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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ajantasaiseen ja tutkit-
tuun tietoon perustuva Kirjallinen opas leikki-ikaisten lasten vanhemmille lasten
terveellisestd ravitsemuksesta. Tavoitteena oli ohjata vanhempia saannollisen ja
monipuolisen seké terveytté edistavan ravitsemuksen toteuttamiseen kotona. Kii-
reinen eldmanrytmi vaikuttaa ravitsemuksen laatuun ja sdéénnollisyyteen. Tervey-
denhuollon ammattilaisten keskuudessa oli herédnnyt tarve saada opas neuvonnan
tueksi.

Opinndytetyon keskeisia kasitteita olivat lapsi, perhe, ravitsemussuositukset, ter-
veyden edistaminen sekéd ohjaaminen. Teoreettista viitekehysta varten tehtiin tie-
donhakuja eri tietokannoista seka tutustuttiin alan kirjallisuuteen ja verkkol&htei-
siin. Opinndytety6ta varten tehtiin kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto ke-
rattiin haastattelemalla lasten sairaanhoitajaa, ravitsemusterapeuttia seké neljan
lapsen aitid. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla. Opas perustui
haastatteluihin seka teoriatietoon.

Tutkimustulosten mukaan suurimpia ongelmia leikki-ikaisten ravitsemuksessa
ovat saannollisen rytmin ja yhdessa sydmisen puuttuminen, epéterveellinen ravin-
to seka suurienergiset, sokeriset ja huonoja rasvoja sisaltavat vélipalat. Kasva-
tusongelmat ja ruuan arvostuksen puuttuminen nousivat myas esille.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd vanhemmilla on usein tietoa terveellisesta
ravitsemuksesta, mutta se ei toteudu kéytannossa. Perheet tarvitsevat tukea ravit-
semusasioissa ja aihetta tulee késitelld esimerkiksi neuvolassa. Vanhempien esi-
merkki vaikuttaa lasten ruokailutottumusten kehittymiseen, joten ravitsemuskas-
vatukseen tulee panostaa.

Avainsanat lapsi, perhe, ravitsemussuositukset, terveyden edistdminen,
ohjaaminen
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The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to make a guide for parents,
based on research and current information, about the healthy nutrition of a pre-
schooler. The aim of this thesis was to guide parents on how to eat regularly and
balanced at home. A busy lifestyle has an effect on the quality of nutrition and the
regularity of meals. There was a need to get a guide to support the counselling
provided by health care professionals.

The key concepts of this bachelor’s thesis were child, family, nutritional recom-
mendations, health promotion and counselling. Different databases, literature and
websites have been used when searching information for the theoretical frame. A
qualitative research was carried out for the bachelor’s thesis. The research mate-
rial was collected by interviewing a pediatric nurse, a dietician and a mother of
four children. The research material was analyzed with inductive content analysis.
The guide is based on the interviews and the theoretical information.

According to the research results the biggest problems with preschoolers’ nutri-
tion are lack of regular eating and not eating together with the family. Further, un-
healthy foods, snacks which include lots of energy, sugar and bad fats are prob-
lems with the nutrition. Problems with parenting and lack of respect for food came
up too.

The results of the research show that parents have the knowledge about healthy
nutrition but it is not implemented in everyday life. Families need help with nutri-
tion and this topic needs to be discussed in child health clinics. The parents’ ex-
ample affects the development of children’s eating habits which is why focusing
on and paying attention to nutrition education is needed.

Keywords Child, family, nutritional recommendations, health promo-
tion, counselling
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aiheeksi valikoitui leikki-ikéisen lapsen ter-
veellinen ravitsemus. Tarkoituksena oli tuottaa opas leikki-ikaisen lapsen terveel-
lisestd ravitsemuksesta, joka ohjaa vanhempia terveellisen ja monipuolisen ravit-
semuksen toteuttamiseen kotona. Tuotoksena laadittiin tutkimusraportti seka opas
leikki-ikéisen lapsen vanhemmille terveellisestd ravitsemuksesta. Opinnaytety6
toteutettiin yhteistydssa tydeldman kanssa. Tyon tilaajana toimi Vaasan keskussai-

raala.

Opinndytetyon aihe nousi tyon tekijoiden oman mielenkiinnon pohjalta seka am-
mattilaisten havaitsemasta tarpeesta lapsiperheiden ravitsemuksen tukemiseen.
Aihe on térked yksilon kannalta, silla terveellisen ravitsemuksen oppiminen lap-
suudessa luo pohjan terveelliselle syomiselle aikuisuudessa (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 24; Suomen sydanliitto 2015).

Suomalaiset lapset saavat ruuasta huolestuttavan paljon suolaa ja tyydyttyneitd
rasvoja seka sokeria. Kuitua ja D-vitamiinia sen sijaan saadaan liian vahan. (Kiis-
kinen, Schwab, Kalinkin, Lindi, Tompuri, Lakka, Lakka. 2009, 144-145.) Lasten
terveelliseen ruokavalioon tulisi kiinnittdd huomiota enemman tana paivana, silla
epéedulliset ruokavaliotekijat ovat yhteydessa aineenvaihdunta- ja verenkier-
toelinsairauksiin jo lapsilla (Eloranta 2014, 7). Tamén vuoksi aihe on tarked myods

yhteiskunnallisesti.

Tyon keskeisia késitteitd olivat lapsi, perhe, terveellinen ravitsemus, ravitsemus-
suositukset seka terveyden edistdminen. Lapsen ika rajattiin k&sittaméaan leikki-
ikaiset lapset. Leikki-ik& sijoittuu lapsen ikdvuosiin 1-6. Sen aikana lapsi oppii
monia motorisia, sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja. (Storvik-Sydanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo, Uotila 2013, 11.) Leikki-idssa lapsen syominen kehittyy monin
tavoin. 1-3-vuotias lapsi alkaa sydda vahitellen omatoimisesti ja tutustuu ruokiin
kaikin aistein. 4—6-vuotias lapsi ruokailee siististi yhdessda muiden kanssa, opette-
lee arvioimaan, kuinka paljon jaksaa syodé ja osallistuu pikkuhiljaa keittion toi-
hin. (THL 2016, 80.)
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Opinnaytetyon tuotoksena laadittu opas on tarkoitettu perheiden vanhemmille.
Tilastokeskuksen (2016) maaritelmén mukaan perhe muodostuu avioliitossa, avo-
liitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa elédvista henkildista ja heidan mahdollisis-
ta lapsistaan. Perhe voi késittad myos toisen vanhemmista lapsineen. Lapsiper-

heessd kotona asuu vahintéan yksi alle 18-vuotias lapsi.

Ruokavalio-ohjauksella ja ravitsemusinterventioilla on myonteisia vaikutuksia
ruokailutottumuksiin. Ravitsemusohjauksella voidaan lisata vanhempien kiinnos-
tusta terveellista syomista kohtaan. (Talvia 2013, 5.) Taman opinndytetyon tavoit-
teena oli ohjata vanhempia sdénndllisen ateriarytmin loytamisessa seké terveellis-
ten aterioiden kokoamisessa. Samalla koko perheen ravitsemus voi kehittya ter-

veellisempéén suuntaan.

Tassa opinndytetydssé esille tulevat ravitsemussuositukset pohjautuvat virallisiin
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2014 laatimiin suomalaisiin ravitse-
mussuosituksiin sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 julkaise-
miin ruokasuosituksiin lapsiperheille. Aiheeseen perehdyttiin Kirjallisuuden, mui-
den verkkoldhteiden ja lehtiartikkeleiden pohjalta sekd Cinahl-, Medic- ja Pub-
Med-tietokannoista tehtyjen tiedonhakujen kautta. Lisaksi tutkimustietoa etsittiin
Google Scholar -palvelun kautta (Liite 1).
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2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas lapsiperheiden vanhemmille. Op-
paan tarkoituksena oli ohjata vanhempia terveellisen ja monipuolisen seka terveyt-

ta edistavan ravitsemuksen toteuttamiseen kotona.

Oppaan tavoitteena oli ohjata vanhempia l6ytdméaan saannoéllinen ruokailurytmi
sekd auttaa heitd aterioiden suunnittelemisessa ja kokoamisessa. Teoriatiedon ja
asiantuntijahaastattelujen pohjalta pyrittiin luomaan yksinkertainen ja selkea opas

vanhemmille.

Opas on tarkoitettu tukemaan vanhempia perheen arjessa. Kiireisen eldméanrytmin
vuoksi vanhemmat voivat tarvita ohjausta ravitsemuksen perusasioista, kuten yh-
teisista ruokailuhetkista ja saannollisista ateriajoista. Opas rakentuu nédiden perus-

asioiden ympérille ja se sopii seka leikki- ettd kouluikaisille lapsille.
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3 PROJEKTI JA SWOT-ANALYYSI

Projekti on aikataulutettu tehtdvédkokonaisuus, jolla on méaritellyt tavoitteet. Han-
ke eli projekti on kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu. Projekti on oppiva prosessi.
(Silfverberg 2011, 5,7.)

3.1 Projektin vaiheet

Projektiin kuuluu suunnittelu- ja toteutusvaihe. Suunnitteluvaihe koostuu taus-
taselvittelyistd, aiheen rajauksesta, yhteistyoneuvotteluista, suunnitelmien luon-
nostelusta ja viimeistelystd. Suunnittelulle on hyvé varata riittavasti aikaa seka
laatia tydsuunnitelma. (Silfverberg 2011, 14,18.)

Toteutusvaiheessa edetdan tydsuunnitelman mukaisesti. Tydsuunnitelmassa on
kuvattu konkreettisesti se, mita projektissa tehdaan sekd miten paastaan haluttuun
lopputulokseen. (Silfverberg 2011, 43.)

3.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysissa eli nelikenttdanalyysissa tarkastellaan projektin siséisia vah-
vuuksia ja heikkouksia, seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. Projektin lahto-
kohtana voi olla jokin lupaava mahdollisuus tai olemassa oleva epakohta. Neli-
kenttaanalyysi auttaa aiheen rajauksessa ja ideoinnissa. (Silfverberg 2011, 15.)

Taman projektin vahvuuksia ovat kiinnostus ravitsemukseen, toimiva tiimityd se-
k& opinndytetyontekijoiden kokemukset lapsista. Opinndytetyd on aikataulutettu
ja sen tyostaminen on aloitettu ajoissa. Tyon tekeminen muiden koulutehtdvien
lomassa sekd englanninkielisten ldhteiden ymmaértdminen ovat siséisid heikkouk-

sia.

Ulkoisiin mahdollisuuksiin voidaan lukea se, ettd tyolle on tilaaja ja sille on tar-
vetta kaytdnnon elaméssa. Tastd tyostd voivat hydtyd myods muut kuin lapsiper-
heet, sill& ravitsemuksen perusasiat ovat kaikille samat. Tiukka lukujarjestys ja
hyvén oppaan luomisen vaikeus sekd yhteyshenkil6iden menot ja kiireet ovat tyon
uhkia.
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4 TERVEELLISEN RAVITSEMUKSEN PERUSTEET

Terveellinen ravitsemus rakentuu hiilihydraateista, proteiineista, pehmeista ras-
voista sekd ravinnon mukana tulevista vitamiineista ja kivenndisaineista. N&ita
lapsi tarvitsee kasvaakseen ja kehittyakseen. Niin lasten kuin aikuistenkin tulisi
syoda enemman kuitua, hedelmid ja kasviksia sekd kalaa ja vain harkitusti kovia

rasvoja ja sokereita. (Scott 2007, 14.)
4.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit ovat elimistomme tarkeimpid energianlahteitd. Erityisesti aivot,
hermojérjestelma ja lihakset tarvitsevat hiilihydraatteja toimiakseen. Hiilihydraat-
tien osuus péivittaisestd energiansaannista tulisi olla 45-60 energiaprosenttia (E
%). Kasvikset, marjat ja hedelmat, leipd, peruna, riisi, pasta seké viljavalmisteet
kuuluvat hiilihydraatteihin. (Haglund, Huupponen, Ventola, Hakala-Lahtinen
2011, 26; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25.)

Kasvikset, marjat ja hedelmét luovat perustan terveelliselle ruokavaliolle. Lapsen
olisi hyva sydda noin viisi oman kouran kokoista annosta péivittain. Kun kasvik-
sia, hedelmia tai marjoja on tarjolla joka ruokailulla, saantisuositus tayttyy kuin
itsestaan. (THL 2016, 21.)

2-5-vuotiaan lapsen kuidun saantisuositus on 10-15 g/vrk ja 6-9-vuotiaan 15-20
g/vrk. Taysjyvaviljatuotteet ovat hyva kuidun ja monien ravintoaineiden, kuten E-
vitamiinin ja raudan ldhde. Hyvia kuidun lahteitd arjessa ovat taysjyvaleipéa, -
puurot, -myslit ja -murot sek& kasvikset, marjat ja hedelmat. Pastoista ja riisist4 on
olemassa taysjyvéviljavaihtoehtoja. (THL 2016, 23-24.) Kuitu edistdd suolen
toimintaa ja pitdé vatsan kyllaisend pitk&an seké séilyttadd verensokerin tasaisena
aterioiden valilla (Hujala 2010, 60).

Liiallista sokerin saantia tulee valttd4. Lisattyjen sokereiden péivittdinen saanti
saisi olla enintd&n 10 E %. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Luontaista
sokeria, jota on esimerkiksi hedelmissa ja maidossa, ei tarvitse varoa. 5-vuotiaan

lapsen pdivittainen energiantarve on noin 1500 kcal, jolloin sallitun sokerin maaré
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on 2,5 rkl péivassa. Maustetut jogurtit, mehut, leivonnaiset, keksit ja makeiset si-
séaltavat usein runsaasti sokeria, joten ne eivat kuulu péivittaiseen ruokavalioon.
(THL 20186, 30.)

4.2 Rasvat

Rasvahapot jaetaan tyydyttyneisiin, tyydyttymattdmiin ja monityydyttyméattomiin
rasvoihin (Mutanen & Voutilainen 2012, 49). Rasva on elimistolle vélttdmaton
rakennusaine, sita tarvitaan esimerkiksi solukalvojen rakenteissa. Rasva on myds
keskeinen energianldhde ja hyvé energiavarasto (Mutanen & Voutilainen 2012,
61.) Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2014) rasvojen pdivittdinen saantisuositus on 25-40 E %.

Rasvan hyva laatu on oleellinen osa terveellista ruokavaliota jo lapsena. Tyydyt-
tymattdmien eli pehmeiden rasvojen kayttd lapsuudessa pienentéé sydantautiriskia
tulevaisuudessa. Kasvioljyt, siemenet, pahkinat, mantelit ja avokado seké& kala si-
séltavat pehmeitd rasvoja. Leikki-ikéisten n&kyvén rasvan padivittdinen saan-
tisuositus on 20-30g. Tama tarkoittaa esimerkiksi 1,5-2 rkl kasvioljya tai 4-6 tl
kasvimargariinia. Leiparasvana tulisi kéyttda véhintadn 60 % kasvismargariinia.
Tyydyttyneité eli kovia rasvoja sisaltavia elintarvikkeita ovat voi, juusto, rasvai-
nen maito, rasvaiset lihat ja makkarat. Monet einekset ja leivonnaiset siséltavat
usein tyydyttyneité piilorasvoja. (Terveyskirjasto 2015; THL 2016, 27.)

4.3 Proteiinit

Proteiinit eli valkuaisaineet koostuvat aminohapoista. Elimisto ei itse pysty tuot-
tamaan kaikkia tarvitsemiaan aminohappoja, joten niitd on saatava ravinnosta.
Proteiinit ovat suojaravintoaineita. Ne toimivat solujen ja hormonien, vasta-
aineiden ja entsyymien rakennusaineina sekd elimiston energianlédhteend, jonka

vuoksi ne ovat tarkeitd kasvavalle lapselle. (Haglund ym. 2011, 43-46.)

Proteiineja saadaan lihasta, kalasta, kananmunasta ja palkokasveista sekd maidos-
ta. Kalan rasva on terveydelle parasta ja sen suositeltu viikkoannos on 2-3 kertaa
eri kalalajeja suosien. Myos broilerin ja kalkkunan sisaltdma rasva on laadultaan
hyvad, ja sitd suositellaan syotavéksi 2—3 kertaa viikossa, punaista naudan ja por-



14

saan lihaa harvemmin. Punaisen lihan enimmaissaantisuositus on lapselle 250g
viikossa. Kananmunan keltuainen siséltaa paljon kolesterolia, joten sen saantia on
hyva rajoittaa 2-3 kertaan viikossa. (THL 2016, 25.) Proteiinien pdivittainen
osuus energiansaannista tulisi olla 10-20 E % (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014.)

Maitotuotteita ovat maito, piima, jogurtit, rahkat, viilit sekd juusto. Leikki-ikaisen
suositus on 4 dl nestemdisia maitovalmisteita ja 1 viipale juustoa péivittain. Mai-
tovalmisteista kannattaa valita vaharasvaiset, vadhdn sokeria sisaltavét tuotteet.
(THL 2016, 24.)

4.4 Suola

Lapsiperheiden uusien ruokasuositusten mukaan (THL 2016, 32) suolan péivittai-
nen saanti saa olla lapsilla enintdén 3-4g. Natriumia on luontaisesti lahes kaikissa
elintarvikkeissa niin paljon, ettd suolasuositus tayttyy ilman lisattyd suolaa. Liika
suolan saanti kuormittaa lapsen munuaisia. (Hujala 2010, 62.) Véhasuolaiseen

ruokaan kannattaa totutella pienesté pitéen.

Ruokalajien suolaisuutta voidaan véhentaa kayttdmalla kasviksia ja ruokaa voi
maustaa suolan sijaan esimerkiksi yrteilld tai hedelmamehuilla ja suolattomilla
mausteilla. (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 241.) Suolan vahentdmiseen pyrkivil-
l& ravitsemusinterventioilla voidaan véhent&d& suolan kayttoa lapsilla ja heidén
perheilldan (He, Wu, Feng, Ma, Ma, Wang, Zhang, Yuan, Lin, Nowson & Mac-
Gregor 2015, 1).

4.5 Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vitamiinit ja kivennaisaineet ovat elimiston normaalille toiminnalle ja kehityksel-
le valttdmattomid yhdisteitd. Elimisto ei itse pysty muodostamaan vitamiineja ja
kivenndisaineita, jolloin niit4 on saatava ruuasta. A-, D-, E-, K-, C- ja B-vitamiinit
ovat ihmiselle valttaméattomia. Tarkeitd kivenndisaineita ovat esimerkiksi kalsium,
magnesium, natrium, rauta, sinkki, jodi ja fluori. (Freese & Voutilainen 2012, 90;
Haglund ym. 2011, 68.) Terve lapsi saa riittdvasti suojaravintoaineita ravitsemus-
suositusten mukaisesta ruuasta, D-vitamiinia lukuun ottamatta (Hujala 2010, 61).
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D-vitamiinia tarvitaan lapsen kasvuun ja luuston kehitykseen seka kalsiumin ja
fosforin imeytymiseen. D-vitamiinin puutos aiheuttaa hairidita kasvussa ja kehi-
tyksessa, vasymystd, sairastelua ja pahimmillaan riisitautia, jossa luuston kehitys
hairiintyy. (Haglund ym. 2011, 53.) Riittdvan D-vitamiinin saannin turvaamiseksi
2-18-vuotiaille lapsille suositellaan 7,5 pg D-vitamiinilisda paivittain. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 28.) Kala ja kananmuna sekd maitovalmisteet ja
ravintorasvat, joihin on lisitty D-vitamiinia, ovat hyvid ruokavalintoja D-

vitamiinin riittdvan saannin kannalta (Freese & Voutilainen 2012, 96).

Kalsiumin tarve on suurimmillaan lapsuuden kasvun aikana, jolloin luut kasvavat
ja vahvistuvat. Tallgin kalsiumia kiinnittyy luustoon eniten. Maitovalmisteet ovat
hyvia kalsiumin lahteitd. (Hujala 2010, 61.) Jos lapsi ei juo maitoa, taytyy riitta-
vasta kalsiumin saannista huolehtia muilla elintarvikkeilla, joita ovat muut maito-

valmisteet, kala, kaalikasvit, soijajuusto ja tofu (Freese & Voutilainen 2012, 133).
4.6 Juomat

Paivittdinen nesteentarve on noin 1,5 litraa. Vesi on paras janojuoma. Rasvaton
maito, piim4, suolaton Kivenndisvesi tai vesi ovat hyvia ruokajuomia. Energia-
juomat, kolajuomat ja kaakao seka kahvi ja tee sisaltavét kofeiinia. Sen runsas
saanti voi aiheuttaa sydamentykytysta ja levottomuutta. Kofeiinin saanti on hyva
rajata 3 mg/painokilo/vrk. (THL 2016, 29.)

Lasten vastapuhjenneet hampaat ovat alttiita sokerien ja happojen haittavaikutuk-
sille (Keskinen 2015). Sokeristen juomien runsas nauttiminen lapsuudessa lisaa
maitohampaiden reikiintymistd. Tama lisaa reikiintymistd my6s nuoruudessa ja
aikuisuudessa. (Hausen 2012, 337.) Lapsiperheiden ruokasuositukset (THL 2016,
29) ohjeistavat liittimaan sokerillisten juomien ja tdysmehujen juomisen aterioi-

den yhteyteen, sill& se vahentdd hampaiden kuormitusta.



16

5 RAVITSEMUSSUOSITUSTEN MUKAINEN RUOKAILU

Monipuolinen ruoka, saannéllinen ateriarytmi ja energiantarvetta vastaava ruoka-
maaré luovat pohjan terveelliselle ravitsemukselle (THL 2016, 9). Scottin (2007,
14) mukaan monipuolisen ruuan tarjoaminen turvaa parhaiten tarpeellisten ravin-
toaineiden saannin. Aikuisen tehtévé on turvata lapselle terveellinen ja taysipai-
noinen ravitsemus seka tehda ruokailutilanteesta miellyttdvda. Ruokailu on koko
perheen yhteinen hetki. (Hujala 2010, 63.) Yhdessd syominen koko perheen kes-
ken vaikuttaa lapsen ruokailukokemukseen positiivisesti ja edistd4 perheen hyvin-
vointia (THL 2016, 11).

Lapsi on hyva ottaa mukaan ruuanvalmistukseen pienin askelin. Leikki-ikéiset
lapset voivat auttaa esimerkiksi pdydan kattamisessa, leipomisessa ja keittion sii-
voamisessa. Lelut, television katselut ja lehtien lukemiset eivét kuulu ruokapdy-
tdén. (Hujala 2010, 64.)

5.1 Lautasmalli

Lautasmalli (Kuvio 1) auttaa kokoamaan terveellisen aterian. Lautasesta puolet
tulee tayttaa kasviksilla, neljasosa perunalla, taysjyvépastalla tai muulla taysjyva-
viljalisakkella ja toinen neljasosa proteiinipitoisella ruualla, kuten lihalla tai pal-
kokasveilla. Ateriaa voi tdydentaa taysjyvéleivélla ja ruokajuomalla. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2014, 20.)

Kuvio 1. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)
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5.2 Saanndllinen ateriarytmi

Saannollinen ateriarytmi koostuu aamupalasta, lounaasta, valipalasta, paivallisesta
sekd iltapalasta. Saannollinen sydminen edistéa lapsen hyvinvointia, yllapitaa ta-
saista veren glukoosipitoisuutta, hillitsee naldntunnetta ja vahent&dd napostelua.
Saannollisen ateriarytmin oppiminen lapsuudessa luo pohjan tasapainoiselle ja
kohtuulliselle syémiselle tulevaisuudessa (THL 2016, 12; Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 24.) On hyva muistaa, ettd lapselle ei aina maistu ruoka. Lasta
ei saa pakottaa syoméan, eika ruokaa saa tuputtaa. Terve lapsi syo, kun hanelld on
nalka. Saannollinen ateriarytmi ja napostelun véalttdminen aterioiden valill4 edistaa
hyvaa ruokahalua. (Hujala 2010, 62-63.)

Paaaterioiden eli aamiaisen, lounaan ja péivallisen valiin jattaminen, on yhteydes-
s& kehon suurempaan rasvapitoisuuteen seka aineenvaihdunta- ja verenkiertoeli-

mistosairauksien riskitekijoiden kasaumaan (Eloranta 2014, 7).
5.3 Vailipalat

Vilipalojen laatu on tarked osa lapsen terveellistd ravitsemusta. Lapsi ei jaksa
syoda kerralla suuria annoksia, joten vélipalat ovat tarpeellisia. Ne eivat kuiten-
kaan korvaa péaaterioita. Hyva vélipala sisdltdd runsaasti kasviksia ja kuitua,
pehmeité rasvoja, vain vdhan suolaa, sokeria tai kovaa rasvaa. Se antaa lapselle
energiaa tasaisesti ja on hammasystavéllinen. Runsaasti sokeria sisaltavat valipalat
nostavat lapsen verensokerin nopeasti korkealle, mutta antavat energiaa vain het-
kellisesti. Runsasenergiset vélipalat altistavat lihomiselle. (Suomen sydanliitto ry
2015.)

THL:n lapsiperheiden ruokasuositusten (2016) mukaan erityisesti nirsoilevien las-
ten vélipalojen laatuun kannattaa kiinnittdd huomiota, silla he saavat suuremman
osan energiastaan vélipaloilta. Hyva vélipala on helppo ja nopea valmistaa. Sellai-
sia ovat esimerkiksi kasvikset, hedelmét ja marjat, runsaskuituiset leivat, puurot

sek& vaharasvaiset ja -sokeriset jogurtit tai viilit. (Suomen sydéanliitto ry 2015.)
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5.4 Ruokailun kehittyminen leikki-idssa

Ruokailu kehittyy leikki-i&ssa monin tavoin. 1-vuotias lapsi opettelee sormiruo-
kailua ja siirtyy vahitellen kayttdmaan ruokailuvalineitd, ensin lusikkaa ja sitten
haarukkaa. 1-3-vuotias lapsi tutustuu uusiin ruokiin ja opettelee syoméaén oma-
toimisesti. Lapsi oppii ~ole hyvd” ja “kiitos” -sanat ja ruokasanasto laajenee. 4—6-
vuotias lapsi syo0 jo siististi ja noudattaa hyvia poytatapoja. Ruokaa osataan annos-
tella omatoimisesti ja leivdn voiteleminen ja ruuan pilkkominen harjaantuvat.
Lapsen makumieltymykset laajenevat ja lapsen voi ottaa mukaan ruuanvalmistuk-
seen. (THL 2016, 80; MLL 2016.)

Ravitsemuskasvatuksen tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen se-
k& sosiaalisten suhteiden, vuorovaikutustaitojen ja hyvien tapojen omaksuminen.

Ruokailutottumusten perusta luodaan kotona. (Opetushallitus 2016.)

Ruokakokemukset vaikuttavat makumieltymysten kehittymiseen. Lapset voivat
olla usein varautuneita uusia ruokia kohtaan. Lapsen tulee antaa tutustua uusiin
ruokalajeihin rauhassa ja maistaa niitd oma-aloitteisesti, jotta ruokakokemuksesta
jaa positiivinen kuva. Uusien ruokien opettelu on hyva aloittaa pienin maarin,
sédannollisesti tarjoten. (Haglund ym. 2010, 133; Strengell 2010, 69.) Ravitse-
muskasvatuksessa tulee panostaa tyydyttdméattdmien rasvojen ja kasvisten kayton
lisdédmiseen. Lasten ruokavalio on yhteydessé vanhempien ruokaan liittyviin asen-
teisiin, joten lasten terveellisen sydmisen edistiminen vaatii perheldhtoisyytta ja

yhteistyota vanhempien kanssa. (Talvia 2013, 5.)

Lasta ei saa rangaista tai palkita ruualla. Jos lapsi ei sy0, siité ei saa tehda suurta
numeroa. Lasta ei saa kehua tai moittia liikaa, koska ne voivat aiheuttaa paineita
miellyttdd vanhempia. Aikuinen p&attdd ruoka-ajat ja mita on tarjolla, lapsi voi
tehda pienid valintoja. Esimerkiksi juoko h&n maitoa vai piimééa. (Strengell 2010,
70.)

Lapsella on herkkyyskausia syémisen opettelun ja ruokakayttdytymisen suhteen.
Makumieltymykset kehittyvat eniten 1-2-vuotiaana. Talloin lapselle kannattaa
tarjota paljon erilaisia ruokia. (Strengell 2010, 70-71.) Ruuan houkuttelevuus on
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tarkedssé roolissa kun lapsi tutustuu uusiin makuihin. Lapset pitdvat selkean na-
koisisté ruuista. Kasviksia ja hedelmi& on hyva tarjota lapselle tunnistettavina pa-
loina. Vahan isompi lapsi voi osallistua vanhempansa mukana ruokaostoksille,

jolloin hén saa itse valita kiinnostavan nédkdisia vihanneksia ja hedelmia. (THL
2016, 23.)

Uusiin makuihin tutustuessa kannattaa kayttéa kaikkia aisteja. Varikkéiden kasvis-
ten ja hedelmien tarjoaminen on myds esteettisesti kaunista ja siten houkuttelevaa.
Lapset oppivat ruokailun yhteydessa myos sosiaalisia taitoja, kuten kéytostapoja
ja toisten huomioon ottamista. Kaunis kattaus, rauhallinen ja miellyttava ruokai-
luymparisto ovat osa ruokailun nautintoa. (Strengell 2010, 69-71.)
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6 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdminen on yksi osa kansanterveystyota ja se perustuu kansanter-
veyslakiin. Terveytta edistamalla voidaan véhentdd kansansairauksien riskia ja
vahentad yhteiskunnalle koituvia kustannuksia. Terveellinen ravitsemus on tarkea
osa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd. Lapsuudessa opittu terveyskayttayty-
minen vaikuttaa lapsen terveyskayttdytymiseen ja hyvinvointiin aikuisuudessa,
myaos ravitsemuksen osalta. (STM 2016; Tuokkola 2010, 47.)

Ylipaino lisaa riskia sairastua Il tyypin diabetekseen, verenpainetautiin, korkeaan
kolesteroliin sekd valtimonkovettumatautiin. Lapsuuden ylipaino ennustaa ylipai-
noa myos aikuisuudessa. Siksi ylipainon ennaltaehkaisy on tarkeda. (Juonala,
Magnussen, Berenson, Venn, Burns, Sabin, Srinivasan, Daniels, Havis, Chen,
Sun, Cheung, Viikari, Dwyer & Raitakari 2011, 1876.)

6.1 Sairaanhoitajan rooli terveyden edistamisessa

Blaken ja Pattersonin (2015, 108) mukaan nelja viidesta lastensairaanhoitajasta
kokee, ettd heidén tehtdvanaan on toimia terveyden roolimalleina. Terveyden edis-
tdminen on osa heidéan ty6tansa. Omat terveystottumukset vaikuttavat hoidon laa-
tuun. Jos sairaanhoitaja noudattaa itse terveyttd edistdvaa ruokavaliota, asiakkaat

huomioivat paremmin hdnen antamansa ohjauksen.

Koulutus, harjoittelu ja mahdollisuus tutkitun tiedon esittdmiseen auttavat sai-
raanhoitajia terveellisen ruokavalion edistdmisessé ja ohjauksessa (Blake & Pat-
terson 2015, 108). Hoitajilla on tarked rooli yksil6llisen tiedon antamisessa ja
kannustuksessa ja ruokavalion parantamisessa. Hoitajan tehtdva on rohkaista asia-
kasta luottamaan hanen omiin kykyihinsé ja muutoksen mahdollisuuteen. (Ruxton
& Derbyshire 2014, 33.)

Ylipainon ehkéisy kuuluu kansanterveydelliseen tyohon. Lasten kanssa tyoskente-
levat sairaanhoitajat voivat ehkaistd ylipainoa tehokkaimmin ottamalla asian pu-
heeksi. Tama vaatii taitoa ja rohkeutta. Sairaanhoitajien itseluottamuksen kasvat-

taminen herkkien asioiden esille ottamisessa parantaa heidan ohjaustaitojaan.
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Vanhemmat ottavat parhaiten vastaan oikealla tavalla esille tuotua tietoa. (Laws,
Campbell, van der Pligt, Ball, Lynch, Russell, Taylor & Denney-Wilson 2015, 1.)

6.2 Ruokavalio-ohjaus

Ruokavalio-ohjauksella ja ravitsemusinterventioilla on myonteisia vaikutuksia
ruokailutottumuksiin. Ravitsemusohjauksella voidaan lisata vanhempien kiinnos-
tusta terveellistd syomistd kohtaan. (Talvia 2013, 5.) THL:n (2014, 4) perheldhtoi-
sen ravintointerventiotutkimuksen mukaan lastenneuvoloiden elintapachjauksessa
on vield kehittdmisen varaa. Ohjauksessa tulisi panostaa yksil6llisyyteen, van-

hempien motivointiin sekd muutokseen vaadittavien keinojen tunnistamiseen.

Talvia (2013, 5, 44) on tutkinut vaitoskirjassaan ravitsemusintervention vaikutusta
perheen ruokavalioon, tdhtdimend erityisesti rasvan laadun parantaminen. Inter-
vention vaikutuksesta rasvojen kayttd vaheni ja laatu parani tyydyttyneiden rasvo-
jen korvautuessa tyydyttyméttomilld. Interventioon osallistuneet lapset saivat
enemman suotuisia rasvoja kuin kontrolliryhmé. Kasvisten kulutus todettiin ylei-

sesti vahaiseksi, eiké interventiolla ollut suurta vaikutusta siihen. (Talvia 2013, 5)

THL:n Etana-tutkimuksessa selvitettiin perhelahtdisen ravintointervention vaiku-
tusta lastenneuvoloissa. Tavoitteena oli edistéa terveellisid elintapoja ja tukea ra-
vitsemussuositusten saavuttamista. Interventiolla oli myoénteisia vaikutuksia per-
heen ruokailutottumuksiin ja asenteisiin. Kasvisten, hedelmien ja marjojen seka
kalan kaytto liséantyi ja rasvojen laatu parani. Veden kayttd janojuomana ja ras-

vattoman maidon kaytto ateriajuomana lisééantyi. (THL 2014, 3, 73-74.)
6.3 Vanhempien motivointi elintapamuutokseen

Epéaterveellisen ruokavalion muuttaminen terveellisemmaksi vaati vanhempien
motivointia. Vanhempien motivaatiolla edistda lastensa terveyttd on suuri rooli
sen toteutumisessa. Vanhemmat haluavat tarkkoja ohjeita ja suosituksia elintapo-
jen muutokseen. Neuvonnan tulisi olla konkreettista ja perusteltua. Kannustami-
nen ja positiivinen palaute seka vertaistuki ovat térkeitd osa-alueita terveellisten

elintapojen edistdmisesséd. Vanhemmat kokevat tarvitsevansa tukea myods kasva-
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tuksellisissa asioissa, kuinka he kasittelevéat lastensa reaktiot ruokailutapoja muu-
tettaessa. (\VVéisénen, K&aridinen, Kaakinen & Kyngas 2013, 146.)

Vanhemmat ovat usein motivoituneita tekeméin muutoksia ruokavaliossa jos ne
ovat heidan lastensa parhaaksi. Terveystottumukset muuttuvat usein hitaasti ja
vaativat aikaa. Ylipainoisten lasten vanhempien motivoitumista elintapamuutok-
seen voivat haitata vanhempien oma ylipaino sekd huonot kokemukset omasta
painon pudotuksesta, harvat elintapaohjauksen tapaamiskerrat ja puutteellinen oh-
jaus. (Ojala & Arffman 2010, 11; Vaisédnen ym. 2013, 141-142.)
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7 KIRJALLINEN OPAS OHJAUKSEN VALINEENA

Ohjauksen kannalta on tarkeaa, ettd vastaanottaja ymmartda saamansa tiedon, sen
merkityksen ja kykenee hyddyntaméaén sitd kaytannon elaméassaén. Sité helpottaa
ohjeiden liittdminen arkipdivan tilanteisiin ja ymparistoon. Ohjauksen tulee koos-
tua luotettavasta tiedosta, joka on kohderyhmalle tarpeellista. Tavoitteiden tulee
olla konkreettisia sekda mahdollisia saavuttaa. Ohjauksessa on tarkedd huomioida
asiakkaan aikaisemmat tiedot, motivaation vahvistaminen sekd el&dmaéntilanne.
(Eloranta & Virkki 2011, 62; K&aridinen 2011, 41-42.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin, eli oppaiden ja ohjeiden, kayttd on tarpeellista sil-
loin, kun suulliseen ohjaukseen ei ole kédytettavissa tarpeeksi aikaa. Kirjalliset oh-
jeet auttavat asiakasta palaamaan aiheeseen suullisen ohjaustilanteen jélkeen ja
asiakas voi palauttaa mieleen asioita itsekseen. (Kyngas, Ké&aridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

7.1 Hyva kirjallinen opas

Hyvé opas pohjautuu ajantasaiseen ja virheettdémaan tietoon, sen sisaltd etenee
loogisesti, teksti on helppolukuista ja viimeisteltyd, sanasto on yleiskielista ja op-
paassa esitetyt asiat on perusteltu. Kirjallisen ohjeen on hyva olla tiiviisti esitetys-
s& muodossa, jotta sen jaksaa lukea kokonaisuudessaan. (Eloranta & Virkki 2011,
75-77.)

Hyvéssa kirjallisessa oppaassa on riittdvan suuri teksti ja selked asettelu. Ohjeen
sanomaa voidaan havainnollistaa kuvien, taulukoiden ja kaavioiden avulla. Nai-
den tulee olla tarkkaan harkittuja ja sanomaa tukevia. Tarkeit4 asioita voidaan ko-
rostaa tekstin tummennuksella tai alleviivauksella. Pddasia kerrotaan heti ensim-

maisessa virkkeessé lyhyesti ja ymmarrettavéasti. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Kyngéksen ym. (2007, 126) mukaan hyvasta kirjallisesta oppaasta ilmenee selke-
asti kenelle se on tarkoitettu ja mita se siséltdd. Konkreettisten neuvojen antami-
nen tukee ohjausta ja auttaa asiakasta ymmartdmééan lukemansa tiedon oikein.

Asiat on hyva esittéa tiivistetyssa muodossa, jottei lukemisesta tule liian raskasta.
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Oppaan on hyvé vastata kysymyksiin “mitd?”, “miksi?”, “miten?”, “milloin?” ja

”missa?”.
7.2 Ohjauksen etiikka

Lain mukaan asiakkaalle on annettava riittdvéasti tietoa ymmarrettavalla tavalla ja
ohjaus on toteutettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Eloranta & Virkki
2011, 11). Kyngéksen ym. (2007, 154-155) mukaan seka ohjaajalla ettd ohjatta-

valla on ohjaustilanteessa eettinen vastuu.

Ohjaustilanteen eettiset kysymykset liittyvat usein asiakkaan oikeuksiin. On tar-
ked huomioida asiakkaan tarve hallita elaméansd, olla yksilollinen sek& tehda
omia arvovalintojaan tietoisena seurauksista. Ohjaajalla on ammatillinen vastuu
siitd, ettd han valittaa tutkittua ja luotettavaa tietoa. Ohjaajan on muistettava asi-
akkaan itseméaaradmisoikeus ja valtettdva hairintaa ja harmin tuottamista. Eettises-
ti tietoinen hoitaja pystyy edistdméan asiakkaan hyvinvointia kestavasti ja laaduk-
kaasti. (Kyngés ym. 2007, 154-155.)

Kyngaksen ym. (2007, 156.) asiakasta velvoittaa ohjaustilanteessa yleinen etiikka.
Hé&n on vastuussa sovittujen tavoitteiden toteuttamisesta ja oman terveytensa edis-
tdmisestd. Asiakkaan on oltava rehellinen ja kerrottava totuudenmukaisesti tilan-
teestaan sek& valmiuksistaan hoitoihin ja muutokseen. Asiakkaan eettiseen vas-
tuuseen kuuluu my6s hoitajan kunnioittaminen ja sitoutuminen yhdessa sovittui-

hin paatoksiin.
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyoprojekti koostui teoriatiedon etsimisestd, tutkimuksen toteutuksesta
sekd oppaan laatimisesta. T&ma opinnadytetyd oli toiminnallinen ja siihen kuului
my0s pieni tutkimusosuus. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laa-

dullinen tutkimus.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 73-74) mukaan laadullisessa tutki-
muksessa korostuvat ihmisten késitykset, kokemukset, tulkinnat ja motivaatiot.
Tutkimustulokset ovat ainutlaatuisia ja ne ovat harvoin yleistettdvissé vastausten
ollessa subjektiivisia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien ihmisten joukko on

valittu tarkoituksenmukaisesti.
8.1 Yhteistyd kohdeorganisaation kanssa

Opinndytetyon aiheen tiimoilta otettiin yhteyttd Vaasan keskussairaalaan touko-
kuussa 2015. Aihe saatiin kesakuussa 2015 ja keskustelut yhteyshenkilén kanssa
alkoivat elokuussa 2015. Yhteyshenkiléon oltiin yhteydessa sahkopostitse koko

projektin ajan. Opas laadittiin yhteistydssa tyoelaméan kanssa.

Oppaan ensimméinen versio vietiin arvioitavaksi lasten kotisairaalaan huhtikuun
lopussa 2016. Lasten kotisairaalan tyontekijat ja ravitsemusterapeutti antoivat
kommentteja sekd muutos- ja parannusehdotuksia oppaaseen. Ehdotukset toteutet-
tiin ja opas vietiin uudelleen arvioitavaksi. Opas saatiin lopullisesti korjattuna ta-
kaisin kesdkuun 2016 alussa. Kotisairaalan tyontekijat ja ravitsemusterapeutti oli-
vat tyytyvaisia lopputulokseen pienten muutosten jalkeen ja he antoivat luvan op-

paan painamiselle.
8.2 Haastatteluiden toteutus

Opinnaytetyon aineisto kerdattiin haastattelemalla ravitsemusterapeuttia, lasten sai-
raanhoitajaa seka perheen &itid. Haastateltavat valittiin sen perusteella, ettd heilla
olisi kokemusta ja tietoa lasten ravitsemuksesta. Haastattelukysymykset laadittiin
niin, etti saataisiin mahdollisimman laajasti tietoa lasten ravitsemuksesta opasta

varten. Opinnaytetyon yhteyshenkilon kautta saatiin lasten sairaanhoitaja haasta-
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teltavaksi. Vaasassa tyoskentelevé laillistettu ravitsemusterapeutti 10ytyi alan
ammatillisilta tehdyn tiedustelun kautta. Haastatteluun osallistunut perhe I6ytyi

opinnaytetyontekijoiden tuttavapiirin kautta.

Haastatteluajankohdista sovittiin sédhkdpostin valitykselld joulukuussa 2015.
Haastateltavat saivat haastattelukysymykset (Liitteet 2, 3, 4) ja saatekirjeen (Liite
5) etukateen ja haastattelut toteutettiin heiddn tyopaikoillaan tammikuussa 2016.
Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 6), jossa he vahvistivat
suostumuksensa. Haastattelut nauhoitettiin VVaasan ammattikorkeakoulusta laina-
tulta nauhurilla. Haastattelut kestivat keskimaarin 17 minuuttia. Haastattelut litte-
roitiin k&yttdmalla fonttia Times New Roman, fonttikokoa 12 ja rivivélia 1,5. Lit-

teroitua tekstia tuli kaikista haastatteluista yhteensé 16 sivua.
8.3 Aineiston analysointi

Tahan opinndytetyohon haastatteluilla kerétty aineisto analysoitiin induktiivisella
siséllonanalyysilla. Siséllonanalyysin avulla aineistoa voidaan analysoida syste-
maattisesti ja objektiivisesti ja siitd voidaan muodostaa ilmidta kuvaavia kasitteita.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 4.)

Sisallénanalyysin tavoitteena on esittdd ilmi6 laajasti, mutta tiiviisti. Tuloksena
syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja. Induktiivi-
sessa sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta yritetadn luoda teoreettinen kokonai-
suus ilman, ettd aikaissmmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaisivat analyysia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-167.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissd analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkista-
misend, ryhmittelynd ja abstrahointina. Analyysiprosessiin kuuluu analyysiyksi-
kon madarittdminen, aineistoon tutustuminen ja sen pelkistaminen, pelkistettyjen
ilmaisujen ryhmittely ja luokittelu kategorioiksi. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-
7).

Taman opinnaytetyon sisallénanalyysi toteutettiin lukemalla aineisto useaan ker-
taan 14pi, jonka jalkeen keréttiin alkuperaisilmaisuja lauseista. Alkuperdisilmaisut
pelkistettiin yksittdisiksi sanoiksi ja yhdistettiin alakategorioiksi. Alakategoriat
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yhdistettiin yhdeksi ylékategoriaksi. Sisallénanalyysi toteutettiin parityoné ja mo-
lemmat opinnédytetyon tekijat osallistuivat alkuperéisilmaisujen kerdamiseen, pel-
kistykseen ja kategorioiden muodostamiseen. Kuviossa 2 on esitetty esimerkki
sisallonanalyysin toteuttamisesta. Kuvio havainnollistaa leikki-ikaisten ravitse-
muksessa esiintyvid ongelmia. Ongelmat voidaan jakaa ruokailutilanteeseen ja
vanhemmuuteen liittyviin ongelmiin. Yhdistdvana kategoriana on ravitsemuksen

liittyvat ongelmat.

PELKISTYKSET ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Epaterveellinen ravinto

Epasiinnbllnen mckalurytmi = = | #F . -
seen LUttt

Ei sy5da yhdessi ongelmat

Ravitsemukssen
Inttyvit
ongelmat

Tuen puute

Kasvatusongelmat .
£ Vanhemmuuteen

Tiedon puute luttyvit ongelmat

Ruuan arvostuksen puute

Kuvio 2. Esimerkki sisallonanalyysista.

8.4 Haastatteluiden tulokset

Haastateltavat toivat ilmi samankaltaisia ongelmia perheen ravitsemuksen toteut-
tamisessa. Niitd ovat sé&nndéllisen rytmin ja yhdessa sydomisen puuttuminen, johon
vaikuttaa erityisesti kiire. Pd&ruokia korvataan suurienergisilla valipaloilla, jotka
ovat usein sokerisia tai sisaltavat huonolaatuisia rasvoja. Limsoja ja mehuja juo-
daan paljon. Jos ruoka ei ole tarpeeksi monipuolista ja laadukasta, lapsi ei saa riit-
tavasti tarpeellisia rakennusaineita kasvuun. Perheen haastattelussa ilmeni, ettd

vaikka karkkipéiva on kerran viikossa, jotakin makeaa syddaan silti lahes paivit-
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tain. Esille nousi myos riittdvd kuidun saanti. Lapset pitdvat enemman vaaleasta

leivastd, jolloin taysjyvaviljatuotteiden kaytto ja& vahemmialle.

"Syéddcdn epdsddnndllisesti ja myoskin se etté syddaan tosi paljon sokeril-
lisia ruokia. Nykypdaivan lapset saavat hirvean suuren maaran energiasta
véalipaloista, ettei sydoda enda saanndllisesti vaikka sité kahta [amminta

’

ateriaa paivassda.’

"Vaikka meillédkin on vaan yksi karkkipdivd viikossa niin kyll& sité tulee
kuitenkin paivittain jotakin makeaa annettua. Se voi olla vaikka sitten ma-

)

keutettua jugurtzia.’

Lapsille ei valttdméttd osata asettaa rajoja ruokailuun liittyen. Ruokaa ei arvosteta
ja se vahentda yhdessa syomista tai yhteisilla ruokailuhetkilla keskitytddn muuhun
tekemiseen kuin sydmiseen, esimerkiksi lehden lukemiseen tai television katsele-
miseen. Paivittain tulisi syoda viisi ateriaa 3-4 tunnin valein. Lapset hahmottavat

paivéa aterioiden mukaan, kun ruokarytmi on saannollinen.

”Mut sit tietysti tammdset ihan tavalliset asiat, et ei osata sit laittaa rajoja

lapselle. ”

"Syédddn saman pdyddn ddressd, mutta kaikKi tekee jotakin: selaa puhe-

linta tai lukee.”

”Lapsetkin hahmottaa sita paivaa niitten ruokien mukaan etta mitka asiat

tapahtuu milloinkin. ”

Kotiruoka on aina parempi vaihtoehto kuin valmisruuat. Tietoa terveellisesta ruu-
asta saattaa vanhemmilla olla, mutta se ei toteudu kaytdnnossd. Ongelmien ole-
massaolo voidaan kieltdd. Nykypéivan ongelma on maalaisjarjen puuttuminen, se
nékyy myos ravitsemusasioissa. Usein lapsi sy0 vanhemman esimerkin mukaan.
Vanhempien tulisi rohkeammin tarjota erilaisia ruokia ja kasviksia seké& hedelmié.
Aikuinen péattaa, mita lapsi syo, mutta lapsi paattad, kuinka paljon han syé. Ruo-

kaa ei saa tuputtaa, vaan ruokailun tulisi olla mukava hetki.
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“Joku tommoinen salaatti ja muu, paljon enemman voisi vield tehda. Jo-
tenkin itsella on sellainen ajatus etta ei ne kuitenkaan syo, mutta loppujen

’

lopuksi ne kuitenkin syo.’

”Taa on mun mielilause, mitd ma aina naiden pienten lasten kohdalla sa-
non, jossa on ongelmia syomisen kanssa, on se, etta aikuinen paattaa, mita

lapsi sy0 ja lapsi paattaa sen, kuinka paljon han syo."

Huono ravitsemus vaikuttaa lapsen kasvuun. Liiallinen energiansaanti johtaa yli-
painoon. Liian vahainen energiansaanti tai huonolaatuinen ruoka vaikuttaa lapsen
virkeyteen, lapsi voi olla kiukkuinen, vasynyt, eika pysty keskittyméén. Liikunta
ja ravitsemus kulkevat kasi kadessd. Aamupala ja kouluruoka ovat lapselle tarkei-

ta.

Perheen taloudellisella asemalla ei vaikuttaisi haastattelujen perusteella olevan
merkitysta lapsen ravitsemuksen laatuun. Neuvolat ja ravitsemusterapeutit ovat

asiantuntijoita ja auttavat perheita terveellisen ravitsemuksen toteuttamisessa.
8.5 Kirjallisen oppaan laatiminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda selked ja seké& kiinnostava opas. Oppaasta ha-
luttiin tehd& yksinkertainen seka inspiroivan ndkoinen. Tyon tilaajalla ei ollut eri-
tyisia toiveita oppaan ulkoasun suhteen. Opinnéytetyon tekijat paatyivét tekemaan
Ab5-kokoisen opaslehtisen, koska sen koettiin olevan kaytannollisin oppaan kayt-
totarkoitusta ajatellen. A5-kokoinen pieni lehtinen on helppo vied4d mukaan kotiin

ja sdilyttad. Se on myds miellyttava lukea. Tekstia haluttiin elavoittadd kuvin.

Oppaassa kéytetyt kuvat etsittiin Wordin omasta Online Pictures -kuvapankista.
Kuvien kéyttdoikeus selvitettiin soittamalla Microsoftin asiakaspalveluun. Asia-
kaspalvelijalle kuvailtiin lyhyesti opas ja sen kéyttotarkoitus. Kuvien kayttoon

saatiin lupa.

Kotisairaalan henkilokunnan sek& ravitsemusterapeutin muutos- ja parannusehdo-

tusten kautta oppaasta laadittiin lopullinen versio (Liite 7). Opas painettiin Vaa-
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sassa sijaitsevassa Grano-painotalossa. Oppaan taittamisesta ja asettelusta seka
painamisesta aiheutuneista kuluista vastasivat opinndytetyontekijat. Opasta paina-
tettiin viisi kappaletta. Vaasan keskussairaalan lasten kotisairaala sai kéyttoonsa

kaksi opasta. Lisdmateriaalin painatuksesta vastaa Vaasan keskussairaala.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Taman opinndytetydn aihe saatiin Vaasan keskussairaalasta toukokuussa 2015.
Kesékuussa saatiin aihelupa Vaasan ammattikorkeakoulusta. Opinnédytetyon kir-
joittaminen aloitettiin syyskuussa 2015. Syksyn aikana laadittiin tydsuunnitelma,
joka lahetettiin Vaasan keskussairaalan opetusylihoitajalle. Tutkimuslupa saatiin
joulukuussa 2015. Téman jalkeen sovittiin haastatteluille ajankohdat ja haastatte-

lut toteutettiin tammikuussa 2016.

Haastatteluiden jalkeen aiheeseen liittyvaa teoriatietoa syvennettiin edelleen ja
varsinainen opinnaytety6raportin kirjoittaminen ja oppaan tyostaminen aloitettiin.

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Helsingin julistus (1964) on tutkimusetiikan ohjeistus. Se ottaa kantaa tutkimus-
tyon perusteltavuuteen, haavoittuvien ryhmien tutkimiseen, tutkimussuunnitelman
arvioimiseen sek& potilaiden oikeuksien ja turvallisuuden takaamiseen tutkimus-
tyossd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212-214.)

Tutkimuksen eettisyys on keskeinen asia tieteellisessd toiminnassa. Periaatteena ja
lahtokohtana tutkimusetiikalle on aina tutkimuksen hyddyllisyys. Tarpeettomat
haitat ja epdmukavuustekijat tulee minimoida tutkimustilanteissa. Tutkittavilla on
itsemaaraamisoikeus. Osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen seka tietoiseen
suostumukseen. Tutkittavien anonymiteettid suojellaan, joka tarkoittaa sitd, ettei
tutkimukseen tarvittavia tietoja luovuteta ulkopuolisille. Tutkimukseen osallistu-
jalla on oikeus keskeyttda tutkimus niin halutessaan. Tutkimuksella tulee olla lu-
pa. (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 218-222.)

TyoOn aihe saatiin Vaasan keskussairaalasta ja aihe voidaan katsoa hyodylliseksi,
sillé tilaaja oli havainnut aiheeseen liittyvid epakohtia ja koki aiheen tarpeellisek-
si. Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat olivat vapaaehtoisia. Heitd informoi-
tiin mahdollisuudesta keskeyttdd haastattelu sekd anonymiteetin suojelemisesta.
Osallistujat saivat saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

ja se, etté haastatteluja tullaan kayttdmaan opinnéytetydssa, joka julkaistaan The-
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seuksessa. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa he vahvisti-

vat suostumuksensa haastatteluun.

Haastateltujen anonymiteettia suojeltiin koko tutkimusprosessin ajan. Haastattelut
poistettiin nauhurista vélittomasti litteroinnin jalkeen ja litteroitu aineisto séilytet-
tiin opinnéytetyon tekijoiden salasanasuojatuilla tietokoneilla sek& muistitikulla,
joka ei ollut muiden hallussa. Tutkimukseen saatiin asianmukainen lupa Vaasan
keskussairaalan opetusylihoitajalta. Lisaksi saatiin lupa Vaasan keskussairaalan

nimen mainitsemiseen tutkimusraportissa.

Tutkimusraportin laatimiseen liittyvia eettisia kysymyksia ovat plagiointi eli toi-
sen henkilon kirjoittaman tekstin suora lainaaminen, tulosten sepittdminen ja puut-
teellinen raportointi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224-225).

Tassa opinndytetydssa on kaytetty useita eri lahteitd omin sanoin Kirjoitettuna ja
l&hdeviitteet on merkitty asianmukaisesti Vaasan ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyon ohjeiden mukaisesti. Haastattelujen tuloksissa on kaytetty suoria lainauk-
sia, joista henkildt eivat ole tunnistettavissa. Tulokset on kuvattu rehellisesti ja
sepittamatta. Suorat lainaukset ja tutkimusprosessin kuvaaminen toimivat perus-
teena sille, etteivéat tulokset ole tekaistuja. Haastattelujen tulokset pyrittiin kuvaa-

maan mahdollisimman selkeasti.
9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella arvioidaan tuotetun tiedon totuudenmukaisuutta
(Kylmé & Juvakka 2007, 127). Cuban ja Lincolnin (1981 ja 1985) mukaan laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riip-
puvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa tulosten kuvaamista niin, etti
lukijalle selvidd, miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitteet. Tekijdn muodostamat luokitukset ja kategoriat aineistosta kuvaavat
my0s uskottavuutta. Tutkimusten tulosten ja aineiston valilla taytyy olla yhteys.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Taman tutkimuksen tulokset on kuvattu selkeésti ja ne on muodostettu haastattelu-
jen pohjalta. Tutkimustulokset kategorisoitiin induktiivisen siséllénanalyysin
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avulla. Yhdistavien kategorioiden loytaminen sisallénanalyysissé oli haastavaa.
Tutkimukseen osallistui vain kolme henkil6g, joten tutkimusjoukko oli pieni. Tut-
kimusjoukon pienuus voi heikentda tuloksen luotettavuutta. Haastateltavat valit-
tiin kuitenkin tarkoituksenmukaisesti, jotta oppaaseen saataisiin erilaisia nako-
kulmia sek& ammattilaisilta ettd kdytdnnon elamésté. Haastatteluissa tuli ilmi sa-
mankaltaisia asioita, mika vahvistaa tulosten luotettavuutta tutkimusjoukon pie-

nuudesta huolimatta.

Tutkimustulosten tulee olla siirrettavia eli niiden tulee sopia myos toiseen tutki-
musympaéristoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Taman tutki-
muksen siirrettavyytta lisaé se, etta tutkimuksen etenemisen vaiheet on kuvattu
selkeésti, haastatteluun osallistuneiden valitsemisperusteet ja taustat on esitelty ja
aineistonkeruumenetelmaé ja aineiston analysointi on kéyty tutkimusraportissa la-
pi. Tutkimustulokset vahvistivat aiempia tutkimuksia ja niissa ilmeni samankal-

taisia haasteita terveellisen ravitsemuksen toteuttamisessa.

Tutkimuksen teossa on otettu huomioon tieteellisen tutkimuksen toteuttamista
yleisesti ohjaavat periaatteet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan
noudattamalla rehellisyyttd ja huolellisuutta tutkimustydssd, sen esittdmisessé ja
tutkimustulosten arvioimisessa. L&hteitd on kdytetty monipuolisesti ja ne ovat
enimmillddn kymmenen vuotta vanhoja lukuun ottamatta Kyngéksen & Vanhasen
(1999) siséllonanalyysiartikkelia. Sitd voidaan kuitenkin pitada edelleen patevana

ja ohjaava opettaja hyvéksyi sen kayton.

Refleksiivisyys tarkoittaa samaa asiaa kuin riippuvuus (Kylmé & Juvakka 2007,
129). Mays ja Pope (2000), Malterud (2001) ja Horsburgh (2003) maédrittelevat
refleksiivisyyden tarkoittavan sitd, ettd tutkimuksen tekijoéiden tulee arvioida, mi-
ten he vaikuttavat aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Tutkijan on kuvattava
omat ldhtokohtansa tutkimuksen tekijana sek& arvioida niiden vaikutuksia tutki-
muksen tekemiseen. (Kylmé & Juvakka 2007, 129).

Tata opinndytety6ta varten on tehty SWOT-analyysi, jossa tyon tekijat pohtivat
sisdisia vahvuuksia ja heikkouksia sek& ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. Opin-

naytetyon tekijoilla oli valmiiksi tietoa ravitsemuksesta, joten tekstié kirjoitettaes-
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sa taytyi ottaa huomioon, etteivat omat mielipiteet vaikuta tuotettuun tekstiin.
Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen mukaan (2013, 202) on térkedd, ettd tutkija
on tietoinen omista ennakko-oletuksista, etteivdt ne vaikuta tutkimustuloksiin ja
ohjaa siten tutkimuksen etenemistd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan tal-

16in kéasitteesta sulkeistaminen.

Vahvistettavuuden kriteeri edellyttad, ettd toinen tutkija voi seurata tutkimuspro-
sessin kulkua ja tutkijan paattelyé tutkimustuloksista. Vahvistettavuus liittyy koko
tutkimusprosessiin. Huolellinen tutkimusprosessin vaiheiden kuvaaminen vahvis-
taa tutkimuksen seurattavuutta ja ndin myos luotettavuutta. Laadullisessa tutki-
muksessa eri tutkijat voivat tehdd samanlaisista tuloksista erilaisia paatelmia. Mal-
terudin (2001) mukaan tama lisda tutkimusilmion ymmartamista laajemmin.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Taman opinnaytetyoprojektin vaiheet on kuvattu tutkimusraportissa mahdolli-
simman selkeésti, jotta lukijan olisi helppo seurata prosessin kulkua. Siséllénana-
lyysin kuvaaminen helpottaa lukijaa ymmartaméan, kuinka lopputulokseen on

paasty. Tama lisaa tutkimuksen vahvistettavuutta.
9.3 Tavoitteiden toteutuminen

SWOT-analyysissg, luvussa 3.2, pohdittiin projektin sisdisid vahvuuksia ja heik-
kouksia sekd ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. Opinndytetyon teko sujui aikatau-
lussa, vaikka sen tekemiseen tuli vélilla pitkiakin taukoja opinnéytetyon tekijoiden
ké&ytannon harjoitteluiden vuoksi. Ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan menot hidas-
tivat projektin etenemistd. Alkuperdinen tavoite oli saada opinndyteyo esitettya
toukokuussa 2016, mutta edelld mainittujen syiden vuoksi tyon valmistuminen

viivastyi syyskuuhun 2016.

Englanninkielisten artikkeleiden lukeminen vaati paljon aikaa ja paneutumista.
Erilaisia tutkimuksia ravitsemukseen liittyen [0ytyi hyvin. Ongelmana oli hoitotie-
teellisten tutkimusten I6ytdminen sekd l6ydettyjen tutkimusten kokoversioiden

maksullisuus. Opinndytetyon tekijat pyysivat apua Vaasan ammattikorkeakoulun
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informaatikolta, joka ohjasi kokoversioiden avaamisessa ja néin ty6hon saatiin

mukaan useita tutkimuksia.

Opinnaytety6 tehtiin parityona. Tiimity0 toimi hyvin ja sujuvasti. Kirjoitusty6ta
tehtiin paljon vapaapaivina ja koulupéivan jalkeen Vaasan ammattikorkeakoulun
ja kirjaston ATK-tiloissa. Projektin etenemisessé ei ollut suurempia ongelmia.
Yksi haaste oli oppaan taittaminen. Opinnéytetyon tekijat taittoivat oppaan itse ja

asettelivat tekstit sivuille ilman aikaisempaa kokemusta ja se vei aikaa.
9.4 Oppaan arviointi

Taman opinndytetyon tavoitteena oli luoda opas, joka ohjaa perheita leikki-ik&isen
lapsen terveellisen ravitsemuksen toteuttamisessa. Tavoitteena oli, ettd opas aut-

taisi vanhempia ldytdmaan saannéllisen ruokailurytmin ja yhteiset ateriahetket.

Opas tarjoaa tietoa terveellisesta ravitsemuksesta. Haastatteluissa esille nousseet
ongelmat perheiden syomisessa huomioitiin opasta laadittaessa. Opas tarjoaa neu-
voja esille tulleisiin ongelmiin: yhdesséd sy0miseen, séannollisyyteen ja ravitse-
mussuositusten mukaisiin ruokavalintoihin. Yhteistyokumppanit sekd opinnayte-
tyon tekijat olivat tyytyvaisia sisallolliseen lopputulokseen. Tdman perusteella ta-

voite toteutui.

Tavoitteena oli luoda selked, yksinkertainen, kiinnostava ja inspiroiva opas. Opin-
naytetyon tekijat olivat tyytyvéisid oppaan ulkoiseen toteutukseen. Oppaasta tuli
yksinkertainen ja helposti luettava. Oppaan fontiksi valittiin selked fontti ja yhdel-
le sivulle tuli sopivasti tekstid. Myds yhteistyékumppanin mielestd opas oli ulko-
asultaan selked. Oppaan kiinnostavuutta liséttiin kuvien ja erilaisten taulukoiden
avulla. Taulukoiden avulla haluttiin my6s selkeyttdd oppaan sisdltéa. Oppaasta
tuli pienikokoinen ja helppolukuinen A5-kokoinen vihko ja se pystyttiin toteutta-

maan alkuperdisen vision mukaisesti.
9.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina voitaisiin selvittda terveydenhuollon ammattilaisilta saadun

ravitsemusohjauksen merkitysté ja toteutumista. Lisaksi voitaisiin tutkia ravitse-
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muskasvatuksen tilaa kouluissa ja neuvoloissa seké terveydenhuollon ammattilais-

ten asenteita terveellisen ravitsemuksen edistamista kohtaan.

Taman opinndytetyon kannalta olisi mielenkiintoista selvittdd, onko tuotettu opas
tullut kayttoon, onko siita ollut hyotyé ja onko se vastannut perheiden ravitsemuk-

seen liittyviin kysymyksiin.
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LITE 1 Tiedonhakutaulukko
Tietokanta Hakusanat Rajoitukset Tulosten maard | Kaytetyt
Paivamaara artikkelit
Medic [Lapsi] AND [Ravit- | 10 vuotta 19 1
11.2.2016 semus]
Medic [Ruokailutottumukset] | 10 vuotta 47 4
11.2.2016 AND [Lapsi]
Cinahl [Pediatric nursing] 10 vuotta 82 4
11.2.2016 AND [Nutrition and Englanti
health]
Cinahl [Nutritional recom- 10 vuotta 26 0
11.2.2016 mendations] AND Englanti
[Children]
Medic [Ohja*] AND [Mo- 10 vuotta 55 0
3.3.2016 tiv*]
Google Scho- | Pediatric nurses' atti- Tutkimus 16y- | 1
lar tudes towards the detty Cinahl-
3.3.2016 promotion of healthy tietokannasta,
eating kokoteksti
Google Schola-
rin kautta
Google Strategies to encour- Tutkimus 16y- | 1
Scholar age healthy eating detty Cinahl-
3.3.2016 among children and tietokannasta,
yong adults kokoteksti
Google Schola-
rin kautta
Google Food for life: healthy Tutkimus 16y- | 1
Scholar choices for children detty Cinahl-
3.3.2016 tietokannasta,
kokoteksti

Google Schola-
rin kautta
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LIITE 2

Ravitsemusterapeutin haastattelukysymykset

Voiko ravitsemusterapeutilta saada apua perheen ravitsemusongelmiin? Ovatko

palvelut maksullisia?

Tuleeko tydssési vastaan perheitd, joilla on ongelmia terveellisen ravitsemuksen

toteuttamisessa?

Mitké& ovat lasten terveellisen ravitsemukset kulmakivet?

Mité neuvoja antaisit lasten terveellisen ravitsemuksen toteuttamiseen?
Miten huono ravitsemus vaikuttaa lapseen ja ndkyyko se ulospéin?

Mitk& ovat tdmén paivan suurimmat ongelmat lasten ravitsemuksen toteuttamises-

sa?

Pa svenska:

Om man har naringsproblem i familjen, kan man fa hjalp av en néringsterapeut?

Kostar det nagot?

Bemdter du i ditt arbete familjer som har problem med att ata halsosamt?
Vad ar viktigt i barnens hdlsosamma néring?

Vilka rad skulle du ge nar foraldrar planerar barnens halsosamma kost?
Hur paverkar daliga kostvanor barnet? Syns dalig kost i ett barns utseende?

Vilka ar de storsta problemen i barnens kost och néring nufortiden?
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LITE 3

Lasten sairaanhoitajan haastattelukysymykset

Tuleeko tydssési vastaan perheitd, joilla on ongelmia terveellisen ravitsemuksen

toteuttamisessa?

Mitk& ovat tamén paivan suurimmat ongelmat lasten ravitsemuksen toteuttamises-

sa?

Mitk& ovat lasten terveellisen ravitsemukset kulmakivet?

Miten huono ravitsemus vaikuttaa lapseen ja ndkyyko se ulospéin?
Mité neuvoja antaisit lasten terveellisen ravitsemuksen toteuttamiseen?

Oletko huomannut perheen sosiaalisen aseman vaikuttavan lasten saaman ravit-

semuksen laatuun ja tuleeko se ilmi vanhempien kanssa keskusteltaessa?

Pa svenska:

Bemdter du i ditt arbete familjer som har problem med att ata halsosamt?
Vilka &r de storsta problemen i barnens kost och néring nufértiden?

Vad &r viktigt i barnens hadlsosamma néring?

Hur paverkar daliga kostvanor barnet? Syns dalig kost i ett barns utseende?
Vilka rad skulle du ge nar foraldrar planerar barnens halsosamma kost?

Har du markt skillnader mellan familjer med olika sociala status? Paverkar det
kvaliteten av barnens kost och marker man dessa skillnader nar man diskuterar

med de olika familjerna?
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LIITE 4

Perheen aidin haastattelukysymykset

Montako lasta perheessdnne on?

Kéyvatké molemmat vanhemmat t6issa?

Millainen on arkipdivan ruokailurytminne? Mité aterioita siihen kuuluu?

Millaisia haasteita koette lasten ravitsemuksen toteuttamisessa? Millaista tukea

kaipaisitte ravitsemusasioissa?

Onko omasta mielestanne lastenne saama ravinto hyvaa ja terveellista?
Oletteko saaneet neuvolasta ohjeita terveellisen ravitsemuksen toteuttamiseen?
Kuinka monesti viikossa perheessédnne syodaén makeisia tai muita herkkuja?

Oletteko keskustelleet ravitsemusasioista toisten lapsiperheiden vanhempien kans-

sa?

Tiedattekd mista saa apua ravitsemusongelmiin?

Pa svenska:

Hur manga barn har ni i familjen?

Arbetar bada foraldrarna?

Hur manga ganger per dag ater ni? Vilka maltider har ni under dagen?

Finns det nagra utmaningar i barnens naring? Hurdant stod skulle ni vilja ha med

barnens néring och kost?
Tycker ni att era barn fa bra och hélsosam mat?

Har ni fatt rad fran barnradgivningen om barnens halsosamma kost?
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Hur manga ganger per vecka ater ni godis eller andra sota saker?
Har ni diskuterat h&lsosam néring och kost med andra foraldrar?

Vet ni var man kan soka hjalp vid eventuella naringsproblem?
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LIITE 5 SAATEKIRJE
Hei,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa VVaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota lasten ravitsemuksesta. Tarkoituksenamme on laatia vanhemmille
opas lasten terveellisen ravitsemuksen toteuttamisen avuksi. Teemme opinndyte-

tyon Vaasan keskussairaalan lasten kotisairaalaan.

Opinndytetydomme on toiminnallinen, johon kuuluu myds pieni tutkimusosuus.
Tatd varten haastattelemme ravitsemusterapeuttia, lasten sairaanhoitajaa seka lap-
siperheen vanhempia. Tarkoituksenamme on haastattelujen avulla saada kéaytan-
non tietoa lasten ravitsemuksesta, jota voimme ké&yttdd tyostdessamme opasta.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa.

Vaasan keskussairaala on myontanyt tutkimusluvan. Otamme teihin yhteytta jou-
lukuun aikana, jotta voimme sopia teille sopivan haastatteluajan. Haastattelut
nauhoitetaan ja kasitellddn nimettdminé sekd luottamuksellisesti. Henkildllisyy-

tenne ei paljastu tuotoksessa.

Opinnaytetydomme ohjaajana toimii Pirjo Peltoméki Vaasan ammattikorkeakou-

lusta. Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi.
Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

Haukka Heidi

Ranua Eevamari
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FOLJEBREV
Hej,

Vi ar tva sjukskotarestuderande fran Vasa yrkeshogskola. Vi skriver ett examens-
arbete av barnens néring. Syftet ar att skriva en guide som hjélper foraldrarna med
barnens néring. Guiden kommer att anvéndas av hemsjukhuset fér barn vid Vasa

centralsjukhus.

Examensarbetet ar praktiskt inriktat och har en undersokningsdel ocksa. For
undersokningen intervjuar vi en naringsterapeut, en barnsjukskétare och foréldrar.
Syftet ar att skaffa praktisk information som kan anvandas nar vi bearbetar gui-

den. Vasa centralsjukhuset har beviljat ett undersokningstillstand.

Vi kommer att kontakta er under december for att komma éverens om en inter-
vju. Alla intervjuerna kommer att bandas in och behandlas anonymt och konfiden-

tiellt. Inga enskilda svar kan identifieras.

Examensarbetet handleds av Pirjo Peltoméki vid Vasa yrkeshdgskola. Det fardiga

arbetet kommer att publiceras pa internet www.theseus.fi.
Tack for deltagandet!
Med vanlig hélsning

Haukka Heidi

Ranua Eevamari
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LIITE6 SUOSTUMUSLOMAKE
SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN
Suostun osallistumaan nauhoitettavaan haastatteluun. Minulle on kerrottu tutki-
muksen tarkoitus ja olen tietoinen, mihin haastattelua kaytetdan. Tiedan, etta haas-
tatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.
Suostun, ettd minua haastatellaan ja antamiani tietoja kdytetddn kyseisen tutki-
muksen tarpeisiin. Olen tietoinen siité, ettd henkil6llisyyteni ja& vain tutkijan tie-
toon ja minua koskeva aineisto hdvitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Voin halutessani keskeyttéé tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa eika mi-

nun tarvitse perustella sité.

Paivays Paivays

Tutkittavan allekirjoitus

Tutkijoiden allekirjoitus
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LITE 7 KIRJALLINEN OPAS VANHEMMILLE

LEIKKI-IKAIS;
LAPSEN
RAVITSEMUS

T
Z
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Hyvit vanhemmat,

Tama opas kisittelee leikki-ikdisen lapsen terveellistd ravitsemusta. Opas on tarkoitettu

perheenne tueksi arjen ruokailutilanteisiin.

Opeas sisiltdid tietoa terveellisen ravitsemuksen perusteista, energiaravintoaineista,
lautasmallista sekéd perheen ruokailun toteuttamisesta. Oppaan lopussa on vinkkejd

paivittiisistd terveellisistd ruokavalinnoista.

Opas on toteutettu yhteistyossd Vaasan keskussairaalassa toimivan lasten kotisairaalan

kanssa.

MUKAVIA YHTEISIA RUOKAILUHETKIA

KOKO PERHEELLE!
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LEIKKI-IKAISEN LAPSEN

TERVEELLINEN RAVITSEMUS

Terveellinen ravitsemus perustuu

e Sddnnollisyyteen

e Monipuolisuuteen

e Ravintorikkaaseen ruokaan

¢ [Energiantarvetta vastaaviin ruokamaéériin

e  Yhteisiin ruokailuhetkiin

Hyvi ravitsemus

e Antaa energiaa kasvuun ja kehitykseen
e [Ldistdd lapsen hyvinvointia
e Auttaa jaksamaan leikeissi pitkin paivii

e [Ehkiisee monia elintapasairauksia, kuten sydin- ja verisuonitauteja se-
ké tyypin 2 diabetesta

Lapsuudessa opittu syominen luo pohjan nuoruuden ja

aikuisuuden ruokailutottumuksille!



LEIKKI-IKAISEN SYOMAAN OPPIMISEN VAIHEET

o Leikki-iki sijoittuu lapsen ikdvuosiin 1-6

e Leikki-ikidin aikana lapsen syominen kehittyy monin tavoin

Seuraavassa taulukossa on kuvattu ruokailutapojen karttumista

1-3 v

4-6 V

Sormiruokailu
Omatoimisen ruokailun
ja ruokailuvilineiden
kdyton opetteleminen
Uusiin ruokiin tutustu-
minen

Ruokapuheen kehitty-
minen

"Ole hyvd” ja "kiitos” -
sanojen oppiminen

Yhdessd syominen siis-
tisti

Hyvien poytitapojen
noudattaminen

[tselle sopivan annos-
koon arviointi

Uusien makumieltymys-
ten kehittyminen
Ruuan pilkkominen, lei-
vin voiteleminen
Aterian valmistuksessa
mukana oleminen

1(1)
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ENERGIARAVINTOAINEET
e Antavat energiaa pdivittdisiin toimintoihin

e Toimivat elimiston rakennusosasina

RAVINTOAINE HYVIA LAHTEITA:

Hiilihydraatit Taysjyvaviljatuotteet, puuro, kasvikset, marjat, hedelmiit,

peruna, tdysjyviriisi, tdysjyvipasta

Rasvat Kala, kasvioljyt ja -margariinit, pahkinit, mantelit, sieme-

net, avokado

Proteiinit Liha, kala, kananmuna, palkokasvit, maitotuotteet
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LAUTASMALLIN MURAINEN RUOKAILU

e Auttaa hyvin aterian kokoamisessa

e Lapselle tarjotaan alemman kuvion mukainen pienempi annos, samoja

suhteita noudattaen

Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014

e Tiytd puolet lautasesta kasviksilla tai salaatilla

o Tarjoa kasviksia, hedelmii tai marjoja joka aterian yhteydessa
tunnistettavina paloina lasta kiinnostavassa muodossa.

e Tiytd neljdnnes lautasesta tdysjyvépastalla, tdysjyviriisilld tai perunalla

o Jdti keitinvesistd suola pois
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e Tiytd neljdnnes lautasesta kalalla tai lihalla

o Suosi vihidrasvaisia ja vihidsuolaisia lihatuotteita, kalaa ja siipikar-
Jjan lihaa
» Valitse jauheliha, jossa rasvaa enintdin 10 %.
» Valitse vdhdrasvainen leikkele, jossa rasvaa enintiddn 4 % ja
suolaa enintdin 1,8 %.

o Vihemmain porsaan ja naudan lihaa
* Enintddn 250 g viikossa.
* Tarjoa lapselle enintddn yksi makkara-ateria viikossa ja
yksi leikkelesiivu pdivissa.

Ruokajuomaksi rasvatonta maitoa tai piiméa

o Tarjoa leikki-ikiiselle 4 dl nesteméisid maitovalmisteita pdivittidin
o Janojuomaksi vettd

e Leipidni tdysjyvileipd, jonka pdilld kasvioljypohjainen valmiste

o Valitse runsaskuituinen leipi, jossa kuitua vihintiddn 6g/100g.
o Hyvii levitteitd ovat esimerkiksi Keiju, Becel, Kultarypsi tai Flora.

e Jilkiruuaksi marjoja tai hedelmii

e Monipuolisen ruokavalion liséksi 2-18-vuotiaille lapsille suositellaan 7,5
pg D-vitamiinilisdd paivittdin.

e Syddnmerkkituotteet ohjaavat terveytti edistdvien valintojen tekemisessi
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PERHEEN RUORAILU
e Sadnnollisesti 3-4 tunnin vélein 5 kertaa pdivéssd
Aamupala, lounas, vilipala, péivillinen ja iltapala

Aterioiden vilissi ei tarjota ylimédriisid naposteluja
Ruokailut rytmittdvit lapsen pédivid

0O O O O

Sdannollisyys vahvistaa lapsen perusturvallisuuden tunnetta

e Kotiruokaa suosien

o Paljon kasviksia ja hyvid rasvoja seki kuitua siséltdvid ruokia

o Vihemmin sokeria ja suolaa, suosi vihidsuolaisia tuotteita, lisdd
suolaa harkiten ja kidytd jodioitua suolaa

o Valmisruokia ja eineksid harvemmin, niissi suolaa enintédin 0,8 g

/100 g

¢ Ruokapdydin dédressd yhdesséd syoden

o Edistdd koko perheen hyvinvointia

o Leikkikalut, lehtien lukeminen ja television katselu ja puhelimen
selailu eivit kuulu ruokapdytdan

o Anna lapsellesi positiivista palautetta ruokailutilanteista, esimer-
kiksi lusikan kédytostd ja siististd syomisesta

e Vanhempien esimerkin mukaan

o Lapsi oppii vanhemmilta mallin kuinka sy6dddn ja mitd syoddan
o Puhu ruuasta arvostaen ja vilti kielteisten ilmausten kiyttod
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e Ruokaa el tuputeta eikd kdytetd palkkiona, uhkailuna tai lohdutuksena

o Lapsen on hyvé antaa tutustua uusiin ruokiin rauhassa
o Terve lapsi sy, kun hénelld on nilka

e Lapset on hyvi ottaa mukaan ruuanvalmistukseen ja kauppareissuille ikdi

vastaavan tason mukaan

o Poydin kattaminen, keittion siivoaminen, leipominen, tiskikoneen
tyhjentdminen

o Salaattien ja raasteiden tekeminen

o Lapsi voi valita kauppareissuilla itselle mieluisia hedelmii ja kas-

viksia

Aikuinen paittda mitd lapsi syo, lapsi paddttid kuinka paljon hin syo!
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VALIPALAT

e Lapsi ei jaksa syodd kerralla suuria annoksia, joten vilipalat ovat tarpeen
e Vilipalat eivit kuitenkaan korvaa pddaterioita

e Hyvi vilipala sisdltdd kasviksia, kuitua ja pehmeitd rasvoja

Kasvikset, hedelmit ja marjat
Runsaskuituiset leivit ja puurot
Vihirasvaiset ja -sokeriset viilit ja jogurtit

O O O O

Suosi maustamatonta jogurttia, rahkaa ja viilid ja mausta ne itse
marjoilla ja hedelmilld

o Viltd sokerillisia ja kovia rasvoja sisiltdvid vilipaloja, kuten va-
nukkaita ja herkkuja

e Suosi herkkuhetkind pienempid karkkipusseja ja tarjoa herkkuja harkiten

o Toiselle sopii karkkipadiva kerran viikossa, toiselle pieni herkkupa-
la péivittdin

e Mehujen ja herkkujen tarjoaminen aterioiden yhteydessi ehkdisee ham-
paiden reikiintymista

RUORKAILOA!
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Oppaan ovat laatineet sairaanhoitajaopiskelijat Eevamari Ranua ja Heidi Haukka
Vaasan ammattikorkeakoulusta yhteistyossd Vaasan keskussairaalan lasten koti-

sairaalan ja ravitsemusterapeutin kanssa.

Oppaassa on kiytetty lihdemateriaalina Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
ravitsemussuosituksia 2014 ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan laatimaa Syodddn yhdesséd -ruokasuositukset lapsi-

perheille 2016.



