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Tiivistelma

Kaija Hasunen, Marja Kalavainen, Hilkka Keinonen, Hanna Lagstrom, Arja Lyy-
tikdinen, Annika Nurttila, Terttu Peltola, Sanna Talvia. Lapsi, perhe ja ruoka.
Imevais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja imettavien ditien ravitsemus-
suositus. Helsinki 2004. 254 s. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, ISSN
1236-2050, 2004:11, ISBN 952-00-1528-0)

Lapsi, perhe ja ruoka-kirja sisdltda uusimmat koko perheen ravitsemussuo-
situkset. Suositus elda kirjan sivuilla ruokana ja erityisesti sydmisen ilona;
lukuisina erilaisina mahdollisuuksina hyvaan ravitsemukseen. Tama kirja
perusravitsemuksesta ja yleisimmista erityisruokavalioista sopii késikirjaksi,
oppikirjaksi ja tietoldahteeksi kaikille niille ammattiryhmille, joiden tehtaviin
lasten, odottavien ja imettavien ditien sekd perheiden ravitsemuskysymykset
kuuluvat.

Imevais- ja leikki-ikdisten lasten ravintosuositukset koskevat terveita, nor-
maalipainoisina syntyneita lapsia ja raskauden ja imetysajan ruokavalio-
ohjeet normaalia raskautta ja terveitd diteja. Ruokasuositukset perustuvat
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin kansanravitsemuksen ke-
hittdmiseksi (1998) sekd uusimpiin tutkimuksiin. Imeviisikdisen suosituksissa
on otettu huomioon Maailman terveysjarjeston suositukset rintaruokinnasta
(2002).

Hyvan ravitsemuksen saavuttamisessa keskeista on sddanndéllinen ateriarytmi,
monipuolinen ruokavalio ja energiantarvetta vastaava ruokamaara. Yhteinen
ateriointi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti koko perheen hyvinvointiin. Hyva ruo-
kavalio koostuu paivittaisen ruokailun perusasioista kuten maidon, leivan ja
rasvan laadun valinnasta seka kasvisten, hedelmien ja marjojen sdanndllisesta
syOmisesta. Paivittdin ja runsaasti syddyt ruoat vaikuttavat ravitsemukseen
enemman kuin harvoin ja vdahan syodyt ruoat.

Monipuolisesti syova, terve diti ei tarvitse raskauden ja imetyksen aikana
erityisia muutoksia ruokavalioonsa. Ruokavalioon sisdltyy talloin riittavasti
kasviksia, hedelmia ja marjoja, taysjyvaviljavalmisteita, rasvattomia maitoval-
misteita ja pehmeitd rasvoja.
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Imevaisikdisen lapsen ruokailun tavoitteina on tiysimetys kuuden kuukauden
ikdan, kiinteiden lisaruokien aloittaminen yksilollisesti viimeistdan kuuden
kuukauden idssd, osittainen imetyksen jatkuminen vuoden ikdin, monipuo-
linen ruokavalio ja sddnndlliset ateriat ensimmaisen ikavuoden lopulla seka
ruoan karkeuttaminen ja omatoimisen syomisen opettelu. Jos imetys ei jatku,
tilalle annetaan didinmaidonkorviketta: imevaisikdinen tarvitsee D-vitamii-
nia valmisteena. Mehupulloa pyritadn vaittdmaan ja tuttipullosta luovutaan
vahitellen viimeistddn vuoden ifissi.

Leikki-iassa lapselle tarjotaari monipuolista ruokaa sadnndllisin valiajoin.
Lapsi sdatelee itse ruokamaaransa. Lasta ohjataan valitsemaan erilaisia ruokia
ja maistelemaan uusia ruockia. Lasta kannustetaan omatoimiseen syémiseen
kiireettomassa, turvallisessa ja opettelulle mydnteisessa ymparistossa. Per-
heen ruokavalinnat, ruokailutilanne, ruokapuheet ja asenteet ohjaavat lasten
ruokatottumusten kehittymista. Leikki-idssa on tarkeaa ruokavalion moni-
puolisuus, kasvisten, hedelmien ja marjojen runsas kaytto, pehmeat rasvat ra-
vintorasvoina, rasvaton maito, vélipalojen laatu, janojuomien jarkeva valinta
ja napostelutottumuksen valttaminen.

Asiasanat:

imevaisikdiset, leikki-ikdiset, raskaus, imetys, ruoka, ravitsemus, ravitsemusoh-
jaus
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Sammanfattning

Kaija Hasunen, Marja Kalavainen, Hilkka Keinonen, Hanna Lagstrom, Arja Lyy-
tikdinen, Annika Nurttila, Terttu Peltola, Sanna Talvia. Barn, familj och mat.
Naringsrekommendation for barn i spadbarns- och lekaldern samt havande
och ammande madrar. Helsingfors 2004. 254 s. (Social- och halsoministeriets
publikationer, ISSN 1236-2050, 2004:11, ISBN 952-00-1528-0)

Boken "Lapsi, perhe ja ruoka” (Barn, familj och mat) innehaller de senaste
naringsrekommendationerna for hela familjen. Rekommendationerna avspeg-
lar mat och dtande som nagot roligt, och ger atskilliga exempel till god kost.
Boken som ror bade basndring och de vanligaste specialdieterna passar bra
som handbok, larobok eller informationskalla for alla de yrkesgrupper som
arbetar med kost till barn, havande och ammande mddrar samt familjer.

Naringsrekommendationerna for barn i spadbarns- och lekaldern galler

for friska barn med normalfédelsevikt. Under graviditet och amning galler
rekommendationerna friska mammor med normal graviditet. Naringsrekom-
mendationerna baserar sig pa Statens naringsdelegations rekommendationer
for utvecklandet av folkndringen i Finland (1998) samt aktuella forsknings-
ron. Vad galler reckommendationerna for spadbarn har man tagit hansyn till
Virldshilsoorganisations rekommendationer om amning (2002).

God naring kraver regelbundna maltider, balanserad kost och mat i den
mangd som motsvarar energibehovet. Gemensamma maltider bidrar till hela
familjens vdlbefinnande. God kost byggs upp genom grundldggande val; t.
ex. vilken sorts mjolk, bréd och fett som ingar i kosten, regelbundet intag
av gronsaker, frukt och bar. Mat som man ater dagligen och i stora mangder
paverkar naringen mer dan mat som man ater sallan och litet av.

En frisk mor som dter mangsidigt behdver inte dndra pa sin diet varken under
graviditeten eller amningen. | kosten ingar da tillrdckligt med gronsaker,
frukt och bar, fullkornsprodukter, fettfria mjolkprodukter och mjukt fett.

Malet ar att spadbarnet enbart ammas tills det &r sex manader gammalt.
Senast dd borjar barnet ta fast tilliggskost, och amningen kan fortsitta
tills barnet ar ett. Nar barnet fyllt ett ar skall det ha balanserad kost och



Lapsi, perhe ja ruoka

regelbundna maltider och skall fa grovre mat. Nu kan man ocksé prova pa att
uppmuntra barnet att dta sjalv. Om barnet inte ammas efter sex manader bor
det f& modersmjolksersattning i stallet. Spadbarn bendver D-vitamin som
tilladgg till kosten. Saft ur flaska borde undvikas och nappflaskan borde fran-
gas vid ett ars alder.

Barn i lekaldern skall fa mangsidia mat med jamna mellanrum. Barnet regle-
rar sjdlv den mangd mat det behover. Man skall hjadlpa barnet att vélja olika
slags mat och smaka pa nya matratter. Barnet skall uppmuntras att dta sjalv.
Det sker bast i en trygg och iugn miljé som framjar inldrning. Familjens val
av mat, maltidssituation, maltidssamtal och attityder styr barnets matvanor.
For barn i lekaldern ar det viktigt att kosten ar mangsidig, innehaller mycket
gronsaker, frukt och bar, att matfettet ar mjukt och att mjolken ar fettfri.
Mellanmalet skall vara ordentligt och torstslackare valjas fornuftigt. Smaa-
tande borde inte fa bli en vana..

Nyckelord:

spadbarn, barn i lekdldern, graviditet, amning, mat, naring, naringshandled-
ning
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Summary

Kaija Hasunen, Marja Kalavainen, Hilkka Keinonen, Hanna Lagstrom, Arja
Lyytikdinen, Annika Nurttila, Terttu Peltola, Sanna Talvia. The Child, Family
and Food. Nutrition recommendations for infants and young children as well
as pregnant and breastfeeding mothers. Helsinki 2004. 254 p. (Publications
of the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-2050, 2004:11, ISBN
952-00-1528-0)

The book "Lapsi, perhe ja ruoka" (The Child, Family and Food) contains the
latest nutritional recommendations for the whole family. In the book the
recommendations are reflected as food, especially as the joy of eating, and as
a number of different kinds of possibilities to gain good nutrition. This book
on basic nutrition and the most common special diets is an ideal handbook,
textbook, and a source of information for all those professionals who deal
with the nutrition of children, pregnant and breastfeeding mothers as well as
families.

The nutrition recommendations for infants and young children are meant
for healthy children born with normal weight and the recommendations for
pregnancy and the period of breastfeeding are meant for normal pregnancy
and healthy mothers. The dietary guidelines are based on the Finnish Nutri-
tional Recommendations issued by the National Nutrition Council (1998) as
well as the latest research. The recommendations for infants take into consi-
deration the World Health Organisations recommendations for breastfeeding
(2002).

In order to have good nutrition, it is important to have regular meals, balan-
ced diet, and an amount of food that corresponds to the energy expenditure.
Having meals together with the family affect positively the well-being of the
whole family. A balanced diet consists of the basic elements of daily meals
such as the choice of the type of milk, bread, and fat as well as the requ-

lar intake of vegetables, fruits, and berries. Everyday, repeated food choices
influence the nutrition more than occasional choices.

Healthy mothers with a balanced diet do not need to make any specific
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Healthy mothers with a balanced diet do not need to make any specific
changes in their diet during pregnancy and breastieeding. The proper diet
contains a sufficient amount of vegetables, fruits, and berries, wholemeal
products, fat-free dairy products, and soft table spreads.

Exclusive breastfeeding is recommended until the age of six months, comple-
mentary feeding starting individually at the latest at the age of six months,
breastfeeding continuing partially until the end of the first year. Balanced
diet and regular meals are important at the end of the first year as well as
switching to coarser food and teaching children to eat by themselves. If
breastfeeding is not contirniued, infant formula is given instead. Infants need
D vitamin supplements. Giving juice by bottle should be avoided and the
feeding bottle should be gradually given up at the latest when children are
one year old.

Children need a balanced diet and eating at regular times. They regula-

te themselves the quantity of food they eat. Children should be guided to
choose different kinds of dishes and taste new kinds of food. They should be
encouraged to learn how to eat by themselves unhurriedly in a peaceful and
safe environment that promotes learning. The family's food choices, meal
occasion, mealtime talk and attitudes affect the development of children's
eating habits. It is important that young children have a varied diet, which
includes a lot of vegetables, fruits and berries, soft table spreads, fat-free
milk, and healthy snacks. It also important to choose beverages sensibly and
to avoid the habit of snack eating between the meals.

Key words:

infants, children in preschool age, pregnancy, breastfeeding, food, nutrition,
nutrition guidance
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LUKIJALLE

Ravitsemussuositukset ovat vuosikymmenia painottaneet samankaltaisia
asioita vaeston ravitsemuksen ja terveyden kehittdmiseksi. Niilld on vahva
tieteellinen perusta. Yleinen ravitsemusvalistus ja terveydenhuollon ravitse-
musneuvonta ovat lisinneet tietoa terveyttd edistavasta ruoasta. Tulokset
nakyvat vaeston ruokatottumusten paranemisena ja ravintoperdisten tautien
vahenemisena.

Ruokavalio on monipuolistunut. Erityisesti rasvan laatu on muuttunut parem-
maksi ja sen mdara on vahentynyt. Kasvisten, marjojen ja hedelmien kaytto
on lisdantynyt.

Eniten ovat parantuneet koulutetuimpien ja sosiaalisesti ja taloudellisesti hy-
vassa asemassa olevien ruokatottumukset. He ovat myos terveystietoisempia.
Ruokatottumukset ovat yksilollistyneet ja monikulttuuristuneet. Alueelliset
erot ovat pienentyneet, mutta erot ovat edelleen havaittavissa seka ruo-
katottumuksissa ettd kaupan elintarvikevalikoimissa. Monet perheet ovat
joutuneet tinkimaan ruoasta.Vaeston hyvan ravitsemuksen yllapitaminen
edellyttadkin erityista huolehtimista syrjaytyneiden ja ravitsemusriskiryhmiin
kuuluvien ravitsemuksesta.

Ravitsemusneuvonnan haasteena on kaytannonlaheisyys ja hyvan ravitse-
muksen tukeminen asiakkaan tilannetta kuunnellen ja yhdessa ratkaisuja
etsien. Pelkka tieto ei riitd, vaan tarvitaan kaytannon taitoja tiedon sovel-
tamisesta ruoan osto-, valmistus- ja ruokailutilanteissa. Asiakkaan elamanti-
lanteen ymmartaminen on ravitsemusneuvonnan onnistumisen lahtokohta.
Asiakkaan omien havaintojen kasittely, kokemukset ja arkiviisaus ovat jaka-
misen arvoisia. Elintarvikevalikoiman nopeasti muuttuessa ruokaan liittyva



kuluttajavalistus on tarpeellista.

Neuvontatyohon on kohdistunut saastovelvoitteita ja organisaatioita on
uudistettu. Tyon painotukset terveydenhuoliossa cvat muuttuneet. Perheval-
mennuksesta ja kotikdynneistd on monissa ncuvoloissa jouduttu tinkimaan
ja neuvolaohjelmista on karsittu kdynt¢ja. Samalla kuitenkin perheiden
ongelmat ovat lisddntyneet. Ravitsemusneuvonnan tarve on jopa kasvanut.
Monien hyvien asioiden saavuttaminen ja yllapitiminen vaativat jatkuvaa
tyota. Tehostetun lapsiperheiden ravitsemusneuvonnan tuloksellisuudesta on
saatu nayttoa kotimaisista ravitsemustutkimuksista. Tyo on kannattavaa ja
tulokset ovat mitattavissa.

Voimavarojen jarkeva kohdentaminen lapsiperheiden neuvontaan ja tukemi-
seen tuo sadstoja vuosien kuluessa. Tata tyota voidaan tehda monin tavoin
muun muassa hyodyntamalla moniammatillista yhteistyota, etsimalla uusia
yhteistyokumppaneita ja luomalla verkostoja. Tiivis yhteistyo sosiaali- ja
terveystoimen seka ateriapalvelujen tuottajien valilla antaa runsaasti uusia
mahdollisuuksia tulokselliseen toimintaan.

Perinteisen yksilollisen ja perhekeskeisen tyon rinnalla terveydenhuollon am-
mattilaisten tehtdvana on rakentaa toimivia kansalaisaktiviteettiin perustuvia
ryhmia ja toimia innostajana ja virikkeiden antajana vaeston omaehtoiseen
toimintaan. Oman alueen asukkaat ovat asiakkaina tarpeineen ja toiveineen,
mutta myds luovana voimavarana uusia tydmuotoja kehitettdessa. Vaeston
terveys lisdantyy, kun hyvéan ravitsemuksen ja terveyden edistiminen ovat
koko yhteison yhteisena tavoitteena.

Markku Lehto

Kansliapaallikko



VA u":w ﬂ‘@# ;19..1



| Lapsiperheen ruokasuositus
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APSIPERHEEN
RUOKASUOSITUS

Saana, Ida, Esa-Pekka jo Max
Perhepdiviihoidossa Seija Lofin luona, Helsinki
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Hyvan ravitsemuksen saavuttamisessa keskeistd on sddnndéllinen ateriarytmi,
monipuolinen ruokavalio ja energiantarvetta vastaava ruokamaara. Ruoka-

suosituksen mukainen ruoka luo perustan riittavalle ravitsemukselle, edistaa
terveyttd ja vahentda ravintoperdisten sairauksien vaaraa.

Terveytta edistava ravitsemus koostuu sadannollisesti nautitusta, tasapainoi-
sesti koostetusta ja maukkaasta ruoasta. Ruoka ja sydminen ovat parhaim-
millaan myonteisia asioita, jotka yhdistavat perhetta ja lisaavat seka fyysista,
psyykkista etta sosiaalista hyvinvointia.

Uusimpien terveystutkimusten mukaan suomalaisten terveyden vaaratekijoi-
den suotuisa kehitys nayttaa pysahtyneen. Myds ravinnon hyvat muutokset
ovat pysahtyneet ja epdedullisiakin ilmiditd on nakyvilld. Omalla terveyskayt-
taytymisellaan jokainen voi ratkaisevasti vaikuttaa omaan terveydentilaansa.
Luontevimmin terveytta edistavit eldmantavat opitaan jo lapsena.

Vaikka suomalaisten pienten lasten terveydentila on kansainvalisissa vertai-
luissa kaytetyn mittarin, imevdiskuolleisuuden, perusteella erittdin hyva, on
lasten terveyden edistamisessa edelleen haasteita. Ravitsemukseen kytkey-
tyvien ongelmien lihavuuden, allergioiden ja diabeteksen lisdantymisesta
lapsiviestdssa on selvia viitteitd. Sepelvaltimotauti, korkea verenpaine, os-
teoporoosi, syopa ja monet muut kansansairaudet koskettavat yleensa vasta
aikuisikaista vaestod, mutta sairastumisen vaaraan vaikuttavat elamantavat
alkavat muokkautua jo varhaislapsuudessa.

Terveyden edistdmisessa pyrkimyksena tulisi olla erilaisten siirtyméavaiheiden
ja kriittisten ajanjaksojen havaitseminen ja ihmisten auttaminen niista selviy-
tymisessa. Jo sikidaika nayttad vaikuttavan lasten terveyteen, minka vuoksi
erityisesti raskaana olevien naisten terveyden edistaminen on merkityksellista.
Vaestoryhmien viliset terveyserot alkavat kehittya lapsuudesta alkaen. Osa
lapsista kehittyy epdsuotuisissa elinolosuhteissa ja kasvuymparistossa. Odo-
tusaika ja lapsen syntyma ovat vaiheita, jolloin perhe eld3 suuren muutoksen
aikaa ja on usein myos halukas pohtimaan elaméantapojaan.

18
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Perheen ravitsemus ei muodostu ainoastaan yksittdisistd ruokavalinnoista
vaan se heijastaa perheen elamantilannetta kokonaisuutena. Kiire, tydpai-
neet, eldaman rytmittémyys, perheiden rikkonaisuus, sosiaalisten tukiverkosto-
jen puute, taloudellinen niukkuus, kaupallinen ruokamainonta ja vanhempien
alkoholi- ja huumeongelmat ovat esimerkkeja niista tekijoista, jotka vaikutta-
vat paitsi lapsiperheiden elamantapoihin, myds ruokailuun ja ravitsemukseen.
Ravitsemustilan kohentumisen Iahtdkohtana voikin olla esimerkiksi vanhem-
muuden tukeminen, eldmanrytmin saannollisyyden turvaaminen tai yhteisten
pelisddantdjen sopiminen lasten vanhempien kesken. Lisdksi koko perheen
liikunnallinen eldaméantapa scka yhdistda perheenjasenia ettd ehkaisee liho-
mista.

PERHEEN ATERIAT

Syomme yhdessi

Saanndlliset ateriat ja valipalat ovat kasvavalle lapselle tarkeampia kuin ai-
kuiselle. Sddnndllinen ruokailurytmi tuo lapsen paivaan turvallisuutta. Lapsen
kiukuttelu ja artyisyys voivat johtua nalasta. Lapsi pystyy syomaan kerralla
vain pienid annoksia ja on lisdksi aikuista herkempi pitkien ruokailuvilien ja
naldn aiheuttamalle vasymykselle. Vélipalojen laatu on yhtd olennainen kuin
padaterioiden koostumus.

Lounas

(Vilipala) Vilipala

Aamupala

Kuva 1. Ateriarytmi lltapala

19
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Useimmissa perheissa toimiva ateriarytmi on aamuateria, lounas, iltapaivén
valipala, paivéllinen ja iltapala. Osa lapsista saattaa tarvita ylimaaraisen vali-
palan aamupaivalla tai iltapaivalla (kuva 1).

Valmisruoat, puolivalmisteet ja pakasteet helpottavat perheen aterioiden
valmistamista. Lastenruokavalmisteista saadaan ateria lapselle lammittamalla.
Valmisruoasta tai puuroannoksesta muodostuu monipuolinen ateria tdyden-
tamalla niitd tuoreannoksella, Ieivalld ja maidolla.

Lautasmalli - malli hyvisia ateriasta

Seké lapsen etté aikuisen hiyvdn paiaterian voi koota lautasmallin avulla (ku-
vat 2 ja 3). Lapsen rucka-annos on pienempi kuin aikuisen. Ruokahalu vaih-
telee pdivasta toiseen ja ateriasta toiseen. Uuden ruokalajin menekki kasvaa
maistamiskertojen myo6ta. Tuttua lempiruokaa lapsi syd empimatta runsaasti.

Lapsen padateria ja valipala muodostavat yhdessd monipuolisen kokonaisuu-
den. Vdlipala voi tdydentaa ateriaa esimerkiksi kasvisten, marjojen ja hedel-
mien tai viljavalmisteiden osalta.

Kuva 2. Aikuisen lautasmalli

20
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Aikuisen hyviin piidaterian voi koota ndin:
1. Kasviksia
- raasteena, salaattina, keitettyna
- pieni annos 6ljypohjaista salaatinkastiketta
2. Perunaa, riisia tai pastaa
3. Liha- tai kalaruokaa
- vaihtoehtoisesti keittoa, laatikko- tai pataruokaa tai puuroa
4. Ruokajuomana rasvaton maito tai piima
5. Leipaa rasiamargariinilla® voideltuna
6. Jalkiruoaksi-marjoja tai hedelma

Lapsen hyviin patiaterian ja vélipalan voi koota ndin:
1. Kasviksia
- raasteena, salaattina, paloina, keitettyna
- pieni annos 0ljypohjaista salaatinkastiketta
2. Perunaa, riisia tai pastaa
3. Liha- tai kalaruokaa
- vaihtoehtoisesti keittoa, laatikko- tai pataruokaa tai puuroa
4. Ruokajuomana rasvaton maito tai piima.
5. Leipaa rasiamargariinilla® voideltuna.
6. Marjoja ja hedelmai jélkiruokana ja/ftai vilipalana

Vilipala sisaltaa vaihdellen leipaa tai puuroa, marjoja tai hedelmaa sellaise-
naan tai ruokina, maitoa tai maitovalmisteita ja kasviksia.

*Rasiamargariinit ovat joko margariineja tai kasvirasvalevitteita

Kuva 3. Lapsen lautasmalli
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Ateriapankki

Lapsi, perhe ja ruoka

Ateriapankki sisaltda ruokalajeja, jotka voi valmistaa raaka-aineista tai puo-
livalmisteista itse tai ostaa valmisruokina: Monia ruokia voi valmistaa sarja-
tyona isoja annoksia ja sdilyttaa jadkaapissa muutaman paivan tai pakastaa.
Pienet annokset lampidvat helpoimmin mikroaaltouunissa tai liedelld katti-

lassa ja vesihauteessa.

Piidruoat

Kasvisruoat
Kasvispihvit/paistos/pydrykat
Kasvissosekeitto
Kasvistdiytteinen munakas
Kasvisvokki

Pinaattikeitto

Pinaatti- jo porkkanaohukkaat
Tomaattikasviskastike

Kalarvoat
Kalo-kasviskeitto
Kalakasvispannu
Kalamurekepihvi tai -puikot
Kalavokki
Kirjolohi-perunalaatikko
Tonnikalakastike

Uunikala

Broileri- ja kalkkunarvoat
Broileri/kalkkunasuikalekastike

Broilerin rintapala

Broileri-kasvispata tai —risotto
Broileri-kasvistaytteiset torfillat/pitaleiviit
Broilerikeitto

Broileripydrykit

Broilerivokki
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Liharvoat

Hernekeitio

Juuhelihakastike
Jauheliha-kasviskeitto
Jauhelihapihvit
Kaali-jauhelihapata
Karjalanpaisti
Kinkku-makaroni-kasvissalaatfi
Lasagne

Lihakaalilaatikko

Lihakeitto
Lihamakaronilaatikko
Lihamureke

Lihapyorykit

Lihavokki

Lindstromin pihvit
Makkarakeitto

Maksalaatikko

Merimiespihvit

Nakkikastike
Perunasuikale-jouhelihalaatikko
Peruna-kinkkusuikalelaatikko
Poronkristys
Porsaansuikalekastike
Suikaleliha-juurespata
Uunipaisti

Lisiiksi tarjofaan perunaa, perunamuusia,
uuniperunaa, riisid tai pastaa. Ateriaa hoystetiidn
lautasmallin mukaisesti kasviksilla, marjoilla tai

hedelmiilohkoilla.
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Vélipalat - arkisia ylldtyksid

Véilipala katetaan poytiidn jo syddin

yhdessii. Lapset osallistuvat mielelldiin

vilipalan valmistamiseen ja kattamiseen.
Vilipalavaihtoehtoja on lukuisia. Vélipala voi oila
arkinen tai juhlava, helposti valmistettava tai
tyolidmpi, hinnaltaan edullinen tai kalls.

Vilijaruokia, maitovalmisteita, kasviksia ju
hedelmidi yhdistelemilld sua koottua monipuolisen
vilipalakokonaisuuden. Valipalapankkiin on koottu
erilaisia vilja-, maito- jo kasvisvaihtoehtoja.

Viljarvoat

Hiivaleipd

Hiutalepuuro

Karjalanpiirakka

Kasvispiirakka

Kauraleipd

Kauraomenapuistos ja vaniliakastike
Ldmmin juustovoileipd mikrossa
Marjapuuro

Murot

Niikkileipd

Ohrarieska

Ohrauunipuuro

Ohukaiset

Pannukakku

Perunarieska

Pikkupulla

Porkkanastmpyli
Pullataikinapohjainen omena- tai marjapiirakka
Ruisleipi

Tysjyviikorppu

Taiysjyvamysli

Taysjyvisdampyld

Maiiovalmisteet
Joguitti

Jiititeld

Kaakao
Maitokiisseli
Marjo- tai hedelmirahka
Mustikkamaito
Pirtelo

Raejuusto
Rasvaton maito
Viili

Kasvikset ja hedelmiit
Banaani

Hedelmasalaatti
Juurespalat

Kesikurpitsa

Kurkku
Mandariini/appelsiini
Marjakeitto tai kiisseli
Meloni

Omena

Paprika

Porkkana

Pédrynd

Tomaatti

Tuoreet tai pakastemarjat
Tiysmehu

Vihred saloatti

Leipi piillystetiiin rasiomargariinilla ja kasviksilla.
Leikkeleitdi ja juustoja voidaan kiiyttii silloin
tiillin. Lihavalmisteista ja juustoista suositaan
vidhdrasvaisia vaihoehtoja.

Esimerkkejd vilipalakokonaisuuksista:

- Karjalanpiirakka, margariini, rasvaton maito,
piidryni

- Ruisleipd, margariini, kurkkuviipaleet,
lehtisalaatti, kaakao

- Murot, rasvaton maito, mandariini

- Perunarieska, margariini, tomaatti, tiysmehu, viili



Lapsi, perhe ja ruoka

RUOKAVALION KOKONAISUUS RATKAISEE

Ruokamieltymykset, taloudelliset mahdollisuudet, tarjolla oleva elintarvike-
valikoima, ravitsemustiedot ja ruoanvalmistustaidot, kaytettavissa oleva aika
seka kulttuuri ja uskonto vaikuttavat sithen, mita kukin ruoakseen valitsee.
Kaytanndssa hyva ruokavalio koostuu pienista pdivittaisen ruokailun pe-
rusasioista kuten maidon, leivan ja rasvan laadun valinnasta seka kasvisten
saannollisesta syomisesta. Ruckavalioon mahtuu kaikenlaisia ruoka-aineita
ja ruokia. Paivittdin ja runsaasti syodyt ruoka-aineet vaikuttavat ruokavalion
kokonaisuuteen enemman kuin harvoin ja vahan syddyt ruoka-aineet. Mi-
kadn yksittdinen ruoka ei ole epaterveellinen, jos sita syddaan kohtuullisesti.
Ruokavalion laadun ratkaisee kokonaisuus. Elintarvikkeiden keskimaaraisia
kulutuslukuja ja keskeisia ruokavalion kehittdmistavoitteita on esitetty liit-
teessa 2. Erityisryhmia koskevia ruoka-aineiden kayttorajoituksia on liitteessa
3. Elintarvikkeiden ravintosisallosta saa tietoja ns. koostumustietopankista
(www. ktl. fi/fineli).

Ateriasta saa jarkevilla valinnoilla ja hoystamallad paaruokaa kasviksilla,
marjoilla tai hedelmilla yhta tiysipainoisen valmistetaan se sitten alusta asti
kotona tai koostetaan valmisruoista. Yksittainen ateria voi olla niukka ja
yksipuolinen. Monipuolisuus taataan paivittaiselld ja viikoittaisella vaihte-
lulla. Vaihtelu lisda ruokanautintoa: keitot, laatikko- ja pataruoat, kastikkeet
ja kokoliharuoat, keitetyt ja paistetut ruoat, uuniruoat, teolliset ja kotiruoat,
arki- ja juhlaruoat vuorottelevat.

Ravintoaineiden saannin riittivyydesta saadaan ryhmitasolla tietoa ver-
taamalla saantia ravitsemussuosituksiin (liite 1). Yksilon kohdalla yhden tai
useamman ravintoaineen puute (esimerkiksi raudanpuute) tai liiallinen saanti
(esimerkiksi runsas rasvan saanti) ovat seurausta viikkoja tai kuukausia jatku-
neesta yksipuolisesta sydmisesta. Jos ruokavalion parantaminen ei ole mah-
dollista, ruokaa taydennetadn vitamiini- ja kivennaisainevalmisteilla.

Taloudellista ruokaa

Kotitalouden kaytettavissa olevat tulot vaikuttavat ruokaostoksiin. Ruokalas-
kun suuruuteen vaikuttavat muun muassa ostettujen elintarvikkeiden jalos-
tusaste, laatu ja perheen arvot. Perheen tulojen vahentyessa ruokamenoja
saatetaan joutua supistamaan. Talldin ruoanvalmistustaidot ja elintarviketie-
tous ovat tarpeen. Monissa kunnissa jarjestetaan taloudellisen ruoanvalmis-
tuksen ja leivonnan kursseja.

Peruselintarvikkeet, kuten leipd, hiutaleet, jauhot, peruna, kauden kasvikset,
sekd maito ja piima ovat edullisia ruoka-aineita. Ruokalaskua nostavat eten-
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kin leikkeleet, liha, pitkalle jalostetut valmisteet, valipalavalmisteet, pika-
ruoat, kahvileivat, keksit, makeiset seka virvoitus- ja alkoholijuomat. Naiden
ruoka-aineiden kayton vahentdminen sdastaa ruokamenoja ja voi samalla
parantaa ruokavalion laatua.

Kotivalmistaminen kannattaa. Leivin, sampyldiden ja kahvileipien leipominen
on hauskaa, lapset voivat osallistua puuhaan ja rahaa saastyy. Peruselintar-
vikkeista itse valmistettu rucka on edullisempaa kuin valmisruoka, joskin
valmistaminen vie aikaa. Puclivalmisteet helpottavat ruoanvalmistusta, mutta
nostavat hintaa.

Keitot, padat, laatikkoruoat ja kastikkeet ovat edullisimpia. Niitd voidaan val-
mistaa kerralia useamman ateriakerran annos, jolloin sddstyy myos aikaa. Li-
haa tarvitaan vain makua antamaan. Peruna, riisi tai pasta, kaalit ja juurekset
ovat huokeita padaraaka-aineita. Lautasmalli havainnollistaa eri ruokaryhmien
maaraa aterialla (kuvat 2 ja 3). Kotipuurojen hinta on murto-osa valmispuu-
rojen hinnasta. Pikkulasten ruokavalmisteiden hintataso on korkea verrattuna
raaka-aineiden hintaan. Kerta-annoksiin pakatut valmisteet tulevat kalliim-
miksi kuin perhepakkaukset. Sddst6 on myds ymparistoteko.

Kauppojen hintatasoa kannattaa vertailla. Mikdli perheessa on pakastin, tar-
joustuotteita voi ostaa varastoon. Marja- ja sieniretket ovat monella tavalla
kannattavia: niissd yhdistyvat luonto, liikunta, ruoka ja yhdesséolo.

Kun on juhlot

Syntymapaivat ja muut kodin ja pdivahoitopaikan juhlat ovat tarkeita lapsille.
Juhlimisen yhteydessa opitaan sosiaalisia taitoja ja harjoitellaan juhlatapoja
myohempadkin eldmaa varten. llon kokeminen ja yhdessdolo antavat juhlille
erityismerkityksen arjen keskella. Taytekakku kynttiloineen, onnittelulaulut ja
-halaukset, leikit ja pikkulahjat ovat lapsen elaméan kohokohtia.

Lasten juhlissa nautitaan mieli- ja juhlaruokia, joita ei ole muulloin usein tar-
jolla. Keksit, makeiset ja muut naposteltavat ovat tavallisia tarjottavia. Kakku
on yleensa juhlava, lasten toiveiden mukaan tehty. Valilla sen korvaa jaatelo.
Syntymapaivilla kakkuun liittyvat tarkeat rituaalit: kynttildiden laskeminen ja
puhaltaminen seka paivansankarin ensipala. Kaikkia mieleisia ruokia ei tarvit-
se tarjota kerralla eikd ruokien tarvitse olla koko ajan esilla. Juhlissa voi olla
ohjelma-, leikki- ja ruoka-aika erikseen.

Lapset innostuvat monenlaisista tarjottavista. Makeiden leivonnaisten rin-
nalla maistuvat kasvissuikaleet, hedelmalohkot, juustotangot, leivat ja pik-
kupizzat, kotitekoiset hampurilaiset ja lihapullat. Kasvis-hedelméa-juustovati
dippikastikkeineen on poydan kaunistus.
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Ruokaympyri ja ruokakolmio — mallit monipuolisesta ruoasta

Ruokaympyra ja ruokakolmio havainnollistavat monipuolista ja tasapainoista
ruoanvalintaa (kuvat 4 ja 5). Ne sopivat kiytettaviksi ravitsemusohjauksessa.
Jokaisella ympyréan ja kolmion ruoka-aineryhmalla on ravitsemuksellisesti
tarked merkitys (taulukko 1). Monipuolinen kokonaisuus muodostuu, kun
ruokavalio sisaltaa runsaasti taysjyvdviljavalmisteita, kasviksia, hedelmia ja
marjoja, kohtuullisesti rasvatonta maitoa, maitovalmisteita, lihaa ja lihaval-
misteita sekd kalaa ja pehmeda kasvirasvaa nakyvana rasvana leivan paalla,
ruoanvalmistuksessa ja salaatinkastikkeissa. Ruokavalion tiysipainoisuus on
helppo varmistaa, kun huol¢hditaan, ettd jokaisesta ryhmasta syddaan jotain
tai se korvataan sopivilla ruoka-aineilla.

Kuva 4. Ruokaympyrd.
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Kuva 5. Ruokakolmio

Leipi jo puurot - perusruokaa

Leiviksi valitaan mielelladn ruisleipda, grahamleipad, tummaa sekaleipaa,
nakkileipaa, tummia sampyldita ja leipasia. Leipien kuitupitoisuuksissa on
huomattavia eroja. Tummassa ruis- ja taysjyvaleivdssa on runsaammin ra-
vintokuitua kuin vaaleassa leivissa (taulukko 2). Leikki-idssd hyvia tavoite

on vahintaan nelja viipaletta leipaa paivassa. Leipaa tarjotaan joka aterialla.
Erilaiset kuitupitoiset korput ja keksit ovat lapsille mieluisia valipaloja. Osan
leivasta voi korvata puurolla. Yksi desilitra puuroa vastaa yhta leipaviipaletta.

Puurot ovat edullisia ja hyvia ruokia. Niitd valmistetaan esimerkiksi ruis-,
kaura-, vehna- ja ohrahiutaleista, hiutale-leseseoksista, graham-, ohra- ja
ruisjauhoista tai ohrasuurimoista. Lounaan tai paivallisen paaruokalajina
puuroa tdydennetadan maito- tai lihavalmisteilla seka kasviksilla, marjoilla tai
hedelmalla.
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Hedelma- ja marjapuurot sekd uunipuurot tuovat vaihtelua puuroihin. Ker-
ta-annokset kypsyvat katevasti mikroaaltouunissa. Myos pikapuuroaineksista
puuro valmistuu muutamassa minuutissa.

Erilaisia muroja ja mysleja on kaupassa runsas valikoima. Pakkausmerkint6ja
apuna kayttaen voi tehda vertailuja murojen suola-, sokeri-, rasva- ja kui-
tupitoisuuksista. Useat murot sisdltdvat erityisen runsaasti suolaa (2-3 %) ja
sokeria, joten niitd ei suositella jatkuvaan kayttoon. Myslien rasvapitoisuuk-
sissa on huomattavia eroja.

Parhaita kahvileipia arkikdyttoon ovat esimerkiksi pikkupullat, pullapohjaiset
marjapiirakat ja kaaretortut. Keksit, pikkuleivat, viinerit, munkit ja murokakut
saastetadn juhiahetkiin, koska niissa on runsaasti kovaa rasvaa.

Taulukko 2. Ruoka-aineiden kuitupitoisuuksia™. Kuidun suositeltava saanti on aikuisilla
25-35 g/vrk.

Ruoka-aine Annos Kuitua, g
Ruisleip 1 viipale (30 g) 33
Ruisndkkileipé 1 viipale (15 g) 23
Hiivaleipi 1 viipale (20 g) 08
Vaalea vehniileipd/patonki 1 viipale (20 g) 0,5
Kaurapuuro 1dl 1,3
Mannapuuro 1dl 0,4
Aamigismurohiutaleet 1dl 0,6
Riisimurot 1dl 0,2
Mysli 21kl 09
Muromysli 2kl 09
Vehniileseet 2kl 38
Kauraleseet 2 tkl 32
Omena 1 kpl (200 g) 30
Mansikat 1dl 1,0
Peruna 1 kpl (60 g) 09
Porkkana 1 kpl (80 g) 20
Herne-maissi-paprikapakastekasvikset 1 dl 1,9
Lehtisalaatti 1dl 0,1
Kurkku 10 viipaletta (50 g) 04
Tomaatti 1 kpl (50g) 07

*Liihteend elintarvikkeiden koostumustietopankki Fineli (www.ktl.fi/fineli).
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Perunaa maun mukaan

Perunasta voidaan valmistaa erilaisia ruokalajeja: esimerkiksi keitettyja peru-
noita, uuniperunoita, perunasosetta, perunalaatikoita ja -paistoksia. Peruna-
pakasteet, esimerkiksi perunasoseaines tai peruna-sipuli/purjoseokset helpot-
tavat ja nopeuttavat aterioiden valmistusta.

Kasviksia, hedelmi tai marioja viidesti pivéssa

Kasvikset ovat tirked osa niin aikuisten kuin lasten ruokavaliota. Kasviksia,
hedelmia tai marjoja on tdrked sisallyttda jossakin muodossa joka aterialle tai
valipalalle. Hyva tavoite on viisi kasvis-, hedelma- tai marja-annosta pdivassa
(taulukko 3). Kasvikset, hedelmét ja marjat voidaan valita vaihdellen vuoden-
ajan ja tarjonnan mukaan.

Taulukko 3. Esimerkkejii aikuisten ja leikki-ikdisten lasten kasvis-, hedelmd- ja marja-
annoksista.
Aikviset Lapset

Salaatti, raaste tai tuoreet pilkotut kasvikset 2dl 1dl
Keitetyt kasvikset 1-1,5dl vajoa 1 dl
Tomaatti 1 iso 1 pieni
Porkkana 1iso 1 pieni
Keskikokoiset hedelmiit (omena, appelsiini, banaani) ] 1/2
Viinirypleet 15 kpl 8 kpl
Tuoreet marjat 2-3dl 1-1,5dl
Kuivatut hedelmdt 1/2dl 1/4dl

Perheen aterioilla on hyva olla jotain tuoretta kasvista. Aikuisten mydnteinen
asenne ja esimerkki kannustavat lapsia sydmaan kasviksia paivittain. Vanhem-
pien vastuulla on huolehtia kasvisten hankkimisesta kotiin ja niiden tarjoami-
sesta koko perheelle.

Salaatti, raaste tai kasvispala on raikas aterian osa. Valmistusohjeita on run-
saasti (taulukko 4). Lapset pitavat yleensi selkeistd ja yksinkertaisista salaa-

teista, joissa on vain muutama raaka-aine. Lapsista on hauska itse sekoittaa

salaatti lautaselle tarjolla olevista raaka-aineista. Perheen raasteen tai salaa-
tin voi tarvittaessa hienontaa pienelle lapselle sopivaksi esimerkiksi leikkuu-
veitsella tydlaudalla.
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Miedosti yrteillda maustetut salaatinkastikkeet pehmentavat monien kasvisten
makua. Kastikkeeksi soveltuu mehu- tai hedelmésosepohjainen 6ljykastike,
tdysmehu tai rahka-, kermaviili- ja jogurttikastike. Kastikkeen voi tehda itse
tai ostaa valmiina.

Viipaloidut ja lohkotut kasvikset ovat tuoreeltaan mieluisia purupaloja lapsil-
le. Leikki-ikdinen syd sormin esimerkiksi herneita, maissinjyvid, tai kukkakaa-
lin, kyssakaalin ja porkkanan paloja. Vihannekset ovat myos raikkaita leivan-
paallysteita.

Kasviksia voidaan tarjota myos lampimina lisakkeina. Pakastekasvikset ovat
helppo, nopea ja ravintosisalloltaan hyva vaihtoehto ruoanlaittoon. Kaupan
pakastealtaan monipuolisesta tarjonnasta I6ytyy runsaasti erilaisia vaihtoeh-
toja. Keitetyt kasvislisakkeet maistuvat parhaiten hieman kovina. Lohkottuja,
viipaloituja, suikaloituja tai raastettuja kasviksia voi kdyttaa runsaasti liha-,
kala- ja broileriruokalajeihin. Murekeruokalajeja voi jatkaa ja tayttda kasvik-
silla tai sienilla.

Hyvia kasvisruokalajeja ovat esimerkiksi raaste- ja sosekeitot, kasvislaatikot,
-paistokset ja -ohukaiset.

Taulukko 4. Raaste- ja salaattivihjeiti. Valitse ruudukon vasemmasta reunasta
perusraaka-aine. Hoysti sitii yhdelld tai useammalla oikealla olevista lisikkeisti sekd
salaatinkastikkeella.

Vihreiit saloatit ~ Kurkku Viinirypile Melonit Hunajainen dljykastike

Kaalit Puolukka Raejuusto Ananasmurska Ananasmehu

Tomaatti Purjo Vihreiit salaatit ~ Kesdkurpitsa Oreganobliykastike

Kukkakaali Paprika Herne Kirsikkatomaatti ~ Jogurttikastike

Porkkana Lanttu Appelsiini Rusinat Appelsiini-sinappikastike

Kurkku Vihredi salaatti ~ Refiisi Pakaste- Ranskalainen dljykastike
vihannessekoitus

Hedelmat tai marjat maistuvat lapsille parhaiten sellaisenaan. Kesalla marja-
aikaan syodaan paljon tuoreita marjoja, talvella voi kdyttaa joko itse pakas-
tettuja tai kaupan pakastemarjoja. Pakastemarjat ovat hyvia hieman jaisina.
Marjasurvos sopii laatikkoruokien ja puurojen kanssa.

Hedelma- ja marjasalaatit seka tuorekiisselit tuovat vaihtelua valipaloille.
Marjat ja hedelmat sopivat maitovalmisteiden kanssa yhdistettaviksi. Lapset
pitavat esimerkiksi marjoilla tai hedelmilla hoystetystd maustamattomasta
jogurtista, raejuusto-marjasalaatista, marja- ja hedelmarahkasta ja pirteloista.
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Happamat marjaruokalajit voi makeuttaa pienelld sokerimaaralla. Kirpeita
marjoja ja makeita hedelmia yhdistelemalld voi vahentaa sokerin tarvetta.

Aterian tiydentdjd: liha, kala jo muria

Jauhelihasta valmistetaan nopeasti lapsiperheiden suosikkiruokia: jauheli-
hakastiketta, pyorykoita, pihveja ja laatikoita. Jauhelihalaaduista kannattaa
valita vaharasvaista naudanjauhelihaa tai kalkkunan tai broilerin jauhelihaa.
Esikasitellyt, paloitellut ja valmiiksi marinoidut lihalajitelmat helpottavat
liharuokien valmistusta: Valmiiksi marinoituja lihavalmisteita kaytettaessa
ruoanvalmistuksen yhteydessa ei ruokaan ole syyta lisata suolaa, koska ma-
rinadit ovat runsassuolaisia. Kokoliharuoat jadvat yleensa sunnuntairuoiksi,
jolloin niitd ehditadn kypsentaa.

Kalaa ja broileria suositellaan niiden rasvan hyvan laadun takia. Eri kalalajeja
kdytetadn vaihtelevasti ainakin kahdella aterialla viikossa (ks. Ruoan turval-
lisuus s.43). Broileria voi sydda useamminkin. Kala- ja broileripuolivalmisteet,
valmisruoat ja pakasteet helpottavat ruoanvalmistusta.

Makkara on suomalaisten perinteinen saunaillan ruoka ja ulkoilmatapah-
tumien suosikki. Makkararuokia on helppo valmistaa ja siksi niitd kdytetdan
paljon, mutta kovan rasvan, suolan ja nitriitin takia makkaran kdytt6é on syyta
rajoittaa 1-2 ateriaan viikossa.

Keitetty kananmuna tai munakas on nopea aterian lisake. Lisaksi munaa kay-
tetdan ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa.

Lihaleikkeleiksi valitaan vaharasvaisia vaihtoehtoja: esimerkiksi keittokink-
kua, kinkkuleikkelettd, kalkkuna- tai broilerileikettd, tai kevytmakkaraa. Lihan
asemasta leipa voidaan paallystad kasviksilla.

Sian, naudan tai broilerinmaksaa voi kdyttaa 1-2 kertaa kuukaudessa ja
maksamakkaraa sen lisaksi silloin talloin pienia maaria. Raskaana oleville ja
imevaisikaisille maksaruokien kayttoa ei suositella lainkaan.

Maito jo maitovalmisteet ruokajuomaksi ja vilipaloille

Paivittaiseksi maidon ja maitovalmisteiden maaraksi suositellaan lapsille 5-6
dl, aikuiselle 6 dl ja raskaana oleville ja imettaville naisille 8 dl. Taman lisdksi
suositellaan juustoa lapsille 20 g (2-3 viipaletta) ja aikuisille 30 g péivissa (3-
4 viipaletta). Yksi viipale juustoa (10 g) vastaa 1 dl maitoa.

Paivittain kdytetddn rasvattomia ja vdharasvaisia maitovalmisteita: rasvaton-
ta maitoa tai piiméaa, rasvatonta tai vaharasvaista jogurttia tai viilid, rahkaa,
raejuustoa, vaharasvaisia kypsytettyja juustoja sekd kevytsulatejuustoja.

32



| Lapsiperheen ruokasuositus

Koko perheelle sopii juomaksi rasvaton maito. Jos alle kaksivuotias lapsi kayt-
ta3 ainoastaan rasvattomia maitovalmisteita, hdnen ruokavalioonsa lisdtian
paivittdin 2-3 tl ylimaaraista rasvaa energiansaannin varmistamiseksi. Rasva
voidaan lisdta joko kasvidljyna tai rasiarmargariinina (60-80% rasvaa) ruoan
joukkoon tai leivan paalle. Vertailu maitolaadun ja rasvalisdyksen vaikutuk-
sesta lapsen rasvan ja energian saantiin on taulukossa 5.

Taulukko 5. Maitolaadun (kéyttomiidrd 5 dI) vaikutus lapsen pdivittdiseen rasvan j
energian saantfiin.

Maitolaatu Rasvaa noin Energiaa  Laskennallinen osuus

energiansaannista

g kel KJ %
Rasvaton maito 0 0 170 700* 10-15
Ykkdsmaito 5 1 215 900 15-20
Kevytmaito 8 15 230 950 15-25
Taysmaito 18 4 320 1350 20-33

* Kun lapsen ruokaan lisiitédn 2 t rasiomargariinia (80% rasvaa) tai dljyd péiviissi,htin saa energia yhtd paljon kuin
kevytmaidosta. Rasvatonta maitoa juova lapsi saa tiillgin enemmiin pehmeiid rasvaa.

Vuoden 2003 helmikuusta alkaen Suomessa on lisdtty maitoihin ja piimiin
D-vitamiinia 0,5 pg/desilitra valmistetta, koska suomalaisten D-vitamiinin
saanti on todettu niukaksi. Riittdvan D-vitamiinin saannin varmistaa juomalla
noin kolme lasia maitoa tai piimaa paivassa, kayttamalla vitaminoituja mar-
gariineja ja syomalla kalaa. Runsaskaan D-vitaminoitujen maitovalmisteiden
kaytto ei lisda D-vitamiinin saantia yli turvallisena pidetyn ylarajan, joka on
yli yksivuotiailla lapsilla 25 pg ja aikuisilla 50 pg vuorokaudessa.

Rasvaisia marja- ja hedelmédjogurtteja, maitojuomia, vanukkaita, kerma-, kas-
virasva- ja maitojaatel6a, kermaa ja sita sisaltavia ruokalajeja seka rasvaisia
juustoja ei sydda joka paiva.

Rasvaa kohtuullisesti jo pehmeitii suosien

Rasva antaa ruokaan tayteldisen maun. Rasva sisaltda runsaasti energiaa:
teelusikallisessa rasvaa on yhta paljon energiaa kuin leipaviipaleessa ja ruo-
kalusikallisessa rasvaa yhta paljon energiaa kuin lautasellisessa puuroa. Koh-
tuullinen peruslinja rasvan kaytossa mahdollistaa runsaasti rasvaa sisaltavien
ruokien kayton silloin talloin.
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Nakyvia rasvoja ovat margariinit, kasvirasvalevitteet, voi, rasvaseokset, juok-
sevat kasvioljyvalmisteet/rasvaseokset ja kasvioljy, joita lisddmme itse leivan
paalle, leivontaan, ruoanlaittoon ja salaatinkastikkeisiin. Leikki-iassa lapselle
riittda 20 - 30 g (4-6 tl) nakyvaa rasvaa paivassa. Jos lapsi kayttad kevytras-
vaa leivalla, miara saa olla suurempi. Aikuisille riittd4 30-40 g (6-8 tl) rasvaa
paivassa.

Kasvidljyt ovat 100%:a rasvoja ja sisditdvat ruoka-aineista eniten energiaa.
Voin rasvapitoisuus on 80%. Rasiamargariinien®, juoksevien kasvidljyvalmis-
teiden, rasvaseosten ja leivantamargariinien rasvapitoisuus vaihtelee 30% ja
80 % valilla. Tuotteen rasvapitoisuus ilmoitetaan tuotepakkauksessa nimen
jaljessa prosenttilukuna.

Rasvan maaran lisaksi on tarkeaa kiinnittdd huomiota rasvan laatuun. Terve-
ytta edistdva ruokavalio sisdltda paljon pehmeitd rasvoja ja mahdollisimman
vahan kovia rasvoja. Kasvioljyt ja niistd tehdyt rasiamargariinit turvaavat
pehmedn rasvan, valttamattomien rasvahappojen ja E-vitamiinin saannin.
Siksi ndkyvaa kasvimargariinia ja -6ljya ei kannata jattaa pois leivalta tai ruo-
anlaitosta. Rasvavalmisteiden rasvakoostumusta on vertailtu taulukossa 6.

*Rasiamargariinit ovat joko margariineja tai kasvirasvalevitteitd

Taulukko 6. Rasvavalmisteiden keskimdirdinen rasvapitoisuus ja
rasvahappokoostumus™. Yksittiiisten valmisteiden rasvahappokoostumus vaihtelee.

Rasvavalmiste  Rasvapitoisuus Kokonaisrasvamiidri valmisteessa (g/100g)
% 0 20 40 60 80 100
Rypsidljy 100
Oliiviliy 100
Juokseva kasvidljyvalmiste 80
Margariini (80%) 80
Margariini (60%) 60
Margariini (40%) 40
Leivontamargariini 80
Voi 80
Rasvaseos (voi+dljy) 80
Juokseva rasvaseos™* 80
Kookosrasva 100

m

Tyydyttymdtonti rasvaa Tyydyttynyttd rasvaa

* Liihteend elintarvikkeiden koostumustietopankki Fineli® (www.ktlfi/fineli)
** Valmistajan antama tieto
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Ruoan piilorasva

Padosa sydbmastamme rasvasta tulee elintarvikkeiden mukana niin sanottuna
piilorasvana. Kermat, juustot, runsasrasvainen maito, rasvaiset makkarat ja
muut rasvaiset lihavalmisteet sisdltdvat luonnostaan piilorasvaa, joka on paa-
asiassa kovaa rasvaa. Elintarvikkeiden rasvamaara on usein ilmoitettu
pakkausmerkinndissa. Joidenkin elintarvikkeiden keskimaaraisia rasvapitoi-
suuksia on taulukossa 7.

Perinteisten maitorasvapohjaisten valmisteiden kuten juuston, kerman ja
jogurtin rinnalle on tuliut elintarvikkeita, joissa kova maitorasva on korvattu
kasvirasvalla. Niissd elintarvikkeissa pehmeén ja kovan rasvan suhde vaihte-
lee tuotekohtaisesti. Jos kaytetty kasvirasva on kovetettua rasvaa, tuotteen
rasvakoostumus ei valttamattd poikkea vastaavasta maitorasvapohjaisesta
tuotteesta.

Leivonnaisten sisdltaman rasvan maarassa on suuria eroja. Vahdrasvaisimpia
ovat yleensa kaaretortut ja hiivataikinasta valmistetut leivonnaiset (esim.
pulla tai pullataikinapohjaiset piirakat). Voi- tai murotaikinasta valmistetut
leivonnaiset (esim. pikkuleivat, keksit, viinerit, tortut ja pasteijat) sisaltavat
puolestaan runsaasti rasvaa. Kotona leivottaessa on mahdollista vaikuttaa
niin leivonnaisten rasvan maaraan kuin laatuunkin.

Mitd rasvaa mihinkin?

Leivanpaallysteeksi sopivat erilaiset rasiamargariinit. Pehmealld leiparasval-
la voidellussa leivassa on parempi rasvan laatu kuin pelkastaan juustolla tai
makkaralla paallystetyssa leivassa.

Ruoanvalmistukseen ovat parhaita ovat 60-80 % rasvaa sisaltavat rasiamar-
gariinit, juoksevat kasvioljyvalmisteet/rasvaseokset seka rypsi- ja oliivioljy.
Rasvan ylikuumentamista tulee valttaa haitallisten aineiden syntymisen
vuoksi. Oljyll3 paistettaessa sopivaa lampétilaa voi opetella lisiamilla 61-
jyyn pienen nokareen margariinia. Rasvavalmisteet, jotka sisaltavat 40 % tai
vahemman rasvaa eivat sovellu paistamiseen, koska ne tarttuvat pannuun.
Leivontaan voi kayttaa oljya, juoksevaa kasvidljyvalmistetta/rasvaseosta tai
rasiamargariineja.

Oljypohjaisten salaatinkastikkeiden kohtuullinen kiyttd on suositeltavaa.
Kylmapuristetut 6ljyt ovat maultaan voimakkaita ja sopivat siksi hyvin salaa-
tinkastikkeisiin. Ravintosisalloltdan ne eivat merkittavasti eroa muista kas-
violjyista.
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Taulukko 7. Esimerkkeid elintarvikkeiden keskimdirdisestd rasvapitoisuudesta ja

rasvahappokoostumuksesta™. Tyydyttyneen rasvan kokonaissaantiin vaikuttavat

elintarvikkeen tyydyttyneen rasvan mairiin listiksi elintarvikkeen kéyttomard jo

tiheys.

Ruoka-aine

Kirjolohi

Silakka

Broilerin rintaleike
(nahkoineen)
Porsaan paisti
Naudan paisti
Véhirasvainen jauheliha/
Broilerinjauheliha
Sika-nautajauheliha
Keittokinkku
Kalkkunaleikkele
Lavantaimakkara
Balkanmakkara
Meetvursti
Kermajuusto
Kasvirasvapohjainen
juustovalmiste
Edam-juusto
Kevyfjuusto
Raejuusto
Kuohukerma
Ruoanvalmistuskerma

Kasvirasvasekoite

Rasvapitoisuus

%

Tyydyttymétontd

rasvaa

100 15 20 25 30

35
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Tyydyttynyttd rasvaa

*Liihteend elintarvikkeiden koostumustietopankki Fineli® (www.kl.fi/fineli).
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Juomat

Paras janojuoma on vesi. Koko perheelle sopii ateriajuomaksi rasvaton maito.
Kahvi, tee ja kaakao ovat jalkiruoka- tai vdlipalajuomia.

Sokeroitujen mehujen, tdysmehujen ja virvoitusjuomien kaytto on syyta ajoit-
taa aterioiden yhteyteen, jolloin n¢ aiheuttavat vahemman haittaa hampaille.
Runsas sokeripitoisten ja keinotekoisesti makeutettujen juomien kaytto kor-
vaa ravintosisalloltdan monipuolisempia ruokia ja juomia ja huonontaa siten
ruokavalion laatua. Etenkaén lasten ei kannata kayttia bentsoehappoa (E210)
sisaltdvia mehuja paivittain.

Kauppojen valikoimiin on viime vuosina tullut runsaasti erilaisia tdydennet-
tyja mehuja, virvoitusjuomia, kivenndisvesia ja mm. kofeiinia sisdltavia ns.
energiajuomia. Tdydennettyjen mehujen kdyttd on perusteltua erityistilan-
teissa ravintoainelisien korvaajana. Esimerkiksi jos maitovalmisteet eivit sovi,
voidaan ruokavalioon valita kalsiumilla tdydennettyja mehuja. Monia tayden-
nettyja juomia ei ole tarkoitettu pikkulasten kayttoon. Pakkausmerkinndissa
ilmoitettuja kdyttorajoituksia on syyta noudattaa tarkasti.

Pienet lapset ovat aikuisia herkempid nestehukalle. Erityisesti hyvin kuumassa
ilmastossa sekd oksennus- ja ripulitaudissa on varottava, ettei lapsen elimis-
to paase kuivumaan. Imettamisen aikana didin veden tarve kasvaa eritetyn
maitomadran mukaan.

Harkittua makealla herkuttelua

Mieltymys makeaan on synnynndistd. Makea ruoka on mielihyvan ldhde.
Marjakiisseli, keksi, jaatelo tai kahvipulla hivelevat yhta lailla kieltd kuin miel-
ta. Annos jalkiruokaa kruunaa arkisenkin aterian. Makeiset, mehut, virvoitus-
juomat, leivokset ja vanukkaat juhlistavat saunailtoja, sunnuntain vélipaloja,
merkkipaivid tai joskus arkiateriaakin.

Lapsen kanssa on syyta tehdd sopimus kerralla syd6tavan makean maarasta ja
siitd, kuinka usein makeaa syodaan. Makean syonti on hyva sijoittaa aterioi-
den tai vélipalojen yhteyteen. Makean syéminen ei kuitenkaan ole kunnon
valipalan korvike. Aterian yhteydessa nautittu makea jalkiruoka on vahem-
man haitallinen hampaiden terveydelle kuin jatkuva makean syéminen ja
juominen aterioiden valilla.

Runsas makeis- tai keksiannos vie ndlan ja vahentda muun, taysipainoisem-
man ruoan osuutta ruokavaliossa. Pussillinen makeisia (100 g) vastaa lapsen
lounasateriaa, ja 100 g:n suklaalevy tai paketillinen pikkuleipia tyydyttaa
lahes puolet lapsen koko paivan energiantarpeesta. Elintarvikkeiden sokeripi-
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toisuuksia on verrattu taulukossa 8.

Ksylitolilla makeutetut makeiset, pastillit ja purukumit ovat hampaille ter-
veellisia vaihtoehtoja. Ksylitoli lisda syljen eritysta, hidastaa hammaskiilteen
liukenemista ja ehkaisee kariesta aiheuttavien bakteereiden kasvua. Paras
vaikutus saadaan, kun taysksylitolituotteita syddaan muutaman minuutin
ajan heti aterian jalkeen ja makeisten sydnnin paatteeksi. Runsaasti syotyina
ksylitolilla ja sorbitolilla makeutetut makeiset voivat aiheuttaa ilmavaivoja ja
lyhytkestoisen ripulin.

Taulukko 8. Elintarvikkeiden keskimdirdisia sokeripitoisuuksia™. 1 sokeripala = 2,5 g.

Elintarvike Annos Sokeripalaa

Hedelmiipastilli 100 g 19
Sokeripitoinen virvoitusjyoma 1 pullo (0,51) 18
Sokeroitu marjojogurtti 1 purkki (2 dI) 10
Suklaapatukka 509 8
Sokeroitu marjamehu 2dl 7
Munkki 1kpl (90 g) 5
Suklaavanukas 1 purkki (120g) 5
Valmis maitokaakao 2dl 4
Jiidtelotuutti 1 kpl 3
Murokakku 1 kpl (25 g) 3
Hillo/marmeladi 1kl 2
Suklaakeksi, pipari 1 kpl 1-2

*Lhteeni elintarvikkeiden koostumustietopankki Fineli® (www.ktlfi/fineli).

Mausteilla makua - nivkasti suolaa

Ruoanvalmistuksessa kaytetty suola, niin sanottu "reseptisuola”, muodostaa
merkittdvan osan niin lasten kuin aikuistenkin suolansaannista. Suolaa saa-
daan lisaksi muun muassa lihaleikkeleistd, makkarasta, leivasta ja juustoista.

Koko perheen on tarkeda totuttautua vahasuolaiseen ruokaan. Makumiel-
tymys muuttuu vahitellen. Yleensa suolan vahentamiseen totutaan muuta-
massa viikossa. Lapsi voi reagoida aikuista herkemmin voimakassuolaiseen
ruokaan ja pitda sen makua vastenmielisend. Taulukossa 9 on ohjeellisia
vahasuolaisten ruokalajien suolamaaria.

Ruokiin saa makua juureksilla, sipuleilla, tomaatilla ja muilla kasviksilla, yr-
teilla, sitrusmehuilla, mauste-etikoilla, pippureilla, paprikalla ja muilla maus-
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teilla. Kalan makuun sopivat hyvin tilli, valkopippuri, sitruunamehu, inkivaari,
purjo ja tomaatti. Uusia elamyksia broileriruokiin saa inkivaarilla, kanelilla,
hunajalla sekad luumulla ja muilla hedelmilla. Tuoreyrtit tuovat ruokaan mo-
nenlaisia makuja. Happamat ja kirpeat rmausteet vahentavat suolan tarvetta.

Taulukko 9. Ohjeellisia viihdsuolaisten ruckalajien suolamiirid. Jos ruokalajia on
maustettu suolaa sisiltivilld mousieilla, kuten mausteseoksilla, liemikuutiolla tai soijalla,
suolan miidirdid pienennetdiin tai suola jdtetddn kokonaan pois.

Ruokalaji Nestettii/raaka-ainetta  Suolaa
Puurot 1 | vettii/maitoa 25¢=1/21l
Keitot 11 vettii 59=11

tai 1 liemikuutio
Mureketaikina 500 g jouhelihaa 25¢9=1/21
Makaronilaatikko 200 g makaroneja 259=1/24
Stimpyliitaikina 1/2 | vettii 259=1/24

Useat maustesuolat ja liemivalmisteet sisdltavit noin puolet painostaan (25-
85 0hb) suolaa. Mausteseoksia on saatavana myos suolattomina. Liemivalmis-
teiden ohjeen mukainen kdyttomaara on syyta puolittaa niiden suolaisuuden
vuoksi tai vaihtaa valmiste vahasuolaiseen vaihtoehtoon. Ruokalusikallisessa
sinappia tai ketsuppia on ldhes puoli grammaa suolaa, soijakastikkeessa
suolaa on keskimaarin 15 %. Marinoidut broileri- ja lihalajitelmat seka keit-
toainekset sisdltdvat suolaa, soijaa tai natriumglutamaattia. Marinadin suo-
lapitoisuus on noin 4 % ja marinoituneen lihan noin 1,5 %. Suolaa sisaltavia
mausteita tai valmiita marinadeja kdytettaessa ruokaan ei lisdta erikseen
suolaa. Ruokalajien kokonaissuolapitoisuutta voi vihentda lisadmalla siihen
runsaasti kasviksia.

Kun ruoka valmistetaan makkarasta tai muista suolaisista elintarvikkeista,
mausteena kdytetdan pelkastdan yrtteja ja pippureita. Lihaleikkeleitd kannat-
taa niiden suolapitoisuuden vuoksi kdyttaa kohtuullisesti.

Esimerkiksi leivissa, lihavalmisteissa, juustoissa ja rasvavalmisteissa on seka
vahia- ettd voimakassuolaisia vaihtoehtoja (taulukko 10). Mahdollisuuksien
mukaan kannattaa suosia vahasuolaisia vaihtoehtoja. Erittdin runsaasti suo-
laa sisdltavii elintarvikkeita (esim. suolapdhkinat, sillit, sailotyt oliivit, feta-
juusto) kannattaa kayttaa vain satunnaisesti.

Kotitaloudessa suolan kdyton vahentdmiseen sopivat mineraalisuolat, joissa
suolan natrium on osittain korvattu muilla kivenniisaineilla. Niitd on kuiten-
kin varottava kdyttamasta tavallista suolaa runsaammin. Joissakin teollisissa
valmisteissa, kuten leivissd ja makkaroissa, on kdytetty mineraalisuolaa.

39



Lapsi, perhe ja ruoka

Taulukko 10. Véhdsuolaisten ja voimakassuolaisten elintarvikkeiden luokittelu

Elintarvike Viihisvolainen  Voimakassuolainen
Leikkele-, raaka- jo ruokamakkarat ~ enintdidn 1,2 % yli 1,8%

Juustot enintidn 0,7 % yli 1,4%
Ruokaleivit enintiiiin 0,7 % yli1,3%
Nikkileiviit jo hapankorput enintiidn 1,2 % Vil 7%
Aamiaismurot ja -hiutaleet eniniin 1,0%  yli17%
Keitot, liemet jo kasiilkeet enintiiin 0,5 %

(nautintavalmiina)
Laatikkoruoat jo murekervoat enintiidin 0,5 %

Kuluttajan toimenpiteet suolan saannin puolittamiseksi

1. Tutkija vertaa elintarvikkeiden suolapitoisuuksia. Valitse viihdsuolainen vaihtoehto jo kaupassa.

2. Pyydi kauppiasta tilaamaan viihdsuolaisia vaihtoehtoja ellei niiti ole tarjolla.

3. Mausta ruoka raikkaaksi sitruunalla tai hedelmdmehuilla, herkuttele yritien tuoksulla jo maulla, kiytd
muita mausteita monipuolisesti.

4. Vihennd kotona ruokien ja leivonnaisten suolamiidriid vihitellen, aluksi neljisosalla, sitten puolella
nykyisestd (taulukko 9).

5. Kun valmistat ruokaa suolaa sisiltavisti aineksista, suolaa ei tarvitse listitd. Kasvisten listiminen ruokaan
vihentiid ruoan kokonaissuolapitoisuutta.

6.  Syo leikkeleitdi kohtuullisesti. Leipd maistuu leiprasvan, vihannesten ja hedelmienkin kera.

Kaytd voimakassuolaisia elintarvikkeita vain erityistilanteissa.

8. Kerro ruoanvalmistajalle tai ruokapalveluhenkilokunnalle, jos saat mielestdsi liian suolaista ruokaa.

~

Luomuruoka

Luonnonmukaisesti tuotettujen elintarvikkeiden maara on jatkuvasti kasva-
nut, mutta silti luomun osuus ruoan kokonaistuotannosta on viela vahaista.
Luonnonmukaisessa viljelyssa keinotekoisten lannoitteiden ja torjunta-ainei-
den kaytto on kielletty. Kemikaalien sijasta lannoituksessa kaytetdan mm. elo-
perdisid lannoitteita ja viljelykiertoa. Tauteja ja tuholaisia vastaan kdytetaan
esimerkiksi taudinkestavia kasvilajikkeita ja tuholaisten luontaisia vihollisia.
Luonnonmukaisesti kasvatetut eldimet ruokitaan paaasiassa luomurehulla,
niilla on enemman tilaa navetassa ja elaimet saavat ulkoilla séanndllisesti.

Luomutuotteiden terveellisyytta ja terveysvaikutuksia on tutkittu erittdin
vahan. Luomun terveellisyydestd tavanomaisiin elintarvikkeisiin verrattuna
ei ole saatu tieteellista nayttoa. Esimerkiksi lajike, tuotteen kypsyysaste ja
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maapera vaikuttavat tuotteen ravintosisaltdon enemman kuin se, onko tuote
luomua vai ei. Luomun turvallisuutta lisddvista vaikutuksista on vahvimmin
osoitettu tavanomaisia tuotteita pienemmat nitraattipitoisuudet ja torjunta-
ainejdamat. Vaihtelut eri maissa tuotettujen luomutuotteiden valilla voivat
kuitenkin olla suurempia kuin luomun ja tavanomaisen tuotteen véliset
keskimaaraiset erot.

Suomessa luomutuotteiden seleenipitoisuus on pienempi kuin tavanomaisesti
viljeltyjen tuotteiden. Tavanomaisten tuotteiden viljelyssa kaytetdan maape-
ran alhaisen seleenipitoisuuden vuoksi seleenipitoisia lannoitteita. Luomu-
maitoihin ei lisaté D-vitamiinia.

Terveysvaikutteiset elintarvikkeet

Terveysvaikutteisella eli funktionaalisella elintarvikkeella on tavanomaisen
ravitsemuksellisen merkityksen ohella tieteellisin tutkimuksin todennettuja
vaikutuksia elintoimintoihin tai terveyteen. Funktionaalisuus voidaan saavut-
taa esimerkiksi lisiamalla elintarvikkeeseen terveyttd edistavia yhdisteita tai
poistamalla siitd haitallisia yhdisteita. Valmistuksessa kdytetaan usein tekno-
logisia keinoja, joista monet ovat patentoituja. Elintarvikkeen toiminnalliset
vaikutukset ja turvallisuus on osoitettava laajoissa tieteellisissa ravitsemus-
tutkimuksissa.

EU-maista ja siten myos Suomesta puuttuu toistaiseksi virallinen funktio-
naalisten elintarvikkeiden maaritelma ja niitd koskeva lainsaadanto. Terveys-
vaikutteisina elintarvikkeina voidaan pitad esimerkiksi ksylitolipurukumia,
maitohappobakteereita sisdltdvia hapanmaitovalmisteita ja kasvistanolia tai
-steroleita sisaltdvaa margariinia.

Terveysvaikutteiset elintarvikkeet ovat pdivittdin nautittavia ruokia, eivat pil-
lereita tai puristeita. Funktionaalisilla elintarvikkeilla voi halutessaan tayden-
taa suositusten mukaista terveellista ruokavaliota. Kansanterveyden kannalta
terveysvaikutteiset elintarvikkeet ovat pieni tekija. Terveellisen ruokavalion
voi edelleen koostaa ilman niita. Mikaan yksittainen elintarvike ei tee ruoka-
valiosta erityisen terveellistd, ei myoskaan funktionaalinen elintarvike. Ko-
konaisuus ja tavallisten elintarvikkeiden ravitsemuksellinen laatu ratkaisevat
ruokavalion laadun.

Taydennetyt elintarvikkeet

Nykyaan taydennettyjen elintarvikkeiden valikoima on runsas ja suuri osa
tdydennyksista tehdaan kaupallisin perustein. Suomessa elintarvikkeiden tay-
dentaminen oli pitkdan sallittua vain osoitetun tarpeen perusteella.
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Lisddmiseen annettiin lupa silloin, kun voitiin osoittaa, etta vdesto tai sen osa
ei saa kyseistd ravintoainetta riittavasti ja lisdyksestd on hyotya terveydelle.
Jodin lisadminen ruokasuolaan, A- ja D-vitamiinien lisdidminen margariineihin
ja D-vitamiinin lisddminen maitovalmisteisiin ovat esimerkkeja tarpeeseen
perustuvasta elintarvikkeiden tdydentamisesta.

Taydennettyja elintarvikkeita on syvtd nauttia harkiten, jotta ravintoaineen
turvallisen saannin enimmaismairat eivat ylity (liite 1). Ravintoaineista
esimerkiksi rasvaliukoisten A= ja D-vitamiinin seka seleenin liiallinen saanti
voi aiheuttaa terveyshaittoja. Erityisesti huomiota tulee kiinnittda pikkulas-
ten sekd paljon energiaa kuluttavien ja vitamiini- ja kivennaisainevalmisteita
kayttavien henkildiden eliritarvikevalintoihin. Taydennettyjen elintarvikkeiden
runsas kaytto tai kaytto vitamiini- ja kivennaisainevalmisteiden kanssa voi
johtaa ravintoaineiden liikasaantiin. Pakkausmerkinndissa ilmoitettuja kayt-
torajoituksia on syytd noudattaa tarkasti. Monia tdydennettyja valmisteita ei
ole tarkoitettu pikkulasten kayttoon.

Ravintolisiit ja rohdosvalmisteet

Ravintolisat ovat elintarvikkeita, jotka ulkomuotonsa tai kdyttotapansa puo-
lesta muistuttavat usein enemman ladkkeitd kuin tavallisia elintarvikkeita. Ne
ovat usein pillereitd, kapseleita tai yrttiuutteita. Ravintolisid ovat esimerkiksi
vitamiinien, kivennaisaineiden, kuidun, lesitiinin ja rasvahappojen saantiin
tarkoitetut valmisteet sekd monet muut valmisteet, joilla voidaan vaikuttaa
ihmisen ravitsemuksellisiin ja fysiologisiin toimintoihin. Ravintolisat kuuluvat
tavallisten elintarvikkeiden tapaan elintarvikelain piiriin. Niitd voidaan myyda
luontaistuotekaupoissa ja paivittaistavarakaupoissa sekd apteekeissa. Ravin-
tolisilla ei ole ennakkovalvontaa.

Rohdosvalmisteet ovat sellaisia perinteisesti ladkkeellisesti kdytettyja val-
misteita, joiden vaikuttavat ainesosat ovat perdisin kasvi- tai eldinkunnasta,
bakteereista tai kivenndisaineista. Rohdosvalmiste-merkinnalld varustetut
tuotteet ovat ladkelain alaisia tuotteita ja ne vaativat Ladkelaitoksen hy-
vaksynnan. Rohdosvalmisteita myydaan joko apteekeissa tai luontaistuote-
kaupoissa. Osa rohdoksia sisdltavista tuotteista on elintarvikelainsdadannon
mukaisia valmisteita.
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RUOAN TURVALLISUUS

Ruoan liscaineet

Lisdaineet ovat tarkoituksellisesti ruokaan lisattavia aineita. Ne parantavat
elintarvikkeen sailyvyytta tai vaikuttavat elintarvikkeen makuun, hajuun,
variin tai rakenteeseen. Lisdaineiden kaytto on tarkkaan rajattu ja elintarvike-
viranomaiset valvovat niiden kAyttda. Osa lisdaineista on luonnostaan ruoassa
esiintyvia yhdisteita, kuten esimerkiksi bentsoehappo tai askorbiinihappo.
Nykyaikainen, korkeatasoinen elintarvikevalikoima ei olisi mahdollinen ilman
lisdaaineita. Monipuolinen ruokavalio, jossa mitaan yksittaista elintarviketta ei
kayteta runsaasti, ei sisalla haitallisia maaria lisdaineita.

Késittelemattomiin peruselintarvikkeisiin kuten suurimoihin, hiutaleisiin,
kasviksiin, marjoihin, maitoon ja hunajaan sekd tuoreeseen tai pakastettuun
lihaan, kalaan ja munaan ei saa kayttaa lainkaan lisaaineita. Muiden elintar-
vikkeiden sallituista lisdaineista on yksityiskohtaiset maaraykset. Lastenruoki-
en lisdaineet on tarkoin saannelty.

Lisdaineiden ns. ADI-arvo (acceptable daily intake) maarittda suurimman
sallitun elinikaisen terveyden kannalta turvallisen paivasaannin. Joidenkin
lisaaineiden saanti voi nousta lahelle ADI-arvoa etenkin lapsella, jos han syo
yksipuolisesti ja runsaasti samaa lisdainetta, esimerkiksi nitriittia tai bentsoe-
happoa, sisaltavia elintarvikkeita. Elimiston lisdaainekuorma voi tulla suureksi
my0s silloin, jos ruokavalio koostuu yksipuolisesti pitkalle jalostetuista elin-
tarvikkeista (kuva 6).

Makeisten, virvoitusjuomien, mehujuomien, ns. light-mehujen, makkaran ja
muiden lihavalmisteiden runsas kaytto lisaa lisdaineiden saantia. Siksi niiden
kohtuukaytto on perusteltua. Turkulaisten lasten lisaaineiden saantia selvi-
tettdessa bentsoehappo ja nitriitti osoittautuivat sellaisiksi lisdaineiksi, joiden
saanti voi ylittaa suositellun ADI-arvon. Bentsoehapon merkittavin lahde
lasten ruokavaliossa olivat mehujuomat. Nitriittia lapset saivat eniten makka-
roista ja lihaleikkeleista. Nykyisilla elintarvikkeiden lisdainepitoisuuksilla 15 kg
painava (keskimaarin kolmivuotias) lapsi voi sy6da nitriitin ADl-arvon ylitty-
méttd noin 1-2 nakkia (n. 40 g) paivassi ja juoda bentsoehapon ADI-arvon
ylittymatta korkeintaan reilun lasillisen (3 dl) mehujuomaa paivassa.

Lisdaineet ilmoitetaan elintarvikkeen tuotepakkauksessa ainesosaluettelossa
kdyttotarkoitusta osoittavalla ryhméanimelld, esimerkiksi vari-, makeutus- tai
sailontdaine, ja lisdaineen omalla nimelld tai ns. E-koodinumerolla. E-koodi-
luetteloja saa paikkakunnan elintarvikevalvonnasta terveystarkastajilta tai
Internetisté Elintarvikeviraston kotisivuilta (www. elintarvikevirasto. fi).
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Kuva 6. Elintarvike sisiiltiid listiaineita sitd enemmiin, miii pitemmiille sitd on teollisesti
muokatiu.

Lisciaineita

Kuluttaja voi viihentiid listaineiden saantiaan seuraavilla toimenpiteilld:

1. Syd monipuolisesti ja vaihtelevasti.

2. Valitse péivittin syotiviksi elintarvikkeiksi lisiaineettomia, kiisitteleméttomid peruselintarvikkeita fai
viihdin listiaineita sisdiltavid valmisteita.

3. Valitse péivittin juotaviksi juomiksi lisiaineettomia juomia.

4. Sy makkaraa vain 1-2 aterialla viikessa ja silloin tiill6in leikkeleend.

Ruoan vierasaineet ja mikrobiologiset riskit

Vierasaineet

Vierasaineet ovat tahattomasti elintarvikkeisiin joutuneita aineita. Elintarvik-
keisiin saattaa siirtya vieraita aineita tuotannon, kasittelyn, valmistuksen tai

kuljetuksen aikana. Vierasaineisiin kuuluvat myos elintarvikkeiden luontaiset
haitalliset aineet ja mikrobitoksiinit.

Suomalaisissa elintarvikkeissa on vain vahan vierasaineita. Minkaan yksittai-
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sen elintarvikkeen kohtuullista sydmista ei tarvitse peldta. Haitta-ainekuor-
mitusta voi vahentad omilla toimenpiteilldan (katso kuluttajan toimenpiteet,
s. 47). Ne ovat perusteltuja etenkin pienten lasten ja raskauden ja imetysajan
ruokavaliossa. Lapsi ja kehittyva sikio ovat herkkid vieraiden aineiden haitoil-
le, koska niiden vaikutukset kohdistuvat usein keskushermostoon, maksaan ja
munuaisiin.

Elintarvikkeiden vierasaineita ovat esimerkiksi:
- kasvitautien, rikkakasvien ja tuholaisten torjunta-aineet
- ympirist6sta tulleet raskasmetallit (mm. lyijy, kadmium, elohopea)
- orgaaniset klooriyhdisteet (mm. PCB-yhdisteet, dioksiinit)
- luontaiset haitalliset aineet (mm. sienimyrkyt, solaniini)
- mikrobien tuottamat myrkyt (mm. botuliini)
- ruoanvalmistuksessa syntyvit (esim. PAH-yhdisteet, akryyliamidi) tai
sdilytysastiasta liukenevat haitta-aineet
- multa, lika ja pieneldimet

Vieraat aineet voivat olla terveydelle haitallisia tai ne voivat pilata elintar-
vikkeen sydmakelvottomaksi. Elintarvikkeissa esiintyville vieraille aineille on
asetettu sallittuja enimmaismaaria, joiden valvonta kuuluu elintarvikeviran-
omaisille. Elintarvikeviranomaiset seuraavat jatkuvasti elintarvikkeiden tur-
vallisuutta. Kun elintarvikkeen laatu on epailyttava tai ruoka on aiheuttanut
ruokamyrkytykseen viittaavia oireita, on tarkeaa ottaa yhteytta paikallisiin
elintarvikeviranomaisiin asian selvittamiseksi. Valpas kuluttaja on tarkea
valvontaelin.

Torjunta-aineet

Valtaosa torjunta-ainejadmista saadaan ulkomaisista hedelmista. Kotimaiset
marjat, hedelmat ja kasvikset sisaltavat torjunta-ainejaamia vahemman kuin
tuontielintarvikkeet. Torjunta-aineiden saantitaso on 1-2 % enimmadissaan-
tisuosituksesta. Saantia voidaan edelleen pienentdd pesemalla ja kuorimalla
ulkomaiset kasvikset ja hedelmat.

Raskasmetallit

Kadmium, elohopea ja lyijy ovat terveydelle haitallisia, elimist6on kertyvia
raskasmetalleja. Suomalaisten altistuminen raskasmetalleille on vahaistd, ja
saanti alittaa selvasti WHO:n enimmaissaantirajat.

Kadmiumia on eniten sisdelimissd, sienissa ja dyridisissa. Erityisesti hirven
sisdelinten kadmiumpitoisuudet on todettu korkeiksi. Kokonaissaannin kan-
nalta suurempi merkitys on kuitenkin viljasta ja kasviksista saatavalla kad-
miumilla. Tupakka on ravintoa merkittavampi kadmiumin lahde: tupakointi
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kolminkertaistaa kadmiumin saannin.

Elintarvikkeiden lyijy on perdisin kasvien pinnalle laskeutuneesta lyijypitoi-
sesta polysta. Kasvupaikka vaikuttaa raskasmietallipitoisuuksiin huomatta-
vasti. Lyijyad voi tulla elintarvikkeisiin myds sailytykseen kdytetyista astioista,
esimerkiksi sailyketolkkien saumauksista tai koristekdyttoon tarkoitetuista
saviastioista. Tinatusta pellistd valmistetuista sdilyketolkeistd voi liueta elin-
tarvikkeeseen myds tinaa, mikali tinakerroksen paalle ei ole levitetty lakka-
kerrosta tai jos lakkakerros on vioittunut esimerkiksi télkin kolhiintumisen
seurauksena.

Padosa ravinnosta saatavasta elohopeasta on lahtoisin kalasta. Elohopeapi-
toisuus nousee kalan idn ja koon myota. Kalojen elohopeapitoisuudet vaih-
televat kalalajista toiseen. Viljellyissd kaloissa on vahemman elohopeaa kuin
luonnonvaraisissa kaloissa. Valtaosa ravinnon kautta saamastamme myrkyl-
lisestd metyylielohopeasta on perdisin saastuneiden jarvien ja tekoaltaiden
petokaloista (hauki, ahven, made ja kuha). Suurin osa viestosta ei kdyta ra-
vinnoksi merkittavia maaria niita kalalajeja, joiden elohopeapitoisuudet ovat
korkeat. Niiden lasten, nuorten ja hedelmallisessa iassa olevien kuluttajien,
jotka syovat lahes paivittdin sisdvesien kalaa, on syyta vahentaa isokokoisen
ahvenen, kuhan ja mateen syontia. Haukea voi sy6da 1-2 kertaa kuukaudessa.
Odottavien ja imettavien ditien kannattaa valttda hauen syontia kokonaan.

Ympdristomyrkyt

Ymparistomyrkyista ravitsemuksen kannalta merkittavimpia ovat dioksiinit ja

PCB. Suomessa merkittavimmat dioksiinien ja PCB:n ldhteet ovat kalat ja ka-

latuotteet. Rasvaiset [tameren kalat silakka ja merilohi sisaltavat niitd eniten.

Etenkin suuren (pituus yli 17cm) Itdmeren silakan PCB- ja dioksiinipitoisuudet
ovat korkeita. Sisavesien kalat ovat selvédsti ltdmeren kalaa puhtaampia. Suo-
malaisten didinmaidon dioksiini- ja PCB-pitoisuudet ovat laskeneet.

Kalan edulliset terveysvaikutukset ovat selvasti merkittavampia kuin kalan
kayttoon liittyvat riskit. Koko vaestolle suositellaan 2-3 kala-ateriaa viikos-
sa kalan hyvan rasvakoostumuksen vuoksi. Haitallisia vaikutuksia voi syn-
tyd, jos kalan kaytto on poikkeuksellisen runsasta (nelji ateriaa viikossa tai
enemman) ja kdytetty kalalaji on yksipuolisesti esimerkiksi silakkaa tai hyvin
rajoitetulta saastuneelta alueelta pyydettya sisavesien vanhaa petokalaa.
Ravinnoksi on hyva valita vaihtelevasti eri alueilta pyydettya kalaa ja erilaisia
kalalajeja: jarvikalaa, Itimeren kalaa, valtamerikalaa kuten seiti ja puna-ah-
ven seka kasvatettua kalaa. Esimerkiksi siika, muikku seka kasvatettu kirjolohi
ovat puhtaita. Hauen, sisavesien suurikokoisen ahvenen, kuhan ja mateen
yksipuolista ja runsasta syontid on syyta valttaa. Isoa silakkaa (yli 17cm) tai
vaihtoehtoisesti Itimerestd pyydettya lohta voi sydda 1-2 kertaa kuukaudessa.
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Ruoanvalmistuksessa syntyviit yhdisteet

Ruokaa paistettaessa, savustettaessa ja grillatessa voi syntya syopavaarallisia
PAH-yhdisteitd (polyaromaattisia hiilivetyja) ja heterosyklisia amiineja. Mita
pitempi paistoaika ja korkeampi lamp0tila, sitd enemman naitd aineita muo-
dostuu. PAH-yhdisteitd on myos teollisuuden padstoissa, autojen pakokaa-
suissa ja kaikessa savussa ja noessa, joten ruoanvalmistus ei ole niiden ainoa
lahde.

Radioakfiiviset aineet

Elintarvikkeiden radioaktiivisilla aineilla tarkoitetaan luonnosta peraisin
olevia tai keinotekoisia aineita, jotka lahettavat ionisoivaa sateilya. Ruoasta
aiheutuva sateilyaltistus on niin pieni, etta kaikkia elintarvikkeita voi kayttaa
rajoituksetta. Elintarvikkeiden radioaktiivisuus ja elintarvikkeiden sateilytys
ovat eri asioita. Sateilytys parantaa elintarvikkeen sdilyvyyttd, mutta ei tee
sitd radioaktiiviseksi. Suomessa saa sateilyttaa mausteyrtteja ja —kasveja seka
mausteita. Sateilyttimisestd mainitaan aina pakkausmerkinngissa.

Kuluttaja voi véihentiid vieraiden aineiden saantiaan seuraavilla toimenpiteilld:

Syo mahdollisimman monipuolisesti ja vaihtelevasti.

Pese hyvin kasvikset, poista ulkolehdet ja kuori mikili mahdollista.

Pese ja kuori ulkomaiset hedelmit.

Pese kiidet kasvisten ja hedelmien kdsittelyn jdlkeen.

Sy vaihdellen eri kalalajejo. i

Syo maksaa eninfidin 2-3 kertaa kuukaudessa. Al kyti riistaelinten sistielimid.

Al osta lommoutuneita siiilyketdlkkejd. Vilti stilykehedelmien liemen runsasta kéyttod. Siirrd sisiilto
lasi- tai muoviastiaan. i

Vilti rasvassa kiristdmisti jo avotulella grillaamista. Ald grillaa kvyilld. Syd savustettuja ruokia harvoin.
. Al syd vihertyneitii tai ruhjoutuneita perunoita.

10.  Varmistu sienten syontikelpoisuudesta. Kéytd vain tuntemiasi sienid ja noudata kullekin sienilaille annet-
tuja kisittelyohjeita.

O oo

Ruoan luontaiset haitta-aineet

Ruoka voi sisdltaa luontaisesti erilaisia haitallisia aineita. Nitraattipitoisten
kasvisten (lanttu, nauris, punajuuri, pinaatti, kiinankaali, nokkonen, juuresme-
hut) kdytt6d on syyta vilttaa imeviisikaisten ruoassa methemoglobinemian
vaaran vuoksi. Vinertyneet, mekaanisesti vaurioituneet, itineet tai kitkeran-
makuiset perunat voivat sisaltad myrkyllisia glykoalkaloideja, minka vuoksi
niitd ei suositella syotavaksi. Papujen lektiinit voivat aiheuttaa myrkytyksia,
joiden oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja vatsakivut. Lektiinit
tuhoutuvat liottamalla papuja yon yli ja keittdmalla niitd papulajista riippu-
en puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Korvasienia ei suositella lainkaan

47



Lapsi, perhe ja ruoka

lapsille eikd raskauden ja imetyksen aikana, koska gyromiitriini -niminen
myrkky ei poistu tdysin korvasienistd milldan kasittelylla.

Mikrobiologiset riskit

Elintarvikkeita pilaavia mikrobeja ovat bakteerit, hiivat ja homeet. Ruokamyr-
kytyksessa bakteeri on lisadntynyt elintarvikkeessa, ja oireet aiheutuvat bak-
teerin erittimasta myrkysti. Ruokamyrkytyksia aiheuttavat mm. Clostridium
perfringens, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus ja Clostridium botulinum.
Elintarvikeinfektiossa oireet johtuvat puolestaan mikrobin lisddntymisesta
ihmisen elimistossa, useimmiten suolistossa. Elintarvikevilitteisia infektioita
aiheuttavat mm. salmoneilat, kampylobakteerit, yersinia, listeria, shigella,
Escherichia coli seka virukset ja loiset. Akillisten oireiden lisaksi mikrobeista
voi aiheutua myos pitkdaikaisvaikutuksia (esim. niveltulehduksia).

Jos epdilee saaneensa ruokamyrkytyksen, tulee ottaa yhteys terveydenhuol-
toon ja elintarvikevalvontaviranomaisiin. Jos epdiltya ruokaa on viela jaljell,
se toimitetaan nopeasti elintarvikevalvojalle tutkittavaksi. Epaillyn ruoan voi
my0s pakastaa ja toimittaa myohemmin tutkittavaksi.

Ruokamyrkytyksen syntyyn tarvitaan yleensa seka ruoan saastuminen ruoka-
myrkytysbakteereilla ettd bakteerien lisddntyminen ruoassa. Ruokamyrkytys-
ten syyna on useimmiten elintarvikkeiden virheellinen kasittely: lilan hidas
jadhdyttaminen, sdilytys [ampimassa, epataydellinen kypsennys ja epahygi-
eeninen kasittely. Mikrobien toimintaa estetaan sailyttamalla elintarvikkeita
riittdvan kylmassa ja puhtaissa sdilytysastioissa ja —paikoissa, huolehtimalla
keittiohygieniasta sekd kuumentamalla ruokaa riittavasti ja jadhdyttamal-

|a se nopeasti sdilytysta varten. Tuoreiden ja pakastettujen elintarvikkeiden
turvallisuuden ja hyvan laadun varmistamiseksi kylmaketjun aukottomuus on
tarkeda, myos kaupasta kotiin.

Ruoka-aineita koskevia kayttosuosituksia on esitetty liitteessa 3.

Elintarvikkeiden silytys ja valmistus

Jadkaapin ja kylmion suositeltava [ampotila on +2 - +5 astetta. Pakastimen
sailytyslampotila on -18 astetta ja pakastuslampdtila -25 astetta. Lampimat
ruoat on jadhdytettava mahdollisimman nopeasti ennen kylmasailytysta.
Kaikki tuotteet sdilytetdan omissa suljetuissa astioissaan, jotta maut ja hajut
eivat padse sekoittumaan. Tuotteet voidaan suojata myds kadarimalla ne kel-
muun tai folioon. Avattujen sailyketdlkkien sisalto siirretdan sailytysta varten
kannelliseen lasi- tai muovirasiaan.

Liha ja lihatuotteet varastoidaan kotona alle +4 asteessa jadkaapissa. Tuore
pakkaamaton liha kannattaa siirtdd myyntikaareesta astiaan ja peittaa se.
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Lihavalmisteet, kuten makkarat ja leikkeleet sdilytetadn jadkaappilampatilas-
sa. Valmiiksi pakattuihin lihapakkauksiin on merkitty viimeinen kdyttopaiva
ja suositeltu sailytyslampdtila. Jauheliha pilaantuu erityisen herkasti. Pak-
kaamaton jauheliha on mieluiten kuumcnnettava samana paivana kuin se on
valmistettu.

Kalan nopea esikasittely parantaa sen sailyvyytta. Tiedot pakkaamattoman
kalan pyyntialueesta ja —paivista ovat nakyvilld myymalassa kalan myynti-
paikalla. Pakattujen kalojen pakkauksesta 16ytyy viimeinen kayttopaiva. Kotiin
ostettu tai itse pyydetty kala kannattaa valmistaa ruoaksi mahdollisimman
pian. Jadkaapissa (+3 astetta) kalaa voi siilyttda vuorokauden ennen ruoaksi
valmistamista. Jos kalaa ei voi valmistaa heti, se kannattaa pakastaa. Tyhjio-
pakattuihin kylmasavustettuihin ja graavisuolattuihin kalavalmisteisiin liittyy
listeriavaara. Nama tuotteet tulee sdilyttda korkeintaan +3 asteessa, jolloin
listeria ei pysty lisddntymaan. Viimeisen kdyttopaivan jalkeen tuotteita ei tule
listeriavaaran vuoksi kayttaa.

Raa’assa lihassa voi olla taudinaiheuttajia, kuten salmonellaa, kampylo- ja
EHEC- bakteereja. Sen vuoksi raakaa lihaa tulee aina kasitella huolellises-

ti. Epahygieenisen kasittelyn seurauksena voi bakteereja levita sellaisenaan
syotaviin elintarvikkeisiin, kuten salaatteihin. Tuore liha sdilyy avaamattoma-
na tehtaan pakkauksessa jadkaappildmpotilassa 1-2 vuorokautta viimeisen
kayttopaivan jalkeen. Tuoreena palvelupisteesta ostettu liha on varminta
kypsentaa viimeistddn seuraavana paivana. Raa’'an lihan kisittelyn jalkeen on
tyopinnat ja valineet sekd kadet pestava huolellisesti. Taudinaiheuttajabak-
teerit tuhoutuvat +70 asteessa, minka vuoksi liha on kuumennettava kaut-
taaltaan tahan lampotilaan. Siipikarjan lihalle suositellaan kuumennusta +75
asteeseen.

Maitovalmisteet siilytetaan alle +8 asteessa. Iskukuumennetut UHT-valmis-
teet voidaan sdilyttda avaamattomina huoneenlammadssa. Avattuina ne siily-
tetdan kuten pastoroidut tuotteet. Maitovalmisteet ottavat herkasti makuja
ja hajuja ympdriston voimakashajuisista tai -makuisista raaka-aineista. Myos
happi ja valo heikentavat maitovalmisteiden laatua. Pastoroitujen maitojen
pakkauksiin on leimattu "pakkauspdiva” ja "parasta ennen” -paiva. "Parasta
ennen” —paivays ei ole viimeinen kdyttopaiva, vaan sen jalkeenkin maito on
oikein sailytettyna kayttokelpoista muutamia péivia.

Kananmunat sdilyvat parhaiten omassa kennossaan tylppa puoli yléspain. So-
pivin sailytyspaikka on viiledkaappi ja +12-14 asteen lampotila. Rikottu muna
sailyy huonosti, joten se kannattaa kdyttda samana paivana.

Kaikki rasvat pilaantuvat [immaén, valon ja hapen vaikutuksesta. Tdsta syysta
jadkaappisailytys ja suljettu pakkaus ovat tarkeita. Oljy sdilyy parhaiten sulje-
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tussa pullossa, pimedssa ja viiledssa +10-15 asteessa. Kylmassa oljy muuttuu
sameaksi, mutta kirkastuu uudelleen huoneenlammassi. Sameneminen ei
vaikuta 6ljyn laatuun tai kdyttoon. Margariinit, voi ja rasvaseokset sailyvat
parhaiten kuivassa, hajuttomassa ja pimessd +4-10 asteessa. Rasvojen myyn-
tipaallyksiin on merkitty valmistuspdivimdara ja usein suositus viimeisesta
kayttopaivasta. Ravintorasvat ovat yleensi kayttokelpoisia, jos niiden tuoksu
ja maku ovat raikkaita.

Seuraavat keinot auttavat ruokamyrkytyksilid suojautumisessa:

Pese kitesi ennen ruoan valmistusia.

Alg maista raakaa jouhelihataikinaa tai muuta raokaa lihaa.

Ksittele raakaa lihag, jauhelihaa ja broileria aina eri tydvilineilld kuin kypsid tai muita elintarvikkeita.
Raaka lihatuote on eniien kuumennusta siilytettdv erilliin muista elintarvikkeista.

Kypsenni liha kauttaaltaan kypsksi, vihintddn 70 asteeseen.

Ald juo pastoroimatonta maitoa.

Pese kasvikset huolellisesti.

Noudata elintarvikkeiden silytyksessd mahdollisimman hyvin pakkausten suosituslimpétiloja.
Kuumenna ruoka kunnolla ja jiicihdytd tarvittaessa nopeasti kylmésilytystd varten.

Varmistu elintarvikkeiden tuoreudesta seki valmista ja sdilytd niitd hygieenisesti kullekin elintarvikkeelle
sopivalla tavalla. Homehtuneet ja pilaantuneet ruoat eivit ole sydtivid.

Vaihda tydpintojen pyyhkimiseen kdyttimidsi vilinettd riittcvén usein.
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Lapsi, perhe ja ruoka

Ravitsemuskasvatus on ravitsemukseen liittyvaa valistusta, opetusta ja neu-
vontaa, jonka tavoitteena on kehittda jokaisen ihmisen omia edellytyksia
huolehtia maukkaasta ruoasta ja terveydelle suotuisasta ravitsemuksesta.
Luonteeltaan ravitsemuskasvatus on monimuotoista ja moniammatillista. Ra-
vitsemuskasvatukseen osallistuvien ammattihenkildiden tehtavana on muo-
kata ja valittaa tietoa ravitsemuksesta sellaisessa muodossa, etta se hyodyttaa
ihmisia heidan jokapaivaisessa elamassaan.

Yksiloon tai pienryhmaan kohdistuva, asiakkaan voimavarojen kehittamiseen
tahtdava ravitsemusneuvonta muodostaa olennaisen osan neuvolan asiakas-
kontakteja. Neuvontatilanteessa kartoitetaan asiakkaan henkilokohtaiset tar-
peet ja lahtdokohdat ja haetaan yhdessa asiakkaan kanssa sopivaa konkreet-
tista ratkaisua tilanteeseen. Ravitsemusohjaus sisaltaa kaikki ravitsemusneu-
vonnan piirteet, mutta sen voidaan ymmartaa sisaltavan neuvonnan lisaksi
myos muita menetelmid, kuten opetusta ja havainnollistamista. Kaytanndossa
ravitsemusohjaus-kasitetta kaytetddn usein neuvonnan synonyymina.

Ihmisten ruokakayttaytymiseen vaikuttavat samanaikaisesti monet eri tekijat.
Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi ruoan maku ja nautittavuus, ruoan hinta,
ruoan valmistamiseen vaadittava aika ja taidot, ruoan terveellisyys ja tervey-
den arvostus sekd ruoan alkuperan ja tuotannon eettisyys. Ravinnon ja ter-
veyden valisten ladketieteellisten ja biologisten yhteyksien lisaksi ravitsemus-
kasvatuksessa hyodynnetaan tietoa esimerkiksi ihmisten ruokatottumuksista
seka ruoan hankinnasta ja kasittelysta.

Neuvonnan keskitssa tulee olla itsemdardamisen kunnioittaminen: ihmiselle
tarjotaan tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita, mutta annetaan hinen tehda
ratkaisunsa itse. Lasten ja nuorten osalta valmiudet valintojen tekemiseen
ovat rajoitetummat ja edellyttdvat aikuisten antamaa tukea ja ohjausta.
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RAVITSEMUSKASVATUS NEUVOLASSA

Suomalaisten lasten hyva ravitsemustila on osittain laajan ja kattavan ra-
vitsemuskasvatustydn ansiota. Aitiys- ja lastenneuvolassa tavataan suuri
osa nuoresta aikuisvaestostimme. Neuvoloilla on taméan vuoksi tarkea rooli
lapsiperheiden ravitsemuskasvattajina.

Neuvolan tehtava on lisati terveyden arvostusta, tukea omatoimista tervey-
den yllapitoa ja luoda edellytyksia terveytta edistavan ruokavalion toteutta-
miselle. Asiakasta autetaan tekemadan hyvia arkiratkaisuja perheen terveyden
edistamiseksi. Ravitsermuskasvatuksessa otetaan huomioon perhe, perheen
voimavarat, elinolosuhteet ja ymparisté kokonaisuutena (kuva 7).

Neuvolalla on monia etuja ravitsemuskasvattajana. Vanhemmat pitavat
neuvolasta saamiaan ohjeita arvokkaina ja luotettavina. Monet vanhemmat
noudattavat tarkasti annettuja neuvoja varsinkin raskauden aikana ja ime-
vaisikaisten hoidossa. Neuvola on vanhemmille tukipaikka silloin, kun on
ongelmia. Tutuksi tulleen terveydenhoitajan kanssa rohjetaan keskustella asi-
oista, joita el muualla haluta ottaa puheeksi. Luottamuksellinen ja tasa-arvoi-
nen vuorovaikutussuhde vanhempien ja tyontekijan valilla auttaa vanhempia
my0s hankalien asioiden esille ottamisessa ja selvittelyssa.

Ravitsemuskasvatustehtavan haastavuutta lisaa se, etta asiakkaiden tiedot ja
taidot ovat eritasoisia: osa tietda paljon, lukee paljon ja haluaa erityistietoa,
toisilla taas tietomaara on vahainen, kdytdnnon ruoanvalmistaidot puuttuvat
ja elamahallinta on ylipdataan hankalaa. Toisaalta asiakkaan tiedot saatta-
vat olla yksityiskohtaisia, mutta kokonaisndkemys voi puuttua. Ensimmainen
tehtava voi olla asiakkaan kiinnostuksen herdttiminen omaan syomiseen.
Asiakkaat tarvitsevat luotettavaa ja asiallista ravitsemustietoa. Neuvolan hen-
kilokunnan omat tiedot elintarvikkeista, ruoanvalmistuksesta ja erityisruoka-
valioista joutuvat koetukselle asiakastyossa.

Hyva ammattitaito ja oma innostus nakyvat tydssa. Ammattitaidon yllapi-
tdminen ja uusiutuminen vaativat, ettd henkiloston valmiuksia yllapidetaan,
tdydennetddn ja uusitaan jatkuvasti aineiston, verkostoitumisen, moniamma-
tillisen tiimityoskentelyn ja koulutuksen avulla. Tydtovereiden kokemuksista
saa uusia virikkeita ja rohkeutta tarkastella omia tyotapojaan ja kehittaa uu-
sia. Tiimityoskentelyssa tyontekijoiden erilaiset kyvyt ja kiinnostuksen kohteet
tukevat toisiaan.

Esimiesten tuki mahdollistaa tyontekijan kehittymisen esimerkiksi verkostoi-
tumisessa, kokeilujen kdynnistamisessa, aineiston kerddmisessa, tutkimustie-
don valittdmisessa ja tydajan kayton suunnittelussa. Uudet toimintamuodot,
kuten yhteistoiminnalliset ryhmat, vaativat alussa runsaasti suunnitteluaikaa,
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Ravitsemusneuvonnassa on otettava huomioon asiakkaan eldmén kokonaisuus.
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mutta antavat lisaresursseja myohemmin. Asiakaspalautteen seuraaminen on
tarkeaa ja tyon kehittdmisen perusta.

TyOyhteiso voi kannustaa yksiloita kdytanrndn tydssa karttuvan, niin sanotun
hiljaisen tiedon kasittelyyn ja hyddyntamiseen. Talloin neuvolan lahiymparis-
ton erityispiirteet ja mahdolliset onge!mat voidaan ottaa paremmin huomi-
oon. Tarvittaessa voidaan toteuttaa alueen tilanteeseen soveltuvia projekteja.

RAVITSEMUSNEUVONNAN TAVOITTEET

Ravitsemusneuvorita ei ole yksisuuntaista neuvojen jakamista vaan vuoro-
vaikutteista keskustelua. Tuloksellisen neuvonnan lahtékohtana ovat yk-
sil6llisyys, joustavuus ja perhekeskeisyys. Keskustelua ohjaavat asiakkaan
eldamantilanne sekd asiakkaan omat arvot ja asenteet. Neuvolahenkilokunnan
ammattitaitoon kuuluu asiakkaan tarpeiden ja toiveiden tunnistaminen.
Asiakasta tuetaan arvioimaan itse omaa ja perheensa ruokailua. Neuvonta
suunnitellaan havaitun tarpeen ja asiakkaan esille ottamien asioiden pohjalta.
Vanhempien omia havaintoja, huolenaiheita ja kysymyksia pohditaan yhdes-
sa.

Ravitsemuskeskusteluissa huomiota suunnataan perheen ruokailutilanteisiin
ja -rytmiin ja ruokavalion kokonaisuuteen, ei pieniin yksityiskohtiin. Erilaisiin
ruokavalioihin suhtaudutaan suvaitsevaisesti, mutta selvat ravitsemusriskit
otetaan avoimesti puheeksi. On selvaa, ettd kaikki eivat sy6 suositusten mu-
kaisesti. Hyvin monenlaiset ruokavaliot ovat ravitsemuksellisesti riittavia.

Jokaisessa ruokavaliossa on jotain hyvda, josta voi antaa myonteistd palau-
tetta. Keskustelussa tuetaan hyvii, jo toimivia ratkaisuja ja etsitdan tarvit-
taessa uusia, asiakkaan mielesta toteuttamiskelpoisia mahdollisuuksia. Jo
pienet korjaukset voivat merkittavasti parantaa ruokavalion laatua ja edistaa
terveyttd. Suorat ohjeet, neuvot tai kdskyt johtavat harvoin pysyviin muutok-
siin elaméntavoissa. Muutokset edellyttavat asiakkaan omien lahtokohtien ja
ratkaisuehdotusten huomioimista. Asiakas ratkaisee itse, mitd muutoksia han
on halukas ja valmis tekemaan ruokavalioonsa. Neuvolahenkil6kunta motivoi
ja tukee asiakasta ndissa paatoksissa.

Ravitsemusneuvontaan varataan riittavasti aikaa. Osalla asiakkaista ravitse-
muspulmien selvittely vaatii useita yksilollisia lisakaynteja ja ryhmaneuvon-
taa. Ongelmatilanteissa konsultoidaan ravitsemusterapeuttia. Tarvittaessa
perhe ohjataan ravitsemusterapeutin yksil6- tai ryhmaneuvontaan. Seuranta
jarjestetadn yhteistydssa neuvolan kanssa. Lasten syomista ja kasvua seura-
taan sovittujen yhteisten tavoitteiden mukaisesti.
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Neuvonnan tavoitteet eri ajankohtina

Raskauden aikaisen ravitsemusneuvonnan tavoitieena on aidin hyvan ravit-
semuksen turvaaminen ja koko perheen ruokatottumuksiin vaikuttaminen.
Monet isdt ovat aktiivisesti mukana neuvolakdynneilld ja perhevalmennukses-
sa. Neuvontaa kohdistetaan myos miehille itselleen. Tehostettua neuvontaa
tarvitsevat ne perheet, joilla on psyykkisid, sosiaalisia, taloudellisia tai puut-
teellisiin tietoihin ja taitoihin liittyvia ongelmia huolehtia riittdvasta ravit-
semuksesta. Erityisruokavaliota noudattavien, sydmishéiridisten ja muiden
ruokarajoitteisten asiakkaiden ruokavalio on aina raskauden alussa tarkistet-
tava. Ravitsemusohjaus jaksotetaan yksilollisesti sopiviksi kokonaisuuksiksi
raskauden kulun mukaan eri kdyntikerroille (taulukko 11). Perhevalmen-
nuksessa kasitelladn ryhman toiveiden ja tarpeiden mukaan koko perhetta
koskevia ravitsemuskysymyksia. Raskauden ajan erityiskysymyksista on syyta
keskustella jokaisen didin kanssa yksildllisesti.

Aidin hyvinvointia ja terveyttd on tirked seurata vield imetysaikana. Moni-
puolinen ja saanndllinen ruokailu auttaa osaltaan aitid kuntoutumaan synny-
tyksesta ja huolehtimaan lapsen imetyksesta ja hoidosta.

Lastenneuvolan ravitsemusneuvonnan tavoitteena on lapsen ja koko perheen
hyvan ravitsemuksen turvaaminen. Lasten ruokailuasiat ovat konkreettisia
arkikysymyksia ja luontevia keskusteluaiheita sekd perhetapaamisilla etta
ryhmissa. Tavoitteena on, ettd ruokailu on lapselle ja vanhemmille myon-
teinen asia ja iloinen tapahtuma, jossa terveellisyysnakokohdat yhdistyvat
ruokanautintoon.

Lasten ja perheiden ruokatottumuksia seurataan ja arvioidaan koko neuvo-
laidn ajan. Ruokailua selvitetdan tarkemmin ruokatottumusten muutosvai-
heissa. Imevais- ja leikki-ikdisten ravitsemusohjaus ajoitetaan lapsen kehitys-
vaiheen mukaisesti (taulukko 12).

Lapsen sydminen kehittyy vahitellen idn ja taitojen karttuessa. On tarkeaa,
ettd vanhemmat oppivat herkasti reagoimaan lapsen taitojen kehittymiseen.
He luovat lapselle otolliset olosuhteet sydmisen harjoitteluun ja uuden op-
pimiseen. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta lapsen herkkyyskausien tunnista-
misessa sekd konkreettisia vinkkeja siitd, mita lapsi voi eri ikdisena harjoitella.
Lapset ovat temperamentiltaan ja kehitystahdiltaan erilaisia, mikd nakyy eroi-
na sydmistaitojen opettelussa ja sydmisen sujumisessa. Lapsen ja vanhempien
myonteinen vuorovaikutus tekee ruokailutilanteen ilmapiiristd miellyttavan ja
mahdollistaa lapsen tukemisen kehitysvaiheen mukaisesti.

Perheen esikoisen kohdalla tiedon tarve on suurin ja tukea tarvitaan ruoan-
valinta- ja sy6ttdmisasioihin. Monimuotoisten perheiden neuvonnassa koros-
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tuvat kasvatukselliset asiat, vanhemmuus ja jaksaminen sekd ruokatalouden
hoito. Tarkeda on |6ytaa ne perheet ja lapset, jotka tarvitsevat erityistukea ja
ylimaaraisia seurantakdynteja.

Taulukko 11. Ravitsemusohjauksen keskeisin sisiilto raskauden jo imetyksen aikana.

Tapaamisajankohta
Alkuraskauden kéynnit

Keskiraskauden kéynnit

Loppuraskauden kiiynnit

Kotikéiynti synnytyksen
jilkeen

Jiilkitarkastus

Lastenneuvolakdyntien
yhteydessi

Kesheiset taemat

® Ravitsemustilan ja ruokavalion yleinen selvittiminen

o Liihtopaino, nykypaino, painohistoria ennen raskautta (laihdutus), painonhallinta
o Hemoglobiini

© Mahdollinen erityisruokavalio

© Neuvonnan ja tuen tarpeen selvittiminen

© Yksilollisen neuvonnan suunnittelu

o Raskauden ajan ruokarajoitukset ja ravintoainetdydennykset

© Ravitsemuspulmat, esim. pahoinvointi jo ummetus

* liidin ruokavalion seuranta

© Monipuolinen ruokavalio, riittiivé kasvisten, marjojen ja hedelmien osuus, rasvan
laatu ja suola

© Ateriarytmi

o Vitamiini- ja kivenniisainevalmisteiden kéyttd ja tarve

o Niirdistys jo muut ravitsemuspulmat

© Raskauden ajan painonnousu

* Tarvittaessa hemoglobiini

© Imetykseen valmistaminen ja mofivointi

© Painonnousu, furvotukset
o Loppuraskauden ravitsemuspulmat: néirdstys, tiyttymisen funne jo ummetus

© fidin vointi ja oma syominen

© Imetyksen sujumisen varmistaminen

© Perheen ateriat

© Monipuolinen ruokavalio, sidnndllinen ruokailu, riittivi juominen
o Vitamiini- ja kivenniisainevalmisteiden tarve

© Palautuminen synnytyksesti

© Pgino ja painonmuutos

© Painonhallinnan ohjaus efenkin riskiryhmiin kuuluvilla gideilld, esimerkiksi
gestaatiodiabetesta sairastaneilla dideill

© Hemoglobiini

* liidin oma voinfi ja painon muutokset

o Perheen ruokailu

o Painonhallinnan ohjaus etenkin riskiryhmitin kuuluvilla Gideilld, esimerkiksi
gestaatiodiabetesta sairastaneilla dideill
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Taulukko 12. Ravitsemusohjauksen keskeisin sisilto imeviis- jo leikki-idssd.

Ikikausi Merkittévid ikikaudelle Ravitsemusohjauksen kes'eisei ieemat
0-4kk @ Voimakas kasvu ja kehitys ® Yksinomainen imetys

© Lapsen hoidon opettelu o Tehostettu imetystuki pulmatilanteissa
© Usein pulmia joepivarmuutta @ Lapsen halun mukainen sydttdminen
imetyksessd o Tarvittaessa didinmaidonkorvikkeen kiytt

o Fri sydtiatavat yhsilollisesti
® Nopen farttuminen pulmatilanteisiin

4-6kk e Pulmia lisiirvoan farpeen o Imeiyksen jatkuvuuden turvaaminen
arvioinnissa * listiruokien aloitus yksildllisesti lapsen tarpeen ja valmiuksien mukaan
© Motorinen kypsyminen » Kiinted listiruoka kaikille viimeistiicin 6 kk:n idisti

lisdruokintaan
o Lisiiruokien aloittaminen
o Imetyksen haavoittuvuus

7-9kk e Lapsen taitojen voimakas © Ruokavalion monipuolistaminen
kehitys o Osittaisen imetyksen tukeminen
© Mukiin fotuttelu
© Ruoan karkeuttaminen
© Sormiruoat ja pinsettiote
o Siirtyminen ruokapdydin ddreen
10-12kk o Lapsi siirtyy perheen ruokiin @ Arjen aikataulu muuttuvassa ilanteessa, perheen ateriat, sydmisen siidnndllisyys

© Lapsi menee mahdollisesti o Perheen ruoanvalmistustaidot jo -mahdollisuudet

piiviihoitoon ® Rasvan miiird ja laatu, maitovalinnat, suolan kiiyttd, janojuomat
 Omatoimisen syomisen o Vilipalat, juomat, napostelu

opettelua © Omatoimisen sydmisen opettelua

© Lapsen nilkii/kyllisyysviestit
® |metys/vierotus
o Vierotus tuttipullosta viimeistddin noin vuoden itissd
® Ruokailun pelistiinnét paivihoidossa
1-3v © Lapsi syd kaikkea ruokaa o Perheen ruokailutilanne, ruoka-ajat ja ruokarajat
o Syominen piiiosin omatoimista  ® Toistuva fotuttaminen uusiin ruokiin
o Uhmaikd, syomiseen liittyviit ~ ® Ruokailuvilineiden kiiyton opettelu
pulmat tavallisia © Ruokavalion monipuolisuus, kasvisten kéiyttd, ruokavalion rasva ja sokeri, makeiset

o Vaihteleva ruokahalu o Viilipalat, juomat, napostelu
© Lapsen painon kehitys
© Omatoimisen liikkumisen ja toiminnan vahvistaminen
© Nopea puuttuminen pitkittyviin ongelmatilanteisiin

4-5v © Lapsen oman kaveripiirin © Lapsen osallistuminen perheen aterioiden valmisteluun
laajentuminen o Vilipalat, juomat, napostelu
* Kerhoikii © Ruokavalion rasva ja sokeri

o Tovereiden vaikutus voimistuu @ Kasvisten, hedelmien ja marjojen kiiytto

® Lapsen oman ruokahalun siidtelyn tukeminen
© Lapsen painon kehitys
o Arkiaktiivisuuteen ja liikuntaan kannustaminen
© Nopea puuttuminen pitkittyviin ongelmatilanteisiin

bv © Lapsi menee esikouluun jo * Kodin piidateriat ja vélipalat

kouluun © Lapsen omatoimisuuden fukeminen, pienet itsendiset ruoanvalmistustehtiiviit

© Ruokavalion rasva ju sokeri
o Viilipalat, juomat, napostelu
© Lapsen painon kehitys
o Arkiaktiivisuuteen ja liikuntaan kannustaminen
© Nopea puuttuminen pitkittyviin ongelmatilanteisiin
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Kun perhe tarvitsee erityistukea

Pieni, kasvava lapsi ja odottava aiti ovat ravitsemuksellisesti haavoittuvia.
Ravitsemusriskeja syntyy etenkin, jos ruokailua sosiaalisten ja taloudellisten
ongelmien lisiksi rajoittaa sairaus tai erityisruokavalio. Ongelmatilanteisiin
puututaan heti ja jarjestetdan riittdva tuki.

Psyykkisesti, sosiaalisesti tai taloudellisesti ongelmaisten perheiden tuke-
minen hyvaan ravitsemukseen edellyttad moniammatillista yhteistyota.
Ravitsemusongelmat kasaantuvat usein niille, joilla on muitakin ongelmia.
Kun perheen onge!mat kasaantuvat, voimavarat eivat aina riitd kunnollisten
aterioiden valmistamiseen. Tihed seuranta ja muut tukipalvelut jarjestetaan
yhdessa esimerkiksi sosiaalityontekijan ja kotipalvelun kanssa.

Riittdvaa ruokailua voi tukea kotikdynnein, perhetydntekijan tai kotipalvelun
henkilokohtaisen ohjauksen avulla tai jarjestimalla ateriapalvelun, taloudel-
lista tukea tai vammaishuollon palveluja. Taloudellinen tukeminen on mah-
dollista sairaan lapsen hoitotuen, sairausvakuutuslain, vammaispalvelulain tai
vammaistukilain avulla. Ruokaan voidaan myds myontaa ehkaisevaa toi-
meentulotukea. Tuen kohdentuminen oikein voidaan tarvittaessa varmistaa
kaupan kanssa tehdyin sopimuksin tai ateriointimahdollisuutena esimerkiksi
paivakodissa.

Riittava ravitsemus on mahdollista saavuttaa yksinkertaisin ruokavalinnoin.
Valmisruoka hoystettyna tuoreella hedelmalla tai kasviksilla, leivalla ja mai-
dolla on jo riittdva kokonaisuus. Jos voimavarat riittavat kotiruoan valmista-
miseen, mahdollisuudet taloudelliseen ruokailuun monipuolistuvat. Pitkaai-
kainen tuki ja kdytdnnon opastus kiadesta pitden voivat talloin olla tarpeen.
Tarvittaessa ruokaa tdydennetadn ravintolisilla. Joskus hyva ravitsemus mah-
dollistuu vasta sitten, kun muut ongelmat on saatu ratkaistuksi.

RAVITSEMUSNEUVONNAN KEINOT

Miten ja mitd perhe syd?

Yksilollista ravitsemusneuvontaa ei voi antaa yleisen ruokasuosituksen perus-
teella. Suomalainen kansanravitsemus on eriytynyt erilaisiksi osakulttuureiksi.
Perinteistad ruokakulttuuria muovaavat kansainvilistyva elintarvikemarkki-
nointi, etniset ravintolat ja pikaruokapaikat. Yksilolliset ja perhekohtaiset erot
ovat suuremmat kuin ryhmittaiset tai alueelliset erot.
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Perheet sydvat eri tavoin. Vain osa perheista ruokailee sdinnollisesti yhdessa
ja suosii kotiruokaa. Osa syo padsaantoisesti kodin ulkopuolella, vanhemmat
tyopaikalla, lapset pdivahoidossa tai koulussa ja kodin arki-iltojen ateriointi
on valipalatyyppista. Kotiruokaa laitetaan iahinné viikonloppuisin. Joissakin
perheissa ruoanvalmistuksesta halutaan pdasta mahdollisimman helpolla

ja nopeasti, ja valmisruokien kdyttd on runsasta. Lisdksi monissa perheissa
tarkea ruoan valintaperuste on sen hinta ja siksi tarjoukset ohjaavat ruoka-
ostoksia. Ostoksia ohjaavat myds ldhikaupan tarjonta ja kulkumahdollisuudet
valikoimaltaan laajempiin suurmyymaldihin.

Ruokatottumusten selvitiiminen

Ravitsemusneuvonta perustuu asiakkaan tilanteen, tarpeiden ja ruokatottu-
musten selvittamiseen. Tarvittavat esitiedot asiakkaan terveydentilasta ja per-
heen tilanteesta ovat yleensa jo neuvolan tiedossa. Keskustelussa esille tulleet
asiat vaikuttavat siihen, miten tarkasti ruokatottumuksia on syyta selvittaa.
Tieto tottumuksissa viime aikoina tapahtuneista muutoksista on tarkea.

Perheen ruokailutilanteita selvitetiidn kyselemdlld:
® arjen aikataulua

e ateriatyyppeja

¢ yhteisten aterioiden mahdollisuutta

e eri perheenjasenten ruokailua

e viikonlopun ruokailujarjestelyja

® ruokailuilmapiiria

Tarvittaessa asiakkaan ja perheen ruokailua selvitetdan tarkemmilla menetel-
milla. Haastattelun tukena voidaan talloin kayttaa esimerkiksi erilaisia kyse-
lylomakkeita kuten frekvenssilomaketta (liite 17), ruokakarttaa (liite 18) tai
ruokapaivakirjaa (liite 19). Frekvenssilomake perustuu ruoka-aineiden kaytto-
tiheyden arviointiin ja antaa karkean kuvan ruokavalion laadusta. Ruokakart-
ta auttaa hahmottamaan nopeasti, onko ruokavalio riittdvan monipuolinen ja
ovatko kaikki ruoka-aineryhmat kaytossa. Kuviensa ansiosta se sopii kaytet-
tavaksi mm. lasten ja monikulttuuristen perheiden kanssa, kun yhteinen kieli
on ongelma. Ruoankayton selvittdmisessa auttavat ruokamallit, kuvat seka
tuotepakkaukset ja aito ruoka. Ravintolisien kdytto on aina tarpeen selvittaa.

Ruokatottumusten tulkitseminen
Asiakkaan oma mielipide omasta ja perheensa ruokailusta on arvokkain

perusta neuvontatilanteelle. Monet asiakkaat tietdvat ruokavalionsa hyvat
puolet ja kehittamistarpeet.
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Ruokailua selvitettdessa saatuja tietoja verrataan ruokasuositukseen (luku 1).
Frekvenssilomakkeen (liite 17) rastien linja vasemmalta ylhaalta oikealle alas
antaa viitteita suosituksen mukaisesta ruokavaliosta ja rastien hajonta ympéri
lomaketta antaa aiheen selvittdd ruokatottumuksia tarkemmin. Ruokakartan
(liite 18) tietoja voi verrata aterioittain lautasmalliin (kuvat 2 ja 3) ja ryhmit-
taisia kayttotietoja ruokasuositukseen.

Ruokapaivakirja (liite 19) on hyva itsearvioinnin viline. Se luo pohjaa myos
neuvolassa kaytavalle ravitsemuskeskustelulle, silla yleensa asiakas on ruo-

kapdivakirjaa tayttaessdan pohtinut omia tai lapsensa elintarvikevalintoja ja
syomiskayttaytymistd. Ruokapaivakirja mahdollistaa myds ravinnonsaannin
laskemisen tietokoneella ravinnonsaannin laskentaohjelmien avulla.

Monet elintarvikkeet korvaavat ja taydentavat toisiaan, joten ruokavaliota
ja ravinnonsaantia ei arvioida yksittaisten ruoka-aineiden kdyton perus-
teella. Esimerkiksi maidon kdyttoa voi korvata piimalla, jogurtilla, viililla tai
juustolla. Ravinnonsaantiin vaikuttavat sekd ruokien kayttomaara etta -ti-
heys. Paivittain kaytettavat ruoka-aineet ovat tarkeampia kuin satunnaisesti
kaytettavat. Yksittdinen ateria tai yksittdisina paivina syddyt ruoat eivat ole
merkityksellisia ravitsemustilan kannalta. Vasta ruokavalion kokonaisuus pit-
kalla aikavalilla on ratkaiseva.

Rasvan mdiriin ja laadun arvioinnissa térkeimpid ovat:
® maito, piima, viili, jogurtti ja muut maitovalmisteet
® |eipdrasva

® makkara, muut lihaleikkeleet ja juusto

® keksit, kakut ja voitaikinaleivonnaiset seka suklaa

® salaatinkastikkeet

® ruoanvalmistusmenetelmat ja niissa kaytetty rasva

Sokerin saantia kuvaavat:

® juomiin lisatty sokeri

® janojuomat

e jalkiruoat

e jaatelo, vanukkaat ja jogurtit
® keksit, kakut ja pullat

® makeiset ja suklaa

Kuidun saantiin vaikuttavat:

® leipd, puurot ja muut viljavalmisteet
® kasvikset

® hedelmat ja marjat

e kuidulla tdydennetyt elintarvikkeet
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Suolan saantiin vaikuttavat eniten:

® suolaiset ja voimakassuolaiset elintarvikkeet

® ruokasuolan ja suolaa sisaltavien mausteiden kdytté ruoanvalmistuksessa
® poytdsuola ja muut poytdmausteet

Asiakasta voi pyytaa myos vertailemaari, onko teollinen ruoka suolaisempaa
kuin kotiruoka tai kotiruoka suolaisempaa kuin tyopaikkaruoka. Hyva kes-
kustelu syntyy, kun kysyy, onko asiakas ostanut vahasuolaisia elintarvikkeita,
kuten leipaa ja rasvaa. Lisaksi voi tiedustella, vertaako han kaupassa tuottei-
den suolapitoisuuksia.

Menetelmii pulmatilanteiden ratkaisemiseen

Ratkaisukeskeinen, onnistumiskokemuksia painottava tydtapa sopii hyvin lap-
siperheiden ravitsemuspulmien selvittelyyn (katso s. 146). Lihestymistavassa
tutkitaan sita, miten paastdan ratkaisuun, ei sitd, miten on jouduttu ongel-
miin. Menetelmaa hyddyntava tyontekija auttaa asiakasta l6ytamaan toimi-
via ratkaisuja arkielaman kokemuksista ja vaihtoehdoista. Asiakkaan eldmasta
etsitadn sellaisia tilanteita tai ruokavalintoja, jotka jo ongelmasta huolimatta
toimivat. Kannustaminen ja pienenkin edistysaskeleen huomaaminen on
tarkeda. Ratkaisukeskeisen tydotteen kdytdstd on kokemusta erityisesti pai-
nonhallinnan ohjauksessa. Menetelman kaytosta ravitsemusneuvonnassa saa
lisatietoa esimerkiksi kirjoista Ratkaisuja ravitsemusneuvontaan - ongelmista
onnistumisiin syémisen hallinnassa (Heinonen 1998) ja Ratkaisuja ravitse-
mukseen (Fogelholm 2001).

Leikki-ikdisen syomisongelmien ratkaisemisessa on kokeiltu myds videoavus-
teista perheohjausta. Menetelmalla pyritddn vahvistamaan erityisesti van-
hempien vuorovaikutustaitoja ja perheenjasenten vilisid suhteita seka
tukemaan vanhempien vastuunottoa perheessa arkipaivan kotitilanteissa.
Ohjauksessa perhe saa ainoastaan myonteistd palautetta toimivista asioista.
Menetelma vaatii runsaasti aikaa ja vaatii kayttajaltaan perehtymisti. Ohja-
usmenetelmaa on kuvattu esimerkiksi kirjassa Terveyden edistaiminen: uudis-
tuvat tydomenetelmat (Pietilda ym. 2002)

Ravitsemusneuvonta-aineisto

Ravitsemusneuvonnan tukena voi kdyttaa itse valmistettua tai valtakunnal-
lista neuvonta-aineistoa. Sen tulee olla motivoivaa, asiallista, suosituksiin
perustuvaa, sisdlloltdan ristiriidatonta ja kohderyhmalle soveltuvaa. Aineistoa
annetaan neuvontatilanteessa padasiassa keskusteluun liittyen, ei irrallisena
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vakiojakeluna. Myo0s odotustilan materiaali kannattaa valita tarkoituksenmu-
kaisesti. Yksilo- ja perhekeskeisessd neuvonnassa aineistoon on hyva tehda
perheen ruokavalintojen mukaisia merkintdja.

Neuvonta-aineistoa on saatavana mm. Elintarvikevirastosta, kunnallisilta
kuluttaja- ja elintarvikeviranomaisiita, kansanterveys-, ravitsemus- ja koti-
talousjarjestoilta ja elintarviketeollisuuden tiedotuskeskuksista. Myos Inter-
netissa olevaan materiaaliin kannattaa tutustua (ks. s. 213 Internetlinkit).
Elintarviketeollisuuden tuotetietoutta esimerkiksi erityisruokavaliovalmisteis-
ta kdytetadn muun ravitsemusneuvonta-aineiston tukena.

Sosiaali- ja terveysministerion didinmaidonkorvikkeiden tiedotusaineistopaa-
toksen mukaain neuvolassa kaytettavan kaupan ja teollisuuden tuottaman
lasten ravitsemusta ja ruokintaa koskevan neuvonta-aineiston tulee olla mi-
nisterion hyvaksymaa (liite 4). Aineistossa on nakyvilla hyvaksymismerkinta.
Paatos suojaa perheita didinmaidonkorvikkeiden markkinoinnilta terveyden-
huollon kautta ja epaasialliselta imevdisikaisten ja pikkulasten ravitsemus-
neuvonnalta.

Ravitsemusneuvonnan apuvilineistd paras on aito ruoka. Neuvolassa perhe-
vastaanotolla sen kaytto sellaisenaan ei ole mahdollista, mutta avaintuot-
teista voi olla tuotepakkauksia ja niiden kuvia. Pakkausmerkinnat voivat olla
yhteisen tarkastelun kohteena. Niissa olevat ainesosa- ja ravintosisaltomer-
kinnat auttavat kuluttajaa viisaiden valintojen tekemisessa.

VAIHTOEHTOJA TYOTAVOIKS|

Suurin osa neuvolan asiakkaista tietda yleisesti ruokasuosituksen tavoitteet
kuten kovan rasvan ja suolan vahentamisen ja kasvisten syonnin lisadmisen.
Tukea kaivataan suositusten kdytdnnon toteuttamisessa ja arjen ruoka-
asioiden jarjestelyssd. Parhaiten tdhdn tarpeeseen vastaavat kaytannonlahei-
set tyotavat, joissa hyddynnetdan esimerkiksi oikeita elintarvikepakkauksia ja
ruokamalleja. Ryhméneuvolassa, diti-lapsiryhmissd, neuvolan erityisryhmissa
ja paivdhoidon kanssa jarjestettavissa tilaisuuksissa voidaan valmistaa yhdes-
sd ruokaa tai jarjestda havaintoesityksia. Elamykselliset, yhteistoiminnalliset
ryhmat ja tapahtumat ovat antoisia myds henkilostolle.

Ruoan ympirille rakentuu helposti vuorovaikutuksellinen vanhempainryhma.
Neuvolan pienikin keittio tiskipoytineen, liesineen ja mikroaaltouuneineen
on riittdva. Sen etuna opetuskeittidihin verrattuna on tilanteen aitous ja
luovuus. Se antaa myos mallin siitd, ettd vaatimattomissakin olosuhteissa voi
valmistaa ravitsevaa, hyvaa ruokaa. Ruoanvalmistustilanteen voi valmistella
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etukateen niin, etta tila riittda. Toimintaa voi kokeilla muutaman didin muo-
dostamassa pienryhmassa. Ohjelma suunnitellaan yhdessa perheiden tarpei-
den mukaan.

Perhetoimintakeskukset, paivakodit ja seurakunnan kerhot voivat jarjestaa
ruoanvalmistusryhmia. Ne voivat toimia myds itsendisesti asiakkaiden itsen-
sa vetamina. Tyontekijoita tarvitaan toiminnan kdynnistdjind ja puitteiden
jarjestdjind. Neuvola voi ottaa vastuun tiedottamisesta.

Erilaiset vauvanruokakurssit ja leikki-ikdisten lasten vanhempien ruoanval-
mistuskurssit ovat osoittauturieet hyodyllisiksi ja vanhempia kiinnostaviksi.
Kursseista hyotyvat myos ylipainoiset, ruoka-allergikot, keliaakikot ja dia-
beetikot ja heidan perheensa. Niissa yhdistyvat kdytannon ravitsemustieto,
ryhmaldisten omat kokemukset ja sosiaaliset kontaktit. Jarjestajana voi olla
terveyskeskus tai joku ulkopuolinen yhteistydkumppani.

Ravitsemusaiheiset nayttelyt terveyskeskuksen vastaanottotiloissa ovat kiin-
nostaneet asiakkaita. Esimerkiksi elintarvikkeiden suola- ja rasvapitoisuutta
on helppo havainnollistaa. Nayttelyihin saa tukea ja materiaalia neuvontajar-
jestoiltd. Odotteluaika voidaan kayttad hyodyksi ja virittad asiakas keskeiseksi
valittuun aiheeseen. Neuvonnan kannalta tehokkaita ovat ostostilanteet ja
kauppakierrokset. Niiden jarjestaminen on luontevinta kotipalveluhenkil6s-
tolle.

Ryhméaneuvolassa joukko samanikaisten lasten vanhempia tulee neuvola-
kaynnille yhdessa. Kaynti sisdltaad tavanomaiset seulonnat ja rokotukset ja
tarjoaa lisaksi vanhemmille mahdollisuuden keskusteluun vertaisryhman
kanssa. Ravitsemusaiheet ovat kdytdnnonlaheisia ja jokapaivaisia asioita ja ne
sopivat hyvin keskustelunaiheiksi ryhmaneuvolakaynnille.

Vuorovaikutteinen nettineuvola on nykyistd neuvolajarjestelmaa tdydentava,
Internetissd toimiva palvelu, joka mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumat-
toman neuvolapalveluiden kdyton. Se voi koostua tietosivujen lisdksi myos
erilaisista keskustelu- ja kyselypalstoista. Nettineuvolan varsinainen kohde-
ryhma ovat perheet, mutta sen valitykselld saavat tietoa myos terveyden-
huollon ammattilaiset ja alan oppilaitokset. Tarkoituksena on tietotekniikkaa
hyodyntéden luoda yhteistyoverkosto kotien, neuvoloiden ja synnytyssairaaloi-
den valille. Parhaimmillaan nettineuvola toimii vuorovaikutteisena kanavana,
joka tarjoaa tiedon lisdksi mahdollisuuden keskusteluun ja kysymysten esitta-
miseen.
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YHTEISTYO RAVITSEMUSKASVATUKSESSA

Sosiaali- ja terveydenhuollossa annettavan ravitsemuskasvatuksen tulee olla
jatkuvaa, yhdenmukaista ja helposti asiakkaiden saavutettavissa. Lastenneu-
volan, ditiysneuvolan, kotipalvelun, kouluterveydenhuollon, hammashuollon,
paivdhoidon, kasvatus- ja perheneuvolan seka sairaalan henkiloston valinen
yhteistyoverkosto on hyddyksi. Tavoitteet, painotus, menetelmat, aineisto ja
kehittdmis- ja koulutustarpeet tarkistetaan sadnndllisesti yhdessa.

Ravitsemusneuvonnassa tarvitaan koko henkiloston tydpanosta. Terveyden-
hoitajan ja ladkérin saumaton tiimityoskentely ravitsemusasioissa tuottaa
parhaan tuloksen. Terveydenhoitajalle kuuluvat kokonaistilanteen arviointi,
ravitsemusriskien seulonta, asiakkaan motivointi, ravitsemusneuvonta, ylei-
simpien erityisruokavalioiden suunnittelu, ohjaus ja seuranta seka tarvittaessa
jatkohoitoon ohjaaminen. Ladkarin asiantuntemusta tarvitaan lasten kasvun
ja kehityksen selvittamisessd, sairauden hoitoon liittyvdn ruokavalion suun-
nittelussa sekd hoitomotivaation luomisessa.

Neuvolapsykologin konsultaatiota tarvitaan esimerkiksi vaikeissa syomat-
tomyystilanteissa ja syomiseen tai ruokailutilanteisiin liittyvissa perheen
vuorovaikutusongelmissa. Puheterapeutti voi auttaa lasta suun alueen ja
nielemisen motoriikassa. Ravitsemusterapeutti osallistuu ravitsemuskasvatuk-
sen suunnitteluun ja kehittamiseen seka yksilovastaanotoilla ettd ryhmatoi-
minnassa, antaa konsultaatioapua ja kouluttaa terveydenhuoltohenkilostoa
seka toimii yhteistydssa muun henkiloston kanssa. Lastenneuvolan tai per-
hepalvelukeskuksen perhetyontekijan tehtavana on mm. sdanndllisten koti-
kdyntien avulla edistaa erityista tukea tarvitsevien perheiden elaméanhallintaa
erilaisissa perheen ongelmatilanteissa. Lahihoitajan tai vastaavan tyontekijan
panosta voidaan hyodyntaa silloin, kun perhe tarvitsee apua kodinhoidossa ja
ruoanvalmistuksessa.

Yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa on tarkeda eri syista ravitsemushoitoa
ja —ohjausta tarvitsevien lasten kohdalla. Hoidosta, seurannasta sekd tyon-
jaosta neuvolan ja sairaanhoidon yksikon kesken on sovittava. Alueellisesti
laadittujen hoitoketjujen ja —ohjelmien avulla voidaan varmistaa asianmu-
kainen hoidon laatu. Terveyskeskus tarvitsee yksityiskohtaiset tiedot lapsen
ruokavaliosta ja jatkosuunnitelmista osatakseen tukea perhettd ruokavalion
kdaytannon toteuttamisessa.

Tyovaen- ja kansalaisopistojen, kotitalous- ja ammattioppilaitosten ja kan-
santerveys- ja kotitalousalan jarjestdjen kanssa tehddan yhteistyota kurssien
ja neuvonnan jarjestamisessa.
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Ruokavalio raskauden ja imetyksen aikana:

® Monipuolinen ja riittdva ruokavalio turvaa hyvan ravitsemuksen raskauden
ja imetyksen aikana:

- Kasviksia, hedelmis ja marjoja suositellaan 5-6 annosta (ks. taulukko 3,
s. 30) paivassd mm. riittavin folaatin saannin varmistamiseksi.

- Taysjyvaleipad, puuroja ja muita taysjyvaviljavalmisteita suositellaan
riittdvan raudan ja kuidun saannin varmistamiseksi ja ummetuksen
ehkaisemiseksi.

- Leivélle suositellaan rasiamargariineja ja aterioille 2-3 kertaa viikossa
kalaa kalalajeja vaihdellen valttamattomien rasvahappojen ja D-vita-
miinin saannin turvaamiseksi.

- Rasvattomia, nestemdisia maitovalmisteita suositellaan 8 dl paivassa
turvaamaan riittéva kalsiumin saanti ja tdydentamaan D-vitamiinin
saantia

e Raskaus- ja imetysajan painotavoitteet ovat yksilollisia. Riittava ruokailu
on erityisen tarkeda alipainoisille ja runsaasti liikkuville naisille. Myos yli-
painoisten naisten painon kehittymiseen kiinnitetdan erityistd huomiota.

¢ Alkoholin kdyttoa valtetaan raskauden ja imetyksen aikana alkoholin
aiheuttamien sikidhaittojen ehkaisemiseksi.

® Maksaruokia ja maksamakkaraa valtetdan raskauden aikana korkean A-
vitamiini- ja raskasmetallipitoisuuden vuoksi.

® Haukea véltetaan raskauden ja imetyksen aikana sen sisdltiman elohopean
vuoksi.

¢ D-vitamiinivalmistetta suositellaan kaikille raskaana oleville ja imettaville
naisille talvikuukausien aikana (loka-maaliskuu).

e Ravintoa tiydennetain raskauden aikana tarvittaessa yksilollisesti rauta-,
foolihappo- tai kalsiumvalmisteella.

® Monivitamiini-kivenndisainevalmisteet ovat tarpeen vain yksipuolisen ruo-
kavalion tukena. A-vitamiinia sisiltavien valmisteiden kadyttoa ei suositella.
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ODOTTAVAN AIDIN RAVITSEMUS

Uuden elaman alkaminen muuttaa koko perheen eldmaa. Useimmat perheet
ovat halukkaita tarvittaessa muuttamaan omia terveystottumuksiaan. Aika
on otollinen muutosten tekemiselle.

Hyva ravitsemus raskauden aikaria yllapitda aidin terveyttd, turvaa sikion kas-
vua ja kehitysta sekd ehkaisee ravitsemuspulmien syntymista. Se nopeuttaa
my0s synnytyksestd toipumista ja tukee imetyksen onnistumista.

Monipuolisesti syova, terve aiti ei tarvitse erityisia muutoksia ruokavalioonsa.
Raskauden alussa on syyta tarkistaa esimerkiksi frekvenssikyselyn avulla didin
ruokavalion riittavyys ja arvioida aidin ravitsemustila voinnin, painon, pai-
nohistorian, hemoglobiinin ja yleisen terveydentilan avulla.

Koko perheen ruokasuositus (ks. luku I) sopii myds imettaville ja odottavalle
aidille. Taysjyvaviljavalmisteet seka kasvikset, marjat ja hedelmat muodos-
tavat ruokavalion perustan. Liha ja kala sekd maitovalmisteet tdydentavat
kokonaisuutta. Kasvimargariinia ja 6ljya kdytetdan kohtuullisesti.

Erityissuositukset

Sikion kasvun ja kehityksen turvallisuuden takaamiseksi erdiden ruoka-ainei-
den ja juomien kdyttoa rajoitetaan raskauden aikana. (ks. myds luku I, Ruoan
turvallisuus, seka liite 3).

Maksa

Naudan, sian ja broilerin maksa sisaltaa erittain runsaasti A-vitamiinia ja
raskasmetalleja. Maksaruokien runsaaseen nauttimiseen raskauden aikana
saattaa liittyd epdmuodostuma- ja keskenmenoriski. Maksaa, maksaruokia ja
maksamakkaraa ei suositella raskauden aikana lainkaan. Kasviksista ja hedel-
mista saatava A-vitamiinin esiaste, beetakaroteeni, on haitaton runsainakin
kasvis- ja hedelmaannoksina.

Kala

Ruokavalioon suositellaan ainakin kaksi kala-ateriaa viikossa. Kala-aterioille
on hyva valita vaihtelevasti kasvatettua kalaa kuten kirjolohta ja taimenta tai
muikkua, siikaa, puna-ahventa tai seitia. Raskauden ja imetyksen aikana on
perusteltua valttda kokonaan hauen syontid sen kerdaman elohopean vuoksi.
Samoin on suositeltavaa valttaa sisdvesialueen isokokoisen ahvenen, kuhan
ja mateen runsasta ja yksipuolista syontia niissa todettujen korkeiden saas-
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tepitoisuuksien vuoksi. Itimeren alueen isoa silakkaa (yli 17 cm) tai lohta voi
syoda 1-2 kertaa kuukaudessa.

Energiattomat makeutusaineet

Aspartaami ja asesulfaami ovat tavallisimmin kdytettyja energiattomia ma-
keutusvaihtoehtoja. Aspartaami on kahden ravinnossa luonnostaan olevan
aminohapon seos, joka hajoaa ruuansulatuksessa kuten proteiinit. Aspartaa-
min turvalliseksi arvioitu enimmaiskayttomaara ei tavanomaisessa ruokava-
liossa ylity. Asesulfaamin kiyidlle ei ole asetettu erityisrajoituksia.

Sakariinin ja syklamaatin enimmaiskdyttémaarat ovat huomattavasti aspar-
taamia pienempid. Syklamaatin ylin sallittu kayttomaara on 7 mg/painokilo/
vrk. Syklamaatin ja sakariinia kayttoa ei suositella raskauden tai imetyksen
aikana. Uusia energiattomia makeuttajia ovat mm. taumatiini, neohesperitiini
DC, sukraloosi ja asesulfaamiaspartaamisuola.

Lakritsi jo salmiakki

Raskaana oleville naisille ei suositella sdanndllista lakritsin tai salmiakin
kayttoa ja kerta-annokset kannattaa pitaa kohtuullisena (alle 50 g péivas-
sd) korkean glykyrritsiinipitoisuuden vuoksi. Glykyrritsiini voi aiheuttaa mm.
turvotusta ja verenpaineen nousua. Lisaksi on saatu viitteita siitd, ettd aidin
runsas lakritsin kaytto voi olla yhteydessa lapsen ennenaikaiseen syntymaan.

Alkoholi

Aidin on hyvi valttas alkoholin kiyttda raskauden aikana. Taysin turvallista
kayttomaaraa ei tiedetd, mutta 1-2 annoksen viikossa ei ole osoitettu hait-
taavan aitia tai sikiota.

Runsas alkoholinkdytto haittaa sikion kasvua ja kehitysta. Alkoholi lapéisee
helposti istukan ja kulkeutuu sikioon. Pdivittainen juominen on selvasti vaa-
rallisempaa kuin viikonloppuisin tapahtuva 4-5 kerta-annoksen nauttiminen.
Jo muutama paivittidinen alkoholiannos kaksinkertaistaa keskenmenoriskin.
Yli 10 alkoholiannosta viikossa lisda selvasti kehityshairididen seka fetaalial-
koholisyndrooman (FAE, FAS) vaaraa. Satunnainenkin humalakaytt6 ensim-
maisten raskauskuukausien aikana voi aiheuttaa sikidvaurioita.

Naisten alkoholijuomien kaytto selvitetdan konkreettisilla kysymyksilla, kuten
selvittdmalla saunaillan juomia seka ravintolaillan aikana juotujen juomien
laatua ja maaraa. Alkoholin kdyttoa koskevan haastattelun helpottamiseksi
voi kayttaa valmiita kysymyssarjoja (mm. Seulontatutkimukset ja yhteistyo
aitiyshuollossa. Stakes 1999) tai ravintola-annoskuvia.
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Aidit ovat hyvin tietoisia alkoholin haitallisuudesta raskauden aikana. Vi-
hainenkin alkoholin kdytto saattaa ahdistaa heita. Alkoholin kaytosta ei
valttdmatta haluta kertoa totuudenmukaisesti. Silti didit toivovat saavansa
neuvolasta tietoa alkoholin vaikutuksista raskauteen ja sikioon.

Suurkuluttajat tarvitsevat luotettavaa tietoa ja runsaasti tukea alkoholin kay-
ton lopettamiseksi. Suurkulutukseen liittyy monesti didin ravitsemustilaa ja
lapsen kehitystd heikentdvia ongelmia, huonoa sydomista ja ravinnon imeyty-
misen hairioita. Alkoholin kayton vahentaminenkin kannattaa, vaikka siita ei
pystyisi kokonaan raskauden ajaksi luopumaan. Jokainen raitis paiva parantaa
sikion ennustetta.

Alkoholin suurkuluttajilla aitiyspoliklinikan seuranta on tarpeen. He tarvit-
sevat konkreettista ravitsemusneuvontaa, henkilokohtaista tukea ja ohjeita
taloudellisesta, nopeasta ja helposta ruoanvalmistuksesta. Ruokaa taydenne-
tddn aina foolihappoa sisdltavalla monivitamiinivalmisteella.

Kahvi jo muut kofeiinia sisltdvdt juomat

Raskaana olevien on hyva rajoittaa kofeiinin saantia 300 mg:aan paivassa.
Tam3 vastaa noin kolmea kupillista (1,5 dlI) kahvia. Monet didit tuntevat vas-
tenmielisyyttd kahviin raskauden aikana, mikd luonnostaan vahentia kahvin
juontia. Kahvi aiheuttaa my0s usein narastysta.

Raskauden aikana véltetdan myds muiden runsaasti kofeiinia sisaltavien juo-
mien, kuten kola- ja energiajuomien kayttoa.

Listeria

Tyhjiopakattujen graavisuolattujen ja kylmasavustettujen kalavalmisteiden
sekd madin, pateiden, pastoroimattoman maidon ja siitd valmistettujen
juustojen sekd pehmeiden juustojen (esim. home- ja tuorejuustot) kayttoa
kuumentamattomana ei suositella listeriavaaran vuoksi. Raakana syotavat
vihannekset kannattaa pesta ja kuoria huolella ennen kdyttoa. Pakastevi-
hannekset ja valmisruoat kuumennetaan ennen syomista. Liha kypsennetdan
huolellisesti ennen syontia (kauttaaltaan >70 astetta).

Suola

Suolan kayton vahentdminen on raskauden aikana perusteltua. Mieliteot
voivat lisdtad suolan saantia, jos ne kohdistuvat suolaisiin elintarvikkeisiin
kuten suolakurkkuihin tai meetvurstiin. Runsas suolan saanti lisaa raskauden
loppupuolella nesteen kertymista elimistdon, kuormittaa munuaisia ja nostaa
verenpainetta.
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Rohdosvalmisteet

Erilaisten rohdosvalmisteiden (poissulkien 124kkeiksi rekisterdidyt vitamiini- ja
kivennidisainevalmisteet) koostumuksesta, vaikutuksista ja turvallisuudesta ei
ole riittavasti tietoa. Tuotteiden vaikutuksia sikioon ja raskauden kulkuun on
tutkittu erittdin vahan. Siksi niiden kiyitda on syyta valttaa kokonaan ras-
kauden aikana. (ks. Ravintolisit ja rohdosvalmisteet, sivu 42)

Ravinnontarve

Raskauden ajan ravinnonsaantisuositukset ilmenevat liitteista 8 ja 9. Keski-
maarainen naisten ravinnonsaanti kattaa tarpeen (ks. liite 11) ja useimpien
suomalaisten ditien ravitsemustila on elimiston rautatilannetta lukuun otta-
matta hyva.

Energian lisitarve koko raskauden aikana on noin 305 MJ (73. 000 kcal).
Ensimmaisina raskauskuukausina energian lisdtarve on hyvin pieni. Kahden
jalkimmaisen raskauskolmanneksen aikainen arvioitu energian lisdtarve on
1,1 MJ/paivassa, mika vastaa paallystettya voileipaa, lasillista maitoa ja he-
delmai. Usein kuitenkin odottavan aidin fyysinen aktiivisuus vahenee, mika
pienenta lisienergian tarvetta. (ks. Painonnousu ja sen ongelmat, s. 80)

Energiantarpeessa on suuret yksilolliset erot. Tarpeeseen vaikuttavat mm.
aidin ika ja koko, tyon laatu ja lilkkunnan maara. Paras riittavan energiansaan-
nin mittari on aidin sopiva painonnousu.

Sikion ja didin kudosten kasvu lisddvat proteiinin tarvetta. Keskimaarin aidit
saavat runsaasti proteiinia. Erityistd huomiota on kiinnitettava vegaaniditien
proteiinin saantiin. (ks. Kasvisruokavaliot, s. 167)

Pehmedn rasvan ja kalan suosiminen turvaa ihanteellisen rasvan laadun myds
sikion kehitysta ajatellen. Valttamattomien rasvahappojen, linolihapon ja
alfalinoleenihapon tarve kasvaa raskauden aikana. Niiden saannin voi varmis-
taa kayttamalla paivittdin leiparasvana rasiamargariinia sekd ruoanvalmistuk-
sessa ja salaatinkastikkeissa kasvioljyd. Pehmea kasvirasvan lisaksi kalan rasva
on eduksi sikion hermoston ja ndkdkyvyn kehittymisessa.

Vitamiinit jo kivenndisaineet

Vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve lisadntyy raskauden aikana normaaliin
verrattuna 15-50 %. Joitakin vitamiineja ja kivenndisaineita, kuten rautaa,
D-vitamiinia ja folaattia tarvitaan vielakin runsaammin. Samanaikaisesti
kuitenkin ravintoaineiden imeytyminen tehostuu. Jos didin ruokavalio on
puutteellinen, ruoan ravintoainetiheyttd on parannettava. Talldin valitaan
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ruokia, joissa on paljon ravintoaineita suhteessa energian maaraan. Tarvitta-
essa ruokavaliota taydennetdan ravintolisilld. Vitamiini- ja kivennaisaineval-
misteiden annostelu suunnitellaan yksil6llisesti tarvearvion perusteella (ks.
taulukko 13). Vitamiinien ja kivenniisainiciden yliannostelu on haitallista tai
jopa sikiolle vaarallista. Siksi ohjeen mukaista annostelua ei tule ylittda eika
kayttaa paallekkaisia valmisteita.

Taulukko 13. Raskauden aian ravintoainetiydennykset.

Ravintoaine Anngs Kenelle

D-vitamiini 10 g Kaikille lokakuun alusta maaliskuun loppuun.

Rauta, Fe? 50'mg Tarvittaessa, jos Hb alle 110 g/1 alkuraskaudessa (12.
raskausviikosta). Myghemmin heti, jos hemoglobiini alle 100 g/1.

Foolihappo 400 pg Tarvittaessa, jos hyvin yksipuolinen ruokavalio. Riskiryhmille
erillisen suosituksen mukaan (katso . 77).

Kalsium, Ca?* 500-1000mg  Jos ruokavaliossa ei ole riittiviisti nestemiisic maitovalmisteita,
juustoja tai kalsiumilla tdydennettyji elintarvikkeita.

Monivitamiini- Tarvittaessa hyvin yksipuolisen tai niukan ruokavalion tukena. Ei

kivenniisainevalmisteet piidillekdisi tai A-vitamiinia sisdltivid valmisteita.

Rauta

Raudan tarve moninkertaistuu raskauden aikana. Rautaa tarvitaan mm. didin
punasolumassan lisadntymiseen, istukkaan ja sikion rautavarastoihin. Syn-
nytyksen aikainen verenvuoto lisad raudan menetysta. Raudan imeytyminen
ravinnosta moninkertaistuu tarpeen kasvaessa.

Raudan puute aiheuttaa aidille vasymystad, huonokuntoisuutta ja anemiaa.
Liséksi puute heikentaa sikion kasvua, lisaa perinataalikuolleisuutta ja ennen-
aikaisuutta.

Raudan péalahteet ovat liha ja vilja. Lihan, kalan ja veriruokien rauta on
hyvin imeytyvaa hemirautaa. Raskauden aikana suositellaan lihaa, kalaa tai
lihavalmisteita jossain muodossaan paivittdin. Viljan ja kasvisten raudan,
ei-hemiraudan, imeytymista edistavat C-vitamiinia sisaltavat tuoreet mar-
jat, hedelmat ja kasvikset. Myds lihan samanaikainen nauttiminen parantaa
ei-hemiraudan imeytymista. Tee, kaakao, leseet, viljan fytaatit sekd maidon ja
juuston kalsium puolestaan ehkdisevat raudan imeytymista. Naiden kokonais-
vaikutusta on kuitenkin vaikea arvioida kdytdannon ruokavaliosuunnittelussa.
Rauta imeytyy selvasti paremmin aterioista, joissa on runsaasti imeytymista
edistdvia aineksia verrattuna imeytymista ehkaiseviin aineksiin.

Raskaana olevien suomalaisnaisten raudansaanti ei merkittavasti poikkea
naisten keskimaaraisestad saannista. Raudan saanti ruoasta jadneekin monilla
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tarpeeseen ndhden vahaiseksi.

Ruokavalio tyydyttaa raskauden ajan raudan tarpeesta noin puolet ja toinen
puoli on saatava didin rautavarastoista tai rautavalimisteesta. Mikali rauta-
valmistetta ei kaytetd, rautavarastot tyhjenevit kokonaan raskauden aikana.
Rautavarastojen uudelleen tayttymisecn kuluu noin kaksi vuotta. Varastorau-
dan maaran yksiléllinen arviointi on vaikeaa. Raudan riittavyytta voi arvioi-
da karkeasti didin ruoankdyton ja hemoglobiiniarvojen perusteella, joskaan
kumpikaan ei selvita varsinaisesti varastoraudan maaraa.

Asiantuntijoiden kasitykset ehkaisevan rautalaakityksen tarpeellisuudesta
ovat ristiriitaisia. Tarpeeton rautaladkitys voi hairita luonnollista kivennaisai-
netasapainoa ja aiheuttaa joillekin ummetusta, ripulia ja pahoinvointia.

Hemoglobiinin tulisi olla ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana yli 110 g/I
ja plasmavolyymin kasvun vuoksi toisen raskauskolmanneksen aikana yli 100

all.

Jos alkuraskauden hemoglobiinitaso on matala, aloitetaan rautaldakitys 12.
raskausviikon jalkeen. Myohemmin havaittava matala arvo antaa aiheen
ladkityksen valittomaan aloittamiseen. Ensimmaisen trimesterin rautalaakitys
saattaa olla siki6lle haitallinen. Sekd anemian hoidossa ettd mahdollisessa eh-
kdisyssa 50 mg Fe** paivassa on riittavid annos. (Stakes: Seulontatutkimukset
ja yhteistyo aitiyshuollossa, 1999)

Folaatti eli foolihappo™

Folaatti on B-ryhman vitamiini, jota tarvitaan solujen jakaantumiseen ja
verisolujen muodostumiseen. Sen tarve lisddntyy raskauden aikana. Suosi-
tuksen mukainen monipuolinen ruokavalio turvaa yleensa riittavan folaatin
tarpeen eikd rutiininomaista foolihappotdydennysta tarvita. Suomalaisnaisten
keskimaaraisen folaatin saannin on kuitenkin havaittu jaavan alle suosituksen
(liite 11).

Folaattia on runsaasti kypsentamattomissa kasviksissa kuten erilaisissa kaa-
leissa (erityisesti parsakaali), kiinankaalissa, lantussa, pinaatissa, tomaatissa,
paprikassa ja salaatissa seka hedelmissa ja marjoissa, kuten appelsiinissa ja
mansikassa. Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulisi sydda vahintdan 5-6 annosta
vuorokaudessa. Folaatti tuhoutuu herkasti ruoanvalmistuksessa lammon ja
hapen vaikutuksesta. Jos diti syd hyvin niukasti tuoreita kasviksia, hedelmia ja
marjoja, hantd ohjataan lisidmaan niiden kayttda ruokavalion kokonaisuuden
parantamiseksi ja folaatin saannin varmistamiseksi.

* Ravinnossa esiintyvaa vitamiinia kutsutaan folaatiksi. Foolihappo on synteettinen valmiste, jota on
taydennetyissa elintarvikkeissa ja ravintolisissa.
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Suositus foolihappolistin kéytostd raskauden aikana.

1. Tavalliset raskaudet: Ravitsemussuositus 0,4 mg folaattia péivss.

o Normaali, monipuolinen ruokavalio, jossa niukasti rasvaa ja sokeria sekd runsaasti tuoreita kasviksia,
marjoja ja hedelmit sek tiysiyviviljaa, sisiitii riittivisti folaattia.

o Niille raskautta suunnitteleville jo raskauden alkuvaiheessa oleville naisille, joiden tuoreiden kasvisten,
hedelmien jo marjojen sekd tiysyvéivalmisteiden kdytto on vihdisti suositellaan péivittdistd 0,4 mg
foolihappolisiid tablettina

® Monipuolista ruokaa sydvit nniset voivat myds kit pivittiistd 0,4 mg:n foolihappolisiid tablettin
halutessaan varmistaa riitivéin foolihapon saannin.

® Foolihappolistin kiiytti aloiietaan, kun raskauden ehkiisy lopetetaan tai viimeistiiin niiden
kuukautisien alusso, joiden jilkeen raskauden toivotaan alkavan, ja sitii jatketaan aina 12.
raskausviikon piatiymiseen saakka.

2. Erityistilanteet: suositus 0,4 mg:n foolihappolisi vuorokaudessa.

o Naisille, joilla eri syistd saattaa esiintyi folaatin puutetta alkuraskaudessa suositellaan monipuolisen
ruokavalion lisiiksi pdivittiistd 0,4 mg:n foolihappolisi tabletfina.

® Folaafin puutetta voi esiintyd, jos didilli on
- erittiiin yksipuolinen ruokavalio
- epilepsia-ldikitys (fenytoiini jo barbituraattijohdannaiset)
- pitkdaikainen sulfaldkitys
- keliakia tai muu vaikea suoliston imeytymishiirio
- alkoholin suurkulutusta

® Foolihappolisiii voidaan harkita myds, jos didilli on
- insuliinihoitoinen diabetes
- klomifeenihoito
- valproaatti- tai karbamatsepiinihoito
- suvussa kavempana hermostoputken sulkeutumishiiirisitd

o foolihappolisiin kéytt aloitetaan, kun raskauden ehkiisy lopetetaan tai viimeistiidin niiden
kuukautisten alussa, joiden jilkeen raskauden toivotaan alkavan, ja sitii jatketaan aina 12.
raskausviikon pidttymiseen saakka.

o Sikion NTD-riski on favallista suurempi (2-3 %) seuraavissa tilanteisso:
- vanhemmilla on ollut yhteinen NTD-lapsi tai -sikio
- tiidilld foi isdlld on ollut aiemman puolison kanssa NTD-lapsi tai -sikid.
- tiidill tai isdilld itselléidn on ollut NTD.

o foolihappolisiin kéytt aloitetaan, kun raskauden ehkiisy lopetetaan tai viimeistiidin niiden
kuukautisten alussa, joiden jilkeen raskauden toivotaan alkavan, ja sitii jatketaan aina 12.
raskausviikon pidttymiseen saakka.

® 4 mg:n foolihappolistin kéytdn tulee tapahtua lidkérin valvonnassa. Ennen suojaldkityksen aloitusta
on varmistuttava, etti didilld ei ole B12-vitamiinin puutetta (seerumin B12-vitamiini).

® Foolihappovalmisteiden anfama NTD-suoja ei ole tiydellinen, joten korkeariskisten perheiden
raskauksissa on sikiodiasnogtiikkaa edelleenkin tarjottava sitii haluaville ja heidiit on suotavaa ohjata
yliopistosairaaloiden sikiodiagnostisiin yksikdihin jo raskauden alussa.

o Sairausvakuutus ei korvaa ennaltaehkdiseviid foolihappolisi.
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Raskautta suunnitteleville ja raskauden alkuvaiheessa olcville naisille, joiden
tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen seka taysjyvavalmisteiden kayt-
to on vahaistd, suositetaan paivittdistd 0,4 ma:n foolihappolisaa tablettina.
Monipuolista ruokaa sydvat naiset voivat myos kiyttaa paivittaistad 0,4 mg:n
foolihappolisaa tablettina halutessaan varmistaa riittdvan folaatin saannin.

Folaatin piileva puute lienee yleinen mim. odottavilla dideilla. Folaatin puu-
tostauti, megaloblastinen anemia, on kuitenkin hyvin harvinainen. Veren fo-
laattipitoisuus laskee raskauden aikana fysiologisista syista ja ei siten suoraan
ole merkki folaatin puutteesta. Folaatin puutteella voi olla osuutta hermos-
ton sulkeutumishairididen (NTD) synnyssa. Suomessa hermoston sulkeutumis-
h3iriot ovat hyvin harvinaisia. Niiden esiintyvyys on noin 7,5/10 000.

Foolihapon taydentamista suositetaan niille, jotka kuuluvat folaattipuutoksen
riskiryhmaan tai joilla on riski suurentunut. Foolihapon tdydentdaminen on
ulkomaisten tutkimusten mukaan néissa tapauksissa vahentanyt NTD-riskia
merkittavasti. Keskushermoston sulkeutumishairié syntyy alkuraskaudessa
ensimmaisten viikkojen aikana. Talloin didit eivat yleensa tieda vield olevansa
raskaana. Siksi foolihappotidydennys ja korkean riskin suojalaakitys on aloi-
tettava ennen raskautta, jos mahdollista. Yli 1 mg:n foolihappomaéra saattaa
peittda B, -vitamiinin puutteeseen liittyvad megaloblastista anemiaa, ja héi-
ritd siten timan vitamiinipuutoksen havaitsemista. Siksi ennen suojalaakityk-
sen aloittamista ja tarvittaessa myos sen aikana varmistetaan, ettei naisella
ole B ,-vitamiinin puutetta.

Foolihappotaydennys on helpointa toteuttaa sita riittavasti sisaltavalla mo-
nivitamiinivalmisteella. Markkinoilla on muutamia valmisteita, joissa paivit-
taiseksi foolihappoannokseksi tulee annostusohjetta noudatettaessa 0,4 mg
(400 ug). Valmisteita, joissa pitoisuus on tatd matalampi, ei suositella kaytta-
main, koska annostusta lisiamalla muiden ravintoaineiden saanti nousee tur-
han korkeaksi. Ladkkeellisen foolihappotdydennyksen (4 mg) maaraa laakari
reseptivalmisteena.

D-vitamiini

Raskaus lisda D-vitamiinin tarvetta. Etenkin talviaikana D-vitamiinin tarvetta
on vaikea tyydyttaa pelkalla ruokavaliolla. Talvikuukausina eli lokakuun alus-
ta maaliskuun loppuun suositellaan kaikille raskaana oleville naisille D-vita-
miinivalmistetta 10 ug (400 1U) vuorokaudessa. Hunnutetut maahanmuutta-
janaiset tarvitsevat D-vitamiinivalmistetta ympari vuoden. Taydennys voidaan
toteuttaa esimerkiksi pikkulapsille suositelluilla valmisteilla. Kalanmaksadljya

ei suositella runsaan A-vitamiinipitoisuuden vuoksi. Useissa monivitamiinival-
misteissa on D-vitamiinia, jolloin muuta D-vitamiinivalmistetta ei tarvita.
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Ravinnon D-vitamiinilla on merkitystd etenkin pimeina vuodenaikana, jol-
loin auringonvalon puutteen takia ihossa tapahtuva vitamiinisynteesi on
vahaista. Parhaat D-vitamiinin ldhteet ravinnossa ovat kala sekd vitaminoidut
maitovalmisteet ja margariinit. Vitaminoitujen maitovalmisteiden ja rasvojen
kaytto vitamiinivalmisteen (10 pg/vrk) ohiella on turvallista eika liikasaannin
vaaraa ole.

Kalsium

Kalsiumia tarvitaan sikion luuston kehittymiseen. Raskausaikana kalsiumin
imeytyminen aidin ¢limistoon tehostuu.

Suurimmalla osalla naisista kalsiumin saanti on runsasta (liite 11). Noin kol-
mannes nuorista naisista ei juo maitoa. Suuri osa heistd sy6 kuitenkin run-
saasti juustoja ja hapanmaitovalmisteita.

Kalsiumin saantia arvioidaan maitovalmisteiden ja kalsiumilla tdydennettyjen
elintarvikkeiden (esim. kalsiumilla tdydennetyt mehut) kayton perusteella.
Kalsiumin saanti pyritddn ensisijaisesti turvaamaan niilla elintarvikkeilla,
joita asiakas kayttaa. Asiakkaan kanssa keskustellaan tarvittaessa ruokava-
lion muutostarpeista. Pienikin maara maitovalmisteita on merkitsevaa seka
kalsiumin ettd monien muiden ravintoaineiden saannin kannalta. Desilitras-
sa maitoa ja hapanmaitovalmisteita tai yhdessa juustoviipaleessa (10 g) on
noin 100 mg kalsiumia. Muusta ruoasta saadaan yhteensa noin 100-200 mg
kalsiumia paivassa. Kun nestemdisia maitovalmisteita kaytetdan 4 lasillista (8
dl) sekd juustoja 3-4 viipaletta (noin 30 g) péivissd, niistd saadaan yhteen-
sd reilut 1000 mg kalsiumia. Noin 100 g (= 10 viipaletta) juustoa paivassa
tyydyttda yksin kalsiumin tarpeen. Juustojen kayttdjia ohjataan valitsemaan
vahdrasvaisia valmisteita.

Kalsiumvalmiste on tarpeen, jos ruokavalio ei turvaa riittavaa kalsiumin
saantia, eivatka ruokavalion muutosehdotukset syysta tai toisesta onnistu.
Kalsiumlisa voi olla tarpeen esimerkiksi vegaaniruokavaliota noudattaville ja
laktoosi-intoleranteille, joiden ruokavaliossa ei ole riittavasti vahalaktoosisia
tai laktoosittomia maitovalmisteita, kalsiumilla tdydennettyja elintarvikkeita
tai kypsytettyja juustoja.

Mikali kalsiumin saanti turvataan pelkdstdan valmisteella, sitd tulee ottaa
1000 mg (2x500mg) kalsiumia sisaltdva annos vuorokaudessa. Kalsium- ja
rautavalmiste on imeytymisen tehostamiseksi syyta ottaa eri aterioiden yhte-
ydessa. Osassa elintarvikkeena myytavissa, kalsiumia sisaltavissa ravintolisissa
valmisteen laatu on todettu hajoamisen ja liukenemisen osalta ongelmalli-
seksi.
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Painonnousu ja sen ongelmat

Raskauden aikainen painonnousutavoite on yksilo!linen ja asiakkaan koko-
naistilanteen mukainen. Painonnousua arvioitaessa on otettava huomioon

[ahtopaino, painon aikaisemmat muutokset, rakenteelliset erot ja loppuras-
kaudessa mahdollinen nesteen kertyminen elimistoon.

Naisen paino nousee raskauden aikana keskimaarin 12,5 kg, josta noin 3 kg
on varastoitunutta rasvaa. Rasvakudoksen lisdys on hyvin yksilollista, kes-
kimaarin 2-6 kg. Lapsen syntymapaino on yhteydessa seka didin painoon
raskauden alussa ettd painonnousuun raskauden aikana. Sikion kehityksen
kannalta turvalliset painonnousut Iahtdpainoltaan ali-, normaali- ja ylipai-
noisille naisille ilmenevat taulukosta 14. Mikali nainen on lihava (BMI>29) ja
hanella on muita gestaatiodiabeteksen vaaratekijoita, tavoite on, ettd paino
ei raskauden aikana nouse 6-8 kg enempaa (Suomen Diabetesliiton laakéri-
neuvosto, 1993). (ks. Gestaatiodiabetes, s. 82 ).

Taulukko 14. Suositeltava raskauden aikainen painonnousu didin painoindeksin'
mukaan (EU, A Report of Scientific Committee for Food, 1993 ja Livsmedelsverket,
Kostrad vid graviditet och amning, 1995).

Kidin PI Suositeltava painonnousu kg
18,5-19,9 alipaino 12,5-18
20,0-25,9 normaalipaino 11,5-16,0

> 26 ylipaino 7-115

! Painoindeksi = PI ai BMI = body mass index
Painoindeksi (kg/m?) = paino (kg)/pituus x pituus (m)

Syomiseen ja painonhallintaan liittyvat ongelmat voivat korostua tai akti-
voitua raskauden aikana psyykkisten muutosten, painon nousun ja lapsen
saamisen aiheuttaman elamdnmuutoksen seurauksena. Kehon muutos voi
akutisoida sydmisongelman piilevissa tapauksissa. Syomishairidita voi selvit-
taa painohistorian avulla sekd kysymalla asiakkaan suhtautumista syémiseen,
omaan painoonsa ja raskauden aiheuttamiin muutoksiin. Raskauden aikana
ilmenevi anoreksia, bulimia, ahmintahiirio (BED = Binge Eating Disorder) tai
ns. ortoreksia (terveelliseksi mielletyn, sisalléltaan suppean ruokavalion orjal-
linen noudattaminen) on tirke44 havaita. Syomishiiriot voivat hoitamatto-
mina aiheuttaa vakavia ravitsemuspulmia. On arvioitu, ettd vahintddn 2-10%
nuorista naisista karsii jonkinasteisesta syomishairiosta.
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Liian viihdinen painonnousu

Alipainoisella (Pl <18,5) tai hyvin nuorella naisella riittiva painonnousu on
tarkeaa. Liian vdhainen painonnousu saattaa johtaa sikion kasvun hidastumi-
seen. Painonnousu on riittamatonta keski- ja loppuraskaudessa, jos se on alle
1 kg kuukaudessa.

Riittdvan energiansaannin turvaamiseksi suositellaan useita pienid aterioita
paivassa. Tupakoinnin ja paihiteiden kdyton lopettamista tuetaan tehostetusti.
Ruokavalioon suositellaan taloudellisia ja helppoja ruoka-aineita ja ruokala-
jeja. Monesti valmisruoat kasviksilla, maidolla ja leivalla tdydennettyina ovat
kaytannollisid ratkaisuja. Voileipaaterioistakin saa maitovalmisteilla ja vihan-
neksilla tdydennettyna ravitsevia. Ruokavaliossa tulee olla riittavasti hyvalaa-
tuista rasvaa (vahintaan 30-40g/vrk). Monivitamiini-kivennaisainevalmiste on
yleensa tarpeen.

Vahaisen painonnousun syyna on liian pieni ruokamaara kulutukseen ver-
rattuna tai liiallinen rasvan rajoittaminen. Nainen voi peldta lihomista ja
syoda siksi vahan. Erittdin runsaasti liikkkuvalla kulutus voi raskauden aikana
olla niin suurta, ettd tavanomainen ruokamaara ei tyydyta energiantarvetta.
Teini-ikdinen tytto tarvitsee runsaasti energiaa ja ravintoaineita sekd omien
kudostensa etta sikion kasvuun. Teiniraskauksissa normaalikaan painonnousu
ei valttdmatta turvaa sikion normaalia painoa, silla ravintoaineita ja energiaa
kdytetadn aidin omien kudosten kasvuun. Nuoren ruokailu voi olla epasaan-
nollistd ja ateriat valipalatyyppisia, jolloin energian ja erityisesti suojaravinto-
aineiden saanti jaa liian niukaksi.

Riittavan sydomisen esteena voi raskauden alussa olla pahoinvointi, josta
jonkin asteisena karsii valtaosa naisista. Raskauden lopulla taas vasymys ja
tayttymisen tunne aterian jalkeen voivat vahentaa syomista. Myos tupakointi
saattaa vahentda ruokahalua. Raskaudesta aiheutuvat psyykkiset muutokset,
perheongelmat tai taloudelliset vaikeudet voivat johtaa ruokailun laimin-
lyéntiin. Syyna huonoon painonnousuun voi olla my6s runsas alkoholin tai
muiden paihteiden kaytto.

Jos aiti ei ole kiinnostunut huolehtimaan omasta syémisestaan, motivaation
herdttdminen on ravitsemuskeskustelun ensisijainen tehtava. Tulevia aiteja on
tarked tukea jo raskausaikana vastuunottoon omasta ja lapsen terveydesta.

Liiallinen painonnousu ja lihavuus

Jo alkuraskaudessa on syyta kiinnittad huomiota ylipainoisten naisten pai-
nonnousuun. Liiallinen painonnousu on yli 18 kg:n kokonaisnousu tai yli 3
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kg:n nousu kuukaudessa. Ylipainoisella naisella reilu painonlisays lisad komp-
likaatio- ja diabetesriskia.

Lihavilla (BMI >30) naisilla huolehditaan, ettd paino nousee raskauden aikana
sikion kasvua vastaavalla tavalla. Tavoitteena on painoindeksiin suhteutettu
painonnousu (taulukko 14). Paino ei saa ainakaan laskea. Painonnousua hilli-
téan, jos se ylittaa suositellun maaran.

Naisilla, joilla on takanaan toistuvia laihduttamisyrityksia ja painonnousua,
ruokavalion monipuolisuutta seurataan erityisesti. Erilaiset laihdutuskuurit,
yksipuolinen ja vdahdinen sydminen ovat saattaneet huonontaa ravitsemusti-
laa.

Noin puolella lihavista naisista lihavuus on alkanut raskauksista. Lihavuus
kehittyy yleensa elaméantilanteen muuttuessa. Psyykkiset ja sosiaaliset syyt,
kuten didin sidonnaisuus lapseen ja liikunnan vaheneminen, selittdvat osal-
taan lihomista. Toisaalta hormonaaliset muutokset raskauden aikana saat-
tavat herkistaa lihomiselle. Kuvottava olo, vasymys ja mielialan muutokset
voivat lisdta napostelua.

Mitd enemman didin paino nousee raskauden aikana, sitd enemman siita to-
dennikdisesti jaa pysyvaksi. Aitien paino niyttai nousevan myds raskauksien
my6td, muutaman kilon joka raskautta kohti. Sosiaaliluokka ja koulutuksen
pituus ovat yhteydessa lihomiseen: hyvassa sosiaalisessa asemassa olevat,
pitkdan koulutetut naiset ndyttavat sailyttdvan normaalipainonsa.

Jo pienet ruokavaliomuutokset hillitsevat painonnousua. Useimmat naiset
ovat hyvin motivoituneita muuttamaan sydmistain raskauden aikana. Lei-
parasvan keventdminen, viinereiden vaihtaminen pullaan, suklaapatukoiden
vaihtaminen hedelmaan ja mehujen vaihtaminen veteen voivat riittda ehkai-
semaan liiallista painonnousua. Asiakasta voi pyytaa kirjaamaan sydmisiaan
viikon ajalta (liite 19). Usein kirjaaminen auttaa asiakasta itse havaitsemaan
turhat energianldhteet. Vain ne muutokset toteutuvat, jotka tuntuvat asiak-
kaasta itsestddn hyviltd ja toteuttamiskelpoisilta.

Liikunnallisten harrastusten jatkaminen, tydmatkaliikunta ja kotitydt ovat
hyvia painonnousun tasaajia raskaudenkin aikana.

Gestaatiodiabetes

Gestaatiodiabeteksella eli raskausdiabeteksella tarkoitetaan raskauden ai-
kaista sokeriaineenvaihdunnan hairiota. Sitd esiintyy noin 2%:lla raskaana
olevista naisista. Raskausdiabeteksen riskia lisadvat mm. ylipainoisuus (BMI
ennen raskautta =25), yli 40 vuoden iké, edellisessa raskaudessa yli 4500 g:n
painoinen lapsi ja aikaisempi raskausdiabetes.
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Gestaatiodiabetesta sairastavista noin puolet sairastuu myohemmin elamassa
tyypin 2 diabetekseen. Lihavuus ja perinndllinen taipumus lisdavat sairastu-
misvaaraa. Diabeteksen ehkaisyssa keskeista on lihavuuden ehkaisy, terveellis-
ten ruokatottumusten edistiminen ja litkunnan lisiaminen. Aitiysneuvolalla
on tarkea diabeteksen ehkaisytehtava, joka tulee kohdistaa jo alkuraskaudes-
sa kaikkiin ylipainoisiin naisiin. Myos raskauden jalkeen ditien painonhallintaa
tuetaan tehostetusti. Yhteistyd terveydenhuoltohenkiloston eri ammattiryh-
mien valilla tehostaa diabeteksen ehkaisya ja hoitoa. Mahdollisuuksien mu-
kaan konsultoidaan ravitsemusterapeuttia.

Virtsan sokeri tutkitaan joka neuvolakaynnilld kaikilta raskaana olevilta.
Mikali alkuraskaudessa todetaan toistuvasti sokeria virtsassa tai asiakkaalla
on edellisessd raskaudessa ollut raskausdiabetes, sokerirasituskoe tehdaan jo
alkuraskaudessa. Kaikille niille, joilla todetaan gestaatiodiabeteksen riskiteki-
jOita, sokerirasituskoe tehdaan 26.- 28. raskausviikolla. Aideille, joille sokerira-
situskoetta ei ole tehty, mutta joille ilmaantuu riskitekijoita 28. raskausviikon
jalkeen (esim. epaillaan makrosomista sikiots), testi on syyta tehd4 mahdolli-
simman pian.

Hoidon tavoitteena on, etta paino ei raskauden aikana nouse 6-8 kg enem-

paa. Energiansaannin rajoittamisella pyritaan ehkdisemaan verensokeriarvo-
jen nousu ja glukoosinsiedon heikkeneminen raskauden edetessa sekd lapsen
suurikokoisuus (makrosomia).

Painonnousun lisdksi on arvioitava didin ruokavalion koostumusta ja sen
ravitsemuksellista riittdvyytti. Ravitsemusneuvonnalla on keskeinen merki-
tys gestaatiodiabeetikkojen ohjauksessa. Erityistd huomiota on kiinnitettava
myos niihin naisiin, jotka eivat verensokerin nousemista peldten uskalla syoda
juuri mitaan ja joiden ruokavalio on taman vuoksi yksipuolinen ja riittdma-
ton.

Koko perheelle suositeltu ruoka sopii gestaatiodiabeteksen ehkdisyyn ja sen
hoitoon (Luku ). Erityisesti rasvaisten ja runsaasti energiaa sisdltdvien ruokien
tilalle suositellaan kasviksia, marjoja, hedelmia ja leipaa. Kuitupitoiset ruoka-
aineet tasoittavat verensokerin nousua aterialla. Piilorasvan saantia vahen-
netaan valitsemalla rasvattomia ja vaharasvaisia valmisteita. Leivalla ja ruo-
anvalmistuksessa kaytetdan kohtuullisesti pehmeaa rasvaa, rasiamargariineja,
oljya ja juoksevaa kasvioljyvalmistetta/rasvaseosta. Sopivaa aterioiden kokoa
ja koostumusta voi opastaa lautasmallin avulla (kuva 3).

Runsas annos sokeripitoista ruokaa tai juomaa nostaa herkasti verensokeria.

Sokeroitujen tai luontaisesti hyvin makeiden ruokien ja juomien kerta-annos-
ta on syyta rajoittaa ja suosia makeuttamattomia tai lievasti sokerilla makeu-
tettuja ruokia ja juomia. Janojuomaksi sopii parhaiten vesi. Keinomakeutusai-
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neilla (esim. aspartaami ja asesulfaami) makeutetut virvoitusjuomat ja mehut
eivat vaikuta verensokeriin.

Raskauden ajan ravitsemuspulmat

Raskauden alkuvaiheessa pahoinvointi on yleista. Pahoinvoinnista huolimatta
riittdva juominen ja sydminen on tarkeda, jotta valtetdan painon lasku, kui-
vuminen ja ketoositila. Aamupahcinvointia voi helpottaa esimerkiksi juomalla
lasin mehua tai syomalld jotain pientd ennen vuoteesta nousua. Paivalla pa-
hoinvointia voivat lisata liian pitkat ruokailuvalit. Vélipalat aterioiden valilla
estavat vatsan tyhjenemisestd aiheutuvaa pahoinvointia. Lepo, ulkoilu ja
stressin valttdminen saattavat myos helpottaa oloa. Erittdin huonovointinen
aiti tarvitsee ennen kaikkea henkista tukea ja rohkaisua. Joskus sairauslomalle
jddminen rauhoittaa tilannetta. Oloa helpottavat keinot ovat usein yksil6llisia
ja jokaisen on kokeillen etsittava itselleen sopivat tavat.

Raskauden aikana didin vointia voivat hankaloittaa ummetus, nérastys ja
tayttymisen tunne. Oireet johtuvat toisaalta didin ruokavaliosta, toisaalta
ruoansulatuksen muuttumisesta ja sikion aiheuttamasta paineesta ruoansula-
tuskanavan alueella.

Ummetusta aiheuttavat vahdkuituinen ruokavalio, niukka juominen ja liikun-
nan viaheneminen. Osasyyna voi olla myds runsas vahvan teen juominen. Um-
metusta ehkaisee ja hoitaa runsaskuituinen ruokavalio. Taysjyvavilja, etenkin
ruisleipa ja puurot lisaavat ulostemassaa ja pehmentavat ulostetta. Aterioille
vesi on hyva lisajuoma. Leseiden kdyttdminen puuroissa, viilissa ja leivonnai-
sissa lisad kuidun saantia. Myos liotettuja luumuja ja luumumehua voi kokeil-
la. Pellavansiemenia ei ole syyta kdyttaa raskauden aikana niiden sisaltimien
haitta-aineiden vuoksi.

Ulostemassaa lisdavia ns. bulk-laksatiiveja seka suoliston bakteerikantaan
vaikuttavia laksatiiveja (laktuloosi) voidaan kayttida vaikean ummetuksen
hoidossa. Ohjeen mukaan kdytettyna ne eivat totuta suolta. Suoliston moti-
liteettia lisddvia laksatiiveja kaytetdan raskauden aikana vain tilapaisesti. Ne
aiheuttavat pitkaaikaisessa kaytossa suolen tottumista.

Rasvainen, karistetty, voimakkaasti maustettu ruoka ja kahvi lisddvat na-
rastysta. Sitad voivat pahentaa myos jotkut kasvikset kuten kaalit, paprika ja
kurkku. Sdngyn paapuolen kohottaminen helpottaa yollistd narastamista.

Tayttymisen tunne loppuraskaudesta voi haitata normaalien aterioiden syomis-
ta. Aterioiden keventaminen ja keitettyjen tai uunissa kypsennettyjen vaha-
rasvaisten ruokalajien suosiminen auttavat. Pddaterian voi myos jakaa pieniin
kerta-annoksiin ja lisata vélipaloja. Juomat voi nauttia aterioiden valilla.
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Mieliteot jo ruokavastenmielisyydet

Mielitekoja esiintyy valtaosalla raskaana clevista naisista. Useimmiten mie-
liteot kohdistuvat makeisiin elintarvikkeisiin, ¢rityisesti suklaaseen. Muita
mielitekoja ovat esimerkiksi sitrushedeimat, leipa, puuro, salmiakki, herkku- ja
suolakurkut, maito, juusto ja jadteld.

Tiettyjen ruoka-aineiden yletonta sydmista sanotaan craving-oireeksi. Tervey-
delle on haitallista, jos micliteot kohdistuvat hyvin runsaasti energiaa sisalta-
viin, suolaisiin tai haitta-aineita sisaltaviin ruoka-aineisiin, kuten suklaaseen,
suolakurkkuihin, lakritsiin tai salmiakkiin (ks. s. 72).

Epatavallisten, ruoaksi kelpaamattomien aineiden sydominen eli pica-oire, on
harvinaista. Sen yhteydesta ravitsemuksellisiin puutostiloihin ei ole tietoa.

Raskauden aikana esiintyy yleisesti ruokavastenmielisyyksia eli -aversioita.
Kahviin ja muihin voimakkaisiin ruoka-aineisiin kehittyy tyypillisesti aversio
pahoinvoinnin seurauksena. Raskauden ajan ruokapulmat menevat yleensa
nopeasti ohi.

IMETTAVAN AIDIN RAVITSEMUS

Lapsen syntyma muuttaa perhetilannetta psyykkisesti ja sosiaalisesti. Aiti on
herkistynyt synnytyksessa, han voi olla vasynyt ja huonokuntoinen. Synny-
tyksen jdlkeinen masennus on tavallista. Lapsen hoidon opettelu ja totuttelu
uuteen tilanteeseen vievat aikaa. Imetys ja yovalvomiset muuttavat perheen
eldamanrytmid. Rauhoitettu pesimisvaihe, lapsivuodeaika, on eduksi koko
perheelle.

Perheen aterioista on huolehdittava kaiken muun ohella. Tilanteeseen voi va-
rautua jo ennen synnytysta valmistamalla ruokia ja leivonnaisia pakastimeen
ja hyddyntamalla valmisruokia. Perhe tarvitsee laheisten ja ystivien tukea.
Neuvolan kotikdynnit ovat tarpeen mikali lapsi on esikoinen, diti on yksin-
huoltaja tai perheessa on erityisongelmia. Monilapsisen perheen voimavarat
voivat olla yhtélailla koetuksella uudessa perhetilanteessa ja perhe voi tarvita
kotipalveluja. Koko perheen hyvinvoinnin turvaaminen luo perustan lapsen
hyvinvoinnille.

Laadullisesti imetysajan ruokavalio voidaan koostaa samalla tavoin kuin koko
perheen ruokavalio (luku I). Imetysajan ravinnonsaantisuositukset ilmenevat
liitteistd 8 ja 9.

Aidin hyvi ravitsemustila edistda synnytyksestd toipumista ja imetyksen suju-
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mista. Aidin oman ruokavalion merkitys korostuu pitkan imettamisen aikana.
Kun &iti syd monipuolisesti ja riittavasti, imetys ei kuluta aidin ravintoaineva-
rastoja. Tama on tarkeaa erityisesti silloin, kurn uutta raskautta suunnitellaan

pian imetyksen lopettamisen jalkeen.

Aidin ruokavalio vaikuttaa erityisesti rirtamaidon vesiliukoisten vitamiini-
en (B- ja C-vitamiinit) madraan seka rasvan laatuun. Rintamaidon muuhun
ravintosisaltoon ei juuri voi itse vaikuttaa. Vitamiinien maara lisaantyy rinta-
maidossa ruokavaliota parantamalla ja vitamiinien saantia lisdamalla varsin-
kin silloin, kun aidin ravitsemustila on ollut huono.

Aidin ruokavalion rasvakoostumus heijastuu jo muutamassa tunnissa rinta-
maitoon. Muutos ei ole pysyva, vaan hyvasta rasvan laadusta on huolehditta-
va paivittdin. Kun &iti kayttaa runsaasti pehmeaa rasvaa ja saa ravinnostaan
valttdmattomia rasvahappoja, niitd on runsaasti myos rintamaidossa. Riitta-
valla valttamattomien rasvahappojen saannilla on merkitystd muun muassa
lapsen hermoston ja nikokyvyn kehityksen kannalta. Aiti voi turvata rinta-
maidon rasvan laadun kayttamalla imetysaikana paivittdin rasiamargariineja
leiparasvana, 6ljya tai juoksevaa kasvidljyvalmistetta/rasvaseosta ruoanlai-
tossa ja leivonnassa seka 0ljya salaatinkastikkeessa. Kalaa on hyva syoda pari
kertaa viikossa kalalajeja vaihdellen. Kala lisad rintamaidon pitkdketjuisten
tyydyttymattomien rasvahappojen maaraa. Niiden saantia ravinnosta pide-
taan vastasyntyneelle lapselle etuna, koska lapsen oma rasvahapposynteesi
on vield kehittymatonta. Pitkaketjuiset rasvahapot ovat lapsen kehityksessa
tarkeitd rakennusaineita ja myos aidin terveydelle edullisia.

Energiantarve

Aidin energiantarpeeseen vaikuttavat rintamaidon maari ja kertynyt va-
rastorasva. Mitd enemman varastorasvaa on, sitd vihemman 3iti tarvitsee
ylimaariista energiaa ruoasta. Energian lisatarve on noin 2,0 MJ (600 kcal)
vuorokaudessa. Aidinmaitoa luovuttavien ja kaksosia tai useampia lapsia
imettavien ditien energiantarve on keskimaaraista suurempi. Puolen vuoden
imetyksen jilkeen energiantarve ei enaa kasva, koska lapsi alkaa syddd muuta
ruokaa ja yleensa didinmaidon maara alkaa vaheta. Energian lisdtarvetta voi
pienentda vahentynyt fyysinen aktiivisuus.

Aiti syd imetysaikana oman ruokahalunsa mukaan. Yleensi ruokahalu on
hyva ja ruokamaarat lisddntyvat tarvetta vastaavasti. Ylimaardinen energia
tulee helposti, kun diti syo paivittain lisda esimerkiksi pari perunaa, lasillisen
rasvatonta maitoa, hedelman, kaksi viipaletta leipda seka annoksen salaattia.

Mikali diti on vasynyt ja syd huonosti, tihedt ateriat ja runsas juominen
voivat olla avuksi. Ruokahalua voivat parantaa tuoreet kasvikset, marjat ja
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hedelmat. Lepo ja ulkoilu seka lastenhoitoapu ovat usein tarpeen didin kun-
toutumiseksi.

Aiti voi lihoa imetysaikana runsaasta energiantarpeesta huolimatta. Uusi
perhetilanne, lilkkunnan viheneminen ja ruokatottumusten muutokset voi-
vat edistaa lihomista. Yhdessa aidin kanssa tarkastellaan kokonaisvaltaisesti
perheen elamantilannetta ja pyritdédn [0ytdmaan keinoja sydmisen vahenta-
miseen ja lilkunnan lisadmiseen.

Imetys tukee didin painonhailintaa. Tavoitteena on, etta didin paino on
imetyksen lopettamiscn jalkeen sama kuin ennen raskautta. Painotavoitetta
asetettaessa on kuitenkin otettava huomioon didin painonnousu raskauden
aikana ja imetyksen kesto. Jos lisdkiloja on tullut runsaasti tai jos imetysaika
jaa lyhyeksi, paino ei valttamatta laske raskautta edeltavalle tasolle vield ime-
tyksen aikana. Maltillinen painonpudotus ruokatottumuksia jarkeistamalla,
arkiaktiivisuus ja litkuntaharrastusten yllapitaminen mahdollistavat turvalli-
sen painonhallinnan.

Vitamiinien ja kivenndisaineiden farve

Taysipainoinen ruokavalio takaa kaikkien ravintoaineiden saannin D-vitamii-
nia lukuunottamatta. Lokakuun alusta maaliskuun loppuun aidille suositel-
laan tdydennettyjen maitovalmisteiden lisdksi D-vitamiinia valmisteena 10 pg
vuorokaudessa. Vitamiinivalmiste ei juuri vaikuta rintamaidon D-vitamiinipi-
toisuuteen.

Imetys ei yleensa lisda raudan tarvetta. Rintamaitoon erittyva raudan maara
ei ylitd normaalisti kuukautisvuodossa menetettavaa rautaa. Koska kuu-
kautiset palaavat yleensa vasta imetyskertojen harventuessa tai loppuessa,
ruokavalion rauta riittaa. Aiti saa rautaa myds normaalia suuremman puna-
solumdaran hajotessa synnytyksen jalkeen. Mikali aidilla on raskauden aikana
ollut anemia tai matala hemoglobiini synnytyksen jalkeen, rautavalmiste on
tarpeen.

Laktoosi-intoleranttien ja kasvisruokavaliota noudattavien riittdva kalsiumin
saanti on arvioitava maitovalmisteiden ja kalsiumilla tdydennettyjen elin-
tarvikkeiden kayttomaaran mukaan. Tarvittaessa ruokavaliota tdydennetain
500-1000 mg:lla kalsiumia paivassa.

Jos aidin sydminen on yksipuolista ja niukkaa, monivitamiini-kivennaisai-
nevalmistetta tarvitaan ruokavalion tukena. Rintamaitoa luovuttaville ja
kaksosia tai useampia lapsia imettaville suositellaan aina ruokavalion tueksi
ravintolisad. Myos yli vuoden imettavat didit ja aidit, joilla uusi raskaus alkaa
imetyksen jatkuessa, hyotynevat ravintolisasta.
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Nesteen tarve

Imettaminen lisda nesteen tarvetta eritetyn rintamaidon maaran verran.
Ylimaardisella juomisella ei kuitenkaan voi lisdta rintamaidon maaraa, silla
elimistd saitelee nestetasapainoa saannin mukaan. Aidin kannattaa juoda
runsaasti. Sopivia juomia ovat vesi, rasvaton maito ja piima, tee seka va-
hasokeriset, laimeat mehut. Kahvia voi nauttia kohtuullisesti. Runsas kahvin
juonti saattaa tehda lapsesta levottoman, silla osa kofeiinista kulkeutuu
rintamaitoon.

Olutta on pidetty rintamaidon eritysta lisddvana juomana, mutta tieteellista
nayttoa asiasta ¢iole. Alkoholipitoisuuden vuoksi olutta ei suositella maidon
eritysta lisaamaan.

Vesi on paras yoimetyskertojen janojuoma. Sokeripitoiset juomat reikiinnytta-
vat helposti hampaat, koska yolla syljen puskurivaikutus on vahaisempi kuin
paivalla.

Piiihteet jo tupakointi

Vahainen, satunnainen alkoholijuomien nauttiminen, kuten lasillinen vii-
nia aterialla tai olut saunan jalkeen, ei estd imetysta. Naissa tilanteissa voi
odottaa pari tuntia ennen imetysta. Alkoholi poistuu rintamaidosta samalla
nopeudella kuin didin verestd (eli noin 7 g tunnissa). Humalatilan jalkeen on
oltava imettamatta niin kauan kunnes diti on taysin selva.

Alkoholia on rintamaidossa Idhes yhta paljon kuin didin veressa. Imevaisikai-
selld alkoholin palaminen on hidasta, koska maksa kykenee hajottamaan al-
koholia tdydellisesti vasta 5-7 vuoden idssa. Lapsi on herkka alkoholin haital-
lisille vaikutuksille (mm. hypoglykemia, velttous ja uneliaisuus). Aidin runsas
alkoholin kdytto haittaa lasta eniten valillisesti esimerkiksi tapaturmien ja
hoidon laiminlyénnin vuoksi.

Tupakan nikotiini, ymparistosaasteet ja raskasmetallit kulkeutuvat rintamai-
don kautta lapseen. Nikotiini voi aiheuttaa lapselle levottomuutta, koliikki-
vaivoja, ripulia ja myrkytyksen. Rintamaidon nikotiinipitoisuus on korkeim-
millaan noin neljannestunnin kuluttua tupakoinnista. Tupakointi vaikuttaa ai-
din yleiskuntoon, vdhentaa maidon erittymista ja hidastaa herumisheijasteen
laukeamista. Lisaksi tupakointi vahentaa ruokahalua ja voi siten huonontaa
aidin ravitsemusta. Tupakoivat didit lopettavat imettdmisen aikaisemmin kuin
tupakoimattomat. Aiti3 tuetaan ja motivoidaan tupakoinnin lopettamisessa.
Vieroitusryhmistd on monelle apua niin odotus- kuin imetysaikanakin.

Jos aiti ei voi lopettaa tupakointia imetysaikana, hanen pitaa valttaa tupa-
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kointia 2-3 tuntia ennen imetysta sekad imetyksen aikana. My6s tupakan ni-
kotiinia korvaavia valmisteita kdytettdessa tarvitaan 2-3 tunnin tauko ennen
imetysta. Lisdksi lapsen altistumista ympariston tupakansavulle tulee kaikin
keinoin valttaa.

Imetysta ei suositella, jos aiti kayttda amfetamiinia, heroiinia, buprenorfiinia,
ecstasya tai muita vastaavia huumausaineita. HIV-positiivisuus tai aktiivinen
veren hepatiitti C -virus on myos este imetykselle.

Allergia

Imetysajan ruokavaliossa ei ole tarpeen valttda mitdan ruoka-aineita lapsen
allergian ehkaisemiscksi. Jos aidilla on ollut ruoka-aineallergia ennen imetys-
td, hdn jatkaa ruokavalionsa noudattamista myos imetyksen aikana. Tarvitta-
essa ruokavaliota taydennetdan vitamiini- ja kivenndisainevalmisteella.

Jos lapsi saa allergiaoireita imetysaikana, on tarkeaa selvittda huolellisesti oi-
reiden aiheuttaja. Allergia voi johtua myds muusta syysta kuin ruoasta. Aidin
ruokavaliota ei tule rajoittaa sattumanvaraisesti ja tarpeettomasti. Jos didin
ruokavaliosta joudutaan karsimaan keskeisia ruoka-aineita, diti ohjataan
ravitsemusterapeutin vastaanotolle.
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Lapsi, perhe ja ruoka

IMEVAIS- JA LEIKKI-IKAISEN LAPSEN
RAVINNONTARVE

Vilkas perusaineenvaihdunta ja nopea kasvu vaikuttavat lapsen ravinnontar-
peeseen. Kasvu on kithkeimmilladn ensimmaisen vuoden aikana ja hidastuu
sen jalkeen. Lapsilla kaikkien ravintoaineiden painoon suhteutettu tarve on
suuri aikuiseen verrattuna.

Imevaisen ravinnontarpeen arvioinnin perustana on didinmaidon koostumus.
Se tyydyttaa parhaiten lapsen energian ja eri ravintoaineiden tarpeen. Imete-
tyn lapsen kasvua ja kehitysta pidetadn optimaalisena.

Yksilollinen energiantarve

Lapsen painoon suhteutettu energiantarve on suurimmillaan ensimmaisen
puolen vuoden aikana. Suurin osa energiasta kuluu perusaineenvaihduntaan.
Ensimmdisten elinviikkojen aikana energiasta kuluu kolmannes kasvuun, puo-
livuotiaalla enad noin 5 % ja leikki-ikdiselld sitdkin vahemman. Alle kuuden
kuukauden idssa likkunnan osuus energiankulutuksessa on vahainen.

Vastasyntyneen lapsen energiantarve on keskiméarin noin 0,4 MJ (95 kcal)
painokiloa kohti vuorokaudessa. Kolmen ja kuuden kuukauden vélissa ener-
giantarve viahenee painokiloa kohti, mutta pysyy sen jilkeen jokseenkin sa-
mana yhdeksaan kuukauteen saakka. Sitten painokohtainen tarve viela vahan
nousee liikkunnan lisdantyessa ennen leikki-ikaa. Leikki-idssa lapsen kasvu
hidastuu ja painoon suhteutettu energiantarve vastaavasti vdahenee.

4 - 6 -vuotiaan lapsen energiantarve on en#i alle 0,32 MJ (75 kcal) painoki-
loa kohti.

Energiantarpeeseen vaikuttavat lapsen sukupuoli, pituus, paino, kasvunopeus
ja lilkunta. Tyttojen ja poikien viliset erot alkavat kasvaa leikki-ian lopulla
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ja kouluidssa. Energiantarpeen vaihtelu seka lasten kesken ettd yksilollisesti
paivasta toiseen on suuri.

Energiantarpeen viitearvot (liite 7) perustuvat terveiden, normaalisti kasva-
vien lasten keskimaardiseen energiansaantiin. Ne soveltuvat ryhmien ruo-
kavalioiden suunnitteluun esimerkiksi pdivahoidossa, mutta niitd voidaan
kayttaa korkeintaan suuntaa antavasti yksilolliseen ravitsemussuunnitte-
luun.

Energiantarpeen arviointiin leikki-idssa soveltuu kaava:

1000 keal (4,2M)) + ik vuosissa x 100 keal (0,4 MJ)

N&in laskettuna kelmevuotiaan lapsen energiantarve on noin 5,4 MJ eli
1300 kcal. Kolmevuotiaiden turkulaislasten keskimaardinen energiansaanti
oli 5,2 MJ (1250 kcal) (liite 10).

Kun terve lapsi sy6 ruokahalunsa mukaan taysipainoista ruokaa, han yleensa
saatelee ruokamaaran tarvettaan vastaavaksi. Kdytannossa energiansaannin
sopivuutta arvioidaan kasvun perusteella.

Lapsentahtisessa imetyksessa lapsi saatelee tarkasti energiansaantiaan
fysiologisten tuntemustensa perusteella. Kasvukayrat perustuvat osittain
imetettyjen ja osittain pulloruokittujen lasten kasvuun. Kdytdnnon tydssa
voi olla vaikeaa arvioida lapsen ravinnonsaannin riittavyytta: puolen vuoden
ikdan saakka imetetyt lapset ovat pydredmpia kuin korviketta saaneet lapset
ja vuoden idssa tilanne on painvastoin. Tosin erot ovat hyvin pienia. Lapsi
hakee imevaisidssd omaa kasvukanavaansa. Imetetyn lapsen kasvun notkah-
dus kayralla tulkitaan helposti ravinnonsaannin riittamattomyydeksi. Toi-
saalta on tilanteita, jolloin ei ehkd havaita ravinnon lisatarvetta. Yksilollisen
kasvutavan seuranta, vanhempien havainnot ja lapsen tyytyvaisyys ja vointi
auttavat tilannearvion tekemisessa. Kasvuseulan sadnnoston rikkoutuminen
on aina aihe tilanteen selvittelyyn.

Proteiinia kasvuun ja elinfoimintoihin

Aidinmaidon proteiinin maari ja laatu ovat ihanteellisia imeviisikiiselle.
Rintamaidon proteiini kattaa lapsen tarpeen puolen vuoden ikdan saakka,
kun maitomaara tyydyttaa energiantarpeen.

Imevdisten proteiinin tarvearviot perustuvat rintamaidon proteiinipitoisuu-
teen. Todellisen proteiinin tarpeen maarittaminen on vaikeaa rintamaidon
yksilollisten erojen ja rintamaidon proteiinin erityislaadun vuoksi. Tutki-
musten mukaan imetettyjen lasten proteiinin saanti on selvasti alle suosi-
teltavan paivasaannin (liite 8). Silti lasten kasvu on todettu normaaliksi ja
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matalinkin saanti nayttaa tyydyttineen proteiinin tarpeen. Aidinmaidon-
korvikkeita saavilla lapsilla proteiinin saanti nousec selvasti imetettyja lapsia
suuremmaksi.

Puurot, vellit ja lihasoseet lisadvat proteiinin saantia puolen vuoden idssa.
Perheen ruokiin siirtyvan lapsen proteiinin saanti kasvaa edelleen ja leikki-
idssd proteiinin saanti on runsasta verrattuna tarpeeseen (liite 10).

Rasvasta energiaa ja ravinionineita

Aidinmaidon energiasta rasva kattaa noin puolet. Siten lapsen suuri ener-
giantarve tulee tyydytetyksi suhteellisen pienelld ruokamaaralla, koska rasvan
energiasisaltd on kaksinkertainen muihin ravintoaineisiin verrattuna. Rasvan
osuus viahenee lapsen ruokavaliossa luonnostaan, kun lapsi siirtyy lisaruokiin
ja perheen ruokiin.

Lapsi saa pehmedsta rasvasta myos valttamattomat monityydyttymattomat
rasvahapot, linoli- ja alfalinoleenihapon, sekd muita tarkeita pitkaketjuisia
rasvahappoja. Valttamattomia rasvahappoja tarvitaan kasvuun sekd hermos-
ton kehittymiseen. Aikuisen elimistd voi rakentaa linoli- ja linoleenihaposta
muita tarpeellisia pitkdketjuisia rasvahappoja. Vastasyntyneelld lapsella nai-
den pitkdketjuisten rasvahappojen muodostuminen elimistossa on puutteel-
lista, joten niiden saaminen ravinnosta on tarkeda. Rasvan mukana saadaan
my0s rasvaliukoisia vitamiineja.

Lasten ravintointerventiotutkimuksesta on saatu hyvia kokemuksia ruokava-
lion rasvan laadun muuttamisesta pehmeaksi. STRIP -tutkimuksessa rasvan
laatua koskevaa ravitsemusneuvontaa saaneessa ryhmassa lasten veren kole-
sterolipitoisuudet olivat ensimmaisen viiden elinvuoden aikana 3-5 prosenttia
matalampia kuin samanikaisilla verrokeilla. Molemmissa ryhmissa lapset ovat
kasvaneet ja kehittyneet normaalisti. (Rask-Nissila ym. 2000, Simell ym. 2000)

Lapset voivat leikki-idssd noudattaa turvallisesti samaa monipuolista, run-
saasti pehmeaa rasvaa sisdltavaa ruokavaliota kuin muukin perhe. Vaharas-
vaisia maitovalmisteita on tarkeaa kayttaa riittavasti. Rasvaton maito sopii
lapsen ensimmaiseksi maidoksi. Rasvatonta maitoa kayttavan, alle 2-vuotiaan
lapsen ruokavalioon lisataan rypsioljya tai rasiamargariinia 2-3 tl pdivassa.

Kuitua lisdd

Tietoa leikki-ikdisen ravinnon suositeltavasta kuitupitoisuudesta on vield
vahan. Hyvin runsas kuitumaara lisda ruoan tilavuutta ja vahentaa sen ener-
giapitoisuutta, mika voi olla ongelma ensimmaisen elinvuoden aikana. Suo-
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malaisten pikkulasten kuidun saanti on noin 2 g/MJ (liite 10). Riittavin kui-
dun saannin turvaamiseksi on hyva sydda entistd enemman tummaa leipaa,
etenkin ruisleipad, taysjyvipuuroja, kasviksia, marjoja ja hedelmia (taulukko
2). Ne parantavat muutoinkin ruoan ravintoainetiheytta. Ruokasuosituksen
mukainen ruokavalio (luku 1) sisiltd3 riittavasti kuitua.

Vitamiinien ja kivenndisaineidei farve

Kuuden ensimmdisen elinkuukautensa aikana lapsi saa didinmaidosta D-vi-
tamiinia lukuun ottamatta riittavasti vitamiineja ja kivennaisaineita. Vasta-
syntyneelld on elimistossadn hyvat ravintoainevarastot, jotka auttavat hanta
ensimmaisten elinkuukausien aikana. Viimeistaan puolen vuoden idssa tarvi-
taan kiinteaa lisaruokaa. Leikki-idssa taysipainoinen ja vaihteleva ruokavalio
tyydyttaa kaikkien vitamiinien ja kivennaisaineiden tarpeen D-vitamiinia
lukuunottamatta. STRIP -tutkimukseen osallistuneilla turkulaislapsilla D-vi-
tamiinin saanti oli selvasti suositusta pienempi. Myos varhaisleikki-ikdisten
keskimaarainen E-vitamiinin ja raudan saanti jaivat hieman suositusta mata-
lammaksi (liite 10).

Kaikille alle 3-vuotiaille lapsille suositellaan D-vitamiinivalmistetta ympari
vuoden. E-vitamiinin saanti paranee samalla, kun siirrytdan entistd enemman
pehmeiden rasvojen kdyttoon ja lisdtdan kasvisten kdyttéa. Raudan saan-

nin riittavyys on yhteydessa ruokavalion kokonaisuuteen ja sen imeytymista
saannista huolimatta anemiaa. Raudan saantisuosituksissa on ilmeisesti keski-
madrdiseen tarpeeseen ndhden suuri varmuusmarginaali.

Lasten vitamiinien ja kivennaisaineiden saantisuositukset ovat liitteessa 6.
A-vitamiini

Suomalaisten lasten A-vitamiinin saanti on riittdvaa, jopa runsasta verrattuna
saantisuositukseen (liite 10).

A-vitamiinia tarvitaan kasvuun ja hamarandkemiseen. Rintamaito sisaltaa
runsaasti A-vitamiinia. Aidinmaidonkorvikkeisiin lisatdan A-vitamiinia 50 ug
RE/100 ml. Hyvia A-vitamiinin ldhteitd ovat maitovalmisteet, ravintorasvat ja
maksa.

A-vitamiinin esiastetta, beetakaroteenia, on runsaasti kasviksissa, marjoissa ja
hedelmissa. Beetakaroteeni muuttuu elimistdssa aktiiviseksi A-vitamiiniksi.

A-vitamiini on yliannosteltuna vaarallista. Liian runsaasta saannista seuraa
maksan toiminnan hairi6ita, hyperkalsemiaa seka iho- ja luumuutoksia. Mak-
saruokia ei tasta syysta suositella alle yksivuotiaille ja senkin jalkeen syontia
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on syyta rajoittaa muutamaan kertaan kuukaudessa sekd runsaan A-vitamii-
ni- ettd raskasmetallipitoisuuden vuoksi.

Beetakaroteenin lilkasaannin vaaraa ravinnosta ei cle. Hyvin runsas porkka-
noiden antaminen imevaisikdiselle voi aiheuttaa hyperkarotenemian. Talldin
lapsen iho varjaantyy keltaiseksi, mikd ¢n haitatonta. Vari haviaa, kun karo-
teenipitoisten ruokien kayttoa vahennetaan.

D-vitamiini

Lapset tarvitsevat paivittain D-vitamiinivalmisteen 2 viikon idsta alkaen
siihen asti kunnes tayttavat kolme vuotta. Alle 1-vuotiailla lapsen ravin-

to vaikuttaa vitamiinivalmisteen annosteluun. Jos lapsi saa yksinomaan tai
osittain didinmaitoa, vitamiinivalmistetta annetaan 10 ug vuorokaudessa. Jos
lapsi saa maitonaan pelkastaan didinmaidonkorviketta, lapsen erityisvalmis-

tetta ja/tai vitaminoitua lastenvellid, D-vitamiinivalmisteen annostelu on 6
ug vuorokaudessa.

Yksi vuotta taytténeille alle kolmevuotiaille annetaan vitamiinivalmistetta
5-6 g joka paiva ympari vuoden. Vitamiinivalmisteen kdyttd vitaminoitujen
maitovalmisteiden ja rasvojen ohella on turvallista, eikd lilkasaannin vaaraa
ole.

Vitaminoimatonta maitoa (tilamaitoa tai luomumaitoa) kiyttavien alle 3-
vuotiaiden lasten samoin kuin niiden lasten, jotka eivat kdyta lainkaan maito-
valmisteita, on saatava D-vitamiinivalmistetta 10 ug vuorokaudessa.

Kolme vuotta tayttaneille lapsille, jotka eivat kayta saanndllisesti vitaminoi-
tuja maitovalmisteita, suositellaan vitamiinivalmistetta 5-6 ug vuorokaudes-
sa lokakuun alusta maaliskuun loppuun. Tummaihoisten lasten on saatava
kasvuidssa vitamiinivalmistetta 5-6 pg vuorokaudessa ympari vuoden. Pit-
kdan ulkomailla oleskelevien lasten D-vitamiinin tarve harkitaan yksilollisesti
paikallisten ilmasto-olosuhteiden ja elintarvikevalikoiman mukaan.

D-vitamiinivalmisteen tilalla voidaan kayttaa kalanmaksadljya, joka kuitenkin
kaksinkertaistaa A-vitamiinin paivdsaannin. Liikasaannin ehkaisemiseksi on
tarkeda, ettd kalanmaksadljyn ohella ei kdytetd muita A-vitamiinipitoisia val-
misteita. 10 mikrogramman annos D-vitamiinia saadaan 6 ml:sta ja kuuden
mikrogramman annos 4 ml:sta kalanmaksadéljya.

D-vitamiinia tarvitaan kasvuun ja luuston kehittymiseen. Sen puute aiheuttaa
kasvun ja kehityksen hairioita, vasymystd, infektioherkkyytta ja vaikeimmil-
laan riisitaudin. Suomessa todetaan vuosittain riisitautitapauksia, kun vita-
miinivalmisteen kayttoé on laiminlyoty.

Auringonvalon maara vaikuttaa eniten elimiston D-vitamiinivarastoihin.
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lholla oleva D-vitamiinin esiaste muuttuu aktiiviseksi D-vitamiiniksi auringon
ultraviolettisateiden avulla.

Aidinmaidon D-vitamiinipitoisuus on vihainen eiki se riitd imeviisikiisen
tarpeisiin. Aidinmaidonkorvikkeisiin lisataan D-vitamiinia 1,5 pg desilitraa
kohti. Leikki-ikdisten parhaita D-vitamiinin lahteitd ovat kala seka vitami-
noidut maitovalmisteet ja maraariinit.

D-vitamiinivalmisteen suuret liilka-annokset pitkaaikaisesti kdytettyna aiheut-
tavat hyperkalsemian ja kasvuhairioita.

Kalsium

Kalsiumia tarvitaan etenkin luuston rakennusaineeksi. Lasten keskimaardinen
kalsiumin saanti on riittavaa (liite 10).

Imevaisikdinen lapsi saa kalsiumia riittavasti didinmaidosta tai didinmaidon-
korvikkeesta. Leikki-iassa lapsen on sy6tava maitovalmisteita vahintaan 5 dl
vuorokaudessa kalsiumin riittdvan saannin turvaamiseksi. [lman maitovalmis-
teita ruoasta saadaan kalsiumia noin 100-200 mg vuorokaudessa.

Kalsiumin saanti on liian vahaistd, jos lapsi ei syd saanndllisesti riittavasti
maitovalmisteita tai kalsiumilla taydennettyja elintarvikkeita. Tallgin tar-
vitaan kalsiumvalmistetta. Paivittainen lisatarve on yhden vuoden jilkeen
500 mg kalsiumina. Ensisijaisesti ja valmisteen kdyton ohella tulee kuitenkin
pyrkid maitovalmisteiden kayton lisdamiseen.

Rauta

Aidinmaito sisaltad niukasti rautaa, mutta raudan imeytyminen siitd on
muihin ruoka-aineisiin verrattuna poikkeuksellisen tehokasta. Yksinomaan
imetetty lapsi on hyvin suojattu anemialta. Lisdksi vastasyntyneelld, taysiai-
kaisella lapsella on huomattavat rautavarastot elimistossaan.

Aidinmaidonkorvikkeet ja lasten vellit seké osa lasten puuroista tiydennetain
raudalla. Vaikka korvikkeissa on huomattavasti enemman rautaa kuin rinta-
maidossa, tdysimetettyjen lasten hemoglobiiniarvot 4-6 kuukauden idssd ovat
selvasti korkeammat kuin korvikeruokittujen.

Noin puolen vuoden idsta Iahtien lapsi tarvitsee rintamaidon lisaksi muita
raudan lahteita: lihaa, kalaa ja viljaa.

Leikki-idssa riittava raudan saanti turvataan monipuolisella ruoalla.
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Fluori

Fluorin saantia on pidetty erityisen tarkednéd hampaiden kehitysvaihees-

sa. Nykyisin tata systeemistd vaikutusta merkittdvampana pidetdan fluorin
paikallista vaikutusta. Kun syljessa on fluoria sokerin aiheuttaman happovai-
kutuksen (happohyGkkayksen) aikana, fiuori ehkdisee tehokkaasti hampaiden
reikiintymista.

Fluorin saanti ruoasta ja talousvedesta on yleensa vahaista. Joillakin yksittai-
silld alueilla Suomessa talousveden fluoripitoisuus on niin runsas, etta fluori-
valmisteiden kdyttd on tarpeetonta tai jopa haitallista.

Jos talousveden fluoripitoisuus on 0,8 - 1,5 mg litrassa tai enemman, alle
3-vuotiaille ei suositella fluorihammastahnaa eiki -valmisteita. Juomaveden
korkein hyvaksytty fluorin raja-arvo on 1,5 mgq litrassa. Jos talousveden fluo-
ripitoisuus ylittaa raja-arvon, vetta ei tule kayttaa lainkaan alle 16-kiloisten
lasten (alle 3-vuotiaiden) ruoan valmistukseen eiké alle kouluikdisten ruoissa,
joissa vesimaara on suuri, kuten mehuissa, keitoissa ja kiisseleissa.

Kun talousvesi ei sisalla riittavasti fluoria, tehokkain fluorin vaikutus saadaan
kayttamalla aamuin illoin fluorihammastahnaa. Lapsilla fluorihammastahna
voidaan ottaa kdyttoon hampaiden harjauksen yhteydessa, kun maitopos-
kihampaat puhkeavat (toisella ikdvuodella). Tahnan miéran tulee olla pieni,
esimerkiksi herneen kokoinen maara. Fluorihammastahnan sijasta voidaan
kayttaa fluoritabletteja (taulukko 15). Alle 3-vuotiaiden ei tule kayttai
paivittdin yhta aikaa fluorihammastahnaa ja -tabletteja. Pitkdan jatkuvaan,
suosituksen ylittavaan fluorinsaantiin liittyy kiillevaurioiden vaara.

Kaikille suositeltavan talousvedesta, hammastahnasta ja fluoritableteista saa-
tavan perusfluorin lisdksi tietyissa tilanteissa tarvitaan lisdfluoria. Sen tarve
arvioidaan yksilollisesti hammashoitolassa. Tarpeeseen vaikuttavat paikkausta
tarvitsevien ja alkavien reikien maara ja kariesalttiutta lisdavat tekijat. Lap-
silla niitd ovat usein toistuva mehun juonti aterioiden valilla ja yolla, tihedan
nautitut makeiset ja muut makeat vélipalat sekd usein toistuvat ja krooniset
sairaudet ja niiden hoidossa tarvittavat ladkkeet. Lisafluorina kdytetdan fluo-
ritabletteja, -purukumia, -huuhteluita tai fluorikdsittelyja hammashoitolassa.
Fluoripurukumia ei suositella alle kouluikaisille. Hammashoitohenkilokunta
antaa tarvittaessa paikkakunnan olosuhteiden mukaisesti lisdohjeita.
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IV Lapsen kasvu, kehitys ja ravitsemus

Taulukko 15. Fluoritablettien annostussuositus lapsen painon perusteella. Suluissa
likimiidrdiset ikdalueet. (Stakes: Suositus fluorin kiyidsta hammassairauksien

ehkdisemiseksi, 1995).

Juomaveden fluoripitoisuus Listfluoriannos lnpsen painon mukaan,
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IMEVAISIKAISEN LAPSEN
RUOKAILU

Laura jo Emma Sokka, Tuusula



Lapsi, perhe ja ruoka

Ruokailutavoitieet imeviisidissd:

Taysimetys 6 kuukauden ikaan.

Osittainen imetys: 6-12 kuukauden idssa kiinteiden lisiruokien ohella.
Rintamaidon puuttuessa teollinen didinmaidonkorvike.

D-vitamiinia valmisteena.

Joustava kiinteiden lisaruokien antaminen lapsen tarpeiden, kasvun ja
valmiuksien mukaan, viimeistddn 6 kuukauden idssa.

Mehupullon valttdminen.

Suolan vélttaminen.

Monipuolinen ruokavalio ja saannolliset ateriat ensimmaisen ikavuo-
den lopulla.

Ruoan karkeuttaminen suun hienomotoriikan ja pureskelun kehitta-
miseksi.

Perheen yhteiset ateriat vahitellen toisella vuosipuoliskolla.
Omatoimisen syémisen harjoittelu.

Vahittainen tuttipullosta luopuminen viimeistdan noin vuoden idssa.

Lapsen hyvinvointi ja hyva ravitsemus kulkevat kasi kadessa. Riittava ja lapsen
kehitysvaiheelle sopiva ruoka on yksi edellytys sille, ettd lapsi on tyytyvainen,
kasvaa ja kehittyy. Ruokailutilanteisiin liittyvat lammin, ldheinen yhdessdolo
ja fysiologisten tarpeiden tyydyttdminen.

Lapsen hyvan ravitsemuksen kannalta on tarkeda, etta aiti ja isa oppivat
tulkitsemaan lapsen tarpeita, ndlka3, janoa ja kyllaisyytta ja erottamaan ne
muista tarpeista. Jokainen lapsi on yksilo ja jokainen kiintymyssuhde hdnen
kanssaan ainutkertainen. Vanhempia kannustetaan oman lapsen viestien
havainnointiin ja luottamaan itseensd vanhempina.

Lapsen ruokailun kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta han oppii vahitellen
syomaan erilaisia ruokia. Hampaiden puhkeamisen myota ruokaa karkeute-
taan. Motoristen valmiuksien kehittyessa lasta kannustetaan harjaannutta-
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maan syomistaitojaan. Tavoitteena on, ettd yksivuotias syé yhdessa muun
perheen kanssa padosin samaa ruokaa ruokapOydan daressa.

IMETTAMINEN

Imetys on sekd terveydellinen, ravitsemuksellinen etta psykologinen etu niin
lapselle kuin didillekin (taulukko 16). Lisdksi imettdminen on helpoin, hygiee-
nisin ja taloudellisin tapa ruokkia imevaisikaista.

Taulukko 16. imetyksen edut.

Terveydelliset o Edistiid didin toipumista synnytyksestd ja synnytyselinten palautumista ennalleen.
® Auttaa didin painon normaalistamisessa raskauden jilkeen.

rintasyoviltd.

Ravitsemukselliset o Rinfamaidon ravintosisiiltd vastaa lapsen farvetfa.
* Rinfamaidon ravintoaineet ovat tehokkaasti imeytyviissii ja hyviksikaytetfdvéssi
muodossa.

Immunologiset o Rintamaidossa on lukuisia aineita, jotka suojaavat lasta esimerkiksi
tulehdussairauksilta ja ripulilta.
o Edistiid ruoansulatuskanavan kehittymistii erityisesti keskosilla.

Psykologiset o Edistiidi didin ja lapsen luonnollista kiintedd yhteyttd.
o Perusta kiintymyssuhteen kehittymiselle.
® Eduksi hermoston kehityksen kannalta etenkin keskosilla.

Taloudelliset ja o Edullinen vaihtoehto sekii perheille ettii yhteiskunnalle.
ekologiset o Ympiristoystavallinen vaihtoehto.

Taysimetetty lapsi saa ainoastaan aidinmaitoa ja mahdollisesti pienid maa-
rid vettd lusikalla seki vitamiinivalmistetta. Aidinmaito riittda D-vitamiinia
lukuunottamatta ainoaksi ravinnoksi ensimmaisten kuuden elinkuukauden
ajan useimmille normaalipainoisina syntyneille lapsille. Tdysimetyksessa rin-
tamaidon ravintoaineet imeytyvat parhaiten ja sen taudeilta suojaava vaiku-
tus on tehokkain. Rintamaidon riittdvyys taataan parhaiten siten, etta lapsi
tyydyttda imemisen tarpeensa pelkalld rintaruokinnalla. Rinnan imeminen on
arsyke, joka vaikuttaa ratkaisevasti maidon eritykseen. Tuttien kayttoa pyri-
taan valttamaan ainakin kunnes lapsi on oppinut hyvan imemistekniikan (ks.
sivu 113).

Taysimetyksessa lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seuranta on
tarkeda. Riittamaton painonnousu, niukat virtsa- ja ulostemaarat tai lapsen
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nalkaisyys [ nalkaitkut tiheidenkin maitoaterioiden jalkeen ovat merkkeja
siitd, ettei rintamaito ainoana ravintona riita. Tilaninetta arvioitaessa tulee
varmistaa, ettei lapsi ole sairas ja ettd imetystekniikka on oikea ja ettd perhe
on saanut riittdvasti ja asianmukaista imetysohjausta. Imetysongelmat ja ai-
din vasymys voivat olla my0s perusteina lisiruoan antamiselle ennen kuuden
kuukauden ikaa.

Lisdruoat aloitetaan aina yksiloilisen tarpeen mukaisesti. Tarpeeseen ja aloi-
tusajankohtaan vaikuttavat imetys seka lapsen kasvu ja kehitys. Jos rinta-
maitoa on niukasti, voidaan lisdruoka aloittaa jo neljan kuukauden idssa.
Imetyksen jatkuvuuden kannalta on parempi antaa kiinteda soseruokaa kuin
aidinmaidonkorviketta tai vellid pullosta. Jos lapsi ei saa lainkaan rintamai-
toa, kiinted lisdruoka aloitetaan 4-6 kuukauden idssa didinmaidonkorvikeruo-
kinnan jatkuessa.

Kaikki lapset tarvitsevat kiinteaa lisdruokaa viimeistdan puolen vuoden iasta
[ahtien. Talloin lapsi on motoriselta kehitykseltaan valmis syomaan lisdruo-
kaa. Lisaruoilla turvataan erityisesti riittdva energian, proteiinin ja raudan ja
muiden valttamattomien ravintoaineiden saanti. Yli puoli vuotta jatkuvaan
taysimetykseen liittyy kasvuhairion ja raudanpuuteanemian vaara.

Lisdruoan aloittamisen jilkeen suositellaan osittaista imetystd yhden vuo-
den ikdan asti. Osittainen imetys tarkoittaa imetyksen jatkamista lisdruokien
aloituksen jilkeen tai didinmaidonkorvikkeen annon ohella. Osittainenkin
imetys on arvokasta. Rintamaito parantaa immuunisuojaa ja muun ravinnon
imeytymista. Osittaista imetysta voidaan jatkaa vield ensimmaisen ikdvuoden
jalkeenkin perheen niin halutessa. WHO:n suositus on jatkaa imetysta kahden
vuoden ikadn. Talldin on tirkead, ettd lapsen ruokavalio monipuolistuu ja
syomistaidot kehittyvit ikda vastaavasti.

Suomalaiset naiset ovat hyvin motivoituneita imettimain. Lihes vuoden
mittainen ditiysloma mahdollistaa pitkdn imetyksen. Lahes kaikki didit imet-
tavat sairaalasta lahtiessaan. Kuitenkin valtaosa lapsista saa ensipdivindan
sairaalassa aidinmaidon lisdksi myos luovutettua aidinmaitoa tai didinmai-
donkorviketta, vaikka fysiologista lisdruoantarvetta on vain harvoilla lapsilla.
Lisaksi taysimetyksen tavoite toteutuu harvoin. Vuonna 2000 alle kuukauden
ikdisista lapsista taysimetettyja oli noin 65 % ja neljan kuukauden ikaisista
lapsista noin 15 %. Muun ravinnon ohella rintamaitoa sai joka toinen puoli
vuotta tayttaneista. Lahella vuoden ikda (9-11 kk) olevista lapsista 37 % ja yli
11 kk:n ikaisista lapsista 26 % sai rintamaitoa.

Imetyksessa on suuret alueelliset ja etenkin neuvolakohtaiset erot. Eroja se-
littdvat terveydenhuollon antama ohjaus ja tukitoimet, ditien koulutustaso ja
perheiden sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. Tupakointi ja alkoholin kaytto
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ovat yhteydessa vahaiseen imettamiseen. Imetysneuvonta ja vanhemmuuden
psykososiaalinen tukeminen on tarked kohdentaa yksinhuoltajiin, vdhan kou-
lutettuihin, nuoriin ja tupakoiviin aiteihin, koska heilla imetysaika on lyhin.

Vauvamyonteisyys -ohjelma

Suomessa kaynnistyi vuonna 1992 kansainvalinen vauvamyonteisyys -oh-
jelma imetyksen edistamiseksi, suojelemiseksi ja tukemiseksi. Ohjelma on
imetysohjauksen jatkuvan laadun kehittdmisen tyovaline. Tavoitteena on
terveydenhuoltohenkiloston tieto-taitotason parantaminen ja yllapitiminen.
Ohjelma sisaltad 10 ASKELTA ONNISTUNEESEEN IMETYKSEEN (ks. sivu 106).
Askeleet perustuvat tutkimuksiin imetyksen onnistumiseen vaikuttavista
keskeisista asioista.

Imetyksen edistdmiseksi tarvitaan yleista tiedottamista, vdarien kasitysten ja
uskomusten oikaisemista, myonteisten asenteiden vahvistamista, vanhem-
muuden kokonaisvaltaista tukemista ja koko yhteiskunnan vauvamydnteisyy-
den lisddmista.
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10 ASKELTA ONNISTUNEESEEN
IMETYKSEEN

Vauvamyonteisyys-ohjelma’.

Suositus imetyksen suojelemiscsta, edista-
misestd ja tukemisesta.

Haaste vauvamyonteisyyden kehittamiseksi
tyoyhteisoille, joissa hoidetaan odottavia ja
synnyttaneitd aitejd scka vastasyntyneita ja ime-
vaisikdisia lapsia.

1. Imetyksen edistamisestd on tydyhteistssa
valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma,
jonka koko henkilékunta tuntee.

2. Henkilokunnalle jarjestetdan toimintasuunnitelman edellyttimaa
koulutusta.

3. Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siita,
miten imetys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa syn-
nytyksestd lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllapitamiseen
siinakin tapauksessa, ettd he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laake-
tieteelliset syyt muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen)
imetykseen.

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eikd heitd syoteta tutti-
pullosta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia
aiteja opastetaan niihin.

' A Joint WHO/UNICEF Statement: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding: The Spe-
cial Role of Maternity Services. 1989.

Suomeksi: STAKES: Vauvamyonteisyys -ohjelma. Ohjelma imetysohjauksen jatkuvaan laadun kehit-
tamiseen, 1994.
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Imetyksen ohjaaminen ja fukeminen neuvolassa

Imetys on ainutlaatuinen psykofyysinen tapahituma, jota sdatelevat hormo-
naaliset muutokset synnytyksen jalkeer, iho- ja imemisarsykkeet, didin ja
lapsen vuorovaikutus ja vointi, perhetiianne sekd [ahiymparisto ja koko yhtei-
sO. Kun aiti saa riittavasti tukea ja ohjausta terveydenhuoltohenkildstolta ja
[ahiymparistostadn, imettdminen on lahes aina mahdollista.

Neuvoloilla on tarkea rooli imetysmyonteisyyden vahvistamisessa osana
varhaista vuorovaikutusta. Terveydenhuollon ammattilaisten kannattaa osal-
listua yleiseen imetyskeskusteluun ja tuoda esille oma asiantuntijatietonsa.
Yhteiskunnassa on samanaikaisesti vaikuttamassa sekd imetysmyonteisia etta
—kielteisia asenteita. Neuvolassa voidaan tarkastella yhdessa perheen kanssa
erilaisia vaihtoehtoja ja 10ytaa heille parhaiten sopiva ratkaisu.

Aitiysneuvolassa odottavia perheitd valmennetaan imetykseen sek perhe-
valmennuksessa etta yksilollisesti. Imetyksestd puhuminen kannattaa aloittaa
jo reilusti ennen synnytysté, koska viimeisina raskausviikkoina perhe keskit-
tyy itse synnytystapahtumaan. Odottaville aideille ja isille annetaan tietoa
imetyksen eduista, synnytyskadytantdjen vaikutuksesta imetykseen, imetyksen
kdynnistymisesta ja maidon riittdvyydesta. Lisdksi opastetaan imetysasennot
ja oikea rinnan imemistekniikka. Perheet tarvitsevat tietoa myos varhaisime-
tyksestd, ymparivuorokautisesta vierihoidosta, yksinomaisesta ja lapsentah-
tisesta imetyksestad seka paikallisista kdytanndistd ja tukimuodoista. Tietoa ja
tukea tarvitsevat myds uudelleen synnyttdjat, jos imetys on loppunut aikaisin,
imetyksessa on ollut ongelmia tai synnytyksesta on kulunut paljon aikaa. Isdn
asenteella ja konkreettisella tuella on suuri merkitys imetyksen toteutumises-
sa. Tama tulisi huomioida perheitd ohjattaessa.

Neuvola on tirked imetyksen tukija sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Neuvo-
lan ja sairaalan yhdenmukaisesta ohjauskdytannosta on tarkeaa sopia alueel-
lisesti.

Neuvola tarvitsee sairaalasta tiedon imetyksen kaynnistymisesta. Usein kay-
tdnnon kysymykset ja ongelmat tulevat esille vasta kotona ja ellei tallgin
tukea ole saatavissa, imetys loppuu herkasti. Ympari vuorokauden saatavissa
oleva ohjaus on tdssa tilanteessa selva etu. Useimmat imetysongelmat on
ratkaistavissa hyvan imetystekniikan, apulaitteiden ja didin ja perheen tuke-
misen avulla. Ongelmiin kannattaa puuttua varhaisessa vaiheessa. Neuvolan
terveydenhoitajan kotikdynnit ja vertaisditiryhmien tuki ovat tarkeitd tyo-
muotoja. Alueella toimivista imetystukiryhmista tulee tiedottaa perheille jo
perhevalmennuksessa.

Aitien imetystukiryhmitoiminnasta on saatu myénteisii kokemuksia. Tukiryh-
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mana voivat toimia neuvolan perhevalmennus- ja diti-vauvaryhmat, ryhma-
neuvola, perhekahvilat, seurakunnan ja perhepuistojen aiti-lapsiryhmat seka
vapaaehtoisten muodostamat imetystukiryhmat. Niiden etuna on samassa
eldmantilanteessa olevien, itse imettavien ditien kokemukset ja tukiverkoston
muodostuminen. Aitiryhmien ja imetystukihenkildiden antama imetysapu
tdydentad neuvolan palveluja tehokkaasti ja taloudellisesti. Imetystukihenki-
|6itd voidaan pyytda perhevalmennukscen ja muihin ryhmatilanteisiin ker-
tomaan imetyksesta. Aito imetystilanne on paras imetyksen ohjaustilanne.
Vertaistoiminnan ja neuvolan kiintedsta yhteistydstd on hydtya molemmille
osapuolille. Toimiessaan yhteistydssa vertaisryhmien kanssa terveydenhoitaja
saa tietoa aitien arjesta ja imetysasenteista. Tata tietoa hdn voi kdyttaad oman
tyonsa ja annetun neuvonnan kehittamisessa.

Kaytdannon tietoa imetyksen ohjaukseen saa imetysoppaista ja opetusvide-
oista. Imetysohjaajia ja imetysohjaajakouluttajia koulutetaan monilla paik-
kakunnilla. Imetysohjaajakouluttajat ovat valtakunnallisesti verkostoituneet
BFHI- vauvamyonteisyysyhdistys ry:ksi. Taydennyskoulutus, tyokierrot eri
tyopaikkojen valilla seka aktiivinen ajankohtaisten asioiden seuraaminen
parantavat henkilokunnan valmiuksia ja alueellista yhteistyota.

Aidit etsivat imetystukea myds Internetin sivuilta. Neuvolatydntekijiden
kannattaa seurata verkossa kaytavaa keskustelua ja sielld annettuja ohjeita.
Tarvittaessa on puututtava harhaanjohtavaan tai vaaraan tietoon.

Imetyksen kdiynnistyminen sairaalassa

Varhaiskontakti ja ensi-imetys synnytyssalissa, ymparivuorokautinen vieri-
hoito sekd vapaa, lapsen halun mukainen imetysrytmi auttavat imetyksen
kaynnistymista. Perhekeskeinen hoito tukee parisuhdetta, vanhemmuutta ja
imetysta. Isalld on tarkea rooli imetyksen tukijana.

Synnytyssalissa lapsen annetaan heti syntymén jalkeen rauhoittua didin
rinnalla laheisessa ihokontaktissa. Lapsi alkaa noin 30-60 minuutin kuluttua
ilmaista imemisvalmiuttaan liikkuttamalla kdsidan ja jalkojaan seka tekemalla
suullaan etsimisliikkeita. Tarvittaessa diti autetaan hyvaan imetysasentoon.

Osastolla ymparivuorokautinen vierihoito mahdollistaa lapsentahtisen ime-
tyksen, laheisen vuorovaikutuksen ja hyvan kiintymyssuhteen alkamisen.
Syottdmistilanne on aktiivinen tapahtuma, jossa sekd vanhempi etta lapsi
tutkivat toistensa kayttaytymisen sisaltivia vihjeitd ja pyrkivat vastaamaan
niihin. Aiti tarjoaa rintaa aina, kun lapsi hamuilee tai on levoton. Jos rin-
nan paat kipeytyvat, imetysotteen korjaaminen on tarpeen. Imetysasentojen
vaihtaminen eri syottokerroilla auttaa rinnan osien tasaista tyhjenemista.
Lapsentahtinen imetys vahentaa imetysongelmia, rintojen pakkaantumista,
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maitotiehyttukoksia ja rintatulehduksia.

Terve ja normaalipainoinen vastasyntynyt, joka imee hyvin, ei tarvitse lisa-
ruokaa. Lapsella on syntyessaan hyvat neste-, glykogeeni- ja rasvavarastot.
Alkupaivind syntyman jalkeen niin sanottu kolostrummaito tyydyttaa lapsen
tarpeen ja antaa samalla tehokkaarn immunologisen suojan. Maidon eritys
kasvaa nopeasti 2-4 paivan kuluttua synnytyksesta. Samalla maidon koostu-
mus muuttuu.

Lapsen paino voi normaalisti laskea 5-8 % syntymapainosta. Taysiaikaisilla
lapsilla yli 10 % ja alipainoisilla lapsilla jo vahdisempikin painon lasku viittaa
kuivumaan. Suuri painonlasku on peruste lisimaidon antamiselle. Painon
laskun syy on selvitettava ja hoidettava. Mikali syy on imetystekniikassa, te-
hostetaan imetysohjausta. Imemisote tarkistetaan, imetyskertoja tihennetaan,
tutin kayttoa rajoitetaan ja imemisen tarve tyydytetaan rinnalla. Rintojen
tyhjentdaminen kaksoispumppauksella nostaa maitomaaraa; lisaimaito voidaan
antaa lapselle imetysapulaitteella. Myos didin lepo ja riittava nesteen saanti
(2 I/vrk) on turvattava. Lisiruokaa voi aluksi tarvita esimerkiksi osa keskosista
ja sairaista vastasyntyneista. Lisamaito voidaan antaa tarvittavan maitomaa-
ran ja lapsen tilanteen mukaan ladkelasista, kupista tai tuttipullosta, lusikalla,
imetysapulaitteella tai letkulla.

Aidinmaidon erittyminen

Rinta valmistautuu imetystehtdvaansa raskauden aikana. Synnytys kaynnistia
maidonerityksen ja tihed imetys pitda sitad ylla. Imetystd sdatelevat monet
hormonit, joista tarkeimmat ovat aivolisakkeen tuottamat oksitosiini- ja pro-
laktiinihormonit.

Prolaktiinihormoni saa aikaan maidon muodostumisen rinnassa. Mita useam-
min lapsi imee rintaa, sitd voimakkaampaa hormonieritys on ja sitd enemman
maitoa muodostuu. Hyva imemisote stimuloi rintaa tehokkaasti. Yoimetykset
nostavat hormonipitoisuutta ja siten maitomaaraa.

Oksitosiinihormoni saa aikaan herumisrefleksin laukeamisen. Kun lapsi alkaa
imead rintaa, hin saa vaharasvaista etumaitoa maitopoukamista. Imeminen
arsyttaa rinnanpain hermosaikeitd ja aivolisidke alkaa erittaa oksitosiinia.
Hormonin vaikutuksesta rinnan siledt lihakset supistuvat ja rasvainen taka-
maito alkaa suihkuta rinnasta. Usein my0s vapaasta rinnasta vuotaa maitoa.
Lapsen imemisrytmi muuttuu nykivasta, nopeasta imemisesta hitaisiin vetoi-
hin.

Psyykkiset tekijat joko edistavat tai vaikeuttavat maidon herumista. Heru-
misrefleksi laukeaa herkasti silloin kun diti ajattelee tai katselee lastaan tai
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kuulee tdméan adnen. Refleksi voi puolestaan lukkiutua aidin huolien, vasy-
myksen, kivun ja mielipahan vuoksi. Kun didin mielestd rintamaitoa ei erity
riittavasti, yleensa kyseessa on herumisrefleksin lukkiutuminen eli maito on
tiukassa. Usein syynd on huono imemisote pakkaantuneessa rinnassa, joka
johtaa rinnanpaiden aristamiseen ja niiden rikkoutumiseen, syottokertojen
rajoittamiseen ja lisdruoan antamiseen sekd tutin kdyttoon. Imetysohjaus,
rento asento, hyva mieli sekd tarvittaessa kivun lievitys auttavat maidon
tuloa. Kun maidon erittyminen on synnytyksen jalkeen kdynnistynyt, se ei
koskaan yhtakkia lopu. Vaikka aidilla on rintatulehdus, lasta voi imettaa. An-
tibioottihoidosta huolimatia iretystd on tarked jatkaa.

Aidinmaidon maiira

Rintamaidon riittavyyden arvioinnissa tarkkaillaan lapsen yleisvointia ja
eritystoimintaa. Kylldinen vauva on rauhallinen ja nukahtaa tai seurustelee
hyvantuulisena. Viidesta seitsemaan markaa kertakdyttovaippaa paivassa
on merkki riittdvastd nesteensaannista. Alkuun lapsi ulostaa tiuhaan [6ysaa
ulostetta. Myohemmin ulostuskertojen maara on yksildllinen. Rintalapsen
ulosteen vari on sinapinkeltainen ja koostumus "hernerokkamainen”.

Maitomaarien mittaaminen sy6ttopunnituksin on tarpeetonta. Maidon eritys
ja koostumus seka lapsen imeminen eroavat paljon eri syottokertojen valilla.
Punnitukset aiheuttavat didille turhaa huolta maidon riittdvyydesta. Aluksi
viikoittaiset ja myohemmin normaalit neuvolapunnitukset riittavat lapsen
ravinnonsaannin arvioimisessa.

Maitomaara kasvaa lapsentahtisessa taysimetyksessd muutamassa paivassa
syntyman jalkeen lapsen tarpeen mukaan. Neljan kuukauden ikdinen lapsi syo
keskimaarin rintamaitoa 700 - 800 ml vuorokaudessa (taulukko 17).

Aidinmaidon koostumus

Aidinmaidon koostumukseen vaikuttavat aika synnytyksest3, vuorokauden
aika, imetyksen kesto ja didin ravinto (ks. Imettdvan didin ravitsemus, s. 85).
Aidinmaidon koostumuksessa on my&s yksiléllisia eroja itien valilla. Aidin
ruokavalio vaikuttaa erityisesti rintamaidon vesiliukoisten vitamiinien (B- ja
C-vitamiini) maaraan sek3 rasvan laatuun.

Rintamaidossa on useita sellaisia proteiineja, hiilihydraatteja ja rasvoja, jotka
ovat immunologisesti aktiivisia. Ne tdydentavat vastasyntyneen viela osittain
epakypsaa vastustuskykya.

Ensimaidossa eli kolostrumissa (1 - 5 vrk synnytyksen jalkeen) on erityisen
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runsaasti monia vitamiineja ja suoja-aineita. Maito muuttuu parissa kolmessa
viikossa ns. kypsaksi maidoksi. Rintamaito laimenee hitaasti imetyksen jat-
kuessa. Lapsen ravinnonsaannin kannalta talld ei kuitenkaan ole merkitysta,
koska maitomaara samalla lisaantyy.

Imetyskerran alussa erittyva etumaito sisaltad vahemman rasvaa kuin imetys-
kerran lopussa erittyva takamaito. llialla rintamaitoa erittyy vahemman ja se
voi olla rasvaisempaa kuin aamulia erittynyt maito.

Taulukko 17. Aidinmaidon eritys syntymistd alkaen

Lapsen ikd Aidinmaidon miiird
Vuorokaudessa ~ Vworokaudessa  Sydttokerralla
keskimddrinml  vaihteluvili ml keskimiirin
1 vrk 37 7-123 7
2 vrk 84 44-335 14
Jvrk 266 98-775 38
4 vrk 385 58
5vrk 500 70
3 kk 750
6 kk 800

Lihde: Humenic SS. The clinical significance of breastmilk maturation rates. Birth 1987; 14 (4): 175

Aidinmaidon ravintoaineet

Aidinmaidon erityispiirteens on vahiinen proteiinipitoisuus ja runsas laktoo-
sipitoisuus, rasvan erityislaatu sekd monien ravintoaineiden erityisrakenne,
joka parantaa niiden imeytymista. Taulukossa 18 on verrattu didinmaidon,
aidinmaidonkorvikkeiden ja tdysmaidon ravintosisaltoja.

Rintamaidon proteiini on hyvin imeytyvaa ja ihanteellista imevaisikaiselle.
Sille on tyypillista heraproteiinin suuri osuus, noin 70 %. Kaseiinia on vain
noin 30 %. Tama selittda didinmaidon hyvén sulavuuden. Osa proteiineista
on ns. suoja-aineita, entsyymeja, hormoneja ja kasvutekijoita, joilla on tarkea
merkitys esimerkiksi lapsen suoliston ja hermoston kypsymiselle ja immuuni-
vasteen kehittymiselle.

Rintamaidon vapaista aminohapoista tauriinia pidetaan valttamattomana
aminohappona vastasyntyneelle. Sita tarvitaan sappihappojen muodostumi-
sessa ja mahdollisesti aivojen kehittymisessa.

11



Lapsi, perhe ja ruoka

Rintamaidossa on runsaasti rasvaa. Rintamaidon rasva imeytyy tehokkaasti ja
sen sisaltdma lipaasi tehostaa rasvan imeytymistd myos muusta ravinnosta.
Rasvan laatu muuntuu didin ravinnon ja imetyksen keston mukaan. Rinta-
maidossa olevien monityydyttymattomien rasvahappojen suhdetta pidetdan
ihanteellisena. Rintamaidon rasvahapoista osa on sellaisia, joita ei ole didin-
maidonkorvikkeissa. Kolostrumissa on erityisen runsaasti nditd hermoston
kehityksessa tarkeitd rasvahappoja.

Taulukko 18. Kypsiin didinmaidon, Gidinmaidonkorvikkeiden ja tiysmaidon
keskimddrdinen ravintosisalic vhii desilitraa kohti.

Ravintoaine Pintemaito!  Aidinmaidonkorvikkeet  Tdysmaito
Energiaa kJ 280 270-280 270
Energiaa keal 67 64-67 65
Proteiineja, g 0,85 1,2-1,5 33
kaseiinia 03 0,4-0,6 2,6
heraproteiineja 0,6 0,8-0,9 07
Rasvaa, g 4,2 3,5 3,5
Hiilihydraattejo, g 7 6,8-7,5 47

" Liihde: Fleischer Michaelsen K ym. 2000

Aidinmaidon tirkein hiilihnydraatti on maitosokeri eli laktoosi, joka aiheuttaa
maidon makeahkon maun. Laktoosi pitda ulosteet |0ysina, koska osa siita jaa
pilkkoutumatta. Pilkkoutumaton laktoosi on paksusuolessa hyvaa ravintoa
hyodyllisille maitohappobakteereille. Laktoosin lisdksi maidossa on mm. erilai-
sia oligosakkarideja, joiden merkitysta mm. lapsen puolustuskyvylle tutkitaan
vilkkaasti.

Aidinmaito sisaltad D-vitamiinia lukuun ottamatta riittavasti kaikkia lapsen
tarvitsemia vitamiineja ja kivenndisaineita. Lapsi pystyy kayttamaan hyvak-
seen didinmaidon hyvin pienet kivennaisainemairat. Aidinmaidossa on useita
ominaisuuksia, jotka parantavat kivenndisaineiden hyvaksikayttoa lapsen
elimistossa.

Aidinmaitoon erittyvit muut aineet

Rintamaitoon erittyy didin ravinnosta perdisin olevia aineita kuten viljan,
maidon ja kalan proteiinia, alkoholia, l1adkeaineita, lisdaineita seka ravintoon
joutuneita vieraita aineita. Tupakka on merkittavin rintamaidossa esiintyvien
vierasaineiden lahde. (ks. Imettavin &didin ravitsemus, sivu 85 ja Ruoka-aller-
giat, sivu 189)
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Aidin ravinnosta periisin olevien aineiden vaikutuksesta lapseen ei olla yksi-
mielisid. Esimerkiksi imevaisen koliikin ja didin ruokavalion yhteydesta ei ole
riittavasti tietoa. Pitkittyneessa koliikissa on suliettava pois maitoallergian
mahdollisuus.

Monet lddkeaineet erittyvat rintamaitoon. Useimmista ladkkeista ei ole
haittaa lapselle tai [adkitykseen on olemassa lapselle haitaton vaihtoehto.
Ladkitys on harvoin imetyseste. Kaytetyn ladkkeen haitattomuus on aina
varmistettava.

Suomalaisten ditien rintamaidossa havaitut ymparistdsaastepitoisuudet ovat
pienentyneet eivatka ne ylitd WHO:n asettamia rajoja. Imetyksen aikainen
altistuminen mahdollisille haitta-aineille on vahdinen ja imetyksen suojate-
kijoiden hyoty vierasaineiden aiheuttamaan teoreettiseen haittaan nahden
ylivoimainen.

Hyvd imetysasento ja imemisote

Vastasyntyneelld on voimakas imemisen tarve. Lapsi hahmottaa [ahiympdris-
todan suun avulla. Tama oraalinen vaihe kestaa yksilollisesti vaihdellen en-
simmaisen elinvuoden ajan.

Imetysasento on hyva, kun lapsi on lahelld didin vartaloa kyljelldan vatsa
vatsaa vasten, lapsen nend on nannin korkeudella, lapsen leuka on kiinni
rinnassa ja paa on hiukan takakenossa. Kun lapsi hamuaa rintaa, aiti voi
suunnata nanninpaata kohti lapsen kitalakea painamalla peukalollaan nan-
nipihan ylapuolelta. Samalla han vetaa lapsen kiinni rintaan niin, etta lapsen
ammollaan oleva suu koskettaa ensin nannipihan alareunaa ja sitten ylahuuli
sulkee ndnninpaan hyvaan imemisotteeseen. Rinta pysyy tasaisesti lapsen
suussa. Aiti tukee lasta niskasta, ei paasti. Aidille opetetaan monia erilaisia
imetysasentoja. Han voi imettda makuulla tai istuen esimerkiksi kdsinojalli-
sessa tuolissa.

Imetyksen sujumisessa on keskeistd, etta lapsi oppii heti alussa oikean ime-
misotteen. Hyville imemisotteelle on tunnusomaista:
® lapsen suu on taysin auki ja rinta on syvalla suussa.
® leuka on kiinni didin rinnassa.
e Alahuuli tydntyy kaksinkerroin ulospain.
® Nénnipiha on lahes kokonaan rinnan alapuolelta lapsen suussa ja
suureksi osaksi ylapuoleltakin (alaleuka kauempana kuin ylaleuka).
® lapsen kieli on rinnan alapuolella ja peittda alaikenen ja osan
alahuulta.
® lapsi imee rytmisesti hitaita syvid vetoja, nieleminen saattaa kuulua,
muuta aanta ei kuulu.
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Imemisote ei satu eikd aiheuta punoitusta tai aristusta.
® Rinta pysyy tasaisesti paikoillaan lapsen suussa.

Tutit ja imetys

Huvituttien ja tuttipullojen kayttd ensimmaisina elinviikkoina hairitsee oi-
kean imemistekniikan oppimista ja herkkad maitomaaran saatelya. Yli kaksi
tuntia paivassa huvituttia kayttavilla lapsilla on enemman rinnan imemis-
ongelmia verrattuna tutittomiin lapsiin. Lapset imevat tuttipullosta eri tek-
niikalla kuin rinnasta. Jos lapsi imee rintaa tuttitekniikalla, maitomaara jaa
helposti riittamattomaksi, lapsi ei saa herutettua rasvaista takamaitoa ja
rinnan paat kipeytyvat. Jos lapsella on imemisongelmia, lapsi hylkii rintaa, ai-
din rinnan tyhjenevat huonosti tai maitomaara on niukka, huvituttia on syyta
valttaa kunnes tilanne on korjaantunut.

Yksilollinen imemisrytmi

Vapaa, lapsen halun mukainen imetys on lapselle edullisinta ja aidille vai-
vattominta. Ensimmadisina viikkoina synnytyksen jilkeen on tarkeda imet-
taa tiheasti sekd paivalla etta yoll3, jotta rintamaidon erittyminen saadaan
nopeasti kdyntiin. Yleensa riittdva maitomaara edellyttaa ainakin kahdeksan
imetyskertaa, alkuviikkoina 10-12 kertaa vuorokaudessa.

Imemisvalit vaihtelevat yksilollisesti 1-4 tuntiin. Valilla voi olla tata lyhy-
empia tai pitempia syottovaleja. Tihed imeminen on tyypillista illansuussa ja
aamuyosta. Tihedn imemisen jalkeen seuraa usein pitkd unijakso. Tihed ime-
minen on lapsen fysiologinen tapa kasvattaa maitomaaraa ja pitda huolta
riittavasta ravinnonsaannista.

Lapsen ravinnontarve kasvaa sykayksittain. Lapsi imee muutaman péivan
tiheasti ja kasvattaa maitomaaran tarpeensa mukaiseksi. Tihentynyttd ime-
mishalua ei tule tulkita virheellisesti maidon ehtymisen merkiksi.

Lapselle voi aluksi tarjota rintaa aina kun han on rauhaton ja vaikuttaa nal-
kdiselta. Pian vanhemmat oppivat tulkitsemaan lapsen viesteja ja tyydytta-
maan hanen tarpeitaan tilanteen mukaan.

Yleensa lapsen annetaan imed kullakin imetyskerralla ensimmaista rintaa niin
kauan kuin lapsi haluaa. Sen jilkeen tarjotaan toista rintaa. Aloitusrintaa
vaihdetaan joka imetyskerta.
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Riittidko maito?

Lapsen imemisote ja imetystiheys vaikuttavat eniten didinmaidon maaraan.

Lahes kaikki terveet didit pystyvat erittamaan lapsen tarvetta vastaavan rin-
tamaitomaaran. Silti useimmat didit kertovat imetyksen loppuneen maidon

ehtymiseen.

Huono imetysote, ndnnien kipeytyminen, rintojen pakkaantuminen, herumis-
refleksin hitaus ja tulkinta maidon riittamattomyydesta johtavat lisdruoan
antamiseen ja edelleen imemisen vahenemiseen ja imetysongelmien noidan-
kehaan ja imetyskriisiin (kuva 8). Usein lopputuloksena on jatkuvat imetyson-
gelmat, toistuvat maitotiehyttukokset tai rintatulehdukset, didin vdsyminen
ja lilan varhainen vicroittuminen. Ongelmat on estettavissa hyvalla ohjauk-
sella. Synnytyksen jalkeisina viikkoina esimerkiksi synnytyssairaalasta saatava
ymparivuorokautinen tuki mahdollistaa avun saamisen heti ongelmatilanteen
ilmetessa.

Kuva 8. Imetysongelmien noidankehi (WHO, 1993).

Maito fiukassa

{

Rintojen
pakkaantuminen | S /‘\
Pullo- Niukasti
ruokinta maiton 3> Imefys loppu
Ndnnien » \/
kipeytyminen

N

imetystekniikka
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Maitomdirdn lisddminen

Lapsi pitaa yleensa itse huolen maitomaaran kasvatlamisesta imemalla ti-
hedmmin. Lapsen imemistiheytta tai syottoaikaa ei tule rajoittaa. Edellytykse-
na on, ettd imetysasento on mukava ja lapsen imemisote hyva.

Merkkina riittamattomasta maitomiarasta on heikko painonnousu: lapsen
paino on lisddantynyt alle 500 g kuukaudessa tai syntyméapainoa ei ole saavu-
tettu kahden viikon ikddn menrnessd. Muita mahdollisia merkkeja voivat olla:
lapsen tyytymattomyys ja itkuisuus syoton jalkeen, lapsi sy0 usein ja pitkdan
rinnalla tai hylkii rintaa, lapsen ulosteet ovat kovia, kuivia ja vihreita, lapsen
aukile on vetaytynyt kuopalle, diti ei saa lypsamalla rinnasta maitoa, rinnat
eivat ole kasvaneet raskauden aikana tai maitoa ei ole noussut rintoihin lain-
kaan synnytyksen jalkeen.

Jos maitomaara on hyvin niukka tai lapsella on kuivumisen merkkeja, anne-
taan lisamaitoa. Samalla tehostetaan imetysta. Lapsen annetaan imea ensin
yksi rinta tyhjaksi ja tarjotaan sitten vasta toinen rinta. Maitomaaran lisaa-
miseksi rintaa vaihdetaan niin usein samalla sy6tolla kuin lapsi jaksaa imea.
Lisamaitoa voidaan antaa lusikalla, kupista tai imetysapulaitteella. Imetys-
apulaitetta kaytettdessa lapsi saa rintaa imiessdan ohuen syottoletkun kautta
lisamaitoa suuhunsa. Ndin turvataan riittdva stimulaatio ja rasvaisen taka-
maidon saanti.

Maitomaaran kasvattamiseksi ditia kannustetaan imettamaan vahintaan 10-
12 kertaa vuorokaudessa ja myos yolla. Tand aikana valtetadn mahdollisuuk-
sien mukaan huvitutteja ja tuttipulloja.

Maitomaara on kasvanut riittavaksi, kun lapsi imee hyvin ainakin 8 kertaa
vuorokaudessa, maidon heruminen nakyy imemisen muutoksena, lapsi on
vired ja tulee tyytyvaiseksi syoton jalkeen, vaippoja kastuu ainakin 5-7 vuoro-
kaudessa ja ulosteet ovat normaaleja. Lapsen paino nousee vdhintdan 125-
150 g viikossa.

Maitomaaran lisddminen lypsamalla on myos mahdollista. Se ei ole niin teho-
kas keino kuin imetys. Jos lapsi ei jaksa imea riittavasti, lypsaminen ajoitetaan
syoton jalkeen. Erityisen tehokas stimulaatio saadaan niin sanotulla kaksois-
pumppauksella, jolloin molemmat rinnat lypsetaan yhta aikaa sahkoisella
laitteella.

Tiehyttukostilanteissa tai rintojen pakkaantuessa tihed imetys, [dampimat
suihkut, kylmat kaareet, kevyt rintojen hierominen ja rentoutuminen seka
tarvittaessa kipuladkitys ennen lypsamista tai imetysta laukaisevat tilanteen
ja takaavat maitomaaran riittavyyden.
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Rintamaidon lypsamisen opastaminen kasin, rintapuripulla tai sdhkokayt-
toiselld koneella on hyoddyksi kaikille dideille. Liian {dytta rintaa on tarpeen
lypsaa, jotta lapsi saa siitd kunnon otteen.

Aiti tarvitsee erityistukea ja mahdollisesti myos kotiapua imetyskriisin aikana.
Isdn mukaan tulo arjen askareisiin scka didille osoittama tuki ja kannustus
ovat erittdin tarkeita. Myos paikallisista imetystukiryhmista voi olla apua.

Jos tukea ei ole I3hipiirissd, kotipalvelun apu on tarpeen. Aiti tarvitsee lepoa
my®s paivilla. Aidin riittiva syominen ja juominen on varmistettava.

VIEROITTAMINEN

Vieroittaminen on yksil6llistd ja kuukausia kestava vaihe. Vieroitus on per-
heen sisdinen pdatos. On tarkedd antaa tietoa ja tukea perheelle sopivan
vieroitusajan ja -tavan [oytamiseksi. Herkkyys kuunnella lapsen tarpeita ja
perheen ndkemystd auttaa asian kasittelyssa.

Perinteisesti lapsia on imetetty eri kulttuureissa 1-3 vuoden ik&an. Toisaalta
valtaosa nykyisistd nuorista dideista ja isista on itse vieroitettu 60- ja 70-lu-
vun yleisen kdytannon mukaan jo muutaman kuukauden idssa. Kahdeksan-
kymmentaluvun alussa syntyneitd diteja imetettiin puolestaan huomattavasti
pidempaan. Nykyisin valtaosa lapsista vieroitetaan 6-12 kuukauden valilla.

Osa lapsista hylkda rinnan oma-aloitteisesti, osa tarvitsee tietoisen vieroitta-
misen. Hyva tapa on vieroittaa pehmeaésti: ateria kerrallaan luovutaan ime-
tyksestd tai vahennetdan imetysaikaa tietylla kerralla. Ensimmaisend luovu-
taan joko yOaterioista tai paivaimetyksista ja viimeisena nukahtamishetkien
imetyksistd. Pehmead vieroittaminen on pitk3aikaista ja vaatii ainakin aluksi
maaratietoisen imetyskertojen vahentamisen. Rintojen tayttymisongelmia ei
ole, kun maitomaara pienenee vahitellen.

Lisdruokien aloittaminen on asteittaista vieroittamista. Lisdruokien maaran
lisadantyessa lapsi vahentda imemista. Vieroitettaessa lisdtdan tietoisesti so-
seruokia, syotetddn ne ennen imetysta ja korvataan imetyskertoja tavallisilla
aterioilla ja valipaloilla. Lapselle annetaan tarvittaessa riittavasti didinmai-
donkorviketta tai maitoa.

Imetetyt lapset saattavat innostua hitaasti soseruokiin. Mikali lapsi imee
tiheasti yolla, aamiaisen voi siirtdd myohemmaksi, jolloin puuro maistuu
paremmin. Paivdimetykset rytmitetdan soseaterioiden kanssa niin, ettd ruoka-
valion monipuolistuminen ja painonnousu turvataan.

Lapsen temperamentti ja kehitysvaihe vaikuttavat vieroitukseen. Noin yhdek-
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san kuukauden idssa lapsi oivaltaa eriytymisen didistaan, minka vuoksi aika
on psyykkisesti huono vieroitukseen ja hoitoon menolle. Imetysta voi kuiten-
kin jatkaa vield toihin menon jalkeenkin iltaisin ja aamuisin. Vuoden idssa osa
lapsista vieroittuu helposti. Puolentoista vuoden iassa lapsi kehityksellisesti
takertuu jalleen aitiin. Vieroittaminen voi silloin olla vaikeampaa.

Imetyksen nopea lopettaminen

Joskus imetys joudutaan lopettarmaan nopeasti. Syyna tihan voivat olla
esimerkiksi aidin 1adkitys, leikkaus, psyykkiset ongelmat tai tyotilanne seka
lapsen sairaus, esimerkiksi allergia.

Lapsen kannalta on parasta, ettd imetysta ei lopeteta nopeasti yhta aikaa
jonkin muun suuren muutoksen, kuten paivdhoitoon siirtymisen kanssa. Ime-
tys lopetetaan nopeasti esimerkiksi niin, etta lapsi jatetdan isdn hoitoon ensin
lyhyemmaksi ja vahitellen pidemmaksi ajaksi. Rintamaidon eritys ei lopu heti.
Aiti joutuu tarvittaessa lypsamaan erittyvin maidon. T4ll6in on tirkesa tyh-
jentaa rinta tasaisesti eri puolilta, jotta valtytddn tiehyttukoksilta.

Rintamaidon erittymisen voi lopettaa myos ladkityksella. Silloinkin voidaan
tarvita lypsamista.

PULLORUOKINTA

Aidinmaidonkorvikkeet

Kun imetys ei ole syysta tai toisesta mahdollista tai imetys lopetetaan ennen
vuoden ikaa, lapselle annetaan rintamaidon tilalla didinmaidonkorviketta.
Aiti3 tuetaan vieroittamisessa ja opastetaan pulloruokinnassa ja mukista
juottamisessa.

Varhaiseen vieroittamiseen liittyy usein perheen sisdisia ja ulkopuolisia pai-
neita seka syyllisyytta ja epdonnistumisen kokemuksia. Niistd on hyva keskus-
tella perheen kanssa ja tukea perheen ratkaisuja.

Pulloruokintaan liittyvat lapsen ja syottajan laheisyys seka katse- ja ihokon-
taktit. Oikea syottoasento vahentdd pulloruokinnan ongelmia. Lapsen tulee
olla puolipystyssa asennossa, syottdjan sylissa. Kun lapsen korvatorvi on ma-
haa ylempana, valtytddn maidon valumiselta nielun kautta korvatorveen.

Tutin reika tai reidt ovat sopivan pienia, kun maito valuu vapaasti tipoittain.
Liian vuolas maidontulo aiheuttaa helposti ilmavaivoja, pulauttelua ja mai-
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don joutumisen korvatorveen. Rauhallinen imeminen ja lapsen royhtayttami-
nen aterian jalkeen vahentavat ongelmia.

Nestemaiset korvikkeet syotetadn lapselle sellaisenaan. Jauhemainen korvike
valmistetaan pakkauksen ohjeen mukaan keitettyyn, jadhdytettyyn veteen,
kerralla vain yhden syottokerran antos. Lisaruokien aloituksen jalkeen vet-
ta ei tarvitse enda keittda, jos vesi on todettu hyvalaatuiseksi. Korvikkeen
turvallisen kdyton kannalta on tarkeaa, ettei korviketta sdilyteta lampimana
esimerkiksi termospullossa, eika kertaalleen [ammitettya tarjota uudelleen.

Aidinmaidonkorvikkeisiin ei kdytet3 kuumaa vesijohtovetts siind mahdolli-
sesti olevien haitallisten bakteereiden, pienelididen ja epdpuhtauksien vuok-
si. Myoskaan suolainen vesi tai saastunut kaivovesi eivat sovellu imevaisen
ruokaan. Joillakin alueilla talousveden liian korkea fluoripitoisuus (yli 1,5 mg
litrassa) on este sen kidytolle lapsen ruoissa. Yksittaisissd kaivoissa voi runsas
nitraattipitoisuus olla myds veden kayton esteend. Elintarvikevalvontaviran-
omaiset tutkivat tarvittaessa talousveden laadun ja antavat paikalliset kayt-
toohjeet.

Taulukko 19. Ohjeelliset didinmaidonkorvikkeen miirdt.

......

Lapsen ikii kk  Aidinmaidonkorvikkeen miidrd ml/vrk
0-1 500 - 600

600 - 800

700 - 1000

700 - 1200

700-1000 (vellit mukaanlukien)

600- 800 -“-

-10 600 -

10-12 600 -

O o~ U W N —
' ' ' ' '
O o~ U1 W N

Lapsen syottopullot ja tutit huuhdellaan heti sy6ton jalkeen kylmalla vedel-
|4, pestadn astianpesuaineella ja huuhdellaan hyvin. Pestyt pullot keitetdan
vedessa viisi minuuttia ja tutit kastetaan kiehuvaan veteen. Pullojen keitta-
misestd voi luopua, kun lapsi siirtyy lisaruokiin.

Pulloruokinnassa on suositeltavaa noudattaa vapaata, lapsen halun mukaista
syottorytmia. Ohjeelliset korvikemaarat ovat taulukossa 19. Varsinkin en-
simmaisten kuukausien aikana pienet kerta-annokset ja tiheat ateriat ovat
suositeltavia. Pullolasten ateria-annosten on todettu olevan suurempia kuin
imetyksessa. Syéttdminen lopetetaan, kun lapsi lakkaa imemasta. Pulloa ei
tuputeta loppuun.
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Jos lapsella on ruoansulatusongelmia, tulee tarkistaa korvikkeen sopivuus,
hygienia seka valmistus- ja syottotapa.

Aidinmaidonkorvikkeiden koostumus

Aidinmaidonkorvikkeet valmistetaan lehiminmaidosta ja sen eri osista ime-
vaisikaiselle sopiviksi. Niihin lisataan laktoosia ja kasvidljya ja ne vitaminoi-
daan (esimerkiksi A- ja D-vitamiinilla) ja tdydennetadn puuttuvilla kiven-
naisaineilla ja muilla tarvittavilla ravintoaineilla. Teolliset valmisteet ovat
keskenaan melko samaniaisia. Niiden valmistusta ja markkinointia sdadellaan
tarkoin kauppa- ja teollisuusministerion paatoksella (485/1997).

Aidinmaidonkorvikkeiden markkinointi ja kiiyton opastus

Aidinmaidonkorvikkeiden markkinointia rajoitetaan didinmaidonkorvikkeesta
annetulla kauppa- ja teollisuusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion
paatoksilla seka WHO:n kansainvilisella markkinointikoodilla (liitteet 4 ja 5).
Rajoittaminen perustuu imetyksen suojeluun ja edistamiseen. Koodi ja paa-
tokset koskevat markkinointirajoitusten lisdksi neuvolatyota ja kaytettavaa
aineistoa. Saadosten valvonta kuuluu kuntien elintarvikevalvontaviranomai-
sille.

Lasten ravitsemusta koskevan kaupallisen aineiston tulee olla sosiaali- ja ter-
veysministerion hyvaksymaa. Aidinmaidonkorvikkeita ei saa mainostaa eika
kauppa saa houkutella ostamaan niitd alennusmyynnein.

Pulloruokinnasta ja valmisteista annetun ohjauksen tulee perustua perheen
sen hetkiseen tarpeeseen. Asiantuntijakayttoon tarkoitettujen korviketie-
dotteiden antaminen vanhemmille ei ole sallittua. Kun imetys on loppunut,
annetaan asiallista tietoa korvikevaihtoehdoista ja pulloruokinnan kdytannon
toteuttamisesta. Apuna voidaan kayttaa sosiaali- ja terveysministerion hy-
vaksymaa aineistoa.

Miksi lehm@inmaitoa tai maitoa muistuttavia juomia ei suositella?

Aidinmaidossa ja didinmaidonkorvikkeissa on huomattavasti vihemman
proteiinia kuin lehmanmaidossa (taulukko 18). Aidinmaidonkorvikkeen val-
mistuksessa lehmanmaidon proteiinia vahennetaan ja laatua muutetaan
imevaiselle sopivaksi.

Lehmanmaidon proteiinipitoisuus kuten sen aiheuttama munuaiskuormitus-
kin on kolminkertainen verrattuna didinmaitoon. Lehmanmaidon ravintosisal-
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to on muutoinkin puutteellinen. Siksi sitd sellaisenaan tai vedelld laimennet-
tuna ei kaytetd. Tama koskee myds homogenoimatonta luomumaitoa.

Soijasta, kaurasta, riisistd, seesaminsiemenistd tai manteleista valmistetut,
maitoa muistuttavat juomat eivat myéskadn korvaa didinmaidonkorviketta.
Ne ovat ravintosisalloltaan puutteeilisia ja huonosti sulavia. Apteekista ostet-
tavat soijapohjaiset imevdisten erityisvalmisteet sen sijaan vastaavat ravinto-
sisalloltaan aidinmaidonkorvikkeita.

Maidon ja hapanmaitovalmisteiden kokeilu aloitetaan noin 10 kuukauden
iassa ja vuoden ikaan saakka aidinmaito tai korvike on lapsen paaasiallinen
maito.

Vellit

Teollisten lastenvellien pakkausmerkinndissa on ruokintasuositusten ja saa-
dosten mukaisesti ikasuosituksena 4-5 kuukauden idsta alkaen riippuen siita,
onko valmistusaineena peruna, porkkana, riisi tai maissi vai gluteiinipitoinen
vilja. Varsin huomattavalle osalle lapsia annetaan velleja suositeltavaa ikaa
aikaisemmin.

Valtakunnallisen tutkimuksen mukaan vuonna 2000 teollisia lastenvelleja
kaytti alle neljan kuukauden ikaisistd 9 %, alle kuuden kuukauden ikaisistad 39
% ja alle 11 kuukauden ikaisista melkein puolet.

Vellien antamista perustellaan usein silld, ettd lapsen nélka pysyy paremmin
poissa ja ettd lapsi nukkuu paremmin. Vellien antamiselle alle viiden kuu-
kauden ikaisille terveille lapsille ei ole ravitsemuksellisia perusteita. Yli viiden
kuukauden ikaisille puurot ovat velleja suositeltavampi vaihtoehto. Kiinted-
rakenteisena ruokana puurot sopivat velleja paremmin sydmisen opetteluun.
Myos didinmaidonkorviketta saaville lapsille puurot ovat velleja suositelta-
vampi vaihtoehto.

Mehut

Mehupullon kadytto on tarpeetonta ja aiheuttaa usein ongelmia. Lapsi tottuu
makeaan mehuun ja mehupulloon ja vaatii sitd ollessaan janoinen tai rau-
haton. Tama aiheuttaa helposti leikki-idssd ruokailuongelmia, yksipuolistaa
ruokailua ja saattaa aiheuttaa ummetusta syrjayttamalld muuta ruokaa. Me-
hujen happamuus aiheuttaa usein nautittuna hammaskiilteen pehmenemista
ja altistaa kariekselle. Mikali mehuja halutaan antaa, ne tarjotaan mukista
ateria- tai valipala-aikoina.
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Tuttipullosta mukiin

Aidinmaidonkorvikkeesta vieroittaminen tapahtuu samalla tavalla kuin
imetyksesta vieroittaminen. Korvikkeen maara vahenee, kun lapsi alkaa saada
soseruokia. Yli puolivuotiaalle lapselle anrietaan korviketta 6-8 dl paivassa,
jotta muulle ruoalle jaa riittavasti tilaa.

Tuttipullosta on hyva luopua vahitellen. Imeminen on tarkeaa korviketta saa-
valle lapselle. Mukin kayton opettelu aloitetaan viimeistaan puolivuotiaana.
Lapsi oppii juomaan mukista jo ensimmaisten kuukausien aikana. Tuttipullos-
ta on helpoin luopua kokonaan vahitellen siirryttdessa tavallisiin maitoval-
misteisiin noin vuoden idssa.

KIINTEAT LISARUOAT

Aidinmaito riittaa ainoaksi ravinnoksi ensimmaisten kuuden elinkuukauden
ajan useimmille lapsille. Viimeistaan 6 kuukauden iasta lahtien lapset tarvit-
sevat kiinteda lisdruokaa. Lisaruoilla turvataan erityisesti riittava energian,
proteiinin ja raudan saanti. Yli puoli vuotta jatkuvaan taysimetykseen liittyy
kasvuhairion ja raudanpuuteanemian vaara.

Lapsi on noin 4-6 kuukauden idssd myos kehitykseltdan ja motorisilta tai-
doiltaan valmis sydmaan lisdruokaa. Lapsi vie kaiken kadelld suuhunsa ja on
kiinnostunut maistelemaan uutta ruokaa. Puolivuotias hallitsee paan liikkeet
ja osaa ilmaista sydmishalunsa.

Lisdruoat aloitetaan yksilollisen tarpeen mukaisesti. Tarpeeseen ja aloitus-
ajankohtaan vaikuttavat imetys seka lapsen kasvu ja kehitys. Jos rintamaitoa
on niukasti, voidaan lisdruoka aloittaa jo neljan kuukauden idssa. Imetyksen
jatkuvuuden kannalta on parempi antaa kiinteda soseruokaa kuin didinmai-
donkorviketta tai vellid pullosta.

Liian varhainen lisdruokien antaminen hairitsee imetysta ja johtaa helposti
aikaiseen vieroittumiseen. Muutamien ensi elinviikkojen ajan vauvan ruo-
ansulatus ei vield pysty pilkkomaan taydellisesti ruoka-aineiden sisaltamaa
tarkkelysta, proteiinia ja rasvaa. Talloin myos allergiariski on suurin.

Ruokavaliota laajennetaan hitaasti 1-2 uudella ruoka-aineella viikkoa kohti.
Kun ruoka-aineet annetaan yksitellen, voidaan havaita mahdolliset allergiat
tai ruoan sopimattomuus. Kun kiinteat lisdruoat aloitetaan puolen vuoden
iassa on hyva edeta ruoka-aineryhmasta toiseen 1-2 ruoka-aineen jalkeen ja
laajentaa kunkin ryhman lajivalikoimaa vasta myohemmin.

122



V Imeviisikiisen lapsen ruokailu

Ensimmaisiksi lisdruoiksi sopivat peruna, muut kasvikset, marjat ja hedelmat.
Lihaa ja viljaa annetaan lapselle noin 5 - 6 kuukauden iasta Iahtien. Lahelld
yhden vuoden ikda annetaan tavallisia lehmanmaitovalmisteita. Ruoka-aineet
valitaan lapsen tarpeen, lisiruokien antamisidn, ruoka-aineiden saatavuuden
ja vuodenajan mukaan.

Kun lapsi siirtyy kiinteisiin lisdruokiin on lapsen ruokatottumusten kehittymi-
sen kannalta tarkeaad, ettd soseet (arjotaan lautaselta. Myos teollinen valmis-
ruoka on syyta siirtda lapsen lautaselle.

Lapsen ruokavalio kokonaisuutena on esitetty taulukossa 20.

Teollisten lastenruokien pakkausmerkinnoissa on EU:n maaraysten mukaises-
ti merkintd, etta tuote soveltuu kdytettavaksi esim 4 tai 5 kuukauden idssa.
Imeviisikdisten ruokavalioneuvonnassa on kuitenkin syyta noudattaa asteit-
taista monipuolistamista taulukon 20 mukaisesti.

Taulukko 20. Imeviisen ruokavalio

Ikii/ravinto
0-4 kk > 4 kk > 6 kk >8 kk > 10 kk

TAYSIMETYS 6 kk OSITTAINEN IMETYS 12 KUUKAUDEN IKAAN
Yksilollisesti Kaikille kiinteiti ~ Karkeita Perheen ruokia tai
tarvittaessa lisdiruokia, soseita ja uusia karkeita soseita:
tutustumisruokia  soseaferioita: tutustumisruokia:
soseina:
-peruna -peruna -peruna, kasvikset ja  -puuro, leipi
-kasvikset -kasvikset liha tai kala -peruna
-marjat -marjat -puuro -kasvikset
-hedelmiit -hedelmiit -marjat jo hedelmdt  -tuoreraasteet
> 5kk lihaa tai  -liha tai kala -hienojakoisia -marjat jo hedelmdt
puuroa -puuro tuoreraasteita -liho- tai kalarvoat

-maitovalmisteet ja
maito ruoissa

D-VITAMIINIVALMISTE kaikissa ikdryhmissii

* Mikili imetys ei jatku, tilalla didinmaidonkorvikkeet vuoden ikiin.

Viltettivdt ruoka-aineet imeviisidissd

Imevdisikdisen ruoissa valtetadn yksittaisia ruoka-aineita niiden sisdltdmien
haitallisten aineiden tai huonon sulavuuden vuoksi (liite 3).

Nitraattipitoisia kasviksia valtetaan methemoglobinemian vaaran vuok-
si. Methemoglobinemia haittaa hapen kuljetusta elimistéssa. Runsaimmin
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nitraattia sisaltavat lanttu, nauris, punajuuri, pinaatti, kiinankaali ja nokko-
nen. Juuresmehujen juottamista ei myoskaan suositelia. Sormenpaankokoiset
varhaisperunat sisaltavat runsaasti nitraattia ja solaniinia, minka vuoksi niita
ei syotetd imevaisikaiselle.

Hedelmasailykkeitd ei kdytetd hedelmiruokina. Sailontaaineita sisdltavat
mehut on myos syyta jattdd myohemniaksi. Raparperia valtetdan runsaan
oksaalihappopitoisuuden vuoksi.

Kuivattuja herneitd ja papuja el anneta huonon sulavuuden vuoksi. Runsas
annos tuoreita herneitd, leikkopapuja ja kaalia voi aiheuttaa ilmavaivoja.
Niita voi kayttaa pienia maaria soseissa.

Seka luonnon etta viljellyissa sienissa on luontaisesti haitallisia aineita tai

raskasmetalleja, joiden turvallisuudesta pikkulapsille ei ole tietoa. Imevaisikai-
sille niita ei suositella. Sienet ovat myos vaikeasti sulavia.

Ituja ei anneta salmonellavaaran vuoksi. Pahkinoita, manteleita ja siemenia ei
anneta hometoksiinivaaran ja hengitysteihin joutumisvaaran vuoksi.

Kaakaon kayttda imevdisidssa rajoittavat haitalliset parkkiaineet, virkistavat
aineet ja korkea oksaalihappopitoisuus. Teetd valtetaan sen kofeiinin kaltais-
ten aineiden takia.

Hunajaa ei suositella imevaisikaisille siihen liittyvdn botulismivaaran vuoksi.

Maksaruokia ja maksamakkaraa ei anneta liiallisen A-vitamiinipitoisuuden ja
raskasmetallipitoisuuden vuoksi.

Suolaa ei kayteta lainkaan eikd ruokaa valmisteta suola- ja lisdainepitoisista
elintarvikkeista kuten makkaroista ja juustoista. Makkaran kayttoa rajoittaa
lisdksi sdilontdaineena kaytetty nitriitti. Jadtel6d, vanukkaita ja muita maus-
tettuja ja lisdainepitoisia maitovalmisteita ei anneta imevaisidssa. Valmisruoat
eivat sovi suolaisuutensa tai mausteittensa vuoksi alle yksivuotiaille.

Peruna jo kasvisruoat

Peruna sopii hyvin ensimmaiseksi lisdruoaksi miedon makunsa takia. Yhta
hyvin lisdruoat voi aloittaa marjalla tai hedelmalla. Usein kuitenkin makean
ruoan jalkeen lapsi on vaikeampi totuttaa perunan makuun.

Lapsi on hyva totuttaa vdhitellen monipuoliseen kasvisvalikoimaan, vaikka
ravitsemuksellisesti riittdd muutama vaihtoehto koko imevaisian. Porkkana,
kukkakaali, parsakaali, kesdkurpitsa, ruusukaali, maissi, kurkku, palsternak-
ka, leikkopavut, bataatti, maa-artisokka ja tomaatti sopivat. Kasvispakasteet
laajentavat soseiden raaka-ainevalikoimaa.
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Aluksi kasvikset on hyva tarjota kypsennettyind soseina, jolloin niiden sula-
vuus on parempi. Hienoksi raastettua porkkanaa ja kurkkua ja lusikalla kover-
rettua tomaattia tarjotaan vahitellen kypsien kasvisten ohella.

Marjo- jo hedelmdruoat

Marjoista voidaan kayttaa esimerkiksi vadelmia, mustikoita, herukoita, karvi-
aisia, lakkoja, karpaloita, puolukoita, ruusunmarjoja ja mansikoita. Hedelmista
tavallisimpia ovat omena, banaani, luumu, paaryna, ananas, kiivi, persikka,
aprikoosi ja sitrushedelmat.

Marjoja ja hedelmid tarjotaan soseina, raasteina tai tuorekiisseleind. Niitd on
helppo syottaa lapselle ja ne ovat ravintosisalléltdan mehuja parempia, koska
niihin voidaan kayttaa marjat ja hedelman malto kokonaan.

Happamien marja- ja hedelmaruokien makeuttamiseen voidaan kdyttaa so-
keria tai hedelmasokeria eli fruktoosia, jota tarvitaan vdhemman kuin taval-
lista sokeria saman makeuden saamiseksi. Sokeri ja hedelmasokeri ovat yhta
kariogeenisia.

Teolliset marja- ja hedelméasoseet tasoittavat marjojen ja hedelmien vuoden-
aikaisvaihteluita, ovat helppoja valipaloja, matkaevaita ja puuron lisakkeita.
Ne vastaavat ravintosisalloltdan kotona valmistettuja tuorekiisseleita.

Liha- jo kalaruoat

Sika, nauta, broileri, kalkkuna, kala ja muna sopivat yhtd hyvin soseiden
raaka-aineeksi. Myos poron, lampaan, hirven ja muun riistan lihaa voidaan
kayttaa lapsen ruokavaliossa perheen tottumusten mukaan. Vauvan soseissa
ei kdyteta valmiiksi marinoituja lihavalmisteita.

Kalaa voi kalalajeja vaihdellen sy6da 2-3 aterialla viikossa.

Pieni liha-, kana-, kala- tai muna-annos on riittiva. Alkutotuttelussa 1 tl
(5 g) jauhettua lihaa tai vastaavaa yhdelld soseaterialla on sopiva maara. Alle
yksivuotiaalle riittda 1 - 1,5 rkl (15 - 25 g) lihaa ateriaa kohti.

Teollisia lasten liha- ja kalakasvissoseita on runsas valikoima. Viiden kuukau-
den ikdisten lasten tolkkiruoat ovat hienojakoisia ja miedosti maustettuja.
Kahdeksan kuukauden ikaisille tarkoitetut tolkkiruoat ovat edellisia karke-
ampia ja voimakkaammin maustettuja. Soseita voi sy6ttaa sellaisenaan tai
tarjota perunan kera. Kastikeruoat syotetdan perunan ja kasvisruokien lisak-
keind. Lihan, kalan ja kasvisten perusmakuihin totuttamiseksi on tarkeaa, etta
lapselle tarjotaan naitd ruoka-aineita myds erillisind soseina.
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Viljavalmisteet

Puuroja voidaan valmistaa hiutaleista, jauhoista tai suurimoista. Puurot on
hyva valmistaa taysjyvaviljasta.

Lapselle suositellaan veteen valmistettuja puuroja. Myods marja- ja hedelma-
puurot sopivat. Kotoisten puurojen rinnalla voidaan kayttaa teollisia lasten
puuroja. Puuroaterian paatteeksi imetetdan tai annetaan aidinmaidonkorvi-
ketta. Kiintedrakenteisena ruokana puuro sopii hyvin sydmisen opetteluun.
Puuroaterian koostumusta taydentavat marjat ja hedelmat seka niista valmis-
tetut soseet ja kiisselit.

Osan korvikkeesta voi korvata teollisella lastenvellilld noin puolen vuoden
iasta lahtien. Alle viiden kuukauden ikdisille tarkoitettuja teollisia velleja ei
suositella. Niiden kaytolle ei ole ravitsemuksellisia perusteita. Ne syrjayttavat
helposti imetysta totuttamalla turhan aikaiseen vellien kayttoon.

Maito jo maitovalmisteet

Lahella vuoden ikda (10 - 12 kuukauden idssid) lapselle annetaan aluksi maku-
annoksina maitovalmisteita. Totuttelun voi aloittaa hapanmaitovalmisteilla,
maustamattomalla viilill4, jogurtilla tai piimalla tai maidon voi ottaa kdyt-
toon lapsen ruoissa. Hapanmaitovalmisteista saadaan hyvia valipaloja he-
delmé- ja marjasoseiden kanssa. Vahitellen rintamaito tai korvike korvataan
kokonaan maidolla ja hapanmaitovalmisteilla.

Lapsi tarvitsee noin 6 dl maitoa paivittdin. Maaraan luetaan mukaan maito,
aidinmaidonkorvike, hapanmaitovalmisteet ja vellit. Rintaruokituille lapsille
annetaan maitovalmisteita lisdruokana ja maitovalmisteisiin totuttamisen
vuoksi.

Suositeltavaa on valita koko perheelle rasvaton maito. Maito tarjotaan lap-
selle mukista tai nokkamukista.

Runsaasti sokeria, lisdaineita tai suolaa sisaltavia maitovalmisteita kuten
maustettua jogurttia tai viilia, vanukkaita, jaateloa ja juustoja, ei kayteta
imevaisiassa.

Teolliset lastenruokajogurtit ja -rahkat on valmistettu didinmaidonkorvikkeen

kaltaisesta maidosta ja ne sopivat viiden kuukauden idsta alkaen. Valmisteet
ovat ravintoarvoltaan verrattavissa marja- ja hedelmasoseisiin.
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Ravintorasvat

Aidinmaito ja didinmaidonkorvikkeet sisaltavat imeviisikiiselle riittavasti
rasvaa. Kun lapsi saa niitd, lapsen ruokiin ei lisata rasvaa. Poikkeuksena ovat
ne lapset, joilla energiansaanti ilman rasvan lisddamista jaa riittamattomaksi.

Lapsen siirtyessa perheen ruokiin nakyvaksi rasvaksi valitaan mahdollisuuksi-
en mukaan pehmeita kasvirasvoja. (Lapsiperheen ruokasuositus, Luku I). Kun

kiintedn ruoan osuus lapsen ruokavaliossa kasvaa, lapsen rasvan saanti vahe-
nee. Talloin lapsen puuroihin ja muuhun ruokaan lisatdin pieni maara (n. 2 tl
paivissd) kasvioljya tai rasiamargariinia.

Ruoan karkeuttaminen

Soseruokien aloitusvaiheessa ruoat ovat samettimaisia ja [0ysid. Ruokien siivi-
[6intia ei suositella, koska se vahentaa ravintoainepitoisuutta.

Harjoittelun ja valmiuksien kypsymisen myota lapsi oppii vahitellen hienonta-
maan suussa ja nielemaan karkeata ruokaa. Ruokaan jatetaan tunnusteltavaa
ja pureskeltavaa, esimerkiksi lihakasvissoseen peruna survotaan haarukalla.
Kasviksiin jatetadn purupaloja silloin, kun lapsella on muutama hammas.
Monet ruoka-aineet, kuten peruna, banaani ja leipa soseutuvat suussa, vaikka
hampaita ei vielad olisikaan kovin monta.

Murustettu jauheliha on sopivan karkeaa lihaa imevaisikaiselle. Kokoliha on
tarpeen paloitella 2-3 vuoden ikdan saakka.

Lapsen on tarkead oppia pureskelemaan. Pureskelu on osa ruoansulatusta. Se
lisaa syljen eritysta ja vaikuttaa edullisesti hampaisiin. Pureskelun opettelu al-
kaa tunnustelemalla ja imeskelemalla leipdpalaa, porkkanaa tai omenalohkoa.

Juomat

Imevaisikaiselle lapselle annettava vesi on hyva keittaa ainakin lisdruokien
aloitukseen saakka siind mahdollisesti olevien mikrobien vuoksi. Kylmaa vetta
keitetddn viisi minuuttia ja jadhdytetdan. Jos paikkakunnan talousvesi on hy-
valaatuista, voi lisdruokien aloittamisen jalkeen kayttda myos keittimatonta
vetta.

Taysimetetty lapsi ei juuri juo vettd, vaan tyydyttda nesteen tarpeensa mai-
dolla. Imetetyilla lapsilla neste- ja elektrolyyttitasapaino sdilyy parhaiten kun
saatelya ei hairitd veden juottamisella.

Lisaruokien aloituksen jalkeen on hyva tarjota lapselle aterioilla vetta mukis-
ta tai nokkamukista. Aidinmaidonkorviketta saava lapsi voi hyvin harjoitella
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myds korvikkeen juomista mukista aterioilla.

Yhden vuoden idsta ldhtien lapsen ateriajuomana on rasvaton maito tai pii-
ma.

Mehujen kaytto on imevaisidssa tarpeetonta. Mikali mehuja halutaan antaa,
ne tarjotaan mukista ateria- tai valipala-aikaan. Laimennetut taysmehut ja
kotimehut ovat sopivimpia. Kotimehut s@ilotaan mieluiten pakastamalla lasta
varten. Sailontaainetta ei kdytetd lapsen kotimehuihin. Osassa teollisia mehu-
ja on runsaasti sokeria tai sdilontaaineita.

Sairaalle lapselle annetaan sokeroituja juomia silloin, kun ne korvaavat kiin-
tedn ravinnon. TAll6in sopivia ovat esimerkiksi sokeroitu, laimennettu hoyry-
mehu, tdysmehut, sckerivesi sekd maito. Mehun on oltava riittavian laimeaa,
jottei se aiheuta osmoottista ripulia. Lapsen tervehdyttya jatetdan erityisti-

lanteessa kdytetyt mehut pois.

PERHEEN RUOKIIN JA ATERIARYTMIIN
SIIRTYMINEN

Ensimmaisen ikdvuoden loppupuolella lapsi alkaa syoda perheen ruokia.
Ruoanvalmistus helpottuu, kun lapsen ruoka erotetaan perheen ruoasta
ennen suolaamista ja voimakasta maustamista. Ruoat valmistetaan keittéen,
hauduttaen, uunissa tai mikroaaltouunissa kypsentéden. Rasvainen ja paistettu
ruoka eivat huonon sulavuutensa takia sovi lapselle.

Alle yksivuotiaalle lapselle ei suositella voimakkaasti maustettuja tai vaikeasti
sulavia, ilmavaivoja aiheuttavia ruokalajeja, kuten hernekeittoa ja kaalilaa-
tikkoa. Kun perheen ruokalaji ei sovi lapselle, teollinen lastenruoka on helppo
vaihtoehto.

Mausteita kdytetaan lapsen ruoissa niukasti, mutta monipuolisesti. Ensimmai-
set soseateriat eivat kaipaa mausteita lainkaan. Vahitellen lapsi totutetaan
yrttimausteisiin ja tuoreyrtteihin. Voimakkaita mausteita kuten valkopippuria
ja suolaa sisaltavia mausteseoksia kdytetaan varovasti leikki-ikdisen ruoissa.

Kun lapsi alkaa syoda kiinteda ruokaa, pyritdan saanndlliseen ateriarytmiin.
Kasvissoseaterioita sydtetdan perheen lounaan ja paivallisen aikaan, vilja-
aterioita aamu- ja iltapaloiksi sekd marja- ja hedelmaruokia vélipaloiksi. Lapsi
tottuu perheen aikataulua noudattavaan ja perheen aterioita muistuttavaan
ruokailujarjestykseen. Noin kahdeksan kuukauden idsta lapsi voi noudattaa
perheen ateriarytmid. Pitkia ruokavéleja tasoitetaan valipalalla tai imetyksella.
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Selked ateriarytmi on tarked my6s hampaiden terveyden kannalta. Tiheat
lisaruoka-ateriat, mehut seka y6lla rinta suussa nukuttaminen saattavat aihe-
uttaa vastapuhjenneiden maitohampaiden karioitumisen.

IMEVAISIKAISEN RAVITSEMUKSEN
ERITYISKYSYMYXSIA

Paino ei nouse riittavdsti

Imevaisikdisen huono painonnousu voi johtua liian harvasta imettamisests,
yosyottojen poisjattdmisestd, rintamaidon ehtymisestd, lisdruokien vahaisyy-
destd tai syottdmisvaikeuksista. Syyna voivat olla myos sairaudet ja jatkuva
infektiokierre. Epatavallisen runsas pulauttelu, ripuli ja oksentelu johtavat
joskus painonnousun hidastumiseen. Perheen vakavat ongelmat ja lapsen
hoidon laiminlyonti voivat aaritilanteissa johtaa lapsen huonoon ravitsemus-
tilaan.

Imevaisidssa hyva imetystekniikka (ks. Maitomairan lisidminen, s. 116), tihe3
syottdminen myds yolla tai didinmaidonkorvikkeen ja kiinteiden lisdruoki-
en aloittaminen parantavat energiansaantia. Lapsen soseisiin tai puuroi-

hin lisdtaan kasvioljyd normaalin rasvalisdyksen lisdksi 2-3 tl paivissi (n. 1
tl/ateria)(ks. Ravintorasvat, s. 127). Tastd mairasta lapsi saa energiaa yhta
paljon kuin 2-3 dl:sta puuroa. Kun painonnousu riittaa, ylimaardinen rasva
jatetdan pois.

Imevaisikdisen alipainoisen lapsen painoa seurataan normaalia tihedmmin,
ensikuukausina viikon parin vélein ja myohemmin 1-2 kertaa kuukaudessa.
Jos lapsen voinnissa tai kehityksessa havaitaan huolestuttavaa tai kasvuseu-
lan sadnnot rikkoutuvat, lapsi [dhetetdan sairaalatutkimuksiin.

Paino nousee liikaa

Imevaisikdinen lapsi on harvoin varsinaisesti lihava, vaikka han on olemuksel-
taan pyored. Imevaisen ylipaino ei yleensa jaa pysyvaksi.

Imetyksen rajoittaminen ei ole tarpeen, vaikka lapsen paino nousisi odotettua
enemman. Imetetty lapsi sadtelee itse ruokamaaransa tuntemustensa perus-
teella ja etsii oman kasvukanavansa. Korvikeruokinnassa vanhempia ohjataan
lopettamaan syottaminen, kun lapsi on kylldinen.
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Kiinteat lisdruoat annetaan suosituksen mukaan. Lisaruckinnassa valtetaan
tuputtamista ja turhan nopeaa annosten lisdamistd. Erityisesti on syyta valt-
taa ylimadraisen rasvan kayttoa lapsen ruoissa sekd keskustella korvikkeen ja
vellien kayttomaarasta. Rinta suussa nukuttamista opastetaan valttamaan.

Lapsen siirtyessa perheen ruokiin tuetaan sdanndllista ateriointia ja lapsen
omaan ruokahaluun luottamista. Koko perhettd kannustetaan vaharasvaisiin
ruokatottumuksiin.

Pulauttelu

Pulauttelu on yleensd haitatonta ja se menee ohi ruoansulatuskanavan sulki-
jalihasten kehittyessa ja mahan tilavuuden lisdantyessa. Pulauttelua on seka
imetetyilld ettd pulloruokituilla lapsilla. Pulauttelu on tavallista, kun lapsi
syo ahneesti, rintamaitoa tulee vuolaasti, didin rinnat ovat liian tdydet tai
lapsi nielee paljon ilmaa syddessdan. Lapsen kasittely ja vaipanvaihto syoton
jalkeen lisaavat osaltaan pulauttelua.

Imetetylla lapsella hyva imetystekniikka seka syva imemisote ja pulloruokitul-
la lapsella rauhallinen syéttaminen, puolipysty syottoasento seka royhtayt-
tdminen aterian lopussa tai tarvittaessa sen aikana helpottavat pulauttelua.
Myds syottojen tihentdminen kerta-annosten pienentdmiseksi voi auttaa.
Kyljelladn nukuttaminen ja siangyn lieva kohottaminen paapuolesta hel-
pottavat. Joskus on tarpeen didinmaidonkorvikkeen saostaminen apteekista
saatavilla sakeuttamisjauheilla. Kiintedt soseet ja kiisselit vahentavat joillakin
lapsilla pulauttelua.

Mikali pulauttelu on jatkuvaa, suihkuavaa oksentelua tai paino nousee huo-
nosti, ladkarin tutkimus on tarpeen.

Ummetus

Yksinomaan imetetyilld lapsilla on harvoin ummetusta. Heilla ulostamisvali
voi olla jopa viikko, mutta jos ulosteet ovat pehmeitd, kysymyksessa ei ole
ummetus.

Aidinmaidonkorviketta saavilla lapsilla ummetus on yleisempai kuin imete-
tyilla. Korviketta saavan lapsen normaalit ulosteet ovat kiintedmpia kuin rin-
tamaitoa saavan. Varsinkin rintamaidon vaihtuessa korvikkeeseen vanhemmat
huolestuvat helposti lapsen ulostamisvalin ja ulosteiden laadun muutoksista.

Kiinteisiin lisaruokiin siirryttdessa ulosteet muuttuvat variltaan sinapin keltai-
sista ruskeisiin, uloste kiinteytyy ja ulostamistiheys harvenee. Jos ulostaminen
ei ndyta hankalalta, lapsella ei ole ummetusta.
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Ulosteen pehmentimiseen sopii apteekista saatava mallasuute (taulukko 21).
Sita voi lisdata korvikkeeseen, veteen tai kiinteisiin lisdruokiin. Mallasuute voi
aiheuttaa ilmavaivoja.

Taulukko 21. Imeviisikdisen ummetuksen ruokavaliohoito-ohieet.

ki Ruokavaliohoito-ohiee
alle 4 kk  Rintalapsella on harvoin ummetusta.

hidinmaidonkorviketta saavalle lapselle mallasuutetta aluksi 1-2 /pv, annosta
lisditiin 111/l korviketta tai riitiiiviidn tehoon saakka, max 50 ml péivissd.

4-6 kk  Kasvissossita, vihitellen hienoa porkkanaraastetta.

Hedelmiiraosteita jo marjosurvoksia.

Luumusosetta tai mallosuutetta korvikkeeseen, 1 1l/dl, max 50 ml piviissi.
ylio kk  Kuten edelli sek tiysiyviipuuroja jo —velleji.

Tarvittaessa vehnii- tai kauraleseitii 11l - 1 rkl/vrk puuroissa kypsennettyni tai
soseissa hyvin liotettuna.

Piidiaterioilla tuoreraasteita.
yli 10 kk  Téysjyvéipuuroja aamuaterialla ja iltapalalla.
Piiiaterioilla tuoreraasteita, keitettyji kasviksia.
Marjoja ja hedelmid sellaisenaan, soseena, survoksena tai raasteena.
Ruisleipiid tai muuta kuitupitoista taysjyvileip.

Tarvittaessa vehni- tai kauraleseitd, mallasuutetta jo luumuja.

Kun lapsi on tottunut kasvissoseisiin, hanelle voi sy6ttda hienoa porkkana-
raastetta ja koverrettua tomaattia. Hedelmaraasteet ja marjasurvokset ovat
parempia kuin vahakuituiset hienot kiisselit ja soseet. Luumusose ja -mehu
pehmentavat ulostetta. Puolen vuoden idsta Iahtien hyvia kuidun lahtei-
td ovat taysjyvapuurot (esim. kaurapuuro), joissa voi kayttaa lisaksi leseita.
Useimmissa teollisissa puuroissa on vahemman kuitua kuin kotipuuroissa ja
ne ovat rakenteeltaan hienojakoisempia.

Lapselle annetaan rintamaidon tai aidinmaidonkorvikkeen ohella lisijuomana
vetta.

Imevdisikdisen lapsen liikuntaa voidaan lisdta pitamalla lasta paljon lattialla,
pukemalla hdnet sylissa sekd vauvajumpalla. Polskimisleikit kylpyammeessa ja
kevyt hieronta tuntuvat lapsesta mukavilta.

Pitkdan jatkuvassa hankalassa ummetuksessa ladkarin tutkimus on aiheelli-
nen.
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Keskosen ravitsemus

Keskosuus on otettava huomioon lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa
neuvolassa. lhanteellista on, jos neuvolan terveydenhoitaja voi olla perheen
tukena jo sairaalavaiheessa, kotiutustilanteessa ja myohemmin lapsen kas-
vaessa. Neuvolassa tarkistetaan, onko vanhemmilla riittavat tiedot lapsensa
hoidosta ja onko sairaanhoitoa tarvitsevan lapsen hoitosuunnitelmasta ja
seurannasta sovittu. Terveydenhoitaja voi toimia aktiivisesti tiedonvalittajana
ja tarvittavien yhteyksien luojana, jos siihen ilmenee tarvetta.

Hyvan ravitsemuksen tavoitteena on taata keskoslapsen optimaalinen kasvu
ja kehitys, auttaa osaltaan lasta toipumaan mahdollisista sairauksista ja suo-
jata infektioilta. Hyvan ravitsemuksen ylldpitdminen on tirkeda koko kiihkedn
kasvun ajan.

Keskoslapsen tilanne on yksildllinen ja siihen vaikuttavat etenkin raskausvii-
kot syntymahetkelld, syntymapaino ja aineenvaihdunnan kypsyys. Varsinkin
ennen 32. raskausviikkoa syntyneilld ja alle 1500 g painavilla lapsilla voi olla
monia vointia heikentavia sairauksia.

Keskosen ravitsemukselle asettavat erityisvaatimuksia ruoansulatuksen,
maksan ja munuaisten epakypsyys. Pienimmilla keskosilla ei ole syntymahet-
kella ravintoainevarastoja, kuten rasvaa, glykogeenia, rautaa ja rasvaliukoi-
sia vitamiineja. Ravinnontarve on suuri kithkedn kasvun vuoksi. Pienimpien
keskosten energiantarvetta voi lisatad keuhkojen kypsymattomyys, BPD-tauti.
Neurologiset ongelmat voivat vaikeuttaa syomista.

Neuvolaseurantaan siirtyessaan keskoslapsi saa joko rintamaitoa, keskoskor-
viketta tai tavallista didinmaidonkorviketta. Aidinmaito on keskosen parasta
ravintoa. Rintamaidon pitkaketjuisia rasvahappoja pidetdan erityisen hyddyl-
lisind keskosen hermoston ja nakdkyvyn kehittymiselle. Myos keskoskorvikkei-
siin on alettu lisdta ndita pitkdketjuisia rasvahappoja.

Keskosia imetetaan yleensa vihemman ja lyhyempéaan kuin tiysaikaisia
lapsia. Imetyksen kdynnistymista vaikeuttavat aidin ja lapsen erottaminen
tehohoidon vuoksi, imemisvaikeudet, lapsen heikkous seka didin huoli lapsen
selviytymisestd. Lypsdminen aloitetaan kuuden tunnin kuluessa synnytyksesta
ja rinnat tyhjennetdan kolmen tunnin vélein riittdvan maidonerityksen ylla-
pitdmiseksi. Imetyksen kaynnistiminen lypsamalla ja imetyksen jatkuminen
kotona vaativat runsaasti didin tukemista ja opastamista. Imetetylle keskosel-
le tarvittava lisimaito voidaan antaa kupista juottamalla tai tuttipullosta.

Keskosille on syyta aloittaa kiinteat lisaruoat yksilollisesti noin 4 kk kalente-
ri-idssa riittavan ravinnonsaannin turvaamiseksi. Lihaa voidaan lisata lapsen
ruokavalioon pian lisaruokien aloituksen jalkeen. Riittavan energiansaannin
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varmistamiseksi lapsen ruokiin lisatdan tarvittaessa rasvalisd. My0s riittavasta
proteiinin saannista on huolehdittava. Keskoser ravitsemusongelmissa kon-
sultoidaan ravitsemusterapeuttia.

Lapsen kotiutuessa sairaalasta hanelle annetaan yksildllisesti vitamiineja
valmisteena. Lisaksi keskoslapsi tarvitsee lisdrautaa valmisteena ensimmaisen
ikdvuoden ajan. Hoitava lddkari maaraa ravintoainetdydennykset.

Lievat syomisongelmat ovat keskoslapsilla yleisia. Vaikeat ongelmat liittyvat
BPD-tautiin, neurologisiin oireisiin ja vammoihin. Vanhempien huoli lapsen
kasvusta, kehityksesti ja sydmisestd voi myos aiheuttaa paineita syomisti-
lanteeseen ja johtaa syomispulmiin. Leikki-idssa keskosuuteen liittyvat kehi-
tykselliset hairiét voivat ilmetd sydmaan oppimisen vaikeuksina ja hitaana
syomisena. Puheterapeutin apu suun seudun motoriikan harjoittelussa voi
olla tarpeen.
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Lapsi, perhe ja ruoka

Hyva perusta tasapainoisille ruokailutottumuksille:

® Vanhempien vastuulla on tarjota monipuolista ruokaa sdanndllisin
valiajoin, lapsi puolestaan saa itse saadellda ruokamaaransa.

® Perhe sy0 sdanndllisesti ruoka-aikoina ruokapoydassa.

® Perheen ruokavalinnat, ruokailutilanne, ruokapuheet ja asenteet oh-
jaavat lasten ruokatottumusten kehittymista.

® lasta ohjataan vahitellen valitsemaan itse erilaisia ruokia ja maistele-
maan uusia ruoka-aineita.

® lapsi saa monipuolisia kokemuksia ruoasta, sydmisesta ja kaikesta
ruokailuun ja ruoanvalmistukseen liittyvasta.

® lasta kannustetaan sydomaan omatoimisesti kiireettomassa, turvalli-
sessa ja opettelulle myonteisessa ymparistossa.

LASTEN RUOKATOTTUMUKSIIN VAIKUTTAMINEN

Leikki-ikdinen lapsi sy6 kuten muu perhe (luku 1). Perheenjisenet syovat
samanlaista ruokaa, kukin oman tarpeensa mukaan. Aikuisten ensisijainen
tehtava on huolehtia siita, ettd lapselle on tarjolla ravitsevia ruokia opette-
lulle suotuisassa ymparistossa. Taman jalkeen voidaan lapsen itsensa antaa
valita, mita ja miten paljon han syo.

Ruokatottumukset ja -mieltymykset muokkautuvat lapi elaman, mutta
niiden perusta luodaan jo lapsena. Ruokatottumusten kehittymistd ohjaavat
fysiologiset tekijat, ruoasta saadut kokemukset ja ymparisto. Pelkka tiedon
lisddntyminen ei yleensa ole riittdva edellytys ruokatottumusten muutok-
selle. Erityisesti lapsilla aiemmat kokemukset ruoasta ja ruokailutilanteista
vaikuttavat keskeisesti ruokakadyttaytymiseen. Lapsissa ndkyvat selvasti myos
ruokakayttaytymisen vaistomaiset piirteet, jotka ovat todennakdisesti olleet
tarkeitd esi-isiemme henkiinjadmisen kannalta.
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Makutottumusten kehittyminen

Pienten lasten makumieltymyksiin vaikuttavat péaasiassa ruoan makeus ja
tuttuus. Vastasyntynyt lapsi osoittaa mieltymystadn makeaan ja vastenmie-
lisyyttdan karvaaseen ja happamaan makuun. Makeuden miellyttavyydella
on energiansaannin varmistamiseen liittyva perusta. Aidinmaidon makeus
houkuttaa lasta sydmaan riittavasti. Aidin ravinto vaikuttanee didinmaidon
kautta jossain maarin lapsen makumieltymyksiin.

Lapsella ei ole sisddnrakennettua mekanismia, joka ohjaisi hanta sydmaan
terveellisesti. Jos leikki-ikaiset lapset saavat vapaasti valita ruokansa, he
valitsevat tuttuja ruokia. Toistuvasti tarjottavista ruoista tulee lempiruokia
ja uudet, vieraat ruoat epailyttavat. Jatkuva tuttuus ja vaihtoehtojen vahyys
johtaa ajanoloon kuitenkin kyllastymiseen. Luontainen kokeilunhalu ja uu-
tuuden viehatys auttavat ruokavalion monipuolistamisessa.

Varautuneisuus uutta ruokaa tai makua kohtaan eli neofobia on lapsille tyy-
pillistd. Epardinnin avulla on alunperin varmistuttu tuntemattomien ruoka-
aineiden haitattomuudesta. Pienella lapsella uusien ruokien vierastaminen on
voimakkainta.

Lasta voidaan auttaa tarjoamalla uutta ruokaa ns. tutustumisruokana pienia
annoksia useita kertoja saman viikon aikana. Ruoan preferenssi, eli se mista
ruoasta lapsi pitda, kasvaa maistamiskertojen myota. Keskimaarin tarvitaan
10-15 maistamiskertaa ennen kuin lapsi alkaa pitdd uudesta ruoasta. On tér-
keda ettd vanhemmat ymmartavat uuteen ruokaan totuttelun olevan proses-
si, joka vie aikaa. Aluksi uutta ruokaa voidaan vain katsella, haistella ja tun-
nustella. Kun lapsi saa toistuvasti maistella uusia ruoka-aineita oman halunsa
mukaan pakottamatta, han oppii pitimaan erilaisista ruoista. Lapsi hyvaksyy
uuden ruoan helpommin, jos se tarjotaan tutun ruoan kanssa ja jos han na-
kee aikuisten syovan samaa ruokaa. Maistamista kannustetaan ja kehutaan.

Lapselle saattaa kehittyd ruoka-aversio eli vastenmielisyys tiettyja ruoka-
aineita kohtaan, kun han yhdistaa epamiellyttavat kokemuksensa ruokiin.
Aversio voi syntya helposti, jopa yhden epamiellyttavan ruokailukokemuksen,
kuten pahoinvoinnin tai sydntipakon, seurauksena. Oppiminen voi tapahtua,
vaikka nautitun ruoan ja epamiellyttdvan kokemuksen valilld on useita tun-
teja. Ruoka-aversio voi sdilya pitkaan, jopa aikuisikdan saakka. Siksi tilanteita,
jotka altistavat aversioiden muodostumiselle (esim. pakottaminen) tulisi valt-
taa. Aversioita voidaan vahentda syomalla ruokaa toistuvasti pienia maaria
kerrallaan.
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Askeleita ruoan makumaailmaan

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Perhe sy6 sadnnollisesti ruoka-aikoina ruokapoydédssa. Ruokailutilanteet
ovat usein rauhallisia ja ilmapiiriltddn mydnteisia. Yhdessa ruokailuun ja
pOydan ddressd keskusteluun varataan aikaa aina kun se on mahdollista.
Ruoka-ajoista ja ruokarajoista on pelisidnndt: Lapsen kanssa sovitaan esi-
merkiksi paaaterialla ja valipaloilla syotavista ruoista ja juomista, paivittais-
ruoista ja tilapaisherkuista.

Ruoka-ajan lahestymisestd ilmoitetaan lapselle jo ennen ruokailun alkamis-
ta, jotta hidn ehtii lopettaa leikin. Televisio suljetaan ja muut hdiridtekijat
poistetaan ruokailun ajaksi. Lelut eivat kuulu ruokapdytaan.

Kiukuttelevaa ja vasynytta lasta lohdutetaan sylissa ennen ruokailua. Ruoka
ei ole lohtu.

Lapsi saa valita ruokansa jarkevissd, idn mukaisissa rajoissa (esimerkiksi ruis-
leipa tai hiivaleip, viili tai jogurtti).

Tehddan maistamissopimus: ruokaa voi maistaa herneen kokoisen annoksen
ja ruokaa saa jattaa, jollei se maistu.

Lapsi saa ottaa ruoan itse taitojensa mukaan. Aluksi otetaan pieni annos

- lisaa saa, jos haluaa.

Lapselle tarjotaan uusia tutustumisruokia toistuvasti. Usein vasta 10-15
maistamiskertaa tuottaa tuloksen. Maistamista kehutaan. Muut perheenja-
senet syovat mallina.

Vanhemmat luovat lapselle otolliset olosuhteet omatoimisen sydomisen
opettelulle.

Lasta kiitetaan ja kannustetaan. Mydnteiset ja toivottavat asiat huomataan,
vahingot korjataan huomaamattomasti.

Lapsi saa olla ruoka-aikana seurana ruokapdydassd, vaikka ruoka ei maistui-
sikaan.

Lapsi saa nousta poydéastd lopetettuaan sydmisen, lautasta ei ole pakko
syoda tyhjaksi. Ruoka korjataan pois moitteetta.

Makeisia ja herkkuja ei kdyteta palkkiona. Uhkailu ja vakuuttelu eivat toimi.
Lapsi saa osallistua perheen ruokapuuhiin: ostoksille, ruoanvalmistukseen,
leivontaan, poydan kattamiseen ja keittion siistimiseen.

Valilla arkenakin juhlitaan. Kaunis, erilainen kattaus tekee yksinkertaisesta
ruoasta juhla-aterian.

Ruokia, joiden syontid halutaan lisatd, tarjotaan mukavissa tilanteissa, kuten
kodin juhlissa, kaverikutsuilla tai mummolassa.
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Monipuoliset ruokakokemukset

Lapsen ruokatottumusten kehittymisen kannalta on tarkeaa, ettd han saa
monipuolisia kokemuksia ruoasta ja sydmisesta. Omatoiminen ruokaan tu-
tustuminen, ostoksilla mukana olo ja pienet ruoanvalmistustehtavat lisdavat
ruoan hyvaksyttavyytta. Lapsen makumaailmaa voi avartaa valmistamalla
erilaisia ruokia vaihtelevasti.

Syomista opetteleva lapsi tutustuu ruokiin samoin kuin muihinkin asioihin:
han kokeilee, haistaa, maistaa ja tunnustelee eli kayttaa kaikkia aistejaan
ruokaan tutustumisessa. Lapselle riittaa ihmettelemista ruoassa. Han ei tar-
vitse ylimaardisia leluja ruokapdydassa.

Lapsi oppii koti-, kauppa- ja ruoanvalmistusleikein térkeita ruokailuun liitty-
vid asioita. Ruoka antaa mahdollisuuksia muihinkin luoviin leikkeihin, joiden
avulla lapsi tutustuu ruokaan, ruokailuvalineisiin, ruoanvalmistusastioihin
sekd samaistuu ruoanvalmistajaan.

Vanhempia kannustetaan lastensa kanssa yhteisiin ruokapuuhiin. Kun lapsi
osallistuu perheen aterioiden valmistamiseen taitojensa mukaan, han oppii
myos arvostamaan ruokaa. Lapsi nauttii yhdessa tekemisesta. Leipominen ja
kasvisten kasittely ovat mielipuuhia. Riittda, kun niihin on mahdollisuus vaik-
kapa sateisena paivand, kun ulkoleikit eivat onnistu. Lapsi voi osallistua myos
poydan kattamiseen ja siistimiseen.

Leikki-ikdinen lapsi voi osallistua kaupassa ostosten tekemiseen esimerkiksi
valitsemalla kahdesta vaihtoehdosta mieleisensi ruoan tai auttamalla hedel-
mien punnituksessa.

Ruokamiiriin sidtely ju stdnndllinen ruokailurytmi

Lapsen ruokahalu vaihtelee paivittain ja kausittain. Energiantarpeeseen ja
ruokahaluun vaikuttavat mm. kasvunopeus, ulkoilu, paivarytmin vaihdok-
set, unen maara ja terveydentila. Samanikaisten lasten keskindiset erot ovat
huomattavia.

Saannolliset ruoka-ajat ovat ruokailun perusta. Epasadnndllinen ruokailuryt-
mi hairitsee helposti lapsen herkkaa ruokahalun sdatelya ja altistaa sydmisen
pulmille.

Lapsen syOmista sdatelevat nalan ja kylldisyyden tunteet. Lapset eivat syo
yhté paljon joka aterialla, vaan tasaavat energiansaantiaan syomalla vahem-
man runsasenergisen aterian jalkeen. Terve lapsi ei kérsi, vaikka han valilla
syokin vahemman. Jos ruoka ei maistu lounaalla, se ehkd maistuu paivallisel-
|a tai seuraavana paivana. Toisaalta lapsi harvoin tankkaa eli sy0 varastoon
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ilman nalkaa kuten aikuinen voi tehda. Lapset myods oppivat, kuinka paljon
heiddn tulee sydda tiettyd ruokaa tullakseen kyllaisiksi. Poikkeuksena ovat
herkut, joita syddaan usein yli tarpeen. Vanhiempien ei tulisi hairita lasten

luontaista kylldisyyden sadtelya esimerkiksi tuputtamalla ruokaa.

Lapsi tarvitsee ruokarauhan ja tarvittacssa apua ruokailussa, jotta ruokamaa-
ra ei kiireen tai vasymyksen takia jaa liian vahaiseksi.

Lapselle voi kehittyd myos opittua ruckahalua: tietty kellonaika, paikka tai
tapahtuma voi aiheuttaa ruokahalun tunteen. Jos kauppamatkalla ostetaan
toistamiseen suklaapatukka, lapsi tuntee suklaan mielitekoa pian jo kauppaa
l[ahestyttaessa.

Syominen ja tunteet kuuluvat yhteen. Leikki-iassa lapsen herkkuruokaa
kdytetaan usein yleisrauhoittajana, kiukuttelun lopettamiseen, kivun lievi-
tykseen tai sopivan kaytoksen palkkiona. Jos epdmiellyttavid tunteita opitaan
helpottamaan lohtusydmiselld seurauksena saattaa olla opittu toimintamalli,
josta on myohemmin vaikea paasta eroon ja joka voi olla taustana liialliselle
painonnousulle.

Vanhempia ohjataan hyvaksymaan lapsen ruokahalun muutokset luonnolli-
sena kasvuun kuuluvana asiana seka luottamaan lapsen omaan ruokamaarien
saatelyyn. Edellytyksena on, ettd lapsen ruokailutilanne on muutoin jarjestyk-
sessa. Sisdisen saatelyn hairitsemista pakko- tai palkkiosyottamiselld, tuputta-
misella tai muulla liiallisella ruokailun ohjaamisella on tarkeaa valttaa.

Lapsen ruokahalua ja tarpeen mukaista ruokailua arvioitaessa on tarkeaa
kiinnittdd huomiota perheen eldaman kokonaisuuteen, sddnndlliseen ateri-
oiden ajoitukseen seka aterioiden ja valipalojen laatuun. Lapsen tasainen
idanmukainen kasvu osoittaa energiansaannin riittavyyden.

Pienet ruokamaarat aterioilla voivat johtua epdsdaanndllisestad ruokailuryt-
mistd. Etenkin runsasenergiaiset tai tiheasti nautitut valipalat ja janojuomina
kaytetyt makeat juomat ja maito aiheuttavat sen, ettad lapsella ei ole nalka
padaterioilla. Kun lapselle ei anneta aterioiden valilla ylimaaraista syomista
tai muuta juomaa kuin vettd, hdan on todenndkdisesti nalkdinen jo seuraavilla
aterioilla ruoka-aikaan.

Sekad huonosti syovien ettd lihavien lasten neuvonnassa voidaan hyddyntaa
tietoa siitd, ettad kylldisyyden tunne on makukohtainen. Uusi ruokalaji tekee
uuden ruokahalun. Syomista voi jatkaa, jos maku vaihtuu. Mahaan mahtuu-
kin jalkiruokaa, vaikka paaruoka-annosta jaa lautaselle. Ruoan maun, vérin ja
koostumuksen vaihtelu lisdd syomista (vrt. juhlat, noutopoytd, karkkikauppa)
ja ruokalajivalikoiman supistaminen vahentaa syomista.
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Lahiympiiristo ruokatottumusten muokkadjana

Perheen ruokavalinnat, ruokailurytmi, ruckapuheet ja asenteet vaikuttavat
lasten ruokatottumusten kehittymiseern. MyGs hoitopaikka, mummola ja ka-
vereiden kodit muokkaavat lapsen syémista.

Lahiymparisto vaikuttaa siihen, mita ruokaa on saatavilla, mita lapselle
tarjotaan ja mita pidetdan haluttuna ja sopivana. Lapset totutetaan pienesta
pitden oman ruokakulttuurin valikoimaan. On kulttuureja, joissa lapset syovat
mielellddn ja runsaasti kasviksia. Meilld niiden sydmiseen pitaa erityisesti kan-
nustaa, kun taas makkara maistuu useimmille.

Sosiaalinen paine ia mallioppiminen vaikuttavat mielitekojen syntymiseen.
Hyva esimerkki on karvaan kahvin ja kolajuomien miellyttdvyyden oppiminen.
Myd6s monien suosikkiruokien, kuten hampurilaisten, ranskalaisten perunoi-
den ja pizzojen miellyttavyys liittynee vdhintaan yhta paljon lapselle mieleen
jaadviin ruokailutilanteisiin kuin makumieltymykseen.

Ruoasta ja sydmisesta puhuminen lasten kuulleen vaikuttaa lapsen kasityksiin
ja asenteisiin. Vanhempien kannattaa miettia, miten he puhuvat lasten seu-
rassa esimerkiksi painohuolistaan, laihduttamisesta tai sydmisen vahentami-
sestd. Ruokien arvottaminen ja luokittelu hyviin ja huonoihin, epaterveellisiin
ja terveellisiin tai valttdmattomiin ja herkkuihin on yleensa niin automaat-
tista, ettei sitd tietoisesti ajatella. Nama luokittelut ja niihin liittyvat asenteet
siirtyvat kuitenkin helposti lapsiin.

Kun vanhempien ruokatottumukset muuttuvat, muuttuvat myds lasten
ruokatottumukset. Vanhemmat ja muu lahiymparist6 vaikuttavat omilla
valinnoillaan, esimerkilldén ja toimenpiteillddn lapsen ruokatottumusten
kehittymiseen. Askeleet ruoan makumaailmaan (s. 138) antavat vihjeité niista
asioista, joilla lapsen ruokatottumuksia voidaan kehittaa ja tukea lapsen
myonteistd kokonaiskehitystd. Nain voidaan myds ehkaista erilaisten lapsen
ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvien ongelmien syntya.

Mydnteinen ruokailutilanne

Ruokailu on jokapaivdinen luonnollinen tapahtuma ja myodnteinen asia.
Ruokailutilanteen ilmapiiri vaikuttaa ratkaisevasti sithen, mista lapsi oppii
pitdmadn ja miten han syo. Kiireettomyys, lapsen kanssa keskusteleminen
ja hdanen kuuntelemisensa auttavat miellyttavan ilmapiirin saavuttamisessa.
Ruoanvalmistus on mita verrattomin yhteinen puuha ja ruokailu mukava
seurustelumuoto niin perheen, suvun kuin ystavienkin kanssa.

Hyvasta kaytoksesta kiittaminen on lapselle parempi kuin kiellot, kaskyt ja

14]



Lapsi, perhe ja ruoka

uhkaukset. Vakuuttelut - “ruoka on hyvaa, syoda pitaa" - toimivat yleensa

huonosti. Myonteinen palaute lisda mieltymysta sydtyyn ruokaan. Poydassa
yhdessa viihtyminen on tarkeinta. Joskus lapsi syd paljon, toisen kerran va-
han. Lapsi on arvokas omana itsendan poyddssa ilman sydmisen velvoitetta.

Leikki-ikdinen lapsi tarvitsee selvat ohjeet ruokailussa toivotusta ja sopi-
mattomasta kayttdytymisesta. Vanhenipien ja hoitajan johdonmukaisuus ja
ruokailun ohjaaminen myos omalla esimerkilla tekevat ruokailutilanteesta
lapselle turvallisen. Lapsi etsii ja kokeilee jatkuvasti sallitun ja kielletyn rajoja.
Ruokarajat auttavat tasapainottamaan lapsen valintoja: esimerkiksi makeisia
saa vain sovittuina kertoina, kekseja ei ole jatkuvasti houkuttimina eika
janojuomana ole maitoa tai makeaa mehua. Helpoin tapa turhien napostelta-
vien karsimiseen on s¢, ettd niit3 ei osteta kotiin eikd niita ole esilla.

Ruoalla palkitsemista tai rankaisemista ja syomisen palkitsemista mukavil-
la asioilla eli ruoan vilineellistamista on tarkea valttaa. Palkkioksi saatujen
ruokien miellyttavyys kasvaa. Nain voi kdyda esimerkiksi silloin, kun makealla
jalkiruoalla houkutellaan syomaan paaruoka-annos loppuun. Samoin voi
kayda, jos lasta pakotetaan sydmaan, esimerkiksi kun vasta syotyaan paasee
katsomaan TV:n lastenohjelmaa. Jos lasta palkitaan ruoalla, se on viisainta
olla jotain toivottavaa, kuten hedelmia. Toivottavia ruokia on hyva tarjo-

ta esimerkiksi perheen viikonlopun seurusteluaterioilla tai lastenkutsuilla.
Rankaiseminen ja pakottaminen voivat vaikuttaa kielteisesti ruoanvalintaan.
Epamiellyttavien toimenpiteiden seurauksena lapsi syo entistd vahemman.
Tilanteen rauhoittaminen on paikallaan.

Lapsen kannalta ruokailu on erinomainen tilanne osoittaa omaa tahtoa ja
esittad vaatimuksia. Vanhemmat puolestaan toivovat itselleen ruokarauhaa
ja yhteistd keskusteluaikaa. Kielteiset kommentit ruokapdydassa ovat hyvin
yleisia, vaikka vanhemmat tietavat, ettd ne toimivat huonosti. Vanhempien ja
lasten valinen vuorovaikutussuhde sekd vanhempien taidot kasvattajina vai-
kuttavat ruokailutilanteiden ilmapiiriin. Pdivittaiset ruokailutilanteet muok-
kaavat osaltaan vanhempien ja lasten suhdetta.

Ruokailutilanteisiin liittyvia paineita voi vahentaa tunteiden ja toiveiden yh-
teiselld erittelylla, syomistilanteiden rauhoittamisella, ruoanvalmistajan tyon
helpottamisella seka kotitdiden jakamisella perheenjasenten kesken. Tyopai-
vina pieni levahdystauko, lapsen ikavan lievittiminen vanhemman sylissa ja
tarvittaessa pieni purtava, esimerkiksi kasvislohko, on usein tarpeen ennen
paivallisaterian valmistamista. Nopeiden ruokalajien valitseminen, esivalmis-
tustyot edellisend iltana, ruoanvalmistuksen jarkeistaminen sekd puolivalmis-
teiden ja valmisruokien kdyttdminen helpottavat arkena ruoanvalmistusta ja
antavat lisda aikaa muuhun toimintaan. Monesti huumori ja kompromissit
auttavat arjen kiireen keskella.
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RUOKAILUN KEHITTYMINEN LETKKI-IASSA

Lapsen sydminen kehittyy vahitellen, idn ja taitojen karttuessa. Lapset ovat
yksiloita ja taten kehitystahdiltaan erilaisia. Vanhempien tehtavana on pyr-
kia seuraamaan lapsen kehitysta siten, ettd he voivat luoda lapselle otolliset
olosuhteet uuden opetteluun ja tukea aktiivisesti lasta taitojen harjaannutta-
misessa.

Etenkin ensimmaisen lapsen saaneet vanhemmat tarvitsevat konkreettisia
vinkkeja siitd, miten tunnistaa lapsen eri herkkyyskaudet ja mita lapsi voi eri
ikdisend harjoitella. Tarkea perusta opettelulle on se, ettd lapsen ja vanhem-
pien vuorovaikutus on ruokailutilanteessa mahdollisimman sujuvaa.

Ruokailun opettelu on vahittaista taitojen karttumista. Monet vanhemmat
kuitenkin odottavat, etta lapsi muuttuu nopeasti syotettavasta vauvasta siis-
tiksi itse syovaksi leikki-ikdiseksi. Toisaalta monia lapsia syotetaan viela silloin,
kun he ovat olleet jo pitkdan taidoiltaan valmiita sydmaén itse. Sotkeminen,
leikkiminen ja kokeilu ovat kuitenkin olennainen osa sydmisen opettelua.

Kun lapsi menee paivahoitoon, vanhempien ja hoitajan on yhdessa paatetta-
va ruokailun periaatteista. Johdonmukainen linja ruokavalinnoissa ja -tavois-
sa seka kotona etta paiviahoidossa on tarkeada, koska lapsen on vaikea hyvak-
sy ja sopeutua ristiriitaisiin vaatimuksiin tai ymmartaa poikkeuksia.

Esikouluikdinen lapsi sy6 paivittdin kodin ulkopuolella. Lapsi saa télléin uusia
vaikutteita ja tovereiden esimerkki on voimakas. Erilaisista ruokatavoista kan-
nattaa keskustella yhdessa lapsen kanssa.

1 - 2 vuoden idisst

Sama ruoka muun perheen kanssa

Saanndllinen ateriarytmi

Ruokailuun liittyvat rituaalit, samalla tavalla toistuvat toimet tarkeita
Omatoimisen syémisen opettelu ja siihen kannustaminen
Syomiseen keskittymistd opetellaan, poydassa ei jakseta istua kylldi-
seksi tultua

Ruoan karkeuttaminen, liha pilkottuna suupaloiksi
Ruokailuvalineind sormet ja lusikka

Mukista juomista opetellaan

Puheen kehittyessa lapsi oppii tunnistamaan ja nimeamaéan tavalli-
simpia ruokalajeja ja ruokailuvalineita

Ruokalappu on tarpeen

Ateriasta kiittdminen
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3 - 4 vuoden itissi

(@}
1

Lapsi syd omatoimisesti

Lusikan ja haarukan kaytto sekd veitsen kayton harjoittelu

Ruoan paloittelu itse (lihaa lukuun ottamatta) ja leivin voitelu
Omatoimista ruoan annostelua cpetellaan

Ruoan kunnioittaminen ja siistin sydmisen opettelu

Poydassa istuminen rauhallisesti paikallaan ja sydmiseen keskittymi-
nen

Ruokapdydassa vitkastelu ja sydbmisen unohtelu yleistd, jarkeva aika-
raja kdytdnnon syisti

Lapsi havainnoi muiden sydmista ja ottaa siitd mallia

Lapsi nauttii yhdessa sydmisesta

Ruokapuuhiin kuten kaupassa kdyntiin, kattamiseen ja ruoanvalmis-
tukseen osallistuminen

6 vuoden idss

Ruoan omatoiminen annostelu - sopivan annoksen arviointi edelleen
vaikeaa

Siisti sydminen

Veitselld ja haarukalla sydminen

Perunan ja hedelmien kuoriminen, purkkien ja rasioiden avaaminen
Saantojen ja tapojen ymmartadminen ja noudattaminen

Kodin ulkopuolinen ruokailu lisddntyy - erilaisista ruokatavoista kan-
nattaa keskustella lapsen kanssa

Tovereiden esimerkki on voimakas

LEIKKI-IKAISEN SYOMISPULMAT JA NIIDEN
RATKAISEMINEN

Yhdessd sydominen on useimmiten miellyttdvaa yhdessdoloa ja nadlan tyydyt-
tdmistd, mutta joskus sydmistapahtumista muodostuu turhauttava, ristirii-
tainen ja ikdva tilanne. Leikki-ikdisten ajoittaiset sydmispulmat ovat tavallisia
vanhempien huolenaiheita. Ongelmina voivat olla esimerkiksi ruokahalutto-
muus, valikoiva ruokailu, syomisesta kieltdytyminen, syotaviksi kelpaamatto-
mien esineiden tai aineiden sydminen, salasydminen, hairikdinti ruokailuti-
lanteessa, ahmiminen tai liiallinen sydminen.
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Lasten syomisen pulmissa fyysiset, ravitsemukselliset ja tunne-eldméan haas-
teet kietoutuvat erottamattomiksi kokonaisuuksiksi. Syomattomyydelldan
tai vaativuudellaan lapsi voi asettua koko perheen johtajaksi, joka saa muut
toimimaan mielihalujensa mukaan. Vanhiemmat tarvitsevat talloin kasvatuk-
sellista tukea palauttaakseen vanhemrman roolin sille kuuluvaan asemaan.

Tilapdista ruokahaluttomuutta esiintyy esimerkiksi nuhan, kuumeen ja kor-
vatulehduksen yhteydessa. Kuokahalu palautuu lapsen toipuessa. Lapsi voi
my0s syoda esimerkiksi viikon hyvin yksipuolisesti pelkkdd perunaa ja rasvaa.
Elimiston ravintoainevarastot riittdvat kattamaan téllaisen normaalin vaihte-
lun aikaisen tarpeen eika vanhempien tarvitse huolestua ravinnonsaannista.
Tarkeaa on, ettd yksipuclisesta sydmisesta huolimatta tarjolla on monipuoli-
nen valikoima ruokia.

Vanhempien ja lapsen hoitajien tulee ottaa vastuu lapsen ruokavalion laa-
dusta ja siita, etta valittavana olevat ruoka-aineet ovat tasapainoisia. Ruoka-
maaran lapsi paattaa itse. Lasta ei pakoteta syomaan. Lapsen ruoanvalinnan
liiallinen ohjailu, tarjottavien ruokien rajoittaminen, jatkuva lapsen puolesta
paattdminen tai sydomaan pakottaminen voivat aiheuttaa helposti sydomispul-
mia. Jos vanhemmat reagoivat liian herkasti normaaliin sydmisen vaihteluun
seurauksena voi olla, etta pienesta pulmasta tehdaan turhaan iso ongelma.

Useimmat sydmisen hankaluudet ovat ohimenevia ja liittyvat lapsen psyko-
sosiaalisen kehityksen vaiheisiin. Leikki-ikdisten sydmispulmat voivat liittya
lapsen normaalin itsendistymiskehitykseen ja vanhempien tai hoitajan toivei-
den ristiriitoihin. Talléin lapsi voi valikoida ruokaansa normaalia enemman tai
kieltdytyy sydmasta saadakseen huomiota. Suurin osa pulmista korjaantuu
neuvolan, paivahoidon ja vanhempien yhteisty6lla, kun pulmaan puututaan
riittavan ajoissa.

Vaikeita ja pitkdaikaisia sydomisongelmia on syyta tutkia tarkemmin. Talldin
eri alojen yhteisty6 on tarkeda: lastenlaakarin, perheneuvolan, puhetera-
peutin ja ravitsemusterapeutin yhteinen nakemys voi antaa hedelmallisen
pohjan tilanteen ratkaisemiselle.

Lapsen pituuden ja painon seuraaminen on tarkeaa, jotta sydmisen ongel-
mien taustalla mahdollisesti olevat somaattiset syyt voidaan sulkea pois.
Vanhemmille selvitetdan, miten lapsen pituuden ja painon kehitys etenee ja
mitd kasvukayrd kertoo. Myds hemoglobiiniarvo kuvaa lapsen ravitsemus- ja
terveydentilaa. Useimmiten voidaan todeta, ettd lapsi kasvaa tasaisesti omilla
kayrillaan. On tarkeata selvittdd vanhemmille, ettd lapsi voi olla hoikka tai
vahan tukevampikin, kunhan painonkehitys on tasaista.

Lasten sydomispulmat kytkeytyvat usein perheen vuorovaikutukseen ja ne
voivat haitata lapsen ja perheen eldmaa kauan ja laaja-alaisesti ennen kuin
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kasvussa tai painokehityksessa on aihetta huoleen. Siksi on tarkeda selvittaa
painon ja pituuden ohella my0s lapsen ja perheen muuta tilannetta, elaman-
tapahtumia, vuorovaikutusta seka lapsen kayttaytymista eri tilanteissa.

Kun lapsen sydomispulmia lahdetaan purkamaan, on tiarkeda ensin selvittaa,
miten pulma ndyttaytyy lapsen ja perlicen arjessa. Apuna voidaan kayttaa
"ruokareissuvihkoa", johon lapsen vantiemimat ja muut hoitajat merkitsevat
4-5 paivan ajan kaiken lapsen sydman ruoan ja juoman, myods niiden laadun
ja mdaran talousmitoin, kappalein, viipalein jne. Lisdksi vihkoon kuvaillaan
ruokailutilannetta joko sanallisesti tai kuvin. Perhe keskustelee reissuvihon
havainnoista yhdessd terveydenhoitajan ja paivahoitohenkiloston kanssa.

Useimmat perheet ovat kokeilleet jo monia tapoja pulman ratkaisemiseksi.
Erds keino selvitelld lasten ruokapulmia on ratkaisukeskeinen Idhestymistapa.
Tyontekija auttaa asiakasta maarittelemaan ongelmaa ja 16ytdmaan toimivia
ratkaisuja asiakkaan arkielaman kokemuksista ja vaihtoehdoista. Toimivaa on
muuttaa yhta tai korkeintaan muutamaa asiaa kerrallaan. Useista pienista
vahittdisistd muutoksista kasvaa riittava muutos esimerkiksi painonnousun
hillitsemiseksi. Kannustaminen ja pienenkin edistymisen huomaaminen on
tarkeaa. Takapakit voi ndhda oppimistilanteina ja lisatietona siitd mika ei
toimi ja mika toimii. Keskustelua voi johdatella oheisen esimerkin mukaisesti.
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Esimerkki ratkaisukeskeisestd kaskustelusta

1. Ota yksi pulma mietittaviksi kerrallaan. Sen ratkaiseminen
antaa avaimia myGs muiden pulmien selvittamiseen.

2. Kuvaa pulmaa kaytidnnonlaheisesti, miten se nakyy kayttayty-
misessa. Sopivia kysymyksia ovat esimerkiksi:
® kulka tekee
® mitd, missa ja kenen kanssa
® mita siita seuraa
® mitd muut tekevat

3. Aseta asiakkaasi kanssa pieni, konkreettinen, maariteltavissa
oleva ja kdyttaytymiseen liittyva tavoite pulman ratkaisun
suuntaan.

4. Suuntaa keskustelu pulman ratkaisuun ja vaihtoehtojen loyta-
miseen, ei syyllisen etsimiseen. Kysy mita vaihtoehtoja asiak-
kaalle tulee mieleen ja esitd sen jalkeen omia vaihtoehtoja.
Anna asiakkaan valita sopivin. Tee suunnitelma, mitd tehdaan,
miten, missa ja milloin.

5. Etsi uutta ldhestymistapaa pulmaan. Voit myds nimeta pulman
tai ominaisuuden uudelleen myodnteisesti:
¢ |ihava -> komea
® nirso -> laatutietoinen, valikoiva
Pulmalle voidaan antaa myos leikillisia nimia kuten lastenlau-
lun KankkaRankka.

6. Kayta hyvaksesi poikkeuksia eli tilanteita, jolloin pulmaa ei ole.
Mita siind paivassa tai viikossa on erilaista, mita kukin tekee
erilailla.

7. Kysy, mitd pulman ratkaisemiseksi on jo tehty ja mika on
toiminut ja mika ei. Kannusta jatkamaan sitd, mika toimii. Sita
mika ei toimi, ei kannata toistaa.

8. Anna aina auliisti myonteista palautetta asiakkaallesi!
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Paivahoitoruokailun ravitsemuksellisena ja kasvatuksellisena tavoitteena on:
® Turvata osaltaan yhdessa kodin kanssa lapsen kasvua ja kehitysta.
e Edistaa ja yllapitaa lasten hyvinvointia ja terveytta.
® Ohjata lasta monipuoliseen ja vaihtelevaan ruokavalioon.
® Turvata lapselle riittdvat ja tasapainoiset ateriat ja vélipalat hoitopai-

van aikana.

Opastaa lasta omatoimiseen ruokailuun ja hyviin pdytatapoihin.

® Jdrjestaa lapsille kiireettomia, miellyttavia ja virkistavia yhdessaolon
hetkia.

® (pettaa lasta tehtavien suorittamiseen antamalla lapsen osallistua
ruoanvalmistukseen ja tarjoiluun.

® Antaa kodeille virikkeita terveyttd edistavan ruoan valinnasta ja val-
mistamisesta.

RAVITSEMUSKASVATUS PAIVAHOIDOSSA

Ruokailu on osa lasten perushoitoa, kasvatusta ja opetusta. Se edistaa lasten
fyysista ja psyykkista hyvinvointia sekd yllapitaa vireytta hoitopdivén aikana.

Paivahoidossa tarjottava ruoka on monipuolista, tasapainoista ja maukasta.
Lapsi syo sitda oman tarpeensa mukaisesti. Hinta kannustetaan tutustumaan
uusiin ruoka-aineisiin ja maistamaan erilaisia ruokia. Pdivdhoidolla on hyvat
mahdollisuudet ohjata lasten ruokatottumusten kehittymista.

Ruokailu rytmittaa lasten hoitopdivan jaksoihin. Sadnndéllisesti toistuvat
ateriat ja valipalat lisdavat lapsen turvallisuuden tunnetta ja ovat tarked osa
viihtyvyytta.

Ruokailu on sosiaalisten taitojen harjoittelua. Lapsi oppii hyvid kdytostapoja
ja toisten huomioon ottamista poydédssa. Ruokailu on my0s esteettista kasva-
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tusta. Kaunis kattaus, miellyttava ruokailuymparisto ja rauhallinen ruokailu
ovat osa ruokanautintoa.

Lapset oppivat ottamaan vastuuta yhteisistd asioista, kun he osallistuvat
poydan kattamiseen, ruoan tarjoiluun ja ruokailutilan siistimiseen aterian
jalkeen. Ruoka liittyy myds osana yriiparistokasvatukseen ja elinympariston
vaalimiseen.

Paivahoidossa jarjestetaan leivontatuokioita, kootaan vélipaloja sekd tehdaan
lasten kanssa helppoja ateriaan kuuluvia ruokia, esimerkiksi salaatteja. Joskus
voidaan valmistaa koko ateria tai aamupalanoutopdyta ravintolan tapaan.
Yhdessa valmistetut juhlat ruokineen ovat mieleenpainuvia. Lapsi tuntee te-
kemisen iloa, nauttii tyonsa tuloksista ja asennoituu myonteisesti ateriahet-
kiin. Vaikka kotileivonta ja ruoanvalmistus ovat lapsiperheissa yleisia, kaikki
lapset eivat saa niistd kotona kokemuksia.

Sadonkorjuutapahtumat, tori- ja marjamatkat, maalaistaloretket ja leipomo-
vierailut avartavat lasten tietdmysta ruoan alkuperasta. Retkilla ruokaillaan
ravintolassa tai luonnossa. Paivakodilla voi olla oma kasvimaa, jota hoidetaan
yhdessa. Ruoka-aiheisten piirustus- ja askartelutehtdvien, nukketeatterin seka
leikkien avulla tutustutaan ruokaan ja ruokailuun liittyviin asioihin. Esikoulu-
ikdisten kanssa voidaan pohtia esimerkiksi sydomisen tarkeytta eli miksi mei-
dan taytyy sydda ruokaa joka paiva. Aiheena voi olla myds ruoan alkuperan
selvittdminen eli mista ruisleipd tai maitopurkissa oleva maito on perdisin.

Lasten luovuutta voidaan hyodyntaa kattauksissa, poyta- ja seinakoristeissa
seka ruoan tarjolle panossa. Vuodenaikoihin ja juhliin liittyvat perinneruoat
ja ruokailutavat ovat tarked osa suomalaista ruokakulttuuria. Muiden maiden
ruokakulttuurit tuovat vaihtelua ruokailuun. Toteutusapua kdytannon jarjes-
telyihin voi saada lasten vanhemmilta.

HYVAN RAVITSEMUKSEN TUKEMINEN
PAIVAHOIDOSSA

Lapsi katsoo syodessddan mallia toisista lapsista. Myos paivahoidon henkil6-
kunta vaikuttaa lapsen ruokatottumuksiin omalla esimerkillaan. Ruokailu-
tilanteissa lapsille annetaan tietoa, opetetaan taitoja ja siirretdan ruokaan
liittyvia asenteita. Pdivdhoidon ravitsemuskasvatus on parhaimmillaan iloista
yhdessa syomista. Ruoka kytkeytyy paivittiiseen toimintaan ja tapahtumiin ja
on usein keskusaiheena.
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Paivdhoitopaikan on tirkeaa tietda, miten lapsi sy kotona, millainen hdnen
ruokahalunsa on, miten hén syo erilaisia ruokalajeja, mitd han juo aterioilla
ja valipaloilla, millainen ateriarytmi perheelid on ja vaihteleeko se eri pdivina,
miten perhe suhtautuu makeisiin, millaiset motoriset valmiudet lapsella on
omatoimiseen sydmiseen ja onko lapsen ruokailussa jotain erityistd huomioon
otettavaa.

Vanhempia kannustetaan osallistumaan paivahoidon arkeen paivdhoitopaikan
ja omien mahdollisuuksiensa mukaan. Vanhempaintilaisuuksissa keskustellaan
vuosittain lasten ruokailusta piivahoidossa ja kotona. Aihetta voi havainnol-
listaa ruoanvalmistusesityksilld ja ruokaohjeilla.

Paivahoidon ruokapalvelun ja ravitsemuskasvatuksen alueella riittava asian-
tuntemus saadaan, kun paivahoidon ja terveydenhuollon henkildsto toimii
yhteistydssa. Yhteistydssa voidaan kouluttaa henkilostod, sopia ruokailujar-
jestelyista ja ravitsemuskasvatusasioista seka pitda vanhempainiltoja ja -ryh-
mia tai muita yhteistapahtumia.

Kun vanhemmilla on selviytymisongelmia, paivahoito voi olla merkittava tuki
seka lapselle etta vanhemmille. Tuki voi olla keskustelu- ja kuunteluapua,
muista tukimuodoista tiedottamista tai niiden jarjestamista tai ruokapalvelun
tarjoamista koko perheelle. Monet lapsen ruokailuongelmat ratkeavat kodin
ja paivahoidon yhteistyolla. Yhteisessd neuvottelussa, jossa tarpeen mukaan
mukana ovat vanhemmat, paivahoidon kasvatus- ja ruokapalveluhenkilds-
toa seka terveydenhoitaja, sovitaan tavoitteista, menettelytavoista ja tiedon
kulusta.

Mikali yhteistyo koskee yksittdisen lapsen asiaa, yhteistyota tehdaan vanhem-
pien kanssa ja heiddn suostumuksellaan.

PAIVAHOIDON RUOKAILUSUOSITUS

Leikki-ikdisten pdivahoitoruokailu suunnitellaan lapsiperheen ruokasuosituk-
sen mukaisesti (luku 1) ja imeviisikdisen lapsen ruokailu ikdryhmin suosituk-
sen mukaisesti (luku V). Ateria- ja annoskokosuunnittelun ja ravintosisilto-
seurannan pohjana voidaan kayttaa liitetaulukoissa 6 ja 7 esitettyja lasten
ravinnonsaantisuosituksia.

Paivahoidossa ja kotona nautitut ateriat ja valipalat muodostavat yhdessa
lapsen ruokavalion kokonaisuuden. Pdivahoidon ateriat kattavat kokopaiva-
hoidossa kaksi kolmasosaa ja osapaivahoidossa yhden kolmasosan lapsen pai-
van ravinnontarpeesta. Paivakodeissa tehtyjen selvitysten mukaan lapset ovat
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syoneet suositusta vihemman, keskimaarin vain'noin puolet paivan tarpeesta.
Lasten ruokailutilanteiden ja ruokalistan kehittaminen on tarkeaa. Osalla lap-
sista paivahoidossa tarjottu padateria on paivdn ainoa lammin ateria. Lasten
ateria kootaan lautasmallin mukaan (ks. s. 20). Leipé ja maito ovat tirkea osa
ateriakokonaisuutta, eivat palkinto muun ruoan syomisesta.

Paivahoitolain mukaan kunta vastaa paivdhoidon jarjestamisestd alueellaan
ja huolehtii siitd, ettd paivahoitopaikka ja sielld annettava hoito vastaavat
paivahoidolle asetettuja terveydellisia ja muita vaatimuksia. Paivahoitoruo-
kailun laatukriteerit maaritellaan kuntakohtaisesti paivdahoidon ruokailu-
suosituksen pohjalta. Ruckapalvelusopimukset tehdaan palveluja tarjoavien
kanssa laatukriteereihiri perustuen. Laadun seurannassa ja toiminnan kehitta-
misessa on apua pdivahoitopalvelutuottajien ja -tilaajien yhteistydverkostos-
ta. Laatukriteereista tiedotetaan lasten vanhemmille esimerkiksi pdivahoito-
tulokkaan oppaassa.

Terveydenhuoltohenkiloston on hyva seurata alueensa paivahoitoruokailun
laatua ja avustaa paivahoidon ja ruokapalvelun henkildstoa laadun kehit-
tamisessa. Paivahoitoruoan ravitsemuksellista ja aistinvaraista laatua seka
ruoan riittavyytti voi arvioida ruokasuositusten pohjalta (taulukko 22). Yh-
teistydmuotoina voivat olla saannolliset vierailut paivakodeissa, henkiloston
yhteiset kehityskeskustelut ja asiakas- ja henkilostokyselyjen tekeminen. Hyva
yhteistyd ammattihenkiloston ja vanhempien valilla on valttamatonta. Van-
hemmilta saadaan jatkuvaa palautetta paivahoitoruokailun toteutumisesta.
Terveydenhuoltohenkilostd on kunnan terveyden edistamisessa aloitteente-
kija ja sen tulee vaikuttaa paattajiin niin, etta paivahoidon ruokailujarjestelyt
tukevat lasten ravitsemuksen ja terveyden kehittamista.

Ruokailujéirjestelyt piivéhoidossa

Sosiaalitoimi tuottaa paivakodin ruokapalvelut itse tai ostaa ne muilta kun-

nallisilta yksikoilta. Itsendiset tulosvastuulliset ruokapalveluyksikot ja yksityi-
set yritykset paivakotiruokailun jarjestdjina lisadntynevat. Paivakodin keittio

voi olla omavalmistus-, jakelu- tai kuumennuskeittio tai niiden valimuoto.

Kasvatushenkilosto vastaa ruokailusta lapsiryhmassa. Ruokapalveluhenkilos-
toa voi olla mukana ruoanjakelussa.

Viikoittain tarkennettu ruokalista pidetaan nakyvilla paivakodissa tai ilmoi-
tetaan paikallislehdessa. Myos perhepéivihoitaja tiedottaa etukdteen ruoka-
listasta vanhemmille. Yhtendinen runkoruokalista kunnan alueella varmistaa
laatukriteereiden toteutumista. Paivdkodin ruokailutilanteet ovat kodin-
omaisia. Isoimpien lasten ryhmissd ainakin osa ateriasta tarjotaan niin, etta
lapset ottavat itse ruokansa. Lasten ruoanvalintaa ja omatoimista annostelua
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ohjataan ja seurataan. Jonkun aikuisen tulee ruokailla lasten kanssa samassa
poOydassa. Lapset tarvitsevat esimerkin antajan ja ohjaajan seka pienimmat
avustajan ruokailussaan. Salaatti, ruokajuoma ja leipa katetaan poytaan.
Lammin ruoka voidaan sailyttaa tarjoiluvaunussa tai lampdolevylld oikean
lampotilan sailyttdmiseksi. Isoimpien lasten ryhmissa ruoka voidaan panna
tarjolle noutopdytaan.

Vanhempia opastetaan paivahoitoruckailuun liittyvissa asioissa ja kannus-
tetaan aktiivisuuteen ja yhteistydhon paivahoidon kasvatus- ja ruokapalve-
luhenkiloston kanssa. Neuvolassa on hyva keskustella paivahoidon ja kodin
aterioiden yhteensovittamisesta ja arjen aikataulusta ennen paivahoidon
aloittamista.

Paivikerholaisten ruokailu

Mikali paivakerhossa tarjotaan aterioita tai valipaloja, ne suunnitellaan lapsi-
perheen ruokasuosituksen mukaan (luku ).

Vilipalaevaiden laadusta sovitaan yhdessd vanhempien ja lasten kanssa.
Vilipalapankissa (luku I, s. 23) on vihjeita hyvistad kerhoevaisti ja vilipalaeh-
dotuksia iltapaivakerhoja varten. Makeisten, virvoitusjuomien ja makeiden
keksien tuomisesta kerhoon on hyva olla yhteisesti sovitut pelisdannot.

ERITYISRUOKAVALIOT

Yleisimmat paivahoitohenkiloston kohtaamat erityisruokavaliot ovat ruoka-
allergiat, laktoosi-intoleranssi, diabetes, keliakia sekd eettisesta tai uskon-
nollisesta vakaumuksesta johtuva ruokavalio. Pdivihoidon on jarjestettava
lapselle sopivaa ruokaa. Tama ei kuitenkaan koske sairausvakuutuslain nojalla
korvattavia kliinisia ravintovalmisteita. Tarjolla olevista erityisruokavalioista
on oltava kaytossa selvit ja yhtendiset ohjeet. Erityisruokavalioita toteutet-
taessa on huolehdittava lasten ruokavalion monipuolisuudesta ja ravitsemuk-
sellisesta riittavyydesta.

Erityisruokavaliot toteutetaan hoitavan ladkarin, ravitsemusterapeutin tai
neuvolan ohjeiden mukaan. Terveydenhoitaja tai 1adkari varmentaa ruokava-
lion erillisella todistuksella tai neuvolakorttimerkinnilla. Todistus varmentaa,
ettd lapsen sairaus on asiallisesti diagnosoitu ja ruokavalio on perusteltu.
Yhtendisesta ilmoitusmenettelystd sovitaan kuntakohtaisesti.

Vanhempien kanssa neuvotellaan ruokavalion kdytannon toteuttamisesta.
Paivdkodissa kasvatus- ja hoitovastuussa oleva henkild ja perhepadivahoidos-
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sa ohjaaja huolehtivat riittavasta tiedottamisesta kaikille erityisruokavalion
toteuttamiseen osallistuville. Yhteisneuvotteluri jarjestdminen vanhempien,
kasvatus- ja ruokapalveluhenkiloston, terveydenhoitajan ja mahdollisesti
ravitsemusterapeutin tai lasta hoitavan ¢rikoissairaanhoidon yksikdn edus-
tajien kanssa voi olla tarpeen. Erityislastentarhanopettajan asiantuntemusta
voidaan kayttaa, kun lapsella on kehitykseen liittyvia pulmia ruokailussa.

Vaikeista ruoka-allergioista tarvitaan kirjallinen selvitys, jossa ilmenevat
sallitut tai ruokavaliosta kokonaan poistetut ruoka-aineet. Diabetesruokavali-
osta tarvitaan ohjeet ateria- ja valipala-ajoituksesta sekd ruoan annostelusta
aterioittain.

Paivahoidon ruokalista sopii yleensa ldhes sellaisenaan diabetesta sairas-
tavalle lapselle. Jalkiruokien ja vélipalojen sisdltama hiilihydraattimaara

on arvioitava annostelua varten. Tarvittavista ylimaaraisista valipaloista ja
verensokerin seurannasta, arvojen tulkinnasta ja hoidon muutoksista sovi-
taan vanhempien kanssa. Henkilokunnan on tarkea osata tunnistaa matalan
verensokerin oireet ja osata ensiapu tallaisissa tilanteissa.

Paivdhoidossa saa yleensa laktovegetaarisen, lakto-ovovegetaarisen ja kala-
kasvis-ruokavalion. Muiden yksilollisten kasvisruokavalioiden toteuttamiseen
on harvoin mahdollisuutta. Kalan ja munan siséllyttdminen kasvisruokava-
lioon helpottaa ruoanvalmistusta ja mahdollistaa samoja aterioita muiden
lasten kanssa.

Lapsen kasvisruokavalion perusteita ja toteutusvaihtoehtoja on hyva miettia
yhdessa vanhempien kanssa. Joustavat ratkaisut lienevat parhaita lapsen ja
kaikkien osapuolten kannalta.

Jokaisen lapsen erityisruokavalio tarkistetaan vahintdan vuosittain, koska var-
sinkin allergia- ja diabetesruokavaliot muuttuvat lapsen kasvaessa. Kodin ja
paivdhoidon yhteisty6 on tarkeda valttimisruokavalion purkamisessa. Purka-
minen aloitetaan kotona ja sitd jatketaan kodin ja pdivahoidon yhteistyona.
Lapsen ruokavaliota ei muuteta paivdhoidossa omatoimisesti.
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Taulukko 22. Péiiviihoitoruoan ravitsemukselliser: ja aistinvaraisen laadun
arviointikriteereitd.

1.

10.

1.

12.

13.

Onko paivahoidossa kaytossa kiertava runkoruokalista?

- Miten ruokalistaa muunnetaan?

- Miten otetaan huomiocn lapsiryhmien erilaiset tarpeet?
Ovatko vakioruokachjeet kaytossa keittiossa?

Seurataanko keitlidssa ravitsemussuositusten toteutumista
omavalvontana?

- Pidetdankd seurannasta kirjaa?

- Miten asiasta tiedotetaan?

Miten ruoan jakelujarjestelma toimii?

- Keskuskeittiosta paivakotiin?

- Keittiosta lapsiryhmiin?

Kuinka usein lapsille tarjotaan viikon aikana

- kalaruokaa?

- broileriruokaa?

- makkararuokaa?

Onko lapsille joka aterialla ja vélipalalla tarjolla marjoja, hedel-
mia tai kasviksia raasteina, salaatteina tai sellaisenaan?
Onko kasvisten ja muun ruoan rakenne lapsiryhmaélle sopiva?
- Onko yksildlliset tarpeet otettu huomioon? Miten?

Mita salaatinkastikkeita lapsille tarjotaan?

Millaista leipaa lapsille tarjotaan?

- Kuinka moni lapsista syo leipaa aterialla?

- Kuinka moni lapsista sy6 puuroa aamupalalla?

Mita rasvaa kdytetdan

- leivalla?

- ruoanvalmistuksessa?

Mitd maitoa lapsille tarjotaan?

- Kuinka moni lapsi juo maitoa, piimaa ja vetta?

Onko lapsille tarjottavan ruoan suolapitoisuutta selvitetty?
- Onko imevadisikdisten ruoka suolatonta?

- Onko leikki-ikaisille tarjottu ruoka vahasuolaista?

Onko lapsiryhmassa aina tarpeeksi ruokaa tarjolla, myos lisdan-
noksia ja vélipaloja varten?
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Onko ruoan lampdtilaa seurattu tarjoilutilanteissa?

- Onko ldammin ruoka riittdvan [Amminta?

- Kuinka kauan lammin ruoka seisco l[ampimana?

- Ovatko maito ja salaatit kyimia ja raikkaita?

Miten ruoka on tarjolla?

- Onko ruoka varikasta ja kauniisti tarjolla?

Ovatko ruokailutilanteet kodinomaisia?

Miten ruokailutilanteet on jarjestetty?

- Kuinka paljon lapsiryhmassd kdytetdan aikaa ruokailuun?

- Onko ruokailutilanne kiireetdn ja miellyttava?

- Miten hucriosti sydvia lapsia tuetaan ruokailussa?

Onko erityisruokavaliot asiallisesti hoidettu?

- Onko koko henkilostolla riittavat tiedot lapsiryhman erityis-
ruokavalioista?

- Onko erityisruokavalioiden toteuttamisessa ilmennyt ongel-
mia?

Miten lapsia ohjataan ruokailutilanteissa?

- Seurataanko lasten ruokailua ja miten siita tiedotetaan van-
hemmille?
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Terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijat kohtaavat tydssadn entistd useam-
min monista eri maista ja kulttuureista tulleita henkiloita. Kansainvalisyys on
haaste tyontekijoiden kielitaidolle, vieraan kulttuurin kohtaamiselle ja omien
asenteiden punnitsemiselle.

Maahanmuuttajat voivat olla pakolaisia, paluumuuttajia tai muita maahan-
muuttajia (muuttaneet maahan esimerkiksi tyon tai puolison vuoksi). Heilla
on tasavertaiset oikeudet kunnan palveluiden kayttoon.

Vuonna 2002 vakinaisesti Suomessa asuvien ulkomaalaisten maara oli noin
104 000 henke3, eli heiddn osuutensa oli noin 2 % maamme koko viestosta.
Suurin osa ulkomaalaisista oli entisen Neuvostoliiton alueelta tulleita. EU-
maiden kansalaisia Suomessa asui noin 16 000. Pakolaisia ja vastaavassa ase-
massa olevia Suomi on ottanut vastaan vuodesta 1973 lahtien vajaat 20 000.
Viime vuosina pakolaisia on tullut mm. Somaliasta, Iranista, Irakista, entisen
Jugoslavian alueelta ja Afganistanista.

Maahanmuuttajien mukana vieraiden kulttuureiden vaikutus siirtyy suoma-
laiseen yhteiskuntaan ja ruokakulttuuriin, mika nakyy etnisten ravintoloiden
ja elintarvikeliikkeiden maaran kasvuna ja uusina elintarvikkeina kauppojen
hyllyilla. Etniset ravintolat ovat useille herkuttelupaikkoja, mutta yhtélailla ne
voivat olla opintokohteita ravitsemusneuvontaa antavalle henkilostolle.

Maahanmuuttajien yhteiskunnallinen ja taloudellinen tausta vaihtelee paljon,
samoin heidan valmiutensa sopeutua Suomen olosuhteisiin. Maahanmuut-
tajilla voi olla monenlaisia vaikeuksia: integroituminen uuteen yhteisoon,
henkinen sopeutuminen, menetysten kasittely, arkielaman asioiden jarjestely,
kielivaikeudet ja maahanmuuttajiin kohdistuvat ennakkoluulot.

Ruoka liittyy keskeisesti selviytymiseen ja identiteettiin. Ravinnontarve on
jokapdivainen perustarve, joka pitda tyydyttaa. Tuttu ruoka edustaa turvalli-
suutta ja jatkuvuutta ja se pitad ylla omia juuria.
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Maahanmuuttajien ruokatottumusten muuttuminen ja
ravitsemuspulmat

Uuden maan ruokatavat muuttavat vdhitellen maahanmuuttajien ruokavalio-
ta. Erityisesti lapset tutustuvat paivakodissa ja koulussa suomalaiseen ruoka-
kulttuuriin ja valittavat sita kotiruokaiiuun.

Paivittdinen perusruoka ja perinteiset maut ovat ruokatottumuksista pysy-
vimpid. Myos viikonlopun ja juhlapyhien ateriat sdilyvat pitkdan perinteen
mukaisina. Mausteilla sZilytetaan ruoan tuttua makua. Kasvisten ja hedelmien
kulutus saattaa vahentyd saantivaikeuksien, korkean hinnan tai heikon laa-
dun vuoksi.

Suomalaiset valipalat omaksutaan nopeasti. Makeisten, virvoitusjuomien ja
makeiden leivonnaisten kulutus lisddntyy etenkin lapsilla. Makeiden ruokien
yleistyminen ruokavaliossa kuvastanee yhteiskunnallisen muutoksen vaiku-
tusta, vaurauden lisddntymistad ja makeiden tuotteiden arvostusta.

Ruokatottumusten muuttumisella on sekd myonteisia etta kielteisia vaikutuk-
sia ravitsemukseen. Lihan, kalan ja maitovalmisteiden kdyton lisddntyminen
voi parantaa ruokavalion ravintosisaltda. Sokerin ja makeiden ruokien runsa-
us puolestaan heikentda ruokavalion laatua, lisdd energiansaantia ja aiheut-
taa kariesta. Kasvisten ja hedelmien sydnnin vaheneminen vahentaa kuidun
saantia.

Erilaiset vatsa- ja suolistovaivat ovat maahanmuuttajilla yleisia. Ummetus
on tyypillinen ongelma seka aikuisilla ettd lapsilla. Padsyyna on yksipuolinen
ruokavalio, jossa on runsaasti valkoista leipaa, banaaneja, riisia, makaroneja,
sokeria ja makeita juomia. Osa vatsavaivoista johtuu ruoan laktoosista, silla
suurin osa Aasian ja Afrikan maista tulleista maahanmuuttajista on laktoo-
si-intolerantteja. Ripuli- ja ummetusvaivat voivat johtua myos psyykkisista
syista. Talléin ongelma yleensa helpottuu elamantilanteen muuttuessa. On
tarkeda tiedostaa, ettd ruoansulatusvaivojen ja sairauksien omatoimiseen
hoitoon saatetaan kdyttda ruokavaliohoitoja ja -rajoituksia, jotka lisdavat
ravitsemusriskeja.

Eri kulttuureissa raskaus- ja imetysaikaan liitetaan erilaisia uskomuksia ja
tapoja. Aitiyshuollosta on saatu viesteja odottavien ditien yksipuolisesta ruo-
kailusta, ruokahaluttomuudesta, ruoka-aversioista ja vaikeista pahoinvointi-
ongelmista. Raskauden aikana painonnousu voi olla riittdmatonta.

Anemia vaatii huomiota etenkin aitiyshuollossa ja pikkulapsilla. Anemia voi
johtua joko riittamattomasta raudan saannista tai suolistoloisista. Myos
riittdvasta D-vitamiinin saannista on huolehdittava. D-vitamiinivalmiste on
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erityisen tarked raskaana oleville ja imettéville, kaapua kdyttaville naisille ja
tummaihoisille naisille ja lapsille.

Imetys vdhenee ja imetysaika lyhenee kehittyvista maista kehittyneisiin
maihin siirryttiessi. Aidinmaidonkorvikkeita ja pulloruokaa voidaan pita3
lapselle parhaana ravintona. Maahanmuuttajadidiltd puuttuu usein imetyksen
tukiverkko. Virheelliset kasitykset didinmaidon koostumuksesta voivat myos
hairita imetysta.

Lastenhoitotraditiot ovat erilaisia eri maissa. Ruokakulttuurista voi puuttua
perinne vieroitusvaiheen soseruoista. Toisaalta lasten purkkiruoka voi olla
hyvin arvostettua.

Leikki-ik3isilla esiintyy aterioilla ruokahaluttomuutta, joka on usein seurausta
runsaasta maidon ja mehun juottamisesta, sokerin lisddmisestd juomiin ja
ruokiin ja ruokailun rytmittomyydesta. Epdsdannollinen ruokailu, makeiden
juomien runsas nauttiminen ja napostelu johtavat helposti paino-ongelman
kehittymiseen. Myos arkiaktiivisuuden vahyys edesauttaa lihomista.

Ravitsemusneuvonta

Neuvontatilanne helpottuu, kun tyontekija on selvilla maahanmuuttajan
edustaman kulttuurin paapiirteista. Erdiden maiden ruokakulttuurien paapiir-
teitd on esitetty liitteissd 12-15 ja uskonnon vaikutuksia ruokatottumuksiin

s. 164. Liikaa yleistamista on kuitenkin varottava, silla sdantdjen noudattami-
sessa on eroa seka maiden etta yksildiden valilla. Eri maiden ruokakulttuureja
ja uskontojen vaikutusta ruokakulttuuriin on kasitelty tarkemmin teoksessa
Maahanmuuttajien ravitsemusneuvonta: tietoa ravitsemusneuvonnasta ja
maahanmuuttajien ruokakulttuureista (Partanen 2002).

Vieraassa ruokakulttuurissa ruoan hankkiminen ja valmistaminen vaatii opet-
telua. Tuttuja ruoka-aineita ei olekaan saatavilla tai ne ovat kalliita erikois-
herkkuja. Esimerkiksi kasvikset, liha ja mausteet voivat olla erilaisia. Suomen-
kielisistd pakkausmerkinndista ei ole apua kieli- tai lukutaidottomalle. Keittio
varustuksineen on erilainen kuin kotimaassa. Yksindinen mies voi olla tiysin
uuden roolin edess3, kun omassa kulttuurissa vain naiset valmistavat ruokaa.

Ravitsemusneuvonnan tavoitteena on auttaa maahanmuuttajaa tai maa-
hanmuuttajaperhetta toteuttamaan omaa ruokakulttuuriaan ja oppimaan
suomalaiseen arkeen niin, ettd turvataan hyva ja riittdva ravitsemus vieraissa
olosuhteissa.

Ruokaan liittyvien perustaitojen opastamisella helpotetaan maahanmuut-
tajan elamaa ja edistetadn terveyttd. Luottamuksen rakentaminen on neu-
vonnan onnistumisen edellytys. Asiakkaan tarpeet, toiveet, uskonto ja ela-
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mantyyli ovat neuvonnan perusta. On tirkeaa kunnicittaa asiakkaan tapaa
keskustella ruoasta ja ruokailuun liittyvista asioista.

Ravitsemusneuvonnassa tarkeita yhteistyokumppaneita ovat ulkomaalais- ja
pakolaistoimistojen tydntekijat, kotipalvelun henkildsto, paivahoidon kasva-
tus- ja ruokapalveluhenkil6sto seki kotitalousneuvonta.

Maahanmuuttajan on opittava tietdmaan minkélaisia elintarvikkeita Suo-
mesta saa, miten niita késitelidan ja sailytetadn sekd miten niista valmiste-
taan ruokaa. Tarkea tiete on myos se, mista saa ostaa oman ruokakulttuurin
elintarvikkeita. Oman ruokakulttuurin sddntéjen noudattaminen edellyttaa
ruokien tarkan koostumuksen tuntemusta. Epatietoisuus ruoan koostumuk-
sesta saattaa yksipuolistaa ruokavaliota. Opittavaa voi olla myds suomalaisis-
sa poytatavoissa ja ruokailuvalineiden kdytossa.

Neuvontaa voi havainnollistaa ruoka-aineiden ja elintarvikkeiden kuvilla seka
mallipakkauksilla. Omaa ty6ta varten voi valmistaa yksinkertaisen “neuvonta-
kansion" tuotetiedotteiden, aikakauslehtien ja mainoslehtisten ruokakuvista.

Kuvia tehokkaampi keino on yhteinen kauppakierros, jonka aikana kaydaan

tutustumassa eri ruoka-aineryhmiin ja kiinnitetadn huomiota ravitsemusna-
kokohtiin ja ruoanvalmistukseen. Esille otetaan mm. ruokien sdilyttaminen,

hinta ja pakkausmerkinnat.

Eri tyontekijoiden, kuten terveydenhoitajan ja perhe/kodinhoitajan, yhteiset
kotikdynnit ovat toimiva tydtapa. Kotikdynnilld voidaan laittaa ruokaa yh-
dessa perheen kanssa. Perheet voi koota myds pareiksi tai muutaman perheen
ryhmiksi, jolloin perheet tukevat toisiaan. Tiedot ja taidot levidvat nopeasti
oman ryhman keskuudessa. Kotona ruoanvalmistusta opastettaessa kiinnite-
tddn huomiota ruoanlaiton ja leipomisen lisdksi ruokien sdilytykseen ja hygie-
niakysymyksiin sekd ruoanvalmistuslaitteisiin ja tyovalineisiin. Kotileipominen
on tarkedd, koska tuttua leipda saa harvoin kaupasta. Kotiruoanvalmistuksella
voi sailyttaa ruokien tuttuuden, vaikka usein joutuukin tinkimaan perinteisis-
ta raaka-aineista. Valmisruoat sisaltdvat usein uskonnon kieltdmia ainesosia
tai kiellettyja tai muuten outoja ruoka-aineyhdistelmia.

Suullisen ravitsemusneuvonnan ongelmana ovat usein kielivaikeudet ja kasit-
teiden erilaisuus. Kaikille sanoille ei ole vastinetta. Tulkkia kdytetdan aina, kun
se on mahdollista. Pakolaisilla on oikeus ilmaiseen tulkkipalveluun. Opastajina
voidaan kdyttaa myos aiemmin maahan muuttaneita maanmiehia.
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Uskonto ja ruokasitinnt

Uskonto sditelee monissa kulttuureissa vahvasti ihmisten arkielaimii. Maa-
ilman suurista uskonnoista islamiin, juutalaisuutcen seka buddhalaisuuteen,
ja hindulaisuuteen kuuluu ruokakulttuuria sdatelevia saantoja. Uskontojen
saantojen noudattamisessa on kuitenkin e€roja eri maiden valilla ja maiden
sisalla eri yksiloiden valilla.

Islam

Islamin ruokasaannot ovat Koraanissa. Yhtendista islamilaista ruokakulttuuria
ei ole, vaan saanndsten noudattaminen vaihtelee eri maissa, alueilla ja yksi-
[6llisesti. Osa Suomen muslimeista noudattaa ruokasdantoja tarkasti.

Kaikkien kasvikunnan tuotteiden, maidon ja maitovalmisteiden, kalan ja dyri-
aisten seka saantojen mukaan teurastetun naudan, lampaan, kanan, hevosen,
poron ja hirven lihan nauttiminen on sallittua. Kiellettyja puolestaan ovat
mm. sianliha ja sian kaikki ainesosat, veri, vadrin teurastetun eldgimen liha ja
alkoholi. Sian ainesosien valttaminen edellyttdd hyvaa elintarviketuntemusta
ja lisdaineiden alkuperan selvittamista.

Aidin tulee Koraanin mukaan imetta4 lastaan kahden vuoden ajan. Lapsen
vanhemmat voivat keskenaan sopia lyhyemmastakin imetysajasta. Jos lap-

si saa toisen aidin rintamaitoa, muodostuu luovuttajadidin ja lapsen vilille
“maitoside”. Tama yhteys vastaa biologista ditiytta ja edellyttaa, etta lapsi
opitaan tuntemaan. Saman aidin rintamaitoa saaneista lapsista tulee sisaruk-
sia ja heidan valilldan on insestitabu.

Jokaisen terveen aikuisen muslimin on paastottava paivaaikaan auringon
noususta auringon laskuun vuosittain yhden kuukauden, Ramadanin, ajan.
Paastokuukausi on eri vuosina eri aikaan. Suomessa paastoaika voidaan
toteuttaa lahimman islamilaisen maan tai Istanbulin ja Medinan paivittaisten
auringon nousu- ja laskuaikojen mukaan. Ramadanin aikana ei saa syoda,
juoda, polttaa eikd ottaa ladkkeita. Islam vapauttaa paastosta sairaat, lapset,
matkalla olevat, raskaana olevat ja imettavat didit. Jotkut odottavat ja imet-
tavat aidit haluavat kuitenkin paastota.

Elintarvikevirasto on julkaissut islamilaisille tarkoitetun esitteen “Islamin ruo-
kasadnnot ja ruoka Suomessa” (1995), jota saa kuntien terveystarkastajilta.

Suurin osa Lahi-idan alueelta ja Somaliasta tulleista maahanmuuttajista on
muslimeja. Myds Jugoslavian alueella islam on yksi paauskonnoista.
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Juutalaisuus

Juutalaisuudessa on eri ryhmittymid uskonnon sadntoja hyvin tiukasti nou-
dattavista ortodoksijuutalaisista vapaamielisiin reformijuutalaisiin. Myos
yksiléiden valilld on eroa siind, kuinka kirjaimellisesti kukin noudattaa saan-
toja. Monet juutalaiset ovat luopuricet ruokasdantdjen noudattamisesta joko
osittain tai kokonaan.

Juutalaiset valitsevat ruokansa Toorassa esitettyjen saddosten mukaan. Val-
tettavia ruokia ovat sian-, hevosen- ja hirvenliha, simpukat, dyridiset ja musta
kaviaari, ankerias ja nahkiainen, riista- ja petolinnut, veri seka elintarvikkeet,
jotka sisaltavat kiellettyd eldinperdista lisdainetta. Lisaksi lihaa ei saa nauttia
maitoruoan kanssa eikd maitoa liharuoan kanssa. Sallittu eldin on vasta sitten
kosher eli ravinnoksi kelpaava, kun elaimen kunto on tarkistettu ja teurastus
on suoritettu oikein.

Buddhalaisuus ja hindulaisuus

Buddhalaisuudessa ei ole konkreettisia ruokaan liittyvia kaskyja ja kieltoja,
mutta vegetarismi ja kohtuullisuus ruokatavoissa ovat kuitenkin uskonnon
keskeisia piirteita. Kasvisruokavalion noudattamiseen liittyvat kasitteet “ka-
runa” ja "karma”. "Karuna" tarkoittaa elaman sailyttamista ja "karma" kieltaa
eldinten tappamisen. Ruokavalio koostuu yleensa riisista, kasviksista, kalasta
ja kananmunista. Osa buddhalaisista on tiukkoja vegaaneja, osa sy6 toisen
teurastamaa lihaa. Alkoholia ja paihdyttavia aineita ei saa kayttaa. Buddha-
laisuuden ruokasaantoja noudatetaan eri maissa hyvin eri tavoin. Ruokatot-
tumukset liittyvat usein enemman kulttuuripiirteisiin kuin varsinaisesti budd-
halaisuuteen. Buddhalaisia on mm. Sri Lankassa, Kaakkois-Aasiassa, Japanissa,
Kiinassa ja Tiibetissa.

Hindulaisuus késittad useita suuntauksia. Vakivallasta pidattaytyminen on
keskeistad hindulaisuudessa. Siksi useimmat hindut ovat vegetaristeja. Lehma
on pyha eldin, minka vuoksi sen teurastaminen ja sydminen on kiellettya.
Myos ei-vegetaristit pidattaytyvat naudanlihan sydmisesta. Kalaa, maitoa ja
munia voidaan kdyttda pienid maaria. Hindulaisuus on paauskontona Intiassa,
Nepalissa ja Balilla.
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Lapsi, perhe ja ruoka

Kasvisruoalla on pitkét historialliset perinteet. Viime vuosina kasvissyonti on
lisddntynyt selvdsti myos Suomessa. Kasvisruokavalion valinneita on etenkin
nuorten ja naisten keskuudessa. Myos yha useampi sekaruokaa syova valitsee
mielelladn kasvisruokavaihtoehdon, jos sellainen on tarjolla.

Vegetaristivanhemmat paattavat oman ruokavalionsa lisaksi myos siita, mil-

laista ruokavaliota heidan lapsensa noudattavat. Kotiruoan ohella on mietit-
tava esimerkiksi hoitopaikassa tapahtuvaa ruokailua. Jos toinen vanhemmista
on sekaruoansyja, on yhdessa sovittava perheen toimintatavoista.

Kasvissyonnin perusteleminen erityisesti eldinoikeudellisilla ja ekologisilla
syilla tuntuu lisddntyneen. Monille kasvissyonti on elamantapavalinta. Eldin-
peraisen ruoan lisdksi vegetaristi voi kieltdytya muistakin eldinperaisista tuot-
teista, kuten villa-, nahka- tai silkkivaatteista. Hin voi suosia myos esimer-
kiksi luomu- tai ldhiruokaa. Osa paatyy kasvissyontiin terveydellisista syista
tai hallitakseen painoaan. Kasvisruokavalio voi liittyda myds uskonnolliseen
vakaumukseen tai kulttuuritaustaan. Kasvisruokavalioon siirtymiseen vaikut-
taneet syyt ohjaavat usein sitd, minka tyyppista ruokavaliota noudatetaan.

Kasvisruokavaliotyypit

Kasvisruokavalioiden kirjo on laaja. Ruokavalio koostuu joko paaasiassa tai
kokonaan kasvikunnan tuotteista.

Kasvisruokavaliot voidaan jakaa eri tyyppeihin sen mukaan, mita ruoka-ainei-
ta kdytetaan:

1. Semivegetaarinen ruokavalio, jossa kaytetdadn kaikkia kasvikunnan
tuotteita ja maitovalmisteita seka silloin t4ll6in kalaa tai kanaa (ns.
kala-kasvis-ruokavalio)

2. Lakto-ovovegetaarinen ruokavalio, jossa kaytetaan kaikkia kasvikun-
nan tuotteita, maitovalmisteita ja munaa.

3. Laktovegetaarinen ruokavalio, jossa kdytetdan kaikkia kasvikunnan
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tuotteita ja maitovalmisteita.

4. Vegaaniruokavalio, jossa kdytetdan vain kasvikunnan tuotteita.

5. Rajoitetut vegetaariset ruokavaliot, joissa kdytetaan esimerkiksi vain
tiettyja kasvikunnan tuotteita (makrobioottinen ruokavalio), vain
kypsentiamattomia ruokia (elavé ravinto) tai vain hedelmia (fruitismi).

Kasvisruokavalioiden raviisemuksellinen laatu

Odotus- ja imetysaikana didin energian, proteiinien ja suojaravintoaineiden
tarve on tavallista suurempl. Lapsi puolestaan kasvaa ensimmaisina elinvuosi-
naan erittdin nopeasti ja tarvitsee ruumiinpainoaan kohden paljon enemman
ravintoaineita kuin aikuinen. Lapsi on haavoittuvin ravitsemuspuutoksille alle
3-vuotiaana.

Mitd useampia ruoka-aineita kasvisruokavalio sisdltaa, sita todennakoisem-
min se on ravitsemuksellisesti riittava. Monipuolisesti koostettu semi-, lak-
to- tai lakto-ovovegetaarinen ruokavalio turvaa ravintoaineiden riittdvan
saannin. Niitd voivat noudattaa myds lapset seka raskaana olevat ja imettavat
aidit. Kalaa tai kanaa sisdltava semivegetaarinen ruokavalio ei ravitsemuk-
sellisesti poikkea lihaa sisaltavastd ruokavaliosta. Kaikille raskaana oleville ja
imettéville dideille seka lapsille annetut D-vitamiinilisdn kdyttosuositukset
koskevat myos semi-, lakto- ja lakto-ovovegetaristeja. Tarvittaessa ditien on
kaytettava myds rautalisaa.

Vain kasvikunnan tuotteista koostuvaa vegaaniruokavaliota ei suositella
raskaana oleville tai imettaville dideille eika lapsille. Vegaaniruokavalion ra-
vitsemuksellista riittivyytta ei voida yleisesti taata, silla asiasta ei toistaiseksi
ole olemassa suomalaista tutkimustietoa eikd vankkaa kaytannon kokemusta.
Eldinperdisia elintarvikkeita korvaavien taydennettyjen tuotteiden valikoima
ja saatavuus on Suomessa melko heikkoa. Tama hankaloittaa ravitsemukselli-
sesti riittdvan vegaaniruokavalion koostamista.

Jos raskaana oleva tai imettava aiti haluaa kuitenkin noudattaa vegaaniruo-
kavaliota tai jos perhe haluaa lasten noudattavan sitd, on edellytyksena hyva
elintarviketuntemus ja ravitsemustietamys. Myos ruoanlaittotaito on tar-
peen, silla ruokavalioon sopivia valmisruokia ja puolivalmisteita on kaupoissa
niukasti. Vegaaniruokavaliota on aina tédydennettava B, -vitamiinilla, D-vita-
miinilla, kalsiumilla ja tarvittaessa raudalla kayttamalla joko ravintolisaa tai
taydennettyja elintarvikkeita. Vegaanilapsilla ongelmana saattaa lisdksi olla
energian saannin riittdmattomyys, kun niukasti energiaa sisaltavia kasvikun-
nan tuotteita ei jakseta syoda riittavasti.

Kasvisruoat sisaltavat useita terveydelle edullisia tekijoitd, kuten kuitua,
vitamiineja ja flavonoideja. Kasvissy6jan ruokavaliossa on yleensd myos vahan
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tai kohtuudella tyydyttynytta rasvaa. Nama tekijat pienentavat lihavuuden,
sydan- ja verisuonitautien seka tyypin 2 diabeteksen vaaraa.

Kasvisruokavalion sairauksia parantavista vaikutuksista ei ole riittavaa tutki-
musndyttod. Kokemusperaisesti kasvisruokavaliosta voi olla apua yksittaisten
sairauksien oireiden lievityksessa.

Kasvisruokavalion selvittdminen, neuvonta ja seuranta

Neuvolassa tarkastellaan yhdessa perheen kanssa ruokavalion riittavyytta
raskauden, imetyksen seki lapsen kasvun kannalta.

Monet kasvissy0jat ovat erittdin perehtyneitd kasvisruokavalion noudattami-
seen. Ruokavalion taustalla oleva vakaumus tai elamankatsomus voi olla vah-
va. Terveydenhoitajan asenne on ratkaisevan tarkea tekija toimivan yhteis-
tyosuhteen muodostumisessa. Suvaitseva ilmapiiri on edellytys hedelmalliselle
yhteistydlle. Yhteisend tavoitteena on koostaa mahdollisimman monipuolinen
ja ravitsemuksellisesti riittdva ruokavalio, jossa myds kasvissydjan vakaumus
on otettu huomioon. Selkeisiin ravitsemusriskeihin on kuitenkin aina puutut-
tava asianmukaisesti.

Neuvolassa keskustellaan asiakkaan kasvisruokavaliosta (mm. milloin se alkoi,
syovatko kaikki perheenjasenet samaa ruokaa ja vaihteleeko ruokavalio tilan-
teen mukaan esim. kotona, tyossa, kylassa tai hoitopaikassa). Pois jatettyjen
elintarvikkeiden lisaksi keskustellaan myos siita, onko naita pyritty korvaa-
maan ravitsemuksellisesti vastaavilla kasvikunnan tuotteilla, kuten soijaval-
misteilla, muilla pavuilla, linsseilld, herneilld, vilja- tai siemenjuomilla, sieme-
nilla tai pahkindilla. Ei riitd, ettd liha tai muut eldinkunnan tuotteet jatetdan
pois; ruoka-aineita on opittava yhdistelemaéan uudella tavalla. Huomiota on
kilnnitettdvd myos ruokavalion monipuolisuuteen ja energiansaannin riitta-
vyyteen.

Kasvisruokavalio vaatii paneutumista, uudenlaisen keittotaidon omaksumista
seka ravitsemustietimysta. Tavanomaisessa suomalaisessa ruokavaliossa kas-
visruokien osuus on vahdinen. Etenkin kotimaiset kasviskeittokirjat ovat téssa
hyodyksi. Hyddyllisid ruoanvalmistustaitoja voi oppia lisdd myos osallistumal-
la kasvisruokakursseille.

Kasvisruokavaliota noudattavan lapsen kasvua seurataan tarvittaessa tihen-
netyin neuvolakdynnein. Vegetaristilapset ovat yleensa hiukan lyhyempia ja
kevyempia kuin sekaruokaa syovat lapset. Selvan pituuskasvun hidastuman ja
suhteellisen painon laskun syyt on selvitettava. Hemoglobiiniseuranta 1-2-
vuotiaana on perusteltu ruokavalion raudan niukkuuden vuoksi.

Jos lapsella on ruoka-allergia tai muita ruokarajoituksia, kasvisruokavalion
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toteuttaminen on kdytanndssa erittdin hankalaa. Lapsen ravinnonsaanti jaa
helposti puutteelliseksi. Perheen on syyté erittain tarkkaan harkita, haluavat-
ko he allergisen lapsensa noudattavan kasvisruokavaliota.

Ravitsemusterapeutin konsultaatio on usein perusteltu, etenkin jos kasvis-
ruokavalion toteuttamisessa ilmene¢ pulmia. Lapset, joilla ilmenee kasvuhai-
ri0 tai jotka noudattavat vegaaniruokavaliota, ohjataan ravitsemusterapeutin
vastaanotolle.

Aikuisen laktovegetaarinen ruokavalio

Aikuisen laktovegetaarinen ruokavalio voidaan koostaa ruokaympyran mu-
kaisesti (luku 1) siten, ettd liha-kala-kananmunaryhmi korvataan palkokas-
veilla eli pavuilla, linsseilld ja herneilld seka siemenilld ja pahkingilla. Lautas-
mallissa lihan osuuden tayttaa kasvisruoka. Aterialla on erilaisia kasviksia,
mahdollisesti myds palkokasveja tai soijavalmisteita.

Maitoa ja maitovalmisteita kdytetdan noin 6 dl paivassa. Raskauden ja ime-
tyksen aikana maara saa olla runsaampi, noin 8 dl. Lisdksi suositellaan juustoa
3-4 viipaletta paivassa. Joka aterialla syddaan taysjyvaviljaa jossain muodos-
sa. Vihanneksia, juureksia, hedelmid, marjoja ja sienia kdytetdan monipuoli-
sesti ja runsaasti. Palkokasveja, siemenia ja pahkinoita kaytetadn kohtuulli-
sesti. Ruoanlaittoa helpottavat muun muassa erilaiset soijavalmisteet kuten
soijajuusto eli tofu ja soijarouhe seka sdilykepavut. Riittdvan energian ja
valttamattomien rasvahappojen saannin varmistamiseksi aikuinen tarvitsee
paivassa 6-8 tl nakyvaa rasvaa rypsioljyna ja rasiamargariinina leivalla, ruo-
anvalmistuksessa ja leivonnassa. Runsaasti rasvaa ja sokeria sisaltavien elin-
tarvikkeiden kdyttoa on syyta tarkkailla myos kasvisruokavaliossa.

Vierasaineiden saanti kasvisruokavalioista on yleensa vahaista verrattuna
turvallisen saannin rajoihin, joten mitdan kayttorajoituksia kasviksille ei ole.
(ks. Ruoan vierasaineet, s. 44). Kasvisruokavaliosta voi saada vieraita aineita
kuitenkin sekaruokaa enemman. Kasvikset ja hedelmat kannattaa pestd hyvin
ja kuoria mikali mahdollista. Useissa kuivatuissa hedelmissa kaytetaan lisaai-
neena sailontiaineita. Siksi nekin on syyta huuhdella hyvin ennen kdyttoa.

Homeet pilaavat herkasti idatetyn viljan, palkokasvit, siemenet ja pahkinat.
Homeisia tuotteita ei saa kdyttaa ravinnoksi homemyrkkyjen vuoksi.

Idatetyissa tuotteissa on salmonellavaara. ldatysvaiheessa ja sailytyksessa vil-
jan kuoressa olevat bakteerit voivat lisddntya ja aiheuttaa terveysriskin. Mika-
li ituja kuitenkin halutaan kayttaa, on ehdottomasti varmistuttava niiden
puhtaudesta, oikeasta kasittelystad ja kylmasailytyksesta. Kuivatut pavut on
liotettava ja keitettava huolellisesti ennen kayttda, jolloin niiden luontaisesti
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haitalliset aineet hajoavat.

Rohdosvalmisteiden (poissulkien ladkkeiksi rekisteroidyt vitamiini ja kiven-
naisainevalmisteet) kiyttoa ei suositella raskaana oleville tai imettéville
Aideille, silld niiden turvallisuudesta ei ole riittavasti tietoa.

Jotkut luonnon kasvit ja yrttiteet sisdltavat luontaisesti haitallisia aineita,
joiden turvallisuudesta raskauden ja imetyksen aikana ei ole riittavasti tietoa.
Tasta syysta yrttiteelaatuja ja ravintolisind myytavia yrttivalmisteita ei suo-
sitella. Ruusunmarjateeta ja muita hedelmateelaatuja sekd mausteyrtteja voi
kayttaa.

Merilevavalmisteiden jodipitoisuus vaihtelee. Jodin liikasaanti on haitallista
kilpirauhasen toiminnalle ja sikion kasvulle. Odottavien ja imettavien aitien ei
tule kayttaa merilevavalmisteita, jollei niiden jodipitoisuus ole tiedossa.

Pellavansiemenia ei suositella raskauden ja imetyksen aikana niiden sisal-
tdman syaanivedyn vuoksi. Haitallisen maaran syaanivetya voi saada jo 2-4
ruokalusikallisesta pellavansiemenia.

Napostelu ja usein toistuva sydminen ja juominen altistavat hampaat jatku-
valle happohydkkaykselle. Virvoitusjuomien, mehujen, makeisten, kuivattu-
jen hedelmien ja muun naposteltavan kdytto kannattaa rajoittaa aterioiden
yhteyteen ja erilaisiin juhlahetkiin. Paras janojuoma on vesi.

Imeviisikdisen lapsen laktovegetaarinen ruokavalio

Lapsen imettamistd tuetaan. Mikdli imetys lopetetaan ennen vuoden ka3,
kdytetaan teollisia didinmaidonkorvikkeita. Soija- ja siemenjuomat eivat
vastaa koostumukseltaan didinmaitoa tai didinmaidonkorviketta. Riittavasta
D-vitamiinin saannista on huolehdittava antamalla lapselle D-vitamiinival-
mistetta yleisten imevaisikaisia koskevien ohjeiden mukaisesti.

Lisaruokien antaminen aloitetaan yleisten ohjeiden mukaisesti (luku V). Aloit-
tamisika vaihtelee yksilollisen tarpeen mukaan, mutta viimeistaan kuuden
kuukauden ikdisend lapsi tarvitsee aidinmaidon lisaksi my0s kiinteaa lisaruo-
kaa. Lapselle suositellaan vain tunnettuja, yleisesti kdytettyja ruoka-aineita.
Ensimmaisiksi lisaruoiksi sopivat peruna, muut kasvikset, marjat ja hedelmat.
Kun lapsi on puolivuotias, suositellaan riittdvan energian ja raudan saannin
turvaamiseksi taysjyvapuuroja hedelma- tai marjasoseen kera tai teollisia
lasten puuroja. Raakapuuroja ei anneta niiden huonon sulavuuden ja heikon
hygieenisen laadun vuoksi. Kasvissoseisiin tai puuroihin lisdtaan paivittain 2-
3 tl 6ljya riittdvan energiansaannin turvaamiseksi.

Runsasta palkokasvien (herneet, linssit, pavut) kdyttoa on syyta valttaa alle
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vuoden idssd niiden huonon sulavuuden takia. Tuoreita palkokasveja voidaan
kokeilla kypsennettyina ja pienind maarind yhdessa muiden kasvisten kans-
sa 7-8 kk idsta alkaen. Kuivatut herneet ja pavut on hyva jattaa yli vuoden
ikdan. Soijajauholla, soijarouheella ja suclattomalla tofulla (soijajuustolla)
voidaan lisata proteiinin saantia. Niihin voi totutella vahitellen 7-8 kk iasta.
Sopiva soijavalmisteen maara on 1-2 rkl padivassa.

Maitovalmisteita kdytetaan noin 10 kk iastd alkaen lapsen vellien, puurojen ja
kasvisruokien valmistuksessa ja sellaisenaan valipaloina.

Lapsen ravinnonsaannin ja ruokavalion monipuolisuuden kannalta on eduksi,
jos han saa kalaruokaa ja munaa. 1-2 rkl:n annos ateriaa kohti on riittava.
Muna on kateva lisd kasvisruokien valmistuksessa tai sellaisenaan perunan
kera. Vahitellen lapselle annetaan kypsennettyja perheen kasvisruokia.

Rohdosvalmisteiden, merilevavalmisteiden ja yrttijuomien antamista ime-
vaisikdiselle ei suositella. Myoskaan idatettyjen tuotteiden kayttoa ei suositel-
la. Jos ituja halutaan valttamattd antaa, ne on hygieenisyyden vuoksi keitet-
tava. Katso myos yleisesti valtettavat ruoka-aineet imevaisidssa s. 123.

Leikki-ikdisen lapsen laktovegetaarinen ruokavalio

Ruokavalio koostetaan taysjyvaviljasta, perunasta, vihanneksista, juureksis-
ta, marjoista, hedelmisti, maitovalmisteista, palkokasveista (pavut, herneet

ja linssit) ja ravintorasvoista (taulukko 23). Kala ja kananmuna parantavat
ruokavalion ravintosisaltoa. Kunkin ruoka-aineryhman kayttosuositukset ovat
samat kuin lapsiperheen ruokasuosituksessa (luku I).

Lapselle tarjotaan paaaterioilla kypsennettyja kasvisruokia ja niiden lisana
kohtuullisia raakaraaste- ja salaattiannoksia seka leipaa tai muita viljavalmis-
teita ja maitovalmisteita. Tummia viljavalmisteita, kuten esimerkiksi ruis-
leipad, kannattaa suosia niiden paremman ravintosisallon vuoksi. Herneita
lukuun ottamatta palkokasveja annetaan vain kypsennettyind ruokina.

Pahkinat ja mantelit on syyta hienontaa varhaisleikki-ikaisille, jotta ne eivat
joutuisi kokonaisina hengitysteihin.

Vehnanorasmehua ja maitohappokaytettyja juuresmehuja ei suositella lapsille
niiden happamuuden ja epdvarman hygieenisen laadun vuoksi. Yrttiteelaatuja
ja ravintolisind myytavia yrttivalmisteita ei suositella, silla niiden turvalli-
suudesta lapsille ei ole tietoa. Ruusunmarjateetd ja muita hedelméateelaatuja
voi tarjota. Raakapuuroja (tuorepuuroja) ei suositella pikkulapsille. Ne ovat
vaikeasti sulavia ja niiden hygieeninen laatu voi olla huono. Kypsentamatto-
missa viljan jyvissa on proteiinin imeytymista ja hyvaksikayttoa huonontavia
aineita (proteaasi-inhibiittoreita). Rohdosvalmisteiden, merilevavalmisteiden
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Taulukko 23. Ruoka-aineryhmit leikki-ikdisen lapsen laktovegetaarisessa ruokavaliossa.

Ruoka-aineryhmi
Peruna, riisi ja pasta

Leipd, puuro

Juurekset, vihannekset
ja sienet

Hedelmdt jo marjat

Pavut, herneet ja linssit

Maito, maitovalmisteet
ja juusto

Rasva

Pahkindit, mantelit ja
siemenet

Juomat

Kiiyttosuositus
Kahdella aterialla péiviissii

Joka aterialla

Vaihtelevasti ja useita kasviksia yhdistellen.
Selluisenaan, salantteina, raasteina,
keitoissa, pato- ja laatikkoruoissa,
paistoksissa, pihveind, muhennoksissa,
gratinituna.

Useita kertoja piiviiss ruoissa ja
sellaisenaan. Kuivattuja hedelmidi esim.
myslissd.

Ruoanvalmistuksessa: Kuivatut ja tolkkiin
siilotyt pavut, soijarouheet, -jauhot ja
-suikaleet, tofu jo muut soijavalmisteet,
tuoreet, pakastetut ja kuivatut herneet,
tuoreet ja pakastetut leikkopavut, linssit.

5-6 dl maitoa fai maitovalmisteita /pdivd
2 viipaletta juustoa (20g) /piivi

20-30 g (4-6) 1l rasiamargariinia (80%
rasvaa) fai rypsioliyd pivissi

Tahnoina, ruoissa ja leivonnaisissa

Janojuomana vesi

Mehut ja virvoitusjuomat aterioiden ja
vilipalojen yhteydessii
Ruusunmarjatee, hedelméiteet
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Onjeet ja rajoitukset

Taysyviviljavalmisteita
kannattaa suosia.

Ruisleipdid kannattaa suosia. Ei
raakapuuroja tai iddtettyd viljaa

Pese ja kuori ulkomaiset
hedelmdt. Huuhdo hyvin kuivatut
hedelmit.

Papuja vain asianmukaisesti
kypsennettynd. i iditettyji
papuija.

M kayt homehtuneend,
rikkoutuneena tai tummuneena.
Hienonna pienille lapsille. Ei
pellavansiemeni.

Ei vehndnorasmehug,
maitohappokaytettyj
juuresmehuija eikd yrttiteejuomia.

ja idatettyjen tuotteiden antamista leikki-ikaiselle ei suositella. Jos ituja ha-
lutaan valttamattd antaa, niiden tuoreus on varmistettava ja ne on hygieeni-
syyden vuoksi keitettiva huolella.

Vilipalat ovat kasvisruokavaliossa tarkeita. Ne varmistavat riittavan paivit-
tdisen energiansaannin. Vilipalapankissa (s. 23) lahes kaikki vaihtoehdot ovat
laktovegetaariseen ruokavalioon sopivia.
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Vegaaniruokavalio

Vegaaniditien ja -lasten ravitsemusta ei ole tutkittu Suomessa eika asias-

ta ole juurikaan kdytannon kokemusta. Taman vuoksi vegaaniruokavaliota
ei voida suositella raskaana oleville tai imettaville dideille tai pikkulapsille.
Jos vegaaniuteen kuitenkin paadytian, on vanhempien hyva tiedostaa, etta
ruokavalion noudattaminen edellyttaa huomattavasti enemman ravitsemus-
tietdmysta, elintarviketuntémusta ja ruoanlaittotaitoja kuin eldinperaisia
elintarvikkeita sisaltavan ruokavalion noudattaminen.

Jos aiti haluaa jatkaa vegaanina raskaus- ja imetysaikana, hdnen on tayden-
nettava ruokavaliotaan ainakin B, -vitamiinilla ja kalsiumilla kdyttamalla
ravintolisid tai tdydennettyja elintarvikkeita. B, -vitamiinin puute aiheuttaa
lapsella neurologisia oireita ja jopa pysyvid hermostovaurioita. Riittamaton
kalsiumin saanti vahentaa didin luun tiheytta ja lisda osteoporoosiriskia. D-
vitamiinivalmistetta on kdytettiva ainakin pimedén aikaan (lokakuun alusta
maaliskuun loppuun) yleisten raskaana olevia ja imettévia diteja koskevien
ohjeiden mukaan. Myos rautalisa voi olla tarpeellinen. Energian saannin riit-
tavyyttd on seurattava etenkin silloin, kun vegaanididin paino on raskauden
alussa alhainen.

Jos vanhemmat haluavat myos lapsensa syovan vain vegaaniruokaa, tuetaan
aluksi imevaisikaisen lapsen rintaruokintaa. Taysimetystd voidaan jatkaa puo-
len vuoden ikdan asti, jolloin viimeistaan aloitetaan lisaruokien antaminen.
Osittaista imetysta voidaan jatkaa vuoden ikdan asti tai haluttaessa pidem-
paan. Mikali osittainen imetys lopetetaan ennen vuoden ka3, kdytetdan soi-
japohjaista didinmaidonkorviketta. Soijapohjaisen erityisvalmisteen kayttoa
suositellaan kahden vuoden ikaan saakka. Kotitekoisia soijajuomia ja siemen-
tai viljajuomia, kuten riisi- ja seesaminsiemenjuomaa, ei kdyteta puutteellisen
ravintosisallon ja huonon sulavuuden takia.

Lisdruokien antaminen toteutetaan samoin kuin laktovegetaarista ruokava-
liota noudattavalla lapsella. Vuoden ikda lahestyttdessa aloitetaan lehmén-
maidon ja maitovalmisteiden sijaan soijajuoma, soijajogurtit ja vastaavat
tuotteet.

Lapselle annetaan imevdisidsta alkaen D-vitamiinilisa yleisten ohjeiden mu-
kaan. Lisdksi on huolehdittava riittdvasta B, -vitamiinin, kalsiumin ja raudan
saannista ravintolisid tai tdydennettyja elintarvikkeita kayttamalla.

175






U/f

ERITYISRUOKAVALIOT

KKK iina ja Silia
Piiiviikofi Pikkusuo, Helsinki



Lapsi, perhe ja ruoka

YLIPAINO JA LiHAVUUS

Leikki-ikdisista lapsista arviolta 6 - 10 % on ylipainoisia. Lapsen ylipainoisuus
madritellaan kasvukdyrien avulla. Lapsella on ylipainoa, jos hanen pituuspai-
nonsa (suhteellinen painonsa) on yli 20 % suurempi kuin hanen pituuttaan
ja sukupuoltaan vastaava keskipaino. Ylipainoisuuden aste voidaan luokitel-
la seuraavasti: pituuspaino +20-39% viittaa lievaan ylipainoon, +40-60%
merkittavaan lihavuuteen ja yli +60% vaikeaan lihavuuteen. Lihomiseen tule
puuttua, jos pituuspaino on yli +30% tai se lisddantyy yli 10 prosenttiyksikkoa
vuodessa. Vaikka lapsen ylipaino ja lihavuus erotetaan kasitteina I3aketieteel-
lisesti, ylipaino sanan kaytto on suositeltavaa arkikielessa, koska se koetaan
lihavuutta vihemman leimaavaksi.

Lapset lihovat usein 3-4-vuoden iassd ja koulun alkaessa. Ylipainon taustalla
on yleensa monenlaisia tekijoita, jotka voivat olla niin perinndllisia, psyyk-
kisia, sosiaalisia kuin elaméntapoihin liittyvid. Yleensa ymparistotekijat ovat
ylipainon synnyssa tarkeampia kuin perinndlliset syyt. Vain harvoilla lapsilla
ylipainon syyna ovat aineenvaihdunnalliset tekijat.

Terveydenhuollossa lastenneuvolalla on ensisijainen vastuu alle kouluikdisen
lapsen ylipainon ehkaisyssa ja hoidossa. Lasten liialliseen painonnousuun
tulee puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Painonnousun hillitse-
minen on aina helpompaa kuin lihavuuden hoito. Leikki-iassa lapsen liikku-
miseen ja ruokatottumuksiin on helpompi vaikuttaa kuin myéhemmin lapsen
kasvaessa.

Lasten ylipainon ehkaisy ja hoito on kaikkien lasten kanssa toimivien yhtei-
nen tehtdva, jossa tarvitaan vanhempien, paivahoidon, neuvolan ja paikal-
listen jarjestojen valista yhteistyota. Ylipainoisen lapsen hoito on aiheellista
ylipainon aiheuttamien haittojen vuoksi (taulukko 24). Erikoissairaanhoitoon
tulisi paasaantoisesti lahettaa vain ne lapset, joilla ylipainon syyksi epéilladn
esimerkiksi endokrinologista tai perinndllistad sairautta tai joille ylipainosta
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voi seurata merkittavia haittoja. Hoidon jarjestaminen alueellisen lasten ja
nuorten ylipainon hoitoketjun avulla on tarkoituksenmukaista.

TAULUKKO 24. Lapsuusitin lihavuuteen liittyviit vilittomiit, vililliset jo
pitkdaikaisseuraukset

VALITTOMAT SEURAUKSET  VALILLISET SEURAUKSET  PITKAAIKAISSEURAUKSET
Psykososiaaliset seuravkset  Sydiin- ju verisuonitautien  Suurentunut sairastuvuusriski

* emotionaalisen kasvun vaoratekijit aikvisidss
hiiriintyminen o insuliinin liikaeritys ® tyypin 2 diabetes
® syrjityksi tuleminen © kohonnut verenpaine o sydiin- ju verisuonisairaudet
© kehonkuvan ja itsetunnon o dyslipidemia o yleinen sairastuvuus listidntynyt
heikkeneminen
Fysiologiset haitat Lihavuuden pysyvyys Suurentunut kuolleisuusriski
o insuliiniresistenssi aikuisikiitin aikuisidssii

Lihde: Must A, Strauss RS. Risk and consequences of childhood and adolescent obesity. Int J Obesity 1999: 23 (S2): 2-11.

Intensiivisesta perheille annetusta ryhmdohjauksesta on mm. Mahtavat Muk-
sut -aineistoa hyodyntden saatu hyvia kokemuksia. Ryhmaohjauksen toteut-
taminen vaatii henkiloston tdydennyskoulutusta, jatkuvaa tyonohjausta ja
asiantuntijatukea.

Lasten ylipainon ehkaisyssa keskeisia tekijoitd ovat perheen arkiruokailu ja
vuorovaikutustaidot sekd aktiivinen elaméntapa. Tasapainoinen suhde ruo-
kaan, saannollinen, monipuolinen ja tarpeen mukainen sydminen ja liikun-
nallinen arki ovat avaimia terveeseen kasvuun ja luonnollisiin mittoihin. Kun
alle kouluikaisen lapsen pituuspaino nayttaa johdonmukaisesti nousevan, voi
nakdkulma olla ylipainon hoitamisen sijaan perheen arjen sujumisessa: kuinka
lapselle voidaan taata sddanndllinen paiva- ja ruokailurytmi ja mahdollisuus
monipuoliseen liikkumiseen.

Lasten painotavoitteen on oltava realistinen ja perheen resurssit huomioon
ottava. Usein riittaa, ettd pyritadn estdmaan ylipainoisen lapsen pituuspainon
nousu. Murrosian kasvupyrahdys tarjoaa monille lapsille melko hyvan mah-
dollisuuden saavuttaa normaalipaino tai lievempi ylipaino.

Tuloksellinen painonhallinta

Painonhallinnan kannalta on olennaista, ettd vanhemmat ovat siihen sitou-
tuneita. Myos muiden laheisten ihmisten, kuten isovanhempien ja paivahoi-
tohenkilokunnan mukanaolo auttaa tuloksien saavuttamisessa. Neuvolahen-
kilokunnan ensisijainen tehtava on herattaa ja vahvistaa vanhempien moti-
vaatiota. Vanhemmat ovat pdavastuussa perheen ruokailusta, ruoka-ajoista,
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ruokarajoista ja tarjotun ruoan laadusta.

Ohjauksessa kannattaa kayttaa yksilollista ja ratkaisukeskeistd otetta. Perheen
omat voimavarat, kokemukset ja ehdotukset cvat parhaita lahtdkohtia ela-
mantapojen muuttamiselle. PAdhuomio kiinnitetadn jo tapahtuneisiin myon-
teisiin muutoksiin ja kokemuksiin ja pyritadn niiden vahvistamiseen.

Tarvittavat elamantapamuutokset koskevat yleensa koko perhetta. Jos lap-
sen syominen poikkeaa muun perheen ruokailusta, painoasia korostuu liikaa.
Yhdessa sovittujen eldaméantapamuutosten on oltava realistisia ja vahitellen
toteutettavia. Samoin on tirkeda, ettd tehdyt muutokset ovat selvisti mer-
kityksellisia painonhallinnan kannalta. Erityistd huomiota on kiinnitettava
muutosten pysyvyyteen: pitkdaikaisia painonhallintatuloksia saavutetaan
vain pysyvid muutoksia tekemalla.

Siitinnollinen ruokailu, aktiivinen elimintapa

Mydnteinen huomio lapsen olemukseen, kykyihin ja tekemiseen kannustaa
lasta ja helpottaa ruoka- ja liikuntatottumusten muuttamista.

Ohjauksen suunnittelussa tarvitaan tietoja mm. perheen eldmantilanteesta
(esim. ero, tydttomyys, sairaudet), lapsen painon kehityksestd, muiden per-
heenjasenten painosta, perheen ja lapsen ateriarytmistd, ruoankaytosta ja
litkunnasta. Lapsen syomisen selvittelyssd voidaan kayttaa apuna muutaman
paivin ruokapaivakirjaa (liite 19).

Saanndllinen ateriarytmi antaa hyvan perustan painonhallinnalle. Useimmille
lapsille sopiva ateriarytmi on aamupala, lounas, vélipala, pdivallinen ja iltapa-
la. Pitkat ateriavalit voivat altistaa napostelulle tai ahmimiselle ja kasvattaa
ruokamadria tarpeettoman suuriksi. Lautasmalli auttaa sopivien ruokamaa-
rien hahmottamisessa. Lasta opastetaan myds néldn ja kylldisyyden tunteen
tunnistamiseen.

Ruoan laatua arvioitaessa kiinnitetdan huomiota paivittaisiin perusvalintoi-
hin, kuten maitolaatuun, leivanpaallisiin sekd kasvisten kayttoon. Lapsi tarvit-
see jarkevat ruokarajat. Makeiden juomien, ruokien ja naposteltavien kuten
mehujen, limsojen, makeisten, keksien, jadtelon ja perunalastujen kaytosta

on syyta tehda selkea sopimus. Perheitd kannustetaan kasvisten, hedelmien
ja marjojen kayton lisddmiseen. On hyva keskustella my®os siitd, mita ruokia ja
valipaloja kotona on ndkyvilla ja jatkuvasti tarjolla jadkaapissa.

Ruoka ei ole rakentava lohtu pettyneelle tai vihaiselle lapselle, joka kiukutte-
lee. Lapsen mielipahaa voidaan lievittda kuuntelemalla lasta, pitdmalla hanta
sylissa tai leikkimalla yhdessa. Ruoka ei myoskaan ole tarkoituksen mukainen
keino hoitaa lapsen pitkastymista. Parempi tapa on yrittaa aktivoida lasta
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johonkin tekemiseen ja puuhata yhdessa lapsen kanssa.

Vaikka lapset ovat luontaisesti liikkunnallisia, osa tarvitsee silti erityista kan-
nustusta. TV:n ja videoiden katselua, tietokone- ja videopelien pelaamista ja
muita passiivisia harrastuksia vahennetaan ja liikunnallisia leikkeja ja koko
perheen lilkuntaharrastuksia lisatadn. Rattaat vaihdetaan kavelyyn ja pol-
kupy0raan, hissi portaisiin. Pihaleikit vanhempien ja kavereiden kanssa ovat
erinomaista puuhaa leikki-ikdisille.

ALIPAINO

Lapsi on alipainoinen, jos hdanen pituuspainonsa on alle -15 % eika lapsen
ruumiinrakenne selitad poikkeamaa. Useimmin kysymys on rakenteellisesta
hoikkuudesta (lapsen ruumiinrakenne muistuttaa vanhempien ruumiinra-
kennetta). Talloin lapsen pituuspaino pysyy lapsen kasvaessa tasaisena eika
tilanne vaadi hoitoa. Todellinen alipaino heikentda lapsen ravitsemustilaa
ja aiheuttaa vasymysta sekd infektioherkkyytta. Kasvuseulan sdannostdjen
rikkoutuessa lddkarin tutkimus on aiheellinen. Pituuspainon lasku ja pituus-
kasvun pysahtyminen ovat yleensa merkki sairaudesta.

Hitaan painonnousun syyna voivat olla:

e lapsen sairaus (infektiokierre, imeytymishairiot, ruoka-allergia)

e liian vdhiinen ravinnonsaanti (liian harva ateriarytmi, yksipuolinen
tai erittdin vaharasvainen ruokavalio)
ikaa ja pureskelukykya vastaamaton ruoka
ravinnon menetys (pulauttelut, oksentelut, ripuli)
ongelmat lapsen syOmisessa tai syottamisessa
synnynniiset kehityshiiriot (kehitysvammaisuus, FAS, FAE)
lapsen ja vanhempien vuorovaikutuksen hairiot
lapsen hoidon laiminlyonti

Lapsen ruokailun arviointi

Lapsen ruokailu selvitetddn ruokapaivakirjan (liite 19) avulla tarkasti useam-
malta paivaltd (mita ja milloin lapsi syo ja juo, kuinka paljon seka ruokailuti-
lanne). Lisaksi selvitetddn ruokailussa mahdollisesti tapahtuneet muutokset ja
syoOmisessa ilmenneet vaikeudet. Ravintoanamneesin tulkintaa vaikeuttavat
suuret yksilolliset erot ruoankaytossa ja ravinnontarpeessa.

Vanhempien havainnot ja hoitajan kuvaukset lapsen sydomisesta ja ruokailu-
tilanteiden pulmista ovat arvokkaita tilanteen ratkaisemisessa.
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Energiansaannin lisgéminen ja ravinnonsaarinin furvaaminen

Leikki-iassa hyva ateriarytmi, 3 padateriaa ja 2-3 vilipalaa, takaa yleensa
riittdvan ravinnonsaannin. Ruokavalion ori cltava monipuolinen ja siind on
oltava riittavasti rasvaa. Jos lapsi juo rasvatonta maitoa ja sy0 vahdrasvaisia
valmisteita, on hyva kayttaa rasiamargariinia ja 6ljya yhteensa 2-3 rkl paivas-
sa. Rasvankayton lisadmiseen on erityisesti kannustettava, jos vanhemmilla
on tiukka suhtautuminen nakyvin rasvan kayttoon.

Lapsi saa sydda oman ruokahalunsa mukaan. Muut perheenjasenet syovat
mallina. Lasta kannustetaan ensisijaisesti omatoimiseen syomiseen. Tarvit-
taessa lasta syotetaan. Ruokailutilanteiden ilmapiiri on tarkea: myonteiset
kokemukset, kiitos ja kannustus lisadvat syomista.

Mikali ruoka-aversiot tai huono ruokahalu ovat yksipuolistaneet sydmist3,
mietitdan sopivia ja mieleisia ruokia. Keskustelun pohjana voi kayttaa askelia
ruokien makumaailmaan (s. 138). Ruokavalion vihittdisesta monipuolistami-
sesta tehddan yhteinen suunnitelma. Myodnteisten ruokakokemusten aikaan
saamiseksi ja tilanteen laukaisemiseksi lempiruokia voidaan valmistaa taval-
lista useammin. Aterioilla voidaan tarjota virikkeeksi "sormiruokia”, kuten
lihapullia, leikkeleitd, juustoviipaleita, leipid, kasviksia ja hedelmalohkoja.

Leikki-ikdinen lapsi tarvitsee ruokavalion tueksi monivitamiini-kivennaisaine-
valmisteen. Tarvittaessa voidaan kayttaa myos kliinisid ravintovalmisteita.

Seuranta

Lapsen ruokailusta tehtyja yhteisid sopimuksia sekd painoa ja pituutta seura-
taan tihennetyin neuvolakdynnein. Leikki-idssa lapsen paino tarkistetaan 1 -
3 kuukauden valein. Lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi tulee yhteisesti sopia
vanhempien ja lasta hoitavien kesken seurantakriteereistd ja mahdollisista
jatkotoimista. Ravitsemusterapeutin konsultaatio on usein tarpeen.

POIKKEAVAT VEREN RASVA-ARVOT

Sepelvaltimotaudin kehittyminen alkaa mitd ilmeisimmin jo lapsuudessa.
Taudin vaaratekijat ovat lapsilla samat kuin aikuisilla: korkea seerumin kole-
sterolipitoisuus, kohonnut verenpaine, lihavuus, niukka liikunta ja myohem-
min kouluidsta lahtien tupakointi. Vaara on suurin silloin, kun seerumin LDL-
kolesteroli (LDL-kantaja-proteiiniin sitoutunut kolesteroli) on erityisen korkea
ja HDL-kolesteroli (HDL-kantajaproteiiniin sitoutunut kolesteroli) erityisen
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matala. Perima lisdd huomattavasti sairastumisvaaraa sepelvaltimotautiin.
Terveydenhuollon tavoitteena on todeta ja hoitaa varhain kaikki perinndlliset
dyslipidemiat eli poikkeavat veren rasva-arvot.

Seulonta

Aitiys- ja lastenneuvolassa seulotaan perheet, joissa lapsen sisaruksilla, van-
hemmilla tai isovanhemmilla on dyslipidemiaa (poikkeavat veren rasva-arvot)
tai varhaista sepelvaltimotautia (taulukko 25). Dyslipidemian seulonta teh-
daan terveyskeskuksessa kaikille riskiperheiden yli 2-vuotiaille perheenjasenil-
le. Lasten seerumin kolesterolin suuntaamattomalle seulonnalle neuvolassa ei
ole perusteita.

Taulukko 25. Riskiperheen miiritelm. Sepelvaltimotaudin vaara on merkittav, jos
ainakin jompikumpi ehdoista 1 tai 2 tiyttyy.

1. Isiilld tai isoisdlld sepelvaltimotauti alle 55-vuotiaana tai didilla tai isodidilla alle 65-vuotiaana.

2. Hyperlipidemiaa yhdell tai useammalla sisaruksista, vanhemmista tai isovanhemmista:

- seerumin kolesteroli > 8,0 mmol/! tai
- LDL-kolesteroli > 6,0 mmol/! tai
- Triglyseridit > 5,0 mmol/I tai

- Jos lievempiiinkin hyperlipidemiaan liittyy (< 0,9 mmol/1)
matala HDL-kolesteroli

Lghde: Viikari ym. (2001)

Seulonnassa tehdaan kliininen tutkimus ja maaritetaan seerumin kokonais-
kolesteroli, HDL-kolesteroli, triglyseridit ja laskennallisesti LDL-kolesteroli.
Sekundaariset hyperlipidemian syyt suljetaan pois ennen hoidon aloittamista

Jos lapsen kolesteroliarvo on alle 5,5 mmol/l ja LDL-kolesteroli alle 4,0 mmol/
|, jatkotoimia ei tarvita. Jos seerumin kolesteroliarvo on 5,5 - 6,9 mmol/l ja
LDL -kolesteroli 4,0 - 5,4 mmol/l, avohoidossa tapahtuva ruokavaliohoito ja
seuranta yleensa riittda. Mikali arvo ei laske 6 - 12 kuukaudessa alle viitear-
vojen, on lapsi syytd ohjata lastentautien poliklinikalle, jossa lipidihairididen
selvittelyyn voidaan perehtya. Ruokavalio-ohjaukseen tarvitaan talloin ravit-
semusterapeuttia. Jos kolesteroliarvo on yli 7 mmol/l tai LDL-kolesteroli yli
5,5 mmol/l, lapsi lahetetd4n suoraan erikoissairaanhoidon yksikkdon.

STRIP -projektissa seerumin kolesterolipitoisuus oli 1-vuotiailla turkulaisty-
toilla keskimaarin 4,3 mmol/l ja pojilla 4,1 ja vastaavasti 3- ja 5-vuotiailla
tytoilld 4,5 ja pojilla 4,4 mmol/l (Rask-Nissild 2002).

183



Lapsi, perhe ja ruoka

Ruokavaliohoito

Ruokavaliohoito on poikkeavien veren rasva-arvojen tarkein hoitomuoto. Se
saattaa lapsuusidssa olla riittdva hoito myos familiaalisessa hyperkolesterole-
miassa (FH-tauti). Ruokavaliohoidon teho on kuitenkin yksilollinen. Perheen
kanssa sovitaan hoidon seurannasta, jolioin arvioidaan ruokavaliohoidon
onnistumista seka lipidiarvojen muutosta.

Lapsiperheiden yleinen ruokasuositus (luku 1) sopii my6s dyslipidemioiden
ehkaisyyn ja hoitoon. Veren kolesterolipitoisuutta alentaa parhaiten sopivasti
pehmeai rasvaa sisaltava runsaskuituinen ruokavalio (taulukko 26). Tarkeinti
on kovan rasvan viahentaminen ruokavaliosta.

Taulukko 26. Ruokavalio poikkeavien veren rasva-arvojen hoidossa

Ruoka-aineryhmi

Viljavalmisteet Joka aterialla jotain viljavalmisteista: tummaa ja vaaleaa téysjyvileipéa,
tiysjyvipuuroja jo —vellejd, myslejd, pastaa, riisid

Kasvikset, marjat jo Runsaasti tuoreita, pakastettuja ja siiilottyjd vihanneksia, juureksia ja sienid sekd

hedelmdt palkokasveja (papuia, linsseji jo herneiti), tuoreita, pakastettuja tai sdilottyjd

hedelmid tai marjoja
Peruna Keitettynd, uuniperunana tai soseena
Maito jo maitovalmisteet  Rasvatonta maitoa ja piimé, rasvattomia ja vihirasvaisia tai kasvirasvapohjaisia

joguriteja, vihérasvaisia tai kasvirasvapohjaisia ruoanvalmistusvalmisteita (esim.
kerma, ranskankerma), vihérasvaisia tai kasvirasvapohjaisia juustoja

Liha ja kala Rasvatonta tai viihiirasvaista lihaa: esim. fileet ja paistit, vihérasvainen jouheliha,
siipikarjan liha ilman nahkaa, lihaa, josta ndkyvi rasva on poistettu, leikkeleind
koko- tai tiyslihaleikkeleet (esim. keittokinkku, palvikinkku, fileet, leikkeet),
kalaa kahdella aterialla viikossa

Ravinforasvat Leiviilli kasvidljypohiaiset levitteet ja margariinit, ruoanvalmistuksessa
ja leivonnassa margariinit, kasvidljyt (etenkin rypsidljy) ja juoksevat
kasvirasvavalmisteet

Kasvistanolit ja -sterolit Muun ruokavaliohoidon tehostamiseksi kasvistanoleilla tai -steroleilla
tiiydennettyji levitteitd jo margariineja

Ruokavalion perustan muodostavat taysjyvaviljavalmisteet, kasvikset, hedel-
mat ja marjat. Ruokavalion kovat rasvat eli tyydyttyneet rasvat ja trans-ras-
vahapot suurentavat, ja pehmeat eli tyydyttymattomat rasvat pienentavat
veren kokonaiskolesterolipitoisuutta. Runsaasti kovaa rasvaa sisaltavissa
elintarvikkeissa on yleensd myos runsaasti kolesterolia, joka saattaa joillakin
henkiloilla nostaa veren kolesterolipitoisuutta. Kasvisten ja viljan liukoisten
kuitujen lisaksi normaalipainoisuuden seka riittavan ja sdanndllisen likkunnan
on havaittu vaikuttavan edullisesti kolesteroliarvoihin.
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Ruokatottumuksissa kiinnitetdan erityistd huomiota rasvan laatuun. Leivin
paalla kaytetadn pehmeita rasiamargariineja ja rucanlaitossa, leivonnassa ja
salaatinkastikkeissa rypsioljya tai juoksevaa kasvioljyvalmistetta. Myos kalan
rasva on sydanterveyttd edistavaa: hyvi tavoite on nauttia kala-ateria 2-3
kertaa viikossa. Runsaasti kovaa piilorasvaa sisaltavien elintarvikkeiden kayt-
toa kannattaa vahentaa. Tallaisia ovat esimerkiksi runsasrasvaiset maitoval-
misteet, juustot, ruokamakkarat, runsasrasvaisesta jauhelihasta valmistetut
ruoat ja leivonnaiset. Rasvaton maito sopii koko perheelle, myos pikkulapsille
ensimmaiseksi maitolaaduksi. luustoista tai ruoanvalmistukseen kdytettavista
valmisteista (esimerkiksi kermat, ranskankermat, smetanat) kannattaa valita
vaharasvaisia vaihtoehtoja tai kasvirasvapohjaisia valmisteita. Vaharasvaisia
leikkeleitd ovat erilaiset koko- tai tiyslihaleikkeleet. Kevyttuotteet eivat valt-
tamatta ole vaharasvaisia: esimerkiksi kevytmeetvurstissa on moninkertaisesti
rasvaa kinkkuun verrattuna. Jos myos kolesterolin saantia joudutaan rajoitta-
maan, suositellaan enintdan kahta kananmunaa viikossa.

Kasvistanoleilla ja -steroleilla tdydennettyjen ravintorasvojen kdytté on suo-
siteltavaa. Nama valmisteet tehostavat muun ruokavalion vaikutusta veren
kolesterolipitoisuuden alentamisessa.

TYYPIN 1 DIABETES

Suomessa tyypin | diabetes on yleisempi kuin muualla maailmassa. Alle 15-
vuotiaita diabetekseen sairastuneita on maassamme noin 3500.

Diabeteksen syntymekanismia ei tunneta tasmallisesti. Sairastumisalttius on
periytyva. Sen lisaksi tarvitaan jokin laukaiseva ulkoinen tekija. Virusinfek-

tioiden ja varhaislapsuuden ravintotekijoiden yhteyttd diabeteksen syntyyn
tutkitaan.

Tyypin 1 diabeteksessa aineenvaihdunta on hairiintynyt insuliininpuutteen
takia. Insuliininpuutos on seurausta haiman saarekesolujen hitaasta, useiden
kuukausien tai vuosien aikana tapahtuneesta tuhoutumisesta. Kun saareke-
solut ovat tuhoutuneet Idhes taysin, oireet ilmaantuvat nopeasti.

Insuliininpuute aiheuttaa verensokeripitoisuuden nousun. Tyypillisid oireita
ovat jano, nalka, lisddntynyt virtsaaminen, laihtuminen ja vasymys. Diagnoosi
varmistuu laboratoriokokeilla.
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Hoitotavoitteet

Diabeetikon verensokeri pyritdan pitdmaan mahdol!lisimman normaalina eli
estetdan verensokerin laskeminen liian alas {(hypoglykemia) ja nouseminen
liian korkealle (hyperglykemia). Hoidon pitkiaikaisena tavoitteena on hyvin
eldmanlaadun sdilyttdminen, normaali kasvu ja kehitys seka lisdsairauksien
ehkiiseminen (sydan- ja verisuonitaudit, munuais-, hermosto- ja silmipohja-
muutokset).

Lapsi tarvitsee aina yksildllisesti suunnitellun insuliinihoidon, joka sovitetaan
ruokatottumuksiin ja liikuntaan. Tyypin | diabeteksen perushoitona on insulii-
ni, joka tavallisimmin annostellaan ihon alle 2-6 pistoksena paivittain tai in-
suliinipumpulla annettavalla jatkuvalla insuliini-infuusiolla. Eri insuliinilajien
vaikutusajat ja vaikutusprofiilit eroavat toisistaan merkittavasti. Hyvan hoito-
tasapainon saavuttamisessa verensokerin kotiseuranta on valttamatonta.

Diabetesta sairastavat lapset hoidetaan keskitetysti diabetespoliklinikoilla.
Hoidon ohjauksesta vastaa yleensa hoitoryhma, johon kuuluvat lastenlaakari,
diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija, kuntoutusohjaaja ja
psykologi.

Vaikka erikoissairaanhoidon hoitoryhma vastaakin diabetesta sairastavan
lapsen hoidosta yhdessd perheen kanssa, neuvola voi tuoda arvokkaan lisan
auttamalla perhettd jarjestimaan arkielamaansa diabeteksen hoito huomi-
oiden ja lisadmallad hoitomotivaatiota. Neuvolan on tarkeda seurata lapsen
kokonaiskehitysta kuten muidenkin lasten osalta.

Samaa ruokaa koko perheelle

Lapsiperheen ruokasuosituksen mukainen ruoka sopii diabetesta sairastavalle
lapselle sellaisenaan ja on hyviksi koko perheelle (luku ). Ruoan laadulliset
tavoitteet toteutuvat parhaiten, kun koko perhe sy6 samaa ruokaa. Monipis-
toshoito ja pikainsuliinin kdytto ovat mahdollistaneet aiempaa suuremman
joustamisen ateria-ajoissa ja aterioiden koossa.

Diabetes vaatii kiinnittdmaan tavallista enemman huomiota ruokamaariin
ja ateria-ajoitukseen. Pistetty insuliini toimii kaavamaisemmin kuin haiman
insuliinieritys. Siksi sokeristuvan ruoan maara on arvioitava ja sovitettava
yhteen sekd pistetyn insuliinin ettd liikunnan kanssa. Sokeristuvan ruoan
maaran arviointi on keskeista ja vaatii opettelua.

Aterian viivastyminen tai suunniteltua pienempi ateria tai ylimaarainen lii-
kunta voivat aiheuttaa verensokerin laskemisen liian alas. Talloin lapsi tar-
vitsee ylimaaraista syomista, esimerkiksi hedelman, puoli lasillista tdysmehua
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tai lasillisen maitoa. Toisaalta ateriasuunnitelman ruckamaaraa runsaampi
sydminen nostaa verensokerin toivottua korkeammalle. Tama voidaan kor-
jata monipistoshoidossa lisadmalla insuliinia. Pikainsuliinia voidaan joissakin
tilanteissa pistaa aterian jalkeen syddyn ruokamaaran mukaan.

Yksilollinen ateriasuunnitelma

Jokaiselle diabeetikolle tehddan yksilollinen ateriasuunnitelma, jonka pohja-
na ovat lapsen ruokatottumukset ja paivarytmi. Ateriasuunnitelmaan kirja-
taan aterioiden ja valipaloien hiilihydraattimaarat, ruoka-ajat ja tarvittaessa
esimerkkiannokset ruokina eri aterioilla ja valipaloilla. Ateriasuunnitelmaa
tarkistetaan vuosittain ja uudistetaan saannollisesti lapsen kasvaessa ja ela-
mantilanteen muuttuessa.

Vilja, peruna, maito, marjat ja hedelmat ovat sokeristuvia ruoka-aineita. Nii-
den sopiva maara kullakin aterialla arvioidaan laskemalla hiilihydraattimaaria
ja seuraamalla verensokeria. Kasvisten vaikutus verensokeriin on vahdinen,
joten niitd ei tarvitse ottaa huomioon.

Ruoka- ja insuliinimdaraa muutetaan tarvittaessa verensokeriarvojen ja
litkunnan mukaan. Kun lapsi liikkkuu tavallista enemman ja on nalkdinen,
ruokamaaraa lisataan. Vastaavasti, kun lapsi liikkuu vahemman ja normaali
ruoka-annos tuntuu lapsesta suurelta, ruokamaaraa pienennetaan. Lapsen
ruokahalu sekd nalén ja kylldisyyden tunteet kertovat usein parhaiten, onko
ruoan maara sopiva.

Ruokailutilanteet

Ruokailu on iloinen ja virkistava yhdessdolon hetki, ei hoitotilanne. Ruo-
kailutilanteiden miellyttdva tunnelma, kiittdminen ja kannustaminen ovat
tarkeita. Mitd luontevammin ruokailuun suhtaudutaan sitd parempi lapselle
ja perheelle.

Lapsen ottaminen mukaan ruoan valmisteluun ja annosten arviointiin helpot-
taa lapsen sopeutumista ja vahentaa ruokailuongelmia. Aina on hyva varata
aterialle sellaista syotavaa, jota lapsi saa sydda vapaasti. Juhliin, lastenkut-
suihin ja muihin erityistilanteisiin saa yksil6llisia ohjeita hoidon joustamisesta
hoitoyksikolta.

Syomispulmia on kaikilla lapsilla, mutta diabetesta sairastava lapsi voi uhmal-
la ja syomattomyydelld ilmaista oman tahdon lisdksi sopeutumisvaikeuksiaan.
Syomattomyyden vakavat seuraukset karjistavat syomisongelmia. Erityisesti
on tarkeda valttaa ruoan kayttamista palkkiona, rankaisuna tai valineena
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muiden asioiden toteuttamisessa. Mikali koko aterialle tai valipalalle suun-
niteltu ruoka-annos ei maistu, verensokeria seurataan tavallista tiheammin.
Myo6hempaa ruoka-annosta lisdtaan tarvittaessa. Jos sydmisongelmat ovat
vaikeita tai pitkittyneitd, perheen kannattaa ottaa yhteyttd hoitoyksikkoon.

Kun lapsi esimerkiksi sairauden vuoksi syd tilapdisesti huonosti, hanelle
annetaan sokeripitoista mehua tai muuta juomaa. My®ds kiisselit, jogurtit tai
jaateld voivat maistua.

Ruokailu paivahoidossa, katso s. 149.

Makeuttaminen

Diabetesta sairastavalle sopivat monet erilaiset makeutusaineet. Ne kan-
nattaa valita tilanteen ja kayttotarkoituksen mukaan. Diabeetikko voi sy6da
my0s ruokia, joissa on tavallista sokeria, hedelmasokeria, hunajaa tai siirap-
pia. Sokeroitujen ruokien yksilollista sopivuutta on tarpeen seurata veren-
sokeria mittaamalla. Monet perheen ruoat, esimerkiksi jalkiruoat, kannattaa
valmistaa miedosti sokeroituina tai sokerittomina. Jokainen perheenjasen voi
lisata makeutta itselleen joko sokerilla tai energiattomalla makeutusaineella.

Aspartaami, asesulfaami K, sakariini, syklamaatti, taumatiini, neohesperidiini
DC, sukraloosi ja asesulfaamiaspartaamisuola ovat energiattomia, keinote-
koisia makeutusaineita. Ne eivat vaikuta lainkaan verensokeriin. Aspartaamia
ja asesulfaami K:td on perinteisesti suositeltu lapsille. Niille on maaritelty
turvallinen paivittainen kayttoraja, joka ei ylity runsaassakaan kaytossa.
Energiattomat makeutusaineet sopivat siroteltavaksi makeutteeksi esimerkiksi
marjojen péalle tai juomiin (mehut, virvoitusjuomat), jalkiruokiin ja kevyt-
tuotteisiin (jogurtit).

Sakariinia ja syklamaattia voidaan kayttda myds lapsille, jos enimmaiskaytto-
suosituksia (ADI 7mg/kg) ei ylitetd. Taumatiinia, neohesperidiinia, sukraloosia
ja asesulfaamiaspartaamisuolaa sisdltavat elintarvikkeet ovat vasta tulossa
markkinoille.

Sorbitolia, ksylitolia, mannitolia ja maltitolia kdytetdan lahinna makeisten ja
erityisvalmisteiden makeuttajina. Niiden vihainen kaytto (muutama makei-
nen) ei vaikuta verensokeriin.
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RUOKA-ALLERGIAT

Monet vanhemmat epdilevat ruokien aiheuttavan oireita lapselleen. Kyse-
lytutkimusten perusteella jopa kolmasosalia lapsista on 2-3 vuoden ikaan
mennessa epdilty olevan ruoan ailieuttamia oireita. Kuitenkin vain noin

10 %:lla imevais- ja leikki-ikaisista lapsista on voitu osoittaa ruoka-allergia.
Ruoka-allergia on kyseessa silloin, kun henkild reagoi immunologisesti poik-
keavalla tavalla johonkin ruoka-aineeseen. Parhaiten tunnetaan IgE-vilittei-
nen reaktiotapa, mutta hitaiden ruokareaktioiden oletetaan valittyvan mui-
den immunologisten mekanismien kautta.

Ruoka-allergiat puhkeavat tavallisesti alle yksivuotiaana. Oireet alkavat
useimmiten muutamien paivien tai viikkojen kuluessa kyseisen ruoka-aineen
lisadmisesta vauvan ruokavalioon, mutta voivat ilmaantua myos taysimetyk-
sen aikana ja joskus jo ensimmaiselld syottokerralla. Qireileva elin on tyypil-
lisesti iho (ihottumaa, kutinaa) tai suolisto (pulauttelua, 16ysid/pahanhajuisia
ulosteita, ripulia, vatsakipuja). Imeviisikiiselld yhteni allergia-oireena voi olla
my0s pitkittynyt koliikki, epamaardinen itkuisuus tai muuhun hoitoon rea-
goimaton ummetus. Ummetus voi olla oireena myos leikki- ja kouluikaisella
lapsella. Mikaan yksittdinen oire ei ole ruoka-allergiassa tyypillinen ja taval-
lista on monioireisuus. Oireet voivat ilmeta joko valittomasti sydnnin jalkeen,
viivastyneesti jopa useiden vuorokausien kuluttua tai valimuotoisesti.

Allergian ehkiseminen - didin ja lapsen ruokavalio

Syntyvén lapsen allergiaoireita ei voi ehkaistd raskauden aikaisella valtta-
misruokavaliolla. Ruokien vdlttamiselle allergian ehkaisytarkoituksessa ei ole
perusteita myoskdan imetysaikana. Raskauden ja imetyksen aikana aiti valt-
taa vain niitd ruoka-aineita, joista itse saa oireita.

Imetys voi suojata lasta allergista reaktiotapaa vastaan, jos lapsella on aller-
giaperima. Suojaava vaikutus lienee kuitenkin vahdinen. Taysimetysta suosi-
tellaan yleisesti 6 kuukauden ikdan ja osittaista imetysta vuoden ikaan saak-
ka. Imettdvan didin ruokavalion monipuolisuus ja riittavyys on tarkeda seka

aidin etta lapsen hyvinvoinnin kannalta.

Synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen suositellaan tarvittaessa lehman-
maitopohjaista korviketta. Jos imetys onnistuu 4 - 6 kuukautta, ei imevaisen
erityisvalmisteiden kayttamisesta ole osoitettu olevan hyotya.

Digeroitujen tai muidenkaan imevaisen erityisvalmisteiden suositteleminen
allergian ehkaisyksi kotihoidossa ei ole perusteltua, koska asiasta ei ole riitta-
vasti tutkimustietoa. Soijapohjaisen erityisvalmisteen antamisesta ei ole hyotya.
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Lisdruoat aloitetaan viimeistdan 6 kuukauden idssd. Kun lisdruoat aloitetaan
yksitellen, pienind makuannoksina, voidaan mahdolliset uuteen ruoka-ainee-
seen liittyvat oireet havaita helposti. Jokaista uutta ruoka-ainetta on hyva
kokeilla noin viikon ajan ennen seuraavaa uutta ruoka-ainetta.

Probioottituotteet (esim. maitohappobakteereja sisaltavit tuotteet) saattavat
vahentaa atooppisen ihottuman ilmaantumista varhaislapsuudessa aller-
giariskiperheiden lapsille, mutta ne €ivat ole vahentianeet lasten herkistymista
maidolle tai munalle.

Ruoka-allergian selvittariinen

Keskeisinta ruokiin liittyvien oireiden selvittdmisessd on huolellinen anam-
neesi. Lapsilla voi olla lyhytaikaisia oireita esimerkiksi ripulitautien ja mui-
denkin infektioiden jalkeen. Jos atooppinen ihottuma alkaa ensimmaisten
elinkuukausien aikana, ihottuma on laaja-alainen tai pahenee ajan my6td, on
todenndkoistd, ettd lapsella on tavallista vaikeampi ja laajempi ruoka-allergia.
Allergiatutkimukset kdynnistetaan talléin viipymatta.

Vanhemmat ovat lapsensa oireiden asiantuntijoita, siksi heidan kuulemisensa
ja havaintonsa ovat ensisijaisen tarkeitd. Tiedot imetyksen kestosta, oireiden
alkamisiasta, lisaruokien aloituksesta ja didin ruokavaliosta imetysaikana aut-
tavat oireita aiheuttavan ruoka-aineen etsimisessa.

Ruoka-allergian taudinmaaritys perustuu valttdmis-altistusruokavaliokokei-
luun. Muut allergiatutkimukset (mm. Prick- ja RAST-tutkimukset) antavat
vain viitteita ruoka-allergiasta. Niistd on 1ahinna hyotya imevaisikaisilla alku-
vaiheen taudinmaarityksessa.

Valttamisjakson aikana lapsen ruokavaliosta poistetaan epaillyt ruoka-ai-
neet 1-2 viikoksi. Ruokavalion kdytdnnon toteuttamisesta annetaan ohjeet
vanhemmille ja heitd pyydetddn kirjaamaan oireet ja havainnot lapsen ruo-
kailusta talta ajalta (oirepaivakirja). Ruoka-allergia varmistetaan tavallisesti
kotikokeilulla ja ravitsemuksellisesti keskeisten ruokien osalta valvotulla
altistuskokeella. Molemmissa tilanteissa oireiden tulee palata nautittaessa
sopimatonta ruokaa. Kokeilu ja altistus aloitetaan pienella annoksella, minka
jalkeen annosta lisataan vahitellen.

Vialittomissa reaktioissa syy-yhteyden havaitseminen on helppoa. Viivastyneet
reaktiot ovat haastavampia, silld on vaikea osoittaa tietty ruoka-aine oireiden
syyksi viikko ruoan nauttimisen jalkeen. Voimakkaatkin reaktiot ovat mahdol-
lisia, ja anafylaktisen reaktion jalkeen altistuskokeeseen ei tavallisesti ryhdyta.
Vilja- ja maitoaltistukset sekd voimakasoireiset ruoka-ainealtistukset tehdaan
ladkarin valvonnassa.
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Ruoka-allergian hoito ja seuranta

Ruoka-allergian hoitona on valttamisruokavalio, josta on poistettu oireita
aiheuttavat ruoka-aineet. Riittava valttamisen tarkkuus selvitetdan kaytan-
nossa yksilokohtaisesti. Jos lapsi on allerginen tavallisille viljoille tai maidolle,
hdanen ruokavalioonsa on etsittavat korvaavat valmisteet. Hoidon tavoitteena
on taata lapsen normaali kasvu, kehitys ja mahdollisimman monipuolinen
ianmukainen ruokavalio.

Lapselle tehdaan selked hoitosuunnitelma, joka sisaltda ohjeet valttamisruo-
kavalion toteuttamisesta ja kestosta, ruoka-aineelle altistamisesta, oireiden
kirjaamisesta ja seurannasta.

Kaikki ruoka-allergiset lapset kuuluvat normaaliin neuvolaseurantaan ja
heidan tulee saada normaalit rokotukset. Influenssarokotusta ei kuitenkaan
pidd antaa kananmuna-allergiselle lapselle. Perusterveydenhuollon seuran-
taan soveltuvat lapset, jotka kasvavat ja kehittyvat hyvin, joiden oireilu on
vahaista ja jotka ovat saaneet hyvat ruokavalion toteutus- ja laajennusohjeet.
Perusterveydenhuoltoon kuuluvat samoin sellaiset lapset, joiden ruokavalios-
ta on poistettu yksittaisia ruoka-aineita tai useampiakin ravitsemuksellisesti
vahemman keskeisia ruokia. Erikoislaakarin seurannassa pidetdan lapset, joilla
on vaikeaoireinen tauti, laaja-alaiset ruokarajoitukset, vaikeuksia ruokavalion
laajentamisessa tai kasvuongelma. Alueellisesti on tirkeda sopia ruoka-aller-
gioiden hoidon jarjestamisesta ja vastuunjaosta.

Pikkulapsen ruoka-allergia vaatii kasvun, oireiden ja ruokavalion toteuttami-
sen seurannan. Neuvolakdynteja tai puhelinkontakteja tihennetaan ja har-
vennetaan tarpeen mukaan. Ravitsemusterapeutin vastaanotto on tarpeen
maito- ja vilja-allergioissa silloin, kun sallittujen ruokien maara on vahainen
ja silloin kun ruokavalion toteuttamisessa on ongelmia tai lapsen kasvu ja
kehitys eivat etene ikda vastaavasti. Lihetteen yhteydessa on hyva pyytaa
vanhempia kirjaamaan lapsen ruokailu kolmelta paivalta ennen ravitsemuste-
rapeutille menoa (ks. lomakemalli, liite 19).

Eliminaatioruokavalion lisdksi on tarkedd huolehtia muusta oireen mukaisesta
hoidosta, ihon rasvauksesta ja ladkdrin maaraamien ladkkeiden kdytosta.

Vanhemmat tarvitsevat usein tukea ja tilanteen jasentelya lapsen vaikeahoi-
toisuuden ja oman vasymisensa vuoksi.

Jos ruokavaliohoidolle saadaan huono vaste, on selvitettava ensisijaisesti
miten ruokavalio toteutuu ja sitten altistuminen muille allergeeneille, kuten
eldinpdlyille. On syytd myds pohtia, onko ruokavaliolla todella osuutta lapsen
oireisiin.
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Varhaislapsuuden ruoka-allergiat helpottavat yleensa 3-4 vuoden idssa ja
menevat ohi useimmiten kouluikdan mennessa. Hyvin tarkea vaihe onkin ruo-
kavaliorajoitusten purkaminen. Se tapahtuu usein perusterveydenhuollossa.
Oireita aiheuttanutta ruoka-ainetta on syytd kcokeilla ensin

1/2-1 vuoden vilein, leikki-idssa 1-2 vuoden vdlein, mikali lapsen allergian
hoitoon paneutunut ladkari ei muuta ncuvo. Ennen esikouluun ja kouluun
menoa lapsen kaikkien erityisruokavaliciden tilanne tulee péivittad turhien
valttamisjarjestelyjen vahentdmiseksi.

Allergiaruokavalion purkamista saattaa haitata kehittynyt ruoka-aversio.
Vastenmielisyyden voittamisessa auttavat samat keinot kuin uuden ruoan
opettelussa: lapsi saa maistaa ruokaa useita kertoja miellyttavissa ruokailuti-
lanteissa.

Leikki-ikdisten ja vanhempien lasten oireilu voi olla esimerkiksi koivuallergi-
sen ristireagointia raaoille juureksille (peruna, porkkana, selleri, palsternakka),
hedelmille ja vihanneksille (omena, paéryna, persikka, kiivi, luumu, mango,
tomaatti, paprika), tietyille mausteille (sinappi, kumina, kurkuma, inkivaari,
kaneli) tai (saksan) pahkinille ja mantelille. Ndiden ruokien vélttaminen pe-
rustuu oireisiin eika pelkkiin ihotesteihin tai RAST -tutkimuksiin voi luottaa.
Valmiita listoja valtettavista ruoista ei tule kdyttaa, vaan valtettavat ruoat
arvioidaan yksilollisesti kullekin lapselle.

Maitoallergio

Maitoallergiaa on noin kahdella prosentilla imevaisikaisista lapsista. Aller-
geenina voivat toimia useat maidon proteiinit, esimerkiksi laktoglobuliinit
ja kaseiini (taulukko 28). Maitoallergia puhkeaa yleensi piivien tai viikkojen
kuluttua siitd, kun lapsi alkaa saada didinmaidonkorvikkeita, lastenvelleja tai
maitoa. Harvinaisissa tapauksissa lapsi voi herkistya ja oireilla jo imetysaika-
na.

Maitoallergian oireet ovat samat kuin yleensa ruoka-allergiassa, eika yksittai-
sid maitoallergialle tyypillisia oireita ole. Maitoallergian diagnosointi kuuluu
lastenladkarille ja perustuu valvottuun valttamis-altistuskokeeseen. Ruoka-
valio aloitetaan Id4karin ohjeiden mukaan. Ravitsemusterapeutin antama
ohjaus on tarpeen. Oireet helpottavat ruokavalion aloituksen jalkeen yleensa
kokonaan viikossa tai kahdessa. Mikali ndin ei kdy, on syyta ensin varmistaa,
ettd ruokavalio on toteutunut suunnitellusti ja antaa tarvittaessa lisaa ohja-
usta. On myos pidettdva mielessd muiden ruoka-allergioiden tai altistumisten
mahdollisuus.
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Lapsen ruokavaliosta ja tarvittaessa myos imettdvan didin ruokavaliosta karsi-
taan seuraavat tuotteet:

¢ didinmaidonkorvikkeet
maito, hapanmaitovalmisteet, jaatcld, juustot ja muut maitovalmisteet
VvOi ja maitoproteiinia sisaltavat margariinit
kaikki maitoa tai maitovalmisteita sisaltavat elintarvikkeet
maitojauhetta, maitoproteiinia, maidon kuiva-ainetta, heraa, herajau-
hetta, heraproteiinia, kaseiinia, kaseinaatteja ja laktalbumiinia sisaltavat
elintarvikkeet.

Maidon korvaaminen ja vélttamisruokavalio

Imevaisidssa lapsi saa rintamaitoa tai imevaisen erityisvalmistetta, jota kayte-
tddn ainakin yhden, yleensa kahden vuoden ikdin saakka. Sen jalkeen maito
korvataan muiden ruoka-aineiden kayttoa lisadmalla. Jos lapsi saa oireita
rintamaidon kautta ja diti joutuu suppealle valttamisruokavaliolle, harkitaan
yhdessa aidin kanssa ja lapsen ikd huomioiden, onko imettamista tarkoituk-
senmukaista jatkaa.

Mikali imetys on loppunut, maito korvataan alle puolivuotiailla maitoaller-
gisilla ja hyvin laaja-alaisesti oireilevilla lapsilla digeroidulla (esipilkotulla)
erityisvalmisteella. Muilla kdytetdan ensisijaisesti soijapohjaisia imevaisen
erityisvalmisteita. Jos lapsi herkistyy myos soijalle, kdytetddn digeroituja
erityisvalmisteita. Mikali digeroidut erityisvalmisteet eivat sovi, kaytetdan
aminohappopohjaisia erityisvalmisteita. Tutkimusten mukaan vain yksi maito-
allerginen lapsi kymmenesta tarvitsee aminohappopohjaisen valmisteen.

Erityisvalmisteita kaytetaan samalla tavalla ja sama maara kuin tavallisia
didinmaidonkorvikkeita (taulukko 19, s. 119). Erityisvalmisteiden kayttooh-
jeet ovat tuotepakkauksissa. Yli vuoden idssa erityiskorviketta kdytetaan noin
puoli litraa vuorokaudessa juomana tai lapsen ruoissa.

Erityisvalmisteet on tdydennetty vitamiineilla ja kivennaisaineilla siten, etta
pitoisuudet vastaavat maitopohjaisten korvikkeiden ravintoainepitoisuuksia.
Erityisvalmisteet korvataan osittain alle 2-vuotiaille maito- ja soijaproteiini-
allergisille lapsille sairausvakuutuslain nojalla. Tata varten tarvitaan laakarin
B-lausunto.

Vuohenmaitoa ei suositella, koska valtaosa maitoallergikoista saa siitad oireita.
Soija-, siemen- ja viljajuomia, kuten manteli-, seesaminsiemen-, hirssi- tai
riisjuoma, ei suositella alle kaksivuotiaille, koska niiden ravintosisalto on
puutteellinen. Lisaksi omatekoisten siemenjuomien hygieeninen laatu voi olla
huono.
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Kahden vuoden idssa imevdisen erityisvalmisteen kdytostd luovutaan. Lap-
sen proteiinin saanti on riittdvaa, kun han syo kahdelia aterialla kypsaa lihaa
yhteensa 4-6 rkl paivassa. Energian riittdvyyden takaamiseksi lapsen ruokiin
lisataan 2-3 rkl 6ljya tai maidotonta rasiamargariinia paivittain. Osalle mai-
toallergisista sopivat soijasta tai kaurasta tehdyt juomat ja maitovalmisteita
korvaavat tuotteet.

Ravintolisien tarve

Imeviisikdiset (alle 1-vuotiaat) lapset tarvitsevat D-vitamiinivalmistetta pai-
vittdin ympéri vuoden. Lasten ravinto vaikuttaa valmisteen annosteluun:
taysimetetyille tai osittain imetetyille annetaan valmistetta 10 pg ja muille 6
ug vuorokaudessa. Imevaisen erityisvalmistetta kaytettdessa 1-3 vuoden idssa
D-vitamiinin annostus on 6 pg vuorokaudessa. Muutoin 1-3 vuotiaille maito-
allergisille lapsille annetaan D-vitamiinia valmisteena 10 pg vuorokaudessa.
Kolme vuotta tayttaneille leikki-ikaisille lapsille annetaan D-vitamiinivalmis-
tetta lokakuun alusta maaliskuun loppuun. Sopiva annos on 5-6 ug vuoro-
kaudessa.

Imevais- ja leikki-idssa kaikille maitoallergisille lapsille annetaan kalsiumia
valmisteena 250-500 mg péivassa maitoa korvaavan erityisvalmisteen kayt-
tomaaran mukaan. Jos lapsella on sekd maito- etté vilja-allergia eikd kaytossa
ole erityisvalmistetta tai sitd kdytetddn alle 5 dl vuorokaudessa, on suositelta-
vaa kdyttda monivitamiini-kivennaisainevalmistetta yksiléllisesti annostellen.

Seuranta ja ruokavalion purkaminen

Lapsen kasvua, kehitystd, oireita ja ruokavaliota seurataan vuosittain sairaa-
lassa ja neuvolakaynneilld hoitavan laakarin ohjeiden mukaan.

Maitovalmisteiden sietokykya kokeillaan ladkarin ohjeiden mukaan viimeis-
tdan 1 - 2 vuoden kuluttua ruokavalion aloittamisesta. Maitovalmisteiden
kokeilujarjestys sovitaan ldakarin kanssa. Lapsen ruokavalion koostumus
tarkistetaan vuosittain ja kun maitoa korvaava erityisvalmiste jatetaan pois.

Maitoallergia helpottaa yleensd 2-3 vuoden idssa ja tavallisesti viimeistaan
kouluun mennessa. Jos maitoallergia jatkuu kouluikaiselld lapsella, maidon-
sietokykya voidaan kokeilla harvemmin, esimerkiksi kahden vuoden vilein.

Viljo-allergia

Vilja-allergia aiheutuu immunologisesta vasta-ainereaktiosta viljan proteii-
neille (taulukko 27). Useimmin lapsi on allerginen vehnille, ohralle ja rukiille.
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Vilja-allergian oireet ovat samat kuin ruoka-allergioissa yleensd, eika pelkas-
taan vilja-allergialle tyypillistd oiretta ole.

Vilja-allergian diagnosointi kuuluu lasteniadkarilie. Vilja-allergia varmistetaan
valvotulla valttamis-altistuskokeella. Tavallisesti altistetaan vehna ja ristirea-
goinnin vuoksi vehnaallergisen ruokavaliosta poistetaan myos ohra ja ruis. Jos
lapsella on suolisto-oireita tai jos lapsen suvussa esiintyy keliakiaa, keliakia

on suljettava pois ennen vilttamisruokavalion aloittamista (ks. taulukko 27).
Viljoilla on tarkea ravitsenmuksellinen merkitys, joten niita ei karsita perus-
teettomasti pois ruokavaliosta.

Oireita aiheuttavat viljat jatetdan taysin pois lapsen ruokavaliosta 6-12 kuu-
kaudeksi, minkd jalkeen viljoja kokeillaan uudestaan. Jos epailladn lapsen saa-
van oireita rintamaidon kautta, viljojen poisjattamista imettavan aidin ruoka-
valiosta on harkittava perusteellisesti. Tilanteessa tarvitaan lasten allergisiin
sairauksiin erikoistuneen [adkarin ja ravitsemusterapeutin asiantuntemusta.

Vilja-allergikon ruokavalioon etsitdan kokeilemalla korvaavia ruoka-ainei-
ta. Useimmille vilja-allergikoille sopivat riisi, tattari, hirssi, maissi ja kaura.
Allergiaa aiheuttavista viljoista valmistettujen tarkkelysjauhojen sopivuutta
voidaan kokeilla yksil6llisesti.

Energian ja suojaravintoaineiden saannin turvaamiseksi sopivia viljavalmis-
teita tulee syoda riittavasti puurona, leipana ja leivonnaisina. Taysjyvavalmis-
teita, kuten tummaa riisia, hirssi-, maissi- ja tattarisuurimoita seka hirssi- ja
tattarihiutaleita on tarkeda kayttaa valkoisen riisin lisdksi. Tummista valmis-
teista tulee maukkaita puuroja ja leipia.

Vilja-allergiaruokavalion kdytdnnon toteuttaminen vaatii perusteellisen
ohjauksen ja ruokaohjeiden antamisen. Viljojen altistamisesta ja ruokavalion
purkamisesta annetaan perheelle tarkat ohjeet. Perhe tarvitsee ravitsemuste-
rapeutin antaman ohjauksen.

Lapsen kasvua, kehitystd, oireita ja ruokavalion toteuttamista seurataan
sairaalassa, terveyskeskuksessa tai neuvolassa hoitavan ladkarin ohjeiden
mukaan.

KELIAKIA

Keliakia on perinndéllinen sairaus, jossa viljan sisdltdima gluteeni aiheuttaa
ohutsuolen limakalvovaurion ja siitd seuraavan ravintoaineiden imeytymis-
hairion (ks. taulukko 27). Suomessa on noin 17 000 keliakiaa sairastavaa hen-
kiloa, joista noin 1000 on lapsia. Uusia keliakiatapauksia todetaan kasvavalla
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vauhdilla, silla tietous sairaudesta ja sen oireista on lisdantynyt ja sairautta
osataan epailld aiempaa useammin. Keliakia on padasiassa aikuisten sairaus,
mutta se voi puhjeta missd idssd tahansa. Lapsern keliakia todetaan nykyisin
Suomessa useimmiten koulu- ja teini-iassi. Keliakia ilmenee monimuotoisin
oirein. Tyypillisia oireita ovat erilaiset vatsavaivat, raudanpuutos ja visymys.
Keliakia voi aiheuttaa lapselle myds kasvuhairioita. Joskus tavataan tiysin
oireetontakin keliakiaa.

Keliakia todetaan ohutsuolesta otettavasta ndytepalasta. Alustavasti keliakiaa
voidaan etsia vasta-ainekokeilla. Koholla olevat vasta-aineet eivat kuiten-
kaan yksin riitd taudin totcamiseen, vaan aina tarvitaan ndytepalasta todet-
tu suolinukan vaurio. lhokeliakia todetaan iholta otettavasta naytepalasta.
Ruokavaliohoitoa el saa aloittaa ennen kuin tauti on varmistettu asianmukai-
sin suolitutkimuksin. Keliakiaa sairastavan lapsen tutkimus, hoito ja seuranta
kuuluvat lastenladkarille. Ruokavalioneuvonnasta huolehtii ravitsemustera-
peutti.

Taulukko 27. Keliakian ja vilia-allergian ero

Keliakia

o Pysyvii poikkeava immunologinen reakfio
viljan proteiinille (gluteenille), joka vaurioittaa
ohutsuolen suolinukkaa ja aiheuttaa ravintodineiden
imeytymishdirion.

© Puhkeaa missii idssd tahansa
© Puhjettuaan elinikdinen
© Taipumus periytyy

o Oireet yksilollisesti iimenevid: erilaiset vatsavaivat,
anemia, visymys, lapsella kasvun hidastuminen. Voi
ilmetd myds ihokeliakiana (kutiava, rakkulainen
ihottuma). Joskus hyvin véhdoireinen

© Hoito: Elinikdinen gluteeniton ruokavalio (vehnd, ruis
ja ohra poistetaan kaikilta). Tautiin liittyy usein alussa
suolinukan vauriosta johtuva laktoosin imeytymishdirid,
jolloin mdirtijaksi tarvitaan viihdloktoosinen
ruokavalio.

© Korvaavina viljoina maissi, riisi, tattari, hirssi, kaura,
gluteenittomat jauhoseokset ja peruna.
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® Yleensii ohimenevi poikkeava immunologinen
reaktio viljan proteiinille. Yleensd samalla lapsella
on myds muita allergioita.

o Pikkulasten tauti, harvinainen aikuisilla
© Yleensi ohimenevi
© Taipumus periytyy

® lho- ja suolioireet, harvoin hengitystieoireet,
kasvun hidastuminen.

® Hoito: Mairdaikainen, yksildllisesti suunniteltu
viilttiimisruokavalio, (yleisimpid vehnd- ja
ruisallergiat). Ruokavaliossa viltetdidn oireita
aiheuttavia ruoka-aineita. Ruokavalio puretaan
vihitellen ohjeiden mukaan.

o Korvaavina viljoina yksildllisesti sopivat viliat,
kuten kaura, riisi, tattari, hirssi ja maissi,
seki niistii tehdyt erityisvalmisteet. Vehni- jo
ohratiirkkelyksen sopivuutta voidaan kokeilla.
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Gluteeniton ruokavalio

Keliakian ja ihokeliakian hoitona on elinikdinen ja ehdoton gluteeniton ruo-
kavalio. Ruokavaliosta jatetdan kokonaar pois vehna, ruis ja ohra seka niita
sisaltdvat ruoat, leivonnaiset ja muut elintarvikkeet. Ne korvataan maissilla,
hirssillad ja tattarilla, kauralla, gluteenittomilla jauhoseoksilla, perunalla, riisilla
ja vehnatéarkkelyspohjaisilla jauhoseoksilla, joista gluteeni on teollisesti pois-
tettu.

Keliaakikon ruokavalio perustuu gluteenittomuutta lukuun ottamatta yleisiin
ravitsemussuosituksiin: Ruokavaliohoito turvaa lapsen normaalin kasvun ja
kehityksen. Viljavalmisteiden on hyva olla paaasiassa taysjyvaviljaa kuidun,
vitamiinien ja kivenndisaineiden riittdvan saannin turvaamiseksi. Hyvia li-
sakuidun lahteitd ovat mm. sokerijuurikashiutaleet sekad kaurahiutaleet ja
—leseet.

LAKTOOSI-INTOLERANSSI

Laktoosi-intoleranssilla tarkoitetaan imeytymattoman maitosokerin aiheut-
tamia suolisto-oireita (taulukko 28). Imeviis- ja leikki-ikaisill4 lapsilla vaiva
on harvinainen. Laktoosi-intoleranssi on peittyvasti periytyva: jos molemmilla
vanhemmista on laktoosi-intoleranssi, se kehittyy myos lapsille yleensa 5 - 20
ikdvuoden valilla.

Laktoosi-intoleranssi johtuu maitosokeria hajottavan laktaasientsyymin
vahaisyydestad ohutsuolessa. Imeytymatta jaanyt laktoosi vetaa suolen sisil-
le nestettd. Paksusuolen bakteerit hajottavat laktoosia, jolloin muodostuu
kaasuja. Tastd seuraa suolisto-oireita, kipuja, kurinaa, ripulia, turvotusta ja
ilmavaivoja. Oireet ovat kiusallisia, mutta vaarattomia.

Laktoosi-intoleranssi on diagnosoitava ennen kuin maitovalmisteiden kayttoa
rajoitetaan lapsen ruokavaliossa. Intoleranssi varmistetaan hengitysvetyko-
keella ja laktoosikokeella. Perusselvittelyssa on suljettava pois myos keliakian
ja maitoallergian mahdollisuus. Laktoosin vahentamisen tai poistamisen jal-
keen oireet poistuvat parissa viikossa. Jos oireet laktoosirajoituksesta huoli-
matta jatkuvat, lisatutkimukset ovat aiheellisia.
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Taulukko 28. Laktoosi-intoleranssin ja maitoallergian ero

Laktoosi-intoleranssi
© Oireet aiheuttan maitosokeri (laktoosi)

© Oireet johtuvat ohutsuolen laktaasientsyymin
vidhdiisestd erityksesti

© Puhkeaa yleensi koulu- ja aikuisitssd. Pulijetiunan
elinikdinen, kun faustalla ei sairautta {esim. keliakia)

o Perinnollinen

* Oireena ilmavaivat, ripuli, mahakivut, mahan kurina

© Hoitona laktoosia sisdltivien elintarvikkeiden kiytn
rajoittaminen yksilollisesti

o Useimmille sopivat véihlakioosiset maitovalmisteet
jo hapanmaitovalmisteet. Kypsytetyt juustot ja tiysin

Maitoallergiu
® Oireet aiheuttaa maidon proteiini

o Qireet aiheutuvat immunologisesta vasta-
ainereaktiosta

® Yleinen pikkulapsillo. Menee ohi yleensd 2-3
vuoden idissd. Aikuisilla harvinainen
© Taipumus periytyy

* Oireena ihottuma, oksentelu, ripuli,
mahakivut, itkuisuus, joskus ummetus, harvoin
hengitystieoireet

* Hoitona maitoa jo maitoproteiinia sisdltvien
elintarvikkeiden viilttdminen

® Mitkdidn maitovalmisteet tai niitd sisdltdvdt ruoat
eiviit sovi. Usein myds muita ruokarajoituksia.

laktoosittomt maitovalmisteet sopivat kaikille

Vihdlaktoosinen vai laktoositon ruokavalio?

Ruokavalio on maitosokerin sietokyvyn mukainen. Lahes kaikki lapset sietavat
pienid maarid maitosokeria, jolloin puhutaan vahalaktoosisesta ruokavalios-
ta. Ruoanvalmistuksen kannalta ero taysin laktoosittomaan ruokavalioon on
merkittava eikd termeja saisi sekoittaa. Taysin laktoosittomasta ruokavaliosta
on poistettu kaikki maitosokeria sisaltavat ruoat.

Useimmilla oireet helpottavat jo ruokajuomana kaytetyn maidon vaihtami-
sella vahalaktoosiseen maitoon tai laktoosittomaan maitojuomaan. Tavallisia
hapanmaitovalmisteita siedetddn yleensd paremmin kuin maitoa. Jotkut
sietdvat vain pienid maaria laktoosia ja heidan on siirryttdva pelkastaan
vahalaktoosisten maitovalmisteiden kayttoon. Sopivat kdyttomaarat laktoosia
sisdltaville tuotteille I6ytyvat kokeillen ja ajan myota.

Vahalaktoosisten valmisteiden valikoima on Suomessa runsas. Saatavilla on
mm. vahalaktoosista maitoa, maitojauhetta, piimaa, viilia, jogurttia, rahkaa,
raejuustoa ja jadtel6a. Valmisteissa on laktoosia on korkeintaan 1 g desilitras-
sa, kun sita tavallisissa maitovalmisteissa on noin 5 g. Vahalaktoosiset val-
misteet sopivat ruoanlaittoon ja leivontaan. Ruoka kuitenkin maistuu hieman
makeammalta ja ruskistuu herkemmin kuin tavallisia maitovalmisteita kay-
tettaessa.

Tavallisten margariinien ja voin laktoosipitoisuus on vahainen ja ne sopivat
miltei kaikille. Jos ruokavalio on taysin laktoositon, kdytetdan laktoositonta
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margariinia. Kypsytetyissa juustoissa (esim. edam, emmental) ja useimmissa
sulatejuustoissa ei ole laktoosia. Saatavilla on myods mm. taysin laktoositon
maitojuoma ja jogurtti.

Tieteellista nayttdd homogenoimattoman maidon sopivuudesta laktoosi-in-
tolerantikoille ei ole, vaikka jotkut kokevat sen sopivan homegenoitua maitoa
paremmin. Homogenointi ei poista maidosta sen sisdltdimaa laktoosia.

Maitoa kdytetadn valmistusaineena monissa ruoissa ja leivonnaisissa. Elin-
tarvikkeiden valmistusaineet voi tarkistaa pakkausmerkinnoista. Kotiruoan-
valmistuksessa ja -leivonnassa maidon ja maitovalmisteet voi korvata vaha-
laktoosisilla tai laktoosittomilla valmisteilla, vedelld, mehulla, lihaliemell3 tai
soija-, riisi- ja kaurajuomilla.

Kun laktoosin saanti on tavanomaista runsaampaa, lapset voivat kayttaa ap-
teekista saatavia laktaasientsyymivalmisteita. Niiden sisaltama laktaasi hajot-
taa laktoosin ruoansulatuskanavassa.

Kalsiumin riittavan saannin varmistamiseksi lapselle suositellaan vahalaktoo-

sista tai laktoositonta maitoa tai hapanmaitovalmisteita 5 - 6 dl ja juustoja 2
viipaletta (20 g) paivassa. Myos kalsiumilla tdydennettyja elintarvikkeita, ku-

ten mehua, soijajuomaa, kaurajuomaa ja jogurtinkaltaista soija- tai kauraval-
mistetta voi kayttaa. Jos lapsi syo kalsiumia sisdltavia elintarvikkeita niukasti,
lisakalsiumia tarvitaan valmisteena 500 mg paivassa. Kalsiumin lisaksi varmis-
tetaan D-vitamiinin saanti yleisten ohjeiden mukaisesti.

UMMETUS

Lapsen ummetukseen tulee tarttua herkasti. Ummetuksen hoidosta annetaan
selkeat ohjeet ja sovitaan neuvolaseurannasta. Pitkittyneen ummetuksen
taustalla on usein tehoton hoito. Varhaisella puuttumisella enkaistdan um-
metuksen pitkittymista.

Ulostamistiheys on yksilollistd. Normaalisti suolen tyhjennystiheys vaihte-
lee muutamasta kerrasta paivassa kahteen kertaan viikossa. Ummetuksesta
karsivan lapsen ulostamisvali on yleensa useita paivia, ulosteet ovat kovia ja
ulostaminen on hankalaa. Ummetus on vaikea, jos siihen liittyy ylivuototah-
rimista, perdsuolen laajentuma, ulosteen pidatys (retentio), huono hoitovaste
tai ummetuksen nopea uusiutuminen.

Ummetusanamneesissa selvitetdan ulostamiseen liittyvat asiat: kesto, ulos-
tamisvali, ulosteiden laatu, ulostamiseen mahdollisesti liittyvat kivut, ulos-
tamispaikka (koti/paivahoito/ matkustaminen) seki vaipan, potan tai pytyn
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kaytto, lapsen ruokavalio ja liikunta sekd perhe- ja paivahoitotilanne.

Leikki-idssa lievaasteinen ummetus on yleista. Tavallisia syitd ummetukseen
ovat epasdannollinen ruokailu- ja pdivarytmi tai pdivat, jolloin ruoka ei mais-
tu ja/tai kokonaisnestemaira jaa vahiiseksi. Jos lapsi syo runsaasti rasvaa,
sokeria ja valkoista viljaa sisaltavia ruokia tai juo paljon maitoa tai mehua,
ruokavalioon ei mahdu riittavasti kuitupitoisia ruoka-aineita ja tama lisaa
ummetusta. Perinndlliselld taipumuksella voi myds olla merkitystd umme-
tuksen kehittymisessa. Ummetuksesta karsivilla lapsilla on yleensd huono
ruokahalu. Ummetus vol jchtua myos ripulin tai kuumetaudin aiheuttamasta
kuivumisesta.

Véhainen lilkunta pahentaa ummetusta. Lasta ohjataan liikuntaleikkeihin.
Pitkittynyt ummetus vaatii lastenladkarin tutkimuksen ja seurannan.

Ruokavaliohoito

Ummetuksesta karsivan lapsen ruokavalion monipuolisuus, riittava kuidun
ja nesteen saanti seka aterioiden sddnndllisyys tarkistetaan. Taysjyvaleipaa
tai -puuroa suositellaan joka aterialle. Niiden sisdltima veteen liukenematon
kuitu lisaa ja l6ysentad ulostemassaa ja lyhentaa sen lapikulkuaikaa suolessa.
Tuoreet kasvikset, marjat ja hedelm#t ovat myos tarkeitd (ks. taulukko 2).

Saanndllinen ateriarytmi auttaa ummetuksen hoidossa. Ulostamisrefleksi lau-
keaa yleensa saanndllisesti jonkin aterian, usein aamuaterian jalkeen.

Riittdva nesteen saanti on tarkeda, jotta ulostemassa ei kuivu suolessa. Lap-
selle tarjotaan aktiivisesti juotavaa aterioilla ja raikasta vettd myds aterioiden
valilla.

Ummetuksessa on perinteisesti kehotettu valttdmaan muun muassa banaa-
nia, mustikoita, puolukoita, mustaherukoita, kaakaota, teeta, maitoa ja juus-
toa. Tiedot ndiden ruoka-aineiden ummettavasta vaikutuksesta ovat ristirii-
taisia. Jos edella mainittuja ruoka-aineita nautitaan tavanomaisina maarina
osana monipuolista ruokavaliota, niiden kaytolla ei ole ummetuksen kannalta
merkitysta.

Suolen toimintaa edistdvit ruoka-aineet

Ummetuksen hoidossa voidaan kayttda ns. laksatiivisia eli suolen toimintaa
edistdvia ruoka-aineita kuten leseitd ja luumuja, apteekin kuituvalmistetta tai
mallasuutetta.

Leseet sisdltavat runsaasti kuitua. Niiden kaytto aloitetaan pienillda maarilla,
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silld leseet voivat aiheuttaa tottumattomalle ilmavaivoja. Alkuannoksek-

si suositellaan 1 tl paivassa. Totuttelun jalkeen leseitd voi kdyttaa 1-3 rkl
paivassa. Leseitd kdytetddn puuroissa, velleissd ja leivonnaisissa. Jos leseitd
nautitaan runsaasti tai liilan vahdisen nestemaarin kera, saattaa seurauksena
olla suolitukos. Leseiden vaihtoehtona voidaan kdyttaa apteekista saatavaa
kuituvalmistetta.

Luumut sisdltavat seka kuituja ettd laksatiivisesti vaikuttavia aineita. Tuoreita
ja kuivattuja luumuja voidaan antaa lapselle esimerkiksi luumupuurona, -so-
seena tai -kiisselind, sellaisenaan tai liotettuna muutama kappale kerrallaan.
Luumumehua tai itse valmistettua luumunektaria voidaan myos kayttaa.

Apteekissa myytivad mallasuutetta voidaan antaa maitoon ja veteen sekoi-
tettuna tai lisatad puuroihin, hapanmaitovalmisteisiin, marja- ja hedelmaruo-
kiin ja sampylataikinoihin. Mallasuutteen maltoosi ei imeydy taydellisesti.
Talldin suoleen siirtyy osmoosin seurauksena vetta, joka pehmentaa ulostetta.
Sopiva annos on 1-2 tl kerrallaan, yhteensa korkeintaan 50 ml péivassa.

Pellavansiemenia tai pellavarouhetta ei suositella lapsille niissa olevien hai-
tallisten aineiden vuoksi. Sorbitoli, ksylitoli ja lakritsi ovat laksatiivisia. Varsi-
naisesti ummetuksen hoitoon niit3 ei voi suositella, koska ne voivat aiheuttaa
ripulia ja vatsakipua. Makeisvaihtoehtona ne ovat kayttokelpoisia.

Laksafiivit

Jos lapsen ummetus ei parane elintapojen tarkistuksella, tarvitaan tueksi
ulostusladkkeitd. Ulostusldakkeiden asianmukainen kaytto estda ummetuksen
vaikeutumista.

Ulostetta kuidun tavoin pehmentéva laktuloosi soveltuu hyvin lasten umme-
tuksen hoitoon. Hoidon alkuvaiheessa saattaa esiintya ilmavaivoja ja joskus
ripulia. Laktuloosi on turvallinen eikd aiheuta tottumusta pitkaaikaisessakaan
kaytossa.

Suolen toimintaa kiihottavia laksatiiveja kiytetdaan ladkarin ohjeiden mukaan.
Niiden sdadnnollinen ja pitkdaikainen kdytto heikentaa tai hairitsee suolen
normaalia toimintaa ja aiheuttaa tottumusta.

Niin sanottuja bulk-laksatiiveja kdytetaan harvoin alle kouluikaisilla. Ne so-
veltuvat antotapansa ja suuren kerta-annoksensa takia huonosti pikkulapsille.
Isoilla leikki-ikaisilla niitd voidaan kdyttaa tarvittaessa ja antaa esimerkiksi
jogurttiin sekoitettuna.

Pienoisperaruiskeita kdytetadn vain akuutin ummetustilanteen laukaisemi-
seksi laakarin ohjeen mukaan.
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RIPULI

Ripuli on yleinen pienten lasten sairaus. Sen syyna on tavallisesti virus- tai
bakteeritartunta. Yli 60 % ripuleista on rotaviruksen aiheuttamia. Tyypillinen
sairaalapotilas on 6-24 kuukauden ikainen, vesiripuloiva, korkeakuumeinen ja
oksenteleva lapsi.

Ripulin vaarana on kuivumistilan (dehydraation) syntyminen. Vaaraa lisdavat
runsas ripuli, oksentelu, kuume ja normaalin ravinnonsaannin vaheneminen.

Ripulipotilaan anamneesi

Lasten ripuli voidaan yleensd hoitaa avohoidossa ladkarin tai terveydenhoita-
jan valvonnassa. Ripuloivan lapsen tilanne selvitetdan huolellisesti. Pelkkaan
puhelinkontaktiin perustuvia tilannearvioita valtetaan.

Ripulipotilaan anamneesissa selvitetdan, kuinka kauan ripuli on kestanyt,
kuinka paljon ja milloin viimeksi lapsi on ripuloinut ja oksentanut, kuinka
paljon lapsi on virtsannut (montako vaippaa kastellut), miti lapsi on juonut ja
syonyt ja ovatko ruoka ja juoma pysyneet sisdlla. Lapsi punnitaan ja painon-
menetys ja kuivuma arvioidaan lapsen painon mukaan. Kahden ensimmaisen
ripulivuorokauden aikana kaikki painonlasku on kuivumaa. Vahintaan kolme
vuorokautta kestaneessa ripulissa laihtumisen osuus on 0,5 - 1 % painosta
vuorokaudessa.

Kuivuma arvioidaan painonmuutoksen liséksi kliinisten merkkien perusteella
(taulukko 29).

Taulukko 29. Ripulipotilaan kuivuman arviointi.

Kvivumisaste  Loydokset Kvivuma % painosta
Ikiialle 1v ki 1-12 v

Lievi Ei selvid merkkejd alle 5 alle 4
Kohtalainen Silmiit lievasti kuopalla, fontanelli-, silmd- jo 5 4

ihojéinteys viihentynyt, limakalvot kuivat, syvii

hengitys
Vaikea Edelliset merkit vahvana, alkava shokki, iidreisosat 10 8

kylméit jo harmaat
Kriittinen Selvii shokki 15 12
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Ripulin hoito

Lapsen yleiskunto, ikd ja kuivuma ratkaisevat hoitopaikan. Ripuloiva lapsi
lahetetdadn sairaalaan, jos han on

® alle 6 kuukauden ikdinen

® imevdisikdinen, jolla ripulin lisaksi oksenteluja

tai jos hanelld todetaan

* kohtalainen tai vaikea kuivuma
yli 39 C° perdsuolildmpd
keskushermosto-oireita
kotihoidon epdonnistuminen
kasvuhairio jo ennen ripulitautia
veriripuli.

Lapsi, jonka ripuli on lieva eika kliinisesti todeta kuivumaa, hoidetaan yleensa
kotona. Vanhemmille annetaan kirjallinen hoito-ohje, josta ilmenevat lapsen
tarvitsema nestemaara seka korjausjuoman ja muiden nesteiden kaytto. Van-
hempia kehotetaan ottamaan ladkariin uudestaan yhteys, jos

ripuloiva lapsi on korkeakuumeinen, veltto ja apaattinen

ripuli ja oksentelu lisddntyvat

lapsi ei juo nesteitd annetun ohjeen mukaisesti tai oksentaa ne
ulosteessa on verta.

Kuivumistilan estamiseen ja korjaamiseen kdytetddn suun kautta annettavaa.
korjausjuomaa (Osmosalf). Kotitekoisia "ripulijuomia” ja suola-sokerivesii ei
kayteta.

Korjausjuoma annetaan sellaisenaan, sitd ei laimenneta eikd samalla anneta
muita juomia. Poikkeuksena on imetys, jota tihennetddn, koska rintamaito
on eduksi kuivumaa korjattaessa. Lapsi juo parhaiten korjausjuoman kylmana
lasista, mukista, tuttipullosta tai lusikoituna.

Korjausjuoman antamisen jalkeen lapselle annetaan vetta ja vahasokeri-
sia, laimeita juomia hypernatremian ehkdisemiseksi. Tavalliset juomavalmiit
mehut (mehujuomat, tdysmehut) laimennetaan vedella vihintdan suhteessa
1 dl mehua ja 2 dl vettd. Oksentelevalle juomat annetaan jadkaappikylmina
pienind kerta-annoksina.

Runsaasti sokeria sisaltavida mehuja ja virvoitusjuomia ei kayteta ripulin
aikana. Osa sokerista voi jaada imeytymattd, jolloin se sitoo suolaa ja vettd ja
aiheuttaa osmoottisen ripulin infektioripulin liséksi. Kdytetyn korjausjuoman,
veden ja muiden nesteiden maara on mitattava.

Ripulin aikana lapsi sy0 yleensd huonosti. Kuivuman korjauksen jalkeen
ruokahalu palaa pian ja lapsi alkaa sy6da normaalisti. Lapsen ruokavaliossa
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ripulin aikana ei ole rajoituksia.

Tavalliset maitovalmisteet soveltuvat lapsen ruokavalioon ripulista huolimat-
ta. Maito ei yleensa lisaa oksentelua. Ripulin aikana ei tule paastota. Jo muu-
taman pdivan paasto aiheuttaa suolen limakalvon nukkavauriota ja pienen-
taa sen entsyymiaktiivisuutta. Paasto hidastaa neste- ja elektrolyyttivajeen
korjaantumista, huonontaa lapsen ravitsemustilaa ja pitkittda toipumista.

Maitohappobakteereja (esim. Lactobacillus GG) sisdltavat tuotteet voivat
lyhentaa ripulin kestoa. Niité on saatavilla kapseleina, mehuina ja maitoval-
misteina. Hedelmamehut ja herajuoma eivat laimentamattomina sovi ripuli-
potilaalle, silld ne ovat hypertonisia. Mikali juomia kdytetaan, sopiva laimen-
nussuhde on 1:2. Lisaksi hedelmamehut saattavat sisaltaa hiilihydraatteja,
joiden imeytyminen on puutteellista ja aiheuttaa ripulin pitkittymista. Maito-
valmisteita voidaan antaa, mikali maito kuuluu ennestaan lapsen ruokavalion.
Kapselit taas voidaan avata ja sekoittaa lapsen nauttimaan nesteeseen.

Ripulin hoito taudinkuvan mukaan on esitetty taulukossa 30.

Taulukko 30. Ripulin hoito-ohjeet taudinkuvan mukaan.

Taudinkuva Hoito-ohjeet
Lievi ripuli, ei Lapselle annetaan vettii ja laimeaa mehua fihedsti, pienind annoksina. Nesteen tarve
kuivumaa ilmenee taulukosta 31.

Jos ripuli on vetinen jo/tai lapsi oksentelee, annetaan korjausjuomaa kuivumisen
ehkiisemiseksi. Korjausjuoman annosteluohje on taulukossa 31. Kun lapsi on juonut
korjausjuoman, annetaan aina lisiiksi puolet korjausjuoman miidirdstd vetti tai vettd jo
hyvin laimeaa mehua.

Lapsella muuten normaali ruokavalio.

Todettu kuivuma ~ Todettu kuivuma korjataan heti, vaikka se olisi oireetonkin. Lapselle annetaan 6-10
tunnin kuluessa korjausjuomaa kaksi kertaa arvioidun kuivuman méird. Korjaus
aloitetaan valvotusti hoitopisteessd. Lapsen painoa seurataan korjauksen aikana. Jos
lapsi juo hyvin, virkistyy ja hdinen painonsa nousee, korjausta voidaan jatkaa kotona.
Kun lapsi on juonut korjausjuoman, annetaan vettii ja hyvin loimeaa mehua puolet
korjausjuoman midiréisti ja siirrytdtin normaaliin ruokaan.

Ripulin jatkuessa ~ Mikali ripuli jatkuu kuivuman korjaamisen jilkeen, korjausjuomaa annetaan vuden
kvivuman ehkdisemiseksi ja jatkuvien neste- ja elekirolyyttimenetysten korvaamiseksi.
Lapsen tavanomainen syottdminen ja juottaminen keskeytefdidn péivittdin muutamaksi
tunniksi ja téind aikana lapselle annetaan korjausjuomaa taulukon 31 mukaisesti. Listiksi
lapselle annetaan aina vettd ja muita juomia. Tarvittava nesteiden vihimméisméird jo
jakaminen eri juomien kesken ilmenee taulukosta 31.
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Taulukko 31. Ripulipotilaan nestetasapainon ylldpitéminen.

Paino kg Nestettii yhteensi  Korjousjyomus  Vetta  Muita nesteiti

dl/vrk = A4 s od +

5 8,5 3,5 20 3,0

6 10,0 40 25 3,5

7 10,5 45 2,5 3,5

8 11,0 45 3,0 35

9 120 5,0 3,0 40

10 12,0 5,0 3,0 40
12 13,0 5,5 3,0 45
14 14,0 6,0 3,5 45
16 15,0 6,0 40 5,0
18 16,0 6,5 40 5,5
2 17,0 70 40 6,0
25 18,0 75 45 6,0
30 19,0 8,0 5,0 6,0
40 21,0 9,0 5,5 6,5

KUUME

Kuumeisen lapsen riittdvasta nesteen ja ravinnon saannista on huolehdittava.
Lapselle annetaan tihedsti ianmukaista juotavaa ja kaikkea maistuvaa ruokaa.
Imevaisikdista lasta imetetddn tiheasti. Jos lapsi ei pysty syomaan kiinteaa
ruokaa, sokeroiduilla juomilla ja idnmukaisilla maitovalmisteilla korvataan
energiansaantia. Juomat on hyva antaa viileina. Sairaalle lapselle usein mais-
tuvia syotavia ovat marjakiisselit, hedelmat ja marjat sellaisenaan tai soseena
sekd jogurtit ja jaateld.

VAMMAISEN LAPSEN RAVITSEMUS

Hyva ravitsemus on osa vammaisen lapsen kokonaishoitoa ja kuntoutusta.
Tavoitteena on turvata tasapainoinen ravinnonsaanti, tukea hyvien ruokatot-
tumusten kehittymista ja ehkdista ravitsemusvirheita. Yksilollisin tavoittein
pyritddn mahdollisimman normaaliin, monipuoliseen ruokavalioon ja omatoi-
miseen ruokailuun.
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Jos lapsen vammaan liittyy sydmisvaikeuksia tai muita ravitsemusongelmia,
perhe tarvitsee runsaasti kdytdnnon neuvoja. Terveydenhoitajan ei tarvitse
ratkaista kaikkia ongelmia yksin, vaan vammaisen lapsen hoidossa tarvitaan
usein monien asiantuntijoiden yhteistyotd. Terveydenhoitajan on tarkeaa
selvittdd, mikd on hanen roolinsa lapsen hoidossa.

Vammaisen lapsen ravinnoniarve

Lapsen energiantarpeeseen vaikuttavat lapsen kasvu, kehitys, liikuntakyky,
hyperaktiivisuus ja pakkoliikkeet. Jos lapsella on liikuntaa estava tai vahenta-
va vamma, energiantarve on pieni. Ylivilkkaat ja pakkoliikkeiset lapset tarvit-
sevat puolestaan runsaasti energiaa.

Energiansaannin sopivuutta arvioidaan kasvun perusteella. Jos lapsen kasvu
on hidasta, on aina varmistuttava siitd, etta se ei johdu riittamattomasta
energiansaannista. Lapsen energiantarvetta arvioidaan pituusidn perusteella,
mikali kasvu ja painonkehitys on poikkeava. Pelkdn idn tai painon mukainen
arvio voi olla virheellinen.

Vammaisen lapsen muu ravinnontarve on samanlainen kuin terveen lapsen
ravinnontarve. Lisasairaudet ja ladkitys voivat kuitenkin muuttaa ravinnon-
tarvetta ja ravinnon hyvaksikayttod. Hoitava laakéri ja ravitsemusterapeutti
arvioi lapsen vitamiinien ja kivennaisaineiden tarpeen. Tarvittaessa kaytetaan
vitamiini- ja kivenndisainevalmisteita.

Vammaisen lapsen ravitsemusongelmia

Ylipaino, alipaino ja ummetus ovat yleisid ravitsemusongelmia. Ravinnon-
saantia saattavat vaikeuttaa myos oksentelu, pulauttelu ja levottomuus. Ime-
maan ja sydbmaan oppiminen voivat vaatia tavallista enemman harjoitusta.
Erityisesti karkean ruoan sydminen voi olla hankalaa.

Ylipaino kehittyy herkasti, jos lapsi ei pysty liikkumaan normaalisti. Monet
lapset syovat kuten lapset yleensd, vaikka tarvitsevat energiaa vihemman
niukan liikkunnan vuoksi. Ruoka ja sydminen voivat olla lapselle suuria nau-
tintoja. Ruoalla hemmottelu voi olla lihomisen syyna. Ylipainon ehkdiseminen
ja hoito on térkedd, koska lihavuus tuo mukanaan uuden liikkuntaesteen ja
vaikeuttaa lapsen kuntouttamista ja hoitoa.

Kokonaistilanteen selvittely perheen kanssa on hyddyksi. Vanhempien kanssa
etsitddn lapselle ruoan sijasta muita mielihyvaa tuottavia asioita. Monipuo-
linen ruokavalio, ruoka-ajat ja ruokarajat pitdvat painon hallinnassa. (ks.
Ylipaino ja lihavuus s. 178).
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Aliravitsemusvaaraa lisdavat lapsen poikkeuksellisen suuri energiantarve, seka
syomis- ja syottdmisongelmat. Jos lapsi ei pysty ilmaisemaan nalkaa ja kyllai-
syyttd, ravinnontarpeen tyydyttdminen on vanhempien ja hoitajan vastuulla.
Saanndlliset, taysipainoiset ateriat, riittava juottaminen seka rasvan lisddmi-

nen ja tarvittaessa erityisvalmisteiden kiytto on tarkeaa. (ks. Alipaino s. 181).

Jos tavanomaisella ruoalla on vaikea tyydyttda vammaisen lapsen ravinnon-
tarvetta, lapsen ruokavaliota tdydennetdan kliinisilla tdydennysravintoval-
misteilla. Tarvittaessa kaytetdan osittaista tai taydellista letkuravitsemusta.
Letkuravitsemuksessa kiytetdan teollisia lapsille suunniteltuja valmisteita.
Nielemisvaikeuksissa ruokaa ja juomia voidaan saostaa sakeuttamisjauheella.
Ravitsemusterapeutti auttaa sopivien valmisteiden valinnassa ja tekee yksilol-
lisid ravitsemushoitosuunnitelmia.

Liikkumattomuus, liian vahdinen nesteen saanti, niukkakuituinen ruokavalio,
suoliston toimintahairiot seka jotkut laakkeet altistavat ummetukselle. Mo-
nipuolisella, runsaasti kuitua sisaltavalla ruokavaliolla ja riittavalla nesteen
kaytolla voidaan ehkaista ja hoitaa ummetusta. Pulmallisimmat ummetusti-
lanteet vaativat sadannollisen ladkityksen. (ks. Ummetus s. 199).

Mikali lapsi pystyy sydmaan vain sosemaista ruokaa, se kootaan niin, etta lap-
si saa riittavasti kuitua ja suojaravintoaineita. Taysjyvapuurot, hienojakoiset
kasvis- ja hedelmaraasteet ja -salaatit sekd marjasurvokset sisdltavat kuitua
ja samalla muita ravintoaineita.

Jatkuva sosemaisen ruoan sydminen vaikeuttaa lapsen ruokatottumusten
kehittymista ja makutottumusten laajentumista. Jotta lapsi saa erilaisia
maku- ja varielamyksia, tarjotaan vaihdellen ruoka-aineita erikseen ja yhdes-
si soseutettuina (esimerkiksi liha-kasvissosetta ja peruna- ja kalasosetta seké
salaattia omana ryhménéan). Ruoan lampotilan, maun, rakenteen ja ulkona-
On erot ovat tarkeita elamyksia ja houkuttavat syomaan.

Edistyttaessa suun hallinnassa voidaan yleensa siirtya vahitellen soseista pu-
reskelua vaativaan ruokaan. Lapsi opetetaan juomaan mukista, nokkamukista
tai lasista. Tuttipullosta vieroittamista tuetaan normaalin aikataulun mukaan.

Sybmisen oppimiseksi ja onnistumiseksi on tarkeda 16ytaa yksilollisesti mah-
dollisimman hyva sydmisasento. Omatoiminen sydminen ja riittdvan ruoka-
madran turvaaminen edellyttavat, ettd lapselle on varattu riittavasti aikaa ja
apua ruokailuun.

Ravitsemustilan arvioinnissa, ruoan rakenteen muutoksissa seka ruokavali-
on monipuolistamisessa ja tdydentamisessa tarvitaan ravitsemusterapeutin
ammattitaitoa. Ruokailussa tarvittavia perustaitoja opetetaan puhe-, fysio- ja
toimintaterapiassa.

207



Lapsi, perhe ja ruoka

Apuvilineet

Imevaisikdisen pulloruokinnassa kdytetaan tarvitlaessa erikoismuotoiltuja
tutteja.

Leikki-ikdinen lapsi syd omatoimisesti ruokapoydan aaressa, mikali mahdollis-
ta. Istumista, ruokailuvalineiden hallintaa ja sydmista helpottavat apuvélineet
auttavat syomista. Oikea ruokailuasento on tirkea. Toimintaterapeutit ja
puheterapeutit opastavat sopivien syotto- ja apuvalineiden valinnassa.

KLIINISET RAVINTOVALMISTEET JA
LETKURAVITSEMUS

Kliiniset tdydennysravintovalmisteet ovat ruoan ja juoman energia- tai ravin-
tosisallon kohottamiseen tarkoitettuja jauheita tai sellaisenaan nautittavia
tuotteita. Lapsilla kdytetdan usein yksittaisia ravintoaineita sisaltavia, ruokiin
tai juomiin sekoitettavia jauheita (esim. maltodekstriini).

Kliinisia ravintovalmisteita kdytetdan tehostetussa ravitsemushoidossa esi-
merkiksi pitkaaikaisesti sairailla tai vammaisilla lapsilla tai keskoslapsilla. Ne
joko taydentdvat ruokavaliota tai korvaavat tavanomaisen ruoan kokonaan.
Letkuravitsemusta kdytetaan, kun lapsi ei voi syoda lainkaan tai riittavasti
suun kautta, mutta lapsen ruoansulatuskanava on toimiva. Pitkdaikainen
letkuravitsemus toteutetaan yleensd maha-avanteen (gastrostoman) kautta.

Taydennysravintovalmisteiden ja letkuravitsemuksen kdytossa haetaan kul-
loinkin yksilollinen ja tilanteen mukainen ratkaisu. Ravitsemusterapeutin
ohjaus ja sadnndllinen seuranta on tarpeen.

Kliinisista ravintovalmisteista voi tietyin kriteerein saada korvausta Kelasta
(www. kela. fi). Tietoa korvattavuudesta saa esimerkiksi sosiaalityontekijalta
tai ravitsemusterapeutilta.
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Liitteet

LITE 1

Ravinnonsaantisuositukset

Ravintoaineiden tarve on yksiléllinen. Sithen vaikuttavat monet tekijat, kuten
ikd, sukupuoli, kasvu, koko, fyysinen aktiivisuus ja fysiologinen tila. Ravinto-
aineiden tarpeesta esitetdan siksi saantisuosituksia. Ne on tarkoitettu lahinna
ruokasuositusten perustaksi, ravitsemusneuvonnan ja -opetuksen lahtokoh-
daksi, joukkoruokailun suunnitteluun ja ravitsemustutkimukseen. Ne soveltu-
vat ryhmien ravinnontarpeen arviointiin. Yksilotasolla niilld on vahan kayttoa.

Suosituksissa on energiansaantia lukuun ottamatta huomattava varmuusvara
eli ne ylittavat keskimaaraisen ravintoaineiden tarpeen ja kattavat ravin-
nontarpeen yksilolliset vaihtelut (Kuva A). Tall6in ravintoaineiden saanti on
riittdvad suurimmalle osalle ihmisista ja turvaa elimiston ravintoainevarastot
lyhytaikaisia rasitustilanteita varten. Ravintoaineen suositeltava saanti on se
ravintoainemaara, joka on valmiissa ruoassa. Ruokavaliota suunniteltaessa
tulee siksi ottaa huomioon ravintoainehavikki ruoanvalmistuksessa ja sdily-
tyksessa.

Sopiva ravintoaineiden saanti takaa hyvin ravitsemustilan (Kuva B). Sel-
vasti liian pieni saanti voi johtaa puutosoireisiin, mutta myos liikasaannil-
la voi olla haitallisia vaikutuksia.

Suositukset erdiden vitamiinien ja kivenndisaineiden maarista eri ikdisten
lasten, nuorten naisten ja odottavien ja imettavien ditien ruokavaliossa on
esitetty liitteissa 6 ja 9. Yksittaisten ravintoaineiden suosituksia on kasitelty
kunkin ryhman osalta erikseen luvuissa Il ja IV. Liitteissa 10 ja 11 on verrattu
suomalaisten lasten ja naisten keskimaaraista ravinnonsaantia saantisuosi-
tuksiin. Ruokasuosituksen mukainen ruokavalio tyydyttaa parhaiten ravinto-
aineiden tarpeen.

Energiaravintoaineiden osuudet kokonaisenergiasta (E%) kuvaavat ruokava-
lion laadullisia tavoitteita. Kun ruokavalio suunnitellaan niin, ettd proteiinin,
rasvan ja hiilihydraattien osuus energiasta on suosituksen mukainen ja ruo-
kaa syodadn kulutusta vastaavasti, ruokavalio on tasapainoinen ja ravintoai-
neiden saanti on turvattu. Suositukset energiaravintoaineiden jakaumaksi las-
ten, odottavien ja imettévien ditien ruokavalioon on esitetty liitetaulukossa 8.
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Kuva A. Ravintoaineen suositeltavaan saantiin sisiiltyy rovintouineen tarve jo varmuusvara.

A

Henkiloiden
lukumdiird

Saanti
>
X x+25D
keskimdidrdinen suositeltu
tarve saanti
Kuva B. Ravintoaineen saannin ja sen vaikutusten vlinen yhteys
. kuolema
Saanti (eriiissii tapauksissa)
toksisia
vaikutuksia
pienin hyviksyttivi normaalitaso liciketieteellisidi
saanti vaikutuksia

suurin hyviksyttdvé
saanti

selvd puute

kuolema
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LIITE 2

Liitteet

Elintarvikkeiden keskimddrdinen kulutus vuosina 1980, 1990 jo
2002 ravintotaseen mukaan™

Elintarvikeryhmi

Viljavalmisteet

Peruna

Vihannekset ja juureksei
Marjat ja hedelmiit

Liha

Kala

Kananmuna

Nestemdiset maitovalmisteet
Juustot

Voi

Margariini

Oliy

Sokeri, siirappi, hunaja

Sokeroidut mehut,
virvoitusjuomat

Kulutus Kuluius  Kulutus
g/piivi g/pdivi g/piivd
1980 1990 2002
205 203 209

177 165 169

69 114 189

242 242 236

183 184 192

46 52 38

32 3 27
74d 594 524l
18 35 46

32 15 8

21 yA| 2

9 8

105 95 94

277 329

* Taulukko kertoo yleisen elintarvikkeiden kéyton trendin Suomessa

Muvutossuositus

Tiysjyvéiviljon kayttod listitddn
Kayttoi lisiitddn
Kayttoid listtiidn reilusti

Kayttoid listitiidn runsaasti
Kayttoi lisiitidn vaihdellen eri kalalajeja

Kulutusta suunnataan rasvattomiin jo

valmisteisiin.

Kulutusta suunnataan rasiamargariineihin
ja 6ljyihin

Kulutusta suunnataan rasiamargariineihin
ja oljyihin

Kulutusta suunnataan rasiamargariineihin
ja 6ljyihin

Kayttod vihennettivd

Kayttod vihennettiv

Lihteet: Maatalouden hintaindeksit ja kokonaislaskelmat, maataloustuotteiden kokonaismarginaalit sekii ravintotaseet
1980-86. Maatalouden taloudellisen tutkimuslaitoksen tiedonantoja n:o 137. Helsinki 1997

Ravintotase 1996 (ennakko) ja ravintotaseet 1990-95 ja 2002 (ennakko). Helsinki. Maa- ja Metsitalousministerion

tietopalvelukeskus.
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LIITE 3

Ruoka-aineiden kayttosuosituksia erityisiyhmille.

Ruoka-aine/elintarvike

Maksa, maksaruoat,
maksamakkarat

Yli 1-vuotiaan hirven maksa jo
munuaiset

Kala

Tyhjiopakatut graavisuolatut ja

kylmisavukalavalmisteet jo miiti

Pateet, pastoroimaton maito
ja siitii valmistetut juustot,

pehmeit juustot (esim. home- ja

tuorejuustot)

Pakastevihannekset ja valmisruoat

Tuoreet vihannekset

Pellavansiemenet

Idut

Hundja

Ulkomaiset pakastevadelmat

Lapsi, perhe ja ruoka

Ketd svosiius
koskee

Raskaana olevat

Imeviisikaiset
L eikki-kiiiset

Koko viiestd

Koko viiestd

Lapset, nuoret ja
hedelmiillisessi iissii
olevat

Odottavat jo imettivit
iidit

Vastustuskyvyltiidin
heikentyneet, lapset ja
raskaana olevat seki
vanhukset

Sairaalapotilaat

Raskaana olevat

Aikuiset

Lapset
Lapset, vanhukset

Imeviisikdiset

Koko viiestd

Eriiyissuositus kiytostd
Viltetiidn koko raskauden ajan

i suositella lainkaan

Korkeintaan kaksi kertaa
kuukaudessa

Ei hyviksytii Suomen
|ainséiddnndn mukaan
elintarvikkeeksi

Suositellaan ainakin kaksi kala-

ateriaa viikossa vaihdellen eri
kalalajeja

Itiimerestii pyydettyi suurta
(>17em) silakkaa tai lohta 1-2
krt/kk

Houkea 1-2 krt/kk

Sistivesien isokokoista ahventa,
kuhaa jo madetta rajoitetusti

Houen kéiyttdi ei suositella

Kiiyttdi ei suositella

Kuumennettava ennen kéyttdd

Pestiivii huolellisesti. Raa'at
ja kypsennetyt elinfarvikkeet
pidettiivd erilldin.

2-4 rkl/vrk (korkeintaan 10 %
elintarvikkeessa)

Kaiyttod ei suositella

Kéiyttdid ei suositella. Jos kiiytetin,

kiytettiv keitettynii
Ei tule anfaa lainkaan

Kuumennettava ennen kéyttoi
(90 °C, 2 min)
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Suosituksen perusteet

Korkea A-vitamiini- jo
raskasmetallipitoisuus

Korkeat
raskasmetallipitoisuudet

Itiimeren silakan ja lohen
korkea dioksiinipitoisuus
sekd haven ja sisiivesien
isokokoisen ahvenen,
kuhan ja mateen korkea
elohopeapitoisuus

Listeria monocytogenes-
vaara. Listeriabakteeri ei
tuhoudu pakastuksessa.

Listeria monocytogenes
—riski kuumentamattomissa
valmisteissa

Korkea kadmium- ja
syaanivetypitoisuus

Salmonellavaara

Botulismivaara

Noro-virus



Ruoka-aine/elintarvike

Nitraattikerditjdkasvikset
(lanttu, nauris, punajuuri,
pinaatti, nokkonen, kiinankaali,
juuresmehut)

Talousvesi, jossa korkea
nitraaattipitoisuus (> 50 mg/1)

Sormenpiitin kokoiset
varhaisperunat

Vihertiiviit, ruhjoutuneet fai
itdneet perunat

Pavut

Sienet

Korvasienet

Lakritsi

Raaka liha, jauheliha,
raakalihavalmisteet

Siipikarjan liha

Makkara/nakit

Bentsoehappoa (E 210) sisltiviit
elintarvikkeet (esim. mehujuomat,

hillot)

Merilevivalmisteet

Vehniinorasmehut,

maitohappokdytetyt juuresmehut,

raakapuurot

Yrititeet, ravintolising myytiviit
yritivalmisteet

Ketid suositus
koskee

Imeviisikiset

Imeviisikaiset
Koko viiestd

[oko viiestd

Imeviisikiiiset

Koko viiestd

Lapset, raskaana olevat,
imettiiviit idit

Raskaana olevat
Koko viiestd

Koko viiestd

Imeviisikiiset
Leikki-ikdiset
Leikki-ikdiset

Odottavat jo imettévét
didit

Liitteet

Erityissuositus kiytostd

Viiltefiidin imeviisikdisten ruoissa

ti kayietd imeviisikdisten ruokaan

Ei kiiytefd
Ei kiytetd

Huuhdeltava, liotettava jo
keitettivi pakkauksen ohjeen
mukaisesti (riittvéin pitkd
keittouika erityisen tiirkeid)

Kaiyttdd ei suositella; tuoreita
palkokasveja voidaan kokeilla
kypsennettynii pienind miirini
7-8 kk itistd alkaen.

Varmistuttava sydntikelpoisuudesta,

kiisittely sienilajin mukaan

Ei suositella lainkaan

Kohtuukaiytd (< 50 g/ piiivii)

Kasiteltiiv jo kypsennettiv
asianmukaisesti

Kypsennettiivi sisikypsiiksi
(véihintiidin + 70 °C)

Ei lninkaan
1-2 aterialla viikossa

Listiaineettomien vaihtoehtojen
suosiminen

Mehujuomaa korkeintaan
3dl/ vk

Kotimehujen siiilminen
pakastamalla

Ei tule kiyttid, jos jodipitoisuus ei

ole tiedossa

Imeviiis- ja leikki-ikiiiset Ei tule kiiyttii

Imeviiis- ja leikki-ikiiiset Kyt ei suositella

Odottavat jo imettévét
iiidit, imeviiis- ja leikki-
ikdiset

Kéiyttdd ei suositella

7

Suosituksen perusteet

Methemoglobinemian vaara
Sydpivaarallisten

nitrosoamiinien synfyminen
mohdollista suolikanavassa

Korkea solaniini- jo
nitraattipitoisuus

Korkea solaniinipitoisuus

Pavuissa luontaisesti haitallisia
aineita (lekfiinit, proteaasi-
inhibiittorit, glykosidit)

Luontaisesti haitalliset aineet
(esim. fenyylihydratsiini)

Gyromitriinijtdmid
kisittelystd huolimatta
Korkea glykyrritsinipitoisuus
EHEC-vaara

Salmonellavaara
Kampylobakieerivaara

Nitriitti ja suola

Bentsoehapon runsas
saanti mahdollista
"suurkuluttajalapsilla”

Jodin likasaanti on haitallista
kilpirauhasen toiminnalle jo
sikion kasvulle

Tuotteiden hygieeninen

laatu voi olla huono. Mehut
ovat lisksi happamia jo
raakapuurot huonosti sulavia
Voivat sisiltiid luontaisesti

haitallisia aineita.
Turvallisuudesta ei tiefoa.
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LIITE 4

Sosiaali- ja terveysministerion piitds imevaisen jo pikkulapsen
ruokintaa koskevasta tiedotusaineistosta 807/1994.

Annettu Helsingissa 25 paivana elokuuta 1994

Sosiaali- ja terveysministerid on 29 paivana huhtikuuta aidinmaidon kor-
vikkeesta ja vierotusvalmistcesta annetun asetuksen (337/94) 1, 14 ja 15 &:n
nojalla paattanyt:

1 § Vleisti

Paatos koskee imevdisen ja pikkulapsen ruokintaa koskevan tiedotusaineiston
sisaltoa ja jakelua.

2 § Tiedotusaineston sisilto

Tiedotus- ja neuvonta-aineistossa tulee noudattaa niitd maarayksia, joista
saadetaan didinmaidonkorvikkeesta ja vierotusvalmisteesta annetun asetuk-
sen (337/94) pakkausmerkint6jd koskevissa 7-11 §:ssi.

Teollisuuden tai kaupan kustantaman imevaisen ja pikkulapsen ruokintaa
koskevan tiedotus- ja neuvonta-aineiston sekd -valineiston tulee olla sosiaa-
li- ja terveysministerion kirjallisesti hyvaksymaa.

Valmistajan ja jalleenmyyjien terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammatti-
tyontekijoille antamien tuotteita koskevien tietojen tulee rajoittua tieteelli-
siin ja asiapitoisiin seikkoihin, eikd niiden tule ilmaista tai herattaa sellaista
kasitysta, ettd pulloruokinta olisi samanarvoista tai parempaa kuin rintaruo-
kinta.

Imevaisikaisten ruokintaa koskevan kirjallisuuden tai muun neuvonta- ja tie-
dotusaineiston, joka on tarkoitettu odottaville dideille seka vastasyntyneiden
ja pienten lasten vanhemmille ja hoitajille tulee sisaltaa tietoja seuraavista
asioista:

® rintaruokinnan edullisuus ja paremmuus
® 3idin ravitsemus ja valmistautuminen rintaruokintaan ja sen yllapitamiseen
® ohjeita menettelysta rintaruokinnan ongelmatilanteissa

e osittaisen pulloruokinnan aloittamisen haitallinen vaikutus rintaruokintaan
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® vaikeudet paatoksen muuttamisessa, jos on luopunut rintaruokinnasta
¢ didinmaidonkorvikkeen ja vierotusvalmisteen cikea kaytto

Kun téllainen aineisto sisaltaa tietoja aidinmaidonkorvikkeen tai vierotus-
valmisteen kdytostd, on siind kerrottava vaimisteen kdyton sosiaalisista ja
taloudellisista seurauksista, sopimattoman ravinnon tai vaarien ruokintame-
netelmien aiheuttamista terveysriskeista seka erityisesti aidinmaidonkorvik-
keen ja vierotusvalmisteen tarpeettoman ja virheellisen kdyton aiheuttamista
terveysriskeista.

Tiedotusaineistossa €l saa mainita valmisteita kauppanimilla.

Tiedotusaineistossa tulee mahdollinen asiantuntijoiden lasten terveytta ja
ravitsemusta koskeva neuvonnallinen osuus erottaa selvasti valmisteisiin
liittyvasta informaatiosta.

3 § Tiedotusaineiston ja niytieiden jokelu

Neuvonta- ja tiedotusaineistoa saa valittaa imevaisikaisten vanhemmille ja
hoitajille vain terveydenhuoltojarjestelmén kautta ja terveydenhuoltohenki-
[6ston valityksella.

Terveyden- ja sosiaalihuollon toimitiloja ei saa kdyttaa aidinmaidonkorvikkei-
den ja vierotusvalmisteiden esittelyyn tai myynninedistimiseen. Tama koskee
kuluttajille, raskaana oleville naisille, dideille ja perheille jarjestettyja tilai-
suuksia, kerhoja tms. toimintaa seka ko. valmisteiden naytteille asettamista,
valmisteita koskevia mainoksia tai julisteita sekd muuta kaupallista aineistoa.

Aidinmaidonkorvikkeen niytteits ja vilineistd3 saa toimittaa terveyden- ja
sosiaalihuollon henkilostdlle vain silloin, kun se on tarpeellista laitostasolla
tapahtuvaa ammattimaista arviointia tai tutkimusta varten.

4 § hidinmaidonkorvike- ja vierotusvalmistelahjoitukset

Perheille annettavien lahjoitusten tai alennettuun hintaan myytyjen valmis-
te-erien tulee perustua sosiaali- ja terveydenhuollon tapauskohtaisesti teke-
maan tilannearvioon ja pyyntoon. Lahjoittajan tulee talldin turvata imevaisen
tarvitsema valmistemaara niin kauan kuin imevdinen tarvitsee valmistetta.

5 § Voimaantulo

Tama paatos tulee voimaan 1 paivana syyskuuta 1994.
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LITE 5

Aidinmaidon korvikkeiden kansainvéilinen markkinointikoodi

Maailman terveysjarjesto (WHO) ja YK:n lastenapurahasto (UNICEF) ovat
korostaneet rintaruokinnan merkitysta ja sen elvyttamista sielld, missa se on
taantumassa vastasyntyneiden ja pienten lasten terveyden ja ravitsemuksen
kohentamiseksi. Pyrkimykset rintaruokinnan edistamiseksi ja sitd mahdol-
lisesti ehkaisevien ongelmien korjaamiseksi kuuluvat kummankin jarjeston
ohjelmiin niin ravitsemuksen kuin ditien ja lasten terveysenhuollon osalta ja
muodostavat perusterveydenhuollon oleellisen tekijan, kun pyritdan saavut-
tamaan terveys kaikille vuoteen 2000 mennessa.

WHO:n yleiskokous hyvaksyi vuonna 1981 didinmaidonkorvikkeiden kansain-
valisen markkinointikoodin. Sen mukaan jokaisen Maailman terveysjarjestoon
kuuluvan jdsenvaltion tulee ryhtya toimenpiteisiin, joilla koodin mukaisesti
edistetddn rintaruokintaa ja valvotaan didinmaidonkorvikkeiden markkinoin-
tia. Koodi koskee terveydenhuoltohenkilostoa seka kaikkia niitd, jotka valmis-
tavat tai jdlleenmyyvat didinmaidonkorvikkeita ja niita vastaavia valmisteita
seka korvikemaitoruokinnassa tarvittavia valineitd (pullot ja tutit) tai jotka
valittavat niista tietoa ja neuvovat niiden kayttoa.

Rintaruokinta on vertansa vailla oleva keino tarjota ihanteellista ruokaa pien-
ten lasten terveen kasvun ja kehityksen takaamiseksi. Rintaruokinta muo-
dostaa ainutlaatuisen biologisen ja emotionaalisen perustan seka didin etta
lapsen terveydelle. Lisdksi didinmaidon suoja- aineet varjelevat lapsia saira-
uksilta. Silloin, kun aiti ei jostain syystd imeta tai imettaa vain osittain, idin-
maidonkorvikkeiden markkinointi on oikeutettua, mutta niiden markkinointi-
ja jakelukeinot eivat saa estaa rintaruokinnan turvaamista ja edistamista.

Koodin suosittamat toimintaperiaatteet ovat paapiirteissaan seuraavat:

Artikla 1. Koodin tavoite

Koodin tavoitteena on myo6tavaikuttaa lasten turvalliseen ja riittdvaan ravit-
semukseen turvaamalla ja edistamalla rintaruokintaa, seka jos didinmaidon-
korvikkeita tarvitaan, varmistaa oikea korvikkeiden kaytto antamalla riitta-
vasti tietoja ja hoitamalla markkinoinnin ja jakelun asianmukaisuus.

Artikla 2. Koodin puitteet

Koodi koskee seuraavien valmisteiden markkinointia ja siihen liittyvaa kay-
tantoa: didinmaidonkorvikkeet, kuten imevaisikaisen maitoseokset, muut
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maitovalmisteet, elintarvikkeet ja juomat, kuten pulloruokintaiset lisdravin-
teet silloin, kun niitd markkinoidaan tai muuten vaitetdan sopiviksi korvaa-
maan didinmaito osittain tai kokonaan, seliaisinaan tai muunneltuina, sek3
ruokintapullot ja tutit. Koodi koskee ed¢lld mainittujen laatua, saatavuutta ja
kayttoa koskevaa informaatiota.

Artikla 3. Maritelmiit

Artikla mairittelee koodissa kiytetyt termit.

Artikla 4. Tiedotus ja koulutus

Viranomaisten tulee vastata siitd, ettd perheiden ja vastasyntyneiden ja pien-

ten lasten ruokinnan alalla toimivien kayttéon toimitetaan asiallista ja joh-

donmukaista tietoa vastasyntyneiden ja pienten lasten ruokinnasta. Tiedotus-

ja koulutusaineiston tulee sisaltaa selkeitd tietoja kaikista seuraavista asioista:

® rintaruokinnan edullisuus ja paremmuus,

¢ 3idin ravitsemus ja valmentautuminen rintaruokintaan ja sen yllapitami-
seen,

e osittaisen pulloruokinnan aloittamisen kielteinen vaikutus rintaruokintaan,

¢ vaikeudet paatoksen muuttamisessa, jos on luopunut rintaruokinnasta,

e tarpeen tullen teollisesti valmistetun tai kotitekoisen didinmaidonkorvik-
keen oikea kaytto.

Tiedotus- ja koulutusaineistossa ei saa esiintyd minkaanlaisia kuvia tai tekste-
ja, jotka ihannoivat didinmaidonkorvikkeen kayttoa.

Artikla 5. Suuri yleiso jo didit

Koodin piiriin kuuluvia valmisteita ei saa mainostaa eikd muulla tavalla
edistda niiden myyntia suuren yleison keskuudessa. Valmisteiden markki-
nointihenkiloston ei tule ammattiroolissaan pyrkia minkaanlaisiin suoriin tai
valillisiin suhteisiin odottavien ditien tai vastasyntyneiden ja pienten lasten
aitien kanssa.

Artikla 6. Terveydenhuoliojiirjestelmdt

Terveydenhuollon tiloja ei saa kdyttaa didinmaidonkorvikkeen tai muiden
tdman koodin piiriin kuuluvien valmisteiden kdyton edistimiseen, kuten val-
misteiden naytteille asettamiseen, mainosten tai julisteiden esillepanoon tai
valmistajan tai jalleenmyyjdn toimittaman aineiston jakeluun muulloin kuin
terveydenhuoltoviranomaisten erillisesta pyynnosta.

Aidinmaidonkorvikkeilla ruokintaa saa esitell3 vain terveydenhuoltohenkilos-
toon kuuluva ja vain sita tarvitseville dideille ja perheenjasenille. Annettujen
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tietojen tulee sisdltaa selkea selvitys virheellisen kdyton aiheuttamista vaa-
roista.

Artikla 7. Terveydenhuoltohenkildsto

Terveydenhuoltohenkildston tulee rohkaista ja suojata rintaruokintaa. Erityi-
sesti niiden, jotka tydskentelevat ditien ja vastasyntyneiden ravitsemuksen
parissa, on tutustuttava taméan koodin mukaisiin velvollisuuksiinsa.

Valmistaja tai jalleenmyyja el saa tarjota terveydenhuoltohenkilostolle tai
naiden perheenjasenille minkadnlaisia taloudellisia tai aineellisia etuja tdiman
koodin piiriin kuuluvien valmisteiden myynnin edistamiseksi eikd terveyden-
huoltohenkilosto tai ndiden perheenjasenet saa ottaa niita vastaan.

Terveydenhuoltohenkil6sto ei saa antaa didinmaidonkorvikendytteitd odotta-
ville dideille, vastasyntyneiden tai pienten lasten dideille tai ndiden perheen-
jasenille.

Artikla 8. Valmistajien ja jdlleenmyyiien palveluksessa olevat henkilot

Taman koodin mukaisia valmisteita ei tule sisallyttdd valmistajien ja jalleen-
myyjien palveluksessa olevien markkinointihenkildiden myynninkannusta-
misjarjestelmien erikoishyvitysten (bonusten) arviointiin. Koodin mukaisille
valmisteille ei tule asettaa mydskdaan myyntikiintioita.

Artikla 9. Myyntipddllysmerkinniit

Myyntipaallysmerkinnat on suunniteltava siten, ettd ne tarjoavat valmisteen
kayttoa koskevat tarpeelliset tiedot, mutta eivat pyri rajoittamaan rintaruo-
kintaa.

Myyntipaallyksessa tulee esittad seuraavat asiat nakyvasti ja helposti luetta-
vasti:

® rintaruokinnan paremmuutta koskeva maininta

® selvitys, jonka mukaan valmistetta tulee kdyttaa vain terveystyontekijan
antamien, sen kayton tarpeellisuutta ja oikeaa kdyttoa koskevien neuvojen
perusteella, seka

® asianmukaista valmistusta koskevat ohjeet ja varoitus epaasianmukaisen
valmistuksen aiheuttamista terveysvaaroista.

Myyntipaallyksessa tai myyntipaallysmerkinndssa ei saa olla pienten lasten
kuvia eikd niissd saa olla muitakaan kuvia tai teksteja, jotka ihannoivat didin-
maidonkorvikkeen kayttoa.
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Artikla 10. Laatu

Valmisteiden laadun tulee olla korkeaksi tunnustettua tasoa ja vastata Codex
Alimentarius —neuvoston suosittamia normeja

Artikla 11. Toteutus ja valvonta

Jokaisessa maassa tulee hallituksen ryhtya toimenpiteisiin koodin tavoittei-
den ja periaatteiden toteuttamiseksi seka valvoa koodin soveltamista.

Riippumatta muista toimenpiteista, mihin on ryhdytty tdméan koodin toteut-
tamiseksi, koodin piiriin kuuluvien valmisteiden valmistajien ja jalleenmyyjien
tulisi pitaa itseddn vastuullisina valvomaan markkinointikdytantojaan koodin
periaatteiden ja tavoitteiden mukaisesti ja ryhtymaan toimenpiteisiin, joilla
varmistetaan koodin mukainen menettely kaikilla tasoilla.

Lahde: Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmamuistio 1985:24. Aidinmaidon kansainvilisen markki-
nointikoodin voimaansaattamista Suomessa selvittdneen tydryhméan muistio. Helsinki.
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LIITE 6

Suositus erdiden vitamiinien jo kivenndisaineiden péivittdiseksi
saanniksi lapsille (Nordic Nutritisii Recommendations. 2004.
Ennakkotieto)

Luvut on farkoitettu kiiytettiiviksi véieston ja ryhmien ruokavaliosuunnittelussa. Yksildiden riittiivi saanti on usein
pienempi kuin viiestdtason suositeltava saanti.

Ravintoaine Lapsen ik

6-11kk 12-23kk  2-5v
A-vitamiini ~ RE? 400 300 350
D-vitamiini ~ pg 10 10 15
Evitamiini  o-TE® 4 4 5
Tiamiini mg 04 0,5 0,6
Riboflaviini ~ mg 05 0,6 07
Niasiini NE* 5 7 9
B,-vitamiini  mg 04 05 0,7
Foloatti T 50 60 80
B, -vitamiini  pg 0,5 0,6 08
Cvitamiini ~ mg 20 25 30
Rauta mg 8 8 8
Sinkki mg 5 5 6
Jodi T 50 70 90
Seleeni T 15 20 25
Kalsium mg 540 600 600
Fosfori mg 420 470 470
Kalium mg 1100 1400 1800
Magnesivm  mg 80 85 120

1 Kidinmaito tyydyttid imevisikdisten lusten energian ja ravintoaineiden tarpeen péiisddntsisesti ensimmiisen puolen vuoden
aikana.

2 Retinoliekvivalentti (RE) = 1 pg retinolia tai 6 pg beeta-karoteenia

3 o-Tokoferoliekvivalentti (a-TE) = 1 mg d-or-tokoferolia

* Niasiiniekvivalentti (NE) = 1 mg niasiinia tai 60 mg tryptofaania
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LITE 7

Lasten energiantarpeen viitearvot {Nordic Nutrition
Recommendations. 2004. Ennakkotieto)

Ik Paino, kg Paino, kg tnergian tarve, MJ/vrk
Pojat Tytot Pojat Tytot

0-1 kk 36 34 14 1,3
3kk 6,1 5,7 22 2]

6 kk 8,2 17 27 2,6
12 kk 10,6 99 37 34
2v 13,2 12,5 47 44
3v 154 149 55 49
4y 173 16,8 57 53
S5v 19,4 19,2 6,3 6,1
by 2.4 21,1 74 6,8
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LIITE 8

Energiaravintoaineiden suositeltavat osuudet lasten' jo aikuisten
ruokavaliossa (Nordic Nutrition Recommendations. 2004.
Ennakkotieto)

g/MJ  g/100 keai  Energiaprosentti

(E%)*

6-11 kk
Profeiinit 49 1,7-38 7-15
Rasvat 8-12 3,350 30-45
Hiilihydraatit 45-60
12-23 kk
Proteiinit 6-9 2538 10-15
Rasvat 89 3,338 30-35
Hiilihydraatit 50-55
> 2 v lapset ja aikuiset
Proteiini 10-20
Rasva 30 (25-35)

Kova rasva 10
Hiilihydraatit 50-60
Sokeri <10

* E% = ravinfoaineen osuus kokonaisenergiasta

Suositus ei koske rintaruokittuja lapsia.

! Koska yksinomainen rinfaruokinta on suositeltavaa 6 kuukauden ikiidin,
ei ravintoainesuositusta esitetii tiille ikiiryhmiille
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LIITE 9

Suositus erdiden vitamiinien jo kivenndisaineiden péivittdiseksi
saanniksi naisille (Nordic Nutrition Recommendations. 2004.
Ennakkotieto)

Luvut on farkoitettu kiiytettiiviksi véesidn ja ryhmien ruokavaliosuunnittelussa. Yksildiden riittiivi saanti on usein
pienempi kuin viiestétason suosiieltova saanti.

Ravintoaine Naiset Naiset  Raskauden Imetyksen

18-30 v 31-60 v aikana aikana
A-vitamiini RE' 700 700 800 1100
D-vitamiini by 15 15 10 10
E-vitamiini o-TE? 8 8 10 11
Tiamiini mg 1,1 1,1 1,5 1,6
Riboflaviini mg 1,3 1,3 1,6 1,7
Niasiini NE® 15 15 17 20
B, -vitamiini mg 1,3 12 1,5 1,6
Folaatti by 400 400 400 400
B, -vitamiini by 2 2 2 2,6
C-vitamiini mg 75 75 85 100
Rauta® mg 15¢ 156 (9 =3 15
Sinkki? mg 7 7 9 1
Jodi by 150 150 175 200
Seleeni by 40 40 55 55
Kalsium mg  800(900)" 800 900 900
Fosfori mg (700)" 600 700 900
Kalium mg 3100 3100 3100 3100
Magnesium mg 280 280 280 280

! Retinoliekvivalentti (RE) = 1 pg retinolia fai 6 pg beeta-karoteenia

2 o-Tokoferoliekvivalentfi (0-TE) = 1 mg d-or-tokoferolia

3 Niasiiniekvivalentfi (NE) = 1 mg niasiinia fai 60 mg tryptofaania

* Folaatin lisdiintynyt tarve raskausaikana saadaan tyydytettyii suositusten mukaisella ruokavaliolla. Jos tuoreiden kasvisten, hedelmien ja
marjojen seki iysjyviviljatuotteiden kiiytto on viihiiistii, suositellaan raskautta suunnitteleville ja raskaana oleville foolihappovalmisteiden
kyttdi riittéiviin saannin varmistamiseksi.

5 Aterian koostumus vaikuttaa suuresti kasviperiisen ei-hemiraudan hyviksikéiyttgon. C-vitamiini, liha ja kala tehostavat raudan
hyviksikiyttdi. Kasvisten polyfenolit ja viljavalmisteiden fytiinihappo puolestaan heikentiiviit siti.

¢ Kuukautisten aiheuttama raudan menetys voi vaihdella paljon ja naisten raudan tarve on hyvin yksiléllistd. Rautaa pitéid saada vihintin 12
mg. Kasvisruokavaliosta rauta imeytyy huonommin. Osa naisista farvitsee rautatiiydennysti valmisteista.

7 Sugsiteltava saanti on 9 mg piiviissi niille naisille, joiden kuukautiset ovat loppuneet.

¥ Raskausajan rautatasapaino edellyttiii 500 mg:n rautavarastoja. Lisiidntynyt raudantarve ensimmiisen kolmanneksen jiilkeen on vaikea
tyydyttiid ilman rautavalmisteita.

? Suositus koskee sekaruokavaliota. Vegaaniruokavaliossa sinkin saantisuositus on 25-30% korkeampi. Elinperiiinen proteiini parantaa sinkin

231



Lapsi, perhe ja ruoka

LITET0

Turkulaislasten keskimddrdinen ravinnonsaanti STRIP tutkimuksen
(1995) mukaan verrattuna ravinionsaantisuositukseen
(Suomalaiset ravitsemussuosiiukset 1998).

Ravintodine Suositus Keskimiitrdinen saanti
1-3v 4-6v 13kk 2v. 3v 4y 5v b6v
Energia M 59 1,0 41 48 52 57 60 63
keal 1400 1670 1000 1140 1240 1350 1430 1500
Proteiini E% 10-15 1015 17 16 15 16 16 16
g 42 45 47 51 55 57
Rasva E% 30-35 30 28 33 33 33 33 31
g 31 42 45 49 53 52
Tyydyttynytrasva  E% ! 10 15 14 14
Hiilihydraatit E% 50-55  55-60 55 51 51 52 51 52
g 133 143 15 173 183 187
Sokeri E% - <I0 5 9 10 1 1 10
Kuitu g/M) =1 3 19 18 19
A-vitamiini (RE) iy 400 500 717 665 766 880 875 836
D-vitamiini T 10 5 14 1,8 1,9 2,1 23 23
E-vitamiini mg 5 6 37 47 53 55 6,2 6,5
C-vitamiini mg 40 45 67 73 76 75 78 74
Natrium? g 39 45 49 53 57 55
Suolana (NaCl)
Kalsium mg 600 600 807 833 845 905 984 1006
Rauta mg 8 8 6,4 7,0 78 88 88 84
Sinkki mg 5 6 6,2 6,6 7,0 7,6 8,1 8,5

! Tyydyttyneen rasvan saantisuositus on annettu vain yli 3-vuotiaille lapsille.

? Kuitujen saantisuositus on annettu vain yli 3-vuotiaille lapsille

3 Natriumin saanti suolaksi laskettuna on hyvi rajoittaa yli 3-vuotiailla 5 g:aan péivissi. Imeviisikdisten ruoan tulee olla
suolatonta. 1-3 vuotiaiden suolan saanti ei saisi ylittdid 0,5g/MJ.
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LITE 11

Suomalaisten 25-64 -vuotiaiden naisten keskimdrdinen
ravinnonsaanti FINRAVINTO -tutkimuksen mukaan (2002)
verrattuna ravinnonsaantisuositukseen (Suomalaiset
ravitsemussuositukset 1998).

Ravintodine Suositus Suositus  Keskimiitriinen
19-30 v 31-60 v saanti
Energia 1] 98 9.7 0,6
keal 2350 2310 1582
Proteiini E% 10-15 10-15 16,5
Rasva E% 30 30 324
Tyydyttynyt rasva E% 10 10 13,6
Hiilihydraatit E% 55-60 55-60 49,6
Sokeri E% <10 <10 10,8
Kuitu g 25-25 25-25
(3g/M)) (3g/M) 29 /M
A-vitamiini RE' 800 800 926
D-vitamiini by 5 5 38
E-vitamiini o-TE? 8 8 89
C-vitamiini mg 60 60 105
Tiamiini mg 1,1 1,1 1,0
Riboflaviini mg 1,3 1,3 1,6
Niasiini NE? 15 15 2,7
Folaatti g 300 300 224
Kalsium mg 800 (900)* 800 A
Magnesium mg 280 280 309
Rauta mg 12-18°  12-18°(10)¢ 10
Natrium, suolana (NaCl) mg 5 5 6,8
Seleeni by 40 40 56

! Retinoliekvivalentti (RE) = 1 pg refinolia tai 6 pg beeta-karoteenia

2 a-Tokoferoliekvivalentti (Or-TE) = 1 mg d-r-tokoferolia

3 Niasiiniekvivalentti (NE) = 1 mg niasiinia tai 60 mg tryptofaania

4 19-20-vuoiaille suositellaan 900 mg kalsiumia

5 Kuukautisten aiheuttama raudan menetys voi vaihdella palion ja naisten raudan tarve on hyvin yksiléllistd. Rautaa pitiid
saada véhinidn 12 mg. Kasvisruokavaliosta rauta imeytyy huonommin. Osa naisista farvitsee rautatiydennysti valmisteista.

§ Suositeltava saanti 10 mg niille naisille, joiden kuukautiset ovat loppuneet.

* aliraportointi mahdollista
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LIITE 12

Somalian ruokakulttuurin pédpiirteet

Vaeston valtaosa on muslimeja. Italia on vaikuttanut eniten ruokatapoihin.
Somalien ruokakulttuuri voidaan karkeasti jakaa neljaan ryhmaan: 1) karjan-
hoitajat, jotka kdyttavat pidasiassa lihaa ja maitoa, 2) maanviljelijat,

jotka syovat pasasiassa viljavalmisteita ja hedelmi, 3) kaupunkilaiset, jotka
ovat saaneet vaikutteita lansimaisesta ruoasta ja 4) rannikolla asuvat, jotka
kayttavat kalaa.

Paimentolaisten, viljeliididen ja kaupunkilaisten ruokavaliossa on suuria eroja.
Kaupungeissa kaytetaan esimerkiksi monipuolisemmin kasviksia ja runsaam-
min vehnédleipad ja makeita leivoksia.

Aamiainen on usein hyvin kevyt ateria. Runsaasti sokerilla makeutetun teen
kanssa nautitaan anjeroa tai leipaa. Joskus syddaan paistettua munaa tai
maksaa leivan kanssa.

Lounas on péaivan paaateria, joka aina aloitetaan banaanilla. Sitten syodaan
esimerkiksi spagettia tai riisid jauhelihakastikkeen kanssa tai lampaankyljyksia
anjeron kanssa. Lampaan kanssa voidaan tarjota myos keitettyd maissijauhoa.
Salaatin aineksina on tavallista salaattia ja tomaattia sekd sitruunamehua.

lItapaivalld juodaan makeaa teetd. Varsinaisia valipaloja ei ole.

lltaruoka on useimmin kevyt ateria, esimerkiksi keitettyja papuja riisin kans-
sa tai ilman, paistettua munaa ja leipaa tai muffoa (maissin ja vehnajauhon
seos, joka paistetaan 6ljyssa), joskus lihapataa ja muffoa.
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LITE13

Kaakkois-Aasian maiden ruokakulituurin pdpiirteet

Kiinan ja Vietnamin ruokakulttuurit muistuttavat laheisesti toisiaan. Filippii-
neilld on havaittavissa espanjalaisia vaikutteita. Kiinassa ateismi on yleista
ja Vietnamissa vaesto kannattaa buddhalaisuutta. Filippiinilaisista 90 % on
kristittyja, valtaosa roomalaiskatolisia.

Aamiainen on useimmiten riisistd ja nuudeleista tehtya keittoa tai edellisen
paivan ruokia. Filippiineilia riisi [Ammitetdan pannulla 6ljyssa pekonin tai
kinkun, munien ja sipulin kera. Juomana on tavallisesti tee.

Lounas on keittoa, riisia, kasviksia ja liha- tai kala-ateria. Ruoka on hyvin kas-
vispainotteista. Jalkiruoaksi on hedelmia. Teeta ja keittoa kdytetaan juomana.
Muuta juotavaa ei tarjota.

Aikuiset eivat tavallisesti sy0 valipaloja. Lapset saavat hedelmia, pahkinoita
tai joskus keittoa. Filippiineilld syddaan klo 16-17 aikaan valipala, jolla tarjo-
taan bataattia keitettyjen tai paistettujen maissinjyvien kera.

Paivalliselld ruokalajien maara vaihtelee. Tavallisesti se on kuten lounas.
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LITE 14

Iranilaisen ja irakilaisen ruokakulttuurin padpiirteitd

Valtaosa iranilaisista ja irakilaista on muslimeja. Ruokakulttuurissa on suuret
alueelliset ja vaestoryhmittaiset erct. irakin ruokakulttuurissa on turkkilaisia
vaikutteita.

Aamiainen on tarked ateria. Silloin juodaan makeutettua teetd ja syddaan
juustoa, marmeladia, hiutaleita, leipaa ja maitoa seka Irakissa keitettyja tai
paistettuja munia, munakasta, grillattua maksaa tai vartaassa kypsennettya
lampaanlihaa.

Puolen paivan aikaan tarjottavalla lounaalla on keittoa, pataruokaa seka pa-

puja tai riisid. Lisikkeena on papusalaattia tai jogurttia kurkun ja mintun kera
(Iranissa) tai sdilottyjd kasviksia. Juomana on jogurttia tai vetta. Jalkiruokana

on arkisin hedelmia.

Irakissa syodaan klo 16-17 aikaan valipala, jolloin talviaikaan tarjotaan korp-
puja tai suolaisia pullia makeutetun teen kera. Kesalla syddaan hedelmia.

Iranissa ei yleensa sy0da valipaloja. Makeutettua teetd juodaan pitkin paivaa.
Pahkindita ja tuoreita ja kuivattuja hedelmia syddaan silloin talloin. Kahvilei-
pia ei syoda.

Iranissa syodaan paivallista kello 20-21. Se on samanlainen kuin lounas, mut-
ta kevyempi. Irakissa perheenjasenet syovat jotain kevyttd, lounaan tahde-
ruoasta koottua ruokaa oman tarpeensa mukaisesti, kiinteaa paivallisaikaa ei
ole. Ateria voi sisaltda lihapullia, salaattia, fetajuustoa, leipaa ja jogurttia.

236



Liitteet

LITE 15

Entisen Jugoslavian alueen ruokokultivurin pidpiirteitd

Entisen Jugoslavian alueen ruokakulttuuri muistuttaa italialaista, itavaltalais-
ta ja unkarilaista ruokakulttuuria. Tosin vaikutteita on saatu myos Turkista ja
Kreikasta. Eri vaestoryhmilld ja uskontokunnilla on omia piirteita. Serbeista ja
makedonialaisista valtaocsa on ortodokseja, kroatialaisista ja slovenialaisista

valtaosa on katolilaisia ja albaaneista ja bosnialaisista valtaosa on muslimeja.

Ateriarytmi vaihtelee vuoden ajan mukaan sekd kaupunkilaisten ja maalaisten
kesken. Kasvisvalikoima on erilainen alueen pohjois- ja eteldosissa.

Kaupunkilaisten aamupala on yleensa hyvin kevyt kahviaamiainen. Lapsille
annetaan leipda, voita, marmeladia ja lamminta maitoa.

Lounas on pédivan paaateria. Se aloitetaan yleensa keitolla, jonka lisdksi
sy0daan liha- tai kalapataa. Juustoa tai juustolla gratinoituja kasviksia voi-
daan tarjota lisakkeena. Valkokaali-papu-sdilykekasvissalaatti kuuluu aina
lounasateriaan. Jalkiruokana on hedelmia tai hedelmakiisselia. Ruoka syodaan
vehna- tai maissileivan kanssa. Ruokajuomana on vettd, viinia sellaisenaan tai
kivennadisvedelld laimennettuna (spricer).

Tyopéivan jalkeen syddaan perheen kanssa monipuolinen vélipala, joka koos-
tuu pienista lihapullista, juustoista, leivasta ja sdilotyista kasviksista.

lllalla klo 21 aikaan syoddan kevyt pdivallinen. Se kootaan lounaan tahderu-
oista, makaroniruoista ja salaatista. Jalkiruokana on hedelmia.
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LITE 16

Sosiaali- jo terveysministerion sek kauppa- jo
teollisuusministerion lasten ravinon koskevat padtokset.

STM:n paatos imevaisen ja pikkulapsen ruokintaa koskevasta tiedotusaineis-
tosta 25.8.1994/807

STM:n kirje. D-vitamiinivaimisteiden kayttosuositus. 17.1.2003. (DNO 8/66/
2002)

Kauppa- ja teollisuusministerion paatos aidinmaidonkorvikkeesta ja vierotus-
valmisteesta 26.5.1997/485

Kauppa- ja teollisuusministerion paatos lastenruoista 13.8.1997/789
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LITE 17

Frekvenssilomake

Lapsen nimi Henkilgtunnus

Sairaudet/ ruokavalio

Lomakkeen tayiidii Paivimiird

TAYTTOOHJEITA
Tiill kyselylomakkeella selvitetdidn lapsenne ruokatottumuksia kotona. Tiedot auttavat lapsenne
yksilllisessa hoidossa. Tayttikdi ystavillisesti alla oleva taulukko seuraavan esimerkin mukaisesti.

KUINKA USEIN LAPSENNE SYO SEURAAVIA RUOKIA TAI RUOKA-AINEITA?

Merkitkid rasti lapsenne ruokailua parhaiten kuvaavan vaihtoehdon kohdalle ruudukkoon.
Esimerkki: Jos lapsenne sy tavallisesti perunoita kahdella aterialla péivéissd,

merkitkiid rasti (X) sarakkeeseen “2 kertaa péivdssd”.
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Ruoka-aine, ruoka a)
3 kertaa
piiivissi tai
useammin

b)

J

2 kertaa |Kerran
piiiviissd |pdivisst

d)
4-5
kertaa
viikossa

e)
2-3
kertaa
viikossa

f)
Kerran
viikossa

9)
Harvemmin
tai ei
lainkaan

.|Leipd, puuro

.|Maito, piimd, viili, vell

.| Juusto

.|Peruna, riisi, makaroni

.|Juurekset, vihannekset

.|Marjat, hedelmiit

|Liha-, kala- tai broileriruoka

O I IN o~ | A N -

|Lihaleikkeleet (esim.

makkara, kinkku)

.|Kalaruoka

10.

Munaruoka

1.

Makkararvoat

12.

Makso- ja veriruoka

13.

Pulla, kakku, keksit yms

14.

Lihapiirakka, hampurilaiset

15.

Kiisseli jo muu makea
jiilkiruoka

16.

Jiiitelo

17.

Maustettu jugurtti, vili.
Kaakao

18.

Mehu, virvoitusjuoma

19.

Makeiset, suklaa

20.

Perunalastut, suolatikut,
ranskanperunat yms.
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Ruokakartta

Nimi
Tayttoohje: Kirjaa kaikki edelliseni péivéind sydmdsi ruoat ja jusmat/ lopsen syoméit ruoat ja juomat ruokaryhmittdin kunkin kuvasarakkeen kohdalle. Esimerkiksi, jos olet sydnyt leipiid
aamiaisella, kirjoita sen laatu jo mérd viljavalmisteiden sarakkeeseen: ruisleipiid 2 viipaletta. Erota ateriat ja vélipalat vaakaviivilla toisistaan. Jatka tarvittaessa kiintopuolelle

Syntymiiaika

Tayttdpdivamidra

Liha, kala, muna,

Maito, piimd, viili,

Margariini, 6liy, voi | Pulla, kakku, keksit, sokeri,
makeiset, suklaa, mehut,

h74

Kello | Viljavalmisteet

Peruna, risi,
makaroni

LET

@A

L |

Hedelmit ja
marjat

lihaleikkeleet

s

jogurtti, velli
juusto, iciteld

virvoitusjuomat, perunalastut

L1
)

EE|
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Liitteet

Ruokapiiivikirjo

Tayttiikdid puuttuvat tiedot.

NIMI: SAIRAUS/ ERITYISRUOKAVALIO:
HENKILOTUNNUS: PAINO: PITUUS:
TAYTIOOHJE  Merkitkiid lomakkeeseen kaikki kolmena periikkiiseni péiviind syodyt ruoat ja

jvomat. Yhden kirjanpitopdivistd tulisi olla lauantai tai sunnuntai. Muistakaa kirjata myds kodin
ulkopuolella, esimerkiksi tydpaikalla, koulussa fai péiviihoidossa syddyt ruoat.

Merkitkiid Ruokalaji, ruoka-aine -sarakkeeseen sydtyjen ja juotujen ruokalajien jo ruoka-
aineiden nimet, jokainen omalle rivilleen. On tiirketid et merkitsette tahin sarakkeeseen
myds ruokien laadun tai valmistustavan. Esimerkiksi: rasvaton maito, Flora -margariini,
Oltermanni -juusto, ruisleipd, lavantaimakkara, kevytmaitoon valmistettu mannapuuro,
rypsidljyssd paistetut veriohukaiset.

Kirjatkaa ruoan ja juoman méird sarakkeeseen Syéty miidrd. limoittakaa ruoan miidrd
talousmittoina, kuten desilitroina, kahvikupillisin, tee- tai ruokalusikallisina, kappaleina tai
lautasellisina. Mikdli teilld on mahdollisuus punnita ruoat, merkitkdid mérdt grammoina.

Merkitkiid fiedot lomakkeeseen mielelliin hefi ruokailun jiilkeen, jolloin muistatte ne parhaiten.
Kayttikid tarvittaessa lomakkeen kantdpuolta.

Kirjatkaa myds kéytettyjen vitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden nimet jo kéyttomairdt,
esimerkiksi Devitol 3 fippaa.

Katsokaa esimerkkii seuraavalla sivulla.
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Ruokapdiviirja
Esimerkkiruokapdivi
pvm vitkonpdivi

ESIMERKKI (Huom! Timi ei ole malliruckalista)

Klo Ruokalajit, Syoty miadrd Ravitsemussuunnittelija
ruoka-aineet tayttid
08,00 | bawnapuansa 7l
radvatonta maitoa 1
Recju §0% marngarniinia 1 & butstoar.
tebonimaklbara 2 baupassa ledatt.
wicpaletta (atut)
10.00 | porkbanaa 1 i
12.00 | wabmicta brodlenipatlia 5 4ol pionids
penanoita (buorincen becit.) 2 bananmanan
bokocsta
badudbeerille
besytmaitoa 1t
14.00 | subibaavanatas (Hamé Name) 125
ronoct odinimanjamehaa
taimenncttu 2dl
Wano - bokoc 7,
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Ruokakirjanpito
pvm vikonpéivd
Klo Ruokalaijit, Syoty midrd Ravitsemussuunnittelija

ruoka-aineet

tiytiid
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etumaito .................... 109, 111

FAERAS. ..., 72,181
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loktaasi . .................... 197,199

laktoosi . .................... 28,79,112,120, 161, 196, 197
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machanmuuttajat ............. 160, 161
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painonlasku. . .
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