maito oli suurimmalla osalla lapsista
rasvatonta tai vahéarasvaista, kuten suosituksissa kehotetaan. Kasvisten kaytto oli
vahaista ja sokeroituja valipaloja nauttivat seka leikki-ikaiset ettd kouluikaiset run-
saasti. Tutkimustulosten perusteella terveysneuvonnan tehostamiselle riittdé edel-
leen haasteita. Terveystarkastuksissa, etenkin uuden asetuksen mukaisissa laa-
joissa terveystarkastuksissa, olisi hyva tilaisuus keskustella koko perheen terveys-
tottumuksista. (Maki ym. 2010, 144-149.)

Myds yhteiskunnan pitaisi pyrkia rakentamaan sosiaalinen ja fyysinen ymparisto
niin, etta se tukisi hyvia valintoja ja arvostaisi ravitsemusterveytta. Kaikkien julkis-
ten tahojen tulisi nayttaa ihmisille esimerkkia tuomalla esille terveellista ruokaa,
ettei asia jaisi vain ravitsemusterapeuttien ja muiden ravitsemusammattilaisten
taakaksi. Ravitsemustydn suurimpana haasteena voidaankin pitdd ruoan ja ter-
veyden imagon muuttamista yksilon valinnasta yksilon oikeudeksi. Ihmiset syovéat
kylla terveellistéa ruokaa, jos sitéd on tarjolla ja se on hyvanmakuista. (Tuomasjukka,
Kyllonen, Ketola, Lagstrom & Aromaa 2010, 1301.)

Imetys. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan lapsen yksinomaista rinta-
ruokintaa suositellaan 6 kuukauden ikaan asti, tai vahintdan 4 kuukauden ikaan,
mikali lisaruokien antaminen aloitetaan jo silloin. Osittaista imetysta suositellaan
jatkettavan vuoden ikaan asti. (Hasunen ym. 2004,103-104.) Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvitys "Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2005” kertoo
imetyksen suosion lisaédntyneen Suomessa. Tutkimukseen osallistuneista run-
saasta 10 000 alle vuoden ikaisesta lapsesta lahes kaikki vastasyntyneet olivat
saaneet rintamaitoa. Kuukauden ikéisista lapsista rintamaitoa sai 87 %, kolme
kuukautta taytténeista 76 % ja puoli vuotta tayttaneistd 60 %. (Hasunen & Ryyna-
nen 2006, 5.) Suosituksen mukaiset kuuden kuukauden taysimetyksen ja vuoden
ikdan jatkuvan osittaisen imetyksen tavoitteet jaivat kuitenkin viela saavuttamatta.

Viisikuukautisista lapsista taysimetettyja oli 15 % ja 11 kuukautta tayttaneista rin-



tamaitoa sai muun ravinnon ohella vain 36 % lapsista. D-vitamiinilisda sai 92 %

lapsista. (Hasunen & Ryynénen 2006, 40.)

Suomessa ajalla 1996-2004 toteutetun DIPP-ravintotutkimuksen, eli Tyypin 1 dia-
beteksen ennustaminen ja ehkaisy-tutkimuksen, mukaan tutkittavien lasten yksin-
omaisen rintaruokinnan kesto oli keskimaarin 1,4 kuukautta. Rintaruokinnan koko-
naiskesto oli keskim&arin 6 kuukautta. Vain noin joka toinen lapsi sai viela puolen
vuoden iassa rintamaitoa. Perheiden sosiodemografiset erot vaikuttivat vahvasti
imevaisruokintaan, silla imevaisten ruokasuosituksista poikettiin erityisesti vahan
koulutettujen, tupakoivien ja nuorten aitien perheissa. (Erkkola, Kronberg-Kippila,
Knipp & Virtanen 2006, 5029-5031.)

Lisdruokien antaminen. Imevaisikaisten ravitsemussuositusten mukaan liséruo-
an antaminen voidaan aloittaa 6 kuukauden idssa, tai aikaisintaan 4 kuukauden
iassa. (Hasunen ym. 2004, 122.) Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2005
-selvityksen mukaan 12 % kolme kuukautta tayttaneista lapsista ja yli puolet
(53 %) nelja kuukautta tayttaneista lapsista sai jotain kiinteaa lisaruokaa. Puolen
vuoden ikaisista lapsista 96 % sai lisdruokaa. Selvityksen mukaan lisdruokien an-
taminen aloitettiin useimmiten perunoilla ja kasviksilla sek& marjoilla ja hedelmill&.
Viljaruokien antaminen aloitettiin yleisimmin sen jalkeen, kun lapsi oli tayttanyt nel-
ja kuukautta. Liha-, kala- ja munaruokia ei saanut alle neljan kuukauden ikaisista
tutkimukseen osallistuneista lapsista kukaan, vaan liharyhman ruoat aloitettiin
paaosin 5-6 kuukauden ikaisille lapsille. Vaikka kiinteiden lisdruokien antaminen
aloitetaan suosituksiin nahden melko varhain, on aikaisempiin selvityksiin verrat-
tuna lisdruokien anto aloitettu myéhemmin kuin ennen. Vuoden 2000 selvityksessa
kiinteda lisaruokaa sai kolmen kuukauden ikaisista lapsista 26 % ja neljan kuu-
kauden ikaisista jo 80 %. (Hasunen & Ryynanen 2006, 36.) Myods DIPP-
tutkimuksen mukaan kiinteén lisdruoan antaminen aloitettiin keskimaarin 3,5 kuu-
kauden iassa perunalla tai porkkanalla (Erkkola ym. 2006, 5031). Terveydenhuol-
totutkimuksessa aidit olivat alkaneet antaa kiinteita ruokia lasten ollessa keskimaa-
rin 3,8 kuukauden ikaisia (Piirainen ym. 2004, 2051).

Teolliset lastenruoat. Suomalaiset lapset sydvat eniten teollisia lastenruokia Eu-

roopassa; lahes 55 miljoonaa lastenruokapurkkia vuosittain. Vaikka teollisten las-



tenruokien ravintosisalté on hyva, padasiassa teollisia lastenruokia syovat lapset
saavat lilan vahan kuitua. (Nykanen 2011, 11.) "Lapsen ruokavalio ennen kou-
luikaa”-raportin mukaan lahes kaikki tutkitut suomalaiset 1-vuotiaat lapset saivat
jotakin teollista lastenruokaa. Yleisimmin kaytettyja teollisia lastenruokia olivat liha-
ruokavalmisteet seka hedelma- ja marjavalmisteet. (Kyttala ym. 2008, 28.) MT
Tutkimustalo Oy:n tekeméssa Lapsi 2010 — tutkimuksessa ilmeni, ettd kuluttajat
ovat viime vuosina tulleet entista kiinnostuneimmiksi teollisten lastenruokien uu-
sien makuvaihtoehtojen kokeilemisesta. Ruokakulttuurin kehittyminen nakyy myo6s
kaupan lastenruokahyllyissa valikoiman laajentumisena. Tutkimuksen mukaan
noin 20 % lapsiperheista kayttaa teollisia lastenruokia paivittdin, muutaman kerran
viilkossa 17 % perheista. Perheissa, joissa on alle 1-vuotias lapsi, teollisia lasten-
ruokia kaytetaan keskiméaaraistda enemman. Myods vanhempien ika ja tyGtilanne
vaikuttivat tuloksiin siten, etta alle 30-vuotiaat vanhemmat seka kotiaidit ja —isat
kayttivat teollisia lastenruokia hieman muita enemman. Vastaajista 20 % ei anna
lapsilleen lainkaan teollisia lastenruokia. Joka viidennen vastaajan ostovalintaan
vaikutti eniten tuotteen hinta, mutta tarkeimpana valintakriteerin pidettiin kuitenkin
makua. Muut vaikuttavat tekijat ovat raaka-aineet ja turvallisuus. Vanhemmat luot-
tavat teollisten lastenruokien laatuun ja valitsevat monipuolisesta valikoimasta lap-
selle maistuvia tuotteita. Pyrkimyksena on arjen helpottamisen liséksi etsia tayden-
tavaa vaihtelua ja monipuolisuutta lapsen ruokavalioon. (MT Tutkimustalo 2010.)

Kotiruoan edut. Vauvan ruokamenoissa voi saastdaa huomattavasti, jos tarjoaa
teollisten lastenruokien sijasta kotiruokaa. Lisdksi saastetaan luontoa, kun vélte-
taan teollisista lastenruoista tulevat lasipurkit. Kotiruoan valmistaminen vauvalle on
helppoa. Aluksi on hyva noudattaa ruokaohjeita, mutta kokemusten karttuessa
tietojen soveltaminen ja luovuus tekevat ruoanlaitosta vapaampaa. (Enarvi & Kos-
kenniemi 2010, 6.) Pakastamalla suuria annoksia kerralla saadaan useamman
paivan ruoat valmiiksi. Valmiita annoksia voi pakata esimerkiksi muovirasioihin tai
jaapalalokerikkoon. Yksittdisannoksina pakatut liha- ja kasvisannokset ovat help-
poja sulattaa ja yhdistdad kokonaiseksi ateriaksi. Teolliset soseet helpottavat ruo-
kailua matkoilla ja kiireisina paivind. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a, 19-20.)
Monipuolisia raaka-aineita yhdistelemalla voidaan tarjota lapselle kullekin ikakau-

delle sopivaa herkullista ruokaa (Enarvi & Koskenniemi 2010, 6).
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3 LASTEN RAVITSEMUSOHJAUS SUOMESSA

Neuvolalla on jo vuosikymmenten ajan ollut tarke& rooli suomalaisten perheiden
terveyden edistamisessa ja kansansairauksien ehkaisyssa. Vuonna 2009 tulleiden
asetusten mukaan kuntien on tehtava toimintaohjelma aitiys- ja lastenneuvolatoi-
minnan toteuttamisesta. Ravitsemus on yksi aihepiiri, jonka asetus velvoittaa ot-
tamaan huomioon perheiden hyvinvoinnin selvittamisessa ja siihen liittyvassa ter-
veysneuvonnassa. Neuvola-aikaisella ravitsemusneuvonnalla on saatu myonteisia
tuloksia lasten painonkehitykseen ja perheen ravitsemustottumusten muotoutumi-

seen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 50-52.)

3.1 Imevaisikaisten lasten ravitsemussuositukset ravitsemusohjauksen

pohjana

Energiaravintoaineiden tarve. Lapsen ravinnontarpeeseen vaikuttavat nopea
kasvu ja vilkas perusaineenvaihdunta. Ensimmaisen elinvuoden jalkeen kiihkea
kasvu hidastuu, mutta kaikkien ravintoaineiden tarve suhteessa painoon on lapsel-
la suuri aikuiseen verrattuna. Aidinmaidon koostumusta pidetaan perustana arvioi-
taessa imevaisikaisen lapsen ravinnontarvetta, koska lapsen energian ja ravinto-
aineiden tarve tyydyttyy silla parhaiten. Lapsen kehitysta ja kasvua voidaan pitaa

optimaalisena, jos lasta on imetetty. (Hasunen ym. 2004, 92.)

Energiantarpeeseen vaikuttavat sukupuolen lisaksi lapsen pituus, paino, kasvuno-
peus ja liikkumisen maara. Sukupuolten valiset erot alkavat kasvaa leikki-ian lopul-
la tai viimeistaén kouluiassa. Yksildiden valiset vaihtelut voivat olla suuria. Ensim-
maisen puolen elinvuoden aikana painoon suhteutettu energiantarve on suurimmil-
laan ja se kuluu suurimmaksi osaksi perusaineenvaihduntaan. Vastasyntyneen
energiantarve on noin 95 kcal/ painokilo/ vuorokausi. Yli kolmen kuukauden ikai-
sella tama vahenee, mutta pysyy sen jalkeen samana noin yhdeksadn kuukauden
ik&d&n saakka. Liikkumisen lisaantyesséa tarve kasvaa vahan. Leikki-idssa kasvu
hidastuu ja nain ollen painoon suhteutettu energiantarve véhenee. Lapsi yleensa

saatelee ruokamaaran energiantarpeeseensa sopivaksi sytédessaan ruokahalunsa
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mukaan heti syntymastaan lahtien. Kiintean ruoan on luonnollisesti oltava moni-

puolista ja taysipainoista. (Hasunen ym. 2004, 92-93.)

Taulukko.l Energiaravintoaineiden suositeltava energiavakioitu saanti ja osuus
energiasta 6 kk - 23 kk ikaisilla lapsilla. (* puhdistettujen sokereiden maara tulee
olla alle 10 E %)

lkéryhma ja ravintoaine g/MJ Energiaprosentti (E%)
6-11 kk

Proteiini 4-9 7-15

Rasva 8-12 30-45
Hiilihydraatit' 45-60

12-23 kk

Proteiini 6-9 10-15

Rasva 8-9 30-35
Hiilihydraatit' 50-55

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 22.)

Jos maitomaara tyydyttdd imevaisen energiantarpeen, myds proteiinin mééara on
kattava puolen vuoden ikaan saakka. Tarvearviot perustuvat rintamaidon proteii-
nipitoisuuteen. Todellisen tarpeen maarittdminen on vaikeaa rintamaidon yksil6llis-
ten erojen ja proteiinien erityisen laadun vuoksi. Imetettyjen lasten proteiinin péi-
vasaanti jaa tutkimusten mukaan selvasti alle suositeltavan rajan, mutta heidan
kasvunsa on kuitenkin normaalia ja proteiinin saanti on riittdvaa. Aidinmaidon kor-
vikkeesta lapset saavat selvasti enemman proteiinia kuin rintamaidosta. Puolen
vuoden iasséa aloitettavat lihasoseet, puurot ja vellit lisdavat proteiinin saantia.
Saanti kasvaa edelleen lapsen siirtyessd syomaan samaa ruokaa kuin muu perhe
ja leikki-iassa proteiinin saanti on runsasta tarpeeseen verrattuna. (Hasunen ym.
2004, 93-94.)

Aidinmaito sisaltaa paaasiassa vettd, rasvaa, valkuaisaineita ja maitosokeria. Sen
energiasisalté on noin 750 kcal/l ja sitd muodostuu noin 500 - 1000 ml vuorokau-
dessa. (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 501.) Aidinmaidon energiasta noin
puolet on rasvaa. Rasvan energiasiséaltd on kaksinkertainen muihin ravintoaineisiin
verrattuna, joten lapsen suuri energiantarve tulee tyydytetyksi suhteellisen pienella
ruokamaaralla. Energian lisdksi lapsi saa rasvasta valttamattomia monityydytty-

mattomi& rasvahappoja (linoli- ja alfalinoleenihappoja), joita tarvitaan kasvuun ja
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hermoston kehittymiseen. Lapsen elimistd ei pysty valmistamaan linoli- ja Ii-
noleenihaposta muita tarpeellisia pitkéketjuisia rasvahappoja, joten niiden saami-
nen ravinnosta on tarkeda. Rasvasta lapsi saa myds rasvaliukoisia vitamiineja.
(Hasunen ym. 2004, 94.) Juuri lapsen synnyttyd aidinmaidon valkuaisaineista suu-
ri 0sa on vasta-aineita, jotka antavat lapselle suojan infektioita vastaan, kunnes
lapsen oma immuunivaste on kehittynyt (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009,
501).

Kuitu. Leikki-ikdisen suositeltavaa ravinnon kuitupitoisuutta ei viela tiedeta tarkas-
ti. Ensimmaisen elinvuoden aikana hyvin runsas kuidunsaanti voi muodostua on-
gelmaksi, koska se lisda ruoan tilavuutta ja néin pienentdd sen energiapitoisuutta.
Riittdva kuidunsaanti turvataan lisddmalla ruokavalioon tummaa leip&a, taysjyva-
puuroja, hedelmia, marjoja ja kasviksia. Sisaltdméansa kuidun liséksi ne parantavat
ruoan ravintoainetiheyttda. (Hasunen ym. 2004, 94-95.) STRIP-tutkimuksen mu-
kaan kuitu parantaa lasten ruokavalion laatua ja liséksi ravintokuitu on yhteydessa
lapsen alhaisempiin veren kolesterolipitoisuuksiin. Tutkimuksessa todettiin myos,
ettd lasten kasvulle ei ole haittaa runsaastakaan kuidun saannista. (Ruottinen
2011, 4))

Vitamiinit ja kivennéisaineet. Puolen vuoden ikaan asti lapsi saa aidinmaidosta
tarvitsemansa vitamiinit ja kivennaisaineet D-vitamiinia lukuun ottamatta. D-
vitamiinivalmistetta tuleekin antaa kahden viikon iasta lahtien 10 pg vuorokaudes-
sa ympari vuoden riippumatta siita, saako lapsi aidinmaitoa, aidinmaidonkorviket-
ta, lasten erityisvalmistetta ja/tai vitaminoitua lastenvelli&/puuroa tai muuta D-
vitaminoitua maitoa. Valmistetta annetaan 10 pg/vrk kaksivuotiaaksi asti, jonka
jalkeen D-vitamiinivalmistetta kaytetaan 7,5 pg vuorokaudessa 18-vuotiaaksi
saakka. Vitamiinivalmisteen kayttd vitaminoitujen maitovalmisteiden ja rasvojen
lisaksi on turvallista, eiké liikasaannin riskid tavanomaisessa ruokavaliossa ole.
Poikkeuksena ovat erittéin runsaasti vitaminoidut tuotteet kuten maitovalmisteet,
joissa on D-vitamiinia 2 pg /100 ml. Niiden sddnndllinen ja erittdin runsas kaytto
voi johtaa liian runsaaseen D-vitamiinin saantiin. (D-vitamiinivalmisteiden kayt-
tosuositukset, 2011.) Kala, vitaminoidut maitovalmisteet ja margariinit ovat parhai-

ta D-vitamiinin lahteita leikki-ikaiselle. (Hasunen ym. 2004, 97).
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A-vitamiinin saanti on suomalaislapsilla jopa suositukset ylittavalla tasolla, koska
sitd on runsaasti rintamaidossa ja lisattyna aidinmaidonkorvikkeissa. Muita hyvia
lahteitd ovat maitovalmisteiden ohella ravintorasvat ja maksa. Beetakaroteenia el
A-vitamiinin esiastetta, joka muuttuu elimistdssa A-vitamiiniksi, on runsaasti mar-
joissa, hedelmissa ja kasviksissa. A-vitamiinin likasaantia tulee valttaa, koska se
aiheuttaa hairi6itd maksan toimintaan seka iho- ja luumuutoksia. Siksi maksaruo-
kia ei suositella alle 1-vuotiaille. Beetakaroteenin liikasaanti voi aiheuttaa hyperka-
rotenemian, joka ei ole vaarallista, mutta varjaa ihon keltaiseksi. (Hasunen ym.
2004, 95-96.)

Suomalaiset lapset saavat keskimdaarin riittavasti kalsiumia ravinnostaan. Kal-
siumin tarkein tehtava on toimia luuston rakennusaineena. Aidinmaito tai sen kor-
vike ovat imevaisikdisen kalsiumin lahteet. Leikki-ik&isen riittdva kalsiumin saanti
turvataan antamalla lapselle vahintaan puoli litraa maitovalmisteita vuorokaudes-
sa. Kalsiumvalmisteeseen turvaudutaan, mikali lapsi ei syd riittavasti ja saannolli-
sesti maitovalmisteita tai kalsiumilla taydennettyja elintarvikkeita. Yli vuoden ikaisil-

la lapsilla paivittainen lisatarve on 500 mg kalsiumia. (Hasunen ym. 2004, 97.)

Aidinmaidon vahainen rauta imeytyy muihin ruoka-aineisiin verrattuna erittain te-
hokkaasti. Lapsen elimistdon rautavarastot ovat heti syntyman jalkeen merkittavat,
mikali lapsi ei ole syntynyt keskosena. Vaikka a@idinmaidonkorvikkeet ja osa teolli-
sista lasten velleista ja puuroista tdydennetaan raudalla, taysimetettyjen 4—6 kuu-
kauden ikaisten lasten hemoglobiiniarvot ovat korvikeruokittujen arvoja korkeam-
mat. Hyvid raudan lahteitd ovat liha, kala ja viljat puolen vuoden iasta eteenpain.
Ruokavalion monipuolisuus takaa raudan saannin ja imeytymisen leikki-idssa.
Fluorin saanti turvataan nykyaan lahinna fluorihammastahnalla. Lapsilla sita voi-
daan alkaa kayttdd maitoposkihampaiden puhjettua, eli yli vuoden idssa. Fluori-
hammastahnan sijasta voidaan kayttaa fluoritabletteja, mutta alle 3-vuotiaiden ei

tule kayttaa niitd yhta aikaa. (Hasunen ym. 2004, 97-98.)

3.2 Ruokatottumusten kehittyminen ja niiden tukeminen ohjauksella

Imetys ja aidinmaito. Aidinmaito on imevaisikaisen lapsen parasta ravintoa. Se

on ravitsemuksellisesti ihanteellista ja sen ravintoaineet ovat erityisen tehokkaasti
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imeytyvia. Aidinmaito suojaa monilta sairauksilta seka auttaa lapsen suolistoa ja
sen immuunipuolustuksen kypsymista. Ravintoaineiden tarve tyydyttyy parhaiten
aidinmaidolla ja puolen vuoden ikdan asti lapsi saa siita tarvitsemansa vitamiinit ja
-kivennaisaineet, D-vitamiinia lukuun ottamatta. D-vitamiinin antaminen aloitetaan
2 viikon iassa. (Arffman & Hujala 2010, 49-51.) Alle 2-vuotias lapsi tarvitsee vuo-
rokaudessa 10 pyg D-vitamiinilisaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2011). Ime-
tyksella on myo6s psykologisia vaikutuksia, silla se edesauttaa varhaisen vuorovai-
kutuksen kehittymista ja laheisyytta. Aidinmaidon kautta lapsi tottuu uusiin makui-
hin, koska rintamaito sisaltéa makuaineita aidin ruokavaliosta. (Arffman & Hujala
2010, 50.)

Koko perheen ruokavalion hyvé laatu on perusta kaikkien perheenjasenten hyvin-
voinnille ja se vastaa myo6s imettavan aidin ravitsemussuositusta. Synnytyksesta
toipuminen ja imetyksen sujuminen varmistuvat hyvan ravitsemuksen avulla. Myos
aidin paino normalisoituu nopeammin imetyksen ansiosta. Imetys ei kuluta &idin
ravintoainevarastoja, jos aiti sy0 riittdvan monipuolisesti. Jos suunnitelmissa on
uusi raskaus pian imetyksen lopettamisen jalkeen, ruokavalion terveellisyyden
merkitys korostuu. Yleensa &idin ruokahalu on hyva ja vastaa ravinnon tarvetta.
(Hasunen ym. 2004, 85-89.) Imetystilanteen fyysinen laheisyys vahvistaa lapsen
ja aidin valista kiinteda psykologista yhteytta. Etenkin keskosilla imetys on eduksi
myo6s hermoston kehityksen kannalta. Lisaksi imetys on edullinen ja ymparistdys-
tavallinen vaihtoehto. Osittaista imetysta voidaan jatkaa ensimmaisen ikavuoden
jalkeenkin, jos se tuntuu sopivan perheen eldm&nmuotoon. Viimeistddn kuuden
kuukauden iassa lapsi tarvitsee rintamaidon liséksi muutakin ruokaa turvaamaan

riittdvan energian saannin. (Hasunen ym. 2004, 103—-104.)

Kuten Heikkila (2006) toteaa tutkimuksessaan, aidinmaito on maailman vanhin
funktionaalinen eli terveysvaikutteinen elintarvike, silla se sisaltd& probiootteja eli
terveyttd edistavia bakteereita. Tutkimuksen mukaan lapsi saa aidinmaidossa
huomattavan maaran suolistolle hyddyllisid bakteereita, jotka samalla ehkaisevat
haitallisten bakteerien kasvua. (Heikkila 2006, 8.)

Aidinmaidonkorvikkeet tehdaan lehmanmaidosta ja sen eri osista lapselle sopivik-
si. Niihin lisatdan laktoosia seké kasvidljya ja ne vitaminoidaan esimerkiksi A- ja D-

vitamiinilla. Niitd my6s taydennetaan puuttuvilla kivennéisaineilla ja muilla tarvitta-
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villa ravintoaineilla. Teolliset valmisteet ovat keskenddn hyvin paljon samanlaisia.
Niiden valmistusta ja markkinointia saadellaan tarkoin kauppa- ja teollisuusminis-
terion paatoksella (485/1997). (Hasunen ym. 2004, 120.)

Lisédruoat. Lapsi on noin 4-6 kuukauden idssa valmis aloittamaan lisdruokien
syonnin. Tallin lapsi vie kaiken kadella suuhunsa ja on kiinnostunut uutta ruokaa
kohtaan. Puolivuotias osaa ilmaista syomishalunsa. Lisédruoat aloitetaan yksilolli-
sen tarpeen mukaan, johon vaikuttavat imetys seka lapsen kasvu ja kehitys. Jos
rintamaitoa tulee niukasti, voidaan lisdruoka aloittaa jo neljan kuukauden iassa.
Imetyksen jatkuvuuden kannalta on parempi antaa kiintedd soseruokaa kuin &i-

dinmaidonkorviketta tai vellia pullosta.

Liian varhain aloitettu lisaruokien antaminen hairitsee imetysta ja johtaa helposti
aikaiseen vieroittumiseen. Muutamien ensi elinviikkojen aikana vauvan ruoansula-
tuselimistd ei vield pysty pilkkomaan taydellisesti ruoka-aineiden sisaltamaa tark-
kelysta, proteiinia ja rasvaa, jolloin myds allergiariski on suurin. Ruokavaliota ale-
taan laajentaa hitaasti 1-2 uudella ruoka-aineella viikossa. Kun ruoka-aineet anne-
taan yksitellen, voidaan havaita mahdolliset allergiat tai ruoan sopimattomuus. On
my0Os hyvéa edetéa ruoka-aineryhmasta toiseen 1-2 ruoka-aineen jalkeen ja laajen-
taa kunkin ryhman lajivalikoimaa vasta myohemmin. (Hasunen ym. 2004, 122.)

Ensimmaisiksi lisaruoiksi 4—-6 kuukauden idssa sopivat esimerkiksi soseutetut pe-
runat, kasvikset seké sokeroimattomat marja- ja hedelméasoseet. Soseita voidaan
notkistaa aidinmaidolla tai korvikkeella. Vahintddn vuoden ikéaiseksi asti lapsen
ruoka valmistetaan ilman suolaa. Ruoan rakenne jatetaan karkeammaksi sitd mu-
kaa, kuin lapsi pystyy sitd sydomaan. (Arffman & Hujala 2010, 53-54.) Lapsi on
hyva totuttaa vahitellen monipuoliseen kasvisvalikoimaan, vaikka ravitsemukselli-
sesti riittdd muutama vaihtoehto koko imevaisian. Hyvia vaihtoehtoja ovat esimer-
kiksi porkkana, kukkakaali, parsakaali, kesakurpitsa, ruusukaali, maissi, kurkku,
palsternakka, leikkopavut, bataatti, maa-artisokka ja tomaatti. Kasvispakasteet
laajentavat soseiden raaka-ainevalikoimaa. Aluksi kasvikset on hyva tarjota kyp-
sennettyind soseina, jolloin ne sulavat paremmin ruoansulatuksessa. Hienoksi
raastettua porkkanaa ja kurkkua seka lusikalla koverrettua tomaattia voidaan tarjo-
ta vahitellen kypsien kasvisten ohella. Marjoja ja hedelmia tarjotaan soseina, raas-

teina tai tuorekiisseleind. Niitéa on helppo sy6ttaa lapselle ja ne ovat ravintosisallol-
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tdan mehuja parempia. Marjoista hyviad vaihtoehtoja ovat esimerkiksi vadelmat,
mustikat, herukat, karviaiset, lakat, karpalot, puolukat, ruusunmarjat ja mansikat.
Hedelmista tavallisimpia vaihtoehtoja ovat omena, banaani, luumu, paaryna, ana-

nas, kiivi, persikka, aprikoosi ja sitrushedelmat. (Hasunen ym. 2004, 124-125.)

Lihan, kalan ja kananmunan lisaédminen lapsen ruokavalioon tapahtuu 5—6 kuu-
kauden idssa. Totuttelu aloitetaan yhdella teelusikallisella jauhettua tai soseutettua
lihaa, joka tarjotaan perunan tai kasvisten kanssa. Marinoituja lihatuotteita ei tule
antaa lapselle niiden sisaltaman suolan ja lisdaineiden vuoksi. Kahdeksan kuu-
kauden ikaan asti lapselle riittdd hyvin yksi liha-ateria paivassa. Sen jalkeen voi-
daan tarjota kahta liha-ateriaa paivassa. Sopiva maara lihaa alle vuoden ikaiselle
on 1-1,5 ruokalusikallista. (Arffman & Hujala 2010, 53-54.) Hyvia lihavaihtoehtoja
ovat sika, nauta, broileri ja kalkkuna. Myds poron, lampaan, hirven ja muun riistan
lihaa voi kayttaa lapsen ruokavaliossa perheen ruokatottumusten mukaan. Eri ka-

loja syodaan kalalajeja vaihdellen 2—3 kertaa viikossa. (Hasunen ym. 2004, 125.)

Viljatuotteiden kayttd aloitetaan 5—-6 kuukauden iassa. Totuttelu on hyva aloittaa
puuroista, jotka soveltuvat hyvin lapsen aamu- ja iltapalaksi. (Arffman & Hujala
2010, 54.) Erilaisia puuroja voidaan valmistaa hiutaleista, jauhoista tai suurimoista.
Puuroissa on hyva kayttaa taysjyvaviljaa. Lapselle suositellaan veteen valmistettu-
ja puuroja, joihin ei lisata suolaa. Puuroaterian koostumusta taydentavat marjat ja
hedelmat seka niistd valmistetut soseet ja kiisselit. Noin kahdeksan kuukauden
iasta lapsi voi alkaa noudattaa muun perheen ateriarytmid. Pitkid ruokavéaleja ta-
soitetaan valipaloilla tai imetyksella. (Hasunen ym. 2004, 126-128.)

Noin 10-12 kuukauden idssa lapselle voidaan antaa makuannoksina maitovalmis-
teita. Totuttelu aloitetaan hapanmaitovalmisteilla, kuten maustamattomalla viilill&,
jogurtilla tai piiméalla. Maidon voi ottaa kayttdon lapsen ruoissa. Hapanmaitovalmis-
teista voidaan tehda esimerkiksi vélipaloja hedelma- ja marjasoseiden kanssa.
Vahitellen rintamaito tai korvike korvataan kokonaan rasvattomalla maidolla ja ha-
panmaitovalmisteilla. (Hasunen ym. 2004, 126—-127.) Suositeltavaa olisi valita ko-
ko perheelle rasvaton maito. Yleinen suositus rasvattoman maidon kaytésta poh-
jautuu STRIP- tutkimuksessa saatuihin tuloksiin ravinnon rasvojen yhteydesta se-
pelvaltimotaudin riskiin (STRIP- varhaislapsuudessa alkanut sydan- ja verisuoni-

sairastavuuden ehkaisyprojekti 2008). Runsaasti sokeria, lisaaineita tai suolaa
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siséltdvia maitovalmisteita kuten maustettuja jogurtteja, vanukkaita, jaateldita ja
juustoja, ei kaytetd imevaisidssa. Lapsen siirtyessa perheen ruokiin valitaan naky-
vaksi rasvaksi pehmeita kasvirasvoja. (Hasunen ym. 2004,126-127.) Lisaksi lap-
sen ruokavalioon lisataan paivittéain 2-3 teelusikallista kasvibljya tai -margariinia

pehmeiden rasvojen saannin turvaamiseksi (Arffman & Hujala 2010, 54).

Yksivuotiaasta lahtien lapsi voi hyvin noudattaa muun perheen kanssa monipuolis-
ta ruokavaliota (Hasunen ym. 2004, 128). Terveellisen ruokavalion perustana ovat
pehmedan rasvan kaytto, taysjyvaviljavalmisteet, rasvattomat maitotuotteet, runsas
kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttd seka kala-aterian nauttiminen 2—-3 kertaa
vilkossa. Runsassokeristen seka -suolaisten elintarvikkeiden kayttda tulisi valttaa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35-38.) Ruoanvalmistus on helppoa,
kun lapsen ruoka erotetaan perheen ruoasta ennen suolaamista ja voimakasta
maustamista. Kun lapsi alkaa sydda kiinteaa ruokaa, pyritdéan saannélliseen ate-
riarytmiin. Kasvissoseaterioita annetaan perheen lounaan ja péivallisen aikaan,
vilja-aterioita aamu- ja iltapaloiksi seka marja- ja hedelmaruokia valipaloiksi. Lapsi
tottuu perheen aikataulua noudattavaan ja perheen aterioita muistuttavaan ruokai-
lujarjestykseen. Alle yksivuotiaalle lapselle ei tule antaa voimakkaasti maustettuja
tai vaikeasti sulavia, ilmavaivoja aiheuttavia ruokia. Mausteita voidaan kayttaa lap-
sen ruoissa niukasti, mutta monipuolisesti. (Hasunen 2004, 128.)

Lapsen ruokatottumusten kehittyminen. Perinndlliset, psykologiset ja ymparis-
totekijat vaikuttavat myos lapsen ruokakayttaytymiseen (Arffman & Hujala 2010,
66). Perinnollinen tekija on synnynnainen mieltymys makeaan ja vastenmielisyys
karvaaseen makuun (Fogelholm 2001, 108). Psykologisia tekij6itd ovat muun mu-
assa vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus, vanhempien kayttaytyminen
sekd asenteet. Ymparistotekijoistd ruokien saatavuus, tarjotut ruoat, ateriarytmi ja
ruokailutavat vaikuttavat lapsen ruokakayttaytymiseen. (Arffman & Hujala 2010,
66-67.)

Aikuisidssa noudatettava ruokavalio muokkaantuu pitkalti lapsuuden kokemuksien,
kuten miellyttavien makujen, perheen esimerkin ja saatavilla olevien ruokien mu-
kaan. Lapsiperhettd voidaan ohjata terveellisen ruoan pariin kannustamalla mais-
tamaan uusia makuja ja tukemalla elaméantapojen muutoksissa. Nimenomaan per-

hekeskeisyys on tarkeaa, ettei keskityta vain lapsen elintapoihin, koska lapsi ottaa
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mallia muusta perheesta. Lapset sen sijaan tarvitsevat tiedon lisdksi innostavia

kokemuksia monipuolisesta ruoasta. (Tuomasjukka ym. 2010, 1301.)

Perheen yhteinen ruokahetki on tarkea osa lapsen ruokatottumusten kehittymista.
Vanhempien tulee huolehtia siita, etté lapsella on riittavasti aikaa nauttia ateriansa.
(Arffman & Hujala 2010, 60—-63.) Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan perheen
yhteinen ruokahetki vaikuttaa lapsen kasvisten kaytt6on ja myonteisyyteen kasvik-
sia kohtaan, erityisesti, jos lapsi saa samaa ruokaa kuin muut perheenjasenet.
Tutkimuksessa huomattiin myos kotitekoisen itse tehdyn ruoan olevan yhteydessa
runsaampaan kasvisten kayttoon verrattuna runsaaseen valmisruokien kayttoon.
(Sweetman, McGovan, Croker & Cooke 2011, 272.)

Lapsen on hyva antaa tutustua uusiin ruokiin rauhassa, jotta ruokakokemus voi
olla miellyttava. Uusia ruokia tarjotaan pienia maarid, jolloin voidaan sopia, etté
uutta ruokaa maistetaan edes herneen kokoinen maara. (Arffman & Hujala 2010,
69.) Mikali lasta pakotetaan syomaan, lapsi voi kokea tilanteen pakottavaksi, jol-
loin mieltymys syotavaa ruokaa kohtaan vahenee (Fogelholm 2001, 113). Kiinteita
ruokia aloitettaessa vanhempien kayttaytyminen ja asenteet nousevat tarkeaan
asemaan. Jos vanhemmat eivat ole tottuneet syomaan kasviksia, saa lapsikin niita
todennakoisesti vahemman ja harvemmin. (Arffman & Hujala 2010, 69.) Koska
vanhempien asenne vaikuttaa herkasti lapsen ruokakayttaytymiseen, tulisi van-
hempien valttaa ruokien jakamista "hyviin” ja "pahoihin” ruokiin. Jos esimerkiksi
jonkin ruoan syomisen jalkeen luvataan palkinnoksi jaateld, tulee lapselle sellainen
mielikuva, ettéa syoty ruoka olisi pahaa ja pakollista. Palkitsemista ruoan syomises-
ta tulisi siis valttda, koska palkkioksi saatujen ruokien miellyttadvyys kasvaa. (Ha-
sunen ym. 2004, 142.)

Syomisen opettelun ja ruokakayttaytymisen osalta lapsilla on myds omat herk-
kyyskaudet. Ruoan karkeuttaminen ja sormiruoan tarjoaminen ovat tarkeita asioi-
ta, kun lapsi alkaa kiinnostua ruokapaloista ja lapselle alkaa puhjeta hampaita.
Makumieltymysten kannalta merkityksellinen ika on 1-2 vuotta, jolloin makumiel-
tymykset kehittyvat eniten. Se edellyttaa, ettd lapselle tarjotaan erilaisia ruokia ja
makuja. Kun vanhemmat pitavat kiinni perheen yhteisista ruoka-ajoista seké tar-
joavat monipuolista ja ravitsevaa ruokaa, voi lapsi valita itse, mita ja minka verran

han milloinkin syd. Rutiinit tuovat lapselle turvallisuuden tunnetta. My6s perheen
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rento ja positiivinen asenne ruokaa kohtaan merkitsee paljon. Se mahdollistaa
lapsen terveen ruokakayttaytymisen ja lapselle valittyy syomisen ilo. (Arffman &
Hujala 2010, 70-71.) Uusia makuja maistettaessa myonteinen palaute lisd&d miel-
tymysta syotyyn ruokaan (Hasunen ym. 2004, 142).

Osalla lapsista on luontaisesti saanndéllisempi ruokailu- ja vuorokausirytmi kuin
muilla lapsilla. Myos uusiin asioihin reagointi voi olla helpompaa. Toisilla lapsilla
uuteen ruokaa tottumiseen kuluu kaksikymmentd maistelukertaa, kun taas toiset
tottuvat jo ensimmaisen maistelukerran jalkeen. Osa lapsista saattaa reagoida
myoOs ruokailupaikan vaihtumiseen ja he tarvitsevat ikatovereita sopeutuakseen
paremmin tilanteeseen. Vauvan itsesaatelytaidot vaikuttavat sydmiseen ja syotta-
miseen, silld vauvoilla on hyva kyky tuntea néalkaa ja kyllaisyytta. (Arffman & Huja-
la 2010, 76—77.) Liika kontrollointi, epasaanndllinen ruokailurytmi ja epaselvat ruo-
karajat voivat hairitd lapsen ruokahalun saatelya ja turvallisuuden tunnetta seka
altistaa syomisen pulmille (Fogelholm 2001, 116). Esimerkiksi lasten sydmisen
rajoittaminen on usein yhteydessa lapsen painonnousuun (Clark, Goyder, Bissell,
Blank & Peters 2007, 132).

Toivanen (2002) perdénkuuluttaa tapoja, joilla lapsi saadaan omaksumaan luonte-
va suhtautuminen ruokaa. Toivasen mielesta tarkein seikka prosessissa on van-
hempien luonteva esimerkki ja perheen mallivaikutus. Han vertaa lapsen ruokaan
suhtautumisen omaksumista vessakaynnin jalkeisen kasien pesun oppimiseen.
Lapsen osallistuminen perheen yhteisille aterioille on tarke& osa sosiaalista kehi-
tystd. Toivanen on havainnut, ettd vanhemmat eivat ole tietoisia tarkeasta roolis-
taan ja suuresta vaikutuksestaan lapsen opetellessa elamantapojaan ja ruokailu-
tottumuksiaan. Nain ollen neuvoloiden ja paivakotien henkilokunnalle olisi hyva
tiedottaa lasten ruokavalioihin liittyvistda ongelmista ja ilmi6ista, jotta he voisivat
tydssaan opastaa vanhempia. Vanhempien tietamysta voidaan toki lisata jakamal-
la tietoa suoraan heille itselleen, mutta ilman vanhempien syyllistamista. Heidat
pitaisi saada motivoitumaan positiivisesti ja kiinnostumaan lastensa hyvinvoinnista

ja lapsen kannalta paremmista ruokavalinnoista. (Toivanen 2002, 16.)

Neuvolassa voidaan vaikuttaa koko perheen ruokakayttdytymiseen. Parhaaseen
tulokseen paastaan, kun ongelmiin tartutaan riittdvan aikaisin. Perheen ravitse-

muksesta keskusteleminen on siksi tarkeda osa neuvolakayntid. Esimerkiksi per-
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heen ateria-ajat, ruokaostokset ja ruoanvalmistus ovat olennainen osa perheen
arkea. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 181.) Yksil6llistéa ravitsemusneuvon-
taa ei anneta yleisen ruokasuosituksen perusteella, koska yksil6lliset ja perhekoh-
taiset erot ovat suuret. Perheet sydvét eri tavoin. Vain osa perheista tekee itse
kotona ruokaa ja vain osa ruokailee saanndllisesti yhdessa. Perhe syd paasaan-
toisesti kodin ulkopuolella tyopaikoilla, koulussa ja paivahoidossa. Viikonloput ovat
l&hinn& kotiruokaa varten. Joissakin perheissa kaytetaan paljon valmisruokia, kos-
ka halutaan paasta "helpolla” ruoanvalmistuksesta. Lisaksi hinta ja tarjoukset oh-

jaavat ruokavalintoja. (Hasunen ym. 2004, 62.)

Sormiruoat. Koska lapsen motoriikka kehittyy ensimmaisen elinvuoden aikana
hurjasti, on lapsen hyva opetella syomista esimerkiksi sormiruokien avulla. Sopivia
sormiruokia ovat esimerkiksi suolattomat maissinaksut, ruisleivan kannikat, he-
delmien ja kasvisten palat seka marjat. Alussa sormiruokien tulee olla sellaisia,
ettei niista voi irrota suuria palasia. Lapsen taitojen kehittyessé ja hampaiden kas-
vaessa lapselle voidaan antaa pureskelua vaativia ruokia seka pinsettiotetta voi-
daan harjoituttaa pilkkomalla ruoka pieniksi suupaloiksi. (Arffman & Hujala 2010,
55.)

Ruoan karkeuttaminen. Kun lapsella on riittavasti hampaita pureskeluun, voidaan
siirtya tarjoamaan karkeampaa ruokaa. Kahdeksan kuukauden ikdisen lapsen ruo-
ka voidaan jattaa hieman rakeiseksi. (Arffman & Hujala 2010, 56.) Lapsen on tar-
ke&éa oppia pureskelemaan. Pureskelu on osa ruoansulatusta, se lisda syljen eri-
tysté ja vaikuttaa myonteisesti hampaisiin. Soseruokien tullessa lapsen ruokavali-
oon ruoat ovat samettimaisia ja l0ysia. Harjoittelun ja valmiuksien kypsymisen
my6ta lapsi oppii kuitenkin vahitellen hienontamaan ja nieleméaéan karkeata ruokaa,
jolloin ruokaan voidaan jattda tunnusteltavaa ja pureskeltavaa. Esimerkiksi peruna,
banaani ja leipd soseutuvat suussa, vaikka hampaita ei viel& olisikaan kovin mon-
ta. Murustettu jauheliha on sopivan karkeaa lihaa imevaisikaiselle kun taas kokoli-

ha on tarpeen paloitella 2-3 vuoden ikd&n saakka. (Hasunen ym. 2004, 127.)

Juomat. Taysimetetty lapsi ei juuri juo vettd, vaan lapsi tyydyttda nesteen tar-
peensa maidolla. Yhden vuoden iasta lahtien lapsen ateriajuomana on rasvaton
maito tai piimé&. Mehujen kayttd on imevaisiassa tarpeetonta, koska niissa on usein

paljon sailéntdaineita ja sokeria. (Hasunen ym. 2004, 127-128.) Lapsilla sokeris-
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ten juomien nauttiminen liitetdan eraan amerikkalaisen tutkimuksen mukaan riskiin
saada sydan- ja verisuonisairauksia (Kavey 2010, 1459). Mikéli mehuja halutaan
kuitenkin antaa, ne tarjotaan mukista ateria- tai valipala-aikaan, seka kaytetaan
laimennettuja taysmehuja tai kotimehuja. (Hasunen ym. 2004, 127-128.)

Valtettavat ruoka-aineet. Imevaisikaisen ruoissa tulee valttaa tiettyja yksittaisia
ruoka-aineita niiden siséltdmien haitallisten aineiden tai huonon sulavuuden vuok-

Si:

- lanttu, nauris, punajuuri, pinaatti, kiinankaali, nokkonen, lehti- ja kerasalaat-
ti, rucola, juuresmehut, (nitraatti muuttuu vauvan elimistossa nitriitiksi, joka
VOi suurina maarina haitata hapen kuljetusta)

- makkarat ja lihaleikkeleet, (nitraatti, suola ja lisaaineet)

- pienet varhaisperunat, (nitraatti ja solaniini)

- hedelméasailykkeet, (sokeri, raskasmetallit))

- raparperi, (oksaalihappo arsyttaa limakalvoja ja heikent&é kalsiumin imey-
tymista)

- kuivatut herneet ja pavut, sienet, (sulavat huonosti, saattavat aiheuttaa vat-
san kipristelya)

- runsaat annokset herneitd, papuja ja kaalia, (ilmavaivat)

- idut, (salmonellariski)

- pahkinat, mantelit, siemenet, (hometoksiinit, hengitysteiden tukkeutumis-
vaara)

- hunaja, (botulismiruokamyrkytyksen riski)

- kaakao, tee, kahvi, (tanniinin tyyppiset parkkiaineet, virkistavat aineet, kor-
kea oksalaattipitoisuus)

- maksaruoat, (A-vitamiinin yliannostus, raskasmetallit)

- suola, (haitallista munuaisille ja elimiston nestetasapainolle)

- marinoidut tuotteet, einekset, (suola, lisaaineet)

- jaéatelodt ja vanukkaat (lisdaineet, sokeri, kova rasva).

(Arfman, Hujala 2010, 58; Hasunen ym. 2004, 123-124.)

Haasteet imevaisikaisen ravitsemuksessa. Lapsen paino voi aiheuttaa haastei-

ta ravitsemuksessa. Lapsen vahainen painonnousu voi johtua liilan harvasta imet-



22

tamisesta, yosyottdjen poisjattdmisesta, rintamaidon ehtymisesta, lisaruokien va-
haisyydesta tai sytttamisvaikeuksista. Lisaksi syyna voivat olla myds sairaudet ja
jatkuva infektiokierre tai epatavallisen runsas pulauttelu, ripuli ja oksentelu. Hyva
imetystekniikka, tihed syottdminen tai aidinmaidonkorvikkeen ja kiinteiden lisdruo-
kien aloittaminen ja kasvidljyjen lisdys ruokiin parantavat energiansaantia. Ime-
vaisikaisen alipainoisen lapsen painoa seurataan normaalia tihedmmin ja jos lap-
sen voinnissa tai kehityksessa havaitaan huolestuttavaa tai kasvuseulan s&annot
rikkoutuvat, lapsi lahetetddn sairaalatutkimuksiin. Joskus lapsen paino nousee
likaa. Imetyksen rajoittaminen ei silti ole tarpeen, vaikka lapsen paino nousisi odo-
tettua enemman. Imetetty lapsi saatelee itse ruokamaaransa tuntemustensa pe-
rusteella ja etsii oman kasvutahtinsa. Imevaisen ylipaino ei kuitenkaan yleensa jaa

pysyvaksi. (Hasunen ym. 2004, 129.)

Pulauttelu on yleensa haitatonta ja menee ohi ruoansulatuskanavan sulkijalihasten
kehittyessa ja mahan tilavuuden lisaantyesséa. Pulauttelua syntyy, kun lapsi syo
ahneesti, rintamaitoa tulee vuolaasti, &idin rinnat ovat liian taydet tai lapsi nielee
paljon ilmaa syodessaan. Hyva imetystekniikka, syva imemisote, rauhallinen syot-
taminen, puolipysty sy6ttdasento seka royhtayttdminen aterian lopussa tai tarvitta-
essa sen aikana helpottavat pulauttelua. Syo6ttojen tihentaminen kerta-annosten
pienentamiseksi seka kyljelldadn nukuttaminen ja sangyn lieva kohottaminen paa-
puolesta voivat helpottaa. Mikali pulauttelu on jatkuvaa, oksentelu suihkuavaa tai

paino nousee huonosti, ladkarin tutkimus on tarpeen. (Hasunen ym. 2004, 130.)

Yksinomaan imetetyilla lapsilla on harvoin ummetusta. Heill& ulostamisvali voi olla
jopa viikko. Jos ulosteet ovat pehmeitda, kyse ei ole kuitenkaan ummetuksesta.
Aidinmaidonkorviketta saavilla lapsilla ummetus voi olla yleisempaa kuin imetetyil-
l&. Kun rintamaito vaihtuu korvikkeeseen, vanhemmat usein huolestuvatkin lapsen
ulostamisvalin ja ulosteiden laadun muutoksista. Siirryttaessa kiinteisiin lisaruokiin,
ulosteet muuttuvat variltdéan sinapin keltaisista ruskeisiin, uloste kiinteytyy ja ulos-
tamistiheys harvenee. Jos ulostaminen ei ndyta hankalalta, lapsella ei ole umme-
tusta. Ulosteen pehmentamiseen sopii apteekista saatava mallasuute, jota voi lisa-
t& korvikkeeseen, veteen tai kiinteisiin lisaruokiin. My6s tietyilla raaka-aineilla, ku-

ten luumusoseella, ja liikkumisella voidaan helpottaa ummetusta. Pitkdan jatku-
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vassa ummetuksessa laakarin tutkimus on aiheellinen. (Hasunen ym. 2004, 130-
131))

Ripuli on yleista lapsilla. Hoitamattomana se voi johtaa kehon kuivumistilaan, eri-
tyisesti lapsilla. Ripuliin voi liittyd my6s vatsakipua ja oksentelua sekd kuumetta.
Suuri osa lasten ripulitapauksista johtuu virus- tai bakteeritartunnasta, kuten rotavi-
ruksesta. Oikea hoitokeino ripuliin on nestehoito. Apteekissa on saatavilla ripuli-
juomavalmisteita, jotka sisaltavat elektrolyytteja ja nestettd. Imevaisikaisilla lapsilla
ripulia hoidetaan ensisijaisesti tihentamalla imetysta seka antamalla liséksi tarvit-
taessa ripulijuomaa. Nestehoidon jalkeen ja oireiden helpottaessa aloitetaan rau-
halliseen tahtiin ruoan antaminen. Maitohappobakteeria siséltavéat valmisteet saat-
tavat lyhentda ripulin kestoa. Mikali ripuli ja kuivumistila ovat lievid, lapsi voidaan
hoitaa kotona. Alle kuuden kuukauden ikdinen lapsi hoidetaan aina sairaalassa.
Kaikki imevaisikaiset, joilla on ripulin liséksi oksentelua, korkeaa kuumetta, veriri-
pulia tai keskushermoston oireita, hoidetaan aina sairaalassa. (Arffman & Hujala
2010, 91))

Ruoka-allergia on kyseessa silloin, kun lapsi reagoi immunologisesti poikkeavalla
tavalla johonkin ruoka-aineeseen. Ruoka-allergiat puhkeavat tavallisesti alle yksi-
vuotiaana. Oireet alkavat yleensd muutamien paivien tai viikkojen jalkeen kyseisen
ruoka-aineen lisaamisesta vauvan ruokavalioon. Oireet voivat ilmeta myos valitto-
masti syonnin jalkeen. Ne voivat ilmaantua myos taysimetyksen aikana ja joskus
jo ensimmaisella syottokerralla. Oireileva alue on tyypillisesti iho, jolloin esiintyy
ihottumaa ja kutinaa tai suolisto, jolloin ilmenee pulauttelua, 16ysid/pahanhajuisia
ulosteita, ripulia ja vatsakipuja. Vauvalla yhtené allergia-oireena voi olla myos pit-
kittynyt koliikki, epamaarainen itkuisuus tai ummetus, joka ei reagoi muuhun hoi-
toon. Mikaan yksittéainen oire ei ole ruoka-allergiassa tyypillinen vaan tavallista on
monioireisuus. Syntyvan lapsen allergiaoireita ei voi ehkaista raskauden aikaisella
valttamisruokavaliolla. Ruokia ei ole syyta valttaa allergian ehkaisytarkoituksessa
eik& siihen ole perusteita mydskaan imetysaikana. (Hasunen ym. 2004, 189-191.)
Valttdmisruokavaliota tulee kayttda vain todetun ruoka-allergian hoitoon. Sen to-
teuttaminen vaatii asiantuntevaa ravitsemusneuvontaa. (Hoppu, Kalliomaki & Iso-
lauri 2001, 100.) Imetyksen aikana aidin tulee valttda vain niitd ruoka-aineita, jois-

ta itse saa oireita. Kun lisaruoat aloitetaan yksitellen pienind makuannoksina, voi-
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daan mahdolliset ruoka-allergiat havaita helposti. Jokaista uutta ruoka-ainetta on-
kin hyva kokeilla noin viikon ajan ennen seuraavaa uutta ruoka-ainetta. Pikkulap-
sen ruoka-allergia vaatii kasvun, oireiden ja ruokavalion toteuttamisen seurannan,
joten neuvolakaynteja tulee tihentaa tarpeen mukaan. (Hasunen ym. 2004, 189—
191.)

Turha valttamisruokavalio voi vaikuttaa haitallisesti imettavan aidin ja lapsen ravit-
semukselliseen tilaan. Pahimmillaan ruokavalion epatasapaino johtaa allergian
puhkeamiseen. Lisaetua tuovat probioottiset funktionaaliset elintarvikkeet, koska
ne auttavat suolistoflooran mikrobiologisen tasapainon ja immunologisen tasapai-
non saavuttamisessa. Nykyinen tutkimustieto lisaravinteiden kaytén mahdollisista
hyodyista allergian ehkaisyssa ei ole viela riittdvaa. (Hoppu, Kalliomaki & Isolauri
2001, 102.)

3.3 Ravitsemusohjaus ja sen keinot neuvolatydssa

Neuvola on paikka, jossa kohdataan saanndllisesti kaikki Suomessa raskaana
olevat naiset sekd koko lapsiperhe. Siksi neuvolasta on muodostunut perheille
tarkea paikka kokemusten ja muiden erilaisten asioiden lapikdymiseen. Neuvola
koetaan turvalliseksi ja laheiseksi. Neuvola on luonteva paikka ottaa esille ravit-
semukseen liittyvid asioita. Sielté saatuihin ohjeisiin ja neuvoihin luotetaan. (Arff-
man & Hujala 2010, 9-11.) Raskaus- ja imetysajan ravitsemusneuvonnalla vaiku-
tetaan yhta aikaa seka aidin etta lapsen terveydentilaan, eli hoidetaan kustannus-
tehokkaasti kahta sukupolvea (Hoppu & Isolauri 2001,130). Neuvolan erdéana ter-
veytta edistdvana tehtavand on vahvistaa perheiden omia voimavaroja niin, etta
perhe pystyy toimimaan mahdollisimman itsendisesti lasten kehityksen ja muun

perheen terveyden hyvaksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 103).

Tutkimuksia neuvoloiden ravitsemusohjaksesta Suomessa. Valtakunnallisen,
neuvoloiden hoitajille suunnatun tutkimuksen mukaan ravitsemusneuvonta koettiin
tarkedksi ja ajankohtaiseksi aiheeksi neuvolaty6ssa. Ravitsemusneuvonnan koet-
tiin vaativan vahvaa perustietdmysta ravintofysiologiasta ja sairauksien ravitse-
mushoidosta seka neuvontataitoja. Hoitajista 52 % kertoi selvittavansa ruokavalion

koostumuksen ldhes aina asiakaskaynneilla. Ravitsemusneuvontaan kaytettiin
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aikaa keskimaarin 11 minuuttia (vaihteluvali 1,5 — 60 minuuttia). Tutkimuksen mu-
kaan neuvolan hoitajat antoivat usein ravitsemusneuvontaa erityisruokavalioihin,
syOmishairioihin, ruoka-allergioihin sek&a suolistosairauksiin. Neuvolakaytantoja
selvitettdessa todettiin, etta hoitajien antama ja asiakkaiden kokema ravitsemus-
neuvonta eivat taysin kohdanneet D-vitamiinisuosituksen ja allergiariskin pienen-
tamisen osalta. (llmonen, Isolauri & Laitinen 2007, 3661-3664.) Toisessa valta-
kunnallisessa neuvoloiden terveydenhoitajille suunnatussa tutkimuksessa kavi
myos ilmi, ettd aitiysneuvoloiden hoitajista vain 60 % ja lastenneuvolan hoitajista
vain 18 % olivat antaneet ohjeita D-vitamiinilisdn kaytosta. Tutkimuksen mukaan
useissa neuvoloissa oli myds jaettu vanhentuneita ohjeita valttdmisruokavalioista.
Lastenneuvolan hoitajien tarkein ravitsemustiedon lahde oli ammattikirjallisuus (89
%). Hoitajilla oli halukkuutta kehittaa ravitsemus- ja terveysneuvontaa kaytannos-
sa. (Piirainen ym. 2004, 2047-2048.) Tutkimusten tulosten mukaan neuvoloiden
ravitsemusohjausmenetelmia tulisi kehittaa erilaisten koulutusten kautta sekéa yh-
tendisilla ohjeistuksilla. Valtaosa hoitajista (88 %) my6s toivoi ravitsemukseen liit-
tyvan taydennyskoulutuksen lisaamista. (llmonen, Isolauri & Laitinen 2007, 3661).

Varhain aloitetun pehmeisiin rasvoihin suuntaavan ravitsemusohjauksen on todet-
tu vaikuttaneen suotuisasti lasten seerumin kolesteroliarvoihin. 1980-luvulla Tu-
russa kaynnistyneen "Varhaislapsuudessa alkava sydan- ja verisuonitautisairastu-
vuuden ehkaisy” -projektin, eli STRIP-tutkimuksen tavoitteena on vahentaa sydan-
ja verisuonitautien riskitekijoita lapsille ja heiddn vanhemmilleen kohdistetun ravit-
semusneuvonnan avulla. Tutkimuksessa interventioryhmén lapsille ja heidan van-
hemmilleen annettiin henkil6kohtaista ravitsemusneuvontaa, minka tavoitteena oli
saada lasten tyydyttyneen rasvan ja kolesterolin saanti alhaiseksi, mutta samalla
taata riittava energian saanti. Tutkimuksen tuloksena nuorten seerumin kolestero-
li- ja LDL- kolesterolipitoisuudet olivat merkittavasti kontrolliryhmén lasten arvoja
matalammat. Ravitsemusohjaus vahan kovaa rasvaa seka kolesterolia sisaltavaan
ruokavalioon on siis ollut merkittavasti yhteydessa alhaisempiin kolesteroliarvoihin
ja verisuonten endoteelin toimintaan, etenkin pojilla. Tutkimuksen mukaan lasten
kasvu ja neurologinen kehitys etenivét kuitenkin normaalisti ravitsemuksessa ta-
pahtuvista muutoksista huolimatta. (Simell ym. 2008.) My6s muissa ravitsemusin-
terventiotutkimuksissa on ilmennyt hyvid tuloksia. Esimerkiksi Taulun vaitoskirja

pienryhmamuotoisesta ravitsemus- ja liikuntainterventiotutkimuksesta sai tutkitta-
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vien lasten pituuspainoprosentin laskusuuntaan 12 kuukauden seurannan aikana.
Ylipainon ja lihavuuden ehkaisyssa onnistumista ennakoiva tekija oli vanhempien

ravitsemustietouden parantuminen ohjauksen kautta. (Taulu 2010, 154.)

Kihlman-Kitinojan (2003) tekemén tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kasitte-
levat vastaanotolla ravitsemusasioita eniten, kun lapsi on 1-4 kuukauden ikainen.
Talléin kiinnitetadan huomiota myds aidin ruokavalioon, koska silla on vaikutusta
aidinmaidon vitamiini- ja rasvakoostumukseen. Lapsi siirtyy perheen ateriarytmiin
noin vuoden iassa, joten ravitsemusasiat pysyvat yhtena tarkeana keskustelunai-
heena neuvolakaynnilla ainakin siihen saakka. Ravintorasvoja koskevaa neuvon-
taa annetaan eniten lapsen ollessa 7—11 kuukauden ik&inen, koska tuolloin tulevat
ajankohtaisiksi lapsen ruoanvalmistuksessa ja leivdn paalla kaytettdvan rasvan
laatu. Nykyaan lapsillekin tulisi suositella tavallisiin maitotuotteisiin siirryttdessa
kevytmaidon sijaan rasvatonta maitoa ja muutaman teelusikallisen kasvirasvali-
saéa. Nain teki tutkimuksen mukaan kuitenkin vain noin puolet terveydenhoitajista.
Puolet vastaajista ilmoitti jakavansa asiakkaille rasvoihin liittyvdd materiaalia.
(Kihlman-Kitinoja 2003, 44-47.)

Ravitsemusohjauksen tavoitteet ja sisaltd. Neuvolan ravitsemusohjauksen ta-
voitteena on lisatd perheiden omia edellytyksia ohjata elamaansa seka koko per-
heen terveytta. Tavoitteena on saavuttaa kokonaisvaltainen ravitsemustietamys,
johon kuuluu tietoa, taitoa ja ymmarrysta. Se edellyttaa joustavia ohjaustaitoja se-
k& uusinta tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta terveyteen. Neuvola voi olla ainoa
paikka, josta perhe saa luotettavaa tietoa ravitsemuksesta. Perheen yksilolliset
tarpeet tulee huomioida ohjauksessa. Ohjauksessa tulee osata siirtaa teoriaa kay-
tantoon huomioiden perheiden mahdollisuudet, osaamisen sekd halukkuuden
muutoksiin. Tuen tarve tulee tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
erityista tukea tarvitsevien perheiden kohdalla. (Arffman & Hujala 2010, 9-11.)
Ravitsemusohjauksen haastavuutta lisaa se, ettd perheiden tiedot ja taidot ovat
erilaisia. Osa tietdé paljon ja on avoimia oppimaan, kun taas toisilla tietom&éara on
vahainen ja kaytannontaidot puuttuvat. Toisaalta jollain teoriatieto saattaa olla pai-
nottunut johonkin tiettyyn aihepiiriin, mutta kokonaisndkemys voi puuttua. (Hasu-
nen ym. 2004, 55.) Tieto voi olla myds vaaristynytta. Esimerkiksi eraan amerikka-

laisen tutkimuksen mukaan useat aidit uskovat aidinmaidon sisaltavan kaikki lap-
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sen tarvitsemat ravintoaineet, ja jattavat siksi antamatta D-vitamiinilisan laakarin

suosituksista huolimatta. (Taylor, Geyer & Feldman 2010.)

Ravitsemusohjaus ei ole yksisuuntaista neuvojen jakamista, vaan vuorovaikutteis-
ta keskustelua, jonka lahtbkohtina ovat yksilollisyys, joustavuus ja perhekeskei-
syys (Hasunen ym. 2004, 57). Tieto terveellisesta ruokavaliosta on useimmilla
vanhemmilla, mutta halu tai kyky noudattaa sitd tarvitsee ammattilaisten tukea
(Tuomasjukka ym. 2010, 1301). Keskustelua ohjaavat perheen elamantilanne,
arvot ja asenteet. Ohjaus suunnitellaan havaitun tarpeen ja perheen esille otta-
mien asioiden pohjalta. Perheen omia havaintoja, huolia ja kysymyksia mietitaan
yhdessa. Keskustelussa tuetaan hyvid toimivia ratkaisuja ja etsitaan tarvittaessa
uusia. Neuvolahenkilokunta tukee ja motivoi perhetta paatoksissa. Tarvittaessa
perhe voidaan ohjata ravitsemusterapeutin neuvontaan. Lasten syomista ja kas-
vua seurataan saanndllisesti. Perheen esikoisen kohdalla tiedon tarve on suuri ja
ohjausta annetaan ruoanvalinta- ja syottdmisasioissa. My6s kasvatukselliset asiat,
vanhemmuus, jaksaminen sekd ruokatalouden hoito ovat korostuneita asioita.
(Hasunen ym. 2004, 57-59.) Lasten terveysseurantatutkimuksen (LATE) tulokset
osoittivat, ettd perheiden yhteisen ajan riittdvyydessa seka perheiden laheisiltdéan
saamassa tuessa koetut puutteet ovat yleisid. Neuvoloissa on siis syyta kiinnittaa
huomiota perheiden yhteiseen aikaan enemmaén. (Maki ym. 2010, 151.)

Neuvolan tyontekijoilta vaaditaan ammattitaitoa monenlaisiin asioihin, joista yksi
on ravitsemus. Henkilokunnalta vaaditaan avoimuutta, herkkyytta ja ymmartavai-
syytta, koska perheet voivat kokea olevansa epaonnistuneita, jos lapsi ei sy6 en-
nakko-odotusten mukaan. Avoimessa ilmapiirissa yhteys perheeseen sdilyy ja ti-
lannetta voidaan muuttaa vahitellen. (Arffman & Hujala 2010, 9-11.) Ammattitai-
don yllapitaminen vaatii henkildston valmiuksien yllapitdmisté ja taydennysta. Sita
toteutetaan aineiston, verkostoitumisen, tiimityoskentelyn ja koulutuksen avulla.
Tyotovereiden kokemuksien perusteella voidaan kehittda omia tyotapoja. (Hasu-
nen ym. 2004, 55.) Jotta neuvolaterveydenhoitajalla olisi jatkuvasti riittavat tiedot
ravitsemuksesta seka hanen ravitsemuskasvatukselliset taitonsa olisi monipuoli-
set, tulisi hanelld olla mahdollisuus joustavaan ja jatkuvaan ravitsemustiedon
saamiseen. Myds ravitsemusaiheinen taydennyskoulutus sekd ravitsemustera-

peutin vaivaton konsultointi kuuluvat asiaan. (Fogelholm 2001, 121.)
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Neuvolan ravitsemusneuvonnan taustalla vaikuttavat Suomalaiset ravitsemussuo-
situkset, joista viimeisimmat julkaistiin vuonna 2005. Suositusten tavoitteena on
edistada ja tukea suomalaisten terveyden myonteista kehitysta ravitsemuksen avul-
la. Suosituksissa korostetaan ruokavaliota kokonaisuutena. Monipuolisuuden li-
saksi niissa otetaan huomioon ruoan maku ja nautittavuus. (Arffman & Hujala
2010, 12.)

Taulukko 2. Ravitsemusohjauksen keskeinen sisaltd

Ikdkausi Merkittavaa ikakaudelle Ravitsemusohjaus
0-4 kk » Voimakas kaswvu ja kehitys * Yksinomainen imetys
* Lapsen hoidon opettelu * Tehostettu imetystuki pulmatilanteissa
* Usein pulmia ja epavarmuutta * Lapsen halun mukainen sydttaminen
imetyksessa * Tarvittaessa aidinmaitokorvikkeen kayttd

* Yksilolliset syottdtavat
* Nopea tarttuminen pulmatilanteisiin

4-6 kk * Pulmia liséaruoan tarpeen arvioinnissa * Imetyksen jatkuvuuden turvaaminen

* Motorinen kypsyminen lisaruokintaan » Lisaruokien aloitus yksilllisesti tarpeen ja

« Lisaruokien aloittaminen valmiuksien mukaan

* Imetyksen haavoittuvuus » Kiinted lisdruoka kaikille viimeistdan 6 kk idssa
7-9 kk * Lapsen taitojen voimakas kehitys * Ruokavalion monipuolistaminen

+ Osittaisen imetyksen tukeminen
» Mukiin totuttelu

* Ruoan karkeuttaminen

» Sormiruoat ja pinsettiote

* Siirtyminen ruokapoydan dareen

10-12 kk * Lapsi siirtyy perheen ruokiin * Arjen aikataulu muuttuvassa tilanteessa,
* Lapsi menee mahdollisesti paivahoitoon  perheen ateriat, sydmisen séannéllisyys
* Omatoimisen syémisen opettelua * Perheen ruoanvalmistustaidot- ja mahdollisuudet

» Rasvan maara ja laatu, maitovalinnat,
suolan kayttd, janojuomat
+ Valipalat, juomat, napostelu
» Omatoimisen sydmisen opettelua
* Lapsen nalka/ kyllaisyysviestit
* Imetys/ vierotus
* Vierotus tuttipullosta viimeistaan n. 1 vuoden idssa
» Ruokailun pelisaannot paivahoidossa

(Sosiaaali- ja terveysministerié 2004, 60.)

Neuvolatoiminnassa erityisen tyoéllistavia ravitsemuskysymyksia ovat lasten liha-
vuus ja allergiat sekéd erilaiset sydomisen pulmat (Sosiaali- ja terveysministerio
2004b, 181). Joskus perhe saattaa kaivata erityistukea. Pieni lapsi ja odottava aiti
ovat ravitsemuksellisesti haavoittuvia. Sosiaalisten ja taloudellisten rajoitteiden
lisdksi sairaudet ja erityisruokavaliot voivat luoda ravitsemusriskejd. Ravitsemus-

ongelmat kasaantuvat usein niille, joilla on muitakin ongelmia. Kun ongelmat ka-



29

saantuvat, voimavarat eivat usein riitd kunnollisten aterioiden valmistamiseen.
Psyykkisissa, sosiaalisissa tai taloudellisissa ongelmissa tukeminen edellyttavat
moniammatillista yhteistyota esimerkiksi sosiaalitydntekijan ja kotipalvelun kanssa.
Riittdvaa ruokailua tulee tukea jarjestamalla palveluja ja kotikaynteja. Pitkaaikai-
nen tuki ja kaytannoén opastus ovat usein tarpeen. Joskus hyva ravitsemus mah-
dollistuu vasta sitten, kun muut ongelmat saadaan ratkaistua. (Hasunen ym. 2004,
61.) Joskus vanhempien omat syomishairiot saattavat heijastaa lapsen ruokavali-
on rajoitukseen. Norjalaisen tutkimuksen mukaan aidit, joilla oli ahmimishairio, ra-

joittivat lapsiensa ruokavalioita normaalia enemman. (Reba-Harreleson ym. 2010.)

Ruokatottumusten selvittaminen. Ruokatottumusten selvittdminen on ravitse-
musohjauksen lahtokohtana. Yksilollisessa ohjauksessa keskitytaan niihin asioi-
hin, jotka ovat keskeisia perheen elamassa, jolloin ohjaus ja motivointi voidaan
kohdistaa heidan lahtokohtiin sopiviksi. Neuvolassa yritetddn auttaa perhetta 16y-
tamaan heidan elamantilanteeseensa sopivia ratkaisuja. Avoin ilmapiiri ja toimiva
yhteisty6 ovat onnistuneen neuvonnan lahtokohtia. Ruokatottumusten selvittami-
sen laajuus riippuu tilanteesta. Joskus riittda muutama kysymys syomisen sujumi-
sesta, kun taas joskus on tarve selvittaa yksityiskohtaisesti ruokavalion sisaltoa.
Selvitysvaiheessa vastauksiin ei tule ottaa kantaa, jotta vanhemmat eivat muuta

vastauksiaan sen perusteella. (Arffman & Hujala 2010, 127-128.)

Syobmisen fyysisten tarpeiden lisdksi tulee ottaa huomioon ruokavalintoihin ja syo6-
mistottumuksiin vaikuttavat psyykkiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. Nain per-
heen on helppo osallistua ruokavalion suunnitteluun, ratkaisujen I6ytamiseen ja
niiden toteuttamiseen. Lastenneuvolassa on myds tarked selvittda vanhempien
asenteita, tietdmysta ja tiedon tarvetta lapsen ian ja kehityksen mukaisesta ravit-
semuksesta. (Arffman & Hujala 2010, 133-134.) Perheiden sosiodemografiset erot
heijastuvat helposti imevaisikaisen ruokintaan. DIPP-tutkimuksen mukaan lasten-
neuvoloiden ravitsemusneuvonnan haasteena onkin sosiaalisten riskiryhmien var-
hainen tunnistaminen seka heidan elamantapojensa ohjaaminen ja tukeminen lap-

sen terveytta rakentavaksi ja suojelevaksi. (Erkkola ym. 2006, 5032-5034.)

Ruokatottumusten selvittamisesséd huomio kannattaa suunnata perheen ruokailuti-
lanteisiin ja -rytmiin. Huomio kiinnitetd&n kokonaisuuteen, eiké pieniin yksityiskoh-

tiin. Tilanteeseen on hyva varata riittdvasti aikaa ja tarvittavat esitiedot asiakkaan
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terveydentilasta. Perheen ruokailutilanteita selvitetaan kyselemallda esimerkiksi
arjen aikataulua, ateriatyyppeja, yhteisten aterioiden mahdollisuutta, eri perheen-
jasenten ruokailua, viikonlopun ruokajérjestelyja ja ruokailuilmapiiria. Haastattelun
tukena voidaan kayttdd esimerkiksi erilaisia kyselylomakkeita. (Armanto & Koisti-
nen 2007, 204.)

Neuvola-asetuksessa suositellaan kaytettavaksi etukateen taytettavia lomakkeita,
silla se jattaa enemman aikaa jutustelulle terveystarkastuksen lomassa. Laajasti
kayttoon otetussa odottavan aidin ja vauvaperheen voimavarakyselyssa on vait-
tamia, jotka liittyvat muun muassa terveydentilaan ja saanndlliseen ateriarytmiin.
Ne toimivat hyvin keskustelun herattdjind neuvolakaynnilla. Ruokapéaivakirja ei ole
yleensa tarpeellinen neuvolaty6sséa, mutta perhe voi tayttaa sita esimerkiksi ennen
ravitsemusterapeutille menoa. (Arffman & Hujala 2010, 128-129.) Valtakunnalli-
sen tutkimuksen mukaan yleisin tapa ruokavalion selvittamiseen on vapaamuotoi-
nen keskustelu. Ruokapéivakirjaa oli tutkimuksessa kayttanyt 21 %, ruoankaytdn
frekvenssikyselya 8 % ja 24 tunnin ruoankayttdhaastattelua 7 % neuvolan hoitajis-
ta. (Ilmonen, Isolauri & Laitinen 2007, 3663.)

Neuvokas perhe -ohjausmenetelma on Suomen Sydanliiton kehittelem& valine
neuvoloiden ravitsemus- ja likuntaohjaukseen. Menetelman tavoitteena on lapsi-
perheiden liikunta- ja ruokatottumusten edistaminen ja ylipainon ehkéaisy. Ohjaus-
menetelmassa "perheen kortti” kulkee perheen mukana koko neuvola-ajan. Kortis-
sa on kysymyksia koko perheen liikunta- ja ruokatottumuksista. Kortin varijarjes-
telm& auttaa asiakasta arvioimaan ruoka- ja liikkuntatottumusvaittamia omasta néa-
kokulmasta. Vaittdmien muutostavoitteista ja onnistuneista asioista keskustellaan
terveydenhoitajan kanssa. Ohjausmenetelma sisaltda myds ammattilaisen kasikir-
jan ja kuvakansion havainnollistamaan ohjausta. Menetelman avulla asiakkaan
tarpeet on helpompi suunnata voimavarojen mukaisesti. (Arffman & Hujala 2010,
139-140.)

Ravitsemusohjauksen toteuttaminen. Ravitsemusohjauksen tulee olla helposti
ymmarrettavaa ja sellaista, etta ohjeita voidaan soveltaa arjen tilanteisiin. Pak-
kaukset, esitteet ja ruokamallit rikastavat ohjaustilannetta ja lisaavat vanhempien
ja lasten elintarviketuntemusta. (Arffman & Hujala 2010, 134.) Siksi myds tassa

opinnaytetydssa tehtavassa ravitsemusoppaassa on selkeita ohjeita ja kuvia. Ra-
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vitsemusohjauksen tukena kaytettdvan materiaalin tulee olla motivoivaa, asiallista,
suosituksiin perustuvaa ja sisalloltaan ristiriidatonta. Aineistoa on saatavilla muun
muassa valtakunnallisilta ja kunnallisilta kuluttaja- ja elintarvikeviranomaisilta, kan-
santerveys- ja ravitsemusjarjestoilta seka elintarviketeollisuuden tiedotuskeskuk-
sista. (Armanto & Koistinen 2007, 206.)

Ravitsemusohjauksessa tarkeintd on muistaa, etta vanhojen toimintamallien muut-
taminen ei onnistu ilman ihmisen omaa halukkuutta muutokseen. Muutos on pro-
sessi, joka etenee vaiheittain. Myos ohjaus vaihtelee sen mukaan. Eri vaiheisiin
kuuluu eri reaktiot. Muutoksen vaiheet ovat esiharkinta, harkinta, suunnittelu, toi-
minta ja yllapito. Tilanteeseen tulee valita eri motivointimenetelmid, jotka tukevat
perhettd muutosta kohti. (Arffman & Hujala 2010, 130.) Uudet tavat vaativat keskit-
tymista ja kaiken kiireen keskella voivat vanhat tutut tavat tuntua helpommilta.
Vanhemmat saattavat paatya ostamaan esimerkiksi kaupan teollisia lastenruokia,
vaikka tietaisivat kotitekoisen olevan terveyden kannalta suotuisempaa. (Arffman
& Hujala 2010, 134.) Erilaiset vauvanruokakurssit ovat hyddyllisia keinoja opettaa

vanhemmille kotiruoan valmistusta (Hasunen ym. 2004, 66).

Kun asiakas harkitsee muutosta, on motivoiva keskustelu hyva keino auttaa
eteenpain prosessissa. Motivoivassa keskustelussa ei ole tarkoitus jakaa ravitse-
musneuvoja, vaan auttaa asiakasta motivoitumaan muutokseen. Keskustelun il-
mapiiri tulee olla hyvaksyva ja ymmartava. Motivoivien kysymysten avulla asiakas
saadaan miettimaan muutokseen ryhtymisen kannattavuutta. Ohjaajan tarkoitus
on kuunnella ja auttaa asiakasta seka valttaa kritisointia ja vaittelyd. Ohjaajan tulisi
auttaa asiakasta huomaamaan ristiriidan nykyhetken toimintatavan ja seurausten
valilla. Keskustelun jalkeen asiakas tuntee usein tulleensa kuulluksi ja ymmarre-
tyksi seka pystyvammaéaksi muutokseen. (Arffman & Hujala 2010, 132-133.) My6s
ratkaisukeskeinen ote sopii hyvin ravitsemusneuvontaan, silla ruokatottumusten
muuttaminen ja syomisen hallinnan opettelu ovat tavoitteellista toimintaa (Fogel-
holm 2001, 69). Neuvolatoiminnassa vanhempien motivointi on tarkeda, koska he

ensisijaisesti paattavat lapsen ruokavaliosta.

Lasten syomishairidtapauksissa neuvolan henkilékunnan on osattava kuunnella
aktiivisesti ja tarttua sanattomiin viesteihin. Vanhemmat tuntevat usein helpotta-

vaksi, ettd heilta kysytddn asioita suoraan. Tilannetta voidaan selvittdd avoimilla
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kysymyksilla. Myés mahdolliset uudet muutokset perheessa tulee selvittdd. Useis-
sa tutkimuksissa on todettu aidin ja tyttaren valisen ristiriitaisen suhteen olleen syy
syottdmisongelmiin. Tarkedaa on auttaa vanhempia heidan ristiriitaisissa tunteissa,
joita heilla saattaa olla. Hyva empatiakyky on tarkeaa tallaisissa tilanteissa. Usein
jo neuvolassa koettu ymmarrys ja ongelmien jakaminen auttavat vanhempia l0y-
tamaan uusia keinoja ja voimavaroja haasteilleen. (Arffman & Hujala 2010, 78—
80.)

Lapsen synnyttyd imetysohjaus on yksi neuvolan ohjauksen muoto. Kotikaynnit
ovat yksi tarked imetysta tukeva tydmuoto, mutta myos jokaisella neuvolakaynnilla
keskustellaan imetyksesta. Aitia kannustetaan ja tuetaan imettamaan ja hanelle
annetaan hyvaa palautetta. Yhdessa mietitaan keinoja levéata seka opetellaan tun-
nistamaan vauvan tarpeet. Ensisynnyttdja voidaan ohjata imetystukiryhmaan. Ver-
taistukiryhma voidaan jarjestdd esimerkiksi neuvolassa. (Armanto & Koistinen
2007, 197-198.) Rintaruokinnan tukeminen on erityisen tarke&da ensimmaisind
synnytyksen jalkeisina viikkoina sek& heti kotiin siirryttdessa. Tarkeimpia ovat so-
siaalisen lahiverkoston tuki, neuvolasta saatavat palvelut ja apu sekéa kaikki muu
kodin arkea helpottava apu. Synnytyssairaaloihin ja terveyskeskuksiin olisi hyva
laatia kirjallinen rintaruokinnan ohjauksen ja tukemisen tydsuunnitelma koko henki-

|6ston tietoisuuteen. (Hasunen & Ryynanen 2006, 41.)
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4 KUUSIOKUNTIEN TERVEYSKUNTAYHTYMA

Kuusiokuntien terveyskuntayhtymaan kuuluu Alavuden ja Ahtarin paaterveysase-
mien lisaksi Toysan ja Kuortaneen terveysasemat. Henkilokuntaan kuuluvat ter-
veydenhoitajien lisaksi laakarit, psykologit ja hammashuoltajat. Terveyskuntayh-
tyman lastenneuvoloissa seurataan lapsen kasvua, kehitystd ja terveydentilaa
Imevaisikaisesta kouluikaiseksi. Yleisesti lastenneuvoloiden tehtaviné ovat lasten
ja perheiden hyvinvoinnin edistdminen, sairauksien ja muiden hairididen ennalta-
ehkaisy seka niiden mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus.
Myds rokotusturvan antaminen, terveystarkastukset, vauvaryhmat, kotikaynnit ja
perhevalmennus ovat neuvoloiden kaytannon tydmuotoja. (Kuusiokuntien terveys-
kuntayhtyma 2011.)

6tk organisaatio (1.1.2009): | Yhtymakokous | S EETARTEE
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Kuva 1. Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman organisaatiokaavio (Kuusiokuntien
terveyskuntayhtyma 2011).
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5 ALLE 1-VUOTIAIDEN RAVITSEMUSOHJAUS JA SEN KEHIT-
TAMINEN KUUSIOKUNTIEN TERVEYSKUNTAYHTYMAN
NEUVOLOISSA

Neuvoloilla on suuri vastuu perheiden ravitsemusohjauksessa, koska vanhemmat
luottavat sieltd saatuihin neuvoihin varsinkin raskauden aikana ja imevaisikaisen
hoidossa. Asiakkaiden tiedot hyvasta ravitsemuksesta vaihtelevat. Kokonaisna-
kemys voi olla puutteellinen tai pirstaleinen. (Hasunen ym. 2004, 55.) Useiden
neuvoloiden tarpeena onkin saada kayttdonsa jokin tyokalu ravitsemusohjauksen
tueksi. Nain voidaan varmistaa, etté perheiden perustiedot lapsen ravitsemuksesta
ovat ajan tasalla. Neuvonnan tukena voi kayttaa itse valmistettua materiaalia, jon-
ka tulee olla asiallista, suosituksiin perustuvaa, sisalloltédan ristiriidatonta, kohde-
ryhmaélle soveltuvaa ja motivoivaa. Aineistoa tulee jakaa keskustelun lomassa,
eika irrallisena vakiojakeluna. (Armanto & Koistinen 2007, 206.) Kehittava tyoote
on tata paivaa lastenneuvolan ravitsemuskasvatuksessa. Asiakaskunnan tarpeet,
mahdollisuudet seka edellytysten erilaisuus asettavat jatkuvasti uusia haasteita
tyotavoille. (Fogelholm 2001,122.)

5.1 TyOn tavoitteet

Opinnaytetydn aihetta suunniteltaessa otettiin yhteytta Alavuden neuvolan vastaa-
vaan terveydenhoitajaan Satu Méakelaan. Han kertoi Kuusiokuntien terveyskun-
tayhtyman tarpeesta kehittaa alle 1-vuotiaiden lasten ravitsemusohjausta. Kysei-
seen tarpeeseen vastaaminen otettiin opinnaytetyon tavoitteeksi (ks. liite 1.). Toi-
minnallisen osan tavoitteena paatettiin kehittaa terveyskuntayhtyman lastenneuvo-
loihin selkea ruokaohjeita siséltava ravitsemusopas koskien alle 1-vuotiaiden las-
ten ravitsemusta. Opas péaéatettiin suunnata paaasiassa ensisynnyttgjille.

Opinnaytetyon tavoitteeseen paastiin, kun:

- selvitettiin lastenneuvolan henkilékunnan kokema ravitsemusohjauksen tar-

ve ja sen kohdentaminen (teemahaastattelu),
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- selvitettiin yli 1-vuotiaiden lasten vanhempien kokema ravitsemusohjauk-
sen tarve (lomakekysely),

- laadittiin tarpeiden pohjalta ravitsemussuosituksia ja ruokaohjeita sisaltava
ravitsemusopas, jota testattiin Alavudella pidetyssa ravitsemusohjausillas-

Ssa.

Ravitsemusoppaan tavoitteena oli:

alle 1-vuotiaan lapsen ravitsemuksellisten tavoitteiden selvittdminen,

- kotitekoisen ruoan taloudellisuuden, ekologisuuden ja terveellisyyden ko-
rostaminen,

- perheen yhteisen ruokailun tarkeyden korostaminen seka

- lapsen terveellisida ja monipuolisia ravitsemustottumuksia edistavan resep-

tilkan jakaminen

e Ravitsemusohjauksen tarpeen
kartoitus/teemahaastattelu

* Lomakekysely neuvolassa

* Ravitsemuslehtisen tekoa
teemahaastattelun ja lomakekyselyn
pohjalta

* Ravitsemusohjausilta ja lehtisen
testaus

e Lehtisen muokkaus --> valmis opas

L { € € { ¢

Kuvio 1. Ravitsemusoppaan valmistumisprosessi.
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5.2 Teemahaastattelu neuvolan henkil6kunnalle ravitsemusohjauksen

kehittamistarpeista

Tavoitteet. Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman lastenneuvoloiden ravitsemusoh-
jauksen kehittdmistarpeita kartoitettiin Alavuden lastenneuvolassa 4.10.2010 teh-
dysséa teemahaastattelussa (ks. lite 2.). Ravitsemusohjauksen kehittamistarpeiden
selvityksen tavoitteena oli asettaa opinnaytetydlle raamit, jonka sisélla toimitaan.
Kehittamistarpeita selvitettdaessa kaytiin Iapi lastenneuvoloissa tapahtuva ravitse-
musohjaus, kaytettavat menetelmat ja menetelmien kehitystarpeet. Koska ravit-
semusoppaan tarve oli jo tiedossa, oli tarkoitus selvittaa tulevan oppaan sisaltoa.
Myds idea ravitsemusohjausillan pitamisesta oli jo olemassa, joten henkilokunnan

haastattelussa pyrittiin saamaan ohjauksellisia tavoitteita iltaa varten.

Aineisto ja menetelmat. Maanantaina 4.10.2010 Alavuden lastenneuvolassa
tehdyssa teemahaastattelussa olivat lasna terveydenhoitajat Armi Makela ja Sirk-
ka-Liisa Viitala seka haastattelijat, opinnaytetyon tekijat Susanna Kunvik ja Elina
Ajjala. Teemahaastattelu on keskustelunomainen haastattelumenetelma. Siina
kysymysaiheet ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihto-
ehtoihin, vaan haastateltavat vastaavat omin sanoin. Teemahaastattelu on puo-
listrukturoitu haastattelumenetelma, silla yleensd haastattelun aspekti on kaikille
sama. Puolistrukturoiduille menetelmille on myds ominaista, ettd jokin haastattelun
nakokohta on ly6ty lukkoon. Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiet-
tyihin teemoihin, joista keskustellaan. Yksityiskohtaisia kysymyksia ei ole. Teema-
haastattelusta puuttuu lomakehaastatteluille luonteenomainen kysymysten tarkka
jarjestys ja muotoilu. Menetelma tuo tutkittavien aanen kuuluviin hyvin. Se ei ole
kuitenkaan taysin vapaa muoto, niin kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 47-48.) Teemahaastattelu on eraanlainen keskustelu, joka tapahtuu tutkijan
aloitteesta ja yleensa tutkijan ehdoilla. Haastattelijalla on usein kaytdssadan jokin
tukilista k&siteltavista asioista. (Aaltola & Valli 2010, 26—-29.) Haastateltavien koti-
kentéalla tehtavilla haastatteluilla on suuri mahdollisuus onnistua, koska tila on
haastateltavalle turvallinen. Siksi opinnéytetydn teemahaastattelu tehtiin Alavuden

lastenneuvolassa. (Aaltola & Valli 2010, 30.)
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Opinnaytetyon teemahaastattelussa paateemat olivat kaytannon tyo lastenneuvo-
lassa, ravitsemusoppaan sisaltd ja kohderyhma, ravitsemusohjausillan suunnittelu
sekad opinnaytetyon rahoitus ja tutkimuslupa (ks. lite 3.). Haastattelu nauhoitettiin
ja tulokset kirjoitettiin suoraan kirjalliseen muotoon. Haastattelun nauhoittamiseen
saatiin haastateltavien luvat. (Vilkka 2005, 103.)

5.3 Teemahaastattelun tulokset

Ravitsemusohjaus ja kaytadnnén tyo Alavuden lastenneuvolassa. Terveyden-
hoitajien kaytannon tydhon lastenneuvolassa kuuluu 0-6 -vuotiaiden tarkastukset.
Alavudella syntyy 95-100 lasta vuodessa. Ravitsemusohjausta annetaan kaikilla
kaynneilla varsinkin alle 1-vuotiaiden lasten vanhemmille, jolloin tarkeimmiksi ai-
heiksi nousevat kiinteadt ruoat, imetys ja muut juomat. Ensisynnyttgjille ravitsemus-
neuvontaa annetaan noin tunnin ajan ja muille noin puoli tuntia. Kaytdssa on mo-
nenlaisia esitteita (joista osa on todella kalliita, jopa 25 €/ kappale) ja myds Inter-

netia kaytetaan lahteena.

Ravitsemusoppaan kehittely. Henkilokunta kaipasi tyokaluksi kaytannonlaheista,
esimerkiksi kaytannon vinkkeja ja resepteja, hintavertailua ja ravitsemustietoutta
siséltdvaa, puolueetonta opasta. Myds pakastusvinkit ja imetyksen tarkeyden ko-
rostaminen olivat aiheita, joista hoitajat toivoivat mainittavan. Resepteihin hoitajat
toivoivat muun muassa puurojen ja kiisseleiden perusohjeita. Myds erilaisista so-
seista kaivattiin ohjeita vaihe- ja tyovalinekuvineen. Ravitsemusoppaaseen toivot-
tiin kaaviota alle 1-vuotiaan ravitsemussuosituksista, seka mainintaa yli 8-

kuukautisille suositeltavista sormiruoista.

Ravitsemusoppaan kohderyhmda. Terveydenhoitajat kehottivat suuntaamaan
ohjeet nimenomaan ensisynnyttdjille, koska heilla on tietoa ja erityisesti kokemusta
vahiten ja osaa ensisynnyttajistd voisi luonnehtia jopa uusavuttomiksi. Tydssaan
terveydenhoitajat ovat huomanneet, etta ensisynnyttgjat eivat esimerkiksi valtta-
matta tieda, etta vauvalle voi tehda itsekin ruokaa. Monet ostavat teollista lasten-
ruokaa, koska eivat joko luota omiin taitoihinsa tai vetoavat helppouteen. Kaupan
ruokien uskotaan myds olevan ravitsemuksellisesti laadukkaampia. Teollisten las-

tenruokien hinnat tuntuvat kaupassa alhaisilta, mutta esimerkiksi lihan kilohinta voi
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helposti nousta sataan euroon. Janojuomana saatetaan kayttdd runsassokerisia
pillimehuja. Kiinteisiin ruokiin siirtyminen ja koko perheen ruokavalio ateriarytmei-

neen ovat tarkeité aiheita. Lastenruoista kertyvat lasipurkit ovat ekologinen taakka.

Ravitsemusoppaan ulkoasu. Oppaan ulkoasusta keskusteltaessa hoitajat toivoi-
vat panostusta lehtisen kuvitukseen. Sovittiin, ettd valmista opasta toimitetaan
neuvolaan muutamia versioita ja lisaksi sama sisaltdé sahkdisesséa muodossa, jota
henkilokunta voi tarvittaessa paivittaa ja tulostaa lisda. Myds nettilinkkeja toivottiin
perheille lisatiedon hankkimista varten. Rakenteesta toivottiin napakkaa ja helppo-
lukuista. Opas laitetaan jakoon kaikkiin Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman neu-

voloihin.

Ravitsemusohjausillan suunnittelu. Ravitsemusohjausillasta keskusteltiin ja
sovittiin, ettd tammikuun loppupuolella pidettavaan iltaan otetaan 10-12 ensiksi
iimoittautunutta henkil6a, joilla on 2—4 kuukauden ikéinen lapsi. Raskaana olevat
eivat ehka ole viela kovin vastaanottavaisia asian suhteen. Paikkaa mietittiin ja
haastattelijat lupasivat ottaa yhteytta Alavuden ylaasteelle ja kysya kotitalousluok-
kaa. Hoitajat lupasivat jakaa neuvolassa mainoslehtista seka kertoa raskaana ole-
ville kotikaynneillaan illasta. Osallistumismaksua mietittiin, mutta sen pelattiin kar-
kottavan osallistujia. Mainoksessa ajateltiin tarjota vaihtoehtoa ottaa vauva ja puo-
liso iltaan mukaan. Hoitajat ehdottivat, ettd kaupungilta voisi kysya nuorisokahvi-
lan/perhekahvilan tiloja kayttdon seka Mannerheimin Lastensuojeluliitolta avustus-
ta. Raaka-ainekustannuksien sponsorointia ajateltiin kysya koululta. lllan sisalloksi
sovittiin pienen ravitsemusteoriapaketin lisaksi reseptien kokeilemista kaytannossa
ja ravitsemusoppaan pilottiversion kommentoimista. Opinnaytetyon tekijdiden so-
vittiin tuovan myds teollisia lastenruokia iltaan, jolloin osallistujat voivat vertailla

itse tehtyjen ja kaupan ruokien makueroja.

Lomakekyselyn suunnittelu Alavuden lastenneuvolaan. Lomakekyselyn teke-
minen neuvolassa koettiin hyvaksi ja tarpeelliseksi. Palautustavaksi valittiin odo-
tusaulaan tuotava laatikko, johon vastauksen voi pudottaa. Hoitajat kokivat asiak-
kaiden olevan kiinnostuneita lasten ravitsemuksesta ja huomauttivat, ettei teollis-
ten ruokien kayttoa tule teilata kokonaan. Esimerkiksi matkalle mukaan otettavak-
si purkit ovat hygieenisia ja katevia. Kyselyn ajankohdaksi sovittiin viikot 44-45 ja

kohderyhmaksi yli 1-vuotiaiden vanhemmat. Ohjeistuksessa sovittiin korostettavan
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sitd, ettd kysymyksilla tarkoitetaan nimenomaan vastaajan ensimmaisen, alle 1-
vuotiaan lapsen ravitsemusta. Kyselyn suorituspaikaksi sovittiin Alavuden neuvola.

Mikali vastauksia ei tulisi riittdvasti, vastausaikaa voitaisiin jatkaa.

Opinnaytetydn rahoitus. Opinndytetyon rahoitusta miettiessa paadyttiin siihen,
ettd rahoituskulut kulminoituvat paaasiassa ravitsemusohjausiltaan ja tulostami-
seen. Tekijat lupasivat kysyd kaupungilta ravitsemusohjausillan tilan vuokrasta ja
hoitaa itse raaka-ainekustannukset. Lupahakemukset luvattiin toimittaa liitteineen
kuntayhtyman johtavalle hoitajalle Mauri Viitalalle. Valmis opinnaytetyd sovittiin
aikanaan toimitettavaksi neuvolaan henkilokunnan luettavaksi. Jatkossa yhtey-
denpito hoidetaan terveydenhoitajien lahimméan esimiehen, hoitaja Satu Makelan
kautta. Molemmat osapuolet kiittelivat opinnaytetyén aihetta mielenkiintoiseksi ja

ajankohtaiseksi.

5.4 Lomakekysely aitien kokemista ravitsemusohjaustarpeista

Tavoitteet. Lomakekyselyssa selvitettin Alavuden lastenneuvolan asiakkaiden
mielipiteita ja tapoja liittyen heidan oman perheensa ruokatottumuksiin ja Alavuden
lastenneuvolassa koettuun ravitsemusohjaukseen. Kyselyn tavoitteena oli selvit-

taa:

- perheiden ja alle 1-vuotiaiden lasten ruokatottumuksia,
- ruoanlaittoa kotona, erityisesti tapoja tehda vauvanruokia,
- teollisten lastenruokien kayttoa ja

- Alavuden lastenneuvolasta saadun ravitsemusohjauksen riittavyytta.

Aineisto ja menetelméat. Tutkimusaineisto kerattiin lomakekyselylla Alavuden
neuvolassa ajalla 1.11.2010-11.1.2011 jolloin vastaajia saatiin 51 kappaletta. Ky-
sely oli yhteensa 72 paivaéa asiakkaiden vastattavissa. Aika oli melko pitk&, koska
joulu ja uusivuosi sijoittuivat kyseiselle ajanjaksolle. Kysely sijoitettiin aulatilaan,
jossa asiakkaat saivat tayttda lomakkeen odotellessaan. Vastaajat otettiin lasten-
neuvolassa kayvista asiakkaista, joilla oli yli 1-vuotias lapsi/lapsia. Kyselya mark-

kinoitiin terveydenhoitajien toimesta seké aulatilassa olevalla julisteella.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia piirteitd ovat aiemmat teoriat aiheesta seka
aineiston keruu, jonka paamaaréna on saattaa keratty materiaali maaralliseen ja
numeeriseen mittaamiseen soveltuvaan muotoon, esimerkiksi taulukoiksi. Myds
johtopaatdsten tekeminen seka tilastollinen analysointi kuuluvat laheisesti kvantita-
tiiviseen tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 136.) Kvantitatiivisen
tutkimuksen kaytetyin aineiston kerddmisen tapa on kyselylomakehaastattelu. Se
on hyva tapa kerata tietoa, kun keratty aineisto halutaan helposti ja mielekkaasti
kvantifioida seka tiedetaan etukateen, millaista tietoa haastateltavat voivat antaa.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 44-45.) Kyselylomaketutkimus soveltuu hyvin suurelle ja
hajallaan olevalle joukolle ihmisid. Tyypillinen haitta on riski alhaiseen vastaus-
prosenttiin, joka kavi tasséakin tydssa ilmi. Siksi kyselyn vastausaikaa pidennettiin
huomattavasti. (Vilkka 2005, 74.) Kyselylomakkeena kaytettiin strukturoitua kysely-
lomaketta jossa oli myos sekamuotoisia ja avoimia kysymyksia (ks. liite 4.). (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009,198-201.) Avoimien kysymysten tavoitteena ol
saada vastaajilta spontaaneja mielipiteita ja vinkkeja tietyista aihealueista. Avoimet
kysymykset antoivat myds mahdollisuuden laadulliseen kehittamiseen, joka oli
tassa tydssa ravitsemusoppaan sisallon kartoittaminen. (Vilkka 2005, 86—-87.) Ky-
selylomaketta testattiin kyselyn tekijéiden lahipiirissd. Vastaukset ryhmiteltiin tau-
lukkomuotoon, eli havaintomatriisiksi ja tulokset kasiteltiin Microsoft Excel tauluk-
kolaskentaohjelmalla. (Vilkka 2005, 94.)

5.5 Lomakekyselyn tulokset

Perustiedot. Vastaajista 61 prosentilla nuorin lapsi oli 1-vuotias tai nuorempi, 12
prosentilla nuorin lapsi oli jo yli 4-vuotias. Aitien keskimaarainen ika oli 31 vuotta ja
isien 33 vuotta. Aideista yhdella ja isista neljalla oli peruskoulu- ja kahdella aidilla
lukiokoulutus. Ammattikoulu oli ylin koulutus naisista 49 prosentilla ja miehista 66
prosentilla. Ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinnon oli suorittanut naisista 45 ja
miehista 26 prosenttia. Yhdessa lomakkeessa isan ikdé ja koulutusta ei ollut ker-
rottu tai aiti oli yksinhuoltaja. Perheistd 96 % oli jarjestanyt alle 1-vuotiaan lapsen

hoidon siten, etta aiti oli lapsen kanssa kotona.
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Koko perheen ruokatottumukset. Suuri osa vastaajista kaytti aina tai melko
usein paivittain taysjyvaleipaa (92 %), taysjyvaviljavalmisteita (93 %) ja margariinia
seka oljya ruoanlaitossa. Yli kolmannes kertoi kayttavansa kasviksia ja rasvatto-
mia maitotuotteita paivittdin seka kayttavansa vahan suolaa ruoanlaitossa. Suosi-
tukseen syoda kalaa 2—3 kertaa viikossa ylsi 12 % vastaajista. Rasvattomia maito-

tuotteita ei kayttanyt koskaan 22 prosenttia vastaajista (ks. kuvio 2.).
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Kuvio 2. Perheen paivittaiset ruokatottumukset (n=51).

Perheistéa 63 prosenttia kertoi lapsensa siirtyneen sydomaan samaa ruokaa kuin
muu perhe aikaisintaan yhden vuoden idssa. Lapsista 35 prosenttia oli saanut sa-
maa ruokaa jo alle vuoden ikéisena. Yksi lapsi aloitti perheen ruokavalioon siirty-

misen vasta kahden vuoden idssa.

Imetyksen kesto. Vastaajista 35 prosenttia taysimetti lastaan alle 4 kuukautta, 29
prosenttia 4 kuukautta ja 35 prosenttia yli 4 kuukautta. Aideista 10 henkiloa imetti
kuusi kuukautta tai yli sen. Osaimetyksen lopetti lapsen ollessa alle vuoden ikai-
nen 60 prosenttia vastaajista. Vastaajista 14 prosenttia lopetti imetyksen lapsen
ollessa vuoden ja 25 prosenttia jatkoi osittaista imetysta viela sen jalkeen. Yksi
vastaaja kertoi imettdneensa lasta kahden vuoden ja 1 vastaaja 3 vuoden ikdan
saakka. Ristiintaulukoitaessa aidin koulutusta ja taysimetyksen kestoa todettiin,
ettd yliopistotutkinnon suorittaneet aidit (6 henkildd) imettivat vahintdan 4 kuukaut-

ta, joka on suositeltu vahimmaisaika taysimetykselle.
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Taulukko 3. Aidin koulutus suhteessa taysimetyksen kestoon kuukausina (n=51).

1 |2 |3 |4 |5 |6 (8 |12

Aidin koulutus Ei vastausta kk |[kk |kk |kk |kk |kk |[kk |kk |Yhteensa
Peruskoulu 1 1
Lukio 1 1 2
Ammatillinen 3 112 4 | 4 | 3| 2 25
Ammattikorkeakoulu 2 2 1 18|13 17
Yliopisto 2 (311 6

5 2 4 7 |15 | 8 7 2 1 51

Ainoastaan peruskoulun suorittanut ja yksi ammatillisen koulutuksen suorittanut

aiti olivat taysimettaneet lastaan vain kuukauden ajan (ks. taulukko 3.). Korvikkeen

kayttéa ei huomioitu kyselyssa.

Lisaruokien valmistus. Suurin osa vastaajista (n. 90 %) oli tehnyt itse lapselleen

peruna-kasvissoseita lapsen ollessa alle kuusi kuukautta tai 6-12 kuukauden ikai-

nen. Alle 6 kuukauden ikaiselle lapselle ei oltu tehty laheskdan yhta paljon muita

soseita. Lihasoseita oli tehnyt lahes 90 % vastanneista lapsen ollessa 6-12 kuu-

kauden ikdinen. Puuroa ja kalamuhennosta oli tehnyt 60 % vastanneista lapsen

ollessa 6-12 kuukauden ikainen. (ks. kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vanhempien itse valmistamat vauvanruoat lapsen eri ikdkausina (n=51).
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Vastaajista 59 prosenttia kertoi tehneensa vauvanruokia kerralla isoja méaaria ja
pakastaneensa ne pienind annoksina. Paivittdin uuden ruoan teki itse 14 prosent-

tia vastaajista, kun taas 22 prosenttia kaytti paaasiassa teollisia lastenruokia.

Haasteet ruoanlaitossa. Lahes puolet vastaajista (n=49), 47 prosenttia, ei koke-
nut lainkaan haasteita alle 1 -vuotiaan lapsen ruoanlaitossa. Vastaajista 29 pro-
senttia koki ajanpuutteen suurimmaksi haasteeksi. Seuraavaksi eniten haasteita
loi reseptien puute. Ristiintaulukoitaessa ruoanlaitossa ilmenneita haasteita neuvo-
lasta saatuihin tietoihin vauvanruoan valmistamisesta kotona huomattiin, etta ne,
jotka vastasivat reseptien puutteen olleen suurin haaste, olivat saaneet neuvolasta
melko vahan tietoa aiheesta. Suurin osa (12 henkil6a) ei kokenut ongelmia vau-
vanruoan valmistamisessa, vaikka he olivat mielestd&n saaneet siitd melko vahan
tietoa (ks. Taulukko 4.).

Taulukko 4. Neuvolasta saadun tiedon méaard vauvanruoan valmistamisesta

kotona suhteessa ruoanlaitossa koettuihin haasteisiin (n=49).

Neuvolasta saadun |ajan- |[tiedon- |ruoanlaittotaidon |reseptien |rahan |ei jokin |yhteensa
tiedon mdidiréi puute |puute puute puute puute [ongelmia |muu
paljon 1 1 3 5
melko paljon 4 1 1 7 1 15
melko vdhén 8 1 5 1 12 27
eilainkaan 1 1 2

14 3 1 5 2 23 1 49

Teollisten lastenruokien antaminen. Teollisista lastenruoista alle kuuden kuu-
kauden ikaisille annettiin eniten marja- ja hedelmasoseita seka puuroa (ks. kuvio
4.). Samoja teollisia valmisteita suosittin myds 6-12 kuukauden ikaisille lapsille
(ks. kuvio 5). Vastanneista 49 prosenttia ei ollut antanut alle kuuden kuukauden
ikaiselle lapselle teollisia peruna-kasvissosevalmisteita lainkaan tai olivat antaneet
niitd harvemmin kuin kerran viikossa. Suurin osa vastaajista ei ollut antanut teollis-
ta liha- tai kalasosetta tai puuroa lainkaan alle kuuden kuukauden ikaiselle lapsel-
le. Myoskaan 6-12 kuukauden ikéiselle lapselle lahes puolet vastaajista ei antanut
lainkaan tai antoi harvemmin kuin kerran viikossa teollisia liha- tai kalasoseruokia

tai puuroa.
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Kuvio 4. Teollisten lastenruokien antaminen alle 6 kk:n ikaiselle lapselle (n=51).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% m Tyhja
50% - M En lainkaan
40% - B Harvemmin
30% 7 m 1krt/ vko
20% -
10% - B 2-3krt/ vko

0% - B Pdivittdin

Kuvio 5. Teollisten lastenruokien antaminen 6 - 12 kk:n ikaiselle lapselle (n=51).

Neuvolasta saatu ravitsemusohjaus. Vastaajien mukaan D-vitamiinilisan kaytos-
ta oli saatu eniten tietoa lastenneuvolakaynneilla. Vahiten tietoa oli saatu muun
perheen ravitsemuksesta ja ruokailuvalineiden kaytosta. Yli puolet (53 %) vastaa-
jista kertoi saaneensa melko v&han tietoa vauvanruokaresepteista. Enemmisto
vastaajista oli saanut paljon tai melko paljon tietoa imetyksesta, kiinteisiin ruokiin

siirtymisesta, vauvan ravitsemussuosituksista ja ateriarytmista (ks. kuvio 6).
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Kuvio 6. Ravitsemusohjauksen saaminen neuvolasta (n=51).
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Ristiintaulukoinnin pohjalta todettiin, ettéd neuvolasta imetyksesta saadulla tiedon

maaralla ja taysimetyksen kestolla ei ollut mitdan selkeda yhteyttd. Kaksi vastaa-

jaa oli ilmoittanut imettdneensa vain yhden kuukauden ajan, vaikka he olivat saa-

neet neuvolasta tietoa imetyksesta paljon tai melko paljon. Kymmenen vastaajaa

iimoitti saaneensa melko vahan tietoa imetyksesta, mutta he olivat imettaneet kui-

tenkin vahintaan kolme kuukautta (ks. taulukko 5.).

Taulukko 5. Imetykseen liittyvan tiedon saanti neuvolasta suhteessa taysimetyk-

sen kestoon (n=51).

Ei vastaus- 2 |3 |4 |5 |6 |8 |12

Imetyksestd saadun tiedon mddrd | ta 1kk [kk |kk [kk |kk |[kk |kk |kk |Yhteensa
Ei vastausta 1 2
Paljon 3 (2|52 |22 18
Melko paljon 1|14 | 4] 4] 4 20
Melko véhén 1 16|21 10
Ei lainkaan 1

5 2 4 | 7 |15| 8 | 7 | 2 1 51

Vastaajat olivat toivoneet neuvolasta lisaa tietoa muun muassa allergioista, aidin-

maidonkorvikkeista sek& helpoista ja nopeista ruokaohjeista. Myds yksittaisten
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ruoka-aineiden kuten suolan, sienten ja kuivattujen papujen kayttoon olisi tarvittu
lisdd neuvoja. Lisaksi toivottiin, ettd neuvolassa olisi enemman aikaa keskustella
rauhassa terveydenhoitajan kanssa vanhemmille téarkeistd asioista. Useat van-
hemmat olivat kuitenkin todenneet, ettd halutessaan olisivat saaneet lisda tietoa

eri aihealueista.

5.6 Ravitsemusohjausilta alle 1-vuotiaiden lasten ravitsemuksesta

Tutkimuksien mukaan henkildkohtainen ravitsemusneuvonta on hyva keino vaikut-
taa aitien ravitsemustietamykseen (Pelto ym. 2004). Ravitsemusohjauksen apuva-
lineista paras tapa on aidon ruoan kanssa ohjaaminen. Jarjestettavissa tilaisuuk-
sissa voidaan valmistaa yhdessa ruokaa tai jarjestaa kaytannon havaintoesityksia.
Monille perheille on apua konkreettisista vinkeistd arjen ruoanlaiton helpotta-
miseksi. (Armanto & Koistinen 2007, 206.) Yhta tiettyd keinoa parhaaseen ravit-
semusneuvontaan ei ole olemassa, vaan tulee kayttaa erilaisia lahestymistapoja ja
strategioita (Holli, Calabrese & Maillet 2003, 83).

Kehittamisprojektina suunniteltiin ravitsemusohjausilta koskien alle 1-vuotiaiden
lasten ravitsemusta. llta jarjestettiin keskiviikkona 26.1.2011 kello 18-19.30 Alavu-
den ylaasteella. Osallistujia oli yhteensa kymmenen henkildd monesta eri ikaryh-

masta ja suurimmalla osalla heista oli lapsi tai lapsia.

Ravitsemusohjausillan suunnittelun pohjana kaytettiin Alavuden lastenneuvolassa
tehtyd teemahaastattelua, sekd vanhemmille suunnattua lomakekyselya. lllan toi-
minnalliset osat olivat alle 1-vuotiaiden lasten ravitsemuksesta kertominen seka
vauvan ruokien teko koekeittiossa (ks. liite 5.). Myds palautetta kerattiin. Ravitse-

musohjausillan tavoitteena oli:

antaa pieni tietopaketti alle 1-vuotiaisen lasten ravitsemussuosituksista,
opettaa kaytannossa, kuinka vauvan soseita voidaan valmistaa itse,

testata opinnaytety6hon liittyvaa ravitsemusopasta,

0N P

korostaa kotitekoisen ruoan taloudellisuutta, ekologisuutta ja terveellisyytta.
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Taulukko 6. Prosessikaavio ravitsemusohjausillan kulusta.

Tarve ravitsemusohjaukselle

Ravitsemusohjausillan suunnittelu

Ravitsemuslehtisen kehittely Terveydenhoitajien haastattelu

A4

Ravitsemusohjausilta

Teoria Kéytannén ruoanlaitto \

Kaytdnnon jarjestelyt
W

Tilan varaaminen, reseptien testaus

h 4

El ointi, raaka-aine
materiaalin kokoaminen

Teoriaosuus
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Teoreettinen ravitsemusosio suunniteltiin paapiirteittain Sosiaali- ja terveysministe-
rion suositteleman neuvoloiden ravitsemusohjauksen siséllon mukaan (ks. s.26
Taulukko 2). Paaaiheita olivat imetys, lisaruokien aloitus, ruokavalion monipuolis-

taminen, ruoanvalmistus kotona ja koko perheen yhteinen ruokahetki.

Kuva 2. Ravitsemusohjausillan luokkatiloissa vetgjat ja opinnaytetyon tekijat Su-
sanna Kunvik ja Elina Aijala.
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Ruokien valmistukseen haluttiin kayttda yksinkertaisia ja helppoja resepteja. Re-
septien lahteena kaytettiin Kotiruokaa vauvalle -kirjaa (Enarvi & Koskenniemi
2010, 19-85). Niiden toimivuutta testattiin Seingjoen ammattikorkeakoulun ravit-
semisalan yksikon opetuskeittiossa ravitsemusohjausiltaa edeltavalla viikolla.
Osaa resepteista muokattiin kokeilun jalkeen. Tarkoitus oli tutustuttaa osallistujat

ruoanlaiton helppouteen.

Ravitsemusohjausillan alussa osallistujille jaettiin ohjelmarunko, josta ilmeni tehtéa-
vat vauvanruoat, palautelomake ja ravitsemusopas, jonka pohjalta teoriaosuus alle
1-vuotiaiden lasten ravitsemuksesta kaytiin lapi PowerPoint-ohjelmaa apuna kayt-
taen. Teoriaosuudessa kerrottiin tarkeimmat asiat alle 1-vuotiaiden lasten ravitse-
mukseen liittyen kuten imetys, lisdruoat, haasteet, makutottumukset ja lastenruo-

kien teko kotona. Teoriaosuuden jalkeen osallistujat opastettiin ruokien tekoon.

Jokainen osallistuja teki yhden ravitsemusoppaassa olevan ruoan. Suurin osa ruo-
kaohjeista oli soseiden ohjeita. Ruoanvalmistus alkoi vaivattomasti, silla valineet ja
raaka-aineet oli jaettu valmiiksi ruoanvalmistuspisteisiin. Ruoanlaittoon varattiin
noin 40 minuuttia, mik& osoittautui riittavaksi ajaksi. Soseiden valmistuksessa au-
tettiin ja pyrittiin herattamaan keskustelua aiheesta osallistujien kesken. Valmiit
soseet ja muut ruoat kerattiin maistelupisteeseen, jossa kaikki osallistujat maisteli-
vat ruokia. Ruokia verrattiin vastaaviin teollisiin lastenruokiin: lohta ja kasviksia

soseena (Muksu), peruna-kasvissose (Bona), hedelmainen puuro (Muksu) ja vi-

hannes- ja kanarisotto (HiPP).

Kuva 3. Ravitsemusohjausillassa valmistuneita ruokia.
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5.7 Palaute ravitsemusohjausillasta

Palautetta kerattiin erillisella lomakkeella (ks. lite 6.). Palautteessa kysyttiin mieli-
piteita ravitsemusohjausillasta sek& opinnaytety6hon liittyvasta ravitsemusoppaas-
ta.

Osallistujat pitivat illan materiaalia eli ohjelmarunkoa, ravitsemusopasta ja palau-
telomaketta hyvana ja selkeana. Eras osallistuja kommentoi iltaa nain: ” Tosi kiva
ilta ja paljon uutta ja hyodyllistéa asiaa tulevalle ensimmaisen lapsen aidille ja isal-
le”. lllan suunnittelua ja jarjestelya pidettiin perusteellisena ja vetdjien paneutumi-
nen asiaan kannusti osallistujia tekemaan ruokaa itse kotona. Tunnelma oli osallis-

tujien mielesta rento ja mukava.

Alussa ollut teoriaosuus miellettiin sopivan pituiseksi ja selkeaksi. Ruokien valmis-
taminen ja maistelu olivat monen mielesta illan parasta antia. Ruokia olisi haluttu
tehda enemmankin, mutta samalla ymmarrettiin ajan rajallisuus. Ruoat olivat pa-
lautteen perusteella mieluisia, koska monen kasitys vauvanruoan mausta ja ulko-
naosta muuttui, kun itse tehtyja verrattiin teollisiin lastenruokiin. Yhdessa palau-
telomakkeessa illan parhaaksi anniksi mainittiin "hyvat sdrsselit ja innostavat tytot
(siis te)”. Osallistujat osoittivat mielenkiintoa vastaavanlaisia ravitsemusohjausiltoja
kohtaan jatkossa. Eniten kiinnostusta osoitettiin kasvisruokien valmistusta ja ruo-

ka-aineallergioita kasittelevia ravitsemusohjausiltoja kohtaan.

1
Tyydyttava
B Hyva
m Kiitettava
T T T T

Kuvio 7. Osallistujien arviot ravitsemusohjausillasta (n=10).
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Ravitsemusoppaan arviot olivat paddasiassa hyvia tai kiitettavia. Ravitsemusopas

oli osallistujien mielesta sopivan kattava, selkea ja monipuolinen. Oppaan selkeys

sai eniten kiitettavia &ania. Myos oppaan nimea "Suukku auki” kehuttiin hauskaksi.

W Tyhja

B Hyva

B Kiitettava
T T T

2 & o o) o & >
& S AN = »F > &
X B & & ‘_00 & <
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>
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Kuvio 8. Osallistujien mielipiteet ravitsemusoppaasta (n=10).

5.8 ”Suukku auki”- ravitsemusopas

Ravitsemusohjauksen tukena kaytettdvan materiaalin tulee olla motivoivaa, asial-

lista, suosituksiin perustuvaa ja sisalloltdén ristiriidatonta (Armanto & Koistinen

2007, 206). Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittéd vanhemmille monipuolinen ja

kokonaisvaltainen ravitsemusopas alle 1-vuotiaiden lasten ravitsemuksesta ja ruo-

kailusta (ks. liite 7.). Mukaan haluttiin myds yksinkertaisia ohjeita vauvansoseiden

valmistukseen. Oppaasta haluttiin helppokayttéinen ja ymmarrettava.

Ravitsemusoppaan siséltd on muokkautunut, kun on

- selvitetty lastenneuvolan henkilokunnan kokema ravitsemusohjauksen tarve

ja sen kohdentaminen (teemahaastattelu),

- selvitetty yli 1-vuotiaiden lasten vanhempien kokema ravitsemusohjauksen

tarve (lomakekysely) ja

- testattu ravitsemusopasta vanhemmille pidettavassa ravitsemusohjausillas-

sa.
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Menetelmat. Opasta lahdettiin suunnittelemaan aluksi teemahaastattelussa sovit-
tujen kriteerien perusteella. Alle 1-vuotiaiden lasten ravitsemukseen liittyvaan ai-
neistoon ja tutkimuksiin tutustuttiin laajasti. Esimerkiksi Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton ja Suomen Sydanliiton kehittelema opas "Ensimmainen ruokavuosi” ol
hyva malli esimerkillisesta imevaisikaisten lasten ravitsemusta koskevasta tiiviista
oppaasta (Mannerheimin Lastensuojeluliitto & Suomen Sydanliitto 2010). Oppaan
sisaltd valittin imevaisikaisen lapsen tarkeimpien ravitsemusaiheiden ymparilta.
Sosiaali- ja terveysministerion "Lapsi, perhe ja ruoka — imevais- ja leikki-ikaisten
lasten, odottavien ja imettavien aitien ravitsemussuositus” -kirja on lahteena ravit-
semusoppaan ravitsemussuosituksissa (Hasunen ym. 2004). Liséksi vinkkeja on
otettu Sosiaali- ja terveysministerion “Imevaisikaisen lapsen ruoka”-oppaasta (So-
siaali- ja terveysministerid. 2004a). Ruokaohjeet ovat padasiassa "Kotiruokaa vau-
valle”- kirjasta (Enarvi & Koskenniemi 2010). Opinnaytetydta ohjaava opettaja oli

alusta asti mukana kehittdmassa oppaan sisaltta ja ulkoasua.

Ravitsemusoppaan sisaltd on pyritty luomaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Alkuun
sijoitettiin teoriaa alle 1-vuotiaan lapsen ravitsemuksesta, jonka jalkeen oppaassa

on ruokaohjeita ja kaytannon vinkkeja ruoanvalmistukseen.

Sisdlto

RUOKAVALIO JA RAVITSEMUS . 4
I E Ty S et na e 5
LISARUOAT ..o 7
ATERTARY TMIL....ceeeeeceeeee e se s nen e naeeennns 9
MYONTEINEN RUOKAHETKT ..o 11
KOTIRUOAN EDUT e 11
ALLE 1-VUOTIAILLE ET SUOSITELLA.....cooeeereeee 12
RAVITSEMUKSEEN LIITTYVIA HAASTEITA ... 13
RESEPTETA oo s s s s s 14
SORMIRUOAT (7—8 kk:n idstd ldhtien)......ccccoeceeceennnnee 20
VINKKEJA RUOANVALMISTUKSEEN ....oooovooeoe 21
RUOANVALMISTUSVALINEITA ..o 22

Kuva 4. Ravitsemusoppaan siséllysluettelo.
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Ulkonadsta haluttiin iloinen ja selkeda, joten tekstin oheen liséttiin kuvia elavoitta-
maan opasta. Tausta on valkopohjainen ja teksti mustaa, jotta neuvoloiden henki-
I6kunnan olisi mahdollisimman helppo tulostaa oppaita lisdd. Osa kuvista ja teks-
teistd voidaan halutessa tulostaa varilla, joka elavoittaa ulkoasua. Oppaan kuvitus
toteutettiin toisen opinnaytetyon tekijan lahisukulaisen toimesta, jolloin kuvitukses-

ta saatiin yksilollinen ja tarpeiden mukainen.

Alavuden lastenneuvolassa tehdyn lomakekyselyn pohjalta saatiin hyvia vinkkeja
siitd, mista perheet tarvitsevat tietoa. Kyselyn tuloksista kavi ilmi mista aiheista on
saatu vahiten ja eniten tietoa neuvolakaynneilla. Tuloksien perusteella oppaaseen
lisattiin muun muassa lapsen ruokailuvalineitd koskeva osio ja runsaasti ruokaoh-

jeita.

Kun oppaan ensimmainen versio oli valmis, sen sisaltta muokattiin viela Alavudel-
la pidetyn ravitsemusohjausillan rakentavan palautteen seka Alavuden lastenneu-
volan terveydenhoitajien korjausehdotuksien mukaan. Palautteen perusteella lisat-
tiin muun muassa ohjeiden perdan ikdkausi, josta lahtien kyseista ruokaa voi an-

taa vauvalle.

Tulokset. Teoreettisen viitekehyksen, haastattelujen ja ravitsemusohjausillan poh-
jalta muotoutui "Suukku auki”’- ravitsemusopas (Ks. liite 4). Opas suunniteltiin en-
sin tehtavaksi kansitettuna versiona, mutta toimeksiantaja oli sitd mieltd, etta A5-
kokoinen vihko on katevampi kayttad. Neuvolan terveydenhoitajat voivat jatkossa

tulostaa opasta Wordin vihkotulostus-asetuksilla.
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Suukiku
GUkﬂo Qﬁ;

Tietoa alle 1-vuotiaan

lapsen ravitsemuksesta

Kuusiokuntien

) terveyskuntayhtyma

Kuva 5. Ravitsemusoppaan etukansi.

Kieliasu on helppolukuista ja kohderyhmalle sopivaa. Sisaltoon on keratty tar-
keimmat asiat alle 1-vuotiaan ravitsemuksesta. Lisaksi oppaassa korostuu Alavu-
den lastenneuvolan esille tuomia asioita, kuten perheen yhteinen ruokahetki ja

kotiruoka.

Valmis ravitsemusopas tarkastutettiin Alavuden lastenneuvolan terveydenhoitajilla
sekd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Terveyden edistamisen yksikon ravit-
semusasiantuntijalla Hilpi Linjamalla. Kaikki osapuolet pitivat opasta onnistuneena

tuotoksena, josta on hyotya neuvoloiden ravitsemusohjaustoiminnassa.

Kuusiokunnan terveyskuntayhtyman Alavuden lastenneuvolaan tulostettiin val-
miiksi yhteensé 40 opasta. Opas toimitettiin Alavuden neuvolaan myds sahkoises-
sa muodossa CD-lewylla, jotta tulostaminen ja oppaan muokkaaminen olisi help-

poa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Teemahaastattelu. Teemahaastattelun tuloksista paatellen Alavuden lastenneu-
volan terveydenhoitajat olivat motivoituneita kehittdmaan neuvoloiden ravitsemus-
ohjaustoimintaa uudella yhtenéistetylla asiakkaalle jaettavalla ravitsemusoppaalla.
Haastattelu oli tarkea vaihe kehittdmisprosessia, silla ennen aineiston tuottamista
tulee selvittdd millaiselle aineistolle on tarvetta. Tarpeita ilmenee yleensa kentta-
tyota tekevien lisaksi myods asiakkailta itseltd (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqvist 2001, 7). Taman vuoksi aideille suunnatun lomakekyselyn jarjestami-

sesta sovittiin.

Oppaan tarve ei ole keskittynyt ainoastaan Kuusiokuntien terveyskuntayhtymaan,
vaan Suomessa tehdyn neuvoloiden hoitajille suunnatun kyselyn mukaan 17 %
hoitajista kaipasi asiakkaille jaettavia oppaita (Ilmonen, Isolauri & Laitinen 2007,
3662). Tarve on siis valtakunnallinen. Teemahaastattelussa terveydenhoitajilla oli
oppaan ulkoasusta ja sisallosta melko tarkat ja yhtenevaiset mielipiteet. He toivoi-
vat oppaaseen esimerkiksi helppoja resepteja sekd ohjeellista taulukkoa ime-

vaisikaisten lasten ruokailusta.

Ennen aineiston tuottamista on maaritettava kohderyhma (Parkkunen, Vertio &
Koskinen-Ollonqvist 2001, 8). Ravitsemusoppaan kohderyhma oli mietitty valmiiksi
jo ennen teemahaastattelua, joten aihetta ei pohdittu sen enempaa itse haastatte-
lussa. Alavuden lastenneuvolan terveydenhoitajien mielesta ensisynnyttajat olivat
luonnollisesti tarkein kohderyhma. Terveydenhoitajat halusivat korostaa kotitekois-
ta ruokaa. Heidan kasityksensa teollisen lastenruoan kaytdsta olivat yhtenevat
valtakunnallisten tutkimusten kanssa, joiden mukaan suomalaiset perheet kaytta-
vat paljon teollisia lastenruokia. Tilastojen mukaan Suomi on Euroopan karkipaas-
sa lastenruokien kulutuksessa. (Nykdnen 2011, 11.) Ravitsemusoppaan ulko-
asuun terveydenhoitajat eivat puuttuneet muuten, kuin toivomalla panostusta kuvi-
tukseen. Opas haluttiin sahkdiseen muotoon, jotta opasta voi jatkossa muokata
lastenneuvolan toimesta. Sahkoinen tiedonkaytté on nykypaivaa neuvolassa, silla
erddn suomalaisen tutkimuksen mukaan Internetin kayttd neuvolan hoitajien tieto-

l&hteen& on yleistynyt 20:sta 80 %:iin (Ilmonen, Isolauri & Laitinen 2007, 3664).
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Ravitsemusohjausillan suunnittelussa teemahaastattelu selvensi monia asioita.
Kohderyhmé& vaihtui raskaana olevista naisista pienten lasten perheisiin teema-
haastattelun pohjalta. My6s markkinoinnista ja illan sisallésta puhuttiin terveyden-
hoitajien kanssa. Lomakekyselyn kohderyhma seka lomakekyselyn aika sovittiin
teemahaastattelussa. Rahoitus sovittiin jatettavaksi opinnaytetyon tekijoiden vas-
tuulle, koska kustannuksia ei kertyisi paljon. Kokonaisuudessaan teemahaastattelu
eteni keskustelunomaisella tavalla teemahaastattelun kysymyslistaa runkona kéayt-
taen. (Aaltola & Valli 2010, 26-29.) Alavuden terveydenhoitajat olivat aidosti in-

noissaan kehittamistyosta.

Lomakekysely. Lomakekyselyyn vastanneiden &itien keskimaarainen ik& oli 31
vuotta. Keski-ika oli hieman korkeampi, kuin eraan valtakunnallisen tutkimuksen
mukaan, jossa lastenneuvoloiden asiakkaiden keski-ika oli 30 vuotta. Ero ei ole
kuitenkaan merkittava. Aideista 45 %:lla oli korkeakoulututkinto, kun taas valta-
kunnallisen tutkimuksen mukaan 60 %:lla lastenneuvolan asiakkaista oli opisto-,
ammattikorkeakoulu- tai yliopistokoulutus. (Piirainen, Isolauri, Huurre, Hoppu &
Laitinen 2004, 2048.) Vastanneiden korkeakoulutustaso oli siis hieman valtakun-
nallista tasoa alhaisempi. Lahes kaikkien alle 1-vuotiaiden lasten hoito oli jarjestet-

ty siten, etta aiti oli kotona.

Perheissa kaytettiin paljon taysjyvaviljavalmisteita seka margariinia ja 6ljya ruoan-
laitossa. Vain yli kolmannes vastaajista kertoi kayttavansa paivittain kasviksia (34
%) ja rasvattomia maitovalmisteita (31 %). Suositusten mukaan kasvikset ja ras-
vattomat maitotuotteet kuuluvat paivittdiseen ruokavalioon. Myos kalaa syotiin
suosituksiin ndhden melko vahan, silla vain 12 % perheista kertoi sydvansa kalaa
2-3 kertaa joka viikko. Ravitsemussuositusten mukaan suomalaisten tulisi lisata
reilusti taysjyvaviljavalmisteiden, kasvisten, marjojen ja hedelmien kaytt6d. Myo6s
kalan ja kasvibljyn kayttoa tulisi lisata. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
35.) Tutkimuksen tulokset viittaavat samaan kalan, kasvisten ja rasvattomien mai-
totuotteiden kohdalla. Osa vastaajista soi ravitsemussuositusten vastaisesti kovia
rasvoja paivittain, silla rasvattomia maitotuotteita ei kayttanyt koskaan 22 prosent-
tia vastaajista, eika 6ljya tai margariinia 12 % vastaajista. Perheistd 63 prosenttia
kertoi lapsensa siirtyneen sydomaan samaa ruokaa kuin muu perhe noin yhden

vuoden iassa, joka on suositus. (Hasunen ym. 2004, 128.)
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Vastaajista 35 prosenttia taysimetti lastaan alle 4 kuukautta ja 35 prosenttia yli 4
kuukautta. Vastaajista kolmannes siis taysimetti lastaan alle suositusten, eli alle
neljan kuukauden ikdan asti ja kolmannes suositusten mukaan (Hasunen ym.
2004, 104). Tulokset ovat samansuuntaiset valtakunnallisiin tutkimuksiin verratta-
essa, silla DIPP-ravintotutkimuksen mukaan tutkittavien lasten yksinomaisen rinta-
ruokinnan kesto oli keskim&arin vain 1,4 kuukautta (Erkkola ym. 2006, 5029—
5031). DIPP-ravintotutkimuksen tuloksiin verrattaessa taman tutkimuksen tulokset

ovat itse asiassa paremmat.

Aidin koulutusta ja taysimetyksen kestoa vertailtaessa todettiin, etta yliopistotut-
kinnon suorittaneet &idit imettivat vahintaan 4 kuukautta, joka on suositeltu va-
himmaisaika taysimetykselle. Ainoastaan peruskoulun suorittanut ja yksi ammatil-
lisen koulutuksen suorittanut &iti olivat taysimettaneet lastaan vain kuukauden
ajan. Tuloksissa voitiin siis huomata pienta eroa koulutuksen ja imetyksen valilla,
kuten valtakunnalliset tutkimukset ovat osoittaneet. Tamén tutkimuksen tuloksia
tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava tutkimuksen suhteellisen pieni aineiston
koko, joka ei anna aihetta vetaa valtakunnan laajuisia johtopaatoksia. Perheiden
sosiodemografisista eroista muun muassa koulutuserot nékyvat imevaisruokinnan
kestossa. Aidin koulutus ja raskaudenaikainen tupakointi ovat imevéisten ruokinta-

tapoja vahvimmin maarittavat tekijat. (Erkkola ym. 2006, 5034.)

Suurin osa vastaajista (n. 90 %) oli tehnyt itse lapselleen peruna-kasvissoseita
lapsen ollessa alle kuusi kuukautta tai yli seka lihasoseita lapsen ollessa 6—-12
kuukauden ikdinen. Vastaajista 59 prosenttia kertoi tehneensa vauvanruokia ker-
ralla isoja maaria ja pakastaneensa ne pienind annoksina. Vain 22 prosenttia oli
kayttanyt paaasiassa teollisia lastenruokia. Tulokset ovat positiivisia, silla tutkimus-
ten mukaan suomalaiset lapset syovat eniten teollisia lastenruokia Euroopassa
(Nykanen 2011, 11). On hyva, ettd vanhemmat tekevéat itse rohkeasti vauvanruo-

kia.

Teollisista lastenruoista annettiin eniten marja- ja hedelmésoseita sekd puuroa.
Vastanneista 49 prosenttia ei ollut antanut alle kuuden kuukauden ikéiselle lapsel-
le teollisia peruna-kasvissosevalmisteita lainkaan tai olivat antaneet harvemmin
kuin kerran viikossa. Kyseiset ruoat ovat helppoja tehda itse, joten se saattaa vai-

kuttaa naiden teollisten valmisteiden kulutukseen. Toisaalta myds marja- ja he-
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delméasoseita sekd puuroa on helppo tehda itse. Niita kaytettiin kuitenkin eniten
teollisista lastenruoista. Syyna saattaa olla kotimaisten marjojen ja hedelmien

heikko saatavuus.

Lahes puolet vastaajista (47 %) ei kokenut ongelmia lainkaan vauvanruoan teke-
misessa. Kolmannes vastaajista koki ajanpuutteen suurimmaksi haasteeksi. Haas-
teita toi myods reseptien puute, joka oli yhteydessa neuvolasta puutteellisesti saa-
tuun tietoon ruoanlaitosta kotona. My6s avoimissa vastauksissa kavi ilmi, etta
ruokaohijeita voitaisiin jakaa neuvolassa enemman. Tehtyyn ravitsemusoppaaseen
on siksi sisallytetty runsaasti ruokaohjeita. Suurin osa vastanneista ei kokenut on-
gelmia vauvanruoan valmistamisessa, vaikka he olivat mielestdédn saaneet siita
melko vahan tietoa. Syyné saattaa olla se, ettéa useiden kommenttien mukaan tie-
toa olisi varmasti saanut, mikali siihen olisi ollut tarvetta. Vanhempien ruoanlaitto-

taidot olivat siis todennakaoisesti jo ennestaan hyvat.

Vastaajien mukaan D-vitamiinilisan kaytosta oli saatu eniten tietoa lastenneuvola-
kaynneilld. Tulokset ovat valtakunnallisiin tutkimuksiin nahden hyvat, silla erdan
tutkimuksen mukaan lastenneuvolan hoitajista vain 18 % oli antanut ohjeita D-
vitamiinilisan kaytosta (Piirainen ym. 2004). Véahiten ja melko véahén tietoa oli saa-
tu muun perheen ravitsemuksesta ja ruokailuvalineiden kaytosta sek& vauvanruo-
karesepteista. Enemmist6 vastaajista oli saanut paljon tai melko paljon tietoa ime-
tyksesta seka kiinteisiin ruokiin siirtymisestda, vauvan ravitsemussuosituksista ja
ateriarytmista. Tuloksien pohjalta todettiin, ettd neuvolasta imetyksesta saadulla
tiedon maaralla ja tdysimetyksen kestolla ei ollut mitdan selkeda yhteytta. So-
siodemografiset erot saattoivat siis olla suurin vaikuttaja imetyksen kestoon. Paa-

asiassa neuvolasta saatuihin ohjeisiin oltiin tyytyvaisia.

Lomakekysely oli ravitsemusoppaan suunnittelun kannalta tarke& vaihe, koska
aineistoa tuottaessa parhaaseen tulokseen paastaan, kun kohderyhmalta itselta
kysytdan toiveita (Erkkola ym. 2001, 8). Kyselyn tuloksien my6ta ravitsemusop-

paan sisaltd on muokkautunut ja lisd&ntynyt.

Ravitsemusohjausilta. Yhteisia kurssimuotoisia ruokakokemuksia on helppo jar-
jestaa pienryhmamuotoisesti, kuten ravitsemusohjausillassa tehtiin. Perusruoan-

valmistusvélineet, liedet ja vesipisteet riittavat ruoanlaitossa. (Fogelholm 2001,
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136-137.) Vaikka opinnaytety6hon liittyva ravitsemusohjausilta oli vetdjille ensim-
mainen, oli jarjestelyt helposti toteutettavissa. Teoriaosuus oli helppo koota, koska

tietoa alle 1-vuotiaiden lasten ravitsemuksesta on runsaasti saatavilla.

Terveysaineistoja tuotettaessa on tarkeaa, etta tuottaja on testannut aineiston tuo-
tantoprosessin aikana. Esitestauksessa saatu tieto auttaa muokkaamaan lopullista
tuotosta. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 4.) Ravitsemusohjausilta
oli siten opinnaytetydn tuotoksen, eli ravitsemusoppaan, kannalta tarkea vaihe.
Ravitsemusohjausillan palautteen ja vinkkien ansiosta ravitsemusopas palvelee
tulevaisuudessa kayttajien tarpeita parhaiten. Ravitsemusohjausillassa testattu
ravitsemusopas oli myos hyva ohjausvaline, silla illan teoriaosuus kéaytiin sen poh-
jalta lapi ja osallistujat kayttivat oppaan ruokaohjeita ruoanvalmistuksessa.

Ravitsemusohjausilta oli my6s osallistujille antoisa ja opettavainen tapahtuma.
Palaute ravitsemusohjausillan annista ja ravitsemusoppaasta oli ainoastaan posi-
tiivista. Seindjoen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikdssa on to-
teutettu vuonna 2007 opinnaytetyona ruoanvalmistuskurssi "Porkkanasosetta ja
muuta hyvaa” alle 1-vuotiaan lapsen terveellisesta ravitsemuksesta. Myos kysei-
sen kurssin osallistujat olivat tyytyvaisia kurssin antiin ja kokivat saavansa kurssilta
hyvia keinoja ja rohkeutta vauvanruoanvalmistukseen. (Hakala, Lammi & Rautio
2007, 48.) Vastaavat kurssit koetaan siis hyodyllisind ja opettavaisina. Ryhmaan
osallistuminen toimii myos vertaistukena, mikali ilmapiiri on avoin ja keskusteleva,

kuten tassa ravitsemusohjausillassa.

Ravitsemusopas. Aineiston tuottaminen on aikaa vieva ja monivaiheinen proses-
si, johon tulee paneutua kunnolla. Asioita tulee tarkastella monesta eri ndkdkul-
masta ja kokonaisuutta on tarkasteltava kriittisin silmin. (Parkkunen, Vertio & Kos-
kinen-Ollongvist 2001, 21-22.) Opinnaytetyon tuloksena saatiin aikaan toimiva
ravitsemusopas Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman lastenneuvoloihin. Oppaan
selke& ulkon&ko ja teksti seké helpot reseptit muodostavat tasapainoisen kokonai-
suuden. Oppaan siséltd on ajan tasalla ja aineistoa kayttava voi luottaa siihen, etté
tieto perustuu tutkittuun tietoon. Oppaan lopussa olevat ruoanlaittovinkit on keréatty
kokemusperéisesta aineistosta. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001,
12.)
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Ravitsemusohjausillan osallistujat olivat tyytyvaisia oppaaseen ja kokivat sen heti
omakseen. Tekstin ja taustan kontrastin tulee olla hyva, joten opas paatettiin tehda
valkoiselle paperille mustalla tekstilla. Tehosteeksi lisattiin oransseja tekstikehyk-
sid ja kuvia. Uskottavan nakoinen ulkomuoto seka hauskat kuvat ja tekstit vetoavat
ihmisiin. Kirjallisuuden mukaan perinteisesta tavasta poikkeavat aineistot heratta-
vat kiinnostuksen. Aineisto, jossa on jotain uutta, kiinnittéda erilaisuudessaan luki-
jan huomion ja mielenkiinnon. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 16 -
20.)

Oppaan ulkomuoto ja siséltd saatiin koottua selkeaksi ja tarkeimmat asiat katta-
vaksi aineistoksi. Aineiston kuvitus, varitys, luettavuus, toteutustapa, esitystyyli,
selkeys, tietomaara ja kohderyhman sopivuus vaikuttavat aineiston yleiseen tun-
nelmaan. Kokonaisuus ratkaisee kuitenkin eniten. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqvist 2001, 20.) Oppaan helppolukuisuutta lisattiin tekemalla useita kappale-

jakoja ja otsikoita.

Kaiken kaikkiaan oppaan tekijat sekd toimeksiantaja pitivat opasta onnistuneena
tuotoksena, jossa yhdistyy selkealla tavalla teoreettinen ravitsemustieto ja kaytan-
non ruokaohjeet ja vinkit. Oppaan kayttda helpottaa sen muunneltavuus kaytossa,
silla muuttuvien ravitsemussuositusten myota aineistoa taytyy paivittdéa. Se onnis-

tuu helposti, kun neuvoloilla on hallussa oppaan séhkdinen versio.
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7 POHDINTA

Teemahaastattelu. Teemahaastattelu oli tehokas ja helppo keino selvittda opin-
naytetyon toimeksiantajien toiveet opinnaytetyon tuotoksen sisallosta. Haastatte-
lun ajankohta oli opinnéytetyén kannalta oikea, silla se maaritti pitkalti tuotoksen,
eli ravitsemusoppaan, siséllon ja kohderyhmén. Haastattelusta kavi myos ilmi ra-
vitsemusohjausillan sisélto ja kohderyhma.

Lastenneuvolan hoitajien osallistuminen teemahaastatteluun erityisen innokkaasti
johtui todennakdisesti heidan tietoisuudestaan opinnaytetydn tuomasta helpotuk-
sesta heidan paivittaiseen tydbhonsa. Innostuksen taustalla oli varmasti myds hoita-
jien kokema ylpeys ammatistaan ja sen yhteisty6tarjouksemme muodossa osak-
seen saamasta huomiosta. Opinnaytetydn monipuolisuus toi haasteita teemahaas-
tattelun kulkuun, koska tyon eri osat (lomakekysely, ravitsemusopas ja ravitse-
musohjausilta) ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, mutta silti niistd haluttiin keskus-
tella myds yksittaisina tydon osina. Teemahaastattelun suorittaminen lastenneuvo-
lan tiloissa avarsi haastattelijoiden kasitysta hoitajien tyosta, koska kaikki heidan
tydssaan kayttama materiaali ja valineet olivat kdden ulottuvilla. Hoitajia olisi voitu
haastatella myds yksitellen, jolloin olisivat selvinneet mahdolliset erot hoitajien

mielipiteissa.

Teemahaastattelussa onnistuttin saamaan aikaan avoin ja rento ilmapiiri. Aihe-
alueissa pysyttiin melko hyvin. Haastattelulle tehty kysymysrunko auttoi rakenta-
maan haastattelua informatiiviseen suuntaan aina kun keskustelu oli muuttumassa

pelkaksi "jutusteluksi”.

Lomakekysely. Lomakekyselyn aineiston koko (n=51) oli tarpeeksi kattava kyse-
lyn tavoitteita ajatellen, silla kyselylla saatiin selville neuvolan asiakkaiden ruoka-
kayttaytyminen ja neuvolalta saatu apu siihen. Opinnaytetydn kannalta tarkeimmat
tiedot saatiin siis kerattyd. Ravitsemusoppaan sisaltd on muokkautunut vastauk-
sien pohjalta kayttajadkunnalle sopivaksi. Muun muassa ruokaohjeiden méara, ruo-
kavalineiden esittely ja ravitsemukseen liittyvien haasteiden Kkasittely ravitse-
musoppaassa ovat kyselyn perusteella toteutettuja. Lomakkeen muotoa ja kysy-

myksia olisi vielad voinut hioa tarkoituksenmukaisemmiksi. Esimerkiksi lisdruokien
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aloittamisiasta ei ollut kysymystd, vaikka sita tietoa olisi ollut mielenkiintoista ver-

tailla teoriataustaan.

Aitien koulutuksen yhteys imettamiseen oli valtakunnallisten tutkimusten mukai-
nen. Alhainen koulutus viittaa lyhyempaan imetysaikaan. Myos tasta kyselysta
saatiin samoja viitteita, silla tuloksia analysoidessa huomattiin, etta yliopiston kay-
neet aidit olivat imettaneet vahintdan suositusten mukaisen ajan. Vahiten imetta-
neilld oli heikoin koulutus. Aineiston pieni koko ei toisaalta kerro vield tarpeeksi,
jotta voitaisiin vetdd mitdan varmoja johtopaatoksia asiasta. Valtakunnallisiin tut-
kimuksiin nahden kaikki vastaajat imettivat kuitenkin keskiarvoa pidempéén, joka
on erittain positiivista. Asiaan saattaa vaikuttaa myos se, etta vastaajat kokivat

saaneensa neuvolasta paljon tietoa imetyksesta.

Koko perheen ruokatottumukset todettiin taysjyvaviljan, margariinin ja 6ljyn osalta
hyviksi. Kasviksien, rasvattomien maitotuotteiden ja kalan kaytossa olisi puoles-
taan parantamisen varaa. Tulokset voivat johtua kysymyksen vaikeahkosta asette-
lusta, joka saattoi vaikuttaa vastauksiin. Toisaalta kasviksien ja kalan kohdalla tu-
lokset noudattavat valtakunnallisia linjoja. Vastaajista 22 % ilmoitti, ettei heidan
perheessaan kayteta koskaan rasvattomia maitotuotteita. Suuri luku tdhén saattaa
olla vuonna 2010 alkanut "rasvakeskustelu”, jossa on vaitelty kovan ja pehmeéan
rasvan yhteydesta sydan- ja verisuonitauteihin. Kovan rasvan puolestapuhujat ja
erilaisten vahahiilihydraattisten dieettien kannattajat ovat saaneet mediassa ai-
kaan melko suuren vastarinnan ravitsemussuositusten mukaisia rasvattomia mai-
totuotteita kohtaan. Ravitsemusohjausillassa k&avi myos ilmi, etta nuorten aitien
vanhemmat ovat painostaneet kayttamaan punaista maitoa juomana vanhojen
uskomuksiensa takia. Olisi mielenkiintoista tietdd, miksi perheissa ei kayteta ras-
vattomia maitotuotteita tai nakyvid pehmeita rasvoja. Tuloksien mukaan 12 % vas-
taajista ei kayta koskaan margariinia tai 0ljya ruoanlaitossa, joka tukee edelleen

samaa linjaa.

Lomakekyselyn tuloksien mukaan suurinta osaa alle 1-vuotiaista lapsista hoidettiin
kotona niin, etta aiti oli jaanyt kotiin. Se saattaa vaikuttaa siihen, etta niin suuri osa
vastaajista kertoi tehneensd paaasiassa itse ruoan lapselle. Osa pakasti suuria
annoksia pakastimeen, osa teki uuden ruoan joka paiva. Erityisesti peruna-

kasvissoseita oli tehty paljon itse. Yksi syy voi olla niiden helppo valmistus. Aideilla
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tuntui olevan tietotaitoa ruoanlaittoon, ainoastaan reseptien ja ajan puutetta rapor-
toitiin. Paaasiassa teollisia lastenruokia kaytettiin melko vahan. Suurimmalla osalla
vastaajista ei ollut ongelmia vauvanruoanlaitossa, joka varmasti selittaa myos teol-
listen lastenruokien vahaisen kayton. Teollisista lastenruoista marja- ja hedel-
masoseet seké puurot olivat kaytetyimpié. Teollisten puurojen kayttoon vaikuttaa
ehka valmisteiden helppo ja nopea tarjolle laitto. Tiedon tai taidon puutteesta on
tuskin kyse. Useat aidit kertoivat, ettd olisivat varmasti saaneet lisda tietoa neuvo-
lasta, mikali olisivat sita halunneet. Se kertoo neuvolan vakaasta asemasta per-
heiden ravitsemusohjauksessa ja ohjauksen riittavyydesta. Neuvolaan luotetaan ja

tukeudutaan tarvittaessa.

Lomakekyselyn ulkoasun suunnittelun voidaan sanoa onnistuneen, koska vastaa-
jat olivat ymmartaneet kysymykset oikein ja yhta henkil6d lukuun ottamatta huo-
manneet myos paperin kdaantépuolen kysymykset. Kyselyn vastausajan pidentéa-
misen suurimpia syité olivat todennakoisesti neuvolan asiakkaiden joulukiireet,
joiden vuoksi kaikki eivat ehtineet vastata kyselyyn. Vastaajien asenne kyselya
kohtaan tuntui positiiviselta. Aihe ilmeisesti koettiin heidan keskuudessaan tarke-

aksi ja mielenkiintoiseksi.

Ravitsemusohjausilta. Ravitsemusohjausilta oli opettavainen projekti, josta oli
palautteen mukaan hyotya osallistujille. Kaytanndssa ilta onnistui sille asetettujen
tavoitteiden mukaan. Osallistujien keskustelut ja kehitysideat seka koko illan jar-

jestaminen ovat auttaneet opinnaytety6n ravitsemusoppaan muokkaamista.

lllan suunnittelussa ravitsemusohjauksen aihe paatettiin rajata koskemaan alle 1-
vuotiaiden lasten ravitsemusta. Rajaus oli luonnollinen valinta, koska alle 1-
vuotiaan lapsen ruokatottumukset eroavat muun perheen ruokavaliosta. Siksi mo-
net vanhemmat kokevat imevaisikaisten ruokavalion ja ravitsemuksen haastavak-
si. Aiheen rajaus tuki hyvin kaytannon ruoanvalmistusharjoituksia, koska néin ne
rajoittuivat |&hinn& soseiden ja muiden hienorakenteisten ruokien tekoon. lllassa ja
ravitsemusoppaassa mainittiin, ettd ruoat voi jattdd karkeammiksi vahitellen ja
myOs sormiruoista kerrottiin teoriaosuudessa. Ne jatettiin siten pois ruoanvalmis-

tusharjoituksista.
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Kaytannon jarjestelyt auttoivat kehittamaan organisointikykya, koska illan jarjestéa-
minen vaati myds paljon muuta, kuin vain tarvikkeiden hankinnan. lllan markki-
nointi, sisalléon suunnittelu ja ohjausmenetelmét hioutuivat lopulliseen muotoonsa
prosessin edetessa. Aikataulutus osoittautui sopivaksi, vaikka 1,5 tuntia tuntui
aluksi liilan lyhyeltéa ajalta teorian kasittelyyn ja kaytannon ruoanvalmistukseen.
Lilan pitkdkestoinen ilta olisi mahdollisesti vahentéanyt osallistujia ja tehnyt illasta

raskaamman oppimisen kannalta.

Suunniteltu kohderyhméa, 2—-4 kuukauden ikaisten lasten vanhemmat, osoittautui
lian tarkasti rajatuksi. Lopulta kohderyhman kriteereista luovuttiin, jolloin osallistu-
jajoukko laajeni melko paljon, kattaen osallistujia eri ikdryhméasta valilla 19-50
vuotta. Kaikilla ei mydskaan ollut imevaisikaisia lapsia, vaan osa osallistujista oli
raskaana ja osalla oli jo leikki-ikéisia lapsia. Osallistujissa oli mukana kiitettavasti
eri ammattiryhmien edustajia, kuten laakari, perhepaivahoitaja ja ravintolapaallik-
ko. lllan aikana syntyneet keskustelut olivatkin mielenkiintoisia, koska eri ammatti-
ryhmien ja ikaluokkien kokemukset ja taidot tulivat esille.

Koko kehittdamisprosessi sujui luontevasti ja kaytdnnonlaheisesti. lltaan toivottu
rento ilmapiiri oli palautteen mukaan toteutunut hyvin. Myds teoreettisen ravitse-
musosion sisaltoon ja esitykseen oltiin tyytyvaisia. Palautteen perusteella iltaan
osallistuneet olivat kiinnostuneita myos jatkossa osallistumaan samankaltaisiin
ravitsemusohjasiltoihin. Mahdolliset illat olisi helppo jarjestaa saman kaavan mu-
kaan, kuin kehittdmisprosessin ravitsemusohjausilta. Jatkossa ravitsemusohjausil-
lan kokonaisuutta voidaan hyoddyntda Kuusiokuntien lastenneuvoloiden ravitse-
musohjauksessa, koska kehittamistyon raportti sisaltda konkreettisia ohjeita ravit-

semusohjausillan jarjestamisesté ja alle 1-vuotiaiden lasten ravitsemuksesta.

Ravitsemusopas. Opinnaytetyon tuotos, ravitsemusopas alle 1-vuotiaiden lasten
ravitsemuksesta, on toimeksiantajan toiveiden mukainen ja Kuusiokuntien ter-
veyskuntayhtyman neuvoloiden ravitsemusohjausta kehittava. Valmis ravitse-
musopas on kaytannonldheinen, informatiivinen ja ajan tasalla oleva. Oppaasta on

suurta hyotya sen kayttajille, eli lapsiperheille.

Ravitsemusoppaan siséllén rajaus oli aluksi vaikeaa, koska lahdeaineistoa on run-

saasti. Sisaltd on kuitenkin saatu rajattua ytimekkaaksi, mutta kattavaksi. Tar-
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keimmat asiat lasten ravitsemuksesta, imetyksesta, koko perheen ruokailusta ja
ruokaohjeista saatiin sisallytettyd oppaaseen. Oppaan tiedollisen hyoédyn lisaksi
opas saattaa myos kannustaa kayttgjia tekeméaan rohkeasti ruokaa itse. Asentei-
siin vaikuttavat tekijat ovat oppaaseen siséllytetyt ruokaohjeet ja ruoanlaittovinkit

seka kotiruoan eduista kertominen.

Tekijoiden mielesta oppaan ulkomuodosta ja sisélloésta saatiin kayttajalaheinen.
Vasta pidempiaikainen kaytanto tosin osoittaa, onko oppaan sisalléssé jotain puut-
teita tai onko sisaltd liian vaikeaselkoista. Ravitsemusohjausillan positiivinen pa-
laute oppaasta antaa kuitenkin syyta uskoa, etta opas olisi kohderyhmalle hy6dyl-
linen ja positiivinen asia. Puutteiden ilmetessé terveydenhoitajat voivat tehdad muu-

toksia sisaltoon. Myds ruokaohjeita on helppo lisata.

Ravitsemusopas luovutetaan Kuusiokuntien neuvoloihin kirjallisessa ja sdhkoises-
sa muodossa, joten opasta voidaan jatkossa muokata suositusten muuttuessa.
Neuvolatyon kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta ei juututa paikoilleen, vaan
pysytddn muutoksen mukana. Myds valtakunnallisesti olisi tarkeaa, etta neuvoloil-
la olisi kaytdssa yhtendaistetty opas ensisynnyttdjille. Vastaavanlaisia tuotoksia ja
toimeksiantoja tulisi siis ehka olla enemman. Teollisten lastenruokayritysten esit-
teet ovat usein puolueellisia ja tehty teollisten lastenruokien helppouden korosta-
misen nakokulmasta. Tassa tydssa asetelma oli erilainen, silla haluttiin korostaa

kotitekoista ruokaa. Ravitsemusoppaassa tdméa nakyy hyvin.

Jatkossa vastaavia oppaita olisi mahdollisuus tehda esimerkiksi leikki-ikaisten ra-
vitsemuksesta. Myos oppaita, jotka kasittelevat tarkasti jotain tiettya aihe-aluetta,

kuten ruoka-aineallergioita tai imetysta, olisi varmasti mahdollista kehittaa.

Opinnaytetydprojekti. Syksylla 2010 alkanut opinnaytetybprosessi on edennyt
johdonmukaisella tavalla vaiheesta toiseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli laatia
ravitsemusopas Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman neuvoloihin koskien alle 1-
vuotiaiden ravitsemusta. Oppaan tavoitteena oli lasten ravitsemuksen selvittami-
sen lisaksi kotitekoisen ruoan taloudellisuuden, ekologisuuden ja terveellisyyden
korostaminen seka perheen yhteisen ruokailun tarkeyden korostaminen. Tyon ta-

voitteet taytettiin onnistuneesti ja lisdksi oppaassa on korostettu imetyksen ja ruo-
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kavalion kokonaisuuden tarkeyttd. Kotitekoisen ruoan etuja olisi toisaalta voinut

korostaa viela enemmankin.

Eri vaiheet ja tutkimusmenetelmét ovat tukeneet toisiaan ja auttaneet yhdessa to-
teuttamaan opinnaytetyén tuotoksen, eli ravitsemusoppaan. Aiheena lapsen ravit-
semus on tarkea ja ajankohtainen. Opinnaytetyoksi haluttiin tarkea aihe, jolla on
mieluiten toimeksiantaja, koska siten tyon hyodyllisyydestd voitiin varmistua.
Opinnaytetyon ravitsemusopas palvelee monia lastenneuvoloiden terveydenhoita-

jila seka oppaan paaasiallisia kayttajia, lapsiperheita.

Tiedon ja tutkimuksien maard on yllattanyt ja lahteiden valikointi on ollut ajoittain
vaikeaa. Teoreettisen tiedon jasentaminen opinnaytetydn raporttiin on ollut myos
haasteellista, koska ravitsemustieteessa kaikki asiat liittyvét toisiinsa. Myos psyko-
logista puolta haluttiin ottaa mukaan, silla ruokakayttaytyminen ja vuorovaikutus
ovat erityisen tarkeita asioita, kun on kyse pienista lapsista.

Tutkimuksiin tutustuminen, ruokaohjeiden kokeilu ja teoreettinen syventyminen
imevaisikaisten ravitsemukseen on ollut kehittavda. Myos ravitsemusohjaustaidot
ovat kehittyneet ravitsemusohjausillan mydta. Opinnaytetydprosessi on ollut koko-
naisuudessa opettavainen ja hyddyllinen prosessi, joka on lisannyt tekijéiden am-
mattitaitoa ja tietoja lasten ravitsemuksesta. Opinnaytetydn ohjaajan ja Alavuden

lastenneuvolan terveydenhoitajien apu ja tuki on ollut kannustavaa.

Opinnaytetyon aikataulu on ollut riittava ja tyé on edennyt suunnitelmien mukai-
sesti. Myods opinnaytetydssa kaytettyihin menetelmiin oltiin tyytyvaisia. Erityisen
hienoa on ollut, ettd yhteen opinnaytetydhdn on voitu siséllyttaa ravitsemusoppaan
tekeminen, teemahaastattelu, lomakekysely ja ravitsemusohjausilta. Kokonaisuus

on siis ollut moniulotteinen ja tieteellisia tutkimustaitoja kehittava.
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LIITE 1. Sopimus opinnaytetydsta
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LIITE 2. Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELU

ESITTAYTYMINEN
Osallistujat ja tyotehtavat
KAYTANNON TYO AITIYSNEUVOLASSA
Kenelle annatte ravitsemusohjausta ja miten se kdaytanndossa tapahtuu?

Mita ravitsemusohjausta annetaan alle 1-vuotiaiden dideille? Aihealueet?
Kauanko kaytatte tahan aikaa?

Kuinka paljon ravitsemusohjausta tarvitaan?

Onko jotain ryhmaa joka tarvitsee muita enemman ohjausta?
RAVITSEMUSLEHTINEN

Mita haluaisitte oppaan keskeisimmiksi aiheiksi?

Mitka koette dideille haasteellisimmiksi asioiksi alle 1-vuotiaiden lasten ra-
vitsemuksessa?

Kenelle lehtinen erityisesti suunnataan?
RAVITSEMUSOHIJAUSILTA

Mita haluaisitte ravitsemusohjausillan sisalloksi?

Missa tilassa ilta olisi teidan mielestdanne paras jarjestaa?

Onko teilld ajatuksia illan ohjelmasta ja sen kulusta?

Miten illan osallistujat olisi mielestanne hyva valita?
RAHOITUS JA TUTKIMUSLUPA

Kuinka kehittdmistyon rahoitus hoidetaan?

Onko tekemamme lupahakemuspohja kayttokelpoinen? Kenelta lupaa ano-
taan?
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LIITE 4. Kyselylomake neuvolaan

KYSELY YLI 1-VUOTIAIDEN LASTEN VANHEMMILLE LASTEN RAVITSEMUK-
SESTA

Hyva lastenneuvolan asiakas!

Olemme kaksi restonomiopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulun liiketalouden, yrittajyyden ja
ravitsemisalan yksikostd, Kauhajoelta. Opintoihimme liittyen teemme opinndytetydon alle 1-
vuotiaiden lasten ravitsemusta koskevan ohjauksen kehittamisesta Kuusiokuntien terveyskuntayh-
tymassa.

Pyyddmme Teité ystavallisesti osallistumaan tutkimusaineistomme kerddmiseen vastaamalla tdhan
kyselyyn, mikali Teilla on yli 1-vuotias lapsi. Kaikki vastaukset késitellaédn luottamuksellisesti. Tay-
tetyt lomakkeet voitte jattdd neuvolan aulassa olevaan palautuslaatikkoon tai lastenneuvolan ter-
veydenhoitajille henkildkohtaisesti.

Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksestamme, annamme niitd mielellamme. Voitte ottaa meihin yh-
teytta joko sahkodpostilla muodossa etunimi.sukunimi@seamk.fi tai puhelimella.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii yliopettaja, laillistettu ravitsemusterapeutti Kaija Nissinen.
Ystavallisin terveisin,
Susanna Kunvik, Kankaanpaé 050 3488 782

Elina Aijala, Alavus 040 7093 800

ALLE 1-VUOTIAIDEN LASTEN RAVITSEMUS

Rastittakaa vastauslaatikoista Teita parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto (yksi tai use-
ampi) tai kirjoittakaa avoimeen kenttadn vastauksenne. Jos Teilld on useampi lapsi, vas-
tatkaa kysymyksiin ensimmaéisen lapsenne mukaan.

Perustiedot 1. Minka ikaisia lapsia on taloudessanne?

2.Vanhempien ikd? Aiti_ v Isda__ v

3.Ylin koulutuksenne?

Aiti:

1 Peruskoulu [ Lukio [T Ammatillinen tai vastaava koulutus

[J Ammattikorkeakoulu [ Yliopisto [J Joku muu, mika?

Is&:
[1 Peruskoulu [ Lukio [ Ammatillinen tai vastaava koulutus

[J Ammattikorkeakoulu [ Yliopisto [1 Joku muu, mika?




4. Miten jarjestitte lapsenne hoidon, kun han oli alle 1- vuotias?
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5. Miten kuvailette perheenne ravitsemuskayttaytymista. Rastittakaa Teita

parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Perheen ravitsemuskayttaytyminen

Aina

Melko
usein

Melko har-
voin

Ei koskaan

Syémme kasviksia, marjoja ja hedelmia
useita kertoja paivassa

Sybmme paivittain taysjyvaleipaa

Sydmme paivittdin muita taysjyvavalmistei-
ta (puuro, pasta, riisi, mysli)

Suosimme kasvirasvalevitetta leivalla ja
kasvitljya ruoanlaitossa

Sydmme vahintaan 2 kertaa viikossa kalaa

Kaytamme paivittdin padasiassa rasvatto-
mia maitovalmisteita

Pyrimme kayttamaan mahdollisimman
vahan suolaa ruoanlaitossa

Lapsen ruokatottumukset ja ruoanlaitto kotona

6. Montako kuukautta imetitte lastanne:

Taysimetys kk ikdan saakka,

jonka jalkeen osittainen imetys

kk ikdan saakka

7. Mitéd ruokia teitte itse lapselle lapsen ollessa alle 6 kk?

8. Mita ruokia teitte itse lapselle lapsen ollessa alle 12 kk?

9. Missé iassé lapsenne siirtyi sydmaan samaa ruokaa kuin muu perhe?

kk
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10. Miten jarjestitte vauvan ruoanlaiton ja ruokien saildbnnan? Rastittakaa
Teita parhaiten kuvaava vaihtoehto (yksi tai useampi) tai vastatkaa avoi-

meen kenttaan.

I I B B

Valmistin kerralla isoja m&aria soseita, jotka pakastin
Tein joka paiva uuden ruoan

Kaytin paaasiassa teollisia lastenruokia

Jotenkin muuten, miten?

11. Onko Teilla jotain hyvia konsteja/nikseja alle 1-vuotiaan lapsen ruoanlait-

toon?

12. Mitka asiat koitte haasteellisiksi ruoanlaitossa alle 1-vuotiaalle lapselle?
Rasti yksi tai useampi vaihtoehto.

Teolliset lastenruoat

OOoooOgog

Ajanpuute

Tiedonpuute
Ruoanlaittotaidon puute
Reseptien puute

Rahan puute

En kokenut ongelmia
Jokin muu, mika?

13. Kuinka usein annoitte alle 6 kk lapsellenne seuraavia teollisia lastenruokia? Rastitta-
kaa teita parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.

ALLE 6 KK

Paivittain

2-3 krt/vko 1 krt/vko Harvemmin En lainkaan

Peruna- ja/ tai
kasvissose

Marjasose

Hedelmésose

Lihamuhennokset
esim. possu,
broileri, nauta

Puurot

Kalamuhennokset
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14. Kuinka usein annoitte 6kk - 12kk lapsellenne seuraavia teollisia lastenruokia? Rastit-
takaa teitd parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.

6 KK —-12 KK

Paivittain

2-3 krt/vko

1 krt/vko

Harvemmin

En lainkaan

Peruna- ja/tai
kasvissose

Marjasose

Hedelméasose

Lihamuhennokset
esim. possu,
broileri, nauta

Puurot

Kalamuhennokset

Neuvolatoiminta

15 Kuinka paljon olette saaneet tietoa neuvolasta seuraavista ravitsemukseen liittyvista

aiheista?

Neuvolasta saatu tieto

Paljon

Melko pal-
jon

Melko va-
han

En lainkaan

Imetys

Kiinteaan ruokaan siirtymi-
nen

Ravitsemussuositukset

Vauvanruoan valmistami-
nen kotona ja reseptit

Vauvan ateriarytmi

Muun perheen ravitsemus

Ruoka-aineallergiat

D-vitamiinilisan antaminen

Ruokailuvélineiden kaytto

Uusiin makuihin totuttami-
nen

16. Mista olisitte toivoneet lisaa tietoa?
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LIITE 5. Ravitsemusohjausillan aikataulu ja tehdyt ruoat

Ravitsemusohjausillan aikateulu

18.00 Esittdytyminen ja tervetulosanat

18.10  Teoriaa alle 1-vuotiaan lapsen ravitsemuksesta,
ravitsemuslehtisen lapikdyminen

18.30 Alustus keittiotoihin
18.35  Vauvanruokien teko

19.10  Tehtyjen ruokien maistelu ja vertailu teollisiin
lastenruokiin, palautteen antaminen illasta ja ra-
vitsemuslehtisestd

19.30 TIlta pddttyy, kiitokset osallistumisestal

Valmistettavat ruoat:
Pdadarynd-banaanisose /
Hedelmdrahkajuoma ? et

Lihasosekuutiot X (\

Maitokiisseli

Peruna-kasvissose, 2 erilaista

Kalaa ja juureksia soseena

Aurinkoinen aamupuuro

Broileririsotto

Hedelmdjogurtti



LIITE 6. Ravitsemusohjausillan palautelomake

Palaute ravitsemusohjausillasta 26.1.2011
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Pyyddmme ystavdllisesti antamaan palautetta ravitsemusohjausillasta ja
“Suukku auki” -lehtisestd. Ilta ja lehtinen ovat osa opinndytetydtd ja palautet-
ta kdytetddn ohjausiltojen ja lehtisen kehittdmiseen. Kiitos arvokkaasta pa-

lautteestanne!

Rastittakaa mielipidettdnne vastaava vaihtoehto. Myds vapaita kommentteja

voi antaa sille varattuun tilaan. Jatkakaa kddntdopuolella, mikdli kirjoitustila ei

riitd.

Ravitsemusohjausilta

Kiitettdva

Hyvad

Tyydyttadva

Huono

Kommentit

Teoriaosuus

Ruokien valmistaminen

Tila

Illan aikataulu

Illan materiaali

Muu mahdollinen palaute ravitsemusohjausillasta?

Ravitsemuslehtinen

Kiitettdva

Hyva

Tyydyttdva

Huono

Kommentit

Rakenne

Luettavuus

Selkeys

Sisadlte

Ulkondko

Laajuus

Lehtisen nimi
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Muu mahdollinen palaute lehtisestd/ kehitysehdotuksia?

Mikd oli illassa parasta?

Olisitteko kiinnostuneita jatkossa osallistumaan ravitsemusoh jausiltoihin, jos aiheena
olisi esimerkiksi (laittakaa rasti teemoihin, joista olisitte kiinnostunut)

o ruoka-aineallergiat
o imetys

o sormiruoat

o kasvikset

o liha- ja kalaruoat
o joku muu, mika?

Kiitos!
Mukavia kokkailuhetkidl ©
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Suukku
pal 44
AURA ’g’%}

Tietoa alle 1-vuotiaan

lapsen ravitsemuksesta

Kuusiokuntien
terveyskuntayhtyma




4 (24)

ONNITTELUT TUOREILLE VANHEMMILLE!

Lapsen ensimmdinen vuosi on tdynnd uusia ja ihmeellisida
asioita. Vauva kehittyy ja kasvaa osaksi perhettd. Omiin
vaistoihin ja funtemuksiin kannattaa luottaa. Neuvolan tar-

koituksena on olla tukenanne arjen pienimmissdkin asioissa.

Tdstd oppaasta saatte tietoa alle 1-vuotiaiden lasten ravit-
semuksesta ja ohjaamisesta terveellisten ruokatottumus-
ten pariin. Oppaan tavoitteena on antaa kaytdnnonldheisid
vinkkejda ruoanvalmistukseen kotona. Opas sisdltda helppo-

jaohjeita soseiden ja muiden vauvanruokien valmistukseen.

Onnistunutta matkaa makujen

maailmaan!
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Sisdlto
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IMEVAISIKAISEN LAPSEN RAVITSE-
MUKSEN YLEISET TAVOITTEET JA
SUOSITUKSET ﬁ

Lapsen ravinnontarpeeseen vaikuttavat nopea kasvu ja vil-

kas perusaineenvaihdunta. Lapsi yleensd sddtelee ruoka-

halunsa mukaan heti syntymdstddn ldhtien. Ensimmdisen elinvuoden jdlkeen
kiihked kasvu hidastuu, mutta kaikkien ravintoaineiden tarve suhteessa painoon
on lapsella suuri aikuiseen verrattuna.

Imetys ruokavalion perustana (Lue lisidss. 5)

asti lapsi saa siitd tarvitsemansa vitamiinit ja kivenndisaineet, D-vitamiinia lu-
kuun ottamatta. Tdysimetystd suositellaan 6 kk:n ikddn asti. Sen jdlkeen jat-
ketaan osittaista imetystd lisdaruokien ohella. Rintamaidon puuttuessa teolli-
nen didinmaidonkorvike on hyvd vaihtoehto. Ravitsemussuositusten mukaan D-
vitamiinilisdd kdytetddn 18-vuotiaaksi saakka tdysipainoisen ja vaihtelevan ruo-

kavalion ohella.
Koko perheen viisaat

D-vitamiinin kdyttosuositukset:

ruokavalinnat:

Alle 2-vuotiaat: e Kasviksia, hedelmia ja marjoja
. e . ., . useita kertoja pdivassa.
D-vitamiinivalmistetta annetaan kahden vii- « Taysjyvaleipid ja -puuroa.

kon idstd lghtien 10 Hg / vrk yn'\pdr'l vuoden. e Leiville kasvirasvalevitetta ja suosi

kasvioljyja.

2—18-vuotiaat:
D-vitamiinivalmistetta kdaytetaan 7,5 ug /
vrk ympdri vuoden.

e Kalaa ainakin
kahdesti viikossa.

¢ Rasvatonta maitoa tai piimaa pai-

Kiinted lisdruoka (Lue lisids.7.) vittdin, mutta janoon vetta.
e Vahasuolaisia
Kiintedd lisdruokaa lapsi tarvitsee viimeis- clintarvikkeita.

tddn puolen vuoden idssd, mutta lisdruoan
antamisen voi aloittaa 4-6 kk:n idssd. Lisd-
ruoan antaminen aloitetaan miedon makuisil-
la ruoilla, kuten suolattomalla perunasoseel-
la. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio kuuluu koko perheelle, sovellet-
tuna myds vauvalle. Perheen yhteinen, sddnnollinen ateriarytmi on tdrkeda.
Vauvan lisdruokien aloittaminen kannattaa sovittaa perheen sddnnolliseen ate-
riarytmiin.

(Lahde: Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2005)
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Miellyttdvat ruokakokemukset
Miellyttdvien ruokakokemusten muodostuminen on tdrkedd alusta ldhtien, silld
negatiivisten kokemusten mielikuvaa on vaikea muuttaa myshemmin. Yhteiset
ruokahetket ja kiireettomyys vaikuttavat positiivisesti ruokakayttaytymiseen.

Lapsen on hyvd antaa opetella omatoimista syomistd ja ruokailuvdlineiden kayt-
t6d mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Lapsen ruokailutavoitteet imevdisidssd

@ taysimetys 6 kk:n ikdin asti B

@ taysimetyksen jilkeen osittainen imetys 12 kk:n ikdan asti
kiinteiden lisdruokien ohella

@ teollinen didinmaidonkorvike rintamaidon puuttuessa

@ D-vitamiinia valmisteena

@ joustava kiinteiden lisiruokien antaminen viimeistian 6
kk:n idssa lapsen tarpeen, kasvun ja valmiuksien mukaan

@ sokerin ja suolan niukka kiytto

@ monipuolinen ruokavalio ja sdidnnéllinen ateriarytmi en-
simmaisen ikdvuoden lopulla

@ ruoan karkeuttaminen pureskelun ja hienomotoriikan ke-
hittamiseksi

@ perheen yhteiset ateriat

@ omatoimisen syémisen harjoittelu, sormiruoat

@ tuttipullosta luopuminen vahittiin, viimeistiin vuoden
iassa

IMETYS

Vastasyntyneelle lapselle parasta ravintoa on didinmaito, koska se on aina val-
mista, hygieenistd, sopivan ldmpgistd ja tuoretta. Se sisdltdd hyvin imeytyvas-
sd muodossa kaikkia lapsen tarvitsemia ravintoaineita, D-vitamiinia lukuun ot-
tamatta. Aidinmaidon sisdltdmdt entsyymit ja hormonit parantavat ravintoai-
neiden imeytymistd. Ne edesauttavat lapsen suoliston kehittymistd ja vasta-
aineet suojaava lasta myos infektiotaudeilta. Tdysimetystd suositellaan puolen

Imiessddn lapsi nauttii maidon lisdksi didin sylin suomasta lammostd ja turvalli-
suuden tunteesta. Imetyksen myotd didin ja lapsen vdlinen suhde vahvistuu.
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Heti synnytyksen jdlkeen maitoa erittyy vain vdhdn, mutta silloin maito on ra-
vinto- ja suoja-ainerikasta. Ensimmadisind viikkoina lapsi voi imed 10 - 12 kertaa

seurustelee iloisesti tai nukahtaa.

Imetyksestd vieroittaminen on hyvd aloittaa hitaasti korvaamalla maitoaterioi-
ta kiintedlld ruoalla. Ensimmdisend kannattaa korvata lounas, koska se on jat-
kossa yksi tdrkeimmistd aterioista.

Imetyksen edut

(MO0

ripulilta.

0]

linnassa.

ONONONONO

Rintamaidon ravintosisdlto vastaa lapsen tarvetta.
Rintamaidon ravintoaineet imeytyvat tehokkaasti.
Rintamaidon ainesosat suojaavat lasta esimerkiksi tulehduksilta ja

Imetys edistda didin toipumista synnytyksesta ja auttaa painonhal-

Imetys edistda lapsen ruoansulatuskanavan kehittymista.
Imetys edistda lapsen ja didin yhteenkuuluvuutta ja kiintymysta.
Imetys on eduksi lapsen hermoston kehityksen kannalta.

Imetys on edullista, hygieenista ja ymparistoystavallista

Imetys saattaa suojata aitid munasarjasyovalta ja rintasyovalta.

Aidin ja koko perheen ruokavalio ja eldméntavat

M~

Imetyksen aikana didin energian tarve kasvaa hieman, vaikka
raskauden aikana kertynyt rasvakudoskin toimii energiava-
rastona. Lapsen alkaessa syodd kiintedd ruokaa energian
tarve vihenee samalla kun maidontuotantokin hiipuu. Aidin
ravitsemussuositukset ovat samat kuin muun vdeston, lukuun

ottamatta D-vitamiinilisdn kdyttosuositusta, joka on imetysaikana (10 pg/vrk).

Koko perheelld tulisi olla terveelliset ruokatottumukset ja eldmdntavat. Syo-
mdlla runsaasti hedelmid, kasviksia ja marjoja sekad kdyttdmdlla pehmeitd ras-
voja, rasvattomia maitotuotteita, kalaa véhintddn kaksi kertaa viikossa ja
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tdysjyvdvalmisteita noudatetaan suomalaisia ravitsemussuosituksia. Suolan ja
sokerin kdyton tulisi olla niukkaa.

Aidin monipuolinen ja riittdvd ruokavalio tukee imetyksen sujumista. Aidin ruo-
kavalio vaikuttaa didinmaidon koostumukseen, kuten sen rasvan laatuun ja vesi-
liukoisiin vitamiineihin. Aidin on huolehdittava vauvanhoidon ohessa omasta
fyysisestd ja henkisestd kunnostaan. Sddnndllinen lepddminen ja rentoutuminen
auttavat perhettd jaksamaan. Ystdvien ja isovanhempien tuki onkin pienen lap-
sen vanhemmille erittdin tdrkedd. Lapselle on erittdin haitallista, jos diti kdyt-
tdd pdihteitd tai fupakkatuotteita raskauden tai imetyksen aikana.

LISARUOAT

Viimeistddn kuuden kuukauden idssd lapsi tarvitsee rintamaidon lisdksi muuta-

lapselle ei ole hyvd antaa muuta ruokaa kuin maitoa, koska lapsen suolisto ei ole
vield riittdvan kehittynyt pilkkomaan ruoan ravintoaineita. Myés allergioiden
mahdollisuus voi kasvaa ja imetys hdiriintyd liian aikaisen lisdruokien antamisen
vuoksi.

4 kk

Lisdruoat aloitetaan yksiléllisesti lapsen tarpeen mukaan. Tarpee-

seen ja aloitusajankohtaan vaikuttavat lapsen kehitys ja kasvu sekad

imetys. Ruokavaliota laajennetaan hitaasti 1—2 wuudella ruoka-

aineella viikossa. Kun ruoka-aineita tarjotaan yksitellen, ruoka-
aineallergiat huomataan helposti ja elimisté tottuu ruoka-aineisiin.
Ensimmadisiksi ruoka-aineiksi sopivat esimerkiksi suolattomat soseutetut peru-
nat ja kasvikset sekd sokeroimattomat marjat ja hedelmdt. Soseita voi notkis-
taa rinta- tai korvikemaidolla. Ruokien maistattaminen kannattaa aloittaa yh-
delld tai kahdella teelusikallisella per ateria.

5—6 kk

Lihaa, kalaa, kananmunaa ja viljaa voi antaa 5—6 kk:n idstd ldhtien. Kalaa ja
kananmunaa tarjotaan mieluiten vasta puolen vuoden idstd lghtien. Lihaksi sopii
marinoimaton possun, naudan, broilerin, kalkkunan ja riistan liha. Teelusikalli-

sddnnolliseen ateriarytmiin.
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YLI 8 kk

Sopiva mddrd lihaa alle vuoden ikdiselle lapselle on 1—1,5 ruokalusikallista yh-
della aterialla. Vdhintddn vuoden ikdiseksi asti lapsen ruoat tulee valmistaa il-
man suolaa, sokeria ja voimakkaita mausteita. Ruoan rakenne jdtetddn kar-
keammaksi sitd mukaa, kun lapsi pystyy sitd syomaan.

Sormiruoat 7—9 kk

7—9 kk:n idssd lapselle voi alkaa varovasti tarjota sor- 4l d

miruokia, kuten paloiteltuja kasviksia tai leipdpaloja.

Niiden avulla pienokaisen on helppoa ja hauskaa siirtyd kiinteisiin ruokiin. Se
myos kehittdd lapsen hienomotoriikkaa ja opettaa itsendisyyttd. Sormiruokien
tulee olla tarpeeksi pehmeitd lapsen syotdvaksi.

10 kk

Kymmenen kuukauden idssd lapselle voidaan antaa pienid madrid rasvattomia
hapanmaitovalmisteita ja rasvatonta maitoa ruoanvalmistuksessa. Vuoden idssd
ruokajuomaksi voidaan ottaa rasvaton maito. Ruokaan lisatddn 2—3 tl ruokadl-
Jjyd tai margariinia, jotta vdlttamdttomien rasvahappojen saanti voidaan turva-
ta. Vauvanruoanvalmistuksessa suositaan vdhdrasvaisia ruoanvalmistusmene-
telmid, kuten keittdmistd ja hauduttamista. Janojuomana kannattaa tarjota
vettd. Mehuja ei suositella.

12 kk

Noin yhden vuoden idssd lapsi voi alkaa syodd samaa ruokaa kuin muut perheen
jdsenet. Erityisesti silloin myds muun perheen fulee kiinnittdd huomiota per-
heen ruokatottumuksiin ja oikeaan ateriarytmiin. Muun muassa rasvattomien
maitotuotteiden, kasvirasvalevitteiden, tdysjyvaviljojen, kasvisten, hedelmien
jamarjojen kdyttdd suositaan. (Katso sivun 4 taulukko. )

Tee itse soseita

Vauvan soseita on helppo valmistaa kotona. Niiden tekeminen on myds taloudel-
lista. Samalla lapsi tottuu kotiruoan makuun ja siirtyminen myshemmin muun
perheen kanssa samaan ruokaan sujuu vaivattomasti. Itse tehty sose on ravit-
raaka-aineet, hyvdt tyovdlineet ja keittichygieniasta huolehtiminen ovat avain-
asemassa ruoanlaitossa. Ruoka tulee valmistaa tuoreista ja laadukkaista raaka-
aineista. Kannattaa hankkia hyvat perustyovdlineet ja -koneet soseiden valmis-
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tamiseen. Erilaisia kasviksia, hedelmid, marjoja, lihaa, kanaa tai kalaa voi so-
seuttaa kerralla isompia mddrid ja pakastaa kerta-annoksina esimerkiksi jadpa-
lalokeroon. Kun pakastimessa on sekd liha-, ettd kasvissoseita valmiina, voi vau-
van annoksen koota ndppdrasti. Oikein pakastetuissa tuotteissa maku ja ravin-
toarvo sdilyvdt hyvin. Kotimaisia kausituotteita kannattaa suosia soseita val-
mistaessa, silld ne ovat silloin parhaimmillaan ja myds edullisia.

Makumaailman kehittyminen

Uusiin makuihin fotuttelu alkaa pienistd makuannoksista. Kun lapsi on 4-6 kk:n
ikdinen hdn voi aloittaa hiljalleen totuttelun uusiin makuihin ja uusiin suun liik-
keisiin pienilld madrilld soseita. Peruna, kasvikset, marjat ja hedelmdt sopivat
hienojakoisina 16ysind soseina ensimmadisiksi maksueldmyksiksi. Teelusikallisen
verran tarjottua uutta makua maistellaan monta pdivdd perdkkdin. Lapsi tarvit-
see 15—20 maistelukertaa tottuakseen uuteen makuun. Viikon aikana tulee
maistattaa korkeintaan kahta uutta makua. Annoskokoa kasvatetaan hitaalla
tahdilla. Vauvan on hyvd oppia syémaddn rakenteeltaan erilaisia ruokia, jotta

motoriset taidot ja pureskelu kehittyvat.

ATERIARYTMI

perheen. Perheen pddaterioilla tarjotaan soseruokaa, ilta- ja aamuaterialla
puuroa ja vdlipalalla hedelmdruokaa.

Noin 8 kk:n idssd vauva voi jo noudattaa perheen tavanomaista ateriarytmia:
aamuateria, lounas, vdlipala, pdivdllinen, iltapala. Vauva tarvitsee sddnnollisyyt-
td ateriarytmiin. Pieneen mahaan mahtuu vain vdhdn kerralla, joten ruokailu-
kertoja tdytyy olla useita.

SOPIVA ATERIARYTMI JA ESIMERKKI ATERIASISALLOSTA, KUN LAPSI ON
SIIRTYNYT KIINTEISIIN RUOKIIN

Aamiainen:

puuro, marja- tai hedelméasose, didinmaito/korvike

Lounas:

perunaa/riisid/pastaa, kasviksia soseena, lihaa/kalaa soseena, pienia leivan-
paloja, didinmaito/korvike

marja- tai hedelmésose/ paloina hedelmaa tai marjoja, didinmaito/korvike
Paivallinen:

perunaa/riisid/pastaa, kasviksia soseena, lihaa/kalaa soseena, pienia leivan-
paloja, didinmaito/korvike

[ltapala:

puuro, marja- tai hedelmasose, didinmaito/korvike

(Lahde: Ravitsemus neuvolatydssa 2010)
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MYONTEINEN RUOKAHETKI

Lapsi on herkkd poytdseurueen antamille vaikutteille. Lempiruo-

at ja makumieltymykset opitaan jo pienend vanhempien ja sisa-

rusten esimerkistd. Erilaiset houkuttelukeinot, “palkinnot”, voi-
vat aiheuttaa sen, ettd lapsi luulee vanhempien arvostavan makeaa jdlkiruokaa
tdd hedelmid tai marjoja, joista lapset usein pitdvat. Toisaalta kiitoksena voi
olla huomion antaminen kehumalla tai olemalla lapsen kanssa.

Vanhempien vastuulla on luoda ruokailutilanteesta koko perheen yhteinen ren-
touttava ja miellyttdva hetki, jolloin ruoka maistuu lapselle paremmin. Van-
hemmat myos padattdavat, mitd ruokaa lapselle on tarjolla. Pienelld lapsella tulee
myos olla rajansa ruokapoyddssd. Hanen on opittava yhteiset sadnnot ja kay-
tostavat. Kiukuttelevaa ja hdiritsevdd lasta voi pyytdda poistumaan ruokapoy-
ddstd rauhoittumaan. Vanhempien ei tarvitse kokea siitd huonoa omaatuntoa.

Sadnnollistd ruokailurytmid noudatettaessa lapset oppivat tulemaan ndlkdiseksi
samaan aikaan vuorokaudesta ja itkuisuus ja drtyneisyys vdhenevat. Silld voi-
daan myos estdd erilaisia syomishdirioita.

KOTIRUOAN EDUT

Lapsi oppii arvostamaan itse tehtyd ruokaa.
Kotona tehty ruoka on edullista.
Oikeilla valinnoilla ravintoarvot ovat kohdallaan.

R @ R @

On helppo todeta ruoka-aineallergiat, kun tietdd kayttdmadnsd
raaka-aineet.

Pakastetuista pikkupaloista saa koottua monipuolisen aterian.
Voi vadlttdd turhat lisdaineet.

Voi mdaratd itse ruoan koostumuksen.

R @ @ ©

Voi halutessaan kdyttdd lchi-, luomu- ja/tai kotimaisia fuot-
teita.
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ALLE 1—VUOTTAILLE EI SUOSITELLA

R R R

R R

@

R ©

@
@
@

lanttu, nauris, punajuuri, pinaatti, kiinankaali, nokkonen,
lehti- ja kerdsalaatti, rucola, juuresmehut (nitraatti muut-
Tuu vauvan elimistossad nitriitiksi, joka voi suurina mddrind
haitata hapen kul jetusta)

makkarat ja lihaleikkeleet (nitraatti, suola ja lisdaineet)
pienet varhaisperunat (nitraatti ja solaniini)

kalsiumin imeytymistd)

kuivatut herneet ja pavut, sienet (sulavat huonosti, saat-
tavat aiheuttaa vatsan kipristelyd)

runsaat annokset herneitd, papuja ja kaalia (ilmavaivat)
idut (salmonellariski)

pdahkinat, mantelit, siemenet (hometoksiinit, hengitystei-
den tukkeutumisvaara)

hunaja (botulismiruokamyrkytyksen riski)

kaakao, tee, kahvi (tanniinin tyyppiset parkkiaineet, virkis-
tdvat aineet, korkea oksalaattipitoisuus)

maksaruoat (A-vitamiinin yliannostus, raskasmetallit)
suola (haitallista munuaisille ja elimiston nestetasapainolle)
marinoidut tuotteet, einekset (suola, lisdaineet)

(Lahde: Ravitsemus neuvolatydssa 2010, Lapsi, perhe ja ruoka

2004)
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RAVITSEMUKSEEN LIITTYVIA HAASTEITA

Ruoka-allergiat

Ruoka-allergiat puhkeavat yleensd alle 1-vuotiaana. Ne kuitenkin helpottuvat
yleensd 3—4 vuoden idssd. Ruoka-aineallergia voi aiheuttaa esimerkiksi ihottu-
maa, kutinaa, nuhaa, pulauttelua, oksentelua, ripulia ja ummetusta. Oireet alka-
vat useimmiten muutamien pdivien tai viikkojen kuluessa siitd, kun lapsi on
gian ehkdisemiseksi vdlttdd. Kun ruoka-aineisiin totutellaan yksi kerrallaan,
voidaan mahdolliset allergiat huomata helposti. Jos oireita ilmenee, kddnny
lagkdrin puoleen.

Pulauttelu

syoton jdlkeen pystyasennossa. Lyhyet ateriavdlit ja pienet annokset vidhentd-
vat pulauttelua. Jos vauva pulauttelee runsaasti, ota yhteys neuvolaan.

Ruokahaluttomuus

kipeyttdavdat suuta. Mikdli lapsi on ainoastaan janoinen, eikd ruoka maistu, voi
kyse olla kuumeesta. Lapsen toistuva kieltdaytyminen tietystd ruoka-aineesta
voi kertoa ruoka-aineen soveltumattomuudesta lapselle. Kysy sairaan lapsen
hoito-ohjeita neuvolasta.

Ripuli ja ummetus

Pienen lapsen ripuli vaatii aina hoitoa, koska se saa helposti elimiston kuivu-
maan. Ndin on etenkin, jos ripuloivalla lapsella on kuumetta tai oksentelua. Ota
yhteys neuvolaan ja kysy ohjeita nesteyttdamiseen.

Joskus lapsella saattaa ilmetd ummetusta. Apteekista saatavilla tuotteilla voit
helpottaa sitd. Myds porkkana, kesdkurpitsa, omena, luumu ja ruusunmarjat
auttavat pehmentdmadadn ulostetta. Sddnnélliset ruoka-ajat, runsas veden juonti
Jja liikkuminen auttavat ummetukseen. Jos ummetus jatkuu kotihoidosta huoli-
matta, ota yhteys neuvolaan.




RESEPTEJA

PERUNA

Peruna on hyvd raaka-aine lapsen
ensimmadiseksi kiintedksi ruoaksi. Se
on miedon makuinen ja ravintopitoi-
nen. Jauhoiset perunalajikkeet ovat
rakenteeltaan parhaita soseutetta-
vaksi.

Perunasose (yli 4 kk)

1 tai useampi peruna

vettad

didinmaitoa tai korviketta
Pese peruna ja keitd se suolatto-
massa vedessd. Kuori ja soseuta
keitetty, ldmmin peruna haarukalla
maidonkorviketta sen verran, ettd
saat |6ysdhkon soseen.

Peruna-kasvissose (yli 4 kk)

200 g perunaa

200 g kasviksia

n. 5 dl vettd
Pese, kuori ja lohko perunat ja kas-
keitd kypsiksi (nhoin 15 minuuttia).
Soseuta didinmaidon ja/tai keitin-
vesitilkan kanssa.
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Kasvissosekeitto (yli 5 kk)

300 g perunaa

30 g purjosipulia

200 g parsakaalia

4 d| vettd

0,5 tl kirvelid

1 dI didinmaitoa tai korviket-

ta
Pese, kuori ja lohko perunat. Halkai-
se, huuhtele ja viipaloi purjo. Pese
ja paloittele parsakaalin kukinnot.

misen loppuvaiheessa. Soseuta kas-
vikset sauvasekoittimella keitinve-
den kanssa ja lisdd didinmaitoa tai
korviketta ennen tarjoilua.

Vinkki © Saat keitosta koko per-

suolaa ja halutessasi lorauksen ruo-
kakermaa.

Vinkki © Kdytd kasviksina porkka-
naa, kesdkurpitsaa, maissia, kukka-,
ruusu- tai parsakaalia, herneitd,
maissia, bataattia, palsternakkaa tai
niiden yhdistelmid. Voit myés kadyt-
tdd esimerkiksi pakastejuureksia,
kunhan muistat tarkastaa tuotesi-
sdllon ja kuumentaa ne huolellisesti.

MARJA-JA HEDELMASOSEET

Marja- tai hedelmdsosetta pystyy
valmistamaan pienen mddrdn joko
survoen haarukalla tai painelemalla
siivildn ldpi tai sauvasekoittimella.
Pehmeitd hedelmid, kuten banaania,
kiivid, mangoa tai papaijaa, voi raas-
taa tai raaputtaa lusikalla. Omenaa
tai pddryndd voi myos raastaa raas-
voi valmistaa sosemyllylld, teho-
sekoittimella tai monitoimikoneella.

Vinkki © Myéds marja- ja hedelmd-
mehuja voi tehdd itse, silld ne ovat
parempia vaihtoehtoja kuin kaupan
sokeroidut mehut.




Hedelmdt pitdd pestd ja kuoria sekd
poistaa niistd siemenkota aina ennen
soseuttamista. Marjat sen sijaan
soseutetaan kuorineen, koska niissd
on runsaasti vatsan foiminnalle tdr-
kedd kuitua. Ennen soseuttamista
marjat pitdd puhdistaa ja huuhtoa
tarvittaessa hyvin. Jotkut vauvat
eivdt pidd soseeseen jddvistd kuo-
renpaloista tai siemenistd, jotka
voivat aiheuttaa myds vatsavaivoja.
Siivildn ldpi painelemalla soseesta
saa pehmedd.

Marjasose (yli 4 kk)

2 dl puhdistettuja marjoja

1 t| hedelmdsokeria
Mittaa marjat tehosekoittimeen tai
sauvasekoittimen soseutuskulhoon.
Soseuta muutama sekunti ja ma-
keuta tarvittaessa hedelmdsokeril-
la.

Vinkki © Kdytd marjoina vadelmia,
mustikoita, herukoita, karviaisia,
lakkoja, karpaloita, puolukoita, ruu-
sunmarjaa ja mansikoita.

Pddrynd-banaanisose (yli 4 kk)

2 pddryndd

0,5 dl vettd

1 banaani
Kuori ja paloittele pddryndt. Poista
siemenkodat. Kiehauta vesi kattilas-
lat kypsiksi (n. 5—10 min). Nosta
kattila liedeltd. Kuori ja paloittele
banaani kattilaan. Soseuta hedelmdt
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heend.

LIHA
Lihasosekuutiot (yli 5 kk)

0,5 kg vdhdrasvaista naudan
tai possun lihaa, esim. naudan
paistijauhelihaa

4 5 dl vettd

Laita jauheliha kattilaan. Mittaa
pddlle vettd sen verran, ettd lihat
peittyvdt. Keitd kypsdksi, 20 - 40
minuuttia lihalaadusta riippuen. So-
seuta liha nesteineen monitoimiko-

tyneet kuutiot pakastusrasiaan tai -
pussiin.

Nopea jauhelihapata (yli 5—6

kk)

75 g jauhelihaa

2 dl vettd

200 g peruna-sipulisekoitusta

2 dl herne-maissi-

paprikaseosta

2 rkl tomaattisosetta (maus-

tamatonta)

1 rkl persiljaa
Kypsennd jauheliha paistinpannulla.
Sekoita joukkoon vesi, peruna-
sipulisekoitus  ja  herne-maissi-
paprika. Kypsennd n. 10 minuuttia.
hauduta n. 5 minuuttia. Soseuta
tarvittaessa.



Broileri-kasvissosekuutiot (yli

5 kk)

300 g broilerin fileesuikalei-
ta, maustamaton

1 porkkana

pieni pala sipulia

45 dl vettd

2 laakerinlehted

Laita fileesuikaleet ja pestyt kuori-
tut porkkanat ja sipuli kattilaan ja
mittaa pddlle vesi. Keitd hiljalleen
noin 20 minuuttia. Lisdd veteen laa-
kerinlehdet ja keitd noin 10 minuut-

palalokerikossa. Siirrd jddtyneet
kuutiot pussiin tai pakastusrasiaan.

Broileririsotto (yli 6 kk)

6 dl vettd

200 g porkkanaa

200 g kesdkurpitsaa

50 g purjoa

150 g maustamatonta broile-

rinlihaa tai maustamattomia

fileesuikaleita

4 dl pakastemaissia

0,25 t| meiramia
Huuhtele riisit siivildassd kylmalld
vedelld. Laita riisit kiehuvaan ve-
teen. Anna kiehua noin 10 minuuttia.
Pese, kuori ja paloittele kasvikset
(halkaise purjo ja huuhtele se hy-

nat ja purjot kattilaan. Anna kiehua
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broileri, maissi ja meirami. Keitd 15
minuuttia. Soseuta kypsdt aineet
sauvasekoittimella. Lisad soseutus-
vaiheessa vettd tarvittaessa.

KALA
Kalasosekuutiot ( 5—6 kk)

500 g kalafileetd (ruodoton-

ta)

2,5 dl vettd

pieni pala sipulia

tillid noin 2 vartta

2 laakerinlehted
Paloittele kalafilee ja laita katti-
laan. Mittaa joukkoon vesi ja keitd
miedolla lammélla n. 5 min. Kuori
muodostuva vaahto pois kauhalla.

keitd vield 10—15 min, kunnes kala
on kypsdd. Anna kalan ja keitinveden

seen pakastusrasiaan.

Kalaa ja juureksia soseena (5—

6 kk)

200 g perunaa

150 g juureksia

2 dl vettd

50 g kalafileetd paloina (ruo-
dotonta)

Pese, kuori ja paloittele perunat
sekd juurekset. Laita kattilaan. Li-
sdd vesi ja keitd perunoita ja kas-



viksia n. 10 min. Lisdd kalapalat ja
keitd vield n. 10—15 min, kunnes ka-
la on kypsdd. Soseuta keitinveden
kanssa.

KANANMUNA
Munakokkeli (5—6 kk)

1 kananmuna

0,5 1l 6ljyd
Vatkaa munan rakenne rikki kulhos-
sa. Kuumenna 6ljy paistinpannulla ja
kaada munaseos pannulle. Sekoita
seosta, kunnes se on hyytynyt.
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seuta hedelmdt. Sekoita hedelma-
sose jogurtin joukkoon. Mausta tar-
vittaessa hedelmdsokerilla.

Vinkki © Voit kdyttdd hedelmind
esimerkiksi omenaa, appelsiinia,
pddryndd, aprikoosia, luumua tai
mangoa.

Vinkki © Tarjoa munakokkeli hie-
nonnetun lihan, kanan tai kalan sekd
kasvisten kanssa.

Munakastike (yli 10 kk)

5 dl rasvatonta maitoa

3 rkl vehndjauho ja

2 kypsdd kananmunaa

1 rkl persil jaa
Mittaa maito ja jauhot teflonkatti-
laan ja sekoita tasaiseksi vispildlld.
Keitd n. 10 minuuttia koko ajan se-
koitellen, kunnes kastike sakenee.
Hienonna kuorittu kypsd kananmuna.
Mausta kastike kananmunalla ja
persiljalla.

MAITO

Hedelmdjogurtti (yli 10 kk)

1 persikka

puolikas banaani

1 1| hedelmadsokeria

1 dl maustamatonta jogurttia
Pese ja kuori persikka sekd poista
kivi. Kuori banaani ja puolita. So-

Maitokiisseli (10—12 kk)

5 dl maitoa

0,4 dl maissitdrkkelystd

2 t| hedelmdsokeria

0,5 tl vaniljasokeria
Mittaa maito ja maissitdrkkelys
paksupohjaiseen teflonkattilaan ja
sekoita tasaiseksi vispildlld. Kuu-
menna hiljalleen sekoitellen, kunnes
seos on kiehunut pari minuuttia.
ja vaniljasokerilla. Tarjoa lisdnd
marja- tai hedelmdsosetta.

Hedelmd-rahkajuoma (yli 10

kk)

2 hedelmad, esim. persikkaa,

pddryndd tai omenaa

1 banaani

4 dl hedelmatuoremehua

1 prk rasvatonta maitorahkaa

1—2 rkl hedelmadsokeria
Pese ja kuori hedelmdt, poista sie-
menkodat ja persikoista kivet. Pa-
loittele hedelmat tehosekoittimeen,
rahka ja hedelmadsokeri. Sekoita
tasaiseksi.




PUUROT

Puuron perusohie (yli 5 kk)

2 dl vettd
1dl riisi-, kaura-, ohra-, ruis-,
vehnd- tai neljdn viljan hiuta-
leita
Kuumenna vesi kattilassa kiehuvaksi.
Lisdd hiutaleet sekoittaen. Keitd
viidestd kymmeneen minuuttiin valil-
ld sekoittaen.

Aurinkoinen aamupuuro (5—

6kk)

7 kuivattua aprikoosia

5 dl vettd

1 dl kaurahiutaleita

1 dl porkkanaraastetta (hie-

noa)
Suikaloi aprikoosit ja huuhtele ne
siivildssd juoksevan veden alla. Laita
ne 5 desilitraan vettd ja jatd yoksi

rikoosit aamulla liotusvedessd. Ha-
lutessasi voit soseuttaa aprikoosit
sauvasekoittimella. Lisdd kaura-
hiutaleet ja hienolla terdlld raas-
tettu porkkanaraaste. Keitd kannen

alla 10 - 15 min vdlilld sekoittaen.

Graham-mustikkapuuro (5—

6Kkk)

5 dl vettd

1 dl grahamjauhoja

2 dl mustikoita

1—2 rkl hedelmdsokeria
Kiehauta vesi ja vispili graham-
jauhot veteen. Hauduta puuroa kan-
nen alla 30 minuuttia vdlilla sekoi-
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tellen. Soseuta mustikat haarukalla

hedelmdsokerilla.

KIISSELIT
Peruskiisseli (yli 4 kk)

2 dl vettd

reilu 1 rkl perunajauhoja

noin 2 dl hedelmd- tai marja-

sosetta
Sekoita perunajauhot ja kylmd vesi
kattilassa huolellisesti. Nosta katti-
la liedelle. Kuumenna koko ajan se-
koittaen, kunnes kiisseli kiehahtaa.
Ota kiisseli hellalta ja lisad marja-
tai hedelmdsose kiisseliin. Makeuta
tarvittaessa sokerilla tai hedelmd-
sokerilla.

Mustaherukka-banaanikiisseli
(4—5 kk)

2 dl kylmdd vettd

1 rkl perunajauhoja

3 dl mustaherukoita

puolikas banaania

1 rkl hedelmdsokeria
Sekoita kattilassa kylmd vesi ja pe-
runajauhot. Nosta kattila liedelle ja
kuumenna seos kiehuvaksi koko ajan
sekoittaen. Nosta kattila liedeltd.
Soseuta mustaherukat siivilan ldpi.
Soseuta kuorittu banaani haarukal-

kiisselipoh jaan mustaherukka- ja
banaanisoseet. Makeuta hedelmdso-
kerilla.
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Hiutalepuuron perusohje

...... G of

hiutaleet ja sekoita. Keitd kypsdksi vdlilld sekoitellen. Tar-
joa hedelmd- tai marjasoseen kera.

Hiutaleet dl hiutaleita/ 11 | Keittoaika
nestettd (min)

kaura 35-56dl 5 - 10 min
pikakaura 5-6dl 1- 3 min
ohra, ruis, 4 -5dI 3 - 10 min
vehnd

neljan viljan 4 -5dI 3 - 10 min
riisi jatatfari | 3 -4dl 3 - 10 min

Kasvisten keittoaikoja

Pese ja kuori kasvikset. Keitd kattilassa kypsdksi. Kaada keitinliemi pois ja so-
seuta kasvikset sauvasekoittimella tai tehosekoittimessa.

Jddhdytd nopeasti ja pakasta tar-
vittaessa.

peruna, kokonainen n. 30 min
peruna, lohkot n. 20 min
porkkana, kokonainen n. 20 min
porkkana, palat n. 15 min
bataatti, palat n. 20 min
kukka- ja parsakaali, palat n. 15 min
purjo, viipaleet n. 10 min
pakastemaissi ja -herne n. 5 min
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SORMIRUOAT (7—8 kk idstd Idhtien)

Lapset pitdvat sormiruoasta, jota he voivat itse poimia suuhunsa:

Kasvikset, hedelmdt ja marjat

@ hedelmdpalat (banaani, pddrynd, omena), suuret kasvispalat (porkka-
na, kurkku), keitetyt kasvikset (porkkana, kukkakaali, maissi, her-
neet), keitetty peruna, marjat (mansikka, mustikka, puolukka)

Viljatuotteet

@ suolattomat maissinaksut, keitetty makaroni ja riisi, pienet leivdnpa-
lat pinsettiotteen harjoitteluun
@ suurempi leipdviipale (+ margariini) suun motoriikan kehittyessa

Liha, kala, kananmuna

@ keitetty tai paistettu kala, kotitekoiset lihapyorykat ja -pihvit, mu-
rea kokoliha pienind palasina, keitetty kananmuna

Maitotuotteet

@ nokkamukista didinmaitoa tai korvikemaitoa

(Ldhde: Ravitsemus neuvolatyossd 2010)

& O 7
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VINKKEJA RUOANVALMISTUKSEEN

@ Lapsen ruoka valmistuu samalla kun muun perheen ateria, kun otat esi-
merkiksi keitosta erilleen perunaa ja kasviksia ennen suolan ja maustei-
den lisddmistd.

mieluisammaksi.

@ Kdytd ruokiin vain tuoreita ja hyvdlaatuisia raaka-aineita.

@ Noudata ehdotonta hygieniaa ja huolellisuutta esimerkiksi lihan ja kalan
kdsittelyssd.

@ Tekemdlld isoja annoksia pakastimeen helpotat pdivittdistd ruoanlaittoa
ja saat lapselle nopeasti ruoan ennen kuin vasymys tekee syomisestd
hankalaa.

Jddhdytd pakastettava ruoka-annos nopeasti valmistamisen jdlkeen.

jdiset palat pakastusrasiaan tai muovipussiin. Sulje huolellisesti. Myéds
didinmaitoa voi pakastaa ndin. Kerdd jdisistd palasista sopivan kokoinen
annos lautaselle sulamaan. Ldmmitd mikrossa fai kuuman vesikattilan

tamalla lokerikko hetkeksi huoneenldmpoén tai kastamalla lokerikon poh-
Ja nopeasti kuumaan veteen.

@ Tuoreet marjat voi pusertaa siivildn ldpi tai soseuttaa sauvasekoittimel-
la. Hedelmdt on helpointa raastaa tai raaputtaa tai survoa haarukalla.

@ Ota hedelmid ja kasviksia mukaan joka aterialle. Sekoita esimerkiksi
hedelmad- tai marjasosetta tai hedelmakuutioita puuron kanssa.

@ Puuron voi keittdd ensin paksumpana veteen ja ohentaa se didinmaidolla

@ Peruna kypsyy mikrossa muutamassa minuutissa ilman vettd, kun pistelet
siihen haarukalla reikia.

@ Matkustaessa parasta ravintoa on didinmaito, silld siten ruoka on muka-
na hygieenisessa muodossa. Mikdli lapsi on sen ikdinen, ettd hdn tarvit-
see lisdruokaa, ovat hedelmat hyvid vaihtoehtoja matkaevdiksi. Isom-
malle vauvalle voidaan tarjota sormiruokia, kuten hedelma- ja kasvisloh-
koja. Myds kaupan teolliset lastenruokavalmisteet ovat kdtevid matkoil-
la.
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RUOANVALMISTUSVALINEITA

' % ~ 1. monitoimikone

2. raastin

3. sdahkovatkain
4. sauvasekoitin
5. siivila

6. puuhaarukka

7. desimitta

9. vispild

10. kuorimaveitsi

LAPSEN RUOKAILUVALINEET

Vauva ei tarvitse juurikaan "omia" ruokailuvdlineitd, mutta niistd on iloa van-
hemmille ja lapselle. Hyvid valintoja ovat esimerkiksi varikkddt muovilautaset,
mukit ja lusikat. Mikron ja konepesun kestdvdt astiat ovat kdytdnnéllisia ar-
Jessa.

tanen ja muki saattavat useammankm kerran ruokailun aikana paa‘rya lattialle.

Tuttipullon kdyton jdlkeen nokkamuki tai futtipulloon kiinnitettdva juomanokka
ovat paras vaihtoehto juomaharjoituksiin. Imevdisikdisilla nokkamuki saattaa
aiheuttaa imuoteongelmia, joten nokkamukin kayttod kannattaa ehkad harkita ja
tarkkailla otetta. Jos nokkamuki ei sovellu lapselle, juominen kdy hyvin tavalli-
sesta pienehkostd kevyestd lasista tai vield helpommin korvallisesta kupista.
Aterimiksi sopivat parhaiten pienehkot ja pydredreunaiset lusikat. Tarjolla on
my6s hauskoja ensilusikoita; pehmedstd muovista valmistettuja kourumaisia
lusikoita, ruoan ldmpaotilaan vdrid vaihtamalla reagoivia lusikoita ja anatomisesti
muotoiltuja lusikoita ensimmadisiin omiin ruokailuharjoituksiin.
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