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Tiivistelma

Suomessa asuvat ulkomaalaistaustaiset perheet tuovat kansainvalistymisen kautta erilaisia haasteita
neuvolatyohon. Kielitaidottomuus, kulttuurien kohtaaminen ja etnisten ryhmien ravitsemukseen
liittyvat erityispiirteet asettavat vaatimuksia neuvolan antamaan ravitsemusohjaukseen.
Maahanmuuttajaperheen ruokatottumukset muuttuvat aina uuteen maahan muuttaessa. Neuvolassa
etnisten ryhmien ravitsemusneuvonnan tavoitteena on auttaa perhetta toteuttamaan omaa
ruokakulttuuriaan uudessa maassa ja auttaa tuntemaan suomalaista ruokakulttuuria niin, ettd ruokavalio
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1 JOHDANTO

Ravitsemusneuvonta on neuvolan keskeinen tehtdwiin muassa vanhemmuuteen
valmentamisen, sikibn ja lapsen kasvun ja kehitgkseuraamisen seka rokotusten
ohella. Erityisesti raskauden ja imetyksen aikanatsemus vaikuttaa niin aidin kuin
sikion ja lapsen hyvinvointiin. Varhainen ravitsesnon liitetty useiden sairauksien,
kuten sydan- ja verisuonisairauksien seka diabeteksiskiin aikuisidssa.
Elaméantapamuutoksilla voidaan pienentaa sairasttavuu tyypillisiin
kansansairauksiin ja siten vaikuttaa yksilon hyeintiin saavuttaen samalla
kustannussaastoja terveydenhuollossa. Osoitetasitsemusneuvonnalla voidaan
vaikuttaa raskaana olevien naisten ravitsemukdgl@amantapoihin vaikuttaminen on
kuitenkin haasteellista, silla yksilo toimii ympstéstddn saamien vaikutteiden
ohjaamana. Ravitsemusneuvonta edellyttdd ajanlsthtaetamysta ravitsemuksesta

ja sen yhteydesta terveyteen ja sairauksiin. (llemomsolauri & Laitinen 2007, 3661.)

Ravitsemuskeskusteluissa huomioidaan perheen tutkaiteisiin ja — rytmiin seka
ruokavalioon kokonaisuutena, ei yksityiskohtiin. il&siin ruokavalioihin

suhtaudutaan suvaitsevaisesti ja selvat ravitsaskitsotetaan avoimesti puheeksi.
Selvaa on, etteivat kaikki sy6 suositusten mukaddonenlaiset ruokavaliot ovat

ravitsemuksellisesti riittavia. (Sosiaali- ja teyseinisterio 2004, 55-58.)

Ravitsemusneuvonnan tavoite on turvata lapsen jaepa hyva ravitsemus. Lasten
ruokailuasiat ovat arkikysymyksia ja keskusteluaéheTavoitteena on lapselle ja
vanhemmalle mydnteinen asia ja iloinen tapahturossg terveellisyysnakdkohdat
yhdistyvat ruokanautintoon. Ravitsemuskasvatuksetetaan huomioon perhe ja sen

voimavarat, elinolosuhteet ja ymparistd kokonaisnat (STM 2004, 55-58.)

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt asetuksemvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuortemkadisevastd suun
terveydenhuollossa. Taman asetuksen tarkoituksena varmistaa, etta lasta
odottavien naisten ja perheiden seka alle koulsikai lasten, oppilaiden ja heidan

perheiden seka opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystthaset ovat
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suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisid ja yks#didtarpeet huomioon ottavia
kunnallisessa terveydenhuollossa. Terveysneuvantarkastukset on jarjestettava
siten, etta alle kouluikaisen lapsen, oppilaanskgdijan ja perheen erityisen tuen
tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa gafizeja tarpeen mukainen tuki
jarjestetaan viiveetta. Erityisen tuen tarve ornvisettdva, jos alle kouluikéisessa
lapsessa, oppilaassa, opiskelijassa, perheessgmiaéristossa on tekijoita, jotka
voivat vaarantaa tervetta kasvua ja kehitysta.t(Mabeuvoston asetus 380/2009.)

Suomessa asuu yhd enemman ulkomaalaistaustaidiaitherKansainvalisyys tuo
haasteita neuvolaty6hon kielitaidon, kulttuurierhtemmisen seka etnisten ryhmien
erityispiirteiden kautta. Ravitsemuksen osaltasgitmryhmiin liittyy erityispiirteita ja
haasteita. Muiden maiden ruokakulttuuri poikkeaaorSen ruokakulttuurista.
Maahan muuttavan perheen kayttamat ruoka-aineetttavatl lahes aina, silla
kotimaan tuttuja ruokia ei ole saatavilldudessa maassm paljon elintarvikkeita ja
vihanneksia, joita perhe ei ole tottunut kayttamganffman & Hujala 2010, 124

Valitsemani aihe on tydelamaldhtéinen ja perustuaamanmuuttajien kanssa
tyoskentelevien terveydenhoitajien kaipaamaan Kisesin
ravitsemusohjausmateriaalin. TAman opinnaytetyonaesiossa kasitelladn paaosin
maahanmuuttajien uudessa maassa ravitsemukseenvggteen liittyvia haasteita,
sekd imevdisikdisen lapsen ravitsemusta. Opinndytet liite-osio sisaltaa
tuotekehitysprosessin avulla tehdyn, "Ravitsemumasifansio

maahanmuuttajaperheille”.

2 MAAHANMUUTTAJIEN TERVEYSNEUVONNAN HAASTEITA

Maahanmuuttajat ja maasta toiseen liikkuva vaest@temuodosta yhtenaista
ryhmaa Erilaiset taustat omaavien ihmisten, tarpeet, tiedalmiudet ja halukkuus
kayttaa terveyspalveluita vaihtelee. Nailla ryhénithn kantavaestdd suurempi riski
jddda erilaisten terveysjarjestelmien, erityisegthkaisyohjelmien ja hoidon
ulkopuolelle. Toisaalta Suomeen muuttanutta maabafttajaa tai Suomessa
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oleskelevaa ulkomaalaista koskettavat monet samsabl@angelmat kuin Suomen

kansalaisia Kuten perhevakivalta ja paihdeongelmat, mutta hattseat olla
useammin yksinaisid ongelmien kohdatessa. Vieaakslituurista tuleva saattaa
myo0s jattdd hakematta apua esimerkiksi tuomitseganteen pelossa tai sen vuoksi,
ettei han usko saavansa apua. Kaikille ei valtténdde itsestddn selvaa sekaan, ettei
meilla tarvitse lahjoa ketddn hoitoa saadakseehtuuisesti pateva terveydenhuolto
ottaa huomioon asiakkaittensa kulttuuriset erott&dydntoimissa ja poliittisella
tasolla. Suomen potilaslain mukaan terveydenhoolisiakkaan tulisi saada
mahdollisuuksien mukaan palveluita omalla aidir&diéin. Tama ei viela takaa sita,
ettd ulkomaalainen osaa hakeutua terveydenhuollam pai saa terveysneuvontaa.
(Vartti, Anne-Marie 2001.)

Vasta maahan saapuneilla voi olla monenlaisia a#jautterveysongelmia, jotka
vaikuttavat myos ravitsemustilaan. Energia-aliseus ja eri ravintoaineiden puute
on seurausta riittdmattomasta ruoasta, jota orettaapoutua syomaan pitkiakin
aikoja ennen uuteen maahan saapumista. Samoirstelmket ovat voineet verottaa
ravintoainevarastoja. Nain esimerkiksi raudanpugeda on yleista varsinkin
naisilla ja jopa riisitaudin oireita on havaittuigsakin maahanmuuttajaryhmissa.
Pitkd oleskelu epévarmassa eldmantilanteessa Wauda turvapaikanhakijoille
ruokahaluttomuutta seka vatsa- ja ruoansulatusjaiavitsemustila ei talléin ole

valttamatta paassyt kohentumaan. (Partanen 2083,L.30

Ummetus ja ripuli, ovat melko yleista maahanmuafiarheiden lapsilla.
Vatsavaivojen taustalla voi olla ruokavalion muwek kotimaasta muuttamisen
jalkeen, psyykkiset syyt tai suolistoloiset. Tallatavoi olla myds laktoosi-
intoleranssi, erityisesti, kun kyseessd on aaskixdsa tai afrikkalaisesta lapsesta.
Lapsilla esiintyy usein ruokahaluttomuutta ja aresmiYksi lasten anemian aiheuttaja
voi olla jossain maissa tapana oleva paivittdinensas teen juonti. Runsas teen
juonti huonontaa raudan imeytymista ruoasta egstis jos teetéd nautitaan aterioiden
yhteydessa. Tummaihoisella auringonvalon aikaammaa®-vitamiini synteesi on
vahaisempéaéa kuin vaalealla iholla, minkd vuoksitarkeda huolehtia lasten D-
vitamiinin saannistalArffman ym.2010, 125-126.)



Maahanmuuttajien selvittya alkuvaiheen ongelmistden maan elamanrytmi ja tavat
alkavat vaikuttaa myds maahanmuuttajien elamaamsivan kouluikéaisten lasten

kautta valittyvat uudet tuulet vaistamatta kotiRuokavalioon tulee vahitellen uusia
elintarvikkeita ja perinteisten ruokien koostumusuttuu. Ateriajarjestys mukautuu
vahitellen isantamaan tapojen kaltaiseksi. Pesgpteimaut ja ruokavalion

peruselementit, kuten aasialaisten riisi, nayttgwéivan pintansa sukupolvienkin
ajan. Maahanmuuttajien viikonlopun ja juhlapyhigeriat sailyvat pitkaan perinteen
mukaisina. (Partanen 2002, 30-31.)

Monikulttuurinen terveyden edistaminen lapsuudessa

Lasten ja nuorten kayttaytymiseroihin vaikuttavaulttiurien véliset erot
kasvatukseen liittyvissa kasityksissa. Vanhempiskomukset hyvasta ja huonosta
vanhemmuudesta, vanhempien lapsiin ja lapsuutegyvdit uskomukset ja tavat
osoittaa hellyyttd sekd nakemykset lasten Kkurinpifa rangaistustavoista.
Vanhempien terveyttd ja sairautta koskevien asgerei arvojen ja uskomusten
maarittaminen on tarkeda, silla molemmat vanhemmaikuttavat lapsensa
terveyteen liittyvien ndkemysten muodostumiseen. Kilttuuriryhmilla keratyissa
aineistoissa on kuitenkin havaittu, ettd aideilld merkittavampi vaikutus lapsen
omaksumiin terveyskasityksiin kuin isalla. Aitiasenne terveyteen ja sairauteen on
verrannollinen heidan koulutustasoonsa, silla kiuksessa hankitaan malleja ja
verbaalisia taitoja, joita hyddynnetaan lasten yarten terveysneuvonnassa. Vahan
koulutetut &aidit ovat taipuvaisia suhtautumaan aadsiin taikauskoisesti ja he
tarkkailevat vahemman sairauksien kliinisia merkkiejiin koulutetut aidit. He myds
laiminlyévat terveydenhuoltohenkildston antamiaedta. Aidit, jotka uskovat, etta
kohtalo tai yliluonnolliset voimat ovat syyna lapseairauksiin, ovat vdhemman
motivoituneita  noudattamaan  terveysalan  asiantudén  ohjeita  tai
rokotusohjelmaa. Tallaisissa tilanteissa Aaidin uskkset on huomioitava
ennaltaehkaisevassa terveysneuvonnassa ja ohjausiséld on rakennettava
erilaiseksi kuin aidille, joka uskoo, etta ihminewi itse omalla toiminnallaan
vaikuttaa terveyteensa. (Abdelhamid ym. 2009, 2082



Kieli ja kulttuuri maahanmuuttajien hoitotydssa

Monikielisyys merkitsee monikulttuurisuutta, sikéli ja kulttuuri liittyvat laheisesti
yhteen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (I/AEB) painottaa aidinkielen,
yksilollisten tarpeiden ja kulttuurin  huomioimistaasiakkaan hoidossa.
Maahanmuuttajat pyritddn integroimaan yhteiskuntadalla tarkoitetaan, etta
maahanmuuttaja ja hanen jalkeldisensa voivat s#lyadman kulttuurinsa ja kielenséa
ja samalla omaksua suomalaisen kulttuurin ja kieYésilé on olemassa ympardivan

sosiaalisen verkostonsa kauif@eufel ym. 2010, 496.)

Selkokieli auttaa maahanmuuttajaa

Terveydenhuoltohenkilokunta tapaa ty6ssdaan yha sr@@mmaahanmuuttajia. Osa
heisté on ollut Suomessa useita vuosia, muttassittmen kielen hallinta on viel& niin
vaikeaa, ettd kysymysten ja ohjeiden ymmartamisest&oi olla varma. Naissa
tilanteissa selkokielesta voi olla hyttyd. Maahauattajat ovat hyvin heterogeeninen
ryhma, mutta yhteista heille on se, etta suomiahehennestaan vieras kieli. Toisella
kielella tarkoitetaan kieltéa, joka opitaan ensikieljalkeen sellaisessa ymparistossa,
jossa kieltd normaalisti puhutaan. Kouluopetus tuliea kielen oppimista, mutta
koulu ei ole kielen p&aasiallinen oppimispaikka. allanmuuttajalla tilanne on
tyypillisesti tallainen. Maahanmuuttajista o0sa ¢euleSuomeen pakolaisina,
opiskelemaan tai tydskenteleméaén ja nain paineérioppimiselle myds vaihtelevat.
(Kaivosoja - Jukkola 2010, 14-15.)

Toisen kielen oppiminen vie aikaa. Yleensa ajadel)aetta noin kolmessa vuodessa
saavutetaan sellainen taso, ettd arkielaman aswmidaan kohtuullisesti hoitaa
keskustelemalla. Tam& on niin sanottua sosiaallgiitaitoa. Yleiskieli on
kieliyhteison eri ika- ja ammattiryhmille yhteind&relimuoto, joka on muotoasultaan
kirjakielen normien mukaistakayttdd yleisesti tunnetuksi tiettyd sanastoa ja on
virkerakenteeltaan yksinkertaista. Selkokieli onsa#ioltaéan, sanastoltaan ja
rakenteeltaan yleiskieltd luettavammaksi ja ymnitvéammaksi mukautettua kielta

niitd ihmisia varten, joilla on vaikeuksia lukenmsgsa tai ymmartamisessa (tai
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molemmissa). Selkokielelle on olemassa omat sua®tu sana -, lause- tai

tekstitasolla. (Kaivosoja - Jukkola 2010, 14-15.)

Hoitajan ohjatessa maahanmuuttajaa on hyva kaltaata ilmaisuja ja kertovaa

puhetapaa. Pyrkida puhumaan kirjakieltd, koska fietetaan kielikursseilla.

Varmistamaan, etta henkilo tietaa, etta héanelleutadn. Potilaan paan takana tai
potilaaseen selin ei kannata puhua, koska silléin &i voi tietaa, etta hanen pitaa
keskittyd ymmartamaan. On hyva varmistaa etta)gsotidkee puhujan huulet ja voi
samalla seurata dantamysta. Puhenopeuden hidastanvioi joskus olla tarpeen.

Potilasta kannattaa pyytd&d kertomaan, mita harmiledskettain sanottu ja nain
mahdollisesti selvittda, mita potilas kertomastayonmaéartanyt. (Kaivosoja - Jukkola
2010, 14-15.)

Hoitotyontekijan kulttuurinen patevyys

Puhuttaessa hoitotyontekijan kulttuurisesta kompestista tarkoitetaan kulttuurisen
patevyyden prosessinomaista kehittymista. TallGiaitatyontekijdn toiminnan
perustaksi kehittyy moniarvoisuus, mutta han kdiberuskaltaa puuttua sellaisiin
kulttuurisiin  toimintatapoihin, jotka ovat selkei&stahingollisia. Kulttuurisesti
sensitiivinen tyontekijd haluaa olla tietoinen &kman arvoista, uskomuksista,
elamantavoista ja kaytanteista. (Deufel. @010, 496.)

Kayta lyhyitd ilmaisuja ja kertovaa puhetapaa. Pyrihumaan kirjakieltd, koska sitéa
opetetaan kielikursseilla. Varmista, etta henkiiai, etta puhut hanelle. Ala puhu
selin tai potilaan paan takaa, koska silloin hanogitietaa, etta hanen pitaa keskittya
ymmartamaan. Varmista, ettd potilas ndkee huulasivpi samalla seurata

aantamystasi. Hidasta tarvittaessa puhenopeuttasvosoja - Jukkola 2010, 14-15.)

3 KULTTUURIEROJEN HUOMIOIMINEN RAVITSEMUSOHJAUKSESS A

Maahanmuuttajien erikoispiirteend voidaan pitadeikielitaitoaan ja kulttuuriaan.

Ennen kuin tapaa maahanmuuttajan olisi hyva tieté&nen kulttuurinsa

paaperiaatteista jo keskustelunkin yllapitamisekéuvonnan avulla vahvistetaan
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myonteista terveyskayttaytymista ja korjataan \ethget terveyskasitykset.
Maahanmuuttajia motivoidaan muuttamaan terveyde#dallisia toimintamalleja.
(Erkkila 1999, 7.)

Vieraassa maassa ruuan hankkiminen ja laittamin@nolla perheelle vaikeaa.
Tuttuja ruoka-aineita ei ole aina saatavilla. Suokmgiset pakkausmerkinnat ovat
kieli- ja lukutaidottomille hankalia. Maahanmuu#taj on opittava millaisia
elintarvikkeita ~Suomesta saa ja kuinka niistd vatetaan ruokaa.
Ravitsemusneuvontaa voi havainnollistaa ruoka-dereija pakkausten kuvilla.
Tehokkaampi keino olisi yhteinen kauppakierrosjojal tutustuttaisiin eri ruoka-
aineryhmiin ja kiinnitettaisiin huomiota ruokien ilgéykseen, valmistukseen ja

pakkausmerkint6ihin. (Aarnisalo & Hartikainen 2007),

Kulttuurisesti  orientoituneessa terveydenedistyisgd Kkartoitetaan lapsen
ravitsemustila, tyypillinen ruokavalio, ruokailuttvja ruokailuun liittyvat rutiinit.
Ruokailutavat ja ruokailuun liittyvat rutiinit vat@levat kulttuureittain ja
perhekunnittain samankin yhteisén sisalla. Sudaiteh on, ettd lapsen ja perheen
ruokailutavat kartoitetaan ja perhettd tuetaan omenkakulttuurin sailyttamisessa
(esim. sormin tai puikoin ateriointi), sillA ruokai kokonaisuudessaan on
merkityksellinen lapsen hyvinvoinnille. Monissa #ulreissa lapset sy6vat joko
aidin kanssa tai keskendan tai vapojatvoivat syoda isdn kanssa. (Abdelhamid ym.
2009, 204-209.)

Maahanmuuttajat eivat valttamatta tiedosta lanserai kiireisen elamantavan
vaikutusta ravinnon laatuun ja ruokailutapoihinyagka ole tietoisia pika- ja
roskaruuan korkeist&alori-, hiilihydraatti- ja rasva-ainepitoisuuksst He eivat

myoskaan nae yhteytta lasten ylipaino-ongelmiewiifedekulttuurin yleistymisen ja

lasten liikkunnan harrastamisen vahentymisen vélillaisaalta monissa kdyhissa
Afrikan ja Aasian maissa lihavaa lasta pidetaanveend ja hyvinvoivana.
Aliravitsemus ei ole ainoastaan alempien sosiaathien ja alipainoisten ongelma,
silla myo6s ylipainoiset ja keski- ja ylaluokan peiden lapset voivat karsia
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aliravitsemuksesta. Lapsen aliravitsemus vaikuttdaen aivojensa kehitykseen ja
oppimiskykyyn. (Abdelhamid ym. 200904—-209.)

Maahanmuuttajadidit ovat usein epavarmoja lastersmdtsemuksesta laheisten
antaman turvaverkon seka vanhempien naisten valtatiedon ja kokemuksen
puuttuessa. Lasten ruokavalio voi muotoutua hywinkksipuoliseksi jos aidin
kotimaan ruokakulttuuri ei tunne vieroitusvaiheeasexuokia. Lapset siirtyvat
mahdollisesti imetyksen tai pullovaiheen jalkeenoraan aikuisten ruokaan.
Epavarmuutta lisdd myds kaupoissa oleva lasterenaiuri valikoimaHeilla ei ole
valttamatta niistd aiempaa kokemusta. Tapaamidkerwai esitelld kaupan olevia
lastenruokia, vellejd ja puuroaineksia. Niita Jgiyttdd itse valmistetun ruoan
rinnalla. Kotiruokien soveltuvuutta, ravitsemukgiutta ja taloudellisuutta
kannattaa korostaa. Aiteja on hyva innostaa mukaakakursseille. (Partanen 2002,
39)

Imetys

Maahanmuuttajaditeihin vaikuttaa myds heidan kufitaustansa. Raskauden ja
imetyksen aikaan kuuluu kulttuurisidonnaisia tap@atottumuksia. Raskauteen ja
imetykseen saattaa liittya kasityksia esimerkiksiediaiksi katsotuista ruoka-aineista.
Ennen kuin tapaa maahanmuuttajan olisi hyva ollallehdnen kulttuurinsa

paaperiaatteista jo keskustelunkin yllapitmisekikulttuuria ovat esimerkiksi

asenteet ja uskomukset lasten kasvatuksesta, swimigastamiehen ja naisen

valiseen suhteeseen. Yleistdmista on Kkuitenkin ttara, silla saantojen

noudattamisessa on niin maiden kuin yksildidensi@lkroja. (Partanen 2002, 9.)

Imetyksestéa saatetaan luopua, koska esimerkiksvaikdja huolen uskotaan
hapattavan maitoa. Vaikka maahanmuuttajat imettaegiisiaan kotimaassaan
tavallisesti pidempaan kuin Suomessa, he siirtiadita pulloruokintaan varhemmin.
Jo ensimmaisten elinviikkojen aikana daidinmaitolicgv on usein aidinmaidon
rinnalla. Syyt lyhyeen imetykseen taalla ovat marsat. Kotimaassa aidin tukena on
usein iso perhe. Aina saatavilla oleva vanhemppnlasten ja kodin hoidossa antaa

aidille aikaa olla rauhassa vastasyntyneen lapskasssa. Sen sijaan taalla aiti on
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usein yksin useammankin lapsen kanssa isan ol&gassilla kursseilla, eikdnuuta

apua ole juuri tarjolla. Pulloruokinta voi talléailla helppo ratkaisu. (Partanen 2002,
38-39.)

Ruokahaluttomuus

Ruokahaluttomuuden taustalla saattaa olla myds e uudessa maassa
virvoitusjuomat ja makeiset ovat helposti saatayijblloin terve nalka tukahdutetaan
pikkuhyvad napostelemalla. Tamankaltainen tilanaattaa olla myods pikkulasten
ruokahaluttomuuden taustalla. Lapsille annetaaersdtkija mehuja, virvoitusjuomia
ja muuta hyvaa, jolloin kunnon ruoalle ei jaa tijadapsi tuntee itsensa kyllaiseksi.
Syyna voi olla se, ettd lapsi vierastaa suomalaigtzkaa. Makean syotavan ja
juotavan antamista voidaan kayttaa lohduksi miépa tunteisiin.  Kun
ruokahaluttomuusongelma tulee esille, kannattaat&el sen taustalla olevat syyt.
Asian voi selvittaa kysymalla, mita lapsi sy0 pdavaittaan, onko kunnollisia
aterioita ja mita silloin syodaan. Olennaista ondmyietaa, mitad aterioiden valilla
syoddaan tai juodaan. Juomien selvittdminen, mitéujaka paljon, on tarkeaa tietaa.
Lapsen huonosta ruokahalusta huolestuneet vanhemsamtavat pakottaa lasta
syomaan, mika pahentaa tilannetta entisestaan. efAachid ym. 2009, 31-3P
Lapsen ruokahaluttomuuden syynad voi olla myds saurielamanmuutosten
aiheuttama henkinen kuormitus ja stressi. Lapsiheykasti reagoida, eri tavoin

oireilemalla, myds omista vanhemmista "vaistoamaahsnkiseen pahaan oloon.

Liika rasvansaanti

Usein maahanmuuttajaperheissa kaytetddn tarpeettomaaljon rasvaa.
Ruokakaupassa kannattaa tutkia hyvin tarkkaan daetistukset ja valita rasvaton
vaihtoehto. Joidenkin elintarvikkeiden valinnassattaa ns. sydanmerkki, joka
osoittaa, ettd tuote on rasvanlaadun ja -maar#a, rstriumin maaran kannalta hyva
vaihtoehto. Liséksi leivissd ja muissa viljavalraissa on kaytdssa Sydanmerkki-

kuitu-merkinta runsaskuituisuutta osittamassa.téip@n 2007, 66.)

Monissa maissa lihavuus on terveyden, hyvinvoin@invaurauden merkki. Osa

maahanmuuttajista on pyoreitd uuteen maahan talessosa alkaa lihomaan
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asetuttuaan maahan. Tahan on useitakin syitd, dsksiesokeripitoisten juomien
helppo saatavuus lisaa niiden kaytto&linympaéristd kerrostaloasumiseen voi olla
tyystin erilainen kuin kotimaan maaseutuasuminessa liikkutaan paivittain paljon
ulkona erilaisissa askareissa. Lihominen on useirrassta luonnollisen liikkunnan
vahentymisestad ja pitkastymisen aiheuttamista n&igista valipaloista. Lapset
kaipaavat luonnostaan liikuntaa. Maahanmuuttajapesk lapset saattavat viettaa
suurimman osan ajastaan sisélla. Pitkastyneit&kldigia lapsia on helppo lohduttaa

ja rauhoittaa erilaisilla makupaloilla tai maitojalia. (Partanen 2007, 66.)

Ravitsemusneuvonnassa kiinnitetdan erityista hutamiookavalion rasvan ja 0ljyn
kayttoon seké rasvaisiin elintarvikkeisiin. Myds keadpitoisten ruoka-aineiden
kayttoa tarkistetaan, koska niihin saattaa sisalty@saasti rasvaa. Samoin
kiinnitetddn huomiota aterioiden saanndéllisyyteerglipaloihin seka juomiin.
Lapsillakin voi lihomisen taustalla olla psykologissyitd, jotka on syyta selvittaa.
(Abdelhamid ym. 2009, 36-37.)

4 IMEVAISIKAISEN RAVITSEMUS

Rintamaito on imevaiselle parasta mahdollista @an Se imeytyy helposti ja on

sopivan lampdista. Mikali lapsi ei syysta tai t@igesaa tarpeeksi rintamaitoa, sen
lisdksi annetaan aidinmaidonkorviketta tai yli 4ikauden ikaiselle kiinteaa ruokaa.

(Arffman & Hujala 201048.) Imetyksen kautta mahdollistuva henkinen ja fyyskien

l&heisyys on merkittava asia aiti-lapsisuhteentkghiselle. (Partanen 2002, 39.)

Kiinteiden ruokien tarjoaminen aloitetaan, kun laps 4-6 kuukauden ik&ainen.
Imetyksen jatkumisen kannalta on parempi antaarenéiseksi lisdruoaksi peruna-,
kasvis-, hedelma- tai marjasoseita lusikaR&rhetta kannustetaan kayttamaan ruoka-
aineita monipuolisesti ja totuttelemaan lapsen gansusiin makuihin. S&éanndéllinen
ateriarytmi tukee lapsen ruokailutottumusten kghisté ja helpottaa perheen arkea.
(Arffman ym. 2010, 48.)
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Imetys
Suomalaiset aidit ovat yleensa halukkaita imettam#@etys on lisaantynyt 1990-
luvulla, mutta Suomessa imetetaan silti huomattavhdhyempia aikoja kuin
suositellaan. Suomessa jaadaan imetys- ja taysstogtyssa myos muiden
Pohjoismaiden jalkeen. Suomessa neljan kuukaudasiskd lapsista kolmannes (34
prosenttia) saa ravinnokseen pelkastaan rintamgtdauden kuukauden ikaisista
lapsista 60 prosenttia imetetdan. Lyhytkestoineetys) ja varhainen altistuminen
lisdruoalle lisdavat lapsen riskia lapsuusian lihagen, tyypin 1 diabetekseen ja
sydan- ja verisuonitauteihin. Suomessa suositgiaaten vuoden taysimetysta ja sen

jalkeen imetysta vuoden ikaan. ( STM 2010)

Rintamaito lisda vastustuskykya tartuntatautejdaeas Se antaa suojan korja

hengitystietulehduksia seké& suolistosairauksia azast Rinnan imeminen kehittaa
Imetys ehkéisee varsinkin sellaisten ladteavuutta, joiden aiti on ollut ylipainoinen
raskauden aikana. Se pienentda sydan - ja vertaubsihin sairastumisen riskia.
Imetyksen ehkaisevad vaikutusta diabetekseen, kiaia, allergiaan, astmaan,
Crohnin tautiin, imukudoskasvaimiin ja joihinkin maksasaikaiin tutkitaan.

Imettdminen on edullista, se ei vaadi erityisidmiateluja ja on hyvin sujuessaan

nopea, kaytannoéllinen ja miellyttava tapa ruoklaavaa. (Deufel ym. 2010.)

Taysimetyksen onnistuminen edellyttdd aidin valauisiimista siihen raskauden
aikana, yhtenevaistd ohjauskaytantdéa neuvolan paysyssairaalan valilla seka
tiivista tukea aidille ensimmaisina viikkoina kotomauvan kanssa. Aidille kerrotaan
taysimetyksen immunologisista ja ravitsemukselissieduista. Tarvittaessa myos
l&hella olevien ihmisten, kuten isdn ja isovanhampiinformointi imetyksen

onnistumiseen vaikuttavista tekijoista ja nykyigistuosituksista voivat auttaa aitia

imettamaan. (Deufel ym. 2010.)

Aidinmaidon ravintoaineet
Aidinmaidossa on matala proteiinipitoisuus ja rundaktoosipitoisuus, rasvan

erityislaatu sekd monien ravintoaineiden erityisrake, joka parantaa niiden
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imeytymista. Rintamaidossa proteiini on hyvin imgyssd muodossa ja ihanteellista

imevaisikaiselle. Rintamaito on hyvin sulavaa, koskina on suuri heraproteiinin
osuus. Kaseiinia on vain noin 30 %. Tama selitid&maidon hyvan sulavuuden.
Osa proteiinista on ns. suoja-aineita, entsyyntgj@mnoneja ja kasvutekijoita, joilla
on tarke&, merkitys esimerkiksi lapsen suolistonhgrmoston kypsymiselle ja
immuunivasteen kehittymiselle. Rintamaidon vapaisteninohapoista tauriinia
pidetddn valttamattomana aminohappona vastasyhlyneeSita tarvitaan
sappihappojen muodostumisessa ja mahdollisesti jemivo kehittymisessa.
Rintamaidossa on runsaasti rasvaa. Rintamaidora reseytyy tehokkaasti ja sen
sisaltama lipaasi tehostaa rasvan imeytymista mydgissta ravinnosta. Aidin sydoma
ravinto ja imetyksen kesto vaikuttavat rintamaidasvan laatuun. (STM 2004, 111-
112.)

Aidinmaidon tarkein hiilihydraatti on maitosokeli &aktoosi, joka aiheuttaa maidon
makeahkon maun. Laktoosi pitdaa ulosteet loysindkk&itumaton laktoosi on
paksusuolessa hyvaa ravintoa hoydyllisille maitpiodakteereille. Aidinmaidossa
on riittavasti kaikkia lapsen tarvitsemia vitamjmga kivennaisaineita, paitsi D-
vitamiinia. (STM 2004, 111-112.)

D-vitamiini

D-vitamiinin anto jo kaksiviikkoisesta on hyvin k&&a, koska rintamaidon D-
vitamiinipitoisuus ei riita kasvavan lapsen tarpris D-vitamiinia suositellaan
annettavaksi ravintolisana 10 mikrogrammaalvrk lkimakolmen ensimmaisen
vuoden aikana. Vaikka aidinmaitovastikkeet ja velfiisdltavat D-vitamiinia,
nykykasityksen mukaan on turha pienentda péaivitaid0 mikrogramman
lisdannosta. Imevaisikaisten lasten B12-vitamiirsaanti voi olla puutteellista
kokonaan rintaruokinnan aikana, koska rintamaitové@itamatta sisalla kyseista
vitamiinia  riittavasti. Varsinkin  tiukkaa vegaanokavaliota jo pitkaan
noudattaneiden Aaitien on syyta keskustella lapsd2-\Btamiinilisdn tarpeesta
neuvolassa. (Lindholm 2010, 155.)
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D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini. D3-vitanmia muodostuu ihossa 7-

dehydrokolesterolista auringon ultraviolettivalomsesta. D3-vitamiinia saadaan
kalasta, nestemaisista maitovalmisteista, kananinasvitaminoidusta tuotteista,
kuten ravintorasvoista ja maitovalmisteista. Dz&mitinia saadaan myo6s joistakin
metsasienista ja D-vitamiinivalmisteista. D-vitanmi varastoituu elimistéon
aurinkoisina vuoden aikom joka riittdd tyydyttamaan elimiston D-vitamiinin
tarpeen kahdeksi kuukaudeksi. (Kara 2008, 26.)

D-vitamiinia tarvitaan kasvuun, luuston ja hampaidenuodostumiseen, veren
kalsiumtason yllapitamiseen seka kalsiumin imeysgan. D-vitamiinin puutos
aiheuttaa tulehdusherkkyyttd, vasymystd, kasvun kghityksen hairidita ja
pahimmillaan riisitautia. Vuosittain Suomessa tade riisitautitapauksia, johtuen
D-vitamiinin kayton laiminlyénnistdHasunen ym.2004, 96). Toisaalta D-vitamiinin
lika saanti on vaarallista lapsille. Lapsi voi daaliikaa D-vitamiinia kaytettaessa
useita vitamiinivalmisteita samanaikaisesti ja uEaannostuksilla. Sen seurauksena
on hyperkalsemia ja kasvuhairioita. (Hakkinen & sta5201011-12.)

Imetysongelmissa apua

Rintamaidon riittAvyyden arvioinnissa tarkkaillaatapsen yleisvointia ja
eritystoimintaa. Kyllainen vauva on yleensa ralihah ja nukahtaa tai "seurustelee”
tyytyvaisend. Toisaalta vauva saattaa vasahtaass@dm turhaan aidin huonosti

tuottavia rintoja ja nukahtaa sen vuoksi. (STM 20D40.)

Tyypillisia imetysongelmia ensimmaisen kuukaudekaaa ovat vauvan heikko
imemisote ja siitd johtuva riittdmaton painonnouspakkautunut rinta seka
rintatulehdus.

4-6 viikon ikdisend vauva hermostuu helposti ritayadrityisesti iltaisin. limeisesti
kuitenkin heruminen vain hidastuu ja vauvan aldinis lisaantyy. Tilanne on
yleensd ohimeneva, mutta aiti tarvitsee mahdotiisgiseampia neuvolakaynteja

varmistuakseen maitomaaréan riittdvyydesta. (Deufel2010, 451.)
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Riittaméattomasta maidon saannista saattaa kert@eadmu painon nousun liséksi

lapsen tyytymattomyys ja itkuisuus sy6ton jalkdapsi syo usein ja pitkaan tai alkaa
hylkia rintaa. Kuivumisesta johtuen lapsen uloste®vat olla kovia, kuivia, vihreitéa

ja lapsen aukile saattaa olla kuopalle vetayty@gtyna riittamattomaan ravinnon
saantiin voi olla lian harva imettdminen, yosy{#to pois jattdminen, rintamaidon

ehtyminen tai syottamisvaikeudet. (Deufel ym. 204%1..)

Rintamaidon riittavyytta voidaan arvioida syo6ttopitasten avulla. Valttdmatta yksi
punnituskerta ei riitd, vaan arvio voidaan joutoigtamaan. Terveydenhoitajan tulee
tarkistaa imetystekniikka ja aitia kannustetaantigmeaan tihnedmmin 10 -12 krt/vrk
y0 mukaan lukien. Lapsen painon tulisi nousta V@dn 125-150g viikossa.
Toisaalta on otettava huomioon myé6s aidin hyvintioja mahdollinen uupumus.
Mikali tihennetty imetys ei onnistu korjaamaan riheetta, aloitetaan lisaruokana alle
4 kuukauden ikaiselle vauvalle aidinmaitokorvikeyjaneljan kuukauden ikaiselle
kiinteat ruuat ja aidinmaitokorvike. Mikali lapsngo aloittanut lisaruuat, lisataan
lapsen soseisiin tai puuroihin kasvidljyd normaatsvalisayksen lisaksi 2-3 tl/pv.
Tasta maarasta lapsi saa yhta paljon energiaaz8id! puuroa. Kun painon nousu

on riittava, ylimaarainen rasvalisa jatetaan p@isionen ym. 2008, 3101-3102.)

Vauvan riittavasta nesteen saannista on hyva véddseitsemaan markaa vaippaa
paivassal.apsi imee hyvin ainakin 8 kertaa vuorokaudessagomeheruminen nakyy
imemisen muutoksena, lapsi on vired ja tulee tygigeksi syoton jalkeen. Lapsen
painon tulisi nousta vahintaan 125-150g viikogd&uun lapsi ulostaa tiuhaan 10ysaa
ulostetta. Myohemmin ulostuskertojen méaara on Pksien. Rintalapsen on
sinapinkeltaista ja koostumus "hernerokkamaine®T.Nl 2004, 110,116.)

Imemislakko

Imemislakosta on kyse silloin, kun vauva kieltaytgystuvasti imemasta rintaa. Alle
kuukauden ikaisen vauvan kieltdytyessa imetykskatinattaa tarkastaa imemisote.
Imetysta voi vaikeuttaa myds vauvan kireé kielignAidinmaitoa suihkuava rinta tai
liian hitaasti heruva rinta voivat hermostuttaa weu jolloin han saattaa kieltaytya

imemasta. Myds aidin nauttima voimakkaan makumeka tai l&ékitys voi muuttaa
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maidon makua ja vaikuttaa vauvan halukkuuteen tdhaalle. Sammas vauvan

suussa tai puhkeamassa olevat hampaat saavatisakalvot ja ikenet aroiksi ja
tekevat imemisesta epamiellyttavan tuntuista. Aidirsi parfyymi, deodorantti tai
pesuaine voi myds aiheutt@memislakon. Imemislakko kestda yleensa 2-4 paivaa.
Mikali syy on loydettavissd, tilanne voidaan kogjaja imetys voi jatkua.
Imemislakon aikana ei yleenséa ole kysymys vauvanaitia vieroittumisesta, koska

se harvoin tapahtuu alle yksivuotiaana. (Deufel 2010, 453.)

5 IMEVAISIKAISEN LAPSEN LISARUOKA

Noin neljdn kuukauden idssd moni vauva alkaa Haéraildestaan tihedmmin.
Aiemmin syyksi tulkittin vauvan kasvanut nalka, ttaunykytietdmyksen mukaan
vauvan aktiivinen kehitysvaihe tekee unesta kevy@mpa siksi vauva heréilee
useammin. Hyvin kasvavien vauvojen aiteja kanrnaate jatkamaan taysimetysta
aina kuuteen kuukauteen asti. Monesti kasvukaytigs#& pieni notkahdus noin 3-4
kuukauden iassa. (Deufel ym. 2010, 455-456.)

Taysimetetty vauva saa ensimmaisen puolen vuodemaipaattaa, milloin han syo
rintaa ja kuinka paljon. Kuuden kuukauden ikéisanvan aiti tarvitsee tietoa siita,
kuinka monta imetyskertaa vuorokaudessa riittd&aiel ja miten vauvaa totutetaan
kiintean ruuan syomiseen. Aiti ohjataan aina inme#tén, koska kiintean ruuan ei ole
tarkoitus korvata alle 1-vuotiaan maitoateriaa,nvada lisana. lkakuukaudet 6-12
ovat tutustumisaikaa kiinteiden ruokien maailmadiintean ruuan lilan tihea
antaminen voi johtaa ennenaikaiseen vieroituksesrasta. (Deufel ym. 2010, 455—
456.)

Lisdruuan antamisen mahdollistaa vauvan suun arm@tomuuttuminen ja ennen
kaikkea keskushermoston kehitys. Leuan sivuttieslion tahdonalaisen imemisen
aikana laajempaa kuin aikaisemmin. N&ain vauva opghitellen mutustelemaan.
Tatad seuraava kehitysvaihe on pureskelun mahdotiisien. Vauva alkaa osoittaa

valmiusmerkkeja kiintean ruuan syomiseen noin 46klauden iassa. Vaikka kaikki
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hampaat eivat vield olekaan puhjennet, hampaidenhittyinen edellyttaa

purentaharjoituksia. Pieni suu alkaa maiskuttaayvaaseuraa aikuisten syomista ja
hanelle on valmiudet istua, tarttua ja vieda kasuhsin. Yksi vihje sopivasta
ajankohdasta on, kun vauva pystyy kannattelemaaéa@a pystyasennossa seka
hallitsee paan liikkeet. Mikali vauvalle annetdamte&é ruokaa liian aikaisin, han
saattaa tyontaa sen kielellaan pois suustaan. é€ukidukauden jalkeen ruuan suussa
pitaminen ja nieleminen onnistuvat paremmin. Tagssa vauvan munuaisten
kehitys ja ruuansulatuselimistd ovat myods valmiitedan ruokaan. Imetetyt vauvat
ovat tottuneet suurempaan maardan makuja kuin raadiokorvikkeella ruokitut
vauvat, koska rintamaidon maku on yhteydessd ardiwkavalioon. Vaikeudet
siirtyesséa kiinteaan ruokaan ovat nain ollen hagia imetetyilla vauvoilla
verrattuna &aidinmaitokorvikkeella ruokittuihin. Ren vuoden i&ssa vauvalla on
lisdantynyt kiinnostus ymparistddan kohtaan ja emkiinto imemiseen saattaa
heiketa. Taman ikaiselle vauvalle on tarkead amassteluannoksina sosemaista ja
kiintedd ruokaa. Aluksi vauva maistelee kasvissaseimetyksen jatkuvuuden
kannalta on edullisempaa antaa soseruokaa kuiyéasiftidinmaitokorvikkeiden tai
vellien kayttéon, koska nama kilpailevat imetykdemssa(Deufel ym. 2010, 455—
456.)

Kadentaitojen edistyessa vauva oppii poimimaanrmrypgadasia ja viemaan ne suuhun.
Vauvan itsenéisen syomisen tulee olla valvottuainRasesti 6-8 kuukauden ikaisen
vauvan syomien on ollut aikuisjohtoista. Termi Balegd Weaning (BLW) tarkoittaa
sitd, ettda vauvalle annetaan mahdollisuus itsdav@i syoda, sen sijaan, ettd hanta
syotettaisiin lusikalla. 6-8 kuukauden ikéisebgjdtaan 2-3 ateriaa paivassa ruokaa,
joka on soseutettu, haarukalla muhennettu tai kooskseltaan kiisselimaista. 9-11
kuukauden idssé aterioiden lukumé&éré on 3-4 paiy#syli vuoden ikéinen tarvitsee
liséksi 2-3 valipalaa. Terveen imetetyn vauvan kwdsenergiatarve on 6-8
kuukauden idssa noin 615kcal/paiva (lisdruuasis8@.kcal) ja 9-11 kuukauden iassa
noin 690 kcal/paiva (lisaruuasta n. 310kcal) ja2Zl@kuukauden iassa 895kcal/paiva
(lisaruuasta n. 580 kcal). Imetys tdssd vaiheessaisein &idille sek&a vauvalle
nautinnollista. Siihen liittyy imetyksen aikana joal vuorovaikuttamista; kujertelua,

hymyilya, taukoja ja taas imemista. (Deufel ym. @0455-456.)
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Aidinmaidon korvikkeiden antaminen

Lapselle annetaan aidinmaitokorviketta, jos ime&tygstakin syysta onnistu tai aidin
voimavarat eivat riitd sen toteuttamiseen. Kortketvoidaan kayttdd myos
rintamaidon lisdn&, jos maitoa ei tule riittavagélloin tarjotaan ensin rintamaitoa ja
jos lapsi on vield néalkdinen, tyhjennetddan molemmianbat ja annetaan liséksi
korviketta. Yleensd maidoneritys sopeutuu nopeasgisen tarpeeseen ja tuotanto
lisdantyy, kun lapsi imee rinnat tiheasti tyhjak3ithedn imun kaudet kuuluvat

imetykseen, eivatkd ne kerro rintamaidon riittadrdtydesta. Talldin lapsi voi

muuten tarvita enemman imetyksen tuomaa laheisygttéurvaa. Neuvolassa on
tarkedd varmistaa, ettei rintamaidon riittamattosnyghdu korjattavissa olevista

seikoista, kuten vaarasta imuotteesta. (Arffman3010, 51.)

Aidinmaidonkorvikkeiden teolliset valmisteet ovaeskenaan melko samanlaisia.
Aidinmaitokorvikkeet valmistetaan lehmanmaidostaga eri osista imevaisikaiselle
sopiviksi. Niihin lisatdén laktoosia ja kasvis@jja ne vitaminoidaan (esimerkiksi A-
ja D-vitamiinilla) ja taydennetdan puuttuvilla kivedisaineilla ja muilla
ravintoaineilla. (STM 2004, 120.)

Vastasyntyneen tuttupullot steriloidaan keittderytten téastd voidaan luopua, kun
lapsi saa muutakin lisdruokaa. Jauhemainen korwikémistetaan keitettyyn
kadenlampoiseksi jaahdytettyyn veteen. Pieni vamvaherkk& mikrobisairauksille,
siksi korviketta ei saa sailyttad lampimand, eikdtdalleen lammitettya korviketta
tarjota uudelleen. Ohjeellisia korvikkeen kaytt@ma on alla olevassa taulukossa,
mutta tarkedmpad on kuunnella lapsen omaa sybrmashade kertoo ruoan

riittavyydesta. Tuttipulloa ei pida tuputtagArffman ym.2010, 52.)
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Ohjeelliset aidinmaitokorvikkeiden maarat:

Lapsen ikéa (kk) Aidinmaidonkorvikkeen (vellif
mukaan lukien maara (ml/vrk)

0-1 500-600

1-2 600-800

2-3 700-1000

3-5 700-1200

5-6 700-1000

6-8 600-800

8-10 600

10-12 600

TAULUKKO Ohjeelliset didinmaidonkorvikkeen maar&TM
2004). (Arffman ym., 2010, 52.)

Kiinteat lisdruoat

Viimeistdan 6 kuukauden iastd lahtien lapset tsewiat kiintedd lisaruokaa.
Liséruoilla turvataan erityisesti riittdva energi@noteiinin ja raudan saanti. Yli puoli
vuotta jatkuvaan taysimetykseen liittyy kasvuhairid raudanpuuteanemian vaara.
Ruokavaliota laajennetaan hitaasti 1-2 uudella aumkeella viikkoa kohti.
Annettaessa ruoka-aineita yksitellen, voidaan havaahdolliset allergiat tai ruoan
sopimattomuus. Ensimmaiseksi lisaruoaksi sopivatjahga hedelmat, peruna ja
muut kasvikset. Lihaa ja viljaa annetaan lapsetlan r'5-6 kuukauden idsta lahtien.
Lahella vuoden ik&& annetaan tavallisia lehmanmailtoisteita. Teollisten
lastenruokien pakkausmerkinnoissd on EU:n maanaystekaisesti merkintd, etta
tuote soveltuu kaytettavaksi esim. 4 tai 5 kuukaudssa. (STM 2004, 122-123.)

Peruna ja kasvisruoat

Vauvan lisaruoat on hyva aloittaa perunalla, seadam maun vuoksi. Yhta hyvin
lisdruoat voi aloittaa marjalla ja hedelmalla. Wskuitenkin makean ruoan jalkeen
lapsia on vaikeampaa totuttaa perunan makuun. Lapdnyva totuttaa vahitellen
monipuoliseen kasvisvalikoimaan, vaikka ravitsenalligesti riittdd muutama
vaihtoehto koko imevadisian. (STM 2004,124.)
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Vellit
Teollisten lastenvellien pakkausmerkinndissa onkasaositusten ja saadosten
mukaisesti ikasuosituksena 4-5 kuukauden iastdenlképpuen valmistusaineesta
esimerkiksi porkkana, riisi vai maissi. Yli viidekuukauden ikéiselle puurot ovat
velleja suositeltavampi vaihtoehto. Kiintedrakesgé@a ruokana puurot sopivat
velleja paremmin syomisen opetteluun. Myds aidinokarvikkeita saaville lapsille
puurot ovat velleja suositeltavampi vaihtoehtoTNS2004,121.)

Marja ja hedelmaruoat

Marjoina voidaan kayttaa vadelmia, mustikoita, kerta, puolukoita, ruusunmarjoja
ja mansikoita. Hedelmista tavallisimpia ovat ometanaani, luumu, paaryna,
ananas, kiivi, persikka, aprikoosi ja sitrushedéln@olliset marja- ja hedelmésoseet
tasoittavat marjojen ja hedelmien vuodenaikavailfel ovat helppoja valipaloja,
matkaevaita ja puuron lisékkeita. (STM 2004,125.)

Liha - ja kalaruoat

Vauvan soseissa voidaan kayttaa raaka-aineinarsskda, broileri, kalkkuna, kala ja
muna. My6s poron, lampaan, hirven ja muun riistésad voidaan kayttdd lapsen
ruokavaliossa perheen tottumusten mukaan. Vaueseiden valmistukseen ei voi

kayttaa valmiiksi marinoituja lihavalmisteita. (STA004,125.)

Kalaa voi sytda 2-3 aterialla viikossa kalalajegahdellen. Pieni liha-, kana-, kala-
tai muna-annos on riittava. Alkutotuttelemiseksi(bg) jauhettua lihaa tai vastaavaa
on yhdella aterialla riittava maara. Alle 1-vuotieariittdd 1-1,5rkl (15-25g) lihaa
ateriaa kohden. Teollisia lasten liha- ja kalaksseseita on runsas valikoima. Viiden
kuukauden ikaisten lasten tolkkiruoat ovat hienojasla ja miedosti maustettuja.
Kahdeksan kuukauden ikaiselle tarkoitetut tolkkatiovat edellista karkeampia ja
voimakkaammin maustettuja. (STM 2004,125.)

Viljavalmisteet
Vauvan puuroja valmistetaan hiutaleista, jauhotasiasuurimoista. Puuro on hyva

valmistaa taysjyvaviljasta. Lapselle suositellaateen valmistettuja puuroja. Marja-
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ja hedelm&puurot ovat myos sopivia. Kotoisten pjaurainnalla voidaan kayttaa

teollisia lasten puuroja. Osan korvikkeista voivaina teollisella lastenvellilla noin
puolen vuoden iasta lahtien. (STM 2004,126.)

Ravintorasvat

Aidinmaito ja aidinmaitokorvikkeet sisaltavat imésiéaiselle riittavasti rasvaa. Kun
lapsi saa niitd, lapsen ruokiin ei lisata rasvasikleuksena ovat ne lapset, joilla
energiansaanti ilman lisarasvaa jaisi riittaméattkena Kiintedn ruuan osuuden
kasvaessa lapsen ruokavaliossa, voidaan lapsemipuuja muihin ruokiin liséata

muutama (1-2tl) teelusikallinen kasvisoljya tai wamargariinia paivassa. (STM
2004,127.)

Ruoan karkeuttaminen

Harjoittelun ja valmiuksien kypsymisen myo6ta lapgipii vahitellen hienontamaan
ruokaa suussa ja nielemé&an karkeata ruokaa. Pluesk@sa ruoansulatusta. Lapsen
on tarkedd oppia pureskelemaan. Pureskelu lis§énseritysta ja vaikuttaa
edullisesti hampaisiin. Pureskelun opettelu alkamntstelemalla ja imeskelemalla
leipdpalaa, porkkanaa tai omenalohkoa aikuisenovalan alla. (STM 2004, 127-
128.)

Juomat

Imevaisikaisen lapsen vesi on hyva keittdd liséiemlaloittamiseen saakka siind
mahdollisesti olevien mikrobien vuoksi. Kylm&a wetkeitetédn 5 minuuttia ja
jddhdytetaan. Jos paikkakunnan vesi on hyvélaatwiadi lisaruokien aloittamisen

jalkeen kayttdd myods keittamatonta vettd. Imetétyillapsilla neste- ja

elektrolyyttitasapaino sailyy parhaiten kun sentel§é ei hairitd veden juottamisella.
(STM 2004, 27-128.)

Lisaruokien aloittamisen jalkeen voi lapselle ttjo aterioilla vettd tai
aidinmaidonkorviketta mukista tai nokkamukista. dea iastd l|ahtien lapsen
ruokajuoma on rasvaton maito tai piima. Mehujen tkayimevaisikaiselle on

tarpeetonta. Sairaalle lapselle annetaan sokerpitiaia silloin, kun ne korvaavat
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kiintedn ravinnon. Mehun on oltava riittdvan laamae jottei se aiheuta osmoottista

ripulia. (STM 2004, 27-128.)

Maito ja maitovalmisteet

Kymmenen kuukauden ja yhden ikavuoden valilla Ideseannetaan aluksi
makuannoksina maitovalmisteita. Hapanmaitovalmisteesopivat hyvin

maitotuotteiden totteluun, maustamattoman viillogyrtin, piiman tai maidon voi
ottaa kaytt6on lapsen ruoissa. Lapsi tarvitse raaitoin 6 dl paivittain. Maaraan
luetaan mukaan maito, &aidinmaitokorvike, hapanmaitoisteet ja vellit.

Rintaruokituille lapsille annetaan maitovalmisteligiruokana ja maitovalmisteisiin
totuttelun vuoksi. (STM 2004,126.)

Mehut

Mehupullon kaytto imevaisikaisella on turhaa. Lajesiuu makeaan mehuun ja vaatii
sitd ollessaan janoinen tai rauhaton. Mehujen happa aiheuttaa usein nautittuna
hammaskiilteen pehmenemisté ja altistaa kariekselless mehuja nautitaan, olisi se

hyva ajoittaa ateria- ja valipala-aikoina mukistgdttuna. (STM 2004,121.)

6 PERHEEN RUOKIIN JA ATERIARYTMIIN SIIRTYMINEN

Ruoanvalmistus helpottuu, kun lapsen ruoka eratetparheen ruoasta ennen
suolaamista ja voimakasta maustamista. Ruoat vidtaan keittdaen, hauduttaen,
uunissa tai mikroaaltouunissa kypsentaen. Rasvameguaistettu ruoka eivat huonon
sulavuutensa takia sovi lapselle. Alle yksivuolmaki suositella voimakkaasti
maustettuja tai vaikeasti sulavia, ilmavaivoja aitevia ruokalajeja, kuten
hernekeittoa tai kaalilaatikkoa. Kun lapsi alkaaddy kiinteaa ruokaa, pyritaan
saanndlliseen ateriarytmiin. Kasvisoseaterioita teiy@@n perheen lounaan ja
paivallisen aikaan, vilja-aterioita aamu- ja iltbplesi sekd marja- ja hedelmaruokia
valipaloiksi. Lapsi tottuu perheen aikataulua ndtaleaan ja perheen aterioita
muistuttavaan ruokailujarjestykseen. Noin kahdek&aomkauden idssa lapsi voi

noudattaa perheen ateriarytmid. Pitkia ruokavaleg&oitetaan valipalalla tai
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imetyksella.Selkea ateriarytmi on myds hampaiden terveydendgmtarked. (STM

2004,128-129.)

Noin 1-vuotiaan terveellinen paivittdinen ruokavalo

1-2 -vuotiaan hyva paivittdinen ruokavalio koosjuerunoista, kasviksista, lihasta,
kalasta, kanamunista, maitovalmisteista, pienesé@rasta nakyvad rasvaa ja D-
vitamiinilisdstd. Ensimmaisina ikdvuosina lapsskaa nopeasti ja tarvitsee paljon
energiaa. Toisella ikdvuodella pieni kasvisras\iadys ruokavalioon voi olla
tarpeellinen etenkin jos lapsi juo paivittain raswvda maitoa. Hyva rasvalisa on joko
kasvisdljy tai vahasuolainen margariini. Jos ruokbsataan rypsi- tai oliivioljya, osa
maitorasvojen tyydyttyneista rasvoista korvautuutdke ja monityydyttymattomilla
rasvoilla. Lapsen paino ja ruokahalu vaikuttaigdrhsvan tarpeeseen. (Arffman ym.
2010, 59-62.)

Koko perheen lautasmalli

Lautasmalli toimii apuna terveellisen ruokavali@hmottamisessa. Puolet lautasesta
kuuluu tayttdd kasviksilla ja vihanneksilla esimlksk raasteilla ja kypsennetyilla
vihanneksilla. ¥4 lautasesta taytetaan perunoipagstilla tai riisilla. ¥ lautasesta
taytetdan kalalla, kanalla, lihalla tai munarucalRuoan kanssa on hyva suosia
taysjyvaleipaa, jonka paalla on sipaisu kasvisiasytatitd. Ruokajuomaksi
suositellaan rasvatonta maitoa, piimaa tai vet@ddtmat, marjat ja pahkinat ovat

taas oivallisia jalkiruokia. (Kara 2008, 35-37) .

Valtettavat ruoka-aineet alle 1-vuotiailla

Imevaisikaisen ruoissa Yyksittisia ruoka-aineitaltetdan niiden sisaltdmien
haitallisten aineiden tai huonon sulavuuden vuoRsinsaimmin nitraattia sisaltavat
lanttua, naurista, punajuurta, pinaattia, kiinafikaga nokkosta on hyva valttaa
antamasta alle 1-vuotiaalle niiden suuren nitppiddisuuden  vuoksi.
Methemoglobinemia haittaa hapen kuljetusta elinssd Juuresmehujen juottamista
ei myoskaan suositella. Sormenpaankokoiset varbaigpt sisdltdvat runsaasti
nitraattia ja solaniinia, minka vuoksi niita ei $gt& imevaisikaiselle. (STM 2004,
123-124.)
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Hedelmasailykkeitd ei ole hyva antaa vauvalle. 3d#aineita sisaltavat mehut on
myos syyta  jattda myodhemmaksi. Raparperia  valtetdarunsaan
oksaalihappopitoisuuden vuoksi. (STM 2004, 123-124.

Kuivattuja herneitd ja papuja ei anneta huononwsuiden vuoksi. Runsas annos
tuoreita herneitd, leikkopapuja ja kaalia voi aittea ilmavaivoja. Niita voi kayttaa
pienid maaria soseissa. (STM 2004, 123-124.)

Sienisséd on luontaisesti haitallisia aineita tskesmetalleja, joiden turvallisuudesta
pikkulapsille ei ole tietoa. Imevaisikaisille eiitéi suositella. Sienet ovat vaikeasti
sulavia. Ituja ei anneta salmonellavaaran vuok&ihkingitd, manteleita ja siemenia
ei anneta hometoksiinivaaran ja hengitysteihinymisvaaran vuoksi. (STM 2004,
123-124.)

Kaakao sisédltaa imevaiselle haitallisia parkkiaeevirkistavia aineita ja korkeita
oksaalihappopitoisuuksia. Teen sisaltdma kofeirsovellu imevéiselle. Hunajaa ei
suositella imevaisikaiselle siihen liittyvan bosrhivaaran vuoksi. Maksaruokia ja
maksamakkaraa ei anneta liiallisen A-vitaminipiniden ja raskasmetallipitoisuuden
vuoksi. (STM 2004, 123-124.)

Jaatelba, vanukkaita ja muita maustettuja ja Iegatoisia maitovalmisteista ei
anneta imevaisiassa. Imevaisen ruokaa ei sai$igsissuolaa, joten ruoan laitossa on
tarkedd huomioida kaytettyjen raaka-aineiden sutoispus. Makkaran kaytt6a
rajoittaa liséksi sailontdaineena kaytetty niiriittValmisruoat eivat sovi

suolaisuutensa tai mausteittensa vuoksi alle yksiaille. (STM 2004,123-124.)
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7 ONGELMIA IMEVAISIKAISEN RAVITSEMUKSESSA

Ruuan kanssa saattaa esiintya erinédisia ongelnaiavd/saattaa pulautella tai vauvaa
voi vaivata ummetus. Paino nouseeippaasti ja jotkut ruuat saattavat olla erittain

allergisoivia.

Paino nousee

Vaikka imevaisikainen lapsi on pyodrea, han harvom varsinaisesti. Imevéisen
ylipaino on harvoin pysyvaa. Imetyksen rajoittanmres ole tarpeen, vaikka lapsen
paino nousisi odotettua enemman. Imetetty lapsiteb#g itse ruokamaarénsa
tuntemustensa perusteella ja etsii oman kasvukasava Korvikeruokinnassa
vanhempia ohjataan lopettamaan syottdminen, kumsi lap kyllainen. Lapsen
siirtyessé perheen ruokiin tuetaan saanndllistérioitéa ja lapsen omaan
ruokahaluun luottamista. Koko perheen véharasvajadrrveellinen ruokavalio on

lapsen my6hemmallekin kehitykselle suotuisaa. STN42129-130.)

Pulauttelu

Pulauttelu on yleensa haitatonta ja menee ohi mudatuskanavan sulkijalihasten
kehittyessé ja mahan tilavuuden lisdéntyessa. Bedd@tyt, ettd pulloruokitut vauvat
pulauttelevat. Pulauttelu on tavallista, kun laggp ahnaasti, rintamaitoa tulee
vuolaasti, aidin rinnat ovat liian tdydet tai lapselee paljon ilmaa sytdessaan.
Lapsen Kkasittely ja vaipanvaihto syoton jalkeenddisit osaltaan pulauttelua.
Imetetylla lapsella hyva imetystekniikka seka sywdemisote ja pulloruokitulla

lapsella rauhallinen syottdminen, puolipysty syé$Ento seka royhtayttdminen
aterian lopussa ja tarvittaessa sen aikana helpodtiaulauttelua. Myds syoéttdjen
tihentdminen kerta-annosten pienentdmiseksi vaaauKyljellaan nukuttaminen ja
sangyn lieva kohottaminen paapuolesta helpottavdbskus on tarpeen
aidinmaitokorvikkeen saostaminen apteekista sditaakeuttamisjauheill&iinteat

soseet ja kiisseli vahentavat joillakin lapsen ptiElua. Mikali pulauttelu on
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jatkuvaa, suihkuavaa oksentelua tai paino nousemndsti, |&&karin tutkimus on

tarpeen. (STM 2004,130.)

Ummetus

Pelk&staan rintaruokituilla lapsilla on harvoin uptosta. Rintaruokittujen vauvojen

ulostamisvali voi olla jopa viikko, mutta jos ulest ovat pehmeitd, kysymyksessa ei
ole ummetus. Varsinkin rintamaidon vaihtuessa kdegeseen vanhemmat
huolestuvat helposti lapsen ulostamisvéliin ja tdoen laadun muutoksista.

Kiinteisiin ruokiin siirryttdessa ulosteet muuttavaariltdan sinapin keltaisista

ruskeisiin, uloste kiinteytyy ja ulostamistiheysrfenee. Jos ulostaminen ei nayta
hankalalta, lapsella ei ole ummetusta. Liikkumia&tivoi ruoansulatusta ja suoliston
toimintaa. Imevaisikdisen lapsen liikuntaa voidalgséta pitamalla lasta paljon

lattialla, pukemalla hénet sylissé seka vauvajuhapBlolskimisleikit kylpyammeessa

ja kevyt hieronta tuntuvat lapsesta mukavilta. k&inh jatkuvassa hankalassa
ummetuksessa laakarin tutkimus on aiheellinen. td&s pehmittdmiseen sopii

apteekista saatava mallasuute. (STM 2004, 130-131.)

Allergia

Ruoka-aineallergiat puhkeavat tavallisesti alle iwkstiaana. Oireet alkavat
useimmiten muutamien péaivien tai viikkojen kulueskgseisen ruoka-aineen
lisddmisesta vauvan ruokavalioon, mutta oireetatoimaantua myos taysimetyksen
aikana ja joskus jo ensimmaisella syottokerrallaei@va elin on tyypillisesti iho
(ihottumaa, kutinaa) tai suolisto (pulauttelua, sidpahanhajuisia ulosteita, ripulia,
vatsakipuja), imevaisikaisella yhtenad allergia-eira voi olla pitkittynyt koliikki,
epamaarainen itkuisuus tai muuhun hoitoon reagomammetus. Ummetus voi olla
oireena myos leikki- ja kouluikaisella lapsella.Kdan yksittéainen oire ei ole ruoka-
allergiassa tyypillinen ja tavallista on monioigis. Oireet voivat ilmetd joko
valittomasti syonnin jalkeen, viivastyneesti jopseiglen vuorokausien kuluttua tai
valimuotoisesti. Imetys voi suojata lasta aller@istaktiotapaa vastaan, jos lapsella
on allergiaperima. Suojaava vaikutus lienee kuit@nkahainen. Taysimetysta
suositellaan yleisesti 6 kuukauden ikaan ja osttiavuoden ikaan saakka. Imettavan

aidin ruokavalion monipuolisuus ja riittavyys onrki#d seka aidin ettd lapsen
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hyvinvoinnin kannalta. Lisaruoat aloitetaan viima#én 6 kuukauden iassa. Kun

lisdruoat aloitetaan yksitellen, pienina makuanimaksvoidaan mahdolliset uuteen
ruoka-aineeseen liittyvat oireet havaita helpakikaista uutta ruoka-ainetta on hyva
kokeilla noin viikon ajan ennen seuraavaa uuttkaumnetta. (STM 2004, 89,189
190.)

8 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman kehittamistehtavan tavoitteena on tuottaakafotToivelinnan neuvolan
maahanmuuttajien kanssa tydskentelevélle terveyitdle imevaisikaisen (0-1v.)
lapsen  ravitsemusohjauskansio. Imevdisikdisen  wadkda ~ kasitteleva
ohjauskansiossa on kuvia ja selkedd tekstid vaueatitsemuksesta. Kansion
sisaltaman kuvamateriaalin tavoite on terveydeafmit opastuksella tutustuttaa
maahanmuuttajavanhempia imevaisikaisen paivittaisaetsemukseen, lasten ruoan
tarjoiluun ja sailytyksee sekd esimerkiksi Suomen kaupoissa olevaan

lastenruokavalikoimaan.

Tybn teoria osuus pohjautuu pitkélti Sosiaali- grveysministerion julkaisuun
2004:11 Lapsi, perhe ja ruoka, Imevais- ja leildédisten lasten, odottavien ja
imettavien aitien ravitsemussuosituksiinfahan perustuen on Kkeratty tietoa
imevaisikaisen 0-1-vuotiaan lapsen ravitsemukse3oriaosuudessa on myds
ka&sitelty maahanmuuttajien ravitsemusneuvonnan eitarp ja haasteita seka

selkokielen kayttod hoitotyossa.

9 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu Jeehittaminen jasentyy
tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan. Tuotekginbgessin tavoitteet ja
alkaansaannokset maarittyvat hankekohtaisesti. Paatos tuotteesta ja sen

ominaisuuksista on tehty jo alkuvaiheessa, paapamauotteen valmistuksessa.
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Tuotekehitysprosessissa erottuu viisi vaihetta. t&kehitysprosessin ensimmainen

vaihe on kehittdmistarpeiden ja ongelmien tunnigtem jonka jalkeen seuraa
ideavaihe, kehittely ja tuotteen viimeistely. Sewaan vaiheeseen siirtyminen ei
edellytéa edellisen vaiheen paattymista. (ks. akava Kuviol.)(Jamsa & Manninen
2000, 28-30.)

Tuoteistamisproses
si

Tunnistettu
kehittamistarve

Lopputulos
Tuote

KUVIO 1. Tuotekehityksen vaiheet. (Jamsa ym. 2(D)

9.1 Ongelmien tai kehittamistarpeiden tunnistaminen

Taman tyon tavoitteena on tuottaa kuvallinen jakesgh tekstid sisaltava
ravitsemusohjauskansio Kotkassa Toivelinnan neawolalle 1-vuotiaitten lasten

maahanmuuttajaperheille.

9.2 Ideavaihe

Kun varmuus kehittamistarpeista on saatu, muttdopé# ratkaisukeinoista ei ole
tehty, kaynnistyy ideointiprosessi eri vaihtoehtojdoytamiseksi. Yleisimmin
kaytettyja menetelmid ovat luovan toiminnan ja dmgaratkaisun menetelmat.
Tassa vaiheessa kehittgjat itse arvioivat ideoitaArviointiin osallistuu seka

toimeksiantaja ettd muut hankkeen toimeenpanodhsbtgaat.(Jamsa ym. 2000,35.)
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Neuvolan terveydenhoitajan kanssa keskustelimmig, omjauskansion tulisi siséltaa.
Terveydenhoitajan toivomus oli, ettd kansion tietojpaivittaminen olisi helppoa,
joten kansio paivitettdva muoto olisi parasta tehdédrd-tiedostomuotoon ja
ohjaustilanteissa kayttdd tulostettua paperiveaesioiOhjauskansio tulisi vain

terveydenhoitajan oman tyon avuksi.

9.3 Tuotteen luonnostelu

Luonnosteluvainhe kaynnistyy kun on selvilla asiakés ja tuotteen ulkondkd.
Tuotteen asiasisallon selvittdmistd varten on tutteva aiheeseen liittyvaan
tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. Sisallon kartaakeskeista on miettid, tuleeko
valmis tuote suoraan asiakaskayttoon vai valittyylgio henkilékunnan kautta.
Ohjauskansion tulisi olla mahdollisimman selked,lpbsti hahmotettava ja
tutustumaan houkutteleva kokonaisuus. Tekstin toleeselke&é, helppolukuista ja
fonttikoko riittdvan iso. Kuvamateriaalin tulisi lal kulloiseenkin asia-aiheeseen

liittyvaa ja informatiivista. (Jamsa ym.48%9

Keskusteltuani neuvolan terveydenhoitajan kanssa, @hdotti, ettd ohjauksessa
kaytetty kuvamateriaali voisi olla laminoituja kukaatteja. Jokaisen perheen
ravitsemusohjauksen tarve on yksilollistd ja irsidta korteista saisi helpoiten
koottua yksilollista kuvamateriaalia ravitsemusoligen tueksi. Sovimme myos
yhdessa keskeisen kuvamateriaalin sisallon.

9.4 Tuotteen kehittely

Prosessin edettya kehittelyvaiheeseen edetddn dstelavaiheen aikana tehtyjen
valintojen mukaan. Kehittelyvaiheessa tuotteen sesidlostd laaditaan jasentely.
Keskeinen asiasisaltd pyritaan esittamaan mahooihan ymmarrettavasti ja

tasmallisesti. Sisalléssa tulee huomioida vastdajaot tiedon tarve seka asiasisallon
valinta ja maara. Tiedon paivittamisen mahdollisoasmyds huomioitava. (Jamsa
ym. 54.)
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9.5 Tuotteen viimeistely

Tuotemuotojen kehittelyssa palaute ja arviointi tovarpeen. Tuotteen ollessa
viimeistelyvaiheessa aloitetaan viimeistely saatupmalautteiden tai koekéaytosta
saatujen kokemusten pohjalta. Esitestaus, koekggti@alautteen hankkiminen on
hyodyllista tuotteen kehittamisen kannalta. Mustaka ratkaisumalleja tuotteeseen

voi ehdottaa my0s itse testaaja. (Jamsa ym. 80-81.)

Neuvolan terveydenhoitaja lupasi mahdollisuuksienkaan esitestata tuotetta ja
antaa palautetta tuotteen toimivuudesta. Tuottetestaukseen sopivia neuvolan
asiakkaista ei ollut, joten tuotteen viimeistelyankalta arvokas palaute neuvolan

asiakkailta jai saamatta.

10 VALMIIN TUOTTEEN ARVIOINTI

Tuotekehitysprosessin  tuloksena valmistui Kotkan iv@limnan neuvolan
terveydenhoitajan kayttoon ravitsemusohjauskansio -1 0 -vuotiaiden

maahanmuuttajaperheiden ravitsemusneuvonnan tueksi.

Tuotteen laatua olen arvioinut Terveyden edistankisskuksen keskuksen (2008)
kriteeriston mukaisesti. Terveyden edistamisen iteerta on kolme ja standardia
seitseman. Ravitsemusohjauskansio sisdltaa terveytta ja hyunia edistavan

nakokulman tavoitteessaan opastaa neuvolan imka#tEn lasten perheiden

ravitsemustottumuksia terveellisemp&én suuntaan.

Lahdeaineiston keruussa on kaytetty mahdollisimenatta kirjallista ja sahkoisessa
muodossa olevaa materiaalia. Kirjallisuutta imekaisen ravitsemuksesta ol
paljon, mutta kirjallisuutta pro gradu-tdidenja ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden muodossa oli melko niukasti littyesim. maahanmuuttajalasten

ravitsemukseen. Hakusanalla "maahanmuuttaja” tahan ja melko vanhoja pro-
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gradu tasoisia toita. Esimerkiksi Kuopion Yliopistboitotieteen laitoksen, Ikonen E-

R, pro-gradu ty0 vuodelta 1999 "Terveydenhoitajanlttiyurinen kompetenssi
pakolaisnaisen hoitotytssd”. Muutama muukin pradgreasoisia toita |0ytyi, mutta
niissa ei ollut aiheeseen liittyvaa tietoa. Aiheeanaahanmuuttajaperheet ja heidan
kohtaamansa haasteet uudessa kotimaassa ovatemmeiko vieraita, joten aiheen
kohderyhman konkreettisiin ohjaustarpeisiin ja abjdanteissa eteen tuleviin
haasteisiin oli vaikeaa elaytya. Tuotteen esitesstaohderyhmalle olisi tuonut

arvokasta tietoa ravitsemusohjauskansion toimivsiade

Tuotteen eettisyyttd ajatellemalutaan korostaa lakia Neuvola-asetus 2010, jossa
erityistuen tarve on selvitettavd, jos alle koududessa lapsessa, oppilaassa,
opiskelijassa, perheessa tai ymparistossa on ikijotka voivat vaarantaa tervetta
kasvua ja kehitystda. Ravitsemuskansiossa kaytektéivamateriaali ei ole suosinut
tiettyjd valmistajia, vaan perustuu sahkopostitsesyktyjen kuvien kayttdlupien

saamiseen.

11 POHDINTA

Maahanmuuttajaperheen ruokatottumukset muuttuvata aiuutteen maahan
muuttaessa. Ruokien saatavuus muuttuu, samoin kultkauri, perheen

taloudellinen tilanne, ruoanvalmistusmenetelmatseloanvalmistusmahdollisuudet.
On tyypillista, ettd kotimaassa ollut monipuolinenokavalio muuttuu uudessa
maassa yksipuolisemmaksi sekéd enemmaén rasvaagaasisaltavaksi. Vatsavaivat,
kuten ummetus ja ripuli, ovat melko yleistd maahanttajaperheiden lapsilla.

Vatsavaivojen taustalla voi olla ruokavalion muwgek kotimaasta muuttamisen
jalkeen, psyykkiset syyt tai suolistoloiset. Tallatavoi olla myds laktoosi-

intoleranssi, erityisesti kun kyseessd on aasesdtas tai afrikkalaisesta lapsesta.
Lapsilla esiintyy usein ruokahaluttomuutta ja aresmiYksi lasten anemian aiheuttaja
voi olla jossain maissa tapana oleva paivittdinensas teen juonti. Runsas teen
juonti huonontaa raudan imeytymista ruoasta egstisjos teeta nautitaan aterioiden

yhteydessa. Tummaihoisella auringonvalon aikaammaaB®-vitamiini synteesi on
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vahaisempéaéa kuin vaalealla iholla, minkd vuoksitarkeda huolehtia lasten D-

vitamiinin saannistalArffman ym. 2010, 125-126.)

Kehittyvistd maista tulevissa perheissa aidinmakdovikkeiden ja teollisten
lastenruokien arvostus voi olla suurempaa kuin yksgtn arvostaminen, jolloin ne
voivat korvata imetyksen. Naille perheille on t&i#ekertoa imetyksen hyddyista ja
kannustaa heitd suosituksen mukaisen imetykseesadlta kehittyvissa maissa ei
ole totuttu kayttamaan lasten soseita, vaan jatkam@aetysta keskimaarin noin 2
vuoden ikdan asti, jonka jalkeen siirrytdan higath sydméaan samaa ruokaa kuin muu
perhe.(Arffman ym. 2010, 124.)

Opinnaytetyon tekeminen tuotteeksi oli yllattavan aasteellista.
Ravitsemusohjauskansion tekeminen oli kaksivaiheifgsimmaisessa vaiheessa
kirjoitettiin tyon teoriaosuus ja toisessa vaihees®oriaosuus muokattiin ja
tiivistettiin kuvalliseen ravitsemusohjauskansiomatoon. Ohjauskansio on Word-
muodossa, joten sita on tarvittaessa helppo pédvjt tdydentaa. Ravitsemuskansion
esitestauksen kautta olisi saanut hyodyllistd &etduotteen toimivuuden

kehittamiseen.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisin kyselya maahamaita, onko kuvallisesta
ohjausmateriaalin kaytosta ollut heidan mielestagitya. Ravitsemusohjauskansion
siséllon  tarkentamisesta ja  syventamisestd  voisi la ol hyodyllista.

Maahanmuuttajaperheille olisi tarke&a jarjestagnegauvan ruoanvalmistuskursseja.
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JOHDANTO

Rintamaito on imevaiselle parasta mahdollista taan Mikali lapsi ei syysta tai

toisesta saa tarpeeksi rintamaitoa, sen lisdksetaan aidinmaidonkorviketta tai yli 4
kuukauden ikaiselle kiinted& ruokaa. Kiinteidemkien tarjoaminen aloitetaan, kun
lapsi on 4-6 kuukauden ikainen. Perhetta kanmastetkayttdmaan ruoka-aineita
monipuolisesti ja totuttelemaan lapsen kanssamuosikuihin. Saanndéllinen ateriarytmi
tukee lapsen ruokailutottumusten kehittymista jdpditaa perheen arkea. Alle 2-
vuotiaiden tulisi saada kahden viikon iasta lahfi@mikrogrammaa eli viisi tippaa (400

IU) D-vitamiinivalmistetta ympari vuoden riippumatsiitd mita ravintoa lapsi saa.
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Sisallysluettelo:

A\

YV V.V V V V V VYV V VYV V VYV V V V V VYV V VYV V VY

Johdanto

Ateriataulukko 4-6 kk

Ateriataulukko (5)-6kk YksiloOllisesti tarvittaessatustumisruokia soseina
>(5)-6 kk Kaikille kiinteita lisaruokia, soseatetms
8kk Karkeita soseita ja uusia tutustumisruokia

10 kk Perheen ruokia tai karkeita soseita
D-vitamiinin antaminen

Ruoka-aika kellotaulukko

Kasvissose

Valtettavat ruoka-aineet alle 1-vuotialla

Ohjeelliset aidinmaitokorvikkeiden maarat

Lasten teollisten soseruokien ikdsuositusmerkinnat
Teollisesti valmistettujen lastenruokien tarjoidugailytys
Uusiin makuihin tottuminen

Sokeria harkiten

Janojuoma

Kariesbakteeri

Hapanmaitotuotteisiin siirtyminen

Vauvan soseruokakuvat

Suomi-Englanti imetyssanasto

Irralliset kuvakortit

Lahdeluettelo
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ALOITUS PERUNALLA JA KASVIKSILLA

Ensimmaisina makuannoksina voidaan antaa perunapotékanaa, kesakurpitsaa,
maissia, kukka- ja parsakaalia. Uusia ruokia digat yksitellen 1-2 uutta ruokaa
viilkossa. Kasviksia kaytetaan aluksi kypsennetsoseina. Alkuannos voi olla noin 1tl
ja myo6hemmin maaraa voi hiljalleen lisata.

Soseutettu ruoka l6ysennetddn aidinmaidolla, aididomkorvikkeella tai keitetylla
vedella. Ensimmaisten soseiden tulee olla mellgsidja hyvin hienojakoisia. Hiukan
karkeampi ruoka menee noin 7-8 kuukaudesta eteerjpdiahempéana vuoden ikaa

ruoka voi siséltaa pikkupaloja.
Liha, kala ja kanamuna

Lihaa, kalaa ja kanamunaa voidaan lisata kasw@gefjunasoseen joukkoon noin puolen
vuoden iassa, aikaisintaan viiden kuukauden iasaliksi annos voi olla noin 1 tl
ateriaa kohden. Vahitellen maaraa lisataan. thik&uden ikaiselle riittaa 1-1,5 rkli

lihaa yhden kerran paivassa, 8-12 kuukauden igdsddsti paivassa.

Kalaa suositellaan 2-3 kertaa viikossa edullistehnpeiden rasvojen takia. Kalaksi
sopii seli, lohi ja kasvatettu kirjolohi, siika, kil ja puna-kampela.
haukea, sisdvesien isoa kuhaa, madetta ja ahvekta I&imeren silakkaa ja lohta

enintadn 1-2 kertaa kuukaudessa haitallisten andiakia.
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Muslimit ja sianliha

Islamin ruokasdantdjen mukaan valtettavia ovatilisia ja -elimet (kinkku, kamara ja
kassler), siasta peraisin olevat muut elintarvikkameosat: sian rasva, liivate, sian
rasvasta valmistetut lisdaineet, veri tai vereeasat (globiini) ja alkoholi.

Muslimien kohdalla on yksil6llisia eroja saddokssuhtautumisessa. toiset ovat tiukasti
Koraaniin pitaytyvia (lihasta he eivat mitaan sigggsta ja muun lihan vain Koraanin
mukaan teurastettuna), toiset soveltavat oppejaarmmin/valttavat vain sianlihaa, eivat

valita teurastustavasta, alkoholinkin voi olla kaldella sallittua).
Kiinteda lisaruokaa yksil6llisesti

Kuuden kuukauden jalkeen aidinmaito tai aidinmalduike ovat edelleen tarkeaa

ruokaa vauvalle. Imetysta suositellaan jatkettaxraden vuoden ikaan asti.

Aidinmaitoa saavat tarvitsevat lisaruokaa viimeistgpuolen vuoden idssa riittavan
energian, proteiinin ja raudan saannin turvaamiselzarvittaessa lisaruoka voidaan
aloittaa yksilollisten tarpeiden mukaan jo 4-6 kau#en iassa. Siihen vaikuttavat

imetys, lapsen kasvu ja kehitys.

Imetyksen jatkumisen kannalta on parempi antaarenaiset lisdruoat peruna-, kasvis-,

hedelma- tai marjasoseina lusikalla kuin vellindqata.

Aidinmaidonkorviketta saaville vauvoille lisdruaabitetaan 4-6 kuukauden iassa.



ATERIAT 4-6KK
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AIDINMAITO/KORVIKE

2. AIDINMAITO/KORVIKE

+

PERUNA-TAI
KASVISSOSE

3. AIDINMAITO/KORVIKE

4. AIDINMAITO/KORVIKE

+

MARJA-TAI
HEDELMASOSE

AIDINMAITO/KORVIKE

AIDINMAITO/KORVIKE




ATERIAT 5-6KK
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AIDINMAITO/KORVIKE

PUURO TAI VELLI

AIDINMAITO/KORVIKE
+

PERUNA-TAI
KASVISSOSE
VAIHDELLEN:

-LIHA

-KANA

-KALA

-MUNA

AIDINMAITO/KORVIKE

AIDINMAITO/KORVIKE
+

- MARJA-TAI
HEDELMASOSE

- PERUNA-TAI
KASVISSOSE

- VELLITAI
PUURO

- LASTEN
JOGURTTI-TAI
RAHKASOSE

AIDINMAITO/KORVIKE

AIDINMAITO/KORVIKE
TARVITTAESSA
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ATERIAT 8 KK

AIDINMAITO/KORVIKE

PUURO TAI VELLI

AIDINMAITO/KORVIKE
+

PERUNA-TAI
KASVISSOSE
VAIHDELLEN:

-LIHA

-KANA

-KALA

-MUNA

HEDELMA, MARJAT
TAI LASTEN JOGURTTI
TAI RAHKASOSE TAI
VELLI

4. AIDINMAITO/KORVIKE

+
- PERUNA-TAI
KASVISSOSE

AIDINMAITO/KORVIKE




ATERIAT 10 KK
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AIDINMAITO/KORVIKE

PUURO TAI VELLI

AIDINMAITO/KORVIKE
+

PERUNA-TAI
KASVISSOSE
VAIHDELLEN:

-LIHA

-KANA

-KALA

-MUNA

HEDELMA, MARJAT
TAI LASTEN JOGURTTI
TAI RAHKASOSE TAI
VELLI

AIDINMAITO/KORVIKE
+

- PERUNA-TAI
KASVISSOSE

- LIHARUOKA

AIDINMAITO/KORVIKE
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D- VITAMIININ ANTAMINEN

Alle 2-vuotiaiden tulisi saada kahden viikon idktétien 10 mikrogrammaa eli 5 tippaa

vuorokaudessa (400 IU) D-vitamiinivalmistetta ymp@anoden riippumatta siitd mité

ravintoa lapsi saa.

~ .-
20 ml Vnr 05 54 83
~ \ 20 ml Vnr 089359
. DEVITOL® P 4
2240 IlU/ml | - JekoviT®
tipat / orala droppar I ' 2440 1U/mI

= & \

| \ orila efODPW ‘{

Eocate.

VOV

D-VITAMIINIA ANNETAAN 5x . /24h
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KASVISSOSE
PERUSKASVISSOSE
(4-5 dl valmista sosetta)

noin 250 g kasviksia
2 Y dl vetta

1. Pese ja tarvittaessa kuori kasvikset. Leikkawikaet suuriksi paloiksi.

2. Laita kasvikset kiehuvaan veteen kypsymisjdyjesisséa: esim. porkkana, peruna,
kukkakaali). Katso, etta kattilassa on vetta van gerran, ettd kasvikset juuri peittyvat.
Kypsenna miedolla lammolla kannen alla noin 10-1/unrtia. Kasvikset ovat sopivan

kypsi&, kun ne pysyvat koossa. Varo ylikypsentaéast

R
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3. Soseuta kasvikset keitinveteen esimerkiksi ssekaittimella. Ala soseuta liian

pitkdan, silla silloin soseeseen kertyy ilmaa jawaasaattaa saada ilmavaivoja.

5. Jaahdyta loppu sose. Kasvissose sdilyy jaalseaari vuorokautta kannellisessa

rasiassa. Voit myos pakastaa sosetta annoksimeksksi jaapalarasiassa.
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VALTETTAVAT RUOKA-AINEET ALLE 1-VUOTIAILLA

Imevaisikaisen ruoissa yksittaisia ruoka-aineitdetaan niiden sisaltdmien haitallisten
aineiden tai huonon sulavuuden vuoksi. Nitradtiipia kasviksia véltetdan
methemoglobinemian vaaran vuoksi. Methemoglobiaeimaittaa hapen kuljetusta
elimistdssa. Runsaimmin nitraattia sisaltavat lantihauris, punajuuri, pinaatti
kiinankaali ja nokkonen. Juuresmehujen juottamigta myoskaan suositella.
Sormenpaankokoiset varhaisperunat sisaltavat rafisaifraattia ja solaniinia, minka

vuoksi niitd ei sy6teta imevaisikaiselle.

Hedelmasailykkeitd ei kaytetd hedelmaruokina. dB#ilaineita sisaltavat mehut on
my0s syyta jattdd myohemmaksi. Raparperia valtet@dsaan oksaalihappopitoisuuden

Vuoksi.

Kuivattuja herneitd ja papuja ei anneta huononwvswliden vuoksi. Runsas annos
tuoreita herneitda, leikkopapuja ja kaalia voi attea ilmavaivoja. Niita voi kayttaa

pienid maarid soseissa.

Seka luonnon ettd Vviljellyissd sienissd on luoests haitallisia aineita tai

raskasmetalleja, joiden turvallisuudesta pikkuldégpsi ole tietoa. Imevaisikaisille ei

niitd suositella. Sienet ovat myds vaikeasti salav
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Ituja ei anneta salmonellavaaran vuoksi. Pahkindianteleita ja siemenia ei anneta

hometoksiinivaaran ja hengitysteihin joutumisvaaraoksi.

Kaakaon kaytt6a imevaisidssa rajoittavat haitdllisarkkiaineet, virkistavat aineet ja

korkea oksaalihappopitoisuus. Teeta valtetaarketminin kaltaisten aineiden vuoksi.

Hunajaa ei suositella imevaisikaiselle siihenyitin botulismivaaran vuoksi.

Maksaruokia ja maksamakkaraa ei anneta liiallisenvitéminipitoisuuden ja

raskasmetallipitoisuuden vuoksi.
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Suolaa ei kaytetd lainkaan eikd ruokaa valmistetmlas ja lisdainepitoisista
elintarvikkeista kuten makkaroista ja juustoistdakkaran kayttbéa rajoittaa lisaksi
sailontdaineena kaytetty nitriitti.  Jaatelod, Jd@ita ja muita maustettuja ja

lisdainepitoisia maitovalmisteista ei anneta imsn&isd. Valmisruoat eivat sovi

suolaisuutensa tai mausteittensa vuoksi alle yksiailie.




OHJEELLISET AIDINMAITOKORVIKKEIDEN MAARAT

Lapsen ika (kk) Aidinmaidonkorvikkeen (vellit
mukaan lukien maara (ml/vrk)

0-1 kk=months 500-600 ml/vrk =ml/24 hours

1-2 600-800

2-3 700-1000

3-5 700-1200

5-6 700-1000

6-8 600-800

8-10 600

10-12 600

Taulukko ohjeelliset didinmaidonkorvikkeen maarat (STM 2004).
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LASTEN TEOLLISTEN SOSERUOKIEN
IKASUOSITUSMERKINNAT (ESIM.):

Alkaen n./fran ca

Voidaan antaa Voidaan antaa Voidaan antaa .
alkaen/kan ges frén alkaen/kan ges fran  alkaen/kan ges fran Alkaen n./frén ca

5 5.6 8 \ ‘
kk mén kk mén  kk man  kk mén

vielwl ®
x JEARAF 4B
VAIHE1 R VAIHE2 R VAIHE2 R VAIHE3 R -

(ETIKETIN TEKSTISSA LUKEE ESIM.ALKAEN 4KK)

Teollisesti valmistettujen lastenruokien tarjoidugailytys
Teolliset lastenruoat ovat kotiruoan vaihtoehtaie ttarkoin kayttoon liittyvat

rajoitukset aina purkin paalta. Lastenruokapurlgkiatessa tulisi kuulua "klik-&ani”,
merkiksi, ettd purkki on kunnossa. Kertaalleenrtitattya ruokaa ei tarjota uudelleen.
Ota lammitysta varten purkista arvioimasi vauvawmitsema maara. Avattu purkki
sailytetaan jadkaapissa tuoteselosteessa olevamajeaan.

Vauvan ruoan voi lammittdd mikrossa. Varo ylikuumtaenasta ruokaa tai juomaa.

Tarkista, ettei ruoka ole lian kuumaa, tiputa pigopaa ruokaa lusikasta tai tuttupullosta

kdmmenselélle ja koemaista, ettei ruoka tai juohadii@an kuumaa.

Ala laita lapsen ruokalusikkaa suuhusi, ettei ksdoékteeri siirry lusikasta lapsen
suuhun. Huolehdi lapsen hampaiden kunnosta haajéame paivittain.

Ala laita lapsen ruokalusikkaa suuhusi, ettei ksdvékteeri siirry lusikasta lapsen

suuhun. Huolehdi lapsen hampaiden kunnosta haajéame paivittain.
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UUSIIN MAKUIHIN TOTTUMINEN

Useimmat lapset suhtautuvat epailevasti uusiinimolPikkulapsilla uusien ruokien
vierastaminen on tyypillistd. Jos lapsi suhtawgpérdiden uuteen ruokaan, on tarkeaa
tarjota sitd ensin pienia maaria tutun ruoan kangsaen kuin ruoka hyvaksytaan,

tarvitaan jopa 10-15 maistamiskertaa toistaen aigeittoja viikossa.

Sokeria harkiten

Vauvan ruokiin ei tarvitse lisata sokeria, koskaionsnat marja - ja hedelméasoseet ovat

sellaisenaan makeita.

Janojuoma

Aterioiden valilla tulisi kayttaa janojuomaksi vétt Vauvalle ei kannata antaa mehua
tuttipullosta. Vauva tottuu helposti makeaan mehjaumehu syrjayttdd muuta ruokaa

ja aiheuttaa ruokavalion yksipuolisuutta.

Kariesbakteeri

- Ensimmaisella kaynnilla on erittain tarkeaaa etainhemmille kerrotaan
ruokavalion vaikutuksesta lapsen suun terveyteenz€lydenhoitajan tulisi kertoa
vanhemmille, ett& kariesta kehittyy esim. makeigemien kaytosta, yoruokinnasta
tai usein nautituista makeista valipaloista. TulsiOs kertoa kariesbakteerin

tarttumisesta sylkikontaktin kautta lapselle.

- Karieksen esiintyvyytta lisda myos se, ettailapattaa pitkin paivaa juoda

tuttipullosta sokeroitua juomaa tai maitoa.
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- Leivonnaisten, makeisten ja virvoitusjuomiendatp ohjaa maahanmuuttaja aiteja

helposti antamaan lapsilleen niitd runsaasti. Retassokerin kayttoa ei pideta
pahana, vaan se on yksi niista lansimaisen yhterskuiloista, joista kaikki voivat
rajoituksetta nauttia. ldea makeisten syonnin ti@oiisesta karkkipaivien avulla,

tuntuu monesta ulkomaalaisesta turhalta ja lapaesa&miselta.
- Hampaiden tuhoutuminen voi olla hyvinkin nopgaa,maahanmuuttaja on tullut
maasta, jossa valkoisen sokerin kayttd on ollutisif. Tehokas ravitsemusneuvonta

ja ohjaus hammashoitoon on siksi aina tarkeéaa.

- Terveydenhoitajan tulisi painottaa veden kayjaimjuomana!
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HAPANMAITOTUOTTEISIIN SIIRTYMINEN

Maitoa, piimaa, viilia ja jogurttia voidaan anta@12 kuukauden ikdisena ja aluksi vain
pienind makuannoksina ruokiin lisaten. Yhden vuoidesta voidaan siirtya tavalliseen

maitoon.

HAPANMAITOTUOTTEITA:
VIILEJA:

VAUVANSOSEITA:

LAPSI HARJOITTELEE JUOMISTA NOKKAMUKISTA
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Englanti-suomi imetyssanasto

abcess= rintapaise

absorb = imeytya

ABM = artificial baby milk =
korvike

antibodies = vasta-aineet
areola = nannipiha

artificial = keinotekoinen

baby blues= synnytyksen
jalkeinen alakulo, lievd masennus
bf = lyhenne sanasta breastfeeding,
breastfeed (boyfriend :)

BFHI = Babyfriendly Hospital
Initiative = WHO:n vauva-
mydnteisyysohjelma

blocked duct = tiehyttukos

bm = lyhenne sanasta breastmilk
tai bowel movement

bowel movement= suolen to-
iminta, kakka

bra = rintaliivit

bra pad = liivinsuojus

breast shell= maidonkerdaja
breast shield= rintakumi
breastfeed= imettaa
breastfeeding on demand-
lapsentahtinen imetys

breast infection = rintatulehdus
burp = réyhtaisy

child-led weaning= lapsentahti-
nen vieroitus

choke = tukehtua, kakoa
circumcision = ymparileikkaus
cleft lip = huulihalkio

cleft palate = kitalakihalkio

colic = koliikki

colostrum =esimaito, kolostrum

the milk comes in= maito nousee
rintoihin

complementary feed= lisémaito
constipation = ummetus
contaminants = myrkyt (esim.
jdamat aidinmaidossa)
contraception = ehkaisy

crack = haavauma

cracked nipples= rikkindiset
rinnanpéaéat

cuddle = hellitelld, sylitella

cup feeding= hérppyytys

dairy products = maitotuotteet
delivery = synnytys

diaper = vaippa

diaper rash = vaippaihottuma
diarrhoea = ripuli

drug = huume, laékeaine
duct = tiehyt

dummy = tutti

EBM = expressed breast milk=
lypsetty rintamaito

eczema= ekseema, ihottuma
engorgement (on breastfF
pakkautuminen, rinnan pingotus
taytena, "dolly-efekti"

exclusive breastfeeding
taysimetys

express= pumpata, lypsaa
extended breastfeeding pitkdéan
jatkuva imetys (mik& missakin
sitten katsotaan pitk&ksi, esim. yli
puoli vuotta/yli vuosi/yli kaksi
vuotta jne. )

fatigue = vasymys, uupumus
fenugreek = sarviapila
foremilk = etumaito

formula = korvike
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full-term = taysiaikainen (vauva)
fussy = artyisa, kitiseva

gland = rauhanen

GP = general practitioner=
l&aakari Iso-Britanniassa
growth spurt = kasvupyrahdys

hand-expressing=
kasinlypsédminen

high need baby= "vaativa" lapsi
hindmilk = takamaito

IBCLC = tietyn tutkinnon
suorittanut imetysohjaaja.
International Board of Lactational
Consultant Examiners on
kansainvalinen jarjesto, joka tekee
imetysohjaajakokeita, jonka
suorittamisen jalkeen on oikeus
kayttad Lactation Consultant -
nimiketta viiden vuoden ajan
IBFAN = International Baby
Food Action Network

IQ = alykkyysosamaara
immunization = rokotus

induced lactation = kdynnistetty
maidontuotanto

Innocenti Declaration =
Innocenti-julistus

inverted nipple = sisaanpain
kadantynyt nanni, ontelonanni

jaundice = syntyman jalkeinen
keltaisuus, keltatauti
jaw = leuka

lactation consultant=
imetysohjaaja, imetystukihenkild
lactate = tuottaa/erittdd maitoa
LAM = Lactational Amenorrhea
Method = imetys
ehkaisymenetelmana

latch-on = imuote, tarttua rintaan



leak = vuotaa letdown reflex =
heruminen (refleksi, joka saa
maidon juoksemaan kunnolla)
lip = huuli

LLLI =La Leche League
International, kansainvalinen
imetysta tukeva jarjesto

mastitis = rintatulehdus
midwife = katilo

milk supply = maidon tuotanto,
maitomaara

miscarriage = keskenmeno

nappy = vaippa nipple = nanni
nipple confusion=
nannihammennys, imuotteen
hairiintyminen tutin tai pullon takia
nipple preference= tuttipullon
suosiminen rinnan kustannuksella,
koska tuttipullosta saa helpommin
maitoa

nipple shield = rintakumi

nurse = imettaa, imeé

nursing pad = liivinsuojus

nursing strike = imemislakko
nursing supplementer=
imetysapulaite

obesity = liikalihavuus
overactive let-down=
yliaktiivinen heruminen

pacifier = tutti

palate = suulaki

pediatrician = lastenlaakari

Pill = ehkaisypillerit

plugged duct= tiehyttukos
position = (imetys-) asento
postnatal depressior
synnytyksen jalkeinen masennus

premature = ennenaikainen,
keskonen

premie = keskonen

pump = lypsaa

rash = ihottuma

relactation = imetyksen
uudelleenkaynnistys

ribcage = rintakeha

rooming-in = vierihoito

root = hamuta

rooting reflex = hamuilurefleksi

saliva = sylki

sibling = sisarus

SIDS = Sudden Infant Death
Syndrome = katkytkuolema

SIN = synthetic infant nutrition
simultaneous feeding= kaksosten
yhtéaikainen imettdminen

sipper cup = nokkamuki

sling = kantoliina

small-for-date = vastasyntyneista:

pieni ikaisekseen

SNS= imetysapulaite

solids, solid food= kiinted ruoka
sore = haavainen, kipe&a

spit-up = pulautus

stool = kakka

suck, sucking= ime&, imeminen
substitute = korvike
supplement= lisa(ravinto)
supplementary nursing systenx
SNS = imetysapulaite

swallow = niella

switch sides= vaihtaa puolta

teethe= saada hampaita
temper tantrum = raivari,
kiukkukohtaus
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thrive = kasvaa ja kukoistaa
thrush = sammas

toddler = taapero, leikki-ikainen
tongue = kieli

triplets = kolmoset

twins = kaksoset

urine = virtsa
uterus = kohtu

VBAC = vaginal birth after
Cesarian = keisarileikkauksen
jalkeinen alatiesynnytys
weaning = vieroitus

weight chart = painotaulukko
weight gain= painonnousu
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