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1 Johdanto 
 

 

Ensimmäinen vuosi on suurten muutosten aikaa imeväisikäisen eli alle yksivuo-

tiaan ravitsemuksessa. Imeväisikäisen lapsen tärkein ravinto on äidinmaito en-

simmäiset puoli vuotta, minkä jälkeen aloitetaan äidinmaidon ohella kiinteisiin 

lisäruokiin tutustuminen. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 

2010, 121.) Imeväisikäisen ruokailu ei kuitenkaan ole pelkkää nälän tunteen 

tyydyttämistä, vaan siihen liittyy myös paljon vuorovaikutusta (Lehto 2010, 74). 

Säännöllisillä ruokailuajoilla, positiivisilla ruokailukokemuksilla sekä terveellisellä 

ja monipuolisella ravinnolla luodaan pohja terveen ruokakäyttäytymisen synty-

miselle. Näin vauva saa hyvät lähtökohdat, joilla on vaikutusta myös pitkälle 

tulevaisuuteen. (Enarvi & Koskenniemi 2010, 4.) 

 

Monien suomalaisten kansansairauksien syntyyn voidaan vaikuttaa lapsuus- ja 

nuoruusiän elintavoilla ja ravitsemuksella. Jotta vanhemmat saisivat tarvitse-

mansa tiedon, terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisessä asemassa lap-

siperheiden elämässä, ja he ovat tärkeitä tiedon antajia terveellisessä ja moni-

puolisessa ravitsemuksessa. (Ojala & Arffman 2010, 11.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää imeväisikäisten lasten van-

hemmille suunnattua ravitsemusohjausta Joensuun kaupungin Niinivaaran las-

tenneuvolassa. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi opasvihko van-

hemmille imeväisikäisen ravitsemuksesta ja ruokakäyttäytymisestä. Opasvih-

kossa käsitellään imetystä ja kiinteiden ruokien aloitusta, sormiruokailua ja ruo-

kakäyttäytymistä ravitsemussuosituksiin ja uusimpiin tutkimuksiin perustuen. 

Teorian tueksi opasvihkossa on myös soseidenteko-ohjeita, joita vanhemmat 

voivat hyödyntää monipuolisen ja ravitsevan ruokavalion kokoamisessa. Opas-

vihko löytyy myös Joensuun kaupungin internet-sivuilta. 
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2 Imeväisikäisen ravitsemus 
 

 

2.1 Rintamaito 
 

Rintamaito on parasta ravintoa imeväiselle lapselle ja se riittää ainoaksi ravin-

noksi useimmille normaalipainoisille vauvoille ensimmäiset kuusi kuukautta. 

Tämänhetkiset ravitsemussuositukset vuodelta 2004 suosittavat täysimetyksen 

kestoksi kuutta kuukautta sekä osittaisimetystä yhden vuoden ikään saakka. 

Täysimetyksellä tarkoitetaan, että lapsi saa ravinnokseen ainoastaan rintamai-

toa, pieniä määriä vettä ja D-vitamiinivalmistetta. Osittaisimetyksellä tarkoite-

taan, että vauva saa rintamaidon ohella jotakin muuta ravintoa, kuten äidin-

maidonkorviketta tai kiinteää lisäruokaa. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lag-

ström, Lyytikäinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 103–104.) 

 

Rintamaito sisältää kaikkia vauvan tarvitsemia ravintoaineita sopivassa suh-

teessa ja hyvin sulavassa muodossa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 6). 

Rintamaito koostuu valkuaisaineista, rasvoista, hiilihydraateista sekä vitamii-

neista. D-vitamiinin osuus rintamaidosta on vähäistä, joten vauvan tulee saada 

D-vitamiinilisää normaalin kasvun turvaamiseksi sekä riisitaudin ehkäisemisek-

si. Rintamaito sisältää myös runsaasti tärkeitä lapsen vastustuskykyä paranta-

via ainesosia sekä erilaisia kasvutekijöitä, jotka tukevat imeväisen suoliston 

kypsymistä. (Koskinen 2008, 34–35.)  

 

Rintamaidon koostumus muuttuu imetyksen kuluessa jonkin verran. Synnytyk-

sen jälkeisinä ensimmäisinä päivinä rintamaitoa kutsutaan kolostrumiksi. (Luuk-

kainen 2010a, 33.) Kolostrum-maitoa erittyy aluksi vain pieniä määriä, ensim-

mäisenä vuorokautena keskimäärin noin 30 ml. Sen ensisijaisena tarkoituksena 

on suojata vauvaa taudinaiheuttajilta. Kolostrum-maito on koostumukseltaan 

paksuhkoa, ja sen väri voi vaihdella läpinäkyvästä kellertävän oranssiin. Kolost-

rum-maito sisältää runsaasti immunologisia tekijöitä, kuten vasta-aineita, val-

kosoluja ja laktoferriiniä. (Koskinen 2008, 35.) 2–4 päivän kuluttua synnytykses-

tä maitoa alkaa muodostua suurempia määriä (World Health Organization 2009, 

10). Rintamaito muuttuu asteittain, ja noin kahden viikon kuluttua synnytyksestä 

voidaan puhua kypsästä maidosta, jonka ravintoainekoostumus pysyy vakaana 
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koko imetyksen ajan. Äidin ravitsemus voi vaikuttaa jonkin verran rintamaidon 

koostumukseen esimerkiksi rasvahappojen sekä vesiliukoisten vitamiinien pitoi-

suuksien osalta. (Luukkainen 2010a, 34.) 

 

Noin puolet rintamaidon energiasta tulee rasvoista, joita on maidossa pääasias-

sa triglyseridinä (Koskinen 2008, 36). Rintamaidon triglyserideistä valtaosa on 

öljy-, palmitiini- ja steariinihappoa (Simell & Niinikoski 2005, 305). Triglyseridit 

pilkkoutuvat lipaasi-entsyymien vaikutuksesta vapaiksi rasvahapoiksi ja mono-

glyserideiksi. Rintamaidon rasvahapot koostuvat pääasiassa tyydyttyneistä ras-

vahapoista sekä pitkäketjuisista monityydyttymättömistä rasvahapoista, kuten 

arakidoni- ja dokosaheksaeenihapoista. (Luukkainen 2010a, 34.) ARA- ja DHA- 

rasvahapot ovat erityisen tärkeitä vauvan keskushermoston normaalille kasvulle 

ja kehitykselle (World Health Organization 2009, 9). Imetyskerran lopussa erit-

tyvä niin sanottu takamaito sisältää enemmän rasvaa kuin alussa erittyvä etu-

maito (Hasunen ym. 2004, 111). 

 

Rintamaidon toinen tärkeä energianlähde on hiilihydraatit (Koskinen 2008, 36). 

Kuten taulukosta 1 näkyy, rintamaidon hiilihydraateista valtaosa on laktoosia. 

Laktoosi nousee lopulliselle tasolleen parin ensimmäisen imetysviikon aikana 

(Luukkainen 2010a, 34). Laktoosi hajoaa suolistossa galaktoosiksi ja glukoosik-

si, joita tarvitaan muun muassa nopeasti kasvavien aivojen energian lähteeksi 

(Koskinen 2008, 36–37). Laktoosi tukee myös esimerkiksi raudan ja kalsiumin 

imeytymistä ja on eduksi lapsen ruuansulatukselle, suolen toiminnalle ja baktee-

riflooran syntymiselle (Haglund ym. 2010, 123). Muita rintamaidosta löytyviä 

hiilihydraatteja ovat esimerkiksi oligosakkaridit, joilla on tärkeä tehtävä suoliston 

immuunipuolustuksen kannalta (Luukkainen 2010a, 34). 
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Taulukko 1.  Rintamaidon koostumus litrassa maitoa. (mukaillen Luukkainen 
2010a, 35) 
 
Energia (kcal) 670 - 700 

Laktoosi (g) 70 

Oligosakkaridit (g) 12 - 14 

Proteiini (g) 9 

Kokonaistyppi (g) 1,9 

Ei-proteiini N (%) 23 

Rasva (g) 35 - 40 

Kalsium (mg) 200 - 250 

Fosfori (mg) 120 - 140 

Magnesium (mg) 30 - 35 

Natrium (mg) 120 - 250 

Kalium (mg) 400 - 550 

Kloridi (mg) 400 - 450 

Rauta (mg) 0,3 - 0,9 

Sinkki (mg) 1 - 3 

D-vitamiini (µg) 0,33 

Retinoli (mg) 0,3 - 0,6 

Karotenoidit (mg) 0,2 - 0,6 

 

 

Rintamaidon proteiinipitoisuus on melko vähäinen koko imetyksen ajan, lukuun 

ottamatta ensimmäisiä viikkoja. Ensimmäisten viikkojen aikana maidossa on 

proteiinia jopa 12 g/100 ml, josta suurin osa on sekretorista IgA:ta. Myöhemmin 

proteiinimäärät laskevat 1,1 g/100 ml tasolle (laskennallinen proteiininmäärä). 

(Simell & Niinikoski 2005, 304.) Proteiinien korkea laatu sekä hyvä imeytyminen 

takaavat kuitenkin niiden riittävän saannin (Koskinen 2008, 37). Rintamaidossa 

heraproteiinia on suurempi osuus, ja sen imeytyminen on parempaa kuin kase-

iinin, jota on pienempi osuus. Vastaavasti hera-kaseiini-suhde lehmänmaidossa 

on päinvastainen eli kaseiini on vallitseva proteiini. (Luukkainen 2010a, 34–36.) 

 

Rintamaidon kivennäis- ja hivenaineiden pitoisuudet vaihtelevat hyvin vähän, 

eikä äidin ravitsemuksella ole vaikutusta niiden pitoisuuksiin (Koskinen 2008, 

37). Rintamaidossa on runsaasti magnesiumia, natriumia, kaliumia sekä fosforia 

(taulukko 1), ja ne riittävät hyvin takaamaan niiden riittävän saannin (Niinikoski 

& Simell 2012, 271). Rintamaidon rautapitoisuus on varsin pieni, mutta sen 
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imeytyminen on tehokasta (Haglund ym. 2010, 123). Raudan, sinkin ja kuparin 

määrä vähenee imetyksen kestäessä yli kuusi kuukautta. Tämän vuoksi kuuden 

kuukauden jälkeen niitä tulisi saada muusta ravinnosta. (Luukkainen 2010a, 

35–36.) Hyviä raudan lähteitä ovat esimerkiksi liha, kala ja vilja (Haglund ym. 

2010, 123). 

 

Rintamaidon vitamiinipitoisuus rasvaliukoisten vitamiinien (A, D, K, E) osalta 

pysyy melko vakiona imetyksen ajan (Koskinen 2008, 37). D-vitamiinin määrä 

on kuitenkin vähäinen, joten imeväisen tulee saa D-vitamiinilisää kahden viikon 

iästä alkaen takaamaan sen riittävä saanti. Myös K-vitamiinin määrä on vähäis-

tä, joten imeväiselle annetaan syntyessä K-vitamiinipistos. (Luukkainen 2010a, 

36.) Vesiliukoisten vitamiinien (B-ryhmän vitamiinit, C-vitamiini) pitoisuuteen 

vaikuttaa äidin ruokavalio (Koskinen 2008, 37). 

 

 

2.2 Äidinmaidonkorvikkeet 
 

Teolliset äidinmaidonkorvikkeet pyrkivät jäljittelemään mahdollisimman tarkasti 

rintamaidon koostumusta. Äidinmaidonkorvikkeisiin on lisätty muun muassa 

laktoosia, kasviöljyä, vitamiineja sekä kivennäisaineita. Myös pitkäketjuiset ras-

vahapot, prebiootit ja probiootit täydentävät äidinmaidonkorvikkeiden koostu-

musta. (Tuokkola 2010, 51–52.) Tästä huolimatta korvikemaito ei sisällä kaikkia 

lapsen terveyttä vahvistavia tekijöitä, joita on runsaasti rintamaidossa. Korvike-

maito eroaa muun muassa siten äidinmaidosta, että korvikemaitojen proteiinina 

käytetään lehmänmaidon proteiinia. Lehmänmaidon proteiinipitoisuutta on kui-

tenkin muutettu ja vähennetty vastaamaan enemmän rintamaidon koostumusta 

ja imeväisen tarpeita. Esimerkiksi hera-kaseiini-suhdetta on muutettu muistut-

tamaan rintamaidon suhdetta. (Luukkainen 2010a, 36.)  

 

Mikäli äidinmaidonkorviketta päädytään käyttämään, vauvalle annetaan äidin-

maidonkorviketta vuoden ikään asti (Hasunen ym. 2004, 118). Ensiksi tulisi kui-

tenkin selvittää syyt imetyksen ongelmiin tai sen lopettamiseen. Äidinmaidon-

korviketta voidaan antaa myös rintamaidon lisänä, jos vauva jää nälkäiseksi. 

Tällöin on hyvä ensiksi imettää molemmat rinnat tyhjiksi, jotta maidon tuotanto 
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lisääntyisi vauvan tarpeiden mukaiseksi, ja antaa sitten äidinmaidonkorviketta 

lisänä. (Tuokkola 2010, 51.) 

 

 

2.3 Maitomäärät rintaruokitulla ja pulloruokitulla vauvalla 
 

Koska imettäessä vauvan syömää maitomäärää ei pystytä seuraamaan, voi-

daan lapsentahtisella imetyksellä turvata vauvan riittävä rintamaidon saanti. 

Lapsentahtisesti imetetty vauva säätelee itse syömäänsä maitomäärää imetys-

tiheyden ja imetyksen keston avulla ja varmistaa näin riittävän maidon erityk-

sen. Mikäli vauva on imettämisen jälkeen tyytymätön, hänet on hyvä siirtää toi-

selle rinnalle jatkamaan imemistä. Ajoittain vauvalle voi tulla niin sanottuja tihe-

än imemisen kausia. Silloin vauva voi imeä rintaa lähes jatkuvasti muutaman 

vuorokauden ajan. Tilanne voidaan kuitenkin korjata tiheillä imetyksillä, jolloin 

maitomäärä lisääntyy vauvan tarpeita vastaavaksi. (Koskinen 2008, 33–34.)  

 

Nykytietämyksen mukaan 3–4 kuukauden iässä alkaa vauvan aktiivinen kehi-

tysvaihe, joka tekee unesta kevyempää ja vauva voi heräillä usein. Tämä on 

usein virheellisesti liitetty vauvan lisääntyneeseen syömisen tarpeeseen. Tässä 

iässä voi myös kasvukäyrissä tapahtua pieni notkahdus. Hyvin kasvavien vau-

vojen äitejä voidaan kannustaa jatkamaan täysimetystä puoleen vuoteen asti. 

(Jukarainen, Otronen, Deufel & Montonen 2010, 454.) Tärkeitä vauvan riittävän 

ravinnon saamisen mittareita ovat eritteet sekä normaali kasvu ja kehitys (Kos-

kinen 2008, 107–108). 

 

Lapsentahtista ruokintaa on hyvä toteuttaa, vaikka vauva saisi äidinmaidonkor-

viketta. Pulloruokittujen vauvojen ruokinta-aikataulu voi olla kuitenkin harvem-

paa kuin rintaruokituilla. (Niinikoski & Simell 2012, 264.)  
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Taulukko 2. Ohjeelliset äidinmaidonkorvikkeen määrät (mukaillen Tuokkola 

2010, 52)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taulukossa 2 ovat ohjeelliset äidinmaidonkorvikkeiden käyttömäärät. Äidin-

maidonkorvikkeiden käyttömäärät muuttuvat vauvan kasvaessa ja syömät mää-

rät voivat vaihdella yksilöllisesti. Varmin keino arvioida riittävää maitomäärää, 

on kuunnella lapsen antamia merkkejä ruuan riittävyydestä sekä syömishalua.  

Kun vauva on kylläinen, hän nukahtaa, kääntää päänsä pois tai lopettaa imemi-

sen (Koskinen 2008, 33). Jos lapsi lopettaa imemisen, pulloa ei pidä tuputtaa 

(Tuokkola 2010, 52).  

 

 

2.4 Kiinteät lisäruuat osaksi ruokavaliota 
 

Tämänhetkiset voimassa olevat ravitsemussuositukset vuodelta 2004 suositta-

vat kiinteiden lisäruokien aloituksen yksilöllisesti vauvan tarpeita sekä kasvua ja 

kehitystä seuraten 4–6 kuukauden iässä. Jos rintamaitoa on niukasti tai vauva 

saa äidinmaidonkorviketta, lisäruokien anto voidaan aloittaa neljän kuukauden 

iässä rintamaidon tai äidinmaidonkorvikkeen ohella. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2005, 11.) Ennen neljän kuukauden ikää vauvalle ei tule antaa muuta ruokaa 

rintamaidon tai äidinmaidonkorvikkeen lisäksi. Vauvan suolisto ei ole vielä riittä-

vän kehittynyt pilkkomaan ruuan sisältämiä ravintoaineita. (Tuokkola 2010, 53.) 

On myös tutkittu, että liian varhain aloitettu lisäruokien käyttö voisi olla yhtey-

dessä tyypin 1 diabetesta ennustavien autovasta-aineiden ilmaantuvuuteen 

Lapsen ikä (kk) Äidinmaidonkorvikkeen  

määrä (ml/vrk) 

(vellit mukaan lukien) 

0 - 1 500 - 600 

1 - 2 600 - 800 

2 - 3 700 - 1000 

3 - 5 700 - 1200 

5 - 6 700 - 1000 

6 - 8 600 - 800 

8 - 10 600 

10 - 12 600 
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(Erkkola 2005, 107). Liian varhain aloitettu lisäruoka voi myös lisätä allergiaris-

kiä. Tosin on myös todettu, että yli kuuden kuukauden täysimetys voi lisätä ris-

kiä saada erilaisia allergioita. (Nyberg 2012, 19.)  

 

Viimeistään puolen vuoden iässä aloitetaan kaikille vauvoille kiinteät lisäruuat 

(Niinikoski & Simell 2012, 273). Puolen vuoden iässä vauvasta alkaa tulla aktii-

visempi, eikä rintamaito täytä enää imeväisen tarpeita joidenkin ravintoaineiden 

osalta (World Health Organization 2000, 5). Niinpä ravintoaineiden ja energian 

saanti turvataan kiinteiden lisäruokien avulla (Ihalainen, Lehto, Lehtovaara & 

Toponen 2008, 61). Puolen vuoden ikäinen vauva on myös kehitykseltään ja 

motorisilta taidoiltaan valmis aloittamaan lisäruuan. Suun anatomian muuttumi-

nen sekä keskushermoston kehitys, kyky istua tuettuna sekä pään kannattelu 

istuma-asennossa mahdollistavat syömisen opettelun aloittamisen. (Jukarainen 

ym. 2010, 454–455.) 

 

Vauvan lisäruokien syöminen on aluksi tutustumista uusiin makuihin sekä uu-

den syömistavan harjoittelua. Tärkein ravinnonlähde on edelleen äidinmaito. Äiti 

ohjataankin aina ensin imettämään, koska kiinteiden ruokien tarkoitus alle yksi-

vuotiaalla ei ole korvata maitoaterioita, vaan olla niiden lisänä. Jos vauva saa 

kiinteää ruokaa liian tiheästi, seurauksena voi olla ennenaikainen vieroittaminen 

rinnasta. (Jukarainen ym. 2010, 454.)  

 

Ensimmäisiksi lisäruuiksi sopivat kasvikset, marjat ja hedelmät. Ruoka-aineiden 

aloitus tulee tehdä vähitellen, jolloin vauvalle annetaan yhtä uutta makua kerral-

laan, useampia maistelukertoja. Ruokavaliota laajennetaan 1–2 ruoka-aineella 

viikkoa kohti. Hitaalla aloituksella voidaan havaita mahdolliset allergiat helpom-

min. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 11.) Aluksi lisäruokaa annetaan pieni-

nä makuannoksina. Alkuun riittävä määrä on teelusikallinen sosetta. Annosko-

koa kasvatetaan vähitellen, vauvan tarpeiden mukaan. Hyviä ensisoseiden raa-

ka-aineita ovat esimerkiksi peruna, porkkana tai bataatti. Erilaisia kasviksia voi-

daan tarjota aluksi yksin, myöhemmin sekoitettuna muihin kasviksiin. Muita 

vauvalle sopivia kasviksia ovat esimerkiksi kesäkurpitsa, kukkakaali, parsakaali, 

maissi, herne, palsternakka, selleri, maa-artisokka, kurkku, tomaatti, paprika, 

purjosipuli ja sipuli. Aluksi kasvikset on hyvä tarjota keitettyinä soseina, jolloin 
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niiden sulavuus on parempi. Hienoksi raastettua kurkkua, porkkanaa tai tomaat-

tia voidaan tarjota vähitellen kypsien kasvisten ja myöhemmin lihasoseiden 

kanssa. (Enarvi & Koskenniemi 2010, 7, 17–18.) 

 

Marjoja ja hedelmiä voidaan tarjota monipuolisina välipaloina sekä jälkiruokina. 

Marjoista voidaan käyttää esimerkiksi mustikoita, vadelmia, herukoita, karviai-

sia, puolukoita ja mansikoita. Hedelmistä voidaan käyttää esimerkiksi omenaa, 

päärynää, banaania, luumua, persikkaa, kiiviä ja sitrushedelmiä. (Enarvi & Kos-

kenniemi 2010, 31–32.) 

 

Vilja- ja eläinkunnantuotteet on hyvä ottaa ruokavalioon jo ensimmäisen maiste-

lukuukauden aikana takaamaan riittävä ravintoaineiden saanti (Koskinen 2010, 

112). Viljoja ja eläinkunnantuotteita ei kuitenkaan saa tarjota vauvalle ennen 

viiden kuukauden ikää. Sopivia liharaaka-aineita ovat esimerkiksi sika, nauta, 

broileri, kalkkuna ja kala. Myös kananmunaa voidaan käyttää. Makuannoksien 

sopiva määrä jauhettua lihaa tai kananmunaa ateriaa kohden on noin 1 tee-

lusikallinen (5 g). Alle yksivuotiaalle 1–1,5 ruokalusikallista on riittävä määrä 

lihaa ateriaa kohden. Viljatuotteista täysjyväpuurot ovat hyvä viljoihin totuttelun 

aloitus. Puurot on helppo valmistaa itse hiutaleista tai suurimoista, ja niitä voi-

daan täydentää esimerkiksi marja- tai hedelmäsoseilla. Viljatuotteet on parempi 

tarjota puuroina kuin velleinä, sillä vellit voivat vähentää imetyksen määrää. 

(Hasunen ym. 2004, 125–126.) Hyviä viljalajeja ovat esimerkiksi vehnä, kaura, 

ruis, ohra, riisi, hirssi, maissi ja tattari. Viljoihin totuttautuminen aloitetaan yksi 

viljalaji kerrallaan. (Enarvi & Koskenniemi 2010, 64.) 

 

10–12 kuukauden iässä vauvalle voidaan antaa pieninä makuannoksina maito-

valmisteita. Totuttelu aloitetaan hapanmaitovalmisteilla, joita ovat esimerkiksi 

maustamattomat viilit ja jogurtit, piimä tai raejuusto. Maitovalmisteita, jotka sisäl-

tävät runsaasti sokeria, lisäaineita tai suolaa, kuten maustettuja jogurtteja tai -

viilejä, vanukkaita, jäätelöä tai juustoa, ei suositella käytettäväksi imeväisiässä. 

Noin vuoden ikäiselle lapselle voidaan aloittaa lehmänmaidon antaminen. Suo-

siteltavaa olisi käyttää rasvatonta maitoa. Vauvan saadessa rintamaitoa voi-

daan vauvaa alkaa totuttamaan maitovalmisteisiin vähitellen. (Hasunen ym. 
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2004, 126.) Vuoden ikäisen vauvan ruokavaliossa tulisi olla 5–6 dl maitoa tai 

maitovalmisteita päivässä (Enarvi & Koskenniemi 2010, 79). 

 

Imeväisikäinen saa riittävästi rasvaa rintamaidosta tai äidinmaidonkorvikkeista. 

Kun lapsi siirtyy syömään samoja ruokia perheen kanssa ja alkaa juoda rasva-

tonta maitoa, rasvan saanti kuitenkin vähenee. Tällöin lapsen puuroihin tai mui-

hin ruokiin voidaan lisätä pieni määrä öljyä (noin 2 tl päivässä) riittävän rasvan-

saannin turvaamiseksi (Hasunen ym. 2004, 127). Sopivia rasvoja imeväisikäi-

selle ovat pehmeät kasvirasvat, kuten margariinit ja öljy (Enarvi & Koskenniemi 

2010, 86). 

 

Täysimetetty vauva ei tarvitse muuta nestettä kuin rintamaitoa. Mikäli vettä ha-

lutaan antaa, se kannattaa keittää ainakin lisäruokien aloitukseen asti. Kun lisä-

ruokia aloitetaan, on hyvä tarjota vauvalle vettä mukista tai nokkamukista. Yh-

den vuoden iästä lähtien lapselle voidaan tarjota aterioilla rasvatonta maitoa tai 

piimää. Mehujen käyttö on imeväisiässä tarpeetonta. (Hasunen ym. 2004, 127–

128.) 

 

 

2.5 Alle yksivuotiaan ruokavaliossa vältettäviä ruoka-aineita 
 

Imeväisikäisen lapsen ruokavaliossa vältetään joitakin ruoka-aineita niiden si-

sältämien haitallisten aineiden tai niiden huonon sulavuuden vuoksi. Tällaisia 

ruoka-aineita ovat esimerkiksi nitraattia sisältävät kasvikset, kuten lanttu, puna-

juuri, pinaatti, nauris, kiinankaali, nokkonen sekä sormenpäänkokoiset varhais-

perunat. Nitraattipitoisia kasviksia vältetään methemoglobinemian vuoksi, joka 

voi heikentää hapen kuljetusta elimistössä. Lisäksi pienikokoiset varhaisperunat 

sisältävät solaniinia. (Hasunen ym. 2004, 123–124.) 

 

Hedelmäsäilykkeitä ei tule käyttää hedelmäruokina, sillä ne sisältävät runsaasti 

säilöntäaineita. Myöskään runsaasti säilöntäaineita sisältäviä mehuja ei suosi-

tella käytettäväksi. (Hasunen ym. 2004, 124.) Raparperi ja kaakao sisältävät 

runsaasti oksaalihappoa, joka vähentää kalsiumin imeytymistä muodostamalla 

imeytymättömiä yhdisteitä (Haglund ym. 2010, 70, 125). Lisäksi kaakao sisältää 
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haitallisia parkkiaineita ja virkisteitä, joita ei imeväisen ruokavaliossa tule käyt-

tää (Hasunen ym. 2004, 124). 

 

Sienet sisältävät luontaisesti raskasmetalleja sekä muita haitallisia aineita, joi-

den turvallisuudesta ei ole tutkittua tietoa pienillä lapsilla. Sienet ovat myös vai-

keasti sulavia. (Haglund ym. 2010, 125.) Myöskään kuivattuja herneitä ja papuja 

ei suositella imeväiselle niiden huonon sulavuuden vuoksi. Tuoreita herneitä, 

kaalia tai papuja voidaan käyttää pieninä määrinä. Ituja ei suositella imeväiselle 

salmonellavaaran vuoksi. (Hasunen ym. 2004, 124.) 

 

Pähkinöitä, manteleita ja siemeniä ei suositella hometoksiinivaaran vuoksi. Li-

säksi ne voivat joutua hengitysteihin. (Haglund ym. 2010, 125.) Alle yksivuoti-

aalle ei suositella hunajaa botulismivaaran vuoksi. Imeväisiän botulismi voi ai-

heuttaa hengenvaarallisen myrkytystilan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2011a.) 

 

Maksaruokia ei suositella runsaan A-vitamiinipitoisuuden vuoksi. Maksa sisältää 

myös raskasmetalleja. Suolaa ei käytetä lainkaan alle yksivuotiaan ruokavalios-

sa, sillä se rasittaa munuaisia sekä aineenvaihduntaa. Myöskään eineksiä, 

makkaroita tai muita liha- tai kalavalmisteita ei suositella imeväiselle, koska ne 

sisältävät suolaa ja lisäaineita, esimerkiksi makkarat sisältävät nitriittiä. (Hasu-

nen 2004, 124.) 

 

Lähempänä vuoden ikää lapsi siirtyy syömään vähitellen samaa ruokaa muun 

perheen kanssa. Tällöin on hyvä muistaa edelleen, että suolaisia, rasvaisia ja 

paistettuja ruokia sekä huonosti sulavia ruoka-aineita ei suositella pienelle lap-

selle. Lisäksi lapsen ruoka on hyvä erottaa muusta ruuasta ennen voimakasta 

maustamista. Valmiiksi marinoituja lihavalmisteita sekä liemivalmisteita on hyvä 

välttää pienen lapsen ruuanvalmistuksessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 

25.) 
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2.6 Energian tarve imeväisikäisellä lapsella 
 

Imeväisikäinen lapsi tarvitsee energiaa kasvuun ja kehitykseen. Kokonaisener-

gian tarve koostuu perusaineenvaihdunnassa vaaditusta energiasta sekä lisäksi 

kasvun ja fyysisen aktiviteetin vaatimasta energiasta. Perusaineenvaihdunnas-

sa kuluva energiamäärä on varsin vakio, mutta siihen vaikuttavat lapsen paino, 

sukupuoli ja ikä. Sen sijaan suurta yksilöllistä vaihtelua on kasvun ja erityisesti 

fyysisen aktiviteetin vaatimassa lisäenergiamäärässä. (Luukkainen 2010b, 92–

93.) 

 

Ruuan energiaa saadaan rasvasta, hiilihydraateista tai proteiineista. Ruokava-

liota koostaessa on tärkeää, että tasapaino säilyy energiantarpeen ja -saannin 

välillä. Liiallinen energiansaanti johtaa lihomiseen, jonka välttäminen on keskei-

nen tavoite lapsuusiän ravitsemusneuvonnassa. (Luukkainen 2010b, 92–93.) 

Imetetyn terveen vauvan kokonaisenergian tarve on 6–8 kuukauden iässä noin 

615 kilokaloria (kcal) päivässä, josta 130 kcal saadaan lisäruuasta. 9–11 kuu-

kauden iässä lisäruuasta saadaan noin 310 kcal, jolloin kokonaisenergian tarve 

on 690 kcal. 12–23 kuukauden iässä kokonaisenergian tarve on 895 kcal, josta 

noin 580 kcal tulee saada lisäruuasta. (Jukurainen ym. 2010, 456.) 

 

Tekeillä olevassa Pohjoismaisten ravitsemussuositusten 2012 suosituksessa 6–

11 kuukauden ikäisille vauvoille suositellaan, että ravinnon energiasta 7-15 

energiaprosenttia (E %) tulisi saada proteiinista, 30–45 E % rasvoista ja 45–60 

E % hiilihydraateista (taulukko 3). 12–23 kuukauden ikäisille suositellaan, että 

ravinnon energiasta 10–15 E % tulisi saada proteiinista, 30–35 E % rasvasta ja 

50–55 E % hiilihydraateista. Lisätyn sokerin määrä tulee pitää alle 10 E %:ssa. 

(Nordic Nutrition Recommendations 2012.) 
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Taulukko 3. Imeväisikäisen suositukset proteiinin, rasvan ja hiilihydraattien osal-

ta (mukaillen Nordin Nutrition Recommendations 2012) 

 

 g / MJ Energiaprosenttia E % 

<6 kk - - 

6-11 kk   

Proteiini 4 - 9 7 - 15 

Rasvat 8 - 12 30 - 45 

Hiilihydraatit  45 - 60 

   

12-23 kk   

Proteiini 6 - 9 10 - 15 

Rasvat 8 - 9 30 - 35 

Hiilihydraatit  50 - 55 

 

 

Täysimetetty vauva saa ensimmäisen puolen vuoden aikana rintamaidosta tar-

vitsemansa ravitsemukselliset tarpeet lukuun ottamatta D-vitamiinia. Tämän 

vuoksi myöskään taulukossa 3 ei ole annettu suosituksia energiamäärästä alle 

puolen vuoden ikäisille vauvoille. Täysimetyksen aikana ruuan määrän riittä-

vyyttä arvioidaan lapsen kasvun perusteella. (Luukkainen 2010b, 93.) Mikäli 

kiinteät lisäruuat aloitetaan 4–5 kuukauden iässä, käytetään 6–11 kuukauden 

ikäisille suositeltuja energiantarvesuosituksia (Nordic Nutrition Recommenda-

tions 2012). 

 

 

2.7 Vitamiinien ja kivennäisaineiden tarve imeväisikäisellä lapsella 
 

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset 2012 suosittavat vitamiinien ja kivennäis-

aineiden päivittäisestä saannista imeväisiässä (taulukko 4). Monien vitamiinien 

todellisesta tarpeesta on lapsuusiässä vain vähän tutkittua tietoa. Vitamiinien ja 

kivennäisaineiden saantisuositus käsittää näissä tapauksissa puutoksen estä-

vän määrän, johon on lisätty turvamarginaali. Tämän on katsottu kattavan myös 

yksilöllisen vaihtelun. Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio riittää turvaamaan 

vitamiinien ja kivennäisaineiden tarpeen lapsuusiässä lukuun ottamatta D-

vitamiinia. (Luukkainen 2010b, 96–97.) 



18 

Taulukko 4. Imeväisikäisen suositukset vitamiinien ja kivennäisaineiden saannin 

osalta (mukaillen Nordic Nutrition Recommendations 2012) 

 

  <6 kk 6-11 kk 12-23 kk 

A-vit RE - 300 300 

D-vit µg 10 10 10 

E-vit α-TE - 3 4 

Tiamiini mg - 0,4 0,5 

Riboflaviini mg - 0,5 0,6 

Niasiini NE - 5 7 

B6-vit mg - 0,4 0,5 

Folaatti µg - 50 60 

B12-vit µg - 0,5 0,6 

C-vit mg - 20 25 

Kalsium mg - 540 600 

Fosfori mg - 420 470 

Magnesium mg - 80 85 

Rauta mg - 8 8 

Sinkki mg - 5 5 

 

 

D-vitamiini on ainoa terveiden ja täysiaikaisena syntyneiden tarvitsema lisävi-

tamiini. D-vitamiinin riittävä saanti on välttämätöntä luuston terveydelle, sillä sen 

puute aiheuttaa pikkulapsille kasvun ja kehityksen häiriöitä ja pahimmillaan riisi-

tautia. (Hasunen ym. 2004, 96.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2011b) suosit-

taa yhdessä Valtion ravitsemusneuvottelukunnan sekä Suomen lastenlääkä-

riyhdistyksen kanssa, että D-vitamiini aloitetaan kahden viikon ikäiselle vauval-

le, 10 mikrogrammaa vuorokaudessa ympärivuotisesti. 10 mikrogramman an-

nos annetaan riippumatta siitä, saako lapsi muita D-vitamiinia sisältäviä valmis-

teita. Hyviä D-vitamiinin lähteitä ravinnosta ovat esimerkiksi rasvaiset kalat, ka-

nanmuna sekä D-vitaminoidut ravintorasvat ja maitotuotteet. (Luukkainen 

2010b, 97.) 

 

Natrium on elimistölle välttämätön aine. Sen puutetta Suomessa ei kuitenkaan 

esiinny, vaan ongelmana on sen liiallinen saanti. 0,4 grammaa natriumia vastaa 

yhtä grammaa ruokasuolaa (NaCl). Alle kaksivuotiaiden lasten suolan saannin 
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tulisi olla alle 0,5 g/MJ, ja imeväisikäiselle suolaa ei suositella lainkaan. Suuri 

osa kaksivuotiasta saa kuitenkin suolaa yli suositusten. Tämän vuoksi lapset 

olisi hyvä totuttaa alusta alkaen vähäsuolaiseen ruokaan. Kun lapsi tottuu vähä-

suolaiseen ruokaan, myös aikuisiällä suolan rajoittaminen on helpompaa. Run-

sas suolan saanti lisää riskiä sairastua myöhemmin verenpainetautiin. (Luuk-

kainen 2010b, 97–98.) Suolan voi korvata ruuanvalmistuksessa esimerkiksi yr-

teillä ja monipuolisilla vihanneksilla ja juureksilla. Hyviä yrttejä vauvan ruokien 

mausteeksi ovat esimerkiksi persilja, tilli, oregano, basilika ja meirami. Vauvan 

ruokia voidaan maustaa myös pippurilla ja laakerinlehdillä sekä eri sipuleilla. 

(Enarvi & Koskenniemi 2010, 47, 87.) 

 

 

3 Sormiruokailu 
 

 

Ensimmäisten elinvuosien aikana lapsen motoriikka kehittyy voimakkaasti. 

Usein puolen vuoden ikäinen vauva haluaakin jo itse osallistua syömiseen, jol-

loin hänelle voi antaa oman lusikan tai vauvalle voi alkaa tarjota niin sanottuja 

sormiruokia. Kun vauva vie ruokaa suuhun itse, hänen käden motoriikkansa 

kehittyy. (Tuokkola 2010, 55.)  

 

Alussa sormiruokien on hyvä olla sellaisia, ettei niistä irtoa suuria palasia tukeh-

tumisvaaran vuoksi (Tuokkola 2010, 55). Kahdeksan kuukauden ikäinen vauva 

voi syödä sormiruokaa poimien itse pieniä, pehmeitä ruuan palasia. Taulukossa 

5 on esimerkkejä sormiruokailuun soveltuvista ruoka-aineista. Alkuun sopivia 

sormiruokia ovat esimerkiksi banaani, kurkun pehmeä keskiosa, pehmeiksi kei-

tetyt kasvikset, kuten perunan palat, porkkana, parsakaali ja kukkakaali. (Juku-

rainen ym. 2010, 455–456.)  
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Taulukko 5: Esimerkkejä sormiruokailuun soveltuvista ruoka-aineista ime-

väisikäisellä lapsella (mukaillen Tuokkola 2010, 56) 

 

Kasvikset, hedelmät, marjat  keitetyt kasvikset, kuten peruna, 
porkkana, kukkakaali, parsakaali, 
maissi, herneet 

 hedelmäpalat, kuten banaani, pääry-
nä, omena 

 marjat, kuten mansikka, mustikka, 
vadelma 

Viljatuotteet  keitetty makaroni 

 keitetty riisi 

 pienet leivän palat pinsettiotteen har-
joitteluun 

 suun motoriikan kehittyessä haukat-
tava leipäviipale 

Liha, kala, kananmuna  keitetty kala 

 itse valmistetut jauhelihapyörykät tai 
–pihvit 

 murea kokoliha paloina 

 keitetty kananmuna 

Maitotuotteet  nokkamukista rintamaitoa tai korvi-
kemaitoa tai piimää 

 raejuusto 

Rasva  margariinia leivän päälle 

 öljyä tai margariinia ruuanvalmistuk-
sessa 

 

Taulukossa 5 on koottu jokaisesta ruoka-aineryhmästä sormiruokailuun sopivia 

esimerkkejä. Kun lapsen taidot kehittyvät ja hampaat kasvavat, lapselle voidaan 

antaa myös pureskelua vaativia ruokia ja karkeampaa ruokaa, kuten kovempia 

hedelmiä ja kasviksia, itse tehtyjä jauhelihapihvejä, kalaa ja kananmunaa. Pin-

settiotetta voidaan harjoitella pilkkomalla ruuan palaset pieniksi. Sormiruokailua 

ja soseita voidaan yhdistellä ja rakentaa niistä jokaisen perheen tarpeisiin sopi-

va kokonaisuus. (Tuokkola 2010, 55–56.) 

 

 

4 Ruokakäyttäytyminen 
 

 

4.1 Ruokakäyttäytymisen kehittyminen 
 

Ravitsemussuositukset ja terveellisen ruokavalion perusta tunnetaan varsin hy-

vin. Aina suosituksia ei kuitenkaan noudateta yhtä hyvin. Imeväisiässä ravitse-

mussuositukset toteutuvat parhaiten, mutta lapsen kasvaessa ja siirtyessä 
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syömään samaa ruokaa muun perheen kanssa rako suositusten ja käytännön 

välillä voi kasvaa. On tärkeää tiedostaa, että ravitsemukseen ja ravitsemus-

suositusten omaksumiseen vaikuttavat myös ruokakäyttäytymiseen liittyvät psy-

kososiaaliset tekijät. (Tuomasjukka, Kyllönen, Ketola, Lagström & Aromaa 

2010, 1296.) 

 

Ruokakäyttäytyminen perustuu totuttuun tapaamme syödä: siihen mitä syöm-

me, milloin syömme ja miten syömme. Ruokakäyttäytymiseen sisältyvät ruokai-

lutottumukset, makumieltymykset sekä ruokavalion monipuolisuus. Ruokakäyt-

täytymisen perusta opitaan jo lapsena, ja sen vaikutukset kantavat pitkälle tule-

vaisuuteen, sillä lapsena opitut tottumukset ja tavat ovat melko pysyviä. Ter-

veen ruokakäyttäytymisen syntymiseen panostamalla voidaan vaikuttaa koko 

väestön terveyteen ja elämäntapasairauksien ennaltaehkäisyyn. (Strengell 

2010, 66.) 

 

Ihmisen ruokakäyttäytyminen muodostuu perinnöllisten, psykologisten ja ympä-

ristötekijöiden yhteisvaikutuksesta. Perinnöllisiä tekijöitä ovat ihmisen luontai-

nen mieltymys makeaan ja suolaiseen sekä luontainen vastenmielisyys karvas-

ta ja hapanta kohtaan. Ihmisellä on myös luontainen pelko uusia ja tuntematto-

mia ruoka-aineita kohtaan. Psykologisiin tekijöihin kuuluvat vanhempien ja lap-

sen välinen vuorovaikutus sekä vanhempien oma ruokakäyttäytyminen ja asen-

teet ruokaa kohtaan. Ympäristötekijöihin kuuluvat muun muassa ruokien saata-

vuus, tarjotut ruuat, ateriarytmi sekä perheen ruokailutavat. (Strengell 2010, 66–

67.) 

 

 

4.2 Makumieltymykset osana ruokakäyttäytymistä 
 

Ruoka- ja makumieltymykset alkavat kehittyä hyvin varhaisessa vaiheessa. Jo 

sikiöaikana vauva voi aistia äidin ruokavalion makuja. Myös myöhemmin rinta-

maidon välityksellä vauva oppii tunnistamaan makujen vaihtelua. Kun vauva on 

oppinut makujen vaihteluun jo rintamaidon välityksellä, hän voi olla vastaanotta-

vaisempi kiinteiden lisäruokien aloituksessa. Äidinmaidonkorviketta saaville lap-

sille voidaan tarjota erilaisia korvikkeita, jolloin maut vaihtelevat luonnollisesti. 

Äidinmaidonkorvikkeiden vaihtelua kannattaa kuitenkin tehdä pienin annoksin, 
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sillä pienen vauvan vatsa voi reagoida tuotteiden vaihtoon. (Strengell 2010, 67–

68.) 

 

Pienellä lapsella on luontainen pelko uusia, tuntemattomia ruokia kohtaan. Alun 

perin ihmisen epäluuloisuuden avulla on varmistuttu ruoka-aineiden haitatto-

muudesta. Kiinteiden lisäruokien aloituksessa pientä lasta voidaan tutustuttaa 

uusiin makuihin vähitellen, tarjoamalla pieniä annoksia useita kertoja saman 

viikon aikana. Pieni lapsi tarvitsee useita maistamiskertoja, keskimääriin 10–15 

kertaa, että hän alkaa pitää ruuasta. (Hasunen ym. 2004, 136–137.) Kun lapsi 

maistaa ruokaa useampia kertoja, ruoka muuttuu tutuksi ja lapsi useimmiten 

hyväksyy sen (Tuomasjukka ym. 2010, 1296). Uusiin ruokiin tutustuminen on 

prosessi, johon pitää antaa aikaa. Lasta ei pidä pakottaa syömään. Kun lapsi 

saa rauhassa totutella uusiin makuihin omassa tahdissaan ja kannustavassa 

ilmapiirissä, hän hyväksyy uuden ruuan jatkossakin helpommin. (Hasunen ym. 

2004, 136–137.) Mitä varhaimmin lapsi kohtaa monipuolisesti eri ruokia, sitä 

helpommin hän hyväksyy uusia makuja myös myöhemmin (Tuomasjukka ym. 

2010, 1296). 

 

Ruuan makeus, tuttuus sekä myönteiset kokemukset vaikuttavat pienten lasten 

makumieltymyksien kehittymiseen. Alusta lähtien on tärkeää muodostaa lapsel-

le miellyttäviä ruokakokemuksia, sillä negatiivisia kokemuksia on vaikea muut-

taa myöhemmin, ja pelko uusia ruokia kohtaan usein kasvaa. (Strengell 2010, 

68–69.) Ihmisellä on geneettinen mieltymys makeaan, ja lisäksi mieltymys suo-

laiseen kehittyy nopeasti. On vanhemman tehtävä opettaa lasta taistelemaan 

biologista mieltymystä vastaan. (Tuomasjukka ym. 2010, 1295.) Lapsen luon-

taista mieltymystä makeaan voidaan toisaalta myös hyödyntää tarjoamalla hä-

nelle luonnostaan makeita ruokia, kuten marjoja, hedelmiä ja viljoja. Sokerin 

lisäämistä on syytä välttää, sillä ensimmäisen vuoden aikana lapselle muodos-

tuu makean kynnys, joka vaikuttaa hänen sokerin käyttöönsä myös myöhemmin 

hänen elämänsä aikana. Runsaasti sokeria saaneet lapset mieltyvät makeam-

piin makuihin, ja heidän mieltymyksensä käyttää runsaasti sokeria sisältäviä 

tuotteita myös jatkossa on suurempi kuin vähän sokeria saaneiden lasten. 

(Strengell 2010, 68–69.) 
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4.3 Vuorovaikutus ja vanhempien asenteet osana ruokakäyttäytymistä 
 

Ruokailu ei ole pelkkää nälän tunteen tyydyttämistä, vaan siihen liittyy myös 

paljon vuorovaikutusta, joka on yksi psykologinen tekijä ruokakäyttäytymisen 

kehittymisessä. Ruokailu on yksi varhaisimmista vuorovaikutuksen muodoista 

vanhemman ja lapsen välillä. Sen avulla vauva ja vanhempi tutustuvat toisiinsa, 

mikä edesauttaa myönteisen vuorovaikutussuhteen kehittymistä. Myös vauva-

vaiheen jälkeen ruokailutilanteisiin liittyy paljon vuorovaikutusta. (Lehto 2010, 

71,74.) Lapsi kannattaa ottaa mukaan ruuanvalmistukseen hänen kehitystason-

sa huomioon ottaen. Lapsen kanssa keskusteleminen ja hänen kuuntelemisen-

sa kiireettömässä ilmapiirissä auttavat miellyttävän ruokailutilanteen saavutta-

misessa. Ruokailutilanteiden tulisikin olla myönteisiä koko perheen yhteisiä het-

kiä. (Hasunen ym. 2004, 141.) 

 

Myös vanhempien asenteet ruokaa kohtaan välittyvät lapsiin. Ruuan jakamista 

hyviin tai pahoihin ruokiin sekä mielipiteiden julkituomista ruuasta tulisi välttää 

lapsen kuullen. Vanhempien tulisikin omalla toiminnallaan olla esimerkkeinä 

ruokailutilanteissa. (Strengell 2010, 69.) 

 

 

4.4 Ympäristötekijät ruokakäyttäytymisen muokkaajana 
 

Perheen ruokavalinnat, ateriarytmi ja ruokailutavat vaikuttavat lasten ruokakäyt-

täytymisen kehittymiseen (Hasunen ym. 2004, 141). Vanhempien ruokavalin-

noilla ja omilla mieltymyksillä on suuri merkitys ruokakäyttäytymisen kehittymi-

sessä, sillä ne vaikuttavat siihen, mitä ruokaa lapselle tarjotaan. Lapset eivät 

tiedä, mikä on terveellistä ja mikä ei. Tiedon välittäminen lapsille on vanhempi-

en tehtävä, ja vanhempien omalla esimerkillä tiedonvälittäminen onnistuu te-

hokkaimmin. (Tuomasjukka ym. 2010, 1296.) Kun vanhemmat syövät mielel-

lään terveellisiä ruokia ja niitä on saatavilla usein, myös lapsi kokee ne luonnol-

liseksi osaksi ruokavaliota (Strengell 2010, 69). Vanhempien ei pidä kuitenkaan 

liikaa puuttua lapsen syömiseen esimerkiksi kehotuksin syödä lautanen tyhjäksi, 

sillä se voi vaikuttaa negatiivisesti syömisen säätelyyn. Vanhempien tehtäväksi 

jää ruuan laadusta huolehtiminen, ja lapsi päättää syödyn ruuan määrän. (Tuo-

masjukka ym. 2010, 1296.) 
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Säännöllinen ateriarytmi tukee lapsen syömisen säätelyä, ja lapsi pysyy tyyty-

väisenä. Rutiinit ja toistuvat rytmit tuovat lisäksi turvallisuuden tunnetta lapsen 

elämään. Tiettyyn ateriarytmiin totuttautuminen voidaan aloittaa jo siirryttäessä 

maistelemaan kiinteitä ruokia. Aluksi kiinteitä voidaan tarjota esimerkiksi lounas- 

tai päivällisaikaan. Kun ruoka-aineita tulee lisää imeväisen ruokavalioon, voi-

daan päivään lisätä myös aamu- tai iltapuuro. Vähitellen päivään alkaa muodos-

tua suositusten mukainen ruokailurytmi, joka koostuu aamupalasta, lounaasta, 

välipalasta, päivällisestä ja iltapalasta (taulukko 6). Imetystä on hyvä jatkaa lap-

sentahtisesti. (Tuokkola 2010, 56–57, 59.) 

 

Taulukko 6. Esimerkki ateriarytmistä (mukaillen Tuokkola 2010, 57) 

 

Aamiainen Lounas Välipala Päivällinen Iltapala 

 
Puuro 
 
Marja- tai hedel-
mäsose 
 
Imetys tai äidin-
maidonkorvike 

 
Perunaa, riisiä 
tai pastaa  
(soseena) 
 
Kasviksia 
 (soseena) 
 
Lihaa tai kalaa 
(soseena) 
 
Pieniä leivän 
paloja pinsettiot-
teen harjoitte-
luun 
 
Imetys tai äi-
dinmaidonkorvi-
ke 

 
Marjoja tai he-
delmiä soseena 
tai paloina 
 
Imetys tai äidin-
maidonkorvike 

 
Perunaa, riisiä 
tai pastaa  
(soseena) 
 
Kasviksia (so-
seena) 
 
Lihaa tai kalaa 
(soseena) 
 
Pieniä leivän 
paloja pinset-
tiotteen harjoit-
teluun 
 
Imetys tai äi-
dinmaidonkor-
vike 

 
Puuro 
 
Marja- tai he-
delmäsose 
 
Imetys tai äi-
dinmaidonkor-
vike 

 

 

5 Ravitsemusohjaus lastenneuvolassa 
 

 

5.1 Ravitsemusohjauksen tarkoitus ja tehtävät lastenneuvolassa 
 

Ravitsemusohjaus on ravitsemukseen liittyvää opetusta, valistusta ja neuvontaa 

(Hasunen ym. 2004, 54). Neuvolan terveydenhoitajien ravitsemusohjauksen 

tarkoituksena on turvata lapsen ja koko perheen hyvä ravitsemus lisäämällä 

terveyden arvostusta sekä luomalla edellytyksiä terveyttä edistävän ruokavalion 

toteutumiselle. Tavoitteena on, että ruokailu on lapselle ja vanhemmille myön-
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teinen tapahtuma, jossa terveellisyys yhdistyy perheen yhteiseen hetkeen. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2004, 189.) Ravitsemusohjauksessa huomioidaan 

perhe kokonaisuudessaan, mukaan lukien perheen voimavarat, elinolosuhteet 

sekä ympäristö (Hasunen ym. 2004, 55). Koska neuvolassa kohdataan sään-

nöllisesti lähes kaikki suomalaiset perheet raskausajasta lähtien, neuvolalla on 

ollut jo vuosikymmeniä tärkeä rooli lapsiperheiden ravitsemuksen ohjaamisessa 

terveyttä edistäen ja kansansairauksia ehkäisten (Ojala & Arffman 2010, 11). 

 

Terveydenhoitajat ovat keskeisessä asemassa lapsiperheiden ravitsemusohjaa-

jina, ja neuvolassa voidaan tehdä pitkäjänteistä työtä perheiden hyväksi (Ojala 

& Arffman 2010, 11). Monet vanhemmat pitävät neuvolasta saamiaan tietoja ja 

ohjeita luotettavina ja arvokkaina. Vanhemmat myös noudattavat ohjeita ja neu-

voja tarkasti, etenkin raskauden aikana ja imeväisikäisten hoidossa. Tutun ter-

veydenhoitajan kanssa on myös helppo keskustella asioista, ja vaikeampienkin 

asioiden esille tuominen on mahdollista luottamuksellisessa vuorovaikutussuh-

teessa. (Hasunen ym. 2004, 55.)  

 

 

5.2 Imetysohjaus lastenneuvolassa 
 

Imetyksen tukeminen on tärkeä osa lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin tuke-

misen kokonaisuutta (Rova & Koskinen 2013). Suomessa suositetaan täysime-

tystä puolen vuoden ikäiseksi ja osittaista imetystä yhden vuoden ikään saakka. 

Imetykseen suhtaudutaan Suomessa myönteisesti ja suomalaiset äidit ovat mo-

tivoituneita imettämään. Tästäkin huolimatta imetyssuosituksiin ei päästä. (Kan-

sallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 21–22.) 

 

Onnistuneeseen imetykseen vaikuttavat monet tekijät. Yksi imetyksen onnistu-

miseen vaikuttavat tekijä on imetysohjaus, joka on luonnollinen ja tärkeä osa 

raskaus- ja imeväisajan neuvolaseurantaa. (Kansallinen imetyksen edistämisen 

asiantuntijaryhmä 2009, 6.) Imetysohjauksen tavoitteena on vauvan ravitse-

muksen turvaaminen, imetyksen edistäminen ja äidin tukeminen ja opastaminen 

(Logren 2012, 73). Imetysohjaus toteutetaan lastenneuvoloissa Neuvolan seit-

semän askelta: imetyksen edistäminen avoterveydenhuollossa – ohjelman peri-

aatteiden mukaan (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 
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6). On tärkeää, että synnytyssairaalan ja neuvolan ohjauskäytäntö on yhden-

mukainen (Hasunen ym. 2004, 107). 

 

Lastenneuvolan imetysohjaus on erityisen tärkeää vauvan ensimmäisten kuu-

kausien aikana. Ensimmäisen kuukauden aikana imetysongelmat ovat melko 

tavallisia, mutta useat niistä ovat ehkäistävissä ja korjattavissa. Täysimetyksen 

jatkuvuuden turvaamiseksi pulmatilanteisiin puuttuminen on erityisen tärkeää. 

Lastenneuvoloiden terveydenhoitajat auttavat perheitä imetyspulmissa ja ohjaa-

vat perheet tarvittaessa imetyksen ammattimaista tukea tarjoavan tahon puo-

leen esimerkiksi imetyspoliklinikalle. Neuvolat voivat myös tiedottaa kolmannen 

sektorin palveluista ja vertaistukitoiminnasta alueellaan. (Kansallinen imetyksen 

edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 61–62.) 

 

Terveydenhoitajat ovat erityisessä asemassa imetystietouden jakamisen suh-

teen. Imetysohjaus ja sen tukeminen edellyttävät terveydenhoitajalta hyviä oh-

jaustaitoja sekä tietoja imetyksen hyödyistä ja perusperiaatteista. Neuvolan ime-

tysohjausta tulee suunnata erityisesti niille äideille, joilla on suurin todennäköi-

syys imetyksen varhaiseen lopettamiseen. (Kansallinen imetyksen edistämisen 

asiantuntijaryhmä 2009, 61.)  

 

 

5.3 Ravitsemusohjaus kiinteisiin lisäruokiin siirryttäessä 
 

Ravitsemusohjaus ajoitetaan lastenneuvolassa lapsen kehitysvaiheen sekä 

syömisen opettelun herkkyyskaudet huomioon ottaen (Tuomasjukka ym. 2010, 

1298). Ravitsemusohjauksen keskeiset teemat on esitelty taulukossa 7. Ravit-

semusohjaksen lähtökohtana tulisi olla yksilöllisyys, perhekeskeisyys sekä jous-

tavuus. Onnistunut ravitsemusohjaustilanne vaatii terveydenhoitajalta joustavia 

ohjaustaitoja sekä ajankohtaista tietoa ravitsemuksesta ja sen yhteydestä ter-

veyteen. (Hasunen ym. 2004, 55, 57.) 
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Taulukko 7. Ravitsemusohjauksen keskeisin sisältö imeväisiässä (mukaillen 

Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 190) 

 

Ikäkausi Ravitsemusohjauksen keskeiset teemat 
0-4kk - yksinomainen imetys 

- tehostettu imetystuki pulmatilanteissa 
- lapsen halun mukainen syöttäminen 
- tarvittaessa äidinmaidonkorvikkeen käyttö 
- eri syöttötavat yksilöllisesti 
- nopea tarttuminen pulmatilanteisiin 

4-6kk - imetyksen jatkuvuuden turvaaminen 
- lisäruokien aloitus yksilöllisesti lapsen tarpeen ja valmiuksien    

mukaan 
- kiinteä lisäruoka kaikille viimeistään 6 kk:n iästä 

7-9 kk 
 

- ruokavalion monipuolistaminen 
- osittaisen imetyksen tukeminen 
- mukiin totuttelu 
- ruuan karkeuttaminen 
- sormiruuat ja pinsettiote 
- siirtyminen ruokapöydän ääreen 

10-12 kk - arjen aikataulu muuttuvassa tilanteessa, perheen ateriat,  
syömisen säännöllisyys 

- perheen ruuanvalmistustaidot ja –mahdollisuudet 
- rasvan määrä ja laatu, maitovalinnat, suolan käyttö, jano-

juomat 
- välipalat, juomat, napostelu 
- omatoimisen syömisen opettelua 
- lapsen nälkä/kylläisyysviestit 
- imetys/vierotus 
- vierotus tuttipullosta viimeistään vuoden iässä 
- ruokailun pelisäännöt päivähoidossa 

 

 

Ravitsemusohjauksen tueksi on kehitetty erilaisia työvälineitä, joita ovat Neuvo-

kas perhe -ohjelma, Sapere sekä Painokas. Työvälineet mahdollistavat asiakas-

lähtöisen ohjauksen, ja niissä yhdistyvät perhekeskeisyys sekä perheen kan-

nustaminen omien ratkaisujen löytämiseen.  

 

Ravitsemusohjauksessa tulisi keskittyä yhä enemmän koko perheen ravitse-

mukseen. Vanhemmilla on paljon tietoa terveellisestä ravitsemuksesta, mutta 

kykyyn ja haluun muuttaa ruokailua terveellisempään suuntaan tulisi tukea 

enemmän. Tilanteen parantamiseksi vaaditaan ravitsemusohjaukselta muutakin 

kuin ravitsemussuositusten esille tuomista. On yhä enemmän kiinnitettävä 

huomiota myös psykososiaalisiin tekijöihin. (Tuomasjukka ym. 2010, 1298.) 
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Tässä opinnäytetyössä sekä opasvihkossa on pyritty esittämään käytännönlä-

heisiä esimerkkejä terveellisen ruokavalion koostamisesta taulukoin sekä sose-

ohjein. Myös ruokakäyttäytymistä ja sen vaikutuksia ravitsemukseen on tuotu 

esille. 

 

 

5.4 Kirjallinen materiaali suullisen ohjauksen tukena 
 

Suullisen ravitsemusohjauksen tukena voidaan käyttää erilaisia ravitsemukseen 

liittyviä kirjallisia ravitsemusmateriaaleja. Kirjallinen materiaali on hyvä antaa 

ohjaustilanteissa keskustelun yhteydessä. Jaettavan materiaalin tulee olla moti-

voivaa, asiallista, suosituksiin perustuvaa, sisällöltään ristiriidatonta ja kohde-

ryhmälle sopivaa. (Hasunen ym. 2004, 64.) Hyvän materiaalin tarkoituksena on 

palvella lukijaansa antamalla hänelle ohjausta, tietoa ja neuvontaa. Kun annet-

tavat ohjeet tai materiaali ovat kirjallisina, asiakas voi palata niihin uudelleen ja 

tarkistaa tietojaan niistä myös itsekseen. Tämän vuoksi tekstin on oltava sisäl-

löltään ja kieliasultaan ymmärrettävää ja sujuvaa. (Kyngäs, Kääriäinen, Poski-

parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126–127.)  

 

Ravitsemusmateriaalia tuottaessa on huomioitava myös sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön asettama asetus imeväisen ja pikkulapsen ruokintaa koskevasta tiedo-

tusaineistosta (267/2010). Asetuksen mukaan jaettavan kirjallisen materiaalin 

on tuettava lapsen kokonaisvaltaista hoitoa ja varhaista vuorovaikutusta, ja sen 

tulee noudattaa viimeisimpiä ravitsemussuosituksia sekä kannustaa imetyk-

seen. Kirjallisen materiaalin tulee sisältää muun muassa tietoa imetyksen eduis-

ta ja paremmuudesta verrattuna muuhun ruokintaan, ohjeita menettelystä ime-

tyksen ongelmatilanteissa sekä äidinmaidonkorvikkeen ja vieroitusvalmisteen 

oikeasta käytöstä. Ei-kaupallisen tiedotusaineiston tulee noudattaa asetuksessa 

annettuja ehtoja, mutta se ei tarvitse ennakkohyväksyntää toisin kuin kaupalliset 

aineistot. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus imeväisen ja pikkulapsen ruo-

kintaa koskevasta tiedotusaineistosta 267/2010.) 
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6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää imeväisikäisten lasten vanhemmille 

suunnattua ravitsemusohjausta Joensuun kaupungin Niinivaaran lastenneuvo-

lassa. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa opasvihko imeväisikäisen ravitse-

muksesta ja ruokakäyttäytymisestä vanhemmille. Opasvihko tukee lastenneuvo-

lan terveydenhoitajien suullista ravitsemusohjausta sekä antaa vanhemmille 

perusteellista ja tutkittua tietoa imeväisikäisen ravitsemuksesta. 

 

 

7 Opinnäytetyön toteutus 
 

 

7.1 Menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö 
 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi ammattikorkeakoulun opinnäytetyön muoto. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät toiminnallinen, käytännön toteutus 

sekä raportointi tutkimusviestinnän keinoin. Toiminnallinen opinnäytetyö on 

esimerkiksi ohje tai opastus, jonka tarkoituksena on palvella ammatillista käy-

täntöä. Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena voi myös syntyä jonkin tapah-

tuman toteutus, esimerkiksi teemapäivän tai näyttelyn toteuttaminen, koulutus 

alasta riippuen. Toiminnallisen opinnäytetyön tulisi osoittaa tekijänsä alan tieto-

jen ja taitojen riittävä hallinta. Lisäksi sen tulisi olla työelämälähtöinen, käytän-

nönläheinen sekä tutkimuksellisella asenteella toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9.) 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö lähtee aiheen valinnasta ja olisi suositeltavaa, että 

opinnäytetyöllä olisi toimeksiantaja. Toiminnallisen opinnäytetyön perustana on 

toimintasuunnitelma, jonka tarkoituksena on jäsentää tekijälleen prosessin sisäl-

tö. Toimintasuunnitelmassa ilmenevät lähtötilanteen kartoitus, kohderyhmä ja 

toimet, joita tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan. Myös aikataulu ja kustan-

nukset kuuluvat suunnitelmaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26–28.) 
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Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu teoreettiseen tietoon. Hyvä tietoperusta 

syntyy keskeisten käsitteiden laadinnasta ja määrittelemisestä. Ne toimivat 

myös hyvinä apuvälineinä lopulliselle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäyte-

työn lopullisena tuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos. Tuotoksen saavut-

tamiseksi käytetyt keinot ja tekemiset raportoidaan. Tämän vuoksi opinnäyte-

työprosessista onkin hyvä pitää opinnäytetyöpäiväkirjaa, jonka avulla lopullinen 

raportointi helpottuu.( Vilkka & Airaksinen 2003, 41,51.) 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on syntynyt opasvihko ime-

väisikäisen ravitsemuksesta Joensuun kaupungin lastenneuvolapalveluihin. 

Opasvihkon sisältö on koottu viimeisintä tietoa hyödyntäen, yhdessä toimek-

siantajan sekä vanhemmilta saatujen tietojen avulla. Opasvihko tukee lasten-

neuvoloiden suullista ravitsemusohjausta.  

 

 

7.2 Lähtötilanteen kartoitus ja kohderyhmä 
 

Mielenkiinnon kohteena ovat olleet koko opiskeluajan terveyden edistäminen, 

ravitsemus ja lapset. Opinnäytetyön aihe valittiin omaa mielenkiintoa kuunnel-

len, mutta toisaalta haluttiin, että opinnäytetyö palvelisi myös työelämää.  

 

Koska valmiilta toimeksiantolistalta ei löytynyt mieleistä opinnäytetyöaihetta, 

päätettiin toimeksiantoja kysellä itse. Aiheita ja toimeksiantoja kyseltiin muun 

muassa Pohjois-Karjalan keskussairaalan lasten ja nuorten poliklinikalta sekä 

Joensuun kaupungin neuvoloista. Joensuun Niinivaaran lastenneuvolassa nousi 

esille tarve oppaalle, joka käsittelee vauvan kiinteiden ruokien aloitusta ja joka 

sisältäisi myös soseidenteko-ohjeita. Kiinteiden lisäruokien aloitukseen kuuluu 

tiivisti myös imetys, joten aihetta päätettiin laajentaa käsittelemään kokonaisval-

taisemmin imeväisikäisen ravitsemusta. 

 

Aiheen suunnittelu toimeksiantajan kanssa alkoi joulukuussa 2011, ja opinnäy-

tetyöstä laadittiin toimeksiantosopimus (liite 1). Toimeksianto oli alusta alkaen 

hyvin selkeä: oppaan tuli sisältää tietoa imetyksestä, kiinteiden ruokien aloituk-

sesta, rasvoista sekä sormiruokailusta. Soseidenteko-ohjeet olivat erityisen toi-

vottuja. Lisäksi päätettiin, että opasvihkossa käsitellään ruokakäyttäytymistä. 
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Ennen aineiston tuottamista on hyvä selvittää kohderyhmän näkemykset ja tar-

peet tulevasta materiaalista (Parkkunen, Vertio & Koskinen- Ollonqvist 2001, 8). 

Koska tavoitteena oli tuottaa opasvihko kohderyhmälähtöisesti, selvitettiin en-

nen opasvihkon teon aloitusta myös kohderyhmän eli pienten lasten vanhempi-

en tiedon tarpeita imeväisikäisten ravitsemuksesta. Koska aiheena imeväisikäi-

sen ravitsemus on hyvin laaja, pyrittiin saatujen tulosten pohjalta rajaamaan 

aihetta niin, että opasvihkon sisältö käsittelee ne asiat, joista vanhemmat kai-

paavat eniten tietoa.  

 

Tiedon kerääminen tapahtui kirjallisen A4-kyselylomakkeen avulla (liite 2). Ky-

selyn tarkoituksena oli selvittää, millaista ravitsemukseen liittyvää ohjausta van-

hemmat olivat saaneet lastenneuvolassa sekä saivatko vanhemmat ravitse-

mukseen liittyvää materiaalia. Kyselyssä pyrittiin myös selvittämään, millaista 

annettu materiaali oli ollut sekä olivatko vanhemmat saaneet tarvitsemaansa 

tietoa ohjauksen ja jaettavan materiaalin osalta. Lisäksi vanhemmilta tiedustel-

tiin, mitä asioita he toivoisivat opasvihkon käsittävän.  

 

Kysely tehtiin vanhemmille Mannerheimin lastensuojeluliiton perhekahviloissa 

huhtikuussa 2012. Vastauksia saatiin yhteensä 15, mitkä koettiin riittäväksi ky-

seistä tarkoitusta varten. Vanhemmat olivat hyvin innokkaita vastaamaan kyse-

lyyn, ja aiheesta saatiin syntymään myös keskusteluja. Kyselyn pito paikaksi 

valittiin Mannerheimin lastensuojeluliiton perhekahvila, koska siellä vanhemmilla 

on aikaa keskustella ja yleensä perhekahviloissa käy nimenomaan pienten las-

ten vanhempia. 

 

 

7.3 Vanhemmille tehdyn kyselyn tulokset 
 

Vanhemmille tehdyn kyselyn vastauksista ilmeni, että neuvolassa oli jaettu pe-

rustietoa ravitsemuksesta. Kaikki vastanneista olivat saaneet suullista ravitse-

musohjausta ja sen tueksi useita oppaita. Monista vastauksista kävi kuitenkin 

ilmi, että vanhemmat toivoisivat vieläkin monipuolisemmin ja laajemmin tietoa 

imeväisikäisen ravitsemuksesta.  
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Vanhemmat toivoivat enemmän ohjausta ja tietoa pulmatilanteisiin esimerkiksi 

vauvan imetyksen aikana. Imetys olikin vanhempia eniten askarruttava asia. 

Myös perusteluja kiinteiden lisäruokien aloitusajankohtaan kaivattiin. Vanhem-

mat olivat kiinnostuneita kiinteiden lisäruokien aloitusiästä sekä ravinnon riittä-

vyydestä niin rintamaidon kuin kiinteiden ruokien osalta. Monet vanhemmat ha-

lusivat myös enemmän tietoa soseiden tekemisestä.  

 

 

8 Matka makujen maailmaan - opasvihko 
 

 

8.1 Opasvihkon suunnittelu ja toteutus 
 

Opasvihkon sisällön ja ulkoasun luonnostelu aloitettiin maaliskuussa 2012. 

Opasvihkon teko-ohjelmaksi valittiin Microsoft Word, joka oli ennestään tutuin 

ohjelma käyttää. Ulkoasun suunnittelussa ei käytetty ulkopuolista apua, vaan 

opasvihko haluttiin tehdä alusta asti itse. Tietoa opasvihkon ulkoasunsuunnitte-

lusta hankittiin alan kirjallisuudesta muun muassa värien, kuvien ja tekstin 

sommittelun suhteen. Opasvihkon sisällön luonnostelu alkoi toimeksiantajalta ja 

vanhemmilta saatujen vinkkien perusteella. Opasvihkoon alettiin tuottaa tekstiä 

opinnäytetyösuunnitelman tietoperustan ja keskeisten käsitteiden pohjalta. 

Opasvihkon teoriaosuutta täydennettiin aina opinnäytetyön tietoperustan ede-

tessä.  

 

On tutkittu, että lukijan mielenkiinnon herättämiseen tarvitaan sisällöltään hyvän 

tekstin lisäksi myös hyvä ulkoasu. Lähtökohtana on tekstin ja kuvien hyvä aset-

telu. (Kyngäs ym. 2007, 127.) Tätä ajatellen opasvihkoa valittiin elävöittämään 

keltaiset reunukset. Keltainen rajaa tekstin, jolloin teksti ja kuvat tulevat parem-

min esille. Värinä keltainen merkitsee auringonvaloa, lämpöä sekä läheisyyttä, 

ja se on tehokas väri yhdistettynä tummien värien kanssa (Loiri & Juholin 1998, 

111). Myös otsikoiden tulee olla mielenkiintoa herättäviä ja selkeällä kirjasintyy-

pillä kirjoitettu. Kirjasintyypin valinnassa on olennaisinta, että kirjaimet erottuvat 

hyvin toisistaan ja kirjasintyyppi on selkeästi luettavaa ja riittävän suurta. (Kyn-

gäs ym. 2007, 127.) Opasvihkossa päädyttiin lopulta selkeään Arial-

kirjasintyyppiin. Sisällysluettelossa sekä kannessa on käytetty Calibri-
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kirjasintyyppiä. Kirjasintyypin väriksi valittiin musta, sillä se toimii keltaisen vas-

tavärinä varsin hyvin. Vältettävien ruoka-aineiden otsikon väriksi valittiin punai-

nen, sillä se toimii varoitusvärinä kielletyille ruoka-aineille. Tekstin kirjasinkoos-

sa täytyi ottaa huomioon, että opasvihko pienentyy tulostaessa kokoon A5. Näin 

ollen tekstin kirjasinkooksi tuli 16 ja otsikoiden kirjasinkooksi 22. 

 

Opasvihkon otsikko muodostui pitkän pohdinnan tuloksena. Otsikon haluttiin 

herättävän mielenkiintoa ja olevan kohderyhmän silmiin osuva. Aluksi mietittiin 

otsikoksi runoa. Sopivaa runoa ei kuitenkaan löytynyt, joten otsikoksi muodostui 

Makumatka alkaa, josta myöhemmin muovautui Matka makujen maailmaan -

opasvihko vauvan ensimmäisen vuoden ravitsemuksesta vanhemmille. Otsikko 

kuvaa hyvin vauvan ensimmäistä vuotta, joka on kuin matka makujen maail-

maan. 

 

Kirjallisen ohjeen luettavuutta, selkeyttä ja kiinnostavuutta voidaan lisätä kuvin. 

Hyvä kuvitus herättää mielenkiintoa ja auttaa ymmärtämään. (Torkkola ym. 

2002, 40–41.) Opasvihkossa käytettiin pääosin itse otettuja kuvia lapsista ja 

ruuista. Käyttöön saatiin myös harrastevalokuvaajan ottamia kuvia, jotka otettiin 

opasvihkoa varten. Sopimus kuvien käytöstä on liitteessä 3. Osa kuvista on 

otettu myös Microsoft clip artista. Sivun 4 imetyskuva valittiin rintamaito-osion 

alle havainnollistamaan imetystä. Se myös luo tunnetta vanhemman ja lapsen 

yhteisestä hetkestä. Sivujen 8, 9, 18, 20, 22 sekä 25 kuvat on otettu havainnol-

listamaan teoriatekstiä sekä elävöittämään soseohjeita. Kuva sivulla 13 on valit-

tu sormiruokailuteorian oheen.  

 

Soseohjeet olivat erityisen toivottuja, ja niitä toivottiin niin vanhempien kuin toi-

meksiantajan osalta. Opasvihkoon haluttiin myös itse runsaasti ja monipuolises-

ti soseohjeita, sillä ne koettiin tärkeäksi ruokavalion koostamisen kannalta. Alun 

perin oli tarkoitus tehdä yhteistyötä Pohjois-Karjalan Marttojen kanssa soseoh-

jeiden laadinnassa. Heihin otettiin yhteyttä toukokuussa 2012. Heillä oli kuiten-

kin alkamassa hanke samasta aiheesta, joten he eivät päässeet mukaan. He 

antoivat kuitenkin luvan käyttää jo valmiita soseohjeita opasvihkossa. Lainaan 

saatiin myös Marttojen dvd soseruokien teosta. Dvd:ltä kirjattiin ylös soseohjeita 

ja vinkkejä soseiden tekoon. Soseohjeiksi valittiin perusohjeita, mutta myös mo-
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nia erikoisempia ohjeita. Ohjeiden valinnassa pyrittiin siihen, että ohjeista muo-

dostuisi monipuolinen kokonaisuus, jossa olisi otettu huomioon myös eri ikä-

kaudet. Soseohjeet on esitetty opasvihkossa siten, että ne alkavat 4–6 kuukau-

den ikäisille tarkoitetuista soseista. Ne etenevät ravitsemussuositusten mukai-

sesti, kiinteiden lisäruokien aloitusjärjestyksessä. Opasvihkoon haluttiin myös 

osio, missä olisi vinkkejä soseiden tekoon ja säilytykseen. Näin vanhemmat sai-

sivat erilaisia vaihtoehtoja ja käytännön vinkkejä valmistaa soseita itse. 

 

Opasvihkon toiseksi viimeiselle sivulle koottiin tärkeitä puhelinnumeroita sekä 

lisätietoa haluaville internet-linkkejä sekä kirjasuosituksia, jotta esimerkiksi pul-

matilanteissa tieto olisi helposti löydettävissä. Osiosta löytyy Pohjois-Karjalan 

keskussairaalan imetyspoliklinikan puhelinnumero. Halutessaan vanhemmat 

voivat kirjoittaa ylös oman neuvolan terveydenhoitajan nimen ja numeron sille 

varattuun tilaan.  

 

Kesäkuussa 2012 opasvihkon suunnitelma oli valmis ulkoasun sekä sisällön 

osalta, ja samalla opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin. Heinäkuun, elokuun ja 

syyskuun 2012 aikana työstettiin ja lisäiltiin opasvihkon teoriaosuuksia. 

 

Opasvihkon teon loppuvaiheessa lokakuussa 2012 havaittiin opasvihkon tulos-

tukseen liittyvä käytännön ongelma. Koska opasvihko oli tehty Wordilla, työ oli 

muutettava pdf-muotoon, jotta se saataisiin tulostettua opasvihkomuotoon. On-

gelma muodostui siitä, että Niinivaaran neuvolalla on käytössä vanhemmat tu-

lostinohjelmat, joten tulostamisen mahdollisuutta suoraan opasvihkomuotoon ei 

ole. Heillä ei ole myöskään mahdollisuutta kopioida opasvihkoa värillisenä. Ai-

kaisemmin oli mietitty mahdollisuutta, että opasvihko olisi hyvä olla myös Joen-

suun kaupungin sivuilla, jolloin se olisi paremmin kaikkien saatavilla.  

 

Marraskuussa 2012 saatiin tieto siitä, että opasvihko tulee olemaan Joensuun 

kaupungin internet-sivuilla ladattavissa olevana pdf-versiona. Opasvihkosta jae-

taan myös yhdet värilliset kopiot jokaiseen Joensuun kaupungin neuvolaan. 

Opasvihko toimii neuvolassa näytekappaleena, ja vanhemmat voivat halutes-

saan lainata sitä, mikäli heillä ei ole mahdollisuutta tulostaa sitä internetistä. 

Neuvola voi myös halutessaan kopioida vihkoa vanhemmille. 
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8.2 Opasvihkon arviointi 
 

Opasvihkon tehtävänä oli kehittää Niinivaaran lastenneuvolan ravitsemusohja-

usta ja antaa tietoa ja tukea pienten lasten vanhemmille imeväisikäisen lapsen 

ravitsemuksesta. Opasvihkon tuli sisältää tietoa imetyksestä, kiinteiden ruokien 

aloituksesta, rasvoista, sormiruokailusta ja ruokakäyttäytymisestä sekä lisäksi 

teoriatiedon ohessa tuli olla soseidenteko-ohjeita. Tavoitteena oli saada mah-

dollisimman kattava opasvihko, joka tukee imetystä ja sen jatkuvuutta ja on 

apuna kiinteiden lisäruokien aloituksessa. Lisäksi tavoitteena oli, että opasvihko 

antaa vanhemmille tietoa, mitkä asiat vaikuttavat ruokakäyttäytymisen kehitty-

miseen sekä ohjeita terveellisen ja monipuolisen ruokavalion koostamiseen. 

 

Ennen opasvihkon teon aloitusta tehtiin selvitys vanhempien tiedon tarpeista 

imeväisikäisen ravitsemuksessa. Selvityksen tuloksista päätellen opasvihkoon 

suunniteltiin niitä asioita, joista vanhemmat halusivat tietoa. Selvityksen tekemi-

nen vahvisti toimeksiantoa.  

 

Selvityksen tuloksien mukaan puolet vanhemmista toivoi enemmän kannustusta 

imetykseen ja lähinnä suositusten mukaisen keston täyttymiseen. Tämän vuoksi 

opasvihkossa painotetaan imetyksen hyviä puolia ja pyritään näin tukemaan 

vanhempia jatkamaan täysimetystä lähemmäksi suosituksia. Vanhemmat toi-

voivat myös enemmän tietoa sormiruokailusta ja soseiden teosta. Näitä asioita 

opasvihkossa on myös kattavasti käsitelty. Kyselyssä selvisi myös monia muita 

vanhempia askarruttavia aiheita, joita ei valitettavasti voitu ottaa mukaan opas-

vihkoon, sillä muuten opasvihkosta olisi tullut liian laaja. Tämän vuoksi opasvih-

kossa on lisätietoa haluaville internet-linkkejä, kirjaehdotuksia sekä tärkeitä pu-

helinnumeroita.  

 

Kun opasvihko oli viimeistelyä vaille valmis lokakuussa 2012, sen käytettävyyttä 

haluttiin arvioida niin kohderyhmän kuin ammattihenkilöiden silmin. Opasvihko 

lähetettiin sähköpostilla arvioitavaksi Joensuun kaupungin lastenneuvoloiden 

terveydenhoitajille, joita oli yhteensä 18. Yhteystiedot saatiin toimeksiantajalta. 

Sähköpostissa oli lyhyt saatekirje sekä liitteenä arviointilomake (liite 4) ja opas-

vihko (liite 5). Arvioita terveydenhoitajilta saatiin takaisin kolme. 
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Lisäksi arviointilomake ja opasvihko lähetettiin pienten lasten vanhemmille. 

Sähköpostiviestejä lähetettiin yhteensä 13, joista takaisin saatiin kahdeksan. 

Arvioinneista saatiin hyvää palautetta, mutta myös jonkin verran korjausehdo-

tuksia. Arviointien perusteella opasvihkon tekstiosuuksia viimeisteltiin lähinnä 

kirjoitus- ja kielioppivirheiden osalta.  

 

Opasvihkosta saatiin palautetta koko opinnäytetyöprosessin ajan omalta opin-

näytetyöohjaajalta sekä muilta opinnäytetyöryhmäläisiltä. Lisäksi toimeksianta-

jaa tavattiin säännöllisesti koko prosessin ajan. Toimeksiantaja antoi palautetta 

opasvihkosta tapaamisien yhteydessä, ja samalla hän pystyi vaikuttamaan 

opasvihkon sisältöön koko prosessin ajan. 

 

Terveyden edistämisen keskus on laatinut terveysaineiston laatukriteerit, joiden 

tarkoituksena on kehittää terveysaineistojen laatua. Taulukossa 8 on esitetty 

terveysaineiston laatukriteerejä, joita ovat muun muassa konkreettinen terveys-

tavoite, sisällön selkeä esitystapa, kohderyhmän selkeä määrittely ja sen kult-

tuurin kunnioitus, huomiota herättävyys ja hyvä tunnelma. Tuotoksena synty-

neen Matka makujen maailmaan - opasvihkoa voidaan arvioida terveysaineis-

ton laatukriteereiden perusteella. 

 

Taulukko 8. Terveysaineiston laatukriteerit (mukaillen Parkkunen ym. 2001, 10) 

 

Sisältö: Konkreettinen terveystavoite 

Oikeaa ja virheetöntä tietoa 

sopiva määrä tietoa 

Kieliasu: Helppolukuinen 

Ulkoasu Sisältö selkeästi esillä 

Helposti hahmoteltavissa 

Kuvitus tukee tekstiä 

Kokonaisuus: Kohderyhmä on selkeästi määritelty 

Kohderyhmän kulttuuria on kunnioitettu 

Herättää huomiota 

Luo hyvän tunnelman 
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Matka makujen maailmaan - opasvihkon terveystavoite on lisätä vanhempien 

tietoutta imeväisikäisen ravitsemuksesta ja ohjata näin vauvan vanhempia to-

teuttamaan vauvan kannalta ideaalista ravitsemusta. Opasvihkossa käytetty 

tieto on ajan tasalla olevaa tutkittua tietoa, ja sitä on sopivassa suhteessa. 

Opasvihko on pyritty kirjoittamaan perustelevaan ja käytännönläheiseen sä-

vyyn. Opasvihkossa on lisäksi annettu konkreettisia käytännön esimerkkejä 

imeväisikäiselle sopivista ruoka-aineista, ja lisäksi opasvihkoon on koottu taulu-

koita havainnollistamaan teoriatekstiä ja antamaan lisätietoa. Opasvihkon sisäl-

töön ollaan tyytyväisiä. Sisältö käsittelee kattavasti imeväisikäisen ravitsemusta 

ottaen huomioon myös ruokakäyttäytymisen, mikä on tärkeä osa imeväisikäisen 

ravitsemusta. 

 

Opasvihkon ulkoasu on selkeä, ja siinä on sopivassa suhteessa kuvia ja tekstiä. 

Opasvihkon värit ovat pirteät ja huomiota herättävät sekä ne sopivat niin värilli-

seen kuin mustavalkoiseen muotoon. Opasvihko on suunniteltu kuitenkin alun 

perin värilliseen muotoon. Opasvihkon teon loppuvaiheessa ilmenneen tulos-

tusongelman vuoksi opasvihkon teko-ohjelmaa olisi pitänyt miettiä tarkemmin.  

 

Kokonaisuudessaan opasvihko on onnistunut tuotos. Sen kohderyhmä on sel-

keästi määritelty ja vanhempia on kunnioitettu. Opasvihkon värien, kuvien ja 

osuvan otsikon ansiosta opasvihko on huomiota herättävä ja luo hyvää tunnel-

maa. 

 

 

9 Pohdinta 
 

 

9.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin joulukuussa 2011. Aihesuunnitelman hyväksy-

misen jälkeen helmikuussa 2012 aloitettiin opinnäytesuunnitelman teko. Opin-

näytetyösuunnitelma aloitettiin lähteiden etsinnällä. Lähteitä etsittiin Joensuun 

kaupunginkirjaston Jokunen-tietokannasta sekä Pohjois-Karjalan ammattikor-

keakoulun kirjaston Joel-tietokannasta. Muita tietokantoja olivat muun muassa 

Medic ja Cinahl. Lisäksi lähteitä etsittiin jo löytyneiden tutkimuksien lähdeluette-
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loista sekä manuaalisesti Duodecim-lehtien sisällysluetteloista ja Hoitotiede-

lehdistä. Työ eteni suunnitellusti, ja opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin kesä-

kuussa 2012.  

 

Opinnäytetyön raportin kirjoittaminen aloitettiin opinnäytetyösuunnitelman hy-

väksymisen jälkeen kesäkuussa 2012. Koko opinnäytetyöprosessin ajan pyrittiin 

etsimään uusia ja tuoreita lähteitä. Opinnäytetyöprosessista pidettiin päiväkirjaa 

ja laadittiin tavoitteita opinnäyteyöprosessin etenemisestä. Aikataulutuksen ja 

tavoitteiden laadinnan ansiosta opinnäytetyö eteni suunnitelmien mukaan, vaik-

ka opinnäytetyöprosessin ajalle sijoittui myös työharjoittelu ulkomailla. Opinnäy-

tetyö esiteltiin opinnäytetyöseminaarissa suunnitellusti joulukuussa 2012. 

 

 

9.2 Ammatillinen kasvu 
 

Tämä opinnäytetyö oli tekijälleen ensimmäinen korkeakouluopintoihin liittyvä 

opinnäytetyö. Opinnäytetyön tekeminen on ollut hyvin mielenkiintoista, mutta 

myös haastavaa aikaa, sillä työtä tehtiin yksin. Pienryhmätapaamiset ohjaajan 

ja muiden opinnäytetyötä tekevien kanssa koettiin hyvin hyödyllisiksi, ja niistä 

saatiin paljon hyviä neuvoja ja palautetta. Työn aiheesta oli jo alun perin jonkin 

verran tietoa ja kokemusta omien lapsien osalta.  

 

Tämä opinnäytetyö on lisännyt tekijän omaa erityisosaamista imeväisikäisen 

ravitsemuksen osalta. Lisäksi on saatu työkaluja oppaan laadinnassa huomioi-

taviin asioihin. Tämän opinnäytetyön aikana on tehnyt myös yhteistyötä eri toi-

mijoiden kanssa, kuten esimerkiksi Pohjois-Karjalan Marttojen, lasten vanhem-

pien sekä lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kanssa.  

 

 

9.3  Opinnäytetyön luotettavuus  
 

Luotettavuuden arviointi kuuluu jokaiseen tieteelliseen tutkimukseen myös 

opinnäytetyöhön (Kananen 2010, 128). Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on 

tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta tai ilmiöstä. 

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnilla pyritään selvittämään, kuin-
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ka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen 

luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää luotettavuuden kriteerejä, ja niitä 

on hyvä huomioida jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Tämän toiminnallisen 

opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnissa on käytetty laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuden kriteerejä. Näitä ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, 

refleksiivisyys ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.)  

 

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta (Kylmä 

& Juvakka 2007, 128). Tämän opinnäytetyön uskottavuutta lisäävät säännölliset 

tapaamiset toimeksiantajan kanssa. Lisäksi tiedonvaihtoa on toteutettu sähkö-

postitse. Tiiviin yhteistyön ansiosta toimeksiantajalla on ollut mahdollisuus vai-

kuttaa opasvihkon sisältöön koko prosessin ajan, ja toimeksiantajan mielipiteet 

sekä ehdotukset on pystytty huomioimaan helpommin. Lisäksi opasvihkoa arvioi 

kolme terveydenhoitajaa eri lastenneuvoista, joten arviointiin saatiin myös mui-

den asiantuntijoiden kanta ja vahvistus. 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisää myös selvityksen tekeminen ennen opasvih-

kon teon aloitusta. Selvityksen tekeminen oli järkevää, sillä niin saatiin myös 

kohderyhmän kanta ja mielipiteet tulevasta opasvihkosta. 

 

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin tarkkaa kirjaamista. Se edel-

lyttää sitä, että tutkimusprosessi on kirjoitettu niin tarkasti, että toinen lukija voi 

seurata prosessin kulkua. Tutkimuksen tekijän on hyvä pitää tutkimuspäiväkir-

jaa tai hyödyntää muistiinpanoja raportin kirjoittamisessa. (Kylmä & Juvakka 

2007, 129.) Tämä opinnäytetyöprosessi sekä opasvihkon suunnittelu ja toteutus 

on pyritty kirjoittamaan yksityiskohtaisesti. Kirjaamisessa on hyödynnetty muis-

tiinpanoja sekä opinnäytetyöprosessin aikataulusta on pidetty päiväkirjaa. 

 

Refleksiivisyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tekijän omien lähtökohtien tiedos-

tamista sekä tekijän omaa vaikutusta aineistoon ja koko tutkimusprosessiin 

(Kylmä & Juvakka 2007, 129). Oma mielenkiinto aiheeseen on ollut suurta ja 

osaltaan lisännyt työn luotettavuutta. Myös omat lapset ja oma kokemus ime-

väisikäisen ravitsemuksesta lisäävät luotettavuutta.  
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Tässä opinnäytetyössä myös lähteitä on tarkasteltu kriittisesti, ja niitä on etsitty 

koko opinnäytetyöprosessin ajan. Lähdeaineistoa voidaan alustavasti arvioida 

sen tunnettavuuden, lähteen iän ja sen uskottavuuden perusteella. Lisäksi jul-

kaisujen lähdeluetteloa arvioimalla voidaan tehdä johtopäätöksiä julkaisun luo-

tettavuuden osalta. (Hirsjärvi ym. 2009, 113–114.) Lähteinä on hyvä käyttää 

alkuperäisiä julkaisuja, sillä toissijaisissa julkaisuissa tieto on jo kerran muokat-

tua ja se on voinut muuntua (Vilkka & Airaksinen 2004, 72–73). Tässä opinnäy-

tetyössä tiedonhaku rajattiin vuoteen 2000, eikä sitä vanhempia julkaisuja käy-

tetty ravitsemuksellisen teorian osalta. Ravitsemussuositusten osalta pyrittiin 

etsimään tuorein suositus aiheesta. Esimerkiksi D-vitamiinisuositukset ovat 

muuttuneet useasti vuoden 2004 ravitsemussuositusten jälkeen. 

 

Opasvihkon teossa on huomioitu sosiaali- ja terveysministeriön asetus imeväi-

sen ja pikkulapsen ruokintaa koskevasta tiedotusaineistosta, mikä lisää osal-

taan luotettavuutta. Lisäksi opasvihkon arvioinnissa on huomioitu terveysaineis-

ton laatukriteerit. 

 

 

9.4 Opinnäytetyön eettisyys 
 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapo-

jen noudattamiseen. Hyvät tieteelliset käytännöt ovat eettisesti hyvän tutkimuk-

sen perusperiaatteina, ja ne sitovat myös opinnäytetyön tekijää. Hyvään tieteel-

liseen käytäntöön kuuluvat muun muassa rehellisyys, huolellisuus sekä tark-

kuus tutkimustyössä ja sen tulosten tallentamisessa, esittämisessä sekä arvi-

oinnissa. Tutkimuksen tekijän on noudatettava eettisesti kestävää tiedonhankin-

taa sekä tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2002.)  

 

Tutkimuksen eettisyys alkaa aiheen valinnasta, jolloin on syytä selvittää, kenen 

ehdoilla tutkimusaihe valitaan. Lisäksi tulee huomioida tutkimukseen ryhtymisen 

tarpeeseen vaikuttavat asiat (Hirsjärvi ym.2009, 24.) Tämän opinnäytetyön ai-

heen valinnassa yhdistyivät tekijän oma mielenkiinto aiheeseen sekä toimek-

siantajan tarve ravitsemusoppaalle. 
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Tärkeä eettinen periaate liittyy plagiointiin. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen hen-

kilön kirjoittaman tekstin tai toisen henkilön ajatuksen esittämistä omana teksti-

nä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 182). Plagiointi voi ilmetä lähde-

viitteiden puutteellisena viittauksella tai niiden puuttumisella kokonaan (Hirsjärvi 

ym. 2009, 122). Tässä opinnäytetyössä oleva teksti on referoitu omin samoin ja 

viitatun tekstin perään on merkitty asianmukaiset lähdeviitteet. Lähdeviitteissä 

on julkaisijan lisäksi vuosiluku sekä sivunumerot, ja ne löytyvät kokonaisuudes-

saan opinnäytetyön lopussa olevasta lähdeluettelosta. Opinnäytetyössä on käy-

tetty myös internet-lähteitä, joiden osoitteet löytyvät kokonaisuudessaan lähde-

luettelosta.  

 

 

9.5 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 
 

Opinnäytetyönä syntynyttä Matka makujen maailmaan - opasvihko vauvan en-

simmäisen vuoden ravitsemuksesta vanhemmille voidaan hyödyntää kaikissa 

Joensuun kaupungin lastenneuvoloissa. Lisäksi opasvihko on saatavilla pdf- 

versiona Joensuun kaupungin internet-sivuilta, ja on näin kaikkien saatavilla. 

Opasvihkoa voidaan hyödyntää suullisen ravitsemusohjauksen tukena lasten-

neuvoloissa. Lisäksi vanhemmat saavat opasvihkosta tietoa ja ohjeita soseiden 

valmistukseen kotona. Opasvihkoa on hyvä tulevaisuudessa päivittää, sillä ra-

vitsemukseen liittyvää tietoa tulee jatkuvasti lisää ja ravitsemussuositukset uu-

distuvat. Niinivaaran lastenneuvolalla on päivitysoikeudet opasvihkoon, mikä 

käy ilmi myös toimeksiantosopimuksessa. 

 

Opinnäytetyön jatkokehitysmahdollisuutena olisi tehdä vastaavanlainen opas-

vihko myös leikki-ikäisten eli yli vuoden ikäisten lasten vanhemmille. Monissa 

lähteissä kävi ilmi, että lapsen siirtyessä syömään samaa ruokaa vanhempien 

kanssa rako suositusten ja käytännön välillä kasvaa. Tämän vuoksi olisi tärkeää 

huomioida yli yksivuotiaan ravitsemukselliset tarpeet sekä ruokakäyttäytymi-

seen liittyvät tekijät lapsen kasvaessa ja oman tahdon kehittyessä sekä lisäksi 

selvittää vanhempien tiedon tarpeet leikki-ikäisen ravitsemuksen osalta. 
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 Liite 1  

Toimeksiantosopimus 



 Liite 2  

Kyselylomake vanhemmille 

 

Hei!  

 

Olen sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinnäyte-

työtä Niinivaaran neuvolalle imeväisikäisen ravit-

semuksesta.  

Tarkoitukseni on tuottaa neuvolaan opaslehtinen, joka sisältää suosituksiin ja uusimpiin 

tutkimuksiin perustuvaa tietoa imetyksestä sekä kiinteiden ruokien aloituksesta.  

Jotta opasvihko voidaan kehittää vastaamaan vanhempien tarpeita imeväisen ravitse-

muksen osalta, pyytäisin sinua kirjoittamaan kokemuksistasi vastaamalla seuraaviin 

kysymyksiin. 

_______________________________________________________________ 

 

Millaista vauvan ravitsemukseen liittyvää ohjausta sait neuvolassa? 

 

 

 

Mistä asioista olisit kaivannut lisää tietoa ja ohjausta vauvan ravitsemuksen 

osalta? 

 

 

 

Saitko neuvolasta ravitsemusohjauksen tueksi materiaalia? Millaista se oli ja 

vastasiko se tarpeitasi? 

 

 

 

Mitä vauvan ravitsemukseen liittyviä asioita toivoisit minun käsittelevän opas-

vihkosessa? 

 

 

 

Kiitos vastauksestasi! 



 Liite 3  

Sopimus valokuvien käytöstä 

 

 



 Liite 4  

Opasvihkon arviointilomake terveydenhoitajille ja vanhemmille 

 
Hei!  

 

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinnäytetyötä, jonka tarkoi-

tuksena on kehittää ravitsemusohjauksen tueksi jaettavaa kirjallista materiaalia. Opin-

näytetyöni tehtävänä on tuottaa opasvihko imeväisikäisen ravitsemuksesta Joensuun 

Kaupungin neuvolapalveluihin, joka sisältää suosituksiin ja uusimpiin tutkimuksiin pe-

rustuvaa tietoa imetyksestä sekä kiinteiden ruokien aloituksesta. Toimeksiantajana 

toimii Niinivaaran neuvola.  

Pyytäisin sinua lukemaan ohessa olevan Matka makujen maailmaan- opasvihkon ja 

arvioimaan opasta seuraavasti: 

_______________________________________________________________ 

 

Opasvihkon ulkoasu ja selkeys? (Tekstit, kuvat, värit, fontti) 

 

 

 

Tekstin luettavuus ja ymmärrettävyys?  

 

 

 

Onko jokin asia turhaa/ puuttuuko jotain tärkeää? 

 

 

 

Mitä muuta palautetta haluat antaa? 

 

 

Kiitos!              

  Ystävällisin terveisin 

    sairaanhoitajaopiskelija Krista Päivänurmi  

krista.l.paivanurmi@edu.pkamk.fi 
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Matka makujen maailmaan - opasvihko vauvan ensimmäisen vuoden ra-

vitsemuksesta vanhemmille 
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