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1 JOHDANTO

Ravitsemus tarkoittaa sitd ravintoa, mitd ihminen tarvitsee elddkseen, jaksaakseen ja
pysyékseen terveend. Hyvalla ravitsemuksella ja muilla elaméntavoilla on suuri mer-
Kitys terveyden yllapitdmisessa seka sairauksien ehkaisyssa. (Aro ym. 2012, 5.) Lisak-
si tiedetdan, ettd lapsuusajan ravitsemus vaikuttaa terveyteen sekd lapsena ettd myo-
hemmin aikuisena. Lapsena opittujen ruokatottumusten on havaittu olevan melkoisen
pysyvia ja siksi on tarkeaa, etté terveellisen sydmisen malli opitaan jo varhain. (Tuok-
kola 2010, 47.)

Aidinmaito on parasta mahdollista ravintoa 6 kuukauden ikain saakka. Kiinteiden
ruokien lisédminen ruokavalioon tulee tehdd viimeistddn kuuden kuukauden i&sta lah-
tien turvaamaan riittdvad energian, proteiinin ja etenkin raudan saantia. (Tuokkola
2010, 49, 53.) Hyva ja riittdva ravitsemus on valttamatonta lapsen normaalin kehityk-
sen ja hyvinvoinnin kannalta. Hyvan ravitsemuksen lahtokohtia ovat s&annollinen
ateriarytmi, monipuolinen ruokavalio ja energiantarvetta vastaava ruokaméaara. Lapsen
kasvu on kiihkeimmilld&dn ensimmaisen ikdvuoden aikana ja lapsen painoon suhteutet-
tu energiantarve on suurimmillaan ensimmaisen kuuden kuukauden aikana. (Hasunen
ym. 2004, 18, 92, 102.) Painon ja pituuden seuraaminen on tarkein mittari arvioimaan

lapsen ravitsemustilaa ja riittdvaa energiansaantia (Tuokkola 2010, 47).

Lapsen ravitsemukseen tulee kiinnittd4d huomiota jo varhaisvaiheessa, silla se vaikut-
taa lapsen terveyteen myéhemminkin. Haitalliset elintavat alkavat kehittya jo varhais-
lapsuudessa. Lasten lihavuus on kasvava ongelma, ja silla on taipumus jatkua aikui-
suuteen. Haitallisilla elintavoilla on yhteys my6s kansantauteihin. Suomalaislasten
ajankohtaisia ravitsemukseen liittyvia terveysongelmia ovat diabetes, allergiat ja liha-
vuus. Vanhemmilla on suuri merkitys lapsen ruokakayttdytymisen ohjaamisessa ja he
tarvitsevat kaytannonlaheista tietoa koko perheen terveellisen ravitsemuksen edistdmi-
seksi. (Kyttald ym. 2008, 4.)

Saimme opinndytetydmme aiheen Mikkelin Itdisestd neuvolasta kyseltydmme aiheita
Mikkelin alueen terveydenhoitajilta. Tartuimme kyseiseen aiheeseen, silld olemme
kiinnostuneita neuvolatyosta, lapsista ja ravitsemuksesta. Vuonna 2011 Itdiseen neu-
volaan oli tehty opaslehtinen yli yksivuotiaan ravitsemuksesta, ja nyt neuvolan toivee-

na oli myds ravitsemusopas alle yksivuotiaiden ravitsemuksesta.



Aitiys- ja lastenneuvoloiden antama ravitsemusohjaus on lapsiperheiden tarkein tiedon
ldhde ja avainasemassa hyvien ruokatottumusten opastamisessa perheille. (Tuokkola
2010, 47.) Aiheemme on kaytanndénlaheinen, silla opaslehtista on tarkoitus jakaa van-
hemmille neuvolakéynneilld. Alle yksivuotiaan ravitsemuksesta on l0ydettavissa pal-
jon tietoa niin internetistd kuin kirjallisuudestakin. Olisikin tarke&a, etta perheet voisi-
vat saada luotettavan ja kansallisia ravitsemussuosituksia noudattavan tiedon tiivistet-
tynd oppaan muodossa. Rousku ym. (2010) toteavatkin tutkimuksessaan, ettd etenkin
aideille kohdistettu varhainen ravitsemusohjaus, jota tuetaan asianmukaisella ohjaus-
materiaalilla, voi edistdd suositusten mukaista lasten ruokailua ja ajan myotd myos

véeston terveytta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd tamanhetkiset, vuonna 2004 laaditut alle yksi-
vuotiaiden ravitsemussuositukset, ja niiden pohjalta kehittdd opas Mikkelin neuvoloi-
hin ravitsemusneuvonnan tueksi. Opasta on tarkoitus jakaa alle yksivuotiaiden lasten
vanhemmille. Opinndytetydssa on kerrottu alle yksivuotiaiden ravitsemussuositukset
muun muassa imetykseen ja lisdruokien antamiseen liittyen, seka lisaksi kerrotaan
tarkemmin syémisen opettelusta, vauvan ruokien valmistamisesta ja sormiruokailusta.
Opinndytetyon tavoitteena oli tehda selked, houkutteleva ja informatiivinen opas, josta
I0ytyvét ruokailun perusasiat kuten lisdruokien aloitus, imetys ja ruokien valmistus

kotona.

2 IMETYS JA SEN EDUT

Imetykselld on monia seka lapselle, ettd didille edullisia ominaisuuksia. Naméa ovat
terveydellisia, ravitsemuksellisia, immunologisia, psykologisia seka taloudellisia vai-
kutuksia. (Hasunen 2004, 103.) Rintamaito on luonnollinen, turvallinen ja lajis-
pesifein ravinto, jolla ruokkia jalkikasvua. Se on helposti sulavaa, ja monet sen sisal-
tdmat ravintoaineet sulavat ja imeytyvét paremmin kuin didinmaidonkorvikkeissa ole-
vat ravintoaineet (Pouta 2009, 26).

Rintamaito siséltdé lasta infektioilta suojaavia ainesosia ja niiden taudinaiheuttajien
vasta-aineita, joita &iti on saanut. Imetyksen on tutkittu suojaavan lasta ripulitaudeilta

ensimmaisen kuuden kuukauden ajan, ennen kaikkea kehitysmaissa. Tutkimuksissa on
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esitetty, ettd imettdminen vahentdd myohemmalla ialla ylipainoisuutta, diabeteksen
puhkeamista hyperkolesterolemian ja kohonneen verenpaineen riskid. (Luukkainen
2010, 37-40.) Esimerkiksi Horta ja Victora (2013,17,55,61) ovat katsauksessaan kar-
toittaneet imetyksen pitkékestoisia hyotyjd. Imetys voi heidan mukaansa suojata liha-
vuudelta ja vahentaa tyypin 2 diabeteksen riskid. Samaisessa tutkimuksessa imetyksel-
14 on havaittu olevan yhteys parempaan menestykseen alykkyystesteissa lapsuus- ja

NUOruusiassa.

Imetykselld on myonteisia vaikutuksia vauvan hampaiden seké purennan kehittymisen
ja oikean imemistekniikan kannalta (Mantymaa & Puura 2010, 45-47). Imetys kehit-
taa leukojen kasvua ja purentalihasten kehittymista (Wainio ym. 1999, 81). Taloudel-
lisesti ja ekologisesti imetys on kaikista edullisin tapa ruokkia lasta verrattuna aidin-
maidonkorvikkeisiin (Hasunen 2004, 103-104).

Imetys on tarked osa vauvan ja vanhemman Kiintymys - ja varhaisen vuorovaikutus-
suhteen muodostumista. Imetys lisad ihokontaktia vanhemman ja vauvan vélilla seka
kéynnistad oksitosiini hormonin erittymisen, joka lisdéd maidon tuotantoa. (Deufel &
Montonen 2010, 31.) Imettdmisen tuoma laheisyys antaa vauvalle lohtua sekd koke-
muksen valittdmisestd ja huolenpidosta (Armanto 2007, 194).

Lisaksi imetyksellda on suotuisia vaikutuksia didin terveydelle. Imettdminen auttaa ja
nopeuttaa &itid palautumaan synnytyksestd, sekd véhentad jalkivuodon maaraa. (Ar-
manto 2007, 194.) Schwarzin ym. 2009 tekeman laajan véestotutkimuksen mukaan
naisilla on sitd pienempi riski sairastua verenpainetautiin, diabetekseen, hyperlipide-
miaan ja sydan-verisuonitauteihin, mitd pidemman aikaa he ovat elamansa aikana
imettaneet. Imettava &iti tarvitsee noin 2 MJ (600 kcal) enemmaén energiaa vuorokau-
dessa, joten imetys tukee osaltaan aidin painonhallintaa (Pouta 2009, 33).

Naisen rinnat valmistautuvat imetykseen jo raskausaikana. Rinnat kykenevéat mai-
doneritykseen raskausviikolta 16 lahtien johtuen muuttuneista hormonipitoisuuksista
elimistossa. N&ma hormonit ovat prolaktiini, estrogeeni, progesteroni seké istukan
erittdamd HPL human placental lactogen- hormoni. Raskausaikana maitoa ei kuiten-
kaan erity, silld suuret estrogeeni ja progesteroni pitoisuudet estavat sen. (Deufel &
Montonen 2010, 64.)



2.1 Imetyssuositukset Suomessa

Imetystd suositellaan toteutettavaksi tdysimetyksend kuuden kuukauden ik&&n saakka
ja sen jalkeen osittaista imetystd muiden kiinteiden lisdruokien ohella vahintaén vuo-
den ikaan saakka, poikkeuksena pienikokoiset ja ennenaikaisesti syntyneet. (Rova &
Koskinen 2013a, 24). Imetystd suositellaan aloitettavaksi mahdollisimman varhain
30-60 minuutin kuluessa synnytyksestd (Deufel & Montonen 2010, 13). Noin puoli
tuntia syntyman jélkeen vauvan imurefleksi on voimakkaimmillaan ja tésta johtuen

vauva on hyva nostaa rinnan péélle heti synnyttydén (Niemeld 2006, 28).

Taysimetykselld tarkoitetaan, ettd lapsi saa ainoastaan aidinmaitoa ja tarvittaessa pie-
nid maaria vetta lusikalla seka vitamiinilisia. Taysimetyksessa ravintoaineet imeytyvét
kaikista parhaiten ja infektioilta suojaava vaikutus on tehokkain. (Hasunen 2004, 103.)
Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan taysimetys eli yksinomainen rintaruokinta
sallii vain vitamiini- ja hivenaineiden ja ld&kkeiden annon rintamaidon liséksi ilman
veden antoa. (WHO 2013).

Osittainen imetys pitaa sisalldédn imetyksen jatkamisen lisaruokien aloituksen jéalkeen
tai aidinmaidonkorvikkeen ohella (Hasunen 2004, 104). Imetetyilla lapsilla on korke-
ampi riski saada raudanpuuteanemia, mikali he eivét ala saada rautapitoisia soseita

puolen vuoden ian tienoilla (Pouta 2009, 34).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seké Sosiaali- ja terveysministerion 2012 yhteis-
tyona tehdyn valtakunnallisen imetysselvityksen mukaan (Taulukko 1) imetyssuosi-
tukset eivat toteudu valtaosalla suomalaislapsista. Imetyksen yleisyys Suomessa
vuonna 2010 oli seuraavanlainen: alle kuukauden ikéisista lapsista taysimetettyjé oli
alle puolet sek& osittain imetettyja alle puolet. Nelja kuukautta tayttaneista 23 % oli
tdysimetettyja ja kolmannesosaa ei imetetty lainkaan. Kolmannes sai didinmaitoa viel&

noin vuoden idssa. (Uusitalo ym. 2012, 20.)



Taulukko 1. Imetyksen yleisyys Suomessa ikaryhmittain (%) vuonna 2010

Taysimetys 47 46 39 34 23 9 0 2 0 30 1
Osittainen 45 41 41 43 45 57 58 54 48 37 42 33
imetys

Ei imetetty 8 13 20 24 33 34 42 45 52 61 58 66

(Uusitalo, 2010. Imevaéisikaisten ruokinta Suomessa.)

WHO ja Unicef 1989, ovat yhteistydssé luoneet maailmanlaajuisen vauvamyontei-
syysohjelman (Baby Friendly Hospital Initiative) ja toimineet rintaruokinnan edist&ji-
né pitkaan. Tavoitteena ohjelmalla oli imetyksen suojeleminen, edistdminen ja tuke-
minen kaikissa sellaisissa paikoissa, joissa raskaana olevia ja synnyttavia seka synnyt-
taneita diteja hoidetaan. Liséksi ohjelman osana julkaistiin vuonna 1991 kymmenen
askeleen ohjelma (Kuvio 1), joka on kdytannonl&dheinen ohje imetyksen tukemiseksi.
(Deufel & Montonen 2010, 12-13.) Tata ohjelmaa on sovellettu myds Suomen oloi-
hin.
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1. Kuvio. 10 askelta onnistuneeseen imetykseen - Vauvamyonteisyysohjelma

2.2 Imetykseen vaikuttavat tekijat

Tietyissa tilanteissa ei imetysta kuitenkaan suositella toteutettavaksi. Téallaisia ovat
harvinaiset infektiosairaudet &idilla kuten HIV, keuhkotuberkuloosi tai herpes &idin
rinnassa. Liséksi tiettyjen laékkeiden kdyton yhteydessa ei imetystd suositella. Tallai-
sia ovat esimerkiksi radioaktiiviset ld&kkeet ja solunsalpaajat joiden imeytymistd vau-
van elimistoon rintamaidon vélityksella ei tarkkaan tiedetd. Samalla tavalla voivat
imeytyd myos huumeditien kdyttdmat aineet, joten huumeita kdytettdessa ei imetysta
suositella. (Pouta 2009, 30-31.)



8
Tupakointi seka alkoholinkéyttd imetyksen yhteydessé vaikuttavat vauvan terveyteen.
Lapsilla, joiden &idit tupakoivat imetyksen aikana on todettu olevan enemmén hengi-
tystieinfektioita, korvatulehduksia, koliikki-itkua ja kétkytkuolemia. Tiedetadn kui-
tenkin, ettd rintamaidon terveyteen vaikuttavat tekijat ovat suuremmat kuin tupakasta
lapselle aiheutuvat haitat, joten tupakointia ei pidetd esteend imettamiselle. (Pouta
2009, 31-32.)

Alkoholipitoisuus rintamaidossa on ldhes sama kuin aidin veressé ja ndin myos alko-
holin maaré haviéa rintamaidosta samaa aikaa kuin aidin verestd (Niemel& 2006, 26).
Lapsen saama alkoholimé&aré on rintamaidosta pieni, mutta jo pienikin alkoholimé&ara
vahent&a lapsen aktiivisen unen maarad ja runsaaseen didin alkoholin kayttoon liittyy

usein lapsen uneliaisuutta, huonoa syémista seka kasvun hidastumista.

2.3 Rintamaidon koostumus

Rintamaito riittdd kattamaan ravitsemustarpeen useimmilla normaalipainoisena synty-
neilld vauvoilla kuuden kuukauden ikaan saakka. (Hasunen 2004, 103). Rintamaito
siséltaa juuri sen verran ainesosia, kun vauva tarvitsee. N&ita ovat rasvat, hiilihydraatit
proteiinit, vitamiinit ja mineraalit, ruoansulatusentsyymit, kasvutekijat, hormonit seka
vasta-aineet (Niemela 2006, 14). Aidinmaidossa on useita lasta infektioilta suojaavia
ravintoaineita, ja ne edistavét taten lapsen terveyttd. Rintarauhanen kuuluu &idin eli-
miston limakalvojen immuunipuolustusjarjestelmaan ja sisaltdd néin ollen vasta-
aineita niitd hengitystieinfektioita ja ripulitauteja vastaan, jotka &iti on sairastanut.
Erityisesti ensimmaisen kuuden kuukauden aikana sen on todettu suojaavan lasta ripu-
litaudeilta. Aidinmaidon koostumus on edullinen suoliston bakteerikannalle, ja se si-
séltad suoliston kypsymista edistévié tekijoitd. Tallaisia immunologisia hyotyja ei ole
aidinmaidonkorvikkeissa, joista puuttuvat vasta-aineet. (Luukkainen 2010, 37-39.)

Ravitsemussisélloltaan rintamaito vastaa juuri niitd tarpeita, mitd vastasyntynyt tarvit-
see ja se muokkautuu vauvaa parhaiten ravitsevaksi imetyksen kuluessa. Vuosituhan-
sien aikana rintamaidon koostumus on muuntautunut sellaiseksi, ettd se sopii parhai-
ten kunkin nisékaslajin kehityksen ja kasvamisen tukemiseen. Niill& lajeilla, jotka
kasvavat nopeasti rintamaito on hyvin valkuaispitoista, kun taas kylmissé oloissa el&-

vien nisdkkéiden maito on rasvaisempaa ja energiapitoisempaa. (Luukkainen 2010,
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33.) Rintamaidon sisaltdma rasva on koostumukseltaan pehmeédé rasvaa (Niemeld,
2006, 10-11).

Imetysajan aikana rintamaidon koostumus muuttuu. Ensimmaisten elinpéivien maito,
kolostrum, sisaltdd vastustuskykyé edistévid aineita, immunoglobuliineja, jotka suo-
jaavat lasta elinympariston taudinaiheuttajilta. Kolostrum on vériltddn keltaista ja
koostumukseltaan paksua, mutta laimenee pdivien kuluessa. Se toimii laksatiivina ja
auttaa mekoniumin, eli lapsenpihkan poistumista elimistdstd, seka ehkéisee kellastu-
mista. Muutaman péivan kuluttua synnytyksesta alkaa erittyé transitio- maitoa, jossa
rasvan maaré alkaa kasvaa. Noin kahden viikon kuluttua maidon energia-, valkuaisai-
ne-, suola-, ja kivenndisainepitoisuudet saavuttavat lopullisen tasonsa. (Luukkainen
2010, 34.)

Aidin ruokavaliolla on katsottu olevan jonkin verran vaikutusta aidinmaidon vesi-
liukoisten vitamiinien méaraén ja rasvahappojen koostumukseen. Suositusten mukaan
aidin tulisi kuitenkin sydda samalla tavalla kuin muutoinkin, monipuolisesti ja terveel-
lisesti niin, ettd ruokavaliossa ei olisi liikaa suolaa, sokeria eiké rasvaa. Vegaaniaidille

suositellaan B12-vitamiinilisdd. (Niemela, 2006, 24.)

Woolridge on madrittanyt maidoneritykselle kuusi vaihetta, jotka ovat imetykseen
valmistautuminen raskausaikana, maidonerityksen kéynnistyminen, maitoméaarien
tasaaminen vastaamaan vauvan tarvetta, maidonerityksen yllapitdminen, kiinteiden

ruokien aloittaminen ja vieroitus (Deufel & Montonen 2010, 64).

2.4 Aidinmaidonkorvikkeet

Imevéisikaisen lapsen ensisijainen ruokailun paatavoite on taysimetys kuuden kuu-
kauden ikdan saakka, minka jalkeen osittainen imetys lisaruokien ohella. (Deufel &
Montonen 2010, 11). Kun imetys ei jostain syystd onnistu, se ei ole mahdollista tai
imetys lopetetaan ennen puolen vuoden ika4, annetaan tilalle didinmaidonkorviketta.
Aidinmaidonkorvikkeita on olemassa nestemaisia seka jauhemaisia. Ne valmistetaan
lehmanmaidosta sek& sen eriosista lisaten laktoosia, kasvioljyd, vitamiineja (A ja D-

vitamiinit), puuttuvia kivenndisaineita ja muita ravintoaineita. (Hasunen 2004, 120.)
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Tavallinen lehmé&nmaito ei sovi vauvalle ravinnoksi, silld se voi vahingoittaa vauvan
kehittyvid munuaisia sen sisaltdmien proteiinien vuoksi. Paras tapa arvioida tarvitta-
vaa aidinmaidonkorvikkeen maarad on lapsen kasvun seuraaminen. Kukin vauva kui-
tenkin tarvitsee yksiléllisen maardn maitoa. (Blomgvist 2010, 28.) Alla olevassa tau-
lukossa (Taulukko 2) on esitetty kullekin idlle yleisesti sovitut didinmaidonkorvikkeen

antomaarat.

Taulukko 2. Aidinmaidonkorvikkeiden suositellut anto-

maarat ika ml/vrk

0-1kk 500-600

1-2kk 600-800

2—3kk 700-1000

3-5kk 700-1000 (sis. vellin)
6—8kk 600-800 (sis. vellin)
8—12kk 600 (sis. vellin)

(Blomqgvist ym. 2010, 28)

WHO:n (1981) kansainvilisen aidinmaidonkorvikkeiden markkinakoodin avulla on
pyritty valvomaan didinmaidonkorvikkeiden ja samankaltaisten tuotteiden markki-
nointia, joka perustuu imetyksen edistdmiseen ja sen suojeluun. Tama tarkoittaa, ettei
aidinmaidonkorvikkeita saa mainostaa, eika kaupallinen toiminta saa kannustaa asiak-
kaita ostamaan korvikkeita esimerkiksi alennusmyynnein. (Deufel & Montonen, 2010,
10.)

3 IMEVAISEN RAVITSEMUS

Kiinteiden lisdruokien antaminen aloitetaan yksiléllisten tarpeiden mukaisesti 4-6
kuukauden idssd. Useimmille lapsille rintamaito riittda ainoaksi ravinnoksi 6 kuukau-
den ik&én saakka. Kiinteiden liséruokien aloitusajankohtaan ja tarpeeseen vaikuttavat
imetyksen liséksi lapsen kasvu ja kehitys. 4-6 kuukauden i&ssa lapsi on kehitykseltdén
ja motorisilta taidoiltaan valmis syoméan lisdruokaa. lkdvaiheeseen kuuluu se, ettd

lapsi vie kaiken kadell& suuhunsa ja maistelee mielelldan uusia ruokia. Liséruoat voi-
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daan aloittaa jo 4 kuukauden idssd, mikali rintamaitoa on niukasti. (Hasunen ym.
2004, 104, 122.) Myos taysin korvikeruokinnassa oleville lapsille kiinte&t ruoat voi-
daan aloittaa ennen 6 kuukauden ikaa (Rova & Koskinen 2013b).

Perheen toiveet ja imetyksen sujuminen on otettava huomioon aloitusikéé pohdittaes-

sa (Rova & Koskinen 2013b). Kuitenkin viimeistd&n puolen vuoden iasté lahtien tulee
kiinteat lisaruoat aloittaa kaikille lapsille riittdvan energian, proteiinin ja raudan saan-
nin turvaamiseksi (Tuokkola 2010, 53).

Vuoden 2010 imevéisruokintaselvityksen mukaan kiinteat lisaruoat aloitetaan suosi-
tuksiin n&hden hieman liian aikaisin; niiden k&ytté on yleista jo neljan kuukauden
ikaisilla lapsilla. Harva lapsi sai alle kolmen kuukauden idssa aidinmaidon tai korvik-
keen lisdksi muuta ravintoa, mutta sen jalkeen perunan tai muiden kasvisten, hedelmi-
en ja marjojen seké viljavalmisteiden kaytto lisaantyi nopeasti. Kolme kuukautta tayt-
taneista lapsista 16 % oli saanut jotain kiinted4 ruokaa. (Uusitalo ym. 2012, 39, 42.)

Taysimetettyjen lasten pituuskasvua ja painonnousua ensi kuukausien jélkeen on pi-
detty muita hitaampana, mutta tutkimusten mukaan 4-6 kuukautta tdysimetettyjen
suomalaislasten kasvu ei poikkea muista lapsista. Liian varhaista lisaruokien aloitta-
mista on syyta vélttdd imetyksen kokonaiskeston pidentamiseksi. (Uusitalo ym. 2012,
46.)

Lisaruokien antaminen liian aikaisin héiritsee imetystd ja johtaa helposti aikaiseen
vieroittumiseen (Hasunen ym. 2004, 122). Vauvan suolistokaan ei ennen 4 kuukauden
ikaa ole viela riittavan kehittynyt pilkkomaan ruoan siséltdmia ravintoaineita. Myos
allergiariski on suurempi tta nuoremmilla vauvoilla. (Tuokkola 2010, 53.) Immuuni-
puolustusjarjestelma kehittyy ensimmaisten elinvuosien aikana, ja luultavasti uusien
ruoka-aineiden immunologinen vaste riippuu suoliston kehitysvaiheesta. (Erkkola ym.
2006, 6.) Liséruokien suositeltua varhaisempi aloitusiké saattaa Erkkolan (2005, 10)

vaitdstutkimuksen mukaan olla yhteydessé tyypin 1 diabetekseen.

Toisaalta on myos néayttoa siitd, ettd jos tiettyja ruoka-aineita annetaan suosituksia
myohemmin, yliherkkyyksien riski kasvaa. Esimerkiksi kalan mydhéinen lisdédminen

ruokavalioon voi sek& vaarantaa riittdmattomien rasvahappojen saantia, ettd vaikuttaa
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puolustusvastetta saadtelevien valittajaaineiden tuotantoon poikkeavasti. (Peippo ym.
2009.)

Erkkolan ym. (2006, 1, 3) tutkimuksen mukaan imevaisten ruokintasuosituksista poi-
ketaan erityisesti vahan koulutettujen, tupakoivien ja nuorten aitien perheissa. Perheen
lasten lukumaéard vaikutti suositusten toteutumiseen niin, etta ne lapset, joilla oli sisa-
ruksia, saivat kiinteita lisaruokia keskimaarin myéhemmin kuin perheen ainoat lapset.
Lapsen sukupuoli taas vaikutti lisdruokien antamiseen siten, ettd pojat saivat ensim-
maéisté lisdruokaa varhaisemmin kuin tytdt. Poikalapset saivat myos lihaa tyttoja aikai-

semmin.

Ensimmaisind lisaruokina lapselle tarjotaan pehmeité ja helposti nieltavié soseita. So-
seet toimivat makuannoksina ja niiden tarkoitus on totuttaa lapsi kiinteddn ruokaan.
Ruoat voi valmistaa itse soseuttamalla hedelmid tai keitettyja kasviksia. Vaihtoehtona
on ostaa kaupallisten valmistajien tarjoamia valmiita soseita. (Peippo ym. 2011.)

Peruna, kasvikset, marjat ja hedelmat sopivat hyvin ensimmaisiksi lisaruoiksi. Tamén
jalkeen, noin 5 — 6 kuukauden iasté lahtien, ruokavalioon lisataan viljat seké liha, kala,
broileri ja kananmuna. Liséruokia aloittaessa ruokavaliota laajennetaan hitaasti 1-6
uudella ruoka-aineella viikkoa kohti. (Hasunen ym. 2004, 122, 123.) Hidas kokeilu-
tahti helpottaa mahdollisten ruoka-aineallergioiden huomaamista ja antaa suolistolle

aikaa tottua uusiin ruoka-aineisiin (Tuokkola 2010, 53).

Totutteluvaiheessa kiinteat lisaruoat tdydentavat imetystéd/korvikeruokintaa. Vauvalle
annetaan maitoa ennen lisaruokien antamista ja sita tarjotaan myods yhta paljon kuin
aiemmin. Maitomé&aréé voidaan vahentad, kun lapsi alkaa syoda isompia maéaria kiin-
ted ruokaa. (Rova & Koskinen 2013b.)

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn tarkemmin eri ruoka-aineiden sopivuutta alle yk-
sivuotiaalle seka sitd, milloin niitd suositellaan annettavan. Asiaa havainnollistamaan

on lisétty taulukko imevaisen ruokavaliosta (Taulukko 3, sivu 16).

Peruna ja kasvisruoat

Perunaa suositellaan ensimmaiseksi lisaruoaksi miedon makunsa takia. Peruna on hy-

va ensimmadinen lisdruoka myds siitd syysté, ettd makeiden hedelmien tai marjojen



13
jalkeen lapsen on usein vaikeampi tottua perunan makuun. On hyva totuttaa lapsi va-
hitellen monipuoliseen kasvisvalikoimaan. Vauvalle sopivia kasviksia ovat muun mu-
assa porkkana, kukkakaali, parsakaali, kesakurpitsa, ruusukaali, maissi, kurkku, pals-
ternakka, leikkopavut, bataatti, maa-artisokka ja tomaatti. Aluksi kasvikset on hyvé
tarjota kypsennettyind soseina paremman sulavuuden vuoksi. (Hasunen ym. 2004,
124, 125.) Peruna ja kasvisruokiin voidaan totutteluvaiheessa lisata rinta- tai korvike-
maitoa, silld tutun maidon maku voi helpottaa niiden maistamista (Tuokkola 2010,
53).

Vahitellen voidaan kypsennettyjen kasvisten ohella tarjota hienoksi raastettuja kasvik-
sia kuten porkkanaa ja kurkkua (Hasunen ym. 2004, 125). Liséksi esimerkiksi tomaa-
tista saa tuoresosetta kovertamalla lusikalla sen sisustan. Suositeltavaa on tarjota tuo-
reraasteita ja -soseita viimeistddn kahdeksan kuukauden i&st4 alkaen. Niita voi antaa
vauvalle sellaisenaan tai yhdessa kasvissoseen ja kasvis-lihasoseen kanssa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2004, 11.)

Marja ja hedelmaruoat

Kaikki marjat ja hedelmét sopivat vauvalle. Marjoissa kannattaa suosia kotimaisia
marjoja kuten vadelmia, mustikoita, mansikoita, mustaherukoita, lakkoja ja puolukoi-
ta. Tavallisimpia vauvalle tarjottavia hedelmid ovat omena, paarynd, banaani, luumu,
ananas, Kiivi, aprikoosi, persikka ja sitrushedelmat. Hedelmat tulee pesté huolellisesti

ja ulkomaiset hedelmat myos kuoria. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 11.)

Marjoja ja hedelmid voidaan tarjota soseina, raasteina ja kiisseleind (Hasunen ym.
2004, 125). Kirpeita ja happamia marja- ja hedelmasoseita voi tarvittaessa makeuttaa
tavallisella sokerilla ja hedelmasokerilla. Sokeria on kéytettdva kohtuullisesti, ettei

vauva totu turhaan makeuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 11.)

Liha- ja kalaruoat sekd kananmuna

5-6 kuukauden iasta lahtien lapselle voidaan tarjota kalaa ja lihaa kuten sikaa, nautaa,
broileria ja kalkkunaa. Lapsen ruokavalioon sopii myds poron, lampaan, hirven ja

muun riistan liha perheen tottumusten mukaan. Valmiiksi marinoituja lihavalmisteita
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ei kaytetd vauvan soseisiin. Alle yksivuotiaalle sopiva maara lihaa tai kalaa on 1-1,5
rkl ateriaa kohti, alkutotuttelussa 1 tl riittdd. (Hasunen ym. 2004, 125.)

Vahérasvainen liha tai jauheliha on hyva valinta vauvalle. Kalasoseita voi totuttelun
jalkeen tarjota kahdella tai kolmella aterialla viikossa. Kalasta lapsi saa hyvéa, 6ljy-
maéistd rasvaa. Myos kananmuna on hyva soseiden raaka-aine, ja esimerkiksi keitetty
kananmuna perunasoseen kanssa on helppo ateria lapselle. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2004,13.) Jotta lapsi tottuisi lihan, kalan ja kasvisten perusmakuihin, tulisi niita

tarjota myos erillisin soseina (Hasunen ym. 2004, 125).

Kaikkia kaloja voidaan tarjota alle yksivuotiaalle lapselle, mutta haukea ja Itdmeressa
kasvaneita silakoita ja lohta annetaan korkeintaan kaksi kertaa kuussa. Rajoitus perus-
tuu siihen, ettd kyseiset kalat voivat sisaltaa raskasmetallijg@amia. Yksi liha-ateria pai-
vassa riittdd 8 kuukauden ikdan saakka, minka jalkeen lihaa, kalaa tai munaa voi tarjo-
ta kaksi kertaa péivassa. (Tuokkola 2009, 54.)

Viljavalmisteet

Viljavalmisteita voi alkaa tarjoamaan 5-6 kuukauden iasta lahtien. Puuro sopii kiinte-
an rakenteensa vuoksi hyvin syémisen opetteluun. Suositus on valmistaa puurot ve-
teen. Kotona valmistettujen puurojen ohella voi kayttdd myos teollisia lastenpuuroja.
Puuroja voi valmistaa kaurasta, ohrasta, vehnastd, rukiista tai riisistd. Myos hirssi,
tattari ja maissi ovat sopivia. Tummat taysjyvéjauhot ja -suurimot sisaltdvat enemman
kuituja ja kivenndisaineita kuin valkoiset viljavalmisteet, ja ovat siksi parempi vaihto-

ehto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 17.)

Viljaruokiin totuttautuminen on hyvé aloittaa puuroista, silla ne pitdvat nélkaa pa-
remmin kuin vellit. Lisaksi ne kehittavat suun motoriikkaa paremmin. Puuro soveltuu
aamu- ja iltapalaksi. Kuitupitoinen ruoka voi alkuun aiheuttaa mahavaivoja, joten to-
tuttelu on tehtdva vahitellen. Suun motoriikan kehittyessé ja lapsen saadessa hampaita

voidaan lapselle tarjota myos leivanpalasia. (Tuokkola 2010, 54.)

Marjat ja hedelmét sekd niistd valmistetut soseet ja kiisselit tdydentdvét puuroaterian
koostumusta. Alle viiden kuukauden ikéisille tarkoitettuja teollisia velleja suositellaan

valttdmaan, silla niiden kaytolle ei ole ravitsemuksellisia perusteita ja ne syrjayttavéat
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helposti imetysta. Kuitenkin mikali lapsi sy6 korviketta, voi osan korvikkeesta korvata

teollisella lastenvellill4 noin puolen vuoden i&sté lahtien. (Hasunen ym. 2004, 126.)

Maitovalmisteet

Maitovalmisteisiin totuttelun voi aloittaa 10-12 kuukauden i&ssa (Hasunen ym. 2004,
126). Totuttelu aloitetaan antamalla pienid maarid hapanmaitovalmisteita ja kaytta-
méalld maitoa ruuanvalmistuksessa (Tuokkola 2010, 54). Hapanmaito-valmisteista
kuten maustamattomista viileistd ja jogurteista saa hyvia valipaloja hedelmé- ja mar-
jasoseiden kanssa (Hasunen ym. 2004, 126). Maitotuotteiden monipuolisuutta lisataan
vahitellen. Rasvaton maito voidaan ottaa lapsen ruokajuomaksi yhden vuoden iésté4
alkaen; kaikille yli yksivuotiaille suositellaan rasvattoman maidon kéyttoa. (Tuokkola
2010, 54.) Vahitellen maito ja hapanmaitovalmisteet korvaavat rintamaidon tai kor-
vikkeen. (Hasunen ym. 2004, 126.)

Lapsen maidontarve on yhteensa noin 6 dl paivassa. Maaraan lasketaan mukaan mai-
to, aidinmaidonkorvike, hapanmaitovalmisteet ja vellit. Maito annetaan lapselle mu-
kista tai nokkamukista. (Hasunen ym. 2004, 126.) Tamé& on hyva vaihe vieroittaa tutti-

pullosta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 19).

Ravintorasvat

Rasvat ovat yksi energianlahteistimme. Rasvoja tarvitaan muun muassa siksi, etta ne
ovat valttamattdmien rasvahappojen ja rasvaliukoisten vitamiinien lahteitd seka solu-
kalvojen rakennusaineita. Tyydyttyneiden rasvahappojen saanti suomalaisilla on liian
runsasta. Ravinnon rasvahappokoostumus vaikuttaa verenpaineeseen, veren hyytymi-
seen ja syopariskiin. Tyydyttyneiden rasvahappojen korvaaminen tyydyttaméattomilla
rasvahapoilla parantaa myos elimiston insuliininerkkyyttd, milla on merkitysta tyypin
2 diabeteksen ehkaisyssa. (Haglund ym.2009, 126.)

Lapsen ruokaan ei tarvitse lisatd rasvaa mikali han saa rintamaitoa tai aidinmaidon-
korviketta, silla ne sisaltavat riittdvasti rasvaa. Poikkeuksena ovat ne lapset, jotka eivat
saa tarpeeksi energiaa ilman rasvan lisdysta. (Hasunen ym. 2004, 127.)

Ensimmaisen ikdvuoden lopulla rasvan saanti vahenee, kun kiinte&dn ruoan osuus kas-

vaa ja lapsi alkaa kéyttaa rasvatonta maitoa. Silloin lapsen ruokaan lisétdén pieni maa-
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ra, noin 2 tl/paivassa, kasvioljya tai rasiamargariinia. Myos 6ljypohjainen salaatinkas-
tike on hyvé rasvan lahde, ja esimerkiksi rypsioljy sisaltdd paljon elimistolle edullisia
rasvoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20.)

Kovan rasvan véhentamiseksi maito, maitotuotteet, liha ja lihatuotteet valitaan mah-
dollisimman véharasvaisena. Kiinnittdméalla rasvan laatuun huomiota jo lapsuudesta

lahtien voidaan ehkaista sydan- ja verisuonisairauksia. (Arffman 2009, 16.)
Juomat

Lapsi ei tarvitse muuta nestettd siind vaiheessa, kun hén saa pelkkaa rintamaitoa tai
aidinmaidonkorviketta. Taysimetetylla lapsella neste- ja elektrolyyttitasapaino sailyy
parhaiten kun séételya ei héiritd veden juomisella (Hasunen ym. 2004, 127). Jos ha-
luaa tarjota vauvalle vettd, voi sitd antaa keitettyné pienid maaria lusikalla maitoateri-
oiden jalkeen. Lapsen saadessa lisadruokia veden tarve lisadntyy ja silloin vettd voi
tarjota mukista aterioiden yhteydessd. Vettd ei enda tarvitse keittda lisaruokien aloit-

tamisen jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 8.)

Lapsi ei tarvitse imevaisiassa mehuja. Mikéli niitd halutaan antaa, ne tarjotaan mukista
ruokailun yhteydessa. Sopivimpia mehuja ovat sdilontdaineettomat kotimehut ja lai-
mennetut tdysmehut. (Hasunen ym. 2004, 128.) Mehuja ei suositella, koska ne tayt-
tavét turhaan vatsaa, siséltavat lisdaineita ja vaikuttavat hammasterveyteen (Tuokkola
2010, 55).



Taulukko 3. Imevaisen ruokavalio (Hasunen ym. 2004)
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0-4kk | Yli 4Kk | Yli 6kk | Yli 8Kk Yli 10kk
Taysimetys 6kk Osittainen imetys 12 kk ikdan
Yksilollisesti tarvit- Kaikille Karkeita Perheen
taessa kiinteita lisaruo- soseita ja uusia ruokia tai
tutustumisruokia kia, soseaterioita tutustumis- karkeita
soseina - peruna ruokia soseita
- peruna - kasvikset - peruna, kasvikset | - puuro, leipa
- kasvikset - marjat jaliha tai kala - peruna
- marjat - hedelmat - puuro - kasvikset
- hedelmat - liha tai kala - marjat - tuoreraasteet
> 5 kk: - puuro - hedelmat - marjat ja
lihaa tai puuroa - hienojakoista hedelmat
tuoreraastetta - liha- tai
kalaruoat
- maitovalmisteet
ja maito ruoissa

D-vitamiinivalmiste kaikissa ikaryhmissa

Mikali imetys ei jatku, suositellaan didinmaidonkorviketta yhden vuoden ikdan.

3.1 D-vitamiini

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee seuraavasti: ”D-vitamiinivalmistetta an-
netaan kahden viikon iasta lahtien 10 pg (400 1U) vuorokaudessa ympéri vuoden riip-
pumatta siit4, saako lapsi aidinmaitoa, didinmaidonkorviketta, lasten erityisvalmistetta
ja/tai vitaminoitua lastenvellid/puuroa tai muuta D-vitaminoitua maitoa”. Tdma on
suositus kahden vuoden ikaan saakka. D-vitamiini on ainoa lisvitamiini, jota terve ja

taysiaikaisena syntynyt lapsi tarvitsee.

Ihminen tarvitsee D-vitamiinia kasvuun ja luuston kehittymiseen. D-vitamiini on
myos vélttdmaton kalsiumin ja fosforin imeytymisessa ja niiden erityksen saatelyssa.
Puute aiheuttaa kasvun ja kehityksen héirioitd, vasymysta ja infektioherkkyytta. Pa-
himmillaan D-vitamiinin puute johtaa lapsilla riisitautiin ja aikuisilla osteomalasiaan
eli luuston pehmenemiseen. Riisitaudin seurauksena lapsen luuston kehitys héiriintyy
ja kasvu ja motorinen kehitys hidastuvat. (Haglund ym. 2009, 53.) D-vitamiinilla saat-
taa myos olla merkitysta syovan, tyypin 1 diabeteksen, nivelreuman ja MS-taudin eh-
kéisyssa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 27).

Suomessa D-vitamiinin saanti on niukkaa talvikaudella, joten ravinnosta saatavalla D-

vitamiinilla on suuri merkitys elimistén D-vitamiinitasapainolle. Ravitsemuksen kan-




18
nalta merkitystd on D3- Ja D2-vitamiineilla. (Haglund ym. 2009, 53.) D3 vitamiinia
eli kolekalsiferolia muodostuu ihossa auringon ultraviolettivalon vaikutuksesta. Lisak-
si sitda saadaan ravinnosta kuten kalasta, nestemaéisistd maitovalmisteista, vita-
minoiduista rasvoista ja kananmunasta. D2-vitamiinia eli ergokalsiferolia on joissakin
metsésienissé ja monissa D-vitamiinivalmisteissa. Iholla muodostunut tai ravinnosta
imeytynyt D-vitamiini muuttuu maksassa kalsidioliksi ja siitd munuaisissa kalsitriolik-
si. Kalsitrioli on hormoni, joka vaikuttaa luiden kuntoon saatelemalla kalsiumin ai-
neenvaihduntaa. Koska suomalaisten D-vitamiinin saanti on todettu niukaksi, suositel-
laan monille erityisryhmille D-vitamiinivalmistetta. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005, 27.)

3.2 Valtettavat ruoka-aineet

Imevaisiassa valtetaan tiettyjd ruoka-aineita niiden siséltdmien haitallisten aineiden tai
huonon sulavuuden vuoksi. Valtettavia ruoka-aineita ovat esimerkiksi nitraattia sisal-
tavat kasvikset, kuivatut herneet ja pavut, sienet, pahkinat, siemenet, hunaja ja maksa-
ruoat. (Hasunen 2004, 123, 124.)

Nitraattia siséltavia ruokia suositellaan valttdmaan, koska nitraatin liiallinen saanti voi
heikent&a hapen kuljettamista elimistossé. Nitraattia sisaltdvia kasviksia ovat lanttu,
nauris, punajuuri, pinaatti, kiinankaali, nokkonen, lehtisalaatti, kerdsalaatti ja rucola.
Pienet varhaisperunat sisdltdvat myos nitraattia. Makkaroissa ja lihaleikkeleissa nit-
raattia kaytetaan lisdaineena. (Tuokkola 2009, 57, 58.)

Kuivatut herneet, sienet ja pavut eivat sovi imevdiselle, koska ne sulavat huonosti.
Runsas maara tuoreita herneitd ja kaalia voi aiheuttaa vauvalle ilmavaivoja. (Hasunen
2004, 124.) P&hkindita ja siemenid valtetddn, koska ne sisdltdvat hometoksiineja ja
niiden nauttimiseen liittyy hengitysteiden tukkeutumisvaara. Hunajaa taas ei suositella
botulismivaaran takia, ja maksaa valttamalla pyritddn estdmaan A-vitamiinin liiallista
saantia. (Tuokkola 2009, 57, 58.)

Valmisruoat eivat sovi imevéisikéisille. Ruokaa ei pida valmistaa makkaroista ja juus-
toista, jotka siséltavat suolaa ja lisdaineita. Maustettuja ja lisdainepitoisia maitovalmis-

teita kuten jaatelod ja vanukkaita véltetdan. (Hasunen ym. 2004, 123, 124.)
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Vahintdan vuoden ikaan asti lapsen ruoka valmistetaan ilman suolaa. Jos lapsi syo
samaa ruokaa kuin muu perhe, tulee se erottaa muun perheen ruoasta ennen suolan tai
muiden sopimattomien ruoka-aineiden lisddmista. (Tuokkola 2010, 53). Mit&én ruoka-

aineita ei ole tarpeen valttaa allergioiden ennaltaehkaisemiseksi (Peippo ym. 2011).

4 IMEVAISEN RUOKAILU

Imevéisian ruokailutavoitteita ovat omatoimisen syomisen harjoittelu, monipuolinen
ruokavalio ja sd&nnolliset ateriat ensimmaisen ik&dvuoden lopulla. On tarke&a, etta lap-
si oppii syomaan erilaisia ruokia ja hampaiden puhkeamisen myot4 ruokaa karkeute-
taan. Tavoitteena on, etté lapsi syd yksivuotiaana paaosin samaa ruokaa ruokapdydan

aaressa yhdessa muun perheen kanssa. (Hasunen ym. 2004, 102, 103.)

Lapsi voi alkaa harjoitella sydomista itse heti kun kiinteét ruoat aloitetaan, ensin sormin
ja vahitellen lusikalla. Kaden motoriikka kehittyy kun lapsi saa ruokaa omaan kéteen.
Esimerkiksi suolattomat ja sokerittomat maissinaksut, keitetyt perunat ja kasvikset,
marjat ja hedelmanpalat ovat sopivia ensimmaisia sormiruokia. (Tuokkola 2010, 55,
56.) Puolivuotiaalle voi antaa esimerkiksi pitkan porkkanaviipaleen tai isohkon
omenalohkon imeskeltavéksi (Hasunen 2004, 22). Suun motoriikan kehittyessa lapsel-
le voidaan antaa myds esimerkiksi kuivahtaneita leivanpaloja, kananmunaa, kalaa ja
itse tehtyja jauhelihapihveja tai -pyorykoitd. Kun lapsella on jo hampaita, voi antaa
pureskeltavaksi kovempia hedelmié ja kasviksia. (Tuokkola 2010, 55, 56.)

Hyvien ruokatottumusten kehittymista edistetadn tarjoamalla soseet lautaselta, tdma
koskee myos teollisia lastenruokavalmisteita (Hasunen ym. 2004, 116). Lusikalla
syomista voidaan alkaa harjoittelemaan kun lapsi oppii tarttumaan ruokailuvélineisiin.
Alussa aikuinen auttaa syottdmalld lasta itse toisella lusikalla ja véhitellen 1 — 2 vuo-
den i&ssd lapsi sy0 jo itsendisesti. Todennakoisesti lapsi oppii sydmaan omatoimisesti

ja siististi sitd varnemmin, mita harjoittelu aloitetaan. (Tuokkola 2010, 55, 56.)

S&annollisen ateriarytmin opettelu kannattaa aloittaa heti, kun lapsi totuttelee Kiintei-
siin ruokiin. Alussa kiinte&4 ruokaa tarjotaan lounas- tai péivallisaikaan, ja sen jalkeen

ruokailuun voidaan lisitd aamu- tai iltapuuro. Tavoitteena on, ettd pikkuhiljaa lapsi
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sy0 viisi ateriaa péivassa. (Tuokkola 2010, 56.) Selked ateriarytmi edistdd myos ham-
masterveyttd. Lapsi voikin noudattaa perheen ateriarytmié noin kahdeksan kuukauden
ikaisesta lahtien. (Hasunen ym. 2004, 128,129.) Nain lapsi oppii suositusten mukaisen
ruokarytmin ja samalla péiviin tulee rutiinia, joka helpottaa seké lasta ettd vanhempia
(Tuokkola 2010, 57). Opinnaytetyon liitteend on esitetty taulukko lapsen ohjeellisesta

ruokavaliosta ensimmaisen ikdvuoden aikana (Liite 1).

Ensimmaisen ikdvuoden loppupuolella lapsi voi sydda samaa ruokaa kuin muukin
perhe. Tdma helpottaa ruoanvalmistusta ja lisdksi yhteinen ruoka houkuttelee lasta

maistamaan uusia ruokia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 11)

4.1 Pulloruokinta

Hasusen ym. (2004, 114.) mukaan tuttipullojen kayttd ensimmaisten viikkojen jalkeen
syntymaésté vaikeuttaa oikean imemistekniikan opettelua ja vaikuttaa maidon erityksen
herkk&an saatelyyn. Kuitenkin Deufel & Montonen (2010, 383) ovat teoksessaan to-
denneet pulloruokinnan olevan hyvé vaihtoehto silloin, jos vauva saa ainoastaan &i-
dinmaidonkorviketta. Lisaksi hanen mukaansa tuttipullosta syottaminen on nopeaa ja
helppoa seka mahdollistaa isdn osallistumisen syottdmiseen. Haittapuolina pulloruo-
kinnalle on esitetty sen kalleus, tarve lammittd4d maitoa, avattujen pakkausten huono
séilyvyys ja kuljettaminen, pullojen huoltaminen seké siitd aiheutuva jate (Deufel &
Montonen 2012, 384). Tuttipulloruokinnasta luovutaan noin yhden vuoden ikéisena
(Rova & Koskinen 2013).

Pulloruokinnassa pulloja kannattaa hankkia noin 6-8 kappaletta, jotta niiden kerran
vuorokaudessa keittdminen riittdd. Syotettdessa vauvaa pullosta voi vauvan reflekseja
aktivoida koskettelemalla sormilla huulia niin, ettd vauva alkaa hamuta aivan kuten
imetettdessakin. Syotettdessa tarkead on, ettd tuttipullo on kallellaan ja tutissa on aina
maitoa. Nain vauva ei padse nielemaan ylimaaraista ilmaa. Hyvé syo6ttéasento on puo-
li-istuva, jolloin vauvalla on katsekontakti sy6ttdjaan. Syottorytmin tulee olla vauvan-
tahtinen ja sy6tossa tulee olla taukoja. (Deufel & Montonen 2010, 384.) Ensimmais-
ten kuukausien aikana vauvalle on hyvé antaa pienié kerta-annoksia tihedsti (Hasunen
2004, 119). Vauvalle tarjottavan maidon tulee olla kehonlampdista (Deufel & Monto-

nen 2010, 384). Tuttipullojen hygieniasta on tarkeda pitd4 hyvaa huolta, silla se vai-
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kuttaa vauvan terveyteen maidon ollessa helposti huonoksi meneva elintarvike
(Blomgvist 2010, 37).

4.2 Tutti

Vauvojen imemistarve alkaa vahentyé noin kuuden kuukauden ik&&n mennessa. Né&in
ollen suositusten mukaan tuttia tulisi kayttad kuuden kuukauden jalkeen mahdolli-
simman véahan rajoittaen se vain lohdutus ja rauhoittumistilanteisiin. Tutista luovutaan
mieluiten 10-12 kuukauden i&ssd. (Rova & Koskinen 2013a.)

Samoin kuin tuttipullonkaytt6d, myos tutin kéyttoa suositellaan véltettdvaksi ensim-
maéisten elinviikkojen aikana vauvan oikean imemistekniikan kehittymisen vuoksi
(Armanto 2007, 200). Tutin kéyttd saattaa vaikuttaa siihen, ettd vauvan rinnalla olo
on epésaannollista ja liian lyhytaikaista. Huvitutin kayttd pidentaa syottovéleja ja tut-
tia imiessd vauvan imemistekniikka on erilainen kuin rinnalla imiessé. Nain ollen
vauva voi omaksua vaaranlaisen imemistekniikan. Tuttia suositellaan kaytettavaksi
vasta kun vauvan imeminen rinnasta sujuu ja tekniikka on oikea. (Deufel & Montonen
2010, 137-140.) Tutin kayttd vahentad katkytkuolemia ensimmaéisten elinkuukausien
aikana (Rova & Koskinen 2013a).

Tutin kaytolla on tutkittu olevan korvatulehduksia lisadva vaikutus seka tuttia imevilta
vauvoilta on 10ydetty kaksi kertaa enemman hiivasienitartuntoja. Vauvan hampaiden
kehityksen kannalta tutti voi edesauttaa hampaiden virhepurennan muodostumista.
(Deufel & Montonen 2010, 137-140.) Tutin kayttd voi aiheuttaa lisaksi hampaiden
reikiintymistd (Rova & Koskinen 2013a). Kun tutista halutaan luopua, on se hyva
tehdd asteittain. Ensin rajoitetaan tutin kaytt6d nukkumaanmenohetkiin ja vauvan rau-
hoittamiseen ja jatetddn se pois leikkihetkista ja ulkoiltaessa. (Deufel & Montonen
2010, 137-141))

4.3 Ruoan karkeuttaminen
Kiinteiden lis&ruokien aloitusvaiheessa soseet ovat samettimaisia ja 10ysid. Karkeita

soseita tarjotaan lapselle kahdeksan kuukauden iéstd lahtien. Ruuan karkeuttaminen

vahitellen on tarkedd, jotta suun motoriikka kehittyy ja lapsi oppii puremaan. Ruoan
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pureskelu edistdd myo6s ruoansulatusta, hammasterveytté ja puheen oppimista. (Talvia
2007, 218.)

Karkeiden ruokien suussa hienontaminen ja nieleminen onnistuvat harjoittelun ja val-
miuksien kypsymisen myota. Karkeutta lisatdén jattdmalla ruokaan tunnusteltavaa ja
pureskeltavaa, esimerkiksi survomalla lihakasvissoseesta peruna haarukalla. Pureske-
lua voidaan opetella antamalla lapselle leipdpala, omenalohko tai porkkana tunnustel-
tavaksi ja imeskeltavéksi. Kun lapsella on hampaita, voidaan kasviksiin jattda purupa-
loja. Lihoista murustettu jauheliha on sopivan karkeaa imevaisikaiselle. Kokoliha tu-

lee paloitella 2-3 vuoden ikdan asti. (Hasunen ym. 2004, 127.)

4.4 Sormiruokailu

Usein lapsi kiinnostuu ruoasta, kun h&nen annetaan tutustua siihen kaikilla aisteillaan.
Lapsen on my0ds helpompi hyvaksyéd uusia makuja jos hénen annetaan tutustua ruo-
kaan katsellen, haistellen, maistellen ja tunnustellen. (Tuokkola 2009, 49.) Rovan ja
Koskisen (2013b) mukaan puolivuotias voi itse syoda sormiruokia kuten pehmeité
vihanneksia hedelmi& ja marjoja (esimerkiksi kurkkua, banaania, avokadoa, kotimai-
sia vadelmia). Muita sopivia raaka-aineita ovat keitetyt vihannekset ja juurekset seké

keitetty taysjyvépasta.

Rapleyn ja Murkettin (2010) mukaan lapsentahtinen sormiruokailu on helppoa, luon-
nollista ja turvallista. Vauva voi aloittaa sormiruokailun hanen ollessaan valmis siihen,
paras merkki valmiudesta on se, etta lapsi laittaa itse ruokaa suuhunsa. Sormiruokai-
lussa lapselle ei sydtetd lusikalla sosetta, vaan lapsi sy0 ruoan itse hanelle sopivina
paloina. Useimmille vauvoille sormiruokailu on mieluisaa, koska siind saa syoda itse-
naisesti omaan tahtiin. Sormiruokailu voikin helpottaa niitd vanhempia, joiden lapsi
kieltaytyy syottdmisesta tai sydminen on muuten hankalaa. Mikali vauvan varhaiset
kokemukset ruoasta ovat mukavia, lapselle kehittyy yleensd mydnteinen suhde ruo-
kaa. My6hemmin tdma4 taas vahentdd ruokailuun liittyvid ongelmia, esimerkiksi nir-
soilua. (Rapley & Murkett 2010, 9-19, 32.)

Sormiruokaileva lapsi tutustuu jo varhain ruoan erilaisiin koostumuksiin. Sormin ruo-
kaillessa lapsi erottaa ateriasta eri makuja, sekd oppii tunnistamaan mieluisia ja epéa-

mieluisia makuja. Omin sormin syominen kehittdd myds kaden ja silmén yhteistyota
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ja parantaa ndin sormindpparyyttd. Pureskeluun ja ruuan liikutteluun suussa tulee
enemman harjoitusta kuin silloin, jos lapsi vain nielee vanhemman tarjoamia soseita.
Kunnolla pureskelemaan oppimisesta on hyétyd myohemminkin puheen kehitykselle
ja ruuansulatukselle. (Rapley & Murkett 2010, 28, 29, 31.)

Ensi kuukausina lapselle tarjotaan ruokaa, jota lapsen on turvallista ja helppoa vieda
suuhun. Lapsentahtisessa sormiruokailussa sopivia ruokapaloja asetetaan vauvan ulot-
tuville, ja ndistd vauva valitsee itse mihin han tarttuu ja tutustuu tarkemmin. Puolivuo-
tias kayttdd koko kdmmenté tarttuessaan esineisiin ja peukalo-etusormi ote kehittyy
muutamaa kuukautta my6hemmin. Ruokapalan tulisi siis alussa olla tarpeeksi pitké,
jotta se tulee nyrkista ulos ja vauva péasee tutustumaan ruokaan. Kasviksia tarjottaes-
sa on huomioitava, ettd ne eivat ole liian pehmeité tai kovia. Pinsettiotteen kehittyessa
vauva oppii poimimaan pienempiékin ruoka aineita. (Rapley & Murkett 2010, 62, 64,
65.)

Sormiruokailu on Rapleyn ja Murkettin mukaan turvallista. Vanhemmat saattavat olla
huolissaan siitd, ettd lapsi tukehtuu. Vauva saattaakin kakoa tutustuessaan ruokaan,
miké&li pala on liian iso nieltdvaksi. Kakomisrefleksi opettaa vauvaa syomaéan turvalli-
sesti; han oppii, etta refleksi laukeaa kun ruokaa laitetaan liian taakse suuhun tai liikaa
kerralla. Jotta kakomisrefleksi toimii hyvin, ja tukehtumisvaara on mahdollisimman
pieni, tulee lapsen istua suorassa eika nojata syodessa taaksepéin. (Rapley & Murkett
2010, 47-49.)

4.5 VVauvan ruokien valmistus kotona

Vauvan ruokien valmistamisella kotona on monia etuja. Vauva tottuu kotiruoan ma-
kuun ja siirtyminen yhden vuoden idss& muun perheen ruokaan on helpompaa. Kun
valmistaa perheelle ateriaa, voi vauvalle tehdd oman annoksen samoista raaka-aineista
erottamalla annoksen ennen suolan ja voimakkaiden mausteiden lisdédmista. Kotiruoan
etuna on myos se, ettd karkeutta voi séadelld itse vauvan ian mukaan. (Enarvi & Kos-
kenniemi 2010, 6, 8.)

Raaka-aineissa on hyvéa suosia suomalaista. Kotona valmistettu ruoka on edullista, kun
huomioi marjojen, hedelmien ja kasvisten satokaudet. Kun kotimaisten raaka-aineiden

satokausi on parhaimmillaan, kannattaa niista tehdd ruokaa myods pakastimeen. Koti-



24
ruokaan liittyy myo6s ekologinen nékokulma, silla lasipurkkeja ei kerry niin paljon,
kuin jos ostaa ympari vuoden teollisia vauvanruokapurkkeja. (Enarvi & Koskenniemi
2010, 6.)

Jos kaytdssa on pakastin, voi sosetta valmistaa kerralla isomman annoksen. Valmis
sose kannattaa pakata kerta-annoksina esimerkiksi muovirasioihin tai vauvanruoka-
tolkkeihin ja jadhdyttad nopeasti viiledssa. Valmis sose sdilyy pakastimessa muutaman
kuukauden. Lihaa ja kasviksia voi pakastaa myos erikseen. Kasvissoseet valmistetaan
keittamalld kasviksia vedessa (noin 1 kg kasviksia ja litra vettd) ja sitten soseuttamalla
ne. Liha, kala tai kana voidaan kypsent&a esimerkiksi paistopussissa uunissa tai keittaa
vedessa liedelld. Kypsé tuote hienonnetaan sahkoisella laitteella, jonka jalkeen se voi-
daan pakastaa kerta-annoksina esimerkiksi jaapalalokerikkoon. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004, 16.) Alle yksivuotiaan ruokaa voi maustaa miedosti esimerkiksi yrt-
timausteilla, mutta suolaa ei tule k&yttaa, silld se kuormittaa imevaisen munuaisia
(Peippo ym. 2011).

5 OPINNAYTETYON PROSESSI

Aloitimme opinnaytetyoprosessin syksylla 2011 etsimalla sopivia aiheita. Olimme
yhteydessa puhelimitse ja sahkopostitse Mikkelin alueen koulujen ja neuvoloiden ter-
veydenhoitajiin. Saimme monia hyvié aiheita, mutta pdddyimme valitsemaan ravitse-
mus aiheen, silld olemme itse kiinnostuneita neuvolatydstd, lapsista ja ravitsemukses-
ta. Mikkelin Itdisestd neuvolasta toivottiin opasta alle yksivuotiaan ravitsemuksesta,
silla aiemmin Itaiseen neuvolaan oli tehty opaslehtinen yli yksivuotiaan ravitsemuk-

sesta, ja terveydenhoitajan mukaan tarvetta olisi juuri tdménkaltaiselle tyolle.

Teimme sopimuksen toimeksiantajan kanssa ja ideapaperi hyvaksyttiin tammikuussa
2012. Taméan jalkeen teimme tiedonhakua ja etsimme ldhdemateriaalia tybhGmme.
Opinnéaytetyon suunnitelma valmistui syksylla 2012 ja suunnitelmaseminaari pidettiin
joulukuussa 2012. Kevéalla 2013 kirjoitimme teoreettista viitekehystd tyéllemme ja

suunnittelemaan opasta.

Tiedonhakua teimme erilaisista lahteistd kuten Terveysportista, Google Scholarista
sekd Medic-, Mikki-, Nelli-, Linda- ja Arto-tietokannoista. Hakusanoina kaytimme
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muun muassa seuraavia: imevainen, imevaisikéinen, alle yksivuotias, ravitsemus, toi-
minnallinen opinnédytetyd, imetys, opas, baby, nutrition, Etsimme tietoa aiheeseen
liittyen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sek& Sosiaali- ja terveysministerion si-
vuilta. Lisaksi perendyimme kattavasti alan kirjallisuuteen ja hyédynsimme erilaisia

tutkimuksia.

Tyomme perustuu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimiin suomalaisiin ravit-
semussuosituksiin, joita kaytimme tyon paaldhteend. Lapsille seké raskaana oleville ja
imettaville dideille on julkaistu omat, yleisia ravitsemussuosituksia tdydentavat ravin-
tosuositukset. Tama lapsi, perhe ja ruoka —suositus on julkaistu sosiaali- ja terveysmi-
nisterion toimesta viimeksi vuonna 2004 (Arffman, & Ojala 2010, 12,18.) Se toimi
yhtend merkittdvana lahteend tydssamme. Uudet kansainvaliset ravitsemussuositukset

julkaistiin 3.10.2013, ja ne otetaan kayttéon Suomessa vuonna 2014,

5.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetydlle. Se voi
olla esimerkiksi ammatilliseen kdytantd6n suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. On
tarkedd, ettd toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyy kaytdnnon toteutus ja sen ra-
portointi tutkimusviestinnan keinoin. Opinndytetyon tulee olla tydelamalahtdinen ja
kaytannon laheinen. Lisaksi valintoja tulee perustella alan teorioita ja tietoperustaa
apuna kayttaen, joten toiminnallinen opinnéytety0 kaipaa taten teoreettista viitekehys-
ta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 10, 30, 42.)

Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003, 38, 40, 53, 76) toiminnallisessa opinnaytetydssa
on oleellista mietti& tuotteen, tapahtuman tai ohjeen kohderyhmad. Kohderyhman
maéarittdminen on tarke&d, koska se vaikuttaa oppaan sisaltéon. Toiminnallisessa
opinnéytetydssa lahteiden lukumé&érad olennaisempaa on l&hteiden laatu ja soveltu-

vuus. Opasta tehdessa on lahdekritiikki erityisen tarkeaa.

Toiminnallisen opinnéytety0n arvioinnissa kiinnitetddn huomiota ensinékin tyon ide-
aan, teoreettiseen viitekehykseen sekd asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Kes-
keisinté arvioinnissa on se, onko opinnaytetydlle asetetut tavoitteet saavutettu. Sitd voi
arvioida pyytdmalla palautetta kohderyhméltd. Tyon toteutustapa on myds keskeinen
arvioinnin kohde. Ohjeistuksissa tdma tarkoittaa oppaan valmistamiseen liittyvien
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asioiden arviointia, muun muassa sisallon tuottamiseen kaytettyja materiaaleja. Lisak-
si opinnaytety6ssd on hyva arvioida omaa ammatillista kasvua seka tyon ammatillista
merkittavyyttd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

5.2. Oppaan toteutus

Aloitimme oppaan toteutuksen sen jalkeen kun teoreettinen viitekehys oli kirjoitettu.
Koska opas on tarkoitettu pienten vauvojen vanhemmille, pyrimme tekemé&an siité
selkedn, ytimekkéén ja houkuttelevan. Oppaan siséltd muotoutui toimeksiantajan esit-

tamien toiveiden seka suomalaisten ravitsemussuositusten pohjalta.

Opinnaytetyon toimeksiantaja toivoi, ettd oppaassa kerrottaisiin soseiden aloituksesta
ja makuannoksista, liha- ja viljatuotteiden aloittamisesta, aidinmaidon merkityksesta,
korvikkeista ja siirtymisesta tavallisiin maitotaloustuotteisiin sekd mainittaisiin D-
vitamiini suositus-ohjeet ja ruokamaarien lisddminen vahitellen idan myotd. Lisaksi
toimeksiantaja toivoi oppaan sisaltavan tietoa tutin seka tuttipullon kaytosta, yosyomi-
sistd, omatoimisuudesta ja sormiruoista seka ruoan karkeajakoisuuden lisadmisesté.
Oppaan tuli myos siséltaa varikkaita, kivoja ja houkuttelevia ruokaohjeita esimerkiksi
hedelma- ja lihasoseista, puuroista seké velleista.

Otimme oppaan toteutuksessa huomioon WHO:n didinmaidonkorvikkeiden kansain-
valisen markkinakoodin sekd EU:n direktiivin 2006/141/EY edellyttamét asetukset
tiedotus- ja valistusaineistojen osalta jotka on suunnattu raskaana oleville naisille,
seka imevaisikaisten ja pikkulasten aideille. Direktiivin mukaan aineistoissa tulee olla
selkedt tiedot seuraavista asioista: imetyksen edut ja paremmuus, didin ravitsemus,
imetykseen valmistautuminen ja imetyksen yll&pitdminen, osittaisen pulloruokinnan
mahdollinen haitta imetykselle, vaikeus peruuttaa paatds olla imettaméttd seka aidin-

maidonkorvikkeen asianmukainen kaytto tarvittaessa. (Pouta ym. 2009, 80-81.)

Kirjalliset ohjeet toimivat suullisen ohjauksen tukena ja ihanteellista on, etta asiakas
saa niista vastauksia jalkeenpain syntyneisiin kysymyksiin. Terveysviestintd on lisdan-
tynyt kaikkialla ja terveystietoa 10ytyy monenlaista. Terveydenhuollon kannalta tilan-
ne on ristiriitainen, silld mediassa voidaan nostaa esille myos terveyden edistdmisen

kannalta kiistanalaisia ja epasuotuisia asioita. (Torkkola ym. 2002, 9.)
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Hyvérisen (2005, 1769-1770) mukaan toimiva potilasohje etenee loogisesti. Asioiden
esittamisjarjestys vaikuttaa oleellisesti ohjeen ymmarrettavyyteen. Paa- ja véliotsikot
selkeyttavét opasta ja ne ohjaavat lukijaa etsiméan haluamaansa asiakokonaisuutta.
Selkeéssa tekstissd on lyhyehkoja kappaleita. Hyvéssd ohjeessa ohjeet ja neuvot pe-

rustellaan, eli kerrotaan mita hyotya niiden noudattamisesta on.

Potilasohjeessa kannattaa kayttéa yleiskielen sanoja, silla tyypillinen lukija on maal-
likko. Mikéli laaketieteen termien tai lyhenteiden kayttdé on valttdamatontd, tulee ne
selittdd lukijalle. Ohjeen pituutta arvioitaessa tulisi ottaa huomioon, ettd useimmat
pitavat lyhyesta esitystavasta. Liséksi liian yksityiskohtainen tieto voi ahdistaa lukijaa
tai sekoittaa héntd. Kuitenkin ohjeeseen kannattaa lisatd, misté lisatietoa voi hankkia,

mikali aihe kiinnostaa enemman. (Hyvarinen 2005, 1771-1772.)

Oppaaseen kaytimme tdmanhetkisten suositusten mukaista ja mahdollisimman tuoret-
ta tietoa, jotta se olisi mahdollisimman luotettavaa. Pyrimme tekem&&n oppaasta neu-
volan toiveiden mukaisen, joten pyysimme siitd palautetta jo tekovaiheessa. Tarkoi-
tuksenamme oli tehdd oppaasta vérikés, houkutteleva ja selkeédlukuinen. Kuvilla ja
vareilla yritimme lisata oppaan houkuttelevuutta. Otsikoinneilla ja kappalejaoilla py-
rimme lisdédmaan oppaan selkeyttd. Kuvat valitsimme ClipArtista. Oppaassa esiintyvi-
en lasten valokuvat ovat omiamme, ja niiden kayttooén on lupa lasten vanhemmilta.
Fonttivalinnalla ja oppaan vareilla pyrimme selkeyteen ja houkuttelevuuteen. Véreiksi
valitsimme vaaleansinisen ja vaaleanpunaisen, silla mielestdmme ne sopivat hyvin

kohderyhméllemme, alle yksivuotiaiden lasten vanhemmille.

Pyrimme opasta tehdessdmme ajattelemaan kohderyhmaéa eli vanhempia, seké esitta-
mé&an asiat loogisessa jarjestyksessé ja selkedsti. Oppaassa esitdimme asiat aikajérjes-
tyksessd, edeten imetyksesta kiinteisiin lisdruokiin ja sitten ruokailun opetteluun. Mie-
lestdmme opas ei mydskaan ole liian pitkd. Ohjeita valitessamme mietimme sit4, etta
ne olisivat tarpeeksi yksinkertaisia, ja jokaisen vanhemman olisi helppoa toteuttaa

niita.

Oppaan toteutusprosessin edetessa kysyimme palautetta toimeksiantajaltamme neuvo-
lan terveydenhoitajalta sek& ravitsemusterapeutti Seija Kohvakalta. Saimme hyvia
ideoita ja kehitysehdotuksia, minka jélkeen teimme oppaaseen tarvittavia korjauksia

niiden pohjalta. Liséksi olimme opinnéytetydprosessin aikana harjoittelussa neuvolas-
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sa, josta saimme vinkkeja terveydenhoitajilta sekd neuvolan asiakkailta siihen, millai-

sia opaslehtisid neuvolassa on jo kéytdssa, ja millaiselle opaslehtiselle on tarvetta.

6 POHDINTA

Valtaosalla suomalaislapsista imetyssuositukset eivat ndyttaisi toteutuvan, samoin
kiintedt liséruoat aloitetaan tutkimusten mukaan hieman liian aikaisin. Pohdimme,
voisiko tdmé olla esimerkiksi yhteydessa hieman ristiriitaisiin ravitsemussuosituksiin.
Rova ym. (2013a) toteaa suosituksessa vauvan tarvitsevan rintamaitoa taysimetyksené
kuuden kuukauden ik&&n, kun taas kirjallisuudessa Hasunen ym. (2004, 122-123)
kirjoittaa lisaruokien aloituksen tapahtuvan yksil6llisten tarpeiden mukaan neljasta
kuuden kuukauden idssa. Eli toisaalta suositellaan taysimetysta kuuden kuukauden
ikdan saakka, ja samalla kiinte&t lisdruoat on luvallista aloittaa jo neljan kuukauden
iassd. Kiinteiden lisdruokien varhainen aloittaminen héiritsee imetysta ja voi johtaa

aikaiseen vieroittamiseen.

Lapsen kasvu on tarkein mittari arvioimaan riittdvaa energiansaantia. Pohdimme, joh-
tuuko liian varhainen lisaruokien aloittaminen siit4, ettd ollaan huolissaan lapsen kas-
vusta. Ollessamme harjoittelujaksolla neuvolassa huomasimme, ettd vanhemmat olivat
usein etukateen miettineet sitd, onko heidan lapsensa kasvanut tarpeeksi. Halutaanko
lisdruokien antamisella varmistaa riittdva ravinnonsaanti ja pitaisiké neuvolassa puhua
enemman siit4, ettd imetyksen onnistuessa vauva saa rintamaidosta kaikki tarvitse-
mansa ravintoaineet eiké lisaruokien antamiselle ole yleensa ravitsemuksellisia perus-

teita.

Onnistuimme mielestimme opinndytetydssa tavoitteet saavuttaen. Saimme tehtya
suunnitelmamme mukaisen tuotoksen eli opaslehtisen alle yksivuotiaan ravitsemuk-
sesta niilla kriteereilld, jotka olimme saaneet tyteldmdedustajalta, sek& Kirjoitettua

kattavan teoreettisen viitekehyksen alle yksivuotiaan ravitsemuksesta.

Tyomme on tydelamaléhtoinen, sill4 opaslehtiselle oli selked tilaus sek& tarve neuvo-
lassa. Opaslehtisestd on konkreettista hyotya terveydenhoitajan ohjatessa vanhempia
alle yksivuotiaan ravitsemusasioissa. Saimme ty6eldman edustajalta sek& ravitsemus-

terapeutilta hyvaa ja kehittdvad palautetta tydstamme, minka jalkeen teimme vielé
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tarvittavia korjauksia sekd muutoksia niiden pohjalta tydbhomme. Opaslehtinen on va-
rikas, selkeé ja perustiedot alle yksivuotiaan ravitsemuksesta siséltavé tuotos. Saimme
tehtyd opaslehtisestd sen nakdisen, kuin oli alunperin tarkoituskin kuvineen, asiasisél-

toineen seka soseohjeineen.

Tydmme perustana toimivat suomalaiset ravitsemussuositukset seka sédadokset ravit-
semusohjeistusten antamisesta vanhemmille. Onnistuimme toteuttamaan julkaisukel-
poisen opaslehtisen eettiseltd nakdkannalta. Opaslehtisen asiasisallon oikeellisuuden

ja kayttokelpoisuuden tarkasti ravitsemusterapeutti ja neuvolan terveydenhoitaja.

Opinndytetyon teosta oli meille hy6tyd ammatillisesti, silld perehdyimme kattavasti
alle yksivuotiaiden ruokavalioon. Liséksi teimme yhteisty6td moniammatillisesti neu-
volan terveydenhoitajan sekéd ravitsemusterapeutin kanssa. Saimme kokemusta toi-
minnallisen opinndytety0n prosessista sekd kehittdmistyon toteutuksesta. Voimme
hyodynt&dd oppimaamme tietoa ja opaslehtista tulevassa ammatissamme terveydenhoi-

tajana, ja ohjatessamme vanhempia lapsiensa ravitsemuksessa.

Ongelmakohtina huomasimme aikataulujen yhteensovittamisen seka opinnéytetydpro-
sessin monivaiheisuuden. Onneksi aloitimme opinndytetydprosessin tarpeeksi hyvissa
ajoin, jolloin saimme hyoddyntédd saamaamme tietoa seka kokemusta opintojemme har-

joittelujaksoilta seka tydsta lasten parissa opaslehtiseen.

Tulevaisuudessa neuvolaan voisi samaisesta aiheesta tutkia vanhempien nykyista tie-
tamysta alle yksivuotiaan ravitsemuksesta kyselytutkimuksen avulla, tai kehittaa ohja-
usmateriaalia syventaen aihetta esimerkiksi allergisen lapsen ruokavalioon. Liséksi

voisi tehd tutkimusta siitd, kuinka hyvin opaslehtinen on palvellut asiakaskuntaansa.



30

LAHTEET

Arffman, S. & Ojala, M. 2010. Imevais- ja leikki-ikaisen ravitsemus. Teoksessa Arff-

man, Senja & Hujala, Noora (toim.) Ravitsemus neuvolatydssa. Helsinki: Edita.

Armanto, Annukka, Koistinen, Paula (toim.) 2007. Neuvolatyon kasikirja. Himeen-

linna: Tammi.

Aro, Antti, Mutanen, Marja, Uusitupa, Matti (toim.) 2012. Ravitsemustiede. Keuruu:
Otavan kirjapaino Oy.

Blomqvist, Maria ym. 2010. Pullonpydrittajien opas. Teoksessa Riihonen, Riikka
(toim.) PDF-julkaisu. Vaestoliitto. http://vaestoliitto-fi-
bin.directo.fi/@Bin/76e9799ba8b27c252b448dcbe803b489/1383380156/application/p
df/816691/PULLONPYORITTAJAT-2010-2.pdf

Deufel, Maila & Montonen, Elisabet (toim.) 2010. Onnistunut imetys. Tampere: Duo-

decim.

Enarvi, Paivi & Koskenniemi, Jaana 2010. Kotiruokaa vauvalle. Helsinki: Otava

Erkkola, Maijaliisa, Kronberg-Kippild, Carina, Knip, Mikael & Virtanen Suvi
2006.Ravitsemus elaménkaaren alkupéaassa-tavoitteisiin matkaa. Suomen laakérilehti
48/2006. PDF-dokumentti. http://www.fimnet.fi.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/cqgi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000027147 Péivitetty 28.11.2006 . Luettu 12.2.2013.

Erkkola,Maija-Liisa 2005. Diet in early life and antibody responses to cow's milk and
type 1 diabetes associated autoantigens. Vaitoskirja. WWW-julkaisu.
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67565/951-44-6508-3.pdf?sequence=1 Ei
Paivitystietoa. Luettu 10.3.2013.

Haglund, Berit, Huupponen, Terttu, Ventola, Anna-Liisa, Hakala-Lahtinen, Pirjo
2009. Ihmisen ravitsemus. Helsinki:WSOYpro OY.



31
Hasunen, K, Kalavainen M, Keinonen H, Lagstrom H, Lyytikéinen A, Nurttila A,
Peltola T, Talvia S 2004. Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais- ja leikki-ik&isten lasten,
odottavien ja imettdvien aitien ravitsemussuositus. Helsinki: Sosiaali- ja terveysminis-

terio.

Horta, Bernardo L. & Victora Cesar G. 2013. Long-term effects of breastfeeding. A
systematic review. PDF-dokumentti.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79198/1/9789241505307_eng.pdf. WHO

Hyvarinen, Riitta 2005. Millainen on toimiva potilasohje. PDF-dokumentti.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf. Ei péivitystietoa. Luettu
15.10.2013.

Kohvakka, Seija 2013. Luentomateriaali 2/2013. Ravitsemusterapeutti. Mikkelin kau-
punki.

Kyttala, M, Ovaskainen, M, kronberg-Kippila, C, Erkkola M, Tapanainen, H, Tuokko-
la, J, Veijola, R, Simell, O, Knip, M &Virtanen SM 2008. Lapsen ruokavalio ennen
kouluik&a. PDF-dokumentti. Knsanterveyslaitoksen julkaisuja 32/2008.

Luukkainen, Paivi 2010. Teoksessa Deufel, Maila & Montonen, Elisabet (toim.) On-

nistunut imetys. Tampere: Duodecim.

Méntymaa, Mirjami & Puura Kaija 2010. Teoksessa Deufel, Maila & Montonen Eli-

sabet (toim.) Onnistunut imetys. Tampere: Duodecim.

Niemeld, Minni 2006. Hyvinvointia vauvalle ja &idille. Imetysopas. Keuruu: Otavan

kirjapaino Oy.

Peippo, Maija, Hoppu, Ulla, Isolauri, Erika & Laitinen Kirsi 2011. Mit& ruokaa ime-
vaiselle.  Terveysportti.  Suomen  laakarilenti  41/11.  WWW-artikkeli.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ima0
1947&p_haku=imev%C3%Ad4inen. Ei paivitystietoa. Luettu 12.3.2013



32
Pouta, Anneli ym. Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009. Ime-

tyksen edistaminen Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Raportti 32/2009.

Rapley, Gill & Murkett, Tracy 2010. Omin sormin suuhun. Suomentanut Ilona Réiha.
Helsinki: WSQOY.

Rousku, H.,Isolauri, E.,Laksio, S. &Laitinen, K. 2010. Ensisynnyttdjien nakemykset
imevéisen ruokinnasta ja sen yhteydesta terveyteen. Laakarilehti 42/2010. WWW-
artikkeli. http://www.fimnet.fi.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/cgi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000034740. Ei péivitystietoa. Luettu 15.10.2013

Rova, Meri ja Koskinen Katja 2013a. Lastenneuvolatyonkasikirja. Imetys. WWW-
julkaisu. http://www.thl.fi/fi_FI/web/lastenneuvola-fi/tietopaketit/imetys2013. Ei pai-
vitystietoja. Luettu 26.3.2013.

Rova, Meri ja Koskinen Katja 2013b. Lastenneuvolakésikirja. Lisaruokien aloittami-
nen. WWW-julkaisu. http://www.thl.fi/fi_Fl/web/lastenneuvola-
fi/tietopaketit/imetys/lisaruoat. Ei paivitystietoa. Luettu 26.3.2013.

Schwarz, E.B., Ray, R.M., Stuebe, A.M., Allison, M.A., Ness, R.B., Freiberg, M.S. &
Cauley, J.A. 2009. Duration of lactation and risk factors for maternal cardiovascular
disease, Obstetrics and Gynecology. 974-982. WWW-julkaisu.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2714700/?report=reader

Sosiaali- ja terveysministerio 2004. Imevadisikéisen lapsen ruoka. PDF-dokumentti.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3786.pdf&title=Imevaisikaisen_lapsen_ruoka_fi.pdf Ei pdivitystietoa. Luettu
10.3.2013.

Talvia, Sanna 2007. Teoksessa Armanto, Annukka & Koistinen Paula (toim) Lasten-
neuvolatyon kasikirja. Helsinki: Tammi, 218.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013. Lastenneuvolakasikirja. D- vitamiilisa.
WWW-julkaisu. http://www.thl.fi/fi_Fl/web/lastenneuvola-fi/d-vitamiinilisa. Ei paivi-
tystietoa. Luettu 4.5.2013.



33

Torkkola, Sinikka, Heikkinen, Helena & Tiainen, Sinikka 2002. Potilasohjeet ymmar-
rettaviksi. Opas potilasohjeiden tekijoille. Helsinki: Tammi.

Tuokkola, Jetta 2010. Imevais- ja leikki-ikaisen ravitsemus. Teoksessa Arffman, Senja

& Hujala, Noora (toim.) Ravitsemus neuvolatydssa. Helsinki: Edita.

Uusitalo, Liisa, Nyberg, Heidi, Pelkonen, Marjaana, Sarlio-Lahteenkorva, Sirpa, Ha-
kulinen-Viitanen Tuovi & Virtanen Suvi 8/2012. Imevaisikéisten ruokinta Suomessa
vuonna 2010. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen raportti. PDF-dokumentti.
www.thl.fi/thl-client/pdfs/ee5adaff-90c4-4005-a3ad-77887817f091. Ei pdivitystietoa.
Luettu 10.2.2013.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005. PDF-dokumentti. Suomalaiset ravitsemus-
suositukset - ravinto ja liifkunta tasapainoon. PDF-dokumentti.
wwwhb.mmm.fi/ravitsemusneuvottelukunta/FIN11112005.pdf. Péivitetty 17.6.2005.
Luettu 14.3.2013.

Vilkka, Hanna & Airaksinen Tiina 2003. Toiminnallinen opinndytety6. Jyvaskyla:

Tammi.

Wainio, H.-L., Varrela, J. & Alanen. P. 1999. Early oral sucking habits and occlusal
development in the primarydentition, the 82nd Annual Meeting of NOF and the Scan-
dinavian Association for Dental Research, 22.8.1999, Naantali Finland (Abst): p. 81.

WHO 2013. Infant and young child feeding. WWW-julkaisu.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/index.html. Péivitetty 09/ 2013.
Luettu 27.10.2013.



Liite 1. Lapsen ohjeellinen ruokavalio ensimmaisen ikédvuoden aikana (Kohvakka 2013)

Ateria | alle | 4 kk 5kk 6-8kk 8-10kk 10-12 kk
4kk
1 AM | AM AM vellia tai puuroa vellia tai puuroa vellia tai puuroa
AM AM AM
2 AM | AM AM vaihdellen: vaihdellen: vaihdellen:
tarvittaessa vaihdellen: tarvittaessa vaihdellen: - lihaa - liharuokaa - liharuokaa
- perunasosetta - lihaa - kanaa - kanaruokaa kanaruokaa
- kasvissosetta - kanaa - kalaa - kalaruokaa - kalaruokaa
- hedelmésosetta - kalaa - munaa - munaruokaa - munaruokaa
- marjasosetta - munaa + perunaa, kasviksia - kasvisruokaa - kasvisruokaa
+ peruna- tai kasvissosetta AM tai vetta + perunaa, kasviksia + perunaa, kasviksia
vettd tai AM vettd tai AM
3 AM | AM AM AM AM hedelmia tai

tarvittaessa hedelma-

tai marjasosetta

tarvittaessa hedelmia

tai marjoja

marjoja ja leipdé
AM, jogurttia tai

viilia

LITE1



AM | AM AM vaihdellen: kuten 2. ateria kuten 2. ateria
tarvittaessa vaihdellen: marja- | tarvittaessa vaihdellen: - peruna- tai | vettdtai AM vettd tai AM
tai hedelmésosetta - perunasosetta kasvissosetta

- kasvissosetta - hedelmé-tai
- hedelmésosetta marjasosetta
- marjasosetta - vellia tai puu-
- puuroa tai vellia roa

AM tai vetta

AM | AM AM kuten 1.ateria kuten 1.ateria kuten 3.ateria tai vellia tai

puuroa

AM | AM AM (AM tarvittaessa) - -
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