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1 JOHDANTO

Perhemalli on muuttunut aikojen saatossa ja sen huomaa siitd, kuinka eri sukupolvet
madrittelevit perheen. Kinnusen (2014, 25-26) mukaan isovanhemmat mieltivit aikuiset
lapsensa omine lapsineen perheeseen kuuluviksi. MyOs omat ja puolison vanhemmat ja
lasten entiset puolisot lasketaan perheenjaseniksi. Ydinperheen vanhemmista vain joka
kolmas lukee omat ja puolisonsa vanhemmat perheeseen kuuluvaksi, isovanhemmista

puhumattakaan.

Isovanhempien tuki on kiistatta kullanarvoista ja lastenlasten hoito sujuu jo vanhasta
muistista - ovathan he saaneet omat lapsensakin kasvatettua aikuisiksi. Muutoksia on
kuitenkin tapahtunut vuosikymmenten saatossa. Ravitsemussuosituksetkin ovat muuttuneet
niista ajoista, kun isovanhempien omat lapset ovat olleet imeviisikdisid. Navia-Paldaniuksen
(n.d.) ja Ruohotien (2003) mukaan Esimerkiksi 1970-luvulla kolmen kuukauden imetysaikaa
pidettiin sopivana ja sen jilkeen imeviisikiiselle lapselle ruvettiin antamaan jo vahvaa

liharuokaa. Vield vuonna 1997 suositeltiin 4-6 kuukauden tiysimetysta.

Saadaksemme aiheesta esiymmairrystikdvimme keskustelua muutamien isovanhempien
kanssa (liite 3). Naiden keskustelujenavulla saimme lisitietoa siitd, millaista imeviisikiisen
lapsen ravitsemus on ollut eri vuosikymmenind. ”Keinoruokintana ensimmdisen vuoden aikana
lantrattiin omien lebmien maitoa tuttipulloon ja sitd tebtiin myos maitovellid. .. .Lisdksi imevdisikdinen
lapsi sai juomaksi sokerivettd fkeitettynd. Neuvoloiden terveydenhoitajat nemvoivat diteja puristamaan
appelsiinista tippoja, jotta kahden viikon ikdinen lapsi saisi vitamiineja. Lisaksi voitiin antaa marjamebua,
Johon  kaytettiin esimerkiksi lakkoja.” kertoivat 77-80-vuotiaat haastateltavamme. 77-vuotias
haastateltavamme puolestaan kertoi nain: ”Ensimmaiiseksi ruoaksi suositeltiin 50—60-luvuilla
vehndjauboista ja lehminmaidosta keitettyi vellia, jobon lisittiin ripans sokeria... Aidinmaidon
korvikkecksi keitettiin seosta, jossa alussa oli V3 maitoa ja loput vetti. Pikkubiljaa lapsen tottuessa,
lehmdnmaitoa voitiin laittaa seokseen puolet ja siirtyd vihitellen antamaan pelfkdd lehmdnmaitoa.”
Haastattelujen perusteella ymmarsimme, ettd ravitsemussuositukset ovat vaihdelleet paljon
vuosikymmenten saatossa ja eri perheissd ravitsemus ja sithen liittyvit neuvot ja ohjeistukset

ovat voineet olla samojen vuosikymmenien aikanakin toisistaan poikkeavaa.



Nykyisin imeviisikdisen lapsen ravitsemuksen tavoitteena on rintaruokinta kuuden
kuukauden ikdan saakka, yksilollinen lisiruokien aloitus viimeistddn puolen vuoden idssi ja
osittainen rintaruokinnan jatkaminen vuoden ikiiseksi saakka. Tutkimuksien mukaan
didinmaito on paras perusta myOhemmialle terveydelle (Imevaisikdiset2013.) Noin yhden
vuoden idssa lapsen ruokavalioon kuuluu ruokia kaikista ruoka-aineryhmistd. Lapsi
harjoittelee tuolloin jo lusikan kidyttéd, mutta tarvitsee ruokailussa vield aikuisen apua

(Imeviisikidisen lapsen ruoka 2004, 206.)

Opinndytetydomme athe kisittelee imeviisikdisen lapsen ravitsemusta isovanhempien
tarvitseman tiedon nakokulmasta. Tuotteena teimme aiheestamme isovanhemmille tyyliltidn
myonteissavytteisen opaslehtisen. Neuvolan toiveena oli opaslehtinen, jonka avulla on
helppo pdivittdd imeviisikdisen lapsen isovanhempien tietoa ravitsemuksesta. Aihe on
ajankohtainen, silli ravitsemusohjeistukset ja -suositukset ovat muuttuneet. Rajasimme
atheen terveind ja tdysiaikaisena syntyneisiin imeviisikdisiin lapsiin. Tédssa tyOssa tarkoitamme
imeviisikaiselld 0-1-vuotiasta ja tdysaikaisena syntynyt tarkoittaa viikoilla 38-40 syntynyttd

lasta. Isovanhemmat ovat imeviisikdisen lapsen jommankumman vanhemman diteja tai isia.

Saimme opinndytetyon atheen Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymain
kuuluvan Paltamon neuvolan terveydenhoitajalta, joka toimii my6s imetysohjaajana.
Kyseinen aihe kiinnosti meitd erityisesti siksi, koska se on ajankohtainen ja yhteydessid
tulevaan terveydenhoitajan ammattiimme neuvolassa. Aloitimme opinnaytetyoprosessin

kevaalla 2014.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata imeviaisikdisen lapsen ravitsemusta ja sitd kuinka
isovanhemmat voivat olla siind mukana. Tavoitteena on kehittdd isovanhemmille
opaslehtinen imeviisikéisen lapsen ravitsemuksesta Kainuun alueen neuvoloihin. Tuotteen

avulla isovanhemmat saavat uusinta tietoa imeviisikéisen lapsen ravitsemuksesta.

Opinniytetyomme tutkimustehtavat ovat:

1. Millainen on imeviisikiisen lapsen terveellinen ravitsemus?

2. Millainen opas tukee isovanhempia imeviisikiisen lapsen ravitsemuksessa?


https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.1y810tw

3 IMEVAISIKAISEN LAPSEN RAVITSEMUS

Useimmille lapsille riittad pelkkd rintamaito kuuden ensimmdisen kuukauden ajalle.
Viimeistadn kuuden kuukauden idstd eteenpidin lapset tarvitsevat lisiruokaa. Lisiruoilla
pyritidn turvaamaan riittivin proteiinin, energian ja raudan saanti. Ruokavaliota tulee
laajentaa 1-2 uudella maulla viikkoa kohti. Jos rintamaitoa erittyy kovin niukasti, voidaan
lisdruoan antaminen aloittaa jo neljan kuukauden idssi. Ensimmaisiksi ruoka-aineiksi sopivat
hyvin peruna, kasvikset, marjat ja hedelmat. 5-6 kuukauden idstd lihtien voidaan antaa lihaa
ja viljaa.(Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia

2004, 103-104.)

3.1 Imevaisikidisen rintaruokinta

Maailmanlaajuisesti 38 % 0-6 kuukauden ikiisistd lapsista tiysimetetdan. Joka vuosi 800 000
alle viisivuotiasta lasta voisi pelastua kuolemalta, jos rintaruokinta toteutuisi oikein. Vauvojen
ja plenten lasten ruokinta on yksi avaintekijoista selviytymisen, kasvun ja terveen kehityksen
kannalta. Ensimmiiset kaksi elinvuotta ovat erityisen tirkeit, silld oikeanlainen rintaruokinta
siind idssd vihentdd sairastuvuutta, kroonisten sairauksien riskid ja kuolleisuutta sekd edistaa
kehitysta. WHO ja UNICEF suosittelevat rintaruokinnan aloittamista, kun syntymdsti on
kulunut alle tunti. Lapsi tutustutetaan turvallisiin ja ravitsemuksellisesti sopiviin kiinteisiin
ruokiin kuuden kuukauden ikdisend kuitenkin niin, ettdi ohessa jatketaan rintaruokintaa

kaksivuotiaaksi asti tai sitd vanhemmaksi.(Infant and youngchildfeeding2014.)

Toimia rintaruokinnan edistimiseksi on kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen -
suositus. Suositukseen mukaan vauvan ja didin pitéisi saada olla ihokontaktissa vilittomasti
syntyman jilkeen ja imettiminen tulisi aloittaa viimeistidn tunnin kuluttua syntymdsta.
Lisaksi suositellaan imettimisti vauvan ehdoilla, 24-tunnin vierihoitoa seki lisiruokien tai

juomien ja jopa veden antamisen vilttaimistd (Infant and youngchildfeeding 2014.)

Terverveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemidn tutkimuksen (Lasten ja nuorten
terveysseurantatutkimus2010) tulosten mukaan yhdeksin kymmenesti lapsesta sai
didinmaitoa synnytyssairaalassa kolmen ensimmiisen elinpdivin aikana. Kolme prosenttia ei

saanut rintamaitoa lainkaan, puolet sai luovutettua rintamaitoa ja 1/3 korviketta.



Kuudesosalla vauvoista imetys loppui alle kolmen kuukauden ikdisend. Puolivuotiaista 64 %
sal edelleen didinmaitoa. Yhden vuoden ikdisend tytOistd 32 % ja pojista 28 % saivat
didinmaitoa. Kolme neljastd puolivuotiaasta sai tavallista didinmaidonkorviketta ja
yksivuotiaista 90 %. Alle 5 % puolivuotiaista ja 7 % yksivuotiaista sai soijapohjaista
valmistetta tai muuta erityiskorviketta. Lehmanmaidon keskimaariinen aloitusika oli 10,8 kk
ja yhden vuoden idssi sitd sai 43 % lapsista. Vuoden ikddn mennessi lihes kaikkien lasten
ruokavalioon sisiltyi perunaa, juureksia, kasviksia, hedelmii, viljoja ja lthaa. Kiinteitd ruokia
(perunaa, juureksia, kasviksia tai hedelmid) lisittiin ruokaan keskimairin 42 kuukauden

ikdisend. Viljat ja liha lisittiin keskiméarin vihin yli viiden kuukauden ikéisena.

Useimmat terveet didit pystyvit tuottamaan maitoa lapsensa tarvitseman maarin. Kuitenkin
huono imetysote, herumisrefleksin hitaus ja nidnnien kipeytyminen johtavat tulkintaan
didinmaidon riittimattomyydestd. Téll6in aletaan antaa lisiruokaa ja imeminen vihenee, joka
puolestaan lisdd imetysongelmia. Oikean imemisteknitkan oppimista sekd maitomédrin
sadtelyd hairitsee my0Os tuttien ja tuttipullojen kiyttd ensimmidisind elinviikkoina. Tdmi
johtuu siité, ettd vauvat imevat tuttipullosta eri tavalla kuin rinnasta. Lapsen imiessd rinnasta
tuttitavalla maitomadird voi jaddd vihdiseksi, jolloin lapsi el saa rasvaisempaa takamaitoa.
Viidrin imemistekniikan myotd rinnanpait kipeytyvit. Vauvan sy6ttoaikaa tai imemistiheyttd
ei tule rajoittaa, silld lapsi pitaa itse huolen maitomadrin lisidmisestd imemalld useammin.
Riittiméttomistd maidon mdadristd merkkind voi olla esimerkiksi vauvan itkuisuus ja
tyytymattomyys syonnin jialkeen, kuivat, kovat ja vihreit ulosteet, kuopalla oleva aukile seka

vihdinen painonnousu (Hasunen ym. 2004, 114-116.)

Maitomairin ollessa riittimédton imetystd ensisijaisesti tehostetaan ja sen jialkeen voidaan
tarvittaessa antaa lisimaitoa. Imetyksessad on tirkedd antaa vauvan tyhjentdd ensin toinen
rinta ja sitten toinen rinta tyhjiksi. Maidon maéirda voi lisitd vaihtamalla rintaa niin usein
samalla syonnilld kuin vauva jaksaa imed. Lisimaitoa annetaan lusikalla kupista tai
imetysapulaitteella. Imetysapulaitteen ohut syottoletku asetetaan vauvan suuhun timin
imiessd rintaa, jolloin vauva saa my0s lisimaitoa suuhunsa. Tilld tavalla voidaan turvata
rasvaisen takamaidon saanti seki riittdvd stimulaatio (Hasunen ym. 2004, 116.) Alle 20 ml
annoksen lisimaitoa voi antaa my0s neulattomalla lddkeruiskulla niin, ettd vauva imee samalla

esimerkiksi ruokkijan sormea (Imetyksen tuki ry 2008).



Kasvattaessaan maitomédrdd aidin tulisi imettdd 10-12 kertaa vuorokauden ympiri, jonka
aitkana tulisi valttad tuttia ja tuttipulloa. Maitomairin voi todeta olevan riittivda silloin, kun
lapsi imee 8 kertaa vuorokaudessa hyvin, kun maidon herumisen merkkind imeminen
muuttuu, imemisddnet kuuluvat ja vauva on tyytyvdinen ja vired syonnin jilkeen.
Maitomiarin riittivyydestd kertovat myos rakenteeltaan normaalit ulosteet, riittdva maara (5-
7 kpl) kastuneita vaippoja vuorokaudessa sekd lapsen paino lisddntyminen vihintidn 150
grammalla viikossa (Hasunen ym. 2004, 116.) Oinen imetys kannattaa maidon tuotannon
turvaamiseksi, silld yolldi maidon tuotannosta vastaavan prolaktiini-hormonin tuotanto on
runsainta. Imetyksessd toimii my6s kysynnin ja tarjonnan laki, silli mitd tiheimmin 4iti

imettad, sitd enemmain hin maitoa tuottaa (Prusila 2010, 8-9.)

3.2 Taysimetys Suomessa

Terveyden- ja  hyvinvoinninlaitoksen  (Imeviisikdiset 2013.) mukaan terveille,
normaalipainoisina syntyneille lapsille riittdd rintamaito ainoana ravinnonlihteend kuuden
ensimmiisen kuukauden ajaksi. Lapsi el tarvitse rintamaidon ohella muuta nestettd, kuten
vettd. Tavoitteena imevaisikdisen lapsen ruokailussa on rintaruokinta kuuden kuukauden
ikddn saakka, yksilollinen lisiruokien aloitus viimeistiin puolen vuoden idssd ja osittainen

rintaruokinnan jatkaminen vuoden ikaiseksi saakka.

Myo6s kansainvilisesti suositellaan kuuden kuukauden tdysimetystd ja imetyksen kestoksi
kahta vuotta ja jopa pidempadin. Taysimetys tarkoittaa kansainvilisissad ohjeissa sitd, ettd
lapselle ei anneta imetyksen aikana edes vettd. (Ravitsemuskatsaus 2010, 15.) Suositus
tiysimetyksestd puolivuotiaaksi ja osittaisimetys vuoden ikiiseksi jdd valtaosalla Suomessa
toteutumatta. Kiinteiden lisiruokien antaminen tapahtuu suosituksiin nahden liian aikaisin ja
niiden kaytté on yleistd jo neljin kuukauden ikiisilld lapsilla (Hakulinen-Viitanen, Nyberg,

Pelkonen, Sarlio-Lihteenkorva, Uusitalo& Virtanen2012.)

Kyttilin &Ovaskaisen (2008, 23) tutkimuksen mukaan varhainen imetyksen lopettaminen on
yhteydessd didin tupakointiin, koulutukseen ja nuoreen ikadn. DIPP-ravintotutkimuksen,
joka koostui 5993:n lapsenimeviisruokintatiedoista, mukaan tdysimetyksen kesto oli

keskimairin 1,4 kuukautta ja osittainen rintaruokinta kesti keskimairin 7 kuukauden ikdin.



Aidit viipyivit synnytyksen jilkeen synnytyssairaalassa keskimiirin 4 piivii ja tuona aikana
80% vauvoista sai lisimaitoa. Lisimaidoista yleisintd oli luovutettu rintamaito (76%) ja
didinmaidonkorviketta sai 12% lapsista. Rintamaito on paras mahdollinen ravinnonlihde
imeviisikdiselle. Jos lapsi saa rintamaitoa lilan vidhdn, voidaan tilalle antaa

didinmaidonkorviketta. (Ravitsemus neuvolatyossa. 2010. s.48.)

Hoitotyon suosituksen (2010) mukaan Suomessa imetykseen saatu tuki ei ole yhtenevii.
Lisaksi imetyksen edistimisen toimintaohjelman (2009) mukaan liht6kohtana imetyksen
edistimiselle on lisddntynyt tutkimustieto imetyksen terveysvaikutuksista. My6s Laanterdn
(2011, 64.) tekeman tutkimuksen mukaan suurimmat rintaruokinnan esteend olevat tekijit
ovat tiedon ja resurssien puute, huonot ohjaustaidot sekd imetysneuvojan negatiivinen
asenne. Imetykseen liittyvit tiedot vaihtelevat. Vihiten tietoa imetyksestd oli alle 25-vuotiailla
ja ammattikoulutuksen saaneilla. Oman didin imetyshistoriasta tietiminen oli yhteydessa
sithen, kuinka paljon vastaaja tiesi imetyksestd. Michet tiesivit tutkimuksen mukaan
imetyksestd vihemmin kuin naiset ja yksilapsiset didit vihemmin kuin monilapsiset.
Yksinasuvilla oli vihdisemmat tiedot kuin kumppanin kanssa asuvilla. Tupakoitsijat tiesivat
imetyksestd vihemmin kuin tupakoimattomat. Raskauden viimeiselld kolmanneksella olevilla

oli suuremmat tiedot kuin raskauden ensimmaiselld tai toisella kolmanneksella olevilla.

Osittainen imetys on positiivisesti pidentynyt ja yleistynyt Suomessa, mika on arvokasta. Alle
kuukauden ikdisistd lapsista 93 prosenttia saa osittain rintamaitoa, puolivuotiaista 60
prosenttia ja vuoden ikdisistda 36 prosenttia. Kuitenkin tdysimetettyja on alle kuukauden
ikdisistd alle 60 prosenttia, viiden kuukauden ikiisistd 15 prosenttia ja yli puolivuotiaista 1
prosentti. Tirkeimmat esteet imetyksen jatkumiselle ovat henkil6kohtaisen opastuksen
riittimattomyys ja yleiset asenteet. Asenteet voisivat olla positiivisempia imetystd kohtaan,
silli pullomaito koetaan ongelmattomaksi vaihtoehdoksi. Aidin oma motivaatio on tirkein
asia imetyksen jatkumiselle, mutta my6s puolison ja ldhipiirin jatkuva tuki ja kannustus ovat
tarkeitd. Nain ollen vertaistuki ja imetystukiryhmat ovat merkityksellisid. (Jarvenpda 2008,

1147-1148))

Hannulan (2003, 108-109) seurantatutkimuksen mukaan Suomalaiset suhtautuvat
my6nteisesti imetykseen, mutta tiedoissa ja asenteissa on vaihtelua. Aidit suunnittelevat
imettdvinsd suositeltua vihemmin aikaa, keskimiirin hieman yli kahdeksan kuukautta.
Lisaksi moni diti imettda vield suunniteltua lyhyemmin aikaa. Vain ani harva suunnittelee alle

neljin kuukauden kestivai imetystd. Vastanneista 35 % lopetti imetyksen, kun lapsi oli alle



kuuden kuukauden ikdinen. Heistd 13 % lopetti imetyksen alle kolmen kuukauden ikéa ja 23
% lapsen iin ollessa 3-6 kuukautta. Raskauden aikana perhevalmennuksessa ja neuvolassa
puhutaan imetyksesta hyvin vihin. Sairaalassa imetysohjauksen mairi vaihtelee. Tiedoilla on
suuri merkitys imetykseen. Neuvolan tuki imetykselle on niukkaa, eikd neuvolasta ohjata
ditejd imetystukiryhmiin tai muun avun piiriin. Aidit hakeutuvatkin kysymiin apua oman

sosiaalisen tuen verkostoltaan, esimerkiksi puolisolta ja ldhisukulaisilta.

Aidin omat, lihipiirin ja hoitajien antamat virheelliset tiedot imetyksesti seki puutteellinen
ohjaus voivat johtaa imetysongelmiin ja ndin vaikuttaa imetyksen aikaiseen pdittymiseen.
Yleisin imetyksen lopettamiseen johtanut tekiji on maidon loppuminen tai lilan vdhidinen
maitomaira. Sithen johtaa liian aikainen muiden ruokien (korvikkeet, vellit, kiintedt ruoat)
antaminen tai lilan harvoista imetyksesta johtuva maidon mairin viheneminen (Koskinen

2008, 21-22.)

Kansainvalisessd vertailussa Suomen imetysluvut ovat hyvid, mutta pohjoismaalaisista
dideistd suomalaiset imettdvit vihiten. Suomessa didit imettdvit suosituksia lyhyemmain ajan,
vaikka imetyksen kesto on pidentynyt. Lyhytkestoinen imetys ja varhainen lisiruokien anto
lisdd lapsuusidlli alkavan lihavuuden, sydin- ja verisuonitaudin sekd diabeteksen riskeji.
Taysimetyksen suositeltu pituus ei tdyty. Suomessa sen keskimiiriinen pituus on 1,4
kuukautta. Imetyksen kokonaiskesto on keskimairin 7 kuukautta, kun suositusten mukaan

sen tulisi jatkua vihintddn vuoden ikdiseksi saakka (Ravitsemuskatsaus 2010, 14.)

Imeviisikdisten ruokinta Suomessa vuonna 2005 - raportista kdy ilmi, ettd Suomessa
imetetddn suosituksia lyhyemmin aikaa. Lisiravinnon antaminen oli tavallista ja naytti
yleistyvin, silli tiysimetys alle kuukauden ikiiselld lapsella oli ollut vuosina 1995 ja 2000
yleisempid, kuin vuonna 2005. Yksinomaan didinmaidonkorviketta sai vastasyntyneistd 7 %.
Pulloruokinta oli selvityksen mukaan tavallista. Alle kuukauden ikiisistd lapsista 53 % sai
jotakin pullosta. Vuodesta 1995-2005 kiinteiden ruokien antaminen oli siirtynyt keskimaarin
yli kuukauden myShemmaksi. Vuonna 1995 neljin kuukauden ikiisistd lapsista 80 % sai

kiinteda lisiruokaa ja vuonna 2005 endi 46 %.



3.3 Rintamaidon koostumus

Kolostrum eli ensimaito alkaa muodostua jo raskauden aikana. Synnytyksen jilkeen
kolostrumia muodostuu noin viikon ajan. Se sisaltdd proteiineja, rasvaliukoisia vitamiineja ja
mineraaleja enemman kuin myohemmin maidon ollessa kypsiai. Kolostrumissa on paljon
vasta-aineita ja antioksidantteja, joiden tehtavinid on valmistaa vastasyntynyt ulkopuolisiin
bakteerikantoihin. Ensimmidisind elinpdivind vauva saa runsaasti immunogobuliineja, jotka
suojaavat erilaisilta taudinaiheuttajilta. Rintamaidon koostumus muuttuu imetyksen jatkuessa.
Muutaman pdivan jalkeen synnytyksestd alkaa kehittymdin transitio-vaiheen maitoa ja
muutaman viikon kuluttua synnytyksestd puhutaan kypsistd maidosta, jossa energia-,
valkuaisaine-, suola- ja kivenniisainepitoisuudet ovat tasaantuneet (Reinikka 2000;

Luukkainen 2010, 33—-34.)

Erityispiirteend didinmaidossa on runsas laktoosipitoisuus, rasvan runsaus ja erityislaatu seka
vihdinen proteiinipitoisuus. Lisdksi 4didinmaidon rakenne parantaa ravintoaineiden
imeytymistd. Sen tirkein hiilihydraatti on laktoosi eli maitosokeri, jonka miird nousee
lopulliselle tasolleen muutaman ensimmiisen imetysviikon jilkeen. Vauvan suoliston
immuunipuolustuksen kehittymisen kannalta tirkedssd roolissa on didinmaidon sisdltaimat
pitkiketjuiset  sokeriyhdisteet,  oligosakkaridit.Aidinmaidon ~ monityydyttymattémit
rasvahapot ovat tirkeiti hermoston kehittymisen kannalta ja osa rasvahapoista onkin
sellaisia, ettei niitd saa didinmaidonkorvikkeissa. Puolet maidon sisiltimistd energiasta
muodostuu rasvasta, joka on yli 90 prosenttisesti triglyseridid. Proteiini rintamaidossa on
ithanteellista imeviisikdiselle muun muassa hyvan imeytymisensa vuoksi ja sen pitoisuus on
korkeimmillaan heti synnytyksen jilkeen. Aidinmaidossa on my6s tauriinia, joka on
valttaimaton aminohappo vastasyntyneelle. (Luukkainen 2010, 34-35; Hasunen ym. 2004,
110-124.)

Aminohappoja tarvitaan sappihappojen muodostumisessa sekd aivojen kehityksessa.
Rintamaidon tirkein hiilihydraatti on laktoosi eli maitosokeri, joka antaa maidolle makean
maun. Se my6s pitdd lapsen ulosteet 16ysind, koska osa siitd jad pilkkoutumatta.
Paksusuolessa ~ pilkkoutumaton  laktoosi ~ on  hyvdd  ravintoa  hyddyllisille

maitohappobakteereille (Hasunen ym. 2004, 111)
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Rintamaito sisdltdd mineraaleja, hivenaineita sekd vitamiineja ja kivenniisaineita.
Rintamaidon sisdltima D-vitamiinin pitoisuus on vihiinen, joten kyseistd vitamiinia tulee
antaa vauvalle kahden viikon idsta lihtien 10 mikrogrammaa vuorokaudessa vuoden ympiri
riisitaudin ehkiisemiseksi ja normaalin kasvun turvaamiseksi. D-vitamiinia annetaan muusta
lapsen ravinnosta esimerkiksi, D-vitaminoidusta maidosta riippumatta (Onnistunut imetys
2010, 36; Hasunen ym 2004, 110-124; Imeviisikdiset2013.) Rintamaidon sisdltimin K-
vitamiinin pitoisuus on myos riittimaton, joten jokainen vauva saa syntyminsi yhteydessa
K-vitamiinipistoksen verenvuotojen chkdisemiseksi. Tama pistos riittdd vastaamaan

tarpeeseen sithen saakka kunnes vauva alkaa saada kiintedd ruokaa (Luukkainen 2010, 36.)

Imeviisikdinen lapsi tarvitsee rintamaidossa olevia kivenniisaineita, joita on hyvin vihin.
Lapsen elimistossd kivenndisaineiden hyviksikdyttd paranee rintamaidon ominaisuuksien
ansiosta. Rintamaitoon erittyy my6s édidin omasta ravinnosta olevia aineita, esimerkiksi
maidon, viljan, kalan proteiinia; lddkeaineita, lisdaineita, alkoholia sekd muita vierasaineita.

Vierasaineiden huomattavin lihde on tupakka (Hasunen ym. 2004, 112-113.)

3.4 Rintamaidon ja didinmaidonkorvikkeen erot

Vuosituhansien aikana jokainen nisikaslaji on kehittynyt siten, ettd kunkin lajin maito on
koostumukseltaan sellaista, etti se tukee parhaiten oman lajin kasvua ja kehitysta.
Esimerkiksi nopeasti kasvavat lajit tarvitsevan runsasta valkuaisaineen madrda maidossa ja
kylmissd olosuhteissa eldvit runsasrasvaista- ja energiapitoista maitoa. Tédstd johtuen
esimerkiksi lehmdnmaito, joka sopii erinomaisesti vasikalle, ei ole parasta mahdollista

ravintoa thmisen vauvalle. (Luukkainen 2010, 33.)

Nykyddn Suomesta saatavien adidinmaidonkorvikkeiden koostumus pyrkii jaljittelemadn
mahdollisimman hyvin rintamaidon koostumusta. Kuitenkin korvikkeiden koostumus on
varsin erilainen kuin rintamaidon. Korvikemaidot eivit sisdlli esimerkiksi kaikki lapsen
immuunipuolustusta vahvistavia tekijoitd, joita on runsaasti rintamaidossa. Korvikemaitojen
proteiinina kiytetddn lehminmaidon proteiinia, jonka méirdd ja koostumusta on muutettu
enemmin rintamaidon koostumuksen kaltaiseksi hera-kaseiinisuhteen kannalta. Tavallisessa

lehmidnmaidossa hera-kaseiinisuhde on 18:82. Rintamaidossa proteiinia on 13g/1 ja hera-
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kaseiinisuhde on noin 60:40. Niin ollen vauva voi allergisoitua proteiinille, joka on ihmiselle
vierasta valkuaista. Rintamaidon hera-kaseiinisuhde (60:40) on wvarsin erilainen kuin
lehminmaidon. Heraproteiinien imeytyminenon parempaa kuin kaseiinin. Siten 4didin
tuottaman  rintamaidon  hyotysuhde on  parempi  kuin = lehminmaidon  tai

didinmaidonkorvikkeiden. (Luukkainen 2010, 36.)

Edelld mainitusta syystd tavallista lehmdnmaitoa ei suositella didinmaidonkorvikkeena edes
vedelld laimennettuna, silli sen sisiltimi proteiiniosuus ja samalla munuaiskuormitus on
kolminkertainen didinmaitoon verrattuna. Lisiksi sen ravintosisiltd on puutteellinen. Maidon
ja hapanmaitovalmisteiden antaminen voidaan aloittaa 10 kuukauden idssi ja vuoden ikdin

saakka didinmaito tai korvike on paiasiallinen ravinto (Hasunen ym. 2004, 120-121.)

Maidon sisdltima laktoosi on tirkein hiilihydraatti didinmaidonkorvikkeissa ja rintamaidossa.
Tavalliset korvikkeet eivit kuitenkaan sisilld oligosakkarideja, jotka ovat tirkedssd roolissa
vauvan elimistén immuunipuolustuksen kannalta. Myods korvikemaitojen rasva koostuu
tavallisesti  kasvioljyn seoksesta tai pelkéstdan kasvioljystd. Vasta viime vuosina
korvikemaitoihin on alettu lisitd keskushermoston kehityksen kannalta tirkeitd arakidoni- ja
dokosaheksaeenihappoja, joita rintamaidossa on runsaasti. Korvikemaidoissa ei ole juurikaan
rintamaidossa  olevia biologisesti  aktiivisia ainesosia (esimerkiksi sekretorinenIgA,
laktoferriini, lysotsyymi, monet sytokiinit, kasvutekijit, entsyymit ja nukleotidit), joilla
katsotaan olevan tirked merkitys vauvan suoliston kypsymisessd ja immuunipuolustuksessa.

(Luukkainen 2010, 36-37.)

3.5 Imetyksen terveysvaikutukset imevaisikiiselle ja didille

Aidinmaitoa on kutsuttu immuunipuolustusjitjestelmin tehokkaaksi puolustajaksi. Se on
rikassisaltbinen elimiston tuottama valmiste, jolla on tarked rooli
immuunipuolustusjirjestelmin kehityksessa. Aidinmaito tukee
immuunipuolustusjirjestelmdd kolmella tavalla; se on mikrobien tuhoaja ja tulehdusten
vihentdjd sekd sisdltdd muita biologisesti aktiivisia osia. (Henschel, D. &Inch, S. 1996. 10;

Ravitsemus neuvolatyéssa 2010, 50.)
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Imetyksen edistimisen toimintaohjelman (2009) mukaan ldhtGkohtana imetyksen
edistimiselle on lisddntynyt tutkimustieto imetyksen terveysvaikutuksista. Imetykselld on
monia terveysvaikutuksia sekd vauvalle ettd didille. Mitd kauemmin 4iti imettad, sen

suuremmat terveysvaikutukset ovat vauvalle ja didille.

Syntymihetkelld vauvan immuunipuolustusjirjestelmi, ruoansulatus ja hermosto ovat vield
keskeneriisii, eiki vauva selvii ilman hoivaa hengissi. Aidinmaito sisiltid useita ainesosia,
jotka osallistuvat mm. silmien, aivojen, kognition ja immuunipuolustusjirjestelmin
kehittymiseen. Aidinmaito vaikuttaa monella tapaa lapsen elimiston kehittymiseen ja
kypsymiseen seki tarjoaa ravinnon hyvin sulavassa muodossa. Siind ei ole juuri mitdin
ylimadrdistd vaan kaikki on mitd lapsi tarvitsee. Taysimetetty lapsi valttyy liian aikaiselta
altistumiselta vieraille aineille, kuten esimerkiksi lehmidnmaidon valkuaisaineille. (Koskinen

2008, 38—-39; Ravitsemus neuvolatyossd. 2010, 50; Kronberg-Kippila2012, 12-13.)

Ensimaidon eli kolostrumilla on tirked rooli lapsen terveydelle. Se auttaa vastasyntyneen
suolta tyhjenemidin lapsenpihkasta eli mekoniumista. Kolostrum on tirkedssi roolissa
normaalin  suolistobakteeriston  kehittymisessd.  (Reinikka 2006.) Muita imetyksen
terveysvaikutuksia imevaisikaiselle ovat hengitystietulehdusten, ripulitautien,
korvatulehdusten sekd virtsatietulehdusten viaheneminen. Imetys tehostaa vauvalla myos
rokotteiden immuunivastetta sekd vihentia atooppisen ihottuman, diabeteksen ja lihavuuden
riskid. (Imetyksen edistimisen toimintaohjelma 2009.) Imetys vaikuttaa positiivisesti my6s
imeviisikdisen leukojen kasvuun, suun alueen lihaksiston sekd purennan kehittymiseen
(Neuvolaikdisten lasten suun terveyden edistiminen n.d.). Alle 12 kuukautta kestivi

rintaruokinta on yhteydessa lihavuuden syntyyn (Kronberg-Kippild 2012, 12-13).

Kuuden kuukauden tdysimetykselli on monia vaikutuksia sekd lapseen ettd Aditiin.
Imettiminen vihentdd ruoansulatuskanavan infektioita my6s teollisuusmaissa. Imettimisen
aloittaminen alle tunnin kuluttua syntymastd suojaa vastasyntynyttd infektioilta ja vihentaa
lapsikuolleisuutta. Kuolleisuuden riski ripulin tai jonkin muun infektion seurauksena voi
kasvaa niilld vauvoilla, joita ei imetetd lainkaan tai joita imetetddn vain osittain. Puolet 6-12
kuukauden ikdisen pdivittiisestd energiasta voi tulla rintamaidosta. Sairauden aikana
rintamaito on tirked energian ja ravinnon lihde. Imettiminen edistdd myos aidin terveyttd,
silli imettdneilld dideilli on pienempi todenndkoéisyys tulla ylipainoisiksi tai liikalihaviksi.

Lisdksi imettdminen vihentad riskid sairastua munasarja- ja rintasyopdan. Imetetyt lapset ja
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nuoret parjadviat muita paremmin dlykkyystesteissd kuin imettimattomat (Infant and
youngchildfeeding 2014.)Muita terveyshyotyja didille ovat verenpainetaudin, tyypin 2
diabeteksen, hyperlipidemian sekd syddn- ja verisuonitautien riskien pieneneminen

(Imetyksen edistimisen toimintaohjelma 2009.)

Aidinmaito on paras perusta myohemmille terveydelle. Pelkilli rintaruokinnalla on
kehitysmaissa tirked merkitys ripulitautien ja aliravitsemuksen ehkiisyssd. Kehittyneissd
maissa pelkkdd rintaruokintaa suositellaan kroonisten sairauksien sekd muiden
terveysongelmien ehkdisemiseksi. (Imevaisikdiset2013.) Kehitysmaissa imetyksen on todettu
suojaavan vauvaa ripulitaudeilta ensimmadisen puolen vuoden aikana. Vaikka linsimaissa
imetyksen vaikutus ei ole yhtd suuri kuin niissd maissa, joissa hygieeniset olot ovat huonot,
on imetyksen todettu vihentivin ripulitauteja my6s linsimaissa korvikeruokintaan verrattuna

(Luukkainen 2010, 37-38.)

Rintamaito sisaltdd runsaasti immunologisesti aktiivisia aineita, joista suurin osa vaikuttaa
neninielussa, suussa ja suolistossa estien taudinaiheuttajan lisddntymistd tai kiinnittymista
limakalvolle. Niitd aineita ovat esimerkiksi sekretorinenlgA, laktoferriini, lysotsyyni, monet
syktoonit, kasvutekijit, entsyymit ja nukleotidit (Luukkainen 2010, 37.) Aikainen imetyksen
lopettaminen ja lisiruoille altistaminen voivat altistaa lapsen neurokognitiivisten kehityksen
hiiriéille ja allergioille, lihavuudelle sekd kroonisille sairauksille, kuten diabetes tai sydin- ja

verisuonisairaudet (Imevaisikaiset2013.)

Aidin keho valmistautuu maidontuotantoon jo raskauden aikana. Maitorauhaskudoksen
valmistautuminen imetykseen nakyy rintojen kasvuna. Tdstd usein seuraa rintojen arkuutta,
pistelyd ja tdyttymisen tunnetta, jotka ovat usein my6s ensimmdisid merkkejd raskaudesta.
Elimiston valmistautuminen maidon tuotantoon alkaa aikaisin ennen lapsen syntymia

(Henschel&Inch 1996, 1.)

3.6 Imeviisikiisen kiinteisiin ruokiin siirtyminen

Viimeistddn kuuden kuukauden idssi lapsi tarvitsee kiinteda lisiruokaa turvatakseen riittivin
energian, raudan ja proteiinin saannin. Ruokavaliota tulee laajentaa 1-2 uudella maulla viikkoa

kohti. Ensimmiisiksi lisdruoiksi parhaiten sopivat peruna, kasvikset, hedelmit ja marjat.
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Lihaa ja viljaa voi antaa 5-6 kuukauden idstd ldhtien. Jos rintamaitoa erittyy kovin niukasti,
voidaan lisiruoan antaminen aloittaa jo neljan kuukauden idssa. Ravitsemuksellisia perusteita
ei vellin antamisessa alle viiden kuukauden ikiiselle vauvalle ole. Puurot ovat velleja
suositeltavampi  vaihtoehto yli viiden kuukauden ikdiselle. Puurojen tulee olla
kiintedrakenteisia, jolloin ne sopivat paremmin syomisen opetteluun (Hasunen ym. 2004,

122,126; Imeviisikaiset 2013.)

Mikali tdysimetys jatkuu yli puoli vuotta, voi sithen littyad riski kasvuhiiridille ja
raudanpuuteanemialle. Kuitenkin liian aikainen lisdruokien antaminen voi hairitd imetysti,
joka voi johtaa vieroittumiseen liian aikaisin. (Hasunen ym. 2004, 122.) Imeviisikaiselle voi
tarjota vettd pienid maérida kerrallaankun kiinteiden ruokien syominen on aloitettu.
Rintamaitoa ei kuitenkaan tule korvata tiysin vedelld vield imeviisidssd (Vauvan ummetus

2011.)

Kun lasta opetetaan syomain kiinteitd ruokia, tulisi syottimisen olla hidasta ja karsivallista.
Lasta pitda rohkaista, mutta ei pakottaa. Syottiminen aloitetaan pienilldi annoksilla ja lopulta
siirrytddn  suurempiin  annoksiin. SyOttdessd on tirkedd puhua lapselle ja siilyttad
katsekontakti. 6-8 kuukauden ikdiselle tulisi tarjota 2-3 ateriaa paivissa ja sitd vanhemmalle
imeviisikaiselle 3-4 ateriaa. Tarvittaessa voi tarjota vilipalaa 1-2 kertaa paivissi (Infant and

youngchildfeeding 2014.)

Noin yhden vuoden idssi lapsen ruokavaliossa on elintarvikkeita kaikista ruoka-aineryhmista.
Vihitellen ensimmadisen ikdvuoden loppupuolella lapsi voi syédd samaa ruokaa, kuin muu
perhe. Useimmat kastike- ja pataruoat, seka keitot ovat sopivia. Lapselle annettava annos
erotetaan ennen voimakasta maustamista ja tarvittaessa se hienonnetaan. Lapsi matkii ja
seuraa mielellidin muiden ruokailua ja sama ruoka muiden kanssa houkuttelee lasta
maistamaan uusia ruokalajeja. Yhteiset ateriat ovat miellyttivia seurusteluhetkid. Lapsi voi
olla ruokapdydin diressa syottotuolissa tai aikuisen sylissa (Imeviisikdisen lapsen ruoka 2004,

25)

Imeviisikdinen lapsi vie mielellidn kaiken suuhunsa, silld suun avulla hin saa kokemuksia
ymparoiviastd maailmasta. Puolivuotiaalle voikin antaa kiteen tunnusteltavaksi ja
imeskeltdviksi esim. suurehkon omenalohkon tai leipdpalan. Hampaiden kehittyessa
imeviisikiiselle lapselle on hyvd antaa esim. entistd karkeampia soseita ja muita pureskelua

vaativia ruokia. Ensimmiisen ikdvuoden loppupuolella lapsi alkaa sy6dd sormin esim.
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leipédpalasia ja kuutioituja kasviksia sekd marjoja. Noin yhden vuoden idssi lapsi harjoittelee
lusikan kayttod, mutta tarvitsee ruokailussa vield vilttimatta aikuisen apua. Lapselle voi antaa

oman lusikan tai hin voi sy6dd sormin ja aikuinen auttaa toisella lusikalla (Imeviisikdisen

lapsen ruoka 2004, 26.)

Hasusen& Ryynisen (2005, 36-37) mukaan 12% kolmekuisista ja yli puolet nelikuisista
lapsista sai jo kiintedd lisiruokaa. Puolen vuoden ikdisistd lihes kaikki saivat lisdruokaa.
Ensimmiisia kiinteitd ruokia olivat peruna, kasvikset, marjat ja hedelmat. Viljaruokien
antaminen aloitettiin usein neljan kuukauden ikidisena ja lihes puolet viisikuisista saivat jo
viljoja.  Liharuoat aloitettiin pddosin viiden kuukauden idssid. Lidhes kaikki saivat D-
vitamiinia. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna kiinteiden ruokien antaminen on
myOhistynyt keskimidrin kuukaudella kymmenessi vuodessa. Lapin lddnissa aloitettiin
kiinteiden lisiruokien antaminen suhteellisesti aikaisemmin kuin Eteld-Suomessa, mutta

suuria erot eri Ladnien valilla eivit olleet.

Kyttilin & Owvaskaisen (2008, 27) mukaan imetetyt yksivuotiaat lapset saavat enemmin
kasvisruokia ja vihemmin lihaa ja maitotuotteita, kuin ei-imetetyt. Imetyilld ruoan maara oli
400 g vahiisempi, kuin ei-imetetyilld. Ei-imetetyista lapsista tytoistd 55% ja pojista 63% sai
didinmaidonkorvikkeita, kun taas imetetyistd tytoista 28% ja pojista 33% sai korviketta.
Lihes kaikki 1-vuotiaat saivat jotakin teollista lasten valmisruokaa. Imetetyilld valmisruokien
osuus piaivin ravinnosta oli 300 g ja ei-imetetyilli ne kattoivat neljdsosan paivin

ruokamaadrasta.

Imetyksen tuki ry:n (2008) mukaan kiinteitd ruokia syovan vauvan imetys on erilaista kuin
taysimetys. Toiset vauvat tykéstyvit kiinteisiin niin, etteivit endd huoli rintaa ja toiset imisivit
rintaa toiselle ikdvuodelle asti. Jos ndyttda siltd, ettd alle yksivuotias soisi mieluiten kiinteitd,
vol ateriamadrdd vahentdd. Rovan&Koskisen (2008) mukaan lapsesta ldhtoisin oleva selked
ruokailuun liittyvd kiinnostuksen merkki on kiinnostuksen herddminen muiden syomisia
kohtaan. Lapsi voi kurkottaa ruokaa toisten lautaselta ja yrittdd laittaa sitd suuhunsa.

Merkkinid voi olla my6s tuettuna istuminen ja pain kannattelu tissd asennossa.

Kyttilin&Ovaskaisen (2008, 44-47) mukaan 1-vuotiaista yhteensd noin 20 % sai mehujuomia
ja tdysmehuja. Ei-imetetyt saivat mehuja huomattavasti enemmain, kuin imetetyt. Samoin
muita sokerivalmisteita, kuten makeisia, suklaata tai lisdttyd sokeria nautti noin 20 % 1-

vuotiaista.
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Mehun antaminen on ongelmallista ja usein tarpeetonta. Lapsi tottuu helposti makeaan
mehuun ja saattaa vaatia sitd janoisena tai rauhattomuuteensa. Myohemmin timi saattaa
atheuttaa ruokavalion yksipuolistumista korvaamalla ravintosisilloltidin monipuolisempia
ruokia. Ruokavalion yksipuolistumisesta saattaa seurata ummetusta. Mehujen happamuus
altistaa hammaskiillevaurioille ja kariekselle. Jos mehuja halutaan antaa, on suositeltavaa
tarjota ne aterioiden yhteydessi mukista, ei pullosta. Mehuista suositelluimpia ovat
kotitekoiset mehut ja laimennetut tiysmehut. Lapselle tarkoitettuihin kotimehuihin ei lisdtd
siailontdaineita. Useat teolliset mehut sisdltdvit runsaasti sokeria ja siilontdaineita.
Erityistilanteissa, kuten ripulissa sokeroituja juomia voi antaa, mutta niiden on oltava
runsaasti laimennettuja, jotteivat ne aiheuttaisi osmoottista ripulia. Kun lapsi tervehtyy,
jitetddn erityistilanteissa kaytetyt mehut pois.  Useita eri ravintoaineita sisdltivid
taydennettyja mehuja ei ole tarkoitettu pikkulasten kaytt6on. Pakkausmerkinnoissi olevia

rajoituksia on noudatettava tarkkaan(Hasunenym. 2004, 37, 121, 128.)

Mieltymys makeaan on synnynndistid ja makeasta ruoasta saa mielihyvad. Muunkin sokeria
sisaltdvan makean ruoan, kuin mehujen antaminen on syyta sijoittaa aterioiden tai vilipalojen
yhteyteen. Makea ruoka ei kuitenkaan saa olla vilipalan korvike. Aterian yhteyteen sijoitettu
makea ruoka on vihemmin haitallista hammasterveydelle, kuin makean syéminen aterioiden
vililld. Runsas annos makeaa vie nilkdd ja vihentdd tdyspainoisen ruoan osuutta (Hasunen

ym. 2004, 37.)

3.7 Valtettivid ruoka-aineita imevaisiassa

Imeviisikdiselle valtetddn antamasta joitakin ruoka-aineita huonon sulavuuden tai haitallisten
ravintoaineiden  vuoksi.  Esimerkiksi nitraattia  sisdltdvid  ruoka-aineita  viltetddn
methemoglobinemian vuoksi. Methemoglobinemia on sairaus, jossa punasolut ovat
kyvyttomia kuljettamaan happea elimistossia. Runsaimmin nitraattia sisdltia punajuuri, nautis,
pinaatti, lanttu, kiinankaali ja nokkonen. My6skédan juuresmehujen tai sormenpiin kokoisien
varhaisperunoiden saantia ei suositella. Siilontdaineita sisdltdvien hedelmidmehujen tai
hedelmisailykkeiden saanti tulee jittid mychemmaiksi. Huonon sulavuuden vuoksi valtetidn

kuivattuja herneitd ja papuja. Tuoreita herneitd, papuja ja kaalia voi kiyttdd vain pienina
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madrind lapsen soseissa niiden atheuttamien ilmavaivojen vuoksi (Hasunen ym. 2004, 123-

124.)

Luonnonsienten ja viljeltyjen sienten on todettu sisiltdvin haitallisia aineita ja
raskasmetalleja, joiden turvallisuudesta ei ole tietoa. Imeviisikaisille niitd ei suositella vaikean
sulavuuden takia. Salmonellavaaran vuoksi imeviisikiiselle ei anneta ituja. Pahkindissi,
manteleissa ja siemenissd on hometoksiini- ja hengitysteihin joutumisvaara, joten niitd ei tule
myo6skain antaa. Kaakao sisaltdd haitallisia parkkiaineita, virkistdvid aineita sekd korkeita
oksaalihappopitoisuuksia, joiden vuoksi kiyttoa tulee rajoittaa. Tee sisdltid kofeiinin kaltaisia
aineita, joten sitd valtetddn. Hunajaa ei suositella sithen liittyvin botulismivaaran vuoksi.
Maksaa  sisdltivid  ruoka-aineita ei anneta liallisen  A-vitamiinipitoisuuden ja
raskasmetallipitoisuuden vuoksi. Suolaa ei saa kiyttid ollenkaan ja ruokaa ei saa valmistaa
suola- ja lisdainepitoisista elintarvikkeista kuten makkarasta ja juustosta. Makkara sisdltaa
siailontdaineena kaytettyd nitriittid. Jaitelo, vanukkaat ja muut maustetut ja lisdaainepitoiset
maitovalmisteet eivit ole suositeltuja. Valmisruoat eivit sovi niissd kdytetyn suolan ja

mausteiden vuoksi alle yksivuotiaille (Hasunen ym. 2004, 123-124.)

3.8 Imeviisikiisen lapsen ravitsemus menneilld vuosikymmenilld

Ennen 1950-lukua lapsen eloonjidimismahdollisuudet jaivat ilman imetystd erittdin pieniksi,
silli  korvikkeita ei oltu vield tuolloin vyleisesti kaytossd. Luonnollinen vaihtoehto
imettimiselle oli, ettd joku toinen 4iti otti vauvan imetettivikseen. Maatalouden yleistyttyéd oli
mahdollista antaa lapselle lehminmaitoa, mutta tuolloin imettimittd jadineiden lasten

eloonjadmisprosentti oli 50-90%. Toisaalta lapsikuolleisuus oli tuolloin muutenkin suurta

(Ruohotie2003.)

1950-luvulla lasta tuli imettdd muutaman tunnin vilein. Ruokinta-aikojen tiukasta
kellottamisesta johtuen lapsi sai rintamaitoa 5-6 kertaa vuorokaudessa. Tama aiheutti sen,
ettd harvalla naisella maito riitti imeviisikaiselle lapselle. Siksi tarvittiin kiinteda lisiruokaa ja
lisaruokien antaminen aikaistui 3-4 kk:n ikiisestd jopa kolmen viikon ikdiseen. Korvikkeita -
joko teollisia tai itse tehtyjd - tarvittiin yleisesti. Jo muutaman kuukauden ikiiselle lapselle

annettiin  erilaisia juuresmehuja  C-vitamiinin saannin turvaamiseksi. ~ Omatekoisia


https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
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korvikkeita kaytettiin 1950—1960 luvuille saakka ja ensimmadinen teollinen korvike tuli

markkinoille 1956 (Navia-Paldaniusn.d; Ruohotie 2003.)

1960-luvulla suositeltiin imettdimadn 6-8 kuukauden ikiiseksi ja lapselle annettiin vesi-
maitoseosta sekd janojuomana sokeri- tai hunajavettd. Juuresraasteita annettiin lapselle 1-2
kuukauden idssi ja munankeltuaista kolmen kuukauden idssi. Teollistuminen ja
kaupungistuminen vihensivit osaltaan imetystd 1960—1970-luvuilla. Muutosta tuki naisten
siirtyminen tyoelimain ja synnytysten siirtyminen sairaaloihin, joissa syottorutiinit olivat

tiukat (Navia-Paldaniusn.d; Ruohotie 2003.)

1970-luvulla kolmen kuukauden imetysaikaa pidettiin sopivana ja kolmikuiselle annettiin jo
vahvaa liharuokaa. 1980-luvun alussa imetyssuositukset olivat pisimmillddn ja imetystd
suositeltiin 1-2-vuotiaaksi asti. Suositus lyheni ympiristomyrkkyhuolen takia 6-12 kk:n
vuosikymmenen lopussa. Ladketieteellinen tutkimustieto alkoi tuoda imetyksen etuja esiin ja
korvikeruokateollisuutta kohtaan alkoi esiintyd kuluttajaboikotteja. Vuonna 1997 julkaistussa
suosituksessa kiinteitd ruokia suositeltiin annettavaksi jo 4-6 kkin idssi ja imetyksen

jatkamista muun ravinnon ohella vuoden ikdiseksi asti (Navia-Paldaniusn.d; Ruohotie 2003.)


https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.z337ya

19

4 ISOVANHEMMAT IMEVAISIKAISEN LAPSEN RAVITSEMUSKASVATUKSESSA

Vanhemmat naiset ja kokeneet didit ovat kautta aikojen olleetsynnyttineen naisen tukena
vauvan ruokinnassa ja muussa hoidossa. Useisiin kulttuureithin kuuluu tapa olla raskaana
olevan didin tukena synnytyksessi, kodin toissd ja ruuanlaitossa. Vaikka puoliso on tirkein
imetyksessd tukija, on muidenkin ldheisten ajatuksilla merkitystd. Mikdli ditid on itseddn
imetetty pitkddn, hin luultavasti haluaa itsekin imettda pitkddn. Tahdn pyrkimykseen diti saa

usein apua omalta didiltidn (Koskinen 2008, 21-22.)

Suomalainen lapsi selvityksen (2007, 73-75) mukaan yli puolella lapsista on syntymaihetkelld
kaikki nelja isovanhempaa elossa. Lapsen syntymihetkelld aidinaiti on keskimairin 56-
vuotias ja isovanhemmista vanhin, isdnisd, keskimairin 60-vuotias. Matkaa vastasyntyneen
isovanhemmilla lastenlastensa luo on keskimiirin noin 80 kilometrid. Luku on suurempi,
kuin vuonna 1997 tehdyssa tutkimuksessa. Kinnusen (2014, 26-27) mukaan viime vuosina
lapsiperheet ovat alkaneet muuttaa isovanhempien paikkakunnille. Isovanhempien saatavissa

oloa pidetddn arvostettavana asiana ja heiddn neuvojaan pidetddn tirkeini.

4.1 Isovanhemmuus nykypaivina

Vieston vanheneminen muuttaa isovanhemmuutta monella tavalla. Kun elinikd pitenee,
useampia sukupolvia on samaan aikaan elossa ja isovanhemmilla ja lastenlapsilla on yhteisté
elinaikaa useita kymmenia vuosia. Sukupolvien viliset suhteet voivat kasvaa liheisemmiksi
kuin koskaan ennen historiassa kun perheissi on lapsia vihin ja useimmiten kaikki
isovanhemmat ovat elossa. Nykyisin isovanhemmilla on sekd halua ettd kykyid olla mukana
lasten ja lastenlasten eldimissi. Isovanhemmuuden kokemus voi olla erilainen ja riippua idstd,
sukupuolesta,  kulttuurista,  yhteiskunnan  rakenteista ja  taloudellisista  eroista.
Isovanhemmuutta muuttaa myo6s se, ettd nykyisin monet isovanhemmat painivat Suomessa
tyon ja lastenlasten hoidon vaatimusten vilissd. Tulevaisuudessa tima ei helpotu tySurien
pidentymisen takia. Yhd useampi isovanhempi on toissd, kun lastenlapset ovat pienid ja
tarvitsevat hoitoa. Avioerot ovat yksi ajankohtainen perherakennetta ravisteleva tekija.
Isovanhempien kohdalla se voi tarkoittaa yhi liheisempidi elimistd lapsen perheen rinnalla

(Isovanhemmuus muuttuvassa ja globaalissa maailmassa 2014, 208-209.)
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Ahosen (2001, 41) mukaan isovanhemmat arvostavat isovanhemmuuttaan ja iloitsevat
kanssakdymisestidn lastenlasten ja muun perheen kanssa. Isovanhemmat kokevat itsensa
tarpeelliseksi perheen auttamisessa ja tukemisessa lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvissa
asioissa. Saadut tulokset vahvistavat sosiaalisen tuen merkitystd yksilon ja perheen
hyvinvoinnille ja terveydelle. My6s Mikeld (1999, 33-44) on havainnut pro-gradu
tutkielmassaan, ettd isodidit pitivit lastenhoidossa auttamista merkittivini isovanhemman
rooliin kuuluvana tehtdvini. Isodidit halusivat helpottaa ja tukea aikuisten lastensa elimii
hoitamalla lastenlapsia. Lastenlasten kautta ikdan kuin jatkettiin huolenpitoa omista lapsista
ja hoitaminen merkitsi osallisuutta lasten perheisiin. Isodidit tunsivat vastuuntuntoa
hoitaessaan lastenlapsiaan ja heitd haluttiin suojella vahingoilta. Perheitd autettiin muillakin
tavoin, silld myG6s kotitoissa autettiin mielelldan lastenlasten synnyttya. Rotkirchin (2014, 160)
mukaan isovanhemmat ovat aina olleet ydinperheen ulkopuolisista sukulaisista lapselle

tarkeimmat.

Sotien jilkeen syntyneet, eli niin kutsutut suuret ikdluokat auttavat runsaasti omia lapsiaan ja
yleisin annettu apu on lastenhoitoapu. Luvut siitd, kuinka moni suurten ikdluokkien miehista
tai naisista antaa lastenhoitoapua omille lapsilleen, vaihtelevat tutkimuksesta riippuen 70—80
prosentin vililli Lapsenlapsia hoidetaan melko usein ja jopa sddnnollisesti. Eniten apua
antavat aidinditi ja toiseksi eniten isdniiti. Isovanhempien antamalla tuella oli erittdin
merkittivd vaikutus lapsiperheiden arjessa selviytymiselle (Danielsbacka 2013; Haavio-
Mannila, Himildinen, Karisto, Majamaa, Roos, Rotkirch& Tanskanen 2009; Haavio-Mannila

& Roos 2011; Juhela 2006.)

Yleensa sukupolvien viliset suhteet ovat Suomessa hyvit, mutta isovanhempia ei tarvita enaa,
kuten ennen, pitimdan lastenlapsia hengissi. Nykypiivand kuitenkin puhutaan
uusavuttomasta sukupolvesta, joka ei hallitse valttimattomia perustaitoja parjatikseen arjesta.
Osaamattomuus johtuu siitd, ettd tiedot ja taidot eivat endd siirry luontevasti vanhemmilta
lapsille ja isovanhemmilta lastenlapsille. Monen perheen haasteena on vilimatka. Monesti eri
sukupolvet eivit endd asu lihelli (Sukupolvien ketjussa 2014, 18-19.)Isovanhempien
antamaan apuun vaikuttaa perheen ja isovanhempien elimantilanteet ja vilimatkat. Apu
kohdistetaan helposti ldhelld asuviin lapsiin, mutta lomamatkoilla my6s kaukana asuvien
lasten perheitd autetaan. Elimantilanteesta johtuva lastenhoitoon vaikuttava tekija voi olla
esimerkiksi tyotilanne. Tyottomalld tai elikkeelld olevalla isovanhemmalla voi olla enemmain

aikaa hoitaa lapsenlapsiaan, kuin esimerkiksi yrittdjind toimivalla (Makeld, 1999, 34-35.)
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Perheen nikokulmasta isovanhempi voi auttaa kdymalld kaupassa, auttamalla kotitoissd ja
pitamilla seuraa muille lapsille. Hin voi tukea didin imetysasentoon kayttimalld tyynyja.
Lisdksi hdn voi auttaa perhettd l0ytimidn ratkaisuja mahdollisiin imetysongelmiin seka
kannustaa 4itid imettimiseen ja 4ditind olemiseen. Lisiksi on tirkedd tukea ja kuunnella,
kannustaa puolisoa imetyksessd tukemiseen, rohkaista vauva-arjessa jaksamiseen sekd pitda
yhteyttd, vaikka ei paisisikdan kdymain. Jokainen perhe on erilainen ja tarvitsee erilaista apua
kun toinen. Niin ollen perheelti voi kysya, miten voi olla parhaiten tukena (Imetysopas

isovanhemmille n.d.)

Isodidit kokevat vapautta lastenlastensa kasvatusvastuusta, mutta ovat valmiita auttamaan ja
neuvomaan perheitd lastenhoitokysymyksissi pyydettiessd. Télloin vastuu kasvatuksesta
sailyy edelleen vanhemmilla, mutta isodidit antavat kokemuspohjaisia neuvoja. Isoditi-idssa
lastenhoitotaidot ovat hioutuneet huippuunsa ja suhtautuminen pieniin lapsiin on erilaista,
kuin nuorempana. Isovanhempien osallistumisesta lastenlasten kasvatukseen on hy6tya niin
lapsille, kuin lastenlapsillekin. Isodidit pitivat isovanhemmuuttaan uutena mahdollisuutena
seurata pienen lapsen eldimdd ja korjata mahdollisesti nuorempana tekemiddn virheitd

(Mikeld, 1999, 35-39, 65)

4.2 Isovanhemmuus menneilld vuosikymmenilld

1700-luvulla isodidin ldsniolo perheessi paransi selvisti lastenlasten mahdollisuuksia jadda
henkiin. Ennen vanhaan oli tyypillista, ettd isovanhemmat asuivat saman katon alla aikuisten
lastensa kanssa ja auttoivat perheitd lastenlasten hoidossa. Nykyisin tyypillinen suomalainen
perhemuoto on ydinperhe ja vain noin 20 000 taloudessa isovanhemmat asuvat
lastenlastensa kanssa. Luku on pienentynyt viime vuosikymmeninid. Suomalaisessa
kulttuurissa korostetaan yksilollisyyttd my6s sukulaisuussuhteissa, eikd isovanhemmilla ole
mitddn selkedd roolia. Vaikka vastuun lasten elittimisestd ja hyvinvoinnista katsotaan
yleisesti olevan vanhemmilla, on isovanhempien rooli jalleen korostunut. (Fagel, Rotkirch &

Soderling 2010, 5-7.)
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Toisin kuin aikaisemmilla sukupolvilla, nykyisin yhd useammalla lapsella on vield
isovanhemmat ja isoisovanhemmatkin elossa. Monilla isovanhemmilla on jopa parempi
taloudellinen tilanne kuin heiddn aikuisilla lapsillaan ja aikaa tarjota lastenhoitoapua.
Isovanhempien tarjoama lastenhoitoapu on kansantaloudellisesti merkittdvad. Erityisesti
didindidit ovat keskeisia hoivan tarjoajia. Edelleen on myos isovanhempia, jotka toimivat

lastenlastensa paaasiallisina kasvattajina (Fagel ym. 2010, 5-7.)
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5 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

Aloitimme opinnaytetyoprosessin kevaalld 2014. Aluksi olimme yhteydessa sahkopostitse
useisiin Kainuun alueen neuvoloiden terveydenhoitajiin ja etsimme sopivaa aihetta. Saimme
monia hyvid ideoita, mutta pdadyimme valitsemaan ravitsemusta koskevan aiheen, koska
meitd kiinnostaa lapset, ravitsemus ja neuvolaty6. Ty6elimin edustaja toivoi, etta tekisimme
opaslehtisen 0-6-kuukauden ikdisen lapsen ravitsemuksesta isovanhemmille. Tdmién
kaltaiselle oppaalle oli tarvetta, silli neuvolasta annettujen ohjeiden ja isovanhempien

antamien ohjeiden oli huomattu toisinaan olevan keskenain ristiriitaisia.

Ty6elimin edustajan kokemusten mukaan neuvoloista oli annettu vanhemmille
ajankohtaista  tietoa  0-6-kuukauden ikdisenlapsen ravitsemuksesta, mutta lapsen
isovanhemmat olivat neuvoneet lapsen vanhempia vanhentunein neuvoin. Tami ihmetytti
vanhempia ja nosti esiin paljon kysymyksid siitd, millainen ravitsemus olisi paras lapselle.

Neuvolan toive oli, ettd opas olisi savyltddn limminhenkinen ja koottu myonteiselld otteella.

Opinndytetyon aiheanalyysivaiheen jilkeen pddtimme yhteistuumin tyGelimin edustajan
kanssa vaihtaa opaslehtisen aitheen kisittelemdin imeviisikiisen, eli 0-1-vuoden ikiisen
lapsen ravitsemusta. Teimme tuotteistettuna opinndytetyona isovanhemmille opaslehtisen,
jossa on ajankohtaiset tiedot imeviisikidisen ravitsemuksellisista asioista. Opaslehtiseen on
nostettu esiin isovanhempien tirked rooli, imeviisikédisen lapsen ravitsemus, imetyksen edut
imeviisikaiselle ja didille sekd tirkeimmat seikat ravitsemussuosituksista. Lisaksi oppaan
lopulla on konkreettisia vinkkejd, kuinka isovanhemmat voivat olla didin tukena lapsiperheen

arjessa.

5.1 Tuotteen ideavaihe

Kun kehittimistarve on saatu, kdynnistyy ideointiprosessi eri vaihtoehtojen l6ytimiseksi.
Innovaatiolla ja erilaisilla vaihtoehdoilla pyritiin saamaan ratkaisu organisaation ongelmiin,
jotka ovat silld hetkelld ajankohtaisia ja kehitettdvia asioita. Varsinainen ideointivaihe voi olla
lyhyt jos olemassa olevia tuotteita piivitetddn vastaamaan kidyttotarkoitustaan. Yleisimpid
lihestymistapoja ovat luovuuden ja ongelmanratkaisun kidyttdminen. Ideointivaiheessa

osallistujien erilaisuus on rikkaus. Yksi herittad kysymyksid, ennakoi tarpeita ja tutkii asioita.


https://docs.google.com/document/d/1-kQh0zsIsfPnrFThJJ6Rfa5gjOlXdERhZP4UNS0EB6g/edit#heading=h.lnxbz9
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Toinen tai kolmas analysoi ja yksiléi sekd osoittaa ndkemystdi ja rohkeutta esittdd
tavanomaisesta poikkeavia ratkaisuja. Lisdksi tarvitaan kriitikko. Niiden erilaisten
nikokohtien yhteensovittamista auttaa jos joukossa on ryhmahengen luoja ja ohjaaja (Jamsa
& Manninen 2000, 35, 38.) Kuitenkaan meidin ty0ssd timi ei ole ollut mahdollista, joten
etsimme ratkaisuja ongelmaan erilaisia lihestymistapoja kayttien. LLuovaa ongelmanratkaisua
kiytimme avoimella otteella. Etsimme vastauksia kysymykseen, kuten millainen tuote auttaa
ongelmanratkaisua ja vastaa neuvoloiden tarpeeseen. Tydelimin edustajalla oli tuotteesta jo

tietynlainen idea, jota lihdimme kehittimain.

Valitsimme sisdllon tuotteeseen tydeliminedustajan toivomusten perusteella. Hin toivoi
kansanterveydellistd ja isovanhempien ndkokulmaa sekd uusien suositusten tuomista
oppaaseen. Hinen ehdotus oli, etti neuvolat jakaisivat opasta vanhemmille, joilla on
imeviisikdinen lapsi ja isovanhemmat ldhelld. Vanhemmat antavat opaslehtisen

imeviisikdisen lapsen isovanhemmille.

Lapsen syntymihetkelld didinditi on keskimiirin 56-vuotias ja isovanhemmista vanhin,
isinisd, keskiméddrin 60-vuotias. 40-vuotiaiden ikdryhmistd muutama prosentti on
isovanhempia ja 45-vuotiaiden ikdryhmasti 10% naisista ja 5% miechistd ovat tulleet
isovanhemmiksi.  (Suomalainen  lapsi 2007,  74-75).Kohderyhminedustajien, eli
isovanhempien idssd voivat olla hyvinkin paljon vaihteluita, mutta keskimiirin he ovat
paremminkin iakkaitd, kuin aivan nuoria. Isovanhemmaksi tulleella voi itsellddnkin olla pieni
lapsi. Kohderyhmi on kovin heterogeeninen myds ammattiensa ja koulutuksensa puolesta.
Osa voi olla vield mukana tyoelimissd ja osa elikkeelld. Esitietimyksen hankkimiseksi
tutustuimme kohderyhmiin keskustelemalla muutamien eri-ikéisten isovanhempien kanssa
siita, millaista imevdisikdisen lapsen ravitsemus on ollut ennen ja kuinka se on muuttunut
tahin pdivdan verrattuna. Kohderyhmiain tutustuimme my6s lueskelemalla erilaisia
isovanhemmille ja idkkaille thmisille suunnattuja julkaisuja. Jo suunnitteluvaiheessa oli selvai,
ettd opaslehtisen fontin tiytyy olla helppolukuista ja riittdivin suurta, jotta sitd olisi

miellyttava lukea.

5.2 Tuotteen luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kdynnistyy kun on tehty paitos siitd, millainen tuote on aiottu suunnitella

ja valmistaa. Analyysi tekijoistd ja ndkokohdista, jotka ohjaavat tuotteen suunnittelua ja
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valmistelua on luonnostelulle ominaista. Térkeimmit osa-alueet, jotka on selvitettivi
luonnosteluvaiheessa ovat tuotteen asiasisilto, palvelujen tuottaja, asiantuntijatieto, arvot ja
periaatteet, toimintaymparist0, saddokset ja ohjeet, sidosryhmat ja asiakasprofiili. Tuotteen
laatu syntyy kun nditd edelld mainittuja ndkékohtia syntetisoidaan ja keskitetidn tukemaan
toisiaan.Tuotteen luonnostelu perustuu asiakasanalyysiin ja asiakasprofiilin laadintaan, jossa
selvitetdan asiakkaiden tarpeet ja odotukset. Tehokkaimmin kohderyhmii palvelee tuote,
joka on suunniteltu siten, ettd kdyttdjairyhmin tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet on otettu

huomioon. (Jamsi & Manninen 2000, 43—44.)

Ulkoasun suunnittelussa tiytyy ottaa huomioon, kenelle julkaisu on tarkoitettu, eli ketkd ovat
kohderyhmit. Seuraavaksi tiaytyy huomioida millainen on heididn koulutustasonsa, millaisista
ammateissa he toimivat, mitd he arvostavat ja mitd eivit. Viesti on helpompi kohdistaa
suppealle ja rajatulle kohderyhmille. Mitd enemmin vaihteluita ryhmin sisdlli on, sitd
haastavampaa ulkoasun muotoilu on. Joskus suunnittelijan apuna voi olla asiakkaiden
palautetta tai tutkimuksia. Useimmiten suunnittelija joutuu kuitenkin turvautumaan
maalaisjirkeen sekd omaan ja julkaisijan tietoon kohderyhmasti. Térkeintd on yrittdd tuntea
kohteensa, jopa jollakin tavalla samaistua sithen. Ennakkoluuloista pitdisi luopua ja hankkia
kohderyhmisti tietoa vaikkapa tutustumalla sille tarkoitettuihin julkaisuihin (Pesonen 2007,

3)

Opaslehtisen asiasisiltd painottuu tyoelimin edustajan toivomiin seikkoihin, jotka on
kerrottu jo ideointivaihe-osiossa. Asiakasprofiili eli kohderyhmid on timin opaslehtisen
kohdalla isovanhemmat. Kohderyhmi oli jo aivan alusta lihtien selvilld, silli ty6elimin
edustajan  toiveena oli opaslehtinen isovanhemmille. Siitd, kuinka tutustuimme

kohderyhmiin, on niin ikddn kerrottu jo tuotteen ideointivaihe-osiossa.

Visuaalinen ulkoasu on julkaisulle ilmeet, eleet ja painotuksen antava perusta.Ulkoasu on
julkaisun sanatonta viestintdd, jonka tehtivind on varmistaa viestin perillemeno.
Onnistuneen ulkoasun tehtivi on tukea sanomaa, eikd tuoda sithen tarkoituksetonta
ristiriitaa. Ulkoasun suunnittelussa tulisi ottaa huomioon millaisen kuvan viestin lihettaja
haluaa itsestadn wvilittad. Julkaisu saatetaan sivuuttaa, jos se ndyttdd esimerkiksi
mainoslehtiseltd, vaikka sen tarkoitus ei sellainen olisikaan. Vastaanottaja saattaa himaintya,

jos el heti tunnista viestin ldhettdjaa (Pesonen 2007, 2.)

Uusi tuote voi herittad asiakkaan huomion ja lisitd kiinnostusta riippuen tuotteen varista ja
muodosta. Tamin jilkeen asiakas muodostaa tuotteesta ensikasityksen tiedostamattomien ja

tiedostettujen  tarpeidensa sekd aikaisempien kokemustensa ja tuotteen antaman
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informaation pohjalta. Tuotteen esteettiselli ulkondolld voidaan vaikuttaa kiinnostuksen
heraimiseen. Tallaisella tuotteella voidaan lisita sitoutumista tuotteen kayttoon. Esteettinen
kokonaisuus  koskettaa  positiivisia muistoja  ja  toiveita vahvistaen mielikuvaa
mahdollisuuksista. Tuotteeseen luodaan tietty henki ja muodostetaan sithen oma

vuorovaikutussuhde. (Jamsa & Manninen 2000, 103.)

Esteettiseen kokonaisuuden voimaan tuotteessa vaikuttaa kuinka myoOnteinen tarve,
aikaisemmat kokemukset ja tuotteesta heijastuva aistien antama informaatio kohtaavat
kokemusmaailmaan. Tuotteen esteettisen kokonaisuuden tietoa hyodyntimilld voidaan
edistdd haluttujen tavoitteiden saavuttamista. Taitavat tuotekehittelijit ovatkin olleet kautta
aikojen tietoisia esteettisestd kokonaisuudesta tuotteessa seka sen merkityksestd asiakkaalle.
Kun ajatellaan asiakkaan nidkoékulmasta, tuotteessa on vain se jokin, joka vetda puoleensa tai

jonka takia hidn on valmis kayttimain sithen aikaansa. (Jamsd & Manninen 2000, 103-104.)

Sosiaali- ja tevreysalan tuotteissa nakyy henkilokohtaisuus ja nithin liittyy laheisyys ja
kosketus. Kiytto6n sitoutumista auttaa, jos asiakas saa myoOnteisen kisityksen tuotteesta
kokemusmaailmansa ja aistien avulla. Tuotteen esteettisyys herittdd, kiehtoo, valloittaa,
edistdd asiakkaan pyrkimistd heritettyihin tavoitteisiin sekd edistdd sitoutumista. Siksi on
tirkedd ottaa huomioon tuotteen esteettinen kokonaisuus sosiaali- ja terveysalalla. (Jaimsi &
Manninen 2000, 104.) Tuotteessamme kaytettiin esteettistd ja positiivisia mielikuvia
herittivia kuvia. Jokaisella sivulla toistuvana taustakuvana sekd opaslehtisen kannen
kuvituksena on kiytetty valokuvaa, jossa on isovanhempi ja imeviisikdinen lapsi.
Valokuvasta huokuu isovanhemman ja imeviisikdisen lapsen limminhenkinen ldheisyys.
Valokuvan tarkoitus on saada isovanhemmat lukiessaan tuotetta tiedostamaan, ettd he ovat
tai voivat olla vieldkin ldheisempidimeviisikdisen lapsen kanssa. Opaslehtisen avulla
isovanhemmat voivat antaa ja jakaa omia kokemuksiansa vasta didiksi ja isdksi tulleille ja

auttamaan heita arjen puuhissa.

On hyvi miettid, mikd on julkaisun perusviesti. Tekstisisalté on tirked osa viestid. Mukana
on kuitenkin aina my6s muita viestejd ja merkityksid ja niiden hallinta ja luominen otetaan
huomioon ulkoasun suunnittelussa. On syytd pohtia, miten viesti vilitetidn. Budjetti asettaa
julkaisulle ja sen ulkoasulle omat rajansa. Mikd on tehokkain, taloudellisin ja toimivin valine
viestin valittimiseen, kuinka suuri kohderyhmi on ja mitd jakelutapaa kiytetddn; kuka laatii
julkaisun ja kuka viime kddessd padttid sen ulkoasusta; mitd, ja millaista kuvamateriaalia
hankitaan, missd julkaisu painetaan ja tulostetaan vai tehddinké se siahkéiseen muotoon?

Onko kysymys nopeasti tulostettavasta tiedotteesta vai painettavasta esitteesti? Miten suuri



27

painos julkaisusta otetaan? My6s kaytettdvissd oleva aika on hyvd médritelld ennen toimeen

tarttumista (Pesonen 2007, 3-5.)

Julkaisulle tiytyy luoda asettelumalli, joka toimii helpottavana ja koossapitivina elementtina
lipi koko julkaisun. Kuvituksen linja, viritys sekd typografia on paitettivd. Suunnittelija
ratkaisee virimaailman ja miettii, painetaanko julkaisu yhdelld varilld vai nelivarijulkaisuna.
Suunnittelija pdattad myos, kiytetddnko julkaisussa muita visuaalisia elementtejd, kuten linjoja
ja kehyksid. Julkaisussa suunnittelemattomuus voi kertoa julkaisijan osaamattomuudesta,
tietimattomyydestd, budjetin pienuudesta tai valinpitimattomyydestd. Haluttu viesti kdantyy
itseddn vastaan, jos ulkoasu viestii julkaisijan vilinpitimittomyydesti. Huomion
herittimiseen ja vastaanottajan motivointiin taytyy panostaa. Miksi juuri tihdn viestiin
tartuttaisiin ja miksi se valittyisi? Miksi vastaanottaja toimisi juuri toivotulla tavalla? (Pesonen
2007, 5.) Kartoittaessamme opaslehtisen luonnosteluversion kaytettavyytta, asiasisaltod ja

ulkoasua tulostimme sen paperille virillisend tulosteena.

5.3 Tuotteen kehitysvaihe

Tuotteen kehittelyvaihe jatkuu luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen, periaatteiden,
rajausten ja asiantuntijayhteistyébn mukaisesti. Kun tuotteen ominaisuus on sen vilittima
informaatio, tuotteen asiasisallostd on laadittu jisentely. (Jimsi& Manninen 2000, 54)

Keskeisin = sisdltd6 muodostuu faktatiedosta, jota pyritdidn kertomaan tasmaillisest,
ymmirrettivisti ja vastaanottajien tiedontarve huomioiden. Informaation vilittimiseen
tarkoitettujen tuotteiden yhteisid ongelmia ovat asiasisillon valinta, midird sekd tietojen
muuttumisen ja vanhenemisen mahdollisuus. (Jimsd & Manninen 2000, 54.) Informaation
vilittdmisen periaatteita voidaan soveltaa laadittaessa opaslehtisti neuvolan asiakkaiden

isovanhemmille.

Painotuotteet kuten ohjelehtiset ovat tavallisimpia informaation vilittimisen muotoja.
Tuotteen suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaan, mutta tekovaiheessa
tehdddn lopulliset tuotteen ulkoasuun ja sisdlt6on liittyvdt valinnat. Asiasisillon valinta
riippuu siitd kenelle tieto vilitetddn ja minkd laajuista tiedon tulee olla. Tekstin on

avauduttava lukijalle ensilukemalta ja ydinajatuksen tulee olla selked. Hyvd jasentely ja
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otsikoiden muotoilu tekevit ydinajatuksen ndkymisestd selkeimmain. (Jimsi & Manninen

2000, 56.)

Teksti viestii ammattikunnan kulttuuriin, arvoihin ja ihmiskasityksiin liittyvid asioita. Ne
tunnistetaan yleisimmin tekstin puhuttelutavasta ja asioiden perustelusta. Tuotteen painoasu
tulee ratkaista, silld se on osa tuotteen oheisviestintaa. Valittavana on useita kirjasintyyppejd
ja virivaihtoehtoja. Erilaisia vireji voidaan kéyttdd tekstin tehostekeinona. (Jimsd &

Manninen 2000, 57.)

Kun mietitddn tuotteen kiytettivyyttd suhteessa kohdejoukkoon, tiytyy huomioida oppaan
fonttikoko ja wviri, tekstin asettelu, kuvien koot sekd muu ulkoasu (Pesonen 2007,
5.)Tuotteen sivujen taustalla kdyttimamme imeviisikdisen ja isovanhemman kuva on
violettisavytteinen, joten valitsimme violetin kehyksen kaytettavaksi ensimmaiselld sivulla.
Lisdksi etusivulla olevassa tuotteen nimessa kaytettiin violettia sdvya. Tekstilaatikoiden
vireind kaytettiin vihredd, keltaista, violettia ja punaista riippuen niissd kasitellyista asioista.
Vihreit laatikot laitettiin hyvien valintojen pohjaviriksi, kun taas punainen huonojen ja
varoittavien tekstien pohjaksi. Keltainen on hyvien esimerkkien virina. Toikkasen.
(Toikkanen 2003, 44.) mukaan violetti sivy symboloi henkisyyden virid. Violetti liitetddn
uskontoon, ilyyn, taiteisiin ja mielenterveyteen. Vihred on rauhoittava ja harmoninen viri.
Keltainen kuvaa aurinkoisuutta, iloisuutta ja onnellisuutta. Punaista virid kéytetain

huomiovarina esimerkiksi varoittamaan vaarasta.

Leipateksti eli perusteksti on tuotteen tirkein typografinen elementti. Lukemisen
helpottamiseksi kannattaa valita mahdollisimman selked ja helppolukuinen kirjasin. Vireilld
on maantieteellisiin paikkoihin ja kulttuuriin liittyvid eroja. Virid voidaan kadyttdd
merkityksend jonkin asian tunnettavuuden lisddmiseksi tai esteettisten tunteiden takia.
(Toikkanen 2003, 40,43.) Tuotteessa kiytetty fontti valittiin helppolukuisuuden ja tilan
viennin sekd estetitkan kannalta. Fonttina on arial ja perustekstin fonttikokona 10.

Mahdollisimman selked ja vihin tilaa vieva fontti oli valintamme kriteereiti.
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5.4 Tuotteen viimeistelyvaihe

Kun tuote valmistuu kaikissa vaiheissa tehtyjen versioiden jilkeen, kaynnistyy sen
viimeistelyvathe. Tama vaihe kdynnistyy saatujen palautteiden ja tuotteen koekayton pohjalta.
Viimeistely voi sisdltdd yksityiskohtien viimeistelyd ja pdivittimisen suunnittelua.
Viimeistelyyn kuuluu my6s tuotteen jakelun suunnittelu, johon liittyy tuotteen markkinointi.

Markkinoinnilla turvataan tuotteen kaytto6notto, kun tuotteen on tilannut jokin toimipiste.

(Jamsd & Manninen 2000, 80-81.)

Kuva vaikuttaa katsojaansa monin tavoin, se on tehokas keino herittdid mielikuvia ja
tunnelmia. Kuvaaja ja piirtdja tekee monia valintoja ennen kuvan kéyttimista tai piirtdmist,
muun muassa onko kuvissa ihmisia tai esineitd. Miksi jokin tietty kuvakulma tai kohde on
valittu kuvaan. Valittu kuvakulma antaa parhaimmillaan lukijalle mahdollisuuden tehda uusia
oivalluksia, pysdyttdd hetkeksi ja on moniulotteinen. Kuvalla on monia tehtivid julkaisussa.
Se kiinnittdd huomiota, houkuttelee ja orientoi lukijaa. Kuva voi my6s helpottaa viestin
perille menoa, tiydentdd ja sdvyttdd tekstin asiasisdltdd seki silldi voidaan pehmentid tekstin
sanomaa. Hyvd kuvitus on parhaimmillaan tarpeellisen viestin vilittdja sekd ulkoasua

rikastuttava ja jasentiva tekijd. (Pesonen 2007, 48.)

Julkaisun kuvittamiseksi tarvitaan valintoja sekd suhteen rakentamista kuvien ja tekstin vilille.
Julkaisuntekijan on padtettavi kaytetddnko valokuvia vai piirroksia, vai molempia. Kuvaa
tulisi kéyttad silloin kun se sisélta tarpeellisen viestin tai tuo lisitietoa. Lisdksi kuvalla taytyy
olla tehtdvi. Sitd ei kannata kayttdd tilantdytteend tai koristeena. (Pesonen 2007, 49.) Jo
oppaan suunnitteluvaiheessa padtimme kayttdd opaslehtisen kuvituksena itse piirrettyja
kuvia. Tuotteessa kayttimamme piirrokset ja kuvat herittiavit ajatuksia, lisidavat mielenkiintoa
ja virkistavat sivuja. Lisdksi tuote on tunnelmallisempi ja lukijaystavallisempi, kuin jos sivuilla
olisi pelkkda tekstid. Piirrokset on tehty A4-kokoiselle paperiarkille puuvireilla.Piirrokset
ovat melko yksityiskohtaisia, mutta ne ovat puolildhi-, ldhi- tai erikoisldhikuvia, jotta ne
toimisivat myos pienessd koossa. Piirroskuvia ei ole viritetty tukkoon, vaan my6s valkoiselle
virille on jatetty tilaa, jotteivat kuvat mustavalkoisenakaan tulostetussa opaslehtisessa
ndyttdisi lilan tummilta tai suttuisilta. Vaaleiden sdvyjen vastapainoksi ja kontrastin

tuomiseksi piirroskuvissa varjokohdat on viritetty mustalla.

Opaslehtisen tilaaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon neuvolat, perhevalmennus.
Ty6elimin edustajan laittaa opaslehtisen kaimaan, eli kainuun maakunnan omille sivuille,

jolloin se on kaikkien Kainuun alueen neuvoloiden kaytettdvissd ja tulostettavissa.


https://docs.google.com/document/d/1-kQh0zsIsfPnrFThJJ6Rfa5gjOlXdERhZP4UNS0EB6g/edit#heading=h.2jxsxqh

30

Neuvoloiden terveydenhoitajat tulostavat ja antavat tuotteen kohderyhmille.Annoimme
tyoelimin edustajalle tiydet valtuudet muokata ja piivittid opaslehtistd ajankohtaisella
tiedolla imevdisikdisen lapsen ravitsemuksesta. lLaitoimme Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymin sekd Kajaanin ammattikorkeakoulun logon opaslehtisen
viimeiselle sivulle. Ohjeistuksessa (Graafiset ohjeistukset ja elementit 2013) mairitellddn

logon kiytt6éon liittyvit asiat.

Tuotteemme markkinoinnista vastaa tyoelimin edustajamme, joka vilittdd tiedon tehdysta
tuotteesta muille terveydenhoitajille. Niin terveydenhoitajat voivat jakaa tuotetta eri
neuvoloista. Tuotteen lopullinen sivumiird on 12 sivua. Sen sisilté koostuu isovanhemmille
kirjoitetuista alkusanoista, imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta, lisiruokien antamisesta,
imetyksen hy6dyista lapselle ja didille, imetyksen ongelmakohdista ja ratkaisuista,
isovanhempien tuen merkityksestd lapsiperheelle, loppusanoista ja tiedosta mistd voi etsid
lisitietoa aiheesta. Tama kaikki on saatu tiivistettyd niin, ettd kansilehti, siséllysluettelo ja
kuvat mahtuivat suunniteltuun sivumaaradn. Tuotteen takakanteen laitettiin  kuvista

vastaavan ja piirrosten tekijin nimi.

5.5 Tuotteen arviointi

Useat kehittimishankkeet saavat alkunsa tarpeesta toteuttaa jokin idea, esimerkiksi
paremmin kdytettdva tai saavutettava tuote. Arviointi tapahtuu arvokriteereiden ja tulkintojen
arvottamisena, mutta kehittimistyd voi tapahtua siitid irrallaan. Tuotteen arvioitavuus
tarkoittaa sitd, ettd kohderyhmille ja lukijoille tarjotaan mahdollisuus seurata tehtyd tuotosta
sekd paittelyja ja kritisoida sitd (Anttila 2007, 145-148.)Saatujen ideoiden arviointia
suorittavat kehittdjit itse. Arviointia on syytd pyytdd my6s kehittdmishankkeen
toimeksiantajalta sekd muilta asiantuntijoilta. Kaikkien tuotteiden kehittelyn eri vaiheissa
tarvitaan palautetta ja arviointia. Parhaita keinoja on esitestata tuote valmisteluvaiheessa.

Koekiyttdjind voivat olla tuotteen tilaajat ja kohdejoukko. (Jimsa & Manninen 2000, 38, 80.)

Oppaan kiytettivyydestd ja toimivuudesta, visuaalisesta ilmeestd ja luettavuudesta on hyvi
pyytdd arviota kohderyhmailti. Opinndytetyon tulee olla kohderyhmille merkityksellinen ja
ammatillisesti kiinnostava. Toinen arviointikohde on tyon toteuttamistapa, johon kuuluu
tavoitteiden saavuttamisen keinot sekid aineiston kokoaminen. Opaslehtisen kohdalla tima

tarkoittaa valmistamiseen liittyvid asioita. TyGssd voi myOs pohtia antoiko selvitys vilineitd
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paatoksentekoon toiminnallisessa osuudessa sekd sitd kuinka pitevdd saatu tieto on.
Arvioinnin tekemisessd voi pohtia selvityksen mielekkyyttd, onnistumista ja keinoja seka

keinoja, joilla sen olisi voinut toteuttaa toisin. (Airaksinen &Vilkka 2003,157-158.)

Tieteellisen tutkimuksen tavoite on uuden tiedon tuottaminen. Uudeksi tiedoksi kutsutaan
my0s sitd, kun tutkija kiyttdd tai yhdistelee aiempaa tietoa uuden toiminnan kehittdmiseksi.
Etenkin  tyGelimidssd  tillaisesta  tutkimuksesta on paljon hyotyd. Tydelimin
tutkimushankkeen arviointikriteereind voivat olla tutkimuksen antama uusi tieto sekd sen
ammatillinen hyédynnettivyys ja vaikuttavuus. Arvioijina voivat toimia esim. tutkimuksen
tekijat, tilaajat, tutkimukseen osallistujat tai tyGelimin edustajat. Tutkijat arvioivat
kirjoitusvaiheessa sen aikana tehtyja ratkaisuja. Julkaisuvaiheessa arviointi siirtyy lukijoille ja
ty6elimin edustajille (Vilkka 2005, 23, 152.) Opinndytetydbmme on tuotteistettu, joten siind
on kyse aiemman tiedon yhdistimisestd uudenlaisen tuotteen kehittimiseksi.Prosessin ajan
arvioimme itse koko ajan ty6timme ja lisiksi saimme ty6elimin edustajalta palautetta
tuotteestamme sen eri vaiheissa. Pyysimme luonnosversiosta palautetta myds tuotteen
kohderyhmaltd, jolta saatu palaute kuitenkin jdi niukaksi. Valmiin tuotteen ulkoasusta

saimme palautetta graafisen alan asiantuntijalta.

Tutkimuksen toteuttamisvaiheessa tutkittavat arvioivat tutkimusta palautelomakkeiden
ohessa lahetetyn saatekirjeen perusteella. Vaikka saatekirjettd ei aina mielletd tutkimuksen tai
arvioinnin osaksi, saattaa se olla merkittava tekija koko tutkimuksen onnistumisen kannalta.
Saatekirjeen  perusteella mahdollinen tutkittava tekee padtoksensd —tutkimukseen
osallistumisesta. Saatekirjeen tehtivd on vakuuttaa ja motivoida tutkimuksen kohdetta

osallistumaan tutkimukseen ja vastaamaan kyselyyn. (Vilkka 2005, 152.)

Saatekirjeessd ja sithen liittyvissa palautelomakkeessa osallistumishalukkuuteen vaikuttavat
visuaalinen ilme, saatekirjeen sisalté sekd kyselyn laajuus ja kieli. Kokonaisvaikutelma saa
paittimain kyselyyn osallistumisesta. Jos tutkimuksen tavoitteena on kehittiminen, on
kerrottava, miten tutkimustuloksilla kehitetidn kehityskohdetta. Saatekirjeessd on syyti antaa
asianmukaista tietoa tutkimuksesta ja perustella, miksi juuri kyseisen henkilén osallistuminen
tutkimukseen on tirkedd. Saatekirjeessi on hyvd mainita yhteyshenkilo, jolta voi kysyi
lisitietoa. Tama herittdd luottamusta ja antaa tutkimukselle kasvot (Vilkka 2005, 153-155.)
Halusimme tuotteen luonnosversiosta palautetta kohderyhmalti, eli imeviisikéisten lasten

isovanhemmilta. Toimitimme Paltamon neuvolaan 10 kappaletta opaslehtisid, joiden mukana
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oli saatekirje ja arviointilomake (Liite 2 ja 3). Ainoastaan yksi kohderyhmin edustaja antoi
palautetta opaslehtisestd. Saatekirjeen ulkoasun suunnittelemiseen emme kéyttineet
erityisesti aikaa. Ulkoasu on kuitenkin selked ja asiallinen. Saatekirjeessd perustellaan
palautteen antamisen tirkeys silld, ettd hyodynnimme opaslehtisestd saatua palautetta

tuotteen lopullisen version kehittimisessa.

Tuotteen kehitysvaiheessa kysyimme palauttetta tuotteesta. Kohderyhmiltd saadun
palautteen perusteella opaslehtisen sisilléssi on olennaiset asiat, tieto on riittdvaa,
ymmirrettivad ja tarpeellista sekd opaslehtisen tiedot ovat loogisessa jirjestyksessi.
Opaslehtisestd el puuttunut mikddn olennainen asia. Ulkoasusta ja luettavuudesta
kehittimisehdotukseksi tuli joidenkin lauserakenteiden hiominen. Muuta kehitettivaa
kohdasta poimittua: “Suolan ja sokerin kdyttid kannattaa korostaa; missd sitd on ja niin edelleen.
Isovanhemmat ovat kovin népparid juottamaan sokerimebuja ja antamaan suolaisia rnokia. Konkreettisia
esimerkekeja miksi eil Vesi kannattaa varmaan selventad, pitiakd vesi keittid. |a jos imetys sujuu/ maito
riittdia, niin ei vettd tarvitse munlloin kun hellekeleilld jos silloinkaan (alle 6kk idssd). Isompana totta kai

veden merkitys korostun. Hyval”

Ohjaavalta opettajalta saimme vinkin eldvien kuvien kéyttimiseen tuotteessa.
Luonnosteluvaiheessa meilld oli vain piirroksia, mutta viimeistelyvaiheessa lisisimme
isovanhemmasta ja imeviisikdisestd positiivisia ajatuksia herdttivin kuvan. Kuvaa
kaytettdessa on kysytty lupa kuvassa olevilta henkil6iltd. Saimme opettajalta myos ohjeeksi

tarkistaa otsikoiden sisalto ja tekstin fontit.

Organisaatiokohtaiset linjaukset on otettava huomioon tuotteen asiasisallon ja tyylin
valinnassa. Yksikoilld saattaa olla arvoja ja periaatteita, joiden toteutuminen tuotteessa
halutaan varmistaa. TyOelimidn edustaja tarkastaa tuotteen, onko se tehty arvoja ja
periaatteita noudattaen. (Jamsa & Manninen 2000, 49.)Ty6elamin edustaja kiinnitti huomiota
ennen kaikkeatuotteen ja opinndytetyon asia- ja teoriasisdltoihin. Asiasisdltod tarkennettiin
veden juottamisen tarkentamiseen ja miksi el saa antaa tiettyjd ruoka-aineita. Lisdksi
tarkennettiin, ettd ensisijaisesti maitomairan ollessa riittimiton tithennetidn imetystd ja sen
jalkeen tarvittaessa annetaan lisimaitoa. Saimme myonteistd palautetta néin voit olla tukena
vanhemmille —osiosta. Niin saimme tyGelimin ohjaajan asiantuntevan ndkemyksen

teoriasisallosta.
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Kysyimme palautetta tuotteen ulkoasusta graafisen alan ammattilaiselta. Hinen palautteensa
oli seuraavanlainen: ”Kokonaisuudessaan opaslebtinen on hyvi. Hyvdt, universaalit ja rauballiset vérit —
sopii niin mummojen kuin pappojenkin luettavaksi, eikd karkoita vdreilliin toista asiakaskuntaa.
Kuviakin sopivasti ja niitd on kiva katsoa. Typografian puolelta fontit on ok. Vierastin ensin vibdn
ensimmdistd iloista fonttia, mutta periaatteessa sekin on ihan hyvd, kun onhan se isovanhemmarksi tulo
kuitenkin ihan iloinen asia.” Lisiksi hin kehoitti katsomaan, ettd joka otsikon ja tekstin vilissd

on saman verran tyhjaa tilaa.

Opaslehtisessd on pyritty ottamaan huomioon terveyden edistimisen nakokulma. Vasta
vanhemmiksi tulleiden jaksaminen, imetykseen ja rintaruokintaan kannustaminen ja
isovanhempien mukaan ottaminen lapsiperheen arkielimain ovat otettu huomioon tuotteen
sisallossd. Tuotteen tekemisessd on parhaan mukaan otettu huomioon tydeliminedustajan

toiveet positiivisesta otteesta.

Oppaan tyyppisissi opinndytetdissé on hyvd pohtia olisiko esimerkiksi sihkoéinen vai
paperinen versio ollut onnistuneempi valinta. Oppaassa voidaan arvioida materiaalien ja
teknisten valintojen onnistumista. Toteutustavan arvioinnissa on kiinnitettdvd huomio
materiaalin arvioimiseen, jota on kaytetty sisiallon tuottamisen. Miten laadullista lihdetieto oli
ja mitd siitd jii puuttumaan. Kolmas tirked seikka on arviosi prosessin kieliasusta ja
raportoinnista. Voit pohtia kuinka kriittisen otteen olet saavuttanut ja onko tydsi vakuuttava
sekid johdonmukainen. Opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa kykyi teoreettisen tiedon ja
kidytinnon taitojen yhdistimisestd niin, ettd se hyddyttdd alan ihmisid. Opinndytetyo
harjoittaa ajanhallintaa, kokonaisuuksien hallintaa, yhteisty6hon ja ty6eliman innovatiiviseen
kehittimiseen sekd osaamisen ilmaisuun kirjallisesti ja suullisesti laajana kokonaisuutena.
Opinndytety0hon  sisillytetidn arvio oman ammatillisen identiteetin  kasvusta ja
suunnitelmasta, mihin suuntaan ammatillista kasvua kehitetddn. Lisdksi on hyva arvioida

aikataulussa pysymisti. (Airaksinen & Vilkka 2003, 158-160.)

Jatkamme arviointiprosessia terveydenhoitajaopintoihin  kuuluvassa kehittimistyGssa.
Opaslehtisen oltua noin vuoden verran neuvoloiden kiytdssa ja jacttavana tukimateriaalina
perheille, kerddmme silloin tarkempaa arviointia tuotteesta. Tuolloin tuote on kerennyt olla
jo jonkin aikaa kéytOssd, jolloin saamme tietoa siitd, etti onko se toiminut isovanhempien
mielestd ja saivatko he sen tiedon mitd tarvitsivat. Kehittimistyohén kuuluu myds

opaslehtisen tuominen internet-versioksi, johon neuvolat voivat piivittid teksteji uusien
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suositusten mukaisesti, ndin siind oleva tieto el pddse vanhenemaan ja tuote pysyy aina

ajantasalla.
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6 TULOKSET

Tuotteistamisprosessin tuloksena syntyi opaslehtinen isovanhemmille. Prosessi kiynnistyi
teoriatiedon haulla ja teoreettisen viitekehyksen muotoilemisella. Teoriatiedon pohjalta
opaslehtisen keskeinen sisilto alkoi muotoutua. Lisdksi sisdlt6on vaikuttivat toimeksiantajan

toiveet. Sisallon muotoutumisen jilkeen aloimme suunnitella opaslehtisen ulkoasua.

6.1 Opaslehtisen ulkoasu

Opaslehtisen ulkoasuun vaikuttivat valitut virit, kuvat, piirrokset ja fontit. Paddvirind
tuotteessa on violetti, jota on kiytetty etukannen otsikoissa, etukannen reunuksessa ja
otsikoiden taustavirind. Violetti vari mairdytyi kuvan sivyjen perusteella, koska violetti viri
sopii kuvan kanssa yhteen. Kdytimme ohjetaulukoiden pohjalla vihredd, vaalean violettia,
punaista ja keltaista. Suositeltavien asioiden pohjavirind on vihred. Neutraalien asioiden

pohjavirind on keltainen ja violetti. Punainen kertoo viltettdvista asioista.

Tuotteen etukannessa on imevaisikdisen ja isovanhemman yhteiskuva. Kuva antaa katsojalle
enemmin limmintd tunnelmaa kuin piirroskuva. Opaslehtisen muilla sivuilla on kaytetty
piirroskuvia, jotka sopivat aiheeseen. Piirrokset tuovat sivuille eldvyyttd. Fontiksi valittiin

selked ja luettava fontti.

6.2 Opaslehtisen sisilto

Opaslehtisen sisiltd koostuu isovanhemmille suunnatuista alkusanoista, imeviisikdisen
rintaruokinnasta, imetyksen hyodyistd imeviisikdiselle ja didille, kiinteisiin ruokiin
siirtymisestd, huomioita imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta, apuna olemisesta atjen
askareissa sekd loppusanoista isovanhemmille. Viimeiselld sivulla on lista lihteistd, joista

isovanhemmat voivat etsid lisidtietoa.

Alkusanat kertovat isovanhemmille, kuinka tirkedssd roolissa he ovat imeviisikéisen lapsen
elimidssd. Sielld on tuotu esille my6s isovanhempien tuen tirkeys didille. Kerromme, ettd

opaslehtinen  kisittelee 0-1-vuotiaan lapsen ravitsemusta. Alkusanoissa toivomme
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isovanhempien ja lasten vanhempien vilille syntyvin keskustelua sekd opaslehtisen lisddvin

isovanhempien varmuutta imeviisikéisen lapsen ravitsemuksen tukemiseen.

Imeviisikdisen lapsen rintaruokinta -kappaleessa kerromme miten pitkdan imetyksen tulisi
kestdd suositusten mukaan. Tuomme sielli my6s esille lapsentahtisen imetyksen, D-
vitamiinin antamisen, Oisestd imetyksestd seka siitd, ettei vettd suositella annettavaksi ennen

kiinteiden ruokien aloitusta. Kerromme, ettd lehminmaitoa ei mydskain suositella.

Imetyksen hyodyissd imeviisikdiselle ja didille kuvaamme konkreettisella tasolla mitd
terveyshyotyja imetys kummallekin osapuolelle antaa. Kiinteisiin ruokiin siirtyminen -
kappaleessa kerromme milloin kiinteiden ruokien aloitusta suositellaan, missa tahdissa ruokia
tulee antaa sekd mitkd ruoka-aineet sopivat imeviisikdiselle lapselle. Huomioita
imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta -kappaleessa kuvaamme merkkejd riittimattomasta
maitomairistd, kerromme miti tulee tehdd, jos maitomaird on riittimiton. Kerromme, ettei
ensimmidisind elinviikkoina suositella tuttien kayttod. Viltettivid ruoka-aineita -osiossa

kerromme lukijalle mita ruoka-aineita ei suositella annettavaksi imeviisikdiselle lapselle.

Niin voit olla apuna erilaisissa arjen askareissa -osiossa annamme konkreettisia esimerkkeja
siiti  mitd voi tehdd lapsiperheen avuksi. Loppusanoissa kiitimme isovanhempaa
mielenkiinnosta ja toivomme, ettd hdn saa konkreettisia vinkkejd lapsiperheen arjessa
tukemiseen. Viimeiselld sivulla tuomme esiin opaslehtisessa kaytetyt ldhteet, joista voi saada
lisatietoa. Sivulla on Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtymin logot.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyossimme  keskeiset kisitteet ovat imeviisikdinen lapsi, isovanhemmat,
isovanhempien antama tuki ja imevaisikdisen ravitsemus. Teoreettinen viitekehys alkaa
neuvolaty6std ja etenee terveyden edistimisen, ravitsemusohjauksen, imeviisikdisten
vanhempien kautta imevaisikdisen lapsen isovanhemmille ja nikyy ndin isovanhempien

antamassa tuessa imevaisikaisen vanhemmille.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata imeviisikdisen lapsen ravitsemusta ja sitd, kuinka
isovanhemmat voivat olla siind mukana. Tavoitteena oli kehittdid isovanhemmille
opaslehtinen imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta Kainuun alueen neuvoloihin.
Toteutimme opinndytetyoprosessin aikana tiedonhakuja koko prosessin ajan. Koulusta
saimme aiheanalyysi ja suunnitelmavaiheeseen neuvoja ja saimme nithin liittyvit tehtavit heti
hyviksytysti ldpi. Opinndytetydomme keskeisin  kdyttimdmme lihde on sosiaali- ja
terveysministerion laatima Lapsi, perhe ja ruokasuositus imeviisikiiselle, leikki-ikiiselle ja
imettiville dideille. Tukena tille suositukselle kdytimme lukuisia tutkimuksia ja muita

esimerkiksi terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisemia suosituksia.

Valmiille opaslehtiselle on selkedsti tarvetta, silli tutkimuksissa on tullut esille, ettei
taysimetys toteudu Suomessa suositusten mukaisesti.Opaslehtinen on tyéviline kyseiseen
ongelmakohtaan.Opaslehtisen avulla isovanhemmat saavat uusinta tietoa imeviisikdisen
lapsen ravitsemuksesta ja imetyksen hyoOdyistd. Niin isovanhemmat saavat tuettua

imeviisikdisen lapsen vanhempia suositusten mukaiseen ravitsemukseen.

Tutkimustehtivimme olivat: Millainen on Imeviisikdisen lapsen terveellinen ravitsemus ja
millainen opas tukee isovanhempia imevaisikdisen lapsen ravitsemuksessa. Hankimme
runsaasti lihdetietoa imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta ja sen avulla vastaamaan
ensimmidiseen tutkimustehtivdin. Emme IOytineet teoriatietoa siitd, mitd isovanhemmat
imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta tietdvit ja minkilaisia heiddn neuvonsa ovat vasta
vanhemmiksi tulleille. Imeviisikiisen lapsen ravitsemuksesta 10ytyi kattavasti tietoa erilaisista
tutkimuksista ja suosituksista. Tietoperustan pohjalta aloimme kehittimiidn opaslehtista.
Varmistimme opinndytetyon sekd opaslehtisenluotettavan tiedon kidyttamalld useita eri

lahteita.
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Tutkimustekstin rooli on prosessin kannalta merkittiva, silld lukijat arvioivat tutkimusta sen
perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa tekstin rakenne on vapaampi kuin méarillisessa
erityisesti tulosten ja johtopaitOsten esittimisen kannalta. Tutkimustekstissd tulee kuitenkin
nikya tieteellisen tutkimuksen perusluonne. Lukijalle tutkimuksen arviointi on helpompaa
silloin, kun hin tietdd tutkimuksen tarkoituksen. Siksi tutkimustehtavit ja tarkoitus on
esitettdva tasmallisesti (Vilkka 2005, 163-1606) Julkaisemme opinniytetydbmme ja opaslehtisen
theseuksessa erillisind tiedostoina. Sielli se on kenen tahansa luettavissa, joten ei ole
yhdentekevii, miten teksti on rakennettu ja kirjoitettu. Tekstissd noudatamme laadullisen
tutkimustekstin rakennetta kuitenkin niin, ettd sitd on sovellettu tuotteistettuun

opinnaytetyohon sopivaksi.

7.1 Imeviisikiisen lapsen terveellinen ravitsemus

Ensimmaiisend tutkimustehtivind oli millainen on imeviisikdisen lapsen terveellinen
ravitsemus. Imeviisikiisen lapsen terveellistd ravitsemusta lihdimme selvittimain erilaisten
lihteiden kautta. Piddasiassa kiytossd oli viralliset suositukset, kuten sosiaali- ja
terveysministerion Lapsi, perhe ja ruoka — suositus. Tutustuimme my6s atheesta tehtyihin
tutkimuksiin ja muuhun saatavilla olevaan materiaaliin. Imeviisikdisen lapsen ravitsemukseen
tutustuminen oli liht6kohtana opaslehtisen tekemiselle. Teoriatietoa etsimme koko

opinndytetyOprosessin ajan ja saimme teoriaosuudessa vastattua tihin tutkimustehtdvian.

Saimme selville, ettdi Suomalaisten ja kansainvilisten suositusten mukaan tdysimetyksen
suositellaan kestivin kuuden kuukauden ikddn saakka. (Hasunen ym 2004; Imeviisikiiset
2013; Ravitsemuskatsaus 2010, 15.) Lisdruokien antaminen tulee aloittaa yksilollisesti
viimeistddn kuuden kuukauden idssd ja osittaista rintaruokintaa tdytyy Suomalaisten
ravitsemussuosituksien (Imeviisikdiset 2013.) mukaan jatkaa vuoden ikaiseksi saakka.
Kansainvalisesti suositellaan imetyksen kestoksi kahta vuotta tai sitd pidempdd aikaa

(Ravitsemuskatsaus 2010, 15; Infant and Young Child Feeding 2014.)

Viimeistaan kuuden kuukauden idssi imevaisikdinen tarvitsee kiintedaa lisiruokaa
turvatakseen riittdvan energian ja ravintoaineiden saannin. Ruokavaliota laajennetaan 1-2
uudella maulla viikkoa kohti ja noin yhden vuoden idssi lapsen ruokavaliossa on

elintarvikkeita kaikista ruoka-aineryhmistd. (Imevaisikdiset 2013; Hasunen ym. 2004, 122.)
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Ensimmiisen ikidvuoden loppupuolella lapsi voi sydodd samaa ruokaa, kuin muu perhe.
Useimmat kastike- ja pataruoat sekid keitot ovat sopivia. Imeviisikiiselle lapselle annettava

annos erotetaan ennen voimakasta maustamista ja tarvittaessa se hienonnetaan (Hasunen

ym. 2004, 25.)

7.2 Opas, joka tukee isovanhempia imeviisikdisen lapsen ravitsemuksessa

Toinen tutkimustehtdvd oli: millainen opas tukee isovanhempia imeviisikdisen lapsen
ravitsemuksessa.  Vastausta toiseen tutkimustehtividmme ldhdimme selvittimain
tutustumalla imeviisikdisen lapsen ravitsemuksen historiaan ja vertaamalla, mitkd asiat ovat
muuttuneet nykypiivain nihden. Haimme aiheeseen esiymmarrystd isovanhempien kanssa
kaytyjen keskustelujen avulla. Keskustelut 16ytyvat liitteista (Liite3). Naiden keskustelujen
kautta saimme kisityksen siitd, millaista imevdisikdisen ravitsemus on ollut aiempina
vuosikymmenind. Keskustelujen ja teoriatiedon kautta ymmairsimme, mihin asioihin

opaslehtisessa tulisi erityisesti kiinnittda huomiota.

Ty6elimin edustajan kokemusperiisen tiedon mukaan isovanhemmat ovat innokkaita
neuvomaan vasta vanhemmiksi tulleita imeviisikdisen lapsen ravitsemuksessa. Toisinaan
neuvot saattavat kuitenkin ristiriidassa neuvolasta saatujen ohjeiden kanssa. Tama aiheuttaa
himmennysta vasta vanhemmiksi tulleissa. Menneiden vuosikymmenten

ravitsemussuositukset saattavat olla isovanhempien antamien neuvojen taustalla.

Lihtokohtana isovanhempia imeviisikdisen lapsen ravitsemuksessa tukevan opaslehtisen
teossa olivat uusimmat viralliset ravitsemussuositukset ja uusin tutkittu tieto. Imevaisikaisen
lapsen ravitsemuksen historiaan tutustumalla ja isovanhemmilta saadun esiymmirryksen
kautta tutustuimme kohderyhmiin ja saimme kasityksen, millaisia asioita opaslehtisessa tulisi
painottaa. My0s ty6elimin edustajan kokemusperiinen tieto oli opaslehtisen viitekehyksen

muotoutumisen taustalla.

Navia-Paldaniuksen (n.d.) ja Ruohotien (2003) mukaan imetys on ollut erilaista menneina
vuosikymmeniné ja suositukset ovat vaithdelleet. Esimerkiksi 1950-luvulla imetys on ollut

kelloon sidottua. Tdmi on johtanut maitomadirin vihenemiseen, minkd vuoksi kiinteiden
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lisaruokien antaminen oli pakko aloittaa varhain, jopa kolmen viikon ikdisend. Teollisia
korvikkeita ei vield tuolloin ollut, joten imeviisikdiselle lapselle annettiin omatekoisia
lehminmaitokorvikkeita. Erilaisia juuresmehuja annettiin C-vitamiinin saannin turvaamiseksi
jo muutaman kuukauden ikdisend. 1960-luvulla lapselle annettiin vatkattua kananmunan
keltuaista kolmen kuukauden ikdisend. Janojuomaksi annettiin sokeri- tai hunajavetti.
Juuresraasteita imeviisikdinen lapsi sai 1-2 kuukauden idssd. 1970-luvulla kolmikuiselle

annettiin jo vahvaa liharuokaa.

Paitsi tyoelimin edustajan kokemusperiisestd tiedosta, my0s teoriatiedosta saimme selville
sen, ettd isovanhemmat auttavat mielellian lastenhoidossa ja kokevat itsensi tarpeelliseksi
perheen auttamisessa. Isovanhempien antamalla tuella on erittiin merkittivd vaikutus
lapsiperheiden arjessa selviytymiselle (Ahonen 2001, 41; Danielsbackaym. 2013; Haavio-
Mannila ym. 2009;Haavio-Mannila & Roos 2011; Juhela 2006; Koskinen 2008; Mikeld 1999).

Rintaruokinnan esteend ovat tiedon ja resurssien puute, huonot ohjaustaidot ja
imetysneuvojan negatiivinen asenne. Imetykseen liittyvit tiedot vaihtelevat suuresti. Oman
didin imetyshistoriasta tietiminen on yhteydessd sithen, kuinka paljon vasta didiksi tullut
tietid imetyksesti (Laanterd 2011, 64.)Aidin lihipiirin antamat virheelliset tiedot imetyksesti
seki puutteellinen ohjaus voivat johtaa imetysongelmiin ja vaikuttaa imetyksen aikaiseen
paattymiseen (Koskinen 2008, 21-22).Nykypiivina puhutaan uusavuttomasta sukupolvesta,
joka el hallitse valttamattomia arjessa parjaamiseen tarvittavia perustaitoja. Osaamattomuus
johtuu siitd, ettd tiedot ja taidot eivat endd siirry luontevasti vanhemmilta lapsille ja
isovanhemmilta lastenlapsille (Sukupolvien ketjussa 2014, 18-19.) Suositus tdysimetyksesta
puolivuotiaaksi ja osittaisimetys vuoden ikidiseksi jdd valtaosalla Suomessa toteutumatta.
Kiinteiden lisiruokien antaminen tapahtuu suosituksiin nahden liian aikaisin (Hakulinen-

Viitanen ym. 2012.)

Imeviisikdisen lapsen ravitsemuksen historiaan perehtymailld saimme selville, ettd ravitsemus
on aikaisemmin ollut hyvin erilaista ja vaihdellut paljon vuosikymmenten saatossa.
Havaitsimme, ettd esimerkiksi imetystahdin midrdytyminen on muuttunut. Aikaisemmin
imetys on ollut tarkasti kelloon sidottua ja imevaisikdistd lasta on imetetty muutaman tunnin
vilein. Saimme selville my6s sen, ettd isovanhemmat auttavat mielelldidn lasten hoidossa ja
ovat tukena perheiden padtéksenteossa. Pddtoksenteon taustalla tulisi olla ajantasaista tietoa,

silli esimerkiksi vidrinlaiseen tietoon perustuvat imetysneuvot voivat aiheuttaa ongelmia.
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Lahipiirin tuki on tirkedd imetyksen jatkumiselle, joten haluamme opaslehtisen avulla saada

isovanhemmat mukaan tukemaan imeviisikaisen terveellista ravitsemusta.

Nostimme opaslehtisessd esiin  perusasioita imetyksestd, imetyksen hyodyistd, asioita
kiinteisiin ruokiin siirtymisestd sekd imeviisikiiselle lapselle sopivista ja sopimattomista
ruoka-aineista. Halusimme tuoda my6s esille, ettd nykyisin tdysimetystd suositellaan
jatkettavaksi kuuden kuukauden ikiiseksi, imetys tapahtuu lapsen ehdoilla ja etti lisiruokien
antaminen aloitetaan yksilollisesti 4-6 kuukauden idssd. Halusimme opaslehtisen sisiltoon

my0s sen, ettd lehmidnmaito, suola ja sokeri eivit sovi imeviisikiiselle lapselle annettavaksi.

Toiseen tutkimustehtividmme oli tarkoitus saada vastaus my6s isovanhemmilta saadun
palautteen kautta. Lihetimme Paltamon neuvolaan 10 kappaletta opaslehtisid, joiden mukana
oli saatekirje (liite 1), arviointilomake (liite 2) sekd kirjekuori postimerkkeineen ja
osoitteineen. Saimme takaisin vain yhden palautelomakkeen. Vaikka saamassamme
palautteessa oli huomioitu monia asioita, olisi ollut tirkedd saada palaute useammalta
isovanhemmalta. Niin olisimme saaneet paremman kuvan siitd, onko opaslehtinen

sisalloltadn sellainen, ettd se tukee isovanhempia imeviisikdisen lapsen ravitsemuksessa.
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8 POHDINTA

Tutkimustehtavina oli selvittdd millainen on imeviaisikéisen lapsen terveellinen ravitsemus ja
millainen opas tukee isovanhempien tietoa imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta.
Opinndytetyon tulokset koostuvat tutkimuskysymyksiin saatavien vastausten perusteella.
Heikkilain (2008, 127) mukaan erittiin hyodyllista olisi arvioida prosessia ja sen tuloksia
jonkin ajan kuluttua sen péddttymisestd. Usein vasta prosessin paittyessa todelliset tulokset
alkavat tulla esiin ja projektin kdyttokelpoisuus voidaan havaita. Kuitenkin pulmana on se,
ettd prosessin padtyttyd kohderyhmi on heikosti saatavilla, joten tutkimuksen tekemiseen ei

ole resursseja.

OpinndytetyOprosessin ~ alussa  hankimme  esiymmarrystd aiheesta  keskustelemalla
isovanhempien kanssa. Keskusteluista saatujen tietojen perusteella voi paitelld, ettd he
tarvitsevat ajankohtaista tietoa aiheesta. Tutustuimme aiheeseen liittyvadn kirjallisuuteen ja
sen perusteella vastasimme toiseen tutkimustehtiavain. Sen pohjalta tuloksena oli
opaslehtinen, joka antaa riittavaa, ymmirrettivad ja isovanhemmille tarpeellista tietoa

imeviisikidisen ravitsemuksesta.

Teimme opinndytetyoprosessia yhdessd alusta loppuun, kumpikin yhtd paljon. Kuitenkaan
emme olleet aina samassa tilassa kirjoittamassa ja tekemissi tiedonhakuja, koska prosessin
aikana olimme harjoitteluissa eri puolella Suomea. Kuitenkin pidimme jatkuvasti yhteyttd
puhelimitse ja teimme tehtidvanjakoa. Myos muutama ohjauskeskustelussa kaytiin toinen
toisessa opettajan ja tyoelimanedustajan kanssa. Prosessin lidhestyessd loppuaan teimme
yhteenvedon eli tulokset ja johtopditokset yhdessa, koska se on koko ty6n tirkeimpid kohtia.
Prosessin edetessd huomasimme, ettd omalle tyolle sokeutuu todella helposti, eiki toistettuja

asioita, virheitd tai epaloogisuuksia huomaa itse.

OpinndytetyOprosessissa haasteena koimme sen, ettdi ohjaava opettajamme vaihtui melko
loppupuolella prosessia. Opettajilla oli erilaisia nikemyksid asioista, eikd viime metreilld
vaithtunut opettaja tuntenut opinnaytetyoprosessiamme alusta ldhtien. Toisaalta saimme tasta
tybhomme my0s erilaista nakékulmaa, kun prosessiin uutena tullut opettaja huomasi tyssi
erilaisia asioita verrattuna aikaisempaan ohjaavaan opettajaan. Niin pystyimme viime hetkilla

vield kehittimain ty6td toisen ohjaavan opettajamme neuvojen ja huomioiden mukaan.
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Osoittautui, ettd toiseen tutkimustehtidvddn oli vaikea 16ytdd vastausta tutkittuun tietoon
perustuen. Olisimme voineet prosessin alussa tehdéd isovanhemmille kyselyn, jossa olisimme
selvittineet, minkilaista tietoa he tarvitsevat pystyakseen parhaiten tukemaan imeviisikdisen
lapsen perhetti oikeanlaisen ravitsemuksen toteutumisessa. Niin olisimme voineet tehda
opaslehtisen, jossa kohderyhmin tarpeet olisi otettu paremmin huomioon. Timai oli
suunnitelmavaiheessa  tarkoituksenakin, mutta tulimme sithen tulokseen, ettd
alkukartoituskysely olisi vaatinut erillistd sisillonanalyysid ja opinnidytetyprosessista olisi
niin ollen tullut lilan laaja. Padtimme tehdid tuotteen, silld se oli ollut tyGeliman edustajan

tolveena.

8.1 Tyo6elamayhteistyo6 ja aluevaikuttavuus

Ty6elimiyhteistyé onnistui hyvin. Opinnédytetyoprosessin alussa kdvimme tapaamassa
ty6eliminedustajaa Paltamossa. Tapaamisissa olemme pyrkineet saamaan kaiken hyodyn
tyohomme. Aktiivinen kysyminen, vastavuoroinen keskustelu, tarkkaavainen kuuntelu ja
kohteliaat ~ kédytOstavat ovat kuuluneet jokaiseen pidettyyn  ohjauskeskusteluun.
Alkutapaamisen jilkeen seuraavia tapaamisia jarjestettiin koululla. Ohjaustapaamisia tarvittiin
tavoitteiden saavuttamiseksi. Koko prosessin ajan pyrimme my0s sihkopostissa kiytyihin
keskusteluihin, joissa kysyimme tarpeen tullen tydeliminedustajalta neuvoa. Koimme

saavamme hyvin tyckaluja tekemdimme tyohon.

Prosessin myota saimme paljon kokemusta ty6elimaa kehittavastd tutkimuksesta. Tuotteena
tehtyd opaslehtistd oli mielenkiintoista tehdd, kun tiesi sille olevan tarvetta. Prosessiin
tarvittiin niin tyoelimanedustajan kuin meididnkin sitoutumistamme, jotta paastiin tdhdn

pisteeseen, jolloin kaikki on valmista ja tuote vastaa odotuksia.

Opinndytetyon kautta markkinoidaan omaa osaamista ja Kajaanin ammattikorkeakoulua.
Opinndytetyon antama tieto lisid myonteistd suhtautumista yhteis6d kohtaan. (Falenius,
Leino, Leinonen & Sundqvist 2006.) Ammattikorkeakoulumme logo 16ytyy opinniytetyosti
ja opaslehtisestd. Kaikella opinndytetyén ja tuotteen antamalla tiedolla ikddnkuin

markkinoimme my6s itseimme. Olemmehan nyt atheen asiantuntijoita.

Opinndytetyon aluevaikuttavuus nikyy siind, ettd Kainuun alueen neuvolat voivat kayttaa

opaslehtistd  ravitsemusneuvonnan  tukena.  Opaslehtinen  imeviisikdisen  lapsen
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ravitsemuksesta mahdollistaa sen, ettd tilldi alueella imeviisikdisen lapsen isovanhemmat

otetaan mukaan tukemaan imeviisikdisen lapsen suositusten mukaista ravitsemusta.

8.2 Tuotteen sisillon jasentyminen

Aluksi suunnitelmavaiheessa pohdimme sité, ettd tekisimme isovanhemmille kyselyn siitd
mitd tietoa heilli jo on imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta. Saimme kuitenkin silloin
opettajalta sellaisen neuvon, ettd prosessista tulisi liian suuri ja sithen sekoittuisi my0s

laadullinen tutkimus. Selkeintid oli pitdd prosessi tuotteistettuna opinndytetyona.

Alusta lihtien meille oli myoOs selvdd se, etti opaslehtisen tarkoituksena ei ole antaa
imeviisikaiselle tarkoitetun ruuan teko-ohjeita. Opaslehtinen antaa tiedon sithen, mitd hinen
ikdistensd ruokavalioon suositellaan kuuluvaksi ja mitd ei. Kunkin isovanhemman oma
tehtivd on miettid kuinka raaka-aineet antaa imeviisikiiselle ja minkd ohjeen mukaan
valmistaa ruuan. Ruokaohjeita on saatavilla paljon ja nithin opaslehtisemme ei ollut tarkoitus

ottaa kantaa.

Isovanhemmille tarkoitettu opaslehtinen on heille suunnattu ja tavoittaa heidit hyvin. Jos
neuvolasta annettaisiin suositus, jota ei erikseen ole osoitettu isovanhemmille, ei se
oletettavasti paityisi heiddn luettavakseen koskaan. Isovanhemmille erikseen osoitettu
opaslehtinen herittdd kohderyhmidn mielenkiinnon. Opaslehtinen on ulkoasultaan ja

sisalloltadn pyritty tekemain siten, ettd se on mahdollisimman selked ja helppolukuinen.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa lihetimme opaslehtisen luonnosteluversion saatekirjeineen ja
arviointilomakkeineen Paltamon neuvolaan, jossa terveydenhoitaja jakoi niitd perheille, joilla
isovanhemmat olivat lihelld.Perheiden oli tarkoitus antaa opaslehtiset isovanhemmille.
Isovanhempien odotimme postittavan palautteen opaslehtisestd meille kirjekuorissa.
Kirjekuori postimerkkeineen ja toimitusosoitteineen oli liitetty muun materiaalin oheen.
Todennakoisesti saimme palautetta vihdn siksi, koska opaslehtisen ja arviointilomakkeen
toimittaminen isovanhemmille tapahtui niin monien vilikdsien kautta. Neuvolan
terveydenhoitaja jakoi kaikki opaslehtiset arviointilomakkeineen perheille, mutta siitd ei ole
tietoa, kuinka moni perhe on antanut opaslehtisen isovanhemmille. Opaslehtisten
toimittaminen perheille tapahtui joulukuussa ja palautetta odotimme joulu-tammikuun

vaihteessa, joten my6s ajankohta on voinut vaikuttaa sithen, ettei ihmisilli ole ollut
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joulunpyhini ja uutenavuotena aikaa tai halua antaa palautetta opaslehtisestd. Syyna voi olla
myo0s se, etteivit isovanhemmat kokeneet opaslehtistd kovin tirkedksi, eika heilla siksi ollut

innostusta osallistua sen kehittamiseen.

Laadukas tuote aiheuttaa muita tuotteita vihemmin kielteisen palautteen ja
korjauskehotusten antamista. Kéyttdjain ndkokulmasta laadukas tuote vastaa tarpeisiin sekd
odotukset tyydyttyvit hyvin. Kun taas tuottajan nikokulmasta tuote on kilpailukykyinen
muiden samankaltaisten tuotteiden kanssa ja tuote mainostaa itse itseddn. (Jaimsi &
Manninen 2000, 127.) My6s timd voi olla yksi syy minkd takia isovanhemmat eivit

lihettineet palautteita, kun he kokivat sen tarpeettomaksi.

Alussa tyoelimin edustajan toiveesta tarkoituksena oli tehdd opaslehtinen isovanhemmille 0-
6-kuukauden ikiisen lapsen ravitsemuksesta.Pdddyimme kuitenkin tyéelimin edustajan
kanssa ratkaisuun, ettd kisittelemme opaslehtisessd ravitsemusta 1-vuotiaaseen saakka, silld
ndin saimme tuotua sisilt6on myos kiinteiden ruokien antamisen. Mikili atheemme olisi
kasitellyt 0-6-kuukauden ikdisen lapsen ravitsemusta, olisi imetys korostunut opaslehtisen
sisallossa.  Opaslehtisesta  olisi  tullut tdssd tapauksessa imetysopas isovanhemmille.
Huomasimme kuitenkin, ettd tillainen opaslehtinen oli jo tehty muutama vuosi aiemmin.
Niiden syiden vuoksi paddyimme tekemiin opaslehtisen isovanhemmille imevaisikdisen (0-

1-vuotiaan) lapsen ravitsemuksesta.

Todennakoisesti sen vuoksi, ettd opaslehtisen oli alun perin tarkoitus kisitelld 0-6 kuukauden
ikaisen lapsen ravitsemusta, teoriapohjassa ja opaslehtisen sisillossd korostui melko pitkaian
imettiminen kiinteiden ruokien jaddessa melko vahidiseksi. OpinnéytetyGprosessin
loppuvaiheessa havahduimme vasta etsimddn enemmin teoriatietoa kiinteisiin ruokiin
siirtymisestd. Tahdn saattoi vaikuttaa myos se, ettd tyoelimin edustaja painotti myos hyvin

paljon imetysasioita arvioidessaan opaslehtisen sisaltéd ja opinniytetyon teoriaosuutta.

8.3 Eettisyys

Eettiset suositukset tidydentdvit lakia tuomalla esiin arvoperustan, jota erityisesti
terveydenhuollon tutkimus- ja kehitystoiminnassa on noudatettava. Eettisyyttd arvioitaessa

tulee kiinnittdid huomiota hyvain tieteelliseen ja toimintakaytint6on sekd ammattieettisiin
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periaatteisiin. Tutkivaan kehittimiseen liittyvia kriittisid kohtia ovat atheen valinnan eettisyys,
tutkimusongelmat ja  kehittimistehtivit, tietolihteiden ja toimintatapojen valinta,
tiedonkeruun toteutus, tutkimusaineiston analyysi, luotettavuuden arviointi ja raportointi
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44.) Hyvin tieteellisen kiytinn6én mukaisesti
tutkimuksen on noudatettava eettisesti kestdvida tutkimus-, tiedonhankinta- ja

arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.)

Aiheen valinnan, tutkimuksen ja kehitystoiminnan kohdentamisen eettisyys on jo ennen
aloitusta mietittivd huolellisesti. Kyse on siitd, mitd asioita tai padmairid halutaan edistai.
Kehittimistoiminnalla tai sithen littyvalld tutkimuksella ei saa loukata tai viheksya eri
yksiloitad tai thmisryhmia. Terveydenhuollossa kehittimistoiminnan ensisijainen paamaird on
potilaan hyvi. Kehittimistehtdvin maarittelyssd ja rajaamisessa on oltava tarkkana, jotta
kysymyksenasettelu olisi mielekis ja sopiva seki tutkimuksen ja toiminnan nikékulmasta ettd
cettisesti. Kehitystoimintaan mukaan tulevien on jo alkuvaiheessa arvioitava, voivatko he
oman arvoperustansa pohjalta sitoutua sithen (Heikkiliym. 2008, 44.) Tutkijan on
pohdittava, mikd aitheen merkitys yhteiskunnallisesti ja miten tutkimuksesta saatua tietoa
voidaan hy6dyntidd hoitotyon laadun kehittimisessd. Tutkimukseen osallistuvia ei saa
missddn tutkimuksen vaiheessa rangaista eikd myo6skadn palkita. Tastd syystd esimerkiksi
tutkimuksen saatekirjeen tulee olla neutraali (Kankkunen& Vehvildinen-Julkunen2013, 218-

219.)

Aiheen valinnassamme mietimme eettisyyttd yhdessi ohjaavan opettajan  kanssa.
Kehitystehtivin asettelu on eettisesti arka, silli sen saattaa helposti olettaa viheksyvan
kohderyhmai. Tama ei suinkaan ollut tarkoituksemme, vaan haluamme koota opaslehtisen,
josta on helppo tarkistaa asioita epaselvissa tilanteissa ja joka ennen kaikkea herittiisi
keskustelua vahempien ja isovanhempien valilld. Opaslehtisesta ei saa vilittya sellainen kuva,
ettd viheksyisimme isovanhempia lastenkasvattajina. Tallainen kuva vilittyy, jos opaslehtisen
sivy on sellainen, ettd opetamme isovanhempia ylhdaltd pdin. Alusta asti on ollut jo
toimeksiantajammekin puolelta toiveena, ettd opaslehtisessi tuomme hyvissd hengessi
isovanhempien tietoon uusimmat imeviisikdisten ravitsemussuositukset, silld suositukset
ovat muuttuneet niistd ajoista, kun isovanhemmilla itsellidn on ollut pienid lapsia.

Opaslehtisestd tulee kannustavalla otteella varustettu positiivissavytteinen kokonaisuus.
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WHO:n ja YKin vuonna 1981 hyviksymi korvikekoodi eli didinmaidonkorvikkeiden
markkinointikoodi linjaa, ettd terveydenhuoltohenkil6ston on kannustettava imetykseen ja
korvikkeita ei saa mainostaa muille, kuin niitd tarvitseville. Neuvolasta jaettavan materiaalin
tulee olla imetysmyOnteistd ja imetyksen jatkumista tukevaa (Kuusisto & Taskinen n.d.)
Olemme ottaneet timin kansainvilisen sopimuksen huomioon opaslehtisen sisallossa.
Opaslehtisessa ei kasitelld lainkaan korvikkeiden kiytt6d tai pulloruokintaa, vaan kerrotaan

esimerkiksi ohjeita sithen, kuinka isovanhemmat voivat olla tukena imetyksessa.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilén tekstin suoraa lainaamista ilman, ettd lihdeviitteitd
on merkitty. Asiasisaltoihin viitatessa on kaytettavid lihdemerkintéjd ja suorissa lainauksissa
teksti sijoitetaan sitaattien sisddn (Kankkunen& Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.)
Eettisyyteen kuuluu lihdekritiikki, tiedon luotettavuus ja sopivuus. Kiytimme tyGssimme
uusimpia virallisia ravitsemussuosituksia ja muita luotettavia lahteitd, joissa on ajankohtaista
tietoa. Merkitsemme ldhteet tarkasti, jotta tyOstimme ei valittyisi sellainen kuva, ettd
olisimme vyrittineet plagioida toisten tekstid. Kaikki oppaan tieto on ldhteellistd tietoa.
Teimme isovanhemmille ja neuvolatyontekijoille kyselyn opaslehtisen toimivuudesta.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaachtoista ja sithen vastattiin anonyymina. Talloin
kenenkdin yksittdisen henkilon vastaus ei tule opinndytetyOraportissa julki. Lomakkeen
mukana lihetimme saatekirjeen (Liite 1) Opinndytetyoraportissa tuomme  esille
kehittimissuosituksia. ~ Virtasen (2007) mukaan Kehittimissuositukset pitdd olla
palautettavissa johtopaitdksiin ja johtopditosten havaintoihin, silli muuten voidaan olettaa,

ettd tutkimusta on manipuloitu.

Tutkimuksessa ja tulosten tallettamisessa, julkaisemisessa ja arvioinnissa on noudatettava
rehellisyytta  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Julkaisemme rehellisesti
opaslehtisestd saadun palautteen ja otamme sen huomioon tuotteen kehittimisessa.
Pohdintaosuudessa kirjoitamme sen, missi onnistuimme ja missd epdonnistuimme. On
selvaa, ettd opinnaytetyOprosessissa tulee esiin asioita, jotka jilkeenpdin ajateltuna olisi voinut
tehdd toisin. Epdonnistumisten ja onnistumisten kirjoittamisesta saattaa olla hyotyd niin
muille tuotteistetun opinndytetyon tekijoille kuin opiksi meille itsellemmekin tulevia

vastaavanlaisia prosesseja varten.
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8.4 Luotettavuus

Arviointitutkimukselle on  mdiiritettivissd  samanlaiset  kriteerit kuin  tieteelliselle
tutkimukselle, mutta ne eroavat kidytinnon ja teoria osalta. Tutkimuksen luotettavuutta
tarkastellaan arvioimalla validiteettia, joka tarkoittaa luotettavaa ja pitevid, reliabiliteettia,
joka tarkoittaa pysyvisti samaa mittaavaa ja pysyvyyttd. Realistisen evaluaation keskeinen
luotettavuus kohdentuu uskottavuuteen, vilpittémyyteen, osaamiseen, hyédynnettivyyteen ja
vaikuttavuuteen. Uskottavuus merkitsee sitd kuinka kuvatulla tavalla uskotaan paadyttyihin
tulkintoihin. Tutkijan on pystyttivd osoittamaan, mitd on tapahtunut suunniteltujen ja
toteutettujen viliintulon vuoksi ja miksi niin on tapahtunut. Naiden asioiden erottamisessa ja
osoittamisessa lepdad arvioinnin uskottavuus. Uskottavuuden osoittamiseksi hankkeeseen
sisaltyneet toiminnot, havainnot, reflektiot, ratkaisut perusteluineen sekd paatelmit on
raportoitava samalla huolellisuudella kuin tieteellisen aineiston kasittely eli raportoinnin

taytyy olla lapindkyva ja myohemminkin kaikkien tarkasteltavissa (Anttila2007, 145-148.)

Vilpittomyyttd tarvitaan kaikessa arviointiin liittyvdssd ja erityisesti omien sisdisten
tuntemusten ja nikemysten aidossa ja rehellisessa esittimisessid. My0Os seikat, joissa tehtiin
huonoja ratkaisuja tai seikat, joiden ratkaisut olisivat suuremmalla harkinnalla olleet

parempia, tulee esittad. (Anttila 2007, 145-148.)

Arviointitiedon luotettavuuskriteerien lisdiksi on onnistuneessa kehittimishankkeessa
otettava huomioon myods; onko hankkeen taustalla todellinen ratkaisua tarvinnut ja
ratkaistavissa ollut ongelma. Onko tutkimuksessa osoitettu, ettd ongelma on ratkaistu? Onko
osoitettu, ettd hanke on tutkimuksiin nojaten korjattu ja parannettu? Onko ongelman
ratkaiseminen johtanut uuteen ja paranneltuun tulokseen? Onko ratkaisu hyodyllinen ja
hy6dynnettivissd useaan tapaukseen, kuin vain yhteen erityistapaukseen?, Onko ratkaisua

etsittdessd saatu esille sellaista tietoa, josta on hyotyi laajemminkin? (Anttila 2007, 145-148.)

Sosiaali- ja terveysalalla kannattaa kiinnittad huomiota osaamisen suojaamiseen, silld tuotteen
kehittiminen maksaa ja vaatii asiantuntijuutta sekd runsaasti aikaa. Erityisosaamisen
suojaaminen ja patentointi on tirked kilpailukeino.Lainsiddinnolld on mahdollistettu
yksinoikeuden hankkiminen tuotteelle. Sosiaali- ja terveysalan tuotteita koskevat esimerkiksi

tekijanoikeussuoja, patenttisuoja, mallisuoja, hyédyllisyysmallisuoja, tavara-merkkisuoja, seka
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toiminimisuoja. Tuotteistajan kadntyessi yksinoikeuden hankkimiseen, kannattaa hinen olla

patenttitoimistoihin yhteydessi. (Jimsa & Manninen 2000, 99.)

Kirjallista teosta koskee tekijinoikeussuoja. Tekijainoikeussuoja syntyy itsestiddn eikd tarvitse
erillistd hakemusta, sekd se on voimassa sithen asti kun tekijan kuolemasta on kulunut 70
vuotta.(Jimsd & Manninen 2000, 99.) Tuotteessamme tekijainoikeussuoja on ainut suoja,
jonka  haluamme tuotteelle. Annamme neuvoloille kuitenkin mahdollisuuden piivittia
tuotteen tietoja, kun teemme kehitystehtdvind tuotteesta internet-version. Internetistd

neuvoloiden terveydenhoitajat voivat vapaasti tulostaa ja kiyttda sitd hy6dyksi.

Luotettavuuden arviointia tehdddn koko ajan suhteessa teoriaan, tulkintaan ja
johtopditoksiin. Tutkijan on kyettdvd perustelemaan tutkimustekstissddn, mistd eri
vaihtoehdoista valinta tehddin, miten ratkaisuihin paadyttiin ja mitd ratkaisut olivat.
Ratkaisujen toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden kannalta on arvioitava.
Jokainen laadullinen tutkimus on ainutkertainen kokonaisuus, jota ei periaatteessa voi toistaa
sellaisenaan, silli jokaisella tutkijalla ei ole samaa teoreettista perehtyneisyyttd tai
esiymmirrystd atheesta. Kuitenkin muidenkin pitdisi 16ytdd samojen tulkintasddntdjen
perusteella sama tulkinta, kuin minka tutkimuksen tekija on l6ytinyt. Muuten tutkimuksen
tekijan tulkintaa ja luokittelusdintojd on syytd epdilld. Jotta tutkimuksella olisi merkitysta
oman alansa tutkimuskentissa, pitiisi siita siis 10ytyéd jonkinlainen toistettavuus (Vilkka 2005,

159-160.)

8.5 Asiantuntijuuden kehittyminen

Ammattikorkeakoulun yhteisistd kompetensseista oppimisen taitojen kompetenssiin kuluu
seuraavia asioita: opiskelija osaa arvioida ja kehittdd osaamistaan ja oppimistapojaan sekd
opiskelija osaa hankkia, kisitelli ja arvioida tietoa kriittisesti. Eettisen osaamisen
kompetenssiin kuuluu, ettd opiskelija kykenee ottamaan vastuun omasta toiminnastaan ja sen
seurauksista (Yhteiset kompetenssit: ammattikorkeakoulututkinto n.d.) Opinnédytetyoprosessi
on kehittinyt edelldi mainittuja ammattikorkeakoulun yhteisid kompetensseja eli ty6elimin
osaamisalueita. Osaamisemme on kehittynyt monilta osin, niin teoriatiedon lisddntymisen

muodossa kuin my6s tiedonhaun osaamisen my6tid. Loytimddmme tietoon olemme
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suhtautuneet alusta asti kriittisesti ja kdyttdneet vain luotettavia lahteitd. Opinndytety6 on iso
prosessi ja olemme onnistuneet sitoutumaan sithen vastuullisesti. Opinndytetyé on
valmistunut aikataulussa ja olemme noudattaneet sovittuja palautuspaivimaaria. Molemmat
ovat ottaneet my0s vastuuta siitd, ettd opinndytetyon tekeminen on sujunut tasapuolisesti:

kumpikaan ei ole joutunut ottamaan tyon tekemisestd isompaa vastuuta kuin toinen.

Ty6yhteisdosaamisen kompetenssiin kuuluu, ettd opiskelija osaa toimia tyéelimin viestinti-
ja vuorovaikutustilanteissa, osaa hyodyntdd tieto- ja viestintitekniikkaa oman alansa
tehtivissd, kykenee luomaan henkil6kohtaisia ty6elamayhteyksid ja toimimaan verkostoissa
seki osaa tehdd pddtoksia ennakoimattomissa tilanteissa. (Yhteiset kompetenssit:
ammattikorkeakoulututkinton.d.) Opinnaytetyon tekeminen lidhti tyGelimin tarpeesta.
Olemme siis olleet opinnidytetyoprosessin aikana yhteisty0ssd tyoelimin edustajan kanssa.
Vuorovaikutuksemme ty6elimin edustajan kanssa on sujunut kiytyjen ohjauskeskustelujen
ja sihkopostien vaihdon myo6td. Olemme tehneet opinnaytetyGtd parina, joten myos taltd
osin yhteisty6- ja vuorovaikutustaitomme ovat kehittyneet. Opinnaytetyossimme sattuneita
ennakoimattomia tilanteita oli esimerkiksi se, ettemme saaneet isovanhemmilta kuin yhden
palautteen opaslehtisen luonnosversiosta. Olimme tosin jo etukiteen pohtineet sitd, ettd
palautteen midrd voi jaddd vahdiseksi, mutta odotimme enempidi kuin yhti palautetta.

Ongelman ratkaisimme niin, ettd pyysimme palautetta opaslehtisesta ty6elimin edustajalta.

Innovaatio-osaamisen  kompetenssiin ~ kuuluu, ettd  opiskelija  kykenee luovaan
ongelmanratkaisuun ja ty6tapojen kehittimiseen, osaa tyoskennelld projektissa sekid osaa
soveltaa tutkimus- ja kehittimishankkeita soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja
menetelmid. (Yhteiset kompetenssit: ammattikorkeakoulututkinton.d.) Olemme kohdanneet
opinniytetyOprosessin aikana monia tilanteita, joissa on tarvittu ongelmanratkaisukykya.
Yhdessi keskustellen olemme padtyneet molempia tyydyttiviin ratkaisuihin. Opinnéytety6
on tietynlainen pitkdaikainen projekti, jossa sovelletaan paljon oman alan tietoa.
Opinndytetyon tekeminen on siis kehittinyt taitojamme sitoutua projektiin ja tyoskennelld

siind aikatauluja noudattaen ja vastuullisesti oman osuutemme hoitaen.

Terveydenhoitotyén kompetensseista terveyden edistimisen osaamisen kompetenssiin
kuuluu muun muassa, ettd Opiskelija osaa edistdd vdeston terveyttd vahvistaen asiakkaidensa
terveystietoisuutta sekd osaa tunnistaa ja puuttua terveyttd uhkaaviin tekij6ihin.

Ympiristoterveyden edistimisen kompetenssiin kuuluu, ettd opiskelija osaa arvioida
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yhteis6jen ja ympiriston terveysvaikutuksia. (Yhteiset kompetenssit:

ammattikorkeakoulututkinton.d.)

Teoriatietoon perchtymilld olemme saaneet paljon tietoa muun muassa varhaisen
ravitsemuksen vaikutuksesta lapseen sekd isovanhempien tuen merkityksestd perheelle.
Opaslehtinen toimii vieston terveystietoutta edistivind materiaalina, silli isovanhemmat
saavat siitd ajankohtaista tietoa imeviisikédisen lapsen ravitsemussuosituksista. Ajankohtaisen
tiedon avulla he voivat olla tukemassa imeviisikiisen lapsen vanhempia terveyttd edistavassi
paatoksenteossa koskien esimerkiksi imetyksen jatkumista. Varhaisella ravitsemuksella on
kauaskantoiset vaikutukset lipi elimin, joten tukemalla suositusten mukaista hyvida varhaista
ravitsemusta puututaan terveyttid uhkaaviin tekijoihin. Opaslehtisen avulla perheen ldhipiirin
(isovanhempien) on mahdollista osallistua perheen tukemiseen ja olla mukana valintojen
tekemisessa. Erilaisilla imeviisikdisen lapsen ravitsemukseen liittyvilld pditoksilli on monia

terveysvaikutuksia.

Olemme oppineet ottamaan huomioon yhteisdjen ja ympiriston vaikuttaminen terveyteen,
silli isovanhemmat ovat tirked osa perheyhteis6d. Isovanhemmat vaikuttavat mielellddn
perheen piditoksentekoon ja  vanhemmat kddntyvit herkdsti heidin puoleensa
ongelmatilanteissa. Ottamalla  ohjauksessa huomioon my6s ydinperheen ldhipiiri,

vahvistetaan terveytti edistdvien paatosten tekemista.

Tulevan terveydenhuollon ammattihenkilén tekemad tyé perustuu hoitotieteeseen. Tehtavi
on toteuttaa ja kehittdd hoitoty6td, jonka tulee olla terveytti edistivaid ja yllapitivada seki
sairauksia ehkaisevai. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2000,
63.)Opinndytetyossimme  kisittelemme esimerkiksi imetyksen etuja ja hyotyja didille ja
lapselle terveydenedistimisen nidkokulmasta. Opinndytetyd kehittdd asiantuntemustamme
kyseisestd aiheesta ja ndin valmentaa meitd tulevaisuudessa osallistumaan moniammatilliseen

yhteisty6hon.

Hoitotyon osaaminen vaatii ajantasaista ja monitieteistd tietoperustaa paitoksenteko-
osaamisen tueksi. Terveydenhuollon ammattilainen vastaa tutkimukseen perustuvan
hoitotyén  laadusta  ja  ammattitaidon  kehittimisestd.  (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 63.)Opinnaytetyémme  kehittid myds ennalta mainittua
paitoksenteko-osaamista, silld tietomme lisadntyy kiytettdessd monitieteistd tietoperustaa ja

niin helpottaa pdatosten tekemistd. Pdatoksenteko-osaaminen vahvistuu etsiessimme tietoa
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opinndytety0hon, silli tietoa hankkiessamme arvioimme kriittisesti tiedon, jota kidytimme
sitd toimintamme perusteena.OpinndytetyOprosessin atkana teemme monia paatoksia myos
liittyen sithen, millaista sisaltoad opaslehtiseen tulee, miten arvioitutamme tuotetta ja millainen

tuotteen ulkoasu on. Nama kaikki vahvistavat pdatoksenteko-osaamistamme.

Opaslehtisen laatiminen kehittid ohjaus- ja opetusosaamistamme, silli opaslehtinen on
opetusmateriaalia. Joudumme miettimadn, millainen materiaali on tille kohderyhmille
sopivaa ja mikd tieto imeviisikédisen ravitsemuksesta on kohderyhmille tarpeellisinta, jotta
padsisimme tavoitteeseemme, joka on antaa isovanhemmille varmuutta keskustella

imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta.

Teemme opinnaytetyén yhdessa ja olemme yhteistyossd myo6s tyoeliman edustajan kanssa.

Opinnaytetyo kehittda yhteistybosaamistamme

8.6 Hyodynnettivyys ja jatkotutkimusehdotukset

Vakuuttavuus on hankkeen sisdinen ominaisuus, joka on saavutettavissa itse toiminnasta
saatavan vakuuttavan vaikutelman lisdksi myOs sen raportoinnin ja muun esittimisen
ilmaisullisin  keinoin. Tekstin, kuvien ja muun materiaalin on oltava ammatillisesti
vakuuttavaa suhteessa aiheen kanssa sekd ongelman ratkaisun dokumentoitu, jotta tulosten
siirrettivyys ja hyodynnettivyys toteutuisi. Hyodynnettivyys on olennainen tavoite
kehittimishankkeissa. Ellei arviointiprosessista tai sen tuloksista ei ole osoitettavissa mitiin
hyotya kenellekain, esim. vastaanottajille tai tekijoille, menee suuri vaivanniké hukkaan.
Tiedon hyoédyntimisen suuri haaste piilee siind, osataanko arviointimateriaalia kayttda

hankkeen etenemisen ja johtopddtdsten teon aikana (Anttila 2007, 145-148.)

Opinndytetyona tehtdvid opaslehtista voivat hyodyntida Kainuun alueen neuvolat ja
perhetyoryhmit ohjatessaan vanhempia lapsen ravitsemuksellisissa asioissa. Opaslehtinen
on tilaajalleen sekd kohderyhmialle hyodyllinen, koska silli saadaan isovanhempien tiedot
ravitsemuksesta ajan tasalle, uusimpiin ravitsemussuosituksiin pohjautuen. Oppaalla

halutaan vihentda isovanhempien ja neuvoloiden tietojen ristiriitoja.


https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
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OpinndytetyOprosessin  varrelta on hyvd nostaa erilaisia jatkotutkimusehdotuksia ja
innovatiivisia ideoita toiminnan kehittdmiseksi. Toiminnallisessa opinnaytetyGssa uusia
ideoita avautuu matkan varrella ja lopullinen opinniytetyd on vain osa laajempaa
kokonaisuutta. Téstd syystd on hyvd mainita opinndytetyon jilkeiset jatkosuunnitelmat, jotka

liittyvit aitheeseen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 160-161.)

Lapsen isovanhemmille suunnattu opaslehtinen kisittelee imeviisikéisen lapsen ravitsemusta.
Jatkotutkimusehdotuksena olisi mahdollista toteuttaa isovanhemmille opaslehtinen, joka
kasittelee muita lapsenhoitoon liittyvid asioita, silli monissa asioissa on tapahtunut muutoksia
viimeisten vuosikymmenten aikana. My6s jonkinlainen imeviisikdisen lapsen ravitsemusta
kasittelevd, isovanhemmille suunnattu tapahtuma olisi mahdollista jirjestad. Kun
ensimmidisen kerran keskustelimme opinniytetydbmme tilaajan kanssa opinniytetyon aiheesta,
saimme kasityksen, etti kokemusten perusteella isovanhemmilla saattaa olla ristiriitaista ja
virheellistiakin tietoa imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta. Emme kuitenkaan onnistuneet
l6ytamadn tutkimuksia tai muita kirjallisia lahteitd, joista olisimme voineet tarkistaa viitteen
paikkansa  pitivyyden. Jatkotutkimusehdotuksena voisi  kartoittaa  isovanhempien

ravitsemustietdimysti esimerkiksi kyselyn avulla.


https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
https://docs.google.com/document/d/1SL4190aqtdcqwMhaAN6k85gaFSON_W4kX8h3VZzGRnA/edit#heading=h.2p2csry
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Arviointilomakkeen mukana annettava saatekirje:

Hei!

Olemme Kajaanin Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden
terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme opinndytetyénd Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon  kuntayhtymin  neuvoloithin  opaslehtisti  isovanhemmille
imeviisikdisen lapsen ravitsemuksesta. Opaslehtisen tekoprosessiin  liittyy
luonnosversion ja lopullisen version arviointi. Toivommesaavammepalautetta
opaslehtisen luonnosversiosta, silli palaute auttaa meitd opaslehtisen lopullisen
version tekemisessd. Kyselylomakkeeseen vastataan anonyymind. Pyydimme teitd
palauttamaan arviointilomakkeen oheisella kirjekuorella siind olevaan osoitteeseen

pv.kk.vvvv mennessa.

Opaslehden lopullisen version tyostiminen alkaa kevatlukukaudella saamamme
palautteen perusteella. Vastaaminen vie aikaa vain muutaman minuutin. Jos teille
tulee jotakin kysyttdvad liittyen palautekyselyyn, vastaamme mielellimme
sahkopostitse. Kysymykset voitte ldhettdd osoitteeseen sthl2sapaivir@kamk.fi tai

sth12saeveliinaj@kamk.fi.

Antoisia lukuhetkid toivottavat: Eveliina Jamsa & Paivi Ronkko, STH12SA.
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Opaslehtisen palautelomake

Vastaamalla alla oleviin kysymyksiin autat meitd kehittimain opaslehtista.

KYLLA EI
1.0Ovatko opaslehtisensisillossa olevat asiat olennaisia? L L
2. Onko opaslehtisessi oleva tieto tarpeellista? U U
3. Onko opaslehtisessi oleva tieto riittavaar U U
4. Onko opaslehtisessi oleva tieto ymmarrettavaa? L L
5. Ovatkoopaslehtisen tiedot loogisessa jirjestyksessa? L L
6. Puuttuiko opaslehtisesti jokin olennainen asia? 0 0

Jos vastasitte kylld, niin miki olennainen asia opaslehtisestd mielestisi puuttui? Vastatkaa alla

oleville riveille.

7. Mita haluaisitte sanoa opaslehtisen ulkoasusta ja luettavuudesta?

8. Tuleeko teille mieleen jotakin muuta kehitettavaa?

Kiitos vastauksistanne!
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Imeviisikdisen lapsen ravitsemuksen toteutuminen isovanhempien kertomana:

Saadaksemme esiymmirrystd atheeseen kidvimme keskustelua muutamien isovanhempien
kanssa heidin imeviisikdisen lapsen ravitsemuskokemuksistaan. Keskusteluissa puhuimme
siitd, millaisia imeviisikdisen lapsen ravitsemussuositukset ovat olleet ennen ja mitd ruokaa
lapsille on syGtetty. Niiti kokemuksista opinndytetyOssd ei kuitenkaan ole tarkoitus

analysoida, vaan ne toimivat innoittajina atheeseen.

52 ja 56-vuotiaat viiden lapsen vanhemmat (lapset syntyneet vuosina -91, -93 ja -96) ja viiden
lapsen isovanhemmat kertoivat 90-luvulla tiysimetyksen kestineen kolme kuukautta. Imetys
tapahtui neljin tunnin vilein. Kolmen kuukauden iin jilkeen alettiin antaa lastenruokia
(esim. Bona mangosose) vilipalana, mutta rintamaito oli padruokana 6 kk:n ikaiseksi saakka.
Vettd annettiin tuttipullosta janojuomaksi. 6 kk:n ikdisena lapselle annettiin vahitellen
peruna-, liha-, vihannes- ja hedelmisoseita seki ruisleivin kantaa ienkipua helpottamaan. 8
kk:n idstd lihtien annettiin karkeampia soseita esim. lihapataa. Rintaruokintaa jatkettiin
vuosikkaaksi saakka yota paivad. 10 kk:n idssa annettiin kauravellid, johon oli laitettu silmaksi
hedelmisosetta. Juomana annettiin vettd tuttipullosta. My6s vellit annettiin toisinaan
tuttipullosta. Lapset eivit tykdnneet tuteista eikd saaneet 4didinmaidonkorvikkeita.
Ensimmiisen 6 kk:n ajan didinmaitoa tuli yli oman lapsen tarpeen, jolloin sitd luovutettiin

runsain maarin keskolaan.

52-vuotias kahden lapsen diti kertoo saaneensa esikoislapsensa kohdalla vuonna 1988
neuvolasta ohjeita, joiden mukaan 4kk:n idssd voitiin antaa lisiruokana perunaa, porkkanaa ja
marjasoseita. Imetystd rohkaistiin jatkamaan niin kauan kun itse jaksaa imettda. 7 kk:n idssa
alettiin harjoitella muovimukista juomista. 8 kk:n idssd annettiin velleja ja puuroja seki vetta
janojuomana tuttipullosta. Neuvoloista varoitettiin hunajasta ja herkisti allergisoivista ruoka-
aineista. Esimerkiksi kananmunan, tomaatin, herneiden, mansikan ja sitrushedelmin

antamista tuli valttda ensimmaisten vuosien aikana.

53-vuotias, vuosina 1989 ja 1991 syntyneiden lasten iditi kertoo, ettd imetystd jatketaan niin
kauan, kuin maitoa riittdd ja imetystiheys mairiytyy lapsen ehdoilla. Hin itse imetti
kuopustaan yli kolmevuotiaaksi, kunnes lapsi vieroitettiin rinnalta. Kiinteitd ruokia ruvettiin
antamaan 2-3 kuukauden ikiisend ja ensimmiinen ruoka oli tilsitty peruna, jonka sekaan

laitettiin rintamaitoa. Seuraavaksi tulivat porkkana ja marjat. Lihaa sai antaa kuuden
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kuukauden ikéisend. Kaikkia ruokia piti antaa varovasti allergioiden varalta ja kiellettyihin
ruoka-aineisiin kuului pinaatti, punajuuri ja lanttu. Ensimmiisten ruokien joukkoon kuuluivat
erilaiset puurot ja vellit, joita lapsi joi tuttipullosta. Vuoden vanhana lapselle sai ruveta
antamaan samaa ruokaa, mitd aikuisetkin séivit, tosin suolan miirdd tuli rajoittaa. Myos D-

vitamiinilisaa annettiin.

77- ja 80-vuotiaat kolmen lapsen vanhemmat, kuuden lapsen isovanhemmat ja seitsemin
lapsen isoisovanhemmat kertoivat 60-luvulla tiysimetyksen kestineen omilla lapsillaan
enintddn ensimmadiset kolme kuukautta, jonka jilkeen aloitettiin keinoruokinta.
Keinoruokintana ensimmiisen vuoden aikana lantrattiin omien lehmien maitoa tuttipulloon
ja siitd tehtiin my6s maitovellid. Oman pellon porkkanoista ja perunoista seki lantusta tehtiin
soseita ja velleji. Lisdksi imeviisikdinen lapsi sai juomaksi sokerivettd keitettyna.
Neuvoloiden terveydenhoitajat neuvoivat diteji puristamaan appelsiinista tippoja, jotta
kahden viikon ikdinen lapsi saisi vitamiineja. Lisdksi voitiin antaa matjamehua, johon

kiytettiin esimerkiksi lakkoja.

77-vuotiaan haastateltavan kuusi lasta ovat syntyneet vuosina -58, -60, -65, 67, -77 ja -78.
Haastateltava kertoo, ettd kolmen eri vuosikymmenen aikana ravitsemussuosituksissa
tapahtui muutoksia ja jotkut asiat pysyivit samoina. Hin muistelee, ettd imettimistd
suositeltiin 60-luvulla vahintddn yhdeksin kuukauden ikiiseksi ja kuuden kuukauden ikiiseni
lasta alettiin totutella kiinteisiin ruokiin. Imetys tapahtui lapsen ehdoilla ja mairaytyi lapsen
painon mukaan: pienikokoisia lapsia tuli imettai tiheammin kuin isompia. D-vitamiinitippoja

suositeltiin annettavaksi jokaisen lapsen kohdalla.

Ensimmaiseksi ruoaksi suositeltiin 50—60-luvuilla vehnidjauhoista ja lehmidnmaidosta keitettyd
vellid, johon lisittiin ripaus sokeria. Samoin perunamuusi oli hyvd ensimmadinen ruoka.
Aidinmaidon korvikkeeksi keitettiin seosta, jossa alussa oli Y3 maitoa ja loput vetti.
Pikkuhiljaa lapsen tottuessa, lehminmaitoa voitiin laittaa seokseen puolet ja siirtya vihitellen

antamaan pelkkdd lehmanmaitoa. Lehmidnmaito oli ehdottoman tirkedd keittaa.

Kahden ensimmiisen lapsen kohdalla suositeltiin janojuomaksi keitettyd sokerivettd. 50-
luvun lopulla suositeltiin  raastetusta padryndstd tai banaanista tehtyjd soseita ja
porkkanamehua. 70-luvulla markkinoilla oli jo teollisia didinmaidonkorvikkeita. Haastateltava
muistaa vuonna -77 tapahtuneen kadnteen, kun terveydenhoitaja suositteli ehdottomasti

antamaan lapselle valmiita purkkiruokia. Endd vuonna -78 nuorimman lapsen kohdalla
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purkkiruokia ei suositeltukaan, vaan palattiin samaan kuin aikaisempien lasten kohdalla, eli
lapselle annettiin samaa ruokaa kuin aikuisillekin, mutta suolan maarda tuli rajoittaa. 70-

luvulla syntyneita lapsiaan haastateltava on imettinyt vihemmin aikaa, kuin muita lapsiaan.



