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The purpose of this thesis was to plan and implement a course on nutrition. The
course was planned for the health care and social services students of the
Saimaa University of Applied Sciences. The aim was to study nutrition and nu-
trition therapy as a part of good health care.

Data for the thesis was collected from the reliable sources and it was based on
current scientific knowledge. The theoretical part includes information of nutri-
tion recommendation and the diets of a few common disease groups. The
groups are diabetes, chronic kidney disease, bowel diseases and patients with
anticoagulant medication. One of the parts is about malnutrition and its screen-
ing. The groups were chosen because they are challenging and different with
the official nutrient requirements. The second part of the thesis discusses mal-
nutrition and its screening. The course included a lecture, independent assign-
ment, test and anonymous feedback.

According to the feedback, the course was beneficial and the students find the
subject important. In short, there would be a need for a thorough course on nu-
trition in the curriculum of the health care degree. Further study topics could be
about malnutrition and the nutrition therapy in practice.
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1 Johdanto

Oikeanlainen ravitsemus liittyy merkitsevasti hyvaan hoitotasapainoon, sairau-
den ennusteeseen, etenemiseen ja liitAnnaissairauksiin seka terveydenhuollon
kustannuksiin (Kaypa hoito 2016). Ravitsemuksella on suuri merkitys niin ela-
manlaatuun kuin terveyteenkin, joten sen vaikutus ihmisen kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin on huomattava (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2010).

Suomalainen vaesto ikaantyy, jolloin myds monet kansanterveydelliset sairaudet,
kuten diabetes sek& sydan- ja verisuonisairaudet lisdantyvat. Taméa asettaa val-
tavia paineita terveydenhuollolle ja sitd kautta myds ravitsemusohjaukselle. Sai-
rauksien edellyttdméat elamantapoihin ja ravitsemukseen kohdistuvat muutokset
vaativat paljon niin potilaalta kuin terveydenhuollon ammattilaisiltakin. Potilas tar-
vitsee paljon tukea, motivointia ja ohjausta toteuttaakseen ravitsemushoitoaan.
Ammattilaisella puolestaan tulisi olla valmiudet antaa laadukasta ohjausta, joka
perustuu tutkimusnayttéon ja hyvaksi todettuihin kaytantoihin (Valtion ravitse-
musneuvottelulautakunta 2010). Tuore, vasta diagnosoitu tai eteneva sairaus Voi
kuormittaa potilasta niin henkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin. Terveyden-
huollon ammattihenkildiden tulisi osata motivoida ja ohjata potilasta oikeisiin va-

lintoihin, mutta huomata myds kuormittavat tekijat.

Vaeston ikarakenteen muutoksen lisdksi aihe on ajankohtainen ammattikorkea-
kouluihin kohdistuvien saastopaineiden vuoksi. Resurssien vahenemisen takia
opintojaksoista on jouduttu leikkaamaan tarkeita kokonaisuuksia, jolloin esimer-
kiksi ravitsemuksen oppitunteja on jouduttu supistamaan minimiin. Ravitsemuk-
sen oppituntien puute on havaittu Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden

keskuudessa, ja opintokokonaisuus aiheesta on toivottu.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella ja jarjestaa kattava opinto-
jakso ravitsemuksesta Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille. Tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietdamysta muutamista erityis-
ruokavalioista, jotta heilla tulevina terveydenhuoltoalan ammattilaisina olisi val-

miudet antaa laadukasta ravitsemusohjausta ja tukea potilaita sairauden muka-



naan tuomissa muutoksissa. Opintojakson pyrkimyksen&a on myds painottaa ra-
vitsemuksen merkitysta potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa sek& motivoida

opiskelijoita omatoimiseen tiedonhakuun.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa erityisruokavalioiden opintojakso Sai-

maan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

Tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietamysta yleisimmista erityisruokavalioista
ja ravitsemussuosituksista sekd ohjata heitd etsimaan lisaa tietoa luotettavista
l&hteista. Tiedon avulla lisdantyy opiskelijoiden valmius antaa asiakaslahtdista ja
ajantasaista ravitsemusohjausta. Tavoitteenamme on myds tuoda tutuksi va-
jaaravitsemusseula, jonka kayton tehostamisella pystyttaisiin tunnistamaan ja oh-

jaamaan hoitoon riskiryhmassa olevat potilaat.
Tutkimuksen tavoitteena on:

e tuottaa Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joille opintojakso erityisruokavalioista.

e Kkuvata erityisruokavalioita, joita potilaan tulee noudattaa, jotta sairauden
hoitotasapaino ja elamanlaatu pysyisivat mahdollisimman hyvina.

e selventaa vajaaravitsemusseulan kayttda ja sen merkitysta potilaan hoito-

tyossa.

3 Ravitsemusohjauksen lahtékohdat

3.1 Ravitsemusneuvottelulautakunta

Ravitsemussuositukset ovat valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimia. Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta on ollut toiminnassa vuodesta 1954 lahtien ja sen
tarkoituksena on seurata suomalaisten terveydentilaa ja antaa ravitsemussuosi-
tuksia. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on maa- ja metsatalousministerion

alainen asiantuntijaelin, joka asetetaan kolmivuotiskaudeksi kerrallaan. Valtion



ravitsemusneuvottelukunnan jasenet koostuvat ravitsemuksen huippuasiantunti-
joista valtionhallinnosta, yliopistoista ja tutkimuslaitoksista seka terveydenhuol-
lon, kansanterveyden edistamisen ja joukkoruokailun alueilta. (Valtionravitse-

musneuvottelulautakunta 2017.)

Ravitsemusneuvottelukunnan tehtaviin kuuluvat ravitsemussuositusten arviointi
ja seuranta sekd vaeston ravitsemuksen seuranta ja kehittaminen laatimalla
muita suosituksia. Neuvottelukunnan tarkea tehtava on myos antaa toimenpide-
ehdotuksia ja seurata niiden vaikutusta seka toteutumista kansanterveyteen koko
elinkaaren ajan. Tehtavand on myds seurata ravitsemuksellisen riskiarvioinnin
tuloksia ja niiden pohjalta tarvittaessa laatia aloitteita ja kannanottoja, seka ter-
veytta edistavan ravinnon kehittamislinjojen koordinointi, toimeenpano ja seu-

ranta. (Valtionravitsemusneuvottelulautakunta 2017.)
3.2 Ravitsemussuositukset ja perusruokavalio

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ravitsemussuositukset, jotka ku-
vaavat moniammatillisen ravitsemushoidon toteutusmallia. Tavoitteena on yh-
denmukaistaa ravitsemushoidon kaytantoja, ja toimintaperiaatteena on potilas-
lahtdisyys. Ravitsemussuositukset sisaltavat tietoa ja suosituksia ravintoaineista
seka ruuasta. (Valtionravitsemusneuvottelulautakunta 2017.)

Ravitsemussuositusten tavoitteena on ravitsemuksen avulla parantaa vaeston
terveytta. Suosituksille on kayttdtapoja poliittisessa ohjauksessa, suunnittelussa,
vaeston terveyden seurannassa seka viestinndssa. Suositukset ovat pdéasiassa
koko vaestolle, ja saantisuosituksissa on otettu huomioon ravintoaineiden tar-
peen vaihtelu yksildiden valilla. Yleisesti ravitsemussuositukset sopivat sellaise-
naan sydan- ja verisuonisairauksista seka diabeteksesta karsiville henkildille.
Suositukset eivat sovi sellaisenaan henkil6ille, joiden ravintoaineiden tarve on
muuttunut selvasti. Ravitsemussuosituksissa ei mydskaan huomioida laihdutta-
mista, joka edellyttaisi energiansaannin rajoittamista. Laihdutuksen jalkeiseen
painonhallintaan suositukset kuitenkin sopivat. (Valtion ravitsemusneuvottelulau-
taunta 2014, 8.)



Suosituksia annetaan ravintoainetasolla ja ruoka-ainetasolla. Ruokasuosituk-
sissa paapaino on etenkin ruoka-aineryhmid koskevissa kannanotoissa ja oh-
jeissa. Ruokasuosituksissa on huomioitu suomalaisten ruokatottumukset ja ruo-
kakulttuuri. Ravintoainesuosituksilla tarkoitetaan vitamiinien ja kivennaisaineiden
seka energian ja energiaravintoaineiden saantia. (Valtion ravitsemus-neuvottelu-
kunta 2014,8-10.)

Vuoden 2014 ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosi-
tuksiin. Tavoitteena on erityisesti ollut vastaaminen Pohjoismaiden terveys- ja ra-
vitsemusongelmiin ottaen samalla huomioon alueelliset ruokatottumukset ja kult-
tuuri. Edellisiin suosituksiin verrattuna vuoden 2014 suosituksissa on joitakin ra-
vintoainekohtaisia muutoksia. Yli 2-vuotiailla, nuorilla ja aikuisilla D-vitamiinin, se-
leenin paivittaisannoksien suositukset ovat nousseet. Myds raskaana olevien ja
imettavien on tarkedd huomioida noussut folaatin saantisuositus. Rasvojen ja hii-
lihydraattien laadun merkitystéd on korostettu aikaisempaa enemman. (Valtion ra-

vitsemus-neuvottelukunta 2014,8-10.)

Perusruokavalio on muiden ruokavalioiden perusta ja mallina terveytta edista-
vélle ruokavaliolle, jossa huomioon otetaan ateriarytmi, aterian koostumus seka
annoskoko. Potilaan yksil6llisen tilanteen tai sairauden vuoksi perusruokavalio
voidaan raataléida hanelle sopivaksi. Ravitsemushoito on tarkea sydan- ja veri-
suonisairauksien hoitomuoto, perusruokavalio itsessaan sopii hyvin sydan ja ve-
risuonisairauksien hoitoon. Tarkeana osana ravitsemushoidon toteutusta pide-
téaan potilaan ohjausta, silla hyva ohjaus helpottaa potilaan ruokavalion toteutuk-
sen myos kotioloissa ja motivoi potilasta houdattamaan hanelle raataléitya ruo-
kavaliota. Sairaalassa ohjauksesta huolehtii hoitaja, laékari ja ravitsemustera-

peutti. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2010, 82.)

Ravitsemussuosituksen mukaan perusruokavalioon kuuluu kasviksia, marjoja ja
hedelmi&, perunaa seka taysjyvaviljavalmisteita. Siihen kuuluu myés kala, kana,
vaharasvainen liha ja vaharasvaiset maitotuotteet, kananmuna, kasvioljyt ja kas-
vibljypohjaiset levitteet sek& sokeri. Valtion ravitsemusneuvottelulautakunnan
suositusten mukaan perusruokavalio korostaa vahasuolaisuutta, hyvan rasvan
laatua seka runsaskuituisuutta ja perusruokavalion annoksille ominaista on suuri

ravintotiheys. Ruuan houkuttelevuutta korostettaessa otetaan huomioon tuoksu,



ulkonako6, maku, suutuntuma ja sydmaan houkutteleva esille laitto. (Valtion ravit-

semusneuvottelulautakunta 2010, 82-83.)
3.3 Terveytta edistava ruokavalio

Terveytta edistdvaan ruokavalioon kuuluu runsaasti marjoja, kasviksia, palkokas-
veja, hedelmia seka taysjyvaviljaa. Siihen siséltyy myds kasvioljyja, kalaa, kas-
violjypohjaisia levitteita, siemenia ja pahkindita sekéa vaharasvaisia tai kokonaan
rasvattomia maitovalmisteita. Kasvikunnan tuotteisiin painottuva, paasaantoi-
sesti kala- ja kasviperaista tyydyttymatonta rasvaa sisaltava ruokavalio pienentéaa
riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja tiettyihin syopatyyppeihin. Liho-
misen ehkéaisemiseksi tallaisen ruokavalion energiatiheys on pieni. (Valtion ravit-

semusneuvottelulautakunta 2014, 8-12.)

Sairastavuuden riskia lisaa ruokavalio, joka sisaltda paljon punaista lihaa, liha-
valmisteita ja elintarvikkeita, joissa on vahan kuitua, vitamiineja seké kivennais-
aineita, mutta reilusti suolaa, tyydyttynytta rasvaa ja lisattya sokeria. Riski tyypin
2 diabetekseen ja ylipainoon on yhteydessa sokerilla makeutettujen juomien
kayttoon. Hammasterveyttd huonontaa happamien sokeroimattomien ja sokeri-
juomien kaytto. Liiallinen suolan kaytto lisaa riskid sydan- ja verisuonisairauksiin
ja kuolleisuuteen. Liséksi on nayttda, ettéa liika suolan kayttd pahentaa astman
oireita ja altistaa osteoporoosille. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014,
8-12.)

Ruokavalion kokonaisuus voi heikentda tai edistaa terveytta, eivat niinkaan yksit-
taiset ruoka-aineet. Padasiassa ravintoaineiden tarpeen kattaa tasapainoinen ja
monipuolinen suositusten mukainen ruokavalio. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
lautakunta 2014, 8-12.)

Nykyaan suomalaiset syovat nelinkertaisen maaran marjoja ja kasviksia verrat-
tuna vuoteen 1950. Verrattuna 1950-luvulle suomalaiset syovat lihaa nykyisin
kaksi kertaa enemman, etenkin siipikarjan ja sianlihan syonti on noussut. (Valtion

ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 8-12.)

Pitkalla aikavalilla katsottuna suomalaisten kayttaman rasvan laatu on parantu-

nut, monityydyttymé&ttéman rasvan saanti on hieman lisdantynyt ja tyydyttyneen



rasvan saanti pienentynyt. Talla hetkella kuitenkin tyydyttyneen rasvan saanti on
nousussa, mikéa jatkuessaan voi ilmetéa sydan- ja verisuonisairauksien lisdanty-
misena. Tulotason ja koulutuksen perusteella suomalaisten ruokavalioissa on ha-
vaittu eroja kaikenikaisilla ja nama erot heijastuvat myods kroonisten sairauksien
sairastettavuuteen. Suomalaisten ruokavalion keskeisimpi& ongelmia ovat yksit-
taisten ravintoaineiden puutteellinen saanti, sek& rasvojen ja hiilihydraattien

huono laatu. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 13.)
Ateriarytmi

Paivittdin on hyva syoda saanndllisin valiajoin terveellinen ateria, esimerkiksi aa-
mupala, lounas ja paivéllinen, seké tarvittaessa 1-2 vélipalaa. Nalan hillitse-
miseksi ja veren glukoosipitoisuuden tasaisena pysymisen kannalta saannéllinen
ateriarytmi on erittéin tarkedd. Painonhallinnan tueksi sdanndéllinen ateriarytmi
sopii myos, koska se vahentaa houkutusta napostella ja syomaan yksittaisilla ate-
rioilla kohtuullisesti. On tarkeaa jo lapsena opetella sdanndlliset ateriarytmit, siita
saadaan hyva perusta ruokailurytmeihin myds aikuisena. Mikali idkkaalla henki-
I61l& on huono ruokahalu, tulisi hanen saada paivan mittaan useita pienia aterioita
ja iltapalan ja aamupalan véliin jdéava aika saisi enimmillaan olla yksitoista tuntia.

(Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 24.)

Vuorotydssa kayvan henkilon on tarkeaa kiinnittdd huomiota siihen, etta han syo
terveellistd ruokaa saanndllisesti. Vuorotyon terveyshaittoihin kuuluvat lihavuus,
vatsavaivat, vasymys seka sydéan- ja verisuonisairaudet. (Valtion ravitsemusneu-
vottelulautakunta 2014, 24.)

Energia

Energiansaannille ei ole varsinaisia suosituksia, on vain viitearvoja, joiden puit-
teissa aihetta mitataan. Lahtokohtana on aineenvaihdunta, jossa on vaihteluja
painon, ian ja sukupuolen mukaan. Rasvoissa ja hiilihydraateissa laatu on tarke-
ampaa kuin maara. Liian vaharasvaisella ruokavaliolla ei ole hyva vaikutus eli-
miston glukoosiaineenvaihduntaan, eika veren seerumin rasva-arvoihin, ja se voi
johtaa ravintotineydeltd&n heikkojen hiilihydraattien liialliseen saantiin. Tarkeda
on valttaa liiallista sokerin saantia ja huomioida, ettd ruokavaliossa on riittavasti

kuitua. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 26.)
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3.4 Ruoka-aineryhmakohtaiset suositukset

Ruokavaliossa tulisi parantaa hiilihydraattien laatua kayttamalla taysjyvaviljaval-
misteita, jotka sisaltavat valkoista viljaa vahemman energiaa, ja vahentamalla so-
keroitujen elintarvikkeiden kaytt6a. Ruoan energiatineyden vahentamiseksi olisi
hyva lisata ruokavalioon reilusti kasvikunnan tuotteita ja vahentaa elainkunnan
tuotteiden kulutusta, silla tdmé& muutos lisdsi ruoan ravintotiheytta. (Valtion ravit-

semusneuvottelulautakunta 2014, 17-18.)

Kaytettyjen rasvojen laadun parantamiseksi olisi hyva kayttaa kasvidljypohjaisia
tuotteita, rasvaista kalaa ja pahkindita seka siemenid. Elainperaisia runsasras-
vaisia tuotteita tulisi korvata esimerkiksi vaihtamalla tdysmaito rasvattomaan mai-
toon. Talla tavalla pystyttaisiin myos parantamaan rasvojen laatua ruokavaliossa.
Vahentamalld punaisen lihan kulutusta, korvaamalla sita vaikkapa vaalealla li-
halla, ruokavalion energiatiheys pienenee ja rasvojen laatu paranee. Suolan
saannin vahentamiseksi olisi hyva valita vAhemman suolaa siséltavia tuotteita ja
rajoittaa omaa suolan kayttoa. Suositeltavat ja valtettavat ruoat on esitelty ruoka-
aineryhmittain taulukossa 1. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 17-
18))

Ruoka-aineryhmat Suositeltavaa Véltettdvaa
Viljavalmisteet Taysjyvaviljavalmis- Vaaleat viljat
teet Sokeroidut tuotteet
Liha/kala Rasvainen kala Punainen liha
Vaaalea liha
Kana
Maitovalmisteet Rasvaton maito Taysmaito
17% rasvaa sis.
juusto
Rasvat Kasvidljypohjaiset Kovat rasvat
tuotteet Voi
Pahkinat Kookosrasva
Siemenet
Vihannekset, Yht. 5009 péaivassa Ei valtettavaa
marjat,
Juurekset
Hedelmét
Suola Vahasuolaiset tuot- Tuotteet joihin on lisétty suolaa
teet

Taulukko 1. Suositeltavat ja valtettavat ruoka-aineryhmét (Valtion ravitsemusneu-
vottelulautakunta 2014)
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Kasvikunnan tuotteet

Marjoja, hedelmi&, vihanneksia ja juureksia seka sienia tulisi paivittain syoda va-
hintdan 5009, ja noin puolet maarasta tulisi olla hedelmia ja marjoja, loput vihan-
neksia ja juureksia. Tasta maarasta osa tulisi sydéda kypsentamattomana ja osa
kayttamalla niitd ruokien raaka-aineina. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta
2014, 21))

Palkokasvit ovat runsasproteiinisia ja niitd voi kayttda ruokavaliossa proteiinili-
sana tai ainoana proteiinin lahteend. Marjat, hedelmat ja kasvikset sisaltavat rei-
lusti kivennaisaineita, vitamiineja ja kuitua seka muita hyvié yhdisteita, joiden vai-
kutusta ei viela hyvin tunneta. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 21.)

Vahintaan puolet kaytettavasta viljasta pitaisi olla taysjyvaa, ja niista olisi hyva
valita vahasuolaisia vaihtoehtoja. Leivan kuitupitoisuuden pitéisi olla vahintaan

69/100g. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 21.)

Suositusten mukaan perunan kayton olisi hyva pysya nykytasolla. Peruna sisél-
taa C-vitamiinia, kivennaisaineita seka kohtuullisesti hiilihydraatteja. Suositeltava
kypsennysmenetelma perunalle olisi keittdmalla tai kypsyttamalla uunissa ilman

lisattya kermaa. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 21.)
Maitotuotteet

Maitotuotteet ovat hyvia vitamiinien, erityisesti D-vitamiinin, kalsiumin, jodin seka
proteiinin lahteita. 2-3 viipaletta juustoa ja 5-6 dl muuta maitotuotetta sisaltaa pai-
vittdisen elimiston kalsiumin tarpeen. Suositeltavaa olisi kayttdd rasvattomia tai
vaharasvaisia maitovalmisteita, koska rasvaiset maitovalmisteet sisaltavat paljon
tyydyttynytta rasvaa. Juustoksi olisi hyva valita vahasuolainen enintaan 17 % ras-
vaa sisaltava vaihtoehto, nestemaisen maitovalmisteen tulisi siséltaa enintdan 1
% rasvaa. Kaura- ja soijajuomilla voi korvata nestemaiset maitovalmisteet. Osa
naista valmisteista on taydennetty kasviperaisella D-vitamiinilla seka kalsiumilla.

(Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 22.)
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Eldinkunnan tuotteet

Kalaa suositellaan nautittavaksi 2-3 kertaa viikossa vaihdellen eri kalalajeja. Pu-
naista lihaa ja lihavalmisteita suositellaan kaytettavaksi 5009 viikossa, raakapai-
noltaan tama on 700-750g viikossa. Kananmuna, liha ja kala ovat proteiinin lah-
teina hyvia. Kala on my6s hyva D-vitamiinin ja monityydyttymattomien rasvojen
lahde. Siipikarjan liha on rasvan laadultaan parempaa kuin punainen liha, joka
siséltda runsaasti hyvin imeytyvaa rautaa. Punaiseksi lihaksi tulisi valita vahasuo-
lainen ja vaharasvainen vaihtoehto. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta
2014, 22.)

Rasvat

Leiparasvana suositellaan kaytettavan kasvioljypohjaista levitettd, joka sisdltaa
vahintaan 60 % rasvaa. Ruoan valmistuksessa suositellaan tarvittaessa kaytta-
van kasvioljya, 60 % rasvaa siséaltavaa kasvioljypohjaista rasvalevitetta tai juok-
sevaa kasvioljyvalmistetta. Kasvidljypohjaisten levitteiden ja margariinin tulisi olla
ruokavaliossa nakyvana rasvan lahteena niiden runsaan vitamiinimaarien ja tyy-
dyttymattdmien rasvojen sisallon vuoksi. Muita hyvia tyydyttymattdman rasvan
l&hteitd ovat siemenet ja péahkinat, niita suositellaan nautittavaksi 30 g paivassa.
Suositeltavia kasvibljyja ovat rapsiéljy ja rypsioljy, silla ne siséltdvat Suomessa
vahan saatavia n-3-rasvahappoja. Muita n-3-rasvahappoja siséltavia 6ljyja ovat
pellavansiemen, oliivi, avokado ja auringonkukkadljyt. Naita suositellaan vaihdel-
len kaytettavaksi. Edella mainituista poiketen kookosodljya ei suositella kaytetta-
vaksi, koska se on melkein kokonaan tyydyttynytta rasvaa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelulautakunta 2014, 22-23.)

Neste

Nestetta tulisi nauttia paivassa 1-1,5 litraa ruoasta saadun nesteen lisdksi. Nes-
teentarve vaihtelee kuitenkin yksildllisesti huomioiden ik&, ympariston lampdtila
seka fyysinen aktiivisuus. Paras janojuoma on vesi, ruokajuomaksi suositellaan
vettd, rasvatonta maitotuotetta tai kivennaisvettd. Taysmehuja suositellaan nau-

tittavaksi enintddn yksi lasi paivassa, vaikkapa aamupalan yhteydessa. Sokeroi-
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tuja juomia tai happamia sokeroimattomia juomia ei suositella sdanndllisesti kay-
tettavaksi hammasterveyden kannalta. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta
201, 23))

Alkoholin runsasta kertajuomista pitaa valttaa, eika alkoholia tulisi nauttia paivit-
tain. Paivittain nautittavaksi annokseksi suositellaan korkeintaan miehilla 20g ja
naisilla 10g. Kaytanndssa se on naisilla yksi annos ja miehilla kaksi annosta, yksi
annos on pieni pullo olutta (33cl), lasi viinia (12cl) tai 4 cl vakevaa alkoholia. Ala-
ikaisten, raskaana olevien tai imettavien ei suositusten mukaan tulisi kayttaa al-

koholia laisinkaan. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 21-23.)
Vitamiinit ja kivennaisaineet

Elintoimintojen yllapitoon tarvitaan valttamattomia kivennaisaineita ja vitamiineja.
Tutkimusten mukaan pitkaaikaistensairauksien riskia lisaa kivennaisaineiden ja
vitamiinien niukka saanti. On siis tarkeaa saada suositettu maara kivennaisai-
neita ja vitamiineja. Vitamiinien ja kivennaisaineiden liikakéaytosta ei ole tervey-
dellista hyotya. Tutkimuksien avulla johdettu vitamiinien ja kivennaisaineiden kes-
kisaanti on riittdva noin puolella vaestdsta maaratyn terveystason tavoittamiseksi,
vaikka tarve voi mygs vaihdella yksildllisesti tarkasteltuna. Suositusten mukainen
arvo on keskisaantia korkeampi, jotta voidaan tyydyttaa suurin osa vaeston vita-
miinien ja kivennéisaineiden tarpeesta. Tulee siis huomioida, ettéd suurella osalla
vaestosta kivennaisaineiden ja vitamiinien tarve on suosituksia pienempi. (Valtion

ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 26-27.)
D-vitamiini

Tutkimukset osoittavat, etta D-vitamiinilla on mydnteinen vaikutus luunmurtumien
ja kaatumisten ehkaisyssa. Lapsilla D-vitamiinin puute aiheuttaa riisitautia ja ai-
kuisilla osteomalasiaa. Kesakuukausien aikana D-vitamiinia muodostuu eniten
iholla. Seerumin 25(OH)D pitoisuus kuvaa D-vitamiinin saantia ravinnosta ja
iholta, riittavana pitoisuutena pidetaan yli 50 mmol/l. Jotta seerumin 25(OH)D pi-
toisuus olisi riittdva, D-vitamiinia tulisi saada 10 mikrogrammaa vuorokaudessa
ravinnosta tai ravintolisista. Vahan ulkoilevien ja vanhusten suositus on 20 mik-

rogrammaa vuorokaudessa, jotta saavutetaan haluttu seerumipitoisuus. Uuden
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suosituksen mukaan yli kaksivuotiaiden, nuorten ja aikuisten tulisi saada D-vita-
miinia 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Suomessa kasvioljypohjaisiin rasvale-
vitteisiin ja maitotuoteisiin on lisatty D-vitamiinia. Raskaana oleville ja imettaville,
sekd kahdesta viikosta kahden vuoden ikdisille lapsille suositellaan 10 mikro-
gramman paivaannosta ympari vuoden. Mikali kayttaa saanndllisesti vitaminoi-
tuja rasvalevitteitd, maitotuotteita tai kalaa, suositellaan kaytettavaksi pienempaa

vitamiinilisda. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 27-28.)
B-vitamiini

B-rynman vitamiini folaatti toimii elimistdssa hiiliatomin kuljettajana. Folaatin
puutteesta voi seurata megaloblastinen anemia, jossa punasolujen koko suure-
nee ja hemoglobiinipitoisuus pienenee. Raskauden alussa vahainen folaatin
saanti voi estaa sikion hermostoputken kunnollisen sulkeutumisen, josta voi seu-
rata sikiolle vakavia epAmuodostumia. Sydan- ja verisuonisairauksien ja niukan
folaatin saannin valilta on Idydetty yhteys. Folaatin saantisuositus on miehille ja
naisille 300 mikrogrammaa vuorokaudessa ja hedelmallisessa iassa oleville nai-
sille 400 mikrogrammaa vuorokaudessa. Raskaana oleville ja imettaville suosi-
teltu folaatin vuorokausiannos on 500 mikrogrammaa. Tarkeita folaatin lahteita
ovat palkokasvit, marjat, maksa, vihreat kasvikset ja taysjyvaviljavalmisteet. (Val-

tion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 28.)
Seleeni

Seleenia tarvitaan erilaisten proteiinien ja kymmenien entsyymien toimintaan, se-
leeni& on joka puolella elimistdssa. On tutkittu, etta vahainen seleenin saanti lisda
riskid sairastua syopaan seka sydan- ja verisuonisairauksiin. Vuosien ajan Suo-
messa on lisattya seleenia lannoitteisiin. Luomutuotteiden seleenipitoisuus on al-
hainen, koska luomuviljelyssa ei kayteta lannoitteissa seleenid. Seleenia suosi-
tellaan saatavaksi naisille 50 mikrogrammaa vuorokaudessa, miehille ja ras-
kaana oleville naisille vuorokausisuositus on 60 mikrogrammaa. Tarkeita selee-
nin lahteita ovat taysjyvavilja, maitovalmisteet ja maito seka liha ja lihavalmisteet.

(Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 28-29.)
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Rauta

Rauta on punasolujen hemoglobiinin happea sitova osa ja se edistaa hapen kul-
kua keuhkoista kudoksiin. Raudan saantisuositukset ovat nuorilla tyt6illa ja vaih-
devuodet ohittaneilla naisilla 9 mg/vrk. Naisilla raudan tarve on15 mg/vrk kuukau-
tisten alkamisesta murrosiassa ja niiden paattymiseen vaihdevuosi-iassa. Hemo-
globiinipitoisuus veressa kertoo rautatasapainosta, ja rautavarastojen suuruu-
desta kertoo seerumin ferritiinipitoisuus. Hyvia lahteita raudalle ovat liha, maksa,
taysjyvaviljat ja erityisesti ruisleipa. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta
2014, 29.)

Ruokasuola

Natriumkloridi eli ruokasuola sisalta 40 % natriumia. Natriumia on miltei kai-kissa
elintarvikkeissa luonnostaan. Vahainen natriumin saanti ehkaisee mahasyovalta
seka sydan- ja verisuonisairauksilta. Verenpaineen ollessa lievasti koholla toimii
suolan saannin rajoittaminen sen laskuun tehokkaimmin. Tutkimukset osoittavat,
ettd verenpaineen ja suolan saannin valilla on yhteys. Olisikin hyva, jos suolan-
saantia pystyttaisi vihentamaan edelleen asteittain. Suositeltu maara suolaa on
enintaan 5g/vrk aikuisilla ja 2-10-vuotiailla enintdén 3-4g/vrk seka alle 2-vuotiailla
0,5g/MJ. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 30.)

Jodi

Jodi on osa trijodityroiinia ja tyroksiinia, jotka ovat kilpirauhashormoneja. Keskus-
hermoston normaaliin kehitykseen ja kasvuun tarvitaan naita hormoneja. Aikui-
silla jodin puute voi johtaa kilpirauhasen laajentumiseen eli struumaan. Siki6ai-
kainen tai lapsuudessa koettu jodin puutos voi aiheuttaa henkisen kehityksen jal-
keenjaaneisyytta seka kasvuhairiditd. On siis tarkeda kiinnittdd huomiota jodin
riittdvaan saantiin. Ruokasuolaan lisata jodia struuman ehkaisemiseksi, ja nyky-
aan se on merkittava jodin lahde yhdessé maitotuotteiden ja maidon kanssa. Ny-
kyaan paljon kaytetyt erikoissuolat ovat ongelmallisia, koska niissa ei ole jodia
ollenkaan. On siis hyva vaihtaa kayttoéon suola, johon on lisétty jodia. (Valtion

ravitsemusneuvottelulautakunta 2014, 30.)
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3.5 Asiakaslahtdinen ohjaus

Ravitsemusohjaus kasittdd sairauden hoitoon vaikuttavan ruokavalion, elintapo-
jen tai ravitsemushoidon tehostamisen ohjauksen. Ohjaajalla taytyy olla tietoa
sairauksista ja niiden hoidosta, ravitsemushoidosta, ohjausmenetelmista, seka
asiakasléahtoiset vuorovaikutustaidot. Asiakaslahtdisessa ohjauksessa asiakas
on palvelujen keskipisteessa ja han saa tarvitsemansa hoidon ja palvelut omista
tarpeistaan kasin. Asiakaslahtdisessa ohjauksessa jokaisella asiakkaalla tulee
olla mahdollisuus vaikuttaa omaa terveyttdan koskevaan paatoksentekoon. Asia-
kas tulisi kohdata tasavertaisena yhteistyokumppanina ja oman elamansa asian-
tuntijana. Ohjauksen tavoitteena on antaa asiakkaalle valmiuksia ottaa vastuuta
sairauden hoidosta. Ohjaus aloitetaan potilaan tarpeiden, toiveiden, muutosha-
lukkuuden ja sairauden hoidon selvittdmisestd, ja ohjaus rakennetaan niiden mu-
kaisesti. Tavoitteet sovitaan yhdessa potilaan kanssa neuvotellen. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010, 40-43.)

Ravitsemusohjauksessa motivoiva haastattelu on koettu toimivaksi ja tehok-
kaaksi menetelméksi. Taitavalla kommunikaatiolla ihmisen motivaatiota voidaan
herattaa, kasvattaa ja vahvistaa. Olennaista on pyrkia selvittdmaan potilaan omat
arvot, tavoitteet, muutoksen merkitys ja kaytettavissa olevat resurssit, silla nama
ohjaavat potilaan motivoitumista. Yleensa potilaat eivat halua, etta joku kaskee,
miten heidan tulisi elda. Siksi suora kehotus saa aikaan enemmankin vastustusta
kuin toivottua vaikutusta. Suostuttelu ja taivuttelu pahentavat tilannetta, silla mita
enemman potilas keksii perusteluja huonojen ruokailutottumusten jatkamiselle,

sitd vahvemmin han uskoo itsekin perustelujaan. (Jarvinen 2014.)

Yhdella ohjauskerralla kasitelladn yleensa yhdestéa kahteen aihekokonaisuutta.
Ensin selvitetddn potilaan nykyiset ruokailutottumukset. Asiakas arvioi itse ny-
kyista ruokavaliotaan, erityisesti mita hyvaa siina jo nyt on. Myonteisen palaut-
teen antaminen hyvista ruokailutottumuksista motivoi potilasta ja parantaa asia-
kassuhdetta. Positiivisten asioiden jalkeen keskitytdan ruokavaliossa muutosta
kaipaaviin kohtiin ja mietitddn mist& asiakkaan on helpoin se aloittaa. Ruokatot-
tumusten muutokset tehdaan yhteistytssa asiakkaan kanssa. Yhdessa suunni-
teltu ateriasuunnitelma tai muut kirjalliset ohjeet toimivat hyvana muutoksen tu-

kena. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 40-43.)
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Ohjauksessa on tarkeaa, etta potilasta kuunnellaan aidosti, hanelta kysellaan ja
hanelle annetaan myonteista palautetta. Kaiken lahtokohtana on valittava ja
avoin dialogi. Erilaiset harjoitukset ja kotitehtavat tukevat motivaatiota ja muu-
tosta. Ohjaus on kaytadnnonlaheista, eika sisalla likaa informaatiota. Ohjaustilan-
teeseen tarvitaan rauhallinen tila ja riittavasti aikaa. Ohjausmuotoina on yksilo- ja
ryhmaohjausta. Ryhméaohjauksen hy6tynd on vertaistuki, joka lisd&d ohjauksen
saatavuutta seka toiminnallisten menetelmien kaytt6a. Toimintayksikot sopivat
potilasryhmittdin ravitsemusohjauksen tydnjaosta ja huolehtivat ravitsemusoh-
jauksen jatkuvuudesta. Ravitsemusohjauksesta huolehtivat pdéaosin sairaanhoi-
tajat ja ravitsemusterapeutit. Tietyt potilasryhméat esimerkiksi diabeetikot ja va-
jaaravitsemuksesta karsivat tarvitsevat ravitsemusterapeutin erityisosaamista

vaativaa ravitsemusohjausta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 40-43.)
3.6 Hoitoprosessi

Potilaan hoitoa suunniteltaessa esitietojen keruu ja tulohaastattelu ovat avain-
asemassa. Tulotilanteen kartoitus on tehtava perinpohjaisesti, jotta hoidosta saa-
daan mahdollisimman kattavaa ja yksilollista. Selva ja avoin, kaikille luettavissa
oleva suunnitelma luo tehokkuutta vahentamalla toistoja ja paéallekkaisia toimin-
toja. On tarkeaa, ettd potilasta myoten kaikki tietavat missd menndan. (Ahonen,
Ikonen & Koivukoski 2014.)

Henkildkunta laatii kuvauksen potilaan terveydentilasta. Tata kutsutaan nimella
hoidon tarve. Hoidon tarve maaritetaan potilaasta luodun analyysin avulla. Hoi-
don tarpeella on tarkoitus havainnollistaa potilaan tilannetta ja maaritella hanen

tarvitsemiaan hoitoja. (Ahonen ym. 2014.)

Hoitoprosessille maaritetdén tavoite, jota seurataan tarkasti vaiheiden etenemi-
sen aikana. Tavoitetta maaritettaessa yritetdan mahdollisimman tarkasti arvioida,
minké&laiseen tilaan potilaan kunnon toivotaan muuttuvan. Konkreettiset tavoitteet
kuten aikamaareet antavat tavoitteille suuntaa ja auttavat havainnollistamaan

seka rytmittdmaan hoitoprosessia. (Ahonen ym. 2014.)

Hoidon arviointi on hoitoprosessin viimeisin etappi. Hoitoa arvioidessa katso-

taan, onnistuttiinko tavoitteen saavuttamisessa ja tarkastellaan potilaan tilassa
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tapahtunutta muutosta. Arvioinnissa potilaan danté kuullaan ja hanen kokemuk-

siaan kaydaan lapi. (Ahonen ym. 2014.)

Hoitojakson paatyttya, potilasta siirrettdessa tai hanen menehtyessa tehdaan hoi-
tojaksosta lyhyt ja ytimekéas yhteenveto, jossa verrataan potilaan nykytilannetta
alkuperaiseen. Hoitoprosessin yhteenvedon on tarkoitus auttaa henkilokuntaa al-
kuun mahdollisessa seuraavassa hoitopaikassa. (Ahonen ym. 2014.)

4 Erityisruokavaliot
4.1 Diabetes

Diabetes on Suomessa ja muualla maailmassa kovaa vauhtia lisdéantyva aineen-
vaihdunnan sairaus. Kelan tilastotietokanta Kelaston mukaan vuonna 2015 dia-
beteslaakkeista korvauksia sai yli 360 000 diabeetikkoa (Kela 2015). Diabeetik-
kojen todellinen maara on kuitenkin yli 500 000, silla kaikilla sairastuneilla ei ole
kaytossaan laékehoitoa, eika osa kuulu erityiskorvauksien piiriin. Diabetesta sai-
rastavien suuren maaran sekd diabeteksen vakavien komplikaatioiden vuoksi

hoidon kustannukset ovat merkittavat. (Kaypa hoito 2016.)

Diabetes jaetaan alatyyppeihin, joista yleisimmat ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabe-
tes. Niiden lisdksi on useita eri valimuotoja ja alalajeja, kuten raskausdiabetes,
perimasta johtuvat MODY sek& LADA, joka muistuttaa tyypin 2 diabetesta, mutta
etenee nopeammin. Diabetes voi liittya myos esimerkiksi haimatulehdukseen tai
hemokromatoosiin eli raudankertymasairauteen. Jakoa eri tyyppien valilla ei siis
tehda en&é hoitomuodon tai sairastumisian perusteella, silla tyyppié ei pideta hoi-
don valinnan perusteena, eika ika vaikuta taudin ilmenemisajankohtaan. (Sara-
heimo & Sane 2016; Kaypéa hoito 2016.)

Insuliini on ainoa veren glukoosipitoisuutta laskeva hormoni. Sen tehtdvana on
stimuloida soluja vastaanottamaan glukoosia ja muuttamaan glukoosi glykogee-
niksi. Lisaksi insuliini hillitsee maksan sokerintuotantoa ja hillitsee rasvahappojen
vapautumista verenkiertoon. Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus on kroo-

nisesti suurentunut insuliinin puutteen tai sen heikentyneen vaikutuksen takia.
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Tyypin 1 diabeteksen kohdalla taman johtuu haiman insuliinia tuottavien Langer-
hansin saarekkeiden tuhoutumisesta autoimmuuniprosessin seurauksena. Ta-
man seurauksena insuliinia ei siis erity, mutta sen vaikutus elimisséd on normaali.
Autoimmuuniprosessin kaynnistymiseen vaikuttavat perintdtekijat seka tois-
taiseksi tuntemattomat ymparistotekijat, eika tyypin 1 diabetesta voida siis nyky-
tiedon valossa ehkaista. (Vauhkonen 2012, 325-28; Kaypa hoito 2016.)

Tyypin 2 diabeteksessa puolestaan insuliinin vaikutus kohde-elimessa on heiken-
tynyt niin, etta insuliinia ei erity tarpeeksi sen tarpeeseen nahden. Tyypin 2 dia-
betekseen liittyvat usein ylipaino, verenpainetauti seké rasva-aineenvaihdunnan-
hairi6. Edella mainittujen liséksi riskid sairastua lisaavat myos korkea ika, sairas-
tettu raskausdiabetes, uniapnea, laakitys, masennus ja fyysinen inaktiivisuus
seka psykososiaaliset ja sosioekonomiset kuormitustekijat. Mikali havaitaan jokin
tai useampi riskitekijoista, on diabeteksen seulonta ja ehkaisy tarkedd. Eh-
kaisyssa painotetaan terveellisid elamantapoja, kuten liikunnan lisaamista, laih-

dutusta ja ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. (Kaypa hoito 2016.)

Diabeteksen aiheuttamat vaikutukset ovat niin valittomia kuin pitkaaikaisiakin.
Sokerin erittyminen virtsaan kasvattaa virtsamaaria ja aiheuttaa janoisuutta. Eli-
mistd kuivuu ja karsii energianhukasta. Diabeetikon karsimé vasymys ja infektio-
alttius puolestaan johtuvat kudosten kyvyttomyydesta kayttaa sokeria energiaksi.
Veren korkea glukoosipitoisuus aiheuttaa valkuaisaineiden sokeroitumisen, jol-
loin ne eivat enaa kykene hoitamaan tehtavidan, kuten yllapitdméaan rakenteita,
verenkiertoa, hengitysta seka aineenvaihduntaa kunnolla. Lisaksi valkuaisaineita
alkaa kertya kudoksiin. (Saraheimo 2016b.)

Pitkaan jatkunut plasman suuri glukoosipitoisuus aiheuttaa mikrovaskulaarisia
elinmuutoksia kuten retinopatiaa, nefropatiaa ja neuropatiaa. Naiden muutosten
vuoksi sdanndlliset silmépohjankuvaukset, jalkojen huolellinen hoito seka munu-
aisten tilan tarkkailu ovat tarkedssa osassa. Korkea verensokeri liséa myos riskia
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Riskié lisdavat hyperkolesterolemia, ve-
renpainetauti, tupakointi ja veren hyytymistaipumus. Riski on sitd suurempi, mita
huonompi on diabeteksen hoitotasapaino. (Saraheimo 2016b; llanne-Parikka
2016a.)
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Tyypin 1 diabeetikko voi karsia ketoasidoosista, joka johtuu rasvahappojen epa-
taydellisesta palamisesta ja taman aiheuttamasta happamien ketoaineiden ker-
tymisesta rasvakudoksesta vereen. Oireina on oksentelua, pahoinvointia ja vat-
sakipuja. Tilan jatkuessa myos uneliaisuus ja tajuttomuus ovat mahdollisia. Sel-
kein oire on hengityksen hapanimel&, asetonin aiheuttama haju. Ketoasidoosi on
hoitamattomana hengenvaarallinen, eika sita juurikaan esiinny tyypin 2 diabeeti-

koilla omasta insuliinituotannosta johtuen. (Saraheimo 2016b.)

Tyypin 2 diabeteksessa veren glukoosipitoisuus nousee hitaasti vuosien saa-
tossa, jolloin nousu ei aiheuta selkeita oireita. Oireina on usein yleisoireita, kuten
vasymysta, artyneisyytta, jalkasarkyd, naon heikentymista, infektioherkkyytta, li-
saantynytta virtsaneritysta, janoisuutta seka laihtumista. Pahimmassa tapauk-
sessa vuosia vaivannut diabetes on voinut aiheuttaa jo vakavia elin-muutoksia

ennen sen diagnosointia. (Saraheimo 2016a.)
4.1.1 Hoito ja hoidon tavoitteet

Diabeetikon hoidon kulmakivind ovat elaméntapamuutokset siséltden ruokava-
lion ja liikunnan, sekéa laakitys ja verensokeriarvojen kontrollointi niin kotimittauk-
sin kuin laboratoriossakin. Diabeteksen hoidossa huomioidaan my6s muiden ai-
neenvaihdunnan hairididen seka valtimotaudin ehkaisy ja hoito. (Saraheimo
2016b.)

Diabetestyyppia ei voida yksin pitdd hoidon valinnan perusteena, vaan tarkeinta
on mahdollisimman tehokas komplikaatioiden esto yksil6llisin menetelmin. Hoi-
toon vaikuttavat tyypin lisdksi sairauden vaihe, hoidon komplikaatioiden riski, pe-
russairaudet seké potilaan ikd. Taudinkuva saattaa myds muuttua sairauden ai-

kana, jolloin hoitoa joudutaan muuttamaan. (Saraheimo & Sane 2016.)

Hoidon tavoitteena on hyperglykemian ja siita johtuvien haittojen estaminen. Hy-
perglykemian estamisella pyritdan estamaan ketoasidoosi ja siita johtuva kuo-
lema, ehkdisemaan mikrovaskulaarikomplikaatioita sek& parantamaan hypergly-
kemian oireita. Diabeteksen hoitoon kuuluvat olennaisesti laakkeet, jotka valitaan
sairauden vaiheen ja tyypin mukaan. Tyypin 2 diabeteksen tyypillisin ladke var-

sinkin diagnosointivaiheessa on metformiini, jonka tehtavéa on vahentaa maksan
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glukoosintuotantoa. Gliptiinien, glinidien, GLP-1-analogien tehtavana on paran-
taa ja lisata insuliinieritysta, kun taas sulfonyyliureat vapauttavat insuliinia so-
luista verenkiertoon ja glitatsonit herkistavat kudoksia insuliinin vaikutukselle.
SGLT-2:n estgjat lisdavat glukoosin erittymista virtsaan ja pienentavat nain veren

glukoosipitoisuutta. (Kaypa hoito 2016.)

Insuliini on kaytossa kaikilla tyypin 1 diabeetikoilla. Tyypin 2 diabeetikon kohdalla
voidaan paatya insuliinihoitoon, mikali hyperglykemiaa ei pystyta pitamaan hal-
linnassa muilla keinoin, tai iimenee insuliinipuutetta. Pistoshoito suunnitellaan yk-
silollisesti. Eri insuliinihoitoja ovat 1-2 kertaa paivassa pistettava perusinsuliini-
hoito, pikavaikutteinen ateriainsuliinihoito, monipistoshoito, sekoiteinsuliinihoito
seka insuliinipumppu. Insuliinin tarvetta voivat lisata useat eri tekijat, kuten tuleh-

dus, akuutti sairaus, raskaus, stressi tai kortisonihoito. (Kaypa hoito 2016.)

Hypoglykemia on diabeteshoidon komplikaatio, jonka syyna on usein insuliinin
lian tehokas vaikutus esimerkiksi likunnan, alkoholin kayton, vaarin lasketun in-
suliiniannoksen tai insuliinin epatavallisen imeytymisen seurauksena. Oireet ovat
yksiléllisia ja voivat vaihdella lievista tuntemuksista ja autonomisen hermoston
oireista sekavuuteen, aggressiivisuuteen ja tajuttomuuteen. (llanne-Parikka
2016b.)

Isolla osalla diabeetikoista oireita alkaa ilmaantua verensokerin laskiessa alle
3,3—-2,7 mmol/l. Selkeaa rajaa hypoglykemialle ei kuitenkaan ole, silla elimisto voi
tottua alhaiseen verensokeriin niin, ettei oireita juurikaan ole tai kynnys néiden
tuntemiseen madaltuu. Toisaalta diabeteksen ollessa huonossa hoitotasapai-
nossa voi oireita ilmetéa korkeissakin lukemissa. Hypoglykemian syy on hyva sel-
vittda, silla tilan voi aiheuttaa esimerkiksi hypokortisolismi, hypotyreoosi tai alko-
holin liiallinen kayttd. Lisaksi on mahdollista, ettd ladkehoito vaatii muutoksia.
(Kaypa hoito 2016; llanne-Parikka 2016b.)

Hypoglykemian korjaamiseen tarvitaan valittomasti 10-20g hiilihydraattia. Hyva
vaihtoehto on lasillinen mehua tai muuta sokerijuomaa. Suklaa sisaltaa runsaasti
rasvaa, joten sen sisaltamat hiilihydraatit imeytyvéat hitaasti. Se myos sisaltaa run-
saasti enemman energiaa kuin mehu, joten se on painonhallinnankin kannalta

huonompi vaihtoehto kuin makeinen. (Sampolahti 2013.)
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Verensokerin tarkastus ja mahdollisesti hiilihydraattipitoinen valipala tilanteen
korjaannuttua on tarpeen. Tajunnan heikentyessa suun limakalvoille voi valella
hunajaa tai siirappia, tai kayttaa glukakonipistosta. Diabeetikon ollessa tajuton, ei
hanta saa juottaa tai syéttaa. Talléin hoitona on laskimoon annettava sokeri-in-
fuusio. (Diabetes liitto 2008.)

Diabeetikon hoidon tavoitteet maaritellaan yksiléllisesti ja ne kirjataan yl6s niin
diabeetikkoa kuin hoitoon osallistuvaa moniammatillista tiimidkin varten. Yleisiksi
tavoitteiksi voidaan maaritella oireettomuus, hyva elamanlaatu, komplikaatioiden
ehkaisy seka fyysinen ja psyykkinen jaksaminen. Naihin pyrkimyksiin voidaan
paasta asettamalla tavoitteita asiakkaan lahtokohdista, ja kohdentamalla tavoit-
teiksi vaikkapa painonhallinnan, ruokavalion noudattamisen, liikunnan lisaamisen

tai tupakoimattomuuden. (Kaypéa hoito 2016; Himanen 2016.)

Diabeteksen hoitoa ohjaavat myds numeraaliset mittarit, joiden kohdalla pyritaan
suositusarvoihin. Verensokerin omamittauksissa paastosokerin tulisi olla alle 7
mmol/l ja aterian jalkeisen verensokerin alle 20mmol/l. Diabeetikon hoitoa seura-
taan saanndllisesti otettavin laboratoriokokein, joissa LDL-arvon tulisi olla alle
2,5mmol/l ja HbAlc:n eli glykoituneen hemoglobiinin alle 53 mmol/l. Diabeetikon
on tarkedd mitata tasaisin valiajoin verenpaineensa, jonka tavoitearvo on alle
140/80mmHg. (Kaypa hoito 2016.)

4.1.2 Ruokavalio

Kasitykset diabeetikolle edullisesta ruokavaliosta ovat muuttuneet aikojen saa-
tossa. Hiilihydraattien valttdminen on aikoinaan kuulunut diabeetikon elamaan
niiden verensokeria nostattavan vaikutuksen vuoksi. Talléin myos rasvan ja pro-
teiinien osuus energianlahteena kasvoi, ja metabolisen oireyhtyman yhteys dia-
betekseen huomattiin. Huomiota alettiin kiinnittda painonhallintaan osana diabe-

teksen hoitoa seka ruoan kokonaisvaltaiseen laatuun. (Simila 2012.)

Nykyisin diabeetikon ruokavalio pohjautuu vahvasti ravitsemussuosituksiin. Dia-
beetikon ruokavaliosuositusta (Diabetesliitto 2008) ei ole uudistettu kahdeksaan
vuoteen, mutta sisalté on lahes sama kuin 2014 julkaistuissa Suomalaisissa ra-
vitsemussuosituksissakin. Erona koko véeston ravitsemussuosituksiin diabeeti-

kon suosituksissa suolan saanti on rajoitettu alle 6 grammaan vuorokaudessa,
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mutta nykyisin myods diabeetikoille suositellaan enintddn 5 grammaa suolaa vuo-
rokaudessa. Diabetesliiton Diabeetikon ruokavaliosuosituksessa on paremmin
esilla diabeetikon nakdkanta, mutta muutoin vuonna 2014 laaditut ravitsemus-

suositukset sopivat myds diabeetikolle (Aro & Heinonen 2016a).

Diabeetikon ruokavalio-ohjauksessa on kaytetty aiemmin ruokakolmiota, jossa
ruoka-aineet on ryhmitelty ravintosisallon seka suhteellisen maaran mukaan. Kol-
mio pohjautuu suomalaisten ruokatottumuksiin seka —kulttuuriin, mutta sen koe-
taan konkretisoivan asiaa huonosti kaytannon tydssa (Aro & Heinonen 2016a).
Perustana ruokavaliolle ovat kasvikset, hedelmét ja marjat, joita tulisi nauttia joka
aterialla ja mahdollisimman monipuolisesti. Kasviksissa on vain vahan energiaa,
mutta runsaasti kuitua, vitamiineja, kivennaisaineita seka antioksidantteja. Tar-
kedd on muistaa painottaa ruoan ravintoainetiheytta ja kuitupitoisuutta seké so-
kerin ja valkoisen viljan valttdmista (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta
2014; Kaypa hoito 2016).

Pastan ja riisin osalta suositaan taysjyvavaihtoehtoja, joihin ei ole lisatty rasvaa
tai suolaa. Suolan méaaraan tulee kiinnittdd huomiota myds muiden viljavalmistei-
den kohdalla. Lisékkeistd peruna on parempi vaihtoehto kuin riisi ja pasta, silla
se sisaltdéa vahemman energiaa ja hiilihydraatteja. Kahvileivissa tulisi suosia pul-
lapohjaisia tuotteita. Janojuomana suositellaan vetta, kun taas ruokajuomana pa-
ras vaihtoehto on rasvaton maito tai piima. Nestemaisida maitotuotteita tulisikin
juoda noin puoli litraa paivassa ja myds muista maitotuotteista valita vAhasokeri-
set ja —rasvaiset tuotteet. N&in turvataan proteiinin, kalsiumin, jodin, fosforin ja D-

vitamiinin saanti. (Diabetesliitto 2008.)

Diabeetikon paivittainen suolan saanti ei saisi ylittda viittd grammaa. Tama on
kuitenkin haasteellista, silla suurin osa teollisuuden ruokatuotteista, kuten valmis-
ruoat, leivat ja marinadit siséltavat runsaasti suolaa. Naiden ryhmien tuotteista
tulisikin valita esimerkiksi Sydamerkilla varustettu elintarvike, jossa rasva on hy-
valaatuista ja suolan maaraa vahennetty. Lisdksi suolan kayttdd ruoanlaitossa
tulisi vAhentaa, silla vahasuolaiseen ruokaan tottuu noin kolmessa viikossa. Ruo-
kasuola voidaan my6s vaihtaa mineraalisuolaan, jossa natrium on korvattu jolla-
kin muulla mineraalilla. (Diabetesliitto 2008; Valtion ravitsemusneuvottelulauta-
kunta 2014.)
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Saannollinen, selkeat paaateriat sisaltava ateriarytmi tukee diabeetikon painon-
hallintaa ja ladkehoidon toteutumista. Tyypin 1 diabeetikoilla ravitsevat valipalat
aterioiden valissa tukevat insuliinihoitoa, eika tyypin 1 diabeetikonkaan tarvitse
valttda niita. Tarkkana on kuitenkin oltava vélipalojen laadun suhteen, silla niista
kertyy huomaamatta ylimaaraista energiaa. Ateriavalia ei tule laskea lilan pit-
kaksi, silla nalkaisend ruokamaaran kontrollointi ja painonhallinta on haastavam-
paa. Usein ateriaksi maaritellaén vain lammin ruoka, mutta kylmankin aterian voi
koostaa monipuoliseksi ja ravitsevaksi. Lampiman ruoan eduksi koetaan sen tai-

pumus pitdd nalkd paremmin loitolla. (Diabetesliitto 2008.)

Haasteita ravitsevan ja terveellisen ruokavalion toteuttamisessa tuovat pika- ja
valmisruoat, makeiset ja virvoitusjuomat seka ruokailun epasaannallisyys. Lisaksi
diabeetikoilla keliakia ja munuaisten toiminnan heikkeneminen yleistyvat kaiken
aikaa. (Diabetesliitto 2008.)

Tyypin 1 ja 2 diabetesten hoidossa péatevat samat ravitsemussuositukset ja ruo-
kavalio-ohjeet. Erona on, etta tyypin 1 diabeteksessa painotetaan insuliinin, lii-
kunnan ja ravinnon yhteensovittamista, kun taas tyypin 2 diabeteksen hoidossa
pyritd&n painonhallintaan. (Kaypé hoito 2016.) Jopa 5-10 %:n painonpudotus yli-
painoisella vaikuttaa merkittavasti sydan- ja verisuonisairauksien ilmaantuvuu-
teen. Myos laakityksen tarve voi vahentya glukoositasapainon parannuttua. Pai-
nonhallinta on merkittavassa osassa myds tyypin 1 diabeetikon hoitoa, silla yli-
paino aiheuttaa insuliiniresistenssid myos heilla. Lisaksi metabolisen oireyhty-
man riski on kohonnut jokaisella diabeetikolla. (Diabetesliitto 2008)

Ravitsemussuositukset tayttavalla ruokavaliolla voidaan pienentaa jo diabetek-
seen sairastumisen riskia. Diabeteksen ehkaisyssa tarkeéda on huomioida rasvan
ja hiilihydraattien laatu, ravinnon energiatiheys seka energian saannin suhteutta-
minen kulutukseen. Diabeteksen ehkaisyn kannalta D-vitamiinilisalla ei ole mer-
kitysta. Sokerilla makeutetut juomat, runsas punaisen lihan syéminen ja niukka
hiilihydraattien saanti suhteessa rasvan ja proteiinien saantiin puolestaan lisdavéat

riskia sairastua diabetekseen. (Kaypéa hoito 2016.)
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Rasva

Ravitsemussuositusten mukaisesti kokonaisenergiasta noin kolmannes tulisi
saada rasvasta. Kaksi kolmasosaa rasvasta tulisi olla tyydyttymatonta eli peh-
medaa rasvaa ja vain kolmannes tyydyttynytta rasvaa. (Valtion ravitsemusneuvot-
telulautakunta 2014.)

Energiaravintoaineista rasvassa on eniten energiaa. Kaikki rasva sisaltaa run-
saasti energiaa, mutta laadulla on kuitenkin merkitysta erityisesti sydan- ja veri-
suonisairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Ruoan rasva voi olla niin nékyvaa kuin
piillorasvaakin, ja kaikki rasva on maaran arvioimisessa otettava huomioon. Eri-
tyisesti piillorasvassa on runsaasti kovaa rasvaa, joten esimerkiksi leikkeleita,
makkaraa ja juustoa tulee syoda maltillisesti ja mahdollisuuksien mukaan vaihtaa
vaharasvaisempaan tuotteeseen. Rasvan lahteena tulisi sen sijaan kayttaa peh-
medaa rasvaa, kuten kasvisrasvamargariineja ja rypsiéljya seka siemenia, pahki-
ndita ja manteleita. Rasvaista kalaa on suositeltavaa sydda 2-3 kertaa viikossa.

(Aro & Heinonen 2016b; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Tyydyttyneiden rasvahappojen osuutta on edullista vahentéa entisestaan, mikali
LDL-kolesterolipitoisuus on koholla. Vaharasvainen ruokavalio, jossa rasvojen
osuus on alle 25%, ei kuitenkaan ole suositeltava, silla talloin myos tyydyttynei-
den rasvahappojen saanti jaa vahaiseksi (Kaypa hoito 2016). Mydskaan nakyvia
rasvoja ei ole hyva jattda pois ruokavaliosta, silla silloin poistuvat padasiassa

pehmeat rasvat, ja LDL-pitoisuus voi nousta (Diabetesliitto 2008).

Runsaasti rasvaa sisaltavalla aterialla on verensokeria nostava vaikutus. Talldin
verensokerin nousu nakyy vasta 3-5 tuntia ruokailun jalkeen, ja insuliini on hyva
pistaa kahdessa eréassa. Rasvoilla on myés vaikutus elimiston insuliininerkkyy-
teen; suuri rasvojen osuus ruokavaliossa voi vahentaa herkkyytta, kun taas joi-
denkin tutkimusten mukaan suurempi tyydyttymattdmien rasvojen osuus paran-
taisi sita. (Schwingshackl, Strasser & Hoffmann 2011; Aro & Heinonen 2016b).
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Proteiini

E% eli energiaprosentti tarkoittaa tietyn ravintoaineen osuutta tarkoitetaan
osuutta paivan kokonaisenergiansaannista. Ravitsemussuositusten mukaan pro-
teiinia tulisi nauttia 10-20 E% eli noin 100g paivittdin. Runsaampi saanti on mu-
nuaisten vuoksi haitallista varsinkin, jos diabeetikko karsii korkeasta verenpai-
neesta tai jos veren glukoositaso on huono. Munuaisten toiminnasta riippuen va-
haisempi proteiinin saanti voi olla diabeetikolle hyvéksi ja mikroalbuminuriavai-
heessa proteiinia tulisikin saada vain 0,8-1,0g / kg. Proteiinin saannin tulisi kui-
tenkin olla yli 0,69 / kg valttamattdmien aminohappojen saannin turvaamiseksi.
Proteiinilahteista tulisi valita vAh&rasvaisia vaihtoehtoja. On my6s huomioitava,
etta vaikka kevyttuotteessa on vahintaan 30% vahemman energiaa kuin normaa-
lituotteessa, ei se valttamatta ole paras vaihtoehto. Esimerkiksi kevyt-meetvurs-
tissa on enemman energiaa kuin saunapalvissa tai lauantaimakkarassa. (Aro &
Heinonen 2016a.)

Myds proteiinilla on verensokeria nostava vaikutus. Kohtuullisella saannilla nousu
on pienté ja tasaista, mutta jo yli 50g proteiinia aterialla vaikuttaa veren glukoo-

sipitoisuuteen merkittavasti. (Aro & Heinonen 2016a.)
Hiilihydraatit

Noin puolet kokonaisenergiasta eli 45-60E% tulisi saada hiilihydraateista. Hiili-
hydraatteja sisaltavat erityisesti viljatuotteet, peruna, riisi, pasta, hedelmét ja mai-
totuotteet. Nama suurentavat selvasti plasman glukoosipitoisuutta aterian jal-
keen, ja huippuarvo saavutetaan ¥2-1%> tuntia aterian jalkeen. Sokeripitoisuuden

nousuun vaikuttavat myos useat muut prosessit. (Simila 2012.)

Leivistd, puuroista ja ruokien lisakkeista tulisi valita taysjyvaiset viljatuotteet, jotka
sisaltavat runsaasti kuitua, vitamiineja ja kivennaisaineita. Kasvisten, hedelmien
ja marjojen saanti tulisi olla yli puoli kiloa paivassa (Aro & Heinonen 2016a). Run-
sas ravintokuidun saanti alentaa niin paivittaista, kuin aterian jalkeistakin veren-
sokeria, vahentdd hypoglykemioita, parantaa hoitotasapainoa ja nostaa HDL-pi-
toisuutta. Liséksi runsaalla kuidun saannilla on yhteys matalaan painoindeksiin.
(Diabetesliitto 2008.)
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Hiilihydraateista sokeria eli sakkaroosia, fruktoosia, hunajaa ja muita sokeri-val-
misteita tulisi olla alle 10E% eli enintd&n 50grammaa vuorokaudessa. Sokeria
tulisi kayttaa vain leivonnassa ja pienissa maarin makeutukseen, silla se hairitsee
veren glukoositason hallintaa, siséltda runsaasti energiaa ja aiheuttaa hampai-
den reikiintymista. Diabeetikon ollessa ylipainoinen tai karsiessa huonosta glu-
koositasapainosta, tulisi sokerin osuutta vahentdd entisestddn. (Kaypa hoito
2016.)

Sokeripitoisia juomia, kuten mehuja ja limonadeja tulee valttaa ja korvata ne kei-
nomakeutetuilla. Lisaksi kahvin ja teen makeuttaminen tehomakeuttajalla, el
energiattomalla makeuttajalla, on jarkeva ratkaisu kaikille laihduttajille. Kohtuulli-
silla kayttomaarilla keinotekoiset makeutusaineet ja ksylitoli ovat turvallisia ja so-
pivia diabeetikon glukoositasapainolle. (Kaypa hoito 2016; Aro & Heinonen
2016c¢.)

Glykeemisella indeksilla (GI) mitataan elintarvikkeen kykya suurentaa plasman
glukoosipitoisuutta, kun vertailukohdaksi on asetettu sama hiilihydraattimaara
glukoosina. Indeksi siis kertoo, kuinka nopeasti ja miten paljon ruoka-aine nostaa
veren glukoosipitoisuutta. Glukoosin arvoksi on asetettu 100, ja kun GI on alle
55, voidaan tuotetta kutsua pienen Gl:n ruoka-aineeksi. Pienen Gl:n ruokia ovat
esimerkiksi rukiiset leivat, pasta, jotkin hedelmat seka palkokasvit. (Diabetesliitto
2008.) Glykeemista indeksia on tutkittu viime vuosina runsaasti, ja sen on 0soi-
tettu pienentdvan HbAic-pitoisuutta noin 6-10%. Ravitsemussuositusten mukai-
nen ravinto on kuitenkin paaasiassa pienen Gl:n ruokaa, joten kaytannossa Gl:n

laskemisella ei ole suurta merkitysta. (Aro & Heinonen 2016a.)

Diabeetikon vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta on saatavilla vain vahén tietoa,
joten sen turvallisuus ja terveellisyys ei ole taattu. Huonolaatuisten hiilihydraat-
tien, kuten sokerin ja valkoisen viljan karsiminen ruokavaliosta on suotavaa,
mutta taysjyvatuotteet ja kasvikset siséltavat runsaasti valttamattémia ravintoai-
neita, joita elimistd tarvitsee toimiakseen. (Kaypa hoito 2016.) Hiilihydraatteja val-
tettdessa on myos riski, etta proteiinien ja rasvan osuus energiansaannista kas-
vaa liian suureksi. Mikali diabeetikko haluaa noudattaa vahahiilihydraattista ruo-
kavaliota, on kolesteroliarvoja ja munuaisten toimintaa seurattava entistakin tar-

kemmin. (Aro & Heinonen 2016a.)
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4.1.3 Diabetes ja keliakia

Keliakia ja diabetes ovat yleinen yhdistelma, joka aiheuttaa haasteita molempien
sairauksien hoidolle. 4-10% tyypin 1 diabeetikoista sairastaa myos keliakiaa, ja
yleisyyden selittaa yhteinen perintétekija. Tyypin 2 diabeteksen kohdalla yhteytta
ei ole. Molemmat sairaudet ovat lasné arjessa ja edellyttavét tarkkaa ruokava-
liota. Keliakiaruokavalioon eivat kuulu ruis, ohra ja vehna tai naita viljoja sisaltavat
elintarvikkeet, kuten esimerkiksi jotkin jukurtit, makeiset ja pussikeitot. Keliakia
siis aiheuttaa useita muutoksia diabeetikon ruokavalioon. (Korpela-Kosonen
2013))

Keliakian alkuvaiheessa veren sokeripitoisuuden heittely on mahdollista, silla
suolinukan vauriot vaikuttavat hiilihydraattien ja muiden ravintoaineiden imeyty-
miseen. Heittely tasaantuu kuitenkin suolinukan eheytyessa. (Korpela-Kosonen
2013))

Useat diabeetikot kokevat vaikeaksi arvioida gluteenittomien tuotteiden hiilihyd-
raattipitoisuuksia. Esimerkiksi gluteeniton leipa on selvasti tiivimpaa kuin tavalli-
nen, joten myos hiilihydraatteja on noin 1,5-2 kertaa enemman. Suurena haas-
teena koetaan myads riittava kuidun saanti gluteenittomien vaihtoehtojen valikoi-
man ollessa pieni ja kuitupitoisuuden tavallisia tuotteita vahaisempi. On kuitenkin
arvioitu, etta gluteenittomasta ruokavaliosta on mahdollista saada 25-30g kuitua
kayttamalla runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia seka valitsemalla leipa,
jonka kuitupitoisuus on yli 6 grammaa. Lisaksi saatavilla on ruokavaliota tayden-
tavia kuitulisid, kuten pellavan-, auringonkukan- ja seesaminsiemenia. (Korpela-
Kosonen 2013; Keliakialiitto 2016.)

4.1.4 Ravinto jaladkehoito

Tyypin 1 diabetesta sairastavan on tunnettava syémansa ruoan ravintosisaltd
varsinkin hiilihydraattien osalta, silla aterian yhteydessé otettavan pikainsuliinin
maara arvioidaan padasiassa saatavan hiilihydraattimaaran mukaan. Insuliini-
hoito suunnitellaan aiempien ruokailutottumusten pohjalle, mutta sdanndllisesta
ateriarytmista ja valipalojen nauttimisesta on hydtya insuliinihoidon toteuttami-

sessa. (Kaypa hoito 2016.)
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Insuliinin tarve maaritelladn kymmenta hiilihydraattigrammaa kohden. Tarve on
0,5-2 KY / 10 g hiilihydraattia, mutta alkuun diabeetikon voi olla vaikeaa 10ytaa
oma insuliinitarpeensa. Apuna ruoan sisaltaman hiilihydraattimaaran arvioi-
miseksi voi kayttaa vaakaa, pakkausmerkinttja seka erilaisia valmiita taulukoita,
joita esimerkiksi Diabetesliitto tarjoaa verkkosivuillaan. (Diabetesliitto 2008.) Hii-
lihydraattimaarat pydristetdan viiden gramman tarkkuudella. Nyrkkisd&ntona voi-
daan sanoa, etta pieni leipaviipale tai lasi maitoa, sisdltda 10 grammaa hiilihyd-
raattia. Mikéali verensokeri on ennen ateriaa tavoitetasolla eli 4-7mmol/l, nauti-
tusta hiilihydraattimaarasta lasketaan 10-20g, jolle ei maariteta insuliinia. Jos
puolestaan verensokeri on yli tavoitearvon, lisdtdén ateriainsuliiniin hieman kor-
jausinsuliinia. Verensokerin nousun ollessa enintaan 2mmol/| aterian jalkeen, on

ateriainsuliinin maara ollut sopiva. (llanne-Parikka & Ruuskanen 2016a.)

Tarvittavaan ateriainsuliinimaaraan vaikuttaa aterian hiilihydraattien ja paasto-
verensokerin lisaksi myds fyysinen aktiivisuus. Liikunta kuluttaa hiilihydraatteja ja
laskee glukoositasoa sekéa parantaa insuliiniherkkyyttd. Nain ollen ennen liikun-
tasuoritusta on hyva nauttia ylimaaraisia hiilihydraatteja tai vahentaa insuliini-
maaraa. Varmuuden vuoksi mukana on hyva olla hiilihydraattipitoista juomaa tai
syotavaa, ja liikkunta on huomioitava myos sita seuraavissa aterioissa. (Diabetes-
liitto 2008.)

Alkuun oikean insuliiniannoksen maarittaminen vaatii tiheita mittauksia ja liikun-
nasta, ruokailusta sekéa insuliinimaarista pidettya paivakirjaa. Insuliinin tarve voi
vaihdella vuorokauden ajasta riippuen, silla esimerkiksi aamuydlla kortisoli ja kas-
vuhormoni lisaavat sokerin eritysta, minka vuoksi aamulla insuliinin tarve voi olla
suurempi. Pitkdan aterioitaessa useammat pistokset voivat olla tarpeen. (llanne-
Parikka & Ruuskanen 2016.)

Tyypin 2 diabeteksen kohdalla la&akitys pyritdan suunnittelemaan ruokavalion mu-
kaiseksi. Ateriarytmin ja aterioiden koostumuksen ollessa suhteellisen samanlai-
nen paivasta toiseen, voidaan kayttaa insuliinin vakioannosta. Muita diabetes-
laékkeita kaytettaessa ateriarytmi tai ruokailu eivat juurikaan vaikuta. Mikéali kay-
tossa on insuliinin eritysta lisdévia laékkeita, on suositeltavaa jakaa hiilihydraatit
tasaisesti paivan aterioille. Glindien annostelua puolestaan voidaan muuttaa ate-

rian hiilihydraattiméaran perusteella. (Kaypéa hoito 2016.)
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415 Paihteet

Alkoholin kohtuukaytté on diabeetikolle sallittua, mutta diabeetikon kannattaa
valttda humalatilaa. Kohtuukaytolla tarkoitetaan naisilla yhtéa annosta ja miehilla
kahta annosta vuorokaudessa, mutta ei kuitenkaan paivittain kaytettyna. Yksi al-
koholiannos sisaltdad 12g absoluuttista alkoholia eli tarkoittaa esimerkiksi yhta
keskiolutta tai siideria, 12cl mietoa viinia tai 4cl vakevaa viinaa. (Kaypa hoito
2016; Kaypa hoito 2015.) Runsas alkoholin kayttd aiheuttaa kuitenkin haittoja,
jotka vaikuttavat diabeetikon hoitotasapainoon. Se estaa sokerin uudismuodos-
tusta maksassa, jolloin verensokeri laskee niin kauan kuin veressa on alkoholia.
Taman vuoksi on tarkeéa, etta diabeetikko pitaa huolta riittavasti hiilihydraattien
saannista ja nauttii tarvittavan maaran valipaloja alkoholia kayttaessaan. (Aro &
Heinonen 2016.)

Pitkavaikutteisen perusinsuliini pistaminen tulee muistaa myos alkoholin kaytén
yhteydesséd, mutta sitd voi annostella 10-20% vahemman kuin tavallisesti. Pi-
kainsuliinin annostelussa alkoholin hiilihydraatteja ei oteta huomioon. Tiheat ve-
rensokerimittaukset voivat olla tarpeen niin illalla kuin aamullakin. (Suomalainen
2014.)

Alkoholi aiheuttaa suurentuneen hypoglykemian riskin, joka voi humalatilan
vuoksi jaada tunnistamatta, silla alkoholi peittdd usein insuliinituntemukset. Li-
saksi lasnéolijat voivat ajatella sokkitilan oireiden johtuvan alkoholista. Haittoja
ovat myds alkoholin suuri energiatiheys, veren rasvapitoisuuden nousu ja veren-
painetta nostava vaikutus. Suositeltavia juomia diabeetikolle ovat miedot, vaha-
sokeriset juomat, kuten olut, miedot viinit ja kuivat sekd puolikuivat siiderit. Sen

sijaan makeita viineja ja likdoreja tulee valttaa. (Suomalainen 2014.)

Mikali diabeetikko on raskaana, han on sairastanut haimatulehduksen, hanella
on neuropatia tai veren triglyseridipitoisuus on korkealla, ei diabeetikon tulisi kayt-
taé lainkaan alkoholia. Alkoholin kayton valttdminen on tarpeen ylipainon ja ve-

renpainetaudin kohdalla. (Diabetesliitto 2008.)

Tupakointi aiheuttaa lukuisia terveyshaittoja niin diabeetikolle kuin muullekin va-

estolle. Tupakointi lisdd muun muassa riskid sairastua useisiin syopasairauksiin,
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se on haitallista keuhkojen toiminnalle seka sydamelle ja verisuonille. Diabeeti-
kolle tupakointi on erityisen haitallista, silla se supistaa pienia verisuonia, ja voi
nain pahentaa seka edistaa diabeteksen aiheuttamia munuaisten, silmanpohjien
ja hermojen vaurioita. Liséksi tupakointi lisaa entisestaan diabeetikon riskid sai-

rastua sydan- ja verisuonisairauksiin. (llanne-Parikka 2016c.)
4.1.6 Ohjaus

Diabetes on elinikéinen sairaus, jonka hoito tapahtuu paaasiassa arjessa. Taman
vuoksi lahtékohtana hoidolle on elaméantapaohjaus, jonka pohjana toimivat asi-
akkaan omat voimavarat ja tottumukset. Hoidon suunnittelussa on otettava huo-
mioon myo6s diabeetikon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet, seka

elamantilanne, joka voi muuttua hoitosuhteen aikana. (Himanen 2016.)

Arjen valinnat vaikuttavat vahvasti veren glukoosipitoisuuteen ja hoidon tasoon,
joten ohjauksessa painotetaan konkreettisia valintoja. Hoitoon osallistuu mo-
niammatillinen tiimi, joka pyrkii antamaan diabeetikolle tietoa ja taitoja toteuttaa
hoitoaan arjessa. Hoidon tukemisella pyritddn myos yllapitamaan elaménlaatua
ja parantamaan jaksamista. Tutkitun tiedon ja motivoinnin lisaksi tiedon jakami-

nen esimerkiksi vertaistuesta on tarkeaa. (Kaypa hoito 2016.)

Ohjaustilanteessa on tarkeaa kiinnittd& huomiota myo6s diabeetikon psyykkiseen
tilaan ja jaksamiseen. Arolan (2014) artikkelissa todetaan, etta diabeetikolla on
jopa kaksinkertainen riski sairastua depressioon, ja sen vaikutus hoitotasapai-
noon on merkittava. Jo lievat masennusoireet voivat vaikuttaa kielteisesti diabee-
tikon omahoidon toteutumiseen, ja erityisen voimakkaasti tama nakyy ruokava-
lion noudattamisessa. Arolan mukaan yhteys diabeteksen ja depression valilla on
kaksisuuntainen: diabetekseen sairastuminen ja vaativa hoito seké elaméntapa-
muutokset altistavat masennukselle, kun taas masennus puolestaan lisda insulii-

niresistenssia ja riskia sairastua diabetekseen.

Masennusoireet jaavat usein huomaamatta, silla ohjaustilanteet ovat monesti kii-
reisid ja mielialan lasku mielletadn normaaliksi kroonisen sairauden yhteydessa.
Lisaksi depression ja diabeteksen oireet ovat hyvin samankaltaisia, eikd voida

selvasti erottaa johtuvatko esimerkiksi unettomuus ja vasymys diabeteksesta vai
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masennuksesta. Diabetesta sairastavien depressioseulontaa tulisi tehostaa ja tu-
kea olla tarjolla systemaattisesti. Psykososiaalisen tuen avulla voidaan ehkaista
esimerkiksi elamantilanteiden ja elaménkaaren muutosten, ihmissuhdeasioiden

seka pelkojen vaikutus hoitotasapainoon. (Arola 2014.)
4.2 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaiset ovat yksi tarkeimpia elimia elimiston kuona-aineiden poistossa. Urea
ja muut typpipitoiset kuona-aineet poistuvat virtsanmuodostuksen avulla ulos eli-
mistdsta. Virtsanmuodostuksella on myos tarkeé rooli homeostasian eli veren ja
kudosnesteen tasapainon yllapitamisessa. Munuaiset saatelevat natriumin ja ka-
liumin eritysta ja osallistuvat nain myds mineraaliaiheenvaihduntaan. Ne yllapita-
vat kalsium- ja fosfaattitasapainoa aktivoimalla elimistén kalsiummaéaéaraa saatele-
vaa D-vitamiinia ja vaikuttamalla naiden ionien poistumiseen virtsan mukana. Mu-
nuaisilla on vaikutusta myds hapenkuljetuskykyyn. Ne tuottavat hormonia, joka
kilhdyttaa punasolujen tuotantoa. (Alahuhta ym. 2008.)

Munuaisten krooniseen vajaatoimintaan voivat johtaa useat eri munuaistaudit.
Kun molemmat munuaiset ovat vaurioituneet ja toimivat nefronit vahentyneet, on
kyse munuaisten kroonisesta vajaatoiminnasta. Yleensa tahan tilaan edennyt
munuaissairaus on jatkunut useita kuukausia tai vuosia. Taméan aikana elimisto
on mukautunut moniin aineenvaihdunnallisiin hairidihin, jotka ilmaantuessaan no-
peasti aiheuttaisivat selvia oireita. Munuaistautia epaillaan, kun virtsasta 16ytyy
poikkeavuus, kreatiiniarvot ovat suurentuneet tai ultradanitutkimuksessa on 16y-
detty munuaismuutos. Kreatiini on elimiston kuona-aine, jota munuaisten kautta
erittyy. Se saa alkunsa lihassolujen aineenvaihdunnan tuotteena. (Alahuhta ym.
2008.)

Munuaisten vajaatoiminnan oireet kehittyvat aina hyvin samanlaisesti ja tietyssa
jarjestyksessa rippumatta taustalla olevasta munuaistaudista. Alkuvaiheessa oi-
reet voivat olla huomaamattomia, koska ne ilmaantuvat niin hitaasti ja elimisto
pystyy sopeutumaan niihin. Oireiden kirjo ja voimakkuus vaihtelevat eri munuais-
taudeissa ja yksiloiden valilla. Turvotusta esiintyy, kun veren proteiinimé&ara las-
kee ja neste siirtyy verenkierrosta kudoksiin tai kun suolan erittyminen virtsan

mukana vahenee. Yleistda on myos virtsan vakevoitymiskyvyn hairid. Virtsan
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maara voi nousta yli kahteen litraan vuorokaudessa ja virtsaamisen tarve ydai-
kaan voi lisdantya. Virtsan erittymisen vaheneminen taas alkaa pitkélle eden-

neessa munuaistaudissa. (Kyllidinen 2009.)

Kun munuaisten kyky tuottaa punasolujen tuotantoa kiihdyttavaa hormonia va-
hene, kehittyy anemiaa. Se voi aiheuttaa hengenahdistusta, vasymysta ja sy-
danoireita. Verenpaine nousee ldhes jokaisessa munuaistaudissa. Oireina on sy-
danoireita, hengenahdistusta, vasymysta ja paansarkya. Munuaispotilailla on
kasvanut sepelvaltimotaudin riski rasva-aineenvaihdunnan hairiintymisen ja val-
timoiden kalkkiutumisen takia (Linnanvuo 2008.) Fosforipitoisuuden noustessa
myds kalsiumaineenvaihdunta hairiintyy ja lisékilpirauhasen toiminta aktivoituu.
Liiallinen lisékilpirauhasen toiminta irrottaa kalsiumia ja fosforia luustosta, mika
aiheuttaa luukatoa ja verisuonten kalkkeutumisen lisaksi kalkin kertymista elimis-

ton pehmytosiin. (Kyllidinen 2009.)
Hoito

Mikali munuaiset heikkenevat niin paljon, etta elimiston kuona-aineiden puhdis-
tustoiminta ja kehon nestetasapaino ovat vaarassa, tarvitaan keinomunuaishoi-
toa eli dialyysia. Dialyysihoito poistaa elimistdsta ylimaaraista nestetta ja kuona-
aineita. Dialyysilla pystytdéan osittain korjaamaan elimiston happo-emastasapai-
noa seka kalium-, kalsium- ja fosforitasapainoa, mutta ruokavalio ja ladkehoito
ovat tarked osa hoitokokonaisuutta. Mikéli dialyysihoidolle ei saada vastetta, on

munuaisensiirto ainut vaihtoehto. (Sampo-Viitaniemi 2015.)

Yleisimmin dialyysihoitomuoto on hemodialyysi, jossa potilas kytketdan 4-5 tun-
niksi dialyysilaitteeseen yleensa kolme kertaa viikossa. Hoito tapahtuu joko hoi-
topaikassa tai kotona. Toinen harvemmin kaytetty dialyysimuoto on vatsakalvo-
dialyysi eli peritoneaalidialyysi. Peritoneaalidialyysissa dialyysikalvona kaytetaan
vatsakalvoa. Siin& vatsaonteloon tiputetaan dialyysinestetta, johon siirtyy véahitel-
len haitallisia aineita veresta. Taman jalkeen vatsaontelosta poistetaan neste ja
haitta-aineet. Nesteenvaihto toteutetaan neljd kertaa vuorokaudessa. Potilas
pystyy olemaan hoitojen ajan kotona. Kontrolleissa hdnen on kaytava sairaalassa

4-8 viikon véalein. (Sampo-Viitaniemi 2015)
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Munuaisten vajaatoiminnan etenemista voidaan hidastaa laékehoidolla ja ruoka-
valiolla. Laakehoitoa tarvitaan yleensa nesteenpoistoon tai kohonneen verenpai-
neen, kalsium-fosforitasapainon seka anemian hoitoon. Laédkehoidossa tulee olla
tarkkana, silld normaalit annostukset voivat munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
valla nousta liian korkeaksi, silla 1aédkeaineiden erittyminen virtsaan vahenee. Oi-
kealla ruokavaliolla voidaan hidastaa munuaisten vajaatoiminnan etenemista.
Silla pystytdéan saatelemaan kuona-aineiden ja nesteiden oikeaa tasapainoa eli-
mistdssa ja turvaamaan hyva ravitsemustila. Ruokavalio muuttuu sairauden ede-

tessd, kuten taulukossa 2 nahdaan. (Kylliainen 2009.)

Ravintoaine Dialyysihoi- Hemodial- Peritoneaalidi- Munuaissiir-
toa yysin alyysin ron
ennen aikana aikana jalkeen
Energia alle 60v. 35 alle 60v. 35 alle 60v. 35kcal 1kk ajan 30-
kcal/normaali- kcal kcal yli 60v. 30 kcal 35kcal
painokiloa kohti yli 60v. 30 yli 60v. 30 Tilanteen va-
vuorokaudessa kcal kcal kiintuessa
idkkaille ja ihanteellinen
vahan liikku- paino yksilon
ville 25-29 mukaan
kcal
Proteiini
g/normaali- 0,6-0,89 1-12g¢ 1-13¢g 1kk ajan 1-1,5
painokiloa kohti g
vuorokaudessa Tilanteen va-
Kiintuessa
0,8-1g
Fosfori enint.
mg/vuorokaudessa | 800-1000mg  800-1000mg 1000mg Siirteen toim-
iessa ei rajo-
ituksia
Kalium
mg/vuorokaudessa | Hyperkale-  2000-2500mg Tarvittaessa Siirteen toim-
mian kohdalla iessa ei rajo-
rajoitus ituksia
Kalsium
mg/vuorokaudessa | Ravinnosta Ravinnosta Ravinnosta saatu + Yksil6llisesti
saatu + kal- saatu + kal- kalsiumvalmiste
siumvalmiste  siumvalmiste enint. 2000mg
enint. enint.
2000mg 2000mg
Suola
g/vuorokaudessa alle 5g alle 59 alle 5g 5-6g
Natrium
mg/vuorokaudessa | alle 2000mg alle 2000mg alle 2000mg 2000-2400mg

Taulukko 2. Ravintoaineiden rajoitukset munuaisten vajaatoiminnan vaiheen mu-

kaan (Alahuhta ym. 2008)
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Ravitsemus

Munuaispotilaan jokaisessa hoitovaiheessa on tarke&a riittdva energiansaanti hy-
van ravitsemustilan takaamiseksi (Kylliainen 2009). Energiansaantisuositus on
30-35 kcal normaalipainoisen painokiloa kohti vuorokaudessa (Linnanvuo 2008,
117). Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa ennen dialyysihoitoa on erityisen
tarkea huolehtia lisaenergian saannista hiilihydraattien ja pehmeiden rasvojen
muodossa, kun proteiinin saantia joudutaan rajoittamaan. Tassa sairauden vai-
heessa voidaan haluttaessa kayttaa vahaproteiinisia viljavalmisteita lisdenergian
l&ahteena. (Kyllidinen 2009.)

Munuaisten vajaatoiminnan taso siis maarittdad proteiinin tarpeen, alkuvaiheessa
proteiinin saantia rajoitetaan, mutta dialyysipotilas tarvitsee proteiinia tavallista
runsaammin. (Kyllidinen 2009.) Dialyysissa nesteen ja kuona-aineiden mukana
poistuu myo6s runsaasti proteiinia. Dialyysipotilaan on tarked saada paivan jokai-
sella aterialla runsasproteiinista ruokaa. Proteiinin tarve dialyysihoitojen aikana
on 1,0-1,2 g tavoitepainokiloa kohti ja ennen dialyysia 0,8 g tavoitepainokiloa
kohti. (Sampo-Viitaniemi 2015.)

Ruokavalion proteiinimdaran ennen dialyysihoitoja olisi hyva tulla puoliksi el&in-
kunnan tuotteista ja loput energiamaarastd saadaan viljatuotteista, hedelmista,
kasviksista, pehmeista rasvoista ja sokeripitoisista ruoista. Nain valtetaan liialli-
nen proteiininsaanti. Dialyysivaiheessa ruokavalion proteiinimaara tulisi saada
puoliksi eldinkunnan tuotteista ja puolet vaaleista viljatuotteista kuten leivasta,
puuroista, pastasta ja riisista. Vaaleita viljatuotteita voi sydda yleensa ruokahalun
mukaan huomioiden hallitun sokerin ja rasvan saannin. Liiallisen kaliumin saan-
nin valttamiseksi hemodialyysin aikana tulee rajoittaa kasvisten ja hedelmien

saantia. (Kyllidinen 2009.)

Fosforin eritys ja munuaisten D-vitamiinin aktivointikyky heikkenevat vajaatoimin-
nan edetessa, mista seuraa epéedullisia muutoksia fosfori-kalsiumtasapainoon.
Ruokavaliossa rajoitetaan fosforia, kun kalsiumarvo laskee, lisakilpirauhashor-
moniarvot nousevat tai kun plasman fosfori kohoaa. Fosforin rajoittamisen aloit-

taminen aikaisessa vaiheessa on hoidollisesti tarkeda. Fosforitilanteen hoito ruo-
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kavalioineen tulee aloittaa jo ennen dialyysivaiheeseen siirtymista. Kaikissa va-
jaatoiminnan vaiheissa ennuste on parempi, jos fosfori-kalsiumtasapaino on hy-
vassa hoitotasapainossa. Fosforirajoitus ennen dialyysia ja hemodialyysin aikana
on enintddn 800-1000 mg vuorokaudessa ja peritoneaalidialyysin aikana enin-

tdan 1000 mg vuorokaudessa. (Kylliainen 2009.)

Kun ruokavalion fosfori- ja proteiinimdara rajoitetaan, voidaan tarvita vitamiinien
ja kivennaisaineiden saannin tdydennysta. Munuaistaudissa ja sen ruokavalio-
hoidossa voi kehittyd D-, B- ja C-vitamiinien seka kuparin, sinkin, seleenin, jodin
ja raudan vajetta. A- ja E-vitamiinien tasot ovat yleensa normaalit tai jopa korkeat,
eika A-vitamiinia siséaltavia vitamiinivalmisteita tule kayttda. Kalsiumin saannin

riittdvyys otetaan myds huomioon. (Kyllidinen 2009.)

Vahasuolainen ruokavalio vaikuttaa keskeisesti verenpaineeseen ja turvotuksiin.
Terveet munuaiset erittavat vetta ja suoloja ja auttavat nain yllapitdmaan normaa-
lia kehon nestetasapainoa. Natriumin saanti vaikuttaa aivojen osmoreptorien va-
littdman janontunteen kautta nesteenoton saatelyyn. Erityisesti dialyysihoidoissa
sekd sydamen vajaatoimintaa sairastavilla, mutta myoés kaikissa munuaisten va-
jaatoiminnan vaiheissa vahaisella suolan saannilla on ratkaiseva vaikutus janon-
tunteen ja nestetilanteen hallinnassa. Verenpaineen hoidon kannalta ja riittavan
dialyysin mahdollistamiseksi suolan saannin vahentaminen on valttamatonta. Jos
suolaa kaytetaan normaalisti, lisdantyy silloin janontunne, joka aiheuttaa lisaan-
tyvan juomisen tarpeen ja nestetta nautitaan enemman kuin dialyysihoidolla voi-

daan poistaa. (Kylliainen 2009.)

Huolellisella verenpaineen hoidolla pystytddn parantamaan munuaistaudin en-
nustetta seka vahentamaan sairastuvuutta ja kuolleisuutta sydan- ja verisuoni-
tauteihin. Silla voidaan myds vahentdd munuaistaudin ilmaantuvuutta riskipoti-
lailla, esimerkiksi diabeetikoilla. Verenpaineen hoito on tarkein munuaisten va-
jaatoiminnan etenemiseen vaikuttava tekija. llman suolan rajoittamista verenpai-
netta on vaikea pitda kurissa ja sen rajoittamisen tarkeytta lisaa myos se, etta
verenpaineen tehokas hallinta on erittéin keskeista kaikissa munuaisten vajaatoi-

minnan vaiheissa. (Kylliainen 2009.)
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Terveella munuaisella on tarkein rooli kaliumin saatelyssa. Kaliumtaso pysyy
usein hyvana pitkalle edenneessékin vajaatoiminnassa, kun munuaisten kaliumi-
neritys tehostuu. Vajaatoiminnan edetessa kaliumin eritys lisdantyy ulosteiden
mukana, mika auttaa kaliumtason normalisoitumista. Ruokavalion kaliumrajoi-
tusta tarvitaan, kun plasman kaliumarvo nousee. N&in tapahtuu yleensa virt-
samaarien pienentyessa ja joidenkin ladkkeiden sivuvaikutuksena. (Kylliainen
2009.) Kalium on natriumin lisdksi toinen tarkea veren elektrolyytti. Terveella ih-
misella ruokavaliosta saatavalla kaliumilla ei kaytdnnodssa ole vaikutusta veren
kaliumpitoisuuteen. Suurentunut kaliumarvo liittyy munuaisten vajaatoimintaan.
Liian suuri tai liilan pieni kaliumin pitoisuus aiheuttaa samanlaisia ongelmia. Se

altistaa sydamen toimintahairidille ja aiheuttaa lihasheikkoutta. (Saha 2012.)
4.3 Crohnin tauti ja haavainen paksusuolentulehdus

Crohnin-tauti eli Morbus Crohn on tulehduksellinen suolistosairaus, jossa tuleh-
dus on padaasiallisesti ohutsuolen loppuosassa ja paksusuolessa, mutta tautia voi
esiintya myos koko ruuansulatuskanavassa. Tauti on uusiutuva eika siihen ole
parantavaa ladkehoitoa. Taudin oireita voidaan kuitenkin helpottaa ladkehoidolla.
Haavainen paksusuolentulehdus eli colitis ulcerosa on krooninen tulehdus paksu-

ja perasuolen alueella. (Sinisalo 2015, .)

Molempien tautien syntymekanismi on tuntematon, taustalla voi olla kuitenkin pe-
rinndllista taipumusta, silla tauteja on ldydetty tietyistd suvuista. Haavaisen pak-
susuolentulehdukseen sairastuneilla on todettu suolen bakteerikannan muutok-
sia. On ajateltu, ettd haavaisessa paksusuolentulehduksessa on sairastuneella
perinndllisia suolen limakalvon poikkeavuuksia, jotka johtavat voimakkaaseen
torjuntareaktioon paksusuolen bakteeristoa vastaan. Tauteihin sairastuneet ovat
yleensa nuoria ja tauti puhkeaa yleensa 20-30 ikédvuoden aikana. Haavainen pak-
susuolentulehdus on yleisempaa miehilla kuin naisilla. (Anttila, Hirvel&, Jaatinen,
Polviander & Puska 2010; Kaypa hoito 2011.)

Oireet

Crohnin taudissa tyypillisia oireita ovat padsaantoisesti ripuli, vatsakivut, tihenty-

nyt ulostamistarve, kuumeilu, verenvuoto ulostaessa, laihtuminen, anaalialueen
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vaivat seka suolen tukosoireet. Tauti voidaan varmistaa myds Kliinisilla tutkimuk-

silla sek& laboratorioloydoksilla. (Anttila ym. 2010, . ; Kaypa hoito 2011.)

Haavaisen paksusuolen tulehduksen oireina ovat kramppimaiset vatsakivut, um-
metus seka ripuli, jotka ovat vaivanneet sairastunutta yleensa jo viikkokausia.
Myds verta ja limaa esiintyy ulostaessa. Tulehduksella on tyypillistd aaltoileva
kulku, oireet voivat olla poissa valilla pitkiakin aikoja, mutta palaavat takaisin aika
ajoin. Ulostekertoja voi olla vaikeissa tapauksissa yli kuusi kertaa vuorokau-
dessa. Sairastuneella voi esiintyd myos tavallista enemman erilaisia niveloireita
ja selkarankarappeumaa seké joskus myds silmatulehduksia. Haavainen paksu-
suolen tulehdus diagnosoidaan paksusuolen tahystyksella, se varmistetaan aina
kudosnaytteiden mikroskooppisella tutkimuksella. Haavaista paksusuolentuleh-
dusta hoidetaan paaasiassa laakehoidolla, ruokavaliohoidolla ei suolimuutoksiin
pystytd vaikuttamaan. Ladkehoitona kaytetadn sopivalla annostuksella suun
kautta otettavilla ladkkeilla, esimerkiksi sulfasalatsiinilla, masalatsiinilla tai oksa-
latsiinilla, jotka ladkari maaraa. Myos kortisonilla- tai muita ladkkeita sisaltavilla
peraruiskeilla tai perapuikoilla yritetaan hoitaa haavaista paksusuolentulehdusta.
Joskus laakehoidoista ei ole tehoa, ja silloin joudutaan turvautumaan leikkaus-
hoitoon, jossa kirurgi poistaa sairastunutta suolta. (Kaypa hoito 2011; Sinisalo
2015.)

Ravitsemus

Crohnin tauti jaotellaan aktiiviseen- ja oireettomaan vaiheeseen. Aktiivisessa vai-
heessa joillekin sairastuneelle sopivat paremmin laktoosittomat tai vahalaktoosit-
tomat maitotuotteet, silla tulehdus vahentéa laktaasientsyymin erittymista suolis-
tossa. Oireettomassa vaiheessa laktoosin sietokyky voi kuitenkin normalisoitua
suolistossa. Rasvan maaralla ja laadulla on merkitysta Crohnin taudissa. Jos sai-
rastuneelle alkaa tulehduksen aikana erittymaan rasvaripulia, on kiinnitettava
huomiota erityisesti rasvan maaraan seka laatuun, ja ruokavalion sisaltamé&é ras-
vaa taytyy valttda. Talloéin maito, juusto, muut maitotuotteet, liha, makkarat ja
muut lihatuotteet vaihdetaan rasvattomiin tai vaharasvaisiin tuotteisiin seka suo-
sitaan vaharasvaisia ruokalajeja. Pyritaan kuitenkin sailyttamaan tyydyttymatto-
man rasvan saanti kasvirasvatuotteista, mutta jos oireita tulee myds tasta, joudu-

taan naidenkin rasvojen saantia vahentamaan. (Sinisalo 2015, 177-178.)
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Oireettoman vaiheen aikana lahes kaikki ruoka-aineet sopivat crohnin tautia sai-
rastavalle, ja jos jokin ruoka-aine aiheuttaa oireita, niitd ruoka-aineita kannattaa
valttda. Oireettomassa vaiheessa pyritddn korjaamaan mahdollista vajaaravitse-
musta seka pyritdan tdydentdmaan elimiston ravintoainevarastoja. Suolioireita
vahentavat mahdollisesti myds saannollinen ateriarytmi sek& kohtuullisen kokoi-
set ateriat. (Kaypa hoito 2010; Sinisalo 2015, 177-178.)

Crohnin taudin seka haavaisen paksusuolentulehduksen sairastavan hyvaan ra-
vitsemustilaan tulee kiinnittdd huomioita ja ravitsemushoidolla on keskeinen
asema taudin oireiden helpottamiseen. Oireettoman vaiheen aikana erityisen tar-
keda on, ettd paranemisen kannalta riittava energian, proteiinin ja suojaravintei-

den saanti tulee tayttymaan. (Sinisalo 2015, 178.)

Jos ruokavalio on pitkidkin aikoja niukka tai muuten rajoittunut, ruokavaliota tay-
dennetédén tarpeen mukaan lisaravinteilla, jotta ei paasisi syntymaan vajaaravit-
semusta (Sinisalo 2015, 178.)

4.4 Artyvan suolen oireyhtyma

Artyvan suolen oireyhtyma (irritable bowel syndrome, IBS) on toiminnallinen suo-
listovaiva, jolle ei ole ladketieteellista selitysta. Naisilla vaiva on kaksi kertaa ylei-
sempi kuin miehilla. Vaiva ei ole vaarallinen, mutta monelle se on kiusallinen. Se
ei lyhenna elinikaa, eika siihen liity vaikeita sairauksia, mutta vaivasta karsivilla
liittyy usein myds samanaikaisesti ylemman ruuansulatuskanavan toiminnallisia
oireita, kuten ylavatsavaivoja ja narastysta. Vaivaa on aikaisemmin kutsuttu arty-
neeksi paksusuoleksi, mutta nimi on muutettu, koska ohutsuolen on todettu ole-
van osallisena myds oireisiin. Laadkehoito on rajallinen artyvan suolen oireyhty-
massa, kaikille ei ole tehoavaa laakehoitoa tarjolla. Kuitenkin FODMAP-ruoka-
valio on kasvattanut suosiotaan artyvan suolen oireyhtyman hoidossa. (Aro 2010;
Mustajoki 2015; Sinisalo 2015.) FODMAPIlla tarkoitetaan fermentoituvia hiilinyd-
raatteja, jotka imeytyvat huonosti.

Oireet

Artyvan suolen oireyhtyman oireet vaihtelevat inmisilla yksilollisesti ja eri ajanjak-

soina. Oireet voivat olla valilla poissa, valilla ne vaivaavat tavallista enemman,
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joinakin viikkoina vaivat saattavat olla kiusallisia, mutta myds muina aikoina niita
voi olla vAhemman. Samanaikaisesti voi olla oireita myds elimellisen sairauden
kanssa. (Sinisalo 2015.)

Yleisempia artyvan suolen oireita ovat aterioiden jalkeinen vatsakipu seké ilma-
vaivat, jotka helpottuvat heti ulostaessa. Vaivan muita oireita ripuli, ummetus,
seka mahan ja suolen kurina ja turvotus. Turvotus on pahimmillaan ruokailujen
jalkeen, mutta yleensé helpottuu yo6lla. Oireita syntyy stressin ja seka muun ela-
manmuutosten yhteydessa. Oireiden epaselvyyksien vuoksi taytyy aina tutkia
my0Os laktoosi-intoleranssin sekd keliakian mahdollisuus. Oireet voivat liittya
my0Os imeytymattomiin hiilihydraatteihin, joita suolistossa olevat bakteerit kaytta-
vat ravinnokseen, seurauksena siitéd on runsas kaasunmuodostus paksusuoleen.
Naita hiilihydraatteja kutsutaan FODMAP-hiilihydraateiksi. Ainoastaan selvasti oi-
reita pahentavia ruoka-aineita valtetaan. (Aro 2010; Mustajoki 2015; Sinisalo
2015.))

Ravitsemus

Artyvan suolen oireyhtymaéa sairastavan on tarkeaa noudattaa saannollista ate-
riarytmia, sydda kohtuullisen kokoisia aterioita sek& syoda ruoka hotkimatta.
Ruuan puremiseen tulee kiinnittda huomiota. Artyvan suolen oireyhtyméassa val-
tetaan yksilollisesti oireita aiheuttavia ruoka-aineita kuten FODMAP-hiilihydraat-
teja. Lyhenne FODMAP tulee sanoista fermentable oligo-,di-, monosacchrides

AND polyols. FODMAP-hiilihydraatteja on esitelty taulukossa 3.

FODMAP-hiilihydraatit

Palkokasvit,linssit,pavut, herneet

Sipulikasvit,kaalit

makeiset

sokerialkoholit:ksytoli, sorbitoli,mannitoli

laktoosi, fruktaani, raffinoosi

Taulukko 3. FODMAP-hiilihydraatit (Sinisalo 2015)
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Jos oireet eivat vahene edella mainituista FODMAP-tuotteista huolimatta, voi ko-
keilla ruokavalion tiukentamista. FODMAP-hiilihydraatteja on my6s runsaasti
vehnasta, rukiista ja ohrasta valmistetuissa viljatuotteissa, kuten leivissa, hiuta-
leissa, muroissa, puuroissa ja leivonnaisissa. FODMAP-hiilihydraatteja on ome-
nissa, paarynassa, kirsikassa, luumuissa, vesimelonissa, parsassa, artisokassa
seka sienissa. Ruokavaliomuutoksessa on hyva k&antya ravitsemusterapeutin
puoleen, jolloin varmistetaan ruokavalion turvallisuus ja estetaan vajaaravitse-
muksen synty. (Mustajoki 2015; Sinisalo 2015.)

Kuidun saannilla on merkitysta artyvan suolen oireyhtyman vaivojen hoidossa.
On todettu, etta kuitu lisédé ulosteen massaa sitomalla vetta ja lisddmalla paksu-
suolen bakteerien maaraa. Se sitoo myos elektrolyytteja ja mineraaleja seka sap-
pihappoja. Lisdamalla kuitua ruokavalioon nopeutetaan ruokasulan kauttakulkua
suolessa ja lisdtdan ulostamistiheytta. Jokainen yksil6 reagoi ravintokuidun lisaa-
miseen yksilollisesti. (Aro 2010.)

45 Keliakia

Keliakia on gluteenin aiheuttama autoimmuunireaktio, jossa elimistén oma puo-
lustusjarjestelma tuhoaa ohutsuolen nukkalisakkeissd omia solujaan. Taman
seurauksena suolen nukkalisakkeet tuhoutuvat osittain tai kokonaan. Se aiheu-
tuu vehnan, ohran ja rukiin sisaltamasta gluteenista. Keliakian syntymekanismia
ei varsin hyvin tunneta, mutta keliakian puhkeamiseen tarvitaan tietty perinnélli-

nen alttius ja gluteeni. (Kaypa hoito 2010; Sinisalo 2015. Keliakialiitto 2016.)

Keliakia voi ilmaantua missé iassa tahansa, mutta suurin osa tapauksista tode-
taan aikuisidassa, niin sanotusti epatyypillisten oireiden, suoliston ulkopuolisten
oireiden tai liitannaissairauksien tutkimusten yhteydessa. Suomessa keliakian
esiintyvyydeksi on todettu noin 0.5% aikuisvaestossa. (Kaypa hoito 2010; Sini-
salo 2015; Keliakialiitto 2016.)

Keliakia todennetaan kudosnaytteella ohutsuolesta. Lievissé tapauksissa voi-
daan aluksi tehd& vasta-aineseulonta, mutta positiivinen 10ydds on varmistettava
aina kudosnéaytteella. On myds huomioitava, ettd negatiivinen vasta-ainetulos ei
poissulje taysin keliakiaa. Ruokavaliohoitoa ei saa aloittaa ilman, ettd kudosnayte
on otettu, koska kudosnaytteesta todetaan aktiivinen tulehdus ja madaltumista
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suolinukassa. Tavoitteena on potilaan oireettomuus, imeytymishairididen estami-
nen, elamanlaadun parantaminen ja ehkaistéa muita mahdollisia keliakiaan liittyvia
sairauksia, kuten osteoporoosia, luukatoa tai syopaa. (Kaypa hoito 2010; Ke-
liakialiitto 2016.)

Oireet

Keliakian tyypillisia oireita ovat krooninen ripuli, ulosteen 16ysyys, suoliston kou-
ristukset ilmavaivat, turvotus, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, oksentelu, anemia
ja vasymys. Keliaakikolla voi olla myds oireina laihtumista, mutta keliaakikot voi-
vat olla myds ylipainoisia. My0s laktoosi-intoleranssia saattaa ilmeta sekundaari-
sesti. Lapsilla voi esiintyé kasvuhairidita. Oireiden yhdistaminen keliakiaan ja ruo-
kavalioon voi olla hankalaa. Keliakiaa voi esiintya myds vahaoireisena, oireetto-
mana tai ilmeta muilla kuin tyypillisilla suolistoperaisilla oireina. Naihin oireisiin
voivat liittyd anemia, vitamiinipuutokset, muutokset suun limakalvoilla, pysyvien
hampaiden kiillevauriot, osteoporoosi seké erilaiset keskushermosto- ja niveloi-
reet. Gynelogiset ongelmat, esimerkiksi lapsettomuus ja toistuvat keskenmenot

voivat myoskin liittya keliakiaan. (Kaypa hoito 2010; Keliakialiitto 2016.)
Hoito

Keliakiaan ei ole parantavaa ladkehoitoa ja siksi keliakiaa hoidetaan elinikaisella
ruokavaliohoidolla. Ruokavaliosta poistetaan kaikki gluteenia (vehnaa, ruista ja
ohraa) sisaltavat ruoka-aineet ja elintarvikkeet. Poistetut ruoka-aineet ja elintar-
vikkeet korvataan gluteenittomilla viljoilla esimerkiksi riisilla, maissilla, tattarilla ja
hirssilla seka teollisesti puhdistetulla vehnatérkkelyksella ja gluteenittomalla kau-
ralla. (Kaypa hoito 2010; Keliakialiitto 2016.)

Ruokavalio koostetaan ravitsemussuositusten mukaisesti ja sita koskevat samat
ohjeistukset ravintoaineiden saannista kuin muutakin vaestta. Keliaakikoiden
kuidun saanti jda usein alle suosituksen, silla viljatuotteiden kayttdé vahenee hel-
posti ruokavalion aloituksen yhteydessa. Lisaksi monet gluteenittomat tuotteet si-
saltavat selvasti vahemman kuitua kuin gluteenia sisaltavat valmisteet. Kuidun
l&hteen& tulisi kayttada mahdollisimman paljon kasviksia, marjoja ja hedelmia.
Gluteenittomia viljavalmisteita, kuten taysjyvaleipaa, riisia ja pastaa tulisi syoda
noin 300g paivassa. Tuotteista olisi hyva valita kuitupitoisin vaihtoehto ja tarpeen
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mukaan varsinkin ruokavalion aloituksessa harkita ravintolisdvalmisteiden kayt-
toa. Kuituvalmisteet, kuten pellavan-, auringonkukan- ja seesaminsiemenet ovat

hyva keino tadydentaa ruokavaliota. (Keliakialiitto 2016.)

Aiemmin keliakiaa sairastaneet pystyivat saamaan Kelan myontamaa ruokavalio
korvausta, mutta se lakkautettiin myéhemmin Eduskunnan toimesta lakimuutok-

sella, jolla poistui ruokavaliokorvaus vuoden 2016 alusta. (Keliakialiitto 2016.)
4.6 Suolisto- ja avannepotilaan ruokavalio
4.6.1 Ohut- ja paksusuolen poisto

Ohutsuolen ja paksusuolen poiston jalkeen ravitsemustilaan ja ravitsemukseen
on kiinnitettdva huomiota. Koska poistetun suolenosan pituus, sijainti ja jaljelle
jdéneen suolen kunto seka ohutsuolen ja paksusuolen valisen ileosekaalisen la-
pan tai paksusuolen olemassaolo vaikuttavat ravitsemukseen leikkauksen jal-
keen. lleosekaalilappéa hidastaa ruuan kulkua, nain ollen se parantaa ravintoai-
neiden kulkua sek& imeytymistéa. Paksusuolen puuttuminen ei aiheuta potilaalle
ravitsemuksellisia puutoksia, silla ravintoaineet imeytyvat ohutsuolessa. Osittai-
sen tai taydellisen paksusuolen poiston jalkeen voidaan tehda mahan pinnalle

avanne paksusuolesta tai ohutsuolesta. (Sinisalo 2015, 190-91.)

Leikkauksen jalkeen jaljelle jaanyt suoli sopeutuu yleenséa ajan myéta uuteen ti-
lanteeseen ja pystyy jatkossa huolehtimaan suolen poistettujen osien tehtavista.
Noin 40 prosenttia aikuisista sietéa ohutsuolen poistoa melko hyvin. Jos joudu-
taan poistamaan yli 75 prosenttia suolta, seurauksena voi olla pysyvia ravitse-
mushairigita. (Sinisalo 2015, 190-91.)

Ohutsuolen leikkauksen jalkeen merkittavin ongelma on rasvaripuli, joka vahen-
taa erityisesti rasvaliukoisten vitamiinien imeytymistd. Rasvaripuli aiheuttaa
my0Os nesteen, elektrolyyttien seka energian runsaan menetyksen. Tasta johtuen
on erityisen tarkeaa huolehtia nesteytyksesta juomalla riittdvasti. Voimakas ripuli
on korjattavissa ripuli- ja urheilujuomilla. (Sinisalo 2015, 190.)

Ohut- ja paksusuoliavanne potilaiden ongelmina usein on ripuli seka ulosteen
paha haju. Erityisesti paksusuoliavannepotilaan ongelmia ovat ilmavaivat ja sii-

hen liittyva paha ulosteen haju ja ummetus. Ulosteen pahaa hajua voivat lisata
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sipulit, kaalit, kananmuna, kala sekd voimakkaasti maustetut ruuat. Hajua voivat
aiheuttaa myos antibiootit, vitamiini-ja kivennaisainevalmisteet. Hajunmuodosta-
mista voivat lievittaa saannollisesti kaytetyt hapanmaitovalmisteet, viljatuotteet ja
maitohappobakteerit. (Sinisalo 2015, 191-92.)

4.6.2 Ravitsemushoito

Ohutsuolen leikkauksen jalkeen ravitsemus hoidetaan aluksi suonensisaisesti,
jotta voidaan aloittaa jaljelle jAdneen suolen sopeuttaminen muuttuneeseen tilan-
teeseen. Ravinto pyritdaan kuitenkin mahdollisimman pian saamaan menemaan
suun kautta. Ruokailu aloitetaan nestemaisilla ruuilla, jonka jalkeen siirrytd&n so-
semaisen ja pehmean ruuan kautta kiinteddn ruokaan ja vahitellen normaaliin
kiintedan ruokaan. Pitké lepo voi heikentaa jaljelle jadneen suolen toimintakykya,

ja on mahdollista, etta suoli voi myds tulehtua. (Sinisalo 2015, 190.)

Tavoitteena ruokavaliohoidossa on ripulin vahentadminen ja riittdvan energian
saaminen. Ruokailuja on paivittain sdannollisesti kuudesta kahdeksaan kertaa ja
syodaan pienia aterioita. Juomien nauttiminen aterioiden valilla hidastaa ruuan
kulkua suolessa seka vahentéaa ripulioireita. Ruoka on hyva pureskella riittdvan
hyvin ja riittavasta nesteensaannista on pidettava huolta. Laktoosinsietokyky voi
alentua, jolloin voidaan siirtya laktoosittomiin tuotteisiin. On my6s mahdollista ko-

keilla vahitellen hapanmaitovalmisteiden ja kypsytettyjen juustojen sopivuutta.

Ohutsuolen poiston jalkeen seka avannepotilaan ruokavaliosta voidaan aluksi
poistaa kaasuja muodostavia ruoka-aineita, joita ovat palkoviljat, sipulit, kaalit,
lanttu, nauris, selleri, retiisi, kurkku, paprika, maissi, parsa, sienet, omena, me-
loni, tuoreet hiivaleivonnaiset, hiilihapolliset juomat, sorbitolilla, ksylitolilla tai mal-
titolilla makeutetut tuotteet seka purukumi. Kasvikset voi kypsentaa ennen tarjoi-

lua.

Avannepotilasta voi rohkaista leikkauksen jalkeen kokeilemaan eri ruoka-ainei-
den sopivuutta yksi kerrallaan. Ruokia on hyva testata ajoittain, koska jotkut
ruoka-aineet voivat kuitenkin aiheuttaa oireita. Avanne-potilaan olisi kuitenkin
hyva valttda heti leikkauksen jalkeen kuitenkin tiettyja ruoka-aineita, koska ne
voivat aiheuttaa suolessa suolentukkeutumisvaaran. Téllaisia ovat sitrushedel-

mien kalvot, ananas. viinirypéaleiden, luumujen ja tomaatin kuoret, parsa, sienet,
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sitked liha, kokonaiset jyvét, siemenet pahkinat, suuret lesemaarat sekd suuret
annokset raakaraastetta. Ruokavaliota voi tarvittaessa taydentaa kliinisilla tay-
dennysravintovalmisteilla tai vitamiini- ja kivennaisainevalmisteilla. (Sinisalo
2015, 180,189-191.)

4.7 Varfariinihoito

Varfariini eli Marevan® on pitkaaikaisessa hoidossa kaytettava antikoagulantti,
jonka tarkoituksena on estaa veritulpan muodostuminen ja ehkaista sen kasvua.
Varfariinin merkittavin kayttdaihe on eteisvarina eli flimmeri, ja varfariinilla pyri-
taan ehkaisemaan flimmerin aiheuttama aivoverenkierronhairio, kuten aivoin-
farkti. Tekolappéapotilaat seka sydamen vasemman kammion heikentymisesta
karsivat sydamen vajaatoimintapotilaat hyotyvat varfariinista. Varfariinia kayte-

taan usein myos sydaninfarktin jalkihoitona. (Mustonen 2008.)

Ennen hoidon aloitusta puntaroidaan hoidon ja hoitamattomuuden riskeja varfa-
riinin kayttajalle. Kayttdaiheettomana varfariinista ei ole hy6tya riskien ollessa kui-
tenkin suhteellisen suuria (Mustonen 2008). Eteisvarinan komplikaatiolle aivoin-
farktille altistavia riskitekijoita ovat muun muassa korkea ika, valtimosairaus, dia-
betes, verenpainetauti, sydamen vajaatoiminta, sydamen tekolappa, mitraalis-
tenoosi, aiempi valtimoembolia seka aiempi aivoinfarkti tai TIA. Riskiéd suurenta-
vat jonkin verran myos naissukupuoli, tupakointi, dyslipidemia seka munuaisten
vajaatoiminta. (Raatikainen 2014.) Varfariinihoidon haittoja sen sijaan ovat ve-
renvuotoriski, ladke- ja ravintointeraktiot seka kapea terapeuttinen leveys. Suu-
rimpana subjektiivisena haittana varfariinin kayttajat kokevat tihedan otettavat la-
boratoriokontrollit, jotka varmistavat, etta INR-taso eli hyytymisaika on eteisva-
rinapotilaalla 2-3 kertainen ja keinolappapotilaalla 2,5-3,5 kertainen. Liian alhai-
nen arvo merkitsee tehotonta hoitoa, kun taas korkea INR-taso lisaa vuotoriskia.
Varfariinihoidolla on myds useita eri vasta-aiheita ja varotoimia vaativia tilanteita,

kuten verenvuoto ja alkoholismi. (Raatikainen 2014.)

Vuonna 2009 sairauskorvauksia varfariinista sai jopa 141 000 suomalaista, ja
maard on koko ajan kasvussa. Suurin osa varfariinia kayttavista on yli 75-vuoti-

aita, ja usealla on taustalla my6s jokin muu sydan- ja verisuonisairaus, kuten se-
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pelvaltimotauti. (Jyrkk&, Kastarinen, Peura, Oravilahti & Kiviniemi 2011.) Sairaan-
hoitajan vastuuta varfariinihoitoisen potilaan hoidossa on lisétty viime vuosina.
Hoitajat auttavat hyvassa hoitotasapainossa olevia potilaita varfariinin annoste-
lussa ja ohjaavat INR-mittauksiin. Vierimittausta on lisatty, ja vastaanottokayn-
nilla voi nousta esiin hoitoon ja ruokavalioon liittyvia kysymyksia. Vastaanotto-
kayntien ansiosta myos huonoon hoitotasapainoon on helppo puuttua varhai-
sessa vaiheessa, kun esimerkiksi ruokavalion muutoksista saadaan heti selvyys.
(Puhakka & Peura 2011.)

Varfariinin kayttajalle suositellaan monipuolista ja ravitsevaa, ravitsemussuosi-
tukset tayttavaa perusruokavaliota. Kasviksia, vihanneksia ja marjoja tulisi syoda
puoli kiloa paivassa, ja proteiinin, hiilihydraattien seka hyvalaatuisen rasvan
saannista tulee pitaéd huolta. Varfariinihoitoa saavalla on usein myés monia muita
perussairauksia, mink& vuoksi monipuolisen ja terveellisen ruokavalion merkitys
korostuu entisestaéan. (Pellikka 2016.) Suomalaisten ravitsemussuositusten
(2014) mukaan kasviksia ja vihanneksia tulisi lisata pikkuhiljaa ruokavalioon, joka
sisdltéaa niitd ennestddn vahan. Lisaksi rasvaista kalaa kehotetaan ravitsemus-
suositusten mukaan syomaan 2-3 kertaa viikossa omega 3 —happojen saannin
turvaamiseksi (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014).

K-vitamiini on varfariinin vastavaikuttaja, eli se heikentaa laékkeen tehoa ja hoi-
don vaikuttavuutta. K-vitamiinin saannin vdheneminen puolestaan johtaa varfarii-
nihoidon liialliseen tehostumiseen. K-vitamiinia sisaltavia kasviksia ei kuitenkaan
tule valttaa, jotta ravinto ei kdyhdy tarpeettomasti. Lisaksi K-vitamiinia tarvitaan
luukudoksen yllapitoon seka hyytymistekijoiden normaaliin muodostukseen. Var-
fariinin annostus maaritellaan siis K-vitamiinin saannin perusteella, ei toisinpain.
Tarkeinta hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi onkin, etta K-vitamiinin maara
ruokavaliossa pysyisi samana péaivasta toiseen vuoden ympari. Vaikeutena ovat-
kin satokaudet, jolloin kasviksia, marjoja ja vihanneksia syédaan runsaammin.
Talléin myos INR-kontrolleja on mahdollista tehdé tihedmmin. K-vitamiinin runsas
nauttiminen paivittain ehkaisee kuitenkin usein pienten muutosten vaikutuksen
varfariinipitoisuuteen. (Syvanne 2016.) Ruokavalion muuttuessa esimerkiksi kas-
vispainotteisemmaksi tai kayttajan laihduttua on varfariiniannos hyva tarkentaa ja

muuttaa uuden elamantavan mukaiseksi (Pellikka 2016).
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Suomalaiset saavat keskimaarin noin 87-104ug K-vitamiinia vuorokaudessa
iasta ja sukupuolesta riippuen (Helldan, Raulio, Kosola, Tapanainen, Ovaskainen
& Virtanen 2013). Terveyden ja hyvinvointilaitoksen yllapitaman elintarvikkeiden
koostumustietotietopankin Finelin mukaan eniten K-vitamiinia sisaltavat basilika
(1714,50 pg/100g), korianteri (310ug/100g) ja ruusukaali 220ug/100g. Runsaasti
K-vitamiinia sisaltad myos esimerkiksi rypsioljy (130ug/100g). Eniten K-vitamiinia
siséltavien ruoka-aineiden, kuten oreganon kayttomaarat ovat vahaisia, joten lii-
kaa K-vitamiinia voi saada vain syomalla suuria annoksia lehti- tai ruusukaalia

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Kaikkia INR-tason muutoksia ei kuitenkaan voida selittdd K-vitamiinin saannin
muutoksilla. Veren hyytymiseen ja varfariinin metaboliaan vaikuttavat useat eri
tekijat, jotka ovat hyvin yksiléllisia. Osa varfariinin kayttajista on huomannut muun
muassa kotimaisten marjojen vaikutuksen INR-tasoon (Syvéanne 2016.) Lis&ksi
ainakin kaneli ja inkivaari suurena maarana kaytettyna tehostavat varfariinin vai-
kutusta (Pellikka 2016). Tallaisissa tapauksissa kyseisen ruoka-aineen kohtuu-

kayttd on hyva ratkaisu.

Alkoholin runsas kulutus on usein este varfariinihoidolle. Alkoholin vaikutus var-
fariinipitoisuuteen on yksildllinen, se voi lisata niin verenvuotoriskié kuin tukosalt-
tiuttakin. Alkoholi lisda myds tapaturma-alttiutta huomattavasti, ja alkoholin suur-
kuluttajien on vaikea sitoutua INR-kontrolleja seka saanndllista ruokavaliota vaa-
tivaan hoitoon. (Pellikka 2016.)

Muista juomista on huomioitava tonic-vesi, jonka kiniinilla on INR-tasoa nostava
vaikutus. Niin ikaan greippi, karpalomehu ja greippimehu tehostavat varfariinin
vaikutusta. Joidenkin tutkimusten mukaan myds energiajuomat ja vihrea tee vai-
kuttaisivat varfariinin metaboliaan. Edella mainittuja juomia ei siis suositella kay-

tettavaksi sdanndollisesti. (Pellikka 2016.)

Useat laékkeet, kuten allopurinoli, statiinit ja SNRI vaikuttavat varfariinin tehoon
joko vahvistamalla tai heikentamalla sen vaikutusta eri mekanismein. Esimerkiksi
selektiiviset serotoniinin takaisinoton estgjat huonontavat trombosyyttien toimin-
taa, jolloin hyytymisen esto tehostuu. Myds useiden reseptivapaiden ladkkeiden,
kuten tulehduskipuldékkeiden, kaytttéd tulee valttdd. Tulehduskipulddkkeista
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etenkaan ibuprofeiinia ja asetyylisalisyylihappo ei suositella varfariinin kayttajalle,
joten turvallisimpana vaihtoehtona pidetdan parasetamolia. (Pellikka 2016.)

Kasvirohtovalmisteita ja ravintolisia tulee valttaa tai kayttaa vain laakarin valvon-
nassa. Niita ei ole tutkittu tarpeeksi, jotta haitta- ja yhteisvaikutukset varfariinin
kanssa olisivat selvid. Valmiste-erien sisaltamat maaréat vaikuttavaa ainetta voivat
vaihdella, ja ne saattavat sisdltaa aineosia, joita ei mainita pakkausselosteessa.
Esimerkiksi méakikuismauute vaikuttaa useiden ladkkeiden metaboliaan ja hei-
kentaa varfariinin vaikutusta. Omega-3 puolestaan tehostaa hyytymisen estoa,

vaikka INR-tasossa ei nakyisikaan muutoksia. (Syvanne 2016.)

Varfariinihoito on tutkitusti tehokas, mutta osalle potilaista vaikea, silla INR-taso
on vaikea pitdd suositusten mukaisena. Eteisvarinan hoitoon onkin hiljattain ke-
hitelty uusia laékkeita, kuten dabigatraani, rivaroksabaani ja apiksabaani. Uudet
antikoagulantit ovat teholtaan Marevanin veroisia, mutta tutkimusten mukaan
kuolleisuuden, aivohalvausten ja kallonsisaisten vuotojen riski on jopa pienempi
kuin varfariinin kayttajilla. Lisaksi uusien antikoagulanttien yhteisvaikutukset mui-
den laékkeiden kanssa ovat varfariinia vahaisemmaét, annos on aina vakio, eika
ruokavalio vaikuta laékkeiden tehoon. Uusille antikoagulanteille ei my6éskaan ole
vield loytynyt spesifid vaikutuksen kumoajaa hatatilanteita varten. (Lehto & Ma-
kynen 2011.)

5 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus on monisyinen tila, jossa elimistd karsii ravintoaineiden puut-
teesta, josta aiheutuu haitallisia muutoksia kehon koostumukseen, hoitotulok-
seen ja toimintakykyyn Suurin riski vajaaravitsemuksen puhkeamiseen on lapsilla
ja vanhuksilla. Muita vaikuttavia tekijoita vajaaravitsemuksen puhkeamiseen ovat

erilaiset ladkehoidot ja sairaudet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.)

Vajaaravitsemuksesta karsiva altistuu helpommin painehaavoille, infektioille ja
muille jalkitaudeille. Vajaaravitsemuksen tiedetddn myos muuttavan ladkeainei-
den tehoa vaikuttamalla ladkkeen jakautumiseen elimistdssa ja imeytymiseen.
Vajaaravitsemus hidastaa potilaan toimintakykya, toipumista ja heikentaa ela-

manlaatua. Vajaaravitsemuksesta kérsivan potilaan hoitoaika pitenee ja riski
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kuolleisuuteen kasvaa. Taméan vuoksi vajaaravitsemus onkin merkittava taloudel-
linen ongelma. Altistavia tekijoita vajaaravitsemuksen synnylle ovat: hammason-
gelmat, pahoinvointi, kipu, mielialan lasku, syémis- ja nielemisvaikeudet, laakitys

seka ruokahaluttomuus. (Valtion ravitsemusneuvottelulauta-kunta 2010, 25.)

Keskeista potilaan hoidossa on ehkaista vajaaravitsemuksen syntymista, silla va-
jaaravitsemuksen hoitaminen on vaikeampaa kuin sen ehkaisy. Heti hoidon
alussa on keskeista tunnistaa vajaaravitsemuksen riskipotilaat ja sen perusteella
suunnitellaan tarpeita vastaava ravitsemushoito. Ravitsemushoitoon kuuluvat ra-
vitsemustilan arviointi, riskien seulonta ja hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Suunniteltaessa ravitsemushoitoa tulee ottaa huomioon potilaan tahto, eettiset ja
ladketieteelliset tekijat seka ravitsemustila. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 27.)

Viimeistaan toisena hoitopaivana jokaiselle potilaalle tulisi tehda vajaaravitse-
muksen riskien seulonta. Seulonta tulisi toistaa viikon véalein tai sovitusti. Vajaara-
vitsemuksen toimenpiteet maaraytyvat riskiluokkien mukaan. Hyva seulontame-
netelméa on helppo- ja nopeakayttdinen, tunnistaa luotettavasti riskin vajaaravit-
semukseen ja erottelee potilaat, joilla ei ole riskia vajaaravitsemukseen. Hyva
seulontamenetelmé& sopii myo6s paivittaisessa tydssa eri henkiléstoryhmien kayt-

téon (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 28.)

Avoterveydenhuollossa vajaaravitsemuksen arviointiin kaytetdéan MUST-mene-
telmda (Malnutrition Universal Screening Tool). Sairaaloissa kaytetaan NRS-
2002-menetelm&& (Nutrition Risk Screening). Yli 65- vuotiailla kaytetadan MNA-
menetelmaa (Mini Nutritional As-sessment). Lapsilla vajaaravitsemuksen riskin
seulontaan kaytetaan kasvukayria. Kaikissa seulontamenetelmissa tulee tietaa
potilaan pituus, nykypaino, painoindeksi seké tieto tahattomasta laihtumisesta vii-
meisen puolenvuoden sisélla. Mikali pituutta ja painoa ei voida mitata, voidaan
kayttaa potilaan kertomaa pituutta ja painoa. Painoa voidaan myds arvioida kar-
keasti olkavarren ymparysmitalla; alle 23,5 cm kertoo alipainoisuudesta, jolloin
BMI on todenné&kaoisesti alle 20. Yli 32,0cm olkavarren ympéarysmitta puolestaan
kertoo lihavuudesta, jolloin BMI on todennékoéisesti yli 30. MUST - ja NRS-2002-
seulonta menetelmien tekeminen vie aikaa keskimaarin 3-10 minuuttia. MNA-

menetelman seulontaosa vie aikaa arvioinnin kanssa yhteenséa 10- 15 minuuttia.
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MUST- ja NRS-2002-menetelmissa halutaan tietdd potilaan ik&, sairauden vai-
keusaste seka arvio potilaan syomasta ruokamaarastd. MNA-menetelmaan si-
saltyy ravitsemustilan arvio ja vajaaravitsemusriskin seulontaosiot. Ravitsemus-
tilan arviointiin voidaan myds kayttaa MNA-menetelmasta kehitettya lyhytver-
siota. Kaikissa seulontamenetelmissa osa-alueet on pisteytetty, ja potilaan va-
jaaravitsemus riskid arvioidaan kokonaispisteméaaran perusteella, jonka mukaan
maaraytyy mahdolliset toimenpiteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
28-29.)

Lapsilla ei ole omaa vajaaravitsemuksen riskien seulontamenetelmaa ja tasta
syysta kasvukayraad kaytetaan siihen tarkoitukseen. Lapsilta mitataan padnym-
parys, paino ja pituus seka tarvittaessa selvitetddn neuvolasta ja koulusta lapsen
kasvutiedot. Sairaalaan tultaessa lapsen pituus ja paino mitataan, ja mittauksia
toistetaan tarpeen ja yksilollisen tilanteen mukaan sovitusti. Mittausten avulla tar-
kastellaan lapsen pituuspainoa seké suhteellista pituutta. Mittaustulosten tulkin-
nassa tulee huomioida lapsen kasvun johdonmukaisuus ja ruumiinrakenne. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 29.)

Ravitsemushoidon tueksi vajaaravitsemuksen riskipotilaille tehdaan ravitsemus-
tilan arvio, joka helpottaa ravitsemushoidon toteutusta. Ravitsemustilan arvioon
kuuluvat esitiedot, antropometriset mittaukset, kliiniset tutkimukset, biokemialliset
maaritysmenetelmat, ruoankaytdn ja ravintosaannin arvio seké subjektiiviset me-
netelméat. Kokonaisarvioinnin perustana ovat esitiedot, ja niista keskeisimpia osia
ovat sydmiseen vaikuttavat tekijat seka sairaudet ja niiden hoito. Esimerkiksi s&-
dehoito, leikkaukset ja ladkitykset vaikuttavat ravitsemustilaan. Muita vaikuttavia
tekijoita ovat toimintakyky ja sen muutokset seka syémisongelmat, nielemisvai-

keudet ja ruokahaluttomuus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30.)

Kliinisen tutkimuksen avulla voidaan arvioida potilaan ravitsemustilaa. Hauraat
kynnet, elottomat hiukset seké kuiva iho voivat viitata vajaaravitsemukseen. Ant-
ropometrisissa mittauksissa selvitetaan pituus ja paino, ja vime kuukausien muu-
tokset painossa. Painoa arvioitaessa tulee myds huomioida mahdolliset vatsaon-
telo ja keuhkonesteet seka turvotukset. (Valtion ravitsemusneuvottelu-kunta
2010, 30.)
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Tiettyjen ravintoaineiden puutoksen toteamisessa kaytetaan biokemiallista maa-
ritysta. Tulosten tulkintaan vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi infektiot, nesteta-
sapaino seka sairaudet ja niiden hoito. Plasman albumiinia ja prealbumiinia kay-
tetdan yleisesti proteiinin maarittdmiseen. Proteiinipitoisuuksiin vaikuttavat tekijat
voivat olla myos ravitsemukseen liittymattomia tekijoita, kuten tulehdustila elimis-
tosséa tai maksasairaus. C-reaktiivisen proteiinin mééaritys helpottaa hahmotta-
maan, onko proteiinipitoisuuden laskun syyna tulehdus vai vajaaravitsemus. Pe-
rusverenkuvalla voidaan ottaa selvad, johtuuko potilaan anemia B12-vitamiinin
vai raudan puutteesta. Plasman elektrolyyttimaarityksella voidaan selvittaa, elekt-
rolyyttien puutoksesta kuten hypokalemiasta ja hypokalsemiasta, joissa vajaara-
vitsemukseen liittyy imeytymishairié. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
31-32))

Kaliumin, natriumin, hemoglobiinin, albumiinin ja kreatiniinin avulla voidaan arvi-
oida potilaan nestetasapainoa. Yleensa kuivumistilaan viittaa naiden arvojen pi-
toisuuden suureneminen. Painon, nesteen saannin ja erityksen lisaksi on tarkeaa
tulkita laboratoriomaarityksia. Muita oireita, jotka viittaavat kuivumiseen ovat va-
symys, lievd sekavuus, janon tunne seka ihon kimmoisuuden pienentyminen.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 32.)

Tarkea osa vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan tilaa arvioitaessa on
arvio ravinnonsaannista ja ruokakaytannoistd. Nama tiedot toimivat tarkeana
osana ravitsemushoidon perustaa ja niitd voidaan hyddyntaa potilaan ravitse-
mushoidon tukena. Ruoankaytt6on suunnitelluilla lomakkeilla voidaan arvioida
silmamaaraisesti potilaan ruoankayttdéa. Ravitsemusterapeutti tekee aina ravitse-
musanamneesin. Siina selvitetaan ruokien ja juomien maara ja laatu seka ate-
riarytmi. Lisaksi syomiseen liittyvat ongelmat arvioidaan. Ravintoanamneesi voi-
daan tehda ruoankayttokyselyn, ruokapaivakirjan tai haastattelun avulla. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 33.)
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6 Opinnaytetyoprosessi
6.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Ajatus opinnaytetydmme aiheeseen lahti liikkeelle omasta kiinnostuksestamme
ravitsemusta kohtaan sek& selkeastd ravitsemusopetuksen puutteesta kou-
lumme opetustarjonnassa. Keskustelimme aiheesta koulutuspaallikkd Pirjo Huo-
vilan kanssa, joka piti ideaamme hyvana. Opinnaytetydn suunnitelmassa kasitte-
limme ravitsemuksen vaikutusta hoitotasapainoon ja hahmottelimme opintojak-
son rakennetta, ja suunnitelman opintojaksosta esitimme suunnitelmaseminaa-

rissa toukokuussa 2016.

Seminaarin osallistujat olivat samaa mielta ravitsemusopetuksen tarkeydesta ja
sen puutteesta koulumme opetussuunnitelmassa. Hyvan suunnitelman ansiosta
meilla oli selked nakemys opinnaytetydstamme. Rehtori Anneli Pirttila hyvaksyi
suunnitelman kesékuussa 2016. Suunnitteluvaiheessa otimme yhteytta kou-
lumme lehtoriin Leena Knuutinen-Kycklingiin, joka lupasi auttaa meita teoria-
osuuden koostamisessa ja opintojakson suunnittelussa. Tapasimme myos Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Eksoten ravitsemusterapeutin, jonka kanssa va-

litsimme kéasiteltavét aihe-alueet.
6.2 Toteutus

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, joka koostuu erityisruokavali-
oista kertovasta teoriaosuudesta ja niiden pohjalta kootusta Moodle-kurssista.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat teoreettisuus ja tutkimuksellisuus.
Tarkoituksena on kaytannon toimien ohjeistaminen ja opastaminen ty6elamalah-
toisestd nakokulmasta. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta:
toiminnallisesta osuudesta seka opinnaytetytraportista. Toiminnallinen osuus voi

olla esimerkiksi tapahtuma, opas tai kirja. (Vilkka & Airaksinen 2003).

Opinnaytetyoraportissa kuvataan prosessi, sekd pohditaan tekijan omaa oppi-
mista. Raportissa tulee ilmeta mitéa, miksi ja mitd on tehty, sekd millainen ty6n-
tekoprosessi oli ja millaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin paadyttiin. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003.)
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7 Tuotoksen esittely

7.1 Moodle-oppimisalusta

Teoriaosuutta aloimme tyostaa omasta seka ravitsemusterapeutin mielesta ajan-
kohtaisista ja tarkeista aiheista. Tarkeinta oli, ettd saimme kattavan katsauksen
vaikeimmista ja eniten ravitsemussuosituksista poikkeavista ruokavalioista. Ra-
jasimme ulkopuolelle erityistilanteita, kuten raskausdiabeteksen. Pohjustimme
teoriaosuutemme kaymalla lapi ravitsemussuositukset perusruokavalion kautta.
Taman jalkeen kasitelimme munuaisten vajaatoiminnan, suolistosairauksien, dia-
beteksen ja verenohennusladkityksen ruokavalioita seka vajaaravitsemuksen

seulontaa ja hoitoa.

Koulun puolesta saimme kayttdéomme Moodle-oppimisalustan, jolle kokosimme
diaesitysmateriaalit, mielenkiintoisia artikkeleja seka hyodyllisia linkkeja esimer-
kiksi liittojen ja Kaypa hoito -suositusten internetsivuille. Luennon jalkeen li-
sasimme alustalle Learning Cafe -menetelman tuotoksena syntyneet posterit.
Kokoamamme teoriatieto tiivistettiin helpoksi ja ymmarrettavaksi kokonaisuu-

deksi, jota kaytimme apuna myos koululla jarjestetylla luennolla.

Moodle-alustalle loimme mediaseurantatehtdvan sekd monivalintatentin, joiden
tekeminen oli edellytyksena kurssin suorittamiselle hyvaksytysti. Moodle-tentin
kysymykset (Liitel) koostettiin aihealueista ja niissa pyrittiin kasittelemaan niin
laajempia asiakokonaisuuksia kuin tarkempaakin tietdmysta aiheesta. Mediaseu-
rantatehtavan tavoitteena puolestaan oli heratella opiskelijoita arvioimaan Kriitti-
sesti median ravitsemukseen kohdistuvaa uutisointia. Kurssin suorittamisesta

opiskelijat saivat yhden opintopisteen vapaasti valittaviin opintoihin.
7.1.1 Luento

Ravitsemuksen luento jarjestettiin 22. helmikuuta 2017 Saimaan ammattikorkea-
koulun tiloissa. Luennon aluksi kerroimme opintojakson oppimistavoitteet, sisal-
I6n, suoritustavan ja arviointikriteerit. Herattelimme opiskelijoiden mielenkiintoa
jakamalla tuoreita ravitsemukseen liittyvia artikkeleja seké potilasoppaita ja -oh-

jeita. Teoriaosuuden tarkoituksena oli avata aihekokonaisuuksia ja orientoida
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opiskelijoita tutustumaan aiheisiin Moodlessa. Luento oli jaettu aihealueittain, ja

kasittelimme valitsemamme sairaudet paapiirteittain.

Luennolle ilmoittautuneista 30 opiskelijasta 29 osallistui, joista 27 opiskelijaa sai
hyvaksytyn suorituksen opintokokonaisuudesta. Yksi opinnaytetyéryhmalaisista
otti vastuun kerata suoritukset ja toimittaa ne koulutuspaallikolle, joka huolehti
opintopisteiden saamisesta.

7.1.2 Learning Cafe

Luennon lopuksi kerasimme palautetta kurssista ja heratimme keskustelua Lear-
ning Cafe -menetelmén avulla. Learning Cafe on opetusmenetelma, jossa dialo-
gin avulla pyritdéan yhteiseen oppimiseen. Menetelmé toteutetaan jakautumalla
poytaryhmiin, jossa keskustellaan ennalta valituista aiheista. (Junnila, Koskinen,
Stolt & Salminen 2011.) Keskustelun tarkoituksena on, etté jokaisella osallistu-
jalla on oikeus kommentoida annettua aihetta (Kauhanen, Heikkil&a, Koskenniemi
& Salminen 2015, 80.)

Padytiin valitaan puheenjohtajat, jotka pitavat huolta keskustelun etenemisesta ja
jakavat tarvittaessa puheenvuoroja. Sovitun ajan jalkeen poytaryhmiéa vaihdetaan
niin, ettd puheenjohtaja jaa poytaan ja jakaa seuraavalle ryhnmalle aiemmin kes-
kustellut asiat. (Nurmi & Alanen 2010.)

Menetelman avulla opiskelijat toivat esiin ajatuksiaan ja saivat reflektoinnin kautta
uusia nakokulmia aiheeseen. Nain opiskelijat paasivat myos kiteyttdmaan oppi-
maansa seka antamaan palautetta luennosta. Aikaa jokaiselle oli varattu 15 mi-
nuuttia ja poytien yhteenvedot koostettiin kartongeille. PAytien teemoiksi oli valittu
luennon plussat ja miinukset, ravitsemushoito, ravitsemussuositukset ja ty6-

elama.

Learning Cafe herétti paljon hyvaa keskustelua muun muassa median vaikutuk-
sesta ravitsemukseen, ravitsemushoidon toteutumisesta tydeldmassa ja sen
epakohdista seka fitness-kulttuurin vaikutuksesta ruokatrendeihin. Eettista poh-
dintaa herasi siitd, saavatko hoitajan omat periaatteet tai ravitsemukselliset mie-
lipiteet vaikuttaa potilaan ohjaukseen. Keskustelun lomassa nousi huomio siita,

kuinka vaikeaa Etela-Karjalassa on paasta ravitsemusterapeutin vastaanotolle.
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7.2 Arviointi

Palautetta opintojaksosta kerasimme luennolla pidetylla Learning Cafe -yhteistoi-
mintamenetelmallda seka Moodle-alustan anonyymilla palauteosiolla. Learning
Cafen yhteydessa saatu palaute oli tarkeaa, silla pystyimme keskustelemaan
opiskelijoiden kanssa ja selittam&éan toimintaamme. Luennolla korostimme pa-
lautteen merkitysta ja kannustimme opiskelijoita antamaan Moodlessa rehellista,
anonyymia palautetta. Learning cafen ja anonyymin palautteen valilla oli selkea
ero, silla Learning Cafessa saatu palaute kohdistui luentoon, kun taas anonyy-
missa palautteessa arvioitiin opintojaksoa kokonaisuutena. Palautteessa opiske-
lijat paasivat arvioimaan opintojaksoa naiden kysymysten avulla:

e Auttoiko opintojakso yhdistamaan teoriaa ja kaytantoa?

e Tukivatko kaytetyt opetusmenetelméat oppimistani?

e Hahmottuivatko opintojakson oppimistavoitteet, sisaltd, suoritustapa ja ar-
viointikriteerit jakson alussa?

e Missa onnistuttiin?

e Mita tulisi parantaa?

e Uskotko opintojaksosta olevan hyotya tulevassa ty0ssasi?

e Arvosana opintojaksosta 1-5.

e Muita kommentteja.

Opiskelijoiden mielesta kurssi oli hyddyllinen ja ravitsemustietous oli tarkeaa tu-
levassa ammatissa. Opintojakso auttoi yhdistam&an teoriaa ja kaytantoa.
Moodle-alusta kerasi paljon hyvaa palautetta, silla se oli selkeéa ja materiaalit hyo-
dyllisid ja hyvin |0ydettavissa. Teorian pohjalta rakennetut diaesitykset saivat

myoOs kehuja rakenteesta ja selkeydesta.

Opiskelijat kokivat, etta kurssilla tuli liikaa asiaa liian lyhyessé ajassa ja materiaali
painottui liikaa sairauksiin. Lahiopetusta aiheesta olisi toivottu olevan enemman
kuin nelja tuntia. Tenttid opiskelijat pitivat liian laajana yhteen opintopisteeseen

nahden.
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Learning Cafen palautteen p&&paino oli luennossa. Palautetta saimme lahinna jo
edella mainituista aiheista, lisdksi opiskelijat antoivat rakentavaa kritiikkia esiinty-
misestamme. Opiskelijat pitivat erityisesti Learning Cafe -osiosta ja he olisivat

toivoneet enemman toiminnallisia osioita luennon yhteyteen.

8 Pohdinta
8.1 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa erityisruokavalioiden opintojakso Sai-
maan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Opintojakson
tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietdmysta yleisimmista erityisruokavalioista
ja ravitsemussuosituksista seka ohjata heita etsimaéan lisaa tietoa luotettavista
|&hteista. Oman kokemuksemme mukaan tarvetta ravitsemusopetukselle olisi
kovasti ja tasta lahti myos idea opinnaytetydprosessiimme. Myos kurssille osal-

listuneet opiskelijat kokivat ravitsemuksen erittain tarkeana osana hoitoty6ta.

Materiaalia aiheesta loytyy kattavasti, joten suurin haasteemme oli aineiston ra-
jaaminen selkeaksi kokonaisuudeksi. Myds lahtékohtamme sairaanhoitajaopis-
kelijoina aiheutti ongelmia, silla koulutuksessamme opiskelu painottuu sairauk-
siin ja niiden ennaltaehkaisyyn sekéa hoitoon. Nain ollen my6s opintojaksosta
muodostui sairauspainotteinen, vaikka pyrimme tekem&an kurssin ottaen huo-
mioon kaikki sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Mikali opinnaytetyéryhmamme
olisi ollut moniammatillinen, olisi teoriaosuus ollut helpompi muodostaa hyddylli-
semmaksi myos muille sosiaali- ja terveysalan erikoisaloille. Sosionomi- ja fy-
sioterapeuttiopiskelijoilla ei kuitenkaan valttamatta ole niin laajaa tietopohjaa
sairauksien etiologiasta kuin ruokavalion vaikutuksen ymmartaminen edellyt-
taisi, joten juuri heita ajatellen kasittelimme sairauksia laajasti. Palautteessa il-
meni, etté4 osa opiskelijoista piti sairauksien kertaamisesta, kun taas joidenkin

mielestéd materiaali olisi voinut painottua enemman ruokavalioihin.

Learning Cafe -menetelma osoittautui hyvaksi tavaksi herattdd keskustelua
seka kerata opiskelijoiden mielipiteita ja palautetta luennosta. Pyrimme suhtau-
tumaan ammattimaisesti palautteeseen ja kehittdmé&én itseamme sen pohjalta.

Valittomasti annettu suullinen palaute oli hyodyllistd, silla saatoimme kasitella
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sen heti ja keskustella luennon puutteista, kehityskohteista sekéa omasta ope-
tustyylistdmme opiskelijoiden kanssa. Learning Cafe mahdollisti meille tehok-

kaan tavan reflektoida ja kasitella palautetta.

Moodle-alustalle kurssin rakentaminen ja anonyymipalautteen kayttéonottami-
nen osoittautuivat hankalaksi. Materiaali oli helppo lisatd Moodleen, mutta tentin
kokoaminen vei teknisten ongelmien takia aikaa. Moodle-alustasta rakentui lo-

pulta onnistunut ja selkea kokonaisuus, johon olemme erittain tyytyvaisia.

Runsaan osallistujaméaéaran ansiosta oli mahdollista saada myds paljon pa-
lautetta. Korostimme palautteenannon tarkeytta luennolla, ja suuri osa opiskeli-
joista kunnioittikin toivettamme. Nimettémyys ja tunnistamattomuus madalsivat

opiskelijoiden kynnysté antaa rehellista palautetta.

Opinnaytetyoprojektin myota olemme kasvaneet ammatillisesti ja sisaistéaneet
yha paremmin, kuinka tarke&é toimiva yhteistyd on. Projekti on korostanut mo-
niammatillisuuden merkitysta, silla ravitsemushoitoon osallistuva tyéryhma

koostuu monesta eri ammattikunnasta.
8.2 FErityisruokavaliot ja nilden huomioiminen

Ravitsemussuositukset ja erityisruokavalion sisadltd on tunnettava hyvin, jotta on
mahdollista antaa laadukasta ohjausta potilaan omista lahtokohdista. Talléin
muutos on pysyvampaa ja potilas motivoituneempi noudattamaan ruokavaliota
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010). Vajaaravitsemusseulaan perehtymi-
nen muistutti siita, kuinka tarkeaa sen kaytté on, jotta voidaan seuloa riskiryh-
maan kuuluvat potilaat mahdollisimman ajoissa. Nain pystytaan saastamaan
hoitokustannuksissa, vahentamaan liitAnnaissairauksien syntymisté ja kuollei-
suutta seka lyhentdmé&an hoitoaikoja (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
24). Ravitsemussuositusten ja erityisruokavalioiden tuntemus on térkea osa am-
mattitaitoa, ja siihen pitaisi myos sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa kiinnit-

tdd enemman huomiota.

Projektin aikana opimme myds, kuinka tarkeaa on, etta potilaan ohjaus perus-

tuu yleisiin, tutkimustuloksiin perustuviin suosituksiin, ja tatd korostimme myos
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luennolla. Jokainen voi yksityiselamassaan noudattaa haluamaansa ruokava-

liota, mutta tydsséa tulee edustaa annettuja suosituksia.

Luennolla kannustimme opiskelijoita etsimaan lisaa tietoa aiheesta. Ravitse-
musta tutkitaan jatkuvasti ja tieto aiheesta muuttuu, joten on tarkeaa, etta am-

mattilaiset osaavat I6ytd&d uusimman tutkitun tiedon lahteille.

8.3 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Sairaanhoitajan eettisiin periaatteisiin kuuluu jatkuva ammattitaidon kehittaminen
ja hoitotyén hyvan laadun varmistaminen seka sen jatkuva parantaminen. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.) Jakamalla tietoa opiskelijoille pyrimme kasvattamaan hei-
dan ammattitaitoaan ja lisaamaan valmiuksia terveyden edistamisteen. Omat
mielipiteemme eivat vaikuttaneet tuotoksen asiasisaltoon, ja pyrimme painotta-

maan myos opiskelijoille lahdekritiikin merkitysta tiedonhaussa.

Eettinen nakoékulma korostui myds palautteenannossa. Kysymykset suunniteltiin
siten, ettd vastaajaa ei niiden perusteella pystytty tunnistamaan. Palautekysy-
mykset liittyivat yleisesti opintojaksoon. Niissa ei kysytty ryhmaa, ik&a tai suku-
puolta, silla emme kokeneet niiden olevan merkityksellisia ty6tamme varten. Li-

saksi tulokset raportointiin mahdollisimman totuudenmukaisesti.

Kaytimme opinnaytetydssdmme vain luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lah-
teitd. Nain pyrimme ehkaisemaan vaaran tai kokemusperaisen tiedon leviamista.
Kerasimme tietoa niin artikkeleista ja ammatillisesta kirjallisuudesta kuin Kaypa
hoito-suosituksistakin. Tiedonhakuun kaytimme Nelli-portaalia seka Terveyspor-

tin tietokantoja. Lahteet on merkitty opinnaytetydhén asiaankuuluvalla tavalla.
8.4 Jatkotutkimusaiheet ja hyddyntaminen

Projektin alusta saakka tavoitteena oli, etta tuottamaamme aineistoa pystyttéaisiin
hy6édyntamaan Saimaan ammattikorkeakoulun opetuksessa myds jatkossa.
Moodle-oppimisalusta tulee jAdmaan opettajien kayttoon, ja he voivat halutes-
saan jakaa oppimisalustan kurssiavainta opiskelijoille, jotta mahdollisimman moni

paasisi tutustumaan erityisruokavalioiden teoriaan.
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Jatkotutkimusaiheita voisivat olla vajaaravitsemusseula ja sen kaytto hoitotydssa.
Kiinnitimme huomiota, ettd seulaa kaytetaan todella vahan tyokaluna hoitotydssa
ja monet vajaaravitsemuksen riskiryhnmaan kuuluvat potilaat jaavat huomaa-
matta. Olisi mielenkiintoista myos tietdd, kuinka erityisruokavaliot ja ravitsemus-
hoito huomioidaan kaytannon hoitotydssd. Nama jatkotutkimusaiheet voitaisiin
toteuttaa tyoyksikkdkohtaisina tutkimuksina ja niisséa voitaisiin paneutua myos

ammattilaisten valmiuksiin ravitsemushoitoon liittyen.
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Liite 1: Moodle-tentin kysymykset
1 Ravitsemussuositukset ja perusruokavalio

Ravitsemussuositukset ovat valtion ravitsemusneuvottelulautakunnan laatimat?

Valitse yksi:
® Tosi
Epétosi

Kookosrasvaa ei suositella kdytettavaksi?

Valitse yksi:
iv .
* Tosi
Epéatosi

Terveytta edistavaan ruokavalioon kuuluu runsaasti?

Valitse yksi:
C a. Taysjyvaviljaa
b. Tyydyttyneité rasvoja
c. Taysmaitovalmisteita

d. Punaista lihaa
Leivan kuitupitoisuuden tulisi olla vahintaan?

Valitse yksi:
a.20g/100g
b.10g/1004g

c.6g/100g

Ruoanlaitossa tavallisen ruokasuolan sijasta olisi hyva kayttaa erikoissuolaa, kuten ruu-
susuolaa.

Valitse yksi:

Tosi

Epétosi

Tarkeita folaatin lahteita ovat?

Valitse yksi:
a. Tonnikala
b. Peruna
{s .
c. Marjat
I

d. Taysjyvaviljat
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Punaista lihaa suositellaan kaytettavaksi viikossa enintaan?

Valitse yksi:

a. 700 g viikossa
ie "

b. 500 g viikossa
~

c. 300 g viikossa

d. 1000 g viikossa
Ravitsemussuositukset sopivat sellaisenaan laihduttajalle?

Valitse yksi:

Tosi

Epatosi

Kasvibljypohjaisten levitteiden tulisi olla ruokavaliossa nédkyvé rasvan lahde?

Valitse yksi:
® Tosi
Epétosi

Perusruokavalio toimii mallina terveytta edistavalle ruokavaliolle?

Valitse yksi:
iv .
* Tosi
Epétosi

Hyvia proteiininlahteita ovat

Valitse yksi tai useampi:

a. kaikki mainitut

v b. pahkinat
5 c. herneet
v
v d. taysjyvatuotteet
~
e. pavut
I f. kaalit
-

g. kasvisrasvamargariinit ja 6ljy

Palkokasveja voi kayttaa ainoana proteiinin lahteen& ruokavaliossa?

Valitse yksi:

is .
Tosi
Epéatosi
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Ruoan siséltaman nesteen liséksi paivassa tulisi nauttia nestetta

Valitse yksi:
a. 3 litraa
b. 5 litraa
ie .
c. 1- 1,5 litraa

Vuorotydn terveyshaitat?

Valitse yksi:
a. Laihtuminen
b. Vatsavaivat

c. Aanen kaheys

Vuorokaudessa suolaa tulisi nauttia enintaan

Valitse yksi:
C a.2g
C b.1g
C c.6g
@ d.5¢g

Ravitsemussuositukset

Valitse yksi:
a. on laadittu eri ihmisryhmille ravitsemukselliset erityistarpeet huomioiden
b. ovat kansainvéliset

c. eivat ota huomioon sairauksien ehkaisya
D-vitamiinilisén saantisuositus aikuisilla on

Valitse yksi:
a. 10pg/vrk
b. 5ug/vrk

c. 20mg/vrk

Ravitsemusterapeutti tekee aina ravitsemusanamneesin vajaaravitsemuspotilaille?

Valitse yksi:
ie .
* Tosi
Epéatosi
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Rasvoissa ja hiilihydraateissa maara on laatua tarkeampi?

Valitse yksi:
Tosi

ie .

*  Epatosi

Hyva ohjaus helpottaa potilaan ruokavalion toteutumista kotona?

Valitse yksi:
&
* Tosi
Epétosi

Elimiston kuivumiseen viittaavia oireita?

Valitse yksi:
a. turvotus

i . A
b. runsas virtsan maara

c. sekavuus
Ravitsemussuositusten tavoitteena on?

Valitse yksi:

(e
a. Parantaa vaeston terveytta

- . . .
b. Tukea arjessa selviytymista

c. Olla apuna laihdutuksessa
Seleenin puute lisda sydan- ja verisuonisairauksien riskia?

Valitse yksi:
Tosi

Epéatosi

2 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemuksessa elimistd karsii?

Valitse yksi:
a. Liian pienesté painoindeksista
b. Liiallisesta syljenerityksestéa

v C
c. Ravintoaineiden puutteesta
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Vajaaravitsemuksen syntyyn ei yleensa vaikuta

Valitse yksi:

a. sosioekonominen asema

ie - . .
b. liiallinen vedenjuonti
-
C. masennus
( d. laékehoito

Lapsilla virallista vajaaravitsemusseulaa ei ole kaytdssa?

Valitse yksi:
iv .
* Tosi
Epatosi

Vajaaravitsemuksen hoitaminen on vaikeampaa kuin sen ehkéisy?

Valitse yksi:
® Tosi
Epétosi

Alle 23,5 cm olkavarren ymparysmitta kertoo ylipainosta?

Valitse yksi:

Tosi

Epétosi
Vajaaravitsemukseen viittaa?

Valitse yksi:
a. Kuiva iho
b. Saanndlliset kuukautiset

c. Painon nousu
Vajaaravitsemus on merkittava taloudellinen ongelma?

Valitse yksi:
Tosi

Epéatosi
Sairaaloissa kaytetadan MUST-menetelm&a vajaaravitsemuksen seulontaan?

Valitse yksi:

Tosi

Epéatosi
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Vajaaravitsemus altistaa?

Valitse yksi:
a. Diabetekselle
b. Infektioille

c. Aivoinfarktille
Vajaaravitsemus heikentéda eldaménlaatua?

Valitse yksi:
Tosi

Epatosi

3 Diabetes

Diabeetikon valttaessa hiilihydraatteja riskina on

Valitse yksi:

a. Hyperglykemia

b. Proteiinin ja rasvan osuus energiansaannista kasvaa liilan suureksi
c. Veren glukoosipitoisuuden nousut ja laskut eivat tapahdu tasaisesti

Riskia sairastua diabetekseen lisdavat

Valitse yksi:

C a. Runsas punaisen lihan sydéminen
C b. Runsas hiilihydraattien saanti

C c. Sokerilla maustetut juomat

~

d. Vahainen maitotuotteiden nauttiminen

Aterian yhteydessa annosteltavan pikainsuliinin tarve kymmenta hiilihydraattigrammaa
kohden

Valitse yksi:

a. 0,5-2ky
b. 2-3ky

Seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabetes lisaa riskia sairastua

Valitse yksi:
: a. Keliakiaan
b. Metaboliseen oireyhtyméaan
c. Pankreatiittiin

d. Rintasydpéan
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Suklaapatukka sisadltda saman verran hiilihydraatteja kuin kaksi keskikokoista omenaa?

Valitse yksi:
&
* Tosi
Epéatosi

Misté johtuu alkoholin kayttdon liittyva hypoglykemia?

Valitse yksi:

@ a. Sokerin uudismuodostus maksassa on estynyt

C b. Insuliinihoidon toteuttaminen karsii

C c. Alkoholin kayttdon liittyy usein epéterveellinen, rasvainen ruoka
-

d. Paihtynyt unohtaa usein sydda

Proteiini nostaa veren glukoosipitoisuutta

Valitse yksi:
® Tosi
Epétosi

Suositeltavin lisakevaihtoehto diabeetikolle

Valitse yksi:
a. pasta
b. peruna
c. riisi
Riskia sairastua diabetekseen liséa
Valitse yksi:
e~
-
-

a. runsas hiilihydraattien saanti
b. runsas maitotuotteiden kayttdminen
c. vahainen maitotuotteiden nauttiminen

d. runsas punaisen lihan saanti
Ravintokuidun runsaan saannin vaikutuksia

Valitse yksi tai useampi:

v . :
a. helpottaa painonhallintaa
b. alentaa niin paivittaista kuin aterian jélkeistakin verensokeria
C. nostaa niin paivittaista kuin aterian jalkeistakin verensokeria
-

d. nostaa LDL-pitoisuutta
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Porkkanan glykeeminen indeksi on suunnilleen sama kuin suklaapatukan. Ne siis nostat-
tavat verensokeria samalla tavalla.

Valitse yksi:

Tosi

Epatosi
Gluteenittomien tuotteiden hiilihydraattipitoisuuksien arvioiminen on vaikeaa, koska

Valitse yksi:
a. Gluteenittomat tuotteet sisaltavat vahemman hiilihydraatteja kuin tavalliset
b. Diabeetikoille sopivia gluteenittomia tuotteita ei juurikaan ole markkinoilla

c. Gluteenittomat tuotteet ovat tiiviimpia kuin tavalliset

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa painottuu

Valitse yksi:
a. hiilihydraattien valttaminen
f" . N
b. Tehokas, vaharasvainen dieetti
iv . .
* c. Painonhallinta
-

d. Ravinnon ja insuliinihoidon kokonaisuus

4 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminnassa keinoja vahentaa suolan kaytt6a

Valitse yksi tai useampi:

a. kayttada leivonnassa hiivan sijasta leivinjauhetta
b. sirotella suola vasta valmiin ruoan paélle
[ . . - . .
c. korvata ruokasuolan natrium kaliumpitoisella mineraalisuolalla
d. suosia vahasuolaisia tuotteita
-

c. 3-4ky
Mik& on proteiinin tarve munuaisten vajaatoiminnassa ennen dialyysihoitoja?
Valitse yksi:

iv

a. 0,6-0,8 g/kg/vrk
b. 1-1,3 g/kg/vrk
c. 2,0g/kg/vrk
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Kun munuaispotilaan fosfori- ja proteiinimaaraa ruokavaliossa vahennetééan, voidaan tar-
vita

Valitse yksi:
. a. Lipidilisaa
b. Glukoosilisaéa
c. Vitamiinilisda
d. Natriumliséa

Munuaisten vajaatoiminnassa oikealla ruokavaliolla voidaan vaikuttaa

Valitse yksi:
a. kuona-aineiden ja nesteiden tasapainoon elimistossa
b. sydamen minuuttitilavuuteen

C. energia-aineenvaihduntaan
Dialyysivaiheen ravitsemushoidon tavoitteet?

Valitse yksi:

a. Lisata nesteiden saantia

b. Korjata aineenvaihdunnallisia hairigita

c. Vahentaa energian saantia

Proteiinia tulisi myds mikroalbuminuriavaiheessa saada valttaméattomien aminohappojen
saannin turvaamiseksi yli

Valitse yksi:

a. mikroalbuminuriavaiheessa proteiinin saannin alarajaa ei ole

® b 0.6g/kgivrk
( c. 1,0g/kg/vrk
~

d. 1,5g/kg/vrk
Dialyysipotilas tarvitsee proteiinia

Valitse yksi:

a. vahemman kuin normaalisti

b. enemman kuin normaalisti

c. tarve ei muutu

5 Suolistosairaudet

Haavainen paksusuolentulehdus on yleisemp&a

Valitse yksi:
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a. Lapsilla
b. Naisilla

c. Miehilla
Paksusuolen puuttuminen aiheuttaa potilaalle ravitsemuksellisia puutteita

Valitse yksi:

Tosi

Epétosi

Gluteenittomaan ruokavalioon kuuluu

Valitse yksi:

s .
a. riisi
b. ruis
c. ohra

Ohutsuolen leikkauksen jalkeen ongelma on

Valitse yksi:
e -
a. rasvaripuli
-
b. oksentelu
-
C. ummetus
-

d. pahoinvointi

e. ripuli
Haavaista paksusuolentulehdusta esiintyy

Valitse yksi:
a. Vain paksusuolessa
&

b. Paksu- ja perdsuolen alueella

c. Koko ruuansulatuskanavassa
lleosekaalilappé nopeuttaa ruuan kulkua suolessa

Valitse yksi:
Tosi

Epétosi

Crohnin tauti voidaan parantaa

Valitse yksi:

a. Laakehoidolla
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iv

b. Ei millaan

c. Ruokavaliolla
FODMAP-ruokavaliossa valtetaan

Valitse yksi:
a. sitrushedelmia
b. palkokasveja

C. perunaa
Artyvan suolen oireyhtyméa on miehilla kaksi kertaa yleisempaa kuin naisilla.

Valitse yksi:
Tosi

Epéatosi
Ohutsuolen poistettu osa kestaa hyvin laktoosia

Valitse yksi:
Tosi

Epétosi
Keliakiaa aiheuttaa

Valitse yksi:
a. vehnan, ohran ja rukiin sisaltdma gluteeni
&

b. autoimmuunireaktio

c. Suolen nukkalisékkeet
Artyvan suolen oireyhtyméa hoidetaan

Valitse yksi:
a. ei ole parantavaa hoitoa
b. ruokavaliolla

c. lagkkeilla

6 Varfariinihoito

Karpalo- ja greippimehu

Valitse yksi:
a. eivat juurikaan vaikuta varfariinin tehoon
b. lisdavat tukosriskia

c. tehostavat varfariinin vaikutusta
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i . o .
d. heikentavat varfariinin vaikutusta

Elimisto tarvitsee K-vitamiinia

Valitse yksi:

a. Foolihapon imeytymiseen ja luukudoksen yllapitoon
i A .

b. kalsiumin imeytymiseen
v

c. luukudoksen ja hyytymistekijéiden muodostumiseen

d. insuliinin eritykseen

Varfariinihoidon yleisin syy on

Valitse yksi:

a. kammiovéarina
v o

b. eteisvarina
-

c. diabetes

d. postoperatiivinen trombiprofylaksia
Varfariinipotilaan ruokavalion tulee olla ravitseva ja terveellinen, silla

Valitse yksi:
a. taustalla on usein my®s muita perussairauksia
b. rasvainen ja runsaasti proteiinia sisaltava ruokavalio lisda varfariinin tehoa

c. Varfariinin farmakologiset ominaisuudet perustuvat K-vitamiinia siséltaviin lehtivihreisiin
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